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	 พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ มาตรา ๒๑ (๒) ก�ำหนดให้
ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี โดยแสดง
รายละเอียดของวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และตัวชี้วัด ตลอดจนยุทธศาสตร์ หรือแนวทางการด�ำเนินงาน 
ตามแผน กลุม่แผนงาน และงบประมาณประจ�ำปี ในระยะเวลา ๑ ปี รวมถึงข้อบังคบักองทนุว่าด้วยหลักเกณฑ์
และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๙ ข้อ ๕.๓ (๑) ที่ก�ำหนดให้ผู้จัดการ 
ร่วมกบัคณะกรรมการบรหิารแผนจัดท�ำแผนการด�ำเนนิงานประจ�ำปีทีม่เีป้าหมายและตวัชีว้ดัหลักทีส่อดคล้อง
กบัเป้าหมายและตวัชีว้ดัตามแผนหลกัไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๕ ภายใต้วงเงนิงบประมาณตามกรอบการทบทวน
งบประมาณรายปีโดยคณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงิน เพื่อเสนอให้คณะกรรมการพิจารณาเห็นชอบ
ภายในเดือนสิงหาคมของทุกปี 

	 จากผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมาทั้งในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ และครึ่งแรกของปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๑ ซ่ึงมีความก้าวหน้าอย่างน่าพอใจทั้งในการตอบสนองแนวนโยบายที่คณะกรรมการกองทุน 
ได้มอบไว้เมื่อครั้งจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) และการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดที่คาดว่าจะ
สามารถบรรลุเป้าหมายได้เกือบทั้งหมด ประกอบกับสถานการณ์ส�ำคัญท่ีส่งผลต่อสุขภาวะมีความชัดเจน
มากขึ้นตามที่ สสส. ร่วมกับสถาบันเพื่อการพัฒนาประเทศไทยและภาคีเครือข่ายวิชาการเคยคาดการณ์ไว้ 
เป็นที่มาของการเสนอให้ใช้แนวนโยบายแผนหลัก ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) โดยมีการปรับรายละเอียด
ให้ทันสถานการณ์และใช้เป็นแนวนโยบายและจุดเน้นในการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๒ ต่อไป 

	 แผนการด�ำเนินงานฉบับนี้ประกอบด้วยแผนหลัก ๑๕ แผน พร้อมกับงานพัฒนาและจัดการ 
กลุ่มงานกลาง รวมถึงงานบริหารจัดการกองทุนและส�ำนักงาน โดยในสาระส�ำคัญได้ให้ความส�ำคัญกับ
นโยบายและแนวทางการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่คณะกรรมการ 
มอบไว้ รวมถึงการสนับสนุนการปฏิรูปสังคมและเศรษฐกิจตามทิศทางของการพัฒนาประเทศที่ระบุไว ้
ในรัฐธรรมนูญ แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี แผนการปฏิรูปประเทศ ๑๑ ด้าน และอีก ๒ เรื่อง รวมถึง 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี ๑๒ และสนับสนุนการท�ำงานของคณะกรรมการระดับชาติ 
ในชุดต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง นอกจากนั้น ในการจัดท�ำแผน ส�ำนักงานได้ด�ำเนินการตามหลักธรรมาภิบาล  
มีความโปร่งใสตรวจสอบได้ มีการจัดกระบวนการที่เน้นการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ใช้ข้อมูล 
ที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ พร้อมทั้งมีการก�ำหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดที่ชัดเจนทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ 
พร้อมทั้งมีรายละเอียดของค�ำแถลงประกอบงบประมาณประจ�ำปีที่สอดคล้องกับข้อบังคับกองทุน

	 สสส. ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ภาคีเครือข่าย และผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่มีส่วนร่วมในการจัดท�ำ
แผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ เพื่อใช้เป็นกรอบการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานร่วมกัน 
ตามวิสัยทัศน์และพันธกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเพื่อให้สามารถสร้างเสริมสุขภาวะของประชาชน 
ได้อย่างมีประสิทธิผลต่อไป

คำ�นำ� 





ส่วนที่ ๑ ภาพรวมแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒
๑.	 กรอบนโยบายและแนวทางการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒	 ๙
๒.	 การบริหารจัดการ การก�ำกับติดตามและประเมินผล และการบริหารความเสี่ยง	 ๑๑
๓.	 การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ	 ๑๕
๔.	 ค�ำแถลงประกอบงบประมาณแสดงฐานะและนโยบายทางการเงิน	 ๑๙ 
	 ตามแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒	

ส่วนที่ ๒ รายละเอียดแผนหลัก
๑.	 แผนควบคุมยาสูบ	 ๒๗
๒.	 แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด	 ๔๕
๓.	 แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม	 ๖๕
๔.	 แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ	 ๑๐๓
๕.	 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ	 ๑๒๙
๖.	 แผนสุขภาวะชุมชน	 ๑๕๓
๗.	 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว	 ๑๗๓
๘.	 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร	 ๑๘๗
๙.	 แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย	 ๒๐๑
๑๐.	แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา	 ๒๑๗
๑๑.	แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ	 ๒๓๙
๑๒.	แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ	 ๒๕๓
๑๓.	แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ	 ๒๖๓
๑๔.	แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ	 ๒๗๕
๑๕.	แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ	 ๒๙๗
	 งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง	 ๓๑๑
	 งานบริหารจัดการกองทุนและส�ำนักงาน	 ๓๑๕

ส่วนที่ ๓ ภาคผนวก
๑.	 กรอบอัตราก�ำลังเจ้าหน้าที่ สสส. ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒	 ๓๒๒
๒.	 ข้อบังคับกองทุน ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุน	 ๓๒๕
	 โครงการและกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๙	
๓.	 การด�ำเนินการตามหลักธรรมาภิบาลในการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงาน	 ๓๓๔	
	 ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒	

สารบัญ 





ภาพรวมแผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒

๑.	 กรอบนโยบายและแนวทางการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒	

๒.	 การบริหารจัดการ การก�ำกับติดตามและประเมินผล และการบริหารความเสี่ยง	

๓.	 การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ	

๔.	 ค�ำแถลงประกอบงบประมาณแสดงฐานะและนโยบายทางการเงินตามแผนการด�ำเนินงาน 
	 ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒

ส่วนที่ ๑
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ในการจดัท�ำแผนการด�ำเนนิงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ สสส. ได้น�ำทัง้ข้อแนะน�ำจากรายงาน
การประเมินผลการด�ำเนินงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐  
ทีด่�ำเนินการโดยคณะกรรมการประเมนิผล สสส. รวมถงึผลการอนมุตัแิผนงาน/โครงการในช่วงครึง่ปีแรกของ
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ มาด�ำเนินการวเิคราะห์การตอบสนองแนวนโยบายตามแผนหลัก ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - 
๒๕๖๓) และความก้าวหน้าในการด�ำเนนิงานตามตวัชีวั้ดในแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑  
ณ สิ้นไตรมาสที่ ๒/๒๕๖๑

สสส. ได้วิเคราะห์สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปจากที่เคยร่วมกับสถาบันเพื่อการพัฒนาประเทศไทย  
(Thailand Development Research Institute : TDRI) และภาคเีครอืข่ายวิชาการในแต่ละแผนวิเคราะห์ไว้ 
เมื่อครั้งจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปี รวมถึงได้รวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม เช่น แผนการปฏิรูปประเทศ ๑๑ ด้าน และ  
๒ เรือ่ง ตลอดจนกฎหมายใหม่ทีเ่กีย่วข้องกบั สสส. ผลพบว่า “สถานการณ์ต่างๆ ไม่ได้เปล่ียนแปลงไปจากที่  
TDRI เคยคาดการณ์ไว้มากนัก นโยบาย กฎหมาย และสถานการณ์ต่างๆ มีความชัดเจนขึ้นในหลายเรื่อง”  

อนึ่ง ในการประชุมคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ ๖/๒๕๖๑ เมื่อวันที่  
๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๑ ที่ประชุมมีมติให้ความเห็นชอบให้ใช้แนวนโยบายแผนหลัก ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓)  
โดยมกีารปรบัรายละเอยีดให้ทนัสถานการณ์และใช้เป็นแนวนโยบายและจุดเน้นในการจัดท�ำแผนการด�ำเนนิงาน 
ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ต่อไป โดยมีสาระส�ำคัญต่อไปนี้

๑.	ใช้ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี เพื่อการบูรณาการการท�ำงาน และมุ่งเน้น 
ความเป็นธรรมทางสุขภาพ 

	 ด�ำเนินการต่อเนื่อง โดยให้ทุกแผนน�ำทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. เป็นแนวทาง
การจัดท�ำแผน ๓ ปีระยะที่สามที่ต่อเนื่องจากสองระยะแรก และกระตุ้นให้มีการบูรณาการกับกลไกหลัก 
เพื่อมุ่งสู่ทิศทางและเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี ซึ่งรวมถึงการสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพในประชากร 
กลุ่มต่างๆ โดยมีกลไกการติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ

กรอบนโยบายและแนวทาง 
การจัดทำ�แผนการดำ�เนินงาน 

ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒
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๒.	ตอบสนองแนวนโยบายการปฏิรูปสังคมและเศรษฐกิจตามทิศทางของยุทธศาสตร์การพัฒนา
ประเทศ

	 สนบัสนนุการปฏริปูสงัคมและเศรษฐกจิตามทศิทางของการพฒันาประเทศทีร่ะบไุว้ในรฐัธรรมนญู
และแผนชาติ ได้แก่ แนวนโยบายแห่งรฐัตามรฐัธรรมนูญ แผนยทุธศาสตร์ชาต ิ๒๐ ปี แผนการปฏริปูประเทศ 
๑๑ ด้าน และอีก ๒ เรื่อง แผนการสร้างความสามัคคีปรองดอง รวมถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
แห่งชาติฉบับที่ ๑๒ และกฎหมายใหม่ที่เกี่ยวข้อง

๓.	สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs)

สร้างความยัง่ยนืของการสร้างเสรมิสขุภาพ โดยมุง่เน้นการท�ำงานเชือ่มโยงระบบและกลไกขบัเคล่ือน 
การพัฒนาหลกั ตามหลกัปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีงของพระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช  
บรมนาถบพิตรสู่เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs) ตามที่ประเทศไทยได้ร่วมรับรองปฏิญญากับ
สหประชาชาติและประชาคมโลก

๔.	เน้นความส�ำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับพลวัตเชิงพื้นที่ และกลุ่มประชากร 

ปรับกระบวนการการท�ำงานให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตและส่ิงแวดล้อมที่เปล่ียนแปลงไปตามบริบทใน
แต่ละพื้นที่ อาทิ พื้นที่เขตสุขภาพ พื้นที่เขตเมืองที่ขยายตัว พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ พื้นที่ท่องเที่ยว พื้นที่
ที่มีผลิตภัณฑ์มวลรวมเชิงพื้นที่ต�่ำ และให้ความส�ำคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มประชากรต่างๆ อาทิ  
กลุ่มเปราะบาง กลุ่มวัย รวมถึงเตรียมความพร้อมของประชาชนและระบบให้เหมาะสมกับประเทศที่ก�ำลัง 
เข้าสู่สังคมสูงอายุสมบูรณ์

๕.	พัฒนานวัตกรรม และใช้เทคโนโลยียุคดิจิทัลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

มุง่พฒันานวตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาพรองรบัยคุแห่งการเปลีย่นแปลง ทัง้ด้านความรู ้การสือ่สาร 
การจัดการ และเทคโนโลยี โดยเฉพาะในยุคเทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่คนไทย 
รวมถึงกระตุ้นและสนับสนุนให้คนไทยมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมากยิ่งขึ้น

เมื่อคณะกรรมการกองทุนให้ความเห็นชอบแล้ว เลขานุการคณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะ 
จึงได้ร่วมกับคณะกรรมการบริหารแผนท�ำการยกร่างแผนหลักและแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีตามแนว
นโยบายและจุดเน้นการด�ำเนินงานนี้ต่อไป
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แผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ของ สสส. ด�ำเนินการตามบทบัญญัติของ
กฎหมาย กฎ และระเบียบทีเ่กีย่วข้อง เช่น พระราชบัญญตักิองทุนสนับสนนุการสร้างเสรมิสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔  
ข้อบงัคบักองทนุว่าด้วยหลกัเกณฑ์และวธิกีารจดัสรรเงินเพือ่การสนบัสนนุโครงการและกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๙ 
มีโครงสร้างการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย ๑) ด้านนโยบายและการก�ำกับดูแลกองทุน ๒) ด้านการบริหาร
จัดการกองทุนและการน�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  
รวมถึงระเบียบข้อบังคับของกองทุน คณะกรรมการกองทุนได้แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารแผน และ 
คณะอนุกรรมการเฉพาะด้าน เช่น คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาส�ำนักงานกองทุน คณะอนุกรรมการพัฒนา 
กฎระเบียบของ สสส. คณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน คณะอนุกรรมการนโยบาย 
ทางการเงนิ คณะอนกุรรมการเทคโนโลยสีารสนเทศ เพ่ือท�ำหน้าทีใ่นการก�ำกบัดแูลและให้ค�ำปรกึษส�ำนกังาน
ในด้านต่างๆ

ด้านการก�ำกับติดตาม สสส. มีแนวทางในการก�ำกับดูแลแผนงาน/โครงการ ซึ่งแบ่งตามขนาดของ 
วงเงินงบประมาณ โดยเฉพาะกรณีแผนงานและโครงการที่มีวงเงินงบประมาณสูงหรือมีความส�ำคัญ  
คณะกรรมการบริหารแผนได้แต่งตั้งคณะกรรมการก�ำกับทิศ เพ่ือก�ำกับดูแล ชี้แนะ ก�ำกับทิศทาง ก�ำหนด
กรอบในการประเมินผลแผนงาน/โครงการ นอกจากน้ัน สสส. ยังมีการพัฒนาระบบและกลไกเพื่อช่วย
สนับสนุนการก�ำกับติดตามแผนงาน/โครงการ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การก�ำหนดเงื่อนไขก�ำกับ
การเบิกจ่ายเงินงวด การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อติดตามผล กระบวนการติดตามงานระดับแผนและ 
แผนงานโดยคณะกรรมการบริหารแผน การตรวจเยี่ยมแผนงาน/โครงการ และการตรวจสอบและพัฒนา

ด้านนโยบายและการกำ�กับดูแลกองทุน
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การบริหารจัดการ การกำ�กับ 
ติดตามและประเมินผล  

และการบริหารความเสี่ยง

๒



การบริหารจัดการกองทุนมีการบริหารจัดการภายในส�ำนักงานมีผู้จัดการกองทุนเป็นผู้บริหารสูงสุด  
โดยผูอ้�ำนวยการส�ำนกัต่างๆ เจ้าหน้าที ่มบีทบาทและหน้าทีใ่นการด�ำเนนิงาน “อย่างมอือาชพี” ตามนโยบาย
ของกองทนุ ภายใต้การก�ำกบัดูแลโดยคณะกรรมการบรหิารแผน หรอืคณะอนกุรรมการเฉพาะกจิ โครงสร้าง
ของส�ำนักต่างๆ แบ่งตามลักษณะการด�ำเนินงาน โดยตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ประกอบด้วย  
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�ำเนินงานเพื่อ
การพัฒนาระบบและวิธีปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพ สนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะและขีดความสามารถของ
บุคลากรและภาคีเครือข่าย ส่งเสริมให้มีการจัดการความรู้ รวบรวม จัดเก็บบทเรียนและผลงานวิชาการ  
เผยแพร่และส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากความรู้ดังกล่าวทั้งภายในองค์กร สสส. และแก่สาธารณชน ทั้งนี้
การบริหารจัดการแผนงาน/โครงการ น้ัน สสส. เป็นเพียงน�้ำมันหล่อล่ืนท่ีส�ำคัญ โดยมีภาคีเครือข่าย 
ซึ่งมิได้อยู่ในโครงสร้างของส�ำนักงาน เป็นผู้ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานทั้งในส่วนของโครงการและกิจกรรม 
ต่าง ๆ  เป็นกัลยาณมติรทีม่บีทบาทในการร่วมคดิ ร่วมเรยีนรู ้ร่วมพฒันา ตลอดจนร่วมลงทนุด้วยในบางกรณี 
เพื่อให้การด�ำเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย อันมีประชาชนเป็นผู้รับประโยชน์สูงสุด

กลไกและแนวทางการน�ำแผนหลักสู่การปฏิบัติ ก�ำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน หรือ 
คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจ การปฏิบัติตามแผนหลักจะด�ำเนินงานโดยอาศัยความร่วมมือจากภาคีหลัก 
และภาคียุทธศาสตร์ ผ่านกระบวนการพัฒนาชุดโครงการหรือโครงการร่วมกันกับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง  
การสนับสนุนของ สสส. เป็นการจุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลังแก่ภาคีหลักและภาคียุทธศาสตร์ 
การด�ำเนินงานตามแนวปฏิบัติมีกระบวนการพิจารณาทบทวนความเหมาะสมและความสอดคล้องของ
ข้อเสนอชุดโครงการหรือโครงการกับวัตถุประสงค์ตามมาตรา ๕ แห่งพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ รวมทั้งความสอดคล้องกับแผนหลักและแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี  
ส�ำนักงานแล้วเสนอเพื่อพิจารณาขอรับการอนุมัติสนับสนุนชุดโครงการหรือโครงการในแต่ละระดับต่อไป  

ด้านการบริหารจัดการกองทุน และการนำ�นโยบายไปปฏิบัติ
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ข้ันตอนการด�ำเนินงานดังกล่าวเป็นไปตามระเบียบข้อบังคับของกองทุน สสส. ก�ำหนดให้เป็นความ 
รับผิดชอบร่วม (shared accountability) ระหว่างส�ำนักงาน คณะกรรมการบริหารแผน ผู้ทรงคุณวุฒิ  
รวมทั้งภาคีหลักกับภาคียุทธศาสตร์ ที่จะกลั่นกรองโครงการให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์กองทุน
และแผนหลัก รวมทั้งยังสามารถปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพและก่อให้เกิดประสิทธิผลต่อไป

การประเมนิผลการด�ำเนนิงานของกองทนุ แบ่งเป็น ๒ ส่วน ได้แก่ ๑) การก�ำกบัตดิตามและประเมนิผล 
การด�ำเนินงานตามขนาดของวงเงินงบประมาณโดยคณะกรรมการกองทุน ผ่านระบบและกลไกของ 
คณะกรรมการกองทุน คณะกรรมการบริหารแผน หรือส�ำนักงาน และ ๒) การก�ำกับติดตามและประเมินผล 
การด�ำเนินงานโดยคณะกรรมการประเมินผลซึ่งคณะรัฐมนตรีแต่งต้ัง มีอ�ำนาจหน้าที่ (๑) ประเมินผล
ด้านนโยบายและการก�ำหนดกิจกรรมของกองทุน (๒) ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการด�ำเนินงาน 
ของกองทุน (๓) รายงานผลการปฏิบัติงานพร้อมทั้งข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการกองทุนในทุกรอบปี  
โดยให้คณะกรรมการประเมนิผลมอี�ำนาจเรยีกเอกสารหรอืหลักฐานทีเ่กีย่วข้องกบักองทนุ จากบุคคลใด หรอื 
เรียกบคุคลใดมาชีแ้จงข้อเทจ็จรงิเพ่ือประกอบการพจิารณาประเมนิผลได้  สสส. ยงัคงสนับสนนุให้งานตดิตาม
และประเมนิผลของคณะกรรมการประเมินผลเป็นไปตามแผนการด�ำเนนิงานทีก่�ำหนดไว้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
เกิดกลไกท่ีมีความชัดเจน มีมาตรฐาน และให้บรรลุตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการประเมินผลตาม 
มาตรา ๓๘ แห่งพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔

ใน ๓ ปีข้างหน้า สสส. จะท�ำการทบทวนรายการความเสี่ยงที่มีผลกระทบกับองค์กรให้สอดคล้องกับ 
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป โดยยังคงรักษาคุณภาพของกระบวนการบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐาน
สากล ให้ความส�ำคัญของการบริหารความเสี่ยงทั้งจากปัจจัยภายนอกที่เกิดจากสถานการณ์ทางการเมือง  
เศรษฐกิจ สงัคม และเทคโนโลย ีและปัจจัยภายในองค์กรทีม่ผีลกระทบต่อการด�ำเนนิงาน เน้นการมส่ีวนร่วม
ของบคุลากรทกุระดบัในองค์กรทัง้กระบวนการมกีารระบุ วิเคราะห์ ประเมนิ ก�ำหนดมาตรการ ดแูล ตรวจสอบ  
และควบคุมความเสี่ยงที่สัมพันธ์กับกิจกรรม หน้าที่ และกระบวนการท�ำงาน เพื่อให้ความเสี่ยงขององค์กร
อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ และไม่เป็นอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน นอกจากนี้ สสส. จะเพิ่มความเข้มข้น 
ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ ความเข้าใจในทุกขั้นตอนของการบริหารความเสี่ยง รวมถึงให้มี 
การบรหิารความเสีย่งในระดับแผนงาน / โครงการ ซึง่จะมส่ีวนช่วยรบัประกนัการบรรลเุป้าหมายการด�ำเนนิงาน 
ของ สสส. ภายใต้การใช้ทรัพยากรที่เหมาะสม

ด้านการประเมินผลการดำ�เนินงานของกองทุน

ด้านการบริหารความเสี่ยง
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สสส. สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามช่องทางการด�ำเนินงานต่าง ๆ  ทั้งเชิงประเด็น หน่วยภารกิจ 
พืน้ที ่และกลุม่ประชากรเป้าหมาย จ�ำแนกได้ ๑๕ แผน โดยสนบัสนนุการด�ำเนนิโครงการต่างๆ เป็นจ�ำนวนมาก  
ดังนั้น สสส. จึงให้ความส�ำคัญกับการบูรณาการการท�ำงานร่วมกัน ผสมผสานและบริหารจัดการทรัพยากร 
ที่มีอยู่ ทั้งทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรทางการเงิน ทุนทางสังคมขององค์กรและภาคี และเวลา ให้สามารถ
ปฏิบัติงานอย่างสอดคล้อง ราบรื่น ลดความซ�้ำซ้อน มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลให้ประสบผลส�ำเร็จ
ตามความมุ่งหวังในระดับครอบครัว ประชาชน ชุมชนของกลุ่ม/พื้นที่เป้าหมาย รวมถึงท�ำให้เกิดการพัฒนา
ในทิศทางที่ดีขึ้น

๑.	จดัท�ำแผนทีท่างเดินในแต่ละเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี โดยระบเุจ้าภาพหลกัและเจ้าภาพร่วมทัง้ภายใน
และภายนอก สสส. พร้อมประเด็นความร่วมมือ

๒.	จดักระบวนการเพือ่ร่วมกนัหารอืระหว่างเจ้าภาพหลักและเจ้าภาพร่วม ก่อนทีแ่ต่ละแผนจะพฒันา 
แผนและน�ำรายละเอียดที่ได้บรรจุไว้ในแผน พร้อมก�ำหนดเป็นเป้าหมายและตัวชี้วัดร่วมของทุกแผน 
ที่เกี่ยวข้องตามความเหมาะสม

๓.	จดักลไกการประชมุภายใน สสส. ทีม่คีวามสม�ำ่เสมอ เพือ่ประสานการท�ำงานระหว่างแผนเชงิประเดน็  
แผนเชิงองค์กร แผนเชิงพื้นที่ และแผนเชิงระบบสนับสนุน

๔.	มอบหมายให้คณะกรรมการบริหารแผนที่รับผิดชอบเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปีน้ัน เป็นผู้ก�ำกับดูแล 
ในการบูรณาการ

กลไกและกระบวนการในการบูรณาการ

หลักการ
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การบูรณาการ 
การสร้างเสริมสุขภาพ

๓



แผนสร้างสรรค์โอกาส
และนวัตกรรมสุขภาวะ

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 ปี 

ที่เหมาะสมกับแต่ละแผน

แผนระบบสื่อและ 
วิถีสุขภาวะทางปัญญา

แผนส่งเสริม 
การเรียนรู้สุขภาวะ

แผนระบบและ 
กลไกสนับสนุน

งานพัฒนาและจัดการ
กลุ่มงานกลาง

ยาสูบ

การจัดทำ�แผนอย่างบูรณาการ

การจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ สสส. ให้ความส�ำคัญกับการประสาน
แผนเพื่อบรรลุเป้าหมาย ๑๐ ปีของ สสส. ที่ว่า “ทุกคนมีอายุยืนยาวขึ้นอย่างมีสุขภาวะ” มีเป้าหมายเฉพาะ 
๑๐ ปี ควบคู่กับการประสานงานระหว่างแผนเชิงประเด็น แผนเชิงองค์กร แผนเชิงพื้นที่ และแผนเชิงระบบ
สนับสนุน อย่างไรก็ตาม เนื่องจากลักษณะส�ำคัญของเป้าหมาย สสส. คือ เป็นเป้าหมายระดับชาติและ
ต้องท�ำงานที่ได้ผลในระดับประชากร ซ่ึงมีภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมาร่วมกันก�ำหนด มีการด�ำเนินงาน
เพื่อน�ำมาสู่การบรรลุเป้าหมายร่วมกัน โดยเจ้าภาพหลักในแต่ละเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี มีการวิเคราะห์
แผนตาม “กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ของ สสส.” ทั้ง ๕ ขั้นตอน ได้แก่ (๑) การใช้องค์ความรู้ในการ
ทบทวนเป้าหมายร่วมหรือหากยังไม่มีเป้าหมายร่วมก็ต้องมีการวิเคราะห์ประโยชน์ร่วมและประโยชน์เฉพาะ
ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่อยู่ในเป้าหมาย ๑๐ ปีอย่างถ่องแท้ ทั้งในมิติของเศรษฐศาสตร์ การสัมพันธ์ หรือ
สังคม ก่อนน�ำมาสู่การก�ำหนดเป้าหมายร่วม (๒) ทบทวนยุทธศาสตร์ร่วมซึ่งมีผู้รับผิดชอบ เพื่อท�ำความ
เข้าใจบทบาทและพันธกิจของผู้รับผิดชอบในแต่ละส่วน รวมถึงทรัพยากรตลอดจนแผนปฏิบัติงานของ 
ผูร้บัผดิชอบนัน้ หากยงัไม่มยีทุธศาสตร์การด�ำเนนิงานก็ควรวางยทุธศาสตร์ร่วมเสยีก่อน การวางยุทธศาสตร์
ร่วมนั้นจ�ำเป็นต้องน�ำความรู้ทางกฎหมาย นโยบาย สถานการณ์ ข้อมูลวิชาการหรือการถอดองค์ความรู้
จากผู้ที่มีประสบการณ์ในการท�ำงานร่วมประกอบการวางยุทธศาสตร์ (๓) ท�ำการวิเคราะห์จากยุทธศาสตร์
ร่วมของประเทศและแผนปฏิบัติการของผู้เกี่ยวข้องเพื่อหาช่องว่างในการด�ำเนินงาน ที่สอดคล้องกับ
บทบาทของ สสส. (๔) จัดท�ำเป็นแผนหลัก ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) และแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี 

คณะกรรมการกองทุน คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาฯ

16แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๖๒



๑  เจ้าภาพหลักทุกแผนได้จัดส่งข้อมูลแผนยุทธศาสตร์ที่ผ่านการวิเคราะห์แล้วให้ สนย. เพื่อสังเคราะห์และส่งให้กับเจ้าภาพร่วม

แผน สสส. เสริมพลัง/ 
ลดช่องว่าง

ก�ำหนด 
เป้าหมายร่วม

•	 เชื่อมโยงกับทิศทาง 
	 เป้าหมาย และ 
	 ยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี

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

•	 วิเคราะห์ยุทธศาสตร์ชาต ิ
	 และแผนปฏิบัติการของ 
	 ผู้เกี่ยวข้องเพื่ออุดช่องว่าง 
	 ภายใต้บทบาทของ สสส.

•	 มีผู้รับผิดชอบและ 
	 งบประมาณที่ชัดเจน

•	 ผู้รับผิดชอบ 
	 จัดท�ำแผนปฏิบัติงาน

•	 พิจารณาความสอดคล้อง 
	 ของเป้าหมายชาต ิ
	 กับเป้าหมาย ๑๐ ป ี
	 ของ สสส.

เจ้าภาพหลักในแต่ละเป้า ๑๐ ปี

วิเคราะห์เพื่อจัดท�ำ ROADMAP และก�ำหนดเจ้าภาพร่วมในแต่ละแผน

ติดตาม ก�ำกับ และสนับสนุนการท�ำงานทั้งภายในและภายนอก สสส.

ยุทธศาสตร์ร่วม

กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ของ สสส.

งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่เชื่อมโยงเป้าหมายและยุทธศาสตร์ของประเทศในแต่ละช่วงเวลา โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งคือตอบสนองต่อทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี (๕) อย่างไรก็ตาม การด�ำเนินงาน 
เพื่อตอบสนองเป้าหมายเฉพาะใดๆ นั้น มักจะต้องการการบูรณาการการท�ำงานและการสนับสนุนจาก 
หลายๆ แผนใน สสส. แผนที่เป็นเจ้าภาพหลักจึงต้องมีการวิเคราะห์เพื่อจัดท�ำแผนที่ทางเดินร่วมกับ 
แผนอื่นๆ ที่เป็นเจ้าภาพร่วม โดยค�ำนึงถึงขอบเขตการท�ำงานในแต่ละแผนตามตัวแบบการท�ำงานระดับ
องค์กรของ สสส.๑

สสส. ได้ให้ความส�ำคัญกับการท�ำงานแบบบูรณาการในรูปแบบต่างๆ มาโดยตลอด และตั้งแต่
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ เป็นต้นมา ผู้บริหารของ สสส. ได้ตกลงร่วมกันเพื่อให้ทุกแผนก�ำหนด “เป้าหมาย 
และตัวชี้วัดร่วม” เพื่อบูรณาการการด�ำเนินงานกับแผนอื่นๆ โดยก�ำหนดให้มีน�้ำหนักส�ำหรับเป้าหมาย 
และตัวชี้วัดร่วมดังกล่าวอย่างน้อยร้อยละ ๒๐ 
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เพื่อให้การบูรณาการการท�ำงานเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ภายในแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๒ จึงมีการก�ำหนดเป้าหมายและตัวช้ีวัดร่วมจากทุกแผน ส่วนใหญ่เน้นไปที่การตอบสนอง
แนวทางการจัดท�ำแผนที่คณะกรรมการกองทุนมอบไว้ เน้นการตอบสนองยุทธศาสตร์ชาติในเรื่องต่างๆ 
เช่น ยุทธศาสตร์กิจกรรมทางกายแห่งชาติ พร้อมทั้งสนับสนุนการท�ำงานของคณะกรรมการระดับชาต ิ
ในหลายชุดที่เกี่ยวกับเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ทั้งเรื่องการของลดปัจจัยเสี่ยง และเพิ่มปัจจัยเสริมทางสุขภาพ 
รวมถงึการสร้างพืน้ทีต้่นแบบในเรือ่งการลด NCDs อย่างไรกต็าม ไม่เพยีงแต่เป้าหมายและตวัชีว้ดัร่วมเท่านัน้
ที่ส่งเสริมให้เกิดการบูรณาการการท�ำงาน แต่จะสังเกตได้ว่าเป้าหมายและตัวชี้วัดหลักในหลายแผนก็เป็น 
การก�ำหนดในลักษณะผลลัพธ์ซึ่งต้องอาศัยการบูรณาการการท�ำงานด้วยเช่นกัน

18แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๖๒



ตามข้อบังคบักองทนุว่าด้วยหลกัเกณฑ์และวธิกีารจดัสรรเงนิเพือ่การสนบัสนุนโครงการและกจิกรรม  
พ.ศ. ๒๕๕๙ ก�ำหนดว่า ข้อ ๕.๒ (๓) “ให้คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินวิเคราะห์และเสนอกรอบ
วงเงินงบประมาณประจ�ำปีของกองทุน โดยจัดท�ำเป็นระยะเวลา ๓ ปี แล้วให้เสนอต่อคณะกรรมการกองทุน
เพื่อพิจารณาเห็นชอบภายในเดือนพฤษภาคมของทุกปี” และตามข้อบังคับกองทุนว่าด้วยการเงิน การบัญชี 
และทรพัย์สนิของกองทุน พ.ศ. ๒๕๕๙ หมวดท่ี ๔ ส่วนที ่๑ ซึง่ก�ำหนดให้ สสส. ต้องจัดท�ำ “ค�ำแถลงประกอบ 
งบประมาณแสดงฐานะและนโยบายทางการเงิน” ดังนั้น ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ เป็นต้นมา สสส. 
จึงได้เพิ่มเติมเนื้อหาในส่วนนี้เพื่อให้สอดคล้องกับข้อบังคับดังกล่าว

การจัดท�ำกรอบวงเงินงบประมาณส�ำหรับการจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓)  
คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินในการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ ได้เห็นชอบให้คงกรอบนโยบาย 
ทางการเงนิจ�ำนวน ๔ ข้อไว้ และ สสส. ได้ใช้ต่อเน่ืองมาจนถงึการท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๒ 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
แสดงฐานะและนโยบายทาง 

การเงิน ตามแผนการดำ�เนินงาน
ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒

๔



๒	 เมื่อครั้งการประชุมคณะกรรมการกองทุนครั้งที่ ๘/๒๕๖๐ วันที่ ๒๘ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๐
๓	 คุณเบญจมาศ แก้วพรหมมาลย์ รองประธานคณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงิน พร้อมทั้งอนุกรรมการนโยบายทางการเงิน 
อีกสองท่านเป็นตัวแทนอนุกรรมการนโยบายทางการเงิน ร่วมกับฝ่ายส�ำนักงานฯ
๔	 วธิ ีCompound Method พร้อมทัง้เฉลีย่ถ่วงน�ำ้หนกัตามปรมิาณภาษีสรรพสามติรวมทกุประเภททีร่ฐัจดัเกบ็ได้ (Weighted Total Growth)
๕	 นับจากปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

การด�ำเนินงานที่ผ่านมา คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินร่วมกับ สสส. ใช้การติดตาม
สถานการณ์รายรับจริงและผลการด�ำเนินงานจริงในช่วง ๗ เดือนที่ผ่านมาของปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
ร่วมกับการใช้ข้อมูลจากส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อทบทวนกรอบวงเงินงบประมาณประจ�ำปี พ.ศ. ๒๕๖๒  
และในอนาคตจากกรอบวงเงินงบประมาณส�ำหรับอนุมัติใหม่ที่คณะกรรมการกองทุนได้อนุมัติไว้แล้ว 
เม่ือคร้ังจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปี (พ.ศ.​ ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ จะมีการอนุมัติใหม ่
จ�ำนวน ๔,๑๘๑ ล้านบาท ๒ ทั้งนี้เพื่อความรอบคอบจึงก�ำหนดให้มีคณะท�ำงาน ๓ เพื่อท�ำหน้าที่ในการจัดท�ำ
ร่างกรอบวงเงินงบประมาณอีกด้วย

ค�ำอธิบายเกี่ยวกับประมาณการรายรับประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒

สสส. จะมีเงินทุนส�ำรองเหลือและมีการน�ำเงินดังกล่าวมาหาผลประโยชน์แต่ในอดีตมีการเก็บ 
เงนิทนุส�ำรองไว้มาก ซึง่คณะอนกุรรมการนโยบายทางการเงนิของ สสส. เหน็ว่า การหาผลประโยชน์จากเงนิ
กองทนุนัน้ มใิช่ภารกิจของ สสส. ดังน้ัน คณะอนกุรรมการนโยบายทางการเงนิจงึเสนอให้ก�ำหนด “ระดบัเงนิทนุ 
ส�ำรองตามแนวนโยบายการเงิน” เพื่อเป็นเป้าหมายในการบริหารงบประมาณ สสส. เริ่มจัดท�ำงบประมาณ
เพื่อลดระดับเงินทุนส�ำรองตามแนวนโยบายการเงินให้อยู่ในระดับที่สามารถรองรับความผันผวนที่อาจเกิด
ขึ้นได้ (๑,๐๐๐ - ๑,๕๐๐ ล้านบาท) โดยในปัจจุบัน สสส. มีเงินทุนส�ำรองเหลือจ�ำนวน ๑,๔๓๘ ล้านบาท 

นอกจากรักษาระดับเงินทุนส�ำรองแล้ว ในการจัดท�ำกรอบวงเงินงบประมาณประจ�ำปีทุกครั้ง  
คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงนิจะจดัท�ำประมาณการรายรบัของ สสส. เพือ่ให้ทราบว่า สสส. จะมเีงนิที่
สามารถใช้จ่ายในปีงบประมาณมากน้อยเพยีงใดอกีด้วย จากทีศ่นูย์ความเป็นเลิศทางเศรษฐมติ ิมหาวทิยาลยั
เชยีงใหม่เคยศกึษาอตัราการเติบโตของรายรบัภาษขีอง สสส. ๔ และสรปุได้ว่า ทีผ่่านมารายรบัเงนิบ�ำรงุกองทนุ 
ของ สสส. มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในอัตราที่ต�่ำกว่าผลผลิตมวลรวมภายในประเทศ (GDP) โดยขยายตัวไม่เกิน
ร้อยละ ๒ ต่อปี 

จากการติดตามสถานการณ์ด้านรายรับเงินบ�ำรุงกองทุนของ สสส. ปีล่าสุด พบว่ารายรับเงินบ�ำรุง
กองทุนในช่วง ๓ เดือนแรกของปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ ได้รับผลกระทบจาก พ.ร.บ.สรรพสามิตฉบับใหม่ 
ท�ำให้รายรับเงินบ�ำรุงกองทุนลดลงมาก แต่ก็กลับเข้าสู ่ภาวะปกติตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๖๑  
คาดว่ารายรับเงินบ�ำรุงกองทุนของ สสส. ณ สิ้นปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ จะอยู่ที่ ๔,๑๔๘ ล้านบาท ต�่ำกว่า
ที่เคยประมาณการไว้ ๔๑๑ ล้านบาท หรือคิดเป็นต�่ำกว่าที่ประมาณการไว้ร้อยละ ๙.๒ พร้อมทั้งคาดการณ์
ว่ารายรับของ สสส. ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ และ ๒๕๖๓ จะมีจ�ำนวน ๔,๕๘๐ และ ๔,๖๗๒ ล้านบาท  
ตามล�ำดับ หรือคิดเป็นขยายตัวเฉลี่ยร้อยละ ๒.๐ ต่อปี ๕

กระบวนการในการจัดทํากรอบวงเงินงบประมาณ

สาระสำ�คัญของงบประมาณและความสัมพันธ์ระหว่างรายรับกับงบประมาณ
สำ�หรับการจัดทำ�แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒

20แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๖๒



๖	 ยกเว้นเงินเบิกจ่ายโครงการต่อเนื่องซึ่งมีการผูกพันตามข้อตกลงไว้แล้ว และภาคีจะด�ำเนินการใช้จ่ายเงินในส่วนนี้อย่างประหยัด

	 2555	 2556	 2557	 2558	 2559	 2560	  7m2561

ขยายตัวร้อยละ 1.994 ต่อปี

3,5613,561

209 260 209
87 56 65 14076 83 87 74 100 211

3,812
4,065 4,111 4,286 4,402

2,289

รายรบัเงนิบ�ำรงุกองทนุ 
ในช่วง 3 เดือนแรก
ได้รับผลกระทบจาก 
พ.ร.บ. สรรพสามิต
ใหม่ แต่ก็เป็นปกติ
ตั้งแต่ ม.ค. 2561

รายรับเงินบำ�รุงกองทุน	 รายรับอื่น	 เงินคืนโครงการ

อย่างไรกต็าม ในการก�ำหนดสมมตฐิานด้านรายรบัเงนิบ�ำรงุกองทนุซึง่จะเป็นส่วนส�ำคญัในการก�ำหนด
วงเงนิงบประมาณประจ�ำปีนัน้ สสส.ได้ค�ำนงึถงึโอกาสทีจ่ะมกีารก�ำหนดเพดานรายรบัจากเงนิบ�ำรงุกองทนุ 
ของ สสส. ซึง่อาจท�ำให้รายได้ของ สสส. ลดลงมาอยูท่ี ่๔,๐๐๐ ล้านบาทต่อปีไว้ด้วย เพ่ือรกัษาวินยัทางการเงนิ
ของ สสส. จงึก�ำหนดให้งบประมาณรายจ่ายรวมในแต่ละปีจะขยายตวัไม่เกนิอตัราการขยายตวัเฉลีย่ของรายได้ ๖

ในส่วนของภาระผกูพนัตามข้อตกลงการรบัทนุของแผนงาน/โครงการทีค่งเหลืออยู่จนถงึ ณ ส้ินเดอืน
เมษายน ๒๕๖๑ มีจ�ำนวน ๓,๔๘๔ ล้านบาท ก็มีการทยอยเบิกตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ เป็นต้นไป

	 2555	 2556	 2557	 2558	 2559	 2560	  7m2561
ภาระตามข้อตกลงฯ

4,328

5,329 5,458 5,227 4,939

4,115
3,484
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๗	 สมมติฐานในการจัดท�ำงบประมาณรายจ่าย ดังนี้ งบประมาณรายจ่ายบริหารจัดการส�ำนักงาน ประกอบด้วย ๑) งบประมาณรายจ่าย
ด้านบุคลากร ค�ำนวณโดยใช้ปี ๒๕๕๘ เป็นปีฐาน ก�ำหนดให้ขยายตัวในระดับเดียวกับตลาดที่ร้อยละ ๗.๐๐ ต่อปีเพื่อรักษาบุคลากร และเพิ่ม
จ�ำนวนเจ้าหน้าที่จาก ๑๗๐ คนเป็น ๑๙๐ คนในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ (ต้นปี) เป็นต้นไป ๒) งบประมาณจ่ายด้านการบริหารจัดการ
ส�ำนักงานอื่นๆ ขยายตัวเฉลี่ยประมาณ ๒.๐๐ ค�ำนวณโดยใช้ SARIMA Model ในแต่ละปีจะขยายตัวไม่เท่ากัน เพื่อรองรับนโยบายการพัฒนา
ส�ำนักงาน และ ๓) Depreciation = Constrain งบประมาณรายจ่ายอุดหนุนโครงการใหม่ ค�ำนวณด้วยวิธีถ่วงน�้ำหนักกับค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ  
โดยก�ำหนดให้อัตราเติบโตไม่เกินกว่าอัตราการขยายตัวของรายได้ (ร้อยละ ๒.๐๐) งบประมาณรายจ่ายอุดหนุนโครงการต่อเนื่อง ค�ำนวณโดยใช้ 
ยอดภาระผูกพันที่ต้องจ่ายในปีน้ันๆ คูณด้วยค่าเฉลี่ยถ่วงน�้ำหนักของอัตราส่วนการเบิกจ่ายโครงการต่อเนื่อง/ยอดภาระผูกพันคงเหลือ ๘ ป ี
ย้อนหลัง

เพื่อรักษาวินัยทางการเงิน และคงระดับเงินทุนให้อยู่ในระดับนโยบายฯ รวมถึงรองรับการก�ำหนด
เพดานรายรับจากเงินบ�ำรุงกองทุนของ สสส. ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อระดับเงินทุนส�ำรองจนท�ำให้ไม่อยู่ใน
ระดับนโยบายฯ สสส.จึงท�ำการปรับงบประมาณอุดหนุนโครงการให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมแบบค่อยเป็น
ค่อยไป (Soft-landing) ๗

สรุปกรอบวงเงินงบประมาณประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒

คณะอนกุรรมการนโยบายทางการเงินมมีตใิห้ “ใช้กรอบวงเงนิงบประมาณในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ตามที่คณะกรรมการกองทุนเคยอนุมัติไว้แล้วเมื่อครั้งจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปีจ�ำนวน ๔,๑๘๑ ล้านบาท รวมถึง
ค่าใช้จ่ายส�ำนักงาน (ไม่รวมค่าเสื่อมราคา) จ�ำนวน ๓๓๙ ล้านบาท (ร้อยละ ๘.๑๐ ของงบอนุมัติ) เพื่อเสนอ 
คณะกรรมการกองทนุใช้เป็นกรอบวงเงนิงบประมาณประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ต่อไป” ดงัรายละเอยีด

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ (P) ๒๕๖๑ (๗m) ๒๕๖๑ (f) ๒๕๖๒ ๒๕๖๓
วงเงินอนุมัติโครงการใหม่ 
ในปีงบประมาณ

๔,๑๖๕.๐๐ ๔,๑๗๖.๐๐ ๑,๔๒๒.๕๐ ๔,๑๐๖.๒๖ ๔,๑๘๑.๐๐  ๔,๑๘๘.๐๐

รายได้เงินบ�ำรุงกองทุน ๔,๔๐๒.๔๒ ๔,๔๕๘.๖๗ ๒,๒๘๙.๐๘ ๔,๑๔๗.๖๗ ๔,๕๘๐.๒๘ ๔,๖๗๑.๘๘
รายได้อื่น ๒๗๕.๖๕ ๑๕๖.๐๖ ๑๓๙.๘๘ ๑๕๖.๐๖ ๑๕๖.๐๖ ๑๕๖.๐๖

รายได้รวม ๔,๖๗๘.๐๗ ๔,๖๑๔.๗๓ ๒,๔๒๘.๙๖ ๔,๓๐๓.๗๓ ๔,๗๓๖.๓๔ ๔,๘๒๗.๙๔
ค่าใช้จ่ายอุดหนุนโครงการ ๔,๔๕๕.๗๖ ๔,๓๒๑.๑๙ ๒,๐๔๒.๐๐ ๔,๐๑๓.๒๑ ๔,๓๒๖.๔๖ ๔,๓๓๒.๘๑
	 เบิกจ่ายโครงการใหม่ ๑,๔๖๙.๙๔ ๕๐๑.๐๐ ๑,๔๔๖.๒๓ ๑,๔๗๑.๖๗ ๑,๔๗๔.๐๖
	 เบกิจ่ายโครงการต่อเนือ่ง ๒,๘๕๑.๒๕ ๑,๕๔๑.๐๐ ๒,๕๖๖.๙๘ ๒,๘๕๔.๗๙ ๒,๘๕๘.๗๕
Personnel Cost ๑๕๑.๑๕ ๑๘๖.๕๖ ๗๕.๕๐ ๑๕๐.๕๐ ๑๗๗.๙๙ ๒๑๐.๔๙
ค่าใช้จ่ายอื่น (Operating 
Cost)

๑๐๓.๔๖ ๑๕๗.๖๕ ๖๓.๒๐ ๑๕๗.๖๕ ๑๖๐.๘๐ ๑๖๔.๐๒

ค่าเสื่อมราคา ๑๒๔.๘๐ ๑๒๐.๖๓ ๓๕.๙๐ ๑๒๔.๘๐ ๑๒๔.๘๐ ๑๒๔.๘๐
ค่าใช้จ่ายรวม ๔,๘๓๕.๑๗ ๔,๗๘๖.๐๓ ๒,๒๑๖.๖๐ ๔,๔๔๖.๑๖ ๔,๗๙๐.๐๕ ๔,๘๓๒.๑๒

รายรับสูง (ต�่ำ)  
กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ

- ๑๕๗.๑๐ - ๑๗๑.๓๐ ๒๑๒.๓๖ - ๑๔๒.๔๓ - ๕๓.๗๑ - ๔.๑๘

สถานะเงินลงทุนต้นงวดสุทธิ ๑,๖๒๐.๘๔ ๑,๔๓๘.๓๘ ๑,๔๓๘.๓๘ ๑,๔๓๘.๓๘ ๑,๒๙๕.๙๕ ๑,๒๔๒.๒๔
สถานะเงินลงทุน 
ปลายงวดสุทธิ ณ สิ้นปี

๑,๔๓๘.๓๘ ๑,๒๓๑.๖๕ ๑,๑๘๑.๓๗ ๑,๒๙๕.๙๕ ๑,๒๔๒.๒๔ ๑,๒๓๘.๐๗

ค่าใช้จ่ายส�ำนักงาน ๒๕๔.๖๑ ๓๔๔.๒๑ ๑๓๘.๗๐ ๓๐๘.๑๕ ๓๓๘.๗๙ ๓๗๔.๕๑
ค่าใช้จ่ายส�ำนักงานต่อ 
งบประมาณทั้งหมด (ร้อยละ)

๕.๒๗ ๗.๑๙ ๖.๒๖ ๖.๙๓ ๗.๐๗ ๗.๗๕

ค่าใช้จ่ายส�ำนักงาน 
ต่องบอนุมัติ (ร้อยละ)

๖.๑๑ ๘.๒๔ ๙.๗๕ ๗.๕๐ ๘.๑๐ ๘.๙๔

22แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
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ค�ำชี้แจงเกี่ยวกับงบประมาณรายจ่ายประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒

ในการประชุมครั้งที่ ๗/๒๕๖๑ คณะกรรมการกองทุนได้เห็นชอบกรอบวงเงินงบประมาณส�ำหรับ
แผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยมีวงเงินอนุมัติโครงการใหม่ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๒ จ�ำนวน ๔,๑๘๑.๐๐ ล้านบาท รวมถึงค่าใช้จ่ายส�ำนักงาน (ไม่รวมค่าเสื่อมราคา) จ�ำนวน ๓๓๙ 
ล้านบาท (ร้อยละ ๘.๑๐ ของวงเงินอนุมัติโครงการใหม่) เนื่องจากกรอบวงเงินงบประมาณดังกล่าวจะท�ำให้  
สสส. สามารถรักษาวินัยทางการเงินไว้ได้ในอนาคต รวมถึงได้ค�ำนึงถึงข้อสังเกตของหน่วยตรวจสอบ 
และการรองรับความเสี่ยงด้านรายได้ไว้ด้วยแล้ว 

จากวงเงินงบประมาณส�ำหรับโครงการใหม่ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ดังกล่าว คาดว่าจะเกิด 
การเบกิจ่ายโครงการใหม่ในปีงบประมาณเดียวกนัจ�ำนวน ๑,๔๗๑.๖๗ ล้านบาท นอกจากนัน้ ยงัมีการเบกิจ่าย 
โครงการต่อเนื่องซึ่งเป็นการอนุมัติจากปีก่อนหน้าจ�ำนวน ๒,๘๕๔.๗๙ ล้านบาท ซึ่งการเบิกจ่ายทั้งสองส่วน 
อยู่ในระดับใกล้เคียงกับปีก่อน ดังนั้นในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ จะมีการเบิกจ่ายเงินอุดหนุนโครงการ 
รวมทั้งสิ้น ๔,๓๒๖.๔๖ ล้านบาท ทั้งนี้ การอนุมัติตามกรอบงบประมาณและการเบิกจ่ายทั้งหมดจะไม่ก่อให้
เกิดความเสี่ยงต่อ สสส. เนื่องจากคาดการณ์ว่าสถานะเงินลงทุนปลายงวดสุทธิ ณ สิ้นปีงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๖๒ ของ สสส. ยังเหลืออยู่อีก ๑,๒๔๒.๒๔ ล้านบาท

อย่างไรก็ตาม เพื่อให้การบริหารจัดการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สสส. ได้ท�ำงานกับศูนย์ความเป็น
เลิศทางเศรษฐมิติ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่อย่างต่อเนื่อง และจะให้น�ำกรอบวงเงินงบประมาณนี้กลับมาให้
คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินทบทวนใหม่อีกครั้ง หากระหว่างปีงบประมาณ ระดับเงินทุนส�ำรอง
ของ สสส. มีมากเกินไปจนเป็นการไม่มีประสิทธิภาพ หรือน้อยเกินไปจนไม่เพียงพอรองรับความเส่ียง  
หรือมีสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปจนอาจส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินงาน

แนวทางการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนโครงการ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ จ�ำแนกรายแผน

ในการจัดสรรงบประมาณเพื่อใช้ในแต่ละแผนนั้น สสส. ได้ค�ำนึงถึงความสอดคล้องกับแนวนโยบาย 
ในการจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) และแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๒ จ�ำนวน ๕ ข้อ รวมถึงการตอบสนองยุทธศาสตร์ชาติ นโยบายรัฐบาล และความจ�ำเป็นเร่งด่วน 
ของประเด็นปัญหาสุขภาพตามล�ำดับของภาระโรค ตลอดจนประสิทธิภาพการอนุมัติและการเบิกจ่าย 
รายแผน และปัจจัยอื่นๆ อีกด้วย
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การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนโครงการ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ จ�ำแนกรายแผน

หน่วย:ล้านบาท
จ�ำนวน

สนับสนุนโครงการรวม ๔,๑๘๑.๐
๑ แผนควบคุมยาสูบ ๓๖๐.๐
๒ แผนควบคุมแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ๓๖๐.๐
๓ แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ๒๖๒.๐
๔ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๑๘๐.๐
๕ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ๒๔๐.๐
๖ แผนสุขภาวะชุมชน ๔๓๐.๐
๗ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๒๕๕.๐
๘ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๑๖๐.๐
๙ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ๒๒๐.๐

๑๐ แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๒๔๐.๐
๑๑ แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ๓๒๐.๐
๑๒ แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ๑๒๐.๐
๑๓ แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๑๘๐.๐
๑๔ แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ๒๐๐.๐
๑๕ แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ๔๙๔.๐
๑๖ งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง ๑๖๐.๐
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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

ส่วนที่ ๒
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แผนควบคุมยาสูบ

แผนควบคุมยาสูบ มุ่งตอบสนองเป้าประสงค์และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (The Sustainable  
Development Goals : SDGs) ที่กล่าวถึงการมีสุขภาวะในการด�ำรงชีวิตและส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดี 
ของทุกคนในทุกช่วงอายุ สอดรับกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ในยุทธศาสตร์ที่ ๓ ด้านการพัฒนาและ 
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ในประเด็นปรับเปล่ียนค่านิยมและวัฒนธรรม และประเด็นเสริมสร้าง 
ให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี สอดรับกับยุทธศาสตร์ที่ ๔ ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
ในประเด็นการเสริมสร้างพลังทางสังคม และยุทธศาสตร์ที่ ๖ ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหาร
จัดการภาครัฐ ในประเด็นกฎหมายมีความสอดคล้องเหมาะสมกับบริบทต่างๆ และมีเท่าที่จ�ำเป็นโดยแผนฯ 
จะมุง่ด�ำเนินการให้เกดิผลลัพธ์ส�ำคัญ ประกอบด้วย ด้านการควบคมุยาสบู และด้านการควบคมุโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง (NCDs)

สถานการณ์และแนวโน้ม

๘	 WHO, Global status report on non-communicable diseases, 2014.

ปัจจบุนักลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) เป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัของโลก และของประเทศไทยทัง้ใน 
มิติของจ�ำนวนผู้เสียชีวิต ภาระโรค และการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ มีประชากรทั่วโลกเสียชีวิต
ด้วยกลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัประมาณ ๓๘ ล้านคน หรอืคดิเป็นร้อยละ ๖๘ ของการเสยีชีวติของประชากรท่ัวโลก  
และมากกว่าร้อยละ ๔๐ ของการเสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (๑๖ ล้านคน) เสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
(ต�่ำกว่า ๗๐ ปี) ประมาณ ๓ ใน ๔ ของการเสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (๒๘ ล้านคน) และร้อยละ ๘๒ 
ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร เกิดในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต�่ำและปานกลาง ๘  

ส�ำหรับปัญหากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประเทศไทยทวีความรุนแรงมากขึ้นอย่างชัดเจน จ�ำนวน
ผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้นจาก ๒๓๓,๗๙๗ คนใน พ.ศ. ๒๕๔๒ หรือร้อยละ ๖๐ ของ 
การเสียชีวิตทั้งหมด เป็น ๓๑๔,๓๔๐ คนใน พ.ศ. ๒๕๕๒ หรือร้อยละ ๗๓ เพิ่มขึ้นเฉลี่ย ๘,๐๕๔ คนต่อปี และ
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ใน พ.ศ. ๒๕๕๖ เพิ่มขึ้นเป็น ๓๔๙,๐๙๐ คน เฉล่ียเพิ่มขึ้น ๘,๖๘๗.๕ คนต่อปี และการตายก่อนวัยอันควร 
จากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้น จาก ๓๔๓.๐๖ ต่อแสนคนใน พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็น ๓๕๕.๓๐ ต่อแสนคน 
ใน พ.ศ. ๒๕๕๖๙

หากประเมินความสญูเสียท้ังหมด ทัง้จากการเสียชวีติ การเสียชวีติก่อนวยัอนัควร และความบกพร่อง
ทางสุขภาพ ให้เป็นหน่วยของภาระโรค (Disability-Adjusted Life Years : DALYs) จะพบว่ากลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังก่อความสูญเสียปีสุขภาวะคิดเป็นร้อยละ ๗๓.๔ ของภาระโรคของประเทศไทย ใน พ.ศ. ๒๕๕๒๑๐  
ซึง่สงูกว่าสดัส่วนของโลกซึง่อยูท่ีร้่อยละ ๕๓ ของภาระโรคทัง้หมดของโลกใน พ.ศ. ๒๕๕๐๑๑ นับว่าสถานการณ์
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศไทยเป็นปัญหาที่ต้องแก้ไขอย่างเร่งด่วน

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วยโรคหลายโรค ในระดับโลกระบุถึง “สี่” กลุ่มโรคหลักเป็นส�ำคัญ 
ได้แก่ กลุม่โรคหวัใจและหลอดเลอืด กลุม่โรคมะเรง็ กลุ่มโรคเบาหวาน และกลุ่มโรคปอดเรือ้รงั ซึง่มปัีจจัยเสีย่ง
ทางด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ส�ำคัญร่วมกัน ได้แก่ การสูบบุหรี่ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ และมีปัจจัยเสี่ยงด้าน 
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา อันได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ภาวะไขมันในเลือด 
ผิดปกติ และภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน๑๒ ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลรุนแรงและก่อให้เกิดผลกระทบด้านสุขภาพ
มากที่สุด คือ การสูบบุหรี่ ซ่ึงทวีความรุนแรงขึ้นมากกว่าเดิม โดยพบว่าการสูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ๒ - ๔ เท่า และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปอดถึง ๒๕ เท่า๑๓ เมื่อ 
เปรียบเทียบกับปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ พบว่า การสูบบุหรี่ก่อให้เกิดการเสียชีวิตของประชาชนก่อนวัยอันควร 
ทั่วโลกรวมมากถึง ๖.๓ ล้านคนใน ค.ศ. ๒๐๑๕ หรือคิดเป็นร้อยละ ๑๑.๕ ของสาเหตุการตายทั้งหมด ๑๔  
ดังรายละเอียดที่ปรากฏในภาพที่ ๑

๙, ๑๐ ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. รายงานสถานการณ์โรค NCDs ฉบับที่ ๒.
๑๑	 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, 2013.381(9867): 
p. 690-697
๑๒	 Institute for Health Metrics and Evaluation. [12 July 2014]; Available from: Institute for Health Metrics and Evaluation.
๑๓	 Centers for Disease Control and Prevention (2017). Health Effects of Cigarette Smoking
๑๔	 GBD 2015 Tobacco Collaborators. Smoking Prevalence and attributable disease burden in 195 countries and territories,  
1990-2015: a systematic analysis from the Global Burden of Disease Study 2015. The Lancet. 2017; 389: 1885-1906.

CAUSATIVE 
RISK FACTORS

HEART DISEASE 
AND STROKE

CANCER

DIABETES

CHRONIC LUNG 
DISEASE

TOTAL DEATHS, 2010 
(IN MILLIONS)

		  Physical	 Harmful use	 Diets
	 Tobacco use	 inactivity	 of alcohol	 high in salt

	 6.3	 3.2	 2.7	 3.1

Source: tobaccoatlas.org

ภาพที่ ๑ การเปรียบเทียบระหว่างปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)
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ภาพที่ ๒ อัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรไทย ปี พ.ศ. ๒๕๓๔ - ๒๕๖๐

สถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงของประชากรไทยในด้านการสูบบุหรี่ พบว่าอัตราการสูบบุหรี่ลดลง
อย่างต่อเน่ือง โดยผลการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติในปีล่าสุด พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า มีประชากร
สูบบุหรี่ทั้งสิ้น ๑๐.๗ ล้านคน (ร้อยละ ๑๙.๑) เพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่สูงกว่าเพศหญิง ๒๒ เท่า  
(ร้อยละ ๓๗.๗ และร้อยละ ๑.๗ ตามล�ำดับ) ดังรายละเอียดที่ปรากฏในภาพที่ ๒ และภาพที่ ๓

จ�ำนวนผู้สูบบุหรี่   	 อัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบัน
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ภาพท่ี ๓ อตัราการสบูบหุรีข่องประชากรไทย อาย ุ๑๕ ปีขึน้ไป พ.ศ. ๒๕๓๔ - ๒๕๖๐ จ�ำแนกตามเพศ
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ท้ังน้ีพบว่า สัดส่วนของผูไ้ม่สบูบหุรีต่่อผูท้ีส่บูบหุรีม่แีนวโน้มสงูขึน้จาก ๓:๑ ใน พ.ศ. ๒๕๓๔ เป็น ๔.๒:๑ 
ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ดังรายละเอียดที่ปรากฏในภาพที่ ๔

ภาพที่ ๔ สัดส่วนของผู้ที่สูบบุหรี่ และไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๔ - ๒๕๖๐
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จ�ำนวนผู้สูบบุหรี่	 ไม่สูบ	 สัดส่วนผู้ไม่สูบบุหรี่ต่อผู้สูบบุหรี่ 	

เมื่อพิจารณาตามสภาพทางภูมิศาสตร์ พบว่าผู้อยู่อาศัยนอกเขตเทศบาลมีสัดส่วนของผู้สูบบุหรี ่
สูงกว่าในเขตเทศบาล (ร้อยละ ๒๐.๙ และร้อยละ ๑๗.๐ ตามล�ำดับ) และภาคใต้ยังคงมีอัตราการสูบบุหรี่ 
สูงที่สุด (ร้อยละ ๒๔.๕) รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ ๒๑.๑) ภาคกลาง (ร้อยละ ๑๗.๖) 
ภาคเหนือ (ร้อยละ ๑๗.๑) และกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ ๑๕.๔) ตามล�ำดับ ดังรายละเอียดท่ีปรากฏ 
ในภาพที่ ๕ และภาพที่ ๖

ภาพที่ ๕ อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทย อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ. ๒๕๓๔ - ๒๕๖๐ จ�ำแนก 
ตามเขตการปกครอง
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2534 2539 2544 2547 2550 2552 2554 2556 2558 2560

	 กรุงเทพฯ 23.4 18.8 17.9 15.1 13.1 12 15.4 13.8 15.6 15.4

	 กลาง 30.1 27.1 22.5 20.7 18.9 19 19.2 18.1 18.2 17.6

	 เหนือ 36.1 31.6 27.4 24.8 22.2 19.8 20.5 20.0 18.6 17.1

	 ตะวันออกเฉียงเหนือ 36.7 31.2 28.7 25.4 23.8 23.8 23.5 22.8 22.2 21.1

	 ใต้ 31.2 31.7 27.8 26.9 25 24.3 25.6 24.6 24.8 24.5
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ภาพท่ี ๖ อตัราการสบูบหุรีข่องประชากรไทย อาย ุ๑๕ ปีขึน้ไป พ.ศ. ๒๕๓๔ - ๒๕๖๐ จ�ำแนกตามภาค

ส�ำหรับประเภทของบุหรี่ที่สูบพบว่า มีแนวโน้มสูบบุหรี่ซิกาแรตมากข้ึนกว่าบุหรี่มวนเอง ซึ่งเดิมมี
สัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ดังรายละเอียดที่ปรากฏในภาพที่ ๗

ภาพที่  ๗ สัดส่วนเปรียบเทียบการบริโภคยาสูบประเภทบุหรี่ซองและบุหร่ีแบบมวนเอง  
พ.ศ. ๒๕๔๔ - ๒๕๕๘
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สถานการณ์การสูบบุหรี่ในกลุ่มเด็กและเยาวชน ยังคงต้องให้ความส�ำคัญอย่างต่อเนื่อง ข้อมูล
การส�ำรวจจากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติใน พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า กลุ่มอายุ ๑๙ - ๒๔ ปี มีอัตราการสูบบุหรี่ 
เพิ่มขึ้นจาก พ.ศ. ๒๕๕๘ ดังรายละเอียดที่ปรากฏในภาพที่ ๘
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2534 2539 2544 2547 2550 2552 2554 2556 2558 2560

15 - 18 ปี 12.04 8.87 6.44 6.58 7.25 7.62 9.21 8.43 7.92 7.77

19 - 24 ปี 29.93 28.11 22.60 20.92 21.27 22.19 22.07 19.85 20.20 20.40

25 - 40 ปี 36.28 32.31 29.44 26.39 23.14 23.05 24.46 24.55 23.23 21.80

41 - 59 ปี 38.14 33.29 29.58 26.09 24.34 23.04 23.44 21.18 22.53 21.40

60 ปีขึ้นไป 32.93 27.66 23.57 20.57 18.33 16.69 16.29 14.25 13.95 14.30

ภาพที่ ๘ อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทย อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ. ๒๕๓๔ - ๒๕๖๐ จ�ำแนก 
ตามกลุ่มอายุ

นอกจากนั้นข้อมูลจากการส�ำรวจการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย อายุ ๑๓ - ๑๕ ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ด�ำเนินการภายใต้โครงการส�ำรวจการบริโภคยาสูบในเยาวชนระดับโลก (Global Youth Tobacco 
Survey : GYTS) พบว่าความชุกของการสูบบุหรี่ของเยาวชนไทยอายุ ๑๓ - ๑๕ ปี อยู่ที่ร้อยละ ๑๑.๓ 
โดยแบ่งเป็นเพศชายร้อยละ ๑๑.๒ และเพศหญิงร้อยละ ๕.๒ และยังพบว่า เยาวชนไทยเคยทดลอง 
สูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ ๗ ปี หรือน้อยกว่า (ร้อยละ ๕.๒) โดยเยาวชนส่วนใหญ่เริ่มทดลองสูบบุหรี่ครั้งแรก
เมื่ออายุ 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 
และความชกุของการบรโิภคยาสบูของเยาวชนไทยอาย ุ๑๓ ปี ถึง ๑๕ ปีสูงถงึร้อยละ ๑๕ โดยแบ่งเป็นเพศชาย 
ร้อยละ ๒๑.๘ และเพศหญิง ร้อยละ ๘.๑ ด้านการเข้าถงึผลติภณัฑ์ยาสบู พบว่าประมาณครึง่หนึง่ของเยาวชน 
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ทีส่บูบหุรีซ้ื่อบหุรีไ่ด้จากร้านค้าและร้านขายของช�ำร้อยละ ๘.๗ หาซือ้บหุรีไ่ด้จากร้านค้าเร่ แผงลอย และตลาดนดั  
ร้อยละ ๔.๓ ซื้อบุหรี่ได้จากร้านสะดวกซื้อ และร้อยละ ๑๒.๘ ได้บุหรี่มาจากผู้อื่น นอกจากนี้เยาวชนผู้สูบบุหรี่
เกือบครึ่งหนึ่ง หรือร้อยละ ๔๔ สามารถซื้อบุหรี่ได้โดยไม่ได้รับการตรวจสอบอายุของผู้ซื้อ ๑๕

ในต่างประเทศมีการรายงานพบเด็กวัยรุ่นสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมขึ้นถึง ๓ เท่า จากปี ๒๕๕๔ มีข้ออ้าง 
ในการใช้เพื่อช่วยเลิกบุหรี่ ส่วนในประเทศไทย บุหรี่ไฟฟ้ายังเป็นที่สนใจของเยาวชนเนื่องจากรูปลักษณ์และ
องค์ประกอบที่ดึงดูดใจ จึงท�ำให้เกิดกระแสการเลียนแบบในกลุ่มเพื่อนอย่างรวดเร็ว ผลส�ำรวจการบริโภค
ยาสูบในเยาวชนไทยอายุ ๑๓ - ๑๕ ปี ครั้งล่าสุดในปี ๒๕๕๘ พบว่าเยาวชนชายสูบบุหรี่ไฟฟ้าถึงร้อยละ ๔.๗ 
และเยาวชนหญิงสูบบุหรีไ่ฟฟ้าถึงร้อยละ ๑.๙ ซึง่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ โดยมสีาเหตมุาจากความอยากรูอ้ยากลอง  
รวมถึงการสร้างค่านิยมวัยรุ่นแบบใหม่ในกลุ่มเดียวกัน จึงท�ำให้พบกลุ่มเยาวชนนักสูบหน้าใหม่เพิ่มขึ้น

ด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง ผลการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่าอัตรา
การได้รบัควนับหุรีม่อืสองของประชาชนอยูท่ีร้่อยละ ๓๓.๒ และพบว่า สถานทีส่าธารณะทีม่ผีูพ้บเหน็ควนับหุรี่
มือสองมากที่สุด ๕ อันดับแรก ได้แก่ (๑)ตลาดสดหรือตลาดนัด (ร้อยละ ๖๑.๘) (๒) ร้านอาหาร ภัตตาคาร 
หรอืสถานทีท่ี่จ�ำหน่ายอาหารและเครือ่งด่ืม (ร้อยละ ๓๗.๗) (๓) สถานีขนส่ง (ร้อยละ ๒๕.๕) (๔) ศาสนสถาน  
(ร้อยละ ๒๓.๑) และ (๕) อาคารสถานที่ราชการ (ร้อยละ ๑๑.๔) ดังรายละเอียดที่ปรากฏในภาพที่ ๙

๑๕	 ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ. สถานการณ์การควบคุมยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๑.
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ท้ังน้ี ผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคได้เช่นเดียวกับผู้สูบบุหรี่ มีผลการวิจัย 
พบว่า ผู้หญิงที่มีสามีสูบบุหรี่ หรือ ผู้ที่ท�ำงานในที่ที่มีคนสูบบุหรี่ มีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งปอดเพิ่มขึ้น
ร้อยละ ๒๔ และร้อยละ ๑๙ ตามล�ำดับ ผู้ได้รับควันบุหรี่มือสองมีโอกาสที่จะเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เพิ่มขึ้นร้อยละ ๓๐ (เท่ากับผู้บุหรี่วันละ ๑ - ๙ มวน) และเด็กทารกที่มีผู้ปกครองสูบบุหรี่มีโอกาสเกิดภาวะ
ใหลตายเพิ่มขึ้น ๒ เท่า มีโอกาสเกิดหลอดลมอักเสบหรือปอดอักเสบเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ ๔๗ และมีโอกาส 
เป็นโรคหอบหืด (asthma) เพิ่มขึ้นร้อยละ ๓๙

มีหลายปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการบริโภคยาสูบของประชาชน เช่น กลยุทธ์ทางการตลาด
ของบรษิทับหุร่ี ทัง้การโฆษณาบหุรีโ่ดยฉพาะในอนิเทอร์เนต็ การผลิตส่ิงของทีม่เีครือ่งหมายบหุรี ่การไม่ปฏบัิติ
ตามกฎหมาย เช่น การเปิดตูโ้ชว์บหุรีแ่ละการโฆษณาบหุรีไ่ว้ในร้านค้าตลอดเวลา หรอืเลอืกใช้ตูโ้ชว์บหุรีท่ีเ่ป็น 
กระจกใสทีส่ามารถมองเห็นซองบหุร่ีภายในตูไ้ด้ การส่งเสรมิการขายผลติภณัฑ์ยาสบู การจ�ำหน่ายผลติภณัฑ์ 
ยาสบูรูปแบบใหม่ การแบ่งมวนขาย การซือ้ขายบหุรีน่�ำเข้าทีผ่ดิกฎหมาย การขายบหุรีใ่ห้แก่เยาวชนทีอ่ายตุ�ำ่กว่า  
๒๐ ปี ซึ่งผลส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า มีผู้ประกอบการร้านค้าจ�ำหน่ายบุหรี่ 
ขอดูบัตรประจ�ำตัวประชาชนที่มาซื้อบุหรี่เพียงร้อยละ ๑.๙ เท่านั้น

การบริโภคยาสูบนับว่าเป็นภัยคุกคามที่ส�ำคัญอย่างย่ิงต่อสุขภาพของคนไทยและประเทศไทย 
เนื่องด้วยผลิตภัณฑ์ยาสูบเป็นสาเหตุหลักของการก่อให้เกิดโรคเรื้อรังในกลุ่ม NCDs มากมาย จากการ
ศึกษาภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชาชนไทยในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ พบ ๒๕ โรคที่มีหลักฐานชัดเจนว่าเป็นโรค 
ท่ีเกิดจากการสบูบหุรี ่จากการประมาณการณ์ความสญูเสยีทางเศรษฐศาสตร์จากโรคทีเ่กดิจากการสบูบหุรี่  
พบว่า ค่าใช้จ่ายทั้งหมดท่ีเกิดจากความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์เท่ากับ ๗๔,๘๘๔ ล้านบาท หรือคิดเป็น  
ร้อยละ ๐.๗๘ ของ GDP ๑๖ และค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลโรคทีเ่กิดจากการสบูบหุรี ่(disease attributed  
to smoking) มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโรคในกลุ่มนี้เฉพาะผู้ป่วยในเฉลี่ย 
ปีละประมาณ ๓๐,๐๐๐ ล้านบาท ในขณะที่ปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพอื่นๆ เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การไม ่
ออกก�ำลังกาย และการกินอาหารไม่ถูกต้องก่อปัญหาอยู่ในระดับที่เบาบางกว่า ดังที่ได้กล่าวแล้วว่า  
เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่างปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิดโรคในกลุ่ม NCDs ท้ังสี่กลุ่มโรค ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผล
รุนแรงและก่อให้เกิดผลกระทบด้านสุขภาพมากที่สุดก็คือการสูบบุหรี่ ในการด�ำเนินการเรื่องการควบคุม 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (The Global Monitoring Framework for NCDs) องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนด 
เป้าหมายในการควบคมุการบรโิภคยาสบูโดยเสนอให้มกีารลดอตัราการสูบบหุรี ่ในประชากรอาย ุ๑๕ ปีข้ึนไป 
ลงร้อยละ ๓๐ ภายในปี พ.ศ. ๒๕๖๘ กล่าวคือ ตามเป้าหมายขององค์การอนามัยโลกแล้ว ประเทศไทยต้อง 
ลดอัตราการสูบบุหรี่จากร้อยละ ๒๐.๗ (พ.ศ. ๒๕๕๗) เป็นร้อยละ ๑๔.๕ (พ.ศ.๒๕๖๘ ) หรือต้องลดจ�ำนวน 
ผู้สูบบุหรี่ลงอย่างน้อย ๓ ล้านคน ซึ่งเป็นเป้าหมายที่ค่อนข้างท้าทาย เนื่องจากในรอบ ๑๐ ปีที่ผ่านจ�ำนวน 
คนสบูบหุรีใ่นประเทศไทยลดลงได้เพยีง ๒๐๐,๐๐๐ คน (พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๖๐) ดงันัน้ จงึจ�ำเป็นต้องเร่งหามาตรการ 
ที่เหมาะสมเพื่อลดอัตราการสูบบุหรี่ให้บรรลุตามเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนด

๑๖	 ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์, ปานทิพย์ โชติเบญจมาภรณ์ และปวีณา ปั้นกระจ่าง. สถานการณ์การควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศไทย 
พ.ศ. ๒๕๕๙.

34แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๖๒
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	 ๓.๑ 	 มุ่งเน้นการป้องกันนักสูบหน้าใหม่โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนและผู้หญงิ ลดการสูบในผู้ชาย/  
			   ผู้ที่อยู่ในชนบท/กลุ่มอาชีวศึกษา

	 ๓.๒ 	 เน้นการป้องกนัการได้รบัควันบหุรีม่อืสองและมือสามโดยการขยายพืน้ทีร่ปูธรรมปลอดบุหรี่ 
			   ทั้งตามที่กฎหมายก�ำหนด และรณรงค์เพิ่มเติม เช่น การรณรงค์บ้านปลอดบุหรี่ เป็นต้น 

	 ๓.๓ 	 เน้นการสื่อสารเพื่อปรับค่านิยมให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ อุตสาหกรรมยาสูบ และผู้สูบบุหรี่ เป็น 
			   สิ่งไม่ปกติธรรมดา (De-normalization) 

	 ๓.๔ 	 สนับสนุน ผลักดันให้เกิดการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัด และระดับเขตให้ม ี
			   ประสิทธิภาพ พร้อมแสดงให้เห็นถึงการวัดผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานอย่างจริงจัง และ 
			   สื่อสารผลส�ำเร็จนั้นในวงกว้าง

	 ๓.๕ 	 สนับสนุนให้เกิดกิจกรรมเชิงบวกในกลุ่มเด็กและเยาวชน เพื่อให้เด็กและเยาวชนภาคภูมิใจ 
			   ในตนเอง พร้อมฝึกฝนทักษะชีวิต อันจะส่งผลให้เด็กและเยาวชนห่างไกลพฤติกรรม 
			   การสูบบุหรี่ เช่น การจัดท�ำคลิปวิดีโอ การแสดงดนตรี การเป็นจิตอาสาเพื่อสังคม เป็นต้น  
			   รวมถึงการเพิ่มพื้นที่สร้างสรรค์เพื่อให้เยาวชนมีพื้นที่ในการแสดงศักยภาพ

๔.	 ด้านบริการบ�ำบัดรักษาการติดนิโคติน 

	 ๔.๑ 	 เพิ่มการเข้าถึงบริการบ�ำบัดรักษาการติดนิโคติน โดยผลักดันให้มียารักษาการติดนิโคติน 
			   ในบัญชียาหลักแห่งชาติให้มากขึ้นเพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ 

	 ๔.๒ 	 สนับสนุนให้เกิดการบ�ำบัดรักษาการติดนิโคตินโดยชุมชน 

	 ๔.๓ 	 พัฒนานวัตกรรมและใช้เทคโนโลยียุคดิจิทัลเพื่อพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการบ�ำบัด 
			   รักษาการติดนิโคติน

๕.	 สนับสนุนการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

	 ๕.๑	 สนับสนุนการศึกษาข้อมูลความรู้ทางวิชาการทั้งระดับประเทศและระดับพื้นที่ เพื่อใช้เป็น 
			   แนวทางการแก้ไขปัญหา NCDs และสนับสนุนให้เกิดการน�ำความรู้มาสื่อสารปลูกฝัง 
			   ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เพื่อหลีกเลี่ยงโรค NCDs

	 ๕.๒ 	 สนับสนุนให้เกิดการด�ำเนินการพัฒนาต้นแบบการด�ำเนินงานในประเด็น รูปแบบ เนื้อหา  
			   และช่องทางการสื่อสารเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน 
			   การเกิดโรค NCDs 
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	 ๕.๓ 	 สนบัสนนุให้เกดิการเชือ่มประสาน/สร้างกลไกการท�ำงานให้เกดิการศกึษาในประเดน็การลด 
			   การบรโิภคหวาน (น�ำ้ตาล) และเคม็ (เกลือ) เพือ่หลีกเล่ียงโรค NCDs และน�ำองค์ความรูท้ีไ่ด้ 
			   ไปผลกัดนัต่อในระดบันโยบาย โดยเชือ่มประสานการท�ำงานกบักระทรวงสาธารณสขุเพือ่ส่งเสริม 
			   การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ

	 ๕.๔ 	 สนับสนุนให้เกิดเวทีท�ำงานร่วมกันระหว่างองค์กร เครือข่าย ศูนย์วิชาการ ประเด็น 
			   พฤติกรรมเสี่ยงทั้ง ๔ องค์กร สนับสนุนงบประมาณต่างๆ รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุข  
			   เพื่อแก้ไขปัญหา NCDs

วัตถุประสงค์

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

วัตถุประสงค์หลัก

๑.	 ลดอัตราการสูบบุหรี่ของประชาชนไทย และป้องกันนักสูบหน้าใหม่

วัตถุประสงค์รอง

๑.	 พัฒนาฐานข้อมูล พัฒนาความรู้และต้นแบบ รวมถึงการจัดการความรู้ที่จ�ำเป็นต่อการควบคุม 
		  การบริโภคยาสูบ

๒.	 พัฒนาให้เกิดมาตรการ สิ่งแวดล้อม นโยบายและกฎหมายเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ และ 
		  สนับสนุนให้เกิดการบังคับใช้นโยบายและกฎหมายที่มีอยู่ 

๓.	 พัฒนาการสือ่สารเพือ่ให้เกดิรบัรู ้สร้างความตระหนกั และปรบัเปล่ียนค่านยิมทางสังคมในประเด็น 
		  การไม่สูบบุหรี่ในประชาชนกลุ่มต่างๆ

๔.	 พัฒนากลไกพื้นฐานและการสร้างนวัตกรรมเพื่อการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบ 

๕.	 พัฒนารูปแบบและบริการบ�ำบัดรักษาการติดนิโคตินที่มีประสิทธิภาพ

๖.	 พัฒนาให้เกิดเครือข่าย องค์ความรู้ ต้นแบบในการด�ำเนินงานเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยง 
		  ทางด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรค NCDs

ตัวชี้วัดหลัก (น�้ำหนักร้อยละ ๘๐)

๑.	 เกิดนโยบาย กฎหมาย มาตรการและส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อแนวโน้มการลดลงของอัตรา 
		  การสบูบหุรีใ่นประชากรไทย/ประชากรกลุม่เป้าหมาย ในระดบัต่างๆ อย่างน้อย ๑ นโยบาย กฎหมาย 
		  หรือมาตรการ โดยพัฒนา/ผลักดันนโยบาย กฎหมาย มาตรการ แนวปฏิบัติเพื่อการควบคุมยาสูบ 
		  ให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒ 

๒.	 มีโปรแกรมเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมายควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Tobacco &  
		  Alcohol Surveillance System : TAS) ที่สามารถน�ำไปใช้ในการด�ำเนินงานได้จริง
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๓.	 เกิดองค์ความรูจ้ากการวจิยัทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการควบคมุยาสบูของประเทศไทย จ�ำนวนไม่น้อยกว่า  
		  ๑๐ เรื่อง โดยมีการสื่อสารงานวิจัยส�ำคัญในการควบคุมยาสูบต่อสาธารณะผ่านช่องทางต่างๆ  
		  อย่างน้อยปีละ ๓ ครั้ง และมีเวทีระดับชาติทุกปี

๔.	 เกิดการรับรู้และตระหนักถึงประเด็นการไม่สูบบุหรี่มากขึ้นในประชากรไทยอย่างน้อย ๒ ประเด็น  
		  โดยมีจ�ำนวนชิ้นข่าวที่ได้รับการเผยแพร่ต่อสื่อมวลชน (ผ่านสื่อหนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์  
		  อินเทอร์เน็ต) 

๕.	 มีการรายงานข้อมูลการบ�ำบัดผู ้เสพติดบุหรี่ในระบบ ๔๓ แฟ้ม ของกระทรวงสาธารณสุข 
		  ตามมาตรฐานการบริการบ�ำบัดรักษาการติดนิโคติน

๖.	 เกิดการพัฒนาชุดความรู้หรือรูปแบบการท�ำงานระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขกับอาสาสมัคร 
		  สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม). ในการท�ำงานลด ละ เลิก บุหรี่ ในพื้นที่

๗.	 เกิดรูปแบบการท�ำงานเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับพื้นที่ จ�ำนวน ๑ รูปแบบ

ตัวชี้วัดร่วม (น�้ำหนักร้อยละ ๒๐)

๘.	 เกิดการสนับสนุนให้มีวัดอย่างน้อยจ�ำนวน ๑,๐๐๐ แห่ง มีการด�ำเนินกิจกรรมลด ละ เลิกบุหร่ี  
		  โดยเป็นการบรูณาการการท�ำงานระหว่างแผนควบคมุยาสบู กบัแผนสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร

๙.	 เกิดการสนับสนุนและส่งเสริมให้องค์กรมีการด�ำเนินกิจกรรมเพื่อการลด ละ เลิกยาสูบจ�ำนวน  
		  ๔๐ องค์กร โดยเป็นการบูรณาการการท�ำงานระหว่างแผนควบคุมยาสูบ กับแผนสร้างเสริม 
		  สุขภาวะในองค์กร

แนวทางการดำ�เนินงาน

ประสานการด�ำเนินงานทางวิชาการ การเคลื่อนสังคม และการพัฒนานโยบายให้เชื่อมโยงและ 
สนับสนุนกันอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

๑.	 เช่ือมโยงภาคีหลักที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเด็นเพื่อสร้างเป้าหมายร่วมในด้านการควบคุมยาสูบ  
		  ตลอดจนการเชือ่มร้อยการท�ำงานเพือ่เสรมิพลังซึง่กนัและกนั ได้แก่ พลังนโยบาย พลังปัญญา และ 
		  พลังสังคม เพื่อสร้างการมีสุขภาวะที่ดี

๒.	 พัฒนาฐานข้อมูลเชิงวิชาการและจัดการความรู้ เพื่อใช้ประโยชน์ในการผลักดันงานควบคุมยาสูบ  
		  ตลอดจนเพื่อการสนับสนุนงานรณรงค์ การขับเคลื่อนเชิงนโยบายและการติดตามประเมินผล

๓.	 พัฒนาและผลักดันนโยบายสาธารณะ และสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายโดยการสร้าง 
		  การมีส่วนร่วมของชุมชน สังคม ภาคีเครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานภาครัฐ  
		  ภาคประชาสังคม และประชาชน

๔.	 พัฒนาต้นแบบ นวัตกรรม หรือรูปแบบการด�ำเนินงานใหม่ๆ ที่ท�ำให้ลดอัตราการบริโภคยาสูบ  
		  รวมถึงรณรงค์สร้างกระแสสังคมเพื่อสร้างความตระหนักต่อปัญหาและสร้างการมีส่วนร่วมของ 
		  สังคมในการร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหายาสูบ ผ่านช่องทางการสื่อสาร และการท�ำงานของ 
		  ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ
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กลุ่มแผนงาน

๕.	 ขยายการเข้าถงึบรกิารบ�ำบดัรกัษาการตดินโิคตนิทัง้ในและนอกระบบบรกิารสาธารณสขุ ผลกัดนั 
		  ให้มยีารกัษาการเสพตดินโิคตนิในบญัชยีาหลักให้มากขึน้ เพือ่การสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ  
		  และพฒันานวตักรรมและใช้เทคโนโลยยีคุดจิทิลัเพือ่พฒันาประสทิธภิาพการให้บรกิารบ�ำบดัรกัษา 
		  การติดนิโคติน

๖.	 พัฒนาชุดความรู้ ต้นแบบการด�ำเนินงานเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพ 
		  เพื่อป้องกันการเกิดโรค NCDs

๗.	 เชื่อมโยงการท�ำงานด้านการควบคุมยาสูบร่วมกับแผนอื่นๆ ใน สสส.

แผนควบคมุการบรโิภคยาสบู ประกอบด้วย ๕ กลุ่มแผนงาน ซ่ึงแต่ละกลุ่มแผนงานมภีารกจิโดยสังเขป 
ดังนี้

๑.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้กฎหมาย

๑.๑	 พัฒนาองค์กรหลักของรัฐด้านการควบคุมยาสูบ รวมถึงสนับสนุน เสริมสร้างความเข้มแข็งและ 
		  ยั่งยืนให้แก่หน่วยจัดการหลักในภาครัฐ เช่น คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาต ิ 
		  (คผยช.) คณะกรรมการควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบูจงัหวดั (คผยจ.) ส�ำนกัควบคมุการบรโิภคยาสูบ  
		  ศนูย์กฎหมาย กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ โดยพฒันาข้อเสนอเพือ่ผลกัดนันโยบายและ 
		  การบังคับใช้กฎหมายด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ ตลอดจนร่วมผลักดันกฎหมายและ 
		  มาตรการการควบคมุยาสบูของประเทศตามกรอบอนุสัญญาเพือ่การควบคมุการบรโิภคยาสูบของ 
		  องค์การอนามยัโลกในประเดน็ต่าง ๆ  อาท ิมาตรา ๕.๓ การป้องกนัการแทรกแซงนโยบายควบคมุ 
		  ยาสูบโดยอุตสาหกรรมยาสูบ มาตรา ๖ มาตรการด้านราคา และด้านภาษี มาตรา ๙ การเปิดเผย 
		  ส่วนประกอบ มาตรา ๑๑ การบรรจุหีบห่อและภาพค�ำเตือน มาตรา ๑๓ การห้ามโฆษณา ส่งเสริม 
		  การขายยาสูบ และสนับสนุนโดยอุตสาหกรรมยาสูบ มาตรา ๑๔ การให้บริการเลิกบุหรี่และ 
		  ผลิตภัณฑ์ยาสูบ มาตรา ๑๕ การค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบผิดกฎหมาย

๑.๒	 พัฒนานโยบายและมาตรการใหม่ โดยล�ำดับความส�ำคัญจากข้อสรุปทางวิชาการ และเงื่อนไข 
		  ทางยุทธศาสตร์ เช่น นโยบายที่เน้นการลดการบริโภคยาเส้น การป้องกันบุหรี่หนีภาษีและ 
		  บหุรีป่ลอม การปรบัปรงุโครงสร้างภาษยีาสบูและระบบการจดัเกบ็ภาษ ีการยกเลกิสทิธปิระโยชน์ 
		  ทางภาษียาสูบ การขยายการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ อีกทั้งการพัฒนาข้อเสนอ 
		  เชิงนโยบาย/มาตรการส�ำคัญ อาทิ การเพิ่มสารที่ท�ำให้บุหรี่ดับง่ายเพื่อลดปัญหาอัคคีภัย  
		  สนับสนุนให้ปลูกพืชทดแทนการปลูกใบยาสูบ 

๑.๓	 สนับสนนุการผลกัดนัให้เกดิการปฏบิตัติามพระราชบญัญตัคิวบคมุผลิตภณัฑ์ยาสบู พ.ศ. ๒๕๖๑  
		  โดยมุ่งเน้นการสร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการบังคับใช้กฎหมาย

๑.๔	 เน้นการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการมบีทบาทการเฝ้าระวงัและบงัคบัใช้กฎหมาย โดยเปิด 
		  ช่องทางการสื่อสารเพื่อรับเรื่องร้องเรียนให้ประชาชนแจ้งเหตุได้สะดวกมากขึ้น
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๑.๕	 ระดับสากลสนับสนุนการเข้าร่วมมบีทบาทหลักในนโยบายยาสูบ เช่น การสนบัสนนุการด�ำเนนิงาน 
		  ตามกรอบอนสุญัญาควบคมุการบรโิภคยาสูบ และการพฒันาศกัยภาพคณะผูแ้ทนไทยในเวทีสากล  
		  เป็นต้น 

๒.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร

สนับสนุนให้ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ (ศจย.) ร่วมกับภาคี 
ทางวิชาการต่างๆ พัฒนางานวิจัย จัดการความรู้ การศึกษาฝึกอบรม รวมถึง

๒.๑	 การสนบัสนนุการวจัิย โดยการพฒันางานวชิาการทีส่�ำคญัในการควบคมุการบรโิภคยาสบู ทัง้ในเชงิ 
		  นโยบาย และการศึกษาผลลัพธ์ รวมถึงผลกระทบจากการบริโภคยาสูบในมิติด้านสุขภาพ สังคม  
		  เศรษฐกิจ เน้นการพัฒนางานวิชาการที่เป็นจุดคานงัดให้สร้างการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
		  การบริโภคยาสูบ เช่น งานวิจัยเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือการสร้างภูมิคุ้มกันทางบวก 
		  ให้แก่เด็กและเยาวชนซ่ึงเป็นนกัสบูหน้าใหม่ ภาษสีรรพสามติโดยเฉพาะภาษยีาเส้น การวเิคราะห์ 
		  ทางเลือกผู้ปลูกยาสูบ แนวทางการปรับปรุงโควตาปลูก/รับซื้อใบยาสูบ เป็นต้น

๒.๒	สังเคราะห์งานวิชาการ/งานวิจัยเพื่อผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบาย จากการถอดบทเรียนและ 
		  จัดการองค์ความรู้ด้านการควบคุมยาสูบ และด�ำเนินการให้มีการสื่อสารผ่านสื่อสาธารณะ 
		  อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะข้อเสนอที่สามารถผลักดันให้เกิดการเปล่ียนแปลงระดับประเทศและ 
		  น�ำไปสูก่ารรณรงค์กบัภาคส่วนต่างๆ ในสังคม รวมทัง้สนบัสนนุการจดัท�ำรายงานและการแลกเปลีย่น 
		  ข้อมูลกบัหน่วยงานสากลตามกรอบอนสุญัญาขององค์การอนามยัโลกว่าด้วยการควบคมุยาสูบ  
		  (WHO Framework Convention on Tobacco Control : FCTC) 

๒.๓	การพัฒนาระบบฐานข้อมูล องค์ความรู้และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยาสูบ รวมถึง 
		  การสือ่สารข้อมูลงานวจัิยต่อผู้ก�ำหนดนโยบายและผูข้บัเคลือ่นทัง้ในระดบัประเทศและระดบัพืน้ที่

๒.๔	 การพฒันาเครอืข่ายนกัวิชาการด้านการควบคมุยาสูบ เชือ่มต่อกบัผู้ใช้ข้อมลูความรู ้ในระดบัต่างๆ  
		  เพื่อสนับสนุนงานการควบคุมยาสูบอย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน

๒.๕	 การพฒันาระบบการประเมนิผลการด�ำเนนิงานควบคมุยาสบูของประเทศไทยตามกรอบอนสุญัญา 
		  ขององค์การอนามัยโลกว่าด้วยการควบคุมยาสูบ (WHO-FCTC) 

๓.	 กลุม่แผนงานด้านการพฒันาเครอืข่าย การรณรงค์ประชาสมัพนัธ์ และการขยายสถานทีป่ลอดบหุรี่

๓.๑	 การจัดกิจกรรมพิเศษและสร้างกระแสสังคม เพ่ือรณรงค์กระตุ้นให้เกิดการตื่นตัวและปลูกฝัง 
		  ค่านยิมการไม่สบูบหุรี ่การขยายพืน้ทีร่ปูธรรมปลอดบหุรี ่การรณรงค์บ้านปลอดบหุรี ่การรกัษาสิทธ ิ
		  ของตนเองจากการได้รับอันตรายของควันบุหร่ีมือสอง การสร้างจิตอาสาเพื่อลดการสูบบุหร่ี  
		  และการสนบัสนนุนโยบายทีส่�ำคญั การเลกิบุหรี ่การสร้างการมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายและองค์กร 
		  ต่างๆ ในการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ ตลอดจนจัดตั้งเครือข่ายเฝ้าระวังและเปิดโปงกลยุทธ์ 
		  ต่างๆ ของบริษัทบุหรี่ให้สังคมรับรู้ และผลักดันให้เกิดการพัฒนาและแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
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๓.๒	พัฒนาเพื่อขยายรูปแบบและภาคีในการท�ำงานกับเยาวชนเพื่อป้องกันนักสูบหน้าใหม่ รวมทั้ง 
		  ขยายการด�ำเนินงานในกลุ่มอาชีวศึกษา กลุ่มผู้ด้อยโอกาส กลุ่มผู้มีภูมิล�ำเนาในชนบท และพื้นที่ 
		  ภาคใต้ซึ่งมีอัตราการสูบบุหรี่สูง

๓.๓	 พฒันาและขยายเครือข่ายในกลุม่เป้าหมายเฉพาะกลุ่มต่าง ๆ  ทัง้ทีด่�ำเนนิการมาแล้วหรือภาคใีหม่  
		  เช่น กลุ่มธุรกิจโรงแรม โรงพยาบาล สตรี สื่อมวลชน ผู้ใช้แรงงาน กลุ่มคนที่เลิกบุหรี่ได้ กลุ่มผู้น�ำ 
		  ทางสงัคมทีไ่ม่สบูบหุรี ่และการพฒันาช่องทางสือ่สารอเิลก็ทรอนกิส์ใหม่ๆ ในกลุม่เป้าหมายเยาวชน 

๓.๔	 ขยายแนวร่วมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสนับสนุนงานด้าน 
		  การรณรงค์และการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย เช่น เครือข่ายสถานประกอบการปลอดบุหรี่  
		  เครอืข่ายโรงแรมปลอดบหุรี ่เครอืข่ายสถาบนัสุขภาพเดก็และภาควิชากมุารเวช ส�ำนักงาน หอพกั  
		  เครือข่ายผู้ไร้กล่องเสียง องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เครือข่ายสถานีต�ำรวจ เครือข่ายจังหวัด 
		  ปลอดบหุรี ่เพือ่ให้เป็นต้นแบบของสถานทีร่าชการปลอดบุหรีแ่ละเหน็ความส�ำคญัของการบงัคบั 
		  ใช้กฎหมายการจดัเขตปลอดบหุรี ่เครอืข่ายครรูะดบัมธัยมศึกษาและอาชวีศึกษา เพือ่การมส่ีวนร่วม 
		  ในการแก้ปัญหาการสบูบหุรีข่องเยาวชน ตลอดจนเครอืข่ายเยาวชนอาสาสร้างสถานศกึษาปลอดบุหรี่ 

๓.๕	 สนบัสนนุการด�ำเนนิงานควบคมุยาสูบในระดบัจังหวัดให้มปีระสิทธภิาพ เพือ่รณรงค์ลดการบรโิภค 
		  และการเฝ้าระวงัและบงัคับใช้กฎหมายในภาคประชาสงัคม ตลอดจนการสนบัสนนุภาคเีครอืข่าย 
		  ของ สสส. กับแผนอื่นๆ ทั้งภาคีเชิงประเด็น ภาคีเชิงองค์กร และภาคีเชิงพื้นที่ เพื่อสอดแทรก 
		  การลดการบริโภคยาสูบในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอื่นๆ

๓.๖	 การสนบัสนนุให้เกดิการสร้างนวตักรรม ทัง้ด้านความรู ้การสือ่สาร และการพฒันาสือ่นวตักรรม  
		  ให้แก่หน่วยงานต่างๆ อาทิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานบริการ สถานศึกษา

๓.๗	การพัฒนาและขยายผลนวัตกรรมในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ในองค์กรที่มีนโยบายพัฒนา 
		  คณุภาพการจัดเขตปลอดบุหรีใ่ห้มีประสิทธผิล รวมทัง้การสนบัสนนุบคุลากรทีต่ดิบหุรีใ่ห้เลิกบุหรี่  
		  เพื่อขยายเครือข่ายแนวร่วมให้มากขึ้น 

๓.๘	 ส่งเสรมิและสนบัสนนุให้เครอืข่ายภาคกีารควบคมุการบรโิภคยาสูบเป็นผูด้�ำเนนิกจิกรรม โดยจะ 
		  สนับสนุนการท�ำงานของเครือข่ายทางด้านองค์ความรู้ที่ถอดบทเรียนจากการท�ำงานและสื่อ 
		  พร้อมใช้ รวมท้ังการจดักระบวนการในการพฒันาศกัยภาพและตดิตาม เพือ่เสรมิหนนุการด�ำเนนิ 
		  โครงการของเครือข่าย ได้แก่ เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายโรงพยาบาล  
		  เครือข่ายครู และเครือข่ายเยาวชน

๔.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนบริการบ�ำบัดรักษาการติดนิโคติน

๔.๑	 การพฒันาระบบบรกิารเลกิบหุรีร่ะดบัชาต ิหรอืสายด่วนเลกิบหุรีแ่ห่งชาต ิ(National Quitline)  
		  ให้เข้มแข็งขึ้น รวมทั้งพัฒนาให้เกิดคู่มือในการช่วยบ�ำบัดรักษาการติดนิโคตินในแต่ละกลุ่ม 
		  เป้าหมาย อาทิ กลุ่มผู้หญิงตั้งครรภ์ กลุ่มเด็กและเยาวชน เป็นต้น เพื่อรองรับสู่สังคมผู้สูงอายุ 
		  ทีม่คีณุภาพ รวมถึงการพฒันารปูแบบบรกิารรบัและส่งต่อผูต้ดิบหุรีร่ะหว่างศนูย์บรกิารเลิกบหุรี ่
		  ทางโทรศัพท์แห่งชาติกับโรงพยาบาลน�ำร่องให้พร้อมส�ำหรับการขยายผลในระดับประเทศ 
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๔.๒	 สนบัสนนุการด�ำเนนิงานของกลุ่มเครอืข่ายวชิาชพีสขุภาพเพือ่การไม่สูบบหุรี ่อาท ิแพทย์ พยาบาล  
		  เภสชักร ทนัตแพทย์ กายภาพบ�ำบดั เทคนคิการแพทย์ แพทย์แผนไทย เป็นต้น เพือ่ขยายการส่งเสรมิ 
		  และกระตุน้ให้บคุลากรสาธารณสุขเข้ามามบีทบาทในการผลักดนันโยบาย สนับสนุนระบบบรกิาร 
		  เลิกบุหรี่ รวมถึงการส่งต่ออย่างเป็นระบบ ตลอดจนการขยายและพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร 
		  ในการให้ค�ำแนะน�ำช่วยเลิกบุหรี่ และการสนับสนุนนวัตกรรมเลิกบุหรี่ 

๕.	 กลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ

๕.๑	 เชื่อมประสาน บูรณาการการท�ำงานกับส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ซึ่งเป็นองค์กรหลัก 
		  ในระบบสุขภาพที่รับผิดชอบงานด้านการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

๕.๒	 พัฒนาชดุความรูท้ีเ่กีย่วข้องกบัอทิธพิลของปัจจยัเส่ียงทางด้านพฤตกิรรม การสูบบุหรี ่การบริโภค 
		  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกาย 
		  ที่ไม่เพียงพอ ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวานชนิดที่ ๓ โรคถุงลมโป่งพอง  
		  โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งล�ำไส้และมะเร็งปอด

๕.๓	 สร้างแรงจงูใจในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่เสีย่งและกลุ่มผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
		  ทีผ่สมผสานไปกบัการด�ำเนนิงานปกตใินระบบบรกิารสาธารณสขุ และในกลุม่สถานประกอบการ

ภาคีหลัก

คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต  
กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มหาวิทยาลัยมหิดล ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
กรงุเทพมหานคร มลูนธิริณรงค์เพือ่การไม่สบูบุหรี ่สถาบนัส่งเสรมิสุขภาพไทย แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย 
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย  สภาเภสชักรรม ทนัตแพทยสภา สมาคมหมออนามยั สภาเทคนิคการแพทย์ 
สมาคมแพทย์แผนไทย มลูนธิส่ิงเสรมิวจิยัทางการแพทย์ มูลนธิใิบไม้เขยีว สมาคมพัฒนาคณุภาพส่ิงแวดล้อม 
มลูนิธเิพ่ือนหญงิ เครอืข่ายยวุทศัน์ เครอืข่ายหมออนามยั เครอืข่ายพระ มลูนิธสิร้างสุขไทย มลูนธิสิาธารณสขุ
แห่งชาติ สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนต�ำบลแห่งประเทศไทย 
สื่อมวลชน ภาคธุรกิจเอกชนต่างๆ หน่วยราชการทุกกระทรวง โดยเฉพาะกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม กระทรวงยุติธรรม กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา
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งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)
๑.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้ 
	 กฎหมาย 

๑๔๔

๒.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร ๕
๓.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาเครือข่าย การรณรงค์ประชาสัมพันธ์  
	 และการขยายสถานที่ปลอดบุหรี่ 

๑๖๗

๔.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนบริการบ�ำบัดรักษาการติดนิโคติน ๓๐
๕.	 กลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ๑๔

รวม ๓๖๐

หมายเหต ุ: กลุ่มแผนงานด้านการพฒันาวชิาการและระบบข้อมลูข่าวสาร ใช้งบอนมุตัขิองปีงบประมาณ 
๒๕๖๑ ส�ำหรับการด�ำเนินงานในปีนี้
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แผนควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

๒
แผนควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และส่ิงเสพตดิ มุง่ตอบสนองเป้าประสงค์และเป้าหมายการพฒันา

ที่ยั่งยืน (The Sustainable Development Goals : SDGs) ที่กล่าวถึงการมีสุขภาวะในการด�ำรงชีวิตและ
ส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของทุกคนในทุกช่วงอายุ สอดรับกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ในยุทธศาสตร์ที่ ๓ 
ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ในประเด็นปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม และ
ประเด็นเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี รวมถึงสอดรับกับยุทธศาสตร์ที่ ๔ ด้านการสร้างโอกาสและความ
เสมอภาคทางสงัคมในประเดน็การเสรมิสร้างพลงัทางสงัคม ยทุธศาสตร์ที ่๖ ด้านการปรบัสมดลุและพฒันา
ระบบบรหิารจัดการภาครฐั ในประเดน็กฎหมายมคีวามสอดคล้องเหมาะสมกบับรบิทต่างๆ และมเีท่าทีจ่�ำเป็น 
โดยแผนฯ จะมุ่งด�ำเนินการให้เกิดผลลัพธ์ส�ำคัญ ประกอบด้วย ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

สถานการณ์และแนวโน้ม

ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

สถานการณ์การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ที่ผ่านมา จากการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ  
พบว่า ใน พ.ศ. ๒๕๔๔ - ๒๕๖๐ ความชุกการดื่มของประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป มีอัตราค่อนข้างคงที่ โดยมี 
แนวโน้มลดลงจากร้อยละ ๓๒.๗ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๔ เป็นร้อยละ ๓๐ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ และในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ 
ลดลงเป็นร้อยละ ๒๘.๔ โดยสถานการณ์แนวโน้มที่ชี้ปัญหาส�ำคัญ คือ สัดส่วนของนักด่ืมหญิงที่มีอายุ  
๑๕ ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๙.๘ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๔ เป็นร้อยละ ๑๐.๖ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐
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ภาพที่ ๑ ความชุกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรที่อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ปี ๒๕๔๔ - ๒๕๖๐

พฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นไทยเพิ่มขึ้น ข้อมูลจากการส�ำรวจของส�ำนักงาน
สถิติแห่งชาติ พบว่าสัดส่วนของนักดื่มเยาวชน (อายุ ๑๕ - ๑๙ ปี) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๑๑.๐  
ในปี พ.ศ. ๒๕๔๔ เป็นร้อยละ ๑๓.๖ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึ่งอายุเฉลี่ยของผู้ดื่มคร้ังแรกเร่ิมต้นดื่มเมื่ออายุ  
๒๐.๓ ปี วัยรุ่นชายดื่มเร็วกว่าหญิง (๑๙.๓ ปี และ ๒๓.๗ ปี ตามล�ำดับ)

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0
	 2544	 2547	 2549	 2550	 2552	 2554	 2556	 2557	 2558	 2560

15 - 24 ปี	 25 - 59 ปี	 60 ปี ขึ้นไป

39.3 38.7 36.8	

30.7

37.5 37.3	 38.1	 38.2 40.2

33.9

23.9

29.1
25.226.2

23.724.221.923.723.521.6

20.0 19.3 18.1 15.6
17.8 16.6 16.2 18.4 16.4 15.2

ชาย 	 หญิง 	 รวม

	 2544	 2547	 2549	 2550	 2552	 2554	 2556	 2557	 2558	 2560

70.0

60.0
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ภาพที่ ๒ ความชุกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรจ�ำแนกตามอายุ ปี ๒๕๔๔ - ๒๕๖๐

55.555.9
54.6 52.3 54.5 53.4 54.0 53.0 56.6

47.5

28.4
34.032.332.231.532.030.031.532.732.7

10.39.8 9.8 9.1 10.9 11.8 12.9 13.0 10.610.8
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นักดื่มที่อยู่นอกเขตเทศบาลมีสัดส่วนสูงกว่านักดื่มที่อยู่ในเขตเทศบาลตลอดช่วงเวลา โดยใน  
พ.ศ. ๒๕๔๔ มีนักดื่มในเขตเทศบาลร้อยละ ๒๘.๙ และนอกเขตเทศบาลร้อยละ ๓๔.๕ และในปี พ.ศ. ๒๕๖๐  
มีนักดื่มในเขตเทศบาลร้อยละ ๒๗.๔ และนอกเขตเทศบาลร้อยละ ๒๙.๒ โดยสถานการณ์การบริโภค
แอลกอฮอล์ในภูมิภาค จากข้อมูลผลส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่าภาคเหนือ 
มีความชุกของนักด่ืมสูงสุด คือ ร้อยละ ๓๕.๔ รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ ๓๒.๘  
ภาคกลาง ร้อยละ ๒๗.๓ กรุงเทพมหานคร ร้อยละ ๒๕.๓ และภาคใต้มีความชุกของนักดื่มน้อยที่สุด ร้อยละ 
๑๖.๑ เมื่อพิจารณารายจังหวัดพบว่า จังหวัดที่มีการดื่มสุราอย่างสม�่ำเสมอมากกว่า ร้อยละ ๔๐ มีจ�ำนวน 
ทั้งสิ้น ๕ จังหวัด ได้แก่ จ.เชียงราย (ร้อยละ ๔๕.๓) รองลงมาเป็น จ.ล�ำพูน (ร้อยละ ๔๔.๑) จ.พะเยา (ร้อยละ  
๔๔.๐) จ.น่าน (ร้อยละ ๔๒.๔) และ จ.สุรินทร์ (ร้อยละ ๔๐.๖)๑๗, ๑๘

๑๗	 การส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร ปี ๒๕๔๔, ๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔, ๒๕๕๗, ๒๕๖๐, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ.
๑๘	 การส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ ปี ๒๕๔๙, ๒๕๕๒, ๒๕๕๖, ๒๕๕๘, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ
๑๙	 รายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังที ่๓ (ปี ๒๕๔๖-๒๕๔๗) ครัง้ที ่๔ (ปี ๒๕๕๑-๒๕๕๒) และ คร้ังที ่๕ (ปี ๒๕๕๖-  
๒๕๕๗).นนทบุรี; สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.

ภาพท่ี ๓ ความชุกการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของประชากรจ�ำแนกในและนอกเขตเทศบาล  
ปี ๒๕๔๔ - ๒๕๖๐

40.0
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25.0

20.0
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5.0

0.0
	 2544	 2547	 2549	 2550	 2552	 2554	 2556	 2557	 2558	 2560

34.5
31.6

29.9 28.6
32.9 33.1 32.8 32.8 34.6

29.2

27.4

32.831.731.5
28.630.1

23.8
27.627.0

28.9

ในเขตเทศบาล	 นอกเขตเทศบาล

ข้อมูลจากการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยวธิกีารตรวจร่างกาย (Health Exam Survey) ครัง้ท่ี ๕  
ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ พบว่า ประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ที่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมา 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ ๓๘.๙ ซึ่งลดลงจากร้อยละ ๔๕.๓ ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ ข้อมูลนี้สะท้อนให้เห็นว่า 
สัดส่วนการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของคนไทยมีแนวโน้มคงที่ ทั้งนี้สัดส่วนของการดื่ม ในเพศชาย 
สูงเป็น ๔ ถึง ๕ เท่าของเพศหญิงโดยตลอด

ทัง้น้ี สดัส่วนของผูท่ี้ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในระดบัอนัตรายลดลง ข้อมลูจากการส�ำรวจภาวะสขุภาพ
อนามยัของประชาชนไทยโดยวธิกีารตรวจร่างกาย พบว่าผูท้ีด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในระดบัอนัตรายลดลงจาก  
ร้อยละ ๙.๑๐ ใน พ.ศ. ๒๕๔๗ เหลือร้อยละ ๓.๔๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๗ โดยลดลงทั้งในเพศชาย และเพศหญิง 
ข้อมูลนี้สะท้อนให้เห็นว่า พฤติกรรมการดื่มแบบหนักของประชากรไทยมีแนวโน้มที่ดีขึ้นคือดื่มลดลง ๑๙
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ด้านปริมาณการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของประชากรไทย พบว่าปริมาณการบริโภคเฉลี่ย 
มีแนวโน้มลดลงจาก ๘.๐๙ ลิตรต่อคนต่อปีในปี พ.ศ. ๒๕๔๐ เป็น ๗.๑๑ ลิตรต่อคนต่อปีในปี ๒๕๕๙ ๒๐

โดยประเภทของเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ทีบ่รโิภค ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ (ตอบได้มากกว่า ๑ ประเภท) พบว่าส่วนใหญ่ 
ดื่มเบียร์มากที่สุด คือ ร้อยละ ๔๕.๑ อันดับสองเป็นสุราสี/สุราแดงราคาถูก ร้อยละ ๒๗.๐ อันดับสามสุราขาว
และสุรากลั่นชุมชน ร้อยละ ๒๓.๐ อันดับสี่คือไวน์คูลเลอร์/สุราผสมน�้ำผลไม้ ร้อยละ ๑.๙ และอันดับห้า คือ 
ไวน์องุ่น/แชมเปญ/ไวน์ผลไม้ ร้อยละ ๑.๒ ๒๑

๒๐	 สถิติการผลิต จ�ำหน่าย และการเก็บภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์. ส�ำนักมาตรฐานและจัดเก็บภาษี ๑. กรมสรรพสามิต.
๒๑	 รายงานการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. ๒๕๖๐, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ
๒๒	 รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง (๒๕๕๗). ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ.
๒๓	 รายงานสถิติข่าวความรุนแรงทางเพศ จากหนังสือพิมพ์ ๑๔ ฉบับ (๒๕๕๘). มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล.

ภาพที่ ๔ ปริมาณการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปี ของประชากร 
อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ. ๒๕๔๐ - ๒๕๕๙
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ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย จากการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บ 
ทีเ่กดิจากพฤตกิรรมสขุภาพและปัจจัยเสีย่ง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๗ ชีส้าเหตหุลักของการสูญเสยี 
ปีสขุภาวะจากการบกพร่องทางสุขภาพ โดยเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เป็นสาเหตอุนัดบั ๑ ในเพศชาย และอันดับ  
๑๒ ในเพศหญิง ๒๒ ปัญหาความรุนแรงทางเพศมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยกระตุ้นถึงร้อยละ ๓๐  
จากการรวบรวมสถิติข่าวความรุนแรงทางเพศ จากหนังสือพิมพ์ ๑๔ ฉบับ ในรอบปี ๒๕๕๘ พบว่า 
มีข่าวความรุนแรงทางเพศ ทั้งหมด ๓๐๖ ข่าว มากที่สุดคือข่าวข่มขืนรุมโทรม ๒๒๔ ข่าว คิดเป็นร้อยละ ๗๓.๒ 
และมีผู้ท่ีเสียชีวิตถึง ๒๐ ราย คิดเป็นร้อยละ ๖๐ อาชีพของผู้ถูกกระท�ำส่วนใหญ่เป็นนักเรียน/นักศึกษา 
ร้อยละ ๕๓.๕ ส�ำหรับปัจจัยกระตุ้นจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ ๓๐ ๒๓ นอกจากนี้ ยังพบว่า การดื่มสุรา
ส่งผลกระทบกบัสมาชกิทีอ่ยูใ่นครวัเรอืนเดยีวกนั และส่งผลกระทบกบัคนภายนอกครวัเรอืน ซ่ึงพบว่าปัญหา
ทางการเงนิส่งผลกระทบกบัสมาชกิในครวัเรอืนมากกว่าปัญหาอืน่ๆ ร้อยละ ๕.๗ รองลงมาคอืการมปีากเสยีง 
ทะเลาะโต้เถียงกันในครัวเรือน และก่อให้เกิดความร�ำคาญ รบกวนการท�ำงานและคุณภาพชีวิต (ร้อยละ ๕.๕ 
และ ๔.๓ ตามล�ำดับ) และปัญหาการลงมือท�ำร้ายร่างกาย และการกระท�ำการรุนแรง (ร้อยละ ๐.๙ และ ๑.๒ 
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๒๔	 การส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. ๒๕๕๗, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ
๒๕	 ค่าใช้จ่ายและร้อยละของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ (แบบปริมาณลูกโซ่) ปี พ.ศ. ๒๕๕๒-๒๕๕๙ รายปี. ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนา 
การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เข้าถึงเมื่อวันที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๑ http://social.nesdb.go.th/SocialStat/StatReport_Final.aspx?  
reportid=1290&template=2R1C&yeartype=M&subcatid=25
๒๖	 ธัชนันท์ โกมลไพศาล (๒๕๕๘). การศึกษาต้นทุนผลกระทบทางสังคมจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย ปี พ.ศ. ๒๕๕๔;  
การพัฒนาไฟล์ต้นแบบในการประเมิน.
๒๗, ๒๘, ๒๙ เครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) การส�ำรวจครัวเรือน 
เพื่อประมาณการจ�ำนวนผู้เกี่ยวข้องกับสารเสพติดในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๔, ๒๕๕๙.
๓๐	 คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด. รายงานโครงการประมาณการจ�ำนวนประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการติดและแพร่เชื้อ
เอชไอวีทั่วประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๑. กรุงเทพฯ: เครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด กระทรวงยุติธรรม; ๒๕๕๒.

ตามล�ำดับ) ๒๔ ข้อมูลภาวะสังคมไทย โดยส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
พบว่าค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง จาก ๑๕๑,๖๐๗ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๔๘ เป็น  
๑๔๔,๔๓๙ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๕๙ ๒๕ โดยความสญูเสียทางเศรษฐกจิทีเ่กดิจากการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  
พ.ศ. ๒๕๕๔ ผลจากการวิจัยการศึกษาต้นทุนผลกระทบทางสังคมจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในประเทศไทย ได้ประมาณการความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ก่อให้เกดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิทัง้หมดคดิเป็นมลูค่า ๙๐,๐๐๐ ล้านบาท ซ่ึงความสูญเสียจาก
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์กว่าร้อย ๙๐ เป็นความสญูเสยีทางอ้อม (เสียชวีติก่อนวัยอนัควร ขาดงาน) แสดงให้เหน็ว่า 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลให้เกิดความสูญเสียต่อสังคมวงกว้าง ๒๖

ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

ประชากรไทยอายุ ๑๒ - ๖๕ ปี มีแนวโน้มการใช้สารเสพตดิเพิม่มากขึน้ จากการส�ำรวจครวัเรือนระดบัชาติ 
เพื่อประมาณการจ�ำนวนผู้ใช้สารเสพติดทั่วประเทศ พบว่า ใน ๒๕๕๙ ประชากรไทยจ�ำนวน ๔๙,๙๙๒,๔๖๖ คน 
มีผู้ที่เคยใช้สารเสพติดอย่างน้อยหนึ่งชนิดในชีวิต จ�ำนวน ๕,๖๕๔,๗๕๒ คน โดยมีผู้ที่รายงานว่าใช้สารเสพติด 
ชนิดใดชนิดหน่ึงใน ๑ ปี จ�ำนวน ๑,๒๕๑,๓๙๒ คน และมีผู้ที่รายงานว่าใช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่งใน  
๓๐ วัน จ�ำนวน ๗๙๔,๕๔๒ คน เพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๕๔ ที่มีผู้เคยใช้สารเสพติดอย่างน้อยหนึ่งชนิดในชีวิต จ�ำนวน 
๓,๔๘๐,๐๐๐ ล้านคน โดยมีผู้ที่รายงานว่าใช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่งใน ๑ ปี จ�ำนวน ๕๘๐,๐๐๐ คน และมี 
ผู้ที่รายงานว่าใช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่งใน ๓๐ วัน จ�ำนวน ๓๔๐,๐๐๐ คน ๒๗ ซึ่งประเภทสารเสพติดที่ 
เคยใช้มากที่สุด ๓ อันดับแรก คือ กัญชา พืชกระท่อม ยาบ้า โดย ประชากรไทยอายุ ๑๒ - ๖๕ ปี ที่เคยใช้พืช
กระท่อมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในปี ๒๕๕๙ จ�ำนวน ๒,๙๒๕,๖๓๘ คน จากที่ในปี ๒๕๕๔ มีอยู่ที่ ๑,๒๒๘,๑๑๘ คน  
และในปี ๒๕๕๙ ผู้ทีเ่คยใช้ยาบ้ามจี�ำนวนเพ่ิมข้ึนเช่นกนั จาก ๙๐๒,๒๔๔ ในปี ๒๕๕๔ เป็น ๑,๖๙๗,๖๓๑ ในปี ๒๕๕๙ 
ในขณะทีผู่ท้ีเ่คยใช้กญัชามแีนวโน้มลดลง จากจ�ำนวน ๒,๔๘๓,๐๓๓ คน ในปี ๒๕๕๔ ลดลงเป็น ๒,๓๖๔,๐๓๘ คน  
ในปี ๒๕๕๙ ๒๘ โดยพืชกระท่อมเป็นสารที่มีความชุกของการใช้ในปัจจุบันมากที่สุด ประเภทสารเสพติดที่ใช้ใน 
๑ ปี มากที่สุด ๓ อันดับแรก คือ พืชกระท่อม ยาบ้า กัญชา โดยประชากรไทยอายุ ๑๒ - ๖๕ ปี ที่ใช้พืชกระท่อม
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในปี ๒๕๕๙ จ�ำนวน ๗๘๒,๖๘๒ คน จากที่ในปี ๒๕๕๔ มีอยู่ที่ ๔๐๔,๕๔๘ คน และในปี ๒๕๕๙ 
ผู้ที่เคยใช้ยาบ้ามีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเช่นกัน จาก ๙๒,๕๑๐ ในปี ๒๕๕๔ เป็น ๒๘๙,๔๑๓ ในปี ๒๕๕๙ โดยผู้ท่ีใช้
กัญชาก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากจ�ำนวน ๙๘,๐๕๐ คน ในปี ๒๕๕๔ เป็น ๒๐๙,๗๑๒ คน ในปี ๒๕๕๙ ๒๙ ซึ่งจ�ำนวน 
ผู้ใช้สารเสพติดแบบฉีดในปัจจุบันเพิ่มมากขึ้น จากการประมาณการจ�ำนวนผู้ฉีดสารเสพติด โดยใช้วิธี  
network scale up พบว่า ในปี ๒๕๕๗ จ�ำนวนผู้ฉีดสารเสพติดประมาณ ๗๕,๐๐๐ คน เพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๕๔ 
ที่มีจ�ำนวนผู้ฉีดสารเสพติดอยู่ที่ ประมาณ ๔๐,๓๐๐ คน ๓๐ 
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การส�ำรวจพฤติกรรมการเสพติดในนักเรียนระดับ ม.๑ ม.๓ ม.๕ และ ปวช.๒ ใน พ.ศ. ๒๕๕๐, 
๒๕๕๒ และ ๒๕๕๘ ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ พบว่า นักเรียนชั้นปวช.๒ เพศชายเสพกัญชา กระท่อม/น�้ำกระท่อม 
และยาบ้า ในรอบหน่ึงปีที่ผ่านมา เท่ากับ ร้อยละ ๓.๕, ๒.๙ และ ๑.๐ ตามล�ำดับ เพศหญิงเสพกระท่อม/ 
น�้ำกระท่อม กัญชา และยาบ้า เท่ากับ ร้อยละ ๑.๔, ๑.๒ และ ๐.๑ ตามล�ำดับ ส่วนนักเรียนชั้น ม.๕ เพศชาย
เสพกัญชา กระท่อม/น�้ำกระท่อม และยาบ้า เท่ากับ ร้อยละ ๓.๑, ๑.๘ และ ๑.๒ ตามล�ำดับ เพศหญิงเสพ
กัญชา กระท่อม/น�้ำกระท่อม และยาบ้า เท่ากับ ร้อยละ ๐.๗, ๐.๖ และ ๐.๒ ตามล�ำดับ ๓๑

สถิติการจับกุมคดีสารเสพติดผิดกฎหมายใน พ.ศ. ๒๕๕๙ ยาบ้าถูกจับกุมมากที่สุด ๗๗,๒๙๖ คดี  
ตามมาด้วยพืชกระท่อม ๑๘,๑๖๐ คดี น�้ำกระท่อม ๙,๕๔๙ คดี ไอซ์ ๘,๘๗๗ คดี และกัญชาแห้ง ๗,๓๕๒ คดี 
หากมองแนวโน้มความนิยมของการจ�ำหน่ายของผูค้้าหรอืการจบักมุของต�ำรวจผ่านจ�ำนวนคดกีารจบักมุของ
สารเสพติดแต่ละชนิด จะพบว่าไอซ์ถูกจับกุมเป็นคดีสูงสุดที่ พ.ศ. ๒๕๕๕ แล้วลดลงหลังจากนั้น ยาบ้าและ
กัญชาแห้งถูกจับกุมเป็นคดีสูงสุดใน พ.ศ. ๒๕๕๖ แล้วลดลงหลังจากนั้น ส่วนพืชกระท่อมและน�้ำกระท่อม
ถูกจับเป็นคดีสูงสุดใน พ.ศ. ๒๕๕๘ แล้วลดลงหลังจากนั้น ซึ่งข้อมูลจ�ำนวนผู้ต้องขัง ประเทศไทยมีจ�ำนวน 
ผู้ต้องขัง ๓๐๘,๐๘๓ คน คิดเป็นจ�ำนวนผู้ต้องขัง ๔๕๕ ต่อแสนประชากร เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศต่างๆ 
ทั่วโลก ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีจ�ำนวนผู้ต้องขังสูงเป็นอันดับ ๖ ของโลก มีอัตราจ�ำนวนผู้ต้องขังต่อแสน
ประชากรเป็นอนัดับ ๙ ของโลก มีความจุของผูต้้องขงัอย่างเป็นทางการเป็นอนัดบั ๖ ของโลกเช่นกนั (ความจ ุ
ของผู้ต้องขังอย่างเป็นทางการของประเทศไทย คือ ๒๑๗,๐๐๐ คน) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างจ�ำนวน 
ผู้ต้องขังจริงกับความจุของผู้ต้องขังอย่างเป็นทางการจะพบว่าประเทศไทยมีอัตราการขังผู้ต้องขังคิดเป็น  
ร้อยละ ๑๔๔ ของความจุอย่างเป็นทางการ ซึ่งหมายถึงคนล้นเรือนจ�ำนั่นเอง ๓๒

ยาเสพติด เป็นภาระโรคและการบาดเจ็บที่เกิดจากการมีปัญหาการใช้สารเสพติดผิดกฎหมาย โดย
ในปี ๒๕๕๖ พบจ�ำนวนปีสูญเสียสุขภาวะอยู่ที่ ๕,๒๘๐ ปี ของประชากรไทย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการสูญเสีย
ที่พบในประชากรชายเช่นเดียวกับการสูญเสียปีสุขภาวะที่เกิดจากปัญหาการใช้แอลกอฮอล์ ๓๓ การเสพ
สารเสพติดผ่านเข็มฉีดยา (IDU) ได้กลายเป็นความเส่ียงสูงสุดต่อการกระจายตัวของการติดเชื้อเอชไอวี 
ในหมู่ผู้เสพยาเสพติดผ่านทางเข็มฉีดยา และแพร่ไปสู่คู่นอนจนถึงประชากรโดยทั่วไป ในปี ๒๕๕๕ พบว่า 
มผีูใ้ช้ยาเสพติดด้วยวธิกีารฉดีติดเชือ้ร้อยละ ๒๕.๒ ของประชากรทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีนอกจากนีก้ารใช้สารเสพตดิ 
ส่งผลกระทบต่อความผิดปกติ จากการส�ำรวจระบาดวิทยาด้านสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติปี ๒๕๕๖  
พบว่าความชกุของความผดิปกต ิ(การใช้สารเสพตดิผดิแผน : Substance Abuse และการติดสารเสพตดิ :  
Substance Dependence) ของผู้ที่ใช้สารเสพติดในช่วง ๑ ปีที่ผ่านมา เป็นเพศชาย ๒๓๓,๙๖๗ คน และ
เป็นเพศหญิง ๖๗,๒๕๓ ๓๔ ส�ำหรับจ�ำนวนผู้ที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาเพิ่มขึ้นจนสูงสุดใน พ.ศ. ๒๕๕๕ และ 
๒๕๕๖ ที่จ�ำนวน ๓๓๖,๔๙๔ และ ๓๓๖,๑๔๘ รายตามล�ำดับ แล้วเริ่มลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ เหลือ 
๒๔๗,๗๙๘ ลดลงเหลือ ๑๕๓,๘๙๓ และ ๙๘,๒๙๕ รายใน พ.ศ. ๒๕๕๘, ๒๕๕๙ แต่ในปี ๒๕๖๐ พบผู้เข้ารับ 

๓๑	 เครือข่ายวิชาการสารเสพติด. การเฝ้าระวังพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาในประเทศ; ๒๕๕๘.
๓๒	 เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ เรื่อง “โลกาภิวัตน์ ทุนนิยมสุดโต่ง การเสพติด ผู้ต้องขังล้นเรือนจ�ำ: ปัญหาและทางออก” ซึ่งจัดขึ้นเมื่อ
วันที่ ๒ ตุลาคม ๒๕๖๐ ณ โรงแรมเซ็นทารา แกรนด์ แอท เซ็นทรัลพลาซาลาดพร้าว กรุงเทพมหานคร
๓๓	 ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ. รายงานภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๖. กรงุเทพฯ: แผนยทุธศาสตร์
การพัฒนาดัชนีประเมินภาระโรคและสุขภาพประชากรไทย ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ; ๒๕๕๖.
๓๔	 กระทรวงสาธารณสุข. การส�ำรวจระบาดวิทยาด้านสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ พ.ศ. ๒๕๕๖. กรุงเทพฯ: กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข; ๒๕๕๖.
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การบ�ำบัดเพิ่มขึ้นเป็น ๒๑๗,๐๑๙ ราย โดยกลุ่มอายุที่เข้ารับการบ�ำบัดมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ ๒๐ - ๒๔ ปี  
ซึ่งคิดเป็นร้อยละ ๒๒.๐ ของผู้เข้ารับการบ�ำบัดท้ังระบบในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ ทั้งนี้ประเภทสารเสพติด
ที่ผู ้เข้ารับการบ�ำบัดใช้มากที่สุด จากการส�ำรวจปี พ.ศ. ๒๕๕๙ คือ ยาบ้า กว่าร้อยละ ๗๐ รองลงมา  
คือ กัญชา ร้อยละ ๗.๒ และไอซ์ ร้อยละ ๕.๒ ๓๕

สถานการณ์ด้านอุปทาน พบว่าการค้ายาระหว่างประเทศ การลักลอบน�ำเข้าสารเสพติดมีแนวโน้ม
ลดลง แต่ยังคงอยู่ในระดับที่รุนแรงอยู่ พื้นที่ชายแดนโดยเฉพาะภาคเหนือตอนบนยังคงเป็นพื้นที่ลักลอบ 
น�ำเข้าส�ำคัญของยาบ้าและไอซ์ ส่วนกัญชาจะมาจากชายแดนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขณะที่ตัวยาอื่นๆ มี 
การลกัลอบจากประเทศในภมูภิาคอืน่ทางเครือ่งบนิ โดยจะมกีารน�ำลงในสนามบนิภมิูภาคแทนในส่วนกลาง  
หรือส่งผ่านบริษัทรับส่งพัสดุสินค้าระหว่างประเทศ ๓๖ และกลุ่มชนเผ่าเข้ามาเกี่ยวข้องกับขบวนการค้า 
สารเสพติด ทั้งการจัดหา และการลักลอบล�ำเลียง ส่วนการค้ายาภายในประเทศมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น นักค้า 
รายย่อยเพ่ิมมากขึน้ โดยนกัค้ารายใหญ่ยงัคงมบีทบาทในการด�ำเนนิการ การล�ำเลยีงในปรมิาณมากในระดับ 
ล้านเม็ดถูกแบ่งการล�ำเลียงเป็นระดับแสนเม็ดเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมามากกว่า ๑ เท่าตัว (๔๐ คดีในปี ๒๕๕๘  
เป็น ๘๖ คดีในปี ๒๕๕๙) เพื่อลดการสูญเสีย ปัจจุบันนี้มีการโฆษณาเชิญชวนและจ�ำหน่ายยาเสพติด 
ทางอินเทอร์เน็ต จากการจับกุมคดีผลิตไอซ์ในช่วงปี ๒๕๕๒ - ๒๕๕๓ มีผู้ต้องหาระบุว่าได้เรียนรู้การผลิต
และสั่งซื้อสารตั้งต้นจากอินเทอร์เน็ต นอกจากนี้ยังปรากฏว่ามีหลายเว็บไซต์ที่มีการโฆษณาเชิญชวนและ
จ�ำหน่ายยาเสพติด

๓๕	 ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.). รายงานการบ�ำบัดรักษาผู้ใช้สารเสพติด ปีงบประมาณ ๒๕๕๔-๒๕๕๙.
๓๖	 ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ปปส.). รายงานสถานการณ์ยาเสพติด ๒๕๕๙. ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม.

จุดเน้นของแผน

๑.	 พัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้กฎหมายเพ่ือการควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืม 
		  แอลกอฮอล์  

	 ๑.๑	 สนับสนุนการออกกฎหมายมาตรการและนโยบายสาธารณะเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ 
			   ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีความจ�ำเป็นทั้งเร่งด่วนและระยะยาว รวมทั้งกฎหมาย 
			   ทีอ่ยูใ่นกระบวนการแล้ว โดยสนบัสนนุภาครีะบบหลกั ภาครฐั ด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพ 
			   อย่างเป็นระบบ ในการพัฒนากฎหมาย มาตรการ และนโยบายสาธารณะ ทั้งมาตรการ 
			   ด้านอุปสงค์ และด้านอุปทาน รวมถึงผลักดันให้เกิดกลไกการบังคับใช้กฎหมายอย่างมี 
			   ประสทิธภิาพ โดยความร่วมมอืของภาคส่วนต่างๆ ทุกภาคส่วน ทัง้ระดบัพ้ืนทีแ่ละระดบัชาติ  
			   ซึ่งมุ่งเน้นการด�ำเนินงานด้านต่างๆ ดังนี้

		  ๑)	 มาตรการ หลกัเกณฑ์ การห้ามโฆษณาผ่านโซเชยีลมเีดยี ส่ือออนไลน์รปูแบบต่างๆ และ 
				    กิจกรรมส่งเสริมการขายทุกรูปแบบ 

		  ๒)	มาตรการจ�ำกัดจ�ำนวนใบอนุญาต/เพิ่มค่าธรรมเนียม ก�ำหนดหลักเกณฑ์ในการขอ/ 
				    ต่อใบอนุญาต และอตัราโทษ การขึน้ภาษ ีและปกป้องการแทรกแซงนโยบายแอลกอฮอล์ 
				    จากการค้าเสรี
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		  ๓)	 เสนอมาตรการเพือ่ลดการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของประชาชน และเยาวชน เช่น  
				    มาตรการห้ามขาย ห้ามดื่มในเด็กที่อายุต�่ำกว่า ๒๐ ปี

	 ๑.๒	 เพิ่มประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสร้างการม ี
			   ส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในการบังคับใช้กฎหมาย เพื่อเร่งอัตราการลดการบริโภค 
			   เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อาทิ การศึกษาทบทวนและพัฒนามาตรฐานเฝ้าระวังและบังคับใช้ 
			   กฎหมาย และการตรวจเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย/เรื่องร้องเรียน รวมทั้งการประชุม 
			   คณะอนุกรรมการป้องกันและปราบปรามการกระท�ำผิด พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืม 
			   แอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑

	 ๑.๒	 สนับสนุนให้เกิดการจัดท�ำแผนงานควบคุมยาสูบ-เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับจังหวัด 
			   เป็นงานประจ�ำของกระทรวงสาธารณสุข

	 ๑.๔	 สนับสนุน ส่งเสริม ผลักดันให้ภาคีนอกภาครัฐ เช่น ภาคีภาคสื่อมวลชน ภาคีภาคธุรกิจ  
			   ร่วมด�ำเนินงานด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติดอย่างเป็นระบบ 

	 ๑.๕	 สนับสนุนการออกนโยบายระดับชุมชน พื้นที่/จังหวัด และท้องถิ่น ที่เกี่ยวข้องกับงาน 
			   เทศกาล งานบุญประเพณี เป็นเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อนให้เกิดผลเชิงระบบ 

๒.	 การพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๒.๑	 พัฒนาระบบฐานข้อมูลที่จ�ำเป็นความรู้ทางระบาดวิทยาและกรณีศึกษาของสถานการณ ์
			   ต่างๆ เพื่อการควบคุมยาสูบ และพัฒนาความรู้เพ่ือความเข้าใจระบบ สังเคราะห์นโยบาย  
			   งานวิจัย และงานวิชาการให้ง่ายต่อการน�ำไปใช้งาน/สื่อสาร

	 ๒.๒	 สนับสนุนให้มีการพัฒนาต้นแบบการสร้างเสริมสุขภาพเชิงโปรแกรม พื้นท่ี/องค์กร และ 
			   สนับสนุนให้เกิดการถอดบทเรียน รวบรวมต้นแบบและสังเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์จาก 
			   การจัดงานเทศกาล งานบุญประเพณีปลอดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้  
			   ต่อยอดและขยายผล

	 ๒.๓	 การพัฒนางานวิจัย/งานวิชาการที่มีผลต่อการขับเคล่ือนเชิงนโยบาย (Evidence- 
			   based policy) และพัฒนาความรู้เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติ (Action Research) น�ำไปสู่ 
			   การใช้ประโยชน์ เพื่อการขับเคลื่อนของเครือข่ายรณรงค์ และน�ำความรู้ที่ได้สื่อสารเพื่อให้ 
			   เกิดการปรับเปลี่ยนค่านิยมของสังคม 

	 ๒.๔	 พัฒนารูปแบบและวิธีการประเมินผลต่างๆ (นโยบาย/กฎหมาย/แผน) ที่มีประสิทธิภาพ  
			   โดยเน้นการประเมินผลลัพธ์ในเชิงการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม

	 ๒.๕	 พัฒนาศักยภาพนักวิจัย นักวิชาการ นักประเมินผล ให้มีความรู้และทักษะที่จ�ำเป็นใน 
			   การด�ำเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และสร้างความร่วมมือในการด�ำเนินงานด้าน 
			   การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างประเทศ
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๓.	 การพัฒนาเครือข่ายและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม 
		  แอลกอฮอล์

	 ๓.๑	 สนับสนุนให้เกิดการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการรณรงค์และมาตรการใหม่ๆ ที่เข้าถึงและ 
			   เหมาะกับกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน กลุ่มอาชีวศึกษา ผู้หญิง ผู้ชาย/ผู้ที่อยู่ 
			   ในชนบท 

	 ๓.๒	 สนบัสนนุให้เกดิการสร้างเครือข่ายคนหวัใจหนิ (คนงดเหล้าครบพรรษา) และคนเลิกเหล้า 
			   ตลอดชีวิต (คนหัวใจเพชร) เพื่อให้มีบทบาทเป็นคนเลิกเหล้านักรณรงค์ชวนคนเลิกเหล้า 
			   ในองค์กรต่างๆ เช่น โรงเรียน โรงงาน หน่วยงานราชการ สถานประกอบการต่างๆ อย่าง 
			   ต่อเนื่อง และเป็นกลไกส�ำคัญในการรณรงค์งดเหล้าตามเทศกาล งานบุญประเพณีต่างๆ 

	 ๓.๓	 สนับสนุนให้เกดิการพฒันากจิกรรม “ความสุขทางเลือก” (สุขได้ไร้แอลกอฮอล์) ในรปูแบบ 
			   ต่างๆ กจิกรรมความสขุทางเลอืกในกลุ่มเดก็เยาวชน และงานเทศกาลหรอืบญุประเพณีต่างๆ  
			   ที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนค่านิยมชุมชนสังคม 

	 ๓.๔	 สนบัสนนุให้เกดิการสือ่สารเชงิรกุเพือ่สร้างบรรทดัฐานสังคมให้เหน็ว่าเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
			   เป็นสินค้าไม่ธรรมดา (de-normalization) อย่างต่อเน่ือง และการตอบโต้ธรุกิจแอลกอฮอล์ 
			   เรื่องการท�ำการตลาดที่ขาดความรับผิดชอบ โดยเฉพาะในงานกิจกรรมดนตรี กีฬาและ 
			   กจิกรรมทีเ่กีย่วกบัเยาวชน เช่น การตดิตามข่าวผลกระทบทีเ่กดิกบัเดก็และเยาวชน ปัญหา 
			   ความรุนแรงอันมีสาเหตุจากการดื่ม เพื่อสื่อสารให้สังคมรับรู้อย่างต่อเนื่อง 

	 ๓.๕	 สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายคนท�ำงานด้านรณรงค์ ให้มี 
			   ขีดความสามารถในการถักทอ เชื่อมร้อยและขยายเครือข่าย พัฒนาความรู้ความเข้าใจใน 
			   กฎหมาย นโยบายและมาตรการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
			   ทักษะในการสื่อสารสาธารณะเพื่อปรับเปลี่ยนค่านิยมของสังคมต่อการบริโภคเครื่องดื่ม 
			   แอลกอฮอล์ 

	 ๓.๖	 สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบติดตาม/ประเมินผล เพื่อประเมินผลลัพธ์ เช่น ระดับ 
			   การรับรู้ ระดับความตระหนัก การลด ละ เลิก และการบอกต่อของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละ 
			   โครงการรณรงค์ รวมถงึการประเมนิผลเชงิคณุภาพเพือ่ศึกษาการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม  
			   และประเมินเพื่อปรับปรุงให้ต่อเนื่อง เพื่อหาแนวทางการรณรงค์ที่มีประสิทธิภาพ 

๔.	 การสนับสนุนทุนอุปถัมภ์ทดแทนธุรกิจแอลกอฮอล์ 

	 ๔.๑	 สนับสนุนให้เกิดการพัฒนากลยุทธ์ในการให้ทุนอุปถัมภ์กิจกรรมต่างๆ ให้ครอบคลุม 
			   ทั้งกิจกรรมด้านประเพณีวัฒนธรรมและกิจกรรมด้านอ่ืนๆ เช่น การก�ำหนดยุทธศาสตร ์
			   การช่วงชิงพื้นที่เทศกาลอาหาร ดนตรี กีฬา เป็นต้น 

	 ๔.๒	 สนับสนุนให้เกิดการสื่อสารสาธารณะเพื่อปรับเปล่ียนค่านิยมของสังคมในการบริโภค 
			   เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานเทศกาล งานบุญประเพณีต่างๆ 
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	 ๔.๓	 สนบัสนนุให้หน่วยงานหลกัทีเ่กีย่วข้องกบังานเทศกาล งานบญุประเพณ ีเป็นเจ้าภาพหลัก 
			   ในการขับเคลื่อนให้เกิดผลเชิงระบบ

	 ๔.๔	 สนับสนุนให้เกิดการสรุปบทเรียน รวบรวมต้นแบบและสังเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์จาก 
			   การจัดงานเทศกาล งานบุญประเพณีปลอดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้  
			   ต่อยอดและขยายผล 

๕.	 การพัฒนารูปแบบและระบบบริการเลิกสุรา 

	 ๕.๑	 พฒันารปูแบบระบบการบ�ำบดัและส่งต่อให้ชดัเจน มีประสิทธภิาพ และเพิม่การเข้าถงึบรกิาร 
			   ช่วยเลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ 

	 ๕.๒	 สนับสนุนให้เกิดการเลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน

	 ๕.๓	 สนบัสนนุองค์ความรูแ้ละพฒันาเครือ่งมอืการให้ค�ำปรกึษา การคดักรอง การรกัษาผู้มปัีญหา 
			   จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

๖.	 สนับสนุนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

	 ๖.๑	 พัฒนาศูนย์วิชาการการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดเพื่อให้มีความคล่องตัวใน 
			   การพัฒนางานวิชาการอย่างต่อเนื่องทันต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติด 

	 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�ำงานสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมใน 
			   การแก้ไขและจัดการปัญหายาเสพติด เพื่อสามารถรองรับสถานการณ์ทางสังคม 
			   ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

	 ๖.๔	 เสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่ายเพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาและปัจจัย 
			   ที่มีผลต่อปัญหาการใช้ยาเสพติดและมาตรการในการจัดการและป้องกันปัญหายาเสพติด  
			   รวมไปถงึการสนบัสนนุการท�ำงานของภาคประชาชนและประชาสงัคมในการจดัการปัญหา 
			   ยาเสพติด 

	 ๖.๕	 พัฒนาและเชื่อมประสานกับหน่วยงานภาครัฐ และเครือข่ายภาคประชาชนในการป้องกัน  
			   ดูแลและแก้ไขปัญหายาเสพติด
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วัตถุประสงค์

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

วัตถุประสงค์หลัก

๑.	 ลดอัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนไทย และป้องกันนักเสพหน้าใหม่

วัตถุประสงค์รอง

๑.	 พัฒนาฐานข้อมูล องค์ความรู้และการจัดการความรู้ที่จ�ำเป็น เพื่อการควบคุมบริโภคเครื่องดื่ม 
		  แอลกอฮอล์ 

๒.	 พัฒนาให้เกิดมาตรการ สิ่งแวดล้อม นโยบายและกฎหมายเพื่อควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม 
		  แอลกอฮอล์ และสนับสนุนให้เกิดการบังคับใช้นโยบายและกฎหมายที่มีอยู่ 

๓.	 พัฒนาเครือข่ายการมีส่วนร่วมจากประชาชนและองค์กรต่างๆ ในการส่ือสารและสร้างการรับรู้  
		  ความตระหนักในสังคมและในประชาชนกลุ่มต่างๆ เพ่ือการปรับเปล่ียนค่านิยมในสังคม และ 
		  การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

๔.	 พัฒนากลไกพื้นฐานและระบบที่ส�ำคัญ เพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

๕.	 พัฒนารูปแบบและบริการเลิกสุราที่มีประสิทธิภาพ 

๖.	 พัฒนาให้เกิดเครือข่าย องค์ความรู้ ฐานข้อมูล และการจัดการความรู้ที่จ�ำเป็น เพื่อสนับสนุน 
		  การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

ตัวชี้วัดหลัก

๑.	 เกิดนโยบาย กฎหมาย มาตรการและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อแนวโน้มการลดลงของอัตราการดื่ม 
		  เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์หรือนโยบายด้านการบริการสนับสนุนการเลิกดื่มสุราในประชากรไทย/ 
		  ประชากรกลุม่เป้าหมาย ในระดับต่างๆ อย่างน้อย ๑ นโยบาย กฎหมายหรอืมาตรการ โดยพฒันา/ 
		  ผลกัดนันโยบาย กฎหมาย มาตรการ แนวปฏิบตัเิพือ่การควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ให้เป็นไปตาม 
		  ยุทธศาสตร์การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓ 

๒.	 มีโปรแกรมเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมายควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Tobacco &  
		  Alcohol Surveillance System : TAS) ที่สามารถน�ำไปใช้ในการด�ำเนินงานได้จริง

๓.	 เกิดองค์ความรู้จากการวิจัยที่จ�ำเป็นส�ำหรับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศไทย  
		  จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๑๐ เรื่อง โดยมีการสื่อสารงานวิจัยส�ำคัญในการควบคุมยาสูบต่อสาธารณะ 
		  ผ่านช่องทางต่างๆ อย่างน้อยปีละ ๓ ครั้ง และมีเวทีระดับชาติทุกปี

๔.	 เกิดการรับรู ้และตระหนักถึงประเด็นการลด ละ เลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น 
		  ในประชากรไทยอย่างน้อย ๒ ประเด็น โดยมีจ�ำนวนชิ้นข่าวที่ได้รับการเผยแพร่ต่อสื่อมวลชน  
		  ผ่านสื่อหนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ อินเทอร์เน็ต
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๕.	 เกิดกิจกรรมเพ่ือทดแทนทุนอุปถัมภ์ของธุรกิจแอลกอฮอล์โดยในส่วนของประเพณีวัฒนธรรม 
		  ในงานประเพณี และในกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ อย่างน้อยปีละ ๑๕๐ งาน ซึ่งส่งผลต่อการส่งเสริม 
		  นโยบายสาธารณะด้านการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

๖.	 เกิดองค์ความรูต่้อการพฒันาระบบบ�ำบดัการเลกิสรุา ๒ เรือ่ง และเกดิรายงานข้อมลูการคดักรอง 
		  และการบ�ำบัดผู้เสพเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในระบบ ๔๓ แฟ้ม ของกระทรวงสาธารณสุข

๗.	 เกิดองค์ความรู้ งานวิชาการ ระบบข้อมูล และ ฐานข้อมูลวิชาการในด้านการป้องกัน บ�ำบัดรักษา 
		  และพื้นฟูสุขภาพผู้เสพสารเสพติด (อาจเกี่ยวพันประเด็นการเสพสุราและบุหรี่ด้วย) อย่างน้อย  
		  ๒ เรื่อง ที่สนับสนุนต่อการด�ำเนินงานจัดการกับปัญหายาเสพติดของภาคส่วนต่างๆ 

ตัวชี้วัดร่วม

๘.	 เกิดการสนับสนุนและส่งเสริมให้องค์กรมีการด�ำเนินกิจกรรมเพื่อการลด ละ เลิกการบริโภค 
		  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ�ำนวน ๔๐ องค์กร โดยเป็นการบูรณาการการท�ำงานระหว่างแผนควบคุม 
		  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กับแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

๙.	 ร่วมกบัแผนการจัดการความปลอดภยัและปัจจยัเสีย่งทางสงัคม สร้างกระแสสงัคมและสนบัสนนุ 
		  การบังคบัใช้กฎหมายในเรือ่งการตรวจวดัระดบัแอลกอฮอล์ในเลอืดในผูข้บัขีทุ่กรายทีเ่กดิอุบตัเิหตุ 
		  ทางถนนเพื่อร่วมสนับสนุนการท�ำงานให้กับหน่วยงานภาครัฐ

แนวทางการดำ�เนินงาน

ประสานการด�ำเนนิงานทางวิชาการ การเคลือ่นสงัคมและการพฒันานโยบายให้เชือ่มโยงและสนบัสนนุ
กันอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

๑.	 เชื่อมโยงภาคีหลักที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเด็นเพื่อสร้างเป้าหมายร่วมในด้านการควบคุมยาสูบ  
		  ตลอดจนการเชื่อมร้อยการท�ำงานเพื่อเสริมพลังซึ่งกันและกัน ได้แก่ พลังนโยบาย พลังปัญญา  
		  และพลังสังคม เพื่อสร้างการมีสุขภาวะที่ดี 

๒.	 พัฒนาฐานข้อมูลเชิงวิชาการและจัดการความรู้เพื่อใช้ประโยชน์ในการผลักดันงานควบคุม 
		  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด ตลอดจนเพื่อการสนับสนุน 
		  งานรณรงค์ การขับเคลื่อนเชิงนโยบายและการติดตามประเมินผล

๓.	 พัฒนาและผลักดันนโยบายสาธารณะและสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายโดยการสร้างการ 
		  มีส่วนร่วมของชุมชน สังคม ภาคีเครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานภาครัฐ  
		  ภาคประชาสังคม และประชาชน 

๔.	 พฒันาต้นแบบ นวตักรรมหรอืรปูแบบการด�ำเนนิงานใหม่ๆ ทีท่�ำให้ลดอตัราการบรโิภคเครือ่งด่ืม 
		  แอลกอฮอล์ และปัญหาจากการใช้ยาเสพติด รวมถึงรณรงค์สร้างกระแสสังคมเพื่อสร้าง 
		  ความตระหนักต่อปัญหาและสร้างการมีส่วนร่วมของสังคมในการร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหา 
		  จากการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และยาเสพตดิ ผ่านช่องทางการส่ือสาร และการท�ำงานของ 
		  ภาคีเครือข่ายต่างๆ 

56แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๖๒



กลุ่มแผนงาน

๕.	 ขยายการเข้าถึงบริการช่วยเลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้งในและนอกระบบบริการ 
		  สาธารณสุข 

๖.	 เชื่อมโยงการท�ำงานด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติดร่วมกับแผนอื่นๆ  
		  ใน สสส.

แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ประกอบด้วย ๖ กลุ่มแผนงาน ซึ่งแต่ละกลุ่ม 
แผนงานมีภารกิจโดยสังเขป ดังนี้

๑.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้กฎหมายเพื่อการควบคุม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

๑.๑	 สนับสนุนการด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ ให้มีผล 
		  บงัคบัใช้และสนับสนุนการด�ำเนินการต่าง ๆ  เพือ่ให้เป็นไปตามพระราชบญัญตั ิอาทิ การจดัประชมุ  
		  คณะกรรมการนโยบายแอลกอฮอล์แห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
		  คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด และคณะอนุกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม 
		  แอลกอฮอล์จงัหวดั เน้นให้เจ้าพนกังาน ผู้รับผิดชอบ โดยเฉพาะระดบัจังหวัดและองค์กรปกครอง 
		  ส่วนท้องถ่ิน ให้มีบทบาทในการบงัคบัใช้กฎหมายเพือ่ให้มกีารน�ำพระราชบญัญตัไิปบงัคบัใช้ในพืน้ที่ 
		  อย่างจรงิจงั การด�ำเนนิการเพือ่เพิม่ประสิทธภิาพของกลไกการบงัคบัใช้กฎหมาย ศกึษาทบทวน 
		  และพฒันามาตรฐานการเฝ้าระวงัการกระท�ำความผดิ รวมถงึพฒันาระบบเฝ้าระวังการท�ำตลาด 
		  ของธุรกิจเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ตลอดจนการสนับสนุนการเฝ้าระวังและบังคับใช้มาตรการ 
		  ตามที่ก�ำหนดในพระราชบัญญัติร่วมกับภาคประชาสังคม และขยายให้ประชาชนมีส่วนร่วม 
		  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบังคับใช้มาตรการกฎหมายห้ามขายเหล้าให้เด็กอายุต�่ำกว่า ๒๐ ปี และ 
		  ห้ามเด็กอายุต�่ำกว่า ๑๘ ปี ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก 

๑.๒	 สนบัสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะ/มาตรการ รวมทั้งข้อเสนอในประเด็นต่างๆ ทัง้มาตรการ 
		  ด้านอปุสงค์ ในการควบคุมปัญหาเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์อย่างต่อเนือ่ง และสนบัสนนุการผลักดัน 
		  นโยบายด้านอปุทาน ร่วมกบัมาตรการทางสงัคมเพือ่ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ อาท ิมาตรการ 
		  ภาพค�ำเตือนบนบรรจุภัณฑ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์การควบคุมการโฆษณา มาตรการทางภาษี  
		  การห้ามจดทะเบยีนตราสญัลกัษณ์เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ซ�ำ้กบัผลิตภณัฑ์อืน่ การขยายกฎหมาย 
		  ห้ามดื่มห้ามขาย การจ�ำกัดการเข้าถึง การจ�ำกัดการออกใบอนุญาตในการผลิตและจ�ำหน่ายสุรา  
		  มาตรการห้ามสมาคมหรอืกจิกรรมกฬีาไม่ให้รบัสปอนเซอร์ธรุกจิแอลกอฮอล์และยาสูบ หากได้รบั 
		  งบประมาณสนับสนุนจากกองทุนพัฒนาการกีฬา การก�ำหนดระดับแอลกอฮอล์ในลมหายใจ  
		  การใช้ตวัชีว้ดัด้านการลดการบรโิภคและปัญหาจากสุราในการประเมนิผลงานระดบัจังหวัด ท้ังนี ้
		  จะด�ำเนินการเชื่อมโยงนโยบายกับกลไกตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ อาทิ การผลักดัน 
		  ให้แผนปฏบิตักิารด้านการควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ตามแผนยทุธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ 
		  แห่งชาตไิด้รบัการรบัรอง เป็นมตสิมชัชาสุขภาพ และหน่วยงานต่าง ๆ  น�ำแผนปฏิบตักิารไปปฏิบตัิ
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๑.๓	 สนับสนุนการผลักดันนโยบายในภาคปฏิบัติของพื้นที่หรือกิจกรรมห้ามดื่มแอลกอฮอล์ เช่น  
		  สถานทีท่่องเทีย่วปลอดเหล้า บญุประเพณีปลอดเหล้า สวนสาธารณะปลอดเหล้า สถานทีร่าชการ 
		  ปลอดเหล้า สถานศึกษาปลอดเหล้า รับน้องปลอดเหล้า เป็นต้น การสนับสนุนการด�ำเนินงาน 
		  ยุทธศาสตร์จังหวัดโดยคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดร่วมกับภาคส่วน 
		  ที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด รวมถึงการสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพื่อการควบคุม 
		  เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในท้องถ่ิน โดยเฉพาะการประกาศเทศบัญญัติหรือนโยบายเก่ียวกับ 
		  การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

๑.๔	 การขยายแนวร่วมไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนงานด้านการเฝ้าระวังและบังคับใช้ 
		  กฎหมาย เช่น การประสานกรมสรรพสามิตในการบงัคบัใช้พระราชบญัญัตสุิราควบคูก่บัพระราช 
		  บัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การประสานกรุงเทพมหานครในการจัดสถานที่ห้ามด่ืม 
		  ห้ามขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การประสานกระทรวงศึกษาธกิารในการจัดสถานศึกษาให้เป็นเขต 
		  ห้ามดื่มห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การประสานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ การประสาน 
		  กระทรวงพาณิชย์และภาคีแนวร่วมทั้งในประเทศและระดับอาเซียนเพ่ือแสดงจุดยืนต่อภาครัฐ 
		  เกี่ยวกับนโยบายการเจรจาการค้าเสรีที่เกี่ยวข้องกับสินค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยให้อยู ่
		  บนพืน้ฐานในการตระหนกัถงึสขุภาพของประชาชน การประสานส�ำนกังานป้องกนัและปราบปราม 
		  การทุจริตในภาครัฐ (ป.ป.ท.) ในการร่วมเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

๒.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร

สนับสนุนให้ศูนย์วิจัยปัญหาสุราท�ำหน้าที่

๒.๑	 พัฒนาองค์ความรูแ้ละระบบข้อมลูทีจ่�ำเป็นต่อการด�ำเนนิงานด้านการควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่ 
		  แอลกอฮอล์ เช่น ความรูท้างระบาดวิทยาของสถานการณ์ต่างๆ ความรูเ้พือ่การสังเคราะห์นโยบาย  
		  ความรู้ส�ำหรับการพัฒนานโยบายใหม่ที่ส�ำคัญ ความรู้เพื่อสนับสนุนการสื่อสารเพื่อเปล่ียน 
		  ค่านิยมสังคม ความรู้เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติ เป็นต้น 

๒.๒	พฒันาต้นแบบการด�ำเนนิงานควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ทัง้ในเชงิโปรแกรม พ้ืนที่  
		  และองค์กร 

๒.๓	พัฒนางานวิจัย/งานวิชาการที่มีผลต่อการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย การรณรงค์ และน�ำความรู้ที่ได้ 
		  มาสื่อสารเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนค่านิยมของสังคม

๒.๔	 พัฒนารูปแบบและวิธีการประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ

๒.๕	 การจัดประชุมวิชาการสุราระดับภูมิภาค/ชาติ เพื่อสนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ให้กับภาคี 
		  เครือข่ายทุกภาคส่วน

๒.๖	 พัฒนาเชือ่มโยงความร่วมมือด้านข่าวสาร การพฒันาบคุลากร และการชีแ้นะนโยบายทัง้ในประเทศ 
		  และระดบัสากลกบัองค์กรวชิาการสากล เชือ่มการท�ำงานด้านยทุธศาสตร์โลกในการลดอนัตราย 
		  จากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ตลอดจนประสานสนับสนุนให้มีเวทีในระดับสากล ทั้งด้านนโยบาย  
		  วิชาการ รู้เท่าทันทิศทางการตลาดธุรกิจแอลกอฮอล์
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๓.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาเครือข่ายและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์

สนับสนุนให้ส�ำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้าเป็นศูนย์ประสานงานและขยายเครือข่ายการรณรงค์
และประชาสัมพันธ์โดย

๓.๑	 เสริมความเข้มแข็งในการพัฒนากระบวนการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายโดยการมีส่วนร่วม 
		  ของเครือข่ายภาคประชาชน ให้ภาคประชาชนมีส่วนสนับสนุนส่งเสริมให้การท�ำงานของ 
		  คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวดัมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการเฝ้าระวัง 
		  และบงัคบัใช้กฎหมายในมาตรการต่างๆ ทีร่ะบใุนพระราชบญัญตัโิดยเฉพาะมาตรการห้ามโฆษณา 
		  และการส่งเสริมการขาย การจ�ำกัดอายุผู ้ซื้อ การจ�ำกัดสถานท่ีดื่มและจ�ำหน่ายโดยเฉพาะ 
		  สถานศึกษา หอพกั และร้านเหล้ารอบสถานศกึษา ให้มผีลบงัคบัใช้จรงิ ประสานกระทรวงการคลัง  
		  กระทรวงมหาดไทย กระทรวงยุติธรรม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงศึกษาธิการ  
		  กรุงเทพมหานคร และผู้ก�ำหนดนโยบายต่างๆ ให้เกิดรูปธรรมที่ชัดเจนยิ่งขึ้นในทุกจังหวัด

๓.๒	สนับสนุนการขยายและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเยาวชน ให้ครอบคลุมเยาวชนทุกระดับตั้งแต ่
		  ระดบัประถมศกึษา มธัยมศกึษา อาชวีศกึษา อดุมศกึษา นอกระบบการศกึษา และกลุ่มเส่ียง อาทิ  
		  จัดกิจกรรมเยาวชนสร้างสรรค์สุขภาวะ รณรงค์สัมมาอาชีวะ (น�ำร่องเพิ่มพื้นที่ทางสังคมแก ่
		  อาชีวะบางแห่ง) ตลอดจนการค้นหาแนวทางท�ำงานเพื่อป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ การพัฒนา 
		  ศักยภาพเครือข่ายเยาวชนและเครือข่ายครอบครัวให้รู้ทันธุรกิจแอลกอฮอล์และเป็นแกนน�ำ 
		  ในการร่วมเฝ้าระวังทิศทางการตลาดธุรกิจเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พัฒนาแคมเปญรณรงค์และ 
		  มาตรการเฉพาะกลุ่มเยาวชน เช่น การเชื่อมกับมาตรการกฎหมายห้ามขายให้เด็กอายุต�่ำกว่า  
		  ๒๐ ปี รวมถงึประสานแผนสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั เพือ่ขับเคล่ือนงานป้องกนัปัญหา 
		  การดื่มในเด็กและเยาวชน

๓.๓	 การเฝ้าระวังกลยุทธ์ของธุรกิจแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะกลยุทธ์การตลาด “below the line”  
		  ที่ธุรกิจแอลกอฮอล์ใช้การสร้างการยอมรับในหมู่ประชาชน อาทิ ในด้านศิลปวัฒนธรรม กีฬา  
		  แบรนด์ในสนิค้าอืน่ สขุภาพ (ผลดี/ดืม่อย่างมสีต)ิ การแสดงความรบัผดิชอบต่อสงัคม การแทรก 
		  ในสื่อเฉพาะ ในสื่ออิเล็กทรอนิกส์ใหม่ๆ การให้เยาวชนร่วมขาย การตลาดระดับค้าเร่ ตลอดจน 
		  การพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังและตีแผ่กลยุทธ์ธุรกิจแอลกอฮอล์เพื่อให้สังคมรู้เท่าทัน และ 
		  พัฒนาเครือข่ายชุมชนออนไลน์เพื่อสร้างกระแสผ่านระบบอินเทอร์เน็ต สร้างประเด็นและโอกาส 
		  อย่างต่อเนื่อง 

๓.๔	 ขยายและพัฒนาเครือข่ายอื่นๆ ได้แก่ เครือข่ายผู้ได้รับผลกระทบจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
		  ให้ครอบคลมุกลุ่มผู้ได้รบัผลกระทบทีห่ลากหลาย และมรีะบบการสนบัสนุนช่วยเหลอืจนสามารถ 
		  พึ่งพาตนเองได้ เครือข่ายชุมชน ลด ละ เลิกเหล้า ยุติความรุนแรงในครอบครัวให้เป็นกรณ ี
		  ตัวอย่างที่เกิดจากการรวมกลุ่มคนในชุมชนอย่างเข้มแข็ง โดยครอบคลุมชุมชนเมือง ชนบท และ 
		  ชุมชนในนิคมอุตสาหกรรม เครือข่ายนักกฎหมาย เพื่อสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมาย เครือข่าย 
		  สือ่ท้องถ่ินและเครอืข่ายสือ่พืน้บ้าน สมาคมด้านสือ่และการตลาด ให้เป็นพนัธมติรในการเผยแพร่ 
		  ประชาสัมพันธ์ข้อมูลให้เข้าถึงพื้นที่ เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพ เพื่อสร้างความชัดเจนด้านผลเสีย 

59

แผ
นก

าร
ดำ�

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำ�ป

ีงบ
ปร

ะม
าณ

 พ
.ศ

. ๒
๕๖

๒



		  ทีเ่กดิจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ กลุ่มผูมี้เศรษฐฐานะต�ำ่ กลุ่มผูด้้อยโอกาส กลุ่มแรงงานนอกระบบ  
		  ประชากรกลุม่เฉพาะ เพือ่รองรบัสภาวะผันผวนทางเศรษฐกจิ สังคม ตลอดจนการพัฒนาศกัยภาพ 
		  เครอืข่ายต่างๆ ให้เป็นแกนน�ำในการรณรงค์ให้รฐัและสงัคมเข้าใจว่า เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ท�ำลาย 
		  สุขภาพ ครอบครัว และสังคม ไม่ใช่สินค้าธรรมดา ต้องมีมาตรการควบคุมปัญหาจากการบริโภค 
		  อย่างเท่าทันธุรกิจแอลกอฮอล์ 

๓.๕	 การรณรงค์ตามเทศกาลต่างๆ อาทิ เข้าพรรษา ทอดกฐิน ปีใหม่ สงกรานต์ ตลอดจนงานบุญ 
		  ประเพณีในระดับท้องถิ่น เพื่อสนับสนุนมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะ 
		  วาระเข้าพรรษาทีร่ฐับาลได้ก�ำหนดให้เป็นวนังดดืม่สุราแห่งชาตใิห้เป็นวาระส�ำคญัของชาตใินด้าน 
		  การรณรงค์เพื่อการไม่ดื่มสุรา ที่จะมีการน�ำเสนอข้อมูลส�ำคัญอื่นๆ แก่สาธารณชนไทย โดยเน้น 
		  การพัฒนาชุมชนต้นแบบเลิกเหล้าที่จะท�ำให้เพิ่มโอกาสของการงดเหล้าได้ครบพรรษา และที่จะ 
		  ท�ำให้เพิ่มโอกาสของการเลิกดื่มเหล้าได้ตลอดชีวิต

๓.๖	 เน้นการรณรงค์เพื่อสกัดนักดื่มหน้าใหม่ และกลุ่มเป้าหมายที่มีแนวโน้มการดื่มเพิ่มขึ้นอย่าง 
		  ต่อเนือ่ง โดยเฉพาะกลุม่ผูห้ญงิ กลุ่มผูด้ืม่ประจ�ำ กลุ่มผูด้ืม่หนกั กลุ่มเยาวชน และให้ความส�ำคัญ 
		  เพิ่มขึ้นในกลุ่มที่ด่ืมที่บ้านตนเองหรือบ้านเพื่อน และขยายการรณรงค์มุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมาย 
		  ผู้ที่ไม่ดื่มให้มีส่วนร่วมในการชักชวนผู้ดื่มให้ลด ละ เลิกและเชื่อมกับกลไกมาตรการบ�ำบัดดูแล 
		  ผู้มีปัญหาการดื่มสุราเพื่อเพิ่มโอกาสให้ผู้ดื่มสามารถเลิกเหล้าได้ตลอดชีวิต และการใช้ต้นทุน 
		  ทางวฒันธรรม ประเพณ ีและศาสนาทีม่อียูใ่นการพฒันาหรือยกระดบักจิกรรมรณรงค์ในประเดน็ 
		  ใหม่ๆ เพื่อสร้างกระแสให้ประชาชนเปลี่ยนพฤติกรรม

๓.๗	สนับสนุนให้เกดิการเริม่ต้นวางแผนและหรอืด�ำเนนิการพฒันาต้นแบบการด�ำเนนิงานในประเดน็ 
		  ดังต่อไปนี้ (๑) ต้นแบบชุมชนสู้เหล้า งดเหล้าเข้าพรรษา สู่งดเหล้าครบพรรษา สู่งดเหล้าออก 
		  พรรษา โดยเน้นพัฒนาต้นแบบชุมชนน�ำร่องบางพื้นที่ ที่สามารถวัดผลลัพธ์ได้ รูปแบบ/วิธีการ 
		  ที่จะท�ำให้เกิดการเลิกด่ืมเหล้าได้ตลอดชีวิต (๒) ต้นแบบการด�ำเนินงานจังหวัดยุทธศาสตร ์
		  แอลกอฮอล์ ควบคู่ไปกับการด�ำเนินงานจังหวัดควบคุมปัจจัยเสี่ยง

๓.๘	 สนับสนุนจัดตั้งเครือข่ายองค์กรชุมชน รวมถึงการเสริมความเข้มแข็งให้องค์กรปกครอง 
		  ส่วนท้องถิ่นและผู้น�ำชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมผลักดันนโยบายท้องถิ่นและร่วมสร้างรูปธรรมใน 
		  การรณรงค์งดเหล้ามากขึ้น เช่น การพัฒนามาตรการชุมชน การพัฒนาชุมชน/พื้นที่น�ำร่องจ�ำกัด 
		  ใบอนุญาตขายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ตลอดจนการสร้างการมีส่วนร่วมของชมุชนในการวเิคราะห์ 
		  ปัญหาและหาทางแก้ไขเพื่อผลักดันให้เกิดต้นแบบชุมชนที่ลดปัญหาได้จริงและสร้างให้เกิด 
		  ภูมิคุ้มกันที่ดีของชุมชนอย่างต่อเน่ือง และหนุนเสริมอาชีพลักษณะกิจการเพ่ือสังคมที่เกี่ยวข้อง  
		  รวมถงึเชือ่มประสานแผนสขุภาวะชมุชน เพือ่ขบัเคล่ือนต้นแบบชมุชน บคุคล นโยบายปลอดเหล้า  
		  ขยายสู่ชุมชนเครือข่าย

๓.๙	 เสรมิศกัยภาพภาคงีดเหล้าและหาแนวทางสนบัสนุนด้านความก้าวหน้าในสายงานของก�ำลงัคน 
		  เครือข่ายร่วมปกป้องปัญหาแอลกอฮอล์และบูรณาการการท�ำงานด้านการควบคุมเครื่องด่ืม 
		  แอลกอฮอล์ร่วมกับประเด็นอื่นๆ ได้แก่ ยาสูบ อุบัติเหตุ การพนัน ยาเสพติด รวมถึงสร้างความ 
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		  ร่วมมือกับเครือข่ายควบคุมโรคไม่ติดต่อ การสร้างผู้น�ำรุ่นใหม่และการประสานการสนับสนุน 
		  ภาคีเครือข่ายของ สสส. ในแผนต่างๆ ทั้งภาคีเชิงประเด็น และภาคีเชิงองค์กร เช่น เครือข่าย 
		  ครอบครวั สถานประกอบการ กองทพัไทย เครอืข่ายนักออกก�ำลังกาย เพือ่สอดแทรกและบูรณาการ 
		  การควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในกจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาวะเชงิบวกอืน่ๆ ตลอดจนการขยาย 
		  ความร่วมมือกับ “องค์กรร่วมทนุ” ทีม่ศัีกยภาพในการด�ำเนนิงานด้านนีด้้วยทนุทรพัย์ตนเอง หรอื 
		  ร่วมสนับสนุนทุนในกิจกรรมที่เห็นประโยชน์ร่วมทางสังคมให้มากขึ้น

๓.๑๐	บูรณาการและต้ังเป้าหมายร่วมกับแผนอื่นๆ ของ สสส. ในการด�ำเนินงานควบคุมเครื่องดื่ม 
		  แอลกอฮอล์ในกลุ่มเป้าหมาย องค์กร ชมุชน และพืน้ทีต่่างๆ 

๔.	 กลุ่มแผนงานด้านทุนอุปถัมภ์

๔.๑	 สนับสนุนทุนอุปถัมภ์เชิงรุกทดแทนธุรกิจแอลกอฮอล์ในส่วนของประเพณี วัฒนธรรม ขอบเขต 
		  การสนบัสนนุ ได้แก่ (๑) งานประเพณรีะดบัชาต ิได้แก่ ปีใหม่ สงกรานต์ ลอยกระทง (๒) งานประเพณี 
		  ในท้องถิน่ ได้แก่ งานบญุบัง้ไฟ งานแข่งเรอื งานเทศกาลอาหาร (๓) กลุ่มงานประจ�ำปี/งานกาชาด  
		  ได้แก่ งานกาชาด งานของดีประจ�ำจังหวัดและชุมชน (๔) พัฒนางานต้นแบบงานดนตรี  
		  (๕) กลุ่มส่งเสริมนโยบายสาธารณะและการพัฒนางาน 

๔.๒	 ปรับบทบาทของแผนงานจากผู้สนับสนุนทุนเป็นผู้สนับสนุนกระบวนการยกระดับงานให้เกิด 
		  แรงกระเพือ่มมากข้ึน โดยมีบทบาทเป็นทีป่รกึษาในการออกแบบวางแผนการรณรงค์ การออกแบบ 
		  สนับสนนุให้เกดิกระบวนการนโยบายสาธารณะเพือ่ให้กจิกรรมน�ำไปสู่ความยัง่ยนืและสนบัสนนุ 
		  การขยายแนวคิดการจัดงานประเพณีปลอดเหล้าผ่านการจัดให้พื้นท่ีต้นแบบเป็นแหล่งเรียนรู้  
		  เปิดโอกาสให้พื้นที่อื่นๆ มาศึกษาดูงาน การพัฒนาศักยภาพภาคี และสร้างแรงกระตุ้นเชิงบวก  
		  การเชื่อมงานกับระดับนโยบาย อาทิ กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา  
		  การท�ำงานในพืน้ทีร่่วมกบัองค์กรของรฐั อาท ิจังหวัด เทศบาล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
		  อืน่ๆ เพือ่ให้เกดิพืน้ทีต้่นแบบ การเน้นพลังของเยาวชนในการส่ือสารด้านแรงบนัดาลใจการท�ำงาน 
		  รณรงค์ และเน้นการดึงภาคธุรกิจร่วมให้ทุนอุปถัมภ์ทดแทนธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
		  ให้กว้างขวางขึ้น และการสร้างแบรนด์ปลอดเหล้าเพื่อเชื่อมโยงและต่อยอดกิจกรรมปลอดเหล้า 
		  ให้เป็นที่รู้จักอย่างกว้างขวาง

๔.๓	 สนับสนุนทุนอุปถัมภ์กิจกรรมนิสิตนักศึกษาในสถาบันการศึกษา โดยมียุทธศาสตร์การสร้าง 
		  ความเข้าใจและให้รู้เท่าทันรูปแบบการแอบแฝงของธุรกิจเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์และไม่รับ 
		  ทุนธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผลักดันให้เกิดเครือข่ายสถาบันการศึกษาขับเคลื่อนกิจกรรม 
		  ปลอดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตลอดทั้งปี การเฝ้าระวังและสร้างสภาพแวดล้อมรอบสถาบัน 
		  การศกึษาให้ปลอดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์โดยท�ำงานเชือ่มโยงกบัชมุชนและภาคเีครอืข่ายในพืน้ที่ 
		  และการดึงภาคธรุกจิร่วมทนุอปุถมัภ์ทดแทนธรุกจิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ให้กว้างขวางขึน้โดยจะ 
		  เชื่อมประสานแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว เพื่อเสริมพลังขับเคลื่อนงานกิจกรรม 
		  ปลอดเหล้าเข้าสู่กลุ่มเป้าหมายเด็ก เยาวชน นิสิตนักศึกษา
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๔.๔	 ประสานภาคีเชิงยุทธศาสตร์ที่ส�ำคัญเพื่อหนุนเสริมการผลักดันนโยบายทั้งในระดับชาติและ 
		  ระดับท้องถิ่น

๔.๕	 พัฒนาระบบการสนับสนุน งานวิชาการ งานประเมินผลเน้นการประเมินผลลัพธ์จากการจัดงาน 
		  ปลอดเหล้า การศึกษา วิจัยและเฝ้าระวังสถานการณ์ของธุรกิจแอลกอฮอล์และจัดให้มี 
		  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง

๔.๖	 ผลิตสื่อและการกระจายสื่อสนับสนุนการวางแผนการด�ำเนินการผลิตส่ือเพื่อเป็นต้นแบบใน 
		  การรณรงค์ โดยร่วมกับสมาคมวิชาชีพและหน่วยงานต่างๆ รวมถึงการจัดให้มีศูนย์กระจายส่ือ 
		  ตามภมิูภาคต่างๆ รวมทัง้พฒันาแนวทางการสือ่สารกจิกรรมปลอดเหล้าให้เป็นระบบและต่อเนือ่ง

๕.	 กลุ่มแผนงานด้านพัฒนารูปแบบการเลิกสุรา 

๕.๑	 พฒันาระบบบรกิารเลกิการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ให้มคีวามเข้มแขง็ และสนบัสนนุให้ชมุชน 
		  เข้ามามีส่วนร่วมในการชวน/ช่วยให้เลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

๕.๒	 ขยายการเข้าถึงบริการช่วยเลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้มากขึ้น

๖.	 กลุ่มแผนงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

๖.๑	 สนับสนุนการพัฒนางานวิชาการ/วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ เชื่อมโยงประสานภาคีนักวิจัย/ 
		  วิชาการ ผู้บริหาร/ก�ำหนดนโยบาย ผู้ปฏิบัติงานขององค์กรทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม 
		  ที่เกี่ยวข้องกับงานป้องกัน บ�ำบัดรักษา และฟื้นฟูสุขภาพผู้เสพสารเสพติดในระบบสาธารณสุข  
		  ระบบยุติธรรม และชุมชน เพื่อร่วมก�ำหนดโจทย์วิจัย พัฒนางานวิจัยสร้างองค์ความรู้ใหม่ และ 
		  จดัการความรูท้ีม่อียูแ่ล้วให้พร้อมใช้งานได้ ซึง่เป็นองค์ความรูแ้ละงานวิจยัทีจ่�ำเป็นและตอบสนอง 
		  ความต้องการของผู้ใช้ ที่หน่วยงานสามารถน�ำความรู้ไปต่อยอดได้

๖.๒	 พัฒนาฐานข้อมูล ระบบการจัดการองค์ความรู้ที่มีความทันสมัยอยู่ตลอดเวลา รวมถึงพัฒนา 
		  ระบบบ�ำบดัรกัษาฟ้ืนฟผูู้ตดิยาเสพตดิโดยการสร้างการมส่ีวนร่วมของชมุชน สังคม ภาคเีครอืข่าย  
		  และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน

๖.๓	 สนับสนุนให้มีกลไกภาคประชาสังคมในการรณรงค์ และสื่อสารสู่สาธารณะสร้างกระแสสังคม 
		  เพ่ือสร้างความตระหนักรู้ทันต่อปัญหายาเสพติด และสร้างการมีส่วนร่วมของสังคมในการร่วม 
		  ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยมุ่งเน้นการท�ำงานในกลุ่มเยาวชนเพื่อการป้องกัน 
		  นักเสพหน้าใหม่

๖.๔	 บูรณาการงานร่วมกับปัจจัยเสี่ยงอื่น เช่น เหล้า บุหรี่ โดยเชื่อมประสานกับหน่วยงานภาครัฐ  
		  ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน รวมถึงการเชื่อมประสานการท�ำงานภายใน  
		  สสส. ร่วมกับส�ำนักต่างๆ ที่มีต้นทุนในการด�ำเนินงานในการป้องกัน ดูแล แก้ไขปัญหายาเสพติด

62แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๖๒



ภาคีหลัก

งบประมาณ

ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงยตุธิรรม กระทรวงการท่องเทีย่วและกฬีา กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงศึกษาธิการ กรุงเทพมหานคร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. เครือข่ายหมออนามัย ส�ำนักงาน
เครอืข่ายองค์กรงดเหล้า เครอืข่ายพระ มลูนธิหิญงิชายก้าวไกล มลูนิธเิพือ่นเยาวชนเพือ่การพฒันา มลูนิธสิือ่
เพื่อเยาวชน ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา เครือข่ายมหาวิทยาลัย อาชีวศึกษา มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ ภาคธุรกิจเอกชนต่างๆ 

ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

ภาควีชิาการสารเสพตดิ ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) กระทรวง
ยุติธรรม (กรมราชทัณฑ์ กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กรมคุมประพฤติ) กระทรวงมหาดไทย 
ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงสาธารณสุข (กรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต ส�ำนกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา) กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงการคลัง (กรมศลุกากร) กรุงเทพมหานคร 
สถาบนัการศกึษา เครอืข่ายพระ เครอืข่ายภาคีงดเหล้า เครอืข่ายภาครีณรงค์เพือ่การไม่สบูบหุรี ่เครอืข่ายภาคี 
ภาคประชาชนของ ป.ป.ส.

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)
๑.	 กลุม่แผนงานด้านการพฒันานโยบายสาธารณะและการบงัคับใช้กฎหมาย ๕๒
๒.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร ๑๒
๓.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาเครือข่ายและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ ๒๔๔
๔.	 กลุ่มแผนงานด้านทุนอุปถัมภ์ ๓๐
๕.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนารูปแบบการเลิกสุรา ๑๒
๖.	 กลุ่มแผนงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ๑๐

รวม ๓๖๐
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แผนการจัดการความปลอดภัย
และปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

๓
แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเส่ียงทางสังคม มุ่งตอบสนองเป้าประสงค์ตามเป้าหมาย 

การพฒันาทีย่ัง่ยืน (The Sustainable Development Goals : SDGs) ทีไ่ด้กล่าวถงึการลดอตัราผูเ้สียชวีติ 
จากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ลดความสูญเสียที่เกิดจากภัยพิบัติ และยุติความยากจนทุกรูปแบบ  
ซึง่สอดรบักับแผนยทุธศาสตร์ชาต ิ๒๐ ปี ในยทุธศาสตร์ที ่๓ ด้านการพฒันาและเสรมิสร้างศกัยภาพทรพัยากร
มนุษย์ ในประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และยุทธศาสตร์ที่ ๔ ด้านการสร้างโอกาสและ 
ความเสมอภาคทางสังคม ในประเด็นการลดความเหลื่อมล�้ำ สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ โดยแผนจะมุ่ง
ด�ำเนินการให้เกดิผลลพัธ์ส�ำคญั ๓ ด้าน ประกอบด้วย ด้านการจัดการความปลอดภยัทางถนน ด้านการจัดการ 
ภัยพิบัติ และด้านการลดปัญหาจากการพนัน

สถานการณ์และแนวโน้ม

ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน

การลดอัตราผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของเป้าหมาย 
การพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) เป้าหมายที่ ๓ สร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพ และส่งเสริมสุขภาวะ 
ที่ดีของคนทุกเพศทุกวัย ตัวชี้วัดท่ี ๓.๖.๑ อัตราผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน แสดงให้ 
เห็นว่าท่ัวโลกและประเทศไทยให้ความส�ำคัญที่จะต้องจัดการและแก้ไขปัญหานี้ให้ส�ำเร็จ ซ่ึงหากสามารถ
ท�ำได้จะส่งผลกระทบสงูต่อการพฒันาประเทศและจะช่วยเพิม่ GDP ของประเทศ แต่ในภาพรวมของประเทศ 
ยังคงต้องด�ำเนินการเพื่อน�ำไปสู่การสร้างความปลอดภัยทางถนนอีกหลายประการ 

จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ.
๒๕๔๖ จนถึงปัจจุบัน ซึ่งมีความสอดคล้องกับฐานข้อมูลส�ำคัญ เช่น 

๑)	 ข้อมลูคดีอบุติัเหตุจราจรของส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาต ิระบวุ่า สถิตผิูเ้สยีชวีติจากอบุตัเิหตจุราจร
เริ่มลดลงตามล�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 ๖,๒๗๓ คน ในปี ๒๕๕๘ และเพิ่มเป็น 
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๗,๘๓๕ ในปี ๒๕๕๙ โดยอตัราการตายจากอบุตัภิยัจราจรลดจาก ๒๒.๒๑ คนต่อแสนของประชากรในปี ๒๕๔๖ 
เป็น ๑๖.๘๒ ๑๕.๔๗ ๑๓.๕๗ ๑๑.๓๓ ๑๐.๗๓ และ  ๙.๕๔ คนต่อแสนของประชากร ในปี ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ 
๒๕๕๖ ๒๕๕๗ และ ๒๕๕๘ ตามล�ำดับ และเพิ่มขึ้นเป็น ๑๑.๘๘ คนต่อแสนประชากรในปี ๒๕๕๙ ซึ่งภาพรวม
ลดลงร้อยละ ๔๔.๐๘ เมื่อเทียบระหว่างปี ๒๕๔๖ กับ ปี ๒๕๕๙   

๒)	 ข้อมูลรายงาน Global Status Report on Road Safety ๒๐๑๓ (ซึ่งเป็นการรายงานข้อมูล
การเสียชีวิต ณ ปี ๒๕๕๓)  และ ๒๐๑๕ (ซึ่งเป็นการรายงานข้อมูลการเสียชีวิต ณ ปี ๒๕๕๕) ขององค์การ
อนามัยโลก ได้คาดประมาณการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของประเทศต่างๆ รวมถึงประเทศไทยด้วย 
โดยค�ำนวณจากสมการซึ่งประกอบไปด้วยตัวแปรหลายตัว ผลจากการค�ำนวณแล้วพบว่า ประเทศไทย 
มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตลดลง จาก ๒๖,๓๑๒ คน ในปี ๒๕๕๓ เหลือ ๒๔,๒๓๗ คนในปี ๒๕๕๕ หรือสามารถลด 
ผู้เสียชีวิตลงได้ ๒,๐๗๕ คน

๓)	 ข้อมูลการบูรณาการข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนจากข้อมูล ๓ ฐาน ได้แก่ 
ข้อมูลจากใบมรณบัตรและหนังสือรับรองการตาย เป็นระบบลงทะเบียนการตายของผู้เสียชีวิตทุกรายที่ม ี
การแจ้งตาย  ข้อมลูจากระบบ POLIS เป็นระบบบนัทกึข้อมลูคด ีและข้อมลูจากระบบ  E-Claim เป็นระบบบันทกึ
ข้อมลูส�ำหรบัเบกิจ่ายเงินค่าสนิไหมทดแทน ส่วนใหญ่เป็นอบุตัเิหตจุากรถจกัรยานยนต์ ซึง่คณะอนกุรรมการ 
ด้านบริหารจัดการข้อมูล ติดตาม ประเมินผล ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน รับผิดชอบโดยมี
กระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนหลักในการบูรณาการข้อมูล พบว่า จ�ำนวนผู้เสียชีวิตลดลง จาก ๒๑,๙๙๖ คน 
ในปี ๒๕๕๔ เป็น ๒๑,๖๐๓ คน ในปี ๒๕๕๕ เป็น ๒๑,๒๒๑ คน ในปี ๒๕๕๖ เป็น ๒๐,๗๙๐ คน ในปี ๒๕๕๗ เป็น 
๑๙,๙๖๐ คน ในปี ๒๕๕๘ และ ๒๑,๗๔๕ คน ในปี ๒๕๕๙ ตามล�ำดับ (ข้อมูลของปี ๒๕๖๐ อยู่ระหว่างด�ำเนินการ  
โดยกระทรวงสาธารณสุข)

จากรายงานสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทย ปี ๒๕๕๗ - ๒๕๕๘ โดยศูนย์วิชาการเพ่ือ
ความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) และมูลนิธิไทยโรดส์ เมื่อน�ำข้อมูลจ�ำนวนผู้เสียชีวิตกว่าสองหมื่นราย 
ทัว่ประเทศ ในปี ๒๕๕๗ มาจ�ำแนกตามรายจงัหวัดและเปรยีบเทยีบมลูค่าผลิตภณัฑ์มวลรวมของแต่ละจงัหวดั 
(Gross Provincial Product) ซึง่สะท้อนถงึกจิกรรมทางเศรษฐกจิทีเ่ก่ียวพนัโดยตรงกบัปรมิาณการเดินทาง 
และคมนาคมขนส่ง ได้บ่งชีใ้ห้เหน็ถึงอตัราการเสียชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนนทีแ่ตกต่างกนัตามสภาพเศรษฐกจิ
และสังคม โดยพบว่า กลุ่มจังหวัดที่มีระดับรายได้ต�่ำ มีแนวโน้มที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนค่อนข้างสงู ซึง่มักมีปัญหาข้อจ�ำกดัหรอืปัจจยัด้านลบต่อความปลอดภยับนท้องถนน เช่น คณุภาพ
ของโครงสร้างพื้นฐาน การเข้าถึงความช่วยเหลือและระบบบริการสุขภาพ ความเข้มข้นของการบังคับใช ้
กฎหมาย และความชกุของผูใ้ช้รถใช้ถนนทีเ่ป็นกลุ่มเส่ียง เช่น คนเดนิเท้า คนขีจั่กรยาน คนขีร่ถจกัรยานยนต์ 
เป็นต้น 

เนื่องจากการจราจรทางถนนยังเป็นเงื่อนไขส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่งของการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 
ของคนทั่วไป และนโยบายด้านการคมนาคมขนส่งของประเทศไทยมุ่งเน้นไปที่การลงทุนโครงสร้างพื้นฐาน 
ทางการคมนาคม โดยเฉพาะการสร้าง ซ่อมบ�ำรุงถนนเป็นหลัก แต่นโยบายด้านการบริการขนส่งมวลชน
สาธารณะ โดยเฉพาะรถโดยสารสาธารณะกลับไม่ได้รบัการพฒันาไม่มากนัก มากไปกว่าน้ันโครงสร้างพืน้ฐาน
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และระบบขนส่งอื่นๆ ก็มิได้ถูจัดล�ำดับความส�ำคัญในการมุ่งพัฒนา ๓๗ ส่งผลให้ทางเลือกในการเดินทาง และ 
ทางเลือกในการใช้ยานพาหนะมีอยู่อย่างจ�ำกัด จึงส่งผลให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีผู้ใช้รถใช้ถนนที่อยู ่
ในกลุ่มเปราะบางค่อนข้างมาก ซึ่งกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ในประเทศไทยถือเป็นกลุ่มเปราะบางด้วย

รถจักรยานยนต์ ถือเป็นยานพาหนะที่ได้รับความนิยมเป็นอย่างมาก ทั้งจากกลุ่มนักเรียน วัยรุ่น 
ตลอดจนวัยท�ำงาน รายงานการศึกษาที่ผ่านมา ๓๘ บ่งชี้ว่า เงื่อนไขส�ำคัญของการเลือกใช้รถจักรยานยนต์ใน
ประเทศไทย ๕ สาเหตหุลกั ประกอบด้วย ความสะดวกรวดเรว็ การประหยดัค่าใช้จ่าย ไม่สามารถเข้าถึงบรกิาร
ขนส่งมวลชนสาธารณะ เข้าถึงบริการขนส่งมวลชนสาธารณะได้ยาก และใช้จักรยานยนต์เพ่ือการพักผ่อน  
จงึเป็นเหตุให้ประเทศไทยมีจ�ำนวนรถจักรยานยนต์จดทะเบยีนสะสมสงูถงึ ๒๐,๒๗๖,๘๐๖ คนั ซึง่ยงัไม่นับรวม
รถจักรยานยนต์สาธารณะอีกกว่า ๑๙๘,๔๖๓ คัน ๓๙ ข้อมูลจ�ำนวนรถจักรยานยนต์จดทะเบียนสะสมตั้งแต่ปี 
๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ เพิม่ขึน้ทกุปี โดยเฉลีย่เพิม่ขึน้ปีละ ๔๒๘,๑๕๐ คนั โดยล่าสุดปี ๒๕๖๐ มจี�ำนวนรถจักรยานยนต์
จดทะเบียนสะสมทั้งสิ้น ๒๐,๕๐๑,๔๓๙ คัน คิดเป็นร้อยละ ๕๔ ของรถจดทะเบียนทั้งหมดในปี ๒๕๖๐ (ข้อมูล
จากกรมการขนส่งทางบก มีจ�ำนวนรถที่จดทะเบียนสะสม ณ วันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๕, ๒๕๕๖, ๒๕๕๗, 
๒๕๕๘ ๒๕๕๙ และ ๒๕๖๐ เท่ากับ ๓๒,๔๗๖,๙๗๗ คัน ๓๔,๖๒๔,๔๐๖ คัน ๓๕,๘๓๕,๑๘๐ คัน ๓๖,๗๓๑,๐๒๓ คัน 
๓๗,๓๓๘,๑๓๙ คัน และ ๓๘,๓๐๘,๗๖๓ คัน ตามล�ำดับ) แสดงให้เห็นว่ารถจักรยานยนต์จดทะเบียนทั้งหมด 
เพิ่มจ�ำนวนขึ้นทุกปี และจากสถิติการเสียชีวิตของผู้ใช้รถประเภทต่างๆ พบว่า ผู้ใช้รถจักรยานยนต์มีความ
เสี่ยงที่จะเสียชีวิตมากกว่ารถประเภทอื่นถึง ๓.๔ เท่า (ข้อมูลจากใบมรณบัตรและหนังสือรับรองการตาย)

การใช้รถจักรยานยนต์ จะพบว่า มีความเสี่ยงต่อการประสบอุบัติเหตุและเสียชีวิตสูง โดยเฉพาะหาก 
ชนกับยานพาหนะคันอื่น จะมีแนวโน้มการเสียชีวิตมากกว่าการชนหรืออุบัติเหตุในลักษณะอ่ืน โดยสถิติ
จากฐานข้อมูล E-Claim บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ�ำกัด ในช่วงปี ๒๕๕๖ ถึง ๒๕๕๗ ระบุว่า  
๒ ใน ๓ ของการเสียชีวิตของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ เกิดจากการชนกับยานพาหนะคันอื่น ซึ่งสะท้อนถึงปัจจัย 
ที่อาจเป็นต้นเหตุความเสี่ยงที่ส�ำคัญ อาทิ การใช้ความเร็วของยวดยานบนท้องถนน รูปแบบการขับขี่รถ
จักรยานยนต์ที่มักแทรกตัวไปตามกระแสจราจร ขนาดตัวรถที่สังเกตเห็นได้ยากเมื่อเทียบรถยนต์ รวมถึง
ประสิทธิภาพระบบห้ามล้อของรถจักรยานยนต์ อีกทั้งข้อมูลสถิติจากระบบ E-Claim ยังแสดงให้เห็นความ
แตกต่างของสถานการณ์ความรนุแรงในระดับจงัหวดั โดยจังหวดัทีมี่อตัราการเกดิอบุตัเิหตรุถจักรยานยนต์
เทยีบต่อจ�ำนวนรถจักรยานยนต์จดทะเบียน มากทีส่ดุ ๓ อนัดบัแรก อยูใ่นเขตปรมิณฑลของกรงุเทพมหานคร 
ได้แก่ จงัหวัดสมทุรปราการ จังหวดันนทบรุ ีและจงัหวดัปทมุธานี นอกเหนอืจากการด�ำเนินมาตรการทีมุ่ง่เน้น 
การจัดการปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ เช่น การใช้ความเร็ว การไม่สวมหมวกนิรภัย 
ปัญหาเมาแล้วขบั อกีสิง่หน่ึงทีจ่�ำเป็นต้องด�ำเนินการควบคูก่นัไป คอื การวเิคราะห์ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม

๓๗	 ศักดิ์สิทธิ์ เฉลิมพงศ์. ๒๕๕๔. ความเหลื่อมล�้ำและความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงโครงสร้างพ้ืนฐานและบริการสาธารณะด้านคมนาคมและ
ขนส่งในประเทศไทย. ในปาฐกถาเสาหลักของแผ่นดิน ชุดความเหลื่อมล�้ำและความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงทรัพยากรและบริการพื้นฐานของ
ประเทศไทย, ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๔. สืบค้นเมื่อ ๑๓ มีนาคม ๒๕๖๐ จาก http://www.cuurp.org/thaiequity/resources/8th/8th%20
Agenda.pdf
๓๘	 มูลนิธิไทยโรดส์และเครือข่าย ร่วมกับ Road Safety Watch ได้ส�ำรวจสาเหตุในการเลือกใช้รถจักรยานยนต์เมื่อปี ๒๕๕๓ จากกลุ่มตัวอย่าง 
๗๐,๐๐๐ ราย
๓๙	 ข้อมูลล่าสุด ณ วันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๙ กรมการขนส่งทางบก
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ทางถนนและการใช้มาตรการด้านวิศวกรรมเพื่อจัดการปัญหาเฉพาะพื้นที่ เช่น บริเวณทางแยก จุดเปิด 
เกาะกลาง ทางโค้ง หรือบริเวณอื่นๆ ที่ไม่ใช่ทางตรง ซึ่งสถิติที่ผ่านมาระหว่างปี ๒๕๕๗ - ๒๕๕๘ บ่งชี้ว่าเป็น
บริเวณที่อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์เกิดขึ้นมักมีความรุนแรงสูง

ประเดน็การใช้รถจักรยานยนต์ขนาดใหญ่ (big bike) ข้อมลูจากกรมการขนส่งทางบกปี ๒๕๕๗ - ๒๕๕๘  
ระบุว่า มีรถจักรยานยนต์ขนาดสูงกว่า ๑๕๐ ซีซี จดทะเบียนสะสมรวมกว่า ๑๐๓,๑๙๑ คัน เฉพาะเดือน 
มกราคม ๒๕๖๐ ขณะที่ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ขนาดใหญ่รวมแล้วกว่า ๒,๓๗๔ ราย บาดเจ็บ  
๕๑,๙๙๕ ราย ๔๐ ระบบการคมนาคมในเขตเมอืง โดยเฉพาะในเขตเมอืงใหญ่ จะมีการก่อสร้างทางข้าม ทางยกระดับ  
อโุมงค์ลอดทางแยก สะพานกลบัรถเป็นจ�ำนวนมาก แต่กลบัมไิด้ค�ำนงึถงึผู้ใช้รถจกัรยานยนต์ จึงไม่มถีนนเฉพาะ  
อุโมงค์ หรือทางข้ามส�ำหรับจักรยานยนต์ เป็นผลให้ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ต้องใช้ทางร่วมกับพาหนะอื่นๆ   
นอกจากน้ีการเข้าถึงรถจักรยานยนต์ได้ง่าย ก็เป็นส่วนหนึ่งที่ท�ำให้ความนิยมใช้รถจักรยานยนต์สูงขึ้น 
เรื่อยๆ หากแต่การผลิตรถจักรยานยนต์ในประเทศไทยยังขาดการค�ำนึงถึงมาตรฐานด้านความปลอดภัย  
รถจักรยานยนต์ที่ได้รับความนิยมในท้องตลาดจึงเป็นรถจักรยานยนต์ที่ท�ำความเร็วได้สูง ตรงกันข้ามกับ 
รถจักรยานยนต์ในต่างประเทศ ทัง้ในยุโรป อเมรกิา ญีปุ่น่ ทีร่ถจกัรยานยนต์ยีห้่อ ช่ือรุน่เดยีวกนั แต่โครงสร้าง
กายภาพของรถแตกต่างกันอย่างชัดเจน เป็นต้นว่า ความกว้างของวงล้อ และขนาดหน้ายาง ที่มีผลโดยตรง
กับความเร็วและระยะเบรกที่ปลอดภัย 

ผูใ้ช้รถจกัรยานยนต์นัน้หมวกนริภยัถอืเป็นอปุกรณ์นริภยัทีจ่�ำเป็นและจะช่วยรกัษาชวีติผู้ขบัขีเ่อาไว้ได้  
แต่ในประเทศไทยอัตราการสวมหมวกนิรภัยยังคงไม่เพิ่มขึ้นมากนักจากการเฝ้าส�ำรวจติดตามสถานการณ์
การสวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ในประเทศไทยมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี ๒๕๕๓ จนถึง
ปี ๒๕๖๐ โดยมูลนิธิไทยโรดส์และหน่วยเฝ้าระวังสถานการณ์ความปลอดภัยทางถนน (Road Safety 
Watch) ยังไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนในภาพรวมของอัตราการสวมหมวกนิรภัยในระดับประเทศ  
ทัง้ทีก่ารสวมหมวกนริภยัจะช่วยลดการบาดเจ็บทีศี่รษะและลดการเสียชวิีตลงได้ โดยล่าสุดในปี ๒๕๖๐ มอีตัรา 
การสวมหมวกนิรภัยในภาพรวมร้อยละ ๔๕ จ�ำแนกเป็นกลุ่มผู้ขับขี่สวมหมวกนิรภัยร้อยละ ๕๓ และกลุ่ม 
ผู้โดยสารสวมหมวกนิรภัยร้อยละ ๑๘ ตลอดจนยังมีความแตกต่างอย่างชัดเจนระหว่างการสวมหมวกนิรภัย
ในเขตเมืองและเขตชุมชนชนบท ซึ่งการด�ำเนินการสร้างมาตรการองค์กร อาจนับว่าจะเป็นกลไกหนึ่งที่มี
ประสทิธภิาพในการเข้ามาช่วยผลกัดนัให้เกดิจิตส�ำนึกและแรงกระตุน้ในการขบัขีป่ลอดภยัของผูใ้ช้รถใช้ถนน 
ทัง้ผู้ขบัขีแ่ละผู้โดยสารรถจักรยานยนต์ในองค์กร สถานประกอบการ หน่วยงานต่างๆ เพือ่ให้เหน็ความส�ำคญั
ของการสวมหมวกนริภยัมากยิง่ขึน้ ดงัจะเหน็ได้จากผลการส�ำรวจอตัราการสวมหมวกนริภยัของกลุม่ผู้ใหญ่
บรเิวณพืน้ทีอุ่ตสาหกรรมทัว่ประเทศในปี ๒๕๕๗ (ร้อยละ ๖๕) และกลุ่มวยัรุน่บรเิวณพืน้ทีส่ถาบนัอดุมศกึษา
ทัว่ประเทศในปี ๒๕๕๘ (ร้อยละ ๔๘) ซึง่มสีดัส่วนค่อนข้างสูงเม่ือเทยีบกบัผลส�ำรวจท่ัวประเทศของกลุม่ผู้ใหญ่ 
(ร้อยละ ๔๗) และกลุ่มวัยรุ่น (ร้อยละ ๒๔) สะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพของสภาพแวดล้อมท่ีมีการบังคับใช้
มาตรการองค์กร ซึ่งอาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย

๔๐	 ข้อมูลจากบริษัท กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ�ำกัด ปี ๒๕๕๗-๒๕๕๙ แบ่งเป็นจักรยานยนต์ขนาด ๑๕๐-๒๕๐ ซีซี เสียชีวิต ๑,๗๔๗ ราย  
บาดเจ็บ ๓๙,๘๖๐ ราย จักรยานยนต์ขนาด ๒๕๐ ซีซีขึ้นไป เสียชีวิต ๖๒๗ ราย บาดเจ็บ ๑๒,๑๓๕ ราย
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กราฟแสดงอัตราการสวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ในประเทศไทยปี ๒๕๕๓ - ๒๕๖๐

แหล่งข้อมูล :	 มูลนิธิโรดส์และเครือข่าย Road Safety Watch (RSW)

			   ปี ๒๕๖๐ ข้อมลูผลการส�ำรวจอย่างไม่เป็นทางการ จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง ๑,๓๖๖,๙๕๔ คน

นอกจากการใช้รถจักรยานยนต์ดังที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว ยังมีสถานการณ์การใช้ยานพาหนะอื่นที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุอยู่ คือ รถตู้และรถโดยสารสาธารณะ ด้วยแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นของจ�ำนวน
อบุตัเิหตรุถตูแ้ละรถโดยสารขนาดใหญ่ในช่วงปี ๒๕๕๗ ถงึ ๒๕๕๘ จงึท�ำให้ความปลอดภยัในชีวติและทรพัย์สนิ
ของการเดินทางด้วยรถโดยสารยังคงเป็นเรื่องที่น่าวิตก โดยเฉพาะกับผู้ที่ต้องพึ่งพาระบบขนส่งสาธารณะ 
ในการเดนิทางโดยรถตูโ้ดยสารและรถบสัโดยสาร ๒ ชัน้ ซึง่จากการวเิคราะห์อัตราการเกดิอบุตัเิหตแุละเสียชวีติ 
ของรถโดยสารสาธารณะจากข้อมูลสถิติที่รวบรวมโดยกรมการขนส่งทางบก ระบุว่าการเดินทางด้วยรถตู้
โดยสารและรถบสัโดยสาร ๒ ชัน้ มคีวามเส่ียงท่ีจะประสบอบุตัเิหตหุรอืเสียชวิีตมากกว่ารถบัสโดยสารช้ันเดยีว 
ถึง ๒ เท่า และ ๖ เท่า ตามล�ำดับ จึงยังคงต้องติดตามว่ามาตรการที่ภาครัฐน�ำมาใช้ เช่น การทยอยยกเลิก
รถโดยสารปรับอากาศ ๒ ชั้นของ บขส. การบังคับทดสอบการทรงตัวของรถโดยสารบนทางลาดเอียง  
การควบคุมความสูงของรถโดยสารใหม่ การทดลองให้บริการรถมินิบัสแทนรถตู้ เป็นต้น จะเกิดผลลัพธ์
เป็นเช่นไร แต่ส่ิงส�ำคัญที่ไม่ควรมองข้ามเช่นกัน คือ ปัญหาพฤติกรรมการขับขี่โดยใช้ความเร็วสูง ซึ่งเป็น
ปัจจัยเสี่ยงอันดับต้นๆ ของสาเหตุที่ท�ำให้ผู้คนที่โดยสารจ�ำนวนไม่น้อยต้องจบชีวิตลงหรือได้รับบาดเจ็บ 
จากอบัุติเหตุท่ีเกดิขึน้ระหว่างการเดนิทาง โดยผลตรวจวดัความเรว็ของรถตูแ้ละรถบสัโดยสารบนทางหลวง
สายหลักจ�ำนวน ๒๘ แห่งในรัศมี ๒๐๐ กิโลเมตรรอบกรุงเทพมหานคร อย่างต่อเนื่องทุกไตรมาสในช่วงปี 
๒๕๕๖ ถงึ ๒๕๕๗ พบว่าประมาณครึง่หนึง่ของผูข้บัขีร่ถตูแ้ละรถโดยสารใช้ความเรว็เกนิกว่ากฎหมายก�ำหนด 
โดยเป็นที่น่าสังเกตคือ รถโดยสารที่วิ่งรับจ้างแบบไม่ประจ�ำทาง รวมทั้งรถโดยสารส่วนบุคคล มีสัดส่วน 
การใช้ความเร็วเกินอัตราที่กฎหมายก�ำหนดสูงกว่ารถโดยสารประจ�ำทางที่อยู่ภายใต้การก�ำกับดูแลของ 
ภาครัฐที่เข้าถึงได้มากกว่า
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จากสถติขิองศนูย์อ�ำนวยการความปลอดภยัทางถนน (ศปถ.) ทีร่ายงานตวัเลขผูเ้สยีชีวติจากอบุตัเิหต ุ
ทางถนนในช่วง ๗ วนัอนัตรายของเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ โดยศกึษาเฉพาะช่วงระหว่างปี ๒๕๕๗ - ๒๕๕๘  
พบผู้เสียชีวิต ๓๒๒ ถึง ๓๖๖ ราย ตามล�ำดับ หรือคิดเป็นค่าเฉลี่ยการเสียชีวิต ๔๖ ถึง ๕๒ รายต่อวัน  
หากน�ำมาเปรียบเทียบกับสถิติตัวเลขผู้เสียชีวิตตลอดทั้งปีจากการบูรณาการข้อมูล ๓ ฐาน โดยกระทรวง 
สาธารณสุข ซึ่งพบว่า มีค่าเฉลี่ยการเสียชีวิตสูงกว่า คือ เฉลี่ยประมาณ ๖๐ รายต่อวัน บ่งชี้ว่า การเดินทาง 
ในช่วงเวลาปกติ อาจมิได้มีความเสี่ยงน้อยไปกว่าการเดินทางในช่วงวันหยุดเทศกาลแต่อย่างใด ดังนั้น 
การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทย จึงมีความจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการอย่างจริงจังและ 
ต่อเน่ืองตลอดทั้งปี มิใช่เฉพาะช่วงวันหยุดเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์เท่านั้น โดยพฤติกรรมดื่มแล้วขับ 
และการขับรถเร็ว ยังคงเป็นสาเหตุของอุบัติเหตุมากกว่า ๒ ใน ๓ ของทั้งหมดในช่วง ๗ วัน ของเทศกาล 
ปีใหม่และสงกรานต์ ยานพาหนะกลุ่มเสี่ยงที่ประสบอุบัติเหตุมากที่สุดยังคงเป็นรถจักรยานยนต์ ตามด้วย
รถกระบะที่มีสัดส่วนการประสบอุบัติเหตุมากกว่ายานพาหนะ ๔ ล้อประเภทอื่น

ข้อมูลสถิติของส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติตลอดช่วงสิบปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี ๒๕๔๙ - ๒๕๕๘ การขับรถ 
เร็วเกินอัตราท่ีกฎหมายก�ำหนด จัดเป็นมูลเหตุสันนิษฐานหลักในอันดับต้นๆ ของคดีอุบัติเหตุจราจรใน 
ประเทศไทย โดยมีจ�ำนวนรวมมากกว่าแสนคด ีคดิเป็นสัดส่วนเฉล่ียร้อยละ ๑๔ ของคดอีบุติัเหตจุราจรท้ังหมด  
แต่หากพิจารณาเฉพาะอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นบนทางหลวง ข้อมูลสถิติของกรมทางหลวงระบุว่า ๒ ใน ๓ 
ของการเสียชีวิตเกิดจากอุบัติเหตุที่มีมูลเหตุสันนิษฐานจากการใช้ความเร็ว ข้อค้นพบจากตัวเลขสถิต ิ
ที่บ่งชี้ว่าการเพิ่มจ�ำนวนการตรวจจับความเร็วยังไม่ส่งผลให้อุบัติเหตุจากความเร็วลดลง สอดคล้องกับ 
ผลส�ำรวจทัศนคติและความคิดเห็นของผู้ใช้รถใช้ถนนทั่วประเทศมากกว่า ๒ พันรายในปี ๒๕๕๘ โดยมูลนิธิ 
ไทยโรดส์ ซ่ึงพบว่า ผูข้บัขีส่่วนใหญ่ร้อยละ ๖๒ มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการขบัขีเ่มือ่ถกูตรวจจบัความเรว็
เพียงช่วงเวลาหนึ่งเท่านั้น และอีกร้อยละ ๒๐ ระบุว่าไม่ได้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใดๆ บ่งช้ีว่ามาตรการ 
ทางกฎหมายในปัจจุบัน ยังควบคุมหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการขับรถเร็วของผู้ขับขี่ได้ไม่มากนัก ดังนั้น 
การบังคบัใช้กฎหมายความเรว็บนท้องถนนทัว่ประเทศกว่า ๒ แสนกโิลเมตรภายใต้ข้อจ�ำกดัด้านทรพัยากร
บุคคล เครื่องมือ และงบประมาณ จึงจ�ำเป็นต้องอาศัยเทคนิคการบังคับใช้กฎหมายความเร็วอย่างมี
ประสิทธิภาพ ที่มุ่งเน้นให้เกิดอิทธิพลที่จะยับยั้งพฤติกรรมการขับรถเร็วของผู้ขับขี่โดยทั่วไป โดยพยายาม
ท�ำให้ผู้ขับขีเ่กิดความตระหนักหรอืรบัรูถึ้งความเสีย่งทีม่โีอกาสถกูตรวจจบัและได้รบัการลงโทษ มีเพ่ิมมากขึน้ 
ในทุกเวลาและสถานที่ เมื่อใดก็ตามที่ขับรถเร็ว 

หากเมือ่พจิารณาทีพ่ฤติกรรมเสีย่งอืน่นอกเหนอืจากการใช้ความเรว็แล้ว พบว่า การดืม่แล้วขบั กย็งัคง 
เป็นพฤติกรรมที่ต้องด�ำเนินการป้องกันและแก้ไขกันอย่างเข้มข้นต่อไป แม้จะพบว่าปัญหาอุบัติเหตุจาก 
การดื่มแล้วขับ มีแนวโน้มเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น ด้วยจากสถิติจ�ำนวนคดีอุบัติเหตุจราจรจากเมาแล้วขับ
ของส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติที่มีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ ๘ ของคดีอุบัติเหตุจราจรทั้งหมดในปี ๒๕๕๔ 
จนล่าสุดในปี ๒๕๕๘ เหลือร้อยละ ๒ สอดคล้องกับสถิติข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บในโรงพยาบาลเครือข่าย
ระดับชาติท่ีบ่งชี้ว่าสัดส่วนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่พบการดื่มแล้วขับมีแนวโน้มลดลงเช่นเดียวกัน  
ส�ำหรับการด�ำเนินมาตรการบังคับใช้กฎหมายเมาแล้วขับของเจ้าหน้าที่ต�ำรวจนั้น ยังควรมุ่งเน้นกวดขันบน
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ถนนสายรอง โดยเฉพาะอย่างยิง่เวลากลางคนื  ด้วยจากสถติอิบุตัเิหตเุมาแล้วขบับนทางหลวงย้อนหลงั ๓ ปี  
ตั้งแต่ ๒๕๕๖ ถึง ๒๕๕๘ บ่งชี้ว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ ๔๔ มักเกิดบนทางสายรอง (ทางหลวงหมายเลข ๔ หลัก) 
โดยอุบัติเหตุเมาแล้วขับบนทางหลวงสายรองนี้ ร้อยละ ๖๑ มักเกิดขึ้นในช่วงเวลาตั้งแต่ ๑๘.๐๐ ถึง ๖.๐๐ น.

และเมือ่พจิารณาอบุตัเิหตทุางถนนทีเ่กดิจากสภาพทางกายภาพของถนนทีไ่ม่ปลอดภัย หรือเกดิจาก 
จุดอันตรายบนถนน (Black Spot) จากนิยามของกรมทางหลวงที่ก�ำหนดให้จุดอันตรายบนทางหลวง 
คือ ช่วงถนนหรือต�ำแหน่งบนถนนที่มีอุบัติเหตุมากกว่า ๓ ครั้งต่อปี ซึ่งมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ 
ปี ๒๕๔๙ จนถึงปี ๒๕๕๕ นั้น แต่จากการวิเคราะห์สถานการณ์ล่าสุดในปี ๒๕๕๗ กลับพบว่า จุดอันตราย
บนทางหลวงในภาพรวมเริ่มมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น อันเป็นผลมาจากการเพิ่มขึ้นของจุดอันตรายบนทางหลวง
สายหลัก อาทิ ทางหลวงสายประธานและสายรอง แม้ว่างบประมาณของกรมทางหลวงด้านอ�ำนวย
ความปลอดภัยทางถนนจะมีแนวโน้มเพิ่มสูงอย่างต่อเนื่องและใกล้ถึงเกณฑ์ขั้นต�่ำตาม Global Plan 
for the Decade of Action for Road Safety 2011 - 2020 ขององค์การสหประชาชาติ ซึ่งพยายาม 
ส่งเสริมให้หน่วยงานด้านถนนของแต่ละประเทศจัดสรรงบประมาณอย่างน้อยร้อยละ ๑๐ เพื่อใช้ในกิจกรรม
การปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐานทางถนนให้มีความปลอดภัย แต่การจัดล�ำดับความส�ำคัญและจัดสรร 
งบประมาณให้สอดคล้องกับสภาพปัญหายังเป็นส่ิงจ�ำเป็นที่ต้องด�ำเนินการให้เกิดประสิทธิภาพยิ่งๆ ขึ้นไป  
อย่างเช่น การปรับปรุงแก้ไขจุดอันตรายบนทางหลวง ควรเพิ่มน�้ำหนักความส�ำคัญในบริเวณทางหลวง 
สายประธานที่เชื่อมระหว่างจังหวัดและสายรอง ซึ่งมีแนวโน้มจ�ำนวนจุดอันตรายเพิ่มสูงขึ้น

อย่างไรก็ดี การติดตามและสะท้อนสถานการณ์จุดอันตรายบนท้องถนนในประเทศไทย ณ ปัจจุบัน 
ยังท�ำได้เพียงถนนที่กรมทางหลวงดูแลรับผิดชอบประมาณ ๕ หมื่นกิโลเมตร ซึ่งคิดเป็นสัดส่วนเพียง ๑   
ใน ๔ ของความยาวถนนทกุประเภทกว่า ๒ แสนกโิลเมตรเท่านัน้ เนือ่งจากมกีารพฒันาระบบข้อมลูสารสนเทศ 
อบัุติเหตุบนทางหลวง (Highway Accident Information Management System : HAIMS) ทีส่ามารถ 
ระบุต�ำแหน่งได้และมีการบันทึกข้อมูลใช้งานอย่างต่อเน่ืองเป็นประจ�ำ ดังนั้น การพัฒนาระบบสารสนเทศ 
ตดิตามเฝ้าระวงัจดุอนัตรายบนท้องถนนในลกัษณะเดยีวกนัน้ีให้ครอบคลมุทัว่ประเทศจงึเป็นภารกจิส�ำคญั
ที่ควรได้รับการผลักดันและสนับสนุน โดยน�ำแนวคิดและกลไกการบริหารจัดการของระบบ HAIMS ของ
กรมทางหลวง ไปใช้เป็นพื้นฐานและต่อยอดส�ำหรับการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพของระบบข้อมูลสารสนเทศ
อุบัติเหตุบนทางหลวงชนบท (Accident Report Management System : ARMS) ของกรมทางหลวง
ชนบท รวมถงึการส่งเสริมให้เกดิระบบข้อมูลสารสนเทศในรปูแบบเดยีวกันส�ำหรบัอบุตัเิหตบุนถนนในความ 
รับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ซึ่งถือเป็นความท้าทายและเป็นประโยชน์อย่างสูงย่ิงที่จะดึงให ้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งมีภารกิจในการดูแลประชาชนในทุกพื้นที่ทั่วประเทศได้เข้ามามีส่วนร่วม  
เพื่อสร้างความปลอดภัยทางถนนของประเทศไทยร่วมกันต่อไป

ด้านการจัดการภัยพิบัติ

การจัดการภัยพิบัติเป็นหน่ึงในตัวชี้วัดของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) เป้าหมายที่ ๑  
ขจัดความยากจนในทุกรูปแบบ ทุกที่  ตัวชี้วัดที่ ๑.๕.๑ จ�ำนวนประชากรที่เสียชีวิต สูญหาย และผู้ที่ได้รับ 
ผลกระทบจากภัยพิบัติต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน
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สถานการณ์และผลกระทบของสาธารณภัยในรอบทศวรรษที่ผ่านมา เกิดสาธารณภัยขึ้นหลายแห่ง 
ทั่วโลกและส่งผลกระทบ ต่อทั้งประเทศที่พัฒนาแล้วและก�ำลังพัฒนาในรูปแบบท่ีต่างกัน จากข้อมูล
โดยบริษัท มิวนิค รี (Munich Re) บริษัทรับประกันภัยต่อช่วงรายใหญ่ของโลก ได้สรุปรายงานไว้ว่า ใน
ปี ๒๕๕๔ มีสาธารณภัยเกิดขึ้นกว่า ๘๒๐ ครั้งในทุกภูมิภาคทั่วโลก โดยมีเหตุการณ์ส�ำคัญๆ มากมาย เช่น 
เหตุการณ์อุทกภัยในประเทศไทย ปากีสถาน ออสเตรเลีย รวมทั้งเหตุการณ์แผ่นดินไหวที่เมืองไครสต์เชิร์ช 
นิวซีแลนด์ ในเดือนกุมภาพันธ์ และเหตุการณ์แผ่นดินไหวและคล่ืนสึนามิที่ประเทศญี่ปุ่น ในเดือนมีนาคม  
จึงท�ำให้ปี ๒๕๕๔ มีสถิติความเสียหายทางเศรษฐกิจโดยรวมสูงสุดเป็นประวัติการณ์ คิดเป็นมูลค่ารวมทั้งปี
อยู่ที่กว่า ๓.๘ แสนล้านดอลลาร์ (๑๑.๔ ล้านล้านบาท) นอกจากนี้ยังเป็นที่น่าสังเกตว่า 

	 ก.	 กว่า ๙๐% ของสาธารณภัยทั้งหมดที่เกิดขึ้นในปีนั้นมีความเกี่ยวโยงกับสภาพภูมิอากาศ 

	 ข.	 เกอืบครึง่หนึง่ของมลูค่าความเสยีหายเชงิประกันภยัมสีาเหตมุาจาก ภยัพบิตัทิางธรณวีทิยา 
			   โดยเฉพาะแผ่นดินไหวขนาดใหญ่ที่ส�ำคัญ 

	 ค.	 ความเสียหายที่เกิดขึ้นราว ๗๐% กระจุกตัวอยู่ในภูมิภาคเอเชีย

ส�ำหรับประเทศไทยมีโอกาสประสบภัยพิบัติได้หลายประเภทภัย สามารถสรุปภัยที่มีโอกาสเกิด 
บ่อยครั้ง ได้ดังนี้

(๑)	 อุทกภัย เป็นภัยที่สร้างความเสียหายมากที่สุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเหตุการณ์อุทกภัยปี ๒๕๕๔   
		  มีพื้นที่ได้รับผลกระทบรวมทั้งสิ้น ๖๕ จังหวัด ประชาชนได้รับความเดือดร้อน ๔,๐๖๘,๓๖๑  
		  ครัวเรือน มีผู้เสียชีวิต ๖๘๐ ราย บ้านเรือน พื้นที่การเกษตร นิคมอุตสาหกรรม โรงงาน ร้านค้า  
		  สนามบินดอนเมือง และภาคธุรกิจต่างๆ ได้รับความเสียหาย จากการประเมินความเสียหาย 
		  ในเชิงมูลค่าทางเศรษฐกิจของศูนย์วิจัยกสิกรไทย พบว่า ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ  
		  เป็นมูลค่าสุทธิประมาณ ๒๔๒,๒๐๐ ล้านบาท และล่าสุดต้นปี ๒๕๖๐ กรมป้องกันและบรรเทา 
		  สาธารณภัยสรุปสถานการณ์อุทกภัยในพื้นที่ภาคใต้ว่า ฝนที่ตกหนัก ตั้งแต่วันท่ี ๑ มกราคม  
		  ๒๕๖๐ ถึงวันที่ ๑๓ มกราคม ๒๕๖๐ ส่งผลให้เกิดอุทกภัย วาตภัย น�้ำป่าไหลหลากในพื้นที่ภาคใต้ 
		  และจังหวดัประจวบคีรีขนัธ์ โดยมจีงัหวดัได้รับผลกระทบ ๑๒ จงัหวัด รวม ๑๑๙ อ�ำเภอ ๗๒๑ ต�ำบล  
		  ๕,๔๗๖ หมู่บ้าน ประชาชนได้รับผลกระทบ ๕๒๑,๕๗๔ ครัวเรือน ๑,๖๐๓,๕๔๑ คน ผู้เสียชีวิต  
		  ๓๖ ราย สูญหาย ๑ ราย และในช่วงกลางปี ๒๕๖๐ (๒๘ - ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๐) เกิดอุทกภัย 
		  ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๑๑ จังหวัด (๔๓ อ�ำเภอ) ประกอบด้วย นครราชสีมา ขอนแก่น  
		  ร้อยเอ็ด ศรีสะเกษ เลย มหาสารคาม อุบลราชธานี สกลนคร ยโสธร มุกดาหาร กาฬสินธ์ุ  
		  โดยศนูย์วจิยักสกิรไทย ประเมนิว่าอาจมีผลท�ำให้กจิกรรมทางเศรษฐกจิโดยรวมของไทยสูญเสยี 
		  ไปประมาณ ๑๕,๗๒๕ ล้านบาท ถือได้ว่าอุทกภัยเป็นภัยที่ยังคงมีโอกาสเกิดขึ้นบ่อยครั้งกับ 
		  ประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง  

(๒)	 สภาวะภัยแล้งที่ไทยประสบต่อเนื่องมาราว ๓ ปีติดต่อกัน โดยในปี ๒๕๕๙ นับเป็นวิกฤติภัยแล้ง 
		  ครั้งรุนแรงและหนักที่สุดในรอบ ๒๐ ปี จะเห็นได้ว่า ปริมาณน�้ำต้นทุนที่ใช้การได้ใน ๔ เขื่อนหลัก 
		  ของไทยในช่วงฤดูแล้งในปี ๒๕๕๙ (พ.ย. ๒๕๕๘ - เม.ย.๒๕๕๙) อยู่ที่ ๔,๒๔๗ ล้านลูกบาศก์เมตร  
		  ซึ่งเป็นระดับน�้ำที่ไม่เพียงพอต่อการท�ำการเกษตร ส่งผลต่อพื้นที่ปลูกข้าวนาปรังลดลงกว่า  
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		  ๒.๔ ล้านไร่เมื่อเทียบกับปีก่อน มูลค่าความเสียหายต่อภาคเกษตรที่มีแนวโน้มลดลงในปี ๒๕๖๐  
		  โดยศนูย์วจัิยกสกิรไทย ประเมินว่า ผลจากภยัแล้งท�ำให้มลูค่าความเสยีหายต่อภาคเกษตรวดัจาก 
		  รายได้เกษตรกรในปี ๒๕๕๙ หายไปราว ๖๔,๑๖๑ ล้านบาทเม่ือเทยีบกบัปี ๒๕๕๘ จากผลของภยัแล้ง 
		  ในปี ๒๕๕๙ ที่มีความรุนแรงมากกว่าปี ๒๕๕๘ โดยเป็นความเสียหายต่อพืชเศรษฐกิจหลัก  
		  ๓ รายการคือ ข้าวนาปรัง มันส�ำปะหลัง และอ้อย ๔๑

(๓)	 ปัญหาไฟป่าและหมอกควัน ซ่ึงเกิดขึ้นในช่วงฤดูแล้งเป็นประจ�ำทุกปี และเร่ิมทวีความรุนแรง 
		  มากขึ้นตั้งแต่ปี ๒๕๕๐ โดยในปี ๒๕๖๑ สถานการณ์หมอกควันและไฟป่าในภาคเหนือเข้าสู่ช่วง 
		  วิกฤติหนักที่สุด ข้อมูลของกรมควบคุมมลพิษรายงานประจ�ำวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๑ พบว่า 
		  ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิด ๑๐ ไมครอน (PM ๑๐) เฉลี่ย ๒๔ ชั่วโมง พบว่ามี ๓ จังหวัด 
		  ที่ค่ามลพิษเกินค่ามาตรฐาน ที่ ๑๒๐ ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร โดยที่ ต.จองค�ำ อ.เมือง  
		  จ.แม่ฮ่องสอน วัดได้ ๑๘๕ ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ที่ ต.แม่ปะ อ.แม่สอด จ.ตาก วัดได้  
		  ๑๒๔ ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และที่ ต.ช้างเผือก อ.เมือง จ.เชียงใหม่ ๑๓๕ ไมโครกรัม 
		  ต่อลูกบาศก์เมตร ทั้งนี้ โครงการติดตามและประเมินภาวะหมอกควันเพื่อการบริหารจัดการ  
		  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เปิดเผยว่า ปัญหาหมอกควันในปัจจุบันมีความเชื่อมโยงถึงปัญหา 
		  การท�ำลายป่าต้นน�้ำและภาวะภัยแล้ง ๔๒ เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ โดยศูนย์ทะเบียนมะเร็ง 
		  เชียงใหม่ ปี ๒๕๕๐ พบว่าคนเชียงใหม่มีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปอดมากกว่าคนไทยท่ัวไป 
		  ถงึเกอืบ ๗ เท่า ๔๓ และมีแนวโน้มเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ล่าสดุ โดยในปี ๒๕๖๐ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั 
		  เชียงใหม่ พบว่าจังหวัดเชียงใหม่มีอัตราผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดประมาณ ๔๐ คนต่อประชากร  
		  ๑๐๐,๐๐๐ คน ๔๔ ขณะทีใ่นภาคอ่ืนๆ มอีตัราผูป่้วยโรคมะเรง็ปอดเฉลีย่ประมาณ ๒๐ คนต่อประชากร  
		  ๑๐๐,๐๐๐ คน

(๔)	 เหตุแผ่นดินไหวที่รุนแรงที่สุดในไทยเท่าที่เคยวัดได้ เกิดเมื่อ ๕ พฤษภาคม ๒๕๕๗ ๔๕ ขนาด  
		  ๖.๓ แมกนิจูด บริเวณอ�ำเภอพาน จงัหวดัเชยีงราย เกดิจากพลังงานของรอยเล่ือนพะเยา จดุก�ำเนดิ 
		  มคีวามลกึจากผิวดินประมาณ ๖ กโิลเมตร ซึง่ค่อนข้างตืน้มาก ท�ำให้เกดิความรนุแรงสูงและสร้าง 
		  ความเสียหายต่อสิ่งปลูกสร้างในพื้นที่รัศมี ๓๐ กิโลเมตรจากจุดศูนย์กลางแผ่นดินไหว อีกทั้งยัง 
		  เกิดอาฟเตอร์ช็อกตามมาอีกกว่า ๑๐๐ ครั้ง ส�ำหรับในประเทศไทย พบว่า มีแนวรอยเลื่อนใหญ่ๆ  
		  ทีย่งัมีพลงังานอยู่หลายแนวด้วยกนั ครอบคลุมบรเิวณภาคเหนอื ฝ่ังตะวนัตกของภาคกลาง และ 
		  ภาคใต้ฝั่งตะวันตก ซึ่งในพ้ืนที่ภาคเหนือพบรอยเล่ือนกว่า ๑๐ รอย รอยเล่ือนที่ส�ำคัญได้แก่  
		  รอยเลือ่นแม่จนั พาดผ่านจงัหวดัเชยีงใหม่และจงัหวดัเชยีงราย รอยเลือ่นแม่องิ พาดผ่านจงัหวัด 
		  เชยีงราย รอยเลือ่นแม่ทา พาดผ่านจังหวัดล�ำพูนและจงัหวัดเชยีงใหม่ รอยเล่ือนพะเยา พาดผ่าน 
		  จังหวัดเชียงราย จังหวัดล�ำปาง และจังหวัดพะเยา เป็นต้น

๔๑	 ที่มา:  http://www.thansettakij.com/content/65734. ศูนย์วิจัยกสิกรไทย. บทวิเคราะห์เรื่อง “ วิกฤติภัยแล้งหนักสุดปี ๒๕๕๙ ผ่านพ้น: 
เริ่มมีสัญญาณบวกให้เห็น จับตาน�้ำแล้งหน้า”, ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๕๙.
๔๒	 ที่มา: https://voicetv.co.th/read/SJ5tE5n5f
๔๓	 ที่มา: “หมอก-ควัน ๕๓ แรงแซง ๒ ปีก่อน”. คมชัดลึก, ๑ ธันวาคม ๒๕๕๓.
๔๔	 ที่มา: https://voicetv.co.th/read/SJ5tE5n5f
๔๕	 ที่มา: https://www.sanook.com/news/1593016/
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แผนภาพรอยเลื่อนส�ำคัญซึ่งอาจก่อให้เกิดแผ่นดินไหวในประเทศไทย

(๕)	 ปัญหาอัคคีภัย นับเป็นภัยท่ีมีความรุนแรงและเกิดขึ้นบ่อยคร้ังแทบทุกวัน ในแต่ละปีจะมีสถิติ 
		  การเกิดอัคคีภัยทั่วประเทศมากกว่าหนึ่งพันครั้ง โดยในปี ๒๕๖๐ เกิดเหตุเพลิงไหม้ จ�ำนวน  
		  ๑,๖๒๕ ครัง้ ๔๖ ก่อให้เกดิความสญูเสียในชวิีตและทรพัย์สินจ�ำนวนมหาศาล โดยเฉพาะกบัพืน้ทีช่มุชน 
		  ในเขตเมือง ทั้งกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นเมืองใหญ่ 
		  ทีมี่ประชากรกว่า ๕,๗๐๐,๐๐๐ คน และอาคารบ้านเรอืนทีม่อียูห่นาแน่นถงึกว่า ๒,๘๐๐,๐๐๐ หลงั ๔๗

		  รวมทั้งเขตที่อยู่อาศัยชุมชนหนาแน่นท่ีกระจายไปทั่วในหลายๆ เขต ท�ำให้กรุงเทพมหานคร 
		  มคีวามเสีย่งสงูกว่าพืน้ทีอ่ืน่ๆ ซึง่สามารถแบ่งลักษณะชมุชนตามความเส่ียง ได้เป็น ๓ ประเภท คอื  
		  (๑) ชุมชนที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัยสูง ได้แก่ ชุมชนแออัด (๒) ชุมชนที่มีความเสี่ยงต่อ 
		  การเกดิอคัคภียัปานกลาง  ได้แก่ ชมุชนทีม่ท่ีีอยูอ่าศยัเป็นตกึแถว อาคาร และอาคารสูง และ (๓) ชมุชน 
		  ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัยน้อย ได้แก่ ชุมชนที่ปลูกสร้างบ้านในเนื้อที่ส่วนตัวเป็นหลังๆ

๔๖	 ที่มา: ฝ่ายแผนงาน กองวิชาการและแผนงาน ส�ำนักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรุงเทพมหานคร
๔๗	 ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลกรุงเทพมหานคร ส�ำนักยุทธศาสตร์และประเมินผล กรุงเทพมหานคร ปี ๒๕๕๘
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(๖)	 การจมน�ำ้ ยงัคงเป็นภยัคกุคามอนัดบั ๑ ทีเ่ป็นสาเหตกุารเสยีชวีติของเดก็อายตุ�ำ่กว่า ๑๕ ปีเมือ่เทยีบ 
		  กับทุกสาเหตุทั้งโรคติดเชื้อและโรคไม่ติดเช้ือ ข้อมูลปี ๒๕๕๘ อัตราเสียชีวิตต่อประชากรเด็ก 
		  แสนคนสูงที่สุด เท่ากับ ๕.๙ ซึ่งเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิงประมาณ ๒ เท่าตัว  
		  สถานทีท่ีเ่ดก็จมน�ำ้อยูท่ีบ้่านและบรเิวณบ้านสูงทีสุ่ด (ร้อยละ ๓๖.๖) แหล่งน�ำ้ทีม่เีดก็เสียชวิีตจาก 
		  การจมน�้ำสูงที่สุดคือแหล่งน�้ำธรรมชาติ (ร้อยละ ๓๙.๒) รองลงมาคืออ่างอาบน�้ำ (ร้อยละ ๖.๘)  
		  และสระว่ายน�ำ้ (ร้อยละ ๒.๗) ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมอีตัราการเสยีชวีติสงูทีส่ดุ รองลงมาคือ  
		  ภาคใต้ ภาคกลาง (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) และภาคเหนือ โดยมีอัตราการเสียชีวิตต่อประชากร 
		  แสนคน เท่ากับ ๗.๑, ๖.๐, ๕.๙ และ ๕.๒ ตามล�ำดับ ส�ำหรับการเข้าถึงการรักษาพยาบาลพบว่า 
		  เดก็อายตุ�ำ่กว่า ๑๕ ปี ทีบ่าดเจบ็รนุแรงจากการจมน�ำ้ ถกูน�ำส่งโดยญาตหิรอืผู้พบเหน็เหตกุารณ์ 
		  มากที่สุด (ร้อยละ ๔๙.๕) รองลงมาคือหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ร้อยละ ๔๗.๓) ๔๘

สถานการณ์ภัยพิบัติที่เกิดขึ้นและการศึกษากระบวนการรับมือภัยพิบัติของประเทศที่ผ่านมา พบว่า  
ข้อมูล สถิติ และองค์ความรู้ที่เกิดจากการถอดบทเรียนการรับมือภัยพิบัติทั้งในระดับชาติและชุมชน  
ยังขาดแคลนข้อมูลอยู่มาก จ�ำเป็นที่จะต้องมีการรวบรวมข้อมูล สถิติ และกรณีศึกษาการรับมือภัยพิบัติเพื่อ
สังเคราะห์ออกมาเป็นองค์ความรู้และจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อผลักดันให้เกิดระบบการบริหาร
จดัการภยัพิบตัขิองประเทศทีมี่ประสทิธภิาพ ด้วยเหตทุีว่่า การเกดิภยัพบิตัใินแต่ละครัง้ส่วนใหญ่เป็นเรือ่งที่
ไม่สามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้า เกิดผลกระทบอย่างรนุแรงทัง้ในชวีติและทรพัย์สนิ และกระจายเป็นวงกว้าง
ในหลายพืน้ท่ี ความเสยีหายทีเ่กดิต่อระบบการคมนาคมขนส่ง ท�ำให้ความช่วยเหลือจากภาครฐั องค์กรเอกชน
และอาสาสมคัรไม่สามารถให้ความช่วยเหลอืได้ในทนัท ีชมุชนทีมี่ความเข้มแข็ง มกีารประสานงานภายในชมุชน 
รวมถงึมกีารแบ่งบทบาทและหน้าทีข่องแต่ละคนทีช่ดัเจนในการรบัมือภยัพบัิตทิีเ่กดิขึน้ จะสามารถบรรเทาภัย 
ที่เกิดขึ้นได้ดีกว่าชุมชนหรือพื้นที่ที่ขาดการเตรียมความพร้อมในรับมือภัย

ประเทศไทยเริ่มน�ำแนวคิดในการจัดการภัยพิบัติโดยอาศัยชุมชนเป็นฐาน (Community-Based 
Disaster Risk Management : CBDRM) ๔๙ มาใช้ในการป้องกันแก้ไขปัญหาภัยพิบัติ ตั้งแต่ที่ประเทศไทย 
ได้เข้าร่วมข้อตกลงความร่วมมือในเวทนีานาชาตใินประเดน็บรหิารจดัการภยัพิบตัทิีมี่ความเกีย่วข้องกบัชมุชน 
คอื Hyogo Framework for Action (HFA) (ปี ๒๕๔๘) เป็นความตกลงของทีป่ระชมุโลกว่าด้วยการลดภยัพบิตัิ  
ซึง่เน้นถงึความจ�ำเป็นในการพฒันาวธิกีารในการประสานงานในภมูภิาค แผนงาน และระบบตดิต่อสือ่สาร เพ่ือ
เตรียมพร้อมให้สามารถตอบโต้ภัยพิบัติได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสร้างเสริมความเข้มแข็ง 
ของชมุชนและประเทศต่างๆ ต่อการเกดิภยัพบิตั ิด้วยการใช้เครือ่งมอืลดความเส่ียงหรือผลกระทบของภยัพบิตัิ  
มีเป้าหมายในการลดความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพย์สินของสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมลงในปี ๒๕๕๘  
(ค.ศ. ๒๐๑๕) หน่วยงานที่รับผิดชอบในการขับเคลื่อนคือ United Nations International Strategy for 
Disaster Reduction (UNISDR)

๔๘	 สุชาดา เกิดมงคลการ ส้ม เอกเฉลิมเกียรติ และกาญจนีย์ ด�ำนาคแก้ว. “การวิเคราะห์เชิงพรรณนาข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บจาก 
การตกน�้ำ จมน�้ำ ทั้ง ๕ มิติของการด�ำเนินงาน”. ๒๕๕๘.
๔๙	 แนวคิด CBDRM คือ ๑) สร้างความตระหนักว่า ชุมชนก�ำลังเผชิญกับภัยอะไรอยู่ ๒) ให้เข้าใจว่า ผลกระทบจากภัยสามารถคาดการณ์ได้  
๓) เกิดการควบคุมบริหารจัดการโดยองค์กรชุมชน ๔) ให้ชุมชนมีแผนเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติส�ำหรับชุมชน (ที่มา: ส�ำนักส่งเสริม 
การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย)
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สมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ ๖๔ (พฤษภาคม ๒๕๕๔) มีมติขอให้ประเทศสมาชิก (๑) สร้างความเข้มแข็ง
ด้วยภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพและการบริหารจัดการความเส่ียงที่เกิดจากภัยพิบัติ โดยให้เป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบสุขภาพทั้งในระดับชาติและระดับรองลงมา โดยให้มีกฎหมายที่มีผลบังคับใช้ เพื่อยกระดับผลลัพธ ์
ด้านสขุภาพ (๒) บรูณาการการจดัการในภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพและการบรหิารจัดการความเส่ียงทีเ่กดิจาก 
ภยัพบัิตใินแผนสขุภาพระดบัชาตแิละระดบัรองลงมา รวมทัง้การประสานความร่วมมอืกบัภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง
ในการวิเคราะห์ความเส่ียง การเตรยีมความพร้อมก่อนเกดิเหต ุการรบัมือกบัเหต ุและการฟ้ืนฟหูลังประสบเหตุ 

คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘ เมื่อวันที่  
๓๑ มีนาคม ๒๕๕๘ เพื่อให้ทุกหน่วยงานใช้แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘  
เป็นแผนแม่บท (Master Plan) ในการจดัการสาธารณภยัของประเทศ โดยเป็นกรอบและทศิทางในการปฏิบตัิ
การด้านสาธารณภัยให้แก่ประเทศไทย ๕๐ ซึ่งแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘  
เป็นการน�ำแนวคิดการพัฒนาระบบการป้องกัน การเตรียมความพร้อม และการสร้างภูมิคุ้มกันโดยพัฒนา
ภูมิความรู้และเสริมสร้างความเข้มแข็งระดับชุมชน ในการเฝ้าระวังและรับมือกับสาธารณภัย การอยู่ร่วมกับ
ธรรมชาตแิละการสร้างภมูต้ิานทานให้แก่ชมุชนตามแนวทาง “ปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีง” รวมทัง้การน�ำ
แนวคิดการลดความเสี่ยงจากสาธารณภัย เพื่อป้องกันภัยตามหลักสากลคือ “รู้รับ - ปรับตัว - ฟื้นเร็ว -  
อย่างย่ังยืน” โดยเสริมสร้างความตระหนักในการลดความเส่ียงตั้งแต่ก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัย และหลัง 
เกดิภยั และก�ำกับการด�ำเนินการขับเคลือ่นให้เป็นไปตามกรอบพระราชบญัญตัป้ิองกนัและบรรเทาสาธารณภยั  
พ.ศ. ๒๕๕๐ และสอดคล้องกับกรอบการด�ำเนินงานเซนไดเพื่อการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ พ.ศ. ๒๕๕๘ - 
๒๕๗๓ (Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 2015 - 2030)

ยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานตามแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘  
ประกอบด้วย การมุ่งเน้นการลดความเส่ียงจากสาธารณภยั การบรูณาการการจัดการในภาวะฉุกเฉิน การเพ่ิม 
ประสิทธิภาพการฟื้นฟูอย่างย่ังยืน การส่งเสริมความร่วมมือระหว่างประเทศในการจัดการความเส่ียง
จากสาธารณภัยเป็นแนวทางหลักในการด�ำเนินการให้บรรลุเป้าหมายของแผน และน�ำไปสู่ความส�ำเร็จ 
ในการจดัการความเส่ียงจากสาธารณภยัซึง่เป็นพืน้ฐานของการพฒันาท่ียัง่ยนื  ซึง่ในระดบัโลกมแีนวทางลด
ทอนความเสีย่งของภยัพบิติั  โดยเน้น “ลด ๔ อย่าง” ได้แก่ (๑) อตัราการเสียชวิีต (๒) จ�ำนวนผูไ้ด้รบัผลกระทบ  
(๓) ความสูญเสียด้านเศรษฐกิจ (๔) ความเสียหายต่อสาธารณูปโภค สาธารณูปการ และบริการพื้นฐาน 
“เพิ่ม ๓ อย่าง” ได้แก่ (๑) แผนยุทธศาสตร์ ลด ความเสี่ยงระดับชาติ และระดับท้องถิ่น (๒) การให้ความ 
ช่วยเหลือระหว่างประเทศ (๓) การเข้าถึงข้อมูลการแจ้งเตือนภัยล่วงหน้าและข้อมูลความเสี่ยง

ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

การด�ำเนนิงานด้านการลดปัญหาจากการพนัน มคีวามสอดคล้องกบักรอบยทุธศาสตร์ชาตริะยะ ๒๐ ปี 
(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนและด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาค
และเท่าเทียมกันทางสังคม และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) 
ด้านการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตและการสร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี การสร้างสภาพแวดล้อม

๕๐	 คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ. “แผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. ๒๕๕๘”, ๒๕๕๘.
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และนวัตกรรมทีเ่อือ้ต่อการด�ำรงชวีติในสงัคมสงูวยั ด้วยการพนนัเป็นธรุกจิระดบันานาชาต ิเกีย่วข้องกบัเงนิ
จ�ำนวนมหาศาล การพนนัผ่านช่องทางออนไลน์สามารถเข้าถึงทกุคน ทกุที ่ทกุเวลา ท�ำให้เดก็และเยาวชนเข้าถงึ 
การเล่นพนนัได้ง่าย การขยายตวัของการพนนัออนไลน์ต่อเน่ืองได้กลายเป็นปัญหาต่อการติดตามจบักุม อีกท้ัง 
อาจเกี่ยวพันกับปัญหาอาชญากรรม การฟอกเงิน และการเล่นพนันอาจมีผลต่อการพัฒนาของสมอง  
การติดพนันเป็นโรคทางจิตเวชกลุ่มการเสพติด นอกจากนั้น การขยายตัวของธุรกิจการพนันสู่กลุ่มผู้สูงอายุ 
ซึง่มเีวลาว่าง อาจกลายเป็นช่องทางท่ีท�ำให้ผู้สงูอายสูุญเสียเงนิออมและเงนิเกษียณ และล่าสุดวงการแพทย์
พบว่า การเล่นพนันอาจมีผลต่อการพัฒนาของสมองระดับโครงสร้าง การเล่นพนันตั้งแต่อายุน้อยส่งผล
ให้การพฒันาทกัษะชวีติของเดก็และเยาวชนต�ำ่ และการตดิพนนัเป็นโรคทางจิตเวชกลุ่มความผดิปกตเิกีย่วกบั 
การเสพติด เช่นเดียวกับการติดเกม ติดอินเทอร์เน็ต

ประเภทของการพนัน แบ่งออกเป็น ๓ กลุ่มใหญ่ ได้แก่ (๑) เกมพนัน (Gaming) การเล่นพนันที่ใช้
อุปกรณ์ ส่วนใหญ่เป็นการเล่นพนันในบ่อนหรือกาสิโน และการเล่นพนันด้วยเครื่องเล่นหรือสลอตแมตชีน  
(๒) การเดิมพัน (Betting) การเล่นพนันทายผล มีทั้งการทายผลการแข่งขันกีฬาและการทายผลเหตุการณ์ 
และ (๓) สลาก/ลอตเตอรี่ (Lottery) การเล่นพนันเสี่ยงโชค ส่วนใหญ่เป็นการเสี่ยงโชคโดยออกผลรางวัล 
เป็นตัวเลข ซึ่งสมาคมสลากกินแบ่งโลก ได้จัดแบ่งการพนันสลาก/ลอตเตอรี่ (Lottery) ออกเป็น ๕ ประเภท 
ได้แก่ สลากแบบด้ังเดมิ (สลากใบทีอ่อกในลกัษณะเดยีวกับสลากกนิแบ่งรฐับาล) สลากลอตโต้ สลากรูผ้ลทนัที  
สลากตัวเลข และสลากกีฬา (Toto) ส�ำหรับการพนันออนไลน์ เป็นการเล่นพนันผ่านช่องทางอินเทอร์เน็ต 
ทั้งเกมพนัน การเดิมพัน และสลาก/ลอตเตอรี่

สถานการณ์การพนันในประเทศไทย โครงการศึกษาสถานการณ์ พฤติกรรมและผลกระทบของ 
การพนนัในประเทศไทย ปี ๒๕๖๐ ของศูนย์ศึกษาปัญหาการพนนั คณะเศรษฐศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ซึ่งส�ำรวจประชากรที่มีอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ใน ๒๕ จังหวัด จ�ำนวน ๗,๐๐๘ ตัวอย่าง ระหว่าง ๑๕ กันยายน ถึง  
๑๒ ตุลาคม ๒๕๖๐ สรุปสถานการณ์ส�ำคัญได้ ดังนี้

(๑)	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ คอืร้อยละ ๗๕.๒ ระบวุ่าเคยมปีระสบการณ์เล่นการพนนั (อย่างใดอย่างหนึง่)  
		  และเช่นเดยีวกบัผลส�ำรวจในปี ๒๕๕๘ เกนิครึง่เริม่เล่นพนันครัง้แรกเมือ่อายไุม่เกิน ๒๐ ปี อายตุ�ำ่สดุ 
		  ของการเริ่มเล่นพนันครั้งแรกอยู่ที่ ๗ ปี และเหตุผลของกลุ่มท่ีเล่นพนัน ๕ อันดับแรก ได้แก่  
		  ต้องการเสี่ยงโชค/อยากลอง อยากได้เงิน เพื่อความตื่นเต้น/เพลิดเพลิน เล่นตามคนใกล้ชิด และ 
		  มีคนชักชวน ส่วนเหตุผลของกลุ่มที่ไม่เล่นพนัน ๕ อันดับแรก ได้แก่ ไม่ชอบเล่นพนัน เล่นไม่เป็น  
		  มองว่าเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมาย กลัวเสียเงิน และมองว่าเป็นอบายมุข 

(๒)	 ผลส�ำรวจปี ๒๕๖๐ ในรอบ ๑๒ เดือนที่ผ่านมามีผู้เล่นการพนันร้อยละ ๕๔.๖ หรือประมาณการ 
		  เท่ากับประชากร ๒๘,๙๓๐,๔๖๓ คน ในจ�ำนวนนี้มีผู้ที่เล่นพนันเป็นครั้งแรกในช่วง ๑๒ เดือน 
		  ที่ผ่านมา หรือ “นักพนันหน้าใหม่” ประมาณ ๖๒๘,๘๐๑ คน
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ภาพประมาณการจ�ำนวนประชากรไทยที่เล่นการพนัน ปี ๒๕๖๐

ประมาณการจ�ำนวนคนไทยที่เล่นการพนัน ปี 2560

เหนือ

อีสาน

กลาง

ใต้

กทม. 
ปริมณฑล

4.999

10.509

5.329

4.203

3.890

51.9%

58.8%

50.2%

57.0%

54.1%

(หน่วย : ล้านคน)

ประมาณการจ�ำนวนคนไทย
ที่เล่นการพนันในปี 2560 
จ�ำแนกภูมิภาค

สัดส่วนผู้เล่นพนันในภูมิภาคนั้นๆ

นักพนันหน้าใหม่ 
หรือคนที่ไม่เคยเล่นพนันมาก่อน

แต่เริ่มเล่นพนันเป็นครั้งแรกในปี 2560	 

628,801 คน

*เปรียบเทียบกับปี 2558 

5.6% หรือเพิ่มขึ้น 1,536,785 คน*

คนไทยเล่นการพนันในปี 2560 	
54.6 % 

หรือคิดเป็นจ�ำนวน  

28,930,463 คน

(๓)	 ประเภทการพนันยอดนิยม ๕ อันดับแรก ได้แก่ สลากกินแบ่งรัฐบาล หวยใต้ดิน ไพ่ พนันทายผล 
		  ฟุตบอล และพนันพื้นบ้าน ทั้งนี้ กลุ่มที่เล่นพนันทั้งสลากกินแบ่งรัฐบาลและหวยใต้ดินมีมากถึง 
		  ประมาณ ๑๒.๖๐๓ ล้านคน ที่น่าสังเกตคือ การเพิ่มปริมาณสลากในตลาดแบบก้าวกระโดดของ 
		  ส�ำนักงานสลากกินแบ่งรัฐบาลส่งผลให้มีผู้เล่นพนันสลากกินแบ่งรัฐบาลเพิ่มขึ้นมาก คือจาก  
		  ๑๙.๐๗๗ ล้านคนในปี ๒๕๕๘ เพิ่มขึ้นเป็น ๒๑.๔๓๔ ล้านคนในปี ๒๕๖๐ หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ ๑๒.๔   
		  และมวีงเงินพนันเพิม่ขึน้ร้อยละ ๘๒.๒ คอืจาก ๗๗,๑๔๓ ล้านบาทในปี ๒๕๕๘ เพิม่ขึน้เป็น ๑๔๐,๕๔๙  
		  ล้านบาทในปี ๒๕๖๐ ท�ำให้สลากกินแบ่งรัฐบาลมีวงเงินหมุนเวียนในธุรกิจพนันมากที่สุดเป็น 
		  อนัดับ ๑ (จากทีเ่คยอยู่อนัดบั ๓ ในปี ๒๕๕๘) แซงหน้าวงเงนิหมนุเวยีนของการพนนัทายผลฟุตบอล 
		  และหวยใต้ดนิ (๑๔๐,๐๑๖ และ ๑๓๕,๑๔๒ ล้านบาท) ซ่ึงมวีงเงินพนันหมนุเวียนเพิม่ขึน้เม่ือเทยีบกบั 
		  ปี ๒๕๕๘ ร้อยละ ๒.๙ และ ๓.๒ ตามล�ำดับ
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ภาพแสดงประมาณการจ�ำนวนประชากรที่เล่นการพนันและวงเงินพนัน ปี ๒๕๖๐ 			
		  จ�ำแนกตามประเภทการพนัน และเปรียบเทียบจ�ำนวนผู้เล่นกับปี ๒๕๕๘

(๔)	 เม่ือให้ผู้เล่นการพนันประเมินว่าตนเองติดพนันหรือไม่ พบว่า ในปี ๒๕๖๐ มีผู้มองว่าตนเอง 
		  ติดการพนันมากถึงร้อยละ ๑๖.๑ หรือประมาณ ๔.๖๖๓ ล้านคน เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง  
		  (๒.๕๙๕ และ ๒.๐๖๘ ล้านคน) เมื่อจ�ำแนกตามอายุพบว่า กลุ่มใหญ่ที่สุดอยู่ในช่วงวัยท�ำงาน  
		  แต่กลุม่อายทุีม่องว่าตนเองตดิพนนัซึง่ต้องห่วงใยเป็นพเิศษคอื เยาวชนอาย ุ๑๕ - ๑๘ ปีประมาณ  
		  ๙.๔ หมื่นคน และอายุ ๑๙ - ๒๕ ปีอีกประมาณ ๓.๑๑ แสนคน รวมถึงผู้สูงวัยอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป 
		  ประมาณ ๖.๘๙ แสนคน การประเมินว่าตนเองติดพนันสะท้อนถึงการยอมรับ “ปัญหาจากการ 
		  เล่นพนนั” หรือ “สขุภาวะบกพร่อง” ซึง่มทีัง้ด้านเศรษฐกจิ สงัคม อารมณ์/จติใจ และสขุภาพกาย  
		  ดงัจะเห็นได้จากผู้เล่นการพนันร้อยละ ๒๐.๔ หรอืประมาณ ๕.๙๐๑ ล้านคน ระบวุ่าได้รบัผลกระทบ 
		  เชิงลบจากการเล่นพนันในรอบ ๑๒ เดือนที่ผ่านมา โดยกลุ่มที่ระบุว่าเป็นหนี้จากการเล่นพนัน 
		  ของตนเองมีมากถึงประมาณ ๙.๓๗ แสนคน มีหนี้พนันรวมกันสูงถึง ๑๒,๒๕๘ ล้านบาท หรือ 
		  เฉลี่ย ๑๓,๑๘๘ บาทต่อคน

ที่มา : ศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ประเภทการพนันที่คนไทยเล่นในปี 2560

ปะเภทการพนันในปี 2560 จ�ำนวนผู้เล่น
นักพนันหน้าใหม่  

เริ่มเล่นพนันเป็นครั้งแรก*

สลากกินแบ่งรัฐบาล 21,434,104 434,484

หวยใต้ดิน 17,324,110 275,945

ไพ่ (รวมที่เล่นพนันกันเอง เล่นตามบ่อน เว็บไซต์) 4,118,587 140,477

พนันทายผลฟุตบอล 2,476,612 117,301

วัวชน / ตีไก่ / กัดปลา 1,166,348 60,994

หวยหุ้น 1,094,724 36,932

ไฮโล / โปปั่น / ก�ำถั่ว / ถั่วแยก / น�้ำเต้าปูปลา 1,087,434 37,210

มวยหรือมวยตู้ 605,213 38,060

บิงโก 477,836 n/a

จับยี่กี / หวยปิงปอง 435,062 44,854

อื่นๆ อาทิ ตู้ม้า ม้าแข่ง สนุกเกอร์ ฯลฯ 287,890 n/a

เฉลี่ย 2 ประเภท/คน สูงสุด 8 ประเภท/ คน	 	 นักพนันหน้าใหม่ ปี 2560 รวม 628,801 คน 		

		  บางคนเล่นการพนันมากกว่า 1 ชนิด

		  คือ อัตราการเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับปี 2558

	 12.4%

	5%

	24.3%

 (หน่วย : คน)
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ภาพผลกระทบเชิงลบที่เกิดจากการพนัน

ที่มา : ศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผลกระทบเชิงลบที่เกิดจากการพนัน

	 มีปัญหาความเครียด										        43.9
	 ขาดเงินใช้จ่ายในชีวิตประจ�ำวัน 									       38.1
	 มีปากเสียงทะเลาะกับคนในครอบครัว								      32.3
	 เสียเวลาท�ำงาน / การเรียน							     20.9
	 เป็นหนี้						   16.2
	 สุขภาพเสื่อมโทรม					   14.4
	 ขายทรัพย์สิน หรือสิ่งของมีค่าเพื่อเล่นพนัน / ใช้หนี้				  5.1
	 เสื่อมเสียชื่อเสียง				  4.7
	 เสียเพื่อน / ญาติ / ครอบครัว			  3.6
	 เจ้าหนี้ข่มขู่ ท�ำร้ายร่างกาย		  1.5
	 ท�ำสิ่งผิดกฎหมายเพื่อน�ำเงินเป็นทุนเล่นการพนัน	 0.4
	 ครอบครัวหย่าร้าง	 0.3

ผู้ที่เล่นพนันในปี 2560 
20.4% หรือคิดเป็นจ�ำนวน 

5.901 ล้านคน 
ได้รับผลกระทบเชิงลบจากการเล่นพนัน

(หน่วย : ร้อยละ)

ร้อยละของผู้ที่เล่นพนันในปี 2560 
ที่ระบุว่าได้รับผลกระทบเชิงลบ
จากการเล่นการพนัน 
จ�ำแนกตามลักษณะผลกระทบ
(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)

(๕)	 ผู้เล่นพนันส่วนหนึ่งมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพในขณะเล่นพนัน กล่าวคือ  
		  ร้อยละ ๑๒.๐ สูบบุหรี่ในขณะเล่นพนัน  ร้อยละ ๘.๒ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในขณะเล่นพนัน   
		  และร้อยละ ๗.๐ รับประทานของหวานหรือขนมขบเคี้ยวในขณะเล่นพนัน

(๖)	 การวิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะกลุ่มเยาวชน อายุ ๑๕ - ๒๕ ปี พบว่าสภาพแวดล้อมเป็นส่ิงส�ำคัญ 
		  ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของเยาวชน รวมถึงการเล่นพนัน และเยาวชนที่เริ่มเล่นพนันจาก 
		  การพนันทายผลฟุตบอลมีสัดส่วนของผู้เล่นพนันต่อเนื่องสูงถึงร้อยละ ๘๒.๖ สูงกว่ากลุ่มที่ 
		  เริ่มต้นจากการเล่นพนันประเภทอื่นชัดเจน อีกทั้งเยาวชนยิ่งเล่นพนันนานมีแนวโน้มเล่นพนัน 
		  ด้วยจ�ำนวนเงนิทีเ่พิม่มากขึน้ กล่าวคอื เยาวชนทีเ่ป็นนกัพนนัหน้าใหม่ เพิง่เร่ิมเล่นพนนัในปี ๒๕๖๐  
		  ใช้เงนิในการเล่นพนนัเฉลีย่ต่อเดอืนประมาณ ๓๐๐ บาท ตวัเลขดงักล่าวเพิม่สูงขึน้เป็น ๖๘๔ บาท 
		  ในกลุ่มที่เล่นพนันมานาน ๑ - ๒ ปี และ ๙๔๒ บาท ในกลุ่มที่เล่นพนันมานาน ๓ ปีขึ้นไป 

เพ่ือท�ำความเข้าใจสถานการณ์ปัญหาให้ลุม่ลึกมากขึน้ ศนูย์ศกึษาปัญหาการพนนั คณะเศรษฐศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จึงจัดให้มีโครงการศึกษาสถานการณ์การเล่นพนันของนักเรียนมัธยมต้น ส�ำรวจ
ข้อมลูใน ๑๕ จังหวดั จ�ำนวน ๓,๔๗๐ ตัวอย่าง ระหว่าง ๒๒ มกราคม ถึง ๑๖ กมุภาพนัธ์ ๒๕๖๑ สรปุสถานการณ์
การพนันเฉพาะกลุ่มนักเรียนมัธยมต้นส�ำคัญ ดังนี้
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(๑)	 นักเรียนมัธยมต้นร้อยละ ๙๑.๘ มีบุคคลแวดล้อมเล่นการพนัน ในจ�ำนวนนี้ร้อยละ ๒๙.๑ ระบุว่า 
		  รู้สึกอยากเล่นพนันเมื่อเห็นผู้ใหญ่เล่นพนัน นอกจากนั้น นักเรียนมัธยมต้นร้อยละ ๗๒.๑ ระบุว่า 
		  เคยพบเห็นโฆษณาเชิญชวนให้เล่นพนันผ่านสื่อช่องทางต่างๆ ๕ อันดับแรกคือ เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก  
		  ไลน์ ยูทูป และฟรีทีวี/ดิจิทัลทีวี ในจ�ำนวนนี้ร้อยละ ๑๔.๖ ได้เข้าไปทดลองเล่นการพนัน 
		  ตามช่องทางที่เชิญชวน 

(๒)	 เมือ่สอบถามถงึการเล่นการพนนัโดยใช้เงินในรอบ ๑ เดอืนก่อนการส�ำรวจ พบว่ามนีกัเรยีนมัธยมต้น 
		  เล่นการพนันร้อยละ ๑๕.๓๘ หรือประมาณการเท่ากับ ๓๔๖,๒๘๔ คน เป็นนักเรียนชายมากกว่า 
		  นักเรียนหญิง และนักเรียนในชั้นเรียนที่สูงกว่ามีสัดส่วนผู้เล่นพนันมากกว่า ประเภทการพนัน 
		  ที่ใช้เงินพนันมากที่สุด ๓ อันดับแรกคือ พนันออนไลน์ พนันบอลกินเงิน และพนันกีฬาอื่นๆ ทั้งนี้ 
		  นักเรียนมัธยมต้นใช้เงินในการเล่นพนันเฉลี่ยต่อเดือนประมาณ ๒๖๔ บาท

(๓)	 ผลกระทบทีเ่กดิจากการเล่นพนนัของนักเรยีนมธัยมต้นทีเ่กีย่วข้องกบัสุขภาพ ได้แก่ ความเครยีด  
		  และยงัมีปัจจัยเสีย่งอืน่ขณะเล่นพนนัร่วมด้วย ทัง้ การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และการสบูบหุรี่

ที่มา : ศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ภาพผลกระทบเชิงลบที่เกิดจากการพนันของนักเรียนมัธยมต้น

ผลกระทบเชิงลบที่เกิดจากการพนัน

(หน่วย : ร้อยละ)	 ถูกโกง (ไม่จ่าย/จ่ายไม่ครบ)   									         35.4
	 มีความเครียด								        32.6
	 เสียการเรียน							       29.6
	 ต้องยืมเงินคนอื่น / ติดหนี้						      22.9
	ทะเลาะวิวาทกับคนที่เล่นพนันด้วย					     14.7
	 โกหกพ่อแม่เพื่อขอเงิน 				    10.2
	 เสียเพื่อน 			   6.6
	 เจ้าหนี้ข่มขู่ ท�ำร้ายร่างกาย		 2.9
	 อื่นๆ อาทิ เสียเงิน รุ่นพี่ต�ำหนิ	 1.7

เด็กที่เล่นพนันใน 1 เดือน 
42.0% 

ได้รับผลกระทบเชิงลบจากการเล่นพนัน

ร้อยละของผลกระทบเชิงลบจากการเล่นพนันของนักเรียนมัธยมต้น
เฉพาะกลุ่มที่เล่นพนันโดยใช้เงินพนัน (N=755)

ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

ปัจจัยเสี่ยงอื่น ขณะเล่นพนัน

	 46.5%	 เคยดืม่แอลกอฮอล์

	 19.8%	 เคยสูบบุหรี่

	 47.7%	 ไม่ดื่ม ไม่สูบ
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สถานการณ์การขยายตัวของการพนันหลากหลายรูปแบบ ทั้งการเพิ่มปริมาณต่อเนื่องของการพนัน 
ถูกกฎหมาย คือ ลอตเตอรี่ จากยอดรวม ๖๘ ล้านฉบับในปี ๒๕๕๓ เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ตั้งแต่ปี ๒๕๕๖ จ�ำนวน  
๗๒ ล้านฉบบั ปี ๒๕๕๗ จ�ำนวน ๗๔ ล้านฉบับ และล่าสุด ปี ๒๕๖๐ จ�ำนวน ๑๓๖ ล้านฉบบัต่องวด การกระจายตวั 
ของการพนันฟุตบอลและการพนันออนไลน์ทั้งในหมู ่เยาวชนและคนท�ำงาน การใช้วิธีการเสี่ยงโชค 
เป็นเครือ่งมอืทางการตลาดโดยใช้รางวลัมลูค่าสงูเหมอืนกบัสลากเป็นแรงจูงใจ การรกุคบืของธรุกจิพนันและ
คล้ายพนันผ่านระบบ SMS การขยายพื้นที่และความถี่ของการพนันที่เกี่ยวข้องกับวิถีวัฒนธรรมและชุมชน  
การท�ำตลาดเชงิรกุของการบ่อนกาสโินชายแดน คูข่นานกบัการเตบิโตของธรุกจิการพนนัในประเทศ บริเวณ
ชายแดนล้อมรอบไทยมีการเปิดกาสโินเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ เป็นขนาดใหญ่ประมาณ ๑๐ แห่ง และมขีนาดเลก็อกีเป็น
จ�ำนวนมาก โดยมีนกัพนนัชาวไทยเป็นลกูค้าส่วนใหญ่ มากกว่าร้อยละ ๙๐ ของลกูค้าทัง้หมด ทัง้กลุม่ทีเ่ดินทาง 
ไปเล่นพนันแบบส่วนบุคคลและแบบโปรแกรมท่องเที่ยวที่มีการเล่นพนันเป็นหนึ่งในโปรแกรม 

นอกจากนี้ การพนันผ่านช่องทางอินเทอร์เน็ต ที่เรียกว่า การพนันออนไลน์ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง 
ต่อเนื่อง โดยอัตราการเติบโตเฉลี่ยในช่วงปี ค.ศ. ๒๐๑๐ - ๒๐๑๔ อยู่ที่ร้อยละ ๘ ต่อปี และมีการคาดการณ์ว่า 
จะขยายตัวเฉลี่ยที่ร้อยละ ๑๐.๗ ในช่วงปี ค.ศ. ๒๐๑๕ - ๒๐๒๐ โดยยุโรปมีส่วนแบ่งตลาดมากที่สุดที ่
ร้อยละ ๔๘  ตามด้วยเอเชยีและตะวนัออกกลาง ประมาณร้อยละ ๓๐  และอเมรกิาเหนอื ร้อยละ ๑๓ เมือ่จ�ำแนก 
การพนันออนไลน์ตามประเภทผลติภณัฑ์ พบว่า การพนนัทายผลการแข่งขันมีสัดส่วนสูงทีสุ่ดคอืร้อยละ ๔๗ 
ตามด้วยกาสิโน (ร้อยละ ๒๑) และโป๊กเกอร์ (ร้อยละ ๑๐)  ทั้งนี้ Global Gambling Report 11th edition 
ชี้ว่า การพนันทายผลการแข่งขันผ่านอินเทอร์เน็ตมีสัดส่วนประมาณร้อยละ ๓๖ ของมูลค่าการพนันทายผล
การแข่งขันทั้งหมดในปี ค.ศ. ๒๐๑๕

กฎหมายไทยก�ำหนดว่า “การพนนัทกุประเภทถอืว่าเป็นสิง่ผดิกฎหมาย เว้นแต่จะได้รับใบอนญุาตจาก
พนักงานเจ้าหน้าที่” และมีกฎหมายก�ำกับดูแลเรื่องการพนันโดยเฉพาะ ๒ ฉบับ ได้แก่ 

๑)	 พระราชบญัญตักิารพนนั พ.ศ. ๒๔๗๘ โดย กระทรวงมหาดไทย ในฐานะผูร้กัษาการตามกฎหมาย  
		  ได้จัดท�ำร่างกฎหมาย ๒ ฉบับ ซ่ึงล่าสุดได้ผ่านการตรวจพิจารณาโดยส�ำนักงานคณะกรรมการ 
		  กฤษฎีกาเรยีบร้อยแล้ว ได้แก่ ร่าง พระราชบัญญตักิารให้รางวัลด้วยการเส่ียงโชค พ.ศ. .... (สคก.  
		  ตรวจแล้ว เร่ืองเสร็จที่ ๑๖๘/๒๕๕๙) และ ร่าง พระราชบัญญัติการพนัน พ.ศ. .... (สคก.  
		  ตรวจแล้ว เรื่องเสร็จที่ ๑๖๙/๒๕๕๙)

๒)	 พระราชบัญญัติส�ำนักงานสลากกินแบ่งรัฐบาล พ.ศ. ๒๕๑๗ เนื่องจากมีค�ำสั่งหัวหน้าคณะรักษา 
		  ความสงบแห่งชาติที่ ๑๑/๒๕๕๘ เรื่องมาตรการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการจ�ำหน่ายสลากกินแบ่ง 
		  รัฐบาล ลงวันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๕๘ โดยในข้อ ๑๓ ระบุว่า “เมื่อคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 
		  สิน้สดุลงตามบทบัญญตัแิห่งรัฐธรรมนญูแล้ว ให้ด�ำเนนิการแต่งตัง้คณะกรรมการสลากกนิแบ่ง 
		  รัฐบาลตามกฎหมายว่าด้วยส�ำนักงานสลากกินแบ่งรัฐบาล และเมื่อได้ด�ำเนินการเสร็จสิ้นแล้ว 
		  ให้ค�ำสัง่นีเ้ป็นอนัยกเลกิ” ดงันัน้ วาระของการแก้ไขพระราชบญัญตัสิ�ำนกังานสลากกนิแบ่งรฐับาล  
		  พ.ศ. ๒๕๑๗ ให้สอดคล้องกับสภาพการจ�ำหน่ายสลากในปัจจุบัน โดยเฉพะการปรับสัดส่วน 
		  การจัดสรรรายได้ จึงเป็นเรื่องส�ำคัญหนึ่งที่ส�ำนักงานสลากกินแบ่งรัฐบาลต้องเร่งด�ำเนินการ   
		  นอกจากการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิจากการจ�ำหน่ายสลากกนิแบ่งรฐับาล ค�ำสัง่ หน.คสช. ที ่๑๑/๒๕๕๘  
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		  ได้ก�ำหนดให้มีการจัดตัง้ “กองทนุสลากกนิแบ่งรฐับาลเพือ่พฒันาสังคม” มวีตัถปุระสงค์ ๓ ใน ๔ ข้อ  
		  มุง่เน้นลดผลกระทบจากการพนัน  ได้แก่  (๑) เพือ่ส่งเสริมการศกึษาและการวจิยัปัญหาเกีย่วกบั 
		  การพนัน สาเหตุและผลกระทบจากการพนัน รวมทั้งมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับ 
		  การพนัน  (๒) เพือ่ส่งเสรมิการเผยแพร่ความรูแ้ละทศันคตทิีถู่กต้องเกีย่วกบัการพนัน สร้างการรู ้
		  เท่าทัน เพื่อป้องกันการติดการพนัน รวมทั้งสนับสนุนกิจกรรมป้องกันและลดผลกระทบจาก 
		  การพนัน  และ (๓) เพื่อเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากการพนัน

จุดเน้นของแผน

ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน

๑.	 ด้านการพัฒนานโยบาย และสร้างเป้าหมายร่วม

	 (๑)	 ผลักดันนโยบายและสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายในประเด็นส�ำคัญ เช่น มาตรการเพื่อ 
			   สนับสนุนการใช้อุปกรณ์นิรภัย (หมวกนิรภัย และเข็มขัดนิรภัย) การจัดหางบประมาณ 
			   เพื่อสนับสนุนการตรวจวัดแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับข่ีทุกรายท่ีเกิดอุบัติหตุทางถนน  
			   เป็นต้น

	 (๒)	 สนบัสนนุการขบัเคลือ่นงานของศนูย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) และแผน 
			   ทศวรรษแห่งความปลอดภยัทางถนน ในประเดน็ส�ำคญั เช่น สนบัสนนุโครงสร้างการจดัการ 
			   ที่เข้มแข็งในทุกระดับโดยเฉพาะในระดับอ�ำเภอและพื้นที่ ตลอดจนการรายงานสถานการณ์ 
			   อุบัติเหตุทางถนนต่อสาธารณะรายไตรมาส เป็นต้น

	 (๓)	 ขยายความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรระหว่างประเทศ ให้เกิดการ 
			   ร่วมลงทนุและด�ำเนนิงานเรือ่งความปลอดภยัทางถนนและท�ำให้เกดิเจ้าภาพขบัเคลือ่นงาน 
			   มากขึ้น และขยายการสร้าง “มาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนน” ในองค์กร 
			   ทกุระดับโดยเน้นในกลุม่สถานประกอบการ การนคิมอตุสาหกรรม และสถานศกึษา เพือ่ดแูล 
			   ความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนนของบุคลากร 

	 (๔)	 สนับสนุนการพัฒนาโครงสร้างการท�ำงานเรื่องความปลอดภัยทางถนนของประเทศไทย  
			   โดยเน้นให้เกิด “สถาบันวิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนนแห่งชาติ” เป็นโครงสร้าง 
			   ทางนโยบายที่ย่ังยืน (Institutionalization) และเพ่ือให้มีหน่วยงานหลักท่ีมีภารกิจและ 
			   รับผิดชอบดูแลก�ำกับติดตามเรื่องนี้โดยตรง 

๒.	 ด้านเครือข่ายภาคีภาคประชาชนและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์

	 (๑)	 ขยายความร่วมมอืเพือ่เสรมิความเข้มแขง็ด้านความปลอดภยัทางถนนกบัหน่วยงานองค์กร  
			   ภาคธุรกิจ สถาบันการศึกษา องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธิ ภาคประชาสังคม และ 
			   องค์กรระหว่างประเทศ 
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	 (๒)	 มุ่งสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย เจาะจงประเด็นเสี่ยงส�ำคัญ ได้แก่ การเลือกใช้รถ 
			   อย่างปลอดภัย (รถจักรยานยนต์ รถโดยสารสาธารณะ รถโรงเรียน) พฤติกรรมการขับขี่ 
			   ปลอดภยั (ความเรว็ ดืม่ หมวกนริภยั เขม็ขดันริภยั การจอดรถข้างทาง) เพือ่สร้างจติส�ำนกึ 
			   ความปลอดภยัโดยเฉพาะในกลุม่เสีย่งและกลุม่เปราะบาง เช่น เดก็และเยาวชน กลุม่แรงงาน  
			   ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ คนเดินเท้า เป็นต้น รวมถึงการสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีเข้ามาเสริม 
			   การสื่อสารสาธารณะ

	 (๓)	 เน้นการท�ำงานสร้างความตระหนกัเพือ่ป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตทุางถนนโดยเฉพาะในกลุม่ 
			   เด็กและเยาวชน ปลูกฝังความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เริ่มจากระดับปฐมวัย   
			   การสร้างผู้น�ำการเปลีย่นแปลง และสร้างโอกาสในการเชือ่มประสานผ่านกลไกของกระทรวง 
			   ศึกษาธิการ 

	 (๔)	 พฒันาเครอืข่ายเฝ้าระวงัระดบัพืน้ที ่(Road Safety Watch) โดยเชือ่มประสานเครือข่าย 
			   วิชาการในระดับภูมิภาคหรือจังหวัด (สอจร.) กับ เครือข่ายสื่อมวลชนภูมิภาค  ให้เป็นผู้น�ำ 
			   ให้ความรู้และสื่อสารกับประชาชนในพื้นที่เพื่อร่วมสร้างความปลอดภัยทางถนน รวมถึง 
			   เกาะติดและสะท้อนปัญหาอุบัติเหตุทางถนนให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

๓.	 ด้านโครงสร้างและการบูรณาการระดับพื้นที่

	 (๑)	 เพิ่มจ�ำนวนจังหวัดต้นแบบ ขยายให้มีนโยบายจังหวัดที่ด�ำเนินการสร้างความปลอดภัย 
			   ทางถนนอย่างเข้มข้น และสร้างความตระหนกักบัผูว่้าราชการจงัหวดัเพือ่ให้ความส�ำคญักบั 
			   เรื่องความปลอดภัยทางถนน เช่น เป็นระเบียบวาระของจังหวัด บรรจุในระเบียบวาระ 
			   การประชุมประจ�ำเดือนของจังหวัด เป็นต้น 

	 (๒)	 สนับสนุนกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนในระดับต่างๆ ให้เข้มแข็ง โดยเฉพาะ 
			   ระดบัอ�ำเภอและพืน้ที ่พร้อมขยายต้นแบบกลไกการจัดการระดบัอ�ำเภอและพืน้ที ่เช่น ศปถ. 
			   อ�ำเภอ, ศปถ.อปท., กลไกการท�ำงานระดับอ�ำเภอของ สธ. ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนา 
			   คุณภาพชีวิตอ�ำเภอ (พชอ.) และการด�ำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนระดับอ�ำเภอ  
			   เป็นต้น 

	 (๓)	 เชื่อมประสานกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชน ท้องถิ่น ในระดับอ�ำเภอ 
			   และพื้นที่มากขึ้น เพื่อสร้างมาตรการทางสังคม มาตรการองค์กร มาตรการชุมชน เพื่อลด 
			   อุบัติเหตุทางถนน

๔.	 ด้านการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้อุบัติเหตุจราจร

	 (๑)	 พัฒนางานวิชาการ/วิจัย ที่มุ่งสู่การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน ที่ทันสถานการณ์และ 
			   เหมาะกับบริบทและวัฒนธรรม เจาะจงสู่รากฐานของการสืบสวนสาเหตุอุบัติเหตุจราจร   
			   ตลอดจนการศกึษาผลกระทบจากความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์ ศึกษาพลวัตทางเศรษฐกจิ 
			   และสงัคมทีส่่งผลต่อพฤติกรรมการใช้รถใช้ถนน หาเหตผุลส�ำคัญท่ีส่งผลให้อัตราการเสยีชวีติ 
			   ภาพรวมยงัไม่ลดลง หาค�ำอธบิายและสาเหตเุชงิลึกท่ีละเอยีดยิง่ขึน้ถึงมาตรการทีท่กุหน่วยงาน 
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			   ลงทุนในช่วงเทศกาลเต็มที่แต่อัตราการตายจากอุบัติเหตุยังคงที่ รวมถึงการศึกษาเพื่อ 
			   เตรียมพร้อมสู่สังคมสูงวัย

	 (๒)	 สนบัสนนุให้เกดิระบบข้อมลูและกลไกตดิตามก�ำกบัการด�ำเนนิงานใน ๕ เสาหลัก พร้อมทัง้ 
			   สนับสนุนและร่วมกับคณะท�ำงานด้านข้อมูล ศปถ. และหน่วยงานหลัก ให้สามารถจัดการ 
			   ข้อมูลด้านความปลอดภัยทางถนน ตลอดจนการสนับสนุนการตรวจสอบความปลอดภัย 
			   ทางถนน โดยหน่วยงานที่เป็นกลาง

	 (๓)	 จัดท�ำ “สถานการณ์รายจังหวัด ตาม ๕ เสาหลัก” เพื่อก�ำกับติดตาม (Monitoring)  
			   สถานการณ์ได้ชัดเจนขึ้น และผลักดันงานวิชาการเข้าสู่กลไกจัดการในระดับพื้นที่ น�ำไปสู ่
			   การปฏบิตัจิรงิเพือ่แก้ปัญหา โดยเฉพาะจุดจัดการในระดบัอ�ำเภอ ท้องถิน่ และกลไกในระดบั 
			   หน่วยงานองค์กร

	 (๔)	 ศึกษาค้นหามาตรการส�ำคัญ และต้นแบบที่มีผลต่อการลดปัญหาอุบัติเหตุจราจร เพื่อน�ำ 
			   ไปสู่การขยายผลด�ำเนินการในจังหวัดและพื้นที่

	 (๕)	 สนับสนุนให้เกดิการจัดการความรูเ้พือ่การสือ่สารสาธารณะ ในระดบัหน่วยงานองค์กร และ 
			   โดยเฉพาะในระดับพื้นที่ ได้แก่ อ�ำเภอ ท้องถิ่นและชุมชน เพิ่มขึ้นในทุกรูปแบบ 

ด้านการจัดการภัยพิบัติ

๕.	 ด้านการจัดการภัยพิบัติ

	 (๑)	 พฒันากลไกการป้องกนัและแก้ไขปัญหาตามประเภทภยัหลัก เช่น อทุกภยั ภยัแล้ง อคัคภัีย  
			   และแผ่นดินไหว ผ่านพื้นที่ต้นแบบ รวมถึงการสรุป/ถอดบทเรียนจากความรู้เชิงปฏิบัติการ

	 (๒)	 เชื่อมเครือข่ายการท�ำงานที่เน้นการจัดการเชิงระบบในระดับจังหวัด/กลุ่มจังหวัดที่เกิดจาก 
			   ความร่วมมือระหว่างภาคประชาสังคมและท้องถิ่นกับหน่วยงานภาครัฐ โดยพัฒนาอย่าง 
			   เป็นกระบวนการทั้งการเชื่อมโยงความรู้ การจัดการข้อมูล-สารสนเทศ ระบบการควบคุม-	
			   สั่งการ ระบบการสนับสนุนทรัพยากร ระบบเฝ้าระวัง ระบบสาธารณสุข ฯลฯ และสนับสนุน 
			   ความรู้วิชาการให้กับกลไกภาคีเครือข่ายตามความจ�ำเป็นอย่างต่อเนื่อง

	 (๓)	 เฝ้าระวงัสถานการณ์ภยัพบิตั ิตดิตาม/ถอดรหสัการเกดิภยั การตอบสนองทีเ่กดิขึน้ เจาะลึก 
			   เชิงพื้นที่ วิเคราะห์พื้นที่เสี่ยง เพื่อเน้นด�ำเนินการกลุ่มเป้าหมายเชิงพื้นที่ที่มีความเส่ียงสูง  
			   ศึกษาเพื่อพัฒนานโยบายสาธารณะในการป้องกันและแก้ไขปัญหา

	 (๔)	 ส่งเสริมการให้ความรู้ที่เหมาะสมด้านภัยพิบัติกับสาธารณะ ความรู้การเตรียมพร้อมและ 
			   การป้องกันภัยภาคปฏิบัติกับประชาชน ตลอดจนการสื่อสารนโยบายสาธารณะ  

ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

๖.	 ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

	 (๑)	 ศึกษาแนวทางการพัฒนาโครงสร้างการท�ำงานและยุทธศาสตร์เพื่อลดปัญหาการพนัน 
			   ของประเทศ
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	 (๒)	 ติดตาม จัดท�ำข้อเสนอแนะ และผลักดันให้มีการปรับปรุงนโยบายและกฎหมายการพนัน 
			   ที่ทันสมัย รู้เท่าทันสถานการณ์การพนันที่ซับซ้อนและมีพลวัต ตลอดจนประสานงานกับ 
			   หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อผลักดันนโยบายและมาตรการที่เกี่ยวข้องทั้งระดับชาติและระดับ 
			   พื้นที่ (กลไกการป้องกันชุมชน) อันจะน�ำไปสู่การบังคับใช้กฎหมายที่มีประสิทธิภาพ

	 (๓)	 พฒันาองค์ความรูแ้ละเผยแพร่ผลงานวจิยัสู่สาธารณะ โดยมุง่ประเดน็ส�ำคญั เช่น การตดิตาม 
			   สถานการณ์การพนันและผลกระทบที่เกิดขึ้น การพนันที่ก่อผลกระทบสูง (พนันออนไลน์  
			   พนันฟุตบอล พนันในงานบุญประเพณี) ทั้งในเชิงพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย เป็นต้น

	 (๔)	 สร้างและพัฒนาศักยภาพแกนน�ำ นักรณรงค์ รวมถึงแกนน�ำคนเลิกพนัน ตลอดจนผู้ได้รับ 
			   ผลกระทบจากปัญหาการพนัน เพื่อเป็นเครือข่ายเฝ้าระวังและสื่อสารให้สังคมตระหนัก  
			   สร้างความรูเ้ท่าทนั (Gambling Literacy) ถงึผลกระทบด้านสุขภาวะจากปัญหาการพนนั  
			   ตลอดจนการพัฒนาและค้นหาเพื่อเสริมงานด้านการบ�ำบัด/ให้ค�ำปรึกษา เช่น เครือข่าย 
			   ชุมชนบ�ำบัดและเฝ้าระวัง (Social Gambling)

วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์หลัก

๑.	 ลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย

วัตถุประสงค์รอง

๒.	 สนับสนนุเป้าหมายการลดแนวโน้มการเกดิและการสญูเสยีจากอบุตัเิหตทุางถนนของประชาชนไทย 
		  ของศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน

๓.	 พฒันาโครงสร้างการท�ำงานและการบรูณาการการป้องกนัและลดอบุตัเิหตุทางถนนในระดบัพ้ืนที่ 

๔.	 สนับสนุนการวิจัยและการจัดการความรู้ด้านอุบัติเหตุทางถนนที่จ�ำเป็น

๕.	 รณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อลดปัญหาอุบัติเหตุทางถนนและขยายภาคีเครือข่ายร่วมสร้าง 
		  ความปลอดภัยทางถนนในทุกภาคส่วน 

๖.	 สร้างความเข้มแขง็ของท้องถิน่ ภาคประชาสังคม ในการเชือ่มประสานภาครฐัจดัการป้องกนัและ 
		  เตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ 

๗.	 พัฒนาเครือข่ายการท�ำงานเพื่อสร้างความตระหนักต่อปัญหาจากการการพนัน การสร้าง 
		  ภมูคิุม้กนัและสภาพแวดล้อมปกป้องเดก็และเยาวชน และสนบัสนนุนโยบายสาธารณะทีมี่ทศิทาง 
		  ไม่เพิ่มพื้นที่การพนัน

86แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๖๒



เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก

ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน

๑.	 เกิดนโยบายสาธารณะใหม่ มาตรการ แนวปฏิบัติที่ส่งผลต่อการลดอัตราการเกิดอุบัติเหต ุ
		  ทางถนน ผ่านกลไกการจดัการความปลอดภยัทางถนนในระดบัต่างๆ (ได้แก่ ศปถ., ศปถ.จังหวดั,  
		  ศปถ.อ�ำเภอ และ ศปถ.อปถ.) อย่างน้อย ๑ เรื่อง

๒.	 เกิดกระแสสังคมและความตื่นตัวของประชาชนในด้านความปลอดภัยจากอุบัติภัยจราจร  
		  โดยครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง อาทิ ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ หรือ พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การขับรถเร็ว 
		  เกนิก�ำหนด การด่ืมแล้วขบั อย่างน้อย ๒ ประเดน็ ซ่ึงเป็นการประสานความร่วมมอืจากส่ือมวลชน 
		  ร่วมเผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ

๓.	 เกิดจังหวดัทีมี่กลไกการจัดการอบุตัเิหตทุางถนนในระดบัจงัหวดั (ศปถ.จงัหวดั) ลงสู่ระดบัอ�ำเภอ  
		  (ศปถ.อ�ำเภอ) อย่างน้อย ๕ จังหวัด โดยมีจังหวัดที่ลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน  
		  อย่างน้อย ๑ จังหวัด

๔.	 เกิดการพัฒนาระบบข้อมูลสถานการณ์อุบัติเหตุจราจรที่ถูกต้อง ที่มีความน่าเชื่อถือ โดยมี 
		  การจัดท�ำเป็นรูปเล่มรายงาน และเผยแพร่สู่สาธารณะผ่านช่องทางต่างๆ ตลอดจนการส่ือสาร 
		  ผ่านสื่อมวลชน เพื่อให้เป็นรายงานที่หน่วยงานสามารถใช้อ้างอิงได้ 

๕.	 เกิดองค์ความรู้และการจัดการความรู้ด้านความปลอดภัยทางถนนที่จ�ำเป็น ชุดความรู้ การสรุป 
		  บทเรียน (Key Success) รายงานผลการประเมินนโยบายข้อสั่งการส�ำคัญ อย่างน้อย ๕ เรื่อง  
		  โดยมีการน�ำองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการสนับสนุนนโยบาย มาตรการ หรือสนับสนุน 
		  การปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ 

ด้านการจัดการภัยพิบัติ

๖.	 เกิดตัวอย่างกลไกการป้องกันและแก้ไขปัญหาตามประเภทภัยหลักๆ อย่างเป็นรูปธรรม ท่ีเน้น 
		  การจดัการเชงิระบบในระดับจังหวดั/กลุม่จงัหวัดทีเ่กดิจากความร่วมมอืระหว่างภาคประชาสงัคม 
		  และท้องถิ่นกับหน่วยงานภาครัฐ อย่างน้อย ๑ กรณีตัวอย่าง

๗.	 เกิดการสื่อสารสาธารณะสร้างความตระหนักต่อการป้องกันและเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ  
		  โดยเน้นให้กลุ ่มเป้าหมายสามารถน�ำไปปฏิบัติเพื่อการป้องกันและเตรียมความพร้อมเมื่อ 
		  เกิดภัยได้ อย่างน้อย ๑ ประเด็น ซึ่งเป็นการประสานความร่วมมือจากสื่อมวลชนร่วมเผยแพร่ 
		  ผ่านช่องทางต่างๆ

ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

๘.	 เกดินโยบายสาธารณะ มาตรการ การปรบัปรุงกฎหมายหรอืกลไกทีเ่กีย่วข้องกบัการลดผลกระทบ 
		  จากการพนันในระดับชาติหรือท้องถิ่น อย่างน้อย ๒ เรื่อง
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๙.	 สงัคมเกดิการรบัรูแ้ละตระหนกัถงึประเดน็ปัญหาทีเ่กดิจากการพนนัทีส่่งผลกระทบสงู โดยเฉพาะ 
		  อย่างย่ิงในกลุ่มเด็กและเยาวชน อย่างน้อย ๑ ประเด็น ซ่ึงเป็นการประสานความร่วมมือ 
		  จากสื่อมวลชนร่วมเผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ 

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

ตัวชี้วัดร่วม

๑๑.	 การบูรณาการการท�ำงานร่วมกับแผนอื่นๆ โดยสนับสนุนให้เกิดการถอดบทเรียนจากกรณี 
		  ความส�ำเรจ็ เพ่ือพฒันาต้นแบบ หรือรูปแบบการด�ำเนนิงานท่ีชดัเจน (Model) และเชือ่มประสาน 
		  กับแผนงานอื่นเพื่อขยายผลทั้งในเชิงของกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ อย่างน้อย ๑ เรื่อง เช่น 

	 (๑)	 ร่วมกบัแผนควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ในการสร้างกระแสสงัคมและสนบัสนนุการบงัคับ 
			   ใช้กฎหมายในเรื่องการตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดในผู้ขับขี่ทุกรายที่เกิดอุบัติเหต ุ
			   ทางถนนเพื่อร่วมสนับสนุนการท�ำงานให้กับหน่วยงานภาครัฐ 

	 (๒)	 ร่วมกับแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม ขยายผลการสร้างมาตรการระดับหมู่บ้าน/ 
			   ชุมชนเพื่อความปลอดภัยทางถนน

	 (๓)	 ร่วมกับแผนสร้างเสริมสขุภาวะในองค์กร สนับสนุนองค์ความรู้ ต้นแบบการท�ำงาน และทีม 
			   ที่ปรึกษาส�ำหรับสถานประกอบการ ในการขยายการด�ำเนินการสร้างมาตรการองค์กร 
			   เพื่อความปลอดภัยทางถนน ตามนโยบายคณะท�ำงานประชารัฐเพื่อสังคม (E6)

แนวทางการดำ�เนินงาน

ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน

ประสานการด�ำเนินงานทางวิชาการ การเคลื่อนสังคมและการพัฒนานโยบาย ให้เชื่อมโยงและ
สนับสนุนกันอย่างมีประสิทธิภาพ โดยในด้านความปลอดภัยทางถนน มีการพัฒนาสมรรถนะขององค์กร
และบุคลากรท่ีจ�ำเป็น และการบูรณาการยุทธศาสตร์ทั้งด้านการบังคับใช้กฎหมาย การให้ข้อมูลความรู้  
วิศวกรรมจราจร การจัดระบบบริการฉุกเฉิน (EMS) และการประเมินผล ในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
ทั้งในนโยบายระดับชาติ ระดับจังหวัด และระดับพื้นที่ โดยน�ำไปสู่การสนับสนุนกรอบยุทธศาสตร์ตามแผน
ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓ ทั้ง ๕ ประการ ได้แก่

๑.	 การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน 

๒.	 ถนนและการสัญจรอย่างปลอดภัย 

๓.	 ยานพาหนะปลอดภัย 

๔.	 ผู้ใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภัย 

๕.	 การตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
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ด้านการจัดการภัยพิบัติ

เชื่อมโยงการท�ำงานระหว่างภาคประชาสังคม ท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐ เพื่อสร้างกลไกความร่วมมือ 
ที่มุ่งเน้นสู่การลดความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้น โดยให้ความส�ำคัญสูงต่อการด�ำเนินงานในช่วงก่อนเกิดภัย  
ทั้งด้านการป้องกันและลดผลกระทบ ด้านการเตรียมความพร้อม และรองรับการท�ำงานในช่วงระหว่าง 
เกิดภัยและหลังเกิดภัย

ภาพแสดงวงจรการเกิดภัยพิบัติ (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, ๒๕๕๓)

ก่อนเกิดภัย

ระหว่างเกิดภัย

หลังเกิดภัย

เกิดภัยพิบัติ  
(Disaster Impact)

การจัดการภัยพิบัติในภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency Response)

การจัดการหลังเกิดภัย  
(Rehabilitation and Reconstruction)

การป้องกันและลดผลกระทบ  
(Prevention and Mitigation)

การเตรียมความพร้อม  
(Preparedness)

ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

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

แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ประกอบด้วย ๖ กลุ่มแผนงาน ดังนี้

๑.	 กลุ่มแผนงานการพัฒนานโยบายและสร้างเป้าหมายร่วม

	 ๑.๑	 สนับสนุนศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) ด�ำเนินงานตามแผนทศวรรษ 
			   แห่งความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓ ซึ่งด�ำเนินการด้านความปลอดภัย 
			   ทางถนนของประเทศไทยให้บรรลุเป้าหมายตามกรอบปฏิญญามอสโก คือลดอัตรา 
			   การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลงเหลือต�่ำกว่า ๑๐ คนต่อประชากรหน่ึงแสนคน 
			   ในปี ๒๕๖๓ ภายใต้แนวทางการด�ำเนินงาน ๕ เสาหลัก ของแผนทศวรรษแห่งความปลอดภยั 
			   ทางถนน ได้แก่ (๑) โครงสร้างการจดัการความปลอดภยัทางถนนทีเ่ข้มแขง็ และการตดิตาม 
			   ประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ (๒) ถนนและการสัญจรอย่างปลอดภัย (๓) ยานพาหนะ 
			   ปลอดภยั (๔) ผูใ้ช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภยั (๕) การตอบสนองหลังเกดิอบุตัเิหตทุางถนน   
			   รวมถึงสนับสนุนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของรัฐบาลที่เกี่ยวข้องกับการลดอัตรา 
			   ผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน

	 ๑.๒	 ผลักดันให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการทศวรรษแห่งความปลอดภัย 
			   ทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๓ และแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน รวมถึง 
			   การสนับสนุนหน่วยปฏบิตังิาน ระดบักรม/กอง/ส�ำนกั ให้ท�ำงานประจ�ำต่อเนือ่งให้มากยิง่ขึน้  
			   และประสานความร่วมมือในการสนบัสนนุการท�ำงานของต�ำรวจทัง้ส่วนกลางและส่วนพืน้ที่ 

	 ๑.๓	 ผลักดันและสนับสนุนให้การด�ำเนินงานตามทิศทาง “ทศวรรษแห่งความปลอดภัย 
			   ทางถนน” ของสหประชาชาติและกรอบแผนทศวรรษความปลอดภัยทางถนนของ ศปถ.  
			   เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ ได้แก่ (๑) สนบัสนนุกลไกการจดัการของ ศปถ. ทัง้ในระดับชาติ  
			   จังหวัด อ�ำเภอและท้องถิ่น และคณะอนุกรรมการ ศปถ. ที่มีอยู่ ให้สามารถด�ำเนินงานได้ 
			   อย่างมีประสิทธิภาพ ควบคู ่ไปกับการเชื่อมโยงบทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
			   (๒) สนับสนุนกลไกด้านข้อมูล MIS และการติดตามก�ำกับ ประเมินผล ให้มีประสิทธิภาพ  
			   (๓) สนับสนุนและผลักดันให้เกิด “โครงสร้างการจัดการด้านวิชาการ” และกลไกด้าน 
			   งบประมาณที่เหมาะสมกับการขับเคล่ือนการแก้ปัญหา ตลอดจนการน�ำผลการประเมิน 
			   ครึ่งทศวรรษของแผนทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนนมาพัฒนาและปรับปรุง 
			   การด�ำเนินงานตาม ๕ เสาหลัก

	 ๑.๔	 ร่วมผลักดันจุดคานงัดส�ำคัญทางนโยบายให้เกิดกระบวนการนโยบายและกฎหมาย 
			   ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร รวมถึงการบังคับใช้กฎหมาย และ 
			   กระตุ้นให้เกิดการขับเคลื่อนร่วมกัน และสร้างมาตรการเสริมการบังคับใช้กฎหมาย เช่น  
			   การก�ำหนดให้หน่วยงานต่างๆ รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ชุมชน มี “มาตรการ 
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			   องค์กรด้านความปลอดภยัทางถนน” เพือ่ลดปัจจัยเส่ียงต่างๆ ได้แก่ ดืม่ไม่ขบั การส่งเสรมิ 
			   การสวมหมวกนิรภัย ไม่ขับรถเร็วเกินกฎหมายก�ำหนด ส่งเสริมการคาดเข็มขัดนิรภัย  
			   เป็นต้น

	 ๑.๕	 สนับสนุนศูนย์วชิาการเพือ่ความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) ในการพฒันาข้อเสนอนโยบาย 
			   ทีส่่งผลกระทบสงูจากฐานวิชาการเสนอในการประชมุส�ำคญัเพือ่ให้ข้อเสนอได้รบัการแก้ไข  
			   และการจัดเวทีวิชาการสาธารณะในเรื่องที่เป็นประเด็นตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น รวมถึง 
			   สนับสนุนภาคีเครือข่าย ภาคประชาสังคม ให้สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายร่วมกับ 
			   หน่วยงานภาครัฐต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 ๑.๖	 ผลักดันนโยบายเจาะประเด็นเสี่ยงและกลุ ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน  
			   เพื่อควบคุมความปลอดภัยทางถนนทั้งระบบ เช่น รถจักรยานยนต์ รถจักรยานไฟฟ้า  
			   ก�ำหนดรถที่ผลิตขายต้องมีความเร็วไม่เกินก�ำหนด การควบคุมการปรับแต่งความเร็วรถ  
			   ควบคู่กบัการลดพฤตกิรรมเส่ียง เช่น ดืม่ไม่ขบั สวมหมวกนริภยั ขบัขีค่วามเรว็ไม่เกนิอตัรา 
			   ทีก่ฎหมายก�ำหนด รถโดยสารสาธารณะ ควบคมุทัง้มาตรฐานและคณุภาพรถและผลักดนั 
			   ให้เกิดการคาดเข็มขัดนิรภัยในผู้โดยสารทุกที่นั่ง รวมถึงคุณภาพพนักงานขับรถ เป็นต้น  
			   โดยมุ่งเน้นสนับสนุนหน่วยงานที่มีส่วนส�ำคัญให้ด�ำเนินการด้านการบังคับใช้กฎหมาย 
			   ในระดับปฏิบัติการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เช่น สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ต�ำรวจวิเคราะห์ 
			   สาเหตุการเกิดอบุตัเิหตุทางถนนเพือ่น�ำไปก�ำหนดเป็นแนวทางและมาตรการในการบงัคบัใช้ 
			   กฎหมาย และในด้านการเพิ่มมาตรฐานความปลอดภัยในรถสาธารณะ รถโรงเรียน และ 
			   รถทัศนาจร อาทิ สภาพรถ การคาดเข็มขัดนิรภัยของผู้โดยสารสาธารณะ การติดตั้งกล้อง 
			   ตดิรถยนต์เพือ่ช่วยดูแลพฤติกรรมการขบัขีร่่วมกนั และใช้เทคโนโลยเีพือ่จ�ำกดัความเรว็ของ 
			   รถโดยสาร ความช�ำนาญเส้นทางของคนขบั ด้านการปรบัปรงุโครงสร้างถนนให้ปลอดภยั  
			   อาท ิการจดัการจุดเสีย่ง ให้มเีลนทางเท้าและทางรถจกัรยาน รวมไปถงึการจดัหางบประมาณ 
			   เพื่อสนับสนุนการตรวจวัดแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับขี่ทุกรายที่เกิดอุบัติเหตุทางถนน 

	 ๑.๗	 ประสานความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก องค์กรระดับนานาชาติ และหน่วยงาน 
			   ภาคนโยบายในประเทศไทยที่หลากหลาย ได้แก่ ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน  
			   ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ กระทรวงคมนาคม  
			   กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงแรงงาน กระทรวง 
			   สาธารณสขุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ กระทรวงอตุสาหกรรม สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉนิ 
			   แห่งชาติ กรุงเทพมหานคร ส�ำนักงานคณะกรรมการสภาวิจัยแห่งชาติ คณะกรรมการ 
			   สุขภาพแห่งชาติ กองทุนเพื่อความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน และหน่วยงานอ่ืนๆ ใน 
			   การเชือ่มประสานและพฒันายทุธศาสตร์ด้านความปลอดภยัทางถนนตามนโยบายทศวรรษ 
			   ความปลอดภยัทางถนนของสหประชาชาต ิ(ค.ศ. ๒๐๑๐ - ๒๐๒๐) และท�ำหน้าทีห่ลากหลาย 
			   ให้เกิดการขับเคลื่อนงาน 
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	 ๑.๘	 ขยายความร่วมมอืให้มกีารร่วมลงทนุเรือ่งความปลอดภัยทางถนนจากภาครฐัและเอกชน  
			   เพื่อให้เกิดเจ้าภาพขับเคล่ือนงานที่หลากหลายขึ้น พร้อมร่วมสนับสนุนการด�ำเนินงาน 
			   ตามมาตรการองค์กรเพือ่ความปลอดภยัทางถนนตามนโยบายประชารฐั กบักลุ่มเป้าหมาย 
			   ต่างๆ เช่น สถานศึกษา สถานประกอบการ การนคิมอตุสาหกรรม หน่วยงานของรฐั องค์กร 
			   ปกครองส่วนท้องถิ่น บริษัทประกันภัย เป็นต้น

	 ๑.๙	 สนับสนุนการพัฒนาโครงสร้างการท�ำงานเรื่องความปลอดภัยทางถนนของประเทศไทย  
			   โดยเน้นให้เกิด “สถาบันวิชาการเพ่ือความปลอดภัยทางถนนแห่งชาติ” เป็นโครงสร้าง 
			   ทางนโยบายที่ยั่งยืน (Institutionalization) และเพื่อให้มีหน่วยงานหลักที่มีภารกิจและ 
			   บทบาทหน้าทีร่บัผดิชอบดแูลก�ำกบัติดตามเพือ่ให้เกดิความปลอดภยัทางถนนของประเทศ 
			   ทั้งระบบ 

	 ๑.๑๐	 สนับสนุนให้เกิดการใช้เทคโนโลยียุคดิจิทัลเข้ามาช่วยเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
			   อุบัติเหตุทางถนนให้เพิ่มมากขึ้น เช่น การใช้กล้องหน้ารถเพื่อควบคุมพฤติกรรมการขับขี่ 
			   และท�ำให้สังคมเกิดการดูแลซึ่งกันและกันให้เกิดการขับขี่ที่ปลอดภัย การจัดการด้าน 
			   การบูรณาการข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่จังหวัด Smart City การใช้ข้อมูลจาก 
			   กล้องวงจรปิด เพื่อบังคับใช้กฎหมายและสืบสวนสาเหตุอุบัติเหตุ การสร้าง MOJO หรือ  
			   Mobile Journalist ทัง้นีเ้พือ่รองรบัการเปลีย่นแปลงทางด้านเทคโนโลยขีองโลก เป็นต้น 

๒.	 กลุ่มแผนงานการพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ 

	 สนับสนุนส�ำนักงานเครอืข่ายลดอบุตัเิหต ุมูลนธิเิมาไม่ขบั ชมรมคนห่วงหวั เครอืข่ายหมออนามยั  
	 เครอืข่ายรถโดยสารปลอดภยั มูลนิธเิพือ่ผูบ้รโิภค เครอืข่ายอาชวีศกึษา เครอืข่ายสือ่มวลชน และเครอืข่าย 
	 ภาคประชาชน ในการประสานงาน ขยายเครือข่าย และรณรงค์ประชาสัมพันธ์

	 ๒.๑	 รณรงค์สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย ส่ือสารประชาสัมพันธ์ ให้เกิดการรับรู้ สร้างจิต 
			   ส�ำนกึความปลอดภยั และเน้นส่ือสารให้ประชาชนและสงัคมดูแลกนัและกนั สร้างมาตรฐาน 
			   ของสังคมในเรื่องวินัยจราจร เน้นการไม่ยอมรับพฤติกรรมการขับขี่ที่ไม่ปลอดภัย และ 
			   การสร้างค่านิยมความปลอดภยัในการลดอบุตัเิหต ุและปรบัเปลีย่นการเลอืกใช้รถโดยสาร 
			   ทีป่ลอดภยั ทัง้รถจักรยานยนต์ รถโดยสารสาธารณะ รถตู ้รถนกัเรยีน รถทศันาจร หลกีเลีย่ง 
			   การน่ังท้ายกระบะ ส่งเสริมพฤติกรรมการใช้รถใช้ถนนให้มีความปลอดภัย โดยเฉพาะ 
			   การลดพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย การขับรถในความเร็วตาม 
			   ที่กฎหมายก�ำหนด การดื่มไม่ขับ การคาดเข็มขัดนิรภัยทุกที่นั่ง เป็นต้น รวมทั้งการสื่อสาร 
			   ข้อมูลและกรณีอุบัติเหตุทางถนนที่ส่งผลกระทบต่อความสนใจของสังคมและกลุ่ม 
			   เป้าหมายเฉพาะ และน�ำไปสู่การก�ำหนดนโยบายสาธารณะ ตลอดจนการรณรงค์เพื่อลด 
			   ปัญหาการเกดิอบุตัเิหตใุนกลุ่มเส่ียงและกลุ่มเป้าหมายหลักทีเ่ป็นเดก็และเยาวชน โดยให้ 
			   ครอบครัวและสังคมมีบทบาทในการดูแลปกป้องลูกหลานให้ลดพฤติกรรมเสี่ยง และ 
			   สนบัสนุนการเสรมิสร้างวินยัจราจรควบคูก่บัการบงัคบัใช้กฎหมาย รวมถงึสนบัสนุนการใช้ 
			   เทคโนโลยทีีท่นัสมยัเข้ามาเสรมิการสือ่สารสาธารณะ เช่น การสือ่สารผ่าน Social Media  
			   ติดตั้งกล้องติดรถยนต์ เป็นต้น

92แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
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	 ๒.๒	 ส่งเสรมิให้เกดิผูน้�ำความปลอดภยั และสร้างผู้น�ำการเปลีย่นแปลงโดยเฉพาะในกลุม่เส่ียง  
			   ที่เป็นเด็กและเยาวชน และมี “มาตรการทางสังคม” “มาตรการองค์กร” และ “มาตรการ 
			   ชุมชน” ที่เอื้อต่อการส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนน เช่น มาตรการส่งเสริม 
			   การสวมหมวกนิรภัยของบุคลากร นักเรียน นักศึกษา เน้นกลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฎ และ 
			   สถาบันอาชีวศึกษาในองค์กร มาตรการในการขับขี่รถของบุคลากรหน่วยงาน มาตรการ 
			   ชุมชนปลอดอุบัติเหตุ เป็นต้น

	 ๒.๓	 ส่งเสริมการสร้างความตระหนักเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนนโดยเฉพาะในกลุ่ม 
			   เด็กและเยาวชน และเน้นการปลูกฝังความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และ 
			   การพัฒนาให้เด็กและเยาวชนฝึกทักษะสมอง EF (Executive Function) เพื่อปลูกฝัง 
			   ความยับยั้งชั่งใจในเรื่องวินัยจราจรอันจะช่วยส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการขับขี่ที่ดี  
			   โดยเริ่มจากระดับปฐมวัย และสร้างโอกาสในการเชื่อมประสานผ่านกลไกของกระทรวง 
			   ศึกษาธิการเพื่อให้เกิดความยั่งยืนของการจัดการเรียนรู้ในเรื่องความปลอดภัยทางถนน 
			   อย่างเป็นระบบและยั่งยืน

	 ๒.๔  ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ และมีการจัดการการส่ือสารสาธารณะในเชิงยุทธศาสตร์  
			   ทั้งด้านเนื้อหา รูปแบบ ช่องทางสื่อสาร สื่อสารมวลชนต่างๆ อาทิ การมีแผนยุทธศาสตร์ 
			   ด้านการสือ่สารความปลอดภยัทางถนน มกีารพฒันาความรูด้้านความปลอดภยัทางถนน 
			   ให้กบัสือ่สารมวลชน ส่งเสรมิให้เกดิ “แกนน�ำและสือ่ต้นแบบ” และ “เครอืข่ายส่ือ” ทีท่�ำงาน 
			   ด้านอุบัติเหตุทางถนน เพิ่มการแปลงสารในเรื่องความปลอดภัยให้หลากหลาย สะดวก 
			   ในการเข้าถึงและเข้าใจง่าย ผ่านช่องทางต่างๆ รวมทั้งสื่อออนไลน์ มีการน�ำเสนอและ 
			   การเกาะติด ในกรณีเหตุการณ์ส�ำคัญส่งผลกระทบต่อความสนใจของสังคม และกลุ่ม 
			   เป้าหมายเฉพาะ เพือ่ผลกัดนัให้เกดินโยบายสาธารณะด้านความปลอดภยัทีเ่หมาะสม และ 
			   มกีารน�ำเสนอข่าวสารด้านความปลอดภยัทางถนนในเชงิการสบืสวนสาเหตอุบุตัเิหต ุน�ำไปสู่ 
			   การแก้ไขปัญหาของภาคนโยบายและหน่วยงานที่รับผิดชอบอย่างสม�่ำเสมอ 

	 ๒.๕	 สนับสนุนการด�ำเนินงานในพื้นที่ หนุนเสริมท้องถิ่นชุมชนเข้ามาจัดระบบเฝ้าระวังป้องกัน 
			   อุบัติเหตุทางถนนอย่างยั่งยืน ขยายจ�ำนวนภาคีเครือข่ายให้เข ้ามามีส่วนร่วมใน 
			   การด�ำเนินงาน และพัฒนาศักยภาพภาคีภาคประชาสังคมในการด�ำเนินงาน ส่งเสริมและ 
			   สนับสนนุองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หน่วยงานองค์กร ภาคธรุกจิ มลูนิธ ิภาคประชาสังคม  
			   และส่ือมวลชนทุกแขนง ให้เข้ามามีบทบาท และมีความเข้มแข็งในการด�ำเนินงานด้าน 
			   ความปลอดภยัทางถนนเพิม่มากข้ึน และมุง่เน้นการสร้างและขยายความร่วมมอืกบัองค์กร 
			   ปกครองส่วนท้องถ่ิน เสริมสร้างการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ให้ท้องถิ่นเห็นความส�ำคัญและ 
			   ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการเข้ามาร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนและ 
			   ใช้งบประมาณของท้องถิ่นในการแก้ไขต่อไป

	 ๒.๖	 ขยายความร่วมมือกบัภาครฐั เอกชน ท้องถิน่ ชมุชน เช่น สภาอตุสาหกรรม สภาหอการค้า 
			   แห่งประเทศไทย การนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย สมาคมผูป้ระกอบการรถจกัรยานยนต์  
			   หอการค้าจังหวดั บริษทักลางคุม้ครองผู้ประสบภยัจากรถ จ�ำกดั บรษิทัประกนัภยั บ.ปตท.  
			   บริษัทเครือซิเมนต์ไทย เป็นต้น ให้ร่วมลงทุนในการจัดระบบเฝ้าระวังป้องกันอุบัติเหตุ 
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			   ทางถนนมากยิ่งขึ้น โดยใช้โอกาสการแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม และกลไกประชารัฐ 
			   ผ่านคณะท�ำงานประชารัฐเพื่อสังคม (E6) ด้านความปลอดภัยทางถนน ในการขยาย 
			   การท�ำงานร่วมกับภาคเอกชน

	 ๒.๗	 พฒันาเครอืข่ายเฝ้าระวงัระดบัพืน้ที ่เพือ่ให้เป็นผู้น�ำในการให้ความรูแ้ละส่ือสารกบัประชาชน 
			   ในพืน้ที ่ให้มีความรู ้ความเข้าใจ ความตระหนกั เพ่ือท�ำให้ประชาชนเกดิพฤติกรรมการใช้รถ 
			   ใช้ถนนทีป่ลอดภยั และร่วมกนัท�ำให้คนไทยมวัีฒนธรรมความปลอดภยัในการใช้รถใช้ถนน  
			   โดยการเชื่อมประสานระหว่างเครือข่ายวิชาการในระดับภูมิภาคหรือจังหวัด (เครือข่าย  
			   สอจร. เครือข่ายมหาวิทยาลัยในภูมิภาค) กับเครือข่ายสื่อมวลชนภูมิภาค และเครือข่าย 
			   ภาคประชาชนต่างๆ 

	 ๒.๘	 เชื่อมประสานการขยายผลต่อยอดการท�ำงาน ผ่านแผนที่เกี่ยวข้องของ สสส. อาทิ  
			   ขยายจ�ำนวนสถาบันการศึกษาที่ด�ำเนินมาตรการองค์กรเพ่ือความปลอดภัยทางถนน  
			   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบด้านความปลอดภัยทางถนน  ผ่านแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน  
			   และครอบครัว และแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ร่วมสร้างความเข้มแข็ง 
			   ให้กับกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนระดับอ�ำเภอและ อปท. ผ่านแผนสุขภาวะ 
			   ชมุชน ขยายการด�ำเนนิมาตรการองค์กรเพือ่ความปลอดภยัทางถนนตามนโยบายประชารฐั  
			   ผ่านแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

๓.	 กลุ่มแผนงานการพฒันาโครงสร้างและการบรูณาการป้องกนัและลดอบุตัภิยัทางถนนในระดับ 
		  พื้นที่

	 ๓.๑	 สนบัสนนุการวางแผนงานอย่างมส่ีวนร่วม และการบรูณาการการด�ำเนนิงานทกุภาคส่วน 
			   ทั้งราชการ ท้องถ่ิน เอกชน และชุมชน ในการป้องกันและลดปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 
			   ในระดับจังหวดั และขยายออกไปทัง้ระดบัอ�ำเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยเน้น 
			   การสนบัสนนุจงัหวดัทีม่กีารยกระดบัการพฒันาการลดอุบตัเิหตทุางถนนทัง้จงัหวัด และ 
			   สร้างนวัตกรรมการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนและสนับสนุนสัมฤทธิผลของการท�ำงาน 
			   เพื่อลดปัญหาในพื้นที่ ก�ำกับติดตามผลระดับจังหวัด และสะท้อนผลการติดตามเพ่ือ 
			   การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

	 ๓.๒	 สนับสนุนกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนในระดับต่างๆ ให้เข้มแข็ง โดยเฉพาะ 
			   ระดับอ�ำเภอและพื้นที่ พร้อมขยายต้นแบบกลไกการจัดการระดับอ�ำเภอและพื้นที่ เช่น  
			   ศปถ.อ�ำเภอ, ศปถ.อปท., การท�ำงานระดับอ�ำเภอของ สธ. ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนา 
			   คุณภาพชีวิตอ�ำเภอ (พชอ.) และการด�ำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนระดับอ�ำเภอ  
			   (District-Road Traffic Injury : D-RTI) เป็นต้น 

	 ๓.๓	 ส่งเสรมิผลกัดนัให้เกดิการสร้างและพฒันาข้อเสนอนโยบายและข้อปฏิบตั ิในระดบัจงัหวัด  
			   ระดับอ�ำเภอ และระดับพ้ืนที ่เสนอให้หน่วยงานทีร่บัผดิชอบแก้ไขปัญหา และรวบรวมเป็น 
			   ข้อเสนอมายังส่วนกลางเพือ่ให้เกดิการขบัเคล่ือนนโยบายระดบัชาต ิและกระตุน้ให้หน่วยงาน 
			   ทีม่หีน้าทีห่ลกัเกดิการขบัเคลือ่นเรือ่งความปลอดภยัทางถนนอย่างเป็นระบบ เช่น ผลกัดนั 
			   ให้ระเบยีบวาระเรือ่งความปลอดภยัทางถนนถกูบรรจเุป็นระเบยีบวาระการประชมุประจ�ำของ 
			   จงัหวดั เป็นต้น
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	 ๓.๔	 ส่งเสรมิให้มผีูเ้ชือ่มประสาน ด้านความปลอดภยัในระดบัต่างๆ ทีม่ศีกัยภาพทีเ่หมาะสมกบั 
			   การขับเคล่ือนงาน เพื่อกระตุ้น จัดการความรู้ และเชื่อมโยงการท�ำงานของเครือข่าย 
			   ให้เสริมพลังซึ่งกัน และขยายผลการด�ำเนินงาน รวมทั้งยกระดับการขับเคลื่อนไปสู่ 
			   แผนปฏิบัติการระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ และระดับพื้นที่

	 ๓.๕	 สนับสนุนคณะท�ำงานวิชาการ ที่ท�ำหน้าที่เป็นที่ปรึกษา ก�ำกับดูแลทางด้านวิชาการแก่ 
			   จังหวดัและพืน้ที ่รวมทัง้การจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู ้ถอดบทเรยีนการด�ำเนนิงานป้องกนั 
			   และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ เพื่อขยายผลต้นแบบที่ประสบความส�ำเร็จสู่พื้นที่อื่น รวมท้ัง 
			   ประมวลผลชดุความรูท้ีส่�ำคญัจัดท�ำเป็นข้อเสนอ เผยแพร่ผ่านช่องทางส่ือต่างๆ และเพือ่ให้ 
			   เกิดพลังในการขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติ ตลอดจนระดับจังหวัดและพื้นที่

	 ๓.๖	 เชื่อมประสานเครือข่ายเฝ้าระวัง ในระดับพื้นที่ ระหว่างนักวิชาการในระดับภูมิภาคหรือ 
			   จังหวัดของ สอจร. กับเครือข่ายสื่อภูมิภาค ให้เป็นผู้น�ำความรู้และสื่อสารกับประชาชน  
			   เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของสังคมในการร่วมสร้างความปลอดภัยทางถนน

	 ๓.๗	 ผลักดันให้เกิดต้นแบบความปลอดภัยทางถนนในระดับจังหวัด/พื้นที่ โดยสานพลังเชื่อม 
			   กับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชน ท้องถิ่น เพื่อสร้างมาตรการทางสังคม  
			   มาตรการองค์กร และมาตรการชุมชน ด้านความปลอดภัยทางถนนในองค์กร หน่วยงาน  
			   ท้องถิ่นต่างๆ ทั่วประเทศ 

	 ๓.๘	 สนับสนุนการป้องกันและลดปัญหาอุบัติเหตุทางถนน โดยเน้นการพัฒนาให้เกิดกลไก 
			   การจัดการความปลอดภัยทางถนนในระดับอ�ำเภอ (ศปถ.อ�ำเภอ) ระดับองค์กรปกครอง 
			   ส่วนท้องถิ่นและชุมชน (ศปถ.อปท.) โดยผลักดันให้อ�ำเภอและท้องถิ่นเห็นความส�ำคัญ 
			   กบัเรือ่งความปลอดภยัทางถนน และสามารถด�ำเนนิการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง พร้อมกบั 
			   มีมาตรการของท้องถิ่นและชุมชน

	 ๓.๙	 ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการใช้ข้อมูล “สถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนจังหวัด”  
			   เพ่ือก�ำกบัตดิตามการท�ำงานในระดบัจังหวัดและพืน้ที ่เพือ่เป้าหมายการลดการเกดิอบุตัเิหต ุ
			   ทางถนนของจังหวัดและพื้นที่ ตลอดจนการติดตามประเมินโดยให้ข้อมูลย้อนกลับ  
			   (feedback loop) ผ่านผู้ว่าราชการจังหวัด และผู้บริหารหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในจังหวัด  
			   เพื่อท�ำให้เกิดการสั่งการแก้ไขปัญหาต่อไป

๔.	 กลุ่มแผนงานการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้ด้านอุบัติเหตุจราจร

	 ๔.๑	 สนับสนุนการสร้างองค์ความรู้ใหม่ทีจ่�ำเป็นต่อการพฒันานโยบายสาธารณะทีเ่กีย่วกบัเรือ่ง 
			   ของความปลอดภยัทางถนนของประเทศไทย และสร้างงานวจิยัทีส่�ำคญัตามความจ�ำเป็น 
			   ของสถานการณ์ การวิจัยเพื่อประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพื่อความปลอดภัยทางถนน  
			   การวิเคราะห์ต้นทุนและความสูญเสียจากอุบัติเหตุทางถนนแยกตามประเภทรถ เป็นต้น

	 ๔.๒	 สนับสนุนการศึกษาวิจัยเชิงลึกเพื่อค้นหาแนวทางในการท�ำงานเพื่อให้สามารถบรรลุ 
			   เป้าหมายการลดอุบัติเหตุและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนได้มากยิ่งขึ้น เช่น ศึกษา 
			   พลวัตทางเศรษฐกิจและสังคมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้รถใช้ถนน ศึกษาถึงเหตุผล 
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			   ส�ำคญัทีส่่งผลให้อตัราการเสียชวิีตภาพรวมยงัไม่ลดลง ค้นหาค�ำอธบิายและสาเหตเุชงิลกึ 
			   ที่ละเอียดยิ่งขึ้นถึงมาตรการที่ทุกหน่วยงานลงทุนในช่วงเทศกาลเต็มที่แต่อัตราการตาย 
			   จากอุบัติเหตุยังคงที่ การศึกษาและค้นหากลวิธีป้องกันและแก้ไขอุบัติเหตุทางถนน 
			   ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่/ภูมิภาค/วัฒนธรรม รวมไปถึงการศึกษาเพื่อเตรียมพร้อม 
			   สู่สังคมสูงวัยสมบูรณ์ เป็นต้น

	 ๔.๓	 พัฒนาฐานข้อมูลส�ำรวจพฤติกรรมเส่ียงหลักของผู้ใช้รถใช้ถนนระดับจังหวัดที่มีความ 
			   ต่อเนื่องและครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศอย่างเป็นระบบ รวมถึงการจัดท�ำรายงาน 
			   สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยเป็นประจ�ำทุกปี ตลอดจนการยกระดับ 
			   การเฝ้าระวงัและตดิตามสถานการณ์ความปลอดภยัทางถนนให้ครอบคลมุถงึปัจจยัส�ำคัญ 
			   ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 ๔.๔	 ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูลและองค์ความรู้ในการวางแผนพัฒนายุทธศาสตร์และ 
			   ด�ำเนินมาตรการแก้ไขปัญหาอบัุตเิหตจุราจรทัง้ในระดบัประเทศ ระดบัภมูภิาค ระดบัจงัหวดั  
			   และระดับพืน้ที ่อย่างมีประสทิธภิาพและเป็นรปูธรรม รวมถงึพฒันากระบวนการน�ำเสนอ 
			   ข้อมูลความรู้สู่กลุ่มเป้าหมายเฉพาะให้มีประสิทธิภาพ เช่น ข้อเสนอเชิงนโยบาย จัดท�ำ 
			   เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ พัฒนาเว็บไซต์ และการจัดเวทีร่วมกับสื่อมวลชน  
			   เป็นต้น

	 ๔.๕	 สนับสนุนและผลักดันให้เกิดกลไกการจัดการ ติดตาม ก�ำกับ และประเมินผลที่มี 
			   ประสิทธิภาพ โดยพัฒนาระบบข้อมูลติดตามความก้าวหน้าในการด�ำเนินการตลอด 
			   ทศวรรษแห่งความปลอดภยัทางถนนโดยเฉพาะในประเดน็หลัก การตดิตามประสิทธภิาพ 
			   ของมาตรการหลกัต่างๆ พร้อมกบัสนบัสนนุให้มกีลไกตดิตามภาควชิาการและภาคประชาชน  
			   ในการเกาะติดและสะท้อนปัญหาให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมไปถึงสะท้อนกลับให้กับ 
			   สงัคมและสาธารณะได้รบัรู ้เช่น แกนน�ำนักวิชาการด้านความปลอดภยัทางถนนเชงิประเด็น  
			   ได้แก่ เครือข่าย Road Safety Watch เครือข่ายเฝ้าระวังรถโดยสารสาธารณะปลอดภัย  
			   เป็นต้น

	 ๔.๖	 สนบัสนนุให้เกดิการจดัการความรูแ้ละพฒันาชดุความรู ้แปลงองค์ความรูใ้ห้เป็นคูมื่อและ 
			   เคร่ืองมือ ที่พร้อมน�ำไปปฏิบัติตามและขยายผล รวมไปถึงเพื่อการสื่อสารสาธารณะ  
			   โดยมุ่งเน้นการสร้างและรวบรวมองค์ความรู้และข้อมูลจากที่ต่างๆ จัดท�ำเป็นฐานข้อมูล 
			   ด้านอบุตัเิหตทุางถนน แปลงเป็นข่าวสาร และส่ือสารไปในช่องทางทีเ่หมาะสมโดยเพิม่โอกาส 
			   และช่องทางการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ ให้สอดคล้องกบัการใช้ประโยชน์ของกลุม่เป้าหมาย  
			   ทั้งระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติ สื่อมวลชน และภาคประชาสังคม

	 ๔.๗	 พัฒนานักวิชาการเชิงประเด็น ประสานเครือข่ายวิชาการ พัฒนาศักยภาพกลุ่มแกนทั้งใน 
			   ระดบัประเทศ ระดบัภาค และพืน้ท่ี ในการสังเคราะห์องค์ความรูเ้พือ่ขบัเคล่ือนการแก้ปัญหา 
			   ในประเด็นส�ำคัญ และไปถึงการสร้างและพัฒนาเครือข่ายนักวิชาการและผู้เชี่ยวชาญเชิง 
			   ประเดน็หน้าใหม่เพิม่มากขึน้ ทีจ่ะสามารถเข้ามาช่วยเกาะตดิเรือ่งความปลอดภยัทางถนน 
			   และพร้อมเป็นเครือข่ายสนับสนุนทางวิชาการให้กับภาคีเครือข่ายได้ทั่วประเทศ
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	 ๔.๘	 สนับสนุนให้เกิดกลไกการขับเคลื่อนงานวิชาการในระดับพื้นที่ ที่สอดคล้องกับความ 
			   ต้องการและปัญหาของพืน้ที ่เพือ่ให้การแก้ไขปัญหาน้ันบนฐานวิชาการ ผสานด้วยการสร้าง 
			   กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในพ้ืนทีแ่ละผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี โดยมุง่เน้นจดุจดัการ 
			   ในระดับอ�ำเภอ ท้องถิ่น และกลไกในระดับหน่วยงานองค์กร 

	 ๔.๙	 จัดประชุมวิชาการเรื่องความปลอดภัยทางถนนระดับชาติ เป็นประจ�ำทุกสองปี โดยสร้าง 
			   ความร่วมมือ และความเป็นเจ้าของร่วมระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ 
			   และเอกชน

๕.	 กลุ่มแผนงานการจัดการภัยพิบัติ

	 ๕.๑	 สร้างองค์ความรู้ทางวิชาการด้านการบริหารจัดการภัยพิบัติที่เหมาะสมกับบริบทของ 
			   ประเทศ การพัฒนางานวิจัยเพื่อให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อตอบสนองเป้าหมาย 
			   การพฒันาทีย่ัง่ยนื (SDGs) และการน�ำข้อเสนอแนะเชงินโยบายไปสู่การปฏิบตัใินมติต่ิางๆ  
			   ตัง้แต่การป้องกนัหรือลดผลกระทบ การเตรยีมพร้อมรบัภยัพิบตั ิการตอบสนองเม่ือเกดิภยั 
			   และการฟ้ืนฟหูลงัประสบภยัพบัิต ิและการสกดัความรูท้างวชิาการด้านการบรหิารจดัการ 
			   ภัยพิบัติ รวมถึงประเด็นภัยจากการจมน�้ำในเด็กอายุต�่ำกว่า ๑๕ ปี  ทั้งจากเครือข่ายและ 
			   การท�ำงานในพื้นที่และจากหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง โดยมุ่งเน้นด้านการน�ำไปใช้ 
			   ประโยชน์ เช่น การจัดท�ำส่ือส่ิงพิมพ์เผยแพร่ความรู้เรื่องภัยพิบัติสู่เครือข่าย/ชุมชน  
			   มาตรการของชุมชนท้องถิ่นในการป้องกันแก้ไขปัญหาเด็กจมน�้ำ

	 ๕.๒	 สนับสนุนให้เกิดการจัดตั้งศูนย์นวัตกรรมการจัดการภัยพิบัติ ที่สถาบันวิจัยสังคม  
			   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อเป็นกลไกกลางในการเชื่อมร้อยภาคีเครือข่ายท�ำงาน 
			   ด้านวิชาการ การศึกษาวิจัยส�ำคัญๆ ในการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคคล ชุมชน  
			   ให้สามารถป้องกันและลดผลกระทบ และเตรียมความพร้อม เพื่อรองรับการท�ำงาน 
			   ในช่วงระหว่างเกิดภัยและหลังเกิดภัย ตลอดจนการน�ำสู่การพัฒนานโยบายการจัดการ 
			   ภัยพิบัติที่เหมาะสมกับบริบทปัจจุบัน  	

	 ๕.๓	 สนบัสนนุการสร้างเครอืขายพืน้ทีน่�ำร่อง/ต้นแบบทีม่กีารจดัการเชงิระบบในระดบัจงัหวดั  
			   โดยเสรมิสร้างกลไกความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานภาครฐักบัภาคประชาสงัคมและท้องถ่ิน  
			   ในการรับมือภัยพิบัติอย่างเป็นรูปธรรมโดยมีชุมชนและเครือข่ายเป็นแกนหลัก ซ่ึงมีแผน 
			   ป้องกันการเกิดภัย แผนเตรียมความพร้อมรับมือภัย และแผนการฟื้นฟูหลังประสบภัย  
			   และเกิดบทเรียนภาคปฏิบัติระดับชุมชนส�ำหรับการประยุกต์ใช้ในการรับมือภัยพิบัต ิ
			   ครั้งต่อไป และสามารถน�ำไปเผยแพร่ให้ชุมชนอื่นปฏิบัติต่อไปได้ รวมถึงการขยายประเด็น 
			   การท�ำงานให้ครอบคลุมการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน�้ำ 

	 ๕.๔	 สร้างเครือข่ายความร่วมมือทางด้านวิชาการกับผู้เชี่ยวชาญด้านบริหารจัดการภัยพิบัติ 
			   ในหน่วยงานต่างๆ ทัง้จากภาคสังคม ภาควชิาการ และภาคนโยบาย ทัง้ในและต่างประเทศ  
			   เช่น กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย มหาวิทยาลัยต่างๆ ตลอดจน Asian Disaster  
			   Preparedness Center (ADPC) และ World Health Organization (WHO) 

97

แผ
นก

าร
ดำ�

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำ�ป

ีงบ
ปร

ะม
าณ

 พ
.ศ

. ๒
๕๖

๒



	 ๕.๕	 สนับสนุนการสร้างเครือข่ายองค์กรสาธารณประโยชน์ นักวิชาการ ภาคประชาชน และ 
			   เครอืข่ายอาสาสมคัร/จติอาสา ให้มส่ีวนร่วมในการเสรมิสร้างกระบวนการจดัการภยัพิบตั ิ
			   ของประเทศให้มปีระสทิธิภาพ พร้อมทัง้มส่ีวนร่วมในการรบัมอืกบัภยัพบิตั ิการช่วยเหลอื 
			   ฟื้นฟูพื้นที่ประสบภัย และการเชื่อมโยงการท�ำงานกับภาครัฐ  

	 ๕.๖	 สร้างความตระหนักรู้เร่ืองการเฝ้าระวังภัยพิบัติ การช่วยเหลือตนเองและบุคคลใกล้ชิด 
			   เบือ้งต้นอย่างมสีตใินการรบัมอืสถานการณ์ภยัพบิตัริปูแบบต่างๆ ทีจ่ะเกดิขึน้ในประเทศไทย  
			   รวมถึงการสร้างความตระหนักต่อปัญหาเด็กจมน�้ำ และแนวปฏิบัติเพื่อป้องกัน

๖.	 กลุ่มแผนงานด้านการลดปัญหาจากการพนัน

	 การพัฒนาเครือข่ายการท�ำงานเพื่อสนับสนุนการสร้างความตระหนักต่อปัญหาผลกระทบจาก 
	 การพนัน การปกป้องเด็กและเยาวชน และสนบัสนุนนโยบายสาธารณะทีม่ทิีศทางไม่เพ่ิมพืน้ทีก่ารพนนั  
	 โดย

	 ๖.๑	 การพฒันาวชิาการและระบบข้อมลูข่าวสารเพือ่สนบัสนนุในเกดิการเรยีนรูแ้บบเท่าทนัและ 
			   ตระหนักถึงปัญหาการพนัน โดยเสริมความเข้มแข็งให้กลไกการจัดการในการประสาน 
			   การด�ำเนินงานด้านวิชาการ เพื่อมุ่งเน้นการด�ำเนินการดังนี้ 

		  (๑)	 สร้างความรู้ โดยการสนับสนุนทุนวิจัย ๔ มิติ ได้แก่ อุปสงค์ อุปทาน ผลกระทบ และ 
				    มาตรการทางกฎหมาย โดยเน้นองค์ความรู้ที่ยังมีข้อมูลน้อย อาทิ การศึกษา 
				    สถานการณ์การพนนัและตวัชีวั้ดระดบัจังหวัด การศึกษาพลวัตการพนนับรเิวณพ้ืนที ่
				    ชายแดน การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอุตสาหกรรมกีฬากับการพนัน การศึกษา 
				    วจัิยเชงิลกึเฉพาะกลุ่มเป้าหมายส�ำคญั เช่น กลุ่มผูสู้งอาย ุกลุ่มแรงงาน กลุ่มเด็กและ 
				    เยาวชน ตลอดจนการศกึษาเชงิลกึเฉพาะประเภทการพนนั ได้แก่ การพนนัในงานบญุ 
				    ประเพณี การพนันออนไลน์ การพนันกับกีฬา 

		  (๒)	 การพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายนักวิจัย/นักวิชาการ ภาคีเครือข่ายที่ท�ำงานด้าน 
				    การลดผลกระทบจากพนนั โดยการพยายามสร้างความเชือ่มโยงกบัสถาบนัการศกึษา/ 
				    องค์กรภาคต่างๆ ตั้งแต่นักวิชาการสาขาวิชาต่างๆ ในมหาวิทยาลัย จนถึงการวิจัย 
				    ในระดับชุมชน และการมีปฏิบัติการต่างๆ เพื่อเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้และ 
				    สานสมัพนัธ์ระหว่างนักวจิยั/นกัวชิาการและภาคเีครอืข่าย รวมถงึการน�ำเสนอผลงาน/ 
				    แลกเปลี่ยนเรียนรู้งานทั้งในประเทศและต่างประเทศ

		  (๓)	 การเผยแพร่องค์ความรู ้ เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานของภาคีเครือข่ายด้าน 
				    การลดผลกระทบจากพนนั ได้แก่ การจดัท�ำเว็บไซต์ “www.gamblingstudy-th.org”  
				    การสือ่สารผ่าน social network ทีเ่ฟซบุก๊ “ศูนย์ศกึษาปัญหาการพนนั” การจดัท�ำ 
				    จุลสาร “ทันเกม” และเอกสารเผยแพร่หลากหลายรูปแบบการจัดประชุมวิชาการ/ 
				    สัมมนา เพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัยต่อสาธารณะและการเผยแพร่ข้อมูลผ่านสื่อสาร 
				    มวลชน 
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	 ๖.๒	 การพัฒนาเครือข่ายเพื่อการรณรงค์และสนับสนุนนโยบายสาธารณะที่มีทิศทางไม่เพิ่ม 
			   พืน้ทีก่ารพนนั มหีน่วยงานท้ังระดบัชาตแิละระดบัท้องถ่ินเป็นเจ้าภาพร่วมในการจัดระเบยีบ 
			   มนีโยบาย มาตรการ และกลไกทีม่ปีระสิทธภิาพและประสิทธผิล เพือ่มุง่สู่การลดผลกระทบ 
			   ต่อกลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กและเยาวชน โดยเสริมความเข้มแข็งให้กับกลไก 
			   การจัดการในการประสานการด�ำเนินงานด้านการเคล่ือนสังคมและการพัฒนานโยบาย  
			   เพื่อมุ่งเน้นการด�ำเนินการดังนี้

		  (๑)	 รณรงค์สร้างกระแสสังคมเพื่อกระตุ้นให้เกิดการตระหนักของสังคมถึงปัญหาจาก 
				    การพนัน ผลกระทบที่เกิดขึ้น การเห็นความส�ำคัญของการร่วมลดปัญหาการพนัน 
				    ในสงัคมไทย และการรณรงค์เพือ่ปรบัเปล่ียนวัฒนธรรมทีส่่งเสริมการพนนั การพลิก 
				    มุมมองใหม่ในการแก้ปัญหาการเล่นพนันจนเกิดผลเสีย รวมถึงการเชื่อมประสาน 
				    การท�ำงานกับกองทุนสลากเพื่อพัฒนาสังคมในการร่วมสนับสนุนทุนด�ำเนินการ 

		  (๒)	 ขยายและเสริมศักยภาพภาคีเครือข่ายในการท�ำงาน รวมถึงการขยายแนวร่วมและ 
				    พฒันาศกัยภาพหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง โดยเฉพาะเครอืข่ายส่ือสาธารณะ เพือ่สนับสนนุ 
				    นโยบาย มาตรการต่างๆ เพือ่ให้เกดิการควบคมุทางด้านอปุทาน การลดอปุสงค์ และ 
				    การลดผลกระทบของการพนัน ตลอดจนการสนับสนุนให้เกิดกลไกการท�ำงานเพ่ือ 
				    แก้ไขปัญหาจากการพนันในระดับชาติ

		  (๓)	 พัฒนาให้เกิดกลไกการเฝ้าระวังทั้งด้านนโยบายสาธารณะท่ีอาจส่งผลกระทบต่อ 
				    การเพิ่มพื้นท่ีการพนัน การเล่นพนันที่ก่อให้เกิดหนี้สิน และด้านการโฆษณาและ 
				    การส่งเสริมการขาย เพื่อเป็นข้อมูลส�ำคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมของสังคมใน 
				    การสร้างกลไกป้องกนัแก้ไขปัญหารวมถงึการสนับสนนุ ตดิตาม ผลกัดนัการปรบัปรงุ 
				    ร่างกฎหมายที่เกี่ยวข้องในการป้องกันและลดผลกระทบท่ีเกิดจากปัญหาการพนัน  
				    โดยครอบคลมุหลกัการทีจ่ะไม่เพิม่พืน้ทีก่ารพนนั อาท ิร่างพระราชบญัญตัสิ�ำนกังาน 
				    สลากกินแบ่งรัฐบาล พ.ศ. .... ร่างพระราชบัญญ้ติการพนันฉบับ พ.ศ. ....  
				    (ฉบับประชาชน) 

		  (๔)	 เชื่อมประสานการท�ำงานร่วมกับกรมสุขภาพจิต เพื่อพัฒนาแนวทางและระบบ 
				    จุดบริการเพื่อให้ค�ำปรึกษา/บ�ำบัดให้กับผู้ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาการพนัน 

		  (๕)	 ขยายพืน้ทีต้่นแบบการลด ละ เลิก การพนนั โดยเฉพาะในพืน้ทีช่มุชน และวดั ตลอดจน 
				    การสร้างเครือข่ายชุมชนบ�ำบัดและเฝ้าระวัง (Social Gambling) และการพัฒนา 
				    ให้เกิดนโยบาย มาตรการในระดับพื้นที่
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ภาคีหลัก

ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน

ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน กองบูรณาการความปลอดภัยทางถนน กรมป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ กองทุนเพื่อความปลอดภัยในการใช้รถ
ใช้ถนน กรมการขนส่งทางบก ส�ำนักงานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจร กรมทางหลวง กระทรวง
คมนาคม กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ สถาบัน
ป้องกันควบคมุโรคเขตเมอืง กรมควบคมุโรค กองสาธารณสขุฉกุเฉนิ กระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนกัการจราจร
และขนส่ง กรุงเทพมหานคร ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน มูลนิธินโยบายถนนปลอดภัย มูลนิธิ
เมาไม่ขับ ชมรมคนห่วงหัว มูลนิธิเพื่อความปลอดภัยทางถนน คณะท�ำงานสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุ
จราจรระดับจังหวัด โรงพยาบาลขอนแก่น มูลนิธิไทยโรดส์ สถาบันเทคโนโลยีแห่งเอเชีย มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค 
ส�ำนักงานเครือข่ายลดอุบัติเหตุ สมาคมหมออนามัย มูลนิธิเครือข่ายหมออนามัย สถาบันอิศรา สันนิบาต
เทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนต�ำบลแห่งประเทศไทย สถาบันพัฒนาองค์กรเอกชน 
บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ บริษัทประกันภัย สื่อมวลชน ภาคธุรกิจเอกชนต่างๆ

ด้านการจัดการภัยพิบัติ

กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  กระทรวงมหาดไทย  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ธนาคารเพื่อ
การเกษตรและสหกรณ์ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
ศนูย์วจิยัเพ่ือสร้างเสรมิความปลอดภยัและป้องกนัการบาดเจ็บในเดก็ โรงพยาบาลรามาธบิด ี มลูนธิส่ืิอสงัคม  
สมาคมอาสาสมัครบรรเทาสาธารณภัยแห่งประเทศไทย มูลนิธิเพื่อการบริหารจัดการน�้ำแบบบูรณาการ  
มูลนิธิชุมชนไท มูลนิธิกสิกรรมธรรมชาติ ศูนย์กสิกรรมธรรมชาติ สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา

ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

ศนูย์ศกึษาปัญหาการพนัน  มูลนิธสิาธารณสุขแห่งชาต ิ เครอืข่ายรณรงค์หยดุพนนั  กระทรวงมหาดไทย  
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงวัฒนธรรม ส�ำนักงานคณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและ 
การสือ่สาร  ส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาต ิกระทรวงศึกษาธกิาร กรมสุขภาพจิต ธนาคารอาคารสงเคราะห์ เครอืข่าย 
นักวชิาการสาขาต่างๆ เครอืข่ายสือ่มวลชน เครอืข่ายคุม้ครองผูบ้รโิภค เครอืข่ายทีท่�ำงานกบัเดก็และเยาวชน 
สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย สถาบันยุวทัศน์แห่งประเทศไทย เครือข่ายยูรีพอร์ต (U-Report  
Thailand) เครือข่ายสื่อออนไลน์ กองทุนพัฒนาสื่อสร้างสรรค์ กองทุนสลากเพื่อพัฒนาสังคม
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งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)
๑.	 กลุ่มแผนงานการพัฒนานโยบายและสร้างเป้าหมายร่วม ๒๐
๒.	 กลุ่มแผนงานการพัฒนาเครือข่ายภาคีภาคประชาชนและการรณรงค์ 
	 ประชาสัมพันธ์

๘๐

๓.	 กลุ่มแผนงานการพัฒนาโครงสร้างและการบูรณาการการป้องกันและ 
	 ลดอุบัติภัยทางถนนในระดับพื้นที่

๑๑๑

๔.	 กลุ่มแผนงานการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้ 
	 ด้านอุบัติเหตุจราจร 

๘

๕.	 กลุ่มแผนงานการจัดการภัยพิบัติ ๔๓
๖.	 กลุ่มแผนงานการลดปัญหาจากการพนัน -

รวม ๒๖๒

หมายเหตุ: กลุ่มแผนงานลดปัญหาจากการพนัน ใช้งบอนุมัติของปี ๒๕๖๑ ส�ำหรับการด�ำเนินงานในปีนี้
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แผนควบคุม 
ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

๔
สถานการณ์และแนวโน้ม

การควบคมุปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพในแผนน้ี มจุีดมุง่หมายเพือ่ควบคมุปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพทีส่�ำคญั 
นอกเหนือไปจากปัจจัยเสี่ยงหลักที่ สสส. ก�ำหนดไว้ในแผนเฉพาะแล้ว ได้แก่ การบริโภคยาสูบ การบริโภค 
เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ อบุตัเิหตทุางถนนและอบัุตภิยั การขาดการออกก�ำลังกาย และปัจจัยเส่ียงด้านอาหาร 
นอกจากนั้น การเลือกประเด็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพเพ่ือด�ำเนินการในแผนนี้ จะเน้นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผล 
กระทบสูงต่อประชาชนจ�ำนวนมาก และมีแนวทางที่สามารถขับเคลื่อนได้ตามวัตถุประสงค์และยุทธศาสตร์
ของ สสส. โดยใช้ทรพัยากรอย่างจ�ำกดั มุง่ขับเคล่ือนในประเดน็การด�ำเนนิงานทีเ่ป็นจดุคานงดั เพือ่ควบคมุ
หรอืลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพอย่างมปีระสทิธผิล ซึง่ในระยะแผนหลกั สสส. พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ ยงัคงกรอบ
การด�ำเนินงานใน ๔ แผนงาน คือ ๑)แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ ๒) แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต  
๓) แผนงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพและการพฒันาระบบยา และ ๔) แผนงานด้านสิง่แวดล้อมกบัสขุภาพ 

ทั้งน้ี การด�ำเนินงานของทั้ง ๔ แผนงาน ในระยะที่ผ่านมา สามารถขับเคลื่อนในทิศทางที่สอดคล้อง
ต่อการบรรลุเป้าหมายเฉพาะ ในระยะ ๑๐ ปีของ สสส.ที่ก�ำหนดไว้ โดยมี ๒ แผนงานที่ตอบเป้าหมายเฉพาะ
โดยตรง ๒ ข้อ คอื (ข้อ ๓) การลดอบุตักิารณ์การตดิเชือ้เอดส์รายใหม่ และ (ข้อ ๘) การเพิม่สัดส่วนของคนไทย 
อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ที่มีความสุขในการด�ำรงชีวิต (วัดด้วยอัตราร้อยละของคนไทยที่มีคะแนนสุขภาพจิต 
ในระดบัปกตขิึน้ไป) โดยผลการรวบรวมและวิเคราะห์ สถานการณ์ และแนวโน้ม ทีเ่กีย่วข้องกบัทัง้ ๔ แผนงาน 
ดังกล่าว มีสาระส�ำคัญ สรุปได้ดังนี้ 

๑.	 สถานการณ์ และแนวโน้ม ที่เกี่ยวข้องกับแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ 

๑.๑	 เป้าหมายลดอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้รับการบรรจุใน SDGs

ด้วยเหตทุีว่ยัรุน่เป็นวยัทีย่งัไม่พร้อมส�ำหรบัการตัง้ครรภ์และการเป็นแม่ การเปล่ียนบทบาทจากวัยรุน่
มาเป็น “แม่วยัใส” ท�ำให้ตัววยัรุน่เอง และครอบครวั ต้องสญูเสยี “โอกาส” การพฒันาศกัยภาพในการพ่ึงตนเอง  
ส่งผลกระทบทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ต่อวิถีชีวิต คุณภาพชีวิต และสุขภาพ และเนื่องจากอัตราการเป็น 
“แม่วัยใส” ยังคงอยู่ในระดับสูง จึงส่งผลระทบต่อพัฒนาการทางสังคมและเศรษฐกิจในระยะยาว กองทุน

103

แผ
นก

าร
ดำ�

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำ�ป

ีงบ
ปร

ะม
าณ

 พ
.ศ

. ๒
๕๖

๒



ประชากรแห่งสหประชาชาต ิ(UNFPA) ได้ให้ข้อสรปุทีส่�ำคญัว่าการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่เป็นปัจจยัคกุคามคณุภาพ
ประชากรในระยะยาว ดังนั้นการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จึงมีการระบุไว้ในนโยบายของ
ทุกรัฐบาลนับแต่ปี ๒๕๕๔ จนถึงรัฐบาลปัจจุบัน และล่าสุดในระดับสากล ได้มีการบรรจุเป้าหมายลดอัตรา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นตัวชี้วัดหนึ่ง ในเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) เป้าหมายที่ ๓ คือ สร้างหลัก
ประกันให้คนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพส�ำหรับทุกคนทุกวัย

๑.๒	สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น : อัตราการคลอดในวัยรุ่นเริ่มลดลงอย่างช้าๆ 

 ด้วยข้อจ�ำกัดหลายประการท�ำให้ประเทศไทยไม่มีข้อมูลอัตราการตั้งครรภ์ที่น่าเชื่อถือ จึงต้องใช้อัตรา
การคลอดเป็นตัวบอกขนาดปัญหา ซึ่งอัตราการคลอดในวัยรุ่นกลุ่ม ๑๕ - ๑๙ ปี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง 
ต่อเนื่องนับแต่ปี ๒๕๔๓ (๓๑.๑ คนต่อประชากรหญิงอายุเดียวกัน ๑,๐๐๐ คน) โดยเพิ่มขึ้นสูงสุดในปี ๒๕๕๕ 
ที่ ๕๓.๘ คนต่อประชากรหญิงอายุเดียวกัน ๑,๐๐๐ คน และเริ่มมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง เป็น ๔๒.๕ คน
ต่อประชากรหญิงอายุเดียวกัน ๑,๐๐๐ คน ในปี ๒๕๕๙ (มีแม่วัย ๑๕ - ๑๙ ปี ๙๑,๘๓๘ คน ในปี ๒๕๕๙) ในช่วง
เวลาเดยีวกนั อตัราการคลอดในวยัรุน่กลุม่ ๑๐ - ๑๔ ปี ต่อประชากรหญงิอายเุดยีวกนั ๑,๐๐๐ คน กม็แีนวโน้ม 
ลดลงอย่างต่อเนื่อง จากอัตรา ๑.๘ ในปี ๒๕๕๕ เป็น ๑.๔ คนต่อประชากรหญิงอายุเดียวกัน ๑,๐๐๐ คน  
ในปี ๒๕๕๙ (มีแม่วัย ๑๐ - ๑๔ ปี ๒,๗๔๖ คนในปี ๒๕๕๙) ๕๑ แต่อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังคงอยู่ในอัตรา
ที่สูง เมื่อเทียบกับประเทศที่มีระดับการพัฒนาใกล้เคียงกัน (ดูภาพที่ ๑)
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ภาพที่ ๑ แสดงอัตราคลอดต่อ ๑,๐๐๐ ประชากรหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี (ข้อมูลจากกรมอนามัย) 

๕๑	 ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย วันที่ ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๐
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๑.๓	 อัตราการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มคงที่ ขณะที่อัตราการใช้ถุงยางอนามัยมีแนวโน้ม 
เพิ่มขึ้น แต่ยังไม่สามารถลดโรคได้

ภาพท่ี ๒ แสดงอตัราการเคยมเีพศสมัพนัธ์ ในระดบัชัน้ ม.๕ และ ปวช.ชัน้ปี ๒ ข้อมลูจากกรมควบคมุโรค

ม.5 ชาย

ม.5 หญิง

ปวช. ปี 2 ชาย

ปวช. ปี 2 หญิง
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อัตราการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ในอัตราค่อนข้างสูง โดยผลส�ำรวจในปี ๒๕๕๙ 
พบว่า ระดับ ปวช.ปี ๒ ทั้งชายและหญิง มีอัตราลดลงเล็กน้อยจาก ร้อยละ ๔๗ ในปี ๒๕๕๘ เป็นร้อยละ ๔๔ 
ส่วนในนักเรียนชั้น ม.๕ ชายและหญิง ที่เคยมีเพศสัมพันธ์แล้วคิดเป็นร้อยละ ๒๓.๖ และ ๑๘.๗ ตามล�ำดับ 
(ดูภาพที่ ๒) 

อตัราการใช้ถุงยางอนามัย ในวยัรุน่ มีแนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยในปี ๒๕๕๙ นกัเรยีนมัธยมศกึษา
ปีที่ ๕ ที่มีเพศสัมพันธ์แล้วราวร้อยละ ๗๒ มีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ส่วนในนักเรียน
อาชีวศึกษา ชั้นปวช.ปี ๒ ชายและหญิง มีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ร้อยละ ๖๗ และ 
ร้อยละ ๗๐ ตามล�ำดับ (ดูภาพที่ ๓)

ภาพที ่๓ แสดงอตัราการใช้ถงุยางอนามยัในระดบัชัน้ ม.๕ และ ปวช.ชัน้ปี๒ ข้อมลูจากกรมควบคมุโรค

ม.5 ชาย
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แม้อัตราการใช้ถุงยางอนามัยจะเพิ่มขึ้นต่อเน่ือง แต่อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมถึง 
การติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี กลับมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ภาพที่ ๔) บ่งชี้ว่า  
มคีวามจ�ำเป็นต้องเร่งหาแนวทาง เพิม่การเข้าถงึและเพิม่อตัราการใช้ถงุยางอนามยัในกลุ่มวยัรุน่และเยาวชน 
ให้มากยิ่งขึ้น เพื่อลดผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยลงให้ได้โดยเร็ว

ภาพท่ี ๔ แสดงอตัราป่วยด้วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในกลุม่อายุ ๑๕ - ๒๔ ปี (กรมควบคมุโรค)
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๑.๔	 ความก้าวหน้าการด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในภาพรวมของ 
ประเทศ 

	 ๑)	 สปสช. เพิ่มสิทธิประโยชน์ การใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดในวัยรุ่นหญิงโดยไม่มีค่าใช้จ่าย ซึ่งเป็น 
	 การคุมก�ำเนิดกึ่งถาวรที่มีประสิทธิผลสูง โดยเริ่มต้นในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ และมีอัตราการใช้ 
	 เพิม่มากขึน้ทกุปี และในปี ๒๕๖๑ สปสช.ได้สนบัสนนุค่าบรกิารยตุกิารตัง้ครรภ์ให้แก่หน่วยบรกิารแบบ 
	 เหมาจ่ายรายละ ๓,๐๐๐ บาท 

	 ๒)	 เดือนธันวาคม ๒๕๕๗ อย. อนุญาตให้มีการขึ้นทะเบียนยายุติการตั้งครรภ์ และกรมอนามัย 
	 ได้จัดระบบการขึ้นทะเบียนและจัดอบรมการใช้ยาให้กับบุคลากรของหน่วยบริการที่ข้ึนทะเบียน 
	 เพื่อใช้ยานี้ ในปี ๒๕๕๙ สปสช.ได้ให้การสนับสนุนงบประมาณค่ายาดังกล่าวให้กับกรมอนามัย 

	 ๓)	 นับแต่ปี ๒๕๕๗ สสส.สนับสนุนให้มีการพัฒนาบริการ “สายด่วน ๑๖๖๓” ให้ค�ำปรึกษา 
	 ทางโทรศัพท์ และประสานการส่งต่อวัยรุ่นและสตรีที่ประสบปัญหาจากการตั้งครรภ์ และในปี ๒๕๕๙  
	 ได้เชือ่มต่อกบัเครอืข่ายหน่วยบรกิาร (ทัง้การฝากครรภ์ต่อและการยตุกิารตัง้ครรภ์) ส่งผลให้ผูป้ระสบ 
	 ปัญหาการตั้งครรภ์ มีโอกาสมากขึ้น ในการเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยและถูกกฎหมาย  
	 โดยมีผู้รับค�ำปรึกษาเดือนละกว่า ๑,๐๐๐ ราย 

	 ๔)	 นบัแต่ปี ๒๕๕๘ สสส.ได้สนบัสนุนการพัฒนาต้นแบบการด�ำเนนิงานป้องกนัและแก้ไขปัญหา 
	 การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ระดบัจงัหวดั ตามกรอบ“ภารกจิ ๙ ด้าน” ใน ๒๐ จังหวัด แต่ภายหลังม ี๒ จงัหวดั 
	 ขอยุติโครงการ และในกรุงเทพฯ ซึ่งผลการประเมิน พบว่า หัวใจส�ำคัญของความส�ำเร็จอยู่ที่การ  
	 “บูรณาการ” การท�ำงานระหว่างหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งทุกฝ่าย “ต้องเปิดใจ  
	 เรยีนรูกั้น ให้ทกุฝ่ายมีส่วนร่วม” ซ่ึงมี ๔ รปูแบบของการบูรณาการ โดยรปูแบบทีไ่ด้ผลดท่ีีสุด ต้องท�ำแบบ  
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	 “ร่วมคดิ รวมงาน รวมคน รวมเงนิ” เน้นประสานการท�ำงานในแนวราบมากกว่าแนวดิง่ โดยมเีป้าหมาย 
	 คุณภาพชีวิตของวัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง ๕๒

	 ๕)	 พ.ร.บ.การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ พ.ศ. ๒๕๕๙ ทีม่ผีลบงัคบัใช้ตัง้แต่ 
	 กรกฎาคม ๒๕๕๙ และคณะรัฐมนตรีได้แต่งตั้งคณะกรรมการระดับชาติ เพื่อขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน  
	 ซึ่งคณะกรรมการชุดนี้ ได้จัดท�ำร่างยุทธศาสตร์ชาติฯ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙ โดยมีเป้าหมายลดอัตรา 
	 การคลอดของวัยรุ่นลงให้ต�่ำกว่า ๒๕ คนต่อพันประชากรวัยรุ่นหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี ภายในปี ๒๕๖๙  
	 (คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบเมื่อ ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๖๐) 

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ คณะกรรมการชดุนี ้ได้แต่งตัง้คณะอนกุรรมการทีป่รกึษาอสิระด้าน 
	 การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โดยมีภาคีของแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ  
	 และผู้แทน สสส.ร่วมเป็นอนุกรรมการด้วย จึงเป็นอีกช่องทางในการผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบาย 
	 ในเรื่องนี้ 

	 ๖)	 สสส.ร่วมกับหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ จดัให้มกีารประชมุระดบัชาตเิรือ่งสขุภาวะทางเพศ  
	 ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแล้ว ๒ ครั้ง ในปี ๒๕๕๗ และ ๒๕๖๐ ซ่ึงส่งผลให้เกิด 
	 เครือข่ายและความเข้มแข็ง ทั้งด้านวิชาการและด้านความร่วมมือกันขับเคลื่อนงานที่เชื่อมโยงกัน 

๑.๕	 สถานการณ์การตดิเชือ้เอชไอว ี: ในภาพรวมผูต้ดิเชือ้รายใหม่ และผูเ้สยีชีวติจากเอดส์ลดจ�ำนวน
ลงทุกปี แต่มีแนวโน้มการติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้นในกลุ่มเยาวชน

จากข้อมูลของส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์(สอวพ.) ในปี ๒๕๖๑ พบว่า
ประเทศไทย มีผูต้ดิเชือ้ HIV กว่า ๔๔๐,๐๐๐ คน (ภาพที ่๕) ในจ�ำนวนนีเ้ป็นผูต้ดิเช้ือรายใหม่กว่า ๕,๐๐๐ คนต่อปี  
และตลอดท้ังปีมีผู้ติดเชื้อเสียชีวิตกว่า ๑๕,๐๐๐ คน โดยกลุ่มชายรักชาย ที่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน 
เป็นกลุ่มที่ติดเชื้อมากที่สุด

๕๒	 รายงานวิจัยประเมินผลการด�ำเนินงานเชิงบูรณาการการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น, ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ. ๒๕๖๑.

ภาพที่ ๕ สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีจนถึงปี ๒๕๖๑ และการคาดการณ์จนถึงปี ๒๕๗๓
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การคาดประมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย ในช่วงปี ๒๕๕๙ - ๒๕๖๓ โดยใช้ AIDS Epidemic 
Model ในปี ๒๕๕๙ คาดการณ์ว่ามีจ�ำนวนการติดเชื้อใหม่ ๒๕,๕๗๓ ราย ส่วนใหญ่ ร้อยละ ๔๒ เกิดในกลุ่ม
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย รองลงมา ร้อยละ ๓๑ เกิดในกลุ่มคู่นอนของผู้ติดเชื้อ (ภาพที่ ๖)

ภาพที่ ๖ การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ตามช่องทางการติดเชื้อ (ข้อมูลจาก สอวพ. พ.ศ. ๒๕๖๑)

การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในประเทศไทย ตามช่องทางการติดเชื้อ
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Source : AIDS Epidemic Models by Oct. 2016, Projection & Estimation Working Group

อน่ึง ในรายงานการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย ปี ๒๕๕๖ พบว่า การติดเชื้อ 
เอชไอวี/เอดส์ เป็นสาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควร (YLLs) เป็นล�ำดับที่ ๔ ในหญิง 
และล�ำดับที่ ๕ ในเพศชาย 

๑.๖	 ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๓ 

คณะรัฐมนตรีได้ให้ความเห็นชอบยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ ดังกล่าว เม่ือ  
๑๗ มกราคม ๒๕๖๐ โดยมีการตั้งเป้าหมายส�ำคัญ ๓ ประการ ที่สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(SDGs) และเป้าหมายของสหประชาชาติ (Political Declaration on HIV 2016) ที่จะหยุดยั้งการระบาด
ของเอชไอวี ไม่ให้เป็นปัญหาทางสาธารณสุข ภายในปี ๒๕๗๓ คือ 

(๑)	 ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน ๑,๐๐๐ ราย

(๒)	 ลดการเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเหลือไม่เกินปีละ ๔,๐๐๐ ราย 

(๓)	 ลดการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวี และเพศภาวะลงร้อยละ ๙๐ 

โดยมีหลักการพื้นฐาน ๓ ประการ คือ 

(๑)	 การสร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล�้ำ และไม่มีประชากรใดถูกละเลย

(๒)	 การเคารพ ปกป้อง คุ้มครอง สิทธิมนุษยชน และความเสมอภาคทางเพศ

(๓)	 การเป็นเจ้าของร่วม และร่วมรับผิดชอบของภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และ 
		  ภาคเอกชน 
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๒.	 สถานการณ์ และแนวโน้ม ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาด้านสุขภาพจิต 

๒.๑	 เด็กปฐมวัยกว่า ๑ ใน ๔ มีพัฒนาการล่าช้า ส่งผลต่อระดับสติปัญญาเด็กวัยเรียน ๕๓

ผลการส�ำรวจพัฒนาการเด็กอายุ ๑ - ๕ ปี ของกรมอนามัย ในปี ๒๕๕๗ พบว่า มีเด็กที่พัฒนาการ
ล่าช้ากว่าวัย สูงถึงร้อยละ ๒๗.๒ ในปี ๒๕๕๘ กระทรวงสาธารณสุขจึงยกระดับการแก้ปัญหานี้เป็นนโยบาย
ส�ำคัญในช่วงปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ โดยการคัดกรองเด็กอายุ ๙, ๑๘, ๓๐ และ ๔๒ เดือน สามารถคัดกรองเด็ก 
ได้ครอบคลุมร้อยละ ๘๗ โดยพบเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าร้อยละ ๒๓.๓ ซึ่งมีมาตรการติดตามและสนับสนุน
ให้ผูด้แูลเดก็ได้กระตุน้พฒันาการอย่างเหมาะสม แต่ยงัคงมเีดก็ทีไ่ด้รับการกระตุน้และตดิตามต่อเนือ่งเพยีง
ร้อยละ ๘๐ (ผลการด�ำเนินงานระหว่าง ต.ค. ๒๕๕๙ - มิ.ย. ๒๕๖๐)

นอกจากนัน้ ในปี ๒๕๕๙ กรมสขุภาพจติ ได้ส�ำรวจระดบัสตปัิญญา (IQ) ของเดก็นกัเรยีนประถมศกึษา
ปีที่ ๑ จ�ำนวน ๒๔,๔๘๓ คน จากทั้งประเทศ พบว่า มีเด็กสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ต�่ำ (IQ ต�่ำกว่า ๙๐) สูงถึง
ร้อยละ ๓๑.๘ และพบว่า ในกลุ่มนี้เป็นเด็กที่มีระดับสติปัญญาบกพร่อง (IQ ต�่ำกว่า ๗๐) อยู่ถึงร้อยละ ๕.๘ 
เมื่อเทียบกับมาตรฐานสากลคือ ไม่ควรเกินร้อยละ ๒ 

ในส่วนของความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาปีที่ ๑ มีผลส�ำรวจที่น�ำมา
วิเคราะห์ได้จ�ำนวน ๒๓,๒๗๔ คน พบว่า เด็ก ร้อยละ ๗๗.๑ มีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
ซึ่งหมายถึงว่า ประเทศไทยมีเด็กที่มีความฉลาดทางอารมณ์ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ มากถึง ร้อยละ ๒๒.๙ โดย
ปัญหาด้าน EQ ที่พบมากที่สุด คือ การขาดความมุ่งมั่นพยายามและขาดทักษะในการแก้ปัญหา 

๒.๒	โรคซึมเศร้ายังเป็นภาระโรคที่ส�ำคัญ โดยเฉพาะในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์แนวโน้มสถานการณ์โรคซึมเศร้าว่าจะเป็นโรคที่มีอุบัติการณ์สูงสุด 
อันดับที่ ๒ รองจากโรคหัวใจ ในปี ๒๕๖๓ และคาดว่าในปี ๒๕๗๓ โรคซึมเศร้าจะเป็นสาเหตุอันดับที่ ๑ ของ 
การสญูเสยีปีสขุภาวะของประชากรโลก ส�ำหรบัประเทศไทย มีข้อมลูจากการศกึษาภาระโรคและการบาดเจบ็
ของประชากรไทยในปี ๒๕๕๖ ๕๔ พบว่า โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะบกพร่อง
ทางสขุภาพ (YLDs) เป็นอนัดบั ๑ ในเพศหญงิ และอนัดบัที ่๓ ในเพศชาย ซึง่เป็นอนัดบัทีส่งูขึน้จากผลส�ำรวจ
ปี ๒๕๕๒ ที่โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ เป็นอันดับ ๓  
ในเพศหญิง และอันดับที่ ๘ ในเพศชาย

ผลการส�ำรวจทางระบาดวทิยาสขุภาพจติคนไทย พ.ศ. ๒๕๕๑ ๕๕ โดยกรมสขุภาพจติ พบว่าคนไทยอายุ 
๑๕ ปีขึ้นไป เป็นโรคซึมเศร้าชนิดชั่วคราวราวร้อยละ ๒.๐๓ และชนิดเรื้อรังร้อยละ ๐.๓ โดยประมาณการว่ามี
ผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าทั้งสองชนิดราว ๑.๕ ล้านคน ทั้งนี้ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตายสูงถึง
ร้อยละ ๒๐.๔ โดยในวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้ามีอัตราความรุนแรงที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุ

๕๓	 (ร่าง)แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ใช้ประกอบการประชุม
คณะอนุกรรมการจัดท�ำนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติครั้งที่ ๑/๒๕๖๑ (๑๗ ก.ค. ๒๕๖๑) หน้า ๒๗-๒๘.
๕๔	 รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๖.ส�ำนักงานพัฒนานโยบายและสุขภาพระหว่างประเทศ. ๒๕๕๘.
๕๕	 technical-factsheet-depression-thai
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๒.๓ ร้อยละของผู้ที่มีอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ที่มีความสุขมีแนวโน้มลดลง

จากการส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน (Socio-economic Survey : SES) ๕๖  
ในปี ๒๕๕๖ - ๒๕๕๗ และ การส�ำรวจภาวะท�ำงานของประชากรในปี ๒๕๕๘ โดยผนวกแบบประเมนิสขุภาพจติ
คนไทย ๕๗ ซ่ึงท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูโดยทมีวิชาการสถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหดิล และ
จดัท�ำเป็นรายงานผลส�ำรวจความสขุคนไทย ประเมินจากค่าคะแนนสุขภาพจิต พบว่า ร้อยละของคนไทยทีม่ี
คะแนนสุขภาพจิต ต�่ำกว่าคนทั่วไปเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๑๑.๒ และ ๑๕.๖ ในปี ๒๕๕๖ และ ๒๕๕๗ เป็นร้อยละ 
๑๖.๔ ในปี ๒๕๕๘ แสดงให้เห็นว่า อัตราส่วนคนไทยที่มีความสุขมีแนวโน้มลดลง

๕๖	 การส�ำรวจโดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ
๕๗	 อภิชัย มงคล และคณะ. ๒๕๔๗. การพัฒนาและทดสอบดัชนีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับใหม่. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.
๕๘	 การส�ำรวจแรงงานนอกระบบ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. ๒๕๕๙

ภาพท่ี ๗ : แสดงร้อยละของประชากรที่มีค่าคะแนนสุขภาพจิต ๓ กลุ่ม จากผลการส�ำรวจ พ.ศ.
๒๕๕๑ - ๒๕๕๘

ร้อยละ   
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สูงกว่าคนทั่วไป (34.01 - 45.00)	 เท่ากับคนทั่วไป (27.01 - 34.00)	 ต�่ำกว่าคนทั่วไป (0.00 - 27.00)

27.7

54.5

17.8 12.8 11.2 16.4 9.7 11.2 15.6 16.4

49.5 51.6
53.3

52.7 50.8

58.0
64.9

37.7 37.2 30.3 37.6 38.0 26.5
18.7

๒.๔ แรงงานนอกระบบ เป็นกลุ่มที่มีระดับความสุขต�่ำกว่ากลุ่มอาชีพอื่นๆ

ผลส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติในปี ๒๕๕๙ จากจํานวนผู้มีงานทํา ๓๘.๓ ล้านคน เป็นแรงงาน 
นอกระบบ ๒๑.๓ ล้านคน (ร้อยละ ๕๕.๖) และในระบบ ๑๗ ล้านคน (ร้อยละ ๔๔.๔) แรงงานในระบบส่วนใหญ่ 
จะเป็นกลุม่อายุ ๒๐ - ๓๙ ปี แต่เม่ืออายมุากขึน้ (มากกว่า ๔๕ ปี) จะมแีนวโน้มเป็นแรงงานนอกระบบมากกว่า 
ซึง่แรงงานนอกระบบทีมี่สถานภาพการทาํงานเป็นลูกจ้าง (outsource) จะไดรบัค่าจ้างเฉล่ียต�ำ่กว่าแรงงาน
ในระบบถึง ๒.๒ เท่า และยังพบว่ามีปัญหาจากการท�ำงานที่แรงงานนอกระบบต้องการให้ภาครัฐช่วยเหลือ
มากทีส่ดุ คือ ปัญหาเกีย่วกบัค่าตอบแทนร้อยละ ๕๒.๘ รองลงมาเป็นการท�ำงานหนกั ร้อยละ ๑๗.๑ และงาน
ทีท่�ำไม่ได้รบัการจ้างอย่างต่อเนือ่ง ร้อยละ ๑๖.๖ และอืน่ๆ เช่น ไม่มีสวัสดกิาร ไม่มวัีนหยดุ ท�ำงานไม่ตรงเวลา
ปกติ ชั่วโมงท�ำงานมากเกินไป และลาพักผ่อนไม่ได้ เป็นต้น ๕๘

110แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๖๒



๒.๕ แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙ 

ในปี ๒๕๖๐ คณะกรรมการสขุภาพจิตแห่งชาต ิได้ก�ำหนดให้มกีารจดัท�ำยทุธศาสตร์สุขภาพจติแห่งชาติ 
๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
แห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ ซึ่งกระบวนการจัดท�ำร่างยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ได้ด�ำเนินการโดยการม ี
ส่วนร่วมจากหลายภาคส่วน และได้เสนอผ่านความเหน็ชอบในหลกัการของคณะกรรมการสขุภาพจติแห่งชาติ  
ในเดอืนกนัยายน ปี ๒๕๖๐ และได้น�ำเข้าสู่การพิจารณาของส�ำนักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและ
สงัคมแห่งชาต ิ(สศช.) เพือ่รบัรองเป็นยทุธศาสตร์ชาต ิ(ขัน้ตอนทีค่ณะรฐัมนตรไีด้ก�ำหนดขึน้ใหม่ในปีงบ  ๒๕๖๑) 
ซึ่ง สศช.ได้พิจารณาตามหลักเกณฑ์การแบ่งระดับยุทธศาสตร์ชาติแล้ว ได้แจ้งให้กรมสุขภาพจิตทราบว่า  
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาตสิามารถรับรองให้เป็นแผนระดบัชาตไิด้เอง ดงันัน้ ร่างยทุธศาสตร์ดงักล่าว 
จึงถือว่าผ่านความเห็นชอบเป็นแผนชาติแล้ว นับแต่เดือนกันยายน ๒๕๖๐ โดยมีการปรับชื่อเป็น  
“แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙” ซึ่งนับเป็นแผนด้านสุขภาพจิตระดับชาติ
ฉบับแรกของประเทศ 

แผนพฒันาสขุภาพจติดังกล่าว ได้ก�ำหนดให้มยีทุธศาสตร์ด้านการส่งเสรมิและป้องกันปัญหาสุขภาพจติ  
เป็น ๑ ใน ๔ ยุทธศาสตร์ของแผนนี้ด้วย โดยได้ก�ำหนดเป้าหมาย “ร้อยละของคนไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป  
ที่มีความสุขเท่ากับหรือสูงกว่าค่าเฉลี่ย” ประเมินจากค่าคะแนนสุขภาพจิตที่ส�ำรวจโดยส�ำนักงานสถิติ 
แห่งชาติ ไว้ทุกระยะ ๕ ปี ตามตารางที่ ๑ 

ตารางที ่๑ แสดง ตวัชีว้ดัเป้าประสงค์ และค่าเป้าหมายระยะ ๒๐ ปี ในยทุธศาสตร์ด้านการส่งเสรมิและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ตาม “แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑”
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เป้าประสงค์ของ
ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์

ค่าเป้าหมายระยะ ๒๐ ปี (ร้อยละ)

๒๕๖๔ ๒๕๖๙ ๒๕๗๔ ๒๕๗๙

๑.๑ คนไทยเข้าใจและ
ใส่ใจสุขภาพจิตของ
ตนเอง ครอบครัวและ
ชุมชน

๑)	 ร้อยละของคนไทยที่มีความ 
	 ตระหนักและเข้าใจเรื่องสุขภาพจิต 

๒)	 ร้อยละของคนไทยที่ยอมรับและ 
	 ให้โอกาสต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 
	 และจิตเวช 

๓)	 ร้อยละของคนไทยที่ได้รับการ 
	 พัฒนาทักษะชีวิตตามช่วงวัย

๔๐

 
๘๐

 
 

๗๕

๕๐

 
๘๕

 
 

๘๐

๖๐

 
๙๐

 
 

๘๕

๗๐

 
๙๕

 
 

๙๐

๑.๒ ภาคีเครือข่าย 
เสริมสร้างการมี 
ส่วนร่วมให้คนไทย 
มีปัญญา อารมณ์ดี 
และมีความสุข

๑)	 ร้อยละของเด็กที่มีคะแนน IQ ต�่ำ 
	 กว่า ๑๐๐ ได้รับการพัฒนา 

๒)	 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มา 
	 รับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ/ 
	 คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้รับ 
	 การคัดกรองภาวะโรคซึมเศร้า 

๓)	 ร้อยละของคนไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป  
	 ที่มีความสุขเท่ากับหรือสูงกว่า 
	 ค่าเฉลี่ย

๘๕

 
๗๐ 
 

 
๘๕

๙๐

 
๘๐ 
 

 
๘๗

๙๕

 
๙๐ 
 

 
๘๙

๑๐๐

 
๑๐๐ 

 

 
๙๐

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต

(ตามแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙)

๓.	 สถานการณ์ และแนวโน้ม ของปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและ 
การพัฒนาระบบยา 

	 ๓.๑	 ปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและมีความรุนแรงมากขึ้น 

	 ปัญหาความไม่ปลอดภัยในผลิตภัณฑ์สุขภาพหลากหลายชนิด เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง รวมถึงได้
เพิม่ขนาดและความรนุแรงมากขึน้ ดังทีเ่ป็นข่าวใหญ่ในสือ่ต่างๆ อย่างต่อเนือ่งในช่วงกลางปี ๒๕๖๑ ซึง่พบว่า  
มีผู้ประกอบการบางส่วนขาดจริยธรรม มีการลักลอบใส่สารที่ห้ามใช้และสารท่ีเป็นอันตราย เป็นเหตุให ้
ผูบ้รโิภคได้รับอนัตรายถงึเสยีชวีติ ซึง่ผลการตรวจสอบโดย อย.พบว่า ผลิตภณัฑ์กลุม่เครือ่งส�ำอางและอาหาร
เสริมหลายรายการ ใช้เลข อย.ปลอม หรอืใช้เลข อย.ของผลติภัณฑ์อืน่ แสดงให้เห็นว่า การมเีลข อย.ในรปูแบบ 
ปัจจุบัน ไม่ใช่สิ่งที่สามารถยืนยันความปลอดภัยของสินค้าได้ 

	 ผลจากการเฝ้าระวังการปลอมปนยาแผนปัจจุบันในอาหาร โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วม
กับส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และหน่วยงานต่างๆ ระหว่างปี ๒๕๕๖ - ๒๕๕๙ พบว่า 
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	 (๑)	 กาแฟส�ำเร็จรูปชนิดผง 

		  -	 ตรวจหายารักษาโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ ๑๓๐ ตัวอย่าง พบ Sildenafil  
				    ๓๓ ตัวอย่าง และ Tadalafil ๑ ตัวอย่าง รวม ๓๔ ตัวอย่าง (ร้อยละ ๒๖.๒)

		  -	 ตรวจหายาลดความอ้วน ๓๔๔ ตัวอย่าง พบสาร Sibutramine ๔๗ ตัวอย่าง 
				    (ร้อยละ ๑๓.๗) 

		  -	 ตรวจหากลุ่มยานอนหลับ ๑๘๓ ตัวอย่าง พบยา Lorazepam ๑ ตัวอย่าง (ร้อยละ ๐.๕) 

	 (๒)	 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

		  -	 ตรวจหายารกัษาโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ ๒๘๗ ตวัอย่าง พบ Sildenafil ๘๖ ตวัอย่าง  
				    Tadalafil ๖ ตัวอย่าง Sildenafil ร่วมกับ Tadalafil ๒๔ ตัวอย่าง และ Sildenafil  
				    ร่วมกับ Vardenafil ๗ ตัวอย่าง รวม ๑๒๓ ตัวอย่าง (ร้อยละ ๔๒.๙) 

		  -	 ตรวจหายาลดความอ้วน ๑๘๗ ตัวอย่าง พบ Orlistat ๒๒ ตัวอย่าง (ร้อยละ ๑๑.๘) 

		  -	 ตรวจหายาลดความอ้วน ๘๔๙ ตวัอย่าง พบ Sibutramine ๑๖๓ ตวัอย่าง (ร้อยละ ๑๙.๒) 

	 นอกจากนี้ ยังมีตัวอย่างผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ที่ตรวจพบท้ังยารักษาโรคหย่อนสมรรถภาพ 
ทางเพศ Tadalafil และสาร Sibutramine ซึ่งโอกาสที่จะเกิดอันตรายสูงมาก 

	 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 
จดัตัง้องค์กรของผูบ้รโิภคเพือ่คุม้ครองและพทัิกษ์สิทธขิองผู้บรโิภค องค์กรของผู้บรโิภคตามวรรคสองมีสิทธิ 
รวมกันจัดตั้งเป็นองค์กรที่มีความเป็นอิสระเพื่อให้เกิดพลังในการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของผู้บริโภค 
โดยได้รบัการสนบัสนุนจากรฐั ทัง้นี ้หลกัเกณฑ์และวธิกีารจัดตัง้ อ�ำนาจในการเป็นตวัแทนของผูบ้รโิภค และ
การสนับสนุนด้านการเงินจากรัฐ ให้เป็นไปตามที่กฎหมายบัญญัติ” 

	 มาตรา ๖๑ บัญญัติ ว่า “รัฐต้องจัดให้มีมาตรการหรือกลไกที่มีประสิทธิภาพในการคุ้มครองและ
พิทักษ์สิทธิของผู้บริโภคด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านการรู้ข้อมูลที่เป็นจริง ด้านความปลอดภัย ด้านความ 
เป็นธรรมในการท�ำสัญญา หรือด้านอื่นใดอันเป็นประโยชน์ต่อผู้บริโภค”

	 ส�ำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) ได้ด�ำเนินการพัฒนาร่าง พ.ร.บ.สภาองค์กร 
ผูบ้ริโภคแห่งชาต ิตามมาตรา ๔๖ ของ รธน.ฉบบัปัจจบุนั และได้จดักระบวนการรบัฟังความเหน็จากภาคส่วน
ต่างๆ ในช่วงต้นปี ๒๕๖๑ กระทั่งได้เสนอผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๑๙ มิถุนายน ๒๕๖๑ 
และอยู่ในขั้นตอนการพิจารณาของส�ำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เพื่อเตรียมเสนอผ่านคณะรัฐมนตรี 
อีกครั้ง ก่อนเสนอเข้าสู่การพิจารณาตามกระบวนการนิติบัญญัติ ต่อไป สาระส�ำคัญของ ร่าง พ.ร.บ.ฉบับนี้ 
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คอืการสร้างความมีส่วนร่วมของผูบ้รโิภค โดยรฐัให้การสนบัสนนุ เพือ่ให้เกดิการรวมพลังของผูบ้รโิภคขึน้มา 
ท�ำหน้าที่ร่วมกับกลไกภาครัฐในการคุ้มครองผู้บริโภค โดยร่างกฎหมายนี้ ก�ำหนดให้บุคคลธรรมดาตั้งแต่ 
๑๐ คนขึ้นไป หรือนิติบุคคลที่มีวัตถุประสงค์ในการคุ้มครองผู้บริโภค และไม่แสวงหาผลก�ำไร มีสิทธิรวมตัว
กันจัดตั้งองค์กรของผู้บริโภคได้ และยังได้ก�ำหนดให้มีการตั้งสภาองค์กรผู้บริโภคแห่งชาติ มีคณะกรรมการ
ที่ได้มาโดยการเลือกกันเองจากผู้แทนองค์กรของผู้บริโภค ๑๐ คน และกรรมการผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านอีก 
๙ คน โดยมีการตั้งส�ำนักงานสภาองค์กรผู้บริโภคแห่งชาติ (สอบ.) ที่เป็นนิติบุคคล มีความเป็นอิสระ (ไม่ใช่
ส่วนราชการ รฐัวสิาหกจิ หรอืหน่วยงานของรฐั) มอี�ำนาจหน้าทีด้่านธรุการ และท�ำหน้าทีเ่ป็นฝ่ายเลขานกุาร
ของคณะกรรมการฯ ซ่ึงส�ำนักงานน้ี จะได้รับเงินอุดหนุนทั่วไปที่รัฐบาลจัดสรรให้โดยตรงเป็นรายปีจาก 
งบประมาณแผ่นดิน ซึ่งรัฐบาลจะจัดสรรให้ในจ�ำนวนที่เพียงพอส�ำหรับการบริหารงานต่อไป

	 ๓.๓	 สถานการณ์เรื่องร้องเรียนจากผู้บริโภค 

	 สถิตเิรือ่งร้องเรยีนจากผู้บรโิภคทัว่ประเทศ ระหว่างมกราคมถึงธนัวาคม ปี ๒๕๖๐ จาก ๗ ภมูภิาค
และมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค มีจ�ำนวน ๓,๖๑๕ เรื่อง โดยเรื่องร้องเรียนสูงสุด ๓ อันดับแรก คือ ๑) ด้านผลิตภัณฑ์
อาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ จ�ำนวน ๘๘๕ เรื่อง (ร้อยละ ๒๔.๕) ๒) ปัญหาด้านสินค้าและบริการทั่วไป
จ�ำนวน ๖๘๒ เรื่อง (ร้อยละ ๑๘.๙) และบริการสาธารณสุขจ�ำนวน ๖๓๑ เรื่อง (ร้อยละ ๑๗.๕) (ตารางที่ ๒)

ตารางที่ ๒ แสดงจ�ำนวนเรื่องรับร้องเรียนของ มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค และเครือข่ายใน ๗ ภูมิภาค

ล�ำดับ หมวด
มกราคม-ธันวาคม 2560

ร้อยละ
มพบ. ตะวันตก เหนือ ใต้ อีสาน กลาง ตะวัน

ออก กทม. รวม

1 ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (รวมยา) 37 316 219 45 50 7 21 190 885 24.48

2 สินค้าและบริการทั่วไป 490 62 51 22 2 3 13 39 682 18.87

3 บริการสุขภาพ 27 231 41 42 20 13 94 163 631 17.46

4 การเงินการธนาคาร 421 24 34 7 9 7 6 19 527 14.58

5 บริการสาธารณะ 103 38 90 46 11 36 47 53 424 11.73

6 สื่อและโทรคมนาคม 38 24 32 18 24 13 9 18 176 4.87

7 อสังหาริมทรัพย์ 62 3 10 26 2 1 10 13 127 3.51

8 อื่นๆ 28 27 12 11 11 1 7 66 163 4.51

รวม 1,206 725 489 217 129 81 207 561 3,615 100.00

ร้อยละแต่ละศูนย์ร้องเรียน 33.36 20.06 13.53 6.00 3.57 2.24 5.73 15.52 100

ทัง้น้ี ในการร้องเรยีนเกีย่วกบัผลติภณัฑ์สุขภาพ (รวมถงึยา) พบว่า เป็นการร้องเรยีนเรือ่งการโฆษณา
เกินจริงหรือโฆษณาผิดกฎหมาย มากที่สุดถึง ร้อยละ ๓๕.๙ โดยเป็นการโฆษณาและขายผ่านเว็บไซต์หรือสื่อ
สังคมออนไลน์ต่างๆ ผ่านวิทยุเคเบิลท้องถิ่นหรือทีวีดาวเทียม ซ่ึงกลไกคุ้มครองผู้บริโภคในช่องทางเหล่านี้ 
ยังมีข้อจ�ำกัดมาก 

114แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๖๒



	 ๓.๔	 สภาพปัญหาและผลกระทบจากการดื้อยาต้านจุลชีพ 

	 ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา การดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial resistance) ของเชื้อแบคทีเรีย 
ได้ทวีความรุนแรงมากขึ้นและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้ยาต้านจุลชีพที่ในอดีตเคยใช้ได้ผล  
กลบัใช้ไม่ได้ผลแล้วในปัจจบัุน ขณะเดยีวกนั อตุสาหกรรมยาทัว่โลกเกอืบไม่มีการวิจยัและพฒันาหรอืค้นคดิ
ยาต้านจุลชีพชนิดใหม่เพื่อต่อสู้กับเชื้อแบคทีเรียดื้อยา สถานการณ์เช่นนี้ท�ำให้ทุกประเทศทั่วโลกก�ำลังเข้าสู่ 
‘ยคุหลงัยาปฏชิวีนะ (post-antibiotic era)’ ท่ีการเจ็บป่วยจากการตดิเชือ้แบคทเีรยีเพียงเล็กน้อยอาจเป็น
อันตรายถึงชีวิตได้ 

	 ผลกระทบจากการด้ือยาต้านจุลชีพ พบว่า ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากการติดเช้ือด้ือยาราวปีละ 
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 หมื่นล้านบาท ๕๙

	 นอกเหนือจากการใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษาผู้ป่วยแล้ว ยังมีการใช้ยาต้านจุลชีพในวงกว้าง  
และการก�ำจดัยาต้านจลุชพีอย่างไม่ถกูวธิอีาจส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมได้ด้วยเช่นกนั ผลการส�ำรวจแหล่ง
น�้ำน่ิงของฟาร์มหมู พบเชื้อด้ือยาสูงกว่าตัวอย่างน�้ำจากล�ำคลองและน�้ำจากบ่อเล้ียงกุ้งและบ่อเล้ียงปลา  
นอกจากนี้ พบว่า มีการน�ำยาต้านจุลชีพไปใช้ในการรักษาโรคพืช เช่น โรคกรีนนิ่งในพืชตระกูลส้ม (Citrus 
greening disease) ทั้งนี้ในปัจจุบัน ประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลและยังไม่มีการประเมินความเส่ียงหรือ 
ผลกระทบของการใช้ยาต้านจลุชพีในวงกว้าง รวมทัง้ยงัไม่มข้ีอมลูเกีย่วกบัการก�ำจดัยาต้านจลุชพีก่อนออกสู่ 
สิ่งแวดล้อม ที่อาจส่งผลกระทบย้อนกลับมายังสุขภาพคนและสัตว์

	 ๓.๕	 แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ ๖๐ 

	 จากสถานการณ์ปัญหาเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาทีท่วีความรนุแรงขึน้ในปัจจบัุน คณะกรรมการประสาน
และบูรณาการการดื้อยาต้านจุลชีพ ได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย  
พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ และได้ผ่านความเหน็ชอบจากคณะรัฐมนตร ีเมือ่วนัที ่๑๗ สิงหาคม ๒๕๕๙ มเีป้าประสงค์
ที่ต้องการบรรลุภายในปี ๒๕๖๔ คือ ๑) การป่วยจากเชื้อดื้อยาลดลงร้อยละ ๕๐ ๒) การใช้ยาต้านจุลชีพ 
ส�ำหรบัมนษุย์และสตัว์ลดลงร้อยละ ๒๐ และ ๓๐ ตามล�ำดบั ๓) ประชาชนมคีวามรูเ้รือ่งเชือ้ดือ้ยาและตระหนกั 
ในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมเพิ่มขึ้นร้อยละ ๒๐ และ ๔) ประเทศไทยมีระบบจัดการการดื้อยาต้าน 
จุลชีพที่มีสมรรถนะตามเกณฑ์สากล

	 ท้ังน้ี แผนยทุธศาสตร์การจัดการการดือ้ยาต้านจลุชพีประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ ประกอบด้วย  
๖ ยุทธศาสตร์ โดยในส่วนที่ สสส.ได้รับการประสานเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์นี้ จะอยู่ใน
ยุทธศาสตร์ที่ ๕ คือการส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง 
เหมาะสมแก่ประชาชน 

๕๙	 ภาณุมาศ ภูมาศ, ตวงรัตน์ โพธะ, วิษณุ ธรรมลิขิตกุล, อาทร ริ้วไพบูลย์, ภูษิต ประคองสาย, สุพล ลิมวัฒนานนท์. ผลกระทบด้านสุขภาพ
และเศรษฐศาสตร์จากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย: การศึกษาเบื้องต้น.วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. ๒๕๕๕;๖(๓):๓๕๒-๓๖๐. 
(อ้างอิงใน แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔)
๖๐	 แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔
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๔.	 สถานการณ์ และแนวโน้ม ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ 

แผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาวะ ภายใต้แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของ สสส. ได้มีการ
พัฒนายุทธศาสตร์ในช่วงปี ๒๕๕๘ ก�ำหนดจุดเน้นการขับเคลื่อนใน ๒ ประเด็นหลักที่ส่งผลกระทบสูงต่อ
สุขภาพของประชาชน คือ มลพิษอุตสาหกรรม และสิ่งแวดล้อมในเขตเมือง ดังนั้นการทบทวนสถานการณ์
ส�ำคัญที่เกี่ยวข้อง จึงเน้นใน ๒ ประเด็นหลักดังกล่าว 

	 ๔.๑	 ของเสียอันตรายที่ตกค้างในประเทศเพิ่มขึ้นทุกปี ขณะที่การน�ำเข้ายิ่งเพิ่มมากขึ้น ๖๑

	 ของเสียอันตราย ได้แก่ ของเสียอันตรายจากชุมชน ของเสียอันตรายจากอุตสาหกรรม และ 
มูลฝอยติดเชื้อ โดยในปี ๒๕๕๘ ประมาณการของเสียอันตรายที่เกิดขึ้นทั่วประเทศมีจ�ำนวน ๓.๔๕๕ ล้านตัน  
เพ่ิมขึน้ ๐.๗๕๒ ล้านตนั หรอืร้อยละ ๒๘ จากปี ๒๕๕๗ ของเสียอนัตรายทีเ่กดิขึน้ส่วนใหญ่เป็นของเสียอันตราย
จากอตุสาหกรรม ๒.๗ ล้านตนั หรอืร้อยละ ๘๑ และเป็นของเสียอนัตรายจากชมุชน ประมาณ ๐.๕๙๑ ล้านตนั  
หรือร้อยละ ๑๗ ซึ่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ ๖๕) เป็นซากผลิตภัณฑ์เคร่ืองใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ (Waste 
from Electrical and Electronic Equipment : WEEE) รองลงมาเป็น แบตเตอรี่ หลอดไฟ ภาชนะบรรจุ
สารเคมี (ร้อยละ ๓๕) และของเสียอันตรายที่เหลือเป็นมูลฝอยติดเชื้อ ประมาณ ๕.๔ หมื่นตัน หรือร้อยละ ๒ 

	 ทัง้น้ี จากรายงานการแจ้งขนส่งของเสยีออกนอกบริเวณโรงงานไปจดัการ พบว่ากากอตุสาหกรรม 
อนัตราย ทีส่ามารถจัดการได้มเีพยีง ๐.๙๗ ล้านตนั (ร้อยละ ๓๔.๖) แสดงถงึการมกีากอตุสาหกรรมอนัตราย
จากในประเทศ ที่ยังไม่มีการจัดการ ตกค้างไม่น้อยกว่า ๑.๗ ล้านตัน ในทุกๆ ปี 

	 ในปี ๒๕๖๑ สถานการณ์ด้านการน�ำเข้าของเสียอนัตรายหรอืขยะพษิ เป็นข่าวใหญ่ในหน้าส่ือต่างๆ 
อย่างต่อเน่ือง เพราะได้ก่อมลพิษสร้างความเดือดร้อนต่อประชาชนในพื้นที่รอบโรงงานที่เป็นแหล่งเก็บ- 
คดัแยก ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรงงานทีป่ฏิบติัไม่ถกูต้องตามกฎหมาย และหลายแห่งเป็นโรงงานทีไ่ม่ได้ขออนญุาต
หรือด�ำเนินการไม่เป็นไปตามท่ีขออนุญาตไว้ โดยส่ิงที่ตรวจพบส่วนใหญ่เป็นซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้า
และอิเล็กทรอนิกส์ รวมถึงเศษพลาสติกที่ก�ำจัดได้ยาก ส�ำนักข่าวรอยเตอร์ (๓๐ พ.ค. ๒๕๖๑) รายงานว่า  
ภายหลังจากสาธารณรัฐประชาชนจีนประกาศห้ามน�ำเข้าขยะอันตรายในปี ๒๕๖๑ ส่งผลให้ปริมาณขยะพิษ 
ที่จีนรับเข้าประเทศทุกปี ราวร้อยละ ๗๐ ของขยะพิษ ๕๐๐ ล้านตัน ที่ส่วนใหญ่เกิดขึ้นในประเทศพัฒนาแล้ว
ทั่วโลก ได้เปลี่ยนเป้าหมายปลายทางมายังประเทศในกลุ่มอาเซียนมากขึ้น ๖๒

	 ด้วยเหตท่ีุกระทรวงอตุสาหกรรมเน้นส่งเสรมิการตัง้โรงงานประเภทต่างๆ จึงมีการยกเว้นกฎเกณฑ์ 
หลายประการในหลายปีทีผ่่านมา ส่งผลให้มีการตัง้โรงงานบ�ำบดัของเสยีรวม โรงงานคดัแยกขยะ และโรงงาน
รีไซเคลิ ๖๓ เพิม่มากขึน้ ส�ำนกัข่าวประชาชาตธิรุกจิ (๒๕ พ.ค. ๒๕๖๑) รายงานว่า โรงงานอตุสาหกรรมทีป่ระกอบ 
กิจการรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ มีจ�ำนวน ๑,๗๖๑ โรงงาน แยกเป็นโรงงานการคัดแยก ฝังกลบสิ่งปฏิกูล
หรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้ว ๑,๒๒๒ โรงงาน และโรงงานผลิตวัสดุดิบที่มาจากผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมที่ไม่ใช้แล้ว 
เพื่อน�ำกลับมาใช้ใหม่ ๕๓๙ โรงงาน ซึ่งในพื้นที่จังหวัดชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา ถือว่ามีจ�ำนวนโรงงาน

๖๑  รายงานสถานการณ์มลพิษของประเทศไทย ปี ๒๕๕๘,กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม.(หน้า ๘๐-๘๒)
๖๒  https://www.reuters.com/article/us-thailand-pollution-ewaste/thailand-is-new-dumping-ground-for-worlds-high-
tech-trash-police-say-idUSKCN1IV0T9
๖๓  โรงงานบ�ำบัดของเสียรวม (ล�ำดับที่ ๑๐๑) โรงงานอุตสาหกรรมที่ประกอบกิจการรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ ประเภทโรงงานการคัดแยก  
ฝังกลบสิง่ปฏกิลูหรอืวัสดทุีไ่ม่ใช้แล้ว (ล�ำดบัที ่๑๐๕) และประเภทโรงงานผลติวสัดดุบิทีม่าจากผลิตภณัฑ์อตุสาหกรรมทีไ่ม่ใช้แล้ว เพือ่น�ำกลบัมา 
ใช้ใหม่ (ล�ำดับที่ ๑๐๖)
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อุตสาหกรรมประเภทดงักล่าวจ�ำนวนมาก ๖๔ นอกจากนัน้ การมคี�ำส่ัง คสช.ที ่๔/๒๕๕๙ ซึง่เปิดโอกาสให้โรงงาน 
ล�ำดับที่ ๑๐๑ ๑๐๕ และ ๑๐๖ สามารถต้ังในพื้นที่สีเขียว พื้นที่เกษตรกรรมและพื้นที่ที่ควรรักษาไว้เพื่อ 
สิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นพื้นที่ที่เคยได้รับความคุ้มครองจากกฎหมายผังเมืองรวม แต่การคุ้มครองนี้ได้ถูกยกเลิก
จากค�ำสัง่ดงักล่าว ทีมุ่่งผลเพือ่สนับสนุนนโยบายรฐัในการจดัการขยะให้เกดิผลโดยเรว็ แต่มาตรการดงักล่าว 
ส่งผลให้โรงงานที่รับก�ำจัดขยะอันตรายกระจายเข้าไปในพื้นที่สีเขียว ก่อมลพิษและผลกระทบต่อแหล่ง 
ผลิตอาหารและที่อยู่อาศัยในระยะยาว 

	 ๔.๒ สถานการณ์ด้านขยะมูลฝอย ๖๕

	 ในช่วงปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๘ ปรมิาณขยะมลูฝอยชมุชนทัว่ประเทศมเีพิม่ขึน้ทกุปีคอื ๒๔.๗๓, ๒๖.๗๗, 
๒๖.๑๙ และ ๒๖.๘๕ ล้านตนั ตามล�ำดบั โดยปี ๒๕๕๘ มอีตัราการเกดิขยะมลูฝอยเฉล่ีย ๑.๑๓ กโิลกรมั/คน/วนั  
ซึ่งขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นทั้งหมด ได้รับการเก็บขนเพื่อน�ำไปก�ำจัดรวม ๑๕.๔๙ ล้านตัน (ร้อยละ ๕๘) โดย
ก�ำจัดได้อย่างถูกต้องเพียง ๘.๓๔ ล้านตัน (ร้อยละ ๓๑) มีการน�ำไปใช้ประโยชน์ ๔.๗๔ ล้านตัน (ร้อยละ ๑๘) 
ใน ๓ ลักษณะ ได้แก่ การใช้ประโยชน์โดยการรีไซเคิล การใช้ประโยชน์จากขยะอินทรีย์ และการแปรรูปมูลฝอย
ให้เป็นพลังงาน โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ๔,๕๔๕ แห่ง หรือร้อยละ ๕๙ ของ อปท.ทั้งหมด 
ที่ให้บริการเก็บ ขน และรวบรวมขยะมูลฝอยเพื่อน�ำไปก�ำจัดและสามารถก�ำจัดได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ  
ร้อยละ ๕๔ ของปริมาณขยะที่เก็บขนได้ ส่วนที่เหลืออีกร้อยละ ๔๖ ถูกน�ำไปก�ำจัดโดยไม่ถูกต้อง เช่น การเผา
กลางแจ้ง และลักลอบทิ้งในพื้นที่สาธารณะ	

	 ๔.๓ การปนเปื้อนของมลพิษจากอุตสาหกรรม : กรณีศึกษาการปนเปื้อนสารปรอทในเขต
อุตสาหกรรม ๖๖

	 ในปี ๒๕๕๘ รายงานของกรมโรงงานอตุสาหกรรมระบวุ่า มจี�ำนวนสะสมของโรงงานอตุสาหกรรม
ทกุประเภททีไ่ด้รบัอนุญาตประกอบกิจการตาม พ.ร.บ.โรงงานอตุสาหกรรม พ.ศ. ๒๕๓๕ รวม ๑๓๙,๘๒๑ แห่ง  
และข้อมลูจากการนคิมอตุสาหกรรมแห่งประเทศไทยระบวุ่า ปัจจบุนัประเทศไทยมนีคิมอุตสาหกรรม ๔๗ นคิม  
ใน ๑๕ จังหวัด กระจายอยู่ในทุกภาค 

	 เน่ืองจากประเทศไทย ยงัไม่มีการรายงานเกีย่วกบัสถานการณ์มลพษิจากอตุสาหกรรมอย่างเป็น
ระบบ ในทีน้ี่ จงึได้น�ำกรณศีกึษาเกีย่วกบัการปนเป้ือนของสารปรอทในพืน้ทีอ่ตุสาหกรรมแห่งหนึง่มาน�ำเสนอ 
เพื่อแสดงให้เห็นสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นได้เช่นกันในพื้นที่อุตสาหกรรมอื่นๆ 

	 จากผลการศกึษาประเมินสถานการณ์สารปรอทระดบัโลกเมือ่ปี ๒๕๔๕ โดยโครงการสิง่แวดล้อม
แห่งสหประชาชาติ ระบุว่าปลาทั่วโลกมีสารปรอทปนเปื้อนในปริมาณที่ก่อผลเสียต่อมนุษย์และสิ่งมีชีวิต
(UNEP 2002) ประกอบกบัการตรวจวเิคราะห์เส้นผมเพือ่ประมาณระดบัสารปรอทอนิทรย์ี (เมทลิเมอร์ควิรี)่  
ที่สะสมในร่างกายมนุษย์ถือเป็นวิธีที่ได้รับการยอมรับว่าเช่ือถือได้ และการได้รับสารปรอทอินทรีย์  

๖๔	 https://www.prachachat.net/economy/news-165532
๖๕	 แผนจัดการคุณภาพสิ่งแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ ส�ำนักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
๖๖	 รายงานการศกึษา “พ้ืนทีป่นเป้ือนสารปรอทของประเทศไทย แหล่งโรงไฟฟ้าถ่านหนิ และโรงผลติเยือ่กระดาษ ต�ำบลท่าตมู อ�ำเภอศรมีหาโพธิ 
จังหวัดปราจีนบุรี” เป็นส่วนหนึ่งของรายงานการศึกษาในโครงการรณรงค์เพื่ออนาคตอันปลอดสารปรอท เครือข่ายระหว่างประเทศว่าด้วยการ
ก�ำจัดสารพิษตกค้างยาวนานในสิ่งแวดล้อม (International POPs Elimination Network : IPEN) โดย มูลนิธิบูรณะนิเวศ (ประเทศไทย)  
สมาคมอาร์นกิา (สาธารณรฐัเช็ก) และคณะท�ำงานด้านโลหะหนกั เครอืข่ายระหว่างประเทศว่าด้วยการก�ำจดัสารพษิตกค้างยาวนานในสิง่แวดล้อม,  
มกราคม ๒๕๕๖.

117

แผ
นก

าร
ดำ�

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำ�ป

ีงบ
ปร

ะม
าณ

 พ
.ศ

. ๒
๕๖

๒



(เมทลิเมอร์คิวร่ี) ส่วนใหญ่มาจากการบรโิภคปลา (Grandjean, Weihe et al. 1998); (Harada, Nakachi 
et al. 1999); (Knobeloch, Gliori et al.2007); (Myers, Davidson et al. 2000) ผลเสียของการมีสาร
ปรอทอินทรีย์สะสมในร่างกายมากเกินค่าปลอดภัย คือการท�ำให้เกิดอาการและโรคมินามาตะ 

	 มูลนิธิบูรณะนิเวศ ซึ่งได้รับการร้องขอจากประชาชนในต�ำบลท่าตูม อ�ำเภอศรีมหาโพธิ จังหวัด
ปราจีนบุรี ให้ศึกษาเกี่ยวกับมลพิษในพื้นที่ เนื่องจากตลอดระยะเวลากว่า ๑๐ ปีที่ผ่านมา ประชาชนในพื้นที่ 
ได้ร้องเรยีนเรือ่งมลพษิทางอากาศ น�ำ้ และเสยีง รวมทัง้ฝุน่ถ่านหนิจากกองเกบ็ถ่านหนิแบบเปิดของโรงไฟฟ้า  
นอกจากนั้น ยังมีกลิ่นเหม็นอย่างต่อเนื่องจากโรงงานผลิตเยื่อกระดาษ และปลาท่ีตายเป็นจ�ำนวนมาก 
ในแหล่งน�้ำสาธารณะ ซึ่งเกิดขึ้นแทบทุกปี 

	 สวนอตุสาหกรรม ๓๐๔ ในต�ำบลท่าตมู ประกอบด้วยโรงงาน ๗๕ แห่ง บนพืน้ที ่๑๒ ตารางกโิลเมตร  
มโีรงไฟฟ้าท่ีใช้ถ่านหนิขนาด ๔๐๐ เมกะวตัต์ ซึง่ใช้ถ่านหนิในกระบวนการผลติ ๙๐๐,๐๐๐ ตนั/ปี และโรงงานผลิต
กระดาษและเยือ่กระดาษ ซึง่มกี�ำลงัผลติกระดาษ ๕๐๐,๐๐๐ ตนั/ปี การใช้เชือ้เพลิงถ่านหนิจะมกีารปลดปล่อย 
สารปรอท ซึ่งจะมีปริมาณมากน้อยเพียงใดขึ้นกับปริมาณสารปรอทในเชื้อเพลิง (UNEP 2005) และ
กระบวนการควบคุมมลพิษทางอากาศ ส่วนโรงงานผลิตกระดาษและเยื่อกระดาษสามารถเป็นแหล่งก�ำเนิด
การแพร่กระจายของสารปรอทที่ส�ำคัญ โดยเฉพาะในน�้ำเสีย (Beim and Grosheva 1992); (Kim, Park 
et al. 2010) 

	 การศึกษาปรมิาณปรอทในปลา และในเส้นผมของผูอ้าศยัอยู่ในพืน้ทีร่อบสวนอตุสาหกรรม พบว่า  
ตัวอย่างปลาร้อยละ ๘๕ มีสารปรอทเกิน 0.22 ppm ซึ่งเป็นค่าอ้างอิงของส�ำนักงานคุ้มครองสิ่งแวดล้อม
แหง่สหรฐัอเมรกิา (US EPA) และตวัอย่างปลาทัง้หมดมปีรอทเกนิค่ามาตรฐานความปลอดภยัของอาหาร
ที่ประเทศไทยก�ำหนด ๖๗ ช่องทางที่สารปรอทอาจเข้าสู่คลองชลองแวง ในต�ำบลท่าตูม ได้แก่ เถ้าลอยจาก 
โรงไฟฟ้าถ่านหิน และฝุน่ถ่านหินจากกองเกบ็ถ่านหนิแบบเปิด นอกจากนีย้งัมคีวามเป็นไปได้ทีน่�ำ้เสียปนเป้ือน 
สารปรอทจากโรงผลติเยือ่กระดาษอาจรัว่ซมึลงคลองชลองแวง กรณศีกึษานี ้บ่งชีว่้า อตุสาหกรรมบางอย่าง
ทีม่กีารใช้ถ่านหนิ หรอืสารปรอท ในกระบวนการผลิต หากขาดการควบคมุทีด่พีอ อาจส่งผลให้มกีารปนเป้ือน 
ของสารปรอทในสิ่งแวดล้อม ในกรณีอุตสาหกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับมลพิษจากโลหะหนัก ซ่ึงแม้จะมี
มาตรการป้องกันควบคุมตามกฎหมาย แต่ก็ยังมีโอกาสก่อมลพิษต่อส่ิงแวดล้อมได้เช่นกัน หากมาตรการ
เหล่านั้น ขาดการก�ำกับดูแลที่เข้มงวดเพียงพอ 

	 ๔.๔	 สถานการณ์ด้านกฎหมาย นโยบาย และทิศทางการพัฒนาประเทศ 

		  ๑)	 บทบัญญัติในรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

		  ในรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. ๒๕๖๐ มี ๒ มาตราที่เกี่ยวข้องกับประเด็นสิ่งแวดล้อมโดยตรง คือ 

		  มาตรา ๕๗ บญัญติัใน (๒) ว่า ... (รฐัต้อง) อนรุกัษ์ คุม้ครอง บ�ำรงุรกัษา ฟ้ืนฟ ูบรหิารจดัการ 
และใช้หรือจัดให้มีการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม และความหลากหลายทางชีวภาพ  
ให้เกิดประโยชน์อย่างสมดุลและยั่งยืน โดยต้องให้ประชาชนและชุมชนในท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วม 
ด�ำเนินการและได้รับประโยชน์จากการด�ำเนินการดังกล่าวด้วยตามที่กฎหมายบัญญัติ 

๖๗	 เกณฑ์ระดับสารปรอทในปลาน�้ำจืดในประเทศไทย ก�ำหนดในมาตรฐานอาหารปนเปื้อน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี ๙๘  
พ.ศ. ๒๕๒๙ อนุญาตให้อาหารมีปรอทปนเปื้อนได้ไม่เกิน 0.02 mg/kg
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		  มาตรา ๕๘ บัญญัติว่า “การด�ำเนินการใดของรัฐหรือที่รัฐจะอนุญาตให้ผู้ใดด�ำเนินการ  
ถ้าการนั้นอาจมีผลกระทบต่อทรัพยากรธรรมชาติ คุณภาพสิ่งแวดล้อม สุขภาพ อนามัย คุณภาพชีวิต หรือ 
ส่วนได้ส่วนเสียส�ำคัญอื่นใดของประชาชนหรือชุมชนหรือส่ิงแวดล้อมอย่างรุนแรง รัฐต้องด�ำเนินการ  
ให้มกีารศกึษาและประเมนิผลกระทบต่อคณุภาพส่ิงแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนหรือชมุชน และจดัให้
มีการรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้เสียและประชาชนและชุมชนที่เกี่ยวข้องก่อน เพื่อน�ำมาประกอบการ
พิจารณาด�ำเนินการหรืออนุญาตตามที่กฎหมายบัญญัติ ...” 

		  บทบัญญัติตามรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. ๒๕๖๐ ดังกล่าว เป็นเงื่อนไขส�ำคัญ ที่หน่วยงานและ
ภาคส่วนต่างๆ ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม จะได้ร่วมมือกันปรับปรุงหรือพัฒนากฎหมาย และ/
หรือกลไกต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเอื้อให้มีการดูแลรักษาและใช้ประโยชน์จากสิ่งแวดล้อมอย่างสมดุลและ
ยั่งยืน และลดผลกระทบของการพัฒนาในรูปแบบต่างๆ ต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชน ได้ตาม
เจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญฯ 

		  ๒)	 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 

		  ความก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ในระยะที่ผ่านมา ส่งผลให้เกิดการ
เจริญเติบโตทางด้านเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมอย่างรวดเร็ว ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบและความเสียหาย 
ต่อทรัพยากรโลกเป็นอย่างมาก ประเทศไทยและอีก ๑๘๙ ประเทศท่ัวโลก ได้เห็นพ้องในการตั้งเป้าหมาย 
การพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (MDGs) ในการประชุมสหประชาชาติเมื่อปี ๒๕๔๓ โดยมีระยะเวลา ๑๕ ปี  
ของการท�ำงานเพื่อบรรลุเป้าหมายดังกล่าว ซึ่งได้ส้ินสุดลงเมื่อปี ๒๕๕๘ โดยเกิดความส�ำเร็จเป็นอย่างด ี
ในหลายประเทศ ๖๘

		  เพือ่ให้เกดิความต่อเนือ่งของการพฒันาท่ียัง่ยนื สหประชาชาตจึิงได้ก�ำหนดเป้าหมายขึน้ใหม่  
เรียกว่า เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ซึ่งสหประชาชาต ิ
ได้ผลกัดนัให้เป็นระเบยีบวาระการขบัเคลือ่นงานพฒันาทีส่�ำคญัของโลก โดยก�ำหนดเป้าหมายการพฒันาใน  
๕ มติ ิ(People, Prosperity, Planet, Peace และ Partnership) ครอบคลุม ๑๗ เป้าหมาย ๑๖๙ เป้าประสงค์ 
และกว่า ๒๓๐ ตัวชีวั้ด ซึง่พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรฐัมนตร ีได้ร่วมแถลงเพือ่ย�ำ้เจตนารมณ์ของไทย
ในความร่วมมือกับสหประชาชาติต่อเรื่องน้ี ในการประชุมสหประชาชาติระดับผู้น�ำ เพื่อรับรองระเบียบวาระ 
การพัฒนาตามกรอบ SDGs เม่ือเดือนกันยายน ๒๕๕๘ ณ นครนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา ซึ่งถือเป็นพันธะ
ทางการเมืองที่ส�ำคัญในการก�ำหนดทิศทางการพัฒนาที่ยั่งยืนของโลกในอีก ๑๕ ปีข้างหน้า 

		  ทั้งนี้ จาก ๑๗ เป้าหมายใน SDGs มี ๓ เป้าหมายท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงกับการด�ำเนินงาน
ด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ คือ เป้าหมายที่ ๙ “อุตสาหกรรม และนวัตกรรม” เป้าหมายที่ ๑๑ “เมืองและ
การตั้งถิ่นฐาน” และเป้าหมายที่ ๑๒ “การผลิตและบริโภคที่ยั่งยืน” ซึ่งในการขับเคลื่อนทั้ง ๑๗ เป้าหมาย
ดังกล่าว รัฐบาลได้แต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน เพื่อจัดท�ำแนวทางขับเคล่ือนการพัฒนา 
ที่ย่ังยืนอย่างมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ไปสู่เป้าหมายที่สอดคล้องกับบริบทของประเทศ การจัดล�ำดับ 
ความส�ำคญัของเป้าประสงค์และการพัฒนาตวัชีวั้ดทีเ่หมาะสมของประเทศ การขบัเคลือ่นเส้นทางการพฒันา
และปฏิรูปประเทศ พร้อมทั้งมีกลไกการติดตามที่มีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง

๖๘	 http://sustainabledevelopment.un.org, http://www.manpattanalibrary.com/newsdetail.php?id=48
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		  เป้าหมายการพฒันาทีย่ั่งยนื ทัง้ ๓ ประเดน็ ท่ีเกีย่วข้องกับงานด้านส่ิงแวดล้อมกบัสุขภาพ 
ดงักล่าว รวมถงึแนวทางขับเคลือ่นการพัฒนาทีย่ัง่ยนือย่างมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วนตามทีร่ฐับาลมีนโยบาย 
ให้ด�ำเนินการ จะเป็นกรอบแนวทางการขับเคลื่อนแผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพของ สสส. ในระยะ
ต่อไป

จุดเน้นของแผน

จุดเน้นการขับเคลื่อนทั้ง ๔ แผนงาน ภายใต้แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ที่ได้จากกระบวนการ
พัฒนาแผนควบคมุปัจจยัเสีย่งทางสุขภาพ ในแผนหลกั สสส. พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ และในกระบวนการพฒันา
แผนด�ำเนินงาน พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยความมีส่วนร่วมจากผู้แทนหน่วยงานและภาคีที่เกี่ยวข้อง มีดังนี้

๑.	 จุดเน้นของแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ

	 การขับเคลื่อนแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศในแผนหลัก สสส. ระยะ พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ 
ยังคงเน้นใน ๒ ประเด็นหลักที่มีผลกระทบสูงต่อสุขภาวะประชากรไทย สอดคล้องกับนโยบายของรัฐ และ
ตอบสนองการบรรลุเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. (ลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวี) คือ ๑) การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ ๒) การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยมีจุดเน้นที่ส�ำคัญของแผนงาน 
ดังนี้ 

	 ๑.๑	 สนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
ทั้งในระดับส่วนกลาง และในระดับจังหวัด โดยเพิ่มการพัฒนามาตรการดูแลป้องกันในเด็กและวัยรุ่นกลุ่ม
เปราะบาง และหารูปแบบหรือแนวทางเพิ่มบทบาทความมีส่วนร่วมของเพศชายในการป้องกันปัญหา 

	 มีมาตรการย่อยที่เสนอ ได้แก่ 

	 (๑)	 พฒันาต่อยอดจังหวดัทีมี่ผลสัมฤทธิโ์ดดเด่นในการขบัเคล่ือน“ภารกจิ ๙ ด้าน” โดยใช้จดุแขง็ 
			   ทีพ่บจากการด�ำเนินงานทีผ่่านมา เพือ่ให้เป็นจงัหวดัต้นแบบบูรณาการการท�ำงานร่วมกนัของ 
			   ทุกภาคส่วนหลัก 

	 (๒)	 พัฒนามาตรการเพื่อช่วยปกป้องดูแลเด็กและวัยรุ่นกลุ่มเปราะบาง ได้แก่ นักเรียนพิการ 
			   ทางการได้ยิน นักเรียนพิการทางสายตา เด็กและวัยรุ่นหญิงที่อยู่อาศัยกับพ่อเล้ียงหรือ 
			   ผูป้กครองสงูวยั เดก็และวยัรุน่กลุม่ชาตพินัธุ ์เป็นต้น โดยพจิารณาใช้ พ.ร.บ.การคุ้มครองเดก็  
			   และ พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และการท�ำงานร่วมกับแผน 
			   สุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

	 (๓)	 พฒันามาตรการหรอืกลไกทีจ่ะช่วยให้แม่วัยรุน่ มโีอกาสเข้าถึงสิทธติามมาตรา ๕ ของ พ.ร.บ. 
			   การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยเฉพาะการศึกษาต่อ (ซึ่งควรศึกษาต่อ 
			   ได้ในสถานศึกษาเดิม) และสวัสดิการสังคมที่เหมาะสม 

	 (๔)	 พฒันารปูแบบการส่งเสรมิบทบาทของเดก็และวยัรุน่ชาย ในการมส่ีวนร่วมรบัผดิชอบ ทัง้ใน 
			   การป้องกันและแก้ไขปัญหา
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	 (๕)	 หารูปแบบหรือวิธีสร้างการเรียนรู ้เรื่องเพศวิถีศึกษา นอกเหนือจากรูปแบบการสอน 
			   ในโรงเรียน เพื่อเป็นทางเลือกส�ำหรับเด็กและวัยรุ่นกลุ่มท่ีไม่ได้อยู่ในระบบโรงเรียนและ 
			   เป็นมาตรการเสรมิส�ำหรบัสถานศกึษาทีย่งัไม่สามารถจดัการเรยีนการสอนได้อย่างเป็นระบบ

	 ๑.๒	 ท�ำงานร่วมกับส�ำนักเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (สอวพ.) กรมควบคุมโรค 
พัฒนารูปแบบ (model) เพื่อการยุติปัญหาเอดส์ในระดับจังหวัด ตามแนวทาง “๑๐ มาตรการ” ๖๙ เพื่อถอด
บทเรียนเป็นแนวทางในการขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ และสังเคราะห์ชุดความรู้จากการด�ำเนินงาน เพื่อน�ำไป
พัฒนาและผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายระดับชาติ ทั้งนี้ มีข้อเสนอต่อการด�ำเนินงานเพิ่มเติม คือ 

	 (๑)	 การพัฒนาจังหวัดยุติปัญหาเอดส์ ตามแนวทาง “๑๐ มาตรการ” มี ๓ มาตรการที่ควรเน้น 
			   พิเศษ เพราะยังขาดรูปแบบการท�ำงานที่มีประสิทธิผล คือ (ก) การส่งเสริมการใช้ถุงยาง 
			   อนามัยเพื่อลดการติดเชื้อรายใหม่ (ข) การลดการกีดกัน/เลือกปฏิบัติ (ค) การลดอันตราย 
			   จากยาเสพติด ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด 

	 (๒)	 พัฒนารูปแบบการดูแลป้องกัน เพื่อการคงผลการตรวจเลือดเป็นลบ (ไม่พบเชื้อเอชไอวี)  
			   ในกลุ่มผู้มีความเปราะบางต่อการติดเชื้อ ที่สมัครใจมารับการตรวจเลือด 

	 ๑.๓	 การรณรงค์สื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติด้านลบ ต่อเรื่องที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเพศ รวมถึง
การเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยเน้น ๒ ประเด็นในการสื่อสารรณรงค์ คือ 

	 (๑)	 ให้ผู้ปกครองสามารถสื่อสารและให้ค�ำปรึกษาเรื่องเพศกับบุตรหลานวัยรุ่นได้ 

	 (๒)	 ให้การใช้ถุงยางอนามัยเป็นพฤติกรรมปกติในการมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง 

๒.	 จุดเน้นของแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต 

	 ๒.๑	 ท�ำงานร่วมกับกรมสุขภาพจิตและภาคีที่เกี่ยวข้อง ในการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม 
สุขภาพจิตในกลุ่มวัยต่างๆ เพื่อให้ได้มาตรการ (intervention) ที่มีหลักฐานยืนยันประสิทธิผล รวมถึง 
มีการทดลองขยายผลได้จริงในพื้นที่อื่นๆ เพื่อพัฒนาเป็นมาตรการที่จะช่วยสนับสนุนการบรรลุเป้าหมาย 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพจิต ในแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ

	 ๒.๒	 ค้นหาภาคีทีมี่ศักยภาพในการขบัเคลือ่นการสร้างเสรมิสขุภาพจิต ทัง้ในและนอกภาคสขุภาพ 
เพ่ือสนับสนุนและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับภาคีดังกล่าว ในการมีส่วนร่วมขับเคล่ือนการสร้างเสริม 
สุขภาพจิตที่สอดคล้องตามแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ

	 ๒.๓	 หาแนวทางสื่อสารรณรงค์ เพ่ือปรับเปล่ียนความคิดและมุมมองของคนในสังคมไทย ที่จะ
ช่วยลดอคติ ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ ต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยทางจิตเวช 

๖๙	 “๑๐ มาตรการ” สังเคราะห์ขึ้นจากการวิเคราะห์ช่องว่างในยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๓ ร่วมกับการ 
ระดมสมองจากนกัวชิาการและผูป้ฏบิตังิานทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วย (๑) กลไกการประสานงานการยติุปัญหาเอดส์ (๒) การลดการกีดกัน/เลอืก
ปฏบิตั ิและรณรงค์สือ่สาร (๓) การส่งเสรมิการเข้าถงึบริการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวแีละป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้ (๔) การส่งเสรมิการใช้ถุงยาง
อนามยั (๕) การด�ำเนนิงานลดอนัตรายจากสารเสพตดิ (๖) การจดัการยติุปัญหาเอดส์ในหน่วยบรกิารสขุภาพ (๗) การป้องกนัและรกัษาโรคตดิต่อ
ทางเพศสมัพนัธ์ (๘) การบรูณาการงานยตุปัิญหาเอดส์/โรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์กับงานด้านอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวข้อง (๙) การก�ำกับ ตดิตาม ประเมินผล 
และพัฒนานวัตกรรม และ (๑๐) การพัฒนาบุคลากร
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๓.	 จุดเน้นของแผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ 

	 การด�ำเนนิแผนงานด้านสิง่แวดล้อมกบัสขุภาพ โดยก�ำหนดจดุเน้นการขบัเคลือ่นใน ๒ ประเดน็หลัก 
คือ ปัญหามลพิษอุตสาหกรรม และปัญหาสิ่งแวดล้อมในเขตเมือง การขับเคลื่อนทั้ง ๒ ประเด็นในปัจจุบันมี
ทิศทางที่ชัดเจนในการน�ำไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ จุดเน้นของแผนงานนี้ ได้แก่ 

	 ๓.๑	 พฒันาและผลกัดัน ข้อเสนอนโยบาย กฎหมาย และมาตรการ ทีจ่ะส่งผลดต่ีอการป้องกนัและ
แก้ปัญหาด้านส่ิงแวดล้อม ทั้งด้านมลพิษอุตสาหกรรม ส่ิงแวดล้อมในเขตเมือง และความมั่นคงปลอดภัย
ทางอาหาร โดยเฉพาะประเด็นที่สอดคล้องกับบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๖๐ เป้าหมายการพัฒนา
ที่ยั่งยืน (SDGs) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ 

	 ๓.๒	 สนับสนุนการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางวิชาการด้านส่ิงแวดล้อม ให้กับภาคประชาชน
และชุมชน-ท้องถิ่น เพ่ือส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาส่ิงแวดล้อม ตามสิทธิ์ท่ีบัญญัติไว้
ในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๖๐  	

	 ๓.๓	 สร้างเครอืข่ายการท�ำงานทางวชิาการ ร่วมกบัสถาบนัการศกึษา และนกัวชิาการผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านสิ่งแวดล้อม เพ่ือสร้างความเข้มแข็งด้านวิชาการ และเน่ืองจากปัญหาด้านส่ิงแวดล้อมทั้ง ๒ ประเด็น
ดังกล่าว เป็นปัญหาขนาดใหญ่ที่มีแรงต้านต่อการเปลี่ยนแปลงสูง จึงควรให้เครือข่ายวิชาการนี้ ช่วยจัดท�ำ 
“Transformation plan” เพื่อออกแบบและก�ำหนดเป้าหมายการเปลี่ยนผ่านในแต่ละช่วงเวลา ซึ่งจะช่วย
ให้มองเห็นโอกาสการบรรลุเป้าหมายที่ต้องการได้ชัดเจนขึ้น 

๔.	 จุดเน้นของแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา

	 ๔.๑	 สนับสนุนการพัฒนากลไกการท�ำงาน ในกลุ่มแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและ 
การพฒันาระบบยา ให้เป็นสถาบนัวชิาการทีท่�ำหน้าทีเ่ฝ้าระวงั สร้างและจดัการความรู้ รวมถงึผลกัดันนโยบาย
หรือกฎหมาย ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและระบบยา เพื่อเสริมสร้างกลไกคุ้มครองผู้บริโภคทั้งในภาครัฐ
และภาคประชาชนให้มีความเข้มแข็ง โดยเน้นเป้าหมายการจัดการปัญหาสินค้าที่ไม่ปลอดภัย เป็นเป้าหมาย
ส�ำคัญ และสร้างความร่วมมือการท�ำงานกับหน่วยงานใหม่ๆ เช่น กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม  
ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับการก�ำกับดูแลสื่อออนไลน์สมัยใหม่ 

	 ๔.๒ สนบัสนนุการสร้างความเข้มแขง็ขององค์กรผู้บรโิภคภาคประชาชน ให้เป็นองค์กรทีม่คีณุภาพ 
เพือ่รองรับให้เกดิความพร้อมในการด�ำเนินงานคุม้ครองผูบ้รโิภค ตามบทบาทหน้าท่ีของสภาองค์กรผูบ้รโิภค
ที่จะเกิดขึ้นตามร่าง พ.ร.บ.สภาองค์กรผู้บริโภค (ตามมาตรา ๔๖ ในรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. ๒๕๖๐) 

	 ๔.๓	 สนบัสนนุการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์การจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพีประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔  
โดยเน้นบทบาทที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
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วัตถุประสงค์

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

๑.	 สร้างความร่วมมือระหว่าง ภาคีหลัก (Boundary Partners) และภาคียุทธศาสตร์ (Strategic  
		  Partners) ซึง่รวมถงึหน่วยงานเจ้าของเรือ่ง เพือ่ตัง้เป้าหมายการท�ำงานร่วมกนัในแต่ละประเดน็ 
		  ปัจจยัเสีย่ง และร่วมกนัก�ำหนดจุดคานงัดในการด�ำเนินงานทีจ่ะสามารถเปล่ียนหรอืพลิกสถานการณ์ 
		  ของปัญหา และน�ำไปสู่การลดปัจจัยเสี่ยงและเพิ่มปัจจัยเสริมสร้างสุขภาพ ที่ยั่งยืนได้

๒.	 เสรมิสร้างความเข้มแข็งให้กับหน่วยงานทีเ่ป็นเจ้าของเรือ่ง และเสรมิสร้างศกัยภาพให้กบัภาคแีละ 
		  องค์กรภาคประชาสังคมที่มีเป้าหมายสอดคล้องกัน เพื่อสนับสนุนให้เกิดการท�ำงานร่วมกันอย่าง 
		  ต่อเนื่อง ในการพัฒนาให้เกิดนโยบาย กลไก หรือนวัตกรรมในรูปแบบต่างๆ ที่สามารถควบคุม 
		  ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ

๓.	 พฒันาและสร้างความเข้มแขง็ ให้กบักลไกการตดิตามและประเมินภายใน รวมถึงสนบัสนนุการถอด 
		  บทเรียนการท�ำงานของภาคีให้ชัดเจน เพื่อน�ำไปสู่การใช้ประโยชน์และขยายผลของภาคส่วนท่ี 
		  เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ

ตัวชี้วัดหลัก

๑.	 มีข้อเสนอนโยบายหรือมาตรการระดับประเทศเพ่ือการควบคุมปัจจัยเส่ียงเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ 
		  สุขภาพที่อาจเป็นอันตราย (ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค) และด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ ที่ได้รับ 
		  การตอบรับและน�ำเข้าสู่กระบวนการพิจารณาของหน่วยงานหรือองค์กร ที่มีอ�ำนาจออกนโยบาย 
		  หรือมาตรการนั้น อย่างน้อย ๒ เรื่อง

๒.	 มจีงัหวดัน�ำร่อง ทีด่�ำเนินมาตรการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวอีย่างเป็นระบบ ๒ จงัหวดั ๗๐ โดยเน้น 
		  มาตรการเพิ่มอัตราการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มที่เปลี่ยนคู่นอนบ่อย มาตรการลดการตีตราและ 
		  เลือกปฏิบัติ และมาตรการลดอันตรายในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด (harm reduction) ท่ีสามารถ 
		  แสดงผลแนวโน้มการลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่

๓.	 มีเครื่องมือ คู่มือ หรือแหล่งเรียนรู้ ที่พัฒนาขึ้น สามารถน�ำไปสนับสนุนการด�ำเนินงานในพื้นที่  
		  เพือ่ตอบสนองยุทธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙  
		  โดยมีอย่างน้อย ๒๐ จังหวัด ที่ได้น�ำเครื่องมือ คู่มือ ไปปรับใช้ในพื้นที่ของจังหวัดนั้นๆ

๔.	 มกีารน�ำรูปแบบ (model) การด�ำเนินงานสร้างเสรมิสุขภาพจิตใน  ๒ กลุ่มวัย ท่ีพฒันาขึน้ในปี ๒๕๖๑  
		  ไปทดลองขยายผลในกลุ่มเป้าหมายทั้ง ๒ กลุ่มวัย อย่างน้อย ๕ พื้นที่/กลุ่มวัย โดยมีการร่วม 
		  สนับสนุนทรัพยากรจากหน่วยงานอื่น

๗๐  ในปี ๒๕๖๑ มีการด�ำเนินงานใน ๒ จังหวัดน�ำร่อง คือ อุบลราชธานี และก�ำแพงเพชร เป็นปีแรก ซึ่งทั้ง ๓ มาตรการที่ระบุเพิ่มเติมในตัวชี้วัด 
ปี ๒๕๖๒ ท้ัง ๒ จังหวัด ยังอยู่ในขั้นเริ่มต้นด�ำเนินงาน และส�ำนัก ๒ ร่วมกับนักวิชาการที่เก่ียวข้องเพิ่งออกแบบการท�ำงานทั้ง ๓ มาตรการ 
ได้เป็นระบบชัดเจน
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๕.	 มีพ้ืนที่ต้นแบบ ที่ได้ถอดบทเรียนในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาวะทางเพศ หรือด้านการ 
		  คุ้มครองผู้บริโภคและระบบยา และเป็นแหล่งเรียนรู้ที่สามารถขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ ได้ ๒ แห่ง

๖.	 มีชุดความรู้ที่สามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนาและผลักดันนโยบาย หรือใช้เพื่อพัฒนาแนวทาง 
		  การสื่อสารสร้างความตระหนักให้กับสังคม ในการควบคุมปัจจัยเส่ียงด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
		  และระบบยา หรือด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ จ�ำนวน ๒ เรื่อง 

ตัวชี้วัดร่วม

๗.	 ร่วมกับแผนสุขภาวะเด็กเยาวชนและครอบครัว แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ แผนส่งเสริม 
		  กิจกรรมทางกาย และภาคีที่เกี่ยวข้อง ท�ำงานร่วมกับกรมสุขภาพจิต เพื่อจัดกระบวนการความมี 
		  ส่วนร่วม ในการพฒันาแผนปฏบิตักิาร ระยะปี ๒๕๖๒ - ๒๕๖๔ ทีต่อบสนองยทุธศาสตร์ด้านการส่งเสรมิ 
		  และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต ในแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑

๘.	 ร่วมกับแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ พัฒนารูปแบบการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพจิต ๗๑ 

		  ในกลุ่มแรงงาน (งานต่อเนื่อง) และกลุ่มคนจนเมือง โดย

	 ๘.๑	 ในกลุม่แรงงาน มีการด�ำเนนิงานใน ๕ พืน้ที ่และมกีารถอดบทเรยีน รูปแบบบรกิารสร้างเสรมิ 
			   สุขภาพจิตในกลุ่มแรงงาน 

	 ๘.๒	 ในกลุ่มคนจนเมือง มีการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานร่วมระหว่างภาคีของทั้ง ๒ แผน และเริ่ม 
			   มีการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มคนจนเมือง ๑ พื้นที่ 

๙.	 ร่วมกับแผนสุขภาวะองค์กร พัฒนา “ระบบพัฒนาทักษะผู้ปกครอง ให้สามารถส่ือสารเชิงบวก 
		  และคุยกับบุตรหลานเรื่องเพศได้” ส�ำหรับผู้ปกครองที่ท�ำงานในสถานประกอบการ โดยม ี
		  การปฏิบัติการจริงในสถานประกอบการ ๒๐ แห่ง 

๑๐.	ร่วมกับแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ด�ำเนินการสื่อสารรณรงค์ในระดับประเทศ อย่างน้อย  
		  ๑ ประเด็น ในเรื่องสุขภาวะทางเพศ

๗๑	 “การจดับริการสร้างเสรมิสขุภาพจติ” หมายถงึ การจดักจิกรรมท่ีเป็นการส่งเสรมิและป้องกนัปัญหาสขุภาพจติให้กับแรงงาน เช่น การส�ำรวจ
ข้อมูลสุขภาพจิต การอบรมให้ความรู้ การให้บริการปรึกษาทางจิตวิทยา  ฯลฯ ซึ่งสามารถด�ำเนินการได้โดยกลุ่มแรงงาน ผ่านกลไกอาสาสมัคร 
หรือบุคลากรทางด้านสาธารณสุข และภาคีเครือข่าย

แนวทางการดำ�เนินงาน

๑. กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ รวมถึงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

๑.๑	พฒันาต่อยอดจงัหวดัทีม่ผีลสมัฤทธิโ์ดดเด่นในการขบัเคลือ่น “ภารกจิ ๙ ด้าน” โดยใช้จดุแขง็ทีพ่บ 
จากการด�ำเนินงานท่ีผ่านมา เพื่อให้เป็นจังหวัดต้นแบบบูรณาการการท�ำงานร่วมกันของทุกภาคส่วนหลัก  
น�ำไปสู่การถอดบทเรียนและสังเคราะห์แนวทางหรือเครื่องมือ ที่สามารถน�ำไปใช้สนับสนุนการขับเคลื่อน 
การด�ำเนนิงานตามยทุธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุน่ระดบัชาต ิพ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙  
ในจังหวัดหรือพื้นที่อื่นๆ ได้อย่างมีประสิทธิผล 
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๑.๒	ท�ำงานร่วมกบัหน่วยงานและภาคหีลัก พฒันากลไก กระบวนการหรอืเครือ่งมอื ทีจ่ะช่วยสนบัสนนุ
และสร้างความเข้มแขง็การด�ำเนนิงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุน่ในทกุจังหวัด ทีส่อดคล้อง
กบัการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ระดบัชาต ิพ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙ 

๑.๓	จดัให้มีการประชมุคณะกรรมการประสานยทุธศาสตร์การขบัเคลือ่นงานป้องกนัและแก้ไขปัญหา
การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ทกุ ๒ - ๓ เดือน เพือ่ช่วยให้เกดิการแลกเปลีย่นข้อมลูและประสานการท�ำงานหนนุเสรมิกนั 
และกนั ระหว่างตวัแทนจากหน่วยงานและภาคส่วนหลักทีม่บีทบาทเกีย่วข้องกบัการป้องกนัและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น รวมถึงสนับสนุนการด�ำเนินงานของคณะกรรมการระดับชาติ ตาม พ.ร.บ.การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพื่อหนุนเสริมการขับเคลื่อน มาตรการต่างๆ ที่สอดคล้องกับบทบาท
ของ สสส.ในเรื่องนี้ ให้มีประสิทธิผล 

๑.๔	ติดตามและให้การสนับสนุนทางวิชาการ ในการขับเคลื่อนงานใน ๓ จังหวัดน�ำร่อง (อุบลราชธานี 
ก�ำแพงเพชร และชลบุรี) ที่น�ำ “คู่มือการด�ำเนินงาน ๑๐ มาตรการ เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่มี 
ประสทิธผิล ในระดบัจงัหวดั” เพือ่มุง่เป้าหมาย 3 Zero’s ตามยทุธศาสตร์แห่งชาตว่ิาด้วยการยตุปัิญหาเอดส์ 
ไปขบัเคลือ่นให้เกดิผลได้จรงิ โดยเน้นหนักใน ๓ มาตรการ คอื (ก) การส่งเสรมิการใช้ถุงยางอนามยัเพือ่ลดการ
ตดิเชือ้รายใหม่ (ข) การลดการกดีกนั/เลอืกปฏบิตั ิ(ค) การลดอนัตรายจากยาเสพตดิ ในกลุม่ผูใ้ช้สารเสพตดิ 

๑.๕	 ร่วมกับแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ และภาคีที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์แนวทางการขับเคลื่อน
งานสื่อสารรณรงค์ เพื่อปรับฐานคิดของสังคมไทยที่เกี่ยวกับเรื่องเพศและการติดเชื้อเอชไอวี ซ่ึงจะเป็น 
พืน้ฐานส�ำคญัในการป้องกนัปัญหาทีเ่กดิจากการมเีพศสัมพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภัยในระยะยาว โดยเน้น ๒ ประเดน็
ในการสื่อสารรณรงค์ คือ 

	 (ก)	ให้ผู้ปกครองสามารถสื่อสารและให้ค�ำปรึกษาเรื่องเพศกับบุตรหลานวัยรุ่นได้ 

	 (ข)	 ให้การใช้ถุงยางอนามัยเป็นพฤติกรรมปกติในการมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง

๒. กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต 

๒.๑	ท�ำงานร่วมกับกรมสุขภาพจิต รวมถึงนักวิชาการและตัวแทนจากหน่วยงานและภาคส่วนที่
เก่ียวข้องกับการสร้างเสรมิสขุภาพจิต โดยเฉพาะทมีงานและภาคจีากแผนอืน่ๆ ของ สสส. และภาคส่วนอืน่ๆ 
นอกกระทรวงสาธารณสุข ในการสังเคราะห์ความรู้ และพัฒนารูปแบบในการสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่ม
เป้าหมายต่างๆ ที่สอดคล้องกับมาตรการสร้างเสริมสุขภาพจิต ในแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ 

๒.๒	ค้นหาภาคีที่มีศักยภาพในการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพจิต ทั้งในและนอกภาคสุขภาพ  
เพื่อสนับสนุนและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับภาคีดังกล่าว ในการมีส่วนร่วมขับเคล่ือนการสร้างเสริม 
สุขภาพจิตที่สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ชาติด้านสุขภาพจิต 

๒.๓	น�ำชุดความรู ้เครือ่งมอื และทนุต่างๆ ทีพ่ฒันาขึน้โดยแผนงานสร้างเสรมิสขุภาพจติ ไปบรูณาการ
และพฒันาการท�ำงานร่วมกบัแผนอืน่ๆ ใน สสส. เพือ่สนับสนนุการเพิม่มติด้ิานสุขภาพจติให้กบัการสร้างเสริม 
สุขภาพในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ เพื่อตอบเป้าประสงค์และตัวชี้วัด ในแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ 
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๓. กลุ่มแผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ 

๓.๑	สร้างเครอืข่ายนกัวชิาการ และสนบัสนุนภาคีภาควิชาการรวมถึงเครอืข่ายภาคประชาสังคม ท�ำงาน
ร่วมกบัตวัแทนหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เพือ่พฒันาและผลักดนั ข้อเสนอนโยบาย กฎหมาย หรอืมาตรการ ทีจ่ะ
ส่งผลดต่ีอการป้องกนัและแก้ปัญหาด้านสิง่แวดล้อมทัง้ด้านมลพษิอตุสาหกรรม ส่ิงแวดล้อมในเขตเมอืง และ
ความมั่นคงปลอดภัยทางอาหาร  โดยเฉพาะประเด็นที่สอดคล้องกับบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒

๓.๒	ท�ำงานร่วมกับภาคีและสถาบันวิชาการด้านสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนาแนวทางการใช ้
เครื่องมือประเมินสิ่งแวดล้อมเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Environmental Assessment : SEA)  
ในการก�ำหนดทิศทางการพัฒนาระยะยาวของพื้นที่ระดับภาค เพื่อสนับสนุนมาตรการที่ก�ำหนดเรื่องนี้ไว้ใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒

๓.๓	สนับสนุนการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางวิชาการด้านสิ่งแวดล้อม ให้กับภาคประชาชนและ 
ชมุชน-ท้องถิน่ เพือ่ส่งเสรมิบทบาทการมส่ีวนร่วมในการดแูลรกัษาสิง่แวดล้อม ตามสทิธขิองชมุชนทีบั่ญญตัิ
ไว้ในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๓.๔	สนับสนุนภาคีแผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ เพื่อเชิญชวนคนรุ่นใหม่ที่สนใจงานด้าน 
สิง่แวดล้อมเข้าร่วม (recruit) และพฒันาศกัยภาพคนท�ำงานรุน่ใหม่ด้วยการสร้างโอกาสร่วมขบัเคล่ือนงาน
ด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ 

๔. กลุ่มแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา 

๔.๑	สนับสนุนการพัฒนากลไกการท�ำงาน ในกลุ ่มแผนงานคุ ้มครองผู ้บริโภคด้านสุขภาพและ 
การพัฒนาระบบยา ให้เป็นสถาบันวิชาการที่ท�ำหน้าที่เฝ้าระวัง สร้างและจัดการความรู้ด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภคและระบบยา รวมถึงการพัฒนาศักยภาพทางวิชาการให้กับบุคลากรภาครัฐและผู้ปฏิบัติงาน 
ภาคประชาชน เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งทางวิชาการให้กับกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ทั้งใน 
ภาครัฐ และภาคประชาชน โดยเน้นเป้าหมายการจัดการปัญหาสินค้าที่ไม่ปลอดภัย เป็นเป้าหมายส�ำคัญ

๔.๒	พัฒนาศักยภาพองค์กรคุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชนให้เป็นองค์กรผู้บริโภคคุณภาพ และ
สนบัสนนุให้มีบทบาทการท�ำงานคุ้มครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพร่วมกบั อปท. และหน่วยงานคุม้ครองผูบ้รโิภค
ท่ีเก่ียวข้อง เพื่อรองรับให้เกิดความพร้อมในการรวมพลังองค์กรผู้บริโภค ตามบทบาทหน้าที่ขององค์กร 
ที่มีความเป็นอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคที่จะเกิดขึ้น ตามที่ระบุไว้ในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๖๐ มาตรา ๔๖ 

๔.๓	ท�ำงานร่วมกบัหน่วยงานเจ้าภาพและภาคหีลกั เพ่ือสนบัสนนุการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์การจัดการ
การดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ โดยเน้นบทบาทที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของ 
แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

๔.๔	สนับสนุนให้มีการท�ำงานร่วมกันของภาคีภายใต้แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและ 
การพัฒนาระบบยา และหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง เพื่อผลักดันกฎหมาย นโยบาย หรือมาตรการ และ 
หนุนเสรมิการบงัคับใช้กฎหมายและมาตรการต่างๆ ให้มปีระสทิธผิล ในการป้องกนัสนิค้าทีอ่าจเป็นอนัตราย
ต่อสุขภาพ รวมถึงการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย
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ภาคีหลัก

ภาคีของแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ 

หน่วยงานรัฐ :	 กรมอนามยั (ส�ำนักอนามยัเจรญิพนัธุ)์ กรมควบคมุโรค (ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค 
		  และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์) กรมสขุภาพจติ กระทรวงการพัฒนาสังคม 
		  และความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงวัฒนธรรม  
		  ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ 
		  แห่งชาติ จังหวดั (โดยม ีส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั/ส�ำนกังานพฒันาสงัคม 
		  และความม่ันคงของมนษุย์จงัหวดั รบัผดิชอบ) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
		  ในพืน้ทีป่ฎบิตักิาร 

นักวิชาการ :	 นกัวชิาการ/บคุลากรทางการแพทย์ จาก มหาวทิยาลยัมหิดล มหาวทิยาลัย 
		  ขอนแก่น จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

องค์กรระหว่างประเทศ :	 UNFPA Unicef 

องค์กรพัฒนาเอกชนด้านสุขภาวะทางเพศ ได้แก่ มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง มูลนิธ ิ
แพธทูเฮลท์ มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ สมาคมเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี มูลนิธิรักษ์ไทย 

ภาคีของแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต 

หน่วยงานรัฐ :	 กรมสขุภาพจติ (ศนูย์สขุภาพจติเขต และจติแพทย์จากโรงพยาบาลในสงักดั)  
		  โรงพยาบาลชุมชนและระบบ DHS ใน ๒๐ อ�ำเภอ ส�ำนักงานศาลยุติธรรม  
		  ศาลอาญาธนบุรี ศาลจังหวัดเชียงใหม่ ศาลจังหวัดนนทบุรี ส�ำนักงาน 
		  คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ กรมคมุประพฤต ิกรมกจิการ 
		  สตรีและสถาบันครอบครัว โรงเรียน และเขตพื้นที่การศึกษา ในสังกัด  
		  ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

นักวิชาการ :	 นักวิชาการคณะจิตวิทยา จากมหาวิทยาลัยต่างๆ 

องค์กรพัฒนาเอกชน :	 สมาคมวิถีทางเลือกเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน (SADA) มูลนิธิและสมาคม 
		  ที่ท�ำงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย และญาติผู้ป่วยจิตเวช 

ภาคีของแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา 

หน่วยงานรัฐ : 	 (ส่วนกลาง) ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยากรมวิทยาศาสตร์ 
		  การแพทย์ กรมอนามยั ส�ำนักงานคณะกรรมการคุม้ครองผู้บรโิภค กรมส่งเสรมิ 
		  การปกครองท้องถิ่น ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงาน 
		  คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
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หน่วยงานรัฐ : 	 (ในพื้นที่ปฏิบัติการ) ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข 
		  จังหวัด โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาล 
		  ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

องค์กรวิชาชีพ: 	 สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา 

สถาบันวิชาการ: 	 คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยต่างๆ 

องค์กรพัฒนาเอกชน :	 มูลนิธิสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจ้าพระบรมราชินีนาถ  
		  มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ องค์กรผู้บริโภคในจังหวัดต่างๆ 

ภาคีของแผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ 

หน่วยงานรัฐ : 	 (ส่วนกลาง) ส�ำนักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
		  กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากร 
		  ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

หน่วยงานรัฐ :	 (ในพื้นที่ปฏิบัติการ) โรงพยาบาลสมุทรสาคร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

นักวิชาการด้านสิ่งแวดล้อม จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และสถาบันต่างๆ และนักวิชาการอิสระ 

องค์กรพัฒนาเอกชน :	 มูลนิธิธรรมรัฐเพื่อการพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อม (GSEI)

	 มูลนิธิบูรณะนิเวศ 

องค์กรพัฒนาเอกชนด้านสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ปฏิบัติการ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)
๑.	 กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ ๕๐
๒.	 กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต ๔๐
๓.	 กลุ่มแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา ๕๕
๔.	 กลุ่มแผนงานสิ่งแวดล้อมกับสุขภาวะ ๓๒
๕.	 กลุ่มกิจกรรมพัฒนาโครงการ การจัดการความรู้และการสื่อสารสังคม ๓

รวม ๑๘๐

งบประมาณ
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แผนสุขภาวะ 
ประชากรกลุ่มเฉพาะ 

๕
สถานการณ์และแนวโน้ม

ความเป็นธรรมเป็นสิ่งที่ทุกสังคมพึงปรารถนา ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพของประชากรในสังคม 
ที่แตกต่างกัน เป็นปัจจัยหน่ึงที่สะท้อนถึงภาพความเหล่ือมล�้ำทั้งในระดับประเทศและในระดับสากล  
ความเหลื่อมล�้ำดังกล่าวเป็นหนึ่งในเป้าหมายที่นานาประเทศต่างก็ให้ความส�ำคัญเป็นอันดับต้นๆ ใน 
การก�ำหนดนโยบายสาธารณะของประเทศ

แนวคดิใหม่ทีถู่กผลักดันโดยองค์การอนามยัโลก ได้บ่งชีว่้าปัญหาความเหล่ือมล�ำ้ของผลลัพธ์ทางด้าน
สุขภาพนั้น ไม่ได้เกิดขึ้นจากพฤติกรรมส่วนบุคคลเพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่ยังมีปัจจัยทางสังคมที่ก�ำหนด
สขุภาพ (Social Determinants of Health : SDH) ซึง่หมายถงึ ปัจจยัทีม่ส่ีวนในการก�ำหนดสถานะสขุภาพ
ของประชากร ตั้งแต่เกิด ด�ำรงชีวิต ท�ำงาน การเข้าสู่ช่วงสูงวัย ไปจนถึงการเสียชีวิต เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่น�ำ
ไปสู่ปัญหาความเหลื่อมล�้ำทางด้านสุขภาพ เช่นเดียวกัน 

แนวคิดดังกล่าว ได้น�ำเสนอหลักการที่ส�ำคัญในการแก้ไขปัญหาความเหล่ือมล�้ำทางด้านสุขภาพ 
อย่างน้อย ๔ ประการ ได้แก่ หนึ่ง ปัญหาความเหลื่อมล�้ำทางด้านสุขภาพสามารถที่จะแก้ไขหรือลดทอนได้
ผ่านการหนุนเสริมปัจจัยทางสังคมที่ก�ำหนดสุขภาพให้มีความเท่าเทียมกันมากขึ้น สอง การแก้ไขปัญหา 
ความเหลื่อมล�้ำทางด้านสุขภาพสามารถเริ่มต้นได้จากการป้องกันไม่ให้เกิดโรค (prevention-based)  
ซึ่งนอกจากจะช่วยให้ประชากรมีสุขภาพที่ดีมากขึ้นแล้วยังช่วยลดภาระการดูแลสุขภาพของระบบบริการ
ด้านสุขภาพอีกด้วย สาม ปัจจัยที่ก�ำหนดความเหลื่อมล�้ำทางด้านสุขภาพไม่ได้เกิดขึ้นจากปัจจัยเฉพาะส่วน
บุคคลเพียงอย่างเดียว ปัจจัยแวดล้อมทั้งครอบครัว ชุมชน สังคม วัฒนธรรม รวมไปถึงบทบาทของภาครัฐ 
ต่างก็มีส่วนส�ำคัญในการก�ำหนดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ ส่ี การพิจารณาผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ ควรจะ
พิจารณาผลลัพธ์ตลอดช่วงชีวิต (across lifespan) มากกว่าที่จะพิจารณาเฉพาะช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิต 
(fragmented care)

งานวิจัยหลายเรื่องในต่างประเทศได้แสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมมีส่วนอย่างมาก 
ต่อความเหลื่อมล�้ำทางสุขภาพ เช่น ในประเทศอินเดียที่ยังไม่มีระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้พบความ 
ไม่เป็นธรรมในการใช้บริการสุขภาพระหว่างคนรวยคนจนและระหว่างพื้นที่ กล่าวคือ คนที่รวยมีค่าใช้จ่าย 
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ด้านสุขภาพสูงกว่าคนจน ทั้งที่คนจนมักมีความจ�ำเป็นต่อบริการสุขภาพสูงกว่า และรัฐที่จนและอยู่ห่างไกล 
กม็ค่ีาใช้จ่ายบริการสขุภาพท่ีต�ำ่กว่ารฐัอืน่ๆ ๗๒ ในประเทศโปแลนด์พบความไม่เป็นธรรมระหว่างหญงิและชาย 
ต่อระบบบริการสุขภาพซ่ึงในที่สุดท�ำให้แนวโน้มพัฒนาการลดการตายที่แตกต่างกันระหว่างเพศ ทั้งนี้  
การศกึษาพบว่าเพศชายมกัได้รบัการเบิกจ่ายการรกัษาพยาบาลด้านจิตเวชและการเลิกสารเสพตดิ ด้านการ 
ฟื้นฟูสุขภาพและด้านบริการทางการแพทย์สูงกว่าเพศหญิง และเพศชายมีปัญหาในการได้รับบริการ 
ด้านสุขภาพน้อยกว่าหญงิ โดยเฉพาะบรกิารเกีย่วกบัการรกัษาระดบัปฐมภมูแิละการดแูลสขุภาพช่องปาก ๗๓

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมก็มีผลต่อสุขภาวะของประชากรหลากหลายกลุ่มในประเทศไทย  
เช่นเดยีวกนั เช่น ผู้สงูอายทุีอ่ยูเ่พยีงล�ำพงัหรอือยูล่�ำพงักบัคูท่ีม่แีนวโน้มมากขึน้เรือ่ยๆ เป็นกลุ่มทีม่คีวามเสีย่ง
ต่อปัญหาการดูแลสขุภาพ ผู้พกิารท่ีไม่ได้รบัการศึกษาหรอืจบเพยีงระดบัประถมศกึษา และประชากรทีม่ปัีญหา
สถานะบุคคล มีปัญหาในการเข้าถึงสิทธิด้านการรักษาพยาบาล ทั้งๆ ที่ไทยมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
มานานแล้ว ผู้หญิงในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่างมีอัตราส่วนการตายของมารดาสูงที่สุดในประเทศ ผู้ต้องขังหญิง
ยังเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประชากรหญิงทั่วไป แรงงานที่ท�ำงานนอกระบบประสบ
ปัญหาด้านอาชีวอนามัย โดยหลักๆ มาจากสาเหตุที่เกี่ยวกับการท�ำงาน ประชากรมุสลิมมีอัตราการสูบบุหรี่ 
และสัดส่วนการได้รับควันบุหรี่มือสองสูง คนไร้บ้านเป็นโรคเรื้อรังในอัตราที่สูง เป็นต้น ความแตกต่าง 
ทางปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมเหล่านี้ได้ท�ำให้ช่องว่างของสุขภาวะของประชากรไทยมีความเหลื่อมล�้ำ

การสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพผ่านประชากรกลุม่ต่างๆ ทีม่ปัีจจยัด้านเศรษฐกจิและสงัคมเป็นเหตุ
ที่น�ำไปสู่ภาวะทางสขุภาพที่เหลือ่มล�้ำกันจะชว่ยสร้างความเป็นธรรมให้แกส่ังคม การศึกษาโดย Diem Tran 
et al. (2017) ๗๔ เสนอว่า การน�ำงบประมาณด้านรักษาพยาบาลประมาณ ๕ พันล้านดอลลาร์ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา มาจดัสรรใหม่โดยเน้นด้านการสร้างเสรมิสขุภาพมากขึน้ทดแทนการรกัษา จะสามารถป้องกนั
การตายได้ประมาณ ๑๐,๕๐๐ คนต่อปี ซ่ึงงบประมาณทีใ่ช้ไปเพือ่การรักษานีไ้ม่ได้มผีลด้านบวกต่อสุขภาพของ
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)

แม้ว่ากลุ่มคนชายขอบจะมีความหลากหลาย แต่ก็ประสบสถานการณ์ปัญหาท่ีท้าทายร่วมกัน ดังนี้  
(๑) ไร้ตัวตน ถกูมองข้าม (๒) ถกูผลกัภาระ (๓) มคีวามเสีย่งสงู (๔) ถกูกดีกนัออกจากนโยบาย และ (๕) มีจติ 
ส�ำนึกจ�ำยอม หรือยอมจ�ำนน

๗๒  Dwivedi, R., & Pradhan, J. (2017). Does equity in healthcare spending exist among Indian states? Explaining regional 
variations from national sample survey data. International Journal for Equity in Health, 16(15), 1-12.
๗๓  Łyszczarz, B. (2017). Gender bias and sex-based differences in health care efficiency in Polish regions. International 
Journal for Equity in Health, 16(8), 1-13.
๗๔  Diem Tran, L., Zimmerman, F. J., & Fielding, J. E. (2017). Public health and the economy could be served by reallocating  
medical expenditures to social programs. Population Health, 185-191.
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ความท้าทายของการท�ำงานเพือ่บรรลคุวามเป็นธรรมทางสุขภาพ กค็อืการท�ำงานลดความเหล่ือมล�ำ้
ผ่านปัจจยัทางสงัคม ซึง่จะสร้างการเปลีย่นแปลงทัง้ในระดับวิธคีดิและเชงิโครงสร้างได้ ต้องอาศยัยทุธศาสตร์
การสร้างแนวร่วมสนบัสนนุจากกลุม่อืน่ นอกเหนอืจากการเสรมิพลงัอ�ำนาจกลุม่ประชากรชายขอบแต่เพียง
อย่างเดียว เพราะ (๑) ประชากรทุกกลุ่มในสังคมได้รับประโยชน์จากการลดความเหล่ือมล�้ำทางโครงสร้าง 
และ (๒) ผู้คนกลุ่มอื่นที่ไม่ใช่กลุ่มชายขอบมีอภิสิทธิ์และต้นทุนทางสังคมมากพอที่จะมาหนุนเสริมอ�ำนาจ 
ต่อรองของกลุม่ประชากรชายขอบ และสร้างระบบนเิวศของการขับเคลือ่นเชงินโยบายทีเ่กือ้หนุนการตดัสนิใจ 
ร่วมกันได้

นอกจากนี ้ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยใีนปัจจุบนัอาจเป็นโอกาสส�ำคญัในการช่วยลดความเหล่ือมล�ำ้ 
ทางสังคมโดยท�ำให้ประชากรชายขอบสามารถเข้าถึงความช่วยเหลือได้มากขึ้น ตัวอย่างเช่น การสร้าง 
Digital ID โดยใช้ข้อมูลส่วนตัวอย่างใบหน้า เสียง และท่าทาง ประกอบกันเป็นตัวตนให้กับกลุ่มประชากร
ที่ไม่มีบัตรประชาชนหรือมีปัญหาสถานะทางทะเบียนที่เดิมทีเข้าไม่ถึงบริการสาธารณสุข และการให้เงิน
ช่วยเหลือผ่าน E-money ที่ผูกกับ Digital ID โดยไม่จ�ำเป็นต้องเปิดบัญชีธนาคาร ข้อมูลส่วนตัวของ 
กลุ่มเป้าหมายที่ต้องการให้ความช่วยเหลือและประวัติการให้ความช่วยเหลือทั้งหมดสามารถบันทึก 
ลง Blockchain ซ่ึงเป็นฐานข้อมูลที่ไม่สามารถปลอมแปลงได้เพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบติดตาม 
และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อปรับปรุงการให้ความช่วยเหลือได้ในอนาคต

แม้ว่า สสส. จะก�ำหนดให้ทกุแผนหลกัด�ำเนินงานโดยค�ำนงึถึงปัญหาความเหล่ือมล�ำ้ แต่กม็คีวามจ�ำเป็น 
ทีจ่ะต้องให้ความส�ำคญัเป็นพเิศษกบั “ประชากรกลุม่เฉพาะ” ซึง่ได้แก่ประชากรบางกลุม่ทีม่ทีัง้ความเปราะบาง  
มีความเสี่ยง หรือต้องการกระบวนการพิเศษในการเข้าถึงการสร้างเสริมสุขภาพ สุขภาวะ อันถือเป็นปัจจัย 
ส่งผ่านสังคมก�ำหนดสุขภาพ (Intermediary Determinants) ที่ท�ำให้สูญเสียสุขภาวะ เข้าไม่ถึงบริการ 
และไม่ได้รบัประโยชน์จากการส่งเสรมิสขุภาพตามนโยบายในภาพรวม การสร้างเสรมิสุขภาวะส�ำหรบัประชากร
กลุม่ต่างๆ เหล่านี ้จงึต้องมกีารท�ำงานผ่านปัจจยัสงัคมก�ำหนดสุขภาพในระดบัต่างๆ ต้ังแต่การค้นหาสทิธแิละ
พสิจูน์สทิธ ิทีจ่ะน�ำมาซึง่การพฒันาชดุบรกิารและการเข้าถงึตามความเหมาะสมของกลุ่มประชากร และท�ำให้
ประชากรกลุม่เฉพาะสามารถเข้าถงึสทิธแิละการบริการได้อย่างเป็นธรรม และมีการส่ือสารสังคมให้มีเจตคติ
ที่เหมาะสมส�ำหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ

สถานการณ์ปัญหาประชากรกลุ่มเฉพาะที่แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะด�ำเนินการในปัจจุบัน  
สรุปได้ดังนี้

๗๕	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. ๒๕๖๑. รายงานการส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐.

สถานการณ์ผู้สูงอายุ

สถานการณ์ประชากรผู้สงูอายไุทยในปี ๒๕๖๐ ๗๕ มผีูส้งูอายทุีม่อีาย ุ๖๐ ปีขึน้ไป จ�ำนวน ๑๑.๓๑ ล้านคน  
คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๗  โดยจ�ำแนกเป็นชาย ๕.๐๘ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๔๔.๙ ของประชากรผู้สูงอายุ และ 
เป็นหญงิจ�ำนวน ๖.๒๒ ล้านคน คดิเป็นร้อยละ ๕๕.๑ ของประชากรผู้สูงอายุ ซ่ึงคาดว่าประเทศไทยจะเป็นสงัคม 
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ในปี ๒๕๖๔ หรือ อีก ๓ ปีข้างหน้า ประชากรสูงอายุจะมีถึง ๑ ใน ๕ ทั้งนี้ในปี ๒๕๖๒ 
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จะเป็นครั้งแรกที่ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุมากกว่าประชากรวัยเด็ก ๗๖ และจะเป็น “สังคมสูงวัยระดับ 
สดุยอด” (Super Aged Society) ในอกีไม่ถงึ ๒๐ ปี (ปี ๒๕๗๘) ซึง่โครงสร้างอายขุองประชากรทีเ่ปลีย่นไปนี้  
เท่ากบัเป็นการเปลีย่นโครงสร้างของสังคมไทยโดยรวมด้วย ทัง้นีเ้ม่ือจ�ำแนกประเภทผูสู้งอาย ุพบว่า มผีูส้งูอายุ 
ส่วนใหญ่ที่ดูแลตัวเองได้โดยไม่ต้องพึ่งผู้อื่น ร้อยละ ๙๖.๙ โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ ๖๐ - ๖๙ ปี มีผู้สูงอายุ 
ทีต้่องพ่ึงผูอ้ืน่ในบางกิจกรรมของกิจวตัรประจ�ำวนัร้อยละ ๒ และมผีูส้งูอายทุีต้่องพึง่พาผูอ้ืน่ทัง้หมดร้อยละ ๑.๑  
โดยส่วนใหญ่อยูใ่นวยัมากกว่า ๘๐ ปี ๗๗ ซึง่ผูสู้งอายใุนช่วงวยัปลายหรืออายุตัง้แต่ ๘๐ ปีขึน้ไปนัน้ มแีนวโน้ม 
เพิม่ขึน้ จงึน่าจะสะท้อนถงึการเพิม่ขึน้ของประชากรทีอ่ยูใ่นวยัพึง่พงิทัง้ในเชงิเศรษฐกจิ สงัคม และสขุภาพ ๗๘  
รวมทัง้การทีอ่ายทุีย่นืยาวขึน้กลบัตามมาด้วยการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รังยาวนานข้ึน และโอกาสทีจ่ะอยูใ่นภาวะ 
พึ่งพิงอันเน่ืองมาจากการทุพพลภาพมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในส่วนของผู้สูงอายุที่อยู่ล�ำพังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
เช่นกัน โดยข้อมูลจากผลการส�ำรวจประชากรสงูอายใุนประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า มผีูส้งูอายทุีอ่ยูค่นเดียว 
ล�ำพังในครัวเรือนร้อยละ ๑๐.๘ และร้อยละ ๒๓.๓ อยู่ล�ำพังกับคู่สมรส ซ่ึงทั้ง ๒ กลุ่มมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  
และจดัเป็นกลุม่เสีย่งทีม่คีวามเปราะบางต่อปัญหาต่างๆ นอกจากนีอ้กีไม่เกนิ ๑๕ ปี ประชากรไทยจะเริม่เข้าสู่ 
รูปแบบที่วัยแรงงานต้องรับภาระการเล้ียงดูกลุ่มประชากรผู้สูงอายุและเด็กมากขึ้นเรื่อยๆ จากปัจจุบันที่มี
สดัส่วนประชากรวยัท�ำงานประมาณ ๔.๕ คนต่อการดแูลผูสู้งอาย ุ๑ คน และประชากรวัยเดก็อกี ๑ คน (๔:๑:๑) 
เป็นสัดส่วนประชากรวัยท�ำงานประมาณ ๒ คนต่อการดูแลผู้สูงอายุ ๑ คน และประชากรวัยเด็กอีก ๑ คน 
(๒:๑:๑) ท�ำให้ครอบครัวในปัจจุบันและครอบครัวใหม่ในอนาคต จะต้องประสบกับปัญหาความเครียดจาก
ภาระค่าครองชีพและภาวะหน้าที่ที่ต้องดูแลคนในครอบครัวที่เพิ่มขึ้น ๗๙ นับได้ว่าจากนี้ไปสังคมไทยก�ำลังอยู่
ในสภาวการณ์ทีมี่ผูส้งูวยัเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง และจะส่งผลกระทบต่อด้านเศรษฐกจิและสังคมของประเทศ

ไม่ต้องพึ่งพา  
(ติดสังคม) 96.9%

พึ่งพิงทั้งหมด  
(ติดเตียง) 1.1%

พึ่งพิงบางส่วน  
(ติดบ้าน)  2.0%
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จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ

รวม	 ชาย	 หญิง

ภาพที่ ๑ แสดงจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ และร้อยละผู้สูงอายุจ�ำแนกตามภาวะพึ่งพิง

๗๖	 มลูนธิสิถาบนัวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) และสถาบันวจิยัสงัคมและประชากร มหาวทิยาลยัมหิดล. ๒๕๖๐. สถานการณ์ผูส้งูอายุ
ไทย พ.ศ. ๒๕๕๙.
๗๗	 วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์และยศ วัชระคุปต์. ๒๕๖๐. “ระบบประกันการดูแลระยะยาว: ระบบที่เหมาะสมกับประเทศไทย”
๗๘	 วิพรรณ ประจวบเหมาะและชลธิชา อัศวนิรันดร. ๒๕๕๓. “ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศด้านสวัสดิการผู้สูงอายุ: ศึกษา
จากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๘๓” ในส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.  
การศึกษาวเิคราะห์ผลกระทบเชงินโยบายต่อการพฒันาประเทศจากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๘๓., ๘๗-๙๘.
๗๙	 คณะกรรมการปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย. ๒๕๕๘. รายงานข้อเสนอปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัย. 
สภาปฏิรูปแห่งชาติ
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๘๐	 วทิยาลยัประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัร่วมกบัมลูนธิสิถาบนัวจิยัและพฒันาผูส้งูอายไุทย,(๒๕๕๖), รายงานประจ�ำปี สถานการณ์
ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๕, สถานที่พิมพ์: โรงพิมพ์ บริษัท เอสเอสพลัส มีเดีย จ�ำกัด, นนทบุรี.
๘๑	 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP). ๒๕๕๖ การส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี ๒๕๕๖.
๘๒	 วทิยาลยัประชากรศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยัร่วมกบัมลูนธิสิถาบนัวจิยัและพัฒนาผู้สงูอายไุทย, (๒๕๕๖), รายงานประจ�ำปีสถานการณ์
ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๕, สถานที่พิมพ์ : โรงพิมพ์ บริษัท เอสเอสพลัส มีเดีย จ�ำกัด, นนทบุรี.
๘๓, ๘๔, ๘๕ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP). ๒๕๕๖ การส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี ๒๕๕๖.

ปัญหาส�ำคัญของผู้สูงอายุ คือ ประเด็นด้านสุขภาพและด้านเศรษฐกิจ ซึ่งในด้านสุขภาพ ๘๐ จาก 
ผลการส�ำรวจสขุภาวะผูส้งูอายไุทยปี ๒๕๕๖ ๘๑ พบว่า ผู้สูงอายรุ้อยละ ๙๕ มปัีญหาสุขภาพด้วยโรคเรือ้รงัต่างๆ  
แต่ยังสามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของสังคมได้ หากแต่การมีโรคเรื้อรัง 
ในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะลกุลามแทรกซ้อนอาจท�ำให้สมรรถนะในการปฏิบตัภิารกจิชวีติประจ�ำวนัลดลง หรอือาจจะ 
ไม่สามารถปฏบิตัภิารกจิต่างๆ ได้ด้วยตนเอง และแนวโน้มมคีวามรนุแรงสูงขึน้เมือ่มอีายมุากขึน้ จากการส�ำรวจ 
สุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ปี ๒๕๕๗ ๘๒ พบว่า โรคเรื้อรังที่มักพบในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคข้ออกัเสบ ข้อเสือ่ม โรคถงุลมโป่งพอง/หลอดลมปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรคหลอดเลอืด
หัวใจตีบ กล้ามเนื้อหัวใจตาย และอัมพาต นอกจากนี้ยังมีภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุด้วย ภาวะสมองเสื่อมใน 
ผูสู้งอายุยังมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ โดยมีความชกุร้อยละ ๘.๑ ซึง่ภาวะสมองเสือ่มนีท้�ำให้ผูส้งูอายสุญูเสยีความคิด 
ความจ�ำ และความสามารถในการตดัสนิใจต่างๆ แล้ว ยงัน�ำมาสู่ผลกระทบต่อครอบครวัทีต้่องมีภาระค่าใช้จ่าย 
ในการดูแลสุขภาพกายและสภาพจิตใจอีกด้วย ทั้งนี้มีข้อมูลบ่งชี้ว่า ในด้านงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
ในประชากรก่อนทีจ่ะมปัีญหาโรคเร้ือรงัดงักล่าวจนเป็นเหตใุห้เกดิภาวะพึง่พานัน้ มกีารเข้าถงึกจิกรรมส่งเสรมิ 
สุขภาพป้องกันโรคอยู่ในระดับไม่สูงนัก โดยมีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ ๒๖.๕ มีการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ ๘๓

ในด้านสังคม พบว่า ในปี ๒๕๖๐ มีผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุร้อยละ ๓๓.๗  
ซึ่งเพิ่มขึ้นเล็กน้อยจากเม่ือเทียบกับข้อมูลในปี ๒๕๕๗ ๘๔ ส่วนด้านสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการด�ำเนินชีวิต 
ของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุกว่าร้อยละ ๑๐ เคยมีประสบการณ์ในการหกล้ม โดยการหกล้มส่วนใหญ่ 
เกดิภายในบ้าน บรเิวณบ้าน และนอกบรเิวณบ้าน ดงันัน้จงึจ�ำเป็นต้องจัดให้มส่ิีงอ�ำนวยความสะดวกในบ้าน 
เช่น ราวจับ และการปรับสภาพพื้นที่ในบ้านและนอกบ้านให้เอื้อต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุอย่างปลอดภัย 
ป้องกันการหกล้ม ซึ่งเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บอันจะน�ำไปสู่ภาวะติดบ้าน และติดเตียงตามมาได้

ในด้านเศรษฐกิจ มีผู ้สูงอายุร้อยละ ๓๔.๓ ยังคงเป็นผู ้สูงอายุที่ยากจนซึ่งมีรายได้ต�่ำกว่าเส้น 
ความยากจน โดยผลการส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ ๘๕ พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ ๓๕.๑  
ยังคงท�ำงานอยู่ โดยผู้สูงอายุชายท�ำงานมากกว่าผู้สูงอายุหญิง ซึ่งสาเหตุส�ำคัญที่ยังท�ำงานร้อยละ ๔๓.๔ 
ระบุว่าต้องหารายได้เลี้ยงตนเองหรือครอบครัว ซึ่งแหล่งรายได้หลักของผู้สูงอายุ ร้อยละ ๓๑ มาจาก
การท�ำงาน และมีแนวโน้มรายได้จากการท�ำงานของผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยการท�ำงานส่วนใหญ่ 
อยู่ในภาคเกษตรกรรมร้อยละ ๕๘.๘ รองลงมาคือ การค้าและบริการร้อยละ ๓๐.๔ แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุ
ยังคงต้องการท�ำงานเพื่อมีรายได้ ในขณะที่ภาพรวมการออมของประชากรวัยแรงงานมีเพียง ๑๕ ล้านคน 
ที่อยู่ในระบบการออมเพื่อการเกษียณ แต่เงินออมเฉลี่ยที่มีก็อาจจะไม่เพียงพอกับเงินหลังเกษียณข้ันต�่ำ 
ที่จะสามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม

ในช่วงทีผ่่านมารัฐบาลชดุปัจจุบนัได้ให้ความส�ำคญักบัการรองรบัสังคมสูงวัยทีป่ระเทศไทยก�ำลังเผชญิ 
และการพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายใุนภาพรวม โดยมกีารออกนโยบายและมาตรการรองรบัทีส่อดคล้องกบั 
แผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาตฉิบบัท่ี ๑๒ แผนยุทธศาสตร์ชาต ิ๒๐ ปี โดยเฉพาะการผลกัดนัประเดน็
สงัคมสงูวยัให้เป็นระเบยีบวาระแห่งชาต ิเพือ่ให้เกดิการพฒันาระบบและส่งเสรมิการพฒันาคณุภาพชวิีตผูส้งูอายุ 
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ในประเด็นเร่งด่วนที่ส�ำคัญ และสนับสนุนให้เกิดการบูรณาการการด�ำเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูง
อายขุองหน่วยงานต่างๆ รวมถงึการจดัตัง้คณะท�ำงานประชารฐัเพือ่สังคม (E6) ทีม่กีารด�ำเนินงานในประเดน็
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเด็นการส่งเสริมการมีงานท�ำของผู้สูงอายุ การส่งเสริมการออมเพื่อ
ยามเกษียณ และการพัฒนาที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมเพื่อการอยู่อาศัยส�ำหรับผู้สูงอายุ

อย่างไรก็ตาม การด�ำเนินงานเพื่อเตรียมความพร้อมระบบและประชากรเพื่อรองรับสังคมสูงวัย และ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในปัจจุบัน ยังคงมีปัญหาและอุปสรรคที่ต้องเร่งด�ำเนินการแก้ไขและพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง เช่น การพัฒนากฎระเบียบที่เอื้อต่อการด�ำเนินงานและใช้งบประมาณขององค์การบริหาร
ท้องถิ่น การจัดระบบการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจร การพัฒนาศักยภาพก�ำลังคนในการดูแลและพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การพัฒนากลไกการเชื่อมโยงและบูรณาการการด�ำเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุของหน่วยงานต่างๆ การพัฒนากลไกและขยายผลการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน 
เขตเมืองที่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น

สถานการณ์คนพิการ

ปี ๒๕๖๑ คนพกิารทีไ่ด้รบัการออกบตัรประจ�ำตวัคนพกิาร มจี�ำนวน ๑,๙๑๖,๘๒๘ คน คดิเป็นร้อยละ ๒.๘ 
ของประชากรทัง้ประเทศ ๘๖ จ�ำแนกเป็นชาย ๑,๐๐๖,๖๕๗ คน คดิเป็นร้อยละ ๕๒.๕๒ และหญิง ๙๑๐,๑๗๑ คน  
คิดเป็นร้อยละ ๔๗.๔๘ ส่วนใหญ่เป็นคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย รองลงมาเป็นคนพิการ
ทางการได้ยินหรือส่ือความหมาย ทางการเห็น ทางจิตหรือพฤติกรรม ทางสติปัญญา ทางออทิสติก และ
ทางการเรียนรู้ ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาตามช่วงอายุและประเภทความพิการ พบว่า มีคนพิการในวัยสูงอายุ  
(อายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป) มากที่สุดจ�ำนวน ๙๐๙,๕๘๒ คน ซึ่งส่วนใหญ่จะพิการทางการเคล่ือนไหวหรือ 
ทางร่างกาย (ร้อยละ ๕๒.๙๗ ของคนพิการสูงอายุ) วัยเด็กและวัยก�ำลังศึกษา (แรกเกิด - ๒๑ ปี) พบว่า 
มอีตัราส่วนของคนพกิารทางสตปัิญญามากทีสุ่ด คดิเป็นร้อยละ ๒๙.๖๙ ด้านการศกึษา มคีนพกิารทีไ่ม่ได้รบั
การศกึษา จ�ำนวน ๕๙๖,๕๘๑ คน ในจ�ำนวนนีพ้บว่า ส่วนใหญ่เป็นคนพกิารทีอ่ายถุงึเกณฑ์แต่ไม่ได้รบัการศึกษา 
และเป็นคนพกิารอาย ุ๖๐ ปีขึน้ไป คิดเป็นร้อยละ ๕๔.๓๗ และ ๔๕.๓๑ ของคนพกิารทีไ่ม่ได้รับการศกึษา ส�ำหรบั
คนพิการที่ได้รับการศึกษาจ�ำนวน ๑,๒๑๑,๙๔๓ คน ส่วนใหญ่ยังมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ขณะท่ี 
คนพิการที่ส�ำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีเพียง ๑๙,๔๗๒ คน หรือคิดเป็นร้อยละ ๑ เท่านั้น และ
มีคนพิการที่ได้รับการศึกษานอกระบบ จ�ำนวน ๒๕,๘๖๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๑.๔๒ แต่มีแนวโน้มที่คนพิการ 
จะได้รบัโอกาสทางการศกึษาเพิม่ขึน้ ปัจจบุนัมีโรงเรยีนเฉพาะความพิการจ�ำนวน ๔๖ โรงเรยีน มนีกัเรยีนพกิาร
จ�ำนวน ๑๒,๙๗๕ คน การจัดการศึกษาแบบเรียนร่วมมีนักเรียนพิการจ�ำนวน ๓๘๖,๘๒๓ คน ใน ๒๑,๙๗๒ 
โรงเรียนทั่วประเทศ และอยู่ระหว่างพัฒนาศูนย์การเรียนเฉพาะความพิการ ๑ อ�ำเภอ ๑ ศูนย์การเรียน ๘๗ 

ด้านสุขภาพ เนื่องจากขาดความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพที่ถูกต้องและถูกวิธี มีภาวะโภชนาการที่ส่งผลให้
เกิดโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ เช่น โรคอ้วน ความดันโลหิตสูง ขาดสารอาหาร ไม่สามารถออกก�ำลังกายหรือไม่ได้รับ 
ค�ำแนะน�ำในการออกก�ำลังกายที่ถูกวิธี เป็นผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนหรือเกิดการเสื่อมสภาพของอวัยวะ ๘๘

๘๖	 กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, รายงานสถานการณ์ทางสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ รายไตรมาส ปี ๒๕๖๑ (มกราคม -  
มีนาคม), http://www.dep.go.th/th/news/รายงานข้อมูลสถานการณ์ด้านคนพิการในประเทศไทยประจ�ำเดือนมีนาคม ๒๕๖๑ (สืบค้นเมื่อ 
๒๙ สิงหาคม ๒๕๖๑) http://www.m-society.go.th/article_20180509110801
๘๗	 กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ. แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔. ๒๕๖๐.
๘๘	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. สู่ความเป็นธรรมระบบบริการสุขภาพคนพิการ. HSRI Forum ปีที่ ๑ ฉบับที่ ๗ เดือนธันวาคม ๒๕๕๕
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๘๙	 พรธดิา วเิศษศลิปานนท์และคณะ. รายงานการศึกษาฉบบัสมบูรณ์โครงการการตดิตามการเข้าถงึสทิธขิองคนพกิารและการพฒันารปูแบบ
ระบบสวัสดิการที่ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิของคนพิการ. ๒๕๕๖. http://nep.go.th/th/publishdocument, สืบค้นเมื่อ ๕ เมษายน ๒๕๕๗.
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๑,๘๐๐,๐๐๐
๑,๖๐๐,๐๐๐
๑,๔๐๐,๐๐๐
๑,๒๐๐,๐๐๐
๑,๐๐๐,๐๐๐

๘๐๐,๐๐๐
๖๐๐,๐๐๐
๔๐๐,๐๐๐
๒๐๐,๐๐๐

๐

จ�ำนวนคนพิการ

รวม  
๑,๙๑๖,๘๒๘  

คน

ชาย ๑,๐๐๖,๖๕๗ คน
หญิง ๙๑๐,๑๗๑ คน

๕๒.๕๒% ๔๗.๔๘%

๔๕%

๔%

๑%

๕๐%

๖๐ ปีขึ้นไป	 ๑๕ - ๖๐ ปี	 ๖ - ๑๔ ปี	 ๐ - ๕ ปี

ภาพที่ ๒ จ�ำนวนคนพิการ และร้อยละคนพิการจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

ด้านการส่งเสริมอาชีพและการมีงานท�ำ คนพิการวัยท�ำงาน (อายุ ๑๕ - ๖๐ ปี) มีจ�ำนวน ๘๑๙,๕๕๐ คน  
แบ่งเป็นคนพิการที่ประกอบอาชีพ คนพิการที่สามารถท�ำงานได้แต่ไม่ได้ประกอบอาชีพ และคนพิการที ่
ไม่สามารถประกอบอาชพีได้ (เนือ่งจากพกิารมาก/ช่วยเหลอืตนเองไม่ได้) คดิเป็นร้อยละ ๓๓.๑๘, ๔๐.๓๑ และ  
๒๖.๕๑ อาชีพของคนพิการส่วนใหญ่ คือ เกษตรกรรม ด้านการเข้าถึงสิทธิ ๘๙ ท่ีผ่านมา หน่วยงานรัฐมี 
การด�ำเนินงานขับเคลื่อนการพัฒนาสิทธิประโยชนและสวัสดิการที่ครอบคลุมทุกมิติ ท�ำให้คนพิการเข้าถึง
สิทธิต่างๆ เพิ่มมากขึ้น เช่น การเพิ่มสวัสดิการเบี้ยความพิการจาก ๕๐๐ บาท เป็น ๘๐๐ บาท และการพัฒนา 
ชุดสิทธิประโยชน์ในด้านสุขภาพ เป็นต้น แต่มีคนพิการเพียง ๑ ใน ๒ ที่สามารถร้องเรียนเรื่องสิทธิท่ี 
ถูกละเมิดได้ ส่วนคนพิการที่ไม่สามารถร้องเรียนนั้นเกิดจากไม่มีผู้ให้ค�ำปรึกษา และไม่ทราบว่าควรร้องเรียน 
หน่วยงานใด เร่ืองสิ่งอ�ำนวยความสะดวกและการปรับสภาพแวดล้อม คนพิการเพียงร้อยละ ๒๘.๖ ได้รับ 
อปุกรณ์ช่วยเหลือ อกีร้อยละ ๗๑.๔ ไม่ได้รบั และมคีนพกิารถงึร้อยละ ๗๐ ไม่ได้รบัการฝึกทกัษะการด�ำเนนิชวีติ 
เพราะเชื่อว่าดูแลตัวเองหรือฝึกเองได้ การรวมกลุ่ม ปัจจุบันสมาคมคนพิการประเภทต่างๆ มีความเข้มแข็ง
แตกต่างกนั สามารถเข้าถงึทรพัยากรและการสนบัสนนุจากรฐัไม่เท่ากนั เป็นทีม่าของปัญหาความไม่เป็นธรรม 
อีกประเภทหนึ่ง

จากการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตพิการในกระแสระดับโลก และระดับภูมิภาคสู่การปฏิบัติ  
ทั้งอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ (Convention on the Rights of Persons with Disabilities : CRPD)  
ยทุธศาสตร์อนิชอนเพือ่ท�ำสทิธใิห้เป็นจรงิ รวมทัง้เป้าประสงค์การพฒันาทีย่ัง่ยนื (SDGs) แนวทางส�ำคญัคอื  
ไม่ทอดทิ้งใครไว้ข้างหลัง (No one left behind) รวมทั้งคนพิการด้วย ตลอดจนพันธกรณีระหว่างประเทศ
ต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร ส่งผลให้ประเทศไทยมกีารด�ำเนนิการปรบัปรงุกฎหมาย 
นโยบาย ให้สอดคล้องกบักระแสการพฒันาดงักล่าว มแีผนยทุธศาสตร์ชาต ิ๒๐ ปี และแผนพฒันาเศรษฐกจิ
และสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่๑๒ ทีส่อดคล้องและเชือ่มโยงกบัยทุธศาสตร์การพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร และ
ในช่วงทีผ่่านมา มีการจัดตัง้ศนูย์บรกิารคนพกิารระดบัจงัหวดัทุกจงัหวดัและกรงุเทพมหานคร รวม ๗๗ แห่ง  
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และจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการทั่วไป ขององค์กรด้านคนพิการและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ 
หน่วยงานรัฐ ตลอดจนหน่วยงานต่าง ๆ  รวมจ�ำนวน ๑,๐๙๖ ศูนย์ ขับเคลื่อนงานด้านคนพิการในระดับพื้นที่ 
ซึ่งจะท�ำให้คนพิการในพื้นที่เข้าถึงบริการมากขึ้น ๙๐ 

ด้านสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ และมี
การแก้ไขเพิ่มเติมในปี ๒๕๕๖ ส่งผลให้เรื่องสุขภาพคนพิการมีขอบเขตกว้างไปกว่าการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ทางการแพทย์ การเกิดมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของ 
คนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๓ ซึ่งขับเคลื่อนต่อเนื่องมาจนถึง พ.ศ. ๒๕๕๙ และการที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีนโยบายกองทุนสุขภาพท้องถิ่นครบทุกต�ำบลในปี ๒๕๕๒ การเริ่ม 
นโยบายกองทนุฟ้ืนฟสูมรรถภาพประจ�ำจงัหวัด ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ รวมทัง้กองทนุทนัตกรรมใน พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๕๗  
ล้วนมีส่วนในการส่งเสรมิการพฒันาสุขภาพของคนพกิารในชมุชนมากน้อยต่างกนัไป แต่ยงัพบความเหลือ่มล�ำ้ 
ในการเข้าถงึบรกิารสุขภาพของคนพกิาร ทัง้ในเรือ่งค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง ค่ารกัษาพยาบาล และการรอรบั
การรักษาที่ต้องใช้เวลานาน ตลอดจนอาคาร สถานที่ อุปกรณ์ หรือสื่อที่ไม่เอื้อต่อการเข้าถึงและใช้ประโยชน์
ได้ของคนพิการ ประกอบกับความยากจนของคนพิการและครอบครัว ท�ำให้คนพิการถูกทอดทิ้ง ไม่ได้รับ 
การปฏิบัติที่เหมาะสม ไม่สามารถเข้าถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพ และมักถูกละเมิดสิทธิขั้นพื้นฐาน

ในส่วนการจ้างงานคนพิการ และการส่งเงินเข้ากองทุนส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
ปี ๒๕๖๑ ๙๑ มจี�ำนวนสถานประกอบการทัง้สิน้ ๑๓,๓๘๒ แห่ง ต้องจ้างคนพกิารจ�ำนวน ๖๔,๓๐๕ คน มกีารปฏบิตั ิ
ตามกฎหมายจ้างงานคนพกิารตามมาตรา ๓๓ จ�ำนวน ๒๘,๕๘๖ คน ปฏิบัตติามมาตรา ๓๕ จ�ำนวน ๗,๕๔๘ คน  
และมีการส่งเงินเข้ากองทุนตามมาตรา ๓๔ จ�ำนวน ๑๔,๑๑๙ อัตรา คิดเป็นเงิน ๑.๖ พันล้านบาท ซึ่งเป็นผล
จากในปี ๒๕๖๐ เกิดการขับเคลื่อนงานประชารัฐเพื่อสังคมเรื่องการจ้างงานคนพิการในภาคธุรกิจโดยมุ่งเป้า 
ขับเคล่ือนให้สถานประกอบการจ้างงานคนพิการแทนการส่งเงินเข้ากองทุนฯ จ�ำนวน ๑๕,๐๐๐ อัตรา และ
ขยายผลการจ้างงานคนพกิารในหน่วยงานของรฐั ส�ำหรบัคนพกิารทีม่งีานท�ำจะมรีายได้โดยเฉลีย่เพยีง ๒ ใน ๓  
ของคนธรรมดาเท่านั้น ซึ่งค่าตอบแทนที่ได้เฉลี่ยเดือนละประมาณ ๗,๐๐๐ - ๙,๐๐๐ บาท ซึ่งไม่เพียงพอ
ส�ำหรับรายจ่ายกรณีฉุกเฉินหรือจ�ำเป็น และการออมเพื่ออนาคต 

แม้ว่าการท�ำงานพัฒนาคนพิการ จะมหีลายองค์กรด�ำเนนิงานทัง้ภาครฐั ภาคธรุกจิ องค์กรภาคสังคม 
องค์กรเพื่อคนพิการที่สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ การศึกษา การมีงานท�ำ และการมีส่วนร่วม 
มีการเคลื่อนงานเครือข่ายคนพิการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อลดช่องว่างและอุปสรรคของคนพิการ
ทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม แต่ยังมีจุดอ่อนต่างๆ อาทิ ขาดฐานข้อมูลเพื่อเป็นแนวทางการแปลง 
แนวนโยบายไปสู่การขาดระบบบริการที่เอื้อต่อการด�ำรงชีวิตอิสระของคนพิการ ขาดการเชื่อมประสานและ
บูรณาการการเคลื่อนงานอย่างเป็นระบบ เป็นต้น ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการเพื่อลดความ 
เหลือ่มล�ำ้ทางด้านเศรษฐกจิ ลดความยากจน ตลอดจนเข้าถึงการบรกิารด้านสุขภาพแบบองค์รวม จะท�ำให้
คนพกิารเข้าเป็นส่วนหนึง่ของสังคมและมโีอกาสเข้าถงึข้อมลูด้านสขุภาพ การศกึษา อาชีพ และบรกิารต่างๆ 
อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

๙๐	 กรมส่งเสรมิและพัฒนาคุณภาพชวิีตคนพิการ. แผนพฒันาคณุภาพชีวติคนพกิารแห่งชาต ิฉบับที ่๕ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔. ๒๕๖๐ (อ้างแล้ว)
๙๑	 กรมส่งเสรมิและพัฒนาคณุภาพชวิีตคนพิการแห่งชาต,ิ ณ วนัที ่๒ เมษายน ๒๕๖๑, http://ejob.dep.go.th/ สบืค้นวนัที ่๑๕ มถุินายน ๒๕๖๑
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สถานการณ์ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและประชากรข้ามชาติ

ผูม้ปัีญหาสถานะบคุคล เป็นกลุม่บคุคลทีไ่ม่สามารถเข้าถงึและใช้สทิธข้ัินพืน้ฐาน บรกิารของรฐั รวมถงึ 
สิทธิด้านอ่ืนๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยเพราะมีปัญหาสถานะบุคคลภายใต้กฎหมายสัญชาติ กฎหมาย
การทะเบียนราษฎร และกฎหมายคนเข้าเมืองที่ถูกตีความให้เป็นเงื่อนไขในการเข้าถึงสิทธิด้านต่างๆ ๙๒ ทั้งนี้ 
หากพิจารณาจากจุดเกาะเก่ียวกับประเทศไทยจะสามารถจ�ำแนกกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคลได้เป็น  
๕ กลุ่มหลัก ประกอบด้วย (๑) ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลท่ีมีจุดเกาะเกี่ยวที่จะน�ำไปสู่การมีสัญชาติไทย  
(๒) ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลที่มีจุดเกาะเก่ียวที่จะน�ำไปสู่การพัฒนาเป็นคนต่างด้าวที่เข้าเมืองโดยชอบ 
ด้วยกฎหมาย และมีสิทธิอาศัยถาวร (๓) ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลที่มีจุดเกาะเกี่ยวกับประเทศไทยและ 
ประเทศอื่นในเวลาเดียวกัน (๔) ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลที่ไม่มีจุดเกาะเกี่ยวท่ีจะน�ำไปสู่การมีสัญชาติไทย 
และ (๕) บุคคลไร้เอกสารพิสูจน์ทราบตัวบุคคล ทั้งนี้ปัจจุบันมีผู้มีปัญหาสถานะบุคคลที่ยังเข้าไม่ถึงสิทธิ
การบริการทางสุขภาพใดๆ เลยมากกว่า ๑๕๐,๐๐๐ คน ได้แก่ ผู้ไม่มีสถานะทางทะเบียนที่ได้รับการบันทึก 
ในทะเบียนราษฎร ตาม ม.๓๘ วรรคสอง พ.ร.บ.การทะเบียนราษฎร พ.ศ. ๒๕๓๔ หลังการส�ำรวจตาม 
ยทุธศาสตร์ฯ ๑๗,๐๘๗ คน ๙๓ เดก็นกัเรยีนรหสั G ในสถานศึกษาและได้รบังบประมาณรายหัวทางการศึกษาตาม
มตคิณะรฐัมนตร ีเม่ือวนัท่ี ๕ กรกฎาคม ๒๕๔๕ แต่ตกส�ำรวจทางทะเบยีนราษฎร์ ๗๖,๕๔๐ คน  และคนดัง้เดมิ 
ที่ไม่มีสัญชาติ แต่มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร์ ๔๕,๗๗๗ คน และผู้มีปัญหาสถานะบุคคลที่ตกส�ำรวจหรือ 
ยังไม่ได้รับการส�ำรวจอื่นๆ ที่ยังไม่ทราบจ�ำนวนที่แน่ชัด และแม้แต่ในกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคลที่ได้รับ
สิทธิการเข้าถึงบริการสุขภาพจาก “กองทุนให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขให้กลุ่มบุคคล 
ทีมี่ปัญหาสถานะและสทิธ ิตามมตคิณะรฐัมนตร ี๒๓ มนีาคม ๒๕๕๓” กย็งัพบกบัปัญหาความเหลือ่มล�ำ้ของ 
ชุดสิทธิประโยชน์ระหว่างสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สิทธิในกองทุนให้สิทธิ (คืนสิทธิ) เช่น  
เข้าไม่ถงึยาเอชไอว ีวณัโรค โรคไต และโรคมะเรง็ ไม่ได้รบัการคุ้มครองสิทธหิรอืได้รบัความช่วยเหลอืเบือ้งต้น
กรณีแพทย์รักษาผิดพลาด ตาม ม.๔๑ แห่ง พ.รบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ เป็นต้น

๙๒	 ดรุณี ไพศาลพาณิชย์กุล. ยุทธศาสตร์การพัฒนาสิทธิในสุขภาวะของผู้มีปัญหาสถานะบุคคล. ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ. ๒๕๕๗.
๙๓  กองทุนบุคคลผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ, พฤษภาคม. ๒๕๖๑
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องค์การสหประชาชาตไิด้ก�ำหนดความหมายของแรงงานข้ามชาต ิไว้ในอนสัุญญาว่าด้วยการคุม้ครอง
สทิธขิองแรงงานข้ามชาติและสมาชกิในครอบครวั ว่าหมายถงึ บคุคลซึง่จะถกูว่าจ้างให้ท�ำงาน ก�ำลงัถกูว่าจ้าง  
หรือเคยถูกว่าจ้างท�ำงาน โดยได้รับค่าตอบแทนในรัฐที่ตนไม่ได้เป็นคนของชาตินั้น ๙๔ ทั้งนี้สถิติประชากร 
ข้ามชาติในประเทศไทย ณ เดือนมีนาคม ๒๕๖๑ มีจ�ำนวนทั้งสิ้น ๓,๑๗๖,๘๒๕ คน ๙๕ โดยเป็นแรงงานข้ามชาติ
ทีก่�ำลงัพัฒนาทกัษะฝีมือ ๓ สัญชาต ิคือ เมียนมา ลาว กมัพชูา ทีผ่่านการพสิจูน์สญัชาตแิล้ว ๑,๓๑๕,๖๑๕ คน 
แรงงานข้ามชาตนิ�ำเข้าตามข้อตกลงระหว่างรฐับาลไทยกบัรัฐบาลเมียนมา ลาว กมัพชูา (MOU) ๖๓๗,๗๗๐ คน  
คนจ้างงานชายแดนแบบไป-กลับหรือตามฤดูกาล ๒๑,๐๙๓ คน และแรงงานข้ามชาติที่ได้รับการผ่อนผัน 
ให้อยู่อาศยัและท�ำงานตามมตคิณะรฐัมนตร ี(มตคิณะรฐัมนตร ี๒๓ กมุภาพันธ์ ๒๕๕๙) ๑,๑๗๘,๖๗๘ คนและ
ผู้ติดตามแรงงานข้ามชาติที่ได้รับการผ่อนผันฯ ๒๓,๖๖๙ คน นอกจากนี้ยังมีการประมาณการว่ายังมีแรงงาน
ข้ามชาติระดับล่าง ๔ สัญชาติที่ไม่ได้จดทะเบียนอยู่ในประเทศไทยอีกกว่า ๑,๑๐๐,๐๐๐ คน

ในส่วนแรงงานข้ามชาติที่เข้ามาอย่างถูกกฎหมายนั้นได้รับการดูแลจากระบบประกันสังคม หรือ 
การซ้ือบัตรประกนัสขุภาพ แต่ผูม้ปัีญหาสถานะบคุคลและประชากรข้ามชาตหิลายกลุม่ยงัเผชญิกับอปุสรรค
ในการเข้าถึงสิทธิและบริการ ทั้งจากตัวผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและประชากรข้ามชาติเองที่ยังไม่รับรู้สิทธิ
ประโยชน์ที่เกี่ยวข้องหรืออยู่ในพื้นที่ห่างไกลไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ และตัวผู้ให้บริการที่ต้องเผชิญกับ
ภาระงานและงบประมาณที่เพิ่มมากขึ้น อุปสรรคของการสื่อสาร รวมทั้งรูปแบบและกระบวนการเฉพาะ 
ที่สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มเป้าหมาย อุปสรรคเหล่านี้ท�ำให้ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและประชากรข้าม
ชาติที่อยู่ในพื้นที่ประเทศไทยยังเป็นกลุ่มที่มีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงการมีสุขภาวะที่ดี ทั้งนี้สถานการณ์ปัญหา
ทางสุขภาพในกลุ่มประชากรข้ามชาติยังมีความแตกต่างกันระหว่างประชากรเพศต่าง ๆ  โดยแรงงานข้ามชาติ 

ภาพที่ ๓ แสดงจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคล

ชาติพันธุ์ที่ได้รับการจัดท�ำทะเบียนประวัติ 
และบุตรหลาน  
๒๘๐,๘๔๐ คน 
๕.๖๐%

ผู้ไม่มีสถานะทางทะเบียน 
๒๖๑,๓๕๙ คน 
๕.๒๑% ผู้มีปัญหาทางสถานะทางทะเบียนอื่นๆ 

(นักเรียนรหัส G, และคนจีนโพ้นทะเล) 
๑๒๒,๓๑๗ คน 
๒.๔๔%

คนไทยพลัดถิ่นที่ยังไม่ได้รับ 
การพิสูจน์สถานะ 
๓๓,๕๘๐ คน 
๐.๖๗%

ผู้มีปัญหาสถานะ 
ทางทะเบียนที่ตกส�ำรวจ 
๔๐,๐๐๐ คน 
๐.๘๐%

แรงงานข้ามชาติ 
๓,๑๕๓,๑๕๖ คน 
๖๒.๘๘%

ผู้ติดตามแรงงานข้ามชาติ 
๒๓,๖๖๙ คน 
๐.๔๗%

แรงงานข้ามชาติ 
ที่ไม่ได้จดทะเบียน  
๑,๑๐๐,๐๐๐ คน 
๒๑.๙๓%

รวม ๕,๐๑๔,๙๒๑ คน

๙๔	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์. สถานการณ์คนต่างด้าวที่ท�ำงานในประเทศไทย. แหล่งที่มา: https://www.m-
society.go.th/article_attach/9878/14286.pdf. ค้นเมื่อวันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๙.
๙๕	 ส�ำนักบริหารแรงงานต่างด้าว, มีนาคม ๒๕๖๑
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เพศหญิงมีความเสี่ยงจากการท�ำงานและเสี่ยงกับปัญหาสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์และสุขภาวะทางเพศ  
อนัได้แก่ การถกูล่วงละเมดิทางเพศ การถกูท�ำร้ายร่างกาย การท้องไม่พร้อม การท�ำแท้งทีไ่ม่ปลอดภยั ปัญหา 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมถึงการติดเชื้อเอชไอวี และด้วยเหตุที่ความสามารถในการควบคุมเน้ือตัว
ร่างกายของผู้หญิงมีน้อยกว่าผู้ชาย รวมถึงภาษา วัฒนธรรมและระบบบริการสุขภาพที่ไม่เอื้ออ�ำนวยต่อ
แรงงานข้ามชาตินอกระบบที่เป็นชนกลุ่มน้อย  ท�ำให้แรงงานข้ามชาติหญิงตกอยู่ในสภาวะที่ไร้อ�ำนาจและ 
สิทธิใดๆ (Asia Research Centre for Migration, 2001, นิค ดันลอป, ๒๕๕๔) และจากการศึกษาข้อมูล
ของแรงงานลาวในจังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน ๖๐๐ คน พบว่า อย่างน้อย ๒ ใน ๑๐ แรงงานข้ามชาติชาย 
มปัีญหาด้านอนามัยเจรญิพนัธ์ุ โดยครึง่หนึง่ของผูท้ีม่ปัีญหาเลอืกทีจ่ะไม่รกัษาใดๆ และแรงงานข้ามชาตชิาย
ร้อยละ ๙๐ ไม่มีความรู้หรือไม่เข้าใจระบบการเจริญพันธุ์ เช่น ร้อยละ ๓๗ ของแรงงานข้ามชาติชายชาวลาว 
เชื่อว่าการมีเพศสัมพันธ์ในขณะที่ผู้หญิงมีประจ�ำเดือนจะท�ำให้เกิดการตั้งครรภ์ได้ นอกจากนั้นยังพบว่า
แรงงานที่มีความหลากหลายทางเพศมีการใช้ฮอร์โมนสูงถึงร้อยละ ๗๐ ซึ่งส่วนใหญ่มักบริโภคยาคุมก�ำเนิด 
๑ เม็ดต่อเดือน ซึ่งมีปริมาณฮอร์โมนที่สูงมาก และอาจส่งผลเสียต่อร่างกายในระยะยาวได้ (มหาวิทยาลัย
มหิดล, ๒๕๖๐)

นอกจากนี้ หนึ่งในอุปสรรคของการเข้าถึงสุขภาวะของประชากรข้ามชาติ คือ ทัศนคติเชิงลบของผู้ให้
บริการสุขภาพที่มีต่อประชากรข้ามชาติ อย่างไรก็ตาม ทัศนคติเชิงลบยังมิได้จ�ำกัดอยู่แค่ผู้ให้บริการสุขภาพ
เท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงกลุ่มประชากรทั่วไปอีกด้วย เช่น จากการศึกษาโดยองค์การแรงงานระหว่างประเทศ 
(ILO) พบว่ากว่าร้อยละ ๘๐ ของคนไทยทีร่่วมการศกึษาเชือ่ว่าประชากรข้ามชาตก่ิออาชญากรรมมากกว่าคนไทย  
(ILO ROAP, ๒๐๑๑) ทว่าความเชื่อดังกล่าวขาดหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุน และจากการวิเคราะห์ 
เหตุอาชญากรรมในจังหวัดตากระหว่าง ปี พ.ศ. ๒๕๔๑ - ๒๕๔๔ พบว่าประชากรข้ามชาติมีแนวโน้มน้อยกว่า 
ที่จะก่ออาชญากรรมเมื่อเทียบกับคนไทย (Paitoonpong, 2012) และยังพบว่ากว่าครึ่งของคนไทยรู้สึก
ว่าประชากรข้ามชาติเป็นภัยต่อวัฒนธรรมและมรดกของประเทศ ทัศนคติเชิงลบดังกล่าวยังรวมไปถึง 
การทีก่ว่าร้อยละ ๘๐ ของผูร่้วมการศกึษาเหน็ว่าประชากรข้ามชาตทิีเ่ข้าประเทศมาอย่างผดิกฎหมายไม่สมควร
มสีทิธใินการท�ำงาน (ILO ROAP, 2011) ในขณะทีใ่นอกีเพยีง ๓ ปี ประเทศไทยจะมีสดัส่วนประชากรผู้สงูอายุ 
สูงถึงร้อยละ ๒๐ และจะเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ นั่นหมายถึงแรงงานประชากรไทยจะมี 
จ�ำนวนลดลงและไทยจะต้องพึง่พงิแรงงานข้ามชาตมิากขึน้ นอกจากนีแ้รงงานข้ามชาตยิงัช่วยเตมิเตม็อปุสงค์ 
ด้านแรงงานในประเภทงานที่คนไทยไม่ประสงค์ที่จะท�ำอีกด้วย (Martin, 2015) โดยประมาณการกันว่า
ประเทศไทยจะต้องพึ่งพิงการเข้ามาท�ำงานของแรงงานข้ามชาติกว่า ๔.๗ ล้านคน ภายในปี พ.ศ. ๒๕๖๓  
การสือ่สารให้ประชากรทัว่ไปเหน็ความส�ำคัญของประชากรข้ามชาตใินฐานะฟันเฟืองทางเศรษฐกจิเป็นหนทาง
หนึ่งในการขับเคลื่อนเพื่อสร้างความยอมรับในระยะสั้น อย่างไรก็ดีการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนทัศนคติจาก
ฐานคิดของความเท่าเทียมยังคงมีความจ�ำเป็นเพื่อลดอคติที่มีต่อผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและประชากร 
ข้ามชาติอันเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความเหลื่อมล�้ำและการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรของ 
กลุ่มประชากรนี้
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สถานการณ์แรงงาน

วัยแรงงานถือเป็นก�ำลังหลักในการพัฒนาประเทศ มีส่วนร่วมสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 
และขบัเคลือ่นสงัคม ส�ำนักงานสถติแิห่งชาต ิรายงานผลการส�ำรวจภาวะการท�ำงานของประชากรไตรมาสที ่๑  
พ.ศ. ๒๕๖๑ พบว่า ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไปมีจ�ำนวน ๕๖.๒ ล้านคน แบ่งเป็นชายจ�ำนวน ๒๗.๑ ล้านคน 
และหญิง ๒๙.๑ ล้านคน เป็นผู้ที่อยู่ในก�ำลังแรงงานจ�ำนวน ๓๘.๑ ล้านคน (เพศชาย ๒๐.๘ ล้านคน เพศหญิง  
๑๗.๓ ล้านคน) ๙๖ ในจ�ำนวนนี้มีแรงงานในระบบ ๑๘.๒ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๔๘ แรงงานนอกระบบ  
๑๙.๙ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๕๒ ผลการส�ำรวจแรงงานนอกระบบในปี ๒๕๖๐ พบว่า แรงงานนอกระบบ
ประมาณหน่ึงในสามไม่มกีารศกึษาหรอืต�ำ่กว่าระดบัประถมศกึษา และมากกว่าครึง่ท�ำงานในภาคเกษตรกรรม  
(ร้อยละ ๕๕.๕) รองลงมาท�ำงานภาคการค้าและการบรกิาร ร้อยละ ๓๓.๔ นอกจากนัน้แล้ว พบว่าปัญหาทีเ่กดิ 
จากการท�ำงานส่วนมากเป็นปัญหาจากการท�ำงาน เช่น ค่าตอบแทน ความต่อเนื่องการท�ำงาน ปัญหาจาก
ความไม่ปลอดภัย เช่น ได้รับสารเคมีเป็นพิษ ใช้เครื่องจักร หรือเครื่องมือที่เป็นอันตราย ได้รับอันตรายต่อ
ระบบหู ระบบตา เป็นต้น และปัญหาที่มาจากสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ๙๗

๙๖	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ (๒๕๖๑). การส�ำรวจภาวะการท�ำงานของประชากร (เดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๑)
๙๗	 กลุ่มงานสถิติแรงงาน ส�ำนักงานสถิติเศรษฐกิจและสังคม ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ (๒๕๕๙). การส�ำรวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ. ๒๕๖๐

รูปที่ ๔ แสดงจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มแรงงาน และปัญหาของกลุ่มแรงงาน

‘ เจ็บป่วยแล้วไม่ค่อยไปรับการรกัษาพยาบาลทีห่น่วยบรกิาร
‘ ส่วนหนึง่ใช้สิทธบิตัรทอง จ�ำนวนมากไม่รูว่้ามสีทิธิ์

๒๐.๘ ล้านคน ๑๗.๓ ล้านคน

ผู้ที่อยู่ในก�ำลังแรงงานจ�ำนวน ๓๘.๑ ล้านคน

แรงงานในระบบ ร้อยละ ๔๘

แรงงานนอกระบบ ร้อยละ ๕๒

ไม่มีหลักประกันจากการท�ำงาน  
และระบบสวัสดิการสังคมรองรับ

เข้าไม่ถงึสทิธด้ิานแรงงาน เช่น กฎหมายคุม้ครอง  
แรงงาน กฎหมายแรงงานสัมพนัธ์ เป็นต้น
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๙๘	 แผนงานติดตามสถานการณ์ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (๒๕๕๖). ทิศทางแรงงาน 
นอกระบบ : การวิเคราะห์ข้อมูลการส�ำรวจแรงงานนอกระบบ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี ๒๕๔๘-๒๕๕๔
๙๙	 ส�ำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน (๒๕๕๙). ข้อมูลสถิติกองทุนเงินทดแทน https://www.sso.go.th/wpr/main/knowledge/% 
E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%
B4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%
B9%80%E0%B8%87%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B8%99_ 
category_list-label_1_169_0 สืบค้นเมื่อ ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๑.
๑๐๐	International Labour Organization. Decent work. แหล่งที่มา: http://www.ilo.org/global/topics/decent-work/lang--en/
index.htm. สืบค้นเมื่อวันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๑

เน่ืองจากแรงงานนอกระบบ คอื ผูท้ีท่�ำงานโดยไม่มสีญัญาการจ้างงาน หรอืไม่มนีายจ้างตามกฎหมาย
แรงงาน หรือเป็นผู้ประกอบอาชีพอิสระ ไม่ได้ท�ำงานอยู่ในสถานประกอบการ ส่วนใหญ่ต้องใช้บ้านหรือ 
ทีส่าธารณะเป็นสถานทีท่�ำงาน แต่ระบบการดูแลด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภัยในการท�ำงานยงัไม่ชดัเจน  
ท�ำให้มีความเสี่ยงด้านสุขภาพและความปลอดภัยจากการท�ำงานอย่างมาก เช่น การไม่ได้รับความคุ้มครอง 
ความไม่เป็นธรรม หรือไม่มีหลักประกันจากการท�ำงาน ท�ำให้เกิดปัญหาหรือภาระต่อการด�ำรงชีวิต เช่น  
ได้รับค่าตอบแทนน้อยหรือค่าตอบแทนไม่แน่นอน ท�ำงานหนัก ไม่มีวันหยุดเพราะท�ำให้อาจเสียโอกาสใน 
การท�ำงาน หรือไม่มีระยะเวลาท�ำงานที่แน่นอน ไม่มีระบบสวัสดิการสังคมรองรับ หากได้รับความเจ็บป่วย
จากการท�ำงานอาจต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลด้วยตนเอง เป็นต้น ๙๘

เมื่อพิจารณาสถิติการประสบอันตรายจากการท�ำงานของแรงงานในระบบ ในปี ๒๕๕๙ พบว่า  
การประสบอนัตรายทีเ่กดิขึน้และผู้ประสบเหตุสามารถเข้าถงึการใช้สวสัดกิารจากกองทนุเงนิทดแทน มจี�ำนวน 
ทั้งสิ้น ๘๙,๔๘๘ ราย โดยมี ๕๘๔ รายเสียชีวิต และส่วนใหญ่เกิดขึ้นในสถานประกอบการขนาดเล็กที่มีลูกจ้าง 
๑ - ๑๐ คน  ส่วนกรณทีีป่ระสบอนัตรายจนท�ำให้ทพุพลภาพ พบ ๑๒ ราย และสูญเสยีอวยัวะบางส่วนมจี�ำนวน 
๑,๒๙๐ ราย ซึ่งแรงงานที่ประสบอันตรายส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มช่วงอายุ ๒๐ - ๓๔ ปี เช่นเดียวกับช่วงหลายปี 
ทีผ่่านมา ท้ังน้ีมีการจ่ายเงินทดแทนไปทัง้สิน้ ๑,๖๖๖.๙ ล้านบาท ๙๙ ในด้านการเกดิโรคจากการท�ำงานทีไ่ด้รบั
การวินิจฉัยแล้ว พบว่า ส่วนมากเป็นโรคทางกล้ามเนื้อและกระดูก รองลงมาคือ โรคผิวหนัง โรคจากสารเคมี 
และโรคจากสาเหตุทางกายภาพ ตามล�ำดับ ทัง้นีง้านด้านความปลอดภยั อาชวีอนามยั และสภาพแวดล้อมใน
การท�ำงาน มหีน่วยงานภาครฐัทีเ่กีย่วข้องประกอบด้วย ๓ หน่วยงานหลัก ได้แก่ กระทรวงแรงงาน กระทรวง
สาธารณสขุ และกระทรวงอตุสาหกรรม โดยมกีระทรวงแรงงานเป็นองค์กรหลักทีม่บีทบาทหน้าท่ีและความ
รับผิดชอบ ครอบคลุมการดูแล ป้องกัน ควบคุมการกระท�ำหรือสภาพการท�ำงาน ให้ปลอดภัยจากการที่จะ
ท�ำให้เกิดการประสบอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย จิตใจ และสุขภาพอนามัยเนื่องจากการท�ำงาน

แม้แรงงานนอกระบบและแรงงานในระบบจะมกีฎหมายคุม้ครองอยูแ่ล้ว ได้แก่ พ.ร.บ.คุม้ครองแรงงาน 
พ.ศ. ๒๕๔๑ พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๕๓ พ.ร.บ.คุ้มครองผู้รับงานไปท�ำที่บ้าน พ.ศ. ๒๕๕๓ พ.ร.บ. 
ความปลอดภยั อาชวีอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พ.ศ. ๒๕๕๔ แต่กลับพบว่ายงัไม่ครอบคลุมสิทธิ
แรงงานบางด้านหรอืสทิธปิระโยชน์พืน้ฐานบางประเภทตามหลกัการ “งานทีม่คีณุค่า” ขององค์การแรงงาน 
ระหว่างประเทศ ซึ่งหมายถึง งานซึ่งสามารถตอบสนองความต้องการเกี่ยวกับชีวิตการท�ำงานของมนุษย์ได้  
ซึ่งประกอบด้วย โอกาสในการมีงานท�ำที่สามารถสร้างรายได้ที่เป็นธรรม ความปลอดภัยในการท�ำงาน  
การคุม้ครองทางสงัคม การพฒันาตนเอง และการรวมกลุ่ม การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจต่างๆ ทีส่่งผลต่อชีวติ  
และความเท่าเทียมระหว่างเพศ ๑๐๐ ซึ่งล้วนส่งผลต่อสุขภาพของทั้งแรงงานในระบบและแรงงานนอกระบบ
ในวงกว้างตามมา
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สถานการณ์มุสลิมไทย

รายงานส�ำมะโนประชากรมุสลมิไทย (มูลนิธสิร้างสุขมุสลิมไทย, ๒๕๕๓) ระบวุ่าประเทศไทยมปีระชากร
มุสลิมไทยจ�ำนวน ๓,๒๖๐,๑๑๑ คน ในปี ๒๕๕๓ ๑๐๑ เป็นชายร้อยละ ๔๙.๔๗ และหญิงร้อยละ ๕๐.๕๓ ซึ่ง
ประมาณร้อยละ ๔๔ อาศัยอยู่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส) รองลงมาอาศัย
อยู่ในจงัหวัดต่างๆ ในภาคใต้ประมาณร้อยละ ๓๔ ร้อยละ ๑๑.๗๕ อาศยัอยูใ่นกรงุเทพฯ ร้อยละ ๘.๖๑ อาศยัอยู่ 
ในปรมิณฑลของกรงุเทพฯ และจังหวดัอืน่ของภาคกลาง และร้อยละ ๑.๖๔ อาศยัอยูใ่นภาคเหนอืและภาคอสีาน 
โดยมุสลิมไทยในแต่ละพื้นที่มีภูมิหลังทางด้านชาติพันธุ์และวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ในช่วงที่ผ่านมา 
พบว่า คณุภาพชวีติของมสุลมิไทยหลายดชันด้ีอยกว่าประชากรไทยโดยเฉลีย่ในประเดน็หลกั คอื ด้านสุขภาพ 
ด้านเศรษฐกิจ สังคมและการศึกษา รวมถึงปัญหาสถานการณ์ความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

ด้านพฤตกิรรมสขุภาพและการบรโิภคยาสูบและเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในมสุลิมไทย พบว่า มสุลมิไทย
มอีตัราการบรโิภคยาสบูและค่าใช้จ่ายเพือ่การบรโิภคยาสบู (๑๐๖.๐๐ บาท/ครวัเรอืน) สงูกว่าประชากรทัว่ไป 
(๙๑.๐๐ บาท/ครัวเรือน) แต่หากพิจารณาแนวโน้มระหว่างปี ๒๕๕๖ - ๒๕๕๘ พบว่า ค่าใช้จ่ายในการบริโภค
บุหร่ีของครัวเรือนมุสลิมไทยลดลง ๓๓ บาท/เดือน ซึ่งมากกว่าครัวเรือนไทยโดยทั่วไป (ลดลง ๒๐ บาท/
เดอืน) อย่างไรกต็าม เมือ่เทยีบสดัส่วนค่าใช้จ่ายของการบรโิภคบหุรีใ่นค่าใช้จ่ายรวมของครวัเรอืนมสุลิมไทย  
ในปี ๒๕๕๘ (ร้อยละ ๐.๕๖) ยังสูงกว่าครัวเรือนไทยโดยทั่วไป (ร้อยละ ๐.๔๓) นอกจากนี้ข้อมูลจาก 
การประเมินสถานการณ์การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบการเลิกสูบได้ส�ำเร็จ และการสัมผัสควันบุหรี่มือสองท่ีบ้าน  
ในพื้นที่ ๔ จังหวัด และ ๔ อ�ำเภอชายแดนใต้ในปี ๒๕๕๘ ๑๐๒ พบว่ามีผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบปัจจุบันร้อยละ ๒๗.๖ 
ซึ่งถือว่ายังคงมีอัตราสูง ในขณะที่มีผู้ได้รับควันบุหรี่มือสองที่บ้านร้อยละ ๔๓.๗ ส่วนการบริโภคสุราซึ่งเป็น
ปัญหาในระดบัประเทศไม่เป็นปัญหาในมสุลิมไทย ซึง่ปัจจยัส�ำคญั คอื ค�ำสอนของศาสนาอสิลามซึง่ควบคมุ
การบริโภคสุราอย่างเข้มงวด ๑๐๓ ท้ังน้ีงานวิจัยของแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย ๑๐๔ ในปี ๒๕๕๘  
พบว่า มุสลิมเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ ๙.๙ สูงกว่าคนไทยโดยเฉลี่ยที่ร้อยละ ๙.๑ ในการจัดบริการ 
ทางสุขภาพ หรือการสื่อสารเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับ 
มุสลิมไทย จ�ำเป็นต้องออกแบบการให้บริการท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิตและหลักศาสนาของมุสลิมไทย เช่น 
เงื่อนไขการแต่งกายของสตรีมุสลิมตามหลักศาสนา ท�ำให้เมื่อไปรับบริการทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน อาทิ  
การฝากครรภ์ตามเกณฑ์คณุภาพ การตรวจร่างกายเพือ่คดักรองภาวะเส่ียงต่อการเกดิมะเรง็ปากมดลกูและ
มะเร็งเต้านม การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย เป็นต้น ท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดบางกรณีในการพบแพทย์/บุคลากร
ทางการแพทย์ที่เป็นเพศชาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่มีความเคร่งครัดต่อ 
การปฏิบัติตามหลักศาสนา อย่างไรก็ตามหลักศาสนาก็มีข้อยกเว้นในกรณีที่จ�ำเป็น ส�ำหรับกรณีสตรีมุสลิม
เข้ารับการรักษากับแพทย์ชายได้ตามความเหมาะสม ซ่ึงยังต้องอาศัยการตีความ รวมถึงการสร้างความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องทั้งจากมุสลิมไทยและผู้ให้บริการทางสุขภาพ

๑๐๑	 มูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย. (๒๕๕๓), รายงานส�ำมะโนประชากรมุสลิมไทย.
๑๐๒	 ซอฟียะห์ นิมะ, วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์  และสาวิตรี อัษณางค์กรชัย (๒๕๕๘), การประเมินสถานการณ์การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ การเลิกสูบ 
ได้ส�ำเร็จ และการสัมผัสควันบุหรี่มือสองที่บ้าน ในพื้นที่ ๔ จังหวัด และ ๔ อ�ำเภอชายแดนใต้. สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์.
๑๐๓	 เซเรชา ถนอมวงศ์, (๒๕๕๙), งานวิจัยศึกษาเปรียบเทียบโครงสร้างรายได้และพฤติกรรมการบริโภคของมุสลิมไทยปี ๒๕๕๖-๒๕๕๘.
๑๐๔	 ศภุวรรณ มโนสนุทร และคณะ, (๒๕๕๕), รายงานสถานการณ์พฤตกิรรมเสีย่งโรคไม่ตดิต่อกลุม่ประชากรมุสลมิ ภายใต้การส�ำรวจพฤติกรรมเสีย่ง 
โรคไม่ตดิต่อ, รายงานวิจัยเสนอต่อแผนงานสร้างเสริมสขุภาวะมสุลมิไทย มลูนิธิสร้างสขุมุสลมิไทย.
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สถานการณ์คนไร้บ้าน

ด้านเศรษฐกิจ ข้อมูลจากการส�ำรวจในปี ๒๕๕๘ ๑๐๕ ระบุว่า รายได้เฉล่ียต่อเดือนของมุสลิมไทย  
(๒๓,๘๖๖ บาท) ต�่ำกว่าคนไทยทั่วไป (๒๖,๖๕๒ บาท) ถึงร้อยละ ๑๐ ในด้านปัญหาความยากจน สัดส่วน
คนจนของครัวเรือนมุสลิมมีค่าสูงกว่าทั้งประเทศกว่าเท่าตัว และปัญหาความยากจนของมุสลิมรุนแรงมาก 
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซ่ึงประมาณครึ่งหน่ึงของมุสลิมไทยอาศัยอยู่ โดยในพื้นที่ที่มีประชากรมุสลิม 
ซึ่งมีปัญหาความยากจนในสัดส่วนสูง ได้แก่ จังหวัดปัตตานี และจังหวัดนราธิวาส มีสัดส่วนคนจนมากถึง
ร้อยละ ๓๗.๔๔ และ ๓๕.๓๑ ตามล�ำดับ 

 ด้านการศึกษา จากข้อมูลดัชนีการพัฒนาคน ปี ๒๕๖๐ ๑๐๖ ระบุว่า จังหวัดปัตตานีอยู่ใน ๕ จังหวัด 
ที่มีความก้าวหน้าด้านการศึกษาน้อยที่สุด เยาวชนมุสลิมไทยโดยเฉพาะในพื้นที่ ๓ จังหวัดชายแดนใต้ ยังมี 
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาต�่ำ เห็นได้จากคะแนนทดสอบทางการศึกษาแห่งชาติ ขั้นพื้นฐาน หรือ โอ-เน็ต 
ของนักเรียนในจังหวัดนราธิวาส ปัตตานี และยะลาอยู่ในอันดับรั้งท้ายของประเทศ ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มุสลิมไทย 
เป็นประชากรส่วนใหญ่ สาเหตเุกดิจากปัญหาการเข้าถึงการศกึษาทีเ่กดิจากความสามารถในการใช้ภาษาไทย 
อุปสรรคทางเศรษฐกิจ และช่องว่างทางศาสนาและวัฒนธรรม ตลอดจนความจ�ำเป็นที่เยาวชนต้องใช้เวลา
เพิ่มขึ้นเพื่อศึกษาศาสนา และจริยธรรม เน่ืองจากวิชาเหล่านี้ไม่ได้ถูกบูรณาการอยู่ในหลักสูตรอย่างชัดเจน  
จึงจ�ำเป็นที่จะต้องพัฒนาการศึกษาที่ให้ความส�ำคัญกับลักษณะเฉพาะทางศาสนาและวัฒนธรรม โดย 
การพัฒนาต�ำราเรียนที่มีการบูรณาการหลักการทางศาสนาร่วมกับวิชาสามัญ เพื่อลดภาระในการเรียน  
และมีโอกาสในการเพิ่มผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา รวมถึงเพิ่มเติมการสอนวิชาชีพ เพื่อให้มีโอกาสและทักษะ
ในการประกอบอาชีพอิสระต่างๆ หลังจบการศึกษา

เห็นได้ว่าข้อมูลจากหลายแหล่งสอดคล้องกันถึงคุณภาพชีวิตของมุสลิมไทยที่ด้อยกว่าคนไทย 
โดยทัว่ไปในหลายด้าน ทัง้ด้านปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ เศรษฐกจิ การศกึษา ทัง้นี ้ปัญหาดงักล่าวมคีวามหนกัเบา 
ไม่เท่ากันในแต่ละพืน้ที ่จึงยงัคงจ�ำเป็นต้องค้นหาช่องทางในการเสรมิสร้างคณุภาพชวีติมสุลมิ และลดช่องว่าง 
ของคุณภาพชีวิตและสุขภาวะระหว่างมุสลิมไทยกับประชากรไทยในภาพรวมอย่างต่อเนื่อง

๑๐๕	 เซเรชา ถนอมวงศ์, (๒๕๕๙), งานวิจัยศึกษาเปรียบเทียบโครงสร้างรายได้และพฤติกรรมการบริโภคของมุสลิมไทยปี ๒๕๕๖-๒๕๕๘.
๑๐๖	 ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. (๒๕๖๐). ดัชนีความก้าวหน้าของคน ปี ๒๕๖๐.

จากการส�ำรวจสถานการณ์คนไร้บ้านของหลายหน่วยงานใน ๓ เมอืงหลกัของประเทศ ในปัจจบุนัพบว่า  
มีประชากรคนไร้บ้านในกรุงเทพมหานครทั้งในพื้นท่ีสาธารณะและศูนย์พักพิงชั่วคราวจ�ำนวน ๑,๓๐๗ คน  
(เพศชาย ๑,๐๘๗ คน เพศหญงิ ๒๐๒ คน หลากหลายทางเพศ ๑๘ คน) เทศบาลนครขอนแก่น จ�ำนวน ๑๓๖ คน  
(เพศชาย ๑๑๑ คน เพศหญิง ๒๕ คน) และเทศบาลนครเชียงใหม่ จ�ำนวน ๗๕ คน (เพศชาย ๖๗ คน เพศหญิง 
๘ คน) โดยสัดส่วนเพศชายร้อยละ ๘๕ และเพศหญิงร้อยละ ๑๕ 

ผลการส�ำรวจสถานการณ์คนไร้บ้านในกรงุเทพมหานคร สะท้อนให้เหน็ถงึสภาพปัญหาของคนไร้บ้าน
ในมิติต่าง ๆ  อาทิ

๑.	 สขุภาพและการเข้าถึงระบบบรกิารสขุภาพ คนไร้บ้านเป็นกลุม่ประชากรทีด่จูะมปัีญหาทางสขุภาพ
ในสดัส่วนทีม่ากกว่าคนทัว่ไปในหลายมิตอินัเน่ืองมาจากการใช้ชวีติในพืน้ทีส่าธารณะทีเ่ตม็ไปด้วยความเสีย่ง
ทัง้ทางสงัคมและทางกายภาพ คนไร้บ้านร้อยละ ๓๐ มปัีญหาสุขภาพทางผิวหนัง ร้อยละ ๗๐ มปัีญหาสุขภาพ
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ช่องปากไม่ทางใดกท็างหนึง่ และร้อยละ ๗๐ มีปัญหาสุขภาพจิต  ทัง้น้ีคนไร้บ้านส่วนใหญ่มปัีญหาด้านเอกสาร
พิสูจน์สิทธิทางทะเบียนซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้คนไร้บ้านกลุ่มนี้ไม่สามารถเข้าถึงสิทธิตามหลักประกัน
สุขภาพของรัฐได้ นอกจากน้ี คนไร้บ้านอีกจ�ำนวนมากยังต้องประสบปัญหาในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ของรฐัจากอปุสรรคในการใช้สทิธติามหลกัประกนัสขุภาพ อนัเนือ่งมาจากการไม่ได้หรอืไม่สามารถย้ายสิทธิ
มาขอรับบริการในพื้นที่ที่ใช้ชีวิตปัจจุบัน และคนไร้บ้านยังต้องเผชิญกับทัศนคติในทางลบของผู้ให้บริการ
ทางสุขภาพจ�ำนวนหนึ่งอันส่งผลต่อการเข้ารับบริการสุขภาพตามสิทธิ

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

นอกจากน้ี ข้อมูลวชิาการยังบ่งช้ีข้อมูลทีน่่าสนใจเกีย่วกบัการเป็นคนไร้บ้าน โดยพบว่า บคุคลทีก่ลายเป็น 
คนไร้บ้านในระยะเวลาน้อยกว่า ๕ ปี จะสามารถกลับคืนสู่สังคมได้ง่ายกว่าคนไร้บ้านที่อยู่ในภาวะไร้บ้าน
ยาวนานกว่า โดยการพัฒนาศักยภาพและการมีงานท�ำมีรายได้เป็นปัจจัยที่จะเป็นจุดเปล่ียนหรือสนับสนุน 
(Supporting Factor) นอกจากนี้ ยังพบว่าประเทศไทยจะมีความสูญเสียทางสังคมและเศรษฐกิจสูงถึง  
๑๒๔ ล้านบาทต่อปี หากไม่แก้ไขปัญหาคนไร้บ้าน ๑๐๗ ทั้งน้ีในหลายประเทศได้ก�ำหนดให้ “การลดจ�ำนวน 
คนไร้บ้านเป็นหนึง่ในตวัชีว้ดัท่ีแสดงให้เหน็ถงึประสทิธภิาพ และความเป็นธรรมของนโยบายสงัคมเศรษฐกจิ” 
อีกด้วย ๑๐๘

๑๐๗	 อนรรฆ พิทักษ์ธานินท์ และคณะ. ๒๕๖๑. รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการสนับสนุนองค์ความรู้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิต
คนไร้บ้าน. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. เสนอต่อส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
๑๐๘	 Brackertz, N., Fotheringham, M. and Winter, I. 2016.  Effectiveness of the homelessness service system: Research 
report. Victoria: Australian Housing and Urban Research Institute (AHURI).
๑๐๙	 ระบบสถติทิางการทะเบยีน. สถติปิระชากรและบ้าน-จ�ำนวนประชากรแยกรายอาย.ุ แหล่งทีม่า:http:/ / stat.dopa.go.th/ stat/ statnew/ 
upstat_age.php. ค้นเมื่อวันที่ ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๑.
๑๑๐	 สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหดิล. การศึกษาวเิคราะห์ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพฒันาประเทศ จากผลการคาดประมาณ
ประชากรของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๘๓. แหล่งทีม่า: www.ipsr.mahidol.ac.th/ ipsrbeta/ FileUpload/ PDF/ Report-File-409.pdf.  
ค้นเมื่อวันที่ ๑๓ มิถุนายน ๒๕๕๙.
๑๑๑	 ปราโมทย์ ประสาทกลุ และปัทมา ว่าพฒันวงศ์. “ความไม่สมดลุของประชากรชายและหญิงในประชากรไทย”, ใน ประชากรและสงัคม ๒๕๕๑:  
มิติ “เพศ” ในประชากรและสังคม. นครปฐม: ส�ำนักพิมพ์ประชากรและสังคม, ๒๕๕๑.

สถานการณ์ผู้หญิง

ข้อมูลประชากรของประเทศไทยปี ๒๕๖๐ (ณ เดือนธันวาคม ๒๕๖๐) พบว่ามีประชากรทั้งประเทศ  
๖๖.๒ ล้านคน แบ่งเป็นชาย ๓๒.๕ ล้านคน และหญิง ๓๓.๗ ล้านคน ๑๐๙ แต่คาดการณ์ว่าแนวโน้มของประชากร
ไทยก�ำลังอยู่ในสภาพ “คงตัว” ๑๑๐ ซึ่งความแตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิงจะเพิ่มมากขึ้น โดยจ�ำนวน
ประชากรเพศหญิงจะมีจ�ำนวนรวมมากกว่าเพศชาย ๑๑๑ อย่างไรก็ตามจ�ำนวนประชากรเพศหญิงที่มีมากกว่า
เพศชายไม่ได้หมายความถึงโอกาสในการเข้าถึงทรัพยากรต่างๆ เท่าเทียมกับเพศชาย และแม้ปัจจุบันจะมี
ความก้าวหน้าในการจัดการศึกษา การแพทย์ สาธารณสขุ วทิยาศาสตร์และเทคโนโลยใีนระดบัทวคีณูกว่าโลก
ในศตวรรษที่แล้วอย่างมาก แต่หลายประเทศผู้หญิงยังคงไม่สามารถเข้าถึงความก้าวหน้าเหล่านี้ โดยเฉพาะ
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๑๑๒	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. การส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ ปี ๒๕๕๘. กรุงเทพฯ. ๒๕๕๙
๑๑๓	 ส�ำนักงานสถติแิห่งชาต.ิ สรปุส�ำหรบัผูบ้รหิารการส�ำรวจอนามัยและสวสัดกิาร ปี ๒๕๖๐. แหล่งทีม่า: http://www.nso.go.th/sites/2014/
DocLib13/ด้านสงัคม/สาขาสวัสดกิารสังคม/อนามยัและสวัสดกิาร/ส�ำรวจอนามยัและสวสัดกิาร_๒๕๖๐/สรปุผูบ้รหิารสอส๖๐.pdf. สบืค้นเมือ่
วันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๑.
๑๑๔	 กฤตยา อาชวนจิกลุ และกลุภา วจนสาระ. มองผ่านเลนส์เพศภาวะและความหลากหลาย: ข้อเสนอการพฒันายทุธศาสตร์เพือ่สขุภาวะผูห้ญงิ.  
นครปฐม: สมาคมเพศวิถีศึกษา. ๒๕๕๘.

กลุม่ทีถ่กูสงัคมกดีกนัเบยีดขบัออกไปในรปูแบบใดรปูแบบหนึง่ ทัง้ความยากจน ความพกิาร ภาวะด้อยโอกาส
ทางสังคม และความเป็นอื่นทางวัฒนธรรม อาทิ กลุ่มชาติพันธุ์ส่วนน้อย และอื่นๆ ดังนั้นความไม่เป็นธรรม
เพราะเหตุแห่งความแตกต่างในเรื่องเพศจึงยังคงปรากฏและด�ำเนินไปราวกับเป็นเรื่องปกติ 

แม้ว่าปัจจุบันประเทศไทยจะมีระบบประกันสุขภาพของประชาชนถึง ๓ ระบบ ได้แก่ ระบบหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาต ิระบบประกนัสงัคม และระบบสวสัดกิารข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิ ซึง่ผูห้ญงิได้รบัสทิธิประโยชน์
จากระบบประกนัสขุภาพเหล่านัน้ด้วยเช่นกนั แต่จากข้อมลูการส�ำรวจอนามยัและสวัสดกิาร ปี ๒๕๕๘ พบว่า 
จ�ำนวนประชากรที่เจ็บป่วยและมีการรักษาพยาบาล แต่ไม่ใช้สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลในการเจ็บป่วยครั้ง
สุดท้าย จ�ำนวน ๕,๒๙๖,๙๗๒ คน เป็นผู้หญิงจ�ำนวน ๒,๘๙๘,๑๕๕ คน โดยมีสาเหตุของการไม่ใช้สวัสดิการ/ 
สิทธิสุขภาพ เช่น การถูกเลือกปฏิบัติ การไม่พึงพอใจในการให้บริการ ๑๑๒ นอกจากนี้พบว่าชุดสิทธิประโยชน์
เหล่านั้นยังไม่ครอบคลุมค่าใช้จ่ายที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้หญิงบางประการ รวมทั้งยังมีกลุ่มผู้หญิงอีกหลายกลุ่ม 
ที่ตกอยู่ในสภาวะ “ข้อยกเว้น” และถูกกันออกไป (exclude) จากการได้รับสิทธิขั้นพื้นฐาน และการเข้าถึง
ระบบประกันสุขภาพเพื่อการมีสุขภาวะท่ีดี อาทิ ผู้ต้องขังหญิง ผู้หญิงพิการ ผู้หญิงกลุ่มชาติพันธุ์ ผู้หญิง
ที่มีปัญหาสถานะบุคคลและสิทธิ เป็นต้น ขณะที่ข้อมูลการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ ปี ๒๕๖๐ รายงาน
สถานการณ์สุขภาพด้านการเจ็บป่วย พบว่า ผู้หญิงมีสัดส่วนของอาการป่วย/รู้สึกไม่สบาย มีโรคเรื้อรัง/
โรคประจ�ำตัวสูงกว่าผู้ชายอย่างเห็นได้ชัด มีการเจ็บป่วยที่ต้องนอนพักรักษาในสถานพยาบาลสูงกว่าผู้ชาย 
เป็นต้น ๑๑๓

ทั้งนี้กฤตยา อาชวนิจกุลและกุลภา วจนสาระ ๑๑๔ ได้ให้ภาพสถานะสุขภาพของผู้หญิงไว้ว่า “ผู้หญิง
ไทยมีชีวิตยืนยาวกว่าผู้ชายไทย ด้วยคุณภาพชีวิตที่ด้อยกว่า เสี่ยงต่อการตกอยู่ในภาวะซึมเศร้ามากกว่า  
อยู่กับโรคเรื้อรังและความพิการยาวนานกว่า ขณะที่ความรุนแรงทางเพศเป็นปัญหาส�ำคัญอันดับหน่ึงของ
สุขภาวะผู้หญิง” ทั้งน้ียังมีข้อมูลสถานการณ์ความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว ปี ๒๕๖๐ โดย
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิล บ่งชีว่้า ผูห้ญงิและบคุคลในครอบครวั ร้อยละ  
๓๔.๖ ยังคงประสบกับความรุนแรง และกว่าร้อยละ ๘๒.๖ เลือกท่ีจะเผชิญปัญหาด้วยตนเอง ไม่ขอความ
ช่วยเหลือจากคนในครอบครัว หรือหน่วยงานของรัฐ เพราะคิดว่าเป็น “เรื่องส่วนตัว” กว่าร้อยละ ๔๕ เคยถูก 
คกุคามทางเพศบนระบบขนส่งสาธารณะ โดยเกดิขึน้บนรถเมล์มากทีสุ่ดถงึร้อยละ ๕๐ และกว่าร้อยละ ๘๒.๖ 
เลอืกทีจ่ะเผชญิปัญหาด้วยตนเอง เพราะเป็นเรือ่งส่วนตวั นอกจากนีย้งัพบสถานการณ์ความรนุแรงในผูส้งูอายุ  
โดยเฉพาะผู้สูงอายุหญิงที่มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจน เช่น การถูกทอดทิ้ง การฉ้อโกงทรัพย์สิน การท�ำร้าย
ร่างกายและจิตใจโดยส่วนใหญ่เกิดจากคนใกล้ชิด

145

แผ
นก

าร
ดำ�

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำ�ป

ีงบ
ปร

ะม
าณ

 พ
.ศ

. ๒
๕๖

๒



สถานการณ์ผู้ต้องขังหญิง

ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้ต้องขังหญิง ๔๕,๙๓๓ คน (ข้อมูล เดือนมีนาคม ๒๕๖๑) ๑๑๕ และมีสถิติสูงที่สุด
ในโลกถงึ ๒ ด้าน คอื มีอัตราผูต้้องขงัหญงิต่อจ�ำนวนผูต้้องขงัทัง้หมด (ร้อยละ ๑๔.๖ เปรียบเทยีบกบั ร้อยละ  
๘.๘ ของสหรัฐอเมริกา) และสัดส่วนผู้ต้องขังหญิงต่อแสนประชากรไทยสูงที่สุดในโลก ๑๑๖ ข้อจ�ำกัดและ 
ผลกระทบเมื่อจ�ำนวนคนมากเกินกว่าที่เรือนจ�ำหรือทัณฑสถานรองรับได้ ท�ำให้ภาพรวมของคุณภาพชีวิต 
ในเรือนจ�ำ ท้ังการอยู่อาศัย สขุภาพอนามัย การท�ำกจิวตัรประจ�ำวัน เรยีนหนังสือ ฝึกอาชพี พกัผ่อนนอนหลบั  
ทั้งหมดล้วนเกิดขึ้นอย่างแออัดในพื้นที่คับแคบของแดนหญิงในเรือนจ�ำหรือทัณฑสถาน ปัญหาหลัก 
ทีเ่กีย่วบรกิารทางสขุภาพต่อผูต้้องขงัหญงิในเรอืนจ�ำคอื การเข้าไม่ถึงบรกิาร หรอืเข้าถึงได้ช้าในเวลาเจ็บป่วย
เพราะบุคลากรในเรือนจ�ำ เช่น พยาบาล หรือผู้คุมที่จะพาไปโรงพยาบาลมีไม่พอ ที่ส�ำคัญคือขาดงบประมาณ
เนื่องจากระบบการสนับสนุนเงินงบประมาณของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โอนเงินผ่านไปที ่
โรงพยาบาลประจ�ำพื้นที่ที่ให้กรมราชทัณฑ์ไม่เอื้อต่อการพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาล
ภายในเรือนจ�ำ 

ปัญหาเชงิรปูธรรมส�ำคญัของสขุภาพผูต้้องขงัหญงิทีค่วรใส่ใจอย่างเร่งด่วน ได้แก่ (๑) ปัญหาอนามยั 
แม่และเด็กทารก รวมถึงปัญหาด้านสูตินรีเวชท่ีเรือนจ�ำยังขาดการคัดกรองและเฝ้าระวังมะเร็งปากมดลูก  
และมะเร็งเต้านมอย่างเป็นระบบ (๒) ปัญหาผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ จากสถิติพบว่าผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ 
มอีตัราการป่วยเป็นวณัโรคทีส่งูมาก เนือ่งจากความเป็นอยูแ่ออดั (๓) ปัญหาภาวะโรคตดิต่อทางเดนิอาหาร 
ท้องเสีย เพราะการปนเป้ือนในอาหารและน�ำ้ดืม่ (๔) ปัญหาสุขภาพช่องปาก พบว่า ผูต้้องขงัมากกว่าร้อยละ ๘๐  
มีปัญหาทันตกรรม ซึ่งโรงพยาบาลในพื้นที่ไม่สามารถส่งเจ้าหน้าที่มาดูแลเป็นการเฉพาะ เนื่องจากไม่มี
บคุลากรเพยีงพอ (๕) ปัญหาสขุภาพจติ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า จติตก บางส่วนมอีาการเหมอืนคนวกิลจรติเม่ืออยู ่
ในเรือนจ�ำไปนานๆ และ (๖) ปัญหาการถูกคุกคามหรือละเมิดทางเพศโดยผู้คุมหรือผู้ต้องขังด้วยกันเอง 

ระเบยีบปฏบิตัแิละข้อเสนอแนะระดบันานาชาตทิีม่อียูท่ีเ่กีย่วกบัการปฏิบตัต่ิอผูต้้องขงั เช่นมาตรฐาน
ข้ันต�ำ่ของสหประชาชาตเิกีย่วกบัการปฏบิตัต่ิอผูต้้องขงั ซึง่ก�ำหนดให้ประเทศสมาชกิถอืปฏบิตัเิป็นมาตรฐาน 
เบือ้งต้นในการบรหิารงานเรอืนจ�ำและการปฏบิตัต่ิอผู้ต้องขงัน้ัน พบว่ามกีารก�ำหนดเพยีงสัน้ๆ ถงึหลกัปฏบิตัิ 
ที่เกี่ยวกับผู้ต้องขังหญิงไว้อย่างกว้างๆ และไม่เฉพาะเจาะจง ท�ำให้ผู้ต้องขังหญิงจ�ำนวนมากยังคงได้รับ 
การปฏบิตัทิีไ่ม่เหมาะสม มกีารเลอืกปฏบิตั ิและมกีารฝ่าฝืนหลกัสทิธมินษุยชนทัง้ด้านสทิธสิตรแีละด้านศกัดิศ์รี 
ความเป็นมนษุย์ สภาพความเป็นอยู่ ส�ำหรบัข้อก�ำหนดทีต่กลงใช้กนัในระดบันานาชาต ิโดยเฉพาะ ‘ข้อก�ำหนด
กรงุเทพ’ หรอื Bangkok Rules แต่ในทางปฏิบตัก็ิยงัมข้ีอขดัข้องต่างๆ ในการด�ำเนินงานอยู่มาก การขบัเคลือ่น 
ให้เกิดเรอืนจ�ำสขุภาวะ (Healthy Prison) ๑๑๗ ได้แก่ สร้างให้ผูต้้องขงัหญงิมคีวามสามารถในการดแูลตนเอง  
ลดความเสี่ยงของโรคที่มักเกิดในเรือนจ�ำ สนับสนุนการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน ได้รับการรักษา 
เมื่อเจ็บป่วยอย่างทันท่วงที ให้โอกาสการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่

๑๑๕	 ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร กรมราชทัณฑ์ http://www.correct.go.th/stat102/display/result.php?date=2018-03-01&Submit=%E0%
B8%95%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%87
๑๑๖	 กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ. ๒๕๕๘. ผู้ต้องขังหญิง: สถานการณ์และข้อเสนอเชิงนโยบาย.นครปฐม: สมาคมนักวิจัยประชากร
และสังคม สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
๑๑๗	 รศ.ดร.นภาภรณ์ หะวานนท์ และรศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล. ๒๕๕๙. งานพฒันาคณุภาพชีวติผูต้้องขังหญงิ ๒๕๕๘-๒๕๖๐. ส�ำนกังานกองทนุ
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ.
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จุดเน้นของแผน

และผู้ต้องขัง ไม่จ�ำกัดสิทธิความเป็นแม่ และส่งเสริมการสร้างโอกาสและการยอมรับของคนในชุมชน 
ผ่านกลไกการมส่ีวนร่วมของชมุชน เพือ่ให้สถาบนัเรอืนจ�ำมีการประสานงานและสัมพนัธ์กบัองค์กรภายนอก
ในการร่วมดแูลสุขภาวะของผูต้้องขงัหญงิ โดยเฉพาะองค์กรภาครฐัทัง้ในระดบัพืน้ทีท่ี่เรอืนจ�ำตัง้อยู ่และระดบั
นโยบายในส่วนกลาง ตลอดจนส่ือมวลชน และสาธารณชนทัว่ไป เพือ่ให้สงัคมทกุภาคส่วนเห็นนยัส�ำคญัของ
การมีเรือนจ�ำสุขภาวะที่จะเกิดผลดีต่อทั้งผู้ต้องขังและต่อสังคม

แผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๖๒ ของแผนสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะทีไ่ด้ทบทวนสถานการณ์และ
แนวทางด�ำเนินงานร่วมกับภาคีหลักยังคงเป็นการท�ำงานที่สอดรับกับการด�ำเนินงานจากแผนหลัก สสส. 
๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ และยกระดับจากแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๖๑ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ได้ก�ำหนดไว้ใน
ทิศทางเป้าหมายและยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) โดยมุ่งเน้นที่การลดความแตกต่างด้านการเข้าถึง
สทิธแิละโอกาสในการด�ำรงชวีติอย่างมีสขุภาวะ และไม่ถกูเลือกปฏิบตัจิากความแตกต่างของลักษณะประชากร

จากกรอบนโยบายในการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานข้างต้น สามารถสรุปเป็นกรอบแนวทางในการจัด
ท�ำแผนด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๖๒ โดยมีจุดเน้นหลัก ดังนี้

๑.	 สอดคล้องกับแนวนโยบายการด�ำเนินงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ และทิศทางเป้าหมาย  
		  ๑๐ ปีของ สสส.เพื่อบูรณาการการท�ำงาน และมุ่งเน้นความเป็นธรรมทางสุขภาพ

๒.	 ตอบสนองแนวนโยบายการปฏิรูปสังคมและเศรษฐกิจ ตามทิศทางของยุทธศาสตร์การพัฒนา 
		  ประเทศ และเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs)

๓.	 ให้ความส�ำคัญกับการเตรียมความพร้อมของประชาชนและระบบรองรับสังคมสูงวัย รวมถึง 
		  การประสานภาพรวม เพื่อเตรียมความพร้อมและพัฒนาคนในทุกช่วงวัย เพื่อรองรับสังคมสูงวัย

๔.	 สนบัสนุนการพฒันาองค์ความรูแ้ละนวตักรรมการท�ำงาน เพือ่การสร้างเสรมิสุขภาพ และพฒันา 
		  คุณภาพชีวิตประชากรกลุ่มเฉพาะอย่างยั่งยืน รองรับยุคแห่งการเปลี่ยนแปลง ทั้งด้านความรู้  
		  การสื่อสาร การจัดการ และเทคโนโลยียุคดิจิทัล
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วัตถุประสงค์

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม

๑.	 พัฒนาระบบ กลไกการท�ำงานเพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพและความไม่เป็นธรรม 
		  ทางสังคม ที่เป็นปัจจัยน�ำไปสู่ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพในประชากรกลุ่มเฉพาะ

๒.	 พัฒนาและจัดการข้อมูล องค์ความรู้ นวัตกรรม นโยบาย การสื่อสาร และเครือข่ายวิชาการ  
		  เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

๓.	 ส่งเสริมกลไกการพัฒนายกระดับศักยภาพและคุณภาพชีวิตการท�ำงานของภาคีเครือข่าย  
		  เพื่อให้สามารถขับเคล่ือนงานเชิงประเด็นและบูรณาการการท�ำงานระหว่างเครือข่ายได้อย่าง 
		  มีประสิทธิภาพ 

๔.	 ปรับเจตคติของสังคมสู่สังคมไร้การกีดกัน เกิดการยอมรับในความหลากหลายของผู้คน และ 
		  อยู่ร่วมกันในสังคมอย่างปกติสุข

ตัวชี้วัดหลัก

๑.	 มีพื้นที่น�ำร่องที่มีกลไกการด�ำเนินการรองรับสังคมสูงวัย/เตรียมความพร้อมประชากรเพื่อเป็น 
		  ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพอย่างน้อย ๕๐ พื้นที่

๒.	 เกิดนักสร้างเสริมสุขภาวะคนพิการ ๑๑๘ ในชุมชนอย่างน้อย ๑๐๐ คน ที่สามารถให้บริการคนพิการ 
		  ที่ได้รับการจ้างงานหรือได้รับการสนับสนุนทุนอาชีพ

๓.	 มีรูปแบบการให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มีความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรมและเป็นมิตร 
		  ต่อกลุ่มผูม้ปัีญหาสถานะบคุคล ชาตพินัธุ ์ชนเผ่า และกลุม่ประชากรข้ามชาต ิอย่างน้อย ๑ รปูแบบ

๔.	 เกดิกลไกการท�ำงานเชิงรกุเพือ่ลดปัญหาความไม่ปลอดภยั ความเสีย่งจากการท�ำงานของแรงงาน 
		  ในระบบ และแรงงานนอกระบบ อย่างน้อย ๑ กลไก

๕.	 มีครอบครัวผู้น�ำศาสนาอิสลาม หรือ บุคลากรครูสอนศาสนาอิสลาม ไม่น้อยกว่า ๔๐ ครอบครัว  
		  ที่สามารถท�ำให้เกิดการ ลด ละ เลิก การบริโภคยาสูบในครอบครัวมุสลิมไทยได้ โดยมีภรรยาและ 
		  บตุรเป็นกลไกส�ำคญัในการควบคมุการบรโิภคยาสบู และสามารถเป็นต้นแบบครอบครวัเลกิบุหรี ่๑๑๙  
		  ในการขยายผลให้กับครอบครัวมุสลิมไทยได้ 

๖.	 เกิดระบบหนุนเสริมการเสริมศักยภาพ และยกระดับองค์กรด้านอาชีพของคนไร้บ้านสู่การเป็น 
		  วิสาหกิจเพื่อสังคม อย่างน้อย ๑ ระบบ

๑๑๘	 นกัสร้างเสรมิสขุภาวะคนพิการ  คอื บคุคลทีม่ขีดีความสามารถในการจดัการสขุภาวะตนเองตามความเสีย่งทัว่ไป และ/หรือความเสีย่งเฉพาะ 
รวมทัง้มีความสามารถในการประเมินสมรรถนะ ภาวะเสีย่งด้านสุขภาวะ และระดบัคณุภาพชวีติคนพิการใน ๔ มติ ิตามนยิามสขุภาวะของคนพิการ
ก่อนและหลังการจัดบริการ หรือก่อนและหลังได้รับการจ้างงานหรือการประกอบอาชีพ
๑๑๙	 ต้นแบบครอบครัวเลิกบุหรี่ ๒ ระดับ หมายถึง ครอบครัวที่ไม่มีการสูบบุหรี่ โดยเกิดจากคนในครอบครัวที่ท�ำให้คนในบ้านเลิกสูบบุหรี่ได้ และ
เป็นบ้านปลอดบุหรี่ที่สามารถเป็นต้นแบบครอบครัวที่ไม่มีการสูบบุหรี่ในบ้านให้บ้านอื่นๆ ดูเป็นตัวอย่างได้

148แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๖๒



๗.	 เกิดพื้นที่น�ำร่องการบูรณาการในระดับพื้นที่เพ่ือลดทอนปัญหา ผลกระทบ และสร้างปัจจัยเอื้อ 
		  ในการเข้าถึงสขุภาวะของผู้หญงิ (เน้นประเดน็ความรนุแรงบนฐานเพศ และการเข้าถงึสิทธสุิขภาพ)  
		  อย่างน้อย ๕ พื้นที่

๘.	 เกิดต้นแบบเรือนจ�ำสุขภาวะ ๑๒๐ อย่างน้อย ๓ แห่ง และมีเรือนจ�ำซึ่งบรรลุเป้าหมายของเรือนจ�ำ 
		  สุขภาวะในบางมิติอย่างน้อย ๑ แห่ง	  

๙.	 เกิดแกนน�ำประชากรกลุ ่มเฉพาะที่มีขีดความสามารถในการขับเคล่ือนงานในระดับพื้นที่  
		  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสังคมและสุขภาพส�ำหรับประชากร 
		  กลุ่มเฉพาะ อย่างน้อย ๑๕๐ คน

๑๐.	 เกิดกระบวนการสื่อสารเพื่อเปิดประสบการณ์ร่วมระหว่างประชากรกลุ่มเฉพาะ และคนในสังคม  
		  เพ่ือน�ำไปสูก่ารเกดิมโนทศัน์ร่วมของการมองเหน็ ยอมรบั และเข้าใจในการเป็นส่วนหนึง่ในสังคม 
		  ของคนทุกกลุ่ม อย่างน้อย ๓ ประเด็น

ตัวชี้วัดร่วม

๑๑.	 ร่วมกับแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในการพัฒนารูปแบบหรือแนวทางการจัดบริการ 
		  สร้างเสรมิสขุภาพจติในกลุม่แรงงานนอกระบบ และคนจนเมอืง (ชุมชนแออดั) อย่างน้อย ๒ รปูแบบ/  
		  แนวทาง 

๑๒.	ร่วมกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ในการใช้องค์ความรู้ ส�ำหรับ 
		  การพฒันานวตักรรม ชดุความรู ้หรือรปูแบบ กจิกรรมทางกายและการส่งเสรมิการบรโิภคอาหาร 
		  สุขภาพที่เหมาะสมกับประชากรกลุ่มเฉพาะอย่างน้อย ๒ รูปแบบ เช่น ในกลุ่มผู้สูงอายุ คนพิการ  
		  คนไร้บ้าน ผู้หญิง เป็นต้น

๑๓.	ร่วมกับแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ 
		  เพ่ือพฒันาคณุภาพชวีติ ลดความไม่เท่าเทยีมทางสุขภาพ เศรษฐกจิ และสังคม ส�ำหรบัประชากร 
		  กลุ่มเฉพาะ อย่างน้อย ๑ กลุ่มประชากร

๑๒๐	 เรือนจ�ำซ่ึงมีสภาวะแวดล้อมทางกายภาพ สังคม และวัฒนธรรมท่ีผู้ต้องขังได้รับการปฏิบัติที่เคารพในศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  
ซึ่งมีองค์ประกอบอย่างน้อย ๗ ด้าน ได้แก่ (๑) ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ต้องขัง (self-care) (๒) ลดความเสี่ยงของโรคที่มักมี 
ในเรือนจ�ำ (๓) เข้าถึงการบริการสุขภาพ (สุขภาพกาย สุขภาพจิต และทันตสุขภาพ) (๔) ผู้ต้องขังมีพลังชีวิต คิดบวก และมีก�ำลังใจ (๕) มีระบบ
ความสมัพนัธ์ทีเ่ป็นมติรและเอือ้อาทร (๖) ผู้ต้องขังสามารถธ�ำรงบทบาทของการเป็นแม่/ พ่อ/ ลกู/ และสมาชกิของครอบครวั และ (๗) ผูต้้องขงั 
มีโอกาสสร้างที่ยืนในสังคม
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แนวทางการดำ�เนินงาน

ภาคีหลัก

๑. กลุ่มงานพัฒนานวัตกรรม ความรู้ และนโยบาย

พฒันาความรูด้้านการพฒันาคณุภาพชวีติประชากรกลุม่เฉพาะ รวบรวมพฒันา วเิคราะห์ และถ่ายทอด
ข้อมลู งานวชิาการ รวมทัง้พฒันาเครือ่งมือในการปฏบิตังิาน หนุนเสรมิการพัฒนาระบบให้มคีวามครอบคลมุ 
เหมาะสม ลดช่องว่างและน�ำไปสู่กลไกการขับเคลื่อนของเจ้าภาพหลัก ลดข้อจ�ำกัดหรือการกีดกันการเข้าถึง
สิทธิขั้นพื้นฐานหรือบริการด้านสังคม เพื่อน�ำสู่การขยายผลในระดับต่าง ๆ  โดยมุ่งเน้นที่ระบบสุขภาพ ระบบ
สวสัดกิารสงัคม  การปรบัสภาพแวดล้อม และเศรษฐกจิ ตลอดจนการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมลู จัดท�ำข้อเสนอ 
นโยบาย เพ่ือผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายระดับประเทศ และระดับพื้นที่ รวมทั้งการหนุนเสริมให้เกิด 
การน�ำนโยบายสูก่ารปฏบิตัใินประเดน็ทีส่อดคล้องเชือ่มโยงกบัสถานการณ์ และนโยบายของรฐับาล นโยบาย
ระดับประเทศ และนโยบายสากลเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรกลุ่มเฉพาะ

๒. กลุ่มงานด้านการพัฒนาศักยภาพภาคีและเครือข่าย 

สร้างเสริมพลังภาคีในระดับบุคคล องค์กร การพัฒนาศักยภาพผู้น�ำรุ ่นใหม่เพ่ือให้มีศักยภาพ  
ขดีความสามารถในการจดัการตนเองและการท�ำงานเชงิรกุเพือ่สร้างความเป็นธรรมทางสุขภาวะในประชากร
กลุ่มเฉพาะ รวมทั้งการเพ่ิมขีดความสามารถเพื่อยกระดับฐานคิด การท�ำงานที่มุ่งสร้างความเป็นธรรม  
ลดความเหลื่อมล�้ำทางสุขภาวะ และมุ่งเน้นการสาน เสริมพลัง เพื่อให้เกิดการบูรณาการการท�ำงานของ 
เครอืข่ายภาคด้ีานการสร้างความเป็นธรรม ลดความเหลือ่มล�ำ้ทางสขุภาวะของประชากรกลุม่เฉพาะทัง้ในระดบั 
พื้นที่และระดับประเทศ

๓. กลุ่มงานด้านการสื่อสารสังคม

สนบัสนนุการจดัการความรูท้ีเ่กดิขึน้จากการด�ำเนนิงานของภาคเีครอืข่ายประชากรกลุม่เฉพาะ ผ่านการ 
รวบรวมข้อมูลจากภาคีเครือข่ายต่างๆ การถอดบทเรียน การวิเคราะห์/การย่อยข้อมูลทางวิชาการ 
ให้เข้าใจง่ายขึ้น และน�ำเสนอผ่านรูปแบบที่เหมาะสม เช่น ทางเว็บไซต์ เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ทางวิชาการ 
เป็นต้น

รวมถึงการพัฒนารูปแบบการสื่อสารเรื่องความเป็นธรรมทางสุขภาวะ ในการเปลี่ยนมายาคติที่มีต่อ
ประชากรกลุ่มเฉพาะ และช่วยสร้างความเข้าใจของสังคมต่อประเด็นที่มีความละเอียดอ่อนต่างๆ รวมทั้ง 
การสร้างการยอมรับในการอยู่ร่วมกันท่ามกลางความหลากหลายของผู้คนในสังคม

หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงยุติธรรม กระทรวงการคลัง กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ส�ำนักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข วิทยาลัยราชสุดา สถาบันวิศวกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพและเทคโนโลยี 
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สิ่งอ�ำนวยความสะดวก สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน  
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ส�ำนักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ มหาวิทยาลัยศิลปากร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหาร
ลาดกระบัง มหาวิทยาลัยนครพนม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 
มหาวิทยาลัยพะเยา มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย เป็นต้น

ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน และอื่นๆ อาทิ สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย มูลนิธิเพื่อ 
เด็กพิการ เครือข่ายศิลปะดนตรี คนพิการ มูลนิธิโกมลคีมทอง สมาคมกีฬาคนพิการแห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์ สมาคมสถาปนิกสยามในพระบรมราชูปถัมภ์ มูลนิธิผู้หญิง มูลนิธิเพื่อนหญิง มูลนิธิ
หญิงชายก้าวไกล มูลนิธิธีรนาถกาญจนอักษร ศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาสิทธิผู้หญิง ศูนย์ฝึกอบรมโครงการ 
ผูห้ญงิเพือ่สนัตภิาพและความยตุธิรรม ศนูย์การศึกษาและพฒันาสิทธมินุษยชน สมาคมเพศวิถีศึกษา มลูนธิิ
เพื่อนเยาวชนเพื่อการพัฒนา เครือข่ายสตรีชนเผ่า มูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา 
ผู้สูงอายุไทย มูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย สมาคมวิถีทางเลือกเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน ศูนย์วิชาการและศูนย์
ประสานงานแรงงานนอกระบบ สถาบันการเงิน สภาหอการค้าไทย หอการค้าจังหวัด สมาคมผู้ประกอบการ  
สภาอุตสาหกรรม คณะกรรมการสมานฉนัท์แรงงานไทย เครอืข่ายเกษตรกรรมทางเลอืกและเกษตรกรพนัธสญัญา  
มลูนิธพิพิธิภณัฑ์แรงงานไทย มูลนิธพิฒันาชนกลุม่น้อยและชาตพินัธุ ์มลูนธิิศภุนมิติแห่งประเทศไทย สมาคม
ครอบครัวศึกษาแห่งประเทศไทย มูลนิธิพัฒนาชุมชนและเขตภูเขา มูลนิธิชุมชนไทย ศูนย์ปฏิบัติการร่วมเพื่อ 
แก้ปัญหาประชาชนบนพ้ืนท่ีสูง มูลนิธิเพื่อเยาวชนชนบท มูลนิธิช่วยไร้พรมแดน มูลนิธิภิวัฒน์สาธารณสุข  
ศนูย์ส่งเสรมิสทิธิมนษุยชนภาคอสีาน มูลนธิอิารมณ์ พงศ์พงนั มลูนธินิคิม จนัทรวทิรุ สภาองค์การลกูจ้างพฒันา
แรงงานแห่งประเทศไทย สถาบันเพื่อชุมชนเกษตรกรรมยั่งยืน เครือข่ายเกษตรกรรมทางเลือกภาคอีสาน  
มูลนิธินวัตกรรมทางสังคม มูลนิธิสร้างสรรค์สังคมและสุขภาวะ มูลนิธิการเรียนรู้และพัฒนาประชาสังคม 
มลูนิธวัิฒนธรรมชมุชน สมาคมนกัวจัิยประชากรและสงัคม มลูนธิอิาชวีเวชศาสตร์ไทย สถาบนัวจิยัและพัฒนา 
เพือ่เฝ้าระวงัสภาวะไร้รฐั สมาคมผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือม มลูนิธิพฒันางานผู้สูงอาย ุสมาคมนักขบัเคล่ือนสังคม 
เพือ่สร้างความเป็นธรรมทางสขุภาวะ มูลนธิส่ิงเสรมิความเสมอภาคทางสงัคม สมาคมส่งเสรมิภาคประชาสงัคม  
มลูนธิพิทิกัษ์ดวงตาล�ำปาง มูลนิธพิฒันาชมุชนอย่างยัง่ยนืเพือ่คณุภาพชวีติด ีจงัหวดัขอนแก่น มลูนิธเิครอืข่าย 
พัฒนาศักยภาพผู้น�ำการสร้างสุขภาวะ มูลนิธิอารยสถาปัตย์เพื่อคนทั้งมวล เครือข่ายสื่อมวลชน เป็นต้น

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)
๑.	 กลุ่มแผนงานพัฒนานวัตกรรม ความรู้ และนโยบาย ๑๘๔
๒.	 กลุ่มแผนงานพัฒนาศักยภาพภาคีและเครือข่าย ๔๑
๓.	 กลุ่มแผนงานสื่อสารสังคม ๑๕

รวม ๒๔๐
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แผนสุขภาวะชุมชน

๖
ทุนและศักยภาพของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่

การด�ำเนนิงานของแผนสขุภาวะชมุชนต่อเน่ืองตัง้แต่ปี ๒๕๕๒ ๑๒๑ โดยรวมตวักนัเป็นเครอืข่ายทีใ่ช้ชือ่ว่า  
“เครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยู”่ และด�ำเนินการพฒันาทนุทางสังคมและศักยภาพของภาคเีครอืข่าย
จนมีขดีความสามารถในการจดัการสขุภาวะทัง้ ๔ มิต ิ: กาย ใจ ปัญญา และสังคม ทีเ่ป็นพืน้ฐาน ให้มคีวามพร้อม 
ในการพฒันาสขุภาวะท่ีย่ังยืน โดยเฉพาะอย่างยิง่ปัจจยัเสีย่งและปัจจยัทางสงัคมก�ำหนดสขุภาพ สรุปเป็นทนุ 
ทางสงัคมและศกัยภาพของเครือข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยูแ่ละภาคร่ีวมพฒันาของแผนสุขภาวะชมุชน 
ประกอบด้วย ๖ ลักษณะ ดังนี้

๑)	 การบรหิารจัดการเครอืข่าย แผนสขุภาวะชมุชนสนับสนนุให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.)  
		  คณะกรรมการพัฒนาต�ำบล และสถาบันวิชาการ ท�ำหน้าที่เป็นกลไกการขับเคล่ือนขบวนการ 
		  สร้างเสริมสุขภาวะชุมชน จ�ำนวน ๒๐๐ แห่ง ซึ่งแต่ละแห่งมีสมาชิกเครือข่าย ๑๕ - ๒๐ ต�ำบล  
		  โดยแต่ละเครอืข่ายจะมีกิจกรรมจัดท�ำข้อมลูต�ำบล พฒันาศกัยภาพของนกัสร้างเสรมิสขุภาวะชมุชน  
		  พัฒนานวัตกรรมการจัดการปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพและปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพ ขยายผล 
		  นวตักรรมทัง้ภายในต�ำบลและในเครอืข่าย รวมถงึชีน้�ำการพฒันาสุขภาวะชมุชนจากฐานปฏิบัตกิาร 
		  ในพื้นที่ของตนเองให้เป็นนโยบายสาธารณะที่ไปหนุนเสริมนโยบายการปฏิรูปประเทศไทย และ 
		  ยุทธศาสตร์ชาติ รวมถึงการผลักดันไปสู่เป้าหมายตามที่ สสส. ก�ำหนด

๒)	 ศูนย์เรียนรู้ ๑๒๒ ทีม่กีารด�ำเนนิงานโดยใช้พืน้ทีเ่ป็นฐานการพฒันา แผนสุขภาวะชมุชนสนบัสนนุ 
		  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และคณะกรรมการพฒันาต�ำบลทีม่คีวามเข้มแขง็ จ�ำนวนกว่า  ๒๐๐ แห่ง  
		  ยกระดับทุนทางสงัคมเป็นชดุความรูจ้ากการปฏิบตัแิละสร้างการเรยีนรู้ได้ท�ำหน้าทีเ่ป็น “แหล่งเรยีนรู”้  

๑๒๑	 ปีแรกของทิศทางคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
๑๒๒	ศนูย์เรียนรู้ (ศรร.) หมายถึง พืน้ทีร่ะดบัต�ำบลโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่หรอืโดยองค์กรทีเ่กีย่วข้องกับการพฒันาต�ำบล ทีม่กีระบวนการ
ค้นหาทุนทางสังคมและศกัยภาพโดยการใช้ข้อมลูจากการวจิยัชุมชนและระบบข้อมลูต�ำบล รวมถึงข้อมลูจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง มีการประสาน
และเสริมความเข้มแข็งให้ทนุทางสงัคมมีศกัยภาพในการพฒันางานและนวตักรรมเพือ่เสรมิสร้างและพฒันางานด้านการจดัการสขุภาวะในระดบั
พืน้ทีใ่ห้เป็น “ศนูย์การเรยีนรู”้ โดยมกีารพฒันาผูน้�ำของแหล่งเรยีนรูใ้ห้มขีดีความสามารถในการเป็น “วิทยากร” ทีส่ามารถสร้างการเรยีนรูร่้วมกนั 
ภายในพื้นที่ของตนเอง และมีกระบวนการออกแบบการจัดการเรียนรู้เพื่อขยายผลการด�ำเนินงานได้
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		  ของแต่ละต�ำบล โดยแต่ละต�ำบลมแีหล่งเรยีนรูก้ว่า ๒๕ แหล่ง กระจายตวัในทกุหมูบ้่าน ครอบคลมุ 
		  ทั้งด้านสังคม สุขภาพ สิ่งแวดล้อม การเมืองการปกครอง การมีส่วนร่วม และเศรษฐกิจ โดย 
		  ศนูย์เรียนรูท้ีแ่ผนสขุภาวะชมุชนสนบัสนนุ ประกอบด้วย (๑) ศนูย์เรยีนรูด้้านการจดัการสขุภาวะชุมชน  
		  (๒) ศนูย์เรยีนรูด้้านการควบคมุยาสบู (๓) ศนูย์เรยีนรูด้้านการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และ 
		  อบุตัเิหต ุ(๔) ศูนย์เรยีนรูด้้านการดแูลเดก็ปฐมวยั (๕) ศนูย์เรยีนรูด้้านการดแูลผูส้งูอาย ุ(๖) ศนูย์เรยีนรู้ 
		  ด้านการเรียนรู้ของเด็กและเยาวชน (๗) ศูนย์เรียนรู้ด้านการพัฒนาระบบอาหารชุมชน และ  
		  (๘) ศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการภัยพิบัติ 

๓)	 กลไกสนับสนุนวิชาการ แผนสุขภาวะชุมชนได้ก�ำหนดแนวทางการบริหารจัดการแผนที่ผ่าน 
		  ความเหน็ชอบจากคณะกรรมการบรหิารแผน คณะที ่๓  ซึง่ออกแบบให้ม ี“กลไกสนบัสนนุวชิาการ”  
		  โดยแผนสขุภาวะชมุชนด�ำเนนิการร่วมกบักลไกทางวชิาการในฐานะภาคร่ีวมพฒันาทีม่กีารก�ำหนด 
		  เป้าหมายร่วมและด�ำเนินการตามแนวทางการบริหารจัดการแผนดังที่กล่าวมา กลไกสนับสนุน 
		  วิชาการของแผนสุขภาวะชุมชนเป็นทุนทางสังคมที่มีศักยภาพในการบูรณาการและเชื่อมโยง 
		  ขบวนการสร้างเสรมิสขุภาพกบัการขับเคล่ือนนโยบายในทกุระดบั ตัง้แต่ระดบัต�ำบล อ�ำเภอ จังหวดั  
		  ภมูภิาค และประเทศ โดยกลไกสนับสนุนวิชาการของแผนสุขภาวะชมุชน ประกอบด้วย (๑) ศูนย์วิจยั 
		  และพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (๒) ศูนย์สนับสนุน 
		  วิชาการเพื่อการจัดการเครือข่ายระดับภาค จ�ำนวน ๖ แห่ง (๓) ศูนย์สนับสนุนวิชาการเพ่ือ 
		  การขับเคลื่อนเฉพาะประเด็น จ�ำนวน ๕ แห่ง และ (๔) ศูนย์สนับสนุนการพัฒนาระบบข้อมูล

๔)	 ศกัยภาพและขดีความสามารถของบคุลากร แผนสุขภาวะชมุชนได้ด�ำเนนิการฝึกอบรมและสร้าง 
		  การเรยีนรูใ้ห้กบัโครงการทีส่นบัสนนุมาอย่างต่อเนือ่ง ทัง้จากการด�ำเนนิงานของกลไกสนบัสนนุ 
		  วิชาการตามข้อ ๓) และส�ำนกัสนบัสนนุสขุภาวะชมุชน (ส�ำนกั ๓) จดัให้มวีทิยากรเชีย่วชาญเฉพาะ 
		  ทีม่คีวามจ�ำเป็นในฐานะของ “นกัสร้างเสรมิสุขภาวะชมุชน” โดยจดัออกเป็น ๕ กลุม่หลัก ประกอบด้วย  
		  (๑) ผู้บริหารท้องถิ่น จ�ำนวนกว่า ๕,๐๐๐ คน (๒) นักวิชาการที่เป็นพนักงานขององค์กรปกครอง 
		  ส่วนท้องถิน่ จ�ำนวนกว่า ๑๔,๐๐๐ คน (๓) นกัจดัการข้อมลูทีร่บัผดิชอบงานแผนและนโยบายของ 
		  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและผูน้�ำชมุชนท้องถิน่ จ�ำนวนกว่า ๓๐๐,๐๐๐ คน (๔) นกัจดักระบวนการ 
		  ทีมี่บทบาทในการสร้างความร่วมมอืของผูเ้กีย่วข้องในกระบวนการพัฒนาชมุชนท้องถ่ิน จ�ำนวนกว่า  
		  ๕,๐๐๐ คน และ (๕) นักสื่อสารที่เป็นพนักงานผู้รับผิดชอบการสื่อสารประชาสัมพันธ์และผู้น�ำ 
		  ในกลุม่เด็กและเยาวชน จ�ำนวนกว่า ๕,๕๐๐ คน รวมทกุกลุม่ทนุทางสงัคมระดบับคุคลมจี�ำนวนกว่า  
		  ๓๒๐,๐๐๐ คน ซึ่งก�ำลังคนดังที่กล่าวมาจะเป็นผู้ขับเคลื่อนหลักอันน�ำไปสู่การบูรณาการงาน 
		  สร้างเสรมิสขุภาพเข้าสูง่านและกจิกรรมปกตขิองครอบครวั กลุม่ และชมุชน จนเป็นวถิขีองชมุชน 
		  ท้องถิ่นอย่างยั่งยืน

๕)	 การบูรณาการงานกับภาคียุทธศาสตร์ แผนสุขภาวะชุมชนโดยส�ำนัก ๓ ท�ำหน้าที่เป็นกลไกใน 
		  การประสานความร่วมมือและจดัการความรู้ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และองค์กรหลัก 
		  ในพ้ืนทีก่บัหน่วยงานทางนโยบายทีเ่ป็นภาคยุีทธศาสตร์ทีม่บีทบาทในการก�ำหนดนโยบายสนบัสนนุ 
		  ทุกองคาพยพของชุมชนท้องถ่ินเพื่อสร้างความสุขของคนในชุมชน แผนสุขภาวะชุมชนได้สร้าง 
		  กลไกการท�ำงานร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ ๔ หน่วยงานหลัก ประกอบด้วย (๑) กรมส่งเสริม 
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		  การปกครองท้องถิน่ (๒) กรมการพัฒนาชมุชน (๓) สถาบนัพฒันาองค์กรชมุชน (องค์การมหาชน)  
		  และ (๔) กรมกิจการผู้สูงอายุ นับว่าเป็นการขยายผลชุดความรู้ ๑๒๓ ชุดเครื่องมือ ๑๒๔ กระบวนการ 
		  และแนวทางการด�ำเนินงานแต่ละเรื่องแต่ละประเด็น ๑๒๕ ของแผนสุขภาวะชุมชนเข้าสู่ระบบ 
		  การท�ำงานของหน่วยงานเชิงนโยบายและภาคียุทธศาสตร์ได้มีเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่น 
		  น่าอยู่เป็นฐานในการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติไปพร้อมกัน

๖)	 การจัดกิจกรรมเชิงยุทธศาสตร์ แผนสุขภาวะชุมชนได้ด�ำเนินการ ๓ กิจกรรมที่ส่งผลกระทบ 
		  ในวงกว้างทัง้ภายในและภายนอกเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยู ่ประกอบด้วย (๑) สนบัสนุน 
		  ให้สถาบันวิชาการเข้ามาเป็นคู่ความร่วมมือกับชุมชนท้องถิ่นเพ่ือยกระดับความรู้จากการปฏิบัต ิ
		  ของชมุชนท้องถิน่ไปเป็นความรูท้ัว่ไป การน�ำใช้หลักทางวิชาการในการแก้ปัญหาทีช่มุชนยงัต้องการ 
		  หาค�ำตอบและสร้างการยอมรับได้ด้วยหลักทฤษฎีที่สัมพันธ์กัน และมีความเหมาะสมสอดคล้อง 
		  กบัสงัคมวฒันธรรมของแต่ละพืน้ที ่(๒) ก�ำหนดนโยบายสาธารณะเพือ่เป็นเป้าหมายการขับเคล่ือน 
		  สุขภาวะชุมชนร่วมกันในรูปแบบของ “ปฏิญญาเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่” ซึ่ง 
		  ครอบคลุมนโยบายสาธารณะ ๘ ด้าน ๑๒๖ ๘๘ ข้อเสนอ รวมถึงการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและ 
		  การดูแลสุขภาพประชากรกลุ่มเฉพาะ ครอบคลุม ๑๓ กลุ่มประชากร ๑๒๗ และ (๓) การรณรงค์ที่มี 
		  การออกแบบให้มีความเหมาะสมกบัชมุชนท้องถิน่ทัง้ด้านการใช้ภาษาและวาทกรรม การใช้ช่องทาง 
		  การส่ือสารผ่านกว่า ๒,๘๐๐ ต�ำบล และจดัท�ำสือ่ต้นแบบผ่านระบบออนไลน์ ด�ำเนนิการสอดคล้อง 
		  กับระเบยีบวาระทางสงัคม และระเบยีบวาระการรณรงค์ของ สสส.เพือ่ลดปัจจยัเส่ียง เช่น “ลดเมา  
		  เพิ่มสุข” เพื่อควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และลดอุบัติเหตุจราจร “เลิกสูบ ก็เจอสุข”  
		  เพือ่ควบคุมยาสบู สร้างพ้ืนทีป่ลอดภยัในครวัเรือนและในชมุชนท้องถิน่ “อาสาท�ำด”ี เพือ่ส่งเสรมิ 
		  กจิกรรมการท�ำความด ีการอาสา การช่วยเหลือเกือ้กลู รวมถงึ “สร้างภมู ิคุม้นเิวศ” เพือ่กระตุน้ชมุชน 
		  ท้องถิ่นในการใช้ทรัพยากรธรรมชาติและการลดภาวะโลกร้อน

จากที่กล่าวมาข้างต้น แสดงให้เห็นถึงความพร้อมของแผนสุขภาวะชุมชนที่ได้สะสมทุนทางสังคมจาก
การด�ำเนินงานมาอย่างต่อเนื่องพอสังเขป แผนสุขภาวะชุมชนจึงได้ก�ำหนดจุดเน้นของแผนการด�ำเนินงาน  
ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ที่มุ่งเน้นการใช้ประโยชน์จากศักยภาพของทุนทางสังคมและปรับปรุงรายละเอียด
เพื่อท�ำให้แผนสุขภาวะชุมชนเป็นพลังความรู้และพลังเครือข่ายในการขับเคลื่อนไปสู่ทิศทาง เป้าหมาย และ
ยทุธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. ยทุธศาสตร์ชาต ิ๒๐ ปี แผนการปฏิรปูประเทศ และนโยบายของหน่วยงานหลกั 
ที่ให้ความส�ำคัญกับการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น

๑๒๓	 ชดุความรู้ หมายถงึ ความรูท้ีเ่กดิจากการถอดบทเรียน การวจัิยและพัฒนา กระบวนการท�ำงานของพ้ืนทีแ่ละเครอืข่ายในการเพ่ิมศักยภาพระบบ 
การจัดการตนเองของพื้นที่สู่การจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น เพื่อน�ำไปใช้ในการถ่ายทอดให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาพื้นที่และเครือข่าย
ต่อไป
๑๒๔	 ชดุเครือ่งมอื หมายถึง เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการขบัเคลือ่นกระบวนการเสรมิความเข้มแขง็ของเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยู ่ทัง้ท่ีพฒันาขึน้เอง  
และพัฒนาโดยองค์กรหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ที่เป็นผลจากการท�ำงานร่วมกันทั้งผู้ปฏิบัติและนักวิชาการ ประกอบด้วย ๓ กลุ่ม คือ (๑) เครื่องมือ 
ส�ำหรับการเรียนรู้ (๒)  เครื่องมือส�ำหรับการพัฒนานวัตกรรม และ (๓) เครื่องมือส�ำหรับการประเมิน
๑๒๕	 ประเดน็ ประกอบด้วย ๗ ประเดน็ ดงันี ้(๑) การพฒันาระบบอาหารชมุชน (๒) การพัฒนาระบบการดแูลเดก็ปฐมวยัโดยชมุชนท้องถ่ิน (๓) การเรยีนรู ้
ของเดก็และเยาวชน (๔) พัฒนาและสร้างระบบการดแูลผู้สงูอายโุดยชมุชนท้องถ่ิน (๕) การควบคมุยาสบู (๖) การควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
เพื่อลดอุบัติเหตุ และ (๗) การจัดการสิ่งแวดล้อมและรณรงค์
๑๒๖	 นโยบายสาธารณะ ๘ ด้าน ประกอบด้วย (๑) ด้านการบริหารจัดการท้องถ่ินแบบมีส่วนร่วม (๒) ด้านการจัดสวัสดิการสังคมโดยชุมชน  
(๓) ด้านเกษตรกรรมยั่งยืน (๔) ด้านการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (๕) ด้านการเรียนรู้ของเด็กและเยาวชน (๖) ด้านการดูแล
สุขภาพชุมชนโดยชุมชน (๗) ด้านการจัดการภัยพิบัติโดยชุมชน และ (๘) การลงทุนด้านสุขภาพของชุมชน
๑๒๗	๑๓ กลุ่มประชากร ประกอบด้วย (๑) เด็ก ๐-๓ ปี (๒) เด็ก ๓-๕ ปี (๓) เด็ก ๖-๑๒ ปี (๔) เด็กและเยาวชน (๕) หญิงตั้งครรภ์ (๖) กลุ่มวัยท�ำงาน  
(๗) ผูส้งูอาย ุ(๖๐ ปีขึน้ไป) (๘) ผูป่้วยเอดส์ (๙) ผูป่้วยจิตเวช (๑๐) ผูป่้วยโรคเรือ้รงั (๑๑) ผูด้้อยโอกาส (๑๒) คนพกิาร และ (๑๓) ผูป่้วยระยะสดุท้าย
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สถานการณ์และแนวโน้ม

แผนสุขภาวะชุมชนเห็นถึงโอกาสในการใช้ประโยชน์จากองค์ความรู้ที่เกิดจากการด�ำเนินงานในช่วง 
ทีผ่่านมาของส�ำนกังานกองทนุสนับสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) และแผนสุขภาวะชมุชนเป็นการเฉพาะ 
จงึสรปุถงึสถานการณ์และแนวโน้มทีแ่ผนสขุภาวะชมุชนจะใช้ทนุทางสงัคมและศกัยภาพของเครอืข่ายร่วมสร้าง 
ชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่เป็นเครื่องมือและกลไกร่วมผลักดันนโยบายลงสู่การปฏิบัติและร่วมให้ข้อเสนอแนะ 
ในการแก้ไขเพิม่เตมิหรอืปรบัปรงุกฎหมายหรอืกฎระเบยีบทีเ่กีย่วกบัการพฒันาคณุภาพชวิีตในพืน้ที ่ภายใต้ 
๒ หลักการ คือ (๑) ใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา (Area-Based Development : ABD) และ (๒) ค�ำนึงถึง 
สุขภาพในทุกนโยบาย (Health in all Policies) ดังนี้

๑.	 ด้านนโยบาย

	 ด้วยแนวโน้มของนโยบายแห่งรฐัและนโยบายของรฐับาลส่งผลกระทบต่อชมุชนท้องถิน่ ทัง้ท่ีเป็น
โอกาสและความจ�ำเป็นของชมุชนท้องถิน่ทีจ่ะต้องเตรยีมการรบัมอืหรอืแก้ปัญหา เช่น ยทุธศาสตร์ชาต ิ๒๐ ปี  
แผนการปฏิรูปประเทศไทย การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ภัยพิบัติทางธรรมชาติ การเปลี่ยนแปลงทางการเมือง
ที่ส่งผลต่อสถานะของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น จึงเป็นความท้าทายของแผนสุขภาวะ
ชุมชน โดยสรุปดังนี้

	 (๑)	ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ได้ก�ำหนดตัวชี้วัดเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ ๖ ด้าน ๑๒๘ โดยตัวชี้วัด
เป้าหมายที่แผนสุขภาวะชุมชนได้สร้างองค์ความรู้และแนวทางการด�ำเนินงานไว้พร้อมที่จะใช้ประโยชน์ใน 
การขยายพื้นที่ให้ครอบคลุมโดยหน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก

	 (๒)	แผนการปฏิรูปประเทศไทย  สสส. โดยแผนสุขภาวะชุมชนถูกก�ำหนดให้เป็นเจ้าภาพร่วมกับ
หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องในการขบัเคลือ่นตามแผนปฏรูิปด้านสงัคมว่าด้วย “ระบบสร้างเสรมิชมุชนเข้มแขง็” โดย
เน้นให้ต�ำบลเป็นพื้นที่การพัฒนาอย่างบูรณาการ (ต�ำบลเข้มแข็ง ประเทศมั่นคง) ทั้งน้ีแผนสุขภาวะชุมชน 
จะได้ใช้ทุนทางสังคมและศักยภาพของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่เป็นฐานการเรียนรู้อย่างน้อย  
๓ เรือ่ง คอื (ก) ระบบการจดัการพืน้ที ่(คน-กลไก-ข้อมลู) (ข) การพฒันานวัตกรรม (งานเชิงประเดน็ทีพ่ฒันา
โดยใช้พื้นที่เป็นฐานการพัฒนา) และ (ค) การบูรณาการภายในชุมชนและนอกชุมชน โดยน้อมน�ำศาสตร์ของ
พระราชา ๓ ประการเป็นหลกัการในการขบัเคล่ือน ประกอบด้วย (๑) เข้าใจ-เข้าถงึ-พฒันา (๒) ระเบดิจากข้างใน  
และ (๓) ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง

	 (๓)	ระเบยีบส�ำนกันายกรฐัมนตรว่ีาด้วยการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัพืน้ที ่พ.ศ. ๒๕๖๑ ได้ก�ำหนด
ให้ม ี“คณะกรรมการนโยบายพฒันาคุณภาพชวีติระดับพืน้ที”่ ซ่ึงเป็นกลไกทีท่�ำหน้าทีส่่งเสรมิและสนบัสนนุให้
ทกุหน่วยงานของรฐัมกีารบรูณาการทัง้บคุลากร งาน และงบประมาณ โดยม ี“คณะกรรมการพฒันาคณุภาพ
ชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.)” เป็นกลไกขับเคลือ่นในพืน้ที ่นบัว่าเป็นโอกาสของแผนสขุภาวะชมุชนทีจ่ะบรูณาการ
งานสร้างเสริมสุขภาพเข้าสู่ภารกิจภายใต้อ�ำนาจหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานของรัฐในพื้นที่ โดยประสานและ 
สร้างความร่วมมือกับ พชอ. ผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาต�ำบล 
ที่ได้รับการสนับสนุน

๑๒๘	 ยุทธศาสตร์ ๖ ด้าน ได้แก่ (๑) ด้านความมั่นคง  (๒) ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน (๓) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรพัยากรมนษุย์ (๔) ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสงัคม (๕) ด้านการสร้างการเตบิโตบนคณุภาพชวีติทีเ่ป็นมิตรกบัสิง่แวดล้อม 
และ (๖) ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ
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๒.	 ด้านการบูรณาการกับภาคียุทธศาสตร์

	 สถานการณ์และแนวโน้มด้านนโยบายที่กล่าวมาข้างต้นได้เปิดหน้าต่างแห่งโอกาสทางนโยบาย  
ให้กบัเครอืข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิน่น่าอยูข่องแผนสุขภาวะชมุชนทีจ่ะขยายองค์ความรูข้องแผนให้ครอบคลมุ 
พื้นที่ทั่วประเทศ โดยเฉพาะประเด็นที่เป็นระเบียบวาระของสังคมและนโยบายรัฐที่ส�ำคัญ ดังนี้

	 (๑)	มาตรฐานการด�ำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยแผนสุขภาวะชุมชนกับ 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นได้จัดท�ำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนา  
ขีดความสามารถขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตั้งแต่วันที่ ๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๖ ซึ่งได้ด�ำเนินการมาอย่าง
ต่อเน่ืองครอบคลุมสาระส�ำคัญของบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ ส�ำหรับปี ๒๕๖๑ ต่อเน่ืองไปยังปี ๒๕๖๒  
มแีนวโน้มทีจ่ะเน้นประเด็นทีเ่ป็นนโยบายส�ำคัญ เช่น พฒันาเดก็ปฐมวยัด้วยการส่งเสรมิการเล่น (สนามเดก็เล่น 
สร้างปัญญา) การผนวกองค์ความรู้ของแผนสุขภาวะชุมชนเข้าสู่หลักสูตรการพัฒนาบุคลากรของท้องถิ่น  
พัฒนาพื้นที่ต้นแบบด้านการจัดขยะและสิ่งปฏิกูลเพื่อใช้ในการสร้างการเรียนรู้ให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิน่ การเตรยีมความพร้อมในการรบัถ่ายโอนภารกจิด้านการจัดบรกิารสุขภาพให้กบัองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เป็นต้น

	 (๒)	ระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนท้องถิ่น ซึ่งเป็นระเบียบวาระส�ำคัญของประเทศไทย  
โดยร่วมกบักรมกจิการผูส้งูอาย ุกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ องค์ความรู้และความพร้อม 
ของพืน้ทีใ่นเครอืข่ายของแผนสขุภาวะชมุชนได้เข้าร่วมเป็นฐานพลงัการขบัเคล่ือนนโยบายทีเ่กีย่วข้องสูป่ฏบิตัิ
การของชุมชน เนื้อหาของการด�ำเนินงานได้ถูกน�ำไปใช้เป็นหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากร รวมถึง
มีกระบวนการจัดการความรู้เพื่อพัฒนาสู่การเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายระดับท้องถิ่นและนโยบายสาธารณะ

	 (๓)	การรื้อฟื้นภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านอาหาร แผนสุขภาวะชุมชนได้ร่วมจัดกิจกรรม “มหกรรม
สมนุไพรแห่งชาต”ิ กบักรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข อย่างต่อเนือ่ง
มา ๒ ปี (๒๕๖๐ และ ๒๕๖๑) จึงเหน็ทนุและศกัยภาพของชมุชนท้องถิน่ทีม่คีวามเป็นไปได้มาก หากถกูกระตุ้น
และส่งเสริมให้รื้อฟื้น “ต�ำรับอาหารพ้ืนบ้าน” ให้เป็นประเด็นหลักในการขับเคล่ือนระบบอาหารของชุมชน 
ที่สร้างความมั่นคงและปลอดภัย พร้อมกับกระตุ้นให้ครัวเรือนดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง ทั้งในการป้องกัน
และสร้างภมูคิุน้กนัจากการบรโิภคอาหารเป็นยา และรกัษาโดยใช้สมนุไพรในกรณทีีเ่จบ็ป่วยเลก็น้อย โดยแผน 
สุขภาวะชุมชนคาดว่าจะเป็นเครือข่ายขนาดใหญ่ที่เข้าร่วมในขบวนการรณรงค์สืบสานภูมิปัญญาพื้นบ้าน  
การสร้างความหลากหลายทางชีวภาพและอนุรักษ์ฟื้นฟูพันธุกรรมท้องถิ่น และลดการบริโภคอาหารท่ีมี 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง

	 (๔)	การดแูลสขุภาพโดยชมุชนท้องถ่ิน ทกุพืน้ทีใ่นเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถ่ินน่าอยู ่ให้ความ
ส�ำคญัในการด�ำเนินงานด้านการดแูลสขุภาพในพืน้ที ่มีทุนทางสงัคมเข้ามาร่วมขบัเคลือ่นกนัอย่างหลากหลาย
และได้ผลด ีในส่วนของแผนสขุภาวะชมุชนได้กระตุน้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชน
ท้องถิน่น่าอยู่ ได้ใช้ประโยชน์จาก “กองทนุหลกัประกนัสุขภาพในระดบัท้องถิน่หรือพืน้ที”่ อย่างมีประสิทธภิาพ
และสร้างการเรยีนรูใ้ห้กบัผู้บรหิารองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ถงึการพฒันางานและกจิกรรมทีก่องทนุหลกั
ประกนัสขุภาพในระดับท้องถ่ินหรอืพืน้ทีส่นับสนนุได้ ส�ำหรับปี ๒๕๖๑ แผนสุขภาวะชมุชนได้มโีอกาสหารอืกบั
ผูบ้รหิารของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) เพือ่ร่วมมอืกนัขบัเคล่ือนให้กองทนุหลักประกนั
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สขุภาพในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ท่ีได้ถกูน�ำไปใช้เพือ่การดแูลสุขภาพของชมุชนโดยชมุชนอย่างมปีระสิทธภิาพ
ย่ิงขึน้ รวมถงึการกระตุน้ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ใช้ประโยชน์จากงบประมาณของกองทนุหลกัประกนั
สขุภาพในส่วนของการด�ำเนนิงานและบรหิารจัดการระบบการดแูลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรบัผู้สงูอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงแบบบูรณาการในพื้นที่ 

	 (๕)	การสร้างความเป็นหุ้นส่วนในการขับเคลื่อนนโยบาย การด�ำเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชน 
ทีผ่่านมาได้ออกแบบกลไกเชงิสถาบนัและวางกลไกให้เอือ้ต่อการขับเคล่ือนนโยบาย เครอืข่ายร่วมสร้างชมุชน
ท้องถิน่น่าอยูจ่งึมขีดีความสามารถในการสร้างรูปธรรมของการน�ำนโยบายสู่การปฏิบตั ิโดยแผนสุขภาวะชมุชน 
อยู่ระหว่างการประสานความร่วมมอืกบัภาคนีโยบายอย่างต่อเนือ่ง  เช่น นโยบายการท่องเทีย่วชมุชนในพ้ืนท่ี
จงัหวดัชายแดนใต้ โครงการวทิย์แก้จนของกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีความร่วมมอืกบัภาคเอกชน
ตามนโยบายประชารัฐเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เป็นต้น

๓.	 ด้านการบูรณาการภายในส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

	 แผนสขุภาวะชุมชนเป็นฐานการด�ำเนนิงาน ให้กบัแผนอืน่ภายใน สสส. ในกรณทีีแ่ผนอืน่สนบัสนนุ
การด�ำเนินงานในพื้นที่เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ โดยแผนสุขภาวะชุมชนจะน�ำชุดความรู้ของ 
แผนอื่นใน สสส. ไปออกแบบเป็นชุดกิจกรรมให้สอดคล้องกับวิถีของชุมชน ส�ำหรับปี ๒๕๖๒ ดังนี้

	 (๑)	ความร่วมมือกับแผนอื่นใน สสส. เพื่อการขับเคลื่อนนโยบายร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ ซึ่งจะ
เป็นการบูรณาการทั้งตัวสาระและยุทธศาสตร์ที่ สสส. ได้ด�ำเนินการมาและพร้อมขยายผล รวมถึงการใช้
ศักยภาพหรือเงื่อนไขจากการท�ำงานของ สสส. ไปสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ เช่น ระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุ การท่องเที่ยวชุมชน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งมีแนวโน้มจะมีเพิ่มมากยิ่งขึ้นต่อไป

	 (๒)	การอ�ำนวยความสะดวกให้แผนอื่นใน สสส. ได้ใช้ข้อมูลต�ำบลภายใต้การสนับสนุนของ 
แผนสุขภาวะชุมชน ในกรณีที่ชุมชนท้องถิ่นในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ได้รับการสนับสนุนจาก
แผนอืน่ใน สสส. ทัง้น้ีก็เพือ่การวเิคราะห์สถานการณ์การเทยีบเคยีงกับข้อมลูระดบัชาตอินัน�ำไปสูก่ารขบัเคลือ่น 
ตามทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี ของ สสส.

	 (๓)	ความร่วมมือในการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบ โดยการก�ำหนดพื้นที่ร่วมกับแผนอื่นใน สสส. ซึ่งได้
ก�ำหนดไว้ในตัวชี้วัดร่วมของแผนสุขภาวะชุมชนและสอดคล้องกับตัวชี้วัดของแผนที่เกี่ยวข้อง

จุดเน้นของแผน

แผนสุขภาวะชุมชนจะใช้องค์ความรู้และประสบการณ์ของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ 
ทัง้ในระดบัต�ำบลและจงัหวดั ท่ีร่วมขบัเคลือ่นขบวนการสร้างเสรมิสขุภาพมาต่อเนือ่งกว่า ๒,๘๐๐ แห่งมาสร้าง
ความร่วมมอืกบัภาคียุทธศาสตร์ในการด�ำเนนิงานเพือ่บรรลุตวัชีว้ดัเป้าหมายของยทุธศาสตร์ชาต ิ๒๐ ปี และ
ทศิทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. โดยเน้นทีพ่ืน้ทีร่ะดบัต�ำบล อ�ำเภอ และจงัหวดั ดงัน้ี
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ความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ

๑.	 ร่วมเป็นหุน้ส่วนในการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ชาต ิ๓ ด้านหลัก คอื (๑) ด้านการพฒันาและเสรมิสร้าง 
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ (ยุทธศาสตร์ที่ ๓) (๒) ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
(ยุทธศาสตร์ที่ ๔) และ (๓) รวมถึงการให้โอกาสชุมชนในการพัฒนานวัตกรรมที่ตอบสนองต่อยุทธศาสตร์
ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (ยุทธศาสตร์ที่ ๕) 

๒.	 สร้างความร่วมมอืกบัภาคยีทุธศาสตร์ทัง้ระดบันโยบายและสถาบนัวชิาการ เพือ่เสรมิสร้างศักยภาพ
ท้องถิ่น ท้องที่ และองค์กรชุมชน ให้มีความพร้อมในการด�ำเนินงานตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 
หรอืได้รบัการรบัถ่ายโอนภารกจิทีเ่กีย่วกบัการสร้างเสรมิสุขภาพและตามทีก่�ำหนดในแผนการปฏิรปูประเทศ 
ที่เป็นปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพ รวมถึงที่ก�ำหนดในแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี

๓.	 สนับสนุนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ในการพัฒนา “ศูนย์เรียนรู้”  
ให้เป็นกลไกในการขยายแนวคดิ หลกัการ และวธิกีาร เพือ่ยกระดบัคณุภาพชีวิตของประชาชน ทีส่อดคล้องกบั
ความจ�ำเป็นและความต้องการของชมุชนท้องถิน่ รวมถงึสอดคล้องกบัเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (SDGs)

๔.	 เสริมสร้างศกัยภาพของภาคสีร้างเสรมิสขุภาพทีท่�ำงานร่วมกบัแผนสขุภาวะชมุชนให้มขีดีความ
สามารถในการปรับเปลี่ยนกระบวนการเรียนรู้ที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ ๒๑ โดยเฉพาะ
การมีพ้ืนฐานส�ำหรับการเรียนรู้โดยใช้ดิจิทัล แพลตฟอร์มอันน�ำไปสู่การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่ง
สอดคล้องกับนโยบายคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (ข้อ ๕) ๑๒๙

๕.	 ผลักดันให้เกิดการบูรณาการเข้าสู่ระบบ ทั้งภายในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงาน
สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อเนื่องจากปี ๒๕๖๑ โดยการน�ำองค์ความรู้ที่เกิดจากการด�ำเนินงาน
ของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ ทั้งการพัฒนาระบบข้อมูล ระบบการท�ำงาน ระบบการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร และกระบวนการพัฒนานโยบายระดับท้องถิ่นและการรณรงค์ ที่ได้รับการสนับสนุนโดย 
แผนสุขภาวะชุมชน รวมถึงการบูรณาการเข้าสู่ระบบขององค์กรและหน่วยงานที่ได้ลงนามความร่วมมือกับ
แผนสุขภาวะชุมชน

๑๒๙	 แนวนโยบายและจุดเน้นในการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๕ คือ พัฒนานวัตกรรมและใช้เทคโนโลย ี
ยุคดิจิทัลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

๑.	 ยุทธศาสตร์ที ่๑ ด้านความมัน่คง อาท ิเสรมิสร้างคนให้มคีวามเข้มแขง็ มส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหา  
น้อมน�ำและเผยแพร่ศาสตร์พระราชา หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และน�ำไปประยุกต์ปฏิบัติใช้อย่าง
กว้างขวาง

๒.	 ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน อาทิ เกษตรปลอดภัย ให้ความรู้
สนับสนุน กลไกตลาดเปลี่ยนผ่านสู่เกษตรอินทรีย์ ท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม 
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๓.	 ยุทธศาสตร์ที่ ๓ ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ อาทิ ปลูกฝังค่านิยม/
วัฒนธรรม พัฒนาการเรียนรู้ตลอดชีวิต พัฒนาศักยภาพทุกช่วงวัย ป้องกันควบคุมปัจจัยเส่ียง จัดสภาพ
แวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาวะ พัฒนาระบบบริการสุขภาวะ สร้างการอยู่ดีมีสุขของครอบครัว

๔.	 ยุทธศาสตร์ที ่๔ ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสงัคม อาท ิสนบัสนนุการพฒันาพืน้ที่ 
โดยใช้ข้อมูล สร้างหลักประกันทางสังคม สร้างความเข้มแข็งชุมชน รองรับสังคมสูงวัย ส่งเสริมชุมชนจัดการ
ตนเอง

๕.	 ยุทธศาสตร์ที ่๕ ด้านการสร้างการเตบิโตบนคณุภาพชวีติทีเ่ป็นมติรกบัสิง่แวดล้อม อาทิ การเพ่ิม 
พื้นที่สีเขียว อนุรักษ์ฟื้นฟูทรัพยากรธรรมชาติ พัฒนาความมั่นคงทางอาหาร การสร้างความหลากหลาย 
ทางชีวภาพบนฐานภูมิปัญญาท้องถิ่น

๖.	 ยุทธศาสตร์ที่ ๖ ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ อาทิ ส่งเสริม
การกระจายอ�ำนาจและสนับสนุนบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ยึดการท�ำงานเพื่อประชาชน

คำ�นิยามเชิงปฏิบัติการที่นำ�ใช้ในแผนสุขภาวะชุมชน

๑.	 สุขภาวะชุมชน หมายถึง ความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นในการจัดการกับปัจจัยที่ส่งผลต่อ 
การด�ำเนนิชวิีตและคณุภาพชวีติของประชาชน ทัง้ด้านการเมอืงการปกครอง สงัคม เศรษฐกจิ สภาวะแวดล้อม 
และสุขภาพโดยตรง

๒.	 การจัดการตนเอง หมายถึง การท�ำงานของชุมชนท้องถิ่นในพื้นที่รับผิดชอบของแต่ละองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นหรือคณะกรรมการพัฒนาต�ำบล ทั้งระดับหมู่บ้าน กลุ่มของหมู่บ้าน และต�ำบล ในการ
พฒันางานด้านต่างๆ เพือ่เสริมศกัยภาพให้สามารถจัดการเรยีนรู ้การปรบัตวั และการจัดการปัญหาของตนเอง 
โดยใช้ข้อมูลและรูปธรรมการจัดการตนเองเป็นฐานในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น เพื่อตอบสนองความต้องการ 
ของประชาชนในพื้นที่

๓.	 ต�ำบลน่าอยู่ (จัดการตนเอง) หมายถึง พื้นที่ระดับต�ำบลโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ 
โดยองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาต�ำบล ที่มีขบวนการและปฏิบัติการสร้างสุขด้วย ๕ สร้าง ประกอบด้วย 
สร้างคนมสีขุ สร้างระบบข้อมูลใช้ร่วมกนั สร้างกระบวนการเรียนรูเ้พือ่สร้างสุขภาวะ สร้างกจิกรรมสร้างเสรมิ 
สขุภาวะ สร้างแผนงานและโครงการสร้าง โดยต�ำบลจะน่าอยูส่�ำหรบัคนในชมุชนและผูม้าเยอืน รวมถงึชมุชน
ท้องถิ่นเข้มแข็งพอที่จะรองรับนโยบายสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

๔.	 ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน (ศจค.) หมายถึง พื้นที่ระดับต�ำบลโดยองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิน่หรอืโดยองค์กรท่ีเกีย่วข้องกบัการพฒันาต�ำบล ทีมี่กระบวนการค้นหาทนุทางสังคมและศกัยภาพ 
มีการระบุชัดเจนถึงทุนทางสังคมที่มีศักยภาพในการท�ำหน้าที่เป็นผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้ มีการพัฒนาผู้รู้
และแกนน�ำของพื้นที่ให้มีขีดความสามารถในการสร้างการเรียนรู้ภายในพื้นที่ของตนเอง และมีกระบวนการ
ออกแบบการจดัการเรยีนรูใ้ห้กบัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรอืโดยองค์กรทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันาต�ำบล
เครอืข่าย ๑๕ - ๒๐ แห่ง พร้อมทัง้ท�ำหน้าทีก่ลไกบรหิารจดัการเครอืข่าย และร่วมกนัพฒันานโยบายสาธารณะ 
เพื่อร่วมสร้างประเทศไทยให้น่าอยู่ที่มีการประกาศปฏิญญาร่วมกัน
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๕.	 ศนูย์ประสานงานเครอืข่ายเฉพาะประเดน็ (ศปง.) หมายถงึ พืน้ทีร่ะดบัต�ำบลโดยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่หรอืโดยองค์กรทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันาต�ำบล ทีม่ทีนุทางสังคมและศักยภาพของชมุชนท้องถิน่
ในการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและระบบการดูแลสุขภาพประชากรกลุ่มเฉพาะ และมีความพร้อม 
ในการถ่ายทอดกระบวนการด�ำเนินงาน ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเครือข่าย องค์กรที่เกี่ยวข้องกับ 
การพฒันาต�ำบล หน่วยงาน บคุคลและผูท้ีส่นใจ รวมถงึท�ำหน้าทีเ่ป็นกลไกบรหิารจดัการเครอืข่าย ๑๕ - ๒๐ แห่ง  
และอ�ำนวยการให้การขับเคลื่อนงานเฉพาะประเด็นสู่การปฏิบัติและบูรณาการในพื้นที่

๖.	 ศูนย์เรียนรู้ (ศรร.) หมายถึง พื้นที่ระดับต�ำบลโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือโดยองค์กร 
ทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันาต�ำบล ทีม่กีระบวนการค้นหาทุนทางสงัคมและศกัยภาพโดยการใช้ข้อมูลจากการวิจยั 
ชุมชนและระบบข้อมูลต�ำบล รวมถึงข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีการประสานและเสริมความเข้มแข็ง
ให้ทุนทางสังคมมีศักยภาพในการพัฒนางานและนวัตกรรมเพื่อเสริมสร้างและพัฒนางานด้านการจัดการ 
สุขภาวะในระดับพื้นที่ให้เป็น “ศูนย์การเรียนรู้” โดยมีการพัฒนาผู้น�ำของแหล่งเรียนรู้ให้มีขีดความสามารถ
ในการเป็น “วทิยากร” ทีส่ามารถสร้างการเรยีนรูร่้วมกนัภายในพืน้ทีข่องตนเอง และมีกระบวนการออกแบบ
การจัดการเรียนรู้เพื่อขยายผลการด�ำเนินงานได้

๗.	 เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพระดับจังหวัด หมายถึง การน�ำใช้ทุนทางสังคมและศักยภาพของ 
เครอืข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน องค์กรทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันาต�ำบล สถาบนัวชิาการ และหน่วยงาน 
ทีเ่กีย่วข้องในระดบัจงัหวดั ท�ำหน้าทีเ่ป็นกลไกในการเชือ่มองค์ความรูจ้ากปฏิบตักิารจรงิในแต่ละเรือ่งทีเ่ชือ่มโยง 
กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัด โดยการร่วมกันขับเคลื่อนประเด็นนโยบายสาธารณะ 
ทีส่อดคล้องกบัสถานการณ์ ปัญหา และมรีปูธรรมการจดัการ อนัสอดคล้องกบันโยบายสาธารณะของเครอืข่าย 
ร่วมสร้างชุมชนน่าอยู่

๘.	 สถาบันวชิาการ หมายถงึ หน่วยงาน องค์กร สถาบนั ทีท่�ำหน้าทีส่นบันนุให้เกดิการจดัการความรู ้
และสร้างความรูใ้หม่เพือ่หนุนเสรมิการด�ำเนนิงานของเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยู ่พร้อมทัง้ผลักดนั 
กระบวนการก�ำหนดยุทธศาสตร์ในการสร้างการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย

๙.	 องค์กรทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันาต�ำบล หมายถงึ กลไกทีไ่ด้รบัการยอมรบัในระดบัต�ำบล ม ี๒ ลกัษณะ  
ประกอบด้วย (๑) มกีฎหมายรองรบั  เช่น สภาองค์กรชมุชน มลูนธิ ิสมาคม เป็นต้น และ (๒) เกดิจากรวมตวักนั 
ของบุคคลหรือคณะบุคคล เช่น คณะกรรมการพัฒนาต�ำบล คณะกรรมการบูรณาการการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับต�ำบล เป็นต้น

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

๑๑.	การลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ หมายถงึ การประเมนิและถอดบทเรยีนปฏบิติัการของชมุชนท้องถิน่ 
เพื่อแสดงให้เห็นถึงผลจากปฏิบัติการที่จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน 
ดีขึ้น โดยในเบื้องต้นประกอบด้วย ๕ ประเด็น ดังนี้ (๑) ควบคุมยาสูบ (๒) ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ 
ลดอบุตัเิหตจุราจร (๓) เกษตรกรรมสูอ่าหารปลอดภยั (๔) การจัดการส่ิงแวดล้อม และ (๕) การจัดการภยัพบิตัิ
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๑๒.	การดูแลสุขภาพกลุ่มเปราะบางและกลุ่มวัย หมายถึง การประเมินและถอดบทเรียน เพื่อแสดง
ให้เห็นถึงผลจากปฏบิตักิารทีจ่ะส่งผลกระทบต่อการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในการสร้างเสรมิสขุภาวะอนัจะ 
ท�ำให้คนในชุมชนมีสุขภาพดีขึ้น โดยในเบื้องต้นประกอบด้วย ๔ ประเด็น ดังน้ี (๑) ระบบการดูแลผู้สูงอายุ  
(๒) การเรยีนรูข้องเดก็และเยาวชน (๓) พฒันาการเดก็ปฐมวัย และ (๔) กลุ่มเปราะบาง เช่น ผูป่้วยโรคเรือ้รงั  
ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ และ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นต้น

๑๓.	ระบบข้อมลูต�ำบล หมายถงึ การจดัท�ำข้อมลูต�ำบลโดยใช้โปรแกรม TCNAP (Thailand Community  
Networking Appraisal Program) ทีเ่กดิขึน้จากกระบวนการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน ทัง้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ ผูน้�ำท้องที ่ภาคประชาชน และหน่วยงานภาครฐัในพืน้ที ่ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบ น�ำใช้ 
ข้อมลู และเป็นเจ้าของ โดยการสร้างทมีพฒันาฐานข้อมลูต�ำบลในการเกบ็รวบรวมข้อมลูและน�ำใช้ข้อมลูของ
ชมุชนเพือ่จดัการกบัปัญหาทีส่อดรบักบัความต้องการและวิถชีวิีตของแต่ละชมุชน จนเกดิการพึง่ตนเองและ
น�ำไปสู่การพัฒนาต�ำบลสู่การเป็นต�ำบลน่าอยู่ (จัดการตนเอง)

๑๔.	การวจิยัชมุชน หมายถึง การประเมนิชมุชนด้วยการวจิยัเชงิชาตพินัธุว์รรณนาแบบเร่งด่วน (Rapid 
Ethnographic Community Assessment Process : RECAP) ในการพฒันาทกัษะด้านการถอดบทเรยีน
และการเขียนสรุปข้อมูลทุนทางสังคมและศักยภาพของกลุ่มหรือแหล่งปฏิบัติการในพ้ืนท่ี ซึ่งเป็นเครื่องมือ
ส�ำคญัในการเสรมิสร้างชมุชนท้องถ่ินเข้มแขง็ โดยการน�ำใช้ศกัยภาพในการจดัการปัญหาสู่การจดัการตนเอง
ในระดบัพืน้ที ่รวมถงึการสร้างเครอืข่ายเชือ่มโยงกบัองค์กรและหน่วยงานหนนุเสริมเพือ่เข้ามาเกือ้กลูให้ชมุชน
ท้องถิ่นจัดการตนเองได้ดีขึ้น

๑๕.	 เครือ่งมอืการประเมนิชมุชนท้องถิน่น่าอยู ่หมายถงึ แนวทางการประเมนิและวเิคราะห์ความเข้มแขง็ 
ของชุมชนท้องถิ่นในการจัดการตนเอง เพื่อตอบโจทย์และสนับสนุนในเรื่องต่างๆ เช่น ทิศทาง เป้าหมายและ
ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี แผนการปฏิรูปประเทศ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(SDGs) เป็นต้น

๑๖.	ทุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์เชื่อมโยงของคนในชุมชนทั้งงาน เงิน และข้อมูลเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งในการจัดการตนเองที่เกิดขึ้นในพื้นที่ โดยมี ๓ องค์ประกอบหลัก คือ (๑) ทุนมนุษย์ (Human 
capital) (๒) ทุนองค์กร/สถาบัน (Institute capital) และ (๓) ทุนภูมิปัญญา/วัฒนธรรม (Wisdom 
capital) ทั้งนี้ทุนทางสังคมแบ่งได้เป็น ๖ ระดับ ได้แก่ 

	 (๑)	ระดับบุคคลและครอบครัว หมายถึง คนเก่ง คนส�ำคัญ ผู้น�ำ คนต้นแบบ ปราชญ์ชาวบ้าน 
คนที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องใดเรื่องหน่ึงหรือเป็นผู้ที่ได้รับความเคารพนับถือ เป็นผู้ที่สามารถช่วยเหลือ
หรือช่วยชี้น�ำการพัฒนางานและกิจกรรมในชุมชน ทั้งด้านสุขภาพสังคม เศรษฐกิจ สภาวะแวดล้อม สุขภาพ 
การเมืองการปกครอง และครอบครัวต้นแบบ

	 (๒)	ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน หมายถึง การรวมตัวกัน เพื่อร่วมคิด ร่วมท�ำให้เกิดงาน 
และกิจกรรมโดยมีเป้าหมายเดียวกันคือการช่วยเหลือเกื้อกูล และแก้ไขปัญหาของสมาชิก เช่น กลุ่มอาชีพ  
กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มอาสาสมัคร (รวมกลุ่มกันเองในชุมชน) กลุ่มออมทรัพย์ กองทุนประเภทต่างๆ เป็นต้น  
กลุม่เหล่านีม้งีาน และกจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการช่วยเหลอื และแก้ไขปัญหาชมุชน การสร้างการเปลีย่นแปลง
ไปในทางที่ดีให้กับประชาชน ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ การจัดการสภาวะแวดล้อม สุขภาพ และการเมือง 
การปกครอง 
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	 (๓)	ระดบัหน่วยงานและแหล่งประโยชน์ หมายถงึ หน่วยงานทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน รวมถงึองค์กร
อสิระต่างๆ ทีม่งีานและกิจกรรมทัง้ท�ำเอง ร่วมท�ำ หรอืสนบัสนนุในพืน้ที ่ในการช่วยเหลอื และแก้ไขปัญหาชมุชน 
การสร้างการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นให้กับประชาชน ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ สภาวะแวดล้อม สุขภาพ 
และการเมืองการปกครอง เช่น หน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)  
องค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) หรือเทศบาล โรงเรียน ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) ศาสนสถาน 
เป็นต้น รวมถงึโครงสร้างพืน้ฐานทางกายภาพ และแหล่งประโยชน์ทีเ่ป็นส่วนส่งเสรมิการขบัเคลือ่นงาน เช่น 
หอกระจายข่าว ศาลาประชาคม อาคาร สถานที่สาธารณะ แหล่งน�้ำ ป่าชุมชน  เป็นต้น

	 (๔)	ระดับชุมชนหรือหมู่บ้าน หมายถึง ทุนทางสังคมทั้งระดับบุคคล และครอบครัว ระดับกลุ่ม 
ทางสงัคม องค์กรชุมชนภายในชุมชนหรอืหมู่บ้านเดยีวกนั ทีม่งีาน และกจิกรรมโดดเด่นหรือมคีวามเชีย่วชาญ
ในการจดัการตนเองในเรือ่งใดเรือ่งหนึง่ หรอืมีการจดัการครอบคลมุหมูบ้่าน สมาชกิของหมูบ้่าน หรอื เป็นของ 
หมูบ้่าน กลุม่อาสาสมคัร (ตามนโยบายรัฐ) เช่น กองทนุหมูบ้่าน กลุม่ออมทรพัย์เพือ่การผลติ ฌาปนกจิสงเคราะห์   
กองทุนแม่ของแผ่นดิน เป็นต้น

	 (๕)	ระดับต�ำบล หมายถึง ทุนทางสังคมทั้งระดับบุคคล และครอบครัว ระดับกลุ่มทางสังคม 
องค์กรชุมชน ที่มีวัตถุประสงค์ และลักษณะการท�ำงานท่ีเหมือนกันหรือคล้ายคลึงกันมีการเชื่อมประสาน 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้งานและกิจกรรมร่วมกัน ในด้านเทคนิค วิชาการ ข้อมูลและเงินทุน ซ่ึงเกิดขึ้นระหว่าง
หมู่บ้านอย่างน้อย ๒ หมู่บ้านขึ้นไป หรือเป็นทุนทางสังคมที่มีการจัดการเป็นระดับต�ำบล แต่ไม่นับรวมถึง 
ทนุทางสงัคมทีมี่การก่อต้ังร่วมกนัในระดบัหมูบ้่านแล้วมกีารแบ่งแยกก่อตัง้หมูบ้่านใหม่ในภายหลังโดยทีย่งัใช้ 
ทุนทางสังคมเดิมร่วมกัน เช่น กองทุนสวัสดิการชุมชนต�ำบล (ออมวันละบาท) ศูนย์บริการและถ่ายทอด
เทคโนโลยีทางการเกษตรต�ำบล กองทุนพัฒนาบทบาทสตรีต�ำบล เป็นต้น

	 (๖)	ระดับเครือข่าย หมายถึง ทุนทางสังคมทั้งระดับบุคคล และครอบครัว ระดับกลุ่มทางสังคม 
องค์กรชุมชน ที่มีวัตถุประสงค์ และลักษณะการท�ำงานที่เหมือนกัน หรือคล้ายคลึงกัน มีการเชื่อมประสาน 
แลกเปลีย่นเรยีนรูง้านและกิจกรรมร่วมกนั ในด้านเทคนคิ วชิาการ ข้อมลู และเงนิทุน ซึง่เกดิขึน้ระหว่างต�ำบล  
หรอือ�ำเภอ หรอืจงัหวดั อย่างน้อย ๒ พืน้ทีข่ึน้ไป เช่น วิสาหกจิเครอืข่ายเกษตร เครอืข่ายจัดการลุ่มน�ำ้ เป็นต้น

๑๗.	การเพิม่ขดีความสามารถ หมายถึง การด�ำเนนิกจิกรรมของชมุชนท้องถิน่ทีส่นบัสนนุและส่งเสรมิ
ให้เกิดการพัฒนาแนวคิด ความรู้ ทักษะ วิธีการท�ำงาน และความสามารถในด้านอื่นๆ ภายใต้กระบวนการ
และกิจกรรมท่ีหลากหลาย เช่น การประชุม การอบรม การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสรุปบทเรียน  
การถอดบทเรยีน การเรียนรูจ้ากการปฏบิติัจรงิ และการเรยีนรูข้้ามพืน้ทีห่รอืการศกึษาดงูาน เพือ่น�ำมายกระดบั 
การท�ำงานในพื้นที่และเครือข่าย

๑๘.	 ผู้น�ำการเปล่ียนแปลง หมายถงึ บุคคลผู้ทีม่คีวามรู ้ความสามารถ เป็นผู้น�ำเชงิความคดิของชมุชน
ท้องถิ่นท่ีมีความคิดริเริ่ม สามารถสร้างปฏิบัติการให้เกิดผลได้จริง โดยได้รับการยอมรับและศรัทธาจาก 
คนในพื้นที่และจากบุคคลทั่วไปเพื่อพัฒนาต่อยอดและประยุกต์ใช้ในพื้นที่ บูรณาการเข้าสู่งานประจ�ำได้

๑๙.	นักสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน หมายถึง บุคคลในหน่วยงาน องค์กร สถาบันหรือภาคประชาชน  
ที่ท�ำหน้าที่สนับสนุนการจัดการตนเอง ด้านการป้องกันและควบคุมปัจจัยเส่ียงที่คุกคามสุขภาวะ โดยผ่าน
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กระบวนการในการพัฒนาศักยภาพในด้านต่างๆ ยกตัวอย่างเช่น การวิจัยชุมชน การพัฒนาระบบข้อมูล  
การจัดการกระบวนการเรียนรู้ การสื่อสาร การวิเคราะห์และน�ำใช้ข้อมูล การออกแบบและพัฒนา ระบบ 
การจัดการพื้นที่ การประเมินตนเอง เป็นต้น

๒๐.	นโยบายสาธารณะ หมายถึง การประมวลองค์ความรู้และวิเคราะห์กิจกรรมจากปฏิบัติการของ
ชุมชนท้องถิ่นที่ส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ี 
โดยชมุชนท้องถิน่ จนเกดิเป็นปฏิญญาเครอืข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิน่น่าอยูแ่ละมข้ีอตกลงร่วมของเครอืข่าย 
ในภาพรวม ซึ่งสมาชิกของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ได้ใช้เป็นแนวทางการขับเคลื่อนของแต่ละ
พื้นที่ทั้งระดับต�ำบล เครือข่าย และจังหวัด

๒๑.	บูรณาการภายใน สสส. หมายถึง การท�ำงานร่วมกันโดยมีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของส�ำนัก 
ที่เกี่ยวข้อง ร่วมคิด ร่วมออกแบบ ร่วมสนับสนุนและร่วมประเมินผลลัพธ์และผลกระทบต่อการสร้างเสริม 
สุขภาวะของประชาชนในพื้นที่น�ำร่อง รวมถึงขยายผลผ่านหน่วยงานและองค์กรที่เป็นเจ้าภาพหลัก

๒๒.	บรูณาการเข้าสูง่านประจ�ำ หมายถงึ การด�ำเนนิงานทีม่กีารประสานกลมกลืนกนักบัโครงสร้างปกติ
ของหน่วยงานและองค์กรต่างๆ ทัง้ในเรือ่งของแผน กระบวนการ ข้อมลู การจดัสรรทรพัยากร การปฏิบตักิาร  
ผลลพัธ์ และการประเมินผล ทีส่อดคล้องไปในแนวทางเดยีวกนัและเชือ่มโยงกนัเป็นหนึง่เดยีวอย่างสมบรูณ์
และยั่งยืน

วัตถุประสงค์

๑.	 เพื่อสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาต�ำบล ร่วมกับ 
		  องค์กรหลกัในพืน้ที ่เป็นกลไกหลกัในการจดัการเครอืข่ายสุขภาวะชมุชนและร่วมขบัเคล่ือนนโยบาย 
		  สาธารณะทีส่อดคล้องกบัยทุธศาสตร์ชาต ิแผนการปฎริปูประเทศ และเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื

๒.	 เพ่ือสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาต�ำบลร่วมกับ 
		  องค์กรหลักในพื้นที่สร้างและพัฒนานวัตกรรมการลดปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพและการดูแล 
		  ประชากรกลุ่มเปราะบางและกลุ่มวัย ๑๓๐ โดยใช้พื้นที่เป็นฐานการพัฒนา

๓.	 เพือ่สนบัสนนุสถาบนัวชิาการให้เป็นคูค่วามร่วมมอืกบัชมุชนท้องถิน่ในการสร้างเครือ่งมอืทีจ่�ำเป็น 
		  ต่อการสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชนท้องถ่ินและการขยายผลผ่านงานทางวิชาการ รวมทั้งการใช ้
		  เทคโนโลยียุคดิจิทัลไปพร้อมกัน

๔.	 เพื่อสนับสนุนการเสริมสร้างศักยภาพผู้น�ำการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนให้มีขีดความสามารถ 
		  ในการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ ๒๑ และน้อมน�ำศาสตร์ของพระราชา ๑๓๑  
		  มาเป็นหลักในการด�ำเนินงาน

๑๓๐	 ใช้ค�ำเดียวกับยุทธศาสตร์ชาติ
๑๓๑	 ศาสตร์ของพระราชา ๓ ประการ ประกอบด้วย ๑) เข้าใจ-เข้าถึง-พัฒนา ๒) ระเบิดจากข้างใน และ ๓) ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง
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เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก

การตอบสนองต่อแนวนโยบายแห่งรัฐ (ยุทธศาสตร์ชาติและแผนการปฏิรูปประเทศไทย)

๑.	 เกิดรูปแบบและแนวทางการจัดการข้อมูลร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ในระดับต�ำบลและอ�ำเภอ 
		  ตามที่ก�ำหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม

๒.	 เกิดแนวทางการจัดท�ำแผนแม่บทชุมชนแบบบูรณาการ (ระดับต�ำบล) ตามที่ก�ำหนดไว้ใน 
		  แผนการปฏิรูปประเทศไทยด้านสังคม

๓.	 เกิดรปูแบบและคู่มือส�ำหรบัการขบัเคลือ่นขบวนการสร้างเสรมิสขุภาวะชมุชนโดยคณะกรรมการ 
		  พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.)

การตอบสนองต่อทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. (๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) และ
แผนหลัก สสส. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓  

๔.	 เกิดต�ำบลน่าอยู ่ (จัดการตนเอง) จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๒๐๐ แห่ง ที่มีความเข้มแข็งและม ี
		  ขีดความสามารถในการสร้างการเรียนรู้ให้แก่ภาคีสร้างเสริมสุขภาพและเป็นฐานการขับเคล่ือน 
		  นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

๕.	 เกิดเครือข่ายต�ำบลน่าอยู่ (จัดการตนเอง) ในอ�ำเภอเดียวกัน จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๑๕ อ�ำเภอ  
		  เป็นพืน้ทีใ่นการขบัเคล่ือนและพฒันาคณุภาพชวิีตของประชาชนในระดบัต�ำบล อ�ำเภอ และจังหวดั

๖.	 เกิดเครือข่ายต�ำบลน่าอยู่ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลประชากรกลุ่มเปราะบางและกลุ่มวัย  
		  จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๓๕ แห่ง ท�ำหน้าที่เป็นกลไกการรณรงค์และขับเคลื่อนนโยบาย

๗.	 เกิดเครอืข่ายต�ำบลน่าอยูท่ีมี่ความเชีย่วชาญด้านการลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า  
		  ๓๕ แห่ง ท�ำหน้าที่เป็นกลไกการรณรงค์และขับเคลื่อนนโยบาย

๘.	 เกดิเครอืข่ายสร้างเสรมิสขุภาพระดบัจงัหวดั จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๕ เครอืข่าย โดยความร่วมมอืกบั 
		  กลไกการขับเคลื่อนตามที่กฎหมายก�ำหนดหรือกลไกเฉพาะกิจที่ได้รับการยอมรับจากหน่วยงาน 
		  ในระดับจังหวัด

๙.	 มสีถาบนัวชิาการคู่ความร่วมมือกบัชมุชนท้องถิน่ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๕ แห่ง บรูณาการงานสร้างเสรมิ 
		  สขุภาวะเข้าสูพ่นัธกจิหลกัของมหาวทิยาลยัและสอดคล้องกบัการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ชาติและ 
		  ระเบียบวาระการพัฒนาที่ส�ำคัญของพื้นที่

๑๐.	มผีูน้�ำการเปลีย่นแปลง จ�ำนวนไม่น่อยกว่า ๔,๐๐๐ คน ท�ำหน้าทีส่ร้างปฏบิตักิารของชมุชนท้องถิน่ 
		  และสนบัสนนุการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่ชมุชนท้องถิน่เข้มแขง็และเสรมิสร้างให้คนไทย 
		  มีสุขภาวะที่ดี

๑๑.	 เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๒,๐๐๐ แห่ง ร่วมรณรงค์และขบัเคลือ่น 
		  นโยบายสาธารณะเพื่อเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
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ตัวชี้วัดร่วม

๑๒.	ร่วมกับแผนอืน่ เช่น แผนสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร แผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย แผนสนบัสนนุ 
		  การสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิารสขุภาพ แผนอาหารเพือ่สขุภาวะ เป็นต้น เพือ่แสดงข้อมูล 
		  ผลลัพธ์ทางสุขภาพ โดยสนับสนุนและอ�ำนวยความสะดวกให้มีการใช้ข้อมูลต�ำบล

๑๓.	ส่งเสริมให้เกิดต�ำบลสุขภาวะตามยุทธศาสตร์การส่งเสริมกิจกรรมทางกายแห่งชาติ

แนวทางการดำ�เนินงาน

แผนสขุภาวะชมุชนออกแบบและก�ำหนดกิจกรรมตาม “ยทุธศาสตร์ S-2I” โดยมอีย่างน้อย ๔ องค์กรหลกั 
ในพืน้ที ่ประกอบด้วย (๑) ท้องถ่ิน (๒) ท้องที ่(๓) หน่วยงานรฐัในพืน้ที ่และ (๔) องค์กรชุมชนและภาคประชาชน  
รวมตัวเป็นกลไกในการขบัเคลือ่นการเสรมิสร้างสุขภาวะชมุชน ส�ำหรับการด�ำเนินงานในปี ๒๕๖๒ มรีายละเอยีด 
ดังนี้

ยุทธศาสตร์ S-2I

ystematizationS

I

I
E

จัดระบบพื้นที่
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ชุมชน
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ประเมิน 
ตนเอง

ประเมิน 
จากบุคคล
ภายนอก

ประเมิน 
ประสิทธิภาพ  

อปท.

กลไกพื้นที่

ท้องถิ่น

ท้องที่

บริการสาธารณะ

     แผนพัฒนา

  ระบบข้อมูล

ดูแลความสงบ 
เรียบร้อย
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กลุ่มแผนงาน

๑.	 สนบัสนนุการพฒันาระบบการจดัการสขุภาวะของพืน้ท่ี (S-Systematization) ตามหลกัการ  
เข้าใจ-เข้าถึง-พฒันา โดยการค้นหาและเข้าใจถงึศกัยภาพทนุทางสังคมและกลไกการท�ำงานร่วมกนัในพืน้ที่
ของตนเอง เพื่อใช้เป็นข้อมูลส�ำคัญในการก�ำหนดเป้าหมายร่วมกันและการออกแบบระบบให้สอดคล้องกับ
บรบิทและเงือ่นไขเฉพาะพืน้ทีข่องตนเอง ๓ กจิกรรมหลัก ประกอบด้วย (๑) การพฒันาระบบข้อมลู (๒) การพฒันา 
ศกัยภาพผู้น�ำชมุชนท้องถ่ินและคนท�ำงาน และ (๓) การสร้างความร่วมมอืกบักลไกในพืน้ทีโ่ดยมอีงค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกหลักในการสร้างความร่วมมือกับอีก อย่างน้อย ๓ องค์กรในพื้นที่ ประกอบด้วย ท้องที่  
องค์กรชุมชน และหน่วยงานรัฐในพื้นที่นั้น

๒.	 สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรม (I-Innovation) ตามหลักการ “ระเบิดจากข้างใน” และ  
“ความพอเพียง” โดยการกระตุ้นหรือสร้างเงื่อนไขให้กลุ่มทางสังคมและองค์กรหรือหน่วยงานในพื้นที ่
ได้พฒันาแนวทางและวธิกีารใหม่ๆ ในการพฒันา รวมไปถงึการน�ำความคดิหรอืหลกัการใหม่มาใช้ในการก�ำหนด
แนวทางการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาวะของพื้นที่ โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันและการรณรงค์ 
อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการสร้างความร่วมมือกับภาคีภายนอกพื้นท่ีให้เข้ามาหนุนเสริมกระบวนการพัฒนา
นวัตกรรม

๓.	 ประสานและสร้างความร่วมมอืในการบรูณาการงาน (I-Integration) โดยการค้นหาแนวทาง
และวิธกีารท่ีจะบรูณาการเข้าสูร่ะบบการท�ำงานปกตขิององค์กรหรอืหน่วยงาน และสร้างความร่วมมอืกบัภาคี
ยทุธศาสตร์ในการน�ำใช้หลกัสตูร แนวทาง และวิธกีาร เข้าสู่ระบบการท�ำงานของหน่วยงานระดบันโยบายเพือ่
ความต่อเนื่องและยั่งยืน ทั้งนี้ในการบูรณาการงานยังรวมถึงการสร้างระบบการท�ำงานร่วมกันภายใน สสส.

๔.	 จัดกระบวนการให้มีการประเมินของแต่ละต�ำบลก่อนและหลังได้รับการสนับสนุนจาก 
แผนสขุภาวะชมุชน โดยใช้เครือ่งมือทีเ่ป็นการประเมนิตนเอง การประเมนิจากบคุคลภายนอก และการประเมิน 
ประสิทธภิาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ โดยกลไกของกรมส่งเสรมิการปกครองส่วนท้องถิน่ทีเ่รยีกว่า  
LPA (Local Performance Assessment) รวมถึงการจัดการความรูเ้พือ่แสดงผลการด�ำเนินงานทีส่อดคล้อง 
กับตัวชี้วัดเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs) และนโยบายอื่นที่เกี่ยวข้องตาม
สถานการณ์

ประกอบด้วย ๔ แผนงาน มีรายละเอียดดังนี้ 

๑.	 แผนงานสนับสนุนการจัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนและขับเคลื่อนนโยบาย	

	 สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาต�ำบลร่วมกับ 
ภาคีหลักในพื้นที่ในการท�ำหน้าที่เป็นกลไกจัดการเครือข่ายและบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนเข้าสู่ 
ระบบงานประจ�ำของทุกฝ่ายในพื้นที่ หนุนเสริมการขับเคลื่อนนโยบายหลักของรัฐสู่การปฏิบัติ เป็นกลไก 
เอือ้อ�ำนวยต่อขบวนการปฏรูิปประเทศ และยกระดบัเครอืข่ายต�ำบลสขุภาวะให้เป็นกลไกการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ 
จงัหวดั รวมถงึค�ำนงึถงึการคดัสรรองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้ท�ำหน้าทีเ่ป็นศูนย์จดัการเครอืข่ายสุขภาวะ
ชุมชน (ศจค.) และสมาชิกเครือข่ายให้ครอบคลุมพื้นที่ในหลากหลายลักษณะ อาทิ พื้นที่เขตสุขภาพ พื้นที่ 
เขตเมือง พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ
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	 เป้าหมายและตัวชี้วัดมีดังนี้

	 (๑)	เกิดต�ำบลน่าอยู่ (จัดการตนเอง) จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๒๐๐ แห่ง ที่มีความเข้มแข็งและม ี
ขีดความสามารถในการสร้างการเรียนรู้ให้แก่ภาคีสร้างเสริมสุขภาพและเป็นฐานการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ

	 (๒)	เกิดเครือข่ายต�ำบลน่าอยู่ (จัดการตนเอง) ในอ�ำเภอเดียวกัน จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๑๕ อ�ำเภอ 
เป็นพื้นที่ในการขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับต�ำบล อ�ำเภอ และจังหวัด

	 (๓)	เกิดเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพระดับจังหวัด จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๕ เครือข่าย โดยความ 
ร่วมมือกับกลไกการขับเคลื่อนตามที่กฎหมายก�ำหนดหรือกลไกเฉพาะกิจที่ได้รับการยอมรับจากหน่วยงาน
ในระดับจังหวัด

	 (๔)	ทบทวนและปรับแผนการด�ำเนินงานของเครือข่ายต�ำบลน่าอยู่ (จัดการตนเอง) ให้ท�ำหน้าที่
เป็นกลไกร่วมมอืกบัคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวิีตระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) รวมถึงสอดคล้องกบัยทุธศาสตร์
ชาติ ๒๐ ปี

๒.	 แผนงานสนับสนุนการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาวะโดยใช้พื้นที่เป็นฐาน

	 สนับสนุนการพัฒนารูปธรรมและต้นแบบการลดปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพและระบบการดูแล
สขุภาพกลุม่เปราะบางและกลุม่วยั โดยใช้ศกัยภาพของทนุทางสงัคมและบคุลากรของชมุชนท้องถิน่เป็นฐาน
ในการพัฒนาจนสามารถยกระดับเป็นกลไกการรณรงค์และขับเคล่ือน ประกอบด้วย ศูนย์จัดการเครือข่าย 
สขุภาวะชมุชน ศนูย์จดัการเครอืข่ายเฉพาะประเดน็ ศูนย์เรยีนรู ้โดยให้ความส�ำคญักบัการผนวกหรอืบรูณาการ 
เข้าสู่ระบบงานประจ�ำของทุกฝ่ายในพื้นที่ และเป็นกลไกในการรณรงค์และกระตุ้นให้เกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพที่ตอบสนองต่อทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. รวมถึงการ
พฒันานวตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาพทีใ่ช้ประโยชน์จากเทคโนโลยกีารส่ือสารและรองรบัการเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศที่ส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาพ

	 เป้าหมายและตัวชี้วัดมีดังนี้

	 (๑)	เกดิเครอืข่ายต�ำบลน่าอยู่ท่ีมคีวามเชีย่วชาญด้านการดแูลประชากรกลุม่เปราะบางและกลุ่มวัย  
จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๓๕ แห่ง ท�ำหน้าที่เป็นกลไกการรณรงค์และขับเคลื่อนนโยบาย 

	 (๒)	เกิดเครือข่ายต�ำบลน่าอยู่ท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านการลดปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ จ�ำนวน 
ไม่น้อยกว่า ๓๕ แห่ง ท�ำหน้าที่เป็นกลไกการรณรงค์และขับเคลื่อนนโยบาย 

	 (๓)	ทบทวนชดุความรูก้ารลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพและระบบการดแูลประชากรกลุม่เปราะบาง
และกลุ่มวัย ที่สอดคล้องกับทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส.

๓.	 แผนงานสนับสนุนการจัดการความรู้และรณรงค์ 

	 พัฒนาและสนับสนุนให้มีองค์กรหรือหน่วยงานหรือสถาบันหรือคณะบุคคลเข้ามาท�ำหน้าที่
สนับสนุนทางวิชาการและการบริหารจัดการเครือข่ายให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรที่เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนาต�ำบล และองค์กรหลักในพื้นท่ีเพื่อร่วมสร้างต�ำบลน่าอยู่ การเพิ่มทักษะด้านการน�ำใช้ข้อมูล 
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การสื่อสาร และการรณรงค์ ให้แก่บุคลากรของชุมชนท้องถิ่น และการบูรณาการเข้าสู่ระบบการท�ำงานปกติ
ขององค์กรและหน่วยงาน รวมถึงการสนับสนุนกิจกรรมของยุทธศาสตร์ชาติและแผนการปฏิรูปประเทศ

	 เป้าหมายและตัวชี้วัดมีดังนี้

	 (๑)	มีสถาบันวิชาการคู่ความร่วมมือกับชุมชนท้องถิ่น จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๕ แห่ง บูรณาการ 
งานสร้างเสริมสุขภาวะเข้าสู่พันธกิจหลักของมหาวิทยาลัยและสอดคล้องกับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ
และระเบียบวาระการพัฒนาที่ส�ำคัญของพื้นที่ 

	 (๒)	เครือข่ายต�ำบลน่าอยู่หรือเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพระดับจังหวัดมีการน�ำใช้เครื่องมือ 
การประเมินสุขภาวะชุมชน

	 (๓)	เกิดแนวทางการจัดท�ำแผนแม่บทชุมชนแบบบูรณาการ (ระดับต�ำบล) ตามที่ก�ำหนดไว้ใน
แผนการปฏิรูปประเทศไทยด้านสังคม

	 (๔)	เกิดรูปแบบและแนวทางการจัดการข้อมูลร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ในระดับต�ำบลและอ�ำเภอ
ตามที่ก�ำหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม

	 (๕)	เกิดรูปแบบและคู ่มือส�ำหรับการขับเคลื่อนขบวนการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนโดย 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.)

๔.	 แผนงานเพิ่มขีดความสามารถผู้น�ำการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน

	 การเพ่ิมขีดความสามารถส�ำหรับผู้น�ำชุมชนท้องถิ่นของเครือข่ายต�ำบลน่าอยู่และของภาคี
ยทุธศาสตร์ ให้มทัีกษะในการสร้างความร่วมมือ การบรูณาการในทกุระดบั การออกแบบกจิกรรมเพือ่ขบัเคลือ่น 
ยทุธศาสตร์การเสริมสร้างความเข้มแขง็ชมุชนท้องถิน่ การชีน้�ำการพฒันานวตักรรมการสร้างสขุภาวะชมุชน 
และการรู้เท่าทันนโยบายสาธารณะที่ส่งผลกระทบต่อชุมชนท้องถิ่น โดยการน้อมน�ำปรัชญาของเศรษฐกิจ 
พอเพียงในการออกแบบหลักสูตรและแนวทางการจัดการเรียนรู้เพื่อเพิ่มทักษะดังที่กล่าวมาข้างต้น

	 เป้าหมายและตัวชี้วัดมีดังนี้

	 (๑)	มีผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๔,๐๐๐ คน ท�ำหน้าที่สร้างปฏิบัติการของชุมชน
ท้องถิ่นและสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งและเสริมสร้างให้คนไทย 
มีสุขภาวะที่ดี

	 (๒)	เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๒,๐๐๐ แห่ง ร่วมรณรงค์และ 
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี

	 (๓)	มีเครือข่ายอาสาสมัครสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนที่มีศักยภาพและรอบรู้ด้านสุขภาวะ รวมทั้ง
มีจิตสาธารณะและมีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม

	 (๔)	ทบทวนทนุทางสงัคมทีม่ศีกัยภาพในการสร้างเสรมิสุขภาวะ ป้องกันและควบคมุปัจจยัเสีย่ง
ที่คุกคามสุขภาวะ

	 (๕)	ทบทวนหลกัสตูรการเพิม่ขดีความสามารถผูน้�ำการเปล่ียนแปลง และนกัสร้างเสริมสุขภาวะ
ชุมชน
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ภาคีหลัก

๑.	 ภาคีระดับพื้นที่

	 ๑)	 ระดับจังหวัด เช่น ผู้ว่าราชการจังหวัด คณะกรรมการพัฒนาจังหวัด องค์การบริหารส่วน
จังหวดั หอการค้าจงัหวัด สภาอุตสาหกรรม ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวัด เครอืข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข
จงัหวดั สมชัชาสขุภาพระดบัจงัหวดั เครอืข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เครอืข่ายก�ำนันผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น

	 ๒	 ระดบัอ�ำเภอ เช่น คณะกรรมการพฒันาอ�ำเภอ คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอําเภอ 
เครือข่ายกองทุนสุขภาพ เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น

	 ๓)	 ระดับต�ำบล เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ก�ำนนัผูใ้หญ่บ้าน สภาผูน้�ำชมุชน องค์กรชมุชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล กลุ่มทางสังคมในหมู่บ้านและต�ำบล เป็นต้น

	 ๔)	 ระดับหมู่บ้าน เช่น คณะกรรมการหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข คณะกรรมการกองทุน
หมู่บ้านและชุมชนเมือง สภาผู้น�ำชุมชน เป็นต้น

๒.	 ภาคียุทธศาสตร์

	 ๑)	 กระทรวงมหาดไทย เช่น กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถ่ิน กรมการพฒันาชมุชน กรมป้องกนั
และบรรเทาสาธารณภัย กรมการปกครอง เป็นต้น

	 ๒)	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เช่น สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 
(องค์การมหาชน) กรมกิจการผู้สูงอายุ เป็นต้น

	 ๓)	 กระทรวงสาธารณสุข 

	 ๔)	 กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

	 ๕)	 ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

	 ๖)	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	 ๗)	 ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

	 ๘)	 กระทรวงศึกษาธิการ

	 ๙)	 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์
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งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)
๑.	 แผนงานสนับสนุนการจัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน 
	 และขับเคลื่อนนโยบาย

๒๐๐

๒.	 แผนงานสนับสนุนการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาวะ 
	 โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน

๑๐๐

๓.	 แผนงานสนับสนุนการจัดการความรู้และรณรงค์ ๑๐๐
๔.	 แผนงานเพิ่มขีดความสามารถผู้น�ำการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน ๓๐

รวม ๔๓๐
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แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน  
และครอบครัว

๗
สถานการณ์และแนวโน้ม

กรอบทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) ของกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสขุภาพ ได้ก�ำหนดเป้าหมายเฉพาะ (Specific Strategic Target) ท่ีต้องการบรรลุไว้รวมทัง้สิน้ 
๑๐ เป้าหมาย โดย แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว มุ่งเน้นด�ำเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมายที่ ๙ เรื่อง 
การเพิ่มสัดส่วนของครอบครัวอบอุ่น เพื่อให้เป็นปัจจัยพื้นฐานของการสร้างเสริมสุขภาวะของสมาชิก 
ในครอบครัว ๑๓๒ แผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ของแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และ
ครอบครวั จงึยงัคงมุง่เน้นแนวทางพฒันาให้ครอบครวัมีความอบอุน่ เข้มแขง็ และมีสุขภาวะ พร้อมมุ่งเน้นกับ 
การตอบสนองปัญหาสุขภาวะเร่งด่วนของกลุ่มเด็กปฐมวัยและกลุ่มเยาวชนที่พบในปัจจุบัน มีครอบครัว
และสถานศึกษาเป็นฐานหลักของการด�ำเนินงานอย่างเชื่อมโยงกับพื้นที่ทางสังคมอื่นๆ ที่เป็นปัจจัยเชิง 
สภาพแวดล้อม  ทัง้นี ้แผนสขุภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครวั จะด�ำเนินงานผ่าน ๓ แผนงานเชงิยทุธศาสตร์ 
ได้แก่ แผนงานสุขภาวะเด็กและครอบครวั แผนงานโรงเรียนสุขภาวะ แผนงานศกัยภาพเยาวชน และ ๓ แผนงาน 
สนับสนุน ได้แก่ แผนงานพัฒนาความรู้สู่การปฏิบัติ แผนงานสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลง การใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล และการผลักดันนโยบาย และแผนงานพัฒนาศักยภาพคนท�ำงานและการจัดการความรู้ 

จากการรวบรวมและวเิคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มส�ำคญัท่ีเกีย่วข้องกบัสขุภาวะของเดก็ เยาวชน 
และครอบครัว พบว่ามีสาระส�ำคัญ สรุปได้ดังต่อไปนี้

๑. สถานการณ์และแนวโน้มด้านครอบครัว

๑.๑	 รูปแบบครอบครัวของคนไทยในปัจจุบันมีความหลากหลายและมีพลวัตสูงขึ้น 

การเกิดท่ีลดน้อยลง การย้ายถิ่นจากชนบทสู่เมืองเพิ่มมากขึ้น การมีอายุยืนยาวขึ้น คือปัจจัยระดับ
มหภาคที่ส่งผลให้รูปแบบครอบครัวของคนไทยในปัจจุบันมีความหลากหลายกว่าเดิม โดยพบว่า ร้อยละ 
๓๓.๖ เป็นครอบครัวสามรุ่น (ครอบครัวขยาย) ร้อยละ ๒๖.๖ เป็นครอบครัวพ่อแม่และลูก ร้อยละ ๑๖.๒ 

๑๓๒  ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่าดัชนีครอบครับอบอุ่นนับตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๕ อยู่ในระดับต�่ำกว่า 
ร้อยละ ๗๐ โดยล่าสุดในปี ๒๕๕๙ พบว่าขยับขึ้นมาอยู่ที่ร้อยละ ๖๗.๙๘ ทั้งนี้ ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ก�ำหนดค่าดัชนีไว้ดังนี้ ระดับดีมาก = ร้อยละ ๙๐.๐-๑๐๐.๐, ระดับดี = ร้อยละ ๘๐.๐-๘๙.๙, ระดับปานกลาง = ร้อยละ ๗๐.๐-๗๙.๙, ระดับต้อง
ปรับปรุง = ร้อยละ ๖๐.๐-๖๙.๙, ระดับต้องเร่งแก้ไข < ร้อยละ ๕๙.๙
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เป็นคู่สามี-ภรรยาไม่มีบุตร ร้อยละ ๑๓.๙ เป็นครัวเรือนอยู่คนเดียว ร้อยละ ๗.๑ เป็นครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว 
ร้อยละ ๒.๑ เป็นครอบครัวข้ามรุ่น (ปู่ย่า/ตายาย กับหลาน) และมีครอบครัวที่ไม่ใช่ญาติอีกร้อยละ ๐.๖ ๑๓๓

๑.๒	 ครอบครวัเลีย้งเดีย่วมีจ�ำนวนเพิม่จาก ๙ แสนครอบครัว เป็น ๑.๔ ล้านครอบครวัโดยร้อยละ ๘๐  
เป็นแม่เลี้ยงเดี่ยว และเกือบครึ่งของแม่วัยรุ่นเป็นแม่เลี้ยงเดี่ยวด้วย

ครอบครวัเลีย้งเด่ียวคือ ครอบครวัทีม่เีพยีงพ่อหรอืแม่อยูก่บัลูกตัง้แต่ ๑ คนขึน้ไป โดยพบว่าร้อยละ ๘๐  
ของครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวจ�ำนวนราว ๑.๔ ล้านครอบครัว เป็นครอบครัวแม่เล้ียงเดี่ยว สาเหตุหลัก 
มาจากการหย่าร้าง สอดคล้องกับสถิติการหย่าร้างของคนไทยที่เพิ่มอย่างต่อเนื่องในช่วงกว่าสิบปีที่ผ่านมา  
และยังพบว่าเกือบคร่ึงหนึ่งของครอบครัวแม่วัยรุ่นเป็นครอบครัวแม่เลี้ยงเดี่ยวด้วย ทั้งน้ี ปัญหาหลัก 
ที่ครอบครัวเลี้ยงเด่ียวต้องเผชิญคือ ปัญหาเรื่องรายได้-โดยเฉพาะแม่เล้ียงเดี่ยวที่สามีเคยเป็นผู้หา 
รายได้หลัก, ปัญหาการจ้างงาน-โดยเฉพาะแม่เล้ียงเดี่ยวที่ต้องดูแลลูกเล็ก, การหาที่อยู่อาศัยในราคา 
ที่เหมาะสม ส่งผลให้บางรายต้องย้ายกลับไปอยู่กับพ่อแม่หรือญาติ บางรายส่งลูกไปอยู่กับปู่ย่าตายายใน 
ต่างจงัหวัด, ปัญหาสุขภาพจติ-ความเครยีด โรคซึมเศร้า โดยเฉพาะแม่เลีย้งเดีย่ว และการขาดระบบช่วยเหลอื 
และสนับสนุนต่างๆ เช่น บรกิารดแูลเดก็ทีม่คีณุภาพและเหมาะสม การส่งเสรมิการจ้างงานแก่แม่เล้ียงเดีย่ว 
การให้ค�ำปรกึษาและสนับสนุนทางจิตใจ เป็นต้น ปัจจบุนัยงัไม่มนีโยบายส�ำหรบัครอบครัวเล้ียงเดีย่วให้ได้รบั
การสนับสนุนด้านสวัสดิการใดเป็นการเฉพาะ ๑๓๔

๑.๓	 ครอบครวัข้ามรุ่นหรอืครอบครวัแหว่งกลางมจี�ำนวนเพิม่สองเท่าตวั เส่ียงต่อความยากจนและ
คุณภาพการเลี้ยงดูเด็ก 

ครอบครัวข้ามรุ่นคือ ครอบครัวที่ปู่ย่า/ตายายกับหลานอาศัยอยู่ร่วมกันโดยไม่มีคนวัยแรงงาน/พ่อแม่ 
ของเด็กอยู่ร่วมบ้านด้วย พบว่าในช่วงเวลาไม่ถึง ๓๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๓๐ - ๒๕๕๖) จ�ำนวนครอบครัวข้ามรุ่น 
ในประเทศไทยมีเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า ปัจจุบันมีครอบครัวข้ามรุ่นมากกว่า ๔๐๐,๐๐๐ ครอบครัว หรือคิดเป็น
ร้อยละ ๒ ของครัวเรือนทั้งหมดในประเทศไทย และมีแนวโน้มที่คาดว่าจะเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ และมีเด็กจ�ำนวน
มากถึง ๑.๒๔ ล้านคนที่ปัจจุบันอาศัยอยู่ในครอบครัวข้ามรุ่นดังกล่าวนี้ โดยร้อยละ ๔๗ อยู่ในภาคตะวันออก
เฉยีงเหนอื พบว่าหัวหน้าครวัเรอืนข้ามรุน่กว่าครึง่เป็นผูม้อีายมุากกว่า ๖๐ ปี เกอืบร้อยละ ๙๐ เป็นผูห้ญงิและ
เลี้ยงดูหลานเพียงล�ำพัง นอกจากนี้พบว่าหัวหน้าครอบครัวข้ามรุ่นร้อยละ ๖๐ มีสุขภาพไม่แข็งแรง มีแหล่ง 
รายได้จากเงินที่ลูกส่งมาให้ รายได้จากภาคเกษตรกรรม และเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดย ๑ ใน ๕ มีรายได้ต�่ำ
กว่าเส้นความยากจน มีงานวิจัยที่ศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของเด็กที่อยู่กับผู้สูงอายุ 
เมื่อพ่อแม่ย้ายถิ่น พบว่าครัวเรือนที่ไม่มีพ่อแม่อยู่ด้วยเนื่องจากเป็นผู้ย้ายถิ่นมีสถานภาพทางการเงินที่ดีขึ้น
จากการส่งเงนิกลบั แต่เดก็ทีไ่ด้รบัการดแูลโดยปูย่่าตายายทีสู่งอายมุผีลการเรียนทีด้่อยกว่าเดก็ท่ีอาศยัอยูก่บั 
พ่อแม่ และพบว่าเด็กที่พ่อหรือแม่ย้ายถิ่นมีแนวโน้มดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มากกว่าเด็กที่ไม่มีพ่อแม่
ย้ายถิ่น ๑๓๕

๑๓๓  รายงานสถานการณ์ประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๘: โฉมหน้าครอบครัวไทยยุคเกิดน้อย อายุยืน. กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติร่วมกับ
ส�ำนักงานคณะกรรมการการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. ๒๕๕๙.
๑๓๔  รายงานสถานการณ์ประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๘, เพิ่งอ้าง.
๑๓๕  เพิ่งอ้าง.
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๑.๔	 นโยบายด้านครอบครวัมคีวามก้าวหน้าแต่ยงัต้องการแนวทางเฉพาะเพือ่ตอบสนองครอบครวั
ในภาวะยากล�ำบากและกลไกการจัดบริการให้ครอบคลุมครอบครัวในระดับพื้นที่

ในระดับนโยบาย ประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านครอบครัว มีหน่วยงานเจ้าภาพทั้งกระทรวง
การพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์โดยกรมส่งเสรมิกจิการสตรแีละสถาบนัครอบครวั และกระทรวง
มหาดไทยโดยกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ซึ่งร่วมด�ำเนินงานผ่านกลไกระดับพื้นที่อันได้แก่ศูนย์พัฒนา
ครอบครัวในชุมชน อย่างไรก็ดี การด�ำเนินงานลงไปถึงกลุ่มเป้าหมายในระดับพื้นที่ยังคงเป็นความท้าทาย
เน่ืองจากกลไกการปฏบิตังิานยงัไม่ครอบคลมุ ส่วนใหญ่ยงัต้องการการหนนุเสรมิศกัยภาพในการปฏบิตังิาน 
และการท�ำงานเช่ือมโยงกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ในปัจจบุนัครอบครวัจ�ำนวนมากในพืน้ทีเ่ฉพาะ อาท ิชายแดน 
พื้นที่สูง ชุมชนแออัดในเขตเมือง ยังต้องการระบบสนับสนุนที่มีความจ�ำเพาะเจาะจง

๒. สถานการณ์และแนวโน้มด้านสุขภาวะเด็กและเยาวชน

๒.๑	 ยังมีช่องว่างในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ ส่งผลกระทบต่อต้นทุนสุขภาพของเด็ก

จากรายงานสุขภาพคนไทยปี ๒๕๖๑ พบว่าหญิงตั้งครรภ์เกือบ ๑ ใน ๕ มีภาวะโลหิตจาง ส่งผลต่อ 
ความเสี่ยงในการเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอด ทารกในครรภ์เติบโตช้าหรือคลอดก่อนก�ำหนด  
เด็กที่เกิดมามีโอกาสโลหิตจางมากขึ้นซึ่งส่งผลต่อพัฒนาการด้านสติปัญญา, ทุกปียังมีเด็กพิการแต่ก�ำเนิด
ประมาณ ๓๐,๐๐๐ คน ทั้งๆ ที่ร้อยละ ๕๐ สามารถป้องกันได้โดยการให้ผู้หญิงท่ีต้องการตั้งครรภ์กินกรด
โฟลิกหรือวิตามินบี ๙ เสริมก่อนตั้งครรภ์ ๑๓๖ นอกจากนี้ยังมีหญิงตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า ๒๐ ปีมากกว่า  
๑ ใน ๓ ที่ไม่ได้ฝากครรภ์ภายใน ๓ เดือนแรก, ความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพมารดาและเด็กวัย ๐ - ๒ ปี 
ยังต้องการการจัดการเชิงระบบให้มีความครอบคลุม

๒.๒ เด็กปฐมวัยยังไม่ได้รับการดูแลสุขภาพและพัฒนาการอย่างรอบด้านและครอบคลุม 

อัตราการกินนมแม่อยู่ในระดับ ๑๘ วันโดยเฉลี่ย, ภาวะทุพโภชนาการส่งผลให้ยังมีปัญหาเด็กเต้ีย 
และผอมในภาคใต้ ปัญหาเด็กอ้วนในภาคกลางและกรุงเทพมหานคร, กว่าครึ่งของเด็กอายุ ๓ ปีมีปัญหา 
ฟันน�ำ้นมผ ุเพ่ิมความเสีย่งท่ีฟันแท้จะผตุ่อไปในอนาคต, เดก็เกอืบ ๑ ใน ๔ มปัีญหาในพฒันาการของกล้ามเนือ้ 
มัดเล็กและสติปัญญา, เด็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้เป็นกลุ่มที่มีความเส่ียงด้านระดับ 
สติปัญญามากกว่าภาคอื่น, เด็กอายุ ๒ - ๕ ปีมีพัฒนาการและพฤติกรรมที่เป็นปัญหาด้านทักษะสมองล่าช้า
กว่าเกณฑ์เฉลี่ยประมาณร้อยละ ๓๐, กลไกและระบบดูแลเด็กปฐมวัย ๐ - ๖ ขวบยังไม่เชื่อมต่อซึ่งกันและกัน 
อาทิ ระหว่างครอบครัว-สถานดูแลเด็กเล็ก-สถานพยาบาล 

๒.๓ เด็กปฐมวัยจ�ำนวนกว่า ๑ ใน ๓ อาศัยอยู่กับปู่ย่า/ตายาย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจ�ำนวน
มากที่สุด

เด็กอายุ ๑ - ๕ ปี ได้รับการดูแลโดยพ่อแม่เพียงร้อยละ ๖๑ และได้รับการดูแลโดยปู่ย่าหรือตายาย 
มากถงึร้อยละ ๓๔ โดยภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมีสัดส่วนปูย่่าตายายเป็นผู้เล้ียงดหูลักสูงสุดถึงร้อยละ ๔๒.๗ 
นอกจากน้ี ในแต่ละปีมีเด็กทารกถูกทอดทิ้งและเข้าสู่สถานสงเคราะห์ของรัฐอย่างน้อย ๑๕๐ - ๒๐๐ คน  
จากสาเหตุการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น การหย่าร้าง และความยากจน 

๑๓๖	 ข้อมูลโดย นายกสมาคมเพื่อเด็กพิการแห่งประเทศไทย ให้ข้อมูลเมื่อ ๒๖ มิถุนายน ๒๕๖๑.

175

แผ
นก

าร
ดำ�

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำ�ป

ีงบ
ปร

ะม
าณ

 พ
.ศ

. ๒
๕๖

๒



๒.๔ สถานการณ์เด็กวัย ๓ - ๔ ขวบถูกลงโทษด้วยวิธีรุนแรงทางกายมากกว่าเด็กกลุ่มวัยอื่น 

รายงานสขุภาพคนไทย ปี ๒๕๖๐ ยงัพบว่าในภาพรวมเดก็ปฐมวยัเป็นช่วงอายทุีถ่กูท�ำโทษด้วยวิธรีนุแรง
ทางร่างกายมากกว่าวัยอื่น โดยราว ๓ ใน ๔ ของเด็กวัย ๓ - ๔ ขวบถูกสมาชิกในครอบครัวท�ำร้ายร่างกาย 
ใน ๑ เดอืนทีผ่่านมา และเกอืบครึง่หนึง่ของผูเ้ลีย้งดเูชือ่ว่าการลงโทษทางร่างกายเป็นสิง่จ�ำเป็นในการเลีย้งเด็ก

๒.๕ กลุ่มเด็กวัยเรียนมีแนวโน้มเผชิญกับสถานการณ์ภาวะน�้ำหนักเกิน โรคอ้วน ฟันผุ และปัญหา
ด้านความสามารถ เชาวน์ปัญญา และความฉลาดทางอารมณ์ต�่ำกว่ามาตรฐานสากล

ผลการส�ำรวจสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนประถมศึกษาเมื่อปี ๒๕๕๗ ๑๓๗ พบว่าเด็ก 
วัยเรียนร้อยละ ๔๘.๘ ดื่มน�้ำหวาน ๑ แก้วต่อวัน ร้อยละ ๔๒.๗ ซื้อขนมกรุบกรอบขนมขบเคี้ยวนอกโรงเรียน
อย่างน้อย ๑ - ๒ วันต่อสัปดาห์ ในขณะที่ร้อยละ ๔๓.๒ ของโรงเรียนที่ส�ำรวจ มีร้านค้าขายขนมและน�้ำอัดลม
อยู่บรเิวณรอบรัว้โรงเรยีนจ�ำนวน ๑ - ๒ ร้าน นอกจากนีย้งัพบว่าเดก็ไทยมีพฤตกิรรมเนอืยนิง่เพราะความนยิม 
ในการใช้สื่อดิจิทัลที่เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้เด็ก ๑ ใน ๕ มีโอกาสเกิดภาวะอ้วนซ่ึงจะน�ำไปสู่การเจ็บป่วยด้วย 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ ก่อนวัยอันควร 

๒.๖	 ดัชนีการพัฒนาเยาวชนไทยอยู่ในระดับต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยอาเซียน เยาวชนหญิงชายยังคงเผชิญ
ปัญหาสุขภาวะหลายด้าน และต้องการเสริมทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลอย่างรู้เท่าทัน

ไทยมีดัชนีการพัฒนาเยาวชนอยู่ในล�ำดับที่ ๘ ซึ่งต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศอาเซียนทั้งสิบประเทศ 
โดยมีเพียงดัชนีเรื่องการศึกษาที่ไทยท�ำได้ดีกว่าค่าเฉลี่ยของอาเซียน แต่ดัชนีเรื่องสุขภาวะ ดัชนีด้านการ
จ้างงานและโอกาส และดัชนีด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม ล้วนแต่อยู่ในระดับที่ต�่ำกว่าค่าเฉล่ียค่อนข้าง
มาก ๑๓๘ และจากรายงานภาระโรคของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะในกลุ่ม
เยาวชนชาย ๓ ล�ำดับแรก ได้แก่ อุบัติเหตุทางถนน การเสพติดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และการติดเชื้อ 
เอชไอวี/เอดส์  ส่วนในกลุ่มเยาวชนหญิง ได้แก่ อุบัติเหตุทางถนน การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และโรคซึมเศร้า 
ตามล�ำดบั นอกจากน้ี การเข้าถึงอนิเทอร์เน็ตและส่ือดจิทิลัทีข่ยายตวัอย่างรวดเรว็ท�ำให้การเตรยีมความพร้อม 
เยาวชนไม่เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบซ่ึงอาจส่งผลกระทบด้านลบจากการใช้ท่ีผิดวิธีตามมา เช่น อี-สปอร์ต  
เกมออนไลน์ ความฉลาดรู้เรื่องการใช้สื่อดิจิทัลเป็นทักษะที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

๒.๗	 นโยบายด้านเด็กและเยาวชนมีความก้าวหน้า แต่ต้องการพลังขับเคล่ือนความร่วมมือสู่ 
การปฏิบัติที่ได้ผลภายใต้เป้าหมาย/แนวทางร่วม และครอบคลุมกลุ่มที่เสียเปรียบทางสังคม 

ในภาพรวมนโยบายด้านเดก็และเยาวชนมคีวามก้าวหน้าเพิม่ขึน้เป็นล�ำดบั โดยอาจจะมกีารประกาศใช้
ร่างพระราชบญัญัตกิารพฒันาเดก็ปฐมวยัในอนาคตอนัใกล้ ซึง่ร่างพระราชบญัญัตฉิบบันีจ้ะมคีวามครอบคลมุ
เดก็วยั ๐ - ๘ ปี และเน้นการบรูณาการภาคส่วนต่างๆ เนือ่งจากงานพัฒนาเดก็ปฐมวัยนัน้อยูใ่นการดแูลของ 
๔ กระทรวงหลัก คือ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ และ กระทรวงมหาดไทย นอกจากนีย้งัมกีระทรวงอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง เช่น กระทรวงแรงงานเกีย่วกบั 
การจดัตัง้ศนูย์เลีย้งเดก็ทีส่ถานประกอบการ และสวัสดกิารของบดิามารดาเดก็ กระทรวงยตุธิรรม ทีเ่กีย่วข้อง
กับการคุ้มครองสิทธิเด็ก ดูแลเด็กที่เกิดในเรือนจ�ำ ฯลฯ ร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้จะจัดตั้งคณะกรรมการ

๑๓๗	อ้างถึงใน รายงานประจ�ำปี พ.ศ. ๒๕๖๐. การเดินทางของความสุข. ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ.
๑๓๘	 First ASEAN Youth Development Index. Jakarta: ASEAN Secretariat, July 2017.
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นโยบายการพัฒนาเด็กปฐมวัยเพื่อท�ำงานบูรณาการนโยบายและแผนงานการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้เป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน และเพื่อบูรณาการงบประมาณการพัฒนาเด็กปฐมวัย พร้อมก�ำกับติดตามประเมินผล 
ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้ด�ำเนินงานให้เป็นไปตามแผนก�ำกับพัฒนาหน่วยบริการเด็กปฐมวัยให้บริการ 
อย่างมีคุณภาพ นอกจากนี้จะเน้นการดูแลที่จ�ำเพาะเจาะจงเพื่อให้การพัฒนาการเด็กปฐมวัยเป็นไปตาม 
ความต้องการความจ�ำเป็นพิเศษของเด็กแต่ละคน ๑๓๙ 

ในส่วนของเด็กวยัเรยีน พบว่านโยบายและมาตรการด้านส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคส�ำหรบัเดก็วยั 
๖ - ๑๒ ปียังไม่มีความเข้มแข็งเท่าที่ควรเนื่องจาก ๑๔๐  (๑) ขาดการบูรณาการด้านนโยบายระหว่างหน่วยงาน 
หลักในระดับชาติ (๒) ขาดการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนที่ชัดเจน และมีอัตรา
การเปลี่ยนงานสูง (๓) ขาดแคลนทรัพยากรและระบบสนับสนุน (๔) ระบบข้อมูลและการรายงานผล 
มีความซ�้ำซ้อนและไม่ได้ถูกให้ความส�ำคัญ

ด้านเยาวชน มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ (ฉบับที่ ๒)  
เมื่อปลายปี ๒๕๖๐ เพิ่มการก�ำหนดแนวทางและปรับปรุงวิธีการในการส่งเสริมพัฒนาเด็กและเยาวชน 
ให้เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพสังคมปัจจุบันโดยให้องค์กรเอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
มส่ีวนร่วมมากขึน้ ก�ำหนดให้มกีารจดัตัง้สภาเดก็และเยาวชนระดบัต�ำบลหรอืเทศบาล ๗,๗๗๔ แห่งทัว่ประเทศ 
ให้องค์การบรหิารส่วนต�ำบลและเทศบาลสนบัสนนุการด�ำเนนิกจิกรรมของสภาเดก็และเยาวชนระดบัต�ำบล 
นบัเป็นโอกาสทีด่ขีองการพฒันาศกัยภาพเด็กและเยาวชนโดยยกระดบักลไกสภาเดก็และเยาวชนให้สามารถ 
เป็นพื้นที่เรียนรู้และแสดงศักยภาพคนรุ่นใหม่ในการดูแลชุมชนและสังคม

๓. มาตรการที่ได้ผลในการสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

๓.๑	 “มาตรการต้นน�้ำ” เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นการลงทุนที่มีความคุ้มค่า

การเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ของประเทศไทย ผนวกกับสถานการณ์ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น  
เบาหวาน หลอดเลือดสมองและหัวใจ ถุงลมโป่งพอง มะเร็ง ความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุให้คนไทยเสียชีวิต 
มากถงึร้อยละ ๗๓ ของการเสยีชวิีตทัง้หมด และสูงกว่าค่าเฉล่ียของโลก ๑๔๑ ท�ำให้ต้องเร่งมอืในการสร้างเสรมิ 
สุขภาพและพัฒนาการของเด็กและเยาวชน เพื่อลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง/ไม่ออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี่หรือ 
อยู่ใกล้ชิดผู้สูบบุหรี่ การกินอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เครือข่ายนานาชาติ 
เพื่อการแก้ไขปัญหา NCDs ที่มีสมาชิกมากกว่า ๒,๐๐๐ องค์กรทั่วโลกได้เสนอให้รัฐบาลเร่งด�ำเนินงาน 
“มาตรการต้นน�้ำ” เพราะการลงทุนสร้างปัจจัยส่งเสริมสุขภาพในวัยเด็กและเยาวชนเป็นการลงทุนท่ีคุ้มค่า
กว่าการรักษาเมื่อเป็นโรค ๑๔๒

๑๓๙	 จากเวบ็ไซต์ คณะกรรมการอสิระเพือ่การปฏริปูการศกึษา, http://www.thaiedreform.org/knowledge/1099/, เข้าถงึเมือ่ ๒๘ กรกฎาคม 
๒๕๖๒.
๑๔๐	 รายงานการประเมินบริการอนามัยโรงเรียนระดับประถมศึกษา เสนอต่อ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. โดย โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ. ๒๕๖๐.
๑๔๑	 ความพร้อมและข้อเสนอต่อสังคมไทยในการรับมือวิกฤต NCDs, NCD Forum 2014 Digest, ๑๔ สิงหาคม ๒๕๕๗.
๑๔๒	 The NCD Alliance, The Early Life-Course Approach to NCDs in the Post-2015 Sustainable Development Goal Context, 
https://tinyurl.com/ydyxvogu, เข้าถึงเมื่อพฤษภาคม ๒๕๖๑.
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๓.๒	 การขบัเคลือ่นความรูส้มยัใหม่เรือ่งพฒันาการของเดก็สู่ครอบครวัและสังคมคอืจุดคานงดัของ
การพัฒนาประชากรให้มีคุณภาพตั้งแต่แรกเกิด

ทีผ่่านมา สงัคมยงัไม่น�ำความรูท้างวทิยาศาสตร์ทีก้่าวหน้าเกีย่วกบัพฒันาการเดก็ พฒันาการของสมอง  
และการเลี้ยงดูเด็กที่เหมาะสมกับศตวรรษที่ ๒๑ มาปรับใช้อย่างเต็มที่ ทั้งยังขาดการขยายผลบทเรียน
ที่ดีบนฐานของการบูรณาการความร่วมมือของทุกภาคส่วน จึงท�ำให้ยังไม่ส่งผลต่อผลลัพธ์ที่ดีในตัวเด็ก  
พบว่ามีบทเรียนการด�ำเนินงานที่ได้ผลในการช่วยสนับสนุนการเลี้ยงดูและการคุ้มครองเด็กโดยเริ่มตั้งแต่ 
ก่อนตั้งครรภ์ ไปจนตลอดวงจรของการเกิด การเลี้ยงดูทารกแรกคลอด การเลี้ยงดูเด็กอ่อนและเด็กปฐมวัย 
วัยเรียนและวัยรุ่น ซึ่งส่งผลดีต่อพัฒนาการของเด็ก โภชนาการ การเติบโตและพัฒนาศักยภาพ เพื่อเป็น 
ต้นทุนชีวิต ลดโอกาสของการป่วย การตาย ทุพพลภาพ และการบาดเจ็บ ดังนี้ ๑๔๓

มาตรการที่ได้ผล 
ในช่วงก่อนตั้งครรภ์ 
จนถึงการคลอด

(๑)	 การดูแลโภชนาการ, อาหารเสริม, ไอโอดีน

(๒)	 การดูแลสุขภาพจิตใจ ความเครียด ภาวะซึมเศร้า

มาตรการที่ได้ผล 
ในช่วงปฐมวัย

(๓)	 การได้รับนมแม่ต่อเนื่อง ๖ เดือนแรกของชีวิต 

(๔)	 อาหารเสริมและการดูแลโภชนาการส�ำหรับเด็กปฐมวัย

(๕)	 การสนับสนุนพ่อแม่ผู้ดูแลเด็ก ประกอบด้วย ความรู้และทักษะในการ 
	 กระตุน้พฒันาการ การสร้างปฏิกริยิาแบบตอบสนองระหว่างพ่อแม่และเดก็  
	 การสร้างวนัิยเชงิบวก การพฒันาทกัษะทางสมอง การสร้างความผกูพัน 
	 และการสัมผัสที่อบอุ่นช่วยสร้างอารมณ์ที่มั่นคงแก่ทารกและเด็กเล็ก

(๖)	 การปกป้องคุ้มครองเด็กจากการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง การละเลยทอดทิ้ง  
	 รวมถึงความรุนแรงในครอบครัว 

(๗)	 การดูแลเด็กก่อนวัยเรียนท้ังในบ้านและในศูนย์เด็กเล็กรูปแบบต่างๆ  
	 มีกุญแจส�ำคัญคือ คุณภาพของการเล่นทั้งในแง่วัตถุสิ่งของ ปริมาณ 
	 ของเล่น ความหลากหลายของรปูแบบการเล่น, การอ่านแบบ interactive  
	 หรือ dialogue, การจดัรปูแบบห้องเรยีนส�ำหรับเดก็ทีส่ร้างบรรยากาศ 
	 การเรียนรู้และความรู้สึกเชิงบวก, การเอาใจใส่ความรู้สึกและความ 
	 ต้องการของเด็กรายบุคคล

(๘)	 โครงข่ายการคุม้ครองทางสงัคม (social safety net) หรอืการจดับรกิาร 
	 ทางสังคมในรปูแบบต่างๆ ทีพ่บว่าได้ผลลพัธ์ทีด่ต่ีอตวัเดก็คอื การให้เงนิ 
	 อดุหนุนอย่างมเีงือ่นไข เช่น ให้เพือ่เสรมิโภชนาการในเดก็ ให้เพือ่เสรมิสร้าง 
	 การเล่นและการเรียนรู้ของเด็ก  

๑๔๓	 Britto P.R. et al., Nurturing care: promoting early childhood development, The Lancet 2017;389: 91-102.
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มาตรการที่ได้ผล 
ในช่วงวัยเรียน ๑๔๔

(๑)	 ชุดมาตรการที่ใช้โรงเรียนเป็นฐานในการส่งเสริมสุขภาพในวัยเด็ก 
	 ตอนกลาง (๕ - ๙ ปี) และวยัรุน่ตอนต้น (๑๐ - ๑๔ ปี) องค์การอนามัยโลก 
	 พบว่าโมเดลโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (Health promoting school)  
	 ได้พสูิจน์ว่าช่วยท�ำให้เดก็มสุีขภาพดี โดยช่วยลดปัจจัยเส่ียงต่อ NCDs เช่น  
	 ดัชนีมวลกายที่สมส่วน เพิ่มกิจกรรมทางกาย เพิ่มการกินผักและผลไม้  
	 เพิ่มสุขภาพในช่องปาก ลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่

(๒)	 การเรียนเพศวิถีศึกษาที่รอบด้าน (Comprehensive Sexuality  
	 Education : CSE), ศนูย์บรกิารทีเ่ป็นมติรส�ำหรบัวยัรุน่ (Youth-Friendly  
	 Health Service : YFHS) ในโรงเรยีน, โภชนาการศึกษา, การเรยีนรูท้กัษะ 
	 ดูแลสุขภาพจิตและการให้ค�ำปรึกษา

มาตรการส�ำหรับ 
วัยรุ่นตอนปลาย/ 
เยาวชน

(๑)	 มาตรการด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ รวมถึงการ 
	 คมุก�ำเนดิที่เหมาะสมส�ำหรับกลุ่มอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี 

(๒)	 การเรียนเพศวิถีศึกษาที่รอบด้าน (Comprehensive Sexuality  
	 Education : CSE), ศนูย์บรกิารทีเ่ป็นมติรส�ำหรบัวยัรุน่ (Youth-Friendly  
	 Health Service : YFHS) ในโรงเรยีน, โภชนาการศึกษา, การเรยีนรูท้กัษะ 
	 ดูแลสุขภาพจิตและการให้ค�ำปรึกษา

(๓)	 มาตรการส่งเสริมโอกาสและศักยภาพเยาวชน โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น 
	 ตอนปลายเพราะเป็นช่วงทีส่มองจะมกีารพฒันาและปรบัโครงสร้างอกีคร้ัง  
	 หากได้รับประสบการณ์ทีช่่วยสร้างคณุค่าในตนเอง จะมผีลส่งเสรมิให้เกดิ 
	 พฤตกิรรมสขุภาพเป็นต้นทนุชวีติทีด่เีม่ือเข้าสูว่ยัผูใ้หญ่ โดยในวยันีจ้ะสร้าง 
	 การเรยีนรูใ้ห้แก่ตนเองผ่านการทดลองและการผจญภยัเป็นวิธีการหลัก  
	 ผสมผสานด้วยมาตรการที่ท�ำในชุมชน ในระบบสื่อ และในระบบสุขภาพ

๑๔๔	 Bundy, D. A. P., N. de Silva, S. Horton, D. T. Jamison, and G. C. Patton 2018. Optimizing Education Outcomes:  
High-Return Investments in School Health for Increased Participation and Learning. Washington, DC: World Bank.

ข้อมูลเชิงประจักษ์เรื่องมาตรการท่ีได้ผลในการสร้างเสริมสุขภาพและพัฒนาการของเด็กและเยาวชน 
จะถูกน�ำมาปรับใช้ให้เหมาะสมร่วมกับต้นทุนการด�ำเนินงานของแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 
ในระยะต่อไป
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จุดเน้นของแผน

จากการวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มส�ำคัญ และกระบวนการพัฒนาแผนการด�ำเนินงานประจ�ำ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ สรปุจดุเน้นการด�ำเนนิงานของแผนงานต่างๆ ภายใต้แผนสนบัสนนุสขุภาวะเดก็ เยาวชน 
และครอบครัว ได้ดังนี้ 

๑.	 แผนงานสุขภาวะเด็กและครอบครวั  มุ่งเน้นการสนับสนนุบทบาทและทกัษะการเล้ียงดเูด็กของ 
		  ครอบครัวรูปแบบต่างๆ โดยเฉพาะครอบครัวที่มีลักษณะเฉพาะ ครอบครัวในพื้นที่ยากล�ำบาก  
		  ครอบครวัในองค์กร (workplace) และสนบัสนนุการเชือ่มโยงเป็นเครอืข่ายครอบครวัทีเ่ข้มแขง็ 
		  เพื่อให้เป็นกลุ่มช่วยเหลือและเป็นพลังทางสังคมเพื่อผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงนโยบาย 
		  สาธารณะทีเ่อือ้ต่อสขุภาวะของเดก็ เยาวชน และครอบครวั โดยน�ำองค์ความรูเ้กีย่วกบัการพฒันา 
		  ครอบครวั และการประยกุต์ใช้ความรูเ้รือ่งพฒันาการเดก็และทกัษะสมอง มาใช้ในการขบัเคลือ่น 
		  การด�ำเนินงานเพื่อให้เกิดครอบครัวอบอุ่นและมีทักษะในการเลี้ยงดูเด็กทุกช่วงวัยให้มีสุขภาวะ 
		  และทักษะชีวิต ตลอดจนสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ บริการสังคม ระบบคุ้มครองทางสังคม  
		  ให้ตอบสนองความต้องการของเด็กแต่ละช่วงวัยอย่างเข้มแข็งมากขึ้น

๒.	 แผนงานโรงเรยีนสขุภาวะ มุ่งเน้นการสนบัสนนุให้สถานศกึษา สามารถด�ำเนนิงานเพือ่เพิม่ผลลพัธ์ 
		  เชงิสขุภาพให้แก่ผูเ้รียนภายใต้เป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปีของ สสส. พฒันาวฒุภิาวะทางอารมณ์ (EQ)  
		  ความฉลาดด้านจรยิธรรม (MQ) และทกัษะชวีติ เพือ่บ่มเพาะให้เดก็วยัเรยีนมพีืน้ฐานนสิยัทีเ่ข้มแขง็ 
		  ในการด�ำเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะ โดยใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในโรงเรียน  
		  (Whole School Approach) เชือ่มโยงกบัครอบครวัและชมุชนโดยรอบ ตลอดจนหน่วยบรกิาร 
		  สาธารณสขุและผู้น�ำชมุชน โดยเน้นสถานศกึษาในพืน้ท่ียากล�ำบาก และเน้นการขบัเคล่ือนให้เกดิ 
		  การบูรณาการเชิงนโยบายระหว่างหน่วยงานหลัก

๓.	 แผนงานศักยภาพเยาวชน มุง่เน้นการสนบัสนนุให้กลุม่เยาวชน ทัง้กลุม่เยาวชนทัว่ไปและสภาเด็ก 
		  และเยาวชน เข้าถึงกระบวนการเรียนรู้ การฝึกฝนและลงมือท�ำ เพื่อเป็นผู้น�ำการเปล่ียนแปลง 
		  สู่ชุมชน/ผู้ประกอบการทางสังคม (Social Entrepreneurship)/จิตอาสาเพื่อชุมชน  รวมถึง 
		  การสนับสนุนให้เกิดพื้นที่เยาวชนที่เชื่อมโยงครบท้ังระดับต�ำบล-อ�ำเภอ-จังหวัด เป็นพ้ืนที่ของ 
		  การแสดงศักยภาพ เกิดทักษะชีวิต และสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพให้เกิดองค์กรเยาวชน  
		  (Youth-led organization) ที่เข้มแข็งเพื่อร่วมพัฒนาสังคม 

๔.	 แผนงานพัฒนาและขับเคลื่อนความรู้สู่การปฏิบัติ สนับสนุนโครงการวิจัยในระดับประชากร  
		  โดยเฉพาะอย่างยิง่องค์ความรูเ้กีย่วกบัเดก็เจเนอเรชัน่แซดและแอลฟ่า (Generation-Z, Alpha)  
		  และการขบัเคลือ่นความรู้ในยคุใหม่สูก่ารปฏบิตัสิ�ำหรบับคุลากรทีท่�ำงานเกีย่วข้องกบัเด็ก เยาวชน  
		  และครอบครัว อาทิ ความรู้เร่ืองการพัฒนาทักษะสมอง วิถีความคิดแบบเรียนรู้และเติบโต  
		  (Growth mindset) ทักษะด้านการเข้าสังคมและอารมณ์ (Social and Emotional Skills) 
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วัตถุประสงค์

ความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ

๕.	 แผนงานสือ่สารเพือ่การเปลีย่นแปลงและการใช้เทคโนโลยดีจิทิลั เน้นการท�ำงานร่วมกบัผูเ้ชีย่วชาญ 
		  และภาคีเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือสร้างความเข้าใจในสังคมและสร้างกระแสสังคมเพ่ือผลักดันให้เกิด 
		  การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชน ตลอดจนการผลิต 
		  และใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัล และการส่ือสารเพื่อให้เด็ก เยาวชน และคนในครอบครัว 
		  เกิดความรอบรู้ทางสุขภาพ

๖.	 แผนงานพฒันาศกัยภาพคนท�ำงาน เน้นการพฒันาทกัษะการเป็นผู้ประกอบการทางสังคม/ผูน้�ำ 
		  การเปลีย่นแปลง การใช้เทคโนโลยีดจิิทลั การแลกเปล่ียนเรยีนรูแ้นวปฏิบตัทิีด่ใีนการท�ำงานและ 
		  ขบัเคลือ่นประเดน็ยุทธศาสตร์ทัง้ด้านสขุภาวะเดก็และครอบครวั และศักยภาพเยาวชน ตลอดจน 
		  ความรู้ความเข้าใจและทักษะในการบริหารจัดการโครงการที่มีธรรมาภิบาลและมุ่งผลลัพธ์ 

๑.	 เพ่ือสนับสนุนพื้นที่ต้นแบบที่มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร กลไก และภาคีความร่วมมือเพ่ือ 
		  สนับสนุนสุขภาวะครอบครัว สุขภาวะเด็กปฐมวัย และการส่งเสริมศักยภาพเยาวชน ทั้งในระดับ 
		  ต�ำบล อ�ำเภอ และจังหวัด รวมถึงพื้นที่ที่มีภาวะยากล�ำบาก เช่น ชายแดน พื้นที่สูง ชุมชนแออัด

๒.	 กระตุ้นและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับภาคีหน่วยงานเจ้าภาพพร้อมทั้งสนับสนุนให้เกิด 
		  การท�ำงานร่วมกับภาคีผู้พัฒนานวัตกรรม เพื่อยกระดับการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ 
		  ที่ได้ผลดีและสามารถขยายผลได้

๓.	 พฒันาและสร้างความเข้มแขง็ให้แก่กลไกการตดิตามและประเมนิผลภายในแบบเสรมิพลงั มุ่งเน้น 
		  การพฒันาต่อยอด และขยายผล ผ่านการสนับสนุนให้เกดิการถอดบทเรยีนทีม่คีวามเป็นรปูธรรม 
		  และมคีวามเป็นไปได้ในการขยายผล ตลอดจนการจดัการความรูใ้นเครอืข่ายภาคนีกัสร้างนวตักรรม

แผนสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครัว มีความสอดคล้องเชือ่มโยงกบัยทุธศาสตร์ที ่๓ ด้านการพฒันา 
และเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ภายใต้กรอบยุทธศาสตร์ชาติ ดังนี้

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ การปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม ทั้งเรื่องการปลูกฝังค่านิยมและ
วัฒนธรรมผ่านการเลี้ยงดูในครอบครัว การบูรณาการเรื่องความซื่อสัตย์ วินัย คุณธรรม จริยธรรมใน 
การจัดการเรียนการสอนในสถานศึกษา การส่งเสริมจิตสาธารณะและความรับผิดชอบต่อส่วนรวม

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต เริ่มตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์/ปฐมวัย 
วัยรุ่น/วัยรุ่น และวัยแรงงานตอนต้น 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่๓ การปฏิรปูระบบการเรยีนรู้ทีต่อบสนองต่อการเปลีย่นแปลงในศตวรรษที ่๒๑  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๕ การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี โดยมุ่งเน้นเรื่องการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาวะ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะ การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมี
สุขภาวะที่ดี 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๖ การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ มุ่งเน้นการสร้างความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวไทย การส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมของ 
ภาครฐั ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ครอบครวั และชมุชนในการพฒันาทรพัยากรมนษุย์ การปลกูฝัง 
และพัฒนาทักษะนอกห้องเรียน การพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๗ การเสริมสร้างศักยภาพการกีฬาในการสร้างคุณค่าทางสังคมและพัฒนา
ประเทศ ในเรื่องของการส่งเสริมการออกก�ำลังกายและกีฬาขั้นพื้นฐานให้กลายเป็นวิถีชีวิต โดยผ่านการ
สนับสนุนสถานศึกษาและครอบครัว

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก

๑.	 พื้นที่เรียนรู้ครอบครัวอบอุ่น ๕๐ องค์กร/พื้นที่ มีดัชนีครอบครัวอบอุ่นในระดับที่ดีขึ้น (ดัชนีและ 
		  ฐานข้อมลูครอบครวัอบอุน่ตามนยิามและการเกบ็ข้อมลูของแผนสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั)

๒.	 อ�ำเภอสุขภาวะ ๑๔๕ เพื่อการดูแลเด็ก เยาวชน และครอบครัวที่มีความหลากหลายและเปราะบาง 
		  ใน ๔ อ�ำเภอและ ๔ ภูมิภาค 

๓.	 เกิดกลไก ๑๔๖ การสร้างเสริมสุขภาวะเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น และเยาวชน จ�ำนวน ๑๐ ต�ำบล และมี 
		  การด�ำเนินการตามกลไกอย่างน้อย ๓ ต�ำบล

๔.	 มีโรงเรียนไม่น้อยกว่า ๑,๐๐๐ โรงเรียน ด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะในโรงเรียน ที่ตอบสนอง 
		  เป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปีของ สสส.

๕.	 สถานพัฒนาเดก็ปฐมวยัในพืน้ท่ีเฉพาะ สถานพฒันาเดก็ปฐมวัย ในชมุชนแออัด จ�ำนวนไม่น้อยกว่า  
		  ๓๐๐ แห่ง ได้รับการพัฒนา

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

๗.	 เกดิองค์ความรูห้รอืนวตักรรมในการพฒันาสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั รวมถงึครอบครวั 
		  ที่มีลักษณะเฉพาะ กลุ่มเด็กและเยาวชนเปราะบาง พื้นที่พิเศษ และพื้นที่เฉพาะที่สนองตอบกับ 
		  แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของสังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีดิจิทัลไม่น้อยกว่า ๔ เรื่อง

๑๔๕	 หมายถึง อ�ำเภอที่มีการด�ำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอในประเด็นการคุ้มครองและส่งเสริมสุขภาวะเด็กและ
เยาวชนในครอบครวัรปูแบบต่างๆ ทีอ่ยูใ่นภาวะเปราะบาง เช่น เดก็/เยาวชนในครอบครวัข้ามรุน่ เดก็/เยาวชนในครอบครวัพ่อแม่วยัรุน่ เดก็/เยาวชน 
ในครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว เป็นต้น
๑๔๖	 หมายถงึ การด�ำเนินงานในรปูแบบคณะกรรมการ/คณะท�ำงานในระดบัต�ำบล/เทศบาลทีป่ระกอบด้วยภาคผีูม้ส่ีวนได้ส่วนเสียกบังานเดก็และ
เยาวชน อาทิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงเรียน
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แนวทางการดำ�เนินงาน

๘.	 ประเด็นการสื่อสารผ่านช่องทางสื่อต่างๆ ไม่น้อยกว่า ๑๐ เรื่อง ที่จะสร้างความตระหนักและ 
		  ปรับเปลี่ยนทัศนคติของคนในสังคม

ตัวชี้วัดร่วม

๙.	 เกิดรูปแบบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ด้วยการผลักดัน ๔ มิติ ได้แก่ (๑) ประสานความร่วมมือกับ 
		  เครือข่ายยทุธศาสตร์ (๒) พฒันาศกัยภาพเครอืข่ายและแกนน�ำ (๓) การตดิตามประเมนิผล และ  
		  (๔) การผลักดัน โดยความร่วมมือระหว่างแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และแผนสุขภาวะเด็ก  
		  เยาวชนและครอบครัว

๑๐.	 เกดิแผนปฏบิตักิารระยะปี ๒๕๖๒ - ๒๕๖๔ ทีต่อบสนองยทุธศาสตร์ด้านการส่งเสรมิและป้องกนั 
		  ปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต  ในแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ ด้วยกระบวนการ 
		  พฒันาแผนแบบมีส่วนร่วม โดยความร่วมมอืของแผนควบคมุปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ แผนสุขภาวะ 
		  ประชากรกลุ่มเฉพาะ  แผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย และแผนสขุภาวะเดก็ เยาวชนและครอบครวั

๑. กลุ่มแผนงานสุขภาวะเด็กและครอบครัว 

๑.๑	 พัฒนาศักยภาพและยกระดับการด�ำเนินงานของระบบและกลไกด้านเด็กปฐมวัยในระดับต�ำบล
และอ�ำเภอ เพือ่สร้างเสรมิสขุภาวะเด็กปฐมวยัตัง้แต่ในครรภ์มารดาจนถงึอาย ุ๖ ปีบรบิรูณ์ โดยมุง่เน้นให้มารดา 
ต้ังครรภ์มสีขุภาพจิตและสขุภาพกายทีแ่ขง็แรงสมบรูณ์ เดก็ปฐมวยัมกีารเจรญิเตบิโตสมส่วน พฒันาการสมวยั  
ร่างกายแข็งแรงและฉลาดใช้เทคโนโลยี ครอบคลุมการดูแลที่ละเอียดอ่อนต่อครอบครัวข้ามรุ่น ครอบครัว
เลี้ยงเดี่ยว และครอบครัวแม่วัยรุ่น

๑.๒	 พัฒนาศกัยภาพและยกระดบักลไกสนบัสนนุครอบครวัในระดบัต�ำบลและอ�ำเภอ เพือ่ให้สามารถ
ด�ำเนินงานสนับสนุนครอบครัวในชุมชนและเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านงานพัฒนาครอบครัวในชุมชน ตลอดจน
เชื่อมต่อกับระบบและกลไกระดับอ�ำเภอ เพ่ือช่วยให้ครอบครัวพัฒนาสัมพันธภาพที่อบอุ่น ลดความรุนแรง
ในครอบครัว เพ่ิมพนูทกัษะในการเลีย้งดเูดก็ทกุช่วงวยั โดยให้ความส�ำคญัแก่การสนบัสนนุครอบครวัข้ามรุน่  
ครอบครัวเลี้ยงเด่ียว ครอบครัวแม่วัยรุ่น ครอบครัวในชุมชนชายแดนหรือพ้ืนที่ทุรกันดาร เพ่ือให้ก้าวข้าม
ภาวะเปราะบาง

๑.๓	 ขยายผลการด�ำเนินงานพัฒนาครอบครัวอบอุ่นในองค์กร/สถานประกอบการรูปแบบต่างๆ  
เพื่อให้ส่งผลดีไปถึงเด็ก เยาวชน และสมาชิกครอบครัวของคนท�ำงาน ตลอดจนถอดบทเรียน/สังเคราะห์
แนวทางหรอืเครือ่งมอืทีส่ามารถน�ำไปใช้ขยายผลและขบัเคล่ือนเชงินโยบายเกีย่วกบัการส่งเสรมิความสมดลุ
ระหว่างงานและครอบครัว (Work-Life Balance) ในบริบทขององค์กร/สถานประกอบการ

๑.๔	 ส่งเสริมกระบวนการพัฒนาสุขภาวะทางปัญญาแก่บุคลากรที่ด�ำเนินงานกับกลุ่มเป้าหมาย
ครอบครวัและเดก็ช่วงวัยต่างๆ เพือ่ให้สามารถน�ำความรูแ้ละทกัษะไปปรบัใช้กบัตนเองและประยกุต์ใช้ในงาน
เพื่อสร้างเสริมความเข้มแข็งทางจิตใจแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กและเยาวชนทุกกลุ่มวัย
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๑.๕	 พฒันาต้นแบบพืน้ทีส่่งเสรมิการเรยีนรู ้ส�ำหรบัเดก็เพือ่ให้มโีอกาสพฒันาศักยภาพอย่างต่อเนือ่ง
โดยไม่จ�ำกัดเฉพาะการเรียนรู้ในห้องเรียน และเป็นการบ่มเพาะพื้นฐานของการเรียนรู้ตลอดชีวิต

๒. กลุ่มแผนงานโรงเรียนสุขภาวะ

๒.๑	 สนับสนุนการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก โดย 
บูรณาการทั้งการสร้างผลลัพธ์ทางสุขภาพ เช่น การเพิ่มการบริโภคผักและผลไม้ การมีกิจกรรมทางกาย 
ตลอดจนการพัฒนาวุฒิภาวะทางอารมณ์ (EQ) ความฉลาดทางด้านจริยธรรม (MQ) และทักษะชีวิต  
เพื่อบ่มเพาะให้เด็กวัยเรียนมีพื้นฐานนิสัยที่เข้มแข็งในการด�ำเนนิชวีติอย่างมสีขุภาวะ โดยมุง่เน้นสถานศกึษา 
ในพ้ืนทีย่ากล�ำบาก เช่น ชายแดน พืน้ทีส่งู มคีวามยากจน เพือ่ให้เข้าถงึกลุม่เดก็และเยาวชนทีม่คีวามเสยีเปรียบ 
ในสังคม

๒.๒	 พฒันาเครือ่งมอืวดัผลการเปลีย่นแปลงเชิงพฤตกิรรมสุขภาพของผู้เรยีนในโรงเรียนสุขภาวะ และ
ใช้ในการวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้เรียน อาทิ ภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน การบริโภคแอกอฮอล์และ
การสูบบุหรี่ การบริโภคผักและผลไม้

๓. กลุ่มแผนงานศักยภาพเยาวชน 

๓.๑	 สนับสนุนท้องถ่ินที่มีการพัฒนาศักยภาพกลุ่มเยาวชนให้เกิดทักษะในการท�ำโครงการเพื่อชุมชน  
เป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง/ผู้ประกอบการทางสังคม โดยยกระดับให้เป็นแหล่งเรียนรู้และขยายผลสู่ท้องถิ่น
ใกล้เคียง 

๓.๒	 พัฒนาระบบและกลไกในระดับต�ำบลและอ�ำเภอเพื่อคุ้มครองเด็กและเยาวชนที่อยู่ในภาวะ 
เปราะบางให้ได้รับการคุ้มครอง การเสริมพลัง เข้าถึงกระบวนการเรียนรู้ การฝึกฝนและลงมือท�ำ เพื่อเป็น
ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงสู่ชุมชนและคุณภาพชีวิตของตนเอง  

๓.๓	 พัฒนาต้นแบบจังหวัดสนับสนุนศักยภาพเยาวชนอย่างน้อย ๑ จังหวัด ที่มีการปฏิบัติงาน 
เชื่อมโยงครบทั้งระดับต�ำบล-อ�ำเภอ-จังหวัดโดยมุ่งเน้นให้เกิดแนวทางรูปธรรมในการสนับสนุนให้เยาวชน 
มีทักษะและโอกาสในการท�ำโครงการเพื่อชุมชนและมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาวะในระดับพื้นที่

๔. กลุ่มแผนงานพัฒนาความรู้สู่การปฏิบัติ 

๔.๑	 พัฒนาองค์ความรู ้และแนวทางการเลี้ยงดูและบ่มเพาะเด็กเจเนอเรชั่นแซดและแอลฟ่า  
(Generation-Z, Alpha) ในบริบทของครอบครัว สถานศึกษา และชุมชน 

๔.๒	 ทบทวนความรู้ด้านการพัฒนาครอบครัวอย่างเป็นระบบ (systematic review) เพื่อให้ได ้
องค์ความรูท้ีท่นัสมยั บทเรยีนการด�ำเนนิงานทีไ่ด้ผล/ไม่ได้ผล เพือ่เตรยีมความพร้อมส�ำหรบังานด้านสขุภาวะ 
ครอบครัวในยุคเทคโนโลยีดิจิทัล 

๔.๓	 น�ำความรูด้้านทกัษะสมอง พฒันาการเดก็กลุ่มวัยต่างๆ วิถีความคดิแบบเรยีนรูแ้ละเตบิโต ทกัษะ
การเข้าสังคมและอารมณ์ มาสู่การปฏิบัติให้เป็นชีวิตประจ�ำวันของผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กและเยาวชน 
เช่น พ่อแม่ผู้ปกครอง ปู่ย่าตายาย ครูอาจารย์ บุคลากรสาธารณสุข เป็นต้น
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๕. แผนงานพัฒนาศักยภาพคนท�ำงาน

๕.๑	 พัฒนาศักยภาพคนท�ำงานด้านงานพัฒนาเยาวชน รวมถึงบุคลากรพี่เลี้ยงสภาเด็กและเยาวชน 
ให้สามารถถ่ายทอดทักษะการเป็นผู้น�ำการเปล่ียนแปลง/ผู้ประกอบการทางสังคมแก่เยาวชน และสามารถ
สร้างความยั่งยืนให้แก่การด�ำเนินงานระยะยาว

๕.๒	 พัฒนาพื้นที่เสมือนเพื่อการจัดการความรู้ส�ำหรับภาคีเครือข่ายการพัฒนาสุขภาวะเด็ก เยาวชน 
และครอบครัว โดยใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัล

๕.๓	 น�ำแนวทางการบริหารจัดการแบบมุ่งผลลัพธ์ มาใช้ในการด�ำเนินงานสนับสนุนสุขภาวะเด็ก 
เยาวชน และครอบครัว โดยพัฒนาศักยภาพคนท�ำงานและพัฒนาระบบงานภายใน

๖. แผนงานสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลง และการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 

๖.๑	 สื่อสารสังคมในชีวิตประจ�ำวันและในวันส�ำคัญ เช่น วันเด็ก วันเยาวชน วันครอบครัว โดยเน้น
ประเด็นเร่งด่วนของสังคม ได้แก่ เด็กเล็กกับการใช้สื่อดิจิทัล สร้างความตระหนักเร่ืองผลกระทบที่อาจ 
เกิดกับพัฒนาการของเด็ก, พลังเด็กเปลี่ยนโลก สร้างความตระหนักว่าเด็กและเยาวชนมีศักยภาพและ 
ช่วยสร้างสรรค์สังคมที่ดีได้ 

๖.๒	 พัฒนาทักษะและความฉลาดรู้ในเรื่องเทคโนโลยีดิจิทัลเด็กและเยาวชนในช่วงปิดเทอม เพื่อเป็น 
การใช้เวลาอย่างสร้างสรรค์

๖.๓	 น�ำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการพัฒนาฐานข้อมูลด้านสุขภาวะเด็ก เยาวชน ครอบครัว รวมถึง 
การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพแก่พ่อแม่/ผู้ดูแลเด็ก/เยาวชน

๖.๔	 สื่อสารสังคมและรณรงค์เชิงนโยบายในประเด็นเร่งด่วนท่ีส่งผลส�ำคัญต่อสุขภาวะเด็ก เยาวชน 
ครอบครัว โดยร่วมมือกับภาคีเชิงยุทธศาสตร์และเครือข่ายการขับเคล่ือนงานด้านเด็ก เยาวชน ครอบครัว 
อาทิ การพัฒนาครอบครัวให้เป็นฐานของการสร้างความสุขและสุขภาวะแก่เด็กทุกวัยและสมาชิกครอบครัว  
การส่งเสริมนโยบายความสมดุลระหว่างงานและชีวิต การส่งเสริมระบบคุ้มครองทางสังคมแก่เด็กและ
ครอบครัว การป้องกันความพิการแต่ก�ำเนิด

ภาคีหลัก

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงยุติธรรม 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 
กรมกิจการเด็กและเยาวชน กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
ส�ำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิส�ำนกังานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาต ิ 
ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 
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ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว ราชวิทยาลัย
กุมารแพทย์ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
องค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรเอกชน สถาบันการศึกษา สถาบันศาสนา สื่อมวลชน

กองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)
๑.	 แผนงานสุขภาวะเด็กและครอบครัว ๖๕
๒.	 แผนงานโรงเรียนสุขภาวะ ๕๐
๓.	 แผนงานศักยภาพเยาวชน ๖๐
๔.	 แผนงานพัฒนาความรู้สู่การปฏิบัติ ๔๒
๕.	 แผนงานพัฒนาศักยภาพคนท�ำงาน ๑๕
๖.	 แผนงานสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลงและการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ๒๓

รวม ๒๕๕
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แผนสร้างเสริมสุขภาวะ 
ในองค์กร

๘
ความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ.​ ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙)

	 การด�ำเนินงานของแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี 
กล่าวคือ 

	 ๑.	 ด้านความม่ันคง สนบัสนนุการสร้างเสรมิสุขภาวะในก�ำลังพลกองทพั และต�ำรวจ อนัจะเป็นการช่วย
สนบัสนนุการบรหิารจดัการสภาวะแวดล้อมของประเทศให้มคีวามมัน่คง ปลอดภยั และมคีวามสงบเรยีบร้อย
ในทุกระดับ และทุกมิติ และสนับสนุนการท�ำงานเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะในกลุ่มองค์กรพระพุทธศาสนา  
โดยสถาบนัศาสนา เป็น ๑ ใน ๓ สถาบนัหลกัของชาตทิีเ่ป็นแกนหลกัแห่งความมัน่คงของชาต ิและศาสนาพทุธ 
เป็นศาสนาที่ประชาชนชาวไทยส่วนใหญ่นับถือ

	 ๒.	 ด้านการสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน เน้นการยกระดับศักยภาพของภาคีภาคสาธารณะ
และภาคเอกชน 

	 ๓.	 ด้านพฒันาและเสรมิสร้างทรพัยากรมนษุย์ สนบัสนนุสร้างเสรมิสขุภาวะภาคภีาคสาธารณะและ
ภาคเอกชนให้มีความพร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา มีทักษะที่จ�ำเป็นในศตวรรษที่ ๒๑ มีทักษะสื่อสาร และมี
คุณธรรม

	 ๔.	 ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม ค�ำนึงถึงความยั่งยืนของ 
ฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของภาคีให้เป็นมิตรต่อ 
สิ่งแวดล้อม เกิดผลลัพธ์ต่อความยั่งยืน

	 ๕.	 ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารภาครัฐ สนับสนุนการปรับเปลี่ยนภาครัฐ  
ยึดหลัก “ภาครัฐของประชาชนเพื่อประชาชนและประโยชน์ส่วนรวม”
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	 เมือ่พจิารณาประกอบกบั แผนปฏิรปูประเทศ พบว่าแผนสร้างเสรมิสุขภาวะในองค์กร มคีวามเชือ่มโยง  
ดังนี้

	 ๑.	 ด้านการบริหารราชการ เน้นการเชื่อมโยงข้อมูล จัดระบบบริหารและบริการให้เป็นดิจิทัล  
จัดระบบบุคลากรให้มีมาตรฐานกลาง มีคุณธรรมและจริยธรรม และสร้างวัฒนธรรมต่อต้านการทุจริต

	 ๒.	 ด้านเศรษฐกิจ สนับสนุนให้เกิดผลิตภาพและความสามารถในการแข่งขันของภาคีเครือข่าย  
ทีมุ่ง่เน้นการใช้ระบบมาตรฐานและนวตักรรมในการพฒันาเศรษฐกจิ อนัเป็นการลดความเหลือ่มล�ำ้ทางเศรษฐกจิ

	 ๓.	 ด้านทรพัยากรธรรมชาตฯิ สนบัสนุนให้เกดิความตระหนกั การรกัษา ฟ้ืนฟทูรพัยากรธรรมชาตแิละ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นรากฐานในการพัฒนาประเทศ สร้างความสมดุลระหว่างการอนุรักษ์และการใช้ประโยชน์ 
ทัง้ทรพัยากรทางบก ป่าไม้และสตัว์ป่า ดิน แร่ และทางน�ำ้ ทางทะเลและชายฝ่ัง ความหลากหลายทางชวีภาพ 
และสิ่งแวดล้อม

	 ๔.	 ด้านส่ือสาร มวลชน เทคโนโลย ีสนับสนนุการใช้พืน้ทีด่จิิทลัเพือ่การส่ือสารการสร้างเสรมิสุขภาวะ
ในองค์กรอย่างมีจรรยาบรรณ การรับรู้ของประชาชน และในการให้ความรู้แก่ประชาชน ปลูกฝังวัฒนธรรม
ของชาติ และปลูกฝังทัศนคติที่ดี

	 ๕.	 ด้านสงัคม สนบัสนนุให้ภาคเีครอืข่ายมคีวามตระหนกัรูใ้นการด�ำรงชวีติอย่างมคีณุภาพ ปรบัเปลีย่น 
พฤติกรรมไปสู่การมีจิตสาธารณะเพิ่มขึ้น เป็นสังคมแห่งโอกาสและไม่แบ่งแยก และมีความเข้มแข็งสามารถ
บริหารจัดการองค์กรได้ด้วยตนเอง

สถานการณ์และแนวโน้ม

สถานการณ์สุขภาวะของคนวัยท�ำงาน

	 องค์การอนามัยโลก ระบุว่า สถานการณ์ของประชากรวัยท�ำงานทั่วโลก (ประชากรอายุระหว่าง  
๑๕ - ๕๙ ปี) ก�ำลังประสบปัญหาจากการท�ำงานที่ส่งผลท�ำให้มีภาวะสุขภาพแย่ลงและความไม่ปลอดภัย 
ในการท�ำงาน ประมาณ ๑,๙๐๐ ล้านคน 

	 ส�ำหรบัข้อมลูของประเทศไทยผลการส�ำรวจภาวะการท�ำงานของประชากร ณ กมุภาพนัธ์ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติพบว่า จ�ำนวนผู้มีอายุตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไป มีประมาณ ๕๖ ล้านคน โดยเป็นผู้ที่อยู่ 
ในก�ำลงัแรงงานหรอืผูท้ีพ่ร้อมทีจ่ะท�ำงานประมาณ ๓๘ ล้านคน ประกอบด้วยผูม้งีานท�ำ ๓๗ ล้านคน ผูว่้างงาน 
๔ แสนคน และผู้ทีร่อฤดูกาล ๒ แสนคน ทัง้นีผู้ม้งีานท�ำ ๓๗ ล้านคน ประกอบด้วยผูท้�ำงานในภาคเกษตรกรรม 
๑๐ ล้านคน และนอกภาคเกษตรกรรม ๒๗ ล้านคน ซึ่งจะเห็นได้ว่าประชากรวัยท�ำงาน (อายุ ๑๕ - ๕๙ ปี)  
เป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของประเทศและเป็นกลุ่มที่ต้องท�ำหน้าที่ดูแลวัยสูงอายุ เด็ก และผู้พิการ โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ประเทศไทยก�ำลงัอยู่ในภาวะทีเ่ข้าสูส่งัคมผูส้งูอายุโดยมผีูส้งูอายจุ�ำนวน ๑๐ ล้านคน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ 
และประมาณการว่าในปี พ.ศ. ๒๕๘๓ ประเทศไทยจะมีผู้ที่อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป สูงถึง ๒๑ ล้านคน หรือร้อยละ ๓๒  
ของจ�ำนวนประชากรไทยทั้งหมด การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคตนั้น  
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จะก่อให้เกิดปรากฏการณ์ส�ำคัญทีมี่ผลต่อสงัคมไทยอย่างมาก คอืการมผีูส้งูอายมุากกว่าเด็ก ปรากฏการณ์นี้ 
เกิดขึน้จากจ�ำนวนเดก็ท่ีลดลงในขณะทีผู่ส้งูอายเุพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง อกีประมาณ ๑๕ ปีข้างหน้า จ�ำนวนเด็ก 
จะพอๆ กับผู้สูงอายุ และหลังจากนั้นจะเกิดปรากฏการณ์มีผู้สูงอายุมากกว่าเด็ก 

	 จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าว ประชากรวัยท�ำงานซ่ึงถือเป็นวัยที่เป็นก�ำลังหลัก
ส�ำคัญในการพัฒนาประเทศและดูแลผู้ท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิงจึงต้องรับภาระหนักมากยิ่งขึ้น แต่ในปัจจุบัน
กลบัพบว่าประชากรวยัท�ำงานกลบัเป็นวยัทีก่�ำลังประสบปัญหาสุขภาพส�ำคญัหลายอย่าง ดงัเช่นจากข้อมลู 
จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๗ พบว่าประชากรวัยท�ำงาน  
ร้อยละ ๙ เป็นโรคเบาหวาน, ร้อยละ ๒๕ เป็นความดันโลหิตสูง, ผู้หญิงร้อยละ ๕๕ และผู้ชายร้อยละ ๔๒  
มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน, ผู้หญิงร้อยละ ๒๐ และผู้ชายร้อยละ ๑๙ มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ, ผู้หญิง
ร้อยละ ๒ และผู้ชายร้อยละ ๓๑ สูบบุหรี่ เป็นต้น โดยเพิ่มขึ้นจากการส�ำรวจครั้งที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๔๖ - ๒๕๔๗) 
และครัง้ที ่๔ (พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒) อย่างชดัเจน รวมถึงโรคอืน่ๆ เช่น โรคมะเรง็ โรคหวัใจขาดเลือด โรคเครยีด  
และปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ถูกต้อง อาจน�ำมา
ซึ่งความสูญเสียทั้งในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และศักยภาพการผลิตที่ลดลง จากค่ารักษาพยาบาล การขาด/ 
ลางาน การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

	 ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ต่างก็เล็งเห็นความส�ำคัญของสุขภาพของคนท�ำงาน ต่อผลผลิต และ
ความก้าวหน้าขององค์กร และสังคมโดยรวม ในส่วนของภาครัฐได้มีการพัฒนาทางด้านกฎหมาย ระเบียบ
ปฏิบัติทางด้านสุขภาพ และความปลอดภัยของผู้ใช้แรงงาน มีหลายหน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลด้านนี้  
สถานศกึษา และหน่วยงานราชการ มีการฝึกอบรมบคุลากรทางด้านอาชวีอนามยั และความปลอดภยั ออกมา 
จ�ำนวนมาก ในส่วนของภาคเอกชน ทั้งนายจ้าง ลูกจ้างก็มีจ�ำนวนไม่น้อย ที่ร่วมมือกันปฏิบัติตามกฎหมาย  
ระเบยีบและข้อแนะน�ำต่างๆ เพือ่ให้พ้นจากการบาดเจบ็ และโรคร้ายจากการท�ำงาน แต่อย่างไรกต็ามประชากร
วัยท�ำงานส่วนใหญ่ก็ยังเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพซึ่งเป็นโรคที่ป้องกันได้ ดังจากรายงาน
สถิติสาธารณสุข พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยในด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส�ำคัญมีแนวโน้มดังนี้ 

	 ร้อยละ ๑๑.๖ มีปัญหาความดันเลือดสูง

	 ร้อยละ ๔.๔ น�้ำตาลในเลือดสูง

	 ร้อยละ ๑.๔ มีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง

	 ส่วนด้านจิตใจ มีประชากรวัยท�ำงานขอรับบริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตผ่านสายด่วน ๑๓๒๓  
กรมสขุภาพจติ มากทีส่ดุคอื ความเครยีดหรอืวติกกังวล เช่น จากโรคเรือ้รงั หน้ีสิน ๖,๒๓๑ ราย รองลงมา คอืปัญหา 
ทางจติเวช ๔,๘๔๕ ราย ปัญหาความรกั ๑,๖๖๖ ราย และปัญหาเกีย่วกบัการท�ำงาน เช่น สมัพนัธภาพกบัเพือ่นร่วมงาน  
เจ้านาย ลูกน้อง ค่าตอบแทนน้อย ต้องการเปลี่ยนงาน ๒๕๖ ราย (ที่มา : แถลงข่าว มาตรการดูแลสุขภาพ
วัยท�ำงาน เนื่องในวันความปลอดภัยในการท�ำงานและอาชีวอนามัยสากล วันที่ ๒๘ เมษายน และวันแรงงาน 
แห่งชาติ ๑ พฤษภาคมของทุกปี เมื่อวันที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๕๙ โดย นพ.สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย  
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข และโฆษกกระทรวงสาธารณสุข นพ.บุญเลิศ ศักดิ์ชัยนานนท์ นายแพทย ์
ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค นพ.ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ หัวหน้ากลุ่มที่ปรึกษา กรมสุขภาพจิต และ 
นายสมพงษ์ ชัยโอภานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ ด้านโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
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สาธารณสุข) สะท้อนให้เห็นว่าปัญหาด้านการเงินเป็นประเด็นส�ำคัญล�ำดับแรกที่จะต้องได้รับการแก้ไข 
เน่ืองจากเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาครอบครัวและกลายเป็นภาระของ
สังคมในท้ายที่สุด

	 “ศูนย์วิจัยความสุขคนท�ำงานแห่งประเทศไทย” สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
ได้ด�ำเนินการส�ำรวจความสุขคนท�ำงาน (ในองค์กร) ประจ�ำปี ๒๕๖๑ โดยใช้เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตและ 
ความสุขคนท�ำงาน “HAPPINOMETER” จัดเก็บข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต และความสุขของ
ประชากรโดยเฉพาะวัยแรงงาน ซึ่งเป็นก�ำลังส�ำคัญในการขับเคลื่อนและพัฒนาเศรษฐกิจ เพื่อเป็นประโยชน์ 
ในการก�ำหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิต และความสุขให้แก่ คนท�ำงานทุกระดับ และทุกภาคส่วน 
ได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง โดยวัดผลความสุขบนพื้นฐานส�ำคัญ ๘ ประการ (Happy 8) ได้แก่ การมี
สขุภาพกายด ี(Happy Body) ผ่อนคลายด ี(Happy Relax) น�ำ้ใจด(ีHappy Heart) จิตวญิญาณด ี(Happy 
Soul) ครอบครัวดี (Happy Family) สังคมดี (Happy Society) ใฝ่รู้ดี (Happy Brain) และสุขภาพเงินดี  
(Happy Money) รวมถึงได้เพิ่มองค์ประกอบขึ้นอีก ๑ มิติ คือ การงานดี (Happy Work life) ซึ่งเป็นมิติ 
ที่เกี่ยวข้องกับบริบทองค์กร การท�ำงานและความพึงพอใจของคนท�ำงานที่มีต่อองค์กร

	 ผลการสํารวจความสขุคนทํางาน (ในองค์กร) พ.ศ. ๒๕๖๑ พบว่าคะแนนความสขุคนทํางานในองค์กร
ระดับประเทศ มีค่าคะแนนเฉลี่ย ๕๘.๖๒ คะแนน ซึ่งตามเกณฑ์ของเครื่องมือ HAPPINOMETER จัดอยู่ 
ในระดับ “HAPPY” หรือ “ระดับความสุขตามเป้าหมาย” (ช่วงคะแนน ๕๐.๐๐ - ๗๔.๙๙ คะแนน)

	 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขคนทํางานในองค์กรระดับประเทศ ในแต่ละมิติความสุข 
ทั้ง ๙ มิติ พบว่า “มิติครอบครัวดี” มีค่าคะแนนสูงที่สุดเท่ากับ ๖๔.๕๐ คะแนน และ “มิติใฝ่รู้ดี” มีค่าคะแนน 
ต�่ำที่สุดเท่ากับ ๔๙.๔๖ คะแนน จัดอยู่ในระดับ “Unhappy” หรือ “ระดับความสุขต�่ำกว่าเป้าหมาย”  
เป็นสัญญาณให้ต้องพัฒนาสนับสนุนอย่างจริงจัง (ช่วงคะแนน ๒๕.๐๐ - ๔๙.๙๙ คะแนน) เมื่อน�ำผล 
ค่าคะแนนเฉลี่ยทุกมิติมาจัดอันดับ พบว่า

อันดับ มิติความสุข ค่าคะแนนเฉลี่ย
1 ครอบครัวดี (Happy Family) 64.50
2 จิตวิญญาณดี (Happy Soul) 63.07
3 สังคมดี (Happy Society) 61.72
4 การงานดี (Happy Work - Life) 60.41
5 สุขภาพกายดี (Happy Body) 59.53
6 สุขภาพการเงินดี (Happy Money) 58.77
7 น�้ำใจดี (Happy Heart) 55.29
8 ผ่อนคลายดี (Happy Relax) 54.85
9 ใฝ่รู้ดี (Happy Brain) 49.46
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	 เมือ่จาํแนกตามสถานภาพการทํางานพบว่า “ลูกจ้างรัฐบาล” (๖๕.๕๔ คะแนน) มคีะแนนความสุขสูงกว่า  
“ลูกจ้างเอกชน” (๕๖.๐๗ คะแนน) 

	 ผลสํารวจความสขุคนทํางานในองค์กรประจําปี ๒๕๖๑ ในภาพรวมระดบัประเทศ คนทํางานส่วนใหญ่มี
ความสขุเกนิครึง่ สะท้อนให้เหน็ว่า นายจ้างมีขดีความสามารถดแูลลูกจ้างให้มคีวามสุขและใช้ชวีติในท่ีทาํงาน 
อย่างผาสุก เมื่อลงลึกในรายละเอียดพบว่า คนทํางานที่มีความสุขส่วนใหญ่จะมีพื้นฐานครอบครัวที่ดีและ
อบอุ่น และการได้คะแนนใน มิติใฝ่รู้ดีน้อย อาจเป็นไปได้ว่า ธุรกิจส่วนใหญ่กําลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง
แบบหน้ามอืเป็นหลงัมือ (disruptive) ทําให้คนทํางานไม่สามารถปรับตวัได้ทนั การพฒันาคนให้มศีกัยภาพ 
ก้าวทันการเปลี่ยนแปลงไปกับองค์กร

	 สถานการณ์สุขภาวะของพระภิกษุสงฆ์ จากผลการศึกษาจากโครงการศึกษาแนวทางการสร้างเสริม 
สขุภาวะทีด่ขีองพระภกิษสุงฆ์เพือ่ท�ำนบุ�ำรงุพระพทุธศาสนา สถาบนัวจิยัสงัคม จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พบว่า  
พระภิกษุสงฆ์มีปัญหาสุขภาวะทางกายเป็นประเด็นส�ำคัญ จากการวิเคราะห์ดัชนีมวลกายพบว่ามีพระภิกษุ
สงฆ์ทีอ่ยู่ในเกณฑ์อ้วน ร้อยละ ๔๕ ส่วนผูท้ีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งต่อโรคโรคเบาหวานและมะเรง็อกีร้อยละ ๖.๕ และ
ร้อยละ ๔๑ ของพระภกิษุสงฆ์มโีรคประจ�ำตวั โดยโรคประจ�ำตวัทีพ่ระภกิษสุงฆ์ก�ำลังรกัษาตวัอยู ่คอื โรคภมูแิพ้  
โรคกระเพาะอาหารและล�ำไส้ ความดันโลหิตสูง โรคตา เบาหวาน และกล้ามเนื้อ/กระดูกและข้อ ในส่วนของ
พฤติกรรมเร่ืองปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ร้อยละ ๔๓ ยังมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ มีเพียงร้อยละ ๔๓.๙ ที่มี 
พฤติกรรมการออกก�ำลังกายมากกว่า ๓ วันเป็นประจ�ำ โดยมีพระภิกษุสงฆ์ที่สนใจตรวจสุขภาพเป็นประจ�ำ
ทุกปีเพียงร้อยละ ๒๑.๑ เท่านั้น 

	 ประเทศไทยมีจ�ำนวนวดัมากกว่า ๔๑,๑๐๐ แห่งครอบคลมุทัว่ประเทศ (ข้อมลูจากกองพทุธศาสนสถาน  
ส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๑) และพระสงฆ์เป็น “ทุนทางสังคม” ที่ส�ำคัญ 
ในการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมของคนในสังคมได้ พระสงฆ์สามารถส่งเสริมให้เกิดการน�ำหลักธรรม 
ทางพระพุทธศาสนาสู่การประยุกต์เพื่อการพัฒนาสังคมอันรวมถึงประเด็นสุขภาวะองค์รวมและการพัฒนา
อย่างย่ังยืน และวดัในประเทศไทยซึง่มอียูท่ัง้ส้ินกว่า ๔๑,๑๐๐ วัด จะมีการพฒันาไปสู่การเป็นพืน้ทีส่าธารณะ
ที่สามารถพัฒนาให้เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้สุขภาวะได้

	 ดังนั้น องค์กรพระพุทธศาสนาจึงด�ำรงศักยภาพขององค์กรในการพัฒนาปรับพฤติกรรมของ 
คนในชุมชน สิ่งแวดล้อมและสังคมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ ให้สามารถขยายผลในวงกว้างได้อีกด้วย 

	 สถานการณ์คุณภาพชีวิตกลุ่มองค์กรข้าราชการพลเรือน จากการส�ำรวจคุณภาพชีวิตการท�ำงาน
บุคลากรภาครัฐ ด้วยแบบส�ำรวจ CUQWL ประจ�ำปี ๒๕๖๐ พบว่า 

	 (๑)	 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) - ร้อยละ ๕๑.๗ ของบุคลากรภาครัฐมีภาวะน�้ำหนักเกินเสี่ยงต่อโรค

	 (๒)	  โรคประจ�ำตัว - ร้อยละ ๓๑.๗ ของบุคลากรภาครัฐมีโรคประจ�ำตัว

	 (๓)	 การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ผัด ทอด ใส่กะทิ เบเกอรี่ - ร้อยละ ๕๔.๘ ของบุคลากรภาครัฐ 
		  บริโภคอาหารที่มีไขมันสูง บ่อยครั้งและเป็นประจ�ำ

	 (๔)	 ความรู้สึกเครียดจากปัญหาในการท�ำงาน - ร้อยละ ๒๒ ของบุคลากรภาครัฐมีความรู้สึกเครียด 
		  จากปัญหาในการท�ำงาน บ่อยครั้งและเป็นประจ�ำ
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	 (๕)	 การออกก�ำลงักายทีใ่ช้เวลาแต่ละครัง้มากกว่า ๓๐ นาทขีึน้ไป - ร้อยละ ๑๙.๗ ของบคุลากรภาครฐั 
		  มีการออกก�ำลังกายที่ใช้เวลาแต่ละครั้งมากกว่า ๓๐ นาทีขึ้นไป บ่อยครั้งและเป็นประจ�ำ

	 (๖)	 การท�ำงานเฉลี่ยเกินสัปดาห์ละ ๔๐ ชั่วโมง หรือเกินเวลาการท�ำงานปกติ - ร้อยละ ๓๗.๑ ของ 
		  บุคลากรภาครัฐท�ำงานเกินเวลาปกติ บ่อยครั้งและเป็นประจ�ำ

	 (๗)	 การมีภาระมีหนี้สิน - ร้อยละ ๘๙.๑ ของบุคลากรภาครัฐมีภาระมีหนี้สิน โดยเป็นหนี้ ๑ ล้านบาท 
		  ขึ้นไป ร้อยละ ๕๑.๔

การพัฒนานิคมอุตสาหกรรมเชิงเศรษฐนิเวศและเครือข่าย (Eco Town / Eco City) 

	 ในปี ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ การนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย (กนอ.) ได้ก�ำหนดทิศทางการพัฒนา
ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ ทั้งในระดับรัฐวิสาหกิจในภาพรวม และระดับองค์กร คือ  
“ยกระดบันิคมอตุสาหกรรมให้เป็นเมอืงอตุสาหกรรมเชงินเิวศ และจดัหาพ้ืนทีท่ีมี่ความเหมาะสมเพือ่รองรบั
การขยายตัวของภาคอุตสาหกรรม” โดยมีขอบเขตการด�ำเนินงาน คือ บริเวณพื้นที่ตั้งโรงงานอุตสาหกรรม
และบริเวณโดยรอบรัศมี ๕ กิโลเมตร หรือมากกว่าโดยมีกิจกรรมความเชื่อมโยงอุตสาหกรรม ชุมชนเป็น
เครือข่ายที่ช่วยเหลือเกื้อกูลกันและกันอย่างมีดุลยภาพทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อมทั้งใน
ระดับอุตสาหกรรมและชุมชน และในระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ระดับอ�ำเภอ จังหวัดหรือขยายไป
ในระดับประเทศ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับศักยภาพของแต่ละพื้นที่ ทั้งนี้ทาง กนอ.ได้มีแนวทางการพัฒนาและรับรอง
นิคมอุตสาหกรรมในระดับ Eco-Excellence และ Eco-World Class ซ่ึงตัวชี้วัดในมิติสังคมในระดับ  
Eco-Excellence ได้ก�ำหนดไว้ชดัเจนว่านคิมอตุสาหกรรมและโรงงานในนคิมอตุสาหกรรมมกีารดําเนินงาน
ตามแนวทางการเป็นทีท่าํงานมีสขุ (Happy Workplace) ครบ ๘ ประการ โดยมแีนวทางการด�ำเนนิงาน ดงันี้

	 (๑)	 เพิ่มขีดความสามารถขององค์กรรองรับกระแส Industry 4.0 ของโลก

	 (๒)	 สร้างการยอมรับต่อการเป็นเมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ยกระดับความเชื่อมั่นด้านสิ่งแวดล้อม 
		  และความปลอดภัย

	 (๓)	 ยกระดับความพึงพอใจของชุมชนตามแนวทางของประชารัฐ

	 (๔)	 ยกระดับการให้บริการและการท�ำงานด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม

	 (๕)	 เพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรรองรับ Thailand 4.0

	 (๖)	 สร้างความเป็นเลิศด้านคุณธรรมและความโปร่งใสขององค์กร
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กนอ. 4.0 (4G+ Innovation)    2560-2564

Goal เป็นองค์กรที่เป็นเลิศของอาเซียนในการพัฒนานิคมอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ

Vision เป็นองค์กรน�ำสร้างเมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศสู่เศรษฐกิจอนาคต
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  ประชารัฐ                                      S-Curve

Good  
Governance

Business/ 
Financial 
Growth

เพิ่มขีดความสามารถ 
ขององค์กรรองรับ 
กระแส Industry 4.0  
ของโลก

Great Service

Great People

- ยกระดับการให้ 
บริการและการท�ำงาน 
ด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม

- เพิ่มขีดความสามารถของ 
บคุลากรรองรบั Thailand 4.0

CSR

ECO

Environment 
& Safety

- สร้างการยอมรับต่อการเป็น 
เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ

- ยกระดับความเชื่อมั่นด้าน 
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย

	 - ยกระดับความพึงพอใจ 
		  ของชุมชน ตาม 
			   แนวทางประชารัฐ

Good  
Governance

	 - สร้างความเป็นเลิศ 
ด้านคุณธรรมและความ
โปร่งใสขององค์กร

+ Innovation 19

4G+
Growth

Great

Green

	 แผนงานพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (อีอีซี) (๒๕๖๐ - ๒๕๖๔)

	 เป็นแผนยุทธศาสตร์ภายใต้ ไทยแลนด์ ๔.๐ ด้วยการพัฒนาเชิงพื้นที่ท่ีต่อยอดความส�ำเร็จมาจาก 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจภาคตะวนัออกหรอื Eastern Seaboard ซึง่ด�ำเนนิมาตลอดกว่า ๓๐ ปีทีผ่่านมา ส�ำนกังาน
เพื่อการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (สกรศ) มีเป้าหมายหลักในการเติมเต็มภาพรวม 
ในการส่งเสรมิการลงทนุซึง่จะเป็นการยกระดบัอตุสาหกรรมของประเทศเพิม่ความสามารถในการแข่งขนัและ
ท�ำให้เศรษฐกจิของไทยเตบิโตได้ในระยะยาว โดยในระยะแรกจะเป็นการยกระดบัพ้ืนทีใ่นเขต ๓ จงัหวดัคอื ชลบรุี 
ระยอง และฉะเชิงเทรา ให้เป็นพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกเพื่อรองรับการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 
อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพผ่านกลไกการบริหารจัดการภายใต้การก�ำกับดูแลของ คณะกรรมการ
นโยบายพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกโดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน

	 การด�ำเนินการเป็นไปในแบบบรูณาการ ภายใต้ความร่วมมอือย่างใกล้ชดิของ รฐับาล-เอกชน-ประชาชน 
ทัง้ในส่วนกลาง ส่วนภมูภิาค และ ส่วนท้องถิน่ โดยค�ำนึงถึงการประสานผลประโยชน์ของประเทศ และประชาชน 
ในพื้นท่ีเป็นเง่ือนไขการพัฒนาที่ส�ำคัญ โดยให้ความส�ำคัญในการพัฒนาประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
มีสภาพแวดล้อมเมืองและสิ่งแวดล้อมที่ดี เข้าถึงสถาบันการศึกษาและโรงพยาบาลที่ดีมีคุณภาพ ยกระดับ 
รายได้ให้สงูขึน้จากโครงการลงทนุและการท่องเทีย่ว มงีานและโอกาสทางอาชพีทีด่สี�ำหรบัโครงสร้างพืน้ฐาน 
โดยเฉพาะเส้นทางคมนาคม ระบบประปา ไฟฟ้าและระบบก�ำจัดของเสยีจะได้รบัการขยาย/ปรบัปรงุ ครอบคลุม
ท่ัวถึงท้ังพ้ืนท่ีรวมทั้งมีการจัดตั้งกองทุนเพื่อพัฒนาชุมชน สนับสนุนการกระจายความเจริญไปสู่ท้องถิ่น  
สร้างความแข็งแกร่ง สนับสนุนการศึกษาวิจัย สู่การพัฒนาที่สมดุลและยั่งยืนอย่างสมบูรณ์แบบ
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	 โดยสรุป จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น ท�ำให้ได้ประเด็นที่ส�ำคัญในการขับเคล่ือนงานสร้างเสริม 
สุขภาวะในองค์กรที่ส�ำคัญในระยะต่อไป ดังนี้

	 ๑.	 คนท�ำงาน ส่งเสรมิในประเดน็การเพิม่ทกัษะการใช้ชวิีตควบคูก่บัทกัษะการท�ำงาน การสร้างเสรมิ 
สขุภาพ และความรับผดิขอบทางการเงนิเพือ่สร้างความภาคภมิูใจในการท�ำงาน ซือ่สตัย์และรกัในองค์กร สขุภาวะ 
ที่เหมาะสมตามเพศ (มิติผู้หญิงและผู้ชาย) การรองรับสังคมผู้สูงอายุ และการสร้างเสริมครอบครัวอบอุ่น

	 ๒.	 องค์กร ผลักดันการก�ำหนดนโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต การปรับระบบ
จัดการและโครงสร้างองค์กรเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต และการพัฒนากลไกการท�ำงาน
ด้านสร้างเสริมสุขภาพภายในองค์กรที่ค�ำนึงถึงการมีส่วนร่วม การบริหารความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
และการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization)

	 ๓.	 สงัคมและสิง่แวดล้อม สนบัสนนุการปรบัปรุงสภาพแวดล้อมขององค์กรให้เอือ้ต่อการสร้างเสรมิ 
สขุภาพ การยอมรบัความหลากหลายของแรงงานต่างเชือ้ชาตแิละต่างวัฒนธรรม ความรบัผิดชอบทางสงัคม 
และการสร้างเสริมสุขภาวะของคนท�ำงานในเมือง

	 ๔.	 ระบบและกลไกสนบัสนนุเพือ่การสร้างเสรมิสุขภาวะในองค์กร ทัง้ด้านนโยบาย องค์ความรูแ้ละ
นวัตกรรม ภาคีเครือข่าย และระบบข้อมูลและระบบติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน

จุดเน้นของแผน

	 ๑.	 พฒันาองค์กรให้เป็นองค์กรสขุภาวะเพือ่เป็นฐานรองรบังานสขุภาวะเพ่ือให้เกดิครอบครวัอบอุน่  
		  และลดโรคจากพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ

	 ๒.	 สนบัสนนุการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาวะองค์กรให้เกดิความยัง่ยนืผ่านกลไกการด�ำเนนิงาน 
		  ทั้งในระดับนโยบาย เครือข่าย และความรู้

	 ๓.	 สนับสนุนให้เกิดการพัฒนานวัตกรรม งานวิจัย ค้นคว้าองค์ความรู้ สนับสนุนการด�ำเนินงาน 
		  องค์กรสุขภาวะ เช่น การประเมินความคุ้มค่าและผลลัพธ์ในการสร้างองค์กรสุขภาวะ

	 ๔.	 พฒันาระบบตดิตามและประเมนิผลทีม่ปีระสิทธภิาพ เพือ่เป็นเครือ่งมอืวัดผลสัมฤทธิก์ารด�ำเนนิงาน 
		  ทีส่อดคล้องกบัทิศทางยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี รวมท้ังมข้ีอมูลเพือ่การวางแผนและพฒันาในระยะต่อไป

การเชื่อมโยงกับกรอบนโยบายและการจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) 

	 ๑.	 ใช้ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี เพื่อการบูรณาการการท�ำงาน และมุ่งเน้นความ
เป็นธรรมทางสุขภาพ

	 ด�ำเนนิการต่อเน่ือง ในการน�ำทศิทาง เป้าหมาย และยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. เป็นแนวทางการจดัท�ำแผน  
๓ ปี โดยการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพของบุคลากร ในการให้ความรู้ 
ในประเดน็การลดละเลิกเหล้า บหุรี ่ลดอตัราการตายจากอบุตัเิหต ุเพิม่การบรโิภคผักผลไม้และการออกก�ำลงักาย  
และส่งเสรมิครอบครวัอบอุน่และความสขุในการด�ำรงชวีติ ในกลุ่ม องค์กรภาครฐั กองทพั ต�ำรวจ มหาวทิยาลยั 
โรงพยาบาล และองค์กรภาคเอกชน กระตุ้นให้มีการบูรณาการกับกลไกหลักเพื่อมุ่งสู่ทิศทางและเป้าหมาย
ระยะ ๑๐ ปี โดยมีกลไกการติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ
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	 ๒.	 ตอบสนองแนวนโยบายการปฏริปูสงัคมและเศรษฐกิจตามทศิทางของยุทธศาสตร์การพัฒนา
ประเทศ

	 สนับสนุนการปฏริปูสงัคมและเศรษฐกจิตามทศิทางของการพฒันาประเทศทีร่ะบไุว้ในรฐัธรรมนญูและ 
แผนชาติ เช่น แนวนโยบายแห่งรัฐตามรัฐธรรมนูญ แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สงัคมแห่งชาตฉิบบัที ่๑๒ เป็นต้น โดยการขยายฐานผูร้บัประโยชน์ ผ่านการพฒันาจากทนุความรู ้เพือ่เสรมิพลงั 
สงัคมให้เกดิความตืน่รูใ้นด้านสขุภาพในประชากรทีก่ว้างขวางขึน้ และมกีารขยายความร่วมมอืไปยงัหน่วยงาน 
องค์กร สถานประกอบการต่างๆ ซ่ึงครอบคลมุจ�ำนวนวัยท�ำงาน ซึง่เป็นกลุ่มเป้าหมายทีส่�ำคญัในการพฒันา
องค์กรสุขภาวะ ตลอดจนชุมชนใกล้เคียง ส่งผลท�ำให้เกิดเครือข่ายสุขภาพเพิ่มขึ้น ประกอบด้วย องค์กร/ 
สถานประกอบการ ทั้งหน่วยงานจากภาครัฐและเอกชน หน่วยงานปกครองท้องถิ่น หน่วยงานการศึกษา 
สถานพยาบาล ในพื้นที่ด�ำเนินโครงการ

	 ๓.	 สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs)

	 สร้างความยัง่ยนืของการสร้างเสรมิสขุภาพ โดยมุง่เน้นการท�ำงานเชือ่มโยงระบบและกลไกขบัเคล่ือน 
การพัฒนาหลกั สูเ่ป้าหมายการพัฒนาอย่างยัง่ยนื (SDGs) ตามทีป่ระเทศไทยได้ร่วมปฏิญญากบัสหประชาชาติ 
และประชาคมโลก สนับสนุนให้เกิดการเชื่อมโยงกับระบบและกลไกหลักในการผลักดันให้เกิดร่างนโยบาย 
ระเบยีบ ยทุธศาสตร์ และ/หรอืมาตรการ ทีจ่ะช่วยในการยกระดบัคณุภาพชวีติของคนในองค์กร ตามเป้าหมาย
การพฒันาอย่างย่ังยืน (SDGs) เป้าหมายที ่๓ สร้างหลักประกนัให้คนมีชวีติทีม่คีณุภาพ และส่งเสรมิสุขภาวะ
ที่ดีของคน (Good Health and Well-Being) และเป้าหมายที่ ๘ ส่งเสริมการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ
ที่ยั่งยืนและทั่วถึง และการจ้างงานเต็มอัตรา และงานที่มีคุณค่าส�ำหรับทุกคน ภายใต้แนวคิดงานดีมีคุณค่า 
(Decent Work) โดยมีการร่วมมือและด�ำเนินงานร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ อันได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม องค์กรข้าราชการพลเรือน กองทัพ ต�ำรวจ โรงพยาบาล องค์กร
พระพุทธศาสนา และมหาวิทยาลัยในการขับเคลื่อนองค์กรสุขภาวะอย่างยั่งยืน

	 ๔.	 เน้นความส�ำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับพลวัตเชิงพื้นที่และกลุ่มประชากร	

	 ปรับกระบวนการท�ำงานให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตและส่ิงแวดล้อมที่เปล่ียนแปลงไปตามบริบทในแต่ละ
พื้นที่ และให้ความส�ำคัญกับการเตรียมความพร้อมของประชาชนและระบบให้เหมาะสมกับสังคมผู้สูงอายุ  
ผ่านการจดัอบรมให้ความรูเ้ร่ืองการดูแลสขุภาพบคุลากรในองค์กร/สถานประกอบการ ในประเดน็ปัจจยัเสีย่ง 
เรือ่ง อาหาร ออกก�ำลงักาย เหล้า และบหุรี ่ความรูใ้นการบริหารจดัการด้านเงนิ ได้แก่ การประกอบอาชพีเสรมิ  
การออมและการลงทุน เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ในการจัดการด้านการเงินที่ดีและสามารถดูแลตนเองเพ่ือ
เตรียมพร้อมในวัยเกษียณได้

	 ๕.	 พัฒนานวัตกรรม และใช้เทคโนโลยียุคดิจิทัลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ	

	 มุง่พฒันานวตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาพรองรบัยคุแห่งการเปลีย่นแปลง ทัง้ด้านความรู ้การสือ่สาร 
การจัดการ และเทคโนโลยี โดยเฉพาะในยุคเทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อเพิ่มความรอบรู้ทางสุขภาวะ (Health  
Literacy) อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกบัแนวโน้มการเปลีย่นแปลง สนบัสนนุการพฒันาระบบฐานข้อมูล 
สขุภาวะองค์กร โดยการรวบรวมผลการด�ำเนนิงาน องค์ความรู ้นวัตกรรม และรายละเอยีดกจิกรรมเสรมิสร้าง 
องค์กรสุขภาวะในทุกมิติของแต่ละองค์กร และพัฒนาให้เป็นระบบที่สามารถสืบค้นได้ เพื่อใช้เป็นข้อมูล
สนับสนุนการด�ำเนนิงานองค์กรสุขภาวะทีส่ามารถค้นหาข้อมูล ติดตามดูสภาวะสุขภาพ รวมถึงการรวบรวม
วิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพที่เป็นปัญหาน�ำไปใช้ประโยชน์กับฝ่ายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
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วัตถุประสงค์

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

	 ๑.	 ส่งเสริมการพัฒนาและขยายเครือข่ายองค์กรภาคสาธารณะและองค์กรภาคเอกชนสร้างเสริม 
สุขภาพเพื่อเป็นพื้นที่รองรับงานสร้างเสริมสุขภาวะของ สสส.

	 ๒.	 สนับสนุนการพฒันานโยบายที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรและผลักดันสู่การปฏิบัติ
อย่างเป็นรูปธรรมและเกิดความยั่งยืน

	 ๓.	 สนบัสนุนให้องค์กรได้มกีารแลกเปลีย่นเรียนรู ้และจดัการความรู ้เพือ่สร้างการรบัรูแ้ละตระหนกัถงึ 
ความส�ำคัญการสร้างเสริมสุขภาวะขององค์กร และเพื่อให้มีการสื่อสารและขยายผลแนวคิดการสร้างเสริม
องค์กรสุขภาวะในวงกว้าง ตลอดจนประเมินความคุ้มค่าได้

	 ๔.	 สนับสนุนการพัฒนาระบบและกลไกการท�ำงานและบริหารจัดการภายในองค์กรที่ส่งผลต่อ 
สุขภาวะของบุคลากร ครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้องในองค์กร

ตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 เพื่อให้เกิดกลไกการท�ำงานร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง อาทิ กระทรวงสาธารณสุข  
		  กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม และส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ โดย สสส. 
		  มีบทบาทสนับสนุน ส่งเสริม และกระตุ้นให้เกิดกลไกการด�ำเนินงานร่วมกัน ในรูปแบบนโยบาย  
		  ระเบียบ ยุทธศาสตร์ และ/หรือมาตรการ เพ่ือสนับสนุนให้เกิดแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ 
		  ในองค์กรอย่างน้อยจ�ำนวน ๑ ประเด็น/เรื่อง

	 ๒.	 พัฒนายกระดับองค์กรสุขภาวะ ซึ่งประกอบไปด้วยองค์กรสุขภาวะ ภาคีเครือข่ายเดิมจ�ำนวน  
		  ๑๐,๐๐๐ องค์กร และองค์กรสขุภาวะภาคเีครอืข่ายใหม่จ�ำนวน ๑,๐๐๐ องค์กร ให้เป็นองค์กรแกนน�ำ 
		  ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ ๑๔๗  ทั้งภาคสาธารณะและภาคเอกชนตามเป้าหมายเฉพาะจาก 
		  เป้าหมาย ๑๐ ปีของ สสส. ในประเด็นการลดละเลิกเหล้า บุหรี่ ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุ  
		  เพิ่มการบริโภคผักผลไม้และการออกก�ำลังกาย และส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นและความสุข 
		  ในการท�ำงานทีส่อดคล้องกบับรบิทขององค์กร จ�ำนวน ๔๐๐ องค์กร โดยมกีารวดัผลการปรบัเปล่ียน 
		  เชิงพฤติกรรมที่ดีขึ้นไม่ต�่ำกว่าร้อยละ ๓๐ ของผู้ที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด

๑๔๗	 องค์กรแกนน�ำด้านการสร้างเสรมิสขุภาวะ หมายถึง องค์กรทีพั่ฒนาจากองค์กรสขุภาวะให้เกิดการขบัเคลือ่นในประเดน็การลดละเหล้า บหุรี่ 
ลดอตัราการตายจากอบุติัเหตุ เพ่ิมการบริโภคผักผลไม้และการออกก�ำลงักาย และส่งเสรมิครอบครวัอบอุน่และความสขุในการท�ำงานทีส่อดคล้อง
กับบริบทขององค์กร โดยมีองค์ประกอบ คือ มีนโยบายแผนงาน คณะท�ำงาน งบประมาณ มีการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง และมีผลสัมฤทธ์ิ 
เชิงประจักษ์
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	 ๓.	 มกีารจัดการองค์ความรู ้๑๔๘  อาท ิงานวจิยั การศกึษาความคุม้ค่าในการด�ำเนนิงานองค์กรสุขภาวะ  
		  การถอดบทเรียนและการสังเคราะห์องค์ความรู้ เคร่ืองมือ หลักสูตรการเรียนการสอนและ 
		  การฝึกอบรมทีส่นับสนุนการด�ำเนินงานองค์กรสขุภาวะ ทีม่กีารใช้ขยายผลต่อยอดในการขบัเคลือ่น 
		  การส่งเสริมองค์กรสุขภาวะจ�ำนวน ๕ เรื่อง

	 ๔.	 มกีารจัดการระบบฐานข้อมูลเทคโนโลยดีจิทิลั ๑๔๙ ทีส่ามารถก�ำกบัตดิตามและประเมนิผลผลติ และ 
		  ขยายผลการด�ำเนินงานองค์กรสุขภาวะ การด�ำเนินงานองค์กรสุขภาวะจ�ำนวน ๓๐๐ องค์กร 

ตัวชี้วัดร่วม

	 ๕.	 เกดิแหล่งเรยีนรูค้รอบครวัอบอุน่ในองค์กร จ�ำนวน ๕๐ องค์กร ซ่ึงมดีชันีครอบครวัอบอุน่ในระดบั 
		  ทีด่ขีึน้ โดยเป็นการบูรณาการร่วมระหว่างแผนสร้างเสรมิสุขภาวะเดก็ เยาวชนและครอบครวัและ 
		  แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

	 ๖.	 เกิดการสนับสนุนและส่งเสริมให้องค์กรมีการด�ำเนินกิจกรรมเพื่อการลดละเลิกยาสูบและ 
		  แอลกอฮอล์ จ�ำนวน ๔๐ องค์กร โดยเป็นการบูรณาการร่วมระหว่างแผนควบคุมยาสูบ แผนการ 
		  ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด และแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

	 ๗.	 เกิดการสนับสนุนให้มีวัดอย่างน้อยจ�ำนวน ๑,๐๐๐ แห่ง มีการด�ำเนินกิจกรรมลด ละ เลิกบุหรี่  
		  โดยเป็นการบรูณาการการท�ำงานระหว่างแผนควบคมุยาสบู และแผนสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร

	 ๘.	 เกดิกจิกรรมสนบัสนนุองค์ความรู ้ต้นแบบการท�ำงาน และทีมทีป่รกึษาส�ำหรบัสถานประกอบการ  
		  ในการขยายการด�ำเนินการสร้างมาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนน ตามนโยบาย 
		  คณะท�ำงานประชารัฐเพือ่สงัคม โดยเป็นการบรูณาการร่วมระหว่างแผนการจัดการความปลอดภัย 
		  และปัจจัยเสี่ยงทางสังคม และแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

	 ๙.	 เกิดการรณรงค์ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายระหว่างวัน รณรงค์ส่งเสริมการจัดพื้นที่ให้เอ้ือ 
		  และปลอดภยัต่อการเดนิในองค์กร โดยเป็นการบรูณาการร่วมระหว่าง แผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย  
		  และแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

	 ๑๐.	 เกิดการพัฒนาทักษะผู้ปกครองในการส่ือสารเชิงบวกเรื่องเพศแก่บุตรหลาน ภายในองค์กร 
		  ต้นแบบสขุภาวะกลุม่อตุสาหกรรมไฟฟ้า อเิลก็ทรอนกิส์ และโทรคมนาคมไทย โดยเป็นการบรูณาการ 
		  ร่วมระหว่างแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ และแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

๑๔๘	 จากการด�ำเนนิงานทีผ่่านมา มีตัวอย่างผลงานองค์ความรูท้ีส่ามารถจะน�ำไปขยายผลต่อยอดในแผนการด�ำเนนิงาน ๓ ปี จากนีไ้ด้ เช่น เครือ่งมอื 
วัดความสุขระดับบุคคล (Happinometer) สื่อสงฆ์ไทยไกลโรค หลักสูตรนักสร้างสุข หลักสูตรการบริหารจัดการองค์ความรู้สู่ความสุขใน 
การท�ำงาน (R2H) หลักสูตรนักสร้างสุของค์กรภาครัฐ สื่อ ๕ ส ในวัด
๑๔๙	 ระบบฐานข้อมูลเทคโนโลยีดจิทิลัประกอบด้วย ๒ ส่วน คอื ๑ ระบบฐานข้อมูลทีร่วบรวมผลการด�ำเนนิงานของภาคเีครอืข่าย บทความ หนงัสอื 
งานวิจัย สื่อต่างๆ ๒ ระบบ ฐานข้อมูลกิจกรรมองค์กรสุขภาวะขององค์กร ซึ่งปัจจุบันได้เกิดแบบบันทึก (Platform) การบันทึกจัดเก็บข้อมูล 
ทัง้ ๒ ส่วน และมีการใช้งานจรงิ  ซึง่ในระยะ ๓ ปี จากนี ้ระบบฐานข้อมลูจะถกูพัฒนาให้สมบรูณ์ขึน้ ดงัน้ี ส่วนที ่๑ รวบรวมองค์ความรู ้สือ่ต่างๆ ทีใ่ช้ 
ส่งเสริมกิจกรรมองค์กรสุขภาวะให้สอดคล้องกับแนวคิด Happy 8 ส่วนที่ ๒ จะด�ำเนินการรวบรวมรายละเอียดการด�ำเนินงานกิจกรรมองค์กร
แกนน�ำด้านการสร้างเสริมสุขภาวะให้ครอบคลุมทั้งจ�ำนวน
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แนวทางการดำ�เนินงาน

กลุ่มแผนงาน

	 โดยแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรจะได้ด�ำเนินการตามยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานการสร้างเสริม 
สุขภาวะในองค์กร ๕ ด้าน ดังนี้

	 ๑.	 สนับสนุนการพัฒนาองค์กรให้เป็นฐานที่สามารถรองรับแนวคิดและนวัตกรรมการสร้างเสริม 
สุขภาวะของบุคลากรในองค์กร

	 ๒.	 สร้างเสรมิศักยภาพและสนับสนนุการปรบัพ้ืนฐานเชงิโครงสร้างและนโยบายด้านการสร้างเสรมิ
คุณภาพชีวิตขององค์กรที่เอื้อต่อการเป็นองค์กรสุขภาวะ

	 ๓.	 ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้บริหารและบุคลากรให้ตระหนักถึงความส�ำคัญด้านการ
สร้างเสรมิสขุภาพและคุณภาพชวีติของบคุลากรในองค์กรเพือ่สนบัสนนุให้เกดินโยบายและมกีารด�ำเนนิงาน
ด้านการสร้างเสริมในองค์กร

	 ๔.	 สร้างนวัตกรรมทางสังคมเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

	 ๕.	 เน้นการด�ำเนนิงานร่วมกบัหน่วยงานหลักทีรั่บผดิชอบผลักดนัแนวคดิการสร้างเสรมิสุขภาวะใน
องค์กรในระบบปกติของการด�ำเนินงานขององค์กร

	 ประกอบด้วยกลุ่มแผนงาน ๓ กลุ่ม ดังนี้ (๑) กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาค
สาธารณะ (๒) กลุม่แผนงานการสร้างเสรมิสุขภาวะในองค์กรภาคเอกชน และ (๓) กลุ่มแผนงานพฒันาระบบ
และกลไกสนับสนุนการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

	 ๑)	 กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคสาธารณะ

	 ภารกิจ

	 กลุ่มแผนงานน้ีมีเป้าประสงค์ในการพัฒนาขีดความสามารถในการวางระบบการบริหารจัดการและ
พฒันากลไกการด�ำเนนิงานด้านการสร้างเสรมิสขุภาพภายในองค์กรภาคสาธารณะ โดยองค์กรภาคสาธารณะ
หมายรวมถึง องค์กรภาคพลเรือน องค์กรทหาร องค์กรต�ำรวจ องค์กรโรงพยาบาล และองค์กรทางศาสนา 
ให้มุ่งไปสู่การที่บุคลากร ครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้องมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 แนวทางการด�ำเนินงาน  

	 ๑.	 พัฒนากลไกการท�ำงานและขยายผลเรื่ององค์กรสุขภาวะร่วมกันร่วมกับหน่วยงานหลัก 
ด้านยุทธศาสตร์ ได้แก่ ส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน ส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ 

	 ๒.	 ร่วมกบัองค์กรกองทพัในการพฒันาระบบฐานข้อมลูด้านสขุภาพและต้นแบบศนูย์เรยีนรูใ้นพืน้ที่
กองทัพ
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	 ๓.	 ร่วมกับโรงเรียนนายร้อยต�ำรวจ พัฒนาเครื่องมือเกณฑ์ประเมินความส�ำเร็จ และถอดบทเรียน
น�ำไปสู่การขยายผลต่อยอดในกลุ่มองค์กรต�ำรวจ

	 ๔.	 ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ในการท�ำงานเรื่ององค์กรสุขภาวะในกลุ่มโรงพยาบาล และพัฒนา
ต้นแบบโรงพยาบาลสร้างสุข โดยใช้แนวคิดองค์กรสร้างสุขภาวะ 

	 ๕.	 ร่วมกับเครือข่ายมหาวิทยาลัยสร้างสุข ในการพัฒนาต้นแบบและองค์ความรู้มหาวิทยาลัย 
สร้างเสริมสุขภาพ 

	 ๖.	 ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับองค์กรพระพุทธศาสนา อาทิ มหาเถรสมาคม ส�ำนักงาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาต ิกระทรวงสาธารณสขุ ในการพฒันาแนวทางการท�ำงานเพือ่สนบัสนนุให้เกดิสขุภาวะ 
ของพระสงฆ์ และด�ำเนินการเพื่อให้องค์กรพระพุทธศาสนาเป็นองค์กรสุขภาวะ น�ำถวายความรู้ด้านสุขภาวะ
แก่พระสงฆ์เพื่อใช้ในการเทศนาสั่งสอนประชาชน

	 ๒)	 กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคเอกชน

	 ภารกิจ

	 กลุม่แผนงานนีม้เีป้าประสงค์การพฒันาและขยายองค์กรสุขภาวะต้นแบบในภาคเอกชนในเชงิคณุภาพ
เพื่อเป็นฐานรองรับงานประเด็นสุขภาวะของ สสส. และสร้างความยั่งยืนในการขับเคลื่อนการสร้างเสริม 
สขุภาวะในองค์กร ด้วยการสนบัสนนุระบบและกลไกร่วมกบัภาคยีทุธศาสตร์หลกัเพือ่ผลกัดนัโยบายสาธารณะ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตท่ีดีของคนท�ำงานในทุกมิติน�ำไปสู่การปฏิบัติและเกิดผลอย่าง 
เป็นรูปธรรม พัฒนานวัตกรรมทางสังคมและองค์ความรู้เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร  
รวมทั้งกลไกการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

	 แนวทางการด�ำเนินงาน   

	 ๑.	 ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงอุตสาหกรรม 
ในการขับเคลื่อนและพัฒนาแนวคิดสุขภาวะองค์กรให้เข้าสู่ระบบปกติและกลไกหลักของประเทศ 

	 ๒.	 ร่วมกับกระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอุตสาหกรรม และกลุ่มอุตสาหกรรม  
ในการสร้างเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตวัยแรงงานที่เหมาะสมตามบทบาทของเพศ ในประเด็นการลดละ
เหล้า บุหรี่ ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุ เพิ่มการบริโภคผักผลไม้และการออกก�ำลังกาย และส่งเสริม
ครอบครัวอบอุ่นและความสุขในการด�ำรงชีวิต

	 ๓.	 ร่วมกบัหน่วยงานภายใน สสส.ในการพฒันากลไกการท�ำงานงานบรูณาการในประเดน็การส่งเสรมิ 
สขุภาวะตามเป้าหมายเฉพาะจากเป้าหมาย ๑๐ ปี สสส.ในประเดน็การลดละเลิกเหล้า บหุรี ่ลดอัตราการตาย
จากอุบัติเหตุ เพิ่มการบริโภคผักผลไม้และการออกก�ำลังกาย และส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นและความสุขใน 
การด�ำรงชีวิต   

	 ๔.	 ร่วมกับสถาบันการศึกษา สมาคม กลุ่มอุตสาหกรรมพัฒนานวัตกรรม งานวิจัย และองค์ความรู้
สนบัสนนุการด�ำเนินงานองค์กรสขุภาวะ โดยสนบัสนนุให้เกดิการศกึษา การวจิยั เชงิความคุม้ค่าในการลงทนุ
การสร้างเสริมสุขภาพและการเพิ่มผลผลิตในองค์กร 
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กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)
๑.	 กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคสาธารณะ ๘๔
๒.	 กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคเอกชน ๗๑
๓.	 กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการด�ำเนินงาน 
	 สร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

๕

รวม ๑๖๐

	 ๓)	 กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

	 ภารกิจ

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

	 แนวทางการด�ำเนินงาน

	 ๑.	 สนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ภาพรวม

	 ๒.	 สนับสนุนการบริหารจัดการงานภายในส�ำนัก

	 ๓.	 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลและการประเมินติดตามผลการด�ำเนินงานโครงการ

ภาคีหลัก

งบประมาณ

	 กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มองค์กรภาคสาธารณะ เช่น  
กลุม่ข้าราชการพลเรอืน เครือข่ายกองทัพทกุเหล่า ส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาต ิส�ำนกังานพระพทุธศาสนาแห่ง
ชาต ิกระทรวงแรงงาน กระทรวงอตุสาหกรรม กลุม่องค์กรภาคเอกชน เช่น สภาอตุสาหกรรมแห่งประเทศไทย 
สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย สมาคมการจดัการงานบคุคลแห่งประเทศไทย สมาคมบรษิทัจดทะเบยีนไทย  
ตลาดหลกัทรพัย์แห่งประเทศไทย กลุม่อตุสาหกรรมไฟฟ้า อเิล็กทรอนกิส์และโทรคมนาคมไทย กลุม่อตุสาหกรรม 
แฟชั่น กลุ่มอุตสาหกรรมบรรจุภัณฑ์ กลุ่มอุตสาหกรรมเครื่องเรือนและเฟอร์นิเจอร์ และสถานประกอบการ
ภาคธุรกิจ

	 เพือ่เกดิรปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพและคณุภาพชวีติบคุลากรวยัท�ำงานในกลุ่มองค์กรภาคสาธารณะ
และภาคเอกชน เกดิการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมดแูลสขุภาพของกลุม่คนวยัท�ำงาน งานสร้างเสรมิสุขภาพ
ของบุคลากรเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายพัฒนาบุคลากรขององค์กร และงานสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร
เป็นส่วนหนึ่งของการเพิ่มผลผลิตขององค์กร
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แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

๙
สถานการณ์และแนวโน้ม

	 การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (Physical Inactivity) เป็นหนึ่งในสี่ปัจจัยเสี่ยงหลักด้านสุขภาพ
ที่น�ำไปสู่การเจ็บป่วยและสูญเสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั่วโลก ร่วมกับการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ยาสูบ และอาหารที่ไม่เหมาะสมตามหลักโภชนาการ องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ในปัจจุบัน
มปีระชากรโลกเสยีชวีติจากการมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอราวปีละ ๓.๒ ล้านคน และมแีนวโน้มเพิม่สูงขึน้
เรือ่ยๆ นอกจากน้ี ข้อมูลวจิยัในวารสาร Lancet ปี ค.ศ. ๒๐๑๖ ยงัแสดงให้เหน็ว่า มลูค่าทางเศรษฐกจิทีท่ัว่โลก 
สูญเสียผ่านค่ารักษาร่วมกับค่าเสียโอกาสเมื่อป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในเฉพาะส่วนที่เป็นผลมาจาก 
การขาดกิจกรรมทางกายราว ๖๗,๐๐๐ ล้านดอลลาร์สหรัฐต่อปี โดยในส่วนของประเทศไทยพบว่า การตาย 
ก่อนวัยอันควรและการเจ็บป่วยพิการของคนไทยคิดเป็นมูลค่าการสูญเสียมากถึง ๙.๓ แสนล้านบาท๑๕๐  
โดยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตราวร้อยละ ๗๓ ของประชากรทั้งหมด หากนับเฉพาะจาก 
การขาดกจิกรรมทางกายคิดมูลค่าการสญูเสยีเป็นเงนิราว ๕,๙๗๗ ล้านบาท และจากภาวะอ้วนและมนี�ำ้หนกัเกนิ  
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการขาดกิจกรรมทางกายควบคู่กับการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม คิดเป็นเงินราว 
๑๒,๑๔๒ ล้านบาท 

	 การมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอนบัว่ามีความส�ำคญัอย่างยิง่ องค์การอนามยัโลกแนะน�ำว่า ประชากร
ที่มีอายุตั้งแต่ ๑๘ ปีขึ้นไป ควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางอย่างน้อย ๑๕๐ นาทีต่อสัปดาห์ หรือระดับ
หนัก ๗๕ นาทต่ีอสปัดาห์ ขณะทีป่ระชากรวยัเดก็ (อาย ุ๕ - ๑๗ ปี) ควรมกีจิกรรมทางกายระดบัปานกลางขึน้ไป 
สะสมอย่างน้อย ๖๐ นาทีทุกวัน และในกลุ่มเด็กปฐมวัย (อายุ ๐ - ๔ ปี) มีกิจกรรมทางกายในระดับใดก็ได้
สะสมไม่ต�่ำกว่า ๑๘๐ นาทีตลอดช่วงวัย ๑๕๑  ซึ่งผลลัพธ์ของการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอตามค�ำแนะน�ำ 

๑๕๐	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. (๒๕๖๐ อ้างจาก กระทรวงสาธารณสุข ๒๕๕๖). สุขภาพคนไทย ๒๕๖๐. นครปฐม 
๑๕๑	 ข้อแนะน�ำจาก National Physical Activity Recommendations for Children : Department of Health and Ageing 2010 ประเทศ
ออสเตรเลีย
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ดงักล่าว จะส่งผลดีทัง้ในมิติของการป้องกันโรคและการสร้างเสรมิสขุภาพ ด้วยเหตนุีก้ารส่งเสรมิให้ประชากรใน
แต่ละช่วงวัยได้เพ่ิมโอกาสในการมีกจิกรรมทางกายนบัเป็นการยกระดบัการมสีขุภาวะของประชากรในสงัคมได้  
เริม่ตัง้แต่ประชากรช่วงวยัเด็ก การมีกิจกรรมทางกายสามารถส่งเสรมิให้เกดิพัฒนาการแบบองค์รวม ทัง้ด้าน 
พุทธิพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัย ผ่านการมีกิจกรรมทางกายและการเคล่ือนไหวเป็นประจ�ำที่สามารถ 
ช่วยให้เด็กมีพัฒนาการทางด้านสมองที่ส่งผลต่อการรับรู้ ความจ�ำ สมาธิ และมีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์
ด้านวชิาการ ส่งเสรมิพฒันาการด้านอารมณ์ และทกัษะในการเข้าสงัคม โดยเฉพาะอย่างยิง่ส่งผลดโีดยตรงต่อ
ความแขง็แรงของกระดูกและกล้ามเนือ้ ช่วยลดความเสีย่งในการเป็นโรคอ้วนและโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในอนาคต 
ส�ำหรับประชากรวัยท�ำงาน การมีกิจกรรมทางกายในระดับที่เพียงพอเปรียบเสมือนวิตามินที่จะช่วยป้องกัน
และลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลายชนิด ทั้งที่เป็นการเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ อย่างไข้หวัด รวมไปถึงการลด 
ความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง นอกจากน้ี ในแง่จิตใจ การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอจะช่วย 
ผ่อนคลายความเครียดที่เกิดจากการท�ำงานอาชีพ และช่วยให้ระบบต่างๆ ของร่างกายท�ำงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้เกิดศักยภาพในการท�ำงาน ขณะที่ในกลุ่มประชากรวัยสูงอายุ กิจกรรมทางกาย 
นับเป็นเครื่องมือส�ำคัญที่จะช่วยขยายช่วงของการมีสุขภาวะที่ดี ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถด�ำเนินชีวิต
ประจ�ำวนัได้อย่างเป็นปกต ิมีคุณภาพชวีติทีด่ ีลดความเส่ียงต่อการบาดเจบ็และการหกล้มในการท�ำกจิกรรม
ในชีวิตประจ�ำวันอันอาจน�ำไปสู่ภาวะการป่วยแบบติดเตียงไม่สามารถดูแลตนเองได้ ส�ำหรับในกลุ่มผู้สูงอายุ
ทีม่โีรคติดต่อไม่เรือ้รัง กจิกรรมทางกายยงัสามารถช่วยบรรเทาอาการเจบ็ป่วย ส่งเสรมิการมสีขุภาพจิตและ
การเข้าสังคมเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า 

	 ผลจากการติดตามและเฝ้าระวังสถานการณ์กิจกรรมทางกายระดับประเทศตลอดช่วง ๖ ปีที่ผ่านมา 
โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส. และกระทรวงสาธารณสุขแสดง
ให้เห็นว่า ในภาพรวมระดับประเทศ ทิศทางการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ ๖๖.๓ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ (ซึ่งเป็นปีฐานของการส�ำรวจ) เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๗๒.๙  
ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ อย่างไรก็ดี หากศึกษาถึงระดับการเปล่ียนแปลงเชิงพฤติกรรมด้านการมีกิจกรรมทางกาย 
ที่เพียงพอในแต่ละปี จะเห็นได้ว่า ระดับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของคนไทยยังคงมีการแกว่งตัว 
เป็นระยะ ตัวอย่างเช่น การเพิม่ขึน้ของการมีกจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอแบบก้าวกระโดดจากร้อยละ ๖๘.๓ เป็น
ร้อยละ ๗๑.๗ ในระหว่างปี ๒๕๕๗ - ๒๕๕๘ แต่ทว่าในปีถัดมากลับลดลงมาอยู่ที่ร้อยละ ๗๐.๙ ปรากฏการณ์
ดังกล่าวนี้แสดงให้เห็นถึงความไม่คงที่เชิงพฤติกรรมที่จ�ำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 

	 เมื่อพิจารณาตามกลุ่มช่วงวัยจะพบว่า กลุ่มวัยท�ำงานยังคงเป็นกลุ่มประชากรที่มีกิจกรรมทางกาย
เพียงพอสงูสดุ คอื ร้อยละ ๗๕.๒ รองลงมาคอื กลุ่มประชากรวัยเดก็ วัยสูงอาย ุและวัยรุน่ตามล�ำดบั (ร้อยละ  
๗๓.๑, ๖๘.๖ และ ๖๗.๙ ตามล�ำดับ) ทั้งนี้เมื่อวิเคราะห์เชิงแนวโน้มพบว่า ทุกกลุ่มประชากรมีการเพ่ิมขึ้น
ของระดับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ อย่างไรก็ดี หากพิจารณาจากข้อมูลเชิงระดับรายปี จะเห็นได้ว่า  
กลุ่มประชากรวัยท�ำงานเป็นกลุ่มประชากรที่มีความผันผวนของระดับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 
มากทีส่ดุเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่อืน่ๆ ขณะทีก่ลุม่ประชากรวัยสงูอายแุละวยัรุน่ เป็นกลุม่ประชากรทีมี่ระดับ
การมีกิจกรรมทางกายที่คงที่เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงปีที่ผ่านมา
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	 ในส่วนของสถานการณ์กิจกรรมทางกายของประชากรวัยเด็ก จากการส�ำรวจการมีกิจกรรมทางกาย
ของเด็กและเยาวชนไทย (The 2018) ด้วยการส�ำรวจตามแนวทาง The Global Matrix 3.0 on Physical  
Activity for Children and Youth พบว่าเด็กไทยมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับต�่ำในหลายด้าน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง ด้านการเล่นอย่างกระฉับกระเฉง ด้านการมีกิจกรรมทางกายทั่วไปในแต่ละวัน และด้านพฤติกรรม
เนือยนิ่ง ที่มีระดับเกรดอยู่ที่ F D- และ D- ตามล�ำดับ ส�ำหรับการวัดระดับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ
ทุกวัน วันละอย่างน้อย ๖๐ นาที ภายใต้เกณฑ์เงื่อนไขที่ต้องมีวันที่มีกิจกรรมทางกายประเภทการเสริมสร้าง 
การเคลื่อนไหว การยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแบบแอโรบิคระดับปานกลาง 
ถึงหนัก อย่างน้อย ๓ วันต่อสัปดาห์ พบว่า ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ มีประชากรวัยเด็กเพียงร้อยละ ๒๖.๑ มีกิจกรรม
ทางกายที่เพียงพอตามเกณฑ์ดังกล่าว โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๒๕.๐ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ 

	 อุปสรรคส�ำคัญที่ท�ำให้ประชาชนไทยมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และเด็กไทยมีน�้ำหนักเกิน 
และโรคอ้วนนัน้ มาจากสาเหตสุ�ำคญัหลายประการ ทัง้การขาดนโยบายการส่งเสรมิกิจกรรมทางกายทีบ่รูณาการ 
ความร่วมมือภาคส่วนต่างๆ ในระดับประเทศ การขาดแคลนพื้นที่ท่ีมีความเหมาะสมส�ำหรับการมีกิจกรรม 
ทางกายในวิถชีวิีต รวมไปถงึประชาชนยงัคงขาดความรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบักจิกรรมทางกาย ทศันคติ
ค่านิยม และพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เหมาะสมจากรูปแบบวิถีชีวิตในปัจจุบัน ส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมเนือยนิ่งที่สูง (Sedentary Behavior) ในทุกช่วงวัย จากข้อมูลการส�ำรวจตลอดระยะเวลา ๖ ปี 
ทีผ่่านมาพบว่า คนไทยมีพฤตกิรรมเนือยนิง่มากกว่า ๑๓ ชัว่โมงต่อวนั โดยล่าสดุในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ผลการส�ำรวจ 
ยังคงยืนยันถึงความจ�ำเป็นในการเร่งรณรงค์ในการลดพฤติกรรมดังกล่าว โดยพบว่า ๓ พฤติกรรมเนือยนิ่ง 
ที่คนไทยนิยมปฏิบัติในช่วงระหว่างวัน คือ ๑) นั่งพูดคุย/นั่งประชุม (ร้อยละ ๘๖.๓) ๒) นั่ง/นอนดูโทรทัศน์  
(ร้อยละ ๘๒.๘) ๓) นัง่นอนเล่นหรอืคยุโทรศพัท์มอืถอื (ร้อยละ ๕๓.๗) โดยเมือ่พจิารณาในรายละเอยีดพบว่า  
กลุ่มเด็กและกลุ่มวัยรุ่นมีพฤติกรรมอยู่หน้าจอ ได้แก่ การนั่งดูโทรทัศน์ ใช้คอมพิวเตอร์ เข้าร้านเกมส์ รวมถึง 
การใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์พกพาประเภทต่างๆ มากกว่ากลุ่มอื่นๆ โดยเฉลี่ยแล้วใช้เวลาอยู่หน้าจอเพื่อ 
ความบันเทิงสะสม ๓:๐๙ ชั่วโมงต่อวัน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงสอดคล้องกับการเพิ่มขึ้น 
อย่างรวดเร็วของสัดส่วนผู้ที่มีภาวะอ้วนและอ้วนลงพุง คือจากร้อยละ ๒๘.๗  ในปี พ.ศ. ๒๕๔๗ เป็น 
ร้อยละ ๓๔.๗ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ ส�ำหรบัภาวะอ้วน นอกจากนี ้ฐานข้อมลูโดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ พบว่า เด็กไทยอายุ ๕ - ๑๔ ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนที่ร้อยละ ๑๓.๑

	 อย่างไรก็ตาม การส่งเสริมกิจกรรมทางกายให้กับประชาชน ไม่อาจประสบความส�ำเร็จอย่างมี
ประสิทธิภาพ หากขาดการให้ความส�ำคัญกับการปรับสภาพแวดล้อมที่ผู้คนอาศัยให้มีความสอดคล้องกับ
กิจวัตรตลอดช่วงวัน ได้แก่ การเดินทาง การท�ำงาน และการนันทนาการ เนื่องจากสิ่งแวดล้อมส่งผลต่อ 
พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายของประชากร โดยมีหลักฐานจากงานวิจัยจ�ำนวนมากที่แสดงให้เห็น 
ความเชือ่มโยงของสิง่แวดล้อมสรรค์สร้าง ต่อการมีกจิกรรมทางกาย ตัง้แต่ในระดบัเมอืงไปจนถงึระดบัสถานท่ี  
ด้วยเหตดุงักล่าว องค์การอนามัยโลกจงึให้ความส�ำคัญกบัการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายควบคูก่บัส่ิงแวดล้อม
สรรค์สร้าง รวมไปถึงสนับสนุนแนวคิดเมืองน่าอยู่คือเมืองที่กระฉับกระเฉง ในการนี้ แผนส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย จึงได้พัฒนายุทธศาสตร์กลุ่มแผนงานส่งเสริมพื้นที่สุขภาวะที่เอ้ือต่อกิจกรรมทางกาย โดยอาศัย
ความร่วมมือของ องค์กรภาครัฐ เอกชน สถาบันการศึกษา ภาคประชาสังคม และองค์กรชุมชนต่างๆ เป็น
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กลไกผลกัดนัให้เกดิพืน้ทีส่ขุภาวะ ทัง้ในระดบันโยบายสาธารณะและระดบัปฏบิตักิารในพืน้ทีร่ะดบัต่างๆ ด้วย
กระบวนการการมส่ีวนร่วมตามบทบาททีเ่หมาะสมและความเชีย่วชาญของแต่ละองค์กร เพือ่ให้พืน้ทีเ่ป้าหมาย 
ทั้งของภาครัฐและเอกชน สามารถยกระดับเป็นพื้นที่ที่ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน เป็นพื้นที่
ที่ส่งเสริมวิถีชีวิตที่กระฉับกระเฉง และเป็นพื้นท่ีทางสังคมของทุกกลุ่มคน ที่ส่งเสริมให้เกิดปฏิสัมพันธ ์
ทางสังคม จากการออกแบบและกระบวนการบริหารจัดการพื้นที่ รวมไปถึงสามารถพัฒนาเป็นต้นแบบที่มี
ความยั่งยืนและสามารถขยายผลได้

	 สสส. โดยแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย มีเป้าหมายในการผลักดันให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกาย 
ทีเ่พยีงพอด้วยกระบวนวธีิต่างๆ รวมไปถงึการมบีทบาทในการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  
ทั้งในระดับสากลและระดับชาติ ในฐานะที่ สสส. ได้ร่วมลงนามในกฎบัตรโตรอนโต ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ และมี 
พันธกิจในการสนับสนุนการมีสุขภาวะดีด้วยการส่งเสริมกิจกรรมทางกายส�ำหรับทุกคน โดยเน้นให้เกิด 
การบรูณาการความร่วมมอืขององค์กรด้านสุขภาพ ด้านขนส่งและคมนาคม สิง่แวดล้อม กฬีาและนนัทนาการ  
การศกึษา การผังเมือง วฒันธรรม และท้องถิน่ เพือ่สร้างเสรมิสุขภาวะท่ีดอีย่างยัง่ยนืในสังคมไทย และปัจจบุนั 
เป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนเพื่อลดการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอลงร้อยละ ๑๐ ภายในปี ค.ศ. ๒๐๒๕ 
ในฐานะที่ประเทศไทยเป็นประเทศสมาชิกตามข้อตกลงขององค์การอนามัยโลก 

	 จากการที่ สสส.ได้ร่วมเป็นเจ้าภาพจัดประชุมนานาชาติด้านการมีกิจกรรมทางกายในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ 
(ISPAH 2016) 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 ได้ชี้ให้เห็นถึงสถานการณ์ความส�ำคัญของ 
การมีกิจรรมทางกายที่ไม่เพียงพอว่าเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงหลักทางสุขภาพ และเป็นยุทธวิธีในการลดกลุ่ม 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมีการวิเคราะห์ความเชื่อมโยงเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ขององค์การ
สหประชาชาติ น�ำไปสู่แนวทางเพื่อการปฏิบัติใน ๖ หัวข้อ ได้แก่ (๑) ยืนหยัดในพันธกรณี และเพิ่มการลงทุน
ในการด�ำเนินการตามนโยบาย เพื่อน�ำไปสู่การเพิ่มกิจกรรมทางกาย ลดภาระที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ท่ัวโลก และเพือ่บรรลเุป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนืในปี พ.ศ. ๒๕๗๓ (๒) สร้างการมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วน 
ในระดับชาติ และสร้างเวทีประสานความร่วมมือ ท้ังนอกและในภาคสาธารณสุข (๓) การพัฒนาศักยภาพ
และขีดความสามารถของบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง (๔) เพิ่มการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี เพื่อแลกเปลี่ยน 
ความรู้ และประสบการณ์ (๕) สร้างความเข้มแข็งด้านการติดตามประเมินผล และการเฝ้าระวังสถานการณ์ 
และ (๖) ส่งเสริมสนับสนุนงานวิจัย และการประเมินผล เพื่อพัฒนาองค์ความรู้เชิงประจักษ์ และแสวงหา
ช่องว่างขององค์ความรู้ในมิติต่างๆ

	 การประชุมดังกล่าวนับเป็นก้าวส�ำคัญของการส่งเสริมกิจกรรมทางกายส�ำหรับประเทศต่างๆ ทั่วโลก  
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การพัฒนางานวิจัย ข้อมูลวิชาการ และเครือข่ายความร่วมมือ เพื่อขับเคลื่อนสังคมและ
นโยบายได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ำกัดที่ สสส. และภาคีเครือข่ายได้มี 
ส่วนร่วมในการผลักดัน จากการที่ข้อเสนอที่ได้จากการประชุม ISPAH 2016 ได้รับการผลักดันเข้าสู่
การประชุม The 140th WHO Executive Board ณ กรุงเจนีวา ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ เมื่อเดือน
มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๐  ท�ำให้เกิดการรับรองอย่างเป็นทางการในการจัดท�ำ A Global Action Plan 
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on Physical Activity ได้รับการพิจารณาในเดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๖๑ และสมัชชาสุขภาพโลก  
ครั้งที่ ๗๑ ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ เพื่อให้ประเด็นด้านการขาดการมีกิจกรรมทางกาย ได้รับการให้ 
ความส�ำคัญในฐานะระเบียบวาระหลักด้านสุขภาพในระดับโลก

	 นโยบายการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านกิจกรรมทางกายในระดับชาติ ซึ่งเป็นผลพวงจากการประกาศ 
กฎบัตรกรุงเทพ ส่งผลให้มีมติคณะรัฐมนตรีก�ำหนดให้มีกิจกรรมการออกก�ำลังกายทุกวันพุธของท�ำเนียบ 
รฐับาล และส่วนราชการต่างๆ ในช่วงเวลา ๑๕.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. ท�ำให้ประเทศไทยได้รบัค�ำชืน่ชมจากนานาชาต ิ
โดยเฉพาะองค์การอนามัยโลก และจากการด�ำเนินงานความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ทุกภาคส่วน  
ร่วมขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ในการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายทุกช่วงวัย ให้เป็นมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ขึ้นในเดือนธันวาคม ๒๕๖๐ นอกจากนี้การขับเคล่ือนนโยบายระดับชาติ ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ผลักดันให้เกิดแผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายระดับชาติ ที่ผ่าน
การพิจารณากลั่นกรองจากส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตามขั้นตอน 
การเสนอแผนต่อคณะรัฐมนตรี เมื่อเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๑ ที่สามารถน�ำสู่การปฏิบัติ 

	 เพื่อให้การขับเคลื่อนประเด็นกิจกรรมทางกายทั้งในระดับสากลและระดับชาติเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และสอดคล้องตามเป้าประสงค์ของกฎบัตรฯ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกายได้วิเคราะห์
สถานการณ์ นโยบาย และปัจจัยที่ส�ำคัญด้านต่างๆ จึงเห็นควรด�ำเนินงานการขยายผลนโยบายน�ำสู่ 
การปฏบิตัจิรงิในพืน้ทีร่่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทกุภาคส่วน เพือ่ให้กจิกรรมทางกายเป็นเป้าหมายร่วมใน
การด�ำเนนิงานในระดับชาติและองค์กร การส่งเสรมิให้เกดิการสร้างองค์ความรู ้นวตักรรม ด้านการเพิม่กจิกรรม
ทางกาย และการสร้างจิตส�ำนึกแห่งสุขภาพ เกิดกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ และลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
ในระดบับุคคล พร้อมกบัส่งเสรมิปัจจยัแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการมกีจิกรรมทางกายในชวีติประจ�ำวันเพือ่ประชาชน
ทุกกลุ่มวัยโดยภาคียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง รวมไปถึงการสนับสนุนกิจกรรมกีฬาให้เป็นกีฬาเพื่อสุขภาพ  
ที่ปราศจากอบายมุข และปัจจัยที่ท�ำลายสุขภาพต่างๆ

จุดเน้นของแผน

	 คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๕ ร่วมกับภาคีของแผนฯ ได้ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์  
ผลการด�ำเนินงานทีผ่่านมา และเป้าหมาย ให้มคีวามสอดคล้องกบัยทุธศาสตร์ชาตริะยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ -  
๒๕๗๙) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ และแผนระดับชาติอื่นๆ รวมไปถึงเป้าหมาย
ตามทิศทางและเป้าหมาย ๑๐ ปี สสส. แผน ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  
จึงมีจุดเน้น ดังนี้

	 ๑.	 ส่งเสรมิกิจกรรมทางกายตลอดช่วงวยั (Life - Course Approach) ให้ครอบคลมุกลุม่เด็ก ได้แก่  
		  เดก็ปฐมวยั (แรกเกดิ - ๕ ปี) วยัเดก็ (๖ - ๑๔ ปี) วัยรุน่ (๑๕ - ๒๔ ปี) กลุ่มวัยท�ำงาน (๒๕ - ๕๙ ปี)  
		  และกลุ่มวัยสูงอายุ (๖๐ ปี ขึ้นไป) ด้วยการพัฒนางานวิจัย/องค์ความรู้ นวัตกรรม การจัดการ 
		  ความรู้และข้อมูลข่าวสาร การรณรงค์สื่อสาร และเครื่องมือวัดผล รวมไปถึงการลดพฤติกรรม 
		  เนือยนิ่งในทุกกลุ่มวัย ด้วยการสนับสนุนให้เกิดการเคลื่อนไหวระหว่างวันในรูปแบบที่เหมาะสม 
		  กับกลุ่มวัย และอาชีพ
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	 ๒.	 สนับสนุนการพัฒนาสุขภาวะด้วยการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพื่อรองรับความเป็นเมือง  
		  (Urbanization) จากการที่ปัจจุบันโลกมีสัดส่วนประชากรในเขตเมืองมากกว่าเขตชนบท และ 
		  ประเทศไทยก�ำลังเข้าสู่ภาวะดังกล่าว

	 ๓.	 การเตรยีมความพร้อมกลุม่วยัผูส้งูอายเุพือ่รองรบัการเข้าสูสั่งคมผูส้งูอายสุมบรูณ์อย่างรวดเรว็  
		  ด้วยการให้ความส�ำคัญกับการมีกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพ 
		  ทางกายที่ดี ยังคงมีศักยภาพในการท�ำงาน และมีความสามารถในการดูแลตนเอง

	 ๔.	 ผลักดันให้งานต้นแบบพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย ให้เกิดนโยบายสาธารณะ 
		  ระดับท้องถิ่นหรือระดับชาติ เพื่อให้เกิดการขยายผล โดยหน่วยงานยุทธศาสตร์หลัก อาทิ  
		  กรงุเทพมหานคร กระทรวงมหาดไทย ส�ำนกังานทรพัย์สนิส่วนพระมหากษัตรย์ิ การเคหะแห่งชาติ  
		  นิคมอุตสาหกรรม หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น

	 ๕.	 บูรณาการกับแผนเชิงพื้นที่หลัก คือ โรงเรียน สถานประกอบการ/องค์กร และพื้นที่สาธารณะ/ 
		  ชุมชน เพื่อให้เกิดนโยบายการเพิ่มกิจกรรมทางกาย และสามารถติดตามผลการเปลี่ยนแปลง 
		  ด้านพฤติกรรมและปัจจัยแวดล้อม ซึ่งจะน�ำไปสู่การขยายผลที่ต่อเนื่อง

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

	 ๗.	 ยกระดับขยายผลแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกายแห่งชาติ ให้น�ำไปสู่การปฏิบัติ โดยมีหน่วยงาน 
		  ทีเ่กีย่วข้องทัง้ทางตรงและทางอ้อมร่วมขบัเคล่ือน ให้เป็นกิจกรรมทางกายเป็นยทุธศาสตร์ระดบัชาติ  
		  และเป็นเป้าหมายร่วมในนโยบายทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ โดยมหีน่วยงานภาคนโยบายทีเ่กีย่วข้อง 
		  ทัง้ทางตรงและทางอ้อมร่วมเป็นเจ้าภาพขบัเคล่ือนในลักษณะของพหภุาค ีเพือ่เป็นการขบัเคลือ่น 
		  งานกจิกรรมทางกายระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุขกบัหน่วยงานอืน่ ทัง้ในและนอกประเทศ

คำ�นิยามเชิงปฏิบัติการที่นำ�มาใช้ในแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

	 กจิกรรมทางกาย (Physical Activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวของรา่งกายโดยกล้ามเนือ้โครงร่าง  
(Skeletal Muscles) ทีท่�ำให้เกดิการเผาผลาญพลังงานทีส่่งผลต่อสขุภาพ (ตามนยิามขององค์การอนามยัโลก)  
แบ่งได้เป็น ๓ ระดับตามการใช้แรงกาย ได้แก่ ระดับต�่ำ ระดับปานกลาง และระดับหนัก (Mild-Moderate-
Vigorous) ซึ่งรวมอยู่ในรูปแบบกิจกรรม ๓ ประเภท ได้แก่ กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงาน  
กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้องกับการเดินทาง และกิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้องกับการนันทนาการและกีฬา 
(Work-Transport-Recreation) โดยแผนฯ ใช้เกณฑ์ชี้วัดตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก คือ  
The Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) เป็นเกณฑ์ติดตามผลและวัดการเปลี่ยนแปลง  
ซึง่จะเป็นการวัดทัง้ ๓ รปูแบบกิจกรรม รวมถงึการใช้อปุกรณ์การวดัทีเ่ป็นวทิยาศาสตร์ ได้แก่ อปุกรณ์วดัระดับ 
กิจกรรมทางกาย และ Application ในการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
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วัตถุประสงค์

	 พฤติกรรมเนือยน่ิง (Sedentary Behavior) หมายถึง กลุ่มของพฤติกรรมในขณะตื่น ที่มีการใช้
พลังงานต�่ำในระดับ ≤๑.๕ METs มักเกิดขึ้นระหว่างการนั่ง หรือเอนนอน เช่น การนั่งหน้าจอโทรทัศน์หรือ
คอมพิวเตอร์นานเกินไป การนั่งท�ำงานนานเกินไป ในระดับสากลใช้เกณฑ์การมีพฤติกรรมเนือยนิ่งติดต่อกัน 
เกิน ๒ ชั่วโมง ถือว่ามีความเสี่ยงต่อสุขภาพ และเมื่อสะสมทั้งวันแล้ว ไม่ควรเกินกว่า ๑๒ ชั่วโมงต่อวัน

	 ปัจจยัแวดล้อม/พืน้ทีส่ขุภาวะ (Built Environment/Healthy Space) หมายถงึ เงือ่นไขทางกายภาพ 
ที่เป็นส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้าง ทั้งในบริเวณเปิดโล่งและในอาคาร ซ่ึงเกี่ยวข้องกับ การผังเมือง ระบบขนส่ง
สาธารณะ การใช้ประโยชน์พื้นที่ทั้งในพื้นที่สาธารณะ พื้นที่เอกชน รวมไปถึงสถานที่ทางธรรมชาติ ที่ได้รับ
การออกแบบ หรือการจัดการเพื่อสนับสนุนการสร้างโอกาสการมีกิจกรรมทางกายอย่างเท่าเทียมภายใต้ 
กฎระเบียบข้อตกลงร่วมกัน อาทิ สนามเด็กเล่น ทางเท้า พื้นที่ชุมชน หรือพื้นที่อุทยานทางธรรมชาติ เป็นต้น 

	 เมอืงทีเ่อือ้ต่อการเดนิ/ใช้จกัรยาน (Walkable & Cyclable City) หมายถงึ เมอืง/ชมุชนท่ีมนีโยบาย 
ส่งเสริมการเดิน และการใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวันของประชาชน ด้วยการออกแบบและจัดการทั้งด้าน
กายภาพ เช่น ระบบการคมนาคม ความปลอดภัย ความสะดวก ความสวยงาม และการจัดการด้านสังคม 
วัฒนธรรม เช่น ความรู้สึกมีส่วนร่วม อัตลักษณ์ของพื้นที่

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

	 ส่งเสรมิให้ประชาชนมีวิถีชวีติสขุภาวะ และจติส�ำนกึแห่งสุขภาพ ด้วยการมกีจิกรรมทางกายท่ีเพยีงพอ 
และลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง

	 ๑.	 เพ่ือขับเคลื่อนร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ให้เกิดนโยบายด้านกิจกรรมทางกายในระดับชาติและ 
		  ระดับสากล

	 ๒.	 เพื่อส่งเสริมให้เกิดการสร้างองค์ความรู้ และนวัตกรรม ด้านการเพิ่มกิจกรรมทางกาย และลด 
		  พฤติกรรมเนือยนิ่ง

	 ๓.	 เพ่ือส่งเสรมิให้มีพืน้ทีส่ขุภาวะ และปัจจยัแวดล้อม ทีเ่อือ้ต่อการมกีจิกรรมทางกายในชวิีตประจ�ำวนั 
		  โดยร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 

	 ๔.	 เพื่อส่งเสริมกิจกรรมกีฬาให้เป็นโอกาสของการสร้างวัฒนธรรมสุขภาพ ที่ปลอดเครื่องดื่ม 
		  แอลกอฮอล์และบุหรี่
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เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 เพิ่มอัตราการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันที่เพียงพอ (อย่างน้อย ๑๕๐ นาทีต่อสัปดาห์)  
		  ของประชากรวัย ๑๑ ปีขึ้นไป เป็นอย่างน้อยร้อยละ ๗๔ ของจ�ำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมาย ๑๕๒

	 ๒.	 ควบคุมอัตราชุกของภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน ในเด็กวัยเรียน อายุ ๖ - ๑๔ ปี ให้ไม่เพิ่มขึ้น 
		  จากสถานการณ์ปัจจุบันที่มีสัดส่วนร้อยละ ๑๐ ๑๕๓

	 ๓.	 เกิดกระบวนการนโยบายสาธารณะระดับชาติด้านกิจกรรมทางกาย ที่แผนส่งเสริมกิจกรรม 
		  ทางกายร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ร่วมกันผลักดัน อย่างน้อย ๑ กรณี

	 ๔.	 มีระบบฐานข้อมูลเพื่อสนับสนุนการพัฒนาการขับเคล่ือนนโยบายด้านกิจกรรมทางกายระดับ 
		  ประเทศ อย่างน้อย ๒ กรณี

	 ๕.	 เกดิชดุความรู ้นวตักรรม และสือ่รณรงค์ เพือ่ส่งเสรมิกจิกรรมทางกายและลดพฤตกิรรมเนอืยนิง่  
		  จ�ำนวน ๔ ชุด/เรื่อง 

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

	 ๗.	 เกิดรูปแบบ กลไกการจดัการ หรอืการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะด้านพืน้ทีสุ่ขภาวะเพือ่ส่งเสรมิ 
		  การมกีจิกรรมทางกายของประชาชน อย่างน้อย ๒ รูปแบบการจัดการในเชงิพืน้ที ่ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓

	 ๘.	 จ�ำนวนองค์กรกีฬาอย่างน้อย ๑๐ องค์กร มีนโยบายปลอดเหล้าบุหรี่ และการสร้างเสริมสุขภาพ

ตัวชี้วัดร่วม

	 ๑.	 เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนมีวิถีชีวิตที่กระฉับกระเฉงด้วยกิจกรรมทางกาย ภายใต้สภาพแวดล้อม 
		  ทีเ่หมาะสม ตามแผนการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายชาต ิพ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๗๓ ด้วย ๓ ยทุธศาสตร์  
		  ได้แก่ 

		  ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การส่งเสริมกิจกรรมทางกายประชาชนทุกกลุ่มวัย 

		  (๑)	 ร่วมกับ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ  แผนสร้างสรรค์ 
			   โอกาสและนวตักรรม  แผนสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร  แผนสนับสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพ 
			   ผ่านระบบบริการสุขภาพ แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ และ 
			   แผนสร้างเสรมิความเข้าใจสุขภาวะ ในการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายระหว่างวนัในหน่วยงาน  
			   องค์กร สถานศึกษา หรือสถานบริการสาธารณสุข

		  (๒)	 ร่วมกับแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ และแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ในการ 
			   ส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพื่อการพัฒนาสุขภาพจิตในกลุ่มผู้สูงอายุ

๑๕๒	 มเีคร่ืองมือชีว้ดั และฐานข้อมูลทีไ่ด้มาตรฐานทางวชิาการขององค์การอนามยัโลก ซึง่พฒันาขึน้โดยแผนฯ และร่วมใช้โดย กระทรวงสาธารณสขุ 
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ
๑๕๓	 มียุทธศาสตร์และวัดผลร่วมกับหน่วยงานยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง
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		  (๓)	 ร่วมกับแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม ในการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายบรบิทวัฒนธรรมไทย

		  ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การส่งเสริมสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย   

		  (๑)	 ร่วมกับแผนสุขภาวะชุมชน แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว แผนสร้างสรรค์โอกาส 
			   และนวตักรรม หรอืแผนสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร ในการส่งเสรมิการจดัการพืน้ทีใ่ห้เอือ้ 
			   และปลอดภัยต่อการเดิน ในโรงเรียน ชุมชน และองค์กร

		  ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การพัฒนาระบบสนับสนุนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

		  (๑)	 ร่วมกบัแผนระบบสือ่และวถิชีวีติสขุภาวะในการพฒันานกัสือ่สารสขุภาวะในประเดน็ส่งเสรมิ 
			   กิจกรรมทางกาย

		  (๒)	 ร่วมกับแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ในการผลิต เผยแพร่ และขยายแนวคิดประเด็น 
			   ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

		  (๓)	 ร่วมกับฝ่ายติดตามและประเมินผลในการพัฒนาศักยภาพการติดตามประเมินผลตามแผน 
			   ส่งเสริมกิจกรรมทางกายชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๗๓

		  (๔)	 ร่วมกับฝ่ายภาคีสัมพันธ์ในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายระดับสากล

	 ๒.	 ร่วมกับแผนอาหารเพื่อสุขภาวะและฝ่ายติดตามและประเมินผล ในการสนับสนุนแผนสุขภาวะ 
		  ชุมชน แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร และแผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบ 
		  บริการสุขภาพ เป็นต้น ในการพัฒนาต้นแบบต�ำบลสุขภาวะ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับ 
		  ผลลพัธ์ระดบัประชาชน คอื ลดการกนิหวาน/มนั/เคม็ เพิม่การบรโิภคผกั/ผลไม้ เพ่ิมการมกีจิกรรม 
		  ทางกาย และลดการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง

	 ๓.	 ร่วมกบัแผนสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั และภาคเีครอืข่าย ในการพฒันารปูแบบโรงเรยีน 
		  ส่งเสรมิสขุภาพ (School Health Promotion) ด้วยการผลกัดนั ๔ มิต ิได้แก่  (๑) ประสานความร่วมมอื 
		  กับเครือข่ายยุทธศาสตร์ (๒) พัฒนาศักยภาพเครือข่ายและแกนน�ำ (๓) การติดตามประเมินผล  
		  และ (๔) การผลกัดันนโยบาย เพือ่บรูณาการการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายเข้ากบักจิกรรมเรยีนรู ้
		  ด้านอื่นๆ ให้เด็กและเยาวชนมีความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาวะ

แนวทางการดำ�เนินงาน

	 ประสานการด�ำเนินงานด้านการรณรงค์ขับเคล่ือนสังคม การพัฒนาข้อเสนอนโยบาย การพัฒนา 
งานวิชาการและนวตักรรม ให้ร่วมกนัสนบัสนนุเป้าหมายระยะ ๑ ปีของแผนฯ อย่างมีประสิทธภิาพ และส่งผล 
กระทบต่อเน่ืองถึงเป้าหมายของแผนฯ ระยะ ๓ ปี และเป้าหมายระยะ ๑๐ ปีของ สสส. โดยมีแนวทาง 
การด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์หลักของแผนฯ ดังนี้
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แนวทางขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ๓ กลุ่มวัย ๒ ตัวชี้วัดหลัก

	 แผนฯ ได้ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานตามกลุ่มเป้าหมายหลัก ๓ กลุ่ม คือ วัยเด็ก วัยท�ำงาน และ 
วัยสงูอายุ โดยหมายรวมไปถงึกลุม่ผูด้้อยโอกาสต่างๆ โดยน�ำข้อมลูการมกีจิกรรมทางกายทีส่�ำรวจมาวเิคราะห์ 
และออกแบบยทุธศาสตร์ เพือ่ขบัเคลือ่นไปสูเ่ป้าหมายให้เหมาะสมกบักลุ่มวัย ตาม ๒ ตวัช้ีวัดหลัก คอื การเพ่ิม 
อตัราการมกีจิกรรมทางกายท่ีเพยีงพอของประชากร และควบคมุอตัราชกุของภาวะน�ำ้หนกัตวัเกินและโรคอ้วน 
ในเด็ก ให้สอดคล้องกับเป้าหมายระดับชาติ และทิศทางและเป้าหมาย ๑๐ ปี ของ สสส. โดยมีรูปแบบหลัก
ที่จะด�ำเนินงาน ได้แก่ 

	 ๑.	 การเพิ่มอัตราการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ

		  (๑)	 วัยเด็ก : ส่งเสริมการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และสถานศึกษาต้นแบบด้านกิจกรรม 
			   ทางกายด้วยการส่งเสริม Active Play ให้เด็กมกีารเคล่ือนไหวออกแรงทัง้ในระดบัปัจเจกและ 
			   เป็นกลุม่เพือ่ลดภาวะเนือยนิง่ พร้อมส่งเสรมิการออกก�ำลงักายและกฬีา ควบคูไ่ปกบัการปรบั 
			   สภาพแวดล้อมให้เอือ้ต่อการมกีจิกรรมทางกายทีป่ลอดภยั อาท ิสนามเดก็เล่นฐานปัญญา  
			   ลานอเนกประสงค์ ลานกีฬา ทางเดิน ฯลฯ รวมไปถึงการปรับเปล่ียนทัศนคติให้มีวิถีชีวิต 
			   กระฉับกระเฉง และมีการใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม

		  (๒)	 วัยท�ำงาน : สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับ 
			   วัยท�ำงาน และสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมทางกายในวิถีชีวิตอย่างเหมาะ และมีศักยภาพใน 
			   การด�ำเนินงาน โดยร่วมมือกับ องค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ และเอกชน

		  (๓)	 วัยสูงอายุ : สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับ 
			   วยัสงูอาย ุและกลุม่ผู้ทีม่คีวามต้องการพเิศษ เพือ่สนบัสนนุให้มกีจิกรรมทางกายอย่างถกูวธิี  
			   สามารถช่วยเหลอืตนเอง ป้องกันการหกล้ม และการบาดเจ็บต่างๆ โดยร่วมมือกบั สถานศึกษา  
			   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน 

	 ๒.	 การควบคุมอัตราชุกของภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน

		  (๑)	 วยัเด็ก : มุ่งเน้นการมีกจิกรรมทางกายควบคูก่บัการบรโิภคอาหาร และโภชนาการทีเ่หมาะสม 
			   ของแม่ที่ตั้งครรภ์ และเด็กทุกช่วงวัย รวมทั้งให้ความส�ำคัญกับการลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง  
			   โดยสนับสนุนการพัฒนาให้เกิดต้นแบบ น�ำไปสู่การขยายผลกับองค์กรภาครัฐ สถาบัน 
			   การศึกษา และชุมชนที่เกี่ยวข้อง

แนวทางบูรณาการ

	 แผนฯ ให้ความส�ำคัญกับแนวทางบรูณาการตามกรอบนโยบายการจดัท�ำแผนหลกัของ สสส. และตาม
ทศิทางทีค่ณะกรรมการบรหิารแผน คณะที ่๕ ให้เน้นเรือ่งการขบัเคลือ่นงานภายใต้มติขิองสขุภาวะแบบองค์รวม  
และการเรียนรู้ตลอดชีวิต แผนฯ จึงได้ก�ำหนดแนวทางการบูรณาการ ดังนี้
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แนวทางสร้างความยั่งยืน

	 ๑.	 เน้นบูรณาการกับแผนอาหารเพ่ือสุขภาวะ และแผนระบบส่ือและวิถีสุขภาวะทางปัญญา  
		  โดยก�ำหนดยทุธศาสตร์เพือ่การด�ำเนนิงานควบคมุอตัราชกุของภาวะน�ำ้หนกัตวัเกนิและโรคอ้วน 
		  ในเด็กวัยเรียน ซึ่งเป็นเป้าหมายหลักระยะ ๑๐ ปี ของสสส.

	 ๒.	 พัฒนาความรู้และต้นแบบของการขับเคลื่อนการเพิ่มกิจกรรมทางกาย ลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ 
		  การเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั และลดโรคอ้วน ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ โรงเรียน และองค์กร โดยแผนฯ  
		  จะขยายผลร่วมกับแผนสุขภาวะเด็กเยาวชนและครอบครัว แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร  
		  แผนสขุภาวะชมุชน แผนสขุภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ แผนควบคมุยาสูบ แผนควบคมุเครือ่งดืม่ 
		  แอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม และแผน 
		  สร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

	 ๓.	 พัฒนางานส่ือสารรณรงค์ในประเด็นส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และลดพฤติกรรมเนือยนิ่งของ 
		  ทุกช่วยวัย ร่วมแผนสุขภาวะเด็กเยาวชนและครอบครัว แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร  
		  แผนสุขภาวะชุมชน และแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

	 ๑.	 มุง่เน้นการท�ำงานเพือ่สร้างระบบ กลไก ความร่วมมอืกบัภาคส่วนต่างๆ ทัง้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 
		  กับสุขภาพ และหน่วยงานนอกระบบสุขภาพ ให้มีความรู้ความเข้าใจในการส่งเสริมสุขภาพ  
		  ประเด็นส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

	 ๒.	 บูรณาการกับหน่วยงานยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ให้เกิดการขับเคลื่อนเพื่อการเปลี่ยนแปลง 
		  พฤตกิรรมการมีกิจกรรมทางกายของประชาชนเพ่ือยกระดบัเป็นเป้าหมายระดับชาต ิและเกดิเจ้าภาพ 
		  ในการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

	 ๓.	 พัฒนาระบบการจัดท�ำฐานข้อมูลส�ำรวจกิจกรรมทางกายระดับชาติ ร่วมกับองค์กรที่เกี่ยวข้อง

	 ๔.	 ร่วมมอืกบัเครอืข่ายสากลด้านการสร้างเสริมสุขภาพในการผลักดนัระเบยีบวาระกจิกรรมทางกาย 
		  อย่างต่อเนื่อง 

	 ๕.	 พฒันาเครอืข่ายความร่วมมอืวชิาการนานาชาตอิย่างต่อเนือ่ง ตลอดจนประสานเครอืข่ายวชิาการ 
		  ด้านกิจกรรมทางกายทั้งในประเทศและต่างประเทศ และพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายเพื่อให ้
		  สอดรับกับการด�ำเนินงานในระดับสากล

	 ๖.	 บูรณาการกับหน่วยงานยุทธศาสตร์ทั้งระดับชาติและท้องถิ่นในการน�ำนโยบายที่เกี่ยวข้องกับ 
		  การส่งเสริมกิจกรรมทางกายสู่การปฏิบัติ
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กลุ่มแผนงาน

	 ประกอบด้วย ๓ กลุ่มแผนงาน ได้แก่

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันตามกลุ่มวัย

	 ๒.	 กลุ่มแผนงานส่งเสริมพื้นที่และปัจจัยแวดล้อมสุขภาวะที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย

	 ๓.	 กลุ่มแผนงานทุนอุปถัมภ์กีฬา

มีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้

๑. กลุ่มแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันตามกลุ่มวัย

	 ภารกิจและแนวทางการด�ำเนินงาน

	 ๑.	 รณรงค์สร้างความตระหนกัในความส�ำคญั และเผยแพร่ความเข้าใจประเดน็การมกีจิกรรมทางกาย 
		  ในชวีติประจ�ำวนัในกลุม่เป้าหมาย ด้วยการสนับสนนุ องค์ความรู ้กจิกรรม และการส่ือสารรณรงค์ 
		  อย่างกว้างขวาง โดยก�ำหนดยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายที่จ�ำแนกตามกลุ่มวัย  
		  ได้แก่ กลุ่มวัยเด็ก กลุ่มวัยท�ำงาน และกลุ่มวัยสูงอายุ รวมไปถึงประชากรกลุ่มเฉพาะ 

	 ๒.	 สนบัสนนุกลุม่ หน่วยงาน องค์กร ชมุชนและท้องถิน่ ให้เป็นภาคร่ีวมขบัเคลือ่นการออกแบบและ 
		  ด�ำเนินงานกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมสอดคล้องกับกลุ่มวัยต่างๆ ในพื้นที่ (Settings)  
		  ตามยุทธศาสตร์ของแผน

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

	 ๔.	 พัฒนาเครื่องมือส�ำรวจและวัดผล ระบบการติดตามประเมินผล และฐานข้อมูลทางวิชาการ  
		  ด้านกจิกรรมทางกายและสขุภาพของประชาชนไทย ทีน่�ำมาใช้ประโยชน์ต่อการด�ำเนนิยทุธศาสตร์ 
		  ของแผนฯ เพือ่สร้างเป็นมาตรฐานร่วมในหน่วยงานยทุธศาสตร์ทีเ่กีย่วข้อง อาท ิการส�ำรวจการม ี
		  กจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอของประชากรไทยทกุกลุ่มวัย และการวัดผลตอบแทนทางสังคมของ 
		  การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

	 ๕.	 เชือ่มโยงเครือข่ายวชิาการนานาชาตด้ิานกจิกรรมทางกาย เพือ่การพัฒนานโยบาย การแลกเปลีย่น 
		  ความรู้ งานวิจัย การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย และการผลักดันนโยบายสาธารณะ

	 ๖.	 บูรณาการการด�ำเนินงานในระดับพื้นที่และสถานประกอบการร่วมกับแผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
		  ของ สสส. 

	 โครงการหลัก

	 ประกอบด้วยโครงการหลกั อาท ิ โครงการวจิยัเพือ่สร้างสรรค์ต้นแบบกจิกรรมทางกาย และลดพฤตกิรรม 
เนือยนิ่งในเด็กและวัยรุ่นไทย โครงการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพื่อส่งเสริมโอกาสการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายในบริบท โครงการการศึกษาและพัฒนาดัชนีการประเมินพัฒนาการส�ำหรับกิจกรรมทางกายในเด็ก 
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โครงการโรงเรียนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย โครงการส่งเสริมต้นแบบองค์กรไร้พุง โครงการพัฒนาศูนย์การ
เรียนรู้ผู้สูงอายุต้นแบบกิจกรรมทางกาย โครงการรณรงค์การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในรูป เดิน ว่ิง ปั่น 
โครงการพัฒนาข้อเสนอและการขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายของ
ประเทศไทย โครงการศูนย์วิจัยกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (SROI) 
ในประเด็นการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ฯลฯ

๒. กลุ่มแผนงานส่งเสริมพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย

 	 ภารกิจและแนวทางการด�ำเนินงาน

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

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

	 ๓.	 ขับเคลื่อนกระแสสังคม และพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะ เพื่อให้เกิดการด�ำเนินงาน 
		  โดยหน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง ในการจัดการพืน้ทีห่รอืโครงสร้างทางกายภาพทีเ่อือ้ต่อการเดนิ 
		  และใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวัน

	 ๔.	 ผลกัดนัหน่วยงานระดบัท้องถิน่ ให้มกีารจดัการพืน้ทีสุ่ขภาวะเพือ่ส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย และ 
		  การออกก�ำลังกายในชีวิตประจ�ำวัน ส�ำหรับกลุ่มผู้ด้อยโอกาส หรือกลุ่มคนที่เข้าไม่ถึงการบริการ  
		  เพื่อลดช่องว่างของความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ

	 โครงการหลัก

	 ประกอบด้วยโครงการหลัก อาทิ โครงการกลไกการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อส่งเสริมพื้นที ่
สขุภาวะ โครงการศูนย์ออกแบบและพฒันาเมือง โครงการศกึษาศกัยภาพการเข้าถงึสาธารณูปการทีส่่งเสรมิ 
การเดินเท้าและโครงการศึกษาดัชนีศักยภาพการเดินเท้า โครงการศึกษาและพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายในสถานประกอบการ โครงการลานกีฬาพัฒน์ โครงการพัฒนาความร่วมมือด้านกลไก
สนับสนุนทางวิชาการเพื่อน�ำสู่การสร้างพื้นที่สุขภาวะ โครงการพัฒนาต้นแบบและคู่มือการจัดกระบวน 
การเรียนรู้เพื่อขับเคลื่อนและการบริหารจัดการพื้นที่สุขภาวะในประเทศไทย โครงการทบทวนสถานการณ์
และองค์ความรู้งานพื้นที่สุขภาวะในบริบทไทยเพื่อจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย โครงการพัฒนาหลักสูตร
การพัฒนาพื้นที่สุขภาวะชุมชน โครงการพื้นที่สุขภาวะย่านเมืองในพื้นที่ต่างๆ โครงการส่งเสริมพื้นที่สุขภาวะ
ในชุมชน ฯลฯ
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๓. กลุ่มแผนงานทุนอุปถัมภ์กีฬา

	 ภารกิจและแนวทางการด�ำเนินงาน

	 ๑.	 สนับสนุนกิจกรรมกีฬาให้เป็นกีฬาปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ และสนับสนุนพ้ืนที่ 
		  ในและรอบบริเวณสนามกีฬาให้ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ตามกฎหมาย โดยใช้กลไก 
		  ทุนอุปถัมภ์กีฬาและการสื่อสารรณรงค์เพื่อสร้างความตระหนักในกลุ่มเป้าหมาย 

	 ๒.	 สนับสนุนกิจกรรมกีฬาให้เป็นกลไกส�ำคัญในการขับเคล่ือนเพื่อสร้างสังคมสุขภาวะและค่านิยม 
		  ให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยออกก�ำลังกายและเล่นกีฬาเพื่อสุขภาพ

	 ๓.	 แสวงหาองค์กรพนัธมติรร่วมทนุ (Co-sponsorship) ในการขบัเคลือ่นกจิกรรมการออกก�ำลงักาย 
		  เพื่อสุขภาพ และกีฬาที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ 

	 โครงการหลัก

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

ภาคีหลัก

	 ๑.	 หน่วยงานภาครฐัระดับชาตแิละท้องถิน่ ทีม่นีโยบายส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย การออกก�ำลงักาย  
		  และกีฬาเพื่อสุขภาพ อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวง 
		  ศกึษาธกิาร กระทรวงมหาดไทย กระทรวงวัฒนธรรม การกฬีาแห่งประเทศไทย องค์กรปกครอง 
		  ส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร

	 ๒.	 องค์กรกฬีาภาครฐั และเอกชนทีด่�ำเนนิกจิกรรมส่งเสรมิการออกก�ำลังกายและกฬีาเพือ่สุขภาพ  
		  อาทิ สมาคมกีฬาระดับชาติและระดับจังหวัด หน่วยงานกีฬาภาครัฐ สมาพันธ์และชมรมกีฬา 
		  เพื่อสุขภาพ สมาคมสื่อมวลชนกีฬา

	 ๓.	 สถาบันวิชาการ หน่วยงานวิจัย และภาคประชาสังคม ที่ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย อาทิ สถาบัน 
		  การพลศกึษา สถาบันวชิาการด้านวทิยาศาสตร์การกฬีา เครอืข่ายการออกก�ำลงักายเพือ่สขุภาพ  
		  สือ่มวลชนด้านสขุภาพและกฬีา กลุ่มวิชาชพีทางการแพทย์ กลุ่มวิชาชพีด้านอาหารและโภชนาการ  
		  กลุ่มวิชาชีพด้านการออกแบบและการผังเมือง เครือข่ายสิ่งแวดล้อม เครือข่ายควบคุมโรค 
		  ไม่ติดต่อ

	 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), Japan Sport  
		  Association (JSA) 

214แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๖๒



แนวทางบริหารจัดการแผน

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)
๑.	 กลุ่มแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันตามกลุ่มวัย ๑๓๐
๒.	กลุ่มแผนงานส่งเสริมพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย ๕๐
๓.	กลุ่มแผนงานทุนอุปถัมภ์กีฬา ๔๐

รวม ๒๒๐

	 ก�ำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๕ โดยส�ำนักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ (ส�ำนัก ๕) 
ท�ำหน้าที่เป็นเลขานุการและหน่วยบริหารจัดการที่ยึดหลักธรรมาภิบาล การบริหารท่ีมีประสิทธิภาพและ
โปร่งใส เพื่อให้เกิดผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย รวมไปถึงความคุ้มค่า 
ความยั่งยืน และความน่าเชื่อถือจากสังคม และการสร้างความเข้มแข็งและศักยภาพของภาคีเครือข่าย
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แผนระบบสื่อและ 
วิถีสุขภาวะทางปัญญา

๑๐
สถานการณ์และแนวโน้ม

	 ในการขับเคลื่อนให้เกิด “วิถีชีวิตสุขภาวะ” ระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา คือองค์ประกอบหนึ่ง
ของปัจจยัแวดล้อมทีส่่งผลต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ โดยมบีทบาทส�ำคญัในการสร้าง “ภมูคิุม้กนั” ปัจจยัเสีย่ง
ในลกัษณะต่างๆ ผ่านการบ่มเพาะ หล่อหลอม กระตุน้ และสร้างโอกาสให้ประชาชนพฒันาตนเองสู ่“พลเมอืง
และนกัสือ่สารสขุภาวะทีต่ืน่รู”้  ทีม่ศีกัยภาพในการสร้างสรรค์ “วถิชีวีติสุขภาวะ”  (healthy lifestyle) ของ
ตนบนฐานแห่งปัญญาและจริยธรรมได้อย่างเท่าทันกระแสความเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่  ในโลกยุคศตวรรษ
ที่ ๒๑

คนไทยกับภูมิทัศน์สื่อยุคหลอมรวม “ไทยแลนด์ ๔.๐” 

	 ในยุคสื่อหลอมรวม (media convergence) ภายใต้นโยบาย “ไทยแลนด์ ๔.๐” คนไทยเปิดรับสื่อ
แบบหลอมรวม โดยผสมผสานทัง้ “ส่ือเก่า” (traditional media) ทีเ่คยมอีทิธพิลต่อสงัคม เช่น สือ่สิง่พมิพ์ 
วิทยุ โทรทัศน์ และ “สื่อใหม่” (new media) ที่ขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยียุคดิจิทัล เช่น เว็บไซต์ เครือข่าย 
สังคมออนไลน์ ฯลฯ จนท�ำให้เกิดการขยายพรมแดนระบบสื่อสารในชีวิตประจ�ำวันของคนแต่ละคนออกไป
อย่างกว้างขวางและซับซ้อน (diversity of media arena) ยิ่งกว่ายุคใดๆ ที่ผ่านมา 

	 ขณะเดียวกัน ปรากฏการณ์ “สื่อเปลี่ยนวิถีชีวิต” (disruptive technology โดยที่สื่อดิจิทัล หรือ 
“สือ่ใหม่” ได้ทวบีทบาทอย่างรวดเรว็จนกลายเป็นสือ่กระแสหลกั และโทรศพัท์เคลือ่นทีท่ี่มีอปุกรณ์เชือ่มต่อ 
สัญญาณอินเทอร์เน็ต หรือ “สมาร์ทโฟน” ซึ่งสามารถพกพาไปได้ทุกท่ีกลายเป็นศูนย์กลางของระบบ 
การสื่อสาร ท�ำให้คนแต่ละคนสามารถเข้าถึงสื่อได้ทุกที่ทุกเวลา 

	 นอกจากนี้ คุณสมบัติของสื่อดิจิทัลที่ขยายพื้นที่ได้แบบไร้ขีดจ�ำกัด และเชื่อมโยงกันแบบไร้พรมแดน  
ยงัท�ำให้เกดิช่องทางและเน้ือหาทีส่นับสนุนวถีิสุขภาวะให้เลือกเสพเพิม่ข้ึนอย่างมหาศาล อกีทัง้ยงัมกีารพฒันา
นวัตกรรมสื่อ ทั้งด้านช่องทาง เนื้อหา และเครื่องมืออย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ระบบสื่อยุคใหม่จึงเปิดโอกาสให้
ประชาชนเข้าถึงข่าวสารและข้อมูลได้อย่างสะดวกและรวดเร็วทุกเมื่อที่ต้องการ และได้เข้ามามีส่วนส�ำคัญ 
ต่อการปรับเปลี่ยนระบบนิเวศการเรียนรู้ของคนไทยทั้งระบบ 
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	 ข้อเท็จจริงอีกด้านหนึ่งที่ไม่อาจมองข้ามท่ามกลางภูมิทัศน์ของระบบสื่อปัจจุบันที่เปิดโอกาสให้ใช ้
เป็นเครือ่งมือสร้างสรรค์วถีิชวีติสขุภาวะดงักล่าวคอื  เนือ้หาทีไ่ม่เหมาะสมยงัพบอยูท่ัว่ไป ทัง้ด้านการโฆษณา 
เกินจริง โฆษณาแฝง โฆษณาสิ่งท่ีเสพติดหรือก่อพิษภัยต่อสุขภาพ การน�ำเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับเพศ  
ความรนุแรง ค�ำหยาบคาย ฯลฯ โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน “ส่ือใหม่” ซ่ึงยงัขาดทัง้กฎระเบียบทีเ่ท่าทนัสถานการณ์ 
กลไกที่สามารถก�ำกับดูแลได้อย่างทั่วถึง และเครื่องมือในการกลั่นกรองเนื้อหาในสื่อให้เหมาะสมกับวัยของ
ผู้รับสื่อ 

	 เน้ือหาเสี่ยงที่ปรากฏในสื่อยุคปัจจุบันยังมีลักษณะใหม่ๆ เช่น การสร้างมายาคติและการก�ำหนด  
อตัลกัษณ์สร้างตวัตนบนโลกออนไลน์อย่างบดิเบีย้วไม่ตรงกบัชวีติจรงิ การปลกุเร้าให้เกดิความขดัแย้ง แตกแยก  
และเกลยีดชงั การเผยแพร่ข่าวลือ ข้อมลูเทจ็ หรอืข้อมลูทีจ่งใจสร้างขึน้เพือ่บดิเบอืนความจรงิ การหลอกล่อให้ 
ผู้รับสื่อเกิดความสนใจ และขยายผลผ่านการส่งต่อข้อมูล (share) ท�ำให้ข่าวสารที่ก่อความเส่ียงลุกลาม 
อย่างรวดเร็วในไม่กี่อึดใจ รวมทั้งยังเกิดการผลิตข่าวปลอมส่งไปทั่วโลก 

	 ปรากฏการณ์ “สื่อเปลี่ยนวิถีชีวิต” ยังส่งผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญอย่างยิ่ง โดยพลิกโฉม
ผู้รับส่ือสู่ฝ่ายรุก เพราะเทคโนโลยีสื่อสารยุคใหม่ท�ำให้ คนทุกคนเป็นท้ังผู้ใช้และผู้ผลิตส่ือในเวลาเดียวกัน 
ด้วยการน�ำเสนอหรือแบ่งปัน (share) ประสบการณ์ ข่าวสาร และ ความคิดเห็น ได้อย่างสะดวก รวดเร็ว 
และที่ส�ำคัญคือ สามารถสร้างผลกระทบสู่คนจ�ำนวนมากได้ภายในเวลาสั้นๆ  ผ่านโปรแกรมสังคมออนไลน์
ต่างๆ เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ อินสตาแกรม ทวิตเตอร์ ยูทูบ  

	 อย่างไรก็ตาม การเคลื่อนตัวเข้าสู่ระบบสื่อดิจิทัลไม่ได้มีพฤติกรรมเป็นแบบแผนเดียวกันทั้งสังคม 
แต่แบ่งผู้ใช้และรับสื่อออกได้เป็น ๒ กลุ่มใหญ่ ซึ่งมีพฤติกรรมการรับและใช้สื่อแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ประกอบด้วย “ชาวดจิทิลัโดยก�ำเนดิ” (digital native) คอื ผูท่ี้เกดิในยคุดจิทิลัไปจนถงึอายปุระมาณ ๒๐ ปี  
เป็นกลุ่มที่คุ้นเคยกับการใช้คอมพิวเตอร์หรืออินเทอร์เน็ต เป็นกลุ่มที่มองหาโอกาสที่จะน�ำเทคโนโลยีนี้ไปใช้ 
ให้เป็นประโยชน์ กบั “ผูอ้พยพสูโ่ลกดิจิทลั” (digital immigrant) หมายถงึ ผูท้ีอ่ายมุากกว่านัน้ สนใจและ
มองเห็นประโยชน์จึงหันมาศึกษาและใช้สื่อใหม่ แต่ไม่ได้ก้าวออกจากวิถีการใช้สื่อเก่าอย่างเต็มตัว

	 ส�ำหรับ แนวโน้มในอนาคต สื่อดิจิทัลจะเพิ่มอิทธิพลต่อชีวิตของคนทุกวัยในทุกมิติของชีวิตมากยิ่งขึ้น  
ท่ีเห็นได้ชดัเจนคือ คนจะใช้เวลากบัสือ่ใหม่มากขึน้ เนือ่งจากองค์กรท่ีแสวงหาก�ำไรจาก “สือ่ใหม่” ซึง่เป็นแหล่ง
รวมผู้เชี่ยวชาญระดับโลกต่างทุ่มเททรัพยากรในการพัฒนากลยุทธ์และเครื่องมือเพื่อดึงดูดให้คนใช้เวลากับ
สื่อดิจิทัลตลอดเวลา แม้แต่เวลานอนหรือการพักผ่อนก็ถูกตีค่าว่าเป็น “ช่องว่างทางการตลาด” กลายเป็น
เป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมนุษย์สู่การเพิ่มระยะเวลาใช้สื่อดิจิทัลให้มากยิ่งขึ้น

 “ระบบสื่อยุคดิจิทัล” กับผลต่อสุขภาวะ

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

	 ก. ความเสี่ยง ราชสมาคมเพื่อสาธารณสุข (Royal Society for Public Health : RSPH) ประเทศ
อังกฤษ ระบุว่า สื่อใหม่เสพติดง่ายยิ่งกว่าบุหรี่หรือสุรา  อีกทั้งยังมีข้อมูลจ�ำนวนมากที่ชี้ให้เห็นว่า ระบบสื่อ
ในยุคปัจจุบันน�ำไปสู่ผลกระทบต่อสุขภาพในทุกมิติ
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	 ด้านผลกระทบต่อสุขภาพกาย รายงานจากทั่วโลกระบุถึงผลกระทบจากการใช้ส่ือดิจิทัลต่อสุขภาพ
ร่างกาย ที่ส�ำคัญคือ การท�ำให้อวัยวะเสื่อม ภาวะน�้ำหนักเกิน เมื่อยล้า อ่อนเพลีย พักผ่อนไม่เพียงพอ  
นอนไม่หลบั โรคระบบทางเดนิอาหารและการขบัถ่าย จากการมพีฤตกิรรมเนอืยนิง่อยูห่น้าจอต่อเนือ่งยาวนาน 
การติดเชื้อโรค และเกิดโรคภูมิแพ้จากฝุ่นละอองที่สะสมในอุปกรณ์คอมพิวเตอร์และสมาร์ทโฟน ผลกระทบ 
ทางจติ ในด้านสขุภาพจิต พบว่า การใช้สือ่ยคุใหม่ส่งผลกระทบให้ความสมัพนัธ์กบัคนรอบข้างเส่ือมทรามลง  
เกิดความรู้สึกเบื่อหน่ายชีวิตปกติ เสพติดความรุนแรง เกิดความเครียด น�ำไปสู่ภาวะติดอินเทอร์เน็ต อาการ
กลวัตกข่าว หลดุกระแส เสยีโอกาสไม่รู ้ไม่เหน็ ในสิง่ทีค่นอาจพดูถงึ และการสญูเสยีความเชือ่มัน่ตนเอง จนมอง
ว่าตนเองด้อยคณุค่า และอาจน�ำไปสูก่ารเรยีกร้องความสนใจตลอดเวลา หรอืเกดิอาการซึมเศร้า ผลกระทบ 
ทางสงัคม การใช้เวลากบัสือ่ดจิทิลัมากขึน้ได้หล่อหลอมวิถีชวิีตแบบปัจเจก หน่วยทางสังคมท่ีได้รบัผลกระทบ 
อย่างลึกซึง้กค็อืครอบครวั นอกจากน้ี สือ่ดิจิทลัยงัเป็นปัจจยัชักน�ำหรอืกระตุน้ความขัดแย้งและความรุนแรง  
และน�ำไปสู่ การใช้อารมณ์เหนือเหตุผล และผลกระทบต่อสุขภาวะทางปัญญา พบว่า สื่อดิจิทัลปลุกเร้า
ให้แสดงอัตตาจากการน�ำเสนอตัวตนและการแสดงความคิดเห็นอยู่ตลอดเวลา นอกจากน้ี สภาพทุนนิยม
ครอบง�ำสื่อยังบ่มเพาะความโลภ กระตุ้นให้เกิดความต้องการซื้อหรือเสพสิ่งต่างๆ เกินความจ�ำเป็น ปลุกเร้า 
เพศสัมพันธ์ การพนัน และความรุนแรง จนยากจะค้นพบความสุขจากวิถีชีวิตที่เรียบง่าย ละเลยการสร้าง 
ดุลยภาพระหว่างการรู้โลกกับความสงบภายใน

	 ข. โอกาส สือ่ดิจิทลัเปิดโอกาสให้คนทกุคนแสดงบทบาท “พลเมอืง” ทีม่ส่ีวนร่วมก�ำหนดระเบยีบวาระ
ข่าวสารต่อสาธารณะ เอื้อต่อการระดมความคิด และหลอมรวมพลังผลักดันให้เกิดความเปลี่ยนแปลง 
นอกจากนี้ การหลอมรวมบทบาทผู้รับและผู้ส่งสารไว้ในคนคนเดียว ยังท�ำให้คนทุกคนมีพลังอ�ำนาจในการ 
น�ำเสนอแนวคิด และแรงบันดาลใจที่สร้างคุณค่าให้แก่ชีวิตและสังคม โดยไม่จ�ำเป็นต้องอาศัยทุนหรือพึ่งพา
สื่อสารมวลชน

สถานการณ์ด้านระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา

	 สถานการณ์ด้านระบบสื่อสุขภาวะ

	 เด็ก เยาวชน และ ผู้สูงวัย กับการใช้สื่อดิจิทัล

	 แม้สื่อยุคดิจิทัลสร้างโอกาสในการเรียนรู้และพัฒนาคุณภาพเด็กและเยาวชนได้มาก แต่ด้านผล 
กระทบและความเสี่ยงยังเป็นมิติที่มองเห็นได้ชัดเจนมากกว่าในปัจจุบัน ทั้งในกลุ่ม “ชาวดิจิทัลโดยก�ำเนิด” 
และ “ผู้อพยพสู่โลกดิจิทัล”

	 ทุกวันนี้ เด็กและเยาวชนไทยใช้เวลาอยู่กับสื่อมากขึ้นจนขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง รวมถึง
มีแนวโน้มการใช้เทคโนโลยีไปในทางที่ไม่เหมาะสมเพิ่มมากขึ้น โดยผลกระทบที่ส�ำคัญมีดังนี้

	 (๑)	 หล่อหลอมวิธีคิด “คนพันธุ์ใหม่” เด็กและเยาวชนกลุ่มที่ได้รับผลกระทบจากระบบสื่อยุคดิจิทัล
มากที่สุด ก็คือ กลุ่มที่เป็น “ชาวดิจิทัลโดยก�ำเนิด” ซึ่งส่งผลต่อการเรียนรู้โลกและหล่อหลอมตัวตน รวมทั้ง  
ลักษณะทางกายภาพของสมองและกระบวนการทางเคมีในสมองให้มีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจาก 
คนรุ่นก่อนหน้า หรือที่เรียกว่า “ธรรมชาติการเรียนรู้ของเด็กในยุคดิจิทัล” 
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	 (๒)	 กระทบพัฒนาการด้านจิตใจและอารมณ์ ข้อมูลจาก ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ระบุว่า เด็กอายุ  
๖ - ๑๔ ปี มีแนวโน้มใช้อินเทอร์เน็ตเพิ่มสูงขึ้น โดยส่วนใหญ่ใช้เพื่อความบันเทิง และมีแนวโน้มสู่ “ชีวิตติดสื่อ 
ดิจิทัล” บางคนมีอาการเช่นเดียวกับการติดยาเสพติด เรียกว่า ภาวะติดอินเทอร์เน็ต ซึ่งเป็นปัญหา 
ทางพฤติกรรมและจิตใจ

	 การที่ “พื้นที่สีขาว” บนอินเทอร์เน็ตมีสัดส่วนน้อยกว่าพื้นที่เสี่ยง  ผู้เชี่ยวชาญระบุว่า จะส่งผลกระทบ
ต่อพัฒนาการของเด็กที่เติบโตในยุคดิจิทัลในระยะยาว อีกทั้งยังสะท้อนผ่านพฤติกรรมไม่เหมาะสมในระยะ
สัน้ อย่างเช่นการตดิเกม นอกจากนี ้กระแสสนบัสนุนให้เดก็ตดิเกมมากขึน้จากการยกระดบัเกมคอมพวิเตอร์ 
ให้เป็นกีฬาประเภทหนึ่ง ยังท�ำให้เด็กยุคดิจิทัลเสี่ยงต่อการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพออีกด้วย

	 ด้านการก่ออาชญากรรมและความรุนแรง พบการกระท�ำความผิดของกลุ่มเยาวชน พบช่วงอายุท่ี 
ก่ออาชญากรรมน้อยลงอยู่ช่วงอายุ ๑๒ ปี โดยไปเกี่ยวข้องทั้งยาเสพติด ความรุนแรง และการล่วงละเมิด 
ทางเพศ โดยสาเหตุหนึ่งมาจากสื่อออนไลน์ รวมถึงการใช้ความรุนแรง การแสดงความคิดเห็นอย่างสุดโต่ง 
สุดขั้วออกมามากขึ้น โดยมีปัจจัยจาก “ยอดไลค์” ซึ่งเป็นแรงกระตุ้นให้แสดงออกมากยิ่งขึ้น

	 (๓)	 เอื้อให้เกิดการล่วงละเมิดเด็กและเยาวชน มีข้อมูลระบุว่า เด็กและเยาวชน ร้อยละ ๔๘ ที่เข้าถึง
อินเทอร์เน็ตเคยถูกคุกคามผ่านสื่อโซเชียลมีเดีย ทั้งการกระท�ำโดยตั้งใจและจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ของ
การใช้โซเชียลมีเดียที่กลายเป็น “การกลั่นแกล้งออนไลน์” 	

	 จากการทบทวนสถานการณ์เน้ือหาสือ่ส�ำหรบัเดก็ เยาวชน และผูสู้งอายพุบว่า แม้ยคุดจิทิลัได้หนนุน�ำ 
ให้เกดิช่องทางและเนือ้หาสือ่ปรมิาณมากและหลากหลายทบเท่าทวีคณู แต่ประเทศไทยกลับยงัขาดการลงทนุ 
เพื่อพัฒนาสื่อที่มีเนื้อหาสร้างสรรค์ส�ำหรับคนกลุ่มนี้ให้มีคุณภาพและต่อเนื่อง

	 สื่อดิจิทัลมีอิทธิพลต่อชีวิตของคนไทยสูงยิ่งขึ้น ทั้งด้านการเรียนรู้ บทบาทในชีวิต และผลกระทบ  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มของเด็กและเยาวชน ดังข้อมูลต่อไปนี้

	 (๑)	 ในปี ๒๕๖๑ ค่าเฉลีย่ช่วงเวลาใช้อนิเทอร์เนต็ต่อวนัของคนไทยอยูท่ี ่๑๐ ชัว่โมง ๕ นาทต่ีอวนั สูงขึน้ 
		  จากปีก่อนหน้า ๓ ชั่วโมง ๔๑ นาที โดย เจน Y ซึ่งอยู่ในช่วงอายุ ๑๘ - ๓๗ ปี ยังคงเป็นกลุ่มที่ใช้ 
		  อินเทอร์เน็ตมากที่สุดเป็นปีที่สี่ ๑๕๔

	 (๒)	 ในปี ๒๕๖๐ เด็กไทยใช้เวลากบัหน้าจอท่องอนิเทอร์เนต็ ๓๕ ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ซึง่สูงกว่าค่าเฉลีย่โลก 
		  ถึง ๓ ช่ัวโมง โดยเข้าถึงอินเทอร์เน็ตผ่านสมาร์ทโฟนสูงสุด (ร้อยละ ๗๓) รองลงมาคือ  
		  ผ่านคอมพิวเตอร์โรงเรียน (ร้อยละ ๔๘) นอกจากนี้ยังใช้โซเชียลมีเดียถึง (ร้อยละ ๙๘) ซึ่งสูงกว่า 
		  ค่าเฉลี่ยทั่วโลก และ ร้อยละ ๕๐ ในจ�ำนวนนี้มีการใช้งานอย่างสม�่ำเสมอ (Highly Active User)  
		  เช่น โพสต์รูป โพสต์ความเห็น ซื้อหรือขายของออนไลน์ ๑๕๕

	 (๓)	 ด้านความเสี่ยงจากการใช้สื่อ พบว่า เด็กและเยาวชนไทยที่มีอายุ ๘ ถึง ๑๒ ปี มีโอกาส 
		  เสี่ยงภัยจากออนไลน์ถึง ร้อยละ ๖๐ สูงกว่าค่าเฉลี่ยทั่วโลก ซึ่งอยู่ที่ร้อยละ ๕๖ ๑๕๖

๑๕๔	 อ้างแล้วใน ๑
๑๕๕, ๑๕๖ ผลส�ำรวจ The 2018 DQ Impact Study ซึ่งจัดท�ำขึ้นในปี ๒๕๖๐ โดย ส�ำนักงานส่งเสริมเศรษฐกิจดิจิทัล  (ดีป้า) กระทรวงดิจิทัล 
เพื่อเศรษฐกิจและสังคม, ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) กระทรวงศึกษาธิการ และ DQ institute ประเทศสิงคโปร์
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	 (๔)	 เดก็และเยาวชนอาย ุ๙ - ๑๘ ปี สีใ่นห้า เคยเล่นเกมออนไลน์ โดยครึง่หนึง่ของเดก็ผูช้ายทีเ่ล่นเกม  
		  เล่นทุกวันหรือเกือบทุกวัน และเสี่ยงติดเกมมากกว่าเด็กผู้หญิง ๒ เท่า ๑๕๗

	 (๕)	 ปัญหาจากการใช้ชวีติดจิทิลัของเด็กไทยทีพ่บมากทีส่ดุ ๔ ประเภท คอื (๑) การถกูรงัแก ข่มขู ่คกุคาม  
		  (ร้อยละ ๔๙) (๒) การเข้าถึงส่ือลามกและพูดคุยเรื่องเพศกับคนแปลกหน้าในโลกออนไลน์  
		  (ร้อยละ ๑๙) (๓) ติดเกม (ร้อยละ ๑๒) และ (๔) ถกูล่อลวงออกไปพบคนแปลกหน้า (ร้อยละ ๗) ๑๕๘

	 (๖)	 เด็กและเยาวชน ร้อยละ ๗๔.๙ ระบุว่า เชื่อว่าแก้ปัญหาจากภัยออนไลน์ได้เอง และ ร้อยละ ๖๑.๔  
		  คิดว่าการแกล้งและละเมิดทางเพศจะไม่เกิดขึ้นกันตัวเอง ๑๕๙

	 (๗)	 ค่าเฉลี่ยของการถูกรังแกออนไลน์ของเด็กไทย ซึ่งหมายรวมถึงการถูกกลั่นแกล้งทางออนไลน์ 
		  ในรปูแบบต่างๆ เช่น การด่าทอกันด้วยข้อความหยาบคาย การตดัต่อภาพ สร้างข้อมลูเทจ็ รวมไปถงึ 
		  การตั้งกลุ่มออนไลน์กีดกันเพื่อนออกจากกลุ่ม ฯลฯ ยังสูงกว่าค่าเฉลี่ยโลก ซึ่งอยู่ที่ ร้อยละ ๔๗  
		  ผูเ้ก่ียวข้องระบวุ่า เร่ืองนีปั้ญหาเริม่ทวคีวามรุนแรงแบบซมึลกึและจะส่งผลต่อปัญหาสงัคมไทย 
		  ต่อไป ๑๖๐

	 (๘)	 เด็กปฐมวัย (อายุ ๑ - ๕ ปี) สื่อที่เปิดรับมาก ได้แก่ โทรทัศน์ และสื่อออนไลน์ โดยเด็กปฐมวัย  
		  ร้อยละ ๔๑ ใช้สมาร์ทโฟนเล่นเกมได้ และ ร้อยละ ๔๔.๘ ใช้แท็บเลต และ ร้อยละ ๕๑.๘ ดูโทรทัศน์  
		  ๒ ชัว่โมงหรอืมากกว่านัน้ต่อวนัในช่วงวันหยดุ และลดลงเป็น ร้อยละ ๔๐.๙ ในช่วงวันธรรมดา ๑๖๑

	 (๙)	 การสนใจฟังนทิานได้นาน ๕ นาท ีซึง่เป็นส่วนหน่ึงของศักยภาพท่ีสะท้อนถึงการเข้าใจภาษาทีส่มวยั 
		  ของเด็กช่วง ๓๐ เดือน พบในเด็กปฐมวัย ร้อยละ ๘๓.๑ ๑๖๒

		  ผู้สูงอายุ

	 (๑)	 ในส่วนของ ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่ม “ผู้อพยพสู่โลกดิจิทัล” กลุ่มใหญ่อีกกลุ่มหนึ่ง ถูกระบุว่า 
		  มพีฤตกิรรมการใช้สือ่อนิเทอร์เนต็น่ากงัวลมากทีสุ่ด โดยเกนิครึง่ใช้ส่ือนีใ้นลักษณะทีข่าดความรู้ 
		  และไม่ตระหนักถึงความเสี่ยงต่อการก่ออาชญากรรมไซเบอร์ ๑๖๓  นอกจากนี้ ร้อยละ ๗๕ ของ 
		  ประชากรกลุม่น้ียังใช้ส่ือดิจิทลัโดยไม่รูเ้ท่าทนั เช่น การส่งต่อ (share) เนือ้หาโดยขาดการตรวจสอบ 
		  ถึง ร้อยละ ๓๐ ๑๖๔  และมีอัตราการถูกล่อลวงผ่านสื่ออินเทอร์เน็ตมากที่สุด

	 (๒)	 ปัญหาที่พบมากคือ การหลงเชื่อข้อมูลค�ำโฆษณาในสื่อออนไลน์ ผลิตภัณฑ์ที่กระทบต่อสุขภาพ 
		  ชัดเจนทีส่ดุ ได้แก่ ยา อาหาร และเครือ่งมอืแพทย์ โดยกลุ่มเส่ียงท่ีสดุคอื ผูส้งูอายทุีอ่ยูบ้่านเฉยๆ  
		  และผู้สูงอายุหญิงประสบปัญหามากกว่าผู้ชาย เนื่องจากห่วงใยสุขภาพมากกว่า ๑๖๕

๑๕๗	 ข้อมูลเผยแพร่ชุด เด็กไทยเสี่ยงภัยออนไลน์ จัดท�ำโดย COPAT ส�ำรวจเมื่อ พฤศจิกายน-ธันวาคม ๒๕๖๐
๑๕๘	 ผลส�ำรวจ The 2018 DQ Impact Study อ้างแล้วใน ๓
๑๕๙	 ผลส�ำรวจโดย มูลนิธิอินเทอร์เน็ตร่วมพัฒนาไทย อ้างอิงจาก หนังสือพิมพ์ประชาชาติธุรกิจ
๑๖๐	 ผลส�ำรวจ The 2018 DQ Impact Study อ้างแล้วใน ๓
๑๖๑	 รายงานสุขภาพคนไทย พ.ศ. ๒๕๖๑ ส่วน ๑๐ หมวดตัวชี้วัดสุขภาพเด็กปฐมวัย
๑๖๒	 อ้างแล้วใน ๙
๑๖๓	 อ้างแล้วใน ๑
๑๖๔	 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
๑๖๕	 การประชุมสมัชชาผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๕๙ หัวข้อ ระบบการคุ้มครองผู้บริโภคกับสังคมสูงวัย อ้างอิงใน หนังสือพิมพ์มติชน ฉบับวันอังคารที่  
๑๗ พฤษภาคม ๒๕๕๙ หน้า ๒๓
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	 สถานการณ์ด้านวิถีสุขภาวะทางปัญญา

	 (๑)	 ผลการจัดอันดับ ประเทศที่มีความสุขที่สุดในโลก ๒๕๖๑ World Happiness Report 2018  
		  ซึ่งพิจารณาจาก ๖ ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม, จีดีพีต่อหัว, อายุขัยของประชากร,  
		  เสรีภาพ, ความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่, และความโปร่งใส ระบุว่า ค่าดัชนีความสุขของประเทศไทย  
		  ตกจากอันดับ ๓๓ ในปี ๒๕๕๙ มาอยู่ในอันดับที่ ๔๖ จาก ๑๕๖ ประเทศในโลก ๑๖๖

	 (๒)	 ขณะที่ ดัชนีการให้ ปี ๒๕๖๐ (World Giving Index 2017) จัดให้ประเทศไทยอยู่ในล�ำดับที่ ๑๖  
		  โดยข้อมูลจากคะแนนในแต่ละด้านชี้ให้เห็นว่า คนไทยนิยมท�ำบุญบริจาคเงิน (ร้อยละ ๖๘)  
		  แต่ยังมีจิตอาสาน้อย (ร้อยละ ๑๙) ๑๖๗ ทั้งน้ี ในประเด็นที่ว่า “คนไทยนิยมท�ำบุญบริจาคเงิน”  
		  ดูจะสอดรับกบัเหตกุารณ์ส�ำคัญทีเ่กิดขึน้ในปี ๒๕๖๐ ทีค่นไทยร่วมบรจิาคเงนิสมทบให้แก่โครงการ  
		  “ก้าวคนละก้าว เพื่อ ๑๑ โรงพยาบาลทั่วประเทศ” ที่สามารถระดมทุนจัดซ้ือเครื่องมือแพทย ์
		  ได้กว่า ๑,๓๐๐ ล้านบาท ภายในเวลา ๕๕ วัน อย่างไรกต็าม ข้อสังเกตต่อรปูแบบการให้ของคนไทย 
		  ที่ว่า “คนไทยสละทรัพย์มาก สละเวลาน้อย และจะบริจาคให้กับวัดเป็นส่วนใหญ่” ยังคงเป็นวิถี 
		  ปฏิบัติในสังคมไทย

	 (๓)	 ขณะเดียวกนั สถานการณ์ความเป็นไปทีส่่งผลกระทบต่อชวีติประจ�ำวนั ทัง้ด้านความเปล่ียนแปลง 
		  ด้านภูมิอากาศ ความขัดแย้งทางการเมือง การก่อการร้าย ภาวะเศรษฐกิจฝืดเคือง สภาพชีวิต 
		  ทีเ่ร่งรดั ฯลฯ เป็นปัจจัยทีก่�ำลงัรกุเร้าให้เกิดความวติกกังวลและบัน่ทอนความสงบสขุภายในจติใจ 
		  ของผู้คน 

	 (๔)	 ข้อเทจ็จรงิทีส่ะท้อนผ่านผลส�ำรวจในปี ๒๕๕๙ - ๒๕๖๐ ชีว่้า คนไทยรูสึ้กวิตกกงัวลปัญหาฆ่าและ 
		  ท�ำร้ายร่างกาย คนเกนิครึง่ระบวุ่า ไม่มคีวามสขุ รูส้กึเบือ่หน่าย ขณะที ่ร้อยละ ๓๖.๖ ระบวุ่า ไม่อยาก 
		  พบปะผูค้น หมดก�ำลงัใจ (ร้อยละ ๔๘) และ รูส้กึว่าตนเองไม่มคีณุค่า (ร้อยละ ๒๙) ๑๖๘ ในภาพรวม 
		  ประชาชนเห็นว่า สังคมเสื่อมโทรมลงและคนเห็นแก่ตัวมากขึ้น ๑๖๙ ท�ำให้เรื่องของ การรับฟัง  
		  การร่วมรู้สึกและเห็นอกเห็นใจผู้อื่น (empathy) เป็นคุณสมบัติส�ำคัญส�ำหรับช่วยเติมเต็ม 
		  ช่องว่างด้านสุขภาวะทางปัญญาในสภาพชีวิตยุคปัจจุบัน 

	 (๕)	 วิถีการด�ำเนินชีวิตในโลกสมัยใหม่ปัจจัยรุกเร้าให้คนมีความทุกข์ วิตกกังวล ขาดความไว้วางใจ 
		  ซ่ึงกันและกัน รีบเร่ง และต้องแก่งแย่ง แข่งขนั จนท�ำให้ขาดความเหน็ใจและเอ้ือเฟ้ือเผือ่แผ่ต่อกนั  
		  แต่ขณะเดยีวกนั เมือ่เผชญิเหตกุารณ์วกิฤตทิีเ่ป็นความทกุข์หรือสญูเสียร่วมกนัคนไทยแสดงออก 
		  ถงึการมีจิตอาสา สนใจสร้างประโยชน์ต่อสาธารณะ ดงันัน้ กจิกรรมท่ีโน้มน�ำสูว่ถิสีขุภาวะจงึเป็น 
		  สิ่งที่จ�ำเป็นและมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในยุคปัจจุบัน

๑๖๖	 World Happiness Report 2018
๑๖๗	 ภาพประกอบการน�ำเสนอข้อมูล ในการประชุมคณะกรรมการก�ำกับทิศทางแผนระบบส่ือและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ครั้งที่ ๓/๒๕๖๑  
วันที่ ๒๒ มิถุนายน ๒๕๖๑ จัดท�ำโดย ส�ำนัก ๕ สสส.
๑๖๘	 เอแบคโพลล์ ผลส�ำรวจเรื่องความสุข มกราคม ๒๕๖๐
๑๖๙	 ผลส�ำรวจโดย สวนดุสิตโพลล์ อ้างอิงจากข่าว “ดุสิตโพลล์ชี้ วิตก สังคมไทยเสื่อมโทรม” ในเว็บไซต์ข่าววอยซ์ทีวี news.voicetv.co.th/
thailand/454605.html
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	 (๖)	 ขณะที่ข้อมูลจากธนาคารจิตอาสาแสดงให้เห็นว่า เยาวชน เป็นกลุ่มประชากรที่มีความสนใจต่อ 
		  การให้ในลักษณะนี้มากที่สุด โดยสมาชิกเกินครึ่ง (ร้อยละ ๕๖) เป็นกลุ่มเยาวชน โดยเป็นผู้หญิง  
		  (ร้อยละ ๗๙) มากกว่าผู้ชาย (ร้อยละ ๒๑) งานอาสาที่เยาวชนสนใจมากที่สุดคือ งานที่เกี่ยวข้อง 
		  กับธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และน้อยที่สุดคือ งานศาสนา ปฏิบัติธรรม ๑๗๐

	 (๗)	 แนวโน้มในการพฒันาสขุภาวะทางปัญญาทีน่่าสนใจในระดบัสากล พบว่า วัยรุน่ทัว่โลกในปัจจบุนั 
		  ให้ความส�ำคญักบัจติวญิญาณ (การค้นหาคณุค่า ความหมายของชวิีต การเชือ่มโยง การมชีวิีตอยู)่  
		  มากกว่าศาสนา ในกรณขีองวยัรุน่ในประเทศสหรฐัอเมรกิา แบ่งได้ ๔ กลุม่ ประกอบด้วย (๑) กลุม่ที ่
		  เชื่อทั้งศาสนาและจิตวิญญาณ (ร้อยละ ๑๔) (๒) กลุ่มที่เชื่อศาสนา แต่ไม่เช่ือจิตวิญญาณ  
		  (ร้อยละ ๓๐) (๓) กลุม่เชือ่จติวญิญาณ แต่ไม่เชือ่ศาสนา (ร้อยละ ๑๕) (๔) กลุ่มไม่เชือ่จติวญิญาณ 
		  และศาสนา (ร้อยละ ๔๐) โดยกลุม่ที ่๓ และ ๔ มแีนวโน้มเพิม่มากขึน้เร่ือยๆ  การแสวงหาช่องทาง 
		  ในการพัฒนาสุขภาวะทางปัญญาที่รักษาจุดสมดุลระหว่างผู้ที่มีความเชื่อศาสนาและกลุ่มท่ี 
		  เชื่อจิตวิญญาณจึงมีความส�ำคัญ ๑๗๑

	 (๘)	 ด้านนโยบายใหม่ที่เกิดขึ้นในปี ๒๕๖๑ ได้แก่ การประกาศธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ  
		  พุทธศักราช ๒๕๖๐ ซึ่งจัดท�ำขึ้นภายใต้มติมหาเถรสมาคม โดยความร่วมมือของหน่วยงาน 
		  ท่ีเก่ียวข้องทกุภาคส่วนท้ังฝ่ายพทุธจกัรและอาณาจักร โดยมปีระเดน็ส�ำคญัเกีย่วกับบทบาทพระสงฆ์ 
		  ในการเป็นผู้น�ำด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม โดยยึดหลักการส�ำคัญคือ “ใช้ทางธรรม 
		  น�ำทางโลก” ๑๗๒

	 (๙)	 คณะอนุกรรมการเตรียมคนไทยสู่ศตวรรษที่ ๒๑ (ภายใต้ คณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูป 
		  เพื่อรองรับการปรับเปลี่ยนตามนโยบาย Thailand 4.0 ซึ่งประกอบด้วยภาคีเครือข่ายองค์กร 
		  ภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม โดย สสส. เป็นหน่วยประสานงานหลัก ประกาศเจตนารมณ์ 
		  ในการขับเคลื่อนงานปรับเปลี่ยนหลักคิดคนไทย (Mindset) ในประเด็นส�ำคัญ ได้แก่ “พอเพียง  
		  วินัย สุจริต จิตอาสา รับผิดชอบ” ผ่านกิจกรรมระดับชาติจนถึงระดับพื้นที่ทั่วประเทศ ๑๗๓

	 (๑๐)	จากกรณปีฏบิตักิารช่วยเหลอืเยาวชนและผูช่้วยฝึกสอนของทมีฟตุบอล “หมปู่าอะคาเดม”ี จ�ำนวน  
		  ๑๓ คน ที่ติดน�้ำฝนไหลบ่าปิดทางออกจากถ�้ำหลวง-ขุนน�้ำนางนอน จังหวัดเชียงราย ถือเป็น 
		  เหตกุารณ์ส�ำคญัในปี ๒๕๖๑ ทีท่�ำให้ทัว่โลกเกดิความตระหนักต่อถึงความส�ำคญัของการส่งเสรมิ 
		  สุขภาวะทางปัญญา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การฝึกสติ การร่วมรู้สึก (empathy) และพลังของ 
		  จิตอาสา ซึ่งเป็นปัจจัยหลักแห่งความส�ำเร็จ ที่ช่วยให้รอดพ้นจากปัญหาได้จริงในยามที่ต้อง 
		  เผชิญวิกฤติการณ์ได้เป็นอย่างดี ๑๗๔

๑๗๐	 ดร.สรยุทธ รัตนพจนารถ ผู้จัดการธนาคารจิตอาสา น�ำเสนอข้อมูลในการประชุมคณะกรรมการก�ำกับทิศทางแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะ
ทางปัญญา ครั้งที่ ๒/๒๕๖๑ วันที่ ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๖๑
๑๗๑	 อ้างแล้วใน ๑๔
๑๗๒	รายงานสุขภาพคนไทย พ.ศ. ๒๕๖๑
๑๗๓	ข่าว รัฐบาลชูหลักคิด ๕ ประการ เตรียมคนไทย ๔.๐ เชื่อมโยงความดีงามตามแบบไทยนิยม วันที่ ๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑
๑๗๔	 นพ.ประเวศ วะสี ปาฐกถาพิเศษ ถอดบทเรียนการท�ำงานของ “พังงาแห่งความสุข” และ “การช่วย ๑๓ ชีวิต หมูป่าออกจากถ�้ำหลวง”  
เมื่อ ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๑ จัดโดย โครงการผู้น�ำแห่งอนาคต คณะวิทยาการเรียนรู้และศึกษาศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์ และ สสส.
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มาตรการและปัจจัยสนับสนุนให้เกิดระบบสื่อสุขภาวะ

	 ในสถานการณ์ปัจจบุนั สือ่ได้พลกิผนัสูร่ะบบทีม่คีวามหลากหลาย ซับซ้อน จนไม่มหีน่วยงานหรอืองค์กรใด 
สามารถก�ำกับ ดูแล และควบคุมได้อย่างเบ็ดเสร็จอีกต่อไป มาตรการด้านการเสริมพลัง เช่น การสนับสนุน 
ให้คนในสงัคมมี “ความฉลาดรูด้้านสือ่” (media literacy) เป็นสิง่ทีไ่ด้รบัความส�ำคญัในโลกยคุศตวรรษที ่๒๑  
เช่น เรื่อง “ความฉลาดทางดิจิทัล (Digital Intelligence Quotient : DQ) “การเท่าทันสื่อสารสนเทศ 
และดิจิทัล” (Media Information and Digital Literacy : MIDL) ซึ่งถือเป็นศักยภาพที่จ�ำเป็นอย่างยิ่ง 
ในการด�ำรงชีวิตอย่างมีสุขภาวะในโลกปัจจุบันและอนาคต 

	 ในระหว่างปี ๒๕๕๙ - ๒๕๖๑ เกิดนโยบายส�ำคัญที่มีส่วนช่วยสนับสนุนให้เกิดระบบสื่อสุขภาวะจาก 
หลายส่วน ทีส่�ำคญั ได้แก่ แผนยทุธศาสตร์ชาต ิ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๐) ยทุธศาสตร์ส่งเสรมิและปกป้อง
คุ้มครองเด็กและเยาวชน  ในการใช้สื่อออนไลน์ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) และแผนแม่บทส่งเสริมวัฒนธรรม
การอ่านสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ของไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ รวมทั้งมีนโยบายและกฎหมายอื่นๆ ที่มีเนื้อหา
เกี่ยวข้องในเชิงสนับสนุน เช่น นโยบายรัฐบาล Thailand 4.0, มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ, พ.ร.บ.กองทุน
พัฒนาสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ เป็นต้น 

	 แผนการปฏิรูปประเทศด้านสื่อสารมวลชน และเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งผ่านความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรี และประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๖ เมษายน ๒๕๖๑ ก�ำหนดเป้าหมายการปฏิรูป
ไว้ ๒ ข้อ ได้แก่ (๑) มุ่งเน้นการสร้างดุลยภาพระหว่างเสรีภาพของการท�ำหน้าที่ของสื่อบนความรบัผดิชอบ 
กับการก�ำกับที่มีความชอบธรรม และการใช้พื้นที่ดิจิทัลเพื่อการส่ือสารอย่างมีจรรยาบรรณ ด�ำรงรักษา 
เสรีภาพของการแสดงออก การรับรู้ของประชาชน ด้วยความเชื่อว่า เสรีภาพของการสื่อสารคือเสรีภาพ
ของประชาชนบนแนวทางประชาธิปไตย และ (๒) สื่อเป็นโรงเรียนของสังคม โดยการให้ความรู้แก่ประชาชน  
ปลูกฝังวัฒนธรรมของชาติ และปลูกฝังทัศนคติท่ีดี อีกทั้ง ก�ำหนดประเด็นปฏิรูปไว้ ๒ ประเด็น ได้แก่  
(๑) การปฏริปูการรูเ้ท่าทนัสือ่ของประชาชน และ (๒) แนวทางการส่งเสริมจรยิธรรมและมาตรฐานวิชาชพีสือ่ 

	 อย่างไรกต็าม เม่ือวิเคราะห์ช่องว่างนโยบาย พบว่ายงัขาดองค์ประกอบทีส่�ำคญัในการเสรมิสร้างระบบ
สื่อสุขภาวะ (Healthy Media) ดังนี้ 

	 (๑)	 ขาดนโยบาย กฎหมาย มาตรการ เพือ่คุม้ครองเดก็และเยาวชนจากภยัท่ีมากบัช่องทางส่ือออนไลน์

	 (๒)	 ขาดกลไกและเครื่องมือเสริมสร้างทักษะการใช้สื่อ สารสนเทศ และดิจิทัลอย่างรู้เท่าทันให้แก ่
		  คนทุกวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในหลักสูตรการศึกษา และการเรียนรู้นอกห้องเรียน

	 (๓)	 ขาดกลไกเฝ้าระวังสื่อโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ท้ังภาคประชาสังคม ภาคเอกชนและ 
		  ภาครัฐ

	 การที่ภาคียุทธศาสตร์ของแผน ๑๐ ได้ท�ำงานในเชิงลึกและเข้มข้นกับกลุ่มเป้าหมายท�ำให้เกิดการ 
“ตกผลึก” ทั้งด้านองค์ความรู้ วิเคราะห์ช่องว่างของการพัฒนากับวิถีสุขภาวะ และวิสัยทัศน์ในการก�ำหนด
ทศิทางให้การพฒันาระบบสือ่และวิถีสขุภาวะทางปัญญามคีวามสอดรบักบัสถานการณ์ปัจจบุนัและแนวโน้ม
ในอนาคต กล่าวคือ จุดยุทธศาสตร์ของการสร้างระบบส่ือสุขภาวะในยุคส่ือหลอมรวมภายใต้ปรากฏการณ์ 
“สื่อเปลี่ยนวิถีชีวิต” อยู่ที่ตัวผู้รับสื่อที่มีคุณภาพ ทักษะด้านการเท่าทันสื่อ สารสนเทศ และดิจิทัล (MIDL)  
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จะเป็นการต่อยอดการเสริมศักยภาพกลุ่มเป้าหมายด้านการรู้เท่าทันสื่อ (ML) ท่ีสัมพันธ์กับสถานการณ์
ปัญหาได้โดยตรง และเป็นจุดแข็งของภาคียุทธศาสตร์ของแผน

	 ภายใต้ระบบสื่อยุคสื่อหลอมรวม ซึ่งมีสื่อดิจิทัลเป็นสื่อกระแสหลักนั้นมีลักษณะรวดเร็ว หลากหลาย  
ซบัซ้อน จากการเชือ่มโยงเข้าเป็นเครือข่ายไร้พรมแดน และเกาะเกีย่วกบัโครงสร้างสงัคมในส่วนอืน่ๆ โดยเฉพาะ 
อย่างย่ิง มติิทางการเมือง และ เศรษฐกจิ/ธรุกจิ ตัง้แต่ระดบัประเทศจนถงึระดบัโลกอย่างแนบแน่น ขณะเดยีวกนั  
ในปรากฏการณ์ “สื่อเปลี่ยนวิถีชีวิต” ที่ประชาชนขยายบทบาทจากการเป็นแค่ “ผู้รับสื่อ” ไปสู่การควบรวม 
บทบาททั้ง “ผู้ใช้และผู้สร้างสื่อ” อีกทั้งยังเกิดนวัตกรรมสื่อใหม่ และท�ำให้องคาพยพในระบบสื่อทว ี
ความหลากหลายอย่างยิง่ (biodiversity in media arena) ท่ามกลางปรากฏการณ์ดงักล่าว ประชาชนส่วนใหญ่  
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เด็ก เยาวชน และผู้สูงอายุ ยังรับและใช้สื่ออย่างไม่รู้เท่าทัน จนเกิดผลกระทบต่อสุขภาวะ
ในทกุมติ ิการพฒันา “ผูใ้ช้สือ่” โดยมุง่ที ่การเสริมพลัง “คนไทยฉลาดใช้ส่ือให้เป็นเครือ่งมอืเพือ่น�ำไปสู่วิถีชวีติ 
สขุภาวะ” โดย มีทกัษะด้านการรูเ้ท่าทันสือ่ในยุคดจิทิลั ทัง้โดย เป็นผูร้บัสาร ทีม่วีจิารณญาณในการเลือกสรร 
ตรวจสอบ กลั่นกรองแหล่งที่มา ช่องทาง เนื้อหา อย่างรู้เท่าทันโลกและเท่าทันตนเอง และท�ำหน้าที่เป็น 
ผู้ส่งสาร (sender) ที่มีจิตส�ำนึกการเป็นพลเมืองของสังคม ควบคู่ไปกับการมีทักษะ “รอบรู้ด้านสุขภาพ”  
ก็จะเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าในการสนับสนุนการพัฒนาคนสู่เป้าหมายของชาติ และเป็นจุดคานงัดในการ 
เสริมสร้างปัจจัยที่จะโน้มน�ำคนไทยให้มีวิถีชีวิตสุขภาวะท่ามกลางบริบททางสังคมในยุคศตวรรษที่ ๒๑  
อันเป็นภารกิจของ สสส. 

	 เมื่อวิเคราะห์ภาพการด�ำเนินงานในปัจจุบันกับเป้าหมายการพัฒนาของชาติและเป้าหมาย ๑๐ ปี ของ 
สสส. ซึง่จะต้องท�ำให้บรรลผุลใน ๓ ปี ข้างหน้า (พ.ศ. ๒๕๖๓) ทีต่่างกม็ุง่ผลความเปล่ียนแปลงที ่“คน” จึงเป็น 
โอกาสในการก�ำหนดทศิทางการขบัเคลือ่นงานในแผน  โดยมุง่ทีก่ารน�ำนโยบาย กลไก และ องค์ความรู ้ทีม่อียู่
ขับเคลื่อนให้เกิดผลต่อความเปลี่ยนแปลงถึงตัวประชาชน  ทั้งนี้ การขยายความร่วมมือไปสู่ภาคียุทธศาสตร์
กลุ่มใหม่ๆ ที่มีศักยภาพต่อการขับเคลื่อนงานให้เข้าถึงประชาชนกลุ่มเป้าหมายในระบบยุคสื่อเปลี่ยนวิถีชีวิต 
และสังคมอนาคตจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการบรรลุเป้าหมายของแผน

จุดเน้นของแผน

	 มุ่งให้ “คนไทยฉลาดใช้สื่อเป็นเครื่องมือเพื่อน�ำไปสู่วิถีชีวิตสุขภาวะ” โดยเกิดระบบนิเวศส่ือสุขภาวะ  
ผ่านการสนับสนุนให้ประชาชนเป็นผู้ใช้และผู้สร้างสรรค์สื่อ ที่มีความเท่าทันสื่อ ความรอบรู้ทางสุขภาพ และ
ต่ืนรูท้างปัญญา โดยมีขดีความสามารถเพยีงพอต่อการด�ำรงชวีติในยคุศตวรรษที ่๒๑ ได้อย่างมสุีขภาวะ ดงันี้

	 ๑. 	 จุดคานงัดในการท�ำงานคือ การพัฒนา “คน” ทุกวัยให้เท่าทันสื่อ สู่การเป็นนักสื่อสารสุขภาวะ
ตามแนวคดิ MIDL ผ่านการพฒันาทกัษะการเป็นผูใ้ช้และสร้างสรรค์ส่ือทีม่คีวามรอบรูท้างสุขภาพ สู่ประชาชน 
ผ่านโครงสร้าง ระบบ กลไก ที่มีอยู่แล้วและผลักดันให้เกิดขึ้นทั้งในระดับชาติและระดับชุมชน จนสามารถ 
ใช้สื่อเป็นเครื่องมือดูแลตนเองให้มีสุขภาวะ เท่าทันความเปล่ียนแปลงของโลก เท่าทันตนเอง และมีความ 
รับผดิชอบต่อสงัคม บนแนวคิด “การท�ำให้สือ่เป็นโรงเรยีนของสงัคม” ในการสร้างสขุภาวะ โดยบรูณาการประเดน็ 
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การพัฒนาระบบส่ือและวิถีสุขภาวะทางปัญญาเข้าด้วยกัน พร้อมกับเชื่อมโยงความร่วมมือกับทุกฝ่าย 
ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งขยายภาคียุทธศาสตร์ไปสู่กลุ่มผู้น�ำความเปลี่ยนแปลงที่ท�ำงานผ่านสื่อที่มีอิทธิพลต่อ
สังคมทุกรูปแบบ 

	 ๒. 	 สนับสนุนปฏิบัติการสื่อสารสุขภาวะที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตของประชาชนในทุกจังหวัดอย่าง 
ต่อเนือ่ง โดยมุ่งให้เกดิเครอืข่ายภาคี ทัง้ในพืน้ทีช่วิีตจรงิ (Off-line) และพืน้ทีเ่สมอืน (Online) อย่างกว้างขวาง 
และเข้มแข็ง เพื่อให้เกิดระบบนิเวศสื่อสุขภาวะในทุกระดับ

	 ๓. 	 บูรณาการงานภายใต้แผนระบบส่ือและวิถีสุขภาวะทางปัญญาเข้ากับประเด็นภายใต้กลุ่มแผน
สร้างเสริมวิถีสุขภาวะ เพื่อสนับสนุนให้เกิดผลตามเป้าหมายตัวชี้วัด ๑๐ ปี ของ สสส. โดยบูรณาการงาน
กับแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ และแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย บนจุดร่วมเรื่องของการสร้างวิถีสุขภาวะที่ดี 
ทุกช่วงวัย ได้แก่ กลุ่มเด็กและเยาวชน กลุ่มวัยท�ำงาน และ กลุ่มวัยสูงอายุ

	 ๔. 	 จดัการความรูเ้พือ่พฒันาเครือ่งมือ ต้นแบบ และนวัตกรรม รวมทัง้ การส่ือสารสุขภาวะ เพือ่ขบัเคลือ่น 
ให้เกิดการเท่าทันสื่อสารสนเทศและดิจิทัล (MIDL), พื้นที่หรือชุมชนส่ือสร้างสรรค์และพื้นที่เรียนรู ้ 
สุขภาวะทางปัญญา ผ่านการเชื่อมโยงหรือบูรณาการกับประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการเพิ่มกิจกรรมทางกาย 
และการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ 

	 ๕. 	 วิเคราะห์และเติมเต็มช่องว่างทางด้านนโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับด้านระบบสื่อและวิถีสุขภาวะ 
ทางปัญญาให้เท่าทันสถานการณ์ปัญหาและโอกาส เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างที่เอื้ออ�ำนวย
ต่อการบรรลุเป้าหมายของแผนฯ ทั้งในระดับชาติและระดับท้องถิ่น

นิยามศัพท์เชิงยุทธศาสตร์ 

	 ระบบนิเวศสื่อเพื่อสุขภาวะ (healthy media ecosystem) หมายถึง ระบบสื่อสารที่มนุษย์ผู้เป็น
ทั้งผู้ใช้สื่อและผู้สร้างสรรค์สื่อเป็นศูนย์กลางของระบบ ขับเคล่ือนกระบวนการสร้างการเปล่ียนแปลงอย่าง
ต่อเนื่องด้วยสื่อกิจกรรม และพื้นที่สร้างสรรค์โดยนักสื่อสารสุขภาวะผ่านชุมชนนักปฏิบัติ (Community of 
Practice : CoP) ท่ีเชือ่มโยงกบัปัจจยัแวดล้อมในบรบิทชมุชนทางกายภาพ ชมุชนออนไลน์และปัจจยัแวดล้อม
เชิงมหภาคที่สนับสนุนให้เกิดวิถีชีวิตสุขภาวะ ซึ่งครอบคลุมทั้ง ๔ มิติ ได้แก่ กาย จิตใจ ปัญญา และสังคม

	 นกัสือ่สารสขุภาวะ/ผูใ้ช้และสร้างสรรค์ส่ือทีต่ืน่รู ้(media users and creators) หมายถงึ ประชากร
ทกุช่วงวยัทีม่ศัีกยภาพในการก�ำหนดรปูแบบความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกบัระบบการส่ือสารในโลกปัจจบุนั
ทีแ่วดล้อมรอบตวัได้อย่างเป็นพลวตั และสามารถปรบัให้เหมาะสมตามบรบิททีส่อดคล้องกบัตนเอง บนฐาน
ศักยภาพแห่งการเท่าทันสื่อและใช้สื่ออย่างสร้างสรรค์ ด้วยส�ำนึกต่อส่วนรวม บนพื้นฐานของจริยธรรมและ
การใช้สติ ปัญญา เพื่อน�ำไปสู่เป้าหมายในการด�ำรงชีวิตอย่างมีสุขภาวะ

	 วิถีสุขภาวะทางปัญญา (spiritual health pathway) คือ ช่องทางหรือโอกาสในการเข้าถึง
ประสบการณ์ตรง มีการเรียนรู้เพื่อพัฒนาปัญญา และเกิดสติในการด�ำรงชีวิตอย่างมีสุขภาวะ โดย “โอกาส 
หรือ หนทาง (pathway)” ในที่นี้ ได้แก่ สื่อที่มีรูปแบบเนื้อหาสร้างแรงบันดาลใจ พื้นที่เรียนรู้สุขภาวะทาง
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วัตถุประสงค์

ปัญญา 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 ความรู้ใน
การสร้างสื่ออย่างมีคุณภาพ เป็นเสมือนภูมิคุ้มกันทางสุขภาวะแบบองค์รวม

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) คือ การรับรู้ เข้าถึง เข้าใจ เท่าทันข้อมูลข่าวสาร ความรู้ 
และการดแูลสขุภาพด้วยตวัเองจนสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์และเกดิเป็นขดีความสามารถทีจ่ะจัดการสุขภาพ
ของตัวเองและสังคม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ปัญญา และสังคม

	 ๑.	 เพื่อสร้างทักษะแก่กลุ่มเป้าหมายให้มีศักยภาพในการเป็นผู้ใช้และผู้สร้างสรรค์ส่ือให้เป็น 
		  เครื่องมือสร้างเสริมสุขภาวะแก่ตนเองและสังคม 

	 ๒.	 เพือ่ส่งเสรมิความพร้อมของปัจจยัแวดล้อมด้านระบบส่ือและวิถีสุขภาวะทางปัญญาทีส่นับสนนุ 
		  ให้เกดิวถีิชวีติสขุภาวะ โดยสอดคล้องและเท่าทนัความเปลีย่นแปลงของสงัคม วฒันธรรม เศรษฐกจิ  
		  และเทคโนโลยี 

	 ๓.	 เพื่อสนับสนุนการเชื่อมโยงและสร้างความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์และกลุ่มเป้าหมาย ในการ 
		  พฒันาระบบนเิวศสือ่สขุภาวะ ทีมี่ประชาชนในฐานะ “ผูใ้ช้และสร้างสรรค์สือ่” เป็นศนูย์กลางของระบบ 

	 ๔.	 เพือ่สนบัสนนุการขบัเคลือ่นและบรูณาการสู่เป้าหมาย ๑๐ ปี ของ สสส. โดยการเชือ่มโยงประเดน็ 
		  สุขภาวะตามเป้าหมาย ๑๐ ปี ของ สสส. มาร่วมขับเคลื่อนผ่านแผนงานพัฒนาระบบสื่อสุขภาวะ 
		  และวิถีสุขภาวะทางปัญญา
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ตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 เกดิการพฒันานกัสือ่สารสขุภาวะ และ ผูน้�ำการเปลีย่นแปลงด้านสือ่และวิถสีขุภาวะทางปัญญา  
		  ที่มีทักษะใน ๔ ด้าน ๑๗๕  อย่างน้อย ๓,๕๐๐ คนต่อปี  เพื่อบรรลุเป้าหมาย อย่างน้อย ๑๐,๐๐๐ คน  
		  ภายใน ๓ ปี

	 ๒.	 เกิดกระบวนการสื่อสารเพื่อสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญาที่เป็นต้นแบบในการขับเคลื่อน 
		  และสร้างการเปลี่ยนแปลง ไม่ต�่ำกว่า ๕ กรณีต่อปี เพื่อบรรลุเป้าหมาย ๑๕ กรณี ภายใน ๓ ปี

	 ๓.	 ปฏิบัติการขับเคลื่อนระบบการส่ือสารเพ่ือสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญาอย่างต่อเนื่อง 
		  ในพื้นที่ ๖๐ จังหวัดในปี ๒๕๖๒ และครบทั้ง ๗๗ จังหวัด ภายใน ๓ ปี 

	 ๔.	 พื้นที่ต้นแบบระบบนิเวศการสื่อสารเพื่อสุขภาวะที่พัฒนาเป็นแหล่งเรียนรู้อย่างน้อย ๗ พื้นท่ี 
		  ต่อปี เพื่อบรรลุเป้าหมาย ๒๐ พื้นที่ ภายใน ๓ ปี

	 ๕.	 พัฒนาเครื่องมือที่ได้จากกระบวนการจัดการความรู้ที่สามารถน�ำไปยกระดับและขยายผล 
		  การท�ำงาน (ตัวอย่างเช่น การจัดท�ำดัชนีชี้วัด ชุดความรู้กระบวนการพัฒนานักสื่อสารสุขภาวะ  
		  และกระบวนการเพื่อพัฒนาทักษะเท่าทันสื่อ ศูนย์ข้อมูลออนไลน์ เป็นต้น) ๒ กรณีในปี ๒๕๖๒  
		  เพื่อบรรลุเป้าหมาย ไม่น้อยกว่า ๕ กรณี ภายใน ๓ ปี 

	 ๖.	 เกิดการพัฒนาหรือขับเคลื่อนนโยบายในระดับชาติหรือระดับท้องถิ่นเพื่อสนับสนุนกระบวนการ 
		  สื่อสารเพื่อสุขภาวะอย่างเป็นรูปธรรมในพื้นที่ ๑ นโยบายต่อปี เพื่อบรรลุเป้าหมาย ๓ นโยบาย  
		  ภายใน ๓ ปี 

ตัวชี้วัดร่วม 

	 ๗.	 ร่วมกบัแผนต่าง ๆ  (บหุรี/่เหล้า/ความปลอดภยัและปัจจัยเส่ียงทางสังคม/ปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ/ 
		  ประชากรกลุ่มเฉพาะ/สุขภาวะในองค์กร/สร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม/ส่งเสริมกิจกรรม 
		  ทางกาย/อาหารเพื่อสุขภาวะ/การตลาดเพื่อสังคม/สุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว) พัฒนา 
		  นักสื่อสารสุขภาวะ นวัตกรรม ชุดความรู้ เพื่อการสื่อสารที่ส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 
		  ตามแผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๗๓

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

๑๗๕	 ประกอบด้วย (๑) ทักษะการรู ้เท่าทันสื่อ สารสนเทศ และดิจิทัล media information and digital literacy : MIDL Skill  
(๒) ทักษะการส่ือสารและการสร้างความร่วมมอื (Communication & Collaboration Skill) (๓) ทกัษะการเป็นผูน้�ำ (Leadership Skill) และ  
(๔) ทักษะการตระหนักรู้เท่าทันและการสะท้อนความคิด  (Self-Awareness & Reflection Skill)
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ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อน

	 การขับเคลื่อนแผน ๑๐ ภายใต้ยุทธศาสตร์ 3E ด้วยแนวทางด�ำเนินงาน ๑๐ ด้าน ผ่าน ๖ วิธีการหลัก  
บนจุดเน้นและทิศทางที่ก�ำหนด เพื่อให้บรรลุผลตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ในตัวชี้วัดของแผนปี ๒๕๖๒  
สรุปได้ดังแผนภาพต่อไปนี้

กรอบยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนงานแผน 10
“คนไทยฉลาดใช้สื่อให้เป็นเครื่องมือเพื่อน�ำไปสู่ชีวิตสุขภาวะ”
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ยุทธศาสตร์ แนวทางด�ำเนินงาน
๑  

Engage  

 
เชื่อมโยงความร่วมมือกับ 

ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง

๑.	 พฒันากลไกยทุธศาสตร์ เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์ความก้าวหน้า  
	 และพัฒนาแนวทางการท�ำงานร่วมภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง  
	 รวมถึงข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อสนับสนุนการท�ำงานของ 
	 ภาคี 

๒.	 สร้างการมีส่วนร่วมในกระบวนการด�ำเนินงานทุกระดับ โดย 
	 มุ่งเน้นการท�ำให้เกิดกลุ่ม Think Tank ที่เชื่อมโยงผู้เชี่ยวชาญ 
	 เพื่อร่วมกันพัฒนานวัตกรรมและนโยบายด้านระบบสื่อสุขภาวะ

๒  
Empower  

เสริมสร้างพลังและความสามารถ
ที่จ�ำเป็นให้แก่กลุ่มเป้าหมายหลัก

๓.	 ค้นหาผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลง ที่มีอิทธิพลต่อกลุ่มเป้าหมาย 
	 ทุกช่วงวัย ครอบคลุมทุกพื้นที่ปฏิบัติการ ทั้งมิติ offline และ  
	 online 

๔.	 เสริมทักษะ ๔ ด้าน เพื่อสร้างศักยภาพประชาชนผู้ใช้สื่อ สู่ผู้น�ำ 
	 การเปลี่ยนแปลงแห่งศตวรรษท่ี ๒๑ และนักสื่อสารสุขภาวะ  
	 ประกอบด้วย 

	 ๑)	ทักษะการรู ้เท่าทันส่ือ 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 และนักสื่อสารสุขภาวะ
๓  

Enable  
สนับสนุนทรัพยากรและปัจจัย 

ที่จ�ำเป็นอย่างเพียงพอ  
เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายหลักสามารถ
ผลักดันการเปลี่ยนแปลงได้ส�ำเร็จ

๖.	 สนับสนุนทรัพยากรที่จ�ำเป ็น เช ่น ความรู ้  งบประมาณ 
	 ที่ปรึกษา ฯลฯ เพ่ือส่งเสริมปฏิบัติการในพื้นที่ของผู้น�ำฯ และ 
	 นักสื่อสาร สุขภาวะ 

๗.	 จัดการความรู้ จากองค์ความรู้จากประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้น และ 
	 พัฒนาดัชนีชี้วัดที่จ�ำเป็น เพื่อสนับสนุนการยกระดับการท�ำงาน  
	 และนวัตกรรม 

๘.	 ขับเคลื่อนนโยบายและกลไก เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิง 
	 โครงสร้างที่เอื้ออ�ำนวยต่อการบรรลุเป้าหมายของแผนฯ 

๙.	 สื่อสารความก้าวหน้า ความส�ำเร็จ ประสบการณ์ และบทเรียน
	 จากการท�ำงานสู่สังคมอย่างต่อเนื่อง 

๑๐.	ระดมทรัพยากรในพืน้ทีท่�ำงาน เพือ่สนบัสนุนการท�ำงานของผู้น�ำ 
	 การเปล่ียนแปลงฯ และนักส่ือสารสุขภาวะให้เกิดความต่อเนื่อง 
	 ยั่งยืน

	 แผนได้ก�ำหนด ยุทธศาสตร์ 3E ที่ขับเคลื่อนผ่านแนวทางด�ำเนินงานใน ๑๐ ด้าน ดังนี้
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	 วธิกีารขบัเคลือ่นงาน เพือ่ให้บรรลผุลตามตัวชีว้ดัผลส�ำเรจ็ตามเป้าหมายในปี ๒๕๖๒  มด้ีวยกนั ๖ ด้าน  
ดังนี้

	 Empower	 Engage	 Enable

๖. พัฒนา
นโยบาย 
ทุกระดับ

๑. พัฒนา 
คน และ
สร้างผู้น�ำ

๒. พัฒนา
ต้นแบบ

การ 
ขับเคลื่อน

งาน

๓.  
สนับสนุน
ปฏิบัติการ
ต่อเนื่องใน

พื้นที่

๔. สร้าง
แหล่ง 
เรียนรู้

๕. จัดการ
ความรู้และ

สร้าง 
เครื่องมือ 
เพื่อช่วย 
ขยายผล

	 ๑.	 พฒันา “คน” และสร้าง “ผูน้�ำ” พฒันานกัสือ่สารสขุภาวะ และ ผูน้�ำการเปลีย่นแปลงด้านสือ่และ 
วถิสีขุภาวะทางปัญญา บคุคลหรอืองค์กร ทีมี่ศกัยภาพทัง้ในการรบัสาร การเลอืกสรร ตรวจสอบ กลัน่กรอง 
ผู้ผลติ ช่องทาง และเนือ้หา อย่างรูเ้ท่าทนั สามารถสร้างสรรค์สารและสือ่ทีส่่งเสรมิการรูเ้ท่าทนัสือ่ของประชาชน 
ผ่านช่องทางสื่อสารต่างๆ ทั้งในรูปแบบ online และ offline ทั้งที่มีอยู่เดิม หรือการสร้างสรรค์ช่องทาง/ 
วิธกีารสือ่สารใหม่ขึน้มา และต้องมี Media Information and Digital Literacy : MIDL หรอื ความสามารถ 
ในการเลือกใช้สื่อให้เป็นประโยชน์ต่อสุขภาวะ การคิด วิเคราะห์ และวิพากษ์สื่อ ความรู้ในการสร้างสื่ออย่าง
มีคุณภาพ เป็นพื้นฐาน สามารถน�ำความรู้และทักษะดังกล่าวใช้ในการสร้างวิถีสุขภาวะทางปัญญา และการ
เท่าทันสื่อ สารสนเทศและดิจิทัลในพื้นที่ท�ำงานของตนเองหรือองค์กร  และ/หรือ สามารถขยายไปยังพื้นที่
ใหม่ๆ ตลอดจนการพัฒนาให้เกิดนักสื่อสารสุขภาวะ

	 ๒.	 พัฒนาต้นแบบการขับเคลื่อนงาน พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน (Model) สื่อสารเพื่อสุขภาวะ
และวิถีสุขภาวะทางปัญญา ที่ประสบความส�ำเร็จในการด�ำเนินการตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ และถอด
บทเรียนการด�ำเนินการให้เห็นองค์ประกอบการด�ำเนินงาน ขั้นตอนการด�ำเนินงาน ปัจจัยและเงื่อนไขใน 
การด�ำเนินงาน สามารถเรียนรู้เข้าใจได้ง่ายและน�ำไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นๆ ได้ เพื่อเป็นเคร่ืองมือส�ำหรับ
การขยายผล

	 ๓.	 สนบัสนนุปฏบิตักิารต่อเนือ่งในพืน้ที ่เพือ่ให้เกิดปฏิบัตกิารขบัเคล่ือนระบบการส่ือสารเพือ่สุขภาวะ 
และวิถีสุขภาวะทางปัญญาอย่างต่อเนื่องในทุกจังหวัด โดยภายหลังเสร็จส้ินการสนับสนุนของแผนงาน/
โครงการอย่างน้อย ๖ เดือน ในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง ในลักษณะของการด�ำเนินกิจกรรมด้านสื่อสุขภาวะ
และวิถีสุขภาวะทางปัญญา โดยบุคคล หรือองค์กรภาคีต่างๆ ในพื้นท่ีด�ำเนินงานของแผนงาน/โครงการ  
โดยใช้ความรู้ ทักษะ หรือผลงาน ที่เกิดขึ้นจากการร่วมงานกับแผนงาน/โครงการ ด�ำเนินการต่อในพื้นที่นั้นๆ 
ในประเด็นงานอื่นๆ โดยที่สามารถอธิบายการน�ำไปใช้นั้นได้ 
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	 ๔.	 พัฒนาแหล่งเรียนรู้ สนับสนุนให้เกิดพื้นที่ต้นแบบระบบนิเวศการสื่อสารเพื่อสุขภาวะที่พัฒนา
เป็นแหล่งเรียนรู้เกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาระบบนิเวศการส่ือสารเพื่อสุขภาวะ โดยแหล่งเรียนรู้เหล่านี ้
มีการถอดบทเรียนการพัฒนา ให้เห็นองค์ประกอบและลักษณะของระบบ ข้ันตอนการพัฒนาองค์ประกอบ 
กระบวนการพฒันาประชาชนในพืน้ที ่ตลอดจนปัจจยัและเงือ่นไขของกระบวนการพฒันาระบบนเิวศส่ือ และ
มีบุคลากรที่มีศักยภาพในการถ่ายทอดบทเรียนที่ท�ำให้สามารถเรียนรู้ เข้าใจได้ง่าย 

	 ๕.	 จัดการความรู้และสร้างเคร่ืองมือเพื่อช่วยขยายผล เช่น กิจกรรม วิธีการท�ำงาน กระบวนการ
พัฒนาบุคคล ที่เกิดจากการที่โครงการ/แผนงาน ได้มีการจัดการความรู้ จนได้แนวทางการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ ตัวอย่างเช่น ศูนย์ข้อมูล ตัวชี้วัด กระบวนการ/หลักสูตรพัฒนาผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง- 
นกัสือ่สารสขุภาวะ กระบวนการพฒันาระบบนิเวศการส่ือสารเพือ่สุขภาวะ ฯลฯ สามารถช่วยเพิม่ประสิทธภิาพ 
ในการท�ำงานได้ดีขึ้น ในมิติของความรวดเร็วของการได้ผลหรือเห็นผล ความง่ายของการด�ำเนินงาน หรือ 
การเพิ่มผลงาน/ผลผลิตที่มากกว่าเดิม อย่างน้อยอย่างใดอย่างหนึ่ง

	 ๖.	 พฒันานโยบายทุกระดบั สนับสนุนให้เกดิการพฒันามาตรการและกลไกเพือ่สร้างบรรทัดฐานหรอื
พฤติกรรมใหม่ของสงัคมหรอืพืน้ทีป่ฏบิตักิาร ในการสนบัสนนุการพฒันาระบบนเิวศการสือ่สารเพือ่สขุภาวะ 
และสุขภาวะทางปัญญา ที่หน่วยงานรัฐทั้งในระดับชาติและระดับพื้นที่ ตลอดจนองค์กรและประชาชน 
ในสังคมจะได้ช่วยกันปฏิบัติ ก�ำกับดูแล ในขอบเขตความสามารถของตนเอง เพื่อพัฒนาประชาชนในพ้ืนที ่
ให้เกิดการรู้เท่าทนัสือ่ สารสนเทศ และดจิทิลั โดยมนีโยบาย กฎหมาย มาตรการ หรอืประกาศ ของหน่วยงาน
รัฐทั้งในระดับชาติ จังหวัด และท้องถิ่น ตลอดจนข้อตกลงของสังคมหรือพื้นที่ปฏิบัติการระดับต่างๆ ที่เป็น
ผลผลิตจากการด�ำเนินการเป็น “เครื่องมือสนับสนุน” การสร้างบรรทัดฐานและพฤติกรรมใหม่นั้น

ทั้งน้ี ในการด�ำเนินงานจะมุ่งให้ครอบคลุมประชากรทุกช่วงวัย ซึ่งแบ่งได้เป็น ๓ กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเด็ก 
และเยาวชน  (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�ำเนินการใน ๔ พื้นที่
ปฏิบัติการได้แก่ ครอบครัว สถานศึกษา องค์กร ชุมชน

การบูรณาการเชื่อมโยงกับหน่วยงานหรือแผนอื่นทั้งในมิติของประเด็น พื้นที่  
และตามภารกิจหลักของ สสส.

	 แผนให้ความส�ำคัญกับแนวทางบูรณาการตามกรอบนโยบายการจัดท�ำแผนหลักของ สสส. และ 
ตามทิศทางที่กรรมการบริหารแผน คณะที่ ๕ ให้เน้นเรื่องการขับเคลื่อนงานภายใต้มิติของสุขภาวะแบบ 
องค์รวม และการเรียนรู้ตลอดชีวิต แผนฯ จึงได้ก�ำหนดแนวทางการบูรณาการ ดังนี้

	 ๑.	 การบูรณาการภายในกลุ่มแผนสร้างเสริมวิถีสุขภาวะ ได้แก่ แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ และแผน 
		  ส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย บนจดุร่วมเรือ่งของกลุม่เป้าหมายตามช่วงวัย โดยเฉพาะกลุม่เดก็ และ 
		  เยาวชน ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของแผนฯ โดยก�ำหนดยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย  
		  พื้นที่น�ำร่อง และแผนการสื่อสารสังคมร่วมกัน
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	 ๒.	 การบรูณาการภายใน สสส. พฒันาความรู ้เครือ่งมอื ต้นแบบ และนวตักรรมการสือ่สารสขุภาวะ  
		  เพื่อขับเคลื่อนให้เกิดทักษะเป้าหมาย ๔ ด้าน รวมทั้งการสร้างโอกาสในการพัฒนาสุขภาวะ 
		  ทางปัญญา การพัฒนาพื้นที่หรือชุมชนสื่อสร้างสรรค์และพื้นที่เรียนรู้สุขภาวะทางปัญญา  
		  ผ่านการเชือ่มโยงหรอืบรูณาการกบัประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัการเพิม่กจิกรรมทางกาย บรโิภคอาหาร 
		  เพื่อสุขภาวะ ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ 
		  ลดโรคอ้วน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน ชุมชนและองค์กร โดยแผนฯ จะขยายผลร่วมกับ 
		  แผนสุขภาวะเด็กและเยาวชน แผนองค์กรสุขภาวะ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ และ 
		  แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม

	 ๓.	 การบูรณาการข้ามหน่วยงาน ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานและองค์กรทั้งภาครัฐ  
		  ภาคประชาสงัคม และภาคเอกชน โดยบรูณาการงานด้วยจดุแขง็ของแต่ละหน่วยงาน เพือ่เชือ่มโยง 
		  และหนนุเสริมงานไปสู่เป้าหมายร่วมในการพฒันาพลเมอืงนกัสือ่สารสขุภาวะทีร่อบรูด้้านสือ่และ 
		  ตื่นรู้ทางปัญญา

แนวทางสร้างความยั่งยืน

	 ๑.	 มุ่งเน้นการท�ำงานเพื่อเชื่อมประสานระบบและกลไกความร่วมมือกับหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์  
		  เช่น ส�ำนักงานกองทุนสือ่ปลอดภยัและสร้างสรรค์ ส�ำนกังานคณะกรรมการกจิการกระจายเสยีง  
		  กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
		  คณะกรรมการสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์แห่งชาติ  กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงวัฒนธรรม  
		  กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ ส�ำนกังานส่งเสรมิการศกึษานอกระบบและ 
		  การศกึษาตามอธัยาศัย และเชือ่มโยงกบัเครอืข่ายสาธารณสุข อาท ิคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
		  กรมอนามัย สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เขตสุขภาพเพื่อประชาชน และระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ  
		  (District Health System : DHS)  และขบัเคลือ่นมาตรการ/นโยบายหนนุเสรมิการท�ำงานเพือ่ 
		  ขับเคลื่อนระบบนิเวศสื่อเพื่อสุขภาวะ 

	 ๒.	 พฒันาความร่วมมอืกบัสถาบนัการศกึษาในการพฒันาหลักสตูรเท่าทนัสือ่ในกระบวนการเรยีนรู ้
		  ในสถานศกึษาทกุช่วงวยั และเตรยีมความพร้อมของครแูละนกัการศกึษาให้มคีวามรูค้วามเข้าใจ 
		  ในกระบวนการพัฒนาทักษะด้านการเท่าทันสื่อ สารสนเทศ และดิจิทัล (MIDL) 

	 ๓.	 แสวงหาความร่วมมือและประสานการท�ำงานกับภาคีเครือข่าย พันธมิตรภาคธุรกิจเพื่อสังคม 
		  และภาคเอกชน เพื่อน�ำกลไกพัฒนาจิตอาสาและกระบวนการพัฒนาสุขภาวะทางปัญญาไปใช ้
		  เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาสู่องค์กรที่ตื่นรู้และมุ่งพัฒนาศักยภาพองค์กรภาคีเครือข่ายให้มี 
		  ความเข้าใจในด้านสุขภาวะทางปัญญาและหลอมรวมเข้ากับงาน

	 ๔.	 พัฒนากระบวนการร่วมกับหน่วยงานภาคเอกชน Start up ซึ่งมีศักยภาพในการพัฒนางาน 
		  ด้วยกรอบแนวคิดทีท่นัต่อกระแสการเปลีย่นแปลงของภมูทิศัน์สือ่ โดยมุง่สร้างสรรค์นวตักรรมใหม่ 
		  ในการค้นหาและพัฒนานักสื่อสารสุขภาวะที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสื่อสารสุขภาวะ และ 
		  มีทักษะความเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง
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กลุ่มแผนงาน 

ประกอบด้วยกลุ่มแผนงาน ๒ กลุ่ม ดังนี้

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานระบบสื่อเพื่อสุขภาวะ

		  ๑.๑	 แผนงานและโครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายเด็ก เยาวชน และครอบครัว

		  ๑.๒	 แผนงานและโครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายขาดโอกาสทางสังคม

		  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 ภาคีเครือข่ายสสส.  
		  สือ่มวลชนวชิาชพี นกัวชิาการด้านการส่ือสาร นักส่ือสารภาคเอกชน คร ูบคุลากรทางสาธารณสขุ  
		  พระสงฆ์ นักเรียนนักศึกษา ฯลฯ เพื่อให้เกิดทักษะเท่าทันสื่อ ทักษะการสื่อสารและสร้าง 
		  ความร่วมมือ รวมทั้งส่งเสริมศักยภาพในการใช้ส่ือเป็นเครื่องมือเพื่อน�ำไปสู่วิถีชีวิตสุขภาวะ  
		  ผ่านประสบการณ์ตรงจากกระบวนการด�ำเนินงานอย่างมีส่วนร่วมในประเด็นหรือพื้นที่ โดยให ้
		  ความส�ำคัญกับการค้นหาและบ่มเพาะนักส่ือสารสุขภาวะรุ่นใหม่ที่เติบโตภายใต้สภาพแวดล้อม 
		  สือ่ดจิทิลั ทีม่ศีกัยภาพและเจตจ�ำนงในการสร้างการเปลีย่นแปลงให้เกดิสงัคมสุขภาวะ สนบัสนนุ 
		  กลไกทีย่ัง่ยนืทีม่ชีมุชนนกัปฏิบตัเิป็นฐานและเป็นเครอืข่ายสือ่เพือ่สขุภาวะเพือ่ร่วมกนัขบัเคล่ือน 
		  ไปสู่เป้าหมายการสร้างนักสื่อสารสุขภาวะและพลเมืองตื่นรู้

	 ๑.๒ 	สนับสนุนกระบวนการและปัจจัยแวดล้อมด้านระบบสื่อเพื่อสุขภาวะ ที่เชื่อมโยงและเสริมพลัง 
		  เครือข่าย รวมทั้งสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในท้องถิ่น เพื่อสร้างสรรค์ให้เกิดเป้าหมายร่วม 
		  ในการสร้างระบบนิเวศสือ่เพือ่สุขภาวะ ผ่านการพฒันาส่ือสร้างสรรค์ต้นแบบ กจิกรรม ช่องทางสือ่  
		  และพื้นที่สร้างสรรค์ ที่น�ำไปสู่ทักษะเท่าทันสื่อ (Media Literacy) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
		  (Health Literacy) โดยให้ความส�ำคัญกับกลุ่มเด็กเยาวชน กลุ่มขาดโอกาส หรือกลุ่มที่มี 
		  ความเปราะบาง และกลุ่มผู้สูงอายุ 

	 ๑.๓	 สนับสนุนการขับเคลื่อนกลไกเชิงนโยบายด้านส่ือเพื่อสุขภาวะ โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของ 
		  ภาคนโยบาย ภาคประชาชน และชุมชนท้องถิ่น เพ่ือร่วมกันขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ 
		  อย่างเป็นรูปธรรม รวมทั้งส่งเสริมรูปแบบ ช่องทาง กลไกการส่ือสารและการเฝ้าระวังส่ือ 
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		  ภาคประชาชน เพื่อสร้างความเข้มแข็งและทักษะเท่าทันสื่อของพลเมืองในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับ 
		  ปัจเจก ครอบครัว ชุมชน 

	 ๑.๔	 สนับสนุนการพัฒนาเครื่องมือที่ได้จากกระบวนการจัดการความรู้ที่สามารถน�ำไปยกระดับและ 
		  ขยายผลการท�ำงาน อาท ิงานวจัิยและพฒันาองค์ความรูด้้านระบบนเิวศสือ่เพือ่สขุภาวะ การวจัิย 
		  และพฒันาหลกัสตูรด้านทกัษะเท่าทนัสือ่ การพฒันาเครือ่งบ่งชีแ้ละตวัชีว้ดั การวจิยัสถานการณ์ 
		  ระบบสือ่ ศนูย์ข้อมลูส่ือเพือ่สขุภาวะ องค์ความรูด้้านสือ่เพือ่สขุภาวะของกลุม่เป้าหมายเฉพาะ ฯลฯ

	 ๑.๕	 สนับสนนุการพฒันากระบวนการภายใต้ยทุธศาสตร์เมอืง ๓ ด ีส่ือดี พืน้ทีด่ ีภมูดิ ีให้เกดิการน�ำเอา 
		  คณุค่าของสนุทรยีะและภมิูปัญญาชมุชน มาส่งเสรมิการเรยีนรู ้และการสร้างสขุภาวะทางปัญญา 
		  ของกลุ่มเป้าหมาย ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน

	 ๑.๖ 	บรูณาการกบัแผนหลกัต่างๆ ของ สสส. เพือ่ให้เกดิการใช้ประโยชน์ร่วมจากระบบส่ือเพือ่สุขภาวะ 
		  และวิถีสุขภาวะทางปัญญาที่กลุ่มแผนงานฯ ได้พัฒนาขึ้นตามยุทธศาสตร์ โดยจะหนุนเสริมงาน 
		  ของแผนอื่นๆ ด้วยการร่วมขับเคลื่อนประเด็นสุขภาวะผ่านกระบวนการส่ือเพื่อสุขภาวะและวิถ ี
		  สุขภาวะทางปัญญา เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนและบูรณาการสู่เป้าหมาย ๑๐ ปี

	 แผนงาน/โครงการหลัก

	 ประกอบด้วยแผนงานและโครงการหลักที่จ�ำแนกตามกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญทั้ง ๓ กลุ่ม คือ กลุ่มเด็ก 
เยาวชนและครอบครัว กลุ่มผู้ขาดโอกาส และกลุ่มผู้สูงอายุ โดยมีตัวอย่างแผนงาน/โครงการ ได้แก่ 

	 ๑)	 แผนงานหรือโครงการด้านสื่อสร้างสรรค์เพื่อกลุ่มเด็ก เยาวชน และครอบครัว อาทิ แผนงานสื่อ 
		  สร้างสุขภาวะเด็กเยาวชน แผนงานสร้างเสริมวัฒนธรรมการอ่าน แผนงานส่ือศิลปวัฒนธรรม 
		  สร้างเสรมิสขุภาพ โครงการมหศัจรรย์ส่ือสร้างสรรค์ในศูนย์พฒันาเดก็เล็ก โครงการปลุกใจเมอืง  
		  โครงการพื้นที่นี้ดีจัง โครงการนักสื่อสารสร้างสรรค์ขับเคลื่อนงาน ๓ ดี  โครงการพลังพลเมือง 
		  เพื่อวิถีสุขภาวะ 

	 ๒)	 โครงการกระบวนการสื่อสร้างสรรค์เพื่อกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ อาทิ โครงการเสริมสร้างพลเมือง 
		  สูงวัย สร้างสรรค์สื่อสร้างสุข โครงการพัฒนาศักยภาพเยาวชนกลุ่มเส่ียงด้วยศิลปะสร้างสุข  
		  โครงการพื้นที่สร้างสรรค์สุขภาวะคนเมืองและชนบท 

	 ๓)	 โครงการพัฒนาศักยภาพนักส่ือสารสุขภาวะ อาทิ โครงการส่ือเป็นโรงเรียนของสังคมแห่ง 
		  การเรียนรู้ โครงการสร้างพลังพลเมืองตื่นรู้ด้วยการสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ โครงการพัฒนา 
		  นักสื่อสารสุขภาวะเพื่อสร้างสรรค์ส่ือออนไลน์และส่ือเสียงส�ำหรับเด็กและครอบครัว โครงการ 
		  พฒันาศักยภาพนกัสือ่สารเพือ่สุขภาวะ : ค่ายสารคด ี โครงการสร้างพลงัพลเมอืงตืน่รู.้..สูว่ถิสีขุภาวะ :  
		  พลงัคิด พลงัคิดส์  โครงการพฒันาเครอืข่ายพลเมอืงสร้างสรรค์เพือ่การส่ือสารสขุภาวะ  โครงการ 
		  นักสื่อสารสร้างสรรค์ไอเดียสุขภาวะ ภาคใต้  โครงการเครือข่ายมหาวิทยาลัยสร้างสรรค์สังคม 
		  เพื่อประเทศไทยที่น่าอยู่ 

		  รวมถึงโครงการตามวาระพิเศษต่างๆ ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของกลุ่มแผนงาน

235

แผ
นก

าร
ดำ�

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำ�ป

ีงบ
ปร

ะม
าณ

 พ
.ศ

. ๒
๕๖

๒



๒. กลุ่มแผนงานวิถีสุขภาวะทางปัญญา

	 ภารกิจและแนวทางการด�ำเนินงาน

	 ๒.๑	 พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ ให้เป็นนักสื่อสารสุขภาวะที่มีทักษะความเป็น 
		  ผู้น�ำการเปลีย่นแปลงและทกัษะการตระหนกัรูเ้ท่าทนัและการสะท้อนความคดิ สามารถเชือ่มโยง 
		  งานสร้างเสริมสุขภาพทุกมิติในระดับปัจเจกและระดับสังคม

	 ๒.๒	 พัฒนาความพร้อมของปัจจัยแวดล้อมด้านวิถีสุขภาวะทางปัญญา ด้วยกระบวนการเสริมพลัง 
		  ทีโ่อบอุม้ให้ประชาชนกลุม่เป้าหมายได้เข้าถงึวิถสุีขภาวะทางปัญญา อนัน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลง 
		  จติส�ำนกึใหม่ (Transformation) ผ่านช่องทางการส่ือสารและกระบวนการทีห่ลากหลาย ได้แก่  
		  กระบวนการพัฒนาจิต อาทิ สวดมนต์ ภาวนา ศิลปะ ศึกษาธรรมชาติ สุขภาพองค์รวมฯ พื้นที่ 
		  เรียนรูส้ขุภาวะทางปัญญา กลไกส่งเสรมิจติอาสา กระบวนการพฒันาภาวะผู้น�ำ ส่ือสร้างสขุภาวะ 
		  ทางปัญญาที่มีรูปแบบเนื้อหาสร้างแรงบันดาลใจ เพื่อสร้างพลเมืองตื่นรู้ด้วยจิตส�ำนึกใหม่ 

	 ๒.๓	 เชื่อมโยงเครือข่ายวิถีสุขภาวะทางปัญญาให้มีวิสัยทัศน์และเป้าหมายร่วม เกิดการแลกเปล่ียน 
		  เรียนรู้ด้านองค์ความรู้และกระบวนการท�ำงาน แบ่งปันทรัพยากร และหนุนเสริมงานระหว่าง 
		  เครือข่าย เพื่อประสานพลังร่วมสร้างจิตส�ำนึกใหม่ของพลเมืองในสังคม  

	 ๒.๔	 สนับสนุนการพัฒนาเครื่องมือที่ได้จากกระบวนการจัดการความรู้ด้านวิถีสุขภาวะทางปัญญา 
		  ทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการขับเคลือ่นยทุธศาสตร์ อาท ิการพฒันาตวัชีว้ดั การพฒันาเครือ่งมอืประเมนิผล  
		  การวจิยัสถานการณ์ด้านวถิสีขุภาวะทางปัญญาของสังคม การถอดบทเรยีนกระบวนการท�ำงาน 
		  ส่งเสริมวิถีสุขภาวะทางปัญญา 

	 ๒.๕	 บรูณาการสูเ่ป้าหมาย ๑๐ ปี กบัแผนหลักต่างๆ ของ สสส. เพือ่ให้เกดิการใช้ประโยชน์ร่วมจากวถิ ี
		  สุขภาวะทางปัญญา โดยสร้างความพร้อมทางปัจจัยแวดล้อมด้านวิถีสุขภาวะทางปัญญาและ 
		  ส่งเสริมการใช้มิติสุขภาวะทางปัญญาเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนสุขภาวะของภาคีเครือข่าย  
		  สสส. ด้วยการพฒันากลุม่เป้าหมายให้มคีวามตืน่รูท้างปัญญา ซึง่เป็นรากฐานของความฉลาดรู้ 
		  ทางสุขภาพ และพัฒนาความเข้มแข็งและภาวะผู้น�ำของภาคีเครือข่าย สสส. ให้มีการเติบโต 
		  ทางปัญญา น�ำไปสู่การเชื่อมโยงงานสุขภาวะองค์รวม

	 แผนงาน/โครงการหลัก 

	 ประกอบด้วยแผนงาน/โครงการที่จ�ำแนกตามวิธีด�ำเนินงานหลัก  ๓ ด้าน ได้แก่ 

	 ๑)	 ด้านกระบวนการจิตอาสา อาทิ  โครงการส่งเสริมงานอาสาสมัครเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน  
		  โครงการฉลาดท�ำบุญด้วยจิตอาสา โครงการปลกุพลงัเปลีย่นไทย จติอาสาแห่งการเปลีย่นแปลง  
		  พัฒนาสุขภาวะทางปัญญาผู้น�ำจิตอาสาด้วยศาสตร์พระราชาสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน

	 ๒)	 ด้านการพัฒนาจิตตปัญญา อาทิ โครงการวิถีพัฒนาจิต โครงการธนาคารจิตอาสา โครงการ 
		  เครอืข่ายงานธรรมเพือ่วิถสีขุภาวะทางปัญญา โครงการหยัง่รากจิตตปัญญาสูส่งัคมแห่งความสุข  
		  โครงการเครือข่ายพัฒนาภาวะผู้น�ำองค์กรและสังคม โครงการสอนนอกกรอบ ครูผู้สร้างการ 
		  เปลี่ยนแปลงภายใน โครงการชุมชนกรุณาเพื่อการอยู่และตายดี
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	 ๓)	 ด้านการสื่อสารเพื่อสุขภาวะทางปัญญา อาทิ  โครงการพัฒนาสุขภาวะทางปัญญาเพื่อชุมชน 
		  เรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง โครงการสื่อสารเพื่อส่งเสริมคุณภาพการอยู่อย่างมีความหมาย  
		  จากไปอย่างมีความสุข พัฒนาศักยภาพนักสื่อสารสุขภาวะทางปัญญารุ่นใหม่

ภาคียุทธศาสตร์

	 ๑.	 ภาคีด้านสือ่ภาคประชาชน อาท ิสถาบนัสือ่เดก็และเยาวชน มลูนธิสิร้างเสรมิวฒันธรรมการอ่าน  
		  มูลนิธิสื่อศิลปวัฒนธรรมภาคประชาชน สถาบันพัฒนาสื่อภาคประชาชน มูลนิธิอินเทอร์เน็ต 
		  ร่วมพัฒนาไทย เครือข่ายวิทยุชุมชน สมาคมวิทยุและสื่อเพื่อเด็กและเยาวชน มูลนิธิเครือข่าย 
		  ครอบครัว เครือข่ายสื่อเพื่อการปฏิรูป เครือข่ายสื่อภาคประชาชนในภูมิภาคต่างๆ ฯลฯ

	 ๒.	 ภาคด้ีานวถิสีขุภาวะทางปัญญา อาท ิศูนย์จิตตปัญญาศึกษา มหาวิทยาลัยมหดิล หอจดหมายเหตุ 
		  พุทธทาสอินทปัญโญ ธนาคารจิตอาสา คณะวิทยาการเรียนรู้และศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
		  ธรรมศาสตร์ มูลนิธิหมู่บ้านพลัม สถาบันอาศรมศิลป์ มูลนิธิอาสาสมัครเพื่อสังคม เครือข่าย 
		  จติอาสา เครอืข่ายพทุธกิา มลูนธิบิรูณชนบทแห่งประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ์ มลูนธิเิสฐยีร 
		  โกเศศ-นาคะประทีป และภาคีด้านศาสนธรรมและจิตตปัญญา

	 ๓.	 ภาคีด้านนโยบายที่เกี่ยวข้องกับระบบส่ือเพื่อสุขภาวะ อาทิ ส�ำนักงานกองทุนส่ือปลอดภัยและ 
		  สร้างสรรค์ ส�ำนกังานคณะกรรมการกจิการกระจายเสยีง กจิการโทรทศัน์และกจิการโทรคมนาคม 
		  แห่งชาติ (กสทช.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ คณะกรรมการสือ่ปลอดภยัและสร้างสรรค์แห่งชาติ   
		  หน่วยงานภาครัฐอื่นๆ ที่มีนโยบายส่งเสริมสื่อสร้างสรรค์ เช่น กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง 
		  วฒันธรรม กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร คณะกรรมการส่งเสรมิการพฒันาเดก็ 
		  และเยาวชนแห่งชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ส�ำนักงานส่งเสริม 
		  การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย และเชื่อมโยงกับเครือข่ายสาธารณสุข อาทิ  
		  คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กรมอนามัย สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เขตสุขภาพเพื่อประชาชน  
		  และระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ 

	 ๔.	 ภาคีพันธมิตรด้านสื่อ อาทิ องค์การกระจายเสียงและแพร่ภาพสาธารณะ สมาคมนักข่าว 
		  นักหนังสือพิมพ์แห่งประเทศไทย สมาคมนักข่าววิทยุและโทรทัศน์ไทย สภาการหนังสือพิมพ์ 
		  แห่งชาติ สภาวิชาชีพข่าววิทยุและโทรทัศน์ไทย สมาคมผู้ประกอบเคเบิลทีวีแห่งประเทศไทย  
		  สมาคมผู้ดูแลเวบ็ไทย เครอืข่ายผู้ผลติแอนเิมชัน่ สมาคมโฆษณาแห่งประเทศไทย สมาคมผูจ้ดัพมิพ์ 
		  และผู้จ�ำหน่ายหนังสือแห่งประเทศไทย ชมรมผู้เขียนบทละคร เครือข่ายและชมรมด้านวิชาชีพ 
		  สื่อต่างๆ ฯลฯ

	 ๕.	 ภาคีด้านวิชาการ อาทิ สถาบันวิชาการด้านนิเทศศาสตร์และสื่อสารมวลชนทั่วประเทศ สถาบัน 
		  วชิาการด้านการศกึษาและเรยีนรู ้ด้านสังคม ด้านวัฒนธรรม ด้านเดก็เยาวชนและครอบครวั และ 
		  ด้านสุขภาวะทางปัญญา  
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แนวทางบริหารจัดการแผน

งบประมาณ

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

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)
๑.	 กลุ่มแผนงานระบบสื่อเพื่อสุขภาวะ ๑๖๐
๒.	กลุ่มแผนงานวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๘๐

รวม ๒๔๐238แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๖๒



แผนสร้างสรรค์โอกาสและ
นวัตกรรมสุขภาวะ

๑๑
สถานการณ์และแนวโน้ม

	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวตักรรมสขุภาวะมเีป้าประสงค์หลกัในการขยายโอกาสและพฒันาศกัยภาพ
ในการสร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาวะ โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มบุคคล ชุมชนและองค์กรทั่วไป
สามารถด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพท่ีส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมายสอดคล้องกับ
ความต้องการและปัญหาสุขภาวะของพื้นที่ 

	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวตักรรมสขุภาวะ ได้ประมวลและวิเคราะห์สถานการณ์แวดล้อมทีเ่ก่ียวข้องกบั 
การด�ำเนนิงานของ สสส.และแผนฯ สามารถสรปุสถานการณ์และแนวโน้มทีน่�ำมาก�ำหนดทศิทางและจดุเน้น
การด�ำเนนิงานส�ำหรบัปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ให้ตอบสนองต่อการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสุขภาวะทีท่�ำให้ 
กลุ่มประชากรหรือพ้ืนที่ที่ขาดโอกาสเข้าถึงการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ และมุ่งเน้นที่การจัดการ
พฤติกรรมสุขภาพและ/หรือสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ ดังนี้

๑. สถานการณ์ภายนอกที่ส่งผลกระทบต่อทิศทางแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

	 ๑.๑	 สถานการณ์สุขภาพและปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ

		  (๑)	สาเหตุการเจ็บป่วยและการตายส�ำคัญมาจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อุบัติเหตุ และการจมน�้ำ 
			   ของเด็กอายุต�่ำกว่า ๕ ปี  เมื่อพิจารณาข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพพบว่า

			   พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก เช่น การบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ การมีกิจกรรมทางกาย  
			   กลุ่มวัยแรงงานมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกเพิ่มขึ้น ในขณะที่วัยเด็กมีกิจกรรมทางกาย 
			   น้อยที่สุด 

			   ด้านพฤติกรรมเสี่ยงเชิงลบ พบว่า ประชากรไม่ต�่ำกว่าร้อยละ ๒๕ ไม่มีความรู้ว่าการบริโภค 
			   สุรายาสบูเป็นสาเหตสุ�ำคัญของการเกดิโรคภยัไข้เจบ็ โดยเฉพาะโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั รวมถงึ 
			   ภาวะอ้วนและน�ำ้ตาลในเลอืดสงู เช่นเดยีวกบัพฤตกิรรมเชงิลบด้านอบุตัเิหตุทีย่งัมพีฤตกิรรม 
			   เสี่ยงไม่ลดลง เช่น การไม่สวมหมวกกันน็อค เมาแล้วขับ ขับรถเร็ว 
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		  (๒)	การจัดการความรู้ด้านสุขภาพผ่านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ พบว่าแนวโน้มการใช ้
			   เทคโนโลยีเพิ่มขึ้น แต่การน�ำมาใช้ประโยชน์ต่อการจัดการงานสร้างเสริมสุขภาพยังมีไม่มาก  
			   ดงันัน้การจดัการความรูโ้ดยน�ำเทคโนโลยสีารสนเทศเข้ามาช่วยสนบัสนนุการสือ่สารข้อมลู 
			   ที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพทั้งเชิงบวกและลบจึงมีความส�ำคัญ และต้อง 
			   สอดคล้องกบัลกัษณะประชากรแต่ละช่วงวัย รวมถึงค�ำนึงถึงบรบิททางวัฒนธรรมและพืน้ที ่
			   ด้วย

	 ๑.๒	 สถานการณ์ความเหลื่อมล�้ำของประชากรไทย จ�ำแนกการวิเคราะห์ได้ ๔ มิติ ดังนี้

		  (๑)	 มิติทางสุขภาพ พบว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพยังมีความเหล่ือมล�้ำสูง ประชากรพ้ืนท่ี 
			   เขตเมืองเข้าถึงบริการสุขภาพได้สูงกว่าเขตชนบท นอกจากนี้ พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย  
			   และการเข้าถึงอาหารอินทรีย์ ยังขึ้นอยู่กับปัจจัยรายได้และพื้นที่เป็นส�ำคัญ

		  (๒)	มิติเศรษฐกิจ พบว่าปัญหาหนี้สินครัวเรือนเพิ่มสูงมาก สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการใช้จ่าย 
			   ในสินค้าอุปโภคบริโภคที่สูงขึ้น และเป็นสินค้าในกลุ่มเสี่ยงต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น บุหรี่  
			   สุรา การพนัน และอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลสูง 

		  (๓)	มิตโิครงสร้างสงัคมและกลุม่ประชากร พบว่าโครงสร้างประชากรเปลีย่นแปลงก้าวเข้าสูสั่งคม 
			   สูงอายุ ท�ำให้โครงสร้างครัวเรือนมีลักษณะแหว่งกลางมากขึ้น การดูแลเยาวชนท้ังด้าน 
			   การศึกษาและการสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมมีข้อจ�ำกัด ผู้สูงอายุประสบปัญหา 
			   ความยากล�ำบากในการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มคนพิการในระดับชุมชน 
			   ไม่ได้รับการดูแลและไม่ได้รับโอกาสเข้าถึงสิทธิส�ำคัญ ได้แก่ การศึกษา การมีงานท�ำ และ 
			   การบรกิารสขุภาพ รวมถึงข้อจ�ำกดัด้านสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการด�ำรงชวีติ ส่งผลให้ปัญหา 
			   ความเหลื่อมล�้ำของประชาชนกลุ่มผู้พิการมีมากขึ้น

		  (๔)	มิติการพัฒนาพื้นที่ รัฐบาลมีความพยายามลดความเหล่ือมล�้ำทางเศรษฐกิจด้วยนโยบาย 
			   ต่างๆ โดยเฉพาะการพัฒนาด้านอุตสาหกรรม การท่องเที่ยวในระดับภูมิภาค แต่นโยบาย 
			   เหล่านั้นอาจส่งผลต่อสภาพแวดล้อมทั้งทางสังคมและทางกายภาพที่กระทบต่อความรู้  
			   พฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตในอนาคต

	 ๑.๓	 นโยบายของรฐัตามเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนืทีมี่การบรูณาการเป้าหมายเข้าสู่ยทุธศาสตร์ชาติ 
๒๐ ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ มีส่วนที่มุ่งเน้นเรื่องสุขภาพโดยตรง โดยมี 
จดุเน้นทีก่ารสาธารณสขุและโภชนาการ และให้ความส�ำคญัต่อโรคตดิต่อไม่เรือ้รงั (NCDs) มากขึน้ ซึง่สอดคล้อง 
กบัแนวนโยบายของคณะกรรมการกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสุขภาพ ทีใ่ห้ความส�ำคญักบัการสนบัสนนุ
การสร้างเสรมิสขุภาพตามหลกัปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีงและเช่ือมโยงกบัเป้าหมายการพฒันาอย่างยัง่ยนื 

๒. สถานการณ์ภายในแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

	 ๒.๑	 ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญตามจุดเน้นของแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ  
		  ปี ๒๕๖๑ มีดังนี้
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		  ๒.๑.๑	 การขยายภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ

				    (๑)	 ขยายภาคีรายใหม่ของโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่ส ่งผลต่อการพัฒนา  
					     คุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย ทั้งในกลุ่มบุคคล องค์กรและชุมชน ได้ถึง 
					     ร้อยละ ๗๖ ของจ�ำนวนโครงการท่ีสนับสนุน ๒,๒๐๐ โครงการ โดยมีโครงการ 
					     เชิงพื้นที่ครอบคลุมทุกจังหวัด ซึ่งมีการกระจายในพื้นที่ภาคกลาง-ตะวันออก- 
					     ตะวนัตก ร้อยละ ๒๙ รองลงมาคอืพืน้ทีภ่าคเหนอืร้อยละ ๒๗.๘ ภาคใต้ร้อยละ ๒๓.๕  
					     และภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ ๑๙.๗

				    (๒)	 สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมายเฉพาะในทิศทาง  
					     เป้าหมายและยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปีของ สสส. คิดเป็นร้อยละ ๖๐ ของจ�ำนวน 
					     โครงการที่สนับสนุน ๒,๒๐๐ โครงการ ได้แก่ การลด ละ เลิกบุหรี่ การลด ละ เลิก 
					     เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การลดอุบัติเหตุ เพิ่มกิจกรรมทางกาย เพิ่มการบริโภค 
					     ผักและผลไม้ ครอบครัวอบอุ่นและชุมชนเข้มแข็ง

				    (๓)	 สนบัสนนุโครงการสร้างเสรมิสุขภาพประชากรกลุ่มเฉพาะ คดิเป็นร้อยละ ๑๑ ได้แก่  
					     ผู้สูงอายุ กลุ่มชาติพันธุ์ และเด็กเยาวชนในพื้นที่ที่ขาดโอกาส

				    (๔)	 ผลลัพธ์การสร้างเสริมสุขภาพทั้งในเชิงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการเกิด 
					     สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพจากการด�ำเนินโครงการ พบว่า

					     (ก)	 โครงการที่ด�ำเนินงานในระดับหมู ่บ้าน/ชุมชน ร้อยละ ๘๗.๘ ท�ำให้เกิด 
						      การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายและกระตุ้นให้เกิด 
						      การสร้างหรือปรับสภาพแวดล้อมในพื้นท่ีด�ำเนินงานทั้งเชิงกายภาพและ 
						      เชงิสงัคม เช่น การก�ำหนดกตกิาของคนในชมุชนให้เอือ้ต่อการลด ละ เลกิบหุรีแ่ละ 
						      เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การปรบัปรงุจุดเส่ียงในหมูบ้่านให้เหมาะสมและมคีวาม 
						      ปลอดภยัต่อผูใ้ช้รถใช้ถนนเพือ่ป้องกนัและลดปัญหาการเกดิอบุตัเิหตใุนชมุชน 

					     (ข)	 กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโครงการ ๔๑๒,๔๐๐ คน มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
						      สขุภาพจากการด�ำเนนิโครงการ คดิเป็นร้อยละ ๔๕.๔ (ในเชงิบคุคล) และร้อยละ ๙๐  
						      (ในเชิงครัวเรือน) เช่น ลด ละ เลิกยาสูบ ลด ละ เลิกแอลกอฮอล์ การบริโภค 
						      ผักปลอดสารเคมี การออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ การคัดแยกขยะในครัวเรือน  
						      เป็นต้น

					     (ค)	 เกิดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ ๙๘.๒ ของโครงการ 
						      ทีส่นบัสนนุ จ�ำแนกเป็นสภาพแวดล้อมทางกาย เช่น พืน้ทีป่ลอดบหุรี ่งานบญุ 
						      ประเพณีปลอดเหล้า พื้นที่ต้นแบบหรือพื้นที่เรียนรู้ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน และ 
						      สภาพแวดล้อมทางสังคม เช่น มาตรการ/กติกา/ข้อตกลงในระดับพื้นที่  
						      บุคคลต้นแบบหรือแกนน�ำสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ เป็นต้น
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		  ๒.๑.๒	 การพัฒนาและสนับสนุนกลไกหน่วยจัดการ

				    หน่วยจัดการ (Node) ถือเป็นกลไกด�ำเนินการโดยภาคีที่มีบทบาทส�ำคัญท�ำให้สามารถ 
				    กระจายโอกาสการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพไปสู่กลุ่มประชากรและพ้ืนท่ีที่เข้าไม่ถึง 
				    โอกาส รวมถึงการขยายภาครีายใหม่ของโครงการสร้างเสรมิสขุภาพให้กว้างขวางมากขึน้  
				    แผนฯ จึงให้ความส�ำคัญกบัการค้นหาหน่วยจดัการทีม่ศีกัยภาพ และสนบัสนนุการพฒันา 
				    ศักยภาพเพื่อเพ่ิมขีดความสามารถเรื่องการบริหารจัดการเชิงผลลัพธ์และการติดตาม 
				    ประเมินผลเพื่อการเรียนรู้และพัฒนา รวมถึงมีแนวทางการยกระดับหน่วยจัดการที่ม ี
				    ความเข้มแข็งใหส้ามารถขยายพื้นที่สขุภาวะในโจทย์ทีท่า้ทายตามประเดน็ปญัหาเฉพาะ 
				    ของพืน้ที ่โดยบรูณาการความร่วมมอืกบักลไกท่ีมอียูเ่ดมิ เช่น กองทนุสุขภาพระดบัต�ำบล  
				    เขตบริการสุขภาพ เป็นต้น

				    ปัจจุบันมีหน่วยจัดการทั้งเชิงพื้นท่ีและเชิงประเด็น รวมทั้งสิ้น ๑๑๒ หน่วยจัดการ  
				    ช่วยกระจายโอกาสการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพไปยังพื้นที่หรือกลุ่มเป้าหมายภาคี 
				    รายใหม่ได้ร้อยละ ๗๐ ซึ่งกระจายไปยังภูมิภาคต่างๆ ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันมากขึ้น  
				    หน่วยจดัการมากกว่าร้อยละ ๘๐ มขีดีความสามารถในการบรหิารจดัการเชงิผลลพัธ์ คือ  
				    สามารถเสริมพลังและติดตามหนุนเสริมภาคีรายย่อยให้ด�ำเนินงานจนเกิดผลลัพธ์ด้าน 
				    การสร้างเสริมสุขภาพตามที่ก�ำหนดไว้ในโครงการ

				    และในปี ๒๕๖๑ ได้สนับสนุนหน่วยจัดการระดับจังหวัด ๕ จังหวัด ได้แก่ จังหวัด 
				    นครศรีธรรมราช พัทลุง ล�ำปาง นครสวรรค์ และสระแก้ว ที่สามารถบริหารจัดการและ 
				    สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่ตอบโจทย์ประเด็นปัญหาเฉพาะของพื้นที ่
				    ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมกับภาคส่วนต่างๆ ในจังหวัด 

		  ๒.๑.๓	 การพัฒนากลไกหนุนเสริมการบริหารจัดการของแผน

				    ปี ๒๕๖๑ แผนฯ ให้ความส�ำคญักบัการพฒันาระบบสนบัสนนุการบรหิารจดัการทีจ่�ำเป็น 
				    เพือ่หนนุเสรมิการท�ำงานของผูเ้ก่ียวข้อง ได้แก่ ส�ำนัก หน่วยจดัการ และภาคผีูรั้บทนุ ดังนี้

				    (๑)	 พฒันาเครือ่งมือนวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพ ได้แก่ เครือ่งมอืเสนอแนวคดิโครงการ 
					     เพื่อให้เข้าถึงโอกาสการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและค้นหานวัตกรรมจาก 
					     โครงการ และเครื่องมือขยายผลนวัตกรรมสุขภาพอย่างง่าย ด้วยกระบวนการ  
					     Co-creation และห้องทดลองนโยบายนวัตกรรมสังคม (Social Innovation Lab)

				    (๒)	 การจัดการความรู้ (KM) งานสร้างเสริมสุขภาพที่เกิดผลส�ำเร็จเพื่อใช้ประโยชน ์
					     ในการขยายผล โดยเป็นการถอดบทเรยีนร่วมกบัส�ำนกัเชงิรกุและศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ  
					     เช่น ความรู้เรื่องกิจกรรมทางกายน�ำมาพัฒนาเป็นแนวทางการเสนอโครงการ 
					     ประเด็น “ส่งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยศิลปวัฒนธรรม” บทเรียนการด�ำเนินงาน 
					     เรือ่งเพศในชมุชน บทเรยีนเรือ่งการจดัการขยะในระดบัชมุชน และบทเรยีนงานบญุ 
					     ปลอดเหล้าซ่ึงส�ำนัก ๖ น�ำไปขยายผลส�ำหรับพื้นที่ที่ไม่เคยได้รับทุนสนับสนุน 
					     จาก สสส.

242แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๖๒



				    (๓)	 สนับสนุนการประเมนิผลเพือ่การเรยีนรูแ้ละพฒันาหน่วยจดัการจงัหวดัและหน่วย 
					     จัดการชุดโครงการชุมชนน่าอยู่ รวม ๕๒ หน่วยจัดการ (คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๔ ของ 
					     หน่วยจดัการท้ังหมด) โดยโจทย์หลกัของการประเมินผลเป็นการประเมินสมรรถนะ 
					     หน่วยจัดการและผลลัพธ์ของโครงการในระดับพื้นที่ 

				    (๔)	 สนบัสนนุทมีพฒันาศักยภาพและเสรมิพลังภาครีะดบัภมูภิาค เพิม่ขึน้จ�ำนวน ๔ ทมี  
					     จากเดิม ๑ ทีม ส�ำหรับหนุนเสริมความรู้ส�ำคัญให้แก่หน่วยจัดการในพื้นที่ ได้แก่  
					     ความรู้เรื่องการพัฒนาโครงการ การติดตามประเมินผลเชิงผลลัพธ์ และการถอด 
					     บทเรียน ถือเป็นการกระจายโอกาสการเข้าถึงความรู ้ของทีมพี่เล้ียงภายใต ้
					     หน่วยจัดการได้มากขึ้นกว่าเดิม 

				    (๕)	 พฒันาระบบข้อมลูหน่วยจัดการ (Node mapping) ท้ังข้อมลูพืน้ฐานและสมรรถนะ 
					     หน่วยจัดการ ส�ำหรบัน�ำมาวางแผนการสนบัสนนุและพฒันาศกัยภาพหน่วยจดัการ 
					     ในอนาคตอย่างเป็นระบบ

				    (๖)	 สนับสนุนให้มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ผลการด�ำเนินงานโครงการที่เป็นตัวอย่าง 
					     ที่ดีหรือชุดความรู้ต่างๆ ของส�ำนักผ่านช่องทางที่หลากหลาย

	 ๒.๒	 การวิเคราะห์ช่องว่างการด�ำเนินงาน และโอกาสการพัฒนาของแผน 

		  ๒.๒.๑	 การวิเคราะห์เรื่องการกระจายโอกาสการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 

				    (๑)	 แผนสามารถกระจายโอกาสด้านสร้างเสริมสุขภาพไปสู่กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที ่
					     ได้จ�ำนวนตามเป้าหมายท่ีก�ำหนด แต่เมื่อพิจารณาการกระจายเชิงประเด็นพบว่า  
					     การสนบัสนนุโครงการในประเดน็ลดการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และการเพิม่ 
					     กจิกรรมทางกายยงัมีสดัส่วนค่อนข้างน้อยเมือ่เทยีบกบัประเดน็อืน่ๆ ตามเป้าหมาย 
					     ๑๐ ปี สสส. เมื่อพิจารณาประกอบกับสถานการณ์ในภาพรวมของพฤติกรรม 
					     สุขภาพในประเทศแล้ว ยังจ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญกับการสนับสนุนพฤติกรรม 
					     เชิงบวกและลดพฤติกรรมเชิงลบอย่างต่อเน่ือง ดังนั้น การสนับสนุนโครงการ 
					     ในปี ๒๕๖๒ ควรมีจุดเน้นในการสนบัสนนุกลุม่เป้าหมายในพฤตกิรรมลดการบรโิภค 
					     ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การเพิ่มกิจกรรมทางกาย เพิ่มการบริโภคผักและ 
					     ผลไม้ให้มากขึ้น รวมถึงการลดภาวะน�้ำหนักตัวเกินในเด็ก

				    (๒)	 การกระจายโครงการในกลุ่มประชากรที่ขาดโอกาสหรือประชากรกลุ่มเฉพาะ  
					     นอกเหนือจากกลุ ่มผู ้สูงอายุที่จ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญในล�ำดับต้นๆ แล้ว 
					     ควรสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้พิการโดยพัฒนาและขยายผล 
					     จากชุดความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพคนพิการจากแผนสร้างเสริม 
					     สุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ เช่น การปรับสภาพแวดล้อม/บ้านผู้พิการในระดับ 
					     ชุมชน การสนับสนุนนักสร้างเสริมสุขภาพระดับหมู่บ้านเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต 
					     ผู้พิการ เป็นต้น
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	 	 ๒.๒.๒	 การวิเคราะห์หน่วยจัดการ

				    (๑)	 หน่วยจัดการทีส่ามารถกระจายโอกาสไปยงัประชากรกลุม่เฉพาะหรอืประเดน็ทีเ่ป็น 
					     ทิศทางหลักของสังคมยังมีจ�ำนวนน้อย ดังนั้นการเปิดประเด็นใหม่ๆ ที่มุ่งเป้า 
					     กลุ่มขาดโอกาสหรือประชากรกลุ่มเฉพาะ ควรด�ำเนินการผ่านหน่วยจัดการ โดยม ี
					     กระบวนการท�ำงานในลักษณะภาคีหุ้นส่วน (partnership) กับ สสส. และหน่วย 
					     จัดการมีความเป็นเจ้าของประเด็น (owner)

				    (๒)	 หน่วยจัดการจ�ำนวนหนึ่งยังต้องเสริมสมรรถนะในการด�ำเนินงานเพื่อให้บรรลุ 
					     ตามบทบาทภารกิจ โดยเฉพาะสรรถนะเรื่องการติดตามผลลัพธ์และการวิเคราะห์ 
					     ภาค ีดงันัน้การพฒันาศกัยภาพหน่วยจดัการจงึมุง่เน้นให้เฉพาะเจาะจงสอดคล้อง 
					     กับสมรรถนะและภารกิจ รวมถึงน�ำการประเมินผลเป็นเครื่องมือสะท้อนข้อมูลท่ี 
					     เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาสมรรถนะหน่วยจัดการ

				    (๓)	 การพัฒนาศักยภาพหน่วยจัดการอย่างต่อเน่ืองน้ัน จ�ำเป็นต้องจัดท�ำระบบข้อมูล 
					     หน่วยจดัการเพือ่สามารถน�ำมาวางแผนการใช้ประโยชน์ทัง้ในเชงิการสนับสนนุและ 
					     การพัฒนาศักยภาพหน่วยจัดการ และวางแผนการออกแบบตัวแปรร่วมกับระบบ 
					     ประเมินผลและระบบพัฒนาศักยภาพภาคี 	

		  ๒.๒.๓	 การวิเคราะห์กลไกหนุนเสริมการบริหารจัดการของแผน

				    ในปี ๒๕๖๑ ได้เริ่มพัฒนาระบบสนับสนุนการบริหารจัดการที่จ�ำเป็นเพื่อหนุนเสริม 
				    การท�ำงานของทั้งส�ำนัก หน่วยจัดการ และภาคีผู้รับทุน ครอบคลุมตั้งแต่การจัดการ 
				    ความรู ้การพฒันานวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพ การพฒันาศกัยภาพภาค ีการประเมนิผล 
				    หน่วยจัดการ ระบบคลังข้อมูล และการส่ือสารสาธารณะ ซึ่งการด�ำเนินงานที่ผ่านมา 
				    ยงัพบช่องว่างส�ำคญั เช่น งานจดัการความรูข้าดการเชือ่มโยงไปสูก่ารขยายหรอืกระจาย 
				    ความรู้ การประเมินผลหน่วยจัดการยังไม่สามารถประเมินผลครอบคลุมทุกหน่วย 
				    จัดการได้ การพัฒนาศักยภาพภาคีผ่านทีมวิทยากรระดับภูมิภาคถือว่าเป็นการกระจาย 
				    โอกาสเข้าถึงความรู้ได้ง่ายขึ้นกว่าเดิม แต่ทีมวิทยากรมีจ�ำนวนจ�ำกัดในแต่ละภูมิภาค  
				    ยังไม่เพียงพอต่อความต้องการของพี่เลี้ยงในพื้นท่ี การพัฒนาระบบข้อมูลเริ่มต้นจาก 
				    ระบบข้อมูลหน่วยจัดการ (Node mapping) ซึ่งยังต้องพัฒนาต่อยอดให้รองรับระบบ 
				    ประเมินผลและระบบพัฒนาศักยภาพภาคี รวมถึงการพัฒนาระบบรายงานผลลัพธ ์
				    โครงการที่ตอบตัวชี้วัดทางสุขภาพเชิงประเด็น ตัวชี้วัดแผน และตอบเป้าหมาย 
				    ๑๐ ปี สสส. 

				    จากช่องว่างดังกล่าวข้างต้น แผนฯ เห็นโอกาสที่จะพัฒนาระบบสนับสนุนการบริหาร 
				    จดัการทีส่ามารถหนนุเสรมิการด�ำเนินงานของผู้เกีย่วข้องให้บรรลุผลส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย  
				    เช่น สนับสนุนการค้นหาหรือพัฒนานวัตกรรมส�ำหรับแก้ปัญหาสุขภาวะในประเด็นที่ 
				    ตอบเป้า ๑๐ ปี สสส. สนับสนุนการจัดการความรู้ที่เชื่อมโยงสู่การขยายผลในรูปแบบ 
				    ต่างๆ ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายหรือบริบทพื้นท่ี สนับสนุนการค้นหาและพัฒนา 
				    ทีมวิทยากรระดับภูมิภาคเพิ่มขึ้นให้กระจายครอบคลุมพื้นที่และความต้องการของ 
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				    หน่วยจัดการ สนับสนุนการน�ำผลประเมินหน่วยจัดการมาใช้ปรับปรุงและพัฒนา 
				    การด�ำเนินงานของหน่วยจัดการและส�ำนัก พัฒนาระบบข้อมูลหน่วยจัดการ (Node  
				    mapping) และระบบข้อมลูผลลัพธ์ให้เชือ่มโยงกบังานประเมนิผลและพฒันาศกัยภาพ 
				    ภาคี 

	 เมือ่วเิคราะห์สถานการณ์ทีเ่กีย่วข้องแล้ว ทศิทางและจดุเน้นของแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวตักรรม
สุขภาวะในปี ๒๕๖๒ จึงมุ่งการกระจายโอกาสการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพ 
ใน ๒ ลักษณะ คือ 

	 ๑.	 โครงการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมาย ๑๐ ปี สสส. และมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพส�ำคัญของกลุ ่มเป้าหมายในการลดการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
การเพิ่มกิจกรรมทางกาย การเพิ่มการบริโภคผักและผลไม้ รวมถึงการส่งเสริมและสนับสนุนให้หมู่บ้าน/
ชุมชนและกลุ่มเป้าหมายในเขตชนบทและในพื้นที่ที่มีความเหล่ือมล�้ำด้านเศรษฐกิจ มีข้อจ�ำกัดด้าน 
การศกึษาและการเข้าถงึสทิธทิีเ่อือ้ต่อการด�ำรงชวีติ และขาดโอกาสการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ ได้ด�ำเนนิงาน
สร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการและปัญหาสุขภาวะของพื้นที่

	 ๒.	 โครงการสร้างเสริมสุขภาพในประเด็นปัญหาเฉพาะของพื้นที่ โดยเน้นการกระจายโอกาสและ
หนุนเสริมพื้นที่ผ่านกลไก “หน่วยจัดการ” ท่ีมีศักยภาพ ซ่ึงการกระจายโอกาสการด�ำเนินงานสร้างเสริม 
สุขภาพ นอกจากเป็นการกระจายทุนสนับสนุน กระจายความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพแล้ว ยังเป็นการ
กระจายโอกาสในการพัฒนาหนุนเสริมความเข้มแข็งให้แก่หมู่บ้าน/ชุมชนและกลุ่มเป้าหมาย สนับสนุน 
การด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะในโจทย์ที่ท้าทายตามประเด็นปัญหาเฉพาะของพื้นที่อีกด้วย

	 นอกจากน้ี ต้องพัฒนาระบบสนับสนุนการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพในการหนุนเสริม 
การด�ำเนินงานของผู้เกี่ยวข้องให้ด�ำเนินงานบรรลุผลส�ำเร็จตามเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ

	 แผนให้ความส�ำคัญกับประเด็นการด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี โดยเฉพาะ
ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม และยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาและ 
เสรมิสร้างศกัยภาพทรพัยากรมนษุย์ รวมถงึการเชือ่มโยงกบัประเดน็การปฏรูิปภายใต้แผนการปฏรูิปประเทศ 
ใน ๒ มิติ ดังนี้

	 ๑.	 การลดความเหล่ือมล�้ำทางสังคม โดยการสร้างสรรค์โอกาสสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ   
		  สุขภาวะในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ และพื้นที่ที่ขาดโอกาสหรือมีความเหลื่อมล�้ำด้านเศรษฐกิจ  
		  มีข้อจ�ำกัดด้านการศึกษาและการเข้าถึงสิทธิที่เอื้อต่อการด�ำรงชีวิต และขาดโอกาสการเข้าถึง 
		  บรกิารสขุภาพ ได้มโีอกาสด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสุขภาพทีส่อดคล้องกบัความต้องการและปัญหา 
		  สุขภาวะของพื้นที่

	 ๒.	 การสร้างสังคมและชุมชนเข้มแข็ง  โดยมุ่งเน้นให้กลุ่มเป้าหมายในระดับหมู่บ้าน/ชุมชนพัฒนา 
		  ขดีความสามารถด้านการสร้างเสรมิสขุภาพด้วยตนเอง น�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ  
		  สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ รวมถึงการสนับสนุนกลุ่มเด็กและเยาวชนมีส่วนร่วม 
		  ในการท�ำกิจกรรมสร้างสรรค์เพื่อพัฒนาศักยภาพและทักษะชีวิต
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จุดเน้นของแผน

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 ส่งเสรมิและสนบัสนนุให้หมู่บ้าน/ชมุชน และกลุม่เป้าหมายในพ้ืนทีท่ีข่าดโอกาสหรือมคีวามเหลือ่มล�ำ้ 
ในมิติต่างๆ ได้ด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการและปัญหาสุขภาวะของพื้นที่

	 ๒.	 สนับสนุนโครงการสร้างเสรมิสขุภาพทีมุ่ง่ผลลัพธ์การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมหรอืสภาพแวดล้อม
ที่เอื้อต่อสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย ในประเด็นที่สอดคล้องกับเป้าหมายเฉพาะในทิศทาง เป้าหมายและ
ยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส.โดยเฉพาะในพฤตกิรรมการลดการบรโิภคยาสบูและเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  การเพิม่
กิจกรรมทางกาย  การเพิ่มการบริโภคผักและผลไม้

	 ๓.	 เปิดประเด็นงานใหม่ที่สอดคล้องกับบริบทการเปลี่ยนแปลงและนโยบายส�ำคัญ เช่น การใช้
เทคโนโลยดีจิทิลัเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ การสร้างเสรมิสุขภาพในประชากรกลุ่มทีข่าดโอกาส การลดความ
เหลื่อมล�้ำด้านเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อสุขภาวะ ฯลฯ

	 ๔.	 สร้าง พฒันา และยกระดับขดีความสามารถของหน่วยจดัการทกุประเภท  โดยเฉพาะหน่วยจัดการ
ระดบัจงัหวดัท่ีพร้อมยกระดบัขบัเคลือ่นงานทีมุ่ง่ผลลพัธ์ของการสร้างเสรมิสขุภาพในประเดน็ปัญหาสุขภาวะ
ของพื้นที่

	 ๕.	 พัฒนาและผลักดันระบบสนับสนุนการบริหารจัดการของแผนให้สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์หรือ
ประยุกต์ใช้กับงานของส�ำนักและผู้เกี่ยวข้องได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

	 ๑.	 เพื่อสนับสนุนให้หมู่บ้าน/ชุมชน และกลุ่มเป้าหมายมีขีดความสามารถในการจัดการพฤติกรรม
สุขภาพและ/หรือสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพได้ตามเป้าหมายโครงการ

	 ๒.	 เพือ่พฒันาและยกระดบัสมรรถนะการด�ำเนนิงานของหน่วยจัดการให้สามารถท�ำงานร่วมกบัแผน
ภายใต้เป้าหมายและจุดเน้นเดียวกัน

	 ๓.	 เพื่อให้เกิดนวัตกรรม ชุดความรู้ทั้งเชิงประเด็นหรือเชิงกระบวนการจากบทเรียนการด�ำเนินงาน
ของกลุ่มเป้าหมายและหน่วยจัดการ 

	 ๔.	 เพือ่ให้เกดิระบบสนบัสนนุทีม่ปีระสทิธภิาพ สามารถหนุนเสรมิการท�ำงานของส�ำนัก หน่วยจัดการ 
และภาคี ให้บรรลุผลส�ำเร็จตามเป้าหมายได้
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เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก

การกระจายโอกาส

	 ๑.	 สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่มุ ่งผลลัพธ์การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และ/หรือ 
		  สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย ไม่น้อยกว่า ๒,๐๐๐ โครงการ โดยเป็นภาคี 
		  รายใหม่ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐

	 ๒.	 สนับสนนุโครงการสร้างเสรมิสขุภาพท่ีใช้เทคโนโลยดีจิทิลัเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ ไม่น้อยกว่า 
		  ร้อยละ ๑๐ ของจ�ำนวนโครงการที่สนับสนุน (๒๐๐ โครงการ)

ความเข้มแข็งของหมู่บ้าน/ชุมชน

	 ๓.	 ประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพจากการด�ำเนินโครงการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๐  
		  ของจ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการ

	 ๔.	 เกิดสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสุขภาพจากการด�ำเนนิโครงการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ ของโครงการ 
		  ที่สนับสนุน

	 ๕.	 เกิดแกนน�ำสร้างเสริมสุขภาพที่เป็นแกนน�ำรายใหม่ จ�ำนวน ๑๐,๐๐๐ คน (เพิ่มขึ้นร้อยละ ๔๐  
		  จากเป้า ปี ๒๕๖๑) ทีมี่ขีดความสามารถสร้างการเปลีย่นแปลงด้านการสร้างเสรมิสุขภาพในระดบั 
		  หมู่บ้าน/ชุมชน

ความสามารถของหน่วยจัดการ

	 ๖.	 หน่วยจัดการมีขีดความสามารถในการบริหารจัดการเชิงผลลัพธ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของ 
		  หน่วยจัดการทั้งหมดที่มีสถานะด�ำเนินการ (Active) ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒

	 ๗.	 สนับสนนุหน่วยจดัการระดบัจงัหวดั เพิม่ขึน้ ๕ จังหวดั ทีม่ขีดีความสามารถในการบรหิารจดัการ 
		  สนบัสนุนงานสร้างเสรมิสขุภาพตามประเดน็ปัญหาของพ้ืนที ่ สามารถกระจายอ�ำนาจการตดัสนิใจ 
		  พจิารณาโครงการสูก่ลไกระดบัพืน้ที ่โดยท�ำงานประสานความร่วมมอืกบัภาคส่วนต่างๆ ในระดบั 
		  จังหวัด

	 ๘.	 เกิดนวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพหรอืชดุความรู ้อย่างน้อย ๔ เรือ่ง ทีส่ามารถน�ำมาใช้ประโยชน์หรอื 
		  ขยายผลการด�ำเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพได้

เกิดระบบสนับสนุนการบริหารจัดการที่หนุนเสริมการด�ำเนินงานของแผนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ๙.	 มีการประเมินผลเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาหน่วยจัดการเชิงพื้นที่และเชิงประเด็น ไม่น้อยกว่า 
		  ร้อยละ ๘๐ 

	 ๑๐.	 หน่วยจัดการจ�ำนวน ๔๙ หน่วยจัดการ (ร้อยละ ๑๐๐ ของหน่วยจัดการที่จะได้รับการพัฒนา 
		  ศกัยภาพในปี ๒๕๖๒) ได้รบัการพฒันาศกัยภาพตามโปรแกรมการเรยีนรูเ้รือ่งการบรหิารจดัการ 
		  เชิงผลลัพธ์
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	 ๑๑.	 มีระบบข้อมูลหน่วยจัดการ (Node mapping) ที่สามารถแสดงผลการประเมินสมรรถนะของ 
		  หน่วยจดัการทกุระดบั และระบบข้อมูลผลลัพธ์โครงการ ทีส่ามารถน�ำมาสนับสนนุงานประเมนิผล 
		  และงานพัฒนาศักยภาพภาคีของแผนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ๑๒.	 มีทีมสื่อสารสาธารณะที่เกาะติดประเด็นงานอย่างน้อย ๔ ประเด็น และสื่อสารต่อเนื่อง

ตัวชี้วัดร่วม

	 ๑๓.	 สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมายเฉพาะในทิศทาง เป้าหมายและ 
		  ยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ (๑,๒๐๐ โครงการ) ของโครงการทีส่นบัสนนุ  เช่น

		  (๑)	ร่วมกับแผนควบคุมยาสูบ ขยายผลการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่โดยชุมชน 
			   เป็นฐาน สร้างมาตรการหรือสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการลดอัตราการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น

		  (๒)	ร่วมกบัแผนควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิ ขยายผลการด�ำเนนิงาน/มาตรการ 
			   ในระดับหมู่บ้าน/ชุมชนเพื่อลด ละ เลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

		  (๓)	ร่วมกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกายและแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ขยายผลองค์ความรู้หรือ 
			   นวัตกรรมการด�ำเนินงานเพื่อเพิ่มกิจกรรมทางกายและลดพฤติกรรมเนือยนิ่งของประชากร 
			   กลุ่มวัยต่างๆ ตามแผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๗๓ ควบคู่ 
			   กับส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้ และลดภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน  

		  (๔)	ร่วมกับแผนจัดการความปลอดภัยทางถนนและปัจจัยเส่ียงทางสังคม ขยายผลการสร้าง 
			   มาตรการระดับหมู่บ้าน/ชุมชนเพื่อความปลอดภัยทางถนน

	 ๑๔.	 สนบัสนนุโครงการสร้างเสรมิสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๕ ของโครงการ 
		  ที่สนับสนุน

คำ�นิยามเชิงปฎิบัติการตามเป้าหมายตัวชี้วัดแผนสร้างสรรค์โอกาสและ 
นวัตกรรมสุขภาวะ

	 ๑.	 การกระจายโอกาส หมายถึง การกระจายทุนในการสนบัสนนุ การกระจายความรูใ้นการสร้างเสรมิ 
สขุภาพ และการกระจายโอกาสในการพฒันาหนนุเสรมิความเข้มแขง็ให้แก่หมู่บ้าน/ชมุชนและกลุ่มเป้าหมาย

	 ๒.	 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเส่ียงหลักที่ส่งผล 
กระทบต่อสุขภาพ อาทิ การลด ละ เลิก ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การเพิ่มการบริโภคผักผลไม้ 
การเพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย  เป็นต้น

	 ๓.	 สภาพแวดล้อม หมายถงึ สภาพแวดล้อมทางสงัคมและ/หรอืสภาพแวดล้อมทางกายภาพทีส่่งผล 
ต่อพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย อาทิ การน�ำข้อตกลงหรือกติกาชุมชนไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
การสร้างกลไกการจัดการหมู่บ้าน/ชุมชน การจัดการจุดเสี่ยงที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการขับขี่ยานพาหนะ 
ในหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นต้น 
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	 ๔.	 หน่วยจัดการ หมายถึง หน่วยงาน องค์กร หรือกลุ่มบุคคลที่ท�ำงานร่วมกับแผนฯ ในเป้าหมาย
และภารกิจที่แผนฯออกแบบไว้ มี ๒ ประเภท ได้แก่ หน่วยจัดการเชิงพื้นที่ (หน่วยจัดการระดับจังหวัด) และ 
หน่วยจัดการเชิงประเด็น

	 ๕.	 นวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพ หมายถงึ วธิกีารใหม่ทีจ่ะช่วยให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ของกลุ่มเป้าหมาย มีสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวยและน�ำไปสู่การมีสภาพร่างกายที่แข็งแรง  
สภาพจติใจทีส่มบรูณ์ อายยุนืยาวและมคีณุภาพชวีติทีด่ ีโดยสามารถเข้าถงึได้ง่าย ประหยดั คุม้ค่าและได้ผลลพัธ์ 
การเปลี่ยนแปลงที่ดีกว่าวิธีการเดิม 

	 ๖.	 ชดุความรู ้หมายถงึ ชุดความรูห้รอืกระบวนการเรยีนรูใ้หม่ทีพ่ฒันาขึน้เพ่ือรองรบัการเปล่ียนแปลง 
ใหม่ๆ ที่เกี่ยวข้อง อาจเกิดจากประสบการณ์การท�ำงานของแผนฯ หรือเกิดจากแผนงานเชิงรุกที่ปรับให ้
เข้ากับแผนในรูปแบบที่หลากหลาย เช่น คู่มือ e-learning การจัดการความรู้เพื่อสนับสนุนทุน เมนูความรู้
ใหม่ๆ  เป็นต้น

	 ๗.	 ประชากรกลุ่มเฉพาะ หมายถึง ประชากรบางกลุ่มที่มีลักษณะจ�ำเพาะและต้องเผชิญกับปัจจัย
ทางสังคมบางประการที่ท�ำให้มีความเปราะบางต่อการสูญเสียสุขภาวะ และอาจจะไม่ได้รับสิทธิประโยชน์ 
จากการส่งเสริมสุขภาพสุขภาวะแบบทั่วๆ ไป

แนวทางการดำ�เนินงาน

	 ๑.	 สนบัสนุนโครงการสร้างเสรมิสุขภาพทีมุ่ง่ผลลัพธ์การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมหรอืสภาพแวดล้อม
ที่เอื้อต่อสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย ในประเด็นที่สอดคล้องกับเป้าหมายเฉพาะในทิศทาง เป้าหมายและ
ยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส.โดยเฉพาะในพฤตกิรรมการลดการบรโิภคยาสบูและเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  การเพิม่
กิจกรรมทางกาย  การเพิ่มการบริโภคผักและผลไม้

	 ๒.	 เพิม่การสนบัสนนุโครงการประเดน็การใช้เทคโนโลยดีจิทิลัเพ่ือการสร้างเสรมิสขุภาพในด้านต่างๆ 
เช่น เพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) การจัดการงานสร้างเสริมสุขภาพ การสื่อสาร

	 ๓.	 สนับสนุนชุดโครงการ/โครงการที่ประสบความส�ำเร็จในการพัฒนาต่อยอดและขยายผลเพิ่มขึ้น 
โดยเฉพาะการสร้างความเข้มแข็งให้หมู่บ้าน/ชุมชนสามารถด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง
ยั่งยืนและพร้อมที่จะกระจายความรู้และขยายโอกาสไปสร้างพื้นที่ชุมชนสุขภาวะทั่วประเทศ  

	 ๔.	 บรูณาการการท�ำงานกับแผนเชิงรกุทีส่นบัสนนุเป้าหมาย ๑๐ปีของ สสส. โดยก�ำหนดเป้าหมาย
เชงิผลลพัธ์ทีต้่องการให้เกดิขึน้ในแต่ละประเดน็ เพือ่น�ำไปใช้ออกแบบ วางแผนและบรหิารจดัการชดุโครงการ/
โครงการ คดัเลือกภาคแีละหน่วยจดัการทีจ่ะร่วมงานได้อย่างเหมาะสม รวมทัง้ตดิตามประเมนิผลเพือ่การเรยีนรู้ 
และพัฒนาที่มุ่งสู่การถอดบทเรียนเพื่อจัดการความรู้และต่อยอดขยายผลนวัตกรรมที่มีประโยชน์ต่อไป 

	 ๕.	 สนับสนนุการสร้าง พฒันา และยกระดบัขดีความสามารถของหน่วยจดัการทกุประเภท โดยเฉพาะ 
หน่วยจัดการระดับจังหวัดที่พร้อมยกระดับการด�ำเนินงานที่มุ่งผลลัพธ์การสร้างเสริมสุขภาพในประเด็น
ปัญหาสุขภาวะของพื้นที่
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	 ๖.	 พัฒนาระบบสนับสนุนการท�ำงานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งระบบคลังข้อมูล การพัฒนา
นวตักรรมและชดุความรูใ้หม่ การพฒันาศกัยภาพภาค ีการประเมนิผลเพือ่การเรยีนรูแ้ละพฒันา การจดัการ
ความรู้ และการสื่อสารเชิงรุกให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย

กลุ่มแผนงาน

	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ประกอบด้วย ๓ กลุ่มแผนงาน ดังนี้

แผนงานสนับสนุนโครงการและขยายภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๑.	 สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่มุ ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม 
เป้าหมายในการลดการบรโิภคยาสบูและเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การเพิม่กจิกรรมทางกาย การเพิม่การบรโิภค
ผักผลไม้ให้มากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มวัยท�ำงาน 

	 ๒.	 พัฒนาโครงการสร้างเสริมสุขภาพขนาดเล็กในประเด็นที่ตอบเป้าหมายและยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี 
ของ สสส. เพ่ิมมากขึ้น เช่น ลดภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กเพ่ือเพิ่มทางเลือกให้กับกลุ่มเป้าหมายในการเสนอ
โครงการที่ตอบเป้า ๑๐ ปี สสส.

	 ๓.	 เพิม่การสนบัสนนุโครงการสร้างเสรมิสุขภาพส�ำหรบัประชากรกลุ่มเฉพาะ เช่น กลุ่มคนพกิาร โดย
พัฒนาและขยายผลจากชดุความรูท้ีเ่กีย่วข้องกบัการสร้างเสรมิสขุภาพคนพกิารของแผนสร้างเสรมิสุขภาวะ
ประชากรกลุม่เฉพาะ (ส�ำนกั ๙) เช่น การปรบัสภาพแวดล้อม/บ้านของคนพิการในระดบัชมุชน การสนบัสนุน
นักสร้างเสริมสุขภาพระดับหมู่บ้านเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เป็นต้น

	 ๔.	 เพิม่การสนบัสนนุโครงการประเดน็การใช้เทคโนโลยดีจิทัิลเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพในด้านต่างๆ 
เช่น เพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) การจัดการ การสื่อสาร เป็นต้น

	 ๕.	 พัฒนา ปรับปรุงแนวทางการเสนอโครงการให้ง่ายขึ้น มีข้อมูลที่จ�ำเป็นครบถ้วนเพื่อประกอบ 
การพิจารณาโครงการ รวมถึงการสร้างแรงจูงใจอื่นๆ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายสนใจเสนอโครงการมายัง สสส. 
เพิ่มมากขึ้น 

แผนงานพัฒนาและสนับสนุนกลไกหน่วยจัดการ

	 ๑.	 สนับสนุนการค้นหาหน่วยจัดการเพื่อช่วยกระจายโอกาสการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพไปยัง
พื้นที่หรือกลุ่มเป้าหมายที่เข้าไม่ถึงการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ มุ่งเป้าที่กลุ่มขาดโอกาสหรือประเด็นที่
แผนให้ความส�ำคญั โดยมีกระบวนการท�ำงานแบบภาคหีุน้ส่วนกบั สสส. และหน่วยจัดการมีความเป็นเจ้าของ
ประเด็น

	 ๒.	 พฒันาศักยภาพหน่วยจัดการทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงสอดคล้องกบัสมรรถนะและบทบาทภารกจิ 
โดยใช้การประเมินผลเป็นเครื่องมือในการสะท้อนข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาของหน่วยจัดการ

	 ๓.	 พฒันาเพือ่ยกระดบัหน่วยจดัการจงัหวดัทีม่ศีกัยภาพและมคีวามพร้อมสูก่ารเป็นหน่วยจดัการที่
สามารถบริหารจัดการสนับสนุนทุนตามประเด็นปัญหาของจังหวัด รวมทั้งถอดบทเรียนการบริหารจัดการ
ของหน่วยจัดการเพื่อเป็นต้นแบบในการขยายผลไปสู่จังหวัดอื่นๆ มากขึ้น
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	 ๔.	 พัฒนาระบบข้อมูลหน่วยจัดการที่ท�ำให้ทราบถึงสมรรถนะและศักยภาพของหน่วยจัดการ เพื่อ
น�ำมาวางแผนพัฒนาศักยภาพหรือยกระดับได้อย่างเฉพาะเจาะจง 

แผนงานพัฒนากลไกหนุนเสริมการบริหารจัดการ

	 ๑.	 พัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพและการจัดการความรู้ 

		  ๑.๑	 วางแผนการใช้ประโยชน์จากระบบข้อมลูนวตักรรมสร้างเสรมิสุขภาพเพือ่การตดัสินใจ และ
โมเดลการขยายผลนวัตกรรม

		  ๑.๒	 สนับสนุนการค้นหาและพัฒนานวัตกรรมในรูปแบบอื่นๆ นอกเหนือจากการสังเคราะห์
ความรู้จากโครงการที่ได้รับทุนจากแผนฯ เพื่อให้เกิดนวัตกรรมมากขึ้น เช่น สนับสนุนการต่อยอดเพื่อพัฒนา
นวตักรรมส�ำหรบัการแก้ไขปัญหาสขุภาวะในประเดน็ทีต่อบเป้า ๑๐ ปี สสส. โดยค้นหานวัตกรรมจากองค์กร
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น สถาบันการศึกษา เป็นต้น

		  ๑.๓ การบูรณาการร่วมกับฝ่ายนวัตกรรม สสส. เพื่อวางแผนและออกแบบการท�ำงานสนับสนุน
ให้เกิดนวัตกรรมหรือการขยายผลนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพร่วมกันโดยท�ำให้การจัดการความรู้และ 
ขยายผลท�ำงานได้อย่างครบวงจร เชือ่มโยงผลของการสงัเคราะห์ความรูไ้ปสูก่ารขยาย หรอืการกระจายความรู้ 
ไปสู่ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะให้มากขึ้น

	 ๒.	 ระบบพัฒนาศักยภาพภาคี

		  ๒.๑	 ด�ำเนินการพัฒนาศักยภาพหน่วยจัดการเพื่อให้ครอบคลุมทุกหน่วยจัดการที่มีสถานะ 
ด�ำเนินการ รวมจ�ำนวน ๔๙ หน่วยจัดการ ได้แก่ หน่วยจัดการระดับจังหวัด ๒๕ หน่วย หน่วยจัดการระดับ
จังหวัดที่ยกระดับการด�ำเนินงานที่มุ่งผลลัพธ์การสร้างเสริมสุขภาพในประเด็นปัญหาสุขภาวะของพ้ืนท่ี 
(flagship) ๕ หน่วย และหน่วยจัดการเชิงประเด็น ๑๙ หน่วย

		  ๒.๒	 พฒันาศกัยภาพทมีวทิยากรระดบัภมูภิาค ๔ ทมี ควบคูก่บัการค้นหาและพฒันาทมีวทิยากร
เพ่ิมข้ึนจากเดิม เพื่อให้สามารถกระจายครอบคลุมพื้นที่และความต้องการของหน่วยจัดการได้มากยิ่งขึ้น  
โดยการค้นหาทีมวิทยากรเพิ่มเติมจะพิจารณาจากหน่วยจัดการของส�ำนักที่มีขีดความสามารถในการน�ำ 
เครื่องมือไปใช้ได้จริงและมีความพร้อมที่จะยกระดับเป็นทีมวิทยากร

		  ๒.๓	 สนับสนุนการพัฒนาชุดความรู้ใหม่ เพื่อรองรับการยกระดับหน่วยจัดการ อาทิ จากหน่วย
จดัการระดบัจงัหวดัเป็นหน่วยจัดการระดับจังหวดัทีพ่ร้อมยกระดบัการด�ำเนนิงานทีมุ่่งผลลพัธ์การสร้างเสรมิ 
สุขภาพในประเด็นปัญหาสุขภาวะของพื้นที่ (flagship) หรือการพัฒนาความรู้เฉพาะส�ำหรับหน่วยจัดการ
บางประเภท

	 ๓.	 ระบบการประเมินผล

		  ๓.๑	 สนับสนุนและมีกระบวนการติดตามให้หน่วยจัดการ จ�ำนวน ๕๒ หน่วยจัดการที่ได้รับการ
ประเมินผลในปี ๒๕๖๑ น�ำผลการประเมินผลไปปรับใช้ในการท�ำงานได้จริง

		  ๓.๒	 สนับสนุนการประเมินผลหน่วยจัดการระดับจังหวัด ๓๐ หน่วยจัดการ และหน่วยจัดการ
กลุ่มเด็กและเยาวชน ๑๙ หน่วยจัดการ โดยใช้แนวคิดการประเมินผลเพื่อการเรียนรู้และพัฒนา และมีโจทย์
หลักเป็นการประเมินสมรรถนะหน่วยจัดการและผลลัพธ์ของโครงการในระดับพื้นที่
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	 ๔.	 ระบบคลังข้อมูล

		  ๔.๑	 พัฒนาต่อยอดระบบข้อมูลหน่วยจัดการ (Node mapping) ให้รองรับข้อมูลจากระบบ 
ประเมินผลและระบบพัฒนาศักยภาพภาคี เพื่อให้สามารถแสดงข้อมูลสมรรถนะหน่วยจัดการที่สามารถ
ประมวลผลเพื่อการวางแผนการท�ำงานหรือพัฒนาศักยภาพของหน่วยจัดการในอนาคตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

		  ๔.๒	 พฒันาระบบการรายงานผลลพัธ์โครงการทีต่อบตวัชีว้ดัทางสขุภาพเชงิประเดน็ ตวัชีว้ดัของ
แผนฯ และเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี สสส.

	 ๕.	 การสื่อสารสาธารณะ

		  ๕.๑	 ค้นหาและสนับสนุนทีมสื่อสารสาธารณะ เพื่อสื่อสารงานเชิงประเด็น สื่อสารเชิงกลไก 
หน่วยจัดการ และสื่อสารเชิงผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดขึ้น เพื่อสร้างความเข้าใจการด�ำเนินงานสร้างเสริม 
สุขภาพของ สสส. และขยายโอกาสที่จะสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานในพื้นที่ได้มากขึ้น เช่น เขตสุขภาพ 
เป็นต้น

		  ๕.๒	 มุ่งเน้นทศิทางการสือ่สารผ่านโซเชยีลมเีดยีให้มากข้ึน และพฒันาช่องทางการสือ่สารกลาง
ของส�ำนัก เพ่ือสร้าง Brand Attribute ให้บุคคลทัว่ไปรูจั้กส�ำนกั ๖ รวมทัง้ภาครีบัทนุของส�ำนกั ๖ จะต้องได้รบั 
ข่าวสารต่างๆ ของส�ำนักฯ ผ่านช่องทางกลางของส�ำนกั โดยพฒันาเวบ็ไซต์, facebookfanpage, Instragram,  
Twitter, Line เป็นต้น

		  ๕.๓	 พัฒนาเว็บไซต์เพื่อเก็บฐานข้อมูลโครงการที่ดี และ Clipping ข่าวต่างๆ ของส�ำนัก ๖ ที่ได้
เผยแพร่เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการใช้งาน

ภาคีหลัก

งบประมาณ

	 กลุ่ม ชมรม เครือข่ายองค์กรในระดับหมู่บ้าน/ชุมชน เครือข่ายองค์กรด้านเด็กและเยาวชน เครือข่าย
คนพิการ เครือข่ายกลุ่มชาติพันธุ์ องค์กรสาธารณประโยชน์ องค์กรภาคประชาสังคม องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หน่วยงานสาธารณสุข สถาบันการศึกษา สถาบันวิชาการ สถาบันศาสนา และหน่วยงานเอกชน

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)
๑.	 แผนงานสนบัสนนุโครงการและขยายภาคเีครอืข่ายการสร้างเสรมิสุขภาพ ๑๘๐
๒.	 แผนงานพัฒนาและสนับสนุนกลไกหน่วยจัดการ ๙๐
๓.	 แผนงานพัฒนากลไกหนุนเสริมการบริหารจัดการ ๕๐

รวม ๓๒๐
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แผนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ

๑๒
สถานการณ์และแนวโน้ม

	 ประชาชนทีม่สุีขภาพแขง็แรงทัง้ร่างกายและจิตใจเป็นส่ิงทีท่กุประเทศต่างมุง่หวัง ทีผ่่านมาประเทศไทย
มีการพัฒนาระบบการแพทย์และการสาธารณสุขได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับในด้านคุณภาพและบริการ 
ทัง้จากภายในและภายนอกประเทศ ประกอบกบัประชาชนมคีวามรู้ด้านสุขภาพมากขึน้ จงึส่งผลให้แนวโน้มของ
ประชากรไทยมีอายุยืนยาวขึ้นโดยอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรไทย ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ มีค่าประมาณ  
๗๒.๒ ปี ในเพศชาย และ ๗๘.๙ ปี ในเพศหญิง ๑๗๖ ถอืได้ว่าประเทศไทยก�ำลงัเผชญิความเปลีย่นแปลงด้าน
โครงสร้างประชากรเป็นสงัคมสงูวยั ซ่ึงกลุม่ผู้สงูอายจุะมกีารเปลีย่นแปลงทางสขุภาพท�ำให้เสีย่งต่อการเกดิโรค 
โดยเฉพาะโรคเรื้อรังและมีแนวโน้มอยู่คนเดียวมากข้ึน โดยภาพรวม ปัญหาสุขภาพที่คุกคามคนไทย 
ยคุปัจจบุนั คอื โรคทีเ่กดิจากพฤตกิรรมสขุภาพ โรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง และการบาดเจ็บจากอบุตัเิหต ุจากรายงาน
ภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๗ พบว่า ๕ อนัดบัโรคทีก่่อให้เกดิความสูญเสียปีสุขภาพดี 
ในประชากรชาย ได้แก่ อุบัติเหตุทางถนน คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๑, โรคหลอดเลือดสมอง, การติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์, โรคหวัใจขาดเลอืด และการเสพตดิเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ตามล�ำดบั ส�ำหรบัเพศหญงิสาเหตุอนัดบั
แรกของความสญูเสยีปีสขุภาวะ คือ โรคเบาหวาน ซึง่คดิเป็นร้อยละ ๘.๔ รองลงมา คอื โรคหลอดเลือดสมอง, 
โรคหัวใจขาดเลือด, โรคข้อเสื่อม และการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ตามล�ำดับ ส�ำหรับผลการส�ำรวจภาวะสุขภาพ
ของประชาชนไทยจากการตรวจร่างกายครัง้ที ่๕ พ.ศ. ๒๕๕๗ พบว่าปัญหาพฤตกิรรมสุขภาพทีม่แีนวโน้มลดลง  
ได้แก่ การสูบบุหรี่ในประชากรโดยรวมและการดื่มสุรา ส่วนการกินผักผลไม้อย่างเพียงพอมีแนวโน้มดีขึ้น 
เลก็น้อย แต่การมีกจิกรรมทางกายท่ีเพยีงพอยงัอยู่ในสถานะเดมิ นอกจากนัน้ การส�ำรวจยงัพบความชกุของ
โรคความดนัโลหติสงูมากขึน้โดยเป็นเพศชาย ร้อยละ ๒๑.๕ และเพศหญงิ ร้อยละ ๒๑.๓ ส�ำหรบัความชกุของ
โรคเบาหวานพบว่าสูงขึ้นเช่นกันโดยเป็นเพศชาย ร้อยละ ๖.๐ และเพศหญิงร้อยละ ๗.๗ สิ่งที่น่ากังวลใจคือ 
ร้อยละ ๔๓.๑ ของผูท้ีเ่ป็นเบาหวานไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานมาก่อน ซึง่ในปัจจบุนัมคีนทีเ่ป็นเบาหวาน
แล้วมากกว่า ๔ ล้านคน ทั้งยังพบกลุ่มเสี่ยงต่อเบาหวานอีกถึง ๗.๗ ล้านคน 

๑๗๖	 สารประชากร สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ปีที่ ๒๗ มกราคม ๒๕๖๑
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	 ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดขึ้นในสังคมไทยจ�ำเป็นต้องพิจารณาถึงปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อความเป็นอยู ่
และพฤติกรรมสขุภาพของผูค้น โดยเฉพาะสภาวะแวดล้อมความเป็นเมอืงทีม่คีวามแตกต่างและหลากหลาย  
แต่บางอย่างกลบัมผีลกระทบต่อกนั ซึง่เป็นโจทย์ทีท้่าทายส�ำหรบัระบบสุขภาพประเทศไทย ซ่ึงในปี พ.ศ. ๒๕๖๑  
ได้มีการคาดประมาณจ�ำนวนประชากร ณ กลางปี ที่อาศัยในเขตเมืองจ�ำนวน ๓๓,๑๕๖,๐๐๐ คน หรือคิดเป็น 
ร้อยละ ๕๐ ของประชากรทัง้ประเทศจ�ำนวน ๖๖,๒๓๔,๐๐๐ คน ๑๗๗ เมือ่เทยีบกบัข้อมูลเมือ่ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐  
(ร้อยละ ๔๗, ๔๘ และ ๔๙ ตามล�ำดับ) ถือว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ดังนั้น วิถีชีวิต พฤติกรรม และปฏิสัมพันธ์ของ
ผูค้นทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากสงัคมชนบทกลายเป็นสงัคมเมอืงส่งผลให้เกดิประเดน็ท้าทายใหม่ครอบคลมุทัง้ใน
มติสิาธารณสขุ สิง่แวดล้อม การคมนาคม การศกึษา พลังงาน สาธารณูปโภค ความปลอดภยั ยาเสพตดิ ฯลฯ  
ซึ่งหน่วยงานด้านสุขภาพต้องมีการเตรียมการรับมือกับความเปลี่ยนแปลงน้ี โดยเฉพาะการให้บริการ
ด้านสาธารณสุข ที่ต้องออกแบบการจัดการทางสุขภาพซ่ึงเป็นปัญหาเฉพาะและมีความโดดเด่นที่เกิดขึ้น 
ในเขตเมือง (โรคเขตเมือง) สอดรับกับสภาพสังคมเมืองที่ได้รับผลกระทบจากพลวัตทางประชากรและ
การเปลี่ยนแปลงทางสภาพแวดล้อม ทั้งปัญหา โรคไข้เลือดออก โรคพิษสุนัขบ้า เอชไอวี/เอดส์ วัณโรค  
การติดเชื้อปอดบวม โรคอุจจาระร่วงรุนแรง ปัญหาการดื้อยา และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น หอบหืด โรคหัวใจ 
มะเร็ง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ การบาดเจ็บและความรุนแรง ภัยพิบัติ รวมถึง
อันตรายและการบาดเจ็บที่เกิดจากการจราจร โดยให้ความส�ำคัญกับองค์ประกอบทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับ
สขุภาพ ควบคู่กบัการดูแลรกัษาสขุภาพประชาชนหรือผูป่้วยทัง้ในระดบัปฐมภมิู ทุตยิภมู ิและตตยิภมู ิ๑๗๘ ดงันัน้  
การดแูลสขุภาพประชาชนในเขตเมอืงจงึต้องมีระบบการดแูลทีส่อดคล้องตามบรบิท และรองรบัความต้องการ
ของประชาชน พร้อมพัฒนาความสามารถของประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพและดูแลสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว รวมถึงชุมชนได้ สามารถเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเพื่อน�ำไปสู่การตัดสินใจ 
มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

	 ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย เม่ือเปรียบเทียบการให้บริการสุขภาพในแต่ละระดับแล้วนั้น 
“ระบบบริการปฐมภูมิ” ถือเป็นบริการด่านแรกที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด และครอบคลุมถึงการจัดการ
ปัจจยัสงัคมก�ำหนดสขุภาพเพือ่ดแูลสขุภาวะองค์รวมของประชาชน จึงพฒันารปูแบบการบริหารจัดการระบบ
สขุภาพระดบัปฐมภมูใินลกัษณะเครอืข่ายท่ีเรยีกว่า “ระบบสุขภาพระดบัอ�ำเภอ” (District Health System :  
DHS) ซึง่เป็นการประสานระหว่างระบบสขุภาพชมุชนกบัระบบบรกิารสาธารณสขุ ให้กลายเป็นระบบการทาํงาน 
เพ่ือร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ครอบคลุมถึงการจัดการปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพ บูรณาการภาคี เน้น 
เป้าหมายที่ประชาชนอิงบริบทของแต่ละอ�ำเภอ โดยมีกลไก คือ “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�ำเภอ” ภายใต้ “ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๖๑” เพื่อ
รองรบัการมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วนในการพฒันาคณุภาพชวีติและสุขภาพของประชาชนตามหลักการ “พืน้ที่
เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” เพ่ือการจดัการสขุภาวะระดบัพืน้ทีแ่ละสร้างเสรมิสขุภาพอย่างเป็นองค์รวม  
ท�ำให้ประชาชนและชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองได้ ไม่ทอดทิ้งกัน 

๑๗๗	สารประชากร สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ปีที่ ๒๗ มกราคม ๒๕๖๑
๑๗๘	 เวชศาสตร์เขตเมอืง, วชริเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง  ปีที ่๖๐ ฉบบัที ่๑ มกราคม-มนีาคม พ.ศ. ๒๕๕๙, สาธติ ครูะทอง, คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทรธราธิราช กรุงเทพมหานคร
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	 ในขณะเดยีวกนั การบรหิารจดัการระบบบรกิารสุขภาพนัน้ มกีารจัดสรรโครงสร้างการบรหิารเรยีกว่า  
“เขตบริการสุขภาพ” (Regional health) เพื่อจัดบริการสุขภาพ “ร่วม” ในระดับเขตพื้นที่ด้วย “แผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ”(Service Plan) มีเป้าประสงค์ คือ ประชาชนจะเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐาน โดย
เครือข่ายบริการเช่ือมโยงที่ไร้รอยต่อสามารถบริการเบ็ดเสร็จภายในเครือข่ายบริการ มีหลักการส�ำคัญเพื่อ
กระจายอ�ำนาจการบริหารจัดการจากส่วนกลางสู่ภูมิภาค ลดความเหล่ือมล�้ำในการจัดสรรทรัพยากร เพิ่ม
ประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการในทุกระดับ และสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และในปี ๒๕๕๙ ได้มี
ระเบยีบส�ำนกันายกรัฐมนตรว่ีาด้วยการจัดต้ัง “เขตสขุภาพเพือ่ประชาชน” ซึง่มีเป้าหมายส�ำคญัเพือ่บรูณาการ 
การท�ำงานของทุกภาคส่วนในระดับพื้นที่ ซึ่งจัดแบ่งพื้นท่ีระดับกลุ่มจังหวัดออกเป็น ๑๓ เขต โดยม ี
คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) รับผิดชอบด�ำเนินการก�ำหนดเป้าหมาย ทิศทาง และ
ยุทธศาสตร์ในการด�ำเนินการและพัฒนาเกี่ยวกับระบบสุขภาพในเขตพ้ืนที่ ให้สอดคล้องกับความจ�ำเป็น 
ด้านสุขภาพ และประสานให้เกิดการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน โดยมีองค์ประกอบจาก ๓ ภาคส่วน คือ ผู้แทน
หน่วยงานภาครัฐ ผู้ทรงคุณวุฒิและวิชาชีพ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม 

	 ด้วยความซบัซ้อนของปัญหาสขุภาพ ระบบบรกิารสขุภาพในปัจจบุนัไม่สามารถจ�ำกดัเพยีงการบรกิาร
แบบต้ังรับโดยการรักษาพยาบาลเป็นหลัก หากแต่จ�ำเป็นต้องเพิ่มการให้บริการเชิงรุกตามบริบทที่จ�ำเป็น 
ซึ่งสอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่ได้เห็นความส�ำคัญของการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ โดยมาตรา ๒๕๘ บัญญัติว่า “ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ดูแลประชาชนในสัดส่วนท่ีเหมาะสม คลินิกหมอครอบครัวที่ด�ำเนินงานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ” ส่งผลให้
บุคลากรสาธารณสุขจะต้องหันมาท�ำงานปฐมภูมิด้านการส่งเสริมสุขภาพให้มากขึ้น สนับสนุนให้บุคคลและ
ชุมชนมีสุขภาพที่ดีขึ้นในลักษณะที่ไวต่อปัญหาและสอดคล้องกับวัฒนธรรมชุมชน ๑๗๙ นอกจากนี้ ยังต้อง
เปิดกว้างในการร่วมมือกับภาคอื่นๆ เช่น สังคม เศรษฐกิจ การเมือง สิ่งแวดล้อม บุคลากรสาธารณสุขจึงมี
บทบาทส�ำคัญในการท�ำหน้าที่กระตุ้น สนับสนุน เสริมพลังให้บุคคล ครอบครัว ชุมชนสามารถดูแลสุขภาพ
และจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาวะ

	 บุคลากรสุขภาพเป็นก�ำลังส�ำคัญที่อยู่ใกล้ชิดประชาชน และเป็นผู้ขับเคลื่อนระบบสาธารณสุข ซึ่ง
ยทุธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสขุ ได้เน้นย�ำ้ความส�ำคญัของบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงจ�ำเป็นต้องพฒันา
บคุลากรสขุภาพให้มคีวามพร้อมทัง้ด้านวชิาการ มคีวามรูเ้ท่าทนัสถานการณ์ใหม่ๆ และมพีลังใจในการปฏิบัติ
งานบริการสุขภาพในด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู และคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อเป้าหมายให้ประชาชน 
มีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน นอกจากนั้น การวางแผนด้านก�ำลังคน การกระจาย 
และสมรรถนะของบคุลากรสุขภาพต้องมกีารค�ำนงึถงึควบคูก่บัการพฒันาระบบการเรยีนการสอน หลกัสตูร 
และการพัฒนาอาจารย์ให้สอดคล้องกบับรบิทของพืน้ที ่ใช้โรงพยาบาลชมุชนเป็นฐาน มุง่เน้นการสร้างเสรมิ 
สุขภาพและการป้องกันโรค ซึ่งอาศัยระบบการท�ำงานที่มีส่วนรวมและมีการบูรณาการในระหว่างวิชาชีพ

๑๗๙	 ศ.นพ.สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, ๒๕๔๑ วิวัฒนาการการส่งเสริมสุขภาพระดับนานาชาติ

255

แผ
นก

าร
ดำ�

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำ�ป

ีงบ
ปร

ะม
าณ

 พ
.ศ

. ๒
๕๖

๒



จุดเน้นของแผน

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ในปี ๒๕๖๒ จึงมีจุดเน้น 
การด�ำเนินงาน ดังนี้

	 ๑.	 สนับสนุนการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอในการจัดการสุขภาวะประชาชนทุกช่วงวัย  
		  ผ่านการเสรมิกลไก สร้างเครือ่งมอื และเสรมิสมรรถนะทีห่นนุการจดัการและจดัล�ำดบัความส�ำคญั 
		  ของประเด็นสุขภาพระดับอ�ำเภอ จังหวัด และเขตบริการสุขภาพ 

	 ๒.	 สนับสนุนการสร้างองค์ความรู้และค้นหารูปแบบที่ดีในการบริหารจัดการสุขภาพเขตเมือง  
		  รวมถึงวิเคราะห์ศักยภาพของท้องถ่ิน และภาคส่วนอ่ืนในการมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ  
		  ทั้งความเป็นไปได้และอุปสรรคในด้านต่างๆ

	 ๓.	 สนบัสนนุกระบวนการพฒันาสมรรถนะ บทบาทการท�ำงานสร้างเสรมิสุขภาพของบุคลากรสขุภาพ  
		  โดยเริ่มจากวิชาชีพพยาบาล ผ่านแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ในการดูแล 
		  สขุภาพ ตลอดจนการจัดการสขุภาพตนเองของประชาชนทกุกลุม่วยั สอดคล้องกบักลไกการท�ำงาน 
		  และเครือข่ายในพื้นที่

	 ๔.	 สนับสนุนการท�ำงานที่สอดคล้องกับนโยบายสุขภาพที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งส่งเสริมการใช้งานและ 
		  พัฒนาองค์ความรู้ งานวิจัย หรือนวัตกรรมทางสุขภาพเพื่อการท�ำงานดูแลสุขภาพประชาชน 
		  ทกุกลุม่วยั และบรูณาการการท�ำงานทัง้ในเชิงพืน้ทีแ่ละเชงิประเดน็ เพือ่สนบัสนนุการสร้างเสรมิ 
		  สุขภาพในมิติต่างๆ

	 ๑.	 สนบัสนนุการพฒันาระบบและกลไกจดัการสขุภาวะระดบัอ�ำเภอในการดแูลประชาชนทกุกลุ่มวยั  
		  โดยมีกลไกระดับเขตบริการสุขภาพที่หนุนการขับเคลื่อนเครือข่ายระดับต่างๆ 

	 ๒.	 สร้างองค์ความรู้และค้นหารปูแบบทีด่ใีนการจดัการสุขภาพทีส่อดคล้องกบับริบทของพืน้ทีเ่มอืง  
		  เพื่อให้หน่วยบริการสุขภาพน�ำไปใช้ประโยชน์ในการจัดการสุขภาพในพื้นที่รับผิดชอบ

	 ๓.	 สนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสุขภาพ โดยเริ่มจาก 
		  วิชาชีพพยาบาล ให้เป็นนักสร้างเสริมสุขภาพ ดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัย ท�ำงานสอดคล้องกับ 
		  กลไกงานและเครือข่ายในพื้นที่

	 ๔.	 สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ที่เอื้อให้ระบบบริการสุขภาพเกิดการท�ำงาน 
		  สร้างเสรมิสขุภาพ รวมท้ังส่งเสรมิการใช้งานและพฒันาองค์ความรู ้งานวจิยั หรอืนวตักรรมทาง 
		  สุขภาพส�ำหรับประชาชนทุกกลุ่มวัย
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เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม

แนวทางการดำ�เนินงาน

ตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 เกดิการขับเคลือ่นนโยบายและยุทธศาสตร์ระดบัชาตเิพือ่สขุภาวะ ให้เกดิการน�ำไปใช้ในการท�ำงาน 
		  สร้างเสริมสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ ไม่น้อยกว่า ๑ เรื่อง

	 ๒.	 ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ มีการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัยในระดับพื้นที่ 
		  และเกิดรปูแบบการสร้างสขุภาวะทุกมิติท่ีสอดคล้องกบัเป้าหมาย ๑๐ ปีสสส. ไม่น้อยกว่า ๑๕๐ แห่ง

	 ๓.	 พัฒนาเขตบริการสุขภาพที่มีระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอเป็นกลไกการจัดการปัญหาด้านสุขภาพ 
		  ในพื้นที่เขตบริการสุขภาพ ไม่น้อยกว่า ๑ เขตบริการสุขภาพ

	 ๔.	 เกิดองค์ความรู้หรือรูปแบบที่ดีในการจัดการสุขภาพเขตเมือง อย่างน้อย ๕ รูปแบบ

	 ๕.	 บุคลากรสขุภาพทีม่สีมรรถนะในการบรหิารจดัการสขุภาพเกดิเป็นรปูแบบการท�ำงานสร้างเสริม 
		  สุขภาพในเชิงประเด็นหรือพื้นที่ระดับต�ำบลหรืออ�ำเภอ อย่างน้อย ๓๐ รูปแบบ

	 ๖.	 เกิดการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับกลไกวิชาชีพด้านสุขภาพ เพื่อให้เกิดแนวทาง  
		  หลักปฏิบัติ มาตรการ นโยบาย หรือกลไก ที่ผลักดันการสร้างเสริมสุขภาพในวิชาชีพด้านสุขภาพ  
		  ไม่น้อยกว่า ๓ เรื่อง

	 ๗.	 เกิดองค์ความรู้ งานวิจัย หรือนวัตกรรมด้านสุขภาพ ที่สามารถใช้สนับสนุนการจัดการสุขภาพ 
		  ด้านการสร้างเสรมิสขุภาพทกุกลุม่วยัในระบบบรกิารสขุภาพอย่างเป็นรปูธรรม ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ เร่ือง

ตัวชี้วัดร่วม

	 ๘.	 ร่วมกบัแผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกายสนบัสนุนยทุธศาสตร์การส่งเสรมิกจิกรรมทางกายแห่งชาติ  
		  ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ และสถานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี 
		  อ�ำเภอ 

	 ๙.	 เชือ่มโยงการท�ำงานกบัแผนสขุภาวะชมุชนกบักลไกคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ  
		  เพื่อให้เกิดการพัฒนาสุขภาวะในระดับพื้นที่ร่วมกัน

	 ๑.	 สนับสนุนและเสริมกลไกการจัดการสุขภาวะระดับพื้นที่ด้วยการขับเคล่ือนระบบสุขภาพระดับ 
		  อ�ำเภอ จังหวัด และเขตบริการสุขภาพ ผ่านการเสริมกลไก สร้างเครื่องมือ และเสริมสมรรถนะ 
		  ให้สามารถจดัการประเดน็สขุภาพและบรหิารจดัการเครอืข่ายในการร่วมกนัดแูลสขุภาวะสขุภาพ 
		  ประชาชนทุกกลุ่มวัย

	 ๒.	 สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้และค้นหารูปแบบท่ีดีในการบริหารจัดการสุขภาพเขตเมือง 
		  ในประเทศไทยและต่างประเทศ รวมถึงวิเคราะห์ศักยภาพของท้องถิ่น และภาคส่วนอื่นในการ 
		  มีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ ทั้งความเป็นไปได้และอุปสรรคในด้านต่างๆ 
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	 ๓.	 สนบัสนนุกระบวนการพฒันาสมรรถนะ บทบาทการท�ำงานสร้างเสรมิสุขภาพของบุคลากรสขุภาพ  
		  โดยการเชือ่มประสานให้เกดิการขบัเคล่ือนงานผ่านกลไกวิชาชพี โดยเริม่จากกลุ่มวิชาชพีพยาบาล  
		  ให้เป็นนักสร้างเสรมิสขุภาพ ในการดแูลสขุภาพ ตลอดจนการจดัการสขุภาพตนเองของประชาชน 
		  ทุกกลุ่มวัย และท�ำงานสอดคล้องกับกลไกงานและเครือข่ายในพื้นที่ 

	 ๔.	 สนบัสนนุการท�ำงานทีส่อดคล้องกบันโยบายสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง รวมทัง้ส่งเสริมการน�ำองค์ความรู ้ 
		  งานวจิยั หรอืนวตักรรมทางสขุภาพ ไปประยกุต์เพือ่การท�ำงานดแูลสุขภาพประชาชนทกุกลุม่วยั  
		  และบูรณาการการท�ำงานทั้งในเชิงพ้ืนที่และเชิงประเด็น เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
		  ในมิติต่างๆ

กลุ่มแผนงาน

๑. กลุ่มแผนงานสนับสนุนกลไกสุขภาวะพื้นที่ผ่านระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อเขตบริการสุขภาพ

	 สนับสนุนและเสริมกลไกการจัดการสุขภาวะระดับพื้นที่ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ 
จังหวัด และเขตบริการสุขภาพ ให้สามารถเชื่อมร้อยการท�ำงานร่วมกับภาคส่วนต่างๆ เพื่อการสร้างสุขภาวะ
แก่ประชาชนทกุกลุม่วยั เช่น กลไกของ “คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ” ซึง่เป็นการประสาน
ระหว่างภาคสาธารณสขุและนอกภาคสาธารณสุขให้สามารถด�ำเนนิงานร่วมกนั ในการจัดการปัจจยัทีส่่งผล
ต่อสภาวะสุขภาพ (Health determinants) และหนุนระบบบริการปฐมภูมิ (Primary care) ให้ประชาชน
สามารถเข้าถงึบรกิารสขุภาพทีจ่�ำเป็น (Essential care) และเพิม่ความรอบรูท้างสุขภาพอย่างเหมาะสมต่อ
การสร้างสุขภาวะ มีแนวทางด�ำเนินงาน ดังนี้

	 ๑.๑	 เสริมกลไกเขตบรกิารสขุภาพทีห่นนุการจดัการสุขภาวะระดบัพ้ืนทีผ่่านระบบสุขภาพระดบัอ�ำเภอ 
		  และระดับจังหวัด เพื่อเสริมความเข้มแข็งของเครือข่ายในเขตบริการสุขภาพให้เป็นเจ้าของร่วม 
		  ในการจัดการสุขภาพในระดับอ�ำเภอ

	 ๑.๒	 เพิ่มสมรรถนะการจัดการสุขภาวะระดับพื้นที่ด้วยระบบข้อมูล ความรู้ การสื่อสาร และเครื่องมือ  
		  แก่บุคลากรสุขภาพและ“คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ” ในการดูแลประชาชน 
		  ทุกกลุ่มวัย

	 ๑.๓	 ผลักดันการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะในเชิงประเด็น และเชิงพื้นที่ ที่มีการบริหารจัดการ 
		  ปัญหาสุขภาวะเพื่อหารูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพ นวัตกรรมกระบวนการใหม่ๆ ในการสร้างเสริม 
		  สขุภาพระดบัอ�ำเภอ และประสานเครอืข่ายในประเดน็สุขภาพทีส่�ำคญัสู่ระดบัจังหวัด และเขตบรกิาร 
		  สุขภาพ 

๒. กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบสุขภาพเขตเมือง	

	 เพือ่สนบัสนนุการพฒันาองค์ความรู ้รปูแบบหรอืต้นแบบการจดัการสขุภาพเขตเมือง รวมถงึสนบัสนนุ
การพัฒนาแกนน�ำสุขภาพ การจัดการความรู้ด้านสุขภาพและการพัฒนาเครื่องมือสื่อสารความรู้ เพื่อเพ่ิม
ความสามารถในการดูแลสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยเชื่อมประสานภาคียุทธศาสตร์ 
ภาคีร่วมพัฒนา และกลไกการท�ำงานในพื้นที่ โดยมีแนวทางด�ำเนินงาน ดังนี้

258แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๖๒



	 ๒.๑	 สนับสนุนการวิจัยและพัฒนา การจัดการความรู้ ค้นหารูปแบบการจัดการสุขภาพเขตเมือง  
		  เพื่อทราบถึงรูปแบบการจัดการสุขภาพที่ดี ข้อจ�ำกัดในทางปฏิบัติและข้อจ�ำกัดในทางกฎหมาย  
		  รวมถึงโอกาสในการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนที่หลากหลายในการจัดการสุขภาพ 
		  ในเขตเมือง น�ำมาสู่การสังเคราะห์เป็นรูปแบบการจัดการสุขภาพเขตเมืองที่สอดคล้องกับ 
		  กลุ่มวัยและวิถีชีวิตของคนเมือง และพัฒนาข้อเสนอและเชิงนโยบาย

	 ๒.๒	สนับสนุนการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อพัฒนาต้นแบบ/รูปแบบในการจัดการสุขภาพเขตเมือง 
		  ท่ีสอดคล้องกบับรบิทของพืน้ทีท่ีม่คีวามหลากหลาย เช่น ชมุชนแนวราบ ชมุชนแนวตัง้ และเมอืง 
		  ประเภทต่างๆ เช่น เมืองที่มีรูปแบบการบริหารจัดการท้องถิ่นแบบพิเศษ เขตเทศบาลนคร และ 
		  เขตเทศบาลเมือง เพื่อขยายแนวคิดและการปฏิบัติที่ดีไปยังพื้นที่เขตเมืองอื่นๆ

	 ๒.๓	 สนบัสนุนการพฒันาแกนน�ำสุขภาพ ในเขตเมอืง เช่น อาสาสมคัรสาธารณสขุ อาสาสมคัรครอบครวั  
		  อาสาสมัครหมู่บ้าน เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

	 ๒.๔	 สนบัสนนุการจดัการความรูด้้านข้อมลูเพือ่การดแูลสุขภาพด้วยตวัเอง การพฒันาเครือ่งมอืส่ือสาร 
		  ความรู ้ให้เหมาะกบัวถิชีีวติคนเมอืง เพือ่เสรมิหนนุให้ประชาชนมคีวามรอบรูด้้านสุขภาพ และใช้ข้อมลู 
		  ข่าวสารเพือ่น�ำไปสูก่ารตดัสนิใจทางสขุภาพท่ีเหมาะสม ในการดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชน

๓. กลุ่มแผนงานเสริมสมรรถนะนักสร้างเสริมสุขภาพ

	 เพ่ือสนับสนนุให้เกดิกระบวนการพฒันาสมรรถนะ บทบาทการท�ำงานสร้างเสรมิสขุภาพของบุคลากร
สขุภาพ ให้เป็นนกัสร้างเสรมิสขุภาพ ทีม่คีวามรู้ ทกัษะด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ ท�ำงานผ่านกลไกเขตบริการ
สุขภาพ และเครือข่ายต่างๆ ในการดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัย สามารถบริหารจัดการ วางแผนขับเคลื่อนงาน
สร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ได้ ตลอดจนมีบทบาทในการสนับสนุนการสร้างเสริม 
สขุภาพให้กบัประชาชนในการดูแลจัดการสขุภาพตนเอง ให้มีความรอบรูด้้านสุขภาพ โดยประกอบด้วยงานหลกั  
๓ ด้าน ดังนี้

	 ๓.๑	 สนับสนุนให้มีการพัฒนาความรู้ หลักสูตร ทักษะที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นในการด�ำเนินงานให้บริการ  
		  และบรหิารจดัการงานสร้างเสรมิสขุภาพของบคุลากรสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง รวมถงึการน�ำความรู้  
		  หลกัสตูรและทกัษะไปใช้เพือ่ให้เกดิกระบวนการพฒันาบทบาทผูน้�ำการขบัเคลือ่นงานสร้างเสริม 
		  สุขภาพในระบบบริการสุขภาพทุกระดับ เช่น การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพผ่านวิชาชีพ 
		  พยาบาลในการท�ำงานผ่านกลไกเขตบรกิารสุขภาพ สนบัสนนุให้เกดิกระบวนการพัฒนานกัจดัการ 
		  สขุภาพของประชาชนให้มีทกัษะสร้างเสรมิสุขภาพในระดบับคุคล รวมถงึการบรหิารจดัการชมุชน  
		  เป็นต้น

	 ๓.๒	 สนับสนุนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานที่เอื้อต่อการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพของวิชาชีพ 
		  สขุภาพ โดยเริม่จากวชิาชีพพยาบาล ในการผลกัดนักลไก มาตรการการสร้างแรงจงูใจ และการธ�ำรง 
		  รักษา รวมไปถึงการดูแลสุขภาวะของบุคลากรสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เช่น สนับสนุนให้เกิดการ 
		  เชือ่มโยงกลไกการขับเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพโดยผูบ้รหิารการพยาบาลเขตสขุภาพกบักลไก 
		  เขตบริการสุขภาพ เป็นต้น
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	 ๓.๓	 พัฒนารูปแบบการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่โดยบุคลากรสุขภาพ มุ่งหวังให้บุคลากร 
		  สุขภาพเป็นผู้กระตุ้นให้เกิดงานสร้างเสริมสุขภาพในระบบบริการและระบบสุขภาพชุมชน เช่น  
		  การสนับสนุนบุคลากรสุขภาพ โดยเริ่มจากวิชาชีพพยาบาล ในการพัฒนาบทบาทการท�ำงาน 
		  สร้างเสริมสุขภาพในระบบบริการสุขภาพทุกระดับ ผ่านกลไกเขตบริการสุขภาพ การขยายผล 
		  ศูนย์เรียนรู้ทางการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบ การสนับสนุนการถอด 
		  บทเรียน องค์ความรู้ บทบาทการท�ำงานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพที่มีความโดดเด่นในเรื่อง 
		  การสร้างเสริมสุขภาพ ร่วมกับสถาบันการศึกษาในพื้นที่ เพื่อให้เกิดระบบที่ยั่งยืนต่อไป

๔. กลุ่มแผนงานสนับสนุนกลไกการท�ำงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

	 สนับสนุนกลไกการท�ำงานที่เอื้อให้เกิดการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งกลไกเชิงนโยบาย องค์ความรู้ 
งานวิจยั นวัตกรรม ให้เกดิการน�ำไปใช้ในการสร้างเสรมิสขุภาพส�ำหรบัประชาชนทกุกลุม่วยั ทัง้ในเชงิประเด็น
และเชงิพืน้ที ่เพือ่สนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพในมติิต่างๆ ผ่านระบบบริการสุขภาพ โดย ประกอบด้วยงาน
หลัก ๓ ด้าน ดังนี้

	 ๔.๑	 สนับสนุนการขับเคลื่อนกฎหมาย แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ หรือกลไกเชิงนโยบายที่เอ้ือต่อ 
		  การท�ำงานสร้างเสรมิสขุภาพ เช่น ระเบยีบส�ำนกันายกรัฐมนตรว่ีาด้วยคณะกรรมการคุณภาพชวิีต 
		  ระดับอ�ำเภอ พ.ศ. ๒๕๖๑ แผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ  
		  พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙ แผนยุทธศาสตร์ระบบปฐมภูมิเพื่อสุขภาพ ๔.๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙ และ 
		  กลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 

	 ๔.๒	 สนับสนุนการน�ำองค์ความรู ้งานวิจัย หรอืนวัตกรรมทางสุขภาพไปใช้ได้จรงิในการท�ำงานสร้างเสรมิ 
		  สุขภาพของบุคลากรกลุ่มต่างๆ ในระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพชุมชน รวมทั้งบุคลากร 
		  นอกระบบบริการ เช่น สนับสนุนการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย (R2R) ในการเป็นเครื่องมือ 
		  พัฒนาคนพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพผ่านเขตบริการสุขภาพ สนับสนุนการสร้างและจัดการ 
		  ความรู้เพื่อการพัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพท่ีส่งผลต่อการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพของ 
		  บคุลากรในอนาคต สนบัสนุนการขบัเคล่ือนด้านความรอบรูสุ้ขภาพเพือ่ให้ประชาชนมีความสามารถ 
		  ในการดูแลสุขภาพตนเองและมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในทุกกลุ่มวัย

	 ๔.๓	 สนับสนุนการบูรณาการท�ำงานทั้งเชิงพื้นที่ และเชิงประเด็นร่วมกับส�ำนักต่างๆ ใน สสส. รวมถึง 
		  องค์กร หน่วยงานที่เก่ียวข้องเพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะในประชาชนทุกกลุ่มวัย เช่น  
		  การจัดเวทแีลกเปลีย่นระหว่างคนท�ำงานทีเ่กีย่วข้อง การสนบัสนนุการมส่ีวนร่วมและความเข้าใจ 
		  เพื่อการแก้ปัญหา

260แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๖๒



ภาคีหลัก

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)
๑.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนกลไกสุขภาพระดับอ�ำเภอ ๔๐
๒.	 กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบสุขภาพเขตเมือง ๒๕
๓.	 กลุ่มแผนงานเสริมสมรรถนะนักสร้างเสริมสุขภาพ ๓๐
๔.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนกลไกการท�ำงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๒๕

รวม ๑๒๐

	 กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่ง
ชาติ กรุงเทพมหานคร สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล สถาบนัการศกึษา องค์กรวชิาชพี หน่วยบรกิาร
สุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรเอกชน และองค์กรภาคประชาสังคม
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แผนพัฒนาระบบและ 
กลไกสนับสนุน 

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

๑๓
สถานการณ์และแนวโน้ม

	 ๑.	 สถานการณ์ระดับนานาชาติทีส่่งผลกระทบต่อทศิทางแผน ๑๓ ได้แก่ การพฒันาความร่วมมอืของ 
		  ทัง้โลกมุ่งสูเ่ป้าหมายการพัฒนาอย่างยัง่ยนื (SDGs) ความส�ำคญัของระบบสุขภาพโลก (Global  
		  Health) ในยุคโลกาภิวัตน์ (Globalization) ที่มีการขับเคลื่อนสังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจ  
		  เชื่อมร้อยจากระดับโลกสู่ระดับภูมิภาค ระดับประเทศ จนถึงชุมชนท้องถิ่น อันส่งผลกระทบต่อ 
		  การด�ำเนนิงานด้านสร้างเสรมิสขุภาพข้ามพรมแดน ท�ำให้ สสส. ต้องการความร่วมมอืจากระดบั 
		  นานาชาตเิพ่ือร่วมกนัแก้ไขปัญหามากกว่าการด�ำเนินงานภายใต้ขอบเขตของประเทศไทยโดยล�ำพงั  
		  นอกจากนี้ สสส. และภาคีเครือข่าย มีความส�ำเร็จด้านสร้างเสริมสุขภาพในหลายเรื่องที่เริ่ม 
		  เป็นที่ประจักษ์และยอมรับในระดับสากล อาทิ รูปแบบองค์กรสร้างเสริมสุขภาพจากภาษีบาป  
		  การควบคมุการบรโิภคยาสบู การส่งเสรมิกจิกรรมทางกายทีส่ามารถหนนุเสรมิการบรรลเุป้าหมาย 
		  การพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ของประเทศไทย ดังนั้นการขับเคลื่อนงานวิเทศสัมพันธ์ของ สสส.  
		  ในปี ๒๕๖๒ จึงมุ่งเน้นการสร้างการรับรู้และการยอมรับในคุณค่าของ สสส.ในฐานะองค์กร 
		  ต้นแบบด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่สนับสนุนการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

	 ๒.	 สถานการณ์ภายในประเทศที่ส่งผลกระทบต่อทิศทางแผน ๑๓ ได้แก่ การน้อมน�ำปรัชญาของ 
		  เศรษฐกจิพอเพยีงของพระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช บรมนาถบพติร ใช้เป็น 
		  หลกัการสร้างความยัง่ยนืของการสร้างเสรมิสุขภาพ การปฏิรปูสังคมและเศรษฐกจิตามทศิทาง 
		  ของการพัฒนาประเทศที่ระบุไว้ในรัฐธรรมนูญและแผนชาติ เช่น แนวนโยบายแห่งรัฐตาม 
		  รฐัธรรมนญู แผนยทุธศาสตร์ชาต ิ๒๐ ปี กรอบการปฏริปูประเทศ ยทุธศาสตร์ชาต ิและการสร้าง 
		  ความสามัคคีปรองดอง รวมถึงแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาตฉิบับที ่๑๒ เป็นต้น วถิชีวีติ 
		  และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปตามบริบทของพื้นที่ อาทิ พื้นท่ีเขตสุขภาพ พ้ืนที่เขตเมือง 
		  ที่ขยายตัว พื้นท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ พ้ืนที่ท่องเที่ยว และการให้ความส�ำคัญกับการสร้างเสริม 
		  สุขภาพในกลุ่มประชากรต่างๆ ตลอดจน การเข้าสู่การพัฒนาเศรษฐกิจยุค ๔.๐ ที่ประชาชนมี 
		  วิถชีวีติดจิทิลั การพฒันาทนุมนษุย์จงึกลายเป็นส่ิงส�ำคญัในการสร้างสรรค์นวตักรรมสร้างเสรมิ 
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		  สุขภาพใหม่ๆ เพือ่สนบัสนนุกลไกขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพ ดงันัน้ การเชือ่มโยงภาคเีครอืข่าย 
		  เพื่อพร้อมรับกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง ให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการท�ำงาน ให้เกิดการ 
		  หนุนเสริมซึ่งกันและกันในระดับพื้นที่ จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นต่อการขับเคล่ือนงานตามบริบทพื้นที่  
		  นอกจากนี ้การสือ่สารการท�ำงาน และผลงานสร้างเสรมิสขุภาพของ สสส. ไปยงัทกุกลุม่เป้าหมาย  
		  โดยมุง่เน้น “การสร้างการรบัรูใ้นรปูแบบทีห่ลากหลาย รวมทัง้บน Digital Platform” ซึง่เป็น 
		  กุญแจส�ำคัญในการสร้างการรับรู้ เข้าใจ ความเป็นมืออาชีพของการเป็น “องค์กรสร้างเสริม 
		  สุขภาพอย่างสร้างสรรค์” (Innovative enabler) น�ำไปสู่ความร่วมมือและเป็นก�ำลังส�ำคัญ 
		  ในการสร้างสังคมสุขภาวะอย่างยั่งยืน

	 ๓.	 สถานการณ์ภายใน สสส. ที่ส่งผลกระทบต่อแผน ๑๓ มีดังนี้ 

		  ๓.๑	คณะกรรมการกองทนุสนับสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ มมีตใิห้ทกุแผนของ สสส. จดัท�ำแผน 
			   ด�ำเนินการประจ�ำปีงบประมาณ ๒๕๖๒ โดยให้ยึดแนวทางตามแนวนโยบายแผนหลัก ๓ ปี  
			   (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) ของ สสส. โดยมจุีดเน้นในการจัดท�ำแผนด�ำเนนิการประจ�ำปีงบประมาณ  
			   ๒๕๖๒ ดังนี้

			   (๑)	ใช้ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี เพื่อการบูรณาการการท�ำงาน และมุ่งเน้น 
				    ความเป็นธรรมทางสุขภาพ : ด�ำเนินการต่อเน่ืองโดยให้ทุกแผนน�ำทิศทาง เป้าหมาย  
				    และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. เป็นแนวทางการจัดท�ำแผน ๓ ปีระยะที่สามที่ต่อเนื่องจาก 
				    สองระยะแรก และกระตุน้ให้มกีารบรูณาการกบักลไกหลกัเพือ่มุง่สู่ทศิทางและเป้าหมาย 
				    ระยะ ๑๐ ปี ซึ่งรวมถึงการสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพในประชากรกลุ่มต่างๆ โดยมี 
				    กลไกการติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ

			   (๒)	ตอบสนองแนวนโยบายการปฏิรูปสังคมและเศรษฐกิจตามทิศทางของยุทธศาสตร์ 
				    การพัฒนาประเทศ : สนับสนุนการปฏิรปูสังคมและเศรษฐกจิตามทศิทางของการพฒันา 
				    ประเทศทีร่ะบไุว้ในรฐัธรรมนญูและแผนชาต ิได้แก่ แนวนโยบายแห่งรฐัตามรฐัธรรมนญู  
				    แผนยุทธศาสตร์ชาต ิ๒๐ ปี แผนการปฏิรปูประเทศ ๑๑ ด้าน และอกี ๒ เรือ่ง แผนการสร้าง 
				    ความสามัคคีปรองดอง รวมถงึแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาตฉิบบัที ่๑๒ และ 
				    กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

			   (๓)	สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพตามหลกัปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีง และเป้าหมาย 
				    การพฒันาอย่างยัง่ยนื (SDGs) : สร้างความยัง่ยนืของการสร้างเสรมิสขุภาพ โดยมุง่เน้น 
				    การท�ำงานเชือ่มโยงระบบและกลไกขบัเคล่ือนการพฒันาตามหลักปรชัญาของเศรษฐกจิ 
				    พอเพียงของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร  
				    สู ่เป้าหมายการพัฒนอย่างยั่งยืน (SDGs) ตามที่ประเทศไทยได้ร่วมปฏิญญากับ 
				    สหประชาชาติและประชาคมโลก

			   (๔)	เน้นความส�ำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับพลวัตเชิงพื้นที่ และกลุ่ม 
				    ประชากร : ปรับกระบวนการท�ำงานให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตและส่ิงแวดล้อมที่ 
				    เปลีย่นแปลงไปตามบรบิทในแต่ละพืน้ที ่อาท ิพืน้ท่ีเขตสุขภาพ พืน้ทีเ่ขตเมอืงทีข่ยายตวั  
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				    เขตเศรษฐกิจพิเศษ พื้นที่ท่องเที่ยว พื้นที่ที่มีผลิตภัณฑ์มวลรวมเชิงพื้นที่ต่างๆ และให้ 
				    ความส�ำคญักบัการสร้างเสรมิสขุภาพในกลุ่มประชากรต่างๆ อาท ิกลุม่เปราะบาง กลุม่วัย  
				    รวมถึงเตรียมความพร้อมของประชาชนและระบบให้เหมาะสมกับประเทศที่เข้าสู่สังคม 
				    สูงอายุสมบูรณ์

			   (๕)	พัฒนานวัตกรรม และใช้เทคโนโลยียุคดิจิทัลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ : มุ่งพัฒนา 
				    นวตักรรม การสร้างเสรมิสุขภาพรองรบัยคุแห่งการเปล่ียนแปลง ทัง้ด้านความรู ้การส่ือสาร  
				    การจัดการและเทคโนโลยี โดยเฉพาะในยุคเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้าน 
				    สขุภาพให้แก่คนไทย รวมถงึกระตุน้และสนบัสนนุให้คนไทยมีพฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพ 
				    มากยิง่ขึน้ 

		  ๓.๒	ผลส�ำรวจภาพลักษณ์ สสส. ประจ�ำปี ๒๕๖๐ และการวิจัยเพื่อท�ำความเข้าใจภาคี ปี ๒๕๕๗  
			   พบว่าโดยภาพรวมภาคีมีความพึงพอใจต่อ สสส. ในระดับสูง อย่างไรก็ตาม ความคาดหวัง 
			   ของภาคเีครอืข่ายนอกจากการสนบัสนนุทนุจาก สสส. แล้ว ภาคเีครอืข่ายยงัมีความคาดหวงั 
			   จาก สสส. ในด้านกลไกต่างๆ ท่ีช่วยสนับสนนุการเชือ่มโยงภาคเีครอืข่าย ระบบสนบัสนนุต่างๆ  
			   ที่เอื้อต่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพภาคีอย่างเป็นระบบ  
			   รวมทัง้การสนบัสนนุระบบข้อมูลและ องค์ความรูท้ีจ่�ำเป็นในการขบัเคล่ือนงานสร้างเสริม 
			   สุขภาพ เป็นต้น

		  ๓.๓	ผลการประเมนิผลการด�ำเนนิงานตามแผนหลกั ๓ ปี (พ.ศ.​ ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) คณะผู้ประเมนิผล 
			   พบว่าปัจจยัทีท่�ำให้เกดิผลส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิงานตามเป้าหมายในแผนหลกั คอื ภาคเีครอืข่าย 
			   มีศักยภาพและมีความเข้มแขง็ ซึง่ผลการประเมนิผลดงักล่าวสอดคล้องกบัข้อเสนอแนะจาก 
			   คณะผูป้ระเมนิผลระดบันานาชาตจิากองค์กรอนามยัโลก ธนาคารโลก และ สสส.ออสเตรเลยี  
			   ว่าการพฒันางานของ สสส. ในทศวรรษต่อไป นอกจากให้ทนุสนบัสนนุเป็นเครือ่งมอืส�ำคัญ 
			   แล้ว สสส.ต้องหันมาให้ความสนใจการเสริมสร้างศักยภาพให้มากขึ้น และให้การเสริมสร้าง 
			   ศกัยภาพเป็นส่วนหนึง่ในทกุแผนและโครงการของ สสส. นอกจากนัน้ สสส. ยงัสามารถช่วย 
			   พฒันาศกัยภาพการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสุขภาพให้แก่ผู้ทีส่นใจจะเข้าร่วมเป็นภาคเีครอืข่าย 
			   รายใหม่ รวมถึงการเสริมสร้างศักยภาพเพื่อขยาย หยั่งรากฐาน และสร้างความยั่งยืนให้แก่  
			   การสร้างเสริมสุขภาพ พัฒนาศักยภาพเชิงองค์กรและเชิงปฏิบัติการของภาคีในการจัดการ 
			   ประเดน็ต่างๆ รวมทัง้พิจารณาจดัตัง้หน่วยงานใหม่เพือ่ท�ำหน้าทีด้่านการเสรมิสร้างศกัยภาพ  
			   เพื่อสนองตอบความต้องการของภาคีและเจ้าหน้าที่ของ สสส. และล งทุนเพิ่มขึ้นในการ 
			   เสริมสร้างศักยภาพด้านการสร้างเสริมสุขภาพ พัฒนาหน่วยการสอน ส�ำหรับโครงการ 
			   ฝึกอบรมทีด่�ำเนินการต่อเน่ืองทัง้ปี ให้เป็นส่วนหน่ึงของแนวทางใหม่ ในเชงิยทุธศาสตร์และ 
			   เชงิระบบส�ำหรบัการเสริมสร้างศกัยภาพ ดงันัน้ ในปี ๒๕๖๒ แผนงานพฒันาศกัยภาพยงัคง 
			   ยึดหลักการสร้างและพัฒนาทักษะที่จ�ำเป็นในการขับเคลื่อนงานสร้า ง เ สริมสุขภาพ และ 
			   สอดรบักบัแนวโน้มการเปลีย่นแปลงทีค่าดว่าจะเกดิขึน้ในสงัคมไทยและสงัคมโลก รวมถงึ 
			   การสนับสนุนความยั่งยืนให้แก่ภาคี สสส. 
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		  ๓.๔	เน่ืองจาก สสส. เป็นหน่วยงานของรัฐที่จัดตั้งตามพระราชบัญญัติเฉพาะ โดยมีหน้าที่ใน 
			   การรายงานผล การด�ำเนนิงานตามกรอบการประเมนิผลของส�ำนักงานคณะกรรมการพฒันา 
			   ระบบราชการ (ก.พ.ร.) และกรอบหลักเกณฑ์การประเมินผลการด�ำเนินงานทุนหมุนเวียน 
			   ของกรมบัญชีกลาง ดังนั้น ฝ่ายติดตามและประเมินผล ซึ่งมีหน้าที่ในการสนับสนุนงานด้าน 
			   การตดิตามและประเมนิผลของส�ำนกังานจงึต้องมี การตดิตามและประเมนิผลการด�ำเนนิงาน 
			   ขององค์กรในทกุระดับ ทัง้ระดบัองค์กร แผน แผนงาน/โครงการ ทัง้น้ี จากผลการด�ำเนนิงาน 
			   ที่ผ่านมาและจากข้อเสนอแนะต่างๆ ของผู้ทรงคุณวุฒิด้าน การประเมินผล พบว่าระบบการ 
			   ติดตามและประเมินผลยังมีช่องว่างในการพัฒนาหลายด้านรวมทั้งงานของ สสส. และงาน 
			   ด้านการตดิตามประเมนิผลมีลกัษณะเป็นพลวตั จงึจ�ำเป็นต้องมกีารพฒันาระบบการตดิตาม 
			   และประเมินผลทั้งโครงสร้าง องค์ความรู้ บุคลากร เครื่องมือ วิธีการ ระบบฐานข้อมูลและ 
			   เครือข่ายนักประเมินผล ให้มีความเหมาะสมทันต่อการเปล่ียนแปลงอยู่เสมอ เพื่อเป็น 
			   เครื่องมือช่วยให้การด�ำเนินงานของ สสส. บรรลุผลตามพันธกิจและเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี 
			   ของ สสส. ที่ค�ำนึงถึง ธรรมาภิบาล ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ และความเป็นธรรม 
			   ทางสุขภาพ

	 จากสถานการณ์และแนวโน้มดังกล่าว แผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๖๒ ขับเคลื่อนภายใต้กรอบ
แนวคิด แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (แผน ๑๓) ระยะ ๓ ปี (๒๕๖๑ - 
๒๕๖๓) ดังแผนภาพด้านล่าง ซึ่งด�ำเนินการภายใต้ ๖ ยุทธศาสตร์ ได้แก่

	 (๑)	 สนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลและเทคโนโลยีสร้างเสริมสุขภาพ 

	 (๒)	 พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายอย่างเป็นระบบ 

	 (๓)	 สานและเสรมิพลงัภาคีเครอืข่ายสร้างเสรมิสขุภาพ โดยสร้างความเป็นส่วนร่วมของภาคเีครอืข่าย

	 (๔)	 สร้างการรับรู้และการยอมรับในคุณค่าของ สสส. และภาคีเครือข่ายในเวทีโลกและสนับสนุน 
		  การยกระดับงาน สสส. และภาคีเครือข่ายในระดับสากล 

	 (๕)	 สื่อสารข้อมูลสร้างเสริมสุขภาพสู่กลุ่มเป้าหมาย 

	 (๖)	 พัฒนาและสนับสนุนระบบการติดตามและประเมินผล

	 โดยบทบาทการท�ำงานของแผน ๑๓ จะสนับสนุนแผนต่างๆ ของ สสส.และภาคีเครือข่าย (บุคลากร
หรือหน่วยงานผู้รับทุนจาก สสส. และองค์กรภาคียุทธศาสตร์ความร่วมมือ) ผ่านระบบและกลไกกลางตาม  
๖ ยุทธศาสตร์ เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะอย่างยั่งยืน ดังที่ปรากฏในแผนภาพ 
กรอบแนวคิด แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓
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แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓

วัฒนธรรมและพฤติกรรมของบุคลากรในองค์กร และ 
คนในสังคมที่ส ่งเสริมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

สสส.  
แผน ๑-๑๕

แผน  
๑๓

ภาคีเครือข่าย

พัฒนาศักยภาพภาคี 
เครือข่ายอย่างเป็นระบบ

สนับสนุนการ
บริหารจัดการ

ข้อมูลและ
เทคโนโลยี 
สร้างเสริม 

สุขภาพ

สานและเสริมพลังภาคี 
เครือข่ายสร้างเสริม 

สุขภาพ

สร้างการรับรู้ 
และการ 
ยอมรับ 

ยกระดับงาน  
สสส. และภาคี 

เครือข่ายใน 
ระดับสากล

ระบบและกลไกที่สนับสนุนและ/หรือเพิ่มประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลการท�ำงานการสร้างเสริมสุขภาพ

สื่อสารสังคม

ผลผลิต/ผลลัพธ์
 Thai Health Academy
 ภาคีเครือข่ายได้รับการ 
พัฒนาศักยภาพ
 ภาคีเครือข่ายน�ำความรู้ 
ไปใช้ในการขับเคลื่อนงาน
 กระบวนการท�ำงานแบบ 
เครือข่ายในภูมิภาค
 กลไกการเชื่อมประสาน 
ภาคีเครือข่าย
 ข้อตกลงความร่วมมือ 
ของ สสส. และเครือข่าย 
ต่างประเทศ
 การยอมรับคุณค่าของ  
สสส. ในระดับสากล
 กลไกเชื่อมโยงระบบข้อมูล 
สุขภาวะ
 การบริหารจัดการและ 
ใช้ประโยชน์ข้อมูล
 กลไกความร่วมมือ 
พัฒนาเทคโนโลยี
 ภาคีเครือข่ายมีความ 
พึงพอใจการสนับสนุนและ 
การพัฒนาศักยภาพ

ติดตามและประเมินผล

แผนต่างๆ และ 
ภาคีเครือข่าย 

ได้รับการสนับสนุน 
การขับเคลื่อนงาน
สร้างเสริมสุขภาวะ

อย่างยั่งยืน

จุดเน้นของแผน

	 เพ่ือให้เกิดการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของภาคี สสส. ใน
ปี ๒๕๖๒ ภายใต้แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ มีจุดเน้นการด�ำเนินงานใน  
๑๐ ประเด็น ดังนี้

	 ๑.	 ยกระดับ สสส. ให้เป็นศูนย์กลางการเรยีนรูด้้านการสร้างเสริมสขุภาพ (ThaiHealth Academy)

	 ๒.	 พัฒนากลไกสนับสนุน ๑๘๐ ภาคีเครือข่ายที่มีอยู่ ให้เป็นระบบอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีการ 
		  เชื่อมโยงภาคีเครือข่ายโดยใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง (Area-Based) ให้เหมาะสมตามบริบทของพื้นที ่ 
		  และสร้างความเข้าใจการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพจากการขับเคลื่อนงานของภาคีเครือข่าย 

	 ๓.	 พัฒนากลไกการใช้ข้อมูลและองค์ความรู้ที่เอื้อต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)

	 ๔.	 การสร้างการรับรู้และการยอมรับในคุณค่าของสสส.ในฐานะองค์กรต้นแบบด้านการสร้างเสริม 
		  สุขภาพที่สนับสนุนการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

๑๘๐	 กลไกสนบัสนนุ หมายถงึ กลไกความร่วมมอืทีม่ตีวัแทนภาคเีครอืข่ายสขุภาวะในภมูภิาคนัน้ อาสาเข้ามาร่วมเป็น “คณะท�ำงาน” (มไิด้แต่งตัง้ 
เป็นทางการ) และจะออกแบบกลไกการด�ำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายให้มีความเหมาะสมและมีแผนการด�ำเนินงานเป็นเครื่องมือด�ำเนินงาน
ร่วมกันที่ชัดเจน
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	 ๕.	 สนับสนุนและเชื่อมโยงกลไกการท�ำงาน ระบบข้อมูล สารสนเทศ องค์ความรู้ ทั้งภายใน สสส.  
		  ภาคีเครือข่าย และองค์กรที่เกี่ยวข้อง เพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้ประโยชน์ข้อมูล สารสนเทศ และ 
		  องค์ความรู้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ๖.	 เชื่อมโยงเครือข่ายด้านสุขภาพ กับด้านการศึกษา ด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และนวัตกรรม  
		  เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๗.	 สนับสนุนการสื่อสารเพ่ือสร้างความเข้าใจแนวทางการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพที่ทันต่อ 
		  สถานการณ์สงัคม ผ่านช่องทางการส่ือสารในรปูแบบทีห่ลากหลาย รวมท้ังบน Digital Platform  
		  ที่ตรงตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้เกิดความเข้าใจและร่วมส่ือสารประเด็น 
		  การท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. และภาคีเครือข่าย

	 ๘.	 พัฒนาองค์ความรู ้งานวชิาการ ระบบข้อมลู และเครือ่งมือ/คูมื่อทีใ่ช้ในการตดิตามและประเมนิผล  
		  ทั้งในระดับองค์กร ระดับแผน และระดับแผนงาน/โครงการ

	 ๙.	 เสริมสร้างสมรรถนะของบุคลากรที่เกี่ยวข้องและสร้างเครือข่ายนักประเมินผลงานสร้างเสริม 
		  สุขภาพ เพื่อช่วยในการติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานในทุกระดับ

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 พฒันาหลกัสตูรตามสมรรถนะหลกัทีจ่�ำเป็นในการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสุขภาพ (ThaiHealth  
		  Core Competencies) ๑๘๑ จากองค์ความรู้ บทเรียน วิธีการท�ำงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
		  ของ สสส. และภาคีเครือข่าย

	 ๒.	 พฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่ายตามสมรรถนะหลกัทีจ่�ำเป็นในการขบัเคลือ่นงานสร้างเสริมสขุภาพ 

	 ๓.	 สนับสนุนกลไกการสร้างความมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เอื้อให้เกิดการหนุนเสริมซึ่งกันและ 
		  กันในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๔.	 สร้างการรับรู้ และการยอมรับในคุณค่าของ สสส. และภาคีเครือข่ายในเวทีโลก

	 ๕.	 สนับสนุนและเชื่อมโยงกลไกการท�ำงานระบบข้อมูลสารสนเทศ องค์ความรู้ เพื่อใช้ประโยชน์และ 
		  พัฒนานวัตกรรมการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๖.	 พฒันากระบวนการสือ่สารให้กลุม่เป้าหมายทกุกลุม่รบัรู ้เข้าใจ แนวทางการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิ 
		  สุขภาพของ สสส. และภาคีเครือข่าย เพื่อร่วมขยายแนวทางการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๗.	 พัฒนางานติดตามและประเมินผลของ สสส. ที่จ�ำเป็นต่อการรายงานผลการด�ำเนินงานของ 
		  องค์กร ทัง้ระดับองค์กรและระดบัแผน ทีค่รอบคลมุทัง้เครือ่งมอื วธิกีาร ระบบข้อมลู องค์ความรู้  
		  และบุคลากรในทุกระดับ

๑๘๑	 ThaiHealth Core Competencies :  คือ กรอบในการพฒันาศกัยภาพภาคีเครอืข่าย สสส. ประกอบด้วย ๕ สมรรถนะหลกั และ ๒ สมรรถนะรอง  
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.การจัดการความ
ยั่งยืน (Sustainability Management)
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เป้าหมาย ๑ ปี และตัวชี้วัดหลัก

แผนงานพัฒนาศักยภาพ 

	 ๑.	 ร้อยละ ๗๐ ของภาคีเครอืข่ายในกลุม่ขบัเคลือ่นงานด้านวชิาการ/ด้านความรู ้ด้านผลักดนันโยบาย 
		  ด้านขบัเคลือ่นสงัคม/ด้านพฒันาเครอืข่าย ได้รบัการพฒันาศักยภาพตามสมรรถนะหลักทีจ่�ำเป็น 
		  ในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ (ThaiHealth Core Competencies)

	 ๒.	 ร้อยละ ๗๐ ของภาคีเครือข่ายที่เข้ารับการพัฒนาศักยภาพ มีการน�ำความรู้ไปใช้ในการขับเคลื่อน  
		  การด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๓.	 ร้อยละ ๘๕ ของภาคีเครอืข่ายทีเ่ข้ารบัการพัฒนาศกัยภาพ มคีวามพงึพอใจต่อการพฒันาศกัยภาพ  
		  ในระดับมากขึ้นไป 

แผนงานภาคีสัมพันธ์

	 ๔.	 เกิดกลไกความร่วมมือ ท่ีมีกระบวนการท�ำงานเชื่อมประสานภาคีเครือข่ายที่เป็นระบบ โดยมี 
		  การก�ำหนดเป้าหมาย ทิศทาง โครงสร้างการบริหารจัดการ และมีแนวทางการท�ำงาน ตลอดจน 
		  มีการติดตามประเมินผล อย่างน้อย ๒ กลไกความร่วมมือ

	 ๕.	 เกดิการพฒันาข้อมูลสือ่สารเพือ่สร้างความเข้าใจงานสร้างเสรมิสุขภาพผ่านช่องทางการส่ือสาร 
		  ที่มีอยู่ ๒๐ ชุดข้อมูล

	 ๖.	 ร้อยละ ๘๕ ของภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจในระบบสนับสนุนการเชื่อมโยงการท�ำงานของ 
		  ภาคีเครือข่าย

แผนงานวิเทศสัมพันธ์ 

	 ๗.	 เกิดการขับเคลื่อนข้อตกลงความร่วมมือที่ยกระดับการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะของ สสส.  
		  และเครือข่ายสู่ระดับสากลที่สนับสนุนการบรรลุทิศทาง เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี ของ  
		  สสส. ตลอดจนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ไม่น้อยกว่า ๒ ข้อตกลงความร่วมมือ

	 ๘.	 การท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.และภาคีเครือข่ายเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ โดยมี 
		  คณะจากต่างประเทศเข้าศึกษาดูงาน ไม่น้อยกว่า ๒๐ คณะ โดยเป็นระดับผู้ก�ำหนดนโยบาย/ 
		  ผู้บริหาร หรือ นักวิชาการผู้เชี่ยวชาญ ไม่น้อยกว่า ๑๐ คณะ

	 ๙.	 การท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.และภาคีเครือข่ายเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ โดย 
		  ผู้แทน สสส. ได้รับเชิญเข้าร่วมเวทีสากลที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ ในระดับภูมิภาค  
		  และระดับโลก ไม่น้อยกว่า ๑๐ ครั้ง 

แผนงานสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลและเทคโนโลยีสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๑๐.	 กลไกเชือ่มโยงข้อมลูสร้างเสรมิสขุภาพภายใน สสส. และ/หรอืภาคเีครอืข่าย ทีน่�ำไปสูก่ารวางแผน 
		  การด�ำเนินงานหรอืตดิตามการท�ำงาน เพือ่ตอบสนองแนวนโยบายแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓)  
		  ของ สสส. โดยมีความร่วมมือในการเชื่อมโยงการท�ำงานด้านข้อมูลและเทคโนโลยีภายใน สสส.  
		  และภาคีเครือข่าย โดยเกิดการด�ำเนินงานร่วมกันอย่างน้อย ปีละ ๑ รูปแบบความร่วมมือ
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	 ๑๑.	 เกิดการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และใช้ประโยชน์ข้อมูล องค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
		  ในรปูแบบทีห่ลากหลาย เพือ่สนบัสนนุการขบัเคล่ือนงานสร้างเสรมิสุขภาพของ สสส. โดยรายงาน 
		  ผลการศกึษาวจัิยด้านสขุภาวะในภาพรวมของประเทศ อย่างน้อย ๒ เรือ่ง และมกีารน�ำข้อมูลและ 
		  องค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะไปใช้ประโยชน์โดยอาศัยภาคีเครือข่ายของ สสส.

	 ๑๒.	 เกิดความร่วมมือระหว่าง สสส. และหน่วยงานด้านการศึกษา หรือด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี  
		  และนวัตกรรม ในการพัฒนาเทคโนโลยีที่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในงานสร้างเสริมสุขภาพ  
		  จ�ำนวน ๑ ความร่วมมือ

แผนงานสื่อสารองค์กร

	 ๑๓.	 วางแผนออกแบบกระบวนการส่ือสาร และพัฒนาเครื่องมือส่ือสารที่เหมาะสมกับเป้าหมาย 
		  การท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อสร้างการรับรู้ สร้างความเข้าใจ ตลอดจนร่วมสนับสนุน 
		  ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ผ่านชุดข้อมูลการสื่อสาร  
		  ไม่น้อยกว่า ๕๐๐ ชิ้นงาน

แผนงานติดตามและประเมินผล

	 ๑๔.	 เกดิเครือ่งมอืและ/หรอืคูมื่อทีใ่ช้ในการตดิตามและประเมินผลการด�ำเนินงานของ สสส. อย่างน้อย  
		  ๒ เครื่องมือ/คู่มือ

	 ๑๕.	 เกิดเครือข่ายนักประเมินผลหรือศูนย์กลางการติดตามและประเมินผลในระดับพื้นที่ อย่างน้อย  
		  ๒ เครือข่าย

	 ๑๖.	 เกิดหลักสูตรด้านการติดตามและประเมินผลในระดับองค์กร และ/หรือแผนงาน/โครงการ 
		  ที่เหมาะสมกับนักวิชาการของ สสส. อย่างน้อย ๑ หลักสูตร โดยท�ำงานร่วมกับฝ่ายบริหารงาน 
		  บุคคล

แนวทางการดำ�เนินงาน

	 ๑.	 พฒันาหลกัสตูรตามสมรรถนะหลกัทีจ่�ำเป็นในการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสุขภาพ (ThaiHealth 
Core Competencies) 

	 ๒.	 สร้างความร่วมมือกับสถาบันการศึกษา หน่วยงาน เครือข่ายด้านการพัฒนาศักยภาพ เครือข่าย
นักวิชาการและองค์กรภาคีเครือข่าย

	 ๓.	 หนุนเสริมกลไกวิชาการในระดับภูมิภาคให้เอื้อต่อการท�ำงานเชื่อมประสานภาคีเครือข่าย โดยมี
ความสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ที่เหมาะสม ให้มีการท�ำงานที่เป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ

	 ๔.	 พัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอก สสส. เพื่อผลักดันให้เกิดการใช้
ประโยชน์ข้อมูล สารสนเทศ และองค์ความรู้ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนการเผยแพร่แนวคิดและ
ผลักดันให้เกิดการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
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กลุ่มแผนงาน

	 ๕.	 สร้างการรับรู้ และการยอมรับในคุณค่าของ สสส. และภาคีเครือข่ายในเวทีโลกและสนับสนุน 
การยกระดับงาน สสส. และภาคีเครือข่ายในระดับสากล

	 ๖.	 สนับสนุนการสื่อสารข้อมูลสร้างเสริมสุขภาพ โดยผลักดันกระบวนการสื่อสารข้อมูลสร้างเสริม 
สุขภาพและนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ตอบโจทย์ทันสถานการณ์ทางสังคม ผ่านทุกช่องทางการสื่อสาร

	 ๗.	 พฒันาและสนับสนุนการติดตามและประเมนิผล ทีค่รอบคลมุท้ังโครงสร้าง เครือ่งมอื องค์ความรู้  
และบุคลากร เพื่อช่วยให้การด�ำเนินงานของ สสส. บรรลุตามพันธกิจและเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี ที่ค�ำนึงถึง
หลักธรรมาภิบาล และความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์

แผนงานพัฒนาศักยภาพ 

	 ๑.	 สร้างความร่วมมือกับสถาบันการศึกษา หน่วยงาน เครือข่ายด้านการพัฒนาศักยภาพ เครือข่าย
นักวิชาการ

	 ๒.	 ร่วมกบัส�ำนกั ฝ่ายบรหิารงานบคุคล และองค์กรภาคเีครอืข่ายหลกัๆ ออกแบบวางแผนการพฒันา
ศักยภาพอย่างเป็นระบบ โดยการมีส่วนร่วม เป็นผู้เรียน ผู้วางแผนการพัฒนาบุคลากร ผู้ให้องค์ความรู้

	 ๓.	 ขยายงานพฒันาศักยภาพจากส่วนกลางลงสูภ่าคเพือ่ให้เหมาะสมกบับรบิทพ้ืนทีแ่ละสร้างโอกาส
การเข้าถึง

	 ๔.	 พัฒนาสื่อการเรียนรู้ สร้างช่องทางและกระบวนการเรียนรู้ที่หลากหลาย 

	 ๕.	 พัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนงานพฒันาศกัยภาพ อาท ิระบบการตดิตามประเมนิผล การจดัการ 
ความรู้ ฐานข้อมูล การสื่อสาร เป็นต้น

แผนงานภาคีสัมพันธ์

	 ๖.	 จดักลุม่ภาคีเครือข่าย พร้อมทัง้จัดระดบัความสมัพนัธ์ เพือ่ให้สามารถออกแบบกระบวนการเพ่ือ
สร้างความเข้าใจ สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมและหนนุเสรมิการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพให้เหมาะสม
ตามบริบทของพื้นที่

	 ๗.	 สนับสนุนกลไกการเชื่อมประสานในรูปแบบคณะท�ำงานในพื้นที่ โดยมุ่งเน้นการท�ำงานในระดับ
กลุ่มจังหวัด สอดคล้องกับทิศทางการท�ำงานในบริบทของพื้นที่ 

	 ๘.	 เปิดพืน้ทีใ่นการสานสัมพนัธ์ และกจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู ้สนบัสนนุให้เกดิการเสรมิศกัยภาพ
ภาคีเครือข่ายทั้งในระดับภูมิภาค ระดับกลุ่มจังหวัด และจังหวัด

	 ๙.	 สร้างความเป็นส่วนร่วมของภาคเีครอืข่ายในการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพผ่านกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสื่อสาร
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	 ๑๐.	 พัฒนาและขยายผลการใช้ระบบกลไกสื่อสาร ฐานข้อมูล องค์ความรู้ เพื่อประโยชน์ในการสาน
และเสริมพลังภาคีเครือข่าย และเพิ่มประสิทธิภาพการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ

แผนงานวิเทศสัมพันธ์

	 ๑๑.	 สร้างความสัมพันธ์และขับเคลื่อนข้อตกลงความร่วมมือกับองค์กร/เครือข่ายยุทธศาสตร์ด้าน 
การสร้างเสริมสุขภาพในระดับนานาชาติ ที่สามารถสนับสนุนการบรรลุทิศทาง เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ ระยะ 
๑๐ ปี ของ สสส. ตลอดจนเป้าหมายโลกด้านการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) 

	 ๑๒.	 เผยแพร่รูปแบบองค์กร สสส. ให้เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ ในฐานะองค์กรต้นแบบด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพที่สนับสนุนการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยเฉพาะประเทศก�ำลังพัฒนา 
ในภูมิภาคอาเซียน และภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ขององค์การอนามัยโลก (WHO-SEARO) 

	 ๑๓.	 พฒันากลไกและระบบวเิทศสมัพนัธ์เพือ่สนบัสนนุ สสส. ในฐานะองค์กรต้นแบบด้านการสร้างเสรมิ 
สขุภาพทีส่นับสนนุการบรรลเุป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยืนได้อย่างมีประสทิธภิาพ อาท ิระบบการรับคณะศึกษา 
ดูงานแบบเสริมพลัง กลไกการสนับสนุนผู้แทนสสส.เข้าร่วมภารกิจต่างประเทศ เป็นต้น

สนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลและเทคโนโลยีสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๑๔.	 พฒันากลไกการสือ่สารข้อมลู สารสนเทศ และองค์ความรูด้้านการสร้างเสรมิสุขภาพ การแลกเปลีย่น  
และใช้ประโยชน์ข้อมลูภายใน สสส. และภาคเีครอืข่าย ส�ำหรบัใช้ขบัเคล่ือนงานสร้างเสรมิสุขภาพ และส่งเสรมิ 
ให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

	 ๑๕.	 สนับสนุนการจัดการระบบคลังข้อมูลข่าวสารสุขภาพ การรวบรวมข้อมูลสถิติและผลการส�ำรวจ
ทางสขุภาพทัง้ภายในและภายนอก สสส. เพือ่ใช้ตดิตามและวางแผนการท�ำงานทีต่อบสนองทศิทาง เป้าหมาย  
และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส.

	 ๑๖.	 สนับสนุนการส�ำรวจและศึกษาวิจัย วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลสุขภาพประชาชนไทย เพ่ือใช้
ประโยชน์ในการวางแผนการท�ำงานและก�ำหนดทิศทางนโยบายในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๑๗.	 เชื่อมโยงเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง สสส. สถาบันการศึกษา หน่วยงานด้านวิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยี และนวัตกรรม ตลอดจนหน่วยงานอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อด�ำเนินการร่วมกันเกี่ยวกับการพัฒนา
และเผยแพร่เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

แผนงานสื่อสารองค์กร

	 ๑๘.	 สนับสนุนการสื่อสารเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ โดยร่วมกับส�ำนัก และภาคีเครือข่าย ก�ำหนด
ประเดน็ วางแผน และรวบรวมข้อมูลกิจกรรมและการด�ำเนนิงานต่างๆ ขององค์กร น�ำไปสูก่ารผลติ “ชดุข้อมลู 
สื่อสารสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ” ที่รวดเร็วทันสถานการณ์ และมีประเด็น 
การสื่อสารที่เข้มแข็ง เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ 

	 ๑๙.	 พัฒนากระบวนการส่งต่อข้อมูลสื่อสารอย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ มีความน่าเชื่อถือ และ 
ตรงตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะกลุ่มสื่อมวลชน และกลุ่มผู้น�ำความคิดในสังคม
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แผนงานติดตามและประเมินผล โดยมีการด�ำเนินการหลัก ดังต่อไปนี้

	 ๒๐.	 ท�ำงานร่วมกับส�ำนักและฝ่ายต่างๆ ของ สสส. ในการพัฒนาเครื่องมือ คู่มือ และระเบียบ วิธีการ
ประเมินผล เพื่อให้เป็นมาตรฐานในการติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานในทุกระดับ

	 ๒๑.	 ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิด้านติดตามและประเมินผล และส�ำนักและฝ่ายต่างๆ ของ สสส. ในการ 
สร้างเสริมศกัยภาพบุคลากรทีเ่ก่ียวข้อง เช่น เจ้าหน้าที ่สสส. ภาคเีครอืข่าย และนกัประเมนิผล เพือ่ให้มทีกัษะ 
ด้านการติดตามและประเมินผลและสามารถน�ำไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ๒๒.	ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านการติดตามประเมินผลในการพัฒนากรอบ แนวคิด กลไก ระบบและ 
องค์ความรูด้้านการตดิตามประเมนิผล เพือ่น�ำมาใช้ในการตดิตามและประเมนิผลการด�ำเนินงานขององค์กร

ภาคีหลัก

	 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, ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต,ิ สถาบนัพฒันาองค์กรชมุชน, ส�ำนักงานกองทนุสนับสนุนการวิจยั,  
กระทรวงการต่างประเทศ, มหาวิทยาลัยมหิดล, มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 
มหาวทิยาลัยราชภฏัอตุรดติถ์, ส�ำนกัพฒันาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยแีห่งชาต,ิ ส�ำนกังานนวัตกรรมแห่งชาต,ิ  
World Health Organization (WHO), International Network of Health Promotion Foundations 
(INHPF), Southeast Asia Tobacco Control Alliance (SEATCA), United Nations Agencies, 
World Bank, Prince Mahidol Award Foundation, IOGT International, คณะกรรมการกองทุน  
คณะกรรมการประเมนิผล คณะอนกุรรมการย่อยภายใต้คณะกรรมการประเมนิผล คณะกรรมการบรหิารแผน  
๘ คณะ ผู้บรหิารและเจ้าหน้าที ่สสส. ผูจ้ดัการแผนงาน/โครงการ ผู้ทรงคณุวุฒิด้านการประเมนิงานสร้างเสรมิ 
สุขภาพ
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งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)
๑.	 กลุ่มแผนงานพัฒนาศักยภาพ ๒๗
๒.	 กลุ่มแผนงานภาคีสัมพันธ์ ๑๙
๓.	 กลุ่มแผนงานวิเทศสัมพันธ์ ๓๗
๔.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี 
	 สร้างเสริมสุขภาพ

๒๙

๕.	 กลุ่มแผนงานการสื่อสารองค์กร ๕๐
๖.	 กลุ่มแผนงานติดตามและประเมินผล ๑๘

รวม ๑๘๐
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แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

๑๔
แนวคิดแผนอาหารเพื่อสุขภาวะของสังคมไทย

สถานการณ์ความมั่นคงทางอาหาร 

	 “อาหาร” เป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่มีความส�ำคัญต่อการด�ำรงชีวิตของมนุษย์ รวมทั้งเป็นรูปธรรมของ
การสร้างความสุขในชีวิต ตั้งแต่การกินอาหารเพื่อปากท้องของปัจเจกบุคคล ไปจนถึงวัฒนธรรมและระบบ
อาหารเพื่อการจรรโลงสังคมและสิ่งแวดล้อม แผนอาหารเพื่อสุขภาวะได้ด�ำเนินการในด้านต่างๆ ทั้งการ
พัฒนาองค์ความรู้เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนการขับเคล่ือนเชิงนโยบายด้านอาหารสุขภาวะ การพัฒนาและ
ขยายต้นแบบแหล่งผลิต แหล่งจ�ำหน่าย แหล่งให้บริการผักผลไม้เพื่อการบริโภคที่ปลอดสารพิษ/ปลอดภัย 
การบูรณาการท�ำงานระหว่างภาคีเครือข่าย การพัฒนาต้นแบบศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และองค์กร 
ที่มีการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหาร รวมทั้งยังค�ำนึงถึงเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดล้อม วัฒนธรรม และ 
การท่องเที่ยว ตลอดจนมุ่งสู่การรณรงค์สื่อสารเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจในการใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาพที่ดี 
นบัเป็นภารกจิในการสร้างเสรมิสขุภาพของแผนอาหารเพือ่สุขภาวะทีข่บัเคล่ือนมาอย่างต่อเนือ่ง อย่างไรกด็ี  
แนวคิดอาหารเพื่อสุขภาวะนั้นจะถูกขับเคลื่อนและเชื่อมโยงร่วมไปกับสถานการณ์ความม่ันคงทางอาหาร 
ความเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมการบรโิภค ทศิทางการพฒันาระดบัโลก นโยบายการพฒันาของประเทศไทย 
รวมทั้งเผชิญกับโอกาสและความท้าทายในหลายมิติ

	 ผลการจดัอนัดับประเทศผู้ผลติและส่งออกสินค้าเกษตรและอาหารอันดบัต้นๆ ของโลก จากการศึกษา
ดัชนีชี้วัดความมั่นคงทางอาหารของโลก (Global food security index, 2017) ๑๘๒ พบว่า ประเทศไทย
อยู่ในล�ำดับที่ ๕๕ ของโลก เนื่องจากมีความเพียงพอของอาหาร เพราะสามารถผลิตอาหารได้อย่างเพียงพอ  
ต่อประชากรและเกินความต้องการบริโภคภายในประเทศ ในด้านเสถียรภาพ (Stability) ยังคงอยู่ในระดับ 

๑๘๒	 ท�ำการศึกษาจาก ๑๐๕ ประเทศท่ัวโลก ผ่านทางตัวชี้วัด ๒๕ ตัว วัดความสามารถในการหาซื้ออาหาร (affordability) การเข้าถึงอาหาร 
(availability) และคุณค่าทางโภชนาการและความปลอดภัยของอาหาร (Quality and Safety) โดยในปี ๒๐๑๗ ได้มีการเพ่ิมตัวช้ีวัด คือ  
ความสามารถในการรบัมอืกับภยัธรรมชาติและการจัดการทรพัยากรทางธรรมชาต ิพบว่า ประเทศทีม่คีวามมัน่คงทางอาหารอนัดบั ๑ คอื ไอร์แลนด์ 
อันดับ ๒ คือ สหรัฐอเมริกา และอันดับ ๓ คือ อังกฤษ
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ทีป่ระชากรสามารถได้รบัอาหารอย่างเพยีงพอในช่วงเวลาประมาณ ๒ - ๓ เดอืน แม้ว่าจะไม่มกีารผลิตอาหาร 
ใดๆ ในช่วงเวลาดังกล่าวก็ตาม แต่หากพิจารณาในรายละเอียดแล้วจะพบว่า ประเทศไทยอาจยังประสบ
ปัจจัยเสี่ยงในด้านการเข้าถึงได้ (Accessibility) เนื่องจากปัญหาความยากจน ความเสื่อมโทรมของฐาน
ทรัพยากรดินและน�้ำอันเกิดจากการขาดการบ�ำรุงและฟื้นฟู นอกจากน้ี การใช้ประโยชน์ (Utilization)  
ก็ยังอาจเป็นปัญหาที่สืบเนื่องจากความปลอดภัยด้านอาหาร (Food Safety) จากการใช้สารเคมีทาง 
การเกษตรในปรมิาณมากและไม่ถกูต้อง การใช้ทีด่นิทีไ่ม่เหมาะสมต่อการผลติหรอืถกูใช้เพือ่ประโยชน์อย่างอืน่ 
(ลดาวัลย์, ๒๕๕๗) ประเดน็สถานการณ์ความม่ันคงทางอาหารดงัทีก่ล่าวข้างต้น คอื ภาพสะท้อนของปัญหา
เชงิโครงสร้าง หรอืปัญหาระบบอาหารของประเทศไทย ซึง่มคีวามเชือ่มโยงกบัปัญหาและองค์ประกอบต่างๆ 
หลายประการ ทั้งจากภายในและภายนอกประเทศ ทั้งจากปัจจัยที่ควบคุมได้แต่กลับละเลยจนเกิดผลเสีย 
มหาศาล และจากปัจจัยเสี่ยงภายนอกที่ควบคุมได้ยากและนับวันจะรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ เช่น ความแปรปรวน
ของสภาพอากาศ การขาดแคลนพลังงาน หรือผลกระทบของวิกฤติเศรษฐกิจในระดับโลก (คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ๒๕๖๐)

สถานการณด์า้นความปลอดภยัของอาหารจากการตกคา้งของสารเคมทีางการเกษตร 

	 ระบบการผลติอาหารทีมี่เป้าหมายเพ่ือตอบสนองความต้องการในเชงิปรมิาณของตลาดและมองก�ำไร
จากผลประกอบการเป็นหลกั จึงน�ำไปสูก่ารใช้สารเคมทีางการเกษตรทีไ่ม่ถกูต้องและไม่เหมาะสม ส่งผลกระทบ 
ต่อสขุภาพจากการได้รบัสารเคมทีีเ่ป็นพษิเข้าสูร่่างกายของเกษตรกร จากการตกค้างของสารเคมใีนผลผลติ
ทางการเกษตร ก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพของผู้บริโภคและความเสียหายต่อสิ่งแวดล้อม รวมทั้งส่งผลต่อ
ความเชื่อมั่นของผู้บริโภคและการส่งออกสินค้าอาหารของประเทศไทย

ปริมาณและมูลค่าการน�ำเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร ปี ๒๕๕๔ - ๒๕๖๐

หน่วย : ปริมาณ : ตัน  
มูลค่า : ล้านบาท

ปี

สารเคมี

สารก�ำจัดวัชพืช  
(Herbicide)

สารก�ำจัดแมลง 
(Insecticide)

สารป้องกันและ
ก�ำจัดโรคพืช  
(Fungicide)

อื่นๆ รวม

ปริมาณ มูลค่า ปริมาณ มูลค่า ปริมาณ มูลค่า ปริมาณ มูลค่า ปริมาณ มูลค่า

๒๕๕๔ ๑๑๒,๑๗๗ ๑๑,๔๘๐ ๓๔,๖๗๒ ๕,๙๓๘ ๑๒,๑๗๙ ๓,๘๗๕ ๕,๕๑๑ ๗๗๗ ๑๖๔,๕๓๘ ๒๒,๐๗๐

๒๕๕๕ ๑๐๖,๘๖๐ ๑๑,๒๙๔ ๑๖,๗๙๗ ๓,๖๘๖ ๖,๙๗๒ ๓,๘๘๓ ๓,๗๔๘ ๔๙๔ ๑๓๔,๔๘๐ ๑๙,๓๗๘

๒๕๕๖ ๑๓๗,๐๔๙ ๑๔,๘๗๓ ๒๑,๔๘๕ ๔,๒๐๑ ๑๐,๓๕๐ ๔,๘๒๘ ๓,๙๔๒ ๕๑๔ ๑๗๒,๘๒๖ ๒๔,๔๑๖

๒๕๕๗ ๑๑๗,๖๔๕ ๑๓,๔๓๕ ๑๓,๙๑๐ ๔,๐๑๓ ๑๐,๙๘๘ ๔,๗๐๘ ๔,๘๓๒ ๖๕๖ ๑๔๗,๓๗๕ ๒๒,๘๑๒

๒๕๕๘ ๑๑๙,๙๗๑ ๑๑,๐๑๖ ๑๒,๙๒๗ ๓,๖๘๔ ๑๑,๐๘๘ ๓,๘๓๙ ๕,๕๖๐ ๗๘๗ ๑๔๙,๕๔๖ ๑๙,๓๒๖

๒๕๕๙ ๑๒๕,๕๙๖ ๙,๖๘๘ ๑๖,๐๕๖ ๓,๘๙๙ ๑๒,๙๑๕ ๔,๕๐๓ ๖,๑๒๐ ๒,๔๘๗ ๑๖๐,๘๒๔ ๒๐,๖๑๘

๒๕๖๐ ๑๔๘,๙๗๙ ๑๓,๖๘๖ ๒๑,๖๐๑ ๖,๑๖๖ ๑๙,๙๒๓ ๖,๙๗๔ ๗,๘๑๔ ๑,๐๙๖ ๑๙๘,๓๑๗ ๒๗,๙๒๒

ที่มา : กรมวิชาการเกษตร, ส�ำนักงานเศรษฐกิจการเกษตร (ข้อมูล ณ วันที่ ๒ เมษายน ๒๕๖๑)
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ความเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการบริโภค

	 จากข้อมลูปรมิาณและมลูค่าการน�ำเข้าวตัถอุนัตรายทางการเกษตรของส�ำนกังานเศรษฐกจิการเกษตร 
กรมวชิาการเกษตร ในข้างต้น พบว่า ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ประเทศไทยมปีริมาณการน�ำเข้าสารก�ำจดัแมลงเท่ากับ  
๒๑,๖๐๑ ตัน ปริมาณน�ำเข้าสารก�ำจัดวัชพืชเท่ากับ ๑๔๘,๙๗๙ ตัน ปริมาณน�ำเข้าสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 
รวมทกุชนิดเท่ากบั ๑๙๘,๓๑๗ ตนั (ดตูารางหน้า ๒๗๖) จากการค�ำนวณเทยีบกบัจ�ำนวนคนไทย ๖๖.๒ ล้านคน  
พบว่ามีความเสี่ยงต่อการได้รับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช โดยเฉลี่ยในปริมาณมากกว่า ๓ กิโลกรัมต่อคนต่อปี

	 ผลการสุ่มตรวจสารพิษตกค้างในผักและผลไม้ ประจ�ำปี ๒๕๖๐ โดย เครือข่ายเตือนภัยสารเคมีก�ำจัด
ศัตรูพืช (Thai-PAN) พบว่า ทั้งผักและผลไม้โดยรวมมีสารพิษตกค้างเกินกว่าค่ามาตรฐาน (Maximum 
Residue Limits : MRLs) หรอืค่าปริมาณสารพษิตกค้างสูงสุดทีอ่นญุาตให้พบได้ในอาหารสูงถงึร้อยละ ๕๖  
ของตวัอย่าง และเป็นทีน่่าสนใจว่า แหล่งจ�ำหน่ายทีพ่บสารพษิตกค้างเกินค่ามาตรฐานมากทีสุ่ด คอื ผกัและผลไม้ 
ที่วางจ�ำหน่ายในห้างโมเดิร์นเทรด โดยพบสารพิษตกค้างมากสุดถึงร้อยละ ๗๐.๒ ส่วนผักและผลไม้ที่วาง
จ�ำหน่ายตามตลาดทั่วไป พบว่า มีสารพิษตกค้างเกินมาตรฐานร้อยละ ๕๒.๒

	 ในปี ๒๕๖๐ มีการด�ำเนินการศึกษาปริมาณสารพิษตกค้างที่ผู้บริโภคได้รับจริงจากอาหาร ที่เรียกว่า 
“Total Diet Study” ซึ่งเป็นการประเมินการได้รับสัมผัสที่องค์การอนามัยโลกยอมรับว่าเป็นการศึกษาที่ให้
ข้อมูลแสดงการได้รับสารพิษจากอาหารได้อย่างแม่นย�ำใกล้เคียงความเป็นจริงเพื่อประเมินความเส่ียงของ 
คนไทย โดยผลการวเิคราะห์พบว่า คนไทยมคีวามปลอดภยัจากการได้รบัสารพษิและสารปนเป้ือนทัง้ ๕ ประเภท 
จากอาหารที่บริโภค โดยสารพิษตกค้างชนิดที่พบสูงสุด พบเพียงไม่เกินร้อยละ ๑๕ ของค่าปลอดภัย และ 
ส่วนใหญ่พบไม่ถงึร้อยละ ๑ ของค่าปลอดภยั (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๖๐) อย่างไร
กต็าม พบว่า ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ได้เกดิความร่วมมอืในการบรูณาการท�ำงานระหว่างกระทรวงสาธารณสุข 
กับกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ โดยด�ำเนนิโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั ภายใต้นโยบาย Green &  
Clean Hospital ซ่ึงช่วยเพิ่มช่องทางการจ�ำหน่ายสินค้าเกษตรปลอดภัยและสร้างแรงจูงใจให้เกษตรกร 
ในการผลิตสินค้าเกษตรให้ปลอดภัยตามมาตรฐานได้อีกช่องทางหนึ่ง

	 การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ความเป็นเมือง น�ำไปสู่กระแสความนิยมในอาหารที่ “ง่าย” และ “เร็ว” ส่งผลต่อ
วถิชีวีติและพฤตกิรรมการบรโิภคทีท่�ำลายสขุภาพ เหน็ได้ชดัจากการพ่ึงพาอาหารส�ำเรจ็รปูจากร้านสะดวกซือ้  
(Convenient store) การบริโภคอาหารจานด่วน และการบริการส่ังอาหารแบบส่งถึงท่ี ซึ่งคาดการณ์ว่า
อาหารสมัยใหม่นี้มีมูลค่าทางการตลาดถึง ๔,๐๐๐ ล้านบาท นอกจากนี้ ยังพบข้อมูลเชิงสถิติที่น่าสนใจ ดังนี้

	 (๑)	รายงานการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที ่๕ พ.ศ. ๒๕๕๗ พบว่า คนไทย 
บริโภคผักและผลไม้ เฉลี่ยวันละ ๓.๗ ส่วน ต�่ำกว่าข้อแนะน�ำมาตรฐานด้านสาธารณสุข ที่แนะน�ำให้บริโภค
เท่ากับ ๕ ส่วน หรือ ๔๐๐ กรัมต่อวัน โดยพบว่า มีสัดส่วนของประชากรร้อยละ ๗๔.๑ กินผักและผลไม ้
ในปรมิาณต่อวนัต�ำ่กว่าข้อแนะน�ำขององค์การอนามยัโลก (๔๐๐ กรมั) คนไทยมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ  
ร้อยละ ๑๙.๒ ๑๘๓ เด็กไทยอายุ ๑ - ๑๔ ปี ทุก ๑ ใน ๑๐ คน มีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน ส่วนคนไทยอายุ 
๑๕ ปีขึ้นไป พบเกือบ ๓ ใน ๑๐ คนของผู้ชายไทย และ ๔ ใน ๑๐ คนของผู้หญิงไทยอยู่ในเกณฑ์อ้วน ๑๘๔

๑๘๓, ๑๘๔ รายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๗
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	 (๒)	ข้อมูลจากโครงการรณรงค์ลดการบริโภคโซเดียมในประเทศไทย พบว่า คนไทยบริโภคโซเดียม 
เฉล่ีย ๔,๓๕๑.๖๙ มิลลิกรัมต่อวัน เกินมาตรฐานเกือบ ๒ เท่า (มาตรฐาน ๒,๔๐๐ มก./คน/วัน) ๑๘๕ ท�ำให ้
คนไทยป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเส่ียง 
ที่ส�ำคัญส�ำหรับโรคหัวใจและหลอดเลือดและเป็นสาเหตุของการตายเกือบร้อยละ ๓๐ ของการเสียชีวิต
ทั้งหมดในประเทศไทย

	 (๓)	ข้อมูลจากโครงการขับเคลื่อนแนวทางด�ำเนินการนโยบายเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน�้ำตาลและ
อาหารเสรมิส�ำหรบัเดก็ พบว่า คนไทยบรโิภคน�ำ้ตาล เฉลีย่ ๒๖ ช้อนชาต่อวัน เกนิกว่ามาตรฐาน ๔ เท่า (ผูใ้หญ่
ไม่ควรบริโภคเกิน ๖ ช้อนชาต่อวัน) ๑๘๖ 

	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติได้ด�ำเนินการส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร พ.ศ. ๒๕๖๐  
โดยพบว่า การบริโภคอาหารมื้อหลักในประชากรอายุ ๖ ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อหลักครบ 
๓ มื้อเพิ่มขึ้น เป็นร้อยละ ๘๙.๔ เป็นที่น่าสังเกตว่าอาหารส�ำเร็จรูป แช่แข็ง หรืออาหารพร้อมปรุงแช่เย็น
ตามร้านสะดวกซื้อ ก�ำลังเป็นที่นิยมของคนทั่วไปนั้น มีการรับประทาน ๑ - ๒ วันต่อสัปดาห์เกือบครึ่งหนึ่ง  
(ร้อยละ ๔๖.๖) และพบว่า เด็กวยัประถมศึกษา (๖ - ๑๔ ปี) รบัประทานอาหารทีใ่ช้วธิทีอดมากกว่ากลุ่มอายอุืน่ 
ถึงร้อยละ ๓๖.๒ และชอบรับประทานอาหารที่มีรสหวานสูงสุด ร้อยละ ๓๒.๕

๑๘๕	 ข้อมูลจากโครงการรณรงค์ลดการบริโภคโซเดียมในประเทศไทย โดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๖๐
๑๘๖	 ข้อมูลจากโครงการขับเคลื่อนแนวทางด�ำเนินการนโยบายเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมของน�้ำตาลและอาหารเสริมส�ำหรับเด็ก โดยมูลนิธิ 
ทันตสาธารณสุข เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๕๙

อาหารสุขภาวะเริ่มต้นได้ที่วัยเด็ก

	 การส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีโภชนาการดีโดยได้รับอาหารที่มีประโยชน์และเพียงพอเป็นเรื่องส�ำคัญ 
เพราะเป็นโอกาสทองของชวีติทีจ่ะท�ำให้เดก็มกีารเจรญิเตบิโตเตม็ศกัยภาพทัง้ด้านสมองและร่างกาย เด็กจะมี
ส่วนสงูระดบัดแีละรปูร่างสมส่วน มคีวามสามารถในการเรยีนรูจ้ดจ�ำ เพิม่ภมูต้ิานทานโรคท�ำให้เจบ็ป่วยน้อย  
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ ในส่วนของการส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม ้
ประเทศไทยพบว่า ยังคงมุ่งเน้นการรณรงค์ให้ความรู้ และส่งเสริมอาหารกลางวันผ่านโครงการและ 
งบประมาณเป็นครั้งคราว แต่ยงัไม่สามารถให้บรกิารผกัและผลไม้แก่นกัเรยีนเพือ่ให้สามารถบรโิภคไดอ้ย่าง
เพียงพอและปลอดภยั รวมท้ังยงัไม่มมีาตรการจัดการระบบหรอืกลไกทีม่ผีลต่อการเข้าถงึ เช่น มาตรการราคา
และภาษี การควบคุมกลไกตลาด การกระจายผักและผลไม้ให้ทั่วถึง

	 เมือ่ส�ำรวจอาหารกลางวันเด็กนกัเรยีนในแต่ละประเทศจะพบแนวคดิและวธิปีฏบิตัทิีน่่าสนใจในการจดั
อาหารกลางวนัแก่เดก็นักเรยีน เช่น ในสหรัฐอเมริกาได้จัดให้มโีครงการรณรงค์ให้โรงเรยีนใส่ใจเร่ืองโภชนาการ
ในโรงเรียนมากขึ้น เช่น ลดจ�ำนวนของทอด เน้นบริโภคผักผลไม้ ขนมปังโฮลวีท และนมเป็นหลัก ในขณะที่
ญี่ปุ่นเน้นการเรียนรู้คุณค่าและประโยชน์จากเมนูอาหารกลางวันโดยครูโภชนาการ และการมีส่วนร่วมของ
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 พ.ศ. ๒๕๖๒



๑๘๗	 โพสต์ทูเดย์. ส่องอาหารกลางวันเด็กนักเรียนทั่วโลก ทานอะไรกันบ้าง? หนังสือพิมพ์. วันที่ ๗ มิถุนายน ๒๕๖๑.
๑๘๘	 Heckman, J. J., S. Moon, R. R. Pinto, P. A. Savelyev, and A. Q. Yavitz (2010): “The rate of return to the Perry Preschool 
program.” Journal of Public Economics.
Heckman, J. J., R. R. Pinto, and P. A. Savelyev (2013): “Understanding the mechanisms through which an influential 
early childhood program boosted adult outcomes.” American Economic Review.

สถานการณ์ด้านการแข่งขันในระบบธุรกิจอาหาร 

สถานการณ์ของการเข้าถึงอาหารสุขภาพและผักผลไม้ปลอดภัย

เด็กๆ ในช่วงพักกลางวัน เช่น จัดตารางเวรให้เด็กนักเรียนเตรียมอาหารให้กับเพื่อนๆ ในชั้นเรียน นอกจากนี้  
ฝรัง่เศส ในบางโรงเรยีนจะมกีารจดัเชฟให้มาปรงุประกอบอาหารประจ�ำโรงเรยีน เพือ่เตรยีมอาหารและวตัถดุบิ
ที่เหมาะสมกับโภชนาการของนักเรียนในแต่ละวัย ๑๘๗ 

	 อย่างไรกต็าม นักเศรษฐศาสตร์รางวลัโนเบล ศาสตราจารย์ James J. Heckman จาก University of 
Chicago ได้ศกึษาผลกระทบของโครงการพฒันาเดก็ปฐมวยั สรปุหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่กีย่วกบัการลงทนุ
ในการพัฒนาทุนมนุษย์ไว้อย่างน่าสนใจว่า “การลงทุนในเด็กที่มีอายุน้อยกว่าจะน�ำไปสู่อัตราผลตอบแทนที่
สูงกว่า” ๑๘๘

	 การใช้สื่อโฆษณากระตุ้นให้เกิดความต้องการเทียมในการบริโภค การโฆษณาได้สร้างภาพค่านิยม 
ในการบริโภคแบบคนรุ่นใหม่ การโฆษณาเชิงรุกเข้าถึงเด็ก สร้างความนิยมบริโภคอาหารและขนมกรุบกรอบ 
ซึ่งเป็นอาหารที่มีรสจัดทั้งหวาน มัน เค็ม โดยมีส่วนประกอบที่มีน�้ำตาล ไขมัน และโซเดียมสูง พฤติกรรม 
การบริโภคอาหารที่มีรสจัดดังกล่าวพบได้มากขึ้น ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมด้านอาหาร
ท่ีเปลีย่นไป ท้ังการเตบิโตอย่างรวดเรว็ของตลาดและอตุสาหกรรมการผลติอาหารและเครือ่งดืม่ การเพ่ิมขึน้
ของธุรกิจร้านอาหาร ซูเปอร์สโตร์และร้านสะดวกซื้อ ล้วนแต่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการบริโภค

	 ประเทศไทยจะได้ชื่อว่าเป็นแหล่งอาหารของโลก มีเมนูอาหารที่ชาวต่างชาติชื่นชอบ มีร้านอาหาร 
รมิบาทวถิมีากมาย และเป็นประเทศทีม่ทีรพัยากรอดุมสมบรูณ์ จงึท�ำให้การเข้าถงึอาหารประเภทต่างๆ ของ
ประชาชน โดยเฉพาะอาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ สามารถเข้าถึงได้สะดวกหรือหาซื้อได้ง่าย ทั้งนี้ส่วนใหญ่
มกัมปีระชากรวยัเด็กและวยัรุน่เป็นกลุม่เป้าหมายส�ำคญั อาหารทีว่างจ�ำหน่ายมกัเป็นอาหารทีม่นี�ำ้ตาล ไขมัน  
และโซเดียม สูงเกินความต้องการที่ร่างกายควรได้รับต่อวัน รวมทั้งผักและผลไม้ที่ปลอดภัยส่วนใหญ ่
มักมีราคาแพงและมีการส่งออกผลผลิตที่ได้คุณภาพความปลอดภัยไปยังต่างประเทศ ผักและผลไม้ที่มี 
การจ�ำหน่ายให้กับผู้บริโภคในประเทศแม้ว่าจะมีปริมาณที่เพียงพอ แต่มักพบว่า มีความไม่ปลอดภัยและ 
ขาดคุณภาพอยู่เป็นจ�ำนวนมาก
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การสร้างความตระหนักและหนุนเสริมความรู้เรื่องการบริโภคอาหารให้เหมาะสม 
ตามหลักโภชนาการและส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ปลอดภัยให้เพียงพอ 
ตามข้อแนะนำ�

สถานการณ์และโอกาสของการผลักดันนโยบาย เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับ
โครงสร้างของระบบอาหาร

	 สาเหตทุีป่ระชาชนส่วนใหญ่ยงัขาดความรูค้วามเข้าใจ ยงัมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารไม่ถกูต้องตาม
หลกัโภชนาการ โดยเฉพาะการบรโิภคอาหารทีม่พีลงังานและไขมนัสงู โซเดยีมสงู น�ำ้ตาลสงู กรดไขมนัอิม่ตวั
สงู รวมถงึการท�ำกจิกรรมทางกายและการบรโิภคผกัผลไม้ทีน้่อยเกนิไป มาจากกระแสนยิมบรโิภคตามความ
ทันสมัย การเลียนแบบชาวตะวันตก และอีกส่วนหนึ่งเป็นเพราะขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู้เรื่องอาหาร
และโภชนาการ ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้องครบถ้วน และอาจยังขาดความตระหนัก
ถึงความส�ำคัญของการบริโภคผักผลไม้ปลอดภัยเท่าที่ควร ส่งผลให้การบริโภคผักและผลไม้ต�่ำกว่าเกณฑ ์
ทีก่�ำหนด เกดิปัญหาภาวะน�ำ้หนักตวัเกนิและโรคอ้วน รวมทัง้โรคไม่ตดิต่อเรือ้รังทีเ่กดิจากการบรโิภคอาหาร
ไม่เหมาะสม

	 จากกรอบยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของประเทศไทย ได้กล่าวถึงการด�ำเนินงานขับเคลื่อน
งานด้านอาหารน้ัน มีกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการก�ำกบัดแูลด้านอาหารอยูห่ลายฉบบั และอยูใ่นอ�ำนาจหน้าที่
ของหลายหน่วยงานในกระทรวง ทบวง กรม ซึ่งมีลักษณะการปฏิบัติงานเกี่ยวกับอาหารในมิติที่แตกต่างกัน 
ขาดการบรูณาการ ขาดความเป็นเอกภาพ และประสิทธภิาพในการก�ำกบัดแูลการด�ำเนนิงานในห่วงโซ่อาหาร 
ประกอบกับยังขาดนโยบายและยุทธศาสตร์เกี่ยวกับความมั่นคงด้านอาหาร ทั้งในยามปกติและยามฉุกเฉิน 
ตลอดจนการป้องกนัการใช้อาหารในการก่อการร้าย รวมทัง้การให้การศึกษาด้านอาหารให้ทนัต่อสถานการณ์
ของสังคมโลกที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ดังนั้นในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ สภานิติบัญญัติแห่งชาติจึงเห็นชอบ 
ในการออก พระราชบัญญัติคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ บังคับใช้เป็นกฎหมายเพื่อให้มี  
“คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ” เป็นองค์กรหลักในการด�ำเนินการหรือจัดการด้านความมั่นคงด้านอาหาร 
ให้เกดิประสทิธภิาพและประสทิธผิล ครอบคลุมมติท่ีิเกีย่วข้องอย่างต่อเนือ่ง สามารถประสานและบรูณาการ 
งบประมาณ หรือทรัพยากรในการจัดการอาหารทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน นอกจากนี้ยังเพิ่มเติมมิติ
อาหารศกึษาเพือ่ให้ความรู ้หรอืปรบัเปลีย่นพฤติกรรมแก่ประชาชน ผูป้ระกอบการและผูท้ีเ่กีย่วข้องในวงกว้าง 
เพ่ือสร้างภมูคิุม้กนัด้านความรู้ทีเ่พยีงพอในการจดัการปัญหาความไม่ปลอดภยัด้านอาหารจากสถานการณ์ 
ทีเ่ปลีย่นแปลงไป และได้มกีารด�ำเนนิงานตามกรอบยทุธศาสตร์การจดัการด้านอาหารของประเทศไทยฉบับแรก  
(พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙) จนกระทั่งในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้มีการปรับปรุงเนื้อหาให้สอดคล้องกับสถานการณ์โลก
และสถานการณ์ด้านอาหารภายในประเทศ โดยจัดท�ำเป็นกรอบยทุธศาสตร์การจดัการด้านอาหาร ฉบบัที ่๒  
(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) โดยมีวิสัยทัศน์ที่ว่า “ประเทศไทยมีความม่ันคงด้านอาหารและโภชนาการ เป็น
แหล่งอาหารที่มีคุณภาพสูง ปลอดภัย และมีคุณค่าทางโภชนาการเพื่อชาวไทยและชาวโลกอย่างย่ังยืน”  
จงึนบัเป็นโอกาสส�ำคญัทีจ่ะขบัเคลือ่นนโยบายและด�ำเนินงานให้สอดคล้องไปกบักรอบยทุธศาสตร์การจัดการ
ด้านอาหารฉบับนี้
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จุดเน้นของแผน

นิยามศัพท์เชิงยุทธศาสตร์

	 คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๕ ร่วมกับภาคีเครือข่ายของแผนฯ ได้ทบทวนและวิเคราะห์
สถานการณ์ ผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา เป้าหมายตามแผน ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) และเป้าหมายตาม
ทิศทาง ๑๐ ปี สสส. จึงให้พัฒนาแผนการด�ำเนินงาน ปี ๒๕๖๒ ที่สอดคล้องกับทิศทางดังกล่าว และส่งเสริม 
การบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัย ลดอาหารหวาน มัน เค็ม และให้พลังงานสูง โดยมีจุดเน้น คือ “พัฒนา 
องค์ความรู้ ขับเคลื่อนนโยบาย ขยายต้นแบบ มีแผนบูรณาการ และมุ่งสู่การสื่อสาร” 

	 ๑.	 พัฒนาให้เกิดศูนย์วิชาการและการจัดการวิชาการ เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนการขับเคลื่อน 
		  เชิงนโยบายด้านอาหารสุขภาวะ โดยท�ำงานร่วมกับภาคียุทธศาสตร์เพื่อผลักดันนโยบายท่ีจะ 
		  ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านระบบอาหารสุขภาวะ 

	 ๒.	 ส่งเสริมให้เกิดการขยายต้นแบบระบบห่วงโซ่อาหารของพืชผักผลไม้ปลอดสารพิษ/ปลอดภัย/ 
		  อินทรีย์ โดยบูรณาการท�ำงานระหว่างภาคีเครือข่าย เพื่อให้ผู้บริโภคเข้าถึงแหล่งผลิตแหล่ง 
		  จ�ำหน่าย และแหล่งให้บริการผักผลไม้ปลอดภัย/อินทรีย์ รวมทั้งส่งเสริมการปลูกพืชผักผลไม ้
		  แบบผสมผสานทั้งในแบบปลอดสารพิษ/ปลอดภัย/อินทรีย์ ในครัวเรือน โรงเรียน และองค์กร

	 ๓.	 ส่งเสริมการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะในพื้นที่ยุทธศาสตร์ โดยให้ความส�ำคัญกับ 
		  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และองค์กรเป็นอันดับแรก พร้อมกับบูรณาการท�ำงานระหว่าง 
		  ภาคีเครือข่าย และเตรียมความพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

	 ๔.	 สื่อสารและรณรงค์การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ โดยการศึกษาข้อมูลองค์ความรู้และน�ำมาใช้ 
		  สื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ โดยเฉพาะช่องทางออนไลน์ เพื่อให้ประชาชนตามกลุ่มวัยมีความรู ้
		  เท่าทนัทางสขุภาพ และมทีกัษะสามารถจดัการตนเองให้มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาวะ  
		  พร้อมทั้งบริโภคผักผลไม้ปลอดภัย และลดอาหารหวาน มัน เค็ม

	 อาหารเพื่อสุขภาวะ (Healthy Food & Nutrition) หมายถึง อาหารที่มีคุณลักษณะทางกายภาพ
และส่วนประกอบทีม่คีณุค่าทางโภชนาการ และมคีวามปลอดภยั ไม่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ และเป็นอาหาร
ที่ผ่านกระบวนการผลิตที่ใส่ใจต่อวัฏจักรการหมุนเวียนของทรัพยากรให้เกิดความสมดุลทางธรรมชาติและ
รักษาความหลากหลายทางชีวภาพ มีปริมาณที่ได้รับเพียงพอ และมีเสถียรภาพ

	 ปัจจยัแวดล้อมด้านอาหารสขุภาวะ (Food Environment) หมายถงึ คณุลักษณะทางด้านกายภาพ 
เศรษฐกจิ นโยบาย สงัคมวฒันธรรม การสร้างโอกาสและเงือ่นไข ทีม่ผีลต่อการเลือกบรโิภคอาหาร เครือ่งดืม่  
และภาวะโภชนาการของประชาชน

	 การบรโิภคผักผลไม้ทีเ่พยีงพอ หมายถงึ การบรโิภคผกัผลไม้ทีป่ลอดภยัและเพียงพอตามข้อแนะน�ำของ 
องค์การอนามัยโลก (๔๐๐ กรัมต่อวันหรือ ๕ ส่วนมาตรฐาน)
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	 ต้นแบบ หมายถึง ผลจากการด�ำเนินงานให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายอย่างเป็นรูปธรรม ใน ๓ กรณี 
คือ การจัดการให้เกิดการบริโภคอาหารคุณภาพและโภชนาการ การจัดการให้เกิดอาหารปลอดภัย/อินทรีย์ 
และการจัดการให้เกิดฐานทรัพยากรอาหารที่มั่นคงย่ังยืน โดยจะต้องเป็นการจัดการท่ีบูรณาการหลาย 
ภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง ใช้ยทุธศาสตร์ของการสร้างความรู ้การส่ือสารขบัเคล่ือนสังคม และการผลักดนันโยบาย 
ซึ่งต้นแบบในที่นี้อาจเกิดเป็นนวัตกรรมได้ โดยมีหน่วยวัดเป็น พื้นที่ องค์กร ชุมชน หรือกลุ่มที่มีบทบาท
เคลื่อนไหว (Active participant group)

วัตถุประสงค์

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม

	 ส่งเสริมให้ประชาชนมีวิถีชีวิตสุขภาวะ และจิตส�ำนึกแห่งสุขภาพ ด้วยการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาวะ 
โดยเพิ่มอัตราการบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอ และลดอาหารหวาน มัน เค็ม

	 ๑.	 พัฒนางานวชิาการและหนุนเสรมิให้ภาคเีครอืข่ายและภาคยีทุธศาสตร์ร่วมขบัเคลือ่นเชงินโยบาย 
		  ด้านอาหารสุขภาวะ ที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านระบบอาหารสุขภาวะ 

	 ๒.	 เพือ่ส่งเสรมิให้ประชาชนได้บรโิภคผกัผลไม้ทีป่ลอดภยัอย่างเพยีงพอ โดยส่งเสรมิให้เกดิการผลิต  
		  การเข้าถึงแหล่งผลติ แหล่งจ�ำหน่าย และแหล่งให้บรกิารผักผลไม้ปลอดภัย/อนิทรย์ีได้อย่างสะดวก  
		  รวมทั้งให้มีทักษะและค่านิยมในการปลูกเพื่อบริโภค โดยเน้นที่กลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มขาดโอกาส

	 ๓.	 เพือ่ส่งเสรมิให้พืน้ทีห่รอืองค์กรยทุธศาสตร์ได้มกีารจดัปัจจยัแวดล้อมด้านอาหารสขุภาวะ ทีเ่อือ้ 
		  ต่อการปรับพฤติกรรมการบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอ ลดอาหารและเครื่องด่ืมที ่
		  หวาน มัน เคม็ โดยเน้นทีก่ลุม่เป้าหมายเดก็วัยเรยีน และเตรยีมความพร้อมรองรบัสังคมผู้สงูอายุ

	 ๔.	 เพือ่สือ่สารสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพ และสร้างค่านยิมในการบรโิภคอาหารสุขภาวะ และการใช้ 
		  วิถีชีวิตที่มีสุขภาวะ ส�ำหรับประชาชนทุกกลุ่มวัย ให้มีทักษะความสามารถในการจัดการตนเอง  
		  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ พร้อมทั้งบริโภคผักผลไม้ปลอดภัย ลดอาหารและ 
		  เครื่องดื่มที่หวาน มัน เค็ม

ตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 เพิ่มอัตราการบริโภคผักและผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอตามข้อแนะน�ำองค์การอนามัยโลก  
		  (๔๐๐ กรัมต่อวันหรือ ๕ ส่วนมาตรฐาน) ของประชากรเป้าหมายอย่างน้อยร้อยละ ๕๐ (ข้อมูล 
		  ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ คอืร้อยละ ๒๕.๙ และเป้าหมายของยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี พ.ศ. ๒๕๖๔ คอื ร้อยละ ๕๐)  
		  โดยวัดผลที่กลุ่มเป้าหมายภายใต้การสนับสนุนของแผน
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	 ๒.	 ลดอัตราชุกของภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน ในเด็กวัยเรียน (อายุ ๖ - ๑๔ ปี) ให้น้อยกว่า 
		  ร้อยละ ๑๐ (เป้าหมายระยะ ๑๐ ปี อยู่ที่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐) โดยวัดผลที่กลุ่มเป้าหมายภายใต้ 
		  การสนับสนุนของแผน

	 ๓.	 มข้ีอมลูวชิาการอย่างน้อย ๒ เรือ่งท่ีใช้สนับสนุนการขบัเคล่ือนให้เกดิมาตรการ/นโยบายทีส่่งเสรมิ 
		  ให้ประชาชนได้บรโิภคผกัผลไม้ทีป่ลอดภยัอย่างเพียงพอ หรือลดภาวะน�ำ้หนักตวัเกนิและโรคอ้วน 

	 ๔.	 เกิดมาตรการ/นโยบายระดับชาติอย่างน้อย ๒ มาตรการ/นโยบาย และระดับท้องถิ่นอย่างน้อย  
		  ๑๐ มาตรการ/นโยบาย ที่ส่งเสริมให้ประชาชนได้บริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอ หรือ 
		  ลดภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน

	 ๕.	 เกิดต้นแบบและการขยายต้นแบบของแหล่งผลิต แหล่งจ�ำหน่าย และแหล่งให้บริการ ผักผลไม้ 
		  เพื่อการบริโภคที่ปลอดสารพิษ/ปลอดภัย/อินทรีย์ รวมทั้ง ๓ ประเภท จ�ำนวน ๕๐ แห่ง

	 ๖.	 เกิดต้นแบบศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และองค์กรที่มีการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารเพื่อ 
		  สุขภาวะที่ภาคียุทธศาสตร์สามารถน�ำไปขยายผลต่อได้ อย่างน้อย ๖๐๐ แห่ง

	 ๗.	 เกิดพืน้ท่ีต้นแบบการจดัการเชงิบรูณาการเพือ่ส่งเสริมการบรโิภคผกัผลไม้ปลอดภยัและลดอ้วน  
		  อย่างน้อย ๓ แห่ง

	 ๘.	 ผู้บริโภคที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในการด�ำเนินงานของภาคีเครือข่าย มีความรู้ความเข้าใจและ 
		  มแีนวโน้มปรบัพฤตกิรรมเพิม่การบรโิภคอาหารเพือ่สุขภาวะและมวิีถชีวิีตทีม่สุีขภาวะ อย่างน้อย 
		  ร้อยละ ๖๕ 

ตัวชี้วัดร่วม 

	 ๙.	 ร่วมกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกายและฝ่ายติดตามและประเมินผล ในการสนับสนุนแผน 
		  สุขภาวะชุมชน แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร และแผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่าน 
		  ระบบบริการสุขภาพ เป็นต้น ในการพัฒนาต้นแบบต�ำบลสุขภาวะ เพื่อเกิดการเปลี่ยนแปลง 
		  ระดับผลลัพธ์ระดับประชาชน คือ ลดการกินหวาน/มัน/เค็ม เพิ่มการบริโภคผัก/ผลไม้ เพิ่มการ 
		  มีกิจกรรมทางกาย และลดการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง

	 ๑๐.	 ร่วมกบัแผนต่างๆ (บหุรี/่เหล้า/ความปลอดภยัและปัจจัยเสีย่งทางสงัคม/ปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ/ 
		  ประชากรกลุ่มเฉพาะ/สุขภาวะในองค์กร/สร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม/กิจกรรมทางกาย/ 
		  ระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา/การตลาดเพื่อสังคม/สุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว)  
		  พัฒนานวัตกรรม ชุดความรู้ เพื่อการสื่อสารที่ส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารสุขภาวะ/พัฒนา 
		  รูปแบบบูรณาการงานอาหารในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๑ กรณี
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	 ส่งเสริมการขับเคลื่อนให้เกิดศูนย์วิชาการและการจัดการเชิงวิชาการ เพื่อพัฒนางานวิชาการและ
นวัตกรรม ที่น�ำไปใช้ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และสนับสนุนให้เกิดกระบวนการท�ำงานแบบบูรณาการ เกิดการ
ประสานเชือ่มโยงกนัอย่างเป็นระบบ พร้อมทัง้สนบัสนนุการรณรงค์ส่ือสารเพือ่ร่วมกนัสนบัสนนุงานให้เป็นไป
ตามเป้าหมายระยะ ๑ ปีของแผนฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผลกระทบต่อเนื่องถึงเป้าหมายของแผนฯ 
ระยะ ๓ ปี และเป้าหมายระยะ ๑๐ ปีของ สสส. โดยมแีนวทางการด�ำเนินงานทีส่อดคล้องกบัยทุธศาสตร์หลกั
ของแผนฯ ดังนี้

ภาพแสดงกรอบแนวคิดยุทธศาสตร์ขับเคลื่อนแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

สร้างความตระหนัก

ปรับพฤติกรรม

สื่อสารความส�ำเร็จ

ขับเคลื่อนนโยบาย

ข้อมูลเพื่อการสื่อสาร

สื่อสารการท�ำงาน

เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี

เพิ่มการบริโภคผักและผลไม้

การขับเคลื่อนเชิงนโยบาย สร้างและขยายต้นแบบ

ศูนย์วิชาการ และการจัดการวิชาการ

หนุนเสริมและสร้างความยั่งยืน

ลดภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน

สื่อสาร

แนวทางการดำ�เนินงาน

ยุทธศาสตร์ขับเคลื่อนแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

	 ๑.	 พัฒนาศูนย์วิชาการและการจัดการเชิงวิชาการ โดยท�ำหน้าที่รวบรวมองค์ความรู้ วิเคราะห์  
		  สังเคราะห์ ศึกษาวิจัย/นวัตกรรม ถอดบทเรียน โดยน�ำมาจัดท�ำเป็นฐานข้อมูลงานวิชาการและ 
		  องค์ความรู้ต่างๆ ไว้ในระบบสารสนเทศ เพื่อน�ำไปใช้ขยายผลและสื่อสารความรู้สู่สังคมให้เกิด 
		  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน รวมทั้งหนุนเสริมการพัฒนาศักยภาพ  
		  การให้ค�ำปรึกษา การพัฒนานโยบายสาธารณะ ตลอดจนท�ำการศึกษาในประเด็นที่ยังไม่มีความ 
		  ชัดเจนหรืออยู่ในความสนใจของสาธารณะเป็นส�ำคัญ เช่น National Food Safety and  
		  Foodborne Disease Surveillance System

284แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๖๒



ทิศทางการขับเคลื่อนแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ พ.ศ. ๒๕๖๒

	 ๒.	 หนนุเสรมิและสร้างความย่ังยืน โดยมุง่เน้นการเชือ่มประสานและท�ำงานร่วมกนัอย่างบูรณาการ 
		  ระหว่างภาคีเครือข่าย และต่อยอดงานผ่านกลไกการหนุนเสริมศักยภาพให้ภาคีเครือข่ายมี 
		  ความเข้มแข็งและมีความสามารถด�ำเนินงานให้เกิดความย่ังยืน ตลอดจนการผลักดันงานไปสู่ 
		  การขยายผลและเป็นภารกิจหลักของหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์

	 ๓.	 การขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านอาหารเพื่อสุขภาวะ โดยพัฒนาข้อเสนอนโยบายสาธารณะ 
		  ทีส่อดคล้องกบัการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์เพิม่อตัราการบรโิภคผักผลไม้ทีป่ลอดภยัให้ได้เพยีงพอ 
		  ตามข้อแนะน�ำและลดความชุกของภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน

	 ๔.	 สร้างและขยายพืน้ท่ีต้นแบบ โดยการบรูณาการสร้างความร่วมมือกบัภาคส่วนต่างๆ เพือ่พฒันา 
		  ต้นแบบการจัดการปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ ขยายแหล่งผลิต แหล่งจ�ำหน่าย แหล่งบรกิาร  
		  และระบบตลาดพืชผักผลไม้ปลอดภัย/อินทรีย์ รวมทั้งน�ำไปใช้สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย 
		  ที่ส่งเสริมให้เกิดการขยายผลโดยภาคียุทธศาสตร์อื่นๆ 

	 ๕.	 สือ่สารเพือ่สร้างความตระหนกัรูแ้ละปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของทกุกลุม่วยั สร้างความตระหนกัรู้  
		  ความรู้เท่าทันทางสุขภาพ จิตส�ำนึกสุขภาวะ และมีส่วนร่วมในการสร้างค่านิยมและพฤติกรรม 
		  บริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัย และลดอาหารที่ลดหวาน มัน เค็ม ไปสู่การมีวิถีชีวิตสุขภาวะตลอด 
		  ทุกช่วงวัย

• เพิ่มอัตราการบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐

	 ๑.	 พฒันาและจดัการองค์ความรู ้วเิคราะห์ สังเคราะห์ การศึกษาวิจัย/นวัตกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพ  
		  เพ่ือการประมวลองค์ความรู้ ถอดบทเรยีนปัจจยัความส�ำเรจ็ด้านการส่งเสรมิการบรโิภคผกัผลไม้ 
		  ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอสู่การขยายผลอย่างยั่งยืน โดยน�ำมาจัดท�ำเป็นฐานข้อมูลงานวิชาการ 
		  และองค์ความรู้ต่างๆ ไว้ในระบบสารสนเทศ เพื่อน�ำไปใช้ขยายผลและสื่อสารความรู้สู่สังคม

	 ๒.	 หนนุเสรมิและพฒันาภาคเีครอืข่ายให้มศัีกยภาพการท�ำงานด้านวิชาการและนวัตกรรม พร้อมทัง้ 
		  เชือ่มประสานการส่งต่อความส�ำเรจ็ไปยงัหน่วยงานภาคยีทุธศาสตร์ให้ร่วมขบัเคลือ่นการบรโิภค 
		  ผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอ

	 ๓.	 ขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านอาหารสุขภาวะ โดยร่วมกับภาคียุทธศาสตร์เพื่อผลักดันนโยบายที่จะ 
		  ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านระบบอาหารสุขภาวะ/ทบทวนนโยบายของภาครัฐที่ยังเป็น 
		  อปุสรรค รวมทัง้สนบัสนนุให้เกดิการบงัคบัใช้หรอืการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบตัอิย่างเป็นรปูธรรม 

	 ๔.	 ส่งเสรมิให้เกดิการขยายต้นแบบของระบบห่วงโซ่อาหารของพชืผกัผลไม้ทีป่ลอดภัย โดยบรูณาการ 
		  ท�ำงานภาคีเครือข่ายส่งเสริมการผลิตที่ยั่งยืนและมีความหลากหลาย รวมทั้งขยายตลาดเขียว/ 
		  ตลาดชุมชน เพื่อให้ผู้บริโภคเข้าถึงง่าย 

	 ๕.	 ส่งเสรมิการปลกูพชืผกัผลไม้ของผูบ้รโิภคในครวัเรอืน โรงเรยีน และองค์กร รวมท้ังเชือ่มโยงผกัผลไม้ 
		  ปลอดภัย/อินทรีย์ของเครือข่ายและชุมชนเข้าสู่การบริโภคของโรงเรียน และองค์กร
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	 ๖.	 รณรงค์สร้างค่านิยมของการบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอ ควบคู่ไปกับการสร้าง 
		  ค่านิยมของการมีวิถีชีวิตสุขภาวะ สร้างความรู้เท่าทันทางสุขภาพ โดยสื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ  
		  และเน้นช่องทางออนไลน์

	 ๗.	 จัดเวทีหารือร่วมกับภาคีเครือข่ายและคณะกรรมการก�ำกับทิศทางเพื่อทบทวนการด�ำเนินงาน 
		  และการก�ำหนดตวัชีว้ดัระหว่างทางทีจ่ะท�ำให้ทราบถงึความก้าวหน้าของการด�ำเนนิงานไปสูก่าร 
		  บรรลุเป้าหมายตามที่ตั้งไว้ รวมทั้งเตรียมก�ำหนดตัวชี้วัดของในระยะต่อไปให้มีการวัดผลที ่
		  สอดคล้องไปกับการท�ำงานของภาคีเครือข่าย

• ลดอัตราชุกของน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนให้น้อยกว่าร้อยละ ๑๐

	 ๑.	 พฒันาและจดัการองค์ความรู ้วเิคราะห์ สังเคราะห์ การศึกษาวิจัย/นวัตกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ  
		  เพือ่การประมวลองค์ความรู ้ถอดบทเรยีนปัจจัยความส�ำเรจ็ด้านภาวะน�ำ้หนกัตวัเกนิและโรคอ้วน 
		  สู่การขยายผลอย่างยั่งยืน โดยน�ำมาจัดท�ำเป็นฐานข้อมูลงานวิชาการและองค์ความรู้ต่างๆ ไว้ใน 
		  ระบบสารสนเทศ เพื่อน�ำไปใช้ขยายผลและสื่อสารความรู้สู่สังคม

	 ๒.	 หนนุเสรมิและพฒันาภาคีเครอืข่ายให้มศีกัยภาพการท�ำงานด้านวชิาการ พร้อมทัง้เชือ่มประสาน 
		  การส่งต่อความส�ำเรจ็ไปยงัหน่วยงานภาคยีทุธศาสตร์ให้ร่วมขบัเคล่ือนการลดภาวะน�ำ้หนักตวัเกนิ 
		  และโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน

	 ๓.	 ขบัเคลือ่นเชงินโยบายการจดัปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ การควบคมุระบบการตลาดของ 
		  อาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ

	 ๔.	 ส่งเสริมให้เกิดการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ เน้นศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และ 
		  องค์กร เป็นพื้นที่ยุทธศาสตร์ส�ำคัญในการด�ำเนินงาน รวมทั้งเตรียมรองรับสังคมสูงอายุ

	 ๕.	 ส่งเสริมการพัฒนาเมนูอาหารสุขภาพ ลดหวาน มัน เค็ม โดยประสานความร่วมมือกับภาค 
		  ผู้ประกอบการ และหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ รวมทั้งส่งเสริมการแสดงฉลากโภชนาการ

	 ๖.	 พัฒนาชุดความรู้เพื่อน�ำมาใช้ส่ือสาร และสร้างมาตรการทางสังคม เพื่อเพ่ิมทักษะประชาชน 
		  ตามกลุ่มวัย ให้มีความรู้เท่าทันทางสุขภาพ และสามารถจัดการตนเองให้มีพฤติกรรมบริโภค 
		  อาหารและเครื่องดื่มที่ลดหวาน มัน เค็ม และส่งผลดีต่อสุขภาพ 

	 ๗.	 จัดเวทีหารือร่วมกับภาคีเครือข่ายและคณะกรรมการก�ำกับทิศทางเพื่อทบทวนการด�ำเนินงาน 
		  และการก�ำหนดตัวชี้วัดระหว่างทางท่ีจะท�ำให้ทราบถึงความก้าวหน้าของการด�ำเนินงานไปสู ่
		  การบรรลุเป้าหมายตามที่ตั้งไว้ รวมทั้งเตรียมก�ำหนดตัวชี้วัดของในระยะต่อไปให้มีการวัดผล 
		  ที่สอดคล้องไปกับการท�ำงานของภาคีเครือข่าย
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แนวทางขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ๓ กลุ่มวัย ๒ ตัวชี้วัดหลัก

	 แผนได้ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานตามกลุ่มเป้าหมายหลัก ๓ กลุ่ม คือ วัยเด็ก วัยท�ำงาน และ 
วัยสูงอายุ และออกแบบยุทธศาสตร์เพื่อขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายตามตัวชี้วัดหลัก ๒ เรื่อง คือ การเพิ่มอัตรา
การบริโภคผกัผลไม้ทีป่ลอดภยัอย่างเพยีงพอตามข้อแนะน�ำและการลดภาวะน�ำ้หนกัตวัเกนิและโรคอ้วน โดย
มีงานเด่นที่จะด�ำเนินงาน ได้แก่

‘	 ส่งเสริม ศพด. อ่อนหวานและ 
	 โภชนาการสมวัย
‘	 ส่งเสรมิโรงเรยีนเดก็ไทยแก้มใส 
	 และโรงเรียนปลอดน�้ำอัดลม
‘	 ส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อและ 
	 กลไกการก�ำกบัดแูลโฆษณา 
	 ขนมในรายการเด็ก
‘	 ควบคมุการท�ำการตลาดอาหาร 
	 ส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก
‘	 สื่อสารความรู้และรณรงค์  
	 (Active Play และ Live Healthier)

ปฐมวัย-วัยเรียน วัยท�ำงาน วัยผู้สูงอายุ

เพ
ิ่มก

าร
กิน

ผัก
ผล

ไม
้

ลด
อ้ว

น

‘	 สร้างระบบห่วงโซ่ผักผลไม้ 
	 ปลอดภยัเข้าโรงเรยีน + ศพด.
‘	 ขยายโรงเรียนเด็กไทยแก้มใส  
	 (เกษตรในโรงเรียน +  
	 โภชนาการ)
‘	 รณรงค์สร้างทัศนคติกินผัก 
	 ผลไม้
‘	 สร้างสื่อเรียนรู้ส�ำหรับเด็ก  
	 ผู้ปกครอง และครู

‘	 พัฒนาต้นแบบแหล่งผลิต  
	 จ�ำหน่าย และบริการผักผลไม้ 
	 ปลอดภัยใกล้บ้าน
‘	 ระบบรับรองความปลอดภัย 
	 ผักผลไม้
‘	 ส่งเสริมสวนผักคนเมือง
‘	 เพิ่มพื้นที่เกษตรกรรมยั่งยืนและ 
	 ควบคมุสารเคมทีางการเกษตร
‘	 สื่อสารความรู้ รณรงค์ 
	 สร้างทัศนคติ

‘	 ส่งเสรมิบทบาทของผูส้งูอายุ 
	 ในการถ่ายทอดภูมิปัญญา 
	 อาหารปลอดภัยใน 
	 ศูนย์เรียนรู้ของเครือข่าย 
	 อาหารปลอดภัย
‘	 พัฒนาและเผยแพร่ 
	 เมนูอาหารสุขภาพส�ำหรับ 
	 ผู้สูงอายุ

‘	 ส่งเสริมการปรับสูตร 
	 ผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อสุขภาพ  
	 (ลด หวาน มัน เค็ม)
‘	 ส่งเสริมเมนูสุขภาพ 
	 ในแหล่งบริหารอาหาร 
	 ขององค์กร
‘	 สร้างต้นแบบและขยายผล 
	 องค์กรไร้พุง
‘	 ผลักดันฉลากสัญลักษณ์ 
	 โภชนาการ

‘	 พัฒนาและเผยแพร่ความรู้ 
	 การบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม 
	 ตามวยัและการดแูลน�ำ้หนกั 
	 ในผู้สูงอายุ
‘	 ส่งเสรมิศกัยภาพของชมรม 
	 ผู้สูงอายุ เรื่องการรักษา 
	 สมดุลของน�้ำหนักตัว และ 
	 การบริโภค
‘	 สื่อสารความรู้และรณรงค์  
	 (Live Healthier) 287
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แผนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอ 
ใน ๓ กลุ่มวัยตลอดห่วงโซ่อาหาร

วัยเด็ก  
บ้าน/ศพด./โรงเรียน/ชุมชน

วัยท�ำงาน  
บ้าน/ชุมชน/ที่ท�ำงาน

วัยสูงอายุ  
บ้าน/ชุมชน

การผลิตอาหาร (๑)	 ส่งเสริมให้เด็กปลูกพืช 
	 อาหารในครัวเรือน

(๑)	 ส่งเสริมให้ชุมชนอนุรักษ์และ 
	 ฟื้นฟูความหลากหลายของ 
	 ผักผลไม้ในท้องถิ่น

(๑)	ส่งเสริมผู้สูงอายุในชุมชน 
	 ให้ถ่ายทอดภูมิปัญญา 
	 และวัฒนธรรมอาหาร

(๒)	การท�ำเกษตร 
	 เพื่อการเรียนรู้และบริโภค 
	 ในโรงเรียน

(๒)	ขยายพืน้ทีเ่กษตรผสมผสาน/ 
	 อินทรีย์/ยั่งยืน

(๒)	ส่งเสริมผู้สูงอายุปลูกผัก 
	 ผลไม้ในบริเวณบ้านและ 
	 ชุมชน 

(๓)	ส่งเสริมบทบาทชุมชน 
	 เชื่อมโยงผักผลไม้ 
	 ปลอดภัย/อินทรีย์เข้าสู่ 
	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
	 และโรงเรียน

(๓)	ส่งเสริมสวนผักในเมือง  
	 (บ้าน ชุมชน โรงงาน  
	 ที่ท�ำงาน)

แหล่งจ�ำหน่าย (๑)	 เชื่อมโยงห่วงโซ่ผักผลไม้ 
	 ปลอดภัย/อินทรีย์เข้า 
	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/ 
	 โรงเรียน

(๑)	 สร้างและขยายตลาดผักผลไม้ปลอดภัย/อินทรีย์ทั้งในระดับ 
	 บ้าน ชุมชน ท้องถิ่น ที่ท�ำงาน รวมทั้งใช้ระบบ  
	 Community-Supported Agriculture : CSA 

(๒)	การรับรองเกษตรอินทรีย์แบบมีส่วนร่วม  
	 Participatory Guarantee System : PGS

(๒)	ส่งเสริมมาตรฐานและ 
	 การพัฒนาศักยภาพ 
	 ผู้ประกอบการอาหารใน 
	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/ 
	 โรงเรียน

(๑)	 ร่วมมือกับผู้ประกอบการเพื่อเฝ้าระวังแหล่งจ�ำหน่าย 
	 ผักผลไม้ให้ปลอดภัยจากสารเคมี 

(๒)	พัฒนาแหล่งจ�ำหน่ายอาหารเพื่อสุขภาวะต้นแบบ

การบริโภคผักผลไม้ 
ที่ปลอดภัยอย่าง 
เพียงพอ

(๑)	 สร้างหลักสูตรการเรียนรู้ 
	 ส�ำหรับเด็กและเยาวชน  
	 และสื่อรณรงค์การกินผัก 
	 ผลไม้ปลอดภัย 
	 อย่างเพียงพอ

(๑)	 พัฒนาเมนูอาหารทางเลือก 
	 สุขภาพ

(๒)	ส่งเสริมการจัดเมนูอาหาร 
	 สุขภาพในที่ท�ำงาน 

(๓)	ส่งเสริมองค์กรจัดปัจจัย	
	 แวดล้อมด้านอาหาร 
	 สุขภาวะ

(๑)	พัฒนาเมนูอาหารสุขภาพ 
	 ผู้สูงอายุ

(๒)	ส่งเสริมผู้สูงอายุให้มี 
	 ศักยภาพในการถ่ายทอด 
	 วัฒนธรรมการบริโภค 
	 อาหาร และต�ำรับอาหาร 
	 พื้นบ้าน

(๒)	จัดท�ำเมนูอาหารกลางวัน  
	 ที่มีผักผลไม้ปลอดภัย/ 
	 อนิทรย์ีตามหลกัโภชนาการ

(๓)	สื่อสารความรู้และรณรงค์สร้างค่านิยมวิถีชีวิตสุขภาวะ ครอบคลุม ๓ กลุ่มวัย ผ่านช่องทาง 
	 ต่างๆ โดยเน้นช่องทางการสื่อสารออนไลน์

นโยบายอาหาร (๑)	 ส่งเสริมการผลิต/จ�ำหน่าย/บริการผักผลไม้ปลอดภัย/อินทรีย์ 

(๒)	การจัดการอาหารกลางวันและเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในโรงเรียน

(๓)	ส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ปลอดภัย

(๔)	 การจัดการสารเคมีการเกษตร

(๕)	 ทบทวนนโยบายภาครัฐที่เป็นอุปสรรค
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แผนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การลดภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วนในกลุ่มวัยเด็ก

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ แนวทางการด�ำเนินงาน

การผลิตอาหาร (๑)	 ส่งเสริมการพฒันางานวชิาการ การศกึษาวจิยั/นวตักรรม ในอาหารและเครือ่งด่ืม 
	 ที่ลดหวาน มัน เค็ม 

(๒)	 ส่งเสริมให้มีการผลิตอาหาร เครื่องดื่ม และขนมเด็ก ที่ลดหวาน มัน เค็ม

แหล่งจ�ำหน่าย (๑)	 ส่งเสรมิการพฒันางานวชิาการ การศกึษาวิจยั/นวัตกรรม เพ่ือน�ำไปสู่การพฒันา 
	 ต้นแบบอาหารริมบาทวิถีที่มีสุขภาวะ 

(๒)	 ส่งเสริมแหล่งจ�ำหน่ายอาหารและเครื่องดื่มที่ลดหวาน มัน เค็ม ในโรงเรียน  
	 รอบโรงเรียน และในชุมชน

การบริโภค (๑)	 ผลักดันให้มีการควบคุม/ก�ำกับดูแลการโฆษณาขนมในรายการเด็ก 

(๒)	 สือ่สารความรูแ้ละรณรงค์สร้างค่านิยมวิถีชวิีตสุขภาวะ ผ่านช่องทางต่างๆ โดยเน้น 
	 ช่องทางการสื่อสารออนไลน์

นโยบายลดอ้วน (๑)	 ส่งเสริมการผลิต/จ�ำหน่าย/บริการอาหารลด หวาน มัน เค็ม 

(๒)	 การจัดการอาหารที่มีคุณภาพความปลอดภัยและได้โภชนาการ รวมทั้งติดตาม 
	 เฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็กในโรงเรียน 

(๓)	 การลดบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม 

(๔)	 การส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย

แนวทางบูรณาการ

	 แผนฯ ให้คณะความส�ำคัญกับแนวทางบูรณาการตามกรอบนโยบายการจัดท�ำแผนหลักของ สสส. 
และตามทิศทางที่คณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๕ ให้เน้นเรื่องการขับเคลื่อนงานภายใต้มิติของสุขภาวะ
แบบองค์รวม และการเรียนรู้ตลอดชีวิต แผนฯ จึงได้ก�ำหนดแนวทางการบูรณาการท�ำงานร่วมกัน ดังนี้

	 (๑)	 มุ่งเน้นบูรณาการท�ำงานกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะ 
		  ทางปัญญา ภายในส�ำนัก ๕ โดยจัดประชมุภาคเีครอืข่ายเป็นระยะ เพือ่ร่วมกนัก�ำหนดยทุธศาสตร์  
		  ตัวชีว้ดั กลุม่เป้าหมาย จดัท�ำข้อมลู Mapping พืน้ทีด่�ำเนนิงานของแต่ละภาคเีพือ่ใช้ประกอบการ 
		  คัดเลือกพื้นที่น�ำร่องและเชื่อมการท�ำงาน รวมทั้งวางแผนการสื่อสารสังคม ในด้านที่เก่ียวกับ 
		  การบรโิภคอาหารเพ่ือสขุภาวะ การมีกจิกรรมทางกาย และการรูเ้ท่าทนัส่ือ โดยมีเป้าหมายร่วมอยูท่ี่ 
		  การสร้างเสริมสขุภาพให้กบัประชาชนในกลุม่เป้าหมายตามช่วงวยั โดยเฉพาะกลุม่เดก็วยัเรียนซึง่มี 
		  แนวโน้มของภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนสูงขึ้น รวมทั้งเตรียมความพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุ

289

แผ
นก

าร
ดำ�

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำ�ป

ีงบ
ปร

ะม
าณ

 พ
.ศ

. ๒
๕๖

๒



	 (๒)	 จัดการความรู้และถอดบทเรียนต้นแบบของการขับเคลื่อนเพิ่มการบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัย 
		  อย่างเพียงพอและลดอาหารหวาน มัน เค็ม ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และองค์กร เพื่อลด 
		  พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยแผนฯ จะน�ำองค์ความรู้และบทเรียนความส�ำเร็จ 
		  ดังกล่าวไปใช้ขยายผล โดยประสานการท�ำงานร่วมกับแผนสุขภาวะเด็กและเยาวชน (ส�ำนัก ๔)  
		  แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร (ส�ำนัก ๘) แผนสุขภาวะชุมชน (ส�ำนัก ๓) แผนควบคุมยาสูบ  
		  (ส�ำนกั ๑) แผนส่งเสรมิการเรยีนรูส้ขุภาวะ (ศนูย์เรยีนรูเ้พือ่สุขภาวะ) และแผนสร้างสรรค์โอกาส 
		  และนวัตกรรม (ส�ำนัก ๖)

	 (๓)	 ส่งเสรมิระบบเกษตรกรรมชมุชนในเขตเมอืงเพือ่การบรโิภคผักผลไม้ทีป่ลอดภยั เน้นทีช่มุชนเมือง  
		  และชุมชนแออัดเขตเมือง เป็นล�ำดับต้น โดยประสานการท�ำงานร่วมกับแผนส่งเสริมกิจกรรม 
		  ทางกาย (ส�ำนัก ๕) ซึ่งมีงานพื้นที่สุขภาวะในชุมชนเมือง แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
		  ผ่านระบบบรกิารสขุภาพ (ส�ำนัก ๗) แผนสุขภาวะชมุชน (ส�ำนัก ๓) แผนสร้างเสริมสขุภาวะองค์กร  
		  (ส�ำนกั ๘) แผนส่งเสรมิการเรยีนรูส้ขุภาวะ (ศนูย์เรยีนรูเ้พือ่สุขภาวะ) และแผนสร้างสรรค์โอกาส 
		  และนวัตกรรม (ส�ำนัก ๖)

	 (๔)	 พัฒนาขีดความสามารถของผู้สูงอายุและกลุ่มขาดโอกาส ในการเข้าถึงอาหารและโภชนาการ 
		  ทีเ่หมาะสม อาท ิการพัฒนาเมนูอาหารผู้สูงอาย ุการฟ้ืนฟแูหล่งอาหารชมุชน วัฒนธรรมการบรโิภค 
		  อาหาร ฯลฯ โดยน�ำองค์ความรูไ้ปเชือ่มการท�ำงานกบัแผนสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะ (ส�ำนกั ๙)  
		  และแผนส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะ (ศูนย์เรียนรู้เพื่อสุขภาวะ)

	 (๕)	 พัฒนางานสื่อสารอาหารเพื่อสุขภาวะร่วมกับแผนสื่อสารการตลาดเพ่ือสังคม (ฝ่ายสื่อสาร 
		  การตลาดเพือ่สงัคม) และแผนส่งเสรมิการเรยีนรูสุ้ขภาวะ (ศนูย์เรยีนรูเ้พือ่สุขภาวะ) เพือ่สือ่สาร 
		  สร้างความเข้าใจเรื่องการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาวะ ปรับเปลี่ยนทัศนคติของกลุ่มเป้าหมาย 
		  ผ่านช่องทางการสือ่สารในรปูแบบต่างๆ โดยเฉพาะช่องทางออนไลน์ เพือ่ให้สอดคล้องกบัวถีิชวิีต 
		  ของคนในยุคปัจจุบัน และขยายฐานผู้รับประโยชน์ให้กว้างขวางขึ้น

	 (๖)	 ร่วมกบัแผนต่างๆ (บหุรี ่เหล้า ความปลอดภยัและปัจจัยเส่ียงทางสังคม สุขภาวะชมุชน สุขภาวะเดก็  
		  เยาวชนและครอบครัว สขุภาวะในองค์กร กิจกรรมทางกาย และระบบบริการสุขภาพ) ในการพฒันา 
		  ต้นแบบอ�ำเภอสุขภาวะป้องกันโรค NCDs ในพื้นที่น�ำร่องที่คัดเลือกไว้ โดยมุ่งเป้าให้เกิดการ 
		  เปลีย่นแปลงระดับผลลพัธ์ทีร่ะดบัประชาชน คอื ลดอตัราการสบูบหุรี ่การดืม่สรุา การลดการกนิ 
		  หวาน/มัน/เค็ม เพิ่มการบริโภค ผัก/ผลไม้ เพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย และลดการมีพฤติกรรม 
		  เนอืยนิง่ พร้อมประสานความร่วมมอืกบัฝ่ายตดิตาม และประเมนิผลในการออกแบบ และปฏบิตัิ 
		  การติดตามประเมินผล 

	 (๗)	 ร่วมกับแผนต่างๆ ที่ท�ำเรื่องบุหรี่ เหล้า ความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ปัจจัยเส่ียง 
		  ทางสขุภาพ ประชากรกลุม่เฉพาะ สขุภาวะในองค์กร และสร้างสรรค์โอกาสและนวตักรรม พัฒนา 
		  นวัตกรรม ชุดความรู้ เพื่อการสื่อสารที่ส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารสุขภาวะ
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แนวทางสร้างความยั่งยืน

	 (๑)	 มุ่งเน้นการท�ำงานเพื่อเชื่อมประสานระบบและกลไกความร่วมมือกับหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์  
		  เช่น คณะกรรมการอาหารแห่งชาต ิส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ  
		  ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กระทรวง 
		  ศกึษาธกิาร กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณสุข ขบัเคล่ือนงานตามนโยบาย และผลักดนั 
		  ให้เกิดมาตรการ/นโยบายที่จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงระบบอาหารเพื่อสุขภาพของประเทศ  
		  โดยมแีผนการขบัเคลือ่นนโยบายตลอดท้ังปี ๒๕๖๒ อาท ิFood Environment (School) อาหาร 
		  กลางวัน อาหารว่าง เครื่องดื่ม ผักผลไม้, Food Marketing, Food Labelling ฉลากโภชนาการ  
		  (หวาน มัน เค็ม), จัดการกับสารเคมีทางการเกษตร, พ.ร.บ.ความปลอดภัยจากสารเคมีเกษตร,  
		  ระบบเฝ้าระวังและแจ้งเตือนความปลอดภัยอาหาร, Organic Village Farm, Green Credit,  
		  การเพิ่มพื้นที่เกษตรกรรมยั่งยืน/เกษตรผสมผสาน/เกษตรอินทรีย์ การปรับระเบียบการจัดซื้อ 
		  จัดจ้างของภาครัฐในการจัดซ้ือผักผลไม้ปลอดภัยในเชิงสถาบัน รวมทั้งทบทวนนโยบายภาครัฐ 
		  ที่ยังเป็นอุปสรรค เป็นต้น

	 (๒)	 บูรณาการกับหน่วยงานยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ชุมชน ท้องถ่ิน และสถานประกอบการ ให้เกิด 
		  การขบัเคลือ่นเพือ่การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของประชาชน และการขบัเคลือ่น 
		  ยทุธศาสตร์เพิม่การบรโิภคผักผลไม้ทีป่ลอดภยัอย่างเพยีงพอให้เป็นเป้าหมายระดบัชาต ิและเกดิ 
		  เจ้าภาพในการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

	 (๓)	 เชือ่มประสานกบักระทรวงศกึษาธกิารและกระทรวงมหาดไทย เพือ่หนุนเสรมิการพฒันาศกัยภาพ 
		  ของเครอืข่ายครพูีเ่ลีย้งหรอืนกัโภชนาการประจ�ำต�ำบล ให้มคีวามสามารถด้านการจดัการอาหาร 
		  และโภชนาการ และใช้เครื่องมือการติดตามภาวะโภชนาการและสุขภาพของเด็กด้วยตนเอง 
		  อย่างต่อเนื่อง 

	 (๔)	 แสวงหาความร่วมมือและประสานการท�ำงานกับภาคส่วนใหม่ๆ เช่น ภาคธุรกิจเพื่อสังคม  
		  ภาคเอกชน ผูป้ระกอบการรุน่ใหม่ Startup เครอืข่ายผูน้�ำการเปล่ียนแปลง (Change Agent) ฯลฯ  
		  เพื่อน�ำรูปแบบวิธีการขับเคล่ือนมาใช้ขยายการท�ำงานของระบบห่วงโซ่อาหารเพื่อสุขภาวะให ้
		  ประชาชนเข้าถึงได้มากขึ้น และมุ่งพัฒนาศักยภาพองค์กรภาคีให้สามารถขับเคลื่อนระบบอาหาร 
		  เพื่อสุขภาวะได้อย่างยั่งยืน

	 (๕)	 พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือวิชาการนานาชาติ ในโครงการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม  
		  ภายใต้ข้อตกลงความร่วมมือระหว่างองค์การอนามัยโลก ส�ำนักงานใหญ่กับส�ำนักงานกองทุน 
		  สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ และการส่งเสริมการบริโภคอาหารสุขภาพ  
		  ลดหวาน มัน เค็ม ภายใต้ข้อตกลงความร่วมมือระหว่างองค์การอนามัยโลก ส�ำนักงานภาคพื้น 
		  เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งและการขับเคล่ือนงานเชิงรุกด้านการ 
		  สร้างเสริมสุขภาพในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และระดับโลก
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กลุ่มแผนงาน

	 ประกอบด้วย ๒ กลุ่มแผนงานที่คณะกรรมการกองทุนมีมติให้ด�ำเนินการ ได้แก่

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานอาหารและโภชนาการเพื่อสุขภาวะ

	 ๒.	กลุ่มแผนงานความมั่นคงและความปลอดภัยในระบบอาหาร

	 มีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้

๑. กลุ่มแผนงานอาหารและโภชนาการเพื่อสุขภาวะ 

	 ครอบคลมุแผนงานและโครงการทีส่่งเสรมิการปรบัเปล่ียนค่านยิมและพฤติกรรมของผูบ้ริโภค อาหาร
สขุภาพทีค่รอบคลมุกลุม่วยั การเพิม่อตัราการบรโิภคผกัผลไม้ทีป่ลอดภยัอย่างเพยีงพอ การจัดการคณุภาพ
อาหารและโภชนาการในโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การสื่อสารรณรงค์ ฯลฯ

	 ภารกิจและแนวทางการด�ำเนินงาน

	 ๑.	 สนับสนุนการรวบรวมและจัดการองค์ความรู้ วิเคราะห์ สังเคราะห์ งานวิจัยและพัฒนา รวมทั้ง 
		  การจัดแหล่งเรียนรู้ในพื้นที่และองค์กร เพื่อให้เกิดการน�ำองค์ความรู้และงานวิชาการไปเป็นฐาน 
		  พัฒนายุทธศาสตร์ ขับเคลื่อนมาตรการและนโยบาย และการรณรงค์สร้างค่านิยมในสังคม และ 
		  ผลักดันให้เป็นศูนย์ข้อมูลวิชาการ

	 ๒.	พัฒนายุทธศาสตร์เพื่อส่งเสริมการบริโภคอาหารสุขภาพและโภชนาการที่จ�ำแนกตามกลุ่มวัย  
		  เพ่ือให้เกิดการวางแผนสื่อสารสังคมและขับเคล่ือนรณรงค์ให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย โดยจะเน้นที่ 
		  กลุม่เดก็วยัเรยีนเป็นส�ำคญั รวมทัง้เพิม่การท�ำงานส�ำหรบักลุม่ผูส้งูอายแุละกลุม่ขาดโอกาสให้มากขึน้ 

	 ๓.	จัดกลไกแบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย ให้ครอบคลุมระบบการผลิต-การกระจาย  
		  (การจ�ำหน่ายและบรกิาร)-การบรโิภคอาหารสขุภาพและโภชนาการ รวมถงึยทุธศาสตร์การส่งเสรมิ 
		  การจัดปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และอาหารสุขภาพที่ลดหวาน มัน เค็ม  
		  ในโรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงพยาบาล สถานที่ราชการ สถานประกอบการ สถานบริการ 
		  ทางการแพทย์และสาธารณสุข ชมรมผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อให้เกิดการขยายต้นแบบการจัดการ 
		  ทีมี่ประสิทธภิาพและเกดิผลตามเป้าหมายในพ้ืนทีแ่ละองค์กรน�ำร่อง การเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจ 
		  เรื่องการบริโภคที่สอดคล้องกับพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย การขับเคลื่อนนโยบายที่เอื้อต่อ 
		  การส่งเสรมิอาหารและโภชนาการทีม่คีณุภาพเหมาะสมตามวยัตลอดทกุช่วงวยั โดยเน้นกลุม่วยัเด็ก 
		  และวัยเรียนและสนับสนุนให้มีการบริโภคอาหารตามวัตถุดิบและวัฒนธรรมของท้องถิ่น 

	 ๔.	 ร่วมกับแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา กลุ ่มสนับสนุนงานการตลาดเพื่อสังคม  
		  ฝ่ายสือ่สารองค์กร และศูนย์เรยีนรูส้ขุภาวะ วางแผนสือ่สารรณรงค์ให้เข้าถงึประชาชนกลุม่เป้าหมาย  
		  เพือ่สร้างความรูค้วามเข้าใจ และสร้างค่านยิมพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารคณุภาพและโภชนาการ  
		  เพิ่มการบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอ ลดอาหารหวาน มัน เค็ม ส่งเสริมการเลี้ยงลูก 
		  ด้วยนมแม่ ตลอดจนการสร้างทกัษะชวิีตให้แก่ครอบครวัและชมุชนในการเลือกบรโิภคอาหารสขุภาพ  
		  การรูเ้ท่าทนัการตลาดอาหาร รวมทัง้การสร้างช่องทางสือ่สารและช่องทางการตลาดเพือ่เชือ่มโยง 
		  ระหว่างเกษตรกรผู้ผลิต ตลาด และผู้บริโภค 
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	 ๕.	 ส่งเสริมความร่วมมือกับภาคผู้ผลิต ให้เกิดต้นแบบและการขยายต้นแบบของอาหารสุขภาพและ 
		  โภชนาการที่เหมาะสมให้แพร่หลายและเข้าถึงผู้บริโภค 

	 ๖.	 สนับสนุนและผลักดันให้เกิดมาตรการหรือนโยบายต่างๆ ที่เกี่ยวกับการลดอัตราชุกของภาวะ 
		  น�้ำหนักเกินและโรคอ้วน เช่น มาตรการจัดการอาหารและเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในโรงเรียนและ 
		  บริเวณโดยรอบ มาตรการฉลากสัญลักษณ์อย่างง่าย มาตรการลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม  
		  มาตรการควบคุมการโฆษณาและการตลาด ฯลฯ 

	 ๗.	ร่วมขับเคลื่อนให้เกิดผลลัพธ์ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการจัดการปัญหาภาวะ 
		  น�้ำหนักเกินและโรคอ้วน และระเบียบวาระการจัดการอาหารกลางวันในโรงเรียนให้สอดคล้องกับ 
		  เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์อาหารแห่งชาติ

	 แผนงาน/โครงการหลัก

	 ประกอบด้วย โครงการนมแม่ เพือ่สขุภาพแม่และเดก็ ภาคร่ีวมใจสู่การพฒันาทีย่ัง่ยนื โครงการขบัเคล่ือน 
แนวทางด�ำเนินการนโยบายเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน�้ำตาลและอาหารเสริมส�ำหรับเด็ก โครงการรณรงค์
ลดการบริโภคโซเดียมในประเทศไทย โครงการเปิดช่องทางแหล่งเรียนรู้เด็กไทยดูดี สู่ชุมชน โครงการพัฒนา
วิชาการเพื่อสร้างเสริมความเข้มแข็งของนโยบายอาหารและโภชนาการ โครงการศูนย์เรียนรู้เด็กไทยแก้มใส 
โครงการขับเคลื่อนการใช้สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการ
อาหาร โภชนาการ และกิจกรรมทางกายของท้องถิ่น เพื่อเด็กปฐมวัย และเด็กวัยเรียน เขตสุขภาพท่ี ๕  
มีโภชนาการสมวัย โครงการศูนย์การเรียนรู้การดูแลผู้สูงอายุแบบยั่งยืนด้านพฤติกรรมสุขภาพการบริโภค
และการออกก�ำลังกายโดยชุมชน เขตสุขภาพที่ ๔ ฯลฯ

๒. กลุ่มแผนงานความมั่นคงทางอาหารและความปลอดภัยในระบบอาหาร

	 ครอบคลุมแผนงานและโครงการที่ส่งเสริมการเชื่อมโยงตลอดห่วงโซ่ของระบบอาหาร จากการผลิต
ถึงการกระจาย และสู่ผู้บริโภค โดยเน้นที่ความมั่นคงของครอบครัว และชุมชนฐานเกษตร ความหลากหลาย
ทางพนัธกุรรม การพัฒนาระบบความสมัพนัธ์ของผู้ผลิตกบัผู้บรโิภค การพฒันาระบบรบัรองมาตรฐานความ
ปลอดภัยของผักผลไม้ ตลาดสีเขียว ตลาดชุมชน กิจการเพื่อสังคมที่ส่งเสริมระบบเกษตรกรรมยั่งยืน ฯลฯ

	 ภารกิจและแนวทางการด�ำเนินงาน

	 ๑.	 สนบัสนุนการรวบรวมและจัดการองค์ความรู ้วเิคราะห์ สงัเคราะห์ งานวจิยัและพฒันา และการจดัท�ำ 
		  ฐานข้อมูล เพื่อให้เกิดการน�ำองค์ความรู้และงานวิชาการไปเป็นฐานพัฒนายุทธศาสตร์ ขับเคลื่อน 
		  มาตรการและนโยบาย และรณรงค์สร้างค่านิยมในสังคม

	 ๒.	พัฒนายุทธศาสตร์และจัดกลไกแบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย ให้ครอบคลุมตลอดห่วงโซ่ 
		  ตั้งแต่ระบบการผลิต-การกระจาย-การตลาด-การบริโภค ตั้งแต่การเสริมสร้าง ฟื้นฟู ขยายฐาน 
		  ทรพัยากรอาหารและความหลากหลายทางชีวภาพ ส่งเสรมิระบบการผลิตทีป่ลอดภยัและยัง่ยนืของ 
		  ทั้งผู้ผลิตและผู้บริโภคสนับสนุนระบบการตรวจสอบรับรองคุณภาพความปลอดภัยของผักผลไม้ 
		  ที่ปลอดภัยได้มาตรฐานเพื่อสร้างความมั่นใจให้กับผู้บริโภค การสนับสนุนเครือข่ายความสัมพันธ์ 
		  ทีเ่กือ้กลูระหว่างผูผ้ลติและผูบ้รโิภค การเชือ่มโยงผลผลิตสูต่ลาด อาทิ ตลาดชุมชน ตลาดสีเขยีว  ฯลฯ  
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		  การพัฒนาปัจจัยต่างๆ ที่จะน�ำไปสู่ความเข้มแข็งของระบบนิเวศอาหารที่ยั่งยืน การสร้างความ 
		  ตระหนักของสังคมในคุณค่าของวิถีการผลิตที่มั่นคงและยั่งยืนรวมถึงมาตรการที่ส่งผลต่อ 
		  การควบคุมการเข้าถึงอาหารไม่ปลอดภัยของประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเด็ก

	 ๓.	สนบัสนนุให้เกดิการขยายต้นแบบและศูนย์เรยีนรูข้องการจัดการพืน้ทีแ่ละชมุชนทีม่รีะบบการผลติ 
		  และการกระจายอาหารที่ยั่งยืน และการขยายต้นแบบด้านการจัดบริการอาหารสุขภาพที่ม ี
		  ประสิทธิภาพและเกิดผลตามเป้าหมายในพ้ืนที่และองค์กรน�ำร่อง โดยจะให้ความส�ำคัญกับพ้ืนที ่
		  เกษตรยั่งยืน/เกษตรผสมผสานในชุมชนเมือง และชุมชนแออัดเมือง เป็นล�ำดับต้น

	 ๔.	 แสวงหาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายภาคธุรกิจเพื่อสังคม ผู้ประกอบการรุ่นไหม่ Startup เพื่อ 
		  ขยายโอกาสของการพัฒนาระบบการจัดการ การตลาดและการกระจาย ผลผลิตและอาหาร 
		  ที่ปลอดภัยสู่ผู้บริโภค ให้เกิดเป็นระบบนิเวศอาหารที่ยั่งยืน

	 ๕.	 ส่งเสรมิการปลกูผกัในครวัเรอืน สวนผกัคนเมือง สวนผกัในองค์กร โดยท�ำให้ความรูแ้ละเคร่ืองมอื 
		  มีความแพร่หลาย ผู้บริโภคเข้าถึงได้ง่าย และเกิดเป็นกระแสค่านิยมใหม่ในสังคม

	 ๖.	 ร่วมขับเคลื่อนให้เกิดผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์อาหารแห่งชาติ และ 
		  มติสมัชชาปฏิรูปว่าด้วยการจัดการทรัพยากรในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความมั่นคงของฐาน 
		  ทรพัยากรอาหาร การควบคมุสารเคมีทีไ่ม่ปลอดภยัทางการเกษตร การขบัเคล่ือนงานเกษตรอนิทรย์ี 
		  ในเรือ่งศูนย์วจัิยสนิค้าอนิทรย์ี รวมทัง้การขบัเคล่ือนให้เกดินโยบายระดบัชาตเิพือ่ส่งเสรมิและขยายผล 
		  ระบบเกษตรกรรมและอาหารที่ยั่งยืนในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒

	 แผนงาน/โครงการหลัก

	 ประกอบด้วย โครงการขับเคลื่อนนโยบายความมั่นคงทางอาหาร เพื่อสุขภาวะและการพัฒนาที่ยั่งยืน  
โครงการขับเคล่ือนระบบเกษตรกรรมย่ังยืนและอาหารปลอดภัยเพื่อสุขภาวะ โครงการส่งเสริมความมั่นคง
ทางอาหารเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนชาติพันธุ์และชนเผ่าพื้นเมือง โครงการพัฒนาต้นแบบระบบอาหาร
ปลอดภัยในพื้นที่น�ำร่อง เช่น โครงการจัดการห่วงโซ่อาหารอินทรีย์สู่ผู้บริโภคเพื่อสุขภาวะที่ดีตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง ในจังหวัดนครปฐมและจังหวัดใกล้เคียงอย่างยั่งยืน โครงการสร้างเสริมสุขภาพใน
ยุทธศาสตร์อาหารจังหวัดสงขลา โครงการส่งเสริมสนับสนุนการขับเคลื่อนอาหารสุขภาวะ ในชุมชนบ้าน
จัดสรรและศูนย์พัฒนาการเด็ก จังหวัดเชียงใหม่ ฯลฯ โครงการสวนผักคนเมือง : เรียนรู้การปลูกและบริโภค
ผักปลอดภัยเพื่อสุขภาพของคนเมือง โครงการส่งเสริมการจัดการอาหารปลอดภัยและเกษตรอินทรีย์เพ่ือ
สขุภาวะของผู้ผลติและผู้บริโภคผ่านเทคโนโลยสีารสนเทศ โครงการฟาร์มสร้างสุขภาพด้วยวถิเีกษตรอนิทรย์ี  
โครงการสร้างภาคีเครือข่ายเฝ้าระวังและส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ปลอดภัย โครงการเฝ้าระวังและ 
ขบัเคลือ่นนโยบายสารเคมีก�ำจัดศัตรพูชืเพือ่การบรโิภคผกัและผลไม้ทีป่ลอดภยั โครงการพฒันาระบบสนบัสนนุ 
การบริโภคผักผลไม้อินทรีย์ในโรงเรียน เพื่อน�ำไปสู่การสร้างพื้นที่อาหารสุขภาวะในเด็กวัยเรียน
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ภาคีหลัก

แนวทางบริหารจัดการแผน

	 ประกอบด้วย

	 ภาคด้ีานนโยบายทีเ่ก่ียวข้องกับระบบอาหารเพือ่สขุภาพในทกุมติ ิอาท ิกระทรวงสาธารณสขุ กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงการพฒันา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวง
มหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ คณะกรรมการอาหารแห่งชาต ิส�ำนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่ง
ชาติ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ภาคด้ีานวชิาการ อาท ิส�ำนักงานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ สถาบนัโภชนาการ สถาบนัวจิยั
ประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหิดล สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทยในพระราชปูถัมภ์ สมเด็จพระเทพ
รตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี สถาบนัจดัการระบบสขุภาพ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ ศนูย์เทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ สถาบันวิจัยและสถาบันการศึกษาด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านอาหารและโภชนาการ ด้านการเกษตรและฐานทรัพยากรอาหาร ด้านการตลาดสุขภาพ

	 ภาคด้ีานการขบัเคลือ่นสงัคม อาท ิเครอืข่ายสร้างเสรมิสขุภาพ เครอืข่ายเดก็ไทยไม่กนิหวาน เครอืข่าย
ลดเค็ม เครือข่ายลดบริโภคมัน เครือข่ายคนไทยไร้พุง เครือข่ายนมแม่ เครือข่ายสมัชชาสุขภาพด้านอาหาร-
โภชนาการและคุ้มครองผู้บริโภค เครือข่ายสมัชชาปฏิรูปด้านการจัดการทรัพยากร เครือข่ายสื่อสารสุขภาวะ 
เครือข่ายเด็กไทยแก้มใส เครือข่ายตลาดสีเขียว เครือข่ายเกษตรอินทรีย์

	 ภาคีภาคธุรกิจเพื่อสังคม อาทิ เครือข่ายปลุกพลังเปลี่ยนไทย สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย  
ผู้ประกอบการธุรกิจเพื่อสังคม ผู้ประกอบการรุ่นใหม่ Startup

	 แผนอาหารเพือ่สขุภาวะ ด�ำเนนิการภายใต้การก�ำกบัดแูลของคณะกรรมการก�ำกบัทิศทางแผนอาหาร
เพื่อสุขภาวะ โดยก�ำหนดให้มีการประชุมคณะกรรมการฯ อย่างต่อเนื่อง เพื่อคอยติดตามการด�ำเนินงานและ
ให้ค�ำแนะน�ำเพื่อให้สามารถด�ำเนินงานได้บรรลุตามแผนฯ ที่ตั้งไว้ พร้อมทั้งรายงานผลให้กับคณะกรรมการ
บริหารแผน คณะที่ ๕ ทราบความก้าวหน้าเป็นระยะ โดยมีส�ำนักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ (ส�ำนัก ๕)  
ท�ำหน้าทีเ่ป็นเลขานกุารและหน่วยบรหิารจดัการโดยยดึหลักการบรหิารทีม่ปีระสิทธภิาพและโปร่งใส เพือ่ให้
เกิดผลลัพธ์ ผลกระทบ ความคุ้มค่า ความยั่งยืน และความน่าเชื่อถือจากสังคม พร้อมไปกับการสร้างความ
เข้มแข็งและศักยภาพของภาคีเครือข่าย
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งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)
๑.	 กลุ่มแผนงานอาหารและโภชนาการเพื่อสุขภาวะ ๗๐
๒.	 กลุ่มแผนงานความมั่นคงและความปลอดภัยในระบบอาหาร ๑๓๐

รวม ๒๐๐
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แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

๑๕
สถานการณ์และแนวโน้ม

ด้านนโยบาย การเมือง และเศรษฐกิจ

	 ๑.	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ ๑๘๙ จัดท�ำขึ้นตามนโยบายยุทธศาสตร์ชาติ  
		  ๒๐ ปี (๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) ซ่ึงเป็นแผนแม่บทหลกัของการพฒันาประเทศ และเป้าหมายการพฒันา 
		  ที่ยั่งยืน (SDGs) รวมทั้งการปรับโครงสร้างประเทศไทยไปสู่ “ประเทศไทย ๔.๐” ๑๙๐ ด้วยโมเดล 
		  การขับเคลื่อนประเทศที่เน้นเทคโนโลยี ความคิดสร้างสรรค์ และนวัตกรรม เพื่อให้ประเทศไทย 
		  มคีวามม่ันคง ม่ังค่ัง ย่ังยืน ๑๙๑ โดยใช้พลัง “ประชารฐั” การมส่ีวนร่วมของภาคเอกชน ภาคการเงนิ  
		  การธนาคาร มหาวทิยาลยั และสถาบนัวจิยัต่างๆ เน้นตามความถนดัและจดุเด่นของแต่ละองค์กร  
		  โดยมีภาครัฐเป็นผู้สนับสนุน 

	 ๒.	 โดยทรพัยากรส�ำคัญของโมเดล “ประเทศไทย ๔.๐” คอื ทรพัยากรมนษุย์ ทีเ่ตม็เป่ียมไปด้วยศกัยภาพ 
		  และความคิดสร้างสรรค์ ซ่ึงสอดคล้องกับหนึ่งในหลักการส�ำคัญของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ 
		  สังคมแห่งชาติ ก็คือ ยึด “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” มุ่งสร้างคุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดี 
		  ส�ำหรับคนไทย พัฒนาคนให้มีความเป็นคนที่สมบูรณ์ มีวินัย ใฝ่รู้ มีความรู้ มีทักษะ มีความคิด 
		  สร้างสรรค์ มีทศันคตทิีดี่ รบัผิดชอบต่อสังคม มจีรยิธรรมและคณุธรรม พฒันาคนทกุช่วงวยัและ 
		  เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 

	 ๓.	 นโยบาย“ประเทศไทย ๔.๐” มีการปรบัเปลีย่นโครงสร้างเศรษฐกจิใหม่ ในรปูแบบ “เศรษฐกจิดจิทิลั”  
		  ที่ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นกลไกส�ำคัญ ๑๙๒ ในการสร้างระบบธุรกิจ การค้า และบริการ ซึ่งจะช่วย 
		  เพิ่มโอกาสในการเข้าถึงคนได้จ�ำนวนมาก โดยเฉพาะประชาชนในพื้นท่ีห่างไกล และผู้บริโภค 

๑๘๙	 อ้างอิงจาก : แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) (http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/
PDF/2559/A/115/1.PDF)
๑๙๐	 อ้างอิงจาก : หนังสือ Thailand 4.0 มิติด้านการพัฒนาสังคม โดย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
๑๙๑	 อ้างอิงจาก : รายงานสรุป Thailand 4.0 ด้านสาธารณสุข โดย ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (http://ict.moph.
go.th/upload_file/files/f458b9e53681c00be9b974f6f22e8f76.pdf)
๑๙๒	 อ้างอิงจาก : กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม. ๒๐๑๖. Thailand Digital Economy, (http://www.digitalthailand.in.th/
digital-economy)
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		  สามารถเลือกเข้าถึงสินค้าหรือบริการที่ตอบโจทย์ความต้องการของตนเองได้ ในขณะเดียวกัน 
		  แนวโน้มการท�ำงานในอนาคตจะเน้นการเป็นเครือข่ายร่วมกันมากขึ้น โดยสินค้าและบริการ  
		  รวมถงึส่ือต่างๆ จะปรับสูร่ปูแบบดจิิทลัมากขึน้ เช่น การให้บรกิารห้องสมดุ หนงัสอื หรอืเอกสาร 
		  ต่างๆ 

พฤติกรรมด้านการเรียนรู้ และการรับข้อมูลของประชาชน

	 ๑.	 จากการศกึษาการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการรบัส่ือของประชาชนไทย พบว่า ส่ือโทรทศัน์ยงัเป็นสือ่ 
		  ทีเ่ข้าถงึประชาชนได้ทกุกลุม่อาย ุและทกุพืน้ที ่โดยเปลีย่นรปูแบบจากระบบแอนะล็อกไปสูร่ะบบ 
		  ดิจิทัลส่งผลให้ประชาชนมีทางเลือกในการรับสื่อได้มากขึ้น สามารถรับชมช่องรายการที่ตรงกับ 
		  ความสนใจของตน ส่ือที่สามารถเข้าถึงประชาชนได้ อันดับสอง คือ สื่อดิจิทัล โดยมีแนวโน้ม 
		  เข้าถึงประชาชนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นที่มุ ่งเน้นการเปิดรับช่องทาง 
		  สื่ออินเทอร์เน็ตทดแทนสื่อโทรทัศน์ และพบว่าอัตราการเข้าถึงส่ืออินเทอร์เน็ตในต่างจังหวัด 
		  มีแนวโน้มสูงขึ้นเช ่นกัน ส�ำหรับส่ือที่ เข ้าถึงประชาชนอันดับ ๓ คือ ส่ือนอกบ้าน เช ่น  
		  สื่อป้ายกลางแจ้ง สื่อยานพาหนะ และสื่อโรงภาพยนตร์ โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครและ 
		  บริเวณหัวเมืองต่างๆ 

	 ๒.	 สื่อดิจิทัลเป็นช่องทางสื่อท่ีมีการเติบโตมากที่สุด ทั้งในด้านการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและ 
		  งบประมาณค่าใช้จ่ายส�ำหรบัการส่ือสาร จากผลส�ำรวจพบว่า ประชากรไทยจ�ำนวน ๖๘.๑ ล้านคน  
		  มีผู้ใช้อินเทอร์เน็ตถึง ๓๘ ล้านคน โดยร้อยละ ๘๒.๗ ใช้ส�ำหรับการเล่นสื่อสังคมออนไลน์  
		  ร้อยละ ๕๖.๖ ใช้ส�ำหรับการค้นหาข้อมูล และร้อยละ ๕๒.๒ ใช้ส�ำหรับการรับข้อมูลข่าวสาร ๑๙๓  

		  โดยช่องทางเฟซบุ๊ก จะเป็นช่องทางส่ือดิจิทัลที่เข้าถึงคนไทยมากที่สุด พบว่า ประเทศไทย 
		  มีผู้ใช้งานเฟซบุ๊ก ๒๘ ล้านผู้ใช้งานต่อวัน เฉลี่ยวันละ ๒ ชั่วโมง ๓๐ นาที ๑๙๔ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
		  พฤติกรรมของประชากรไทยอยู่ในโลกออนไลน์มากขึ้น มีการสื่อสาร การรับข้อมูลข่าวสารต่างๆ  
		  มากขึ้น โดยเฉพาะข้อมูลที่ตรงกับความสนใจ ส่งผลให้การออกแบบข้อมูลในการส่ือสาร  
		  การออกแบบพัฒนาผลิตภัณฑ์และบริการต่างๆ จะต้องสอดคล้องกับแนวโน้มเทคโนโลยีและ 
		  วิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป

	 ๓.	 ปัจจุบนัมีการน�ำเทคโนโลยกีารกลัน่กรอง วิเคราะห์ข้อมลู ในเชงิลกึ มาใช้วเิคราะห์พฤติกรรมของ 
		  กลุม่เป้าหมาย ส่งผลให้เข้าใจกลุม่เป้าหมายได้อย่างลกึซึง้ และสามารถน�ำมาปรบัปรงุ แก้ไข หรือ 
		  ออกแบบวิธีการส่ือสาร การพัฒนาสินค้าและบริการต่างๆ ที่ตอบโจทย์กลุ่มเป้าหมายได้อย่าง 
		  แท้จรงิ รวมทัง้เป็นการสร้างประสบการณ์ท่ีสอดคล้องความสนใจของกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุม่/ 
		  แต่ละบุคคล ได้อย่างเหมาะสมและเฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้น ๑๙๕ 

๑๙๓	 อ้างอิงจาก : ETDA, Thailand Internet User Profile, 2015
๑๙๔	 อ้างอิงจาก : Thais on Facebook (Commissioned by Facebook), June 2014
๑๙๕	 อ้างอิงจาก : http://www.telecomjournalthailand.com/tag/big-data
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พฤติกรรมด้านสุขภาพในสังคมไทย

	 ๑.	 นอกจากน้ี คนในสังคมยุคดิจิทลัปัจจบุนัยงัมคีวามเสีย่งจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั หรอืกลุม่โรค NCDs  
		  เพิ่มมากขึ้น โดยในปี ๒๕๕๗ ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรค NCDs มากถึง ๓๖ ล้านคน หรือ 
		  ร้อยละ ๖๓ ของการเสยีชวีติของประชากรโลกทัง้หมด ซึง่มสีาเหตุหลกัจากการมกีจิกรรมทางกาย 
		  ไม่เพียงพอ และจากผลการส�ำรวจข้อมูลการมีกิจกรรมทางกายระดับประเทศ โดยสถาบันวิจัย 
		  ประชากรและสงัคมมหาวิทยาลยัมหดิล ร่วมกบั สสส. และกระทรวงสาธารณสุข ๑๙๖ พบว่า คนไทย 
		  มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง เพิ่มขึ้นจาก ๑๓.๒๕ ชั่วโมงต่อวันในปี ๒๕๕๕ เป็น ๑๓.๕๔ ชั่วโมงต่อวัน 
		  ในปี ๒๕๕๘ ส่งผลให้เกิดการสะสมไขมันความอ้วน และยิ่งหากมีปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมอื่นๆ  
		  ได้แก่ การสบูบหุรี ่การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่ป็นอนัตราย 
		  ต่อสุขภาพ หวาน มัน เค็ม และพักผ่อนไม่เพียงพอ ความเครียด ยิ่งเสี่ยงต่อการเป็นโรค NCDs  
		  ซ่ึงเป็นสาเหตขุองการเจบ็ป่วยและเสยีชวีติสงูเป็นอนัดบัหนึง่และมแีนวโน้มสงูขึน้เรือ่ยๆ ส�ำหรับ 
		  ในประเทศไทย พบว่า ผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs เพิ่มขึ้นจาก ๓๑๔,๓๔๐ คนในปี ๒๕๕๒ เป็น  
		  ๓๔๙,๐๙๐ คนในปี ๒๕๕๖ ซึ่งส่งผลให้เกิดความสูญเสียด้านทรัพยากรบุคคลซึ่งเป็นวัยท�ำงาน  
		  และยังเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศอย่างมากมาย ๑๙๗ 

	 ๒.	 ผลการส�ำรวจประชากรสูงวัย ในปี ๒๕๕๗ พบว่ามีผู้สูงวัยเพียงร้อยละ ๔ เท่านั้นที่มีรายได้หลัก 
		  จากเงินออม/ดอกเบี้ย ในขณะที่ผู้สูงวัยส่วนใหญ่ร้อยละ ๓๗ ได้รายได้จากบุตรหรือญาติพี่น้อง 
		  ในการด�ำรงชีพ และอีกร้อยละ ๓๔ มีรายได้จากการท�ำงาน ซึ่งผู้สูงวัยมีแนวโน้มที่มีรายได้จาก 
		  การท�ำงานเพิ่มมากขึ้น จากนโยบายการขยายการจ้างงานแรงงานสูงวัยในสถานประกอบการ  
		  ซึ่งเป็นการสนับสนุนให้ผู้สูงวัยสามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี ลดภาระและการพึ่งพิง 
		  ครอบครัวและสังคมได้ ขณะเดียวกันก็เป็นการส่งเสริมให้ประชากรที่ใกล้เข้าสู่วัยสูงอายุมีการ 
		  เตรยีมความพร้อมทัง้ด้านสขุภาพ สงัคม และเศรษฐกจิ เพือ่เป็นผูส้งูอายทุีม่คีณุภาพและเป็นพลัง 
		  ของสังคมได้ยาวนาน 

ผลงานส�ำคัญของแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ในปี ๒๕๖๑ (ข้อมูลถึงเดือนมีนาคม ๒๕๖๑) 

	 ๑.	 การพัฒนางานสื่อสารการตลาดที่สร้างความตระหนัก ความเข้าใจ อย่างมีประสิทธิภาพกับ 
		  กลุ่มเป้าหมาย อันน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมของคนไทย ด้วยความร่วมมือ 
		  กับส�ำนักเชิงรุกและภาคีเครือข่าย สร้างสรรค์และผลิตโครงการรณรงค์ อาทิ โครงการรณรงค ์
		  สิง่เลก็ๆ ทีส่ร้างลกู, โครงการรณรงค์กลับบ้านปลอดภยั ปีใหม่ ๒๕๖๑, โครงการรณรงค์สงกรานต์ 
		  กลับบ้านปลอดภัย ๒๕๖๑, โครงการรณรงค์ป้องกันโรคติดต่อที่มียุงลายเป็นพาหะ, โครงการ 
		  รณรงค์ให้เหล้าเท่ากบัแช่งปี ๒๕๖๐, โครงการประชาสมัพนัธ์กจิกรรม “ว่ิงสูช่วีติใหม่ Thai Health  
		  Day Run” ปี ๒๕๖๐, โครงการรณรงค์ตรวจสุขภาพ สื่อวิดีโอบริหารร่างกายประกอบดนตรี และ 
		  โครงการรณรงค์วันงดสูบบุหรี่โลก “บุหรี่ท�ำร้ายหัวใจ”

๑๙๖	 อ้างองิจาก : สถาบนัวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหดิล ๒๕๕๘. รายงานผลการวจิยัโครงการพฒันาระบบเฝ้าระวงัตดิตามพฤติกรรม
ด้านกิจกรรมทางกายของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๘.
๑๙๗	 อ้างอิงจาก : ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. ๒๕๕๙. รายงานสถานการณ์โรค NCDs ฉบับที่ ๒ : มุ่งหน้าสู่เป้าหมายระดับ
โลก (kick off to the goals) 
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	 ๒.	 เกิดพันธมิตรเครือข่ายการด�ำเนินงานเพื่อขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะ จ�ำนวน ๑๔ แห่ง โดย 
		  การพฒันาความร่วมมอื และเชือ่มโยงกจิกรรมของศนูย์เรยีนรูสุ้ขภาวะ กบัแหล่งเรยีนรู ้หน่วยงาน  
		  องค์กร และภาคีเครือข่ายต่างๆ รวมท้ังเกิดการลงทุนร่วม/จัดท�ำแผนปฏิบัติการร่วมกันและ 
		  เชื่อมโยงกิจกรรม ดังนี้

		  กลุม่ที ่๑ : พนัธมติรเครอืข่ายในการขยายผลองค์ความรูส้ขุภาวะและจดุจดัการในการกระจายส่ือ  
		  จ�ำนวน ๑๐ แห่ง ได้แก่ ๑) มหาวิทยาลัยบูรพา ๒) มหาวิทยาลัยขอนแก่น ๓) การไฟฟ้าฝ่ายผลิต 
		  แห่งประเทศไทย ๔) บริษัท นครชัยแอร์ จ�ำกัด ๕) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ๖) ส�ำนักงาน 
		  สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ๗) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ๘) กองทัพบก  
		  ๙) ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต ๒๙ และ ๑๐) เทศบาลนครอุบลราชธานี 

		  กลุม่ที ่๒ : พนัธมิตรเครอืข่าย “ศนูย์เรยีนรูสุ้ขภาวะภมูภิาค” แห่งใหม่จ�ำนวน ๔ แห่ง ใน ๓ ภมูภิาค 
		  ทีม่กีารลงทุนร่วม ทัง้การจดัท�ำแผนปฎบิตักิารร่วมกันและเชือ่มโยงกจิกรรมการด�ำเนนิงาน ได้แก่  
		  ๑) ห้องสมุดประชาชนเทศบาลนครอุดรธานี ๒) ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษานครสวรรค ์ 
		  ๓) โรงพยาบาลน่าน ๔) อุทยานการเรียนรู้นครภูเก็ต

	 ๓.	 ระบบการจดัการคลงัความรู ้สสส. (Digital Object Library : DOL) เพือ่เป็นคลังในการรวบรวม 
		  และบรหิารจัดการข้อมูลสารสนเทศ องค์ความรู ้และส่ือส่งเสรมิการเรยีนรูสุ้ขภาวะอย่างเป็นระบบ 
		  ในรูปแบบดิจิทัล 

	 ๔.	 การสร้างเสรมิความเข้าใจสขุภาวะให้ประชาชน โดยการจัดแสดงนิทรรศการเพ่ือการเรยีนรู ้สุขภาวะ  
		  ในหลากหลายรูปแบบ และสญัจรไปตามภมูภิาคมากกว่า ๒๐ จงัหวดัทัว่ประเทศ รวมถงึ กจิกรรม 
		  ส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะในประเด็นสุขภาวะทั้ง ๔ มิติ เพื่อพัฒนาทักษะการใช้ชีวิตที่รู้เท่าทัน  
		  รวมถึงการใช้ชีวิตอย่างสมดุลให้แก่กลุ่มเด็กและเยาวชน ตลอดจนประชาชนทั่วไป อาทิ กิจกรรม 
		  ส่งเสริมการออกก�ำลังกาย กิจกรรมพัฒนาและเสริมสร้างทักษะชีวิต

	 ๕.	 การพัฒนาชุดองค์ความรู้และสื่อสุขภาวะต่างๆ อาทิ ชุดนิทรรศการยืมคืน ชุดความรู้พร้อมใช้  
		  ชุดสื่อการเรียนรู้ นิตยสาร และส่ือองค์ความรู้ต่างๆ ที่เหมาะส�ำหรับกลุ่มเป้าหมาย เป็นต้น  
		  ทั้งในรูปของดิจิทัลไฟล์ด้วย

	 ในปี ๒๕๖๒ แผนสร้างเสรมิความเข้าใจสุขภาวะ จึงมุ่งเน้นการด�ำเนนิงานต่อยอดจากฐานเดมิซึง่ประสบ
ผลส�ำเร็จทั้งในด้านกระบวนการท�ำงาน ผลลัพธ์เชิงรูปธรรม และผลกระทบต่อสังคมวงกว้าง โดยมุ่งเน้น 
การด�ำเนินงานเพ่ือพัฒนาศักยภาพทั้งระดับบุคคล ผู้น�ำการเปล่ียนแปลง (Change Agent) และองค์กร
ต่างๆ ให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสร้างพันธมิตรเครือข่ายเพื่อการสื่อสารและขยายผลองค์ความรู้ 
สุขภาวะ ผ่านกระบวนการเรียนรู้ และ/หรือแนวทางใหม่ๆ ที่สอดคล้องเหมาะสมกับพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย
ต่างๆ ตลอดจนการสร้างสรรค์นวัตกรรมการเรียนรู้และการสื่อสารสร้างเสริมสุขภาพ โดยเน้นการพัฒนา
แนวทางการด�ำเนินงานด้วยการใช้เทคโนโลยดีจิทิลัมากขึน้ เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการด�ำเนินงาน และผลลัพธ์ 
ผลกระทบอันน�ำไปสู่การสร้างเสริมสุขภาวะในสังคมไทยและความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างกว้างขวางยิ่งขึ้น
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จุดเน้นของแผน

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 การพฒันาศกัยภาพบคุคลและผูน้�ำการเปล่ียนแปลงเพือ่สร้างเสรมิความเข้าใจสุขภาวะ มุง่เน้น
การสร้างเสรมิความเข้าใจสุขภาวะให้กบักลุม่เป้าหมาย เพือ่ให้เกดิความรอบรูด้้านสขุภาพ (Health Literacy)
ผ่านการสร้างสรรค์และพัฒนางานสร้างเสรมิความเข้าใจสุขภาวะโดยมุง่เน้นการพฒันาระบบกลไกการท�ำงาน
ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล

	 ๒.	 ขยายฐานผู้รบัประโยชน์เน้นความส�ำคญัในการสร้างเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสมกบัพลวตัเชงิพืน้ที่ 
และกลุ่มประชากร ด้วยการสร้างระบบกลไกการท�ำงานเพื่อขยายโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายต่างๆ สามารถ 
เข้าถงึองค์ความรูส้ขุภาวะมากขึน้ โดยมุ่งเน้นการสร้างความร่วมมอืด�ำเนนิงานบรูณาการกบัพนัธมติรเครอืข่าย 
ที่มีศักยภาพ รวมทั้งการสร้างสรรค์ และการพัฒนาออกแบบเครื่องมือการวิเคราะห์ฐานผู้รับประโยชน์ด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อให้เกิดกลไกการใช้ข้อมูลสุขภาวะอย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ๓.	 พัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้และการส่ือสารสร้างเสริมสุขภาพ มุ่งเน้นการวิเคราะห์ ออกแบบ 
หาแนวทาง กลไกการแก้ไขปัญหาและสร้างเสริมประเด็นสุขภาวะ ผ่านการพัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้และ
สื่อสารสาธารณะที่รองรับยุคดิจิทัล ทั้งด้านความรู้ พฤติกรรม การส่ือสาร และเทคโนโลยี เพ่ือสร้างการ 
สร้างเสริมสุขภาพให้คนไทย และความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 ๑.	 เพื่อสร้างการรับรู้ ความเข้าใจ ความตระหนักด้านการสร้างเสริมสุขภาวะกับกลุ่มเป้าหมาย ทั้ง
ระดับบุคคล และองค์กร อันน�ำไปสู่แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย

	 ๒.	 เพือ่สร้างพนัธมติรเครอืข่ายในการด�ำเนนิงานขยายผลองค์ความรู ้การร่วมพฒันาสือ่ และเผยแพร่ 
ขยายผลสื่อสร้างเสริมสุขภาวะกับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ

	 ๓.	 เพือ่พฒันานวัตกรรมการเรยีนรูแ้ละการส่ือสารสร้างเสรมิสุขภาวะ ทีส่ร้างความเข้าใจ ความตระหนกั  
รวมไปถึงการมีส่วนร่วม และ/หรือแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย
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ยุทธศาสตร์การดำ�เนินงาน

	 ๑.	 บริหารจัดการองค์ความรู้ พัฒนารูปแบบการสื่อสาร ข้อมูลการสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ 
ผ่านการพัฒนานวตักรรมการเรยีนรูแ้ละการส่ือสารทีร่องรับยคุดจิทิลั เพือ่สอดคล้องกบัแนวโน้มเทคโนโลยี
และวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป

	 ๒.	 พัฒนากระบวนการส่งเสริมองค์ความรู้ ชุดความรู้ ช่องทางการเข้าถึงโอกาสการเรียนรู้ 
ด้านสขุภาวะ เพือ่ขยายฐานผูร้บัประโยชน์ ให้ครอบคลมุเหมาะสมกบัพลวตัเชงิพืน้ที ่และกลุม่ประชากรได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ

	 ๓.	 พัฒนาขีดความสามารถของกลุ่มเป้าหมาย ทั้งบุคคลและผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง เพื่อสร้างเสริม
ความเข้าใจสขุภาวะ และเกิดความรอบรูด้้านสขุภาพ สามารถน�ำความรูไ้ปปรบัใช้กบัวถิชีวีติประจ�ำวนั ตลอดจน 
สามารถขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะได้

ความเข้าใจ
เรื่องสุขภาวะ

ประชาชนทั่วไป 
และกลุ่มเสี่ยง

ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง  
+  

องค์กร

คนรักสุขภาพ

ยุทธศาสตร์ ๑ 
จัดการองค์ความรู้  

พัฒนารูปแบบ 
การสื่อสารข้อมูล 

การส่งเสริม 
ความเข้าใจ 

สุขภาวะ

ยุทธศาสตร์ ๒ 
พัฒนากระบวนการ
ส่งเสริมองค์ความรู ้

และช่องทาง 
การเข้าถึงโอกาส 

การเรียนรู้ 
ด้านสุขภาวะ เพื่อ

ขยายฐาน 
ผู้รับประโยชน ์
ให้ครอบคลุม

ยุทธศาสตร์ ๓ 
พัฒนาขีดความสามารถ

ของกลุ่มเป้าหมาย

- แ
ผน

งา
นพ

ฒั
นา

ระ
บบ

บร
ิหา

รจ
ดัก

าร
อง

ค์ค
วา

มร
ู ้- 

    
    

    
     

 - แผนงานสร้างเสริมประสบการณก์ารเรยีนรู ้-	
                      - แผนงานการตลาดเพื่อสงัคม -

- แผนงานสนับสนนุและบริหารจัดการศนูยเ์รียนรู้สขุภาวะ -
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เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก

๑. การพัฒนาศักยภาพบุคคลและผู้น�ำการเปล่ียนแปลงเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ ผ่านการสร้างความ
ตระหนัก ความเข้าใจ และการรับรู้

	 ๑.๑	 ประชาชนทั่วไป

		  (๑)	ประชาชนทั่วไปรับรู้การสร้างเสริมสุขภาวะจากทุกช่องทางโดยเฉล่ียไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๐  
			   ส�ำหรับโครงการรณรงค์ขนาดใหญ่ (งบประมาณด้านช่องทางสื่อมากกว่า ๓๐ ล้านบาท) 

		  (๒)	ประชาชนทั่วไปรับรู้การสร้างเสริมสุขภาวะจากทุกช่องทางโดยเฉลี่ยไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐  
			   ส�ำหรับโครงการรณรงค์ขนาดปกติ (งบประมาณด้านช่องทางสื่อ ๒๐ - ๓๐ ล้านบาท)

		  (๓)	การใช้งบประมาณสื่อโฆษณาออนไลน์ส�ำหรับการรับชมเนื้อหาวิดีโอ (VDO Content)  
			   ในกลุม่ประชาชนสงัคมออนไลน์ (CPV : Cost Per View) มมูีลค่าไม่เกนิ ๑ บาทต่อการรบัชม 
			   วิดีโอ ๑ ครั้ง 

		  (๔)	ประชาชนทั่วไปเข้าใจสื่อรณรงค์สร้างเสริมสุขภาวะโดยเฉลี่ยไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ 

	 ๑.๒	 ผู้ใช้บริการ

		  (๑)	ผูใ้ช้บริการของศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะจากทกุช่องทาง เกดิแนวคดิในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  
			   อย่างน้อยร้อยละ ๘๐

	 ๑.๓	 ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง

		  (๑)	เกิดผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงที่ผ่านการอบรมและกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ จ�ำนวน ๕๐๐ คน

๒. ขยายฐานผู้รับประโยชน์เน้นความส�ำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับพลวัตเชิงพื้นที่ และ
กลุ่มประชากร

	 ๒.๑	 เกิดสื่อ และ/หรือ ชุดความรู้เพื่อสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะและพัฒนาทักษะชีวิตในรูปแบบ 
		  ต่างๆ ที่ออกแบบให้เหมาะสมกับพลวัตเชิงพื้นที่ และกลุ่มประชากร อาทิ โครงการรณรงค์  
		  ชุดนิทรรศการ หลักสูตรฝึกอบรม ชุดความรู้พร้อมใช้ Mobile Application หนังสือ ฯลฯ  
		  ในประเด็นสุขภาวะต่างๆ เช่น ยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อาหาร กิจกรรมทางกาย อุบัติเหตุ  
		  สุขภาวะทางเพศ สุขภาวะองค์กร ผู้สูงอายุ ชุมชน เป็นต้น จ�ำนวน ๒๐ ชุด

	 ๒.๒	 เกดิพันธมิตรเครอืข่ายการด�ำเนนิงานเพือ่ขยายผลองค์ความรูส้ขุภาวะ จากความร่วมมอื พฒันา  
		  และเชื่อมโยงกิจกรรมกับแหล่งเรียนรู้ หน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายต่างๆ เพิ่มขึ้น 
		  อย่างน้อย ๑๕ แห่ง

๓. พัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้และการสื่อสารสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

	 ๓.๑	 เกิดนวัตกรรมการเรียนรู้และการส่ือสารการสร้างเสริมสุขภาวะที่สอดคล้องกับสถานการณ์  
		  กลุม่เป้าหมาย และพืน้ที ่และท�ำให้เกดิการมส่ีวนร่วม และแนวโน้มการเปล่ียนแปลงเชงิทศันคติ  
		  และพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน ๒ ชิ้น
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กลุ่มแผนงาน

แนวทางการดำ�เนินงาน

	 ๑. แผนงานพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์ความรู้

	 ๒. แผนงานสร้างเสริมประสบการณ์การเรียนรู้

	 ๓. แผนงานสนับสนุนและบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

	 ๔. แผนงานการตลาดเพื่อสังคม

๑. แผนงานพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์ความรู้

	 แผนงานพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์ความรู้ มุ่งเน้นการส่งเสริมการจัดการองค์ความรู้ และ 
การขยายผลงาน หรือนวัตกรรมที่ส�ำคัญที่ สสส.และภาคีเครือข่ายได้พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบ ผ่านการ
รวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูล องค์ความรู้ ตลอดจนเผยแพร่โมเดลต้นแบบ ในการขับเคลื่อน 
การด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในประเด็น/มิติต่างๆ เพื่อน�ำมาใช้ขยายผลในหลากหลายรูปแบบ

	 จุดเน้นในปี ๒๕๖๒

	 ๑.	 พัฒนาศูนย์กลางรวบรวมองค์ความรู้ ชุดข้อมูล และสื่อสร้างเสริมสุขภาวะ (Thaihealth  
		  Resource Center) ที่น่าเชื่อถือ เพื่อเป็นแหล่งรวบรวมข้อมูล องค์ความรู้ งานวิชาการ ต้นแบบ 
		  นวตักรรม การสร้างเสรมิสขุภาพ ตลอดจนข้อมลูความรูใ้นการสร้างเสริมสขุภาพส�ำหรบัประชาชน 
		  ทัว่ไป และเป็นกลไกในการสนับสนนุการขยายผลองค์ความรูส้ขุภาวะของ สสส.และภาคเีครือข่าย 
		  สร้างเสริมสุขภาพ โดยเป็นช่องทางในการขยายฐานผู้รับประโยชน์จากองค์ความรู้สุขภาวะ 
		  เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

	 ๒.	 พัฒนากลไกจุดจัดการในพื้นที่ (node) เพื่อเพิ่มขีดความสามารถให้กับผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง  
		  ในการต่อยอดและขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 

	 แนวทางการด�ำเนินงาน 

	 ๑.	 รวบรวมองค์ความรู้ ชุดข้อมูล และสื่อด้านสุขภาวะจากองค์กร/หน่วยงานต่างๆ ทั้งในประเทศ 
		  และต่างประเทศ อาทิ หนังสือ วารสาร ฐานข้อมูล สื่อวีดิทัศน์ ฯลฯ พร้อมให้บริการที่ศูนย์กลาง 
		  รวบรวมองค์ความรู้และสื่อสร้างเสริมสุขภาวะและห้องสมุดสร้างปัญญา โดยเน้นการวางแผน 
		  เพื่อน�ำไปสู่ระบบดิจิทัล

	 ๒.	 พฒันาศนูย์กลางรวบรวมองค์ความรู ้ชดุข้อมลู และสือ่สร้างเสรมิสุขภาวะ เพือ่เป็นแหล่งรวบรวม 
		  ข้อมูล องค์ความรู้ งานวิชาการ ต้นแบบนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนข้อมูลความรู้ 
		  ในการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับประชาชนทั่วไป และเป็นช่องทางในการขยายฐานผู้รับประโยชน์ 
		  จากองค์ความรู้สขุภาวะ โดยสร้างกลไกการบรหิารจดัการส่ือเพือ่ให้เกดิการรวบรวมและเผยแพร่ 
		  องค์ความรู้สุขภาวะอย่างเป็นระบบ 
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	 ๓.	 ปรับปรุงและบริหารจัดการระบบฐานข้อมูลกลางของ สสส. (Data Repository) โดยส่งเสริม 
		  การจดัเกบ็และการใช้ข้อมลูจากระบบจัดเกบ็และบรหิารจัดการสือ่และทรพัยากรสารสนเทศของ  
		  สสส.และภาคเีครอืข่าย (Digital Object Library : DOL) อย่างเตม็รูปแบบ เพ่ือให้เกดิการต่อยอด 
		  ขยายผลข้อมูล องค์ความรู้สารสนเทศ ของ สสส. ในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ

	 ๔.	 วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลและองค์ความรู้ด้านสุขภาวะ เพื่อน�ำมาใช้ในการพัฒนาเป็นสื่อ 
		  องค์ความรู้ในรูปแบบต่างๆ ที่เหมาะสมกับพฤติกรรมและกระบวนการเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมาย  
		  ทั้งในระดับผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง และระดับประชาชนทั่วไป อาทิ ชุดความรู้ หลักสูตรฝึกอบรม  
		  สือ่ส่งเสรมิการเรยีนรูต่้างๆ โดยมกีารเผยแพร่ผ่านช่องทางออนไลน์เพือ่ขยายฐานผูร้บัประโยชน์ 
		  ให้กว้างขวางขึ้น และเพื่อขยายผลงานสร้างเสริมสุขภาวะของ สสส. และภาคีเครือข่าย 

	 ๕.	 พัฒนากลไกการตดิตามประเมนิผลการใช้ประโยชน์ฐานข้อมลู องค์ความรู ้ตลอดจนสือ่การเรยีนรู้ 
		  สร้างเสริมสุขภาวะต่างๆ 

๒. แผนงานสร้างเสริมประสบการณ์การเรียนรู้

	 แผนงานสร้างเสริมประสบการณ์การเรียนรู้ มุ่งสร้างแรงบันดาลใจ เสริมทักษะชีวิต และสร้าง
ประสบการณ์ตรงจากการเรียนรู้ด้านสุขภาวะแบบองค์รวมทั้ง ๔ มิติ (กาย ใจ ปัญญา และสังคม) ผ่านการ
สังเคราะห์และแปลงองค์ความรูม้าน�ำเสนอในรปูแบบทีห่ลากหลาย เน้นความส�ำคญัในการสร้างเสรมิสุขภาพ 
ที่เหมาะสมกับพลวัตเชิงพื้นที่และกลุ่มประชากร ด้วยการน�ำเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามามีส่วนในการพัฒนา
ระบบกลไก เครื่องมือด�ำเนินงาน อาทิ นิทรรศการเพื่อการเรียนรู้สุขภาวะ นิทรรศการหมุนเวียน ห้องสมุด 
หลักสูตรฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ โครงการ/กิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ต่างๆ ตลอดจนพื้นที่สร้างประสบการณ์
ในการใช้ชวิีตอย่างมสีขุภาวะ เพือ่ส่งเสรมิการเรยีนรูแ้ละสร้างประสบการณ์ด้านสขุภาวะแก่ประชาชน รวมถงึ 
กลุ่มองค์กร โดยเฉพาะกลุ่มผู้น�ำด้านการเปลี่ยนแปลงที่พร้อมน�ำองค์ความรู้ไปต่อยอดขยายผล โดยเน้น
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน

	 จุดเน้นในปี ๒๕๖๒

	 ๑.	 พฒันาพืน้ทีก่ารเรยีนรูข้องศนูย์เรยีนรูสุ้ขภาวะ สสส.โดยเฉพาะอย่างยิง่ส่วนจัดแสดงนิทรรศการ 
		  เพื่อการเรียนรู้สุขภาวะ โดยมุ่งเน้นกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Active Learning)  
		  ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชนในยุคดิจิทัล

	 ๒.	 สร้างพันธมิตรเครือข่ายการด�ำเนินงานทั้งในเชิงองค์กรและพื้นที่ โดยเฉพาะความร่วมมือ 
		  ในระดับองค์กรหน่วยงานรัฐและเอกชน เพ่ือขยายผลองค์ความรูส้ขุภาวะ จากความร่วมมอื พฒันา 
		  และเชื่อมโยงกิจกรรมของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

	 แนวทางการด�ำเนินงาน

	 ๑.	 ออกแบบ จัดท�ำ และบริหารจัดการกระบวนการถ่ายทอดองค์ความรู้และสร้างประสบการณ ์
		  ด้านสุขภาวะ ผ่านช่องทางต่างๆ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ โดยน�ำเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามามีส่วน 
		  ในการสร้างการเรียนรู้และความน่าสนใจ ได้แก่
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		  (๑)	นิทรรศการเพื่อการเรียนรู้สุขภาวะ มุ่งเน้นกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยน�ำเสนอ 
			   ประเด็นการเปลี่ยนแปลง กระแสสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ โดยจัดแสดงภายในอาคารศูนย ์
			   เรียนรู้สุขภาวะและสัญจรตามพื้นที่ต่างๆ ทั้งในกรุงเทพฯ และส่วนภูมิภาค เน้นกลุ่มเด็ก  
			   เยาวชน และวัยท�ำงาน เพื่อให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายอย่างกว้างขวาง เพื่อสร้างความตระหนกั  
			   แรงบนัดาลใจ และน�ำใช้องค์ความรู้สขุภาวะในชวีติประจ�ำวนัได้อย่างเหมาะสม

		  (๒)	พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะผ่านกิจกรรมที่เน้นเข้าถึงกลุ่มประชาชนทุกช่วงวัย  
			   เพ่ือพัฒนาทักษะการใช้ชีวิต และความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยส่งเสริมการเรียนรู้ผ่านการ 
			   เสวนา/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การฝึกปฏิบัติ ฯลฯ ที่สามารถน�ำไปปรับใช้ได้จริงในชีวิตประจ�ำวัน  
			   อีกทั้งยังเพิ่ม ช่องทางการเรียนรู้ผ่านออนไลน์

		  (๓)	อบรมพัฒนาศักยภาพแกนน�ำสร้างเสริมสุขภาวะ เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการต่อยอด 
			   และขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะที่เหมาะสมกับบริบทในเชิงพื้นที่และกลุ่มประชากร

		  (๔)	พัฒนาช่องทางให้บริการเผยแพร่ข้อมูลองค์ความรู้สุขภาวะ ทั้งในรูปแบบห้องสมุดสร้าง 
			   ปัญญา เว็บไซต์ และแอปพลิเคชั่น SOOK Library ให้เป็นจุดรวบรวมสื่อสุขภาวะที่มีความ 
			   หลากหลาย ทันสมัย มีความน่าเชื่อถือ กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงได้โดยสะดวก 

		  (๕)	พฒันาพืน้ทีศ่นูย์เรยีนรูสุ้ขภาวะภมิูภาคและแหล่งเรยีนรูสุ้ขภาวะในภมิูภาคต่างๆ เพือ่ให้เกดิ 
			   เป็นพื้นที่เรียนรู้ด้านสุขภาวะ 

	 ๒.	 พฒันานวัตกรรมของผลติภัณฑ์และบรกิารต่างๆ ของศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ เพ่ือน�ำเสนอทางเลือก 
		  สูก่ารมีสุขภาพดี ผ่านผลิตภณัฑ์และบรกิารทีม่คีณุภาพและน่าเชือ่ถอื โดยมุง่หวงัให้กลุม่เป้าหมาย 
		  ได้รับประโยชน์ และตอบสนองความต้องการของประชาชนในยุคปัจจุบัน

	 ๓.	 เชือ่มประสาน สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครอืข่าย ในการสร้างประสบการณ์การเรยีนรู ้
		  สุขภาวะในรูปแบบต่างๆ ให้กับกลุ่มเป้าหมาย

	 ๔.	 ประมวลผลความคิดเห็นของกลุม่เป้าหมายทีใ่ช้บรกิารต่างๆ จากศูนย์เรยีนรูสุ้ขภาวะ เพือ่พัฒนา 
		  รูปแบบการให้บริการให้มีคุณภาพทันสมัยและสอดคล้องกับความสนใจและความต้องการของ 
		  กลุ่มเป้าหมาย

	 ๕.	 ถอดองค์ความรูจ้ากการด�ำเนินกจิกรรมต่างๆ กบักลุ่มเป้าหมาย เพือ่น�ำไปใช้พฒันาเนือ้หา รปูแบบ 
		  และเผยแพร่สู่สาธารณะ รวมทั้งส่งกลับไปยังแผนงาน/โครงการที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นข้อมูล 
		  ประกอบการพัฒนาและต่อยอดการด�ำเนินงานของแผนงาน/โครงการต่างๆ ต่อไป

	 ๖.	 ประสานและพัฒนาความร่วมมือกับพันธมิตรเครือข่ายการด�ำเนินงานเพื่อขยายผลองค์ความรู ้
		  สขุภาวะ อาท ิแหล่งเรยีนรู/้พพิธิภณัฑ์ โรงพยาบาล โรงเรยีน หน่วยงานภาครฐั ภาคเอกชน องค์กร 
		  สุขภาวะ (Happy Workplace) ทั้งในกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
		  สนับสนุน และต่อยอดการด�ำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมผ่านโครงการ/กิจกรรมต่างๆ อาทิ  
		  นิทรรศการ กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะ เครือข่ายห้องสมุด และหน่วยบริหารจัดการสื่อ 
		  องค์ความรู้ เป็นต้น 
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	 ๗.	 พัฒนาพื้นที่ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาคและแหล่งเรียนรู้สุขภาวะในภูมิภาคต่างๆ อาทิ พื้นที่เขต 
		  สขุภาพเพือ่ประชาชน ๑๓ เขตทัว่ประเทศ เพือ่เป็นพืน้ทีเ่รยีนรูด้้านกระบวนการสร้างเสรมิสขุภาวะ 
		  แก่กลุ่มเด็กเยาวชน ครอบครัว และบุคคลทั่วไป เน้นความส�ำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ 
		  ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ โดยประสานเชื่อมโยงกับเครือข่ายในพื้นที่ เพื่อให้เกิดการต่อยอด  
		  ขยายผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

๓. แผนงานสนับสนุนและบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

	 แผนงานสนบัสนนุและบรหิารจดัการศนูย์เรยีนรูสุ้ขภาวะมุง่เน้นการด�ำเนนิงาน เพือ่สนบัสนนุ พฒันา 
ออกแบบแนวทางการให้บริการต่างๆ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เพื่อขยายฐานผู้รับประโยชน์จากองค์ความรู้  
สุขภาวะให้กว้างขวางขึ้น ทั้งกลุ่มผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง ภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนประชาชน
ทั่วไป ผ่านการวิเคราะห์ฐานผู้รับประโยชน์ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล พัฒนาการส่ือสาร ช่องทางต่างๆ ทั้งทาง
ออนไลน์ และกิจกรรมเพื่อการขยายฐานผู้รับประโยชน์ อันจะน�ำไปสู่การปรับทัศนคติและเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของสาธารณชนไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืนต่อไป

	 จุดเน้นในปี ๒๕๖๒

	 ๑.	 เน้นการขยายฐานผู ้รับประโยชน์จากองค์ความรู ้สุขภาวะของ สสส. และภาคีเครือข่าย 
		  ให้กว้างขวางขึ้น โดยการพัฒนาช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลองค์ความรู้สุขภาวะ และการสื่อสาร 
		  ให้ครอบคลุม เหมาะสมกับบริบทเชิงพื้นที่ และกลุ่มเป้าหมาย

	 ๒.	 เน้นการพฒันาออกแบบเคร่ืองมอืวเิคราะห์ฐานข้อมลูผู้รบัประโยชน์ด้วยเทคโนโลยดีจิิทลั เพ่ือให้ 
		  เกดิกลไกการใช้ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ 

	 แนวทางการด�ำเนินงาน

	 ๑.	 ขยายฐานผู้รับประโยชน์จากองค์ความรู้สุขภาวะของ สสส. และภาคีเครือข่ายผ่านช่องทางต่างๆ  
		  ดังนี้ 

		  (๑)	วางแผนกลยุทธ์การตลาดเพ่ือสนับสนุนให้การด�ำเนินงานของกิจกรรม ผลิตภัณฑ์ สื่อ 
			   องค์ความรู้ และบริการต่างๆ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ บรรลุวัตถุประสงค์ของแผนงาน

		  (๒)	พฒันารปูแบบการสือ่สารให้มเีนือ้หาทีน่่าสนใจและเหมาะสมกบัแต่ละช่องทางและกลุม่เป้าหมาย  
			   เพือ่ให้กลุม่เป้าหมายต่างๆ สามารถเข้าถงึและใช้ประโยชน์จากข้อมลูองค์ความรู ้เพือ่ต่อยอด 
			   การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ ตลอดจนการน�ำไปปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้

		  (๓)	สร้างความต่อเนื่องของกิจกรรมการตลาด (Below the Line) โดยมุ่งเน้นการสร้าง 
			   ประสบการณ์ตรงที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย กระจายสู่พื้นที่ต่างๆ ทั้งเมืองและภูมิภาค 

	 ๒.	 พฒันาระบบการสือ่สารและการบรหิารงานลูกค้าสัมพนัธ์ด้วยเทคโนโลยดีจิทิลั เพือ่เพิม่การเข้าถงึ 
		  กลุ่มเป้าหมายต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ๓.	 วเิคราะห์พฤตกิรรมผู้ใช้บรกิาร เพือ่วางแผนการบรหิารจดัการงานลูกค้าสัมพนัธ์ รวมถงึวางแผน 
		  ช่องทางการสื่อสารประชาสัมพันธ์ได้อย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ
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	 ๔.	 บริหารงานศูนย์เรียนรู้สุขภาวะในส่วนงานอาคารและสถานที่ และระบบสนับสนุนต่างๆ ให้มี 
		  ความพร้อมให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด โดยจัดท�ำ 
		  แผนบริหารจัดการต่างๆ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะให้ตอบสนองความต้องการ และธรรมชาต ิ
		  ในการเรียนรู้ของผู้ใช้บริการ

	 ๕.	 โดยที่รัฐบาลปัจจุบันให้ความส�ำคัญแก่การสร้างเสริมสุขภาวะและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย  
		  ดังที่ได้ออกระเบียบคณะกรรมการคุ้มครองเด็กแห่งชาติว่าด้วยการจัดให้มีศูนย์รับเล้ียงเด็ก 
		  ในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. ๒๕๖๐ ซ่ึงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันท่ี ๒๙ มกราคม  
		  ๒๕๖๑ และมีผลบังคับใช้นับแต่วันที่ ๓๐ มกราคม ๒๕๖๑ เป็นต้นมา อีกทั้งกระทรวงการคลัง 
		  ร่วมกับกระทรวงแรงงาน ได้สร้างแรงจูงใจด้วยมาตรการยกเว้นภาษีเงินได้ให้สถานประกอบ 
		  กิจการภาคเอกชนที่ด�ำเนินการจัดตั้งสถานรับเลี้ยงเด็ก แต่พบว่าสถานประกอบกิจการยังขาด 
		  ความรู้ความเข้าใจในการด�ำเนินการดังกล่าว สสส.เล็งเห็นความจ�ำเป็นเร่งด่วนที่ต้องจัดให้มี  
		  “ศูนย์เด็กเล็กสาธิต” เพ่ือการศึกษาและพัฒนาต้นแบบให้เป็นแหล่งเรียนรู้ดูงานและสนับสนุน 
		  ช่วยเหลือให้สถานประกอบกิจการ ตลอดจนหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ได้ด�ำเนินการ 
		  ให้มีศูนย์เด็กเล็กที่ดีมีคุณภาพเพื่อให้การคุ้มครองสวัสดิภาพเด็กและครอบครัว ตอบสนองต่อ 
		  สังคมไทยยุคเกิดน้อยอายุยืน เพื่อให้เกิดพลเมืองรุ่นใหม่ที่มีคุณภาพในการดูแลสังคมสูงวัย 
		  สืบต่อไป

๔. แผนงานการตลาดเพื่อสังคม

	 แผนงานการตลาดเพื่อสังคม เป็นอีกหนึ่งเคร่ืองมือส�ำคัญในงานสร้างเสริมสุขภาวะ และการสร้าง
แนวคิดของวิถีสุขภาวะให้เกิดขึ้นทั้งโดยตรงและโดยอ้อมไปยังกลุ่มเป้าหมายและประชาชนโดยรวม ซึ่ง
การก�ำหนดทิศทางและเป้าหมายในงานการตลาดเพื่อสังคมมีความสอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมาย
การวางยุทธศาสตร์งานหลักขององค์กร โดยแผนงานสื่อสารการตลาดเพื่อสังคมมีหน้าที่วางแผนกลยุทธ์
และออกแบบแผนงานการตลาดที่สอดคล้องกับพลวัตเชิงพื้นที่ และกลุ่มเป้าหมาย พร้อมกับการน�ำเสนอ 
นวตักรรม หรอืชดุความรูใ้หม่ทีส่นบัสนนุการเปลีย่นแปลงทศันคตแิละพฤตกิรรมของกลุม่เป้าหมาย นอกจากนัน้ 
ยงัให้ความส�ำคญักบัการเชือ่มประสานเครอืพนัธมติร เพือ่ร่วมด�ำเนินการพฒันาสือ่รณรงค์ หรอืร่วมเผยแพร่ 
สือ่รณรงค์สร้างเสรมิสขุภาวะกับกลุ่มเป้าหมายอนัน�ำไปสูก่ระแสในวงกว้าง และประสิทธภิาพการสร้างสงัคม
สุขภาวะไปด้วยกัน

	 จุดเน้นในปี ๒๕๖๒

	 ๑.	 ออกแบบระบบฐานข้อมูล เพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลดิจิทัลในอนาคต และการวิเคราะห์ ข้อมูล 
		  เชิงลึกของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อใช้ประโยชน์ในด้านการพัฒนางานสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม  
		  ทั้งด้านความคิดสร้างสรรค์ การวางแผนช่องทางสื่อ และการประเมินผล

	 ๒.	 จัดระบบการออกแบบองค์ความรู้ โดยใช้กลุ่มเป้าหมายเป็นส�ำคัญ เพื่อให้เกิดความรอบรู้ด้าน 
		  สุขภาพ ที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มเป้าหมาย
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	 แนวทางการด�ำเนินงาน

	 ๑.	 ออกแบบระบบฐานข้อมูล เพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลดิจิทัลในอนาคต

		  (๑)	ประสานเชื่อมร้อยความร่วมมือหน่วยงานภายใน สสส. และภาคีเครือข่ายในการเชื่อม 
			   การระบบฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย และการใช้ประโยชน์ของข้อมูลของกลุ่มเป้าหมาย

		  (๒)	เชือ่มประสานความร่วมมอืพนัธมติรผู้เช่ียวชาญระบบข้อมลูดิจิทลั เพ่ือออกแบบกระบวนการ 
			   พัฒนาระบบฐานข้อมูลในอนาคต

	 ๒.	 ออกแบบระบบจัดการองค์ความรู้ เพื่อน�ำมาใช้พัฒนาแผนการท�ำงาน อันน�ำไปสู่การพัฒนา 
		  เครื่องมือสื่อสาร และช่องทางสื่ออย่างมีประสิทธิภาพ

	 ๓.	 ด�ำเนินการพัฒนาและสร้างสรรค์โครงการรณรงค์ประเด็นสุขภาวะเพื่อตอบสนองแผน ๑๐ ปี 
		  ของ สสส. ทัง้สนบัสนนุประเดน็ลดการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ลดการสูบบหุรี ่ลดอบุตัเิหตุ  
		  ลดการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ส่งเสริมการมกีจิกรรมทางกาย ส่งเสรมิการทานผกั สนบัสนนุการสร้าง 
		  ชุมชนย่ังยืน การเตรียมพร้อมผู้สูงอายุ และประเด็นสนับสนุนการท�ำงานของภาคีเครือข่าย  
		  เพื่อให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับบุคคล และกลุ่มเสี่ยง โดยมีการด�ำเนินงานดังนี้

		  (๑)	เชื่อมประสานส�ำนักเชิงรุก และภาคีเครือข่าย ในการพัฒนาโจทย์การรณรงค์ 

		  (๒)	สนับสนุนกระบวนการจัดการองค์ความรู้สุขภาวะ การวิเคราะห์ ออกแบบ และหากลไก 
			   การแก้ไขปัญหาสุขภาพ ร่วมกับส�ำนัก และภาคีที่รับผิดชอบ น�ำไปสู่การขยายผลสู่ประชาชน 
			   ทั่วไป

		  (๓)	วางแผนกลยทุธ์การสือ่สาร วจิยั ออกแบบเน้ือหาและวธิกีารสือ่สารข้อมูลความรูด้้านสขุภาวะ 
			   ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย 

		  (๔)	เชือ่มประสานพนัธมติรผูอ้อกแบบ และผูผ้ลติสือ่สขุภาพเพือ่ร่วมด�ำเนนิการพฒันาสือ่รณรงค์ 
			   สร้างเสริมสุขภาพกับกลุ่มเป้าหมาย

		  (๕)	จัดหาและบริหารจัดการช่องทางการสื่อสาร อาทิ สื่อโทรทัศน์ สื่อดิจิทัล สื่อนอกบ้าน  
			   สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อวิทยุ สื่อยานพาหนะ สื่อโรงภาพยนตร์ และด�ำเนินการจัดหาช่องทางสื่อใหม่ 
			   ที่สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้มากขึ้น

		  (๖)	วจิยัประเมนิงานการตลาดเพือ่สังคมเชงิปรมิาณและหรอืเชงิคณุภาพ เพือ่น�ำข้อมลูไปพฒันา 
			   สร้างสรรค์และออกแบบสื่อสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะอย่างมีประสิทธิภาพ
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ภาคีหลัก

งบประมาณ

	 คณะกรรมการควบคมุการบรโิภคยาสบูแห่งชาติ คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติและระบบสุขภาพ 
อ�ำเภอ ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
มหาวิทยาลัยมหิดล ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ สถาบัน
ส่งเสริมสุขภาพไทย แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย สภาเภสัชกรรม  
ทันตแพทยสภา สมาคมหมออนามัย สภาเทคนิคการแพทย์ สมาคมแพทย์แผนไทย มูลนิธิส่งเสริมวิจัย
ทางการแพทย์ มูลนิธิใบไม้เขียว สมาคมพัฒนาคุณภาพส่ิงแวดล้อม มูลนิธิเพื่อนหญิง เครือข่ายยุวทัศน์ 
เครอืข่ายหมออนามยั เครอืข่ายพระ มลูนธิสิร้างสุขไทย มลูนิธสิาธารณสุขแห่งชาต ิสมาคมสันนิบาตเทศบาล
แห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนต�ำบลแห่งประเทศไทย สื่อมวลชนภาคธุรกิจเอกชนต่างๆ  
หน่วยราชการทุกกระทรวง โดยเฉพาะกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงยุติธรรม 
กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)
๑.	 กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์ความรู้ ๑๕
๒.	 กลุ่มแผนงานสร้างเสริมประสบการณ์การเรียนรู้ ๑๒๖
๓.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนและบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ๗๑
๔.	 กลุ่มแผนงานการตลาดเพื่อสังคม ๒๘๒

รวม ๔๙๔

310แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๖๒



งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง

สถานการณ์และแนวโน้ม

จุดเน้นของแผน

	 การด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาเนื้องานใหม่ ประเด็นใหม่ เพื่อ
ให้สอดคล้องและทันต่อสถานการณ์ทางสุขภาพที่เปล่ียนแปลงไปตลอดเวลา นอกจากการด�ำเนินงานและ
ประสานงานในรปูแบบต่างๆ แล้ว สสส. ยงัได้พัฒนารปูแบบการบรูณาการงานใหม่ทีม่ลัีกษณะประสานและ
ต่อยอดจากฐานงานเดิมที่มีอยู่ โดยเพิ่มการจัดการและงบประมาณที่จ�ำเป็น

	 กระบวนการพัฒนากลุ่มแผนงานกลางจะเน้นการด�ำเนินงานในเรื่องที่มีการพิจารณาร่วมกันว่าเป็น 
ประเด็นใหม่ที่ สสส. ควรด�ำเนินงานเพิ่มเติม และมีความเกี่ยวข้องกับเนื้องานของหลายแผน โดยมี 
การประมวลหลักการ สถานการณ์ มาตรการ “งานใหม่” ที่ต้องการพัฒนา ร่วมกับการประมวล “งานเก่า”  
ทีม่อียูใ่นแผนต่างๆ แล้วพฒันาเป็น “ภาพรวมของกลุ่มงานใหม่” อย่างไรกต็าม เมือ่กลไกกลางนีป้ระสานให้เกดิ 
การด�ำเนินงานขึ้นแล้ว ก็จะค่อยปรับตัวเป็นการประสานภายใต้แผนปกติต่อไป

	 ท่ีผ่านมากลุม่แผนงานกลางได้พฒันางานในประเดน็ใหม่ๆ ซ่ึงล้วนมคีวามส�ำคญัและเป็นปัญหาเร่งด่วน 
ที่ส่งผลกระทบต่อการสร้างเสริมสุขภาพของคนไทยหลายประเด็น และบางประเด็นได้มีการส่งให้แผน 
ท่ีเก่ียวข้องรับผดิชอบประสานงานต่อเพือ่ให้เกดิความยัง่ยนืในการด�ำเนนิงาน อาท ิการลดความไม่เป็นธรรม
ทางสุขภาพในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) การเฝ้าระวังความเป็นธรรมทาง
สุขภาพในสังคมไทย การประเมินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงเศรษฐศาสตร์ในประเทศไทย เป็นต้น

	 โดยในช่วง ๓ ปีข้างหน้า กลุ่มแผนงานน้ีก็จะเน้นการตอบสนองงานใหม่และงานบูรณาการตาม
แนวนโยบายและจุดเน้นการด�ำเนินงานที่คณะกรรมการกองทุนมอบหมาย โดยมีสาระส�ำคัญของแผนที่
ครอบคลมุท้ังงานสือ่สารการสร้างเสรมิสขุภาวะเพือ่ขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาวะตามแผนหลกัของ สสส.  
งานขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะอื่นๆ รวมทั้งการเตรียมความพร้อมรองรับปัญหาสุขภาวะเร่งด่วน 
ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต พัฒนาและต่อยอดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง 
อย่างมีพลวัตที่อาจส่งกระทบต่อสุขภาพทั้งในเชิงพื้นที่ และกลุ่มประชากรในอนาคต รวมถึงสนับสนุน 
งานสร้างเสริมสุขภาพตามยุทธศาสตร์ชาติ และการเปลี่ยนผ่านในช่วงของการปฏิรูปประเทศ เป็นต้น
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วัตถุประสงค์

เป้าหมาย ๑ ปี และตัวชี้วัด

แนวทางการดำ�เนินงาน

	 ๑.	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานสร้างเสริมสุขภาพในเชิงประเด็นใหม่ และประเด็น
ที่มีเนื้องานกระจายในหลายแผน โดยเฉพาะงานบูรณาการเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ งานสื่อสารการสร้าง
เสริมสุขภาพ

	 ๒.	 เพื่อรองรับประเด็นปัญหาสุขภาวะเร่งด่วน และพลวัตการเปลี่ยนแปลงที่อาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ

	 ๓.	 เพือ่สนบัสนนุงานสร้างเสรมิสขุภาพตามยทุธศาสตร์ชาต ินโยบายรฐับาล และแผนปฏิรูปประเทศ
ทั้ง ๑๑ ด้าน และ ๒ เรื่อง

	 ๑.	 มีการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะแบบบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ

	 ๒.	 มแีผนและงบประมาณรองรบัภารกจิใหม่และสถานการณ์ทีเ่ปล่ียนแปลงไปได้อย่างเหมาะสมและ
ทันสถานการณ์

	 ๑.	 เชื่อมโยงประสานความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข องค์กรสุขภาพต่างๆ และส�ำนักงาน 
ผูแ้ทนองค์การอนามัยโลกประจ�ำประเทศไทยในการพฒันาเครอืข่ายลดปัญหาจากโรคไม่ตดิต่อ โดยเช่ือมโยง
กับภาคีด้านปัจจัยเสี่ยงหลัก ได้แก่ การควบคุมยาสูบ การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออกก�ำลังกาย 
และอาหารและโภชนาการ เข้ากบัองค์กรด้านการควบคมุป้องกนัโรคหลกัๆ เช่น โรคมะเรง็ โรคหลอดเลือดหัวใจ  
โรคเบาหวาน โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และภาวะความดันโลหิตสูง

	 ๒.	 เสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานสื่อสารสร้างสุขภาวะตั้งแต่ระดับ บุคคล องค์กร ภาค
นโยบาย มุ่งสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วม จนเกิดการร่วมผลักดันประเด็นการสร้างเสริมสุขภาวะน�ำไปสู่
การเปลี่ยนแปลงสังคม

	 ๓.	 สนบัสนุนการพฒันาและต่อยอดนวัตกรรมสร้างเสรมิสขุภาพเพือ่รองรบัการเปลีย่นแปลงอย่าง
มพีลวตัทัง้ในเชงิพืน้ที ่และกลุม่ประชากรในอนาคต รวมถงึสนบัสนนุงานสร้างเสรมิสขุภาพตามยทุธศาสตร์
ชาติ และการเปลี่ยนผ่านในช่วงของการปฏิรูปประเทศ
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กลุ่มแผนงาน

การบริหารจัดการ

งบประมาณ ๑๙๘ 

กลุ่มแผนงานจัดการกลุ่มงานกลาง

	 สนับสนุนให้เกิดการบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ อีกทั้งร่วมกับแผนต่างๆ เพื่อพิจารณาประเด็น
ใหม่ที่มีความเกี่ยวข้องกับเนื้องานของทั้ง ๑๕ แผนซึ่ง สสส. ควรด�ำเนินงานเพิ่มเติม แล้วจัดกลไกประสาน
ให้เกดิการด�ำเนนิงานขึน้ ก่อนปรบัให้เป็นการประสานภายใต้แต่ละแผนต่อไป นอกจากนีย้งัด�ำเนนิการพฒันา
งานวิชาการเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ การประเมินสถานการณ์ รวมทั้งการท�ำงานร่วมกับหน่วยงานต่างๆ  
ในการสนับสนุนการขับเคลื่อนงานเพื่อเตรียมพร้อมและรับมือกับปัญหาสุขภาวะเร่งด่วนที่อาจเกิดขึ้น  
พร้อมทั้งพัฒนาและต่อยอดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงอย่างมีพลวัตที่อาจ 
ส่งกระทบต่อสุขภาพทั้งในเชิงพื้นที่ และกลุ่มประชากรในอนาคต รวมถึงสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพ 
ตามยุทธศาสตร์ชาติ และการเปลี่ยนผ่านในช่วงของการปฏิรูปประเทศ

	 ส�ำนกังานบรหิารจดัการในลกัษณะกลุม่งานกลางภายใต้การก�ำกบัดแูลของคณะอนกุรรมการทีป่รกึษา
ส�ำนักงาน 

กลุ่มงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)
๑.	 กลุ่มแผนงานจัดการกลุ่มงานกลาง ๑๖๐

รวม ๑๖๐

๑๙๘	 งบประมาณอาจมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในแต่ละปีได้
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งานบริหารจัดการกองทุนและสำ�นักงาน

สถานการณ์และแนวโน้ม

จุดเน้นของแผน

	 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นกลไกหนึ่งในการสร้างเสริมสุขภาพของประเทศ โดยเป็น
องค์กรขนาดเลก็ทีเ่น้นความยดืหยุน่และใช้นวตักรรมในการบรหิารจดัการ มุง่สร้างการมส่ีวนร่วมหรอืแสวงหา
ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในลักษณะเจ้าภาพร่วม

	 โดยตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ เป็นต้นมา กองทุนมีการจัดท�ำแผนบริหารจัดการส�ำนักงาน 
ขึ้นมาอย่างเป็นทางการเป็นครั้งแรก เพื่อมุ่งพัฒนาให้การท�ำงานของ สสส. เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
มากยิ่งขึ้น และมีการบริหารจัดการแบบมืออาชีพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่ท�ำให้ สสส. ได้รับรางวัลและค�ำชมเชย
จากหลายหน่วยงาน ในขณะที่การประสานงานกับการตรวจสอบ และการปฏิบัติตามกฎหมายบ้านเมือง 
รวมถึงระเบียบข้อบังคับต่างๆ ก็ท�ำได้ดีขึ้นด้วย 

	 จากผลส�ำเร็จดังกล่าว ในการประชุมเชิงปฏิบัติการส�ำหรับผู้บริหารเพื่อการก�ำหนดจุดเน้นฯ 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 ฝ่ายสื่อสารองค์กร ๑๙๙ ฝ่ายตรวจสอบภายใน ฝ่ายติดตามและประเมินผล ๒๐๐ 
และส�ำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์

๑๙๙	 เฉพาะการประชาสัมพันธ์ภาพลักษณ์องค์กร
๒๐๐	 เฉพาะส่วนงบประมาณสนับสนุนคณะกรรมการประเมินผล

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ส�ำนักงานจะมุ่งเน้นการสร้างมาตรฐานการท�ำงานอย่างมืออาชีพ 
โดยเฉพาะส่วนที่เกี่ยวกับการสนับสนุนแผนงาน/โครงการสร้างเสริมสุขภาพของทุกหน่วยงานใน สสส. และ
ภาคีเครือข่ายที่กระจายอยู่ทั่วประเทศ และปรับปรุงด�ำเนินการให้สอดคล้องกับกฎหมายบ้านเมือง รวมถึง 
ให้เป็นไปตามมาตรฐานตามกรอบหลกัเกณฑ์การประเมนิผลการดาํเนนิงานทนุหมนุเวยีนของกรมบญัชกีลาง
และองค์กรก�ำกับต่างๆ ควบคู่การใช้ระบบดิจิทัลช่วยในการบริหารจัดการงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ
และคุ้มค่าตามนโยบาย “องค์กรสร้างเสริมสุขภาพมืออาชีพ” รวมถึงบริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล  
มีระบบควบคุมภายในที่เชื่อมโยงและประสานกับระบบการตรวจสอบภายในและสามารถบริหารจัดการ 
ความเสี่ยงและลดผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตได้
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วัตถุประสงค์

เป้าหมาย ๑ ปี และตัวชี้วัด

แนวทางการดำ�เนินงาน

	 ๑.	 เพ่ือสนับสนุนการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. และภาคีเครือข่ายตามทิศทางและแนว
นโยบายที่คณะกรรมการกองทุนมอบไว้

	 ๒.	 เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนและส�ำนักงานในด้านต่างๆ ให้ได้มาตรฐานตาม
นโยบาย “องค์กรสร้างเสริมสุขภาพมืออาชีพ” และสอดคล้องกับระเบียบและข้อบังคับที่เปลี่ยนแปลงไป

	 ๓.	 เพื่อเสริมสร้างกลไกการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล การบริหารความเสี่ยง และ 
การควบคุมภายใน

	 ๑.	 ได้รบัการประเมนิผลการด�ำเนนิงานในด้านบรหิารจดัการจากคณะกรรมการประเมนิผลในระดบัดี  
(๔.๐๐ คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเต็ม ๕.๐๐ คะแนน) ๒๐๑ 

	 ๒.	 ได้รับการประเมินระดับธรรมาภิบาล ๒๐๒ ในองค์กรจากคณะอนุกรรมการการประเมินระดับ 
ธรรมาภิบาล ในระดับดี (๔.๐๐ คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเต็ม ๕.๐๐ คะแนน)

	 ๓.	 ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจต่อการสนับสนุนการท�ำงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐

	 ๔.	 เกิดกระบวนการท�ำงาน/แนวปฏิบัติที่ได้มาตรฐานและเตรียมความพร้อมยกระดับสู่การเป็น
องค์กรอิเล็กทรอนิกส์

	 ๕.	 กลุ่มเป้าหมายรู้จักและเข้าใจบทบาทการด�ำเนินงานของ สสส. ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ ๗๐ และมี 
ความพึงพอใจโดยรวม

๒๐๑	 ประเมินโดยคณะกรรมการประเมินผล ซึ่งประยุกต์ใช้กรอบหลักเกณฑ์การประเมินผลการดําเนินงานทุนหมุนเวียนของกรมบัญชีกลางเป็น
แนวทางในการประเมิน
๒๐๒	คณะอนุกรรมการการประเมินระดับธรรมาภิบาลเป็นคณะอนุกรรมการของคณะกรรมการประเมินผล

ด้านการพัฒนาบุคลากรและองค์กร 

	 ๑.	 เน้นการเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารงานบุคคลและระบบโครงสร้างพื้นฐานสนับสนุนระบบ
บริหารงานบุคคล โดยการทบทวน/ปรับปรุงโครงสร้างองค์กร อัตราก�ำลังที่สอดคล้องกับภารกิจองค์กร 
และพัฒนา/ทบทวน/ปรับปรุงระบบบริหารงานบุคคลที่ส�ำคัญให้เป็นมาตรฐาน รวมถึงใช้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่อบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อความถูกต้อง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ

	 ๒.	 พัฒนาบุคลากรให้เป็นนักสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพมืออาชีพตามกรอบ Health  
Promotion Enabler Development Roadmap อย่างเป็นระบบและต่อเนือ่ง และยกระดบัขดีความสามารถ 
ของบุคลากรในกระบวนการบริหารโครงการและการใช้งานระบบที่เก่ียวข้อง เพื่อรองรับการเข้าสู่การเป็น
องค์กรอิเล็กทรอนิกส์
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	 ๓.	 เสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร และแบรนด์ (Internal Branding) ควบคู่กับการส่งเสริม 
การจัดการความรู้ และสนับสนุนการพัฒนาสู่ความเป็นองค์กรมืออาชีพ 

ด้านการเงิน การบัญชี พัสดุ และตรวจสอบแผนงานโครงการ

	 เพื่อให้การด�ำเนินงานเป็นไปอย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับนโยบายของผู้จัดการที่ต้องการจะสร้าง 
“องค์กรมืออาชีพ” รวมถึงตอบสนองต่อจุดเน้นของส่วนสนับสนุนที่จะสร้างมาตรฐานการท�ำงานอย่าง 
มอือาชพี โดยเฉพาะส่วนท่ีเกีย่วกับการสนบัสนนุแผนงาน/โครงการสร้างเสริมสขุภาพ และปรบัปรงุด�ำเนินการ 
ให้สอดคล้องกับกฎหมายบ้านเมือง รวมถึงต่อยอดงานเดิมเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ
ส�ำนักงาน ลดค่าใช้จ่าย ลดเวลา และลดภาระงานหลักและภาคี จึงยังคงจุดเน้นการด�ำเนินงานไว้เหมือน
ปีงบประมาณที่ผ่านมาและปรับเพิ่มเนื้อหา โดยสรุปได้ดังนี้ ได้แก่

	 ๑.	 เพิม่ประสทิธภิาพการท�ำงาน ลดต้นทนุทัง้ในทางตรงและต้นทนุค่าเสยีโอกาส รวมถงึสร้างความ
มัน่คงทางการเงนิให้แก่องค์กร โดยร่วมกบัมหาวิทยาลัยชัน้น�ำ และสภาวิชาชพีการบัญชใีนพระบรมราชปูถมัภ์
เพื่อศึกษาและทบทวนมาตรฐานบัญชี นโยบายบัญชี การจัดประเภทบัญชี และการท�ำ Cost Allocation  
ที่เหมาะสมกับองค์กรอย่าง สสส. 

	 ๒.	 ร่วมกับคณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงิน คณะอนุกรรมการตรวจสอบภายใน และ 
คณะกรรมการที่ปรึกษาในการปรับปรุงระบบการตรวจสอบโครงการในการใช้ระบบการตรวจสอบโครงการ
สามารถด�ำเนินการได้ทั้งระบบ พร้อมศึกษาและถอดบทเรียนเพื่อปรับปรุงการท�ำงาน

	 ๓.	 พัฒนาหลักสูตรบัญชีการเงินภาคีแบบ e-Learning โดยด�ำเนินการให้แล้วเสร็จและพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่การท�ำงานระบบต่างๆ 

	 ๔.	 ร่วมกับคณะอนุกรรมการชุดต่างๆ และส�ำนัก/ฝ่ายที่เกี่ยวข้องปรับปรุงและแก้ไขจุดที่เคยเป็น
ประเด็นและข้อสังเกตของหน่วยงานตรวจสอบ

	 ๕.	 ร่วมกับส�ำนัก/ฝ่ายที่เกี่ยวข้องยกระดับสู่การเป็นองค์กรอิเล็กทรอนิกส์ในกระบวนการยืมเงิน  
จ่ายค่าตอบแทน ค่าเบี้ยประชุมฯ และสร้าง/ทบทวนพิมพ์เขียวระบบให้ทุนเพื่อยกระดับสู่ e-Granting และ
ลดปัญหาและยกระดับสู่ระบบอิเล็กทรอนิกส์ในทุกขั้นตอน ตั้งแต่แผนปฏิบัติการจนถึงปิดโครงการ รวมถึง
ลดต้นทุน

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

	 ๑.	 ร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องยกระดับกระบวนการท�ำงานสู่การเป็นองค์กรอิเล็กทรอนิกส์

	 ๒.	 การจัดการกระบวนการท�ำงานสู่ความเป็นดิจิทัล โดยปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน และพัฒนา
ระบบสารสนเทศที่สอดคล้อง เพื่อเน้นคุณภาพ และก้าวเข้าสู่ความเป็นดิจิทัล เพื่อจัดเก็บข้อมูลและความรู้
ส�ำหรับการน�ำใช้ต่อไป ควบคู่กบัการบรกิารบคุลากรและภาคผ่ีานระบบออนไลน์ทีค่รบวงจร เพือ่ให้บรกิารได้
อย่างรวดเร็วขึ้น ด้วยข้อมูลชุดเดียวกันส�ำหรับการท�ำงานร่วมกัน และสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและ
ปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน ให้ความส�ำคัญกับข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ เพื่อสร้างความสัมพันธ์และความ 
พึงพอใจแก่ผู้ใช้งาน และลดต้นทุนการด�ำเนินงาน
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	 ๓.	 การจัดการข้อมูลและความรู้ เน้นการมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและฐานข้อมูลที่สนับสนุน 
การจัดการข้อมูลและความรู้ รวมถึงสร้างวัฒนธรรมและแนวปฏิบัติที่ดีในการจัดการข้อมูลและความรู้

	 ๔.	 การรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ เน้นการมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มั่นคง
ปลอดภัยในการใช้งาน พร้อมสร้างความรู้ความตระหนักในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยให้กับผู้ใช้บริการ

	 ๕.	 การพัฒนาขีดความสามารถด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่สอดคล้องกับความต้องการและความ
คาดหวังขององค์กร ทั้งบุคลากรภายใน สสส. และภาคีเครือข่าย รวมถึงสร้างความเข้าใจด้วยการสื่อสาร 
ที่ชัดเจนและสม�่ำเสมอ ผ่านช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย 

ด้านอ�ำนวยการบริหารจัดการส�ำนักงาน

	 ๑.	 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานประจ�ำ และปรับปรุงกระบวนการท�ำงานให้ตอบสนอง
กับความต้องการของผู้รับบริการ โดยลดความซ�้ำซ้อนในการท�ำงาน ลดค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการ และ
ร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องยกระดับกระบวนการท�ำงานสู่การเป็นองค์กรอิเล็กทรอนิกส์

	 ๒.	 พัฒนาคู่มือ และเครื่องมือ เพื่อสนับสนุนการท�ำงานให้มีมาตรฐาน โดยการจัดการความรู้ที่เกิด
จากการท�ำงานให้เป็นระบบ และน�ำไปพัฒนาคู่มือ/เคร่ืองมือในการท�ำงานที่เป็นมาตรฐาน รวมถึงสื่อสาร 
ให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ายได้ทราบและเข้าใจตรงกัน 

ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์

	 เพ่ือรองรับการทบทวนทิศทางและยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานระยะ ๑๐ ปี และให้สอดคล้องกับ 
จุดเน้นการด�ำเนินงาน และวัตถุประสงค์ รวมถึงเชื่อมโยงกับแผนบริหารจัดการส�ำนักงานในปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยจะยกระดับสู่องค์กรอิเล็กทรอนิกส์และสนับสนุนกระบวนการหลักขององค์กร จึงก�ำหนด
แนวทางการด�ำเนินงานดังนี้

	 ๑.	 จัดกระบวนการทบทวนทิศทางและยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานระยะ ๑๐ ปีและการด�ำเนินการ
ตามแผน รวมถึงปรับปรุงกระบวนการการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี เพื่อให้ผู้บริหารได้มีส่วนร่วม
และเป็นไปตามหลักธรรมาภิบาลมากขึ้น 

	 ๒.	 เพือ่คุณภาพในการจัดท�ำแผนการบรหิารจดัการส�ำนกังานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ และ
สามารถขับเคลื่อนแผนได้อย่างเป็นรูปธรรม

	 ๓.	 ร่วมกับส�ำนัก/ฝ่ายที่เกี่ยวข้องยกระดับสู่องค์กรอิเล็กทรอนิกส์ในกระบวนการยืมเงิน จ่ายค่า
ตอบแทน ค่าเบีย้ประชุมฯ และสร้าง/ทบทวนพมิพ์เขียวระบบให้ทนุเพือ่ยกระดบัสู ่e-Granting และลดปัญหา
และยกระดับสู่ระบบอิเล็กทรอนิกส์ในทุกขั้นตอน ตั้งแต่แผนปฏิบัติการจนถึงปิดโครงการ รวมถึงลดต้นทุน

ด้านการตรวจสอบภายใน

	 เน่ืองจากลกัษณะการด�ำเนนิงานขององค์กรแบบ สสส. มคีวามหลากหลายและยดืหยุน่สงู ท�ำให้จ�ำเป็น 
ต้องใช้วิธีการตรวจสอบให้เหมาะสม เพื่อให้ทราบถึงจุดแข็ง จุดอ่อนของการบริหารงานภายในด้านต่างๆ  
จากนั้นจึงรวบรวมข้อบกพร่องต่างๆ จัดท�ำเป็นรายงาน เสนอแนะฝ่ายบริหาร เพื่อพิจารณาสั่งการแก้ไข
ปรับปรุงต่อไป การตรวจสอบภายในจึงใช้ยทุธศาสตร์เชงิบวก “การตรวจสอบแบบกลัยาณมติรและเพิม่มูลค่า 
การปฏิบัติงาน” เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพด้านการตรวจสอบภายใน และน�ำเสนอผลการตรวจสอบพร้อม 
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ข้อเสนอแนะ ทีเ่หมาะสม และเป็นไปได้ ส่งมอบให้หน่วยรบัตรวจเพือ่น�ำข้อมลูไปพจิารณาด�ำเนินการปรบัปรงุ 
พัฒนาระบบงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และเกิดประสิทธิผลสูงสุด 

ด้านการสื่อสารองค์กร

	 ๑.	 วจิยัและส�ำรวจความคิดเหน็ เพือ่รบัรูท้ศันคต ิความเข้าใจ และความต้องการของทกุกลุ่มเป้าหมาย  
น�ำไปสู่กับพัฒนากิจกรรมสื่อสาร และชุดข้อมูลให้ตรงกับความต้องการ น�ำเสนออย่างครอบคลุม ครบถ้วน 
และเป็นมิตร น�ำไปสู่การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องด้วยเจตคติที่ดี 

	 ๒.	 จัดท�ำชุดข้อมูลเพื่อส่ือสารการสร้างเสริมสุขภาพ ร่วมกับ ๑๕ แผนงาน ภายใต้ยุทธศาสตร ์
สร้างเสริมความเข้าใจองค์กร (Corporate Communication Strategy : CCS) เพื่อสร้างการรับรู้ เข้าใจ 
เห็นคุณค่า บทบาทและหน้าที่ของ สสส. ในฐานะ “องค์กรสร้างเสริมสุขภาพอย่างสร้างสรรค์” ก่อให้เกิด
ความรู้สึกร่วมกับทุกกลุ่มเป้าหมาย 

	 ๓.	 วางระบบจัดการประเด็นทีส่่งผลกระทบต่อองค์กรจากสือ่ทกุแขนง โดยเฉพาะส่ือสงัคมออนไลน์ 
มกีระบวนการติดตาม ตรวจสอบ และจัดการข้อมลูอย่างมปีระสทิธิภาพและรวดเรว็ เพือ่ลดผลกระทบท่ีอาจ
เกิดขึ้น

	 ๔.	 สนบัสนุนการท�ำงานของส่วนงานต่างๆ ขององค์กร เพือ่ให้บรรลุเป้าหมายทีก่�ำหนดไว้ โดยเฉพาะ
การสื่อสารภายในองค์กรในประเด็นการสื่อสารเพื่อความเข้าใจองค์กร และการสร้างภาพลักษณ์องค์กร

ด้านการสนับสนุนงานนวัตกรรม

	 เพื่อพัฒนากระบวนการเรียนรู้ ระบบและกลไกสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพใน สสส. ให้เกิดความ
เข้าใจ และเห็นความส�ำคัญของการพัฒนานวัตกรรม ตามกรอบแนวคิดที่อ้างอิงได้กับมาตรฐานสากล และ
พัฒนาตัวชี้วัดด้านนวัตกรรมของ สสส. ที่สามารถวัดได้ ซึ่งจะช่วยพัฒนาให้ สสส.เป็นองค์กรสนับสนุน 
การสร้างนวัตกรรมในสังคม (Innovative Enabler) โดยมีแนวทางการด�ำเนินการดังนี้

	 ๑.	 ส�ำรวจ, รวบรวม, วิเคราะห์ และสังเคราะห์เครื่องมือด้านการจัดการความรู้จากแหล่งต่างๆ และ
พัฒนาเป็นข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและ/ หรือ พัฒนา

	 ๒.	 ร่วมกับส�ำนักและฝ่ายที่เกี่ยวข้องพัฒนาระบบ, กลไกการด�ำเนินงาน

ด้านการติดตามและประเมินผล

	 สนับสนุนการท�ำงานของคณะกรรมการประเมินผลของ สสส. รวมทั้งคณะอนุกรรมการย่อยชุดต่างๆ 
ทีค่ณะกรรมการประเมินผลแต่งตัง้ เพือ่ให้บรรลวุตัถปุระสงค์ตามอ�ำนาจหน้าทีที่ก่�ำหนดไว้ในพระราชบญัญตัิ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ เช่น การจัดท�ำรายงานการประเมินผลการด�ำเนินงาน
ของ สสส. การศึกษา/ประเมินประเด็นพิเศษต่างๆ การศึกษาดูงานในพื้นที่ต่างๆ 	

ด้านการบริหารความเสี่ยง

	 การบริหารความเสีย่งของกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ มคีณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง 
รับผิดชอบในการก�ำหนดนโยบาย ก�ำกับดูแลและให้ข้อเสนอแนะ โดยยึดแนวทางการด�ำเนินงานตาม 
หลักสากล และสอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์กร โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ จะเน้นการท�ำงานร่วมกับ
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพงานด้านบริหารความเสี่ยง และมาตรการความเสี่ยง
ขององค์กรให้เป็นไปตามมาตรฐาน ISO 31000
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งบประมาณ ๒๐๓

กลุ่มงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)
๑.	 เงินเดือน ค่าจ้าง และการพัฒนาบุคลากร ๑๗๗.๕
๒.	 การติดตามและประเมินผล ๕.๐
๓.	 การเงิน การบัญชี การพัสดุ และการตรวจสอบ ๔๓.๔
๔.	 การพัฒนายุทธศาสตร์ บริหารความเสี่ยง สนับสนุนงานนวัตกรรม ๗.๔
๕.	 การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ ๓๒.๗
๖.	 การอ�ำนวยการและบริหารส�ำนักงาน ๕๐.๐
๗.	 การสื่อสารองค์กร เผยแพร่ข้อมูล และประชาสัมพันธ์ ๒๓.๐

รวม ๓๓๙.๐

๒๐๓	 งบประมาณอาจมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในแต่ละปีได้
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เอกสารแนบ

๑.	 กรอบอัตราก�ำลังเจ้าหน้าที่ สสส. ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒	

๒.	 ข้อบังคับกองทุน ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและ 
	 กิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๙

๓.	 การด�ำเนินการตามหลักธรรมาภิบาลในการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ  
	 พ.ศ. ๒๕๖๒	

ส่วนที่ ๓
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กรอบอัตรากำ�ลังเจ้าหน้าที่ สสส. ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒

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�ำนักสนบัสนุนการควบคมุปัจจัยเสีย่งหลัก

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

เจ้าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ 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

ฝ่ายสื่อสารองค์กร

ผู้อ�ำนวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑

นักบริหารงานสื่อสารองค์กร 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

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

ฝ่ายบริหารงานบุคคล

ผู้อ�ำนวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑

นักบริหารงานบุคคล ๓

นักบริหารงานทั่วไป ๙

รวม ๑๔ เจ้าหน้าที่	 ๒๐๐	 คน     

ลูกจ้าง	 ๔๒	 คน

รวม	 ๒๔๒	 คน

324แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๖๒



325

แผ
นก

าร
ดำ�

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำ�ป

ีงบ
ปร

ะม
าณ

 พ
.ศ

. ๒
๕๖

๒



326แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๖๒



327

แผ
นก

าร
ดำ�

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำ�ป

ีงบ
ปร

ะม
าณ

 พ
.ศ

. ๒
๕๖

๒



328แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๖๒



329

แผ
นก

าร
ดำ�

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำ�ป

ีงบ
ปร

ะม
าณ

 พ
.ศ

. ๒
๕๖

๒



330แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๖๒



331

แผ
นก

าร
ดำ�

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำ�ป

ีงบ
ปร

ะม
าณ

 พ
.ศ

. ๒
๕๖

๒



332แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๖๒



333

แผ
นก

าร
ดำ�

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำ�ป

ีงบ
ปร

ะม
าณ

 พ
.ศ

. ๒
๕๖

๒



	 ตามทีค่ณะกรรมการประเมินผลได้มีการประเมินผลการด�ำเนนิงานด้านการบรหิารจดัการทีด่ตีามหลัก 
ธรรมาภิบาลของ สสส. ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ จนถึงปัจจุบัน และที่ผ่านมาส�ำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้มีการพัฒนาและปรับปรุงการด�ำเนินงานตามข้อเสนอแนะของ 
คณะอนกุรรมการด้านการประเมินการบริหารจดัการทีด่ ี๒๐๔ มาอย่างต่อเน่ือง ทัง้นีใ้นปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙  
สสส. ได้มีการปรับปรุงกรอบการประเมินธรรมาภิบาล เพื่อให้การประเมินมีความชัดเจนและสอดคล้องต่อ
กระบวนการด�ำเนนิงานและพนัธกจิหลกัทีส่�ำคญัของ สสส. ให้มากยิง่ขึน้ โดยแบ่งการประเมนิออกเป็น  ๒ ส่วน 
คือ ส่วนที่ ๑ : การประเมินธรรมาภิบาลด้านกระบวนการ โดยเน้นกระบวนการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญของ สสส.  
๓ กระบวนการ ได้แก่ (๑) การวางแผนยุทธศาสตร์ (๒) การสนบัสนนุทนุ และ (๓) การประเมนิผล และส่วนที ่๒ :  
การประเมนิธรรมาภบิาลด้านผลลัพธ์ของทัง้ ๓ กระบวนการ รวมทัง้ยงัคงยดึตามกรอบการประเมนิการบรหิาร
จดัการท่ีดตีามหลักธรรมาภบิาล ๖ หลกัการ ตามท่ีคณะกรรมการประเมนิผลได้เหน็ชอบไว้ต้ังแต่ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๕๖ ได้แก่ หลักการปลอดผลประโยชน์ทับซ้อน หลักความรับผิดชอบต่อผลการด�ำเนินงาน  
หลักการมีส่วนร่วม หลักความโปร่งใส หลักนิติธรรม และหลักความถูกต้องชอบธรรม

	 จากการตรวจสอบของฝ่ายตดิตามและประเมนิผล พบว่า สสส. ได้มกีารประกาศส�ำนกังานกองทุนเรือ่ง
เจตจ�ำนงและนโยบายการบริหารกิจการตามหลักธรรมาภิบาล พ.ศ. ๒๕๖๐ เพื่อเป็นมาตรฐานและแนวทาง
ปฏิบัติให้บุคลากรของ สสส. ยึดถือปฏิบัติควบคู่กับการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และข้อบังคับอื่นๆ ทั้งนี้  
ในการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
สสส. ได้ด�ำเนินการตามหลักธรรมาภิบาลในทุกขั้นตอน ดังนี้

๑. หลักการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน

	 สสส. มีการเผยแพร่แนวทางการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนในกระบวนการวางแผนยุทธศาสตร ์
อย่างเป็นทางการในการประชุมพจิารณาแผนของคณะกรรมการบรหิารแผนทกุคณะ มกีระบวนการกลัน่กรอง 
ผลประโยชน์ทับซ้อนในขั้นตอนการพิจารณาแผน ซึ่งพบว่าคณะกรรมการบริหารแผนมีการปลอดจาก 
ผลประโยชน์ทบัซ้อนตามระเบยีบของ สสส. รวมทัง้มกีารส่ือสารถงึแนวทางปฏบัิตใินการป้องกนัผลประโยชน์
ทับซ้อนให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ

๒. หลักการแสดงความรับผิดชอบต่อผลงาน

	 สสส. มีการทบทวนทิศทาง เป้าหมายและ ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี และเน้นย�้ำเป้าหมายตามแผนหลัก ๓ ปี
ของ สสส. ในการวางแผนการด�ำเนินงานทั้งในภาพรวมและรายแผน โดยทุกแผนได้มีการประเมินทางเลือก 
ต่างๆ อย่างรอบคอบและใช้ข้อมูลหลักฐานทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นประโยชน์ในการวางแผน  
มกีารชีแ้จงผลการด�ำเนินงานในปีทีผ่่านมาให้ผู้ทีม่ส่ีวนร่วมในกระบวนการวางแผนยทุธศาสตร์ทราบ รวมท้ัง
มีการก�ำหนดเป้าหมาย/ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานที่ชัดเจน 

การดำ�เนินการตามหลักธรรมาภิบาลในการจัดทำ�แผนการดำ�เนินงาน  
ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒

๒๐๔	 ซึ่งแต่งตั้งโดยคณะกรรมการประเมินผล
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๓. หลักการมีส่วนร่วม

	 สสส. มกีารแจ้งให้สาธารณชนทราบล่วงหน้า โดยมกีารระบุกรอบระยะเวลาและช่องทางการมส่ีวนร่วม
ในการวางแผนยทุธศาสตร์ท่ีชดัเจนในหลายช่องทาง รวมท้ังก�ำหนดให้มคีวามหลากหลายของภาคเีครอืข่าย
ที่เข้าร่วมเวที/กระบวนการวางแผนตามความเหมาะสม

๔. หลักความโปร่งใส 

	 สสส. มีการเผยแพร่ข้อมูลต่างๆ โดยมีการจัดระบบข้อมูล/เอกสารหลักที่เกี่ยวข้องในการจัดท�ำแผน
อย่างเป็นระบบ แบ่งเป็นประเภท/หมวดหมู่ เพื่อให้สะดวกต่อการเข้าถึงของสาธารณะ มีการระบุช่องทาง 
การเปิดเผยข้อมูลในแต่ละขั้นตอนอย่างชัดเจน และแจ้งให้สาธารณชนทราบล่วงหน้า

๕. หลักนิติธรรม

	 สสส. มีการรวบรวมระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการวางแผน เพื่อความสะดวกในการเข้าถึง และ 
ได้ท�ำการตรวจสอบความถูกต้องของกระบวนการและรายงานให้ผู้บริหาร คณะกรรมการบริหารแผน  
คณะกรรมการกองทุน ฯลฯ ได้รับทราบก่อนตัดสินใจอนุมัติร่างแผน/แผนในแต่ละขั้นตอน

๖. หลักความถูกต้องชอบธรรม

	 สสส. มีการเน้นย�้ำเพื่อสร้างความตระหนักเรื่องหลักความถูกต้องชอบธรรมในทุกขั้นตอน มี 
กระบวนการพจิารณาของกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิเพ่ือกลัน่กรองความถกูต้องชอบธรรมทัง้ในระดบัแผนและ
ในภาพรวม รวมถึงเปิดให้มีช่องทางการร้องเรียนหากพบว่ามีการด�ำเนินการที่ไม่ถูกต้อง

	 การประเมินการบริหารจัดการท่ีดีตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส. เป็นการประเมินโดยส�ำนักงาน 
ร่วมกบัผูป้ระเมนิภายนอก ภายใต้การก�ำกบัดแูลของคณะอนุกรรมการด้านการประเมนิการบรหิารจัดการทีด่ี  
โดยในแต่ละปีส�ำนกังานจะน�ำเสนอรายงานการประเมินผลการด�ำเนินงานตลอดปีงบประมาณ ต่อคณะกรรมการ 
ประเมินผล เพื่อพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะต่อส�ำนักงานในการปรับปรุงและพัฒนาการด�ำเนินงาน 
ด้านการบริหารจดัการทีด่ ีทัง้นี ้เพือ่ส่งเสรมิและสนบัสนนุให้การปฏบิตังิานของ สสส. มรีะบบบรหิารจดัการ
และการก�ำกบัดแูลกจิการทีดี่ มีความชดัเจน โปร่งใส และมีธรรมาภบิาลเป็นทีย่อมรบัของทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง
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