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	 ตามข้อบังคับกองทุน สสส. ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและ
กิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๙ ข้อ ๕.๒ (๑) และ (๒) ก�ำหนดให้ผู้จัดการกองทุนจัดท�ำแผนหลักที่ประกอบไปด้วยแผน
ต่างๆ ที่มีรายละเอียดสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งกองทุนและกิจการของกองทุนตามมาตรา ๕ 
และมาตรา ๙ (๔) ไม่เกิน ๑๕ แผน และแนวทางของทิศทางและเป้าหมายกองทุนระยะ ๑๐ ปี และให้ผู้จัดการ
จัดประชุมคณะกรรมการบริหารแผนและภาคีเพื่อการมีส่วนร่วมในการจัดท�ำแผนหลัก รวมถึง ข้อ ๕.๒ (๓)  
ที่ก�ำหนดให้คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินวิเคราะห์และเสนอกรอบวงเงินงบประมาณประจ�ำปี
ของกองทุน โดยจัดท�ำเป็นระยะเวลา ๓ ปี แล้วให้เสนอต่อคณะกรรมการกองทุนเพื่อพิจารณาเห็นชอบ 
ภายในเดือนพฤษภาคมของทุกปีนั้น

	 ในการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๖๐ คณะกรรมการกองทุนได้เห็นชอบให้ กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สขุภาพ (สสส.) น�ำผลประเมนิการด�ำเนนิงานตามแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) ซ่ึงด�ำเนินการโดยผู้ประเมนิ
อิสระจากภายนอก มาใช้เป็นปัจจัยตั้งต้น ร่วมกับการใช้ข้อมูลบ่งชี้จากรายงานการทบทวนสภาพแวดล้อม
การด�ำเนินการส�ำคัญในช่วง ๓ ปีข้างหน้า (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) ของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย
และข้อมลูเชงิวชิาการภาคเีครอืข่ายวชิาการจากแต่ละแผน รวมถงึมกีารสัมภาษณ์ผูท้รงคณุวุฒใินด้านต่างๆ  
เพื่อใช้ประกอบการก�ำหนดแนวนโยบายในจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปีฉบับนี้ด้วย

	 โดยแนวนโยบายในช่วง ๓ ปีข้างหน้า ก�ำหนดให้ สสส. ด�ำเนินการต่อเนื่องจากแผนหลัก ๓ ปีฉบับก่อน 
โดยใช้ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี เพื่อการบูรณาการการท�ำงาน และมุ่งเน้นความเป็นธรรม 
ทางสขุภาพ การตอบสนองแนวนโยบายการปฏิรูปสังคมและเศรษฐกจิตามทศิทางของยทุธศาสตร์การพัฒนา
ประเทศทีร่ะบไุว้ในรฐัธรรมนญูและแผนชาต ิเช่น แนวนโยบายแห่งรฐัตามรฐัธรรมนญู แผนยทุธศาสตร์ชาติ 
๒๐ ปี กรอบการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติและการสร้างความสามัคคีปรองดอง รวมถึงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ เป็นต้น ควบคู่กับการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพอย่างยั่งยืน
ตามหลกัปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีง และเป้าหมายการพฒันาอย่างยัง่ยนื (Sustainable Development  
Goals : SDGs) ที่ประเทศไทยได้ร่วมปฏิญญากับสหประชาชาติและประชาคมโลก รวมทั้งเน้นความส�ำคัญ
ของการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปตามบริบทในแต่ละ
พื้นท่ี การให้ความส�ำคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มประชากรต่างๆ อาทิ กลุ่มเปราะบาง กลุ่มวัย  
การเตรยีมความพร้อมของประชาชนและระบบให้เหมาะสมกบัประเทศทีเ่ข้าสู่สังคมสูงอายสุมบรูณ์ พร้อมทัง้ 
เน้นการพัฒนานวัตกรรม และใช้เทคโนโลยียุคดิจิทัลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อเพ่ิมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ (health literacy) ให้แก่คนไทย

คำ�นำ�    



	 ในการจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) ซึ่งด�ำเนินการพร้อมกับการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงาน 
ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ นั้น ส�ำนักงานได้ให้ความส�ำคัญกับการจัดท�ำแผนตามตามหลัก 
ธรรมาภิบาล มีความโปร่งใสตรวจสอบได้ มีการจัดกระบวนการที่เน้นการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
การมองทิศทางในอนาคต โดยใช้ข้อมูลที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ พร้อมทั้งมีการก�ำหนดเป้าหมายและตัวชี้วัด 
ที่ชัดเจนและสะท้อนผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Health Outcome) ที่ส�ำคัญ

	 ส�ำนักงานขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ภาคีเครือข่าย และผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่มีส่วนร่วมใน 
การจัดท�ำแผนฉบับน้ีเพื่อใช้เป็นกรอบการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานร่วมกันตามวิสัยทัศน์และพันธกิจของ
องค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเพื่อให้การสร้างเสริมสุขภาวะเข้าถึงประชาชนอย่างมีประสิทธิผลต่อไป



ส่วนที่ ๑ ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๖๔)

๑.	 วิสัยทัศน์และพันธกิจในการสร้างเสริมสุขภาวะ	 ๙

๒.	 เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์	 ๑๑

๓.	 ยุทธศาสตร์	 ๑๗

ส่วนที่ ๒ ภาพรวมแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓)

๑.	 สรุปผลการประเมินผลแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐)	 ๒๑

๒.	 วิเคราะห์สภาพแวดล้อมการด�ำเนินงาน	 ๒๗

	 •	 ๗ สถานการณ์ส�ำคัญที่ส่งผลต่อสุขภาวะใน ๓ ปีข้างหน้า	 ๒๗

	 •	 สรุปการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมการด�ำเนินงานรายแผน	 ๓๐

๓.	 บริบทและแนวนโยบายในการจัดท�ำแผน	 ๓๗

๔.	 รูปแบบการท�ำงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	 ๓๙

๕.	 งบประมาณ	 ๔๓

๖.	 การบริหารจัดการ การก�ำกับติดตามและประเมินผล และการบริหารความเสี่ยง	 ๔๙

๗.	 การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ	 ๕๓

สารบัญ    



ส่วนที่ ๓ รายละเอียดแผนหลัก

๑.	 แผนควบคุมยาสูบ	 ๕๙

๒.	 แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด	 ๖๗

๓.	 แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม	 ๗๙

๔.	 แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ	 ๘๙

๕.	 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ	 ๙๗

๖.	 แผนสุขภาวะชุมชน	 ๑๑๕

๗.	 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว	 ๑๓๑

๘.	 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร	 ๑๓๙

๙.	 แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย	 ๑๕๓

๑๐.	 แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา	 ๑๖๓

๑๑.	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ	 ๑๗๗

๑๒.	 แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ	 ๑๘๕

๑๓.	 แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ	 ๑๙๑

๑๔.	 แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ	 ๒๐๑

๑๕.	 แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ	 ๒๑๑

	 งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง	 ๒๒๑

	 งานบริหารจัดการกองทุนและส�ำนักงาน	 ๒๒๓

ส่วนที่ ๔ ภาคผนวก

๑.	 กระบวนการการปรับปรุงแผนหลัก	 ๒๓๑

๒.	 หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๙ 	 	
	 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 ๒๓๓

๓.	 กรอบอัตราก�ำลัง ๓ ปี	 ๒๔๒

๔.	 การด�ำเนินการตามหลักธรรมาภิบาลในการจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓)	 ๒๔๓





ส่วนที่๑
ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๖๔)

๑.	 วิสัยทัศน์และพันธกิจในการสร้างเสริมสุขภาวะ	
๒.	 เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์	
๓.	 ยุทธศาสตร์	





วิสัยทัศน์และพันธกิจในการสร้างเสริมสุขภาวะ
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วิสัยทัศน์ 

	
	 “ทุกคนบนแผ่นดินไทย มีขีดความสามารถ สังคม สิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อสุขภาวะ”

	 หมายถึง ทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย ไม่แบ่งแยกเชื้อชาติ สัญชาติ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
ล้วนมีความรู้ ความสามารถ ที่จะดูแลตนเองและครอบครัวให้มีสุขภาวะที่ดี
	 สังคมไทยและสภาพแวดล้อม ทั้งทางกายภาพ ค่านิยม วัฒนธรรม และระบบสุขภาพโดยรวม 
ของไทย สนับสนุนให้ทุกคนมีสุขภาวะดีถ้วนหน้า

พันธกิจ

	 พันธกิจของกองทุนก�ำหนดขึ้นโดยใช้กรอบวัตถุประสงค์ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔๑ และ เพื่อให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์

	 “จุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลัง บุคคล และองค์กรทุกภาคส่วน ให้มีขีดความสามารถ
และสร้างสรรค์ระบบสังคม ที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ”

๑	 โปรดดูภาคผนวก ๒

๑





เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ 
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	 กรอบแนวคดิในการท�ำงานของ สสส. มุง่เน้นการเสรมิและสานพลังภาคเีครอืข่ายทัง้ภาครฐั เอกชน 
ประชาสังคม และชุมชนท้องถิ่น เพื่อบรรลุเป้าหมายร่วมกัน
	 ดังนั้นการก�ำหนดเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์จึงเป็นการพัฒนาจากเป้าหมายหลักของประเทศ 
ที่ก�ำหนดในแผนพัฒนาที่ส�ำคัญต่างๆ และเป้าหมายที่กองทุนสมควรจะมีบทบาท ตามวัตถุประสงค ์
ในพระราชบัญญัติ วิสัยทัศน์ พันธกิจ ทั้งที่มีอยู่แล้ว และที่ สสส. จะเข้าไปร่วมกระบวนการจัดท�ำขึ้น
	 การบรรลุเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ จึงเกิดจากการที่ สสส. ด�ำเนินการ “จุดประกาย กระตุ้น สาน 
และเสริมพลัง บุคคลและองค์กรทุกภาคส่วน” เป็นหลัก ไม่ใช่เป็นงานที่ สสส. จะไปปฏิบัติการโดยตรง
	 ทั้งนี้เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์เป็นทั้งเป้าหมายที่บรรลุร่วมกัน เป็นเครื่องมือและแนวทางการ 
เรียนรู้ส�ำหรับการท�ำงานร่วมกันของภาคี สสส. ทั้งหมด โดย สสส. ร่วมกับภาคีจะพัฒนาฐานข้อมูล
และตัวชี้วัดที่ใช้วัดความก้าวหน้าของการด�ำเนินงาน และจะปรับตัวชี้วัดเป็นระยะตามพัฒนาการของ 
เครื่องมือ ระบบข้อมูล และแนวทางการตั้งเป้าหมายระดับชาติ
	 เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้เป็นเป้าหมายหลัก จะวัดทั้งระดับของสถานการณ์ในภาพรวม และวัด 
ความเท่าเทียมทางสังคม (social equity) ในการบรรลุเป้าหมายในประชากรกลุ่มต่างๆ ด้วย
	 เป้าหมายอืน่ทีเ่ป็นเป้าหมายระดบัรองลงไปทีจ่ะสนบัสนนุเป้าหมายเชงิยทุธศาสตร์จะปรากฏอยูใ่น
เป้าหมายของแผนต่างๆ ของกองทุน

เป้าหมายทั่วไป 

						      ทุกคนมีอายุยืนยาวขึ้นอย่างมีสุขภาวะ๒ 
	 มีตัวชี้วัดดังนี้
	 ๑.	 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพิ่มขึ้นจาก ๗๒ ปี ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็น ๗๖ ปี ใน พ.ศ. ๒๕๗๔
	 ๒.	 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดที่มีสุขภาวะเพิ่มขึ้นจาก ๖๖ ปี ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็น ๗๒ ปี  
	 	 ใน พ.ศ. ๒๕๗๔

 
๒	 หมายถึง การมีอายุคาดเฉลี่ยที่ยืนยาวอย่างมีสุขภาพดี มีระยะเวลาการเจ็บป่วย (หนัก) หรือพิการในช่วงบั้นปลายชีวิตลดลง ซึ่งจะต้อง
ลดความสูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรและลดความสูญเสียจากภาวะความบกพร่องทางสุขภาพ ด้วยการป้องกันปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ
ต่างๆ และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

๒
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เป้าหมายเฉพาะ 
	 เป้าหมายเฉพาะในแต่ละเรือ่งยดึตามเป้าหมายระดบัชาตทิีไ่ด้ก�ำหนดไว้แล้ว และ/หรือ ที ่สสส. และ
ผู้เกี่ยวข้องจะร่วมกันก�ำหนดขึ้น

เป้าหมาย สถานการณ์เป้าหมายชาติ แหล่งข้อมูล
(๑)	 ลดอัตราการสูบบุหรี่ 
	 ของคนไทยอายุ  
	 ๑๕ ปีขึ้นไป ใน  
	 พ.ศ. ๒๕๖๒ ไม่เกิน 
	 ร้อยละ ๑๖.๗

อัตราการสูบบุหรี่ของคนไทย 

•	 ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ อัตราการสูบบุหรี่ 
	 ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป 
	 เท่ากับ ร้อยละ ๑๙.๙

การส�ำรวจพฤติกรรม 
การดื่มสุราและสูบบุหรี่ 
ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

(๒)	 ลดปรมิาณการบรโิภค 
	 เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
	 ต่อหวัประชากรผูใ้หญ่ 
	 ในปี ๒๕๖๓  
	 ให้น้อยกว่า ๖.๖๑ ลติร 
	 แอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 
	 ต่อคนต่อปี

อัตราการดื่มสุราของคนไทย 

•	 ข้อมูลปี ๒๕๕๘ ปริมาณ 
	 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
	 ต่อหัวประชากรผู้ใหญ่ เท่ากับ  
	 ๖.๙๕ ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 
	 ต่อคนต่อปี

กรมสรรพสามิต

(๓)	 ลดการติดเชื้อเอชไอวี 
	 รายใหม่ให้เหลือปีละ 
	 ไม่เกิน ๑,๐๐๐ ราย 
	 ภายในปี ๒๕๗๓

อุบัติการณ์การติดเชื้อเอดส์ 

•	 สถานการณ์เมื่อถึงสิ้นปี ๒๕๕๘  
	 โดยใช้แบบจ�ำลอง AIDS  
	 Epidemic Model และ Spectrum  
	 (เมื่อเมษายน ๒๕๕๙)  
	 คาดประมาณว่า ในปี ๒๕๕๘ มีผู้ติด 
	 เชื้อเอชไอวีรายใหม่ประมาณ  
	 ๖,๙๐๐ คน (เฉลี่ยวันละประมาณ  
	 ๑๙ คน) จ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ 
	 ในปี ๒๕๕๘ ลดลงร้อยละ ๗๗  
	 เมื่อเทียบกับปี ๒๕๔๓ ที่มีประมาณ 
	 เกือบ ๓๐,๐๐๐ คน และลดลง 
	 มากกว่าร้อยละ ๙๕ เมื่อเทียบกับ 
	 ปี ๒๕๓๓ ที่มีผู้ติดเชื้อใหม่ถึงกว่า  
	 ๑๕๐,๐๐๐ คน

การเฝ้าระวังเฉพาะพื้นที่ 
โดยการตรวจโลหิต  
ส�ำนักระบาดวิทยา  
กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข
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เป้าหมาย สถานการณ์เป้าหมายชาติ แหล่งข้อมูล
(๔)	 เพิ่มอัตราการบริโภค 
	 ผักและผลไม้ 
	 อย่างเพียงพอ 
	 ตามข้อแนะน�ำ  
	 (๔๐๐ กรัมต่อวัน)  
	 ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐  
	 ใน พ.ศ. ๒๕๖๔

อัตราการบริโภคผักและผลไม้ 

•	 ใน พ.ศ. ๒๕๕๗ อัตราการบริโภค  
	 ผักและผลไม้อย่างเพียงพอ เท่ากับ 
	 ร้อยละ ๒๙.๘

การส�ำรวจสภาวะสุขภาพ
อนามัยของประชาชนไทย 
โดยการตรวจร่างกาย

(๕)	 เพิ่มการมีกิจกรรม 
	 ทางกายประจ�ำของ 
	 คนไทยอายุ ๑๑ ปี 
	 ขึ้นไป ไม่น้อยกว่า  
	 ร้อยละ ๘๐  
	 ใน พ.ศ. ๒๕๖๔

อัตราการมีกิจกรรมทางกายอย่าง
เพียงพอ และ/หรือ การออกก�ำลังกาย
เป็นประจ�ำของคนไทยอายุ ๑๑ ปีขึ้นไป 

•	 ใน พ.ศ. ๒๕๕๙ กิจกรรมทางกาย 
	 ของคนไทยอายุ ๑๑ ปีขึ้นไป  
	 เท่ากับร้อยละ ๗๐.๙

ผลส�ำรวจสถานการณ์
กิจกรรมทางกาย โดย
สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
ร่วมกับ สสส. และกระทรวง
สาธารณสุข

(๖)	 ลดความชุกของภาวะ 
	 น�้ำหนักตัวเกินและ 
	 โรคอ้วนในเด็ก 
	 ให้น้อยกว่าร้อยละ ๑๐  
	 ใน พ.ศ. ๒๕๖๒

ความชุกของสภาวะน�้ำหนักเกินและ
โรคอ้วนในเด็ก 

•	 อัตราชุกของผู้มีภาวะน�้ำหนักเกิน 
	 และโรคอ้วน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙  
	 ในกลุ่มเด็กวัยเรียน (เด็กที่มีอายุ 
	 ตั้งแต่ ๕ - ๑๔ ปี) พบว่า  
	 เด็กวัยเรียน ร้อยละ ๑๓.๑   
	 มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน

การส�ำรวจสถานการณ์อัตรา 
ชุกของผู้มีภาวะน�้ำหนักเกิน 
และโรคอ้วน ของส�ำนกันโยบาย 
และยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข

(๗)	 ลดอัตราการตาย 
	 จากอุบัติเหตุทางถนน 
	 สัดส่วนไม่เกิน ๑๐  
	 ต่อประชากรแสนคน  
	 ใน พ.ศ. ๒๕๖๓

อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนน 

•	 ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ อัตราการตาย 
	 จากอุบัติเหตุทางถนนเท่ากับ ๙.๕๔  
	 ต่อประชากรแสนคน๓ 

ศูนย์อ�ำนวยการความ
ปลอดภยัทางถนน  
กรมป้องกนัและ 
บรรเทาสาธารณภัย 
กระทรวงมหาดไทย

๓	 จากการบูรณาการข้อมูลการตายจากข้อมูล ๓ ฐาน ได้แก่ ข้อมูลจากมรณบัตรและหนังสือรับรองการตาย เป็นระบบลงทะเบียนการตาย
ของผู้เสียชีวิตทุกรายที่มีการแจ้งตาย ข้อมูลจากระบบ POLIS เป็นระบบบันทึกข้อมูลคดี และข้อมูลจากระบบ E-Claim เป็นระบบบันทึก
ข้อมูลส�ำหรับเบิกจ่ายเงนิค่าสนิไหมทดแทนส่วนใหญ่เป็นรถจกัรยานยนต์ ซึง่คณะอนกุรรมการด้านบรหิารจดัการข้อมลู ตดิตาม ประเมนิผล  
ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน รับผิดชอบโดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนหลักในการบูรณาการข้อมูล พบว่า จ�ำนวน 
ผู้เสียชีวิตในปี ๒๕๕๗ เท่ากับ ๓๒.๙๙ ต่อแสนประชากร
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สส
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๕๖
๑ 
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๒๕

๖๓
 

เป้าหมาย สถานการณ์เป้าหมายชาติ แหล่งข้อมูล
(๘)	 ร้อยละของประชาชน 
	 อายุ ๑๕ ปีขึ้นไปที่มี 
	 ความสุขเท่ากับหรือ 
	 สูงกว่าคนทั่วไป 
	 อย่างน้อยร้อยละ ๘๕  
	 ในปี ๒๕๖๔

ดัชนีที่แสดงการมีสุขภาวะทางจิต 

•	 ร้อยละของคนไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป  
	 ที่มีคะแนนความสุขระดับปกติขึ้นไป  
	 ในปี ๒๕๕๖ เท่ากับร้อยละ ๘๙.๘  
	 พ.ศ. ๒๕๕๗ เท่ากับ ๘๔.๔  
	 และ พ.ศ. ๒๕๕๘ เท่ากับ ๘๓.๖ 

•	 สสส. ร่วมกับ ส�ำนักงาน 
	 คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ 
	 และสังคมแห่งชาติ  
	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ในการ 
	 จัดท�ำบัญชีประชาชาติด้านการอยู่ดี 
	 มีสุข/สนับสนุน คณะกรรมการ 
	 สุขภาพจิตแห่งชาติ กรมสุขภาพจิต  
	 กระทรวงสาธารณสุข ในการ 
	 จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจิต 
	 แห่งชาติ ขณะนี้อยู่ระหว่าง 
	 การพิจารณา

การส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและ
สังคมของครัวเรือน (Socio-
economic Survey : SES) 
ในปี  ๒๕๕๖ - ๒๕๕๗ และ 
การส�ำรวจภาวะท�ำงานของ
ประชากรในปี ๒๕๕๘  โดย
ผนวกแบบประเมินสุขภาพจิต 
คนไทย ซึ่งท�ำการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยสถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล  
และจัดท�ำเป็นรายงาน 
ผลส�ำรวจความสุขคนไทย 
(สุขภาพจิต)

(๙)	 เพิ่มสัดส่วนของ 
	 ครอบครัวอบอุ่น

ดัชนีที่แสดงถึงครอบครัวอบอุ่น๔ 

•	 ดัชนีครอบครัวอบอุ่น ใน พ.ศ.  
	 ๒๕๕๒ อยู่ในระดับต้องปรับปรุง 
	 ที่ร้อยละ ๖๓.๐ 

•	 สสส. ร่วมกับ กยค. สค. พม. กสค  
	 ในการก�ำหนดตัวชี้วัดครอบครัว 
	 อบอุ่นระดับชาติและร่วมท�ำร่าง 
	 นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา 
	 สถาบันครอบครัว

(๑) ข้อมูลทะเบียนราษฎร์  
(๒) ข้อมูลความจ�ำเป็น 
พื้นฐาน (จปฐ.) ของครัวเรือน  
และข้อมลูพืน้ฐานระดับหมูบ้่าน  
(กชช. ๒ ค) กระทรวงมหาดไทย  
ส�ำนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติจัดท�ำดัชนีชี้วัด
ประกอบด้วย  
(๑) สัมพันธภาพในครอบครัว 
(อัตราการหย่าร้าง อัตรา
การจดทะเบียนสมรส และ 
สัดส่วนของครัวเรือนที่มี
ความอบอุ่น) และ (๒) การพึ่ง
ตนเอง สสส.จะท�ำงานร่วมกับ
ภาคีเพื่อพัฒนาตัวชี้วัดและ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล โดยจะมี
การตั้งเป้าหมายในระยะต่อไป

๔	 สสส. ร่วมกบัส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิและภาคกีารพฒันาหลายองค์กร  
ร่วมกันจัดท�ำบัญชีประชาชาติด้านความอยู่ดีมีสุข เห็นว่าประเทศที่มีความเจริญก้าวหน้า ในด้านชีวิตครอบครัวและชุมชน ควรให้ 
ความส�ำคัญกับ ๕ เรื่องได้แก่ (๑) คนในครอบครัวและชุมชนมีความรักความสามัคคี (๒) ความรุนแรงและปัญหาในครอบครัวหรือชุมชน 
ลดลง (๓) คนในชุมชนรู้จักและมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน (๔) เด็ก คนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาส ที่ถูกทอดทิ้งมีจ�ำนวนลดลง และ 
(๕) คนในครอบครัวหรือชุมชนมีกิจกรรมร่วมกัน
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เป้าหมาย สถานการณ์เป้าหมายชาติ แหล่งข้อมูล
(๑๐)	ชุมชนและท้องถิ่น 
	 เข้มแข็ง

ดัชนีที่แสดงถึงชุมชนเข้มแข็ง๕

•	 ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ ดัชนีชุมชนเข้มแข็ง 
	 อยู่ในระดับต้องปรับปรุงเท่ากับ  
	 ๖๑.๒ 

•	 สสส. ร่วมกับ สถ. พช. พอช.  
	 พัฒนาตัวชี้วัดชุมชนท้องถิ่น 
	 เข้มแข็ง/ พัฒนาองค์ประกอบ 
	 ชุมชนเข้มแข็ง และมีการทดลองใช้ 
	 ตัวชี้วัดชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง 
	 ในพื้นที่น�ำร่อง ๙๐ ต�ำบล 
	 ตามข้อตกลงร่วมกันของ 
	 กรมการพัฒนาชุมชนและ 
	 สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน

ข้อมูลความจ�ำเป็นพื้นฐาน 
(จปฐ.) ของครัวเรือนและ
ข้อมูลพื้นฐานระดับหมู่บ้าน 
(กชช. ๒ ค) กระทรวง
มหาดไทย ส�ำนักงาน 
คณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
จัดท�ำดัชนีชี้วัดจากข้อมูล 
จปฐ. โดยใช้ดัชนีสี่ตัวประกอบ
ด้วย (๑) ชุมชนพึ่งตนเองได้  
(๒) การเรียนรู้เพื่อแก้ไข
ปัญหาด้วยกันอย่างต่อเนื่อง 
(๓) ความเข้มแข็งขององค์กร
ชุมชน (๔) ชุมชนเกื้อกูลกัน 
(การมีสวัสดิการชุมชน) สสส. 
จะท�ำงานร่วมกับภาคีเพื่อ
พัฒนาตัวชี้วัดและวิธีการ 
จัดเก็บข้อมูล โดยจะมีการ 
ตั้งเป้าหมายในระยะต่อไป

๕	 สสส. ร่วมกบัส�ำนกังานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต ิส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิและภาคกีารพฒันาหลายองค์กร  
ร่วมกันจัดท�ำบัญชีประชาชาติด้านความอยู่ดีมีสุข เห็นว่าประเทศที่มีความเจริญก้าวหน้า ในด้านชีวิตครอบครัวและชุมชน ควรให้ 
ความส�ำคัญกับ ๕ เรื่องได้แก่ (๑) คนในครอบครัวและชุมชนมีความรักความสามัคคี (๒) ความรุนแรงและปัญหาในครอบครัวหรือชุมชน 
ลดลง (๓) คนในชุมชนรู้จักและมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน (๔) เด็ก คนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาส ที่ถูกทอดทิ้งมีจ�ำนวนลดลง และ 
(๕) คนในครอบครัวหรือชุมชนมีกิจกรรมร่วมกัน
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ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์หลัก : สานสามพลัง
	 ยุทธศาสตร์ “สานสามพลัง” ประกอบด้วยพลังทางปัญญา พลังทางสังคม และพลังนโยบาย  
เป็นยุทธศาสตร์หลักส�ำหรับขับเคลื่อนการเปล่ียนแปลงและแก้ไขปัญหาสุขภาวะที่ยากและส�ำคัญ 
ในสังคมไทยอย่างสร้างสรรค์ที่กองทุนได้ใช้อย่างได้ผลตลอดมา กองทุนยังคงใช้ยุทธศาสตร์นี ้
เป็นยุทธศาสตร์หลักต่อไป โดยกองทุนเป็นกลไกที่ช่วยสร้างความเข้มแข็ง และสนับสนุนให้เกิด  
ความเชื่อมโยงของ “พลัง” ทั้งสาม 

พัฒนาคนและองค์กร

ปัญญา 

ไตรพลัง  

นโยบาย สังคม 

สื่อสารสร้างพลัง

สร้างสรรค์สังคม หนุนพลังชุมชน

จุดประกายนวัตกรรม

๓
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ยุทธศาสตร์เฉพาะ 
	 ๑.	 พัฒนาขีดความสามารถ ของบุคคลและองค์กร ให้เท่าทันพลวัตของปัจจัยต่างๆ ที่กระทบ 
ต่อสุขภาพ รวมทั้งให้มีขีดความสามารถในการท�ำงานเชิงรุก ทั้งที่เป็นงานเฉพาะด้านและการบูรณาการ 
เชือ่มโยงข้ามภาคส่วน (รฐั วชิาการ เอกชน ประชาสงัคม องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ชมุชน  ฯลฯ) ข้ามประเดน็  
และข้ามพรมแดนในการสร้างเสริมสุขภาพในระดับภูมิภาคและระดับโลก

	 ๒.	 พฒันานวตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาพและนวตักรรมทางสงัคม เพือ่ให้มกีลไกและวธิกีารใหม่ๆ  
ในการตอบสนองต่อปัญหาใหม่ๆ และต่อความต้องการของภาคส่วนต่างๆ ที่หลากหลาย ทั้งนวัตกรรม 
ด้านมาตรการ ปฏิบัติการ และกิจการสังคม

	 ๓.	 เสริมสร้างศักยภาพของชุมชนและท้องถิ่น สนับสนุนกิจกรรมเพื่อการพัฒนา ความเข้มแข็ง
เชงิระบบและการมส่ีวนร่วมของชมุชนและท้องถิน่ อนัรวมถงึผูน้�ำ กลุ่ม องค์กร ชมุชน ทัง้ในเชงิพืน้ที ่และ 
ในลักษณะอื่นๆ 

	 ๔.	 พัฒนาระบบและกลไกทางสังคม ที่เอื้อต่อการสร้างสุขภาวะ ซึ่งรวมถึง ระบบและกลไก 
นโยบาย กฎหมาย และกลไกทางสังคมอื่นๆ ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะให้เอื้อต่อ 
การลดความเหลื่อมล�้ำด้านสุขภาวะ 

	 ๕.	 พัฒนาระบบการเรียนรู้และสื่อสารสาธารณะ โดยเน้นการพัฒนาศักยภาพในด้านการจัดการ 
ความรู้ ข้อมูล การสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ ทั้งในองค์กร สสส. เองและภาคีทั้งหมด ให้เหมาะ
กับบริบทการสื่อสารใหม่



ส่วนที๒่
ภาพรวมแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓)

๑.	  สรุปผลการประเมินผลแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐)	

๒.	  วิเคราะห์สภาพแวดล้อมการด�ำเนินงาน

	 •	 ๗ สถานการณ์ส�ำคัญที่ส่งผลต่อสุขภาวะใน ๓ ปีข้างหน้า

	 •	 สรุปการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมการด�ำเนินงานรายแผน	

๓.	  บริบทและแนวนโยบายในการจัดท�ำแผน	

๔.	  รูปแบบการท�ำงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	

๕.	  งบประมาณ	

๖.	  การบริหารจัดการ การก�ำกับติดตามและประเมินผลและการบริหารความเสี่ยง	

๗.	  การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ
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สรุปผลการประเมินผลแผนหลัก ๓ ปี  
(๒๕๕๘ - ๒๕๖๐)

	 สสส. ให้ความส�ำคญักบัการตดิตามและประเมินผล โดยจัดให้มกีารประเมนิผลในทกุระดบั ทัง้ระดบั 
แผนงาน/โครงการ ระดับแผน และระดับองค์กร โดยการประเมินผลที่ส�ำคัญหนึ่งคือการประเมินผล 
การด�ำเนินงานของแผนหลัก ๓ ปี ซ่ึงก�ำหนดไว้ในหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุน
โครงการและกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๙ ว่าให้คณะกรรมการบริหารแผนจัดให้มีการประเมินผลผลลัพธ์ของ
แผนอย่างน้อยหนึ่งครั้งต่อสามปี ในปี ๒๕๖๐ ส�ำนักงานจึงได้จัดให้มีการประเมินผลการด�ำเนินงานตาม 
แผนหลักระยะ ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) ในระดับแผนทั้ง ๑๕ แผน โดยได้แต่งตั้งคณะกรรมการอ�ำนวยการ
จดัการประเมนิผลผลลพัธ์ของแผนตามแผนหลักระยะ ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐)๖  ทีม่ผีูท้รงคณุวุฒิภายนอก
เป็นประธาน และมีผู้แทนจากคณะกรรมการบริหารแผนทั้ง ๘ คณะ เพื่อท�ำหน้าที่ในการก�ำหนดขอบเขต 
และก�ำกับดูแลการประเมินผล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำผลการประเมินนี้มาใช้ในการปรับปรุง พัฒนา 
และวางแผนการด�ำเนินงานของ สสส. ในระยะ ๓ ปีต่อไป

	 กระบวนการประเมนิผลการด�ำเนนิงานระดบัแผนทัง้ ๑๕ แผน ตามแผนหลกัระยะ ๓ ปี ด�ำเนนิการโดย
คณะผู้ประเมินผลภายนอก โดยประกาศเปิดรับเป็นการทั่วไป ผู้ประเมินผลภายนอกยื่นข้อเสนอโครงการ
ผ่านคณะกรรมการอ�ำนวยการฯ พิจารณาคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ซึ่งคณะกรรมการฯ ได้พิจารณา 
คดัเลอืกและมอบหมายให้คณะผูป้ระเมนิผลภายนอก ๕ คณะ๗ ตามกรอบการประเมินผล CIPP (Context/ 
Input/Process/Product) 

๖ ค�ำส่ังส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพท่ี ๑๖/๒๕๕๙ เรื่องแต่งต้ังคณะกรรมการอ�ำนวยการจัดการประเมินผลลัพธ์ของ
แผนตามแผนหลักระยะ ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐)
๗ รายชื่อคณะผู้ประเมินผลการด�ำเนินงานแผนหลักระยะ ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐)
	 ๑. 	ดร.นพดล กรรณกิาและคณะ (บรษิทั เคเอม็คอนซลัแตนท์ จ�ำกัด) รบัผิดชอบแผนควบคมุยาสบู แผนควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
	 	 และสิ่งเสพติด และแผนจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ
	 ๒. 	ดร.อริศรา เล็กสรรเสริญและคณะ (คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล) รับผิดชอบแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
	 	 ทางสุขภาพ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ
	 ๓. 	รศ.ดร.ทศันีย์ ลกัขณาภชินชชัและคณะ (สถาบนัวจิยัเพือ่พฒันาสงัคม มลูนธิเิพ่ือการบรหิารสงัคม) รบัผดิชอบแผนสขุภาวะประชากร 
	 	 กลุ่มเฉพาะ แผนสุขภาวะชุมชน และแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ 
	 ๔. 	ดร.ปรียา ผาตชิลและคณะ (บรษิทั มาร์เกตเมทรกิซ์ เอเซยี จ�ำกัด) รบัผดิชอบแผนสขุภาวะเดก็ เยาวชนและครอบครวั แผนสร้างเสรมิ 
	 	 สุขภาวะในองค์กร และแผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ
	 ๕. 	ศ.ดร.ปาริชาติ สถาปิตานนท์และคณะ (คณะนิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) รับผิดชอบแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะ 
	 	 ทางปัญญา แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ และแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

๑
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	 ทั้งนี้ คณะกรรมการฯ ได้ก�ำหนดวัตถุประสงค์ของการประเมินผล ดังนี้

	 ๑)	 เพื่อประเมินผลบริบท กระบวนการบริหารจัดการ การด�ำเนินงาน และผลสัมฤทธิ์ของแผน/ 
	 	 แผนงาน/ชุดโครงการ/โครงการ พ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ ว่ามีความสอดคล้องกับเป้าหมาย 
	 	 ระยะ ๓ ปีของแผน และทศิทาง เป้าหมายและยทุธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปีของ สสส. หรอืไม่ อย่างไร

	 ๒)	 เพื่อค้นหาและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จ และ/หรือ ไม่ส�ำเร็จของแผน รวมทั้ง 
	 	 ช่องว่างในการด�ำเนินงานที่ผ่านมา

	 ๓)	 เพือ่ให้ได้ข้อเสนอแนะการขบัเคล่ือนแผน เพือ่เป็นแนวทางในการด�ำเนนิการในระยะต่อไป และ 
	 	 เพื่อน�ำไปสู่การบรรลุต่อทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปีของ สสส.

ประมวลสรุปผลและข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนางานในภาพรวมระยะต่อไป

๑. ผลสัมฤทธิ์ (product)

	 ผลการประเมินผลในภาพรวมพบว่า แผนต่างๆ ของ สสส. สามารถบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามตัวช้ีวัด 
แผนหลกัระยะ ๓ ปี ได้เกอืบทัง้หมด ส่วนทีย่งัไม่บรรลผุลกม็แีนวโน้มทีจ่ะบรรลผุลได้ในช่วงเวลาแผนหลัก
ที่เหลือ อย่างไรก็ตามมีข้อสังเกตว่า ตัวชี้วัดแผนหลักระยะ ๓ ปี บางตัวมีความแตกต่างและไม่เชื่อมโยง
กับทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปีของ สสส. ได้อย่างชัดเจน ทั้งนี้เป็นไปได้ว่า สสส. ต้อง
ด�ำเนินการในประเด็นงานอื่นๆ ที่ส่งผลสนับสนุนต่อเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี และมุ่งสู่การบรรลุเป้าหมาย
ทั่วไปของ สสส.

	 อย่างไรกต็าม หาก สสส. ต้องการใช้เป้าหมายระยะ ๑๐ ปีมาเป็นตวัชีว้ดัหลกัขององค์กร (Corporate 
KPIs) สสส. ควรด�ำเนินการเพื่อให้เกิดความชัดเจนของการท�ำงาน ดังนี้

	 ๑)	 ควรมีการถ่ายทอดหรือกระจายตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงาน (cascade KPIs) ที่เชื่อมโยง 
	 	 อย่างชัดเจนไปสู่แผนหลักของแต่ละแผน 

	 ๒)	 ควรพิจารณาการจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสมกับน�้ำหนักที่ต้องมุ่งเน้นการบรรลุเป้าหมาย 
	 	 ระยะ ๑๐ ปี

	 ๓)	 ในกรณีทีต่ัวชีว้ัดผลการด�ำเนินงานของแผนหลัก ๓ ป ีไม่ส่งผลโดยตรงตอ่การบรรลุเปา้หมาย  
	 	 ๑๐ ปี ควรระบุเหตุผลความจ�ำเป็นที่ชัดเจน 

๒. บริบท (context)

	 ๑)	 เพื่อให้สามารถบรรลุผลส�ำเร็จตามทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี สสส. ควรมี 
	 	 แผนบูรณาการการท�ำงานในระดับแผนต่างๆ ที่มีความชัดเจน โดยการกระจายภาระงาน  
	 	 ความรับผิดชอบและก�ำหนดตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานแผนหลักระยะ ๓ ปี ของแต่ละแผน 
	 	 ให้ตอบสนองต่อเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี รวมทัง้ควรมุง่จดุประกาย กระตุน้ สาน และเสรมิพลงัภาคี 
	 	 เครือข่ายต่าง ๆ  ให้เกิดการท�ำงานร่วมในลักษณะ Collective Impacts ให้ครบทุกเป้าหมาย



23

แผนหลัก สสส. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓

	 ๒)	 เนื่องจากเป้าหมายระยะ ๑๐ ปีของ สสส. เป็นเป้าหมายระดับชาติที่อาศัยการท�ำงานร่วมกัน 
	 	 ของทุกฝ่าย ซึ่งผลส�ำเร็จหรือไม่ส�ำเร็จที่เกิดขึ้นนั้น ไม่สามารถที่จะสะท้อนประสิทธิภาพ  
	 	 ประสิทธิผลการด�ำเนินงานของ สสส. ได้ชัดเจน ดังนั้น สสส. ควรพิจารณาก�ำหนดตัวชี้วัด 
	 	 ผลการด�ำเนินงานระดับองค์กรเพิ่มเติม โดยเป็นตัวชี้วัดในระดับรองท่ีสามารถสะท้อน 
	 	 ผลสัมฤทธิ์ตามบทบาทหน้าที่ และพันธกิจของ สสส. ได้โดยตรง

	 ๓)	 การก�ำหนดทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี ในระยะต่อไป สสส. ควรน�ำเอา 
	 	 เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) ของสหประชาชาติ มาเป็นส่วนหน่ึงที่ส�ำคัญ 
	 	 ในการพิจารณา 

	 ๔)	 เพ่ือให้สามารถทราบความก้าวหน้าว่าการด�ำเนินงานที่ก�ำลังด�ำเนินอยู่สนองต่อทิศทาง  
	 	 เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปีมากน้อยเพยีงใด แผนต่าง ๆ  ควรก�ำหนดตัวชีว้ดัผลลพัธ์ 
	 	 ระยะกลาง (Intermediate Outcome) เพือ่ท�ำหน้าทีเ่ขม็ทศิชีท้างสู่เป้าหมายระยะ ๑๐ ปี และ 
	 	 ปรับตัวชี้วัดในระยะ ๓ ปีและ ๑ ปีให้สะท้อนผลสัมฤทธิ์ที่จะส่งถึงผลลัพธ์ระยะกลาง และ 
	 	 เป้าหมาย ๑๐ ปี รวมทั้งควรมีการก�ำหนดนิยามความหมายของตัวชี้วัดให้มีความชัดเจน 
	 	 ทั้งในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ

	 ๕)	 แผนต่างๆ ของ สสส. มีต้นแบบ รูปแบบที่ประสบความส�ำเร็จเป็นจ�ำนวนมาก ดังนั้น จึงควร 
	 	 น�ำเอาต้นแบบ รูปแบบความส�ำเร็จเหล่านั้น ไปต่อยอดและขยายผลในระดับพื้นที่ ชุมชน และ 
	 	 ท้องถ่ินให้มากย่ิงขึ้น โดยผ่านช่องทางหน่วยงานหลัก เช่น กระทรวง กรม องค์กรปกครอง 
	 	 ส่วนท้องถิ่น  ฯลฯ เพื่อให้เกิดสัมฤทธิ์ผลอย่างครอบคลุม 

๓. ปัจจัยน�ำเข้า (input)

	 ๑)	 ด้วย สสส. เป็นหน่วยงานที่มิได้เป็นหน่วยปฏิบัติ จึงได้วางอัตราก�ำลังพลไว้จ�ำกัด แต่ด้วยการ 
	 	 เปลี่ยนแปลงกฎระเบียบต่างๆ ที่ผ่านมาท�ำให้ภาระงานด้านธุรการ และการประสานงานด้าน 
	 	 ธรุการให้กับผู้รบัทนุเพิม่สงูขึน้มาก ส่งผลให้นกัวชิาการไม่สามารถท�ำหน้าทีใ่นการให้ค�ำปรกึษา 
	 	 ทางวชิาการ และติดตามการด�ำเนินงานของภาคไีด้อย่างเตม็ประสิทธภิาพ ดงันัน้ หากเป็นไปได้  
	 	 สสส. ควรพิจารณาจัดให้มีศูนย์บริการด้านการเงิน ภาษี และธุรการอื่นๆ เป็นการเฉพาะ 

	 ๒)	 งานสร้างเสริมสุขภาพที่ สสส. ด�ำเนินการอยู่น้ันเป็นการสร้างการเปลี่ยนแปลงในจุดที่เป็น 
	 	 คานงดัส�ำคญั โดยใช้บคุลากรจ�ำนวนไม่มาก ดงันัน้เพือ่ให้บคุลากรในทกุระดบัสามารถบรหิาร 
	 	 จดัการ และขบัเคลือ่นงานได้อย่างมปีระสิทธภิาพ เกดิประสิทธผิล สสส. ควรเร่งบรรจุก�ำลังพล 
	 	 ให้เต็มอัตราก�ำลังเพื่อลดภาระงาน และควรเพิ่มการพัฒนาศักยภาพ ขีดความสามารถของ 
	 	 บุคลากรในทุกระดับทั้ง ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ สสส. รวมทั้งภาคีเครือข่ายต่างๆ อย่างต่อเนื่อง  
	 	 สม�่ำเสมอ

	 ๓)	 ส�ำหรับแผนเชิงรุก ควรพิจารณาเพ่ิมการสนับสนุนภาคีรับทุนในลักษณะโครงการนวัตกรรม 
	 	 ขนาดเล็กในประเด็นงานของแผน โดยอาจร่วมมือกับแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม 
	 	 สุขภาวะ เพื่อให้มีการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน และขยายฐานภาคีให้มีความหลากหลาย 
	 	 และเกิดประสิทธิภาพในระยะยาวมากขึ้น
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	 ๔)	 ควรพิจารณาทบทวนการจัดสรรงบประมาณให้เกิดการด�ำเนินงานที่กระจายลงระดับจังหวัด  
	 	 และระดับพื้นที่มากยิ่งขึ้น

๔. กระบวนการบริหารจัดการ (process)

	 ๑)	 ควรเพิ่มเติมการสื่อสารถึงบทบาท ภารกิจ ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ของ สสส.  
	 	 ให้แก่ผู้เกี่ยวข้องทั้ง บุคลากร สสส. ผู้ทรงคุณวุฒิ ภาคีเครือข่าย ฯลฯ ให้มีความเข้าใจที่ชัดเจน 
	 	 มากยิ่งขึ้น

	 ๒)	 ควรท�ำให้เกิดการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ที่มี 
	 	 องค์ประกอบท่ีมาจากผู้บริหารกระทรวงและส่วนราชการต่างๆ ให้มีบทบาทที่ชัดเจนขึ้น 
	 	 ในการช่วยสนับสนุนเชิงนโยบาย และการประสานงานกับหน่วยงานราชการต่างๆ อันจะเป็น 
	 	 ประโยชน์ต่อการขับเคลื่อนงานของ สสส.

	 ๓)	 ควรก�ำหนดยุทธศาสตร์และด�ำเนนิการด้านการสือ่สารสาธารณะให้มคีวามเข้มข้นและต่อเน่ือง  
	 	 ทั้งเรื่องผลการด�ำเนินงาน แนวทางการบริหารจัดการ ประโยชน์สาธารณะที่เกิดขึ้น เพ่ือให้ 
	 	 สังคมเข้าใจและเชื่อมั่นต่อ สสส.

	 ๔)	 ควรเน้นให้ทุนวิจัยในการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Study) ประเด็น 
	 	 การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน ส�ำหรับโครงการที่ด�ำเนินการมาต่อเนื่อง  
	 	 สร้างผลลัพธ์สูง และมีโอกาสจะขยายขนาดหรือท�ำซ�้ำได้ทั่วประเทศ เพื่อน�ำไปสู่การขยายผล 
	 	 ในเชิงผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมต่อไป

	 ๕)	 ด้วยระเบียบการทางด้านการเงินและภาษีที่มีความซับซ้อนมากขึ้น ท�ำให้ภาคีบางส่วน 
	 	 เกิดข้อจ�ำกัดในการร่วมงานกับ สสส. โดยเฉพาะภาคีรายย่อยในพื้นที่ สสส. จึงควรจะท�ำ 
	 	 ความเข้าใจ ให้ค�ำแนะน�ำ และอ�ำนวยความสะดวกแก่ภาคีให้มากขึ้น

๕. สรุปข้อเสนอแนะที่ส�ำคัญจากการประเมินผลนโยบายของ สสส.

	 ในช่วงระยะเวลาเดียวกันกับการประเมินผลการด�ำเนินงานตามแผนหลักระยะ ๓ ปีนั้น ทาง 
คณะกรรมการประเมินผล สสส. ได้จัดให้มีการประเมินผลนโยบายของ สสส. โดยมอบหมายให ้
คณะอนุกรรมการพิจารณาการประเมินผลนโยบายของ สสส.๘ ท�ำหน้าที่ก�ำกับดูแลการประเมิน ทั้งนี้ 
ภายหลังจากการพิจารณาผลการประเมินผล คณะอนุกรรมการฯ ได้ประมวลสรุปข้อเสนอแนะต่อ สสส.  
ที่ส�ำคัญ ดังนี้

	 ๑)	 เนื่องจาก สสส. เป็นหน่วยงานท่ีด�ำเนินงานในการจุดประกาย กระตุ้น สานและเสริมพลัง  
	 	 ภาคส่วนต่างๆ ให้ร่วมท�ำงานด้านการสร้างเสริมสุขภาวะของชาติ ดังนั้น กองทุนควรก�ำหนด 
	 	 กรอบในการท�ำหน้าที่ของคณะกรรมการกองทุนที่นอกเหนือจากบทบาทในการพิจารณา 

๘ ค�ำสัง่คณะกรรมการประเมนิผลการด�ำเนนิงานกองทนุสนบัสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพ ที ่๒/๒๕๕๙ เรือ่งแต่งตัง้คณะอนกุรรมการพจิารณา
การประเมินผลนโยบายของ สสส.
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	 	 ให้ความเห็นชอบในประเด็นต่างๆ โดยเน้นบทบาทในการเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่ช่วยใน 
	 	 การขบัเคลือ่นงานโดยรับไปประสานหรอืด�ำเนนิการตามบทบาทพนัธกจิของหน่วยงานตนเอง  
	 	 ทั้งนี้ ส�ำนักงานในฐานะของฝ่ายเลขานุการควรจะต้องน�ำเสนอเนื้อหาในเชิงของการขอให ้
	 	 กรรมการช่วยขับเคลื่องงานของ สสส. ตามบทบาทของหน่วยงานหรือภาคส่วนนั้นๆ

	 ๒)	 ควรพิจารณาให้มีกลไกเฉพาะในการขับเคลื่อนงานตามทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์  
	 	 ระยะ ๑๐ ปี ที่ท�ำหน้าที่ในการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ และพันธกิจของ สสส. ให้สอดคล้อง 
	 	 เชื่อมโยงกับเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี และท�ำหน้าที่ในการบูรณาการเชื่อมโยงระหว่างแผน เพื่อให้ 
	 	 เกิดผลลัพธ์การท�ำงานร่วมทั้งภายใน สสส. และภาคีภายนอกของ สสส. ทั้งหมด

	 ๓)	 ควรให้ความส�ำคัญกับการประเมินผลในฐานะเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมองค์กร โดย สสส.  
	 	 และภาคีเครือข่ายควรมุ่งเน้นการเรียนรู้จากการประเมินผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา เพื่อไปสู่ 
	 	 การพัฒนาคุณภาพและผลลัพธ์ของการท�ำงานในระยะต่อไป 
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วิเคราะห์สภาพแวดล้อมการดำ�เนินงาน

๗ สถานการณ์สำ�คัญที่ส่งผลต่อสุขภาวะใน ๓ ปีข้างหน้า 
	 จากการท่ี สสส. ร่วมกบัสถาบนัเพือ่การพฒันาประเทศไทย และภาคเีครอืข่ายวชิาการในแต่ละแผน 
รวมถึงการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิในด้านต่างๆ พบว่า มี ๗ สถานการณ์ส�ำคัญที่ส่งผลต่อสุขภาวะของ 
ทุกคนบนแผ่นดินไทยและการท�ำงานของ สสส. ในช่วง ๓ ปีข้างหน้า (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) ได้แก่ 

	 ๑.	 นโยบายรัฐ ที่หมายรวมถึงการมีรัฐธรรมนูญฉบับใหม่ที่มีหลายส่วนเกี่ยวข้องกับงาน สสส. 
หรือการที่ประเทศอยู่ในห้วงเวลาของการปฏิรูปในหลายๆ ด้าน และการมียุทธศาสตร์ชาติฉบับต่างๆ  
ทั้งในระยะยาว ระยะกลาง และระยะสั้น ซึ่งทั้งหมดล้วนแล้วแต่เป็นการวางกรอบทิศทางการด�ำเนิน
การทั้งแบบกว้างและแบบเฉพาะเจาะจงซ่ึงจะเป็นการก�ำหนดทิศทางของระบบสุขภาพในอนาคต และม ี
ความเกี่ยวข้องโดยตรงกับ สสส. ในหลายๆ แผนกิจกรรมที่จะด�ำเนินการขับเคลื่อน รวมถึงการประสาน
ความร่วมมอืกบัหน่วยงานภาครฐัทีมี่กลุม่เป้าหมายเหมอืนกนั หรอืใกล้เคยีงกนัจะเป็นกุญแจทีส่�ำคญัใน
การด�ำเนินการของ สสส. ในอนาคต

	 ๒.	 ทิศทางเศรษฐกจิของประเทศ จากการคาดการณ์ของสถาบนัวจิยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย
บ่งชี้ว่า อัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของไทยเริ่มเข้าสู่ช่วงขยายตัวอีกครั้งในกรอบ ๓ ปีข้างหน้า 
(๒๕๖๐ - ๒๕๖๒) ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นไปตามวัฏจักรทางเศรษฐกิจ๙ รวมถึงได้รับผลจากมาตรการกระตุ้น
เศรษฐกจิภายในประเทศของภาครฐั รวมถงึการขยายตวัของภาคการท่องเทีย่วทีนั่บวันจะทวีความส�ำคญั 
ข้ึนมาก อย่างไรก็ตาม ภาคการผลิตและบริการของไทยยังคงพึ่งพาแรงงานต่างด้าวเป็นส�ำคัญ 
ทั้งหมดนี้ส่วนหนึ่งน�ำไปสู่ผลกระทบต่อสุขภาวะ เช่น ความแออัดในพ้ืนที่ท่องเที่ยว มลภาวะต่อชุมชน 
โดยรอบแหล่งท่องเทีย่ว เพิม่โอกาสเสีย่งของการเกดิอบุตัเิหตจุากการเดนิทางและในพืน้ทีแ่หล่งท่องเทีย่ว  
โรคติดต่อ และโรคอุบัติใหม่ และปัญหาจากแรงงานต่างด้าวต่างๆ

๙ ธนาคารแห่งประเทศไทย คาดการณ์ว่าโดยเฉลี่ยเศรษฐกิจไทยจะโตเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๒.๓ ต่อปี มาเป็นร้อยละ ๓.๓ ต่อปี ที่มา : TDRI

๒
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	 ๓.	 ความเป็นเมือง/พลวัตเชิงพื้นที่ ซึ่งจากข้อมูลของธนาคารโลกพบว่าตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ประเทศไทยมีพื้นที่ที่อยู่ในเขตเทศบาลเกินกว่าร้อยละ ๕๐ ของพื้นที่ทั้งหมดแล้ว๑๐ นอกจากการ
เปลี่ยนแปลงของพื้นที่ที่กลายเป็นเมืองในเชิงกฎหมายมากขึ้นแล้ว วิถีชีวิตและพฤติกรรมการบริโภค
ของคนในพื้นที่ยังเปลี่ยนแปลงไปด้วย เช่น การพึ่งพาอาหารส�ำเร็จรูปจากร้านสะดวกซื้อและร้านอาหาร

๑๐ http://data.worldbank.org/indicator/SP.URB.TOTL.IN.ZS
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	 ๔.	 ความเหลื่อมล�้ำ ที่ผ่านมาประเทศไทยยังมีปัญหาความยากจนอยู่บ้าง แต่ปัญหาส�ำคัญ คือ 
ความเหลื่อมล�้ำและระดับหนี้ครัวเรือนที่สูง ปัญหาความเหลื่อมล�้ำในการให้บริการทางสุขภาพที่เพิ่มขึ้น
และจะส่งผลกระทบต่อทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตของคนไทยได้ในอนาคต

จานด่วน หรือการใช้บริการสั่งอาหารแบบส่งถึงที่ซึ่งล้วนแล้วแต่ส่งผลต่อสุขภาพของผู้บริโภคทั้งสิ้น  
อีกทั้งการที่ยุทธศาสตร์และแผนฉบับต่างๆ ของชาติยังท�ำให้เกิดพื้นที่พิเศษและพื้นที่เฉพาะทั้งในเชิง 
ความมั่นคงและเศรษฐกิจเพิ่มขึ้น หรือการแบ่งเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขก็ล้วนแต่ม ี
ความเกี่ยวข้องโดยตรงและโดยอ้อมกับ สสส. ทั้งสิ้น ทั้งนี้ สสส. จึงจ�ำเป็นต้องปรับโครงสร้างเพื่อ 
ขับเคลื่อนงานในระดับพื้นที่ให้เหมาะสมกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป
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	 ๖.	 สงัคมสูงวัยอย่างสมบรูณ์ ตัง้แต่ปี ๒๕๔๘ เป็นต้นมา ประเทศไทยได้กลายเป็นสงัคมสงูวยั และมี
ประชากรอาย ุ๖๐ ปีขึน้ไปประมาณ ๑๐.๓ ล้านคน ในปี ๒๕๕๘ คดิเป็นร้อยละ ๑๖ ของประชากรไทยทัง้หมด๑๑  
เช่นเดียวข้อมูลบ่งชี้ต่างๆ ที่ระบุสถานการณ์ผู ้สูงอายุ เช่น ดัชนีการสูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
อย่างต่อเนื่อง หรืออัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกันส่งผลให้อัตราส่วน 
เกือ้หนุนมแีนวโน้มลดลง๑๒  ท�ำให้มีผลต่อความมัน่คงทางการเงินของประชาชน และการเสรมิสร้างสขุภาพ
อนามัยทางร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ

๑๑ รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยประจ�ำปี ๒๕๕๘
๑๒ รายงานการส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๗

	 ๕.	 เป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (SDGs : The Sustainable Development Goals) ภาครฐั 
ได้มีการบูรณาการเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ค.ศ. ๒๐๓๐ ของสหประชาชาติเข้ากับยุทธศาสตร์
ชาติ ๒๐ ปีและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ซึ่งจะส่งผลดี
ท�ำให้ภาครัฐเข้ามาขับเคล่ือนในการดูแล แก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาวะของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม 
ทั้งน้ี การที่ภาครัฐให้ความส�ำคัญกับการผลักดันเป้าหมาย SDGs จะมีความส�ำคัญและเกี่ยวข้องกับ 
การด�ำเนินงานของ สสส. ในหลายด้าน เช่น กลุ่มงานทีด่แูลด้านโรคตดิต่อเช่น AIDs กลุ่มงานทีด่แูลปัญหา 
สุขภาพจิต กลุ่มงานที่ดูแลปัญหาการเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุและภัยธรรมชาติ ตลอดจนกลุ่มงานด้าน 
การให้ความรู้ด้านสุขภาพ
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	 ๗.	 เทคโนโลยี ที่รวมถึงการเข้าถึงเนื้อหาในรูปแบบ Digital Context ต่างๆ ที่ท�ำได้ง่ายขึ้น 
ผ่านช่องทางเทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตท้ังแบบมีสายและแบบไร้สายที่เพิ่มขึ้น รวมถึงการที่อุปกรณ์
สารสนเทศที่ทันสมัยและมีราคาถูกลงก็ส่งผลทั้งทางบวกและลบต่อสุขภาพของคนไทยได้เช่นกัน

สรุปการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมการดำ�เนินงานรายแผน
	 แผนควบคุมยาสูบ การส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากรไทยล่าสุด  
ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ) พบว่า ในจ�ำนวนประชากรที่มีอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป มีผู้สูบบุหรี ่ 
ร้อยละ ๑๙.๙ โดยอัตราการสูบบุหรี่ของเพศชายมากกว่าเพศหญิงถึง ๒๑.๘ เท่า มาตรการควบคุม
ยาสูบได้ผลดีในกลุ่มอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ในขณะที่กลุ่มอายุ ๑๕ - ๑๘ ปี อัตราการลดการบริโภคยาสูบลดลง
เพียงร้อยละ ๓๔.๒๒ และเมื่อพิจารณาตามเขตการปกครอง และปัจจัยทางภูมิศาสตร์ พบว่ามาตรการ
การควบคุมยาสูบได้ผลดีในเขตเทศบาลมากกว่านอกเขตเทศบาลเล็กน้อย อัตราการบริโภคยาสูบ 
ในภาคอสีานมแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง จึงจ�ำเป็นต้องมยีทุธศาสตร์และมาตรการในการควบคมุยาสบู
ที่ต่อเนื่องและครอบคลุมทุกปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

	 แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด แนวโน้มการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่ม
อายุ ๑๕ - ๒๔ ปี และ ๒๕ - ๕๙ ปีเพ่ิมขึ้นร้อยละ ๖.๐ โดยอายุเฉลี่ยของผู้ด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์
ครั้งแรก เฉลี่ยเร่ิมต้นด่ืมเม่ืออายุ ๒๐.๘ ปี เพศชายเริ่มที่อายุต�่ำกว่าเพศหญิง (๑๙.๔ ปี และ ๒๕.๐ ปี  
ตามล�ำดับ) ปริมาณการบริโภคเฉลี่ยมีแนวโน้มลดลงจากปี พ.ศ. ๒๕๔๐ ที่ ๘.๐๙ เป็น ๖.๙๕ ลิตรต่อคน
ต่อปี ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มสูงสุดเมื่อพิจารณาตามเขตการปกครอง 
และปัจจัยทางภูมิศาสตร์ ได้แก่ เบียร์เป็นที่นิยมทั้งผู้อยู่ในและนอกเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาลนิยม 
สุราขาว/สรุากลัน่ หรอืยาดองเหล้า/สุราจีน/วอดก้าและอืน่ ๆ  รวมถงึสุราแช่พืน้บ้าน จงึต้องท�ำการควบคมุ 
ปริมาณการบริโภค ป้องกันนักด่ืมหน้าใหม่ การลดความเส่ียงของการบริโภค และจ�ำกัดและลด 
ความรุนแรงของปัญหา
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	 แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเส่ียงทางสังคม สถิติผู้เสียชีวิตจากอุบัติภัยทางจราจร 
ในปี ๒๕๕๘ ลดลงร้อยละ ๕๕.๒๓ จากสถิตกิารเสยีชวิีตของผูใ้ช้รถประเภทต่าง ๆ  พบว่า ผูใ้ช้รถจกัรยานยนต์
มีความเส่ียงที่จะเสียชีวิตมากกว่ารถประเภทอื่นๆ ถึง ๓.๔ เท่า เนื่องจากการก่อสร้างสาธารณูปโภค  
เช่น ทางข้าม ทางยกระดับ อุโมงค์ลอดทางแยกที่ไม่ได้ค�ำนึงถึงผู้ใช้จักรยานยนต์ และการเข้าถึง 
จักรยานยนต์ได้ง่าย และการขาดการค�ำนึงถึงมาตรฐานด้านความปลอดภัย แม้ว่าในปี ๒๕๕๙  
มีรถจักรยานยนต์จดทะเบียนคิดเป็นร้อยละ ๕๔ ของรถจดทะเบียนทั้งหมดซึ่งลดลงจากปี ๒๕๕๘ 
อัตราการสวมหมวกนิรภัยในเขตเมืองมีร้อยละ ๗๒ แต่ในเขตชนบทมีเพียงร้อยละ ๒๙ เหตุผลส�ำคัญ 
ของการไม่สวมหมวกนิรภัยคือ เดินทางระยะใกล้และความประมาท ในปี ๒๕๕๙ ผู้ประสบอุบัติเหต ุ
ทางถนนมีการใช้แอลกอฮอล์มีจ�ำนวนลดลงเหลือร้อยละ ๒๐.๗๖ รถกระบะเป็น ๑ ใน ๓ ของยานพาหนะ
ท่ีเก่ียวข้องกับอุบัติเหตุทางถนนมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุการใช้ความเร็ว  
คือ รถกระบะและรถยนต์นั่ง ร้อยละ ๕๐ ซึ่งมีสาเหตุของการขับรถเร็วมาจากความเร่งรีบ ถนนโล่ง 

	 แผนควบคมุปัจจยัเส่ียงทางสขุภาพ อตัราการคลอดในวยัรุน่กลุม่ ๑๕ - ๑๙ ปียงัคงอยูใ่นอัตราทีสู่ง  
เม่ือเทียบกับประเทศก�ำลังพัฒนาอื่นๆ อัตราการใช้ถุงยางอนามัยในวัยรุ ่นในปี ๒๕๕๘ มีการใช้ 
ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ร้อยละ ๗๐ แม้อัตราการใช้ถุงยางอนามัยจะเพิ่มขึ้นต่อเน่ือง  
แต่อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมถึงการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มอายุ ๑๕ - ๒๔ ป ี 
กลับยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง จากการมีคู ่เพศสัมพันธ์หลายคนและการมีเพศสัมพันธ์แบบ 
ไม่ป้องกันเพิ่มขึ้น เมื่อสิ้นปี ๒๕๕๘ ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ใหญ่ ร้อยละ ๑.๐ ผู้ใหญ่เพศชาย 
ร้อยละ ๑.๑ ผู้ใหญ่เพศหญิงร้อยละ ๐.๗ อนึ่ง จากการส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 
(SES) ในปี ๒๕๕๖ - ๒๕๕๗ และ การส�ำรวจภาวะท�ำงานของประชากรในปี ๒๕๕๘ พบว่า อัตราส่วน
คนไทยท่ีมีความสุขมีแนวโน้มลดลงเป็นร้อยละ ๑๖.๔ ในปี ๒๕๕๘ ซึ่งส่งผลสืบเนื่องต่อโรคซึมเศร้า 
ซึ่งเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) อันดับที่ ๑ ในเพศหญิง และอันดับที่ ๓ ในเพศชาย 
แรงงานนอกระบบมีระดับความสุขในชีวิตต�่ำกว่าคนปกติ เฉล่ียร้อยละ ๖๔ เนื่องจากไม่มีหลักประกัน 
ทางสังคมจากการท�ำงาน ทั้งความมั่นคงในงาน ความไม่แน่นอนของรายได้ ความไม่เป็นธรรมใน 
การใช้สิทธิต่างๆ

	 แผนสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะ ประชากรกลุ่มเฉพาะมปัีจจยัเส่ียงทีแ่สดงให้เหน็ความเหลือ่มล�ำ้
ทางสุขภาพได้รุนแรงและชัดเจนกว่ากลุ่มประชากรอื่น ตัวอย่างของประชากรกลุ่มเฉพาะได้แก่ คนไร้บ้าน 
ผู้สูงอายุ มุสลิม แรงงานข้ามชาติ คนพิการ และกลุ่มผู้ต้องขังหญิง ซึ่ง ๓ ใน ๔ ของคนพิการที่มีอายุตั้งแต่ 
๑๕ ปีขึ้นไป ไม่มีอาชีพและรายได้อื่น นอกจากได้รับเบี้ยความพิการเดือนละ ๘๐๐ บาท อีกร้อยละ ๗๑.๔  
ไม่ได้รับการเข้าถึงสิ่งอ�ำนวยความสะดวกและการปรับสภาพแวดล้อม และมีคนพิการถึงร้อยละ ๗๐  
ไม่ได้รับการฝึกทักษะการด�ำเนินชีวิตเพราะเชื่อว่าดูแลตัวเองหรือฝึกเองได้ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ มีผู้สูงอายุ 
ที่อยู่คนเดียวล�ำพังร้อยละ ๘.๗ และร้อยละ ๑๘.๘ อยู่ล�ำพังกับคู่สมรส ซึ่งทั้ง ๒ กลุ่มจัดเป็นกลุ่มเสี่ยง 
ที่มีความเปราะบางต่อปัญหาต่างๆ ได้แก่ โรคเรื้อรัง มีภาวะลุกลามแทรกซ้อนอาจท�ำให้สมรรถนะ 
ในการปฏิบัติภารกิจชีวิตประจ�ำวันลดลง หรืออาจจะไม่สามารถปฏิบัติภารกิจต่างๆ ได้ด้วยตนเอง และ
แนวโน้มมคีวามรนุแรงสงูข้ึนเม่ือมีอายุมากขึน้ ด้านปัญหาความยากจนสดัส่วนคนจนของครวัเรอืนมสุลมิ
มค่ีาสงูกว่าทัง้ประเทศกว่าเท่าตวั และปัญหาความยากจนของมสุลมิรนุแรงมากในจงัหวดัชายแดนภาคใต้  
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ซึ่งประมาณคร่ึงหนึ่งของมุสลิมไทยอาศัยอยู่ รวมถึงแรงงานข้ามชาติไม่สามารถเข้าถึงสิทธิสุขภาวะ 
สิทธิทางการศึกษา และช่องทางการศึกษา ด้วยเหตุนี้ การท�ำงานเพื่อลดความเหลื่อมล�้ำทางโครงสร้าง
หรือปัจจัยสังคมไม่ได้กระท�ำต่อกลุ่มประชากรชายขอบเพียงกลุ่มเดียว หากครอบคลุมถึงกลุ่มประชากร 
ทุกกลุ่มในสังคม

	 แผนสุขภาวะชุมชน การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการจัดการพื้นที่ให้มีขีดความสามารถ 
ในการรองรบัการเปลีย่นแปลงทีก่ระทบต่อสขุภาวะชุมชน (Community Resilience) และการสนบัสนุน 
ให้เกิดปฏิบัติการของชุมชนอย่างต่อเนื่อง เพื่อตอบสนองต่อรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  
พ.ศ. ๒๕๖๐ และเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติ โดยเฉพาะในส่วนที่มุ่งเน้นการพัฒนาตามหลักปรัชญา 
ของเศรษฐกิจพอเพียง รวมถึงการให้ความส�ำคัญต่อเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable  
Development Goals : SDGs) จึงท�ำให้การด�ำเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชนที่มีเป้าหมายเพื่อชุมชน
ท้องถิ่นเข้มแข็งไปในทิศทางเดียวกับการพัฒนาประเทศ รวมถึงตอบสนองต่อแนวนโยบายและจุดเน้น
ของแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) ของ สสส.

	 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว สถานการณ์ของเด็ก เยาวชน และครอบครัว พบว่า
ครอบครัวท่ีเปราะบาง การใช้ความรนุแรงในครอบครวัและในสงัคม และการท�ำบทบาทหน้าทีท่ีเ่หมาะสม 
ของครอบครวั และปัจจยัภายนอกทีม่ผีลกระทบโดยตรงต่อความเข้มแขง็และมัน่คงของสถาบนัครอบครวั 
เช่น การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม วิถีชีวิต และสิ่งแวดล้อม สถานการณ์ของ 
เด็กปฐมวัย (แรกเกิด - ๕ ปี) พบว่าร้อยละ ๒๐ มีพัฒนาการล่าช้าทางภาษา ร้อยละ ๕ ล่าช้าด้าน
ปฏภิาณไหวพรบิและการเข้าสงัคม ซึง่พฒันาการทัง้ ๒ ด้านมผีลต่อระดบัสตปัิญญา การเรยีนรูท้ัง้ทกัษะ 
ด้านการอ่าน การเขียน เด็ก (๖ - ๑๔ ปี) มีปัญหาเรื่องภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน ขาดสารอาหารที่จ�ำเป็น
ต่อร่างกาย พฤติกรรมติดเกม สื่อโทรทัศน์/ภาพยนตร์ และการเล่นอินเทอร์เน็ต เยาวชน (๑๕ - ๒๔ ปี)  
มีปัญหาด้านสุขภาพ การเรียนรู้ การสูบบุหรี่ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการตั้งครรภ์  
รวมทั้งปัญหาเด็กต่างชาติ แรงงานต่างชาติ เด็กย้ายถิ่นที่ยังเข้าไม่ถึงบริการของรัฐ

	 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ใช้แนวทาง Healthy Workplace Framework ประยุกต์ให้
สอดคล้องเพ่ือสนับสนุนงานด้านองค์กรสุขภาวะ โดยจัดการกับปัญหาขององค์กรภาคสาธารณะ และ
องค์กรภาคเอกชน ดังนี้ บุคลากรภาครัฐมีปัญหาจากโรคประจ�ำตัวที่เพิ่มมากขึ้น โดยเป็นโรคเรื้อรัง อาทิ 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง มีปัญหาเรื่องการบริหารจัดการความเครียดที่เพิ่มขึ้น และจ�ำเป็น 
ต้องอยู่แยกจากครอบครัวเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ ๓๐ ในปี ๒๕๕๙ มีบุคลากรภาครัฐมากกว่าร้อยละ ๘๕  
ที่มีภาระหน้ีสินจากบัตรเครดิตที่ใช้ในครัวเรือนซึ่งมาจากผลกระทบจากค่าครองชีพและที่อยู่อาศัยท่ีมี
ราคาสูงขึ้น องค์กรกองทัพมีปัญหาเรื่องความเครียดจากงานในหน้าที่ ในขณะที่องค์กรภาคเอกชน ได้แก่ 
ประชากรวัยท�ำงานไทย (ช่วงอาย ุ๑๕ - ๕๙ ปี) มรีายได้ไม่เพียงพอต่อการเล้ียงชพี มแีรงกดดนัในการท�ำงาน
หนักวันละ ๑๐ - ๑๒ ชั่วโมง เป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพหรือกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (NCDs ) 
เช่น ภาวะอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้น
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	 แผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย ในปี ๒๕๕๙ คนไทยมกีจิกรรมทางกายเพยีงพอเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ ๗๐.๙ 
ของประชากรทั้งประเทศ แต่สถานการณ์พฤติกรรมเนือยนิ่ง (sedentary behavior) ในปี ๒๕๕๙ พบว่า  
คนไทยยังมีพฤติกรรมเนือยนิ่งสูงถึงวันละ ๑๓ : ๒๕ ชั่วโมง ในขณะที่เวลาที่มีความกระฉับกระเฉงมีเพียง  
๒ : ๒๘ ชั่วโมง ซึ่งพฤติกรรมเนือยนิ่ง ๔ อันดับแรกของคนไทยที่ท�ำติดต่อกันนานกว่า ๑ ชั่วโมงต่อครั้ง คือ  
นั่ง/นอนดูโทรทัศน์ (ร้อยละ ๕๐.๐) นั่งคุย/นั่งประชุม (ร้อยละ ๒๘.๔) นั่งท�ำงาน/นั่งเรียน (ร้อยละ ๒๗.๐) 
และนั่งเล่นเกม โทรศัพท์มือถือหรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อื่น ๆ  (ร้อยละ ๒๐.๑) ซึ่งสอดคล้องกับสัดส่วน 
ผู้ที่มีภาวะอ้วนและอ้วนลงพุงในปี ๒๕๕๘ พบว่า เด็กไทยอายุ ๕ - ๑๔ ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนที ่
ร้อยละ ๑๒.๕ ดังนั้นภาครัฐจึงมีบทบาทส�ำคัญในการสนับสนุนให้เกิดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
มีกิจกรรมทางกาย โดยเฉพาะอย่างย่ิงในบริบทเมืองผ่านสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างประเภทต่างๆ หรือ 
สนับสนุนให้เกิดวิถีชีวิตที่กระฉับกระเฉงในวิถีชีวิต

	 แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา คนไทยเข้าถึงอินเทอร์เน็ตร้อยละ ๖๗ จากจ�ำนวน 
ประชากรทั้งหมด การใช้อินเทอร์เน็ตของคนไทยจัดอยู่ล�ำดับที่ ๑๘ ของโลก พฤติกรรมผู้ใช้อินเทอร์เน็ต
ของคนไทยคือ ใช้อินเทอร์เน็ตไปกับ social network ถึงร้อยละ ๙๖.๑ ซึ่งเป็นเรื่องของการพูดคุย  
แชร์ภาพถ่าย เสพข้อมูลข่าวสารเรื่องส่วนตัวของบุคคลรอบๆ ตัวเป็นหลัก จนท�ำให้ช่องทางสื่อขยายตัว 
เพิ่มขึ้น เกิดการแข่งขันระหว่างผู้ผลิตสื่อ จนท�ำให้เกิดปัญหาดังนี้ คือ โฆษณาสินค้าเสี่ยงรุกถึงตัว 
กลุ่มเป้าหมายได้ทุกที่ ทุกคน การขยายความขัดแย้ง และการเผยแพร่พฤติกรรมเสี่ยงในรูปแบบต่างๆ 
ไปสู่คนทุกกลุ่มได้อย่างกว้างขวางและรวดเร็ว น�ำข้อมูลมาประมวลผลแล้วป้อนเนื้อหาที่สอดคล้องกับ
พฤติกรรมและความสนใจกลับไปให้กับแต่ละคนแบบ “โดนใจ” ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงมีความจ�ำเป็น 
ในการหนุนให้เกิดกลไกที่ขับเคลื่อนระบบสื่อที่สร้างสุขภาวะเด็กและเยาวชนในสังคม และส่งเสริมให้เด็ก
และเยาวชน มีขีดความสามารถในการใช้สื่อ ข้อมูลสารสนเทศ และดิจิทัลอย่างเท่าทัน รวมถึงส่งเสริมให้ 
ทุกภาคส่วนมีความรับผิดชอบและมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคมโดยใช้กระบวนการสื่อสร้างสรรค์ และ
ต้องร่วมมือกันสร้างปัจจัยแวดล้อมด้านสื่อและพื้นที่สร้างสรรค์ให้เอื้อต่อการพัฒนา

	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวตักรรมสุขภาวะ ซึง่มเีป้าประสงค์หลักในการขยายโอกาสและพฒันา
ศกัยภาพในการสร้างนวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาวะ โดยโครงการส่วนใหญ่เป็นการพฒันาสขุภาวะเด็กและ
เยาวชนในรูปแบบต่างๆ คิดเป็นร้อยละ ๒๔.๖ รองลงมาคือ ส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ ร้อยละ ๑๘.๓ 
การลดเหล้าบุหรี่ ร้อยละ ๑๓.๖ และ ชุมชนน่าอยู่ร้อยละ ๑๒.๗ ซึ่งกระจายเชิงพื้นที่ครอบคลุมทุกจังหวัด 
แบ่งเป็น ร้อยละ ๓๐ กระจายในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมาคือพ้ืนที่ภาคใต้ ร้อยละ ๒๖  
ภาคกลาง ภาคตะวนัออก ภาคตะวนัตก ร้อยละ ๒๔ และภาคเหนอืร้อยละ ๒๐ จึงท�ำให้มบีทเรยีนการท�ำงาน 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพในระดับชุมชนจ�ำนวนมาก หน่วยจัดการเหล่านี้มีขีดความสามารถใน 
การเสริมพลังชุมชน รวมถึงนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพจะช่วยให้เกิดรูปแบบการน�ำไปท�ำซ�้ำโดยแผนฯ  
ไม่จ�ำเป็นต้องไปลงทุนอย่างส้ินเปลืองทรัพยากร และยังสามารถช่วยท�ำให้กลุ่มเป้าหมายท่ีไม่สามารถ 
เข้าถึงทรัพยากรได้รับประโยชน์จากการใช้นวัตกรรม
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แผนหลัก สสส. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓

	 แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ มีการวางยุทธศาสตร์ชาติระยะ  
๒๐ ปี ด้านสาธารณสุขเพื่อให้มีการปฏิรูปการศึกษาส�ำหรับก�ำลังคนด้านสุขภาพ ก�ำหนดกรอบทิศทาง
การพัฒนากลไกท่ีจะน�ำไปสู่การด�ำเนินงานเพ่ือให้ได้ก�ำลังคนด้านสุขภาพที่เพียงพอท้ังปริมาณและ
คณุภาพ มกีารกระจายก�ำลงัคนด้านสขุภาพทีเ่ป็นธรรม สามารถท�ำงานอย่างมปีระสทิธภิาพและมคีวามสขุ  
ทุกเขตสุขภาพจัดท�ำแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในเขตสุขภาพให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละ
พื้นที่ โดยแบ่งการท�ำงานออกเป็น ๒ ด้าน คือ การจัดการสุขภาพในเขตเมือง และผลการส�ำรวจสุขภาพ 
โดยการตรวจร่างกาย เช่น การดูแลสุขภาพในเขตเมืองจะต้องปรับปรุงสุขภาพของประชาชนที่อยู่ใน 
ความดูแล ตอบสนองต่อความคาดหวังของประชาชน คุ้มครองทางการเงินต่อภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดจาก
การเจ็บป่วย ผลส�ำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่มีสัดส่วนลดลงในเรื่องต่างๆ เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ กิจกรรมทางกาย และอื่นๆ

	 แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ องค์การอนามัยโลกได  ้
ประมาณการเกี่ยวกับการลงทุนในการป้องกันกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable Diseases :  
NCDs) ของประเทศก�ำลังพัฒนา ว่าจะใช้เงินเพียง ๑๗๐,๐๐๐ ล้านเหรียญสหรัฐเท่านั้นก็จะป้องกัน 
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจ�ำนวน ๗ ล้านล้านเหรียญสหรัฐที่จะเกิดขึ้นในระหว่างปี ๒๕๕๔ - ๒๕๖๘  
และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ซึ่ง สสส. ต้องร่วมกันผลักดันการบรรลุเป้าหมายหลักที่ ๓ ว่าด้วยเรื่อง
สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี 

	 ยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ได้ผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนงานในระดับภูมิภาคและภาคีเครือข่าย 
ท�ำให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่าย เพื่อหยั่งรากฐาน ขยายผลและสร้างความยั่งยืนให้กับ
องค์กร รวมถงึมกีารลงทนุเพิม่ในการสร้างศกัยภาพด้านการสร้างเสริมสขุภาพ การพฒันากลไกระดบัภาค  
เช่น ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สสส. มีการร่วมงานกับศูนย์ประชาสังคมและการจัดการองค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์ คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพื่อพัฒนากลไกเชื่อมในระดับจังหวัดและ
ระดับภาคโดยใช้เขตสุขภาพเพื่อประชาชนเป็นพื้นที่แบ่งเขตกลุ่มจังหวัด

	 แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ คนไทยวัยผู้ใหญ่ร้อยละ ๘๒.๓ ยังบริโภคผักผลไม้ไม่เพียงพอ เนื่องจาก  
ผักผลไม้มีราคาแพงกว่าอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการไม่เหมาะสม มีการตรวจพบสารเคมีตกค้าง 
ในผกัผลไม้เกนิมาตรฐานเป็นระยะ ๆ  ภาวะนํา้หนกัเกนิและโรคอ้วนในประเทศไทยมทีศิทางทีเ่พิม่ขึน้อย่าง
ชัดเจนทั้งในประชากรชายและหญิง โดยโรคอ้วนในชายไทยปัจจุบันมีความชุกสูงเป็นอันดับที่ ๔ ขณะที่ 
หญงิไทยแซงหน้าไปอยู่ในอนัดับที ่๒ เปรยีบเทยีบกบัใน ๑๐ ประเทศอาเซยีน เนือ่งจากพฤตกิรรมการบรโิภค  
การออกกําลงักายทีไ่ม่เพียงพอ ปัจจยัทางพนัธกุรรม อตัราเมตาโบลซิมึพืน้ฐาน (basal metabolic rate)  
และอืน่ ๆ  ประเทศไทยมีการดาํเนินการแล้ว ๖ มาตรการ คอื การลดการบรโิภคเกลือ การสร้างความตระหนกั 
ให้ประชาชนเกี่ยวกับเรื่องอาหาร การควบคุมการตลาดอาหารและเครื่องดื่มต่อเด็ก การจัดการภาษีและ
การชดเชย การให้ความรู้ในสถานประกอบการ และการสนับสนุนการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 
ในโรงเรียน แต่ยังไม่มีการดําเนินการใน ๓ มาตรการในระดับประเทศ คือ การใช้ไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน 
แทนไขมันทรานส์ การใช้ไขมันไม่อิ่มตัวแทนไขมันอิ่มตัว และนโยบายการให้คําปรึกษาในสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ
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	 แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา มีสมาชิกศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ 
ทุกช่องทางเพิ่มขึ้นร้อยละ ๒๘.๓ ต่อปี เกิดพันธมิตรเครือข่ายแหล่งเรียนรู้จ�ำนวน ๗๔ แห่ง ภายใน 
ระยะเวลา ๒ ปี ศูนย์เรยีนรูส้ขุภาวะ มีผู้ใช้บรกิารทกุช่องทางคดิเป็นเฉล่ียเพิม่ขึน้ร้อยละ ๘๘ ต่อปี ประชาชน 
ทั่วไปเกิดการรับรู้และตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาวะ ร้อยละ ๗๘ และเกิดการตระหนักเห็นด้วย
และสนับสนุนในเนื้อหาประเด็นสุขภาวะที่ได้สื่อสาร ร้อยละ ๘๘.๒๕ ผลจากการด�ำเนินงานของ 
ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะคือ สามารถขยายผลสู่การจัดตั้งเป็นศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาค เกิดพันธมิตร 
ในการร่วมขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพในสังคมไทยอย่างเข้มแข็ง เกิดกระแสความสนใจและ 
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพมากขึ้น รวมถึงขยายฐานผู้รับประโยชน์จากองค์ความรู้สุขภาวะ
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บริบทและแนวนโยบายในการจัดทำ�แผน

๓
	 ในการจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) สสส. ได้น�ำทั้งข้อแนะน�ำจากการประเมินผลการ
ด�ำเนินงานตามแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) ซึ่งด�ำเนินการโดยผู้ประเมินผลอิสระจากภายนอก  
โดยมี ดร.อุทัย ดุลยเกษม อดีตกรรมการในคณะกรรมการประเมินผล ท�ำหน้าที่เป็นประธานคณะท�ำงาน
ก�ำกบัฯ มาใช้เป็นปัจจัยตัง้ต้น ร่วมกบัใช้ข้อมูลบ่งชีจ้ากรายงานการทบทวนสภาพแวดล้อมการด�ำเนนิการ
ส�ำคญัในช่วง ๓ ปีข้างหน้า (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) ของสถาบนัวจิยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย และข้อมลูเชิงวชิาการ
ภาคเีครอืข่ายวิชาการจากแต่ละแผน รวมถึงมีการสมัภาษณ์ผูท้รงคณุวฒุใินด้านต่าง ๆ  เพือ่ท�ำการวเิคราะห์
สภาพแวดล้อมในการด�ำเนินงานจนสามารถสรุปออกมาเป็น ๗ สถานการณ์ส�ำคัญที่ส่งผลต่อสุขภาวะ 
ใน ๓ ปีข้างหน้าอย่างครอบคลุม ทั้งด้านนโยบายรัฐ ทิศทางเศรษฐกิจของประเทศ ความเป็นเมืองและ
พลวตัเชงิพืน้ที ่ความเหลือ่มล�ำ้ เป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื สังคมสูงวยัอย่างสมบรูณ์ รวมถงึเทคโนโลยี 

	 อน่ึง ในการประชุมคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ ๕/๒๕๖๐  
เมื่อวันที่ ๒๕ พฤษภาคม ๒๕๖๐ ที่ประชุมมีมติให้ความเห็นชอบแนวนโยบายและจุดเน้นในการจัดท�ำแผน
หลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) และแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ ๒๕๖๑ ที่ผ่านการพิจารณา 
ของทั้งผู้บริหารและการกลั่นกรองจากคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาแล้ว จ�ำนวน ๕ ข้อ โดยมีสาระส�ำคัญ
ต่อไปนี้

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

	 	 เป็นการด�ำเนินการต่อเนื่อง โดยให้ทุกแผนน�ำทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. 
เป็นแนวทางการจัดท�ำแผน ๓ ปีระยะที่สามท่ีต่อเนื่องจากสองระยะแรก และกระตุ้นให้มีการบูรณาการ
กับกลไกหลักเพื่อมุ่งสู่ทิศทางและเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี ซ่ึงรวมถึงการสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ
ในประชากรกลุ่มต่างๆ โดยมีกลไกการติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ
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	 ๒.	 ตอบสนองแนวนโยบายการปฏริปูสงัคมและเศรษฐกจิตามทศิทางของยทุธศาสตร์การพฒันา
ประเทศ

	 	 สนับสนุนการปฏิรูปสังคมและเศรษฐกิจตามทิศทางของการพัฒนาประเทศที่ระบุไว้ใน
รัฐธรรมนูญและแผนชาติ เช่น แนวนโยบายแห่งรัฐตามรัฐธรรมนูญ แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี  
กรอบการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติและการสร้างความสามัคคีปรองดอง รวมถึงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ เป็นต้น

	 ๓.	 สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และเป้าหมาย 
การพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs)

	 	 สร้างความยั่งยืนของการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการท�ำงานเชื่อมโยงระบบและกลไก 
ขับเคลื่อนการพัฒนาหลัก ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระปรมินทร- 
มหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร สู่เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนตามที่ประเทศไทยได้ร่วมปฏิญญา
กับสหประชาชาติและประชาคมโลก

	 ๔.	 เน้นความส�ำคญัของการสร้างเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสมกบัพลวตัเชงิพืน้ที ่และกลุม่ประชากร 

	 	 ปรับกระบวนการท�ำงานให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปตามบริบท
ในแต่ละพื้นที่ อาทิ พื้นที่เขตสุขภาพ พื้นที่เขตเมืองที่ขยายตัว พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ พื้นที่ท่องเที่ยว  
และให้ความส�ำคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มประชากรต่างๆ อาทิ กลุ่มเปราะบาง กลุ่มวัย  
รวมถงึการเตรยีมความพร้อมของประชาชนและระบบให้เหมาะสมกบัประเทศทีเ่ข้าสูส่งัคมสงูอายสุมบูรณ์

	 ๕.	 พัฒนานวัตกรรม และใช้เทคโนโลยียุคดิจิทัลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

	 	 มุ่งพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพรองรับยุคแห่งการเปล่ียนแปลง ทั้งด้านความรู ้
การสื่อสาร การจัดการ และเทคโนโลยี โดยเฉพาะในยุคเทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ให้แก่คนไทย

	 เมื่อคณะกรรมการกองทุนให้ความเห็นชอบแล้ว เลขานุการคณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะ 
ได้ร่วมกับคณะกรรมการบริหารแผนท�ำการยกร่างแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) และแผน 
การด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ ของ สสส. ตามแนวนโยบายและจดุเน้นการด�ำเนนิงานนี้
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รูปแบบการทำ�งานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

๔
	 การสร้างเสริมสุขภาพเป็นยุทธวิธีท่ีจะต่อสู้กับปัญหาด้านสุขภาพและเป็นยุทธวิธีในเชิงรุก 
ที่จะให้ผลในการแก้ปัญหาสุขภาพได้ดีที่สุด โดยเป็นกระบวนการ (๑) การป้องกันไม่ให้บุคคลต้องตกอยู่ 
ในสภาพการเจ็บป่วยโดยก�ำจัดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ (๒) การควบคุมมิให้ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เหล่านั้น 
มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชากร รวมทั้งท�ำลายปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เหล่านั้น และ (๓) มุ่งให้ประชาชน
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพทั้งหลายโดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแต่ละบุคคลจาก 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพสู่พฤติกรรมที่ปลอดภัยซึ่งจะน�ำไปสู่วิถีการด�ำเนินชีวิตของแต่ละคน  
จนกลายเป็นค่านยิม วถิปีฏิบตัใินด้านพฤตกิรรมสขุภาพของสังคมและน�ำไปสู่การมสุีขภาวะทีดี่ของบคุคล 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม

แบบจ�ำลองการสร้างเสริมสุขภาพ

เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ
นโยบายสาธารณะ การชี้แนะ, ผลักดัน, เจรจา

สังคม, สิ่งแวดล้อม

บริการสังคม, สวัสดิการ

บริการการแพทย์, สุขภาพ

รายบุคคล, กลุ่ม

Green & Tones, 2012 อ้างถึงใน แนวคิดร่วมสมัยของการสร้างเสริมสุขภาพ

พฤติกรรม,วิถีชีวิต

สื่อมวลชน

ความตระหนักรู้

รายบุคคล, กลุ่ม
เพิ่มขีดความสามารถบุคคล

การสื่อสาร, รณรงค์, สุขศึกษา

สื่อมวลชน

ชุมชนเข้มแข็ง
สุขภาพ
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	 แบบจ�ำลองการสร้างเสรมิสขุภาพของ Green & Tones เป็นการแสดงให้เห็นถงึกระบวนการท�ำงาน
ที่ท�ำให้คนมีสุขภาพดีด้วยการท�ำงานแบบผสมผสานกันไปเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ขึ้นอยู่กับบริบท 
รวมท้ังช้ีให้เห็นถึงทักษะในการท�ำงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการเป็น “ผู้สร้างเสริมสุขภาพ” 
(Health Promoter) ที่จะผลักดันให้ประชาชนมีสุขภาพดีระยะยาวทั้งในเชิงโครงสร้างการท�ำงานในเชิง 
นโยบายและมาตรการทางสงัคม การบรกิารด้านสขุภาพ รวมไปถงึการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทางสุขภาพ
และวิถีชีวิตของคน โดยมีความสอดคล้องกับหลักของการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา คือ 

	 สุขภาพคือเป้าหมายหลัก การท�ำงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจะมีทั้ง (๑) กระบวนการทั้ง 
การสือ่สาร การรณรงค์ การให้ความรู ้เพ่ือเพิม่ความรูแ้ละขดีความสามารถท�ำให้การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม 
หรือวิถีชีวิตท�ำให้สุขภาพดีขึ้น (๒) การสร้างชุมชนที่เข้มแข็ง ทั้งชุมชนท้องถิ่น องค์กร หน่วยงาน  
สถานท่ีท�ำงาน (๓) การเปลี่ยนหรือสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เพื่อมุ่งไปสู่ (๔) การสร้าง 
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพและ (๕) การปรับทิศระบบบริการสุขภาพเพื่อการเข้าถึงบริการที่ท�ำให้ 
มีสุขภาพที่ดี ผ่านกลยุทธ์ทั้งการชี้แนะ ผลักดัน เจรจา 

การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพแบบ สสส.
	 ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ได้ก�ำหนดโจทย์และ
เงื่อนไขส�ำคัญหลายประการที่เอื้อต่อ สสส. ในการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพในระยะยาวและสนับสนุน
ให้เกิดการเชื่อมโยงภาคส่วนต่างๆ ได้มากกว่าระบบหลักซึ่งมีข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินงานค่อนข้างมาก 
นอกจากนัน้ สสส. ยงัถกูออกแบบให้เป็นองค์กรนวัตกรรมทีม่ขีนาดกะทัดรดั รวมถึงสนับสนุนการท�ำงาน 
อย่างสร้างสรรค์และไม่ทับซ้อนกับหน่วยงานอื่นๆ ที่มีอยู่แล้ว แต่จะท�ำงานตามบทบาทในพันธกิจ 
ท้ังจดุประกาย กระตุน้ สาน และเสรมิพลงัผ่านเครอืข่ายทัง้ทีเ่ป็นบคุคล หน่วยงานของรฐั องค์กรไม่แสวง 
ผลก�ำไร สถานศึกษาและอื่นๆ ซึ่งมีตั้งแต่ในระดับท้องถ่ินจนถึงระดับชาติ โดยมีมาตรการทางการเงิน 
ซึ่งได้มาจากเงินบ�ำรุงจากผู้มีหน้าที่เสียภาษีสุราและยาสูบเป็นเครื่องมือส�ำคัญควบคู่กับการใช้เครื่องมือ
อืน่ๆ ท�ำให้ สสส. สามารถขยายขอบเขตการท�ำงานไปได้อย่างกว้างขวางแม้ว่าจะมจี�ำนวนบคุลากรทีจ่�ำกดั

	 แม้ว่า สสส. จะมีที่มาของรายได้ที่แน่นอน ถึงกระนั้นค่าใช้จ่ายในการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.  
ก็คิดเป็นสัดส่วนเพียงไม่ถึงร้อยละ ๑ ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศเมื่อเทียบกับงบประมาณ 
ในการท�ำงานของกระทรวงสาธารณสขุ หรอืส�ำนกังานหลกัประกบัสุขภาพแห่งชาต ิท�ำให้ สสส. มกัจ�ำต้อง 
หลีกเลี่ยงงานที่เป็นลักษณะงานประจ�ำ  (routine) และงานที่ยังไม่มีความชัดเจน (chaos) แต่จะมุ่ง 
ท�ำงานในลักษณะที่เป็นนวัตกรรม (innovative) หรืองานพัฒนาต่อยอด (improvement)  
เสียมากกว่า อันเป็นที่มาของการก�ำหนดจุดยืนขององค์กร (positioning) ในการเป็นองค์กร “ผู้สร้าง
เสริมสุขภาวะอย่างสร้างสรรค์” (Innovative Enabler) ซึ่งหมายถึงการพัฒนาและขยายผลด้วย 
อย่างไรก็ตาม จากลักษณะโดยธรรมชาติของงานนวัตกรรมที่มักจะมีความไม่ชัด ต้องค้นคว้า บุกเบิก 
พิสูจน์ใหม่ หรือเรียนรู้จากก้าวแรก เพื่อก�ำหนดก้าวที่สอง และเป็นงานที่ต้องการค�ำอธิบายเพิ่มเติม  
ท�ำให้มีความเสี่ยงที่จะล้มเหลว แต่ก็อาจเกิดเป็นสิ่งใหม่ที่ก่อผลกระทบที่สูงมากได้เช่นกัน 
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รูปแบบการทำ�งานของ สสส.
	 รูปแบบการท�ำงานตามแผนหลัก สสส. ทั้ง ๑๕ แผน สามารถแบ่งออกได้เป็น ๓ แบบ คือ

	 ๑.	 แผนเชิงประเด็น (Issues - Based) ด�ำเนินการในเชิงประเด็นยาสูบ แอลกอฮอล์ ยาเสพติด 
อุบัติเหตุ การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย อาหารและปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอื่นๆ โดยมีเป้าหมายเพื่อ 

	 	 ๑.๑	 ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ด้านยาสูบ แอลกอฮอล์ อุบัติเหตุ สร้างสุขนิสัยในการ 
	 	 	 ออกก�ำลังกายและบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ โดยการบังคับใช้กฎหมาย สร้างมาตรการ 
	 	 	 และสิ่งแวดล้อม แผนปฏิบัติการ นโยบายและระบบเฝ้าระวัง และ

	 	 ๑.๒	 พัฒนากลไกที่ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้านอื่นๆ

	 ๒.	แผนเชงิพืน้ทีแ่ละกลุม่เป้าหมาย (Setting - Based) ด�ำเนินการกับพ้ืนทีอ่งค์กร ชมุชน และกลุ่ม 
เป้าหมายเด็ก เยาวชน และครอบครัว ประชากรกลุ่มเฉพาะ รวมไปถึงระบบบริการสุขภาพและระบบ
สวัสดิการสังคม โดยมีเป้าหมายเพื่อ

	 	 ๒.๑	 พัฒนากลไกที่ลดปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ 

	 	 ๒.๒	 สร้างขีดความสามารถของบุคคลที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ 

	 	 ๒.๓	 เพิม่ขดีความสามารถเชงิสถาบัน และส่งเสรมิบทบาทของชมุชนและองค์กรในการพัฒนา 
	 	 	 สุขภาวะ 

	 	 ๒.๔	 พัฒนากระบวนการ ต้นแบบ กลไกขยายผลเพื่อมุ่งพัฒนาสังคมสุขภาวะในระยะยาว 
	 	 	 อย่างยั่งยืน 

	 	 ๒.๕	 เพิ่มสมรรถนะระบบบริการและระบบสนับสนุนในการสร้างเสริมสุขภาพและเพิ่ม 
	 	 	 ประสิทธิภาพ กลไกในการบริหารจัดการ

	 ๓.	 แผนเชิงระบบ (System - Based) ด�ำเนินการด้านสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม ศูนย์เรียนรู้ 
สุขภาวะ ระบบและกลไกสนับสนุน งานพัฒนาและจัดการกลาง การเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม ซึ่งม ี
เป้าหมายเพื่อ 

	 	 ๓.๑	 สร้างค่านิยมและโอกาสเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาวะ 

	 	 ๓.๒	 ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพในการสร้างนวัตกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ 

	 	 ๓.๓	 เพิ่มสมรรถนะระบบบริการและระบบสนับสนุนในการสร้างเสริมสุขภาพและเพิ่ม 
	 	 	 ประสิทธิภาพกลไกการบริหารจัดการ
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งบประมาณ

๕
	 ตามข้อบังคับว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม  
พ.ศ. ๒๕๕๙ ก�ำหนดไว้ใน ข้อ ๕.๒ (๓) ว่า “ให้คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินวิเคราะห์และเสนอ 
กรอบวงเงนิงบประมาณประจ�ำปีของกองทนุ โดยจดัท�ำเป็นระยะเวลา ๓ ปี แล้วให้เสนอต่อคณะกรรมการ
เพื่อพิจารณาเห็นชอบภายในเดือนพฤษภาคมของทุกปี” 

กรอบนโยบายทางการเงิน
	 ในการจัดท�ำกรอบวงเงินงบประมาณส�ำหรับการจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓)  
คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินในการประชุม ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ ได้เห็นชอบให้คงกรอบนโยบาย 
ทางการเงินจ�ำนวน ๔ ข้อไว้ ดังนี้

	 ๑.	 รักษาปริมาณเงินทุนให้มีสภาพคล่องและเพียงพอต่อภาระผูกพัน

	 ๒.	 รักษาเงินทุนส�ำรองเพื่อรองรับความผันผวนที่อาจเกิดข้ึนได้ในอนาคต (๑,๐๐๐ - ๑,๕๐๐  
ล้านบาท) 

	 ๓.	 รักษายอดเงินรวมผูกพันโครงการต่างๆ มิให้มีเงินคงเหลือสุทธิของกองทุนมากเกินไป 
โดยไร้เหตุผลอันสมควร และ 

	 ๔.	 การบริหารจัดการเงินทุนที่ยังไม่ถึงก�ำหนดเบิกจ่ายให้เกิดผลตอบแทนที่เหมาะสม 

กระบวนการในการจัดทํากรอบวงเงินงบประมาณ
	 ในการประชุมวันเดียวกัน คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินยังได้เห็นชอบกระบวนการและ 
หลักการในการจัดทํากรอบวงเงินงบประมาณส�ำหรับแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) โดยให้ สสส.  
ร่วมกับศูนย์ความเป็นเลิศทางเศรษฐมิติ คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ท�ำการทบทวน 
ประมาณการทางเงินในช่วง ๓ ปีข้างหน้า ตามกระบวนการโดยสรุปดังนี้
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๒๕

๖๓
 

๒๔ ม.ค. ๖๐ ๒๔ ม.ค. ๖๐ เม.ย. ๖๐

เม.ย. ๖๐ พ.ค. ๖๐ พ.ค. ๖๐

พ.ค. ๖๐ เป็นต้นไป

เสนอกระบวนการท�ำงาน 
ต่อคณะอนุกรรมการนโยบาย

ทางการเงิน

สสส. ร่วมมือกับ ศูนย์ความเป็นเลิศทางเศรษฐมิติ มช.  
(Puay Ungphakorn Centre of Excellence in Econometrics)

ขออนุมัติแต่งตั้งคณะท�ำงาน
จัดท�ำกรอบวงเงินงบประมาณ

ประจ�ำปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓

ฝ่ายเลขานุการรวบรวมข้อมูล 
และผลวิเคราะห์เบื้องต้น 
เสนอต่อคณะท�ำงานฯ  

เพื่อขอความคิดเห็น/พิจารณา

รายงานความก้าวหน้าต่อ 
คณะอนุกรรมการนโยบาย
ทางการเงินเพื่อพิจารณา 

อนุมัติกรอบวงเงินงบประมาณ 
ประจ�ำปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓

ฝ่ายเลขานุการน�ำเสนอกรอบ
วงเงินงบประมาณปี  
๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ ต่อ 

คณะอนุกรรมการที่ปรึกษา
ส�ำนักงานเพื่อทราบ

ฝ่ายเลขานุการน�ำเสนอกรอบ
วงเงินงบประมาณปี  
๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ ต่อ 

คณะกรรมการกองทุน 
เพื่อพิจารณาอนุมัติ

ส�ำนักงานฯ น�ำกรอบวงเงินงบประมาณไปจัดสรรตามแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓

สาระสำ�คัญของงบประมาณ และคำ�อธิบายเกีย่วกบัประมาณการรายรบั - รายจา่ย
	 จากการทีศ่นูย์ความเป็นเลศิทางเศรษฐมติ ิมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ได้ท�ำการประมาณการรายรบัของ 
สสส. ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๓ โดยใช้ข้อมูลการจัดเก็บภาษีสุรา เบียร์ รวมถึงยาสูบในช่วง 
ปี ๒๕๕๗ – ๒๕๕๘ และท�ำการค�ำนวณอัตราการขยายตัวโดยวิธี Compound Method พร้อมทั้ง 
เฉลีย่ถ่วงน�ำ้หนกัตามปรมิาณภาษสีรรพสามติรวมทกุประเภททีร่ฐัจดัเกบ็ได้ (Weighted Total Growth) 
เพื่อใช้ในการค�ำนวณรายได้ภาษีของ สสส. ในช่วง ๓ ปีข้างหน้า พบว่า รายได้จากภาษีของ สสส. ขยายตัว
ตามรายได้ภาษสีรรพสามติทัง้สามประเภททีเ่ตบิโตประมาณร้อยละ ๒.๐๐ ซึง่เป็นทีน่่าสนใจว่าอตัราเตบิโต
ของภาษีสรรพสามิตทั้ง ๓ ประเภทรวมกันต�่ำกว่าอัตราการขยายตัวของ GDP ของประเทศ

Beer Tax 
Growth 

(๒๕๕๗-๒๕๕๘) = 
๔.๔๙% 

(Compound 
Method)

Cigarette Tax 
Growth 

(๒๕๕๗-๒๕๕๘) = 
๗.๔๙% 

(Compound 
Method)

“อัตราเติบโตของภาษี
ทั้ง ๓ ประเภทรวมกัน
ต�่ำกว่าอัตราการขยายตัว
ของ GDP ของประเทศ”

Weighted Total Growth = 
๑.๙๙๔%

Alcohol Tax 
Growth 

(๒๕๕๗-๒๕๕๘) = 
๐.๐๐% 

(Compound 
Method)
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	 อย่างไรกต็าม  ในการก�ำหนดสมมุตฐิานนัน้ สสส. ได้ค�ำนงึถงึโอกาสทีจ่ะมกีารก�ำหนดเพดานรายรบั
จากภาษีของ สสส. ซึ่งอาจท�ำให้รายได้ของ สสส. ลดลงมาอยู่ที่ ๔,๐๐๐ ล้านบาทต่อปี และเพื่อรักษาวินัย 
ทางการเงินของ สสส. จึงก�ำหนดให้งบประมาณรายจ่ายรวมในแต่ละรอบจะขยายตัวไม่เกินอัตรา 
การขยายตัวของเฉลี่ยรายได้๑๓ โดยคงระดับเงินทุนให้อยู่ในระดับนโยบายฯ และเพ่ือรองรับการก�ำหนด
เพดานรายรับจากภาษีของ สสส. ซึ่งอาจส่งผลกระทบกับระดับเงินทุนส�ำรองจนท�ำให้ไม่อยู่ในระดับ
นโยบายฯ สสส. จึงท�ำการปรับงบประมาณอุดหนุนโครงการให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมแบบค่อยเป็น 
ค่อยไป โดยมีสมมุติฐานในการจัดท�ำงบประมาณรายจ่าย ดังนี้

	 •	 งบประมาณรายจ่ายบริหารจัดการส�ำนักงาน ประกอบด้วย 

	 	 ๑.	 งบประมาณรายจ่ายด้านบุคลากร ค�ำนวณโดยใช้ปี ๒๕๕๘ เป็นปีฐาน ซึ่งก�ำหนดให้ 
	 	 	 ขยายตัวในระดับเดียวกับตลาดที่ร้อยละ ๗.๐๐ ต่อปีเพื่อรักษาบุคลากร และเพิ่มจ�ำนวน 
	 	 	 เจ้าหน้าที่จาก ๑๗๐ คนเป็น ๑๙๐ คนในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ (ต้นปี) เป็นต้นไป

	 	 ๒.	 งบประมาณจ่ายด้านการบริหารจัดการส�ำนักงานอื่น ๆ ขยายตัวเฉลี่ยประมาณร้อยละ  
	 	 	 ๒.๐๐ ค�ำนวณโดยใช้ SARIMA Model๑๔ 

	 	 ๓.	 Depreciation = Constraint

	 •	 งบประมาณรายจ่ายอุดหนุนโครงการใหม่ ประกอบด้วย

	 	 ๔.	 ค�ำนวณด้วยวิธีถ่วงน�้ำหนักกับค่าใช้จ่ายอื่นๆ โดยก�ำหนดให้อัตราเติบโตไม่เกินกว่า 
	 	 	 อัตราการขยายตัวของรายได้ (ร้อยละ ๒.๐๐)๑๕ 

	 •	 งบประมาณรายจ่ายอุดหนุนโครงการต่อเนื่อง๑๖ 

	 	 ๕.	 ค�ำนวณโดยใช้ยอดภาระผูกพันที่ต้องจ่ายในปีนั้นๆ คูณด้วยค่าเฉลี่ยถ่วงน�้ำหนักของ 
	 	 	 อัตราส่วนการเบิกจ่ายโครงการต่อเนื่อง/ยอดภาระผูกพันคงเหลือ ๘ ปีย้อนหลัง

๑๓ ยกเว้นเงินเบิกจ่ายโครงการต่อเนื่องซึ่งมีการผูกพันตามข้อตกลงฯ ไว้แล้ว และภาคีจะด�ำเนินการใช้จ่ายเงินในส่วนนี้อย่างประหยัด 
ตามข้อตกลงฯ แทน สสส. หากมีเงินเหลือก็จะบันทึกเป็นเงินรับคืนโครงการต่อไป
๑๔ ในแต่ละปีจะขยายตัวไม่เท่ากัน เพื่อรองรับนโยบายการพัฒนาส�ำนักงาน B

๐
(๑+r

๑
)(๑+r

๒
)๒(๑+r

t
)t = B

๐
(๑+๐.๐๒)t

๑๕ A
๐
(๑+๐.๐๗)t + B

๐
(๑+๐.๐๒)t+C

๐
(๑+x)t = (A

๐
 + B

๐
 + C

๐
)(๑+๐.๐๒)t

๑๖ ค�ำนวณโดย สสส.
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	 จากการทบทวนประมาณการทางเงินในช่วง ๓ ปีข้างหน้า สสส. จึงได้จัดท�ำเป็น ๒ สถานการณ์  
ดังรายละเอียด

สถานการณ์ ๑ สถานการณ์ ๒

๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓

วงเงินอนุมัติโครงการ
ใหม่ในปีงบประมาณ

๔,๘๗๐.๐๐ ๔,๑๖๕.๐๐ ๔,๑๗๖.๐๐  ๔,๑๘๑.๐๐ ๔,๑๘๘.๐๐ ๓,๙๑๓.๐๐ ๓,๔๕๐.๐๐ ๓,๔๘๐.๐๐ 

         

รายได้จากผู้เสียภาษี ๔,๒๘๕.๕๔ ๔,๓๗๑.๒๕ ๔,๔๕๘.๖๗ ๔,๕๔๗.๘๕ ๔,๖๓๘.๘๐ ๔,๐๐๐.๐๐ ๔,๐๐๐.๐๐ ๔,๐๐๐.๐๐ 

รายได้อื่น ๑๕๖.๐๖ ๑๕๖.๐๖ ๑๕๖.๐๖ ๑๕๖.๐๖ ๑๕๖.๐๖ ๑๕๖.๐๖ ๑๕๖.๐๖ ๑๕๖.๐๖ 

รายได้รวม ๔,๔๔๑.๖๐ ๔,๕๒๗.๓๑ ๔,๖๑๔.๗๓ ๔,๗๐๓.๙๑ ๔,๗๙๔.๘๖ ๔,๑๕๖.๐๖ ๔,๑๕๖.๐๖ ๔,๑๕๖.๐๖ 

ค่าใช้จ่ายอุดหนุน
โครงการ

๓,๙๑๑.๓๘ ๔,๔๒๖.๒๓ ๔,๓๒๑.๑๙ ๔,๓๒๖.๔๗ ๔,๓๓๒.๘๑ ๔,๐๙๒.๐๕ ๓,๖๖๗.๐๒ ๓,๖๕๑.๐๑ 

เบิกจ่ายโครงการใหม่ ๑,๓๑๓.๔๔ ๑,๔๖๖.๐๘ ๑,๔๖๙.๙๔ ๑,๔๗๑.๖๗ ๑,๔๗๔.๐๖ ๑,๓๗๗.๒๑ ๑,๒๑๔.๔๕ ๑,๒๒๔.๘๘ 

เบิกจ่ายโครงการ 
ต่อเนื่อง

๒,๕๙๗.๙๔ ๒,๙๖๐.๑๕ ๒,๘๕๑.๒๕ ๒,๘๕๔.๗๙ ๒,๘๕๘.๗๕ ๒,๗๑๔.๘๔ ๒,๔๕๒.๕๗ ๒,๔๒๖.๑๓ 

Personnel Cost  ๑๓๗.๒๒ ๑๕๖.๐๐ ๑๘๖.๕๖ ๑๙๙.๖๒ ๒๑๓.๕๙ ๑๘๖.๕๖ ๑๙๙.๖๒ ๒๑๓.๕๙ 

ค่าใช้จ่ายอื่น  
(Operating Cost)

๑๓๒.๓๗ ๑๓๔.๗๘ ๑๕๗.๖๕ ๑๓๒.๙๗ ๑๓๒.๓๗ ๑๕๗.๖๕ ๑๓๒.๙๗ ๑๓๒.๓๗ 

ค่าเสื่อมราคา ๑๒๐.๖๓ ๑๒๐.๖๓ ๑๒๐.๖๓ ๑๒๐.๖๓ ๑๒๐.๖๓ ๑๒๐.๖๓ ๑๒๐.๖๓ ๑๒๐.๖๓ 

ค่าใช้จ่ายรวม ๔,๓๐๑.๖๑ ๔,๘๓๗.๖๕ ๔,๗๘๖.๐๓ ๔,๗๗๙.๖๙ ๔,๗๙๙.๔๐ ๔,๕๕๖.๙๐ ๔,๑๒๐.๒๔ ๔,๑๑๗.๖๐ 

รายรับสูง (ต�่ำ) กว่า 
ค่าใช้จ่ายสุทธิ

๑๓๙.๙๙ - ๓๑๐.๓๔ - ๑๗๑.๓๐ - ๗๕.๗๘ - ๔.๕๔ - ๔๐๐.๘๔ ๓๕.๘๑ ๓๘.๔๖

สถานะเงินลงทุนปลาย
งวดสุทธิ ณ สิ้นปี

๑,๗๘๔.๑๕ ๑,๔๓๘.๓๘ ๑,๒๓๑.๖๕ ๑,๑๒๐.๔๔ ๑,๐๘๐.๔๗ ๑,๐๐๒.๑๑ ๑,๐๐๒.๕๐ ๑,๐๐๕.๕๓

ค่าใช้จ่ายส�ำนักงาน ๒๖๙.๕๙ ๒๙๐.๗๙ ๓๔๔.๒๑ ๓๓๒.๕๙ ๓๔๕.๙๖ ๓๔๔.๒๑ ๓๓๒.๕๙ ๓๔๕.๙๖ 

ค่าใช้จ่ายส�ำนักงานต่อ
งบประมาณทั้งหมด

๕.๕% ๗.๐% ๘.๒% ๘.๐% ๘.๓% ๘.๘% ๙.๖% ๙.๙%

	 และในการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๖๐ คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินได้เห็นชอบให้เสนอ 
กรอบวงเงินงบประมาณส�ำหรับแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) ตามสถานการณ์ที่ ๑ โดยมีวงเงินอนุมัติ
โครงการใหม่ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ รวมจ�ำนวน ๔,๑๗๖  ๔,๑๘๑ และ ๔,๑๘๘ ล้านบาท
ตามล�ำดับ เนื่องจากกรอบวงเงินงบประมาณดังกล่าวจะท�ำให้ สสส. สามารถรักษาวินัยทางการเงินไว้ได้
ในอนาคต รวมถึงได้ค�ำนึงถึงข้อสังเกตของหน่วยตรวจสอบรวมถึงรองรับความเสี่ยงด้านรายได้ไว้แล้ว 
แต่ก็ยังมีงบประมาณเพียงพอต่อการท�ำงานตามภารกิจขององค์กร และต่อมาในประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๖๐ 
คณะกรรมการกองทุนได้เห็นชอบกรอบวงเงินงบประมาณสนับสนุนโครงการตามที่คณะอนุกรรมการ
นโยบายทางการเงินเสนอ 
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แนวทางการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนโครงการ ประจำ�ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ - 
๒๕๖๓ จำ�แนกรายแผน
	 ทั้งน้ีในการจัดสรรงบประมาณเพื่อใช้ในแต่ละแผนนั้น สสส. ได้ค�ำนึงถึงความสอดคล้องกับ 
แนวนโยบายในการจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) จ�ำนวน ๕ ข้อ รวมถึงความจ�ำเป็นเร่งด่วนของ
ประเด็นปัญหาสุขภาพตามล�ำดับของภาระโรค ตลอดจนค�ำนึงถึงความเป็นไปได้ในการบริการจัดการ 
งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย โดยมีการจัดสรรงบประมาณรายแผนรวม ๑๕ แผน และยัง
ได้จัดสรรงบประมาณในงานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลางเพื่อรองรับภารกิจใหม่และงานบูรณาการ 
ที่อาจเกิดขึ้น

การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนโครงการ ประจ�ำปีงบประมาณ ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓  
จ�ำแนกรายแผนรวม ๑๕ แผน และ ๑ งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง

หน่วย:ล้านบาท

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓

๑ แผนควบคุมยาสูบ ๓๕๐ ๓๖๐ ๓๖๐

๒ แผนควบคุมแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ๓๕๐ ๓๖๐ ๓๖๐

๓ แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ๓๑๐ ๒๖๒ ๒๙๐

๔ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๑๕๐ ๑๘๐ ๒๐๐

๕ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ๒๓๔ ๒๓๐ ๒๒๐

๖ แผนสุขภาวะชุมชน ๔๕๐ ๔๕๐ ๔๓๐

๗ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๒๙๐ ๒๗๐ ๒๗๐

๘ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๑๖๐ ๑๖๐ ๑๕๐

๙ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ๒๒๐ ๒๒๐ ๒๒๐

๑๐ แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๒๔๐ ๒๔๐ ๒๔๐

๑๑ แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ๓๒๐ ๓๒๐ ๓๒๐

๑๒ แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ๑๒๐ ๑๓๐ ๑๓๐

๑๓ แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๑๖๔ ๑๗๘ ๑๘๐

๑๔ แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ๒๐๐ ๒๐๐ ๒๐๐

๑๕ แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ๔๓๘ ๔๔๑ ๔๕๐

รวม ๑๕ แผน ๓,๙๙๖ ๔,๐๐๑ ๔,๐๒๐

งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง ๑๘๐ ๑๘๐ ๑๖๘

รวมงบประมาณ ๔,๑๗๖ ๔,๑๘๑ ๔,๑๘๘
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การบริหารจัดการ การกำ�กับ ติดตาม 
และประเมินผล และการบริหารความเสี่ยง

๖
	 แผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) และแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ ของ 
สสส. ด�ำเนินการตามบทบัญญัติของกฎหมาย กฎ และระเบียบที่เกี่ยวข้อง เช่น พระราชบัญญัติกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ข้อบังคับกองทุนว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงิน 
เพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยมีโครงสร้างการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย  
(๑) ด้านนโยบายและการก�ำกับดูแลกองทุน (๒) ด้านการบริหารจัดการกองทุนและการน�ำนโยบาย 
ไปปฏิบัติ และ (๓) ด้านการประเมินผลการด�ำเนินงานของกองทุน

ด้านนโยบายและการกำ�กับดูแลกองทุน
	 สสส. มกีลไกในการก�ำกบันโยบายและก�ำกบัดแูลกองทนุอย่างมปีระสทิธภิาพ โดยมคีณะกรรมการ 
กองทุนท�ำหน้าที่ควบคุมดูแลการด�ำเนินกิจการกองทุนในระดับนโยบาย และก�ำหนดงบประมาณ 
ในภาพรวม ออกหลักเกณฑ์ กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ที่ส�ำคัญในการด�ำเนินงาน ให้ความเห็นชอบแผนการ
ด�ำเนินงาน ก�ำกบัดแูลฝ่ายบรหิาร รวมทัง้ควบคุมผลการปฏิบติังานของผู้จัดการซึง่เป็นหัวหน้าฝ่ายบรหิาร 
ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
พ.ศ. ๒๕๔๔ นอกจากนั้น คณะกรรมการกองทุนยังได้แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารแผน และ 
คณะอนุกรรมการเฉพาะด้าน เช่น คณะอนกุรรมการทีป่รกึษาส�ำนกังานกองทนุ คณะอนกุรรมการพฒันา 
กฎระเบียบของ สสส. คณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน คณะอนุกรรมการนโยบาย
ทางการเงิน คณะอนุกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อท�ำหน้าที่ในการก�ำกับดูแลและให้ค�ำปรึกษา
ส�ำนักงานในด้านต่างๆ

	 ด้านการก�ำกับติดตาม สสส. มีแนวทางในการก�ำกับดูแลแผนงาน/โครงการ ซึ่งแบ่งตามขนาดของ
วงเงินงบประมาณ โดยเฉพาะกรณีแผนงานและโครงการที่มีวงเงินงบประมาณสูงหรือมีความส�ำคัญ  
คณะกรรมการบริหารแผนจะแต่งตั้งคณะกรรมการก�ำกับทิศ เพื่อก�ำกับดูแล ชี้แนะ ก�ำกับทิศทาง และ
ก�ำหนดกรอบในการประเมินผลแผนงาน/โครงการ นอกจากนั้น สสส. ยังมีการพัฒนาระบบและกลไก
เพื่อช่วยสนับสนุนการก�ำกับติดตามแผนงาน/โครงการ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การก�ำหนด
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เงื่อนไขก�ำกับการเบิกจ่ายเงินงวด การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อติดตามผล กระบวนการติดตามงาน 
ระดับแผนและแผนงานโดยคณะกรรมการบริหารแผน การตรวจเยี่ยมแผนงาน/โครงการ และการ 
ตรวจสอบและพัฒนา

ด้านการบริหารจัดการกองทุน และการนำ�นโยบายไปปฏิบัติ
	 ในการบรหิารจัดการกองทนุนัน้ การบรหิารจดัการภายในส�ำนกังานมผีูจ้ดัการกองทนุเป็นผูบ้รหิาร
สงูสดุ โดยผู้อ�ำนวยการส�ำนักต่าง ๆ  และเจ้าหน้าที ่มบีทบาทและหน้าทีใ่นการด�ำเนนิงาน “อย่างมอือาชพี” 
ตามนโยบายของกองทุน ภายใต้การก�ำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน หรือคณะอนุกรรมการ 
เฉพาะกิจ ซึ่งโครงสร้างของส�ำนักต่างๆ จะแบ่งตามลักษณะการด�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�ำนักด�ำเนินการศึกษา วิเคราะห์สถานการณ์ วิเคราะห์ช่องว่างจากผลการด�ำเนินงาน 
เพือ่การพฒันาระบบและวธิปีฏบัิตใิห้มีประสิทธภิาพ สนับสนนุการพฒันาสมรรถนะและขดีความสามารถ
ของบคุลากรและภาคีเครอืข่าย ส่งเสริมให้มกีารจดัการความรู ้รวบรวม จดัเกบ็บทเรยีนและผลงานวชิาการ 
เผยแพร่และส่งเสรมิการใช้ประโยชน์จากความรูด้งักล่าวทัง้ภายในองค์กร สสส. และแก่สาธารณชน ทัง้นี้
การบริหารจัดการแผนงาน/โครงการ นั้น สสส. เป็นเพียงน�้ำมันหล่อลื่นที่ส�ำคัญ โดยมีภาคีเครือข่าย 
ซ่ึงมไิด้อยู่ในโครงสร้างของส�ำนกังาน เป็นผูข้บัเคลือ่นการด�ำเนนิงานทัง้ในส่วนของโครงการและกจิกรรม
ต่างๆ เป็นกัลยาณมิตรที่มีบทบาทในการร่วมคิด ร่วมเรียนรู้ ร่วมพัฒนา ตลอดจนร่วมลงทุนด้วย 
ในบางกรณี เพื่อให้การด�ำเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย อันมีประชาชนเป็นผู้รับประโยชน์สูงสุด

	 กลไกและแนวทางการแปลแผนหลักสู่การปฏิบัติ ก�ำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน หรือ 
คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจ การปฏิบัติตามแผนหลักจะด�ำเนินงานโดยอาศัยความร่วมมือจากภาคีหลัก 
และภาคียุทธศาสตร์ ผ่านกระบวนการพัฒนาชุดโครงการหรือโครงการร่วมกันกับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 
การสนับสนุนของ สสส. ซึ่งเป็นการจุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลัง ให้แก่ภาคีหลักและภาคี
ยุทธศาสตร์ ในการด�ำเนินงานตามแนวปฏิบัติน้ันจะมีกระบวนการพิจารณาทบทวนความเหมาะสมและ
ความสอดคล้องของข้อเสนอชดุโครงการหรอืโครงการกบัวัตถุประสงค์ตามมาตรา ๕ แห่งพระราชบญัญตั ิ
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กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ รวมทั้งความสอดคล้องกับแผนหลักและแผน 
การด�ำเนินงานประจ�ำปี ต่อจากนั้นส�ำนักงานจึงจะท�ำการเสนอเพื่อพิจารณาขอรับการอนุมัติสนับสนุน 
ชุดโครงการหรือโครงการในแต่ละระดับต่อไป ขั้นตอนการด�ำเนินงานเหล่านี้เป็นไปตามระเบียบข้อบังคับ
ของกองทุน สสส. ซึ่งก�ำหนดให้เป็นความรับผิดชอบร่วม (shared accountability) ระหว่างส�ำนักงาน 
คณะกรรมการบริหารแผน ผู้ทรงคุณวุฒิ รวมทั้งภาคีหลักกับภาคียุทธศาสตร ์ที่จะกล่ันกรองโครงการ 
ให้มคีวามสอดคล้องกับวตัถุประสงค์กองทนุ และแผนหลกั รวมทัง้ยงัสามารถปฏบิติัอย่างมปีระสทิธภิาพ
และก่อให้เกิดประสิทธิผลต่อไป

 

ด้านการประเมินผลการดำ�เนินงานของกองทุน
	 การประเมินผลการด�ำเนินงานของกองทุน แบ่งเป็น ๒ ส่วน ได้แก่ (๑) การก�ำกับติดตามและ 
ประเมินผลการด�ำเนินงานตามขนาดของวงเงินงบประมาณโดยคณะกรรมการกองทุน ผ่านระบบและ
กลไกของคณะกรรมการกองทุน คณะกรรมการบริหารแผน หรือส�ำนักงาน และ (๒) การก�ำกับติดตาม
และประเมินผลการด�ำเนินงานที่เป็นอิสระจากคณะกรรมการกองทุน โดยคณะกรรมการประเมินผล 
ซึ่งคณะรัฐมนตรีแต่งตั้ง โดยมีอ�ำนาจหน้าที่ (๑) ประเมินผลด้านนโยบายและการก�ำหนดกิจกรรมของ 
กองทุน (๒) ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการด�ำเนินงานของกองทุน (๓) รายงานผลการปฏิบัติ
งานพร้อมทัง้ข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการกองทนุในทกุรอบปี โดยให้คณะกรรมการประเมนิผลมอี�ำนาจ 
เรียกเอกสารหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับกองทุน จากบุคคลใด หรือเรียกบุคคลใดมาชี้แจงข้อเท็จจริง 
เพื่อประกอบการพิจารณาประเมินผลได้ สสส. ยังคงสนับสนุนให้งานติดตามและประเมินผลของ 
คณะกรรมการประเมินผลเป็นไปตามแผนการด�ำเนินงานที่ก�ำหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดกลไกที่ม ี
ความชัดเจนมีมาตรฐาน และให้บรรลุตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการประเมินผล ตามมาตรา ๓๘  
แห่งพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ 

ด้านการบริหารความเสี่ยง
	 ใน ๓ ปีข้างหน้า สสส. จะท�ำการทบทวนรายการความเสีย่งทีม่ผีลกระทบกบัองค์กรให้สอดคล้องกบั
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป โดยยังคงรักษาคุณภาพของกระบวนการบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐาน
สากล และให้ความส�ำคัญของการบริหารความเส่ียงทั้งจากปัจจัยภายนอกที่เกิดจากสถานการณ์ทาง 
การเมอืง เศรษฐกจิ สงัคม และเทคโนโลย ีและปัจจยัภายในองค์กรทีม่ผีลกระทบต่อการด�ำเนนิงาน โดยเน้น 
การมส่ีวนร่วมของบคุลากรทกุระดับในองค์กรทัง้กระบวนการ มกีารระบ ุวเิคราะห์ ประเมนิ ก�ำหนดมาตรการ  
ดูแล ตรวจสอบ และควบคุมความเสี่ยงที่สัมพันธ์กับกิจกรรม หน้าที่ และกระบวนการท�ำงาน เพื่อให้
ความเสี่ยงขององค์กรอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ และไม่เป็นอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน นอกจากนี้ สสส.  
จะเพ่ิมความเข้มข้นในการจดัท�ำตวัชีว้ดัความเสีย่งทีส่�ำคญั (Key Risk Indicators) ควบคูก่บัการพฒันา
ศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ ความเข้าใจในทุกขั้นตอนของการบริหารความเสี่ยง รวมถึงให้มีการบริหาร
ความเสี่ยงในระดับแผนงาน/ โครงการ ซึ่งจะมีส่วนช่วยรับประกันการบรรลุเป้าหมายการด�ำเนินงานของ 
สสส. ภายใต้การใช้ทรัพยากรที่เหมาะสม
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การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ

๗
หลักการ
	 สสส. สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามช่องทางการด�ำเนินงานต่างๆ ทั้งเชิงประเด็น หน่วย
ภารกิจ พื้นที่ และกลุ่มประชากรเป้าหมาย จ�ำแนกได้ ๑๕ แผน โดยสนับสนุนการด�ำเนินโครงการต่างๆ  
เป็นจ�ำนวนมาก ดังนั้น สสส. จึงให้ความส�ำคัญกับการบูรณาการการท�ำงานร่วมกัน โดยผสมผสานและ
บรหิารจดัการทรพัยากรทีม่อียู ่ทัง้ทรพัยากรบุคคล ทรพัยากรทางการเงนิ ทนุทางสังคมขององค์กรและ
ภาค ีและเวลา ให้สามารถปฏบิติังานได้อย่างประสานสอดคล้อง ราบรืน่ ลดความซ�ำ้ซ้อน และมปีระสทิธภิาพ
ซึง่ท�ำให้การด�ำเนนิงานประสบผลส�ำเรจ็ตามความมุง่หวงัในระดบัครอบครวั ประชาชน ชมุชน ของกลุม่/พืน้ที่ 
เป้าหมาย รวมถึงท�ำให้เกิดการพัฒนาในทิศทางที่ดีขึ้น

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

	 ๒.	 จัดกระบวนการเพื่อร่วมกันหารือระหว่างเจ้าภาพหลักกับเจ้าภาพร่วม ก่อนแต่ละแผนจะ
พัฒนาแผนและน�ำรายละเอียดที่ได้บรรจุไว้ในแผน พร้อมก�ำหนดเป็นเป้าหมายและตัวชี้วัดร่วมของ 
ทุกแผนที่เกี่ยวข้องตามความเหมาะสม

	 ๓.	 จัดกลไกการประชุมภายใน สสส. ที่มีความสม�่ำเสมอ เพื่อประสานการท�ำงานระหว่างแผน 
เชิงประเด็น แผนเชิงองค์กร แผนเชิงพื้นที่ และแผนเชิงระบบสนับสนุน

	 ๔.	 มอบหมายให้คณะกรรมการบรหิารแผนทีร่บัผดิชอบเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปีนัน้ ให้เป็นผูก้�ำกบั
ดูแลในการบูรณาการ
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แผนสร้างสรรค์โอกาส
และนวัตกรรมสุขภาวะ

คณะกรรมการกองทุน คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาฯ

คณะกรรมการบริหารแผน

กลุ่ม 
ประชากร

องค์กร พื้นที่

สุรา

ยาสูบ

อาหาร

ออก
ก�ำลัง
กาย

อุบัติเหตุสุขภาพ
จิต

สุขภาวะ
ทางเพศ

สิ่ง
แวดล้อม

คุ้มครอง
ผู้บริโภค

อื่นๆ

ประสานแผนเพื่อบรรลุ 
เป้าหมาย ๑๐ ปี

จัดกลไกประสานงาน
ระหว่างแผน  

(ประเด็น องค์กร พื้นที่ 
เชิงระบบสนับสนุน)

พัฒนาระบบ 
งบประมาณสนับสนุน

โครงการแบบ  
“ลงทุนร่วม”

ก�ำหนดประเด็น 
บูรณาการร่วม 3 ปี

ที่เหมาะสมกับ
แต่ละแผน

แผนระบบสื่อและ
วิถีสุขภาวะทางปัญญา

แผนส่งเสริมการเรียนรู้
สุขภาวะ

แผนระบบและกลไก
สนับสนุน

งานพัฒนาและจัดการ
กลุ่มงานกลาง

การจัดทำ�แผนอย่างบูรณาการ
	 ในการจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) สสส. ให้ความส�ำคัญกับการประสานแผนเพื่อบรรลุ
เป้าหมาย ๑๐ ปีของ สสส. ทีว่่า “ทกุคนมีอายยุนืยาวขึน้อย่างมสุีขภาวะ” ซ่ึงมเีป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ควบคู่
กับการประสานงานระหว่างแผนเชิงประเด็น แผนเชิงองค์กร แผนเชิงพื้นที่ และแผนเชิงระบบสนับสนุน 
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากลักษณะส�ำคัญของเป้าหมาย สสส. คือ เป็นเป้าหมายระดับชาติและต้องท�ำงาน 
ที่ได้ผลในระดับประชากร ซึ่งมีภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมาร่วมกันก�ำหนด รวมถึงมีการด�ำเนินงาน 
เพือ่น�ำมาสู่การบรรลเุป้าหมายร่วมกนั โดยเจ้าภาพหลกัในแต่ละเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ได้มีการวิเคราะห์
แผนตาม “กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ของ สสส.” ทั้ง ๕ ขั้นตอน ได้แก่ (๑) การใช้องค์ความรู ้
ในการทบทวนเป้าหมายร่วม หรอืหากยงัไม่มเีป้าหมายร่วมกต้็องมกีารวเิคราะห์ประโยชน์ร่วมและประโยชน์
เฉพาะของผู้มส่ีวนเกีย่วข้องทีอ่ยูใ่นเป้าหมาย ๑๐ ปีอย่างถ่องแท้ ทัง้ในมติขิองเศรษฐศาสตร์ การสัมพันธ์ 
หรือสังคม ก่อนน�ำมาสู่การก�ำหนดเป้าหมายร่วม และ (๒) ทบทวนยุทธศาสตร์ร่วมซ่ึงมีผู้รับผิดชอบ  
เพื่อท�ำความเข้าใจบทบาทและพันธกิจของผู้รับผิดชอบในแต่ละส่วน รวมถึงทรัพยากร ตลอดจนแผน
ปฏบิตังิานของผูร้บัผดิชอบนัน้ หากยงัไม่มยีทุธศาสตร์การด�ำเนนิงานกค็วรวางยทุธศาสตร์ร่วมเสียก่อน  
โดยในการวางยุทธศาสตร์ร่วมนั้นจ�ำเป็นต้องน�ำความรู้ทางกฎหมาย นโยบาย สถานการณ์ ข้อมูล
วิชาการหรือการถอดองค์ความรู้จากผู้ที่มีประสบการณ์ในการท�ำงานร่วมประกอบการวางยุทธศาสตร ์
(๓) ท�ำการวิเคราะห์จากยุทธศาสตร์ร่วมของประเทศและแผนปฏิบัติการของผู้เกี่ยวข้องเพื่อหาช่องว่าง 
ในการด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับบทบาทของ สสส. (๔) จัดท�ำเป็นแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) และ
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แผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ ที่เชื่อมโยงเป้าหมายและยุทธศาสตร์ของประเทศ 
ในแต่ละช่วงเวลา โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือตอบสนองต่อทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี 
(๕) อย่างไรก็ตาม การด�ำเนินงานเพื่อตอบสนองเป้าหมายเฉพาะใดๆ นั้น มักจะต้องการการบูรณาการ 
การท�ำงานและการสนับสนุนจากหลายๆ แผนใน สสส. แผนที่เป็นเจ้าภาพหลักจึงต้องมีการ วิเคราะห ์
เพ่ือจัดท�ำแผนที่ทางเดินร่วมกับแผนอื่นๆ ที่เป็นเจ้าภาพร่วม โดยค�ำนึงถึงขอบเขตการท�ำงาน 
ในแต่ละแผนตามตัวแบบการท�ำงานระดับองค์กรของ สสส.๑๗

๑๗ เจ้าภาพหลักทุกแผนได้จัดส่งข้อมูลแผนยุทธศาสตร์ที่ผ่านการวิเคราะห์แล้วให้ สนย. เพื่อสังเคราะห์และส่งให้กับเจ้าภาพร่วม

แผน สสส. เสริมพลัง/ลด 
ช่องว่าง

ยุทธศาสตร์ร่วม ก�ำหนด 
เป้าหมายร่วม

•	 เชือ่มโยงทิศทางเป้าหมาย 
	 และยุทธศาสตร์ระยะ 	
	 ๑๐ ปี

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

•	 วิเคราะห์ยุทธศาสตร์ชาติ 
	 และแผนปฏิบัติการของ 
	 ผู้เกี่ยวข้องเพื่ออุดช่องว่าง 
	 ภายใต้บทบาทของ สสส.

•	 มีผู้รับผิดชอบและ	 	
	 งบประมาณที่ชัดเจน

•	 ผู้รับผิดชอบจัดท�ำ	 	
	 แผนปฏิบัติงาน

•	 พิจารณาความสอดคล้อง 
	 ของเป้าหมายชาติกับ	
	 เป้าหมายหลัก ๑๐ ปี
	 ของ สสส.

เจ้าภาพหลักในแต่ละเป้า ๑๐ ปี

วิเคราะห์เพื่อจัดท�ำแผนที่ทางเดินและก�ำหนดเจ้าภาพร่วมในแต่ละแผน

ติดตาม ก�ำกับและสนับสนุนการท�ำงานทั้งภายในและภายนอก สสส.

กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ของ สสส.

	 ที่ผ่านมา สสส. ได้ให้ความส�ำคัญกับการท�ำงานแบบบูรณาการในรูปแบบต่างๆ มาโดยตลอด และ
ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ เป็นต้นมา ผู้บริหารของ สสส. ได้ตกลงร่วมกันเพื่อให้ทุกแผนก�ำหนด 
“เป้าหมายและตัวชี้วัดร่วม” เพื่อบูรณาการการด�ำเนินงานกับแผนอื่นๆ โดยก�ำหนดให้มีน�้ำหนักส�ำหรับ
เป้าหมายและตัวชี้วัดร่วมดังกล่าวอย่างน้อยร้อยละ ๒๐ 

	 ทั้งนี้ เพื่อให้การบูรณาการการท�ำงานเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ภายในแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) 
และแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ จึงมีการก�ำหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดร่วม 
รวมทั้งสิ้น ๓๒ และ ๒๗ ตัวชี้วัด ตามล�ำดับ โดยส่วนใหญ่เน้นไปที่การตอบสนองแนวทางการจัดท�ำแผน 
ทีค่ณะกรรมการกองทนุมอบให้ รวมถึงเน้นการมุง่สู่เป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ทัง้เรือ่งการของลดปัจจยัเส่ียง  
และเพิ่มปัจจัยเสริมทางสุขภาพ รวมถึงการร่วมมือกันสร้างต้นแบบพ้ืนที่เพื่อลดกลุ่มโรค NCDs  
อย่างไรก็ตาม ไม่เพียงแต่เป้าหมายและตัวชี้วัดร่วมเท่านั้นที่ส่งเสริมให้เกิดการบูรณาการการท�ำงาน  
แต่จะสงัเกตได้ว่าเป้าหมายและตวัชีว้ดัหลกัในหลายแผนกเ็ป็นการก�ำหนดในลกัษณะผลลพัธ์ซึง่ต้องอาศยั
การบูรณาการการท�ำงานด้วยเช่นกัน





ส่วนที่๓
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
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แผนควบคุมยาสูบ

สรุปทิศทางและเป้าหมาย
	 แผนควบคุมยาสูบ ยึดหลักการด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์  
สสส. ระยะ ๑๐ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) เป็นแนวทางการจดัท�ำแผน ๓ ปีระยะทีส่ามทีต่่อเนือ่งจากสองระยะแรก  
และกระตุ้นให้มีการบูรณาการกับกลไกหลักเพื่อมุ ่งสู่ทิศทางและเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี ซึ่งรวมถึง 
การสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพในประชากรกลุ่มต่างๆ โดยมีกลไกการติดตามและประเมินผลที่มี
ประสิทธิภาพ และมีการขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์หลัก “สานสามพลัง” ประกอบด้วยพลังทางปัญญา 
พลังทางสงัคม และพลงันโยบาย โดยมุ่งเน้นการด�ำเนนิงานเพือ่ลดพฤตกิรรมการบรโิภคยาสูบในประชากร
ทุกกลุ่ม โดยเฉพาะในกลุ่มเพศชายและผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท การพัฒนาและผลักดันให้เกิดมาตรการ
ทางนโยบายทีส่�ำคญัด้านการควบคมุยาสบู การพฒันาให้เกดิมาตรการและสิง่แวดล้อมเพือ่ลดการบรโิภค
ยาสูบและลดอัตราการได้รับควันบุหรี่มือสอง การสนับสนุนให้เกิดการบังคับใช้กฎหมายที่เข้มแข็งและมี
ประสิทธิภาพ การป้องกันนักสูบหน้าใหม่ในกลุ่มเด็ก เยาวชน และผู้หญิง การพัฒนารูปแบบนวัตกรรม
และการใช้เทคโนโลยียุคดิจิทัลในการควบคุมการบริโภคยาสูบ และการพัฒนามาตรฐานบริการเลิกบุหรี่
ในสถานบริการระดับต่างๆ

	 แผนการด�ำเนินงานระยะ ๓ ปี ตั้งแต่ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ ตั้งเป้าหมายลดอัตราการสูบบุหรี่ของ 
คนไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ในปี ๒๕๖๒ ไม่เกินร้อยละ ๑๖.๗ ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์
การควบคุมยาสูบแห่งชาติฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ - ๒๕๖๒ โดยมียุทธศาสตร์การด�ำเนินงานตามหลักการ
ของสามเหลีย่มเขย้ือนภูเขา ได้แก่ (๑) การพฒันานโยบายและการบงัคบัใช้กฎหมาย (๒) การพฒันาระบบ
ข้อมูลข่าวสาร ความรู้เพื่อใช้ประโยชน์ในการขับเคลื่อนนโยบายและการรณรงค์ (๓) การพัฒนาเครือข่าย
เพือ่การรณรงค์ สนบัสนนุนโยบายในการควบคมุการบริโภคยาสูบ รวมถงึการสนบัสนนุให้มรีะบบบรกิาร
เลิกบุหรี่ โดย สสส. มีบทบาทในการเชื่อมประสานเครือข่ายต่างๆ ในการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์
ดังกล่าว และท�ำงานเชื่อมโยงระบบรวมถึงกลไกขับเคล่ือนการพัฒนาหลัก สู่เป้าหมายการพัฒนา 
ที่ย่ังยืน ทั้งนี้ เพ่ือให้การด�ำเนินงานบรรลุตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ รวมถึงเพื่อให้เกิดการเชื่อมโยง
การด�ำเนินงานกับแผนงานอื่นๆ ของ สสส. แผนควบคุมยาสูบจึงได้ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน 
ในระยะ ๓ ปีต่อไป ดังนี้

๑
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	 ๑.	 สนับสนุนการออกมาตรการ กฎหมาย และนโยบายที่จ�ำเป็นต่อการลดการบริโภคยาสูบ อาทิ  
	 	 มาตรการทางภาษีและราคา การขยายพื้นที่ห้ามสูบบุหรี่ การจ�ำกัดใบอนุญาตจ�ำหน่ายบุหรี่  
	 	 เป็นต้น รวมถึงการท�ำให้เกิดการปฏิบัติ/บังคับใช้กฎหมายที่มีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ๒.	 พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร องค์ความรู้ งานวิชาการเพื่อสนับสนุนการผลักดันนโยบาย  
	 	 การขับเคลื่อนรณรงค์เพื่อการควบคุมยาสูบ รวมถึงการประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ

	 ๓.	 พัฒนาต้นแบบ นวัตกรรมหรือรูปแบบการด�ำเนินงานใหม่ๆ ที่ท�ำให้ลดอัตราการบริโภคยาสูบ  
	 	 และสื่อสารต้นแบบหรือนวัตกรรมในวงกว้าง เพื่อขยายผลทั้งในเชิงกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่

	 ๔.	 ขยายภาคเีชงิยทุธศาสตร์ เพือ่ให้มีแนวร่วมในการด�ำเนินงานควบคมุยาสูบให้มากขึน้ และพฒันา 
	 	 ศักยภาพของภาคีเครอืข่ายทีม่อียูเ่พือ่สร้างเสรมิความเข้มแขง็ในการด�ำเนนิงานเพือ่การควบคมุ 
	 	 ยาสูบ 

	 ๕.	 ขยายการเข้าถึงบริการช่วยเลิกบุหรี่ทั้งในและนอกระบบบริการสาธารณสุข รวมถึงผลักดัน 
	 	 ให้มียารักษาการเสพติดนิโคตินในบัญชียาหลักให้มากขึ้น เพื่อการสร้างความเป็นธรรม 
	 	 ทางสุขภาพ

	 ๖.	 พฒันาชดุความรู ้ต้นแบบการด�ำเนินงานเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งทางด้านสขุภาพ 
	 	 เพื่อป้องกันการเกิดโรค NCDs

	 ๗.	 บูรณาการ และขยายการมีส่วนร่วมของชุมชน พื้นที่ และองค์กรอื่นๆ ทั้งภายในและภายนอก  
	 	 สสส. ในการด�ำเนินงานเพื่อการควบคุมยาสูบ

จุดเน้นของแผน
	 ๑.	 ด้านการพัฒนานโยบาย และการบังคับใช้กฎหมาย

	 	 ๑.๑	 สนับสนุนการออกกฎหมายล�ำดับรองจากพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
	 	 	 พ.ศ. ๒๕๖๐ 

	 	 ๑.๒	 สื่อสารพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ ให้ประชาชนรับรู้โดยทั่ว  
	 	 	 เพิ่มประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายฯ และสร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ  
	 	 	 เช่น ชุมชน ท้องถิ่น สื่อมวลชน เป็นต้น ในการบังคับใช้กฎหมายฯ 

	 	 ๑.๓	 สนับสนุนและผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนและการด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร ์
	 	 	 การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ - ๒๕๖๒ 

	 	 ๑.๔	 สนับสนุนและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนนโยบายด้าน 
	 	 	 การควบคุมยาสูบต่อผู้ก�ำหนดนโยบายทางตรง เช่น การยื่นหนังสือ การเข้าหารือกับ 
	 	 	 ผูก้�ำหนดนโยบายอย่างไม่เป็นทางการ เป็นต้น และผลกัดนันโยบาย/มาตรการ/กฎหมาย 
	 	 	 ที่ส�ำคัญเพื่อการควบคุมยาสูบทั้งด้านอุปทาน (supply side) และอุปสงค์ (demand  
	 	 	 side) อาทิ
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	 	 	 (๑)	 การผลักดันให้มีการเพิ่มยารักษาการเสพติดนิโคตินเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาต ิ
	 	 	 	 ให้มากขึ้น โดยเข้าไปมีส่วนร่วมในการกระตุ้นให้เกิดการต่อรองราคายารักษา 
	 	 	 	 การเสพติดนิโคติน

	 	 	 (๒)	 การผลักดันให้มีการขึ้นภาษี/ก�ำหนดอัตราภาษีบุหรี่ที่เหมาะสมภายใต้ประมวล 
	 	 	 	 กฎหมายสรรพสามิต พ.ศ. ๒๕๖๐

	 	 	 (๓)	 ผลกัดนัให้มกีารขึน้ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตร้านค้าปลีกบหุรี ่เพือ่ควบคมุจ�ำนวนและ 
	 	 	 	 ความหนาแน่นของร้านจ�ำหน่ายบุหรี่

	 	 	 (๔)	 การควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า

	 	 ๑.๕	 สนับสนุนการผลักดันนโยบายและการรณรงค์ผ่านการส่ือสารสาธารณะ ทั้งส่ือหลัก  
	 	 	 เช่น โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ วิทยุ และสื่อออนไลน์ รวมถึงการจัดเวทีเพื่อการขับเคลื่อน 
	 	 	 นโยบาย เช่น เวทีวิชาการระดับภูมิภาค/ระดับชาติ/นานาชาติ การจัดเวทีแถลงข่าว  
	 	 	 การจัดเวทีเสวนา เป็นต้น

	 ๒.	 ด้านวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร

	 	 ๒.๑	 พัฒนาระบบฐานข้อมูลที่จ�ำเป็น การศึกษา/พัฒนาความรู้ทางระบาดวิทยา การศึกษา 
	 	 	 ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ การพัฒนาฐานข้อมูลระดับจังหวัด และกรณีศึกษา 
	 	 	 ของสถานการณ์ต่างๆ เพื่อการควบคุมยาสูบ และพัฒนาความรู้เพื่อความเข้าใจระบบ  
	 	 	 สังเคราะห์นโยบาย งานวิจัย และงานวิชาการให้ง่ายต่อการน�ำไปใช้งาน/สื่อสาร

	 	 ๒.๒	 พัฒนางานวิจัย/วิชาการ และการจัดการความรู้ที่มีผลต่อการขับเคล่ือนเชิงนโยบาย  
	 	 	 การรณรงค์ และน�ำความรู้ที่ได้ มาสื่อสารเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนค่านิยมของสังคม

	 	 ๒.๓	 พฒันาความรูเ้พือ่สนบัสนนุการปฏิบติั (action research) น�ำไปสู่การใช้ประโยชน์ เช่น  
	 	 	 การรณรงค์ระดับชุมชน การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ภาครัฐ

	 	 ๒.๔	 พัฒนารูปแบบและวิธีการประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเน้นการประเมินผลลัพธ ์
	 	 	 ในเชิงการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม

	 ๓.	 ด้านเครือข่ายการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ และการขยายสถานที่ปลอดบุหรี่

	 	 ๓.๑	 มุ่งเน้นการป้องกันนักสูบหน้าใหม่โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนและผู้หญิง ลดการสูบ 
	 	 	 ในผู้ชาย/ผู้ที่อยู่ในชนบท/กลุ่มอาชีวศึกษา

	 	 ๓.๒	 เน้นการป้องกันการได้รับควันบุหรี่มือสองและมือสามโดยการขยายพื้นที่รูปธรรม 
	 	 	 ปลอดบหุรี ่ทัง้ตามทีก่ฎหมายก�ำหนดและรณรงค์เพิม่เตมิ เช่น การรณรงค์บ้านปลอดบหุรี ่ 
	 	 	 เป็นต้น

	 	 ๓.๓	 เน้นการสื่อสารเพื่อปรับค่านิยมให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ อุตสาหกรรมยาสูบ และผู้สูบบุหรี ่ 
	 	 	 เป็นสิ่งไม่ปกติธรรมดา (de-normalization)
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	 	 ๓.๔	 สนับสนุนคณะกรรมการควบคุมยาสูบ-สุราระดับจังหวัด และกลไกการท�ำงาน 
	 	 	 ประเด็นยาสูบ-สุราในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้มีการด�ำเนินงานในการควบคุม 
	 	 	 ยาสูบ-สุราในระดับจังหวัดที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการผลักดันให้เกิดพื้นที่ต้นแบบ 
	 	 	 ในการด�ำเนินงานควบคมุยาสูบ-สุราในระดบัจังหวัด หรือระดบัเขต พร้อมแสดงให้เหน็ถงึ 
	 	 	 การวัดผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานอย่างจริงจัง และสื่อสารผลส�ำเร็จนั้นในวงกว้าง

	 	 ๓.๕	 สนบัสนนุให้เกดิกจิกรรมเชงิบวกในกลุม่เด็กและเยาวชน เพือ่ให้เดก็และเยาวชนภาคภมิูใจ 
	 	 	 ในตนเอง พร้อมฝึกฝนทักษะชีวิต อันจะส่งผลให้เด็กและเยาวชนห่างไกลพฤติกรรม 
	 	 	 การสบูบหุรี ่เช่น การจัดท�ำคลปิวดิโีอ การแสดงดนตร ีการเป็นจติอาสาเพือ่สงัคม เป็นต้น  
	 	 	 รวมถึงการเพิ่มพื้นที่สร้างสรรค์เพื่อให้เยาวชนมีพื้นที่ในการแสดงศักยภาพ

	 ๔.	 ด้านบริการเลิกบุหรี่

	 	 ๔.๑	 เพิ่มการเข้าถึงบริการช่วยเลิกบุหรี่ โดยผลักดันให้มียารักษาการเสพติดนิโคติน 
	 	 	 ในบัญชียาหลักแห่งชาติให้มากขึ้นเพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ

	 	 ๔.๒	 สนับสนุนให้เกิดการเลิกบุหรี่โดยชุมชน

	 	 ๔.๓	 พัฒนานวัตกรรมและใช้เทคโนโลยียุคดิจิทัล เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการ 
	 	 	 เลิกบุหรี่

	 ๕.	 สนับสนุนการป้องกันโรคไม่ติดต่อ (NCDs)

	 	 ๕.๑	 สนบัสนนุการศกึษาข้อมลูความรูท้างวิชาการทัง้ระดบัประเทศและระดบัพืน้ที ่เพือ่ใช้เป็น 
	 	 	 แนวทางการแก้ไขปัญหาโรค NCDs และสนับสนุนให้เกิดการน�ำความรู้มาใช้เพื่อสื่อสาร 
	 	 	 สังคมและรณรงค์ในประเด็น “ลดบุหรี่/เหล้า เพิ่มอาหารสุขภาพ/ออกก�ำลังกาย”  
	 	 	 เพื่อหลีกเลี่ยงโรค NCDs

	 	 ๕.๒	 สนับสนุนให้เกดิการด�ำเนนิการพฒันาต้นแบบการด�ำเนนิงานในประเดน็ รปูแบบ เนือ้หา  
	 	 	 และช่องทางการสือ่สารเพือ่การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมเส่ียงทางด้านสุขภาพเพือ่ป้องกนั 
	 	 	 การเกิดโรค NCDs 

	 	 ๕.๓	 สนับสนุนให้เกิดการเชื่อมประสาน/สร้างกลไกการท�ำงานให้เกิดการศึกษาในประเด็น 
	 	 	 การลดการบริโภคหวาน (น�้ำตาล) และเค็ม (เกลือ) เพื่อหลีกเลี่ยงโรค NCDs และน�ำ 
	 	 	 องค์ความรูท้ีไ่ด้ไปผลกัดนัต่อในระดบันโยบาย โดยเชือ่มประสานการท�ำงานกบักระทรวง 
	 	 	 สาธารณสขุ เพือ่ส่งเสรมิการลดปัจจยัเสีย่งด้านสขุภาพอย่างเป็นองค์รวมตามยทุธศาสตร์ 
	 	 	 การพัฒนาประเทศ

	 	 ๕.๔	 สนับสนุนให้เกิดเวทีท�ำงานร่วมกันระหว่างองค์กร เครือข่าย ศูนย์วิชาการประเด็น 
	 	 	 พฤติกรรมเสี่ยงทั้ง ๔ องค์กรสนับสนุนงบประมาณต่างๆ รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุข  
	 	 	 เพื่อแก้ไขปัญหาโรค NCDs
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วัตถุประสงค์
	 ๑.	 ลดอัตราการสูบบุหรี่ของประชาชนไทย และป้องกันนักสูบหน้าใหม่

	 ๒.	 พฒันาฐานข้อมูล พฒันาความรูแ้ละต้นแบบ รวมถงึการจดัการความรูท้ีจ่�ำเป็นต่อการควบคมุ 
	 	 การบริโภคยาสูบ

	 ๓.	 พัฒนาให้เกิดมาตรการ สิ่งแวดล้อม นโยบายและกฎหมายเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ และ 
	 	 สนับสนุนให้เกิดการบังคับใช้นโยบายและกฎหมายที่มีอยู่

	 ๔.	 พัฒนาการสื่อสารเพ่ือให้เกิดรับรู้ สร้างความตระหนัก และปรับเปลี่ยนค่านิยมทางสังคม 
	 	 ในประเด็นการไม่สูบบุหรี่ในประชาชนกลุ่มต่างๆ

	 ๕.	 พัฒนากลไกพื้นฐานและการสร้างนวัตกรรมเพื่อการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบ 

	 ๖.	 พัฒนารูปแบบและบริการเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพ

	 ๗.	 พัฒนาให้เกดิเครอืข่าย องค์ความรู้ ต้นแบบในการด�ำเนนิงานเพือ่ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมเส่ียง 
	 	 ทางด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรค NCDs

เป้าหมาย ๓ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม
ตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 ลดอัตราการสูบบุหรี่ของคนไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ ไม่เกินร้อยละ ๑๖.๗ (ข้อมูล 
		  ปี ๒๕๕๘ อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยโดยรวมร้อยละ ๑๙.๙๐) (อ้างอิงตามแผน 
		  ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒)

	 ๒.	 เกิดนโยบาย กฎหมาย มาตรการและส่ิงแวดล้อมที่ส่งผลต่อแนวโน้มการลดลงของอัตรา 
	 	 การสูบบุหรี่ในประชากรไทย/ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ในระดับต่างๆ อย่างน้อย ๓ นโยบาย  
	 	 กฎหมาย หรือมาตรการ โดยพัฒนา/ผลักดันนโยบาย กฎหมาย มาตรการ แนวปฏิบัติเพื่อ 
	 	 การควบคุมยาสูบให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒ 

	 ๓.	 เกิดต้นแบบจังหวัดควบคุมยาสูบ ด้านบังคับใช้กฎหมาย/บ�ำบัด/รณรงค์ ภายใต้โครงการ 
	 	 จังหวัดควบคุมยาสูบและสุราที่สามารถถอดบทเรียนเป็นแนวทางให้จังหวัดอื่นๆ สามารถ 
	 	 เรียนรู้เพื่อพัฒนาการด�ำเนินงานได้ อย่างน้อย ๕ จังหวัด

	 ๔.	 เกดิองค์ความรูจ้ากการวจัิยทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการควบคมุยาสบูของประเทศไทย จ�ำนวนไม่น้อย 
	 	 กว่า ๓๐ เรื่อง และ มีเวทีวิชาการระดับชาติทุกปี 

	 ๕.	 เกิดการรบัรูแ้ละตระหนกัถงึประเด็นการไม่สูบบหุรีม่ากขึน้ในประชากรไทยอย่างน้อย ๓ ประเดน็ 
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	 ๖.	 เกิดการพัฒนามาตรฐานการบริการเลิกบุหรี่ในระดับบริการต่างๆ ทั้งจากเครือข่ายวิชาชีพ 
	 	 ต่างๆ ตลอดจนการบริการสายด่วนเลิกบุหรี่ และโครงการอื่นๆ อันเป็นผลให้มีจ�ำนวน 
	 	 ผูต้ดิบหุรีม่าใช้บรกิารรวมไม่น้อยกว่า ๔,๐๐๐ รายต่อเดอืน และ มจี�ำนวนผูเ้ลกิบหุรีไ่ด้ไม่ต�ำ่กว่า  
	 	 ๘๐๐ รายต่อเดือน 

	 ๗.	 เกิดการพัฒนาเวทีท�ำงานข้ามภาคส่วนเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุม 
	 	 โรค NCDs
ตัวชี้วัดร่วม

	 ๑.	 ร่วมกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และแผนอาหารเพ่ือสุขภาวะ ในการสนับสนุนแผน 
	 	 สุขภาวะชุมชน แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
	 	 ผ่านระบบบริการสุขภาพ และแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ในการพัฒนาต้นแบบอ�ำเภอ 
	 	 สุขภาวะป้องกันโรค NCDs แบบเต็มพื้นที่ ทุกต�ำบล ทุกโรงเรียน และส่วนใหญ่ขององค์กร 
	 	 ต่างๆ ในอ�ำเภอ โดยมุ่งเป้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับผลลัพธ์ที่ระดับประชาชน คือ  
	 	 (๑) ลดอัตราการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และ (๒) เพิ่มการบริโภคผักผลไม้และการมีกิจกรรม 
	 	 ทางกาย โดยมุ่งพัฒนาต้นแบบทั้งหมด ๔ อ�ำเภอใน ๔ ภูมิภาคของประเทศไทย และ ๕ ชุมชน 
	 	 ในเขตกรุงเทพมหานคร

	 ๒.	 พร้อมด้วยแผนสุขภาวะชุมชน แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว แผนสนับสนุน 
	 	 การสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิารสุขภาพ และแผนสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร ร่วมกบั 
	 	 ฝ่ายตดิตามและประเมินผล ในการออกแบบและปฏิบตักิารติดตามและประเมินผลการพฒันา 
	 	 ต้นแบบอ�ำเภอสขุภาวะป้องกันโรค NCDs ๔ อ�ำเภอ ใน ๔ ภมูภิาคของประเทศไทย และ ๕ ชมุชน 
	 	 ในเขตกรุงเทพมหานคร

	 ๓.	 สนับสนนุชดุความรู/้ข้อมูลทางวชิาการให้แก่แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะในการด�ำเนนิงาน  
	 	 เพือ่ให้หน่วยบริการในชุมชนพฒันาคณุภาพชวิีตแรงงานหรอืสถานประกอบการต้นแบบในพ้ืนที ่
	 	 ด�ำเนินงาน อย่างน้อยร้อยละ ๓๐ มีการท�ำกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะที่เกี่ยวข้องกับการลด 
	 	 การบริโภคบุหรี่

	 ๔.	 สนับสนุนชุดความรู้/ข้อมูลทางวิชาการให้แก่แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ  
	 	 ในการขยายผลการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่ โดยชุมชนเป็นฐานสร้างมาตรการ 
	 	 หรือสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการลดอัตราการสูบบุหรี่ใน ๑๐๐ พื้นที่

ยุทธศาสตร์
	 ยุทธศาสตร์ที่ใช้ในการด�ำเนินงานด้านการควบคุมยาสูบ ประกอบด้วย

	 ๑.	 ยุทธศาสตร์หลัก

	 	 ประสานการด�ำเนินงานทางวิชาการ การขับเคล่ือนสังคมและการพัฒนานโยบายให้เชื่อมโยง
และสนับสนุนกันอย่างมีประสิทธิภาพ ตามหลักของสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาในการควบคุมยาสูบ
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	 ๒.	 ยุทธศาสตร์รอง ประกอบด้วย ๖ ยุทธศาสตร์ ได้แก่

	 	 ๑)	 ยุทธศาสตรสนับสนุนการสรางเสริมพัฒนาความรู และตนแบบ (knowledge  
	 	 	 generation & model development) 

	 	 ๒)	 ยุทธศาสตรสนับสนุนการผลักดันนโยบาย (policy advocacy)

	 	 ๓)	 ยุทธศาสตรสนับสนุนการส่ือสารเพื่อปรับเปล่ียนคานิยมสังคม (cultural change/  
	 	 	 health literacy communication)

	 	 ๔)	 ยุทธศาสตรสนับสนุนการพัฒนากลไกพื้นฐานและการสร้างนวัตกรรม (system  
	 	 	 enhancing mechanism building) 

	 	 ๕)	 ยุทธศาสตร์สนับสนุนการขยายการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงระบบ 

	 	 ๖)	 การก�ำกับ ติดตามและประเมินผล (monitoring and evaluation)

	 	 ซึ่งการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ดังกล่าว เป็นการสนับสนุนให้เกิดการด�ำเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ - ๒๕๖๒ ซึ่งประกอบด้วย ๖ ยุทธศาสตร์ 
ได้แก่ (๑) สร้างเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการควบคุมยาสูบของประเทศ  
(๒) ป้องกนัมใิห้เกดิผูเ้สพยาสบูรายใหม่และเฝ้าระวงัธรุกจิยาสบู (๓) ช่วยให้ผูเ้สพเลกิใช้ยาสบู (๔) ควบคมุ
และเปิดเผยส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ (๕) ท�ำสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ และ (๖) ใช้มาตรการ
ทางภาษีเพื่อเพิ่มราคา และปราบปรามเพื่อควบคุมยาสูบ

การพัฒนาเครือข่ายเพื่อ
การรณรงค์ สนับสนุนนโยบายและบริการเลิกบุหรี่

- ภาคีรณรงค์ต่างๆ
– องค์กรวิชาชีพสุขภาพต่างๆ

- ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ
- เครือข่ายสื่อมวลชน

แผนควบคุมยาสูบ
- แกนเชื่อมประสาน เสริมพลัง

การพัฒนานโยบายและการบังคับใช้กฎหมาย
- คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ

- กรมควบคุมโรค
- กรมสรรพสามิต

พัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร
- ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุม

ยาสูบ มหาวิทยาลัยมหิดล
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งบประมาณ (ล้านบาท)
ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓

แผนควบคุมยาสูบ ๓๕๐ ๓๖๐ ๓๖๐

งบประมาณ๑๘ 

๑๘ งบประมาณอาจมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในแต่ละปีได้
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แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

๒
สรุปทิศทางและเป้าหมาย
ด้านการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และส่ิงเสพติด วางแผนการด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับทิศทาง 
เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. เป็นแนวทางการจัดท�ำแผน ๓ ปีระยะที่สามที่ต่อเน่ืองจาก 
สองระยะแรก และกระตุ้นให้มีการบูรณาการกับกลไกหลักเพื่อมุ่งสู่ทิศทางและเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี  
ซึ่งรวมถึงการสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพในประชากรกลุ่มต่างๆ โดยมีกลไกการติดตามและ 
ประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีเป้าหมายเฉพาะที่จะต้องบรรลุ คือ ลดอัตราการดื่มสุราของคนไทย  
ในปี ๒๕๖๓ ให้เหลือน้อยกว่า ร้อยละ ๒๗ เพื่อลดปัญหาจากพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และการเสพสิง่เสพตดิ สนับสนุนการปฏริปูสงัคมและเศรษฐกจิตามทศิทางของการพัฒนาประเทศทีร่ะบุไว้ 
ในรัฐธรรมนูญและแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อควบคุมขนาด
และความรุนแรงของปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสังคมไทย และเน้นความส�ำคัญของ
การสร้างเสริมสุขภาพให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตและส่ิงแวดล้อมที่เปล่ียนแปลงไปตามบริบทในแต่ละพื้นที ่
และกลุ่มประชากร ตลอดจนพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพรองรับยุคแห่งการเปลี่ยนแปลง  
ทั้งด้านความรู้ การสื่อสาร การจัดการ และเทคโนโลยี โดยเฉพาะในยุคเทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อเพิ่ม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้แก่สังคมไทย 

	 ด�ำเนินงานสอดคล้องตามแนวทางของยุทธศาสตร์โลกในการจัดการปัญหาจากเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (Global Strategy to Reduce the Harmful Use of Alcohol) รวมทั้งมุ่งเน้นการท�ำงาน
เชื่อมโยงระบบและกลไกขับเคลื่อนการพัฒนาหลัก สู่เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน ตามที่ประเทศไทย
ได้ร่วมปฏิญญากับสหประชาชาติและประชาคมโลก 

	 แผนการด�ำเนนิงานระยะ ๓ ปี ตัง้แต่ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ ตัง้เป้าหมายลดอตัราการดืม่สุราของคนไทยใน 
ปี ๒๕๖๓ ให้เหลอืน้อยกว่าร้อยละ ๒๗.๐ โดยมียทุธศาสตร์การด�ำเนินการตามหลักสามเหล่ียมเขยือ้นภเูขา  
อันได้แก่ (๑) การสร้างมาตรการ นโยบายสาธารณะ และสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการลดการบริโภค 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (๒) การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร ความรู้ เพื่อให้ความรู้และผลักดันมาตรการ 
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(๓) การพัฒนาเครือข่ายเพื่อรณรงค์และสนับสนุนนโยบายควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
รวมทั้งการส่งเสริมให้มีระบบบริการเลิกสุรา และ สสส. มีบทบาทในการเชื่อมประสานเครือข่าย  
เพือ่เพิม่ประสิทธภิาพในการด�ำเนินการตามแนวทางยทุธศาสตร์ดงักล่าว โดยเมือ่วเิคราะห์สถานการณ์และ
ผลประเมินระยะ ๓ ปีที่ผ่านมาแล้ว จึงมีทิศทางเป้าหมายที่เน้นในช่วง ๓ ปี ต่อไป ตั้งแต่ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓  
มีแนวทาง ดังนี้

	 ๑)	 สนับสนุนการออกมาตรการ กฎหมาย และนโยบายที่จ�ำเป็นต่อการลดการบริโภคเครื่องดื่ม 
	 	 แอลกอฮอล์ อาท ิมาตรการทางภาษแีละราคา มาตรการจ�ำกัดใบอนญุาตและเพิม่ค่าธรรมเนยีม  
	 	 มาตรการห้ามโฆษณา และเพิ่มการจ�ำกัดสถานที่และเวลาขาย รวมถึงการพัฒนานโยบาย 
	 	 ยุทธศาสตร์ในระดับจังหวัด

	 ๒)	 สนับสนุนการเพิ่มประสิทธิภาพของการบังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๓)	 พฒันาระบบข้อมูลข่าวสาร องค์ความรู ้งานวิชาการ และวิจัยเชงิปฏิบตักิารเพือ่ตอบสนองกบั 
	 	 การผลักดันนโยบายและขับเคลื่อนรณรงค์ รวมทั้งการวิจัยเพื่อประเมินผล

	 ๔)	 พฒันาต้นแบบ นวตักรรมหรอืรปูแบบการด�ำเนนิงานใหม่    ทีท่�ำให้เกดิการลดอตัราการบรโิภค 
	 	 ยาสูบ และสื่อสารต้นแบบ หรือนวัตกรรมในวงกว้างเพื่อขยายผลท้ังในเชิงกลุ่มเป้าหมาย 
	 	 และพื้นที่

	 ๕)	 ขยายภาคีเชิงยุทธศาสตร์ พัฒนาศักยภาพและความก้าวหน้าของเครือข่าย และพัฒนา 
	 	 มาตรการชุมชนเพื่อลดละเลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงการสื่อสารรณรงค ์
	 	 ที่เป็นระบบ และเน้นเพื่อป้องกันนักดื่มหน้าใหม่

	 ๖)	 พฒันาองค์ความรู ้งานวิชาการ และวิจัยศกึษาแนวทางการจัดระบบบรกิารบ�ำบดัรกัษาผูต้ดิสรุา 
	 	 ในระบบบริการสาธารณสุข เพื่อตอบสนองการผลักดันนโยบายและขับเคลื่อนรณรงค์  
	 	 รวมทั้งการวิจัยเพื่อประเมินผล

	 ๗)	 บูรณาการและตั้งเป้าหมายร่วมกับแผนอื่นๆ ของ สสส. ในการด�ำเนินงานควบคุมเครื่องดื่ม 
	 	 แอลกอฮอล์ในกลุ่มเป้าหมาย องค์กร ชุมชน และพื้นที่ต่างๆ 

ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

	 การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดต้องมีการท�ำงานแบบบูรณาการของทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคม และประชาชน และการพฒันานโยบายหรือมาตรการท่ีองิกบัข้อมลู/ หลกัฐาน 
ทางวชิาการเป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญัในการวางนโยบายให้ถกูทศิทางและใช้การขบัเคลือ่นแบบมส่ีวนร่วม
จะให้ผลทีย่ัง่ยนืกว่าการปราบปรามระยะส้ัน ดงันัน้ ในการจัดท�ำแผนหลัก สสส. พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ จงึจะ
ด�ำเนินการสนบัสนนุภาคเีครอืข่ายนกัวชิาการ นกัวิจัย และผูป้ฏิบตังิานทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน ประชาสงัคม
และชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ หรือข้อมูลเชิงประจักษ์ของผลลัพธ์และผลกระทบของ
โครงการมาตรการหรอืนโยบายทีไ่ด้ด�ำเนนิการไปแล้ว เพือ่กระตุน้ให้เกดิวงจรการพฒันาทีม่ปีระสิทธภิาพ 
ในด้านการป้องกนั บ�ำบดัรกัษา และฟ้ืนฟสูขุภาพผู้เสพสารเสพตดิในระบบสาธารณสขุ ระบบยตุธิรรม และ
ชุมชน เพิ่มความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาและปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาการใช้สารเสพติดและมาตรการ 
ในการจดัการและป้องกนัปัญหา และเพิม่ความตระหนกัและการมส่ีวนร่วมของบคุคลทกุภาคส่วนในสังคม
ในการจัดการกับปัญหาสารเสพติด
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จุดเน้นของแผน
๑. พฒันานโยบายสาธารณะและการบงัคบัใช้กฎหมายเพือ่การควบคุมการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

	 ๑.๑	 สนับสนุนการออกกฎหมายมาตรการและนโยบายสาธารณะเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
	 	 ในการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทีม่คีวามจ�ำเป็นทัง้เร่งด่วนและระยะยาว รวมทัง้กฎหมาย 
	 	 ที่อยู่ในกระบวนการแล้ว โดยสนับสนุนภาคีระบบหลัก ภาครัฐ ด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 
	 	 อย่างเป็นระบบ ในการพัฒนากฎหมาย มาตรการ และนโยบายสาธารณะ ทั้งมาตรการ 
	 	 ด้านอุปสงค์ และด้านอุปทาน รวมถึงผลักดันให้เกิดกลไกการบังคับใช้กฎหมายอย่างมี 
	 	 ประสิทธิภาพ โดยความร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ ทุกภาคส่วน และทุกระดับ ทั้งระดับพื้นที่ 
	 	 และระดับชาติ เช่น

	 	 ๑)	 มาตรการ หลักเกณฑ์ การห้ามโฆษณาผ่านโซเชียลมีเดีย สื่อออนไลน์รูปแบบต่าง ๆ  และ 
	 	 	 กิจกรรมส่งเสริมการขายทุกรูปแบบ 

	 	 ๒)	 มาตรการจ�ำกัดจ�ำนวนใบอนุญาต/เพิ่มค่าธรรมเนียม ก�ำหนดหลักเกณฑ์ในการขอ/  
	 	 	 ต่อใบอนุญาต และอตัราโทษการขึน้ภาษ ีและปกป้องการแทรกแซงนโยบายแอลกอฮอล์ 
	 	 	 จากการค้าเสรี

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

	 ๑.๒	 เพิม่ประสทิธภิาพการบงัคบัใช้กฎหมายควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และสร้างการมส่ีวนร่วม 
	 	 ของภาคส่วนต่างๆ ในการบังคับใช้กฎหมาย เพื่อเร่งอัตราการลดการบริโภคเครื่องดื่ม 
	 	 แอลกอฮอล์ อาท ิการศกึษาทบทวนและพฒันามาตรฐานเฝ้าระวังและบงัคบัใช้กฎหมาย และ 
	 	 การตรวจเฝ้าระวงัและบงัคับใช้กฎหมาย/เรือ่งร้องเรยีน รวมทัง้การประชมุคณะอนกุรรมการ 
	 	 ป้องกันและปราบปรามการกระท�ำผิดพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 
	 	 ๒๕๕๑

	 ๑.๓	 สนับสนุนให้เกิดการจัดท�ำแผนงานควบคุมยาสูบ-เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับจังหวัด 
	 	 เป็นงานประจ�ำของกระทรวงสาธารณสุข

	 ๑.๔	 สนับสนุน ส่งเสริม ผลักดันให้ภาคีนอกภาครัฐ เช่น ภาคีภาคส่ือมวลชน ภาคีภาคธุรกิจ  
	 	 ร่วมด�ำเนินด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติดอย่างเป็นระบบ 

	 ๑.๕	 สนบัสนุนการออกนโยบายระดับชมุชน พืน้ที/่จงัหวดั และท้องถิน่ ทีเ่กีย่วข้องกบังานเทศกาล  
	 	 งานบุญประเพณี เป็นเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อนให้เกิดผลเชิงระบบ

๒. การพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๒.๑	 การพัฒนาความรู้เชิงระบาดวิทยาและกรณีศึกษาของสถานการณ์ต่างๆ

	 ๒.๒	 การพัฒนาความรู ้ เพื่อความเข้าใจระบบที่มีประสิทธิผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ/  
	 	 การสังเคราะห์นโยบาย
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	 ๒.๓	 สนบัสนนุให้มกีารมกีารพฒันาต้นแบบการสร้างเสรมิสุขภาพเชงิโปรแกรม พืน้ที/่องค์กร และ 
	 	 สนับสนุนให้เกิดการถอดบทเรียน รวบรวมต้นแบบและสังเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์จาก 
	 	 การจัดงานเทศกาล งานบุญประเพณีปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้  
	 	 ต่อยอดและขยายผล

	 ๒.๔	 การพัฒนางานวิจัย/งานวิชาการท่ีมีผลต่อการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย (evidence-based  
	 	 policy) และการขับเคล่ือนของเครือข่ายรณรงค์ และน�ำความรู้ที่ได้สื่อสารเพ่ือให้เกิด 
	 	 การปรับเปลี่ยนค่านิยมของสังคม

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

	 ๒.๖	 พัฒนารูปแบบและวิธีการประเมินผลต่างๆ (นโยบาย/กฎหมาย/แผน) ที่มีประสิทธิภาพ  
	 	 โดยเน้นการประเมินผลลัพธ์ในเชิงการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม

	 ๒.๗	 พัฒนาศักยภาพนักวิจัย นักวิชาการ นักประเมินผล ให้มีความรู ้และทักษะที่จ�ำเป็นใน 
	 	 การด�ำเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๒.๘	 สนับสนุนการสร้างความร่วมมือในการด�ำเนินงานด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
	 	 ระหว่างประเทศ

	 ๒.๙	 สนบัสนนุให้เกดิการบรูณาการการศึกษาวิจัย และการจัดการความรูด้้านเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  
	 	 ยาสูบ สิ่งเสพติด อาหาร การออกก�ำลังกาย และพัฒนาระบบฐานข้อมูล/จัดการความรู้ด้าน 
	 	 สุขภาวะ

	 ๒.๑๐	สนับสนุนให้เกิดการบูรณาการข้อมูล ด้านเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยาสูบ ส่ิงเสพติด อาหาร  
	 	 การออกก�ำลังกาย และพัฒนากลไกการเฝ้าระวังโดยการมีส่วนร่วมของทั้งภาครัฐและ 
	 	 ภาคประชาสังคม

๓. การพฒันาเครือข่ายและการรณรงค์ประชาสมัพนัธ์เพือ่การควบคมุการบรโิภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

	 ๓.๑	 สนับสนนุคณะกรรมการควบคมุยาสบู-สรุาระดบัจงัหวดั และกลไกการท�ำงานประเดน็ยาสูบ- 
	 	 สุราในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้มีการด�ำเนินงานในการควบคุมยาสูบ-สุราในระดับ 
	 	 จังหวัดที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการผลักดันให้เกิดพื้นที่ต้นแบบในการด�ำเนินงานควบคุม 
	 	 ยาสูบ-สุราในระดับจังหวัด หรือระดับเขต พร้อมแสดงให้เห็นถึงการวัดผลลัพธ์จาก 
	 	 การด�ำเนินงานอย่างจริงจัง และสื่อสารผลส�ำเร็จนั้นในวงกว้าง

	 ๓.๒	 สนับสนุนให้เกิดการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการรณรงค์และมาตรการใหม่ๆ ที่เข้าถึงและ 
	 	 สอดคล้องเฉพาะกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน กลุ่มอาชีวศึกษา ผู้หญิง ผู้ชาย/  
	 	 ผู้ที่อยู่ในชนบท 

	 ๓.๓	 สนับสนุนให้เกิดการสร้างเครือข่ายคนหัวใจหิน (คนงดเหล้าครบพรรษา) และคนเลิกเหล้า 
	 	 ตลอดชีวิต (คนหัวใจเพชร) เพื่อให้มีบทบาทเป็นคนเลิกเหล้านักรณรงค์ ชวนคนเลิกเหล้า 
	 	 ในองค์กรต่าง ๆ  เช่น โรงเรียน โรงงาน หน่วยงานราชการ สถานประกอบการต่างๆ ต่อเนื่อง  
	 	 และเป็นกลไกส�ำคัญในการรณรงค์งดเหล้าตามเทศกาล งานบุญประเพณีต่างๆ 
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	 ๓.๔	 สนับสนุนให้เกิดการพัฒนากิจกรรม “ความสุขทางเลือก” (สุขได้ไร้แอลกอฮอล์) ในรูปแบบ 
	 	 ต่างๆ กิจกรรมความสุขทางเลือกในงานเทศกาลหรือบุญประเพณีต่างๆ ที่ส่งผลต่อ 
	 	 การปรับเปลี่ยนค่านิยมชุมชนสังคม

	 ๓.๕	 สนับสนนุและขยายผลรณรงค์ปลอดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในเทศกาลและงานประเพณี เช่น  
	 	 เทศกาลเข้าพรรษา งานประเพณี งานศพ เทศกาลประจ�ำท้องถ่ินและผลักดันให้หน่วยงาน 
	 	 ที่เกี่ยวข้องเป็นเจ้าของปัญหา

	 ๓.๖	 สนับสนุนให้เด็กและเยาวชนได้มีโอกาสแสดงศักยภาพ ผ่านกิจกรรมต่างๆ เช่น การแสดง 
	 	 ดนตรี การท�ำคลิปวิดีโอ การท�ำหนังสั้น จิตอาสาเพื่อสังคม 

	 ๓.๗	 สนับสนุนให้เกิดการสื่อสารโดยใช้ฐานองค์ความรู้/งานวิจัย/งานวิชาการ มาสังเคราะห ์
	 	 ให้เข้าใจง่าย (evidence-based communication) พัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริม 
	 	 สขุภาพรองรบัยคุแห่งการเปลีย่นแปลง ทัง้ด้านความรู ้การสือ่สาร การจดัการ และเทคโนโลยี  
	 	 โดยเฉพาะในยุคเทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อเพ่ิมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ให้แก่สังคมไทย  
	 	 โดยน�ำเสนอในรปูแบบทีน่่าสนใจ (creative communication) เช่น คลิปวดิโีอ อนิโฟกราฟฟิก  
	 	 เสยีงตามสาย การจดัเสวนาวชิาการ โดยให้เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ เดก็และเยาวชน  
	 	 ประชาชนทัว่ไป คนท�ำงานในพืน้ที ่ผูก้�ำหนดนโยบาย เพือ่ให้เกดิการปรบัเปล่ียนค่านยิมสังคม  
	 	 ทัศนคติ พฤติกรรม 

	 ๓.๘	 สนับสนุนให้เกดิการสือ่สารเชงิรกุเพือ่สร้างบรรทดัฐานสังคมให้เหน็ว่าเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
	 	 เป็นสนิค้าไม่ธรรมดา (de-normalization) อย่างต่อเน่ือง และการตอบโต้ธรุกจิแอลกอฮอล์ 
	 	 เรื่องการท�ำตลาดที่ขาดความรับผิดชอบ โดยเฉพาะในงานกิจกรรมดนตรี กีฬาและกิจกรรม 
	 	 ทีเ่กีย่วกบัเยาวชน เช่น การติดตามข่าวผลกระทบทีเ่กดิกบัเดก็และเยาวชน ปัญหาความรุนแรง 
	 	 อันมีสาเหตุจากการดื่ม เพื่อสื่อสารให้สังคมรับรู้อย่างต่อเนื่อง

	 ๓.๙	 สนับสนนุการขยายและเชือ่มเครอืข่ายทัง้การสร้างผูน้�ำรุน่ใหม่และขยายเครอืข่ายนกัวิชาการ 
	 	 ในระดับพื้นที่รวมทั้งขยายภาคียุทธศาสตร์ เช่น กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ  
	 	 กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครอง 
	 	 ส่วนท้องถิ่น เป็นต้น

	 ๓.๑๐	สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายคนท�ำงานด้านรณรงค์ ให้มีขีด 
	 	 ความสามารถในการถักทอ เชื่อมร้อยและขยายเครือข่าย พัฒนาความรู ้ความเข้าใจ 
	 	 ในกฎหมาย นโยบายและมาตรการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
	 	 ทักษะในการสื่อสารสาธารณะเพื่อปรับเปล่ียนค่านิยมของสังคมต่อการบริโภคเครื่องดื่ม 
	 	 แอลกอฮอล์

	 ๓.๑๑	สนบัสนุนให้เกดิการพฒันาระบบตดิตาม/ประเมนิผล เพือ่ประเมนิผลลัพธ์ เช่น ระดับการรบัรู้  
	 	 ระดับความตระหนัก การลด ละ เลิก และการบอกต่อของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละโครงการ 
	 	 รณรงค์ รวมถึงการประเมนิผลเชงิคุณภาพเพือ่ศกึษาการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม และประเมนิ 
	 	 เพื่อปรับปรุงให้ต่อเนื่อง เพื่อหาแนวทางการรณรงค์ที่มีประสิทธิภาพ 
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	 ๓.๑๒	สนบัสนนุและสร้างการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายในการขบัเคลือ่นนโยบายการป้องกนัและ 
	 	 ควบคุมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ต่อผูก้�ำหนดนโยบายทางตรง เช่น การยืน่หนงัสอื การเข้าหารอื 
	 	 กับผู้ก�ำหนดนโยบายอย่างไม่เป็นทางการ

	 ๓.๑๓	สนับสนุนการผลักดันนโยบายผ่านการส่ือสารสาธารณะ ทั้งส่ือหลัก ได้แก่ โทรทัศน์  
	 	 หนังสือพิมพ์ วิทยุ และสื่อออนไลน์ รวมถึงการจัดเวทีเพื่อการขับเคลื่อนนโยบาย เช่น  
	 	 เวทีวิชาการระดับภูมิภาค/ระดับชาติ/นานาชาติ การจัดเวทีแถลงข่าว การจัดเวทีเสวนา 

๔. การสนับสนุนทุนอุปถัมภ์ทดแทนธุรกิจแอลกอฮอล์

	 ๔.๑	 สนับสนุนให้เกิดการพัฒนากลยุทธ์ในการให้ทุนอุปถัมภ์กิจกรรมต่างๆ ให้ครอบคลุมทั้ง 
	 	 กิจกรรมด้านประเพณีวัฒนธรรมและกิจกรรมด้านอื่นๆ เช่น การก�ำหนดยุทธศาสตร ์
	 	 การช่วงชิงพื้นที่เทศกาลอาหาร ดนตรี กีฬา เป็นต้น 

	 ๔.๒	 สนับสนุนให้เกิดการสื่อสารสาธารณะเพื่อปรับเปลี่ยนค่านิยมของสังคมในการบริโภค 
	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานเทศกาล บุญประเพณีต่างๆ

	 ๔.๓	 สนับสนุนให้หน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องกับงานเทศกาล งานบุญประเพณี เป็นเจ้าภาพหลัก 
	 	 ในการขับเคลื่อนให้เกิดผลเชิงระบบ

	 ๔.๔	 สนับสนุนให้เกิดการสรุปบทเรียน รวบรวมต้นแบบและสังเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์จากจัดงาน 
	 	 เทศกาล งานบุญประเพณีปลอดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้ ต่อยอดและ 
	 	 ขยายผล

๕. การพัฒนารูปแบบและระบบบริการเลิกสุรา

	 ๕.๑	 พฒันารปูแบบระบบการบ�ำบดัและส่งต่อให้ชดัเจน มปีระสิทธภิาพ และเพิม่การเข้าถงึบรกิาร 
	 	 ช่วยเลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ

	 ๕.๒	 สนับสนุนให้เกิดการเลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน

	 ๕.๓	 สนบัสนนุองค์ความรูแ้ละพฒันาเครือ่งมอืการให้ค�ำปรกึษา การคดักรอง การรกัษาผู้มปัีญหา 
	 	 จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

๖. สนับสนุนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

	 ๖.๑	 พฒันาศูนย์วชิาการการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิเพือ่ให้มคีวามคล่องตวัในการพัฒนา 
	 	 งานวิชาการอย่างต่อเนื่องทันต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดยาเสพติด 

	 ๖.๒	 พัฒนางานวิชาการและงานวิจัย พัฒนาระบบข้อมูล ต่อยอดองค์ความรู้ เพื่อการผลักดัน 
	 	 นโยบายการป้องกัน ดูแลและแก้ไขปัญหาจากยาเสพติด (Policy-Driven Research)  
	 	 รวมไปถึงการจัดการข้อมูลให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายอย่างเท่าเทียมกัน  
	 	 ในจุดคานงัดที่ส�ำคัญ ๓ ด้าน ได้แก่ “ยา” “คน” และ “ สิ่งแวดล้อม”
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	 ๖.๓	 พัฒนางานเชิงระบบ สร้างนวัตกรรมในการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในการ 
	 	 แก้ไขและจดัการปัญหายาเสพติด เพ่ือสามารถรองรบัสถานการณ์ทางสังคมทีเ่ปลีย่นแปลง 
	 	 อย่างรวดเร็ว

	 ๖.๔	 เสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่ายเพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาและปัจจัย 
	 	 ที่มีผลต่อปัญหาการใช้ยาเสพติดและมาตรการในการจัดการและป้องกันปัญหายาเสพติด  
	 	 รวมไปถึงการสนับสนุนการท�ำงานของภาคประชาชนและประชาสังคมในการจัดการปัญหา 
	 	 ยาเสพติด

	 ๖.๕	 พัฒนาและเช่ือมประสานกบัหน่วยงานภาครัฐ และเครือข่ายภาคประชาชนในการป้องกนั ดแูล 
	 	 และแก้ไขปัญหายาเสพติด

วัตถุประสงค์
	 ๑.	 ลดอัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนไทย และป้องกันนักเสพหน้าใหม่

	 ๒.	 พัฒนาฐานข้อมูล องค์ความรูแ้ละการจัดการความรูที้จ่�ำเป็น เพือ่การควบคมุบรโิภคเครือ่งดืม่ 
	 	 แอลกอฮอล์ 

	 ๓.	 พฒันาให้เกิดมาตรการ สิง่แวดล้อม นโยบายและกฎหมายเพือ่ควบคมุการการบรโิภคเครือ่งดืม่ 
	 	 แอลกอฮอล์ และสนับสนุนให้เกิดการบังคับใช้นโยบายและกฎหมายที่มีอยู่ 

	 ๔.	 พัฒนาเครือข่ายการมีส่วนร่วมจากประชาชนและองค์กรต่างๆ ในการส่ือสารและสร้าง 
	 	 การรับรู้ ความตระหนักในสังคมและในประชาชนกลุ่มต่างๆ เพื่อการปรับเปลี่ยนค่านิยม 
	 	 ในสังคม และการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๕.	 พัฒนากลไกพื้นฐานและระบบที่ส�ำคัญ เพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๖.	 พัฒนารูปแบบและบริการเลิกสุราที่มีประสิทธิภาพ 

	 ๗.	 พัฒนาพัฒนาให้เกิดเครือข่าย องค์ความรู้ ฐานข้อมูล และการจัดการความรู้ที่จ�ำเป็น  
	 	 เพื่อสนับสนุนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

เป้าหมาย ๓ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม
ตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 ลดปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรผู้ใหญ่ไทยในปี ๒๕๖๓ ให้เหลือ 
	 	 น้อยกว่า ๖.๖๑ ลติรแอลกอฮอล์บริสุทธิต่์อคนต่อปี (ข้อมลูปี ๒๕๕๘ ปรมิาณการดืม่เครือ่งดืม่ 
	 	 แอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรผู้ใหญ่ไทย เท่ากับ ๖.๙๕ ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี)
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	 ๒.	 เกิดนโยบาย กฎหมาย มาตรการและส่ิงแวดล้อมที่ส่งผลต่อแนวโน้มการลดลงของอัตรา 
	 	 การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์หรือนโยบายด้านการบริการสนับสนุนการเลิกดื่มสุรา 
	 	 ในประชากรไทย/ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ในระดับต่าง ๆ  อย่างน้อย ๓ นโยบาย กฎหมาย หรือ 
	 	 มาตรการ๑๙

	 ๓.	 เกิดต้นแบบจังหวัดควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ด้านบังคับใช้กฎหมาย/บ�ำบัด/รณรงค์  
	 	 ภายใต้โครงการจงัหวดัควบคมุยาสูบและสุราทีส่ามารถถอดบทเรยีนเป็นแนวทางให้จงัหวดั 
	 	 อื่น ๆ  สามารถเรียนรู้เพื่อพัฒนาการด�ำเนินงานได้ อย่างน้อย ๕ จังหวัด

	 ๔.	 เกดิองค์ความรูจ้ากการวจัิยทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของประเทศไทย  
	 	 จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๓๐ เรื่อง และ มีเวทีวิชาการระดับชาติทุกปี 

	 ๕.	 เกิดการรับรู้และตระหนักถึงประเด็นการลด ละ เลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น 
	 	 ในประชากรไทยอย่างน้อย ๓ ประเด็น 

	 ๖.	 เกดิกจิกรรมเพือ่ทดแทนทุนอปุถมัภ์ของธรุกิจแอลกอฮอล์โดยในส่วนของประเพณวีฒันธรรม 
	 	 ในงานประเพณี และในกลุม่เปา้หมายอื่น ๆ  อยา่งน้อยปีละ ๑๕๐ งาน ซึ่งส่งผลต่อการส่งเสริม 
	 	 นโยบายสาธารณะด้านการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๗.	 เกิดการพัฒนามาตรฐานการบริการเลิกดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในระดับบริการต่างๆ  
	 	 ทัง้จากเครอืข่ายแผนงานการพฒันาระบบการดูแลผูม้ปัีญหาการดืม่สุรา ตลอดจนการบริการ 
	 	 สายด่วนเลิกเหล้า และโครงการอื่นๆ อันเป็นผลให้มีจ�ำนวนผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
	 	 มาใช้บรกิารรวมไม่น้อยกว่า ๔,๐๐๐ รายต่อเดอืน และมจี�ำนวนผูเ้ลิกด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
	 	 ได้ไม่ต�่ำกว่า ๔๐๐ รายต่อเดือน

	 ๘.	 เกิดองค์ความรู้ งานวิชาการ ระบบข้อมูล และฐานข้อมูลวิชาการในด้านการป้องกัน บ�ำบัด 
	 	 รักษาและพื้นฟูสุขภาพผู้เสพสารเสพติด (อาจเกี่ยวพันประเด็นการเสพสุราและบุหรี่ด้วย)  
	 	 ที่สอดคล้องต่อการด�ำเนินงานของภาคส่วนต่างๆ หรือเกิดนวัตกรรมในการจัดการกับ 
	 	 ปัญหายาเสพติดอย่างน้อย ๕ เรื่อง

ตัวชี้วัดร่วม

	 ๑.	 ร่วมกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ในการสนับสนุนแผน 
	 	 สขุภาวะชมุชน แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครวั แผนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ 
	 	 ผ่านระบบบริการสุขภาพ และสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ในการพัฒนาต้นแบบอ�ำเภอ 
	 	 สุขภาวะป้องกันโรค NCDs แบบเต็มพื้นที่ ทุกต�ำบล ทุกโรงเรียน และส่วนใหญ่ขององค์กร 
	 	 ต่างๆ ในอ�ำเภอ โดยมุ่งเป้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับผลลัพธ์ที่ระดับประชาชน คือ  
	 	 (๑) ลดอัตราการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และ (๒) เพิ่มการบริโภคผักผลไม้และการมีกิจกรรม 
	 	 ทางกาย โดยมุ่งพัฒนาต้นแบบทั้งหมด ๔ อ�ำเภอใน ๔ ภูมิภาคของประเทศไทย และ ๕ ชุมชน 
	 	 ในเขตกรุงเทพมหานคร

๑๙ การด�ำเนนิการเพ่ือพัฒนา/ ผลกัดันนโยบาย กฎหมาย มาตรการ แนวปฏบัิตเิพือ่การควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ให้เป็นไปตามยทุธศาสตร์
การควบคุมแอลกอฮอล์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔ – ๒๕๖๓
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	 ๒.	 พร้อมด้วยแผนสุขภาวะชุมชน แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว แผนสนับสนุน 
	 	 การสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิารสุขภาพ และสร้างเสรมิสุขภาวะในองค์กร ร่วมกบัฝ่าย 
	 	 ติดตามและประเมินผล ในการออกแบบและปฏิบัติการติดตามและประเมินผลการพัฒนา 
	 	 ต้นแบบอ�ำเภอสุขภาวะป้องกันโรค NCDs   ๔ อ�ำเภอ ใน ๔ ภูมิภาคของประเทศไทย และ  
	 	 ๕ ชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร

	 ๓.	 สนับสนุนชุดความรู ้/ข้อมูลทางวิชาการให้แก่แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะในการ 
	 	 ด�ำเนินงานเพื่อให้หน่วยบริการในชุมชนพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานหรือสถานประกอบการ 
	 	 ต้นแบบในพ้ืนทีด่�ำเนินงานอย่างน้อยร้อยละ ๓๐ มกีารท�ำกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาวะทีเ่กีย่วข้อง 
	 	 กับการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๔.	 สนับสนุนชุดความรู้/ข้อมูลทางวิชาการให้แก่แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ 
	 	 ในการขยายผลการด�ำเนนิงานควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในระดบัพืน้ทีโ่ดยชมุชนเป็นฐาน  
	 	 สร้างมาตรการหรือสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการลดอัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
	 	 ใน ๑๐๐ พื้นที่

ยุทธศาสตร์
	 การด�ำเนินงานการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ประกอบด้วย

๑. ยุทธศาสตร์หลัก 

ด้านการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ประสานการด�ำเนินงานทางวิชาการ การเคลื่อนสังคมและการพัฒนานโยบายให้เชื่อมโยงและ
สนับสนุนกันอย่างมีประสทิธภิาพในการควบคุมการบริโภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ โดยมกีารพัฒนารปูแบบ
บรกิารเลกิสรุา และการทดแทนทนุอปุถมัภ์จากธรุกจิแอลกอฮอล์ ซึง่สนบัสนนุแผนยทุธศาสตร์นโยบาย
แอลกอฮอล์ระดับชาติ
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สสส.
สนับสนุน

และ
เชื่อมประสาน

- 	ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา
- 	เครือข่ายนักวิชาการ
   สาขาต่าง ๆ

ระบบเลิกสุรา
- กรมสุขภาพจิต
-	แผนงานพัฒนาระบบการดูแล	
	 ผู้มีปัญหาการดื่มสุรา
- เครือข่ายสถานบริการสุขภาพ

- ประชาคมภาค/จังหวัด
- เครือข่ายเยาวชน
- เครือข่ายแพทย์ชนบท
- เครือข่ายมหาวิทยาลัย
- เครือข่ายกลุ่มเป้าหมายฯ
- มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล
- มูลนิธิสื่อเพื่อเยาวชน

พลังสังคม

-	ก.มหาดไทย (กรมปภ./กรมส่งเสริม
  	การปกครองท้องถิ่น)
-	ก.การพัฒนาสังคมฯ
-	ก.วัฒนธรรม
-	ก.การท่องเที่ยวและกีฬา
-	ก.ศึกษาธิการ
-	ก.คมนาคม
-	สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ
-	กรมสรรพสามิต
-	กรมการขนส่งทางบก
-	กรมคุมประพฤติ
-	กรมทางหลวง
-	กทม.
-	คณะกรรมการจังหวัด
-	กรมการศาสนา
-	สำ�นักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ

ทุนอุปถัมภ์

พลังความรู้

นโยบาย
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ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

	 การท�ำงานแบบบูรณาการของทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และประชาชน 
และการพัฒนานโยบายหรือมาตรการที่อิงกับข้อมูล/ หลักฐานทางวิชาการเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 
ในการวางนโยบายให้ถูกทิศทางและใช้การขับเคลื่อนแบบมีส่วนร่วม

๒. ยุทธศาสตร์รอง ประกอบด้วย ๖ ยุทธศาสตร เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ได้แก่

	 ๑.	 ยุทธศาสตรสนับสนุนการสรางเสริมและพัฒนาความรู และตนแบบ (knowledge  
	 	 generation & model development) 

	 ๒.	 ยุทธศาสตรสนับสนุนผลักดันนโยบาย (policy advocacy) 

	 ๓.	 ยุทธศาสตรสนับสนุนการสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนคานิยมสังคม (cultural change/health  
	 	 literacy communication)

	 ๔.	 ยทุธศาสตรสนับสนุนการพฒันากลไกพืน้ฐานและการสร้างนวตักรรม (system enhancing  
	 	 mechanism building) 

	 ๕.	 ยุทธศาสตร์สนับสนุนการขยายการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงระบบ 

ภาคีเครือข่าย

นโยบาย

สสส.
สนับสนุน

และ
เชื่อมประสาน

-	 สำ�นักงานคณะกรรมการป้องกันและ
	 ปราบปรามยาเสพติด (ปปส.)
-	 กระทรวงยุติธรรม
-	 กระทรวงมหาดไทย
-	 สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ
-	 กรมราชทัณฑ์
-	 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน
-	 กรมคุมประพฤติ
-	 กระทรวงสาธารณสุข
-	 กระทรวงศึกษาธิการ

พลังความรู้
- ภาคีวิชาการสารเสพติด

พลังสังคม
- ภาคีเครือข่ายภาคประชาชน ปปส.
- ภาคีเครือข่ายองค์กรงดเหล้า
- ภาคีเครือข่ายเพื่อการไม่สูบบุหรี่
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	 ๖.	 การก�ำกับ ติดตามและประเมินผล (Monitoring and evaluation)

	 ซึง่การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ดงักล่าว เป็นการสนบัสนนุแผนยทุธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์
ระดับชาติในการจัดการกับปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสนับสนุนนโยบายในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด

งบประมาณ (ล้านบาท)
ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓

แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด	 
งบประมาณ

๓๕๐ ๓๖๐ ๓๖๐

งบประมาณ
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แผนการจัดการความปลอดภัย 
และปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

๓
สรุปทิศทางและเป้าหมาย
	 แผนการจดัการความปลอดภยัและปัจจยัเส่ียงทางสังคม มุง่ตอบสนองเป้าประสงค์ตามเป้าหมาย
การพัฒนาที่ย่ังยืน ที่กล่าวถึงการลดจ�ำนวนการตายและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ลดความสูญเสียท่ีเกิด
จากภัยพิบัติ และยุติความยากจนทุกรูปแบบ โดยแผนจะมุ่งด�ำเนินการให้เกิดผลลัพธ์ส�ำคัญ ๓ ด้าน  
ประกอบด้วย ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน ด้านการจัดการภัยพิบัติ และด้านการลดปัญหา
จากการพนัน

	 ด้านการจดัการความปลอดภยัทางถนน สนบัสนนุการด�ำเนนิงานตามทศวรรษแห่งความปลอดภยั
ทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓ ของศนูย์อ�ำนวยการความปลอดภยัทางถนน ซึง่ได้ลดการสญูเสยีจากอบุตัภัิย
จราจรของประชาชนไทยลงอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนกลไกการก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานตามทศวรรษ
แห่งความปลอดภัย (ทั้ง ๕ เสาหลัก) พัฒนานโยบายสาธารณะใหม่ เช่น การลดความเร็วของการขับขี่ 
ในเขตเมือง การเพิ่มโทษผู้ด่ืมแล้วขับและเป็นเหตุให้ผู้อื่นเสียชีวิต สนับสนุนให้เกิดการเชื่อมฐานข้อมูล
การกระท�ำผิดซ�้ำ ส่งเสริมให้เกิดมาตรการองค์กรด้านความปลอดภัยทางถนน มาตรการองค์กรส่งเสริม
การสวมหมวกนิรภัย ยกระดับความปลอดภัยของรถโดยสารสาธารณะ สนับสนุนการพัฒนาโครงสร้าง
การท�ำงานเร่ืองความปลอดภัยทางถนนของประเทศไทยให้เป็นโครงสร้างทางนโยบายที่ยั่งยืน มุ่งสร้าง
วัฒนธรรมความปลอดภัยและสร้างจิตส�ำนึกโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง ทั้งการเลือกรถโดยสารปลอดภัย และ
การมพีฤติกรรมการใช้รถใช้ถนนปลอดภยั ผลกัดนัให้เกดิการสานพลงัเชือ่มภาคเีครอืข่ายทัง้ภาครฐั เอกชน 
ประชาชน ท้องถิน่ ในระดบัอ�ำเภอและพืน้ทีม่ากขึน้ เพิม่จ�ำนวนจงัหวดัต้นแบบ สนบัสนนุกลไกการจดัการ
ความปลอดภัยทางถนนในระดับต่างๆ ให้เข้มแข็ง โดยเฉพาะ ศปถ.อ�ำเภอ และ ศปถ.อปท. พัฒนางาน
วิชาการและงานวิจัยที่มุ่งสู่การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนที่ทันสถานการณ์และเหมาะสมกับบริบท
วัฒนธรรม สืบค้นมาตรการส�ำคัญที่มีผลต่อการลดปัญหาและน�ำไปสู่การขยายผลด�ำเนินการ ตลอดจน
การสนับสนุนให้มีระบบข้อมูลสถานการณ์อุบัติเหตุจราจรที่ถูกต้อง ทันเหตุการณ์ ที่มีความน่าเชื่อถือ 
เผยแพร่สู่สาธารณะได้
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	 ด้านการจัดการภัยพิบัติ สนับสนุนให้เกิดเครือข่ายความร่วมมือระหว่างภาคประชาสังคม ท้องถิ่น  
และหน่วยงานภาครฐั โดยพฒันาให้เกดิการจดัการเชงิระบบในระดบัจงัหวดัหรอืกลุม่จงัหวดัในการป้องกนั 
แก้ไขปัญหาตามประเภทภัยหลักๆ เช่น อุทกภัย ภัยแล้ง อัคคีภัย การจมน�้ำของเด็กอายุต�่ำกว่า ๑๕ ปี 
รวมทั้งการติดตาม/ถอดรหัสการเกิดภัยและการตอบสนองที่เกิดขึ้น เพ่ือมุ่งเสนอนโยบายสาธารณะ 
ในการป้องกันแก้ไขปัญหา 

	 ด้านการลดปัญหาจากการพนัน มุ่งการพัฒนาองค์ความรู ้เพื่อเฝ้าระวังสถานการณ์ และ 
การพัฒนานโยบายและมาตรการที่จ�ำเป็นส�ำหรับการควบคุมปัญหาจากการพนัน การส่ือสารเพื่อสร้าง
ความตระหนักต่อสังคมถึงผลกระทบจากการพนัน เน้นปัญหาจากการพนันที่ก่อผลกระทบสูงก่อน  
โดยเฉพาะในกลุ่มเป้าหมายเด็กและเยาวชน และการขยายและพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายให้เป็น
เจ้าภาพร่วม เพื่อสนับสนุนการสร้างความตระหนักต่อสังคมด้านผลกระทบจากการพนัน การปกป้อง
เด็กและเยาวชนจากภัยการพนัน และการสนับสนุนนโยบายสาธารณะที่มีทิศทางไม่เพิ่มพื้นที่การพนัน

จุดเน้นของแผน
	 คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๑ ได้ทบทวนสถานการณ์และแนวทางการด�ำเนินงานร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย และเห็นชอบให้ยังคงจัดกลุ่มแผนงานตามที่ท�ำอยู่ในปีที่ผ่านมา โดยก�ำหนดจุดเน้นใน 
การด�ำเนินการในช่วงปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๓ ดังนี้

	 ๑.	 ด้านการพัฒนานโยบาย และสร้างเป้าหมายร่วม

	 	 ๑.๑	 ผลกัดันนโยบายและสนบัสนนุการบงัคบัใช้กฎหมายในประเดน็ส�ำคญั เช่น ลดความเรว็ 
	 	 	 ของการขับขี่ในเขตเมือง เพิ่มโทษผู้ดื่มแล้วขับและเป็นเหตุให้ผู้อื่นเสียชีวิต (เมา + ขับ =  
	 	 	 จับ + ขัง)  สนับสนุนให้เกิดการเชื่อมฐานข้อมูลการกระท�ำความผิดซ�้ำ เป็นต้น

	 	 ๑.๒	 สนับสนุนการขับเคลื่อนงานของศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) และ 
			   แผนทศวรรษแห่งความปลอดภยัทางถนน ในประเดน็ส�ำคญั เช่น การขบัเคลือ่นการปรบั 
	 	 	 แก้กฎหมายในประเดน็ส�ำคญั ๕ ประเดน็ (ดืม่แล้วขบั ขบัรถเร็วเกนิก�ำหนด ใบอนุญาตขบัขี่ 
	 	 	 รถโดยสารสาธารณะ เขม็ขดันิรภยั) สนับสนุนโครงสร้างการจัดการทีเ่ข้มแขง็ในทกุระดบั 
	 	 	 โดยเฉพาะในระดับอ�ำเภอและพื้นที่ เป็นต้น

	 	 ๑.๓	 ขยายความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรระหว่างประเทศ ให้ม ี
			   การร่วมลงทุนและด�ำเนินงานเรื่องความปลอดภัยทางถนน เพื่อให้เกิดเจ้าภาพ 
	 	 	 ขับเคลื่อนงานมากขึ้น พร้อมส่งเสริมการสร้าง “มาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัย 
			   ทางถนน” ในองค์กรทุกระดับเพื่อดูแลความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนนของบุคลากร  
	 	 	 ตลอดจนการขยายบทบาทเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย (จป.) ผ่านกระทรวงแรงงาน 
	 	 	 ให้ครอบคลุมการท�ำงานความปลอดภัยทางถนน

	 	 ๑.๔	 สนับสนุนการพฒันาโครงสร้างการท�ำงานเรือ่งความปลอดภยัทางถนนของประเทศไทย  
			   ให้เป็นโครงสร้างทางนโยบายที่ยั่งยืน (institutionalization) เพื่อให้มีหน่วยงานหลัก 
	 	 	 ที่มีภารกิจและรับผิดชอบเรื่องนี้โดยตรง 
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	 ๒.	 ด้านเครือข่ายภาคีภาคประชาชนและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์

	 	 ๒.๑	 ขยายความร่วมมือเพื่อเสริมความเข้มแข็งด้านความปลอดภัยทางถนนกับหน่วยงาน 
			   องค์กร ภาคธุรกิจ สถาบันการศึกษา องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธิ ภาค 
	 	 	 ประชาสังคม และองค์กรต่างประเทศ 

	 	 ๒.๒	 มุ่งสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย เจาะจงประเด็นเสี่ยงส�ำคัญ ได้แก่ การเลือกใช้รถ 
			   อย่างปลอดภยั (รถจกัรยานยนต์ รถโดยสารสาธารณะ รถโรงเรยีน) พฤตกิรรมการขบัขี่ 
			   ปลอดภัย (ความเร็ว ดื่มไม่ขับ หมวกนิรภัย เข็มขัดนิรภัย การจอดรถข้างทาง) เพื่อสร้าง 
			   จิตส�ำนึกความปลอดภัยโดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียง เช่น เด็กและเยาวชน กลุ่มแรงงาน  
	 	 	 ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ เป็นต้น 

	 	 ๒.๓	 สร้างความเข้มแข็งและขยายให้เกิดเครือข่ายรณรงค์ท่ีหลากหลายเพ่ิมขึ้น เช่น  
	 	 	 เครือข่ายผู้ได้รับผลกระทบจากอุบัติเหตุทางถนน เครือข่ายผู้ใช้จักรยาน เครือข่าย 
	 	 	 ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ เป็นต้น

	 	 ๒.๔	 เน้นการท�ำงานสร้างความตระหนักเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนนโดยเฉพาะกับ 
	 	 	 กลุ่มเด็กและเยาวชน ปลูกฝังความรอบรู้ด้านสุขภาพ เริ่มจากระดับปฐมวัย การสร้าง 
	 	 	 ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง และมองโอกาสในการเช่ือมประสานผ่านกลไกของกระทรวง 
	 	 	 ศึกษาธิการ 

	 	 ๒.๕	 พัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังระดับพื้นที่ (Road Safety Watch) โดยเชื่อมประสาน 
			   เครอืข่ายวชิาการในระดับภมิูภาคหรอืจงัหวดั (สอจร.) กบั เครอืข่ายสือ่ภมูภิาค  ให้เป็น 
			   ผู้น�ำให้ความรู้และสื่อสารกับประชาชนในพื้นที่ เพื่อร่วมสร้างความปลอดภัยทางถนน

	 	 ๒.๖	 สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีเสริมการสื่อสารสาธารณะ เช่น เครื่องตรวจจับความเร็ว  
	 	 	 ป้ายดิจิทัลแสดงความเร็ว กล้องติดหน้ารถ การสื่อสารผ่าน social media เป็นต้น

	 ๓.	 ด้านโครงสร้างและการบูรณาการระดับพื้นที่

	 	 ๓.๑	 ส่งเสรมิให้เกดิการขยายบทเรยีนการท�ำงานท่ีส�ำเรจ็/ต้นแบบความปลอดภัยทางถนน  
			   ให้กระจายออกไปในทุกระดับ โดยเฉพาะในระดับอ�ำเภอ/พื้นที่   รวมทั้งยกระดับ 
	 	 	 การขับเคลื่อนไปสู่แผนปฏิบัติการระดับจังหวัด อ�ำเภอ และพื้นที่ 

	 	 ๓.๒	 เพ่ิมจ�ำนวนจังหวัดต้นแบบ ขยายให้มีนโยบายจังหวัดที่ด�ำเนินการอย่างเข้มข้น สร้าง 
	 	 	 ความตระหนักกับผู้ว่าราชการจังหวัดให้ความส�ำคัญกับเรื่องความปลอดภัยทางถนน

	 	 ๓.๓	 สนบัสนนุกลไกการจดัการความปลอดภยัทางถนนในระดบัต่างๆ ให้เข้มแขง็ โดยเฉพาะ  
			   ระดับอ�ำเภอ/พ้ืนท่ี พร้อมขยายต้นแบบกลไกการจัดการระดับอ�ำเภอ/พื้นที่ เช่น ศปถ. 
			   อ�ำเภอ  ศปถ.อปท. กลไกอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง (สธ.) เป็นต้น ตลอดจนการบรรจุ 
	 	 	 ในกลไกการท�ำงานของระบบสุขภาพอ�ำเภอ (DHS) 
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	 	 ๓.๔	 สนับสนุนและผลกัดันให้เกดิการใช้ข้อมลู “สถานการณ์ความปลอดภยัทางถนนจงัหวดั  
			   (Ranking)” เพือ่ก�ำกับตดิตามการท�ำงานในระดบัจังหวดัให้มากขึน้ เพือ่มุง่สู่เป้าหมาย 
	 	 	 การลดการเกิดอบุติัเหตทุางถนนของจงัหวดั ตลอดจนการตดิตามประเมนิแผน (PDCA)  
	 	 	 โดยให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback loop) ผ่านผู้ว่าราชการจังหวัด 

	 	 ๓.๕	 ผลักดันให้เกิดการสานพลังเชื่อมกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชน  
			   ท้องถิ่น ในระดับอ�ำเภอ และพื้นที่มากขึ้น เพื่อสร้างมาตรการทางสังคม/มาตรการ 
			   องค์กร/มาตรการชุมชน เพื่อลดอุบัติเหตุทางถนน

	 	 ๓.๖	 ขยายและเสริมภาคีท�ำงานในพื้นที่เพิ่มขึ้นเพื่อร่วมสนับสนุนให้เกิดการบูรณาการ 
			   งานในระดับพื้นที่ให้มากขึ้นอย่างกว้างขวาง ทั้งภาคีด้านการส่ือสาร ภาคีขับเคลื่อน 
			   ภาคประชาชนเสริมงาน สอจร.

	 ๔.	 ด้านการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้อุบัติเหตุจราจร

	 	 ๔.๑	 พัฒนางานวิชาการ/วิจัย ที่มุ่งสู่การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน ที่ทันสถานการณ์ 
			   และเหมาะกับบริบทและวัฒนธรรม และเจาะจง (Focus) สู่รากฐานของการสืบสวน 
			   สาเหตอุบัุตเิหตจุราจร  ศกึษาเชงิลึกเพือ่เตรยีมพร้อมสู่สังคมสูงวัย ตลอดจนการศกึษา 
	 	 	 ผลกระทบจากความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์

	 	 ๔.๒	 สนับสนุนให้เกิดระบบข้อมูลและกลไกติดตามก�ำกับการด�ำเนินงานใน ๕ เสาหลัก  
	 	 	 พร้อมทัง้สนบัสนนุและร่วมกบั คณะท�ำงานด้านข้อมลู ศปถ. และหน่วยงานหลกั ให้สามารถ 
	 	 	 จัดการข้อมูลด้านความปลอดภัยทางถนน   ตลอดจนการสนับสนุนการตรวจสอบ 
			   ความปลอดภัยทางถนน (Road Safety Audit) โดยหน่วยงานที่เป็นกลาง

	 	 ๔.๓	 จัดท�ำสถานการณ์ราย “จังหวัด” ตาม ๕ เสาหลัก เพื่อก�ำกับติดตาม (Monitoring)  
			   สถานการณ์ได้ชัดเจนขึ้น และผลักดันงานวิชาการเข้าสู่กลไกจัดการในระดับพื้นท่ี  
			   น�ำสูก่ารปฏบิตัจิรงิเพือ่แก้ปัญหา โดยเฉพาะจดุจดัการในระดบัอ�ำเภอ ท้องถิน่ และกลไก 
	 	 	 ในระดับหน่วยงานองค์กร

	 	 ๔.๔	 สนบัสนนุให้เกดิการจดัการความรูเ้พือ่การสือ่สารสาธารณะ ในระดบัหน่วยงานองค์กร  
	 	 	 และโดยเฉพาะในระดับพื้นที่เพิ่มขึ้น ได้แก่ อ�ำเภอ ท้องถิ่นและชุมชน ในทุกรูปแบบ

	 	 ๔.๕	 ศึกษาค้นหามาตรการส�ำคัญ (Key Success Factors) และต้นแบบที่มีผลต่อการ 
	 	 	 ลดปัญหาอุบัติเหตุจราจร เพื่อน�ำไปสู่การขยายผลด�ำเนินการในจังหวัด/พื้นที่

	 	 ๔.๖	 สนับสนุนกลไกติดตามภาควิชาการและภาคประชาชน เกาะติดและสะท้อนปัญหา 
	 	 	 อุบัติเหตุทางถนนให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 ๕.	 ด้านการจัดการภัยพิบัติ

	 	 ๕.๑	 พฒันากลไกการป้องกนัและแก้ไขปัญหาตามประเภทภยัหลกั เช่น อทุกภยั ภยัแล้ง และ 
	 	 	 อัคคีภัย ผ่านพื้นที่ต้นแบบ รวมถึงการสรุป/ถอดบทเรียนจากความรู้เชิงปฏิบัติการ
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	 	 ๕.๒	 เชื่อมเครือข่ายการท�ำงานท่ีเน้นการจัดการเชิงระบบในระดับจังหวัด/กลุ่มจังหวัด 
			   ที่เกิดจากความร่วมมือระหว่างภาคประชาสังคมและท้องถ่ินกับหน่วยงานภาครัฐ  
	 	 	 โดยพัฒนาอย่างเป็นกระบวนทั้งการเชื่อมโยงความรู้ การจัดการข้อมูล-สารสนเทศ  
	 	 	 ระบบการควบคุม-สั่งการ ระบบการสนับสนุนทรัพยากร ระบบเฝ้าระวัง ระบบ 
	 	 	 สาธารณสขุ ฯลฯ และสนบัสนนุความรูว้ชิาการให้กบักลไกภาคเีครอืข่ายตามความจ�ำเป็น 
	 	 	 อย่างต่อเนื่อง

	 	 ๕.๓	 เฝ้าระวังสถานการณ์ภัยพิบัติ ติดตาม/ถอดรหัสการเกิดภัย การตอบสนองที่เกิดขึ้น  
			   เจาะลึกเชิงพื้นที่ วิเคราะห์พื้นที่เสี่ยง (mapping) เพื่อเน้นด�ำเนินการกลุ่มเป้าหมาย 
	 	 	 เชงิพืน้ทีท่ีม่คีวามเสีย่งสงู ศกึษาเพือ่พฒันานโยบายสาธารณะในการป้องกนัแก้ไขปัญหา

	 	 ๕.๔	 ส่งเสริมการให้ความรู้ที่เหมาะสมด้านภัยพิบัติกับสาธารณะ ความรู้การเตรียมพร้อม 
			   และการป้องกันภัยภาคปฏิบัติกับประชาชน ตลอดจนการสื่อสารนโยบายสาธารณะ

	 	 ๕.๕	 สนบัสนนุการป้องกนัแก้ไขปัญหาการจมน�ำ้ของเดก็อายตุ�ำ่กว่า ๑๕ ปี ในการด�ำเนินงาน 
			   เชิงป้องกันทั้งส่วนบุคคลและสิ่งแวดล้อม สร้างบทเรียนภาคปฏิบัติระดับชุมชน  
			   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และสถานศึกษา เพื่อให้เกิดต้นแบบในกลุ่มต่างๆ เพื่อให้สามารถ 
			   น�ำไปขยายผลสู่พื้นที่อื่นๆ ได้ 

	 ๖.	 ด้านการลดปัญหาการพนัน

	 	 ๖.๑	 ตดิตาม จดัท�ำข้อเสนอแนะ และผลกัดนัให้มกีารปรบัปรงุนโยบายและกฎหมายการพนนั 
	 	 	 ที่ทันสมัย เท่าทันสถานการณ์การพนันที่ซับซ้อนและมีพลวัต ตลอดจนประสานงาน 
	 	 	 กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือผลักดันนโยบายและมาตรการที่เกี่ยวข้องทั้งระดับชาติ 
			   และระดับพื้นที่ (กลไกการป้องกันชุมชน) อันจะน�ำไปสู่การบังคับใช้กฎหมายที่ม ี
	 	 	 ประสิทธิภาพ 

	 	 ๖.๒	 ศึกษาแนวทางการพฒันาโครงสร้างการท�ำงานและยุทธศาสตร์เพือ่ลดปัญหาการพนัน 
	 	 	 ของประเทศ

	 	 ๖.๓	 พัฒนาองค์ความรู้และเผยแพร่ผลงานวิจัยสู่สาธารณะ โดยมุ่งประเด็นส�ำคัญ เช่น  
	 	 	 การติดตามสถานการณ์การพนันและผลกระทบที่เกิดขึ้น การพนันที่ก่อผลกระทบสูง  
	 	 	 (พนันฟุตบอล พนันออนไลน์ พนันในบุญประเพณี) ทั้งในเชิงพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย  
	 	 	 เป็นต้น

	 	 ๖.๔	 ขยายงานด้านการป้องกันในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น การพัฒนาสื่อออนไลน์เพื่อให ้
	 	 	 เกิดการเรียนรู้เท่าทันปัญหาพนันกลุ่มเด็กและเยาวชน การพัฒนาชุดการเรียนรู้เรื่อง 
	 	 	 พนันส�ำหรบักลุม่ผู้สงูอายุ และการลดผลกระทบด้านสุขภาวะจากปัญหาการพนนั เป็นต้น

	 	 ๖.๕	 ขยายและพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมให้เป็น 
			   เจ้าภาพร่วม ในการพัฒนานโยบายสาธารณะและการรณรงค์สร้างความตระหนัก 
	 	 	 ต่อสังคม
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	 	 ๖.๖	 สร้างและพัฒนาศักยภาพแกนน�ำ นักรณรงค์ รวมถึงแกนน�ำคนเลิกพนัน ตลอดจน 
	 	 	 ผู้ได้รับผลกระทบจากปัญหาการพนัน เพื่อเป็นเครือข่ายเฝ้าระวังและสื่อสารให้สังคม 
	 	 	 ตระหนัก สร้างความรู้เท่าทันการพนัน (Gambling Literacy) ถึงผลกระทบด้าน 
	 	 	 สุขภาวะจากปัญหาการพนัน

	 	 ๖.๗	 เชือ่มประสานการท�ำงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เช่น กองทนุพฒันาส่ือปลอดภยัและ 
	 	 	 สร้างสรรค์ กองทุนสลากฯ เพื่อพัฒนาสังคม เป็นต้น เพื่อพัฒนาแนวทางการสื่อสาร 
	 	 	 ให้สังคมเกิดความตระหนักถึงผลกระทบจากการพนัน

วัตถุประสงค์
	 ๑.	 สนับสนุนเป้าหมายการลดแนวโน้มการเกิดและการสูญเสียจากอุบัติภัยจราจรของ 
	 	 ประชาชนไทยของศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน

	 ๒.	 สนับสนุนการพัฒนาโครงสร้างการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนอย่างเป็นระบบและยั่งยืน 

	 ๓.	 สนับสนุนการพัฒนากลไกการจัดการความปลอดภัยในระดับต่างๆ ให้เข้มแข็ง 

	 ๔.	 สนับสนุนการวิจัยและการจัดการความรู้ด้านอุบัติเหตุทางถนนที่จ�ำเป็น

	 ๕.	 รณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อลดปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 

	 ๖.	 สร้างความเข้มแข็งของท้องถิ่น ภาคประชาสังคม ในการเชื่อมประสานภาครัฐจัดการป้องกัน 
	 	 และเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ 

	 ๗.	 พัฒนาเครือข่ายการท�ำงานเพื่อสร้างความตระหนักต่อปัญหาจากการพนัน การสร้าง 
	 	 ภูมิคุ้มกันและสภาพแวดล้อมปกป้องเด็กและเยาวชน และสนับสนุนนโยบายสาธารณะที่ม ี
	 	 ทิศทางไม่เพิ่มพื้นที่การพนัน

เป้าหมาย ๓ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม
ตัวชี้วัดหลัก

ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน

	 ๑.	 ลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ให้เหลือไม่เกิน ๑๐ ต่อประชากรแสนคน ใน  
	 	 พ.ศ. ๒๕๖๓ ตามเป้าหมายทศวรรษแห่งความปลอดภยัทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓ (ข้อมลู 
		  ปี ๒๕๕๘ อัตราการตายจากอุบัติภัยจราจร เท่ากับ ๙.๕๔, ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ)   
	 	 โดยพิจารณาประกอบกับข้อมูลจากการบูรณาการข้อมูล ๓ ฐาน๒๐

	 ๒.	 เกิดนโยบายสาธารณะใหม่ มาตรการ แนวปฏิบัติที่ส่งผลต่อการลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุ 
	 	 ทางถนน ผ่านกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนในระดับต่างๆ (ได้แก่ ศปถ. ศปถ. 
	 	 จังหวัด ศปถ.อ�ำเภอ และ ศปถ.อปถ.) อย่างน้อย ๓ เรื่อง

๒๐ ณ ปัจจุบันมีการรายงานข้อมูลการเสียชีวิตจากการบูรณาการข้อมูล ๓ ฐาน ของปี ๒๕๕๔ - ๒๕๕๗ แล้ว พบว่า การบูรณาการข้อมูล 
จะล่าช้ากว่าปีปัจจุบันราว ๓ ปี เนื่องจากต้องรอข้อมูลจากหน่วยงานหลักต่าง ๆ  เพื่อน�ำมาใช้ในการวิเคราะห์ต่อไป



85

แผนหลัก สสส. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓

	 ๓.	 เกิดกระแสสังคมและความต่ืนตัวของประชาชนในด้านความปลอดภัยจากอุบัติภัยจราจร 
	 	 อย่างน้อย ๖ ประเด็น

	 ๔.	 เกิดจังหวัดที่มีกลไกการจัดการอุบัติเหตุทางถนนในระดับจังหวัด (ศปถ.จังหวัด) ลงสู่ระดับ 
	 	 อ�ำเภอ (ศปถ.อ�ำเภอ) อย่างน้อย ๑๕ จังหวัด

	 ๕.	 เกิดการพัฒนาระบบข้อมูลสถานการณ์อุบัติเหตุจราจรที่ถูกต้อง การรายงานสถานการณ ์
	 	 ความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด (Ranking) ที่มีความน่าเชื่อถือ สามารถเผยแพร่สู ่
	 	 สาธารณะได้๒๑

	 ๖.	 เกดิองค์ความรู้และการจดัการความรู้ด้านความปลอดภยัทางถนนทีจ่�ำเป็น ชดุความรู ้การสรปุ 
	 	 บทเรียน (Key Success) รายงานผลการประเมนินโยบายข้อส่ังการส�ำคญั อย่างน้อย ๑๕ เร่ือง  
	 	 และมีการประชุมวิชาการระดับชาติอย่างต่อเนื่องทุกสองปี

การจัดการภัยพิบัติ

	 ๗.	 เกิดตวัอย่างกลไกการป้องกนัและแก้ไขปัญหาตามประเภทภยัหลกั ๆ  อย่างเป็นรปูธรรม ทีเ่น้น 
	 	 การจัดการเชิงระบบในระดับจังหวัด/กลุ่มจังหวัดที่เกิดจากความร่วมมือระหว่างภาคประชา 
	 	 สังคมและท้องถิ่นกับหน่วยงานภาครัฐ อย่างน้อย ๓ กรณีตัวอย่าง

	 ๘.	 เกิดการสื่อสารสาธารณะสร้างความตระหนักต่อการป้องกันและเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัต ิ 
	 	 อย่างน้อย ๓ ประเด็น

การลดปัญหาจากการพนัน

	 ๙.	 เกิดนโยบายสาธารณะ มาตรการ การปรับปรุงกฎหมายหรือกลไกที่เกี่ยวข้องกับการลด 
	 	 ผลกระทบจากการพนันในระดับชาติหรือท้องถิ่น อย่างน้อย ๕ เรื่อง

	 ๑๐.	 สังคมเกิดการรับรู้และตระหนักถึงประเด็นปัญหาที่เกิดจากการพนันที่ส่งผลกระทบสูง  
	 	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเด็กและเยาวชน อย่างน้อย ๓ ประเด็น 

	 ๑๑.	 เกดิองค์ความรู้เพือ่เฝ้าระวงัสถานการณ์และการพฒันานโยบายและมาตรการทีจ่�ำเป็น ส�ำหรบั 
	 	 การควบคุมปัญหาจากการพนันและเผยแพร่ผลงานสู่สาธารณะ อย่างน้อย ๖ เรื่อง

ตัวชี้วัดร่วม

	 ๑.	 การบูรณาการการท�ำงานร่วมกับแผนอื่นๆ โดยสนับสนุนให้เกิดการถอดบทเรียนจากกรณี 
	 	 ความส�ำเรจ็ เพือ่พฒันาต้นแบบ หรอืรปูแบบการด�ำเนนิงานทีช่ดัเจน (model) และเชือ่มประสาน 
	 	 กับแผนงานอื่นเพื่อขยายผลทั้งในเชิงของกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ อย่างน้อย ๓ เรื่อง เช่น 

	 	 (๑)	 ขยายการเสริมสร้างความปลอดภยั (อบัุตเิหต ุการจมน�ำ้) ในกลุ่มศูนย์เดก็เล็ก เพิม่จ�ำนวน 
	 	 	 สถาบันการศึกษาที่ด�ำเนินมาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนน ผ่านแผน 
	 	 	 สุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว และแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

๒๑ ความน่าเชื่อถือ หมายถึง รายงานสถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด ที่มีการอ้างอิงหรือระบุแหล่งที่มาของข้อมูล  
มีกระบวนการศึกษาวิเคราะห์และจัดท�ำถูกต้องตามหลักวิชาการมีหน่วยงาน/องค์กร น�ำรายงานสถานการณ์ไปใช้ในการก�ำกับติดตาม 
การด�ำเนินงาน หรือใช้ในการประเมินผลการท�ำงาน ในเร่ืองการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของหน่วยงาน/องค์กร รวมถึง
การน�ำไปใช้อ้างอิงต่างๆ
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	 	 (๒)	 ร่วมพัฒนาหลักสูตร Survival swimming รวมถึงการการจัดโปรแกรม Survival  
	 	 	 swimming โดยพิจารณาความจ�ำเป็นและความเหมาะสม ผ่านแผนส่งเสริมกิจกรรม 
	 	 	 ทางกาย

	 	 (๓)	 ร่วมสร้างความเข้มแขง็ให้กบักลไกการจัดการความปลอดภยัทางถนนระดบัอ�ำเภอ/อปถ.  
	 	 	 ผ่านแผนสุขภาวะชุมชน

	 	 (๔)	 ขยายการด�ำเนินมาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนนตามนโยบายประชารัฐ  
	 	 	 ในพื้นที่ ๔ ภูมิภาคของประเทศ และ ๕ ชุมชนของกรุงเทพมหานคร ผ่านแผนสร้างเสริม 
	 	 	 สุขภาวะในองค์กร

	 	 (๕)	 ร่วมสนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะในประเด็นความปลอดภัยทางถนนและอัคคีภัย 
	 	 	 ให้กับหน่วยบริการชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน ผ่านแผนสุขภาวะประชากร 
	 	 	 กลุ่มเฉพาะ

ยุทธศาสตร์
การจัดการความปลอดภัยทางถนน

	 ประสานการด�ำเนินงานทางวิชาการ การขับเคลื่อนสังคมและการพัฒนานโยบาย ให้เชื่อมโยง 
และสนับสนุนกันอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีการพัฒนาสมรรถนะขององค์กรและบุคลากรที่จ�ำเป็น และ 
การบูรณาการยทุธศาสตร์ทัง้ด้านการรกัษากฎหมาย (Enforcement) การให้ข้อมลู/ความรู ้(Education) 
วศิวกรรมจราจร (Engineering) การจัดระบบบรกิารฉุกเฉิน (EMS) และการประเมนิผล (Evaluation) 
ในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ทั้งในนโยบายระดับชาติ และระดับจังหวัด
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	 นโยบายดังกล่าวน�ำไปสู่การสนับสนุนกรอบยุทธศาสตร์ตามแผนทศวรรษแห่งความปลอดภัย 
ทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓ ทั้ง ๕ ประการ ได้แก่

	 ๑.	 การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน 

	 ๒.	 ถนนและการสัญจรอย่างปลอดภัย 

	 ๓.	 ยานพาหนะปลอดภัย

	 ๔.	 ผู้ใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภัย 

	 ๕.	 การตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุ 

การจัดการภัยพิบัติ

สร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการป้องกันและเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ โดยให้ความส�ำคัญในช่วง
ก่อนเกิดภัย ทั้งด้านการป้องกันและลดผลกระทบ (prevention and mitigation) ด้านการเตรียม 
ความพร้อม (preparedness) โดยเชื่อมประสานความร่วมมือระหว่างภาคประชาสังคมและท้องถิ่น  
เครือข่ายนักวิชาการ และหน่วยงานภาครัฐ ตลอดจนการสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา
นโยบายสาธารณะที่เหมาะสมทั้งระดับพื้นที่ จังหวัด และประเทศ 	 
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งบประมาณ (ล้านบาท)
ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓

แผนการจดัการความปลอดภยัทางถนนและปัจจยัเส่ียง
ทางสังคม

๓๑๐ ๒๖๒ ๒๙๐

งบประมาณ

การลดปัญหาจากการพนัน

	 ประสานและเชื่อมโยงการท�ำงานกับทุกภาคส่วน ทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาควิชาการ และภาค
ประชาสังคม ขยายปริมณฑลความรู้ ส่ือสารเพื่อให้สาธารณชนได้ตระหนักถึงความส�ำคัญและรู้เท่าทัน
สถานการณ์ของปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับการพนัน พัฒนาและผลักดันการขับเคลื่อนข้อเสนอนโยบายและ
มาตรการต่าง ๆ  เพื่อให้เกิดกลไกการควบคุม ป้องกัน และการลดผลกระทบที่เกิดจากปัญหาการพนัน
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แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

๔
	 การควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในแผนน้ี มีจุดมุ่งหมายเพื่อควบคุมปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ 
ที่ส�ำคัญ นอกเหนือไปจากปัจจัยเสี่ยงหลักที่ สสส. ก�ำหนดไว้ในแผนเฉพาะแล้ว ได้แก่ การบริโภคยาสูบ 
การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ อุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย การขาดการออกก�ำลังกาย และ
ปัจจัยเสี่ยงด้านอาหาร นอกจากนั้น การเลือกประเด็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพเพ่ือด�ำเนินการในแผนนี้  
จะเน้นปัจจัยเส่ียงที่ส่งผลกระทบสูงต่อประชาชนส่วนใหญ่ และมีแนวทางท่ีสามารถขับเคลื่อนได ้
ตามวัตถุประสงค์และยุทธศาสตร์ของ สสส. โดยใช้ทรัพยากรอย่างจ�ำกัด มุ่งขับเคลื่อนในประเด็น 
การด�ำเนินงานที่เป็นจุดคานงัด เพื่อควบคุมหรือลดปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพอย่างมีประสิทธิผล ดังนั้น  
แผนควบคมุปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ จึงมุ่งผลกัดนัให้มนีโยบายหรอืมาตรการ รวมถงึกลไกการขบัเคลือ่น
นโยบายหรอืมาตรการดงักล่าว ทัง้ในระดบัพืน้ทีแ่ละในระดบัประเทศ เพือ่ให้สามารถควบคมุหรอืป้องกนั
ปัญหาที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ที่ส่งผลกระทบสูงต่อประชาชนจ�ำนวนมาก ซึ่งในระยะแผนหลัก 
สสส. พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ ยังคงกรอบการด�ำเนินงานใน ๔ แผนงาน คือ 

	 ๑.	 แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ เพื่อป้องกันหรือลดปัญหาที่เกิดจากเพศสัมพันธ์ 
	 	 ที่ไม่ปลอดภัย โดยเฉพาะปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และการติดเชื้อเอชไอวี

	 ๒.	 แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต 

	 ๓.	 แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา 

	 ๔.	 แผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ

สรุปทิศทางและเป้าหมาย
	 จากรายงานการประเมินผลการด�ำเนินงานแผนควบคมุปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ ตามแผนหลัก สสส. 
พ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ ช่วงเวลาการประเมินระหว่างธันวาคม ๒๕๕๙ – เมษายน ๒๕๖๐ มีข้อค้นพบว่า  
การด�ำเนินงานของแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ มีความสอดคล้องกับทิศทางและสามารถ 
ตอบเป้าหมาย ในระยะ ๑๐ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) ของ สสส. โดยเฉพาะเป้าหมายเรื่องลดอัตราการติดเชื้อ 
เอชไอวี และการเพิ่มสัดส่วนคนไทยที่มีความสุข ซึ่งมีการขับเคล่ือนแผนงานภายใต้แผนที่มุ ่งไปสู ่



90

แผ
นห

ลัก
 ส

สส
. ๒

๕๖
๑ 

- 
๒๕

๖๓
 

การบรรลุเป้าหมายดังกล่าว โดยมีปัจจัยภายนอกในเชิงนโยบายระดับชาติท่ีเอื้อต่อการท�ำงาน รวมถึง 
การมภีาคร่ีวมงานทีเ่ข้มแขง็ และมกีารท�ำงานร่วมกบัภาคยีทุธศาสตร์ (หน่วยงานเจ้าของเรือ่ง) ทีเ่กีย่วข้อง
ได้เป็นอย่างดี รวมถึงการมีกลไกคณะกรรมการบริหารแผนและคณะกรรมการอ่ืนๆ ตลอดจนกลไก 
การสนับสนุนและการก�ำกับติดตามท่ีช่วยหนุนเสริมการขับเคล่ือนทั้ง ๔ แผนงาน ให้มีความก้าวหน้า 
ใกล้เคียงกับเป้าหมายที่วางไว้ จึงควรรักษาแรงขับเคลื่อนการด�ำเนินงานในทิศทางเดิมต่อไป 

	 นอกจากนั้น รายงานการประเมินผลดังกล่าวยังได้ให้ข้อเสนอแนะหลายประการ ที่ทีมงานส�ำนัก
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ได้น�ำมาใช้พิจารณาประกอบกับข้อมูลน�ำเข้าอื่นๆ ได้แก่ การประเมิน 
ทบทวนสถานการณ์และบริบทที่เกี่ยวข้อง เวทีการหารือร่วมกับคณะกรรมการบริหารแผน ภาคีและ
ภาคส่วนต่างๆ (เมื่อวันที่ ๑๖ และ ๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๐) ผลการประเมินภายนอกส�ำหรับบางแผนงาน
ที่ได้รับรายงานแล้ว รวมถึงกรอบนโยบายการปรับปรุงแผนที่คณะกรรมการกองทุนก�ำหนด ซึ่งจาก
การทบทวนและวิเคราะห์ปัจจัยน�ำเข้าดังกล่าวแล้ว ส�ำนัก ๒ จึงได้ยกร่าง “ทิศทางและเป้าหมาย” ของ
แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ในแผนหลัก สสส.ระยะ พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ และได้เสนอขอความ 
เห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๒ ในการประชุมเมื่อวันที่ ๗ กรกฎาคม ๒๕๖๐ ซึ่งที่ประชุม 
ได้ให้ความเห็นชอบแล้ว ดังนี้

	 ๑.	 การขับเคลือ่นตาม ๔ แผนงานเดิม ยงัมคีวามส�ำคญัและมภีารกจิต่อเนือ่งในระยะ ๓ ปีข้างหน้า  
	 	 ซ่ึงต้องเน้นการบูรณาการการท�ำงานร่วมกับแผนต่างๆ ภายใน สสส. และกับหน่วยงาน 
	 	 เจ้าภาพหลักในแต่ละประเด็นปัจจัยเสี่ยงให้มีรูปธรรมชัดเจนมากขึ้น

	 ๒.	 ท�ำงานร่วมกับภาคแีละหน่วยงานหลักท่ีเก่ียวข้อง วิเคราะห์กฎหมาย นโยบาย แผน ยทุธศาสตร์  
	 	 รวมถึงสถานการณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อก�ำหนดเป้าหมายผลลัพธ์และแนวทางการท�ำงาน 
	 	 ร่วมกนัทีช่ดัเจน ตลอดจนวิเคราะห์หาแนวทางเสรมิศกัยภาพในการขบัเคล่ือนภารกจิของภาคี 
	 	 และหน่วยงานเหล่านั้นให้มากขึ้น

	 ๓.	 พฒันาและสร้างความเข้มแขง็ ให้กบักลไกการติดตามและประเมนิผลภายใน รวมถงึการถอด 
	 	 บทเรียนการท�ำงานของแต่ละแผนงานให้ชัดเจน เพื่อน�ำไปสู่การใช้ประโยชน์และขยายผล 
	 	 ในระดับที่กว้างขึ้น จนถึงระดับประชากร

	 ๔.	 สร้างความร่วมมือที่ใกล้ชิดมากขึ้น ระหว่างแผนงานต่างๆ กับแผนการตลาดเพื่อสังคม  
	 	 เพือ่วางแผนและออกแบบการขับเคลือ่นสงัคม ด้วยส่ือสาธารณะอย่างเป็นระบบและต่อเนือ่ง  
	 	 เพื่อสร้างความรับรู้หรือสร้างค่านิยมของสังคมที่ถูกต้อง สอดคล้องกับการขับเคล่ือน 
	 	 เพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในแต่ละประเด็น

จุดเน้นของแผน
	 จดุเน้นการขับเคลือ่นทัง้ ๔ แผนงาน ภายใต้แผนควบคมุปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ ทีไ่ด้จากกระบวนการ
พัฒนาแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ในแผนหลัก สสส. พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ มีดังนี้
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๑. แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ

	 การขับเคลื่อนแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศในแผนหลัก สสส. ระยะ พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ 
ยังคงเน้นใน ๒ ประเด็นหลักที่มีผลกระทบสูงต่อสุขภาวะประชากรไทยสอดคล้องกับนโยบายของรัฐ และ
ตอบสนองการบรรลุเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี ของ สสส.(ลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวี) คือ (๑) การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ (๒) การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยมีจุดเน้นที่ส�ำคัญของ
แผนงาน ดังนี้ 

	 ๑.๑	 ยกระดับการขับเคลื่อน “ภารกิจ ๙ ด้าน” ในบางจังหวัดที่มีความพร้อมพัฒนาเป็นจังหวัด 
		  ต้นแบบบรูณาการการท�ำงานร่วมกันของทกุภาคส่วน ในการขับเคล่ือนภารกจิตามยทุธศาสตร์ 
	 	 การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙ เพื่อน�ำไปสู่การถอด 
		  บทเรียน และสังเคราะห์แนวทางหรือเครื่องมือ ที่สามารถน�ำไปใช้สนับสนุนการขับเคลื่อน 
	 	 การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในจังหวัด 
	 	 หรือพื้นที่อื่นๆ ได้อย่างมีประสิทธิผล

	 นอกจากน้ี ยังมีประเด็นย่อยทีภ่าคส่วนต่าง ๆ  เสนอให้รเิริม่ด�ำเนินงานเพือ่สนบัสนนุให้เกดิมาตรการ
ที่จะช่วยป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระยะยาว ได้แก่ 

	 (๑)	 การเสริมพลัง (empower) ในกลุ่มเด็กหญิงตั้งแต่ช่วงวัย ๑๐ - ๑๔ ปี ให้เท่าทันและมีพลัง 
	 	 อ�ำนาจในการต่อรอง เพื่อปกป้องสุขภาวะทางเพศของตนเอง 

	 (๒)	 การพัฒนากลไกและเครื่องมือ ที่ช ่วยเสริมพลังและสนับสนุนให้วัยรุ ่น ได้มีส่วนร่วม 
	 	 อย่างแท้จริง ในการร่วมขับเคลื่อนให้เกิดการด�ำเนินงานของภาคส่วนต่างๆ เพื่อให้วัยรุ่น 
	 	 ได้เข้าถึงสิทธิของตน (ตามมาตรา ๕) ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการป้องกันและ 
	 	 แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙

	 (๓)	 การสนับสนุนให้บริการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ส�ำหรับวัยรุ่นและสตรีท่ีประสบปัญหาจาก 
	 	 การตั้งครรภ์ (สายด่วน ๑๖๖๓) ได้รับการยกระดับเป็นบริการสุขภาพท่ีได้รับการสนับสนุน 
	 	 อย่างเป็นทางการ จากระบบของรัฐ 

	 ๑.๒	 การขับเคลื่อนงานป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในระยะที่ผ่านมา เพิ่งเริ่มต้นขับเคลื่อนได้อย่าง 
	 	 มทีศิทางทีชั่ดเจน จงึยงัคงด�ำเนนิงานต่อเน่ืองพร้อมท้ังเตรียมการให้มกีารประเมนิผลทีช่ดัเจน  
	 	 โดยท�ำงานร่วมกบัหน่วยงานหลัก คอื กรมควบคมุโรค โดยส�ำนกัเอดส์ วณัโรค และโรคตดิต่อ 
	 	 ทางเพศสัมพันธ์ (สอวพ.) ติดตามสนับสนุนการพัฒนารูปแบบ (model) เพื่อการยุติปัญหา 
	 	 เอดส์ในระดับจังหวัด ตามแนวทาง “๑๐ มาตรการ”๒๒ ที่เน้นการบูรณาการการท�ำงาน 
	 	 ร่วมกนั ระหว่างภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ถอดบทเรยีนเป็นแนวทางส�ำหรบัการขยายผลไปยงั 
	 	 พืน้ทีอ่ืน่    และสงัเคราะห์ชดุความรูจ้ากการด�ำเนนิงาน เพือ่น�ำไปพฒันาและผลกัดนัข้อเสนอ 
	 	 เชิงนโยบายระดับชาติ 
๒๒ “๑๐ มาตรการ” สังเคราะห์ขึน้จากการวิเคราะห์ช่องว่างในยุทธศาสตร์แห่งชาตว่ิาด้วยการยตุปัิญหาเอดส์ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๓ ร่วมกบัการ
ระดมสมองจากนักวิชาการและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง  ประกอบด้วย (๑) กลไกการประสานงานการยุติปัญหาเอดส์ (๒) การลดการกีดกัน/ 
เลอืกปฏบิตั ิและรณรงค์สือ่สาร (๓) การส่งเสรมิการเข้าถึงบริการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวแีละป้องกันการถ่ายทอดเชือ้  (๔) การส่งเสรมิ
การใช้ถุงยางอนามัย (๕) การด�ำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (๖) การจัดการยุติปัญหาเอดส์ในหน่วย
บริการสุขภาพ (๗) การป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   (๘) การบูรณาการงานยุติปัญหาเอดส์/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กับงานด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง (๙) การก�ำกับ ติดตาม ประเมินผลและพัฒนานวัตกรรม และ (๑๐) การพัฒนาบุคลากร
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	 ๑.๓	 โดยที่ทัศนคติและความเชื่อของคนในสังคมไทยในด้านลบต่อเรื่องต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ 
	 	 เรื่องเพศ รวมถึงการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี ยังเป็นช่องว่างและอุปสรรคส�ำคัญ  
	 	 ต่อการด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น รวมถึงการขับเคลื่อนงาน 
	 	 ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวี ดงันัน้การรณรงค์สือ่สารเพือ่ปรบัเปลีย่นทศันคตด้ิานลบดงักล่าว  
	 	 จึงเป็นอีกจุดเน้นส�ำคัญของการขับเคลื่อนแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศในระยะ ๓ ปี 
	 	 ข้างหน้า 

๒. แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต

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

	 ๒.๒	 ค้นหาภาคีทีมี่ศักยภาพในการขบัเคลือ่นการสร้างเสรมิสุขภาพจติ ทัง้ในและนอกภาคสุขภาพ  
	 	 เพื่อสนับสนุนและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับภาคีดังกล่าว ในการมีส่วนร่วมขับเคลื่อน 
	 	 การสร้างเสริมสุขภาพจิตที่สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ชาติด้านสุขภาพจิต

๓. แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา

	 ๓.๑	 สนับสนุนการพัฒนากลไกการท�ำงาน ในกลุ่มแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและ 
	 	 การพัฒนาระบบยา ให้เป็นสถาบันวิชาการที่ท�ำหน้าที่เฝ้าระวัง สร้างและจัดการความรู้ 
	 	 ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและระบบยา เพื่อเสริมสร้างกลไกคุ้มครองผู้บริโภคในภาครัฐและ 
	 	 ภาคประชาชนให้มีความเข้มแข็ง 

	 ๓.๒	 ท�ำงานร่วมกับหน่วยงานเจ้าภาพและภาคีหลัก เพื่อสนับสนุนการขับเคล่ือนยุทธศาสตร ์
	 	 การจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพีประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ โดยเน้นบทบาททีส่อดคล้อง 
	 	 กับยุทธศาสตร์ของแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

	 ๓.๓	 สนับสนุนให้เกดิการพฒันาความเข้มแขง็ขององค์กรผูบ้รโิภคภาคประชาชนให้เป็นองค์กรทีมี่ 
	 	 คณุภาพ เพือ่รองรบัให้เกดิความพร้อมในการด�ำเนินงานคุม้ครองผู้บรโิภค ตามบทบาทหน้าที่ 
	 	 ขององค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งระบุไว้ในรัฐธรรมนูญ  
	 	 ๒๕๖๐ มาตรา ๔๖

	 ๓.๔	 สนับสนุนให้เกดิการพฒันาความเข้มแขง็ขององค์กรผูบ้รโิภคภาคประชาชนให้เป็นองค์กรทีมี่ 
	 	 คณุภาพ เพือ่รองรบัให้เกดิความพร้อมในการด�ำเนินงานคุม้ครองผู้บรโิภค ตามบทบาทหน้าที่ 
	 	 ขององค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งระบุไว้ในรัฐธรรมนูญ  
	 	 ๒๕๖๐ มาตรา ๔๖ 
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๔. แผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ 

	 แผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ ภายใต้แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของ สสส. ได้มี 
การพัฒนายทุธศาสตร์ในช่วงปี ๒๕๕๘ โดยก�ำหนดจุดเน้นการขบัเคล่ือนใน ๒ ประเดน็หลักท่ีส่งผลกระทบสูง 
ต่อสุขภาพของประชาชน และมีแนวทางการขับเคลื่อนที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของแผนฯ คือ ปัญหา
มลพิษอุตสาหกรรมและปัญหาสิ่งแวดล้อมในเขตเมือง ซึ่งการขับเคลื่อนในทั้ง ๒ ประเด็นดังกล่าว 
ในช่วงที่ผ่านมา เริ่มมีทิศทางที่ชัดเจนในการน�ำไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ จุดเน้นการขับเคลื่อนใน ๒ ประเด็น
ดังกล่าว มีดังนี้ 

	 ๔.๑	 พัฒนาและผลกัดนั ข้อเสนอนโยบาย กฎหมาย และมาตรการ ทีจ่ะส่งผลดต่ีอการป้องกนัและ 
	 	 แก้ปัญหาด้านสิง่แวดล้อมทัง้ด้านมลพษิอตุสาหกรรม และสิง่แวดล้อมในเขตเมอืง โดยเฉพาะ 
	 	 ประเด็นที่สอดคล้องกับบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๖๐ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน  
	 	 และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ ได้แก่ การปรับปรุงกฎหมาย 
	 	 ในการท�ำ EIA การพฒันาแนวทางการใช้ SEA (Strategic Environmental Assessment)  
	 	 ก�ำหนดทิศทางการพัฒนาพื้นที่ในระยะยาว

	 ๔.๒	 สนับสนุนการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางวิชาการด้านสิ่งแวดล้อม ให้กับภาคประชาชนและ 
	 	 ชุมชน-ท้องถิ่น เพื่อส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาส่ิงแวดล้อม ตามสิทธิ 
	 	 ที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

วัตถุประสงค์
	 ๑.	 สร้างความร่วมมือระหว่าง ภาคีหลัก (Boundary Partner) และภาคยีทุธศาสตร์ (Strategic  
	 	 Partner) ซึ่งรวมถึงหน่วยงานเจ้าของเรื่อง เพื่อตั้งเป้าหมายการท�ำงานร่วมกันในแต่ละ 
	 	 ประเดน็ปัจจยัเสีย่ง และร่วมกนัก�ำหนดจุดคานงัด ในการด�ำเนนิงานทีจ่ะสามารถเปล่ียนหรอื 
	 	 พลิกสถานการณ์ของปัญหา และน�ำไปสู่การลดปัจจัยเสี่ยงและเพิ่มปัจจัยเสริมสร้างสุขภาพ 
	 	 ที่ยั่งยืนได้

	 ๒.	 กระตุ้นและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับหน่วยงานที่เป็นเจ้าของเรื่อง พร้อมทั้งสนับสนุน 
	 	 ให้เกิดการท�ำงานร่วมกันกับภาคีอย่างต่อเนื่อง เพื่อพัฒนานโยบาย หรือสร้างนวัตกรรม 
	 	 ในรูปแบบต่าง ๆ  ที่สามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ๓.	 พัฒนาและสร้างความเข้มแข็ง ให้กับกลไกการติดตามและประเมินภายใน รวมถึงสนับสนุน 
	 	 การถอดบทเรียนการท�ำงานของภาคีให้ชัดเจน เพื่อน�ำไปสู่การใช้ประโยชน์และขยายผลของ 
	 	 ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ



94

แผ
นห

ลัก
 ส

สส
. ๒

๕๖
๑ 

- 
๒๕

๖๓
 

เป้าหมาย ๓ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม
ตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 มีข้อเสนอนโยบายระดับประเทศเพื่อการควบคุมปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ ที่ได้รับการตอบรับ 
	 	 และน�ำเข้าสู่กระบวนการพิจารณาของหน่วยงานหรือองค์กร ที่มีอ�ำนาจออกนโยบายหรือ 
	 	 กฎหมายนั้น อย่างน้อย ๖ เรื่อง 

	 ๒.	 มี ๒ จังหวัดต้นแบบที่ด�ำเนินมาตรการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีอย่างเป็นระบบ สามารถ 
	 	 แสดงผลลัพธ์ที่บ่งชี้แนวโน้มการลดลงของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเป้าหมาย และมีการ 
	 	 สังเคราะห์ชุดความรู้จากการด�ำเนินงาน น�ำไปพัฒนาข้อเสนอนโยบายเพื่อขยายผลในระดับ 
	 	 ประเทศ

	 ๓.	 มเีครือ่งมอื คูม่อื หรอืแหล่งเรยีนรู ้ทีพ่ฒันาขึน้จากผลการด�ำเนินงานป้องกนัและแก้ไขปัญหา 
	 	 การต้ังครรภ์ในวัยรุ ่นในจังหวัดที่รับทุนสนับสนุนจาก สสส. ที่สามารถน�ำไปสนับสนุน 
	 	 การด�ำเนินงานในระดับพื้นที่ เพื่อตอบสนองยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
	 	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙ ในพื้นที่อ่ืนๆ ได้ โดยมีอย่างน้อย ๓๕ จังหวัด  
	 	 ที่ได้น�ำเครื่องมือ คู่มือ หรือสิ่งที่ได้เรียนรู้จากแหล่งเรียนรู้ไปปรับใช้ในพื้นที่ของจังหวัดนั้นๆ 

	 ๔.	 มีรูปแบบ (model) การด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มเป้าหมาย (ที่สังเคราะห์จาก 
	 	 พื้นที่ต้นแบบ) ที่ได้รับการตอบรับ น�ำไปสนับสนุนการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์สุขภาพจิต 
	 	 ของประเทศ อย่างน้อย ๒ รูปแบบ

	 ๕.	 มพีืน้ทีต้่นแบบ ทีไ่ด้ถอดบทเรยีนในการควบคมุปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพ และเป็นแหล่งเรยีนรู้ 
	 	 ที่สามารถขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ ได้ อย่างน้อย ๖ แห่ง

	 ๖.	 มีชุดความรู้ที่สามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนาและผลักดันนโยบาย หรือใช้เพื่อพัฒนาแนวทาง 
	 	 การสื่อสารสร้างความตระหนักให้กับสังคม ในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ จ�ำนวน  
	 	 ๖ เรื่อง

ตัวชี้วัดร่วม

	 ๑.	 ร่วมกบัแผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย พฒันาการจดัการความรูเ้รือ่งผลของการออกก�ำลังกาย 
	 	 ต่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต และน�ำมาใช้ขับเคล่ือนสังคม ให้เกิดความตระหนักและเพ่ิม 
	 	 พฤติกรรมการออกก�ำลังกายมากขึ้น

	 ๒.	 ร่วมกับแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ในการพัฒนาและขับเคลื่อนรูปแบบหรือแนวทาง 
	 	 การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพจิต๒๓ ในกลุ่มแรงงานนอกระบบ เพื่อเสนอต่อส�ำนักงาน 
	 	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

๒๓ “การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพจิต” หมายถึง การจัดกิจกรรมที่เป็นการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตให้กับแรงงานนอกระบบ 
ที่ด�ำเนินการในชุมชน เช่น การส�ำรวจข้อมูลสุขภาพจิต การอบรมให้ความรู้ การให้บริการปรึกษาทางจิตวิทยา ฯลฯ ซึ่งสามารถด�ำเนินการได้
โดยกลุ่มแรงงานนอกระบบผ่านกลไกอาสาสมัคร หรือบุคลากรทางด้านสาธารณสุข และภาคีเครือข่าย
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	 ๓.	 ร่วมกับแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร พัฒนา “ระบบพัฒนาทักษะผู้ปกครอง ให้สามารถ 
	 	 สื่อสารเชิงบวกและคุยกับบุตรหลานเรื่องเพศได้” ส�ำหรับผู้ปกครองที่ท�ำงานในสถาน 
	 	 ประกอบการ จ�ำนวน ๑๐๐ แห่ง

	 ๔.	 ร่วมกับ แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ด�ำเนินการส่ือสารรณรงค์ในระดับประเทศ  
	 	 อย่างน้อย ๒ ประเด็น 

ยุทธศาสตร์
	 ๑.	 สร้าง รวบรวมและจัดการความรู้ ที่จ�ำเป็น เพื่อน�ำไปใช้ขับเคลื่อนงาน 

	 ๒.	 พัฒนา และเสริมสร้างศักยภาพท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับภาคีหลัก แกนน�ำเครือข่าย และแกนน�ำ 
	 	 ผู้ปฏิบัติงานระดับพื้นท่ี เพื่อให้มีสมรรถนะในการขับเคล่ือนการท�ำงานในแผนงานต่างๆ  
	 	 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ๓.	 ขับเคลื่อนสังคม ผ่านการสื่อสารสาธารณะ และการรณรงค์ในรูปแบบต่าง ๆ  บนพื้นฐานของ 
	 	 องค์ความรู ้เพือ่สร้างความตระหนกัและน�ำไปสู่การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมระดบับคุคล ชมุชน  
	 	 รวมถึงเป็นแรงสนับสนุนในการผลักดันนโยบาย 

	 ๔.	 พัฒนาพื้นที่ต้นแบบ ในการควบคุมหรือลดปัจจัยเสี่ยง เพื่อถอดบทเรียนและประสานให้เกิด 
	 	 การต่อยอดและขยายผล โดยบูรณาการการท�ำงานกับแผนอื่นๆ ของ สสส. ที่ท�ำงานในกลุ่ม 
	 	 เป้าหมายเดียวกัน 

	 ๕.	 พัฒนาและผลักดันนโยบาย รวมถึงมาตรการ หรือกลไกที่จ�ำเป็น ทั้งในระดับประเทศและ 
	 	 ระดับท้องถิ่น เพื่อสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงนั้นๆ ในระยะยาว 
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แผนภาพ แสดงยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนแผน และผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น

ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ

แผนงาน 
ภายใต้ 

แผนควบคุม
ปัจจัยเสี่ยง 
ทางสุขภาพ
๑. สร้างเสริม 
สุขภาวะทาง
เพศ (รวมงาน
ป้องกันและ
แก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่น)

๒. สร้างเสริม 
สุขภาพจิต
๓. คุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ และ 
การพัฒนา 
ระบบยา

๔. สิ่งแวดล้อม
กับสุขภาวะ

ภาคีด�ำเนินงาน
ผลงานที่คาดหวัง

ผลลัพธ์ในระยะยาว

อปท.

ภาคนิติบัญญัติ

สมัชชาสุขภาพฯ

สื่อมวลชน

สถาบันวิชาการ/ 
นักวิชาการ

องค์กรพัฒนาเอกชน 
ภาคประชาสังคม

ภาคี 
ยุทธศาสตร์

ภารกิจตาม
ยุทธศาสตร์

สร้างและ 
จัดการความรู้

แกนน�ำ-เครือข่าย 
ร่วมขับเคลื่อนงาน 

ที่เข้มแข็ง

นโยบายและกลไก
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงฯ 

ระดับประเทศ

สื่อสาร-รณรงค์  
ขับเคลื่อนสังคม

เชื่อมภาคี-หน่วยงาน 
สร้างเป้าหมายร่วม

พัฒนา 
พื้นที่ต้นแบบ

หน่วยงานรัฐ  
ส่วนกลาง และ 

ในพื้นที่

พัฒนาขีด 
ความสามารถ  

ภาคี-ผู้ปฏิบัติงาน

พื้นที่ต้นแบบ  
สร้างความรู้  
และถ่ายทอด 
การเรียนรู้

ความรู้/ นวัตกรรม 
เพื่อต่อยอดหรือ 

ขยายผล  
การควบคุม 
ปัจจัยเสี่ยงฯ

ร่วมขับเคลื่อน 
นโยบายกับแผนอื่น ๆ   
ของ สสส. และ/หรือ

หน่วยงานหลัก

ประชาชน 
มีขีดความสามารถ 
และมีระบบสังคม 

ที่ช่วยลดปัจจัยเสี่ยง 
ทางสุขภาพ

พัฒนาข้อเสนอ 
นโยบาย/  

กลไกการท�ำงาน

ผู้ก�ำหนดนโยบาย/ 
หน่วยงาน 
เจ้าของเรื่อง

งบประมาณ (ล้านบาท)
ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓

แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๑๕๐ ๑๘๐ ๒๐๐

งบประมาณ
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แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

๕
สรุปทิศทางและเป้าหมาย
	 ประชากรกลุ่มเฉพาะถือว่าเป็นกลุ่มเปราะบางและมีปัจจัยเส่ียงที่แสดงให้เห็นความเหลื่อมล�้ำ 
ทางสุขภาพได้รุนแรงและชัดเจนกว่ากลุ่มประชากรอื่น เป็นต้นว่า คนไร้บ้านมีสุขอนามัยในระดับต�่ำและมี 
อัตราป่วยทางจิตเวชสูงกว่าคนทั่วไป ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเป็นคนพิการมากกว่าคนกลุ่มอื่น คนท�ำงาน 
ที่มีรายได้น้อยอย่างกลุ่มแรงงานนอกระบบเข้าถึงระบบประกันสังคมได้น้อยกว่าแรงงานในระบบ ผู้หญิง 
มีรายได้และเข้าถึงตลาดงานน้อยกว่าผู้ชาย กลุ่มผู้ต้องขังหญิงเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพ ต้องคลอดและ
เลีย้งบุตรในเรอืนจ�ำ ฯลฯ ปรากฏการณ์ความเหล่ือมล�ำ้ทางสุขภาพทีป่รากฏในสังคมผ่านกลุ่มคนชายขอบ
จึงเป็นตัวชี้วัดที่ขับเน้นให้เห็นถึงความเหลื่อมล�้ำ เชิงโครงสร้างของสังคมโดยรวม

	 ดังนั้น การท�ำงานเพื่อลดความเหลื่อมล�้ำทางโครงสร้างหรือปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพ 
จึงไม่ใช่เป็นเพียงการบรรเทาทุกข์ให้กลุ่มประชากรกลุ่มเฉพาะหรือคนบางกลุ่มเท่านั้น หากเป็นการลด
ความเหลือ่มล�ำ้ทางโครงสร้างของสังคมโดยรวม เพราะโครงสร้างความเหล่ือมล�ำ้นัน้ไม่ได้กระท�ำต่อกลุ่ม
ประชากรชายขอบเพียงกลุ่มเดียว หากครอบคลุมถึงกลุ่มประชากรทุกกลุ่มในสังคม 

	 แม้ว่าประชากรกลุ่มเฉพาะจะมีความหลากหลาย แต่ก็ประสบสถานการณ์ปัญหาที่ท้าทายร่วมกัน 
ดังนี้ (๑) ไร้ตัวตน ถูกมองข้าม (๒) ถูกผลักภาระ (๓) มีความเสี่ยงสูง (๔) ถูกกีดกันออกจากนโยบายและ
สังคม (๕) มีจิตส�ำนึกจ�ำยอม หรือยอมจ�ำนน

	 ความท้าทายของการท�ำงานเพือ่บรรลคุวามเป็นธรรมทางสขุภาพ กค็อื การท�ำงานลดความเหลือ่มล�ำ้ 
ผ่านปัจจัยทางสังคม ซ่ึงจะสร้างการเปล่ียนแปลงท้ังในระดับวิธีคิดและเชิงโครงสร้างได้ต้องอาศัย
ยทุธศาสตร์การสร้างแนวร่วมสนบัสนนุจากกลุม่อืน่ นอกเหนอืจากการเสรมิพลงัอ�ำนาจกลุม่ประชากรชาย 
ขอบแต่เพียงอย่างเดียว เพราะ (๑) ประชากรทุกกลุ่มในสังคมได้รับประโยชน์จากการลดความเหลื่อมล�้ำ
ทางโครงสร้าง และ (๒) ผู้คนกลุ่มอื่นที่ไม่ใช่กลุ่มชายขอบมีอภิสิทธิ์และต้นทุนทางสังคมมากพอที่จะมา
หนุนเสริมอ�ำนาจต่อรองของกลุ่มประชากรชายขอบ และสร้างระบบนิเวศของการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย
ที่เกื้อหนุนการตัดสินใจร่วมกันได้	
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	 แม้ว่า สสส. จะก�ำหนดให้ทุกแผนหลักด�ำเนินงานโดยค�ำนึงถึงปัญหาความเหล่ือมล�้ำ  แต่ก็มี 
ความจ�ำเป็นท่ีจะต้องให้ความส�ำคัญเป็นพิเศษกับ “ประชากรกลุ่มเฉพาะ” ได้แก่ ประชากรบางกลุ่ม 
ที่มีทั้งความเปราะบาง (vulnerability) มีความเสี่ยง (risk) หรือต้องการกระบวนการพิเศษในการ
เข้าถึงการสร้างเสริมสุขภาพสุขภาวะ อันถือเป็นปัจจัยส่งผ่านสังคมก�ำหนดสุขภาพ (intermediary  
determinants) ที่ท�ำให้สูญเสียสุขภาวะ เข้าไม่ถึงบริการ และไม่ได้รับประโยชน์จากการส่งเสริมสุขภาพ
ตามนโยบายในภาพรวม การสร้างเสริมสุขภาวะส�ำหรับประชากรกลุ่มต่างๆ เหล่านี้ จึงต้องมีการท�ำงาน
ผ่านปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพในระดับต่างๆ 

	 ประเด็นที่ใช ้พิจารณาในการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะมีดังนี้  
(๑) สิทธิและการเข้าถึงบริการสุขภาพ (๒) ปัจจัยทางเศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม และสังคมที่น�ำไปสู่ 
สุขภาวะที่ดีขึ้น (๓) การเตรียมความพร้อมต่อการเปลี่ยนผ่านของสถานะหนึ่งไปสู่สถานะใหม่ และ  
(๔) การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผ่านกระบวนการสร้างความรู ้ 
การพัฒนาฐานข้อมูลด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี 

	 จากแนวทางการด�ำเนินงานของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะเพื่อสร้างความเป็นธรรมทาง
สขุภาพ การเข้าถงึบรกิารและสนบัสนนุการสร้างเสรมิสุขภาวะส�ำหรบัประชากรกลุ่มเฉพาะ สามารถสรปุ
สถานการณ์ตามกลุ่มประชากรโดยสรุป ต่อไปนี้ 

	 ผู้สูงอายุ ในปี ๒๕๕๙๒๔ มีจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป จ�ำนวน ๑๐,๗๗๔,๗๐๑ คน คิดเป็น 
ร้อยละ ๑๖ ซึ่งคาดว่าประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Complete Aged Society)  
ในปี ๒๕๖๔ หรือ อีก ๔ ปีข้างหน้า และเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super Aged Society) ในอีก  
๒๐ ปี (ปี ๒๕๗๘) ซึง่โครงสร้างอายขุองประชากรทีเ่ปลีย่นไปนี ้เท่ากบัเป็นการเปลีย่นโครงสร้างของสังคม
ไทยโดยรวมด้วย ทั้งนี้ปัญหาส�ำคัญของผู้สูงอายุ คือ ประเด็นด้านสุขภาพ ซึ่งจากผลการส�ำรวจสุขภาวะ
ผู้สูงอายุไทยปี ๒๕๕๖๒๕ พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ ๙๕ มีปัญหาสุขภาพด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ แต่ยังสามารถ
ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ หากแต่การมีโรคเร้ือรังมีภาวะลุกลามแทรกซ้อนจนอาจท�ำให้สมรรถนะในการ
ปฏิบัติภารกิจชีวิตประจ�ำวันลดลง หรืออาจจะไม่สามารถปฏิบัติภารกิจต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ทั้งน้ียังพบ
ข้อมลูว่าผูส้งูอายมีุการเข้าถงึกจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัไม่สูงนกั ในขณะทีป่ระเทศไทย
ก�ำลังเข้าสู่สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์อย่างรวดเร็ว แต่กลับมีเวลาเตรียมความพร้อมน้อยกว่าประเทศ 
อื่นๆ ส่งผลให้ระบบต่างๆ เพื่อรองรับสังคมสูงวัยยังมีไม่ครบถ้วน หรือต้องพัฒนาประสิทธิภาพของ
ระบบ ในขณะที่การติดตามและประเมินแผนผู้สูงอายุ ฉบับที่ ๒ ยังคงพบว่า ประชากรไทยจ�ำนวนมาก 
ยงัขาดการเตรยีมความพร้อมทัง้ด้านสขุภาพ เศรษฐกจิ และสงัคม เพือ่เป็นผูส้งูอายทุีม่คีณุภาพในอนาคต

	 คนพิการ ในปี ๒๕๕๙ คนพิการที่ได้รับการออกบัตรประจ�ำตัวคนพิการ มีจ�ำนวน ๑,๗๒๕,๖๐๑ คน  
อยู่ในวัยท�ำงาน (อาย ุ๑๕ - ๖๐ ปี) จ�ำนวน ๗๙๙,๓๔๒ คน แบ่งเป็นคนพกิารทีป่ระกอบอาชพี คนพิการทีส่ามารถ
ท�ำงานได้แต่ไม่ได้ประกอบอาชพี และคนพกิารทีไ่ม่สามารถประกอบอาชพีได้ (เนือ่งจากพกิารมาก/ช่วยเหลอื
ตนเองไม่ได้) คิดเป็นร้อยละ ๒๔.๐๗, ๖๑.๖๐ และ ๑๘.๓๓๒๖ ตามล�ำดบั ในด้านสุขภาพ คนพกิารยงัขาดความรู้ 

๒๔ United Nations. ๒๐๑๕. World Population Prospects, the ๒๐๑๕ Revision
๒๕ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP).๒๕๕๖ การส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี ๒๕๕๖.
๒๖ ศูนย์ข้อมูลคนพิการและเทคโนโลยีสารสนเทศ, รายงานข้อมูลสถานการณ์ด้านคนพิการในประเทศไทยประจ�ำเดือนธันวาคม ๒๕๕๙ 
ข้อมูลส้ินสุด ณ วันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๙, http://dep.go.th/th/ news/รายงานข้อมูลสถานการณ์ด้านคนพิการในประเทศไทย 
ประจ�ำเดือนธันวาคม ๒๕๕๙, (สืบค้นเมื่อ ๓๐ มีนาคม ๒๕๖๐)
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ในการดแูลรกัษาสขุภาพ ทัง้การออกก�ำลงักายและภาวะโภชนาการทีถ่กูต้องและถกูวิธ ีเป็นผลให้เกดิโรค
แทรกซ้อนหรือการเสื่อมสภาพของอวัยวะ๒๗ ตลอดจนอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ  
ทีไ่ม่เอือ้ต่อการเข้าถงึและใช้ประโยชน์ได้ของคนพกิาร ประกอบกบัความยากจนของคนพิการและครอบครวั 
ท�ำให้คนพิการถูกทอดทิ้ง ไม่ได้รับการปฏิบัติท่ีเหมาะสม และมักถูกละเมิดสิทธิขั้นพื้นฐาน จากการ 
ขบัเคลือ่นเพือ่ลดช่องว่างและอปุสรรคของคนพกิารทางด้านเศรษฐกจิ สามารถส่งผลต่อการดแูลสุขภาพ 
ท�ำให้คนพิการมีส่วนร่วมในสังคม เกิดการจ้างงานคนพิการในพื้นที่ด�ำเนินงาน รวม ๓,๘๐๗ อัตรา๒๘  
ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการเพื่อลดความเหลื่อมล�้ำทางด้านเศรษฐกิจ ลดความยากจน และ
เข้าถงึบริการด้านสุขภาพแบบองค์รวม จงึมคีวามจ�ำเป็นและเป็นสิง่ส�ำคญัในการสร้างการมส่ีวนร่วมของ
ตัวคนพิการ ครอบครัว ชุมชน หน่วยงานภาครัฐ ภาคธุรกิจ องค์กรภาคสังคม เครือข่ายคนพิการ และ
องค์กรเพื่อคนพิการในทุกระดับ 

	 ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ ปัจจุบันยังมีกลุ่มชาติพันธุ์และชนเผ่าพื้นเมืองที่ยัง 
ไม่ได้การรับรองสัญชาติไทยอีกกว่า ๓๐๐,๐๐๐ คน๒๙ ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงสิทธิสุขภาวะ แม้จะมี
มติอนุมัติเรื่องการให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธ ิ
แต่ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มบุคคลผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิบางกลุ่ม นอกจากนี้แม้แต่กับกลุ่มที่มีสิทธ ิ
ในบริการสุขภาพแล้วก็ยังพบปัญหาการเข้าถึง ด้วยอุปสรรคต่างๆ เช่น ภาษา การสื่อสาร ฯลฯ หรือการ
ได้รับบริการที่ไม่มีคุณภาพหรือไม่เป็นมิตร

	 แรงงาน ประชากรวัยแรงงานถือเป็นก�ำลังหลักในการพัฒนาประเทศ มีส่วนร่วมสร้างความ 
เจรญิเติบโตทางเศรษฐกจิและขบัเคล่ือนสงัคม ในปี ๒๕๖๐ พบว่า ผูท้ีอ่ยูใ่นก�ำลงัแรงงาน ๓๘.๓ ล้านคน๓๐  
ในจ�ำนวนน้ีเป็นแรงงานในระบบจ�ำนวน ๑๗.๐ ล้านคน (ร้อยละ ๔๔.๔) และแรงงานนอกระบบ ๒๑.๓  
ล้านคน (ร้อยละ ๕๕.๖) ปัญหาทีเ่กดิจากการท�ำงานของแรงงานส่วนมากเป็นปัญหาจากความไม่ปลอดภยั 
เช่น ได้รับสารเคมีที่เป็นพิษ ใช้เครื่องจักร หรือเครื่องมือประกอบการท�ำงานที่เป็นอันตราย เป็นต้น  
รองลงมาเป็นปัญหาที่มาจากสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน และปัญหาจากการท�ำงาน๓๑ โดยมีแรงงาน
นอกระบบที่ได้รับบาดเจ็บจากการท�ำงานจ�ำนวน ๒.๔๒ ล้านคน (ร้อยละ ๗๒.๕๘) และไม่ได้ไปรับ 
การรกัษาพยาบาล เน่ืองจากแรงงานนอกระบบไม่ได้รบัความคุม้ครอง หรือไม่มหีลักประกนัจากการท�ำงาน 
ไม่มีระบบสวัสดิการสังคมรองรับ ท�ำให้เกิดปัญหาหรือภาระต่อการด�ำรงชีวิต ส�ำหรับแรงงานในระบบ  
พบว่า ในปี ๒๕๕๗ การประสบอันตรายที่เกิดขึ้นและผู้ประสบเหตุสามารถเข้าถึงการใช้สวัสดิการจาก
กองทุนเงินทดแทน มีจ�ำนวนทั้งสิ้น ๑๐๐,๓๙๒ ราย โดยมี ๖๒๕ รายเสียชีวิต และส่วนใหญ่เกิดขึ้น 
ในสถานประกอบการขนาดเล็กที่มีลูกจ้าง ๑ - ๑๐ คน ส่วนกรณีที่ประสบอันตรายจนท�ำให้ทุพพลภาพ
พบ ๑๔ ราย และ สูญเสียอวัยวะบางส่วนมีจ�ำนวน ๑,๔๘๕ ราย ซึ่งแรงงานที่ประสบอันตรายส่วนใหญ่ 

๒๗ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. สู่ความเป็นธรรมระบบบริการสุขภาพคนพิการ. HSRI Forum ปีที่ ๑ ฉบับที่ ๗ เดือนธันวาคม ๒๕๕๕
๒๘ ข้อมูลเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๐. มูลนิธินวัตกรรมทางสังคม. 
๒๙ ผู้ไม่มีสถานะทางทะเบียนที่ได้รับการส�ำรวจตามยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาสถานะและสิทธิของบุคคล พ.ศ. ๒๕๔๘ (กองทุนบุคคลผู้มี
ปัญหาสถานะและสิทธิ, พฤษภาคม.๒๕๕๙), ผู้ไม่มีสถานะทางทะเบียนที่ได้รับการบันทึกในทะเบียนราษฎรตามม.๓๘ วรรคสอง พ.ร.บ.การ
ทะเบยีนราษฎร พ.ศ. ๒๕๓๔ หลงัการส�ำรวจตามยุทธศาสตร์ฯ (กองทนุบุคคลผูมี้ปัญหาสถานะและสทิธ,ิ พฤษภาคม.๒๕๕๙), ประมาณการ
ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลที่ตกส�ำรวจหรือยังไม่ได้รับการส�ำรวจ
๓๐ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ (๒๕๖๐). การส�ำรวจภาวะการท�ำงานของประชากร (เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๐).
๓๑ กลุ่มงานสถิติแรงงาน ส�ำนักงานสถิติเศรษฐกิจและสังคม ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ (๒๕๕๙). การส�ำรวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ. ๒๕๕๙.
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อยู่ในกลุ่มช่วงอายุ ๒๐ - ๓๔ ปี ในด้านการเกิดโรคจากการท�ำงานที่ได้รับการวินิจฉัยแล้ว พบว่า  
ส่วนมากเป็นโรคทางกล้ามเนื้อและกระดูก รองลงมาคือ โรคผิวหนัง โรคจากสารเคมี และโรคจากสาเหตุ
ทางกายภาพตามล�ำดับ๓๒ 

	 มุสลิม การส�ำรวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม ปี ๒๕๕๗ พบว่า ประชากรไทยอายุ ๑๓ ปีขึ้นไป
ที่นับถือศาสนาอิสลามมีจ�ำนวน ๒.๓๙ ล้านคน (ร้อยละ ๔.๒)๓๓ โดยส่วนใหญ่กว่าร้อยละ ๗๐ อาศัยอยู่ใน
ภาคใต้ จากการศกึษาในช่วงทีผ่่านมาพบว่า คณุภาพชวิีตของมสุลิมไทยทีวั่ดด้วยดชันหีลายดชันด้ีอยกว่า
ประชากรไทยโดยเฉลีย่ในประเดน็หลกั คือ ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกจิ สังคมและการศึกษา ในด้านสขุภาพ 
พบว่า มสุลิมไทยเป็นโรคความดนัโลหติสูงร้อยละ ๙.๙ สงูกว่าคนไทยทีโ่ดยเฉล่ียร้อยละ ๙.๑ ด้านพฤตกิรรม
สุขภาพและการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในมุสลิมไทย พบว่า มุสลิมไทยมีอัตราการบริโภค
ยาสบูและค่าใช้จ่ายเพือ่การบรโิภคยาสบู (๑๐๖.๐๐ บาท/ ครัวเรอืน) สงูกว่าประชากรทัว่ไป (๙๑.๐๐ บาท/ 
ครัวเรือน)๓๔ ซึ่งวัฒนธรรม สังคม และวิถีชีวิตมุสลิมไทย ถือว่าเป็นปัจจัยทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพของ
มสุลมิไทยและอาจท�ำให้เกดิข้อจ�ำกัดในการเข้าถงึระบบบรกิารต่าง    เช่น รปูแบบการบรกิารทางการแพทย์
หรือสาธารณสุขที่ไม่สอดคล้องกับหลักศาสนาบางประการท�ำให้เกิดปัญหาการเข้าไม่ถึงระบบบริการ
ของสตรีมุสลิมในแต่ละช่วงวัย การใช้ภาษามลายูท้องถิ่นส่ือสารในบางพ้ืนที่ท�ำให้กระบวนการสื่อสารให้
ความรู้ยังพบข้อจ�ำกัด การออกก�ำลังกายที่ต้องค�ำนึงถึงวิถีชีวิต สังคม และวัฒนธรรมไม่แต่งกายรัดรูป 
เปิดเผยเรอืนร่างหรอืการใช้ท่าทางทีไ่ม่เหมาะสมในการออกก�ำลังกายบางประเภท พฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารรสหวานจัด การสูบบุหรี่/ยาเส้น/ผลิตภัณฑ์ยาสูบอื่นๆ ที่มีอัตราสูงในบางพื้นที่ของภาคใต้และ 
มีความรุนแรงมากกว่าคนไทยกลุ่มอื่น

	 คนไร้บ้าน จากการส�ำรวจสถานการณ์คนไร้บ้านของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน ๓ เมืองหลักของ
ประเทศในช่วงปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ พบว่า มีประชากรคนไร้บ้านในกรุงเทพมหานครจ�ำนวน ๑,๓๐๗ คน๓๕ 

เทศบาลนครขอนแก่น จ�ำนวน ๑๓๖ คน๓๖ และเทศบาลนครเชียงใหม่ จ�ำนวน ๗๕ คน๓๗ โดยสัดส่วน 
เพศชายอยู่ที่ประมาณร้อยละ ๘๕ และเพศหญิงประมาณร้อยละ ๑๕ นอกจากนี้พบว่ามีคนไร้ที่พึ่ง 
ในสถานคุ้มครองคนไร้ทีพ่ึง่ของกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนษุย์ ๑๑ แห่งทัว่ประเทศ
ที่อาจจัดได้ว่าส่วนหนึ่งประกอบด้วยคนไร้บ้านจ�ำนวน ๔,๓๙๑ คน๓๘ จากผลการส�ำรวจดังกล่าวยังพบว่า  
คนไร้บ้านมีปัญหาทางสุขภาพในสัดส่วนที่มากกว่าคนทั่วไปในหลายมิติ อันเนื่องมาจากการใช้ชีวิตใน
พื้นที่สาธารณะที่เต็มไปด้วยความเสี่ยงทั้งทางสังคมและทางกายภาพ แต่กลับไม่สามารถเข้าถึงสิทธ ิ

๓๒ ส�ำนักความปลอดภัย กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน (๒๕๕๘). สถานการณ์การด�ำเนินงานด้านความปลอดภัย
และอาชีวอนามัยของประเทศไทย ปี ๒๕๕๘.
๓๓ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. การส�ำรวจสภาวะทางสังคมและสุขภาพจิต (ความสุข) ความสุขคนไทย พ.ศ. ๒๕๕๗. [ออนไลน์], สืบค้นจาก: 
http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/themes/files/soc-culFullReport๕๗.pdf. (วันที่สืบค้น : ๒๒ มิถุนายน ๒๕๕๙).
๓๔ แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย (เพื่อการพัฒนา). ส�ำมะโนประชากรมุสลิมไทยปี ๒๕๕๓. มูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย.
๓๕ อนรรฆ พทิกัษ์ธานนิ และคณะ. การส�ำรวจข้อมลูทางประชากรเชิงลกึของคนไร้บ้านในเขตกรงุเทพมหานครและพืน้ทีเ่กีย่วเน่ือง. กรุงเทพฯ: 
ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, ๒๕๕๙.
๓๖ พรทพิย์ จอมพกุ และรณภมู ิสามัคคคีารมย์, รายงานตัวเลขการส�ำรวจสถานการณ์คนไร้บ้านและผู้ป่วยข้างถนนเทศบาลนครขอนแก่น.
กรุงเทพ: ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, ๒๕๕๘.
๓๗ อนรรฆ พิทักษ์ธานิน และคณะ. รายงานความก้าวหน้าแผนงานสนับสนุนองค์ความรู้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิต 
คนไร้บ้าน. กรุงเทพฯ: ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, ๒๕๖๐.
๓๘ กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ. สรุปสถิติผู้ใช้บริการในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง ๑๑ แห่ง ประจ�ำเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๐. เอกสาร 
อัดส�ำเนา.
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ตามหลักประกันสุขภาพของรัฐได้อันเนื่องมาจากปัญหาด้านเอกสารพิสูจน์สิทธิทางทะเบียน  
ในทางเดียวกัน คนไร้บ้านอีกจ�ำนวนมากยังต้องประสบปัญหาในการเข้าถึงบริการสุขภาพของรัฐจาก
อุปสรรคในการใช้สิทธิตามหลักประกันสุขภาพ อันเนื่องมาจากการไม่ได้หรือไม่สามารถย้ายสิทธิมา
ขอรับบริการในพื้นที่ใช้ชีวิตปัจจุบัน นอกจากนี้ คนไร้บ้านยังต้องเผชิญกับทัศนคติในทางลบอันส่งผลต่อ 
การเข้ารับบริการสุขภาพตามสิทธิอันเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้านที่ยั่งยืน

	 ผู้หญิง ข้อมูลจ�ำนวนประชากรไทยตามหลักฐานการทะเบียนราษฎร ณ วันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๙  
พบว่า มีประชากรรวม ๖๕.๙ ล้านคน แบ่งเป็นชาย ๓๒.๓ ล้านคน และหญิง ๓๓.๕ ล้านคน๓๙ โดย 
ผู้หญิงไทยสามารถได้รับสิทธิประโยชน์ และการคุ้มครองสิทธิการรักษาพยาบาลภายใต้นโยบายส่งเสริม
สิทธิด้านสุขภาพของประเทศไทยที่มุ่งลดความเหล่ือมล�้ำทางสุขภาพของประชาชนสัญชาติไทยทุกคน 
ใหม้ีสขุภาพดีและเขา้ถึงชุดสทิธปิระโยชน์ ประกอบด้วย สทิธสิวัสดกิาร การรกัษาพยาบาลของข้าราชการ 
สิทธิประกันสังคม และสิทธิหลักประกันสุขภาพ ๓๐ บาท๔๐ อย่างไรก็ตามพบว่า ยังมีผู้หญิงบางกลุ่ม 
ที่ถูก “กีดกัน (exclude)” เลือกปฏิบัติด้วยเหตุปัจจัยต่างๆ ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม  
อาทิ ผู้หญิงพิการ ผู้หญิงกลุ่มชาติพันธุ์ ผู้หญิงมุสลิม ผู้หญิงสูงอายุ ผู้หญิงนักบวช เป็นต้น ท�ำให ้
ไม่สามารถเข้าถงึสทิธสิขุภาพ และสวัสดกิารทีพ่ึ่งรบัได้ อนัจะน�ำไปสู่การมสีถานะสุขภาพและคณุภาพชวิีต
อยู่ในภาวะเปราะบางและเส่ียงสงู ดังนัน้เพือ่สร้างความเสมอภาค เท่าเทยีมในการเข้าถงึสทิธทิางสขุภาพ 
และสวัสดิการขั้นพื้นฐานของรัฐที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะท่ีดี จึงจ�ำเป็นต้องมีกลไก และ/หรือกระบวนการ
เฉพาะที่เหมาะสมกับบริบททางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมเพื่อขจัดปัจจัยกีดกันในการเข้าถึงสุข
ภาวะของผู้หญิงในกลุ่มที่มีข้อมูลบ่งชี้ว่าสถานะทางสุขภาพและสุขภาวะอยู่ในระดับต�่ำ

	 ผูต้้องขงัหญงิ ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้ต้องขงัหญงิ ๔๕,๑๔๑ คน ปัญหาหลักทีเ่กีย่วบรกิารทางสุขภาพ 
ต่อผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ�ำคือ การเข้าไม่ถึงบริการ หรือเข้าถึงได้ช้าในเวลาเจ็บป่วย เพราะบุคลากร 
ในเรือนจ�ำ  เช่น พยาบาล หรือผู้คุมที่จะพาไปโรงพยาบาลมีไม่เพียงพอ ปัญหาเชิงรูปธรรมส�ำคัญของ
สุขภาพผู้ต้องขังหญิงที่ควรใส่ใจอย่างเร่งด่วน ได้แก่ (๑) ปัญหาอนามัยแม่และเด็กทารก รวมถึงปัญหา
ด้านสูตินรีเวชที่เรือนจ�ำยังขาดการคัดกรองและเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบ (๒) ปัญหาผู้ป่วยโรคทางเดิน
หายใจ (๓) ปัญหาภาวะโรคติดต่อทางเดินอาหาร (๔) ปัญหาสุขภาพช่องปาก (๕) ปัญหาสุขภาพจิต  
ซึ่งมีข้อก�ำหนดที่ตกลงใช้กันในระดับนานาชาติ โดยเฉพาะ ‘ข้อก�ำหนดกรุงเทพ’ หรือ Bangkok Rules 
แต่ในทางปฏิบัติก็ยังมีข้อขัดข้องต่างๆ ในการด�ำเนินงานอยู่มาก

จุดเน้นของแผน
	 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะได้ทบทวนสถานการณ์และแนวทางการด�ำเนินงานร่วมกับ 
ภาคีหลัก พร้อมทั้งน�ำทิศทางเป้าหมายและยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) และข้อเสนอแนะจาก 
คณะกรรมการบริหารแผนคณะที ่๒ เป็นกรอบแนวทางในการจดัท�ำแผนด�ำเนนิการ ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) 
โดยมีจุดที่ต้องเน้นหลัก ดังนี้

๓๙ กรมการปกครอง. ประกาศกรมการปกครอง เรื่องแจ้งข้อมูลทางการปกครอง, ๒๕๖๐
๔๐ ส�ำนักส่งเสริมการมีส่วนร่วม ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. ๑๐ เรื่องควรรู้ สิทธิหลักประกันสุขภาพ. ส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ. ๒๕๕๖
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	 ๑.	 สอดคล้องกับแนวนโยบายการด�ำเนินงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ และทิศทางเป้าหมาย  
	 	 ๑๐ ปีของ สสส. โดยเฉพาะการลดพฤติกรรมเสี่ยง (บุหรี่/สุรา/อุบัติเหตุ) และส่งเสริม 
	 	 พฤติกรรมสุขภาพ (ออกก�ำลังกาย/การบริโภคอาหาร)

	 ๒.	 วเิคราะห์ประเดน็งานจากสถานการณ์ทางสขุภาพของกลุม่ประชากรผ่านกรอบแนวคดิปัจจัย 
	 	 สังคมก�ำหนดสุขภาพ เช่น การเข้าถึงสิทธิและบริการภาครัฐอย่างเป็นธรรม การลดความ 
	 	 เหล่ือมล�ำ้ทางด้านสขุภาพ สังคม และเศรษฐกจิ การพฒันาระบบเพือ่รองรบัสังคมสูงวยั และ 
	 	 การน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นธรรม เป็นต้น

	 ๓.	 หนุนเสริมการพัฒนาประเทศที่สอดคล้องกับทิศทางการปฏิรูปสังคมและเศรษฐกิจตาม 
	 	 ทิศทางของการพัฒนาประเทศที่ระบุไว้ในรัฐธรรมนูญและแผนชาติ สู่เป้าหมายการพัฒนา 
	 	 ที่ยั่งยืน และสร้างความร่วมมือกับภาคส่วนใหม่ๆ

	 ๔.	 การท�ำงานเพื่อกระตุ้น เชื่อมโยงระบบและกลไกขับเคล่ือนหลักเข้าสู่ระบบการท�ำงานปกต ิ
	 	 ทั้งในระดับนโยบายและระดับพื้นที่ ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องอย่างบูรณาการผ่าน 
	 	 กระบวนการการมส่ีวนร่วมทัง้ภาคประชาสังคม ภาครฐั และภาคเอกชนอย่างเหมาะสม ควบคู่ 
	 	 ไปกับการพฒันาศกัยภาพของภาคแีละเครือข่ายการท�ำงานทีเ่กีย่วข้อง เพือ่สร้างความยัง่ยนื 
	 	 ในการด�ำเนินงาน

	 ๕.	 สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมการท�ำงาน เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
	 	 ประชากรกลุ่มเฉพาะอย่างยั่งยืน รองรับยุคแห่งการเปลี่ยนแปลง ทั้งด้านความรู้ การสื่อสาร  
	 	 การจัดการ และเทคโนโลยี เพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้แก่ประชากรกลุ่มเฉพาะ 

จุดเน้นของแผนตามกลุ่มประชากร
ผู้สูงอายุ

	 สนับสนุน ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาระบบและกลไกที่มีประสิทธิภาพเพื่อรองรับสังคมสูงวัย  
เพื่อการสร้างความตระหนักและการเตรียมความพร้อมที่เหมาะสมกับทุกช่วงวัยเพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มี
คุณภาพ และสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูและแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในทุกพ้ืนท่ี 
ให้สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี และเป็นพลังของสังคมชุมชนอย่างต่อเน่ือง ผ่านการขับเคลื่อน
นโยบาย การท�ำงานแบบบูรณาการกับทุกภาคส่วน สอดคล้องกับแนวทางการปฏิรูประบบเพื่อรองรับ
สังคมสูงวัยและนโยบายรัฐบาล

คนพิการ 

	 สนับสนุนนวตักรรม/กลไก/รปูแบบ การพัฒนาคณุภาพชวีติคนพกิารในด้านสขุภาพและการศกึษา 
ที่เหมาะสมต่อการด�ำรงชีพของบุคคลอย่างมีสุข และต่อยอดการเตรียมความพร้อมคนพิการในการ 
มีงานท�ำ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน
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ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ

	 ให้ความส�ำคัญกับการเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพ และบริการสาธารณสุขที่เป็นมิตรส�ำหรับกลุ่ม
ชาติพนัธุ ์ชนเผ่าพืน้เมอืง และประชากรข้ามชาต ิผ่านการขบัเคลือ่นนโยบาย การพฒันากลไก และรปูแบบ 
บริการสุขภาพที่เป็นมิตร และสื่อสารสาธารณะเพื่อปรับทัศนคติ โดยสร้างความร่วมมือกับหน่วยงาน 
ภาครัฐท่ีเก่ียวข้องทั้งในประเทศ และประเทศเพื่อนบ้าน กับองค์กรพัฒนาเอกชน และกลุ่มเป้าหมาย 
เพือ่ให้เกดิเครอืข่ายการท�ำงานเชงิบูรณาการภายในประเทศ และสร้างเครอืข่ายการท�ำงานระหว่างประเทศ

แรงงาน

	 ยกระดับคุณภาพชีวิตแรงงานโดยให้ความส�ำคัญเรื่องลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ มีความปลอดภัย 
ในการท�ำงาน ออกแบบกลไกเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการทางสุขภาพและสังคม สอดคล้องกับนโยบาย 
ความปลอดภัยและอาชวีอนามยัของประเทศไทย (Safety Thailand) รวมถงึลดช่องว่างของความเหล่ือมล�ำ้ 
ในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพและทางสังคมที่เหมาะสมตามบริบทหรือวิถีชีวิตของแรงงาน

มุสลิมไทย

	 มสุลมิไทยมคีณุภาพชวีติและสขุภาวะทีด่ ีลดความไม่เท่าเทยีมทางสุขภาพ ทางเศรษฐกจิ และทาง
สังคม ภายใต้แนวทางการด�ำเนินการโดยยึดหลักการศาสนาและการสร้างกลไกทางสังคมและเศรษฐกิจ
ที่เหมาะสมกับบริบทสังคมมุสลิมไทย

คนไร้บ้าน 

	 พัฒนาและเสริมศักยภาพกลไกลดข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงสิทธิสุขภาพ สวัสดิการขั้นพื้นฐาน และ 
การส่งเสรมิให้คนไร้บ้านมศีกัยภาพ มคีวามพร้อมในการกลบัคนืสูส่งัคมอย่างมคีณุภาพ ร่วมกบัหน่วยงาน 
ภาครัฐ องค์กรพัฒนาเอกชน สถาบันการศึกษา และภาคประชาสังคม รวมทั้งการสร้างกลไกป้องกัน 
การเกิดคนไร้บ้านรายใหม่โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน

ผู้หญิง

	 ให้ความส�ำคัญกับการสร้างเสริมสุขภาวะผู้หญิงในกลุ่มที่มีข้อมูลบ่งชี้ว่าสถานะทางสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต�่ำ  โดยการขจัดปัจจัยกีดกัน (exclude) ผู้หญิงจากการเข้าถึงการมีสุขภาวะ 
ที่ดี ทั้งปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ รวมทั้งการขจัดความรุนแรงที่มีต่อผู้หญิง เพื่อหนุน
เสรมิการบรรลเุป้าหมายระดับชาติด้านสขุภาวะผูห้ญงิ อาท ิเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื ผ่านการพฒันา
ต้นแบบกระบวนการ รปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาวะผู้หญิง และการพฒันาศักยภาพแกนน�ำ จากฐานงาน
วิชาการ องค์ความรู้ และการเชื่อมโยงเครือข่าย 

ผู้ต้องขังหญิง

	 สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาต้นแบบเรือนจ�ำสุขภาวะ (healthy prison) เพื่อให้เป็นพื้นที่พักพิง
เยียวยาชีวิตชั่วคราวของผู้ต้องขังที่ก้าวพลาดไปให้กลับยืนหยัดขึ้นมาเป็นส่วนหนึ่งของสังคมอย่างมี
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ได้อีกครั้งหนึ่ง โดยสร้างการมีส่วนร่วมขององค์กรภาครัฐในระดับพื้นที่ ระดับ
นโยบายส่วนกลางและสังคมทุกภาคส่วนในการร่วมดูแลสุขภาวะของผู้ต้องขังหญิง
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คำ�นิยามเชิงปฏิบัติการที่นำ�ใช้ในแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ
	 ความเป็นธรรมทางสุขภาพ หมายถึง ความเสมอภาค เท่าเทียมด้านสิทธิและโอกาสที่จะเข้าถึง 
การมีสุขภาพที่ดีตามความจ�ำเป็นทางสุขภาพ โดยไม่ถูกเลือกปฏิบัติจากความแตกต่างของลักษณะ
ประชากร อาท ิเพศ สญัชาต ิเชือ้ชาต ิศาสนา ชนชัน้ สถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม รวมทัง้การมส่ีวนร่วม
ในการจดัระบบสุขภาพและบรูณาการแก้ไขปัญหาสอดคล้องกบัหลกัสิทธมินุษยชนทีย่อมรบัในระดบัสากล

	 ความเป็นธรรมทางสังคม หมายถึง ความเป็นธรรมในทุกมิติของสังคมท่ีมนุษย์พึงได้รับ 
ตามมาตรฐานทางสากล และหลักมนุษยธรรม โดยไม่ถูกเลือกปฏิบัติ มีความเสมอภาค เท่าเทียมในการ 
เข้าถึงสิทธิ โอกาส และทรัพยากรต่างๆ ที่พึงได้รับการปฏิบัติจากรัฐ และได้รับความคุ้มครองตาม 
กฎหมายอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมเพื่อสร้างโอกาสในการมีสุขภาวะที่ดี

	 ความเหลือ่มล�ำ้ทางสขุภาพ หมายถงึ ความแตกต่างระหว่างคนกลุ่มต่าง ๆ  ด้านสถานะสุขภาพ เช่น 
อายุคาดเฉลีย่ อตัราการเจบ็ป่วย ภาระโรค ความเหลือ่มล�ำ้ทางสขุภาพอาจมิได้เกดิจากความไม่เป็นธรรม
ทางสงัคมและความไม่เป็นธรรมทางสขุภาพเสมอไป อาจมปัีจจยัอืน่ ๆ  เกีย่วข้อง เช่น เพศ อายุ พนัธกุรรม 
ซ่ึงมผีลให้คนกลุม่ต่าง ๆ  มสีถานะสขุภาพแตกต่างกนั อย่างไรกด็ ีแนวคดิเรือ่ง SDH ชีว่้าความไม่เป็นธรรม
ทางสังคมเป็นสาเหตุหลักของความเหลื่อมล�้ำทางสุขภาพในประเทศต่างๆ

	 ความเหลื่อมล�้ำทางสังคม หมายถึง ความแตกต่างด้านสภาพแวดล้อมการด�ำรงชีวิตระหว่างคน
กลุ่มต่างๆ ในสังคม เช่น ความเหลื่อมล�้ำทางรายได้ ความเหลื่อมล�้ำในการถือครองที่ดิน ความเหลื่อมล�้ำ 
ในด้านผลสัมฤทธิ์การศึกษา ความเหลื่อมล�้ำด้านความเส่ียงต่อภัยพิบัติ ความเหล่ือมล�้ำทางสังคมอาจ
มไิด้เกิดจากความไม่เป็นธรรมทางสังคมเสมอไป อาจมปัีจจยัอืน่ ๆ  เกีย่วข้อง แต่สงัคมทีม่คีวามเหลือ่มล�ำ้ 
สูงส่วนใหญ่มักมีสาเหตุส�ำคัญมาจากปัญหาความเป็นธรรมทางสังคม ในทางกลับกันสังคมที่มีพื้นฐาน 
ความไม่เป็นธรรมในบางเรือ่งสงู แต่มนีโยบายและมาตรการป้องกนัมใิห้ส่งผลกระทบต่อความไม่เป็นธรรม
ในเรื่องอื่นๆ ก็อาจท�ำให้เป็นสังคมที่มีความเหลื่อมล�้ำต�่ำได้

	 นวัตกรรมส�ำหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ หมายถึง รูปแบบ วิธีการท�ำงานใหม่ การสร้างสิ่งแวดล้อม
หรือเงื่อนไขใหม่ การพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ท่ีมีมูลค่าทางสังคม เศรษฐกิจ หรือสิ่งแวดล้อม ที่เกิดจาก 
วิธีคิดใหม่ หรืออาจใหม่จากการเปรียบเทียบกับสิ่งที่เคยมีโดยที่สามารถสร้างการเปล่ียนแปลงสถานะ
ของความไม่เป็นธรรมทางสขุภาพในทางทีด่ขีึน้อย่างเหน็ได้ชดั และสามารถน�ำไปใช้ขยายผลได้กว้างขวาง

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การที่บุคคลมีความสามารถในการเข้าถึงข่าวสารความรู ้
ด้านสขุภาพจากแหล่งความรูท้ีห่ลากหลาย มคีวามเข้าใจในเนือ้หาตา่งๆ สามารถประเมนิความน่าเชื่อถอื
และความเหมาะสมของเนือ้หากบัตนเอง ใช้ความคดิอย่างเป็นเหตเุป็นผลในการให้ความส�ำคญักบัข่าวสาร
ความรูน้ัน้ๆ ตลอดจนน�ำไปสูก่ารตดัสนิใจน�ำมาลองปฏิบตัแิละประเมินผลการทดลองจนสามารถเกดิการ
ใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้

	 บรกิารสขุภาพทีเ่ป็นธรรม หมายถงึ การจัดบรกิารด้านสุขภาพ โดยค�ำนงึถงึความเสมอภาค ไม่เลอืก
ปฏิบัติจากความแตกต่างของเพศ เพศภาวะ สังคม และวัฒนธรรม เอื้อต่อการเข้าถึง และตอบสนองต่อ
ความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย



105

แผนหลัก สสส. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓

	 ผู้น�ำการเปลีย่นแปลง หมายถงึ ประชากรกลุ่มเฉพาะ และคนท�ำงานเพือ่ความเป็นธรรมทางสังคม 
และสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะที่สร้าง ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน ๓ ระดับ  
ประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงในตนเอง (self transformation) การเปล่ียนแปลงองค์กรและ 
ชุมชน (organization and community transformation) และการเปลี่ยนแปลงสังคม (social 
transformation) โดยผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงจะมีคุณลักษณะส�ำคัญ ได้แก่ มีความสามารถสร้าง 
ความสมดุลในชีวิตและการท�ำงาน มีความเข้าใจเรื่องความเป็นธรรมทางสังคมและสุขภาพ เข้าใจภาวะ
การน�ำร่วม และสามารถท�ำงานแบบใช้อ�ำนาจร่วม ให้ความส�ำคัญของการท�ำงานที่เป็นเครือข่ายและ 
การท�ำงานในขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม

	 การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย หมายถึง การเตรียมความพร้อมในส่วนของระบบ 
และการเตรยีมความพร้อมของประชากรทกุช่วงวัยเพ่ือรองรบัผลกระทบของสงัคมในภาพรวมทีจ่ะเกิดจาก
สถานการณ์สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์และสังคมสูงวัยระดับสุดยอดในอนาคต เช่น การจัดบริการสุขภาพ
และบริการสาธารณะต่างๆ การขาดแคลนก�ำลังแรงงาน เป็นต้น ทั้งน้ีการเตรียมความพร้อมของระบบ
จะมุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการภาครัฐที่มีอยู่ให้สามารถรองรับสังคมสูงวัยอย่างมีประสิทธิภาพ และ 
เพิ่มเติมระบบที่เป็นช่องว่างหรือขาดหายไป เพื่อให้มีระบบรองรับสังคมสูงวัยอย่างครบถ้วน ในขณะที่ 
การเตรียมความพร้อมของประชากรทุกช่วงวัยก่อนสูงอายุจะมุ่งเน้นการสร้างกระบวนการเตรียม 
ความพร้อมในมติสิขุภาพ เศรษฐกจิหรอืหลกัประกนัทางรายได้ สังคม และสภาพแวดล้อม เพือ่ให้สามารถ
เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในอนาคต

	 สขุภาวะของคนพกิาร หมายถึง สขุภาวะหรอืสขุภาพทีเ่หมาะสมในการด�ำรงชพีของบุคคลอย่างมสีขุ  
แบ่งเป็น (๑) ทางกาย คือ การดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง มีระดับสมรรถนะในการท�ำกิจกรรม 
ต่าง ๆ  ได้เตม็ตามศกัยภาพ ไม่เกดิโรคเพิม่จากการท�ำงาน มกีารตรวจสุขภาพประจ�ำปี ลดปัจจยัเส่ียงหลัก 
ท่ีก่อให้เกิดผลกระทบกับร่างกาย ได้แก่ บุหรี่ เหล้า เพิ่มกิจกรรมทางกาย เลือกรับประทานอาหารที ่
ไม่เป็นโทษต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (๒) ทางสังคม คือ สามารถพึ่งพาตนเองได้ (อาจต้องใช้
อุปกรณ์หรือผู้ช่วยตามความเหมาะสม) และมีส่วนร่วมในชุมชน (๓) ทางเศรษฐกิจ คือ การมีงานท�ำและ
มีรายได้ต่อเนื่อง สามารถลด/ปลดหนี้ได้ (๔) ทางปัญญา คือ การเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของตนเอง 
มีความสุขและภาคภูมิใจในตนเอง

	 เรือนจ�ำสุขภาวะ หมายถึง เรือนจ�ำซึ่งมีสภาวะแวดล้อมทางกายภาพ สังคม และวัฒนธรรมที่ 
ผู้ต้องขังได้รับการปฏิบัติที่เคารพในศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ซึ่งมีองค์ประกอบอย่างน้อย ๗ ด้าน 
ดังนี้ (๑) ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ต้องขัง (self-care) (๒) ลดความเสี่ยงของโรคที่มักมี 
ในเรือนจ�ำ (๓) เข้าถึงการบริการสุขภาพ (สุขภาพกาย สุขภาพจิต และทันตสุขภาพ) (๔) ผู้ต้องขังมีพลัง
ชีวิต คิดบวก และมีก�ำลังใจ (๕) มีระบบความสัมพันธ์ที่เป็นมิตรและเอื้ออาทร (๖) ผู้ต้องขังสามารถธ�ำรง
บทบาทของการเป็นแม่/พ่อ/ลกู/และสมาชกิของครอบครวั และ ๗) ผูต้้องขงัมโีอกาสสร้างทีย่นืในสงัคม๔๑ 

	 สถาบนัปอเนาะสขุภาวะ หมายถึง สถาบนัสอนศาสนาอสิลามทีมี่สภาพแวดล้อมทางกายภาพ สงัคม 
และวฒันธรรมทีเ่อือ้ให้เกดิการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาวะในสถาบันปอเนาะ โดยมเีป้าหมาย
เพ่ือสร้างเสริมให้ผูเ้รยีนเป็นสขุ โดยการปรบัสภาพแวดล้อม ลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ จดัโครงสร้างและ 

๔๑ รศ.ดร.นภาภรณ์ หะวานนท์ และรศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล. ๒๕๕๙. งานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ต้องขังหญิง ๒๕๕๘-๒๕๖๐. ส�ำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ.
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ระบบต่างๆ ให้ โรงเรียน ครอบครัว และชุมชนเป็นพื้นที่ปลอดภัย รวมถึงการจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริม 
สุขภาวะของผู้เรียนทั้งด้านกาย ใจ ปัญญา และสังคม ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้เรียนได้ 

	 เพศภาวะ หมายถึง สิง่ทีถู่กประกอบสร้างทางวัฒนธรรมเพือ่ก�ำหนดบทบาท พฤตกิรรม การกระท�ำ  
และอัตลักษณ์พื้นฐานที่บ่งบอกถึงความเป็นหญิง ความเป็นชาย และความเป็นเพศอื่นๆ รวมทั้ง
ปฏสิมัพันธ์เชงิอ�ำนาจระหว่างเพศทีถ่กูก�ำหนดและควบคมุด้วยเงือ่นไขของบรบิทสงัคมวัฒนธรรมหนึง่ ๆ

	 การออกแบบเพ่ือทกุคน (Universal Design) หมายถึง การออกแบบและพฒันาโครงสร้างพืน้ฐาน  
บริการภาครัฐ บริการสาธารณะ และผลิตภัณฑ์ต่างๆ เพื่อให้ทุกคนที่อยู่ในสังคมสามารถใช้ประโยชน์ 
จากสิ่งเหล่านั้นได้อย่างเต็มที่และเท่าเทียมกัน ไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้เจ็บป่วย หรือผู้ที่มีความ
สามารถในการใช้ชีวิตประจ�ำวันแตกต่างจากบุคคลทั่วไปด้วยข้อจ�ำกัดทางร่างกาย

วัตถุประสงค์
	 ๑.	 เพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพและความไม่เป็นธรรมทางสังคม

	 ๒.	 เพื่อพัฒนาองค์ความรู้สนับสนุนงานนวัตกรรมและนโยบายส�ำหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ

	 ๓.	 เพื่อส่งเสริมกลไกการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตการท�ำงานของภาคีเครือข่าย เพื่อให้ 
	 	 สามารถขับเคลื่อนการท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 ๔.	 เพื่อปรับเจตคติของสังคมสู่สังคมไร้การกีดกัน เกิดการยอมรับในความหลากหลายของ 
	 	 ผู้คน ให้อยู่ร่วมกันในสังคมอย่างปกติสุข

เป้าหมาย ๓ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม
ตวัชีว้ดัระดบัเป้าหมาย (ultimate goals) ในการเตรยีมความพร้อม การลดความเหลือ่มล�ำ้ 
ทางสุขภาพ ลดข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงสิทธิขั้นพื้นฐานและการเข้าถึงบริการสุขภาพ

	 ๑.	 ประชากรทุกช่วงวัยก่อนสูงอายุในพื้นที่ด�ำเนินงานร้อยละ ๖๐ มีความตระหนักรู้และเกิดการ 
	 	 เตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อม เพื่อเป็นผู้สูงอายุท่ีม ี
	 	 คุณภาพในอนาคต๔๒ ในบริบทสังคมสูงวัย

	 ๒.	 คนพิการที่ได้รับการจ้างงานภายใต้พื้นที่ด�ำเนินงาน ในปี ๒๕๖๐๔๓ ตามมาตรา ๓๓ และ ๓๕  
	 	 ในพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาชีวิตคนพิการ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ อย่างน้อย 
	 	 ร้อยละ ๕๐ มีสุขภาวะที่ดีขึ้น 

๔๒ นิยามความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (๒๕๔๕-๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ 
๔๓ แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแบบครบวงจร: สุขภาวะจากการท�ำงาน ได้ด�ำเนินการเชื่อมประสานให้เกิดการจ้างงานจ�ำนวน 
รวม ๓,๘๐๗ อัตรา จากบริษัท ๓๖๓ แห่ง แบ่งเป็น มาตรา ๓๓ จ�ำนวน ๘๑๓ อัตรา และมาตรา ๓๕ จ�ำนวน ๒,๙๙๔ อัตรา (จ้างเหมาบริการ 
๑,๘๘๐ อัตรา, ส่งเสริมอาชีพ ๑,๑๑๔ อัตรา). ข้อมูลเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๐. มูลนิธินวัตกรรมทางสังคม.
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แผนหลัก สสส. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓

	 ๓.	 คนไร้บ้าน เข้าถึงสิทธิ สวัสดิการของรัฐ และมีศักยภาพ ความพร้อมในการกลับคืนสู่สังคม๔๔  

		  ได้อย่างน้อยร้อยละ ๑๐ ของจ�ำนวนคนไร้บ้านในพื้นที่ด�ำเนินการ 

	 ๔.	 กลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพื้นเมือง และประชากรข้ามชาติเข้าถึงสิทธิในการบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น 
	 	 จากเดิมอย่างน้อยร้อยละ ๒๐ จากฐานของประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพื้นเมือง และ 
	 	 ประชากรข้ามชาติที่เข้าถึงสิทธิในการบริการสุขภาพ ในพื้นที่ด�ำเนินการ ในปี ๒๕๖๐

	 ๕.	 ผู้หญิงกลุ่มที่มีข้อมูลบ่งช้ีว่าสถานะทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต�่ำ๔๕ อย่างน้อย 
	 	 ร้อยละ ๒๐ เข้าถึงสิทธิและบริการสุขภาพที่เป็นธรรม

	 ๖.	 แรงงานในและนอกระบบในพื้นที่ด�ำเนินการ๔๖ ที่พบปัญหาความไม่ปลอดภัยจากการท�ำงาน  
	 	 ซึ่งเป็นผลกระทบต่อสุขภาพ ความปลอดภัยในการท�ำงาน และสภาพแวดล้อม ลดลงร้อยละ  
	 	 ๑๐ จากปี ๒๕๖๐๔๗ 

	 ๗.	 การเปลี่ยนแปลงอัตราการสูบบุหรี่ของมุสลิมไทยในพื้นที่ด�ำเนินการ๔๘ เป็นไปในทิศทาง 
	 	 ที่ดีกว่าการเปลี่ยนแปลงของอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรรวม๔๙

๔๔	 ศักยภาพ และความพร้อมในการกลับคืนสู่สังคมของคนไร้บ้าน หมายถึง การมีขีดความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเอง การมี 
ที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง มีรายได้ที่เพียงพอต่อการด�ำรงชีพ มีการออม และมีเครือข่ายช่วยเหลือ
๔๕	 จากข้อมูลของกฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ (๒๕๕๘) และมูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง (๒๕๖๐) ระบุว่าผู้หญิง
กลุ่มที่มีข้อมูลบ่งชี้ว่าสถานะทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต�่ำ ประกอบด้วย ผู้หญิงพิการ ผู้หญิงกลุ่มชาติพันธุ์ ผู้หญิงที่มีปัญหา
สถานะบุคคลและสิทธิ ผู้หญิงมุสลิม ผู้หญิงสูงอายุ ผู้หญิงนักบวช ผู้ต้องขังหญิง ผู้หญิงบริการ ผู้หญิงท่ีอยู่กับเชื้อเอชไอวี ผู้หญิงท้อง 
ไม่พร้อม และผู้หญิงต่างชีวิตทางเพศ 
๔๖	 พื้นที่ด�ำเนินการ คือ ๑.เขตเมืองหรือปริมณฑล ๒.จังหวัดใน ๕ เขตสุขภาพสาธารณสุขจ�ำนวน ๒๐ จังหวัด ได้แก่ เขต ๑ เชียงใหม่ (ล�ำพูน 
เชียงใหม่ ล�ำปาง พะเยา) เขต ๕ ราชบุรี (สุพรรณบุรี กาญจนบุรี นครปฐม เพชรบุรี) เขต ๗ ขอนแก่น (ขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคาม 
กาฬสินธุ์) เขต ๘ อุดรธานี (อุดรธานี หนองบัวล�ำภู สกลนคร นครพนม) และ เขต ๑๒ สงขลา (สงขลา สตูล ปัตตานี นราธิวาส) 
๔๗	 จ�ำนวนผูมี้งานท�ำทีอ่ยูใ่นแรงงานในระบบและนอกระบบ พบปัญหาความไม่ปลอดภยัจากการท�ำงาน จ�ำนวน ๓,๐๙๔,๑๙๓ คน และ ปัญหา
จากสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน จ�ำนวน ๔,๓๕๘,๐๓๐ คน, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ (การส�ำรวจประชากรและเคหะ), ปี ๒๕๕๙
๔๘	 พื้นที่จังหวัดในภาคใต้ตอนล่างซึ่งมีประชากรมุสลิมไทยอาศัยอยู่มากที่สุดในประเทศไทย (ร้อยละ ๔๕ ของประชากรมุสลิมไทยท้ังหมด) 
และมีการท�ำงานเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการบริโภคยาสูบ รวมถึงการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง 
ต่อเนื่อง ได้แก่ ปัตตานี นราธิวาส ยะลา สงขลา
๔๙	 การเปลี่ยนแปลงอัตราการสูบบุหรี่ของมุสลิมไทยเป็นไปในทิศทางที่ดีกว่าการเปลี่ยนแปลงของอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรรวม เช่น 
อัตราการลดลงของอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรรวมเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ ๐.๕ มุสลิมไทยต้องมีอัตราการลดลงของการอัตราการสูบบุหรี่
มากกว่าร้อยละ ๐.๕
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เป้าหมาย ๓ ปี สถานการณ์ แหล่งข้อมูล
๑.	 ประชากรในช่วงวัยก่อน 
	 สงูอายใุนพืน้ทีด่�ำเนนิงาน 
	 ร้อยละ ๖๐ มีความ 
	 ตระหนักรู้และเกิดการ 
	 เตรียมความพร้อม 
	 ด้านสุขภาพ สังคม และ 
	 เศรษฐกิจ เพื่อเป็น 
	 ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ

จากการติดตามและประเมินผลแผน 
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ ในปี ๒๕๕๔ 
ในยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อม 
ของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 
พบว่า สัดส่วนของประชากรอายุ  
๓๐ - ๕๙ ปี มีการเตรียมการเพื่อ 
เป็นผู้สูงอายุ อย่างน้อย ๑ - ๒ ประเด็น 
มีเพียงร้อยละ ๒๒.๓ ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้คือ ร้อยละ ๕๐

๑. การติดตามประเมินผล 
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ฉบับที่ ๒ ปี ๒๕๕๔ 

๒. สสส. จะท�ำงานร่วมกับ
ภาคใีนการพฒันาเครือ่งมอื 
และจัดเก็บข้อมูลในพื้นที่
ด�ำเนินงานโดยใช้ข้อค�ำถาม
ลกัษณะเดยีวกบัการ
ตดิตามประเมินผลแผน 
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ 
ในยุทธศาสตร์การเตรียม
ความพร้อมของประชากร
เพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ

๒.	 คนพิการที่ได้รับการ 
	 จ้างงานภายใต้พื้นที่ 
	 ด�ำเนินงาน ในปี ๒๕๖๐  
	 ตามมาตรา ๓๓ และ ๓๕  
	 ใน พระราชบญัญตัิ 
	 ส่งเสรมิและพัฒนาชีวิต 
	 คนพิการ  
	 (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๖  
	 อย่างน้อยร้อยละ ๕๐  
	 มีสุขภาวะที่ดีขึ้น

ปัจจุบันคนพิการวัยท�ำงาน (อายุ ๑๕ - 
๖๐ ปี) มีจ�ำนวน ๗๙๙,๓๔๒ คน ปี ๒๕๕๙ 
มีจ�ำนวนสถานประกอบการทั้งสิ้น 
๑๓,๒๐๑ แห่ง ต้องจ้างคนพิการจ�ำนวน 
๖๑,๖๑๒ คน มีการปฏิบัติตามกฎหมาย
จ้างงานคนพิการตามมาตรา ๓๓ จ�ำนวน 
๓๒,๔๒๘ คน ปฏิบัติตามมาตรา ๓๕ 
จ�ำนวน ๗,๒๗๓ คน และมีการส่งเงินเข้า
กองทุนตามมาตรา ๓๔ จ�ำนวน ๒๐,๓๙๓ 
อตัรา การดแูลและตดิตามผลด�ำเนนิงาน 
ของคนพิการที่ได้รับการจ้างงาน จะมี
พื้นที่การท�ำงานที่สามารถออกแบบ
กลไกการท�ำงานเป็นเครือข่ายได้ ได้แก่ 
(๑) จังหวัดล�ำปาง โดยมูลนิธิพิทักษ์
ดวงตาล�ำปาง (๒) จังหวัดขอนแก่น  
โดยกลุ่มกายภาพบ�ำบัด รพ.ศูนย์
ขอนแก่น (๓) จังหวัดกาฬสินธุ์ โดย
รพ.สมเด็จพระยุพราช และ (๔) จังหวัด
สงขลา โดยสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 
และขยายระดับการท�ำงานออกเป็น
หน่วยเชื่อมประสานโอกาสไปยัง 
หน่วยงานในชุมชน (Nodes) จ�ำนวน ๕๐ 
Nodes และหน่วยมอบหมายและก�ำกับ
งานคนพิการในพื้นที่ (นจพ.) จ�ำนวน
กว่า ๑,๐๐๐ นจพ. ทั่วประเทศไทย

สสส. ร่วมกับเครือข่ายภาคี 
ในพื้นที่ด�ำเนินงานมีการ
ดูแล เชื่อมประสาน พัฒนา 
แก้ปัญหา ติดตาม และ
ประเมินผล การท�ำงาน  
รวมทั้งเชื่อมประสาน
โอกาสไปยังหน่วยงาน
ในชุมชน ได้แก่ เครือข่าย
องค์กรด้านคนพิการ/ 
องค์กรสาธารณประโยชน์ 
ประกอบด้วย มูลนิธิ 
สมาคม ชมรม  
หรือกลุ่มของคนพิการ/  
ผู้ปกครอง หรือ มูลนิธิอื่น 
ที่ท�ำงานเกี่ยวข้องด้าน 
คนพิการ กลุ่มงานส่งเสริม
อาชีพ (กลุ่มงานเกษตร 
กลุ่มการผลิต กลุ่มการ
บริการ) เครือข่ายสถาน
ประกอบการและเครือข่าย
หน่วยงานภาครัฐ/องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น
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เป้าหมาย ๓ ปี สถานการณ์ แหล่งข้อมูล
๓.	 คนไร้บ้าน และผู้ป่วย 
	 ข้างถนนเข้าถึงสิทธิ  
	 สวัสดิการของรัฐ และ 
	 มีศักยภาพ ความพร้อม 
	 ในการกลับคืนสู่สังคม  
	 ได้อย่างน้อยร้อยละ ๑๐  
	 ของจ�ำนวนคนไร้บ้าน 
	 ในพื้นที่ด�ำเนินการ

จากการส�ำรวจสถานการณ์คนไร้บ้าน 
ในพื้นที่น�ำร่อง ๓ จังหวัด 
(กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ และ
ขอนแก่น) พบจ�ำนวนคนไร้บ้าน ดังนี้ 

๑. กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน ๑,๓๐๗ คน 
(ข้อมูล ณ ปี ๒๕๕๘) 

๒. ขอนแก่น จ�ำนวน ๑๓๖ คน (ข้อมูล ณ 
ปี ๒๕๕๗) 

๓. เชียงใหม่ จ�ำนวน ๗๖ คน (ข้อมูล ณ 
ปี๒๕๖๐)

จากการพัฒนาวิธีวิทยา 
ในการส�ำรวจสถานการณ์
คนไร้บ้าน (เชงิปรมิาณ และ 
คุณภาพ) ของสถาบันวิจัย
สังคม จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โดยการ
สนับสนุนของ สสส. มี
หน่วยงานร่วมส�ำรวจ เช่น 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลขอนแก่น  
บ้านมิตรไมตรีกรุงเทพ- 
มหานคร ศูนย์คุ้มครอง 
คนไร้ที่พึ่งจังหวัดขอนแก่น 
และจังหวัดเชียงใหม่ 
เป็นต้น

๔.	 กลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่า 
	 พื้นเมือง และประชากร 
	 ข้ามชาติเข้าถึงสิทธิใน 
	 การบรกิารสขุภาพเพิม่ขึน้ 
	 จากเดิม อย่างน้อย 
	 ร้อยละ ๒๐ จากฐานของ 
	 ประชากรกลุ่มชาติพันธุ์  
	 ชนเผ่าพื้นเมือง และ 
	 ประชากรข้ามชาติ 
	 ที่เข้าถึงสิทธิ 
	 ในการบริการสุขภาพ  
	 ในพื้นที่ด�ำเนินการ  
	 ในปี ๒๕๖๐

ปัจจุบัน มีผู้มีปัญหาสถานะบุคคลที่ 
ลงทะเบียนกับกองทุนบุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิจ�ำนวน ๕๗๓,๑๓๓ คน 
โดยยังมีกลุ่มที่ตกหล่นจากกองทุน 
ให้สทิธิ (คนืสิทธ)ิ ตามมตคิณะรัฐมนตรี 
๒๓ มนีาคม ๒๕๕๓ และมติคณะรัฐมนตรี 
๒๐ เมษายน ๒๕๕๙ จ�ำนวน ๑๐๒,๗๘๗ คน 

มีคนไทยพลัดถิ่นที่ขึ้นทะเบียนกับกรม
การปกครองแล้วประมาณ ๑๘,๐๐๐ คน 
และประมาณการว่ายังมีคนไทยพลัดถิ่น
ทีร่อการพฒันาสถานะอกีกว่า ๓๐,๐๐๐ คน 

ทั้งนี้ โครงการปัจจุบันภายใต
ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้าม
ชาติ มีพื้นที่ด�ำเนินการอยู่ใน ๖๒ อ�ำเภอ 
ใน ๑๗ จังหวัด ข้อมูลประชากรกลุ่ม
ชาติพันธุ์ ชนเผ่าพื้นเมือง และประชากร
ข้ามชาติที่เข้ารับบริการสุขภาพ ในพื้นที่
ด�ำเนินการ ในปี ๒๕๖๐ จะได้มาจากการ
ประสานงานกบัโรงพยาบาลและภาคี 
ในพื้นที่ ณ สิ้นปีงบประมาณ ๒๕๖๐

๑. ภาคี สสส. ในพื้นที่
ด�ำเนินงานประสานกับ 
โรงพยาบาล, ท้องถิ่นเพื่อ 
เก็บข้อมูลจ�ำนวนกลุ่ม 
ชาติพันธุ์ ชนเผ่าพื้นเมือง  
และประชากรข้ามชาติ
เข้าถึงสิทธิในการบริการ
สุขภาพ 

๒. กองทนุบคุคลทีม่ปัีญหา 
สถานะและสิทธิ
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เป้าหมาย ๓ ปี สถานการณ์ แหล่งข้อมูล
๕.	 ผู้หญิงกลุ่มที่มีข้อมูล 
	 บ่งชีว่้าสถานะทางสขุภาพ 
	 และคุณภาพชีวิตอยู่ใน 
	 ระดับต�่ำ อย่างน้อย 
	 ร้อยละ ๒๐ เข้าถึงสิทธิ 
	 และบริการสุขภาพ 
	 ที่เป็นธรรม

ข้อมูลสถานการณ์ของผู้หญิงกลุ่มที่มี
ข้อมูลบ่งชี้ว่าสถานะทางสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต�่ำ ในพื้นที่
ประเทศไทยมหีลากหลายกลุ่ม แต่ละกลุม่ 
มีความเปราะบางต่อการถูกเลือกปฏิบัติ 
กีดกัน ในมิติที่เหมือนและต่างกันไป 
ตัวอย่างเช่น
๑. ผู้หญิงพิการ จ�ำนวน ๘๐๒,๓๖๘ คน  
ถูกกีดกันด้วยความพิการ และอคติ 
๒. ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคลและ
สิทธิ จ�ำนวนกว่า ๓๐๐,๐๐๐ คน  
ทั่วประเทศ ถูกกีดกันด้วยปัจจัยต่าง ๆ  
เช่น ความเป็นอื่นทางวัฒนธรรม ภาษา 
ความห่างไกล และสถานะทางทะเบียน 
เป็นต้น 
๓. นักบวชหญิง (ภิกษุณี และแม่ชี) 
จ�ำนวนประมาณ ๒,๑๐๐ คน ถูกกีดกัน 
และเลือกปฏิบัติด้วยปัจจัยสถานะทาง
กฎหมาย ความยากจน เป็นต้น 
๔. ผู้ต้องขังหญิง จ�ำนวน ๔๕,๑๔๑ คน  
ถูกกีดกันด้วย สิทธิ สถานภาพ การถูก
กักขังในเรือนจ�ำ เป็นต้น 
๕. แม่วัยรุ่น จ�ำนวน ๑๐๔,๒๙๑ คน  
ถูกกีดกันด้วยปัจจัยทางเศรษฐกจิ  
การศกึษา เป็นต้น
๖. ผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเอชไอวี จ�ำนวน 
๑๗๙,๕๙๐ คน ถูกกีดกันด้วยปัจจัยอคติ 
การถูกเลือกปฏิบัติ เป็นต้น
*หมายเหตุ: อยู่ระหว่างการศึกษา
สถานการณ์ความรุนแรงของปัญหา
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้หญิง  
ดังนั้นกลุ่มผู้หญิงข้างต้นจึงเป็นเพียง 
ส่วนหนึ่งเท่านั้น ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย
ทั้งหมด

๑. กรมส่งเสริมและพัฒนา 
คุณภาพชีวิตคนพิการ 
(๒๕๖๐) สถิติข้อมูล 
คนพิการที่มีบัตรประจ�ำตัว 
คนพิการจ�ำแนกตาม
ภมูภิาคและเพศ.

๒. กฤตยา อาชวนิจกุล  
และกุลภา วจนสาระ 
(๒๕๕๘) มองผ่านเลนส์เพศ
ภาวะและความ 
หลากหลาย: ข้อเสนอการ
พฒันายทุธศาสตร์เพื่อ 
สุขภาวะผู้หญิง. นครปฐม:  
สมาคมเพศวิถีศึกษา.

๓. มูลนิธิสร้างความเข้าใจ 
เรื่องสุขภาพผู้หญิง 
(๒๕๖๐) การศึกษาเพื่อ
พัฒนาแนวทางการจัดท�ำ
ฐานข้อมูลสถานการณ์และ
ปัจจัยสังคมที่ก�ำหนด 
สุขภาวะผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ

๔. ส�ำนักระบาดวิทยา  
กรมควบคมุโรค (๒๕๕๘) 
สรปุสถานการณ์ผูป่้วยเอดส์ 
และการติดเชื้อเอชไอวี 
ประเทศไทย ปี ๒๕๕๘.
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เป้าหมาย ๓ ปี สถานการณ์ แหล่งข้อมูล
๖.	 แรงงานในและนอกระบบ 
	 ในพื้นที่ด�ำเนินการ ที่พบ 
	 ปัญหาความไม่ปลอดภัย 
	 จากการท�ำงาน ซึ่งเป็น 
	 ผลกระทบต่อสุขภาพ  
	 ความปลอดภัยใน 
	 การท�ำงาน และ 
	 สภาพแวดล้อม  
	 ลดลงร้อยละ ๑๐ จาก 
	 ปี ๒๕๖๐

จ�ำนวนแรงงานปี ๒๕๖๐ มี ๓๘.๓ ล้าน
คน ในจ�ำนวนนี้เป็นแรงงานในระบบ
จ�ำนวน ๑๗.๐ ล้านคน (ร้อยละ ๔๔.๔) 
และแรงงานนอกระบบ ๒๑.๓ ล้านคน 
(ร้อยละ ๕๕.๖) ซึ่งในการส�ำรวจของ
ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติเกี่ยวกับความ 
ไม่ปลอดภัยจากการท�ำงานในปี ๒๕๕๙ 
พบว่า จ�ำนวนผู้มีงานท�ำที่อยู่ในแรงงาน
ในระบบและนอกระบบ พบปัญหา  
ความไม่ปลอดภัยจากการท�ำงานจ�ำนวน 
๓,๐๙๔,๑๙๓ คน และปัญหาจาก
สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน จ�ำนวน 
๔,๓๕๘,๐๓๐ คน ซึ่งเมื่อพิจารณาข้อมูล
ย้อนหลังตั้งแต่ปี ๒๕๕๖ จนถึง ๒๕๕๙ 
พบว่า การลดลงของแรงงานที่พบ
ปัญหาความไม่ปลอดภัยจากการท�ำงาน 
ลดลงแต่ละปีประมาณร้อยละ ๕

๑. การส�ำรวจภาวะการ
ท�ำงานของประชากร ณ 
เดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ 
โดย ส�ำนักงานสถิติ 
แห่งชาติ 

๒. การส�ำรวจประชากร
และเคหะ ปี ๒๕๕๙ โดย
ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 
(ส�ำรวจทุกปี)

๗.	การเปลี่ยนแปลงอัตรา 
	 การสบูบหุรีข่อง 
	 มสุลมิไทยในพื้นที่ 
	 ด�ำเนินการ เป็นไปใน 
	 ทิศทางที่ดีกว่าการ 
	 เปลี่ยนแปลงของอัตรา 
	 การสูบบุหรี่ของ	
	 ประชากรรวม

สถานการณ์การบริโภคยาสูบของ
ประชากรไทยอายุตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไป  
ที่นับถือศาสนาอิสลาม พบว่า ผู้นับถือ
ศาสนาอิสลามมีอัตราการบริโภคยาสูบ 
ร้อยละ ๒๕.๒ ส่วนผู้ที่นับถือศาสนา 
อื่น ๆ  มีอัตราการบริโภคยาสูบร้อยละ 
๑๙.๖ ส่วนสถานการณ์โดยรวมของ
ประเทศไทย มีการบริโภคยาสูบที่ร้อยละ  
๑๙.๙ จะเห็นได้ว่า ผู้ที่นับถือศาสนา
อิสลามมีอัตราการบริโภคยาสูบสูงกว่า
ศาสนาอื่นๆ และภาพรวมของประเทศ 
ดังนั้น การท�ำให้อัตราการบริโภคยาสูบ
ในกลุ่มมุสลิมไทยในพื้นที่เป็นไปใน
ทิศทางที่ดีกว่าการเปลี่ยนแปลงของ
อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรรวมจึง
เป็นความท้าทาย ทั้งนี้เมื่อพิจารณา
ข้อมูลปี ๒๕๕๐ ถึง ๒๕๕๔ พบว่า การ
บริโภคยาสูบของประชากรไทยที่มีอายุ
ตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไป มีอัตราลดลงเฉลี่ย
ร้อยละ ๐.๕ ต่อปี

๑. การส�ำรวจอนามัยและ
สวัสดิการ ปี ๒๕๕๘ โดย 
ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 
(ส�ำรวจทุก ๒ ปี)
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ตัวชี้วัดระดับผลผลิต (output) 

	 ๘.	 การพัฒนานวัตกรรม และระบบ/กลไก๕๐ การด�ำเนินงาน 

	 	 ๘.๑	 เกิดนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะ ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพ สวัสดิการ 
	 	 	 ทางสังคมอย่างเป็นธรรมส�ำหรับประชากรกลุ่มเฉพาะอย่างน้อย ๑๕ นวัตกรรม เช่น  
	 	 	 นวัตกรรมการสร้างความตระหนักและเตรียมความพร้อมเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ  
	 	 	 นวัตกรรมช่วยเรียนส�ำหรับเด็กพิการ นวัตกรรมเรือนจ�ำสุขภาวะ เป็นต้น

	 	 ๘.๒	 เกดิระบบ/กลไกเพือ่สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาวะ ส่งเสรมิการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ  
	 	 	 สวัสดิการทางสังคมอย่างเป็นธรรมส�ำหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ เพื่อขับเคล่ือน 
	 	 	 เข้าสู่ระบบการท�ำงานปกติอย่างน้อย ๑๒ ระบบ/กลไก เช่น กลไกสนับสนุนการเตรียม 
	 	 	 ความพร้อมเพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในระดับพื้นที่ ระบบ/กลไกเฝ้าระวังกลุ่มคน 
	 	 	 ที่ก�ำลังเข้าสู่ภาวะไร้บ้านและกลุ่มคนไร้บ้านที่ตั้งหลักชีวิต กลไกสนับสนุนการเลิก 
	 	 	 สูบบุหรี่ในกลุ่มมุสลิมไทย กลไกการประสานงานส�ำหรับการปรับสภาพแวดล้อม 
	 	 	 ตามหลักการออกแบบเพื่อทุกคน เป็นต้น

	 ๙.	 การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 

	 	 ๙.๑	 มีข้อเสนอเชิงนโยบายและขับเคลื่อนให้เกิดระบบรองรับสังคมสูงวัยในส่วนท่ีเป็น 
	 	 	 ช่องว่างการด�ำเนินงาน อย่างน้อย ๓ ประเด็น

	 	 ๙.๒	 มข้ีอเสนอเชิงนโยบายเพือ่ลดความไม่เป็นธรรมทางสขุภาพและสงัคมส�ำหรบัประชากร 
	 	 	 กลุม่เฉพาะ ทัง้ด้านสขุภาพ การศึกษา การพฒันาสถานะทางกฎหมาย การเข้าถึงสิทธิ  
	 	 	 การพฒันาคณุภาพชวีติ การปรบัสภาพแวดล้อมและบรกิารสาธารณะอืน่ๆ อย่างน้อย  
	 	 	 ๑๐ ประเด็น

	 ๑๐.	 การพัฒนาศักยภาพแกนน�ำ คนท�ำงานประชากรกลุ่มเฉพาะให้มีขีดความสามารถในการ 
		  ขับเคลื่อนงาน และร่วมผลักดันนโยบายเพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสังคมและสุขภาพ

	 	 ๑๐.๑	 เกิดแกนน�ำคนท�ำงานด้านประชากรกลุ ่มเฉพาะ อย่างน้อย ๓๐๐ คน ที่มีขีด  
	 	 	 ความสามารถในการขบัเคล่ือนงานในระดบัพืน้ที ่ความแตกฉานทางสุขภาพ เพือ่สร้าง 
	 	 	 ความเป็นธรรมทางสังคมและสุขภาพ

	 	 ๑๐.๒	 เกิดพื้นที่น�ำร่องในการขับเคล่ือนร่วม เพื่อสร้างความเป็นธรรม ลดความเหล่ือมล�้ำ 
	 	 	 ของประชากรกลุม่เฉพาะ และสามารถเป็นพืน้ทีฐ่านการท�ำงานเพือ่หนนุเสรมิการบรรลุ 
	 	 	 เป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) ของ สสส. อย่างน้อย ๕ พื้นที่

๕๐ ระบบ หมายถึง ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มีการก�ำหนดอย่างชัดเจนว่าต้องท�ำอะไรบ้าง เพื่อให้ได้ผลออกมาตามที่ต้องการ โดยเน้นที่
กระบวนการ, กลไก หมายถึง สิ่งที่ท�ำให้ระบบมีการขับเคลื่อนหรือด�ำเนินการอยู่ได้ โดยมีการจัดสรรทรัพยากร มีการจัดองค์กร หน่วยงาน 
หรือกลุ่มบุคคลให้เป็นผู้ด�ำเนินการ ดังนั้น ระบบและกลไก ซึ่งหมายถึง ขั้นตอนการด�ำเนินงานต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงกันอย่าง
เป็นระบบ โดยอาศัยบุคลากร ทรัพยากร กฎเกณฑ์ มาตรการ แนวปฏิบัติ และปัจจัยต่างๆ เป็นกลไกให้การด�ำเนินงานบรรลุเป้าหมาย
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	 ๑๑.	 การสื่อสารสาธารณะ และสร้างเครือข่ายด้านการสื่อสารสังคม 

	 	 ๑๑.๑	 เกิดกระบวนการสื่อสารเพื่อเปิดประสบการณ์ร่วมระหว่างประชากรกลุ่มเฉพาะ และ 
	 	 	 คนในสังคม เพื่อน�ำไปสู่การเกิดมโนทัศน์ร่วมของการมองเห็น ยอมรับ และเข้าใจ 
	 	 	 ในการเป็นส่วนหน่ึงในสังคมของคนทุกกลุ่ม อย่างน้อย ๓ ประเด็น เช่น การเกิด 
	 	 	 กระบวนการสื่อสารผ่านกิจกรรมทางสังคมที่คนพิการและคนทั่วไปสามารถท�ำ 
	 	 	 ร่วมกันได้ การแสดงดนตรีผู้สูงอายุร่วมกับคนรุ่นใหม่ เป็นต้น 

	 	 ๑๑.๒	 เกิดกระบวนการพฒันาเครือข่ายคนท�ำงานให้มทัีกษะและความช�ำนาญด้านการสือ่สาร 
	 	 	 ในการเปิดประสบการณ์ร่วม เพ่ือสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ อย่างน้อย  
	 	 	 ๓ เครือข่าย 

ตัวชี้วัดร่วม

	 ๑.	 การลดพฤติกรรมเสีย่ง การสร้างเสรมิสขุภาพและการสร้างสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสมส�ำหรับ 
		  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 

	 	 ๑.๑	หน่วยบริการในชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน อย่างน้อยร้อยละ ๕๐ ของพื้นที่ 
	 	 	 ด�ำเนินการ๕๑ มีการท�ำกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะที่เกี่ยวข้องกับการลดปัจจัยเส่ียง 
	 	 	 ทางสุขภาพ (บุหรี่ เหล้า และอุบัติเหตุ) โดยใช้องค์ความรู้จากแผนควบคุมยาสูบ  
	 	 	 แผนควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด และแผนการจัดการความปลอดภัย 
	 	 	 ทางถนนและภัยพิบัติ

	 	 ๑.๒	ร่วมกับแผนควบคุมปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพในการพัฒนาและขับเคลื่อน รูปแบบหรือ 
	 	 	 แนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มแรงงานนอกระบบ เพื่อเสนอต่อ 
	 	 	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	 	 ๑.๓	ร่วมกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกายในการพัฒนานวัตกรรม ชุดความรู้ หรือรูปแบบ 
	 	 	 กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับประชากรกลุ่มเฉพาะอย่างน้อย ๓ รูปแบบ เช่น ในกลุ่ม 
	 	 	 ผู้สูงอายุ คนพิการ คนไร้บ้าน เป็นต้น	

	 	 ๑.๔	ร่วมกับแผนอาหารเพื่อสุขภาวะในการใช้องค์ความรู้เพ่ือส่งเสริมให้มีการบริโภคอาหาร 
	 	 	 สุขภาพ (ลดหวานมันเค็ม) เพิ่มการบริโภคผัก ผลไม้ ที่สอดคล้องกับการมีวีถีชีวิต 
	 	 	 สุขภาวะของประชากรกลุ่มเฉพาะอย่างน้อย ๓ รูปแบบ เช่น ในกลุ่มผู้สูงอายุ คนพิการ  
	 	 	 มุสลิมไทย เป็นต้น

	 ๒.	 ร่วมกับแผนสุขภาวะชุมชน สนับสนุนองค์ความรู้หรืองานวิชาการที่เกี่ยวข้อง เพ่ือพัฒนา 
	 	 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุผ่านศูนย์การเรียนรู้การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างน้อย  
	 	 ๕๐ แห่ง 

๕๑ ในปี ๒๕๕๙ มีหน่วยบริการชุมชน จ�ำนวน ๒๘ หน่วย ในพื้นที่ ๑๐ จังหวัด ได้แก่ เชียงราย พะเยา เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ เชียงใหม่ น่าน สุรินทร์ 
สมุทรปราการ กระบี่ และยะลา ปี ๒๕๖๐ อยู่ระหว่างขยายผลเพิ่มขึ้นอีก ๖ จังหวัด และเป้าหมายปี ๒๕๖๑ มีหน่วยบริการชุมชน ๑๖๐ แห่ง 
เป้าขยายเพิ่มปีละ ๑๐ แห่ง/จังหวัด ดังนั้นปี ๒๕๖๓ มีหน่วยบริการเกิดขึ้นไม่น้อยกว่า ๔๘๐ แห่ง
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	 ๓.	 ร่วมกับแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ 
	 	 เพือ่พฒันาคณุภาพชวีติ ลดความไม่เท่าเทยีมทางสุขภาพ เศรษฐกจิ และสังคม ส�ำหรบัประชากร 
	 	 กลุ่มเฉพาะ อย่างน้อย ๓ กลุ่มประชากร เช่น ผู้สูงอายุ ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล คนพิการ  
	 	 เป็นต้น

ยุทธศาสตร์
	 สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ไตรพลัง ของ สสส. คือ ความรู้ นโยบาย ส่ือสารและขับเคล่ือนสังคม  
โดยเพิม่เตมิเรือ่งการพฒันาศักยภาพภาคแีละแกนน�ำประชากรกลุม่เฉพาะเพือ่สนบัสนนุการรวมกลุม่และ
การพัฒนาภาคีและองค์กรตัวแทนประชากรกลุ่มเฉพาะให้เข้มแข็ง 

	 ๑.	 ความรู้ ได้แก่ การพัฒนาความรู้ นวัตกรรม งานน�ำร่องเพ่ือน�ำสู่การขยายผลในระดับต่างๆ 
	 	 โดยมุ ่งเน้นที่ระบบสวัสดิการสังคม ระบบสุขภาพ ระบบรองรับสังคมสูงวัย การปรับ 
	 	 สภาพแวดล้อมทางกายภาพและกลไกการปกครองส่วนท้องถิ่น

	 ๒.	 นโยบาย ได้แก่ การสนับสนนุการรวบรวม วิเคราะห์ข้อมลู จัดท�ำข้อเสนอนโยบาย เพือ่ผลักดนั 
	 	 นโยบาย รวมทั้งการสนับสนุนให้เกิดการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ

	 ๓.	 สงัคม ได้แก่ การสือ่สารสงัคม ปรบัเจตคตขิองคนในสังคมสู ่สงัคมสมัมาชพี สงัคมสวสัดกิาร  
	 	 และสังคมไร้การกีดกัน สร้างการยอมรับในความหลากหลายของผู้คนในการอยู่ร่วมกัน 
	 	 อย่างปกติสุข

	 ๔.	 พัฒนาศักยภาพภาคีและแกนน�ำเป็นการเสริมพลังภาคีในระดับบุคคล องค์กร การพัฒนา 
	 	 ศักยภาพผู้น�ำรุ่นใหม่ เพือ่ให้มีศกัยภาพ ขดีความสามารถในการจดัการตนเอง และการท�ำงาน 
	 	 เชงิรกุเพือ่สร้างความเป็นธรรมทางสขุภาวะในประชากรกลุม่เฉพาะ รวมถงึการหนนุเสริมพลงั 
	 	 เครือข่ายภาคี การพัฒนาระบบ กลไก และสภาพแวดล้อมที่ยั่งยืนในการเสริมพลังเครือข่าย 
	 	 ที่ท�ำงานเพื่อลดความเหลื่อมล�้ำทางสุขภาวะของประชากรกลุ่มเฉพาะ

งบประมาณ (ล้านบาท)
ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ๒๓๔ ๒๓๐ ๒๒๐

งบประมาณ
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แผนสุขภาวะชุมชน

๖
สรุปทิศทางและเป้าหมาย
	 ผลการด�ำเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชนสามารถสรุปออกเป็น ๔ ส่วน คือ (๑) ทุนและศักยภาพ
ของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่ (๒) สถานการณ์และแนวโน้ม (๓) การประเมนิผลแผนสขุภาวะ
ชุมชน ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ และ (๔) ข้อเสนอแนะจากภาคี โดยมีรายละเอียดดังนี้

๑. ทุนและศักยภาพของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ 

	 การด�ำเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชนมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี ๒๕๕๒ ท�ำให้เกิดทุนทางสังคมและ
ศักยภาพของภาคีเครือข่ายที่มีขีดความสามารถในการจัดการสุขภาวะทั้ง ๔ มิติ : กาย ใจ ปัญญา สังคม 
ซึ่งเป็นพื้นฐานของการขับเคลื่อนแผนสุขภาวะชุมชน ดังนี้

	 ๑.๑	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) จ�ำนวน ๒,๘๑๖ แห่ง (ร้อยละ ๓๕.๘๕ จากจ�ำนวน อปท. 
ทั้งหมด ๗,๘๕๒ แห่งทั่วประเทศ ข้อมูลกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ณ วันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๐) 
เข้าร่วมเป็นภาคีเครือข่ายในการพัฒนารูปแบบการพัฒนาต�ำบลสุขภาวะ และรูปแบบการเรียนรู้และ
เกื้อกูลกันในลักษณะ “เครือข่าย” จนเป็นที่ยอมรับได้ว่าสามารถกระตุ้นและส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา 
สขุภาวะชมุชนได้ ซึง่ทนุทางสงัคมเหล่านีถื้อเป็นศกัยภาพการจดัการตนเองทีแ่ผนสุขภาวะชมุชนใช้เป็นฐาน  
(platform) ในการพัฒนาประเด็นต่างๆ 

	 ๑.๒ วัฒนธรรมการใช้ข้อมูลความรู้ในกระบวนการพัฒนาและแก้ไขปัญหาของชุมชนท้องถิ่น 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นกลไกการขับเคลื่อนแผนสุขภาวะชุมชน ด้วยการใช้ “เครื่องมือ 
การประเมนิชมุชนด้วยวธิกีารวจิยัเชงิชาตพินัธุว์รรณาแบบเร่งด่วน” (Rapid Ethnographic Community  
Assessment Process : RECAP) และ “ระบบข้อมูลต�ำบล” โดยใช้โปรแกรม Thailand Community 
Network Appraisal Program : TCNAP ในการก�ำหนดแนวทางการจัดการสุขภาวะชุมชน การสร้าง 
การมีส่วนร่วมและการร่วมกันก�ำหนดเป้าหมายการพัฒนาโดยใช้พื้นที่เป็นฐานขององค์กรหลักในพื้นที ่
และเชื่อมโยงการพัฒนากับองค์กรภายนอกอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยเฉพาะศักยภาพในการน�ำ
ใช้ข้อมูลและความรู้เพ่ือการพัฒนางานประจ�ำ  การประเมินความก้าวหน้าการจัดการตนเองของชุมชน 
ท้องถิ่นและการเปรียบเทียบกับชุมชนท้องถิ่นอื่น 
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	 ๑.๓	 ผูข้บัเคลือ่นงานหลกั ทีเ่ป็นองค์กรและบคุคลทีม่ภีารกจิและบทบาทเกีย่วข้องกบัการพฒันา
งานเพื่อสุขภาวะชุมชนในพื้นที่ระดับหมู่บ้าน ต�ำบล อ�ำเภอ และจังหวัด โดยมีขีดความสามารถในการ
เป็นกลไกการขับเคลื่อนการพัฒนางานตนและสานพลังร่วมท�ำงานกับองค์กรภาคีอ่ืนได้ ซึ่งผู้ขับเคลื่อน 
งานหลักมาจาก ๔ ส่วน คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท้องที่ หน่วยงานรัฐ หน่วยบริการสุขภาพ  
องค์กรชุมชนและภาคประชาชน รวมทั้งองค์กรภาคเอกชน ตลอดจนเครือข่ายกลุ่มองค์กรต่างๆ 

	 ๑.๔	 ศกัยภาพและขดีความสามารถของบคุลากร ทีม่ทีกัษะในการจดัการและขบัเคลือ่นงานพฒันา
สุขภาวะชุมชนตามบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน และ องค์กรหลักอื่นในพื้นที่ 
เป็นศักยภาพในการบูรณาการเข้าสู่งานประจ�ำอันเป็นความยั่งยืนของการขับเคล่ือนชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่
ของแผนสุขภาวะชุมชน ประกอบด้วย ผู้บริหารท้องถ่ิน จ�ำนวน ๕,๖๓๒ คน นักวิชาการที่เป็นพนักงาน
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จ�ำนวน ๑๔,๐๘๐ คน นกัจัดการข้อมลูทีร่บัผดิชอบงานแผนและนโยบาย
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน ๓๕๒,๐๐๐ คน นักจัดกระบวนการที่มีบทบาทในการสร้างความ
ร่วมมือของผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการพัฒนาชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ จ�ำนวน ๕,๖๓๒ คน และนักสื่อสารที่
เป็นพนักงานผู้รับผิดชอบการสื่อสารประชาสัมพันธ์ จ�ำนวน ๕,๖๓๒ คน รวมทั้งสิ้น ๓๘๒,๙๗๖ คน โดย
คนท�ำงานที่กล่าวมาได้รับการพัฒนาศักยภาพด้วยหลักสูตรเฉพาะท่ีแผนสุขภาวะชุมชนจัดข้ึน และด้วย
กระบวนการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมการจัดการความรู้ของแผนสุขภาวะชุมชนด้วย 

	 ๑.๕	 กลไกการขับเคลื่อนภาคีเครือข่าย ในการเพิ่มขีดความสามารถขององค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่น ให้ท�ำหน้าที่เป็นศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน ท�ำหน้าท่ีเป็นกลไกขับเคลื่อนการเรียนรู้
ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกว่า ๒,๘๐๐ แห่ง ทั้งนี้ประกอบด้วย รูปแบบ รูปธรรม และแนวทาง
การจัดการเครือข่ายโดย “ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน” จ�ำนวน ๑๐๐ แห่ง รูปแบบ รูปธรรมและ
แนวทางการสนับสนุนวิชาการเพื่อการจัดการเครือข่ายระดับภาค โดย “ศูนย์สนับสนุนวิชาการเพื่อการ
จัดการเครือข่ายระดับภาค (ศวภ.)” จ�ำนวน ๖ แห่ง และรูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเฉพาะ
ประเด็น ที่มีรูปธรรมการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและการดูแลสุขภาพประชากรกลุ่มเฉพาะ โดยม ี
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท�ำหน้าที่เป็น “ศูนย์ประสานงานเครือข่ายเฉพาะประเด็น (ศปง.)” ได้แก่  
(๑) การควบคุมการบริโภคยาสูบ (๒) การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์เพื่อลดอุบัติเหตุ
จราจร (๓) การพฒันาระบบการดแูลผูส้งูอาย ุ(๔) การพฒันาระบบอาหารชมุชน (๕) การพฒันาการเรยีนรู ้
ของเด็กและเยาวชน จ�ำนวนกว่า ๓๐ แห่ง ทั้งนี้ มีรูปแบบ รูปธรรม และแนวทางการสนับสนุนวิชาการ
เพือ่การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเฉพาะประเดน็ คอื “ศนูย์สนับสนนุวิชาการเพือ่การขบัเคลือ่นเฉพาะ
ประเดน็” (ศวฉ.) จ�ำนวน ๖ แห่ง รวมถึง รปูแบบ รปูธรรม และแนวทางการพฒันาองค์ความรูจ้ากการปฏิบตัิ 
อย่างเชี่ยวชาญของพ้ืนที่ให้เป็นชุดความรู้ที่เป็นหลักสูตรของการพัฒนางานประจ�ำขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ ด้วยรปูธรรมของ “มหาวชิชาลยั” หรอื “ศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชนเชีย่วชาญเฉพาะ” 
จ�ำนวน ๒ แห่ง 

	 ๑.๖	 กลไกการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะระดบัจังหวดั ได้แก่ ผูว่้าราชการจงัหวดั องค์การบรหิาร 
ส่วนจงัหวดั หน่วยงานหลกัของจังหวดั สถาบนัวชิาการ และเครอืข่าย ทีม่ขีดีความสามารถ ทกัษะ ก�ำลังคน 
รูปแบบ รูปธรรมและแนวทางในการขับเคลื่อนเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงาน องค์กร
ชุมชน เครือข่ายการพัฒนาเชิงประเด็น ให้มุ่งสู่เป้าหมายการพัฒนา “จังหวัดน่าอยู่” ซึ่งอาจมีจุดเน้น 
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การพัฒนาและประเด็นของการขับเคลื่อนที่แตกต่างกันตามบริบททางสังคมวัฒนธรรมและปัญหาของ
พื้นที่ ที่สามารถเป็นรูปธรรมเพื่อสร้างการเรียนรู้ได้ (ต้นแบบ) จ�ำนวน ๒๐ จังหวัด 

	 ๑.๗	 กลไกการจัดการความรู้การพัฒนาสุขภาวะชุมชน โดยสถาบันวิชาการที่มีความรู้และทักษะ 
ในการท�ำงานโดยใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนาร่วมกับชุมชนท้องถิ่น มีขีดความสามารถในการสรุป 
ชุดความรู้จากปฏิบัติการของชุมชนท้องถ่ิน สร้างการยอมรับได้ด้วยหลักทฤษฎีที่สัมพันธ์กัน และ 
ความเหมาะสมสอดคล้องกับสังคมวัฒนธรรมของแต่ละพื้นที่ รวมทั้งมี รูปแบบ รูปธรรม และแนวทาง
ในการน�ำสู่งานประจ�ำของสถาบันได้ จ�ำนวน ๑๕ แห่ง 

	 ๑.๘	 การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะในระดับชาติ โดยการรวมตัวกันขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเป็น “เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่” ที่สามารถก�ำหนดนโยบายสาธารณะเพื่อเป็น 
เป้าหมายการขบัเคลือ่นสขุภาวะชมุชนร่วมกนั ในรปูแบบของ “ปฏญิญาเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่
น่าอยู่” ซึ่งครอบคลุมการจัดการนโยบายสาธารณะ ๘ ด้าน ๘๘ ข้อเสนอ การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
และการดูแลสุขภาพประชากรกลุ่มเฉพาะ ๑๖ ประเด็น ครอบคลุม ๑๓ กลุ่มประชากร 

	 ๑.๙ การ “รณรงค์” ให้เกดิการเคลือ่นตัวในพืน้ที ่โดยการร่วมสร้างสุขภาวะในชมุชนด้วยทกัษะของ
บุคลากร ข้อมูลของชุมชนท้องถิ่น และแนวทางการรณรงค์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กร
หลักในพื้นที่ อันเป็นการหนุนเสริมชุมชนท้องถิ่นให้สามารถสร้างความเข้าใจร่วม สื่อสาร และด�ำเนินการ
ผลักดันให้องค์กร หน่วยงาน กลุ่มทางสังคม ที่เกี่ยวข้องเกิดการจัดการตนเองได้ ด้วยการใช้ต้นแบบและ
รูปธรรมงานต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นในพื้นที่เป็นสื่อกลางด้วย ซึ่งเน้นการรณรงค์ในพื้นที่ตนเอง ในเครือข่าย และ 
ในระดับชาติ โดยเฉพาะการรณรงค์เพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ “กิจกรรมลดเมา เพิ่มสุข” เพื่อควบคุม
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และลดอุบัติเหตุจราจร “กิจกรรมเลิกสูบ ก็เจอสุข” เพื่อควบคุมยาสูบ  
สร้างพื้นที่ปลอดภัยในครัวเรือนและในชุมชนท้องถิ่น “กิจกรรมอาสาท�ำดี” เพื่อส่งเสริมกิจกรรม 
การท�ำความดี การอาสา การช่วยเหลือเกื้อกูล เป็นต้น 

	 ๑.๑๐	ขีดความสามารถในการบูรณาการการท�ำงานร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ เป็นการน�ำใช้ทุน
ทางสังคมและศักยภาพที่กล่าวมาข้างต้นในการพัฒนานโยบายของหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือสนับสนุน
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรหลักในพื้นที่ของชุมชน ได้ท�ำหน้าที่พัฒนาสุขภาวะชุมชนได้  
โดยพัฒนากลไกประสานความร่วมมือกบัภาคียทุธศาสตร์ ๓ หน่วยงานหลกั ประกอบด้วย (๑) กรมส่งเสรมิ 
การปกครองท้องถิ่น (๒) กรมการพัฒนาชุมชน (๓) สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน)  
ร่วมสร้างแนวทางการท�ำงานร่วมมือกัน ๕ เรื่องคือ บูรณาการข้อมูล ใช้ข้อมูลในการจัดท�ำแผน เพิ่มขีด
ความสามารถแกนน�ำและบุคลากร พัฒนาตัวชี้วัดชุมชนเข้มแข็ง และสนับสนุนชุมชนท้องถิ่นต้นแบบ  
อันจะเป็นการถ่ายเทความรู้และวิธีการท�ำงานจากแผนสุขภาวะชุมชนสู่องค์กรภาคีอย่างเป็นระบบ ทั้งนี้
เพือ่ให้บรรลุทศิทาง เป้าหมาย และยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. โดยเน้นการพฒันาระบบการดแูลผูสู้งอาย ุ 
การเรยีนรูข้องเดก็และเยาวชน การควบคุมยาสูบ การควบคุมการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และการลด 
อุบัติเหตุจราจร
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๒. สถานการณ์และแนวโน้ม 

	 ๒.๑	 ด้านนโยบายที่เอื้อต่อการขับเคลื่อนงานของแผนสุขภาวะชุมชน 

	 	 แผนสุขภาวะชุมชนได้ด�ำเนินการเกี่ยวกับการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการจัดการ
พื้นท่ีให้มีขีดความสามารถในการรองรับการเปล่ียนแปลงที่กระทบต่อสุขภาวะชุมชน (community  
resilience) และการสนบัสนนุให้เกดิปฏิบตักิารของชมุชนมาอย่างต่อเน่ือง จากการทบทวนและวิเคราะห์
นโยบายหลกัของประเทศไทย พบว่าการเสริมสร้างความเข้มแขง็ของชมุชนเป็นเป้าหมายของการขบัเคล่ือน
ในทุกนโยบาย สรุปพอสังเขปดังนี้

		  (๑)	 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยแผนสุขภาวะชุมชนด�ำเนินงานตาม 
เจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบันมาอย่างต่อเนื่อง ดังปรากฏชัดเจนในหมวดสิทธิและเสรีภาพ
ของปวงชนชาวไทยและหมวดหน้าทีข่องปวงชนชาวไทย เมือ่ผนวกเข้ากับหมวดหน้าทีข่องรฐั กจ็ะส่งผลให้ 
ชุมชนท้องถ่ินมีขีดความสามารถในการเป็นฐานในการพัฒนาประเทศอย่างได้ผลที่สอดคล้องและชี้น�ำ 
การด�ำเนินงานของ สสส. ในภาพรวม และแผนสุขภาวะชุมชนเป็นการเฉพาะด้วย

		  (๒)	 ยุทธศาสตร์ชาติที่มุ่งไปสู่การพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน ที่ได้บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ ช่วงที่ผ่านมา แผนสุขภาวะชุมชนได้ด�ำเนินการส่งเสริมและสนับสนุน
ขบวนการสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่มาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีความพร้อมที่จะเป็นกลไกและฐานของปฏิบัติ
การในชุมชนท้องถิน่ในการขบัเคลือ่นเป้าหมายของยทุธศาสตร์ชาต ิโดยเฉพาะในส่วนทีมุ่ง่เน้นการพัฒนา
ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง การสร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี พัฒนาสิ่งแวดล้อมและ 
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ ความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวไทย การด�ำรงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรีและ 
รบัผดิชอบต่อสงัคมในสังคมสูงวยั พร้อมกบัการสร้างความเข้มแข็งของสถาบนัทางสังคม สร้างความมัน่คง 
และลดความเหลือ่มล�ำ้ทางด้านเศรษฐกจิและสังคม จดัการทนุทางวฒันธรรม และพฒันาส่ือสารมวลชน
ให้เป็นกลไกสนับสนุนการพัฒนา

		  (๓)	 แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ ฉบบัที ่๑๒ (๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) ทีไ่ด้ก�ำหนดทิศทาง
การพัฒนาท่ีมุ่งสู่การเปลี่ยนผ่านประเทศไทยจากประเทศที่มีรายได้ปานกลาง ไปสู่ประเทศที่มีรายได้สูง  
มีความมั่นคงและยั่งยืน สังคมอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข โดยยึดหลัก “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง-
การพัฒนาที่ยั่งยืน-คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” ซึ่งสอดคล้องกับนวัตกรรมจากขบวนการร่วมสร้าง
ชุมชนท้องถิ่นที่สนับสนุนโดยแผนสุขภาวะชุมชน 

		  (๔)	 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ที่รัฐบาลไทยได้ไปลงนามขานรับ “เป้าหมายการพัฒนา 
ที่ยั่งยืน” ร่วมกับสมาชิกสหประชาชาติประเทศอื่นอีก ๑๙๒ ประเทศ ยังผลให้ภาครัฐได้มีการบูรณาการ 
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ค.ศ. ๒๐๓๐ ของสหประชาชาติเข้ากับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปีและแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) ซึ่งจะส่งผลดีท�ำให้ภาครัฐเข้ามา 
ขับเคลื่อนในการดูแล แก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาวะของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม ทั้งน้ี การท่ีภาครัฐ 
ให้ความส�ำคัญกับการผลักดันเป้าหมาย SDGs จะมีความส�ำคัญและเกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานของ
แผนสุขภาวะชุมชนในหลายด้าน อาทิ การขจัดความยากจน การขจัดความหิวโหย การมีสุขภาพและ 
ความเป็นอยู่ที่ดี การศึกษาที่เท่าเทียม การจัดการน�้ำและสุขาภิบาล พลังงานสะอาดที่ทุกคนเข้าถึงได ้ 
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แผนการบริโภคและการผลิตที่ยั่งยืน การรับมือการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การใช้ประโยชน์จาก
มหาสมุทรและทรัพยากรทางทะเล การใช้ประโยชน์จากระบบนิเวศทางบก สังคมสงบสุข ยุติธรรม  
ไม่แบ่งแยก

	 จากที่กล่าวมาข้างต้น แสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญของการด�ำเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชนที่มี
เป้าหมายเพือ่ชมุชนท้องถิน่เข้มแขง็ไปในทศิทางเดยีวกบัการพฒันาประเทศ ซ่ึงเป็นเง่ือนไขทีแ่ผนสุขภาวะ
ชุมชนจ�ำเป็นต้องออกแบบให้ตอบสนองต่อนโยบายของประเทศและสามารถหนุนเสริมการขับเคล่ือน
ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. รวมถึงตอบสนองต่อแนวนโยบายและจุดเน้น
ของแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) ของ สสส. ไปด้วยกันอย่างมีพลังและเกื้อกูลกัน

	 ๒.๒ ด้านการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรและความเป็นเมือง 

	 	 สถิติผู ้สูงอายุ๕๒ ในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู ่ กับข้อมูลบ่งชี้ต่างๆ ที่ระบุ
สถานการณ์ผู้สูงอายุ เช่น ดชันกีารสงูอายทุีม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง หรอือตัราส่วนพึง่พงิวัยสูงอายุ 
ที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกัน ส่งผลให้อัตราส่วนเกื้อหนุนมีแนวโน้มลดลง๕๓ ท�ำให้มีผลต่อ 
ความมั่นคงทางการเงินของประชาชน และการเสริมสร้างสุขภาพอนามัยทางร่างกายและจิตใจของ 
ผูส้งูอายุ รวมถงึตลอดระยะเวลาทีผ่่านมาเกิดกระแสการย้ายถิน่จากชนบทเข้าสู่เมอืงหลวงและเมอืงใหญ่  
ซึ่งเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดปัญหาการบริหารจัดการเมืองเพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน และ 
ในขณะเดียวกันจ�ำเป็นต้องมีการจัดการสิ่งอ�ำนวยความสะดวกรองรับ ท�ำให้จ�ำเป็นต้องใช้ยุทธศาสตร์
ในการบริหารจัดการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพชีวิตให้กับประชาชน อีกทั้งความก้าวหน้าด้าน
เทคโนโลยี เช่น การซือ้ของผ่านระบบออนไลน์ การพึง่พาอาหารส�ำเรจ็รปูจากร้านสะดวกซือ้และร้านอาหาร
จานด่วน เป็นต้น ความก้าวหน้าดังกล่าวข้างต้นส่งผลทั้งทางบวกและลบต่อสุขภาพคนไทย และยังเป็น
ตัวก�ำหนดวิถีชีวิตและพฤติกรรมการบริโภคของคนในชุมชน รวมถึงพฤติกรรมการเลียนแบบวัฒนธรรม
ต่างชาติของประชาชนในเขตเมืองเองด้วย

	 ๒.๓	 การตอบสนองต่อทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส.

	 	 การด�ำเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชนได้ก�ำหนดกิจกรรมที่ตอบสนองต่อทิศทาง เป้าหมาย
และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. อย่างน้อย ๔ เรื่อง ดังนี้ 

		  (๑)	 การพัฒนาขีดความสามารถของบุคคลและองค์กร แผนสุขภาวะชุมชนได้เพิ่มขีดความ
สามารถบคุลากรของชุมชนท้องถ่ินให้จัดการตนเองได้ด้วยทนุทางสังคมและศักยภาพของตนเอง พร้อม ๆ   
กบัการเพิม่ขดีความสามารถขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในการบูรณาการงานและกจิกรรมขององค์กร
ในพื้นที่เขตรับผิดชอบของตนเอง 

		  (๒)	 การพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ แผนสุขภาวะชุมชนได้สนับสนุนให้มีการ
พฒันานวตักรรมทีม่คีวามเฉพาะตามบรบิทของแต่ละพืน้ทีโ่ดยร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่จ�ำนวน

๕๒ สถิติผู้สูงอายุในเครือข่ายฯ คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๕ (ข้อมูลจาก TCNAP ผู้สูงอายุในเครือข่ายฯ ๑,๐๙๐,๙๔๐ คน จากจ�ำนวนประชากรทั้งหมด 
๖,๕๕๖,๒๘๕ คน)
๕๓ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. รายงานการส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๗
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กว่า ๒,๐๐๐ แห่ง ในการขับเคลือ่นการลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพและการดแูลสุขภาพประชากรกลุ่มเฉพาะ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องการควบคุมยาสูบ๕๔ และการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์๕๕ 

		  (๓)	 การเสริมสร้างศักยภาพระบบการจัดการพื้นที่ แผนสุขภาวะชุมชนกระตุ้นให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นกับภาคีร่วมพัฒนาในพื้นที่ให้ความส�ำคัญกับการใช้ข้อมูลในการก�ำหนดเป้าหมาย
และวิธีการท�ำงาน จนเป็นวัฒนธรรมของการขับเคลื่อนกระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะโดยแผนสุขภาวะ
ชุมชนได้ผนวกการพัฒนาระบบข้อมูลไว้ในทุกโครงการที่สนับสนุน 

		  (๔)	 การพฒันาระบบการเรยีนรู้และสือ่สาร แผนสขุภาวะชมุชนได้สนบัสนนุให้มกีารวิจัยชมุชน
และการพัฒนาระบบข้อมูลต�ำบล มีการจัดการความรู้ด้วยการถอดบทเรียนจากการปฏิบัติและสอบทาน
กบัหลกัทางวชิาการ และมีการสือ่สารทัง้เพือ่การเรียนรูใ้นชมุชนและเครอืข่าย รวมถึงสือ่สารกบัสาธารณะ

	 จากที่กล่าวมาข้างต้น แสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญของการด�ำเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชน 
ที่ให้ความส�ำคัญกับการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนท้องถิ่นสามารถรองรับและพร้อมรองรับ 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรและความเป็นเมืองที่ส่งผลต่อวิถีชีวิตและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไป

๓. การประเมินผลแผนสุขภาวะชุมชน ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ 

	 คณะผู้ประเมินผลภายนอกได้สรุปและให้ข้อเสนอแนะต่อการด�ำเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชน 
ในระยะต่อไป ดังนี้

	 ๓.๑	 กรอบแนวคิดของการด�ำเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชน มีภารกิจหลักในการยกระดับ 
คุณภาพชีวิตโดยการเสริมพลังชุมชนท้องถิ่นให้จัดการปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพ (Social  
Determinants of Health : SDH) ซึ่งเป็นพื้นฐานในการจัดการปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและบูรณาการ
แนวทางการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพกับมาตรฐานการปฏิบัติงานของชุมชนท้องถิ่นให้มีความพร้อม 
ทีจ่ะเป็นฐานในการขยายงานและกิจกรรมให้ครอบคลุมสุขภาวะ ๔ มติ ิโดยแผนสุขภาวะควรให้ความส�ำคัญ
กบัน�ำชดุความรูด้้านการพฒันาสขุภาวะ บรูณาการเข้าไปในปฏบิตักิารของชมุชนท้องถิน่มากขึน้ ผ่านแผนอืน่ 
ของ สสส. และการใช้ความเข้มแข็งของเครือข่ายสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายจังหวัดและรองรับ 
การปฏิรูปประเทศ

	 ๓.๒	 การบรหิารจัดการแผนสขุภาวะชุมชน มกีลไกสนบัสนนุวชิาการ ท�ำหน้าทีใ่นการพฒันาศกัยภาพ 
คนท�ำงาน บริหารจัดการเครือข่าย การจัดการเรียนรู้ สนับสนุนให้มีการวิเคราะห์และใช้ประโยชน ์
จากระบบข้อมูล ซึ่งส่งผลให้แผนสุขภาวะชุมชนสามารถผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสามารถ 
บรูณาการงานสร้างเสรมิสขุภาวะเข้าสูร่ะบบการจดัการของชมุชนท้องถิน่ องค์กรหลักในพืน้ทีส่ามารถสร้าง 
การมีส่วนร่วมในขบวนการสร้างเสริมสุขภาวะ ซึ่งส่งผลให้เกิดความตระหนักของคนในชุมชนในการดูแล
สุขภาพของตนเองจนเกิดเป็นบรรยากาศของชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่จากพลังของการมีส่วนร่วมภายใน  
ซึ่งเป็นจุดแข็งของแผนสุขภาวะชุมชน

๕๔ สถิติการสูบบุหรี่ในเครือข่ายฯ คิดเป็นร้อยละ ๘.๗๘ (ข้อมูลจาก TCNAP ผู้สูงอายุในเครือข่ายฯ ๑,๐๙๐,๙๔๐ คน จากจ�ำนวนประชากร
ทั้งหมด ๖,๕๕๖,๒๘๕ คน (อายุ ๑๕ ปี ขึ้นไป)) สถิติการสูบบุหรี่ในประเทศไทยคิดเป็นร้อยละ ๑๙.๙๐ (ข้อมูลจากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ  
ปี ๒๕๕๘: โครงการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการฯ และโครงการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราฯ)
๕๕ สถิติการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในเครือข่ายฯ คิดเป็นร้อยละ ๗.๙๗ (ข้อมูลจาก TCNAP ผู้ด่ืมในเครือข่ายฯ ๕๗๕,๙๘๘ คน  
จากจ�ำนวนประชากรท้ังหมด ๖,๕๕๖,๒๘๕ คน (อาย ุ๑๕ ปี ขึน้ไป)) สถติกิารบรโิภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ ในประเทศไทยคดิเป็นร้อยละ ๓๔.๐๐ 
(ข้อมลูจากส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิปี ๒๕๕๘: โครงการส�ำรวจอนามยัและสวสัดกิารฯและโครงการส�ำรวจพฤตกิรรมการสบูบุหร่ีและด่ืมสรุาฯ)
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แผนหลัก สสส. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓

	 ๓.๓	 กระบวนการด�ำเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชน ผ่านกลไกการบริหารจัดการใน ๓ ระดับ 
ประกอบด้วย กลไกการขบัเคลือ่นระดบัแผน กลไกการขบัเคล่ือนระดับพืน้ที ่และกลไกสนบัสนนุการพฒันา 
และบูรณาการ ซ่ึงส่งผลให้แผนสขุภาวะชมุชนสามารถสร้างความร่วมมอืกบัภาคยีทุธศาสตร์ในการพฒันา 
ระบบสนับสนุนหรือตัวชี้วัดความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นเพื่อน�ำใช้ในกระบวนการตัดสินใจในการ
สนับสนุน รวมถึงเป็นกลไกรองรับการปฏิรูปประเทศและขับเคลื่อนนโยบายจังหวัด 

	 ๓.๔	 การออกแบบการด�ำเนินงานในเชิงกระบวนการของแผนสุขภาวะชุมชน ให้ความส�ำคัญ 
ในการเสริมสร้างศักยภาพคนให้เป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงสามารถจัดการความรู้ได้อย่างมีประสิทธิผล 
สามารถสร้างความร่วมมือและจัดการเครอืข่ายได้ด ีสามารถก�ำหนดนโยบายทีต่อบสนองกบัสถานการณ์
และบริบทของชุมชนท้องถิ่น สร้างการมีส่วนร่วม สร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของและสร้างวัฒนธรรม 
การท�ำงานในการใช้ข้อมูลในการตัดสินใจ ซึ่งสะท้อนถึงความยั่งยืนและต่อเนื่อง

	 ๓.๕	 เครื่องมือหลักในการด�ำเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชน ประกอบด้วย ระบบข้อมูลต�ำบล 
(TCNAP) และ วิจัยชุมชน (RECAP) มีความส�ำคัญต่อการปรับแนวคิดและหลักการท�ำงานขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินที่อยู่บนฐานการใช้ข้อมูลและการเรียนรู้ โดยเครื่องมือทั้งสองยังต้องมีการปรับให้
มีความง่ายทั้งในด้านการจัดการข้อมูลและการน�ำใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่จัดท�ำไว้

๔.	 ข้อเสนอแนะจากภาคี 

	 แผนสุขภาวะชุมชน ได้จัดประชุมทบทวนและสรุปบทเรียนการท�ำงานของภาคีผู้รับทุนร่วมกับแผน
สุขภาวะชุมชน พร้อมทั้งรับฟังข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๓ ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมี
บทบาทในการกลัน่กรองทางวชิาการ กรรมการบรหิารแผนคณะทีเ่กีย่วข้อง และภาคยีทุธศาสตร์ รวมถงึ 
การหารือกับผู้บริหารส�ำนักภายใน สสส. สรุปโดยภาพรวมข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงาน ดังนี้

	 ๔.๑	 ควรสนับสนุนให้มีการด�ำเนินต่อเนือ่ง (ท�ำซ�ำ้) ในพืน้ทีท่ีม่ปีระสบการณ์กบัการท�ำงานร่วมกบั
แผนสุขภาวะชุมชนโดยเน้นการบูรณาการเข้าสู่งานประจ�ำผ่านการเสริมทักษะของคนท�ำงานในพื้นที่จาก
ทุกภาคส่วน การใช้กระบวนการประเมินแบบเสริมพลังที่สอดคล้องกับแนวทางการประเมินขององค์กร
ที่ก�ำกับดูแลหน่วยงานในพื้นที่ รวมถึงการออกแบบให้กลไกการจัดการเครือข่ายของแผนสุขภาวะชุมชน
ได้ท�ำหน้าที่เป็นกลไกร่วมขับเคลื่อนนโยบายจังหวัดและการปฏิรูปประเทศ

	 ๔.๒	 ควรพัฒนาหรือยกระดับพื้นที่ที่มีศักยภาพ ให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะจนเป็นพื้นที่ต้นแบบ
หรือพื้นที่น�ำร่องท่ีสามารถใช้เป็นฐานการขยายแนวคิดและวิธีการด้วยการเรียนรู้จากปฏิบัติการจริง  
โดยภาคีสนับสนุนเข้าไปหนุนเสริมการท�ำงานสอดคล้องกับความต้องการของชุมชนท้องถิ่นให้เกิดเป็น
ความต่อเนื่องและเข้าสู่ระบบบริหารจัดการปกติ 

	 ๔.๓	 ควรให้ความส�ำคัญในเรื่องการบูรณาการในลักษณะเสริมพลังและเชื่อมประสานกันได้ 
ทั้งภายใน สสส. และหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้อง รวมถึงมีการบูรณาการสู่ระบบงานปกติขององค์กรและ
หน่วยงานเพื่อความต่อเนื่องยั่งยืน
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จุดเน้นของแผน
	 ในช่วง ๓ ปีจากนี้ (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) แผนสุขภาวะชุมชนจะมุ่งเน้นการบูรณาการงานสร้างเสริม 
สุขภาพเข้าสู่งานประจ�ำขององค์กรที่มีบทบาทเกี่ยวข้องทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชน โดยใช้ทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. เป็นตัวก�ำหนดประเด็นการด�ำเนินงาน
ควบคู่กับประเด็นปัญหาในพื้นที่ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของชุมชนทั้งในระดับบุคคล กลุ่ม องค์กร 
และชุมชน รวมทั้งสร้างพื้นที่ต้นแบบที่ท�ำงานในมิติบูรณาการ สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงสู่เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

	 ท้ังนี ้แผนสุขภาวะชนุชนยงัคงยดึ ๒ หลกัการ คอื (๑) ใช้พืน้ทีเ่ป็นฐานในการพัฒนา และ (๒) ค�ำนงึถงึ 
สุขภาพในทุกนโยบาย โดยได้ก�ำหนดจุดเน้นในการด�ำเนินงานในช่วง ๓ ปีต่อไป ดังนี้

	 ๑.	 การน�ำเอาทุนทางสังคมและศักยภาพของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นเข้าไปมีส่วนร่วม 
	 	 ในการขับเคลื่อนนโยบายการปฏิรูปประเทศ สู่เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน และหนุนเสริม 
	 	 องค์กรและหน่วยงานหลักที่มีบทบาทในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น  
	 	 รวมถึงการแปลงนโยบายรัฐสู่การปฏิบัติให้เป็นพื้นที่น�ำร่องหรือพื้นที่ต้นแบบ

	 ๒.	 สานพลงัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ท้องที ่หน่วยงานรฐั หน่วยงานเอกชน ภาคประชาสงัคม  
	 	 และสถาบนัวชิาการ รวมทัง้ภาคยีทุธศาสตร์ทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ร่วมพฒันารปูธรรมและต้นแบบ 
	 	 การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและการดูแลสุขภาพประชากรกลุ่มเฉพาะที่น�ำไปขยายผลได ้
	 	 อย่างง่าย รวมถึงการจัดการความรู้และรณรงค์ในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู ่
	 	 ให้สอดคล้องกับวาระของประเทศและ สสส. 

	 ๓.	 เพิม่ขดีความสามารถให้กบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ท้องที ่หน่วยงานรฐั หน่วยงานเอกชน  
	 	 ภาคประชาสงัคม และสถาบนัวิชาการ ในการรองรบัการเปล่ียนแปลงทีก่ระทบต่อสุขภาวะชมุชน

 

คำ�นิยามเชิงปฏิบัติการที่นำ�ใช้ในแผนสุขภาวะชุมชน
	 การจัดการสขุภาวะชมุชน หมายถงึ การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของชมุชนท้องถ่ินด้วยกระบวนการ
พฒันาระบบการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิน่สู่การเป็นชมุชนท้องถิน่น่าอยู ่(สุขภาวะ) โดยการเสรมิพลัง 
ความร่วมมือให้องค์กรหลักในชุมชนท�ำบทบาทหน้าที่ของตนได้อย่างเต็มศักยภาพ อันมีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่เป็นผูเ้ชือ่มประสานให้เกดิการพฒันาแนวทางการจดัการกบัปัจจัยทีส่่งผลต่อการด�ำเนนิชวิีต
และคุณภาพชีวิตของประชาชน ทั้งด้านการเมืองการปกครอง สังคม เศรษฐกิจ สภาวะแวดล้อม และ
สุขภาพ จนเกิดเป็นระบบสนับสนุนการปฏิบัติการต่างๆ ขององค์กรหลัก แกนน�ำ  กลุ่ม และเครือข่าย
ของประชาชน ซึ่งส่งผลให้มีผู้น�ำ–แกนน�ำ  มีทักษะในการจัดการชุมชนตนเองมีศักยภาพในการสร้างและ
น�ำใช้ความรู้ที่เกิดจากปฏิบัติการที่ได้ผลดีของชุมชนโดยชุมชน เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และขับเคลื่อน
กระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถ่ินอย่างเป็นพลวัตควบคู่ไปกับปฏิบัติการจริงอย่าง
ต่อเนื่อง
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	 การจัดการตนเองของชุมชนท้องถ่ิน หมายถึง การจัดการระบบการท�ำงานของพื้นที่ในเขต 
รับผิดชอบของแต่ละองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งระดับหมู่บ้าน กลุ่มของหมู่บ้าน และต�ำบล ในการ
พัฒนางานด้านต่าง ๆ  เพื่อเสริมศักยภาพให้สามารถจัดการเรียนรู้ ปรับตัว และจัดการปัญหาของตนเอง 
โดยใช้ข้อมลูและรปูธรรมการจัดการตนเองเป็นฐานในการแก้ปัญหาทีเ่กดิขึน้ เพือ่ตอบสนองความต้องการ
ของประชาชนในพื้นที่ น�ำสู่การพัฒนานโยบายท้องถิ่นและนโยบายระดับชาติ 

	 ต�ำบลน่าอยู ่(สุขภาวะ) หมายถึง พืน้ท่ีระดบัต�ำบลในเขตรับผดิชอบโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
หรอืโดยคณะผูน้�ำท้องที ่(ก�ำนัน-ผู้ใหญ่บ้าน) ทีม่ขีบวนการและปฏบิตักิารสร้างสขุด้วย ๕ สร้าง ประกอบด้วย  
สร้างคนมสีขุ สร้างระบบข้อมูลใช้ร่วมกัน สร้างกระบวนการเรยีนรูเ้พ่ือสร้างสขุภาวะ สร้างกจิกรรมสร้างเสรมิ 
สุขภาวะ สร้างแผนงานและโครงการสร้าง โดยต�ำบลจะน่าอยู่ส�ำหรับคนในชุมชนและผู้มาเยือน รวมถึง
ชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งพอที่จะรองรับนโยบายสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชุมชน (ศจค.) หมายถงึ พืน้ท่ีระดบัต�ำบลในเขตรบัผดิชอบโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่หรอืโดยคณะผูน้�ำท้องที ่(ก�ำนนั-ผู้ใหญ่บ้าน) ทีม่กีระบวนการค้นหาทนุและศกัยภาพ 
มกีารระบชุดัเจนถงึทนุทีม่ศีกัยภาพในการท�ำหน้าทีเ่ป็นผู้ถ่ายทอดองค์ความรู ้มกีารพฒันาผู้รูแ้ละแกนน�ำ
ของพ้ืนทีใ่ห้มขีดีความสามารถในการสร้างการเรยีนรูภ้ายในพืน้ทีข่องตนเองและ มกีระบวนการออกแบบ
การจัดการเรียนรู้ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเครือข่าย ๒๐ แห่ง พร้อมทั้งท�ำหน้าที่กลไกบริหาร
จดัการเครือข่าย และร่วมกนัพฒันานโยบายสาธารณะ เพ่ือร่วมสร้างประเทศไทยให้น่าอยูท่ีม่กีารประกาศ
ปฏิญญาร่วมกัน

	 ศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชนเชีย่วชาญเฉพาะ (ศชช.) หมายถงึ ศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะ 
ชุมชนที่มีความช�ำนาญเฉพาะที่เป็นทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชนท้องถ่ิน และสามารถท�ำหน้าที่
จัดการฝึกอบรมให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น องค์กร หน่วยงาน บุคคลและผู้ที่สนใจ

	 ศูนย์ประสานงานเครือข่ายเฉพาะประเด็น (ศปง.) หมายถึง พื้นที่ระดับต�ำบลในเขตรับผิดชอบ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินน้ันๆ ที่มีทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชนท้องถิ่นในการจัดการกับ
ปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพและระบบการดแูลสขุภาพประชากรกลุ่มเฉพาะ และมคีวามพร้อมในการถ่ายทอด
กระบวนการด�ำเนนิงาน ให้กบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เครอืข่าย หน่วยงาน บคุคลและผูท้ีส่นใจ รวมถงึ 
ท�ำหน้าที่เป็นกลไกบริหารจัดการเครือข่ายและการอ�ำนวยการให้การขับเคล่ือนงานเฉพาะประเด็น 
สู่การปฏิบัติและบูรณาการในพื้นที่ 

	 ศูนย์เรียนรู้ (ศรร.) หมายถึง พื้นที่ระดับต�ำบลในเขตรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
นั้นๆ ที่มีกระบวนการค้นหาทุนและศักยภาพโดยการใช้ข้อมูลจากการวิจัยชุมชนและระบบข้อมูลต�ำบล  
มีการประสานและเสริมความเข้มแข็งให้ทุนทางสังคมมีศักยภาพในการพัฒนางานและนวัตกรรม 
ในประเดน็เฉพาะเพ่ือเสรมิสร้างและพฒันางานด้านการจดัการสุขภาวะในระดบัพืน้ทีใ่ห้เป็น “ศูนย์เรยีนรู”้  
เฉพาะประเดน็ โดยมีการพฒันาผู้น�ำของแหล่งเรยีนรูใ้ห้มีขดีความสามารถในการเป็น “วทิยากร” ทีส่ามารถ 
สร้างการเรยีนรูร่้วมกนัภายในพืน้ทีข่องตนเอง และมกีระบวนการออกแบบการจดัการเรยีนรูเ้พือ่ขยายผล 
การด�ำเนินงานได้
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	 สถาบนัวชิาการ หมายถงึ หน่วยงาน องค์กร สถาบนั ทีท่�ำหน้าทีส่นบัสนนุให้เกดิการจดัการความรู้ 
และสร้างความรู้ใหม่เพื่อหนุนเสริมการด�ำเนินงานของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่ พร้อมทั้ง
ผลักดันกระบวนการก�ำหนดยุทธศาสตร์ในการสร้างการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย

	 เครือข่ายสร้างเสรมิสขุภาพระดับจงัหวดั หมายถงึ การน�ำใช้ทนุทางสงัคมและศกัยภาพของเครือข่าย 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ภาคประชาสังคม สถาบนัวิชาการ และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในระดบัจงัหวดั 
ท�ำหน้าที่เป็นกลไกในการเชื่อมองค์ความรู้จากปฏิบัติการจริงในแต่ละเรื่องที่เชื่อมโยงกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัด โดยการร่วมกันขับเคล่ือนประเด็นนโยบายสาธารณะที่สอดคล้อง
กับสถานการณ์ ปัญหา และมีรูปธรรมการจัดการ อันสอดคล้องกับนโยบายสาธารณะของเครือข่าย 
ร่วมสร้างชุมชนน่าอยู่

	 เครือข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยู ่หมายถงึ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ สถาบนัวชิาการหรอื
องค์กรทางวชิาการ องค์กรชมุชน องค์กรภาคประชาสังคม และส�ำนกัสนบัสนนุสขุภาวะชมุชน ทีม่เีป้าหมาย
เพื่อร่วมขับเคลื่อนชุมชนท้องถิ่นให้น่าอยู่ โดยมีบทบาทส�ำคัญในการสร้างการเรียนรู้ร่วมกัน การผลักดัน 
ให้เกิดนโยบายสาธารณะระดับต�ำบล เครือข่าย และจังหวัด รวมถึงการขับเคล่ือนและรณรงค์ให้ม ี
การกระจายอ�ำนาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและคืนอ�ำนาจให้ชุมชน

	 ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง หมายถึง บุคคลผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ เป็นผู้น�ำเชิงความคิดของชุมชน
ท้องถิ่นที่มีความคิดริเริ่ม สามารถสร้างปฏิบัติการให้เกิดผลได้จริง โดยได้รับการยอมรับและศรัทธาจาก 
คนในพื้นที่และจากบุคคลทั่วไปเพื่อพัฒนาต่อยอดและประยุกต์ใช้ในพื้นที่ บูรณาการเข้าสู่งานประจ�ำได้

	 เคร่ืองมอืการประเมนิชมุชนท้องถิน่น่าอยู ่หมายถงึ แนวทางการประเมนิและวิเคราะห์ความเข้มแขง็ 
ของชุมชนท้องถิ่นในการจัดการตนเอง เพื่อตอบโจทย์และสนับสนุนในเรื่องต่าง ๆ  เช่น ทิศทาง เป้าหมาย
และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ฉบับที่ ๑๒ (๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ ยุทธศาสตร์ชาติระยะ  
๒๐ ปี (๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) นโยบายรัฐบาล เป็นต้น

	 นโยบายสาธารณะ หมายถึง การประมวลองค์ความรู้และวิเคราะห์กิจกรรมจากปฏิบัติการของ
ชุมชนท้องถ่ินที่ส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ี
โดยชุมชนท้องถิ่น จนเกิดเป็นปฏิญญาเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่ของแต่ละภูมิภาคและม ี
ข้อตกลงร่วมของเครือข่ายในภาพรวม ซึ่งสมาชิกของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่ได้ใช้เป็น
แนวทางการขับเคลื่อนของแต่ละพื้นที่ทั้งระดับต�ำบล เครือข่าย และจังหวัด

	 การวจัิยชมุชน หมายถึง การประเมนิชมุชนด้วยการวจิยัเชงิชาตพินัธุว์รรณนาแบบเร่งด่วน (Rapid 
Ethnographic Community Assessment Process : RECAP) ในการพัฒนาทักษะด้านการถอด 
บทเรียนและการเขียนสรุปข้อมูลทุนทางสังคมและศักยภาพของกลุ่มหรือแหล่งปฏิบัติการในพื้นที่  
ซึง่เป็นเครือ่งมอืส�ำคญัในการเสรมิสร้างชมุชนท้องถ่ินเข้มแขง็ โดยการน�ำใช้ศักยภาพในการจัดการปัญหา
สู่การจัดการตนเองในระดับพื้นที่ รวมถึงการสร้างเครือข่ายเชื่อมโยงกับองค์กรและหน่วยงานหนุนเสริม
เพื่อเข้ามาเกื้อกูลให้ชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเองได้ดีขึ้น
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	 ระบบข้อมลูต�ำบล หมายถึง การจัดท�ำข้อมลูต�ำบลโดยใช้โปรแกรม TCNAP (Thailand Community  
Networking Appraisal Program : TCNAP) ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  
ทัง้ภาคประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ผูน้�ำท้องท่ี และหน่วยงานภาครฐัในพ้ืนที ่ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมลู ตรวจสอบ น�ำใช้ข้อมูล และเป็นเจ้าของ โดยการสร้างทมีพฒันาฐานข้อมูลต�ำบลในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลและน�ำใช้ข้อมูลของชุมชนเพื่อจัดการกับปัญหาที่สอดรับกับความต้องการและวิถีชีวิตของแต่ละ
ชุมชน จนเกิดการพึ่งตนเองและน�ำไปสู่การพัฒนาต�ำบลสู่การเป็นต�ำบลสุขภาวะที่ยั่งยืน

	 การเพิ่มขีดความสามารถ หมายถึง การด�ำเนินกิจกรรมของชุมชนท้องถิ่นที่สนับสนุนและส่งเสริม
ให้เกิดการพัฒนาแนวคดิ ความรู ้ทกัษะ วธิกีารท�ำงาน และความสามารถในด้านอืน่    ภายใต้กระบวนการ
และกิจกรรมที่หลากหลาย เช่น การประชุม การอบรม การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสรุปบทเรียน  
การถอดบทเรียน การเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง และการเรียนรู้ข้ามพื้นที่หรือการศึกษาดูงาน เพื่อน�ำมา 
ยกระดับการท�ำงานในพื้นที่และเครือข่าย

	 การลดปัจจัยเสีย่งทางสขุภาพ หมายถงึ การประเมนิและถอดบทเรยีนปฏิบตักิารของชมุชนท้องถ่ิน
เพ่ือแสดงให้เห็นถึงผลจากปฏิบัติการที่จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน 
ดีขึ้น โดยในเบื้องต้นประกอบด้วย ๕ ประเด็น ดังนี้ (๑) การควบคุมยาสูบ (๒) การควบคุมเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์และลดอุบัติเหตุจราจร (๓) เกษตรกรรมสู่อาหารปลอดภัย (๔) การจัดการสิ่งแวดล้อม และ 
(๕) การจัดการภัยพิบัติ

	 ระบบการดูแลสุขภาพประชากรกลุ่มเฉพาะ หมายถึง การประเมินผลและถอดบทเรียน เพื่อแสดง 
ให้เห็นถึงผลจากปฏิบัติการที่จะส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาวะ 
อนัจะท�ำให้คนในชมุชนมสีขุภาพดขีึน้ โดยในเบือ้งต้นประกอบด้วย ๓ ประเดน็ ดงันี ้(๑) ระบบการดแูลผูสู้งอายุ  
(๒) การเรียนรู้ของเด็กและเยาวชน และ (๓) พัฒนาการเด็กปฐมวัย

	 บรูณาการเข้าสูง่านประจ�ำ หมายถึง การด�ำเนนิงานทีม่กีารประสานกลมกลืนกนักบัโครงสร้างปกต ิ
ของหน่วยงานและองค์กรต่างๆ ทั้งในเรื่องของแผน กระบวนการ ข้อมูล การจัดสรรทรัพยากร  
การปฏิบัติการ ผลลัพธ์ และการประเมินผล ที่สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกันและเชื่อมโยงกัน 
เป็นหนึ่งเดียวอย่างสมบูรณ์และยั่งยืน

	 บูรณาการภายใน สสส. หมายถึง การท�ำงานร่วมกันโดยมีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของส�ำนัก 
ทีเ่กีย่วข้อง ร่วมคิด ร่วมออกแบบ ร่วมสนับสนุนและร่วมประเมนิผลลัพธ์และผลกระทบต่อการสร้างเสรมิ 
สุขภาวะของประชาชนในพื้นที่น�ำร่อง รวมถึงขยายผลผ่านหน่วยงานและองค์กรที่เป็นเจ้าภาพหลัก

วัตถุประสงค์
	 ๑.	 เพื่อสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท�ำหน้าที่เป็นกลไกหลักในการสร้างชุมชนท้องถิ่น 
	 	 ร่วมกับองค์กรหลักในพื้นที่ โดยทุกองค์กรบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนเข้าสู ่
	 	 งานประจ�ำและตอบสนองต่อนโยบายในทุกระดับสู่เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน
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	 ๒.	 เพื่อสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
	 	 ประชากรกลุ่มเฉพาะโดยใช้พื้นที่เป็นฐานและบูรณาการกับภาคียุทธศาสตร์อันน�ำไปสู่ 
	 	 การตอบสนองต่อการปฏิรูปประเทศและการพัฒนาอย่างยั่งยืน

	 ๓.	 เพื่อสนับสนุนการพัฒนาเครื่องมือการพัฒนาและประเมินสุขภาวะชุมชนโดยร่วมมือกับภาคี 
	 	 ยุทธศาสตร์ที่มีบทบาทในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน รวมถึงการบูรณาการเข้าสู่ 
	 	 งานประจ�ำขององค์กรหลักในพื้นที่

	 ๔.	 เพื่อสนับสนุนการพัฒนาผู้น�ำการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนให้มีขีดความสามารถในการ 
	 	 บูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนเข้าสู่งานประจ�ำขององค์กรและหน่วยงานโดยยึด 
	 	 หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

เป้าหมาย ๓ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม
ตัวชี้วัดหลัก

ตัวชี้วัด ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓
๑. เกิดต�ำบลน่าอยู่ (สุขภาวะ) จ�ำนวนไม่น้อยกว่า 
๖๐๐ แห่ง ทีบ่รูณาการงานสร้างเสรมิสขุภาวะชมุชน
เข้าสู่งานประจ�ำขององค์กรและเป็นกลไกขับเคลื่อน
นโยบายระดับจังหวัดและการปฏิรูปประเทศ 

๖๐๐ ๒๐๐ ๒๐๐ ๒๐๐

๒. เกิดเครือข่ายต�ำบลน่าอยู่ที่เชี่ยวชาญด้าน 
การดูแลประชากรกลุ่มเฉพาะ๕๖ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า 
๑๐๐ แห่ง ที่ท�ำหน้าที่เป็นกลไกการรณรงค์และ 
ขับเคลื่อนนโยบาย

๑๐๐ ๓๕ ๓๕ ๓๐

๓. เกิดเครือข่ายต�ำบลน่าอยู ่ ท่ีเช่ียวชาญด้าน 
การลดปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ๕๗ จ�ำนวนไม่น้อย
กว่า ๑๐๐ แห่ง ทีท่�ำหน้าทีเ่ป็นกลไกการรณรงค์และ 
ขับเคลื่อนนโยบาย

๑๐๐ ๓๕ ๓๕ ๓๐

๔. เกิดเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพระดับจังหวัด๕๘ 

จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๑๕ เครือข่าย โดยบูรณาการกับ
ยุทธศาสตร์จังหวัด 

๑๕ ๕ ๕ ๕

๕๖ ระบบการดูแลผู้สูงอายุ พัฒนาการเด็กปฐมวัย การเรียนรู้ของเด็กและเยาวชน เป็นต้น
๕๗ ควบคมุยาสูบ ควบคุมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์และลดอบุตัเิหตจุราจร เกษตรกรรมสูอ่าหารปลอดภยั สิง่แวดล้อม การจดัการภยัพบิตั ิเป็นต้น
๕๘ เป็นการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพที่ใช้ทุนและศักยภาพของเครือข่ายระดับต�ำบล เชื่อมโยงกับเครือข่ายเฉพาะเรื่องเฉพาะประเด็น
ระดับจังหวัด
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ตัวชี้วัด ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓
๕. มีสถาบันวิชาการ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๑๐ แห่ง 
ท�ำงานร่วมกับเครือข่ายต�ำบลน่าอยู ่และมีการ 
บูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนเข้าสู่ระบบ
การจัดการเรียนรู ้ตามบทบาทและภารกิจของ
สถาบันวิชาการ

๑๐ ๕ ๕ -

๖. มีผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลง จ�ำนวนไม่น้อยกว่า 
๔,๐๐๐ คน ที่มีขีดความสามารถในการสนับสนุน
ขบวนการปฏริปูประเทศและน�ำนโยบายสูก่ารปฏิบตัิ

๔,๐๐๐ 
(ด�ำเนินการ 
ต่อเนื่อง ๓ ปี)

๔,๐๐๐ ๔,๐๐๐ ๔,๐๐๐

๗. มีเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน
ไม่น้อยกว่า ๒,๐๐๐ แห่ง ร่วมรณรงค์และขบัเคลือ่น
นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพทุกระดับ รวมถึง
สนับสนุนการปฏิรูปประเทศ

๒,๐๐๐ 
(ด�ำเนินการ 
ต่อเนื่อง ๓ ปี)

๒,๐๐๐ ๒,๐๐๐ ๒,๐๐๐

๘. เกิดเครื่องมือการพัฒนาและประเมินสุขภาวะ
ชุมชนที่บ่งบอกถึงความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น
โดยความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ และตัวชี้วัด
ชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งที่พัฒนาร่วมกันถูกน�ำมาใช้ใน
กระบวนการพัฒนา

/  
(ด�ำเนินการ 
ต่อเนื่อง ๓ ปี)

/ / /

๙. เกิดกลไกการจัดการข ้อมูลร ่วมกับภาคี
ยุทธศาสตร์ และบูรณาการเข้าสู่ระบบการท�ำงาน
ปกติ

 / 
(ด�ำเนินการ 
ต่อเนื่อง ๓ ปี)

/ / /

๕๙ แผนที่เกี่ยวข้อง อาทิ แผนควบคุมยาสูบ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว  
แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ แผนอาหาร
เพื่อสุขภาวะ ในเบื้องต้น โดยในปี ๒๕๖๒ และ ๒๕๖๓ อาจจะมีเพิ่มเติม

ตัวชี้วัดร่วม๕๙ 

	 เกิดจากการท�ำงานร่วมกันโดยมีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของส�ำนักที่เกี่ยวข้อง รวมถึงบูรณาการ
กับภาคียุทธศาสตร์ผ่านการร่วมคิด ร่วมออกแบบ ร่วมสนับสนุนและร่วมประเมินผลลัพธ์และผลกระทบ
ต่อการสร้างเสริมสุขภาวะของประชาชนในพื้นที่น�ำร่อง
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ตัวชี้วัด ๒๕๖๑-๒๕๖๓ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓

๑. พฒันาเครอืข่ายบรูณาการงานสร้างเสรมิสุขภาพ
ทุกมิติ จ�ำนวนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของจ�ำนวน
ต�ำบลใน ๔ อ�ำเภอ และ ๕ ชุมชนในกรุงเทพมหานคร

๙ 
(ตัวชี้วัด 

ร่วมใช้พื้นที่เดิม
ด�ำเนินการ 

ต่อเนื่อง ๓ ปี)

๙ ๙ ๙

๒. ประเมินผลตอบแทนทางสังคม จ�ำนวนไม่น้อย
กว่าร้อยละ ๘๐ ของจ�ำนวนต�ำบลใน ๔ อ�ำเภอ และ 
๕ ชุมชนในกรุงเทพมหานคร

/ 
(ตัวชี้วัด 

ร่วมใช้พื้นที่เดิม
ด�ำเนินการ 

ต่อเนื่อง ๓ ปี)

- - /

ยุทธศาสตร์
	 แผนสุขภาวะชุมชนได้ใช้ “ยุทธศาสตร์สามสร้างยกก�ำลังสาม” อันประกอบด้วย สร้างการเรียนรู้  
สร้างความเป็นพลเมือง และสร้างผลกระทบ มาต่อเนื่องตั้งแต่ปี ๒๕๕๕ จนปัจจุบันได้ทบทวน 
การด�ำเนินงานร่วมกบัสมาชกิเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยู ่จนได้ตกลงร่วมกนัปรบัยทุธศาสตร์
ของแผนสุขภาวะชุมชนเป็น “ยุทธศาสตร์ S-2I” ซึ่งสอดคล้องกับ “ยุทธศาสตร์สานสามพลัง” ภาพรวม
ของ สสส. คือ พลังทางปัญญา พลังทางสังคม และพลังทางนโยบาย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ จัดระบบการจัดการสุขภาวะในพื้นที่ (S-Systematization) 

	 การค้นหาและเข้าใจถึงศักยภาพทุนทางสังคมและกลไกการท�ำงานร่วมกันในพื้นที่ของตนเอง เพื่อ
ใช้เป็นข้อมูลส�ำคัญในการก�ำหนดเป้าหมายร่วมกันและการออกแบบระบบให้สอดคล้องกับบริบทและ
เงือ่นไขเฉพาะพืน้ทีข่องตนเอง ผ่านกจิกรรมเชงิยทุธศาสตร์ ๓ กจิกรรมหลกั ประกอบด้วย (๑) การพฒันา
ระบบข้อมูล (๒) การพัฒนาศักยภาพผู้น�ำชุมชนท้องถิ่นและคนท�ำงาน และ (๓) การจัดการความรู้และ
ตดิตามประเมนิผล โดยมอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เป็นกลไกหลกัในการสร้างความร่วมกบัอกี ๓ องค์กร 
ในพื้นที่ประกอบด้วย ท้องที่ องค์กรชุมชน และหน่วยงานรัฐในพื้นที่นั้น

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ พัฒนานวัตกรรม (I-Innovation) 

	 กระตุ้นหรือสร้างเงื่อนไขให้กลุ่มทางสังคมและองค์กรหรือหน่วยงานในพื้นที่ได้พัฒนาแนวทาง
และวิธีการใหม่ๆ ในการพัฒนา รวมไปถึงการน�ำความคิดหรือหลักการใหม่มาใช้ในการก�ำหนดแนวทาง
การพัฒนาสุขภาวะในพื้นที่ โดยใช้กระบวนเรียนรู้ร่วมกันและการรณรงค์อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการสร้าง 
ความร่วมมือกับภาคีภายนอกพื้นที่ให้เข้ามาหนุนเสริมกระบวนการพัฒนานวัตกรรม
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ยุทธศาสตร์ที่ ๓ บูรณาการงาน (I-Integration) 

	 การสร้างหลักสูตรพัฒนาศักยภาพคนท�ำงานและการจัดการเรียนรู้ร่วมกันในพื้นที่และข้ามพ้ืนที ่
ข้ามภาค ข้ามภูมิสังคม ในการค้นหาแนวทางและวิธีการที่จะบูรณาการเข้าสู่ระบบการท�ำงานปกติของ
องค์กรหรือหน่วยงาน เพือ่สร้างการมส่ีวนร่วมกบัทกุฝ่ายในพืน้ที ่และมเีอกภาพในการสร้างความร่วมมอื 
กับภาคียุทธศาสตร์ รวมทั้งเป็นเงื่อนไขให้ภายในได้มีการบูรณาการภายใน สสส. ไปพร้อมกันด้วย

แผนงาน
	 ประกอบด้วย ๔ แผนงาน

๑. แผนงานสนับสนุนการจัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนและขับเคลื่อนนโยบาย 

	 สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกับภาคีหลักในพื้นที่ในการท�ำหน้าที่เป็นกลไกจัดการ
เครือข่ายและบูรณาการการสร้างเสรมิสขุภาวะชมุชนเข้าสูร่ะบบงานประจ�ำของทกุฝ่ายในพืน้ที ่หนนุเสรมิ
การขับเคลื่อนนโยบายหลักของรัฐสู่การปฏิบัติ เป็นกลไกเอื้ออ�ำนวยต่อขบวนการปฏิรูปประเทศ และยก
ระดับเครือข่ายต�ำบลสุขภาวะให้เป็นกลไกการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์จังหวัด รวมถึงค�ำนึงถึงการคัดสรร 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ท�ำหน้าที่เป็นศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน (ศจค.) และสมาชิก 
เครอืข่ายให้ครอบคลมุพ้ืนทีใ่นหลากหลายลกัษณะ อาท ิพืน้ทีเ่ขตสุขภาพ พืน้ทีเ่ขตเมือง พืน้ทีเ่ขตเศรษฐกิจ
พิเศษ

๒. แผนงานสนับสนุนการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาวะโดยใช้พื้นที่เป็นฐาน 

	 สนับสนุนการพัฒนารูปธรรมและต้นแบบการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและระบบการดูแล
สุขภาพประชากรกลุ่มเฉพาะ โดยใช้ศักยภาพของทุนทางสังคมและบุคลากรของชุมชนท้องถิ่นเป็นฐานใน 
การพฒันาจนสามารถยกระดบัเป็นกลไกการรณรงค์และขบัเคลือ่นใน ๓ ประเภท ประกอบด้วย ศนูย์จดัการ 
เครือข่ายสุขภาวะชุมชนเชี่ยวชาญเฉพาะ ศูนย์จัดการเครือข่ายเฉพาะเรื่องเฉพาะประเด็น ศูนย์เรียนรู ้
โดยให้ความส�ำคัญกับการผนวกหรือบูรณาการเข้าสู่ระบบงานประจ�ำของทุกฝ่ายในพื้นที่ และเป็นกลไก
ในการรณรงค์และกระตุ้นให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ตอบสนองต่อทิศทาง เป้าหมาย
และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. รวมถึงการพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ใช้ประโยชน์จาก
เทคโนโลยีการสื่อสารและรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาพ

๓. แผนงานสนับสนุนการจัดการความรู้และรณรงค์ 

	 พัฒนาและสนับสนุนให้มีองค์กรหรือหน่วยงานหรือสถาบันหรือคณะบุคคลเข้ามาท�ำหน้าที่
สนับสนุนทางวชิาการและการบรหิารจดัการเครอืข่ายให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และองค์กรหลัก
ในพื้นที่เพื่อร่วมสร้างต�ำบลน่าอยู่ การเพิ่มทักษะด้านการน�ำใช้ข้อมูล การส่ือสาร และการรณรงค์ ให้
แก่บุคลากรของชุมชนท้องถิ่น และการบูรณาการเข้าสู่ระบบการท�ำงานปกติขององค์กรและหน่วยงาน  
รวมถึงการสนับสนุนกิจกรรมของขบวนการปฏิรูปประเทศ
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งบประมาณ (ล้านบาท)
ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓

แผนสุขภาวะชุมชน ๔๕๐ ๔๕๐ ๔๓๐

งบประมาณ

๔. แผนงานเพิ่มขีดความสามารถผู้น�ำการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน

	 การเพิ่มขีดความสามารถส�ำหรับผู ้น�ำชุมชนท้องถิ่นของเครือข่ายต�ำบลน่าอยู ่และของภาคี
ยุทธศาสตร์ ให้มีทักษะในการสร้างความร่วมมือ การบูรณาการในทุกระดับ การออกแบบกิจกรรมเพ่ือ 
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความเข้มแข็งชุมชนท้องถิ่น การชี้น�ำการพัฒนานวัตกรรมการสร้าง
สขุภาวะชมุชน และการรูเ้ท่าทนันโยบายสาธารณะทีส่่งผลกระทบต่อชมุชนท้องถิน่ โดยการน้อมน�ำปรชัญา
ของเศรษฐกจิพอเพยีงในการออกแบบหลกัสตูรและแนวทางการจดัการเรยีนรูเ้พือ่เพิม่ทกัษะดงัทีก่ล่าวมา 
ข้างต้น
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แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

๗
สรุปทิศทางและเป้าหมาย
แนวโน้มสถานการณ์ที่ส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

	 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่จะเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์เมื่อส้ินสุดแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ โดยสัดส่วนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๑๙.๘ ของจ�ำนวน
ประชากรทั้งหมด และจะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นร้อยละ ๓๐.๒ ในปี ๒๕๗๙ ในขณะที่จ�ำนวนประชากร 
วัยแรงงานได้เร่ิมลดลงตั้งแต่ป ี๒๕๕๘ เป็นต้นมา และคาดว่าประชากรวัยแรงงาน (อายุ ๑๕ - ๕๙ ปี)  
มีจ�ำนวนและสัดส่วนลดลงอย่างต่อเนื่อง เหลือร้อยละ ๕๖.๓ ในปี ๒๕๗๙ ส่งผลต่อปัญหาขาดแคลน
แรงงานในภาวะที่ผลิตภาพแรงงานไทยยังต�่ำ  เน่ืองจากปัญหาคุณภาพแรงงาน จึงเป็นข้อจ�ำกัดในการ
เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ

	 โครงสร้างของครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไปส่งผลต่อการเล้ียงดูเด็ก และเยาวชน แนวโน้ม 
ครัวเรือนไทยมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น แต่ขนาดโดยเฉล่ียเล็กลงอย่างต่อเน่ือง และมีความหลากหลายของ 
รูปแบบของครอบครัว ข้อมูลจากรายงานสถานการณ์ประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๘ พบว่าภาพรวม 
ครอบครัวไทย ในช่วง ๒๕ ปีที่ผ่านมา มีครอบครัวสามรุ่น (ปู่ย่า/ตายาย+ลูก+หลาน) เพิ่มขึ้นอย่าง 
ต่อเน่ือง และเป็นครอบครัวประเภทหลักในปัจจุบัน โดยเฉพาะในเขตชนบท ในขณะที่ครอบครัวพ่อแม ่ 
ลูก ซึ่งเคยเป็นครอบครัวประเภทหลัก ลดลงครึ่งหนึ่ง นอกจากนี้ยังมีครอบครัวคู่สามี ภรรยาที่ไม่มีบุตร 
ครวัเรอืนอยู่คนเดียว ครอบครวัข้ามรุ่น และครอบครวัเลีย้งเด่ียว ซึง่ลกัษณะครอบครวัเหล่าน้ี ล้วนส่งผล 
ต่อการเลีย้งดเูดก็และเยาวชน โดยเฉพาะพัฒนาการของกลุม่เดก็ปฐมวยั การเรยีนรู ้ทกัษะชวีติและทกัษะ
สขุภาพของเดก็และเยาวชน ท�ำให้ครอบครวัอบอุน่ ซึง่เป็นองค์ประกอบหลกัของดชันคีวามอยูเ่ยน็เป็นสุข
ของประเทศ อยู่ในระดับต้องปรับปรุง ต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี ๒๕๕๔ (ร้อยละ ๖๕.๓๔ ในปี ๒๕๕๘) 

	 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้านการสื่อสารอย่างรวดเร็ว น�ำสังคมไทยไปสู่สังคมดิจิทัลมากขึ้น  
ส่งผลต่อการจัดการเรียนรู้ตลอดชีวิต ซ่ึงท�ำได้บนฐานของนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล ในขณะที่
ประเทศไทยยังมีข้อจ�ำกัดด้านการศึกษา ผลลัพธ์ทางการศึกษาของคนไทยยังอยู่ในระดับต�่ำ  เห็นได้จาก 
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ปีการศึกษาเฉลี่ยของคนวัยแรงงาน (อายุ ๑๕ - ๕๙ ปี) เท่ากับ ๙.๓ ปี คุณภาพการศึกษา ถ้าพิจารณา
จากคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน นักเรียนระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน (O-NET) มีค่าเฉลี่ยต�่ำกว่า 
ร้อยละ ๕๐ ผลคะแนนสอบ PISA อยู่ต�่ำกว่าหลายประเทศที่มีระดับการพัฒนาใกล้เคียงกัน

	 การเรียนรู ้ตลอดชีวิตของคนไทยอยู่ในระดับต�่ำ  การใช้อินเทอร์เน็ตเพิ่มสูงถึง ๒๖ ล้านคน  
แต่เป็นการใช้เพื่อการเรียนรู้เพียงร้อยละ ๓๑.๗ อัตราการอ่านหนังสือร้อยละ ๘๑.๘ และใช้เวลาอ่านเฉลี่ย
วันละ ๓๗ นาที

	 ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพและสภาพแวดล้อม ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ 
จากสภาพเศรษฐกจิและสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงไป ส่งผลให้พฤตกิรรมเสีย่งทางสขุภาพและสภาพแวดล้อม
เป็นสาเหตสุ�ำคญั ซึง่เป็นปัญหาส�ำหรบัคนไทย โดยเฉพาะเดก็และเยาวชน ไม่ว่าจะเป็นปัญหาการสูบบหุรี่ 
การดื่มสุรา การบริโภคผักผลไม้ และการมีกิจกรรมทางกาย แม้ว่าการพัฒนาระบบสาธารณสุขจะท�ำให้ 
คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเพิ่มขึ้น แต่ปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากปัญหาสุขภาพก็มีแนวโน้มสูงขึ้น

	 สถานการณ์ความเหลื่อมล�้ำในสังคมไทย การพัฒนาประเทศส่งผลให้ความยากจนลดลงอย่าง 
ต่อเนื่อง แต่ความเหลื่อมล�้ำไม่ได้ปรับตัวดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ ในภาพรวมยังมีความแตกต่างระหว่าง
คนรวยกับคนจน ผลประโยชน์ส่วนใหญ่จากการเติบโตทางเศรษฐกิจตกอยู่กับคนกลุ่มเล็ก โดยกลุ่ม 
คนรวยที่สุดร้อยละ ๑๐ มีรายได้เป็น ๓๕.๙ เท่าของกลุ่มคนจนสุดร้อยละ ๑๐ ความเหลื่อมล�้ำทางสังคม 
ด้านการศึกษา ยังมีความเหล่ือมล�้ำของโอกาสทางการศึกษาระดับสูงระหว่างกลุ่ม และความเหล่ือมล�้ำ
ของคณุภาพการศกึษาระดับพ้ืนที ่ด้านสาธารณสุข มคีวามเหล่ือมล�ำ้ของบคุลากรทางการแพทย์ระหว่าง
พื้นที่ ด้านการคุ้มครองทางสังคม แรงงานนอกระบบส่วนมากยังไม่ได้เข้าสู่ระบบประกันสังคม ผู้สูงอายุ
และผู้พิการยังไม่ได้รับโอกาสการท�ำงานอย่างเท่าเทียม 

ทุนการท�ำงานของแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

	 การด�ำเนินงานในช่วงปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ แผนให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาเด็ก และเยาวชน 
ตามช่วงวัยไปพร้อมกบัการพฒันาตวัชีว้ดั และรปูธรรมของการพฒันาผ่านพืน้ที ่องค์กร และกลุม่เยาวชน 
ซึ่งผลการด�ำเนินงานสอดคล้องกับกรอบนโยบายการจัดท�ำแผน ๓ ปี สรุปได้ ดังนี้ 

	 ๑.	 การพัฒนาสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ดังนี้

	 	 (๑)	 มีการพฒันาศูนย์พฒันาเดก็เลก็ โดยใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน เพือ่พฒันา 
	 	 	 คุณภาพเด็กปฐมวัย ให้มีพัฒนาการตามวัย ขณะนี้มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นศูนย์เรียนรู้  
	 	 	 จ�ำนวน ๕๕ แห่ง และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเครือข่าย จ�ำนวน ๑,๐๐๐ แห่ง ทั่วประเทศ

	 	 (๒)	 มีการพัฒนาคุณภาพโรงเรียนให้เป็นโรงเรียนสุขภาวะ ทั้งระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน  
	 	 	 อาชีวศึกษา และอดุมศึกษา เพือ่เป็นฐานการท�ำงานประเดน็ตามเป้าหมายเฉพาะของ สสส.  
	 	 	 อาทิ ลดบุหรี่ ลดแอลกอฮอล์ เพิ่มกิจกรรมทางกาย และเพ่ิมการกินผัก ผลไม้ ซึ่งผล 
	 	 	 การพัฒนาโรงเรียนส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของเด็กและเยาวชน จ�ำนวน  
	 	 	 ๒,๕๐๐ แห่ง ทั่วประเทศ 
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	 	 (๓)	 พัฒนาตัวชี้วัดครอบครัวอบอุ่น และทดลองใช้ในการวัดผลระดับชุมชนท้องถิ่น โรงเรียน  
	 	 	 และสถานประกอบการ เพื่อหารูปธรรมของกิจกรรมท่ีสร้างความอบอุ่นของครอบครัว 
	 	 	 ตามองค์ประกอบ ๓ ด้าน ได้แก่ ด้านสัมพนัธภาพของคนในครอบครวั ด้านบทบาทหน้าที ่
	 	 	 ของคนในครอบครัว และด้านความมั่นคงของครอบครัว

	 	 (๔)	 สนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลเด็กและเยาวชนในกระบวนการยุติธรรม  
	 	 	 เด็กพิการแต่ก�ำเนิด เด็กในสถานสงเคราะห์ และเด็กด้อยโอกาสในระบบการศึกษา  
	 	 	 เพื่อมุ่งลดความเหลื่อมล�้ำของประชาชน

	 ๒.	 ขยายฐานผู้รับประโยชน์จากศูนย์เรียนรู้ และต้นแบบ ถึงระดับบุคคล ได้แก่ เด็กปฐมวัย  
เดก็วยัเรียน เดก็วยัรุน่ เยาวชน และผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการพฒันาเดก็ เยาวชน และครอบครวั ไม่น้อยกว่า  
๑๐๐,๐๐๐ คน ซึ่งการพัฒนาคุณภาพเด็กและเยาวชน ถือเป็นส่วนส�ำคัญในการเตรียมความพร้อมของ
ประชาชนสู่สังคมผู้สูงอายุ

	 ๓.	 มีการท�ำงานร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ อาทิ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ เพื่อจัดท�ำข้อเสนอนโยบาย มาตรการการพัฒนา
เดก็ เยาวชน และครอบครัว อาท ิข้อเสนอการสร้างการมส่ีวนร่วมของเยาวชนในการพฒันาสังคม โครงการ
เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

	 ๔.	 เกดินวตักรรมเพือ่การพฒันาทกัษะการเรยีนรูท้กัษะชีวิตของเดก็ และเยาวชน อาท ิหลักสูตร 
ลูกเสือทักษะชีวิต ที่ได้รับการรับรองจากส�ำนักงานลูกเสือแห่งชาติ และส�ำนักงานคณะกรรมการ 
การศึกษาขั้นพื้นฐาน น�ำไปใช้เป็นหลักสูตรการเรียนการสอนลูกเสือ นวัตกรรมการใช้กระบวนการ PLC  
(Professional Learning Community : PLC) ของครูในการพัฒนากระบวนการเรียนการสอน การใช้ 
กระบวนการจิตศึกษาเป็นส่วนหน่ึงของการจัดการศึกษา และการใช้กระบวนการ active learning  
ในกระบวนการเรียนการสอน

จุดเน้นของแผน
	 ๑.	 เน้นผลลพัธ์เชงิสขุภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัวท่ีสอดคล้องกบัสถานการณ์และแนวโน้ม 
	 	 การเปลี่ยนแปลงของสังคม เศรษฐกิจและเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยใช้ทิศทาง เป้าหมาย 
	 	 และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี สสส. โดยกระบวนการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายภายนอก และ 
	 	 บูรณาการการท�ำงานภายใน สสส.

	 ๒.	 เน้นยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานเชิงรุก โดยสร้างเสริมพลังภาคียุทธศาสตร์และภาคีเครือข่าย 
	 	 ที่เกี่ยวข้องสนับสนุนการสร้างสุขภาวะสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว เพื่อตอบสนอง 
	 	 แนวนโยบายปฏิรูปสังคมและสุขภาพ ตามทิศทางของยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ มุ่งสู่ 
	 	 เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน

	 ๓.	 เน้นการท�ำงานเชือ่มโยงระบบการท�ำงานแบบมส่ีวนร่วมระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทกุระดบั  
	 	 ในการสร้างสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว โดยเฉพาะกลุ่มประชากรที่มีลักษณะเฉพาะ  
	 	 เปราะบาง และในเขตพื้นที่พิเศษ/พื้นที่เฉพาะ
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	 ๔.	 สนบัสนนุการพฒันาองค์ความรู ้และนวตักรรม เพือ่รองรับการเปลีย่นแปลงเทคโนโลยดีจิทิลั  
	 	 เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้แก่เด็ก เยาวชน และครอบครัว

	 ๕.	 ส่งเสรมิให้เกดิการสือ่สารสร้างความเข้าใจ ความตระหนักต่อสังคม ในการพฒันาเดก็ เยาวชน  
	 	 และครอบครัว

คำ�นิยามเชิงปฏิบัติการที่นำ�ใช้ในแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว
	 ครอบครัวอบอุ่น (รศ.ดร.จิตตินันท์ เดชะคุปต์, ๒๕๖๐) หมายถึง ครอบครัวที่สมาชิกอยู่ร่วมกัน
อย่างสงบสุข ด้วยสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน มีความรับผิดชอบต่อบทบาทหน้าที่ และสามารถพึ่งพิงตนเอง
ในการด�ำรงชีวิตและการหาเลี้ยงชีพ อันส่งผลให้ครอบครัวมีสุขภาวะที่ดีและพร้อมเผชิญกับสถานการณ์
ต่าง ๆ ที่เข้ามากระทบครอบครัว มีองค์ประกอบตัวชี้วัดเป็น ๓ องค์ประกอบหลัก คือ (๑)สัมพันธภาพ 
ในครอบครัว (๒) บทบาทหน้าที่ของครอบครัว และ (๓) การพึ่งพิงตนเองของครอบครัว

	 ครอบครัวที่มีลักษณะเฉพาะ หมายถึง ครอบครัวที่มีลักษณะแตกต่างจากครอบครัวปกติทั่วไป  
มีลักษณะส�ำคัญอย่างใดอย่างหน่ึงหรือหลายอย่างต่อไปนี้เป็นองค์ประกอบ คือ (๑) โครงสร้างและ 
องค์ประกอบของครอบครัวไม่สมบูรณ์ (๒) มีการใช้ชีวิตด้วยความดิ้นรน เดือดร้อน (๓) มีความยาก 
ล�ำบากเนือ่งจากไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ ไม่สามารถด�ำเนนิชวีติครอบครัวได้เหมือนอย่างครอบครวั
ปกติท่ัวไป (๔) มีความเสีย่งกบัการเกิดปัญหาครอบครวั (๕) ไม่ได้รบัการปกป้องคุม้ครองสถานะครอบครวั
ทางกฎหมาย และ/หรือ (๖) มีลักษณะเฉพาะอื่นๆ ก็ตาม 

	 เด็ก และเยาวชนกลุ่มเปราะบาง หมายถึงเด็ก และเยาวชนที่ประสบปัญหาทางสังคม อยู่ในสภาวะ
ยากล�ำบากต่อการด�ำรงชวีติ อนัเป็นผลกระทบมาจากปัจจัยด้านครอบครวั สังคม และรฐั อาท ิเดก็ก�ำพร้า 
เด็กที่ถูกปล่อยปละละเลย เด็กเร่ร่อน เด็กยากจน แรงงานเด็ก เด็กถูกท�ำร้ายทารุณ เด็กถูกล่วงละเมิด
ทางเพศ เด็กในกระบวนการยุติธรรม เด็กพลัดถิ่น เด็กลูกแรงงานต่างชาติ และ เด็กกลุ่มชาติพันธุ์

	 เดก็พเิศษ เด็กทีม่คีวามสามารถพเิศษ เดก็ทีม่คีวามต้องการพเิศษ หมายถึง เดก็ทีมี่ความสามารถ
เฉพาะด้านเกินวัย (gifted child) และเด็กที่มีความจ�ำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือเนื่องด้วยการขาด
ความสามารถ (disability) ไม่ว่าจะเป็นทางด้านร่างกาย จิตใจ หรือสติปัญญา 

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

	 พืน้ทีพ่เิศษ/พืน้ทีเ่ฉพาะ หมายถงึ พืน้ทีท่ีม่คีวามยากล�ำบาก ต้องการการพฒันา อาท ิพืน้ทีช่ายแดน 
พื้นที่บนภูเขา ชุมชนแออัด

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) หมายถึง ทักษะหรือความสามารถ ในการเข้าถึง 
เข้าใจ ใช้ความรู้ และส่ือสารเกี่ยวกับสารสนเทศด้านสุขภาวะตามความต้องการเพื่อส่งเสริมและรักษา 
สุขภาวะที่ดีตลอดชีวิต
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วัตถุประสงค์
	 ๑.	 เพื่อสนับสนุนให้เด็ก เยาวชน ที่เป็นกลุ่มที่มีลักษณะเฉพาะ หรือเปราะบางได้รับการพัฒนา 
	 	 ศักยภาพ ให้สามารถเข้าถึงบริการทางสังคมอย่างเป็นธรรม

	 ๒.	 เพื่อส่งเสริมให้เด็ก เยาวชน ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง ๒๔ ปี มีสุขภาวะที่เหมาะสมตามช่วงวัย  
	 	 ทั้งทางด้านกาย จิต ปัญญา และสังคม รวมทั้ง ครอบครัวมีความอบอุ่น เข้มแข็ง สามารถ 
	 	 พึ่งพาตนเองได้เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงสู่ยุคเทคโนโลยีดิจิทัล

	 ๓.	 เพื่อสนับสนุนการสร้างโอกาส และสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมให้เด็ก เยาวชน และครอบครัว  
	 	 ให้ได้รบัการพฒันาคุณภาพเต็มศักยภาพ โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคยีทุธศาสตร์และ 
	 	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน

	 ๔.	 เพื่อพัฒนาและเชื่อมโยงระบบ กลไกการพัฒนาเด็ก เยาวชน และครอบครัว ที่สอดคล้องกับ 
	 	 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน เป้าหมายในการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนา 
	 	 เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ินโยบายรฐับาล แผนปฏิบตักิารระดบักระทรวง และแผนพฒันา 
	 	 กลุ่มจังหวัด/จังหวัด

	 ๕.	 เพ่ือสร้างความตระหนกัและทศันคตทิีถ่กูต้องแก่สังคม ในด้านการพฒันาสุขภาวะเดก็ เยาวชน 
	 	 และครอบครัว

เป้าหมาย ๓ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม
เป้าหมาย

	 ๑.	 เด็ก เยาวชน ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง ๒๔ ปี ที่เป็นกลุ่มที่มีลักษณะเฉพาะ หรือเปราะบาง  
	 	 ไม่น้อยกว่า ๓ กลุ่ม อาทิ เด็กยากจน เด็กถูกท�ำร้ายทารุณ และเด็กในกระบวนการยุติธรรม  
	 	 ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ให้สามารถเข้าถึงบริการทางสังคมอย่างเป็นธรรม ครอบครัว 
	 	 เปราะบาง มีความอบอุ่น สามารถพึ่งพาตนเองได้ ไม่น้อยกว่า ๒ กลุ่ม อาทิ ครอบครัวข้ามรุ่น  
	 	 และครอบครัวที่มีแต่คนชรา

	 ๒.	 เด็ก เยาวชน ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง ๒๔ ปี มีสุขภาวะที่เหมาะสมตามช่วงวัย ทั้งทางด้านกาย  
	 	 จิต ปัญญา และสังคม โดย เด็กปฐมวัย (แรกเกิด - ๕ ปี) ในพื้นที่เป้าหมาย มีพัฒนาการ 
	 	 สมวัย สงูดสีมส่วน ร้อยละ ๘๐ เด็กวยัเรียน (๖ - ๑๑ ปี) ในพืน้ทีเ่ป้าหมาย มภีาวะน�ำ้หนกัตวัเกนิ 
	 	 และโรคอ้วน ไม่เกนิร้อยละ ๑๐ เยาวชน (๑๒ - ๒๔ ปี) ในพืน้ทีเ่ป้าหมาย มกีารบรโิภคแอลกอฮอล์ 
	 	 และการสูบบุหรี่ ลดลง 

	 ๓.	 เด็ก เยาวชน และครอบครัว ได้รับการพัฒนาคุณภาพเต็มศักยภาพ ได้รับโอกาส และอยู่ใน 
	 	 สภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสม โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคยีทุธศาสตร์และภาคีทีเ่ก่ียวข้อง  
	 	 ทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน
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	 ๔.	 เพิ่มศักยภาพของระบบ กลไกการพัฒนาเด็ก เยาวชน และครอบครัว ให้มีความเข้มแข็ง  
	 	 มปีระสทิธภิาพ และมผีลการด�ำเนินงานทีส่อดคล้องกับเป้าหมายการพฒันาท่ียัง่ยนื เป้าหมาย 
	 	 ในการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ นโยบาย 
	 	 รัฐบาล แผนปฏิบัติการระดับกระทรวง แผนพัฒนากลุ่มจังหวัด/จังหวัด 

	 ๕.	 สงัคมมีความเข้าใจ ตระหนกั ในความส�ำคญัของการพฒันาสุขภาวะเด็กและเยาวชนตามช่วงวยั  
	 	 และครอบครัวอบอุ่น

ตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 พื้นที่เรียนรู้ครอบครัวอบอุ่น ๑๐๐ องค์กร/พื้นที่ มีดัชนีครอบครัวอบอุ่นในระดับที่ดีขึ้น  
	 	 (ดชันแีละฐานข้อมลูครอบครวัอบอุน่ ปี ๒๕๖๑ ตามนยิามและการเกบ็ข้อมลูของแผนสขุภาวะ 
	 	 เด็ก เยาวชน และครอบครัว)

	 ๒.	 ต้นแบบอ�ำเภอสุขภาวะเพื่อการดูแลเด็ก เยาวชน และครอบครัวที่มีความหลากหลายและ 
	 	 เปราะบาง ใน ๔ อ�ำเภอ และ ๔ ภูมิภาค โดยร้อยละ ๑๐ ของกลุ่มเป้าหมาย เข้าถึงสิทธิและ 
	 	 สวัสดิการของรัฐ ตามบริบทของกลุ่มเป้าหมายหรือบริบทของพื้นที่ 

	 ๓.	 ต�ำบลต้นแบบการสร้างเสรมิสุขภาวะเดก็วยัเรยีน วยัรุน่ และเยาวชน ใน ๑๐ ต�ำบล โดยร้อยละ  
	 	 ๒๐ ของกลุ่มเป้าหมาย มีพฤติกรรมสุขภาวะท่ีดีข้ึน โดยเฉพาะการลดอัตราการสูบบุหรี่  
	 	 ลดอัตราการดื่มสุรา เพิ่มการบริโภคผักและผลไม้ และการมีกิจกรรมทางกาย

	 ๔.	 เด็กและเยาวชนกลุ่มเป้าหมายในโรงเรียนสุขภาวะ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๑,๐๐๐ โรง มีการ 
	 	 เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาวะ ที่ตอบสนองเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ของ สสส.

	 ๕.	 เด็กปฐมวัยกลุ่มเป้าหมายในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย๖๐ ที่ต้องได้รับการพัฒนาอย่างเร่งด่วน  
	 	 อาทิ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในพื้นที่เฉพาะ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในชุมชนแออัด จ�ำนวน 
	 	 ไม่น้อยกว่า ๓๐๐ แห่ง มีพัฒนาการที่ดีขึ้น และสูงดีสมส่วนเพิ่มขึ้น

	 ๖.	 ตัวชี้วัดการพัฒนาเด็ก เยาวชน และครอบครัวในแผนปฏิบัติการระดับกระทรวง แผนพัฒนา 
	 	 กลุ่มจังหวัด/จังหวัด อย่างน้อย ๓ ประเด็น ถูกน�ำไปจัดท�ำแผนปฏิบัติการรายปีของภาคีหลัก 
	 	 หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 ๗.	 เกิดองค์ความรู้หรือนวัตกรรมในการพัฒนาสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว รวมถึง 
	 	 ครอบครัวที่มีลักษณะเฉพาะ กลุ่มเด็กและเยาวชนเปราะบาง พื้นที่พิเศษและพื้นที่เฉพาะ  
	 	 ทีส่นองตอบกับแนวโน้มการเปลีย่นแปลงของสงัคม เศรษฐกจิและเทคโนโลยดีจิทิลั ไม่น้อยกว่า  
	 	 ๑๐ เรื่อง และสามารถน�ำสู่การปฏิบัติหรือขยายผลได้อย่างเป็นรูปธรรม ไม่น้อยกว่า ๓ เรื่อง

	 ๘.	 ประเด็นการสื่อสารผ่านช่องทางสื่อต่างๆ ไม่น้อยกว่า ๓๐ เรื่อง ที่สร้างความตระหนักและ 
	 	 ปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ถูกต้องของสังคม ต่อการพัฒนาเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

๖๐ ในพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๒ มาตรา ๑๘ (๑) ได้ให้ความหมายของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ได้แก่ ศูนย์เด็กเล็ก  
ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ ศนูย์พฒันาเดก็ก่อนเกณฑ์ของสถาบนัศาสนา ศนูย์บรกิารช่วยเหลอืระยะแรกเริม่ของเดก็พกิารและเดก็ซึง่มคีวามต้องการ
พิเศษ หรือสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่เรียกชื่ออย่างอื่น
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ตัวชี้วัดร่วม

	 ๑.	 ต ้นแบบอ�ำเภอสุขภาวะป้องกันโรคไม่ติดต่อ (NCDs) แบบเต็มพื้นที่  ไม ่น ้อยกว่า 
	 	 ร้อยละ ๘๐ ของจ�ำนวนต�ำบลใน ๔ อ�ำเภอ ใน ๔ ภูมิภาค และ ๕ ชุมชน ในเขตกรุงเทพมหานคร  
	 	 ร่วมกับแผนควบคุมยาสูบ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด แผนสุขภาวะ 
	 	 ชุมชน แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย แผนสนับสนุน 
	 	 การสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิารสขุภาพ และแผนอาหารเพือ่สขุภาวะ โดยแผนสุขภาวะ 
	 	 เด็ก เยาวชน และครอบครัว มุ่งเป้าหมายให้เกิดการเปล่ียนแปลงระดับผลลัพธ์ที่เด็ก และ 
	 	 เยาวชน คือ ลดอัตราการสูบบุหรี่ ลดอัตราการดื่มสุรา เพิ่มการบริโภคผักและผลไม้ และ 
	 	 การมีกิจกรรมทางกาย ด้วยการพัฒนาโรงเรียนสุขภาวะตามบริบทของโรงเรียน โดย  
	 	 เด็กวัยเรียน (๖ - ๑๑ ปี) มีภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน ไม่เกินร้อยละ ๑๐ และ เยาวชน  
	 	 (๑๒ - ๒๔ ปี) มีการบริโภคแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ ลดลง

	 ๒.	 ชุดเคร่ืองมือการวัดผลลัพธ์การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของนักเรียน ในการลดอัตรา 
	 	 การสูบบุหรี่ ลดอัตราการด่ืมสุรา เพิ่มการบริโภคผักและผลไม้ และการมีกิจกรรมทางกาย  
	 	 ในโรงเรียน ร่วมกับแผนควบคุมยาสูบ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด  
	 	 แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ และฝ่ายติดตามและประเมินผล

ยุทธศาสตร์
	 ยุทธศาสตร์ที่ ๑	 เสริมสร้างพลังภาคียุทธศาสตร์และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะเด็ก 
เยาวชน และครอบครัว เพื่อให้เด็ก เยาวชน และครอบครัว ให้ได้รับการพัฒนาคุณภาพเต็มศักยภาพ  
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคียุทธศาสตร์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ เอกชน และภาค
ประชาชน และมีการเชื่อมโยงระบบ กลไกการพัฒนาเด็ก เยาวชน และครอบครัว อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ยุทธศาสตร์ที่ ๒	 สนับสนุนการรวบรวม พัฒนาองค์ความรู้ และการจัดการความรู้ รองรับ 
การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้แก่เด็ก เยาวชน และครอบครัว

	 ยุทธศาสตร์ที่ ๓	 สนบัสนนุการสือ่สารสาธารณะเพือ่สร้างความตระหนกัและทศันคตทิีถ่กูต้อง
แก่สังคม ในด้านการพัฒนาสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

	 ยุทธศาสตร์ที่ ๔	 เสริมสร้างพลังการท�ำงานใน สสส. เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินการของภาคี 
โดยเน้นผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาวะที่เป็นรูปธรรมของเด็ก เยาวชน และครอบครัว ที่สอดคล้องกับ
สถานการณ์และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของสังคม เศรษฐกิจและเทคโนโลยีดิจิทัล
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งบประมาณ (ล้านบาท)
ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๒๙๐ ๒๗๐ ๒๗๐

งบประมาณ
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แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

๘
สรุปทิศทางและเป้าหมาย
	 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ระบุว่า สถานการณ์ของประชากร 
วัยท�ำงานทั่วโลก (ประชากรอายุระหว่าง ๑๕ - ๕๙ ปี) ก�ำลังประสบปัญหาจากการท�ำงานที่ส่งผลท�ำให้มี
ภาวะสุขภาพเสื่อมลงและความไม่ปลอดภัยในการท�ำงาน ประมาณ ๑,๙๐๐,๐๐๐,๐๐๐ คน

	 ส�ำหรับข้อมูลของประเทศไทยผลการส�ำรวจภาวะการท�ำงานของประชากรเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๙ 
ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าจ�ำนวนผู้มีอายุตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไป มีประมาณ ๕๖ ล้านคน โดยเป็นผู้ที่
อยู่ในก�ำลังแรงงานหรือผู้ที่พร้อมที่จะท�ำงานประมาณ ๓๘ ล้านคน ประกอบด้วยผู้มีงานท�ำ ๓๗ ล้านคน 
ผู้ว่างงาน ๕ แสนคน และผู้ที่รอฤดูกาล ๕ แสนคน ทั้งนี้ผู้มีงานท�ำ ๓๗ ล้านคน ประกอบด้วย ผู้ท�ำงาน 
ในภาคเกษตรกรรม ๑๐ ล้านคน และนอกภาคเกษตรกรรม ๒๗ ล้านคน ซึง่จะเหน็ได้ว่าประชากรวยัทาํงาน 
(อายุ ๑๕ - ๕๙ ปี) เป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของประเทศและเป็นกลุ่มที่ต้องทําหน้าที่ดูแลวัยสูงอายุ เด็ก 
และผู้พิการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศไทยก�ำลังอยู่ในภาวะที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยมีผู้สูงอายุจ�ำนวน 
๑๐ ล้านคน ในปี ๒๕๕๗ และประมาณการว่าในปี ๒๕๘๓ ประเทศไทยจะมีผู้ที่อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป สูงถึง ๒๑ 
ล้านคน หรือร้อยละ ๓๒ ของจํานวนประชากรไทยทั้งหมด 

	 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนในอนาคตนั้น จะก่อให้เกิดปรากฏการณ์
ส�ำคัญที่มีผลต่อสังคมไทยอย่างมาก นั่นคือการมีผู้สูงอายุมากกว่าเด็ก ปรากฏการณ์นี้เกิดขึ้นจาก 
จ�ำนวนเด็กที่ลดลงในขณะท่ีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง อีกประมาณ ๑๕ ปีข้างหน้า จ�ำนวนเด็ก 
จะพอๆ กับผู้สูงอายุ และหลังจากนั้นจะเกิดปรากฏการณ์มีผู้สูงอายุมากกว่าเด็ก 

	 จากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าว ประชากรวัยท�ำงานซึ่งถือเป็นวัยที่เป็นก�ำลัง 
หลักส�ำคัญในการพัฒนาประเทศและดูแลผู ้ที่อยู ่ในภาวะพ่ึงพิงจึงต้องรับภาระหนักมากย่ิงขึ้น  
แต่ในปัจจุบันกลับพบว่าประชากรวัยท�ำงานกลับเป็นวัยที่ก�ำลังประสบปัญหาสุขภาพส�ำคัญหลายอย่าง  
เช่น จากข้อมูลจากการสํารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที ่๕ พ.ศ. ๒๕๕๗ ด�ำเนนิการ  
โดยมหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า ประชากรวัยท�ำงานร้อยละ ๙ เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ ๒๕ เป็นความดัน 
โลหิตสูง ผู้หญิงร้อยละ ๕๕ และผู้ชายร้อยละ ๔๒ มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน ผู้หญิงร้อยละ ๒๐ และ 
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ผู้ชายร้อยละ ๑๙ มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ผู้หญิงร้อยละ ๒ และผู้ชายร้อยละ ๓๑ สูบบุหรี่ เป็นต้น 
โดยเพ่ิมขึ้นจากการส�ำรวจครั้งที่ ๓ (๒๕๔๖ - ๒๕๔๗) และครั้งที่ ๔ (๒๕๕๑ - ๒๕๕๒) อย่างชัดเจน  
รวมถึงโรคอื่นๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเครียด และปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น การบริโภค 
อาหารที่ไม่เหมาะสม การดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ถูกต้อง อาจน�ำมาซ่ึงความสูญเสียท้ังในด้านสุขภาพ 
เศรษฐกิจ และศักยภาพการผลิตที่ลดลง จากค่ารักษาพยาบาล การขาด/ลางาน การเสียชีวิตก่อนวัย 
อันควร

	 ในอดีตที่ผ่านมา แม้ว่าทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ต่างก็เล็งเห็นความส�ำคัญของสุขภาพของ 
คนท�ำงาน ต่อผลผลติ และความก้าวหน้าขององค์กร และสังคมโดยรวม ในส่วนของภาครฐัได้มกีารพฒันา
ทางด้านกฎหมาย ระเบยีบปฏบิตัทิางด้านสุขภาพ และความปลอดภยัของผูใ้ช้แรงงาน มหีลายหน่วยงาน
ท่ีรับผดิชอบดแูลด้านนี ้สถานศกึษา และหน่วยงานราชการ มกีารฝึกอบรมบคุลากรทางด้านอาชวีอนามัย 
และความปลอดภัย ออกมาจ�ำนวนมาก ในส่วนของภาคเอกชน ทั้งนายจ้าง ลูกจ้างก็มีจ�ำนวนไม่น้อย  
ที่ร่วมมือกันปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและข้อแนะน�ำต่างๆ เพื่อให้พ้นจากการบาดเจ็บและโรคร้าย
จากการท�ำงาน แต่อย่างไรก็ตาม ประชากรวัยท�ำงานส่วนใหญ่ก็ยังเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพซึ่งเป็นโรคที่ป้องกันได้ ดังจากรายงานสถิติสาธารณสุข พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยในด้วยโรคไม่ติดต่อ
ที่ส�ำคัญมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ดังนี้

	 •	 อตัราป่วยโรคความดนัโลหติสงูต่อแสนประชากรจากปี ๒๕๔๕ - ๒๕๕๕ พบว่าเพิม่จาก ๓๘๕.๔๓  
	 	 (ต่อแสนประชากร) ในปี ๒๕๔๕ เป็น ๑,๖๒๒.๘ (ต่อแสนประชากร) ในปี ๒๕๕๕ เฉลี่ยเพิ่ม 
	 	 ปีละ ๗๐,๐๐๐ คน เป็นภาระค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยเพิ่มขึ้นปีละ ๕๖๕.๕๐ ล้านบาท

	 •	 อัตราป่วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากรจากปี ๒๕๔๕ - ๒๕๕๕ พบว่าเพิ่มจาก ๓๕๓.๔๙  
	 	 (ต่อแสนประชากร) ในปี ๒๕๔๕ เป็น ๑,๐๕๐.๖ (ต่อแสนประชากร) ในปี ๒๕๕๕ เฉลี่ยเพิ่ม 
	 	 ปีละ ๔๐,๐๐๐ คน เป็นภาระค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยเพิ่มขึ้นปีละ ๖๗๒.๑๐ ล้านบาท

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

	 หัวข้อด้านจิตใจ มีประชากรวัยท�ำงานขอรับบริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตผ่านสายด่วน ๑๓๒๓  
กรมสขุภาพจิต มากท่ีสดุคือ ความเครยีดหรอืวติกกงัวล เช่น จากโรคเรือ้รงั หนีส้นิ ๖,๒๓๑ ราย รองลงมา 
คือ ปัญหาทางจิตเวช ๔,๘๔๕ ราย ปัญหาความรัก ๑,๖๖๖ ราย และปัญหาเกี่ยวกับการท�ำงาน เช่น 
สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน เจ้านาย ลูกน้อง ค่าตอบแทนน้อย ต้องการเปลี่ยนงาน ๒๕๖ ราย (ที่มา :  
แถลงข่าว มาตรการดูแลสุขภาพวัยท�ำงาน เนื่องในวันความปลอดภัยในการท�ำงานและอาชีวอนามัย
สากล วันที่ ๒๘ เมษายน และวันแรงงานแห่งชาติ ๑ พฤษภาคมของทุกปี เมื่อวันที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๕๙ 
โดย นพ.สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข และโฆษกกระทรวงสาธารณสุข 
นพ.บุญเลิศ ศักดิ์ชัยนานนท์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค นพ.ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานต์ิ  
หวัหน้ากลุม่ทีป่รกึษา กรมสขุภาพจติ และนายสมพงษ์ ชยัโอภานนท์ นกัวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวฒุ ิ
ด้านโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข) สะท้อนให้เหน็ว่าปัญหาด้านการเงินเป็นประเดน็ส�ำคัญ
ล�ำดับแรกที่จะต้องได้รับการแก้ไข เนื่องจากเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ปัญหา
ครอบครัวและกลายเป็นภาระของสังคมในท้ายที่สุด
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แผนหลัก สสส. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓

	 ประกอบกับผลการส�ำรวจความสุขคนท�ำงาน (ในองค์กร) ระดับประเทศปี ๒๕๖๐ (ไตรมาส ๑) 
ด้วย Happinometer โดยศูนย์วิจัยความสุขคนท�ำงานแห่งประเทศไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล พบข้อมูลคนวัยท�ำงานไทยมีความสุขน้อยในเรื่องผ่อนคลายดี (Happy Relax) ๔๙ 
สุขภาพเงินดี (Happy Money) ๕๐.๘ สังคมดี (Happy Society) ๕๕.๔ ครอบครัวดี (Happy Family) 
๕๗.๙ ใผ่รู้ดี (Happy Brain) ๕๘.๕ สุขภาพดี (Happy Body) ๕๙.๔ การงานดี (Happy Worklife) ๖๐.๑ 
น�้ำใจดี (Happy Heart) ๖๓.๒ จิตวิญญาณดี (Happy Soul) ๖๗.๕ ความสุขภาพรวม ๕๘

	 ดังนั้น เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตคนวัยท�ำงานในภาพรวม พบว่า ประชากรวัยท�ำงานไทย (ช่วงอายุ  
๑๕ - ๕๙ ปี) ยังประสบปัญหาสุขภาพทางกายและทางจิตใจ เนื่องจากการด�ำรงชีวิตของวัยท�ำงาน
ส่วนใหญ่ไม่ได้เติบโตหรือปรับตัวได้ทันตามการพัฒนาและการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคมและ 
สิ่งแวดล้อม โดยวัยแรงงานมีรายได้ปกติไม่เพียงพอต่อการเล้ียงชีพ ในขณะที่มีแรงกดดันในการท�ำงาน
หนักจากวันละ ๘ ชั่วโมงเป็น ๑๐ - ๑๒ ชั่วโมง ซึ่งนอกจากจะเป็นการบั่นทอนสุขภาพแล้วยังส่งผลให้ 
ไม่มีเวลาดูแลครอบครัว สะท้อนได้จากวัยแรงงานเป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพหรือ 
โรคไม่ติดต่อเพิ่มขึ้น 

	 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร เป็นการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพตามทิศทาง เป้าหมาย 
และยุทธศาสตร์ สสส. ๑๐ ปี โดยใช้แนวทาง Healthy Workplace Framework ขององค์การ 
อนามัยโลก อันประกอบไปด้วยปัจจัยสภาพแวดล้อมทางกายภาพในการท�ำงาน ทรัพยากรบุคคลด้าน
สุขภาพในที่ท�ำงาน สถาพแวดล้อมทางจิตใจและสังคมในการท�ำงาน และการเชื่อมโยงกับชุมชนประยุกต์
ให้สอดคล้อง เพือ่สนบัสนนุงานด้านองค์กรสุขภาวะตามแนวคดิการสร้างองค์กรแห่งความสขุ (Happy 8)  
๘ มิติ ได้แก่

	 •	 Happy Body การมีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจ 

	 •	 Happy Heart การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีและบรรยากาศในการท�ำงานร่วมกัน

	 •	 Happy Brain การพัฒนาความรู้ในการใช้ชีวิตและการท�ำงานของตนเอง
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	 •	 Happy Relaxation การแสวงหาแนวทาง วิธีการ เพื่อลดความเครียดในการท�ำงานและ 
	 	 การด�ำเนินชีวิต

	 •	 Happy Soul การใช้หลักคุณธรรม จริยธรรม ในการท�ำงานและใช้ชีวิตร่วมกัน

	 •	 Happy Money ความสามารถในการบริหารจัดการทางการเงินของตนเองและครอบครัว

	 •	 Happy Family การมีครอบครัวที่อบอุ่นและมั่นคง

	 •	 Happy Society ร่วมกันสร้างสังคมที่ดีในที่ท�ำงานและนอกที่ท�ำงาน 

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น เหน็ได้ว่าองค์กรเป็นเป้าหมายทีส่�ำคัญในการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพ  
ทั้งองค์กรที่จัดตั้งเพื่อประโยชน์สาธารณะและองค์กรภาคเอกชนที่ด�ำเนินงานเพื่อแสวงหาผลก�ำไร  
ล้วนมีโครงสร้างและระบบการบริหารจัดการ มีหน่วยงานในความรับผิดชอบ และมีบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
ในองค์กรทัง้องค์กรภาคสาธารณะและภาคเอกชนซึง่เป็นก�ำลังคนวยัแรงงานของประเทศกว่า ๑๖ ล้านคน 
(ที่มา : ก�ำลังคนภาครัฐในฝ่ายพลเรือน ส�ำนักพัฒนาระบบจ�ำแนกต�ำแหน่งและค่าตอบแทน ส�ำนักงาน  
กพ. ; กนัยายน ๒๕๕๙, เวบ็ไซต์ : ศูนย์ข้อมลูแรงงานแห่งชาต ิกระทรวงแรงงาน ; กมุภาพนัธ์ ๒๕๖๐, ข้อมลู
พื้นฐานทางพระพุทธศาสนาประจ�ำปี ๒๕๕๙ ส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ) ดังนั้น องค์กรจึงเป็น 
ทัง้เป้าหมายและกลไกทีส่�ำคญัในการขบัเคลือ่นไปสู่สุขภาวะทีด่ขีึน้ของบคุลากรภายในองค์กร ครอบครวั
และผูท่ี้เก่ียวข้องกบัองค์กร รวมทัง้การใช้ศกัยภาพขององค์กรในการพฒันาสิง่แวดล้อมและสงัคมทีเ่อือ้ต่อ 
การสร้างเสริมสุขภาวะ อันเป็นพื้นท่ีหรือฐานรองรับการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพให้สามารถ 
ขยายผลในวงกว้าง ส่งผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจประเทศ

	 องค์กรกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ องค์กรภาคสาธารณะ และองค์กรภาคเอกชน

	 ๑.	 องค์กรภาคสาธารณะ หมายถึง หน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นเพื่อด�ำเนินการอันมุ ่งประโยชน์  
สาธารณะ ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐ ทั้งราชการบริหารส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค รวมถึงสถาบัน 
ทางทหารและต�ำรวจ สถานศึกษา สถานพยาบาล รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานรัฐอื่นๆ ตลอดจนองค์กร
ทางพระพุทธศาสนา 

	 ๒.	 องค์กรภาคเอกชน หมายถึง องค์กรภาคธรุกจิทีด่�ำเนนิงานโดยภาคเอกชน ทีม่กีารสร้างผลก�ำไร 
จากการลงทุน ครอบคลุมสถานประกอบการภาคอุตสาหกรรม การค้าและบริการ รวมทั้งภาคการเงิน 
การธนาคาร ทั้งที่เป็นสถานประกอบการขนาดใหญ่ และวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (SMEs)

สถานการณ์การเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิ สงัคม สิง่แวดล้อม ท่ีส่งผลต่อคณุภาพชวีติของ
บุคลากร

	 จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมการด�ำเนินงานในช่วง ๓ ปีข้างหน้าเพื่อวางแผนหลัก สสส.  
(๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) โดยสถาบนัวจิยัเพ่ือการพฒันาประเทศไทย เพือ่ประเมนิถงึโอกาสและความท้าทายทีค่าดว่า 
จะส่งผลต่อการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กรในช่วง ๓ ปีข้างหน้า พบว่า ๕ สถานการณ์และแนวโน้ม
ทีส่�ำคญัทีค่าดว่าจะส่งผลต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ (๕ Mega trends) ได้แก่ (๑) นโยบายรฐั (รฐัธรรมนญู 
การปฏิรูปและยุทธศาสตร์ชาติ) (๒) ความเป็นเมือง/พลวัตเชิงพื้นที่ (รวมถึงวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป)  
สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Complete Aged Society) (๓) เศรษฐกิจ ๔.๐ (๔) เป้าหมายการพัฒนา 
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ที่ย่ังยืน (Sustainable Development Goals) และ (๕) การเติบโตอย่างรวดเร็วของเทคโนโลยี  
ซึ่งแนวโน้มดังกล่าวส่งผลต่อประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างไม่มีสุขภาวะ ส่งผลให้วัยแรงงานมีภาระ 
ในการดูแลเพิ่มขึ้น ประชากรวัยท�ำงานมีแนวโน้มที่ลดลงจึงจ�ำเป็นต้องขยายอายุการท�ำงาน แนวโน้ม 
การขยายตัวของสังคมเมืองและการเคล่ือนย้ายประชากรจากชนบทเข้าสู่เขตเมือง ส่งผลต่อวิถีชีวิตและ
การท�ำงาน ความตระหนกัถงึความส�ำคญัด้านความปลอดภยัของอาหาร และสุขภาพเพิม่ขึน้ บทบาทสตรี 
ที่เพิ่มขึ้น ต้องการการดูแลสุขภาพแรงงานที่เหมาะสม และการรักษาความได้เปรียบในการแข่งขัน 
ทางเศรษฐกิจด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน

	 โดยสรุป จากสถานการณ์ดงักล่าวข้างต้น ท�ำให้ได้ประเดน็ทีส่�ำคญัในการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิ 
สุขภาวะในองค์กรที่ส�ำคัญในระยะต่อไป ดังนี้

	 ๑.	 คนท�ำงาน ส่งเสริมในประเด็นการเพิ่มทักษะการใช้ชีวิตควบคู ่กับทักษะการท�ำงาน  
การสร้างเสริมสุขภาพ และความรับผิดชอบทางการเงินเพื่อสร้างความภาคภูมิใจในการท�ำงาน ซื่อสัตย์
และรักองค์กร สุขภาวะที่เหมาะสมตามเพศ (มิติผู้หญิงและผู้ชาย) การรองรับสังคมผู้สูงอายุ และ 
การสร้างเสริมครอบครัวอบอุ่น

	 ๒.	 องค์กร ผลักดันการก�ำหนดนโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต การปรับ
ระบบจดัการและโครงสร้างองค์กรเพือ่เอือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพและคณุภาพชวิีต และการพฒันากลไก
การท�ำงานด้านสร้างเสริมสุขภาพภายในองค์กรที่ค�ำนึงถึงการมีส่วนร่วม การบริหารความหลากหลาย 
ทางวัฒนธรรม และการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization)

	 ๓.	 สังคมและสิ่งแวดล้อม สนับสนุนการปรับปรุงสภาพแวดล้อมขององค์กรให้เอ้ือต่อการ 
สร้างเสริมสุขภาพ การยอมรับความหลากหลายของแรงงานต่างเชื้อชาติและต่างวัฒนธรรม  
ความรับผิดชอบทางสังคม และการสร้างเสริมสุขภาวะของคนท�ำงานในเมือง

	 ๔.	 ระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ทั้งด้านนโยบาย องค์ความรู้
และนวัตกรรม ภาคีเครือข่าย และระบบข้อมูลและระบบติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน

จุดเน้นของแผน 
	 ๑.	 พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสุขภาวะเพื่อเป็นฐานรองรับงานสุขภาวะเพื่อให้เกิดครอบครัว 
	 	 อบอุ่น และลดโรคจากพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ

	 ๒.	 สนับสนุนการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะองค์กรให้เกิดความยั่งยืนผ่านกลไก 
	 	 การด�ำเนินงานทั้งในระดับนโยบาย เครือข่าย และความรู้

	 ๓.	 สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาบุคลากรและการด�ำเนินงานองค์กรสุขภาวะที่สามารถขยายผล 
	 	 และประเมินความคุ้มค่าและผลลัพธ์ในการสร้างองค์กรสุขภาวะได้

	 ๔.	 สนับสนุนให้เกิดการพัฒนานวัตกรรม งานวิจัย ค้นคว้าองค์ความรู้ สนับสนุนการด�ำเนินงาน 
	 	 องค์กรสุขภาวะ
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	 ๕.	 พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ เพื่อเป็นเครื่องมือวัดผลสัมฤทธิ ์
	 	 การด�ำเนนิงานทีส่อดคล้องกบัทศิทางยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี รวมทัง้มข้ีอมลูเพือ่การวางแผนและ 
	 	 พัฒนาในระยะต่อไป

การเชื่อมโยงกับกรอบนโยบายและการจัดทำ�แผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) 
	 ๑. 	 ใช้ทิศทาง เป้าหมาย และยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี เพือ่การบรูณาการการท�ำงาน และมุง่เน้น 
ความเป็นธรรมทางสุขภาพ

	 ด�ำเนินการต่อเนื่อง ในการน�ำทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. เป็นแนวทาง 
การจดัท�ำแผน ๓ ปี โดยการส่งเสรมิการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ เพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพของบคุลากร 
ในการให้ความรู้ในประเด็นการลดละเหล้า บุหรี่ ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุ เพิ่มการบริโภคผักผลไม้
และการออกก�ำลังกาย และส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นและความสุขในการด�ำรงชีวิต ในกลุ่มองค์กรภาครัฐ  
กองทัพ ต�ำรวจ มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล และองค์กรภาคเอกชน กระตุ้นให้มีการบูรณาการกับกลไก
หลักเพื่อมุ่งสู่ทิศทางและเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี โดยมีกลไกการติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ

	 ๒.	 ตอบสนองแนวนโยบายการปฏริปูสงัคมและเศรษฐกจิตามทศิทางของยทุธศาสตร์ 
การพัฒนาประเทศ

	 สนับสนุนการปฏรูิปสังคมและเศรษฐกจิตามทศิทางของการพฒันาประเทศทีร่ะบไุว้ในรัฐธรรมนญู
และแผนชาต ิเช่น แนวนโยบายแห่งรฐัตามรฐัธรรมนญู แผนยทุธศาสตร์ชาต ิ๒๐ ปี แผนพฒันาเศรษฐกจิ
และสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ เป็นต้น โดยการขยายฐานผู้รับประโยชน์ ผ่านการพัฒนาจากทุนความรู ้ 
เพื่อเสริมพลังสังคมให้เกิดความต่ืนรู ้ในด้านสุขภาพในประชากรที่กว้างขวางขึ้น และมีการขยาย 
ความร่วมมือไปยังหน่วยงาน องค์กร สถานประกอบการต่างๆ ซึ่งครอบคลุมจ�ำนวนประชากรวัยท�ำงาน 
ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ส�ำคัญในการพัฒนาองค์กรสุขภาวะ ตลอดจนชุมชนใกล้เคียง ส่งผลท�ำให้เกิด 
เครือข่ายสุขภาพเพิ่มขึ้น ประกอบด้วย องค์กร/สถานประกอบการ ทั้งหน่วยงานจากภาครัฐและเอกชน 
หน่วยงานปกครองท้องถิ่น หน่วยงานการศึกษา สถานพยาบาล ในพื้นที่ด�ำเนินโครงการ

	 ๓.	 สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs)

	 สร้างความย่ังยืนของการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการท�ำงานเชื่อมโยงระบบและกลไก 
ขับเคลื่อนการพัฒนาหลัก สู ่เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนตามที่ประเทศไทยได้ร่วมปฏิญญากับ
สหประชาชาติและประชาคมโลก สนับสนุนให้เกิดการเช่ือมโยงกับระบบและกลไกหลักในการผลักดัน 
ให้เกดิร่างนโยบาย ระเบยีบ ยทุธศาสตร์ และ/หรอืมาตรการ ทีจ่ะช่วยในการยกระดบัคณุภาพชวิีตของคน 
ในองค์กร ตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน เป้าหมายที่ ๓ สร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพ  
และส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคน (good health and well - being) และเป้าหมายที่ ๘ ส่งเสริม 
การเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิทีย่ัง่ยนืและทัว่ถงึ และการจ้างงานเต็มอตัรา และงานทีม่คีณุค่าส�ำหรบัทกุคน  
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ภายใต้แนวคิดงานดีมีคุณค่า (decent work) โดยมีการร่วมมือและด�ำเนินงานร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ 
ได้แก่ กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม องค์กรข้าราชการพลเรอืน กองทพั 
ต�ำรวจ โรงพยาบาล องค์กรศาสนา และมหาวิทยาลัยในการขับเคลื่อนองค์กรสุขภาวะอย่างยั่งยืน

	 ๔.	 เน้นความส�ำคัญของการสร้างเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสมกบัพลวตัเชงิพืน้ท่ี และกลุ่ม
ประชากร

	 ปรับกระบวนการท�ำงานให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปตามบริบท 
ในแต่ละพื้นที่ และให้ความส�ำคัญกับการเตรียมความพร้อมของประชาชนและระบบให้เหมาะสมกับ
สังคมผู้สูงอายุ ผ่านการจัดอบรมให้ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพบุคลากรในองค์กร/สถานประกอบการ  
ในประเดน็ปัจจยัเสีย่งเรือ่งอาหาร การออกก�ำลงักาย เหล้า และบหุรี ่ความรู้ในการบรหิารจดัการด้านเงนิ 
ได้แก่ การประกอบอาชพีเสรมิ การออมและการลงทนุ เพือ่ให้บคุลากรมคีวามรูใ้นการจัดการด้านการเงนิ
ที่ดีและสามารถดูแลตนเองเพื่อเตรียมพร้อมในวัยเกษียณได้

	 ๕.	 พัฒนานวัตกรรม และใช้เทคโนโลยียุคดิจิทัลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

	 มุง่พัฒนานวตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาพรองรบัยคุแห่งการเปลีย่นแปลง ทัง้ด้านความรู ้การสือ่สาร  
การจดัการ และเทคโนโลยี โดยเฉพาะในยุคเทคโนโลยดีจิทิลั เพือ่เพิม่ความรอบรูด้้านสุขภาพอย่างเหมาะสม 
และสอดคล้องกับแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง สนับสนุนการพัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาวะองค์กร  
โดยการรวบรวมผลการด�ำเนินงาน องค์ความรู้ นวัตกรรม และรายละเอียดกิจกรรมเสริมสร้างองค์กร 
สุขภาวะในทุกมิติของแต่ละองค์กร และพัฒนาให้เป็นระบบที่สามารถสืบค้นได้ เพื่อใช้เป็นข้อมูล
สนับสนุนการด�ำเนินงานองค์กรสุขภาวะที่สามารถค้นหาข้อมูล ติดตามดูสภาวะสุขภาพ รวมถึง 
การรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพที่เป็นปัญหาน�ำไปใช้ประโยชน์กับฝ่ายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

วัตถุประสงค์
	 ๑.	 ส่งเสริมการพฒันาและขยายเครือข่ายองค์กรภาคสาธารณะและองค์กรภาคเอกชนสร้างเสรมิ 
	 	 สุขภาพเพื่อเป็นพื้นที่รองรับงานสร้างเสริมสุขภาวะของ สสส.

	 ๒.	 สนับสนุนการพัฒนานโยบายที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรและผลักดันสู่การ 
	 	 ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมและเกิดความยั่งยืน

	 ๓.	 สนับสนุนให้องค์กรได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และจัดการความรู้ เพื่อสร้างการรับรู้และ 
	 	 ตระหนักถึงความส�ำคัญของการสร้างเสริมสุขภาวะขององค์กร และเพื่อให้มีการสื่อสารและ 
	 	 ขยายผลแนวคิดการสร้างเสริมองค์กรสุขภาวะในวงกว้าง ตลอดจนประเมินความคุ้มค่าได้

	 ๔.	 สนับสนุนการพัฒนาระบบและกลไกการท�ำงานและบริหารจัดการภายในองค์กรที่ส่งผลต่อ 
	 	 สุขภาวะของบุคลากร ครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้องในองค์กร
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เป้าหมาย ๓ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม
ตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 เพื่อให้เกิดกลไกการท�ำงานร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องระหว่างกระทรวงสาธารณสุข 
	 	 กับกระทรวงแรงงาน และกระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวงอุตสาหกรรม โดย สสส. 
	 	 มีบทบาทสนับสนุนส่งเสริม และกระตุ้นให้เกิดกลไกการด�ำเนินงานร่วมกัน ในรูปแบบ 
	 	 นโยบาย ระเบยีบ ยทุธศาสตร์ และ/หรอืมาตรการ เพือ่สนบัสนุนให้เกดิแนวทางการสร้างเสรมิ 
	 	 สุขภาพในองค์กรอย่างน้อยจ�ำนวน ๓ ประเด็น/เรื่อง

	 ๒.	 พัฒนายกระดับองค์กรสุขภาวะจ�ำนวน ๑๕,๐๐๐ องค์กร ซึ่งประกอบไปด้วยองค์กรสุขภาวะ 
	 	 ภาคีเครอืข่ายเดิมจ�ำนวน ๑๐,๐๐๐ องค์กร และขยายจ�ำนวนองค์กรสุขภาวะภาคเีครอืข่ายใหม่  
	 	 ๕,๐๐๐ องค์กร ให้เป็นองค์กรแกนน�ำด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ๖๑ ทั้งภาคสาธารณะและ 
	 	 ภาคเอกชนตามเป้าหมายเฉพาะจากแผน ๑๐ ปีของ สสส. ในประเด็นการลดละเหล้า บุหรี่  
	 	 ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุ เพิ่มการบริโภคผักผลไม้และการออกก�ำลังกาย และส่งเสริม 
	 	 ครอบครวัอบอุน่และความสุขในการท�ำงานทีส่อดคล้องกบับรบิทขององค์กร จ�ำนวน ๑,๐๐๐  
	 	 องค์กร โดยมีการวัดผลการปรับเปล่ียนเชิงพฤติกรรมที่ดีขึ้นไม่ต�่ำกว่าร้อยละ ๓๐ ของผู้ที ่
	 	 เข้าร่วมโครงการทั้งหมด

	 ๓.	 มีการจัดการองค์ความรู้๖๒ อาทิ งานวิจัย การศึกษาความคุ้มค่าในการด�ำเนินงานองค์กร 
	 	 สุขภาวะ (Return on Investment : ROI) การถอดบทเรียนและการสังเคราะห์องค์ความรู้  
	 	 เครื่องมือ หลักสูตรการเรียนการสอนและการฝึกอบรมที่สนับสนุนการด�ำเนินงานองค์กร 
	 	 สุขภาวะ ที่มีการใช้ ขยายผลต่อยอดในการขับเคล่ือนการส่งเสริมองค์กรสุขภาวะจ�ำนวน  
	 	 ๑๕ เรื่อง

	 ๔.	 มีการจัดการระบบฐานข้อมลูเทคโนโลยดีจิทิลั๖๓ ทีส่ามารถก�ำกบัตดิตามและประเมนิผลผลิต  
	 	 และขยายผลการด�ำเนินงานองค์กรสุขภาวะ การด�ำเนินงานองค์กรสุขภาวะจ�ำนวน ๗๐๐  
	 	 องค์กร 

๖๑ องค์กรแกนน�ำด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ หมายถึง องค์กรที่พัฒนาจากองค์กรสุขภาวะให้เกิดการขับเคลื่อนในประเด็นการลดละเหล้า 
บหุรี ่ลดอตัราการตายจากอบุติัเหตุ เพ่ิมการบรโิภคผกัผลไม้และการออกก�ำลงักาย และส่งเสรมิครอบครวัอบอุน่และความสขุในการท�ำงาน
ที่สอดคล้องกับบริบทขององค์กร โดยมีองค์ประกอบ คือ มีนโยบาย แผนงาน คณะท�ำงาน งบประมาณ มีการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง และ
มีผลสัมฤทธิ์เชิงประจักษ์
๖๒ จากการด�ำเนินงานที่ผ่านมา มีตัวอย่างผลงานองค์ความรู้ท่ีสามารถจะน�ำไปขยายผลต่อยอดในแผนการด�ำเนินงาน ๓ ปี จากนี้ได้ เช่น 
เคร่ืองมือวัดความสุขระดับบุคคล (Happinometer) สื่อสงฆ์ไทยไกลโรค หลักสูตรนักสร้างสุข หลักสูตรการบริหารจัดการองค์ความรู้สู่
ความสุขในการท�ำงาน (R2H) หลักสูตรนักสร้างสุของค์กรภาครัฐ สื่อ ๕ ส ในวัด
๖๓ ระบบฐานข้อมูลเทคโนโลยีดิจิทัลประกอบด้วย ๒ ส่วน คือ (๑) ระบบฐานข้อมูลที่รวบรวมผลการด�ำเนินงานของภาคีเครือข่าย บทความ 
หนังสือ งานวิจัย สื่อต่างๆ (๒) ระบบฐานข้อมูลกิจกรรมองค์กรสุขภาวะขององค์กร ซึ่งปัจจุบันได้เกิดแบบบันทึก (platform) การบันทึก 
จัดเก็บข้อมูลทั้ง ๒ ส่วน และมีการใช้งานจริง ซึ่งในระยะ ๓ ปี จากนี้ ระบบฐานข้อมูลจะถูกพัฒนาให้สมบูรณ์ขึ้น ดังนี้ ส่วนที่ ๑ รวบรวม
องค์ความรู้ สื่อต่างๆ ที่ใช้ส่งเสริมกิจกรรมองค์กรสุขภาวะให้สอดคล้องกับแนวคิด Happy 8 ส่วนที่ ๒ จะด�ำเนินการรวบรวมรายละเอียด 
การด�ำเนินงานกิจกรรมองค์กรแกนน�ำด้านการสร้างเสริมสุขภาวะให้ครอบคลุมทั้งจ�ำนวน
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ตัวชี้วัดร่วม

	 ๑.	 เกิดกลไกและพัฒนาการท�ำงานบูรณาการร่วมกับแผนควบคุมยาสูบ แผนควบคุมเครื่องดื่ม 
	 	 แอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเส่ียงทางสังคม  
	 	 แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว แผนส่งเสริม 
	 	 กิจกรรมทางกาย แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา แผนสนับสนุนการสร้างเสริม 
	 	 สุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ แผนสุขภาวะชุมชน และเครือข่าย 
	 	 เชิงประเด็น๖๔ ตามเป้าหมายเฉพาะจากแผน ๑๐ ปีของ สสส. ในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริม 
	 	 สุขภาพในองค์กรในพื้นที่ ๔ อ�ำเภอ ใน ๔ ภูมิภาคของประเทศไทย และ ๕ ชุมชนในเขต 
	 	 กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน ๗ ประเด็น

กลยุทธ์ในการดำ�เนินงาน
	 โดยแผนสร้างเสริมสขุภาวะในองค์กรจะได้ด�ำเนินการตามยทุธศาสตร์การด�ำเนินงานการสร้างเสรมิ 
สุขภาวะในองค์กร ๕ ด้าน ดังนี้

	 ๑.	 สนับสนุนการพฒันาองค์กรให้เป็นฐานทีส่ามารถรองรบัแนวคดิและนวตักรรมการสร้างเสรมิ 
	 	 สุขภาวะของบุคลากรในองค์กร

	 ๒.	 สร้างเสริมศักยภาพและสนับสนุนการปรับพื้นฐานเชิงโครงสร้างและนโยบายด้านการ 
	 	 สร้างเสริมคุณภาพชีวิตขององค์กรที่เอื้อต่อการเป็นองค์กรสุขภาวะ

	 ๓.	 ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้บริหารและบุคลากร ให้ตระหนักถึงความส�ำคัญด้าน 
	 	 การสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคลากรในองค์กร เพื่อสนับสนุนให้เกิดนโยบาย 
	 	 และมีการด�ำเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

	 ๔.	 สร้างนวัตกรรมทางสังคมเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

	 ๕.	 เน้นการด�ำเนนิงานร่วมกบัหน่วยงานหลักทีร่บัผิดชอบผลักดนัแนวคดิการสร้างเสรมิสุขภาวะ 
	 	 ในองค์กรในระบบปกติของการด�ำเนินงานขององค์กร

๖๔ เครือข่ายเชงิประเดน็ เช่น เครอืข่ายท่ีด�ำเนนิงานด้านส่งเสรมิให้เกิดครอบครัวอบอุน่ในองค์กรและสถานประกอบการ เครอืข่ายท่ีด�ำเนนิงาน 
ด้านประเด็นการลดละเหล้า บุหรี่ ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุ เพิ่มการบริโภคผักผลไม้และการออกก�ำลังกาย ส่งเสริมความสุขใน 
การท�ำงานและการพัฒนาทักษะผู้ปกครองให้สามารถสื่อสารเชิงบวกกับบุตรหลานเรื่องเพศได้
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แนวทางการดำ�เนินงาน
	 ๑.	 สร้างกลไกให้เกิดการท�ำงานแบบบูรณาการระหว่างแผนงานอย่างเป็นรูปธรรมภายใต ้
	 	 เป้าหมายเดียวกัน เพื่อพัฒนาองค์กรสุขภาวะให้เป็นพื้นที่ที่รองรับการพัฒนางานสร้างเสริม 
	 	 สุขภาพและคุณภาพชีวิต 

	 ๒.	 ส่งเสริมงานสุขภาวะองค์กรให้เป็นส่วนหน่ึงของบทบาทและหน้าที่ของนักพัฒนาทรัพยากร 
	 	 มนษุย์  โดยใช้แนวทางการสร้างองค์กรสุขภาวะเป็นเครือ่งมอืในการเพิม่ผลผลิต (productivity)  
	 	 และความผูกพันธ์ของพนักงานที่มีต่อองค์กร

	 ๓.	 สร้างความตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพให้แก่ผู้บริหาร บุคลากรในองค์กร และสมาชิก 
	 	 ในครอบครัว 

	 ๔.	 พัฒนานวัตกรรม งานวิจัย และองค์ความรู ้สนับสนุนการด�ำเนินงานองค์กรสุขภาวะ  
	 	 โดยสนับสนุนให้เกิดการศึกษา วิจัยเชิงความคุ้มค่าในการลงทุนการสร้างเสริมสุขภาพและ 
	 	 การเพิ่มผลผลิตในองค์กร

	 ๕.	 สนับสนุนการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพผ่านหน่วยงานและกลไกหลักของประเทศ  
	 	 ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน และกระทรวงอุตสาหกรรม เป็นต้น
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กลุ่มแผนงาน
	 ประกอบด้วยกลุ่มแผนงาน ๓ กลุ่ม ดังนี้ (๑) กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร 
ภาคสาธารณะ (๒) กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคเอกชน และ (๓) กลุ่มแผนงาน
พัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

	 ๑)	 กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคสาธารณะ

	 ภารกิจ

	 กลุ่มแผนงานนี้มีเป้าประสงค์ในการพัฒนาขีดความสามารถในการวางระบบการบริหารจัดการ
และพัฒนากลไกการด�ำเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพภายในองค์กรภาคสาธารณะ โดยองค์กร 
ภาคสาธารณะหมายรวมถึง องค์กรภาคพลเรือน องค์กรทหาร องค์กรต�ำรวจ องค์กรโรงพยาบาล และ
องค์กรทางศาสนา ให้มุ่งไปสู่การที่บุคลากร ครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้องมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 แนวทางการด�ำเนินงาน 

	 ๑.	 พัฒนากลไกการท�ำงานและขยายผลเรื่ององค์กรสุขภาวะร่วมกับหน่วยงานหลักด้าน 
	 	 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน ส�ำนักงานพระพุทธศาสนา 
	 	 แห่งชาติ 

	 ๒.	 ร่วมกับองค์กรกองทัพในการพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพและต้นแบบศูนย์เรียนรู้ 
	 	 ในพื้นที่กองทัพ

	 ๓.	 ร่วมกับโรงเรยีนนายร้อยต�ำรวจพัฒนาเครือ่งมือเกณฑ์ประเมนิความส�ำเรจ็ และถอดบทเรยีน 
	 	 น�ำไปสู่การขยายผลต่อยอดในกลุ่มองค์กรต�ำรวจ

	 ๔.	 ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ในการท�ำงานเรื่ององค์กรสุขภาวะในกลุ่มโรงพยาบาลและ 
	 	 พัฒนาต้นแบบโรงพยาบาลสร้างสุข โดยใช้แนวคิดองค์กรสร้างสุขภาวะ 

	 ๕.	 ร่วมกับเครือข่ายมหาวิทยาลัยสร้างสุข ในการพัฒนาต้นแบบและองค์ความรู้มหาวิทยาลัย 
	 	 สร้างเสริมสุขภาพ 

	 ๖.	 ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับองค์กรพระพุทธศาสนา อาทิ เช่น มหาเถรสมาคม  
	 	 ส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข ในการพัฒนาแนวทางการท�ำงาน 
	 	 เพื่อสนับสนุนให้เกิดสุขภาวะของพระสงฆ์ และด�ำเนินการเพื่อให้องค์กรพระพุทธศาสนา 
	 	 เป็นองค์กรสุขภาวะ น�ำถวายความรู้ด้านสุขภาวะแก่พระสงฆ์เพื่อใช้ในการเทศนาสั่งสอน 
	 	 ประชาชน

	 ๒)	 กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคเอกชน

	 ภารกิจ

	 กลุ่มแผนงานนี้มีเป้าประสงค์การพัฒนาและขยายองค์กรสุขภาวะต้นแบบในภาคเอกชนในเชิง
คุณภาพเพ่ือเป็นฐานรองรับงานประเด็นสุขภาวะของ สสส. และสร้างความยั่งยืนในการขับเคล่ือน 
การสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ด้วยการสนับสนุนระบบและกลไกร่วมกับภาคียุทธศาสตร์หลัก เพื่อ 
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ผลกัดนันโยบายสาธารณะด้านการสร้างเสรมิสุขภาวะและคณุภาพชวิีตทีด่ขีองคนท�ำงานในทกุมติ ิน�ำไปสู่ 
การปฏิบัติและเกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม พัฒนานวัตกรรมทางสังคมและองค์ความรู้เพื่อสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร รวมทั้งกลไกการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

	 แนวทางการด�ำเนินงาน

	 ๑.	 ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ ได้แก่ กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง 
	 	 อุตสาหกรรม ในการขับเคล่ือนและพัฒนาแนวคิดสุขภาวะองค์กรให้เข้าสู่ระบบปกติและ 
	 	 กลไกหลักของประเทศ 

	 ๒.	 ร่วมกบักระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอตุสาหกรรม และกลุ่มอตุสาหกรรม  
	 	 ในการสร้างเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตวัยแรงงานที่เหมาะสมตามบทบาทของเพศ  
	 	 ในประเด็นการลดละเหล้า บุหรี่ ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุ เพิ่มการบริโภคผักผลไม้และ 
	 	 การออกก�ำลังกาย และส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นและความสุขในการด�ำรงชีวิต

	 ๓.	 ร่วมกับหน่วยงานภายใน สสส.ในการพัฒนากลไกการท�ำงานงานบูรณาการในประเด็น 
	 	 การส่งเสริมสุขภาวะตามเป้าหมายเฉพาะจากทิศทาง เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส.  
	 	 ในประเด็นการลดละเหล้า บุหรี่ ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุ เพิ่มการบริโภคผักผลไม้และ 
	 	 การออกก�ำลังกาย และส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นและความสุขในการด�ำรงชีวิต 

	 ๔.	 ร่วมกบัสถาบนัการศึกษา สมาคม กลุ่มอตุสาหกรรมพฒันานวตักรรม งานวจิยั และองค์ความรู้ 
	 	 สนับสนุนการด�ำเนินงานองค์กรสขุภาวะ โดยสนบัสนนุให้เกดิการศกึษา การวจิยัเชงิความคุม้ค่า 
	 	 ในการลงทุนการสร้างเสริมสุขภาพและการเพิ่มผลผลิตในองค์กร 

	 ๓)	 กลุม่แผนงานพฒันาระบบและกลไกสนบัสนนุการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาวะ 
		  ในองค์กร

	 ภารกิจ

	 กลุม่แผนงานนีม้เีป้าประสงค์เพือ่พฒันาระบบและกลไกสนบัสนนุการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาวะ
ในองค์กร ประกอบด้วย (๑) ระบบฐานข้อมูลและระบบติดตามประเมินผล (๒) การจัดการองค์ความรู ้
และนวัตกรรม (๓) การสร้างเสริมศักยภาพภาคีเครือข่าย รวมทั้ง (๔) การพัฒนากลไกกลางเชื่อมโยง 
การท�ำงานระหว่างส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร และภาคีเครือข่าย เพ่ือขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ 
การสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

	 แนวทางการด�ำเนินงาน

	 ๑.	 สนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ภาพรวม

	 ๒.	 สนับสนุนการบริหารจัดการงานภายในส�ำนัก

	 ๓.	 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลและการประเมินติดตามผลการด�ำเนินงานโครงการ
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ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓

แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๑๖๐ ๑๖๐ ๑๕๐

งบประมาณ
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แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

๙
สรุปทิศทางและเป้าหมาย
	 การมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ (physical inactivity) เป็นหนึง่ในสีปั่จจยัเสีย่งหลกัด้านสขุภาพ 
ที่น�ำไปสู่การเจ็บป่วยและสูญเสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable Diseases :  
NCDs) ท่ัวโลก ร่วมกับการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ยาสูบ และอาหารที่ไม่เหมาะสมตามหลัก
โภชนาการ โดยองค์การอนามยัโลกรายงานว่า ในปัจจบุนัมปีระชากรโลกเสยีชวีติจากการมกีจิกรรมทางกาย 
ไม่เพียงพอราวปีละ ๓.๒ ล้านคน หรือประมาณร้อยละ ๕.๕ ของประชากรโลก และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
เรื่อยๆ นอกจากนี้ ข้อมูลวิจัยในวารสาร Lancet ปี ค.ศ. ๒๐๑๖ ยังแสดงให้เห็นว่า มูลค่าทางเศรษฐกิจ
ที่ท่ัวโลกสูญเสียผ่านค่ารักษาร่วมกับค่าเสียโอกาสเมื่อป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อในเฉพาะส่วนที่เป็น 
ผลมาจากการขาดกิจกรรมทางกายราว ๖๗,๐๐๐ ล้านดอลลาร์สหรัฐต่อปี โดยในส่วนของประเทศไทย 
พบว่า การตายก่อนวัยอันควรและการเจ็บป่วยพิการของคนไทยคิดเป็นมูลค่าการสูญเสียมากถึง 
๙.๓ แสนล้านบาท โดยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุการเสียชีวิตราวร้อยละ ๗๓ ของประชากรท้ังหมด  
หากนับเฉพาะจากการขาดกจิกรรมทางกายคิดมลูค่าการสญูเสยีเป็นเงนิประมาณ ๕,๙๗๗ ล้านบาท และ 
จากภาวะอ้วนและมีน�ำ้หนกัเกนิ ซึง่มีความสมัพนัธ์กบัการขาดกจิกรรมทางกายควบคูก่บัการบรโิภคอาหาร
ไม่เหมาะสม คิดเป็นเงินประมาณ ๑๒,๑๔๒ ล้านบาท 

	 การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอนับว่ามีความส�ำคัญอย่างยิ่ง ทั้งในมิติของการป้องกันโรคและ 
การสร้างเสริมสุขภาพ เพราะการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอในช่วงวัยเด็กสามารถส่งเสริมให้เกิด
พัฒนาการแบบองค์รวม ทั้งด้านพุทธิพิสัย (ทางด้านสติปัญญา) จิตพิสัย (การเรียนรู้ทางด้านเจตคติ)  
และทักษะพิสัย (การพัฒนาทักษะทางกาย) โดยผ่านการมีกิจกรรมทางกายและการเคล่ือนไหว 
เป็นประจ�ำ กล่าวโดยรวมได้ว่า การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอในเด็ก สามารถช่วยให้เด็กมีพัฒนาการ
ทางด้านสมองทีส่่งผลต่อการรบัรู ้ความจ�ำ สมาธ ิและมคีวามสัมพนัธ์กบัผลสัมฤทธิด้์านวชิาการ ส่งเสรมิ 
พัฒนาการด้านอารมณ์ ลดภาวะความเครียด คลายความวิตกกังวล ช่วยให้เกิดพัฒนาการด้านกระดูก
และกล้ามเนื้อที่แข็งแรง และสามารถลดความเส่ียงในการเป็นโรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อในอนาคต  
ส�ำหรับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอในผู้ใหญ่นั้น จะช่วยลดความเสี่ยงในการเป็นโรคไม่ติดต่อ  
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ลดความเครียด เสริมสร ้างความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและกระดูก และช ่วยให้ระบบต่างๆ  
ภายในร่างกายท�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการเผาผลาญพลังงาน เพื่อสร้าง
สมดลุของร่างกายช่วยควบคมุน�ำ้หนกัตวัให้อยูใ่นภาวะปกต ิและลดความเสีย่งจากการหกล้มของผู้สงูอาย ุ 
โดยองค์การอนามัยโลกแนะน�ำว่า ผู้ใหญ่ควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางอย่างน้อย ๑๕๐ นาที 
ต่อสัปดาห์ หรือระดับหนัก ๗๕ นาทีต่อสัปดาห์ ขณะที่เด็กควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางขึ้นไป
อย่างน้อย ๖๐ นาทีทุกวัน

	 ทั้งนี้ ผลส�ำรวจสถานการณ์กิจกรรมทางกายระดับประเทศอย่างต่อเนื่อง ๕ ปี โดยสถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส. และกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ในปี ๒๕๕๕  
ซ่ึงเป็นปีฐานของการส�ำรวจ คนไทยมีกิจกรรมทางกายเพียงพอร้อยละ ๖๖.๓ โดยในปี ๒๕๕๘ เพ่ิมขึ้น 
เป็นร้อยละ ๗๑.๗ แต่ในปี ๒๕๕๙ กลับลดลงเป็นร้อยละ ๗๐.๙ เมื่อพิจารณาตามกลุ่มช่วงวัยจะพบว่า  
กลุ่มวัยท�ำงานเป็นกลุ่มที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอสูงสุด คือ ร้อยละ ๗๒.๐ อย่างไรก็ตาม เป็นการ 
ลดลงจากปี ๒๕๕๘ ที่มีระดับการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอที่ร้อยละ ๗๕.๘ ส�ำหรับกลุ่มวัยเด็กเป็นกลุ่ม 
ท่ีมีอัตราการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอรองลงมาที่ร้อยละ ๗๑.๘ โดยเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ ๑๑  
จากท่ีเคยลดลงต�่ำสุดในปี ๒๕๕๖ ในส่วนของกลุ่มวัยสูงอายุเป็นกลุ่มวัยที่มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น 
อย่างต่อเนื่อง โดยในปี ๒๕๕๙ มีกิจกรรมทางกายเพียงพอที่ร้อยละ ๖๙.๔ เพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๕๕ ซึ่งเป็น 
ปีฐานที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอที่ร้อยละ ๕๘.๖ ในขณะที่กลุ่มวัยรุ่น เป็นกลุ่มวัยที่มีกิจกรรมทางกาย
เพิ่มขึ้นเล็กน้อยต่อเนื่อง โดยในปี ๒๕๕๙ มีกิจกรรมทางกายเพียงพอที่ร้อยละ ๖๗.๘ เพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๕๕ 
ซึ่งเป็นปีฐานที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอที่ร้อยละ ๖๒.๙ แต่จากการเพิ่มขึ้นอย่างช้าๆ ดังกล่าว ท�ำให้
ในปัจจุบันกลุ่มวัยรุ่นเป็นกลุ่มวัยที่มีอัตราการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอต�่ำสุด ทั้งน้ี หากจ�ำแนกการมี
กิจกรรมทางกายเฉพาะกลุ่มที่เป็นภาคีเครือข่าย สสส. พบว่าในปี ๒๕๕๙ กลุ่มที่เป็นภาคีเครือข่าย สสส. 
มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอที่ร้อยละ ๘๒.๓ ในขณะที่กลุ่มที่ไม่เคยร่วมกิจกรรมกับ สสส. มีกิจกรรม 
ทางกายเพียงพอที่ร้อยละ ๖๘.๙

	 ในส่วนของสถานการณ์กิจกรรมทางกายของประชากรวัยเด็ก จากการส�ำรวจด้วยวิธีการต่างๆ  
ในฐานะที่เป็นกลุ่มวัยที่แผนงานมุ่งเน้นพบว่า กิจกรรมทางกายของเด็กและเยาวชนไทย (The 2016  
Thailand Report Card on Physical Activity for Children and Youth) ด้วยการส�ำรวจตามแนวทาง 
The Global Matrix 2.0 on Physical Activity for Children and Youth โดยศูนย์วิจัยกิจกรรม 
ทางกายเพื่อสุขภาพ ในปี ๒๕๕๙ พบว่าเด็กไทยมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับต�่ำในหลายด้าน โดยเฉพาะ
อย่างย่ิง ด้านการเล่นอย่างกระฉบักระเฉง ด้านการมกีจิกรรมทางกายทัว่ไปในแต่ละวัน และด้านพฤตกิรรม
เนือยน่ิง ทีมี่ระดับเกรดอยูท่ี ่F D- และ D- ตามล�ำดบั ส�ำหรบัการวดัระดบัการมกีจิกรรมทางกายทีเ่พียงพอ 
ทกุวนั  วนัละอย่างน้อย ๖๐ นาท ีภายใต้เกณฑ์เงือ่นไขทีต้่องมวีนัทีม่กีจิกรรมทางกายประเภทการเสรมิสร้าง 
การเคลื่อนไหว การยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแบบแอโรบิคระดับปานกลาง
ถึงหนัก อย่างน้อย ๓ วันต่อสัปดาห์ พบว่า ในปี ๒๕๕๙ มีประชากรวัยเด็กเพียงร้อยละ ๒๖.๔ มีกิจกรรม
ทางกายทีเ่พยีงพอตามเกณฑ์ดังกล่าว โดยเพิม่ขึน้จากร้อยละ ๒๕.๐ ในปี ๒๕๕๘ (ข้อมลูตวัเลขทีมี่การปรบั
แก้ใหม่) นอกจากนี้ จากการทดสอบสมรรถภาพทางกายของเด็กด้วยการสุ่มตัวอย่างในระดับประเทศ  
พบว่า สมรรถภาพทางกายของเด็กไทยโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่ำถึงต�่ำมาก ด้วยเหตุดังกล่าว จึงมี 
ความจ�ำเป็นในการส่งเสริมกจิกรรมทางกายให้กบัเดก็ไทยอย่างต่อเนือ่ง เพ่ือให้เดก็มอีตัราการมกีจิกรรม
ทางกายที่เพียงพอที่จะส่งผลต่อพัฒนาการในมิติต่างๆ ของเด็กได้อย่างรอบด้าน
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แผนหลัก สสส. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓

	 ส�ำหรับอปุสรรคส�ำคัญทีท่�ำให้ประชาชนไทยมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ และเดก็ไทยมนี�ำ้หนกัเกนิ 
และโรคอ้วนนั้น มาจากสาเหตุส�ำคัญหลายประการ ทั้งการขาดนโยบายการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
ที่บูรณาการความร่วมมือภาคส่วนต่างๆ ในระดับประเทศ การขาดแคลนพื้นที่ที่มีความเหมาะสมส�ำหรับ
การมกีจิกรรมทางกายในวิถชีวิีต รวมไปถงึประชาชนยงัคงขาดความรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบักิจกรรม
ทางกาย ทศันคต ิค่านิยม และพฤตกิรรมการมีกจิกรรมทางกายทีไ่ม่เหมาะสมจากรปูแบบวถิชีวีติในปัจจบุนั 
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมเนือยนิ่ง (sedentary behavior) ที่สูงในทุกช่วงวัย จากข้อมูลการส�ำรวจตลอด
ระยะเวลา ๕ ปีทีผ่่านมาพบว่า คนไทยมีพฤตกิรรมเนอืยนิง่มากกว่า ๑๓ ชัว่โมงต่อวนั โดยในปี ๒๕๕๙ คนไทย 
ยังคงมีพฤติกรรมเนือยนิ่งสูงถึง ๑๓ : ๒๕ ชั่วโมง โดยพฤติกรรมเนือยนิ่ง ๔ อันดับแรกของคนไทยที่ท�ำ
ติดต่อกันนานกว่า ๑ ชั่วโมงต่อครั้ง คือ นั่ง/นอนดูโทรทัศน์ (ร้อยละ ๕๗.๙) นั่งท�ำงาน/นั่งเรียน (ร้อยละ  
๒๖.๙) นั่งเล่นเกม โทรศัพท์มือถือ หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อื่นๆ (ร้อยละ ๑๗.๙) และนั่งคุย/นั่งประชุม 
(ร้อยละ ๑๖.๘) เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบว่า กลุ่มเด็กและกลุ่มวัยรุ่นมีพฤติกรรมอยู่หน้าจอ (screen 
time) ได้แก่ การน่ังดูโทรทัศน์ ใช้คอมพิวเตอร์ เข้าร้านเกมส์ รวมถึงการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
พกพาประเภทต่างๆ มากกว่ากลุ่มอื่นๆ โดยเฉล่ียแล้วใช้เวลาอยู่หน้าจอเพื่อความบันเทิงสะสม ๓ : ๐๙ 
ช่ัวโมงต่อวัน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกับการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของสัดส่วน
ผู้ที่มีภาวะอ้วนและอ้วนลงพุงคือ จากร้อยละ ๒๘.๗ ในปี ๒๕๔๗ เป็นร้อยละ ๓๔.๗ ในปี ๒๕๕๗ ส�ำหรับ 
ภาวะอ้วน นอกจากนี้ ฐานข้อมูลโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในปี ๒๕๕๙ พบว่า เด็กไทยอายุ 
๕ - ๑๔ ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนที่ร้อยละ ๑๓.๑ 

	 อย่างไรก็ตาม การส่งเสริมกิจกรรมทางกายให้กับประชาชน ไม่อาจประสบความส�ำเร็จอย่างมี
ประสทิธภิาพ หากขาดการให้ความส�ำคญักบัการปรบัสภาพแวดล้อมทีผู้่คนอาศัยให้มคีวามสอดคล้องกบั 
กิจวัตรตลอดช่วงวัน ได้แก่ การเดินทาง การท�ำงาน และนันทนาการ เนื่องจากสิ่งแวดล้อมส่งผลต่อ 
พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายของประชากร โดยมีหลักฐานจากงานวิจัยจ�ำนวนมากที่แสดงให้เห็น
ความเชื่อมโยงของสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้าง (built environment) ต่อการมีกิจกรรมทางกาย ตั้งแต ่
ในระดบัเมอืงไปจนถงึระดับสถานที ่ด้วยเหตดัุงกล่าว องค์การอนามยัโลกจงึให้ความส�ำคญักบัการส่งเสรมิ 
กิจกรรมทางกายควบคู่กับสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้าง รวมไปถึงสนับสนุนแนวคิดเมืองน่าอยู่คือเมืองที่
กระฉับกระเฉง (Healthy City is an Active City) ในการนี้ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกายจึงได้พัฒนา
ยุทธศาสตร์กลุ่มแผนงานส่งเสริมพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย โดยอาศัยความร่วมมือของ
องค์กรภาครัฐ เอกชน สถาบันการศึกษา ภาคประชาสังคม และองค์กรชุมชนต่างๆ เป็นกลไกผลักดัน 
ให้เกิดพื้นที่สุขภาวะ ทั้งในระดับนโยบายสาธารณะและระดับปฏิบัติการในพื้นที่ระดับต่างๆ ด้วย
กระบวนการการมีส่วนร่วมตามบทบาทที่เหมาะสมและความเชี่ยวชาญของแต่ละองค์กร เพื่อให้พื้นที่ 
เป้าหมายทัง้ของภาครัฐและเอกชนสามารถยกระดบัเป็นพืน้ทีท่ีต่อบสนองต่อความต้องการของประชาชน 
เป็นพ้ืนที่ที่ส่งเสริมวิถีชีวิตที่กระฉับกระเฉงและเป็นพื้นที่ทางสังคมของทุกกลุ่มคน ที่ส่งเสริมให้เกิด
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมจากการออกแบบและกระบวนการบริหารจัดการพื้นท่ี รวมไปถึงสามารถพัฒนา
เป็นต้นแบบที่มีความยั่งยืนและสามารถขยายผลได้

	 สสส. โดยแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย มีเป้าหมายในการผลักดันให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกาย
ที่เพียงพอด้วยกระบวนวิธีต่างๆ รวมไปถึงการมีบทบาทในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ส่งเสริมกิจกรรม 
ทางกาย ทั้งในระดับสากลและระดับชาติ ในฐานะที่ สสส. ได้ร่วมลงนามในกฎบัตรโตรอนโต ในปี ๒๕๕๓ 
และมีพันธกิจในการสนับสนุนการมีสุขภาวะดีด้วยการส่งเสริมกิจกรรมทางกายส�ำหรับทุกคน โดยเน้น
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ให้เกิดการบูรณาการความร่วมมือขององค์กรด้านสุขภาพ ด้านขนส่งและคมนาคม ส่ิงแวดล้อม กีฬา
และนันทนาการ การศึกษา การผังเมือง วัฒนธรรม และท้องถิ่น เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืน 
ในสงัคมไทย และปัจจุบนัเป็นส่วนหนึง่ในการขบัเคลือ่นเพือ่ลดการมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอลงร้อยละ 
๑๐ ภายในปี ค.ศ. ๒๐๒๕ ในฐานะที่ประเทศไทยเป็นประเทศสมาชิกตามข้อตกลงขององค์การอนามัยโลก 

	 ทัง้นี ้ในปี ๒๕๕๙ สสส. ได้รบัเลอืกจาก International Society for Physical Activity and Health 
(ISPAH) ให้เป็นเจ้าภาพจัดการประชุมนานาชาติด้านการมีกิจกรรมทางกายในปี ๒๕๕๙ (ISPAH 2016) 
ด้วยความร่วมมือจากผู้เข้าร่วมประชุมจาก ๗๒ ประเทศทั่วโลก ภายใต้หัวข้อ “Active Living for All : 
Active People, Active Place, Active Policy” ท�ำให้เกิดการผลักดัน The Bangkok Declaration  
on Physical Activity for Global Health and Sustainable Development ซึ่งในกฎบัตรดังกล่าว  
ได้ชีใ้ห้เห็นถงึสถานการณ์ความส�ำคัญของการมกีจิรรมทางกายทีไ่ม่เพยีงพอว่าเป็นหนึง่ในปัจจัยเสีย่งหลัก 
ทางสุขภาพ และเป็นยุทธวิธีในการลดกลุ่มโรคไม่ติดต่อ โดยมีการวิเคราะห์ความเชื่อมโยงเป้าหมาย 
การพัฒนาที่ยั่งยืน ขององค์การสหประชาชาติ น�ำไปสู่แนวทางเพื่อการปฏิบัติ (Call for Action) ใน  
๖ หัวข้อ ได้แก่ (๑) ยืนหยัดในพันธกรณี และเพิ่มการลงทุนในการด�ำเนินการตามนโยบาย เพื่อน�ำไปสู่ 
การเพิ่มกิจกรรมทางกาย ลดภาระที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อทั่วโลก และเพื่อบรรลุเป้าหมายการพัฒนา
ท่ีย่ังยืนในปี ๒๕๗๓ (๒) สร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในระดับชาติ และสร้างเวทีประสาน 
ความร่วมมือ ทั้งนอกและในภาคสาธารณสุข (๓) การพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถของ
บุคลากรที่เก่ียวข้อง (๔) เพิ่มการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้ และประสบการณ์  
(๕) สร้างความเข้มแข็งด้านการติดตามประเมินผล และการเฝ้าระวังสถานการณ์ และ (๖) ส่งเสริม
สนับสนุนงานวิจัย และการประเมินผล เพื่อพัฒนาองค์ความรู้เชิงประจักษ์ และแสวงหาช่องว่างของ 
องค์ความรู้ในมิติต่างๆ

	 การประชุมดังกล่าวนับเป็นก้าวส�ำคัญของการส่งเสริมกิจกรรมทางกายส�ำหรับประเทศต่างๆ  
ทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การพัฒนางานวิจัย ข้อมูลวิชาการ และเครือข่ายความร่วมมือ เพื่อขับเคลื่อน
สังคมและนโยบายได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ำกัดที่ สสส. และภาค ี
เครือข่ายได้มีส่วนร่วมในการผลักดัน จากการที่ข้อเสนอที่ได้จากการประชุม ISPAH 2016 ได้รับการ 
ผลักดันเข้าสู่การประชุม The 140th WHO Executive Board ณ กรุงเจนีวา ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ 
เมื่อเดือนมกราคม ๒๕๖๐ ที่ผ่านมา ท�ำให้เกิดการรับรองอย่างเป็นทางการในการจัดท�ำ  A Global  
Action Plan on Physical Activity โดยร่างแผนดังกล่าวจะได้รับการพิจารณาใน The 142th WHO 
Executive Board ในเดือนมกราคม ๒๕๖๑ และสมัชชาสุขภาพโลก ครั้งที่ ๗๑ (World Health  
Assembly : WHA) ในเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๑ เพื่อให้ประเด็นด้านการขาดการมีกิจกรรมทางกายได้รับ
ความส�ำคัญในฐานะระเบียบวาระหลักด้านสุขภาพในระดับโลก

	 ส�ำหรบันโยบายการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ด้านกจิกรรมทางกายในระดบัชาตนิัน้ สสส. ได้สนบัสนนุ
ให้เกิดการประชุมวิชาการกิจกรรมทางกายระดับชาติ ครั้งที่ ๑ (The 1st National Conference on 
Physical Activity : NCPA) ในปี ๒๕๕๘ ที่ผ่านมา ท�ำให้เกิดการสร้างองค์ความรู้ เครือข่าย และโอกาส
ในการระดมความร่วมมือจากภาคียุทธศาสตร์ทุกภาคส่วน รวมไปถึงการมีส่วนร่วมด�ำเนินการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์กิจกรรมทางกายแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ (๒๕๖๑ – ๒๕๖๙) ที่จะน�ำสู่การเสนอร่างแผนยุทธศาสตร์
ต่อคณะรัฐมนตรีต่อไป เพื่อให้เกิดยุทธศาสตร์และกรอบแนวทางที่ผนวกมิติการสร้างเสริมสุขภาพ 
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ด้านการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายสูก่ารปฏบิตัทิัง้ในและนอกหน่วยงานด้านสุขภาพ รวมถึงการร่วมมอืกบั
ส�ำนักงานสถติแิห่งชาตใินการพฒันาข้อค�ำถามส�ำหรบัการส�ำรวจกจิกรรมทางกายเพือ่ให้เกดิการส�ำรวจ
ระดับชาติในฐานะหน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก

	 เพื่อให้การขับเคลื่อนประเด็นกิจกรรมทางกายทั้งในระดับสากลและระดับชาติเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และสอดคล้องตามเป้าประสงค์ของกฎบัตรฯ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกายได้วิเคราะห์
สถานการณ์ นโยบาย และปัจจัยที่ส�ำคัญด้านต่างๆ จึงเห็นควรด�ำเนินงาน ด้วยการมุ่งเน้นการพัฒนา 
การขับเคลื่อนนโยบาย/ยุทธศาสตร์ในระดับต่างๆ เพื่อให้กิจกรรมทางกายเป็นเป้าหมายร่วมใน 
การด�ำเนินงานในระดับชาติและองค์กร การส่งเสริมให้เกิดการสร้างองค์ความรู้ นวัตกรรม ด้านการเพิ่ม 
กิจกรรมทางกาย และการสร้างจิตส�ำนึกแห่งสุขภาพ เพื่อให้เกิดกิจกรรมทางกายที่เพียงพอและ 
ลดพฤติกรรมเนือยน่ิงในระดับบุคคล พร้อมกับส่งเสริมปัจจัยแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกาย 
ในชวีติประจ�ำวนัเพือ่ประชาชนทุกกลุม่วยัโดยภาคยีทุธศาสตร์ทีเ่กีย่วข้อง รวมไปถึงการสนับสนุนกจิกรรม
กีฬาให้เป็นกีฬาเพื่อสุขภาพที่ปราศจากอบายมุข และปัจจัยที่ท�ำลายสุขภาพต่างๆ

จุดเน้นของแผน 
	 คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๕ ร่วมกับภาคีของแผนฯ ได้ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ 
ผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมาและเป้าหมาย ให้มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี (๒๕๖๐ - 
๒๕๗๙) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ และแผนระดับชาติอื่นๆ รวมไปถึงเป้าหมาย
ตามทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. แผน ๓ ปี (๒๕๖๑ – ๒๕๖๓) แผนส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย จึงมีจุดเน้น ดังนี้

	 ๑.	 ส่งเสริมกิจกรรมทางกายตลอดช่วงวัย (Life-Course Approach) ให้ครอบคลุมกลุ่มเด็ก  
	 	 ได้แก่ เด็กปฐมวัย (แรกเกิด - ๕ ปี) วัยเด็ก (๖ - ๑๔ ปี) วัยรุ่น (๑๕ - ๒๔ ปี) กลุ่มวัยท�ำงาน  
	 	 (๒๕ - ๕๙ ปี) และกลุม่วยัสงูอาย ุ(๖๐ ปี ขึน้ไป) ด้วยการพัฒนางานวิจัย/ องค์ความรู ้นวัตกรรม  
	 	 การจัดการความรู้และข้อมูลข่าวสาร การรณรงค์สื่อสาร และเครื่องมือวัดผล รวมไปถึง 
	 	 การลดพฤติกรรมเนือยน่ิงในทุกกลุ่มวัย ด้วยการสนับสนุนให้เกิดการเคล่ือนไหวระหว่างวัน 
	 	 ในรูปแบบที่เหมาะสมกับกลุ่มวัยและอาชีพ

	 ๒.	 สนับสนุนการพัฒนาสุขภาวะด้วยการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพื่อรองรับความเป็นเมือง  
	 	 (urbanization) จากการทีปั่จจุบนัโลกมสีดัส่วนประชากรในเขตเมอืงมากกว่าเขตชนบท และ 
	 	 ประเทศไทยก�ำลังเข้าสู่ภาวะดังกล่าว

	 ๓.	 การเตรียมความพร้อมกลุ ่มวัยผู ้สูงอายุเพื่อรองรับการเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุสมบูรณ์ 
	 	 อย่างรวดเร็วด้วยการให้ความส�ำคัญกับการมีกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุ 
	 	 มสีมรรถภาพทางกายทีด่ ียงัคงมีศกัยภาพในการท�ำงาน และมคีวามสามารถในการดูแลตนเอง

	 ๔.	 ผลักดันงานต้นแบบพื้นที่สุขภาวะท่ีเอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายให้เกิดการขยายผล  
	 	 โดยหน่วยงานยุทธศาสตร์หลกั อาทิ กรงุเทพมหานคร กระทรวงมหาดไทย ส�ำนกังานทรพัย์สิน 
	 	 ส่วนพระมหากษัตริย์ การเคหะแห่งชาติ นิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย เป็นต้น
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	 ๕.	 บูรณาการกับแผนเชิงพื้นท่ี (Settings) หลัก คือ โรงเรียน สถานประกอบการ/องค์กร  
	 	 และพื้นที่สาธารณะ/ชุมชน เพื่อให้เกิดนโยบายการเพิ่มกิจกรรมทางกายและสามารถติดตาม 
	 	 ผลการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมและปัจจัยแวดล้อม ซึ่งจะน�ำไปสู่การขยายผลที่ต่อเนื่อง

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

	 ๗.	 ยกระดับกิจกรรมทางกายเป็นยุทธศาสตร์ระดับชาติ และเป็นเป้าหมายร่วมในนโยบาย 
	 	 ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยมีหน่วยงานภาคนโยบายที่เกี่ยวข้องทั้งทางตรงและทางอ้อม 
	 	 ร่วมเป็นเจ้าภาพขับเคลื่อนในลักษณะของพหุภาคี เพื่อเป็นการขับเคล่ือนงานกิจกรรม 
	 	 ทางกายระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุขและหน่วยงานอื่นทั้งในและนอกประเทศ

คำ�นิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
	 กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกายโดยกล้ามเนื้อ
โครงร่าง (Skeletal Muscles) ที่ท�ำให้เกิดการเผาผลาญพลังงานที่ส่งผลต่อสุขภาพ (ตามนิยามของ
องค์การอนามัยโลก) แบ่งได้เป็น ๓ ระดับตามการใช้แรงกาย ได้แก่ ระดับต�่ำ ระดับปานกลาง และระดับ
หนัก (Mild–Moderate-Vigorous) ซึ่งรวมอยู่ในรูปแบบกิจกรรม ๓ ประเภท ได้แก่ กิจกรรมทางกาย 
ที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงาน กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้องกับการเดินทาง และกิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้อง
กับนันทนาการและกีฬา (Work-Transport-Recreation) โดยแผนใช้เกณฑ์ชี้วัดตามมาตรฐานของ
องค์การอนามัยโลก คือ The Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) เป็นเกณฑ์ติดตาม
ผลและวัดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งจะเป็นการวัดทั้ง ๓ รูปแบบกิจกรรม รวมถึงการใช้อุปกรณ์การวัดที่เป็น
วิทยาศาสตร์ ได้แก่ อุปกรณ์วัดระดับกิจกรรมทางกาย และ Application ในการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

	 พฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary Behavior) หมายถึง กลุ่มของพฤติกรรมในขณะตื่น ที่มีการ
ใช้พลังงานต�่ำในระดับ ≤๑.๕ Metabolic Equivalent Task (METs) มักเกิดขึ้นระหว่างการนั่ง หรือ 
เอนนอน เช่น การน่ังหน้าจอโทรทศัน์หรอืคอมพวิเตอร์นานเกนิไป การนัง่ท�ำงานนานเกนิไป ในระดบัสากล
ใช้เกณฑ์การมีพฤติกรรมเนือยนิ่งติดต่อกันเกิน ๒ ชั่วโมง ถือว่ามีความเสี่ยงต่อสุขภาพ และเมื่อสะสม 
ทั้งวันแล้ว ไม่ควรเกินกว่า ๑๒ ชั่วโมงต่อวัน

	 ปัจจัยแวดล้อม/พื้นที่สุขภาวะ (Built Environment/Healthy Space) หมายถึง เง่ือนไข 
ทางกายภาพทีเ่ป็นสิง่แวดล้อมสรรค์สร้าง ทัง้ในบรเิวณเปิดโล่งและในอาคาร ซึง่เกีย่วข้องกบัการผงัเมือง  
ระบบขนส่งสาธารณะ การใช้ประโยชน์พ้ืนที่ทั้งในพ้ืนที่สาธารณะ พื้นที่เอกชน รวมไปถึงสถานที ่
ทางธรรมชาต ิทีไ่ด้รบัการออกแบบ หรอืการจัดการเพือ่สนบัสนนุการสร้างโอกาสการมกีจิกรรมทางกาย
อย่างเท่าเทียมภายใต้กฎระเบียบข้อตกลงร่วมกัน อาทิ สนามเด็กเล่น ทางเท้า พื้นที่ชุมชน หรือพ้ืนที่
อุทยานทางธรรมชาติ เป็นต้น 
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	 เมืองที่เอื้อต่อการเดิน/ใช้จักรยาน (Walkable & Cyclable City) หมายถึง เมือง/ชุมชนที่ม ี
นโยบายส่งเสรมิการเดิน และการใช้จักรยานในชวีติประจ�ำวนัของประชาชน ด้วยการออกแบบและจดัการ
ทัง้ด้านกายภาพ เช่น ระบบการคมนาคม ความปลอดภยั ความสะดวก ความสวยงาม และการจดัการด้าน
สังคม วัฒนธรรม เช่น ความรู้สึกมีส่วนร่วม อัตลักษณ์ของพื้นที่

	 กจิกรรมกฬีาทีป่ลอดเหล้าปลอดบหุรี ่หมายถึง กจิกรรมการแข่งขนักฬีาทัง้ระดบัชาต ิระดบัจังหวดั 
และระดับท้องถิ่น ที่ประกาศใช้มาตรการปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ในและรอบสนามกีฬา  
โดยมีการสื่อสารรณรงค์ไปถึงกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ชมกีฬา (ทั้งที่ชมในสนามและชมจากการถ่ายทอด
ทางสื่อ) ผู้เล่นกีฬา กรรมการตัดสิน ผู้สนับสนุน ผู้จัด และชุมชนรอบสนามกีฬา 

วัตถุประสงค์
	 ส่งเสรมิให้ประชาชนมวีถิชีวิีตสุขภาวะ และจติส�ำนกึแห่งสขุภาพ ด้วยการมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ  
และลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง

	 ๑.	 เพื่อขับเคลื่อนร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ให้เกิดนโยบายด้านกิจกรรมทางกายในระดับชาติและ 
	 	 ระดับสากล

	 ๒.	 เพื่อส่งเสริมให้เกิดการสร้างองค์ความรู้ และนวัตกรรม ด้านการเพิ่มกิจกรรมทางกาย และ 
	 	 ลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง

	 ๓.	 เพ่ือส่งเสริมให้มีพื้นที่สุขภาวะ และปัจจัยแวดล้อม ที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายในชีวิต 
	 	 ประจ�ำวันโดยร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 

	 ๔.	 เพื่อส่งเสริมกิจกรรมกีฬาให้เป็นโอกาสของการสร้างวัฒนธรรมสุขภาพ ที่ปลอดเครื่องดื่ม 
	 	 แอลกอฮอล์และบุหรี่

เป้าหมาย ๓ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม
ตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 เพ่ิมอตัราการมกีจิกรรมทางกายในชวีติประจ�ำวนัทีเ่พยีงพอ (อย่างน้อย ๑๕๐ นาทต่ีอสปัดาห์)  
	 	 ของประชากรวัย ๑๑ ปีขึ้นไป เป็นอย่างน้อยร้อยละ ๗๘ ของจ�ำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมาย๖๕ 

	 ๒.	 ควบคุมอัตราชุกของภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน ในเด็กวัยเรียน อายุ ๖ – ๑๔ ปี ให้ไม่ 
	 	 เพิ่มขึ้นจากสถานการณ์ปัจจุบันที่มีสัดส่วนร้อยละ ๑๑๖๖ 

	 ๓.	 เกิดกระบวนการนโยบายสาธารณะระดับชาติด้านกิจกรรมทางกาย ที่แผนส่งเสริมกิจกรรม 
	 	 ทางกายร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ร่วมกันผลักดัน อย่างน้อย ๕ กรณี

๖๕ มเีคร่ืองมอืชีวั้ด และฐานข้อมลูทีไ่ด้มาตรฐานทางวิชาการขององค์การอนามยัโลก ซึง่พฒันาขึน้โดยแผน  และร่วมใช้โดยกระทรวงสาธารณสขุ 
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ
๖๖ มียุทธศาสตร์และวัดผลร่วมกับหน่วยงานยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง
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	 ๔.	 มีระบบฐานข้อมูลเพื่อสนับสนุนการพัฒนาการขับเคลื่อนนโยบายด้านกิจกรรมทางกาย 
	 	 ระดับประเทศ อย่างน้อย ๕ กรณี

	 ๕.	 เกิดชุดความรู้ นวัตกรรม และส่ือรณรงค์ เพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายและลดพฤติกรรม 
	 	 เนือยนิ่ง จ�ำนวน ๑๐ ชุด/เรื่อง

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

	 ๗.	 เกิดรูปแบบหรือกลไกการจัดการพื้นท่ีสุขภาวะ เพื่อส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายของ 
	 	 ประชาชน อย่างน้อย ๖ รูปแบบการจัดการในเชิงพื้นที่ ในปี ๒๕๖๓

	 ๘.	 จ�ำนวนองค์กรกีฬาอย่างน้อย ๓๐ องค์กร มีนโยบายปลอดเหล้าบุหรี่ และการสร้างเสริม 
	 	 สุขภาพ

ตัวชี้วัดร่วม

	 ๑.	 ร่วมกบัแผนควบคุมยาสบู แผนควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิ และแผนอาหาร 
	 	 เพื่อสุขภาวะ ในการสนับสนุนแผนสุขภาวะชุมชน แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว  
	 	 แผนสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร และแผนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิาร 
	 	 สุขภาพ เพื่อพัฒนาต้นแบบอ�ำเภอสุขภาวะป้องกันโรคไม่ติดต่อแบบเต็มพื้นที่ ทุกต�ำบล  
	 	 ทกุโรงเรยีน และส่วนใหญ่ขององค์กรต่าง ๆ  ในอ�ำเภอ โดยมุง่เป้าให้เกิดการเปลีย่นแปลงระดบั 
	 	 ผลลัพธ์ที่ระดับประชาชน คือ ลดอัตราการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การลดการกินหวาน/มัน/เค็ม  
	 	 เพิ่มการบริโภค ผัก/ผลไม้ เพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย และลดการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง  
	 	 พร้อมประสานความร่วมมือกับฝ่ายติดตาม และประเมินผลในการออกแบบ และปฏิบัติการ 
	 	 ติดตามประเมินผล โดยมุ่งพัฒนาต้นแบบอ�ำเภอสุขภาวะป้องกันโรคไม่ติดต่อไม่น้อยกว่า 
	 	 ร้อยละ ๘๐ ของจ�ำนวนต�ำบลใน ๔ อ�ำเภอ ใน ๔ ภูมิภาคของประเทศไทย และ ๕ ชุมชน 
	 	 ในเขตกรุงเทพมหานคร

	 ๒.	 ร่วมกับแผนความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ  
	 	 แผนประชากรกลุ่มเฉพาะ และแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ เพื่อพัฒนา 
	 	 นวัตกรรม ชุดความรู้เพื่อการสื่อสาร ที่ส่งเสริมการเพิ่มกิจกรรมทางกาย และลดพฤติกรรม 
	 	 เนือยนิ่งของประชากรกลุ่มต่างๆ ไม่น้อยกว่า ๑๕ กรณี 

	 ๓.	 ร่วมกับแผนประชากรกลุ่มเฉพาะ แผนสุขภาวะชุมชน แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร และ 
	 	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวตักรรมสุขภาวะ ในการพฒันาพืน้ทีสุ่ขภาวะต้นแบบในพืน้ทีแ่ละ 
	 	 องค์กรเป้าหมายต่างๆ เพื่อส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายของประชาชน อย่างน้อย  
	 	 ๑๒ พื้นที่ใหม่ใน ๔ รูปแบบองค์กร (ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน องค์กร/สถานประกอบการ  
	 	 และพื้นที่สาธารณะ/ชุมชน) โดยท�ำงานร่วมกับแผนและส�ำนักที่เกี่ยวข้องตามแนวทาง 
	 	 บูรณาการที่ก�ำหนดไว้
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ยุทธศาสตร์
	 ๑.	 ส่งเสริมกิจกรรมทางกายของประชาชนตามกลุ่มเป้าหมายหลัก ๓ กลุ่ม ได้แก่ วัยเด็ก  
	 	 วัยท�ำงาน และวัยสูงอายุ ใน ๔ พื้นที่ (Settings) ได้แก่ บ้าน โรงเรียน องค์กร/สถาน 
	 	 ประกอบการ และพื้นที่สาธารณะ/ชุมชน

	 ๒.	 ส่งเสริมกระบวนการพฒันาพืน้ทีส่ขุภาวะ และยกระดบัปัจจยัแวดล้อม ให้เอือ้ต่อการมกีจิกรรม 
	 	 ทางกายของคนทุกกลุ่มวัย รวมถึงการเดิน และการใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวัน

	 ๓.	 การสร้างนวัตกรรม ความรู้ และต้นแบบของการรณรงค์ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย 
	 	 เพื่อป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน

	 ๔.	 ใช้ทนุอปุถัมภ์เป็นเครือ่งมอืส่งเสรมิกจิกรรมกฬีาให้เป็นโอกาสของการสร้างวฒันธรรมสขุภาพ 
	 	 ที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และบุหรี่

โครงสร้างกลุ่มแผนงาน 

	 เพื่อตอบสนองเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และยุทธศาสตร์ของแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  
ลักษณะการด�ำเนินงาน จึงประกอบด้วย ๓ กลุ่มแผนงาน ได้แก่

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันตามกลุ่มวัย

	 ๒.	 กลุ่มแผนงานส่งเสริมพื้นที่และปัจจัยแวดล้อมสุขภาวะที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย

	 ๓.	 กลุ่มแผนงานทุนอุปถัมภ์กีฬา

- เพิ่มสัดสวน PA ของประชาชน ร้อยละ 80
- ลดอัตราชุกของโรคอ้วนในเด็ก ให้เหลือต�่ำกว่าร้อยละ 10

กิจกรรมทางกายภาพ 
ที่เหมาะสมทุกช่วงวัย

พื้นที่สุขภาวะ สภาพแวดล้อม 
ที่เกี่ยวเนื่องในวิถีชีวิตของผู้คน

ลดเวลาของพฤติกรรมเนืยนิ่ง 
จากการนั่ง การอยู่หน้าจอ  

และการเดินทาง
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การบูรณาการเชื่อมโยงกับหน่วยงานหรือแผนอื่นทั้งในมิติของประเด็น พื้นที่ และ

ตามภารกิจหลักของ สสส. และตามยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี
	 แผนฯ ให้ความส�ำคัญกับแนวทางบูรณาการตามกรอบนโยบายการจัดท�ำแผนหลักของ สสส. และ
ตามทิศทางที่กรรมการบริหารแผนคณะท่ี ๕ ให้เน้นเรื่องการขับเคล่ือนงานภายใต้มิติของสุขภาวะแบบ
องค์รวม และการเรียนรู้ตลอดชีวิต แผนฯ จึงได้ก�ำหนดแนวทางการบูรณาการ ดังนี้

	 ๑.	 เน ้นการบูรณาการกับหน่วยงานยุทธศาสตร ์ที่ เกี่ยวข ้อง เกิดการขับเคลื่อนเพ่ือ 
	 	 การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการมกีจิกรรมทางกายของประชาชน เพือ่ยกระดบัเป็นเป้าหมาย 
	 	 ระดับชาติ และเกิดเจ้าภาพในการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

	 ๒.	 เน้นบูรณาการกับแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ และแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา  
	 	 โดยก�ำหนดยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่น�ำร่อง และแผนการสื่อสารสังคม 
	 	 ร่วมกัน ในด้านที่เกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหารและโภชนาการ และ 
	 	 การรู้เท่าทันสื่อ โดยมีจุดร่วมอยู่ที่กลุ่มเป้าหมายตามช่วงวัย

	 ๓.	 พฒันาความรู้และต้นแบบของการขับเคลือ่นการเพิม่กจิกรรมทางกาย ลดพฤตกิรรมเสีย่งต่อ 
	 	 การเกิดโรคไม่ติดต่อ และลดโรคอ้วน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และองค์กร โดยแผนฯ  
	 	 จะขยายผลร่วมกบัแผนสขุภาวะเดก็เยาวชนและครอบครวั แผนสร้างเสรมิสุขภาวะในองค์กร  
	 	 แผนสุขภาวะชุมชน แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ แผนควบคุมยาสูบ แผนควบคุม 
	 	 เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิ แผนการจดัการความปลอดภยัและปัจจยัเส่ียงทางสังคม  
	 	 และแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

	 ๔.	 การให้ความส�ำคัญ โดยพัฒนางานกิจกรรมทางกายให้สอดคล้องกับแนวทาง และจุดเน้น 
	 	 ของ สสส. ในประเด็นต่างๆ อาทิ กลุ่มคนด้อยโอกาส และกลุ่มคนที่มีความต้องการพิเศษ 
	 	 โดยใช้องค์ความรู ้นวตักรรม และพ้ืนทีสุ่ขภาวะเพือ่การมกีจิกรรมทางกาย รวมไปถึงการร่วมมือ 
	 	 กับภาคีเครือข่ายยุทธศาสตร์ด้านกิจกรรมทางกายทั้งในประเทศและต่างประเทศ

แนวทางการบริหารจัดการแผน 
	 ก�ำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๕ โดยส�ำนักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ ท�ำหน้าที่
เป็นเลขานุการและหน่วยบริหารจัดการ ที่ยึดหลักการบริหารที่มีประสิทธิภาพ ความโปร่งใส ความยั่งยืน 
และความน่าเชือ่ถอืจากสงัคม ตลอดจนการสร้างความเข้มแขง็และศักยภาพของภาคเีครอืข่าย เพือ่ให้เกดิ
ผลผลติ ผลลพัธ์ และผลกระทบ ตามวตัถปุระสงค์และเป้าหมาย การบรหิารจะใช้การตดิตามและประเมนิ
ผลเป็นกลไกก�ำกบัการด�ำเนินงาน โดยจะมกีระบวนการทบทวนแผนหลักและผลการด�ำเนนิงานเมือ่ด�ำเนนิ
งานถึงระยะครึ่งทางของแผนหลักระยะ ๓ ปี

งบประมาณ (ล้านบาท)
ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓

แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ๒๒๐ ๒๒๐ ๒๒๐

งบประมาณ
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แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา

๑๐
สรุปทิศทางและเป้าหมาย
	 ในการขบัเคลือ่นให้เกดิ “วถิชีวีติสขุภาวะ” ระบบส่ือและวถีิสุขภาวะทางปัญญา คอื องค์ประกอบหนึง่ 
ของปัจจยัแวดล้อมทีส่่งผลต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ โดยมบีทบาทส�ำคัญในการสร้าง “ภมูคิุม้กนั” ปัจจยั
เสี่ยงในลักษณะต่างๆ ผ่านการบ่มเพาะ หล่อหลอม กระตุ้น และสร้างโอกาสให้ประชาชนพัฒนาตนเอง 
สู่ “พลเมืองและนักสื่อสารสุขภาวะที่ตื่นรู้” ที่มีศักยภาพในการสร้างสรรค์ “วิถีชีวิตสุขภาวะ” (healthy 
lifestyle) ของตนบนฐานแห่งปัญญาและจรยิธรรมได้อย่างเท่าทนักระแสความเปล่ียนแปลงครัง้ยิง่ใหญ่ 
ในโลกยุคศตวรรษที่ ๒๑

คนไทยกับภูมิทัศน์สื่อยุคหลอมรวม “ไทยแลนด์ ๔.๐” 

	 ในยุคสือ่หลอมรวม (media convergence) ภายใต้นโยบาย “ไทยแลนด์ ๔.๐” คนไทยเปิดรบัสือ่
แบบหลอมรวม โดยผสมผสานทัง้ “สือ่เก่า” (traditional media) ทีเ่คยมอีทิธพิลต่อสังคม เช่น ส่ือส่ิงพมิพ์  
วทิย ุโทรทศัน์  ฯลฯ และ “สือ่ใหม่” (new media) ทีข่บัเคล่ือนด้วยเทคโนโลยยีคุดจิิทลั เช่น เว็บไซต์ เครอืข่าย 
สงัคมออนไลน์  ฯลฯ จนท�ำให้เกิดการขยายพรมแดนระบบสือ่สารในชวีติประจ�ำวนัของคนแต่ละคนออกไป
อย่างกว้างขวางและซับซ้อน (diversity of media arena) ยิ่งกว่ายุคใดๆ ที่ผ่านมา 

	 ขณะเดียวกัน ปรากฏการณ์ “สื่อเปลี่ยนวิถีชีวิต” (disruptive technology) โดยที่สื่อดิจิทัล 
หรอื “สือ่ใหม่” ได้ทวบีทบาทอย่างรวดเร็วจนกลายเป็นส่ือกระแสหลกั และโทรศพัท์เคลือ่นทีท่ี่มอีปุกรณ์
เชื่อมต่อสัญญาณอินเทอร์เน็ต หรือ “สมาร์ทโฟน” ซึ่งสามารถพกพาไปได้ทุกที่กลายเป็นศูนย์กลางของ
ระบบการสื่อสาร ท�ำให้คนแต่ละคนสามารถเข้าถึงสื่อได้ทุกที่ทุกเวลา 

	 นอกจากน้ี คุณสมบัติของสือ่ดิจิทลัทีข่ยายพืน้ทีไ่ด้แบบไร้ขดีจ�ำกดั และเช่ือมโยงกนัแบบไร้พรมแดน 
ยังท�ำให้เกิดช่องทางและเน้ือหาที่สนับสนุนวิถีสุขภาวะให้เลือกเสพเพิ่มข้ึนอย่างมหาศาล อีกทั้งยังมี 
การพัฒนานวัตกรรมสื่อ ทั้งด้านช่องทาง เนื้อหา และเครื่องมืออย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ระบบสื่อยุคใหม ่
จึงเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าถึงข่าวสารและข้อมูลได้อย่างสะดวกและรวดเร็วทุกเม่ือที่ต้องการ และ 
ได้เข้ามามีส่วนส�ำคัญต่อการปรับเปลี่ยนระบบนิเวศการเรียนรู้ของคนไทยทั้งระบบ 
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	 ข้อเทจ็จรงิอกีด้านหนึง่ทีไ่ม่อาจมองข้ามท่ามกลางภมิูทศัน์ของระบบสือ่ปัจจบัุนทีเ่ปิดโอกาสให้ใช้เป็น
เครื่องมือสร้างสรรค์วิถีชีวิตสุขภาวะดังกล่าวคือ เนื้อหาที่ไม่เหมาะสมยังพบอยู่ทั่วไปทั้งด้านการโฆษณา 
เกินจริง โฆษณาแฝง โฆษณาสิ่งที่เสพติดหรือก่อพิษภัยต่อสุขภาพ การน�ำเสนอเน้ือหาเกี่ยวกับเพศ  
ความรุนแรง ค�ำหยาบคาย ฯลฯ โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน “สื่อใหม่” ซึ่งยังขาดท้ังกฎระเบียบที่เท่าทัน
สถานการณ์ กลไกที่สามารถก�ำกับดูแลได้อย่างทั่วถึง และเครื่องมือในการกล่ันกรองเนื้อหาในสื่อ 
ให้เหมาะสมกับวัยของผู้รับสื่อ 

	 เนื้อหาเสี่ยงที่ปรากฏในสื่อยุคปัจจุบันยังมีลักษณะใหม่ๆ เช่น การสร้างมายาคติและการก�ำหนด
อัตลักษณ์สร้างตัวตนบนโลกออนไลน์อย่างบิดเบี้ยวไม่ตรงกับชีวิตจริง การปลุกเร้าให้เกิดความขัดแย้ง 
แตกแยก และเกลียดชัง (hate speech) การเผยแพร่ข่าวลือ ข้อมูลเท็จ หรือข้อมูลที่จงใจสร้างขึ้นเพื่อ
บดิเบอืนความจรงิ การหลอกล่อให้ผูร้บัสือ่เกิดความสนใจและขยายผลผ่านการส่งต่อข้อมลู (share) ท�ำให้ 
ข่าวสารที่ก่อความเสี่ยงลุกลามอย่างรวดเร็วในไม่กี่อึดใจ รวมทั้งยังเกิดการผลิตข่าวปลอมส่งไปทั่วโลก 

	 ปรากฏการณ์ “สื่อเปลี่ยนวิถีชีวิต” (disruptive technology) ยังส่งผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลง
ที่ส�ำคัญอย่างยิ่ง โดยพลิกโฉมผู้รับสื่อสู่ฝ่ายรุก เพราะเทคโนโลยีส่ือสารยุคใหม่ท�ำให้ คนทุกคนเป็นทั้ง 
ผู้ใช้และผู้ผลติสือ่ในเวลาเดยีวกนั (user generated content) ด้วยการน�ำเสนอหรอืแบ่งปัน (share) 
ประสบการณ์ ข่าวสาร และความคดิเหน็ได้อย่างสะดวก รวดเรว็ และทีส่�ำคญัคอืสามารถสร้างผลกระทบ
สู่คนจ�ำนวนมากได้ภายในเวลาสั้น ๆ  ผ่านโปรแกรมสังคมออนไลน์ต่างๆ เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ อินสตาแกรม 
ทวิตเตอร์ ยูทูบ ฯลฯ

	 อย่างไรก็ตาม การเคลื่อนตัวเข้าสู่ระบบสื่อดิจิทัลไม่ได้มีพฤติกรรมเป็นแบบแผนเดียวกันทั้งสังคม  
แต่แบ่งผู้ใช้และรับสื่อออกได้เป็น ๒ กลุ่มใหญ่ ซึ่งมีพฤติกรรมการรับและใช้ส่ือแตกต่างกันอย่างมี 
นัยส�ำคัญ ประกอบด้วย “ชาวดิจิทัลโดยก�ำเนิด” (digital native) คือ ผู้ที่เกิดในยุคดิจิทัลไปจนถึง
อายุประมาณ ๒๐ ปี เป็นกลุ่มที่คุ้นเคยกับการใช้คอมพิวเตอร์หรืออินเทอร์เน็ต เป็นกลุ่มที่มองหาโอกาส
ที่จะน�ำเทคโนโลยีนี้ไปใช้ให้เป็นประโยชน์ กับ “ผู้อพยพสู่โลกดิจิทัล” (digital immigrant) หมายถึง  
ผู้ที่อายุมากกว่านั้น สนใจและมองเห็นประโยชน์จึงหันมาศึกษาและใช้สื่อใหม่แต่ไม่ได้ก้าวออกจากวิถีการ
ใช้สื่อเก่าอย่างเต็มตัว

	 ส�ำหรบัแนวโน้มในอนาคต สือ่ดจิทิลัจะเพิม่อทิธพิลต่อชวิีตของคนทกุวัยในทุกมติขิองชวิีตมากยิง่ข้ึน 
ที่เห็นได้ชัดเจนคือคนจะใช้เวลากับสื่อใหม่มากขึ้น เนื่องจากองค์กรที่แสวงหาก�ำไรจาก “สื่อใหม่” ซึ่งเป็น
แหล่งรวมผู้เชี่ยวชาญระดับโลกต่างทุ่มเททรัพยากรในการพัฒนากลยุทธ์และเครื่องมือเพื่อดึงดูดให้คน 
ใช้เวลากบัสือ่ดจิทิลัตลอดเวลา แม้แต่เวลานอนหรอืการพกัผ่อนกถู็กตค่ีาว่าเป็น “ช่องว่างทางการตลาด” 
กลายเป็นเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมนุษย์สู่การเพิ่มระยะเวลาใช้สื่อดิจิทัลให้มากยิ่งขึ้น 

	 ในขณะเดียวกันสื่อทางเลือกที่ถูกน�ำมาใช้ในกระบวนการสื่อและพื้นที่สร้างสรรค์ จะช่วยโน้มน�ำ
ให้เกิดวิถีชีวิตสุขภาวะ โดยมุ่งสร้างความเข้าใจในทิศทางการพัฒนา สืบสาน ต่อยอด และขยายผลจาก  
สื่อศิลปวัฒนธรรม สื่อพื้นบ้านและสื่อชุมชน 
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	 จากข้อมูลด้านพื้นที่สร้างสรรค์ ในปี ๒๕๖๐ ประเทศไทยมีห้องสมุด ๓๒,๓๗๐ แห่งในจ�ำนวนน้ี 
เป็นห้องสมดุสาธารณะทีป่ระชาชนทัว่ไปใช้บรกิารได้ ๒,๑๑๖ แห่ง และพพิธิภณัฑ์ ๑,๔๔๙ แห่ง ในจ�ำนวนนี้ 
อยู่ในวัด ชุมชน และโรงเรียน ๘๔๘ แห่ง การมุ่งเน้นเชิงคุณภาพเพื่อยกระดับแหล่งเรียนรู้และพ้ืนที่
สร้างสรรค์ให้เป็นพื้นที่มีชีวิตจะเป็นจุดส�ำคัญมากกว่าการมุ่งเน้นเชิงปริมาณ การเปิดพื้นท่ีกิจกรรม
สร้างสรรค์ และศิลปวัฒนธรรมในชุมชน ยังเป็นช่องทางสื่อสารสุขภาวะและน�ำเสนอวิถีสุขภาวะ 
ทางปัญญาทีมี่ศกัยภาพสงู และทวคีวามส�ำคัญอย่างยิง่ในโลกปัจจบุนั เพราะเป็นท้ังพืน้ทีส่ร้างดลุยภาพ
การสื่อสารสุขภาวะในยุคเทคโนโลยีดิจิทัล ที่ดึงดูดคนสู่ “โลกเสมือนจริง” มีอิทธิพลอย่างสูง อีกทั้งยังมี
พลงัในการหลอมรวมคนทกุช่วงวยัสูก่ารพฒันาตนเองสู่การรู้เท่าทนัสือ่ ฉลาดรูท้างสขุภาพ และสขุภาวะ
ทางปัญญา ได้อย่างเป็นธรรมชาติ

	 ในเรื่องของการอ่าน ซึ่งเป็นทักษะส�ำคัญที่อยู่เบื้องหลังกระบวนการเรียนรู้ในศตวรรษที่ ๒๑ แม้ผล 
ส�ำรวจคร้ังล่าสดุในปี ๒๕๕๙ พบว่า อตัราการอ่านของคนไทยวยั ๑๔ ปีขึน้ไปเพิม่ขึน้จากครัง้ก่อน แต่ข้อมลู
การศกึษาในเชงิคณุภาพพบว่า ศกัยภาพการอ่านหนงัสอืของคนไทยก�ำลงัถดถอย และเดก็ไทยมพีฒันาการ 
ด้านภาษาล่าช้าเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ จนสูงถึง ร้อยละ ๓๘.๒ ในปี ๒๕๕๗ และเด็กปฐมวัยร้อยละ ๓๙.๘ หรือ
ประมาณ ๑.๘ ล้านคน ยังเข้าไม่ถึงการอ่าน การส่งเสริมและพัฒนาด้านการอ่านแก่เด็กและเยาวชนไทย
จึงเป็นภารกิจส�ำคัญเร่งด่วน และถูกรวมเป็นเป้าหมายการพัฒนาระดับชาติหลายฉบับ

“ระบบสื่อยุคดิจิทัล” กับผลต่อสุขภาวะ

	 ภมูทิศัน์และเนือ้หาในระบบสือ่ทีเ่ปลีย่นแปลงอย่างก้าวกระโดดภายในเวลาสัน้ ๆ  ดงักล่าว ถกูมองว่า 
เป็นทั้ง “ความเสี่ยง” และ “โอกาส” ต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ ดังนี้

	 ก. ความเสีย่ง ราชสมาคมเพือ่สาธารณสขุ (Royal Society for Public Health : RSPH) ประเทศ
องักฤษ ระบวุ่า ส่ือใหม่เสพตดิง่ายยิง่กว่าบหุรีห่รอืสรุา อกีทัง้ยงัมข้ีอมูลจ�ำนวนมากทีช่ีใ้ห้เหน็ว่า ระบบสือ่
ในยุคปัจจุบันน�ำไปสู่ผลกระทบต่อสุขภาพในทุกมิติ

	 ด้านผลกระทบต่อสขุภาพกาย รายงานจากทัว่โลกระบถุงึผลกระทบจากการใช้สือ่ดจิทิลัต่อสขุภาพ
ร่างกาย ที่ส�ำคัญคือ การท�ำให้อวัยวะเสื่อม ภาวะน�้ำหนักเกิน เมื่อยล้า อ่อนเพลีย พักผ่อนไม่เพียงพอ  
นอนไม่หลับ โรคระบบทางเดินอาหารและการขับถ่าย จากการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งอยู่หน้าจอต่อเนื่อง
ยาวนาน การติดเชือ้โรค และเกดิโรคภมิูแพ้จากฝุน่ละอองทีส่ะสมในอปุกรณ์คอมพวิเตอร์และสมาร์ทโฟน 
ผลกระทบทางจติ ในด้านสขุภาพจติ พบว่า การใช้ส่ือยคุใหม่ส่งผลกระทบให้ความสัมพนัธ์กบัคนรอบข้าง
แย่ลง เกดิความรูส้กึเบือ่หน่ายชวีติปกต ิเสพตดิความรนุแรง เกดิความเครยีด น�ำไปสูภ่าวะตดิอนิเทอร์เน็ต 
(Internet Addiction Disorder : IAD) อาการกลัวตกข่าว หลุดกระแส เสียโอกาส ไม่รู้ไม่เห็นในสิ่งที่
คนอาจพูดถึง (Fear Of Missing Out : FOMO) และ การสูญเสียความเชื่อมั่นตนเอง (self esteem) 
จนมองว่าตนเองด้อยคุณค่า และอาจน�ำไปสู่การเรียกร้องความสนใจตลอดเวลา หรือเกิดอาการซึมเศร้า 
ผลกระทบทางสังคม การใช้เวลากบัสือ่ดิจิทลัมากขึน้ได้หล่อหลอมวถิชีวีติแบบปัจเจก หน่วยทางสงัคมที่ 
ได้รบัผลกระทบอย่างลึกซ้ึงกคื็อครอบครวั นอกจากนี ้ส่ือดจิทิลัยงัเป็นปัจจยัชกัน�ำหรอืกระตุน้ความขดัแย้ง 
และความรุนแรง และน�ำไปสู่ การใช้อารมณ์เหนือเหตุผล (post-truth) และผลกระทบต่อสุขภาวะ 
ทางปัญญา พบว่า สื่อดิจิทัลปลุกเร้าให้แสดงอัตตาจากการน�ำเสนอตัวตนและการแสดงความคิดเห็น 
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อยู่ตลอดเวลา นอกจากนี ้สภาพทนุนยิมครอบง�ำส่ือยงับ่มเพาะความโลภ กระตุน้ให้เกดิความต้องการซือ้ 
หรือเสพสิ่งต่างๆ เกินความจ�ำเป็น ปลุกเร้าเพศสัมพันธ์ การพนัน และความรุนแรง จนยากจะค้นพบ 
ความสุขจากวิถีชีวิตที่เรียบง่าย ละเลยการสร้างดุลยภาพระหว่างการรู้โลกกับความสงบภายใน

	 ข. โอกาส สื่อดิจิทัลเปิดโอกาสให้คนทุกคนแสดงบทบาท “พลเมือง” ที่มีส่วนร่วมก�ำหนด
ระเบียบวาระข่าวสารต่อสาธารณะ เอื้อต่อการระดมความคิด และหลอมรวมพลังผลักดันให้เกิด 
ความเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ การหลอมรวมบทบาทผู้รับและผู้ส่งสารไว้ (user generated content) 
ยังท�ำให้ในคนคนเดียว คนทุกคนมีพลังอ�ำนาจในการน�ำเสนอแนวคิด และแรงบันดาลใจที่สร้างคุณค่า 
ให้แก่ชีวิตและสังคม โดยไม่จ�ำเป็นต้องอาศัยทุนหรือพึ่งพาสื่อสารมวลชน 

เด็ก เยาวชน และผู้สูงวัย กับการใช้สื่อดิจิทัล

	 แม้ส่ือยุคดิจิทัลสร้างโอกาสในการเรียนรู้และพัฒนาคุณภาพเด็กและเยาวชนได้มาก แต่ด้าน 
ผลกระทบและความเสี่ยงยังเป็นมิติที่มองเห็นได้ชัดเจนมากกว่าในปัจจุบัน ทั้งในกลุ่ม “ชาวดิจิทัล 
โดยก�ำเนิด” และ “ผู้อพยพสู่โลกดิจิทัล”

	 ทกุวันน้ี เด็กและเยาวชนไทยใช้เวลาอยูก่บัสือ่มากขึน้จนขาดการมปีฏิสมัพนัธ์กบัคนรอบข้าง รวมถงึ 
มีแนวโน้มการใช้เทคโนโลยีไปในทางที่ไม่เหมาะสมเพิ่มมากขึ้น โดยผลกระทบที่ส�ำคัญมีดังนี้

	 ๑) หล่อหลอมวิธีคิด “คนพันธุ์ใหม่” เด็กและเยาวชนกลุ่มที่ได้รับผลกระทบจากระบบสื่อยุคดิจิทัล
มากทีส่ดุ กค็อื กลุม่ทีเ่ป็น “ชาวดจิทิลัโดยก�ำเนดิ” ซึง่ส่งผลต่อการเรยีนรูโ้ลกและหล่อหลอมตวัตน รวมทัง้  
ลกัษณะทางกายภาพของสมองและกระบวนการทางเคมใีนสมองให้มีลักษณะเฉพาะทีแ่ตกต่างจากคนรุน่
ก่อนหน้า หรือที่เรียกว่า “ธรรมชาติการเรียนรู้ของเด็กในยุคดิจิทัล” (digital generation)

	 ๒) กระทบพัฒนาการด้านจิตใจและอารมณ์ ข้อมูลจาก ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ระบุว่า เด็กอายุ
ระหว่าง ๖ - ๑๔ ปี มีแนวโน้มใช้อินเทอร์เน็ตเพิ่มสูงขึ้น โดยส่วนใหญ่ใช้เพื่อความบันเทิง และมีแนวโน้มสู่ 
“ชีวิตติดสื่อดิจิทัล” บางคนมีอาการเช่นเดียวกับการติดยาเสพติด เรียกว่า ภาวะติดอินเทอร์เน็ต ซึ่งเป็น
ปัญหาทางพฤติกรรมและจิตใจ

	 การที ่“พืน้ทีส่ขีาว” บนอนิเทอร์เนต็มสีดัส่วนน้อยกว่าพ้ืนทีเ่สีย่ง ผูเ้ชีย่วชาญระบวุ่า จะส่งผลกระทบ 
ต่อพัฒนาการของเด็กที่เติบโตในยุคดิจิทัลในระยะยาว อีกทั้งยังสะท้อนผ่านพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
ในระยะสั้น อย่างเช่นการติดเกม นอกจากนี้ กระแสสนับสนุนให้เด็กติดเกมมากขึ้นจากการยกระดับเกม
คอมพิวเตอร์ให้เป็นกีฬาประเภทหน่ึง (E-sport) ยังท�ำให้เด็กยุคดิจิทัลเส่ียงต่อการมีกิจกรรมทางกาย
ไม่เพียงพออีกด้วย

	 ด้านการก่ออาชญากรรมและความรุนแรง พบการกระท�ำความผิดของกลุ่มเยาวชน พบช่วงอาย ุ
ทีก่่ออาชญากรรมน้อยลงอยูใ่นช่วงอาย ุ๑๒ ปี โดยไปเก่ียวข้องทัง้ยาเสพตดิ ความรนุแรง และการล่วงละเมดิ 
ทางเพศ โดยสาเหตหุนึง่มาจากสือ่ออนไลน์ รวมถงึการใช้ความรุนแรง การแสดงความคดิเหน็อย่างสดุโต่ง  
สุดขั้วออกมามากขึ้น โดยมีปัจจัยจาก “ยอดไลค์” ซึ่งเป็นแรงกระตุ้นให้แสดงออกมากยิ่งขึ้น

	 ๓) เอื้อให้เกิดการล่วงละเมิดเด็กและเยาวชน มีข้อมูลระบุว่า เด็กและเยาวชน ร้อยละ ๔๘ ที่เข้าถึง
อินเทอร์เน็ตเคยถูกคุกคามผ่านสื่อโซเชียลมีเดีย ทั้งการกระท�ำโดยตั้งใจและจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์
ของการใช้โซเชียลมีเดียที่กลายเป็น “การกลั่นแกล้งออนไลน์” (cyber bullying)
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แผนหลัก สสส. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓

	 ในส่วนของ ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่ม “ผู้อพยพสู่โลกดิจิทัล” กลุ่มใหญ่อีกกลุ่มหนึ่ง พบว่าเป็นกลุ่มที่ใช้ 
สือ่ใหม่โดยไม่รูเ้ท่าทนัมากทีส่ดุ โดย ร้อยละ ๗๕ ของประชากรกลุม่นีใ้ช้สือ่ดจิทิลัโดยไม่รูเ้ท่าทนั เช่น การส่งต่อ  
(share) เนื้อหาโดยขาดการตรวจสอบถึง ร้อยละ ๓๐ และมีอัตราการถูกล่อลวงผ่านสื่ออินเทอร์เน็ตมาก
ที่สุด

	 ขณะเดยีวกนั จากการทบทวนสถานการณ์เน้ือหาส่ือส�ำหรับเดก็ เยาวชน และผูสู้งอายพุบว่า แม้ยคุ
ดจิิทัลได้หนุนน�ำให้เกดิช่องทางและเนือ้หาสือ่ปรมิาณมากและหลากหลายทบเท่าทวคีณู แต่ประเทศไทย
กลับยังขาดการลงทุนเพื่อพัฒนาสื่อที่มีเนื้อหาสร้างสรรค์ส�ำหรับคนกลุ่มนี้ให้มีคุณภาพและต่อเนื่อง

สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับวิถีสุขภาวะทางปัญญา

	 ผลการจัดอันดับประเทศที่มีความสุขที่สุดในโลก ประจ�ำปี ๒๕๕๙ (World Happiness Report 
2016) ระบุว่า ดัชนีความสุขของประเทศไทยดีขึ้นกว่าปี ๒๕๕๘ โดยขยับจากอันดับที่ ๓๔ เป็นอันดับที่ ๓๓  
และ “การให้” ยังเป็นกิจกรรมที่คนไทยให้ความส�ำคัญ ดังสะท้อนจาก ผลส�ำรวจความใจบุญของ 
ประชากรโลก ปี ๒๕๕๙ (World Giving Index 2016) จัดให้ประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ ๓๗ จาก ๑๔๐ 
ประเทศ อย่างไรกต็าม ข้อสงัเกตต่อรปูแบบการให้ของคนไทยทีว่่า “คนไทยสละทรพัย์มาก สละเวลาน้อย 
และจะบริจาคให้กับวัดเป็นส่วนใหญ่” ยังคงเป็นวิถีปฏิบัติในสังคมไทย

	 ขณะเดยีวกนั สถานการณ์ความเป็นไปทีส่่งผลกระทบต่อชวิีตประจ�ำวัน ทัง้ด้านความเปล่ียนแปลง
ด้านภูมิอากาศ การเกิดสงครามและการก่อการร้าย ภาวะเศรษฐกิจฝืดเคือง สภาพชีวิตที่เร่งรัด ฯลฯ  
เป็นปัจจัยที่ก�ำลังรุกเร้าให้เกิดความวิตกกังวลและบั่นทอนความสงบสุขภายในจิตใจของผู้คน 

	 ข้อเท็จจริงที่สะท้อนผ่านผลส�ำรวจในปี ๒๕๕๙ - ๒๕๖๐ ชี้ว่า คนไทยรู้สึกวิตกกังวลปัญหาฆ่าและ
ท�ำร้ายร่างกาย คนเกนิครึง่ระบุว่า ไม่มีความสขุ รูส้กึเบือ่หน่าย ขณะที ่ร้อยละ ๓๖.๖ ระบวุ่า ไม่อยากพบปะ
ผู้คน หมดก�ำลังใจ (ร้อยละ ๔๘) และรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า (ร้อยละ ๒๙) ในภาพรวมประชาชนเห็นว่า 
สังคมเสื่อมโทรมลงและคนเห็นแก่ตัวมากขึ้น ท�ำให้เรื่องของ การรับฟัง การร่วมรู้สึกและเห็นอกเห็นใจ 
ผูอ้ืน่ (empathy) เป็นคณุสมบตัสิ�ำคัญส�ำหรบัช่วยเตมิเตม็ช่องว่างด้านสุขภาวะทางปัญญาในสภาพชวิีต 
ยุคปัจจุบัน 

	 นอกจากนี้ยังมีสิ่งท่ีสะท้อนให้เห็นถึง โอกาสในการส่งเสริมวิถีสุขภาวะทางปัญญาผ่านกิจกรรม
อาสาสมคัร ซึง่ถอืว่าเป็นหนึง่ในช่องทาง (pathway) หลกัของการพฒันาสขุภาวะทางปัญญา โดยพบว่า  
คนไทยเปิดรบัและต่ืนตวัต่อการอทุศิตนเป็นอาสาสมคัรและน�ำวถิสุีขภาวะทางปัญญาเข้ามาเยยีวยาและ
สร้างสมดุลให้แก่จิตใจในยามเผชิญวิกฤตการณ์หรือความสูญเสีย ดังเห็นได้จากการเสด็จสวรรคตของ 
ในหลวง รัชกาลที่ ๙ ในเดือนตุลาคม ๒๕๕๙ ที่พบว่า ในช่วงดังกล่าวประชาชนถึง ร้อยละ ๗๙.๒๘  
คลายความโศกเศร้าด้วยการสวดมนต์ นั่งสมาธิ ศึกษาธรรมะ เข้าวัดท�ำบุญ ใส่บาตร และ ร้อยละ ๗๑.๐๕ 
ท�ำกจิกรรม บ�ำเพญ็ประโยชน์ มส่ีวนร่วมในกจิกรรมช่วยเหลือสังคม โดยรปูแบบของงานอาสาทีค่นสนใจ
เข้าร่วม ได้แก่ งานอาสาด้านสิ่งแวดล้อม ด้านการเรียนรู้ อาสาออกแรงกาย อาสาต่างแดน อาสาท�ำดี 
อาสาซ่อมสร้าง และอาสาเพื่อเยาวชน ตามล�ำดับ 

	 วิถีการด�ำเนินชีวิตในโลกสมัยใหม่ปัจจัยรุกเร้าให้คนมีความทุกข์ วิตกกังวล ขาดความไว้วางใจ 
ซึ่งกันและกัน รีบเร่ง และต้องแก่งแย่ง แข่งขัน จนท�ำให้ขาดความเห็นใจและเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ต่อกัน  
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แต่ขณะเดียวกัน เมื่อเผชิญเหตุการณ์วิกฤติที่เป็นความทุกข์หรือสูญเสียร่วมกันคนไทยแสดงออกถึง 
การมจีติอาสา สนใจสร้างประโยชน์ต่อสาธารณะ ดงันัน้ กจิกรรมทีโ่น้มน�ำสู่วิถสุีขภาวะจึงเป็นส่ิงทีจ่�ำเป็น
และมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในยุคปัจจุบัน

มาตรการและปัจจัยสนับสนุนให้เกิดระบบสื่อและสุขภาวะทางปัญญา

	 ในสถานการณ์ปัจจุบนั มาตรการด้านการปกป้องและก�ำกบัดแูล (protection) ได้ลดประสทิธภิาพลง 
อย่างมาก เพราะสื่อได้พลิกผันสู่ระบบที่มีความหลากหลาย ซับซ้อน จนไม่มีหน่วยงานหรือองค์กรใด 
สามารถก�ำกับ ดูแล และควบคุมได้อย่างเบ็ดเสร็จอีกต่อไป ขณะที่ มาตรการด้านการเสริมพลัง  
(empowerment) เช่น การสนบัสนนุให้คนในสังคมม ี“ความฉลาดรูด้้านส่ือ” (media literacy) เป็นสิง่ท่ี 
ได้รับความส�ำคัญในโลกยุคศตวรรษที่ ๒๑ เช่น เรื่อง“ความฉลาดทางดิจิทัล” (Digital Intelligence 
Quotient : DQ) “การเท่าทนัสือ่สารสนเทศ และดจิทิลั” (Media Information and Digital Literacy :  
MIDL) ซึ่งถือเป็นศักยภาพที่จ�ำเป็นอย่างยิ่งในการด�ำรงชีวิตอย่างมีสุขภาวะในโลกปัจจุบันและอนาคต 

	 ปี ๒๕๖๐ เป็นปีเริ่มต้นแผนยุทธศาสตร์ที่จะมีส่วนสนับสนุนให้เกิดระบบส่ือสุขภาวะจาก 
หลายส่วน ที่ส�ำคัญ ได้แก่ แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) ยุทธศาสตร์ส่งเสริมและปกป้อง
คุ้มครองเด็กและเยาวชน ในการใช้สื่อออนไลน์ (๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) และ แผนแม่บทส่งเสริมวัฒนธรรม 
การอ่านสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ของไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ รวมทั้งมีนโยบายและกฎหมายอื่นๆ ที่มี 
เนื้อหาเกี่ยวข้องในเชิงสนับสนุน เช่น นโยบายรัฐบาล Thailand ๔.๐ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ 
พระราชบัญญัติกองทุนพัฒนาสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ เป็นต้น นอกจากนี้ มาตรการสนับสนุนให ้
เด็ก เยาวชน และ คนกลุ่มวัยท�ำงานอุทิศเวลาให้งานอาสาสมัคร จะเป็นปัจจัยส่วนหนึ่งที่ช่วยสนับสนุน
การพัฒนาระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา

	 ในการพัฒนา “ระบบส่ือสุขภาวะ” ภายใต้แผนระบบส่ือและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ในช่วง ๓ ปี  
ที่ผ่านมา ที่ได้มุ่งเป้าหมายไปที่การเปลี่ยนแปลง “ระบบสื่อ” อันหมายรวมถึง ผู้ผลิต เนื้อหาสาร ช่องทาง  
และผู้รับสาร พบว่า เกิดความก้าวหน้าและผลส�ำเร็จ ทั้งในระดับของการพัฒนานโยบายและกลไก 
ตั้งแต่ระดับชาติจนถึงระดับท้องถิ่น เช่น มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ประเด็น “การรู้เท่าทันสื่อออนไลน์
ของเด็กและเยาวชน” และ “การสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัยด้วยการบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม”  
พระราชบัญญัติกองทุนพัฒนาสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ พ.ศ. ๒๕๕๘ เป็นต้น รวมทั้งผลส�ำเร็จ 
ท่ีเกิดขึน้จากการด�ำเนนิงานของแผนฯ ในช่วงทีผ่่านมา ทัง้ในรปูของนโยบายส่งเสรมิระบบสือ่เพือ่สขุภาวะ 
และการเข้าสู ่วิถีสุขภาวะทางปัญญาทั้งระดับชาติและระดับท้องถิ่น กรณีตัวอย่างที่ดี แนวปฏิบัต ิ 
ตัวแบบน�ำร่อง และนวัตกรรม ด้านการพัฒนาศักยภาพแก่เด็ก เยาวชน ครอบครัว ด้านการเท่าทันสื่อ  
(Media Literacy : ML) การส่งเสริมการอ่านแก่กลุ่มเป้าหมายเด็กปฐมวัยผ่านกิจกรรมในครอบครัว
และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การสนับสนุนให้เกิดพื้นท่ีสื่อสารสร้างสรรค์สุขภาวะที่หลอมรวมสมาชิก
ทุกช่วงวัยในองค์กร/ชุมชน การพัฒนากลุ่มผู ้น�ำการเปล่ียนแปลง และการเปิดพื้นที่ให้กลุ่มผู ้น�ำ 
การเปลี่ยนแปลงและภาคีเครือข่ายของแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ได้เข้าสู่วิถีสุขภาวะ 
ทางปัญญา ฯลฯ ยังนับเป็นต้นทุนส�ำคัญส�ำหรับการน�ำมาใช้พัฒนายกระดับและขยายผล การท�ำงาน 
ในระยะต่อไปได้เป็นอย่างดี
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	 การที่ภาคียุทธศาสตร์ของแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ได้ท�ำงานในเชิงลึกและเข้มข้น
กับกลุ่มเป้าหมายท�ำให้เกิดการ “ตกผลึก” ท้ังด้านองค์ความรู้ วิเคราะห์ช่องว่างของการพัฒนากับวิถี 
สุขภาวะ และวิสัยทัศน์ในการก�ำหนดทิศทางให้การพัฒนาระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญามีความ
สอดรับกับสถานการณ์ปัจจุบันและแนวโน้มในอนาคต กล่าวคือ จุดยุทธศาสตร์ของการสร้างระบบสื่อ
สุขภาวะในยุคสื่อหลอมรวมภายใต้ปรากฏการณ์ disruptive technology อยู่ที่ตัวผู้รับสื่อที่มีคุณภาพ 
ทักษะด้านการเท่าทันสื่อ สารสนเทศ และดิจิทัล (MIDL) จะเป็นการต่อยอดการเสริมศักยภาพกลุ่ม 
เป้าหมายด้านการรู้เท่าทันสื่อ (ML) ที่สัมพันธ์กับสถานการณ์ปัญหาได้โดยตรง และเป็นจุดแข็งของภาคี
ยุทธศาสตร์ของแผน

	 ภายใต้ระบบสือ่ยคุส่ือหลอมรวม ซึง่มสีือ่ดจิิทลัเป็นส่ือกระแสหลักนัน้มลัีกษณะรวดเรว็ หลากหลาย 
ซับซ้อน จากการเชื่อมโยงเข้าเป็นเครือข่ายไร้พรมแดน (world wide web) และเกาะเกี่ยวกับโครงสร้าง
สังคมในส่วนอื่นๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง มิติทางการเมือง และ เศรษฐกิจ/ ธุรกิจ ตั้งแต่ระดับประเทศจนถึง
ระดบัโลกอย่างแนบแน่น ขณะเดียวกนั ในปรากฏการณ์ “สือ่เปลีย่นวถิชีวิีต” (disruptive technology) 
ที่ประชาชนขยายบทบาทจากการเป็นแค่ “ผู้รับสื่อ” (receiver) ไปสู่การควบรวมบทบาททั้ง “ผู้ใช้และ
ผู้สร้างสื่อ” (media user generated content) อีกทั้งยังเกิดนวัตกรรมสื่อใหม่ และท�ำให้องคาพยพ
ในระบบสื่อทวีความหลากหลายอย่างยิ่ง (biodiversity in media arena) การมุ่ง “การเปลี่ยนแปลง
ระบบส่ือ” และเน้นแนวทาง การปกป้องและก�ำกบัดแูล (protect) ถงึแม้ยงัคงความส�ำคญั แต่ท่ามกลาง
ปรากฏการณ์ดังกล่าว ประชาชนส่วนใหญ่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เด็ก เยาวชน และผู้สูงอายุ ยังรับและใช้สื่อ 
อย่างไม่รู้เท่าทัน จนเกิดผลกระทบต่อสุขภาวะในทุกมิติ การพัฒนา “ผู้ใช้สื่อ” โดยมุ่งที่ การเสริมพลัง 
(empowerment) ให้ “คนไทยฉลาดใช้สื่อให้เป็นเครื่องมือเพื่อน�ำไปสู่วิถีชีวิตสุขภาวะ” โดยมีทักษะด้าน
การรูเ้ท่าทนัสือ่ในยุคดิจิทลั ทัง้โดย เป็นผู้รบัสาร (receiver) ทีม่วีจิารณญาณในการเลือกสรร ตรวจสอบ  
กลั่นกรองแหล่งที่มา (sender) ช่องทาง (channel) เนื้อหา (content) อย่างรู้เท่าทันโลกและเท่าทัน 
ตนเอง และท�ำหน้าที่เป็นผู้ส่งสาร (sender) ที่มีจิตส�ำนึกการเป็นพลเมืองของสังคม ควบคู่ไปกับ 
การมีทักษะ “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” ก็จะเป็นการลงทุนที่คุ ้มค่าในการสนับสนุนการพัฒนาคนสู ่
เป้าหมายของชาติ และเป็นจุดคานงัดในการเสริมสร้างปัจจัยที่จะโน้มน�ำคนไทยให้มีวิถีชีวิตสุขภาวะ
ท่ามกลางบริบททางสังคมในยุคศตวรรษที่ ๒๑ อันเป็นภารกิจของ สสส. 

	 เมื่อวิเคราะห์ภาพการด�ำเนินงานในปัจจุบันกับเป้าหมายการพัฒนาของชาติและเป้าหมาย ๑๐ ปี  
ของ สสส. ซึ่งจะต้องท�ำให้บรรลุผลใน ๓ ปี ข้างหน้า (ปี ๒๕๖๓) ที่ต่างก็มุ่งผลความเปลี่ยนแปลงที่ “คน” 
จึงเป็นโอกาสในการก�ำหนดทิศทางการขับเคล่ือนงานในแผน ๓ ปี โดยมุ่งที่การน�ำนโยบาย กลไก และ  
องค์ความรู้ ที่มีอยู่ขับเคลื่อนให้เกิดผลต่อความเปลี่ยนแปลงถึงตัวประชาชน ทั้งนี้ ในการขับเคลื่อนแผน 
๓ ปีนับจากนี้ การขยายความร่วมมือไปสู่ภาคียุทธศาสตร์กลุ่มใหม่ๆ ที่มีศักยภาพต่อการขับเคลื่อนงาน 
ให้เข้าถงึประชาชนกลุม่เป้าหมายในระบบสือ่ยุค disruptive technology และสังคมอนาคตจะเป็นปัจจยั
หนึ่งที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการบรรลุเป้าหมายของแผน
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จุดเน้นของแผน 
	 มุ่งการสนับสนุนให้ “คนไทยฉลาดใช้สื่อเป็นเครื่องมือเพื่อน�ำไปสู่วิถีชีวิตสุขภาวะ” โดยเกิดระบบ
นิเวศสื่อสุขภาวะที่สนับสนุนให้ประชาชนเป็นผู้ใช้และผู้สร้างสรรค์สื่อ (media users and creators)  
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และตื่นรู้ทางปัญญา โดยมีขีดความสามารถเพียงพอต่อการด�ำรงชีวิตในยุค
ศตวรรษที่ ๒๑ ได้อย่างมีสุขภาวะ

	 ๑.	 พัฒนาทักษะการเป็นผู้ใช้และสร้างสรรค์สื่อที่มีความฉลาดรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน  
	 	 จนสามารถใช้สือ่เป็นเครือ่งมอืดแูลตนเองให้มสีขุภาวะ โดยเท่าทนัความเปลีย่นแปลงของโลก  
	 	 เท่าทันตนเอง และมีความรับผิดชอบต่อสังคม ผ่านการบูรณาการประเด็นการพัฒนาระบบ 
	 	 สื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญาเข้าด้วยกัน

	 ๒.	 เชื่อมโยงความร่วมมือกับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องและขยายภาคียุทธศาสตร์ไปสู ่กลุ ่มผู ้น�ำ 
	 	 ความเปล่ียนแปลงที่ท�ำงานผ่านส่ือที่มีอิทธิพลต่อสังคมทุกรูปแบบ โดยมุ่งให้เกิดเครือข่าย 
	 	 ภาคีที่กว้างขวางและเข้มแข็งพอที่จะท�ำให้เกิดปฏิบัติการสื่อสารเพื่อสนับสนุนวิถีสุขภาวะ 
	 	 ให้เกิดผลกระทบต่อชีวิตของประชาชนในทุกจังหวัดอย่างต่อเนื่อง

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

	 ๔.	 ด�ำเนินการให้ครอบคลมุประชากรทกุช่วงวัย ซึง่แบ่งได้เป็น ๓ กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเดก็และเยาวชน  
	 	 (แรกเกิด – ๒๔ ปี) วัยท�ำงาน (๒๕ - ๕๙ ปี) และวัยสูงอายุ (๖๐ ปี ขึ้นไป) โดยเน้นให้ 
	 	 ความส�ำคัญกับ ๓ กลุ่มเป้าหมายหลัก คือ (๑) เด็ก เยาวชน (๒) ผู้สูงอายุ (๓) ผู้ขาดโอกาส  
	 	 และด�ำเนินการใน ๔ พื้นที่ปฏิบัติการ ได้แก่ ครอบครัว สถานศึกษา องค์กร ชุมชน ทั้งในมิติ 
	 	 เชิงพื้นที่ในชีวิตจริง (offline) และพ้ืนที่เสมือน (online) ผ่านช่องทางส่ือสารในส่ือใหม่  
	 	 (new media)

	 ๕.	 สนับสนุนให้เป้าหมาย ๑๐ ปี ของ สสส. รวมถึง เป้าหมายการพัฒนาระดับท้องถิ่น ระดับชาติ  
	 	 และระดับสากลบรรลุเป้าหมาย ด้วยการน�ำประเด็นการสร้างเสริมสุขภาวะตามเป้าหมาย  
	 	 ๑๐ ปี ของ สสส. ขับเคลื่อนสู่วิถีชีวิตของประชาชน ผ่านการสร้างสรรค์ปัจจัยแวดล้อมด้าน 
	 	 ระบบสือ่และวถิสีขุภาวะทางปัญญา พร้อมกบัค�ำนงึถงึการหนนุเสรมิให้เป้าหมายการพฒันา 
	 	 ทุกระดับ ทั้งระดับท้องถิ่น ระดับชาติ และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) บรรลุผล 
	 	 ไปพร้อมกันอย่างเป็นเนื้อเดียว

คำ�นิยามเชิงปฏิบัติการที่นำ�ใช้ในแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา
	 ระบบนิเวศสื่อเพ่ือสุขภาวะ (Healthy Media Ecosystem) หมายถึง กระบวนการสร้าง 
การเปล่ียนแปลงอย่างต่อเนื่องด้วยสื่อกิจกรรม และพื้นที่สร้างสรรค์โดยนักส่ือสารสุขภาวะผ่านชุมชน
นักปฏิบัติ (Community of Practice : CoP) ที่เชื่อมโยงกับปัจจัยแวดล้อมในบริบทชุมชนทางกายภาพ 
ชุมชนออนไลน์และปัจจัยแวดล้อมเชิงมหภาคที่สนับสนุนให้เกิดวิถีชีวิตสุขภาวะ ซึ่งครอบคลุมทั้ง ๔ มิติ 
ได้แก่ กาย จิตใจ ปัญญา และสังคม
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	 ผู้ใช้และสร้างสรรค์สื่อที่ตื่นรู้ (Media Users and Creators) และ นักสื่อสารสุขภาวะหมายถึง
ประชากรทุกช่วงวัยที่มีศักยภาพในการก�ำหนดรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับระบบการส่ือสาร 
ในโลกปัจจุบันที่แวดล้อมรอบตัวได้อย่างเป็นพลวัต และสามารถยืดหยุ่นให้เหมาะสมตามบริบท 
ที่สอดคล้องกับตนเองได้ บนฐานศักยภาพแห่งการเท่าทันสื่อและใช้สื่ออย่างสร้างสรรค์ ด้วยส�ำนึกต่อ 
ส่วนรวม บนพื้นฐานของจริยธรรมและการใช้สติ ปัญญา เพื่อน�ำไปสู่เป้าหมายในการด�ำรงชีวิตอย่างมี
สุขภาวะ

	 วิถีสุขภาวะทางปัญญา (Spiritual Health Pathway) คือ การสร้างโอกาส (provide) ให้คน 
ได้เข้าถึงมีประสบการณ์ตรง มีการเรียนรู้เพื่อพัฒนาปัญญา และเกิดสติในการด�ำรงชีวิตอย่างมีสุขภาวะ 
โดย “โอกาส หรอื หนทาง (pathway)” ในทีน้ี่ ได้แก่ ส่ือทีม่รีปูแบบเน้ือหาสร้างแรงบนัดาลใจ พืน้ทีเ่รยีนรู ้
สุขภาวะทางปัญญา กิจกรรมพัฒนาจิตใจ อาทิ สวดมนต์ ภาวนา ศิลปะ ศึกษาธรรมชาติ สุขภาพองค์รวม 
ตลอดจนกระบวนการจิตอาสา และการพัฒนาภาวะผู้น�ำ 

	 สขุภาวะทางปัญญา (Spiritual Health) คอื ความรูท้ัว่ รูเ้ท่าทนั และความรูอ้ย่างแยกได้ในเหตผุล 
แห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซ่ึงน�ำไปสู่การตื่นรู้ และเกิดปัญญาในการด�ำรง
ชีวิตที่สมดุลและเป็นสุข

	 การรู้เท่าทนัสือ่ สารสนเทศ และดจิทิลั (Media Information and Digital Literacy : MIDL) 
คือ ความสามารถในการเลือกใช้สื่อให้เป็นประโยชน์ต่อสุขภาวะ การคิด วิเคราะห์ และวิพากษ์สื่อ ความรู้
ในการสร้างสื่ออย่างมีคุณภาพ เป็นเสมือนภูมิคุ้มกันทางสุขภาวะแบบองค์รวม

	 ความรอบรูด้้านสขุภาพ (Health Literacy) คอื การรบัรู ้เข้าถงึ เข้าใจ เท่าทนัข้อมูลข่าวสาร ความรู้  
และการดูแลสุขภาพด้วยตัวเองจนสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์และเกิดเป็นขีดความสามารถที่จะจัดการ
สุขภาพของตัวเองและสังคม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ปัญญา และสังคม

วัตถุประสงค์
	 ๑.	 เพื่อสร้างทักษะแก่กลุ่มเป้าหมายให้มีศักยภาพในการเป็นผู้ใช้และผู้สร้างสรรค์สื่อให้เป็น 
	 	 เครื่องมือสร้างเสริมสุขภาวะแก่ตนเองและสังคม 

	 ๒.	 เพื่อส่งเสริมความพร้อมของปัจจัยแวดล้อมด้านระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา 
	 	 ที่สนับสนุนให้เกิดวิถีชีวิตสุขภาวะ โดยสอดคล้องและเท่าทันความเปลี่ยนแปลงของสังคม  
	 	 วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี 

	 ๓.	 เพื่อสนับสนุนการเชื่อมโยงและสร้างความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์และกลุ่มเป้าหมาย  
	 	 ในการพัฒนาระบบนิเวศสื่อสุขภาวะ ที่มีประชาชนในฐานะ “ผู ้ใช้และสร้างสรรค์สื่อ”  
	 	 เป็นศูนย์กลางของระบบ 

	 ๔.	 เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนและบูรณาการสู่เป้าหมาย ๑๐ ปี ของ สสส. โดยการเชื่อมโยง 
	 	 ประเด็นสขุภาวะตามเป้าหมาย ๑๐ ปี ของ สสส. มาร่วมขบัเคลือ่นผ่านแผนงานพฒันาระบบสือ่ 
	 	 สุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา 
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เป้าหมาย ๓ ปี และตัวชี้วัดหลัก
	 ๑.	 เกิดการพฒันานักสือ่สารสขุภาวะ และผูน้�ำการเปลีย่นแปลงด้านสือ่และวถิสีขุภาวะทางปัญญา  
	 	 ที่มีทักษะใน ๔ ด้าน๖๗ อย่างน้อย ๑๐,๐๐๐ คน 

	 ๒.	 เกดิกระบวนการสือ่สารเพ่ือสุขภาวะและวิถสีขุภาวะทางปัญญาทีเ่ป็นต้นแบบในการขบัเคล่ือน 
	 	 และสร้างการเปลี่ยนแปลง ไม่ต�่ำกว่า ๑๕ กรณี 

	 ๓.	 ปฏบิตักิารขบัเคลือ่นการสือ่สารเพือ่สขุภาวะและวถิสุีขภาวะทางปัญญาอย่างต่อเนือ่งในพืน้ที่ 
	 	 ครบทั้ง ๗๖ จังหวัด และกรุงเทพมหานครภายใน ๓ ปี 

	 ๔.	 พื้นที่ต้นแบบระบบนิเวศการส่ือสารเพื่อสุขภาวะที่พัฒนาเป็นแหล่งเรียนรู ้อย่างน้อย  
	 	 ๒๐ พื้นที่ 

	 ๕.	 พัฒนาเครื่องมือที่ได้จากกระบวนการจัดการความรู้ที่สามารถน�ำไปยกระดับและขยายผล 
	 	 การท�ำงาน (ตวัอย่างเช่น การจัดท�ำดชันีชีวั้ด ชดุความรูก้ระบวนการพฒันานักส่ือสารสุขภาวะ  
	 	 และกระบวนการเพื่อพัฒนาทักษะเท่าทันสื่อ ศูนย์ข้อมูลออนไลน์ เป็นต้น) ไม่น้อยกว่า ๕ ชุด 

	 ๖.	 เกิดการพัฒนาหรือขับเคล่ือนนโยบายในระดับชาติหรือระดับท้องถิ่นเพื่อสนับสนุน 
	 	 กระบวนการสื่อสารเพื่อสุขภาวะอย่างเป็นรูปธรรมในพื้นที่ ๓ นโยบาย

๖๗ ประกอบด้วย (๑) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ สารสนเทศ และดิจิทัล Media Information and Digital Literacy – MIDL Skill (๒) ทักษะ
การสื่อสารและการสร้างความร่วมมือ Communication & Collaboration Skill (๓) ทักษะการเป็นผู้น�ำ Leadership Skill และ (๔) 
ทักษะการตระหนักรู้เท่าทันและการสะท้อนความคิด Self Awareness & Reflection Skill
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ยุทธศาสตร์

ก�ำหนด ยุทธศาสตร์ 3E ที่ขับเคลื่อนผ่านแนวทางด�ำเนินงานใน ๑๐ ด้าน ดังนี้

ยุทธศาสตร์ แนวทางด�ำเนินงาน
๑

Engage

เชื่อมโยงความร่วมมือกับทุกฝ่าย 
ที่เกี่ยวข้อง

๑.	 พัฒนากลไกยุทธศาสตร์ เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์  
	 ความก้าวหน้า และพัฒนาแนวทางการท�ำงานร่วม 
	 ภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงข้อเสนอแนะเชิง 
	 นโยบาย เพื่อสนับสนุนการท�ำงานของภาคี 

๒.	 จัดเวทีความร่วมมือ เพื่อการพัฒนาสังคมด้วยสื่อ 
	 สุขภาวะอย่างต่อเนื่อง 

๒

Empower

เสริมสร้างพลังและความสามารถ 
ที่จ�ำเป็นให้แก่กลุ่มเป้าหมายหลัก

๓.	 ค้นหาผู้น�ำการเปล่ียนแปลง ทีม่อีทิธพิลต่อกลุม่เป้าหมาย 
	 ทกุช่วงวัย ครอบคลุมทกุพืน้ทีป่ฏิบัติการ ทัง้มติ ิoffline  
	 และ online 

๔.	 เสริมทักษะ ๔ ด้าน เพื่อสร้างศักยภาพประชาชนผู้ใช้สื่อ  
	 สู ่ผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลงแห่งศตวรรษที่  ๒๑ และ 
	 นักสื่อสารสุขภาวะ ประกอบด้วย



174

แผ
นห

ลัก
 ส

สส
. ๒

๕๖
๑ 

- 
๒๕

๖๓
 

ยุทธศาสตร์ แนวทางด�ำเนินงาน
 	 ๑)	 ทักษะการรู ้เท่าทันส่ือ สารสนเทศ และดิจิทัล  
	 	 (Media Information and Digital Literacy :  
	 	 MIDL) 

	 ๒)	ทักษะการส่ือสารและการสร ้างความร ่วมมือ  
	 	 (Communication & Collaboration Skill) 

	 ๓)	ทักษะการเป็นผู้น�ำ (Leadership Skill) 

	 ๔)	 ทักษะการตระหนักรู ้เท่าทันตนและการสะท้อน 
	 	 ความคิด (Self Awareness & Reflection Skill) 

๕.	 พฒันาเครอืข่ายผูน้�ำการเปลีย่นแปลงฯ และนักสือ่สาร 
	 สุขภาวะ

๓

Enable

สนับสนุนทรัพยากรและปัจจัยที่จ�ำเป็น
อย่างเพียงพอ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย
หลักสามารถผลักดันการเปลี่ยนแปลง
ได้ส�ำเร็จ

๖.	 สนบัสนนุทรพัยากรทีจ่�ำเป็น เช่น ความรู,้ งบประมาณ, 
	 ที่ปรึกษา ฯลฯ เพื่อส่งเสริมปฏิบัติการในพื้นที่ของผู้น�ำฯ  
	 และนักสื่อสารสุขภาวะ 

๗.	 จัดการความรู ้ จากองค์ความรู ้จากประสบการณ  ์
	 ที่เกิดขึ้น และพัฒนาดัชนีชี้วัดที่จ�ำเป็น เพื่อสนับสนุน 
	 การยกระดับการท�ำงาน และนวัตกรรม 

๘.	 ขบัเคล่ือนนโยบายและกลไก เพ่ือให้เกดิการเปลีย่นแปลง 
	 เชิงโครงสร้างที่เอื้ออ�ำนวยต่อการบรรลุเป้าหมาย 
	 ของแผนฯ 

๙.	 สื่อสารความก้าวหน้า ความส�ำเร็จ ประสบการณ์ และ 
	 บทเรียนจากการท�ำงานสู่สังคมอย่างต่อเนื่อง 

๑๐.	ระดมทรพัยากรในพืน้ทีท่�ำงาน เพือ่สนับสนุนการท�ำงาน 
	 ของผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงฯ และนักสื่อสารสุขภาวะ 
	 ให้เกิดความต่อเนื่องยั่งยืน
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การบูรณาการเชื่อมโยงกับหน่วยงานหรือแผนอื่นทั้งในมิติของประเด็น พื้นที่ และ

ตามภารกิจหลักของ สสส.
	 แผนให้ความส�ำคัญกับแนวทางบูรณาการตามกรอบนโยบายการจัดท�ำแผนหลักของ สสส. และ
ตามทิศทางที่กรรมการบริหารแผน คณะที่ ๕ ให้เน้นเรื่องการขับเคลื่อนงานภายใต้มิติของสุขภาวะแบบ
องค์รวม และการเรียนรู้ตลอดชีวิต จึงได้ก�ำหนดแนวทางการบูรณาการ ดังนี้

	  การบูรณาการภายในกลุ่มแผนสร้างเสริมวิถีสุขภาวะ ได้แก่ แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ และแผน 
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย บนจุดร่วมเรื่องของกลุ่มเป้าหมายตามช่วงวัย โดยเฉพาะกลุ่มเด็ก และเยาวชน 
ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของแผนฯ โดยก�ำหนดยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่น�ำร่อง และ
แผนการสื่อสารสังคมร่วมกัน

	 การบูรณาการภายใน สสส. พัฒนาความรู้ เครื่องมือ ต้นแบบ และนวัตกรรม รวมทั้ง การสื่อสาร
รณรงค์ เพื่อขับเคลื่อนให้เกิดทักษะเป้าหมาย ๔ ด้าน พื้นที่หรือชุมชนสื่อสร้างสรรค์และพื้นที่เรียนรู ้
สขุภาวะทางปัญญา ผ่านการเชือ่มโยงหรอืบรูณาการกบัประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัการเพิม่กจิกรรมทางกาย  
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และลดโรคอ้วน ในศูนย ์
พฒันาเดก็เลก็ โรงเรยีน และองค์กร โดยแผนฯ จะขยายผลร่วมกบัแผนสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั 
แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ และแผนสร้างสรรค์โอกาสและ
นวัตกรรมสุขภาวะ

	 การบรูณาการข้ามหน่วยงาน ประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงานและองค์กรทัง้ภาครฐั ภาคประชา
สงัคม และภาคเอกชน โดยบรูณาการงานด้วยจดุแขง็ของแต่ละหน่วยงาน เพือ่เชือ่มโยงและหนนุเสรมิงาน
ไปสู่เป้าหมายร่วมในการพัฒนาพลเมืองนักสื่อสารสุขภาวะที่ฉลาดรู้ด้านสื่อและตื่นรู้ทางปัญญา 

โครงสร้างกลุ่มแผนงาน
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
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งบประมาณ

แนวทางการบริหารจัดการแผน 
	 ก�ำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๕ โดยส�ำนักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ ท�ำหน้าที่
เป็นเลขานุการและหน่วยบริหารจัดการ ที่ยึดหลักการบริหารที่มีประสิทธิภาพ ความโปร่งใส ความยั่งยืน 
และความน่าเชือ่ถอืจากสงัคม ตลอดจนการสร้างความเข้มแขง็และศักยภาพของภาคเีครอืข่าย เพือ่ให้เกดิ
ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายการบริหารจะใช้การติดตามและประเมิน
ผลเป็นกลไกก�ำกับการด�ำเนินงาน โดยจะมีกระบวนการทบทวนแผนหลักและผลการด�ำเนินงานเมื่อ 
ด�ำเนินงานถึงระยะครึ่งทางของแผนหลักระยะ ๓ ปี

งบประมาณ (ล้านบาท)
ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๒๔๐ ๒๔๐ ๒๔๐
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แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

๑๑
สรุปทิศทางการดำ�เนินงานของแผนในระยะ ๓ ปี
	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ มีเป้าประสงค์หลักในการขยายโอกาสและพัฒนา
ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาวะ โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มบุคคล ชุมชนและองค์กรทั่วไป
สามารถด�ำเนินโครงการสร้างเสรมิสขุภาพทีส่่งผลต่อการพฒันาคณุภาพชวีติของกลุ่มเป้าหมายสอดคล้อง
กับความต้องการและปัญหาของชุมชน/พื้นที่ โดยมีกรอบการด�ำเนินงานตามทิศทาง เป้าหมายและ
ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. 

	 ในช่วงปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ แผนได้ก�ำหนดรูปแบบและช่องทางการสนับสนุนรวม ๔ ช่องทางหลัก 
ได้แก่ (๑) โครงการสร้างเสริมสุขภาพทั่วไป (๒) โครงการสร้างเสริมสุขภาพประเด็นเฉพาะ (๓) โครงการ
สร้างเสริมสุขภาพขนาดเล็ก และ (๔) กิจกรรมสร้างสรรค์อย่างง่าย โดยมีผลการด�ำเนินงานและช่องว่าง
ในประเด็นส�ำคัญ ดังนี้

	 ๑.	 ภาพรวม แผนสามารถให้การสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่มุ่งให้เกิดผลลัพธ์ที่
สอดคล้องกับเป้าหมายเฉพาะในยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี สสส. คิดเป็นร้อยละ ๕๙ ของจ�ำนวนโครงการ
ทั้งหมด การกระจายโครงการเชิงพื้นที่ครอบคลุมทุกจังหวัด (ร้อยละ ๓๒ กระจายอยู่ในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ รองลงมา คือ ภาคใต้ ร้อยละ ๒๖ ภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาคตะวันตก ร้อยละ ๒๑ และ 
ภาคเหนือร้อยละ ๒๑) ส�ำหรับการกระจายโครงการเชิงประเด็น พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการพัฒนาสุขภาวะ
เด็กและเยาวชนในรูปแบบต่างๆ ร้อยละ ๒๔.๖ รองลงมาคือ ชุมชนน่าอยู่ร้อยละ ๑๘.๖ ส่งเสริมการบริโภค 
ผักผลไม้ ร้อยละ ๑๘.๓ และการลดเหล้า-บุหรี่ ร้อยละ ๑๓.๖ 

	 ๒.	 กระจายโอกาสเพื่อขยายแนวร่วมการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพสู่ภาคีรายย่อย จาก ๔,๙๘๓ 
โครงการ (ข้อมูล ณ มิถุนายน ๒๕๖๐) ที่แผนให้การสนับสนุน เกิดผลงานเด่นๆ จ�ำนวนมาก อาทิ  
(๑) โครงการสร้างเสริมสุขภาพท่ัวไป ๒๔๙ โครงการ ส่งผลให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
บคุคลและชมุชนในด้านต่างๆ เพิม่ขึน้ เช่น มกีารลดละเลิกเหล้าบหุรี ่บรโิภคอาหารปลอดภยั มกีารจดัการ 
สิ่งแวดล้อมชุมชน ฯลฯ (๒) โครงการสร้างเสริมสุขภาพประเด็นเฉพาะ ๒,๖๔๒ โครงการ ช่วยสร้างชุมชน 
น่าอยู่ ๙๓๐ ชุมชนทั่วประเทศ มีการควบคุมยาสูบโดยใช้ชุมชนเป็นฐานใน ๑๘๑ ต�ำบล ๗ จังหวัด  
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มีการส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้ในโรงเรียน ๒๓๕ แห่ง ครอบคลุมนักเรียน ๓๒,๓๔๕ คน และ 
สร้างพ้ืนที่ต้นแบบปลูกผักในเมือง ๘๓ แห่ง อีกทั้งยังมีกิจกรรมทางกายหลากหลายรูปแบบกระจาย 
ในกลุม่เป้าหมายและพืน้ทีต่่าง ๆ  การพฒันาสขุภาวะเดก็และเยาวชนผ่านกระบวนการอาสาสมคัร/จติอาสา 
๒๑๙ กลุ่ม และการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะ เช่น ผู้สูงอายุ คนพิการ ครอบครัวยากล�ำบาก 
เด็กเยาวชนด้อยโอกาส กลุ่มสตรีในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ และกลุ่มชาติพันธุ์ ๕๒๕ โครงการ 
(๓) โครงการสร้างเสริมสุขภาพขนาดเล็ก ๑,๔๑๑ โครงการ สามารถขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ 
ใน ๖ ประเด็นหลกั (ลดละเลกิการสบูบหุรีใ่นชุมชน ลดละเลิกการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การจดัการขยะ  
การผลติและบรโิภคผกัปลอดสารเคมใีนครวัเรอืน การส่งเสรมิการบรโิภคผกัผลไม้เพือ่สขุภาพในโรงเรยีน 
และการจดัการจดุเสีย่งเพือ่ป้องกนัอบุตัเิหตใุนชมุชน) และ (๔) กจิกรรมสร้างสรรค์อย่างง่าย ช่วยสนบัสนนุ
กลุ่มเด็กและเยาวชนจ�ำนวน ๖๘๑ กลุ่ม และเกิดการคิดค้นกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่สร้างสรรค์และ 
เป็นประโยชน์ต่อตนเองและ/หรือต่อชุมชนในพื้นที่

	 ผลลัพธ์ส�ำคัญที่เกิดขึ้นทั้งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ/หรือการมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาวะของกลุ่มเป้าหมาย คือ มีประชาชนที่ได้รับประโยชน์จากการด�ำเนินโครงการทั้งโดยตรงและ 
ทางอ้อม รวมทั้งสิ้น ๑,๐๘๙,๕๖๒ คน และไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบ
ต่างๆ เกิดแกนน�ำที่มีบทบาทสร้างเสริมสุขภาพในพื้นท่ี ๑๘,๔๙๕ คน เกิดสภาพแวดล้อมหรือปัจจัย 
ทางสังคมที่เอื้อต่อสุขภาวะของคน องค์กรและชุมชนในพื้นที่โครงการมากกว่า ๔,๑๖๔ แห่ง ในลักษณะ
ที่เป็นกฎกติกาหรือมาตรการชุมชนที่น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ 
สุขภาวะ เช่น มาตรการงานศพปลอดเหล้า/งานบุญปลอดเหล้า ท�ำให้เกิดงานศพงานบุญประเพณี 
ปลอดเหล้า ๒๘๓ งาน เกิดกลไกการจัดการของชุมชน/พื้นที่ เช่น สภาผู้น�ำชุมชน พื้นที่เรียนรู้ระดับชุมชน
ที่มีความส�ำเร็จเชิงประเด็น เช่น หมู่บ้านต้นแบบจัดการขยะ ศูนย์เรียนรู้เกษตรอินทรีย์ ศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็กต้นแบบด้านการใช้สื่อสร้างสรรค์ ศูนย์เรียนรู้ช่วยเลิกบุหรี่ เป็นต้น

	 อย่างไรกด็ ีการสนบัสนุนทนุในช่องทางเปิดรบัทัว่ไปยงัท�ำได้ค่อนข้างน้อย (ร้อยละ ๕) เมือ่เทยีบกบั 
ช่องทางอื่น (ช่องทางประเด็นเฉพาะ ร้อยละ ๕๓ ช่องทางโครงการสร้างเสริมสุขภาพขนาดเล็กร้อยละ ๒๘  
และช่องทางกิจกรรมสร้างสรรค์อย่างง่าย ร้อยละ ๑๔) อีกทั้งภาคีรับทุนทั่วไปทั้ง ๔ ประเภท (ชุมชน/ 
หมู่บ้าน หน่วยงานราชการ องค์กรพัฒนาเอกชน และนักวิชาการ/นักวิจัย) ต่างมีจุดเด่นและข้อจ�ำกัด 
ในการด�ำเนินงานแตกต่างกันไป ดังน้ัน นอกจากจะต้องมีการติดตามผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่คาดว่า
จะเกิดขึน้ในช่องทางสนบัสนนุทกุรปูแบบแล้ว ยงัต้องมกีารประเมินและพฒันาสมรรถนะภาคทีกุประเภท
อย่างต่อเนื่อง เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนางานในเชิงคุณภาพ ให้สามารถขยายผลและเกิดความยั่งยืน 

	 ทั้งนี้ ประชากรกลุ ่มขาดโอกาสที่แผนให้การสนับสนุนส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุและคนพิการ  
ซึ่งจ�ำเป็นต้องพิจารณา “ความขาดโอกาส” ใน ๒ นัยยะ คือ กลุ่มที่เข้าไม่ถึงทุนสนับสนุนจาก สสส. เพราะ 
ขีดความสามารถในการพัฒนาและเสนอโครงการให้สอดคล้องกับจุดเน้นของแผนยังมีไม่มากพอ  
และประชากรที่ขาดโอกาสกลุ่มต่าง ๆ  ที่ต้องมีวิธีการสนับสนุนแตกต่างกัน 

	 ๓.	 กระจายโอกาสผ่านกลไกหน่วยจัดการ (Node) ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพให้สามารถ
ด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจุบันมีหน่วยจัดการทุกประเภทรวมทั้งสิ้น  
๘๗ แห่ง จ�ำแนกเป็น (๑) หน่วยจัดการระดับจังหวัด ๔๓ แห่งครอบคลุม ๕๑ จังหวัด และ  
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(๒) หน่วยจัดการเชิงประเด็น ๔๔ แห่ง ซึ่งช่วยให้สามารถกระจายโครงการและสร้างสรรค์โอกาส 
ให้แก่ภาคีรายย่อยได้ถึง ๔,๓๕๑ โครงการ โดยหน่วยจัดการระดับจังหวัดเป็นกลไกระดับพื้นที่ที่มีรูปแบบ
การรวมตวัหลากหลายทัง้จากสถาบนัการศึกษา หน่วยงานสาธารณสขุและภาคประชาสงัคม มผีูท้�ำหน้าที่
สนับสนุนทางวิชาการและเสริมพลังชุมชนรวม ๒๙๙ คน ท�ำให้เกิดภาคีรายใหม่และมีการกระจายโอกาส
การด�ำเนินงานสร้างเสรมิสขุภาพระดบัพืน้ทีใ่ห้แก่ชมุชนทีม่คีวามตัง้ใจแก้ปัญหาพืน้ทีต่ามประเดน็เฉพาะ 
ทีส่�ำนักให้การสนบัสนนุ โดยที ่Node จังหวัดและแกนน�ำชุมชนรายจงัหวดัทัง้หมดนีร้วมตวัเป็นเครอืข่าย 
การด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสุขภาพระดับพืน้ที ่และมกีารใช้โซเซียลมีเดยีเป็นพืน้ทีก่ลางส�ำหรบัสือ่สารข้อมลู 
แลกเปลี่ยนความรู้และความก้าวหน้าในการด�ำเนินงานร่วมกัน ส่งผลให้หน่วยจัดการจังหวัดสามารถ
บริหารเครือข่าย ติดตามผลลัพธ์การด�ำเนินงานโครงการและเสริมพลังชุมชนเพื่อให้ด�ำเนินงานได้ตาม 
เป้าหมายทีก่�ำหนด โดยส�ำนัก ๖ ได้ออกแบบระบบสนบัสนนุการด�ำเนนิงานดงักล่าว ขณะทีห่น่วยจดัการเชงิ
ประเดน็มบีทบาทช่วยให้กลุม่เป้าหมายและพืน้ท่ีทีเ่ข้าไม่ถงึโอกาสได้เข้าถึงทนุของ สสส. ในการท�ำโครงการ 
สร้างเสริมสุขภาพได้มากขึ้น อีกท้ังยังช่วยเสริมพลังและพัฒนาศักยภาพที่จ�ำเป็นให้กับภาคีผู้รับทุน 
รายย่อยและการติดตามเชิงผลลัพธ์ด้วย 

	 อย่างไรก็ดี หน่วยจัดการทั้งหมดต่างมีจุดเด่นและข้อจ�ำกัดแตกต่างกัน แม้ว่าส่วนใหญ่จะรับรู ้
นโยบาย ทิศทาง เป้าหมายการด�ำเนินงานของแผนทั้งเป้าหมายของการเป็นหน่วยจัดการและเป้าหมาย 
ของชุมชน มีความรู้ความเข้าใจการติดตามประเมินเชิงผลลัพธ์เพิ่มมากขึ้น แต่ยังมีข้อจ�ำกัดในการสื่อสาร 
หรือถ่ายทอดให้ค�ำปรึกษาแก่ทีมของหน่วยจัดการและชุมชนให้มีความเข้าใจเร่ืองผลลัพธ์ได้อย่าง
ครอบคลมุและชดัเจน จึงต้องเร่งพฒันากลไกการประเมินและเสรมิพลงัการด�ำเนนิงานของหน่วยจดัการ
อย่างต่อเนือ่ง ขณะเดียวกนับางหน่วยจัดการมโีอกาสและความเป็นไปได้ในการยกระดบัไปสูก่ารด�ำเนนิงาน 
ทีท้่าทายใน ๓ ลกัษณะ ได้แก่ (๑) หน่วยจดัการทีจ่ะช่วยกระจายโอกาสไปยงัพืน้ท่ีทีข่าดโอกาสตามประเดน็/ 
เมนูขนาดเลก็ที ่สสส. ก�ำหนด (๒) หน่วยจัดการทีส่ามารถขยายพืน้ทีสุ่ขภาวะในโจทย์ท้าทายตามประเดน็
ปัญหาเฉพาะของพื้นที่ หรือรับโจทย์ผ่านกลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (๓) หน่วยจัดการที่ปรับเปลี่ยน
บทบาทมาด�ำเนินงานในสว่นของการประเมนิผล ซึง่ส�ำนกั ๖ จะต้องพฒันาวธิีการตรวจสอบและประเมนิ
ช่องว่างสมรรถนะและความรูข้องหน่วยจดัการและพีเ่ลีย้ง เพือ่ออกแบบการพฒันาศกัยภาพให้สอดคล้อง
กับบทบาทของหน่วยจัดการที่จะเปลี่ยนไปในแต่ละรูปแบบด้วย

	 ๔.	 สนับสนุนการสร้างและพัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ในปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ (ข้อมูล 
ณ มิถุนายน ๒๕๖๐) แผนสามารถค้นหานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพระดับพื้นที่จากโครงการที่ให ้
การสนับสนุนได้จ�ำนวน ๓๘๘ กรณ ีและทมีจดัการความรูไ้ด้สังเคราะห์บทเรยีนความรูน้วัตกรรมสร้างเสรมิ 
สุขภาพระดับพื้นที่รวม ๕๐ กรณี จ�ำแนกเป็น ๔ ประเด็น ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชน  
การควบคุมสุรายาสูบ การสร้างแหล่งอาหารเพื่อสุขภาวะ และการจัดการขยะเพื่อสร้างสุขภาวะ  
โดยนวัตกรรมดังกล่าวมีรูปแบบหลากหลายทั้งผลิตภัณฑ์ กิจกรรม กลไกและวิธีการบริหารจัดการ  
ซึ่งอยู่ระหว่างการวางแผนเพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์และขยายผลตามความเหมาะสม อย่างไรก็ดี นวัตกรรม 
ที่พบส่วนใหญ่ยังเป็นผลพลอยได้จากโครงการที่แผนสนับสนุน ไม่ได้เกิดจากการตั้งใจสร้างให้เกิด 
โดยตรง ชุมชนเองยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความหมายของนวัตกรรม ยังมีความสับสนระหว่าง
การค้นหา “นวัตกรรม” กับ “โครงการที่ดี” ประกอบกับส�ำนัก ๖ ยังมีข้อจ�ำกัดทางโครงสร้างและกลไก
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ในการรองรับและสนับสนุนงานนวัตกรรม เช่น ระบบข้อมูล กลไกพี่เลี้ยง ฯลฯ อีกทั้งแผนงานนวัตกรรม
สร้างเสริมสุขภาพเพิ่งพัฒนากรอบการด�ำเนินงานแล้วเสร็จและยังอยู่ในระหว่างกระบวนการพัฒนา 
ร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้อง 

	 ในช่วงที่ผ่านมา ส�ำนัก ๖ ได้พัฒนาระบบสนับสนุนต่างๆ ครอบคลุมท้ังระบบข้อมูล ระบบการ
ก�ำกับติดตามประเมินผลตั้งแต่ระดับโครงการและระดับแผน การพัฒนาศักยภาพภาคีและเสริมพลัง 
หน่วยจดัการ การจัดการความรูแ้ละสือ่สารสาธารณะ ซึง่ต้องด�ำเนนิการเชงิรุกอย่างต่อเน่ือง เพือ่ลดทอน 
ข้อจ�ำกัดที่มีอยู ่และใช้จุดแข็งในการพัฒนาต่อยอดและขยายผลเพ่ือเพิ่มโอกาสให้สามารถเข้าถึง 
กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สถานการณ์และแนวโน้มท่ีมีผลต่อการก�ำหนดทศิทางแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม
สุขภาวะ 

	 แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงส�ำคัญที่สังคมไทยก�ำลังเผชิญ ไม่ว่าจะเป็นการจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ในปี ๒๕๖๔ การขยายตัวของความเป็นเมืองอย่างรวดเร็ว ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี
สารสนเทศในยุคดิจิทัล การปฏิรูปเศรษฐกิจและสังคมขนานใหญ่ รวมทั้งการก�ำหนดแนวนโยบายและ
จุดเน้นในการจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปีของ สสส. ทั้ง ๕ ประเด็นที่มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 
ระยะ ๒๐ ปีและนโยบายการพฒันาประเทศทีเ่กีย่วข้อง ล้วนเป็นปัจจัยส�ำคญัทีส่่งผลต่อการก�ำหนดทศิทาง
ของแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวตักรรมสขุภาวะใน ๓ ปีข้างหน้า (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) ซึง่ต้องให้ความส�ำคัญ
กับการแสวงหา พัฒนาและหนุนเสริมภาคีเครือข่ายทั้งในระดับพื้นที่และเชิงประเด็น เพื่อเป็นตัวแทน 
การด�ำเนินงานของ สสส. และเป็นหุ้นส่วนร่วมขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพตามประเด็นปัญหา
และความต้องการของพื้นท่ีที่สอดรับกับเป้าหมายร่วม ๑๐ ปีของ สสส. โดยมีระบบที่มีประสิทธิภาพ 
ในการหนนุเสรมิการด�ำเนินงานและกระจายโอกาสแก่ภาค ีเพือ่น�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ
และปรบัสภาพแวดล้อมทางสงัคมและทางกายภาพทีจ่ะน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงสุขภาวะของคนในชุมชน/ 
กลุ่มเป้าหมาย และสร้างชุมชนเข้มแข็งได้อย่างยั่งยืน

จุดเน้นของแผน
	 ๑.	 สร้าง พฒันา และยกระดบัขดีความสามารถของหน่วยจัดการ เพือ่เป็นหุน้ส่วนร่วมด�ำเนนิงาน
กับแผน ฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ดังนี้

	 	 (๑)	 หน่วยจัดการระดับ Flagship เพื่อให้เป็นตัวแทน สสส. ในพ้ืนที่ท่ีสามารถท�ำงาน 
ตอบสนองปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพในพื้นที่ รวมทั้งร่วมงานกับภาคีต่างๆ โดยเฉพาะภาค ี
สร้างเสริมสุขภาพได้อย่างเข้มแข็งภายใต้เป้าหมายร่วมระหว่าง สสส.กับหน่วยจัดการนั้น

	 	 (๒)	หน่วยจดัการระดบัประเด็น เพือ่ให้เป็นตวัแทน สสส. ในการด�ำเนนิงานสร้างความเข้มแข็ง 
ให้หมู่บ้าน/ชุมชนและกลุ่มเป้าหมายในชุมชนตามประเด็นสุขภาพที่ส�ำนักร่วมกับภาคีเชิงรุกและภาคี 
วิชาการพัฒนาขึ้นมา อีกทั้งสามารถสร้างบทเรียนส�ำคัญเพื่อการขยายผลไปสู่พื้นที่อื่นในอนาคต
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แผนหลัก สสส. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓

	 	 (๓)	 หน่วยจัดการระดับจังหวัด เพ่ือให้เป็นตัวแทน สสส. ในการด�ำเนินงานกระจายโอกาส
เพื่อพัฒนาและสนับสนุนหมู่บ้าน/ชุมชนและกลุ่มเป้าหมายในช่องทางที่แผนฯ มีอยู่ ได้แก่ โครงการ 
สร้างเสรมิสขุภาพขนาดเลก็ โครงการสร้างเสรมิสขุภาพเปิดรับทัว่ไป และโครงการประเดน็สขุภาพที ่สสส.  
สร้างขึ้น รวมทั้งสามารถสรุปบทเรียนเพื่อการขยายผลได้ในอนาคต 

	 ๒.	 ขยายและกระจายโอกาสการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพให้กว้างขวางเพ่ิมขึ้น ครอบคลุม 
การเข้าถึงพื้นที่และกลุ่มเป้าหมายที่ขาดโอกาส 

	 ๓.	 เปิดประเด็นงานใหม่ทีส่อดคล้องกับบรบิทการเปลีย่นแปลงและนโยบายส�ำคญั เช่น การเปิดรบั 
นวัตกรรมที่เป็น digital technology ฯลฯ โดยมีการจัดการความรู้ การสร้าง พัฒนาและขยายผล
นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการสื่อสารสาธารณะ

	 ๔.	 ปรับเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบสนับสนุนการบริหารจัดการและยกระดับ
ศักยภาพของบคุลากรภายในแผน เพือ่สนบัสนนุการด�ำเนนิงานตามจุดเน้น และเตรียมความพร้อมส�ำหรบั
แผนทศวรรษใหม่ของ สสส.

วัตถุประสงค์
	 ๑.	 เพื่อให้หมู่บ้าน/ชุมชนและกลุ่มเป้าหมายในหมู่บ้าน/ชุมชนมีขีดความสามารถในการบริหาร 
	 	 จัดการชุมชนอย่างเข้มแข็ง สามารถจัดการพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยทางสังคมที่ก�ำหนด 
	 	 สุขภาพได้ตามเป้าหมาย

	 ๒.	 เพ่ือพัฒนาสมรรถนะหน่วยจัดการให้สามารถด�ำเนินงานได้บรรลุตามเป้าหมายและจุดเน้น 
	 	 ของแผน

	 ๓.	 เพื่อให้ได้นวัตกรรม ชุดความรู้ หรือกระบวนการเรียนรู้ใหม่ที่มาจากการด�ำเนินงานของแผน/  
	 	 หรือมาจากสภาพแวดล้อมใหม่ที่ส่งผลต่อการท�ำงานของแผน

	 ๔.	 เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการด�ำเนินงานตามแผนอันเป็นผลจากการปรับ 
	 	 ระบบการบริหารจัดการของส�ำนัก 

เป้าหมาย ๓ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม
เป้าหมาย ๓ ปี

	 กระจายโอกาสการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่มุ่งผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ/  
หรือสภาพแวดล้อม/ปัจจัยทางสังคมที่ก�ำหนดสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย ไม่น้อยกว่า ๖,๐๐๐ โครงการ 
โดยเป็นภาคีรายใหม่ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ (๓,๖๐๐ โครงการ)
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ตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 ความเข้มแข็งของหมู่บ้าน/ชุมชน

	 	 ๑.๑	จ�ำนวนโครงการที่ด�ำเนินงานในระดับหมู่บ้าน/ชุมชน ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๐ (๔,๒๐๐  
โครงการ) ของจ�ำนวนโครงการทีส่นบัสนนุ มขีีดความสามารถในการจดัการพฤติกรรมสุขภาพและปัจจยั
ทางสังคมที่ก�ำหนดสุขภาพของประชาชนได้ตามเป้าหมายของโครงการ

	 	 ๑.๒	ประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพจากการด�ำเนินโครงการ ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๒๐ ของจ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการ

	 	 ๑.๓	เกิดสภาพแวดล้อม หรือปัจจัยทางสังคมที่ก�ำหนดสุขภาพจากการด�ำเนินโครงการ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของจ�ำนวนโครงการที่สนับสนุน

	 	 ๑.๔	เกิดแกนน�ำสร้างเสริมสุขภาพ จ�ำนวน ๑๘,๐๐๐ คน ที่มีขีดความสามารถสร้าง 
การเปลี่ยนแปลงด้านการสร้างเสริมสุขภาพในระดับหมู่บ้าน/ชุมชน

	 	 ๑.๕	เกิดหมู่บ้าน/ชุมชนต้นแบบด้านการบริหารจัดการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบ 
จ�ำนวน ๒๐๐ แห่ง

	 ๒.	 หน่วยจัดการ

	 	 ๒.๑	หน่วยจัดการสามารถกระจายโอกาสการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพไปยังพื้นที่ที่ยัง 
เข้าไม่ถงึทนุสนบัสนนุจาก สสส. หรอืประชากรกลุม่ทีข่าดโอกาส โดยเป็นภาครีายใหม่ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐  
(๓,๖๐๐ โครงการ) ของโครงการที่สนับสนุน

	 	 ๒.๒	หน่วยจัดการมีขีดความสามารถในการบริหารจัดการเชิงผลลัพธ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 
ของหน่วยจัดการทั้งหมด

	 	 ๒.๓	หน่วยจัดการระดับจังหวัด จ�ำนวน ๒๐ แห่ง มีขีดความสามารถในการบริหารจัดการ 
เชิงยุทธศาสตร์ในการสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพที่เป็นปัญหาของพื้นที่ โดยท�ำงานประสานความ
ร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ในจังหวัด

	 ๓.	 เกิดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพหรือชุดความรู้ จ�ำนวน ๑๐ เรื่อง ที่สามารถน�ำมาใช้ประโยชน์
หรือขยายผลการด�ำเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพได้ 

	 ๔.	 เกิดระบบสนับสนุนการด�ำเนินงานอย่างน้อย ๔ ระบบ ที่สามารถสนับสนุนให้แผนและภาคี
เครือข่ายด�ำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพประสิทธิผล

ตัวชี้วัดร่วม

	 ๑.	 สนบัสนนุโครงการสร้างเสรมิสขุภาพท่ีสอดคล้องกบัเป้าหมายเฉพาะในทศิทาง เป้าหมายและ
ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. เช่น ลดอัตราการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา เสริมสร้างความปลอดภัย (อุบัติเหตุ 
การจมน�้ำ) เพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย เพิ่มสัดส่วนครอบครัวอบอุ่นและมีความสุข เพิ่มชุมชนเข้มแข็งฯ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ (๓,๐๐๐ โครงการ) ของโครงการที่สนับสนุน 

	 ๒.	 สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๕ ของ
โครงการที่สนับสนุน
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คำ�นิยามเชิงปฏิบัติการตามเป้าหมายตัวชี้วัดแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม

สุขภาวะ
	 การกระจายโอกาส หมายถึง การกระจายทุนในการสนับสนุน การกระจายความรู้ในการสร้างเสริม 
สุขภาพ และการกระจายโอกาสในการพัฒนาหนุนเสริมความเข้มแข็งให้แก่หมู่บ้าน/ชุมชนและกลุ่ม 
เป้าหมาย

	 การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ หมายถงึ การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมเส่ียงหลักทีส่่งผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ อาทิ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การบริโภคผักผลไม้ การมีกิจกรรมทางกาย 
เป็นต้น

	 สภาพแวดล้อมหรือปัจจัยทางสังคมที่ก�ำหนดสุขภาพ หมายถึง สภาพแวดล้อมทางสังคมและ/ 
หรือสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย อาทิ การน�ำข้อตกลงหรือ 
กติกาชุมชนไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การสร้างกลไกการจัดการหมู่บ้าน/ชุมชน การจัดการ 
จุดเสี่ยงที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการขับขี่ยานพาหนะในหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นต้น 

	 หมู่บ้าน/ชุมชนต้นแบบ หมายถึง หมู่บ้าน/ชุมชนที่มีกลไกในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพ หรือ
ควบคุมปัจจัยทางสังคมที่ก�ำหนดสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชนได้อย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน 
สามารถน�ำมาเป็นบทเรียนเพื่อสร้างการเรียนรู้ได้

	 หน่วยจัดการระดับ Flagship หมายถึง หน่วยงาน องค์กร กลุ่มบุคคลหรือบุคคลที่ท�ำงานร่วมกับ 
ส�ำนักในระดับจังหวัดที่ได้รับการยกระดับให้สามารถสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพที่เป็นปัญหาของ
พื้นที่ด้วยกระบวนการท�ำงานร่วมกับภาคส่วนต่างๆ ในจังหวัด อาทิ ร่วมมือกับเขตสุขภาพ

	 หน่วยจัดการระดับประเด็น หมายถึง หน่วยงาน องค์กร กลุ่มบุคคลหรือบุคคลที่ท�ำงานร่วมกับ
ส�ำนักในเป้าหมายและแนวทางที่ส�ำนักออกแบบในประเด็นสุขภาพต่างๆ

	 หน่วยจัดการระดับจังหวัด หมายถึง หน่วยงาน องค์กร กลุ่มบุคคลหรือบุคคลที่ท�ำงานร่วมกับ
ส�ำนักในเป้าหมายและแนวทางที่ส�ำนักออกแบบ เช่น โครงการสร้างเสริมสุขภาพขนาดเล็ก โครงการ 
สร้างเสริมสุขภาพประเภททั่วไป โครงการเชิงประเด็นสุขภาวะ 

	 นวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพ หมายถงึ วธิกีารใหม่ทีจ่ะช่วยให้เกดิการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ
ของกลุ่มเป้าหมาย มีสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวยและน�ำไปสู่การมีสภาพร่างกายที่แข็งแรง 
สภาพจิตใจที่สมบูรณ์ อายุยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยสามารถเข้าถึงได้ง่าย ประหยัด คุ้มค่าและ
ได้ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่ดีกว่าวิธีการเดิม 

	 ชดุความรู้ หมายถงึ ชดุความรูห้รอืกระบวนการเรยีนรูใ้หม่ทีถู่กพฒันาเพือ่รองรบัการเปลีย่นแปลง 
ใหม่ๆ ที่เกี่ยวข้อง อาจเกิดจากประสบการณ์การท�ำงานของแผนฯ หรือเกิดจากแผนงานเชิงรุกที่ปรับ 
ให้เข้ากับแผนในรูปแบบที่หลากหลาย เช่น คู่มือ e-learning การจัดการความรู้เพื่อสนับสนุนทุน เมนู
ความรู้ใหม่ๆ เป็นต้น

	 ประชากรกลุ่มเฉพาะ หมายถึง ประชากรบางกลุ่มที่มีลักษณะจ�ำเพาะและต้องเผชิญกับปัจจัย 
ทางสงัคมบางประการทีท่�ำให้มคีวามเปราะบางต่อการสูญเสียสุขภาวะ และอาจจะไม่ได้รบัสิทธปิระโยชน์
จากการส่งเสริมสุขภาพสุขภาวะแบบทั่วๆ ไป 
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ยุทธศาสตร์
	 ๑.	 ยุทธศาสตร์การพัฒนาและสนับสนุนกลไกหน่วยจัดการ โดยสนับสนุนการด�ำเนินงานของ
หน่วยจัดการระดับประเด็นและระดับจังหวัดในการขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพที่เป็นจุดเน้นของแผน 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ก�ำหนดเกณฑ์และแนวทางการยกระดับการท�ำงานของหน่วยจัดการระดับ
ประเดน็ไปสู่หน่วยจัดการระดับจังหวัดและหน่วยจดัการระดบั Flagship ให้ชดัเจนและเป็นระบบ พัฒนา 
ขดีความสามารถของหน่วยจัดการผ่านกลไกการตดิตามประเมนิผลเพือ่การเรยีนรูแ้ละพฒันา กลไกพฒันา
ศกัยภาพภาคแีละกลไกการจดัการความรู ้ส่งเสรมิการบรูณาการการท�ำงานร่วมกนักบัหน่วยงานและกลไก
ในพืน้ท่ีให้เกดิความยัง่ยนื รวมทัง้พฒันาหน่วยจดัการใหม่เพือ่รองรบัประเดน็งานท่ีมคีวามส�ำคัญมากขึน้

	 ๒.	  ยุทธศาสตร์การขยายภาคีเครอืข่ายการสร้างเสรมิสขุภาพ โดยปรบัรปูแบบการสนับสนนุทนุ 
ใน ๔ ช่องทางหลักให้มีประสิทธิภาพในการขยายโอกาสให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ต่างๆ เพ่ิมขึ้น  
สนับสนุนให้ภาคีเดิมและใหม่ เช่น หน่วยงาน/กลุ่ม/ชมรมในพื้นที่ มีบทบาทในการเข้าถึงพื้นที่และ 
กลุ่มประชากรที่ขาดโอกาส เพิ่มการสนับสนุนทุนในประเด็นงานใหม่ตามบริบทปัญหาและความต้องการ
ของหมู่บ้าน/ชุมชนและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะควบคู่ไปกับการสนับสนุนชุดโครงการที่มีการก�ำหนด 
เป้าหมายเชิงผลลัพธ์และกรอบการด�ำเนินงานที่ชัดเจนและมีหน่วยจัดการหนุนเสริมการขับเคลื่อนงาน

	 ๓.	 ยุทธศาสตร์การพัฒนากลไกหนุนเสริมการบริหารจัดการ โดยการพัฒนาระบบ/กลไก
สนับสนุนการท�ำงานของภาคแีละส�ำนกั/สสส. ให้เป็นไปอย่างมปีระสิทธภิาพและประสิทธผิล ครอบคลมุ
ตั้งแต่การพัฒนาศักยภาพภาคี แกนน�ำและหน่วยจัดการอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ การพัฒนาระบบ
ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจที่มีความเป็นเอกภาพและหนุนเสริมการท�ำงาน เช่น Node Mapping ฯลฯ  
การพัฒนาระบบการจัดการความรู้ สื่อสารสาธารณะ และนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อการต่อยอด
ขยายผล การพัฒนากลไกการติดตามประเมินผล รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของส�ำนัก 

งบประมาณ (ล้านบาท)
ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓

แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ๓๒๐ ๓๒๐ ๓๒๐

งบประมาณ
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แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ผ่านระบบบริการสุขภาพ

๑๒

สรุปทิศทางการด�ำเนินงานของแผนในระยะ ๓ ปี
	 เป้าหมายของระบบสุขภาพ คือ ประชาชนมีสุขภาวะกายและจิตที่ดี ผ่านกระบวนการสร้างเสริม 
สุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรค ฟื้นฟูการท�ำงานของร่างกาย และมีความสามารถในการพึ่งพาตนเองได ้ 
การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพจ�ำเป็นต้องเปิดกว้างในการร่วมมือกับ 
ภาคส่วนอื่นๆ เช่น ท้องถิ่น สังคม การศึกษา เศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม เพื่อมุ่งไปสู่สุขภาพของประชาชน 
ตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ได้แก่ 

	 ๑.	 การส่งเสริมงานสร้างเสริมสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ

	 ๒.	 การพัฒนาทักษะการสร้างเสริมสุขภาพส่วนบุคคล

	 ๓.	 การสนับสนุนการมีส่วนร่วมด้านการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชน

	 ๔.	 การสร้างสรรค์สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ

	 ๕.	 การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

	 แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ มุ่งเน้นการหนุนกระบวนการ 
สร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ โดยท�ำงานร่วมกับระบบบริการปฐมภูมิที่ให้บริการใกล้ชิด
ประชาชนและสามารถด�ำเนนิการสร้างเสรมิสขุภาพเพ่ือให้ประชาชนมสีขุภาวะ อกีทัง้ปัจจบุนับรบิทสงัคม
เปลี่ยนไปจากสังคมชนบทสู่สังคมเมืองและต้องเตรียมการเพื่อรองรับสังคมสูงวัย ดังนั้น การเสนอ 
นโยบายและกฎหมายที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพและการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ การพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือการเป็นนักสร้างเสริมสุขภาพ และการพัฒนารูปแบบการจัดการ
สขุภาพเมอืงให้ตอบสนองต่อความเปลีย่นแปลงทีก่�ำลังเกดิขึน้ จึงเป็นส่ิงทีแ่ผนสนบัสนนุการสร้างเสรมิ 
สุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพให้ความส�ำคัญ
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	 ทั้งน้ี แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพยึดหลักการด�ำเนินงาน 
ที่สอดคล้องกับทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ สสส. ระยะ ๑๐ ปี (๒๕๕๕ – ๒๕๖๔) ตอบสนองต่อ
แนวนโยบายการปฏิรูปสังคมและสุขภาพตามที่ระบุไว้ในรัฐธรรมนูญ และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ 
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ เพื่อร่วมบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยเฉพาะเป้าหมายข้อที่ ๓  
รองรับการมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของคนในทุกกลุ่มวัย (Good health and Well-being)

นิยามศัพท์
	 ระบบสุขภาพ หมายความว่า ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ๖๘ 

	 ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ หมายความว่า ระบบการท�ำงานด้านสุขภาพระดับอ�ำเภอร่วมกันของ
ทุกภาคส่วน ด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพื้นที่ผ่านกระบวนการชื่นชม และการจัดการ
ความรู ้ส่งเสรมิให้ประชาชนและชมุชนพ่ึงตนเองได้ และไม่ทอดทิง้กนั โดยมเีป้าหมายร่วมเพือ่สุขภาวะของ
ประชาชน

	 การจัดการสุขภาพเขตเมือง หมายความว่า การด�ำเนินการที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ  
การป้องกันและควบคุมโรค การควบคุมปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ การจัดการปัจจัยทางกายภาพและ 
ทางสังคมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ตลอดจนการพัฒนารูปแบบการให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 
ที่ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีความเป็นเมือง

	 หน่วยงานส่วนท้องถิ่น หมายความว่า หน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นที่รับผิดชอบในการบริหาร
ราชการในท้องถ่ินทีมี่ความเป็นเมือง หรอืมศีนูย์กลางของความเป็นเมอืงอย่างเห็นได้ชดัเจน ประกอบด้วย  
เทศบาลนคร ๓๐ แห่ง เทศบาลเมือง ๑๗๖ แห่ง และองค์กรปกครองท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ ๒ แห่ง 
(กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา)

	 สร้างเสริมสุขภาพ หมายความว่า การใดๆ ที่มุ่งกระท�ำเพื่อสร้างเสริมให้บุคคลมีสุขภาวะทางกาย 
จติ และสงัคม โดยสนบัสนนุพฤตกิรรมของบคุคล สภาพสังคม และส่ิงแวดล้อมทีจ่ะน�ำไปสู่การมร่ีางกาย
ที่แข็งแรง สภาพจิตที่สมบูรณ์ อายุยืนยาว และคุณภาพชีวิตที่ดี๖๙ 

	 สมรรถนะ (competency) หมายถึง คุณลักษณะ ทักษะ ความรู้ความสามารถ วิธีคิด และทัศนคติ
ของบุคลากรด้านสุขภาพ รวมทั้งการสื่อสาร ความรู้และทักษะตามวิชาชีพ ทักษะการท�ำงานเป็นทีม  
การยอมรบับทบาทหน้าทีว่ชิาชพีอืน่ในทีมสุขภาพ ตลอดจนความดงีามด้านจริยธรรมวชิาชพี ทีจ่ะน�ำมาใช้
ในการให้บรกิารสขุภาพกบัประชาชนและสงัคมได้อย่างมคีณุธรรมและจรยิธรรมตามมาตรฐานของวิชาชพี

	 บุคลากรด้านสุขภาพ หมายถึง บุคลากรที่ได้ผ่านการเรียนรู้ในหลักสูตรปัจจุบันที่เกี่ยวข้องกับ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด นักเทคนิคการแพทย์  
นักวิทยาศาสตร์การกีฬา นักรังสีเทคนิค นักวิชาการสาธารณสุข แพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก  
นักจิตวิทยาคลินิก นักจิตวิทยา นักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย นักสังคมสังเคราะห์ทางการแพทย์  
รวมทั้งบุคลากรสุขภาพอื่นๆ ในระดับปริญญาและที่ไม่ใช่ปริญญา๗๐ 

๖๘ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐
๖๙ พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔
๗๐ แผนยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษาส�ำหรับบุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ (พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๖๑)
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	 นกัสร้างเสรมิสขุภาพ (Health Promoter) หมายถงึ บคุคลผูส้นบัสนนุ ส่งเสรมิให้บคุคล ครอบครวั 
ชุมชน และสาธารณะ มีความสามารถในการควบคุม ดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเอง เพื่อให้บรรลุ 
การมีสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดล้อม โดยมุ่งเน้นสร้างเสริมสมรรถนะของการสร้าง
สุขภาพดีและควบคุมปัจจัยเสี่ยงของโรค

กรอบแนวคิดการด�ำเนินงาน

จุดเน้นของแผน
	 คณะกรรมการบรหิารแผนคณะที ่๗ ร่วมกบัภาคยีทุธศาสตร์และภาครีบัทนุ ได้ทบทวนสถานการณ์
ที่เกี่ยวข้อง ผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา ความสอดคล้องกับทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี  
สสส. และสถานการณ์สุขภาพ โดยมีจุดเน้นการด�ำเนินงาน ดังนี้

	 ๑.	 สนับสนุนการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอในการสร้างเสริมสุขภาวะประชาชน 
ทกุกลุม่วยั ผ่านการเชือ่มโยงกลไกและเสรมิสมรรถนะระบบบรกิารสขุภาพท่ีหนนุการจัดการและจัดล�ำดบั
ความส�ำคัญของประเด็นสุขภาพระดับอ�ำเภอ จังหวัด สู่เขตบริการสุขภาพ

	 ๒.	 สนับสนุนการพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพเขตเมือง เพื่อเป็นแบบอย่างในการจัดการ
สุขภาพและส่งเสริมให้ประชาชนในเขตเมืองมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

	 ๓.	 สนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสุขภาพ เพื่อให้มี
ความสามารถในการดูแลและบริหารจัดการสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย
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	 ๔.	 สนับสนุนการท�ำงานที่สอดคล้องกับนโยบายสุขภาพที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งส่งเสริมการใช้
งานและพัฒนาองค์ความรู้ งานวิจัย หรือนวัตกรรมทางสุขภาพเพื่อการท�ำงานดูแลสุขภาพประชาชน 
ทุกกลุ่มวัย และบูรณาการการท�ำงานทั้งในเชิงพื้นที่และเชิงประเด็น เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

วัตถุประสงค์
	 ๑.	 สนับสนุนการพัฒนาระบบและกลไกสุขภาวะระดับอ�ำเภอในการดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัย  
	 	 ที่หนุนกลไกขับเคลื่อนระดับต่างๆ ให้สามารถมีกระบวนการบริหารจัดการประเด็นสุขภาพ 
	 	 และทรัพยากรของพื้นที่

	 ๒.	 พฒันารปูแบบการจดัการสุขภาพเขตเมอืงทีส่อดคล้องกบับรบิทของสังคมเมอืง เพือ่ให้หน่วย 
	 	 บรกิารสุขภาพหรอืหน่วยงานส่วนท้องถิน่ทีเ่กีย่วข้องน�ำไปประยกุต์ใช้ในการจดับรกิารสุขภาพ 
	 	 ให้กับประชาชนและส่งเสริมให้ประชาชนในเขตเมืองมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของ 
	 	 ตนเอง

	 ๓.	 สนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสุขภาพให้เป็น 
	 	 นักสร้างเสริมสุขภาพที่สามารถดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัย ท�ำงานสอดคล้องกับระบบงาน 
	 	 ในพื้นที่

	 ๔.	 สนบัสนนุการขบัเคลือ่นนโยบายและยทุธศาสตร์ทีเ่อือ้ให้ระบบบรกิารสขุภาพเกดิการท�ำงาน 
	 	 สร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งส่งเสริมการใช้งานและพัฒนาองค์ความรู้ งานวิจัย หรือนวัตกรรม 
	 	 ทางสุขภาพส�ำหรับประชาชนทุกกลุ่มวัย

เป้าหมาย ๓ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม
ตัวชี้วัดหลัก 

	 ๑.	 เกิดการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับชาติเพื่อสุขภาวะ ให้เกิดการน�ำไปใช้ 
	 	 ในการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ ไม่น้อยกว่า ๓ เรื่อง

	 ๒.	 ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ มีการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัยในระดับ 
	 	 พืน้ทีแ่ละเกดิรปูแบบการสร้างสขุภาวะทุกมติิทีส่อดคล้องกบัเป้าหมาย ๑๐ ปี สสส. ไม่น้อยกว่า  
	 	 ๓๐๐ อ�ำเภอ

	 ๓.	 พฒันาเขตบรกิารสขุภาพทีมี่ระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอเป็นกลไกการจดัการปัญหาด้านสุขภาพ 
	 	 ในพื้นที่เขตบริการสุขภาพ ไม่น้อยกว่า ๓ เขตบริการสุขภาพ

	 ๔.	 เกิดรูปแบบการจัดการสุขภาพเขตเมืองที่สอดคล้องกับบริบทของสังคมเมือง ไม่น้อยกว่า  
	 	 ๑๐ รปูแบบ เพือ่ให้หน่วยบรกิารสขุภาพ หรอืหน่วยงานส่วนท้องถิน่ทีเ่กีย่วข้องน�ำไปประยกุต์ 
	 	 ใช้ในการจัดบรกิารสขุภาพให้กบัประชาชนและส่งเสรมิให้ประชาชนในเขตเมอืงมคีวามสามารถ 
	 	 ในการดูแลสุขภาพของตนเอง
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	 ๕.	 บุคลากรสุขภาพที่มีสมรรถนะในการบริหารจัดการสุขภาพเกิดเป็นรูปแบบการท�ำงาน 
	 	 สร้างเสริมสุขภาพในเชิงประเด็นหรือพื้นที่ระดับต�ำบลหรืออ�ำเภอ อย่างน้อย ๑๐๐ รูปแบบ 

	 ๖.	 เกิดการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับกลไกวิชาชีพด้านสุขภาพ เพื่อเกิดแนวทาง  
	 	 หลักปฏิบัติ มาตรการ นโยบาย หรือกลไก ที่ผลักดันการสร้างเสริมสุขภาพในวิชาชีพ 
	 	 ด้านสุขภาพ ไม่น้อยกว่า ๑๐ เรื่อง

	 ๗.	 เกดิองค์ความรู ้งานวจิยั หรอืนวตักรรมด้านสุขภาพ ทีส่ามารถใช้สนับสนุนการจัดการสุขภาพ 
	 	 ด้านการสร้างเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัยในระบบบริการสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม ไม่น้อยกว่า  
	 	 ๓๐๐ เรื่อง 

ตัวชี้วัดร่วม 

	 ๑.	 ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ เป็นกลไกสนับสนุนการบูรณาการประเด็นสุขภาพ เพื่อหนุน 
	 	 การจัดการสุขภาวะด้วยองค์ความรู้และเครือข่ายภาคีที่เกี่ยวข้องให้เกิดการประสานและ 
	 	 บูรณาการตามกลุ่มเป้าหมายและบริบทของพื้นที่ เช่น ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอต้นแบบ 
	 	 ร่วมกับแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัวในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
	 	 ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอร่วมสนับสนุนแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้วยการน�ำ 
	 	 องค์ความรู ้การจัดการลดภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ 
	 	 มีการด�ำเนินงานร่วมกับแผนสุขภาวะชุมชน เป็นต้น อย่างน้อย ๓๐ อ�ำเภอ/เขต (ใน ๔ ภูมิภาค  
	 	 และเขตในกรุงเทพมหานคร) 

ยุทธศาสตร์
	 ๑.	 สนับสนุนกลไกสุขภาวะพื้นที่ผ่านระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ ในการสร้างเสริมสุขภาวะ 
	 	 ประชาชนทกุช่วงวยั ผ่านการเสรมิกลไก สร้างเครือ่งมอื และเสรมิสมรรถนะทีห่นุนการจัดการ 
	 	 และจัดล�ำดับความส�ำคัญของประเด็นสุขภาพระดับอ�ำเภอ จังหวัด และเขตบริการสุขภาพ

	 ๒.	 สนับสนุนการจัดการสุขภาพเขตเมือง ด้วยการสร้างองค์ความรู้และค้นหารูปแบบที่ด ี
	 	 ในการบรหิารจดัการสุขภาพเขตเมอืงในประเทศไทยและต่างประเทศ รวมถงึวเิคราะห์ศกัยภาพ 
	 	 ของท้องถิ่น และภาคส่วนอื่นในการมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ ทั้งความเป็นไปได้และ 
	 	 อุปสรรคในด้านต่างๆ

	 ๓.	 เสรมิสมรรถนะนกัสร้างเสรมิสขุภาพ ด้วยการพฒันาสมรรถนะการท�ำงานสร้างเสรมิสุขภาพ 
	 	 ของบุคลากรสุขภาพ ในการดูแล จัดการสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย ให้สอดคล้องกับ 
	 	 ระบบงานและเครือข่ายในพื้นที่

	 ๔.	 สนับสนุนกลไกการท�ำงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ที่สอดคล้องกับนโยบายสุขภาพ 
	 	 ท่ีเกี่ยวข้อง รวมทั้งส่งเสริมการใช้งานและพัฒนาองค์ความรู้ งานวิจัย หรือนวัตกรรม 
	 	 ทางสุขภาพเพื่อการท�ำงานดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย และบูรณาการการท�ำงานทั้ง 
	 	 ในเชิงพื้นที่และเชิงประเด็น เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในมิติต่างๆ
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งบประมาณ (ล้านบาท)
ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓

แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ผ่านระบบบริการสุขภาพ

๑๒๐ ๑๓๐ ๑๓๐

งบประมาณ
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แผนหลัก สสส. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓

แผนพัฒนาระบบและกลไก 
สนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

๑๓

สรุปทิศทางการดำ�เนินงานของแผนในระยะ ๓ ปี
	 สสส. มีพันธกิจในการ “จุดประกาย กระตุ้น สานและเสริมพลังบุคคลและองค์กรทุกภาคส่วน 
ให้มีขีดความสามารถและสร้างสรรค์ระบบสังคมที่เอื้อต่อสุขภาวะ” ภาคีเครือข่าย คือหัวใจส�ำคัญใน 
การขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพ” โดย สสส.ท�ำงานร่วมกบัภาคเีครอืข่ายทัง้ในระดบับคุคลและองค์กร 
ซึ่งมิใช่แค่ผู้รับทุนจาก สสส. แต่รวมถึงองค์กรภาคียุทธศาสตร์ที่ร่วมขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ 
ที่ผ่านมา สสส. ร่วมงานกับภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วน ทั้งหน่วยงานรัฐบาล องค์กรเอกชน องค์กร
ภาคประชาสังคม มหาวิทยาลัย และชุมชนท้องถิ่น ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ทั้งนี้ การที่ สสส. จะ
ขับเคลื่อนพันธกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลนั้น ทุกแผนของ สสส. ตลอดจนภาค ี
เครือข่าย สสส. ต้องการการสนับสนุนด้านระบบและกลไกที่เอื้อต่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ
ที่นอกเหนือจากการสนับสนุนทุน 

	 สสส. จงึให้ความส�ำคญักบัการพฒันาระบบและกลไกสนบัสนนุการสร้างเสรมิสุขภาพของทกุแผน
ของ สสส. และภาคเีครอืข่ายให้มคีวามคล่องตวัและมปีระสิทธภิาพมากยิง่ขึน้ ซ่ึงเป็นทีม่าของแผนพฒันา
ระบบและกลไกสนบัสนนุเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ ภายใต้การก�ำกบัดแูลของคณะกรรมการบรหิารแผน 
คณะที ่๗ โดยมุง่สูเ่ป้าหมายทีส่�ำคญั คอื “แผนต่าง ๆ  และภาคีเครอืข่ายได้รบัการสนบัสนนุการขบัเคล่ือน
งานสร้างเสริมสุขภาวะอย่างยั่งยืน” 

ทิศทางและสถานการณ์ท่ีส�ำคัญต่อแผนพฒันาระบบและกลไกสนบัสนนุเพือ่การสร้างเสรมิ 
สุขภาพ

	 ๑.	 สถานการณ์ระดับนานาชาติที่ส่งผลกระทบต่อทิศทางแผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การพัฒนาความร่วมมือของนานาประเทศมุ่งสู่ระเบียบวาระการพัฒนา 
อย่างยั่งยืน ความส�ำคัญของระบบสุขภาพโลก (Global Health) ในยุคโลกาภิวัตน์ ที่มีการขับเคล่ือน 
สังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจ เชื่อมร้อยจากระดับโลก สู่ระดับภูมิภาค ระดับประเทศ จนถึงชุมชนท้องถิ่น 
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ท�ำให้ สสส. ต้องการความร่วมมือจากระดับนานาชาติเพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหามากกว่าการด�ำเนินงาน 
ภายใต้ขอบเขตของประเทศไทย โดยล�ำพัง นอกจากน้ี สสส. และภาคีเครือข่ายมีความส�ำเร็จด้านสร้าง
เสรมิสขุภาพในหลายเร่ืองเป็นทีป่ระจกัษ์และยอมรบัในระดบัสากล ดงัน้ัน การขบัเคล่ือนงานวิเทศสัมพันธ์
ของ สสส. ในระยะต่อไป จึงมุ่งเน้น การสร้างการรบัรูแ้ละการยอมรบัในคณุค่าของ สสส. และภาคเีครอืข่าย 
ในเวทีโลก และสนับสนุนการยกระดับงาน สสส. และภาคีเครือข่ายไปสู่ระดับสากล 

	 ๒.	 สถานการณ์ภายในประเทศทีส่่งผลกระทบต่อทศิทางแผนพฒันาระบบและกลไกสนบัสนนุเพือ่
การสร้างเสรมิสขุภาพ การน้อมน�ำปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีงของพระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหา- 
ภมูพิลอดลุยเดช บรมนาถบพิตร เป็นหลักการสร้างความยัง่ยนืของการสร้างเสรมิสขุภาพ การปฏริปูสังคม
และเศรษฐกิจตามทิศทางของการพัฒนาประเทศที่ระบุไว้ในรัฐธรรมนูญและแผนชาติ เช่น แนวนโยบาย 
แห่งรัฐตามรัฐธรรมนูญ แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี รวมถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ฉบับที่ ๑๒ เป็นต้น นอกจากนี้ วิถีชีวิตและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปตามบริบทของพื้นที่ อาทิ พื้นที่
เขตสุขภาพ พื้นที่เขตเมืองที่ขยายตัว พื้นท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ ตลอดจนการเข้าสู่การพัฒนาเศรษฐกิจ
ยุค ๔.๐ ที่ประชาชนมีวิถีชีวิตดิจิทัล ดังน้ัน การเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายเพื่อพร้อมรับกับสถานการณ์ 
ที่เปลี่ยนแปลง ให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการท�ำงาน ให้เกิดการหนุนเสริมซึ่งกันและกันในระดับพื้นที่  
จงึเป็นสิง่จ�ำเป็น นอกจากนี ้การสือ่สารการท�ำงานและผลงานสร้างเสรมิสุขภาพของ สสส. ไปยงัทกุกลุม่
เป้าหมาย โดยมุง่เน้นการ “สร้างการรบัรูใ้นรปูแบบทีห่ลากหลาย (Digital Platform)” จงึเป็นกญุแจ
ส�ำคญัในการสร้างการรบัรู ้ความเข้าใจวสัิยทศัน์ พนัธกิจ และภาพลักษณ์ สสส. ทีมี่บทบาทเป็น “องค์กร
สร้างเสรมิสขุภาพอย่างสร้างสรรค์” (Innovative Enabler) น�ำไปสู่ความร่วมมอืและเป็นก�ำลงัส�ำคัญ 
ในการสร้างสังคมสุขภาวะอย่างยั่งยืน

	 ๓.	 สถานการณ์ภายใน สสส. ทีส่่งผลกระทบต่อทศิทางแผนพฒันาระบบและกลไกสนบัสนนุเพือ่
การสร้างเสริมสุขภาพ

	 	 •	 ผลส�ำรวจภาพลักษณ์ สสส. ประจ�ำปี ๒๕๕๙ และการวิจัยเพื่อท�ำความเข้าใจภาคี ปี ๒๕๕๗  
	 	 	 พบว่าโดยภาพรวมภาคีมีความพึงพอใจต่อ สสส. ในระดับสูง อย่างไรก็ตาม ความคาดหวัง 
	 	 	 ของภาคเีครอืข่ายนอกจากการสนับสนนุทนุจาก สสส. แล้ว ภาคเีครอืข่ายยงัมคีวามคาดหวงั 
	 	 	 จาก สสส. ในด้านกลไกต่างๆ ที่ช่วยสนับสนุนการเชื่อมโยงภาคีเครือข่าย ระบบสนับสนุน 
			   ต่าง ๆ  ทีเ่อือ้ต่อการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสุขภาพ การพฒันาศักยภาพภาคีอย่างเป็นระบบ  
			   รวมทั้งการสนับสนุนระบบข้อมูลและองค์ความรู้ที่จ�ำเป็นในการขับเคล่ือนงานสร้างเสริม 
			   สุขภาพ 

	 	 •	 ผลการประเมินการด�ำเนินงานตามแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) คณะผู้ประเมินพบว่า 
	 	 	 ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดผลส�ำเร็จในการด�ำเนินงานตามเป้าหมายในแผนหลัก คือ ภาคีเครือข่าย 
	 	 	 มีศักยภาพและมีความเข้มแข็ง ซึ่งผลการประเมินดังกล่าวสอดคล้องกับข้อเสนอแนะจาก 
	 	 	 คณะผู้ประเมินระดับนานาชาติจากองค์กรอนามัยโลก ธนาคารโลก และ สสส.ออสเตรเลีย  
	 	 	 ว่าการพฒันางานของ สสส. ในทศวรรษต่อไป นอกจากให้ทนุสนับสนุน (Grant) เป็นเครือ่งมอื 
	 	 	 ส�ำคญัแล้ว สสส. ต้องหนัมาให้ความสนใจการเสรมิสร้างศักยภาพ ให้การเสริมสร้างศกัยภาพ 
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	 	 	 เป็นส่วนหนึ่งในทุกแผนและโครงการของ สสส. นอกจากนั้น สสส. ยังสามารถช่วยพัฒนา 
	 	 	 ศกัยภาพการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพให้แก่ผู้ทีส่นใจจะเข้าร่วมเป็นภาคเีครอืข่ายรายใหม่  
	 	 	 รวมถึงการเสริมสร้างศักยภาพเพื่อขยาย หยั่งรากฐาน และสร้างความยั่งยืนให้แก่ 
	 	 	 การสร้างเสรมิสขุภาพ รวมทัง้พจิารณาจดัตัง้หน่วยงานใหม่เพือ่ท�ำหน้าทีด้่านการเสรมิสร้าง 
			   ศกัยภาพ เพือ่สนองตอบความต้องการของภาคแีละเจ้าหน้าทีข่อง สสส. และลงทนุเพิม่ขึน้ 
			   ในการเสรมิสร้างศกัยภาพด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ พฒันาหน่วยการสอนส�ำหรบัโครงการ 
			   ฝึกอบรมทีด่�ำเนนิการต่อเนือ่งทัง้ปี ให้เป็นส่วนหนึง่ของแนวทางใหม่ในเชงิยทุธศาสตร์และ 
	 	 	 เชิงระบบส�ำหรับการเสริมสร้างศักยภาพ ดังนั้น ในช่วง ๓ ปี ข้างหน้า (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓)  
			   แผนงานพัฒนาศักยภาพจะยึดหลักการสร้างและพัฒนาทักษะที่จ�ำเป็นในการขับเคล่ือน 
			   งานสร้างเสริมสุขภาพ และสอดรับกับแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงที่คาดว่าจะเกิดขึ้นใน 
			   สังคมไทยและสังคมโลก รวมถึงการสนับสนุนความยั่งยืนให้แก่ภาคี สสส. 

	 	 •	 เนื่องจาก สสส.เป็นหน่วยงานของรัฐที่จัดตั้งตามพระราชบัญญัติเฉพาะ โดยมีหน้าท่ีใน 
	 	 	 การรายงานผลการด�ำเนินงานตามกรอบการประเมนิผลของส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันา 
	 	 	 ระบบราชการ (ก.พ.ร.) และกรอบหลักเกณฑ์การประเมินผลการด�ำเนินงานทุนหมุนเวียน 
	 	 	 ของกรมบัญชีกลาง ดังน้ัน จึงต้องมีการติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานขององค์กร 
	 	 	 ในทุกระดับ ทั้งระดับองค์กร แผน แผนงาน/โครงการ ทั้งนี้ จากผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา 
	 	 	 และจากข้อเสนอแนะต่าง ๆ  ของผู้ทรงคุณวุฒิด้านการประเมินผล พบว่า ระบบการติดตาม 
	 	 	 และประเมินผลยังมีช่องว่างในการพัฒนาหลายด้าน รวมทั้งงานของ สสส. และงานด้าน 
	 	 	 การติดตามประเมินผลมีลักษณะเป็นพลวัต จึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาระบบการติดตาม 
			   และประเมินผลทั้งโครงสร้าง องค์ความรู้ บุคลากร เครื่องมือ วิธีการ ระบบฐานข้อมูล และ 
			   เครือข่ายนักประเมินผลให้มีความเหมาะสมทันต่อการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ เพื่อเป็น 
			   เครื่องมือช่วยให้การด�ำเนินงานของ สสส. บรรลุผลตามพันธกิจและเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี 
			   ของ สสส. ทีค่�ำนงึถงึหลกัธรรมาภบิาล ความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ และความเป็นธรรม 
			   ทางสุขภาพ

	 ดงัน้ัน ในการขบัเคลือ่นการด�ำเนนิการของแผนพฒันาระบบและกลไกสนับสนนุเพือ่การสร้างเสรมิ 
สุขภาพ ไปสู่การบรรลุเป้าหมายนั้น จะท�ำภายใต้ ๖ ยุทธศาสตร์ ได้แก่ (๑) พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 
อย่างเป็นระบบ (๒) สานและเสริมพลังภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ โดยสร้างความเป็นส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย (๓) สร้างการรับรู้และการยอมรับในคุณค่าของ สสส. และภาคีเครือข่ายในเวทีโลกและ
สนับสนุนการยกระดบังาน สสส. และภาคเีครอืข่ายในระดบัสากล (๔) สนบัสนนุการบรหิารจัดการข้อมลู
และเทคโนโลยีสร้างเสริมสุขภาพ (๕) สื่อสารข้อมูลสร้างเสริมสุขภาพสู่กลุ่มเป้าหมาย (๖) พัฒนาและ
สนับสนุนระบบการตดิตามและประเมนิผล ดังทีป่รากฏในแผนภาพกรอบแนวคดิแผนพฒันาระบบและ
กลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพด้านล่างนี้
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	 ซึ่งบทบาทการท�ำงานของแผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพนั้น  
จะสนบัสนนุแผนต่าง ๆ  ของสสส.และภาคเีครอืข่าย (บคุลากรหรอืหน่วยงานผูร้บัทนุจาก สสส. และองค์กร
ภาคียุทธศาสตร์ความร่วมมือ) ผ่านระบบและกลไกกลางตาม ๖ ยุทธศาสตร์ เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อน 
การสร้างเสริมสุขภาวะอย่างยั่งยืน ดังที่ปรากฏในแผนภาพบทบาทการท�ำงานแผน
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จุดเน้นของแผน
	 เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของภาคี สสส.  
ในปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ แผนพฒันาระบบและกลไกสนบัสนนุเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ มจีดุเน้นการด�ำเนนิงาน 
ใน ๙ ประเด็น ดังนี้ 

	 ๑.	 ยกระดับ สสส.ให้เป็นศูนย์กลางการเรียนรู ้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (ThaiHealth  
	 	 Academy)

	 ๒.	 เชื่อมโยงองค์ความรู้เรื่องคุณลักษณะการท�ำงานแบบ สสส. (Brand Attributes) เข้ากับ 
	 	 วิธีการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพแบบ สสส. (ThaiHealth Way) และการสร้างความเข้าใจ 
	 	 องค์กรในบทบาทการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพที่ทันต่อสถานการณ์สังคม (hot issue) และ 
	 	 ตรงตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย ภาคีเครือข่าย และเจ้าหน้าที่ สสส. เกิดความเข้าใจ 
	 	 และร่วมสือ่สารบทบาทการท�ำงานของ สสส. สูค่วามเป็นมอือาชพีด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ 
	 	 ที่เป็นที่ยอมรับของสังคม

	 ๓.	 พัฒนากลไกการเชือ่มโยงภาคเีครอืข่ายโดยใช้พืน้ทีเ่ป็นตวัต้ัง (area - based) อาท ิเขตสุขภาพ 
	 	 เพื่อประชาชน เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

	 ๔.	 พัฒนากลไกสนับสนุนความรู้และทักษะใหม่ที่สอดรับกับการเปล่ียนแปลงและเอื้อต่อ 
	 	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy)

	 ๕.	 สร้างการรับรู้ และการยอมรับในคุณค่าของ สสส. และภาคีเครือข่ายในเวทีโลก และยกระดับ 
	 	 งานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.และภาคีเครือข่ายผ่านการขยายเครือข่ายและการท�ำงาน 
	 	 ในระดับสากล 

	 ๖.	 สนับสนุนและเชื่อมโยงกลไกการท�ำงานระบบข้อมูล สารสนเทศ องค์ความรู้ และส่งเสริม 
	 	 ให้เกิดการใช้ประโยชน์ในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะของ สสส.และภาคีเครือข่าย 

	 ๗.	 สนับสนุนให้เกิดการน�ำเทคโนโลยีมาใช้ประโยชน์ในการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาวะของ สสส.  
	 	 และภาคีเครือข่าย 

	 ๘.	 พัฒนาองค์ความรู้ งานวิชาการ ระบบข้อมูล และเครื่องมือ/คู่มือที่ใช้ในการติดตามและ 
	 	 ประเมินผล ทั้งในระดับองค์กร ระดับแผน และระดับแผนงาน/โครงการ

	 ๙.	 เสริมสร้างสมรรถนะของบคุลากรท่ีเกีย่วข้องและสร้างเครอืข่ายนกัประเมนิผลงานสร้างเสรมิ 
	 	 สุขภาพ เพื่อช่วยในการติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานในทุกระดับ
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วัตถุประสงค์
	 ๑.	 พฒันาสถาบนัการเรียนรูด้้านการสร้างเสริมสุขภาพ (ThaiHealth Academy) เพือ่ด�ำเนนิงาน 
	 	 ด้านการพัฒนาองค์ความรู้ และพัฒนาคนท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบ 

	 ๒.	 พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายตามสมรรถนะหลักที่จ�ำเป็นในการขับเคล่ือนงานสร้างเสริม 
	 	 สุขภาพ (ThaiHealth Core Competencies)๗๑ 

	 ๓.	 พัฒนากลไกที่เอื้อให้ภาคีเครือข่ายเกิดการโชว์ผลงาน แชร์ประสบการณ์และแบ่งปันความรู ้ 
	 	 ตลอดจนการเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายให้เกิดการหนุนเสริมซึ่งกันและกันในการขับเคลื่อน 
	 	 งานสร้างเสริมสุขภาพ และนโยบายสาธารณะในระดับพื้นที่

	 ๔.	 สร้างการรับรู้ และการยอมรับในคุณค่าของ สสส. และพัฒนากระบวนการส่ือสารให้กลุ่ม 
	 	 เป้าหมายทุกกลุ่มรับรู้ประเด็นคุณค่า วิธีการท�ำงาน ความโปร่งใส ผลงานและความคุ้มค่า  
	 	 ตลอดจนนวัตกรรมสร้างเสรมิสขุภาพของ สสส. เพือ่สร้างการยอมรบัความเป็นมืออาชพีของ 
	 	 การเป็น “องค์กรสร้างเสริมสุขภาพอย่างสร้างสรรค์” ทั้งภาคีเครือข่ายในประเทศและ 
	 	 บนเวทีโลก

	 ๕.	 สนับสนุนการยกระดับงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.และภาคีเครือข่าย โดยการขยาย 
	 	 เครือข่ายและสร้างความร่วมมือการด�ำเนินงานในระดับสากล

	 ๖.	 เพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์ข้อมูล สารสนเทศ องค์ความรู้ และเทคโนโลยี ในการสนับสนุน  
	 	 การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๗.	 สนับสนุนและพัฒนางานติดตามและประเมินผลของ สสส. ที่ครอบคลุมทั้งโครงสร้าง/ กลไก  
	 	 เครื่องมือ วิธีการ ระบบข้อมูล องค์ความรู้ และบุคลากรในทุกระดับ

เป้าหมาย ๓ ปี และตัวชี้วัดหลัก
กลุ่มแผนงานพัฒนาศักยภาพ

	 ๑.	 เกดิสถาบนัการเรยีนรู้ด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ (ThaiHealth Academy) ทีเ่ป็นศนูย์กลาง  
	 	 การพฒันาหลักสตูรจากองค์ความรู/้บทเรยีนการท�ำงานด้านการสร้างเสรมิสุขภาพของ สสส. 

	 ๒.	 ร้อยละ ๘๐ ของภาคีเครือข่ายในกลุ่มขับเคล่ือนงานด้านวิชาการ/ด้านความรู้ ด้านผลักดัน 
	 	 นโยบาย ด้านขับเคลื่อนสังคม/ด้านพัฒนาเครือข่าย ได้รับการพัฒนาศักยภาพตาม 
	 	 สมรรถนะหลักที่จ�ำเป็นในการขับเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาพ (ThaiHealth Core  
	 	 Competencies) 

๗๑ ThaiHealth Core Competencies : คือ กรอบในการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย สสส. ประกอบด้วย ๕ สมรรถนะหลัก และ ๒ 
สมรรถนะรอง ได้แก่ ๑. หลกัการและแนวคดิการสร้างเสรมิสขุภาวะ (Health Promotion Theory & Methodology) ๒. การบรหิารโครงการ
สุขภาวะ (Project and Program Management in Health Promotion) ๓. การสื่อสารเพื่อสังคมสุขภาวะ (Social Communication 
in Health Promotion) ๔. การสร้างและบริหารเครือข่าย (Network and Partnership Management) ๕. ผู้น�ำและทักษะการจัดการ
ในงานสุขภาวะ (Leadership and Management Skill in Health Promotion) ๖. การจัดการความรู้ (Knowledge Management) 
๗. การจัดการความยั่งยืน (Sustainability Management)
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	 ๓.	 ร้อยละ ๘๐ ของภาคีเครอืข่ายทีเ่ข้ารบัการพฒันาศกัยภาพ มกีารน�ำความรูไ้ปใช้ในการขบัเคลือ่น 
	 	 การด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๔.	 ร้อยละ ๙๐ ของภาคีเครือข่ายที่เข้ารับการพัฒนาศักยภาพ มีความพึงพอใจต่อการพัฒนา 
	 	 ศักยภาพในระดับมาก 

กลุ่มแผนงานภาคีสัมพันธ์

	 ๕.	 เกิดกระบวนการท�ำงานแบบเครือข่าย เป็นกลไกศูนย์ประสานความร่วมมือภาคีเครือข่าย 
	 	 สร้างเสริมสุขภาพ สสส. ในระดับภูมิภาคอย่างน้อย ๒ ภูมิภาค

	 ๖.	 เกิดกระบวนการท�ำงาน/กลไกการเชื่อมประสานภาคีเครือข่ายทั้งในระดับพื้นที่ และระหว่าง 
	 	 องค์กรภาคียุทธศาสตร์ ที่มีการก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน และการบริหารจัดการใน 
	 	 การเชื่อมประสานภาคีเครือข่ายอย่างน้อย ๔ กลไก/ความร่วมมือ 

	 ๗.	 เกดิการพฒันาชดุข้อมลูการสือ่สารส�ำหรบัภาคเีครอืข่าย เพือ่สร้างความเข้าใจงานสร้างเสรมิ 
	 	 สขุภาพผ่านช่องทางการส่ือสารทีมี่อยู ่อาท ิจดหมายข่าว อนิโฟกราฟฟิก คลปิวดิโีอ สือ่สิง่พมิพ์  
	 	 สื่อดิจิทัลอื่นๆ อย่างน้อย ๒๐ ชุดข้อมูลต่อปี 

	 ๘.	 ร้อยละ ๙๐ ของภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจในระบบสนับสนุนการเชื่อมโยงการท�ำงานของ 
	 	 ภาคีเครือข่าย

กลุ่มแผนงานวิเทศสัมพันธ์

	 ๙.	 เกดิข้อตกลงความร่วมมอืทีย่กระดบัการด�ำเนินงานสร้างเสรมิสุขภาวะของ สสส. และเครอืข่าย 
	 	 สู่ระดับสากล ที่สนับสนุนการบรรลุทิศทาง เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี ของ สสส.  
	 	 ตลอดจนสอดคล้องกับแนวนโยบายของรัฐบาล และเป้าหมายโลกด้านการพัฒนาที่ยั่งยืน  
	 	 ไม่น้อยกว่า ๒ ข้อตกลงความร่วมมือต่อปี

	 ๑๐.	 กลไกการเงนิการคลงัท่ียัง่ยนืเพือ่การสร้างเสริมสุขภาพแบบ สสส. รวมทัง้แนวทางการท�ำงาน 
	 	 แบบ สสส. เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติและในเวทีระหว่างประเทศ โดยมีคณะจาก 
	 	 ต่างประเทศให้ความสนใจเข้าศึกษาดูงานเพิ่มเติม ไม่น้อยกว่าปีละ ๒๐ คณะ จาก ๒๐ ประเทศ  
	 	 ผู้แทน สสส.ได้รับเชิญเข้าร่วมเวทีระหว่างประเทศ ในระดับภูมิภาคและระดับโลก ไม่น้อยกว่า  
	 	 ๑๐ ครั้งต่อปี และรูปแบบองค์กร สสส. ได้รับการอ้างอิงในวารสารวิชาการระหว่างประเทศ 
	 	 ไม่น้อยกว่า ๑๐ ครั้งต่อปี 

กลุ่มแผนงานสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลและเทคโนโลยีสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๑๑.	 กลไกเชื่อมโยงข้อมูลสร้างเสริมสุขภาพภายใน สสส. และ/หรือภาคีเครือข่าย ที่น�ำไปสู่ 
	 	 การวางแผนการด�ำเนินงานหรือติดตามการท�ำงาน เพื่อตอบสนองแนวนโยบายแผนหลัก  
	 	 ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) ของ สสส. 

	 	 (๑)	 ความร่วมมือในการเชื่อมโยงการท�ำงานด้านข้อมูลและเทคโนโลยีภายใน สสส. และภาคี 
	 	 	 เครือข่าย โดยเกิดการด�ำเนินงานร่วมกัน อย่างน้อยปีละ ๑ รูปแบบความร่วมมือ
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	 	 (๒)	 ระบบน�ำเสนอข้อมูลตัวชี้วัดทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. ที่มี 
	 	 	 การปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 

	 ๑๒.	 เกิดการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และใช้ประโยชน์ข้อมูล องค์ความรู้ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
	 	 ในรูปแบบที่หลากหลาย เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. 

	 	 (๑)	 รายงานผลการศึกษาวิจัยด้านสุขภาพของประชาชนไทย อย่างน้อย ๒ เรื่องต่อปี และมี 
	 	 	 การน�ำข้อมลูและองค์ความรูด้้านการสร้างเสรมิสุขภาวะไปใช้ประโยชน์ในเวทีเชือ่มประสาน 
	 	 	 ภาคีเครือข่าย

	 	 (๒)	 ส่ือทีใ่ห้ข้อมลู สารสนเทศ และองค์ความรูด้้านการสร้างเสรมิสุขภาพในหลากหลายรูปแบบ 
	 	 	 ทั้งออนไลน์และออฟไลน์ ที่เพิ่มความรู้เท่าทันทางสุขภาพ และสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ 
	 	 	 ในการท�ำงาน โดยผลิตเป็นประจ�ำทุกเดือน

	 ๑๓.	 เกดิกลไกความร่วมมอืระหว่าง สสส. และหน่วยงานด้านวทิยาศาสตร์ เทคโนโลย ีและนวัตกรรม  
	 	 ในการพัฒนาเทคโนโลยีที่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. และ 
	 	 ภาคีเครือข่าย ซึ่งน�ำไปสู่การพัฒนาต้นแบบเทคโนโลยีสร้างเสริมสุขภาพ

กลุ่มแผนงานการสื่อสารองค์กร

	 ๑๔.	 พัฒนาเครื่องมือสื่อสารที่เหมาะสมกับเป้าหมายการท�ำงานของ สสส. พร้อมจัดท�ำชุดข้อมูล 
	 	 สร้างเสริมสุขภาพที่สะท้อนภาพลักษณ์การท�ำงานของ สสส. และส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง 
	 	 พฤตกิรรม และผลกัดนันโยบายสาธารณะในรปูแบบ ข่าว บทความ สกูป๊ ข้อความ และภาพข่าว  
	 	 ได้รับการเผยแพร่ อย่างน้อย ๓,๙๐๐ ครั้งต่อปี พร้อมสื่อสารเพื่อผลักดันนโยบายสาธารณะ  
	 	 อย่างน้อย ๖ ประเด็นต่อปี

	 ๑๕.	 ขยายช่องทางการสื่อสารออนไลน์ข้อมูลสร้างเสริมสุขภาพ โดยสื่อออนไลน์ช่องทางของ  
	 	 สสส. หลัก มีสมาชิก/เข้าถึง ๑๐ ล้านคน ภายใน ๓ ปี ส่ือออนไลน์สนับสนุนสามารถสร้าง 
	 	 การมองเหน็ (Viral Reach) มากกว่า ๒๐ ล้านคนต่อปี และเกดิการมส่ีวนร่วม (Engagement  
	 	 Users) มากกว่า ๑ ล้านครั้งต่อปี 

	 ๑๖.	 กลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มรับรู้ข้อมูลประเด็นการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. อย่างน้อย 
	 	 ร้อยละ ๙๐ และมีความพึงพอใจ เข้าใจกระบวนการท�ำงาน สสส. อย่างน้อยร้อยละ ๗๐ หรือ  
	 	 ๘ คะแนน ภายใน ๓ ปี ตลอดจนร่วมเป็นภาคียุทธศาสตร์ที่มีความเข้าใจการท�ำงานของ สสส.  
	 	 ร่วมมือผลักดันนโยบายสาธารณะ โดยมีส่วนร่วมในการสื่อสาร อย่างน้อย ๔๐ คนต่อปี

กลุ่มแผนงานสนับสนุนการติดตามและประเมินผล

	 ๑๗.	 เกิดกรอบการประเมินผลการด�ำเนินงานตามทิศทาง เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี ของ  
	 	 สสส. พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔ (ในปี ๒๕๖๓)

	 ๑๘.	 เกิดเครื่องมือและ/หรือคู่มือที่ใช้ในการติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานของ สสส.  
	 	 อย่างน้อย ๖ เครื่องมือ/คู่มือ
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	 ๑๙.	 เกิดเครือข่ายนักประเมินผลหรือศูนย์กลางการติดตามและประเมินผลในระดับพ้ืนที่ เช่น  
	 	 ภาคหรือเขตสุขภาพ อย่างน้อย ๕ เครือข่าย 

	 ๒๐.	 เกิดหลักสูตรด้านการติดตามและประเมินผลในระดับองค์กร และ/หรือแผนงาน/โครงการ 
	 	 ท่ีเหมาะสมกบันกัวชิาการของ สสส. อย่างน้อย ๒ หลกัสตูร โดยการท�ำงานร่วมกบัฝ่ายบรหิาร 
	 	 งานบุคคล

ยุทธศาสตร์
	 ๑.	 พฒันาศักยภาพภาคีเครอืข่ายอย่างเป็นระบบ โดยการให้ความรู ้เสรมิทักษะ และสมรรถนะหลัก 
	 	 ที่จ�ำเป็นในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ พัฒนาศักยภาพภาคีอย่างเป็นระบบทั้ง 
	 	 ในระดับบคุคลและองค์กร ร่วมกับส�ำนกัและองค์กรเครอืข่ายในการพัฒนาศกัยภาพคนท�ำงาน 
	 	 ระยะยาว

	 ๒.	 สานและเสริมพลังภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ โดยสร้างความเป็นส่วนร่วมของภาค ี
	 	 เครือข่าย เปิดพื้นท่ีเชื่อมโยงงาน เพิ่มช่องทางการสื่อสารและกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ 
	 	 ตลอดจนสนับสนุนให้เกิดการยกระดับการท�ำงาน น�ำไปสู่การขยายความร่วมมือของภาค ี
	 	 ในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๓.	 สร้างการรับรูแ้ละการยอมรบัในคุณค่าของ สสส. และภาคเีครอืข่ายในเวทโีลก และสนบัสนนุ 
		  การยกระดับงาน สสส. และภาคีเครือข่ายในระดับสากล โดยการพัฒนาความร่วมมือกับ 
	 	 องค์กร/เครือข่ายยุทธศาสตร์ในระดับนานาชาติ การรวบรวมแลกเปล่ียนองค์ความรู้ระดับ 
	 	 นานาชาต ิการเผยแพร่บทบาทและวธิกีารท�ำงานของ สสส. สูน่านาชาต ิการเคลือ่นไหวผลกัดนั 
	 	 นโยบายในระดับนานาชาติท่ีสอดคล้องกับแนวนโยบายของรัฐบาลและทิศทางเป้าหมายของ  
	 	 สสส. การพฒันาศักยภาพภาคีเครอืข่ายสร้างเสริมสุขภาวะสู่ระดบัสากล และการพฒันากลไก 
	 	 และระบบเพื่อสนับสนุนงานวิเทศสัมพันธ์ของ สสส. ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

	 ๔.	 สนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลและเทคโนโลยีสร้างเสริมสุขภาพ โดยการพัฒนา 
	 	 ความร่วมมือทั้งภายในและภายนอก สสส. เพื่อให้เกิดเชื่อมโยงระบบข้อมูล สารสนเทศ และ 
	 	 องค์ความรู้ ทั้งในส่วนระบบจัดเก็บ/ค้นหาข้อมูลงานวิจัยด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  
	 	 ระบบน�ำเสนอข้อมูลสุขภาพ ระบบคลังข้อมูลที่เก็บข้อมูลสถิติหรือผลการส�ำรวจทางสุขภาพ  
	 	 ระบบการวิเคราะห์ประเด็นสุขภาพที่ส�ำคัญ และการน�ำเสนอข้อมูลในรูปแบบที่น่าสนใจ  
	 	 เข้าใจง่าย เพื่อเกิดการน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.  
	 	 และภาคเีครอืข่าย รวมทัง้โดยการสร้างความร่วมมอืเพือ่ให้เกดิการพฒันาเทคโนโลยทีีส่ามารถ 
	 	 น�ำไปใช้ประโยชน์ในงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. และภาคีเครือข่าย 

	 ๕.	 สื่อสารข้อมูลสร้างเสริมสุขภาพสู่กลุ่มเป้าหมาย โดยผลักดันกระบวนการสื่อสารข้อมูล 
	 	 สร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ตอบโจทย์สถานการณ์ทางสังคม  
	 	 (hot issues) และภาพลักษณ์องค์กรในการเป็นองค์กรสร้างเสริมสุขภาพมืออาชีพ  
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	 	 ผ่านช่องทางการสื่อสารในรูปแบบที่หลากหลาย (digital platform) สามารถเข้าถึง 
	 	 ทุกกลุ่มเป้าหมายเพื่อสร้างการรับรู้ ยอมรับ และมีส่วนร่วมตั้งแต่ระดับบุคคล องค์กร และ 
	 	 ภาคนโยบาย ประสานพลังร่วมผลักดันประเด็น/นโยบายสร้างเสริมสุขภาพน�ำไปสู  ่
	 	 การเปลี่ยนแปลงสังคมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๖.	 พฒันาและสนับสนุนระบบการตดิตามและประเมินผล โดยครอบคลมุทัง้โครงสร้าง เครือ่งมอื  
	 	 องค์ความรู้ และบุคลากร เพ่ือช่วยให้การด�ำเนินงานของ สสส. บรรลุผลตามพันธกิจและ 
	 	 เป้าหมายระยะ ๑๐ ปี ที่ค�ำนึงถึงหลักธรรมาภิบาล ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ และ 
	 	 ความเป็นธรรมทางสุขภาพ

งบประมาณ (ล้านบาท)
ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

๑๖๔ ๑๗๘ ๑๘๐

งบประมาณ
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แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

๑๔
สรุปทิศทางและเป้าหมาย
	 สถานการณ์และแนวโน้มทีส่่งผลต่อความส�ำเรจ็ในการขบัเคล่ือนแผนอาหารเพือ่สุขภาวะให้สามารถ
ด�ำเนินการได้บรรลุตามเป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๐ ปี ของส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สขุภาพ หรอื สสส. ในการเพิม่อตัราการบรโิภคผักและผลไม้อย่างเพยีงพอตามข้อแนะน�ำ และการลดภาวะ 
น�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนน้ัน ล้วนมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่างๆ ที่มีความหลากหลาย  
ตัง้แต่วิถชีวิีตของคนไทยทีเ่ปลีย่นแปลงไปอย่างรวดเรว็ ความเป็นสงัคมเมอืงทีม่ปีระชากรอาศยัอยูร่วมกนั
เป็นจ�ำนวนมาก การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมและสภาพภูมิอากาศที่ส่งผลกระทบต่อการเกษตร
และการผลติอาหาร เช่น น�ำ้ท่วม ดนิทรดุ โคลนถล่ม คลืน่ความร้อน  ฯลฯ ท�ำให้พชือาหารได้รบัความเสยีหาย 
และมีปริมาณผลผลิตลดลง ปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ กระแสโลกเชื่อมต่อการค้าการลงทุน และ
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการติดต่อสื่อสารและรับข้อมูลผ่านระบบ
อนิเทอร์เน็ตทีม่คีวามสะดวกรวดเรว็มากขึน้ นอกจากน้ี ภายในปี ๒๕๖๔ ประเทศไทยจะก้าวเข้าสูก่ารเป็น 
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Complete Aged Society)๗๒ โดยจะมีผู้สูงอายุประมาณ ๑๔.๔ ล้านคน  
หรือเพิ่มขึ้นเกินร้อยละ ๒๐ ของประชากรทั้งหมด ปัจจัยดังกล่าวข้างต้นส่งผลให้ประชาชนมีพฤติกรรม
การบริโภคที่เปลี่ยนแปลงไปจนส่งผลกระทบต่อการมีวิถีชีวิตที่มีสุขภาวะ โดยพบว่า

	 •	 คนไทยบริโภคผักและผลไม้ เฉลี่ยวันละ ๓.๗ ส่วน ต�่ำกว่าข้อแนะน�ำมาตรฐานด้านสาธารณสุข  
	 	 ที่แนะน�ำให้บริโภคเท่ากับ ๕ ส่วน หรือ ๔๐๐ กรัมต่อวัน โดยพบว่า มีสัดส่วนของประชากร 
	 	 ร้อยละ ๗๔.๑ กินผักและผลไม้ในปริมาณต่อวันต�่ำกว่าข้อแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก  
	 	 (๔๐๐ กรัม)๗๓ 

	 •	 คนไทยบริโภคน�้ำตาล เฉลี่ย ๒๖ ช้อนชาต่อวัน เกินกว่ามาตรฐาน ๔ เท่า (ผู้ใหญ่ไม่ควรบริโภค 
	 	 เกิน ๖ ช้อนชาต่อวัน)๗๔ 

๗๒ รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๖ โดย มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย
๗๓ รายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๗
๗๔ ข้อมูลจากโครงการขับเคลื่อนแนวทางด�ำเนินการนโยบายเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน�้ำตาลและอาหารเสริมส�ำหรับเด็ก
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	 •	 คนไทยบรโิภคโซเดยีม เฉลีย่ ๔,๓๕๑.๖๙ มลิลิกรมัต่อวัน เกนิมาตรฐานเกอืบ ๒ เท่า (มาตรฐาน  
	 	 ๒,๔๐๐ มิลลิกรัม/คน/วัน)๗๕ 

	 •	 คนไทยมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ร้อยละ ๑๙.๒ 

	 •	 เด็กไทยอายุ ๑ - ๑๔ ปี ทุก ๑ ใน ๑๐ คน มีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน ส่วนคนไทยอาย ุ 
	 	 ๑๕ ปีขึ้นไป พบเกือบ ๓ ใน ๑๐ คนของผู้ชายไทย และ ๔ ใน ๑๐ คนของผู้หญิงไทยอยู่ในเกณฑ์ 
	 	 อ้วน

สถานการณ์การบริโภคผักและผลไม้ของคนไทย

	 ในปี ค.ศ. ๒๐๐๓ WHO/ FAO ได้ก�ำหนดข้อแนะน�ำการบริโภคผักและผลไม้ให้ได้อย่างน้อย  
๔๐๐ กรัม/วัน เพราะการบริโภคผักและผลไม้ได้เพียงพอตามที่แนะน�ำจะช่วยลดภาวะเสี่ยงในการเกิด 
โรคหัวใจ โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก เป็นต้น ส�ำหรับประเทศไทย ได้จัดท�ำ 
แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่๑๒ (๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) โดยยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและ
พัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ มีเป้าหมายการพัฒนาให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น ประชากรอายุ ๑๕ - ๗๐ ปี  
มีภาวะน�้ำหนักเกินลดลง และรัฐบาลได้ประกาศนโยบายอาหารปลอดภัย โดยให้กระทรวงสาธารณสุข
เป็นผู้ด�ำเนินโครงการ เพื่อดูแลมาตรฐานของอาหารภายในประเทศให้เป็นเช่นเดียวกับมาตรฐานสากล 
และได้ประกาศนโยบายที่ช่วยสนับสนุนการบริโภคผักผลไม้ปลอดภัย เพื่อให้ประชาชนสามารถบริโภค
ผักผลไม้ได้อย่างเพียงพอตามข้อแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงของการเกิด 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังลงได้ 

๑. พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ของคนไทย

	 ปัจจุบันประชากรไทยยังบริโภคผักและผลไม้ต�่ำกว่าข้อแนะน�ำที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนดและ 
การเข้าถงึผักผลไม้ท่ีปลอดภยัยงัมีน้อย จากรายงานการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย 
ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๗ พบว่า คนส่วนใหญ่หรือประมาณร้อยละ ๗๔.๑ บริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ  
เม่ือพิจารณาตามภูมิภาคที่อาศัย พบสัดส่วนของคนที่กินผักและผลไม้ไม่เพียงพอสูงสุดคือ ภาคเหนือ  
(ร้อยละ ๘๗.๔) รองลงมาคือ กรุงเทพฯ (ร้อยละ ๗๘.๔) ภาคใต้ (ร้อยละ ๗๒) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
(ร้อยละ ๗๑.๒) และภาคกลาง (๖๗.๖) การบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอเป็นสาเหตุท�ำให้เกิด 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพชีวิตของผู้ป่วยและก่อให้เกิด
ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาสุขภาพเพิ่มมากขึ้น

๒. ปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคผักและผลไม้

	 ๒.๑	 สถานการณ์ความมั่นคงทางอาหาร สังคมไทยเปลี่ยนแปลงจากสังคมแห่งการพ่ึงตนเอง 
ภายใต้สังคมเกษตรกรรม ที่เกษตรกรผลิตเพื่อการบริโภคในครัวเรือนเป็นหลัก มาเป็นการผลิตเพื่อ 
การค้าในเชิงพาณิชย์มากขึ้น แม้ประเทศไทยจะสามารถผลิตพืชอาหารได้มากจนสามารถส่งออกไปยัง 
ต่างประเทศได้ แต่ก็ยังพบปัญหาการล้มละลายของเกษตรกรในด้านหนี้สิน ปัญหาความยากจน  

๗๕ ข้อมูลจากโครงการรณรงค์ลดการบริโภคโซเดียมในประเทศไทย
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อาจสญูเสยีท่ีดนิ ความเสือ่มสลายของทรพัยากรต้นทุน เช่น ดนิ แหล่งน�ำ้ ท�ำให้แหล่งอาหารจากธรรมชาติ
ลดจ�ำนวนลงอยา่งรวดเร็ว ซึ่งส่งผลต่อเนื่องไปยงัระบบการกระจายอาหาร ผักและผลไม้ ท�ำให้การเข้าถึง
อาหารของผูบ้ริโภคต�ำ่ลง ถงึแม้ว่าในภาพรวมประเทศไทยจะสามารถผลติอาหารในปรมิาณทีเ่พยีงพอแก่ 
การบริโภคในประเทศ แต่แนวโน้มของสถานการณ์ฐานทรัพยากร รวมทั้งปัจจัยการผลิต ไม่ว่าจะเป็น 
ความอุดมสมบูรณ์ของดินและน�้ำที่ใช้ในภาคการเกษตร ความหลากหลายของพันธุ์พืช พันธุ ์สัตว ์
ภูมิปัญญาชาวบ้าน แรงงานภาคการเกษตร สภาพภูมิอากาศ ความสามารถในการแข่งขันทางการค้า  
กลับเป็นไปในทิศทางที่ท�ำให้มีปัญหาความไม่ม่ันคงทางอาหารเกิดขึ้น จึงถือว่าประเทศไทยยังคงมี 
ความเสี่ยงต่อความไม่ม่ันคงทางอาหาร หากไม่มีการจัดการป้องกันและแก้ไขปัญหา ซึ่งในขณะนี้เริ่มมี 
สัญญาณของความไม่มั่นคงทางอาหารเกิดขึ้น ส่งผลให้การเข้าถึงอาหารบางชนิดลดลง โดยเฉพาะ 
ผักและผลไม้

	 ๒.๒	 สถานการณ์ด้านความปลอดภัยของอาหารจากการตกค้างของสารเคมี เน่ืองจากการใช ้
สารเคมีทางการเกษตรไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม พชือาหารจึงมักประสบปัญหาการปนเป้ือนสารเคมแีละ
ยาฆ่าแมลง ซึง่พบว่า การตกค้างของสารเคมทีางการเกษตรในผักและผลไม้ทีม่ตีรารบัรองความปลอดภยั
ในปริมาณที่สูงเกินค่ามาตรฐาน นอกจากนี้ยังกังวลต่อพืชอาหารที่มีการตัดต่อพันธุกรรม

	 ๒.๓	 การแข่งขันในระบบธุรกิจอาหาร มีการใช้ส่ือโฆษณากระตุ้นให้เกิดความต้องการเทียม 
ในการบริโภค การโฆษณาได้สร้างค่านิยมในการบริโภคแบบคนรุ่นใหม่ นิยมบริโภคตามความทันสมัย  
เลียนแบบชาวตะวันตก การโฆษณาเชิงรุกเข้าถึงเด็กสร้างความนิยมบริโภคอาหารและขนมกรุบกรอบ  
ซึ่งเป็นอาหารที่อุดมไปด้วยไขมัน โซเดียม และน�้ำตาล 

	 ๒.๔	 การเข้าถึงผักและผลไม้ แม้ประเทศไทยจะได้ชื่อว่าเป็นแหล่งอาหารของโลก เป็นประเทศที่มี 
ความอุดมสมบูรณ์ แต่ผักและผลไม้ที่ปลอดภัยส่วนใหญ่จะมีราคาแพงและมุ่งผลิตเพ่ือส่งออกไปยัง 
ต่างประเทศ ผกัและผลไม้ทีเ่หลอืให้กบัผูบ้รโิภคในประเทศแม้จะมปีรมิาณทีเ่พยีงพอแต่กลบัไม่มคีณุภาพ

	 ๒.๕	 การสร้างความตระหนักและหนุนเสริมความรู้เรื่องการบริโภคผักผลไม้ปลอดภัยให้กับ
ประชาชน สาเหตุที่ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องการบริโภคผักผลไม้ปลอดภัย 
ให้เพียงพอ ส่วนหนึง่เป็นเพราะขาดแคลนบคุลากรทีม่คีวามรูเ้รือ่งอาหารและโภชนาการสามารถเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้องครบถ้วน ประชาชนจึงยังไม่เห็นความส�ำคัญของการบริโภคผักผลไม้เท่าที่ควร  
ส่งผลให้พบปัญหาการบริโภคผักและผลไม้ต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด

สถานการณ์ของภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน

	 ภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัของประชาคมโลกและยงัเป็นปรากฏการณ์
ที่พบในแทบทุกประเทศ อุบัติการณ์ของภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนและความรุนแรงของปัญหา 
ทางสุขภาพที่เก่ียวข้องมีทิศทางท่ีเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นทั้งปัจจัยเส่ียงและสาเหตุส�ำคัญของ 
โรคเรื้อรังต่างๆ ส่งผลให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงมาก และอัตราการเสียชีวิตก็ยังสูง 
ต่อเน่ือง โรคเร้ือรังที่มีสาเหตุจากภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจและ 
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โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดมะเร็งหลายชนิด เช่น มะเร็งเต้านม มะเร็งเยื่อยุมดลูก มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ มะเร็งหลอดอาหาร และ
มะเร็งกระเพาะอาหาร เป็นต้น

	 จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. ๒๐๐๙ พบว่า ประชากรเด็กที่อายุต�่ำกว่า ๕ ปี มากถึง ๒๒ 
ล้านคนอยู่ในภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน ในจ�ำนวนนี้ประมาณ ๓ ใน ๔ หรือประมาณ ๑๖.๕ ล้านคน อยู่ใน
ประเทศที่มีรายได้ปานกลางและประเทศรายได้ต�่ำ ทิศทางการเปลี่ยนแปลงนี้พบได้ทั้งในประเทศพัฒนา
แล้วและก�ำลังพัฒนา ในแทบทุกกลุ่มประชากรของสังคมและในทุกกลุ่มอายุ ส�ำหรับภาวะน�้ำหนักเกิน
และโรคอ้วนของประชากรเด็กในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ ๘.๘ ในปี ๒๕๕๖  
เพิ่มเป็นร้อยละ ๑๓.๑ ในปี ๒๕๕๙ 

	 สาเหตุส�ำคัญที่มีผลต่อภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน คือ การใช้พลังงานจากกิจกรรมทางกาย
และการออกก�ำลงักายลดลง แต่การรบัพลงังานจากการบรโิภคอาหารและเครือ่งดืม่กลบัมีแนวโน้มเพิม่ขึน้ 
มากเกินความต้องการของร่างกาย โดยเฉพาะจากขนมกรุบกรอบและเคร่ืองดื่มซึ่งมีปริมาณของน�้ำตาล 
ไขมัน และโซเดียม เป็นส่วนประกอบสูง การรับประทานอาหารนอกบ้านและการซื้ออาหารส�ำเร็จรูป 
มารับประทานที่บ้านมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยอาหารส่วนใหญ่มักมีรสชาติหวาน มัน เค็ม ให้พลังงานสูงและ
มปีรมิาณผกัผลไม้น้อยกว่าการปรงุอาหารเอง พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่ดต่ีอสุขภาพทีพ่บมากขึน้ 
ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมด้านอาหารที่เปลี่ยนไป การเติบโตอย่างรวดเร็วของตลาด
และอตุสาหกรรมการผลติอาหารและเครือ่งดืม่ ธรุกจิร้านอาหาร ซเูปอร์สโตร์และร้านสะดวกซือ้แฟรนไชส์  
ส่งผลกระทบต่อจ�ำนวนชนดิและประเภทของอาหารทีม่กีารจ�ำหน่าย (availability) และการเข้าถึงอาหาร
ของคนกลุ่มต่างๆ (accessibility) โดยเฉพาะอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพที่มีความหลากหลาย ผู้บริโภค
สามารถเข้าถึงหรือหาซื้อได้ง่ายในทุกพื้นที่ โดยกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มักเป็นเด็กและวัยรุ่น

	 จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น จึงควรมกีารก�ำหนดเป้าหมาย ยทุธศาสตร์ และโครงสร้าง การบรหิาร 
แผนอาหารเพื่อสุขภาวะในระยะ ๓ ปี ให้สอดคล้องกับเป้าหมายยุทธศาสตร์ ๑๐ ปีของ สสส. และให้
สอดคล้องกับกลุ่มแผนที่เอื้อต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ที่จะสามารถลดปัญหาการบริโภคผัก 
ผลไม้ไม่เพยีงพอ และการมภีาวะน�ำ้หนกัตวัเกนิและโรคอ้วนได้ โดยมทีศิทางและเป้าหมายในการขบัเคลือ่น
เชิงนโยบายด้านอาหารสุขภาวะ ที่เน้นส่งเสริมให้เกิดการขยายต้นแบบระบบห่วงโซ่อาหารของพืชผัก 
ผลไม้ทีป่ลอดภยั ผู้บรโิภคสามารถเข้าถึงได้ง่าย ควบคูไ่ปกบัการรณรงค์ให้ปลูกผกัในครวัเรอืนและองค์กร
เพื่อเสริมสร้างความม่ันคงและลดการพ่ึงพา ส่งเสริมการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะในพื้นที่
ยุทธศาสตร์ เพื่อให้ผู้บริโภคในกลุ่มเป้าหมายบริโภคผักผลไม้ได้เพียงพอตามข้อแนะน�ำ  และลดภาวะ 
น�้ำหนักเกินและโรคอ้วน โดยมุ่งให้ความส�ำคัญกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และองค์กร สร้างความ
ร่วมมอืกบัผูป้ระกอบการในการพฒันาเมนูอาหารเพือ่สุขภาพและมคีณุค่าทางโภชนาการทีแ่พร่หลายไปสู่
ผูบ้รโิภค และค�ำนึงถึงกลุม่ผู้สงูอายุ รวมทัง้รณรงค์ส่ือสารโดยการส่งเสรมิให้เกดิชดุความรูแ้ละเพิม่ทกัษะ
ให้ประชาชนตามกลุ่มวัยมีความสามารถในการจัดการตนเอง มีพฤติกรรมบริโภคอาหารที่ปลอดภัยและ 
ส่งผลดต่ีอสขุภาพ สร้างค่านยิมทางสงัคมในการบรโิภคอาหารสขุภาวะควบคูไ่ปกบัค่านยิมวถิชีวีติสขุภาวะ 
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จุดเน้นของแผน 
	 ส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอ ลดอาหารที่หวาน มัน เค็ม และให้พลังงาน
สูง โดยมีจุดเน้น คือ “พัฒนาองค์ความรู้ ขับเคลื่อนนโยบาย ขยายต้นแบบ มีแผนบูรณาการ และมุ่งสู่ 
การสื่อสาร”

	 ๑.	 พัฒนาให้เกิดศูนย์วิชาการและการจัดการวิชาการ เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนการขับเคลื่อน 
	 	 เชิงนโยบายด้านอาหารสุขภาวะ โดยท�ำงานร่วมกับภาคียุทธศาสตร์เพื่อผลักดันนโยบายที่จะ 
	 	 ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านระบบอาหารสุขภาวะ 

	 ๒.	 ส่งเสริมให้เกิดการขยายต้นแบบระบบห่วงโซ่อาหารของพืชผักผลไม้ปลอดสารพิษและ 
	 	 ปลอดภยั โดยบรูณาการท�ำงานระหว่างภาคเีครอืข่าย เพือ่ให้ผู้บรโิภคเข้าถึงแหล่งผลติแหล่ง 
	 	 จ�ำหน่าย และแหล่งให้บริการผักผลไม้ปลอดภัย รวมทั้งส่งเสริมการปลูกพืชผักผลไม ้
	 	 ปลอดสารพิษและปลอดภัยในครัวเรือน โรงเรียน และองค์กร

	 ๓.	 ส่งเสรมิการจดัปัจจยัแวดล้อมด้านอาหารสขุภาวะในพืน้ทีย่ทุธศาสตร์ โดยให้ความส�ำคญักบั 
	 	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และองค์กรเป็นอันดับแรก โดยบูรณาการท�ำงานระหว่างภาคี 
	 	 เครือข่าย รวมทั้งเตรียมความพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

	 ๔.	 สื่อสารและสร้างสุขภาพ โดยการส่งเสริมให้เกิดชุดความรู้และการสื่อสาร เพื่อเพิ่มทักษะ 
	 	 ประชาชนตามกลุ่มวัย ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) และสามารถจัดการ 
	 	 ตนเองให้มีพฤติกรรมบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัย และลดอาหารหวาน มัน เค็ม 

วัตถุประสงค์
	 ส่งเสริมให้ประชาชนมวีถิชีวีติสขุภาวะ และจติส�ำนกึแห่งสุขภาพ ด้วยการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาวะ 
โดยเพิ่มอัตราการบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอ และลดอาหารหวาน มัน เค็ม 

	 ๑.	 เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนได้บริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอ โดยส่งเสริมให้มีทักษะ 
	 	 และค่านยิมในการปลกูเพ่ือบรโิภค รวมทัง้สามารถเข้าถึงแหล่งผลิต แหล่งจ�ำหน่าย และแหล่ง 
	 	 ให้บริการผักผลไม้ปลอดภัยได้อย่างสะดวก 

	 ๒.	 เพื่อส่งเสริมให้พื้นที่หรือองค์กรยุทธศาสตร์สามารถจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ  
	 	 ที่เอื้อต่อการปรับพฤติกรรมการบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอ ลดอาหารและ 
	 	 เครือ่งดืม่ทีห่วาน มนั เคม็ โดยเน้นทีก่ลุ่มเป้าหมายเดก็วัยเรยีน และเตรยีมความพร้อมรองรบั 
	 	 สังคมสูงอายุ

	 ๓.	 เพื่อรณรงค์สร้างค่านิยมในการบริโภคอาหารสุขภาวะ และการใช้วิถีชีวิตที่มีสุขภาวะ 
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เป้าหมาย ๓ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม
ตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 เพิ่มอัตราการบริโภคผักและผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างพอเพียงตามข้อแนะน�ำ (๔๐๐ กรัมต่อวัน 
	 	 หรือ ๕ ส่วนมาตรฐาน) อย่างน้อยร้อยละ ๕๐ ในระยะ ๓ ปี (ข้อมูลปี ๒๕๕๗ คือร้อยละ ๒๕.๙  
	 	 และเป้าหมายของยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ๒๕๖๔ คือ ร้อยละ ๕๐) 

	 ๒.	 ลดอัตราชุกของภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน ในเด็กวัยเรียน อายุ ๖ – ๑๔ ปี ให้น้อยกว่า 
	 	 ร้อยละ ๑๐ ภายในระยะเวลา ๓ ปี (ข้อมูลปี ๒๕๕๙ คือร้อยละ ๑๓.๑ และเป้าหมายของ 
	 	 ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ๒๕๖๒ อยู่ที่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐)

	 ๓.	 มีข้อมูลวิชาการอย่างน้อย ๗ เรื่องที่ใช้สนับสนุนการขับเคลื่อนให้เกิดมาตรการ/นโยบายที ่
	 	 ส่งเสรมิให้ประชาชนได้บรโิภคผกัผลไม้ทีป่ลอดภยัอย่างเพยีงพอ หรอืลดภาวะน�ำ้หนกัตัวเกิน 
	 	 และโรคอ้วน 

	 ๔.	 เกดิมาตรการ/นโยบาย ทีส่่งเสรมิการบรโิภคผกัผลไม้ทีป่ลอดภยัอย่างเพยีงพอ หรอืลดภาวะ 
	 	 โภชนาการเกินและโรคอ้วน ในระดับชาติ ๖ มาตรการ/นโยบาย และระดับท้องถิ่น/องค์กร  
	 	 ๓๐ มาตรการ/นโยบาย

	 ๕.	 เกิดต้นแบบของแหล่งผลิต แหล่งจ�ำหน่าย และแหล่งให้บริการผักผลไม้เพื่อการบริโภค 
	 	 ที่ปลอดสารพิษ/ปลอดภัย ที่น�ำไปขยายผลต่อได้ รวมทั้ง ๓ ประเภท จ�ำนวน ๑๕๐ แห่ง

	 ๖.	 เกิดต้นแบบศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนและองค์กรท่ีมีการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหาร 
	 	 เพื่อสุขภาวะที่ภาคียุทธศาสตร์น�ำไปขยายผลต่อได้ จ�ำนวน ๑,๘๐๐ แห่ง 

	 ๗.	 ผู้บริโภคท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายในการด�ำเนินงานของภาคีเครือข่าย มีความรู้และมีแนวโน้ม 
	 	 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพิ่มการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะและมีวิถีชีวิตสุขภาวะอย่างน้อย  
	 	 ร้อยละ ๖๕

	 ๘.	 เกิดพื้นที่ต้นแบบการจัดการเชิงบูรณาการเพื่อส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ปลอดภัยและ 
	 	 ลดอ้วน จ�ำนวน ๑๐ แห่ง ภายในปี ๒๕๖๓

ตัวชี้วัดร่วม

	 ๑.	 ร่วมกับแผนต่างๆ (แผนควบคุมยาสูบ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และส่ิงเสพติด  
	 	 แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเส่ียงทางสังคม แผนสุขภาวะชุมชน แผนสุขภาวะ 
	 	 เด็ก เยาวชนและครอบครัว แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  
	 	 และแผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ) ในการพัฒนาต้นแบบ 
	 	 อ�ำเภอสุขภาวะป้องกันโรค NCDs แบบเต็มพื้นที่ ทุกต�ำบล ทุกโรงเรียน และ ส่วนใหญ่ของ 
	 	 องค์กรต่างๆ ในอ�ำเภอ โดยมุ่งเป้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับผลลัพธ์ที่ระดับประชาชน คือ  
	 	 ลดอัตราการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การลดการกินหวาน/มัน/เค็ม เพิ่มการบริโภค ผัก/ผลไม้  
	 	 เพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย และลดการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง พร้อมประสานความร่วมมือกับ 
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	 	 ฝ่ายตดิตาม และประเมินผลในการออกแบบ และปฏิบัตกิารตดิตามประเมนิผล โดยมุง่พฒันา 
	 	 ต้นแบบอ�ำเภอสุขภาวะป้องกนัโรค NCDs ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของจาํนวนตาํบลใน ๔ อ�ำเภอ  
	 	 ใน ๔ ภูมิภาคของประเทศไทย และ ๕ ชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร

	 ๒.	 ร่วมกับแผนต่างๆ (แผนควบคุมยาสูบ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และส่ิงเสพติด  
	 	 แผนการจดัการความปลอดภยัและปัจจยัเสีย่งทางสงัคม แผนควบคมุปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ  
	 	 แผนสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร และแผนสร้างสรรค์โอกาส 
	 	 และนวัตกรรมสุขภาวะ) พัฒนานวัตกรรม ชุดความรู้ เพื่อการส่ือสารที่ส่งเสริมพฤติกรรม 
	 	 บริโภคอาหารสุขภาวะ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๓ กรณี

ยุทธศาสตร์
	 ๑.	 พัฒนาศูนย์วิชาการและการจัดการเชิงวิชาการ โดยท�ำหน้าที่รวบรวมองค์ความรู้ วิเคราะห์  
	 	 สังเคราะห์ จัดท�ำฐานข้อมูลวิชาการเพื่อการสร้างต้นแบบ การศึกษาวิจัย/นวัตกรรม เพื่อน�ำ 
	 	 ไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคของประชาชน รวมทัง้หนนุเสรมิการพฒันาศกัยภาพ  
	 	 การให้ค�ำปรึกษา การพัฒนานโยบายสาธารณะ การถอดบทเรียน และสื่อสารความรู้สู่สังคม  
	 	 ทั้งนี้จะท�ำการศึกษาในประเด็นที่ยังไม่มีความชัดเจนหรืออยู่ในความสนใจของสาธารณะ 
	 	 เป็นส�ำคัญ เช่น ผักไฮโดรโปนิกส์ street food ไขมันทรานซ์ เป็นต้น 

สร้างความตระหนัก 

ปรับพฤติกรรม

สื่อสารความส�ำเร็จ

ขับเคลื่อนนโยบาย

ข้อมูลเพื่อการสื่อสาร

สื่อสารการท�ำงาน

สื่อสาร

เพิ่มการบริโภคผักและผลไม้

การขับเคลื่อนเชิงนโยบาย

ศูนย์วิชาการ และการจัดการวิชาการ

หนุนเสริมและสร้างความยั่งยืน

ลดภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน

สร้างและขยายต้นแบบ

ภาพแสดงกรอบแนวคิดยุทธศาสตร์ขับเคลื่อนแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี
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	 ๒.	 หนุนเสริมและสร้างความยั่งยืน โดยมุ่งเน้นการเชื่อมประสานและท�ำงานร่วมกันอย่าง 
	 	 บูรณาการระหว่างภาคีเครือข่าย และต่อยอดงานผ่านกลไกการหนุนเสริมศักยภาพให้ภาค ี
	 	 เครือข่ายมีความเข้มแข็งและมีความสามารถด�ำเนินงานให้เกิดความยั่งยืน

	 ๓.	 การขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านอาหารเพื่อสุขภาวะ โดยพัฒนาข้อเสนอนโยบายสาธารณะ 
	 	 ที่สอดคล้องกับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์เพิ่มอัตราการบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยให้ได้ 
	 	 เพียงพอตามข้อแนะน�ำและลดความชุกของภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน

	 ๔.	 สร้างและขยายพื้นที่ต้นแบบ โดยการบูรณาการสร้างความร่วมมือกับภาคส่วนต่าง ๆ เพื่อ 
	 	 พฒันาต้นแบบการจดัการปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ ขยายแหล่งผลิต แหล่งจ�ำหน่าย  
	 	 แหล่งบริการ และระบบตลาดพืชผักผลไม้ปลอดภัย รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดการขยายผล 
	 	 โดยภาคียุทธศาสตร์อื่นๆ 

	 ๕.	 สื่อสารเพื่อสร้างความตระหนักรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมของทุกกลุ่มวัย สร้างความ 
	 	 ตระหนักรู้และมีส่วนร่วมในการสร้างค่านิยมและพฤติกรรมบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัย และ 
	 	 ลดอาหารที่หวาน มัน เค็ม 

ทิศทางการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓
การขับเคลื่อนงานเพื่อบรรลุเป้าหมาย ๑๐ ปีของ สสส. ในเรื่องเพิ่มอัตราการบริโภคผัก 
ผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ 

	 ๑.	 พัฒนาและจัดการองค์ความรู้ วิเคราะห์ สังเคราะห์ การศึกษาวิจัย/นวัตกรรมการสร้างเสริม 
	 	 สุขภาพ เพื่อการประมวลองค์ความรู้ ถอดบทเรียนปัจจัยความส�ำเร็จด้านการส่งเสริม 
	 	 การบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอสู่การขยายผลอย่างยั่งยืน

	 ๒.	 หนุนเสริมและพัฒนาภาคีเครือข่ายให้มีศักยภาพการท�ำงานด้านวิชาการและนวัตกรรม  
	 	 พร้อมทัง้เชือ่มประสานการส่งต่อความส�ำเรจ็ไปยงัหน่วยงานภาคยีทุธศาสตร์ให้ร่วมขบัเคล่ือน 
	 	 การบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอ

	 ๓.	 ขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านอาหารสุขภาวะ โดยร่วมกับภาคียุทธศาสตร์เพื่อผลักดันนโยบาย 
	 	 ที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านระบบอาหารสุขภาวะ 

	 ๔.	 ส่งเสริมให้เกิดการขยายต้นแบบของระบบห่วงโซ่อาหารของพืชผักผลไม้ที่ปลอดภัย โดย 
	 	 บูรณาการท�ำงานภาคีเครือข่าย เพื่อให้ผู้บริโภคเข้าถึงง่าย 

	 ๕.	 ส่งเสริมการปลูกพืชผักของผู้บริโภคในครัวเรือน โรงเรียน และองค์กร 

	 ๖.	 รณรงค์สร้างค่านยิมของการบรโิภคผกัผลไม้ทีป่ลอดภยัอย่างเพยีงพอ ควบคูไ่ปกบัการสร้าง 
	 	 ค่านิยมของวิถีชีวิตสุขภาวะ 
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การขบัเคลือ่นงานเพือ่บรรลุเป้าหมาย ๑๐ ปีของ สสส. ในเรือ่งลดอตัราชกุของภาวะน�ำ้หนกั
เกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนให้น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ 

	 ๑.	 พัฒนาและจัดการองค์ความรู้ วิเคราะห์ สังเคราะห์ การศึกษาวิจัย/นวัตกรรมการสร้างเสริม 
	 	 สขุภาพ เพือ่การประมวลองค์ความรู ้ถอดบทเรยีนปัจจัยความส�ำเร็จด้านภาวะน�ำ้หนักตวัเกนิ 
	 	 และโรคอ้วนสู่การขยายผลอย่างยั่งยืน

	 ๒.	 หนุนเสริมและพัฒนาภาคีเครือข่ายให้มีศักยภาพการท�ำงานด้านวิชาการ พร้อมทั้งเชื่อม 
	 	 ประสานการส่งต่อความส�ำเรจ็ไปยงัหน่วยงานภาคยีทุธศาสตร์ให้ร่วมขบัเคลือ่นการลดภาวะ 
	 	 น�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน

	 ๓.	 ขบัเคลือ่นเชงินโยบายการจัดปัจจยัแวดล้อมด้านอาหารสขุภาวะ การควบคมุระบบการตลาด  
	 	 ของอาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ

	 ๔.	 ส่งเสริมให้เกิดการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ เน้นศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน  
	 	 และองค์กร เป็นพืน้ทีย่ทุธศาสตร์ส�ำคญัในการด�ำเนนิงาน รวมทัง้เตรยีมรองรบัสงัคมสงูอายุ

	 ๕.	 ส่งเสริมการพัฒนาเมนูอาหารสุขภาพ ลดหวาน มัน เค็ม โดยประสานความร่วมมือกับภาค 
	 	 ผู้ประกอบการ และหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ รวมทั้งส่งเสริมการแสดงฉลากโภชนาการ

	 ๖.	 พัฒนาชุดความรู้เพื่อการส่ือสารและสร้างสุขภาพ เพิ่มทักษะประชาชนตามกลุ่มวัย ให้มี 
	 	 ความรู้เท่าทันทางสุขภาพ และสามารถจัดการตนเองให้มีพฤติกรรมบริโภคอาหารและ 
	 	 เครื่องดื่มที่ลดหวาน มัน เค็ม และส่งผลดีต่อสุขภาพ

แนวทางการบริหารจัดการแผน 
	 ก�ำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๕ โดยส�ำนักสร้างเสริม วิถีชีวิตสุขภาวะ ท�ำหน้าที่
เป็นเลขานุการและหน่วยบริหารจัดการ ที่ยึดหลักการบริหารที่มีประสิทธิภาพ ความโปร่งใส ความยั่งยืน 
และความน่าเชื่อถือจากสังคม ตลอดจนการสร้างความเข้มแข็งและศักยภาพของภาคีเครือข่าย เพื่อให้ 
เกิดผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย การบริหารจะใช้การติดตามและ
ประเมินผลเป็นกลไกก�ำกับการด�ำเนินงาน โดยจะมีกระบวนการทบทวนแผนหลักและผลการด�ำเนินงาน
เมื่อด�ำเนินงานถึงระยะครึ่งทางของแผนหลักระยะ ๓ ปี

งบประมาณ (ล้านบาท)
ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓

แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ๒๐๐ ๒๐๐ ๒๐๐

งบประมาณ
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แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

๑๕
สรุปทิศทางและเป้าหมาย
แนวคิดการสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

	 ตามแนวคิดการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. (Working Model) แผนสร้างเสริม 
ความเข้าใจสุขภาวะ มีบทบาทส�ำคัญในการสร้างการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระดับบุคคลและองค์กร  
ซึ่งเป็นเป้าหมายหลักของแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะมุ่งเน้นการสร้างความตระหนัก สร้างความ
เข้าใจ และสร้างการมีส่วนร่วมกับกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญได้แก่ 

	 ๑.	 กลุ่มประชาชน ประกอบด้วย (๑) ประชาชนทั่วไป (๒) ประชาชนคนรักสุขภาพ และให้ 
	 	 ความสนใจในการดูแลสุขภาพ และ (๓) ประชาชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพ อาทิ  
	 	 ผู้สูบบุหรี่ ผู้ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ผู้มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และผู้มีพฤติกรรม 
	 	 การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม

	 ๒.	 กลุ่มผู้น�ำการเปลีย่นแปลง (Change Agent) และผูท้ีมี่อทิธพิลทางความคดิ (Influencer)  
		  ต่อกลุ่มเป้าหมายต่างๆ อาทิ สื่อสังคมออนไลน์ บุคคลที่มีชื่อเสียง บุคลากรในสถานศึกษา  
	 	 ผู้น�ำในองค์กรปกครองท้องถิ่น กลุ่มแกนน�ำในชุมชน 

	 ๓.	 องค์กร/หน่วยงาน/สถาบัน อาทิ สมาคมวิชาชีพ หน่วยงานองค์กรภาครัฐและเอกชน 

ด้านนโยบาย การเมือง และเศรษฐกิจ

	 ๑.	 แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่๑๒๗๖ จดัท�ำขึน้ตามนโยบายยทุธศาสตร์ชาติ  
	 	 ๒๐ ปี (๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) ซ่ึงเป็นแผนแม่บทหลักของการพัฒนาประเทศ และเป้าหมาย 
	 	 การพัฒนาท่ีย่ังยืน รวมทั้งการปรับโครงสร้างประเทศไทยไปสู่ “ประเทศไทย ๔.๐”๗๗  
	 	 ด้วยโมเดลการขบัเคลือ่นประเทศทีเ่น้นเทคโนโลย ีความคดิสร้างสรรค์ และนวตักรรม เพือ่ให้ 

๗๖ อ้างอิงจาก : แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) (http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/
PDF/๒๕๕๙/A/๑๑๕/๑.PDF)
๗๗ อ้างอิงจาก : หนังสือ Thailand ๔.๐ มิติด้านการพัฒนาสังคม โดย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
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	 	 ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน๗๘ ประกอบด้วย กลไกการขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม  
	 	 กลไกการขับเคลื่อนด้วยการสร้างการมีส่วนร่วม และกลไกการขับเคลื่อนที่เป็นมิตรต่อ 
	 	 สิ่งแวดล้อม โดยใช้พลัง “ประชารัฐ” การมีส่วนร่วมของภาคเอกชน ภาคการเงิน การธนาคาร  
	 	 มหาวิทยาลัย และสถาบันวิจัยต่างๆ เน้นตามความถนัดและจุดเด่นของแต่ละองค์กร โดยมี 
	 	 ภาครัฐเป็นผู้สนับสนุน 

	 ๒.	 โดยทรัพยากรส�ำคัญของโมเดล “ประเทศไทย ๔.๐” คือ ทรัพยากรมนุษย์ที่เต็มเปี่ยมไปด้วย 
	 	 ศักยภาพและความคิดสร้างสรรค์ ซ่ึงสอดคล้องกับหน่ึงในหลักการส�ำคัญของแผนพัฒนาฯ  
	 	 กค็อื ยดึ “คนเป็นศนูย์กลางการพฒันา” มุง่สร้างคุณภาพชวีติและสขุภาวะทีด่สี�ำหรบัคนไทย  
	 	 พัฒนาคนให้มีความเป็นคนที่สมบูรณ์ มีวินัย ใฝ่รู้ มีความรู้ มีทักษะ มีความคิดสร้างสรรค์  
	 	 มีทัศนคติที่ดี รับผิดชอบต่อสังคม มีจริยธรรมและคุณธรรม พัฒนาคนทุกช่วงวัยและ 
	 	 เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 

	 ๓.	 นโยบาย“ประเทศไทย ๔.๐” มีการปรับเปล่ียนโครงสร้างเศรษฐกิจที่เน้นด้านเทคโนโลย ี 
	 	 ความคิดสร้างสรรค์ และนวัตกรรม สอดคล้องกับนโยบายการขับเคลื่อนเศรษฐกิจใหม ่ 
	 	 ในรูปแบบ “เศรษฐกิจดิจิทัล” (Digital Economy) ที่ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นกลไกส�ำคัญ๗๙  

		  ในการสร้างระบบธุรกิจ การค้า และการบริการ ซึ่งจะช่วยเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงคน 
	 	 ได้จ�ำนวนมาก โดยเฉพาะประชาชนในพื้นที่ห่างไกล และผู้บริโภคสามารถเลือกเข้าถึงสินค้า 
	 	 หรือบริการที่ตอบโจทย์ความต้องการของตนเองได้ ในขณะเดียวกันแนวโน้มของโลกจะ 
	 	 เปลี่ยนแปลงไปทั้งในด้านรูปแบบการท�ำงานที่จะเป็นลักษณะของเครือข่ายร่วมกันท�ำงาน 
	 	 มากขึ้น สินค้าและบริการทั้งในเรื่องระบบการขาย การศึกษาแบบทางไกล รวมถึงส่ือต่างๆ  
	 	 จะปรับสู่รูปแบบดิจิทัลมากขึ้น เช่น การให้บริการห้องสมุด หนังสือ หรือเอกสารต่างๆ 

พฤติกรรมด้านการเรียนรู้ และการรับข้อมูลของประชาชน

	 ๑.	 จากการศึกษาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับส่ือของประชาชนไทย พบว่า ส่ือโทรทัศน ์
	 	 ยังเป็นส่ือท่ีเข้าถึงประชาชนได้ทุกกลุ่มอายุ และทุกพื้นที่ โดยได้เปลี่ยนแปลงรูปแบบจาก 
	 	 ระบบแอนะล็อกไปสู่ระบบดิจิทัลส่งผลให้ประชาชนจะมีทางเลือกในการรับสื่อได้มากขึ้น  
	 	 สามารถรับชมช่องรายการที่ตรงกับความสนใจ (Insight) ของตน ส่ือที่สามารถเข้าถึง 
	 	 ประชาชนได้อันดับสอง คือ ส่ืออินเทอร์เน็ต โดยมีแนวโน้มเข้าถึงประชาชนเพิ่มขึ้นอย่าง 
	 	 ต่อเนื่องในช่วง ๖ ปีที่ผ่านมา โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ ่นที่มุ ่งเน้นการเปิดรับช่องทางสื่อ 
	 	 อินเทอร์เน็ตทดแทนสื่อโทรทัศน์ และพบว่าอัตราการเข้าถึงส่ืออินเทอร์เน็ตในต่างจังหวัด 
	 	 มแีนวโน้มสงูขึน้เช่นกนั ส�ำหรบัสือ่ทีเ่ข้าถึงประชาชนอนัดบั ๓ คอื ส่ือนอกบ้าน (Out of Home  
	 	 Media) เช่น สือ่ป้ายกลางแจ้ง สือ่สาธารณะ และสือ่โรงภาพยนตร์ โดยเฉพาะในกรงุเทพมหานคร 
	 	 และบริเวณหัวเมืองต่างๆ 

๗๘ อ้างอิงจาก : รายงานสรุป Thailand ๔.๐ ด้านสาธารณสุข โดย ส�ำนกันโยบายและยุทธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสุข (http://ict.moph.
go.th/upload_file/files/f๔๕๘b๙e๕๓๖๘๑c๐๐be๙b๙๗๔f๖f๒๒e๘f๗๖.pdf)
๗๙ อ้างอิงจาก : กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม. ๒๐๑๖. Thailand Digital Economy, (http:// www.digitalthailand.in.th/ 
digital-economy)
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	 ๒.	 ส่ือดิจิทัลเป็นช่องทางสื่อที่มีการเติบโตมากที่สุด ทั้งในด้านการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและ 
	 	 งบประมาณค่าใช้จ่ายส�ำหรับการสื่อสาร จากผลส�ำรวจพบว่า ประชาชนไทยจ�ำนวน ๖๘.๑  
	 	 ล้านคน มผีูใ้ช้อนิเทอร์เนต็ ๓๘ ล้านคน โดย ร้อยละ ๘๒.๗ ใช้ส�ำหรบัการเล่นสือ่สงัคมออนไลน์  
	 	 ร้อยละ ๕๖.๖ ใช้ส�ำหรับการค้นหาข้อมูล และร้อยละ ๕๒.๒ ใช้ส�ำหรับการรับข้อมูลข่าวสาร๘๐  

		  โดยช่องทางเฟซบุ๊ก (Facebook) จะเป็นช่องทางส่ือดิจิทัลที่เข้าถึงประชาชนไทยมากที่สุด  
	 	 โดยพบว่า ประเทศไทยมีผู้ใช้งานเฟซบุ๊กต่อวันอยู่ที่ ๒๘ ล้านผู้ใช้งาน (User) โดยมีผู้ใช้งาน  
	 	 ๒๗ ล้านใช้บนมือถือ โดยใช้เวลาเฉล่ีย ๒ ชั่วโมง ๓๐ นาที ต่อวันในการใช้งานเฟซบุ๊ก๘๑  
	 	 ซึง่แสดงให้เหน็ว่าพฤติกรรมของประชากรไทยอยูใ่นโลกของการออนไลน์มากขึน้ มกีารส่ือสาร  
	 	 การรบัข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ  มากขึน้ โดยเฉพาะข้อมูลท่ีตรงกบัความสนใจ ส่งผลให้การออกแบบ 
	 	 ข้อมูลในการสื่อสาร การออกแบบพัฒนาผลิตภัณฑ์และบริการต่างๆ จะต้องสอดคล้องกับ 
	 	 แนวโน้มเทคโนโลยีและวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป

	 ๓.	 เทคโนโลยี Big data Analysis คือเทคโนโลยีการกลั่นกรอง วิเคราะห์ข้อมูล ในเชิงลึก เพื่อ 
	 	 น�ำมาใช้วิเคราะห์พฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย ส่งผลให้เข้าใจกลุ่มเป้าหมายได้อย่างลึกซึ้ง  
	 	 และสามารถน�ำมาปรับปรุง แก้ไข หรือออกแบบวิธีการสื่อสาร การพัฒนาสินค้าและบริการ 
	 	 ต่าง    ทีต่อบโจทย์กลุม่เป้าหมายได้อย่างแท้จรงิ รวมทัง้เป็นการสร้างประสบการณ์ทีส่อดคล้อง 
	 	 ความสนใจของกลุม่เป้าหมายแต่ละกลุ่ม/แต่ละบคุคล (personalization) ได้อย่างเหมาะสม 
	 	 และเฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้น๘๒ 

พฤติกรรมด้านสุขภาพในสังคมไทย

	 ๑.	 นอกจากนี้ คนในสังคมยุคดิจิทัลปัจจุบันยังมีความเส่ียงจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หรือกลุ่ม 
	 	 โรค NCDs เพิ่มมากขึ้น ในปี ๒๕๕๗ ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรค NCDs มากถึง  
	 	 ๓๖ ล้านคน หรือร้อยละ ๖๓ ของการเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมด ซึ่งมีสาเหตุหลักจาก 
	 	 การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และจากผลการส�ำรวจข้อมูลการมีกิจกรรมทางกาย 
	 	 ระดับประเทศ โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส. และ 
	 	 กระทรวงสาธารณสุข๘๓ พบว่า คนไทยมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง (sedentary behavior) เพิ่มขึ้น 
	 	 จาก ๑๓.๒๕ ชั่วโมงต่อวัน ในปี ๒๕๕๕ เป็น ๑๓.๕๔ ชั่วโมงต่อวันในปี ๒๕๕๘ โดยใช้เวลา 
	 	 ส่วนใหญ่กับการนั่ง/นอนดูโทรทัศน์ถึงร้อยละ ๕๐ นั่งคุย/นั่งประชุม ร้อยละ ๒๘.๔ นั่งท�ำงาน/ 
	 	 นั่งเรียน ร้อยละ ๒๗ พฤติกรรมการนั่งเล่นโทรศัพท์มือถือ หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อื่นๆ  
	 	 ร้อยละ ๒๐.๑ และการนัง่อ่านหนงัสอื ร้อยละ ๑๐.๘ ส่งผลให้เกดิการสะสมไขมนัความอ้วน และ 
	 	 ย่ิงหากมปัีจจยัเสีย่งด้านพฤตกิรรมอืน่ๆ ได้แก่ การสูบบหุรี ่การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  
	 	 พฤติกรรมการบรโิภคอาหารท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ หวาน มนั เคม็ และพกัผ่อนไม่เพยีงพอ  
	 	 ความเครียด ยิ่งเสี่ยงต่อการเป็นโรค NCDs ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน  

๘๐ อ้างอิงจาก: ETDA, Thailand Internet User Profile, ๒๐๑๕
๘๑ อ้างอิงจาก: Thais on Facebook (Commissioned by Facebook), June ๒๐๑๔
๘๒ อ้างอิงจาก : http://www.telecomjournalthailand.com/ tag/ big-data
๘๓ อ้างอิงจาก : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ๒๕๕๘. รายงานผลการวิจัยโครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังติดตาม
พฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๘. 
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	 	 โรคระบบทางเดินหายใจ โรคมะเรง็ โรคความดนัโลหติสงู โรคอ้วนลงพุง เป็นต้น ซึง่เป็นสาเหตุ 
	 	 ของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตสูงเป็นอันดับหนึ่งและมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ส�ำหรับใน 
	 	 ประเทศไทย พบว่า ผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs เพิ่มขึ้นจาก ๓๑๔,๓๔๐ คน ในปี ๒๕๕๒ เป็น  
	 	 ๓๔๙,๐๙๐ คนในปี ๒๕๕๖ ซึง่ส่งผลให้เกดิความสญูเสยีด้านทรพัยากรบคุคลซึง่เป็นวยัท�ำงาน 
	 	 และยังเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศอย่างมากมาย๘๔ 

	 ๒.	 ผลการส�ำรวจประชากรสงูวยั ในปี ๒๕๕๗ พบว่ามผู้ีสูงวัยเพยีงร้อยละ ๔ เท่าน้ันทีม่รีายได้หลกั 
	 	 จากเงินออม/ดอกเบ้ีย ในขณะที่ผู้สูงวัยส่วนใหญ่ร้อยละ ๓๗ ได้รายได้จากบุตรหรือญาติ 
	 	 พี่น้องในการด�ำรงชีพ และอีกร้อยละ ๓๔ มีรายได้จากการท�ำงาน ซึ่งผู้สูงวัยมีแนวโน้มท่ีมี 
	 	 รายได้จากการท�ำงานเพิ่มมากขึ้น จากนโยบายการขยายการจ้างงานแรงงานสูงวัยในสถาน 
	 	 ประกอบการ ซึ่งเป็นการสนับสนุนให้ผู้สูงวัยสามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี ลดภาระ 
	 	 และการพึ่งพิงครอบครัวและสังคมได้ ขณะเดียวกันก็เป็นการส่งเสริมให้ประชากรที่ใกล้เข้าสู่ 
	 	 วัยสูงอายุมีการเตรียมความพร้อมทั้งด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ เพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มี 
	 	 คุณภาพ และเป็นพลังของสังคมได้ยาวนาน 

ผลงานส�ำคัญของแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ๓ ปีที่ผ่านมา (๒๕๕๘ – ๒๕๖๐)

	 ตลอดช่วงปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ได้ด�ำเนินการสื่อสารรณรงค ์
เพ่ือสร้างความเข้าใจและความตระหนักเรื่องสุขภาวะต่อสาธารณชนในวงกว้างในประเด็นต่างๆ  
พร้อมทัง้การขยายผลองค์ความรูส้ขุภาวะของ สสส. และภาคเีครอืข่ายสร้างเสรมิสุขภาพ สู่กลุ่มเป้าหมาย 
ต่างๆ โดยเน้นการสร้างความร่วมมือกับพันธมิตรเครือข่าย เพื่อร่วมขับเคลื่อนขยายผลองค์ความรู้ 
ความเข้าใจสุขภาวะในสังคม โดยสรุปผลงานส�ำคัญ ดังนี้

	 ๑.	 การพัฒนางานสื่อสารการตลาดท่ีสร้างความตระหนัก ความเข้าใจ อย่างมีประสิทธิภาพ 
	 	 กับกลุ่มเป้าหมาย อันน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมของคนไทย ด้วยความ 
	 	 ร่วมมือกับส�ำนักเชิงรุกและภาคีเครือข่าย สร้างสรรค์และผลิตโครงการรณรงค์กว่า ๓๐  
	 	 โครงการ ผลติรายการโทรทศัน์ให้ความรูก้บัประชาชน ๖ รายการ และสือ่สนบัสนนุการด�ำเนนิ 
	 	 ตามแผน ๑๐ ปีของ สสส. จ�ำนวนมากซึ่งส่งผลให้เกิดการรับรู้และความตระหนักต่อประเด็น 
	 	 สุขภาวะ โดยเฉลี่ยร้อยละ ๘๐ ส�ำหรับการรณรงค์ขนาดใหญ่ และร้อยละ ๗๒ ส�ำหรับ 
	 	 การรณรงค์ขนาดเล็ก ในระยะ ๓ ปีที่ผ่านมา ฝ่ายส่ือสารการตลาดเพื่อสังคมได้พัฒนา 
	 	 โครงการรณรงค์ดจิทิลั ซึง่ประสบความส�ำเรจ็ทัง้การเข้าถงึ การรบัชม และการมส่ีวนร่วมกบั 
	 	 การรณรงค์ของประชาชนบนสังคมออนไลน์ นอกจากนั้นส่ือรณรงค์ของ สสส. ยังได้รับ 
	 	 การสนับสนุนทั้งการเผยแพร่ต่อการให้พื้นที่ช่องทางสื่อสารโดยไม่คิดมูลค่าจากผู้ให้บริการ 
	 	 ช่องทางสื่อ ซึ่งสะท้อนถึงคุณค่าของงานรณรงค์ของ สสส. เป็นที่ยอมรับ และในปี ๒๔๖๐  
	 	 ผลงานโฆษณาเรื่อง “วิสัยทัศน์อุโมงค์” ซึ่งฝ่ายสื่อสารการตลาดเพื่อสังคมของ สสส. ได้วาง 
	 	 กลยทุธ์การสือ่สาร และร่วมสร้างสรรค์ ได้รบัรางวลั Silver Lion ในหมวด Film จาก Cannes  
	 	 Lion ๒๐๑๗ ซึ่งเป็นเวทีประกวดงานสร้างสรรค์สื่อโฆษณาระดับโลก

๘๔ อ้างอิงจาก: ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ.๒๕๕๙. รายงานสถานการณ์โรค NCDs ฉบับที่ ๒ : มุ่งหน้าสู่เป้าหมาย
ระดับโลก (kick off to the goals)
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	 ๒.	 พื้นที่ต้นแบบศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาค โดยร่วมมือกับพันธมิตรเครือข่ายแหล่งเรียนรู้ที่ม ี
	 	 ศกัยภาพในพ้ืนทีเ่พือ่พฒันาและยกระดบัสู่การเป็น “ศนูย์เรยีนรูสุ้ขภาวะภมูภิาค” จ�ำนวน ๔ แห่ง  
	 	 โดยปัจจบุนัมกีารบรรจงุานสขุภาวะเป็นหนึง่ในภารกจิหลกัของแผนด�ำเนนิงาน ปี ๒๕๖๐ ของ 
	 	 องค์กรนั้น อีกทั้งเกิดการต่อยอดการท�ำงานร่วมกับเครือข่ายและหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่  
	 	 เพื่อขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่

	 ๓.	 ระบบการจัดการคลังความรู้ สสส. (Digital Object Library : DOL) เพ่ือเป็นคลังใน 
	 	 การรวบรวมและบรหิารจัดการข้อมลูสารสนเทศ องค์ความรู ้และสือ่ส่งเสรมิการเรยีนรูส้ขุภาวะ 
	 	 อย่างเป็นระบบในรูปแบบดิจิทัล รวมทั้งการพัฒนาระบบการเชื่อมฐานข้อมูลองค์ความรู้ 
	 	 จากศูนย์วิชาการ และ/หรือศูนย์ข้อมูลต่างๆ ของ สสส. และภาคีเครือข่าย รวมทั้งสิ้น ๑๙  
	 	 ศูนย์วิชาการ 

	 ๔.	 การสร้างผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงในกลุ่มโรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครอบครัว  
	 	 ผ่านการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม จ�ำนวน ๗ หลักสูตร อาทิ หลักสูตรเรียนรู้ร่วมสร้าง 
	 	 โภชนาการสมวัยในศูนย์เด็กเล็ก หลักสูตรการเตรียมความพร้อมในการจัดการโรงเรียน 
	 	 ปลอดบุหรี่ 

	 ๕.	 การสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะให้ประชาชน โดยการจัดแสดงนิทรรศการเพื่อการเรียนรู้ 
	 	 สุขภาวะ ในหลากหลายรูปแบบหมุนเวียนไปตามภูมิภาคมากกว่า ๒๐ จังหวัดทั่วประเทศ  
	 	 รวมถึง กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะในประเด็นสุขภาวะท้ัง ๔ มิติ เพื่อพัฒนาทักษะ 
	 	 การใช้ชีวิตที่รู้เท่าทัน รวมถึงการใช้ชีวิตอย่างสมดุลให้แก่กลุ่มเด็กและเยาวชน ตลอดจน 
	 	 ประชาชนทั่วไป อาทิ กิจกรรมส่งเสริมการออกก�ำลังกาย กิจกรรมพัฒนาและเสริมสร้าง 
	 	 ทักษะชีวิต

	 ๖.	 การสนับสนุนชุดองค์ความรู้และส่ือสุขภาวะต่างๆ อาทิ ชุดนิทรรศการยืมคืน ชุดความรู้ 
	 	 พร้อมใช้ ชุดสื่อการเรียนรู้ นิตยสาร และสื่อองค์ความรู้ต่างๆ ที่เหมาะส�ำหรับกลุ่มเป้าหมาย  
	 	 เป็นต้น ทั้งในรูปของดิจิทัลไฟล์ด้วย

	 ดังนั้น จากแนวโน้มสถานการณ์ด้านนโยบาย เศรษฐกิจ สังคม และพฤติกรรมของประชาชนในมิติ 
ต่างๆ รวมทั้งแนวนโยบายของแผนหลัก ๓ ปี สสส. (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) ที่มุ่งเน้นการด�ำเนินงานตอบ 
เป้าหมายยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. โดยสอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์ชาต ิ๒๐ ปี และสนบัสนนุการสร้างเสรมิ 
สุขภาพตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน อีกทั้ง เน้นให้ความส�ำคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพ 
ที่เหมาะสมกับพลวัตเชิงพื้นที่และกลุ่มประชากร ผ่านการสร้างนวัตกรรมและใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อ 
การสร้างเสริมสุขภาพ ดังน้ัน แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ในระยะ ๓ ปี ต่อไป จึงประกอบด้วย
แผนการด�ำเนินงานที่พัฒนาใหม่ให้เหมาะสมกับบริบทและเป้าหมายภาพรวมของ สสส. และแผน 
การด�ำเนินงานที่ต่อยอดจากฐานเดิมซึ่งประสบผลส�ำเร็จทั้งในด้านกระบวนการท�ำงาน ผลลัพธ์เชิง 
รูปธรรม และผลกระทบต่อสังคมวงกว้าง โดยมุ่งเน้นการด�ำเนินงานเพื่อพัฒนาศักยภาพทั้งระดับบุคคล  
ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง และองค์กรต่างๆ ให้เกิดการรู้เท่าทันทางสุขภาพ การสร้างพันธมิตรเครือข่าย 
เพื่อการสื่อสารและขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะ ผ่านกระบวนการเรียนรู้ และ/หรือแนวทางใหม่ๆ ที่
สอดคล้องเหมาะสมกับพื้นที่และกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 
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จุดเน้นของแผน 
	 ๑.	 การพัฒนาศักยภาพบุคคลและผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงเพื่อสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ 
	 	 มุ่งเน้นการสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะให้กับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้เกิดความรอบรู้ 
	 	 ด้านสุขภาพ “Health Literacy” ผ่านการสร้างสรรค์และพัฒนางานสร้างเสริมความเข้าใจ 
	 	 สขุภาวะส�ำหรบักลุ่มเป้าหมาย และการพฒันาศกัยภาพผูน้�ำการเปล่ียนแปลงให้มคีวามเข้าใจ 
	 	 และสามารถขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะได้ 

	 ๒.	 ขยายฐานผู้รับประโยชน์เน้นความส�ำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับพลวัต 
		  เชิงพื้นที่ และกลุ่มประชากร ด้วยการสร้างระบบกลไกการท�ำงานเพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย 
	 	 ต่าง ๆ  สามารถเข้าถึงองค์ความรู้สุขภาวะมากขึน้ โดยมุง่เน้นการสร้างความร่วมมอืด�ำเนนิงาน 
	 	 บูรณาการกับพันธมิตรเครือข่ายที่มีศักยภาพ รวมท้ังการสร้างสรรค์ การพัฒนาช่องทาง 
	 	 การสือ่สาร และการออกแบบงานสร้างเสรมิความเข้าใจสขุภาวะ ให้เหมาะสมกบักลุม่เป้าหมาย  
	 	 และสอดคล้องกับพลวัตเชิงพื้นที่ 

	 ๓.	 พฒันานวตักรรมการเรยีนรูแ้ละการสือ่สารสร้างเสรมิสขุภาพ มุง่เน้นการวิเคราะห์ ออกแบบ  
	 	 หาแนวทาง กลไกการแก้ไขปัญหาและสร้างเสริมประเด็นสุขภาวะ ผ่านการพัฒนานวัตกรรม 
	 	 การเรยีนรูแ้ละสือ่สารสาธารณะทีร่องรบัยคุดจิทิลั ทัง้ด้านความรู ้พฤตกิรรม การสือ่สาร และ 
	 	 เทคโนโลยี เพื่อสร้างการสร้างเสริมสุขภาพให้คนไทย และการรู้เท่าทันทางสุขภาพ 

วัตถุประสงค์
	 ๑.	 เพื่อสร้างการรับรู้ ความเข้าใจ ความตระหนักด้านการสร้างเสริมสุขภาวะกับกลุ่มเป้าหมาย  
	 	 ทั้งระดับบุคคล และองค์กร อันน�ำไปสู่แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมของ 
	 	 กลุ่มเป้าหมาย

	 ๒.	 เพื่อสร้างพันธมิตรเครือข่ายในการด�ำเนินงานขยายผลองค์ความรู้ การร่วมพัฒนาสื่อ และ 
	 	 เผยแพร่ขยายผลสื่อสร้างเสริมสุขภาวะกับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ

	 ๓.	 เพ่ือพัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้และการสื่อสารสร้างเสริมสุขภาวะ ที่สร้างความเข้าใจ  
	 	 ความตระหนัก รวมไปถึงการมีส่วนร่วม และ/หรือแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และ 
	 	 พฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย

เป้าหมาย ๓ ปี และตัวชี้วัดหลัก
	 ๑.	 การพัฒนาศักยภาพบุคคลและผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ ผ่านการ
สร้างความตระหนัก ความเข้าใจ และการรับรู้

	 	 ๑.๑	ประชาชนทั่วไป
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	 	 	 •	 ประชาชนทั่วไปรับรู้การสร้างเสริมสุขภาวะจากทุกช่องทางโดยเฉล่ียไม่น้อยกว่า 
	 	 	 	 ร้อยละ ๗๐ ส�ำหรบัโครงการรณรงค์ขนาดใหญ่ (งบประมาณด้านช่องทางส่ือมากกว่า  
	 	 	 	 ๓๐ ล้านบาท) 

	 	 	 •	 ประชาชนทั่วไปรับรู้การสร้างเสริมสุขภาวะจากทุกช่องทางโดยเฉล่ียไม่น้อยกว่า 
	 	 	 	 ร้อยละ ๕๐ ส�ำหรับโครงการรณรงค์ขนาดปกติ (งบประมาณด้านช่องทางส่ือ  
	 	 	 	 ๒๐ - ๓๐ ล้านบาท)

	 	 	 •	 การใช้งบประมาณสือ่โฆษณาออนไลน์ส�ำหรบัการรบัชมเนือ้หาวดิโีอ (VDO Content)  
	 	 	 	 ในกลุ่มประชาชนสังคมออนไลน์ (Cost Per View : CPV) มีมูลค่าไม่เกิน ๑ บาทต่อ 
	 	 	 	 การรับชมวิดีโอ ๑ ครั้ง 

	 	 	 •	 ประชาชนทั่วไปเข้าใจสื่อรณรงค์สร้างเสริมสุขภาวะโดยเฉลี่ยไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ 

	 	 ๑.๒	ผู้มาใช้บริการ

	 	 	 •	 ผู้ใช้บริการของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะจากทุกช่องทาง เกิดแนวคิดในการปรับเปล่ียน 
	 	 	 	 พฤติกรรม อย่างน้อยร้อยละ ๘๐

	 	 ๑.๓	ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง

	 	 	 •	 เกิดผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงท่ีผ่านการอบรมและกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ จ�ำนวน  
	 	 	 	 ๕๐๐ คน 

	 ๒.	 ขยายฐานผู้รับประโยชน์เน้นความส�ำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับพลวัต 
เชิงพื้นที่ และกลุ่มประชากร

	 	 ๒.๑	เกิดสื่อ และ/หรือ ชุดความรู้เพื่อสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะและพัฒนาทักษะชีวิต 
	 	 	 ในรูปแบบต่างๆ ที่ออกแบบให้เหมาะสมกับพลวัตเชิงพื้นที่ และกลุ่มประชากร อาทิ  
	 	 	 โครงการรณรงค์ ชุดนิทรรศการ หลักสูตรฝึกอบรม ชุดความรู ้พร้อมใช้ Mobile  
	 	 	 Application หนังสือ ฯลฯ ในประเด็นสุขภาวะต่างๆ เช่น ยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
	 	 	 อาหาร กิจกรรมทางกาย อุบัติเหตุ สุขภาวะทางเพศ สุขภาวะองค์กร ผู้สูงอายุ ชุมชน  
	 	 	 เป็นต้น จ�ำนวน ๒๐ ชุด

	 	 ๒.๒	เกดิพนัธมิตรเครอืข่ายการด�ำเนินงานเพือ่ขยายผลองค์ความรูสุ้ขภาวะ จากความร่วมมอื  
	 	 	 พัฒนา และเชื่อมโยงกิจกรรมกับแหล่งเรียนรู้ หน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่าย 
	 	 	 ต่างๆ เพิ่มขึ้นอย่างน้อย ๑๕ แห่ง

	 ๓.	 พัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้และการสื่อสารสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

	 	 ๓.๑	เกิดนวัตกรรมการเรียนรู ้และการสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาวะที่สอดคล้องกับ 
	 	 	 สถานการณ์ กลุ่มเป้าหมาย และพื้นที่ และท�ำให้เกิดการมีส่วนร่วมและแนวโน้ม 
	 	 	 การเปลี่ยนแปลงเชิงทัศนคติ และพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน ๒ ชิ้น
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	 ๑.	 บริหารจัดการองค์ความรู้ พัฒนารูปแบบการส่ือสาร ข้อมูลการสร้างเสริมความเข้าใจ 
		  สขุภาวะ ผ่านการพฒันานวตักรรมการเรยีนรูแ้ละการสือ่สารทีร่องรับยคุดจิทิลั เพือ่สอดคล้อง 
	 	 กับแนวโน้มเทคโนโลยีและวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป

	 ๒.	 พัฒนากระบวนการส่งเสริมองค์ความรู้ ชุดความรู้ ช่องทางการเข้าถึงโอกาสการเรียนรู ้
		  ด้านสุขภาวะ เพื่อขยายฐานผู้รับประโยชน์ ให้ครอบคลุมเหมาะสมกับพลวัตเชิงพื้นที่ และ 
	 	 กลุ่มประชากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ๓.	 พัฒนาขีดความสามารถของกลุม่เป้าหมาย ทัง้บคุคลและผู้น�ำการเปล่ียนแปลง เพือ่สร้างเสรมิ 
	 	 ความเข้าใจสุขภาวะ และเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ “Health Literacy” สามารถน�ำความรู้ 
	 	 ไปปรับใช้กับวิถีชีวิตประจ�ำวัน ตลอดจนสามารถขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะได้

ยุทธศาสตร์

ประชาชนทั่วไป 
และกลุ่มเสี่ยง

คนรักสุขภาพ

ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง 
+ 

องค์กร
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กลุ่มแผนงาน

	 ๑.	 แผนงานพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์ความรู้

	 ๒.	 แผนงานสร้างเสริมประสบการณ์การเรียนรู้ 

	 ๓.	 แผนงานสนับสนุนและบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

	 ๔.	 แผนงานการตลาดเพื่อสังคม

งบประมาณ (ล้านบาท)
ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓

แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ๔๓๘ ๔๔๑ ๔๕๐

งบประมาณ
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งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง

สรุปทิศทางการดำ�เนินงานของแผนในระยะ ๓ ปี
	 การด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาเนื้องานใหม่ ประเด็นใหม่  
เพือ่ให้สอดคล้องและทนัต่อสถานการณ์ทางสขุภาพทีเ่ปลีย่นแปลงไปตลอดเวลา นอกจากการด�ำเนนิงาน 
และประสานงานในรูปแบบต่างๆ แล้ว สสส. ยังได้พัฒนารูปแบบการบูรณาการงานใหม่ที่มีลักษณะ
ประสานและต่อยอดจากฐานงานเดิมที่มีอยู่ โดยเพิ่มการจัดการและงบประมาณที่จ�ำเป็น

	 กระบวนการพัฒนากลุ่มแผนงานกลางจะเน้นการด�ำเนินงานในเรื่องที่มีการพิจารณาร่วมกันว่า 
เป็นประเด็นใหม่ที่ สสส. ควรด�ำเนินงานเพิ่มเติม และมีความเกี่ยวข้องกับเนื้องานของหลายแผน โดยมี
การประมวลหลกัการ สถานการณ์ มาตรการ “งานใหม่” ทีต้่องการพฒันา ร่วมกบัการประมวล “งานเก่า”  
ที่มีอยู่ในแผนต่างๆ แล้วพัฒนาเป็น “ภาพรวมของกลุ่มงานใหม่” อย่างไรก็ตาม เมื่อกลไกกลางนี ้
ประสานให้เกิดการด�ำเนินงานขึ้นแล้ว ก็จะค่อยปรับตัวเป็นการประสานภายใต้แผนปกติต่อไป

	 ที่ผ่านมากลุ่มแผนงานกลางได้พัฒนางานในประเด็นใหม่ๆ ซึ่งล้วนมีความส�ำคัญและเป็นปัญหา
เร่งด่วนที่ส่งผลกระทบต่อการสร้างเสริมสุขภาพของคนไทยหลายประเด็น และบางประเด็นได้มีการ 
ส่งให้แผนที่เกี่ยวข้องรับผิดชอบประสานงานต่อเพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการด�ำเนินงาน อาทิ การลด 
ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส การป้องกันโรคไม่ติดต่อ (NCDs) การเฝ้าระวัง 
ความเป็นธรรมทางสุขภาพในสังคมไทย การประเมินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงเศรษฐศาสตร์ 
ในประเทศไทย เป็นต้น 

จุดเน้นของแผน
	 โดยในช่วง ๓ ปีข้างหน้า กลุ่มแผนงานน้ีก็จะเน้นการตอบสนองงานใหม่และงานบูรณาการตาม
แนวนโยบายและจุดเน้นการด�ำเนินงานที่คณะกรรมการกองทุนมอบหมาย โดยมีสาระส�ำคัญของแผน 
ที่ครอบคลุมท้ังงานจิตอาสาเพื่อสนับสนุนการสร้าง active citizen ส�ำหรับประเทศไทยในอนาคต  
งานสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาวะเพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะตามแผนหลักของ สสส.  
งานขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะอื่น ๆ  รวมทั้งการเตรียมความพร้อมรองรับปัญหาสุขภาวะเร่งด่วน 
ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต พัฒนาและต่อยอดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลง 
อย่างมีพลวัตที่อาจส่งกระทบต่อสุขภาพทั้งในเชิงพื้นท่ี และกลุ่มประชากรในอนาคต รวมถึงสนับสนุน 
งานสร้างเสริมสุขภาพตามยุทธศาสตร์ชาติ และการเปลี่ยนผ่านในช่วงของการปฏิรูปประเทศ เป็นต้น

วัตถุประสงค์
	 ๑.	 เพ่ือเพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการงานสร้างเสรมิสุขภาพในเชงิประเดน็ใหม่ และประเดน็ 
	 	 ที่มีเนื้องานกระจายในหลายแผน โดยเฉพาะงานบูรณาการเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ  
	 	 งานสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาพ



222

แผ
นห

ลัก
 ส

สส
. ๒

๕๖
๑ 

- 
๒๕

๖๓
 

	 ๒.	 เพื่อรองรับประเด็นปัญหาสุขภาวะเร่งด่วน และพลวัตการเปล่ียนแปลงที่อาจส่งผลกระทบ 
	 	 ต่อสุขภาพ

	 ๓.	 เพื่อสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพตามยุทธศาสตร์ชาติ และการเปล่ียนผ่านในช่วงของ 
	 	 การปฏิรูปประเทศ

เป้าหมาย ๓ ปี และตัวชี้วัด
	 ๑.	 มีการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะแบบบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ

	 ๒.	 กลุ่มเป้าหมายของงานสร้างเสริมสุขภาพรับรู้และตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาวะ ไม่น้อย 
	 	 กว่าร้อยละ ๖๕

ยุทธศาสตร์
	 ๑.	 เชื่อมโยงประสานความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข องค์กรสุขภาพต่าง ๆ และองค์การ
อนามัยโลกประเทศไทยในการพัฒนาเครือข่ายลดปัญหาจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเชื่อมโยงกับภาคี 
ด้านปัจจัยเสี่ยงหลัก ได้แก่ การควบคุมยาสูบ การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออกก�ำลังกาย และ
อาหารและโภชนาการ เข้ากบัองค์กรด้านการควบคมุป้องกนัโรคหลกั ๆ  เช่น โรคมะเรง็  โรคหลอดเลอืดหัวใจ  
โรคเบาหวาน โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และภาวะความดันโลหิตสูง

	 ๒.	 เสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานส่ือสารสร้างสุขภาวะตั้งแต่ระดับ บุคคล องค์กร 
ภาคนโยบาย มุ่งสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วม จนเกิดการร่วมผลักดันประเด็นการสร้างเสริมสุขภาวะ
น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงสังคม

	 ๓.	 สนับสนุนการพัฒนาและต่อยอดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง
อย่างมีพลวัตทั้งในเชิงพื้นที่ และกลุ่มประชากรในอนาคต รวมถึงสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพตาม
ยุทธศาสตร์ชาติ และการเปลี่ยนผ่านในช่วงของการปฏิรูปประเทศ

การบริหารจัดการ
	 ส�ำนักงานบริหารจัดการในลักษณะกลุ่มงานกลางภายใต้การก�ำกับดูแลของคณะอนุกรรมการ 
ที่ปรึกษาส�ำนักงาน 

งบประมาณ (ล้านบาท)
ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓

แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ๑๘๐ ๑๘๐ ๑๖๘

งบประมาณ๘๕

๘๕ งบประมาณอาจมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในแต่ละปีได้
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๘๖ เฉพาะการประชาสัมพันธ์ภาพลักษณ์องค์กร
๘๗ เฉพาะส่วนงบประมาณสนับสนุนคณะกรรมการประเมินผล

งานบริหารจัดการกองทุนและสำ�นักงาน

สรุปทิศทางการดำ�เนินงานของแผนในระยะ ๓ ปี
	 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นกลไกหน่ึงในการสร้างเสริมสุขภาพของประเทศ 
โดยเป็นองค์กรขนาดเล็กที่เน้นความยืดหยุ่นและใช้นวัตกรรมในการบริหารจัดการ มุ่งสร้างการมี 
ส่วนร่วมหรือแสวงหาความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในลักษณะเจ้าภาพร่วม

	 อย่างไรกต็าม จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมขององค์กร แม้ สสส. จะสัง่สมความรูแ้ละประสบการณ์ 
ในเรือ่งการสร้างเสรมิสขุภาพมาอย่างต่อเนือ่ง อกีทัง้ มกีรรมการและภาคเีครอืข่ายทีเ่ข้มแขง็และมคีวามรู้ 
ความสามารถสูงและหลากหลาย ทว่า ด้วยปัญหาสังคมและสุขภาพมีความยุ่งยากและซับซ้อนมากข้ึน 
จึงกลายเป็นข้อจ�ำกัดที่ท�ำให้ไม่สามารถตอบสนองต่อการท�ำงานเชิงรุกได้ทันต่อความคาดหวังเท่าที่ควร  
อีกท้ังที่ผ่านมาการด�ำเนินงานในภาพรวมของกองทุนได้รับผลกระทบจากปัจจัยภายนอกอย่างมาก 
โดยเฉพาะการเข้ามาตรวจสอบของหน่วยงานงานต่างๆ ซึ่งแม้ว่า สสส. จะชี้แจงและสามารถพิสูจน์ให้
สาธารณะประจักษ์ได้ว่าไม่มีกรณีทุจริตเกิดขึ้นในองค์กรเลยแม้แต่น้อย แต่กระน้ันเหตุการณ์ดังกล่าว
ก็ส่งผลกระทบต่อทั้งภาพลักษณ์และความน่าเชื่อถือ รวมถึงกระทบต่อแผนการท�ำงานของ สสส.  
เป็นอย่างมาก นอกจากนัน้ ผลพวงจากเหตกุารณ์ดงักล่าว ยงัท�ำให้เกดิการปรบัปรงุระเบียบและข้อบงัคบั 
ของ สสส. ตามมาอีกหลายฉบบัซ่ึงส่งผลให้ สสส. ต้องปรบัปรงุกระบวนการบรหิารจดัการภายในส�ำนกังาน  
รวมถึงทบทวนแนวปฏิบัติให้สอดคล้องกับระเบียบและข้อบังคับที่เปลี่ยนไปอีกด้วย

	 โดยต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ เป็นต้นมา ส�ำนกังานมกีารจัดท�ำแผนบรหิารจดัการส�ำนกังาน
ขึ้นมาอย่างเป็นทางการเป็นครั้งแรก เพื่อมุ่งพัฒนาให้การท�ำงานของ สสส. เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น และมีการบริหารจัดการแบบมืออาชีพ และในการประชุมเชิงปฏิบัติการส�ำหรับผู้บริหาร 
เพื่อการก�ำหนดจุดเน้นเมื่อวันที่ ๒๗ - ๒๘ เมษายน ๒๕๖๐ ได้เห็นควรให้มีการจัดท�ำแผนบริหารจัดการ
ส�ำนักงานประจ�ำปีเป็นประจ�ำทกุปี และจะมีการด�ำเนนิการต่อเนือ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๓ 
ต่อไป โดยประกอบด้วย ๙ หน่วยงาน ได้แก่ ฝ่ายอ�ำนวยการ ฝ่ายบญัชแีละการเงนิ ฝ่ายเทคโนโลยสีารสนเทศ  
ฝ่ายบริหารงานบุคคล ฝ่ายสนับสนุนงานนวัตกรรม ฝ่ายส่ือสารองค์กร๘๖ ฝ่ายตรวจสอบภายใน  
ฝ่ายติดตามและประเมินผล๘๗ และส�ำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์

จุดเน้นของแผน
	 แผนบริหารจัดการกองทุนและส�ำนักงานก็จะยังคงมุ ่งมั่นที่จะสนับสนุนการท�ำงานของทั้ง 
หน่วยงานใน สสส. และภาคีเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการสร้างเสริมสุขภาพให้แก่คนในชาติตามที่ 
ก�ำหนดไว้  โดยในภาพรวมจะให้ความส�ำคัญกับการใช้นวตักรรมเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการท�ำงานขององค์กร
โดยน�ำมาตรฐานตามกรอบหลักเกณฑ์การประเมินผลการดําเนินงานทุนหมุนเวียนของกรมบัญชีกลาง 
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และองค์กรต่างๆ มาประยุกต์ใช้ ควบคู่การบริหารจัดการงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพและคุ้มค่า 
ตามนโยบาย “องค์กรสร้างเสริมสุขภาพมืออาชีพ” รวมถึงบริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล มีระบบ
ควบคุมภายในที่เชื่อมโยงและประสานกับระบบการตรวจสอบภายในและสามารถบริหารจัดการ 
ความเสี่ยงและลดผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตได้ 

วัตถุประสงค์
	 ๑.	 เพือ่สนับสนุนการท�ำงานสร้างเสรมิสุขภาพของ สสส. และภาคเีครอืข่ายตามทิศทางและแนว
นโยบายที่คณะกรรมการกองทุนมอบไว้

	 ๒.	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนและส�ำนักงานในด้านต่างๆ ให้ได้มาตรฐาน
ตามนโยบาย “องค์กรสร้างเสรมิสุขภาพมอือาชพี” และสอดคล้องกบัระเบยีบและข้อบงัคบัทีเ่ปลีย่นแปลงไป

	 ๓.	 เพื่อเสริมสร้างกลไกการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล การบริหารความเสี่ยง และ
การควบคุมภายใน

เป้าหมาย ๓ ปีและตัวชี้วัด
	 ๑.	 ได้รับการประเมินผลการด�ำเนินงานในด้านบริหารจัดการจากคณะกรรมการประเมินผล 
ในระดับดี (๔.๐๐ คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเต็ม ๕.๐๐ คะแนน)๘๘ 

	 ๒.	 ได้รับการประเมินระดับธรรมาภิบาลในองค์กรจากคณะอนุกรรมการการประเมินระดับ 
ธรรมาภิบาล๘๙ ในระดับดี (๔.๐๐ คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเต็ม ๕.๐๐ คะแนน)

	 ๓.	 ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจต่อการสนับสนุนการท�ำงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐

	 ๔.	 เกิดกระบวนการท�ำงาน/แนวปฏิบัติท่ีได้มาตรฐานและสอดคล้องกับระเบียบและข้อบังคับ 
ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างน้อยร้อยละ ๘๐

	 ๕.	 กลุ่มเป้าหมายรู้จักและเข้าใจบทบาทการด�ำเนินงานของ สสส. ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ ๗๐ และมี
ความพึงพอใจโดยรวม

ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาบุคลากรและองค์กร 

	 ๑.	 เน้นการเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารงานบุคคลและระบบโครงสร้างพื้นฐานสนับสนุน 
ระบบบริหารงานบุคคล โดยการทบทวน/ปรับปรุงโครงสร้างองค์กร อัตราก�ำลังที่สอดคล้องกับภารกิจ
องค์กร และพัฒนา/ทบทวน/ปรับปรุงระบบบริหารงานบุคคลท่ีส�ำคัญให้เป็นมาตรฐาน รวมถึงใช้ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อความถูกต้อง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ

๘๘ ประเมินโดยคณะกรรมการประเมินผล ซึ่งประยุกต์ใช้กรอบหลักเกณฑ์การประเมินผลการดําเนินงานทุนหมุนเวียนของกรมบัญชีกลาง
เป็นแนวทางในการประเมิน
๘๙ คณะอนุกรรมการการประเมินระดับธรรมาภิบาลเป็นคณะอนุกรรมการของคณะกรรมการประเมินผล
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	 ๒.	 พัฒนาบุคลากรให้เป็นนักสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพมืออาชีพตามกรอบ Health  
Promotion Enabler Development Roadmap อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง

	 ๓.	 เสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร และแบรนด์ (Internal Branding) ควบคู่กับการส่งเสริม 
การจัดการความรู้ และสนับสนุนการพัฒนาสู่ความเป็นองค์กรแห่งมืออาชีพ 

ด้านการเงิน การบัญชี พัสดุ และตรวจสอบแผนงานโครงการ

	 ๑.	 เพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงาน ลดต้นทุนท้ังในทางตรงและต้นทุนค่าเสียโอกาส รวมถึงสร้าง
ความมั่นคงทางการเงินให้แก่องค์กร โดยร่วมกับคณะอนุกรรมการชุดต่างๆ และส�ำนัก/ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 
น�ำระบบการโอนเงินผ่านธนาคารมาใช้แทนระบบการเงินเดิมและบริหารจัดการโดยใช้ข้อมูล ซึ่งจะช่วย 
ในการเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมภายใน การตรวจสอบ และเพิ่มรายได้จากการบริหารจัดการการเงิน  
รวมถึงการท�ำ  cost allocation ในการใช้ทรัพยากร เพื่อทราบต้นทุนที่แท้จริงและน�ำไปใช้พัฒนา
ประสิทธิภาพในการบริหารต้นทุน

	 ๒.	 สนับสนุนการด�ำเนินงานที่ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการท�ำงานของเจ้าหน้าที่ สสส. และภาคี 
โดยเฉพาะคณะอนุกรรมการและผู้บรหิารระดับสูงโดยรายงานสถานะทางการเงนิขององค์กรให้ทราบและ
ตัดสินใจได้อย่างทันท่วงที รวมถึงพัฒนาหลักสูตรบัญชีการเงินส�ำหรับเจ้าหน้าที่ และภาคี

	 ๓.	 เน้นการพัฒนาฝ่ายบัญชีและการเงินไปสู่การเป็นหน่วยงานมืออาชีพ โดยสนับสนุน 
การด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพ โดยจัดการประชมุผูป้ฏิบตังิานอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง เพ่ือรวบรวม
เป็น FAQ (Frequently - asked Questions)และต่อยอดการจัดท�ำคู่มือการปฏิบัติงานของฝ่ายบัญชี
และการเงิน และให้ค�ำปรึกษาอย่างมีหลักการ ถูกต้องตามกฎระเบียบ และเป็นมิตรแก่ผู้รับบริการเพื่อ
เพิ่มระดับความพึงพอใจผู้ใช้บริการ

	 ๔.	 ปรับปรุงและแก้ไขจุดที่เคยเป็นประเด็นและข้อสังเกตของหน่วยงานตรวจสอบ เช่น การร่วม
กับคณะอนุกรรมการชุดต่างๆ และส�ำนัก/ฝ่ายที่เกี่ยวข้องปรับปรุงและแก้ไขประเด็นที่เป็นข้อสังเกตของ
หน่วยงานตรวจสอบ การทบทวนรายชื่อผู้ตรวจสอบบัญชีรับอนุญาต รวมถึงพัฒนารูปแบบข้อตกลง
โครงการ ที่สอดคล้องกับเป้าหมายและพันธกิจที่แตกต่างกันของส�ำนักและฝ่ายต่างๆ ในองค์กร และ 
การลดการถือเงินสด โดยพัฒนาระบบการโอนเงินค่าตอบแทนและค่าใช้สอย

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

	 ๑.	 การจัดการกระบวนการท�ำงานสูค่วามเป็นดจิทิลั โดยปรบัปรงุกระบวนการท�ำงาน และพฒันา
ระบบสารสนเทศที่สอดคล้อง เพื่อเน้นคุณภาพ (ความรวดเร็วทันสมัยและความถูกต้องเชื่อถือได้) และ 
ก้าวเข้าสูค่วามเป็นดจิิทัล เพือ่จดัเกบ็ข้อมลูและความรูส้�ำหรบัการน�ำใช้ต่อไป ควบคูก่บัการบรกิารบคุลากร
และภาคีผ่านระบบออนไลน์ที่ครบวงจร เพื่อให้บริการได้อย่างรวดเร็วขึ้น ด้วยข้อมูลชุดเดียวกันส�ำหรับ 
การท�ำงานร่วมกนั และสร้างการมีส่วนร่วมในการพฒันาและปรบัปรงุกระบวนการท�ำงาน ให้ความส�ำคญั
กับข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ เพื่อสร้างความสัมพันธ์และความพึงพอใจแก่ผู้ใช้งาน

	 ๒.	 การจัดการข้อมูลและความรู ้เน้นการมรีะบบเทคโนโลยสีารสนเทศและฐานข้อมูลทีส่นบัสนนุ
การจัดการข้อมูลและความรู้ รวมถึงสร้างวัฒนธรรมและแนวปฏิบัติที่ดีในการจัดการข้อมูลและความรู้
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	 ๓.	 การรกัษาความม่ันคงปลอดภยัด้านสารสนเทศ เน้นการมรีะบบเทคโนโลยสีารสนเทศทีม่ัน่คง
ปลอดภยัในการใช้งาน พร้อมสร้างความรูค้วามตระหนกัในการรกัษาความมัน่คงปลอดภัยให้กบัผูใ้ช้บรกิาร

	 ๔.	 การพัฒนาขีดความสามารถด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่สอดคล้องกับความต้องการและ 
ความคาดหวังขององค์กร ทั้งบุคลากรภายใน สสส. และภาคีเครือข่าย รวมถึงสร้างความเข้าใจด้วย 
การสื่อสารที่ชัดเจนและสม�่ำเสมอ ผ่านช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย 

ด้านอ�ำนวยการบริหารจัดการส�ำนักงาน

	 ๑.	 เพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารจัดการงานประจ�ำ และปรบัปรงุกระบวนการท�ำงานให้ตอบสนอง
กบัความต้องการของผู้รบับรกิาร โดยลดความซ�ำ้ซ้อนในการท�ำงาน ลดค่าใช้จ่ายในการบรหิารจดัการ และ
วิเคราะห์-จัดสรรต้นทุน (cost allocation) ในการด�ำเนินงานที่เป็นจริง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใช้
ทรัพยากร 

	 ๒.	 พัฒนาคู่มือ และเครื่องมือ เพื่อสนับสนุนการท�ำงานให้มีมาตรฐาน โดยการจัดการความรู ้
ที่เกิดจากการท�ำงานให้เป็นระบบ และน�ำไปพัฒนาคู่มือ/เครื่องมือในการท�ำงานที่เป็นมาตรฐาน รวมถึง
สื่อสารให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ายได้ทราบและเข้าใจตรงกัน 

	 ๓.	 การพัฒนาบุคลากรฝ่ายอ�ำนวยการ เพื่อเพิ่มขีดความสามารถ และสร้างการมีส่วนร่วม 
ในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพของงาน รวมถึงสร้างความเข้าใจด้วยการสื่อสารที่ชัดเจน 

ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์

	 เพื่อให้การด�ำเนินงานเป็นไปอย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับการสนับสนุนนโยบายของผู้จัดการ
ท่ีต้องการจะสร้าง “องค์กรมืออาชีพ” รวมถึงตัวชี้วัดที่ผู้จัดการมอบให้ สนย. สามารถก�ำหนดเป็น
ยุทธศาสตร์ได้ดังนี้

	 ๑.	 สนบัสนนุการจดัท�ำนโยบายและยทุธศาสตร์ส�ำหรบัแผนการด�ำเนนิงานประจ�ำปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๒ ให้มปีระสทิธภิาพ โดยปรบัปรงุกระบวนการท�ำแผนให้เป็นไปตามระเบยีบ และสอดคล้องกับ
แผนหลัก ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) มากขึ้น

	 ๒.	 เพิ่มความเข้มข้นในการแปลงยุทธศาสตร์ตามแผนหลัก ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) และ
แผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ไปสู่การปฏิบัติด้วยการให้ผู้จัดการมีส่วนร่วม 
อย่างสงูในการก�ำหนดตวัชีว้ดัผูบ้รหิารทีส่ามารถขบัเคล่ือนองค์กร ตลอดจนวัดผลได้อย่างมปีระสิทธภิาพ 
และมีธรรมาภิบาล

	 ๓.	 เพิม่ประสทิธภิาพงานด้านบรหิารความเสีย่ง และมาตรการความเสีย่งขององค์กร โดยทมีงาน 
ผู้ที่มีความรู้ความสามารถทางด้านงานบริหารความเสี่ยง และเพ่ิมประสิทธิภาพการท�ำงานของฝ่าย 
โดยเพิ่มอัตราผู้เชี่ยวชาญพิเศษทางด้านงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์

	 ๔.	 เพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพของแผนบริหารจัดการส�ำนักงานให้ทันต่อทิศทางการพัฒนา
สู่การเป็นองค์กรมืออาชีพ
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	 ๕.	 เน้นการจัดท�ำ  Log Book อย่างจริงจัง และก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดของเจ้าหน้าท่ี สนย.  
ในทุกต�ำแหน่งเพื่อให้สามารถเป็นหน่วยยุทธศาสตร์ (Strategic Think Tank) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ด้านการตรวจสอบภายใน

	 เนื่องจากลักษณะการด�ำเนินงานขององค์กรแบบ สสส. มีความหลากหลายและยืดหยุ่นสูง ท�ำให้
จ�ำเป็นต้องใช้วิธีการตรวจสอบให้เหมาะสม เพื่อให้ทราบถึงจุดแข็ง จุดอ่อนของการบริหารงานภายใน
ด้านต่าง ๆ  จากนั้นจึงรวบรวมข้อบกพร่องต่าง ๆ  จัดท�ำเป็นรายงาน เสนอแนะฝ่ายบริหาร เพื่อพิจารณา 
สั่งการแก้ไขปรับปรุงต่อไป การตรวจสอบภายในจึงใช้ยุทธศาสตร์เชิงบวก “การตรวจสอบแบบ
กลัยาณมติรและเพิม่มลูค่าการปฏบิติังาน” เพ่ือเพิม่ประสิทธภิาพด้านการตรวจสอบภายใน และน�ำเสนอ
ผลการตรวจสอบพร้อมข้อเสนอแนะ ที่เหมาะสม และเป็นไปได้ ส่งมอบให้หน่วยรับตรวจเพื่อน�ำข้อมูล 
ไปพิจารณาด�ำเนินการปรับปรุง พัฒนาระบบงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และเกิดประสิทธิผลสูงสุด 

ด้านการสื่อสารองค์กร

	 ๑.	 วิจัยและส�ำรวจความคิดเห็น เพื่อรับรู้ทัศนคติ ความเข้าใจ และความต้องการของทุกกลุ่ม 
เป้าหมาย น�ำไปสูก่บัพฒันากจิกรรมสือ่สาร และชดุข้อมลูให้ตรงกบัความต้องการ น�ำเสนออย่างครอบคลมุ 
ครบถ้วน และเป็นมิตร น�ำไปสู่การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องด้วยเจตคติที่ดี 

	 ๒.	 จัดท�ำชุดข้อมูลเพื่อสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาพ ร่วมกับ ๑๕ แผนงาน ภายใต้ยุทธศาสตร ์
CCS (Corporate Communication Strategy) เพือ่สร้างการรับรู ้เข้าใจ เหน็คณุค่า บทบาทและหน้าที่
ของ สสส. ในฐานะ “องค์กรสร้างเสริมสุขภาพอย่างสร้างสรรค์” ก่อให้เกิดความรู้สึกร่วมกับทุกกลุ่ม 
เป้าหมาย 

	 ๓.	 วางระบบจัดการประเด็นที่ส่งผลกระทบต่อองค์กรจากสื่อทุกแขนง โดยเฉพาะสื่อสังคม
ออนไลน์ มีกระบวนการติดตาม ตรวจสอบ และจัดการข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว เพื่อลด
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น

	 ๔.	 สนับสนุนการท�ำงานของส่วนงานต่างๆ ขององค์กร เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้  
โดยเฉพาะการสือ่สารภายในองค์กรในประเดน็การสือ่สารเพือ่ความเข้าใจองค์กร และการสร้างภาพลกัษณ์
องค์กร

ด้านการสนับสนุนงานนวัตกรรม

	 ๑.	 ส�ำรวจ, รวบรวม, วิเคราะห์ และสังเคราะห์เครื่องมือด้านการจัดการความรู้จากแหล่งต่าง ๆ  
และพัฒนาเป็นข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและ/หรือ พัฒนา

	 ๒.	 ร่วมกับส�ำนักและฝ่ายที่เกี่ยวข้องพัฒนาระบบ กลไกการด�ำเนินงาน

ด้านการติดตามและประเมินผล

	 สนับสนุนการท�ำงานของคณะกรรมการประเมินผลของ สสส. รวมท้ังคณะอนุกรรมการย่อย 
ชุดต่างๆ ที่คณะกรรมการประเมินผลแต่งตั้ง เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามอ�ำนาจหน้าที่ที่ก�ำหนดไว้ใน 
พระราชบญัญัตกิองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ เช่น การจดัท�ำรายงานการประเมินผล 
การด�ำเนินงานของ สสส. การศึกษา/ประเมินประเด็นพิเศษต่างๆ การศึกษาดูงานในพื้นที่ต่างๆ ฯลฯ
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ด้านการบริหารความเสี่ยง

	 การบรหิารความเสีย่งของกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ มคีณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง 
รับผดิชอบในการก�ำหนดนโยบาย ก�ำกบัดแูลและให้ข้อเสนอแนะ โดยยดึแนวทางการด�ำเนนิงานตามหลัก
สากล และสอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์กร โดยยุทธศาสตร์การบริหารความเสี่ยงใน ๓ ปีข้างหน้าจะเน้น 
การต่อยอดการด�ำเนินงานบริหารความเสี่ยงทั้งในระดับองค์กรและระดับปฏิบัติการตามมาตรฐาน 
การบริหารความเสี่ยงสากลหรือมาตรฐานการบริหารความเส่ียงที่เป็นท่ียอมรับท่ัวไป การก�ำหนดแผน 
การบรหิารความเสีย่งจะครอบคลมุถงึการระบคุวามเสีย่ง สาเหตขุองความเสีย่ง การจดัระดบัความส�ำคญั
ของความเสี่ยงในทุกด้าน การระบุผู้รับผิดชอบ วิธีการในการบริหารความเส่ียงให้เหลืออยู่ในระดับท่ี 
ยอมรับได้ และการทบทวนแผนการบริหารความเสี่ยงเป็นระยะเพื่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เป็นอยู่
ในปัจจุบัน

๙๐ งบประมาณอาจมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในแต่ละปีได้

งบประมาณ (ล้านบาท)
ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓

งานบริหารจัดการกองทุนและส�ำนักงาน ๓๔๔ ๓๓๓ ๓๔๖

งบประมาณ๙๐



ส่วนที่๔
ภาคผนวก

๑.	 กระบวนการการปรับปรุงแผนหลัก	

๒.	 หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการ	 	 	 	 	
	 และกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๙ กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	

๓.	 กรอบอัตราก�ำลัง ๓ ปี 	

๔.	 การด�ำเนินการตามหลักธรรมาภิบาลในการจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ – ๒๕๖๓)
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ภาคผนวก ๑ กระบวนการปรับปรุงแผนหลัก

หลักการและเหตุผล 
	 ตามข้อบังคับกองทุนว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพ่ือการสนับสนุนโครงการและ
กจิกรรม พ.ศ. ๒๕๕๙ ข้อ ๕.๒ (๑) และ (๒) ก�ำหนดให้ผูจ้ดัการจดัท�ำแผนหลกัทีป่ระกอบไปด้วยแผนต่าง ๆ   
ที่มีรายละเอียดสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งกองทุนและกิจการของกองทุนตามมาตรา ๕ 
และมาตรา ๙ (๔) ไม่เกิน ๑๕ แผน และแนวทางของทิศทางและเป้าหมายกองทุนระยะ ๑๐ ปี และให้ 
ผู้จัดการจัดประชุมคณะกรรมการบริหารแผนและภาคีเพื่อการมีส่วนร่วมในการจัดท�ำแผนหลัก” รวมถึง  
ข้อ ๕.๒ (๓) ที่ก�ำหนด ให้คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินวิเคราะห์และเสนอกรอบวงเงิน 
งบประมาณประจ�ำปีของกองทุน โดยจัดท�ำเป็นระยะเวลา ๓ ปี แล้วให้เสนอต่อคณะกรรมการเพื่อ 
พิจารณาเห็นชอบภายในเดือนพฤษภาคมของทุกปี ประกอบกับ ข้อ ๕.๓ (๑) ที่ก�ำหนด ให้ผู้จัดการ 
ร่วมกับคณะกรรมการบริหารแผนจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีที่มีเป้าหมายและตัวชี้วัดหลัก 
ที่สอดคล้องกับเป้าหมายและตัวชี้วัดตามแผนหลักไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๕ ภายใต้วงเงินงบประมาณ 
ตามกรอบการทบทวนงบประมาณรายปีโดยคณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงิน เพื่อเสนอให  ้
คณะกรรมการพิจารณาเห็นชอบภายในเดือนสิงหาคมของทุกปี

กระบวนการในการจัดทำ�แผน 
	 เพื่อให้เป็นไปตามข้อบังคับกองทุนสนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาพว่าด้วยหลักเกณฑ์และ 
วิธีการจัดเงินเพื่อสนับสนุนโครงการและกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๙ ตลอดจนข้อบังคับกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการจัดท�ำแผนการเงินและงบประมาณประจ�ำปี คณะกรรมการ
กองทุนในคราวการประชุมครั้งที ่ ๑๑/๒๕๕๙ เมื่อวันที ่ ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ ได้เห็นชอบกระบวนการ 
ในการจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ – ๒๕๖๓) และแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
ไว้ดังรายละเอียด
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ระยะเวลา กิจกรรม

พฤศจิกายน ๒๕๕๙ •	 ส�ำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์น�ำเสนอ (ร่าง) หลักการ 
	 และกระบวนการจัดท�ำแผนทั้งสองฉบับให้คณะกรรมการ 
	 กองทุนพิจารณา

ธันวาคม ๒๕๕๙ - มีนาคม ๒๕๖๐ •	 ส�ำนกัพฒันานโยบายและยทุธศาสตร์ร่วมกบัหน่วยงานวชิาการ 
	 ชั้นน�ำรวบรวมข้อมูล สัมภาษณ์ วิเคราะห์ เพื่อทบทวนภาพ 
	 อนาคตระยะ ๓ ปีข้างหน้า

•	 เลขานุการคณะกรรมการบริหารแผนร่วมกับคณะกรรมการ 
	 บริหารแผน ผู้เชี่ยวชาญ และภาคีร่วมวิเคราะห์สถานการณ ์
	 ทบทวนภาพอนาคต เพื่อระบุปัญหาเร่งด่วน จุดปรับปรุง  
	 ช่องว่างการด�ำเนินงาน

•	 ฝ่ายติดตามและประเมินผลประเมินแผนหลัก ๓ ปี (ฉบับ 
	 ปัจจบุนั) และผลการประเมนิทศิทาง เป้าหมาย และยทุธศาสตร์ 
	 ระยะ ๑๐ ปี

เมษายน ๒๕๖๐ •	 ส�ำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  
	 เพื่อยกร่างแนวนโยบายและพิจารณาจุดเน้น

•	 ส�ำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์จัดท�ำกรอบวงเงิน 
	 งบประมาณประจ�ำปี และเสนอให้คณะอนุกรรมการนโยบาย 
	 ทางการเงินพิจารณา

พฤษภาคม ๒๕๖๐ •	 ส�ำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร ์น�ำเสนอ (ร ่าง)  
	 แนวนโยบายและจุดเน้น ในการจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปี และ 
	 แผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ รวมทั้งกรอบวงเงิน 
	 งบประมาณให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณา

พฤษภาคม – กรกฎาคม ๒๕๖๐ •	 เลขานุการคณะกรรมการบริหารแผนร่วมกับคณะกรรมการ 
	 บรหิารแผนยกร่างแผนหลักและแผนประจ�ำปีตามแนวนโยบาย 
	 และจุด เน ้นการด� ำ เนินงานที่ ผ ่ านการพิจารณาจาก 
	 คณะกรรมการกองทุน

สิงหาคม ๒๕๖๐ •	 ส�ำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
	 เพื่อพิจารณากลั่นกรอง (ร่าง) แผนทั้งสองฉบับ

•	 เสนอ (ร่าง) แผนทั้งสองฉบับ รวมทั้งวงเงินงบประมาณ 
	 รายแผน ให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณา
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แผนหลัก สสส. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓

ภาคผนวก ๔ การดำ�เนินการตามหลัก 
ธรรมาภิบาลในการจัดทำ�แผนหลัก ๓ ปี  

ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓

	 ตามที่คณะกรรมการประเมินผลได้มีการประเมินผลการด�ำเนินงานด้านการบริหารจัดการที่ด ี
ตามหลกัธรรมาภิบาลของ สสส. ตัง้แต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ จนถงึปัจจบุนั และท่ีผ่านมาส�ำนกังาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) ได้มกีารพฒันาและปรบัปรงุการด�ำเนนิงานตามข้อเสนอแนะ 
ของคณะอนุกรรมการด้านการประเมินการบริหารจัดการที่ดี๙๑ มาอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ สสส. ได้มีการปรับปรุงกรอบการประเมินธรรมาภิบาล เพื่อให้การประเมินมีความชัดเจน
และสอดคล้องต่อกระบวนการด�ำเนินงานและพันธกิจหลักที่ส�ำคัญของ สสส. ให้มากยิ่งขึ้น โดยแบ่ง 
การประเมนิออกเป็น ๒ ส่วนคอื ส่วนที ่๑ : การประเมนิธรรมาภบิาลด้านกระบวนการ โดยเน้นกระบวนการ
ด�ำเนินงานที่ส�ำคัญของ สสส. ๓ กระบวนการ ได้แก่ (๑) การวางแผนยุทธศาสตร์ (๒) การสนับสนุนทุน 
และ (๓) การประเมินผล และส่วนที่ ๒ : การประเมินธรรมาภิบาลด้านผลลัพธ์ของทั้ง ๓ กระบวนการ  
รวมทั้งยังคงยึดตามกรอบการประเมินการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล ๖ หลักการ ตามที ่
คณะกรรมการประเมินผลได้เห็นชอบไว้ตัง้แต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖  ได้แก่ หลกัการปลอดผลประโยชน์
ทับซ้อน หลักความรับผิดชอบต่อผลการด�ำเนินงาน หลักการมีส่วนร่วม หลักความโปร่งใส หลักนิติธรรม 
และหลักความถูกต้องชอบธรรม

	 จากการตรวจสอบของฝ่ายตดิตามและประเมนิผล พบว่า สสส. ได้มกีารประกาศส�ำนกังานกองทนุ
เรื่องเจตจ�ำนงและนโยบายการบริหารกิจการตามหลักธรรมาภิบาล พ.ศ. ๒๕๖๐ เพื่อเป็นมาตรฐานและ
แนวทางปฏิบัติให้บุคลากรของ สสส. ยึดถือปฏิบัติควบคู่กับการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และข้อบังคับ 
อ่ืนๆ ทั้งน้ี ในการจัดท�ำแผนหลักระยะ ๓ ปี ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ และ 
แผนการด�ำเนินงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ สสส.  
ได้ด�ำเนินการตามหลักธรรมาภิบาลในทุกขั้นตอน ดังนี้

๑. หลักการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน

	 สสส. มีการเผยแพร่แนวทางการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนในกระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์
อย่างเป็นทางการในการประชุมพิจารณาแผนของคณะกรรมการบริหารแผนทุกคณะ มีกระบวนการ 
กลั่นกรองผลประโยชน์ทับซ้อนในขั้นตอนการพิจารณาแผน ซึ่งพบว่าคณะกรรมการบริหารแผน 
มีการปลอดจากผลประโยชน์ทับซ้อนตามระเบียบของ สสส. รวมทั้งมีการส่ือสารถึงแนวทางปฏิบัต ิ
ในการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ

๙๑ ซึ่งแต่งตั้งโดยคณะกรรมการประเมินผล
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๒. หลักการแสดงความรับผิดชอบต่อผลงาน

	 สสส. มีการทบทวนทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี และเน้นย�้ำเป้าหมายตามแผนหลัก  
๓ ปีของ สสส. ในการวางแผนการด�ำเนินงานทั้งในภาพรวมและรายแผน โดยทุกแผนได้มีการประเมิน 
ทางเลือกต่างๆ อย่างรอบคอบและใช้ข้อมูลหลักฐานทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นประโยชน์ใน 
การวางแผน มีการช้ีแจงผลการด�ำเนินงานในปีที่ผ่านมาให้ผู ้ท่ีมีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผน
ยุทธศาสตร์ทราบ รวมทั้งมีการก�ำหนดเป้าหมาย/ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานที่ชัดเจน 

๓. หลักการมีส่วนร่วม

	 สสส. มีการแจ้งให้สาธารณชนทราบล่วงหน้า โดยมีการระบุกรอบระยะเวลาและช่องทางการมี 
ส่วนร่วมในการวางแผนยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน รวม ๓ ช่องทาง ได้แก่ ทางเว็บไซต์ ทางจดหมาย และทาง
จดหมายอเิลก็ทรอนกิส์ รวมทัง้ก�ำหนดให้มคีวามหลากหลายของภาคเีครอืข่ายทีเ่ข้าร่วมเวท/ีกระบวนการ
วางแผน

๔. หลักความโปร่งใส 

	 สสส. มีการเผยแพร่ข้อมูลต่างๆ โดยมีการจัดระบบข้อมูล/เอกสารหลักที่เกี่ยวข้องในการจัดท�ำ
แผนอย่างเป็นระบบ แบ่งเป็นประเภท/หมวดหมู่ เพื่อให้สะดวกต่อการเข้าถึงของสาธารณะ มีการระบ ุ
ช่องทางการเปิดเผยข้อมูลในแต่ละขั้นตอนอย่างชัดเจน และแจ้งให้สาธารณชนทราบล่วงหน้า

๕. หลักนิติธรรม

	 สสส. มีการรวบรวมระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการวางแผน เพื่อความสะดวกในการเข้าถึง และ
ได้ท�ำการตรวจสอบความถูกต้องของกระบวนการและรายงานให้ผู้บริหาร คณะกรรมการบริหารแผน  
คณะกรรมการกองทุน ฯลฯ ได้รับทราบก่อนตัดสินใจอนุมัติร่างแผน/แผนในแต่ละขั้นตอน

๖. หลักความถูกต้องชอบธรรม

	 สสส. มีการเน้นย�้ำเพื่อสร้างความตระหนักเรื่องหลักความถูกต้องชอบธรรมในทุกขั้นตอน  
มกีระบวนการพจิารณาของกรรมการผู้ทรงคณุวฒุ ิเพือ่กลัน่กรองความถกูต้องชอบธรรมทัง้ในระดบัแผน
และในภาพรวม รวมถึงเปิดให้มีช่องทางการร้องเรียนหากพบว่ามีการด�ำเนินการที่ไม่ถูกต้อง

	 การประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส. เป็นการประเมินผลโดย
ส�ำนักงานร่วมกับผู้ประเมินผลภายนอก ภายใต้การก�ำกับดูแลของคณะอนุกรรมการด้านการประเมินผล
การบริหารจัดการท่ีดี โดยในแต่ละปีส�ำนักงานจะน�ำเสนอรายงานการประเมินผลการด�ำเนินงานตลอด
ปีงบประมาณ ต่อคณะกรรมการประเมนิผล เพือ่พจิารณาและให้ข้อเสนอแนะต่อส�ำนกังานในการปรบัปรงุ
และพัฒนาการด�ำเนินงานด้านการบริหารจัดการที่ด ี ทั้งนี้ เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้การปฏิบัติงาน
ของ สสส. มีระบบบริหารจัดการและการก�ำกับดูแลกิจการที่ดี มีความชัดเจน โปร่งใส และมีธรรมาภิบาล 
เป็นที่ยอมรับของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
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