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 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มุ่งมั่นขับเคลื่อนขบวนการสร้างเสริม 

สุขภาวะร่วมกับภาคีเครือข่ายอย่างกว้างขวางตลอดช่วงระยะสิบปที่ผ่านมา และเพื่อให้ 

การดำเนินงานในทศวรรษที่สองเปนไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และมีทิศทาง 

การพัฒนาระยะยาวปานกลาง เปนเครื่องชี้นำการดำเนินงาน สสส. จึงร่วมกับภาคีเครือข่าย

จัดทำ “ทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์กองทุนระยะ ๑๐ ป” ที่กำหนดวิสัยทัศน์ให้ “ทุกคน

บนแผนดินไทย มีขีดความสามารถ สังคมและสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาวะ” เพื่อใช้

เปนกรอบในการสนับสนุนการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของภาคีเครือข่ายในระยะสามป 

เพื่อให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ที่กำหนด 

 แผนหลัก สสส. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ เปนแผนระยะกลาง มุ่งเน้นการสานและเสริมพลัง 

ทุกภาคส่วนในการลดปจจัยเสี่ยงสุขภาพและปลูกฝงค่านิยมสุขนิสัย เพิ่มขีดความสามารถเชิง

สถาบันและของบุคคล พัฒนาระบบและกลไกที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะอย่างยั่งยืน ให้ความ

สำคัญกับการสร้างความเปนธรรมทางสุขภาพในประชากรกลุ่มต่างๆ เพิ่มประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผลโดยการบูรณาการทั้งเชิงประเด็น พื้นที่ และกลุ่มเปาหมาย ตลอดจนส่งเสริม 

นวัตกรรมสังคมในการทำงานสร้างเสริมสุขภาพ 

 การจัดทำแผนหลักฉบับนี้ สสส. ได้ให้ความสำคัญกับการจัดกระบวนการที่เน้นการมี 

ส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง และนับเปนความท้าทายของการทำงานในทศวรรษที่สองของ สสส. 

ในการมองทิศทางที่จะเกิดในอนาคต เพื่อให้งานสร้างเสริมสุขภาพของคนไทยเปนไปอย่าง

ก้าวหน้าและยั่งยืน 

 สสส. ขอขอบคุณภาคีและผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการกำหนดแผน แผนงาน 

โครงการ หวังว่าแผนหลักฉบับนี้จะเปนกรอบดำเนินภารกิจร่วมกันของภาคีสร้างเสริมสุขภาวะ

ตลอดจนผู้สนใจต่อไป 

 

 

คำนำ 
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สารบัญ 

ส่วนที่ ๑  ทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตรระยะ ๑๐ ป (๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) 

 ๑. แนวโน้มของสถานการณ์ที่ส่งผลต่อสุขภาวะใน ๑๐ ข้างหน้า ๓ 

 ๒.  การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ๕ 

 ๓. วิสัยทัศน์และพันธกิจในการสร้างเสริมสุขภาวะ ๖ 

 ๔. เปาหมายเชิงยุทธศาสตร์ ๖ 

 ๕.  ยุทธศาสตร์ ๑๒ 

ส่วนที่ ๒ ภาพรวมแผนหลักระยะ ๓ ป (๒๕๕๕ - ๒๕๕๗)

 ๑.  บริบทและแนวทางการจัดทำแผน ๑๗ 

 ๒. เปาประสงค์ ๑๙ 

 ๓. ความเชื่อมโยงระหว่างเปาประสงค์และแผน ๒๑ 

 ๔. “ช่องทาง” ในการสร้างเสริมสุขภาวะ ๒๒ 

 ๕.  สรุปทิศทางและเปาหมาย ๒๒ 

 ๖.  งบประมาณ ๓๔ 

 ๗.  การบริหารจัดการ การกำกับติดตาม และประเมินผล ๓๗ 

 ๘. การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ ๔๒ 

ส่วนที่ ๓ รายละเอียดแผนหลัก

 ๑.  แผนควบคุมยาสูบ ๔๗ 

 ๒. แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ๕๗ 

 ๓. แผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ ๗๕ 

      ๔. แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๘๙ 

      ๕. แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ  ๑๐๙ 

      ๖. แผนสุขภาวะชุมชน ๑๒๗ 



 

 

(006) = 2c._cs2_G Classic Matts

      ๗. แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๑๔๑ 

      ๘. แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๑๖๙ 

      ๙. แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การออกกำลังกาย และกีฬาเพื่อสุขภาพ ๑๘๑ 

      ๑๐. แผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม ๑๙๑ 

      ๑๑. แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม ๒๐๑ 

      ๑๒. แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ๒๑๕ 

      ๑๓. แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๒๓๓ 

      ๑๔. แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ๒๔๑ 

      ๑๕. ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ๒๕๑ 

      ๑๖. งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง ๒๖๑ 

      ๑๗. งานบริหารจัดการกองทุนและสำนักงาน ๒๖๗ 

ส่วนที่ ๔ ภาคผนวก

 ๑. นิยามศัพท์ ๒๗๗ 

      ๒. นโยบายการเงินและงบประมาณ ๒๘๑ 

      ๓.  กระบวนการปรับปรุงแผนหลัก ๒๘๕ 

      ๔.  หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการ ๒๘๙ 

        และกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๔   

 ๕. กรอบอัตรากำลังเจ้าหน้าที่ สสส. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ๓๐๓ 
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ส ว น ที่  ๑  
ทิ ศ ท า ง   เ ป า ห ม า ย   แ ล ะ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร  

ร ะ ย ะ ๑ ๐ ป ( ๒ ๕ ๕ ๕ - ๒ ๕ ๖ ๔) 

 

๑. แนวโนมของสถานการณที่สงผลตอสุขภาวะใน ๑๐ ขางหนา 

๒. การวิเคราะหสภาพแวดลอมของกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

๓. วิสัยทัศนและพันธกิจในการสรางเสริมสุขภาวะ 

๔. เปาหมายเชิงยุทธศาสตร 

๕. ยุทธศาสตร 





ส่วนที่ ๑ 
ทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร 

ระยะ ๑๐ ป (๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) 

๑. แนวโนมของสถานการณที่สงผลตอสุขภาวะใน ๑๐ ปขางหนา  

 ๑.๑ แนวโนมสถานการณสำคัญ 

        ๑.๑.๑ พลวัตทางเศรษฐกิจระดับภูมิภาคและระดับโลก การรวมกลุ่มประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียนใน พ.ศ. ๒๕๕๘ โครงข่ายถนนเชื่อมกลุ่มประเทศอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้ำโขง และ 

ข้อตกลงทางเศรษฐกิจและการค้าในระดับทวิภาคีและพหุภาคี จะส่งผลให้เกิดการเคลื่อนย้าย

ประชากร สินค้า และปจจัยการผลิตอย่างเสรี รวมทั้งทำให้รัฐมีศักยภาพลดลงในการปกปองสุขภาวะ

คนไทย เพราะข้อตกลงเหล่านี้จะจำกัด การกำหนดนโยบายทางเศรษฐกิจและสังคมที่เปนประโยชน์

ต่อการปกปองสุขภาวะ หากข้อกำหนดนั้นไม่สอดคล้องกับกติกาและข้อตกลงระหว่างประเทศ 

ดังกล่าว นอกจากนี้การเคลื่อนย้ายปจจัยการผลิตและสินค้าอย่างเสรีมากขึ้น ยังส่งผลต่อการระบาด

ของปญหาสุขภาพที่สำคัญๆ ด้วย 

  ๑.๑.๒ พลวัตการพัฒนาเทคโนโลยี การพัฒนาอย่างรวดเร็วของระบบสื่อสาร

โทรคมนาคม จะทำให้สามารถส่งและรับข้อมูลข่าวสารได้รวดเร็ว และหลายช่องทางมากขึ้น  

เครือข่ายทางสังคมของชุมชนเสมือนจะมีการขยายตัวอย่างกว้างขวาง เปิดโอกาสให้สามารถ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และแสดงพลังทางสังคมเพื่อสะท้อนความเห็นหรือการตัดสินใจ ในประเด็น

นโยบายสาธารณะของแตล่ะบคุคลได้โดยตรง ซึง่เปนโอกาสในการเปลีย่นรปูแบบกระบวนการตดัสนิใจ

ในประเด็นนโยบายสาธารณะ ความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีจะช่วยเพิ่มศักยภาพในการเฝาระวัง  

การพยากรณ์ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค การตรวจวินิจฉัย การคัดกรอง การปองกัน และรักษาโรค 

แต่ขณะเดียวกันก็จะเกิดการหลอกลวงหรือจูงใจให้ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างไม่สมเหตุผล 

เปนอันตราย และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายอย่างมหาศาล 
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  ๑.๑.๓ พลวัตทางสังคมและการเมือง สังคมไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว  

ขณะที่ความผูกพันในครอบครัวอ่อนแอลง อำนาจรัฐแบบรวมศูนย์จะลดพลังลง โดยท้องถิ่นและ

ชุมชนจะมีบทบาทในการจัดการตนเองระดับพื้นที่และชุมชนมากขึ้น ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมจะ

มีการขยายตัวในทุกระดับ กระบวนการตัดสินใจในประเด็นนโยบายสาธารณะจะเน้นการมีส่วนร่วม

และอาศัยข้อมูลเชิงประจักษ์มากขึ้น ความเหลื่อมล้ำและความไม่เปนธรรมในสังคม ซึ่งเปนข้อจำกัด

เชิงโครงสร้างที่ทำให้กลุ่มคนผู้เปราะบางไม่สามารถคงวิถีชีวิตที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะได้ และปจจัย

แห่งความขัดแย้งในสังคมไทย จะยังคงมีอยู่แต่มีแนวโน้มที่ดีขึ้น  

  ๑.๑.๔ พลวัตดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม การเปลี่ยนแปลงสภาพ 

ภูมิอากาศและปญหาโลกร้อนจะรุนแรงขึ้น ส่งผลให้เกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติอย่างรุนแรงและ 

เกดิความสญูเสยีมากขึน้ ปญหาความเสือ่มโทรมของทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้มจะรนุแรงขึน้ 

ปาไมแ้ละปาชายเลนลดลง ประสบปญหานำ้ทว่ม ฝนแลง้ และคณุภาพนำ้อยู่ในเกณฑต์ำ่ ทรพัยากรดนิ

เสื่อมโทรม รวมทั้งปญหาการปนเปอนสารเคมีในสิ่งแวดล้อมซึ่งกระทบต่อห่วงโซ่อาหารอย่างรุนแรง 

และอาจเกิดวิกฤตอาหารและขาดแคลนพลังงาน 

 ๑.๒ สุขภาวะของคนไทยและแนวโนมดานพฤติกรรมสุขภาพ  

  แนวโน้มภาระโรคของคนไทยจะเกิดจากโรคเรื้อรังและโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ

เปนหลัก โรคเฉียบพลันและโรคติดต่อมีแนวโน้มลดลง โดยมีสาเหตุของภาระโรค ๕ ลำดับแรก 

ได้แก่ ปญหาสุขภาพจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการบริโภคยาสูบและสารเสพติด  

โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน อุบัติเหตุจราจร เอชไอวี/เอดส์ พฤติกรรมเสี่ยงสำคัญของ 

การเกิดโรค ได้แก่ การบริโภคสุราและยาสูบ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน อุบัติเหตุ การมีเพศ

สัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ภาวะน้ำหนักเกิน การบริโภคอาหารประเภทแปงและไขมันสูง การบริโภคผัก

และผลไม้ที่ไม่เพียงพอ และการขาดการเคลื่อนไหวร่างกาย 

  ปจจัยทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมที่เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็วจะมีส่วน

กำหนดปญหาสุขภาวะในทุกมิติ รวมทั้งมีผลต่อศักยภาพในการจัดการปญหามากขึ้น  

 ๑.๓ สรุปประเด็นทาทายตอการสรางเสริมสุขภาวะในชวงทศวรรษหนา 

        ๑.๓.๑ พฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การบริโภคสุรา ยาสูบ และสารเสพติด การขับขี่ที่ไม่

ปลอดภัย การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย การบริโภคอาหารไม่เหมาะสมโดยบริโภคอาหารที่มีแปง

และไขมันสูง การบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ รวมทั้งการขาดการเคลื่อนไหวร่างกาย พฤติกรรม

เหล่านี้สัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับปจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม  
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        ๑.๓.๒ สภาพแวดลอมยังไมเอื้อตอการมีพฤติกรรมสุขภาวะ ทั้งสภาพแวดล้อมทาง

กายภาพ ชีวภาพ และสภาพแวดล้อมทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 

        ๑.๓.๓ ความเหลือ่มลำ้และความเปนไมธรรม ทัง้เรือ่งรายได ้โอกาส และสถานะสขุภาวะ 

  พลวัตของการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยี ในระดับประเทศ ภูมิภาคและระดับโลก ทำให้มาตรการในการลดพฤติกรรมเสี่ยงหรือการ

สร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาพที่เคยใช้ได้ผลในทศวรรษที่ผ่านมามีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ จึงต้องการ 

นวัตกรรมใหม่ และต้องการพันธมิตรในระดับท้องถิ่น ภูมิภาคและระดับโลกเพื่อรับมือกับการ

เปลี่ยนแปลงดังกล่าว 

 
๒. การวิเคราะหสภาพแวดลอมของกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

 ๒.๑ โอกาสและศักยภาพของกองทุน 

        กระแสความเคลื่อนไหวด้านสุขภาพทั้งระดับโลก ประเทศ ท้องถิ่น ทำให้คนเอาใจใส่

สุขภาพมากขึ้น ภาคส่วนต่างๆ ทั้งรัฐ สังคม ประชาชน ชุมชนท้องถิ่น และธุรกิจ เข้าใจและเห็น

ความสำคัญในบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพของกองทุนมากขึ้น ในขณะที่หน่วยงานภาครัฐ 

หลายแห่งได้มีการจัดทำแผนลดปจจัยเสี่ยงสุขภาพเฉพาะด้านต่างๆ ที่จะเปนหลักในการทำงาน

ของกองทุน  

  การทำงานอย่างเต็มที่ในช่วงหนึ่งทศวรรษที่ผ่านมา กองทุนได้พัฒนาทุนทางสังคม ทุน

ทางปญญา และมีภาคีเครือข่ายมากมายทั้งในและนอกประเทศที่เข้มแข็ง กองทุนได้ช่วยเสริมสร้าง

ทุนทางสังคมและทุนทางปญญา และศักยภาพของภาคีเครือข่ายเหล่านี้ ทำให้สามารถระดมพลัง

เพื่อการดำเนินการแก้ปญหาสำคัญๆ ที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพได้  

  ด้านการบริหารจัดการ กองทุนยังมีสำนักงานขนาดเล็ก กะทัดรัด แต่มีโครงสร้างองค์กร

และกลไกการดำเนนิงานทีม่คีวามยดืหยุน่ และคลอ่งตวั มหีลกัประกนัดา้นทรพัยากรในการดำเนนิงาน

อย่างต่อเนื่อง จึงเปนองค์กรที่มีศักยภาพและความพร้อมสูงมาก 

 ๒.๒ อุปสรรคและปจจัยท้าทายการทำงานของกองทุน 

        กระแสโลกาภิวัตน์ทั้งเรื่องทุน ข้อมูล การค้าเสรี ทำให้ปญหาสังคมและสุขภาพซับซ้อน

มากขึ้น และทำให้ภาครัฐมีศักยภาพน้อยลงในการปกปองสุขภาพของประชาชน การกำหนดกรอบ

กติกา ของประเทศเพื่อประโยชน์ต่อสุขภาพมากกว่าผลประโยชน์ทางการค้าจะกระทำได้ยากยิ่งขึ้น 

และมีแนวโน้มที่จะเผชิญกับการต่อต้านจากผู้มีส่วนได้เสียเชิงพาณิชย์ทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
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นอกจากนี้ การดำเนินการของกองทุน ยังมีข้อจำกัดในการพัฒนาระบบติดตามประเมินความคุ้มค่าที่

สอดคล้อง กับบริบทการดำเนินงานที่เน้นนวัตกรรมในการสร้างเสริมสุขภาวะอีกด้วย 

 
๓.  วิสัยทัศนและพันธกิจในการสรางเสริมสุขภาวะ  
     ๓.๑ วิสัยทัศน  

       “ทุกคนบนแผนดินไทย มีขีดความสามารถ สังคมและสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาวะ” 

        หมายถึง ทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย ไม่แบ่งแยกเชื้อชาติ สัญชาติ สถานะทางเศรษฐกิจ

และสังคม ล้วนมีความรู้ ความสามารถ ที่จะดูแลตนเองและครอบครัวให้มีสุขภาวะที่ดี 

        สังคมไทยและสภาพแวดล้อม ทั้งทางกายภาพ ค่านิยม วัฒนธรรม และระบบสุขภาพ

โดยรวมของไทย สนับสนุนให้ทุกคนมีสุขภาวะดีถ้วนหน้า 

     ๓.๒  พันธกิจ 

        พันธกิจของกองทุนกำหนดขึ้นโดยใช้กรอบวัตถุประสงค์ตามพระราชบัญญัติกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ และ เพื่อให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ 

“จุดประกาย กระตุน สาน และเสริมพลัง บุคคล และองคกรทุกภาคสวน ใหมีขีดความสามารถ 

และสรางสรรคระบบสังคม ที่เอื้อตอการมีสุขภาวะ” 

 
๔. เปาหมายเชิงยุทธศาสตร (Strategic Target)  

 กรอบแนวคิดในการทำงานของ สสส. มุ่งเน้นการเสริมและสานพลังภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ 

เอกชน ประชาสังคม และชุมชนท้องถิ่น เพื่อบรรลุเปาหมายร่วมกัน 

 ดังนั้นการกำหนดเปาหมาย เชิงยุทธศาสตร์จึงเปนการพัฒนาจากเปาหมายหลักของประเทศที่

กำหนดในแผนพัฒนาที่สำคัญต่างๆ และเปาหมายที่กองทุนสมควรจะมีบทบาท ตามวัตถุประสงค์ใน

พระราชบัญญัติ วิสัยทัศน์ พันธกิจ ทั้งที่มีอยู่แล้ว และที่ สสส. จะเข้าไปร่วมกระบวนการจัดทำขึ้น 

 การบรรลุเปาหมายเชิงยุทธศาสตร์ จึงเกิดจากการที่ สสส. ดำเนินการ “จุดประกาย กระตุน 

สาน และเสรมิพลงั บคุคลและองคกรทกุภาคสวน” เปนหลกั ไม่ใชเ่ปนงานที ่สสส. จะไปปฏบิตักิารเอง

โดยตรง 

6

แผนหลัก สสส. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ 



 ทั้งนี้เปาหมายเชิงยุทธศาสตร์เปนทั้งเปาหมายที่บรรลุร่วมกัน เปนเครื่องมือและแนวทางการ

เรียนรู้สำหรับการทำงานร่วมกันของภาคี สสส. ทั้งหมด โดย สสส. ร่วมกับภาคีจะพัฒนาฐานข้อมูล

และตัวชี้วัดที่ใช้วัดความก้าวหน้าของการดำเนินงาน และจะปรับตัวชี้วัดเปนระยะตามพัฒนาการของ

เครื่องมือ ระบบข้อมูล และแนวทางการตั้งเปาหมายระดับชาติ 

 เปาหมายที่กำหนดไว้เปนเปาหมายหลัก จะวัดทั้งระดับของสถานการณ์ในภาพรวม และวัด

ความเสมอภาคทางสังคม (social equity) ในการบรรลุเปาหมายในประชากรกลุ่มต่างๆ ด้วย 

 เปาหมายอื่นที่เปนเปาหมายระดับรองลงไปที่จะสนับสนุนเปาหมายเชิงยุทธศาสตร์จะปรากฏอยู่

ในเปาหมายของแผนต่างๆ ของกองทุน  

 ๔.๑ เปาหมายทั่วไป (General Strategic Target) 

        ทุกคนมีอายุยืนยาวขึ้นอยางมีสุขภาวะ๑  

     มีตัวชี้วัดดังนี้ 

  ๔.๑.๑ อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพิ่มขึ้นจาก ๗๒ ป ในพ.ศ. ๒๕๕๒ เปน ๗๖ ป            

ในพ.ศ. ๒๕๗๔ 

        ๔.๑.๒ อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดที่มีสุขภาวะเพิ่มขึ้นจาก ๖๖ ป ในพ.ศ. ๒๕๕๒ เปน 

๗๒ ป ในพ.ศ. ๒๕๗๔ 

    ๔.๒  เปาหมายเฉพาะ (Specific Strategic Target) 

       เปาหมายเฉพาะในแต่ละเรื่องยึดตามเปาหมายระดับชาติที่ได้กำหนดไว้แล้ว และ/หรือ ที่ 

สสส. และผู้เกี่ยวข้องจะร่วมกันกำหนดขึ้น  

 

 
๑ หมายถึงการมีอายุคาดเฉลี่ยที่ยืนยาวอย่างมีสุขภาพดี มีระยะเวลาการเจ็บปวย(หนัก)หรือพิการในช่วงบั้นปลายชีวิต 
 ลดลง ซึ่งจะต้องลดความสูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรและลดความสูญเสียจากภาวะความบกพร่องทางสุขภาพ  
 ด้วยการปองกันปจจัยเสี่ยงสุขภาพต่างๆ และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมี 
 พฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
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 เปาหมาย     ตัวชี้วัด/ สถานการณเปาหมายชาติ      แหลงขอมูล 

(๑) ลดอัตราการสูบบุหรี่ อัตราการสูบบุหรี่ของคนไทย การสำรวจพฤติกรรม 

 ของคนไทยใน  l ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ อัตราการสูบบุหรี่ของ การดื่มสุราและสูบบุหรี่  

 พ.ศ. ๒๕๕๗ ลงร้อยละ  ประชากรไทยอายุ ๑๕ ปขึ้นไปเท่ากับ สำนักงานสถิติแห่งชาติ  

 ๑๐ จาก พ.ศ. ๒๕๕๒  ร้อยละ ๒๐.๗ 

(๒) ลดอัตราการดื่มสุรา อัตราการดื่มสุราของคนไทย การสำรวจพฤติกรรม 

 ของคนไทยใน l ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ อัตราการดื่มสุราของ การดื่มสุราและสูบบุหรี่   

 พ.ศ. ๒๕๖๓  คนไทยเท่ากับร้อยละ ๓๒ สำนักงานสถิติแห่งชาติ 

 ให้น้อยกว่า ร้อยละ ๒๗    

(๓) ลดอุบัติการณ์การ อุบัติการณ์การติดเชื้อเอดส์ การเฝาระวังเฉพาะพื้นที่ 

 ติดเชื้อเอดส์ l ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ การติดเชื้อเอดส์ โดยการตรวจโลหิต 

 ในหญิงตั้งครรภ์ใน  รายใหม่ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งใช้แทน สำนักระบาดวิทยา 

 พ.ศ. ๒๕๕๙ ลงสอง  ประชากรทั่วไปมีอัตรา ร้อยละ ๐.๒ กระทรวงสาธารณสุข 

 ในสามของที่คาด  ในขณะที่ความชุกการติดเชื้อเอดส์ 

 ประมาณไว้  ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ 

   เท่ากับ ร้อยละ ๐.๖๕ 

(๔) เพิ่มอัตราการบริโภคผัก อัตราการบริโภคผักและผลไม้ การสำรวจสภาวะ 

 และผลไม้อย่างเพียงพอ l ใน พ.ศ. ๒๕๕๑/๕๒ สุขภาพอนามัยของ 

 ตามข้อแนะนำ  อัตราการบริโภคผักและผลไม้  ประชาชนไทย 

 (๔๐๐ กรัมต่อวัน)  อย่างเพียงพอ เท่ากับร้อยละ ๑๗.๗ โดยการตรวจร่างกาย  

 ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ 

 ใน พ.ศ. ๒๕๕๗  

(๕) เพิ่มการมีกิจกรรม อัตราการมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอ การสำรวจพฤติกรรม 

 ทางกายประจำของ และ/หรือ การออกกำลังกายเปนประจำ การออกกำลังกาย 

 คนไทยอายุ ๑๑ ปขึ้นไป  ของคนไทยอายุ ๑๑ ปขึ้นไป ของประชากร 

 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๘๐ l ใน พ.ศ. ๒๕๕๐ การออกกำลังกาย สำนักงานสถิติแห่งชาติ  

 ใน พ.ศ. ๒๕๕๗  ประจำของคนไทยอายุ ๑๑ ปขึ้นไป  

   เท่ากับร้อยละ ๒๙.๖ 
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(๖) ลดความชุกของภาวะ ความชุกของสภาวะน้ำหนักเกินและ การสำรวจสภาวะ 

 น้ำหนักตัวเกินและ โรคอ้วนในเด็ก สุขภาพอนามัยของ 

 โรคอ้วนในเด็กให้ l ใน พ.ศ. ๒๕๕๑/๕๒ เด็กวัยเรียน ประชาชนไทย 

 น้อยกว่าร้อยละ ๑๐  อายุ ๖-๑๔ ป น้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ โดยการตรวจร่างกาย  

 ใน พ.ศ. ๒๕๖๒  ท้วมถึงอ้วน ร้อยละ ๑๑ 

(๗) ลดอัตราการตายจาก อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนน ศูนย์อำนวยการ 

 อุบัติเหตุทางถนน l ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ อัตราการตาย ความปลอดภัยทางถนน 

 สัดส่วนไม่เกิน ๑๐  จากอุบัติเหตุทางถนนเท่ากับ ๑๖.๘๗ กรมปองกันและ  

 ต่อประชากรแสนคน  ต่อประชากรแสนคน  บรรเทาสาธารณภัย 

 ใน พ.ศ. ๒๕๖๓   กระทรวงมหาดไทย 

(๘) เพิ่มสัดส่วนของคนไทย ดัชนีที่แสดงการมีสุขภาวะทางจิต แบบประเมินความสุข 

 อายุ ๑๕ ปขึ้นไป  l ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ คนไทยอายุ หรือ สุขภาพจิต 

 ที่มีความสุขในการ  ๑๕ ปขึ้นไป มีความสุข โดยกรมสุขภาพจิต 

 ดำรงชีวิต  น้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ ๑๓ ร่วมกับสำนักงาน 

  l สสส. ร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการ สถิติแห่งชาติ 

   พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  

   สำนักงานสถิติแห่งชาติ และภาคี 

   การพัฒนาหลายองค์กร ร่วมกัน 

   จัดทำบัญชีประชาชาติด้านความ 

   อยู่ดีมีสุข โดยประชาชนเห็นว่าประเทศ 

   ที่มีความเจริญก้าวหน้า ด้านความสุข 

   และความพึงพอใจในชีวิต ต้องพิจารณา 

   จากเรื่องสำคัญ ๕ เรื่องแรก ได้แก่  

   (๑) ประชาชนมีสุขภาพจิตที่ดี  

   (๒) ประชาชนมีความพึงพอใจต่อระบบ 

   สาธารณปูโภคและระบบบรกิารของภาครฐั  

   (๓) ประชาชนรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติ 

   อย่างเท่าเทียมและเปนธรรมจากภาครัฐ 

   และสังคม  
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 เปาหมาย     ตัวชี้วัด/ สถานการณเปาหมายชาติ      แหลงขอมูล 

   (๔) ประชาชนรู้สึกมีความหวังและ 

   มีพลังในการดำเนินชีวิต และ  

   (๕) ประชาชนเชื่อว่าคนในสังคมมี 

   ความรักและความสมานฉันท์ 

(๙) เพิ่มสัดส่วนของ ดัชนีที่แสดงถึงครอบครัวอบอุ่น๒ (๑) ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ 

 ครอบครัวอบอุ่น l ดัชนีครอบครัวอบอุ่น ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ (๒) ข้อมูลความจำเปน 

    อยู่ในระดับต้องปรับปรุงที่ร้อยละ ๖๓.๐ พื้นฐาน (จปฐ.) ของ 

    ครวัเรอืนและขอ้มลูพืน้ฐาน 

    ระดบัหมูบ่า้น (กชช. ๒ ค) 

    กระทรวงมหาดไทย 

    สำนักงานคณะกรรมการ 

    พัฒนาการเศรษฐกิจและ 

    สังคมแห่งชาติจัดทำดัชนี 

    ชี้วัดประกอบด้วย (๑)  

    สัมพันธภาพในครอบครัว  

    (อัตราการหย่าร้าง อัตรา 

    การจดทะเบียนสมรสและ  

    สัดส่วนของครัวเรือนที่มี 

    ความอบอุ่น) และ (๒)  

    การพึ่งตนเอง 

    สสส. จะทำงานร่วมกับ 

    ภาคีเพื่อพัฒนาตัวชี้วัด 

    และวิธีการจัดเก็บข้อมูล  

    โดยจะมีการตั้งเปาหมาย 

    ในระยะต่อไป 

๒ สสส. ร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สำนักสถิติแห่งชาติ และภาคีการ 
 พัฒนาหลายองค์กร ร่วมกันจัดทำบัญชีประชาชาติด้านความอยู่ดีมีสุข เห็นว่าประเทศที่มีความเจริญก้าวหน้า 
 ในด้านชีวิตครอบครัวและชุมชน ควรให้ความสำคัญกับ ๕ เรื่องได้แก่ (๑) คนในครอบครัวและชุมชนมีความรัก 
 ความสามัคคี (๒) ความรุนแรงและปญหาในครอบครัวหรือชุนชนลดลง (๓) คนในชุมชนรู้จักและมีความไว้วางใจ 
 ซึ่งกันและกัน (๔) เด็ก คนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาส ที่ถูกทอดทิ้งมีจำนวนลดลง และ (๕) คนในครอบครัว 
 หรือชุมชนมีกิจกรรมร่วมกัน 
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 เปาหมาย     ตัวชี้วัด/ สถานการณเปาหมายชาติ      แหลงขอมูล 

(๑๐) ชุมชนและท้องถิ่น ดัชนีที่แสดงถึงชุมชนเข้มแข็ง๓ ข้อมูลความจำเปน 

   เข้มแข็ง l ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ ดัชนีชุมชนเข้มแข็ง พื้นฐาน (จปฐ.) ของ 

   อยู่ในระดับต้องปรับปรุงเท่ากับ ๖๑.๒ ครัวเรือนและข้อมูล 

    พื้นฐานระดับหมู่บ้าน  

    (กชช. ๒ ค) 

    กระทรวงมหาดไทย 

    สำนักงานคณะกรรมการ  

    พัฒนาการเศรษฐกิจและ 

    สังคมแห่งชาติจัดทำดัชนี 

    ชี้วัดจากข้อมูล จปฐ.  

    โดยใช้ดัชนีสี่ตัวประกอบ 

    ดว้ย (๑) ชมุชนพึง่ตนเองได้  

    (๒) การเรียนรู้เพื่อแก้ไข 

    ปญหาด้วยกันอย่าง 

    ต่อเนื่อง (๓) ความ 

    เข้มแข็งขององค์กรชุมชน 

    (๔) ชุมชนเกื้อกูลกัน (การ 

    มีสวัสดิการชุมชน) 

    สสส. จะทำงานร่วมกับ 

    ภาคีเพื่อพัฒนาตัวชี้วัด 

    และวิธีการจัดเก็บข้อมูล  

    โดยจะมีการตั้งเปาหมาย 

    ในระยะต่อไป 

๓ สสส. ร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สำนักสถิติแห่งชาติ และภาคีการ 
 พัฒนาหลายองค์กร ร่วมกันจัดทำบัญชีประชาชาติด้านความอยู่ดีมีสุข เห็นว่าประเทศที่มีความเจริญก้าวหน้า  
 ในด้านชีวิตครอบครัวและชุมชน ควรให้ความสำคัญกับ ๕ เรื่องได้แก่ (๑) คนในครอบครัวและชุมชนมีความรัก 
 ความสามัคคี (๒) ความรุนแรงและปญหาในครอบครัวหรือชุนชนลดลง (๓) คนในชุมชนรู้จักและมีความไว้วางใจ 
 ซึ่งกันและกัน (๔) เด็ก คนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาส ที่ถูกทอดทิ้งมีจำนวนลดลง และ (๕) คนในครอบครัว 
 หรือชุมชนมีกิจกรรมร่วมกัน     
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๕. ยุทธศาสตร 

 ๕.๑ ยุทธศาสตรหลัก: สานสามพลัง 

        ยุทธศาสตร์ “สานสามพลัง” ประกอบด้วยพลังทางปญญา พลังทางสังคม และพลัง

นโยบาย เปนยุทธศาสตร์หลักสำหรับขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงและแก้ไขปญหาสุขภาวะที่ยากและ

สำคัญในสังคมไทยอย่างสร้างสรรค์ที่กองทุนได้ใช้อย่างได้ผลตลอดมา กองทุนยังคงใช้ยุทธศาสตร์ 

นี้เปนยุทธศาสตร์หลักต่อไป โดยกองทุนเปนกลไกที่ชวยสรางความเขมแข็ง และสนับสนุนใหเกิด 

ความเชื่อมโยงของ “พลัง” ทั้งสาม  
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พัฒนาคนและองคกร

สื่อสารสรางพลัง จ�ดประกายนวัตกรรม

สรางสรรคสังคม หนุนพลังชุมชน

ปญญา

ไตรพลัง

นโยบาย สังคม



 ๕.๒ ยุทธศาสตรเฉพาะ  

        ๕.๒.๑ พัฒนาขีดความสามารถของบุคคลและองคกร ใหเทาทันพลวัตของปจจัย  

ตางๆ ที่กระทบตอสุขภาพ รวมทั้งให้มีขีดความสามารถในการทำงานเชิงรุก ทั้งที่เปนงานเฉพาะด้าน

และการบูรณาการเชื่อมโยงข้ามภาคส่วน (รัฐ วิชาการ เอกชน ประชาสังคม องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ชุมชน ฯลฯ) ข้ามประเด็น และข้ามพรมแดนในการสร้างเสริมสุขภาพในระดับภูมิภาคและ

ระดับโลก 

  ๕.๒.๒ พัฒนานวัตกรรมการสรางเสริมสุขภาพและนวัตกรรมทางสังคม เพื่อให้มีกลไก

และวิธีการใหม่ๆ ในการตอบสนองต่อปญหาใหม่ๆ และต่อความต้องการของภาคส่วนต่างๆ ที่ 

หลากหลาย ทั้งนวัตกรรมด้านมาตรการ ปฏิบัติการ และกิจการสังคม 

        ๕.๒.๓ เสริมสรางศักยภาพของชุมชนและทองถิ่น สนับสนุนกิจกรรมเพื่อการพัฒนา 

ความเข้มแข็งเชิงระบบและการมีส่วนร่วมของชุมชนและท้องถิ่น อันรวมถึงผู้นำ กลุ่ม องค์กร 

ชุมชนทั้งในเชิงพื้นที่ และในลักษณะอื่นๆ  

        ๕.๒.๔ พัฒนาระบบและกลไกทางสังคมที่เอื้อตอการสรางสุขภาวะ ซึ่งรวมถึง ระบบ

และกลไกนโยบาย กฎหมาย และกลไกทางสังคมอื่นๆ ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะให้

เอื้อต่อการลดความเหลื่อมล้ำด้านสุขภาวะ  

        ๕.๒.๕ พัฒนาระบบการเรียนรูและสื่อสารสาธารณะ โดยเน้นการพัฒนาศักยภาพในด้าน 

การจัดการความรู้ ข้อมูล การสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ ทั้งในองค์กร สสส. เองและภาคี

ทั้งหมด ให้เหมาะกับบริบทการสื่อสารใหม่  

        สสส. จะนำ “ทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ป (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔)” ไปใช้

เปนกรอบสำหรับการจัดทำแผนหลักระยะ ๓ ป และ แผนดำเนินงานประจำปของกองทุน เพื่อสาน

และเสริมพลังร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ในการพัฒนาขีดความสามารถและสร้างสรรค์ระบบ

สังคมให้เอื้อต่อสุขภาวะต่อไป 
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ส ว น ที่  ๒  
ภ า พ ร ว ม แ ผ น ห ลั ก ร ะ ย ะ ๓ ป  

( ๒ ๕ ๕ ๕  -  ๒ ๕ ๕ ๗ ) 

 

๑. บริบทและแนวทางการจัดทำแผน 

๒. เปาประสงค 

๓. ความเชื่อมโยงระหวางเปาประสงคและแผน 

๔. “ชองทาง” ในการสรางเสริมสุขภาวะ 

๕. สรุปทิศทางและเปาหมาย 

๖. งบประมาณ 

๗. การบริหารจัดการ การกำกับติดตาม และประเมินผล 

๘. การบูรณาการการสรางเสริมสุขภาพ 
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ส่วนที่ 

๒ 
ภาพรวมแผนหลักระยะ ๓ ป (๒๕๕๕ - ๒๕๕๗) 

๔ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ หน้า (๒) - (๓) 

๑. บริบทและแนวทางการจัดทำแผน  

 ในช่วงของแผนหลัก ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ประเทศไทยมีแนวโน้มที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง

จากทัง้ภายนอกและภายในประเทศ การเปลีย่นแปลงภายนอกในระดบัโลกทีส่ำคญัเชน่ กฎ กตกิาใหม่

ของโลกในด้านเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมและสังคม โดยเฉพาะต้องเตรียมความพร้อมการเข้าสู่

ประชาคมอาเซยีนในป ๒๕๕๘ การเปลีย่นแปลงภมูอิากาศโลก แนวโนม้ของการเกดิวกิฤตอาหารโลก 

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการเข้าถึงเทคโนโลยีที่ไม่เท่าเทียมกัน ในขณะที่การเปลี่ยนแปลง

ภายในที่สำคัญ ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง เช่น การเริ่มก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ การมี

พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ การแพร่ระบาดของยาเสพติดและการเพิ่มขึ้นของการพนันโดยเฉพาะ 

ในกลุม่เดก็และเยาวชน วกิฤตดา้นคณุธรรมและจรยิธรรมทีส่ะทอ้นจากทศันคตขิองคนรุน่ใหมท่ีเ่หน็วา่

คอร์รัปชั่นเปนเรื่องที่ยอมรับได้ ด้านการบริหารจัดการการพัฒนาประเทศโดยมีความล่าช้าและ 

ขาดความชัดเจนในเรื่องการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในขณะที่ประชาชน 

มีความตื่นตัวทางการเมืองและการจัดการทรัพยากรสาธารณะสูง รวมทั้งการที่กลุ่มผู้ด้อยโอกาส 

เข้าไม่ถึงบริการทางสังคมได้อย่างทั่วถึง ประเทศไทยยังเผชิญความเสี่ยงจากความเหลื่อมล้ำและ 

ไม่เปนธรรมในมิติต่างๆ อีกด้วย๔  
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       ทั้งนี้ในเอกสารทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปของ สสส. ได้วิเคราะห์แนวโน้มของ

การเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิ สงัคม สิง่แวดลอ้มและการเมอืงทีม่ผีลตอ่สขุภาวะในระยะ ๑๐ ขา้งหนา้ 

และนำมากำหนดวสิยัทศัน ์เปาหมาย และยทุธศาสตร์ในการสรา้งเสรมิสขุภาพระยะ ๑๐ ป นอกจากนี ้

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ ได้กำหนดยุทธศาสตร์

การพัฒนาประเทศเพื่อรับมือและสร้างภูมิคุ้มกันต่อกระแสการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญทั้งภายในและ

ภายนอกนี้ ซึ่งมีความสอดคล้องกับทิศทางการสร้างเสริมสุขภาพของทุกคนบนแผ่นดินไทยตาม

เอกสารทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ป เช่น ยุทธศาสตร์การสร้างความเปนธรรมในสังคม 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตที่กำหนดเปาหมายในการพัฒนาให้ทุกคน

ได้รับการพัฒนาทั้งร่างกายและจิตใจ มีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมทุกช่วงวัย โอกาสในการ 

เข้าถึงระบบสุขภาพที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้นและปจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพลดลงอย่างเปนองค์รวม และ

ยุทธศาสตร์ความเข้มแข็งภาคเกษตร ความมั่นคงของอาหารและพลังงาน เปนต้น 

 อนึ่งในการประชุมคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ ๖/๒๕๕๔ เมื่อ

วันที่ ๑๗ มิถุนายน ๒๕๕๔ ที่ประชุมมีมติให้ความเห็นชอบกรอบนโยบายและแนวทางการจัดทำ

แผนหลัก ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ดังนี้ 

  

 ๑) ยุทธศาสตร ๑๐ ป ให้ทุกแผนนำทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ป สสส. เปน

แนวทางการจัดทำแผน ๓ ป โดยเชื่อมโยงเปาหมายเฉพาะระยะ ๑๐ ปที่เกี่ยวข้องกับเปาหมายระยะ 

๓ ป ของแต่ละแผน และกระตุ้นให้มีการร่วมกำหนดเปาหมายระยะ ๑๐ ปของชาติในเปาหมายที่ยัง

ขาดอยู่ 

  

 ๒) ความเปนธรรม ให้ทุกแผนคำนึงถึงการสร้างความเปนธรรมทางสุขภาพในประชากรกลุ่ม

ต่างๆ ทั้งประชากรกลุ่มเฉพาะ กลุ่มประชากรที่ต่างฐานะทางเศรษฐกิจและต่างภูมิภาค และให้มี 

เปาหมายและตัวชี้วัดที่สะท้อนความก้าวหน้าในการลดความไม่เปนธรรมในแต่ละแผน 

  

 ๓) บูรณาการ มุ่งเน้นการบูรณาการเชิงประเด็นผ่านการบริหารแผนกลุ่มงาน และการบูรณา

การเชิงพื้นที่ เช่น ร่วมสร้างประเทศไทยให้น่าอยู่ การลดปญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เครือข่ายเพื่อ

ลดโรคไม่ติดต่อ การปรับสภาพแวดล้อมเพื่อผู้พิการและผู้สูงอายุ การส่งเสริมกิจกรรมปิดเทอม

สร้างสรรค์ และพื้นที่สุขภาวะ 
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 ๔) นวัตกรรมสังคม มุ่งเน้นการสร้างนวัตกรรมสังคมในการทำงานสร้างเสริมสุขภาพ และ

ปรับปรุงขั้นตอนการทำงานให้คล่องตัว เพื่อสามารถรองรับสถานการณ์ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเร็ว 

  

 ๕) ความยั่งยืน ให้ความสำคัญกับการพัฒนา คน องค์กร เครือข่าย เพื่อให้มีความยั่งยืนใน

ระยะยาว 

  

 ๖) งานตอเนื่อง ยังคงพัฒนาประสิทธิผลการดำเนินงานด้านการควบคุมปจจัยเสี่ยงทาง

สุขภาพ  การสร้างเสริมสุขภาวะองค์กรและพื้นที่ และให้คำนึงถึงการสร้างเสริมสุขภาวะทางปญญา     

สุขภาวะทางสังคม และสภาวะแวดล้อมที่กระทบต่อสุขภาวะ อาทิ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ   

  

 ๗) แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ยกระดับแผนงานด้านอาหารและโภชนาการเปน “แผนอาหารเพื่อ

สุขภาวะ” และมอบคณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๕ กำกับดูแลเพื่อความชัดเจนในการบริหาร

ยุทธศาสตร์และ/หรืองบประมาณในกลุ่มประเด็นที่เอื้อต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับแผน 

ส่งเสริมการออกกำลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ 

 สสส. ได้ทบทวนสถานการณ์แต่ละด้านในรายละเอียด ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ เอกสาร

ทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ป รวมทั้งนโยบายจากคณะกรรมการกองทุน มาประกอบ

การวางแผนหลักของการดำเนินงานในระยะ ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗  

 

๒. เปาประสงค 

 สสส. ในฐานะกลไกหนึง่ของระบบสขุภาพมุง่หวงัให ้ “ทกุคนบนแผน่ดนิไทย มีขดีความสามารถ 

สังคม และสิ่งแวดลอมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ” วิสัยทัศน์ที่กำหนดในเอกสารทิศทาง เปาหมาย  

และยุทธศาสตร์ ๑๐ ป (๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) โดย สสส. ได้กำหนดเปาประสงค์ การดำเนินงานของ 

แผนหลัก ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ดังต่อไปนี ้
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 เปาประสงค ๑ สานและเสริมพลังการดำเนินงานของหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง และภาคี 

     เครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม เพื่อให้บรรลุผลในการลด 

    ปจจัยเสี่ยงสุขภาพ ด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ การควบคุมการบริโภค 

    เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด การลดอุบัติเหตุจราจรและอุบัติภัย และ 

    สร้างสุขนิสัยในการออกกำลังกายและการบริโภคอาหารสุขภาพ    

 

 เปาประสงค ๒ พัฒนากลไกที่จำเปนสำหรับการลดปจจัยเสี่ยงนอกเหนือจากเปาประสงค์ที่ ๑ โดย  

    สสส. ลงทุนแต่น้อยในส่วนที่จำเปนและก่อให้เกิดผลกระทบสูง และสร้างขีดความ 

    สามารถของบุคคล ที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก เยาวชนและ 

    กลุ่มเปาหมายเฉพาะ  

  

 เปาประสงค ๓ เพิ่มขีดความสามารถเชิงสถาบันและส่งเสริมบทบาทของชุมชนและองค์กรในการ 

    พัฒนาสุขภาวะองค์รวม หรือแก้ไขปญหาสำคัญของตน โดยพัฒนากระบวนการ  

    ต้นแบบ และกลไกขยายผลเพื่อมุ่งพัฒนาสังคมสุขภาวะในระยะยาวอย่างยั่งยืน 

  

 เปาประสงค ๔ สร้างค่านิยมและโอกาสการเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาวะให้เกิดขึ้นในสังคมไทย  

    สังคมให้ความร่วมมือกับการรณรงค์เพื่อบรรลุเปาประสงค์อื่นๆ 

 

 เปาประสงค ๕ ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพในการสร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริม  

    สุขภาวะ 

  

 เปาประสงค ๖ เพิ่มสมรรถนะระบบบริการและระบบสนับสนุนในการสร้างเสริมสุขภาวะ และ 

    เพิ่มประสิทธิภาพกลไกการบริหารจัดการ 
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๓. ความเชื่อมโยงระหวางเปาประสงคและแผน 

 สสส. ได้จำแนกการดำเนินงานของกองทุนเปน ๑๔ แผนและ ๒ ภารกิจพิเศษ ได้แก่ 

 ๑ แผนควบคุมยาสูบ 

 ๒ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด 

 ๓ แผนจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ เปาประสงค ๑ 

 ๙ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การออกกำลังกาย และกีฬาเพื่อสุขภาพ 

 ๑๔ แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ 

 ๔ แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

 ๗ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว เปาประสงค ๒ 

 ๕ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

 ๖ แผนสุขภาวะชุมชน (รวมบูรณาการเชิงพื้นที่) เปาประสงค ๓ 

 ๘ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร 

 ๑๐ แผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม  เปาประสงค ๔ 

 ๑๕ ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ     

 ๑๑ แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม เปาประสงค ๕ 

 ๑๒ แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ  

 ๑๓ แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ เปาประสงค ๖ 

 ๑๖ งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง         

  

 หมายเหต ุ งานของ สสส. ในแต่ละแผนมีลักษณะที่ตอบสนองไม่เพียงต่อเปาประสงค์ใด

เปาประสงค์หนึ่ง หากแต่สามารถตอบสนองได้หลายเปาประสงค์ ตารางข้างต้นแสดงถึงจุดเน้นและ

ความเชื่อมโยงแต่ละแผนที่ตอบสนองเปาประสงค์ใดเปาประสงค์หนึ่งเปนหลักเท่านั้น 
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๔. “ชองทาง” ในการสรางเสริมสุขภาวะ 

 เพื่อเพิ่มโอกาสในการเข้าร่วมและโอกาสในดำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาวะร่วมกันของภาคี

เครือข่ายที่มีความหลากหลาย สสส. ได้สร้างช่องทางในการดำเนินงาน ดังนี้  

 ๑) ช่องทางตาม “ประเด็น” (issue approach) หรือ เรื่องต่างๆ ได้แก่ สุรา ยาสูบ           

การออกกำลังกาย อาหาร สุขภาพจิต การคุ้มครองผู้บริโภค เปนต้น 

 ๒) ช่องทางตาม “หนวยภารกิจ” (setting approach) ลักษณะต่างๆ ได้แก่ สถานที่ทำงาน 

สถานศึกษา สถานบริการสุขภาพ ศาสนสถาน เปนต้น 

 ๓) ช่องทางตาม “พื้นที่” (area approach) ได้แก่ ชุมชนท้องถิ่น ตำบล อำเภอ จังหวัด   

กลุ่มจังหวัด ลุ่มน้ำ เปนต้น 

 ๔) ช่องทางตาม “กลุมประชากรเปาหมาย” (target group approach) ต่างๆ ได้แก่ เด็ก 

เยาวชน และครอบครัว ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ด้อยโอกาส แรงงาน กลุ่มผู้เผชิญภาวะความรุนแรง 

เพศ อายุ ฐานะทางเศรษฐกิจ ศาสนา เปนต้น 

 นอกจากทั้ง ๔ ช่องทางแล้ว สสส. ยังดำเนินการผ่าน “นโยบาย” (policy approach) ได้แก่ 

โอกาสที่เกิดขึ้นจากกระบวนการนโยบายของรัฐหรือนโยบายทางการเมืองที่มุ่งถึงการสร้างเสริมสุข

ภาวะ และจาก “แนวทางจากความสำเร็จ” (success approach) ที่เกิดขึ้นในสังคมไทย โดย สสส. 

สนับสนุนการเสาะหาความสำเร็จในการดำเนินการสร้างเสริมสุขภาพที่เห็นผล นำมาแลกเปลี่ยน

เรียนรู้เพื่อการขับเคลื่อนขบวนการสร้างเสริมสุขภาวะ 

 

๕. สรุปทิศทางและเปาหมาย 

 การจัดทำแผนหลัก ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ สสส. ได้นำ “ทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ป 

(พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔)” และนโยบายระยะ ๓ ปแรก (๒๕๕๕ - ๒๕๕๗) ที่ได้รับความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการกองทุน เปนกรอบแนวทางเพื่อสานและเสริมพลังร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

ในการพัฒนาขีดความสามารถและสร้างสรรค์ระบบสังคมให้เอื้อต่อสุขภาวะ  

 นอกจากนั้น สสส. ยังจัดระบบรองรับการตอบสนองนโยบายสุขภาวะสำคัญของรัฐบาลและ

ปญหาสุขภาวะเร่งด่วนที่อาจอุบัติขึ้นระหว่างป โดยเสริมพลังแก่หน่วยงานของรัฐในการแก้ปญหา

วิกฤตทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นฉับพลันให้ขับเคลื่อนได้อย่างคล่องตัวและทันเหตุการณ์ 
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 แผนหลัก ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ประกอบด้วย ๑๔ แผน และ ๒ ภารกิจพิเศษ โดยมีสรุปทิศทาง

และเปาหมาย ดังนี้ 

 
แผน ๑ แผนควบคุมยาสูบ 

 แผนควบคุมการบริโภคยาสูบ มุ่งลดพฤติกรรมการบริโภคยาสูบในประชากรทุกกลุ่ม การสร้าง

สภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการบริโภคยาสูบ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไก และการพัฒนา 

รูปแบบนวัตกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบ ใน พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ แผนจะมุ่งให้เกิดผลลัพธ์

สำคัญ ได้แก่ ลดอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรโดยรวม กลุ่มผู้หญิง กลุ่มที่มีเศรษฐฐานะต่ำ  

ลดปริมาณการบริโภคยาสูบ และบุหรี่ไร้ควัน  

 มกีารดำเนนิงานตามยทุธศาสตรก์ารควบคมุยาสบูแหง่ชาต ิ มกีารบงัคบัใชก้ฎหมายเขม้แขง็ขึน้ 

เกิดมาตรการและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อแนวโน้มต่อการลดลงของอัตราการสูบบุหรี่ในประชากรไทย  

โดยมีการพัฒนาเปาหมายร่วมในระดับผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมการบริโภคยาสูบในระยะยาวต่อเนื่อง  

มีการพัฒนามาตรฐานบริการเลิกบุหรี่ในระดับบริการต่างๆ และมีขยายตัวของบริการเลิกบุหรี่ของ

ประเทศ สายด่วนเลิกบุหรี่แห่งชาติ และทางอินเตอร์เน็ท โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณ 

จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

 

แผน ๒ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและสิ่งเสพติด 

 แผนควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด มุ่งเน้นการดำเนินงานเพื่อลด

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกการควบคุมการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พัฒนาองค์ความรู้ เปาหมาย นโยบาย และเครือข่ายการทำงานเพื่อ

แก้ไขปญหาจากการพนันในระดับชาติ รวมถึงพัฒนาและจัดการองค์ความรู้ พัฒนาศักยภาพ

บุคลากร และกลไกสนับสนุนการปองกันและแก้ไขปญหายาเสพติด 

 ใน พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ แผนจะมุ่งผลลัพธ์สำคัญ ๓ ด้าน ได้แก่ ด้านการควบคุมการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ด้านการลดปญหาจากการพนัน และด้านการแก้ปญหายาเสพติด โดย 

 ดานการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล เพื่อให้เกิดการรับรู้ ตระหนักและลด ละ เลิก

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้นในกลุ่มประชากร โดยเฉพาะกลุ่มเศรษฐฐานะล่างกลุ่ม

ประชากรอายุ ๑๕ - ๒๘ ป  อีกทั้งผู้ดื่มสุราประจำโดย พัฒนานโยบายสาธารณะใหม่ที่มี
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ประสิทธิภาพในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พัฒนาระบบเฝาระวังและบังคับใช้

กฎหมายในภาคประชาสังคม พัฒนาชุดความรู้ที่สอดคล้องต่อการดำเนินงานของภาคส่วนต่างๆ 

ร่วมสนับสนุนทุนอุปถัมภ์จากภาคธุรกิจและหน่วยงานอื่น ขยายการปฏิบัติตามนโยบายระดับชาติ

ด้านรูปแบบบริการสนับสนุนการเลิกดื่มสุราในระบบบริการสุขภาพ ประสานความร่วมมือด้านข้อมูล

ข่าวสาร พัฒนาบุคลากรและการชี้แนะนโยบายการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับ

สากล ทั้งในระดับภูมิภาคและระดับโลก โดยเชื่อมกับการดำเนินงานยุทธศาสตร์โลกในการลด

อันตรายจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์    

 ดานการลดปญหาจากการพนัน เพื่อให้สาธารณชนรับรู้ ตระหนัก และร่วมลดปญหาจากการ

พนัน โดยพัฒนานโยบายสาธารณะใหม่และมาตรการที่จำเปนตลอดจนข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุง

กฎหมายที่เกี่ยวข้องสำหรับการควบคุมปญหาจากการพนันทั้งด้านอุปทาน การลดอุปสงค์ และ 

การลดผลกระทบของการพนัน สร้างและสังเคราะห์องค์ความรู้สำหรับเฝาระวังสถานการณ์ และ 

การพัฒนานโยบาย สนับสนุนการจัดตั้งศูนย์วิจัยปญหาการพนัน และประสานความร่วมมือจากภาคี 

เครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน องค์กรอิสระ ภาคประชาชน  

 ดานการแกปญหายาเสพติด โดยทบทวนองค์ความรู้ สรุปประสบการณ์และถอดบทเรียน 

เกี่ยวกับการปองกันและแก้ไขปญหายาเสพติด สื่อสารรณรงค์ และการพัฒนารูปแบบการปองกัน

ปญหาในกลุ่มเปาหมายสำคัญ และพัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้เสพสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนใน

ชุมชนที่เหมาะกับบริบทของสังคมไทย  

 
แผน ๓ แผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัต ิ

  แผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติมุ่งลดการเกิดและการสูญเสียจากอุบัติภัย

จราจรตามเปาหมายที่กำหนดโดยศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนน สนับสนุนการพัฒนา

ระบบโครงสร้างการปองกันอุบัติเหตุทางถนน และเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายลดอุบัติภัย

ทางถนนและการจัดการอุบัติภัย 

 ใน พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ แผนจะมุ่งดำเนินการให้เกิดผลลัพธ์สำคัญ ๒ ด้าน คือ อุบัติเหตุ

ทางถนนและอุบัติภัย โดย 
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 ดานอุบัติเหตุทางถนน สนับสนุนการดำเนินงานตามทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน 

พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓ ของศนูยอ์ำนวยการความปลอดภยัทางถนน ลดการสญูเสยีจากอบุตัภิยัจราจร

ของประชาชนไทยลงอย่างต่อเนื่อง พัฒนานโยบายสาธารณะใหม่ เช่น มาตรการภาษีเพื่อเปลี่ยน

การใช้พาหนะที่ปลอดภัยขึ้นและเพื่อจัดตั้งกองทุนสนับสนุนความปลอดภัยทางถนน นโยบายปองกัน

พฤติกรรมเสี่ยงหลัก ขับเร็ว หมวกนิรภัย ดื่มแล้วขับ ระบบขนส่งสาธารณะ เปนต้น พัฒนา

สมรรถนะบุคลากรและศักยภาพองค์กรด้านปองกันสาธารณภัยทั้งในส่วนกลาง ในภาคส่วนต่างๆ 

สร้างความตื่นตัวแก่ประชาชนและกระแสสังคมในด้านความปลอดภัยจากอุบัติภัยจราจร พัฒนา

โครงสร้างการทำงานและการบูรณาการการปองกันและลดอุบัติภัยทางถนนในระดับพื้นที่อย่างมี

ประสิทธิผล ครอบคลุมทุกจังหวัดที่มีความสนใจ สนับสนุนให้มีระบบข้อมูลสถานการณ์อุบัติเหตุ

จราจรที่ถูกต้อง ทันเหตุการณ์ รวมถึงระบบฐานข้อมูลสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ใช้รถใช้ถนนราย

จังหวัด ที่มีความน่าเชื่อถือเผยแพร่สู่สาธารณะได้  

 ดานการจัดการภัยพิบัต ิ เพิ่มประสิทธิภาพกลไกการจัดการภัยพิบัติให้พร้อมรับสถานการณ์ 

ภัยพิบัติที่ทวีความรุนแรงขึ้น สนับสนุนเครือข่ายอาสาสมัครในการฟนฟู ปองกัน และเตือนภัย 

ในภาวะวิกฤตให้มีความรู้ความเข้าใจและทักษะในการรับมือภัยพิบัติ สนับสนุนชุมชนและเครือข่าย

ให้เปนแกนหลักในการฟนฟูวิถีชีวิตชุมชนหลังประสบภัยอย่างเปนรูปธรรม และถอดบทเรียน 

ภาคปฏิบัติระดับชุมชนสำหรับการเผยแพร่และประยุกต์ใช้ในการรับมือภัยพิบัติครั้งต่อไป 

 

แผน ๔ แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

 แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ มุ่งค้นหาจุดคานงัดในการดำเนินงานและลดปจจัยเสี่ยง

และเพิ่มปจจัยเสริมสร้างสุขภาพที่ยั่งยืน สร้างเปาหมายการทำงานร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่าย 

รวมถึงหน่วยงานที่เปนเจ้าของเรื่อง   

 ใน พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ แผนจะมุ่งดำเนินการให้เกิดผลลัพธ์สำคัญ ในประเด็นปจจัยเสี่ยง  

๔ ด้าน ได้แก่ สุขภาวะทางเพศ สุขภาพจิต สิ่งแวดล้อมกับสุขภาวะ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สุขภาพ 

 ดานการสรางเสริมสุขภาวะทางเพศ เน้นทิศทางการทำงานที่สามารถส่งผลไปสู่การลดผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีรายใหม่ ให้ความสำคัญกับการปองกันและแก้ไขปญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น   

25

แผนหลัก สสส. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ 



พัฒนานโยบาย/กฎหมายที่คุ้มครองสิทธิทางเพศและสิทธิอนามัยเจริญพันธุ์สำหรับประชาชนทุกเพศ

ทุกวัยและมีกลไกการขับเคลื่อนที่เปนรูปธรรม สนับสนุนการสร้างการเรียนรู้เรื่องเพศที่เหมาะสม

สำหรับวัยรุ่นตั้งแต่ที่บ้านโดยมีสื่อการเรียนรู้สำหรับพ่อแม่ในการ “คุยกับลูกเรื่องเพศ”   

 ดานการสรางเสริมสุขภาพจิต เน้นการขับเคลื่อนเพื่อทำให้เกิดแผนและการปฏิบัติตามแผนใน

ระดับจังหวัดโดยใช้รายงานผลการสำรวจสถานการณ์สุขภาพจิตรายจังหวัด และคู่มือสร้างสุขระดับ

จังหวัด ที่จะนำไปสู่การเปนจังหวัดที่มีผู้มีความสุขเพิ่มขึ้น และบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้าไปสู่การ

ทำงานของแผนต่างๆ ของ สสส. 

 ดานสิ่งแวดลอมกับสุขภาวะ เน้นการสร้างองค์ความรู้และการพัฒนาระบบเฝาระวังการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ขับเคลื่อนองค์กรและภาคีเครือข่ายของ 

สสส. สู่การเปน Carbon Neutral Organizations เพื่อสนับสนุนการลดการปล่อยกาซเรือนกระจก

อย่างเปนรูปธรรม สนับสนุนการยกร่างพระราชบัญญัติเพื่อการเข้าถึงข้อมูลการปล่อยสารพิษจาก

สถานประกอบการเพื่อนำไปสู่ระบบการควบคุมการก่อมลพิษโดยประชาชนมีส่วนร่วม  

 ดานการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ ยังคงเน้นทิศทางการพัฒนามาตรการครบวงจรในการ

ควบคุมปองกันและจัดการกับปญหา ที่ส่งผลกระทบสูงต่อสุขภาพประชาชน สนับสนุนและสร้าง

ความเข้มแข็งให้กับองค์กรอิสระคุ้มครองผู้บริโภค ที่จะตั้งขึ้นตามกฎหมายฉบับใหม่ เพื่อหนุนเสริม

กลไกคุ้มครองผู้บริโภคที่มีอยู่เดิม และให้สามารถทำงานเชื่อมโยงกัน  

 

แผน ๕ แผนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ 

 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ มุ่งลดความเหลื่อมล้ำทางสุขภาวะในประชากรกลุ่มเฉพาะ  

 ใน พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ แผนจะมุ่งดำเนินการให้เกิดผลลัพธ์สำคัญ ได้แก่ การพัฒนาองค์

ความรู้และนวัตกรรมสร้างสุขในพื้นที่เรียนรู้ต้นแบบ พร้อมทั้งขยายผลสู่ระบบและกลไกทางสังคม 

เช่น ต้นแบบกิจการเพื่อสังคมของคนพิการที่สามารถสร้างผลตอบแทนทางเศรษฐกิจควบคู่ไปกับการ

ดำเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ จังหวัดต้นแบบวิสาหกิจชุมชนที่มีมิติอาชีวอนามัย

และความปลอดภัยในการทำงานรวมทั้งหลักประกันทางสังคม  พื้นที่ต้นแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุใน ๔ มิติ กลุ่มเปาหมายพิเศษที่ด้อยโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพและการดูแลระยะ
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ยาว ชุมชนมุสลิมรักษ์สุขภาวะ นวัตกรรมการสื่อสารทางสังคมเพื่อให้เข้าใจในอิทธิพลของระบบเพศ

ภาวะที่ส่งผลต่อการเลือกปฏิบัติต่อบุคคลบนฐานความแตกต่างของเพศ  ชุมชนต้นแบบคนไร้บ้าน

เปนชุมชนทางเลือกในการอยู่อาศัยที่คำนึงถึงมิติด้านพลังงานทางเลือก เศรษฐกิจพึ่งตนเอง และการ

จัดสวัสดิการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ขยายผลนวัตกรรมสร้างสุขสู่งบกองทุนส่งเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เปนพื้นที่

ดำเนินการของแผนสุขภาวะชุมชน การพัฒนารูปแบบการสื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างเสริม 

สุขภาวะเฉพาะกลุ่มที่สามารถเข้าถึงและให้ประชากรกลุ่มเฉพาะเข้าใจ เช่น การพัฒนาสื่อสิ่งพิมพ์ 

ที่มีเนื้อหาและตัวหนังสือใหญ่เหมาะสำหรับการสื่อสารกับผู้สูงอายุ การส่งเสริมเนื้อหาสร้างสุขภาวะ

ในรายการโทรทัศน์ของมุสลิม การทำรายการวิทยุภาษาถิ่น เกิดความร่วมมือของทุกภาคส่วน  

ในการปรับสภาพบ้านและพื้นที่สาธารณะ เพื่อเอื้อต่อการดำเนินชีวิตของกลุ่มประชากรเฉพาะ  

 
แผน ๖ แผนสุขภาวะชุมชน 

 แผนสุขภาวะชุมชน มุ่งให้ชุมชนท้องถิ่นขับเคลื่อนระบบการจัดการสุขภาวะชุมชน โดย

สนับสนุนให้ชุมชนมีการพัฒนาแนวทางการแก้ปญหาอันเนื่องมาจากปจจัยกำหนดสุขภาวะและปจจัย

เสี่ยงด้านสุขภาพ มีระบบสนับสนุนที่ดี ผู้นำที่เข้มแข็ง รวมทั้งเกิดขบวนการขับเคลื่อนงานพัฒนา 

สุขภาวะอย่างมีพลวัต นอกจากนี้แผนจะให้ความสำคัญกับการบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาวะที่

งานเชิงประเด็นที่เปนนโยบายของคณะกรรมการกองทุน ปรึกษาหารือร่วมกับภาคีหลักในพื้นที่ให้มี

การพัฒนา ในลักษณะการใช้พื้นที่เปนตัวตั้ง เปนตัวอย่างดีๆ ที่เปนรูปธรรมของการบูรณาการ 

ในพื้นที่ระดับจังหวัด  และขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ 

 
แผน ๗ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

 แผนสร้างเสริมสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว มุ่งให้เด็กและเยาวชนทุกกลุ่มมีสุขภาวะ 

ที่ดีทั้งด้านกาย ใจ ปญญา และสังคมให้รู้จักคิด วิเคราะห์ สังเคราะห์ มีทักษะทั้งเรื่องวิชาการและ

ทักษะชีวิต เห็นคุณค่าตัวเอง รู้เท่าทันสังคม พึ่งตนเองได้ และอยู่ ในสังคมอย่างมีความสุข 

ครอบครัวมีศักยภาพ มีบทบาทและความรับผิดชอบในการดูแลสมาชิก มีการเรียนรู้ มีทักษะ  

มีสัมพันธภาพที่ดี ปรับตัวได้ในสภาพสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งจะนำไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีของ

ครอบครัวและสังคมอย่างยั่งยืน  
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 ใน พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ แผนจะดำเนินการให้เกิดผลลัพธ์สำคัญ ได้แก่ การพัฒนาและ 

ผลักดันนโยบายระดับองค์กร ระดับท้องถิ่น และระดับชาติ การบังคับใช้กฎหมายและการนำนโยบาย

ระดับชาติไปสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ ด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัว โดยเฉพาะใน 

กลุ่มเด็ก เยาวชนด้อยโอกาส และครอบครัวที่มีสภาวะยากลำบาก เพื่อให้เด็ก เยาวชน และ

ครอบครัวได้รับการคุ้มครองสิทธิอย่างเที่ยงธรรมและเสมอภาค ต้นแบบระบบกลไกเพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ ค้นหาและสร้างแกนนำเด็กและเยาวชนที่

ไดร้บัการพฒันาขดีความสามารถดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ สามารถนำไปขยายผลได ้ ผลงานวชิาการ 

ข้อมูลความรู้ และนวัตกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น ระบบข้อมูลสภาวการณ์เด็ก เยาวชน

และครอบครัว หลักสูตรสุขภาวะแบบบูรณาการ ต้นแบบโรงเรียนที่มีรูปแบบการพัฒนาการเรียนรู้

ความฉลาดทางสุขภาวะ ระบบอาสาสมัครในสถานสงเคราะห์เด็ก และเยาวชน ชุดเครื่องมือ/คู่มือ

สำหรับการสร้างสัมพันธภาพของครอบครัว 

 
แผน ๘ แผนสรางเสริมสุขภาวะในองคกร 

 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร มุ่งให้เกิดระบบการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวม ๔ มิติภายใน

องค์กร ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคลากรในองค์กร และเปนทุนทางสังคมที่จะพัฒนา

คุณภาพชีวิตที่ดีของคนไทยและประเทศไทยโดยรวม 

 ใน พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ แผนจะดำเนินการให้เกิดผลลัพธ์สำคัญ ได้แก่ องค์กรภาค

สาธารณะและองค์กรภาคเอกชนมีการนำนโยบายสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตไปสู่การปฏิบัติ

ในองค์กร โดยสามารถวัดผลการเปลี่ยนแปลงในประเด็นที่สอดคล้องกับเปาหมายเฉพาะตาม

ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปของ สสส. โดยเฉพาะการเพิ่มสัดส่วนของคนไทยอายุ ๑๕ ปขึ้นไป ที่มีความสุข

ในการดำรงชีวิต ประชาชนมีส่วนร่วมและมีขีดความสามารถด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และองค์กร

มีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ  

 
แผน ๙ แผนสงเสริมกิจกรรมทางกาย การออกกำลังกาย และกีฬาเพื่อสุขภาพ 

 แผนส่งเสริมการออกกำลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ มุ่งให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีกิจกรรม 

ทางกายในชีวิตประจำวันและการออกกำลังกายที่เพียงพอ เพิ่มพื้นที่สุขภาวะที่รองรับกิจกรรม 
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ทางกายในชวีติประจำวนัของประชาชน ในเขตเมอืง ทอ้งถิน่ และสถานประกอบการ มอีงคค์วามรูแ้ละ

นวัตกรรมที่ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันและการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพที่

สอดคลอ้งกบัวถิชีวีติ ความจำเปน และความต้องการของแต่ละกลุ่มวัย มีความร่วมมือด้านวิชาการ 

ด้านพัฒนาศักยภาพ และด้านนโยบายในระดับสากล และมีความร่วมมือกับองค์กรกีฬาภาครัฐ  

ภาคเอกชน สมาคมกีฬา และสื่อมวลชนกีฬาในการสร้างและปลูกฝงค่านิยมกีฬาที่ปลอดจาก 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ 

 ใน พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ แผนจะดำเนินการให้เกิดผลลัพธ์สำคัญ ได้แก่ เพิ่มอัตราการมี

กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันที่เพียงพอของประชากรวัย ๑๑ ปขึ้นไป ลดอัตราชุกของภาวะ 

น้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน อายุ ๖ - ๑๔ ป มีพื้นที่สุขภาวะต้นแบบที่เอื้อต่อการมี

กิจกรรมทางกาย-การออกกำลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพที่มีหน่วยงานท้องถิ่นและสถานประกอบการ

ในฐานะเจ้าของพื้นที่ร่วมดำเนินการและสามารถเผยแพร่เปนต้นแบบได้ มีนวัตกรรมด้านการมี

กิจกรรมทางกาย และด้านการออกกำลังกายที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของกลุ่มวัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อการ

ปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมของกลุ่มเปาหมาย และกลุ่มขาดโอกาสของการเข้าถึงกิจกรรม

ทางกายและการออกกำลังกาย กลุ่มเปาหมายของกิจกรรมกีฬามีทัศนคติและค่านิยมสนับสนุน

แนวทางกีฬาปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ เกิดนโยบายสาธารณะ ซึ่งจะส่งผลต่อการส่งเสริม

การมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน-การออกกำลังกายและเล่นกีฬาเพื่อสุขภาพที่มีหน่วยงาน 

เจ้าภาพหลักเข้าร่วมพัฒนาและขับเคลื่อน เกิดความร่วมมือประสานงานด้านข้อมูลข่าวสาร  

การพัฒนาบุคลากร และการชี้แนะนโยบายการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย-การออกกำลังกาย 

ในระดับสากล ทั้งในระดับภูมิภาคและระดับโลก โดยเชื่อมกับการดำเนินงานยุทธศาสตร์ของ 

เครือข่ายสากล อาทิ Global Advocacy for Physical Activity (GAPA) 

 
แผน ๑๐ แผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม 

 แผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม มุ่งสร้างสุขภาวะทางปญญา เพื่อลด/ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงอย่างยั่งยืนโดยเน้นกลุ่มเปาหมายมีทักษะของการรู้เท่าทันสื่อ (media & 

information & health literacy) สามารถเลือกใช้และเผยแพร่สื่อและสารสุขภาวะได้อย่างมีคุณภาพ 

อันถือเปนเปาหมายของผลลัพธ์ระยะกลางของกระบวนการสร้างพฤติกรรมสุขภาวะ ซึ่งจะต้องไป

เชื่อมต่อกับการขับเคลื่อนของแผนเชิงรุกอื่นๆ เพื่อไปให้ถึงเปาหมายของผลลัพธ์ขั้นปลาย 
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 ใน พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ แผนจะดำเนินการให้เกิดผลลัพธ์สำคัญ ได้แก่ กลุ่มเปาหมายของ

ประเด็นรณรงค์ได้รับรู้ข่าวสาร เกิดความเข้าใจ มีการยอมรับ ปรับเปลี่ยนทัศนคติ และมีแนวโน้ม

เปลี่ยนพฤติกรรมในประเด็นที่มีการขับเคลื่อนโดยแผนเชิงรุกของ สสส. กลุ่มเปาหมายของผู้ใช้สื่อ

ตามประเด็นรณรงค์มีขีดความสามารถในการใช้สื่ออย่างสร้างสรรค์เฉลี่ย ภาคีเครือข่ายสุขภาวะของ

แผนเชิงรุกที่มีการสนับสนุนงานสื่อสารรณรงค์โดยแผนมีความพึงพอใจและได้รับประโยชน์จาก

กระบวนการสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาด มีนวัตกรรมการสื่อสารสุขภาวะ ทั้งด้านผลผลิตสื่อ 

กิจกรรมสื่อ ช่องทางสื่อ วิชาการสื่อ ระบบและกลไกสื่อ เครือข่ายสื่อ และข้อเสนอนโยบายสื่อ  

ที่สามารถเผยแพร่เปนต้นแบบของการสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนสร้างสังคมสุขภาวะที่ยั่งยืนได้ 

มีสัดส่วนการร่วมทุนจากพันธมิตรภาคธุรกิจเพื่อสังคมและพันธมิตรด้านสื่อ ในการร่วมสร้างสังคม

สุขภาวะ  

 
แผน ๑๑ แผนสนับสนุนโครงการเปดรับทั่วไปและนวัตกรรม 

 แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม มุ่งให้ กลุ่มบุคคล องค์กรและชุมชนทั่วไป

ได้รับโอกาสในการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่เกิดประโยชน์ต่อส่วนรวม  โดยเน้นการสร้างและ

ค้นหานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ภาคีเครือข่ายมีความสามารถในการสนับสนุนและดำเนินงาน

สร้างเสริมสุขภาพในชุมชนอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ เกิดการทำงานที่เชื่อมโยงกันระหว่าง

แผนงาน ชุดโครงการ และระหว่างแผน/สำนัก ทั้งในเชิงประเด็นและพื้นที่ 

 ใน พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ แผนจะดำเนินการให้เกิดผลลัพธ์สำคัญ ได้แก่ ขยายแนวร่วมการ

ทำงานสร้างเสริมสุขภาวะ สนับสนุนภาคีรายย่อยและสร้างภาคีรายใหม่เกิดนวัตกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพ เกิดผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านการสร้างเสริมสุขภาพในประเด็นต่างๆ เกิดชุดความรู้ที่เปน

ตัวอย่างปฏิบัติการที่ดี  เผยแพร่นวัตกรรมชุดความรู้ ตัวอย่างโครงการที่ดี สร้างการรับรู้ในวงกว้าง

ผ่านช่องทางต่างๆ ชุมชนพื้นที่โครงการเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงกายภาพและสังคมและมีสภาพ

แวดล้อมและปจจัยทางสังคมที่เอื้อต่อสุขภาพ  

 

แผน ๑๒ แผนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพผานระบบบริการสุขภาพ 

 แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ มุ่งเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
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ระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะระดับปฐมภูมิ ให้มีคุณภาพ และมีศักยภาพในการสนับสนุนนโยบาย

และสภาพแวดล้อมที่เอื้อ พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในระบบบริการสุขภาพและประชาชนให้มีความรู้ 

ตระหนักและรู้จักดูแลสร้างเสริมสุขภาพและปองกันโรคทั้งของตนเองและแก่ผู้อื่น 

 ใน พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ แผนจะดำเนินการให้เกิดผลลัพธ์สำคัญ ได้แก่ เกิดศูนย์เรียนรู้ 

สุขภาวะต้นแบบ ซึ่งเปนแหล่งเรียนรู้และแหล่งปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับ

พ้ืนที ่ เกดิผูน้ำการเปลีย่นแปลงในระดบัปฐมภมูทิี่ไดร้บัการพฒันาศกัยภาพดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ 

มีแนวคิดและปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพในรูปแบบ “สร้างนำซ่อม” อย่างชัดเจนในชุมชนท้องถิ่น 

เกิดองค์ความรู้ งานวิจัย และนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อนำไปใช้ในการสร้างเสริม 

สุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพอย่างเปนรูปธรรมมากขึ้น เกิดเครือข่ายนักปฏิบัติการด้านการ 

สร้างเสริมสุขภาพที่ใช้แนวทางการเรียนรู้แบบใช้บริบทเปนฐานที่มีศักยภาพการจัดการสุขภาพ 

ในพื้นที่ โดยมีเครือข่ายนักปฏิบัติการที่ใช้แนวทางการเรียนรู้แบบใช้บริบทเปนฐาน เกิดการ 

ขบัเคลือ่นประเดน็สาธารณะ หรอืขอ้เสนอเชงินโยบายทีส่นบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค 

และมีผลบังคับใช้ในระดับองค์กร และระดับพื้นที่ เช่น ข้อตกลง กฎ ระเบียบ ข้อบัญญัติท้องถิ่น  

มกีารพฒันาระบบขอ้มลูขา่วสารและการตดิตามประเมนิผลทีส่ามารถสะทอ้นความเปลีย่นแปลงความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมในด้านการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนทั่วไป 

 
แผน ๑๓ แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 

 แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพมุ่งให้สังคมไทยมีระบบและ 

กลไกที่สนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี ภาคีมีขีดความสามารถในการเรียนรู้ การใช้ข้อมูลและการ

จัดการในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อสร้างผลกระทบเชิงบวกต่อสุขภาวะ

อย่างยั่งยืน 

 ใน พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ แผนจะสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไก และการขับเคลื่อน

นโยบายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ โดยเน้นการเชื่อมโยงระหว่างแผนด้วยการพัฒนาเครื่องมือ กลไก 

กระบวนการ และองค์ความรู้ต่างๆ เพื่อให้ทุกแผนของ สสส. และภาคีเครือข่าย สามารถใช้
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ประโยชน์ร่วมกัน สนับสนุนกลไกการเชื่อมโยงงานระหว่างองค์กรที่ทำงานขับเคลื่อนสุขภาวะ ภาคี

เครือข่ายมีองค์ความรู้ที่เหมาะสมในการทำงานและสามารถใช้สารสนเทศที่เอื้อต่อการสร้างเสริม 

สุขภาวะ เกิดข้อเสนอเชิงนโยบาย ร่างกฎหมาย ข้อบัญญัติ ทั้งในระดับชาติและ/หรือระดับท้องถิ่นที่

เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ โดยมีหน่วยงานเจ้าภาพหลักเปนกลไกขับเคลื่อนนโยบาย กลไกระบบสุขภาพ

สามารถจัดการยุทธศาสตร์ของระบบสุขภาวะและสามารถรับมือกับสิ่งท้ายทายใหม่ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เกิดนวัตกรรมสังคมและนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

 
แผน ๑๔ แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ 

 แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ มุ่งส่งเสริมให้ประชากรกลุ่มเปาหมายบนแผ่นดินไทยมีสุขภาวะจาก

การบริโภคอาหารและโภชนาการที่เหมาะสม พัฒนายุทธศาสตร์การจัดการอาหารของประเทศไทย

ตลอดห่วงโซ่อาหาร ครอบคลุมการมีอาหารที่มีคุณภาพต่อสุขภาวะและโภชนาการอย่างเพียงพอ 

การเข้าถึงอาหารที่ปลอดภัย ความมั่นคงด้านอาหารอย่างยั่งยืน ความรู้ความเข้าใจและขีดความ

สามารถด้านการรู้เท่าทันที่จะเลือกผลิต เลือกบริโภคอาหารและโภชนาการในปริมาณที่เหมาะสม  

ไม่ก่อให้เกิดภาวะทุพโภชนาการที่ขาดหรือล้นเกิน การลดความเสี่ยงและเจ็บปวยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และการมี

พัฒนาการและการเรียนรู้ที่สมวัยด้วยอาหารสุขภาพและโภชนาการ 

 ใน พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ แผนจะดำเนินการให้เกิดผลลัพธ์สำคัญ ได้แก่ การเพิ่มอัตรา 

การบริโภคผักและผลไม้อย่างพอเพียงตามข้อแนะนำ (๔๐๐ กรัมต่อวันหรือ ๕ ส่วนมาตรฐาน)  

ลดอัตราชุกของภาวะน้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน อายุ ๖ - ๑๔ ป  ผู้บริโภคกลุ่ม 

เปาหมายเกิดความรู้ความเข้าใจ มีพฤติกรรม มีทักษะ และมีค่านิยมการบริโภคอาหารสุขภาวะ  

มีต้นแบบของการส่งเสริมการบริโภคอาหารสุขภาพและโภชนาการในพื้นที่และองค์กรเปาหมาย 

ที่ครอบคลุมทั้งด้านคุณภาพอาหาร โภชนาการ มาตรการส่งเสริมและควบคุมการจำหน่ายและ

บริการ ต้นแบบการจัดปจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ต้นแบบของระบบกระจาย

อาหารสุขภาพเพื่อให้ส่งผลต่อการเพิ่มผลผลิต การสร้างความมั่นคงทางอาหารและเพิ่มการเข้าถึง

อาหารสุขภาพและอาหารปลอดภัย ต้นแบบของการพัฒนาความมั่นคงของฐานทรัพยากรอาหาร  

ที่ประกอบด้วยการรักษาความหลากหลายทางชีวภาพ ระบบเกษตรกรรมที่เอื้อต่อการรักษา 
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ฐานทรัพยากรอาหาร และการรณรงค์เผยแพร่วัฒนธรรมอาหารท้องถิ่น มีนโยบายระดับชาติและ

ระดับท้องถิ่นเพื่อส่งเสริมอาหารสุขภาพ ได้แก่ อาหารปลอดภัยและความมั่นคงของฐานทรัพยากร

อาหาร งานวิชาการ ฐานข้อมูล เครื่องมือชี้วัด ที่ใช้เปนฐานความรู้ในการพัฒนายุทธศาสตร์อาหาร

เพื่อสุขภาวะ และนำไปสู่เปาหมายระดับชาติ  

 

๑๕. ศูนยเรียนรูสุขภาวะ 

 ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ มุ่งให้ประชาชนทั่วไปที่ใช้บริการศูนย์เรียนรู้มีความตระหนัก เกิดแรง

บันดาลใจและมีขีดความสามารถในการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมไปสู่สุขภาวะที่ดีได้ด้วย

ตนเอง  

 ใน พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ศูนย์เรียนรู้จะดำเนินการให้เกิดผลลัพธ์สำคัญ ได้แก่ ประชาชน

ทั่วไปใช้บริการของศูนย์บริการข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาวะผ่านช่องทางต่างๆ ไม่น้อยกว่า ๓๐๐,๐๐๐ 

คน ได้รับความรู้ที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมไปสู่ 

สุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเองไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาวะสามารถกระจาย

ความรู้สู่สังคม และ/หรือสามารถสร้างกลไก/กติกาทางสังคมที่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนทัศนคติและ

พฤติกรรมของประชาชนไปสู่สุขภาวะที่ดีจำนวน ๑ ล้านคน ชุมชนรอบศูนย์เรียนรู้สุขภาวะทั้ง  

๓ ชุมชน เปนชุมชนจัดการตนเองด้านสุขภาวะที่เปนพื้นที่ต้นแบบสำหรับศึกษาดูงานอย่างน้อย

ชุมชนละ ๑ ประเด็นหลัก   

 

๑๖. งานพัฒนาและจัดการกลุมงานกลาง 

    งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลางมุ่งพัฒนารูปแบบการบูรณาการงานใหม่ ที่มีลักษณะ

ประสานและต่อยอดจากฐานงานเก่าที่มีอยู่ โดยเพิ่มการจัดการและงบประมาณที่จำเปน เมื่อกลไก

กลางนี้ประสานให้เกิดการดำเนินงานขึ้นแล้ว ก็จะค่อยปรับตัวเปนการประสานภายใต้แผนปกติต่อไป 

    ใน พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลางจะดำเนินการให้เกิดผลลัพธ์

สำคัญ ได้แก่ การลดความไม่เปนธรรมทางสุขภาพ การขับเคลื่อนร่วมสร้างประเทศไทยให้น่าอยู่
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ที่สุด งานสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาวะ เพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะตามแผนหลักของ 

สสส. ให้เกิดผลอย่างยั่งยืน และงานสนับสนุนการประเมินผลของคณะกรรมการประเมินผล 

 

๖. งบประมาณ 

 ๑) ปงบประมาณ ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ประมาณการรายได้รวมเท่ากับ ๓,๘๘๐ ล้านบาท  

๔,๑๐๒ ล้านบาท และ ๔,๒๖๔ ล้านบาท ตามลำดับ 

 ๒) คณะกรรมการกองทุน ได้กำหนดวัตถุประสงค์ของนโยบายการเงิน ประกอบด้วย 

       ๒.๑) รักษาปริมาณเงินทุนให้มีสภาพคล่องและเพียงพอต่อภาระผูกพัน 

  ๒.๒) มีเงินทุนสำรองเพื่อรองรับความผันผวนที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต (๕๐๐ - ๑,๐๐๐  

    ล้านบาท) 

  ๒.๓) รักษายอดรวมเงินผูกพันกับโครงการต่างๆ มิให้มีเงินคงเหลือสุทธิของกองทุน 

    มากเกินไปโดยไร้เหตุผลอันสมควร 

  ๒.๔) มีการบริหารจัดการเงินทุนที่ยังไม่ถึงกำหนดเบิกจ่ายให้เกิดผลตอบแทนที่เหมาะสม 

 ๓) ในการปรับแผนหลักคณะกรรมการกองทุนได้พิจารณาสถานะของกองทุนแล้ว มีมติให้ตั้ง

งบประมาณขาดดุล ร้อยละ ๓ ในป ๒๕๕๕ ร้อยละ ๕ ในป ๒๕๕๖ และ ร้อยละ ๑ ในป ๒๕๕๗ 

ตามลำดับ ทั้งนี้เพื่อให้ภายในป ๒๕๕๗ มีเงินทุนสำรองวงเงิน ๕๐๐ - ๑,๐๐๐ ล้านบาท ซึ่ง

สอดคล้องกับนโยบายการเงิน (ข้อ ๒) 

 ๔) งบประมาณรายจ่ายของกองทุน แบ่งเปน ๒ ส่วน ได้แก่ 

  ๔.๑) งบประมาณสนับสนุนโครงการ ในป ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ เท่ากับ ๔,๐๐๐ ล้านบาท  

    ๔,๓๐๐ ล้านบาท และ ๔,๓๐๐ ล้านบาท ตามลำดับ 

  ๔.๒) งบบริหารจัดการสำนักงาน ในป ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ เท่ากับ ๒๑๗ ล้านบาท ๒๒๖  

    ล้านบาท และ ๒๓๔ ล้านบาท ตามลำดับ 

34

แผนหลัก สสส. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ 



                              สรุปงบประมาณ ป ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗           

        หน่วย : ล้านบาท 

 ปงบประมาณ งบสนับสนุนโครงการ งบบริหารจัดการ  รวมทั้งสิ้น   

  จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

 ๒๕๕๕ ๔,๐๐๐ ๙๔.๙ ๒๑๗ ๕.๑ ๔,๒๑๗ ๑๐๐ 

 ๒๕๕๖ ๔,๓๐๐ ๙๕.๐ ๒๒๖ ๕.๐ ๔,๕๒๖ ๑๐๐ 

 ๒๕๕๗ ๔,๓๐๐ ๙๔.๘ ๒๓๔ ๕.๒ ๔,๕๓๔ ๑๐๐ 

 ๕) การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนโครงการที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติไว้ สอดคล้องกับ

กรอบนโยบายการปรับปรุงแผนหลัก ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ จำนวน ๗ ข้อ 

 ๖) นอกจากงบประมาณสนับสนุนโครงการและการบริหารสำนักงานแล้ว คณะกรรมการ

กองทุนได้อนุมัติงบประมาณโครงการสร้างศูนย์เรียนรู้สุขภาวะตั้งแต่ป ๒๕๕๑ โดยในป ๒๕๕๔ มี 

งบประมาณสำหรับดำเนินการ ๒๐๒ ล้านบาท ได้ดำเนินการไปแล้วจำนวน ๘๘ ล้านบาท มี 

ภาระผูกพันจำนวน ๑๑๔ ล้านบาท จึงได้ยกยอดงบประมาณภาระผูกพันไปดำเนินการต่อเนื่อง 

ในปงบประมาณ ๒๕๕๕ เพื่อให้โครงการสร้างศูนย์เรียนรู้สุขภาวะดำเนินการแล้วเสร็จเปนไป 

ตามวัตถุประสงค ์
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          การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนโครงการ ป ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ จำแนกรายแผน 

           หน่วย : ล้านบาท 

                   
 รายการ

                  แผนงบประมาณ      สัดส่วนป สัดส่วน 
  ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๕ เฉลี่ย๓ป 

สนับสนุนโครงการ ๔,๐๐๐ ๔,๓๐๐ ๔,๓๐๐ ๑๐๐% ๑๐๐% 

๑ แผนควบคุมยาสูบ ๑๙๐ ๑๘๖ ๒๐๖ ๔.๘% ๔.๖% 

๒ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ๒๗๕ ๒๙๓ ๒๘๑ ๖.๙% ๖.๗% 

๓ แผนการจัดการความปลอดภัยทางถนน ๑๙๗ ๑๙๗ ๒๑๗ ๔.๙% ๔.๙% 
 และภัยพิบัติ 

๔ แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๒๐๐ ๒๐๗ ๒๐๓ ๕.๐% ๔.๘% 

๕ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ๑๘๐ ๑๘๕ ๑๘๖ ๔.๕% ๔.๔% 

๖ แผนสุขภาวะชุมชน (รวมบูรณาการเชิงพื้นที่) ๖๑๐ ๖๓๘ ๖๓๑ ๑๕.๓% ๑๔.๙% 

๗ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๒๐๙ ๒๓๑ ๒๔๐ ๕.๒% ๕.๔% 

๘ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๒๕๕ ๒๘๗ ๓๐๕ ๖.๔% ๖.๗% 

๙ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  ๑๙๘ ๒๑๓ ๒๐๙ ๕.๐% ๔.๙% 
 การออกกำลังกาย และกีฬาเพื่อสุขภาพ 

๑๐ แผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาด ๔๘๔ ๕๒๗ ๕๒๗ ๑๒.๑% ๑๒.๒% 
 เพื่อสังคม  

๑๑ แผนสนบัสนนุโครงการเปดิรบัทัว่ไปและนวตักรรม ๒๗๐ ๒๘๐ ๒๙๐ ๖.๘% ๖.๗% 

๑๒ แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่าน ๑๑๐ ๑๓๕ ๑๓๙ ๒.๘% ๓.๐% 
 ระบบบริการสุขภาพ 

๑๓ แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อ ๓๐๐ ๓๑๐ ๒๙๐ ๗.๕% ๗.๑% 
 การสร้างเสริมสุขภาพ 

๑๔ แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ๑๑๕ ๑๕๙ ๑๔๔ ๒.๙% ๓.๓% 

๑๕ ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ๑๘๐ ๒๐๕ ๒๑๓ ๔.๕% ๔.๗% 

๑๖ งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง ๒๒๗ ๒๔๗ ๒๑๙ ๕.๗% ๕.๕% 
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๗. การบริหารจัดการ การกำกับติดตาม และประเมินผล  

 สสส. ดำเนินกิจการตามบทบัญญัติของกฎหมาย กฎ และระเบียบที่เกี่ยวข้อง เช่น พระราช

บัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อ

การสนับสนุนโครงการและกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๔ โดยมีโครงสร้างการดำเนินงาน ประกอบด้วย (๑) 

ด้านนโยบายและการกำกับดูแลกองทุน (๒) ด้านการบริหารจัดการกองทุนและการนำนโยบาย 

ไปปฏิบัติ และ (๓) ด้านการประเมินผลการดำเนินงานของกองทุน  

  

 ๑) ดานนโยบายและการกำกับดูแลกองทุน 

          l กลไกการกำกับนโยบายและกำกับดูแลกองทุน 

           o คณะกรรมการกองทุน มีอำนาจหน้าที่ควบคุมดูแลการดำเนินกิจการกองทุน 

ในระดับนโยบายและกำหนดงบประมาณในภาพรวม ออกหลักเกณฑ์กฎระเบียบข้อบังคับที่สำคัญ 

ในการดำเนินงาน ให้ความเห็นชอบแผนการดำเนินงาน กำกับดูแลฝายบริหาร รวมทั้งควบคุม 

ผลการปฏิบัติงานของผู้จัดการซึ่งเปนหัวหน้าฝายบริหาร ให้เปนไปตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ตาม

พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ในการนี้กฏหมายกำหนดให้

คณะกรรมการกองทุนรายงานผลการดำเนินงานต่อคณะรัฐมนตรี สภาผู้แทนราษฎร และวุฒิสภา

เปนประจำทุกป 

             o คณะอนุกรรมการ ซึ่งคณะกรรมการกองทุนแต่งตั้งขึ้นเพื่อมอบหมายงาน  

ประกอบด้วย 

               n คณะกรรมการบริหารแผน ปจจุบันมี ๗ คณะ มีบทบาทในการพัฒนาแผน 

กำกับดูแลการดำเนินงานตามแผนให้บรรลุผล ภายในกรอบงบประมาณของแผนที่คณะกรรมการ

กองทุนเห็นชอบไว้ ทั้งนี้คณะกรรมการบริหารแผนอาจแต่งตั้งคณะกรรมการกำกับทิศ เพื่อกำกับ

ดูแลชี้แนะกำกับทิศทางและมีส่วนร่วมในการดำเนินงานโครงการ 

               n คณะอนุกรรมการเฉพาะดาน เช่น คณะอนุกรรมการกำกับดูแลการตรวจสอบ

ภายใน คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาสำนักงานกองทุน คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงิน คณะ

อนุกรรมการบริหารความเสี่ยง คณะอนุกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะอนุกรรมการพัฒนา

บุคลากร คณะอนุกรรมการบริหารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ คณะอนุกรรมการสนับสนุนการขับเคลื่อนการ 

บูรณาการโดยเอาพื้นที่เปนตัวตั้งระดับจังหวัด 
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          l แนวทางการกำกับติดตาม  

   o การกำกับดูแลแผนงาน/โครงการ กรณีแผนงานและโครงการที่มีวงเงินงบประมาณ

สูงหรือมีความสำคัญ คณะกรรมการบริหารแผนจะแต่งตั้งคณะกรรมการกำกับทิศ เพื่อกำกับดูแล 

ชี้แนะกำกับทิศทาง และกำหนดกรอบในการประเมินผลแผนงาน/โครงการ  

   o การกำหนดเงื่อนไขกำกับการเบิกจายงวดเงิน สสส. มีนิติกรรมในรูปของสัญญา 

กับผู้รับผิดชอบโครงการ โดยจัดเบิกจ่ายงบประมาณเปนงวด สัมพันธ์กับรายการผลงานตามแผน

ปฏิบัติการ ผู้รับผิดชอบจะต้องรายงานความก้าวหน้าและรายงานการเงินตามกำหนด ดังนั้น 

การเบิกจ่ายทุกงวดจะได้รับการสอบทานผลการดำเนินงานว่าถูกต้องตรงกับงวดผลงานที่ระบุไว้ 

ตามแผนหรือไม่ 

    o ระบบสารสนเทศ สสส.มีระบบสารสนเทศที่ติดตามผลการบริหารจัดการทางการ

เงินของทุกแผนงาน/โครงการที่มีสัญญาผูกพันตรงกับผู้รับผิดชอบ ระบบปจจุบันสามารถรายงานผล

ในระดับโครงการขึ้นไปถึงระดับแผน สสส. กำลังพัฒนาระบบสารสนเทศให้ครอบคลุมสัญญาของ

โครงการที่รับทุนต่อจากแผนงานหลัก และให้สามารถติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานได้ 

   o การติดตามงานระดับแผนและแผนงาน  คณะกรรมการบริหารแผนสามารถติดตาม

การดำเนินงานตามแผนงานภายในแผนที่กำกับดูแลได้โดยการเชิญผู้รับผิดชอบมารายงานถึงความ

ก้าวหน้าผลงานตามกิจกรรมและตัวชี้วัด ทั้งนี้คณะกรรมการบริหารแผนต้องรายงานความก้าวหน้า

ในภาพรวมของแต่ละแผนต่อคณะกรรมการกองทุนอย่างน้อยปละครั้ง 

   o การนิเทศ กรรมการกองทุน ผู้ทรงคุณวุฒิ หรือเจ้าหน้าที่จะมีการนิเทศ (ตรวจ

เยี่ยม) และเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ และให้คำแนะนำในการพัฒนา

แผนงาน/โครงการ และโอกาสในการนำตัวอย่างที่ดีไปขยายผลสู่โครงการหรือพื้นที่อื่นๆ 

             o การตรวจสอบ และพัฒนา  

               n การปฐมนิเทศผูรับทุน ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ และบริการให้คำปรึกษาด้าน

การบริหารจัดการ การเงิน การบัญชี การพัสดุ และการปฏิบัติตามกฎระเบียบ คำสั่งที่ สสส. 

กำหนด  

      n การตรวจสอบโครงการ ซึ่งครอบคลุมการตรวจสอบด้านการเงิน ด้านการ

ดำเนินงาน และด้านการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ คำสั่ง พร้อมทั้งประเมินความเพียงพอและความมี
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ประสิทธิภาพของระบบการควบคุมภายในแผนงาน/โครงการ ให้คำปรึกษา แนะนำอย่างเที่ยงธรรม 

และเปนอิสระ เพื่อให้แผนงาน/โครงการสามารถบรรลุวัตถุประสงค์และเปาหมาย ภายใต้งบประมาณ

และการบริหารจัดการที่เหมาะสม  ตลอดจนการติดตามตรวจสอบผลลัพธ์การดำเนินงานของ

โครงการตามข้อกำหนดในสัญญาหรือข้อตกลงอย่างเคร่งครัดเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติงานขององค์กร

รับทุน ให้บรรลุวัตถุประสงค์และเปาหมาย เพื่อเพิ่มมูลค่าและการพัฒนาอย่างยั่งยืน  ตลอดจนสร้าง

ความเชื่อมั่น และสร้างความโปร่งใส (transparency) ต่อสาธารณะ  

  

 ๒) ดานการบริหารจัดการกองทุนและการนำนโยบายไปปฏิบัติ 

          l กลไกในการบริหารจัดการ 

   o สำนักงาน ประกอบด้วยผู้จัดการกองทุนเปนผู้บริหารสูงสุด ผู้อำนวยการสำนัก

ต่างๆ และเจ้าหน้าที่ มีบทบาทหน้าที่ในการดำเนินงานตามนโยบายของกองทุน โดยศึกษา วิเคราะห์ 

สถานการณ ์ กำหนดเปาหมาย เสนอแผนการดำเนินงาน การสนับสนุนภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วม 

พัฒนาและดำเนินกิจกรรม การพัฒนาระบบและวิธีปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพ สนับสนุนการพัฒนา

สมรรถนะและขีดความสามารถของบุคลากรและภาคีเครือข่าย ตลอดจนส่งเสริมให้มีการจัดการ

ความรู้และรวบรวมจัดเก็บบทเรียน ผลงานวิชาการ รวมทั้งเผยแพร่และส่งเสริมการใช้ประโยชน์จาก

ความรู้ดังกล่าว 

   o ภาคีเครือขาย มิได้เปนโครงสร้างของสำนักงาน แต่ถือเปนผู้ปฏิบัติงานที่แท้จริง

ของโครงการและกิจกรรมต่างๆ โดยเปนกัลยาณมิตรที่มีบทบาทในการร่วมคิด ร่วมเรียนรู้ 

ร่วมพัฒนา และร่วมลงทุนด้วยในบางกรณีเพื่อให้ดำเนินงานบรรลุตามเปาหมายซึ่งมีประชาชนเปน

ผู้รับประโยชน์สุดท้ายร่วมกัน  

          l แนวทางการแปลงแผนหลักสูการปฏิบัติ 

              คณะกรรมการกองทุนมีนโยบายให้ใช้วิสัยทัศน์ พันธกิจ เปาหมาย และยุทธศาสตร์ 

ของเอกสารทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์กองทุนระยะ ๑๐ ป เปนกรอบในการจัดทำแผนหลัก

และแผนการดำเนินงานประจำป โดยแผนหลักและแผนปฏิบัติการประจำปจะระบุจุดเน้นของทิศทาง

การดำเนินงานที่สำคัญและผลสัมฤทธิที่พึงประสงค์ในระดับแผน และแผนงานซึ่ง สสส. และ  

คณะกรรมการบริหารแผนชุดต่างๆ ได้ร่วมกันจัดทำขึ้น  
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   กลไกและแนวทางการแปลงแผนหลักสู่การปฏิบัติ กำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหาร

แผน ซึ่งมีทั้งหมด ๗ คณะ หรือคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจ การปฏิบัติตามแผนหลักจะดำเนินงาน

โดยอาศัยความร่วมมือจาก ภาคีหลักและภาคียุทธศาสตร์ ผ่านกระบวนการพัฒนาชุดโครงการ หรือ

โครงการ ร่วมกันกับทุกฝายที่เกี่ยวข้อง โดยการสนับสนุนของ สสส. จะเปนไปเพื่อจุดประกาย 

กระตุ้น สาน และเสริมพลัง ให้แก่ภาคีหลักและภาคียุทธศาสตร์ในการดำเนินงาน ตามแนวปฏิบัตินั้น

จะมีกระบวนการพิจารณาทบทวนความเหมาะสม สอดคล้องของข้อเสนอชุดโครงการหรือโครงการ

สำนักงานฯ ก่อนพิจารณาการอนุมัติการสนับสนุนตามขั้นตอนในแต่ละระดับ ซึ่งขั้นตอนการดำเนิน

งานเหล่านี้ เปนความรับผิดชอบร่วม (shared accountability) ระหว่างสำนักงาน คณะกรรมการ

บริหารแผน กลุ่มผู้ทบทวนโครงการ และทั้งภาคีหลักกับภาคียุทธศาสตร์ ที่จะประกันความสอดคล้อง

ในการแปลงแผนหลักสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

  

 ๓) ดานการประเมินผลการดำเนินงานของกองทุน 

        การประเมินผลการดำเนินงานของกองทุน แบ่งเปน ๒ ส่วน ได้แก่ ๑) คณะกรรมการ

กองทุน และ ๒) คณะกรรมการประเมินผล 

          l คณะกรรมการกองทุน มีแนวทางในการกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน

เปนลำดับ ดังต่อไปนี้ 

              o สำนักงานกำหนดงวดงานและงวดเงินในสัญญา เพื่อกำกับผลงานและวงเงินที่จะ

จ่ายในแต่ละงวด 

           o ผู้จัดการแผนงาน (program manager) จะกำหนดกลไกการกำกับติดตามและ

ประเมินผลภายในของแผนงาน และจัดทำรายงานความก้าวหน้าของการดำเนินงานของแผนงาน 

รวมทั้งจัดให้มีการทบทวนผลการดำเนินงาน เพื่อปรับปรุงการดำเนินงานของแผนงาน เสนอต่อคณะ

กรรมการบริหารแผนอย่างน้อยปละ ๑ ครั้ง หรือตามที่คณะกรรมการบริหารแผนกำหนด 

           o คณะกรรมการบริหารแผน (ประกอบด้วยกรรมการกองทุนและผู้ทรงคุณวุฒิอื่นๆ 

จำนวน ๗ - ๑๕ คน) รับผิดชอบ 

      n จัดทำรายงานความก้าวหน้าของการดำเนินงานของแผน และทบทวนผลการ

ดำเนินงานเพื่อปรับปรุง โดยนำผลการประเมินการดำเนินงานของแผน เสนอต่อคณะกรรมการ
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กองทุน และคณะกรรมการประเมินผล อย่างน้อยปละ ๑ ครั้ง หรือตามที่คณะกรรมการกองทุน

กำหนด  

      n จัดให้มีการประเมินผลเชิงลึกสำหรับชุดแผนงาน/ ชุดโครงการ หรือโครงการ

ขนาดใหญ่ที่มีวงเงินงบประมาณเกินกว่า ๒๐ ล้านบาท 

      n จัดให้มีการประเมินผลลัพธ์ของแผนอย่างน้อย ๑ ครั้งต่อ ๓ ป และรายงานผล

ให้คณะกรรมการกองทุนทราบ 

   o คณะกรรมการกองทุนหรือคณะกรรมการบริหารแผน อาจจัดให้มีการติดตามและ

ประเมินผลเพิ่มเติม นอกเหนือจากที่ดำเนินการโดยผู้จัดการแผนงานหรือคณะกรรมการบริหารแผน 

   o ผู้จัดการสำนักงานกองทุน สสส. จัดให้มีการศึกษา วิเคราะห์ และประเมินผลการ

ดำเนินการของกองทุน รวมทั้งเสนอเปาหมาย แผนงาน โครงการ แผนการดำเนินงานประจำป

ของกองทุน และแผนงบประมาณประจำปต่อคณะกรรมการกองทุน 

          l คณะกรรมการประเมินผล ตามมาตรา ๓๘ ของพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ กำหนดให้ คณะรัฐมนตรีแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินผลเปนอิสระ

จากคณะกรรมการกองทุน มีบทบาทในการประเมินผลการดำเนินงานของกองทุนในภาพรวม  

ทั้งด้านนโยบาย ด้านผลกระทบต่อสังคม และด้านการบริหารจัดการ อันจะเปนหลักประกัน 

ความรับผิดชอบของ สสส. ต่อสาธารณะ (public accountability) และรายงานผลพร้อมข้อเสนอแนะ

ต่อคณะกรรมการกองทุนเปนประจำทุกป โดยมีอำนาจเรียกเอกสารหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับ

กองทุนจากบุคคลใด หรือเรียกบุคคลใดมาชี้แจงข้อเท็จจริงเพื่อประกอบการพิจารณาประเมินผลได้ 

 ในแต่ละปคณะกรรมการประเมินผลได้กำหนดประเด็นการประเมินผล ได้แก่ ๑) การประเมิน

ผลตามตัวชี้วัด (KPI) ผลการดำเนินงานของ สสส. ๒) การประเมินผลการดำเนินงานของแผนหลัก 

และ ๓) การศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นพิเศษอื่นๆ เพื่อเปนประโยชน์ต่อการให้คำแนะนำแก่กองทุน 
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๘. การบูรณาการการสรางเสริมสุขภาพ 

กลไกและวิธีการการบูรณาการการสร�างเสริมสุขภาพ 

นโยบายแผนหลัก 3 ป� ตัวชี้วัดเป�าหมาย 10 ป� 

สื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม 

เปดรับทั่วไปและนวัตกรรม 

ศูนยเรียนรูสุขภาวะ 

กลุมประชากร 

องคกร         พื้นที ่

ความรวมมือกับ 
- หนวยงานภายนอก 
- ระหวางแผน 
- ภายในแผน 

สุรา 
ยาสูบ 

อาหาร 

ออก 
กำลัง 
กาย 
 

อุบัติเหต ุ
สุขภาพ 

จิต 

สุขภาวะ 
ทางเพศ 

สิ่งแวด 
ลอม 

คุมครอง 
ผูบริโภค 

อื่นๆ 
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กลไกและวิธีการการบูรณาการการสร�างเสริมสุขภาพ กลไกและวิธีการการบูรณาการการสร�างเสริมสุขภาพ 

นโยบายแผนหลัก 3 ป�นโยบายแผนหลัก 3 ป� ตัวชี้วัดเป�าหมาย 10 ป�ตัวชี้วัดเป�าหมาย 10 ป�

สื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม สื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม 

เปดรับทั่วไปและนวัตกรรม เปดรับทั่วไปและนวัตกรรม 

ศูนยเรียนรูสุขภาวะ ศูนยเรียนรูสุขภาวะ 

กลุมประชากรกลุมประชากรกลุมประชากรกลุมประชากร

องคกร         พื้นที่องคกร         พื้นที่องคกร         พื้นที่องคกร         พื้นที่องคกร         พื้นที่องคกร         พื้นที่องคกร         พื้นที่องคกร         พื้นที่องคกร         พื้นที่องคกร         พื้นที่องคกร         พื้นที่องคกร         พื้นที่องคกร         พื้นที่

ความรวมมือกับ ความรวมมือกับ ความรวมมือกับ ความรวมมือกับ ความรวมมือกับ ความรวมมือกับ ความรวมมือกับ ความรวมมือกับ ความรวมมือกับ ความรวมมือกับ 
- หนวยงานภายนอก - หนวยงานภายนอก - หนวยงานภายนอก - หนวยงานภายนอก - หนวยงานภายนอก - หนวยงานภายนอก - หนวยงานภายนอก - หนวยงานภายนอก - หนวยงานภายนอก - หนวยงานภายนอก 
- ระหวางแผน - ระหวางแผน - ระหวางแผน - ระหวางแผน - ระหวางแผน - ระหวางแผน - ระหวางแผน - ระหวางแผน - ระหวางแผน - ระหวางแผน 
- ภายในแผน- ภายในแผน- ภายในแผน- ภายในแผน- ภายในแผน- ภายในแผน- ภายในแผน- ภายในแผน

สุราสุรา
ยาสูบยาสูบ

อาหารอาหาร

ออก ออก 
กำลัง กำลัง 
กาย กาย 

อุบัติเหตุอุบัติเหตุ
สุขภาพ สุขภาพ 

จิตจิต

สุขภาวะ สุขภาวะ สุขภาวะ สุขภาวะ 
ทางเพศทางเพศ

สิ่งแวด สิ่งแวด 
ลอม ลอม 

คุมครอง คุมครอง คุมครอง คุมครอง คุมครอง 
ผูบริโภค ผูบริโภค ผูบริโภค ผูบริโภค 

อื่นๆ อื่นๆ 

 



 สสส. สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามช่องทางการดำเนินงานต่างๆ ทั้งเชิงประเด็น หน่วย

ภารกิจ พื้นที่ และกลุ่มประชากรเปาหมาย จำแนกได้ ๑๔ แผนและ ๒ ภารกิจพิเศษ  ซึ่งสนับสนุน

การดำเนินโครงการต่างๆ เปนจำนวนมาก ดังนั้นคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 

สุขภาพจึงให้ความสำคัญกับการบูรณาการการทำงานร่วมกัน โดยผสมผสานและบริหารจัดการ

ทรัพยากรที่มีอยู่ร่วมกัน ทั้งทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรทางการเงิน ทุนทางสังคมขององค์กรและ

ภาคี และเวลา ให้สามารถปฏิบัติงานอย่างสอดคล้อง ราบรื่น ลดความซ้ำซ้อน มีประสิทธิภาพ 

(efficiency) และเกิดประสิทธิผล (effectiveness) ให้ประสบผลสำเร็จตามความมุ่งหวัง (purpose) 

และเกิดการพัฒนาในทิศทางที่ดีขึ้น  

 ในระยะที่ผ่านมา สสส. พยายามบูรณาการการทำงานกับทั้งหน่วยงานภายนอกที่มีภารกิจ

สอดคล้องสัมพันธ์กัน ระหว่างแผนต่างๆ และระหว่างแผนงานภายในแผนเดียวกันที่ สสส. ให้การ

สนับสนุน สำหรับในช่วงแผนหลัก ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ สสส. ให้ความสำคัญกับการบูรณาการในระดับ

องค์กรและระดับชุมชน/พื้นที่ ที่ประชาชนมีส่วนร่วม โดยส่งเสริมกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ

สานพลังการทำงานร่วมกันระหว่างเครือข่ายต่างๆ รวมทั้งให้ความสำคัญกับการพัฒนาเครื่องมือ 

ระบบสารสนเทศ และองค์ความรู้พื้นฐานต่างๆ สำหรับทุกแผนของ สสส. และภาคีเครือข่ายได้ใช้

ประโยชน์ร่วมกัน ในการระดมทรัพยากรและ/หรือเพิ่มประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากร  

 นอกจากนี้ สสส. จะสนับสนุนการพัฒนารูปแบบการทำงานแบบบูรณาการงานของทุกแผน  

ทั้ง ๑๔ แผนที่เปนลักษณะประสานและต่อยอดจากฐานงานเดิม โดยเพิ่มการจัดการและงบประมาณ

ที่จำเปนภายใต้การบริหารจัดการแบบกลุ่มงานกลางและการบูรณาการเชิงพื้นที่ เช่น ร่วมสร้าง

ประเทศไทยให้น่าอยู่ การลดปญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เครือข่ายเพื่อลดโรคไม่ติดต่อ การ 

ปรับสภาพแวดล้อมเพื่อผู้พิการและผู้สูงอายุ การส่งเสริมกิจกรรมปิดเทอมสร้างสรรค์ และพื้นที่ 

สุขภาวะ 
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ส ว น ที่  ๓  
ร า ย ล ะ เ อี ย ด แ ผ น ห ลั ก 

๑. แผนควบคุมยาสูบ 

๒. แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและสิ่งเสพติด 

๓. แผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ 

๔. แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

๕. แผนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ  

๖. แผนสุขภาวะชุมชน 

๗. แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

๘. แผนสรางเสริมสุขภาวะในองคกร 

๙. แผนสงเสริมกิจกรรมทางกาย การออกกำลังกาย และกีฬาเพื่อสุขภาพ 

๑๐. แผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม 

๑๑. แผนสนับสนุนโครงการเปดรับทั่วไปและนวัตกรรม 

๑๒. แผนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพผานระบบบริการสุขภาพ 

๑๓. แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 

๑๔. แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ 

๑๕. ศูนยเรียนรูสุขภาวะ 

๑๖. งานพัฒนาและจัดการกลุมงานกลาง 

๑๗. งานบริหารจัดการกองทุนและสำนักงาน 
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ส่วนที่ 

๓ 
รายละเอียดแผนหลัก 

สถานการณและแนวโนม  

 n อัตราการสูบบุหรี่ปจจุบัน๕ ของคนไทยที่สูบ อายุ ๑๕ ปขึ้นไป มีแนวโน้มลดลงอย่าง 

  ต่อเนื่องจากร้อยละ ๓๒.๐๐ หรือ ๑๒.๒๖ ล้านคน ในป พ.ศ. ๒๕๓๔๖ เปนร้อยละ ๒๐.๗๐  

  หรือ ๑๐.๙ ล้านคน๗ ในป พ.ศ. ๒๕๕๒ แต่กลุ่มที่ต้องเฝาระวังเปนพิเศษคือกลุ่มอายุ  

  ๑๕ - ๑๘ ป และอายุระหว่าง ๑๙ - ๒๔ ป ซึ่งมีอัตราการเปลี่ยนแปลงลดลงเพียงร้อยละ  

  ๓๖.๕๐ และร้อยละ ๒๖.๐๙ ตามลำดับ 

 n ในป ๒๕๕๒ อัตราการสูบบุหรี่ของเพศชายเท่ากับร้อยละ ๔๐.๔๗ เพศหญิงเท่ากับร้อยละ  

  ๒.๐๑ โดยมีอัตราการเปลี่ยนแปลงเท่ากับร้อยละ ๓๕.๓๑ จากป พ.ศ. ๒๕๓๔ ถึงป  

  พ.ศ. ๒๕๕๒ (ในป พ.ศ. ๒๕๓๔ อัตราการสูบบุหรี่ ของเพศชายร้อยละ ๕๙.๓๓ และ 

  เพศหญิงร้อยละ ๔.๙๕) 

 n สัดส่วนของผู้สูบบุหรี่ซองและบุหรี่มวนเองเกือบอย่างละ ๕๐% แต่ยังไม่มีมาตรการด้าน 

  ภาษีหรือการควบคุมการผลิตและจำหน่ายผลิตภัณฑ์เทียบเท่ากับบุหรี่ซองจากโรงงาน 

 n การควบคุมยาสูบของประเทศไทยที่ผ่านมาในภาพรวมส่งผลต่อการลดการบริโภคยาสูบ 

  ในทุกกลุ่ม แต่ได้ผลในเขตเทศบาลมากกว่านอกเขตเทศบาล ในกลุ่มที่มีรายได้และ 

๕ อัตราการสูบบุหรี่ปจจุบัน คือ ร้อยละของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปขึ้นไปที่สูบบุหรี่เปนประจำ/ ทุกวัน รวมกับผู้ที่สูบ 
 บุหรี่เปนครั้งคราว 
๖ สำนักงานสถิติแห่งชาติ ใน ศรัณญา  เบญจกุล และคณะ (๒๕๕๑): สถานการณ์และแนวโน้มการบริโภคยาสูบของ 
 ประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๓๔ - ๒๕๕๐ 
๗ ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) : สถานการณ์และแนวโน้มการบริโภคยาสูบของ 
 ประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๓๔ - ๒๕๕๒ 

 ๑. แผนควบคุมยาสูบ 
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  การศึกษาสูงมากกว่ากลุ่มรายได้และการศึกษาต่ำ และได้ผลดีในกรุงเทพฯ ภาคกลาง  

  ภาคเหนือ ภาคอีสาน และภาคใต้ตามลำดับ  

 n กลุ่มผู้นำทางศาสนา มีอัตราการสูบบุหรี่เฉลี่ยร้อยละ ๕๘.๖ (พุทธ ๕๙.๖%, คริสต์  

  ๔๖.๒%, อิสลาม ๕๘.๐%) และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขชาย อายุ ๓๕ - ๖๐ ป มีอัตรา 

  การสูบบุหรี่เฉลี่ยร้อยละ ๔๔.๐  

 n ข้อมูลการสำรวจการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดับโลก พ.ศ. ๒๕๕๒ พบว่าประชากรไทย 

  อายุ ๑๕ ปขึ้นไปร้อยละ ๓๙.๑ (เพศชาย ๔๓.๔%, เพศหญิง ๓๕.๑%) ยังได้รับควันบุหรี่ 

  ในบ้าน๘ และสัมผัสควันบุหรี่ในที่ทำงานถึงร้อยละ ๒๗.๒ (เพศชาย ๓๔.๙%, เพศหญิง  

  ๑๘.๙%)  

 n ปริมาณบุหรี่ที่สูบต่อวันมีแนวโน้มลดลง จาก ๑๑.๘๕ มวนต่อวันต่อคนในป พ.ศ. ๒๕๓๔   

  ลดลงเหลือ ๑๐.๓๐ มวนต่อวันต่อคนในป พ.ศ. ๒๕๕๒ (บุหรี่มวนเอง ๑๑.๓๐ มวนต่อวัน 

  ต่อคน)  

 n นับตั้งแต่ป ๒๕๓๕ จนถึงปจจุบัน ประเทศไทยมีการปรับขึ้นภาษีสรรพสามิตบุหรี่ซิกาแรต  

  รวม ๙ ครั้ง โดยล่าสุดในเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๒ มีการปรับอัตราภาษีเปนร้อยละ ๘๕  

  ทำให้ในปงบประมาณ ๒๕๕๓ กรมสรรพสามิตจัดเก็บภาษียาสูบได้เปนมูลค่า ๕๓,๓๖๘  

  ล้านบาท ซึ่งเก็บได้เพิ่มขึ้นจากปงบประมาณ ๒๕๕๒ (มูลค่า ๔๓,๙๓๖ ล้านบาท) คิดเปน 

  ร้อยละ ๒๑.๔๗ โดยบุหรี่ซิกาแรตที่จำหน่ายในปงบประมาณ ๒๕๕๓ รวม ๑,๗๙๘  

  ล้านซอง เพิ่มขึ้นจากยอดจำหน่ายบุหรี่ในปงบประมาณ ๒๕๕๒ (ยอดจำหน่าย ๑,๗๙๐  

  ล้านซอง) คิดเปนร้อยละ ๐.๔๙  

 n นโยบายการควบคุมยาสูบสากลประกอบด้วย การปองกันผู้สูบบุหรี่หน้าใหม่ การให้บริการ 

  เลิกสูบบุหรี่ การคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่จากควันบุหรี่มือสอง การบรรจุหีบห่อและภาพ 

  คำเตือน และการลดพิษภัยของผลิตภัณฑ์ยาสูบ ที่ผลักดันโดยมาตรการด้านต่างๆ  

  ที่ประเทศไทยได้ดำเนินการอยู่ในระดับแนวหน้าของโลก โดยการควบคุมยาสูบในช่วงป  

  พ.ศ. ๒๕๔๙ - ๒๕๕๓ กระทรวงสาธารณสุข 

๘ โครงการสำรวจการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดับโลก (Global Adult Tobacco Survey; GATs). เอกสารข้อเท็จจริง 
 ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๒. 
๙ กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง (๒๕๕๒),  http://www.excise.go.th/stat๒b๕/statb_mid.html 
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  l ประกาศขยายเขตปลอดบุหรี่ให้มากขึ้นจากพื้นที่ปลอดบุหรี่บางส่วนเปนพื้นที่ปลอด 

   บุหรี่ ๑๐๐% เช่น โรงพยาบาล ศาสนสถาน สวนสาธารณะ ยานพาหนะ และสถานี 

   ขนส่งสาธารณะ เปนต้น  

  l ประกาศเพิ่มรูปภาพคำเตือนบนซองบุหรี่เพิ่มเติมจาก ๙ ภาพ เปน ๑๐ ภาพ พร้อม 

   พิมพ์หมายเลขโทรศัพท์สายด่วนเลิกบุหรี่ ๑๖๐๐ บนซองบุหรี่  

  l ประกาศเพิ่มข้อความแสดงสารพิษและสารก่อมะเร็งจาก ๑ แบบเปน ๑๐ แบบ   

  l ประกาศเพิ่มข้อความที่อาจก่อให้เกิดความเข้าใจผิดว่ามีระดับสารพิษน้อย เช่น  

   cool, ice, frost, crisp, smooth เปนต้น  

  l ที่ประชุมคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ (คบยช.) รับรองแนวปฏิบัติ 

   สำหรับการบำบัดรักษาโรคติดบุหรี่ในประเทศไทย ป พ.ศ. ๒๕๕๒  

  l ที่ประชุม คบยช. รับรองศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ (ศบช.) เปนศูนย์ 

   บริการเลิกบุหรี่แห่งชาติ 

 n การประชุมใหญ่ประเทศภาคีสมาชิกผู้ลงนามในกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ 

  ขององค์การอนามัยโลก (Conference of Parties : COP) ได้มีความก้าวหน้าในการ 

  กำหนดแนวทางและกติการะดับนานาชาติในหลายด้าน โดยเฉพาะเกี่ยวกับภาพคำเตือน 

  บนซองบุหรี่ การห้ามโฆษณาและส่งเสริมการขายสินค้ายาสูบ การค้าบุหรี่เถื่อน และ 

  การปองกันไม่ให้อุตสาหกรรมยาสูบแทรกแซงนโยบายของรัฐ   

 n การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ ป ๒๕๕๓ ได้มีมติสนับสนุน 

  มาตรการในการควบคุมปจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้านยาสูบ  

 n องค์การอนามัยโลกได้ประเมินการควบคุมยาสูบของประเทศไทยเมื่อป พ.ศ. ๒๕๕๑ และ  

  ๒๕๕๓ ชี้ว่า การควบคุมยาสูบของประเทศไทยมีความก้าวหน้าและประสบความสำเร็จ 

  อย่างชัดเจน ความสำเร็จที่เด่นชัด ได้แก่ การพิมพ์ภาพและคำเตือนบนซองบุหรี่ การห้าม 

  โฆษณาและการมีกฎหมายที่ครอบคลุม อันเกิดจากบทบาทอันเข้มแข็งขององค์กรต่างๆ  

  ทุกภาคส่วน แต่เสนอแนะว่า ควรพัฒนาเพิ่มขึ้นในบางด้าน อาทิ การสื่อสารข้อกฎหมาย  

  การเน้นกลุ่มเปาหมายในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่นให้มากขึ้น และการจัดเก็บภาษีจากฐาน 

  ราคาขายปลีก เปนต้น   
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การปรับปรุงและจุดเนนของแผน 

 คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๑ ได้ทบทวนสถานการณ์และแนวทางการดำเนินงานร่วมกับ

ภาคี และเห็นชอบให้ทบทวนแนวทางการดำเนินงานแผนควบคุมยาสูบ ป ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ โดยมี

จุดเน้นดังนี้ 

 ๑. ผลักดันให้เกิดการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการควบคุมการบริโภคยาสูบตามแผนยุทธศาสตร์ 

  การควบคุมยาสูบแห่งชาติ เสริมเอกภาพทางนโยบายและการบังคับใช้ในระดับจังหวัด 

 ๒. พัฒนานโยบายและมาตรการใหม่โดยลำดับความสำคัญจากข้อสรุปทางวิชาการและเงื่อนไข 

  ทางยุทธศาสตร์  

 ๓. ผลักดันงานบูรณาการการทำงานด้านการควบคุมยาสูบร่วมกับประเด็นอื่นๆ เข้าสู่ 

  โครงสร้างองค์กรชุมชนท้องถิ่น และสถาบันการศึกษา  

 ๔. พัฒนาระบบการเฝาระวังติดตามทิศทางการตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบอย่างต่อเนื่อง  

  และปรับกิจกรรมที่รองรับ 

 ๕. ผลักดันให้มีการเพิ่มสิทธิประโยชน์การให้บริการเลิกบุหรี่ในระบบหลักประกันสุขภาพ 

  แห่งชาติรวมถึงการผลักดันบริการทางอินเตอร์เน็ต ในการให้บริการเลิกบุหรี่   

 ๖. พัฒนาการให้บริการของศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติและระบบส่งต่อให้ 

  สามารถดำเนินการได้อย่างเปนระบบ เพียงพอต่อความต้องการของประชาชน รวมถึง 

  สร้างกลไกเชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพและมีงบประมาณสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 

 ๗. เน้นพัฒนางานในกลุ่มเปาหมายเพื่อสกัดนักสูบหน้าใหม่ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้หญิงและ 

  เยาวชน รวมถึงลดอัตราการสูบบุหรี่มวนเองในประชากรกลุ่มชนบทและผู้ด้อยโอกาส 

 ๘. เน้นการศึกษาวิเคราะห์และพัฒนางานที่เจาะจงในกลุ่มเปาหมายที่มีความเสี่ยงสูงใหม่ๆ  

  เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้นำศาสนา กลุ่มอาชีพที่เปนเพศชายและมีแนวโน้มสูบมาก  

  เช่น กองทัพ/ตำรวจ จังหวัดเสี่ยงฯ 

 ๙. ศึกษา พัฒนาการรับมือผลกระทบจากโลกาภิวัตน์ต่อปญหายาสูบทั้งในระดับโลกและ 

  ภูมิภาค 

 

วัตถุประสงค  

 ๑. ลดอัตราการสูบบุหรี่ของประชาชนไทย 
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 ๒. พัฒนาให้เกิดมาตรการและสิ่งแวดล้อมเพื่อลดการสูบบุหรี่ของประชาชนไทย 

 ๓.  พัฒนาเปาหมาย กลไกและการประสานงานของภาคีต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง  

 ๔.  สนับสนุนให้เกิดการบังคับใช้กฎหมายและนโยบายที่มีอยู่ 

 ๕.  การพัฒนาฐานข้อมูล องค์ความรู้และการจัดการความรู้ที่จำเปน 

 ๖.  พัฒนาการรับรู้และตระหนักในสังคมและในประชาชนกลุ่มต่างๆ  

 ๗.  พัฒนาเครือข่ายการมีส่วนร่วมจากประชาชนและองค์กรต่างๆ 

 ๘.  พัฒนารูปแบบและบริการเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพ 

 

เปาหมายระยะ ๓ ป และตัวชี้วัด 

 ๑. อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปขึ้นไปและประชากรชายโดยรวม ในป  

  ๒๕๕๗ ลดลงร้อยละ ๑๐ จากป ๒๕๕๒ และอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรหญิงไม่ 

  เพิ่มขึ้น (ข้อมูลป ๒๕๕๒ อัตราการสูบบุหรี่คิดเปนร้อยละ ๒๐.๗๐ และอัตราการสูบบุหรี่ 

  ของผู้หญิงคิดเปนร้อยละ ๒.๐๑) โดยอัตราสูบบุหรี่ในกลุ่มเศรษฐานะต่ำมีแนวโน้มไม่ต่าง 

  จากค่าเฉลี่ยของประเทศมากขึ้น 

 ๒. ปริมาณการบริโภคยาสูบต่อหัวประชากรต่อป ในป ๒๕๕๗ ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๐  

  จากป ๒๕๕๒  (ป ๒๕๕๗ ลดลงเปน ๖๒๔ มวนต่อคนต่อป จาก ๗๘๐ มวนต่อคนต่อป 

  ในป ๒๕๕๒)  

 ๓.  อัตราการได้รับควันบุหรี่มือสองของประชาชนในป ๒๕๕๗ ลดลงร้อยละ ๕๐ จากป ๒๕๕๒  

  (ป ๒๕๕๒ ประชากรร้อยละ ๓๙.๑ ได้รับควันบุหรี่ในบ้าน) 

หมายเหต ุ: ขอ ๑ - ๓ อางองิตามแผนยทุธศาสตรการควบคมุยาสบูแหงชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๗ 

 ๔.  เกิดมาตรการและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อแนวโน้มต่อการลดลงของอัตราการสูบบุหรี่ใน 

  ประชากรไทย   

 ๕. มีการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ โดยมีการพัฒนาเปาหมายร่วม 

  ในระดับผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมการบริโภคยาสูบในระยะยาวต่อเนื่อง     

 ๖. เกิดรูปแบบการบังคับใช้กฎหมายเข้มแข็งขึ้น โดยการมีส่วนร่วมจากประชาชน โดยเฉพาะ 

  การไม่สูบบุหรี่ในเขตที่มีประกาศปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย โดยมีการให้ข้อมูลทางกฎหมาย 

  แก่ประชาชนโดยตรงไม่น้อยกว่าปละ ๒,๕๐๐ ราย และรับร้องเรียนการละเมิดและ 

  ดำเนินการไม่น้อยกว่าปละ ๔๐๐ ราย    
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 ๗. เกิดต้นแบบการทำงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัดและการขยายผลอย่างน้อย ๒๕  

  จังหวัด 

 ๘. เกิดองค์ความรู้จากการวิจัยที่จำเปนสำหรับการควบคุมยาสูบของประเทศไทย จำนวน 

  ไม่น้อยกว่าปละ ๑๐ เรื่อง 

 ๙. มีเวทีวิชาการระดับชาติ และรายงานวิชาการประจำปทุกป 

 ๑๐.เกิดการรับรู้และตระหนักถึงประเด็นการไม่สูบบุหรี่มากขึ้นในประชาชนไทย ไม่น้อยกว่า 

  ร้อยละ ๖๕ ของกลุ่มเปาหมาย ปละอย่างน้อย ๒ ประเด็นสำคัญ 

 ๑๑.เกิดการพัฒนามาตรฐานบริการเลิกบุหรี่ในระดับบริการต่างๆ และมีการขยายตัวของบริการ 

  เลิกบุหรี่ของประเทศ สายด่วนเลิกบุหรี่แห่งชาติ (National Quitl ine) สามารถ 

  เปิดให้บริการแก่ประชาชนทั้งเชิงรับและเชิงรุก และทางอินเทอร์เน็ตโดยเฉลี่ยไม่น้อยกว่า  

  ๑๕,๐๐๐ ครั้งต่อเดือน มีจำนวนผู้ติดบุหรี่ที่มาใช้บริการรับคำปรึกษาและปองกันการสูบซ้ำ  

  โดยเฉลี่ยไม่ต่ำกว่า ๔,๐๐๐ รายต่อเดือน และมีจำนวนผู้เลิกบุหรี่ได้ไม่ต่ำกว่าร้อยละ ๒๐  

  โดยเปนส่วนหนึ่งของระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 ๑๒.เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพมีการพัฒนาและขยายเครือข่ายหน่วยการให้บริการแก่ประชาชน 

  ที่มารับบริการและที่รับการส่งต่อมาจากหน่วยบริการอื่น ไม่น้อยกว่า ๑,๐๐๐ แห่ง โดยมี 

  ผู้มาใช้บริการไม่น้อยกว่า ๓,๕๐๐ ราย และมีเนื้อหาการควบคุมบริโภคยาสูบบรรจุลง 

  ในหลักสูตรวิชาชีพสุขภาพหลัก อาทิ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล สาธารณสุข  

  ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๕ ของสถาบันการศึกษา 

 

ยุทธศาสตร 

 ประสานการดำเนินงานทางวิชาการ การเคลื่อนสังคมและการพัฒนานโยบาย ให้เชื่อมโยงและ

สนับสนุนกันอย่างมีประสิทธิภาพ  
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การพัฒนาเครือขายและ 
การรณรงค ประชาสัมพันธ 

และบริการอดบุหรี ่
- ภาคีรณรงค์ องค์กรวิชาชีพสุขภาพ  

- สื่อมวลชน Quitline ๑๖๐๐ 
 

การพัฒนานโยบายสาธารณะ 
- คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ 

- กรมควบคุมโรค 

แผนควบคุมยาสูบ 
- แกนเชื่อมประสาน เสริมพลัง 

การพัฒนาวิชาการและระบบ
ขอมูลขาวสาร 

- ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้ 
ม.มหิดล 

 โดยสนับสนุนให้เกิดการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๓ - ๒๕๕๗  ซึ่งประกอบด้วย ๘ ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 

 ๑.  การปองกันมิให้เกิดผู้บริโภคยาสูบรายใหม่ 

 ๒.  การส่งเสริมให้ผู้บริโภคลด และเลิกใช้ยาสูบ 

 ๓.  การลดพิษภัยของผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

 ๔.  การสร้างสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ 

 ๕. การสร้างเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการดำเนินงานควบคุมยาสูบ 

  ของประเทศ 
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การพัฒนาเครือขายและ การพัฒนาเครือขายและ 
การรณรงค ประชาสัมพันธ การรณรงค ประชาสัมพันธ 

และบริการอดบุหรี่และบริการอดบุหรี่
- ภาคีรณรงค์ องค์กรวิชาชีพสุขภาพ  - ภาคีรณรงค์ องค์กรวิชาชีพสุขภาพ  

- สื่อมวลชน Quitline ๑๖๐๐ - สื่อมวลชน Quitline ๑๖๐๐ 

การพัฒนานโยบายการพัฒนานโยบายสาธารณะสาธารณะ
- คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ - คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ 

- กรมควบคุมโรค- กรมควบคุมโรค

แผนควบคุมยาสูบแผนควบคุมยาสูบ
- แกนเชื่อมประสาน เสริมพลัง- แกนเชื่อมประสาน เสริมพลัง

การพัฒนาวิชาการและระบบการพัฒนาวิชาการและระบบ
ขอมูลขาวสารขอมูลขาวสาร

- ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้ - ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้ 
ม.มหิดลม.มหิดล

 



 ๖.  การควบคุมการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมาย 

 ๗.  การแก้ปญหาการควบคุมยาสูบโดยใช้มาตรการทางภาษี 

 ๘.  การเฝาระวังและควบคุมอุตสาหกรรมยาสูบ 

 
โครงสรางกลุมแผนงาน 

 แผนควบคุมยาสูบ ประกอบด้วย ๔ กลุ่มแผนงาน ซึ่งแต่ละกลุ่มแผนงานมีภารกิจโดยสังเขป 

ดังนี้  

 ๑. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะ 

 ๒. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสารด้านการควบคุมการบริโภค 

  ยาสูบ 

 ๓. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาเครือข่าย การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ และการขยายสถานที่ 

  ปลอดบุหรี่ 

 ๔. กลุ่มแผนงานสนับสนุนบริการเลิกบุหรี่ 

 
การบูรณาการเชื่อมโยงกับแผนอื่นทั้งในมิติของประเด็น พื้นที่ และตามภารกิจหลักของ 
สสส. และตามยุทธศาสตร ๑๐ ป 

 เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงกับแผนงานอื่นๆ ตามภารกิจหลักของ สสส.  กลุ่มแผนงานภายใต้

แผนควบคุมยาสูบ จะเน้นการพัฒนางานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

 ๑. การดำเนินงานภายในกลุ่มแผนงานจะเน้นการถอดบทเรียนจากกรณีความสำเร็จ เพื่อ

พัฒนาต้นแบบ หรือรูปแบบการดำเนินงานที่ชัดเจน และเชื่อมประสานกับแผนงานอื่นเพื่อขยายผล

ทั้งในเชิงของกลุ่มเปาหมายและพื้นที่ อาทิ การเชื่อมกับงานสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร การเชื่อมกับ

แผนเด็กและเยาวชนเพื่อขยายประเด็นปองกันนักสูบหน้าใหม่  การขยายประเด็นผ่านพื้นที่ชุมชน 

เปนต้น 

 ๒. เสริมศักยภาพภาคียาสูบและบูรณาการการทำงานด้านการควบคุมยาสูบร่วมกับประเด็น

อื่นๆ ได้แก่ แอลกอฮอล์ อุบัติเหตุ การพนัน ยาเสพติด รวมถึงสร้างความร่วมมือกับเครือข่าย

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCD Network) และการประสานการสนับสนุนภาคีเครือข่ายของ สสส.  

ในแผนต่างๆ ทั้งภาคีเชิงประเด็น และภาคีเชิงองค์กร เช่น เครือข่ายครอบครัว สถานประกอบการ 

กองทัพไทย เครือข่ายนักออกกำลังกาย เครือข่ายควบคุมโรคไม่ติดต่อ เพื่อสอดแทรกและบูรณาการ

การควบคุมยาสูบในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาวะเชิงบวกอื่นๆ ตลอดจนการขยายความร่วมมือกับ 
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“องค์กรร่วมทุน” ที่มีศักยภาพในการดำเนินงานด้านนี้ด้วยทุนทรัพย์ตนเอง หรือร่วมสนับสนุนทุนใน

กิจกรรมที่เห็นประโยชน์ร่วมทางสังคมให้มากขึ้น 

 
การบริหารจัดการ 

     กำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๑ โดยสำนักสนับสนุนการสร้างสุขภาวะและ 

ลดปจจัยเสี่ยงหลัก (สำนัก ๑) ทำหน้าที่เปนเลขานุการและหน่วยบริหารจัดการ 

 
งบประมาณ 
 
 แผนควบคุมยาสูบ ป ๒๕๕๕ ป ๒๕๕๖ ป ๒๕๕๗ 

 งบประมาณรวม (ลานบาท)  ๑๙๐ ๑๘๖ ๒๐๖ 
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สถานการณ แนวคิด และความเปนมาของแผน 
 

ดานการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 ๑. ตั้งแต่ป พ.ศ. ๒๕๓๘ ถึงป ๒๕๕๑ คนไทยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณลิตร 

  แอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อป เพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ ๓ โดยในป ๒๕๓๘ คนไทยดื่ม  

  ๖.๓๖ ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อป ปริมาณการดื่มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนสูงสุด 

  ในป ๒๕๔๒ เท่ากับ ๙.๕๗ ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อป แล้วค่อยๆ ลดลง  

  ในป ๒๕๔๗ เท่ากับ ๘.๘๔ และในป ๒๕๕๑ ลดลงเหลือ ๖.๕๖ ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 

  ต่อคนต่อป ทั้งนี้เมื่อแบ่งการบริโภคในปริมาณลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปตามชนิด 

  ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ในรอบ ๑๔ ป คนไทยดื่มเบียร์เพิ่มขึ้น ๑.๘ เท่า ดื่มสุรา 

  นำเข้าเพิ่มขึ้น ๕ เท่า ขณะที่การดื่มสุราขาวและสุรากลั่นลดลง๑๐ 

 ๒. จากการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติในประชากรอายุ ๑๕ ปขึ้นไปในปล่าสุดคือ  

  ๒๕๕๐ พบว่า มีผู้ดื่มแอลกอฮอล์ ๑๔.๙ ล้านคน หรือร้อยละ ๒๙.๓ ซึ่งลดลงจากในป  

  ๒๕๔๙ ซึ่งมีจำนวน ๑๕.๙ ล้านคน หรือร้อยละ ๓๑.๑ อย่างไรก็ตาม ร้อยละของผู้ที่ดื่ม 

  ประจำได้เพิ่มจากร้อยละ ๑๘.๕ ในป ๒๕๔๙ เปนร้อยละ ๒๐.๒ ในป ๒๕๕๐ โดยชายมี 

  อัตราการดื่มสุราสูงกว่าหญิง (ร้อยละ ๕๑.๐ และร้อยละ ๘.๘ ตามลำดับ) ผู้ที่มีอายุ  

๑๐ รายงานสถานการณ์สุราประจำป ๒๕๕๓, บัณฑิต ศรไพศาล  จุฑาภรณ์ แก้วมุงคุณ และกมลา วัฒนพร, ๒๕๕๓ 

 ๒. แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและสิ่งเสพติด 

57

แผนหลัก สสส. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ 



  ๒๕ - ๕๙ ปมีอัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงสุด (ร้อยละ ๓๔.๔) รองลงมา คือ  

  อายุ ๑๕ - ๒๔ ป (ร้อยละ ๒๑.๙) และผู้ดื่มประจำในเขตเทศบาลสูงกว่านอกเขตเทศบาล  

  (ร้อยละ๑๘.๖ ต่อร้อยละ ๑๗.๔) ทั้งนี้ในช่วงป ๒๕๓๙-๒๕๕๐ ความชุกของนักดื่มหน้าใหม่ 

  เพิ่มสูงขึ้นมากที่สุด คือ อายุ ๑๕ - ๑๙ ป มีอัตราการดื่มสูงขึ้นร้อยละ ๗๐ สอดคล้องกับ 

  การเพิ่มงบประมาณในการโฆษณาธุรกิจเหล้าจากจำนวน ๑.๙ พันล้านบาทในป ๒๕๔๒  

  เปน ๒.๔ พันล้านบาทในป ๒๕๔๘   

 ๓. จากสถานภาพการบริโภคสุราในป ๒๕๕๐ พบว่า ความชุกในการดื่มสุราของเยาวชนช่วง 

  อายุ ๑๒ - ๑๙ ป เปนผู้ชายร้อยละ ๑๗.๘ ผู้หญิงร้อยละ ๗.๑ โดยวัยรุ่นชายดื่มทุกวันหรือ 

  เกอืบทกุวนัรอ้ยละ ๙.๔ ขณะทีก่ารดืม่ในเยาวชนอาย ุ๒๐ - ๒๔ ป เปนผูช้ายรอ้ยละ ๕๙.๐  

  เปนหญิงร้อย ๑๕.๓ และจากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ 

  พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในป ๒๕๕๐ พบว่า สถานที่ที่ 

  เยาวชนดื่มบ่อยที่สุด คือ สวนไร่นา รองลงมาเปนหอพัก และโรงเรียน ตามลำดับ  

  และเด็กอายุ ๑๒ - ๑๙ ปเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใช้เวลาเฉลี่ย ๑๐ นาที  

 ๔. ชนิดของสุราที่บริโภคจากปริมาณ ในป ๒๕๕๐ เมื่อเทียบกับป ๒๕๕๑ พบว่า สุราผสม  

  สุรานำเข้า และสุราขาวมีส่วนแบ่งการตลาดเพิ่มขึ้น โดยเบียร์มีส่วนแบ่งการตลาดเปน 

  อันดับหนึ่งร้อยละ ๖๕.๙ รองลงมาเปนสุราขาวร้อยละ ๑๙.๗ และสุรานำเข้าร้อยละ ๗.๐  

  ตามลำดับ ส่วนไวน์และสุราพื้นเมืองมีส่วนแบ่งการตลาดน้อยมาก โดยสุรานำเข้าจากกลุ่ม 

  ประเทศอาเซียนมีปริมาณเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องนับจากมีการประกาศใช้เขตการค้าเสรี 

  อาเซียนในป ๒๕๔๖ จากมูลค่า ๙๙.๒๕ ล้านบาทในป ๒๕๔๕ เปน ๗๘๗.๓๙ ล้านบาท 

  ในป ๒๕๔๖ และ ๑,๐๑๖.๓๔ ล้านในป ๒๕๔๗ 

 ๕. จากข้อมูลของภาวะสังคมไทย โดยสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 

  แห่งชาติ พบว่า ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ป ๒๕๕๒ ลดลงจากป  

  ๒๕๕๑ ร้อยละ ๗.๘ โดยมีปริมาณการจำหน่ายสุราและเบียร์ในป ๒๕๕๒ รวม ๒,๕๑๙  

  ล้านลิตร ซึ่งลดลงจากป ๒๕๕๑จำนวน ๓๕๘ ล้านลิตร ขณะที่ค่าใช้จ่ายการบริโภค 

  ของครัวเรือนหมวดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ ป ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ (ราคาป ๒๕๓๑) :  

  ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลงร้อยละ ๑.๑ จากมูลค่า ๓๗,๕๓๖  

  ล้านบาทในไตรมาสที่หนึ่งป ๒๕๕๓ เหลือเพียง ๓๗,๑๒๙ ล้านบาทในป ๒๕๕๔  

  (ที่มา : สำนักบัญชีประชาชาติ สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 

  แห่งชาติ) 
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 ๖. ภาษีสรรพสามิตจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศไทย ที่เคยมีอัตราเพิ่มถึง 

  ร้อยละ ๓๘.๖ ในป ๒๕๔๕ ได้ค่อยๆ ลดลงเปนร้อยละ ๑๖.๑, ๑๑.๐ และ ๗.๕ ตามลำดับ 

  ในป ๒๕๔๖ - ๒๕๔๘ และในป ๒๕๔๙ อัตราเพิ่มดังกล่าวเปลี่ยนเปนอัตราลด ร้อยละ  

  ๒.๐ คิดเปนมูลค่า ๑,๓๘๙ ล้านบาท สำหรับภาษีในป ๒๕๕๐ และ ๒๕๕๑ มีอัตราเพิ่มขึ้น 

  ร้อยละ ๑๖.๔ และ ๖.๓ ตามลำดับ อันเนื่องมาจากการเพิ่มอัตราภาษีของรัฐบาลในวันที่  

  ๒๘ สิงหาคม ๒๕๕๐ และเมื่อเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๒ รัฐบาลได้ประกาศเพิ่มอัตราภาษี 

  ขึ้นอีกครั้ง และในป ๒๕๕๒ มีอัตราลดลงของภาษีร้อยละ ๓.๖ 

 ๗. จากข้อมูลของภาวะสังคมไทย โดยสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 

  แห่งชาติ พบว่า ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ป ๒๕๕๒ ลดลงจากป  

  ๒๕๕๑ ร้อยละ ๗.๘ โดยมีปริมาณการจำหน่ายสุราและเบียร์ในป ๒๕๕๒ รวม ๒,๕๑๙  

  ล้านลิตร ซึ่งลดลงจากป ๒๕๕๑ จำนวน ๓๕๘ ล้านลิตร ขณะที่ค่าใช้จ่ายการบริโภคของ 

  ครัวเรือนหมวดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ ป ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ (ราคาป ๒๕๓๑) :  

  ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลงร้อยละ ๑.๑ จากมูลค่า ๓๗,๕๓๖  

  ล้านบาทในไตรมาสที่หนึ่งป ๒๕๕๓ เหลือเพียง ๓๗,๑๒๙ ล้านบาทในป ๒๕๕๔  

  (ที่มา : สำนักบัญชีประชาชาติ สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 

  แห่งชาติ) 

 ๘. อย่างไรก็ตาม การดื่มเครื่องดื่มของคนไทยและผลกระทบจากสุราในด้านต่างๆ ในสังคม 

  ยังอยู่ในระดับสูง เช่น การศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและ 

  ปจจัยเสี่ยง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๔๙ ชี้ว่า เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เปนปจจัยเสี่ยง 

  ได้สร้างภาระโรคในคนไทยมากเปนอันดับสอง โดยก่อให้เกิดผลต่ออุบัติเหตุ มะเร็ง ตับแข็ง  

  การถูกทำร้าย โรคทางจิตเวช โรคหัวใจและหลอดเลือดและอื่นๆ ขณะที่ปจจัยเสี่ยง 

  อันดับหนึ่งคือเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยและการเกิดโรคเอดส์ก็มีความสัมพันธ์อย่างมาก 

  กับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากนี้ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย 

  ด้านสุขภาพ (HITAP) ที่ชี้ ให้เห็นตัวเลขความเสียหายทางเศรษฐกิจจากการบริโภค 

  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย ในป ๒๕๔๙ คิดเปนมูลค่าสูงถึง ๑๕๐,๖๗๗ ล้านบาท   

  ในขณะที่ข้อมูลการตลาดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ป ๒๕๔๘ ประมาณการว่า คนไทย 

  ที่ดื่มสุราจ่ายเงินเพื่อซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๑๘๗,๐๐๐ ล้านบาท  

 ๙. ในปที่ผ่านมา ได้มีความเคลื่อนไหวด้านนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคแอลกอฮอล์ 

  หลายประการ อาทิ การออกกฎหมายลูกเพื่อเสริมประสิทธิภาพในการบังคับใช้กฎหมาย  
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  เช่น คำสั่งคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เรื่องมอบหมายให้ดำเนินการ 

  เปรียบเทียบตามพ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ฉบับที่ ๒) ซึ่งกำหนดให้ตำรวจ 

  มีอำนาจเปรียบเทียบปรับ ประกาศสำนักนายกรัฐมนตรีเรื่องแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่  

  (ฉบับที่ ๒) นอกจากนี้ยังมีร่างกฎหมายที่อยู่ระหว่างกระบวนการ เช่น กำหนดสถานที่ 

  ห้ามดื่มห้ามขายในสถานกีฬา และกำหนดสถานที่ห้ามดื่มห้ามขายในพื้นที่ประกอบกิจการ 

  โรงงาน มีการรับรองมติโดยสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเรื่องปองกันผลกระทบต่อสุขภาวะ 

  และสังคมจากการค้าเสรีระหว่างประเทศ การออกประกาศควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

  ในระดับจังหวัด โดยเฉพาะเพื่อดำเนินการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาล 

  สงกรานต์ถึง ๑๕ ฉบับ เปนต้น 

 

ดานการลดปญหาจากการพนัน 

 ๑. ในการประชุมคณะกรรมการกองทุน ครั้งที่ ๑/๒๕๕๓ ได้พิจารณาให้ สสส. พัฒนาการ 

  ทำงานเพื่อลดปญหาจากการพนัน โดยมอบให้ สำนักสร้างเสริมสุขภาวะและลดปจจัย 

  เสี่ยงหลัก ในความดูแลของคณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๑ รับผิดชอบ เพื่อดูแล 

  ปญหาจากการพนันที่พบว่า มีอยู่ทั่วไปในสังคมไทย โดยร้อยละ ๗๐ ของผู้ใหญ่เล่น 

  การพนันเปนประจำ ประมาณมูลค่าถึง ๓๖,๐๐๐ ล้านบาทต่อป กิจการส่วนใหญ่ 

  ผิดกฎหมาย ยกเว้นส่วนน้อย เช่น สลากกินแบ่งรัฐบาล การพนันแข่งม้า รายได้จาก 

  การพนัน ประเภท หวยใต้ดิน การพนันฟุตบอล และบ่อนกาสิโน มีมูลค่าประมาณรายได้ 

  ร้อยละ ๔ - ๘ ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ๑๑ และส่งผลกระทบเชิงสังคม อาทิ  

  อตัราการฆา่ตวัตาย ถกูทำรา้ยรา่งกายหรอืทำใหท้พุพลภาพ ถกูฆา่ตายจากการเปนหนีพ้นนั  

  ผลกระทบต่ออัตราการหย่าร้าง ความรุนแรงในครอบครัว ความขัดแย้งกับหลักศีลธรรม  

  การคอรัปชั่นในผู้บังคับใช้กฎหมาย อาชญากรรม การฟอกเงิน และการก่ออาชญากรรม 

  ในรูปแบบต่างๆ ผลในในวัยเด็ก อาทิ ขาดเรียนเพื่อหนีหนี้พนัน การลักขโมยเงินหรือ 

๑๑ อุตสาหกรรมการพนัน ไทย อังกฤษ สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย และมาเลเซีย ผาสุก พงษ์ไพจิตร, สังศิต  
 พิริยะรังสรรค์, นวลน้อย ตรีรัตน์, กนกศักดิ์ แก้วเทพ, ๒๕๔๒ 
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  สิ่งของจากเพื่อนนักเรียนหรือการขโมยเงินผู้ปกครอง การขู่กรรโชกทรัพย์ในโรงเรียน  

  การทำร้ายร่างกายจากการโกงหนี้พนัน การค้าประเวณีเพื่อใช้หนี้ 

 ๒. การศึกษาสถานการณ์ พฤติกรรมและผลกระทบการพนันในประเทศไทย ป ๒๕๕๓๑๒   

  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การเล่นพนัน ร้อยละ ๗๗.๑ โดยมีอายุเฉลี่ยที่เริ่มเล่น  

  คือ ๒๓ ป อายุต่ำสุด ๗ ป สูงสุด ๗๒ ป ประเภทการพนันที่เล่นครั้งแรก ๓ อันดับ  

  คือ หวยใต้ดิน ร้อยละ ๔๕.๖ สลากกินแบ่งรัฐบาล ร้อยละ ๒๐.๗ ไพ่ ร้อยละ ๑๘.๖ 

  โดยเหตุผลในการเล่นพนันครั้งแรก ๒ อันดับแรก คือต้องการเสี่ยงโชค ร้อยละ ๖๓.๓  

  เพื่อความสนุกสนานเพลิดเพลิน ร้อยละ ๒๒.๑ สำหรับประเภทการพนันที่เล่นในรอบ  

  ๖ เดือน (เล่นได้มากกว่า ๑ ชนิด) พบว่า ร้อยละ ๖๔.๔ ซื้อสลากกินแบ่งรัฐบาล ร้อยละ  

  ๖๑.๓ ซื้อหวยใต้ดิน ร้อยละ ๙.๓ เล่นการพนันในบ่อน ร้อยละ ๔.๙ เล่นพนันฟุตบอล  

  และร้อยละ ๒.๑ เล่นพนันกีฬาพื้นบ้าน กลุ่มตัวอย่างระบุว่าหากเสียเงินจากการเล่นพนัน  

  ร้อยละ ๗๒.๑ บอกว่า จะเลิกเล่น แต่ ร้อยละ ๒๑.๙ บอกว่าจะหาเงินมาเล่นต่อ โดยจะหา 

  เงินมาเล่นต่อ จากการทำงานหรือทำงานพิเศษเพิ่ม ร้อยละ ๖๒.๗ ติดหนี้ไว้ก่อน  

  ร้อยละ ๑๕.๓ ขอเงินที่บ้าน ร้อยละ ๖.๘ กู้ยืม ร้อยละ ๖.๒ ใช้เงินเก็บส่วนตัว ร้อยละ ๕.๘  

  และอีกร้อยละ ๓.๒ จะใช้เงินสำรองของครอบครัว  

 ๓. ในช่วง ๑๐ ปที่ผ่านมา มูลค่าการเล่นพนันมีการเติบโตมากขึ้น โดยในป ๒๕๔๓๑๓ พบว่า  

  มูลค่าของสลากกินแบ่งรัฐบาลประมาณ ๓๘,๗๑๐ ล้านบาท ในขณะที่ป ๒๕๕๓๑๔  

  มีมูลค่าเพิ่มเปน ๖๒,๕๘๔ ล้านบาท เพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ ๖๑.๑ ทั้งนี้เปนเพราะได้มี 

  การเพิ่มปริมาณสลากกินแบ่ง (รวมสลากการกุศลด้วย) และขณะเดียวกันราคาที่ประชาชน 

  ซื้อก็สูงกว่าเมื่อ ๑๐ ปที่ผ่านมามาก โดยในป ๒๕๔๓ ราคาสลากกินแบ่งเฉลี่ยคู่ละ  

  ๙๐ บาท แต่ในป ๒๕๕๓ ราคาเฉลี่ยเพิ่มเปนคู่ละ ๑๑๐ บาท 

๑๒ การสำรวจโดย คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมกับ สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,  
 ๒๕๕๔  
๑๓ การสำรวจโดย สังศิต พิริยะรังสรรค์ และคณะ, ๒๕๔๓ 
๑๔ การสำรวจโดย คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมกับ สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,  
 ๒๕๕๔ 
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 ๔. ประชาชนส่วนใหญ่ร้อยละ ๖๗.๗ ไม่เห็นด้วยกับการทำให้บ่อนการพนันถูกกฎหมาย  

  ในขณะที่ ร้อยละ ๗๑.๗ ไม่เห็นด้วยกับการทำให้การพนันฟุตบอลและกีฬาอื่นๆ  

  ถูกกฎหมาย และร้อยละ ๕๕.๒ ไม่เห็นด้วยเกี่ยวกับการนำสลากลอตโต้เข้ามาเล่น 

  ในประเทศไทย๑๕ 

 

ดานการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

 ๑. ยาเสพติดก็ยังคงเปนปญหาที่มีการแพร่ระบาด และส่งผลกระทบต่อทั้งผู้เสพ ครอบครัว  

  สังคมและเศรษฐกิจอย่างต่อเนื่อง แต่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดทั่วโลก 

  ในปจจุบันมีการเปลี่ยนรูปแบบไปเรื่อยๆ รายงานของ World Drug Report ๒๐๑๐๑๖  

  แสดงให้เห็นว่าปญหาการแพร่ระบาดของสารกลุ่มโอปิออยด์ และโคเคนเริ่มลดลง  

  ในขณะที่สารเสพติดกลุ่ม แอมเฟตามีน (Amphetamine-Type Stimulants; ATS) เพิ่มขึ้น 

  มากกว่าโอปิออยด์และโคเคนรวมกัน อีกทั้งการควบคุมทำได้ยาก เนื่องจากสามารถผลิต 

  ได้ในพื้นที่ ด้วยสารตั้งต้นที่มีอยู่และถูกกฎหมาย ซึ่งในไทยมีการระบาดของสาร ATS  

  อย่างรุนแรง จนรัฐบาลต้องมีการประกาศมาตรการสงครามยาเสพติดขึ้นในป พ.ศ. ๒๕๔๖  

  จนสามารถควบคุมสถานการณ์ได้ระยะหนึ่ง และมีจำนวนผู้เข้ารับการบำบัดในระบบบังคับ 

  บำบัดเพิ่มขึ้นอย่างมาก แต่หลังจากที่สถิติจับกุมแอมเฟตามีนลดลงต่ำสุดในป  

  พ.ศ. ๒๕๔๗ กลับพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งพบแนวโน้มของยาไอซ์ 

  ที่เพิ่มขึ้นด้วย นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ ๘๒ ของผู้รับการรักษาในสถานบำบัดเฉพาะทาง 

  และในระบบบังคับบำบัดเปนผู้เสพติดเมทแอมเฟตามีน๑๗, ๑๘ 

๑๕ การสำรวจโดย คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมกับ สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,  
 ๒๕๕๔  
๑๖ United Nations Office on Drugs and Crime. World Drug Report ๒๐๑๐. Vienna; United Nations Publication:  
 ๒๐๑๐  
๑๗ United Nations Office on Drugs and Crime.Amphetamine and Ecstasy:๒๐๐๘ Global ATS Assessment.  
 Vienna; United Nations Publication: ๒๐๐๘      
๑๘ United Nations Office on Drugs and Crime. Patterns and Trends of Amphetamine-Type Stimulants and  
 Other Drugs: Asia and the Pacific ๒๐๑๐. [cited ๒๐๑๐ Apr ๒๑]. Available from: http://www.unodc.org/ 
 documents/scientific/ ATS Report ๒๐๑๐_web.pdf 
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 ๒. การนำเขา้ยาบา้และยาไอซ ์ เพือ่แพรร่ะบาดในประเทศมแีนวโนม้มากขึน้ รวมถงึการนำเขา้ 

  ยาแก้หวัดที่มีส่วนผสมของซูโดอีเฟดรีน เพื่อนำไปใช้ในการผลิตยาไอซ์และยาบ้า  

  ในประเทศเพื่อนบ้าน จากสถิติการจับกุมคดียาเสพติดในช่วง ๕ ปที่ผ่านมา พบแนวโน้ม 

  การนำเข้ายาเสพติด ดังนี้ ๑) ยาบ้า ส่วนใหญ่ลักลอบนำเข้ามาจากประเทศพม่า 

  ทางชายแดนภาคเหนือ โดยมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในป ๒๕๔๙ จับกุมยาบ้าทั้งประเทศ 

  ได้จำนวน ๑๒.๕ ล้านเม็ด เพิ่มเปน ๒๕.๐ ล้านเม็ด ในป ๒๕๕๒ และ ๔๘.๕ ล้านเม็ด 

  ในป ๒๕๕๓ ๒) ยาไอซ์ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ป ๒๕๕๐ จับกุมยาไอซ์ได้ ๔๘.๓ ก.ก.  

  ในป ๒๕๕๒ และ ๗๒๖.๖ ก.ก.ในป ๒๕๕๓ ๓) เฮโรอีน การลักลอบนำเข้ายังคงมี 

  แนวโน้มลดลง ป ๒๕๕๐ จับกุมได้ ๒๙๔.๖ ก.ก. ลดลงเหลือ ๑๔๕.๙ ก.ก. ในป ๒๕๕๒  

  และ ๑๓๖.๙ ก.ก. ในป ๒๕๕๓๑๙  

 ๓. ผู้เสพรายใหม่ที่ใช้ยาเสพติดในปนั้นและเข้าบำบัดรักษาในปนั้นเลย มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก  

  ๓,๖๗๖ คน ในป ๒๕๔๙ เปน ๙,๔๘๗ คน ในป ๒๕๕๒ หรือเพิ่มขึ้นกว่า ๒.๕ เท่า ขณะที่ 

  ป ๒๕๕๓ เท่าที่ได้รับรายงานนั้นมีจำนวน ๖,๗๕๑ คน ในด้านตัวยาพบว่า ยาบ้ายังเปนยา 

  ที่มีการใช้มากที่สุด (ร้อยละ ๗๗ - ๘๖) รองลงมาเปนสารระเหย (ร้อยละ ๖ - ๘) และ 

  กัญชา (ร้อยละ ๔ - ๑๐)๑๙   

 ๔. ในช่วง ๕ ปที่ผ่านมาตั้งแต่ป ๒๕๔๙ - ๒๕๕๓ แนวโน้มผู้เข้าบำบัดรักษามีแนวโน้มที่สูงขึ้น 

  โดยตลอด จาก ๕๐,๑๐๙ คน ในป ๒๕๔๙ เปน ๑๑๕,๔๔๕ คนในป ๒๕๕๒ หรือเพิ่มขึ้น 

  กว่า ๒ เท่า และในป ๒๕๕๓ เท่าที่ได้รับรายงานในขณะนี้ มีผู้เข้าบำบัดรักษาจำนวน  

  ๙๘,๔๐๖ คน จากการคาดการณ์พบว่าในป ๒๕๕๔ จะมีจำนวนผู้เข้าบำบัดรักษาประมาณ  

  ๑๙๑,๔๔๗ คน สำหรับอัตราผู้เข้ารับการรักษาต่อประชากรหรือ ความชุกของปญหา 

  ยาเสพติดซึ่งเปนตัวชี้ความรุนแรงของปญหาแพร่ระบาดในพื้นที่ ภาพรวมพบว่า  

  มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก ๑๔ คนต่อประชากร ๑๐,๐๐๐ คน ในป ๒๕๕๑ เปน ๑๕ คน 

  ต่อประชากร ๑๐,๐๐๐ คน ในป ๒๕๕๓ และเมื่อพิจารณารายงานจังหวัด พบว่ามีแนวโน้ม 

  เพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน๑๙ 

๑๙ ข้อมูลจาก สถานการณ์ปญหายาเสพติดและแนวโน้มของปญหาช่วงตั้งแต่ป พ.ศ. ๒๕๔๙ - ๒๕๕๓ จาก สำนักงาน 
 คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) 
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การปรับปรุงและจุดเนนของแผนงาน 

 คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๑ ได้ทบทวนสถานการณ์และแนวทางการดำเนินงานข้างต้น

ร่วมกับภาคี และเห็นชอบให้ทบทวนแนวทางการดำเนินงาน โดยมีจุดเน้นมากขึ้นในด้าน 

  

 ๑. การพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใชกฎหมายเพื่อการควบคุมการบริโภค 

  เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

  ๑) สนับสนุนการออกกฎหมายนโยบายที่จำเปนเพิ่มเติม อาทิ ระบบการจัดเก็บภาษีและ 

   ปรับปรุงระบบการออกใบอนุญาต (ประเภท ค่าธรรมเนียม และจำกัดความหนาแน่น 

   ต่อพื้นที่) การขยายเขตห้ามดื่มในหอพัก ภาพคำเตือนบนบรรจุภัณฑ์ การให้สินบน 

   รางวัลนำจับ การห้ามจดทะเบียนตราสัญลักษณ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ซ้ำกับผลิตภัณฑ์ 

   อื่นๆ รวมทั้งเน้นการบังคับใช้กฎหมายโดยเจ้าพนักงาน  การผลักดันให้มีตำรวจ 

   เฉพาะด้านอบายมุข   

  ๒) สนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายให้อยู่ในบรรทัดฐานของผู้รับผิดชอบมากขึ้น โดยเฉพาะ 

   ระดับจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

  ๓) สนับสนุนจุดยืนต่อภาครัฐเกี่ยวกับนโยบายการเจรจาการค้าเสรี ที่เกี่ยวข้องกับสินค้า 

   เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยให้อยู่บนพื้นฐานในการตระหนักถึงสุขภาพของประชาชน 

  ๔) ผลักดันให้เกิดแผนปฏิบัติการด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามแผน 

   ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ โดยให้มีผู้รับผิดชอบและมีงบประมาณ 

   สนับสนุนจากภาครัฐอย่างชัดเจน 

  

 ๒. การพัฒนาวิชาการและระบบขอมูลขาวสารเพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม 

  แอลกอฮอล 

  ๑) ศึกษาวิจัย โดยเน้นศึกษาสาเหตุ ผลกระทบเชิงลึกจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

   โดยจำแนกตามกลุ่มประชากรเฉพาะมากขึ้น เช่น ตามกลุ่มอายุ เพศ รายได้  

   ศาสนา ฯลฯ ตลอดจนสาเหตุปจจัยที่ทำให้ประชากรกลุ่มนั้นดื่มหรือไม่ดื่มเครื่องดื่ม 

   แอลกอฮอล์ 
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  ๒) เน้นการประเมินผลกิจกรรมต่างๆ ต่อการลดปญหา และยกระดับการถอดบทเรียน 

   จากกรณีความสำเร็จต่างๆ ให้พัฒนาเปนโมเดลเพื่อขยายผลทั้งในเชิงของกลุ่ม 

   เปาหมายและพื้นที่ รวมถึงกลุ่มงานบุญประเพณีเฉพาะพื้นที่ 

  

 ๓. การพัฒนาเครือขายและการรณรงคประชาสัมพันธเพื่อการควบคุมการบริโภค 

  เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

  ๑) ใช้ต้นทุนวัฒนธรรมประเพณีและศาสนาที่มีอยู่เดิมในการพัฒนาหรือยกระดับกิจกรรม 

   รณรงค์งดเหล้าใหม่ๆ สร้างกระแสให้ประชาชนเปลี่ยนพฤติกรรม 

  ๒) เสริมศักยภาพภาคีงดเหล้า และบูรณาการการทำงานด้านการควบคุมเครื่องดื่ม 

   แอลกอฮอล์ร่วมกับประเด็นอื่นๆ ได้แก่ ยาสูบ อุบัติเหตุ การพนัน ยาเสพติด รวมถึง 

   การสร้างความร่วมมือกับการควบคุมโรคไม่ติดต่อ และงานสร้างสุขภาวะเชิงบวก 

  ๓) คงเน้นพัฒนางานในกลุ่มเปาหมายเพื่อสกัดนักดื่มหน้าใหม่ กลุ่มคนชนบทและกลุ่ม 

   ผู้ด้อยโอกาส 

  ๔) พัฒนาระบบการเฝาระวังทิศทางการตลาดธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่อง  

   เน้นการรณรงค์ผ่านสื่อใหม่ เช่น สื่อสังคมออนไลน์ สร้างประเด็นและโอกาสอย่าง 

   ต่อเนื่อง 

  ๕) สนับสนุนการดำเนินงานมาตรการตามแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์แห่งชาติ 

  

 ๔. ทุนอุปถัมภทดแทนธุรกิจแอลกอฮอล 

  ๑) การให้น้ำหนักยุทธศาสตร์การทำงานในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่ยังไม่สามารถเข้าถึงได้ให้ 

   มากขึ้น เช่น ในสถาบันการศึกษากลุ่มเสี่ยง 

  ๒) เน้นการสร้าง พันธมิตรร่วมอุปถัมภ์งาน (co-sponsor) ให้มากขึ้นตามลำดับ 

  

 ๕. การพัฒนารูปแบบบริการเลิกสุรา 

  ศึกษาและพัฒนาศูนย์ให้บริการเลิกเหล้าทางโทรศัพท์ในระดับชาติให้สามารถดำเนินการ 

  ได้อย่างเปนระบบ รวมถึงการสร้างกลไกเชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพ 
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 ๖. การลดปญหาจากการพนัน 

  ๑) พัฒนาให้เกิดระบบฐานข้อมูลสถิติด้านควบคุมปญหาการพนันระดับชาติ 

  ๒) เน้นปญหาจากการพนันหลักที่ก่อผลกระทบสูงก่อน โดยเน้นกลุ่มเปาหมายเด็กและ 

   เยาวชนเปนพิเศษ 

  ๓) เน้นการสร้างความตระหนักต่อสังคมด้านผลกระทบจากการพนัน 

  ๔) สร้างความเข้มแข็งกับกลไกการจัดการ (จุดจัดการหลัก) ทั้ง ๓ ด้าน ได้แก่  

   พลังปญญา พลังนโยบาย และพลังสังคม ให้สามารถขับเคลื่อนงานได้เข้มแข็งยิ่งขึ้น 

  

 ๗. การแกปญหายาเสพติด 

  ๑) กำหนดขอบเขตการทำงานของแผนงานเน้นด้านอุปสงค์ โดยเน้นการทำงานด้านระบบ 

   บำบัดรักษา และงานด้านปองกัน การสร้างภูมิคุ้มกัน (ผ่านครอบครัว ชุมชน)  

   โดยมุ่งเน้นกลุ่มเปาหมายหลัก คือ เด็กและเยาวชน  

  ๒) เน้นการศึกษาวิจัยเพื่อค้นหาข้อมูล เสนอแนะด้านนโยบายให้กระทรวงสาธารณสุขเปน 

   หน่วยงานหลักที่ดูแลด้านการบำบัดรักษา เพื่อให้การบำบัดรักษาเปนเอกภาพ โดยเน้น 

   พัฒนาระบบบำบัดรักษาในสถานบำบัดเฉพาะทางและในระบบบังคับบำบัด  

  ๓) พัฒนารูปแบบการรณรงค์ปองกันปญหาติดสารเสพติด ที่เหมาะสมกับกลุ่มเปาหมาย 

 

วัตถุประสงค 

 ๑.  ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชาชนไทย 

 ๒.  พัฒนาให้เกิดมาตรการและสิ่งแวดล้อมเพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 ๓.  พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 ๔. พัฒนากลไกและการประสานงานของภาคีต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อการควบคุมการบริโภค 

  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 ๕. พัฒนาฐานข้อมูล องค์ความรู้ และการจัดการความรู้ที่จำเปน เพื่อการควบคุมบริโภค 

  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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 ๖. พัฒนาเครือข่ายการมีส่วนร่วมจากประชาชนและองค์กรต่างๆ ในการร่วมสร้างการรับรู้  

  ความตระหนักในสังคมและในประชาชนกลุ่มต่างๆ เพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม 

  แอลกอฮอล์ 

 ๗.  พัฒนารูปแบบและบริการเลิกสุราที่มีประสิทธิภาพ 

 ๘. พัฒนาการเชื่อมประสานองค์กรและเครือข่ายการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

  ระดับสากล 

 ๙. พัฒนาองค์ความรู้ เปาหมาย นโยบายและเครือข่ายการทำงานเพื่อแก้ไขปญหาจาก 

  การพนันในระดับชาติ 

 ๑๐.พัฒนาและจัดการองค์ความรู้ พัฒนาศักยภาพบุคลากร และกลไกสนับสนุนการปองกัน 

  และแก้ไขปญหายาเสพติด 

 
เปาหมายระยะ ๓ ป และตัวชี้วัด 
 

๑. ดานการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 ๑) ลดอัตราการดื่มสุราของคนไทยใน ป ๒๕๕๗ ให้น้อยกว่าร้อยละ ๒๘.๕ (เทียบกับข้อมูล 

  ป ๕๐ เท่ากับร้อยละ ๓๐) 

 ๒) อัตราการดื่มสุราของคนไทยใน ป ๒๕๕๗ ในกลุ่มเศรษฐฐานะล่าง ไม่ต่างจากค่าเฉลี่ย 

  ของประเทศมากกว่าเดิม 

 ๓) ลดอัตราการดื่มสุราของประชากร อายุ ๑๕ - ๒๘ ป ในป ๒๕๕๗ ให้อยู่ในอัตราร้อยละ  

  ๑๒.๐ (เทียบกับข้อมูลป ๕๐ เท่ากับร้อยละ ๑๒.๗) 

 ๔) เกิดนโยบายสาธารณะใหม่ที่ส่งผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพของมาตรการการควบคุม 

  การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกฎกระทรวง ตามพระราชบัญญัติ 

  ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ และเกิดการดำเนินการต่างๆ  

  เพื่อให้เปนไปตาม พ.ร.บ. ตลอดจนการพัฒนาระบบเฝาระวังและบังคับใช้กฎหมายในภาค 

  ประชาสังคม 
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 ๕) ศูนย์วิชาการร่วมกับภาคีวิชาการร่วมกันสนับสนุนให้เกิดชุดโครงการวิจัยที่สอดคล้อง 

  ต่อการดำเนินงานของภาคส่วนต่างๆ ปละอย่างน้อย ๑๕ เรื่อง โดยเฉพาะตอบการสนอง 

  การขับเคลื่อนนโยบายและการทำงานในพื้นที่ ตลอดจนการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร 

  เพื่อกำกับติดตามสถานการณ์และการประเมินผล 

 ๖) เกิดการรับรู้และตระหนักถึงประเด็นการลด ละ เลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

  มากขึ้นในประชากรไทย ปละอย่างน้อย ๒ ประเด็นสำคัญ 

 ๗) เกิดกิจกรรมเพื่อทดแทนทุนอุปถัมภ์ของธุรกิจแอลกอฮอล์โดยเฉพาะในส่วนของประเพณี 

  วัฒนธรรมในงานประเพณีอย่างน้อยปละ ๑๐๐ งาน  และในกลุ่มเปาหมายอื่นๆ อย่างน้อย 

  ปละ ๕๐ งาน ซึ่งส่งผลต่อการส่งเสริมนโยบายสาธารณะด้านการควบคุมการบริโภค 

  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยมีการพัฒนาการร่วมสนับสนุนทุนอุปถัมภ์จากภาคธุรกิจและ 

  หน่วยงานอื่น 

 ๘) นโยบายขยายผลระดับชาติด้านรูปแบบบริการสนับสนุนการเลิกดื่มสุราในระบบบริการ 

  สุขภาพ ได้รับการขยายผลในทางปฏิบัติ 

 ๙) เกิดความร่วมมือประสานงานด้านข้อมูลข่าวสาร การพัฒนาบุคลากรและการชี้แนะ 

  นโยบายการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับสากล ทั้งในระดับภูมิภาคและ 

  ระดับโลก โดยเชื่อมกับการดำเนินงานยุทธศาสตร์โลกในการลดอันตรายจากเครื่องดื่ม 

  แอลกอฮอล์ (Global Strategy to Reduce the Harmful Use of Alcohol) 

 

๒. ดานการลดปญหาจากการพนัน 

 ๑) เกดินโยบายสาธารณะใหมท่ีส่ง่ผลตอ่การลดปญหาการพนนัในสงัคม ตลอดจนขอ้เสนอแนะ 

  ต่อการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

 ๒)  เกิดศูนย์วิจัยปญหาการพนัน และเกิดองค์ความรู้จากการวิจัยเพื่อเฝาระวังสถานการณ์ และ 

  การพัฒนานโยบายและมาตรการที่จำเปนสำหรับการควบคุมปญหาจากการพนันทั้งด้าน 

  อุปทาน การลดอุปสงค์ และการลดผลกระทบของการพนัน จำนวนไม่น้อยกว่าปละ  

  ๖ เรื่อง 
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 ๓) เกิดความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน องค์กรอิสระ ภาคประชาชน จำนวน 

  ไม่น้อยกว่า ๓๐ องค์กร   

 ๔) การเกิดการรับรู้และตระหนักถึงประเด็นการลดปญหาจากการพนัน ปละอย่างน้อย  

  ๑ ประเด็น 

 

๓. ดานการแกปญหายาเสพติด 

 ๑) เกิดชุดองค์ความรู้ การทบทวนองค์ความรู้ การแปลเอกสารวิชาการ การสรุปประสบการณ์ 

  เรียนรู้ ถอดบทเรียน อย่างน้อย ๒๐ เรื่อง และรายงานการวิจัยที่มีประโยชน์ในการพัฒนา 

  นวัตกรรมการดูแลผู้เสพสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนในชุมชนที่เหมาะกับบริบทของ 

  สังคมไทยอย่างน้อย ๑๐ เรื่อง 

 ๒) นวัตกรรมดูแลผู้เสพสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนในชุมชนในบริบทเฉพาะอย่างน้อย  

  ๕ บริบท 

 ๓) ตัวอย่างระบบการดูแลผู้ผู้เสพสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนในชุมชนในระดับพื้นที่ที่ยั่งยืน 

  เชิงระบบ ๑ ตัวอย่าง 

 ๔) เกิดรูปแบบการสื่อสารรณรงค์ และการพัฒนารูปแบบการปองกันปญหาในกลุ่มเปาหมาย 

  สำคัญ 

 

ยุทธศาสตร 

     ประสานการดำเนินงานทางวิชาการ  การเคลื่อนสังคมและการพัฒนานโยบายให้เชื่อมโยงและ

สนับสนุนกันอย่างมีประสิทธิภาพ ในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยมีการพัฒนา

รูปแบบบริการเลิกสุรา และการทดแทนทุนอุปถัมภ์จากธุรกิจแอลกอฮอล์ การลดปญหาจากการพนัน 

ของประชาชนไทย  และการปองกันและแก้ไขปญหายาเสพติด 

 

69

แผนหลัก สสส. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ 



การพัฒนาเครือขายเพื่อ 
การรณรงค และสนับสนุนนโยบาย  
- สำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า 
- เครือข่ายภาคีรณรงค์ สื่อมวลชน 

การพัฒนานโยบายและการบังคับใชกฎหมาย 
- คณะกรรมการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์แห่งชาติ               

- กรมควบคุมโรค 

การลดปญหาการพนัน 
พัฒนาภาคีด้านวิชาการ, 
สังคม และกลไกนโยบาย 

แผนควบคุมแอลกอฮอล                               
- แกนเชื่อมประสาน เสริมพลัง 

ทุนอุปถัมภทดแทน 
- ภาคีรณรงค์ สื่อมวลชน 

พัฒนาวิชาการและระบบขอมูลขาวสาร 
- ศูนย์วิจัยปญหาสุรา 

พัฒนารูปแบบบริการเลิกสุรา 
- กรมสุขภาพจิต 

การปองกันและแกไข 
ปญหายาเสพติด 
- กรมสุขภาพจิต 
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 นโยบายดังกล่าวนำไปสู่การสนับสนุนแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ที่

ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ ๕ ประการ ในการจัดการกับปญหาแอลกอฮอล์ 

 ๑. การควบคุมการเข้าถึงทางเศรษฐศาสตร์และทางกายภาพ (Price and Availability) 

 ๒. การปรับเปลี่ยนค่านิยมและลดแรงสนับสนุนในการดื่ม (Attitude) 

 ๓. การลดอันตรายจากการบริโภค (Risk reduction) 

 ๔. การจัดการปญหาแอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่ (Alcohol policy at every Setting) 

 ๕. การพัฒนากลไกการจัดการและสนับสนุนที่เข้มแข็งการจัดการกับปญหา (Supportive  

  process) 

 

โครงสรางกลุมแผนงาน 

 แผนควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์และการลดปญหาจากการพนัน ประกอบด้วย ๗ กลุ่ม 

แผนงาน ซึ่งแต่ละกลุ่มแผนงานมีภารกิจโดยสังเขป ดังนี้  

 ๑. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้กฎหมายเพื่อการควบคุม 

  การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 ๒. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อการควบคุมการบริโภค 

  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 ๓. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาเครือข่ายและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อการควบคุมการ 

  บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์    

 ๔. กลุ่มแผนงานด้านทุนอุปถัมภ์ทดแทนธุรกิจแอลกอฮอล์ 

 ๕. กลุ่มแผนงานด้านพัฒนารูปแบบการเลิกสุรา 

 ๖. กลุ่มแผนงานการลดปญหาจากการพนัน 

 ๗. กลุ่มแผนงานการปองกันและแก้ไขปญหายาเสพติด 
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การบูรณาการเชื่อมโยงกับแผนอื่นทั้งในมิติของประเด็น พื้นที่ และตามภารกิจหลัก 
ของ สสส. และตามยุทธศาสตร ๑๐ ป 

 เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงกับแผนงานอื่นๆ ตามภารกิจหลักของ สสส. กลุ่มแผนงานภายใต้แผน

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด จะเน้นการพัฒนางานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

 ๑. การดำเนินงานภายในกลุ่มแผนงานจะเน้นการถอดบทเรียนจากกรณีความสำเร็จ เพื่อ 

  พัฒนาต้นแบบ หรือรูปแบบการดำเนินงานที่ชัดเจน (model) และเชื่อมประสานกับ 

  แผนงานอื่นเพื่อขยายผลทั้งในเชิงของกลุ่มเปาหมาย และพื้นที่ อาทิ การเชื่อมกับแผน 

  เด็กและเยาวชนเพื่อขยายประเด็นปองกันนักดื่มหน้าใหม่ การขยายประเด็นผ่านพื้นที่ 

  ชุมชนและงานสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร เปนต้น 

 ๒. เสริมศักยภาพภาคีงดเหล้าและบูรณาการการทำงานด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

  ร่วมกับประเด็นอื่นๆ ได้แก่ ยาสูบ อุบัติเหตุ การพนัน ยาเสพติด รวมถึงสร้างความร่วมมือ 

  กับเครือข่ายควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCD Network) และการประสานการสนับสนุนภาคี 

  เครือข่ายของ สสส. ในแผนต่างๆ ทั้งภาคีเชิงประเด็น และภาคีเชิงองค์กร เช่น เครือข่าย 

  ครอบครัว สถานประกอบการ กองทัพไทย เครือข่ายนักออกกำลังกาย เครือข่ายควบคุม 

  โรคไม่ติดต่อ เพื่อสอดแทรกและบูรณาการการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกิจกรรม 

  สร้างเสริมสุขภาวะเชิงบวกอื่นๆ ตลอดจนการขยายความร่วมมือกับ “องค์กรร่วมทุน”  

  ที่มีศักยภาพในการดำเนินงานด้านนี้ด้วยทุนทรัพย์ตนเองหรือร่วมสนับสนุนทุนในกิจกรรม 

  ที่เห็นประโยชน์ร่วมทางสังคมให้มากขึ้น 

 
การบริหารจัดการ 

     กำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๑ โดยสำนักสนับสนุนการสร้างสุขภาวะและ 

ลดปจจัยเสี่ยงหลัก (สำนัก ๑) ทำหน้าที่เปนเลขานุการและหน่วยบริหารจัดการ  
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     แผนควบคุมแอลกอฮอลและสิ่งเสพติด ป ๒๕๕๕ ป ๒๕๕๖ ป ๒๕๕๗ 

         งบประมาณรวม (ลานบาท) ๒๗๕ ๒๙๓ ๒๘๑ 

 

งบประมาณ 
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สถานการณ แนวคิด และความเปนมา  

 ๑. สถิติผูเสียชีวิตจากอุบัติภัยจราจรเริ่มลดลงตามลำดับจาก ๑๔,๐๖๓ คน ในป ๒๕๔๖  

  เปน ๑๒,๖๙๓ และ ๑๐,๗๔๒ คน ในป ๒๕๔๙ และ ๒๕๕๓ ตามลำดบั โดยอตัราการตาย 

  จากอุบัติภัยจราจรลดจาก ๒๒.๙๐ ต่อแสนของประชากรในป ๒๕๔๖ เปน ๑๖.๘๒ ต่อแสน 

  ของประชากร ในป ๒๕๕๓ หรือลดลงร้อยละ ๒๗  

 ๒. แม้จำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่ความรุนแรง 

  ของอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น๒๐ รวมถึง สัดส่วนจำนวนผู้เสียชีวิต 

  ต่อจำนวนรวมผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น๒๑ เช่นเดียวกัน  

 ๓. ผลการศึกษาโดยการคำนวณปที่สูญเสียสุขภาวะ หรือ “ดาลี่” (Disability Adjusted  

  Life Years : DALY) ในป ๒๕๕๒ พบว่า อุบัติเหตุทางถนนมีสัดส่วนของความสูญเสีย 

  ร้อยละ ๖.๑ เปนอันดับสองรองจากโรคหลอดเลือดสมอง แต่ถ้าพิจารณาเฉพาะเพศชาย  

  พบว่า อุบัติเหตุทางถนนเปนปญหาสำคัญอันดับ ๑ (เพศหญิง เปนปญหาในอันดับที่ ๗)  

  โดยแนวโน้มของปญหาอุบัติเหตุทางถนน จากการคำนวณ “ดาลี่” ยังคงอยู่ในอันดับสอง 

  ตั้งแต่ การศึกษาป พ.ศ. ๒๕๔๒ และ พ.ศ. ๒๕๔๗   

 

๒๐ ดัชนีความรุนแรง (Severity Index) เปรียบเทียบกับจำนวนการเกิดอุบัติเหตุ ๑๐๐ ครั้ง เพิ่มขึ้น จาก ๑๐.๑  
 ในป พ.ศ. ๒๕๔๘ เพิ่มขึ้น เปน ๑๒.๕ ในป พ.ศ. ๒๕๕๒ 
๒๑ เมื่อพิจารณาจากค่าดัชนีการเสียชีวิต (Fatality Index)   

 ๓. แผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ 
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 ๔. ข้อมูลสำนักงานสถิติแห่งชาติ ที่สำรวจประชากรอายุ ๑๘ ปขึ้นไป ในไตรมาสที่ ๒  

  พ.ศ. ๒๕๕๓ มีจำนวน ๗๙,๕๖๐ ครัวเรือนตัวอย่าง (จากประชากร ๕๐,๒๗๒,๓๗๑ คน)  

  พบว่า ร้อยละ ๓.๑ (จำนวน ๑,๕๔๖,๓๓๗ คน) เคยประสบอุบัติเหตุจากการเดินทาง 

  ทางถนน ในรอบ ๑ ปที่ผ่านมา (เฉลี่ยวันละ ๔,๓๘๔ คน) โดยร้อยละ ๔๓.๕ ของ 

  ผู้ประสบเหตุ เปนหัวหน้าครัวเรือน และมีอยู่ถึงร้อยละ ๗๖.๙ (๑,๑๘๘,๖๕๕ คน)  

  มีการบาดเจ็บร่วมด้วย โดย ๒ ใน ๓ ของผู้บาดเจ็บ (ร้อยละ ๖๘.๕) เปนเพศชาย โดยผู้ที่ 

  ได้รับบาดเจ็บ ร้อยละ ๑๖.๗ (๑๙๙,๒๓๔ คน) ต้องพักรักษาตัวนานเกินกว่า ๓ วัน และ 

  มีถึง ๑๑,๓๘๖ คน (ร้อยละ ๐.๙) ที่มีการสูญเสียอวัยวะ ซึ่งค่าประมาณการจะสูงกว่า 

  การศึกษาของศูนย์สิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ กรมการแพทย์  

  ที่พบว่าร้อยละ ๖ ของผู้บาดเจ็บรุนแรงจะนำสู่ความพิการทางร่างกายอย่างใดอย่างหนึ่ง  

  (เฉลี่ยปละ ๗,๒๐๐ ราย จากยอดผู้บาดเจ็บรุนแรงเฉลี่ย ๑๒๐,๐๐๐ ราย/ป)  

 ๕. ข้อมูลการสำรวจสุขภาพของแรงงานไทยและการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.  

  ๒๕๕๒ คาดว่าประชากรวัยแรงงานจะเพิ่มเปนร้อยละ ๖๗.๖ ในป ๒๕๕๓ ประชากร 

  วัยแรงงาน (อายุ ๑๕ - ๕๙ ป) ในประเทศไทยมีประมาณ ๔๕.๐ ล้านคน กว่า ๑ ใน ๔  

  ของการบาดเจ็บเกิดเนื่องมาจากอุบัติเหตุจากยานพาหนะโดยเฉพาะจากรถจักรยานยนต์  

  (ร้อยละ ๒๗.๑) รองลงมาจากการพลัดตกหกล้ม (ร้อยละ ๒๐.๐) แรงงานชายมีอัตรา 

  สูงกว่าหญิงเกือบเท่าตัว ในขณะที่ข้อมูลจาก สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง 

  สาธารณสขุ (พ.ศ. ๒๕๔๘ - ๒๕๕๑) ชีว้า่ คา่ใชจ้า่ยจากอบุตัเิหตทุางถนน ของกองทนุตา่งๆ  

  เช่น กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และ กองทุนสวัสดิการข้าราชการ มีแนวโน้ม 

  ลดลงโดยตลอด แต่กองทุนประกันสังคมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ร้อยละ ๑๑ จากป พ.ศ.  

  ๒๕๔๘ จำนวน ๖๘๓,๑๘๖,๐๓๒ บาท เปน ๗๕๗,๘๗๕,๓๑๒ บาท ในป พ.ศ. ๒๕๕๑  

  โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในกลุ่มรถจักรยานยนต์เพิ่มสูงขึ้นถึง ๖๖ ล้านบาท 

 ๖. วัยรุ่น อายุระหว่าง ๑๕ - ๒๔ ป เสี่ยงต่อการเสียชีวิตและบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุ 

  ทางถนนมากที่สุด โดยในป พ.ศ. ๒๕๕๒ มีอัตราการเสียชีวิต ๒๓.๕ คน ต่อประชากร 

  แสนคน นอกจากนี้ ข้อมูลจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและระบบเฝาระวัง 

  การบาดเจ็บของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่า ผู้บาดเจ็บรุนแรงและเข้ารับ 
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  การรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ (ร้อยละ ๔๐) อยู่ในช่วงอายุ ๑๕ - ๒๙ ป และ ร้อยละ ๓๐  

  มีอายุน้อยกว่า ๒๐ ป (ร้อยละ ๑๑ ของผู้บาดเจ็บอายุน้อยกว่า ๑๕ ป) นอกจากนี้  

  ขอ้มลูสำนกังานสถติแิหง่ชาตชิี้ใหเ้หน็วา่ หนึง่ในสี ่ของผูเ้คยเกดิอบุตัเิหต ุอาย ุ๑๘ - ๒๔ ป  

  โดยเฉพาะผู้ที่มีภูมิลำเนาในภาคเหนือ อีสานและใต้ ในขณะที่กรุงเทพมหานครจะมีสัดส่วน 

  ของผู้ประสบเหตุที่เปนเยาวชนเพียง ๙%   

 ๗. ผู้บาดเจ็บที่อายุน้อยกว่า ๑๕ ป มีสาเหตุหลักมาจากการขับขี่หรือซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์  

  โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ ๗๕) มีอายุระหว่าง ๑๐ - ๑๔ ป ซึ่งพบว่าเกี่ยวข้องกับการใช้รถ 

  จักรยานยนต์ถึงร้อยละ ๕๗ นอกจากนี้ ยังพบว่า ร้อยละ ๖ มีการดื่มสุราร่วมด้วย  

  เมื่อสอบถามผู้ที่บาดเจ็บจากการใช้รถจักรยานยนต์ พบว่า ครึ่งหนึ่งเริ่มขับขี่ตั้งแต่อายุ  

  ๘ - ๑๔ ป   

 ๘. ข้อมูลสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ชี้ให้เห็นว่ารถจักรยานยนต์ ยังคงเปนยานพาหนะที่ 

  เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุสูงที่สุด โดยเพิ่มจากสัดส่วนร้อยละ ๓๓ ในป พ.ศ. ๒๕๔๒  

  เปนร้อยละ ๓๘ ในป พ.ศ. ๒๕๕๒ ส่งผลให้ประเทศไทยมีจำนวนรถจักรยานยนต์ 

  จดทะเบียนสะสมรวมทั้งสิ้น ๑๖.๗ ล้านคัน ในป พ.ศ. ๒๕๕๒ หรือคิดเปนร้อยละ ๖๒  

  ของรถจดทะเบียนสะสมทั้งหมด คิดเปนสัดส่วนการถือครองรถจักรยานยนต์ต่อประชากร  

  ๔ คนต่อ ๑ คัน ผลสำรวจการสวมหมวกนิรภัย โดยมูลนิธิไทยโรดส์ พบว่า ภาพรวมของ 

  ผู้ใช้รถจักรยานยนต์มีการสวมหมวกเพียง ร้อยละ ๔๔ (ผู้ขับขี่ ร้อยละ ๕๓ และ คนซ้อน 

  ร้อยละ ๑๙) โดยผู้ไม่สวมหมวกนิรภัยส่วนใหญ่ (ร้อยละ ๖๔) ให้เหตุผล “เดินทาง 

  ระยะใกล้” รองลงมาคือ “ไม่ได้ออกถนนใหญ่” (ร้อยละ ๓๗) นอกจากนี้ มีถึงร้อยละ ๑๓  

  เข้าใจว่าการนั่งซ้อนท้ายไม่ต้องสวมหมวกนิรภัย ในขณะที่ข้อมูลผู้บาดเจ็บที่เข้ารับการ 

  รักษาพบมีการสวมหมวกนิรภัยเพียงร้อยละ ๑๔ และเหลือเพียงร้อยละ ๔.๗ ในกลุ่มคน 

  ซ้อนท้าย  

 ๙. พฤติกรรมการขับรถเร็วยังเปนสาเหตุหลักของคดีอุบัติเหตุจราจร (ร้อยละ ๒๓) และข้อมูล 

  การสำรวจพฤติกรรมขับขี่ โดยมูลนิธิไทยโรดส์ พบว่า ๒/๓ ของผู้ขับขี่ ระบุว่าตัวเองขับ 

  เร็วเกินอัตราที่กฎหมายกำหนด โดยเฉพาะผู้ตอบที่อยู่ในภาคเหนือ และตลอดหลายสิบป 

  ทีผ่า่นมาตวัการของอบุตัเิหตอุนัดบั ๑ ทีต่ำรวจบนัทกึไวค้อืการขบัรถเรว็เกนิอตัราทีก่ำหนด 
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  โดยระหวา่งป พ.ศ. ๒๕๔๒ - ๒๕๕๒ เกดิอบุตัเิหตจุากความเรว็นี ้๑๕,๐๐๐ - ๑๗,๒๙๔ ครัง้ 

  ต่อป เฉพาะอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นบนโครงข่ายทางหลวงในระหว่างป พ.ศ. ๒๕๔๔ - ๒๕๕๑  

  มีความเร็วเปนเหตุกว่า ๑๑,๔๗๓ ครั้ง ต่อปคิดเปนสัดส่วนสูงถึงร้อยละ ๗๖ 

 ๑๐.จากปญหาเชิงโครงสร้างของระบบขนส่งสาธารณะที่เติบโตได้ช้า โดยเฉพาะในพื้นที่ 

  ต่างจังหวัด ทำให้ปริมาณรถส่วนบุคคล (จักรยานยนต์ รถนั่งส่วนบุคคล รถปิกอัพ)  

  เพิ่มสูงขึ้น โดยเฉลี่ยถึงร้อยละ ๘๐ (ตัวเลขรถจักรยานยนต์จดทะเบียน พ.ศ. ๒๕๕๑  

  เท่ากับ ๑๖ ล้านคัน) ข้อมูลการสำรวจการเดินทางในเมืองต่างจังหวัด พบว่าค่าเฉลี่ย 

  ของการเดินทางไปทำงานด้วยรถส่วนบุคคลอยู่ระหว่าง ๑๖ - ๒๐ นาที ในขณะที่ 

  การเดินทางด้วยรถสองแถวจะต้องใช้เวลาเปน ๒ เท่า (๔๐ - ๔๔ นาที) ซึ่งเมื่อ 

  เปรียบเทียบกับ กทม.ซึ่งมีสัดส่วนของการเดินทางด้วยระบบขนส่งสาธารณะ มากกว่า 

  ต่างจังหวัด จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุต่ำกว่าจังหวัดอื่น 

 ๑๑.ข้อมูลจากบริษัทขนส่ง (บขส.) บ่งชี้ว่า ป พ.ศ. ๒๕๕๒ มีแนวโน้มที่ผู้โดยสาร รถบขส.  

  มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุสูงขึ้นกว่าเดิม นอกจากนี้ เมื่อเกิด 

  อุบัติเหตุ ผู้ที่โดยสารรถร่วมบริการจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต มากกว่าการโดยสาร 

  รถบขส. ถงึ ๑๐ เทา่ พบปญหาหลกัทีท่ำใหม้กีารบาดเจบ็รนุแรงและเสยีชวีติ คอื เกา้อีห้ลดุ 

  จากการยึดเกาะ การไม่มีและ/หรือใช้เข็มขัดนิรภัย และโครงสร้างรถที่ไม่ได้มาตรฐาน  

  ส่วนปจจัยหลักที่ทำให้เกิดอุบัติเหตุ ยังคงมาจากคนขับรถที่ขาดความชำนาญ การพักผ่อน 

  ไม่เพียงพอ และไม่มีคนขับสำรองในการเดินทางระยะไกล ข้อจำกัดของระบบขนส่ง 

  สาธารณะ ยังได้ทำให้เกิดการเพิ่มจำนวนของรถตู้สาธารณะอย่างรวดเร็ว (ปลายป  

  พ.ศ.๒๕๕๒ มีรถตู้จดทะเบียน ๑ หมื่นคัน โดยเปนรถใน กทม. และปริมณฑล ๗ พันคัน)  

  โดยพบว่า ระบบความปลอดภัยของรถตู้สาธารณะ ยังเปนเรื่องสำคัญที่ต้องเร่งดำเนินการ 

  ในหลายด้าน  

 ๑๒.สภาพปญหาที่เกิดจากปจจัยด้านโครงสร้างและถนน ข้อมูลจากกรมทางหลวง พบว่า  

  มากกว่า ๑ ใน ๓ ของอุบัติเหตุบนถนนของกรมทางหลวง เกิดขึ้นในลักษณะการชนกับ 

  วัตถุริมทาง หรือพลิกคว่ำตกถนน แม้ว่า ทุก ๑๐๐ กิโลเมตร ของถนนทางหลวงจะมีจุด 

  อันตรายน้อยลง ร้อยละ ๖ จากป พ.ศ. ๒๕๔๙ - ๒๕๕๑ โดยสหประชาชาติแนะนำ 
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  ให้เพิ่มสัดส่วนงบประมาณด้านความปลอดภัย ให้ได้อย่างน้อยร้อยละ ๑๐ ของงบที่ใช้ 

  ในการดำเนินการ  

 ๑๓.นอกจากอุบัติภัยทางถนน ประเทศไทยยังเผชิญภัยพิบัติหลายๆ ด้าน ทั้งภัยพิบัติจาก 

  ธรรมชาติ (เช่น อุทกภัย วาตภัย เปนต้น) ด้านโรคระบาด หรืออุบัติภัยไร้เชื้ออื่นๆ และ 

  จากพฤติกรรมมนุษย์ เช่น อัคคีภัย เปนต้น โดยในรอบสี่ทศวรรษที่ผ่านมาสถิติความถี่ของ 

  ภัยพิบัติสูงขึ้นถึง ๓ เท่า ซึ่งต้องการกระบวนการสนับสนุนเพื่อปองกันและบรรเทาปญหา 

  ทั้งในการวางแผนภัยพิบัติระดับชาติ และการเชื่อมโยงกับการจัดการในระดับพื้นที่ ในป  

  พ.ศ. ๒๕๕๓ อุทกภัยทำให้เกิดความเสียหายขึ้นในหลายจังหวัดของประเทศไทย มีพื้นที่ 

  ที่ได้รับผลกระทบ และมีผู้ประสบภัยเปนจำนวนมาก จำนวนบ้านที่ได้รับความเสียหาย 

  ทั้งหลังทั่วประเทศ ๒๑๐,๔๒๐ หลังคาเรือน และยังเกิดอุทกภัยซ้ำอีกในช่วงต้นป  

  พ.ศ. ๒๕๕๔ ส่งผลให้สถานการณ์ภัยพิบัติกลายเปนปญหาเร่งด่วนในสังคมไทย ซึ่งรัฐบาล 

  ต้องใช้งบประมาณชดเชย เยียวยา และซ่อมแซมความเสียหายกว่าสามหมื่นล้านบาท  

  ทั้งนี้ความเสียหายที่เกิดขึ้นเปนผลมาจากภาวะการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ร่วมกับสาเหตุ 

  พื้นฐานอื่นๆ อีกหลายสาเหตุ ทำให้ประชาชนมีความตื่นตัวในเรื่องภัยพิบัติกันมากขึ้น  

  และมีการพัฒนาแนวทางการปองกันและรับมือภัยพิบัติในระดับชุมชนมากขึ้น 

 

กระบวนการปรับปรุงแผนและจุดเนนของแผนงาน 

 คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๑ ร่วมกับภาคีได้ทบทวนสถานการณ์และแนวทางการดำเนิน

งานข้างต้นร่วมกับภาคี และเห็นชอบในการจัดกลุ่มแผนงานตามที่ทำอยู่ในปที่ผ่านมา และได้

ทบทวนแนวทางการดำเนินงาน โดยมีจุดเน้นมากขึ้นในด้านต่างๆ ดังนี ้

  

 ๑. ดานนโยบาย เปาหมายรวมและสมรรถนะบุคลากรองคกร 

  ๑) การเชื่อมประสาน และพัฒนายุทธศาสตร์ระหว่างประเทศด้านถนนปลอดภัย ร่วม 

   ผลักดันนโยบายทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนนของสหประชาชาติ นำสู่การ 

   ขับเคลื่อนในประเทศไทย โดยเชื่อมโยงกับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยเน้นกำหนด  

   “จุดคานงัด” สำคัญทางนโยบายในแต่ละป และกระตุ้นให้เกิดการขับเคลื่อนร่วมกัน 
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  ๒) สนับสนุนการทำงานกับภาคนโยบายที่หลากหลายขึ้น ได้แก่ ศูนย์อำนวยการความ 

   ปลอดภัยทางถนน สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สำนักงานตำรวจแห่งชาติ  

   กระทรวงศึกษาธิการ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

   เขตพื้นที่การศึกษา และกระทรวงต่างๆ  

  ๓) ขยายความร่วมมือให้มีการร่วมลงทุนเรื่องความปลอดภัยทางถนนจากภาครัฐและ 

   เอกชน เช่น สมาคมผู้ประกอบการรถจักรยานยนต์ บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัย 

   จากรถ บริษัทประกันภัย เปนต้น 

  ๔) พัฒนาบุคลากรและระบบบริหารจัดการบุคคล ในสายงานความปลอดภัยทางถนนที่ 

   สำคัญ  

  

 ๒. ดานเครือขายภาคีภาคประชาชนและการรณรงคประชาสัมพันธ 

  ๑) ส่งเสริมและสนับสนุนองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานองค์กร ภาคธุรกิจ  

   มูลนิธิฯ และภาคประชาสังคม ให้เข้ามามีบทบาทและมีความเข้มแข็งในการเฝาระวัง  

   และดำเนินงานด้านความปลอดภัยทางถนน เพิ่มมากขึ้น  

  ๒) ส่งเสริมให้เกิดผู้นำความปลอดภัย และการมีมาตรการระดับองค์กร และมาตรการ 

   ทางสังคม ที่เอื้อต่อการส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนน อาทิเช่น มาตรการ 

   ในการขบัขีร่ถของบคุลากรหนว่ยงาน มาตรการการเชา่เหมารถโดยสารทีไ่ดม้าตรฐาน ฯลฯ  

  ๓) การสื่อสาร ข้อมูล และกรณี ที่ส่งผลกระทบต่อความสนใจของสังคม และกลุ่ม 

   เปาหมายเฉพาะ และนำไปสู่การกำหนดนโยบายสาธารณะ 

  

 ๓. ดานโครงสรางและการบูรณาการระดับพื้นที่ 

  ๑) ส่งเสริมให้มีตัวเชื่อมประสานด้านความปลอดภัยในระดับต่างๆ เพื่อที่จะกระตุ้น จัดการ 

   ความรู้ และเชื่อมโยงการทำงานของเครือข่ายต่างๆ ให้มาเสริมพลัง และขยายผลการ 

   ดำเนินงาน  

  ๒) การถอดบทเรียนผลการดำเนินงานของจังหวัด และสังเคราะห์ชุดความรู้ เพื่อเกิด 

   การแลกเปลี่ยนเรียนรู้สู่การจัดการความรู้ เพื่อให้เกิดการขยายพื้นที่ดำเนินงาน 
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   รวมทั้งเผยแพร่ผ่านช่องทางสื่อต่างๆ 

  ๓) การประเมินจังหวัด ทั้งสภาพปญหา ผลลัพธ์การดำเนินงาน การมีส่วนร่วมของภาคี 

   เครือข่าย เพื่อการจัดลำดับจังหวัดตามบันไดสู่ “จังหวัดปลอดภัยทางถนน” เพื่อกระตุ้น 

   การดำเนินงาน 

  

 ๔. ดานการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศและจัดการความรูอุบัติเหตุจราจร 

  ๑) เน้นศึกษาเพื่อการพัฒนาข้อเสนอนโยบายประเด็น อาทิ การศึกษาโครงสร้าง 

   อำนวยการความปลอดภัยทางถนนที่เข้มแข็ง และมีความอิสระทางวิชาการ การศึกษา 

   เชิงลึกในระบบขนส่งในเมือง ชนบทและภูมิภาค การพัฒนาระบบใบอนุญาตขับขี่  

   การจำกัด ซีซี รถจักรยานยนต์ มาตรการภาษีเพื่อเปลี่ยนการใช้พาหนะที่ปลอดภัยขึ้น  

   เทคโนโลยีเพื่อการบังคับใช้กฎหมาย ระบบขนส่งในบริบทประชาคมอาเซียน 

   การพัฒนางานวิจัยในงานประจำ ที่นั่งสำหรับเด็กในรถยนต์  

  ๒) พัฒนาระบบข้อมูลติดตามความก้าวหน้าในการดำเนินการตลอดทศวรรษแห่งความ 

   ปลอดภัยทางถนน โดยเฉพาะในประเด็นหลักที่กำหนดไว้  

  ๓) พัฒนาโครงสร้างกลไกติดตามกำกับประเมินผลที่อิสระ และสะท้อนการดำเนินงานให้ 

   กับผู้รับผิดชอบหลัก และส่งเสริมให้หน่วยงานหลักมีระบบข้อมูลและกลไกติดตาม 

   กำกับที่มีประสิทธิภาพ  

  

 ๕. ดานการจัดการภัยพิบัติ 

  ๑) สนับสนุนการพัฒนาและยกระดับระบบและโครงสร้างการจัดการภัยพิบัติชาติให้ 

   ทำหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่จำเปน  

  ๒) สนับสนุนเครือข่ายภาคประชาชน ที่มีความตื่นตัวและมีจิตอาสา ให้มีส่วนร่วมในการ 

   รับมือกับภัยพิบัติ ทั้งเรื่องการแบ่งปนข้อมูล การจัดตั้งจุดประสานภาคประชาชน  

   การช่วยเหลือฟนฟู และการเชื่อมโยงการทำงานกับภาครัฐ 

  ๓) สร้างความตระหนักรู้เรื่องการเฝาระวังภัยพิบัติ การช่วยเหลือตนเองและบุคคลใกล้ชิด 

   เบื้องต้นอย่างมีสติในการรับมือสถานการณ์ภัยพิบัติรูปแบบต่างๆ 

81

แผนหลัก สสส. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ 



  ๔) สร้างพื้นที่นำร่องกระบวนการฟนฟูวิถีชีวิตหลังประสบภัยโดยชุมชนและเครือข่าย 

   เปนแกนหลัก เน้นการสนับสนุนให้ชุมชนมีความพร้อมรับมือภัยพิบัติ และขยายผลสู่ 

   พื้นที่อื่นๆ 

 

วัตถุประสงค 

 ๑.  สนบัสนนุเปาหมายการลดแนวโนม้การเกดิและการสญูเสยีจากอบุตัภิยัจราจรของประชาชนไทย 

 ๒.  การพัฒนาโครงสร้างการปองกันอุบัติเหตุทางถนนอย่างเปนระบบและยั่งยืน  

 ๓.  พัฒนาสมรรถนะบุคลากรที่เกี่ยวข้องในด้านการปองกันอุบัติภัยทางถนนให้เข้มแข็ง  

 ๔.  ประสานและส่งเสริมความเข้มแข็งของเครือข่ายลดอุบัติภัยทางถนน  

 ๕.  รณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อลดปญหาอุบัติภัยทางถนน  

 ๖.  สนับสนุนการวิจัยและการจัดการความรู้ด้านอุบัติเหตุที่จำเปน  

 ๗.  สนับสนุนการปองกันและจัดการภัยพิบัติที่สำคัญ 

 

เปาหมายระยะ ๓ ป และตัวชี้วัด 
 
ความปลอดภัยทางถนน 

 ๑. การสูญเสียจากอุบัติภัยจราจรของประชาชนไทยลดลงอย่างต่อเนื่องตามเปาหมายทศวรรษ 

  แห่งความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓  

 ๒. เกิดนโยบายสาธารณะใหม่ที่ส่งผลต่อการลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนน อาทิ มาตรการ 

  ภาษีเพื่อเปลี่ยนการใช้พาหนะที่ปลอดภัยขึ้นและเพื่อจัดตั้งกองทุนสนับสนุนความปลอดภัย 

  ทางถนน นโยบายลดพฤติกรรมเสี่ยงหลัก ขับเร็ว ไม่สวมหมวกนิรภัย ดื่มแล้วขับ ระบบ 

  ขนส่งสาธารณะ  

 ๓. บุคลากรและองค์กรด้านปองกันสาธารณภัยทั้งในส่วนกลาง ในภาคส่วนต่างๆ มีสมรรถนะ 

  ในการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์หลัก อย่างน้อย ๕๐๐ คนต่อป และมีแกนนำด้านความ 
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  ปลอดภัยในระดับต่างๆ อย่างน้อย ๓ คนต่อจังหวัดทำหน้าที่กระตุ้น จัดการความรู้ และ 

  เชี่อมโยงการทำงาน 

 ๔. เกิดกระแสสังคมและความตื่นตัวของประชาชนในด้านความปลอดภัยจากอุบัติภัยจราจร  

  อย่างน้อย ๒ ประเด็นต่อป 

 ๕. เกิดการขยายภาคีเชิงยุทธศาสตร์ในเครือข่ายการรณรงค์ของภาคส่วนต่างๆ ทั้งในส่วน 

  ประชาสังคมจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน อย่างครอบคลุมและ 

  มีประสิทธิภาพ โดยบูรณาการร่วมกับเครือข่ายควบคุมแอลกอฮอล์ เกิดประชาสังคม 

  จังหวัดต้นแบบที่เข้มแข็งอย่างน้อย ๑๐ จังหวัด   

 ๖. เกิดการพัฒนาโครงสร้างการทำงานและการบูรณาการการปองกันและลดอุบัติภัยทางถนน 

  ในระดับพื้นที่อย่างมีประสิทธิผล ครอบคลุมทุกจังหวัดที่มีความสนใจ อย่างน้อยจำนวน  

  ๗๕ จังหวัด และในจำนวนนี้ มีจังหวัดที่มีการพัฒนายกระดับการสร้างนวัตกรรมของ 

  กิจกรรมสามารถดำเนินงานตามเปาหมายท้าทายที่กำหนดไว้อย่างน้อย ๔๐ จังหวัด  

 ๗. เกิดการพัฒนาระบบข้อมูลสถานการณ์อุบัติ เหตุจราจรให้ถูกต้อง ทันเหตุการณ์  

  ผ่านการทบทวนและสังเคราะห์องค์ความรู้ และเกิดระบบฐานข้อมูลสำรวจพฤติกรรมเสี่ยง 

  ของผู้ใช้รถใช้ถนนรายจังหวัด ที่มีความน่าเชื่อถือสามารถเผยแพร่สู่สาธารณะได้ และ 

  มีรายงานสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนเปนประจำทุกป 

 ๘. เกิดองค์ความรู้และการจัดการความรู้ด้านอุบัติภัยด้านต่างๆ ที่จำเปน อย่างน้อย ๑๐ ชุด 

  ต่อป และมีการประชุมวิชาการระดับชาติอย่างต่อเนื่องทุกสองป 

 ๙. เกิดกลุ่มแกนและเครือข่ายวิชาการที่มีศักยภาพในการสร้างและสังเคราะห์องค์ความรู้ 

  เพื่อขับเคลื่อนการแก้ปญหาในประเด็นสำคัญ อย่างน้อย ๕ กลุ่ม 

 

การจัดการภัยพิบัต ิ

 ๑. เกิดกลไกการจัดการภัยพิบัติที่มีประสิทธิภาพพร้อมรับสถานการณ์ภัยพิบัติที่ทวีความ 

  รุนแรงขึ้น 
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 ๒. เกิดเครือข่ายอาสาสมัครในการฟนฟู ปองกัน และเตือนภัยในภาวะวิกฤต โดยมีความรู้ 

  ความเข้าใจและทักษะในการรับมือภัยพิบัติ 

 ๓. เกิดความร่วมมือประสานงานด้านข้อมูลข่าวสารภัยพิบัติระหว่างภาครัฐ ภาคประชาชน 

  และเครือข่ายสื่อมวลชน 

 ๔. เกิดความรู้และความตระหนักเรื่องการเฝาระวังภัยการเตรียมพร้อมรับมือสถานการณ์ 

  ภัยพิบัติรูปแบบต่างๆ 

 ๕. เกิดรูปธรรมการฟนฟูวิถีชีวิตชุมชนหลังประสบภัยโดยชุมชนและเครือข่ายเปนแกนหลัก  

  และเกิดบทเรียนภาคปฏิบัติระดับชุมชนสำหรับการประยุกต์ใช้ในการรับมือภัยพิบัติครั้ง 

  ต่อไป สามารถนำไปเผยแพร่ให้ชุมชนอื่นปฏิบัติต่อไปได้อย่างน้อยภาคละ ๒ ชุมชนต่อป  

  รวมทั้งเกิดคู่มือชุมชนปลอดภัย ๓ เรื่องต่อป 

 ๖. เกิดกลไกและแผนเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติในการจัดการภัยพิบัติร่วมกันในชุมชน  

  ท้องถิ่นสามารถพึ่งตนเองและไปช่วยชุมชนอื่นๆ ได้ 

 ๗. เกิดแผนด้านความปลอดภัยและแผนงบประมาณในชุมชน รวมทั้งมีตัวชี้วัดความปลอดภัย 

  ที่เหมาะสมสำหรับชุมชน ที่ดำเนินการโดยชุมชนเอง ๓ รูปแบบ 

 
ยุทธศาสตร 

 ประสานการดำเนินงานทางวิชาการ การเคลื่อนสังคมและการพัฒนานโยบาย ให้เชื่อมโยง 

และสนับสนุนกันอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีการพัฒนาสมรรถนะขององค์กรและบุคลากรที่จำเปน 

และการบูรณาการยุทธศาสตร์ทั้งด้านการรักษากฎหมาย (Enforcement) การให้ข้อมูล/ความรู้ 

(Education) วิศวกรรมจราจร (Engineering) การจัดระบบบริการฉุกเฉิน (Emergency Medical 

Service : EMS) และการประเมินผล (Evaluation) ในการปองกันอุบัติภัยจราจร และสาธารณภัยอื่น 

ทั้งในนโยบายระดับชาติ และระดับจังหวัด  
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การพัฒนาเครือขายเพื่อการรณรงค  

และสนับสนุนนโยบาย  
l เครือข่ายลดอุบัติเหตุ, มูลนิธิเมาไม่ขับ 

l ภาคีรณรงค์, สื่อมวลชน 

การพัฒนานโยบาย การบังคับใชกฎหมายและสมรรถนะองคกร 
l ศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนน 

l กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย  ตำรวจฯ 

แผนการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัต ิ

l แกนเชื่อมประสาน เสริมพลัง 

การบูรณาการแผนในจังหวัดนำรอง 
l คณะกรรมการ ศปถ. จังหวัด 

พัฒนาวิชาการและระบบขอมูลขาวสาร 
l ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน 
l คณะทำงานสนับสนุนวิชาการ ฯ (สอจร.) 

 นโยบายดังกล่าวนำไปสู่สนับสนุนกรอบยุทธศาสตร์ตามแผนทศวรรษแห่งความปลอดภัย 

ทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓ ทั้ง ๕ ประการ  

 ๑.  การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน (Road Safety management) 

     ๒.  ถนนและการสัญจรอย่างปลอดภัย (Infrastructure) 

     ๓.  ยานพาหนะปลอดภัย (Safe Vehicle) 
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     ๔.  ผู้ใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภัย (Road user behavior) 

     ๕.  การตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุ (Post crash care) 

 

ภาคีหลัก  

 ศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนน กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวง

มหาดไทย สำนักงานตำรวจแห่งชาติ กองทุนเพื่อความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน กรมการขนส่ง

ทางบก สำนักงานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจร กระทรวงคมนาคม กรมคุมประพฤติ 

กระทรวงยุติธรรม สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข มูลนิธิสาธารณสุข 

แห่งชาติ มูลนิธิเมาไม่ขับ มูลนิธิเพื่อความปลอดภัยทางถนน มูลนิธิไทยโรดส์ สถาบันเทคโนโลยี

แห่งเอเชีย สันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมอบต.แห่งประเทศไทย สถาบันพัฒนาองค์กร

เอกชน สมาคมหมออนามัย บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ โรงพยาบาลขอนแก่น สมาคม

ปลอดภัยไว้ก่อน สภาวิศวกร สมาคมวิทยาการจราจรและขนส่งแห่งประเทศไทย สมาคมอาสาสมัคร

บรรเทาสาธารณภัยแห่งประเทศไทย มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค มูลนิธิชุมชนไท สื่อมวลชน ภาคประชา

สังคม ภาคธุรกิจเอกชนต่างๆ  ฯลฯ  

 
โครงสรางกลุมแผนงาน 

 แผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและอุบัติภัย ประกอบด้วย ๕ กลุ่มแผนงาน ดังนี้  

 ๑.  กลุ่มแผนงานการพัฒนานโยบาย เปาหมายร่วมและสมรรถนะบุคลากรและองค์กร  

 ๒.  กลุ่มแผนงานการพัฒนาเครือข่ายภาคีภาคประชาชนและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์  

 ๓.  กลุ่มแผนงานการพัฒนาโครงสร้างและการบูรณาการการปองกันและลดอุบัติภัยทางถนน 

  ในระดับพื้นที่ 

 ๔.  กลุ่มแผนงานการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้ด้านอุบัติเหตุจราจร  

 ๕.  กลุ่มแผนงานการจัดการภัยพิบัติ 

 

การบูรณาการการเชื่อมโยงกับแผนอื่น 

   เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงกับแผนงานอื่นๆ ตามภารกิจหลักของ สสส. กลุ่มแผนงานภายใต้แผน

สนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย จะเน้นการพัฒนางานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
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 ๑. การดำเนินงานภายในกลุ่มแผนงานเน้นการถอดบทเรียนจากกรณีความสำเร็จ เพื่อพัฒนา 

  ต้นแบบ หรือรูปแบบการดำเนินงานที่ชัดเจน และเชื่อมประสานกับแผนงานอื่นเพื่อ 

  ขยายผลทั้งในเชิงของกลุ่มเปาหมายและพื้นที่ อาทิ การเชื่อมกับแผนเด็กและเยาวชน 

  เพื่อขยายประเด็นความปลอดภัยในเด็ก การขยายประเด็นผ่านพื้นที่ชุมชน และงาน 

  สร้างเสริมสุขภาวะองค์กร    

 ๒. เสริมศักยภาพภาคีเครือข่ายลดอุบัติเหตุและบูรณาการการทำงานด้านการปองกันอุบัติเหตุ 

  ทางถนนและอุบัติภัยร่วมกับประเด็นอื่นๆ อันได้แก่ ยาสูบ แอลกอฮอล์ การพนัน  

  ยาเสพติด รวมถึงประสานความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก และองค์กรสุขภาพ 

  ในไทย พัฒนาความเชื่อมโยงนานาชาติด้านความปลอดภัยทางถนนและอุบัติภัย  

  และประสานการสนับสนุนภาคีเครือข่ายของ สสส. ในแผนต่างๆ ทั้งภาคีเชิงประเด็น  

  และภาคีเชิงองค์กร เช่น เครือข่ายองค์กรงดเหล้า เครือข่ายครอบครัว สถาบันการศึกษา  

  สมาคมองค์การบริหารส่วนตำบลแห่งประเทศไทย เครือข่ายนักออกกำลังกาย เครือข่าย 

  ควบคุมโรคไม่ติดต่อ เพื่อการสอดแทรกการบูรณาการการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและ 

  อุบัติภัยในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาวะเชิงบวกอื่นๆ ตลอดจนขยายความร่วมมือกับองค์กร 

  ที่มีศักยภาพในการดำเนินงานด้านนี้ด้วยทุนทรัพย์ตนเอง หรือร่วมสนับสนุนทุนในกิจกรรม 

  ที่เห็นประโยชน์ร่วมทางสังคม 

 

การบริหารจัดการ 

 กำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๑ โดยสำนักสนับสนุนการสร้างสุขภาวะและ

ลดปจจัยเสี่ยงหลัก (สำนัก ๑) ทำหน้าที่เปนเลขานุการและหน่วยบริหารจัดการ 

 

งบประมาณ 

        ป ๒๕๕๕ ป ๒๕๕๖ ป ๒๕๕๗ 

        ๑๙๗ ๑๙๗ ๒๑๗ 

        

แผนจัดการความปลอดภัยทางถนน 
และภัยพิบัติ 

งบประมาณรวม  (ลานบาท) 
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หลักการ สถานการณ และแนวโนมของปญหา 

 ปจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพหมายถึง ปจจัยที่เพิ่มโอกาสของการเกิดโรคและผลกระทบต่อสุขภาวะ

ของบุคคลหรือกลุ่มบุคคล ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบได้ทั้งทางตรงหรือทางอ้อม และไม่เพียงส่งผล

กระทบต่อสุขภาพทางกายเท่านั้น หากยังอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาวะทางใจ ทางปญญา และทาง

สังคมด้วย 

 ปจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพตามที่องค์การอนามัยโลกให้ความหมายไว้ มีตั้งแต่ปจจัยเสี่ยงต้น 

(Proximal risks) ได้แก่ ปจจัยด้านเศรษฐกิจ สังคม สภาพแวดล้อม (รวมถึงการศึกษาและ

วัฒนธรรม) ปจจัยเสี่ยงกลาง (Intermediate risks) เช่น การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ อายุ เพศ 

เปนต้น จนถึงปจจัยเสี่ยงปลาย (Distal risks) ได้แก่ พฤติกรรมทางสุขภาพ หรือการเปลี่ยนแปลง

บางอย่างในร่างกายที่เสี่ยงต่อโรค เช่น ภาวะน้ำหนักเกิน ความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดสูง 

เปนต้น  

 ทั้งนี้ ปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในแผนนี้ จะครอบคลุมปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่นอกเหนือไปจากปจจัย

เสี่ยงหลักที่สสส. กำหนดไว้ในแผนเฉพาะแล้ว อันได้แก่ การสูบบุหรี่ การบริโภคเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ อุบัติเหตุและอุบัติภัย  การขาดการออกกำลังกาย และแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ (เริ่มตั้ง

เปนแผนใหม่ในแผนหลักสสส. พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗) นอกจากนั้น การเลือกประเด็นปจจัยเสี่ยง

ทางสุขภาพในแผนนี้ จะเน้นประเด็นที่ส่งผลกระทบสูงต่อประชาชนส่วนใหญ่ และมีแนวทางที่

สามารถขับเคลื่อนได้ตามวัตถุประสงค์และยุทธศาสตร์ของ สสส. และของแผนควบคุมปจจัยเสี่ยง

ทางสุขภาพ  การพิจารณาผลกระทบจากปจจัยเสี่ยงต่างๆ อาจใช้ผลจากการสำรวจภาระโรคและการ

บาดเจ็บ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข มีการสำรวจและวิเคราะห์เปนระยะๆ ในช่วงที่ผ่านมา โดยผล

สำรวจล่าสุดเมื่อ พ.ศ. ๒๕๕๒ พบว่า ในกลุ่มผู้ชาย ปจจัยเสี่ยงที่มีค่า “ดาลี่” สูงสุดคือ การดื่ม

 ๔. แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
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เพศชาย       

เพศหญิง 

ภาพที่ ๑ ภาระโรคและการบาดเจ็บที่มาจากปจจัยเสี่ยง ๑๐ อันดับแรก จำแนกตามเพศ พ.ศ.๒๕๕๒ 

 การบริโภคแอลกอฮอล์           ๑๐.๖%   

 การบริโภคยาสูบ             ๗.๒% 

 ความดันโลหิตสูง      ๖.๒% 

 ภาวะน้ำหนักเกิน (อ้วน)         ๕.๒% 

 การมีเพศสัมพันธ์อย่างไม่ปลอดภัย        ๔.๙% 

 การไม่สวมหมวกกันน็อค            ๔.๔% 

 โคเลสเตอรอลในเลือดสูง         ๓.๑% 

 การบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ     ๒.๓% 

 ขาดการออกกำลังกาย  ๑.๖% 

 ขาดระบบสุขาภิบาลและน้ำดื่มสะอาด         ๐.๕% 

 มลพิษทางอากาศ        ๐.๕% 

 ยาเสพติด         ๐.๔% 

 ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย         ๐.๒% 

 ภาวะทุพโภชนาการ (เกณฑ์ต่างประเทศ)         ๐.๒% 

 ภาวะทุพโภชนาการ (เกณฑ์ประเทศไทย)          ๐.๑% 

 

                                                                                 DALY(‘000) 

0 ๑๐๐ ๒๐๐ ๓๐๐ ๔๐๐ ๕๐๐ ๖๐๐ ๗๐๐ ๘๐๐ ๙๐๐ ๑๐๐๐ Total DALY 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อันดับรองลงมาคือการใช้ยาสูบ และภาวะความดันโลหิตสูง ส่วนในกลุ่ม 

ผู้หญิง ปจจัยเสี่ยงที่มีค่า “ดาลี่” สูงสุดคือ การมีภาวะน้ำหนักเกิน รองลงมาคือ การมีเพศสัมพันธ์ที่

ไม่ปลอดภัย และภาวะความดันโลหิตสูง รายละเอียดตามภาพที่ ๑ 
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สถานการณของปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพดานตางๆ     

 สำหรับปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ที่เปนประเด็นขับเคลื่อนหลักของแผนฯ ในช่วงที่ผ่านมา และ

ยังคงเปนประเด็นสำคัญที่จะดำเนินการต่อเนื่องในระยะ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ได้แก่ การมีเพศ

สัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย(รวมถึงภาวะการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น) สุขภาพจิต สิ่งแวดล้อมกับ 

สุขภาวะ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา ซึ่งในแต่ละประเด็นมีข้อมูล

สถานการณ์สำคัญ และแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลง  ดังนี้   

  

 ๑. การมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย และการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน 

    พฤติกรรมเสี่ยงสำคัญ ที่ทำให้ประชาชนไทยสูญเสียปสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรใน

ลำดับต้นๆ ทั้งเพศชายและหญิง คือ การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งก่อให้เกิดโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์หลายโรค ที่สำคัญ คือ การติดเชื้อ HIV และโรคเอดส์  จากรายงานสถานการณ์ผู้ปวยเอดส์

และผู้ติดเชื้อ ในประเทศไทยเมื่อเดือนมีนาคม ๒๕๕๔ พบว่าแนวโน้มของผู้ปวยเอดส์และผู้ที่เสีย

ชีวิตด้วยโรคเอดส์ลดลงกว่าในอดีตที่ผ่านมา เนื่องจากการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ทำให้ผู้ปวยมีชีวิตยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม ยังคงมีผู้ติดเชื้อ

รายใหม่เพิ่มขึ้นประมาณปละ ๑๐,๐๐๐ คน ขณะที่กระทรวงสาธารณสุขตั้งเปาว่าต้องการลดให้เหลือ

ไม่เกิน ๖,๐๐๐ รายต่อป (สำนักระบาดวิทยา. กรมควบคุมโรค มี.ค.๒๕๕๔) ทั้งนี้ ผลการศึกษา 

พบว่า แนวโน้มของการแพร่ระบาดในปจจุบัน จะอยู่ในกลุ่มหญิงชายวัยทำงาน และกลุ่มวัยรุ่น และ

ยังพบว่า กลุ่มประชากรที่มีอัตราการติดเชื้อค่อนข้างสูง ยังคงประสบปญหาเข้าไม่ถึงบริการทาง

สุขภาพ  เพราะเปนกลุ่มที่มีการตีตราทางสังคมค่อนข้างมาก คือ กลุ่มชายรักชาย กลุ่มผู้ขายบริการ

ทางเพศที่ไม่เปิดเผยตัว และกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด นอกจากนี้ ในหลายพื้นที่ยังพบการเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็วของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ ในกลุ่มวัยรุ่น   

  การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม เปนอีกปญหาสำคัญในประเด็นนี้  ที่ยังไม่มีการเก็บข้อมูลอย่าง

ชัดเจนในระดับประเทศ Global Health Council เคยศึกษาทางสถิติจากข้อมูลที่มีอยู่ และพบว่า 

ในช่วง พ.ศ. ๒๕๓๘ - ๒๕๔๓ ประเทศไทยมีอัตราการตั้งครรภ์ไม่พร้อมประมาณร้อยละ ๔๐ ของ

การตั้งครรภ์ทั้งหมด มีประมาณการว่าแต่ละปมีการทำแท้งในประเทศไทยประมาณ ๓๐๐,๐๐๐ ราย 

ข้อมูลของ สปสช. พบว่า ระหว่างป ๒๕๔๘ - ๒๕๕๒  มีหญิงไทยตายจากการแท้งปละ ๒๕, ๒๕, 

๒๐, ๒๘ และ ๒๔ คน โดยอัตราตายจากการแท้งไม่ปลอดภัยของผู้หญิงไทยสูงถึง ๓๐๐ ต่อ 

๑๐๐,๐๐๐ ของผู้หญิงที่ทำแท้ง ซึ่งใกล้เคียงกับในประเทศด้อยพัฒนา ซึ่งกลุ่มผู้หญิงที่ทำแท้งและ 

มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ ๓๐ เปนวัยรุ่นอายุต่ำกว่า ๒๐ ป (นงลักษณ์ บุญไทย ๒๕๔๒) ภาวะ
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แทรกซ้อนจากการทำแท้ง รวมถึงการทิ้งซากทารก เปนปรากฏการณ์ที่พบมากขึ้นเรื่อยๆ ในสังคม

ไทยที่สะท้อนผ่านสื่อต่างๆ อยู่เสมอ 

  ขณะที่ปญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมโดยเฉพาะในวัยรุ่น กำลังเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ข้อมูล

จากกองอนามัยเจริญพันธุ์ (ใช้ฐานข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์) พบสถิติแม่วัยรุ่นเพิ่มจากร้อยละ 

๑๒.๕ ในป ๒๕๔๒ เปนร้อยละ ๑๗.๒ ในป ๒๕๕๒ และแม่อายุน้อยกว่า ๑๕ ป มีถึงร้อยละ  

๑.๓ ซึ่งยังเปนวัยที่ควรอยู่ในระบบการศึกษา อัตราการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ป  

(จากสถิติการคลอด) อยู่ที่ ๕๐.๑ ต่อ ประชากร ๑,๐๐๐ คน และมีแนวโน้มสูงขึ้น นอกจากนี้  

ผลการศึกษาหลายเรื่อง คาดประมาณว่าในแต่ละปมีวัยรุ่นหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ป ที่ตั้งครรภ์ประมาณ

ร้อยละ ๑๐ ในจำนวนนี้ประมาณการณ์ว่าครึ่งหนึ่งมีการทำแท้ง ปญหานี้นอกจากส่งผลต่อสุขภาพ

ของทั้งวัยรุ่นและลูกแล้ว ยังส่งผลต่อปญหาสังคมที่จะซับซ้อนยิ่งขึ้นในระยะยาว   

  ในช่วงปลายป ๒๕๕๓ เหตุการณ์พบซากทารกกว่า ๒,๐๐๐ ซากที่วัดแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 

ซึ่งเชื่อว่าเกิดจากการทำแท้ง เปนข่าวครึกโครมทางสื่อต่างๆ และเปนจุดเริ่มสร้างกระแสความตื่นตัว

ต่อการหาทางปองกันและแก้ไขปญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ซึ่งเปนช่วงจังหวะเดียวกับที่ 

สสส.ได้เริ่มขับเคลื่อนงานด้านนี้ ส่งผลให้มีการสร้างความร่วมมือกับกระทรวงศึกษาธิการ ในการเร่ง

พัฒนาการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษาในโรงเรียนระดับต่างๆ และ สสส. ได้สนับสนุนองค์กร PATH 

ในการผลิตสื่อละครสำหรับวัยรุ่นเรื่อง “ทางเลือก” ที่ช่วยเผยแพร่และสร้างความตระหนัก รวมถึงให้

ข้อมูลและหลักคิดสำหรับวัยรุ่นในเรื่องนี้ และมีการนำไปใช้รณรงค์สื่อสารในสถานศึกษาทั่วประเทศ

อย่างกว้างขวาง ขณะเดียวกัน สสส. ได้ร่วมกับหลายภาคส่วน เร่งสนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบ

บริการด้านสุขภาพด้านต่างๆ รองรับ เช่น ร่วมกับกรมสุขภาพจิต พัฒนาระบบให้คำปรึกษาทาง

โทรศัพท์  ร่วมกับมูลนิธิเพื่อสุขภาพและสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ของสตรีฯ ทำงานกับโรงเรียน

แพทย์และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ฯ ในการพัฒนาระบบบริการเพื่อปองกันการแท้งที่ไม่ปลอดภัย 

เปนต้น  นอกจากนี้ ยังมีการบูรณาการและเชื่อมโยงการทำงานระหว่างแผนงานและแผนต่างๆ ของ 

สสส. ในการขับเคลื่อนเรื่องนี้อย่างต่อเนื่อง  

  

 ๒. สุขภาพจิต 

  สภาวะสุขภาพจิตในภาพรวมของคนไทย อาจสะท้อนได้จากความเจ็บปวยทางจิตของ 

คนไทยที่มีแนวโน้มเพิ่มทวีขึ้น รวมถึงภาพข่าวความรุนแรงในรูปแบบต่างๆ ที่ถ่ายทอดผ่านสื่อที่ 

เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีการศึกษาที่แสดงให้เห็นความเชื่อมโยงของต้นเหตุปญหา ที่เกิดจากสภาพ
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เศรษฐกิจ แล้วส่งผลต่อเนื่องถึงสภาพสังคม ก่อตัวเปนปญหาสุขภาพจิต นอกจากนั้นสุราและสาร

เสพติดก็เปนปจจัยเสี่ยงต้นเหตุที่สำคัญของปญหานี้ด้วย ในป ๒๕๔๔ องค์การอนามัยโลกระบุว่า 

กลุ่มโรคซึมเศร้าเปนปญหาในลำดับที่ ๔ ที่บั่นทอนคุณภาพชีวิตคนทั่วโลก และประมาณว่าทั่วโลกมี

ผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายสูงถึงปละ ๑ ล้านคน กระทรวงสาธารณสุขรายงานจำนวนผู้ฆ่าตัวตาย

สำเร็จในประเทศไทยเมื่อ พ.ศ. ๒๕๔๗ มีถึง ๔,๒๙๖ คน เปนชายมากกว่าหญิงในอัตรา ๓ ต่อ ๑ 

โดยพบว่า กว่าร้อยละ ๙๐ เปนผู้ที่มีความเจ็บปวยทางจิตด้วยโรคซึมเศร้า ติดสุราเรื้อรัง หรือติด 

สารเสพติด     

        ผลการสำรวจสภาวะสุขภาพจิตคนไทยในป ๒๕๕๑-๕๒ (โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ ด้วย

ความร่วมมือจากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม ม.มหิดล ร่วมกับกรมสุขภาพจิต โดยการสนับสนุน

จากแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต สสส.) พบว่าประมาณร้อยละ ๑๗ หรือเกือบ ๑ ใน ๕ ของคน

ไทย เสี่ยงที่จะมีปญหาสุขภาพจิต โดยกลุ่มที่มีรายได้น้อย มีรายจ่ายใกล้เคียงหรือสูงกว่ารายได้ หรือ

กลุ่มที่มีความไม่มั่นคงในอาชีพ จะมีความเสี่ยงต่อการมีปญหาสุขภาพจิตมากกว่ากลุ่มอื่น นอกจาก

นั้น ผลการสำรวจยังแสดงให้เห็นว่า ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว การมีคุณธรรม จริยธรรม 

และการใช้หลักคำสอนทางศาสนาในการดำเนินชีวิตช่วยให้ประชากรมีสุขภาพจิตดีขึ้น ดังนั้น 

นโยบายทางสังคมที่จะช่วยให้คนไทยมีสุขภาพจิตดี มีความสุข ควรดำเนินผ่านสามสถาบันหลักคือ 

ครอบครัว ศาสนา และสถานศึกษา ซึ่งควรจะเริ่มต้นปลูกฝงการใช้ชีวิตโดยใช้หลักคุณธรรม 

จริยธรรมและหลักคำสอนทางศาสนามาใช้ต่อเนื่องตลอดชีวิต  

  

 ๓. ปญหามลพิษและสิ่งแวดลอม  

       ๓.๑ ปญหาดานมลพิษอุตสาหกรรม 

  จากผลของการพัฒนาประเทศอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านเศรษฐกิจ 

สังคม การเมือง และส่งผลกระทบต่อความเปนอยู่ของประชาชนอย่างรุนแรง ทิศทางการพัฒนาจาก

สังคมเกษตรกรรมไปเปนประเทศอุตสาหกรรม ก่อผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนในหลายด้าน  

โดยเฉพาะปญหาด้านสิ่งแวดล้อม ที่เกิดจากการปล่อยสารพิษหรือมลพิษ และขยะพิษ จากการผลิต

ทางอุตสาหกรรม นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศและนิเวศวิทยา รวมทั้งปญหา

สภาพแวดล้อมและความเปนอยู่แบบสังคมเมือง ยิ่งส่งผลให้ปญหาสุขภาพที่มีต้นเหตุจากมลพิษ

ต่างๆ ทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ  
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  ในขณะเดียวกัน ประชาชนในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ รวมถึงพื้นที่เปาหมายการพัฒนา

อุตสาหกรรมหนัก ก็มีความตื่นตัวมากขึ้น ซึ่งจะเห็นได้จากการรวมกลุ่ม และใช้ข้อต่อสู้ทางกฎหมาย

เกิดขึ้นในหลายพื้นที่ โดยเฉพาะกรณีการฟองร้องต่อศาลปกครองกลาง กระทั่งศาลมีคำสั่งให้ระงับ

การเดินหน้า ๗๖ โครงการในพื้นที่มาบตาพุดในช่วงต้นป ๒๕๕๓ จนกว่าจะมีการดำเนินการให้เปน

ไปตามมาตรา ๖๗ ของรัฐธรรมนูญ เหตุการณ์นี้ส่งผลให้รัฐบาลเร่งแก้ปญหา โดยการแต่งตั้ง 

คณะกรรมการองค์การอิสระด้านสิ่ งแวดล้อม (ชั่วคราว) ขึ้นมาทำงาน และเร่งผลักดัน 

ร่างพ.ร.บ.องค์การอิสระด้านสิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ เพื่อให้มีกลไกทำงานตาม

รัฐธรรมนูญโดยเร็ว ซึ่งในเดือนกรกฎาคม ๒๕๕๔ ร่าง พ.ร.บ.ดังกล่าว ได้ผ่านการพิจารณาของสภา 

ผู้แทนราษฎรแล้ว และกำลังอยู่ในขั้นการพิจารณาของวุฒิสภา  

  ในขณะเดียวกัน ประเทศต่างๆ ทั่วโลก ได้เสนอทิศทางใหม่ในการพัฒนาเศรษกิจควบคู่กับ

การพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยคำนึงถึงการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่ให้มีความ

สมดุลตามหลักการของความยั่งยืนในการใช้ประโยชน์ร่วมกัน โดยในป ๒๕๕๒ องค์การสิ่งแวดล้อม

แห่งสหประชาชาติ (UNEP) ได้เสนอแนวทาง “Green Economy” ซึ่งเปนทิศทางที่หลายประเทศ

เริ่มนำไปใช้กำหนดและวางแผนการพัฒนาประเทศ เพื่อเตรียมเสนอความก้าวหน้าต่อที่ประชุม 

ระดับโลกในเรื่องนี้ที่กรุงริโอเดอจาเนโร ในป ๒๕๕๕ หลังจากสหประชาชาติ ได้จัดการ

ประชุมสุดยอดผู้นำระดับโลก (Earth Summit) และริเริ่มเรื่องนี้ครั้งแรกเมื่อป ๒๕๓๕ ขณะนี้ 

ประเทศไทยมีหน่วยงานทั้งภาครัฐและองค์กรพัฒนาเอกชน กำลังริเริ่มดำเนินการในเรื่องนี้ ได้แก่ 

กรมองค์การระหว่างประเทศ(กต.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย สถาบันธรรมรัฐ (GSEI)  

กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม สำนักนโยบายและแผนสิ่งแวดล้อม และสำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เปนต้น ในอนาคตอันใกล้ แนวทาง “Green Economy” จึง

เปนทางเลือกที่สำคัญของประเทศ ในการพัฒนาเศรษฐกิจ ที่จะต้องควบคู่ไปกับการพัฒนาที่ยั่งยืน 

โดยมีจุดเน้นที่การลดความยากจน และการอนุรักษ์ฟนฟูทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ซึ่งรวม

ไปถึงการลดการปล่อยกาซเรือนกระจกลงด้วย 

  ๓.๒ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

  นอกจากปญหาในประเทศแล้ว สภาวการณ์ที่ทั่วโลกกำลังตื่นตัวอยู่ในขณะนี้ คือ ปญหา

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของโลก ที่ยังไม่สามารถคาดการณ์ได้ชัดเจนถึงขนาดและความ

รุนแรงของผลกระทบที่จะเกิดขึ้น ซึ่งหลายฝายเชื่อว่าจะมีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ และเริ่มมีบาง

ปรากฏการณ์ในป ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ ที่อาจเชื่อมโยงกับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว เช่น การเกิดฝน

94

แผนหลัก สสส. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ 



ตกหนักและน้ำท่วมใหญ่อย่างรวดเร็วและกว้างขวางในจังหวัดนครราชสีมาตั้งแต่ช่วงต้นฤดูฝนของป 

๒๕๕๓ และในช่วงเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๔ เกิดฝนตกหนักและน้ำท่วมใหญ่ และเกิดดินถล่ม(land 

slide)ในหลายจังหวัดภาคใต้ตอนกลาง ซึ่งเปนภาวะที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อนในช่วงเวลานี้ของป   

  แม้สภาพภูมิอากาศที่เปลี่ยนแปลงจะสร้างความเสียหายอย่างมากมาย แต่ในบางด้านก็

ช่วยให้เกิดผลดี ที่เห็นอย่างชัดเจนคือ ในช่วงมีนาคม - เมษายน ป ๒๕๕๔ ไม่เกิดปญหาภาวะ

หมอกควันปกคลุมพื้นที่ภาคเหนือเหมือนเช่นทุกป เนื่องจากมีฝนตกกระจายต่อเนื่องในหลายพื้นที่

ทางภาคเหนือ ในช่วงเวลาดังกล่าว ซึ่งปกติจะเปนฤดูร้อนและแห้งแล้ง ส่งผลให้ไม่มีภาวะฝุนละออง

ขนาดเล็กฟุงกระจายเกินมาตรฐานในพื้นที่ภาคเหนือตลอดช่วงเวลาดังกล่าวจนย่างเข้าสู่ฤดูฝน      

  ในด้านที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพโดยตรง ผลการศึกษาเกี่ยวกับโรคที่นำโดยแมลง ได้พบการ

เปลี่ยนแปลงของยุงพาหะโรคไข้เลือดออก มาลาเรีย และชิคุนกุนยา ซึ่งบ่งชี้ว่า อาจทำให้เกิดการ

ระบาดรุนแรงได้มากขึ้น เนื่องจากอากาศที่อุ่นขึ้น ส่งผลให้ยุงมีการแพร่พันธุ์เร็วขึ้น และมีรัศมีการ

บินไกลขึ้น ทั้งในประเทศเขตร้อนอย่างประเทศไทย และในประเทศเขตอบอุ่น จึงควรมีการเตรียมตัว

รับมือ ด้วยการเร่งพัฒนาความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ในการรวบรวม สร้างและจัดการความรู้ 

เพื่อพัฒนาระบบเฝาระวังและแนวทางการรับมือ   

 ในปจจุบัน องค์กรระหว่างประเทศจำนวนมาก เริ่มตระหนักและรณรงค์ปฏิบัติการอย่างจริงจัง 

ในการร่วมลดการปล่อยกาซคาร์บอนไดออกไซด์จากกิจกรรมต่างๆ ขององค์กร ภายใต้ชื่อการ

รณรงค์สู่การเปน “Carbon Neutral Organization” ซึ่ง สสส. ได้เริ่มเตรียมการในเรื่องนี้ และจะ 

ขับเคลื่อนร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ในเรื่องนี้ ตั้งแต่ป ๒๕๕๔ เปนต้นไป   

  

 ๔. ปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวเนื่องกับการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพและระบบยา 

     ระบบคุ้มครองผู้บริโภคของไทยในปจจุบัน กำหนดให้ภาครัฐมีบทบาทหลักในการคุ้มครอง

ผู้บริโภคเพียงลำพัง จึงไม่อาจก้าวทันต่อการเปลี่ยนแปลงกลยุทธการตลาดที่ทวีความซับซ้อน 

มากขึ้น ซึ่งริเริ่มจากภาคเอกชนที่มีผลประโยชน์เกี่ยวข้องและยังมีส่วนกำหนดทิศทางนโยบาย 

ของรัฐ ตลอดจนกฎเกณฑ์ทางกฎหมาย ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม ในขณะที่กลุ่มผู้บริโภคยังมี 

ส่วนร่วมน้อยในการสร้างกลไกคุ้มครองผู้บริโภค เปนเหตุให้ขาดความเชื่อมโยงระหว่างปญหากับ

แนวทางแก้ไข ส่งผลให้ไม่อาจปองกัน แก้ไข หรือเยียวยาปญหา ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทันการณ์  
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  อย่างไรก็ตาม ในระยะ ๒ - ๓ ปที่ผ่านมา มีความเคลื่อนไหวจากภาคประชาชนที่อาจเปน

จุดเปลี่ยนที่สำคัญ โดยกลุ่มผู้บริโภคที่ได้รับความเดือดร้อนจากปญหาเฉพาะด้านหลายกลุ่ม  

ได้ทำงานร่วมกับเครือข่ายองค์กรผู้บริโภค ทำการศึกษาเรียนรู้กฎหมายและมาตรการต่างๆ  

ที่เกี่ยวข้อง กระทั่งส่งผลให้การเคลื่อนไหวในประเด็นสำคัญๆ บางประเด็นได้รับการแก้ไข รวมทั้งมี

การผลักดันกฎหมายและรัฐธรรมนูญ ที่จะส่งผลต่อการปฏิรูประบบการคุ้มครองผู้บริโภคอย่างสำคัญ

ในอนาคต เช่น พระราชบัญญัติความรับผิดต่อการผลิตสินค้าที่ไม่ปลอดภัย พ.ศ. ๒๕๕๑ พระราช

บัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๕๑ การรวบรวมรายชื่อประชาชนกว่า ๑ หมื่นคน  

เพื่อเสนอ ร่างพระราชบัญญัติองค์การอิสระคุ้มครองผู้บริโภค ฉบับประชาชน ต่อประธานสภาผู้แทน

ราษฎร ตั้งแต่ต้นป ๒๕๕๓ ซึ่งได้ผ่านการพิจารณาจากสภาผู้แทนราษฎรแล้ว (พ.ค. ๒๕๕๔) และ 

อยู่ในขั้นการพิจารณาของวุฒิสภา  

  ระบบยาเปนอีกส่วนที่สำคัญของระบบการคุ้มครองผู้บริโภค โดยปจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพที่

เกิดจากระบบยา ประกอบด้วย การขาดแคลนยาจำเปน การมียาไม่เหมาะสมในประเทศ การ

กระจายยาที่ไม่เหมาะสม การเข้าไม่ถึงยาจำเปน ตลอดจนการใช้ยาในลักษณะที่ไม่เหมาะสม ส่งผล

ให้ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายด้านยาสูงกว่าร้อยละ ๓๕ ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ สาเหตุต่างๆ เหล่านี้

มีเงื่อนไขมาจากการขาดการพัฒนาระบบยาในภาพรวม ขาดการพัฒนาจริยธรรมของผู้ประกอบ

วิชาชีพและภาคธุรกิจ มีการส่งเสริมการขายยาที่ไม่เหมาะสม ตลอดจนปจจัยภายนอก เช่น 

กฎหมายทรัพย์สินทางปญญา สิทธิบัตรยา และข้อตกลงเขตการค้าเสรี รวมถึงการขาดระบบเฝา

ระวังและติดตามที่เข้มแข็ง เท่าทันต่อเหตุการณ์ โดยความมีส่วนร่วมจากภาคประชาสังคม จึงมี

ความจำเปนที่ภาคส่วนต่างๆ ด้านสุขภาพ ต้องเร่งเข้ามาดูแลเพื่อสร้างกลไกเฝาระวังระบบยา ให้

เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ และลดปจจัยเสี่ยง ทั้งนี้ กลไกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เปนกลไกสร้าง

การมีส่วนร่วมที่สำคัญ และส่งผลให้เกิดมติสมัชชาฯ ที่สำคัญในประเด็นนี้แล้ว ๒ เรื่อง คือ 

“ยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย”(๒๕๕๑) และ “การยุติการส่งเสริมการขายยาที่

ขาดจริยธรรม”(๒๕๕๒) ซึ่งกำลังอยู่ระหว่างการขับเคลื่อนให้เกิดผลทางปฏิบัติโดยหลายภาคส่วน  

 บทสรุปสถานการณของปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในปจจุบัน 

 โดยภาพรวม นอกเหนือจากปจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่ส่งผลลบต่อสุขภาพคนไทยดังกล่าวแล้ว ยังมี

สถานการณ์ที่น่าเปนห่วง โดยเฉพาะด้านพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ชีวิตของคนไทย ซึ่งถูก

กระตุ้นด้วยกลไกการโฆษณาและการตลาดในระบบทุนนิยมผนวกกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
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การสื่อสาร ส่งผลต่อพฤติกรรมยึดติดการบริโภคตามสมัยนิยม ประกอบกับความอ่อนแอของกลไก

การควบคุมโดยภาครัฐ และความอ่อนแอของความสัมพันธ์ในครอบครัวรวมถึงระบบการศึกษา    

ส่งผลให้สุขภาพคนไทยอยู่ในภาวะถูกคุกคาม และมีแนวโน้มปญหาสุขภาพด้านต่างๆ เพิ่มมากขึ้น  

โดยมีปญหาที่มีการให้ความสำคัญสูงทั้งจากภาครัฐและภาคส่วนอื่นๆ ได้แก่ การตั้งครรภ์ไม่พร้อมใน

วัยรุ่น สุขภาพจิต ปญหาที่เกิดจากการบริโภคสินค้าที่ไม่ปลอดภัย ปญหามลพิษจากอุตสาหกรรม  

และภาวะคุกคามจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ   

  ขณะเดียวกัน ความซับซ้อนทางสังคมของประเทศไทยก็จะยิ่งมีมากขึ้น เนื่องจากสังคม

ชนบทในประเทศไทยกำลังจะเปลี่ยนเปนสังคมเมืองมากขึ้น ทำให้วิถีการบริโภคเปลี่ยนแปลงไป  

และรูปแบบการดำเนินชีวิต (lifestyle) เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้การควบคุมปจจัยเสี่ยง

ต่างๆ มีความยากลำบากยิ่งขึ้น จึงจำเปนตองเรงพัฒนาองคความรู และสนับสนุนใหภาคสวนตางๆ 

ในสังคมสามารถรูเทาทันการเปลี่ยนแปลงและความซับซอนของสังคมดังกลาว เพื่อปองกันและหลีก

เลี่ยง ทั้งปจจัยเสี่ยงที่มีอยูเดิม และปจจัยเสี่ยงใหมๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต พรอมไปกับการเรง

พัฒนาปจจัยปกปองและปจจัยสรางเสริมสุขภาพ เพื่อเปนภูมิคุมกันตอปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่นับวัน 

ทวีปริมาณและความรุนแรงมากขึ้น  

 

การปรับปรุง และจุดเนนของแผน 

 คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๒ ตั้งวัตถุประสงค์ให้กระบวนการปรับปรุงแผนควบคุมปจจัย

เสี่ยงทางสุขภาพ เน้นการสร้างพลังร่วมของภาคส่วนต่างๆ  และมุ่งให้เกิดความสอดคล้องกับทิศทาง 

เปาหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ป ของ สสส. รวมทั้งนโยบายการปรับปรุงแผนหลัก สสส. ป  

๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ของคณะกรรมการกองทุนฯ จึงได้นำองค์ประกอบต่างๆ ดังต่อไปนี้ มาเปนปจจัย

นำเข้าในการประชุมปฏิบัติการปรับปรุงแผน อันได้แก่ 

 ๑. การประเมินและสังเคราะห์ผลการดำเนินงานที่ผ่านมาร่วมกัน ของทีมงาน สสส. และทีม 

  ผู้รับผิดชอบแผนงานต่างๆ และกำหนดเปนเปาหมายการทำงานร่วมกันของภาคีภายใต้ 

  แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ (จัดขึ้นเมื่อ ๙ กรกฎาคม ๒๕๕๔) 

 ๒. ผลลัพธ์ที่สำคัญของการทำงานในทุกแผนงาน/โครงการ ในปที่ผ่านมา  

 ๓. สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญของปจจัยเสี่ยงต่างๆ และบริบทที่เกี่ยวข้อง  
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 การประชุมปฏิบัติการปรับปรุงแผน จัดขึ้นเมื่อวันที่ ๑๔ กรกฎาคม ๒๕๕๔ และได้ข้อสรุป 

ที่นำมายกเปนร่างแผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในแผนหลักของ สสส. ป ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ 

เพื่อนำเข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมการกองทุนฯ ต่อไป   

 ขอสรุปทิศทางการปรับปรุงแผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ในช่วงป ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ มี

ดังนี้  

 ๑. เตรียมส่งมอบการบริหารแผนงานด้านอาหารให้คณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๕ ตาม 

  นโยบายการปรับปรุงแผนหลัก สสส. ป ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ของคณะกรรมการกองทุนฯ   

 ๒. สนับสนุนให้การดำเนินงานแผนงานทั้ง ๔ แผนงานภายใต้แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทาง 

  สุขภาพ ที่คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๒ ดูแล มีจุดเน้นการดำเนินงานที่ชัดเจน 

  มากขึ้น และสอดคล้องกับทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ป และกรอบการ 

  ปรับปรุงแผนหลัก ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ดังนี้  

  ๒.๑ แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ (รวมงานปองกันและแก้ไขปญหาการตั้งครรภ์

ไม่พร้อมในวัยรุ่น) เน้นทิศทางการทำงานเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ที่สามารถส่งผลไปสู่การลด

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ และแก้ไขปญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ที่กำลังเน้นหนักอยู่แล้ว  

  ๒.๒ แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต เน้นการทำงานใน ๒ ประเด็นสำคัญ คือ  

    ๑) การใชร้ายงานผลการสำรวจสถานการณส์ขุภาพจติรายจงัหวดั และคูม่อืสรา้งสขุ 

     ระดับจังหวัด ไปขับเคลื่อนในระดับจังหวัด เพื่อทำให้เกิดแผนและการปฏิบัติ 

     ตามแผน ที่จะนำไปสู่การเปนจังหวัดที่มีผู้มีความสุขเพิ่มขึ้น   

             ๒) การบูรณาการงานสุขภาพจิต เข้าไปสู่การทำงานของแผนต่างๆ ของ สสส. 

        ๒.๓ แผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาวะ เน้นการทำงานใน ๓ ประเด็นสำคัญ คือ  

    ๑) การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ประกอบด้วยงาน ๒ ด้าน คือ 

                l ด้านการเตรียมความพร้อมรับมือ (adaptation) จะเน้นการสร้างองค์ความรู้

และการพัฒนาระบบเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ รวมถึง

การพัฒนาแนวทางการรับมือที่เหมาะสม   

                l ด้านลดการปล่อยกาซเรือนกระจก (mitigation) จะพัฒนาเครือข่ายองค์กร

ขับเคลื่อนสู่การเปน Carbon Neutral Organization โดยเน้นการสนับสนุนด้านวิชาการที่จำเปน และ
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การสื่อสารสังคมเพื่อกระตุ้นให้เกิดการขยายผล นอกจากนั้น จะมีงานพัฒนาพลังงานทางเลือก  

(ส่งต่อจากแผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม) เพื่อสนับสนุนการลดการปล่อยกาซ

เรือนกระจกภาคครัวเรือน  

    ๒) การปองกันและลดปญหามลพิษจากอุตสาหกรรม เน้นงาน ๒ ด้าน คือ  

                l สนับสนุนการบังคับใช้มาตรการและกลไกควบคุมการปล่อยมลพิษจากกิจการ

ต่างๆ ที่มีอยู่แล้วและการจัดการสารเคมีอันตราย โดยหนุนเสริมการพัฒนาศักยภาพของภาคประชา

สังคม ให้สามารถมีส่วนร่วมในกระบวนการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

                l การพัฒนาและสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมาย เรื่องการเข้าถึงข้อมูลมลพิษ

และสารเคมีอันตรายของสาธารณะ (communities’ right to know) เพื่อนำไปสู่ระบบการควบคุมและ

การปองกันปญหามลพิษและสารเคมีอันตรายโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน 

             ๓) ประเด็นสิ่งแวดล้อมที่เปนปญหาเร่งด่วนและหรือส่งผลกระทบประชาชนวงกว้าง 

ซึ่งมีเรื่องที่กำลังดำเนินงานอยู่คือ การจัดการปญหาหมอกควันจากไฟปาในพื้นที่ภาคเหนือ โดยเน้น

สร้างความร่วมมือระหว่างทุกภาคส่วนและมีฐานวิชาการสนับสนุน  

  ๒.๔ แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา ยังคงเน้นทิศทางการ

พัฒนามาตรการครบวงจร ในการควบคุมปองกันและจัดการกับปญหาจากสินค้า ยา และบริการ  

ที่ส่งผลกระทบสูงต่อสุขภาพประชาชน โดยมีประเด็นเฉพาะหน้าที่สำคัญคือ การสนับสนุนและ 

สร้างความเข้มแข็งให้กับองค์กรอิสระคุ้มครองผู้บริโภค ที่จะมีการตั้งขึ้นตามกฎหมายฉบับใหม่  

เพื่อเปนกลไกสำคัญในการหนุนเสริมให้กลไกคุ้มครองผู้บริโภคที่มีอยู่เดิม สามารถทำงานเชื่อมโยง

กันได้มากขึ้น และปิดช่องว่างที่เคยมีระหว่างกลไกต่างๆ ดังกล่าว  

 

วัตถุประสงคของแผน  

 ๑. เชื่อมโยงภาคีหลัก (boundary partner) และภาคียุทธศาสตร์ (strategic partner)  

  รวมถึงหน่วยงานที่เปนเจ้าของเรื่อง เพื่อสร้างเปาหมายการทำงานร่วมกันในแต่ละประเด็น 

  ปจจัยเสี่ยง และร่วมกันค้นหาจุดคานงัด ในการดำเนินงานที่จะสามารถเปลี่ยนหรือ 

  พลิกสถานการณ์ของปญหา และนำไปสู่การลดปจจัยเสี่ยงและเพิ่มปจจัยเสริมสร้างสุขภาพ  

  ที่ยั่งยืนได้ 
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 ๒. พัฒนาระบบการเฝาระวังและเตือนภัย รวมถึงพัฒนานวัตกรรมที่เหมาะสม เพื่อมุ่งลดหรือ 

  ควบคุมปจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบสูงต่อสุขภาพของประชาชน    

 ๓. สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสาธารณะเพื่อปองกันหรือลดปจจัยเสี่ยงต่างๆ ได้อย่างมี 

  ประสิทธิผล  

 ๔. ศึกษาติดตามและพัฒนากลไกเฝาระวังปจจัยเสี่ยงใหม่ๆ ที่อาจส่งผลกระทบสูงต่อสุขภาวะ 

  ของประชาชนจำนวนมาก และเตรียมพัฒนาแผนการดำเนินงานเพื่อรองรับ    

 

ยุทธศาสตร 

 ๑. สร้าง รวบรวมและจัดการความรู้ ที่มุ่งเปาเฉพาะ เพื่อนำไปใช้ในการดำเนินงานได้จริง  

 ๒. พัฒนาขีดความสามารถที่จำเปนสำหรับภาคีหลักและเครือข่าย เพื่อให้มีสมรรถนะในการ 

  ขับเคลื่อนการทำงานในแผนงานต่างๆ ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ  

 ๓. ขับเคลื่อนสังคม ผ่านการสื่อสารสาธารณะ และการรณรงค์ในรูปแบบต่างๆ บนพื้นฐาน 

  ของการถ่ายทอดข้อมูลสำคัญในแต่ละประเด็นปจจัยเสี่ยง ที่สังเคราะห์จากองค์ความรู้ 

  ที่ผลิต และรวบรวมได้ เพื่อสร้างความตระหนักและนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับ 

  บุคคล ชุมชน รวมถึงเปนแรงสนับสนุนในการผลักดันนโยบาย   

 ๔. พัฒนาพื้นที่ต้นแบบ ในการควบคุมหรือลดปจจัยเสี่ยง เพื่อถอดบทเรียน และประสาน  

  ให้เกิดกระบวนการต่อยอดและขยายผล โดยบูรณาการและเชื่อมโยงการทำงานกับแผน 

  อื่นๆ ของ สสส. ที่ทำงานกับประชากรเปาหมายกลุ่มต่างๆ เช่น เยาวชน สถานศึกษา  

  สถานประกอบการ ชุมชน - อปท. ฯลฯ   

 ๕. พัฒนาและผลักดันนโยบายสาธารณะ รวมถึงมาตรการ หรือกลไกที่จำเปน ทั้งในระดับ 

  ประเทศและระดับท้องถิ่น เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการควบคุมปจจัยเสี่ยงนั้นๆ  

  ในระยะยาว   

 ๖. สนับสนุนหน่วยงานที่ เปนเจ้าของเรื่อง ให้สามารถดำเนินการตามกฎหมายหรือ 

  ตามมาตรการที่เปนภารกิจของตน   
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ยุทธศาสตรของ ๔ แผนงานในแผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

ผลลัพธ 

พ.ร.บ.อนามัยการเจริญพันธุ์  

ได้รับความเห็นชอบจากรัฐสภา 

และมีกลไกขับเคลื่อน 

การคุ้มครองสิทธิอนามัย 

เจริญพันธุ์สำหรับทุกเพศ ทุกวัย 

ที่มีประสิทธิภาพ 

หลักสูตรเพศศึกษา และแผน 

การสอนที่ ศธ.ร่วมพัฒนา และ 

มีการใช้ใน ๔๐๐ รร. (มัธยม-

อาชีวศึกษา) ในพื้นที่ปฏิบัติการ 

ระบบบริการให้คำปรึกษาแบบ

เสริมพลังและสร้างทางเลือกให้

แก่ผู้ประสบปญหาตั้งครรภ์ไม่

พร้อมและความรุนแรงทางเพศ  

ในหน่วยบริการภาครัฐ  

ภาคเอกชน ภาคประชาชน และ

ผ่านทางโทรศัพท์ (call center) 

เครือข่ายผู้ให้บริการเพื่อปองกัน

การแท้งที่ไม่ปลอดภัย  

ที่ผู้ประสบปญหาตั้งครรภ์ 

ไม่พร้อม เข้าถึงได้มากขึ้น 

พื้นที่ต้นแบบระดับจังหวัด 

การบูรณาการภาคส่วนต่างๆ 

เพื่อแก้ไขปญหาท้องไม่พร้อมใน

วัยรุ่น ๔ จังหวัด(และเริ่มขยาย

ผลสู่จังหวัดอื่น ในป ๒๕๕๗ 

สื่อ/ พื้นที่ เพื่อการเรียนรู้สู่การมี

สุขภาวะทางเพศ 

๑. ยุทธศาสตรแผนงานสรางเสริมสุขภาวะทางเพศ 

ภาคีหลัก 

ภาคการเมือง 

สภาที่ปรึกษา/สช. 

กรมอนามัย / อย. / คร. / 

กรมสุขภาพจิต / สปสช. 

หน่วยงานต่างๆ  

ในสังกัด ศธ.ส่วนกลาง 

กรรมการพัฒนาอนามัย 

การเจริญพันธุ์แห่งชาติ 

สื่อมวลชน 

ในพื้นที่/ ส่วนกลาง 

เครือข่ายนักวิชาการ / 

สถาบันการศึกษา ทั้งใน

ส่วนกลาง และในพื้นที่ 

แพทยสภา/รร.แพทย์/

สมาคมวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

สปสช.เขต / สสจ. /หน่วย

บริการสุขภาพ ระดับพื้นที่ 

หน่วยงานด้านการศึกษา/ 

โรงเรียน ระดับพื้นที่ 

อปท./ชุมชน/ภาคประชา

สังคม ในพื้นที่ 

การดำเนินงาน 

ขับเคลื่อนนโยบาย และ

พัฒนากลไกที่นำนโยบายไป

สู่การปฏิบัติ 

พัฒนาหลักสูตรเพศศึกษา / 

แผนการสอน 

สนับสนุนการทดลองใช้ / 

ประเมินผลและพัฒนา

หลักสูตรเพศศึกษา / 

แผนการสอน ในพื้นที่ 

สนับสนุนการสื่อสารสังคม

สร้างความตระหนัก-ชี้นำ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และขับเคลื่อนนโยบาย 

สร้างและจัดการความรู้เพื่อ

สนับสนุนปฏิบัติการและการ

ขับเคลื่อนนโยบาย (ระดับ

ชาติ/ระดับพื้นที่) 

เชื่อมโยง/ พัฒนาศักยภาพ 

ภาคีและเครือข่ายในระดับ

พื้นที่ผ่านปฏิบัติการ  

การพัฒนาพื้นที่ต้นแบบและ

การถอดบทเรียน 

- ลดผูติด 
 เชื้อ HIV  
 รายใหม 
- ลดการ 
 ตั้งครรภ 
 ไมพรอม 
 ในวัยรุน 

ขยายผลรวมกับ 
แผนงานอื่น 

ของ สสส. หรือ 
หนวยงานหลักอื่น 
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ผลลัพธ  

เด็กใน ๒,๐๐๐ รร.มีทักษะ

ชีวิตและความเข้มแข็ง 

ทางใจ พ่อแม่ ๑๐,๐๐๐ 

ครอบครัวมีทักษะการ 

เลี้ยงลูก - ความสัมพันธ์ 

ในครอบครัวดีขึ้น 

สื่อ+คู่มือเรียนรู้ “คุยกับลูก

เรื่องเพศ” และ “ทักษะชีวิต

สำหรับครูและนร.ประถม”  

ที่สามารถขยายผลต่อได้ 

บุคลากรสุขภาพและ 

คนทำงานด้านสังคม  

มีศักยภาพปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

และช่วยเหลือผู้อื่นโดย

เฉพาะผู้ปวยเรื้อรังและ 

ผู้มีน้ำหนักเกิน 

แผนและการปฏิบัติตามแผน

ใน ๕ จังหวัด ที่นำไปสู่

จังหวัดที่ประชาชนมีความ

สุขเพิ่มขึ้นและเอกสาร 

ถอดบทเรียน 

ผลสำรวจความสุขคนไทย

รายจังหวัดโดย สนง.สถิติฯ 

๒. ยุทธศาสตรแผนงานสรางเสริมสุขภาพจิต 

นวัตกรรม 

สื่อเรียนรู  

“คุยกับลูกเรื่องเพศ” 

สื่อเรียนรู “ทักษะ

ชีวิตสำหรับครูและ

นักเรียนประถม” 

สื่อเรียนรู  

การเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ

ตนเองและผูอื่น 

(ออกกำลังกาย  

กินอาหาร) 

ขอมูล  

ความสุขคนไทย 

รายจังหวัดและคูมือ

สรางสุขระดับจังหวัด 

ภาคีหลักและ
บทบาท 

เครือข่าย รร.  

เครือข่าย สธ. - รร. 

นำสื่อไปสื่อสารและ

หนุน ครู -  

ผู้ปกครอง 

นักวิชาการ  

(หลายสถาบัน) 

ติดตามประเมินผล 

การใช้สื่อ 

เครือข่าย สธ.และภาคี 

สสส. นำสื่อไปทดลอง

ใช้และประเมินผล 

สำนักงานสถิติ 

แห่งชาติ สำรวจ 

สุขภาพจิตรายจังหวัด 

กรมสุขภาพจิต 

เครือข่าย สธ.- ศูนย์

สุขภาพจิต ทำงานร่วม

กับภาคีในจังหวัด  

จัดทำแผนระดับพื้นที่

และนำแผนไปสู่ 

การปฏิบัติ 

คนไทยมี
ความสุข
มากขึ้น / 

เยาวชนและ
ครอบครัว

เขาถึงปจจัย 

ขยายผลรวมกับ 
แผนงานอื่น 

ของ สสส. หรือ 
หนวยงานหลักอื่น 

กลุม 
เปาหมาย 

ผู้ปกครอง 

๑๐,๐๐๐ 

ครอบครัว 

ครูชั้น

ประถมปลาย 

- มัธยม 

๒,๐๐๐ รร. 

บุคลากร

สุขภาพ ใน 

๕๐ รพ.สต. 

/ คนทำงาน

ด้านสังคม 

ผู้ปวยโรค

เรื้อรัง /  

ผู้มีภาวะ 

น้ำหนักเกิน 

ประชาชน 

ใน ๕ 

จังหวัด

นำร่อง 
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ผลลัพธ 

นโยบาย มาตรการ และแนวทาง

ปฏิบัติครบวงจร ในระดับชาติ 

เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคจากสินค้า 

บริการและระบบยาที่อาจไม่

ปลอดภัย (เช่น แร่ใยหิน น้ำมัน

ทอดซ้ำ ปญหาเชื้อดื้อยา/  

ยาสเตียรอยด์) 

องค์กรอิสระเพื่อการคุ้มครอง 

ผู้บริโภค/ กลไกเฝาระวังระบบยา

ที่จะเกิดขึ้น มีความเข้มแข็ง 

และมีประสิทธิผล 

ในการดำเนินงาน 

รูปแบบความร่วมมือจากภาค

ธุรกิจในบทบาทความรับผิดชอบ

ต่อสังคม (CRS) ในการจัดการ

ความเสี่ยงที่อาจเกิดจากสินค้า/ 

บริการ/ ระบบยา ที่ไม่ปลอดภัย 

ต้นแบบความร่วมมือ 

การบูรณาการงานคุ้มครองฯ/ 

กลไกเฝาระวังระบบยาระหว่าง

ภาคส่วนต่างๆ ในระดับจังหวัด 

นโยบายคุ้มครองฯ/ กลไกเฝา

ระวังระบบยา ในระดับองค์กร/ 

พื้นที่/ จังหวัด 

องค์กรคุ้มครองผู้บริโภคที่มี

คุณภาพ ๑๐ องค์กร 

๓. ยุทธศาสตรแผนงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ และการพัฒนาระบบยา 

ภาคีหลัก 

สคบ./ สมอ. 

สภาที่ปรึกษาฯ/ สช. 

ภาคการเมือง 

คกก.ยาแหงชาติ/  

องคการอิสระผูบริโภค 

(ที่จะตั้งขึ้น) 

สปสช./ สปส. 

อย./ กรมวิทยาศาสตร 

การแพทย 

องคกรวิชาชีพ/  

สถาบันวิชาการ 

ภาคเอกชน / สภาอุตฯ 

สื่อมวลชนในพื้นที่/  

สวนกลาง 

องคกรผูบริโภค/  

ภาคประชาสังคม/  

หนวยบริการสุขภาพ อปท. 

นักวิชาการ/ วิชาชีพดาน

สุขภาพ/ สถาบันการศึกษา

ในพื้นที่/ สวนกลาง 

การดำเนินงาน 

ขับเคลื่อนนโยบาย และ

พัฒนากลไกการคุ้มครอง

ประชาชน จากสินค้า/ 

บริการ/ ระบบยา ที่มี 

ผลกระทบสูงต่อสุขภาพ 

สนับสนุนการสร้างความ 

เข้มแข็งกลไกคุ้มครองฯ/ 

เฝาระวังระบบยา ระดับชาติ 

สร้างและจัดการความรู้/ 

สนับสนุนปฏิบัติการและ 

การขับเคลื่อนนโยบาย 

(ระดับชาติ/ ระดับพื้นที่) 

สนับสนุนการสื่อสารสังคม 

สร้างความตระหนัก  

ชี้นำการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และผลักดัน

นโยบาย 

เชื่อมโยง/ พัฒนาศักยภาพ 

ภาคีและเครือข่าย  

กลไก คุ้มครองฯ/ เฝาระวัง

ระบบยาฯในระดับพื้นที่ 

ผ่านปฏิบัติการการพัฒนา

พื้นที่ต้นแบบ 

ผูบริโภคทุก
คนในประเทศ
ไทยไดรับการ
คุมครองสิทธิ

ตามรัฐธรรมนูญ
และไดรับการ
เตือนภัยจาก
กลไกเฝาระวัง

ระบบยา 

ขยายผลรวมกับ 
แผนงานอื่น 

ของ สสส. หรือ 
หนวยงานหลักอื่น 
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ผลลัพธ 

นโยบาย มาตรการ และกลไก

ควบคุม-ปองกันปญหา 

สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ  

ที่นำไปสู่การบังคับใช้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

องค์กรอิสระด้านสิ่งแวดล้อมฯ  

ที่จะมีเกิดขึ้น มีความเข้มแข็ง 

และมีประสิทธิผล 

ในการดำเนินงาน 

ระบบเฝาระวังผลของการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ต่อสุขภาพของประชาชน  

ที่สามารถขับเคลื่อนได้อย่างมี

ทิศทาง 

เครือข่ายองค์กรขับเคลื่อนสู่ 

การเปน Carbon Neutral 

Organization ที่มี ๑๐ องค์กร

เข้าร่วม และมีผลการขับเคลื่อน

อย่างเปนรูปธรรม 

การถอดบทเรียนจากพื้นที่

ต้นแบบเพื่อพัฒนาเปนข้อเสนอ

นโยบายระดับพื้นที่/ ประเทศ 

๔. ยุทธศาสตรแผนงานดานสิ่งแวดลอมกับสุขภาพ 

ภาคีหลัก 

สภาที่ปรึกษาฯ/ สช. 

ภาคการเมือง 

คกก. องคกรอิสระดาน 

สิ่งแวดลอมฯ (ที่จะตั้งขึ้น) 

กระทรวงทรัพยากรฯ/ 

กระทรวงอุตฯ / สธ./ อบก. 

ภาคเอกชน/ สภาอุตฯ 

หนวยงาน/ องคกรตางๆ  

ที่หวงใยภาวะ Climate 

Change 

สถาบันวิชาการ/  

สถาบันดานสิ่งแวดลอม/ 

นักวิชาการ/ NGOs 

สื่อมวลชน 

หนวยงานรัฐ/ นิคมอุตฯ 

ในพื้นที่ปฏิบัติการ 

ภาคประชาสังคม/  

ชุมชน/ อปท. ในพื้นที่

ปฏิบัติการ 

การดำเนินงาน 

ขับเคลื่อนนโยบาย และ

พัฒนากลไกการควบคุม

ปองกันปญหาสิ่งแวดล้อม 

ที่มีผลต่อสุขภาพ 

สร้างความเข้มแข็ง ภาค

วิชาการ- ภาคประชาสังคม 

ให้มีส่วนร่วมในกลไก

ควบคุม-ปองกันปญหา 

สิ่งแวดล้อม 

สร้างเครือข่ายภาคี 

ขับเคลื่อนสู่การเปน 

Carbon Neutral Org.  

สร้างและจัดการความรู้ 

เพื่อพัฒนานโยบาย-

มาตรการด้าน 

สิ่งแวดล้อม (ระดับชาติ/ 

ระดับพื้นที่) 

สนับสนุนการสื่อสารสังคม 

สร้างความตระหนัก ชี้นำ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และผลักดันนโยบาย 

เชื่อมโยง/ พัฒนาศักยภาพ 

ภาคีและเครือข่าย  

เพื่อพัฒนาพื้นที่ต้นแบบ 

มีกฎหมาย 
มาตรการ และ

กลไก ที่ภาคสวน
ตางๆ และภาค
ประชาชนมีสวน

รวมในการ
ควบคุม-ปองกัน

ปญหาดาน 
สิ่งแวดลอมที่ 
สงผลกระทบ 
ตอสุขภาพ 

ขยายผลรวมกับ 
แผนงานอื่น 

ของ สสส. หรือ 
หนวยงานหลักอื่น 
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ตัวชี้วัดความสำเร็จในป ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗  

 ๑. หลักสูตรเพศศึกษาและแผนการสอน ที่กระทรวงศึกษาธิการร่วมพัฒนาและผลักดันให้เกิด 

  การเรียนการสอน ในโรงเรียนระดับมัธยมและอาชีวศึกษาทั่วประเทศ โดยมีโรงเรียนที่มี 

  การเรียนการสอน โดยใช้หลักสูตรและแผนการสอนดังกล่าวอย่างน้อย ๔๐๐ แห่ง ในพื้นที่ 

  ปฏิบัติการ 

 ๒.  พื้นที่ต้นแบบเพื่อการปองกันและแก้ไขปญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นในพื้นที่  

  ๔ จังหวัด พร้อมทั้งถอดบทเรียน เปนองค์ความรู้ ที่เริ่มทดลองนำไปขยายผลในพื้นที่ 

  จังหวัดอื่น   

 ๓.  นโยบาย/กฎหมายที่คุ้มครองสิทธิทางเพศและสิทธิอนามัยเจริญพันธุ์สำหรับประชาชน 

  ทุกเพศ ทุกวัย และมีกลไกการขับเคลื่อนที่เปนรูปธรรม    

 ๔.  สื่อการเรียนรู้สำหรับพ่อแม่ในการ “คุยกับลูกเรื่องเพศ” ที่เน้นการสร้างสายสัมพันธ์ 

  ภายในบ้าน และช่วยสร้างการเรียนรู้เรื่องเพศที่เหมาะสมสำหรับวัยรุ่นตั้งแต่ที่บ้าน  

  ที่ผ่านการประเมินเพื่อจัดทำเปนชุดสื่อพร้อมทั้งคำแนะนำในการนำไปใช้ได้อย่างมี 

  ประสิทธิผล รวมถึงมีการผลิตและจำหน่ายชุดสื่อดังกล่าว โดยกรมสุขภาพจิต  

 ๕.  การนำข้อมูลสุขภาพจิตรายจังหวัด ซึ่งสำนักงานสถิติแห่งชาติทำการสำรวจอย่างสม่ำเสมอ   

  และ “คู่มือสร้างสุขระดับจังหวัด” เปนเครื่องมือช่วยในการวางแผนพัฒนาและดำเนินงาน 

  ในระดับพื้นที่ โดยมีการประเมินการดำเนินงานที่แสดงผลในการช่วยให้คนมีความสุข 

  เพิ่มขึ้น และบูรณาการเข้าสู่การขยายผลโดยแผนสุขภาวะชุมชน 

 ๖.  องค์กรอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคที่จะเกิดขึ้น ตามพ.ร.บ.องค์การอิสระฯ สามารถ 

  แสดงบทบาทตามอำนาจหน้าที่ในการคุ้มครองผู้บริโภค ตามที่กำหนดในพระราชบัญญัติฯ  

  อย่างเข้มแข็งและมีประสิทธิผล โดยมีการใช้หลักฐานและข้อมูลทางวิชาการเปนฐาน 

  การทำงาน  

 ๗.  เสริมสร้างองค์กรคุณภาพด้านการคุ้มครองผู้บริโภค (ตามนิยามในร่างพ.ร.บ.องค์การ 

  อิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคฯ) อย่างน้อย ๑๐ องค์กร ที่มีระบบและกลไกการทำงานที่มี 

  คุณภาพ มีการทำงานด้านคุ้มครองผู้บริโภคที่มีประสิทธิผล 
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 ๘.  นโยบายหรือมาตรการที่สำคัญด้านระบบยาที่เชื่อมโยงกับนโยบายและยุทธศาสตร์ 

  การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ในประเด็นเสี่ยงที่สำคัญ ๓ เรื่อง เช่น ระบบการเพิกถอน 

  ทะเบียนยาที่ไม่เหมาะสม การปองกันเชื้อดื้อยา การจัดการปญหาการกระจายยา 

  เสตียรอยด์ที่ไม่เหมาะสม  

 ๙. ร่าง พ.ร.บ.เพื่อการเข้าถึงข้อมูลการปล่อยสารพิษจากสถานประกอบการ (communities’  

  right to know) ได้รับการพิจารณาในรัฐสภา โดยประชาชนมีส่วนร่วม 

 ๑๐.มีระบบเฝาระวังผลของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อสุขภาพของประชาชน ที่ได้ 

  จากการประสานความร่วมมือของทุกภาคส่วน และสามารถขับเคลื่อนได้อย่างมีทิศทาง   

 ๑๑.มีหน่วยงานอย่างน้อย ๑๐ องค์กร ที่ร่วมเปนเครือข่ายขับเคลื่อนสู่การเปน Carbon  

  Neutral Organization โดยมีข้อมูลแสดงผลการเปลี่ยนแปลงที่เทียบเคียงกับองค์กร 

  ระหว่างประเทศได้ 

 

ภาคีหลัก (Key partners)  

 กลุ่มภาคีที่ร่วมกับ สสส. ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแผนงานต่างๆ ได้แก่ กรมสุขภาพจิต 

คณะเภสชัศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั มลูนธิสิรา้งความเขา้ใจเรือ่งสขุภาพผูห้ญงิ  มลูนธิธิรรมรฐั

เพื่อการพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อม ภาคีแผนอื่นๆ ของ สสส. ที่เกี่ยวข้อง  

 กลุ่มภาคีหน่วยงานรัฐ ที่มีบทบาทหน้าที่โดยตรง ในการดำเนินงานเกี่ยวข้องกับประเด็นปจจัย

เสี่ยงต่างๆ ในแผน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ   

     กลุ่มภาคียุทธศาสตร์ ที่มีบทบาทด้านการเสนอนโยบาย ได้แก่ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ  สภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

 กลุ่มภาคีที่เข้าร่วมหรือสนับสนุนการดำเนินงานในระดับพื้นที่ ได้แก่ หน่วยงานด้านสุขภาพ 

หน่วยงานด้านการศึกษา สถาบันระดับอุดมศึกษา ภาคประชาสังคม และองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น ทุกระดับ  
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โครงสราง และการบริหารจัดการแผน 

 โครงสราง 

 เพื่อให้การควบคุมปจจัยเสี่ยงที่ดำเนินการอยู่แล้วมีการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่องเพื่อมุ่ง

ประสิทธิผลในการควบคุมแต่ละปจจัยเสี่ยงเหล่านั้น รวมถึงการพิจารณาดำเนินงานควบคุมปจจัย

เสี่ยงใหม่ที่มีแนวโน้มคุกคามต่อสุขภาพคนไทยมากขึ้น สอดคล้องตามเปาประสงค์ที่ ๒ ของ สสส. 

(พัฒนากลไกที่จำเปนสำหรับการลดปจจัยรอง โดย สสส. ลงทุนแต่น้อยในส่วนที่จำเปนและก่อให้

เกิดผลกระทบสูง) คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๒ จึงกำหนดแผนงานรองรับการดำเนินงานของ

แผนไว้ดังต่อไปนี้  

 ๑. แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ (รวมถึงการปองกันและแก้ไขปญหาการตั้งครรภ์ 

  ไม่พร้อมในวัยรุ่น)  

 ๒. แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต  

 ๓. แผนงานสิ่งแวดล้อมและสุขภาวะ   

 ๔. แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา  

 

การบริหารจัดการ 

 กำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๒ โดยแต่ละแผนงานมีคณะกรรมการกำกับทิศ 

ทำหน้าที่กำกับดูแลโดยเฉพาะ และมีผู้จัดการแผนงานเปนผู้รับผิดชอบการบริหารจัดการ รวมทั้งให้

ทีมงานสำนัก ๒ พัฒนากลไกในการประสานเชื่อมโยง การบูรณาการการทำงานระหว่างแผนงาน

ต่างๆ ทั้งภายในแผนควบคุมปจจัยเสี่ยงฯ และระหว่างแผนต่างๆ ของ สสส. รวมถึงการพัฒนาระบบ

ข้อมูลเพื่อการติดตามและพัฒนาการดำเนินงาน ตลอดจนการพัฒนาระบบการประเมินผลที่มี

ประสิทธิภาพ เพื่อนำไปสู่การยกระดับการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

 

งบประมาณ   

       แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ป ๒๕๕๕ ป ๒๕๕๖ ป ๒๕๕๗ 

         งบประมาณรวม (ลานบาท) ๒๐๐ ๒๐๗ ๒๐๓ 
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สถานการณ แนวคิด และความสำคัญของแผน 

 ในช่วง ๒๐ ปที่ผ่านมา ภาวะความยากจนของประเทศไทยลดลงจาก ร้อยละ ๔๒.๒ ในป พ.ศ. 

๒๕๓๑ เหลอืเพยีง รอ้ยละ ๘.๑ ในป พ.ศ. ๒๕๕๒ สง่ผลใหส้ดัสว่นของคนจนลดลงกวา่ ๕ เทา่ บง่ชี ้

ถึงความมั่นคงในชีวิตของคนไทย การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างประชากรและวิถีชีวิตของคนใน

สังคมไทย โดยเฉพาะอัตราการเกิดที่ลดลง อายุขัยเฉลี่ยที่สูงขึ้น สะท้อนว่าประเทศไทยกำลังก้าวเข้า

สู่การเปนสังคมผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม การขยายตัวและการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางเศรษฐกิจที่

ไม่เท่าเทียมกันได้ผลักให้แรงงานในภาคเกษตรกลายเปนแรงงานในภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการ 

เกิดการอพยพย้ายถิ่นของประชาชนในประเทศเพื่อนบ้านเข้ามาเปนแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย 

เกิดความเหลื่อมล้ำทางรายได้ ซึ่งตลอด ๒๐ ปที่ผ่านมา ช่องว่างทางเศรษฐกิจของคนไทยอยู่ใน

ระดับที่สูง รายได้เฉลี่ยของคนรวยที่สุด ๒๐% เมื่อเทียบกับคนจนที่สุด ๒๐% สูงถึง ๑๑ - ๑๕ เท่า 

กลุ่มคนรวยที่สุด มีรายได้ถึงร้อยละ ๕๔ - ๕๙ ของรายได้รวมทั้งประเทศ ขณะที่คนจนที่สุดมี

สัดส่วนน้อยกว่าร้อยละ ๕ ซึ่งสะท้อนให้เห็นความเหลื่อมล้ำของคุณภาพการดำรงชีวิต โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งเมื่อขาดหลักประกันพื้นฐานทางสังคมที่จำเปนต่อการดำรงชีพ เช่น ผู้ใช้แรงงานแทบทุก

กลุ่ม และผู้สูงอายุเข้าไม่ถึงบริการทางสุขภาพที่จำเปน หรือไม่มีเงินออม ทำให้เสี่ยงต่อการมีปญหา

หนี้สิน ผู้พิการมีข้อจำกัดในการเข้าถึงและได้รับการบริการทางสังคม ความเปนผู้หญิงทำให้ยากต่อ

การไดร้บัความเปนธรรมและมคีวามเสมอภาคในสงัคม และกลุม่คนทีย่ากจนทีส่ดุของเมอืงยงัเขา้ไมถ่งึ

สิทธิขั้นพื้นฐาน บริการ และสวัสดิการของรัฐ เมื่อประเมินในภาพรวม การที่ประชากรกลุ่มต่างๆ 

ขาดคุณภาพชีวิต มีสาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  

 ๕. แผนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ 
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 ๑. สภาวะสุขภาพ ประชากรกลุ่มที่มีสภาพร่างกายไม่สมบูรณ์ เช่น คนพิการ ผู้สูงอายุ ผู้ที่มี

ภาวะขาดอาหาร ผู้ที่มีโรคประจำตัวต่างๆ เปนต้น ทำให้มีโอกาสเจ็บปวยได้ง่ายกว่าประชากรทั่วไป 

โดยอาจเกิดโรคหรือการเจ็บปวยที่เปนลักษณะจำเพาะบางอย่าง   

 ๒. การขาดการรวมกลุม มีผลให้ขาดความเข้มแข็งของกลุ่มและขาดอำนาจต่อรองเพื่อ 

ผลักดันนโยบายหรือสร้างโอกาสในการเข้าถึงการมีสุขภาวะที่ดี 

 ๓. การขาดการสนับสนุนทางนโยบาย ของหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ในการเข้าถึงสิทธิและ

โอกาส ได้แก่ กลุ่มคนไร้สัญชาติ กลุ่มคนข้ามชาติ และกลุ่มชาติพันธุ์ต่างๆ 

 ๔. การขาดความตระหนักของสังคมโดยรวม ความแตกต่างทางศาสนาวัฒนธรรม ทำให้ขาด

การศึกษาทำความเข้าใจในปญหาของกลุ่มประชากรดังกล่าวจึงขาดการรับรู้ของสังคมนำไปสู่การ

ละเลยทางนโยบาย กฎหมายและการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม ได้แก่ กลุ่มพระภิกษุ กลุ่มมุสลิม

ไทย และกลุ่มหลากหลายทางเพศ 

 ดังนั้นการทำให้ประชากรที่มีความเปราะบาง ได้รับโอกาสในการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะ

การได้รับการส่งเสริมทางการศึกษา การประกอบสัมมาชีพ การเข้าถึงสวัสดิการสังคม และการ

ปกปองทางสังคมจึงยังคงเปนสิ่งที่ต้องให้ความสำคัญอย่างต่อเนื่อง 

 

สถานการณของประชากรกลุมเฉพาะในกลุมที่แผนกำลังขับเคลื่อนในปจจุบัน 
  

 ๑. กลุมคนพิการ 

      จากผลการสำรวจความพิการของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ พบว่ามีประชากร 

ที่เปน คนพิการ ร้อยละ ๒.๙ คิดเปนจำนวนประชากรประมาณ ๒ ล้านคน โดยผู้ที่มีอายุตั้งแต่  

๑๕ ปขึ้นไป จำนวน ๑.๒ ล้านคน มีประมาณ ๒ ใน ๓ (ร้อยละ ๖๔.๘) ที่ไม่ได้ทำงาน และหาก

พิจารณาเฉพาะวัยแรงงานระหว่างอายุ ๑๕ - ๕๙ ป พบว่าไม่มีงานทำถึงร้อยละ ๔๖.๗ โดยคนพิการ

ที่มีงานทำ ร้อยละ ๖๒.๑ มีรายได้ไม่เกิน ๓,๐๐๐ บาทต่อเดือน นอกจากนี้โอกาสทางด้านการศึกษา

ของคนพิการยังมีข้อจำกัดอยู่มาก กล่าวคือ คนพิการที่มีอายุ ๕ - ๓๐ ป จำนวน ๐.๒๓ ล้านคน  

มีถึงร้อยละ ๘๑.๗ ที่ไม่ได้กำลังเรียนหรือไม่เคยเรียน มีเพียงร้อยละ ๑๘.๓ ที่กำลังเรียน เท่านั้น 

  สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ ได้มี เรื่อง “ความเปนธรรมในการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของคนพิการ” และ สมัชชาปฏิรูปครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๔ ได้มีมติการพัฒนานโยบายสังคมที่

ไม่ทอดทิ้งกัน (Inclusive society) มุ่งเน้นการสร้างสังคมที่คนไทยอยู่ เย็นเปนสุขร่วมกัน  
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ซึ่งครอบคลุมเรื่องการปองกันและขจัดการเลือกปฏิบัติโดยไม่เปนธรรมต่อบุคคล การจัดการสภาพ

แวดล้อมที่ทุกคนอยู่ร่วมกันได้ และการปฏิรูปการคลังเพื่อการพัฒนาสังคมโดยเน้นการกระจาย

อำนาจในการจัดการทรัพยากรและการสร้างนวัตกรรมการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ 

ขับเคลื่อนไปสู่รูปธรรมในทางปฏิบัติ 

  นอกจากนี้ การจัดระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข มีการพัฒนาสิทธิประโยชน์

สำหรับคนพิการประเภทต่างๆ และมีประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง “การบริการฟนฟู

สมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์เครื่องช่วย

ความพิการและสื่อส่งเสริมพัฒนาการสำหรับคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๒” ที่ประกอบด้วยสิทธิบริการด้าน

สุขภาพสำหรับคนพิการ ๒๖ รายการ อีกทั้งยังพัฒนาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ ใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเปนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ และการพัฒนามาตรฐาน

บริการระยะยาว (Long-term care) และในระดับพื้นที่ยังมีกลไกสำคัญ คือ กองทุนสุขภาพตำบล 

ภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เปนความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้มี 

นโยบายส่งเสริม การดูแลสุขภาพคนพิการในชุมชนที่ชัดเจนจนเกิดกิจกรรมจิตอาสาช่วยดูแล 

คนพิการฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนและการสร้างเสริมสุขภาพอื่นๆ 

  ด้านเศรษฐกิจและสังคม รัฐบาลตระหนักถึงการช่วยเหลือทางสังคมจากรัฐแก่คนพิการ 

โดยประกาศนโยบายจ่าย “เบี้ยความพิการ” ถ้วนหน้าให้แก่คนพิการทุกคน ตั้งแต่เมษายน ๒๕๕๓ 

นับเปน การขยายโอกาสให้คนพิการได้เข้าถึงการจัดบริการทางสังคมอีกทางหนึ่ง ขณะเดียวกันการ

ส่งเสริมการจัดการศึกษา มี พ.ร.บ.การจัดการศึกษาสำหรับคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๑ ทำให้คนพิการ 

ได้รับโอกาสในการเข้าถึงการศึกษามากขึ้น 

  อย่างไรก็ตาม จากสถิติการจดทะเบียนคนพิการ สำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต

คนพิการแห่งชาติ ได้รับจดทะเบียนคนพิการแล้ว จำนวน ๑,๒๖๖,๑๖๘ ราย (ณ วันที่ ๓๑ 

พฤษภาคม ๒๕๕๔) โดยเสียชีวิตแล้ว จำนวน ๑๓๖,๖๔๘ ราย ดังนั้นจึงเหลือคนพิการที่จดทะเบียน

เพียง ๑,๑๒๘,๘๘๔ ราย ในขณะที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จดทะเบียนคนพิการ

จำนวน ๖๙๖,๐๘๓ คน ซึ่งเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับการคาดประมาณคนพิการทั้งประเทศแล้ว 

เห็นได้ว่าคนพิการที่ได้รับการจดทะเบียนเพื่อให้ได้รับสวัสดิการสังคมและสวัสดิการสุขภาพยังไม่

ครอบคลุมคนพิการทั้งหมดที่มีอยู่ แต่อย่างไรก็ดี ได้มีการพัฒนาระบบการจดทะเบียนและการออก

บัตรประจำตัวคนพิการออนไลน์ ซึ่งจะทำให้การขอมีบัตร หรือขอต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 

ได้ง่ายขึ้น ซึ่งเปนการเปิดโอกาสให้คนพิการได้เข้าถึงบริการต่างๆ มากขึ้น 
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 ๒. กลุมผูใชแรงงาน 

      ภาวะการณ์การทำงานของประชากร ณ เดือนเมษายน ๒๕๕๔ สำนักงานสถิติแห่งชาติ 

ระบุจำนวนผู้ที่อยู่ในกำลังแรงงานหรือผู้ที่พร้อมทำงาน ๓๗.๙๓ ล้านคน ประกอบด้วย ผู้มีงานทำ 

๓๗.๓๗ ล้านคน ผู้ว่างงาน ๒.๘๕ แสนคน และผู้ที่รอฤดูกาล ๒.๗๕ แสนคน จำนวนผู้มีงานทำ 

๓๗.๓๗ ล้านคน ประกอบด้วยผู้ที่อยู่ในภาคเกษตรกรรม ๑๒.๗๑ ล้านคน และนอกภาคเกษตรกรรม  

๒๔.๗๑ ล้านคน  

      กลุ่มผู้มีงานทำที่เปนประชากรไทยจำแนกออกเปนกลุ่มแรงงานในระบบจำนวน ๑๔.๖  

ล้านคน คิดเปนร้อยละ ๓๗.๗ ของกำลังแรงงานทั้งหมด แรงงานนอกระบบ จำนวน ๒๔.๑  

ล้านคน คิดเปนร้อยละ ๖๒.๓ ของกำลังแรงงานทั้งหมด จากการสำรวจของกองแผนงานและ 

วิชาการ กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน และสำนักบริหารแรงงานต่างด้าว ยังมีกำลังแรงงาน

จากประเทศเพื่อนบ้านทั้งที่กลุ่มที่เข้าเมืองแบบถูกกฎหมาย และกลุ่มเข้าเมืองที่ผิดกฎหมาย  

มีจำนวน ๑.๙๖ ล้านคน และคาดว่ามีแรงงานข้ามชาติในกิจการต่างๆ ที่หลบซ่อนและไม่สามารถ

ระบุจำนวนได้อีกจำนวนมากกว่า ๑ ล้านคน 

      กลุ่มผู้ที่มีงานทำดังกล่าว มีผู้ที่ได้รับการคุ้มครองและมีหลักประกันทางสังคม ตาม 

พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ และระบบสวัสดิการราชการเพียง ๑๔.๖ ล้านคน คิดเปนร้อยละ 

๓๗.๗ ของกำลังแรงงานทั้งประเทศ จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้ใช้แรงงานอีกเปนจำนวนมากยังขาดการ

คุ้มครองทางสังคม โดยไม่สามารถใช้สิทธิหรือเข้าถึงสิทธิต่างๆ ตามกฎหมาย ได้แก่ กองทุนเงิน

ทดแทน ระบบสุขภาพและความปลอดภัยในการทำงาน ระบบประกันสังคม และการได้รับความ

คุ้มครองตามกฎหมายคุ้มครองแรงงาน กฎหมายแรงงานสัมพันธ์ และกระบวนการยุติธรรม ทั้งยังมี

ปญหาด้านค่าแรงที่ไม่เปนธรรม แม้ว่าจะมีบทบัญญัติของกฎหมายและกลไกทางกฎหมายที่ 

ค่อนข้างชัดเจน จึงทำให้เกิด “ชองวาง ความเหลื่อมล้ำและความไมเปนธรรมในกลุมผูใชแรงงาน

อยางชัดเจน” ดังจะเห็นจากปรากฏการณ์ด้านการละเมิดสิทธิอย่างต่อเนื่อง เช่น การร้องเรียน

เนื่องจากการเข้าไม่ถึงสิทธิด้านประกันสังคม ด้านสุขภาพ ความปลอดภัย และการเลิกจ้างหรือได้รับ

ค่าตอบแทนที่มากขึ้นเปนลำดับ เปนต้น โดยรวมถึงแรงงานข้ามชาติที่ทำให้เกิดเปนปญหาที่ซ้อนทับ

กันอยู่และมีความซับซ้อนเพิ่มมากขึ้นจากปญหาพื้นฐานเดิม  

  

 ๓. กลุมผูสูงอายุ 

      จากข้อมูลป ๒๕๐๓ - ๒๕๗๓ ของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
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แห่งชาติ คาดประมาณประชากรของไทย พบว่า สถานการณ์สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยจะเปน

สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์  มีประชากรอายุมากกว่า ๖๐ ป ถึงร้อยละ ๒๕ ของประชากรทั้งประเทศ 

หรือ จำนวน ๑๔.๙ ล้านคน ในป ๒๕๖๘ และแนวโน้มจะมีประชากรอายุมากกว่า ๘๐ ปเพิ่มมากขึ้น

และมีอัตราเร็วกว่ากลุ่มวัยอื่นๆ แสดงว่าอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของคนไทยที่ปจจุบันอยู่ที่  

๖๘.๕ ปในผู้ชายและ ๗๕ ปในผู้หญิงจะเพิ่มเปน ๗๓.๖ ปในผู้ชายและ ๗๙.๑ ปในผู้หญิงในอีก ๑๕ 

ปข้างหน้า   

  สถานการณ์ดังกล่าวจึงต้องคำนึงถึงความพร้อมของสังคมในการรับมือกับภาวะสังคม 

สูงอายุดังกล่าวทุกด้าน ไม่ว่าจะเปนด้านระบบบริการสุขภาพและสังคม ด้านเศรษฐกิจ/ผลิตภาพของ

ประเทศ กำลังแรงงานที่ขาดหายไป ระบบการศึกษาเพื่อพัฒนากำลังคนวัยแรงงานให้มีผลิตภาพ

สูงสุด หรือแม้แต่สภาพแวดล้อม ผังเมือง ระบบขนส่งสาธารณะที่ต้องออกแบบโดยคำนึงถึง

ประชากรกลุ่มใหญ่ของประเทศเหล่านี้  เพื่อไม่ให้เกิดข้อจำกัดในการเข้าถึงระบบต่างๆ เช่นเดียวกับ

กลุ่มผู้ด้อยโอกาสกลุ่มอื่นๆ โดยคำนึงว่า ประชากรกลุ่มนี้เปนประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มหนึ่งที่มีสิทธิ์/

ศักดิ์ศรีความเปนพลเมืองเท่าเทียมกันกับประชากรทั่วไป 

  จากการประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (๒๕๔๕ - ๒๕๖๔) ระยะ ๕ ปแรกของ

แผนฯ ผลการประเมินพบว่า อุปสรรคสำคัญของการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุทั้งในระดับมหภาคและ

ระดับท้องถิ่น คือ การขาดระบบฐานข้อมูลที่มีความเปนปจจุบันและมีความเชื่อมโยงโดยเฉพาะเพื่อ

การให้บริการและการคุ้มครองสิทธิของผู้สูงอายุ การปรับปรุงสถานที่สภาพแวดล้อมที่สาธารณะ 

ที่อำนวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุก็ยังไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินนำไปสู่การปรับแผนโดยมีปรัชญาว่า   

“ผูสูงอายุไมใชบุคคลดอยโอกาสหรือเปนภาระตอสังคม แตสามารถมีสวนรวมเปนพลังพัฒนาสังคม  

จึงควรไดรับการสงเสริมเกื้อกูลจากครอบครัว ชุมชน และรัฐใหดำรงชีวิตอยูอยางมีคุณคา มีศักดิ์ศรี 

และคงไวซึ่งภาวะสุขภาพและความเปนอยูที่ดีใหนานที่สุด” ในแผนนี้ได้ปรับปรุงเพิ่มเติมมาตรการ 

ส่งเสริมวินัยการออมทุกช่วงวัย ส่งเสริมบทบาทท้องถิ่นให้จัดสรรงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมเพื่อ 

ผู้สูงอายุ พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในชุมชนที่ส่งเสริมบทบาทภาคเอกชนมาร่วมกับหน่วยงานรัฐ 

และการสร้างสภาพแวดล้อมที่อำนวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 

  

 ๔. กลุมมุสลิมไทย 

      ประเทศไทยมีประชากรที่เปนมุสลิมอยู่ประมาณกว่า ๖ ล้านคน กระจัดกระจายในหลาย

ส่วนของประเทศไทย โดยมากกว่าครึ่งหนึ่งอาศัยอยู่ใน ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยรวมมุสลิม
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ไทยมีสุขภาพด้อยกว่าคนไทยโดยทั่วไป ตัวอย่างเช่น โดยเฉลี่ย มุสลิมไทยมีอายุมัธยฐานอยู่ที่  

๒๖.๙ ป ซึ่งน้อยกว่า คนไทยโดยเฉลี่ยที่มีอายุมัธยฐาน ๒๙.๒ ป ส่วนหนึ่งน่าจะเกิดจากการ 

ไม่สามารถเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพ และช่องว่างทางศาสนาและวัฒนธรรม 

      การเติบโตทางเศรษฐกิจของพื้นที่ที่ประชากรส่วนใหญ่เปนมุสลิมต่ำกว่าส่วนอื่นๆ ของ

ประเทศ ในขณะที่ช่องว่างทางรายได้ต่อหัวของประชากรระหว่างภาคอื่นๆ กับพื้นที่ที่ประชากร 

ส่วนใหญ่เปนมุสลิมก็กว้างขึ้น ในทำนองเดียวกัน ภาวะความยากจนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

ก็รุนแรงไม่น้อยกว่าพื้นที่ยากจนในส่วนอื่นของประเทศ เช่น ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ

ตอนบน แต่การจัดสรรงบประมาณเพื่อขจัดความยากจนกลับได้น้อยกว่ามาก  

      ในด้านการศึกษา ประชากรมุสลิมไทยอายุ ๖ - ๒๔ ป ที่ไม่ได้กำลังเรียนหนังสือมีสัดส่วน

เท่ากับ ร้อยละ ๔๗.๗ ในขณะที่เด็กไทยโดยเฉลี่ยในวัยดังกล่าวที่ไม่ได้เรียนหนังสือมีเพียง ร้อยละ 

๓๘.๙ อย่างไรก็ตาม มุสลิมไทยมีการศึกษาเฉลี่ย ๑๐.๕ ป ซึ่งสูงกว่าคนไทยโดยเฉลี่ยที่มีการศึกษา 

๗.๒ ป ส่วนหนึ่งน่าจะเกิดจากสังคมมุสลิมมีการส่งเสริมการเรียนรู้และบริการทางการศึกษาในหลาย

ระดับ รวมทั้งการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย อาทิ โรงเรียนปอเนาะ เปนต้น ข้อมูล

ดังกล่าวข้างต้นชี้ให้เห็นช่องว่างทางการศึกษาในหมู่มุสลิมไทยเอง 

      หนึ่งในการแก้ปญหา คือ การสนับสนุนเครือข่ายการคุ้มกันทางสังคมที่เข้มแข็ง ซึ่งเปน

แนวทางสำคัญที่ใช้อยู่ในหลายประเทศ รวมทั้งเพื่อนบ้านสมาชิกประชาคมอาเซียน เช่น มาเลเซีย 

และสิงคโปร์ ประเทศเหล่านี้ให้การสนับสนุนกิจการกองทุนซะกาตที่จะช่วยอุดช่องว่างทางเศรษฐกิจ

และสังคมในสังคมมุสลิม ผ่านซะกาตที่เปนหนึ่งในหลักปฏิบัติตามหลักอิสลาม 

  

 ๕. กลุมผูหญิง 

      ประเทศไทยมีประชากรมากกว่าครึ่งเปนผู้หญิง ซึ่งคิดเปนร้อยละ ๕๐.๙ หรือประมาณ 

๓๓.๓ ล้านคน ผู้หญิงหลายกลุ่มและจำนวนมากในประเทศไทยยังเข้าไม่ถึงความเปนธรรมและความ

เสมอภาคทางสังคม ประเทศไทยให้ความสำคัญกับการพัฒนาผู้หญิงมานาน โดยนับย้อนหลังได้ถึง

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๑๕ - ๒๕๑๙) จนถึงปจจุบัน แผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๐ (พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔) ยังคงเขียนระบุให้การพัฒนา

ผู้หญิงเปนส่วนหนึ่งของการพัฒนาประเทศ และในแผนพัฒนาผู้หญิงระยะยาว ๒๐ ปฉบับที่ ๒  

(พ.ศ. ๒๕๓๕ - ๒๕๕๔) มีความพยายามในการรวมผู้หญิงเข้ามาเปนส่วนหนึ่งของการพัฒนากระแส

หลักที่มุ่งก้าวไปสู่สังคมที่มั่งคั่งทางเศรษฐกิจ 
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      ถึงแม้ว่าการผลักดันขององค์กรผู้หญิงภาคประชาสังคมและการได้รับความร่วมมือจาก 

ภาครัฐบางส่วนส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นแก่ผู้หญิงในสังคมไทยหลายเรื่อง ได้แก่ 

โอกาสด้านการศึกษาทุกระดับ ทุกสาขา โอกาสเลือกประกอบอาชีพได้ตามความสามารถ ได้รับการ

ยอมรับเข้าสู่อาชีพที่เคยถูกปิดกั้น หน่วยงานราชการมีการจ้างงานผู้หญิงในสัดส่วนที่ดีขึ้นเมื่อเปรียบ

เทียบกับชาย การได้รับโอกาสให้เข้าไปมีส่วนร่วมทางการเมืองทั้งระดับชาติและระดับท้องถิ่นดีขึ้น 

การมีสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร และวุฒิสมาชิกเพิ่มขึ้น การมีนายกรัฐมนตรีเปนผู้หญิง 

      อย่างไรก็ตาม การเข้าถึงสิทธิทางกฎหมาย ความเสมอภาค ความเปนธรรม รวมทั้งโอกาส

ทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองของผู้หญิงยังเต็มไปด้วยอุปสรรค ทั้งอุปสรรคที่มาจากวิธีคิดของ

ตัวผู้หญิงเองและของคนในสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้กำหนดนโยบาย ผู้ร่างกฎหมาย ผู้นำ

นโยบายและกฎหมายไปปฏิบัติ ผู้ให้บริการสาธารณะด้านต่างๆ ยังมีส่วนน้อยที่เปลี่ยนแปลงความ

คาดหวังและทัศนคติที่มีต่อผู้หญิง ในขณะที่จำนวนมากยังคงใช้มุมมองและความคุ้นชินแบบเดิมๆ 

ในการตัดสินผู้หญิง ดังนั้น จึงยังพบผู้หญิงจำนวนมากที่เผชิญอยู่กับปญหาเดิมๆ ที่ยังแก้ไขไม่ได้ 

อีกทั้งยังมีปญหาใหม่ๆ ที่เกิดจากผลกระทบของการพัฒนาไม่สมดุลอีกด้วย 

  

 ๖. กลุมคนเรรอน /คนไรบาน 

       จากการสำรวจของมูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย เมื่อเดือนพฤษภาคม ๒๕๔๔ เฉพาะในพื้นที่

กรุงเทพฯ พบคนไร้บ้าน จำนวน  ๖๓๐  คน และการสำรวจในครั้งที่ ๒ เมื่อ ๑๗ มกราคม ๒๕๕๓  

ทั่วกรุงเทพมหานคร พบคนไร้บ้านจำนวน ๑,๐๙๓ คน เปนชาย ๙๒๒ คน หญิง ๑๔๑ คน เด็ก  

๓๐ คน ครอบครัว ๒๕ ครอบครัว 

       ถึงแม้ว่าหน่วยงานภาครัฐ จะตระหนักถึงการมีอยู่ของคนไร้บ้าน และพยายามหาแนวทาง

การในการแก้ไข แต่ในระดับนโยบายกล่าวได้ว่าประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายและมาตรการทางสังคม

ที่จะใช้เปนกลไกในการรองรับและแก้ไขปญหาให้แก่คนไร้บ้านโดยตรง และเปนการเฉพาะ  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการจัดการที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมให้แก่คนไร้บ้าน และยังไม่มีนโยบาย  

และมาตรการในการสนับสนุนให้คนไร้บ้านเข้าถึงสิทธิพลเมือง และสวัสดิการจากรัฐ นโยบายและ

มาตรการส่วนใหญ่ของรัฐยังเปนลักษณะสงเคราะห์ช่วยเหลือ และจัดระเบียบควบคุมคนไร้บ้าน 

เปนหลัก ซึ่งคนไร้บ้านไม่ใช่คนด้อยศักยภาพ เพียงแต่เปนคนด้อยโอกาสทางเศรษฐกิจ และทาง

สังคมเท่านั้น 
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 ๗. กลุมผูมีปญหาสถานะบุคคล  

      ข้อมูลล่าสุดเมื่อ ๔ เมษายน ๒๕๕๔ ของสำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 

แสดงจำนวนผู้มีปญหาสถานะบุคคล ๔ กลุ่ม รวมทั้งสิ้น ๓,๒๖๑,๐๕๘ คน แบ่งเปน (๑) แรงงาน

ข้ามชาติจากประเทศพม่า ลาว กัมพูชา (มีเลข ๑๓ หลักขึ้นต้นด้วยเลข ๐๐) รวม ๒,๕๘๑,๓๖๐ คน 

(๒) ชนกลุ่มน้อยที่เกิดหรืออาศัยอยู่ในประเทศไทยมานานแล้ว แต่ยังไม่ได้รับสัญชาติไทย รวม 

๓๒๓,๐๘๔ คน (๓) คนไร้รัฐ/ไร้สัญชาติ/ไร้รากเหง้า หรือบุคคลผู้ไม่มีสถานะทางทะเบียน ซึ่งกรม

การปกครองได้เริ่มสำรวจตั้งแต่วันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๔๘ จำนวน ๒๑๘,๕๓๘ คน และ (๔) ผู้ลี้ภัย

ในพื้นที่พักพิงชั่วคราวแถบชายแดนไทย-พม่าทั้ง ๙ แห่ง รวม ๑๓๘,๐๗๖ คน ซึ่งกลุ่มดังกล่าว 

มักไม่ได้รับการปกปองคุ้มครองจากรัฐ ทำให้อยู่ในสภาพเปราะบางและมีโอกาสสูงที่จะถูกเอารัด 

เอาเปรียบ ถูกแสวงหาประโยชน์ และถูกเลือกปฏิบัติ  

      ดังนั้นภาวะคุกคามความมั่นคงในชีวิตที่สำคัญระดับปจเจกชนสำหรับคนกลุ่มนี้ คือ การ

ขาดสิทธิขั้นพื้นฐานในการดำรงชีวิตอย่างเปนปกติเกือบทุกด้าน ได้แก่ (๑) สิทธิในการรับรองสถานะ

บุคคลตามกฎหมาย (๒) สิทธิในการรักษาพยาบาลและบริการ (๓) สิทธิในการทำงานและได้รับการ

คุ้มครองแรงงานตามกฎหมาย (๔) สิทธิในการศึกษา (๕) สิทธิในการเข้าถึงกระบวนการยุติธรรม 

และ (๖) สิทธิในการเข้าถึงคุณภาพชีวิตของมนุษย์อื่นๆ ได้แก่ สิทธิในการเดินทางออกนอกพื้นที่ที่

อาศัยอยู่ สิทธิในการเคลื่อนไหว สิทธิในการก่อตั้งครอบครัวตามกฎหมายและสิทธิในการครอบครอง

ทรัพย์สิน 

 

การปรับปรุงและจุดเนนของแผน 

 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะได้ทบทวนสถานการณ์และแนวทางการดำเนินงานร่วมกับ

ภาคหีลกั พรอ้มทัง้นำทศิทาง เปาหมาย และยทุธศาสตร ์๑๐ ป (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) และขอ้เสนอแนะ

จากคณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๒ เปนกรอบแนวทางในการจัดทำแผนดำเนินการ ๓ ป โดยมี

จุดที่ต้องเน้น ดังนี้ 

 ๑. ดำเนินการให้สอดคล้องกับทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปนอกจากการส่งเสริม 

สุขภาพกายในกลุ่มประชากรเฉพาะแล้ว ยังเน้นประเด็นการส่งเสริมสุขภาพจิตและความอบอุ่นของ

ครอบครัว 
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 ๒. พัฒนานวัตกรรมสร้างสุขในพื้นที่ต้นแบบ เพื่อขยายผลสู่ระบบและกลไกต่างๆ โดยเฉพาะ

การเชื่อมต่อกับแผนสุขภาวะชุมชน และงบกองทุนส่งเสริมสุขภาพและปองกันโรคของสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

 ๓. ร่วมขับเคลื่อนนโยบายที่มีผลร่วมกันระหว่างกลุ่มประชากรต่างๆ เช่น การปรับ 

สภาพแวดล้อมทางกายภาพให้สอดคล้องกับการดำเนินชีวิตและสุขภาพ การพัฒนานโยบายด้าน

สวัสดิการ การศึกษา สุขภาพ การออม และสถานะบุคคล 

 ๔. พัฒนาศักยภาพคนทำงานและภาคีหลัก เพื่อให้มีขีดความสามารถในการขับเคลื่อนงาน

อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับความต้องการและทำงานอย่างมีความสุข  

 ๕. ใช้กลไกสื่อสารสาธารณะ ที่เข้าถึงกลุ่มประชากรเฉพาะเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ 

ในการเข้าถึงสิทธิต่างๆ ที่มีทั้งด้านระบบสุขภาพ การออมและสวัสดิการสังคมอื่นๆ รวมทั้ง  

การสื่อสารเพื่อสร้างการเรียนรู้ของประชากรทุกกลุ่มในการอยู่ร่วมกันอย่างปกติสุข 

 

เปาประสงค 

 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ มุ่งลดความเหลื่อมล้ำความไม่เปนธรรมทางสังคมและ 

ส่งเสริมศักยภาพประชากรกลุ่มเฉพาะตามวิสัยทัศน์ ทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ป ของ 

สสส. โดยพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมระบบสุขภาพ การจัดสภาพแวดล้อม การสื่อสารสาธารณะ 

และการพัฒนาศักยภาพกลไกและคนทำงาน ให้เอื้อต่อการพัฒนาขีดความสามารถในการสร้าง 

สุขภาวะของประชากรกลุ่มเฉพาะ 

      

วัตถุประสงคทั่วไป 

 เพื่อลดความเหลื่อมล้ำทางสุขภาวะในประชากรกลุ่มเฉพาะ 

 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

 ๑. เพื่อสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะแก่ประชากรกลุ่มเฉพาะ 

 ๒. เพื่อสร้างทัศนคติและความเข้าใจในคุณค่าของประชากรกลุ่มต่างๆ ที่มีความหลากหลาย 

ให้ดำรงอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างปกติสุข 
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 ๓. เพื่อส่งเสริมกลไกการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตการทำงานของภาคีเครือข่าย เพื่อ

ให้สามารถขับเคลื่อนการทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 ๔. เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ในการสร้างสุขภาวะให้กับประชากรกลุ่มเฉพาะ ที่สามารถนำไป 

ต่อยอดสู่การพัฒนานโยบายและกลไกการทำงานของหน่วยงานต่างๆ 

 

เปาหมายและตัวชี้วัด ในระยะ ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗  
  

 ๑. ดานพัฒนาองคความรู และนวัตกรรมสรางสุขในพื้นที่เรียนรูตนแบบ พรอมทั้งการ

ขยายผลสูระบบและกลไกทางสังคม 

        ๑.๑  เกิดหน่วยงานที่ทำหน้าที่เปนหน่วยพัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม และสามารถ

ถ่ายทอด หรือให้คำปรึกษากับเครือข่ายคนทำงานในกลไกต่างๆ ทั้งของท้องถิ่น ประชาสังคม 

เอกชนและรัฐอย่างน้อย ๓ องค์กร เช่น สถาบันเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน ในการ

สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพขบวนการแรงงาน เปนต้น  

        ๑.๒ เกิดชุดความรู้ นวัตกรรมสร้างสุข ในการสร้างเสริมระบบสุขภาพ ระบบสวัสดิการ

สังคม การทบทวนสถานการณ์สำคัญ และข้อเสนอในการผลักดันนโยบาย หรือองค์ความรู้ที่สามารถ

ขยายผลเข้ารู้ระบบสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะได้อย่างน้อย  ๑๐ เรื่องต่อป 

  ๑.๓ นวัตกรรมสร้างสุขที่ได้รับการพัฒนาไม่น้อยกว่า ๑๐ เรื่อง ได้ขยายผลสู่งบกองทุน 

ส่งเสริมสุขภาพและปองกันโรคของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทั้งระดับท้องถิ่นและ 

ระดับชาติ และพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่เปนพื้นที่ดำเนินการของแผนสุขภาวะชุมชน  

ไม่น้อยกว่า ๑๐ เรื่อง  

  

 ๒. ดานพัฒนาศักยภาพภาคีหลัก 

        ๒.๑ เกิดผู้นำและผู้เชื่อมประสาน ที่มีความสามารถและเปนเจ้าภาพในการสร้างความ 

เปนธรรมทางสุขภาพในทุกกลุ่มประชากรเฉพาะอย่างจริงจังและต่อเนื่องไม่น้อยกว่า ๑๐๐ คน 

        ๒.๒ เกิดเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องประชากรกลุ่มเฉพาะ และงานประชุมวิชาการ 

อย่างน้อยปละ ๔ ครั้ง 
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 ๓. ดานการสื่อสารสังคม 

  ๓.๑ เกิดการพัฒนารูปแบบการสื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะเฉพาะกลุ่ม 

ที่สามารถเข้าถึงและให้ประชากรกลุ่มเฉพาะเข้าใจ เช่น การพัฒนาสื่อสิ่งพิมพ์ที่มีเนื้อหาและ 

ตัวหนังสือใหญ่เหมาะสำหรับการสื่อสารกับผู้สูงอายุ การส่งเสริมเนื้อหาสร้างสุขภาวะในรายการ

โทรทัศน์ของมุสลิม การทำรายการวิทยุภาษาถิ่น เปนต้น 

  ๓.๒ ประชากรกลุ่มเฉพาะในพื้นที่ปฏิบัติการของแผนเข้าถึงการรับรู้สิทธิ มากกว่า ๕๐% 

และสามารถเข้าถึงสิทธิที่พึงได้ มากกว่า ๒๐%  

  

 ๔. ดานสภาพแวดลอมทางกายภาพสอดคลองกับการดำเนินชีวิตและสุขภาพที่ดี 

ของกลุมประชากรเฉพาะ 

  ๔.๑ เกิดพื้นที่สาธารณะต้นแบบที่ทุกคนสามารถใช้บริการได้อย่างสะดวกและปลอดภัย 

อย่างน้อย ๕ ต้นแบบต่อป ได้แก่ โรงพยาบาล โรงเรียน สนามเด็กเล่น ทางเดินเท้า รถโดยสาร

สาธารณะ  

       ๔.๒ เกิดจังหวัดต้นแบบ ที่สนับสนุนการปรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพให้เอื้อต่อการใช้

ชีวิตในสังคมของกลุ่มประชากรต่างๆ จากระดับครัวเรือนถึงพื้นที่สาธารณะที่สามารถนำเสนอเพื่อ

การเรียนรู้สู่สาธารณะได้อย่างน้อย ๑ จังหวัด 

  

 ๕. การพัฒนานโยบายสาธารณะดานสวัสดิการหรือการสงเสริมสุขภาวะ เชน  

การศึกษา สุขภาพ การออมและสถานะบุคคล เปนตน 

  ๕.๑ เกิดนโยบายสังคมสวัสดิการ ที่เอื้อต่อการสร้างความเปนธรรมทางสุขภาพใน

ประชากรกลุ่มต่างๆ อย่างน้อย ๑ ประเด็น เช่น จัดตั้งกองทุนพัฒนาสังคมเพื่อส่งเสริมศักยภาพกลุ่ม

ประชากรต่างๆ  ผลักดันองค์กรอิสระเพื่อการประกันสังคม เปนต้น  

  ๕.๒ เกิดความร่วมมือของทุกภาคส่วน ในการปรับสภาพบ้านและพื้นที่สาธารณะ เพื่อเอื้อ

ต่อการดำเนินชีวิตของกลุ่มประชากรเฉพาะ  
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ตัวอยางนวัตกรรมสรางสุข ตามกลุมประชากรเฉพาะ (ตามเปาหมายขอ๑ ดานพัฒนาองค

ความรู และนวัตกรรมสรางสุขในพื้นที่เรียนรูตนแบบ พรอมทั้งการขยายผลสูระบบและกลไก 

ทางสังคม) 

  

 ๑. คนพิการ 

  ๑.๑  ฐานข้อมูลกับระบบบริการสังคม สวัสดิการ สุขภาพ การศึกษา และระบบอื่นๆ เช่น  

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ระบบจัดการภัยพิบัติ เพื่อให้เกิดการประสาน ส่งต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต

และการดูแลระยะยาว 

  ๑.๒ ต้นแบบกิจการเพื่อสังคมของคนพิการที่สามารถสร้างผลตอบแทนทางเศรษฐกิจ 

ควบคู่ไปกับการดำเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

  ๑.๓ เครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้พิการ เช่น เครื่องมือในการประเมิน Oral  

Health Literacy เพื่อใช้ในสถานบริการและสำรวจทันตสุขภาพ ระบบบริการคัดกรองและฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการทางการได้ยิน และหน่วยบริการฟนฟูสมรรถนะคนตาบอดด้านการฝกทักษะ 

(Orientation & Mobility) เปนต้น 

  

 ๒. ผูใชแรงงาน 

  ๒.๑ จังหวัดต้นแบบวิสาหกิจชุมชนที่มีมิติอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงาน 

รวมทั้งหลักประกันทางสังคม (Occupational Health, Work Safety and Social Security) 

  ๒.๒ โรงเรียนผู้นำแรงงาน ที่มีบทบาทในการพัฒนาผู้นำแรงงานรุ่นใหม่ ควบคู่กับ 

การพัฒนาระบบสังคมสวัสดิการ 

  

 ๓. ผูสูงอายุ 

  ๓.๑ พื้นที่ต้นแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ใน ๔ มิติ โดยเฉพาะกลุ่มเปาหมาย 

พิเศษที่ด้อยโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพและการดูแลระยะยาว การประกอบอาชีพเพื่อมีรายได้

เลี้ยงตัวเอง 
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  ๓.๒ การเตรียมความพร้อมของผู้ใหญ่วัยแรงงานในการเตรียมตัวสู่การเปนผู้สูงอายุ เช่น  

การเตรียมสุขภาพ เตรียมเงิน เตรียมเพื่อน เตรียมใจ เปนต้น 

  

 ๔. มุสลิมไทย 

  ๔.๑ มัสยิดครบวงจรที่จะกระตุ้นให้มุสลิมไทยเห็นความสำคัญในการทำให้มัสยิดเปนพื้นที่ 

ต้นแบบทางสุขภาวะ รวมถึงการสร้างความตระหนักในภัยจากการสูบบุหรี่และสุราในหมู่มุสลิมไทย

ให้มากยิ่งขึ้น 

       ๔.๒ ชุมชนมุสลิมรักษ์สุขภาวะ ที่มีกิจกรรมการสร้างสุขภาวะอย่างเข้มแข็งและประสบ 

ความสำเร็จในเชิงเศรษฐกิจ 

  

 ๕. ผูหญิง 

  ๕.๑ กระบวนการตัวอย่างในการดูแล บำบัดฟนฟูผู้ชายที่กระทำความรุนแรงต่อผู้หญิง  

ตามพ.ร.บ.คุ้มครองผู้ถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว 

        ๕.๒ นวัตกรรมการสื่อสารทางสังคมเพื่อให้เข้าใจในอิทธิพลของระบบเพศภาวะที่ส่งผล 

ต่อการเลือกปฏิบัติต่อบุคคลบนฐานความแตกต่างของเพศ 

  

 ๖. คนไรบาน 

  ชุมชนต้นแบบคนไร้บ้าน เปนชุมชนทางเลือก ในการอยู่อาศัยที่คำนึงถึงมิติด้านพลังงาน

ทางเลือก เศรษฐกิจพึ่งตนเอง และการจัดสวัสดิการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 

 

ยุทธศาสตร 

 ๑. พัฒนาองคความรู นวัตกรรมและพื้นที่เรียนรูตนแบบ เพื่อการขยายผลเข้าสู่ระบบและกลไก

การสร้างเสริมสุขภาวะของสังคมโดยมุ่งเน้นที่ระบบสวัสดิการสังคม ระบบสุขภาพ การปรับสภาพ

แวดล้อมทางกายภาพและกลไกการปกครองส่วนท้องถิ่น 

 ๒. เชื่อมประสานและสงเสริมศักยภาพภาคีหลัก เพื่อก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการขับเคลื่อน

การสร้างเสริมสุขภาวะให้กับประชากรกลุ่มเฉพาะ 
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ลดความเหลื่อมล้ำ  
ความไม่เปนธรรมทางสังคม 

ส่งเสริมศักยภาพประชากรกลุ่มเฉพาะตามวิสัยทัศน์ 
ทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ป ของสสส. 

ผังยุทธศาสตร�การทำงาน 

กล
ุมป

ระ
ชา

กร
 

แรงงาน ผูสูงอายุ มุสลิม 
ไทย 

คนไร 
บาน 

ผูหญิง คนพิการ อื่นๆ 

ยุท
ธศ

าส
ตร

สร
าง

สุข
 

นโยบาย/ กฎหมาย ที่ทำให้เกิดระบบ และกลไกทางสังคม เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ 

ปรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพให้สอดคล้องกับการดำเนินชีวิตและสุขภาพที่ด ี

สื่อสารสาธารณะ เพื่อสร้างการเรียนรู้ของกลุ่มเปาหมายและสังคม 

พัฒนานวัตกรรมสร้างสุข ของประชากรกลุ่มเฉพาะ 

พัฒนาศักยภาพและหลักประกันของคนทำงานและภาคีหลัก 

 ๓. ผลักดันนโยบายและกฎหมาย โดยอยู่บนพื้นฐานที่ เกิดจากการพัฒนาองค์ความรู้  

ที่สามารถนำมาสู่การปฏิบัติที่ก่อประโยชน์ต่อการสร้างสุขภาวะของประชากรกลุ่มเฉพาะได้จริง 

 ๔. สื่อสารสาธารณะ ให้ประชากรกลุ่มเฉพาะเกิดความเชื่อมั่นในพลังและคุณค่าในตนเอง   

จนสามารถพัฒนาขีดความสามารถตนเองให้เกิดสุขภาวะ และสังคมมีทัศนคติและเข้าใจในคุณค่า

ของประชากรกลุ่มเฉพาะ  
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โครงสรางกลุมแผนงาน 

 ๑. กลุ่มแผนงานพัฒนานวัตกรรมสร้างสุข สำหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ 

 ๒. กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบ กลไก ภาคี และการสื่อสารสาธารณะ  

 ๓. กลุ่มแผนงานพัฒนาสภาพแวดล้อมทางกายภาพให้สอดคล้องกับการดำเนินชีวิตและ 

  สุขภาพ 

 

ภาคีหลัก 

 หนวยงานภาครัฐ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน กระทรวงยุติธรรม กระทรวงการคลัง สำนักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำนักงานสลากกินแบ่งรัฐบาล สถาบันการศึกษา องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สถาบัน 

สร้างเสริมสุขภาพคนพิการ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี สำนักงานส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ วิทยาลัยราชสุดา สถาบันวิศวกรรมฟนฟูสมรรถภาพและเทคโนโลยี

สิ่งอำนวยความสะดวก สำนักงานสร้างเสริมกิจการเพื่อสังคมแห่งชาติ สถาบันพัฒนาวิสาหกิจ 

ขนาดกลางและขนาดย่อม สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 

สำนักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ 

     ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน และอื่นๆ อาท ิ มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ เครือข่ายศิลปะดนตรี  

คนพิการ สมาคมล่ามภาษามือไทย สมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา สถาบันคนตาบอดเพื่อการ

วิจัยและพัฒนา สมาคมคนหูหนวกแห่งประเทศไทย สมาคมคนหูหนวกระดับภูมิภาค Disabled 

Peoples’ International Asia-Pacific Region สถาบัน ChangeFusion สมาคมสถาปนิกสยาม  

มูลนิธิผู้หญิง มูลนิธิเพื่อนหญิง  มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล  มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง  

มูลนิธิธีรนาถกาญจนอักษร ศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาสิทธิผู้หญิง ศูนย์ฝกอบรมโครงการผู้หญิง 

เพื่อสันติภาพและความยุติธรรม ศูนย์การศึกษาและพัฒนาสิทธิมนุษยชน สมาคมเพศวิถีศึกษา  

หน่วยจัดการความรู้เรื่องความรุนแรงในครอบครัว สมาคมส่งเสริมสิทธิชุมชนสมาคมส่งเสริมสถาน-

ภาพสตรีฯ สมาคมบัณฑิตสตรีทางกฎหมายแห่งประเทศไทยฯ มูลนิธิเพื่อนเยาวชนเพื่อการพัฒนา  

เครือข่ายสตรีชนเผ่า เครือข่ายผู้หญิงพลิกโฉมประเทศไทย มูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย สมาคมแพทย์
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มุสลิม สมาคมกีฬามุสลิม ชมรมผู้นำสุขภาวะมุสลิมไทย เครือข่ายชุมชนรักษ์สุขภาวะ มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ  มูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย  

เครือข่ายคนไร้บ้าน เครือข่ายสลัมสี่ภาค สมาคมวิถีทางเลือกเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน ศูนย์วิชาการ

และศูนย์ประสานงานแรงงานนอกระบบ สถาบันการเงิน หอการค้าจังหวัด สมาคมผู้ประกอบการ 

สภาอุตสาหกรรมฯ คณะกรรมการสมานฉันท์แรงงานไทย เครือข่ายเกษตรกรรมทางเลือกและ

เกษตรกรพนัธสญัญา มลูนธิพิพิธิภณัฑแ์รงงานไทย มลูนธิศิภุนมิติแหง่ประเทศไทย ศนูยป์ระสานงาน 

การรณรงค์เพื่อแรงงานไทย  บริษัทรับจัดหางาน  และเครือข่ายสื่อมวลชน  เปนต้น 

 
การบูรณาการการเชื่อมโยงกับแผนอื่นทั้งในมิติเชิงประเด็น พื้นที่ และตามภารกิจหลัก
ของ สสส. และตามยุทธศาสตร ๑๐ ป 

 เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงกับแผนงานอื่นๆ ตามภารกิจหลักของ สสส. กลุ่มแผนงานภายใต้แผน

สุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ จะเน้นการพัฒนางานที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

 ๑. การดำเนินงานภายในกลุ่มแผนงานจะเน้นการถอดบทเรียนจากกรณีความสำเร็จ  

เพื่อพัฒนาต้นแบบ หรือรูปแบบการดำเนินงานที่ชัดเจน และเชื่อมประสานกับแผนงานอื่นเพื่อขยาย

ผล ทั้งในเชิงของกลุ่มเปาหมายและพื้นที่ อาทิ การเชื่อมกับแผนสุขภาวะองค์กรกับกลุ่มแรงงานและ 

ผู้หญิงเพื่อสร้างสถานประกอบการต้นแบบปลอดการคุกคามทางเพศ การขยายประเด็นผ่านพื้นที่

ชุมชนร่วมกับแผนสุขภาวะชุมชน และการเชื่อมประสานกับแผนงานการลดความไม่เปนธรรมทาง

สุขภาพ เปนต้น 

 ๒. เสริมศักยภาพภาคีเครือข่ายประชากรกลุ่มเฉพาะและบูรณาการการทำงานร่วมกับประเด็น

อื่นๆ ได้แก่ ยาสูบ แอลกอฮอล์ อุบัติเหตุ การพนัน ยาเสพติด รวมถึง ประสานความร่วมมือกับ

องค์กรสุขภาพในไทย และประสานการสนับสนุนภาคีเครือข่ายของ สสส. ในแผนต่างๆ ทั้งภาคีเชิง

ประเด็น และภาคีเชิงองค์กร เช่น เครือข่ายองค์กรงดเหล้า เครือข่ายครอบครัว สถาบันการศึกษา 

สมาคมองค์การบริหารส่วนตำบลแห่งประเทศไทย เครือข่ายนักออกกำลังกาย เครือข่ายสุขภาวะ

องค์กร เพื่อการสอดแทรกการบูรณาการกลุ่มประชากรเฉพาะในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาวะเชิงบวก

อื่นๆ ตลอดจนขยายความร่วมมือกับองค์กรที่มีศักยภาพในการดำเนินงานด้านนี้ด้วยทุนทรัพย์ตนเอง 

หรือร่วมสนับสนุนทุนในกิจกรรมที่เห็นประโยชน์ร่วมทางสังคมให้มากขึ้น 
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การบริหารจัดการ 

 กำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๒ โดยสำนักสนับสนุนการสร้างสุขภาวะ

ประชากรกลุ่มเฉพาะ (สำนัก ๙) ทำหน้าที่เปนเลขานุการและหน่วยบริหารจัดการ 

 

งบประมาณ 
 

       แผนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ ป ๒๕๕๕ ป ๒๕๕๖ ป ๒๕๕๗ 

         งบประมาณรวม (ลานบาท) ๑๘๐ ๑๘๕ ๑๘๖ 
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สถานการณและความเปนมา 

 ๑. แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงปจจัยทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมเกิดขึ้นอย่าง

รวดเร็วและส่งผลต่อสุขภาพในทุกมิติทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว กลุ่ม องค์กร ชุมชน และ 

เครือข่าย จนทำให้ผู้บริหารระดับนโยบายกลับมาทบทวนทิศทาง แนวโน้มการจัดการปญหา และ

กลไกหนุนเสริมระดับชุมชนท้องถิ่นให้เปนแรงกระตุ้นในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของการพัฒนา 

สุขภาวะ ดังปรากฏในบทวิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะที่ระบุไว้ในทิศทาง 

เปาหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๕ - 

๒๕๖๔ : ที่ชี้ชัดว่า “ความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น” เปนยุทธศาสตร์หนึ่งที่สามารถทำให้ส่งเสริม

ปจจัยเอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดีของคนในชุมชนได้ 

 ๒. วิวัฒนาการของเทคโนโลยีการสื่อสารเปนแรงขับเคลื่อนที่ทำให้สังคมรับรู้ได้ว่า ระบบการ

ปกครองแบบรวมศูนย์อยู่ที่รัฐบาลและหน่วยงานราชการทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ทำให้

ประสิทธิภาพในการดูแลทุกข์สุขของประชาชนลดน้อยลงทุกขณะ ไม่สามารถแก้ปญหาได้ทันการและ

มีแนวโน้มจะเปนอุปสรรคต่อการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่นมากขึ้น จนกระทั่งมีรัฐธรรมนูญ 

พุทธศักราช ๒๕๔๐ เปนต้นมา ประเทศไทยมี “ระบบการปกครองท้องถิ่น” อย่างสมบูรณ์ทาง

โครงสร้างโดยมีการจัดตั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ให้ทำหน้าที่จัดบริการสาธารณะเพื่อให้

ประชาชนเข้าถึงได้ง่ายและมีความคาดหวังว่าจะสามารถแก้ปญหาและสนองความต้องการของ

ประชาชนได้อย่างรวดเร็ว ในช่วงกว่า ๑๐ ปที่ผ่านมา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับบทเรียนและ

ได้เรียนรู้ถึงบทบาทหน้าที่ที่แท้จริงในการหนุนเสริมภาคประชาชนให้มีศักยภาพในการจัดการตนเอง 

ทำให้ประชาชนมีความเชื่อมั่นต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสูงมากยิ่งขึ้น มีกรณีตัวอย่างหรือ 

อปท.ต้นแบบที่สามารถสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและมีการนำไปเผยแพร่อย่าง

 ๖. แผนสุขภาวะชุมชน 
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กว้างขวางมากขึ้น เปนที่ประจักษ์ว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเปนโครงสร้างและระบบที่มีศักยภาพ

ในการนำแนวคิดเรื่องสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตมาบูรณาการเปนกิจกรรมสร้างเสริม 

สุขภาวะครอบคลุมทั้งสี่มิติ เช่น การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตำบล การจัด

สวัสดิการชุมชน การขับเคลื่อนไปสู่ความเปนตำบลและจังหวัดน่าอยู่ เปนต้น รวมถึงการเอื้ออำนวย

ให้ชุมชนมีความเข้มแข็งในการจัดการตนเองและปกปองภาวะคุกคามได้อย่างทันการและมี

ประสิทธิภาพ  

 ๓. แผนสุขภาวะชุมชนได้ใช้ยุทธศาสตร์สานสามพลัง (พลังปญญา พลังทางสังคม และพลัง

นโยบาย) ด้วยการทำหน้าที่หนุนเสริมภาคีเครือข่ายให้มีศักยภาพในการขับเคลื่อนไปสู่เปาหมาย

ชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่โดยการเพิ่มขีดความสามารถของบุคคลและองค์กร รวมถึงการเสริมสร้าง

ศักยภาพของระบบและโครงสร้างภายในชุมชนท้องถิ่น๒๒ ให้มีประสิทธิภาพในการตอบสนองต่อความ

จำเปนและความต้องการในการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ได้ดี เช่น การมีสถาบัน

การเงินชุมชนที่ทำหน้าที่เปนตัวช่วยด้านการเข้าถึงแหล่งทุนเงินได้ง่ายและช่วยแก้ปญหาเมื่อเกิด

ปญหาที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ทั้งในระดับครอบครัวและกลุ่ม การเพิ่มความโปร่งใสในการบริหารจัดการของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรต่างๆ ภายในชุมชนอันนำไปสู่การสร้างความไว้วางใจและเกิด

ความเชื่อมั่นในการจัดการร่วมกันมากขึ้น เปนต้น โดยภาพรวมการดำเนินงานของแผนสุขภาวะ

ชุมชนมุ่งให้เกิดผลลัพธ์ในด้านสุขภาวะทางสังคม ทางปญญา และทางจิตใจ เปนสำคัญ สำหรับ 

สุขภาวะทางกายจะเปนผลต่อเนื่องหากมีการบูรณาการกับระบบบริการสุขภาพและการรณรงค์ที่ 

เกี่ยวกับความเข้มแข็งด้านร่างกาย  

 ๔. จากกรอบแนวทางการทำงานดังกล่าวทำให้แผนสุขภาวะชุมชน มีการจัดกระบวนการ

ทบทวนการดำเนินงานป ๒๕๕๒ - ๒๕๕๔ และการทบทวนการดำเนินงานของแผนทุกป โดยสรุป

ดังนี้  

๒๒ ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ. กรอบกระบวนการวิจัยชุมชนสูตำบลสุขภาวะ. (กรุงเทพฯ : บริษัท ทีคิวพี จำกัด,  
 ๒๕๕๓) 
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  ๔.๑ กระบวนการพัฒนาแผนงานและโครงการภายใต้แผนสุขภาวะชุมชนช่วยทำให้ภาคี

เครือข่ายเกิดประสบการณ์และเรียนรู้ในการเสริมสร้างชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง โดยเฉพาะองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ทำหน้าที่เปนศูนย์เรียนรู้สามารถจัดการสุขภาวะสี่มิติ เกิดกลไกและ

กระบวนการสนับสนุนทางวิชาการโดยหนุนให้เครือข่ายนักวิชาการทำงานร่วมกับพื้นที่ เกิดการ

ประสานเชื่อมโยงกับสถาบันการศึกษาร่วมกับชุมชนท้องถิ่นในการสังเคราะห์ความรู้ที่เกิดจากการ

ปฏิบัติการเพื่อการพัฒนาวิธีการทำงานขององค์กรหลักและใช้ความรู้ในกระบวนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะระดับท้องถิ่นและเครือข่าย มีการใช้ข้อมูลเพื่อประกอบการทบทวนการดำเนินงานของแผน

สุขภาวะชุมชนทุกป 

  ๔.๒ แผนสุขภาวะชุมชนมีการใช้องค์ความรู้และงานวิจัยพัฒนาสร้างเครื่องมือที่ใช้ใน

กระบวนการเรียนรู้และพัฒนาการทำงานร่วมกันของทุกภาคส่วน โดยได้มีการนำใช้เครื่องมือ ๒ ชุด 

คือ การใช้เครื่องมือประเมินชุมชนแบบเร่งด่วนเชิงชาติพรรณวรรณา (RECAP : Rapid 

Ethnography Community Assessment Program) ในการค้นหาทุนและศักยภาพ๒๓ และพัฒนา

ระบบข้อมูลตำบลโดยใช้โปรแกรม TCNAP (Thailand Community Networking Appraisal 

Program)๒๔ เพื่อใช้ในกระบวนการร่วมคิด ร่วมเรียนรู้ ร่วมออกแบบการทำงานร่วมกันขององค์กร

หลักในพื้นที่และเครือข่าย และร่วมลงมือปฏิบัติ จนเกิดเปนโครงข่ายตำบลและจังหวัดที่มีเปาหมาย

ร่วมกันในการขับเคลื่อนให้เกิด “ชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่” สำหรับประชาชนในพื้นที่ของตน โดยแต่ละ

เครือข่ายมีจำนวนผู้นำเพิ่มขึ้นกว่า ๒ เท่า๒๕, ๒๖ ความสำเร็จที่เกิดจากการปฏิบัติในพื้นที่ได้มีการนำ

ขึ้นมาปรึกษาหารือกันเพื่อขยายผลให้ครอบคลุมในตำบลและขยายผลไปยังพื้นที่ เครือข่าย  

เกิดกระบวนการสร้างข้อตกลงร่วมกัน (นโยบายสาธารณะ) ระดับเครือข่ายที่ทุกพื้นที่ผลักดันให้มี

๒๓ ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ. กรอบวิธีการศึกษาและถอดบทเรียนปฏิบัติการชุมชน พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพฯ :  
 บริษัท ทีคิวพี จำกัด, ๒๕๕๓) 
๒๔ ขนิษฐา นันทบุตร และนางสาวดวงพร เฮงบุณยพันธ์. คูมือการจัดเก็บขอมูลชุดพื้นฐาน ๗ ดาน ที่แสดงถึง 
 ศักยภาพของตำบล, (กรุงเทพฯ : บริษัท ทีคิวพี จำกัด, ๒๕๕๓) 
๒๕ หทัยชนก บัวเจริญ และคณะ “การใหนิยามตำบลสุขภาวะที่สะทอนมุมมองของผูปฏิบัติการจริงในบริบทสังคม 
 วัฒนธรรมของชุมชนในประเทศไทย”, (๒๕๕๓) 
๒๖ กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม และคณะ รางผลการศึกษาการวิจัยเรื่องรายงานการศึกษากระบวนการจัดการสุขภาวะ 
 ชุมชน โดยชุมชน เพื่อพัฒนาสูตำบลสุขภาวะ, (๒๕๕๔) 
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การนำสู่ปฏิบัติการจนเกิดผลต่อสุขภาวะของบุคคล กลุ่ม องค์กร และชุมชน ให้มีขีดความสามารถ

ในการจัดการตนเองมากยิ่งขึ้น 

  ๕. จากข้อมูลข้างต้น ทำให้มีความชัดเจนว่า แผนสุขภาวะชุมชนได้อาศัยข้อมูลจากการวิจัย

เชิงสำรวจและข้อมูลเชิงประจักษ์จากประสบการณ์การทำงาน นำมาวิเคราะห์ SWOT๒๗ ร่วมกัน

พิจารณาอย่างรอบด้านของภาคีหลัก (Boundary partners) ในกระบวนการพัฒนากรอบแผนสุข

ภาวะชุมชน จนได้ข้อสรุปร่วมกันในการดำเนินการต่อเนื่องของแผนสุขภาวะชุมชน โดยให้มีการ

ออกแบบโครงสร้างและการบริหารจัดการแผนให้มีความยืดหยุ่นที่จะบูรณาการงานกับภาคี

ยุทธศาสตร์และภายในของ สสส.  

 ๖. สำหรับการบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาวะที่คณะกรรมการกองทุนฯ ได้มอบหมายให้ 

คณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะรับผิดชอบดำเนินการในแต่ละกลุ่มจังหวัดต่อเนื่องมาเปนเวลา 

๓ ป คณะผู้ประเมินภายนอกพบว่าการดำเนินงานยังขาดความเข้าใจร่วมและเปาหมายร่วมที่จะให้

บรรลุผล ควรทบทวนโดยให้มีกลไกเฉพาะทำหน้าที่สร้างการมีส่วนร่วมในการกำหนดแนวทาง 

การดำเนินงาน จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และอนุมัติโครงการในส่วนของงานบูรณาการ

เปนการเฉพาะ ดังที่กล่าวมา เมื่อคราวประชุมคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

ครั้ง ๕/๒๕๕๔ เมื่อวันที่ ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๕๔ ได้มีมติมอบหมายให้คณะอนุกรรมการการ

สนับสนุนการขับเคลื่อนการบูรณาการโดยเอาพื้นที่เปนตัวตั้งระดับจังหวัด๒๘ ทำหน้าที่พัฒนากรอบ

แนวทางการดำเนินงานและกระตุ้นให้เกิดนวัตกรรมการบูรณาการ สำหรับการดำเนินงานในป 

๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ให้มุ่งเน้นให้เกิดการขับเคลื่อนเปาหมายไปสู่จังหวัดที่น่าอยู่ รวมถึงการประสาน

การขับเคลื่อนกับขบวนการปฎิรูปประเทศไทยไปพร้อมกันด้วย  

 

กระบวนการพัฒนาแผน 

 การยกร่างกรอบแผนสุขภาวะชุมชน ป ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ เปนผลผลิตจากกระบวนการจัดทำ 

แผนยุทธศาสตร์ที่จำลองผลลัพธ์ที่ต้องการให้ปรากฏ เพื่อชี้นำการกำหนดแนวคิดและแนวทาง 

การดำเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชน ซึ่งการยกร่างดำเนินการ ๗ ขั้นตอน ดังนี้ 

๒๗ SWOT = Strength (จุดแข็ง) - Weakness (จุดอ่อน) - Opportunity (โอกาส) - Threat (ภาวะคุกคาม)  
๒๘ คำสั่งกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ที่ ๙/๒๕๕๔   
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 ขั้นตอนที่ ๑ การทบทวนภาพรวมการดำเนินงานของแผนสุขภาวะ การบริหารจัดการของ

สำนักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน และผลลัพธ์ ผลผลิตที่เกิดขึ้น  

 

 ขั้นตอนที่ ๒ การวิเคราะห์ SWOT และความสัมพันธ์ของปจจัยภายในและภายนอกต่อการ

บรรลุเปาหมายของแผนสุขภาวะชุมชน ซึ่งเปนกระบวนการทบทวนตนเอง เพื่อตรวจสอบและเรียนรู้

ศักยภาพ ความพร้อม รวมทั้งปจจัยที่เปนอุปสรรค ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบภายในและผล

กระทบจากปจจัยภายนอก ทั้งนี้การวิเคราะห์ปจจัย ผู้ที่เปนเจ้าของแผนสุขภาวะชุมชน คือผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องกับแผนสุขภาวะชุมชน ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๓ ผู้บริหาร สสส. 

ผู้รับผิดชอบโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจากแผนสุขภาวะชุมชน เครือข่ายองค์กรด้านส่งเสริม 

สุขภาวะชุมชน ภาคีที่ทำงานมุ่งเปาหมายเดียวกัน ตลอดจนองค์กรหน่วยงานที่อาจทำงานร่วมกัน 

เปนต้น  

 

 ขั้นตอนที่ ๓ การระดมจินตนาการภาพรวมผลที่เกิดขึ้นจากแผนสุขภาวะชุมชน ซึ่งเปนแนวคิด

ที่ก้าวพ้นความรู้เดิม เปนหลักการที่สามารถทำให้การวางแผนยุทธศาสตร์นำองค์กรไปสู่การมี 

นวัตกรรมที่อาจส่งผลต่อภาพลักษณ์ใหม่ การมียุทธศาสตร์ที่ก้าวข้ามอุปสรรคและภาวะคุกคาม  

การก้าวสู่วิสัยทัศน์ที่ต้องการในอนาคต เนื่องจากการสร้างจินตนาการเปนการคิดใหม่ คิดนอกกรอบ 

เพื่อให้ได้ภาพที่เปนความคิดสร้างสรรค์ เปาหมายของงานใหม่ๆ ซึ่งต้องนำใช้จินตนาการควบคู่ไป

กับความรู้ จึงจะทำให้จินตนาการส่งผลให้เกิดเปาหมายใหม่ของงานได้และมีแนวโน้มว่าจะนำสู่ 

การปฏิบัติได้ 

 กลยุทธ์ที่ทำให้สามารถสร้างจินตนาการได้ คือความกล้าในการตั้งคำถามใหม่ๆ จึงกำหนด 

วิธีการให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้แสดงจินตนาการอย่างอิสระหรือมีการพูดคุยหารือกันอย่างสบายใน 

สิ่งที่อยากเห็น สิ่งที่อยากให้เกิดขึ้นได้จริงภายใต้แผนสุขภาวะชุมชน ซึ่งปรากฏหลายจินตนาการ  

 

 ขั้นตอนที่ ๔ การอธิบายภาพอนาคต (scenario) จากจินตนาการ ผลที่ต้องการ และวิเคราะห์

ความสอดคล้องกับทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ป สสส. (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔)  
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 ขั้นตอนที่ ๕ การกำหนดยุทธศาสตร์ แนวทาง วิธีการทำงานในแผนสุขภาวะชุมชนเพื่อให้ 

ภาพอนาคตสามารถนำสู่การปฏิบัติได้จริง  

 

 ขั้นตอนที่ ๖ รับฟงความคิดเห็นและข้อชี้แนะจากภาคีร่วมพัฒนาและภาคีเชิงยุทธศาตร์ต่อ        

ภาพอนาคต๒๙ 

 

 ขั้นตอนที่ ๗ ประมวลข้อมูลจากทุกขั้นตอน นำข้อมูลมาสอบทานความสอดคล้องกับวิสัยทัศน์

และพันธกิจของ สสส. ออกแบบโครงสร้างและแนวทางการการดำเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชน 

โดยใช้ยุทธศาสตร์สานสามพลัง (พลังปญญา พลังทางสังคม และพลังนโยบาย) เปนแกนกลางของ

การขับเคลื่อนแผนสุขภาวะชุมชนโดยภาพรวมและแต่ละแผนงาน รวมถึงกิจกรรมในระดับโครงการ  

 กระบวนการทัง้ ๗ ขัน้ตอน เนน้การนำประสบการณจ์ากปฏบิตักิารจรงิในพืน้ทีแ่ละความเชือ่มัน่

ขององค์กรภาคีหลักในพื้นที่ ในการผลักดันให้มีกระบวนการร่วมคิดร่วมพัฒนาระบบการจัดการสุข

ภาวะสี่มิติโดยชุมชนท้องถิ่นเองเปนหลัก โดยจัดเปนโครงสร้างและองค์ประกอบของแผนสุขภาวะ

ชุมชนที่จะดำเนินการในป ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ แสดงได้ดังภาพที่ ๑ ซึ่งแสดงให้เห็นความเชื่อมโยง

สอดคล้องของวิสัยทัศน์ในการสร้างเสริมสุขภาวะพันธกิจของ สสส. และการนำใช้ยุทธศาสตร์สาน

สามพลัง 

๒๙ ในการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแผนสุขภาวะชุมชนภายใต้แผนหลัก สสส. ป ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ วันที่ ๒๕  
 มิถุนายน ๒๕๕๔ ณ ห้องแกรนด์ฮอลด์ ๑ โรงแรมรามาการ์เด้นส์ ถ.วิภาวดีรังสิต กรุงเทพฯ 
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ภาพที่ ๑ แสดงองคประกอบของแผนงานภายใตแผนสุขภาวะชุมชน 

  และความเชื่อมโยงกับวิสัยทัศนในการสรางเสริมสุขภาพ 

ขยายผลสูสาธารณะ 

พัฒนา 
ในพื้นที่ ความพร้อม 

ในการจัดการ
ตนเอง 

หลักสูตร 

เครือข่าย 

อปท. 

ศูนย์เรียนรู ้

สถาบัน 
วิชาการ 

องค์กร 
พัฒนา 
เอกชน 

สุขภาวะ ๔ มิต ิ

 กาย    จิต    ปญญา  สังคม 

พลัง 
ปญญา 

เพิ่มขีดความสามารถ 

พลัง 
นโยบาย 

พลัง 
สังคม 

สถาบันวิชาการ 

ศูนยบมเพาะดานการจัดการสุขภาวะชุมชน 

สถาบัน 
การศึกษา 

ศูนย์ 
เรียนรู้ 

นโยบายสาธารณะ  
(ระดับตำบล/ จังหวัด/  

เครือข่าย) 

สถาบัน 
การศึกษา 

ศูนย์ 
เรียนรู้ 

สถาบัน 
การศึกษา 

ศูนย์ 
เรียนรู้ 

การจัดการตนเอง 
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วัตถุประสงค 

 ๑. เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้มีศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติที่มีศักยภาพในการ

ทำหน้าที่เปนกลไกขับเคลื่อนเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ 

   ๒.  เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติที่มีความพร้อมร่วมเปน

เครือข่าย (affiliate) กับสถาบันวิชาการในการทำหน้าที่สร้างและพัฒนาชุดองค์ความรู้ด้านการจัดการ

ระบบสุขภาวะชุมชนและพัฒนาศักยภาพผู้นำให้มีความชำนาญเฉพาะ 

   ๓.  เพื่อสนับสนุนสถาบันวิชาการให้มีการจัดตั้งกลไกการจัดการการวิจัยและพัฒนาสุขภาวะ

ชุมชนที่มีการบูรณาการร่วมกับศูนย์บ่มเพาะด้านการจัดการระบบสุขภาวะชุมชน 

   ๔.  เพื่อสนับสนุนให้เกิดกลไกในระดับพื้นที่ในการทำหน้าที่เปนฐาน (platform) ในการพัฒนา

สุขภาวะในประเด็นต่างๆ  

   ๕.  เพื่อสนับสนุนการสร้างและการจัดการความรู้ที่นำใช้ในกระบวนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพและการจัดการสุขภาวะชุมชนทั้งในระดับตำบล ระดับจังหวัด และระดับ

เครือข่าย รวมถึงหนุนเสริมการขับเคลื่อนนโยบายการกระจายอำนาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

   ๖.  เพื่อสนับสนุนให้เกิดกระบวนการทบทวนตัวชี้วัดที่เกี่ยวกับความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น

และสร้างการเรียนรู้จนเกิดการยอมรับและกำหนดเปนเปาหมายพัฒนาสุขภาวะของทุกภาคส่วน 

 

การปรับปรุงและจุดเนน 

 ด้วยกระบวนการพัฒนาแผนสุขภาวะชุมชนแบบมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารแผน  

คณะที่ ๓ ผู้แทนคณะกรรมการบริหารแผนคณะอื่น ภาคีร่วมพัฒนา ภาคียุทธศาสตร์ นักวิชาการ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหาร สสส. และนักวิชาการของ สสส. ดังที่กล่าวมาข้างต้น แผนสุขภาวะชุมชนได้

ปรับเปาหมาย ตัวชี้วัด โครงสร้างแผน และแนวทางการดำเนินงานให้สอดคล้องกับทิศทาง 

เปาหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ป สสส. และมีความต่อเนื่องจากแผนสุขภาวะชุมชนป  

๒๕๕๒ - ๒๕๕๔ โดยมีจุดเน้น ดังนี้ 

 ๑. ให้ความสำคัญกับการประสานและร่วมพัฒนากรอบการดำเนินงานกับภาคีร่วมพัฒนา เพื่อ

เพิ่มโอกาสและศักยภาพของชุมชนท้องถิ่นในการเสริมสร้างความเข้มแข็งในการจัดการตนเองและ

การจัดการภาวะคุกคามอันเปนต้นเหตุให้เกิดทุกขภาวะ 
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 ๒. หนุนเสริมบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุนองค์กรชุมชนให้มี

ศกัยภาพในการจดัการตนเอง มกีารออกแบบระบบบรหิารจดัการทอ้งถิน่ทีเ่ปดิใหป้ระชาชนไดร้ว่มคดิ

รว่มดำเนนิการ มศีกัยภาพในการจดักระบวนการเรยีนรูร้ว่มกนัของชมุชน และมคีวามสามารถในการ

ประสานประโยชน์ให้ชุมชนมีการเกื้อหนุนกันและอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข 

 ๓.  สนับสนุนให้ศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ การบูรณาการภารกิจกับสถาบันวิชา

การเพื่อยกระดับความรู้จากการปฏิบัติจริงในพื้นที่ให้เปนชุดองค์ความรู้ที่ใช้ในพื้นที่และขยายไปยัง

พื้นที่อื่นได้ 

    ๔.  กระตุ้นและสร้างแรงจูงใจให้เกิดความร่วมมือของสถาบันการศึกษากับศูนย์เรียนรู้ด้าน 

การจัดการสุขภาวะสี่มิติและเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ในการสร้างและจัดการความรู้ 

โดยสถาบันการศึกษามีการปรับระบบการบริหารจัดการภายในให้มีศักยภาพในการบูรณาการ 

การพัฒนาสุขภาวะสี่มิติและความต้องการของชุมชนท้องถิ่นกับภารกิจของสถาบันการศึกษาและ 

ผลงานวิชาการสามารถนำใช้เปนส่วนหนึ่งของการประเมินผลงานได้ 

    ๕. ปรับแนวทางการบูรณาการสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้พื้นที่เปนตัวตั้ง โดยมุ่งเน้นสนับสนุน

การดำเนินงานในระดับจังหวัดที่มีเปาหมายการขับเคลื่อนไปสู่การเปนจังหวัดน่าอยู่ ทั้งนี้ทุกสำนัก

เชิงรุกภายใน สสส. รับผิดชอบดำเนินการ อย่างน้อย ๑ จังหวัด ภายใต้การกำกับดูแลโดย 

คณะอนุกรรมการที่ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

เปนการเฉพาะ 

 

เปาหมายระยะ ๓ ป และตัวชี้วัด 

 ๑. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาวะชุมชนมีศักยภาพใน 

การทำหน้าที่เปนศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ จำนวน ๔๕ แห่ง (เฉลี่ยปละ ๑๕ แห่ง) 

 ๒.  ศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวนไม่น้อย

กว่า ๙๐๐ แห่ง (เฉลี่ยปละ ๓๐๐ แห่ง) เปนเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ที่ทำหน้าที่พัฒนา

ระบบการเรียนรู้ร่วมกันอันนำไปสู่การปรับแนวคิดในการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่นและการ

ดำเนินกิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาวะด้วยวิธีการที่เหมาะสมตามบริบททางสังคมวัฒนธรรมและ

สภาพภูมินิเวศของแต่ละพื้นที่ 
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 ๓.  ศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติร่วมเปนเครือข่ายกับสถาบันวิชาการในการ 

ทำหน้าที่สร้างและพัฒนาชุดความรู้ด้านการจัดการสุขภาวะที่มีความชำนาญเฉพาะ และมีการบริหาร

จัดการในรูปแบบของธุรกิจเพื่อสังคม จำนวน ๔ แห่ง 

 ๔.  เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่มีศักยภาพในการผลักดันให้มีการกำหนดนโยบาย

สาธารณะที่เปนการปกปองภาวะคุกคามสุขภาวะและการลดทุกขภาวะ จำนวนไม่น้อยกว่า ๖ 

ประเด็นที่มีการบูรณาการกับการขับเคลื่อนโดยภาคียุทธศาสตร์และแผนอื่นๆ ใน สสส. 

 ๕. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน หน่วยงานภาครัฐ และภาคียุทธศาสตร์ 

ร่วมพัฒนากลไกและระบบการทำงานร่วมกันระดับจังหวัดและยกระดับการดำเนินกิจกรรม 

สร้างเสริมสุขภาวะเปนเครือข่ายเฉพาะประเด็นที่ทำหน้าที่หนุนเสริมปฏิบัติการในพื้นที่และพัฒนา

นโยบายสาธารณะที่ขับเคลื่อนไปสู่การเปนจังหวัดน่าอยู่ จำนวน ๑๕ จังหวัด  

 ๖. สถาบันวิชาการหรือสถาบันการศึกษา จำนวน ๔ แห่ง มีระบบและกลไกการจัดการ 

งานวิจัยและพัฒนาสุขภาวะชุมชนร่วมกับศูนย์บ่มเพาะด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน 

 ๗. เกิดชุดความรู้ด้านการจัดการระบบสุขภาวะชุมชนที่มีการใช้ในกระบวนการเรียนรู้และ 

การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่และ 

เครือข่ายเฉพาะประเด็นในระดับจังหวัด จำนวนไม่น้อยกว่า ๖ เรื่อง๓๐   

 ๘. เกิดชุดความรู้ที่ใช้ในกระบวนการเรียนรู้และผลักดันนโยบายการกระจายอำนาจให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นและการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 

     ๙. เกิดต้นแบบของพื้นที่ที่มีการบูรณาการงานเชิงประเด็น และทำหน้าที่เปนกลไกขับเคลื่อน

งานเฉพาะประเด็นในแต่ละแผนภายใต้แผนหลักสสส.๓๑  

๓๐ แนวโน้มที่จะมีการสร้างชุดองค์ความรู้ในเรื่อง ระบบการบริหารจัดการท้องถิ่น การเรียนรู้ของเด็กและเยาวชน  
 การสร้างสวัสดิการสังคม  การจัดการภัยพิบัติ เกษตรกรรมยั่งยืน  และการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและ 
 สิ่งแวดล้อม 
๓๑ โดยแผนที่มีความสำคัญคือ แผนอาหาร  แผนเด็กและเยาวชน  แผนระบบริการสุขภาพ และแผนกีฬา  
 (บนสมมติฐานที่แผนหลักมีการดำเนินเปนปกติในพื้นที่) ทั้งนี้ประเด็นที่จะขับเคลื่อนให้เกิดจากความประสงค์ 
 ของพื้นที่ภายใต้เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่  
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 ๑๐.เกิดชุดตัวชี้วัดชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งและมีการนำใช้ในการกำหนดเปาหมาย ในระยะ  

๑๐ ปของชาติ โดยองค์กรที่เกี่ยวข้อง  

 ๑๑.เกิดเครือข่ายนักวิชาการของชุมชนท้องถิ่นที่มีความชำนาญเฉพาะประเด็นและเปนผลผลิต

จากการจัดการงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาวะชุมชนร่วมกันระหว่างสถาบันการศึกษากับศูนย์ 

บ่มเพาะด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน (fellowship program)  

 

แนวทางการดำเนินงาน 

 ๑. การพัฒนากลไกขับเคลื่อนชุมชนทองถิ่นนาอยูและการจัดการเครือขาย เปนการสนับสนุน

ให้เกิดศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ ที่มีระบบการทำงานร่วมกันขององค์กรหลักในพื้นที่

อย่างชัดเจน มีปฏิบัติการจริงขององค์กรชุมชนและมีศักยภาพในการยกระดับเปนแหล่งเรียนรู้ มี

ผู้นำที่มีทักษะในการถ่ายทอดความรู้ มีผู้นำการเปลี่ยนแปลงที่มีความพร้อมในการประสานความ 

ร่วมมือและขับเคลื่อนเปนเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

เปนผู้ดำเนินงาน 

 ๒. การพัฒนาศูนยบมเพาะดานการจัดการสุขภาวะชุมชน เปนการยกระดับกลไกขับเคลื่อน

ชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ที่มีการสั่งสมประสบการณ์การจัดการเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่และ

มีการถอดบทเรียนจากการปฏิบัติจริงเปนชุดความรู้ที่นำใช้ในกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันภายในชุมชน

และเครือข่าย โดยศูนย์บ่มเพาะมีคุณลักษณะสำคัญ ๓ ประการ คือ ๑) การมีผู้ทำหน้าที่ “ครู”  

ที่เปนผู้นำเชิงยุทธศาสตร์ นักจัดการ ผู้นำการปฏิบัติ และนักวิชาการ ๒) มีระบบข้อมูลและชุด 

ความรู้ที่พัฒนาเปนหลักสูตรและกระบวนการเรียนรู้สำหรับผู้นำและนักวิชาการ พร้อมทั้งมีตัวอย่าง

การจัดการและการทำบทบาทหน้าที่ของผู้นำ และ ๓) ร่วมเปนเครือข่ายกับสถาบันวิชาการใน 

การสร้างชุดองค์ความรู้ด้านการจัดการสุขภาวะชุมชนและความเชี่ยวชาญเฉพาะ ทั้งนี้ศูนย์บ่มเพาะ 

มีการดำเนินงานในรูปแบบธุรกิจเพื่อสังคม  

 ๓. การสรางความรวมมือกับสถาบันวิชาการ เปนการร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่โดยการ

สร้างความร่วมมือกับสถาบันวิชาการหรือสถาบันการศึกษาในการจัดการความรู้และสร้างองค์ 

ความรู้ใหม่ที่มีความจำเปนต่อการดำเนินงานของศูนย์เรียนรู้ด้านสุขภาวะสี่มิติ การยกระดับเปนศูนย์ 

บ่มเพาะด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน และการร่วมผลักดันกระบวนการกำหนดยุทธศาสตร์ใน 

การสร้างการเปลี่ยนแปลงให้สังคมไทยโดยเฉพาะการร่วมผลักดันให้มีการกระจายอำนาจให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นและร่วมขับเคลื่อนขบวนการปฏิรูปประเทศไทย  
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 ๔. การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะสูการปฏิบัต ิ เปนการรวมพลังพัฒนานโยบายสาธารณะ

เพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงให้สังคมไทย โดยเน้นการนำใช้ข้อมูลความรู้จากการปฏิบัติจริงที่บังเกิด 

ในพื้นที่ต่างๆ ทั้งของศูนย์เรียนรู้ด้านสุขภาวะสี่มิติ ศูนย์บ่มเพาะด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน  

เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ สถาบันวิชาการ หน่วยงาน และองค์กร เพื่อนำมาวิเคราะห์ 

สังเคราะห์เทียบเคียงกับหลักวิชาที่เกี่ยวข้อง จนสามารถกำหนดเปนนโยบายสาธารณะที่ทำให้เกิด

การจัดการกับอุปสรรคและปจจัยเงื่อนไขบางประการที่มีต่อขบวนการเสริมสร้างสุขภาวะสี่มิติ โดยมี

การพัฒนาระบบการสื่อสารหลายทิศทางให้เปนช่องทางในการสร้างความเข้าใจร่วมต่อขบวนการ 

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะสู่การปฏิบัต ิ

 

โครงสราง 

 แผนสุขภาวะชุมชน ประกอบด้วย ๔ แผนงาน ได้แก่ 

    ๑. แผนงานสนับสนุนการจัดการเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ 

    ๒. แผนงานพัฒนาศูนย์บ่มเพาะด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน 

    ๓. แผนงานส่งเสริมการจัดการความรู้และสร้างองค์ความรู้ 

    ๔. แผนงานพัฒนานโยบายสาธารณะและการรณรงค์ 

 

การบูรณาการเชื่อมโยงกับแผนอื่นทั้งในมิติของประเด็น พื้นที่ และตามภารกิจหลัก 
ของ สสส. และตามยุทธศาสตร ๑๐ ป 

     ๑. การดำเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชนภายใต้แผนหลัก สสส. ป ๒๕๕๒ - ๒๕๕๔ ได้

สนับสนุนให้เกิดกลไกการขับเคลื่อนชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่และการจัดการเครือข่ายร่วมสร้างชุมชน 

ท้องถิ่นน่าอยู่ เมื่อวิเคราะห์และเทียบเคียงประเด็นที่มีการขับเคลื่อนในพื้นที่ จึงเห็นโอกาสที่จะ

พัฒนาเปนประเด็นร่วมของเครือข่ายที่จะขับเคลื่อนให้เกิดนโยบายสาธารณะในระดับพื้นที่และ 

มีศักยภาพในการบูรณาการการทำงานร่วมกับแผนอื่นๆ ได้อย่างน้อย ๗ ประเด็น (เรื่อง) ที่เปนการ

ลดปจจัยเสี่ยงและการจัดการกับปจจัยกำหนดสุขภาพ ได้แก่ การพัฒนาระบบสวัสดิการโดยชุมชน 

การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (การจัดการขยะและความมั่นคงทางอาหาร) ส่งเสริม

เครือข่ายเกษตรกรรมยั่งยืน (อาหารปลอดภัยและความมั่นคงทางอาหาร) การเรียนรู้ของเด็กและ

เยาวชน (ลดปจจัยเสี่ยงทางสังคมและสร้างจิตสำนึกสาธารณะ) การบริหารจัดการท้องถิ่น (เพิ่ม

ประสิทธิภาพและปรับวิธีการสนับสนุนชุมชน) การจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนท้องถิ่น และระบบ

สุขภาพชุมชน รวมถึงการสร้างเงื่อนไขกับกลไกขับเคลื่อนชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่และเครือข่ายให้ขยาย
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พื้นที่ที่มีกิจกรรมเพื่อลดปจจัยเสี่ยงหลัก (สุรา ยาสูบ อุบัติเหตุ) บูรณาการการจัดการและ

กระบวนการขับเคลื่อนให้มุ่งเปาสู่ชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ 

 ๒. แผนสุขภาวะชุมชนตอบสนองต่อเปาหมายเฉพาะของทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์ 

๑๐ ปของ สสส.ใน ๓ เรื่อง ได้แก่ เพิ่มสัดส่วนของคนไทยอายุ ๑๕ ขึ้นไปที่มีความสุขในการดำรง

ชีวิต เพิ่มสัดส่วนของครอบครัวอบอุ่น องค์กรชุมชนและชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง รวมถึงมีแนวโน้ม 

ที่จะช่วยลดปจจัยเสี่ยงหลักและพฤติกรรมเสี่ยง 

 ๓. สำหรับเปาหมายเฉพาะ “ชุมชนและท้องถิ่นเข้มแข็ง” แผนสุขภาวะชุมชนจะพัฒนาตัวชี้วัด

ที่มีความไวต่อการนำใช้หลายระดับโดยเน้นความสำคัญที่ระดับพื้นที่ และเครือข่าย ส่วนการนำใช้ใน

ระดับชาติเน้นเพื่อการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ รวมถึงการผลักดันให้มีการกำหนดเปาหมาย

ระยะ ๑๐ ป 

 ๔. แผนสุขภาวะชุมชนขับเคลื่อนด้วยยุทธศาสตร์สานสามพลังและยุทธศาสตร์เฉพาะ ซึ่ง 

ตอบสนองต่อวิสัยทัศน์และพันธกิจในการสร้างเสริมสุขภาวะที่กำหนดไว้ในทิศทาง เปาหมาย  

และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปของ สสส. 

 

การบริหารจัดการ 

 กำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๓ ยกเว้นแผนงานพัฒนานโยบายสาธารณะ

และการรณรงค์ ในส่วนของการขับเคลื่อน “จังหวัดน่าอยู่” ที่ทุกสำนักดำเนินการกำกับดูแลโดย 

คณะอนุกรรมการที่ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

เปนการเฉพาะ 

 

งบประมาณ 

         แผนสุขภาวะชุมชน ป ๒๕๕๕ ป ๒๕๕๖ ป ๒๕๕๗ 

         งบประมาณรวม (ลานบาท) ๖๑๐  ๖๓๘  ๖๓๑ 
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 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว มุ่งเน้นการสร้างภูมิคุ้มกัน และความเข้มแข็ง ให้

กลุม่เปาหมายเดก็ เยาวชน และครอบครวั เพือ่บรรลวุสิยัทศันข์อง สสส. ทีว่า่ “ทกุคนบนแผนดนิไทย

มีขีดความสามารถ สังคมและสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาวะ” โดยยึดพันธกิจ จุดประกาย กระตุน  

สาน และเสริมพลัง บุคคล และองคกรทุกภาคสวน ใหมีขีดความสามารถ และสรางสรรคระบบสังคม 

ที่เอื้อตอการมีสุขภาวะ ตามทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ป (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) 

โดยเน้นการทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม และชุมชน 

ท้องถิ่น เพื่อบรรลุเปาหมายร่วมกัน  

 
๑. สถานการณและแนวโนม ดานเด็ก เยาวชน และครอบครัว  

 ประเทศไทยมีจำนวนครัวเรือนอยู่ที่ ๒๐.๓ ล้านครัวเรือน ขนาดครอบครัวเฉลี่ย ๓.๒๐ คนต่อ

ครัวเรือน (ข้อมูลเบื้องต้นป ๒๕๕๓, สำนักงานสถิติแห่งชาติ) โดยมีจำนวนเด็กและเยาวชน (ช่วง

อายุระหว่างแรกเกิด - ๒๔ ป) ๒๒.๗ ล้านคน คิดเปนร้อยละ ๓๕.๕๗ ของประชากรทั้งประเทศ  

 ๑.๑ สถานการณดานครอบครัว ข้อมูลสถานการณ์ครอบครัวในปจจุบัน ยังไม่เปนระบบและ

ยังไม่สะท้อนภาพของครอบครัวไทยทั้งประเทศเท่าที่ควร อย่างไรก็ตามสถานการณ์และแนวโน้ม

ปจจุบัน สรุปได้ดังนี้  

  ๑) ประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ จากการมี โครงสร้างประชากรกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น

อย่างชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอื่น คือเพิ่มจากร้อยละ ๑๐ ในป ๒๕๔๘ เปนร้อยละ ๑๒ ในป 

๒๕๕๓ และมีแนวโน้มเปนร้อยละ ๒๕ ในป ๒๕๗๘ ในขณะที่กลุ่มวัยเด็กลดลงอย่างต่อเนื่อง จาก

 ๗. แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว  
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ร้อยละ ๒๓ ในป ๒๕๔๘ เปนร้อยละ ๒๐.๗ ในป ๒๕๕๓ และแนวโน้มเปนร้อยละ ๑๔ ในป ๒๕๗๘ 

(ประชากรและสังคม ๒๕๕๔, สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล) 

         ๒) รูปแบบของครอบครัวมีความหลากหลายและซับซ้อนมากขึ้น แต่ละรูปแบบ 

มีลักษณะเฉพาะตัว มีสภาพปญหาและความต้องการความช่วยเหลือแตกต่างกัน เช่น ครอบครัว

เลี้ยงเดี่ยว ครอบครัวพ่อแม่วัยรุ่น ครอบครัวเด็กกำพร้า ครอบครัวเพศเดียวกัน ครอบครัวข้ามรุ่น

หรือครอบครัวที่มีรุ่นปูย่าตายายและรุ่นหลาน  

             l อัตราการจดทะเบียนสมรสลดลง จากร้อยละ ๒.๖๖ ในป ๒๕๓๙ เปนร้อยละ 

๑.๙๘ ในป ๒๕๔๑ และร้อยละ ๑.๘๖ คู่ ในป ๒๕๔๔ ในขณะที่อัตราการหย่าร้างเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ 

จากร้อยละ ๐.๓๕ ในป ๒๕๓๙ เปนร้อยละ ๐.๕๓ ในป ๒๕๕๑ (กรมการปกครอง) 

             l สัมพันธภาพและความอบอุ่นของครอบครัวมีแนวโน้มลดลง จากการประเมินผล

การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม พบว่า ดัชนีความอยู่เย็นเปนสุขร่วมกันในสังคมไทย๓๒ ระหว่างป 

๒๕๔๔ - ๒๕๕๐ ด้านองค์ประกอบของครอบครัวอบอุ่น๓๓ อยู่ในระดับต้องปรับปรุง กล่าวคือ  

มีค่าร้อยละ ๖๖.๒๘ ในป พ.ศ. ๒๕๔๔ ลดลงเหลือร้อยละ ๖๖.๐๙ ในป พ.ศ. ๒๕๔๕ และลดลง

อย่างต่อเนื่อง ในป พ.ศ. ๒๕๕๐ เหลือร้อยละ ๖๔.๐ 

  สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวจึงมีความเปราะบางจนนำไปสู่ปญหาสังคม 

เพิ่มมากขึ้น เช่น ปญหาการทอดทิ้งเด็กและผู้สูงวัย การแพร่ระบาดของยาเสพติด การติดเชื้อเอดส์ 

ปญหาความรุนแรงในครอบครัว ด้วยรูปแบบต่างๆ ได้แก่ การทำร้ายร่างกาย จิตใจ การใช้ความ

รุนแรง รวมถึงการกระทำทารุณทางเพศ สำหรับประเทศไทย พบว่าในช่วง ป ๒๕๔๘ - ๒๕๕๑ ศูนย์

๓๒ สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ๒๕๕๒ 
๓๓ ครอบครัวอบอุ่นมีองค์ประกอบ ๓ ด้านคือ ๑) บทบาทหน้าที่ของครอบครัวที่เหมาะสม ได้แก่ เด็กได้รับการอบรม 
 เลี้ยงดูที่เหมาะสม ผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากคนในครอบครัว วัยแรงงานทำงานหาเลี้ยงครอบครัว ๒) สัมพันธภาพ 
 ในครอบครัว ได้แก่ สมาชิกอยู่ร่วมกันแก้ปญหาครอบครัว ครอบครัวอยู่ร่วมกันเปนครอบครัวขยาย และ ๓)  
 การพึ่งพิงตนเอง ได้แก่ ครอบครัวมีรายได้เพียงพอ ครอบครัวมีความมั่นคงในที่อยู่อาศัย และการมีปจจัยพื้นฐาน 
 ในการดำรงชีวิต   
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ประชาบดีรายงานเด็กและสตรีที่ถูกกระทำรุนแรงทั้งจากคนในครอบครัว และบุคคลภายนอก 

๑๐,๘๑๖ ราย ซึ่งคาดว่าเปนข้อมูลที่ต่ำกว่าความเปนจริง เนื่องจากคนในสังคมยังมีทัศนคติและ

ความเชื่อว่าความรุนแรงเปนปญหาภายในครอบครัว  

 ประเด็นยุทธศาสตรสำหรับการสรางสุขภาวะครอบครัว คือสนับสนุนการสร้างสัมพันธภาพใน

ครอบครัว ให้ครอบครัวมีความอบอุ่นมากขึ้น รวมถึงการสร้างสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจและ

สังคมที่เอื้อต่อการสร้างสุขภาวะของครอบครัว ทั้งนี้ต้องให้ความสำคัญกับครอบครัวที่อยู่ในสภาวะ

ยากลำบาก เช่น ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว ครอบครัวที่มีลูกพิการ ครอบครัวผู้สูงอายุ ครอบครัวที่มีรุ่น 

ปูย่าตายายและรุ่นหลาน เปนต้น   

     ๑.๒ เด็กและเยาวชน 

  ๑) เด็กปฐมวัย (แรกเกิด - ๕ ป) เปนช่วงวัยสำคัญที่เปนรากฐานต่อการพัฒนาคุณภาพ

มนุษย์ที่ยั่งยืนและปองกันปญหาสังคมได้ในระยะยาว ซึ่งปจจุบันพบว่าเด็กปฐมวัยยังมีสถานการณ์

ปญหาสำคัญ ดังนี้  

             l ภาระโรค ของเด็ก ๐ - ๔ ป โรคสำคัญที่พบ ๓ อันดับแรก คือ ทารกน้ำหนักตัว

น้อย ทารกได้รับอันตรายระหว่างคลอดและทารกขาดออกซิเจนระหว่างคลอด และโรคความผิดปกติ

ของหัวใจ (ข้อมูลจากโครงการศึกษาภาระโรคในประเทศไทยป ๒๕๕๒)  

             l ไอคิวต่ำกวาเกณฑมาตรฐาน โดยในพ.ศ. ๒๕๕๐ กรมอนามัยสำรวจพบว่า หญิง

ตั้งครรภ์ร้อยละ ๗๑ มีระดับไอโอดีนในปสสาวะต่ำกว่า ๑๕๐ ไมโครกรัมต่อลิตร (องค์การอนามัยโลก

กำหนด ระดับไอโอดีนในปสสาวะไม่ควรต่ำกว่า ๑๕๐ ไมโครกรัมต่อลิตร) การขาดไอโอดีนในระดับ

รุนแรง ส่งผลให้ทารกเสี่ยงต่อความพิการและปญญาอ่อน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินการ

นโยบาย Universal Salt Iodization ร่วมกับการให้ Iodine Supplement ตั้งแต่พ.ศ. ๒๕๕๓  

             l ปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแม ข้อมูลจากการสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรี 

ทั่วประเทศ ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ ร่วมกับองค์การการยูนิเซฟ ได้ทำการสำรวจพหุดัชนีแบบ

จัดกลุ่ม (Multiple Indicator Cluster Surveys - MICS ๔) ป ๒๕๔๘ - ๒๕๔๙ ได้ประเมิน

สถานการณ์ประเทศไทย พบว่ามีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน เพียงร้อยละ ๕.๔ 

เท่านั้น ต่ำติดอันดับหนึ่งในสามของโลก ในขณะที่สาธารณรัฐเกาหลีมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ร้อยละ ๖๕ กัมพูชา ร้อยละ ๖๐ สาธารณรัฐประชาชนจีน ร้อยละ ๔๘ ฟิลิปปินส์ ร้อยละ ๓๔ ติมอร์ 

ร้อยละ ๓๑ และเวียดนาม ร้อยละ ๑๙ 
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             l ปญหาดานการเลี้ยงดู เนื่องมาจากปจจุบันพ่อแม่มักส่งเด็กให้สถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยเปนผู้ดูแลแทน จากการประเมินผลการดำเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ป ๒๕๕๒ พบว่า 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ รวมทั้งยังขาดความพร้อม

หลายด้านในการจัดตั้งศูนย์ฯ เช่น ด้านการบริหารจัดการ ด้านวิชาการ และด้านบุคลากร ที่พบว่า  

ผู้ดูแลเด็กเล็กยังไม่มีวุฒิการศึกษาในสาขาที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย นอกจากนี้การ

ดำเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ผ่านมา พบว่า ยังมีปญหาด้านคุณภาพ และผู้บริหารระดับพื้นที่

ไม่เห็นความสำคัญของการศึกษาของเด็กก่อนวัยเรียน มุ่งแต่พัฒนาด้านโครงสร้างพื้นฐาน 

(สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ๒๕๕๓)๓๔ 

        โดยภาพรวมปญหาการขาดสารไอโอดนี การขาดโอกาสในการไดร้บันมแม ่สภาพแวดลอ้ม

ในการเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสมและขาดความอบอุ่นเนื่องจากปญหาความเข้มแข็งของครอบครัว  

ทำให้เกิดปญหาด้านพัฒนาการทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสติปญญา 

 ประเด็นยุทธศาสตรสำหรับการสรางสุขภาวะเด็กปฐมวัย คือ การให้ความสำคัญกับปจจัย

แวดล้อมที่อาจเปนปญหาสำคัญกับสุขภาพของเด็กกลุ่มนี้ เช่น การขาดความรู้ของผู้ปกครองและผู้

ดูแลเด็ก และคุณภาพของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/สถานเลี้ยงดูเด็ก เปนต้น   

  ๒) เด็กวัยเรียน (๖ - ๑๑ ป)  เปนวัยที่เริ่มเรียนอย่างเปนทางการ สามารถพัฒนาทักษะ

ต่างๆ ได้ง่าย และเปนวัยที่ดูดซับค่านิยม วัฒนธรรมและสิ่งต่าง ๆ รอบตัว โดยครอบครัว โรงเรียน 

และชุมชน เปนสภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อเด็กวัยนี้สูงที่สุด ซึ่งสถานการณ์ปญหาสำคัญของเด็ก

กลุ่มนี้ ได้แก่  

             l ภาระโรค ของเด็ก ๕ - ๑๔ ป โรคสำคัญที่พบ ๓ อันดับแรก คือ การไม่ 

สวมหมวกกันน็อค (non-helmet) การบริโภคแอลกอฮอล์ และการใช้ยาเสพติด (ข้อมูลจาก 

โครงการศึกษาภาระโรคในประเทศไทยป ๒๕๕๒) 

๓๔ แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙, คณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชน 
 แห่งชาติ 
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             l ภาวะโภชนาการเกิน พบความชุกของภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ้วนในเด็ก 

วัยเรียน (๖ - ๑๔ ป) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๕.๘ ในป ๒๕๓๘ เปนร้อยละ ๖.๗ ในป ๒๕๔๔ และ 

เปนร้อยละ ๙.๗ ในป ๒๕๕๒ (ข้อมูลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ ๔ ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒, 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข)  

             l อุบัติเหตุและความรุนแรง ส่วนใหญ่การเสียชีวิตในเด็กไทย สาเหตุเกิดจากการ 

จมน้ำและอุบัติเหตุ โดยเฉพาะในเด็กอายุ ๖ - ๘ ป เสียชีวิตจากการจมน้ำร้อยละ ๕๗ ของการ 

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุและความรุนแรง ซึ่งมักเกิดจากการเล่นน้ำในละแวกบ้านและชุมชน นอกจากนี้

เปนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ร้อยละ ๑๗ (ข้อมูลเด็กไทยปลอดภัย ป ๒๕๕๐, ศูนย์วิจัยเพื่อ

สร้างเสริมความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเด็ก คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี)  

             l ระดับเชาวนปญญาปกติคอนขางต่ำ พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับสติปญญาเด็กนักเรียน

ไทย (IQ) ในภาพระดับประเทศ เท่ากับ ๙๘.๕๙ ซึ่งเมื่อเทียบกับมาตรฐานสากลที่กำหนดโดย UK 

Norm ๑๙๗๙ (IQ = ๑๐๐) ถือว่าเปนค่าระดับสติปญญาที่อยู่ในเกณฑ์ปกติแต่ค่อนไปทางต่ำและเด็ก

เกือบครึ่งหนึ่งของเด็กไทย (ร้อยละ ๔๘.๕๐) มีปญหาระดับสติปญญาอยู่ในเกณฑ์ต่ำ (IQ < ๑๐๐) 

และพบว่ายังมีเด็กกลุ่มที่มีปญหาระดับสติปญญาบกพร่อง (IQ < ๗๐) อยู่ถึงร้อยละ ๖.๕๐ ซึ่งสูงกว่า

มาตรฐานสากลที่กำหนดว่าไม่ควรเกินร้อยละ ๒ (ข้อมูลด้านการศึกษาประเมินสติปญญาเด็กวัยเรียน

ทั้งประเทศ ๒๕๕๔, กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข)  

             l ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยูในเกณฑต่ำ ผลการทดสอบทางการศึกษาระดับชาติ

ขั้นพื้นฐาน (O-NET) ซึ่งเปนการสอบวัดความรู้รวบยอดปลายช่วงชั้นตามหลักสูตรแกนกลางการ

ศึกษาขั้นพื้นฐาน พบว่าคะแนนเฉลี่ยของผู้เข้าสอบ ป.๖ ป ๒๕๕๓ อยู่ในระดับต่ำกว่าร้อยละ ๕๐ 

โดยเฉพาะในสาระวิชาหลัก ได้แก่ ภาษาไทย ร้อยละ ๓๑.๒๒ คณิตศาสตร์ ร้อยละ ๓๔.๘๕ และ

วิทยาศาสตร์ ร้อยละ ๔๑.๕๖ (สถาบันทดสอบทางการศึกษาแห่งชาติ (องค์การมหาชน)) 

     ประเด็นยุทธศาสตรสำหรับการสรางสุขภาวะเด็กวัยเรียน คือ เน้นการพัฒนาขีดความสามารถ

ด้านวิชาการ และด้านทักษะชีวิต รวมถึงการสร้างเสริมสุขภาวะทางปญญา ซึ่งพื้นฐานของการดำรง

ชีวิตและความเปนพลเมืองที่ดี โดยเฉพาะการปรับกระบวนการเรียนรู้แบบบูรณาการ เพื่อสร้าง

ภูมิคุ้มกันต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
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  ๓) เด็กวัยรุนและเยาวชน  (๑๒ - ๒๔ ป)  ประเทศไทยมีจำนวนเด็กและเยาวชนอายุ 

ไม่เกิน ๒๕ ป มีประมาณ ๒๒.๙๒ ล้านคน ซึ่งเด็กวัยรุ่น (๑๒ - ๒๔ ป) เปนช่วงวัยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์อย่างมาก ประกอบกับความเปราะบางของสถาบัน

ครอบครัว กระแสโลกาภิวัตน์และเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เด็กวัยรุ่นเกิด

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ก่อให้เกิดปญหาสุขภาวะของวัยรุ่นที่สำคัญ ดังนี้ 

             l ภาระโรค ของกลุ่มอายุ ๑๕ - ๒๙ ป โรคสำคัญที่พบ ๓ อันดับแรก คือ การ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย และอุบัติเหตุทางถนน (ข้อมูลจาก

โครงการศึกษาภาระโรคในประเทศไทยป ๒๕๕๒) 

             l ปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล เมื่อศึกษาข้อมูลเปรียบเทียบแนวโน้ม 

๑๑ ป (พ.ศ. ๒๕๓๙ - ๒๕๕๐) ของการดื่มประจำของประชากร จำแนกตามเพศ กลุ่มอายุต่างๆ 

และเขตการปกครอง พบว่า แนวโน้มการดื่มประจำเพิ่มขึ้นทั้งสองเพศ โดยเพศชายดื่มเพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ ๒๘.๓ ในป ๒๕๓๙ เปนร้อยละ ๓๗.๗ ในป ๒๕๕๐ และเพศหญิงดื่มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๒.๓ 

ในป ๒๕๓๙ เปนร้อยละ ๓.๘  ในป ๒๕๕๐  ซึ่งการเพิ่มขึ้นของเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ๒ เท่า 

นอกจากนี้แนวโน้มการดื่มประจำเพิ่มขึ้นอย่างมากโดยเฉพาะในเด็ก เยาวชน และผู้ใหญ่ตอนต้น ใน

ช่วงอายุ ๑๕ - ๑๙ ป และอายุ ๒๐ - ๒๔ ป เพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๔.๗ ในป ๒๕๓๙ เปน ๘.๐ ในป 

๒๕๕๐ และร้อยละ ๑๕.๐ ในป ๒๕๓๙ เปน ๒๑.๖ ในป ๒๕๕๐ (รายงานสถานการณ์สุรา ศูนย์วิจัย

ปญหาสุรา ป ๒๕๕๑) 

             l ปญหาการบริโภคยาสูบ พบว่าเยาวชนอายุระหว่าง ๑๙ - ๒๔ ป และ ๑๕ - ๑๘ 

ป มีอัตราการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งในป  ๒๕๕๒  สูงขึ้นจากป  ๒๕๕๐ ร้อยละ ๐.๙๒ และ 

ร้อยละ ๐.๓๗ ตามลำดับ (สำนักงานสถิติแห่งชาติ ป ๒๕๕๒) ทั้งนี้ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม 

ผู้ด้อยโอกาส มีการศึกษาน้อย อยู่ในชนบทและยากจน (ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุม

ยาสูบ ป ๒๕๕๓ ) 

             l ปญหายาเสพติด  สถานการณ์การค้ายาเสพติด มีแนวโน้มรุนแรงเพิ่มขึ้น 

พิจารณาจากสถิติการจับกุมคดียาเสพติดตั้งแต่ป ๒๕๔๘ - ๒๕๕๑ การจับกุมคดีเพิ่มขึ้นอย่างต่อ

เนื่องจาก ๗๒,๕๙๕ คดี เปน ๘๔,๒๖๖ คดี ๑๐๗,๔๕๔ คดี และ ๑๒๑,๑๓๕ คดี ตามลำดับ  

ผู้ต้องหาส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง ๑๕ - ๒๔ ป ร้อยละ ๓๗.๑ รองลงมาเปนอายุ ๒๕ - ๒๙ ป  

ร้อยละ ๒๓.๙ (สำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด ป ๒๕๔๘ - ๒๕๕๑)  
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             l วัยรุนมีเพศสัมพันธตั้งแตอายุนอย ในป ๒๕๕๐ สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุม

โรค พบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษามีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อย อายุเฉลี่ย ๑๒.๗ - ๑๓.๔ ป และ

ในกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษา อายุเฉลี่ย ๑๕.๔ - ๑๖.๐ ป และรายงานของสถาบันวิจัยประชากรและ

สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ป ๒๕๕๐ ผลการสำรวจพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นไทย อายุ ๑๘ - 

๒๔ ป พบว่าวัยรุ่นเพศชายเคยมีเพศสัมพันธ์แล้วร้อยละ ๘๐ เพศหญิงร้อยละ ๖๓ 

             l อัตราการตั้งครรภของวัยรุน (Teenage pregnancy) ข้อมูลจากทะเบียนราษฏร์

และสถิติสาธารณสุข พบว่าสัดส่วนของมารดาอายุน้อยกว่า ๒๐ ป เพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๑๒ ใน พ.ศ. 

๒๕๔๓ เปน ร้อยละ ๑๖ ใน พ.ศ. ๒๕๕๑ ส่วนอัตราการคลอดในมารดาอายุน้อยกว่า ๒๐ ป เพิ่มขึ้น

จากร้อยละ ๑.๗ เปนร้อยละ ๒.๗ ในช่วงเวลาเดียวกัน โดยกลุ่มอายุต่ำกว่า ๑๕ ป เพิ่มขึ้นเร็วมาก 

จากร้อยละ ๐.๐๖ เปนร้อยละ ๐.๑๑ เทียบกับกลุ่มอายุ ๑๕ - ๑๙ ป ซึ่งเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๓.๔ เปน 

๕.๐ ในเวลาเดียวกัน คิดเปนจำนวนเด็กที่เกิดจากแม่ที่มีอายุต่ำกว่า ๒๐ ป จำนวน ประมาณ 

๑๘๐,๐๐๐ คน ในป พ.ศ. ๒๕๕๑ การตั้งครรภ์และการคลอดในวัยรุ่น นำไปสู่ปญหาทั้งต่อตนเอง 

เด็ก ครอบครัวและสังคม เช่น น้ำหนักแรกคลอดของทารกที่คลอดจากแม่วัยรุ่น พบว่า ประมาณ

ร้อยละ ๑๔ มีน้ำหนักต่ำกว่า ๒,๕๐๐ กรัม โดยในจำนวนดังกล่าว ส่วนใหญ่จะมีน้ำหนักระหว่าง 

๒,๐๐๐ -๒,๕๐๐ กรัม อย่างไรก็ดี พบว่ามีทารกที่มีน้ำหนักน้อยมาก คือระหว่าง ๑,๐๐๐ - ๑,๕๐๐ 

กรัม (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ป ๒๕๔๒) นอกจากนี้วัยรุ่นมีภาวะ

แทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์สูงกว่าผู้ที่มีอายุเกินกว่า ๒๐ ป โดยมีอุบัติการณ์ของโลหิตจางสูง ความ

ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เจ็บครรภ์คลอดนาน และภาวะคลอดก่อนกำหนดสูง นอกจากนั้นยังพบว่า

อัตราการตายของแม่วัยรุ่นสูงกว่าอายุเกินกว่า ๒๐ ป ถึง ๓ เท่า (สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์  

กรมอนามัย ป ๒๕๔๒) 

   l พฤติกรรมเลนอินเทอรเน็ตและติดเกม ปจจุบันเด็กและเยาวชนไทยใช้เวลา 

ส่วนใหญ่กับการใช้คอมพิวเตอร์และเล่นอินเทอร์เน็ตมากขึ้น จากการสำรวจสุขภาวะของเด็กและ 

วัยรุ่นไทย ป ๒๕๕๒  พบว่าเด็กอายุ ๑๕ - ๑๙ ป ใช้อินเทอร์เน็ตมากที่สุดกว่าทุกกลุ่มวัยและ 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น สำหรับกิจกรรมที่ใช้อินเทอร์เน็ต พบว่าเด็กวัย ๖ - ๑๙ ป ใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อการ

ศึกษาน้อยมาก เพียงร้อยละ ๕ - ๙ ป โดยพบว่าเด็กวัย ๖ - ๑๐ ป เล่นเกมบนอินเทอร์เน็ต 

มากที่สุด โดยใช้เวลาเล่นเกมมากกว่า ๓ - ๔ วัน/ สัปดาห์ ใช้เวลาเล่นเกมนาน  ๑ - ๓ ชั่วโมง 

ต่อครั้ง และเกือบครึ่งของเด็กมักจะเล่นเกมที่มีความรุนแรง  
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             l พฤติกรรมการบริโภค โภชนาการที่ไมถูกตองและไมเปนประโยชน เด็กและ

เยาวชนอายุ ๑๕ - ๒๙ ป ทั้งชายและหญิงพบว่า บริโภคผักและผลไม้ในปริมาณที่ต่ำกว่ามาตรฐาน

สำหรับการส่งเสริมสุขภาพและปองกันโรค กล่าวคือ เยาวชนชายบริโภคเฉลี่ย ๒๘๕ กรัมต่อวัน 

ขณะที่เยาวชนหญิงบริโภคเฉลี่ย ๓๒๐ กรัมต่อวัน และมีแนวโน้มบริโภคอาหารที่ประกอบด้วยแปง

และน้ำตาลมากขึ้น โดยเฉพาะการบริโภคขนมขบเคี้ยวต่างๆ ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งเปนตัวที่ทำให้

เกิดปญหาทันตสุขภาพมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติประมาณการว่า เด็กและเยาวชนใช้จ่ายเงินซื้อขนมขบเคี้ยวคนละ ๙,๘๐๐ บาทต่อป หรือ 

๑๗๐,๐๐๐ ล้านต่อป (รายงานสุขภาวะของเด็กและวัยรุ่นไทย ป ๒๕๕๒) 

             l อุบัติเหตุและความรุนแรง พ.ศ. ๒๕๔๑ - ๒๕๕๑ พบว่าวัยรุ่นไทยอายุระหว่าง 

๑๕-๒๔ ป เสี่ยงต่อการเสียชีวิตและบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติภัยทางถนนมากที่สุด โดยในป ๒๕๕๒ 

มีอัตราการเสียชีวิต ๒๓.๕ คน ต่อประชากรแสนคน และอัตราการบาดเจ็บ ๓๔๒.๘ คนต่อประชากร

แสนคน  ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมการขับขี่ที่ไม่ปลอดภัย เช่น ไม่สวมหมวกนิรภัย ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 

และดื่มแอลกอฮอล์ขณะขับขี่ สำหรับความรุนแรงในวัยรุ่น พบความก้าวร้าวรุนแรงตามธรรมชาติ 

ได้สูง เพราะขาดทักษะในการควบคุมอารมณ์ มีพฤติกรรมการต่อต้านสังคม และการต่อสู้ 

ทะเลาะวิวาท โดยเลียนแบบความรุนแรงจากสังคม มีทั้งที่เกิดจากคนในและนอกครอบครัว  

(รายงานสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย ป ๒๕๕๒)  

             l วิกฤติการศึกษาชาติ แม้ประเทศไทยจะมีการปฏิรูปการศึกษาตามพระราชบัญญัติ

การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๒ พบว่ายังมีปญหาและอุปสรรคซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพประชากร

และสังคมหลายประการ ดังนี้ ดานคุณภาพการศึกษาของเยาวชนไทย พบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียนอยูในเกณฑต่ำ ข้อมูลคะแนนเฉลี่ยจากผลการสอบ O-NET (๒๕๕๐ - ๒๕๕๒) ของนักเรียน

ระดับชั้น ม.๓ และ ม.๖ มีระดับต่ำกว่าร้อยละ ๕๐ เกือบทุกวิชา และต่ำกว่านานาประเทศส่วนใหญ่ 

เช่น การจัดลำดับความสามารถทางการแข่งขันของประเทศไทย โดย International Institute for 

Management Development (IMD) ประเทศไทยอยู่ในลำดับที่ ๒๖ จาก ๕๘ ประเทศ และต่ำกว่า

ประเทศในเอเชีย ๕ ประเทศ คือ สิงคโปร์ ฮ่องกง ไต้หวัน มาเลเชีย และเกาหลี โดยประเทศไทยได้

คะแนน ๗๓.๒๓๓ จาก ๑๐๐ คะแนน 

             l ดานความเปนธรรมที่มีผลตอสุขภาวะ มีดังนี้ 
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   ความเปนธรรมในโอกาสทางการศึกษา ข้อมูลของสำนักงานเลขาธิการสภาการ

ศึกษา (สกศ.) พบว่าปการศึกษา ๒๕๕๑ มีเด็กและเยาวชนไทยหลุดจากระบบการศึกษาในโรงเรียน 

จำนวนประมาณ ๓ ล้านคน จากจำนวนของประชากรวัยเรียน (อายุ ๓ - ๑๗ ป) จำนวน ๑๔.๙ ล้าน

คน แต่มีจำนวนนักเรียนระดับการศึกษาขั้นพื้นฐานทั่วประเทศ ๑๑.๙ ล้านคน แสดงว่ามีเด็กและ

เยาวชนหลุดหายจากระบบการศึกษาประมาณ ๒.๙ ล้านคน หรือคิดเปนร้อยละ ๒๐ ซึ่งสอดคล้อง

กับข้อมูลของสำนักงานคณะกรรมการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) ในปการศึกษาเดียวกัน ที่ระบุว่า มี

จำนวนเด็กด้อยโอกาสทางการศึกษาทั่วประเทศอยู่ในราว ๒.๗ ล้านคน 

   ในขณะที่ระดับการศึกษาเฉลี่ยของประชากรวัยแรงงานอายุ ๑๕ - ๖๔ ป เฉลี่ย 

ต่ำกว่าการศึกษาภาคบังคับทุกกลุ่มอายุ (ข้อมูลป ๒๕๕๒) เกิดปญหาแรงงานที่มีประสิทธิภาพต่ำ  

ซึ่งเสียเปรียบแรงงานต่างชาติในด้านความรู้และทักษะการทำงาน ประกอบกับสัดส่วนนักเรียน 

สายอาชีพต่อสายสามัญ ๔๐ : ๖๐ ซึ่งไม่สอดคล้องกับความต้องการกำลังคนระดับกลางของประเทศ 

ส่งผลต่อการขยายการผลิตในภาคอุตสาหกรรมและเพิ่มผลิตภาพโดยรวมของประเทศ 

   ความเปนธรรมทางเศรษฐกิจ ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงจากเศรษฐกิจที่ขึ้นอยู่

กับภาคเกษตรกรรมแบบพึ่งตนเอง เปนเศรษฐกิจภาคอุตสาหกรรมแบบทุนนิยม จึงทำให้คนรวยที่

เปนผู้ประกอบการทั้งไทยและต่างชาติเข้ามามีอิทธิพลต่อเศรษฐกิจไทยเปนอย่างมาก ทำให้เกิด

ความเหลื่อมล้ำทางด้านฐานะ ความรู้ และอำนาจระหว่างคนรวยและคนจน โดยข้อมูลจากรายงาน

สุขภาวะของเด็กและวัยรุ่นไทย ป ๒๕๕๒ พบว่า สัดส่วนรายได้ของคนรวยและคนจนมีช่องว่างที่

ขยายกว้างขึ้นมาโดยตลอด โดยคนจนที่สุดมีสัดส่วนรายได้เพียงร้อยละ ๓.๘ ของรายได้ทั้งหมดของ

ประเทศ ขณะที่คนรวยที่สุดมีสัดส่วนรายได้ ร้อยละ ๕๖.๓ สำหรับปญหาความยากจนของประเทศ

ไทยมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ ๕๗.๐ ในป ๒๕๐๕ เปนร้อยละ ๘.๕ ในป ๒๕๕๐ แต่เมื่อพิจารณา

สัดส่วนเด็กที่ยากจนในชนบทซึ่งเปนเด็กส่วนใหญ่ของประเทศ มีมากกว่าเด็กยากจนในเขตเมืองถึง 

๒.๕ เทา่ จากสภาพปญหาการกระจายรายไดท้ีเ่หลือ่มลำ้ระหวา่งคนรวยและคนจน สง่ผลใหเ้ดก็ผูด้อ้ย

โอกาส เด็กยากจนในชนบท และเด็กในชุมชนแออัดไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพจากรัฐซึ่งส่งผล

ต่อพัฒนาการของเด็ก 

 ประเด็นยุทธศาสตรสำหรับการสรางสุขภาวะเด็กวัยรุนและเยาวชน คือ สนับสนุนการพัฒนา

เด็กและเยาวชนให้มีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคม มีทักษะชีวิต โดย สนับสนุนการแสดง
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พลังทางบวกของเด็กและเยาวชน (Positive Approach หรือ Resilience) ด้านความคิดสร้างสรรค์ 

คิดวิเคราะห์ ตระหนักรู้ในตน สร้างสัมพันธภาพที่ดี ตัดสินใจและแก้ปญหาได้ เพื่อสร้างความนับถือ

ตนเอง (Self - Esteem) ของวัยรุ่น  

 ๑.๓ เด็กดอยโอกาส การให้คำจำกัดความและประเภทเด็กด้อยโอกาสนั้น มีหลายหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องและให้ความหมายแตกต่างกัน ซึ่งในแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว จะใช้ 

คำนยิามของกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย ์จำแนกตามแผนการแกป้ญหาเดก็ใน

ภาวะยากลำบาก ดังนี้ (๑) เด็กถูกปล่อยปละละเลย ได้แก่ เด็กเร่ร่อนขอทาน เด็กถูกทอดทิ้ง และ

กำพร้า เด็กในสลัม/ชุมชนแออัด (๒) เด็กถูกละเมิดสิทธิ ได้แก่ เด็กถูกทารุณ โสเภณีเด็ก เด็กถูก

ข่มขืนและแรงงานเด็ก (๓) เด็กประพฤติตนไม่เหมาะสม ได้แก่ เด็กติดสารเสพติด เด็กตั้งครรภ์นอก

สมรสหรือตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร เด็กก่ออาชญากรรม/ต้องคดี เด็กที่อยู่ในสถานพินิจ เด็กมั่วสุมใน

สถานบริการและสถานเริงรมย์ (๔) เด็กพิการทางกาย/ทางจิตใจ อารมณ์/สติปญญาและการเรียนรู้ 

(๕) เด็กขาดโอกาส/ยากจน เข้าไม่ถึงบริการ ได้แก่ เด็กไม่ได้เรียนหนังสือ เด็กลูกกรรมกรก่อสร้าง 

เด็กชนกลุ่มน้อย เด็กยากจน เด็กที่ไม่ได้รับสัญชาติไทย เด็กที่ไม่มีสูติบัตรหรือทะเบียนบ้าน (๖) เด็ก

ที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ ได้แก่ เด็กเปนเอดส์ เด็กกำพร้าที่พ่อแม่ตายเพราะเอดส์   

  ข้อมูลสถานการณ์โดยทั่วไป พบว่าประเทศไทยยังไม่มีนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับการ

พัฒนาคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิผู้ด้อยโอกาส จึงทำให้สังคมไม่เห็นภาพรวมหรือคุณค่าของการพัฒนา

คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิผู้ด้อยโอกาส นโยบายที่กำหนดสำหรับกลุ่มเปาหมายผู้ด้อยโอกาส ยังขาด

มาตรฐานข้อมูลที่เข้าถึงปญหาที่แท้จริงของกลุ่มเปาหมายที่จะนำมาประกอบการตัดสินใจในการ

กำหนดนโยบาย ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ด้อยโอกาสเกือบทุกกลุ่มยังขาดความชัดเจนและไม่ทันสมัย 

(รายงานสถานการณ์ผู้ด้อยโอกาส และข้อเสนอในการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิผู้ด้อยโอกาส 

กระทรวง พม. ป ๒๕๕๑) ซึ่งสถานการณ์เด็กด้อยโอกาส พอสรุปได้ ดังนี้ 

  l เด็กเรรอน ความหมายตาม พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. ๒๕๔๖ เปนเด็ก 

ที่ไม่มีบิดา - มารดาหรือผู้ปกครอง หรือมีแต่ไม่สามารถเลี้ยงดูได้ จนเปนเหตุให้ต้องเร่ร่อนไปในที่

ต่างๆ หรือเด็กที่มีพฤติกรรมใช้ชีวิตเร่ร่อน ข้อมูลจากโครงการถอดบทเรียนรูปแบบช่วยเหลือเด็ก

เร่ร่อน : กรณีครูข้างถนนและบ้านพักสำหรับเด็ก ป ๒๕๕๓ พบว่ามีจำนวนเด็กเร่ร่อนมากขึ้น 

ทัว่ประเทศ หรอืประมาณ ๓๐,๐๐๐ คน เพิม่มากขึน้จากป ๒๕๔๙ - ๒๕๕๑ ทีป่ระเมนิวา่ มเีดก็เรร่อ่น 

๑๕,๐๐๐ - ๒๐,๐๐๐ คน เด็กกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ประสบปญหาครอบครัวแตกแยก ถูกทารุณกรรม และ

กำลังเผชิญความเสี่ยงสูงต่อปญหายาเสพติด การขายบริการทางเพศ การถูกล่วงละเมิดทางเพศ  
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  l เด็กกำพราถูกทอดทิ้ง กรมประชาสงเคราะห์ ป ๒๕๔๕ พบว่าเด็กอายุ ๑ - ๑๔ ป 

ประมาณ ๖ ล้านคนอยู่ในครอบครัวที่ยากจน เด็กถูกทอดทิ้งมีจำนวนมากกว่าแสนคน  เด็กกำพร้ามี

จำนวนประมาณ ๓๕๐,๐๐๐ คน นอกจากนี้ข้อมูลจากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม รายงาน

สุขภาพคนไทย พ.ศ. ๒๕๕๑ ชี้ให้เห็นว่า สังคมไทยมีสมาชิกรุ่นใหม่ที่เติบโตขึ้นมาในสถานะของ 

“เด็กกำพร้า” ถึงประมาณ ๘๐๐,๐๐๐ คน โดยถูกทอดทิ้งตามโรงพยาบาล สถานรับเลี้ยงเด็ก และ 

ที่สาธารณะ  ซึ่งมีสาเหตุจากแม่ที่อยู่ในวัยเรียน และแม่ที่ไม่สามารถเลี้ยงลูกได้ เด็กในกลุ่มนี้

นอกจากต้องการโอกาสทางการศึกษาเหมือนเด็กทั่วไปตั้งแต่ปฐมวัยแล้ว ยังต้องการความรัก 

ความเอาใจใส่เปนพิเศษ เพื่อให้เด็กสามารถปรับตัวกับสังคมได้ 

  l เด็กติดยาเสพติด กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข สถิติเยาวชนอายุต่ำกว่า ๑๗ 

ป ที่ติดยาเสพติดเพิ่มสูงขึ้นมากหากเทียบกับกลุ่มอายุอื่น โดยในป ๒๕๕๑ เยาวชนกลุ่มนี้ติดยา 

ไม่ถึงร้อยละ ๑ ป ๒๕๕๒ เพิ่มเปนร้อยละ ๔ ในป ๒๕๕๓ เพิ่มขึ้นเปนร้อยละ ๗ และช่วง ๖ เดือน

แรกของปงบประมาณ ๒๕๕๔ ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๕๓ ถึง มีนาคม ๒๕๕๔ เพิ่มเปนร้อยละ ๑๒  

ซึ่งเดิมมีตัวเลขเยาวชนติดยาเสพติดประมาณ ๑.๒ แสนคน โดยกระจายอยู่ในเขตกรุงเทพฯและ

เมืองใหญ่ รวมถึงพื้นที่ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ จำนวน ๑๐,๐๐๐ คน ทั้งนี้ ยาเสพติดที่เยาวชนติด 

คือ ยาบ้า ประมาณร้อยละ  ๘๐ ที่เหลือเปนยาไอซ์และยาเสพติดประเภทอื่น โดยเฉพาะยาไอซ์มี

แนวโน้มมากขึ้น ซึ่งเด็กกลุ่มนี้มีความต้องการฟนฟูสภาพร่างกาย สมอง การเยียวยาจิตใจและ 

คืนความมั่นใจในการกลับสู่สังคมและชุมชน ตลอดจนความต้องการการศึกษาทั้งสายสามัญและ 

สายอาชีพ 

  l เด็กถูกบังคับใชแรงงาน สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน เดือนมีนาคม ป 

๒๕๕๐  พบว่า มีแรงงานเด็กต่างด้าว อายุ ๑๕ - ๑๗ ปที่ทำงานตามกฎหมาย จำนวน ๑๐๔,๒๕๓ 

คน เปนอัตราส่วนที่ลดลงจากการสำรวจสถิติกระทรวงแรงงาน เมื่อป ๒๕๔๘ ซึ่งมี แรงงานเด็กอายุ

ระหว่าง ๑๕ - ๑๗ ป จำนวน ๓๐๐,๐๐๐ คน โดยเฉพาะเด็กอายุต่ำกว่า ๑๕ ปที่ถูกบังคับเปน

แรงงานอย่างผิดกฎหมาย มีจำนวน ๑๐,๐๐๐ คน ซึ่งมีจำนวนมากที่ยังไม่เข้าถึงระบบการคุ้มครอง

ของกฎหมายและบริการทางสังคม เนื่องจากสถานประกอบการมีลักษณะซ่อนเร้น เช่น โรงงาน

ขนาดเล็กตามห้องแถวและชานเมือง ความต้องการของเด็กในกลุ่มนี้คือ ความช่วยเหลือทั้งทาง

สุขภาพ จิตใจ และโอกาสกลับสู่ระบบการศึกษา การมีงานทำที่มั่นคงเพื่อหนีความยากจนในอนาคต

ปญหาสำคัญของเด็กในกลุ่มนี้คือ ขาดโอกาสทางการศึกษา เนื่องจากต้องอพยพตามผู้ปกครอง 

เข้ามาทำงาน และเปนกลุ่มที่ต้องเปนแรงงานเด็ก จึงไม่มีเวลาเรียนในระบบโรงเรียนปกติ  
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ความต้องการของเด็กกลุ่มนี้จึงต้องการการศึกษารูปแบบพิเศษ บนพื้นฐานของความต้องการให้การ

ศึกษาที่มีคุณภาพเหมาะสมกับวิถีชีวิตรวมถึงการอยู่ร่วมกันอย่างสันติ และส่งเสริมยอมรับในความ

หลากหลายทางวัฒนธรรม 

  l เด็กพิการ ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 

๒๕๕๐ ได้กำหนดความหมายคำสำคัญที่เกี่ยวข้องกับคนพิการ คือ บุคคลซึ่งมีข้อจำกัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจำวัน หรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็น 

การได้ยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู้ หรือความ

บกพร่องอื่นใด  

  ข้อมูลประมวลผลจากฐานข้อมูลทะเบียนกลางคนพิการ สำนักงานส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ป ๒๕๕๒ ระบุว่า จำนวนเด็กพิการอายุแรกเกิด - ๑๘ ป ซึ่งได้รับ

การจดทะเบียนคนพิการแล้ว จำนวน ๒๒๔,๒๙๐ คน คิดเปนร้อยละ ๒๑.๗๕  จากจำนวนคนพิการที่

จดทะเบียนทั้งหมด ๑,๐๓๑ ,๔๒๙ คน  พบว่า ภาคที่มีจำนวนเด็กพิการมากที่สุด ๓ อันดับแรก คือ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคเหนือ (ร้อยละ ๒๗.๓๘, ๒๔.๔๖ และ ๑๔.๔๐ ตาม

ลำดับ) ในขณะที่อุบัติการณ์มีทารกแรกเกิดประมาณ ๘๐๐,๐๐ รายต่อป พบความพิการแต่กำเนิด

พบประมาณร้อยละ ๓ - ๕ ของทารกเกิดมีชีพ จึงประมาณการได้ว่าจะพบทารกแรกเกิดที่มีความ

พิการแต่กำเนิดถึงประมาณ ๒๔,๐๐๐ - ๔๐,๐๐๐ รายต่อป นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ ๒๐ - ๓๐ 

ของสาเหตุการเสียชีวิตในวัยทารกมีสาเหตุจากความพิการแต่กำเนิดซึ่งถือว่าเปนสถิติที่สูงมาก  

(การศึกษาความพิการแต่กำเนิดในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลศิริราช พ.ศ. ๒๕๓๓ - ๒๕๓๔) 

  ปจจุบันเด็กพิการยังไม่ได้รับความเปนธรรมทางสุขภาพเท่าที่ควร การเข้าไม่ถึงระบบ

บริการสุขภาพ บริการทางสังคม และสวัสดิการจากรัฐ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลและการฝกทักษะ

พื้นฐานในการดูแลตนเอง ซึ่งหากมีการพัฒนาระบบจัดทำฐานข้อมูลเด็กพิการที่มีประสิทธิภาพ และ

สามารถใช้ร่วมกันได้หลายหน่วยงาน จะทำให้เกิดประโยชน์ต่อการดูแลผู้พิการมากขึ้น 

  l เด็กกออาชญากรรม/ตองคดี เด็กที่อยูในสถานพินิจ ซึ่งเปนผู้กระทำผิดบางส่วนเปน

ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม ที่เกิดจากฐานะทางเศรษฐกิจยากจน ขาดการศึกษาและเมื่อต้องโทษจำคุก

แล้วย่อมถูกตัดขาดจากครอบครัว การทำงาน และมีวิถีการใช้ชีวิตประจำวันที่แตกต่างจากคนปกติ

ทั่วไป รวมทั้งได้รับผลกระทบด้านอื่นๆ ในขณะต้องโทษภายหลังจากได้รับการปล่อยตัว จึงจำเปน
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ต้องดูแลช่วยเหลือ แก้ไข ฟนฟูให้ผู้พ้นโทษเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น โดยเฉพาะการปรับตัวเข้าสู่

สังคมปกติ อาทิ ด้านการประกอบอาชีพ การดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมโดยไม่เปนภาระผู้อื่น 

         ข้อมูลจากสำนักพัฒนาระบบงานยุติธรรมเด็กและเยาวชน กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและ

เยาวชน พบว่าตลอดช่วง ๑๐  ปที่ผ่านมา ป ๒๕๔๒ - ๒๕๕๑ มีเด็กและเยาวชนไทยที่กระทำความ

ผิดและเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมมีแนวโน้มที่สูงขึ้นจาก ๓๐,๖๖๘ คดีในป ๒๕๔๐ เปน ๕๑,๑๒๘ 

คดี ในป ๒๕๕๐ หรือคิดเปนเปนร้อยละ ๔๑.๓ ซึ่งในจำนวนนี้เปนการกระทำผิดซ้ำ ร้อยละ ๑๓ 

  l เด็กยากจน คือเด็กที่อยู่ในครอบครัวยากจน  ซึ่งสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้ให้คำนิยามของครอบครัวที่มีความยากจน คือครอบครัวที่มีรายจ่าย

เพื่อการบริโภคต่ำกว่าเส้นความยากจน๓๕ และจากข้อมูลสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าในป ๒๕๕๒ 

มีเด็กอายุ ๐ - ๑๔ ปทั้งสิ้น ๑๔.๙ ล้านคนคิดเปนร้อยละ ๒๓ ของประชากรทั้งประเทศ ในจำนวนนี้ 

เปนเด็กยากจน ๑.๕ ล้านคน คิดเปนร้อยละ ๙.๙ ของเด็กทั่วประเทศ  

  l เด็กไรสัญชาติ สำนักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติได้แบ่งประเภท

ปญหาของกลุ่มคนไร้รัฐที่เกิดแก่บุคคลธรรมดาที่เกิดหรืออาศัยในประเทศไทยดังนี้ (๑) ความไร้รัฐที่

เกิดขึ้นกับกลุ่มชนพื้นเมือง  (๒) ความไร้รัฐที่เกิดกับบุคคลที่เปนกลุ่มชาติพันธุ์ (๓) ความไร้รัฐที่เกิด

แก่ผู้ที่อพยพเข้ามาในประเทศไทย  (๔ ) ความไร้รัฐที่เกิดแก่บุคคลที่ไร้รากเหง้า   

          ข้อมูลจากสำนักงานสถิติแห่งชาติ ได้สำรวจสำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. ๒๕๕๓ 

พบว่า ประเทศไทยมีจำนวนประชากร ๖๕.๔ ล้านคน มีสัญชาติไทย ๖๒.๑ ล้านคน ไม่มีสัญชาติไทย 

๓.๓ ล้านคน โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานครมีแรงงานข้ามชาติจำนวนมาก ซึ่งได้มีการศึกษา

สถานการณ์และแนวทางเพิ่มการเข้าถึงการศึกษาของเด็กที่ไม่มีสัญชาติไทยในเขตกรุงเทพมหานคร 

๓๕ เสนความยากจน คำนวณจากต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายในการดำรงชีวิตเฉลี่ยของปจเจกชนในระดับครัวเรือนที่ประกอบ 
 ด้วยค่าใช้จ่ายด้านอาหารและสินค้าบริการจำเปนพื้นฐานอื่น ๆ ซึ่งเปนเครื่องมือสำหรับวัดภาวะความยากจน 
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ป ๒๕๕๓๓๖ พบว่ามีแรงงานข้ามชาติ ขึ้นทะเบียนจำนวน ๒๐๗,๗๘๙ คน จากการเก็บข้อมูลโดยการ

ทำแบบสอบถามเด็กข้ามชาติ พบว่า ร้อยละ ๒๖ ของเด็กที่ร่วมสอบถามไม่ได้รับการศึกษาขณะ

อาศัยอยู่ในประเทศไทย อีกร้อยละ ๗๐ ศึกษาอยู่ในศูนย์การเรียนขององค์กรพัฒนาเอกชน และ

ศึกษาอยู่ในโรงเรียนรัฐบาลเพียงร้อยละ ๔ เท่านั้น ทำให้เด็กไม่สามารถเรียนหนังสือ ขาดโอกาส

ทางการศึกษา ซึ่งเปนเด็กจากชนกลุ่มน้อยที่เข้ามาพักพิงในประเทศไทย มีทั้งที่อยู่มานานเปนชั่ว

อายุคน และเพิ่งอพยพเข้ามาอยู่ จึงยังไม่ได้รับการรับรองสัญชาติ ทำให้เด็กในกลุ่มดังกล่าวไม่ได้รับ

บริการเท่าเทียมกับเด็กทั่วไป  

  l เด็กเปนเอดส เด็กกำพราที่พอแมตายเพราะเอดส สำนักระบาดวิทยารายงาน

สถานการณ์ผู้ติดเชื้อและผู้ปวยเอดส์ ป ๒๕๕๐ ว่ามีผู้ปวยเอดส์ทั้งสิ้น ๓๒๔,๗๙๐ ราย เสียชีวิตแล้ว 

จำนวน ๙๐,๔๔๐ ราย แนวโน้มของผู้ปวยเอดส์และเสียชีวิตลดลงมากกว่าในอดีต เนื่องจากประเทศ

ไทยได้ประกาศนโยบายการปองกันการแพร่เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกตั้งแต่ ป ๒๕๔๓ และการรักษา 

ผู้ปวยด้วยยาต้านไวรัสอย่างทั่วถึงตั้งแต่ ป ๒๕๔๖  ทำให้ผู้ปวยมีชีวิตยืนยาวและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ส่งผลอัตราการเสียชีวิตของผู้ปวยเอดส์ลดลงกลุ่มผู้ปวยเอดส์ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ ๓๐ - ๓๔ ป 

มากที่สุด คิดเปนร้อยละ ๒๕.๗๔ ส่วนกลุ่มอายุต่ำสุดคือ กลุ่มอายุ ๑๐ - ๑๔ ป ร้อยละ ๐.๓๕  

    นอกจากนี้ได้มีการสำรวจและรวบรวมสถิติจำนวนผู้ปวยเอดส์ตามกลุ่มอายุในประเทศไทย 

พ.ศ. ๒๕๒๗ - ๒๕๕๔ ตั้งแต่อายุ ๐ - ๖๐ ป รวม ๓๗๒,๘๗๔ คน โดยเปนเด็กอายุ ๐ - ๒๔ ป  มี

จำนวนประมาณ ๕๐,๐๐๐ คน ซึ่งเด็กติดเชื้อเอดส์จากพ่อแม่ จึงมีจำนวนไม่น้อยที่เปนทั้งเด็กกำพร้า

และตดิเชือ้เอดส ์ และตอ้งเผชญิกบัปญหาทางสขุภาพ ขาดการยอมรบัจากสงัคมทำใหผู้ป้วยเขา้ไมถ่งึ

บริการด้านสุขภาพ และเด็กที่ปวยไม่สามารถอยู่ร่วมกับครอบครัวได้ เด็กในกลุ่มนี้จึงต้องการการ

ดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวเครือญาติ การดูแลด้านสุขภาพ การพักฟนเยียวยา และได้รับการรักษา

พยาบาลตามสิทธิอย่างต่อเนื่อง ระบบสวัสดิการดูแลเด็กติดเชื้อ การเข้าใจและยอมรับจากสังคม 

และโอกาสในการศึกษาเช่นเดียวกับเด็กปกติ 

๓๖ โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานข้ามชาติและผู้มีปญหาสถานะบุคคล สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ 
 สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และ USAID ร่วมกับ สำนักการศึกษากรุงเทพมหานครฯ เครือข่ายทำงานด้านประชากร 
 ข้ามชาติ (MWG) 
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  l เด็กที่มีความบกพรองในการเรียนรู เด็กสมาธิสั้น ข้อมูลจากสุขภาวะของเด็กและ 

วัยรุ่นไทย พ.ศ. ๒๕๕๒ พบว่าประเทศไทยมีข้อมูลเกี่ยวกับเด็กที่มีความบกพร่องในการเรียนรู้ แต่

ยังไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่าปญหาความบกพร่องในการเรียนรู้ในเด็กไทยมีมากน้อยเพียงไร  

เนื่องจากยังขาดข้อมูลจากการสำรวจระดับประเทศมีเพียงแต่ข้อมูลประมาณการของกระทรวง

ศึกษาธิการ และรายงานศึกษาเฉพาะเขตหรือเฉพาะพื้นที่ ซึ่งส่วนใหญ่ดำเนินการในเขต

กรุงเทพมหานคร โดยใช้เครื่องมือที่แตกต่างกัน จึงทำให้เปรียบเทียบกันได้ยาก อย่างไรก็ตามข้อมูล

จากการสำรวจข้อมูลเหล่านี้พบว่า เด็กชั้นประถมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร เปนเด็กที่มีความ

บกพร่องในการเรียนรู้ ร้อยละ ๖ - ๙.๙๕ การศึกษาทั้งหมดพบตรงกันว่า ปจจัยเสี่ยงคือ เพศชายมี

ประวัติพูดช้าในช่วงวัยเด็กเล็ก มาจากครอบครัวที่มีฐานะต่ำถึงปานกลาง และพบประวัติครอบครัวมี

ปญหาการเรียน  

  สำหรับเด็กสมาธิสั้น เปนปญหาที่ขัดขวางการเรียนรู้ของเด็ก ซึ่งส่งผลกระทบต่อการ

เรียน การเข้าสังคม หากเด็กได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม จะมีพฤติกรรมและผลการ

เรียนที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน ข้อมูลจากการสำรวจเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาในกรุงเทพมหานคร  

ป ๒๕๔๒ - ๒๕๔๕  พบความชุกของโรคร้อยละ ๒.๔ - ๕.๔  ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ ๑ 

แต่ไม่มีการศึกษาสำรวจหาขนาดของปญหาในระดับประเทศ จึงไม่สามารถประเมินขนาดของปญหา

ในเด็กไทยได้อย่างชัดเจน 

 ๑.๔ เด็กผูที่มีความสามารถพิเศษ หมายถึงบุคคลที่แสดงออกซึ่งความสามารถที่โดดเด่นด้าน

ใดด้านหนึ่งหรือหลายด้าน ในด้านสติปญญา ความคิดสร้างสรรค์ การใช้ภาษา การเปนผู้นำ ความ

สามารถทางวิชาการ ศิลปะ ดนตรี และกีฬา อย่างเปนที่ประจักษ์ ซึ่งเด็กที่มีความสามารถพิเศษเปน

ศักยภาพภายในที่ไม่สามารถปรากฏให้เห็นได้ง่าย นอกจากจะมีโอกาส และที่สำคัญยังไม่มีเครื่องมือ

ที่สามารถตรวจสอบความสามารถพิเศษได้จริง จึงยังไม่มีประเทศใดยืนยันตัวเลขอ้างอิงที่แท้จริง  

       จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น พบว่าประเทศไทยยังไม่มีระบบการเก็บข้อมูลกลุ่มเด็กที่มี

ความสามารถพิเศษ เพราะความสามารถพิเศษเปนปรากฏการณ์ทางปญญา ไม่ใช่สภาพทาง

กายภาพ ซึ่งข้อมูลจากการสำรวจวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการศึกษาสำหรับเด็กที่มีความ

สามารถพิเศษ ระดับประถมศึกษา เมื่อป ๒๕๔๔ โดยศูนย์พัฒนาอัจฉริยภาพ มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ พบว่าเด็กที่มีความสามารถพิเศษ ในแต่ละสาขาที่สอดคล้องกับการคาดการณ์ทาง

สถิติ ประมาณร้อยละ ๑ - ๒ ของแต่ละสาขาวิชา ซึ่งมีทั้งหมด ๘ สาขาวิชา เช่น ดนตรี 

วิทยาศาสตร์ คณิตศาสตร์ ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ กีฬา ฯลฯ จะมีเด็กอย่างน้อยใน ๘ สาขาวิชาที่
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มีความสามารถพิเศษโดยประมาณการร้อยละ ๘ - ๑๖ จากกลุ่มประชากรเด็ก แต่ละช่วงวัย ถ้ามี

จำนวนประชากรเด็ก ๗๐๐,๐๐๐ คน ก็จะมีกลุ่มเด็กที่มีสามารถพิเศษนี้ประมาณ ๕๖,๐๐๐ - 

๑๑๒,๐๐๐ คน 

 ประเด็นยุทธศาสตรสำหรับการสรางสุขภาวะเด็กดอยโอกาสและเด็กที่มีความสามารถพิเศษ คือ

กฎหมายและนโยบายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับเด็กกลุ่มนี้ ยังขาดมาตรการและระบบที่เอื้อต่อการพัฒนา

เด็กกลุ่มนี้ ทั้งในเรื่องการค้นหา คัดกรอง ดูแลและส่งต่อที่ต่อเนื่องระหว่างหน่วยงานอย่างเปนระบบ 

รวมถึงการบริการทางการศึกษาที่ยังไม่ทั่วถึงและยังไม่สอดคล้องกับความต้องการ การสร้างเสริม 

สุขภาวะของเด็กกลุ่มนี้ จึงจำเปนต้องสนับสนุนและพัฒนาระบบการจัดการและกลไกในการดูแล 

เด็กด้อยโอกาสและเด็กที่มีความสามารถพิเศษอย่างบูรณาการและต่อเนื่อง โดยเน้นการสร้าง 

ความตระหนักและการมีส่วนร่วมของสังคมในทุกภาคส่วน 

          

๒. การปรับปรุงและจุดเนนของแผน 

 การยกร่างแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ป  ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ เปนผลผลิตจาก

กระบวนการจัดทำทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์ เพื่อกำหนดผลลัพธ์ของแผนสุขภาวะเด็ก 

เยาวชน และครอบครัว ที่แสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยงกับทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ 

๑๐ ป ของ สสส. (๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) ซึ่งการดำเนินการดังกล่าว มีขั้นตอน ดังนี้  

 ขั้นตอนที่ ๑ ทบทวนภาพรวม และผลการดำเนินงานของแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และ

ครอบครัว  

 ขัน้ตอนที ่๒ วเิคราะหส์ถานการณ ์และปญหาปจจบุนัดา้นเดก็ เยาวชน และครอบครวัในภาพรวม 

(บริบท นโยบาย/มาตรการ การดำเนินงานของหน่วยงานต่างๆ และแผนงาน/โครงการที่ สสส. 

ดำเนินการ) หาประเด็นยุทธศาสตร์ที่เปนจุดคานงัดในการสนับสนุน กำหนดประเด็นหลัก และ

กำหนดยุทธศาสตร์ในการทำงานของแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ในระยะ ๓ ป 

 ขั้นตอนที่ ๓ นำเสนอร่างทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และ

ครอบครัว ต่อ คณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๔ และคณะกรรมการกองทุน สสส. 

 ขั้นตอนที่ ๔ การระดมความคิดเห็นจากคณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๔ ผู้ทรงคุณวุฒิ 
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และภาคีเครือข่าย เพื่อปรับร่างทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และ

ครอบครัวให้สอดคล้องกับทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ป (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) 

ของ สสส. 

 ขั้นตอนที่ ๕ ประมวลข้อมูลจากทุกขั้นตอน และยกร่างแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และ

ครอบครัว ระยะ ๓ ป (๒๕๕๕ - ๒๕๕๗) และแผนดำเนินงาน ๑ ป (๒๕๕๕) 

 คณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๔ ในฐานะที่รับผิดชอบการดำเนินงานของแผนสุขภาวะเด็ก 

เยาวชน และครอบครัว ได้จัดการประชุมหารือระหว่างคณะกรรมการบริหารแผน ผู้ทรงคุณวุฒิ และ

ภาคีที่เกี่ยวข้อง เพื่อปรับปรุงแนวทางการดำเนินงานแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ให้

สอดคล้องกับนโยบายการปรับปรุงแผนหลัก ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๒ - ๒๓ กรกฎาคม 

๒๕๕๔ โดยที่ประชุมได้สรุปแนวทางสำคัญในการดำเนินงาน ดังนี้ 

 ๒.๑ สาระสำคัญและโครงสรางกลุมแผนงาน  

  แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ดำเนินงานตามสาระสำคัญหลัก ดังนี้ 

        ๑) เน้นการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมทั้ง ๔ มิติ ให้กับกลุ่มเปาหมาย 

ได้แก่ เด็ก เยาวชน และครอบครัว โดยคำนึงถึงการพัฒนาตามช่วงวัย และบริบทของพื้นที่รวมถึง

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

        ๒) คำนึงถึงการสร้างความเปนธรรมทางสุขภาพให้กับกลุ่มเปาหมาย เด็ก เยาวชน และ

ครอบครัว ทั้งกลุ่มด้อยโอกาส กลุ่มที่ต่างฐานะทางเศรษฐกิจและต่างภูมิภาค และให้มีเปาหมายและ

ตัวชี้วัดที่สะท้อนความก้าวหน้าในการลดความไม่เปนธรรม โดยการทำงานร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ 

        ๓) เน้นการทำงานแบบบูรณาการงานเด็ก เยาวชน โดยใช้ประเด็นสุขภาพ และพื้นที่/

องค์กรเปนฐานการบูรณาการ โดยเน้นการบูรณาการทั้งภายในและภายนอก สสส. เช่น ร่วมสร้าง

ประเทศไทยให้น่าอยู่ ๑ มหาวิทยาลัย : ๑ จังหวัด การลดปญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และพื้นที่ 

สุขภาวะ 

        ๔) มุ่งเน้นการสร้างนวัตกรรมสังคมในการทำงานการสร้างเสริมสุขภาพ และปรับปรุง

ขั้นตอนการทำงานให้คล่องตัว เพื่อสามารถรองรับสถานการณ์ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

157

แผนหลัก สสส. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ 



เช่น การสร้างผู้นำการเปลี่ยนแปลงทางสังคม สนับสนุนการจัดทำระบบฐานข้อมูลสภาวการณ์ 

ด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัว เพื่อใช้ประโยชน์ในการแก้ปญหา 

        ๕) ปรับโครงสร้างกลุ่มแผนงานให้สอดคล้องกับทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์ 

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

 ๒.๒ ปรับทิศทางการดำเนินงานภาพรวม เพื่อตอบสนองทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร 

๑๐ ป สสส. และกรอบนโยบายและแนวทางการจัดทำแผนหลัก สสส. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ดังนี้  

  ๑) ยกระดับการทำงานของแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ให้เปนพื้นที่การ

ทำงานฐาน (Platform Plan) ของการแก้ปญหาและการพัฒนา ประเด็นเฉพาะ โดยให้ความสำคัญ

กับการเชื่อมโยงแผนต่างๆ ที่เน้นผลลัพธ์ซึ่งตอบสนองต่อเปาหมายเชิงยุทธศาสตร์ ทั้งเปาหมาย

ทั่วไป และเปาหมายเฉพาะ 

  ๒) สนับสนุนแผนงานและโครงการที่มุ่งลดความเหลื่อมล้ำและ สร้างความเปนธรรม

ทางสุขภาพ ในกลุ่มเด็ก เยาวชน และครอบครัว โดยเฉพาะเด็กด้อยโอกาสกลุ่มต่างๆ เด็กพิการ 

และเด็กกลุ่มความสามารถพิเศษ รวมทั้งกลุ่มเด็ก เยาวชน และครอบครัวที่อยู่ในสภาวะเสี่ยง ทั้ง

ทางกายภาพ ทางสังคม  

  ๓) สนับสนุน พัฒนาระบบการทำงานร่วมกันขององค์กรภาคีในพื้นที่ และการบูรณาการ

เชิงประเด็นผ่านการบริหารแผนกลุ่มงาน เช่น ร่วมสร้างประเทศไทยให้น่าอยู่  ๑ มหาวิทยาลัย : ๑ 

จังหวัด การลดปญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การสร้างกระบวนการเยาวชนในพื้นที่ และพื้นที่สุขภาวะ 

เปนต้น 

  ๔)  สนับสนุนการพัฒนาประสิทธิผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง เช่น การสร้างเสริม 

สุขภาวะทางปญญา สุขภาวะทางสังคม การสร้างเสริมสุขภาวะในสถานศึกษา และพัฒนาระบบ 

ฐานข้อมูลสภาวการณ์เด็ก เยาวชน และครอบครัว 

  ๕)  สร้างนวัตกรรมทางสังคมในการทำงานสร้างเสริมสุขภาพ ด้วยกระบวนการกระตุ้น 

จุดประกาย สนับสนุนภาคียุทธศาสตร์ให้พัฒนา ศักยภาพองค์กรในการทำงานเชิงรุก ทั้งที่เปนงาน

เฉพาะด้านและการบูรณาการ เชื่อมโยงข้ามภาคส่วน และข้ามประเด็น 
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  ๖) สนับสนุนแผนงาน โครงการที่มีการทำงานในลักษณะเปนเครือข่าย และใช้

กระบวนการทำงานแบบมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มุ่งเน้นการเสริมและ

สานพลังภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม และชุมชนท้องถิ่น เพื่อบรรลุเปาหมาย 

ร่วมกัน และสร้างความยั่งยืนในระยะยาว 

  ๗)  สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม และผลงานทางวิชาการ ที่จะช่วย 

ส่งเสริม สนับสนุนการทำงาน เช่น การวิเคราะห์/สังเคราะห์และสร้างความหมายให้ข้อมูล  

การวิเคราะห์งบการเงินสำหรับเด็กกลุ่มต่างๆ สำหรับการสร้างความตระหนักให้สังคม เปนต้น 

  ๘) สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพภาคีทั้งในระดับบุคคล องค์กร และเครือข่าย ด้วยการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และการศึกษาดูงาน ทั้งในและต่างประเทศ รวมทั้งปรับกลไกและวิธีการติดตาม 

ประเมินแผนงาน/โครงการ เพื่อพัฒนาคุณภาพ เพิ่มประสิทธิภาพการทำงาน เกิดการบูรณาการ

ระหว่างแผนงาน/โครงการให้ดีขึ้น 

  ๙) สนับสนุนการถอดบทเรียน/องค์ความรู้ และนำผลการดำเนินงาน จากแผนงาน/

โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จัดการความรู้ และขยายผลสู่สาธารณะ และเปิดโอกาสให้ภาคีได้ 

เชื่อมโยง ส่งต่อองค์ความรู้ เครื่องมือ/คู่มือ และนวัตกรรม เพื่อนำไปสู่การขยายผลการปฏิบัติ 

ในพื้นที่ 

 

๓. วัตถุประสงค 

 ๓.๑ เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนทุกกลุ่ม มีสุขภาวะที่ดีทั้งด้านกาย ใจ 

ปญญา และสังคม รู้จักคิด วิเคราะห์ สังเคราะห์ มีทักษะทั้งเรื่องวิชาการและทักษะชีวิต เห็นคุณค่า

ตัวเอง รู้เท่าทันสังคม พึ่งตนเองได้ และอยู่ในสังคม อย่างมีความสุข  

 ๓.๒ เพื่อเสริมสร้างศักยภาพของครอบครัว ให้มีบทบาทและความรับผิดชอบ ในการดูแล

สมาชิก มีการเรียนรู้ มีทักษะ มีสัมพันธภาพที่ดี ปรับตัวได้ในสภาพสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งจะ

นำไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีของครอบครัวและสังคมอย่างยั่งยืน 

 ๓.๓ เพื่อพัฒนาศักยภาพและเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากร และหน่วยงานที่รับผิดชอบ

การพัฒนาเด็กและเยาวชน ทั้งระดับชาติ ระดับจังหวัด ระดับชุมชนท้องถิ่น และระดับองค์กร ให้มี

159

แผนหลัก สสส. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ 



ความเข้มแข็ง สามารถสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชนอย่างเปนระบบและ

ต่อเนื่อง 

 ๓.๔  เพื่อพัฒนาระบบ กลไก นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อ

การลดความเหลื่อมล้ำด้านสุขภาวะของกลุ่มเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

 

๔. เปาหมายระยะ ๓ ป และตัวชี้วัด 

 ๔.๑ เปาหมายหลักของแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว ระยะ ๓ ป และตัวชี้วัด 

      ๑) เพิ่มสัดส่วนครอบครัวอบอุ่น ให้เพิ่มขึ้นร้อยละ ๑๐.๐ ในป ๒๕๕๗ (ผลการสำรวจป 

๒๕๕๒ มีครอบครัวอบอุ่น อยู่ร้อยละ ๓๗.๐) 

     ๒) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/สถานรับเลี้ยงเด็ก ทั้งภาครัฐและเอกชนได้รับการพัฒนาตาม

มาตรฐานกลาง ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐  

         ๒.๑) เกิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบ/สถานรับเลี้ยงเด็กที่สามารถขยายผลไปยัง

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/สถานรับเลี้ยงเด็กอื่น ๆ ได้ ไม่น้อยกว่า ๓๐๐ แห่ง ในป ๒๕๕๗ 

         ๒.๒) พัฒนาครูปฐมวัย/ผู้ดูแลเด็กต้นแบบที่สามารถขยายผลไปยังครูปฐมวัย/ 

ผู้ดูแลเด็กอื่นได้ ไม่น้อยกว่า ๒๐๐ คน ในป ๒๕๕๗ 

   ๒.๓) เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย ไม่น้อยกว่า ๑๐๐,๐๐๐ คน ในป 

๒๕๕๗ 

  ๓) เด็กและเยาวชนเกิดการเรียนรู้ในการพัฒนาทักษะชีวิตและสุขภาวะองค์รวม ไม่น้อย

กว่า ๓๐๐,๐๐๐ คน ในป ๒๕๕๗ 

         ๓.๑) เกิดรูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการ เพื่อพัฒนาสุขภาวะองค์รวม  

ในสถานศึกษาระดับประถมศึกษา 

         ๓.๒) เกิดหลักสูตรสุขภาวะแบบบูรณาการ ในสาระวิชาสุขศึกษา/พลศึกษา 

ในสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
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         ๓.๓) เกิดโรงเรียนสร้างเสริมสุขภาวะ ในระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน ไม่น้อยกว่า 

๑,๐๐๐ โรง 

  ๔) เกดิเครอืขา่ยผูน้ำเยาวชนทีม่บีทบาทในการพฒันาสงัคมอยา่งมคีณุภาพ ไมน่อ้ยกวา่ 

๔๐๐ เครือข่าย ในป ๒๕๕๗ 

         ๔.๑) เกิดหลักสูตรการพัฒนาแกนนำเยาวชน 

         ๔.๒) เกิดแกนนำเยาวชนที่ได้รับการพัฒนาขีดความสามารถด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพ ไม่น้อยกว่า ๖๐๐ คน ในป ๒๕๕๗ 

   ๔.๓) เกิดองค์กรที่ได้รับการพัฒนาขีดความสามารถด้านการพัฒนาผู้นำเยาวชน ที่

สามารถเปนต้นแบบการขยายผล อย่างน้อยจำนวน ๒๐๐ แห่ง ในป ๒๕๕๗ 

  ๕) เกิดศูนย์ประสานงานด้านเด็กและเยาวชน ในศูนย์เรียนรู้ตำบลสุขภาวะ ไม่น้อยกว่า 

๓๐ ศูนย์ ในป ๒๕๕๗ 

  ๖) เกิดงานวิจัย/องค์ความรู้เชิงวิชาการ และนวัตกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ และระบบ

ฐานข้อมูล สภาวการณ์ด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัว ไม่น้อยกว่า ๑๐ เรื่อง ต่อป 

 ๔.๒ เปาหมายร่วมระหว่างแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว และแผนอื่น ระยะ ๓ ป 

และตัวชี้วัด 

        ๑) เพิ่มความเปนธรรมทางสุขภาพในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพและสวัสดิการ สังคม

กับกลุ่มเด็กด้อยโอกาส เช่น กลุ่มเด็กพิการ กลุ่มเด็กในสถานสงเคราะห์ กลุ่มเด็กในกระบวนการ

ยุติธรรม เข้าถึงบริการทางสุขภาพและสวัสดิการสังคมไม่น้อยกว่า ๘๐,๐๐๐ คน ภายในป ๒๕๕๗ 

และทำงานร่วมกับแผน ๕ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ เช่น กลุ่มเด็กไร้รัฐ กลุ่มเด็กแรงงาน

นอกระบบ เปนต้น  

        ๒) เพิ่มสัดส่วนของเด็กวัยเรียน วัยรุ่น และเยาวชน ที่มีความสุขในการดำรงชีวิต ไม่

น้อยกว่า ๑๕๐,๐๐๐ คน ภายในป ๒๕๕๗ (เปาหมายร่วมกับทุกแผน) 
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 ๔.๓ เปาหมายของ สสส. หรือเปาหมายของแผนอื่นที่แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และ

ครอบครัวเข้าไปสนับสนุน ระยะ ๓ ป และตัวชี้วัด 

        ๑) ลดอัตราการสูบบุหรี่ ของกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน (ผลการสำรวจป ๒๕๕๒ กลุ่มอายุ 

๑๕ - ๑๘ ป และ ๑๙ - ๒๔ ป มีอัตราการเปลี่ยนแปลงลดลง ร้อยละ ๓๖.๕๐ และ ร้อยละ ๒๖.๐๙ 

ตามลำดับ) (เปาหมายที่สนับสนุนการดำเนินงานของแผน ๑ แผนควบคุมการบริโภคยาสูบ) 

  ๒) ลดอัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มวัยรุ่น และเยาวชน (ผลการสำรวจป 

๒๕๕๐ กลุ่มอายุ ๑๕ - ๑๙ ป ร้อยละ ๘.๐ และกลุ่มอายุ ๒๐ - ๒๔ ป ร้อยละ ๒๑.๖) (เปาหมายที่

สนับสนุนการดำเนินงานของแผน ๒ แผนควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด) 

  ๓) ลดอัตราการตั้งครรภ์และคลอดบุตรในเยาวชนกลุ่มอายุต่ำกว่า ๒๐ ป (ผลการสำรวจ

ป ๒๕๕๑ กลุ่มอายุต่ำกว่า ๑๕ ป ร้อยละ ๐.๑๑ และกลุ่มอายุต่ำกว่า ๒๐ ป ร้อยละ ๒.๗)  

(เปาหมายที่สนับสนุนการดำเนินงานของแผน ๔ แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ) 

        ๔) ลดภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ้วนในกลุ่มเด็กวัยเรียน (ผลการสำรวจป ๒๕๕๒ 

กลุ่มอายุ ๖ - ๑๔ ป ร้อยละ ๙.๗๐) (เปาหมายที่สนับสนุนการดำเนินงานของแผน ๑๔ แผนอาหาร

เพื่อสุขภาวะ) 

  ๕) ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กวัยเรียน วัยรุ่น และเยาวชน (ผล

การสำรวจป ๒๕๕๐ กลุ่มเด็กวัยเรียน (อายุ ๖ - ๘ ป) เสียชีวิต ร้อยละ ๑๗ และผลการสำรวจ 

ป ๒๕๕๒ กลุ่มอายุ ๑๕ - ๒๔ ป มีอัตราการเสียชีวิต ๒๓.๕ คน ต่อประชากรแสนคน) (เปาหมายที่

สนับสนุนการดำเนินงานของแผน ๓ แผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ) 

  ๖) เพิ่มอัตราการบริโภคผักและผลไม้อย่างพอเพียง ตามข้อแนะนำ (๔๐๐ กรัมต่อวัน) 

ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน (เปาหมายที่สนับสนุนการดำเนินงานของแผน ๑๔ แผนอาหารเพื่อ 

สุขภาวะ) 

  ๗) เพิ่มอัตราการมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอ และ/หรือ การออกกำลังกายเปน

ประจำในกลุ่มเด็กวัยเรียน วัยรุ่น และเยาวชน (เปาหมายที่สนับสนุนการดำเนินงานของแผน ๙ 

แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การออกกำลังกาย และกีฬาเพื่อสุขภาพ) 
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๕. ยุทธศาสตรของแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว  

 ยุทธศาสตร ๑ เสริมสร้างและพัฒนางานวิชาการ และนวัตกรรม สนับสนุนสุขภาวะเด็ก 

เยาวชน และครอบครัว ยุทธศาสตร์นี้น่าจะเปนหลักและทำจริง ทำให้มากๆ  

 ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างองค์ความรู้ งานวิชาการ และนวัตกรรมที่จำเปนต่อการพัฒนา

สุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว เช่น การนำนโยบายสู่การปฏิบัติ การขยายผลการดำเนินงาน

ในทุกมิติ และการพัฒนาระบบการเรียนรู้ด้านสุขอนามัยอย่างเปนองค์รวม โดยใช้กระบวนการการ

วิจัย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การจัดการความรู้ และการถอดบทเรียน  

 ยุทธศาสตร ๒ สร้างและพัฒนาแกนนำและต้นแบบการเรียนรู้สุขภาวะ แบบบูรณาการ  

 สนับสนุนการค้นหาต้นแบบและแกนนำ การขยายเครือข่ายผู้นำ/องค์กรต้นแบบ การพัฒนา

ศักยภาพผู้นำรุ่นใหม่ และการเปิดพื้นที่สำหรับกิจกรรมสร้างสรรค์สำหรับเด็ก เยาวชน และ

ครอบครัว 

 ยุทธศาสตร ๓ การรวมและประสานพลังภาคีเครือข่าย สู่สุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

 กระตุ้นและสนับสนุนการรวมพลังเครือข่ายภาคีที่ทำงานด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัว ร่วม

สร้างสุขภาวะแก่เด็ก เยาวชน และครอบครัว ตั้งแต่ระดับพื้นที่ถึงระดับชาติ รวมทั้งเสริมสร้างระบบ

การบริหารจัดการแหล่งเรียนรู้ให้มีการใช้ประโยชน์อย่างกว้างขวางและจูงใจให้เด็ก เยาวชน และ

ครอบครัวเข้าไปเรียนรู้อย่างสม่ำเสมอ 

 ทั้งนี้จะมีการดำเนินการร่วมกับแผนสุขภาวะชุมชน และแผนสื่อสารสุขภาวะ และสื่อสารการ

ตลาดเพื่อสังคม ให้เกิดการหนุนเสริมและเอื้อให้เกิดสุขภาวะในกลุ่มเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

    ยุทธศาสตร ๔ การขับเคลื่อนกระบวนการเรียนรู้สู่นโยบายสาธารณะ สนับสนุนการพัฒนา

กฎหมาย/มาตรการทางสังคม ที่ส่งเสริมระบบดูแล ปกปอง คุ้มครอง และฟนฟูเด็ก เยาวชนและ

ครอบครัว รวมทั้งสร้างความร่วมมือกับสถาบันวิชาการ หน่วยงานเจ้าของเรื่อง และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องต่างๆ ขับเคลื่อนสู่นโยบายสาธารณะ และส่งเสริมให้เกิดกลไกการขับเคลื่อนงานวิชาการ 

ในระดับพื้นที่ที่สอดคล้องกับปญหาและความต้องการของพื้นที่ที่นำไปสู่เปาหมายการพัฒนา 

สุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัวอย่างเปนองค์รวม 
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เด็ก เยาวชน  

และครอบครัว  

มีขีดความ 

สามารถ 

สังคม  

สิ่งแวดล้อม  

ที่เอื้อต่อ 

สุขภาวะ 

ยุทธศาสตร�การพัฒนา 

เด็กและเยาวชน 
(แรกเกิด - ๒๔ ป) 
เด็กด้อยโอกาส 

ครอบครัว 

สร้างและพัฒนา
งานวิชาการ 
นวัตกรรม 

สร้างและ 
พัฒนา 
แกนนำ 

ขับเคลื่อน 
สู่นโยบาย 
สาธารณะ 

 

รวมและ 
ประสาน 
พลังภาคี 
เครือข่าย 

สนับสนุน 
สุขภาวะเด็ก  
เยาวชน และครอบครัว 

สังเคราะห์ความรู้  
ติดตาม ประเมินผล และ
พัฒนาศักยภาพภาคี 
เครือข่าย 

สนับสนุนการพัฒนา 
ระบบ กลไก นวัตกรรม  
และนโยบายสาธารณะ 
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๖. โครงสรางกลุมแผนงาน 

 เพื่อตอบสนองวัตถุประสงค์ และยุทธศาสตร์ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว จึง

ประกอบด้วย ๓ กลุ่มแผนงาน ได้แก่ 

 ๖.๑  กลุ่มแผนงานสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

     สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมทั้ง ๔ มิติ ให้กับกลุ่มเปาหมาย ได้แก่ เด็ก เยาวชน 

และครอบครัว โดยคำนึงถึงการพัฒนาตามช่วงวัย บริบทของพื้นที่ และสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ

สร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งสนับสนุนการสร้างความเปนธรรมทางสุขภาพ ในกลุ่มเด็ก เยาวชน และ

ครอบครัว โดยเฉพาะเด็กด้อยโอกาสกลุ่มต่าง ๆ เด็กพิการ และเด็กกลุ่มความสามารถพิเศษ รวมทั้ง

กลุ่มเด็ก เยาวชน และครอบครัวที่อยู่ในสภาวะเสี่ยง ทั้งทางกายภาพ ทางสังคม 

     ๖.๒ กลุ่มแผนงานสังเคราะห์ความรู้ ติดตาม ประเมินผล และพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 

 สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพภาคีทุกระดับ ด้วยการถอดบทเรียน/องค์ความรู้ แลกเปลี่ยน

เรียนรู้และการศึกษาดูงาน ทั้งในและต่างประเทศ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ภาคีได้เชื่อมโยง ส่งต่อองค์

ความรู้ เครื่องมือ/คู่มือ และนวัตกรรม เพื่อนำไปสู่การขยายผลการปฏิบัติในพื้นที่ นอกจากนี้ปรับ

กลไกและวิธีการติดตาม ประเมินแผนงาน/โครงการ เพื่อพัฒนาคุณภาพ เพิ่มประสิทธิภาพการ

ทำงาน เกิดการบูรณาการระหว่างแผนงาน/โครงการให้ดีขึ้น  

     ๖.๓ กลุ่มแผนงานสนับสนุนการพัฒนา ระบบ กลไก นวัตกรรม และนโยบายสาธารณะ 

     สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม และผลงานทางวิชาการ ที่จะช่วยส่งเสริม สนับสนุน

การทำงาน รวมทั้งสนับสนุนการสร้างนวัตกรรมทางสังคมในการทำงานสร้างเสริมสุขภาพ ด้วย

กระบวนการกระตุ้น จุดประกาย สนับสนุนภาคียุทธศาสตร์ให้พัฒนาศักยภาพองค์กรในการทำงาน

เชิงรุก ทั้งที่เปนงานเฉพาะด้านและการบูรณาการ 

       

๗. การบูรณาการเชื่อมโยงกับแผนอื่นและหนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้งในมิติของประเด็น  
 พื้นที่ และตามภารกิจหลักของ สสส. และตามยุทธศาสตร ๑๐ ป 

 ๗.๑ สนับสนุนการทำงานร่วมกันระหว่างแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว กับแผน

อื่นๆ เพื่อบรรลุเปาหมายการทำงานร่วมกัน ดังนี้ 
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  ๑) แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ เพื่อมุ่งเปาร่วมกันในการเพิ่มอัตราการบริโภค

ผักและผลไม้ เพิ่มการมีกิจกรรมทางกายในเด็กและเยาวชน ลดอัตราความชุกของภาวะน้ำหนัก 

ตัวเกินและโรคอ้วนในเด็กและเยาวชน ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็ก เยาวชน

และครอบครัว และลดอุบัติการณ์ของการติดเชื้อเอดส์รายใหม่  เปนต้น 

  ๒) แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ เพื่อทำงานร่วมกันในการสร้างความเปนธรรม 

ด้านการเข้าถึงบริการทางสุขภาพและสวัสดิการ สังคมกับกลุ่มเด็กด้อยโอกาส เช่น กลุ่มเด็กไร้รัฐ 

และกลุ่มเด็กแรงงานนอกระบบ เปนต้น 

  ๓) แผนสุขภาวะชุมชน โดยเฉพาะการสอดแทรกเรื่องการพัฒนา ศักยภาพเด็ก 

เยาวชน และครอบครัว ในพื้นที่ทุกระดับ โดยเฉพาะระดับตำบล 

  ๔) แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม เช่น การสร้างและขยายโอกาส

ให้ภาคีรายย่อยได้ยกระดับและต่อยอดการทำงานเพื่อความต่อเนื่องและยั่งยืน รวมทั้งเปนการเปิด

พื้นที่ใหม่ในการสร้างนวัตกรรมด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

  ๕) แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น การพัฒนา

ระบบฐานข้อมูลและการจัดการข้อมูลโดยใช้การสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ ด้านเด็ก เยาวชน

และครอบครัว การเชื่อมโยงการทำงานกับภาคีเครือข่ายระหว่างประเทศ เปนต้น 

 ๗.๒ สนับสนุนการสร้างระบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง ผู้จัดการแผนงาน/

โครงการ ภายในแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว และผู้จัดการแผนงาน/โครงการในแผน

อื่นๆ เพื่อยกระดับการทำงานให้สามารถ บรรลุเปาหมายการทำงานร่วมกันของแผนสุขภาวะเด็ก 

เยาวชน และครอบครัว 
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         ป ๒๕๕๕ ป ๒๕๕๖ ป ๒๕๕๗ 

          ๒๐๙ ๒๓๑ ๒๔๐ 

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน  
และครอบครัว 

งบประมาณรวม (ลานบาท) 

 

๘.  การบริหารจัดการและงบประมาณแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

 การบริหารแผนอยู่ในการกำกับดูแลของคณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๔ โดยจำแนก 

งบประมาณ ดังนี้  
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๑. สถานการณและแนวโนม/ความเปนมาและแนวคิดการสรางเสริมสุขภาวะในองคกร 

 องค์กร ทั้งองค์กรที่จัดตั้งขึ้นเพื่อประโยชน์สาธารณะและองค์กรภาคเอกชนมุ่งกำไร ล้วนมี

โครงสร้างและระบบการบริหารจัดการ มีหน่วยงานในความรับผิดชอบ และมีบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 

ในองค์กรที่เปนกลุ่มก้อน ดังนั้น องค์กรจึงเปนทั้งเปาหมายและกลไกที่สำคัญในการขับเคลื่อนไปสู่ 

สุขภาวะที่ดีขึ้นของบุคลากรภายในองค์กร ครอบครัว และผู้ที่เกี่ยวข้องกับองค์กร รวมทั้งการใช้

ศักยภาพ ขององค์กรในขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพในวงกว้างด้วย 

 องค์กรในแผนนี้หมายถึง องค์กรภาคสาธารณะ และองค์กรภาคเอกชนมุ่งกำไร 

 ๑.๑ องคกรภาคสาธารณะ หมายถึง หน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นเพื่อดำเนินการอันมุ่งประโยชน์ 

สาธารณะ ได้แก่  

  ๑) หน่วยงานภาครัฐ ทั้งราชการบริหารส่วนกลาง ส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น  

ทุกระดับ รวมถึงสถาบันทางทหารและตำรวจ สถานศึกษา สถานพยาบาล รัฐวิสาหกิจ และ 

หน่วยงานรัฐอื่นๆ  

  ๒)  องค์กรทางศาสนาทุกศาสนา  

  ๓)  องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์     

  ๔)  กิจการหรือธุรกิจเพื่อสังคม  

  ๕)  องค์กรอื่นๆ ที่จัดตั้งขึ้นเพื่อประโยชน์สาธารณะ 

 ๘. แผนสรางเสริมสุขภาวะในองคกร 
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 สำหรับข้าราชการและพนักงานของรัฐทุกประเภทรวมทั้งครอบครัว ซึ่งมีจำนวนประมาณ  

๗ ล้านคน ส่วนมากจะเปนผู้ที่มีการศึกษา มีความรู้ ควรจะเปน “ทุนทางสังคม” ที่สำคัญในการ 

สร้างเสริมสุขภาพ แต่กลับพบว่า บุคคลเหล่านี้มีปญหาสุขภาพมากกว่าประชาชนทั่วไป  

 จากรายงานการสำรวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย ซึ่งดำเนินการโดยสถาบันวิจัยระบบ 

สาธารณสุข ในป พ.ศ. ๒๕๕๒ พบว่ากลุ่มที่มีสิทธิสวัสดิการข้าราชการนี้ มีความชุกของการปวย

เปนเบาหวานถึงร้อยละ ๑๐ และความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ ๓๔ เมื่อเทียบกับประชากรที่มีสิทธิใน 

ระบบสวัสดิการสุขภาพทั่วไป (บัตรทอง) ซึ่งพบความชุกของเบาหวาน ร้อยละ ๖.๗ และความดัน

โลหิตสูงร้อยละ ๒๐.๘ ตามลำดับ นอกจากนี้กลุ่มที่มีสวัสดิการข้าราชการยังเปนกลุ่ม ที่มีค่าใช้จ่าย

ด้านบริการสุขภาพสูงที่สุด โดยค่าใช้จ่ายเพิ่มจาก ๒๐,๔๗๖ ล้านบาทในป พ.ศ. ๒๕๔๕ เปน 

๖๒,๑๙๕ ล้านบาทในปงบประมาณ ๒๕๕๓ คิดเปนค่าใช้จ่ายต่อหัวต่อปราว ๙,๐๐๐ บาท คิดเปน

ประมาณสี่เท่าของค่าใช้จ่ายต่อหัวของผู้มีสิทธิในระบบสวัสดิการสุขภาพทั่วไป (บัตรทอง)  

 ในส่วนขององค์กรพุทธศาสนา จากข้อมูลของสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ณ วันที่ ๓๑ 

ธันวาคม ๒๕๕๔ พบมีวัดประมาณ ๓๐,๐๐๐  วัด มีพระภิกษุ  ๒๙๑,๑๑๖ รูปและสามเณร ๗๐,๔๐๘  

รูป เนื่องจากเปนกลุ่มที่มีความรู้ที่ดีระดับหนึ่ง และมักเปนที่ยอมรับอย่างสูงของคนในสังคม  

จึงเปน “ทุนทางสังคม” ที่สำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมของคนในสังคมได้ แต่จาก 

การศึกษาพบว่า พระภิกษุสงฆ์มีสุขภาวะที่สมบูรณ์ในด้านสังคมและปญญา แต่พบปญหาสุขภาวะ

ด้านร่างกาย และด้านจิตใจ โดยมีภาวะเจ็บปวยด้วยโรคไขมันในเลือดสูงมากที่สุด รองลงมาเปน 

โรคเบาหวาน โรคภูมิแพ้ โรคอัมพฤกษ์ - อัมพาต มีปญหาสายตาผิดปกติ มีปญหาด้านความจำและ

สมาธิ นอกจากนี้ พระภิกษุสงฆ์ส่วนหนึ่งยังมีปญหาการใช้ชีวิตประจำวัน อย่างเช่น พักผ่อนไม่ 

เพียงพอ มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม เช่น ฉันเครื่องดื่มประเภทชาหรือกาแฟเปนประจำ

ทุกวัน และมีการสูบบุหรี่พอสมควร ขาดการออกกำลังกาย โดยเฉพาะพระภิกษุสงฆ์ในกลุ่มอายุ ๖๐  

ปขึ้นไป และผู้ที่มีตำแหน่งทางคณะสงฆ์เปนรองเจ้าอาวาส เจ้าอาวาส และสูงกว่า ซึ่งมักจะได้รับการ

ถวายภัตตาหารที่มีความเสี่ยงสูงต่อสุขภาพ เช่น เปนอาหารที่ไขมันสูง เค็ม และหวานจัด และมักมี

ภาระงานด้านการบริหารคณะสงฆ์มาก จนกระทั่งเกิดความเครียดและไม่ค่อยมีเวลาออกกำลังกาย 

รวมถึงสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมภายในวัด ที่ผ่านมาแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ได้ให้การ

สนับสนุนการสร้างเสริมคุณภาพชีวิต ในหลายองค์กรภาคสาธารณะ อันได้แก่ กองทัพไทย ตำรวจ 

และวัด การถอดบทเรียนต้นแบบ องค์กรสุขภาวะ เพื่อส่งต่อแนวทางการดำเนินงานสร้างเสริม
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คุณภาพชีวิตไปยังหน่วยงานอื่น จึงเปนกิจกรรมที่สำคัญ นอกจากนี้ ในกลุ่มสถานพยาบาลซึ่งมีการ

ดำเนินงานเรื่อง ระบบประกันคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation : HA) มีส่วนหนึ่งใน

ระบบที่เกี่ยวข้องกับการจัดการบุคลากร การเพิ่มองค์ความรู้ การสร้างองค์กรแห่งความสุขเข้าไปใน

ระบบ HA จะเปนเรื่องที่ win-win  

 ๑.๒ องคกรภาคเอกชนมุงกำไร หมายถึง องค์กรภาคธุรกิจที่ดำเนินงานโดยภาคเอกชน  

ที่มุ่งเน้นการสร้างผลกำไรจากการลงทุน ครอบคลุมสถานประกอบการภาคอุตสาหกรรม การค้าและ 

บริการ รวมทั้งภาคการเงินการธนาคาร ซึ่งในปจจุบันพบว่ามีจำนวนสถานประกอบการประมาณ 

๓๙๘,๖๘๒ แห่ง มีผู้ประกันตนประมาณ ๙,๗๘๔,๘๕๙ ราย โดยเปนผู้ประกันตนอยู่ในสถาน 

ประกอบการจำนวน ๖,๐๐๐,๐๐๐ คน (สถิติของสำนักงานกองทุนประกันสังคม, มีนาคม  ๒๕๕๔)  

 จากรายงานสุขภาพคนไทย ป ๒๕๕๓ พบว่ากลุ่มอายุ ๑๕ - ๒๙ ป สาเหตุของการเจ็บปวย 

คืออุบัติเหตุ โรคทางจิตเวช และเอดส์ กลุ่มอายุ ๓๐ - ๕๙ ป พบว่าส่วนใหญ่ปวยด้วยโรคมะเร็ง   

ส่วนแรงงานหญิงปวยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมากที่สุด ปญหาที่คุกคามสุขภาพแรงงานไทยทั้งชาย

และหญิงในทุกช่วงอายุ คือ โรคเอดส์ และเริ่มมีปญหาสุขภาพจิตมากขึ้น จากผลสำรวจเอแบคโพล

ที่พบว่า ๑ ใน ๑๐ ของแรงงานเคยคิดฆ่าตัวตาย เนื่องมาจากคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  

 จากข้อมูลของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าประชากรวัยวัยทำงานของประเทศไทยมีหนี้สินถึง

ร้อยละ ๖๐.๙ ซึ่งเปนหนี้ที่เกิดจากค่าใช้จ่ายที่ไม่เกี่ยวกับการอุปโภคบริโภค เช่น ค่าสลากกินแบ่ง 

หวยใต้ดิน ค่าดอกเบี้ยสูงถึงร้อยละ ๑๒.๑ และมีหนี้นอกระบบมากถึงร้อยละ ๑๗.๖ ซึ่งหนี้สินต่างๆ 

ล้วนเปนปจจัยเสี่ยงต่อปญหาสุขภาพจิต นอกจากนี้มีแนวโน้มในการบริหารจัดการ ชีวิตกับงานที่ไม่

สมดุลมากขึ้น (Work Life Balance)   

 จากสถานการณ์การเคลื่อนไหวอย่างรวดเร็วของการเปิดการค้าเสรี รวมทั้งการก้าวสู่การเปน 

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในป พ.ศ. ๒๕๕๘ จะเกิดการแข่งขันในตลาดแรงงาน การเคลื่อนย้าย 

ปจจัย การผลิตและแรงงานรวมทั้งบุคคลทั่วไป ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการควบคุมโรคระบาด

ต่างๆ จำเปนที่ผู้ประกอบการธุรกิจต้องให้ความสำคัญ นอกเหนือไปจากการสนับสนุนสวัสดิการขั้น

พื้นฐานตามกฎหมาย เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีศักยภาพสูงพร้อมแข่งขันภายใต้กระแส 

โลกาภิวัตน์ 
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การปรับปรุงและจุดเนนของแผน 

 คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๔ ในฐานะที่รับผิดชอบการดำเนินงานของแผนสร้างเสริม 

สุขภาวะในองค์กร ได้จัดการประชุมหารือระหว่างคณะกรรมการบริหารแผน ผู้ทรงคุณวุฒิและภาคี 

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อพิจารณาปรับปรุงแนวทางการดำเนินงานแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ให้

สอดคล้องกับ “ทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ป” รวมทั้งนโยบายของคณะกรรมการ 

กองทุนสสส. เพื่อการพัฒนาแผนหลัก พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๑ กรกฎาคม พ.ศ. 

๒๕๕๔ โดยที่ประชุมได้สรุปแนวทางสำคัญในการดำเนินงาน ดังนี้ 

 
๑. สาระสำคัญและโครงสรางกลุมแผนงาน แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ตามแผนหลัก 

สสส. ป ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ได้แก่ 

 ๑) เน้นการการพัฒนาขีดความสามารถขององค์กร เพื่อให้เกิดระบบการสร้างเสริมสุขภาวะ

องค์รวม ๔ มิติภายในองค์กร ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคลากร ในองค์กรและเปนทุนทาง

สังคมที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของคนไทยและประเทศไทยโดยรวม  

 ๒) ให้ความสำคัญกับการบูรณาการระหว่างแผนงาน/โครงการเพื่อสนับสนุนการนำรูปแบบ

และนวัตกรรมที่ได้ผลไปขับเคลื่อนให้เกิดนโยบายและการดำเนินการที่จะขยายผลสู่การปฏิบัติอย่าง

กว้างขวางและสามารถวัดผลในเชิงปริมาณและคุณภาพได้อย่างเปนรูปธรรม 

 ๓) พัฒนาให้องค์กรที่ดำเนินการในแผนการสร้างเสริมสุขภาพในองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ 

เปนฐาน (platform) ในการพัฒนาสุขภาวะในประเด็นเฉพาะต่างๆ ของคนในองค์กร 

 ๔) สนับสนุนการสร้างและจัดการความรู้ โดยการสนับสนุนการศึกษาวิจัย การพัฒนาระบบ

ข้อมูล และการถอดบทเรียน/องค์ความรู้ จากกรณีศึกษาต่างๆ รวมทั้งการวิเคราะห์มาตรฐาน

คุณภาพองค์กร โดยนำผลสำเร็จหรือต้นแบบที่ดีไปแลกเปลี่ยนและจัดการความรู้ เพื่อการขยายผล 

 

๒. ปรับทิศทางการดำเนินงานภาพรวม เพื่อตอบสนองนโยบายการพัฒนาแผนหลัก 
สสส. ป ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ดังนี ้

 ๑) คำนงึถงึการทำงานโดยเชือ่มโยงเปาหมายสขุภาวะองคร์วม ๔ มติภิายในองคก์ร กบัตวัชีว้ดั

ตามทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ป ของสสส. 
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 ๒) ให้ความสำคัญกับการทำงานในเชิงนวัตกรรมทางสังคมที่จะนำไปสู่ความยั่งยืน  

โดยสนับสนุนกิจการทางสังคมที่มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร การเชื่อมโยงงานด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพในองค์กรกับหน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก 

 ๓) สนับสนุนการทำงานในเชิงบูรณาการในภาคีเครือข่ายทั้งภาคีองค์กรภาคสาธารณะ   

และองค์กรภาคเอกชน รวมทั้งการบูรณาการกับแผนงานอื่นๆของสสส. 

 ๔) ปรับกลไกและวิธีการติดตาม ประเมินแผนงาน/โครงการ เพื่อพัฒนาคุณภาพ  

เพิ่มประสิทธิภาพการทำงาน รวมถึงสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพภาคีทั้งในระดับบุคคล องค์กร 

และเครือข่าย ด้วยจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการศึกษาดูงาน 

 

๓.  วัตถุประสงค 

 ๑) สนับสนุนการพัฒนานโยบายที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพในองค์กรและผลักดันสู่การ

ปฏิบัติอย่างเปนรูปธรรม 

 ๒) สนับสนุนการพัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการภายในองค์กรที่ส่งผลต่อสุขภาวะ

ของบุคลากร ครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้องในองค์กร 

 ๓) ส่งเสริมการพัฒนาและส่งเสริมการขยายเครือข่ายองค์กรภาคสาธารณะและองค์กรภาค

เอกชนสร้างเสริมสุขภาพ 

 ๔) สนับสนุนให้องค์กรได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และจัดการความรู้ เพื่อยกระดับการดำเนิน

งานด้านการสร้างเสริมสุขภาพขององค์กร และให้มีการสื่อสารแนวคิดเรื่ององค์กรสร้างเสริมสุขภาพ

ในวงกว้าง 

 

๔. แนวทางการดำเนินงาน 

 ๑) กระตุ้น สนับสนุน และจุดประกายให้เกิดนโยบายการดำเนินงานเกี่ยวกับการสร้างสุขภาวะ

ในองค์กรที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี 

 ๒) สนับสนุนให้เกิดการทำงานแบบบูรณาการของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ให้เกิดกลไกการ

ทำงานไปในทิศทางร่วมกัน เพื่อให้เกิดองค์กรสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีของคนในองค์กร 
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 ๓) กระตุ้นและสนับสนุนองค์กรให้เกิดกระบวนการสร้างองค์ความรู้ เพื่อนำไปใช้ประโยชน์ 

ในการสร้างองค์กรสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีของคนในองค์กร 

 

โครงสรางกลุมแผนงาน 

 ประกอบด้วยกลุ่มแผนงาน ๓ กลุ่มแผนงาน ดังนี้ 

    ๑. กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคสาธารณะ 

    ๒. กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคเอกชน 

    ๓. กลุ่มงานสนับสนุนแผนการดำเนินงานองค์กรสุขภาวะ 

 

ยุทธศาสตรการดำเนินงาน 

ยุทธศาสตร : แผนสรางเสริมสุขภาวะในองคกร 

องคกรมีขีดความสามารถ 
ที่จะสรางสังคม สิ่งแวดลอม ที่เอื้อตอการเปนองคกรสุขภาวะ 

กรอบ 
ยุทธศาสตร ์

เปายุทธศาสตร์ 
๑๐ ป 

สร้างความเปน
ธรรม 

บูรณาการ สร้างนวัตกรรม
สังคม 

 เพื่อให้ 
เกิดความ 

กลุ่ม 

เปาหมาย 

องค์กรภาคสาธารณะ 

ภาค
ข้าราชการ
พลเรือน 

องค์กร
ทหาร 

องค์กร
ตำรวจ 

สถาน
พยาบาล 

องค์กร
ทางพุทธ
ศาสนา 

องค์กรภาคเอกชน 

สถานประกอบ
การขนาดใหญ ่

SMEs 

งาน 
บูรณาการ 

   CSR และความรับผิดชอบด้านการเงิน 

  กลุ่มงานสนับสนุนแผนการดำเนินงานสุขภาวะองค์กร 

ยุทธศาสตร์
รายแผน 

เสริมศักยภาพและ
ปรับพื้นฐานเชิง

โครงสร้าง 

ผลักดันสู่ระบบ
ปกติขององค์กร 

ปรับเปลี่ยน
ทัศนคติของ 
ผู้บริหารและ 
พนักงาน 

สร้าง
นวัตกรรม
องค์กร 
สุขภาวะ 

พัฒนาเปน
ฐานรองรับ
งานสุขภาวะ 
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ยุทธศาสตรการดำเนินงาน 
  

 ๑. กลุมแผนงานการสรางเสริมสุขภาวะในองคกรภาคสาธารณะ 

  ๑) ให้ความสำคัญกับการสร้างเสริมศักยภาพของหน่วยงานภาคสาธารณะและสนับสนุน

การปรับพื้นฐานเชิงโครงสร้างและนโยบายด้านสร้างเสริมคุณภาพชีวิต 

       ๒) เน้นการดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานหลักที่ รับผิดชอบเพื่อผลักดันเรื่องการ 

สร้างเสริมสุขภาพให้อยู่ในระบบปกติของการดำเนินงานในองค์กร 

  

 ๒. กลุมแผนงานการสรางเสริมสุขภาวะในองคกรภาคเอกชน 

  ๑)  ให้ความสำคัญกับการปรับเปลี่ยนทัศนคติในเรื่องการให้ความสำคัญกับคุณภาพชีวิต

ของบุคลากรในสถานประกอบการของผู้บริหารและพนักงานในองค์กรเพื่อให้เกิดนโยบายและการ

ดำเนินงานด้านองค์กรสุขภาวะ (Happy workplace) 

  ๒)  มุ่งเน้นการสร้างนวัตกรรม ด้านการดำเนินงานเพื่อให้เกิดองค์กรสุขภาวะ 

  ๓)  สนับสนุนพัฒนาให้องค์กรภาคเอกชนเปนฐานที่สามารถรองรับแนวคิดและนวัตกรรม 

ในการพัฒนาสุขภาวะของคนในองค์กร 

 

เปาหมายระยะ ๓ ป และตัวชี้วัด 
  

 ๑. เปาหมายหลักของแผน  

  ๑.๑  องค์กรอย่างน้อย ๑๐,๐๐๐ องค์กร มีการนำนโยบายสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตไปสู่การปฏิบัติในองค์กร  โดยใช้แนวคิดเรื่องการสร้างองค์กรสุขภาวะ (Happy workplace) ด้วย

ความสุข ๘ ประการ (Happy ๘) ไปปรับใช้ให้เหมาะสมและช่วยสนับสนุนการดำเนินงานในการ

พัฒนาองค์กรผ่านระบบคุณภาพของแต่ละองค์กรและสามารถใช้นวัตกรรมเครื่องมือสร้างองค์กรแห่ง

ความสุขใช้ในการขับเคลื่อนให้เปนองค์กรสุขภาวะ ซึ่งประกอบด้วย  
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  l รูปแบบองค์กรแห่งความสุข (Happy Model)  

  l ดัชนีวัดความสุขขององค์กร (Happy workplace Index)  

  l ดัชนีวัดความสุขระดับบุคคล (Happinometor) 

  l เมนูสร้างความสุข (Happy ๘ Menu) 

  l เครื่องมือวัดความคุ้มค่าของกิจกรรม (Happy workplace ROI)  

 โดยแบ่งสัดส่วนขององค์กรที่นำไปใช้ ดังนี้ 

   ๑.๑.๑ องค์กรภาคสาธารณะ จำนวน ๒,๐๐๐ องค์กร  

    l สถานพยาบาล จำนวน ๔๕๐ แห่ง 

    l องค์กรทางพุทธศาสนา จำนวน   ๑,๐๐๐ แห่ง 

    l องค์กรกองทัพ จำนวน ๒๐๐ แห่ง 

    l องค์กรภาคข้าราชการพลเรือน จำนวน ๑๕๐ แห่ง 

    l องค์กรตำรวจ จำนวน ๒๐๐ แห่ง 

   ๑.๑.๒ องค์กรภาคเอกชน จำนวน ๘,๐๐๐ องค์กร 

    l กลุ่มสถานประกอบการขนาดกลางและขนาดย่อม (SMEs)                  

     จำนวน ๗,๐๐๐ แห่ง 

    l กลุ่มสถานประกอบการขนาดใหญ่ จำนวน ๑,๐๐๐ แห่ง  

  ๑.๒ องค์กรอย่างน้อย ๕,๐๐๐ องค์กรมีการดำเนินงานเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตอย่างจริงจังและต่อเนื่อง โดยสามารถวัดผลการเปลี่ยนแปลงในประเด็นที่สอดคล้องกับ

เปาหมายเฉพาะตามยุทธศาสตร์ ๑๐ ป ของสสส. โดยเฉพาะการเพิ่มสัดส่วนของคนไทยอายุ ๑๕ ป

ขึ้นไป ที่มีความสุขในการดำรงชีวิต โดยแบ่งได้ ดังนี้ 

   ๑.๒.๑ องค์กรภาคสาธารณะอย่างน้อย จำนวน ๑,๐๐๐ แห่ง 

    l สถานพยาบาล จำนวน ๒๐๐ แห่ง 
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    l องค์กรทางพุทธศาสนา จำนวน ๕๐๐ แห่ง 

    l องค์กรกองทัพ จำนวน ๑๐๐ แห่ง 

    l องค์กรภาคข้าราชการพลเรือน จำนวน ๑๐๐ แห่ง 

    l องค์กรตำรวจ จำนวน ๑๐๐ แห่ง 

   ๑.๒.๒ องค์กรภาคเอกชนอย่างน้อย จำนวน ๔,๐๐๐ แห่ง 

    l กลุ่มสถานประกอบการขนาดกลางและขนาดย่อม (SMEs)   

     จำนวน ๓,๐๐๐ แห่ง 

    l กลุ่มสถานประกอบการขนาดใหญ่ จำนวน ๑,๐๐๐ แห่ง  

   ๑.๒.๓ ประชาชนมีส่วนร่วมและมีขีดความสามารถด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  

อย่างน้อยจำนวน  ๕,๐๐๐, ๐๐๐ คน   

   ๑.๒.๔ องค์กรมีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ไม่น้อยกว่า จำนวน 

๕,๐๐๐ แห่ง 

  

 ๒. เปาหมายรวมของแผนและยุทธศาสตร ๑๐ ป ของสสส. 

  เพิ่มสัดส่วนคนทำงานที่มีความสุขในการดำรงชีวิต 

  

 ๓. เปาหมายของยุทธศาสตร ๑๐ ป ของสสส. 

  ๑) ลดอัตราการสูบบุหรี่กลุ่มคนวัยทำงานในองค์กร 

  ๒) ลดอัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มคนวัยทำงานในองค์กร 

  ๓) ลดอัตราการตั้งครรภ์และคลอดบุตรในกลุ่มคนวัยทำงานในองค์กรที่มีอายุต่ำกว่า ๒๐ ป 

  ๔) ลดภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ้วนในกลุ่มคนวัยทำงานในองค์กร 

  ๕) ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มคนวัยทำงานในองค์กร 

  ๖) เพิ่มอัตราการบริโภคผักและผลไม้อย่างพอเพียงในกลุ่มคนวัยทำงานในองค์กร 
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  ๗) เพิ่มอัตราการมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอ และ/หรือ การออกกำลังกายเปนประจำ

ในกลุ่มคนวัยทำงานในองค์กร 

 

การบูรณาการเชื่อมโยงกับแผนอื่นทั้งในมิติของประเด็น พื้นที่ และตามภารกิจหลัก 
ของ สสส. และตามยุทธศาสตร ๑๐ ป 

 คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๔ ในฐานะที่รับผิดชอบการดำเนินงานของแผนสร้างเสริม 

สุขภาวะในองค์กร ได้จัดการประชุมหารือระหว่างคณะกรรมการบริหารแผน ผู้ทรงคุณวุฒิและภาคี 

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อพิจารณาปรับปรุงแนวทางการดำเนินงานแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ให้

สอดคล้องกับนโยบายการปรับปรุงแผนหลัก ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๑ กรกฎาคม พ.ศ. 

๒๕๕๔ โดยประเด็นเกี่ยวกับการบูรณาการเชื่อมโยงกับแผนอื่น ที่ประชุมสรุปได้ ดังนี้ 

 ๑. เนื่องจากการดำเนินงานภายใต้แผนการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรจะเปนการดำเนินงาน

เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ๔ มิติ จึงจะต้องดำเนินการโดยคำนึงถึงการบูรณาการ 

เชื่อมโยงกับแผนงานอื่นที่สนับสนุนโดยสสส. ด้วย 

 ๒. เพื่อให้การดำเนินงานของแผนการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรช่วยสนับสนุนทิศทาง 

เปาหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ป ของสสส. การกำหนดตัวชี้วัดของโครงการ/แผนงานภายใต้ 

แผนการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรจึงต้องพิจารณาให้สอดคล้องกับทิศทาง เปาหมาย  

และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปด้วย 

 ๓. เพื่อให้ภาคีผู้รับทุนของสำนักได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งภายในแผนและเชื่อมโยง 

กับแผนอื่นของสสส. จึงเห็นควรสนับสนุนให้เกิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อเชื่อมโยงงานกันอย่าง 

กว้างขวาง 

 

การบริหารจัดการ 

 การบริหารจัดการแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรกำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน 

คณะที่ ๔ โดยสำนักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร (สำนัก ๘) ทำหน้าที่เปนเลขานุการและหน่วยบริหาร

จัดการ 
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งบประมาณ 
 
         ป ๒๕๕๕ ป ๒๕๕๖ ป ๒๕๕๗ 

          ๒๕๕ ๒๘๗ ๓๐๕ 

      แผนสรางเสริมสุขภาวะในองคกร 

งบประมาณรวม (ลานบาท) 
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สถานการณและแนวโนม/ความเปนมาและแนวคิด 

 อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยมีทิศทางที่ยืนยาวขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่กลับสูญเสียช่วงชีวิตที่มี 

สุขภาวะสมบูรณ์ในสัดส่วนที่สูงขึ้น รายงานการศึกษาภาระโรคและปจจัยเสี่ยงในป ๒๕๕๒ พบว่าการ

สูญเสียปสุขภาวะมีสาเหตุหลักมาจากการเจ็บปวยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีอัตราเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็วและต่อเนื่องโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน ซึ่งเกี่ยวพันกับ

พฤติกรรมบริโภคและการใช้ชีวิตประจำวัน 

 สัญญาณเตือนภัยที่บ่งบอกวิกฤติสุขภาพของไทยในเวลานี้คือ การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของ

สัดส่วนผู้ที่มีภาวะอ้วนและอ้วนลงพุง คือจากร้อยละ ๒๘.๗ ในป ๒๕๔๗ เปนร้อยละ ๓๔.๗ ในป 

๒๕๕๒  สำหรับภาวะอ้วน และร้อยละ ๒๖.๑ ในป ๒๕๔๗ เปนร้อยละ ๓๒.๑ ในป ๒๕๕๒ สำหรับ

อ้วนลงพุง หรือคิดเปนร้อยละ ๓๕ ของจำนวนประชากรที่มีอายุ ๓๕ ปขึ้นไป ซึ่งไม่สอดรับกับอัตรา

การออกกำลังกายประจำที่ขยับเพิ่มขึ้นอย่างช้าๆ จากร้อยละ ๒๙.๑ ในป ๒๕๔๗ เปนร้อยละ ๒๙.๗ 

ในป ๒๕๕๒ โดยกลุ่มวัยที่มีอัตราการออกกำลังกายต่ำสุด คือวัยทำงาน ในช่วง ๒๕ - ๕๙ ป  

(ร้อยละ ๑๙.๗) อันเปนวัยที่มีความชุกของการเจ็บปวยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการเพิ่มขึ้นของ

โรคอ้วนสูงสุด เช่นเดียวกับกลุ่มเด็กเล็กและเด็กวัยเรียน ที่มีการคาดการณ์ว่าในอีก ๔ ปข้างหน้า  

จะมีเด็กไทยถึง ๑ ใน ๕ ที่อยู่ในภาวะอ้วน ซึ่งราคาที่งบประมาณสาธารณสุขของประเทศต้องจ่าย 

ให้กับโรคกลุ่มนี้จะคิดเปนกว่าร้อยละ ๒ - ๘ หรือประมาณเกือบสองแสนล้านบาทต่อป  

 ทั้งนี้ แม้จะยังไม่มีฐานข้อมูลเรื่องการมีกิจกรรมทางกายของคนไทยที่อ้างอิงได้ แต่การมี

กิจกรรมเคลื่อนไหวทางกายที่ไม่เพียงพอ ได้ถูกจัดให้เปนหนึ่งในประเด็นที่ท้าทายโลกปจจุบันมาก

 ๙. แผนสงเสริมกิจกรรมทางกาย  
 การออกกำลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ 
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ที่สุด เพราะเกี่ยวเนื่องกับความเชื่อ ความเคยชิน พฤติกรรม และปจจัยแวดล้อมเปนสำคัญ เห็นได้

จากวิถีชีวิตของคนส่วนใหญ่ที่มักจะนั่งทำงาน เฝาคอมพิวเตอร์ นอนดูทีวี ทานอาหารที่ปรุงสำเร็จมี

ไขมันให้พลังงานสูง แต่มีกิจกรรมทางกายที่เผาผลาญพลังงานในระดับต่ำ อยู่ในผังเมืองที่ถูกผูกขาด

การสัญจรด้วยรถยนต์ จนทำให้การเดินเท้าและใช้จักรยานแทบเปนไปได้ยาก อีกทั้งยังถูกแวดล้อม

ด้วยโฆษณาชวนเชื่อทางการตลาดของสินค้าบริโภคและรูปแบบการใช้ชีวิตที่เน้นความสะดวกสบาย

มากขึ้น  

 การเปลี่ยนพฤติกรรมให้คนไทยมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันให้มากขึ้น และหันมา 

บริโภคอาหารสุขภาพ เช่น อาหารพลังงานต่ำ อาหารท้องถิ่นของไทย จึงเปนภารกิจท้าทายอย่างยิ่ง 

กฎบัตรโตรอนโตเพื่อกิจกรรมทางกาย ซึ่งได้รับการรับรองจาก ๓๖ ประเทศสมาชิก เมื่อเดือน

พฤษภาคม ป ๒๕๕๓ เปนข้อเสนอระดับโลกที่เรียกร้องให้ทุกประเทศ ทุกภูมิภาค ทุกชุมชน และ

ทุกองค์กร ทุ่มเททรัพยากรและยุทธศาสตร์เพื่อให้เกิดการสนับสนุนการมีสุขภาวะดีด้วยการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายสำหรับทุกคน โดยเน้นให้เกิดการบูรณาการความร่วมมือขององค์กรด้านสุขภาพ 

ขนส่งและคมนาคม สิ่งแวดล้อม กีฬาและนันทนาการ การศึกษา การพัฒนาและผังเมือง วัฒนธรรม 

และมหาดไทย 

 ในฐานะที่ สสส. ได้ร่วมลงนามในกฎบัตรโตรอนโต และมีพันธกิจเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะที่ดี

อย่างยั่งยืนในสังคมไทย แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย-การออกกำลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ จึง

กำหนดยุทธศาสตร์ให้มุ่งเน้นสนับสนุนการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันของคนทั้งประเทศ 

โดยจะดำเนินการควบคู่ไปกับการส่งเสริมการสร้างพื้นที่สุขภาวะหรือปจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการมี

กิจกรรมทางกาย เช่น ทางเดินเท้าและทางจักรยานที่ปลอดภัยและเพียงพอ ระบบขนส่งมวลชนที่

กระตุ้นให้เกิดการใช้บริการ ลานกิจกรรมและลานออกกำลังกาย ฯลฯ ตลอดจนใช้การสื่อสารรณรงค์

เพื่อทำให้การมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันเปนพฤติกรรมที่ทุกคนปฏิบัติได้ง่าย กลายเปน 

ส่วนหนึ่งของค่านิยมและวิถีชีวิตของคนในประเทศ  

 ตลอดระยะ ๙ ปที่ผ่านมา สสส. มีทุนเครือข่ายที่มากเพียงพอในการขับเคลื่อนเพื่อเพิ่มโอกาส

การมีกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกาย ทุนเครือข่ายที่เข้มแข็งนี้จะได้รับการต่อยอดเชิง
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ศักยภาพและความรู้ที่เกี่ยวกับยุทธศาสตร์การเพิ่มกิจกรรมทางกาย และเชื่อมต่อกับภาคียุทธศาสตร์

ด้านปจจัยแวดล้อม เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผังเมือง ภาคีด้านอาหารและด้านสื่อ และ

ภาคีด้านนโยบาย เพื่อให้เกิดการบูรณาการพลังในการปลูกฝงนิสัยและค่านิยมของการมีกิจกรรม 

ทางกาย และการต่อสู้กับปญหาของโรคอ้วนและผลกระทบจากการบริโภค เพื่อลดความสูญเสียและ

เพิ่มความสุขให้ทุกคนในสังคมไทย   

 
การปรับปรุงและจุดเนนของแผน 

 คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๕ ร่วมกับภาคีของแผนฯ ได้ทบทวนสถานการณ์ ผลการ

ดำเนินงานที่ผ่านมาและความต่อเนื่อง ได้เห็นชอบให้คงยุทธศาสตร์ เปาหมาย และโครงสร้างแผน

ไว้ตามเดิม โดยให้ปรับตัวชี้วัดและแนวทางการดำเนินงาน เพื่อให้สอดคล้องกับทิศทาง  

เปาหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ป สสส. และสถานการณ์สุขภาพ โดยมีจุดเน้น ดังนี้ 

 l เน้นการส่งเสริมให้ประชากรกลุ่มเปาหมายบนแผ่นดินไทยมีกิจกรรมเคลื่อนไหวในชีวิต 

  ประจำวัน (physical activity) การออกกำลังกาย (exercise) และเล่นกีฬาเพื่อสุขภาพ  

  (sports for health) และการบริโภคอาหารสุขภาพ ที่สมดุลต่อการสร้างปจจัยเสริมและ 

  ลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพจากภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน และโรคเรื้อรังต่างๆ 

 l ยกระดับเปาหมายทางยุทธศาสตร์ไปสู่การมีวิถีชีวิตสุขภาวะ (healthy lifestyle) โดย 

  ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันและกิจกรรมออกกำลังกาย ที่ครอบคลุมทุก 

  ช่วงวัย (life-course approach) โดยให้ความสำคัญกับกลุ่มเด็กวัย ๖ - ๑๔ ป ซึ่งเปนวัย 

  ที่มีความชุกของภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน และกลุ่มวัยทำงาน ๒๕ - ๕๙ ป ซึ่งเปนวัย 

  ที่มีอัตราการออกกำลังกายประจำต่ำสุดและมีอัตราชุกของความเจ็บปวยด้วยโรคไม่ติดต่อ 

  เรื้อรังอันเกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ   

 l เน้นการขับเคลื่อนให้มีมาตรการและนโยบายส่งเสริมพื้นที่สุขภาวะ (healthy space/  

  built-environment) ที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน การเดินและการใช้ 

  จักรยานในชีวิตประจำวัน  
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 l เน้นการสร้างค่านิยมกีฬาปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ และกีฬาเพื่อสุขภาพ  

  โดยเน้นที่กลุ่มเปาหมายเด็กและเยาวชนซึ่งเปนทั้งผู้เล่นและผู้ชมกีฬา พัฒนากลไก 

  การให้ทุนอุปถัมภ์กีฬา และสร้างภาคียุทธศาสตร์จากทุนอุปถัมภ์เพื่อร่วมพัฒนาพื้นที่ 

  สุขภาวะต้นแบบ 

 
นิยามเชิงยุทธศาสตร 

 l กิจกรรมทางกาย - การออกกำลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ (physical activity-exercise &  

  sports for health) ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกาย 

  ใดๆ ด้วยกล้ามเนื้อ (กล้ามเนื้อโครงร่าง หรือ skeleton muscle) ซึ่งส่งผลให้เกิดการใช้ 

  พลังงาน แบ่งออกได้เปน ๒ รูปแบบ คือ ๑) กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน  

  ที่เกี่ยวเนื่องกับการทำงาน งานบ้าน และการเดินทาง จัดเปนการเคลื่อนไหวร่างกายที่ใช้ 

  พลังงานต่ำแต่มีความต่อเนื่อง ให้ผลเชิงสุขภาพเปนหลัก เช่น การเดิน - การขึ้นบันได 

  เปนประจำ การเดินทางด้วยการขี่จักรยาน การทำงานที่มีการใช้แรงกายต่อเนื่อง ๒)  

  กิจกรรมทางกายเพื่อนันทนาการที่ไม่เกี่ยวเนื่องกับการทำงานในชีวิตประจำวัน ซึ่ง 

  แบ่งออกเปนสองระดับตามการใช้พลังงาน คือ การออกกำลังกายซึ่งจัดเปนการเคลื่อนไหว 

  ร่างกายที่มีการจัดการอย่างเปนระบบ (structured activity) มีความต่อเนื่อง ใช้พลังงาน 

  ปานกลาง ให้ผลเชิงสมรรถภาพ เช่น การเดินเร็วและวิ่ง การเต้นแอโรบิค การขี่จักรยาน 

  เพื่อสุขภาพ และการเล่นกีฬาซึ่งจัดเปนการเคลื่อนไหวร่างกายที่มีการจัดการ มีการฝกฝน  

  ต่อเนื่องและใช้พลังงานสูง ให้ผลเชิงศักยภาพ 

  แผนฯ ได้ใช้เกณฑ์การจำแนกระดับการใช้พลังงานทั้ง ๓ ระดับ เปนนิยามของการกำหนด 

  ยุทธศาสตร์ของแผนฯ และใช้เกณฑ์ชี้วัดตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก คือ the  

  Global Physical Activity Questionnaire - GPAQ เปนเกณฑ์ติดตามผลและวัดการ 

  เปลี่ยนแปลง ซึ่งจะเปนการวัดกิจกรรมใน ๓ มิติ คือ กิจกรรมในการทำงาน (รวมงาน 

  ในบ้าน และในโรงเรียน) กิจกรรมในการเดินทาง และกิจกรรมนันทนาการ  

 l กลุมเปาหมายของกิจกรรมกีฬา ในที่นี้ได้แก่ ผู้ชมกีฬา (ทั้งที่ชมในสนามและชมจากการ 

  ถ่ายทอดทางสื่อ) ผู้เล่นกีฬา กรรมการตัดสิน ผู้สนับสนุน ผู้จัด และชุมชนรอบสนามกีฬา 
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 l หนวยงานพันธมิตร ในที่นี้หมายถึงหน่วยงานที่มีบทบาทและภารกิจเกี่ยวข้องกับการเพิ่ม 

  โอกาสของการมีกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกายให้ประชาชน อาทิ หน่วยงานด้าน 

  สุขภาพ หน่วยงานด้านการขนส่งสาธารณะ หน่วยงานด้านเมือง-เทศบาลและท้องถิ่น  

  หน่วยงานด้านผังเมือง และหน่วยงานด้านการศึกษา ซึ่งจะมีบทบาทในด้านของการดำเนิน 

  งานยุทธศาสตร์ การพัฒนาเกณฑ์ชี้วัดให้เปนมาตรฐานเดียวกัน การสื่อสารสังคมให้เกิด 

  ความรู้ความเข้าใจ การพัฒนาผังเมืองและพื้นที่กายภาพ และการมีมาตรการสนับสนุนการ 

  ดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

 

วัตถุประสงค 

 ๑. เพื่อส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะและสื่อสารสังคมเพื่อสร้างทัศนคติ ค่านิยม และพฤติกรรม 

  ให้เกิดการเพิ่มจำนวนผูมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน ทั้งในโรงเรียน ที่บ้าน ที่ทำงาน  

  และเพิ่มจำนวนผูออกกำลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ 

 ๒. เพื่อลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน  

  ด้วยการสงเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันและการออกกำลังกายที่เพียงพอในทุก 

  กลุ่มวัย 

 ๓. เพื่อเพิ่มพื้นที่สุขภาวะที่รองรับกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันของประชาชน ในเขตเมือง  

  ท้องถิ่น และสถานประกอบการ 

 ๔. เพื่อพัฒนาและเผยแพร่องคความรูและนวัตกรรม ที่ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายในชีวิต 

  ประจำวัน และการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต ความจำเปนและ 

  ความต้องการของแต่ละกลุ่มวัย 

 ๕. เพื่อพัฒนาความรวมมือด้านวิชาการ ด้านพัฒนาศักยภาพ และด้านนโยบายในระดับสากล  

  กับเครือข่ายสากลที่ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกาย 

 ๖. เพื่อสร้างความร่วมมือกับองค์กรกีฬาภาครัฐ ภาคเอกชน สมาคมกีฬา และสื่อมวลชนกีฬา   

  ให้สนับสนุนแนวทางสรางคานิยมกีฬาที่ปลอดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลและบุหรี่ และ 

  กำหนดเปนพันธกิจขององค์กร 
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เปาหมายระยะ ๓ ป และตัวชี้วัด 
 

เปาหมายระดับชาติ  

 ๑. เพิ่มอัตราการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันที่เพียงพอของประชากรวัย ๑๑ ปขึ้นไป  

  เปนอย่างน้อยร้อยละ ๓๐ ของจำนวนประชากรกลุ่มเปาหมาย ภายใน ๓ ป โดยมี 

  ยุทธศาสตร์และเกณฑ์ชี้วัดร่วมกับองค์การอนามัยโลก กระทรวงสาธารณสุข สมัชชา 

  สุขภาพแห่งชาติ และสำนักงานสถิติแห่งชาติ (เปาหมายของยุทธศาสตร์ ๑๐ ป พ.ศ.  

  ๒๕๖๔ คือร้อยละ ๘๐) 

 ๒. ลดอัตราชุกของภาวะน้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน ในเด็กวัยเรียน อายุ ๖ - ๑๔ ป ให้น้อย 

  กว่าร้อยละ ๑๑ ภายในระยะเวลา ๓ ป โดยมียุทธศาสตร์และวัดผลร่วมกับเกณฑ์ชี้วัดของ 

  กระทรวงสาธารณสุข (จากสถานการณ์ปจจุบันที่มีสัดส่วนอยู่ร้อยละ ๑๑ และเปาหมาย 

  ระยะ ๑๐ ป คือให้น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๔) 

 

เปาหมายระดับแผน 

 ๓. มีพื้นที่สุขภาวะต้นแบบที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย-การออกกำลังกายและกีฬา 

  เพื่อสุขภาพ ที่มีชุมชน หน่วยงานท้องถิ่น และสถานประกอบการในฐานะเจ้าของพื้นที่ร่วม 

  ดำเนินการและสามารถเผยแพร่เปนต้นแบบได้ อย่างน้อย ๖๐ พื้นที่ทั่วประเทศ ในระยะ 

  เวลา ๓ ป (ตามนิยามพื้นที่สุขภาวะที่กำหนดร่วมกันโดยทุกแผนของ สสส.) 

 ๔. มีนวัตกรรมด้านการมีกิจกรรมทางกาย และด้านการออกกำลังกายที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต 

  ของกลุ่มวัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมของกลุ่มเปาหมาย และ 

  กลุ่มขาดโอกาสของการเข้าถึงกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกาย อย่างน้อย ๓๐ กรณี  

  ในระยะเวลา ๓ ป 

 ๕. ร้อยละ ๖๐ ของกลุ่มเปาหมายของกิจกรรมกีฬา มีทัศนคติและค่านิยมสนับสนุนแนวทาง 

  กีฬาปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ ซึ่งส่งผลต่อการส่งเสริมนโยบายสาธารณะด้าน 

  การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และด้านการควบคุมยาสูบ ผ่านกลไกการให้ทุนอุปถัมภ์ 

  กีฬาและการสร้างพันธมิตรร่วมพันธกิจ 
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 ๖. เกิดนโยบายสาธารณะที่มีหน่วยงานเจ้าภาพหลักเข้าร่วม อย่างน้อย ๓ เรื่องซึ่งจะส่งผลต่อ 

  การส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน-การออกกำลังกายและเล่นกีฬา 

  เพื่อสุขภาพ  

 ๗. เกิดความร่วมมือประสานงานด้านข้อมูลข่าวสาร การพัฒนาบุคลากร และการชี้แนะ 

  นโยบายการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย-การออกกำลังกายในระดับสากล ทั้งในระดับ 

  ภูมิภาคและระดับโลก โดยเชื่อมกับการดำเนินงานยุทธศาสตร์ของเครือข่ายสากล อาทิ  

  Global Advocacy for Physical Activity (GAPA) 

 

ยุทธศาสตร 

 ๑. พัฒนาแผนยุทธศาสตรและสนับสนุนการขับเคลื่อนร่วมกับหน่วยงานยุทธศาสตร์ 

  ที่เกี่ยวข้อง (strategic partnerships) เพื่อยกระดับผลลัพธไปสูเปาหมายระดับชาติ 

 ๒. รณรงคสื่อสารสังคมและขับเคลื่อนให้เกิดการสร้างวิถีชีวิตสุขภาวะและลดปจจัยเสี่ยง           

  จากภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน โดยการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ค่านิยม และพฤติกรรม            

  เพื่อให้มีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันและการออกกำลังกายที่เพียงพอ ในประชากร             

  กลุ่มเปาหมายตามช่วงวัย  

 ๓. เพิ่มโอกาสการเขาถึงกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน การออกกำลังกาย และกีฬา 

  เพื่อสุขภาพ ในประชากร องค์กร และพื้นที่เปาหมาย 

 ๔. ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาพื้นที่สุขภาวะ ที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน  

  การออกกำลังกาย และการเล่นกีฬาเพื่อสุขภาพของประชากรในพื้นที่เปาหมาย 

 ๕. วิจัยและพัฒนาเพื่อสรางองคความรู และพัฒนานโยบายสาธารณะในพื้นที่ต้นแบบ  

  เพื่อสนับสนุนยุทธศาสตร์ของแผนฯ และเปาหมายตามแผนยุทธศาสตร์ ๑๐ ป สสส.  

 ๖. พัฒนากลไกทุนอุปถัมภ์กิจกรรมกีฬา เพื่อสรางคานิยมของกีฬาปลอดเครื่องดื่ม 

  แอลกอฮอลและบุหรี่ 

 ๗. บูรณาการทุกแผนและเครือข่าย และหน่วยงานพันธมิตร ให้เกิดการขับเคลื่อนตาม 

  ยุทธศาสตร์ โดยเน้นการทำงานกับภาคียุทธศาสตร์ในพื้นที่และองค์กร 
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ภาพแสดงกรอบแนวคิด 

ขับเคลื่อนนโยบาย + กลไก                                       ขับเคลื่อนสังคม + สรางคานิยม 

สรางความรู + เครื่องมือชี้วัด + นวัตกรรม 

ผลลัพธ 

มาตรการ + กลไก
พื้นที่ตนแบบ 

กิจกรรมการรณรงค 

กลุ่ม 
เปาหมาย 
ตามช่วงวัย 

มีกิจกรรมทางกาย  
ออกกำลังกายเปนวิถีชีวิต 

ทุนอุปถัมภ์เพื่อสร้างค่านิยม  
กีฬาปลอดเหล้าบุหรี่   

ต้นแบบเมืองที่เอื้อต่อการเดิน ใช้จักรยาน 

พื้นที่ + ปจจัยแวดลอมสุขภาวะ 

กิจกรรมทางกาย 
ในโรงเรียน + ในบ้าน 

ในที่ทำงาน 

ขยับเพื่อขจัด 
อ้วนลงพุง การบริโภค

อาหารสุขภาพ 

กิจกรรม 
ออกกำลังกาย 

ระดับชุมชน+ระดับชาติ 

โอกาส + เขาถึงการมีกิจกรรมทางกาย - ออกกำลังกาย - กีฬาสุขภาพ 
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โครงสรางกลุมแผนงาน 

 เพื่อตอบสนองเปาหมาย วัตถุประสงค์ และยุทธศาสตร์ของแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย-การ

ออกกำลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ ลักษณะการดำเนินงาน จึงประกอบด้วย ๓ กลุ่มแผนงาน ได้แก่ 

 ๑. กลุ่มแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันและการออกกำลังกาย 

 ๒. กลุ่มแผนงานส่งเสริมพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันและการออก 

  กำลังกาย 

 ๓. กลุ่มแผนงานทุนอุปถัมภ์กีฬา 

 

การบูรณาการเชื่อมโยงกับแผนอื่นทั้งในมิติของประเด็น พื้นที่ และตามภารกิจหลักของ 
สสส. และตามยุทธศาสตร ๑๐ ป 

 เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงกับแผนและแผนงานอื่นๆ ตามทิศทางการปรับปรุงแผนหลักของ สสส. 

กลุ่มแผนงานภายใต้แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย-การออกกำลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ จะเน้น

การพัฒนางาน ดังนี้ 

 ๑. เนน้บรูณาการกบัหนว่ยงานยทุธศาสตรท์ีเ่กีย่วขอ้ง เพือ่รว่มกนักำหนดเปาหมายและตวัชีว้ดั 

  ผลลัพธ์ในระดับชาติ 

 ๒. เน้นบูรณาการกับแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ในฐานะที่เปนแผนซึ่งต้องขับเคลื่อนร่วมกันเพื่อ 

  ให้บรรลุเปาหมายเรื่องการเพิ่มสัดส่วนการมีกิจกรรมทางกาย การลดภาวะน้ำหนักเกินและ 

  โรคอ้วน และการเพิ่มสัดส่วนการบริโภคผักผลไม้ เพราะการมีสุขภาพกายที่ดีจำเปนต้อง 

  รักษาสมดุลชองพลังงานอาหารที่บริโภคเข้าสู่ร่างกายกับพลังงานที่ร่างกายใช้ไปในการ 

  เคลื่อนไหวร่างกายด้วย 

 ๓. บูรณาการกับแผนเชิงรุกด้านประเด็นปจจัยเสี่ยง ด้านประชากร (เด็ก เยาวชน ครอบครัว 

  และกลุ่มเฉพาะ) ด้านพื้นที่ และด้านองค์กร เพื่อให้เกิดประสิทธิผลในการรณรงค์สร้าง 

  วิถีชีวิต สุขภาวะด้วยการมีกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกาย ในกลุ่มเปาหมายต่างๆ  

  และให้เกิดการระดมพลังความร่วมมือในการขับเคลื่อนสังคมและขับเคลื่อนนโยบาย 

  ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์และเปาหมายระยะ ๑๐ ป ตามแผนหลักของ สสส. 
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 ๔. บริหารยุทธศาสตร์แผนฯ ให้ตอบตัวชี้วัดของทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ  

  ๑๐ ปของ สสส. อย่างน้อย ๔ เรื่อง คือ (๕) เพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย (๖) ลดอัตราชุก 

  ของภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก  (๙) เพิ่มสัดส่วนของครอบครัวอบอุ่น  

  (๑๐) ชุมชนเข้มแข็ง 

 ๕. สอดคล้องกับแนวทางการปรับแผนหลัก สสส. ในทุกประเด็น ได้แก่ การให้ความสำคัญกับ 

  กลุ่มคนที่ขาดโอกาสและเข้าไม่ถึงการมีกิจกรรมทางกาย-การออกกำลังกายและกีฬา  

  การแสวงหารูปแบบการดำเนินงานและนวัตกรรมทางสังคมเพื่อขับเคลื่อนเรื่องพื้นที่ 

  สุขภาวะต้นแบบ การมุ่งพัฒนาภาคียุทธศาสตร์ในพื้นที่และองค์กร และเสริมศักยภาพด้าน 

  ความรู้และการจัดการให้เครือข่ายเพื่อนำไปสู่ความยั่งยืน การกำหนดเปาหมายและ 

  ยุทธศาสตร์ร่วมกับแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ 

 

การบริหารจัดการ 

 กำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๕ โดยมีสำนักรณรงค์สื่อสารสังคม (สำนัก ๕) 

ทำหน้าที่เปนเลขานุการและหน่วยบริหารจัดการ  

 

งบประมาณ 
 
         ป ๒๕๕๕ ป ๒๕๕๖ ป ๒๕๕๗ 

          ๑๙๘ ๒๑๓ ๒๐๙ 

      แผนสงเสริมกิจกรรมทางกาย  
การออกกำลังกาย และกีฬาเพื่อสุขภาพ 

งบประมาณรวม (ลานบาท) 
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สถานการณและแนวโนม/ความเปนมาและแนวคิด 

 ทิศทางการพัฒนาประเทศที่ขาดสมดุล มุ่งเอาการเติบโตทางเศรษฐกิจและวัตถุเปนตัวตั้ง 

ทำให้เกิดช่องว่างและสภาพความเหลื่อมล้ำความไม่เปนธรรมขึ้นมากมายในสังคมไทย การกลายไป

สู่ความเปนสังคมเมืองและสังคมบริโภคนิยมมากขึ้นโดยที่ฐานการเรียนรู้ของคนไทยยังก้าวตาม

ไม่ทัน จึงทำให้คนส่วนใหญ่ในสังคมไทยมีสภาพอ่อนไหว และเปราะบางง่ายต่อสภาพความ

เปลี่ยนแปลงต่างๆ โดยเฉพาะสิ่งเร้าจากสื่อที่เปนปจจัยแวดล้อมและแหล่งเรียนรู้ที่ใกล้ตัวผู้คนมาก

ที่สุดในสังคมยุคนี้ 

 ปรากฏการณ์ที่เปนผลกระทบจากสื่อและส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพจำนวนมาก ที่กำลังกลายเปน

ปญหาใหญ่หรือรอการปะทุใหญ่อยู่ในเวลานี้ ได้แก่ การบริโภคอาหารที่ไม่มีคุณค่าทางโภชนาการ ไม่

ปลอดภัย ไม่ได้สัดส่วนที่เหมาะสม ไม่เกื้อกูลต่อสิ่งแวดล้อมและฐานอาหารของท้องถิ่น มี

กระบวนการผลิตและการกระจายสินค้าแบบอุตสาหกรรมที่เน้นผลกำไร ทำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ

ของผู้บริโภคและเกษตรกร เช่น การทำเกษตรที่ใช้สารเคมี ระบบการเกษตรที่ไม่ยั่งยืน ไปจนถึง

ระบบการตลาดที่สร้างค่านิยมการบริโภคอาหารสำเร็จรูปที่บริโภคได้สะดวกรวดเร็ว กระตุ้นให้เกิด

วงจรการผลิตที่เติบโตขึ้นเรื่อยๆ แต่กลับส่งผลให้สุขภาพของผู้บริโภคเสื่อมทรุดลง ดังตัวบ่งชี้เรื่อง

ภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนของคนไทย ที่นำไปสู่อัตราเพิ่มขึ้นของการเจ็บปวยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง ซึ่งคิดเปนมูลค่าสูญเสียทางสุขภาพจากโรคไม่ติดต่อ

ถึงร้อยละ ๖๕ ของความสูญเสียทั้งหมด ทั้งๆ ที่สามารถปองกันได้จากการปรับเปลี่ยนวิถีการบริโภค

และการใช้ชีวิตประจำวัน 

๑๐. แผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม 
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 ตัวอย่างเปรียบเทียบมูลค่าตลาดน้ำอัดลมและขนมขบเคี้ยว ในป ๒๕๕๓ ที่สูงถึง ๕๑,๖๐๐ 

ล้านบาท มีมูลค่าการโฆษณาประมาณ ๔,๘๒๐ ล้านบาท คิดเปนร้อยละ ๒๗ ของมูลค่าการโฆษณา

อาหารทั้งหมด โฆษณาเหล่านี้สามารถเจาะกลุ่มเปาหมายวัยเด็กที่มีกำลังซื้อ(ผ่านผู้ปกครอง)  

ในระดับตัวเลขที่สูงมาก สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้

ประมาณการว่าเด็กและเยาวชนอายุ ๕ - ๒๔ ป ประมาณ ๒๑ ล้านคน ใช้จ่ายเงินซื้อขนมขบเคี้ยว

คนละ ๙,๘๐๐ บาทต่อป คิดรวมเปนมูลค่าปละ ๑๗๐,๐๐๐ ล้านบาท หรือร้อยละ ๑๖ ของงบ

ประมาณทั้งประเทศ สอดคล้องกับการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ ในป ๒๕๕๒ พบคนไทย

อายุ ๖ ปขึ้นไป ร้อยละ ๓๑.๓ ดื่มน้ำอัดลมและเครื่องดื่มที่มีรสหวาน โดยดื่มทุกวันถึงร้อยละ ๒๕.๓ 

เช่นเดียวกับการสำรวจตลาดอาหารในโรงเรียนของเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน ช่วงป ๒๕๕๒-๕๓ 

พบว่า ๑ ใน ๓ ของเด็กนักเรียนซื้อขนมในโรงเรียนจากโฆษณาที่เห็นตามสื่อ และครึ่งหนึ่งซื้อเพราะ

การโฆษณาทางตรงด้วยการแจกสินค้าที่เปนขนมขบเคี้ยวให้เด็กนักเรียนได้ทดลอง  

 เมื่อมาดูรูปแบบการใช้สื่อของเด็กและเยาวชนไทย พบว่าเฉลี่ยใช้เวลาอยู่กับสื่อทุกประเภท 

วันละ ๖ - ๘ ชั่วโมง หรือเท่ากับครึ่งชีวิตยามตื่นของเด็ก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในสื่อ

คอมพิวเตอร์ เฉลี่ยแล้วใน ๑ ชั่วโมงเด็กจะเห็นโฆษณาทางทีวี ๔๒ ครั้ง และเห็นฉากความรุนแรง

ไม่ต่ำกว่า ๔ ครั้ง ในขณะที่รายการทีวีที่เหมาะสมสำหรับเด็กมีน้อยกว่าร้อยละ ๕ ของสัดส่วน

รายการทั้งหมด เมื่อมาบวกกับสภาพครอบครัวปจจุบันที่มีจำนวนของความไม่พร้อมในการปกปอง

ดูแลเด็กมากขึ้น และระบบการศึกษาที่ยังไม่สามารถรองรับการเตรียมพร้อมด้านทักษะการรู้เท่าทัน

สื่อของเด็กได้เพียงพอ (มีจำนวนโรงเรียนในสังกัดสพฐ. เพียง ๓๐๐ แห่งจากทั้งหมด ๓ หมื่นกว่า

แห่งที่มีหลักสูตรการสอนเรื่องเท่าทันสื่อ) ก็ยิ่งทำให้เห็นถึงผลกระทบจากสื่อต่อพัฒนาการของเด็ก

และเยาวชนไทยได้เด่นชัดขึ้น 

 อย่างไรก็ตาม ในด้านบวก ทั้งในเชิงทฤษฎีและบทเรียนจากทั่วโลก สะท้อนว่าหากมีการ 

ส่งเสริมสื่อให้เปนส่วนหนึ่งของกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ จะสามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงได้

อย่างทรงพลังยิ่ง ดังตัวอย่างของการใช้กลไกสื่อสารการตลาดสนับสนุนการรณรงค์เลิกบุหรี่ ที่คู่

ขนานไปกับการให้ความรู้และการบังคับใช้กฎหมาย จนทำให้อัตราการสูบบุหรี่ของคนไทยอายุ ๑๕ 

ปขึ้นไปมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ ๓๒ ในป ๒๕๓๔ เปนร้อยละ ๒๐.๗ ในป ๒๕๕๒ 
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 นอกจากการสื่อสารการตลาดเพื่อสังคมแล้ว การสื่อสารสุขภาวะในรูปแบบอื่นๆ ต่างก็มีส่วน

ช่วยสร้างเสริมการเรียนรู้ได้ในมิติที่แตกต่างแต่เสริมหนุนกัน อาทิ การใช้สื่อศิลปวัฒนธรรม เปนการ

นำเอาสุนทรียะมาเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและสร้างสุขภาวะทางปญญา การใช้การสื่อข่าวสุขภาวะที่

ให้ข้อเท็จจริงเชิงลึก การใช้สื่อสร้างสรรค์ที่เหมาะสมกับกลุ่มวัยต่างๆ โดยเฉพาะเด็กปฐมวัยและ 

วัยเรียนตอนต้น จะมีผลต่อการพัฒนาระดับสติปญญาและสร้างตัวแบบทางพฤติกรรมและค่านิยม 

และการใช้สื่ออ่านโดยเฉพาะหนังสือ ที่สำคัญยิ่งต่อคุณภาพชีวิตในช่วงหน้าต่างแห่งโอกาสของเด็ก 

คือช่วงวัย ๖ - ๑๒ ป ซึ่งหากปราศจากการส่งเสริมใดๆ เด็กจะผ่านพ้นช่วงโอกาสนี้ไปอย่างน่า

เสียดาย 

 การขับเคลื่อนกระบวนการสื่อสารสุขภาวะ ที่เครือข่าย สสส. มีบทบาทในระยะ ๙ ปที่ผ่านมา 

ไดส้รา้งบทเรยีนและความรู้ในการสง่เสรมิพลงัดา้นบวกของสือ่ การบม่เพาะความตืน่รูแ้ละการเทา่ทนั

ของผู้ใช้สื่อ โดยเฉพาะผลต่อการสร้างค่านิยมในวิถีชีวิตสุขภาวะให้กับสังคมไทย การดำเนินงาน

เหล่านี้ ยังจำเปนต้องอาศัยพลังขับเคลื่อนจากทุกภาคส่วนอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ประชาชนพร้อม

รับมือกับความท้าทายใหม่ๆ ที่เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา พร้อมๆ ไปกับการก้าวทันเทคโนโลยีการสื่อสาร

แบบใหม่ๆ ที่ทำให้ความรู้ด้านภูมิทัศน์สื่อ (โครงสร้างสื่อ นโยบายสื่อ การผลิตและการบริโภคสื่อ) 

ต้องปรับตัวให้ทันกันด้วย  

 สสส. มีความเชื่อมั่นว่า การกำหนดยุทธศาสตร์และการลงมือปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วมเพื่อให้เกิด

ระบบการสื่อสารที่ดี จะเปนหนึ่งในรากฐานสำคัญของการสร้างคนที่มีขีดความสามารถ มีสุขภาวะที่

ยั่งยืน อันจะขับเคลื่อนไปสู่สังคมที่น่าอยู่ได้สำเร็จ 

       

การปรับปรุงและจุดเนนของแผน 

 คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๕ ได้ทบทวนสถานการณ์ ผลการดำเนินงานที่ผ่านมา และ

แนวทางการดำเนินงานแผนฯ ร่วมกับภาคี และเห็นชอบให้คงทิศทาง ยุทธศาสตร์หลัก และ

โครงสร้างแผนตามเดิม โดยให้ปรับเปาหมาย ตัวชี้วัด แนวทางการดำเนินงาน และเพิ่มแผนงาน

ใหม่ คือแผนงานศิลปวัฒนธรรมเพื่อสุขภาวะ ให้สอดคล้องกับทิศทางการปรับแผนหลัก ยุทธศาสตร์

ระยะ ๑๐ ป ของ สสส. และภูมิทัศน์การใช้สื่อของสังคม โดยมีจุดเน้น ดังนี้ 
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 l เน้นยุทธศาสตร์และแนวทางการดำเนินงานหลักให้แผนฯ สามารถบูรณาการกับทุกแผน 

  ของ สสส. ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยกำหนดให้แผนฯ มีบทบาท ๓ ด้าน คือ ๑) ด้าน 

  การพัฒนาการสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลง (communication for change) ให้สนับสนุน 

  ยุทธศาสตร์ของแผนต่างๆ ในการเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาวะของกลุ่มเปาหมาย  

  ๒) ด้านการพัฒนากระบวนการสื่อสารสุขภาวะและการเรียนรู้ (communication for health  

  and literacy) ให้เกิดสื่อสร้างสรรค์และขีดความสามารถเรื่องการรู้เท่าทันของผู้ใช้สื่อ  

  เพื่อไปเชื่อมต่อกับกระบวนการขับเคลื่อนสุขภาวะของแผนต่างๆ ให้เกิดความต่อเนื่อง และ  

  ๓) ด้านการสร้างนวัตกรรมการสื่อสารสุขภาวะ (innovative health communication)  

  เพื่อให้เกิดการแพร่ขยายแนวทางการดำเนินงาน การสร้างพันธมิตรสื่อ และการขับเคลื่อน 

  นโยบายสื่อสุขภาวะ ซึ่งจะให้ผลลัพธ์เปนพื้นที่สื่อ ช่องทางสื่อ หรือโอกาสความร่วมมือ 

  จากสื่อ ที่จะไปช่วยสนับสนุนการขับเคลื่อนเปาหมายการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาวะของ 

  แผนเชิงรุกอื่นๆ ต่อไป 

 l พัฒนาแผนงานศิลปวัฒนธรรมเพื่อสุขภาวะ เน้นการสร้างเสริมสุนทรียะเพื่อการพัฒนา 

  สุขภาวะทั้ง ๔ มิติ โดยเฉพาะสุขภาวะทางปญญา และการร่วมสร้างครอบครัวอบอุ่นและ 

  ชุมชนเข้มแข็งด้วยกลไกของสื่อศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น 

 l ให้ความสำคัญกับการพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายด้านการสื่อสารสุขภาวะและสื่อสาร 

  การตลาดเพื่อสังคม โดยแผนฯ จะเปนหน่วยบ่มเพาะความรู้และให้คำปรึกษาแก่ภาคี 

  เครือข่าย 

 

นิยามเชิงยุทธศาสตร 

 l การสื่อสารสุขภาวะ (health communication) หมายถึง การสื่อสารระหว่างผู้ส่ง - ผู้รับ  

  ทั้งระดับการสื่อสารระหว่างบุคคล การสื่อสารกลุ่ม/องค์กร และการสื่อสารสาธารณะ ที่ผ่าน 

  รูปแบบและช่องทางสื่อทุกประเภท ตั้งแต่สื่อพื้นบ้าน สื่อศิลปวัฒนธรรม ไปจนถึงสื่อสาร 

  มวลชน และสื่อเครือข่ายสังคมออนไลน์ เพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาวะให้เข้าถึง 

  ผู้รับสาร (หรือผู้ใช้สื่อในนิยามของสื่อใหม่และสื่อเครือข่ายสังคม ที่ผู้รับสารเปนทั้งผู้ส่งสื่อ 

  และผู้ใช้สื่อไปพร้อมกัน) โดยมุ่งหวังให้เกิดความรู้ความเข้าใจ ในระดับที่มีทักษะดูแลตัวเอง 
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  ในเรื่องของสุขภาวะได้ และมีทักษะของการรู้เท่าทันสื่อ สามารถวิเคราะห์ถึงผลกระทบ  

  และสามารถเลือกตัดสินใจในการบริโภคได้ด้วยตัวเอง ตลอดจนสามารถถ่ายทอดและ 

  แพร่กระจายสื่อสุขภาวะไปสู่กลุ่มเปาหมายในวงกว้างขึ้นได้ 

  เปาหมายของการสื่อสารสุขภาวะในแผนฯ นี้ คือ กลุ่มเปาหมายมีทักษะของการรู้ 

  เท่าทันสื่อ (media & information & health literacy) สามารถเลือกใช้ (และเผยแพร่)  

  สื่อและสารสุขภาวะได้อย่างมีคุณภาพ อันถือเปนเปาหมายของผลลัพธ์ระยะกลาง  

  (intermediate outcome) ของกระบวนการสร้างพฤติกรรมสุขภาวะ ซึ่งจะต้องไปเชื่อมต่อ 

  กับการขับเคลื่อนของแผนเชิงรุกอื่นๆ เพื่อไปให้ถึงเปาหมายของผลลัพธ์ขั้นปลาย  

  (ultimate outcome)  

 l การสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing) คือ การสื่อสารสาธารณะที่มุ่งใช้สื่อ 

  ตามหลักการตลาด เพื่อให้กลุ่มเปาหมายเกิดการรับรู้ ยอมรับ เปลี่ยนทัศนคติ และมี 

  แนวโน้มที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่หรือรักษาพฤติกรรมเดิมที่ดีอยู่แล้วเอาไว้ให้ยั่งยืน  

  โดยความสมัครใจ เปนการสื่อสารที่เน้นการออกแบบวางแผนและผลิตกระบวนการสื่อสาร 

  ที่อาศัยทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจและการรณรงค์ที่มีพลังต่อการเปลี่ยนพฤติกรรม 

 l นวัตกรรมการสื่อสารสุขภาวะ (Innovative Health Communication) ในที่นี้หมายถึง  

  กระบวนการสร้างหรือขยายพื้นที่สื่อ ช่องทางสื่อ โอกาสการทำงานร่วมกับสื่อ เครือข่ายสื่อ  

  ระบบและกลไกสื่อ นโยบายและมาตรการสื่อ งบประมาณหรือกองทุนสื่อ รวมถึงความรู้  

  หลักสูตร แบบแผนการสื่อสารและวิชาการต่างๆ ที่ถือเปนทุนทางสังคม ที่เกิดจาก 

  กระบวนการขับเคลื่อนงานร่วมกับพันธมิตรด้านการสื่อสาร ซึ่งจะทำให้เกิดแนวทาง 

  การสนับสนุนงานขับเคลื่อนสุขภาวะเชิงประเด็นของแผนเชิงรุกอื่นๆ ของสสส.  

 

วัตถุประสงค 

 ๑. เพื่อสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ คานิยม และพฤติกรรมสุขภาวะของประชาชน และ 

  การขับเคลื่อนนโยบายตามเปาหมายของแผนหลักสสส. ด้วยการสื่อสารการตลาด 

  เพื่อสังคม และการสื่อสารสุขภาวะ 
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 ๒. เพื่อสงเสริมการสรางกระบวนการสื่อสารสุขภาวะ เพื่อพัฒนาคุณภาพสื่อสร้างสรรค์ 

  ทุกประเภทและขีดความสามารถของผู้ใช้สื่อเรื่องการรู้เท่าทันในทุกกลุ่ม โดยเฉพาะ 

  กลุ่มขาดโอกาสที่เข้าไม่ถึงสื่อสร้างสรรค์ และเชื่อมโยงกลไกสื่อสุขภาวะให้สอดคล้อง 

  กับงานขับเคลื่อนสุขภาวะของทุกแผน 

 ๓. เพื่อพัฒนานวัตกรรมการสื่อสารสุขภาวะ ให้เกิดเปนทุนความรู้ ทุนทรัพยากร ทุนเครือข่าย 

  สังคม และทุนด้านนโยบาย ที่สนับสนุนการขับเคลื่อนสร้างสังคมสุขภาวะอย่างยั่งยืน 

 ๔. เพื่อพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือขายสุขภาวะ ในด้านการสื่อสารสุขภาวะและสื่อสาร 

  การตลาด 

 

เปาหมายระยะ ๓ ป และตัวชี้วัด 

 ๑. ประชาชนได้รับรู้ข่าวสาร เกิดความเข้าใจ มีการยอมรับ ปรับเปลี่ยนทัศนคติ และมี 

  แนวโน้มเปลี่ยนพฤติกรรม เฉลี่ยร้อยละ ๖๕ ของกลุ่มเปาหมายในประเด็นที่มีการ 

  ขับเคลื่อนโดยแผนเชิงรุกของสสส. และหน่วยงานยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง เช่น การลด 

  อัตราการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การตายจากอุบัติเหตุทางถนน ความชุกของการติดเชื้อเอดส์ 

  รายใหม่ในหญิงตั้งครรภ์ ความชุกของภาวะน้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน การเพิ่มการ 

  บริโภคผักและผลไม้ การเพิ่มการมีกิจกรรมทางกายประจำ การเพิ่มสัดส่วนคนที่มีความสุข 

  ในการดำรงชีวิต ครอบครัวอบอุ่นและชุมชนเข้มแข็ง (โดยกำหนดเปาหมายตามสัดส่วน 

  ยุทธศาสตร์และทรัพยากรแยกตามรายแผน และตามเกณฑ์การประเมินที่กำหนดขึ้น) 

 ๒. กลุ่มเปาหมาย (ของผู้ใช้สื่อตามประเด็นรณรงค์) ได้รับข่าวสาร สุนทรียะ และการพัฒนา 

  ทักษะของการรู้เท่าทันสื่อสุขภาวะ ทำให้มีขีดความสามารถในการใช้สื่ออย่างสร้างสรรค์  

  เฉลี่ยร้อยละ ๖๕ ผ่านกระบวนการสื่อสร้างสรรค์และการรู้เท่าทันสื่อของเด็กเยาวชนและ 

  ครอบครัว กระบวนการสื่ออ่าน และกระบวนการสื่อศิลปวัฒนธรรมเพื่อสุขภาวะทางปญญา 
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 ๓. ภาคีเครือข่ายสุขภาวะของแผนเชิงรุกที่มีการสนับสนุนงานสื่อสารรณรงค์โดยแผนฯ  เฉลี่ย 

  ร้อยละ ๗๐ มีความพึงพอใจและได้รับประโยชน์จากกระบวนการสื่อสารสุขภาวะและสื่อสาร 

  การตลาด ตามยุทธศาสตร์ของแผนฯ   

 ๔. มีนวัตกรรมการสื่อสารสุขภาวะ ทั้งด้านผลผลิตสื่อ ด้านกิจกรรมสื่อ ด้านช่องทางสื่อ  

  ด้านวิชาการสื่อ ด้านระบบและกลไกสื่อ ด้านเครือข่ายสื่อ และด้านข้อเสนอนโยบายสื่อ  

  ที่สามารถเผยแพร่เปนต้นแบบของการสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนสร้างสังคมสุขภาวะ 

  ที่ยั่งยืนได้ อย่างน้อย ๑๕ กรณี ภายในระยะ ๓ ป 

 ๕. มีสัดส่วนการร่วมทุน (ทุนด้านการเงินและมูลค่าเพิ่ม) จากพันธมิตรภาคธุรกิจเพื่อสังคม 

  และพันธมิตรด้านสื่อ ในการร่วมสร้างสังคมสุขภาวะ อย่างน้อยร้อยละ ๕ ของงบประมาณ 

  แผนฯ รวมทั้ง ๓ ป 

 

ยุทธศาสตร 

 ๑. ใช้การสื่อสารการตลาดเพื่อสังคมที่มีประสิทธิภาพ สนับสนุนการขับเคลื่อนงานของ 

  แผนหลักสสส. ในการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาวะของประชาชนเปาหมาย 

 ๒. สร้างเสริมกระบวนการสื่อสารสุขภาวะ เพื่อพัฒนาสุขภาวะทางปญญาและขีดความ 

  สามารถด้านการรู้เท่าทันสื่อของผู้ใช้สื่อที่ครอบคลุมกลุ่มวัยและพื้นที่ต่างๆ โดยเชื่อมต่อ 

  กระบวนการนี้ให้รองรับการขับเคลื่อนงานของแผนหลักสสส. 

 ๓. พัฒนาและขับเคลื่อนให้เกิดนวัตกรรมการสื่อสารสุขภาวะ ด้านการออกแบบและผลิต 

  ผลงานสื่อ ด้านการจัดกิจกรรมสร้างสรรค์ ด้านวิชาการและวิจัยสื่อ ด้านการขยายช่อง 

  ทางสื่อ ด้านการพัฒนาระบบและกลไกวิชาชีพสื่อ ด้านเครือข่ายสื่อ และด้านนโยบายสื่อ 

 ๔. พัฒนากลไกการบ่มเพาะความรู้และทักษะด้านการสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อ 

  สังคม ให้แก่ภาคีเครือข่าย 
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แผนภาพแสดงกรอบคิดยุทธศาสตร 

กระบวนการสื่อสารเพื่อ 
สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาวะ 

กลไกการสื่อสาร  
เพ

ื่อพ
ัฒ

นาสุขภาวะทางปญ
ญ
า 

นวัตกรรมการสื่อสาร  
เพื่อพัฒนาระบบ + นโยบายสื่อ 

กล
ไก

พ
ัฒ

นา
ทัก

ษะ
 

ด้า
นก

าร
สื่อ

สา
รส

ุขภ
าว

ะ 

ประชาชน 
กลุ่มเปาหมาย 

มีทัศนคติ ค่านิยม

พฤติกรรมสุขภาวะ 

สื่อการตลาด 
แบบบูรณาการ 

ทุนอุปถัมภ์ 

สื่อ + กิจกรรม 

สื่อ
สร

้าง
สร

รค
์ 

เพ
ื่อเ
ด็ก

+ค
รอ

บค
รัว

 

สื่อส่งเสริม 
การอ่าน 

สื่อศิลปวัฒ
นธรรม 

เพื่อสุขภาวะ 

ระ
บบ

สื่อ
 

นัก
สื่อ

สา
รส

ุขภ
าพ

 

เชิงองคกร
เทคโนโลยีโครงสรางและภมูทิศันสือ่

การตลาดที่สงผลตอการบริโภ
ค

บรบิ
ทท
างสั

งค

ม
เศ
รษ
ฐก
จิ

วฒั
นธ
รร
ม
แล

ะช
มุช

น

เชงิ
ปร
ะเด
น็

เชิงก
ลุมเปา

หมาย เชิงพ้ืนท่ี
แผนหลัก สสส.
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โครงสรางกลุมแผนงาน 

 เพื่อตอบสนองเปาหมาย วัตถุประสงค์ และยุทธศาสตร์ที่กำหนดไว้ในแผนฯ และเพื่อให้เกิด

การบูรณาการหลักการสื่อสารสุขภาวะ และหลักการสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม อย่างได้ประสิทธิผล 

ลักษณะการดำเนินงานของแผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม จึงประกอบด้วยกลุ่ม

แผนงาน ๓ กลุ่ม ดังนี้ 

 ๑. กลุ่มแผนงานสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม 

 ๒. กลุ่มแผนงานสื่อสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะ 

 ๓. กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบสื่อสุขภาวะ 

 

การบูรณาการเชื่อมโยงกับแผนอื่นทั้งในมิติของประเด็น พื้นที่ และตามภารกิจหลัก 
ของ สสส. และตามยุทธศาสตร ๑๐ ป 

 เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงกับแผนและแผนงานอื่นๆ ตามทิศทางการปรับปรุงแผนหลักของ สสส. 

กลุ่มแผนงานภายใต้แผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม จะเน้นการพัฒนางาน ดังนี้ 

 ๑. บูรณาการกับแผนเชิงรุกด้านประเด็นปจจัยเสี่ยง ด้านประชากร (เด็ก เยาวชน ครอบครัว 

  และกลุ่มเฉพาะ) ด้านพื้นที่ และด้านองค์กร เพื่อให้เกิดประสิทธิผลในการสื่อสารการตลาด 

  เพื่อสังคม ในการเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนกลุ่มเปาหมายของรายแผน และบริหาร 

  กระบวนการสื่อสารสุขภาวะให้สอดคล้องกับแนวทางและยุทธศาสตร์ของแผนหลักต่างๆ  

  เพื่อร่วมกันพัฒนาสุขภาวะทางปญญาของสังคม และให้เกิดการระดมพลังความร่วมมือใน 

  การขับเคลื่อนสังคมและขับเคลื่อนนโยบายที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์และเปาหมายระยะ  

  ๑๐ ป ตามแผนหลักของ สสส. 

 ๒. บรหิารยทุธศาสตรแ์ผนฯ ใหต้อบตวัชีว้ดัของทศิทาง เปาหมาย และยทุธศาสตรร์ะยะ ๑๐ ป  

  ของ สสส. ทั้ง ๑๐ ข้อ ในบทบาทและศักยภาพของการใช้สื่อสารการตลาดเพื่อสังคม และ 

  การสร้างกระบวนการสื่อสารสุขภาวะ 
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 ๓. สอดคล้องกับแนวทางการปรับแผนหลัก สสส. ในทุกประเด็น ได้แก่ การให้ความสำคัญ 

  กับกลุ่มคนที่ขาดโอกาสและเข้าไม่ถึงข้อมูลข่าวสารสุขภาวะ การแสวงหารูปแบบ 

  การดำเนินงานและนวัตกรรมเพื่อขับเคลื่อนแนวคิดของการสื่อสารสุขภาวะในทุกระดับและ 

  ในองค์กรภาคี การมุ่งพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายด้วยการเปนหน่วยบ่มเพาะความรู้ 

  และทักษะ และการกำหนดเปาหมายและยุทธศาสตร์ด้านการสื่อสารร่วมกับแผนอาหาร 

  เพื่อสุขภาวะ 

 ๔. บูรณาการกับทุกแผน เพื่อร่วมกันพัฒนาตัวชี้วัดด้านการรู้ เท่าทันสื่อ (media &  

  information & health literacy) ให้เปนตัวชี้วัดร่วมขององค์กร 

 

การบริหารจัดการ 

 กำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๕ โดยสำนักรณรงค์สื่อสารสังคม (สำนัก ๕) 

ทำหน้าที่เปนเลขานุการ และหน่วยบริหารจัดการ 

 

งบประมาณ 

         ป ๒๕๕๕ ป ๒๕๕๖ ป ๒๕๕๗ 

          ๔๘๔ ๕๒๗ ๕๒๗ 

   แผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสาร 
การตลาดเพื่อสังคม 

งบประมาณรวม (ลานบาท) 

200

แผนหลัก สสส. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ 



สถานการณ ความเปนมาและแนวคิด 

 ภายใต้บริบทการเปลี่ยนแปลงของโลกที่จะมีผลกระทบต่อการพัฒนาของประเทศไทยในอนาคต 

ตลอดจนการทบทวนผลการพัฒนาและสถานะของประเทศได้สะท้อนถึงปญหาเชิงโครงสร้างการ

พัฒนาของประเทศที่ไม่สมดุล ไม่ยั่งยืน และอ่อนไหวต่อผลกระทบจากความผันผวนของปจจัย

ภายนอกที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ประเทศไทยจึงจำเปนต้องปรับตัวและหันมาทบทวนกระบวน

ทัศน์การพัฒนาในทิศทางที่พึ่งตนเองและมีภูมิคุ้มกันมากขึ้น โดยยึดหลัก “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอ

เพียง” เปนแนวทางปฏิบัติควบคู่ไปกับการพัฒนาแบบบูรณาการเปนองค์รวมที่ยึด “คนเปนศูนย์กลาง

การพัฒนา” เพื่อให้การพัฒนาและบริหารประเทศเปนไปในทางสายกลางบนพื้นฐานดุลยภาพเชิง

พลวัตของการพัฒนาที่เชื่อมโยงทุกมิติของการพัฒนาอย่างบูรณาการ ทั้งมิติคน สังคม เศรษฐกิจ 

สิ่งแวดล้อมและการเมือง โดยการเสริมสร้างทุนสังคมที่มุ่งพัฒนาศักยภาพคนในทุกมิติทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสติปญญา ครอบครัวมีความอบอุ่น มั่นคง ชุมชนมีความเข้มแข็ง และรวมพลัง

เปนเครือข่ายในการพัฒนา  

 แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม มีแนวคิดในการสนับสนุนโครงการสร้าง

เสริมสุขภาพสำหรับภาคีรายย่อย เพื่อเปิดโอกาสให้กลุ่มบุคคล ชุมชน องค์กรทั่วไป ที่สนใจดำเนิน

โครงการที่สร้างสรรค์ตรงกับความต้องการและปญหาของพื้นที่  ตลอดจนสนับสนุนการพัฒนาทักษะ 

วิธีคิด และเพิ่มขีดความสามารถแก่ภาคีเครือข่ายในการทำงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่มี

ประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง โดยให้ความสำคัญกับการนำ “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง”๓๗ กฎบัตร

๓๗ ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง คือ ทางสายกลางในการดำรงชีวิต อันจะนำไปสู่สุขภาวะ (อยู่เย็นเปนสุข) ทั้งด้าน 
 การผลิตและบริโภค อย่างพอประมาณ มีเหตุผล มีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี และมีคุณธรรม คำนึงถึงผลกระทบต่อผู้อื่น 
 และสิ่งแวดล้อม  

๑๑. แผนสนับสนุนโครงการเปดรับทั่วไปและนวัตกรรม 
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ออตตาวา(Ottawa Charter)๓๘ และกฎบัตรกรุงเทพ (Bangkok Charter)๓๙ มาประยุกต์ใช้เปน

แนวทางสนับสนุนโครงการ  

 การดำเนินงานของแผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม ในช่วงป พ.ศ.๒๕๕๒ -

๒๕๕๔  มีสถานการณ์และผลการดำเนินงาน ดังนี้  

 ๑. การขยายโอกาสใหภาคีรายยอยดำเนินโครงการสรางเสริมสุขภาพ และสรางนวัตกรรม 

  ภาพรวมและแนวโนมการสนับสนุนภาคีรายยอย สนับสนุนทุนโดยให้ความสำคัญ 

กับประเด็นสุขภาวะทั้ง ๔ มิติ  มุ่งเน้นสุขภาวะทางสังคมและทางปญญา ปจจัยสร้างเสริมสุขภาพ

เชิงบวกและประเด็นที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปจจุบัน  โดยเปิดโอกาสให้ผู้สนใจเสนอโครงการ 

ตามความต้องการของพื้นที่ และเปิดรับเปนประเด็นเฉพาะ โดยร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์เพื่อขยาย

แนวร่วมสนับสนุนภาคีรายใหม่ให้เข้าถึงทุนของ สสส. และเปนกลไกสนับสนุนโครงการตามประเด็น 

และกลุ่มเปาหมายในลักษณะชุดโครงการ (Package)  เช่น   

  - สภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ สนับสนุนโครงการในกลุ่มเปาหมายผู้สูงอายุ 

  - สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) มูลนิธิโกมลคีมทอง   

   สมาคมผู้บำเพ็ญประโยชน์แห่งประเทศไทยฯ สนับสนุนโครงการกลุ่มเด็กและเยาวชน 

  - มูลนิธิสื่อชาวบ้าน เครือข่ายพุทธิกา กลุ่มสลึง สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  

   (พรพ.) สนับสนุนโครงการในประเด็นสุขภาวะทางปญญา 

  - มูลนิธิ เพื่อการพัฒนาที่ยั่ งยืน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มูลนิธิ เกษตรกรรม 

   ยั่งยืน (ประเทศไทย) มูลนิธินโยบายสุขภาวะ สนับสนุนโครงการในประเด็นสุขภาวะ 

   ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ฯลฯ 

 ผลการสนับสนุนโครงการในช่วง ๓ ปที่ผ่านมาสนับสนุนโครงการรายย่อยได้ไม่ต่ำกว่า ๒,๙๑๔ 

โครงการ โดยเปนภาคีรายใหม่จำนวน ๑,๘๗๔ ราย  คิดเปนร้อยละ ๖๔.๓ ของโครงการที่ได้รับการ

สนับสนุน การกระจายทุนครอบคลุมทุกภูมิภาค โดยมีสัดส่วนการกระจายทุนในพื้นที่ดำเนินงาน

ทัดเทียมกันมากขึ้น (ตารางที่ ๑ - ๓) 

๓๘ กฎบัตรออตตาวา ส่วนที่สำคัญ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ทั้ง ๕ ประการ คือ (๑) การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอื้อ 
 ต่อสุขภาพโดยเฉพาะในระดับท้องถิ่น (๒) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน (๓)  
 การเสริมสร้างชุมชนสุขภาพดี (๔) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลที่จำเปนเพื่อการมีสุขภาพดี (๕) ปรับเปลี่ยนระบบ 
 บริการสุขภาพ ที่เน้นการร่วมคิดร่วมทำของชุมชน องค์กรท้องถิ่น และหน่วยบริการสุขภาพในระดับชุมชน 
๓๙ กฎบัตรกรุงเทพ ข้อกำหนดสำคัญ ได้แก่ กำหนดให้การส่งเสริมสุขภาพ เปน (๑) ระเบียบวาระสำคัญของ 
 โลกาภิวัตน์ (๒) ความรับผิดชอบของทุกรัฐบาล (๓) หัวใจของงานชุมชนและประชาสังคม (๔) เกณฑ์พื้นฐานของ 
 การบริหารกิจการที่ดี 
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ตารางที่ ๑ ภาพรวมการสนับสนุนโครงการป ๒๕๕๒-๒๕๕๔  

 ๒๕๕๒    ๒๕๕๓     ๒๕๕๔ 

จำนวนที่เสนอ    ๑,๙๔๓   ๒,๓๓๒   ๑,๘๒๙ 

จำนวนที่พิจารณา    ๑,๔๔๕    ๑,๖๓๐    ๙๓๑ 

จำนวนที่สนับสนุน     ๑,๐๑๕    ๑,๑๗๔   ๗๒๕ 

จำ
นว

น 
(โค

รง
กา

ร)
  

๗๐.๒๔%                

๗๒.๐๒%

             ๗๗.๘๗% 

๒,๕๐๐ 

๒,๐๐๐ 

๑,๕๐๐ 

๑,๐๐๐ 

๕๐๐  

๐ 
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ตารางที่ ๒ จำนวนภาคีรายใหมที่ไดรับการสนับสนุน ป ๒๕๕๒-๒๕๕๔ 

 ๒๕๕๒    ๒๕๕๓     ๒๕๕๔ 

ผู้รับทุน                   ๑,๐๑๕    ๑,๑๗๔ ๗๒๕ 

ผู้รับทุนรายใหม่     ๖๓๒     ๗๐๑      ๕๔๑ 

จำ
นว

น 
(ร
าย

) 
 

๖๒.๒๖%                  ๕๙.๗๑%                   

๗๔.๖๒% 

 

๑,๔๐๐  

๑,๒๐๐    

๑,๐๐๐    

๘๐๐  

๖๐๐  

๔๐๐ 

๒๐๐  

๐ 
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ตารางที่ ๓ รอยละของการกระจายทุนจำแนกตามภาค ป ๒๕๕๒-๒๕๕๔ 

 

หมายเหตุ ข้อมูลป ๒๕๕๔ เปนข้อมูล ณ วันที่ ๑ สิงหาคม ๒๕๕๔ 

ร้อ
ยล

ะ 

๓๕   

๓๐  

๒๕  

๒๐  

๑๕  

๑๐   

๕   

๐ 
 กทม.+ปริมณฑล ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ภาคใต้ ภาคเหนือ 

๒๕๕๒ ๘.๐๔   ๑๓.๗๑   ๒๗.๑๙  ๑๗.๙๔   ๓๓.๑๒ 

๒๕๕๓ ๘.๔๖   ๑๑.๕๔   ๒๖.๒๕   ๑๘.๖๐   ๑๙.๑๙ 

๒๕๕๔ ๘.๔๙   ๙.๑๕   ๒๑.๐๐   ๓๐.๕๙  ๓๐.๓๒ 
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 การสนับสนุนโครงการสรางเสริมสุขภาพ ทำใหเกิดผล ดังนี ้

  ๑) เยาวชนจำนวน ๑๙๙,๐๐๐ คน ทั่วประเทศ ได้รับการส่งเสริมทักษะ วิธีคิดผ่าน

กระบวนการเรียนรู้ กิจกรรมสร้างสรรค์ การสร้างจิตอาสา ได้แก่ การสำรวจแผนที่สุขภาพเพื่อเพิ่ม

พื้นที่ดีลดพื้นที่เสี่ยงรอบโรงเรียน โครงงานวิทยาศาสตร์เพื่อสุขภาพ การใช้ละคร/ดนตรีพัฒนา 

สุขภาวะทางปญญาของเยาวชน โครงการค่ายอาสาพัฒนาชุมชนทำให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ

ชุมชน เกิดการพัฒนาศักยภาพและทักษะด้านการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนอย่างต่อเนื่อง การรณรงค์

ลดความเสี่ยงจากไข้หวัดใหญ่ ๒๐๐๙ 

  ๒) เกิดการพัฒนาศักยภาพและทักษะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

ได้แก่ การขยายผลพึ่งตนเองของชุมชนเปน “หมู่บ้านสร้างเสริมสุขภาพอย่างพอเพียง” จำนวน 

๑๐๕ ชุมชน และขยายผลไปสู่การร่วมสร้างชุมชนและท้องถิ่นให้น่าอยู่ เพิ่มขึ้นอีกจำนวน ๑๙๒ แห่ง 

การจัดการภัยพิบัติโดยชุมชน การขยายพื้นที่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งปจจุบันยังคงมี

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุดำเนินการอย่างต่อเนื่องในชุมชน จำนวน ๑๓,๕๐๐ คน  ขยายการสร้าง

สังคมสุขภาพในชุมชนเมืองผ่านกระบวนการรวมกลุ่มปลูกผักสวนครัวปลอดสารพิษจำนวน ๔๘ 

แห่ง และการอนุรักษ์แม่น้ำลำคลองในชุมชนท้องถิ่น ๗๐ แห่ง  

  ๓) การสร้างเสริมสุขภาวะทางปญญา ขยายผลการทำงานที่เปนรูปธรรม โดยมุ่งการ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติ ๔ ประการในกลุ่มเปาหมาย คือ คิดถึงผู้อื่นมากกว่าตัวเอง ไม่พึ่งพิงความสุข

ทางวัตถุเพียงอย่างเดียว และเชื่อมั่นในความเพียรพยายามของตนเอง ไม่หวังลาภลอย คอยโชค 

และรู้จักคิดอย่างมีเหตุผล ๑๖๗ โครงการ จัดกระบวนการสื่อสารด้านสุขภาวะทางปญญาสำหรับ

เยาวชนผ่านกระบวนการละครและดนตรี รวม ๘๒ โครงการ นอกจากนี้โรงพยาบาล ๑๒๓ แห่ง ได้

มีการผสานแนวคิด Hospital Accreditation (HA) และ Health Promoting Hospital (HPH) เข้ากับ

แนวคิด humanized healthcare ในการดูแลผู้ปวย ญาติและครอบครัว และพัฒนาให้โรงพยาบาล

เปนองค์กรเพื่อการเรียนรู้และสร้างเสริมสุขภาพ ขยายสู่การเยียวยา (healing environment) 

เปนการเสริมพลังคนทำงานให้ทำงานอย่างมีความสุข การนำแนวคิดทางมิติจิตใจ และศาสนา 

วัฒนธรรม ความเชื่อ มาเชื่อมโยงกับระบบงานในโรงพยาบาล ลดช่องว่างระหว่างผู้ให้บริการและ

ผู้รับบริการ  

  ๔) การพัฒนานวัตกรรมหรือองค์ความรู้ ผ่านกระบวนการวิจัยและพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม

ระหว่างนักวิจัย ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในท้องถิ่น (participatory action research) โดย
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เน้นการค้นหาและพัฒนาองค์ความรู้เพื่อใช้ในการดำเนินกิจกรรมที่สามารถสร้างการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ จำนวน ๓๕ โครงการ การจัดการพลังงานทางเลือกเพื่อ 

สิ่งแวดล้อมในชุมชน จำนวน ๔๘ แห่ง เกิดนวัตกรรมพลังงานทางเลือกใหม่ที่ผสมผสานกับ 

ภูมิปญญาท้องถิ่นตามบริบทของพื้นที่และทรัพยากรที่สามารถแก้ไขปญหาของพื้นที่ รวมถึง 

การสร้างรูปธรรมมหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพโดยร่วมมือกับจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

  ๕) สนับสนุนโครงการที่เปนประเด็นวิกฤติทางสังคมและสถานการณ์เร่งด่วน ได้แก่ การ

สร้างอาสาสมัครสุขภาพเพื่อรองรับผลกระทบจากวิกฤติเศรษฐกิจ ร่วมมือกับสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดพระนครศรีอยุธยาสนับสนุนผู้ว่างงาน ๙๕๐ คนให้เปนสื่อบุคคลในการณรงค์ด้านสุขภาพใน

พื้นที่และเก็บข้อมูลสุขภาพของประชาชนเพื่อนำมาวางแผนการดำเนินงานระดับจังหวัด กิจกรรม

รณรงค์ปองกันไข้หวัดใหญ่ ๒๐๐๙ ในโรงเรียน ๑,๕๘๐ แห่งทั่วประเทศ ค่ายอาสาเพื่อฟนฟูชุมชนที่

ได้รับผลกระทบโดยตรงจากเหตุการณ์อุทกภัยในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลางและภาค

ใต้  รวม ๑๒๐ พื้นที่   

  

 ๒. พัฒนาศักยภาพภาคีใหสามารถดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพในชุมชนอยาง 

ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ สนับสนุนกระบวนการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย ได้แก่  

กลุ่มผู้สนใจเสนอโครงการรายใหม่และรายเดิม กลุ่มนักวิจัย นักวิชาการ กลุ่มผู้รับทุน กลุ่มผู้ติดตาม

ในพื้นที่ กลุ่มภาคียุทธศาสตร์ ผ่านกระบวนการต่างๆ ทั้งการฝกอบรม ศึกษาดูงานในพื้นที่ ตลอดจน

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จำนวนกว่า ๘,๐๐๐ คน และพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่องค์การบริหาร 

ส่วนตำบล ในการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ จำนวน ๑๐๗ แห่ง ใน ๑๖ จังหวัดภาคตะวันออก

เฉียงเหนือและภาคกลาง 

  

 ๓. การติดตามสนับสนุน และประเมินผลโครงการ โดยจัดระบบและกลไกการติดตาม 

สนับสนุน และประเมินผลโครงการที่ ได้รับทุนให้สามารถดำเนินงานได้ตามแผนและบรรลุ

วัตถุประสงค์ โดยแบ่งการติดตามสนับสนุนออกเปน ๒ ประเภท คือ ๑) การติดตามสนับสนุน

โครงการทั่วไป ระดับภาค ๕ โซนภาค ได้แก่ โซนภาคเหนือ โซนภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 

โซนภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง กรุงเทพฯ/ปริมณฑล และ โซนภาคกลาง - ตะวันออก - 

ตะวันตก และภาคใต้  และ ๒) การติดตามโครงการในลักษณะชุดโครงการ /โครงการประเด็นเฉพาะ  
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รวมถึงจัดให้มีการประเมินผลแผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม  ป ๒๕๕๑ - ๒๕๕๓ 

เพื่อประเมินผลการดำเนินงาน /ผลสำเร็จตามเปาหมายและตัวชี้วัดของแผนงาน 

  

 ๔. สังเคราะหความรู และสื่อสารสาธารณะ สังเคราะห์ความรู้จากผลการดำเนินงานที่เปน 

รูปธรรม นวัตกรรมหรือชุดความรู้การสร้างเสริมสุขภาพของโครงการที่ได้รับการสนับสนุน และนำมา

ขยายผลโดยผ่านกระบวนการสื่อสารสาธารณะกระตุ้นชุมชนให้ตระหนักถึงการสร้างเสริมสุขภาพ 

ร่วมคิดร่วมทำแก้ไขปญหาสุขภาพของตนเองและส่วนรวม พร้อมทั้งสร้างการรับรู้ตัวอย่างรูปธรรม

การสร้างเสริมสุขภาพที่เปนแบบอย่างที่ดีจากการสังเคราะห์ความรู้ กว่า ๓๑๐ โครงการเผยแพร่ผ่าน

ช่องทางต่างๆ  

 อย่างไรก็ตาม ทิศทางการดำเนินงานของแผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม ป 

๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ได้มีการปรับยุทธศาสตร์บางประการเพื่อให้มีความสอดคล้องกับทิศทาง เปาหมาย

และยุทธศาสตร์ ๑๐ ป (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) และแนวทางการจัดทำแผนหลัก สสส. ป ๒๕๕๕ -

๒๕๕๗ ซึ่งเน้นการพัฒนาขีดความสามารถของบุคคลและองค์กร ให้เท่าทันพลวัตของปจจัยต่างๆ ที่

กระทบต่อสุขภาพ พัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมทางสังคม เสริมสร้าง

ศักยภาพของชุมชนและท้องถิ่น พัฒนาระบบกลไกทางสังคมที่เอื้อต่อการสร้างสุขภาพ พัฒนาระบบ

การเรียนรู้และการสื่อสารสาธารณะ และการบูรณาการเชื่อมโยงกับแผนอื่นทั้งในมิติของประเด็นและ

พื้นที่  

      

การปรับปรุงและจุดเนนของแผน  

 คณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๖ ได้สัมมนาร่วมกับภาคีเครือข่าย ผู้ประสานงานติดตาม

สนับสนุนโครงการระดับภาค นักวิจัยสังเคราะห์ความรู้  ผู้ทรงคุณวุฒิ และฝายเลขานุการ สสส. เมื่อ

วันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๔ และจัดประชุมคณะกรรมการบริหารแผน ครั้งที่ ๘/๒๕๕๔ เมื่อวันที่ 

๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๔ มีมติเห็นชอบในการปรับปรุงแผน  ดังนี้ 

  

 ๑. สาระสำคัญของแผน คงสาระสำคัญของแผน ในเรื่องการขยายโอกาสให้ภาคีรายย่อยได้

ทำงานสร้างเสริมสุขภาพ พัฒนาขีดความสามารถการดำเนินงานของภาคีให้สอดคล้องกับศักยภาพ

และบทบาทของภาคีกลุ่มต่างๆ พัฒนาระบบสนับสนุนการทำงาน การติดตามประเมินผล  
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การสังเคราะห์ความรู้ การสื่อสารสาธารณะ และการจัดทำฐานข้อมูลเพื่อนำมาใช้ประโยชน์ โดยปรับ

ยุทธศาสตร์การดำเนินงานให้สอดคล้องกับทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ป และแนวทาง

การจัดทำแผนหลัก สสส. ป ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ 

 

 ๒. ปรับ ทิศทางการสนับสนุนทุน แผนงาน แนวทางดำเนินงาน และเปาหมาย 

  ตัวชี้วัด ดังนี้ 

  ปรับทิศทางการสนับสนุนทุนที่ตอบสนองต่อทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ป  

  (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) และแนวทางการจัดทำแผนหลัก สสส. พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗  

  ดังนี้ 

  ๑) สนับสนุนทุนโดยให้ความสำคัญกับเปาหมายเชิงยุทธศาสตร เช่น การลดอัตราความชุก

ของภาวะน้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็ก ชุมชนและท้องถิ่นเข้มแข็ง เปนต้น  

        ๒) มุ่งเน้นการขยายโอกาส หนุนเสริม และสานพลังภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในการ

ทำงานสร้างเสริมสุขภาวะ โดยคำนึงถึงความเปนธรรมทางสุขภาพ 

        ๓) มุ่งเน้นการทำงานบูรณาการ โดยหนุนเสริมการทำงานระหว่างแผนงาน/ชุดโครงการ 

และระหว่างแผน/ระหว่างสำนัก เพื่อร่วมทำงานสร้างเสริมสุขภาวะทั้งในเชิงประเด็นและพื้นที่  

        ๔) สนับสนุนการสรางนวัตกรรม๔๐  ในการทำงานสร้างเสริมสุขภาพ 

        ๕) ให้ความสำคัญกับงานต่อเนื่อง ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาวะทางปญญา การสร้าง

เสริมสุขภาวะทางสังคม ร่วมสร้างชุมชนและท้องถิ่นให้น่าอยู่ 

๔๐ นวัตกรรม คือ การจัดการความคิด กระบวนการ ผลผลิต และ/หรือเทคโนโลยีที่เหมาะสม มาใช้งานให้เกิด 
 ประสิทธิผล และ/หรือประสิทธิภาพมากกว่าเดิมอย่างชัดเจน  
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       ๖) การพัฒนาศักยภาพภาคีทั้งในระดับบุคคล องค์กร และเครือข่าย เพื่อให้เกิดความยั่งยืน

ในการทำงานสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งเพิ่มขีดความสามารถบุคลากร สสส. เพื่อยกระดับการ

ทำงานด้านวิชาการและบริหารจัดการที่มุ่งผลสัมฤทธิ์มากยิ่งขึ้น 

  ๗) ส่งเสริมการดำเนินกิจกรรมอาหารเพื่อสุขภาพ 

 

วัตถุประสงค 

 ๑. เพื่อให้กลุ่มบุคคล องค์กรและชุมชนทั่วไป ได้รับโอกาสในการพัฒนาขีดความสามารถด้าน

สร้างเสริมสุขภาพที่เกิดประโยชน์ต่อส่วนรวม 

 ๒.  เพื่อสร้างและค้นหานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

 ๓. เพื่อให้ภาคีเครือข่ายมีความสามารถในการสนับสนุนและดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพใน

ชุมชนอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

 ๔. เพื่อให้เกิดกลไกการกำกับติดตาม และประเมินผลโครงการอย่างมีประสิทธิภาพ  

 ๕. เพื่อสร้างการรับรู้ และเปิดมุมมองในการสร้างเสริมสุขภาพอย่างสร้างสรรค์ 

 ๖. เพื่อให้เกิดการทำงานที่เชื่อมโยงกันระหว่างแผนงาน ชุดโครงการ และระหว่างแผน/สำนัก 

ทั้งในเชิงประเด็นและพื้นที่ 

 

เปาหมายระยะ ๓ ป และตัวชี้วัด  

    ๑. ขยายแนวรวมการทำงานสรางเสริมสุขภาวะ สนับสนุนภาคีรายย่อยไม่น้อยกว่า ๒,๕๐๐ 

โครงการ ซึ่งในจำนวนนี้เปนภาคีรายใหม่ไม่น้อยกว่า ๑,๕๐๐ ราย โดยคำนึงถึงความเปนธรรมทาง

สุขภาพ 

 ๒. เกิดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพไม่น้อยกว่า ๓๐ เรื่อง/กรณี 

 ๓. เกิดผูนำการเปลี่ยนแปลงด้านการสร้างเสริมสุขภาพในประเด็นต่างๆ ไม่น้อยกว่า ๖,๐๐๐ 

คน/ราย  
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 ๔. เกิดชุดความรูที่เปนตัวอย่างปฏิบัติการที่ดี ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ ของโครงการที่สนับสนุน  

 ๕. สื่อสารสาธารณะ เผยแพร่นวัตกรรมชุดความรู้ ตัวอย่างโครงการที่ดี สร้างการรับรู้ใน     

วงกว้าง ผ่านช่องทางต่างๆ ไม่น้อยกว่า ๑๕๐ โครงการ 

 ๖. ประชาชนในพื้นที่โครงการได้รับประโยชน์จากการดำเนินโครงการ ไม่น้อยกว่า ๖๐๐,๐๐๐ 

คน/ราย  

 ๗. สภาพแวดลอมและปจจัยทางสังคมที่เอื้อตอสุขภาพ เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงกายภาพและ

สังคมที่เอื้อต่อสุขภาพในชุมชนพื้นที่โครงการ ไม่น้อยกว่า ๗๕๐ แห่ง  

 

ยุทธศาสตร 

 ๑. สนับสนุนภาคี โดยเฉพาะภาคีรายใหม่ร่วมขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพในบทบาทต่างๆ 

และให้ความสำคัญกับงานต่อเนื่อง โดยคำนึงถึงความเปนธรรมทางสุขภาพ   

 ๒. สนับสนุนการสร้างและค้นหาองค์ความรู้ นวัตกรรม และกรณีตัวอย่างที่ดีเพื่อขยายผล 

 ๓. พัฒนาขีดความสามารถภาคีเครือข่าย ให้สามารถสนับสนุนและดำเนินงานสร้างเสริม 

สุขภาพได้อย่างยั่งยืน 

     ๔. พัฒนาระบบ กลไก ในการจัดการฐานข้อมูล กำกับติดตามและประเมินผล อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

     ๕. พัฒนาระบบการสื่อสารสาธารณะให้เข้าถึงกลุ่มเปาหมายทุกระดับเพื่อสร้างการรับรู้ และ

เปิดมุมมองในการสร้างเสริมสุขภาพอย่างสร้างสรรค์ 

     ๖. บูรณาการเพื่อให้เกิดการทำงานที่เชื่อมโยงกันระหว่างแผนงาน ชุดโครงการ และระหว่าง

แผน/สำนัก ทั้งในเชิงประเด็นและพื้นที่ ตลอดจนสร้างปฏิสัมพันธ์กับภาคีภายนอกเพื่อส่งต่อข้อมูล

และ/หรือโครงการ 
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สนับสนุนภาคี 
โดยเฉพาะภาคี 
รายใหม่ 

สนับสนุนการสร้าง 
และค้นหาองค์ความรู้

นวัตกรรม 

พัฒนาขีดความ 
สามารถภาคี 
เครือข่าย 

พัฒนาระบบกลไก  
การจัดการฐานข้อมูล 
กำกับ ติดตามและ 
ประเมินผล 

พัฒนาระบบ 
การสื่อสารสาธารณะ 

 

สังเคราะห์
ความรู้และ
สื่อสาร

ติดตาม
สนับสนุนและ

พัฒนาศักยภาพ
ภาคี 

ขยายภาคี 
เครือข่ายและ

โครงการ 
นวัตกรรม 

แนวร่วมภาคี
สร้างเสริม 
สุขภาพและ
นวัตกรรม 

ทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ป และนโยบายหลัก สสส. 
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โครงสรางกลุมแผนงาน  

 แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม ประกอบด้วย ๓ แผนงาน  ดังนี้  

     ๑. แผนงานสนับสนุนการขยายภาคีเครือข่ายและโครงการนวัตกรรม 

     ๒. แผนงานติดตามสนับสนุน พัฒนาศักยภาพภาคีผู้รับทุนและประเมินผล 

     ๓. แผนงานสังเคราะห์ความรู้และสื่อสารสาธารณะ 

 

การบูรณาการเชื่อมโยงกับแผนอื่น ทั้งในมิติของประเด็น พื้นที่ ตามภารกิจหลัก 
ของ สสส. และตามยุทธศาสตร ๑๐ ป 

 เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงกับแผนอื่นๆ ตามภารกิจหลักของ สสส. เน้นการพัฒนางานที่

เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

 ๑. บูรณาการระหวางแผนงาน/ชุดโครงการ ภายใต้แผนงานสนับสนุนการขยายภาคีเครือข่าย

และโครงการนวัตกรรม เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างแผนงาน/ชุดโครงการ และเพิ่ม

ประสิทธิภาพการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพให้บรรลุเปาหมาย   

 ๒. หนุนเสริมการทำงานระหวางแผน/สำนัก เพื่อขยายแนวร่วมการทำงานสร้างเสริมสุขภาวะ 

ทั้งในเชิงประเด็นและ/หรือพื้นที่ โดยหาประเด็นร่วมและวางแผนการทำงานร่วมกับแผนอื่นๆ เช่น 

แผนสุขภาวะเด็กเยาวชนและครอบครัว และแผนสุขภาวะชุมชน 

 

การบริหารจัดการ 

 กำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๖ โดยสำนักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม 

(สำนัก ๖) ทำหน้าที่เปนเลขานุการ และหน่วยบริหารจัดการ 

 

งบประมาณ  

         ป ๒๕๕๕ ป ๒๕๕๖ ป ๒๕๕๗ 

          ๒๗๐ ๒๘๐ ๒๙๐ 

   แผนสนับสนุนโครงการเปดรับทั่วไป 
และนวัตกรรม 

งบประมาณรวม (ลานบาท) 
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สถานการณและแนวโนมที่อาจสงผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพใน ชวง ๓ ป  
ขางหนา 
 
๑. ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 

 ตั้งแต่ป พ.ศ. ๒๕๔๒ ที่ออกพระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจแก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในส่วนของการกระจายอำนาจด้านสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๐ กระทรวง

สาธารณสุขได้ดำเนินการถ่ายโอนสถานีอนามัยระดับตำบลจำนวน ๒๘ แห่ง ให้แก่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น จนถึงปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินการถ่ายโอน ๗ ภารกิจ ได้แก่ การจัดหา

และพัฒนาน้ำสะอาด การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก การส่งเสริมสุขภาพเด็กกลุ่มวัยเรียนและ

เยาวชน การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทำงาน การส่งเสริมสุขภาพเด็กและกลุ่มผู้สู่อายุ การแก้ไข

ปญหาเด็กน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในขณะเดียวกัน พระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ มีผลทำให้ระบบการบริหารการเงินการคลังของกระทรวง

สาธารณสุขเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะค่าใช้จ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัว และสร้างปรากฏการณ์การมี

ส่วนร่วมของสังคม ต่อมา พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ทำให้เกิดธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ และนโยบายสุขภาพจากภาคประชาชน  

 ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมีพัฒนาการเรื่อยมาในด้านการเพิ่มศักยภาพของการให้

บริการโดยเฉพาะอย่างยิ่งการเพิ่มขึ้นของทรัพยากรสุขภาพ ไม่ว่าจะเปนกำลังคนด้านสุขภาพ การ

ขยายสถานบริการด้านสุขภาพเทคโนโลยีและเครื่องมือทางการแพทย์ และงบประมาณ/แหล่งการเงิน

ด้านสุขภาพ โดยองค์ประกอบของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพประกอบด้วยหน่วยบริการ  

๓ ระดับ ได้แก่ บริการระดับปฐมภูมิ (รพ.สต.) ทุติยภูมิ (โรงพยาบาลชุมชน) และตติยภูมิ  

(โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลเฉพาะทาง)    

๑๒. แผนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพผานระบบ 
 บริการสุขภาพ 
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 ในปจจุบัน ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางของกำลังคนด้านสุขภาพ สะท้อนให้เห็นทิศทางของ

กำลังคนด้านสุขภาพที่กำลังก้าวไปสู่ความเปนผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางมากกว่าการบริการแบบ 

ผสมผสาน โดยแพทย์ในประเทศไทย มีแนวโน้มที่จะเข้ารับการอบรมเปนแพทย์เฉพาะทางในสัดส่วน

ที่สูงขึ้นเรื่อยๆ โดยในป พ.ศ. ๒๕๕๒ มีแพทย์ที่ได้รับหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรแพทย์เฉพาะทาง

สาขาต่างๆ คิดเปนร้อยละ ๘๕.๒ ของแพทย์ทั้งหมด ในปเดียวกัน รัฐบาลมีนโยบาลยกระดับสถานี

อนามัยเปนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ส่งผลให้ระบบบริการระดับปฐมภูมิเกิดความ

เปลี่ยนแปลงอย่างสำคัญ โดยภายในป พ.ศ. ๒๕๕๔ จะดำเนินการยกระดับสถานีอนามัยทั้งหมด 

ให้เปนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยใช้งบประมาณกว่า ๗,๐๐๐ ล้านบาท ในการพัฒนา

ระบบบริการปฐมภูมิเพื่อรองรับสถานการณ์สุขภาพของประชาชนที่มีความต้องการที่เปลี่ยนแปลง 

ไปจากเดิม   

 จากสถานการณ์การมีแพทย์เฉพาะทางเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ประกอบกับการยกระดับสถานี

อนามัยให้เปนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลทั่วประเทศ๔๑ สิ่งเหล่านี้อาจทำให้แนวคิดของ

การสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพในกลุ่มบุคลากรสุขภาพและประชาชนทั่วไปลดน้อยลง 

โดยอาจทำให้มีความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมที่มุ่งเน้นในเรื่องของการรักษาโรคมากกว่าการสร้าง

เสริมสุขภาพ (ไม่ใช่ “สร้าง นำ ซ่อม” ดังที่ควรจะเปน แต่กลายเปน “ซ่อม นำ สร้าง”) 

 
๒. การเปลี่ยนแปลงของโครงสรางประชากรของประเทศไทย 

 จำนวนผู้สูงอายุในประเทศไทยมีเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ สำนักงานสถิติแห่งชาติระบุว่าประเทศไทย

ถูกจัดให้เปนประเทศที่อยู่ในสังคมผู้สูงอายุ (aging society) มาตั้งแต่ป พ.ศ. ๒๕๔๘ เนื่องจาก

ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ ๑๐.๔ ในปดังกล่าว และเพิ่มขึ้นเปนร้อยละ ๑๐.๕ และ 

๑๐.๗ ของประชากรทั้งประเทศในป พ.ศ. ๒๕๔๙ และ ๒๕๕๐ ตามลำดับ๔๒ ทั้งนี้เนื่องจากอัตราการ

เกิดที่ลดลง ประกอบกับผู้หญิงเริ่มมีบทบาทในสังคมมากขึ้น จึงทำให้การแต่งงานช้าลงและมีบุตร 

๔๑ สำนักข่าวสร้างสุข สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. “ยกระดับสถานีอนามัยสู่โรงพยาบาล 
 ส่งเสริมสุขภาพตำบล”. 
๔๒ วิพรรณ ประจวบเหมาะ, นภาพร ชโยวรรณ, มาลินี วงษ์สิทธิ์, ศิริวรรณ ศิริบุญ, บุศริน บางแก้ว และชเนตตี  
 มิลินทางกูร. รายงานการศึกษา โครงการสร้างระบบการติดตามและประเมินผล แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒.  
 วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. เอกสารหมายเลข ๒๙๙. พฤศจิกายน ๒๕๕๑. ๓๙๐ หน้า. 
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ลดลงด้วย ในขณะเดียวกันอัตราการตายก็ลดลง อันเปนผลสืบเนื่องมากจากความก้าวหน้าทาง 

ด้านการแพทย์ และการมีความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพที่เพิ่มมากขึ้นของประชากรโดยทั่วไป ซึ่งทำให้

คนส่วนใหญ่มีอายุขัยที่ยืนยาวมากขึ้น ดังนั้นการเตรียมพร้อมในทุกๆด้านสำหรับสังคมผู้สูงอายุ  

โดยเฉพาะการดูแลในเรื่องของการเสื่อมของสุขภาพตามอายุขัย ซึ่งรวมถึงเรื่องของการ 

สร้างเสริมสุขภาพ และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมและสามารถรองรับกับการเจ็บปวย

ของผู้สูงอายุจึงเปนเรื่องสำคัญอย่างยิ่ง  

 แผนพัฒนาผูสูงอายุแหงชาติ ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๔)๔๓ ได้กำหนดวิสัยทัศน์ที่สำคัญ

ในการดูแลผู้สูงอายุไว้ว่า ๑) เพื่อสร้างจิตสำนึกให้คนในสังคมตระหนักถึงผู้สูงอายุในฐานะบุคคลที่มี

ประโยชน์ต่อสังคม ๒) เพื่อให้ประชากรทุกคนตระหนักถึงความสำคัญของการเตรียมการและมีการ 

เตรียมการเข้าสู่การเปนผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ ๓) เพื่อให้ผู้สูงอายุดำรงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี พึ่งตนเอง

ได้ มีคุณภาพชีวิตและมีหลักประกัน ๔) เพื่อให้ประชาชน ครอบครัว ชุมชน องค์กรภาครัฐและ

เอกชนมีส่วนร่วมในภารกิจด้านผู้สูงอายุ ๕) เพื่อให้มีกรอบและแนวทางปฏิบัติสำหรับส่วนต่างๆ ใน

สังคมทั้งภาคประชาชน ชุมชน องค์กรภาครัฐและเอกชนที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุได้ปฏิบัติงาน

อย่าง ประสานและสอดคล้องกัน ดังนั้น ในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ แผนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพควรมีบทบาทสำคัญในการเชื่อมโยงและสนับสนุนหน่วย

งานบริการสุขภาพทุกระดับ ประชาชน ชุมชน และองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องให้ร่วมมือกันทำงาน

อย่างมีประสิทธิภาพ ประสาน และสอดคล้องกันตามแนวทางของแผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติ 

ดังกล่าว  

 
๓. พฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพของคนไทย 

 ปญหาการเจ็บปวยด้วยโรคเรื้อรังที่สำคัญในคนไทยยังคงเปนการเจ็บปวยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน๔๔ จากการสำรวจสถานะสุขภาพอนามัยของ

๔๓ แผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติ ครั้งที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๔) [๒๙ มิถุนายน ๒๕๕๔] จาก http://www.  
 thaicentenarian.mahidol.ac.th/TECIC/index.php/for-elderly/policy/๔๙--๒-๒๕๔๕-๒๕๖๔ 
๔๔ กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  มหาวิทยาลัยและสถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย. รายงานการสำรวจสถานะ 
 สุขภาพอนามัยของประชาชนไทย ด้วยการสอบถามและตรวจร่างกายทั่วประเทศ ครั้งที่ ๑ (๒๕๓๔-๕) - ครั้งที่ ๔  
 (๒๕๕๑-๒).  
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คนไทย (อายุ ๑๕ ปขึ้นไป) ครั้งที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๓๙ - ๒๕๔๐ เมื่อเปรียบเทียบกับครั้งที่ ๓ ป 

พ.ศ.๒๕๔๖ - ๒๕๔๗ พบความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ ๔.๔ เปนร้อยละ ๖.๙ 

สำหรับครั้งล่าสุด (ครั้งที่ ๔ พ.ศ.๒๕๕๑ - ๒๕๕๒) พบอัตราความชุกโรคเบาหวานเท่าเดิม คือ  

ร้อยละ ๖.๙ โดยคาดว่าคนไทยวัย ๑๕ ปขึ้นไป ประมาณ ๓.๔๖ ล้านคนกำลังเผชิญกับโรคเบาหวาน 

จากการเปรียบเทียบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ  

๑๕ ป จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ ๑ - ๔ ระหว่างป ๒๕๓๕ - 

๒๕๕๒ พบว่า มีแนวโน้มสูงขึ้นในการสำรวจครั้งที่ ๓ และปรับลดลงเล็กน้อยในการสำรวจครั้งที่ ๔ 

โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ ๔ (ป ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒) พบว่า ทั้งผู้หญิงและผู้ชายมีความเสี่ยงต่อการ

เปนโรคความดันโลหิตสูงใกล้เคียงกัน โดยพบความชุกในผู้หญิงร้อยละ ๖๒.๕ และผู้ชายร้อยละ  

๓๗ สำหรับ โรคหัวใจ ๒ ปที่ผ่านมา (ป ๒๕๕๒ - ๒๕๕๓) มีคนไทยเสียชีวิตจากโรคนี้เฉลี่ย ๕๐ คน

ต่อวัน หรือชั่วโมงละ ๒ คน และเจ็บปวยนับเฉพาะที่เข้ารับการรักษาเปนผู้ปวยในมีมากเฉลี่ยถึง 

๑,๑๘๕ รายต่อวัน โรคหัวใจที่พบได้มากมีทั้ง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน โรคหัวใจล้มเหลว โรคหัวใจวาย และอื่นๆ และนับวันก็มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ  

 ผลการสำรวจพฤติกรรมคนไทยล่าสุดพบว่า คนไทยมีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจสูงถึงร้อยละ ๘๖๔๕ 

เพราะความนิยมบริโภคอาหารไขมันสูง ทำให้มีไขมันสะสมในเส้นเลือด ส่งผลให้เกิดโรคหัวใจและ

เส้นเลือดตีบตามมา จนมีคนไทยจำนวนมากที่เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ซึ่งโรคเรื้อรังเหล่านี้มีความ

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่ง การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม มีแปง

และไขมันสูง ประกอบกับการบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ และการขาดการออกกำลังกาย 

เปนต้น นอกจากนี้ปญหาพฤติกรรมเสี่ยงด้านอื่นๆ เช่น การดื่มสุรา สูบบุหรี่ การใช้สารเสพติด  

การขับขี่ที่ไม่ปลอดภัย (ไม่คาดเข็มขัดนิรภัยและไม่สวมหมวกกันน็อค) และการมีเพศสัมพันธ์ 

ที่ไม่ปลอดภัย ก็ยังคงมีอยู่อย่างต่อเนื่อง๔๖ ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนและสังคมโดยรวม 

ในอนาคต 

 

๔๕ มติชนออนไลน์. “ตะลึง! คนไทยเปน ๕ โรคเรื้อรังพุ่ง เสี่ยงอัมพฤกษ์ อัมพาต ๑๐ ล้านคน”. [๓๐ พฤษภาคม  
 ๒๕๕๔] จาก http://www.matichon.co.th/ 
๔๖ สำนักงานสถิติแห่งชาติ. การสำรวจสุขภาพแห่งชาติ (National Health Survey). ๒๕๕๒.  
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๔. ความไมเสมอภาคทางสังคมและสุขภาพของประชาชนไทย 

 ปญหาในเรื่องของความไม่เสมอภาคทางสังคมและสุขภาพเปนสิ่งที่เกิดขึ้นทั่วโลก  เช่น ความ

ยากจน ความหิวโหย การไม่รู้หนังสือ โรคภัยไข้เจ็บ ความไม่เสมอภาคทางเพศ และความ

เสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เปนต้น ดังนั้นจึงได้มีความพยายามขององค์กร

ต่างๆทั่วโลกที่จะลดช่องว่างของความไม่เสมอภาคดังกล่าว ตัวอย่างเช่น ในป พ.ศ. ๒๕๕๑ องค์การ

อนามัยโลกได้เสนอการสร้างความเสมอภาคทางด้านสุขภาพโดยการขับเคลื่อนผ่านปจจัยทางสังคมที่

มีผลต่อสุขภาพ (social determinants of health) เพื่อขจัดปจจัยทางสังคมที่ไม่เอื้อต่อการมีสุขภาพ

ที่ดีขึ้นของประชาชน โดยมีเปาหมายสำคัญ ๓ ประเด็นได้แก่ ๑) การปรับปรุงสภาพชีวิตประจำวัน 

๒) การจัดให้มีการกระจายอำนาจและทรัพยากรอย่างเปนธรรม และ ๓) ทำความเข้าใจถึงปจจัยด้าน

สังคมต่างๆและเฝาระวังความไม่เสมอภาคด้านสุขภาพ รวมถึงการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและ

ประสิทธิผลของมาตรการด้านสุขภาพ๔๗  

 ในประเทศไทยได้มีการศึกษาถึงแบบแผนของความไม่เสมอภาค รวมถึงความสัมพันธ์ของ

ปจจัยต่างๆ ต่อความไม่เสมอภาคด้านสังคมและสุขภาพของประชากรไทย๔๘ ผลการศึกษาพบว่า มี

ความไม่เสมอภาคต่อปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอย่างชัดเจน ตัวอย่างเช่น ความไม่เสมอภาคระหว่าง

ชายหญิงต่อการดื่มสุรา โดยพบว่าความชุกของการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ ในชายสูงกว่าหญิงอย่าง

มาก ความไม่เสมอภาคในด้านการศึกษาซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติตามมาตรการปองกันอุบัติเหตุโดยการ

สวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขี่รถจักรยานยนต์ และการรัดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับขี่รถยนต์ รวมทั้ง

พฤติกรรมการออกกำลังกาย โดยพบว่าผู้มีการศึกษาระดับประถมศึกษามีพฤติกรรมเสี่ยงสูงกว่าผู้มี

การศึกษาสูงทุกๆ ด้าน นอกจากนี้ยังพบความแตกต่างกันระหว่างภูมิภาคหรือถิ่นที่อาศัยในเรื่องของ

การดื่มสุราอีกด้วย โดยพบว่าภาคเหนือมีความชุกของการดื่มสูงสุดเมื่อเทียบกับภูมิภาคอื่นใน

๔๗ WHO. Closing the gap in a generation: health equity through action on the social determinants of health.  
 Report by the Commission on Social Determinants of Health. ๒๐๐๙ Geneva, the World Health  
 Organization.  
๔๘ วุฒิพันธุ์ วงษ์มงคลและคณะ. “บทรายงานความไม่เสมอภาคด้านสังคมและสุขภาพของประชาชนไทย”. นำเสนอต่อ  
 WHO ประเทศไทย. ๒๕๕๒. 
 

219

แผนหลัก สสส. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ 



ประเทศ สำหรับการเข้าถึงบริการสุขภาพนั้นพบว่ามีช่องว่างความไม่เสมอภาคอย่างมาก ในด้าน

ระดับการศึกษาพบว่ามีความไม่เสมอภาคของการวางแผนครอบครัว และการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก โดยสตรีที่มีการศึกษาน้อยหรือมีเศรษฐฐานะยากจนจะไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกน้อยกว่า เปนต้น 

 การศึกษาระบบบริการอนามัยแม่และเด็กในประเทศไทย พบว่าในขณะที่การเข้าถึงระบบ

บริการอนามัยแม่และเด็กของไทยค่อนข้างครอบคลุมและเสมอภาคกัน แต่ยังมีความไม่เสมอภาคใน

เรื่องอุบัติการณ์ของปญหาแม่วัยรุ่น และภาวะขาดสารอาหารในเด็ก๔๙ ซึ่งปญหาเหล่านี้มีมากขึ้น

อย่างชัดเจนเมื่อมารดาหรือผู้ดูแลเด็กมีการศึกษาต่ำ ดังนั้นการลดช่องว่างทางสังคมในด้านต่างๆ 

โดยเฉพาะด้านการศึกษาและการกระจายรายได้เพื่อเปนการสร้างความเปนธรรมทางสังคมและ

สุขภาพของประชาชน จึงมีความสำคัญในการลดความไม่เสมอภาคทางสังคมและสุขภาพ  

 

๕.  การเปลี่ยนแปลงจากชุมชนชนบทเปนชุมชนเมือง 

 ประชาชนส่วนใหญ่จะอยู่อาศัยกันอย่างหนาแน่นในพื้นที่ใดพื้นที่หนึ่งที่มีสิ่งอำนวยความสะดวก

และมีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ซึ่งทำให้เกิดความเปนชุมชนเมือง (urbanization) มากขึ้นใน

หลายพื้นที่ทั่วโลก ในประเทศไทยก็เช่นเดียวกัน โดยพบว่ามีการขยายตัวของเขตเมืองและความเปน

เมืองเพิ่มมากขึ้น ดังจะเห็นได้จากมีจำนวนเทศบาลที่ยกระดับขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในป พ.ศ. ๒๕๕๒ มี

จำนวนประชากรเขตเมือง คิดเปนร้อยละ ๓๖ ของจำนวนประชากรทั้งประเทศ และคาดว่าในป พ.ศ. 

๒๕๖๓ ประชาชนจะอยู่ในเขตเมืองถึงร้อยละ ๓๘๕๐ และมีการอพยพย้ายถิ่นจากชนบทสู่เมืองเพื่อ

เพิ่มโอกาสในการประกอบอาชีพของตนเองยังคงมีอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ลักษณะของปญหา 

ด้านสุขภาพในสังคมเมืองที่อยู่กันอย่างแออัด เช่น ปญหาการจัดการสาธารณูปโภคที่ถูกสุขลักษณะ 

การจัดระบบบริการสุขภาพให้เหมาะสมและทั่วถึงแก่ประชาชนในเขตชุมชนเมืองที่อยู่อย่างแออัด  

มีการแข่งขันสูงทำให้เกิดความเครียด และต้องเผชิญกับมลพิษสิ่งแวดล้อม ที่มากกว่าชนบท  

จึงยังคงเปนปญหาสำคัญของประเทศ 

๔๙ Supon Limwattananon et al “Equity in Maternal and Child Health in Thailand”. Bull World Health Organ  
 ๒๐๑๐;๘๘:๔๒๐-๔๒๗.  
๕๐ สำนักงานสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข “การจัดมหกรรม ๑๐๐๐ เมือง ๑๐๐๐ ชีวิต พิทักษ์ 
 คุณภาพชีวิตคนเมือง” [๑๕ มีนาคม ๒๕๕๔] จาก http://env.anamai.moph.go.th/ 
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 ในขณะที่ปญหาด้านสุขภาพของประชาชนในเขตเมืองมีขนาดและความซับซ้อนของปญหาที่

เพิ่มขึ้น ความสามารถในการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและบริการด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพของประชาชนในเขตเมืองโดยเฉพาะประชาชนที่มีเศรษฐฐานะยากจน กลับมีสภาพค่อนข้าง

จำกัดและน้อยกว่าประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตชนบทบางจังหวัดหรือบางพื้นที่   

 
๖. การทำสนธิสัญญาทางการคาระหวางประเทศ 

 ข้อตกลงทางการค้าเสรี หรือ FTA (Free Trade Agreement) เปนความตกลงทางการค้า

ระหว่าง ๒ ประเทศ (ทวิภาคี) หรือพหุภาคีในระดับภูมิภาค หรือทั่วโลกเพื่อลดกำแพงภาษี หรืออื่นๆ 

ในมุมมองทางด้านสาธารณสุข ระบบภาษีเปนเครื่องมือในการช่วยควบคุมการบริโภคสินค้าบาง

ประเภทที่เปนอันตรายต่อสุขภาพ เช่น เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และยาสูบ เปนต้น โดยควบคุมทั้งด้าน

อุปสงค์และอุปทาน เมื่อภาษีนำเข้าเปนศูนย์ ย่อมหมายถึงเครื่องมือนี้ไม่สามารถใช้ได้ต่อไป จะ

ทำให้สินค้าทำลายสุขภาพสามารถเข้าสู่ตลาดในประเทศได้มากขึ้นและธุรกิจเหล่านี้จะมีการแข่งขันที่

รุนแรงมากขึ้น ทำให้มีโอกาสที่สินค้าเหล่านี้จะมีราคาถูกลง ในขณะที่กำลังซื้อของประชาชนจะสูงขึ้น

โดยสัมพัทธ์ จึงมีแนวโน้มที่การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ในกลุ่มเสี่ยง เช่น เยาวชน 

จะสูงขึ้น และผลกระทบด้านสุขภาพที่ตามมาจะมีมากขึ้นในอนาคต 

 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๓ ได้พิจารณารายงานเรื่องการปองกันผลกระทบต่อสุขภาวะ

และสังคมจากการค้าเสรีระหว่างประเทศ และได้แสดงความห่วงใยต่อผลกระทบด้านลบจากการค้า

เสรีในสินค้าที่มีผลต่อสุขภาวะและสังคม๕๑ เช่น เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ ในขณะที่การ

คุ้มครองทรัพย์สินทางปญญาในสินค้าคุณธรรม ได้แก่ ยาและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ที่ถูกรวมเข้า

กับรายการสินค้าอื่นในความตกลงการค้าเสรี จะส่งผลให้เกิดความไม่เปนธรรมในการเข้าถึงยาและ

เทคโนโลยีสุขภาพที่มีความจำเปนเหล่านั้น นอกจากนี้สมัชชาฯ ยังกังวลต่อข้อจำกัดของกลไกและ

กระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการเจรจาการค้าระหว่างประเทศด้านสินค้าที่มีผลต่อสุขภาวะและสังคม

และด้านบริการที่เกี่ยวเนื่อง 

 

๕๑ มติ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๓ “การปองกันผลกระทบต่อสุขภาวะและสังคมจากการค้าเสรีระหว่างประเทศ” 
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๗. ความขัดแยงทางการเมืองที่อาจสงผลกระทบตอสุขภาพ 

 ในช่วงหลายปที่ผ่านมา ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองเกิดขึ้นหลายครั้ง ซึ่งรวม

ไปถึงการเกิดปญหาขัดแย้งทางการเมืองระหว่างบุคคลหลายกลุ่ม หลายฝาย ผลจากความขัดแย้ง

ทางการเมืองที่ต่อเนื่องและยาวนานได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของคนไทยเปนอย่างมาก ดังจะ

เห็นได้จากการสำรวจความเครียดคนไทยของกรมสุขภาพจิต เมื่อเดือนมกราคม ๒๕๕๓ จำนวน 

๔,๑๔๖ คน กระจายในทุกภูมิภาครวมทั้งกรุงเทพมหานคร ภายใต้ชื่อการสำรวจอุณหภูมิใจของคน

ไทยพบว่า “คนไทยส่วนใหญ่มีความเครียดมากร้อยละ ๑๔.๓” ซึ่งสาเหตุสำคัญที่ทำให้เครียด ๓ 

อันดับแรกคือ ปญหาการเงิน การงาน และความขัดแย้งทางการเมือง๕๒ นอกจากนี้ปญหาความ 

ขัดแย้งทางการเมืองที่เกิดขึ้นยังส่งผลให้คนไทยมีแนวโน้มในการใช้ความรุนแรงเพื่อแก้ไขปญหามาก

ขึ้น ดังจะเห็นได้จากการเกิดการชุมนุมประท้วง การทะเลาะวิวาท การทำร้ายฝายตรงข้ามหรือผู้ที่มี

ความคิดเห็นทางการเมืองแตกต่างจากตนเอง เปนต้น๕๓ 

 
๘. อิทธิพลของสื่อและเทคโนโลยีทางการสื่อสารที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 

 ในทุกวันนี้ สื่อมีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมของคนในสังคมไทยเปนอย่าง

มาก เทคโนโลยีสมัยใหม่ได้ถูกนำเข้ามาใช้ในการสร้างและผลิตสื่อมากขึ้น  จึงทำให้รูปแบบของสื่อมี

ความหลากหลาย และสามารถเข้าถึงผู้บริโภคได้ง่าย โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนซึ่งเปนกลุ่ม

ประชากรที่มีโอกาสได้สัมผัสกับสื่อค่อนข้างมาก เนื่องจากเปนวัยที่มีความอยากรู้อยากเห็น ต้องการ

เรียนรู้สัมผัสสิ่งใหม่ๆ หากบางครอบครัวที่ไม่มีเวลาได้ใกล้ชิดเลี้ยงดูลูกๆ นั้น อาจจะทำให้เด็ก

คลุกคลีอยู่กับสื่ออย่างปราศจากการควบคุมดูแล โดยเฉพาะอย่างยิ่งสื่อโทรทัศน์ โทรศัพท์มือถือและ

อินเทอร์เน็ต ที่เปนสิ่งที่อยู่ในชีวิตประจำวันของเด็กสมัยใหม่อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

 อิทธิพลจากสื่อนั้นมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ ผลกระทบทางด้านร่างกาย 

เช่น การดูโทรทัศน์ทำให้สายตาสั้น สมาธิสั้น ไอคิวลดลง ความคิดสร้างสรรค์น้อยลง และมี

พฤติกรรมนิยมการบริโภคอาหารฟาสต์ฟูดตามสื่อโฆษณาต่างๆ จนเกิดปญหาเรื่องภาวะน้ำหนักเกิน

๕๒ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข “การติดตามอุณหภูมิใจคนไทย” ๒๕๕๓. 
๕๓ รอ.ทพญ.ดร. สุพัตรา จิตตเสถียร “การแก้ไขปญหาความรุนแรงทางการเมืองของไทย : พบทางตันจริงหรือ?” [๒๕  
 มิถุนายน ๒๕๕๔] จาก http://www.kpi.ac.th/kpith/pdf 
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และโรคอ้วนเพิ่มมากขึ้น โดยผลการศึกษาในกลุ่มเด็กจำนวนประมาณ ๓๐๐ คน พบว่า เด็กผู้ชาย

และเด็กผู้หญิงมีภาวะอ้วนสูงถึงร้อยละ ๑๖ และ ๑๓ ตามลำดับ๕๔ ส่วนผลกระทบทางด้านจิตใจนั้น

พบว่า สื่อนั้นส่งผลถึงอีคิว การควบคุมอารมณ์ อีกทั้งการรู้จักประหยัดอดออมเสียไป ไม่ยอมช่วย

พ่อแม่ทำอะไร เกิดการเลียนแบบที่จะใช้ความรุนแรงเปนแบบอย่างในการแก้ปญหาเพิ่มมากขึ้น เด็ก

จะชินชากับความรุนแรง และส่งผลให้เด็กลดความยับยั้งชั่งใจ ในการกระทำความรุนแรงในรูปแบบ

ต่างๆ ผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบจากสื่อโทรทัศน์กับการใช้ความรุนแรงในกลุ่มเยาวชน : 

กรณีศึกษานักเรียน / นักศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร จำนวน ๑,๕๐๐ คน พบว่า ประมาณร้อยละ 

๗๒.๑ นิยมชมรายการโทรทัศน์ทุกวัน และกลุ่มตัวอย่างนี้ ร้อยละ ๓๙.๘ รับชมรายการโทรทัศน์

เฉลี่ยวันละ ๓ - ๕ ชั่วโมง๕๕ ซึ่งเมื่อพิจารณาเนื้อหาสาระของรายการโทรทัศน์แล้วพบว่ามีการ 

นำเสนอเนื้อหาด้านเพศ ความรุนแรง และการเหยียดคนบางกลุ่มแทรกอยู่ทุกเรื่อง โดยเนื้อหา 

ส่วนใหญ่มีเกี่ยวข้องกับเรื่องเพศ และค่านิยมทางเพศที่ไม่เหมาะสม ดังนั้น เปนไปได้ว่าการบริโภค

สื่อเช่นนี้อยู่เปนประจำอาจส่งผลให้เยาวชนไทยมีแนวโน้มของการใช้ความรุนแรงในรูปแบบต่างๆ 

เพิ่มขึ้นได้ 

 
๙. การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ และสิ่งแวดลอมโลก 

 การที่โลกร้อนขึ้นหรือมีอุณหภูมิสูงขึ้นนั้น มีผลทำให้ภาวะภูมิอากาศเปลี่ยนแปลงไป (climate 

change) ภาวะโลกร้อนจะมีผลกระทบต่อมนุษย์ทั้งโดยทางตรงและทางอ้อม ผลกระทบโดยตรงคือ

การเจ็บปวยและเสียชีวิตอันเนื่องมากจากความร้อนหรืออุณหภูมิที่สูงขึ้นโดยตรง ได้มีการศึกษา

ความสัมพันธ์ของอุณหภูมิที่สูงขึ้นกับอัตราการเจ็บปวยและการตายในแต่ละวันที่จังหวัดเชียงใหม่ ใน

ช่วงป พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๔๙ พบว่าทุกๆ หนึ่งองศาเซลเซียสที่เพิ่มขึ้นจากอุณหภูมิ ๒๙ ํC ขึ้นไป 

ในแต่ละวันจะมีผู้เจ็บปวย (ผู้ปวยที่มารับบริการแผนกคนไข้นอกทุกโรครวมกัน) เพิ่มขึ้นร้อยละ ๙.๔  

๕๔ รศ. ดร ประไพศรี ศิริจักรวาล. “การสำรวจการบริโภคอาหารฟาสต์ฟูด”. สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัย 
 มหิดล. นำเสนอที่ การประชุมวิชาการ “การประชุมพิษวิทยาแห่งชาติ ครั้งที่ ๑” หัวข้อ “World Perspective in  
 Toxicology” ห้องกษัตริย์ศึก ๑ โรงแรม เดอะ ทวิน เทาเวอร์ ปทุมวัน กรุงเทพฯ วันที่ ๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๑ 
๕๕ เอกสารแนบท้ายหมายเลขที่ ๕ รายงานผลการศึกษาวิจัยภาคสนามเรื่องสื่อโทรทัศน์กับการใช้ความรุนแรง 
 ในกลุ่มเยาวชน : กรณีศึกษานักเรียน / นักศึกษาในเขต กรุงเทพมหานคร ของสำนักวิจัยเอแบคโพล มหาวิทยาลัย 
 อัสสัมชัญ 
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ซึ่งอาจมีความล่าช้าของการเกิดการเจ็บปวย (delayed effects) ได้ประมาณ ๒ สัปดาห์๕๖ และใน

ช่วงป พ.ศ. ๒๕๓๘ - ๒๕๔๐ พบว่าทุกๆ หนึ่งองศาเซลเซียสที่เพิ่มขึ้นจากอุณหภูมิ ๒๘ ํC ขึ้นไป 

ในแต่ละวันจะมีผู้เสียชีวิต (สาเหตุการตายทุกโรครวมกัน) เพิ่มขึ้นร้อยละ ๒.๔ โดยอาจมีความล่าช้า

ของการเกิดการเสียชีวิต (delayed effects) ได้ประมาณ ๑ วัน๕๗ ซึ่งผู้ที่เจ็บปวยและเสียชีวิตเหล่า

นั้นส่วนใหญ่เปนเด็กและผู้สูงอายุ ส่วนผลกระทบโดยอ้อม ได้แก่ การเจ็บปวย เสียชีวิต หรือการ 

สูญเสียทางเศรษฐกิจเนื่องจากภัยพิบัติทางธรรมชาติที่เกิดบ่อยครั้ง และมีความรุนแรงมากขึ้น เช่น 

ไฟไหม้ น้ำท่วม และพายุ เปนต้น การเจ็บปวยหรือเสียชีวิตจากการระบาดของโรคติดต่อต่างๆ  

ที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น การระบาดของไข้เลือดออก และ มาลาเรีย และการเจ็บปวยหรือเสียชีวิต 

จากการขาดแคลนอาหารสำหรับบริโภคเนื่องจากความแห้งแล้ง ซึ่งทำให้ผลิตผลทางการเกษตรหรือ

การผลิตอาหารไม่เพียงพอ ทำให้เกิดภาวะขาดสารอาหารและสุขภาพไม่แข็งแรง เปนต้น 

 

การปรับปรุงและจุดเนนของแผนฯ 

 สำนัก ๗ ได้จัดให้มีการประเมินเพื่อการพัฒนาแผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่าน 

ระบบบริการสุขภาพ (แผน ๑๒) ได้มอบหมายให้สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพแห่งชาติ (IHPP) 

เปนผู้ดำเนินการ รวมถึงการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์การดำเนินของแผน ๑๒ จากการวิเคราะห์

สถานการณ์และแนวโน้ม พบประเด็นท้าทาย คือ การสนับสนุนความเข้มแข็งของระบบบริการระดับ

ปฐมภูมิ ซึ่งเปนจุดที่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด จึงถือเปนโอกาสที่จะเชื่อมโยงการสร้างเสริม 

สุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ให้สอดคล้องกับบริบทการกระจายอำนาจ นำไปสู่การจัดการปจจัย

ทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพประชาชน ทั้งนี้โดยอาศัยภาคีเครือข่ายในท้องถิ่น และบุคลากรในระบบ

บริการที่มีความเข้มแข็งเข้ามาร่วมกันกำหนดเปาหมายที่ชัดเจนในการทำงาน เพื่อสนับสนุนให้เกิด

นโยบายและสภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ใหเ้กดิการสรา้งเสรมิสขุภาพผา่นระบบบรกิาร และสรา้งองคค์วามรูใ้หม่

ในการสร้างเสริมสุขภาพ ควบคู่ไปกับการพัฒนาขีดความสามารถ ความรู้ ทัศนคติของบุคลากร

สาธารณสุข ประชาชน และภาคีเครือข่ายต่างๆ ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

 
๕๖ Pudpong N. Short-term Effects of Air Pollution and Temperature on Daily Morbidity in Chiang Mai,  
 Thailand. London. London School of Hygiene and Tropical Medicine; ๒๐๑๐.  
๕๗ McMichael AJ et al. International study of temperature, heat and urban mortality : the ‘ISOTHURM’  
 project. Int. J Epidemiol. ๒๐๐๘ Oct; ๓๗(๕):๑๑๒๑-๓๑. 
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 นอกจากนั้น มีการสังเคราะห์ผลการดำเนินงานกลุ่มแผนงานพัฒนาบุคลากรสุขภาพ โดยทาง

สำนัก ๗ จัดเวทีสรุปบทเรียน และทบทวนบทบาทการขับเคลื่อนที่ผ่านมาในระยะเวลา ๖ - ๙ ป 

ของกลุ่มแผนงานพัฒนาบุคลากรสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย ๕ คณะวิทยาศาสตร์สุขภาพในสถาบัน

อุดมศึกษา ได้แก่ คณะแพทยศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ คณะทันตแพทยศาสตร์ คณะพยาบาล

ศาสตร์ และคณะสาธารณสุขศาสตร์ ในวันอังคารที่ ๕ กรกฎาคม ๒๕๕๔ ณ สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ 

โดยใหแ้ตล่ะแผนงานเสนอบทเรยีนการดำเนนิงาน ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ และเสวนารว่มกบัผูท้รงคณุวฒุิ

เพื่อทบทวนการขับเคลื่อนให้เกิดความยั่งยืนต่อไป โดยทางสำนัก ๗ จะนำผลการประเมินแผน ๑๒ 

และข้อสรุปจากเวทีสรุปบทเรียนของแผนงานพัฒนาบุคลากรสุขภาพ และแผนยุทธศาสตร์ ๑๐ ป 

สสส. มาพัฒนายุทธศาสตร์การดำเนินงานแผน ๑๒ ป ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ และเสนอคณะกรรมการ

พิจารณาให้ความเห็นชอบต่อไป  

จุดเน้นการดำเนินงานของแผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ คือ  

 ๑. พัฒนากลไกการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยประสานเชื่อมโยง

หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับองค์กรด้านสุขภาพ สถาบันการศึกษา องค์กรวิชาชีพ และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นจนเกิดเปนรูปธรรมของการทำงานร่วมกัน รวมถึงเกิดการขยายพื้นที่ผ่านการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้ามพื้นที่ 

 ๒. สนับสนุนกลไกการทำงานระหว่างเครือข่ายสถาบันการศึกษา ชุมชนท้องถิ่นในพื้นที่ โดย

ใช้แนวทางการเรียนรู้แบบใช้บริบทเปนฐาน (context-based learning) และมีทัศนคติที่ดี รวมถึงการ

มีจิตอาสาในการทำงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

 ๓. สร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนการทำงานประเด็นปจจัยทางสังคมที่

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  

 ๔. สนับสนุนการสร้างองค์ความรู้ นวัตกรรม เพื่อใช้เปนฐานข้อมูลและต่อยอดการขับเคลื่อน

งานสร้างเสริมสุขภาพและปองกันโรค และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 ๕. ส่งเสริมการบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพและปองกันโรคในเชิงประเด็น และเชิงพื้นที่ 

ร่วมกับสำนักต่างๆ ใน สสส. รวมถึงองค์กร หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อส่งเสริมการขับเคลื่อนงาน

สร้างเสริมสุขภาวะร่วมกัน 
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กรอบแนวคิดในการดำเนินงาน 

ระบบ/ กลไก 
ที่เอื้อต่อการสร้าง

เสริมสุขภาพ 

ระบบบริการ 
ปฐมภูมิและระบบ
สุขภาพชุมชน 

องค์ความรู้ 
นวัตกรรม 

สถานบริการ 
สถาบัน 

การศึกษา/  
วิชาชีพ 

ชุมชนท้องถิ่น องค์กรยุทธศาสตร ์

ระบบบริการ 
ที่มีคุณภาพ
และมีความ 
เข้มแข็ง 

ระบบขอมูล     ระบบติดตามประเมินผล    การสื่อสาร 
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 จากกรอบแนวคิดในการดำเนินงาน แสดงให้เห็นว่าเปาหมายที่สำคัญของแผนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการ มุ่งเน้นให้เกิดระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีความเข้ม

แข็ง ซึ่งต้องมีการประสานความร่วมมือระหว่าง ๔ กลุ่มองค์กรหลัก คือ หน่วยบริการสุขภาพ 

สถาบันการศึกษา/วิชาชีพ ชุมชนท้องถิ่น และองค์กรยุทธศาสตร์ เช่น กระทรวงสาธารณสุข สสส. 

สปสช. สวรส. สช. เปนต้น โดยยุทธศาสตร์เฉพาะจะมุ่งให้เกิดคุณภาพและความเข้มแข็งในส่วนของ

ระบบบริการ รวมถึงการพัฒนาระบบ/กลไก และสภาพแวดล้อมต่างๆ ที่เอื้อต่อการสร้างเสริม 

สุขภาพผ่านระบบบริการ ระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน อีกทั้งการสนับสนุนให้เกิด

องค์ความรู้ผ่านงานวิจัยและนวัตกรรมของชุมชนท้องถิ่น ซึ่งในการดำเนินงานให้บรรลุจุดมุ่งหมายดัง

กล่าวจะต้องมีระบบข้อมูล ระบบติดตามประเมินผล รวมถึงการสื่อสารระหว่างองค์กรหลักต่างๆ

อย่างเปนระบบและต่อเนื่อง 

 

วัตถุประสงค 

 ๑. เพื่อสนับสนุนกลไกการขับเคลื่อนที่เอื้อต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

โดยการผสานความรู้และเสริมพลังการทำงานร่วมกันระหว่างหน่วยบริการสาธารณสุข สถาบันการ

ศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน 

     ๒. เพื่อพัฒนาศูนย์เรียนรู้สุขภาวะต้นแบบเพื่อใช้เปนแหล่งเรียนรู้ระบบการจัดการสุขภาพใน

พื้นที่ และนำไปสู่การพัฒนานวัตกรรมที่สามารถแก้ปญหาสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึง

สามารถขยายศูนย์เรียนรู้ไปยังพื้นที่อื่นๆ  

     ๓. เพื่อส่งเสริมการสร้างองค์ความรู้ และนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อนำไปสู่การ 

ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ 

     ๔. พัฒนากลไกการสร้างศักยภาพนักปฏิบัติการด้านสร้างเสริมสุขภาพที่ใช้แนวทางการเรียนรู้

แบบใช้บริบทเปนฐานในการจัดการระบบสุขภาพในชุมชน 

     ๕. พัฒนาระบบกลไกการสร้างเสริมสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพในรูปแบบต่างๆ ที่มี

ความหลากหลาย ร่วมกับองค์กรภาครัฐ และองค์กร/หน่วยงานสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 
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เปาหมายระยะ ๓ ป  

 ระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะระบบปฐมภูมิมีความเข็มแข็ง และมีคุณภาพ และมีศักยภาพ

ในการสนับสนุนโยบายและสภาพแวดล้อมที่เอื้อให้บุคลากรในระบบบริการสุขภาพและประชาชนมี

ความสามารถในการส่งเสริมตนเองและผู้อื่น ให้มีความรู้และตระหนักถึงการดูแลสร้างเสริมสุขภาพ

และการปองกันโรค 

 
ตัวชี้วัด 

 ๑. เกิดพื้นที่ต้นแบบด้านระบบการจัดการสุขภาพ หรือต้นแบบแหล่งปฏิบัติงานสร้างเสริม 

สุขภาพและปองกันโรค โดยมีการบูรณาการเชิงประเด็นด้านการลดปจจัยทางสังคมที่ส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพ เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า ๑,๐๐๐ แห่ง  

 ๒. เกิดผู้นำการเปลี่ยนเแปลงในระดับปฐมภูมิ ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพ มีแนวคิดและปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวมอย่างชัดเจนในชุมชนท้องถิ่น 

เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า ๑,๐๐๐ คน  

 ๓. เกิดองค์ความรู้ งานวิจัย และนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า ๕๐ 

เรื่องต่อป ที่เกิดจากความคิดหรือความร่วมมือกันของภาคีเครือข่ายในท้องถิ่นและบุคลากรที่ปฏิบัติ

งานในหน่วยบริการสุขภาพ เพื่อนำไปใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพอย่างเปน

รูปธรรมมากขึ้น  

 ๔. เกิดเครือข่ายนักปฏิบัติการด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่ใช้แนวทางการเรียนรู้แบบใช้บริบท

เปนฐานที่มีศักยภาพการจัดการสุขภาพในพื้นที่ เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า ๑๐ เครือข่ายต่อป 

 ๕. เกิดรูปแบบกลไกการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระบบการจัดการสุขภาพในพื้นที่ และ/

หรือการสร้างเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่สนับสนุนระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพและมีความ

เข้มแข็งในพื้นที่เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า ๑๐ รูปแบบ  

 ๖. เกิดการขยายกลไกที่สนับสนุนระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพและมีความเข้มแข็ง จน

สามารถยกระดับพื้นที่สุขภาวะต้นแบบเปนศูนย์เรียนรู้สุขภาวะด้านระบบการจัดการสุขภาพในพื้นที่ 

หรือด้านการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพระดับปฐมภูมิและปองกันโรคในพื้นที่ เพิ่มขึ้น ๗๗ แห่ง  

 ๗. เกิดการขับเคลื่อนประเด็นสาธารณะ หรือข้อเสนอเชิงนโยบายที่สนับสนุนการสร้างเสริม 
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สุขภาพและปองกันโรค ให้มีผลบังคับใช้ในระดับองค์กร และ/หรือระดับพื้นที่ รวมถึงการนำข้อเสนอ/

รูปแบบกลไกไปสู่องค์กรยุทธศาสตร์อื่นๆ เช่น สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น เปนต้น เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า ๑๕ เรื่อง 

 ๘. ร้อยละ ๑๕ ของกลุ่มเปาหมายในพื้นที่ต้นแบบด้านระบบการจัดการสุขภาพ หรือต้นแบบ

แหล่งปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพและปองกันโรค มีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเสริมสร้าง

สุขภาพและปองกันโรค     

 

ยุทธศาสตร 

 ๑. ยุทธศาสตรหลัก 

    สนับสนุนการเปลี่ยนทัศนคติการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนทั่วไป

ผ่านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยเชื่อมโยงการทำงานของภาคีเครือข่ายในพื้นที่ และเน้นการ

ทำงานแบบบูรณาการ รวมทั้งการสร้างเปาหมายร่วมกันในการดูแลสุขภาพของประชาชนแบบ 

องค์รวมด้วยความเปนธรรม 

 ๒. ยุทธศาสตรเฉพาะ 

      ๒.๑ ส่งเสริมให้มีการพัฒนากลไกการจัดการระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  

โดยมุ่งเน้น 

   l กลุ่มเปาหมาย ในเด็ก วัยรุ่น สตรี ผู้สูงอายุ และผู้พิการ 

   l การสร้างกลไกและการสนับสนุนให้เกิดบริการเชิงรุก 

   l ความเชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพระดับอื่นๆ และการมีส่วนร่วมของชุมชน 

  ๒.๒ การพัฒนาคน ทั้งบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนให้มีทัศนคติที่ดี รวมถึงการมี 

จิตอาสาในการทำงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

   l การพัฒนาคนผ่านศูนย์การเรียนรู้ โดยใช้แนวทางการเรียนรู้แบบใช้บริบท 

    เปนฐาน 

   l การสร้างแรงจูงใจ หรือความภาคภูมิใจ ในการทำงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

    ผ่านระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพชุมชน โดยผ่านการยกย่องหรือ 

    ให้รางวัลกับผู้ที่ประสบความสำเร็จในระดับต่างๆ  
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  ๒.๓ พัฒนาองค์ความรู้ ศักยภาพและคุณภาพการสร้างเสริมสุขภาพในระบบบริการระดับ   

ปฐมภูมิ ในการสร้างและจัดการองค์ความรู้ การวิจัย และนวัตกรรม ที่เปนการขับเคลื่อนร่วมกัน

ระหว่างหลายภาคส่วน และการมีส่วนร่วมของชุมชนท้องถิ่น 

  ๒.๔ การส่งเสริมการใช้สื่อและเทคโนโลยีในการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสม โดย

ผลักดันให้มีระบบการควบคุมและตรวจสอบข้อมูลก่อนการเผยแพร่สู่สาธารณะ เพื่อให้ประชาชนได้

รับข่าวสารด้านสุขภาพที่ถูกต้อง 

  ๒.๕ การสนับสนุนให้ประชาชนทุกคนในชุมชนท้องถิ่นได้รับการสร้างเสริมสุขภาพผ่าน

ระบบบริการสุขภาพอย่างทั่วถึงและเปนธรรม 

 

โครงสรางกลุมแผนงาน 

 ๑. กลุมแผนงานพัฒนาระบบกลไกสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 

       สนับสนุนระบบกลไกที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพให้เกิดการ

สร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม (holistic care) ในการให้บริการสุขภาพ ที่ครอบคลุมปจจัยด้าน

สังคมและสิ่งแวดล้อมต่างๆ  

 ๒. กลุมแผนงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน 

       สร้างความเข้มแข็งให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ และพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชนผ่านการพัฒนากลไกเพื่อเพิ่มศักยภาพและคุณภาพการสร้างเสริมสุขภาพในระบบบริการระดับ

ปฐมภูมิ  

 ๓. กลุมแผนงานเสริมศักยภาพการใชประโยชนจากองคความรู นวัตกรรม 

  สร้างกลไกขับเคลื่อนองค์ความรู้ การวิจัย และนวัตกรรมทางสุขภาพจากทุกภาคส่วนทั้ง

ภายใน สสส. และภายนอก สสส. ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การยกระดับ และต่อยอดการ

ทำงาน 

 
การบูรณาการเชื่อมโยงกับแผนอื่นทั้งในมิติของประเด็น พื้นที่ และตามภารกิจหลัก 
ของ สสส. และตามยุทธศาสตร ๑๐ ป 

 ๑. การบูรณาการทำงานเชิงพื้นที่ ร่วมกับแผนสุขภาวะชุมชน ในการพัฒนาศูนย์เรียนรู้ 

สุขภาวะต้นแบบในพื้นที่ชุมชนท้องถิ่น เพื่อให้เปนแหล่งเรียนรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและปองกัน

โรค โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
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 ๒. การบูรณาการทำงานเชิงประเด็น ร่วมกับแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ในประเด็นการ

พัฒนาการจัดการระบบบริการสุขภาพสำหรับกลุ่มเปาหมายเฉพาะ ได้แก่ ผู้พิการ ผู้สูงอายุ และ 

ผู้ด้อยโอกาส 

 ๓. การรวบรวมนวัตกรรมทางสุขภาพจากแผนงานอื่นๆ ใน สสส. เพื่อนำมาต่อยอดและ

พัฒนาให้สามารถนำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการจัดการระบบบริการสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ

และปองกันโรค สำหรับหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง บุคลากรสาธารณสุขและประชาชน 

 ๔. สนับสนุนบทบาทของบุคลากรสาธารณสุขในการให้บริการเชิงรุกในพื้นที่ และส่งเสริมให้

สถานบริการสุขภาพทุกระดับมีนโยบายและกิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ดังต่อไปนี้ 

  l การบริโภคผักและผลไม้เพิ่มขึ้น 

  l การออกกำลังกายเพิ่มมากขึ้น  

  l การลดอัตราการสูบบุหรี่และการดื่มสุราในประชากรทุกกลุ่มอายุ  

  l การมีเพศสัมพันธ์อย่างเหมาะสมและปลอดภัย  

  l พฤติกรรมการขับขี่ยานพาหนะที่ปลอดภัย 

  l การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลในครอบครัวและบุคคลอื่นในชุมชน 

  l การพัฒนาภูมิคุ้มกันและศักยภาพของเด็ก เยาวชนและสมาชิกในครอบครัว 

   ให้สามารถรับมือกับภาวะคุกคามทางสุขภาพ 

 ๕. การขับเคลื่อนการทำงานในประเด็นปจจัยทางสังคมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่วมกับภาค

ส่วนต่างๆ ตามยุทธศาสตร์ ๑๐ ป ของ สสส.  

 

การบริหารจัดการ 

 ๑. การติดตามความก้าวหน้าดำเนินการของแผน/แผนงาน 

       n มีแผนในการติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานของโครงการอย่างเปนระบบ เช่น 

ตารางการเข้าร่วมกิจกรรมในพื้นที่ ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิหรือคณะกรรมการบริหารแผน   

       n มีระบบการรายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานเปนระยะๆ  

       n การนำเสนอความก้าวหน้าแผนงานต่อคณะกรรมการบริหารแผนอย่างน้อยปละครั้ง 

 ๒. พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและการติดตามประเมินผล ที่สามารถสะท้อนผลการดำเนินงาน

ของแผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ 
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         ป ๒๕๕๕ ป ๒๕๕๖ ป ๒๕๕๗ 

          ๑๑๐ ๑๓๕ ๑๓๙ 

   แผนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
ผานระบบบริการสุขภาพ 

งบประมาณรวม (ลานบาท) 

 ๓. การประสานงานและบูรณาการระหว่างแผน เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และ

ใช้ประโยชน์จากการดำเนินงานระหว่างแผนงาน รวมถึงเกิดประสิทธิภาพในการต่อยอดการดำเนิน

งาน ซึ่งจะมีกลไกการทำงานบูรณาการร่วมกันคือ 

       n จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างสม่ำเสมอ  

       n กำหนดเปาหมาย เงื่อนไขบางประการ เพื่อการทำงานร่วมกันระหว่างแผนงาน 

       n จัดตั้งกลไกการดำเนินงาน เช่น คณะทำงานที่มีองค์ประกอบจากแผนงานภายใต้แผน

ระบบบริการ โดยมีการแลกเปลี่ยน และเชื่อมโยงข้อมูล ร่วมถึงการร่วมกันทำงานระหว่างแผนงาน  

       n จัดระบบสนับสนุนเพื่อบูรณาการทำงานร่วมกัน เพื่อการสร้างระบบสนับสนุนที่เอื้อ 

ต่อการบูรณาการมากขึ้น 

 

งบประมาณ 
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ความเปนมาและแนวคิด 

 การสร้างเสริมสุขภาพ๕๘ หมายถึง การกระทำที่มุ่งส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคลมีสุขภาวะ

ทางกาย จิต ปญญา และสังคม โดยสนับสนุนพฤติกรรมบุคคลและการจัดการสิ่งแวดล้อมและสภาพ

แวดล้อม เพื่อส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ใน

ปจจุบันการสร้างเสริมสุขภาพดำเนินการโดยหน่วยงานทั้งในและนอกภาครัฐ อันรวมเรียกว่า “ระบบ

สุขภาพ” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อทำให้เกิดสุขภาวะของคนทั้งมวล (Health For All) ทั้งการสร้าง

เสริมสุขภาพให้คนไทยมีสุขภาพดี มีความสุขกายสุขใจ อยู่ร่วมกันด้วยสันติ และอยู่อย่างได้ดุลยภาพ

กับสิ่งแวดล้อม มีการปองกันและควบคุมโรคอย่างได้ผล มีระบบบริการสุขภาพที่มีความเปนธรรม 

คุณภาพดี และมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม (All For Health)  

ด้วยการประสานจัดการที่ดี๕๙ 

 ระบบสุขภาพของไทยเรา ยังให้ความสำคัญกับเรื่องสร้างเสริมสุขภาพน้อยกว่าการรักษา

พยาบาล ประชาชนในระดับปจเจก ระดับครอบครัว/องค์กรและระดับชุมชนขาดความตระหนักว่า 

เรื่องการดูแลสุขภาวะเปนเรื่องที่ทุกคน ทุกครอบครัว/องค์กรและทุกชุมชนต้องรับผิดชอบตนเองเปน

พื้นฐาน ซึ่งอันที่จริงแล้วสิ่งที่ปจเจกบุคคล ครอบครัว/องค์กรและชุมชนสามารถรับผิดชอบได้มาก

๕๘ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ 
๕๙ ศาสตราจารย์ นพ.ประเวศ  วะสี, ๒๕๕๑ 

 
๑๓. แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน 
 เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 
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และดีที่สุดคือ การสร้างเสริมสุขภาพโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ 

ยังขาดการรวมตัวกันผลักดันนโยบายหรือกฎหมายเกี่ยวกับสภาพแวดล้อม และเรื่องอื่นๆ  

ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นสุขภาพเพื่อมิให้เกิดเงื่อนไขทางสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลเสีย 

ต่อสุขภาพของคนไทย ปจจุบันระบบและกลไกบางอย่างในระบบสุขภาพยังไม่เอื้อต่อการผลักดัน 

และพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพในหมู่ประชาชน องค์กร และบุคลากรในระบบสุขภาพด้วยเหตุนี้ สสส. 

จึงได้ดำเนินงานเพื่อปรับปรุงและพัฒนาในสิ่งเหล่านี้ เพื่อให้การส่งเสริมสุขภาพได้พัฒนาต่อไปอย่าง

ยั่งยืน 

 สสส. เปนกลไกหนึ่งในระบบสุขภาพ โดยมีภารกิจในการสนับสนุนให้ “กลไก” สำคัญๆ  

ในระบบสุขภาพดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถปฏิบัติงานเสริมหนุนซึ่งกันและกันเปน

เครือข่าย เพื่อสร้างประโยชน์ไปสู่ประชาชนได้มากยิ่งขึ้น สสส. จึงได้ให้ความสำคัญกับแผนพัฒนา

ระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งส่วนหนึ่งของแผนนี้มุงพัฒนาหรือสงเสริม

กลไกพื้นฐานที่แผนตางๆ จะสามารถใชประโยชนรวมกัน เพื่อสามารถดำเนินภารกิจไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น ระบบข้อมูลสุขภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบเฝาระวังทางสังคม 

การพัฒนาศักยภาพเชิงสถาบันทั้งในประเทศและในเวทีนานาชาติ เปนต้น อีกส่วนหนึ่งของแผน 

มุงเนนการพัฒนาระบบและกลไกในระดับชาติในดานที่เกี่ยวของกับปจจัยทางสังคมที่สงผลกระทบ 

ตอสุขภาพ เพื่อเติมเต็มในส่วนที่ยังขาด และสนับสนุนการพัฒนาอย่างยั่งยืน   

 

กระบวนการปรับปรุงแผน 

 คณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๗ ได้เห็นชอบให้ฝายเลขานุการรวบรวมความต้องการ 

ความคาดหวัง หรือข้อเสนอแนะต่อทิศทางแผน ๑๓ จากผู้บริหาร สสส. ภาคี และผู้ทรงคุณวุฒิ 

เพื่อเปนข้อมูลนำเข้าในการยกร่างแผน ๑๓ ซึ่งฝายเลขานุการได้ดำเนินการ ดังนี้ 

 ๑. จัดทำแบบสำรวจความคิดเห็นเกี่ยวกับแผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพส่งให้คณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๗ และผู้จัดการแผนงาน/โครงการภายใต้แผน 

๑๓ เพื่อให้ข้อเสนอแนะต่อประเด็นสำคัญที่ควรดำเนินการ ตัวชี้วัดความสำเร็จ และการพัฒนาระบบ

และกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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     ๒. สัมภาษณ์ผู้บริหาร สสส. เพื่อทราบความคาดหวังและข้อเสนอแนะต่อทิศทางแผน ๑๓ 

     ๓. จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อปรับปรุงแผนร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิและภาคีที่เกี่ยวข้อง              

เพื่อทบทวนสถานการณ์ เปาหมายและตัวชี้วัด เมื่อวันที่ ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๕๔ เพื่อจัดทำแผน 

ที่สอดคล้องตามทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์กองทุนระยะ ๑๐ ป (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) 

และนโยบายและแนวทางการปรับปรุงแผนหลัก ป ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗  

จุดเน้นการเปลี่ยนแปลงในป พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ 

 ๑) นำทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ป สสส. เปนแนวทางการจัดทำแผน ๓ ป  

 ๒) พัฒนาระบบและกลไกด้านความรู้ที่เปนหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน

ของภาคีให้สามารถดำเนินภารกิจบนฐานความรู้ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

 ๓) พัฒนากลไกนโยบายในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาวะและสิ่งท้ายทายใหม่ของ

สังคม  

 ๔) สนับสนุนและพัฒนาขีดความสามารถของภาคีเครือข่ายให้มีความเข้มแข็งและยั่งยืน เพื่อ

ให้สามารถดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะได้อย่างต่อเนื่อง  

 ๕) สร้างพลังเครือข่ายของ สสส. ในรูปแบบต่างๆ ให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน 

และเกิดการเสริมพลังเพื่อนำไปสู่การเปลี่ยนแปลง 

 

หลักการดำเนินงาน  

 แผนนี้สนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไก และการขับเคลื่อนนโยบายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ 

ตลอดจนสนับสนุนการเชื่อมโยงระหว่างแผนด้วยการพัฒนาเครื่องมือ กลไก กระบวนการ และองค์

ความรู้ต่างๆ เพื่อให้ทุกแผนของ สสส. และภาคีเครือข่าย สามารถใช้ประโยชน์ร่วมกัน รวมถึง

สนับสนุนกลไกการเชื่อมโยงงานระหว่างองค์กรที่ทำงานขับเคลื่อนสุขภาวะ 
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แผนภาพที่ ๑   แนวทางการดำเนินงานของแผน 

กลไกความรู 

กลไกนโยบาย 

กลไกสังคม 

กลไกพัฒนา
สมรรถนะ 

แผนสนับสนุน    

แผนเชิง 
ประเด็น   

แผนเชิงกลุม 
ประชากร   

แผนเชิง
องคกร 

แผนเชิงพื้นที ่
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วัตถุประสงค 

 ๑. เพื่อพัฒนาความรู้ และระบบข้อมูลด้านสุขภาพที่น่าเชื่อถือและทันสมัย เพื่อใช้ในการ

วางแผน การเฝาระวังทางสังคม การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้อง 

 ๒. เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบและกลไกขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ที่เอื้อ

ต่อการมีสุขภาวะที่ดี  

 ๓. เพื่อส่งเสริมนวัตกรรมทางสังคมเพื่อความยั่งยืนของการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะ 

 ๔. เพื่อพัฒนาขีดความสามารถภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศให้สามารถดำเนินงาน 

สร้างเสริมสุขภาวะได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 

เปาประสงค 

 สังคมไทยมีระบบและกลไกที่สนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี และภาคีมีขีดความสามารถ ใน

การเรียนรู้ การใช้ข้อมูล การจัดการเพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อสร้างผล

กระทบเชิงบวกต่อสุขภาวะอย่างยั่งยืน 

 

ตัวชี้วัดผลลัพธ ป ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ 

 ๑. ร้อยละ ๖๐ ของภาคีเครือข่ายและ สสส. มีองค์ความรู้และสมรรถนะที่เหมาะสมในการ

ทำงาน และสามารถใช้ข้อมูลสารสนเทศที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ  

 ๒. เกิดมาตรการหรือข้อเสนอเชิงนโยบายในระดับชาติ ระดับท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ 

และเกิดร่างกฎหมาย ข้อบัญญัติ โดยมีหน่วยงานเจ้าภาพหลักเปนกลไกขับเคลื่อนนโยบาย เพิ่มขึ้น

ไม่น้อยกว่า ๑๐ เรื่องต่อป 

 ๓. มีนวัตกรรมทางสังคมหรือกลไกเชิงยุทธศาสตร์ที่ส่งเสริมความยั่งยืนด้านการทำงาน 

เพื่อสังคม หรือตอบสนองต่อสิ่งท้าทายใหม่อย่างน้อย ๒ เรื่อง  

 ๔. ภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาขีดความสามารถในการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะ  

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และเกิดความยั่งยืน   

 ๕. เกิดแผนพัฒนาความร่วมมือด้านการสร้างเสริมสุขภาพกับประเทศกำลังพัฒนา เพิ่มขึ้น 

ไม่น้อยกว่า ๖ เรื่อง  
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ยุทธศาสตร 

 เชื่อมโยงพลังทางปญญา พลังทางสังคม และพลังนโยบาย สำหรับขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง 

และแก้ไขปญหาสุขภาวะที่สำคัญในสังคมไทย โดยสนับสนุนและพัฒนาระบบและกลไกทางสังคม ขีด

ความสามารถของภาคี และนวัตกรรมทางสังคมที่เอื้อต่อการสร้างสุขภาวะ 

 

โครงสรางกลุมแผนงาน 

 ๑. กลุมกลไกการพัฒนาองคความรูดานสุขภาพ และสารสนเทศ 

  l สนับสนุนการสร้างองค์ความรู้ด้านสุขภาพ โดยพัฒนาและรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพ 

   ที่น่าเชื่อถือและทันสมัย เพื่อใช้ในการวางแผน การเฝาระวังทางสังคม การพัฒนาและ 

   ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้อง 

  l สนับสนุนการพัฒนาระบบทำงาน ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อให้ภาคีมีระบบการ 

   ทำงานที่มีประสิทธิภาพ และทันสมัย 

 ๒. กลุมกลไกการพัฒนานโยบายสาธารณะ  

  l สนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ  

   ในสังคม เช่น กลไกระดับชาติ สถาบันอุดมศึกษา ภาคประชาสังคม 

  l สนับสนุนให้เกิดกลไกติดตาม ประเมินผลเพื่อผลักดันนโยบายให้มีเกิดการปฏิบัติตาม 

   นโยบายหรือกฎหมายต่างๆ 

 ๓. กลุมงานพัฒนากลไกสังคม  

   สนับสนุนการสร้างกลไกยุทธศาสตร์ การสร้างนวัตกรรมทางสังคมเพื่อความยั่งยืน  

  ของการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะ ตลอดจนการแก้ไขปญหาเฉพาะหน้า (Current  

  Issue) และสิ่งท้ายใหม่ในสังคม  

 ๔. กลุมกลไกพัฒนาสมรรถนะภาคี  

  l พัฒนาขีดความสามารถของภาคีเครือข่ายอย่างเปนระบบ สอดคล้องกับการขับเคลื่อน 

   งาน สสส. และตรงตามความต้องการของภาคีเครือข่าย 

  l สนับสนุนการสานสัมพันธ์ภาคีเครือข่ายให้มีความพึงพอใจในการสนับสนุนงานของ  

   สสส. และมีความสัมพันธ์ที่ดีกับ สสส. 
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  l พัฒนาให้เกิดข้อเสนอนโยบาย ความร่วมมือ และเครือข่ายด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

   ในระดับนานาชาติ และสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ในเวที 

   นานาชาติ 

  l สนับสนุนการจัดตั้งกองทุนแบบ สสส. โดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนาและใน 

   ภูมิภาคใหม่ 

 

การบูรณาการเชื่อมโยงกับแผนอื่น 

 แผนนี้ให้ความสำคัญกับการเชื่อมโยงระหว่างแผนด้วยการ ๑) พัฒนาเครื่องมือ ระบบข้อมูล 

และองค์ความรู้พื้นฐานต่างๆ เพื่อให้ทุกแผนของ สสส. และภาคีเครือข่ายสามารถใช้ประโยชน์ร่วม

กัน ๒) สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายและบุคลากร สสส. ผ่านกิจกรรมและเวทีวิชาการ

ต่างๆ และ ๓) ส่งเสริมการเชื่อมโยงเครือข่ายต่างๆ ให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสานพลังการ

ทำงาน ขณะเดียวกันแผนนี้พยายามพัฒนาระบบและกลไกที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ และสร้าง

ความยั่งยืนเพื่อประโยชน์ของภาคีเครือข่าย และแผนต่างๆ ของ สสส. เช่น การสนับสนุนการสร้าง

สภาพแวดล้อมทางสังคมให้เอื้อต่อการมีสุขภาวะและพฤติกรรมสุขภาพที่ดี การพัฒนารูปแบบการ

สนับสนุนภาคีเครือข่ายให้เปนผู้ประกอบการทางสังคม เปนต้น   

 

การบริหารจัดการแผน 

 กำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๗ โดยสำนักสนับสนุนการพัฒนาระบบ

สุขภาพ (สำนัก ๗) ทำหน้าที่เปนกรรมการและเลขานุการ และหน่วยบริหารจัดการ โดยจัดให้มีการ

ติดตามความก้าวหน้าดำเนินการของแผน/แผนงาน ดังนี้ 

 ๑) จัดให้มีการติดตามความก้าวหน้าของการดำเนินโครงการร่วมกับภาคี อาทิ การเข้าประชุม 

  คณะกรรมการกำกับทิศทาง การดูงานในพื้นที่ การนำเสนอความก้าวหน้าแผนงานต่อ 

  คณะกรรมการบริหารแผนอย่างน้อยปละครั้ง  

 ๒) จัดให้มีระบบสนับสนุนที่เอื้อต่อการเชื่อมโยงงานมากขึ้น โดยให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

  อย่างเปนรูปธรรมทั้งในระบบปกติ และระบบดิจิตอล 
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         ป ๒๕๕๕ ป ๒๕๕๖ ป ๒๕๕๗ 

          ๓๐๐ ๓๑๐ ๒๙๐ 

   แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน 
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 
งบประมาณรวม (ลานบาท) 

งบประมาณ  
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สถานการณและแนวโนม/ความเปนมาและแนวคิด 

 ประเทศไทยได้ชื่อว่าเปนเมืองอู่ข้าวอู่น้ำ และมีศักยภาพการผลิตสู่การเปนครัวของโลก แต่

สถานการณ์ของระบบอาหารในบ้านเรากลับมีสภาพที่ไม่มั่นคงและไม่มีสุขภาวะที่เพียงพอ ตั้งแต่

สถานภาพของผู้ผลิต การผลิต การกระจายและการตลาดอาหาร ไปจนถึงการบริโภค ซึ่งมีทั้งภาวะ

การบริโภคที่ล้นเกิน และขาดแคลนโภชนาการ รวมถึงผลกระทบทางสุขภาพจากการบริโภคอาหารที่

ไม่มีคุณภาพและไม่ปลอดภัย ดังข้อมูลต่อไปนี้ 

 l คนไทยอายุ ๑๕ ปขึ้นไป บริโภคผักและผลไม้เฉลี่ยเพียงวันละ ๓ ส่วนมาตรฐาน และ 

  ยิ่งน้อยลงอีกในเด็กไทยอายุ ๒ - ๑๔ ป ที่บริโภคผักและผลไม้เฉลี่ย ๐.๗ - ๑.๓ ส่วน 

  มาตรฐานต่อวันเท่านั้น (มาตรฐานคือประมาณ ๕ ส่วนต่อวัน หรือ ๔๐๐ - ๖๐๐ กรัม/ 

  คน/วัน)    

 l  จำนวนคนที่บริโภคผักและผลไม้ที่ได้มาตรฐานต่อวันมีแนวโน้มลดลง คือมีเพียงร้อยละ  

  ๑๗.๗ (๙ ล้านคน) ในป ๒๕๕๒  ซึ่งลดลงจากร้อยละ ๒๑.๗ ในป ๒๕๔๗ 

 l  เด็กไทยซื้อขนมกินเฉลี่ยคนละ ๙,๘๐๐ บาทต่อป ซึ่งสูงกว่าค่าใช้จ่ายเพื่อการศึกษา ที่จ่าย 

  เพียงคนละ ๓,๐๒๔ บาทต่อป 

 l  เกือบ ๒ ใน ๓ ของเด็กไทยอายุต่ำกว่า ๕ ป บริโภคน้ำตาลเฉลี่ยวันละ ๘ ช้อนชา สูงกว่า 

  มาตรฐานขององค์การอนามัยโลกที่กำหนดไว้ไม่เกินวันละ ๖ ช้อนชา ส่วนกลุ่มอายุ ๖ ป 

  ขึ้นไปถึงร้อยละ ๒๕.๓ ดื่มน้ำอัดลมและเครื่องดื่มที่มีรสหวานทุกวัน หรือเฉลี่ย ๑๑๐ ขวด/ 

  คน/ป 

 
๑๔. แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ 
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 l  แนวโน้มเด็กไทยที่มีภาวะโภชนาการเกินจะรุนแรงขึ้น เด็กอายุ ๖ - ๙ ป ร้อยละ ๑๑ - ๑๒  

  และอายุ ๑๐ - ๑๔ ป ร้อยละ ๑๔.๙ มีน้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ท้วมถึงอ้วน ส่วนมากอยู่ใน  

  กทม. และภาคกลาง และในเขตเทศบาล ซึ่งได้รับอิทธิพลจากโฆษณาสูงกว่า งานวิจัยใน 

  สหรัฐอเมริกาชี้ว่าเด็กที่อยู่หน้าจอทีวีวันละ ๒ - ๔ ชั่วโมง จะอ้วนเกินปกติ  

 l  เด็กไทยมีระดับเชาวน์ปญญาลดลงเรื่อยๆ การสำรวจในรอบ ๑๒ ป (พ.ศ. ๒๕๔๐ -  

  ๒๕๕๒) พบค่าเฉลี่ยที่ ๘๘ - ๙๑ ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกกำหนดไว้ที่ ๙๐ -  

  ๑๑๐ เช่นเดียวกับพัฒนาการสมวัยในเด็กอายุต่ำกว่า ๕ ป ที่ลดลงจากร้อยละ ๗๒ ในป  

  ๒๕๔๗ เหลือร้อยละ ๖๗ ในป ๒๕๕๐ อันสะท้อนถึงภาวะขาดสารอาหารและโภชนาการที่ 

  ทำให้เด็กมีพัฒนาการทางกายและสติปญญาต่ำ  

 l  ปญหาทุพโภชนาการในเด็กจะส่งผลให้รายได้ของประเทศลดลงถึงร้อยละ ๒ - ๓ เพราะ 

  เด็กที่ได้รับอาหารไม่เหมาะสมเมื่อโตเปนผู้ใหญ่จะมีความสามารถน้อยในการสร้างรายได้ 

 l  กว่าร้อยละ ๘๐ ของคนในเมืองรับประทานอาหารนอกบ้านตามแผงลอยหรือรถเข็น ซึ่ง 

  ต้องเผชิญความเสี่ยงจากการบริโภคอาหารที่ไม่ปลอดภัย ไม่สะอาด มีสารเคมีตกค้าง  

  ข้อมูลทางระบาดวิทยาชี้ว่าผู้บริโภคถึงร้อยละ ๓๕.๕ เคยเปนโรคอาหารเปนพิษ 

 l  การปลูกพืชของไทยพึ่งพาสารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชสูงมาก และเกือบทั้งหมดต้อง 

  นำเข้า ในป ๒๕๕๒ มีการนำเข้าสารเคมีสูงถึง ๑๒๖,๕๗๗ ตัน คิดเปนมูลค่า ๑๖,๑๖๘  

  ล้านบาท หรือ ๑ ใน ๓ ของต้นทุนการปลูกพืชทั้งหมดของเกษตรกร 

 l  อาหารที่จำหน่ายในท้องตลาดมีความหลากหลายน้อยมาก เช่น มีพืชผักหลักเพียง  

  ๘ ชนิด แสดงถึงการละเลยพืชพื้นบ้านที่มีความสำคัญต่อวิถีชีวิต โภชนาการ และ 

  สิ่งแวดล้อม ในขณะเดียวกันองค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ รายงานว่า 

  คนไทยร้อยละ ๑๗ หรือประมาณ ๑๐.๗ ล้านคนอยู่ในภาวะขาดสารอาหาร อันเนื่อง 

  มาจากวิถีการบริโภคที่เปลี่ยนจากอาหารที่มาจากความหลากหลายของพืชอาหารใน 

  ท้องถิ่น มาเปนการพึ่งพาพืชเศรษฐกิจที่ต้องซื้อขายมากขึ้น 

 ตัวอย่างของสถานการณ์ข้างต้นนี้ แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์และผลกระทบที่สูงยิ่งของระบบ

อาหารกับสุขภาวะของคนในสังคมไทย การดำเนินการเพื่อให้ทุกคนได้เข้าถึงการบริโภคอาหารที่มี

คุณภาพและโภชนาการ และสร้างค่านิยมและพฤติกรรมของการบริโภคอาหารสุขภาพ จึงเปน

ภารกิจที่มีความสำคัญ ซึ่งจำเปนต้องมียุทธศาสตร์ที่ครอบคลุมระบบของห่วงโซ่อาหาร อันได้แก่ 
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การมีระบบการผลิตอาหารที่ดีและมั่นคง มีระบบการกระจายและการตลาดอาหารสุขภาพที่เข้าถึงทุก

คน และมีระบบรวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารคุณภาพ-โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย 

 การดำเนินงานตามหลักการข้างต้นนี้ ต้องอาศัยการขับเคลื่อนด้วยการใช้ความรู้ ใช้พลังการ

สื่อสารสังคม และการผลักดันนโยบายที่สำคัญๆ ซึ่งตั้งแต่ป ๒๕๔๘ เปนต้นมา สสส. และภาคีเครือ

ข่ายด้านอาหารและโภชนาการ ได้มีส่วนร่วมกันรณรงค์ให้เกิดความตื่นตัวและมีความรู้ในการเลือก

บริโภคอาหารและโภชนาการที่เหมาะสมกับวัยต่างๆ อาหารที่ลดหวานมันเค็ม รวมถึงการสร้าง

ปจจัยเสริมต่ออาหารสุขภาวะ เช่น การทำเกษตรที่ปลอดภัยและปลอดสารเคมี การทำตลาดสีเขียว

และการเผยแพร่อาหารสุขภาวะ การจัดปจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นอกจากนี้ยัง

มีบทบาทขับเคลื่อนข้อเสนอทางนโยบายเพื่อควบคุมและลดปจจัยเสี่ยงด้านอาหาร อาทิ มาตรการ

ควบคุมการจำหน่ายน้ำอัดลมในโรงเรียน มาตรการควบคุมให้มีฉลากโภชนาการบนซองขนมเด็ก 

และมาตรการการควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก  เปนต้น  

 เพื่อต่อยอดพันธกิจและผลงานเหล่านี้ ให้ขยายทันการรับมือกับวิกฤติอาหารและสุขภาพ สสส. 

จึงพัฒนาแผนอาหารเพื่อสุขภาวะขึ้น ให้สนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของภาคีเครือข่ายและ 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ตลอดจนให้เกิดการสอดคล้องกับแผนระดับชาติต่างๆ เช่น แผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๑ ที่มีเรื่องของการสร้างความมั่นคงด้านอาหาร และ

กรอบยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของประเทศไทยของคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ เปนต้น     

 

ทิศทางและจุดเนนของแผน 

 ตามมติคณะกรรมการกองทุนฯ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๔ ได้มอบให้คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ 

๕ กำกับดูแลแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ให้เปนแผนที่ ๑๔ ในแผนหลัก สสส. คณะกรรมการบริหาร

แผนคณะที่ ๕ ได้เห็นชอบให้กำหนดเปาหมาย ยุทธศาสตร์ และโครงสร้างการบริหารแผนในระยะ ๓ 

ป ให้สอดคล้องกับเปาหมายยุทธศาสตร์ ๑๐ ปของ สสส. และให้สอดคล้องกับกลุ่มแผนที่เอื้อต่อ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีจุดเน้น ดังนี้ 

 l เน้นการส่งเสริมให้ประชากรกลุ่มเปาหมายบนแผ่นดินไทยมีสุขภาวะจากการบริโภคอาหาร 

  และโภชนาการที่เหมาะสม อันหมายถึง การมีอาหารที่มีคุณภาพต่อสุขภาวะและ 

  โภชนาการอย่างเพียงพอ มีการเข้าถึงอาหารที่ปลอดภัย มีความมั่นคงด้านอาหารอย่าง 

  ยั่งยืน มีความรู้ความเข้าใจและขีดความสามารถด้านการรู้เท่าทันที่จะเลือกผลิต เลือก 
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  บริโภคอาหารและโภชนาการในปริมาณที่เหมาะสม ไม่ก่อให้เกิดภาวะทุพโภชนาการที่ขาด 

  หรือล้นเกิน ความเสี่ยงและเจ็บปวยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน  

  โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และมีพัฒนาการและการเรียนรู้ 

  ที่สมวัยด้วยอาหารสุขภาพและโภชนาการ 

 l เพื่อให้บรรลุเปาหมายข้างต้น แผนฯ จะกำหนดยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับองค์ประกอบ 

  สำคัญของระบบห่วงโซ่อาหาร ซึ่งประกอบด้วย ระบบการผลิต ระบบการกระจาย และ 

  ระบบการบริโภคอาหาร และสอดคล้องกับแนวทางการจัดการด้านอาหารของไทยตามแผน 

  ยุทธศาสตร์อาหารแห่งชาติ จึงกำหนดยุทธศาสตร์ไว้ ๓ ด้าน ได้แก่ ๑) คุณภาพอาหาร 

  และโภชนาการ ๒) ความปลอดภัยอาหาร ๓) ความมั่นคงอาหาร โดยจะใช้กลไกบูรณาการ 

  ภายในแผนฯ ผ่านแนวทางการดำเนินงานด้วยการส่งเสริมความรู้ ขับเคลื่อนนโยบาย  

  และสื่อสารขับเคลื่อนสังคม รวมทั้งการบูรณาการกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย- 

  การออกกำลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ 

 l  เนื่องจากระบบอาหารเปนเรื่องใหญ่ระดับชาติและเกี่ยวพันเชื่อมโยงกับทุกหน่วยงานของ 

  ประเทศ อีกทั้งได้มีการกำหนดยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยเรื่องอาหารแล้วโดยคณะกรรมการ 

  อาหารแห่งชาติ (ป พ.ศ. ๒๕๕๔) ดังนั้น คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๕ จึงให้มี 

  การกำหนดขอบเขตของยุทธศาสตร์ที่ สสส. จะมีบทบาทได้ โดยเน้นที่เรื่องของการ 

  ขับเคลื่อนรณรงค์ให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมและค่านิยมในการบริโภคอาหารสุขภาวะ  

  อันเปนจุดแข็งของ สสส. ที่มีการทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายอย่างกว้างขวางและมีการ 

  สื่อสารรณรงค์ที่เข้าถึงกลุ่มเปาหมายผู้บริโภค ทั้งนี้ โดยให้เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ใน 

  ภาพรวมของชาติด้วย 

 l  ด้วยสสส. ได้มีการดำเนินงานและมีทุนเครือข่ายที่ขับเคลื่อนแผนงานอาหารและ 

  โภชนาการมาแล้ว ตั้งแต่แผนหลัก ป พ.ศ. ๒๕๔๘ คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๕  

  จึงให้ความสำคัญกับการต่อยอด ทบทวน และพัฒนายุทธศาสตร์และกรอบการดำเนินงาน 

  ให้มีประสิทธิภาพ จึงให้การดำเนินงานปแรก เน้นด้านการพัฒนายุทธศาสตร์และสร้างภาคี 

  เครือข่ายที่ขยายเพิ่มเติมจากเครือข่ายที่มีอยู่เดิม ปที่สองเน้นด้านการสร้างงานและ 

  ผลลัพธ์ และปที่สามเน้นด้านการสร้างระบบที่ยั่งยืน  
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คำนิยามเชิงยุทธศาสตร 
 

อาหารคุณภาพและโภชนาการ (Quality Food & Nutrition) พระราชบัญญัติคณะกรรมการอาหาร

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ นิยามคุณภาพอาหาร หมายถึงคุณลักษณะทางกายภาพและส่วนประกอบที่มี

คุณค่าทางโภชนาการ ซึ่งโภชนาการมีความหมายกว้างกว่าอาหาร รวมความถึงอาหารที่เข้าสู่

ร่างกายแล้วร่างกายสามารถนำไปใช้เปนประโยชน์ในด้านการเจริญเติบโต การบำรุงร่างกาย และ

ครอบคลุมถึงเรื่องต่างๆ ที่ว่าด้วยอาหาร เช่น การจัดแบ่งประเภทสารอาหาร ประโยชน์ของอาหาร 

การย่อยอาหาร โรคขาดสารอาหารเปนต้น   

 

ความปลอดภัยของอาหาร (Food safety) พระราชบัญญัติคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๑ กำหนดคุณลักษณะอาหารที่มีความปลอดภัยว่าต้องไม่มีลักษณะที่ไม่บริสุทธิ์ มีผลกระทบต่อ

สุขภาพ เช่น อาหารที่มีจุลินทรีย์ก่อโรค อาหารที่มีสารหรือวัตถุเคมีเจือปน อาหารที่ได้ผลิต ขนส่ง

หรือเก็บรักษาไม่ถูกสุขลักษณะ บรรจุในภาชนะที่เปนอันตราย อาหารที่ผลิตจากสัตว์ที่เปนโรค หรือ

จากสัตว์และพืชที่มีสารเคมีอันตรายหรือยาปฏิชีวนะตกค้าง 

 

ความมั่นคงทางอาหาร (Food security) องค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO) ได้

ให้ความหมายของความมั่นคงทางอาหารว่าหมายถึง สภาวะที่ “...คนทุกคนและทุกขณะเวลามีความ 

สามารถทั้งทางกายภาพและทางเศรษฐกิจที่สามารถเขาถึงอาหารที่เพียงพอ ปลอดภัย และมีคุณคา

ทางโภชนาการ เพื่อตอบสนองความตองการและความพึงพอใจดานอาหารเพื่อใหเกิดชีวิตที่มีพลัง

และมีสุขภาพ...โดยมี ๔ องคประกอบสำคัญคือ ความพอเพียง การเขาถึง การใชประโยชน และ

เสถียรภาพ” รวมถึงระบบการจัดการผลผลิตที่ส่งเสริมสนับสนุนการผลิตอย่างยั่งยืน อาทิ การปฏิรูป

ที่ดิน การจัดการแหล่งน้ำ และปจจัยการผลิตต่างๆ การกระจายผลผลิตและผลประโยชน์ที่เปนธรรม

แก่เกษตรกร ชุมชน ประเทศชาติ 

 

ตนแบบ ในแผนฯ นี้หมายถึง รูปธรรมของการดำเนินงานให้เกิดผลลัพธ์ตามเปาหมาย ใน ๓ กรณี 

คือ การจัดการให้เกิดการบริโภคอาหารคุณภาพและโภชนาการ การจัดการให้เกิดอาหารปลอดภัย 

และการจัดการให้เกิดฐานทรัพยากรอาหารที่มั่นคง โดยจะต้องเปนการจัดการที่บูรณาการหลายภาค

ส่วนที่เกี่ยวข้อง ใช้กลยุทธของการสร้างความรู้ การสื่อสารขับเคลื่อนสังคม และการผลักดันนโยบาย 
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ซึ่งต้นแบบในที่นี้ อาจมีหน่วยวัดเปน พื้นที่ องค์กร ชุมชน หรือกลุ่มที่มีบทบาทเคลื่อนไหว (active 

participant group) ก็ได้ 

 

วัตถุประสงค 

 ๑. เพื่อส่งเสริมการสรางพฤติกรรมและคานิยมการบริโภคอาหารสุขภาวะ โดยการสื่อสาร 

  รณรงค ์เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ และขีดความสามารถในการจัดการเรื่อง 

  การบริโภค ซึ่งจะเปนปจจัยเสริมของการมีระบบอาหารสุขภาวะที่มั่นคง  

 ๒.  เพื่อส่งเสริมให้เกิดตนแบบของระบบการผลิต-การกระจาย-การบริโภคอาหารสุขภาพและ 

  โภชนาการ รวมถึงการส่งเสริมให้มีการจัดปจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 ๓.  เพื่อส่งเสริมให้เกิดต้นแบบของระบบการผลิต-การกระจาย-การบริโภคอาหารปลอดภัย  

  ในสถานศึกษา สถานที่ราชการ และสถานประกอบการ 

 ๔.  เพื่อส่งเสริมให้เกิดตนแบบของระบบการผลิต-การกระจาย-การบริโภคเพื่อความมั่นคง 

  อาหาร ในพื้นที่และชุมชนนำร่อง 

 ๕. เพื่อสร้างความร่วมมือในการขับเคลื่อนนโยบาย มาตรการ กลไก ที่สนับสนุนระบบอาหาร 

  สุขภาวะ รวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหารและส่งเสริมการรู้เท่าทันกลยุทธ์การตลาด 

  อาหาร 

 ๖. เพื่อส่งเสริมการจัดการความรู การพัฒนาฐานข้อมูล และตัวชี้วัด เพื่อพัฒนาไปสู่เปาหมาย  

  ๑๐ ป สสส. และเปาหมายระดับชาติ 

 

เปาหมายระยะ ๓ ป และตัวชี้วัด 
  

 เปาหมายระดับชาต ิ

 ๑. เพิ่มอัตราการบริโภคผักและผลไม้อย่างพอเพียงตามข้อแนะนำ (๔๐๐ กรัมต่อวันหรือ ๕  

  ส่วนมาตรฐาน) อย่างน้อยเปนร้อยละ ๑๘ -  ๒๐ ในระยะ ๓ ป (ข้อมูลป พ.ศ. ๒๕๕๒ คือ 

  ร้อยละ ๑๗.๗ และเปาหมายของยุทธศาสตร์ ๑๐ ป พ.ศ. ๒๕๖๔ คือ ร้อยละ ๕๐) 

 ๒. ลดอัตราชุกของภาวะน้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน ในเด็กวัยเรียน อายุ ๖ - ๑๔ ป ให้ 
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  น้อยกว่าร้อยละ ๑๑ ภายในระยะเวลา ๓ ป (สถานการณ์ปจจุบันมีสัดส่วนอยู่ที่ร้อยละ ๑๑  

  และเปาหมายระยะ ๑๐ ป อยู่ที่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐) 

  

 เปาหมายระดับแผน 

 ๓. ร้อยละ ๕๐ ของผู้บริโภคกลุ่มเปาหมาย (เน้นกลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยทำงาน) เกิดความรู้ 

  ความเข้าใจ มีทัศนคติ มีแนวโน้มเปลี่ยนพฤติกรรม มีทักษะ และมีค่านิยมการบริโภค 

  อาหารสุขภาวะ 

 ๔. มีต้นแบบของการส่งเสริมการบริโภคอาหารสุขภาพและโภชนาการ ในพื้นที่และองค์กร 

  เปาหมาย ที่ครอบคลุมทั้งด้านคุณภาพอาหาร โภชนาการ มาตรการส่งเสริมและควบคุม 

  การจำหน่ายและบริการ และต้นแบบการจัดปจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

  อย่างน้อย ๒๐ กรณี 

 ๕. มีต้นแบบของระบบกระจายอาหารสุขภาพ อย่างน้อย ๑๐ กรณี เพื่อให้ส่งผลต่อการเพิ่ม 

  ผลผลิต การสร้างความมั่นคงทางอาหาร และเพิ่มการเข้าถึงอาหารสุขภาพ-อาหารที่ 

  ปลอดภัย และอาหารตามวัฒนธรรมท้องถิ่น 

 ๖. มีนโยบายระดับชาติและระดับท้องถิ่นเพื่อส่งเสริมอาหารสุขภาพ อันได้แก่ อาหาร 

  ปลอดภัยและความมั่นคงของฐานทรัพยากรอาหาร อย่างน้อย ๓ เรื่อง ในระยะ ๓ ป 

 ๗. มีงานวิชาการ ฐานข้อมูล เครื่องมือชี้วัด ที่ใช้เปนฐานความรู้ในการพัฒนายุทธศาสตร์ 

  อาหารเพื่อสุขภาวะ และนำไปสู่เปาหมายระดับชาติ อย่างน้อย ๑๐ เรื่องในระยะ ๓ ป 

 

ยุทธศาสตร 

 ๑. รณรงค์สื่อสารสังคมเพื่อสร้างความรู้ ทักษะ พฤติกรรม และค่านิยมการบริโภคอาหาร 

  สุขภาวะ ตลอดจนสื่อสารเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย 

 ๒. ส่งเสริมการพัฒนาต้นแบบของการจัดการให้เกิดการผลิต-กระจาย-บริโภคอาหารสุขภาพ  

  อาหารโภชนาการ และอาหารที่ปลอดภัยให้เข้าถึงกลุ่มเปาหมาย  

 ๓. ส่งเสริมการพัฒนาต้นแบบของการจัดการให้เกิดการผลิต-กระจาย-บริโภคอาหารที่เกื้อกูล 

  ต่อความมั่นคงของฐานทรัพยากรอาหาร และระบบการผลิตที่ยั่งยืนของท้องถิ่น 
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ภาพแสดงกรอบแนวคิดยุทธศาสตร 

สุขภาวะของประชาชน
จากการเข้าถึง +  

บริโภคอาหารสุขภาพ 

การบริโภค  
Consumption 

อาหารสุขภาพ 
และโภชนาการ 

สร้างความรู้ 
ระบบข้อมูล 

การกระจาย  
Distribution 

ส่งเสริม 
ความปลอดภัยอาหาร   

พัฒนาขับเคลื่อน 
นโยบาย 

การผลิต  
Production 

ส่งเสริม 
ความมั่นคงอาหาร 

 

สื่อสารความเข้าใจ  
สร้างค่านิยม  

ขับเคลื่อนสังคม 

ระบบหวงโซอาหาร          ยุทธศาสตร              วิธีการ   

บรบิทแวดลอมดานกายภาพ
+

สิ�งแวดลอม
+

ชมุชนการผลติบริบทแ
วดลอ

มดา
นช
อง
ทา

งจ
ำห
นา
ย

+
กา
รข
นส

ง
+

เท
คโ
นโ
ลยี

บร
บิท
แวด

ลอม
ดาน

กายภ
าพ + สิ�งแวดลอม + ชุมชนการผลิต
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โครงสรางกลุมแผนงาน 

 เพื่อตอบสนองเปาหมาย วัตถุประสงค์ และยุทธศาสตร์ของแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ลักษณะ

การดำเนินงาน จึงประกอบด้วย ๓ กลุ่มแผนงาน ได้แก่ 

 ๑. กลุ่มแผนงานอาหารสุขภาพและโภชนาการ 

 ๒. กลุ่มแผนงานความปลอดภัยอาหาร 

 ๓. กลุ่มแผนงานความมั่นคงทางอาหาร 

 
การบูรณาการเชื่อมโยงกับแผนอื่นทั้งในมิติของประเด็น พื้นที่ และตามภารกิจหลัก 
ของ สสส. และตามยุทธศาสตร ๑๐ ป 

 เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงกับแผนและแผนงานอื่นๆ ตามทิศทางการปรับปรุงแผนหลักของ สสส. 

กลุ่มแผนงานภายใต้แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ จะเน้นการพัฒนางาน ดังนี้ 

 ๑. บูรณาการกับแผนเชิงรุกในกลุ่มส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ แผนส่งเสริมกิจกรรม 

  ทางกาย-การออกกำลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ และแผนงานคุ้มครองผู้บริโภค แผน 

  เชิงรุกด้านกลุ่มประชากร ด้านพื้นที่และด้านองค์กร และแผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสาร 

  การตลาดเพื่อสังคม เพื่อร่วมดำเนินการให้บรรลุเปาหมายระยะ ๑๐ ป และทิศทาง 

  เปาหมายตามแผนหลักระยะ ๓ ปของสสส. 

 ๒. บริหารยุทธศาสตร์แผนฯ ให้ตอบตัวชี้วัดของทิศทางระยะ ๑๐ ปของ สสส. อย่างน้อย  

  ๖ เรื่อง คือ (๔) เพิ่มอัตราการบริโภคผักผลไม้ (๕) เพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย (๖)  

  ลดอัตราชุกของภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก (๘) เพิ่มสัดส่วนของคนไทยที่มี 

  ความสุขในการดำรงชีวิต  (๙) เพิ่มสัดส่วนของครอบครัวอบอุ่น (๑๐) ชุมชนเข้มแข็ง 

 ๓. สอดคล้องกับแนวทางการปรับแผนหลัก สสส. ในทุกประเด็น ได้แก่ การให้ความสำคัญกับ 

  กลุ่มคนที่ขาดโอกาสและเข้าไม่ถึงการบริโภคอาหารสุขภาพและอาหารปลอดภัย  

  การแสวงหารูปแบบการดำเนินงานและนวัตกรรมทางสังคมเพื่อขับเคลื่อนเรื่องการขยาย 

  ระบบอาหารสุขภาวะในระบบห่วงโซ่อาหาร การมุ่งพัฒนาภาคียุทธศาสตร์ในพื้นที่และ 

  องค์กร และการเสริมศักยภาพด้านความรู้และการจัดการให้เครือข่ายเพื่อนำไปสู่ความ 

  ยั่งยืน  
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การบริหารจัดการ 

 กำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๕ โดยมีสำนักรณรงค์สื่อสารสังคม (สำนัก ๕) 

ทำหน้าที่เปนเลขานุการและหน่วยบริหารจัดการ  

 

งบประมาณ 
 

         ป ๒๕๕๕ ป ๒๕๕๖ ป ๒๕๕๗ 

          ๑๑๕ ๑๕๙ ๑๔๔ 

แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ 

งบประมาณรวม (ลานบาท) 
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ความเปนมา  

 มติที่ประชุมคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ ๗/๒๕๕๑               

เมื่อวันที่ ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๕๑ ได้พิจารณาเห็นชอบให้ดำเนินโครงการศูนย์เรียนรู้สุขภาวะเพื่อเปน

แหล่งเรียนรู้และบริการข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาวะ และเปนพื้นที่จุดประกายความคิดสร้างสรรค์แก่

สาธารณะ พร้อมทั้งเปนพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้และสาธิตการทำงานภาคสังคม และเปนอาคาร

สำนักงานแห่งใหม่ของ สสส. ซึ่งจะเปนสถาบันต้นแบบที่เปนมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Green Building) 

และในด้านองค์ความรู้ด้านสุขภาวะ จะเปนแหล่งรวบรวมองค์ความรู้และให้บริการข้อมูลข่าวสารด้าน

สุขภาวะแก่สาธารณะในรูปแบบของกิจกรรม นิทรรศการ และศูนย์บริการข้อมูลข่าวสาร ตลอดจน

เปนพื้นที่สาธิตการทำงานภาคสังคมที่อำนวยบรรยากาศของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างภาคี 

เครือข่ายทั่วประเทศ และที่สำคัญคือการสร้างแรงบันดาลใจให้แก่ประชาชนที่มาเยี่ยมชมได้กลับไป

พร้อมกับพลังและความตั้งใจที่จะริเริ่มสร้างสรรค์สิ่งดีๆ ให้แก่สังคมต่อไป 

 จากเจตนารมณ์ข้างต้น “พื้นที่สร้างสรรค์” แห่งนี้จึงเปนเสมือนคลังปญญาร่วมสมัย ห้อง

ทดลองเชิงปฏิบัติการ ลานเสวนาฉันท์มิตร และร้านจำหน่ายความคิดสร้างสรรค์ ที่มุ่งเปน 

จุดประสานกับภาคีเครือข่ายของ สสส. และ องค์กรอื่นๆ นำเสนอผลผลิตจากแผนงานโครงการ

ต่างๆ ของ สสส. ไปสู่การให้บริการแก่สังคม ซึ่งนำไปสู่การร่วมขบวนการเปลี่ยนแปลงสังคม 

ด้วยการเสนอทางเลือกใหม่ในการดำเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะทั้งกาย ใจ ปญญา และสังคม  

มีทักษะชีวิตที่รู้เท่าทันและรู้จักเลือกสิ่งที่ดีให้แก่ตนเอง คนรอบข้าง และสังคมวงกว้าง 

 

 
๑๕. ศูนยเรียนรูสุขภาวะ 
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กระบวนการปรับปรุงแผน 

 คณะอนุกรรมการบริหารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ได้สัมมนาร่วมกับ ผู้ประสานงานสนับสนุน

ติดตามการประเมินผล นักวิจัยสังเคราะห์ความรู้ ผู้ทรงคุณวุฒิ ภาคีที่เกี่ยวข้อง และฝายเลขานุการ 

สสส. เมื่อวันที่ ๕ กรกฎาคม ๒๕๕๔ และจัดประชุมคณะอนุกรรมการบริหารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ 

ครั้งที่ ๖/๒๕๕๔ เพื่อทบทวนสถานการณ์ เปาหมายและตัวชี้วัดเพื่อให้เกิดความสอดคล้อง 

ในการดำเนินการตามนโยบายการปรับปรุงแผนหลัก ป ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ตามทิศทาง เปาหมาย 

และยุทธศาสตร์ ๑๐ ป สสส. (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) เมื่อวันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๔ โดยมีมติ

เห็นชอบในการปรับปรุงแผน ดังนี ้

  

 ๑. ภาพรวมของแผน 

  ทิศทาง แนวทาง และเปาหมายการดำเนินงานของแผนศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ในช่วงป 

๒๕๕๕-๒๕๕๗ มุ่งเน้นที่ผลสำเร็จในภาพรวมของแผนอย่างเปนรูปธรรมมากขึ้น โดยการดำเนินงาน

ของแผนงาน/โครงการต่างๆ ภายใต้แผนศูนย์เรียนรู้สุขภาวะนั้นจะมุ่งเน้นไปที่ผลลัพธ์และผลกระทบ 

ที่จะนำไปสู่ความสำเร็จตามเปาประสงค์ของแผน คือ การทำให้ประชาชนทั่วไป (end users) ซึ่ง

เปนกลุ่มเปาหมายของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะตระหนัก เกิดแรงบันดาลใจ และมีขีดความสามารถในการ

ปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมไปสู่สุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง  

  

 ๒. จุดเนนการเปลี่ยนแปลงในป ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ 

        ๒.๑ มุ่งเน้นการบริหารจัดการองค์ความรู้ด้านสุขภาวะอย่างเปนระบบ และพร้อมให้

บริการแก่กลุ่มเปาหมายต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และเหมาะสม 

  ๒.๒ พัฒนาระบบและกลไกในการจัดการความรู้ รวมทั้งการสังเคราะห์องค์ความรู้มา 

นำเสนอในรูปแบบของสื่อต่างๆ ที่สอดคล้องเหมาะสมกับกลุ่มเปาหมายต่างๆ รวมทั้งเผยแพร่ 

สู่สาธารณะ 
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  ๒.๓ สร้างแรงบันดาลใจ และจุดประกายความคิดสร้างสรรค์ แก่สาธารณชนในรูปแบบ

ของนิทรรศการและกิจกรรมที่ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับความต้องการและธรรมชาติ

ในการเรียนรู้ของกลุ่มเปาหมายต่างๆ  

        ๒.๔ สนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดเครือข่ายการเรียนรู้ เพื่อตอบสนองทักษะการเรียนรู้

ใหม่ๆ ที่สอดคล้องกับพลวัตความเปลี่ยนแปลงทางสังคม และส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต  

  ๒.๕ ส่งเสริมให้เกิดพื้นที่สร้างสรรค์ และ/หรือพื้นที่ทดลองนวัตกรรมทางสังคม  

        ๒.๖  ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การบูรณาการและต่อยอดการดำเนินงานระหว่างกัน 

เพื่อบรรลุเปาหมายร่วม ในการปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมของประชาชนไปสู่สุขภาวะที่ดี

อย่างยั่งยืน 

        ๒.๗ ให้ความสำคัญกับการร่วมสร้างชุมชนรอบศูนย์เรียนรู้สุขภาวะทั้ง ๓ ชุมชน ให้เปน

ชุมชนที่น่าอยู่ และเปนพื้นที่ต้นแบบสำหรับศึกษาดูงานชุมชนจัดการตนเองด้านสุขภาวะ  

        ๒.๘ วิเคราะห์และปรับปรุงการสื่อสารสาธารณะ การจัดกระบวนการเรียนรู้ ตลอดจนการ

ให้บริการของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะให้สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเปาหมายอย่างต่อเนื่อง  

 

หลักการดำเนินงาน  

 มุ่งเปนจุดประสานกับภาคีเครือข่ายของ สสส. และองค์กรอื่นๆ นำเสนอผลผลิตจากแผนงาน/

โครงการต่างๆ ของ สสส.ไปสู่การให้บริการแก่สังคม ซึ่งจะนำไปสู่การร่วมขบวนการเปลี่ยนแปลง

สังคมด้วยการเสนอทางเลือกใหม่ในการดำเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะ มีทักษะชีวิตที่รู้เท่าทัน และ 

รู้จักเลือกสิ่งที่ดีให้แก่ตนเอง คนรอบข้าง และสังคมวงกว้าง 
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แผนภาพที่ ๑  แนวทางการดำเนินงานของแผน 

“ทุกคนบนแผ�นดินไทย มีขีดความสามารถ  

สังคมและสิ่งแวดล�อมที่เอื้อต�อสุขภาวะ” 

เปาประสงค :  
ประชาชนทั่วไป (end users)   
ตระหนัก เกิดแรงบันดาลใจ  

และมีขีดความสามารถในการปรับ

เปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม 

แปลงองคความรูจากการดำเนินงานของ สสส.และภาคีเครือขายสรางเสริมสุขภาวะ  

ทั้ง ๑๔ แผนไปสูการใหบริการแกประชาชนทั่วไป 

ศูนยบริการ 

ขอมูลขาวสาร 

นิทรรศการ 

และกิจกรรม 

ศูนยสรางเสริม 
ขีดความ
สามารถ 

 

เครือขาย 

การเรียนรู   

การสื่อสาร
สาธารณะ 
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เปาประสงค 

 ประชาชนทั่วไป (end users) ตระหนัก เกิดแรงบันดาลใจและมีขีดความสามารถในการ 

ปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมไปสู่สุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง  

 

วัตถุประสงค 

 ๑.  เพื่อเปนศูนย์บริการข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาวะ  

 ๒.  เพื่อสร้างสรรค์แรงบันดาลใจด้านสุขภาวะแก่สาธารณชน  

 ๓.  เพื่อเปนพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้และสร้างเสริมขีดความสามารถผู้นำการเปลี่ยนแปลง  

ด้านสุขภาวะ 

 ๔. เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดเครือข่ายการเรียนรู้ เพื่อส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

การบูรณาการและต่อยอดการดำเนินงานระหว่างกัน เพื่อบรรลุเปาหมายร่วมในการปรับเปลี่ยน

ทัศนคติ และพฤติกรรมของประชาชนไปสู่สุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืน 

     ๕. เพื่อจัดระบบบริหารจัดการและสื่อสารสาธารณะให้เอื้ออำนวยต่อการให้บริการและใช้

ประโยชน์ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

เปาหมายและตัวชี้วัดระดับผลลัพธ ป ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ 

 ๑. ประชาชนทั่วไปที่ใช้บริการของศูนย์บริการข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาวะ อย่างน้อยร้อยละ 

๕๐ ได้รับความรู้ที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมไปสู่ 

สุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง 

     ๒. ประชาชนทั่วไปที่ เข้าชมนิทรรศการ และ/หรือเข้าร่วมกิจกรรมของศูนย์ เรียนรู้                

สุขภาวะ อย่างน้อยร้อยละ ๘๐ มีแนวคิดที่จะปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมไปสู่สุขภาวะที่ดี 
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 ๓. ผู้นำการเปลี่ยนแปลงสามารถกระจายความรู้สู่สังคม และ/หรือสามารถสร้างกลไก/กติกา 

ทางสังคมที่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมของประชาชน จำนวน ๑ ล้านคนไปสู่ 

สุขภาวะที่ดี  

     ๔. เกิดโครงการ/กิจกรรมที่เกิดจากความร่วมมือระหว่าง สสส.กับชุมชนรอบศูนย์เรียนรู้ 

สุขภาวะทั้ง ๓ ชุมชน อย่างน้อย ๑ โครงการ ที่จะนำไปสู่การรวมกลุ่มเปนเครือข่ายการเรียนรู้

ชุมชนต่อไปในอนาคต  

 ๕. ประชาชนทั่วไปที่ใช้บริการต่างๆ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ อย่างน้อยร้อยละ ๘๐ มีความ 

พึงพอใจต่อบริการของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ 

 

ยุทธศาสตร 

 ๑. สนับสนุนแผนงานต่างๆ ของ สสส. เข้ามามีส่วนร่วมในการใช้ประโยชน์จากศูนย์เรียนรู้  

  สุขภาวะทั้งด้านการจัดนิทรรศการ กิจกรรม และการสร้างเสริมขีดความสามารถผู้นำการ 

  เปลี่ยนแปลง 

 ๒. สร้างเครือข่ายความร่วมมือกับองค์กรภาคีต่างๆ เพื่อขยายการจัดชุดนิทรรศการและ 

  กิจกรรมไปยังพื้นที่ต่างๆ ทั่วประเทศ  

 ๓. รวบรวมและจัดการชุดความรู้ ข้อมูล สื่อรูปแบบต่างๆ จากแผนงานต่างๆ ของ สสส. และ 

  องค์ความรู้จากต่างประเทศ ที่น่าเชื่อถือ และครบถ้วน และเชื่อมโยงระบบบริการข้อมูล 

  ข่าวสารกับเครือข่ายอื่นๆ 

 ๔. เผยแพร่และขยายแนวคิด รวมทั้งประชาสัมพันธ์การใช้ประโยชน์จากศูนย์เรียนรู้ผ่าน  

  สื่อสาธารณะ สื่อออนไลน์ และสื่อการเรียนรู้เคลื่อนที่  
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แผนภาพที่ ๒  ยุทธศาสตรการดำเนินงานของแผน 

สนับสนุนภาคีแผนงาน
ต�างๆ มีส�วนร�วม 

ใช�ประโยชน� 

รวบรวมและจัดการ
ชุดความรู� ข�อมูล  

สื่อรูปแบบต�างๆ และ
เชื่อมโยงระบบข�อมูล

ข�าวสาร กับเครือข�าย
อื่น 

สร�างเครือข�าย 
ความร�วมมือขยาย
การจัดนิทรรศการ  
กิจกรรมไปยังพื้นที่

ต�างๆ 
เผยแพร�และประชาสัมพันธ� 

การใช�ประโยชน�ผ�านสื่อ 
หลากหลายรูปแบบ 
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โครงสรางแผน  

 ประกอบไปด้วย ๕  แผนงาน ดังนี้ 

 ๑. แผนงานศูนย์บริการข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาวะ 

 ๒. แผนงานนิทรรศการและกิจกรรมสร้างแรงบันดาลใจด้านสุขภาวะ 

 ๓. แผนงานสร้างเสริมขีดความสามารถผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาวะ 

 ๔. แผนงานพัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้ 

 ๕. แผนงานบริหารจัดการและสื่อสารสาธารณะ 

 

ภาคีหลัก 

 ๑. ภาคีสถาบันศึกษา อาทิ โรงเรียนและมหาวิทยาลัย ภาครัฐบาล และเอกชน สถาบันการ

ศึกษาในสังกัดสำนักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา โรงเรียนการศึกษาพิเศษและศูนย์การศึกษาพิเศษ

สำหรับคนพิการและฟนฟูพัฒนาศักยภาพคนพิการ 

 ๒. ภาคีดานการขับเคลื่อนรณรงค องคกรสังคม และกลุมมูลนิธิตางๆ อาทิ กลุ่มองค์กร

สาธารณประโยชน์หรือมูลนิธิทางด้านสังคม การศึกษา ศิลปะ สิ่งแวดล้อม ศาสนา ทั้งภายใน

ประเทศ และต่างประเทศ 

 ๓. ภาคีดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ อาทิ สถาบันทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี หรือ

องค์กรต่างๆ ที่ค้นคว้าและวิจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 ๔. ภาคีภาคแกนนำความคิดในชุมชน อาทิ แกนนำความคิดในชุมชนพื้นที่ใกล้เคียงกับที่ตั้ง

ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ กลุ่มแม่บ้านและอาสาสมัครจากชุมชน กลุ่มแกนนำเยาวชนที่เข้าร่วม

โครงการกับศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ฯลฯ 

 ๕. ภาคีดานวิชาการ อาทิ สถาบันทางด้านนิเทศศาสตร์และสื่อสารมวลชนทั่วประเทศ 

สถาบันวิจัยด้านระบบสุขภาพ สถาบันวิจัยด้านสังคม ด้านเด็กเยาวชนและครอบครัว ด้านสุขภาวะ

ทางปญญา ฯลฯ 

    ๖. ภาคีพันธมิตรดานสื่อ อาทิ สถานีวิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร เว็บไซต์ต่างๆ 

สมาคมนักข่าวนักหนังสือพิมพ์แห่งประเทศไทย สมาคมนักข่าววิทยุโทรทัศน์แห่งประเทศไทย 

มูลนิธิพัฒนาสื่อมวลชนแห่งประเทศไทย สมาพันธ์ชมรมผู้ผลิตรายการโทรทัศน์และวิทยุแห่ง 

ประเทศไทย สมาคมโฆษณาธุรกิจ พันธมิตรสื่อต้นทุนชีวิตเด็ก  
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         ป ๒๕๕๕ ป ๒๕๕๖ ป ๒๕๕๗ 

          ๑๘๐ ๒๐๕ ๒๑๓ 

     ศูนยเรียนรูสุขภาวะ 

งบประมาณรวม (ลานบาท) 

 ๗. ภาคีดานธุรกิจ อาทิ สมาคม บริษัท และสถานประกอบการประเภทต่างๆ เปนต้น  

 ๘. ภาคีดานศูนยการแสดงศิลปะและพิพิธภัณฑ อาทิ พิพิธภัณฑ์ต่างๆ และหอศิลปที่แสดง 

ผลงานทางศิลปะและวัฒนธรรม ทั้งในกรุงเทพฯ และภูมิภาค 

 ๙. ภาคสีือ่ภาคประชาชน อาท ิ สมาพนัธว์ทิยชุมุชน สภาองคก์รวทิยชุมุชนฯ สถาบนัพฒันาสือ่ 

ภาคประชาชน สำนักข่าวประชาธรรม เครือข่ายสื่อพื้นบ้าน เครือข่ายสื่อประชาชนในภูมิภาค 

ต่างๆ ฯลฯ 

 ๑๐. ภาคีสนับสนุนดานนโยบาย อาทิ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น สำนักงานสาธารณสุข

ระดับตำบล/อำเภอ/จังหวัด หน่วยงานภาครัฐ 

 

การบริหารจัดการ 

 แผนศูนย์เรียนรู้สุขภาวะอยู่ภายใต้การกำกับดูแลของคณะอนุกรรมการบริหารศูนย์เรียนรู้ 

สุขภาวะ โดยศูนย์เรียนรู้สุขภาวะทำหน้าที่ฝายเลขานุการและดำเนินงาน 

 

งบประมาณ 
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สถานการณและแนวคิด 

 ในการพัฒนางานใหม่ของ สสส. ในระยะหลัง จะมีความเกี่ยวข้องของเนื้องานใหม่  

ประเด็นใหม่ กับแผนงานต่างๆ ที่มีอยู่แล้วพอสมควร นอกเหนือจากการประสานงานในรูปแบบ

ต่างๆ แล้ว สสส. ได้พัฒนารูปแบบการบูรณาการงานใหม่ ที่มีลักษณะประสานและต่อยอดจาก 

ฐานงานเก่าที่มีอยู่ โดยเพิ่มการจัดการและงบประมาณที่จำเปน  

 กระบวนการพัฒนากลุ่มแผนงานกลางในเรื่องที่มีการพิจารณาร่วมกันว่าเปนประเด็นใหม่ที่ 

สสส. ควรดำเนินงานเพิ่ม และมีความเกี่ยวข้องกับเนื้องานของหลายแผนงานที่มีอยู่ กระทำโดยการ

ประมวลหลักการ สถานการณ์ มาตรการ “งานใหม่” ที่ต้องการพัฒนา ร่วมกับการประมวล “งาน

เก่า” ที่มีอยู่ในแผนต่างๆ แล้วพัฒนา “ภาพรวมของกลุ่มงานใหม่” แล้วจัดกลไกประสาน สนับสนุน

งบประมาณตามความจำเปน ควบคุมกำกับ และเมื่อกลไกกลางนี้ประสานให้เกิดการดำเนินงาน 

ขึ้นแล้ว ก็จะค่อยปรับตัวเปนการประสานภายใต้แผนปกติต่อไป 

 

การปรับปรุงและจุดเนนของแผน 

 ได้จัดงบประมาณในการรองรับกลุ่มงานกลางใหม่ในระหว่างป ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ไว้ ร่วมกับ

การดำเนินงานในกลุ่มงานกลางที่ต่อเนื่องมาจากป ๒๕๕๔ ในเรื่อง “การลดความไม่เปนธรรมทาง

สุขภาพ” และ “การขับเคลื่อนร่วมสร้างประเทศไทยให้น่าอยู่ที่สุด” นอกจากนี้ งานพัฒนาและจัดการ

กลุ่มงานกลางยังครอบคลุมถึงงานสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาวะ เพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริม 

สุขภาวะตามแผนหลัก ของ สสส. ให้เกิดผลอย่างยั่งยืน และงานสนับสนุนการประเมินผลของ 

คณะกรรมการประเมินผล 

 

 
๑๖. งานพัฒนาและจัดการกลุมงานกลาง 
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วัตถุประสงค 

 ๑. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานสร้างเสริมสุขภาพในเชิงประเด็นที่มีเนื้องาน

กระจายในหลายแผน เช่น การลดความไม่เปนธรรมทางสุขภาพ การขับเคลื่อนร่วมสร้าง 

ประเทศไทยให้น่าอยู่ที่สุด เครือข่ายปองกันโรคไม่ติดต่อ งานสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาวะ  

 ๒. เพื่อรองรับประเด็นปญหาสุขภาวะเร่งด่วนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างป 

 

เปาหมายระยะ ๓ ป และตัวชี้วัด 

 ๑. ได้รูปแบบของการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะแบบบูรณาการที่มีประสิทธิภาพ เช่น การ

ลดความไม่เปนธรรมทางสุขภาพ การขับเคลื่อนร่วมสร้างประเทศไทยให้น่าอยู่ที่สุด เครือข่าย

ปองกันโรคไม่ติดต่อ งานสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาวะ 

 ๒. กลุ่มเปาหมายรับรู้และตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาวะ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๕ 

 

ยุทธศาสตร  

 ๑. ขยายงานเรื่องความเปนธรรมทางสุขภาพในประชากรเปาหมายของแผนต่างๆ ของ สสส. 

เช่น กลุ่มผู้พิการ กลุ่มเด็ก เยาวชน และผู้สูงวัยที่ด้อยโอกาส พื้นที่ยากจนและขาดบริการพื้นฐาน 

กลุ่มคนไร้สัญชาติ โดยเชื่อมประสานกับแผนต่างๆ ภายใน สสส. องค์กรต่างๆ ในประเทศไทย และ

นานาชาติ 

 ๒. เชื่อมโยงประสานความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข องค์กรสุขภาพต่างๆ และองค์การ

อนามัยโลกประเทศไทยในการพัฒนาเครือข่ายลดปญหาจากโรคไม่ติดต่อ โดยเชื่อมโยงกับภาคีด้าน

ปจจัยเสี่ยงหลัก ได้แก่ การควบคุมยาสูบ การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออกกำลังกาย และ

อาหารและโภชนาการ เข้ากับองค์กรด้านการควบคุมปองกันโรคหลักๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอด

เลือดหัวใจ โรคเบาหวาน โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และภาวะความดันโลหิตสูง  

 ๓. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานสื่อสารสร้างสุขภาวะตั้งแต่ระดับ บุคคล องค์กร 

ภาคนโยบาย มุ่งสร้างความรู้สึกเปนเจ้าของร่วม จนเกิดการร่วมผลักดันประเด็นการสร้างเสริม 

สุขภาวะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงสังคม 
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โครงสรางกลุมแผนงาน 
 
๑.  กลุมแผนงานจัดการกลุมงานกลาง ประกอบด้วย 

 ๑.๑ การลดความไมเปนธรรมทางสุขภาพในกลุมผูดอยโอกาส 

   สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพได้พัฒนาการเน้นการดูแลเรื่องความ

เปนธรรมทางสุขภาพในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส และปจจัยทางสังคมของสุขภาพมากขึ้น เพื่อตอบสนอง

นโยบายของคณะกรรมการกองทุน และทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ป (๒๕๕๕-

๒๕๖๔) ของ สสส. ซึ่งสอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ที่ระบุว่า

ระบบสุขภาพจะต้องส่งเสริมคุณค่าและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย์ และต้องให้ความสำคัญกับความเปน

ธรรม และความเท่าเทียมกันในสังคม  

   แม้ว่า สสส. จะได้ยกระดับแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะขึ้นมาเพื่อการนี้แล้ว  

แต่ก็ได้ขยายงานเรื่องความเปนธรรมทางสุขภาพในประชากรเปาหมายของแผนต่างๆ ของ  

สสส. ด้วย โดย กรอบกิจกรรมหลักประกอบด้วย  

   ๑) การประเมินกลุ่มผู้ด้อยโอกาสด้านสุขภาพ ในประชากรเปาหมายของแผนต่างๆ 

ของ สสส  ที่สมควรมีการดำเนินการแก้ไขปญหาเพิ่มขึ้น เช่น กลุ่มผู้พิการ กลุ่มเด็ก เยาวชน และ

ผู้สูงวัยที่ด้อยโอกาส พื้นที่ยากจนและขาดบริการพื้นฐาน กลุ่มคนไร้สัญชาติ 

   ๒) การพัฒนาฐานวิชาการ เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจและประเมินสถานการณ์  

เรื่องความไม่เปนธรรมที่มีมิติซับซ้อนหลากหลายในสังคมไทย 

   ๓) การร่วมทำงานและสนับสนุนเครือข่ายถมช่องว่างความไม่เปนธรรมในสังคม  

เพื่อเกื้อหนุนเสริมงานร่วมกัน ระหว่างหลายองค์กรและกลุ่มในประเทศไทย โดยเชื่อมประสานกับ

การขับเคลื่อนในระดับนานาชาติ  

 ๑.๒ กลุมงานการขับเคลื่อน “รวมสรางประเทศไทยใหนาอยูที่สุด” 

       กระแสและแนวคิดการขับเคลื่อนประเทศไทยในระยะไม่กี่ปมานี้ ได้มุ่งไปสู่ทิศทางของ

การปฏิรูปประเทศให้เปนประเทศที่มีสุขภาวะ ประชาชนอยู่เย็นเปนสุข และมีการพัฒนาที่สมดุล  

ซึ่ง สสส. เปนหนึ่งในองค์กรของสังคมที่สนับสนุนแนวทางนี้ ในระยะสิบปที่ผ่านมา สสส. ได้ร่วมกับ

ภาคีเครือข่าย สร้างความเปลี่ยนแปลงต่างๆ ให้เกิดขึ้นในสังคมไทยได้จำนวนไม่น้อย 
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       สสส. เห็นความสำคัญของการทำงานขับเคลื่อน “ร่วมสร้างประเทศไทยให้น่าอยู่ที่สุด” 

เพื่อเปนการนำเอางานสร้างเสริมสุขภาวะในด้านต่างๆ ของ สสส. มาจัดกลุ่มและบูรณาการ ให้เกิด

ผลลัพธ์ที่มีพลังต่อการสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและจิตสำนึกของประชาชน และเพื่อ

สร้างความเข้มแข็งให้แก่ภาพลักษณ์ขององค์กร อันจะเปนช่องทางของการชักชวนทุกคนในสังคม 

มาร่วมกันสร้างประเทศไทยให้น่าอยู่ที่สุด โดยประมวลเนื้องานทั้งหมดของ สสส. ออกมาใน ๔ กลุ่ม

เรื่องหลัก คือ วิถีชีวิตที่มีสุขภาวะ องค์กรสุขภาวะ เมืองและชุมชนที่มีสุขภาวะ และจิตสำนึกที่มีสุข

ภาวะ แล้วสื่อสารสู่สังคมด้วยรูปแบบและช่องทางการสื่อสารที่หลากหลายเพื่อเข้าถึงกลุ่มเปาหมาย 

โดยนำมาซึ่งการพัฒนาภาพลักษณ์องค์กรให้สอดคล้องกับทิศทางการขับเคลื่อนของงานนี้ 

 ๑.๓ กลุมงานเครือขายปองกันโรคไมติดตอ 

   จากการเพิ่มทวีของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เปนปญหาใหญ่ของโลกในศตวรรษที่ ๒๑ 

องค์การอนามัยโลกและสหประชาชาติจึงได้ยกระดับปญหานี้เพื่อการร่วมแก้ไขของประเทศต่างๆ 

และองค์กรสากลอย่างจริงจัง   

   ในประเทศไทย สสส.ได้ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรสุขภาพต่างๆ และ 

กับองค์การอนามัยโลกประเทศไทยในการพัฒนาเครือข่ายลดปญหาจากโรคไม่ติดต่อ โดยประสาน

เชื่อมโยงกับภาคีด้านปจจัยเสี่ยงหลัก ได้แก่ ด้านการควบคุมยาสูบ ด้านการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ด้านการออกกำลังกาย และด้านอาหารและโภชนาการ เข้ากับองค์กรด้านการควบคุม

ปองกันโรคหลักๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และ

ภาวะความดันโลหิตสูง เพื่อประสานการทำงานร่วมกันในด้านนโยบาย การสื่อสาร การพัฒนา 

การปองกันทุติยภูมิ การเฝาระวังสถานการณ์และการวิจัย โดยเชื่อมโยงกับเครือข่ายการทำงานใน

ระดับสากล 

 ๑.๔ กลุมงานกลางรองรับปญหาสุขภาวะเรงดวนที่อาจเกิดขึ้น 

   สำหรับการเตรียมความพร้อมในเชิงการบริหารจัดการและงบประมาณ 

 
๒. งานสื่อสารการสรางเสริมสุขภาวะ 

 การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะตามแผนหลักทั้ง ๑๔ แผน ให้เกิดผลอย่างยั่งยืนจำเปน

ต้องสร้างความร่วมมือให้เกิดขึ้นในกลุ่มผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้เกี่ยวข้องกับ

การกำหนดนโยบายและทิศทางการทำงานของ สสส. ได้แก่ คณะกรรมการกองทุน บุคลากรใน

องค์กรนิติบัญญัติ ให้ร่วมเปนผู้นำการเปลี่ยนแปลงในด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ นำไปสู่การผลักดัน 

พัฒนานโยบายและมาตรการส่งเสริมสุขภาวะของประชาชน 
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    งานสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาวะจะพัฒนายุทธศาสตร์การสื่อสารเพื่อนำเสนอวัฒนธรรมที่ 

เข้มแข็งของ สสส. โดยมีเครือข่ายร่วมสื่อสารวัฒนธรรม ให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน 

ตั้งแต่ระดับบุคคล องค์กร ภาคนโยบาย มุ่งสร้างความรู้สึกเปนเจ้าของร่วม จนเกิดการร่วมผลักดัน

ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาวะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงสังคม 

 
๓. งานสนับสนุนการประเมินผลของคณะกรรมการประเมินผล 

 เพื่อสนับสนุนงานของคณะกรรมการประเมินผลให้ดำเนินการโดยอิสระในการประเมินผลการ

ดำเนินงานของกองทุนในภาพรวม ทั้งด้านนโยบาย ด้านผลกระทบต่อสังคม และด้านการบริหาร

จัดการ เพื่อเปนหลักประกันความรับผิดชอบของ สสส. ต่อสาธารณะ  

 

การบูรณาการเชื่อมโยงกับแผนอื่น 

 ร่วมกับแผนต่างๆ เพื่อพิจารณาประเด็นใหม่ที่มีความเกี่ยวข้องกับเนื้องานของหลายแผนงาน  

ซึ่ง สสส. ควรดำเนินงานเพิ่ม แล้วจัดกลไกประสาน งบประมาณสนับสนุนตามจำเปน และการ

ควบคุมกำกับ และเมื่อกลไกกลางนี้ประสานให้เกิดการดำเนินงานขึ้นแล้ว ก็จะค่อยปรับตัวเปนการ

ประสานภายใต้แผนปกติต่อไป 

 
การบริหารจัดการ 

 สำนักงานบริหารจัดการในลักษณะกลุ่มงานกลางภายใต้การกำกับดูแลของอนุกรรมการที่

ปรึกษาสำนักงาน   

        

งบประมาณ 

         ป ๒๕๕๕ ป ๒๕๕๖ ป ๒๕๕๗ 

          ๒๒๗ ๒๔๗ ๒๑๙ 

งานพัฒนาและจัดการกลุมงานกลาง 

งบประมาณรวม (ลานบาท) 
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 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เปนกลไกหนึ่งในการสร้างเสริมสุขภาพของ

ประเทศ โดยเปนองค์กรขนาดเล็ก เน้นความยืดหยุ่น ใช้นวัตกรรมในการบริหารจัดการ มุ่งสร้างการ

มีส่วนร่วมหรือแสวงหาความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในลักษณะเจ้าภาพร่วม อย่างไรก็ตามจากการ

วิเคราะห์สภาพแวดล้อมขององค์กร แม้สสส.จะสั่งสมองค์ความรู้และประสบการณ์ในเรื่องการสร้าง

เสริมสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง อีกทั้ง มีกรรมการและภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งมีความรู้ความสามารถ

หลากหลาย ทว่าด้วยปญหาสังคมและสุขภาพยุ่งยากและซับซ้อนมากขึ้น อาจเปนข้อจำกัดที่ทำให้ไม่

สามารถตอบสนองต่อการทำงานเชิงรุกได้ทันต่อความคาดหวังเท่าที่ควร จึงจำเปนต้องพัฒนาระบบ

การบริหารจัดการรวมทั้งระบบการติดตามประเมินผลเพื่อให้สอดคล้องกับบริบทและพลวัตในการ

สร้างเสริมสุขภาวะ 

 ในช่วงของแผนหลัก ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ สสส. มีวัตถุประสงค์และแนวทางการบริหารจัดการ

กองทุนและสำนักงานให้ตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กร ดังนี้ 

 

วัตถุประสงค 
  

 วัตถุประสงคทั่วไป 

 เพื่อเพิ่มและยกระดับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ สสส. และเสริมสร้างบรรยากาศการ

ทำงานให้เปนองค์กรที่มีสุขภาวะ 

  

 วัตถุประสงคเฉพาะ 

 (๑) เพื่อพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรให้มีสมรรถนะสูงขึ้น ทั้งในด้านทักษะในการ

 
๑๗. งานบริหารจัดการกองทุนและสำนักงาน 
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ปฎิบัติงานตามภารกิจหลัก ทักษะในการประสานงาน การสื่อสาร การคิด/วิเคราะห์เชิงยุทธศาสตร์ 

และการติดตามและประเมินผล 

 (๒) เพื่อสร้างและพัฒนาระบบบริหารงานบุคคลที่มีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการงาน

บุคลากรอย่างเปนระบบ ระบบการบริหารจัดการด้านบัญชี การเงิน การลงทุน พัสดุ ระบบการ 

ตรวจสอบควบคุมภายใน ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบการบริหารความเสี่ยง ระบบการพัฒนา

ยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผล ที่มีมาตรฐานเปนที่ยอมรับโดยทั่วไป และสนับสนุน 

การบริหารงานตามภารกิจหลักและการจัดการภายใน สสส. ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

ยุทธศาสตร/แนวทางการดำเนินงาน 
  

 ๑. ดานการพัฒนาบุคลากร สสส. 

  การบริหารทรัพยากรบุคคลของ สสส. เปนหัวใจของขับเคลื่อนองค์กรในช่วงแผน ๓ ปนี้ 

สสส. เน้นพัฒนาบุคลากรให้มี พฤติกรรมการทำงานที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์กร ได้แก่ การมี

วิสัยทัศนคิดการใหมอยางสรางสรรค (Be Innovative) หวังผลลัพธเพื่อสวนรวม (Collective Impact) 

กระตือรือรนทำงานเชิงรุก (Be Proactive) มุงหวังผลที่ยั่งยืน (Sustainable) มีจิตสำนึกตอสาธารณะ 

(Public-Minded) หวงใยใสใจสุขภาพ (Health Conscious) และมีความสมดุลในการใช้ชีวิตในสังคม

อย่างมีคุณค่า มีความภาคภูมิใจในการทำงานที่สร้างคุณค่าต่อสังคม สามารถเปนองค์กรต้นแบบ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะได้ โดยบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมในองค์กรเอื้อต่อการทำงานอย่างมี

ความสุข โดยมียุทธศาสตร์และแนวทางการดำเนินงาน ประกอบด้วย 

  ๑.๑ พัฒนาระบบงานพื้นฐานที่สำคัญในการบริหารงานบุคคลที่มีประสิทธิภาพ โดย 

   ๑.๑.๑ การพัฒนาระบบสมรรถนะ (competency) สำหรับเปนเครื่องมือในการ

พฒันาบคุลากร โดยจดัใหม้กีระบวนการสรา้งการมสีว่นรว่มของบคุลากรในการวเิคราะหส์มรรถนะหลกั 

และสมรรถนะในกลุ่มงานแต่ละตำแหน่งของ สสส.  

   ๑.๑.๒ การพัฒนาระบบสายความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน (career development) 

ให้มีความชัดเจนในการเลื่อนระดับของบุคลากรโดยเฉพาะเรื่องคุณสมบัติที่สำคัญ ระดับสมรรถนะที่

ควรมี และศักยภาพจำเปนในการปฏิบัติงาน ในตำแหน่งต่างๆ ควบคู่กับการพัฒนาระบบประเมินผล

การปฏิบัติงาน ที่วัดผลงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เปนธรรม 
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   ๑.๑.๓ การพัฒนาระบบการสรรหาบุคลากรเชิงรุกโดยพัฒนาระบบการคัดเลือก 

ให้สอดคล้องกับสมรรถนะ และวัฒนธรรมองค์กร รวมถึงการจัดการสรรหาบุคลากรเชิงรุกจัดทำ

หลักสูตรพัฒนาผู้นำรุ่นใหม่เพื่อการบริหารเชิงสังคม (Young Social Leadership Development 

Program)  

            ๑.๑.๔ การพัฒนาระบบจ่ายค่าตอบแทนและสวัสดิการ ที่เปนธรรมตามผลการ 

ปฎิบัติงานและทบทวนระบบสร้างแรงจูงใจอื่นๆ ที่จะสามารถทำให้องค์กรมีความสามารถในการ

ดึงดูดคนดีคนเก่งปฏิบัติงานในองค์กร 

  ๑.๒ พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง โดย  

   ๑.๒.๑ จัดกิจกรรมการพัฒนาเพื่อยกระดับขีดความสามารถในการปฏิบัติงานของ

บุคลากรทุกระดับตามสายงาน โดยวิเคราะห์ความต้องการและจัดทำหลักสูตรการพัฒนาบุคลากร 

เพื่อให้มีขีดความสามารถที่เพิ่มขึ้นตามระดับชั้นความก้าวหน้า  

            ๑.๒.๒ ให้การสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรเปนการเฉพาะ เช่น การปฐมนิเทศ

บุคลากรใหม่ การพัฒนากลุ่มผู้ช่วยผู้อำนวยการสำนัก การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ

ทำงาน การส่งบุคลากรเข้ารับการพัฒนาในรูปแบบการประชุม สัมมนา ภายนอก 

  ๑.๓ พัฒนาภาวะผู้นำทุกระดับ โดยเปิดพื้นที่ให้โอกาสบุคลากรทุกคนฝกฝนภาวะผู้นำ 

การจัดทำแผนบุคลากรให้มีบทบาทการเปนผู้นำทีมในการปฏิบัติงานบรรลุผลสำเร็จ และส่งเสริมให้

ผู้นำปรับระบบสื่อสาร สนับสนุนการทำงาน และการจัดกิจกรรมการพัฒนาผู้บริหาร สสส.  

  ๑.๔ พัฒนาวัฒนธรรมและบรรยากาศในองค์กรที่ดี เพื่อให้เกิดบรรยากาศการทำงานที่

เอื้อต่อสุขภาวะ โดย 

            ๑.๔.๑ จดักจิกรรมในการรณรงคส์ง่เสรมิใหบ้คุลากร มพีฤตกิรรมการทำงานทีส่อดรบั

กับวัฒนธรรมองค์กร เช่น การส่งเสริมวัฒนธรรมจิตอาสา การส่งเสริมให้บุคลากรดูแลสุขภาพ

ตนเอง 

            ๑.๔.๒ จัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาวะในองค์กรเพื่อสร้างการสื่อสารแบบไม่เปน

ทางการ ให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีในองค์กร เช่น การจัดกิจกรรมวันแห่งการสื่อสาร การจัดกิจกรรม

พัฒนาองค์กรประจำป 
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 ๒. ดานการเงินการบัญชีพัสดุและตรวจสอบแผนงานโครงการ 

  สสส. ได้พัฒนาระบบงานบัญชีและการเงินให้มีประสิทธิภาพเพื่อรองรับการดำเนินงาน

ของแต่ละแผนงาน และภาคีเครือข่าย โดยมีการบันทึกข้อมูล และการจัดทำรายงานสำหรับผู้บริหาร

ใช้ในการตัดสินใจและติดตามผลการดำเนินงานของภาคีเครือข่ายเปนไปอย่างถูกต้อง ครบถ้วน ทัน

ต่อเหตุการณ์  

        แผน ๓ ปของฝายบัญชีและการเงิน ให้ความสำคัญต่อการใช้ระบบเทคโนโลยีและ 

สารสนเทศในการพัฒนาระบบบริหารจัดการด้านการบันทึกบัญชี การเบิกจ่ายเงิน การบริหารเงิน

ลงทุน การจัดทำรายงาน การจัดทำทะเบียนคุมครุภัณฑ์ และการตรวจสอบภาคี ให้มีความสะดวก 

คล่องตัว ง่ายต่อการจัดทำ แต่รัดกุม และมีประสิทธิภาพ ภายใต้ระบบการควบคุมภายในที่ดี  

ตามมาตรฐานการบัญชีภาครัฐ และมาตรฐานการบัญชีที่เปนที่ยอมรับโดยทั่วไป ซึ่งจะส่งผลให้ 

เกิดการเชื่อมโยง ประสานกันของข้อมูลระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้อง และผู้ใช้ข้อมูลเพื่อประกอบการ 

ตัดสินใจทั้งหมด 

  

 ๓. ดานการตรวจสอบภายใน  

  การตรวจสอบภายใน (Internal Auditing) เปนปจจัยสำคัญในการปฏิบัติงานด้านต่างๆ

ภายในองค์กรให้สำเร็จเปนไปตามวัตถุประสงค์และเปาหมายที่กำหนด เพื่อเพิ่มคุณค่าและปรับปรุง

การปฏิบัติงานขององค์กรให้ดีขึ้น การตรวจสอบภายใน ยังเปนการให้บริการข้อมูลแก่ฝายบริหาร 

และเปนหลักประกันขององค์กรในด้านการประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพของระบบการ

ควบคุมภายในที่เหมาะสม โดยอยู่ภายใต้การกำกับดูแลของคณะอนุกรรมการกำกับดูแลการตรวจ

สอบภายใน  ซึ่งมีผู้ตรวจสอบภายใน ทำหน้าที่เปนเลขานุการและหน่วยบริหารจัดการ 

  การตรวจสอบภายในในช่วงแผนหลัก ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ สสส. ให้ความสำคัญกับการ

ปฏบิตักิารตรวจสอบภายในสามดา้น ไดแ้ก ่ ดา้นการเงนิการบญัช ี(Financial Audit) ดา้นการปฏบิตัติาม

ข้อกำหนด (Compliance Audit) และด้านการดำเนินงาน (Operating/Performance Audit) การ 

ติดตามผลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบ และติดต่อประสานงานกับ 

ผู้รับตรวจ และให้คำแนะนำในการแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้อง และการพัฒนาเครื่องมือการปฏิบัติงาน 

เพื่อการควบคุมภายในที่ดีและปองกันความเสี่ยง 

  

 ๔. ดานการบริหารความเสี่ยง 

  การบริหารความเสี่ยงของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มีคณะอนุกรรมการ
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บริหารความเสี่ยงรับผิดชอบในการกำหนดนโยบาย กำกับดูแลและให้ข้อเสนอแนะ โดยยึดแนวทาง

การดำเนินงานตามหลักสากล และสอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์กร แนวทางการดำเนินงานในช่วง

แผนหลัก ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ เน้นการบริหารความเสี่ยงทั้งในระดับองค์กรและระดับปฏิบัติการตาม

มาตรฐาน การบริหารความเสี่ยงสากลหรือมาตรฐานการบริหารความเสี่ยงที่เปนที่ยอมรับทั่วไป 

กำหนดแผนการบริหารความเสี่ยงที่ครอบคลุมถึงการระบุความเสี่ยงและการจัดระดับความสำคัญของ

ความเสี่ยงในทุกด้าน รวมทั้งวิธีการบริหารความเสี่ยงให้เหลืออยู่ในระดับที่ยอมรับได้ และทบทวน

แผนการบริหารความเสี่ยงให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เปนปจจุบันเปนระยะๆ 

  

 ๕. ดานนโยบายและยุทธศาสตร 

        การพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ ครอบคลุมการดำเนินงานตลอดวงจรของการบริหาร

และพัฒนาคุณภาพ ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์และศักยภาพขององค์กรสำหรับการวางแผนและ 

กำหนดยุทธศาสตร์ดำเนินงาน การแปลงแผนสู่การปฏิบัติ การวิเคราะห์ จัดลำดับความสำคัญและ

เสนอทางเลือกในการดำเนินงานตามแผน การวิเคราะห์ผลการดำเนินงานและจัดทำทางเลือกเชิง

นโยบายเพื่อการยกระดับการพัฒนาการทำงานของกองทุนอย่างต่อเนื่อง ปจจุบัน สสส. ยังมี 

ข้อจำกัดในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ ดังนั้นแนวทางการดำเนินงานในระยะสามปจะเน้น  

การประสานการจัดทำแผนการดำเนินงานเพื่อแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ รวมทั้งการกำหนด 

เปาหมายเชิงยุทธศาสตร์ในระยะ ๑๐ ป โดยกระบวนการมีส่วนร่วมและความรู้สึกเปนเจ้าของ การ

วิเคราะห์ข้อมูลและการสังเคราะห์ผลการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์เพื่อกำหนดกลยุทธที่เหมาะสม 

จุดคานงัดและลำดับความสำคัญในเสริมสร้างความเข้มแข็งการดำเนินงานโดยสนับสนุนการจัดตั้ง

หน่วยยุทธศาสตร์ (Strategic Think Tank) เพื่อเพิ่มประสิทธิผลและสนับสนุนการปฏิบัติงาน   

  

 ๖. ดานการติดตามและประเมินผล 

        สสส. ตระหนักว่าการประเมินผลเปนการแสดงความรับผิดชอบต่อสังคมในการใช้ 

งบประมาณของประเทศเพื่อประโยชน์สาธารณะ โดยการประเมินผลไม่เพียงช่วยแสดงให้เห็น 

ผลสำเร็จของงาน ยังชี้แนวทางการแก้ไขปรับปรุงการดำเนินงาน ทั้งของสสส.และของภาคีให้มี

ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นจุดเน้นของการดำเนินงานในป ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพ และ

ประสิทธิผลการติดตามและประเมินผลดังนี้  

  ๖.๑. การจัดระบบการติดตามและประเมินผลแบบมุ่งผลลัพธ์และผลกระทบที่ตอบสนองต่อ

ทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์สสส. ระยะ ๑๐ ป (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) ควบคู่ไปกับ

กระบวนการพัฒนาแผน ๓ ป แผน ๑ ป และแผนปฏิบัติการ  
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  ๖.๒ การสร้างเสริมสมรรถนะนักวิชาการของสสส. และทีมงานภาคีผู้รับทุนในการ

วิเคราะห์ยุทธศาสตร์และแผนหลัก เพื่อให้สามารถกำหนดเปาหมายการทำงานและแผนการติดตาม

และประเมินผลให้สอดคล้องกับเปาประสงค์และเปาหมายต่างๆ ของแผน 

  ๖.๓ การเสริมสร้างความเข้มแข็งและการจัดการความรู้ด้านการประเมินงานสร้างเสริม 

สุขภาพ โดยสนับสนุนการพัฒนาหลักสูตรนักประเมินงานสร้างเสริมสุขภาพสำหรับพัฒนาศักยภาพ

นักประเมินที่มีความรู้ความสามารถอยู่แล้วให้เพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในการประเมินมากยิ่งขึ้น  

อันจะเปนประโยชน์ต่อการวางรากฐานการพัฒนางานประเมินการสร้างเสริมสุขภาพของประเทศและ 

สสส. ในระยะยาวต่อไป 

  

 ๗. ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

  สสส. ใช้ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีการสื่อสาร มาสนับสนุนการบริหารงานตามภารกิจ

หลักและการจัดการภายใน สสส. และพัฒนาองค์กรไปสู่องค์กรดิจิทัลที่ทันสมัย และเพิ่ม

ประสิทธิภาพการทำงานของเจ้าหน้าที่ และภาคีเครือข่ายที่กระจายอยู่ทั่วประเทศสามารถร่วมกัน

ทำงานแบบบูรณาการทั้งที่เปนการพัฒนาระบบใหม่ๆ กระบวนการทำงานใหม่ๆ ไปจนกระทั่งการ

ปรับเปลี่ยนขั้นตอนการทำงานหรือระบบเดิม   

  ในช่วงแผนหลักจะเน้นการสนับสนุนการบริหารงานตามภารกิจหลักและการจัดการภายใน 

สสส. โดยพัฒนาระบบข้อมูลสำหรับผู้บริหารให้สามารถรู้ความก้าวหน้าโครงการ รู้สถานะการเงิน

โครงการ ต้นทุนในการทำงาน ตลอดจนระบบข้อมูลเชิงภูมิศาสตร์ เพื่อให้เห็นถึงการกระจายตัวของ

โครงการและผู้รับทุน การปรับเปลี่ยนระบบสถาปตยกรรมคอมพิวเตอร์ไปสู่ระบบที่เปน Green ICT 

พัฒนาระบบให้เปนเว็บแอพพลิเคชันเพื่อให้สามารถทำงานได้ทุกที่ และการเปนศูนย์กลาง 

ในการจัดการความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาวะ 

  

 ๘. ดานอำนวยการบริหารจัดการสำนักงาน 

  ฝายอำนวยการมีบทบาทหน้าที่ในการบริหารจัดการอาคารสำนักงาน ซึ่งในป ๒๕๕๕ 

สสส. จะมีอาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะที่เปนอาคารสำนักงานต้นแบบด้านการเปนมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

(Green Building) ซึ่งคาดว่าจะได้รับการรับรอง Leadership in Energy and Environmental Design 

(LEED) จาก United States Green Building Council (USGBC) ในระดับสูงสุดคือระดับ Platinum 

ภายในป ๒๕๕๗ นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการสนับสนุนงานจัดซื้อจัดจ้าง งานเลขานุการ  

งานธุรการ และงานกฎหมาย ให้กับบุคลากรของ สสส. ภาคีเครือข่าย และคณะกรรมการชุดต่างๆ 
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จึงมีความจำเปนอย่างยิ่งที่ต้องเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรภายในฝายอำนวยการและพัฒนา

เครื่องมือสนับสนุนการทำงานให้สามารถทำงานบรรลุตามบทบาทหน้าที่ได้โดยง่าย ตลอดจนต้อง

ประสานและทำงานร่วมกับกลุ่มเปาหมายอย่างกัลยาณมิตรโดยอาศัยการสร้างความสัมพันธ์อันดี   

กับกลุ่มเปาหมายเพื่อให้เกิดความไว้วางใจและสามารถทำงานบรรลุเปาหมายอย่างราบรื่นร่วมกัน 

ในช่วงของแผนหลัก ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ มีแนวทางการดำเนินงานที่สำคัญดังนี้ 

  ๘.๑ พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรในฝายอำนวยการให้สอดคล้องกับภาระหน้าที่

โดยจัดกระบวนการให้เลขานุการมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานภายในสำนักงานและหมุนเวียนการ

ทำงานระหว่างสำนัก ส่งให้ไปศึกษาดูงานจากองค์กรภายนอก และพัฒนาบุคลิกภาพและทักษะการ

สื่อสาร ตลอดจนจัดทำระบบฐานข้อมูล และพัฒนาระบบการรับ-ส่งเอกสารภายในสำนักงานผ่าน

ระบบอิเล็กทรอนิกส์  

  ๘.๒ ทบทวนและปรับกระบวนการทำงานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น โดย

ทบทวนกฎระเบียบ ข้อบังคับ และหลักเกณฑ์ที่มีอยู่ในปจจุบัน เพื่อพัฒนาให้มีความทันสมัยและ

สอดคล้องกับการปฏิบัติงานของ สสส. และศึกษาค้นคว้ากฎหมายอื่นๆ ที่อาจมีผลกระทบต่อการ

ดำเนินงานของ สสส. เพื่อหามาตรการรองรับและปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 

          

งบประมาณ  
 
         ป ๒๕๕๕ ป ๒๕๕๖ ป ๒๕๕๗ 

          ๒๑๗ ๒๒๖ ๒๓๔ 

   งานบริหารจัดการกองทุนและสำนักงาน 

งบประมาณรวม (ลานบาท) 
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ส ว น ที่  ๔  
ภ า ค ผ น ว ก 

๑. นิยามศัพท 

๒. นโยบายการเงินและงบประมาณ 

๓. กระบวนการปรับปรุงแผนหลัก 

๔. หลักเกณฑและวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๔ 

๕. กรอบอัตรากำลังเจาหนาที่ สสส. 
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ภาคผนวก ๑ 

 ทิศทางและเปาหมายกองทุนระยะ ๑๐ ป หมายความว่า เอกสารที่ชี้ทิศทางและเปาหมาย

ของกองทุน ซึ่งจะแสดงรายละเอียดของวิสัยทัศน์ พันธกิจ เปาหมาย และยุทธศาสตร์  ในระยะเวลา 

๑๐ ป โดยเปนเอกสารหลักสำหรับจัดทำแผนหลักและแผนการดำเนินงานประจำป 

 แผนหลัก (master plan) หมายความว่า แผนการดำเนินงานของกองทุนตามมาตรา ๒๑ (๑) 

ซึ่งจะแสดงรายละเอียดของเปาหมาย ยุทธศาสตร์ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด แผน และกรอบงบประมาณ             

ในระยะเวลา ๓ ป โดยเปนเอกสารหลักสำหรับจัดทำแผนการดำเนินงานประจำป 

 แผนการดำเนินงานประจำป หมายความว่า แผนการดำเนินงานของสำนักงานตามมาตรา ๒๑ 

(๒) ซึ่งจะแสดงรายละเอียดของเปาหมาย ยุทธศาสตร์ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด แผน กลุ่มแผนงาน 

และงบประมาณ ในระยะเวลา ๑ ป 

 แผน (plan) หมายความว่า กลุ่มของแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ที่มีความเกี่ยวเนื่อง

สอดคล้องกัน อันจะนำไปสู่การบรรลุเปาหมายที่สำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ 

 แผนงาน (program) หมายความว่า กลุ่มของชุดโครงการ หรือโครงการ ซึ่งมีกิจกรรมที่

สัมพันธ์กันเพื่อให้บรรลุเปาหมายตามแผนงาน 

 ชุดโครงการ (project package) หมายความว่า กลุ่มของโครงการ ซึ่งมีความสัมพันธ์กัน เพื่อ

ให้บรรลุวัตถุประสงค์ของชุดโครงการ  

     โครงการ (project) หมายความว่า กลุ่มของกิจกรรมซึ่งมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน เพื่อบรรลุ

วัตถุประสงค์ของโครงการ 

นิยามศัพท 
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 ทุกคน หมายถึง ทุกคนที่อยู่บนผืนแผ่นดินไทย โดยไม่มีการแบ่งแยกตามฐานะทางเศรษฐกิจ 

สังคม สภาพทางกาย ความพิการ เพศ อายุ ถิ่นที่อยู่ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา วัฒนธรรม  

ความเชื่อ และอุดมการณ์ทางการเมือง  

 สุขภาพหรือสุขภาวะ หมายความว่า ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา 

และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองค์รวมอย่างสมดุล (พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

มาตรา ๓) ประกอบด้วยสี่มิติ ได้แก่ สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม  

 สุขภาวะทางกาย หมายถึง การมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียง อยู่ท่ามกลาง

สิ่งแวดล้อมที่ดี ไม่มีอุบัติภัย  

 สุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจที่เปนสุข ปรับตัวได้เมื่อเผชิญปญหาและความเปลี่ยนแปลง  

 สุขภาวะทางปญญา หมายถึง การรอบรู้ รู้เท่าทันสรรพสิ่ง มีความเมตตากรุณา มีสติ สมาธิ   

 สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี ในครอบครัว ชุมชน สถานที่ทำงาน คนใน

ชุมชน รวมถึงการมีบริการทางสังคมที่ดี มีความเสมอภาคและมีสันติภาพ  

 ปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ หมายถึง ปจจัยที่เพิ่มโอกาสของการเกิดโรคและผลกระทบต่อ  

สุขภาวะของบุคคลหรือกลุ่มบุคคล ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม และ 

ไม่เพียงส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางกายเท่านั้น หากยังส่งผลกระทบต่อสุขภาวะทางจิต ทางปญญา 

และทางสังคมด้วย  

 ปจจัยทางสังคมที่มีผลตอสุขภาพ (social determinants of health: SDH) หมายถึง สภาพ

ความเปนอยู่ในชีวิตประจำวัน สภาพแวดล้อมที่บุคคลเกิด เติบโต มีชีวิต ทำงาน โดยสภาพเหล่านี้

ถูกกำหนดจากนโยบายของฝายบริหาร ซึ่งกำหนดวิธีการในการกระจายอำนาจและทรัพยากร ทั้งใน

ระดับโลก ระดับประเทศ และระดับท้องถิ่น ปจจัยทางสังคมเหล่านี้ส่งผลให้เกิดความไม่เสมอภาค 

และความไม่เปนธรรมทางสุขภาพ (health inequalities) ทั้งในและระหว่างประเทศ 

 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy at birth) หมายถึง จำนวนปที่คาดว่าคนจะมีชีวิต

อยู่ต่อไป นับตั้งแต่ปที่เกิด  

 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดที่มีสุขภาวะ (Health Adjusted Life Expectancy at birth) หมายถึง 

จำนวนปโดยเฉลี่ยที่คาดว่าคนจะมีชีวิตอยู่ต่อไปอย่างมีสุขภาวะ นับตั้งแต่ปที่เกิด  

 ขีดความสามารถ (capability) หมายถึง ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม ซึ่งเปนทุน

มนุษย์ที่เปนผลรวมของความรู้ความชำนาญและความสามารถ 
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 นวัตกรรมสังคม หมายถึง กลยุทธ์ กรอบแนวคิด ความคิดและองค์กรใหม่ๆ ที่ตอบสนองความ

ต้องการของสังคมในทุกรูปแบบที่นำไปสู่การขยายตัวหรือการเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาค

ประชาสังคม ในขณะที่ ศูนย์นวัตกรรมสังคม มหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด สหรัฐอเมริกา ได้นิยาม 

“นวัตกรรมสังคม” ว่าหมายถึงกระบวนการคิดค้น หลักประกันในการสนับสนุน และการปฏิบัติตามวิธี

การใหม่ๆ เพื่อแก้ปญหาสังคม หรือตอบสนองต่อความต้องการของสังคม 

 กิจการเพื่อสังคม หมายถึง การที่ภาคเอกชนซึ่งเปนบุคคล กลุ่มบุคคลหรือชุมชนได้ประกอบ

กิจการหรือดำเนินการโดยมีเปาหมายอย่างชัดเจนตั้งแต่เริ่มต้นเพื่อแก้ไขปญหาและพัฒนาชุมชน 

สังคมหรือสิ่งแวดล้อมเปนหลัก  มีรายรับจากการขาย การผลิตสินค้า หรือการให้บริการ ซึ่งมิได้มุ่ง

กำไรสูงสุดต่อผู้ถือหุ้นหรือเจ้าของกิจการ หรือการดำเนินการ  

 ชุมชน หมายถึง กลุ่มคนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เดียวกันหรือต่างพื้นที่ก็ได้ แต่กลุ่มบุคคลเหล่านั้น 

จะต้องมีความสนใจร่วมกัน (common interest) มีความสัมพันธ์กัน (relationship) มีการกระทำ

ระหว่างกัน (interaction) มีความรู้สึก (sense) และมีสถาบันสังคมหรือระบบวัฒนธรรมที่ตอบสนอง

ความจำเปนเพื่อการดำรงอยู่ของมนุษย์ เช่น สถาบันครอบครัว เครือญาติ การเมืองการปกครอง 

ศาสนา ศิลปะ 

 ทองถิ่น ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒ หมายถึง ท้องที่ใดท้องที่หนึ่ง

โดยเฉพาะ ซึ่งเน้นถึงลักษณะทางสภาพแวดล้อมทางภูมิศาสตร์และทางธรรมชาติ ที่มีความเปน

ขอบเขตเฉพาะพื้นที่นั้นๆ เปนสำคัญ เช่น ประเพณีท้องถิ่น ภูมิปญญาท้องถิ่น และยังมีความหมาย

ที่กำหนดขอบเขตของพื้นที่ระดับย่อยตามเขตการปกครอง ได้แก่ หมู่บ้าน ตำบล อำเภอ จังหวัด 

หรือเปนหน่วยงานระดับรองไปจากหน่วยงาน เช่น เทศบาล องค์การบริหารส่วนตำบล สำหรับการ

ดำเนินงานของ สสส. ที่มุ่งทำงานผ่านท้องถิ่นจะหมายถึงขอบเขตพื้นที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

เปนกลไกในการส่งเสริม สนับสนุน และประสานให้ภาคส่วนต่างๆ ในพื้นที่ร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมรับ

ผิดชอบ ร่วมรับประโยชน์ ร่วมตรวจสอบ รวมถึงการประสานกับภายนอกที่เปนการตอบสนองต่อ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน 

 นิยามศัพท์ดังกล่าวข้างต้นนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการสื่อสารให้ผู้อ่านเข้าใจตรงกัน และนำไปใช้

ในการจัดทำแผนการดำเนินงานประจำป รวมถึงแผนงาน โครงการที่เกี่ยวข้องต่อไป 
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ภาคผนวก 

๒ นโยบายการเงินและงบประมาณ 
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ก.ย. ๔๘ ก.ย. ๔๙ ก.ย. ๕๐ ก.ย. ๕๑ ก.ย. ๕๒ ก.ย. ๕๓ ก.ย. ๕๔ ก.ย. ๕๕ ก.ย. ๕๖ ก.ย. ๕๗ ก.ย. ๕๘ ก.ย. ๕๙ ก.ย. ๖๐ ก.ย. ๖๑ 

๔,๐๐๐ 
๓,๐๐๐ 
๒,๐๐๐ 
๑,๐๐๐ 

๐ 

ล้านบาท ประมาณการเงินทุน 
๒๕๕๕-๕๗ 
ระดับเงินสำรอง 

๒,๘๓๖ ๒,๙๒๕ 
๓,๔๖๐ ๓,๓๘๗ 

๒,๗๗๖ 
๒,๘๘๒ 

๒,๑๐๕ 

๑,๑๘๘ 

สิ้นปงบประมาณ 

๙๔๕ ๗๗๔ ๖๘๓ ๖๔๐ ๖๑๔ ๕๙๒ 

วัตถุประสงคนโยบายการเงิน 
 (๑) รักษาปริมาณเงินทุนให้มีสภาพคล่องและเพียงพอต่อภาระผูกพัน 
 (๒) มีเงินทุนสำรองเพื่อรองรับความผันผวนที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต (๕๐๐ - ๑,๐๐๐ ล้านบาท) 
 (๓) รักษายอดรวมเงินผูกพันกับโครงการต่างๆ มิให้มีเงินคงเหลือสุทธิของกองทุนมากเกินไป 
  โดยไร้เหตุผลอันสมควร 

 (๔) มีการบริหารจัดการเงินทุนที่ยังไม่ถึงกำหนดเบิกจ่ายเกิดผลตอบแทนที่เหมาะสม 

นโยบายงบประมาณป ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ 
 นโยบายงบประมาณป ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ และ ๒๕๕๗ ใช้นโยบายการเกินดุล (ขาดดุล) งบประมาณในอัตรา

ร้อยละ (๓%), (๕%) และ (๑%) ตามลำดับ 
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แผนหลัก สสส. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ 

                      สรุปประมาณการสถานะการเงินประจำปงบประมาณ ๒๕๕๕-๒๕๕๗    
  หนวย:ลานบาท ๒๕๕๓ ๒๕๕๔F ๒๕๕๕F ๒๕๕๖F ๒๕๕๗F  
งบดุล 
 สินทรัพย์ ๓,๑๐๐ ๒,๘๒๑ ๒,๑๐๑ ๑,๗๙๓ ๑,๕๕๖ 
 หนี้สิน ๓๒๙ ๑๐๗ ๑๐๗ ๑๐๗ ๑๐๗ 
 สินทรัพย์สุทธิ ๒,๗๗๑ ๒,๗๑๔ ๑,๙๙๔ ๑,๖๘๖ ๑,๔๔๙ 

งบผลการดำเนินงาน  
 รายได้ ๓,๓๓๗ ๓,๖๕๓ ๓,๘๘๐ ๔,๑๐๒ ๔,๒๖๔ 
 ค่าใช้จ่าย ๓,๔๔๙ ๓,๖๙๙ ๔,๖๐๐ ๔,๔๑๐ ๔,๕๐๐ 
 รายได้สูง(ต่ำ)กว่าค่าใช้จ่าย (๑๑๑) (๔๕) (๗๒๐) (๓๐๘) (๒๓๗) 

เงินทุนดำเนินการ 
 เงินทุนดำเนินการต้นงวด ๒,๗๗๖ ๒,๘๘๒ ๒,๑๐๕ ๑,๑๘๘ ๙๔๕ 
 +เงินทุนดำเนินการรับ ๒,๓๘๗ ๓,๖๕๓ ๓,๘๘๐ ๔,๑๐๒ ๔,๒๖๔ 
 -เงินทุนดำเนินการจ่าย (๒,๒๘๑) (๔,๔๒๙) (๔,๗๙๘) (๔,๓๔๕) (๔,๔๓๔) 
 เงินทุนดำเนินการปลายงวด ๒,๘๘๒ ๒,๑๐๕ ๑,๑๘๘ ๙๔๕ ๗๗๔ 

ภาระผูกพัน 
 ภาระผูกพันต้นงวด ๒,๙๒๖ ๓,๓๐๐ ๓,๔๕๘ ๓,๒๑๙ ๓,๕๐๓ 
 +อนุมัติเพิ่มระหว่างงวดสุทธิ ๓,๖๖๑ ๓,๖๕๐ ๔,๐๐๐ ๔,๓๐๐ ๔,๓๐๐ 
 -เบิกจ่ายระหว่างงวด (๓,๒๘๘) (๓,๔๙๒) (๔,๒๓๙) (๔,๐๑๗) (๔,๐๘๘)  
 ภาระผูกพันปลายงวด ๓,๓๐๐ ๓,๔๕๘ ๓,๒๑๙ ๓,๕๐๓ ๓,๗๑๕ 

 F ประมาณการ 

 



โครงการใหมที่ไดรับงบประมาณเฉลี่ย ๔ ปแยกตามเปาหมาย    
เปาหมาย ๑ ลดปจจัยเสี่ยงหลัก ๙๗๑ ๒๔%  
เปาหมาย ๒  พัฒนาระบบ/กลไกที่จำเปนในการลดปจจัยเสี่ยงรอง ๖๒๔ ๑๕%  
เปาหมาย ๓  พัฒนาสุขภาวะองค์รวม ๘๖๗ ๒๑%  
เปาหมาย ๔  สร้างความตื่นตัวและค่านิยมใหม่ในสังคม ๗๐๓ ๑๗%  
เปาหมาย ๕  ขยายโอกาสการสร้างนวัตกรรม ๒๖๘ ๖%  
เปาหมาย ๖  ส่งเสริมสมรรถนะของระบบสุขภาพและบริการสุขภาพ ๖๙๗ ๑๗%   

สัดสวนการจัดสรร 

เปาหมาย ๑  
๒๔% 

เปาหมาย ๖  
๑๗% 

เปาหมาย ๕  
๖% 

เปาหมาย ๔  
๑๗% 

เปาหมาย ๓  
๒๑% 

เปาหมาย ๒  
๑๕% 

 

งบประมาณ ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ เฉลี่ย ๔ ป เปาหมาย 

อนุมัติโครงการใหม่รวม (ล้านบาท) ๓,๗๕๐ ๑๐๐.๑% ๔,๐๐๐ ๑๐๐.๑% ๔,๓๐๐ ๑๐๐.๑% ๔,๓๐๐ ๑๐๐.๑% ๔,๑๒๙ ๑๐๐.๑% ๑๐๐.๑% 

แผนควบคุมยาสูบ ๑๕๘ ๔.๒% ๑๙๐ ๔.๘% ๑๘๖ ๔.๓% ๒๐๖ ๔.๘% ๑๘๕ ๔.๕% 

แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ๒๖๗ ๗.๑% ๒๗๕ ๖.๙% ๒๙๓ ๖.๘% ๒๘๑ ๖.๕% ๒๗๙ ๖.๘% 

แผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ ๑๘๖ ๕.๐% ๑๙๗ ๔.๙% ๑๙๗ ๔.๖% ๒๑๗ ๕.๑% ๑๙๙ ๔.๘% ๒๓.๕% 

แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ๐ ๐.๐% ๑๑๕ ๒.๙% ๑๕๙ ๓.๗% ๑๔๔ ๓.๓% ๑๐๔ ๒.๕% 

แผนสง่เสรมิกจิกรรมทางกาย การออกกำลงักาย และกฬีาเพือ่สขุภาพ ๑๙๒ ๕.๑% ๑๙๘ ๕.๐% ๒๑๓ ๕.๐% ๒๐๙ ๔.๙% ๒๐๓ ๔.๙% 

แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๒๘๐ ๗.๕% ๒๐๐ ๕.๐% ๒๐๗ ๔.๘% ๒๐๓ ๔.๗% ๒๒๓ ๕.๔% 

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว ๒๒๘ ๖.๑% ๒๐๙ ๕.๒% ๒๓๑ ๕.๔% ๒๔๐ ๕.๖% ๒๒๗ ๕.๕% ๑๕.๑% 

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ๑๔๕ ๓.๙% ๑๘๐ ๔.๕% ๑๘๕ ๔.๓% ๑๘๖ ๔.๓% ๑๗๔ ๔.๒% 

แผนสุขภาวะชุมชน ๕๙๕ ๑๕.๙% ๖๑๐ ๑๕.๓% ๖๓๘ ๑๔.๘% ๖๓๑ ๑๔.๗% ๖๑๘ ๑๕.๐% 
๒๑.๐% 

แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๑๔๘ ๓.๙% ๒๕๕ ๖.๔% ๒๘๗ ๖.๗% ๓๐๕ ๗.๑% ๒๔๙ ๖.๐% 

แผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม ๔๗๘ ๑๒.๗% ๔๘๔ ๑๒.๑% ๕๒๗ ๑๒.๒% ๕๒๗ ๑๒.๓% ๕๐๔ ๑๒.๒% 
๑๗.๐% 

ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ๑๐๐ ๒.๗% ๑๘๐ ๔.๕% ๒๐๕ ๔.๘% ๒๑๓ ๕.๐% ๑๙๙ ๔.๘% 

แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม ๒๓๐ ๖.๑% ๒๗๐ ๖.๘% ๒๘๐ ๖.๕% ๒๙๐ ๖.๗% ๒๖๘ ๖.๕% ๖.๕% 

แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ๑๐๘ ๒.๙% ๑๑๐ ๒.๘% ๑๓๕ ๓.๑% ๑๓๙ ๓.๒% ๑๒๓ ๓.๐% 

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๔๗๒ ๑๒.๖% ๓๐๐ ๗.๕% ๓๑๐ ๗.๒% ๒๙๐ ๖.๗% ๓๔๓ ๘.๓% 
๑๖.๙% 

- งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง ๑๑๓ ๓.๐% ๒๒๗ ๕.๗% ๒๔๗ ๕.๗% ๒๑๙ ๕.๑% ๒๓๑ ๕.๖% 

- แผนกลางป ๕๐ ๑.๓% - ๐.๐% - ๐.๐% - ๐.๐% - ๐.๐% 

 

งบประมาณ ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ๒๕๕๕  ๒๕๕๖  ๒๕๕๗  ๒๕๕๕-๕๗ 

การเบิกจ่ายโครงการใหม่+โครงการต่อเนื่อง ใหม ตอเนื่อง ใหม   ตอเนื่อง ใหม  ตอเนื่อง รวม 

การเลิกจายโครงการรวม (ลานบาท) ๑,๗๘๘ ๒,๔๕๒ ๑,๙๓๔ ๒,๐๘๓ ๑,๙๒๘ ๒,๑๖๐ ๑๒,๓๔๓ 

แผนควบคุมยาสูบ ๖๓ ๑๒๐ ๖๒ ๑๒๒ ๖๙ ๑๑๘ ๕๕๔ 

แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละสิ่งเสพติด ๑๐๓ ๑๖๓ ๑๑๐ ๑๓๓ ๑๐๕ ๑๖๑ ๗๗๕ 

แผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ ๖๗ ๑๓๓ ๖๖ ๑๒๐ ๗๓ ๑๒๑ ๕๘๐ 

แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๖๓ ๒๒๖ ๖๕ ๑๖๐ ๖๔ ๑๔๕ ๗๒๔ 

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ๕๓ ๑๗๒ ๕๔ ๑๒๓ ๕๕ ๑๓๐ ๕๘๖ 

แผนสุขภาวะชุมชน ๑๘๖ ๕๐๗ ๑๙๕ ๔๑๑ ๑๙๓ ๔๒๐ ๑,๙๑๒ 

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว ๘๐ ๑๖๓ ๘๘ ๑๒๑ ๙๒ ๑๓๑ ๖๗๕ 

แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๑๓๔ ๘๔ ๑๕๑ ๑๐๓ ๑๖๑ ๑๒๓ ๗๕๖  

แผนสง่เสรมิกจิกรรมทางกาย การออกกำลงักาย และกฬีาเพือ่สขุภาพ ๑๐๔ ๘๕ ๑๑๒ ๖๓ ๑๑๐ ๘๗ ๕๖๑  

แผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม ๒๓๕ ๑๒๖ ๒๕๖ ๑๖๔ ๒๕๖ ๒๐๙ ๑,๒๔๕ 

แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม ๑๓๐ ๙๔ ๑๓๕ ๑๑๓ ๑๔๐ ๑๓๕ ๗๔๘ 

แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ๔๒ ๑๒๗ ๕๒ ๙๑ ๕๓ ๗๕ ๔๔๐ 

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๑๐๖ ๓๙๑ ๑๐๙ ๒๘๒ ๑๐๒ ๒๐๕ ๑,๑๙๖ 

แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ๓๖ - ๕๐ ๓๘ ๔๕ ๗๖ ๒๔๖ 

งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง ๒๐๔ ๕๘ ๒๒๒ ๓๙ ๑๙๗ ๒๕ ๗๔๔ 

แผนกลางป - - - - - - - 

ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ๑๘๐ ๓ ๒๐๕ ๐ ๒๑๓ - ๖๐๑ 
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งบประมาณ ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ๒๕๕๕  ๒๕๕๖  ๒๕๕๗  ๒๕๕๕-๕๗ 

การเบิกจ่ายโครงการใหม่+โครงการต่อเนื่อง ใหม ตอเนื่อง ใหม   ตอเนื่อง ใหม  ตอเนื่อง รวม 

การเลิกจายโครงการรวม (ลานบาท) ๑,๗๘๘ ๒,๔๕๒ ๑,๙๓๔ ๒,๐๘๓ ๑,๙๒๘ ๒,๑๖๐ ๑๒,๓๔๓ 

แผนควบคุมยาสูบ ๖๓ ๑๒๐ ๖๒ ๑๒๒ ๖๙ ๑๑๘ ๕๕๔ 

แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละสิ่งเสพติด ๑๐๓ ๑๖๓ ๑๑๐ ๑๓๓ ๑๐๕ ๑๖๑ ๗๗๕ 

แผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ ๖๗ ๑๓๓ ๖๖ ๑๒๐ ๗๓ ๑๒๑ ๕๘๐ 

แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๖๓ ๒๒๖ ๖๕ ๑๖๐ ๖๔ ๑๔๕ ๗๒๔ 

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ๕๓ ๑๗๒ ๕๔ ๑๒๓ ๕๕ ๑๓๐ ๕๘๖ 

แผนสุขภาวะชุมชน ๑๘๖ ๕๐๗ ๑๙๕ ๔๑๑ ๑๙๓ ๔๒๐ ๑,๙๑๒ 

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว ๘๐ ๑๖๓ ๘๘ ๑๒๑ ๙๒ ๑๓๑ ๖๗๕ 

แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๑๓๔ ๘๔ ๑๕๑ ๑๐๓ ๑๖๑ ๑๒๓ ๗๕๖  

แผนสง่เสรมิกจิกรรมทางกาย การออกกำลงักาย และกฬีาเพือ่สขุภาพ ๑๐๔ ๘๕ ๑๑๒ ๖๓ ๑๑๐ ๘๗ ๕๖๑  

แผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม ๒๓๕ ๑๒๖ ๒๕๖ ๑๖๔ ๒๕๖ ๒๐๙ ๑,๒๔๕ 

แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม ๑๓๐ ๙๔ ๑๓๕ ๑๑๓ ๑๔๐ ๑๓๕ ๗๔๘ 

แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ๔๒ ๑๒๗ ๕๒ ๙๑ ๕๓ ๗๕ ๔๔๐ 

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๑๐๖ ๓๙๑ ๑๐๙ ๒๘๒ ๑๐๒ ๒๐๕ ๑,๑๙๖ 

แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ๓๖ - ๕๐ ๓๘ ๔๕ ๗๖ ๒๔๖ 

งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง ๒๐๔ ๕๘ ๒๒๒ ๓๙ ๑๙๗ ๒๕ ๗๔๔ 

แผนกลางป - - - - - - - 

ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ๑๘๐ ๓ ๒๐๕ ๐ ๒๑๓ - ๖๐๑ 
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ภาคผนวก 

๓ 
กระบวนการปรับปรุงแผนหลัก 

 หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๕ ข้อ 

๕.๒ กำหนดให้ผู้จัดการจัดทำแผนหลักระยะเวลา ๓ ป ตามแนวทางของทิศทางและเปาหมายกอง

ทุนระยะ ๑๐ ป เพื่อขอความเห็นชอบต่อคณะกรรมการ และต้องปรับปรุงเมื่อครบกำหนด ๓ ป โดย

ให้ผู้จัดการจัดประชุมคณะกรรมการบริหารแผนและภาคีเพื่อจัดทำแผนหลัก เพื่อระดมการมีส่วนร่วม

ในการพัฒนาแผนหลักอย่างกว้างขวาง จากนั้นใหเ้สนอตอคณะกรรมการเพื่อพิจารณาใหความเห็น

ชอบแผนหลักภายในเดือนสิงหาคมของปที่พิจารณา นอกจากนี้ ยังกำหนดให้คณะอนุกรรมการ

นโยบายทางการเงินวิเคราะห์และเสนอกรอบวงเงินงบประมาณประจำปของกองทุน โดยจัดทำเปน

ระยะเวลา ๓ ป แล้วให้เสนอต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาเห็นชอบภายในเดือนพฤษภาคมของ 

ทุกป 

 การจัดทำแผนหลัก ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ มีกระบวนการและขั้นตอนสรุปได้ดังนี้ 

 ๑. คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ในคราวการประชุม ครั้งที่ ๕/๒๕๕๔ 

เมื่อวันที่ ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๕๔ มีมติให้ความเห็นชอบ 

  ๑) เอกสารทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ป (๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) และให้ สสส.  

   ใช้เปนกรอบแนวทางในการจัดทำแผนหลัก ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ และแผนการดำเนินงาน 

   ประจำป ๒๕๕๕ 
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  ๒) หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อสนับสนุนโครงการและกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๔ 

  ๓) กรอบวงเงินงบประมาณสนับสนุนโครงการประจำป ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ (วงเงิน ๔,๐๐๐  

   ๔,๓๐๐ และ ๔,๓๐๐ ล้านบาทในป ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ และ ๒๕๕๗ ตามลำดับ) 

 ๒. คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ในคราวการประชุมครั้งที่ ๖/๒๕๕๔ 

เมื่อวันที่ ๑๗ มิถุนายน ๒๕๕๔ มีมติให้ความเห็นชอบกรอบนโยบายและแนวทางการจัดทำแผนหลัก 

๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ดังนี้ 

  ๑) ยุทธศาสตร ๑๐ ป ให้ทุกแผนนำทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ป สสส.  

   เปนแนวทางการจัดทำแผน ๓ ป  โดยเชื่อมโยงเปาหมายเฉพาะระยะ ๑๐ ปที่ 

   เกี่ยวข้องกับเปาหมายระยะ ๓ ป ของแต่ละแผน และกระตุ้นให้มีการร่วมกำหนด 

   เปาหมายระยะ ๑๐ ปของชาติในเปาหมายที่ยังขาดอยู่ 

  ๒) ความเปนธรรม ให้ทุกแผนคำนึงถึงการสร้างความเปนธรรมทางสุขภาพในประชากร 

   กลุ่มต่างๆ ทั้งประชากรกลุ่มเฉพาะ กลุ่มประชากรที่ต่างฐานะทางเศรษฐกิจและ 

   ต่างภูมิภาค และให้มีเปาหมายและตัวชี้วัดที่สะท้อนความก้าวหน้าในการลดความ 

   ไม่เปนธรรมในแต่ละแผน 

  ๓) บูรณาการ มุ่งเน้นการบูรณาการเชิงประเด็นผ่านการบริหารแผนกลุ่มงาน และการ 

   บูรณาการเชิงพื้นที่ เช่น ร่วมสร้างประเทศไทยให้น่าอยู่ การลดปญหาการตั้งครรภ์ 

   ในวัยรุ่น เครือข่ายเพื่อลดโรคไม่ติดต่อ การปรับสภาพแวดล้อมเพื่อผู้พิการและ 

   ผู้สูงอายุ การส่งเสริมกิจกรรมปิดเทอมสร้างสรรค์ และพื้นที่สุขภาวะ 

  ๔) นวัตกรรมสังคม มุ่งเน้นการสร้างนวัตกรรมสังคมในการทำงานสร้างเสริมสุขภาพ และ 

   ปรับปรุงขั้นตอนการทำงานให้คล่องตัว เพื่อสามารถรองรับสถานการณ์ทางสังคมที่ 

   เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

  ๕) ความยั่งยืน ให้ความสำคัญกับการพัฒนา คน องค์กร เครือข่าย เพื่อให้มีความยั่งยืน 

   ในระยะยาว 

  ๖) งานตอเนื่อง ยังคงพัฒนาประสิทธิผลการดำเนินงานด้านการควบคุมปจจัยเสี่ยงทาง 

   สุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาวะองค์กรและพื้นที่ และให้คำนึงถึงการสร้างเสริมสุขภาวะ 

   ทางปญญา สุขภาวะทางสังคม และสภาวะแวดล้อมที่กระทบต่อสุขภาวะ อาทิ  

   การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ   
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  ๗) แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ยกระดับแผนงานด้านอาหารและโภชนาการเปน “แผนอาหาร 

   เพื่อสุขภาวะ” และมอบคณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๕ กำกับดูแลเพื่อความ 

   ชัดเจนในการบริหารยุทธศาสตร์และ/หรืองบประมาณในกลุ่มประเด็นที่ เอื้อต่อ 

   พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับแผนส่งเสริมการออกกำลังกายและกีฬาเพื่อ 

   สุขภาพ 

 ๓. คณะกรรมการบริหารแผนทุกคณะประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิและภาคีเพื่อ

จัดทำร่างแผนยุทธศาสตร์ระดับแผนและแผนงานพร้อมตัวชี้วัดและเปาหมายให้สอดคล้องกับ

นโยบายแผนหลักทั้ง ๗ ข้อ และทิศทาง เปาหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ป ระหว่างเดือนมิถุนายน

ถึงกรกฎาคม ๒๕๕๔ 

 ๔. สำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ประมวลแผนหลักจากคณะกรรมการบริหารแผน 

ชุดต่างๆ และยกร่างแผนหลัก สสส. พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ในภาพรวมระหว่างเดือนกรกฎาคม 

๒๕๕๔ 

 ๕. คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาสำนักงานได้พิจารณาให้ข้อคิดเห็นและคำแนะนำต่อร่าง 

แผนหลัก พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๔ สิงหาคม ๒๕๕๔ ณ ห้องยั่งยืน สสส. 

 ๖. ที่ประชุมร่วมคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาสำนักงานและคณะกรรมการประเมินผล เพื่อ

พิจารณาให้ข้อคิดเห็นและคำแนะนำต่อร่างแผนหลัก พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๗ สิงหาคม 

๒๕๕๔ เสนอ ณ โรงแรมสยามซิตี้ ถนนศรีอยุธยา กรุงเทพฯ 

 ๗. คณะกรรมการ/คณะกรรมการบริหารแผน ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อปรับปรุงร่างแผนหลัก

ป ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๘ สิงหาคม ๒๕๕๕ ณ โรงแรมรามาการ์เด้นส์ ถนนวิภาวดีรังสิต 

กรุงเทพฯ 

 ๘. คณะกรรมการกองทุนพิจารณาให้ความเห็นชอบแผนหลัก สสส. พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ 

ในการประชุมคณะกรรมการ ครั้งที่ ๘/๒๕๕๔ วันที่ ๑๖ กันยายน ๒๕๕๔ โดยแผนหลัก สสส. พ.ศ. 

๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ มีผลใช้ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๔ ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๕๗ 
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ภาคผนวก 

๔ 
หลักเกณฑและวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุน

โครงการและกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๔ 

 โดยที่เปนการสมควรปรับปรุงหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและ

กิจกรรมของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อสนับสนุนการดำเนินการสร้างเสริมสุขภาพ

ให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีทั้งภาครัฐและภาคเอกชนและสร้าง

กระบวนการดำเนินงานที่เปนมาตรฐาน โปร่งใส และสามารถตรวจสอบได้ ตลอดจนกำหนดความ

สัมพันธ์ระหว่างบทบาทของคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และภาคีสร้างเสริมสุขภาพให้มีความชัดเจน และสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และหลักการและวิธีการบริหาร

กิจการบ้านเมืองที่ดี  

 อาศัยอำนาจตามมาตรา ๒๑ (๓) แห่งพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ    

พ.ศ. ๒๕๔๔ คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ในการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๕๔         

เมื่อวันที่ ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๕๔ ออกหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการ

และกิจกรรมขึ้นไว้ ดังต่อไปนี้ 

  

 ข้อ ๑ หลักเกณฑ์นี้เรียกว่า “หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและ

กิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๔” 
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 ข้อ ๒ หลักเกณฑ์นี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศเปนต้นไป 

  

 ข้อ ๓ ให้ยกเลิก 

           (๑) หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม พ.ศ. 

๒๕๕๐ 

   (๒) หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม (ฉบับที่ 

๒) พ.ศ. ๒๕๕๐ 

           (๓) หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม       

(ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๕๓ 

       

 ข้อ ๔ ในหลักเกณฑ์นี้ 

           “กองทุน” หมายความว่า กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

           “คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

           “ผู้จัดการ” หมายความว่า ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

           “เจ้าหน้าที่ ” หมายความว่า เจ้าหน้าที่ประจำสำนักงานกองทุนสนับสนุนการ 

สร้างเสริมสุขภาพหรือบุคคลที่ผู้จัดการมอบหมายให้ทำหน้าที่ในฐานะเจ้าหน้าที่ประจำสำนักงาน 

           “สำนักงาน” หมายความว่า สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

           “ภาคี” หมายความว่า ภาคีสร้างเสริมสุขภาพ อันอาจเปนบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล

ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ หรือมีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรม

ตามแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ  

         “ทิศทางและเปาหมายกองทุนระยะ ๑๐ ป” หมายความว่า เอกสารที่ชี้ทิศทางและ 

เปาหมายของกองทุน ซึ่งจะแสดงรายละเอียดของวิสัยทัศน์ พันธกิจ เปาหมาย และยุทธศาสตร์  

ในระยะเวลา ๑๐ ป โดยเปนเอกสารหลักสำหรับจัดทำแผนหลักและแผนการดำเนินงานประจำป 

           “แผนหลัก” (master plan) หมายความว่า แผนการดำเนินงานของกองทุนตามมาตรา 

๒๑ (๑) ซึ่งจะแสดงรายละเอียดของเปาหมาย ยุทธศาสตร์ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด แผน และกรอบ 

งบประมาณ ในระยะเวลา ๓ ป โดยเปนเอกสารหลักสำหรับจัดทำแผนการดำเนินงานประจำป 
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         “แผนการดำเนินงานประจำป” หมายความว่า แผนการดำเนินงานของสำนักงานตาม

มาตรา ๒๑ (๒) ซึ่งจะแสดงรายละเอียดของเปาหมาย ยุทธศาสตร์ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด แผน กลุ่ม

แผนงาน และงบประมาณ ในระยะเวลา ๑ ป 

           “แผน” (plan) หมายความว่า กลุ่มของแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ที่มีความ

เกี่ยวเนื่องสอดคล้องกัน อันจะนำไปสู่การบรรลุเปาหมายที่สำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ 

           “แผนงาน” (program) หมายความว่า กลุ่มของชุดโครงการ หรือโครงการ ซึ่งมี

กิจกรรมที่สัมพันธ์กันเพื่อให้บรรลุเปาหมายตามแผนงาน 

           “ชุดโครงการ” (project package) หมายความว่า กลุ่มของโครงการ ซึ่งมีความ

สัมพันธ์กัน เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของชุดโครงการ  

           “โครงการ” (project) หมายความว่า กลุ่มของกิจกรรมซึ่งมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน 

เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ 

           “คณะกรรมการบริหารแผน” (plan executive committee) หมายความว่า คณะบุคคล

ที่คณะกรรมการแต่งตั้งขึ้นเพื่อบริหารและกำกับดูแลการพัฒนาและการดำเนินการตามแผน ภายใต้

แผนหลักที่คณะกรรมการเห็นชอบไว้แล้ว โดยคณะกรรมการบริหารแผนคณะหนึ่งอาจได้รับ 

มอบหมายให้บริหารแผนมากกว่าหนึ่งแผนก็ได้ 

         “คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจ” หมายความว่า คณะอนุกรรมการอื่นนอกเหนือจาก 

คณะกรรมการบริหารแผนที่คณะกรรมการแต่งตั้งเพื่อบริหารหรือกำกับดูแลการดำเนินงานตาม 

ที่ได้รับมอบหมาย 

  

 ข้อ ๕ ทิศทางและเปาหมายกองทุนระยะ ๑๐ ป แผนหลัก และแผนการดำเนินงานประจำป 

   การกำหนดทิศทางและเปาหมายกองทุนระยะ ๑๐ ป แผนหลัก และแผนการ 

ดำเนินงานประจำป จะต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งกองทุนและกิจการของกองทุน

ตามมาตรา ๕ และมาตรา ๙(๔)  

   ๕.๑ การจัดทำทิศทางและเปาหมายกองทุนระยะ ๑๐ ป 

              (๑) ให้คณะกรรมการกำหนดให้มีการจัดทำทิศทางและเปาหมายกองทุนระยะ 

๑๐ ป โดยต้องปรับปรุงอย่างน้อยทุก ๕ ป  
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              (๒) ในการจัดทำทิศทางและเปาหมายกองทุนระยะ ๑๐ ป ให้คณะกรรมการแต่ง

ตั้งคณะอนุกรรมการขึ้นคณะหนึ่งเพื่อดำเนินการศึกษา วิเคราะห์ และจัดทำทิศทางและเปาหมายกอง

ทุนระยะ ๑๐ ป เพื่อขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการ  

              (๓) ในการจัดทำทิศทางและเปาหมายกองทุนระยะ ๑๐ ปคณะอนุกรรมการ 

ต้องจัดกระบวนการให้คณะกรรมการบริหารแผน ภาคี และบุคคลที่เกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมอย่าง 

กว้างขวาง 

           ๕.๒ การจัดทำแผนหลัก 

              (๑) ให้ผู้จัดการจัดทำแผนหลักตามแนวทางของทิศทางและเปาหมายกองทุน

ระยะ ๑๐ ป เพื่อขอความเห็นชอบต่อคณะกรรมการ โดยให้จัดทำเปนระยะเวลา ๓ ป และต้อง

ปรับปรุงเมื่อครบกำหนด ๓ ป ทั้งนี้ ให้มีการดำเนินการเสนอต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณา 

เห็นชอบแผนหลักภายในเดือนสิงหาคมของปที่พิจารณา 

              (๒) ให้ผู้จัดการจัดประชุมคณะกรรมการบริหารแผนและภาคีเพื่อจัดทำแผนหลัก 

โดยต้องจัดให้คณะกรรมการบริหารแผนและภาคีต่างๆ ได้มีส่วนร่วมในการพัฒนา แผนหลักอย่าง

กว้างขวาง 

              (๓) ให้คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินวิเคราะห์และเสนอกรอบวงเงิน 

งบประมาณประจำปของกองทุน โดยจัดทำเปนระยะเวลา ๓ ป แล้วให้เสนอต่อคณะกรรมการ 

เพื่อพิจารณาเห็นชอบภายในเดือนพฤษภาคมของทุกป 

              (๔) ในระหว่างป หากผู้จัดการพิจารณาเห็นความจำเปนต้องกำหนดแผนใหม่

หรือบูรณาการกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องกับหลายแผนหรืองานที่จำเปนต้องดำเนินการเปนกรณีเฉพาะ 

ภายใต้แผนหลัก ให้ผู้จัดการเสนอต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบและอาจมอบหมาย

ให้คณะกรรมการบริหารแผนหรือคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจหรือแต่งตั้งคณะอนุกรรมการขึ้นใหม่

เพื่อบริหารและกำกับดูแลการพัฒนาและการดำเนินการดังกล่าว 

           ๕.๓ การจัดทำแผนการดำเนินงานประจำป 

              (๑) ให้ผู้จัดการร่วมกับคณะกรรมการบริหารแผนจัดทำแผนการดำเนินงาน

ประจำปให้สอดคล้องตามแผนหลัก และการทบทวนกรอบงบประมาณรายป โดยคณะอนุกรรมการ

นโยบายทางการเงิน เพื่อเสนอให้คณะกรรมการพิจารณาเห็นชอบภายในเดือนสิงหาคมของทุกป  
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              (๒) เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการใช้งบประมาณ หากแผนใดมีความจำเปนใน

ระหว่างปที่จะต้องปรับปรุงวงเงินงบประมาณตามแผนที่คณะกรรมการเห็นชอบไว้ไม่เกินร้อยละสิบ

ของวงเงินงบประมาณแต่ละป ให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้จัดการที่จะดำเนินการได้ และให้แจ้งให้คณะ

กรรมการทราบ  

              ในกรณีที่จำเปนต้องปรับปรุงวงเงินงบประมาณเกินกว่าร้อยละสิบ ให้ผู้จัดการ

เสนอแนวทางการปรับปรุงต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาอนุมัติ 

 

 ข้อ ๖ คณะกรรมการบริหารแผน 

           ๖.๑ ให้คณะกรรมการแต่งตั้งคณะกรรมการสรรหาขึ้นคณะหนึ่งประกอบด้วยกรรมการ

กองทุนและผู้ทรงคุณวุฒิอื่นๆ รวมแล้วไม่เกินสิบคน โดยมีผู้จัดการเปนกรรมการและเลขานุการ เพื่อ

ทำหน้าที่พิจารณากลั่นกรองรายชื่อบุคคลที่ผู้จัดการเสนอตามที่ได้ปรึกษาหารือกับภาคีที่เกี่ยวข้องกับ

แผนนั้นๆ เปนคณะกรรมการบริหารแผนคณะต่างๆ ตามที่คณะกรรมการเห็นชอบ โดยมีจำนวน

อย่างน้อยคณะละเจ็ดคนแต่ไม่เกินสิบห้าคน และให้ผู้จัดการเสนอรายชื่อบุคคลที่ผ่านการกลั่นกรอง

แล้วต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาเห็นชอบและลงนามในประกาศแต่งตั้งต่อไป 

           ๖.๒ คณะกรรมการบริหารแผนคณะหนึ่งๆ ประกอบด้วยกรรมการกองทุนจำนวน 

ไม่น้อยกว่า ๒ คน และผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ ความสามารถ มีผลงานดีเด่น และมีประสบการณ์

จากหลายสาขา ที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินการตามแผน และเปนผู้ที่ได้รับการยอมรับจากภาคีที่

เกี่ยวข้องกับแผนนั้นๆ  

         ให้ผู้จัดการหรือผู้ที่ผู้จัดการมอบหมายทำหน้าที่กรรมการและเลขานุการของ  

คณะกรรมการบริหารแผน 

           ๖.๓ ให้คณะกรรมการบริหารแผนมีวาระการปฏิบัติหน้าที่คราวละสามปหรือตามที่

คณะกรรมการกำหนด โดยเมื่อครบวาระแล้วหากยังมิได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารแผน 

ขึ้นใหม่ให้คณะกรรมการบริหารแผนซึ่งพ้นจากการปฏิบัติหน้าที่ตามวาระนั้นปฏิบัติหน้าที่ต่อไป

จนกว่าคณะกรรมการบริหารแผนซึ่งได้รับแต่งตั้งใหม่เข้ารับหน้าที่ 

           นอกจากการครบวาระการปฏิบัติหน้าที่แล้ว คณะกรรมการบริหารแผนจะพ้นจากการ

ปฏิบัติหน้าที่เมื่อตาย ลาออก คณะกรรมการให้พ้นจากหน้าที่ หรือเมื่อแผนที่ดูแลเสร็จสิ้น  

หรือยุติลง 
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           ๖.๔ การประชุมของคณะกรรมการบริหารแผนให้นำมาตรา ๒๒ มาใช้บังคับ โดย

อนุโลม เว้นแต่คณะกรรมการบริหารแผนจะมีมติกำหนดแนวปฏิบัติไว้เปนอื่นโดยไม่ขัดแย้งกับ 

หลักการของมาตรา ๒๒ 

           ๖.๕ ให้นำจรรยาบรรณของคณะกรรมการมาใช้เปนหลักการและแนวปฏิบัติสำหรับ

ประธานกรรมการและกรรมการในคณะกรรมการบริหารแผนด้วยโดยอนุโลม 

           ให้สำนักงานแจ้งถึงจรรยาบรรณแก่ประธานกรรมการและกรรมการในคณะกรรมการ

บริหารแผนเปนลายลักษณ์อักษรให้ทราบตั้งแต่แรกเริ่มปฏิบัติหน้าที่ 

           ๖.๖ ให้คณะกรรมการบริหารแผนมีอำนาจหน้าที่ ดังนี้  

              (๑) กำหนดแนวทางและกำกับดูแลการดำเนินงานตามแผนให้บรรลุผล รวมถึง

พัฒนาแผนในระยะต่อไปข้างหน้า โดยสามารถปรับปรุงรายละเอียดของแผนนั้นๆ ได้ ภายในกรอบ

งบประมาณของแผนที่คณะกรรมการเห็นชอบไว้ 

              (๒) พิจารณาให้ทุนหรือพิจารณาเสนอคณะกรรมการเพื่อพิจารณาอนุมัติตาม

วงเงินที่กำหนดไว้ในข้อ ๙.๖ (๒) และข้อ ๙.๖ (๓)  

              (๓) แต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิเปนที่ปรึกษาและในกรณีที่เห็นสมควรอาจมอบหมาย

อำนาจหน้าที่เพื่อกำกับทิศทางของแผนงานให้เปนไปตามวัตถุประสงค์และเปาหมายของแผน 

              (๔) เสนอคณะกรรมการเพื่อพิจารณาแต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิทดแทนกรรมการ

บริหารแผนที่พ้นจากการปฏิบัติหน้าที่ หรือแต่งตั้งกรรมการบริหารแผนเพิ่มเติม  

              (๕) รายงานความก้าวหน้าของการดำเนินงานตามแผนต่อคณะกรรมการ  

ตลอดจนจัดให้มีการประเมินผลตามข้อ ๑๐.๒ ข้อ ๑๐.๓ ข้อ ๑๐.๔ และข้อ ๑๐.๕  

              (๖) พิจารณาปรับปรุงการจัดสรรเงินภายในวงเงินที่กำหนดไว้ในแผนนั้นๆ  

ตามความเหมาะสม 

              (๗) ดำเนินงานอื่นใดที่จำเปนเพื่อให้การดำเนินงานตามแผนบรรลุผลสำเร็จ 

           ๖.๗ ให้ผู้จัดการจัดให้มีการประชุมร่วมกันของคณะกรรมการและคณะกรรมการบริหาร

แผนคณะต่างๆ เพื่อประโยชน์ในการเรียนรู้ร่วมกันและต่อการบูรณาการของแผนหลักของกองทุน 

ในภาพรวม โดยให้จัดให้มีการประชุมอย่างน้อยปละหนึ่งครั้ง 
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 ข้อ ๗ การพัฒนาและบริหารแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ 

           ๗.๑ ให้ผู้จัดการพัฒนารายละเอียดของแต่ละแผนโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี

ที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนจัดให้เกิดการสนับสนุนเปนแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ โดยให้มี 

ผู้จัดการแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ตามที่ผู้จัดการเห็นชอบเปนผู้รับผิดชอบ ในการบริหาร

จัดการแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการให้บรรลุวัตถุประสงค์  

           ๗.๒ ผู้จัดการอาจจัดให้มีการพัฒนานวัตกรรมในแต่ละแผนได้ โดยใช้งบประมาณ 

ไม่เกินร้อยละสองของแต่ละแผน 

           ๗.๓ ผู้จัดการแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ควรมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

              (๑) เปนผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาแผนงาน โดยได้แสดงถึงความรู้  

ความเข้าใจ ความเอาใจใส่ และการเปนที่ยอมรับของภาคีที่เกี่ยวข้อง 

              (๒) เปนผู้มีความสามารถและประสบการณ์ในการบริหาร 

              (๓) สามารถอุทิศเวลาปฏิบัติงานได้จริงตามข้อตกลง 

              (๔) ไม่เปนผู้มีประวัติเสื่อมเสียในทางการเงินหรือการรับทุน ทั้งนี้ ให้พิจารณา

โดยคำนึงถึงข้อมูลจากแหล่งทุนอื่นด้วย 

           ๗.๔ ผู้จัดการแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ จะพ้นจากหน้าที่ในกรณีดังต่อไปนี้ 

              (๑) ตาย 

              (๒) ได้รับความเห็นชอบจากผู้จัดการให้ลาออก 

              (๓) ผู้จัดการให้พ้นจากหน้าที่เนื่องจากขาดคุณสมบัติตามข้อ ๗.๓ 

              (๔) แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการที่ดูแลเสร็จสิ้นหรือยุติลง 

              ในกรณีตาม (๒) และ (๓) ให้ผู้จัดการแต่งตั้งผู้จัดการแผนงาน ชุดโครงการ หรือ

โครงการคนใหม่เพื่อทำหน้าที่ต่อไป 

 

 ข้อ ๘ แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ที่กองทุนให้การสนับสนุน 

           ๘.๑ แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ที่อยู่ในข่ายที่กองทุนจะให้การสนับสนุนต้อง
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เปนแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งกองทุนและ

กิจการของกองทุนตามมาตรา ๕ และมาตรา ๙ (๔) และแผนหลักของกองทุนแผนใดแผนหนึ่ง 

ที่คณะกรรมการพิจารณาให้ความเห็นชอบไว้แล้ว 

           ๘.๒ กองทุนอาจให้การสนับสนุนแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ที่มีลักษณะ

กิจกรรม ๓ ประเภท ดังนี้ 

    (๑) กิจกรรมด้านการพัฒนาและปฏิบัติการ หมายถึง กิจกรรมที่มีลักษณะ

เปนการฝกอบรม การรณรงค์ การจัดกิจกรรม หรือพัฒนารูปแบบที่เปนนวัตกรรม หรือ การพัฒนา

เครือข่ายภาคี หรือปฏิบัติการในด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ ทั้งนี้ต้องไม่ใช่งานประจำที่ดำเนินการ

อยู่แล้ว 

              (๒) กิจกรรมด้านการศึกษาวิจัย หมายถึง กิจกรรมที่มีลักษณะการศึกษาวิจัย 

การทบทวนองค์ความรู้ การวิจัยและพัฒนา การประเมินผล รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพด้วย  

              (๓) กิจกรรมด้านการอุปถัมภ์กิจกรรม หมายถึง กิจกรรมที่มีลักษณะการให้ทุน

แก่กิจกรรมด้านกีฬา ศิลปวัฒนธรรม หรือกิจกรรมสาธารณะอื่น เพื่อเปนสื่อกลางในการสร้างความรู้

และค่านิยมในการสร้างเสริมสุขภาพ 

           ๘.๓ ลักษณะแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ที่กองทุนให้การสนับสนุนให้เปน 

ไปตามประกาศแนบท้ายหลักเกณฑ์นี้ 

           ๘.๔ รายละเอียดสำหรับแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ แต่ละประเภทให้ 

ผู้จัดการจัดทำเปนประกาศของสำนักงานเผยแพร่ให้สาธารณชนได้ทราบทางสื่อมวลชนตามเวลา 

และโอกาสที่เหมาะสม 

           ๘.๕ แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ที่กองทุนจะรับพิจารณา อาจจะมาจากการ

ทำงานร่วมกันของภาคี หรือจากผู้สนใจที่เสนอเข้ามาตามประกาศของสำนักงาน  

           ๘.๖ แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ จะต้องมีรายละเอียดเพียงพอแก่การ

พิจารณาของกองทุน ทั้งนี้ ให้เปนไปตามแบบเสนอแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ที่สำนักงาน

ประกาศกำหนด 
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   ขนาดแผนงาน ชุดโครงการ หรือ 

     โครงการ (งบประมาณที่ขอ)             
จำนวนผูทรงคุณวุฒ ิ

l ไม่เกิน ๒๐๐,๐๐๐ บาท อย่างน้อย ๑ คน 

l ๒๐๐,๐๐๑ - ๑,๐๐๐,๐๐๐ บาท อย่างน้อย ๓ คน 

l ๑,๐๐๐,๐๐๑ - ๕,๐๐๐,๐๐๐ บาท อย่างน้อย ๕ คน 

l ๕,๐๐๐,๐๐๑ - ๑๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท อย่างน้อย ๗ คน 

l ๑๐,๐๐๐,๐๐๑ - ๒๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท อย่างน้อย ๗ คน และต้องมีการประชุมพิจารณา 

l เกินกว่า ๒๐ ล้านบาท อย่างน้อย ๗ คนโดยมีกรรมการบริหารแผนหรือ  

  อนุกรรมการเฉพาะกิจรวมอยู่ด้วยอย่างน้อย  

  ๓ คน และจะต้องมีการประชุมพิจารณา     

  

 ข้อ ๙ การพิจารณาแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ 

           ๙.๑ การพิจารณาแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ให้ดำเนินการตามลำดับ 

ขั้นตอนดังนี้ 

              (๑) ขั้นการกลั่นกรองทางวิชาการ 

              (๒) ขั้นพิจารณาตัดสิน 

           ๙.๒ การกลั่นกรองทางวิชาการให้กระทำโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่ต้องไม่เกี่ยวข้องหรือมี 

ส่วนได้เสียโดยตรงกับผู้เสนอแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ  

   หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข และจำนวนผู้ทรงคุณวุฒิในการกลั่นกรองทางวิชาการ       

ให้เปนไปตามขนาดแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ดังนี ้
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   ผู้ทรงคุณวุฒิให้เลือกจากบัญชีรายชื่อตามข้อ ๙.๕ 

   ๙.๓ ให้ผู้จัดการรับผิดชอบดำเนินการตามข้อ ๙.๒ และประมวลผลการกลั่นกรอง 

ทางวิชาการ รวมทั้งพิจารณาให้มีการปรับปรุงรายละเอียดของแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ 

ถ้าจำเปน เพื่อเสนอเปนข้อมูลในการตัดสินใจของผู้มีอำนาจตามข้อ ๙.๖  

           ๙.๔ หลังจากผู้มีอำนาจตามข้อ ๙.๖ พิจารณาอนุมัติแล้ว ให้ผู้จัดการจัดทำสัญญากับ

ผู้รับทุนตามระเบียบที่สำนักงานกำหนด 

           ๙.๕ ให้สำนักงานจัดทำบัญชีรายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อกลั่นกรองทางวิชาการ จำนวน ๓ 

บัญชี ดังนี้  

              (๑) บัญชีกลาง หมายถึง บัญชีรายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งประกอบด้วยกรรมการ

กองทุน กรรมการบริหารแผน อนุกรรมการเฉพาะกิจ ผู้บริหารสำนักงาน และผู้มีความรู้ความ 

เชี่ยวชาญอื่นๆ ที่เหมาะสมจะเปนผู้ทรงคุณวุฒิร่วมของทุกแผนได้ โดยให้ผู้จัดการรับผิดชอบ 

ในการจัดทำปละครั้ง และให้ใช้ผู้ทรงคุณวุฒิตามบัญชีนี้ในการกลั่นกรองทางวิชาการแผนงาน  

ชุดโครงการ หรือโครงการได้ในทุกแผน 

    (๒) บัญชีเฉพาะของคณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะ หมายถึง บัญชีรายชื่อ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งประกอบด้วยผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญที่คณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะ 

เห็นชอบซึ่งไม่มีรายชื่อซ้ำกับบัญชีกลาง โดยให้ผู้จัดการร่วมกับผู้จัดการแผนงานจัดทำบัญชีรายชื่อ

แล้วเสนอขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะปละครั้ง และให้ใช้ผู้ทรงคุณวุฒิ

ตามบัญชีนี้ได้เฉพาะการกลั่นกรองทางวิชาการแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ซึ่งอยู่ภายใต้ 

การกำกับดูแลของคณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะ 

              (๓) บัญชีเฉพาะของแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ หมายถึง บัญชีรายชื่อ

ผู้ทรงคุณวุฒิที่คณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะเห็นชอบให้เปนผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะสำหรับการ

กลั่นกรองทางวิชาการแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการนั้นๆ รวมถึง การกลั่นกรองทางวิชาการ

สำหรับโครงการย่อยที่มิได้ทำสัญญารับทุนกับสำนักงานโดยตรงด้วย ทั้งนี้ให้กรรมการกำกับทิศทาง

เปนผู้ทรงคุณวุฒิตามบัญชีนี้โดยอัตโนมัติและให้สามารถกลั่นกรองทางวิชาการได้เช่นเดียวกับ 

ผู้ทรงคุณวุฒิที่คณะกรรมการบริหารแผนเห็นชอบ 
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           ๙.๖ อำนาจในการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณให้เปนไปตามวงเงิน ดังนี้  

              (๑) วงเงินไม่เกิน ๒๐ ล้านบาท ให้ผู้จัดการพิจารณาอนุมัติแล้วรายงานให้ 

คณะกรรมการบริหารแผนหรือคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจทราบ 

              (๒) วงเงินเกิน ๒๐ ล้านบาทแต่ไม่เกิน ๕๐ ล้านบาท ให้คณะกรรมการบริหาร

แผนหรือคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจพิจารณาอนุมัติและเสนอคณะกรรมการเพื่อทราบ  

              (๓) วงเงินเกินกว่า ๕๐ ล้านบาท ให้คณะกรรมการบริหารแผนหรือคณะ

อนุกรรมการเฉพาะกิจพิจารณาเสนอต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาอนุมัติ 

  

 ข้อ ๑๐ การกำกับติดตามและประเมินผลเพื่อปรับปรุงการดำเนินงานตามแผน  

           ๑๐.๑ ให้ผู้จัดการแผนงานกำหนดกลไกการกำกับติดตามและประเมินผลภายในของ

แผนงานที่มีวงเงินสูงกว่าปละ ๑๐ ล้านบาท และให้จัดทำรายงานความก้าวหน้าและผลการดำเนิน

งานของแผนงานเสนอต่อคณะกรรมการบริหารแผนโดยตรงหรือโดยเสนอผ่านคณะกรรมการกำกับ

ทิศทางที่คณะกรรมการบริหารแผนแต่งตั้งอย่างน้อยปละหนึ่งครั้ง หรือตามที่คณะกรรมการบริหาร

แผนกำหนด 

   ๑๐.๒ ให้คณะกรรมการบริหารแผนจัดทำรายงานความก้าวหน้าและผลการดำเนิน

งานของแผนเสนอต่อคณะกรรมการอย่างน้อยปละหนึ่งครั้ง หรือตามที่คณะกรรมการกำหนด 

           ๑๐.๓ รายงานตามข้อ ๑๐.๒ ให้นำเสนอต่อคณะกรรมการประเมินผลการดำเนินงาน

ของกองทุนตามมาตรา ๓๗ เพื่อทราบด้วย 

           ๑๐.๔ ให้คณะกรรมการบริหารแผนพิจารณาจัดให้มีการประเมินผลเชิงลึก สำหรับ

แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ขนาดใหญ่ที่มีวงเงินงบประมาณเกินกว่า ๒๐ ล้านบาท โดยเริ่ม

ดำเนินการอย่างช้าภายในกึ่งหนึ่งของระยะเวลาของแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการนั้น 

           ๑๐.๕ ให้คณะกรรมการบริหารแผนจัดให้มีการประเมินผลลัพธ์ของแผนอย่างน้อย 

หนึ่งครั้งต่อสามป และรายงานให้คณะกรรมการทราบ 

           ๑๐.๖ คณะกรรมการหรือคณะกรรมการบริหารแผน อาจจัดให้มีการติดตามและ

ประเมินผล นอกเหนือจากการรายงานและทบทวนในข้อ ๑๐.๑ ข้อ ๑๐.๒ ข้อ ๑๐.๓ ข้อ ๑๐.๔ และ

ข้อ ๑๐.๕ ก็ได้ 
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 ข้อ ๑๑ การสิ้นสุดแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ 

           แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการจะสิ้นสุดในกรณีดังนี้ 

           (๑) แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการนั้น ได้ดำเนินกิจกรรมตามที่ได้วางแผน

และบรรลุเปาหมายตามวัตถุประสงค์ที่ได้รับอนุมัติให้ดำเนินการแล้ว และไม่มีความจำเปนที่จะต้อง

ดำเนินการต่อ 

           (๒) แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการนั้น หมดสภาพไปเนื่องจากผลจากการ

ติดตามตรวจสอบและการประเมินผลระบุให้เห็นถึงความล้มเหลวหรือจะล้มเหลว และผู้จัดการ 

เห็นควรให้ยุติ 

           (๓) เปนไปตามเงื่อนไขอื่นตามที่ระบุไว้ในสัญญาระหว่างกองทุนกับผู้รับทุนของ 

แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการนั้น 

  

 ข้อ ๑๒ ให้แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการที่ได้รับการอนุมัติสนับสนุนงบประมาณไปแล้ว

อยู่ก่อนวันที่หลักเกณฑ์นี้ใช้บังคับ ดำเนินการต่อไปจนสิ้นสุดแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ 

  

 ข้อ ๑๓ ให้คณะกรรมการบริหารแผน และผู้จัดการแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ซึ่ง

ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในวันก่อนวันที่หลักเกณฑ์นี้ใช้บังคับ ยังคงปฏิบัติหน้าที่ต่อไปจนครบวาระ โดยถือ

เปนคณะกรรมการบริหารแผน และผู้จัดการแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการตามหลักเกณฑ์นี้ 

      

 ข้อ ๑๔ ในระหว่างที่ยังมิได้มีการออกระเบียบ หรือประกาศ ตามหลักเกณฑ์นี้ ให้นำระเบียบ 

ประกาศ คำสั่ง หรือกฎที่ใช้บังคับอยู่ในวันก่อนวันที่หลักเกณฑ์นี้ใช้บังคับมาใช้บังคับ โดยอนุโลม

เพียงเท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับหลักเกณฑ์นี้ 

      

 ข้อ ๑๕ ให้ผู้จัดการเปนผู้รักษาการตามหลักเกณฑ์นี้ และมีอำนาจออกระเบียบ ประกาศ  

คำสั่ง หรือดำเนินการอื่นใด เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามหลักเกณฑ์นี้ได้  
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 ในกรณีที่มีปญหาทางข้อกฎหมายหรือข้อที่เกี่ยวกับนโยบายของคณะกรรมการในการปฏิบัติ

ตามหลักเกณฑ์นี้ ให้ผู้จัดการรายงานข้อเท็จจริงและเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการเพื่อวินิจฉัย

ชี้ขาด 

 

ประกาศ  ณ  วันที่ ๒๓ พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๔ 

นายวิชัย  โชควิวัฒน 

รองประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพคนที่สอง 
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