


คำ�นำ�    

	 แผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ – ๒๕๖๐) ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ฉบับนี้ เป็น 
แผนหลัก ๓ ปีฉบับที่สองตามหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม  
พ.ศ. ๒๕๕๔ แผนหลักนี้ยังคงใช้ “ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี (๒๕๕๕ – ๒๕๖๔)”  
เป็นแนวทางการด�ำเนินงานเพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ที่ก�ำหนดไว้ว่า “ทุกคนบนแผ่นดินไทย มีขีดความสามารถ 
สังคม สิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อสุขภาวะ” 

	 เพื่อให้แผนหลัก ๓ ปีมีความต่อเนื่องและทันต่อสถานการณ์ทางสุขภาพในปัจจุบัน สสส. จึงได้น�ำ 
ผลการประเมินการด�ำเนินงานตามแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๕ – ๒๕๕๗) ซึ่งจัดท�ำโดยคณะกรรมการบริหารแผน 
แต่ละคณะ และม ี“คณะท�ำงานก�ำกบัการประเมนิผลการด�ำเนนิงานตามแผนหลกั สสส. พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๗”  
ท�ำหน้าทีเ่ป็นคณะกรรมการกลางในการสนบัสนนุ เชือ่มโยงและควบคมุมาตรฐานการประเมนิของแต่ละแผน
ให้มีความสอดคล้องกัน มาใช้เป็นปัจจัยตั้งต้น  นอกจากนี้ สสส. ยังได้น�ำข้อมูลสถานการณ์ที่ส�ำคัญอันจะ 
ส่งผลกระทบต่อการมสีขุภาวะทีด่ขีองคนไทยในช่วงอกี ๓ ปีข้างหน้า ซึง่ได้มาจากการทบทวนสภาพแวดล้อม
การด�ำเนินการโดยสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทยตลอดจนข้อมูลจากภาคีวิชาการของแผนต่างๆ  
มาใช้ประกอบการจัดท�ำแนวนโยบายส�ำหรับแผนหลัก ๓ ปีฉบับนี้ด้วย 

	 แนวนโยบายในช่วง ๓ ปีข้างหน้า นอกจากคณะกรรมการกองทุนจะเห็นชอบให้ สสส. ยังคงใช้ทิศทาง 
เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี เพื่อการบูรณาการการท�ำงาน และมุ่งเน้นความเป็นธรรมทางสุขภาพ  
ภายใต้กลไกการติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพแล้ว ยังชี้ทิศทางให้ สสส. ใช้ทุนทางความรู้ที่สะสม 
มามากกว่าหนึ่งทศวรรษในการพัฒนาเพื่อขยายฐานผู้รับประโยชน์และเสริมพลังสังคมให้เกิดความตื่นรู้ 
ในด้านสุขภาพที่กว้างขวางขึ้น โดยได้ให้ความส�ำคัญกับการจัดกระบวนการที่เน้นการมีส่วนร่วมของ 
ภาคส่วนต่างๆ อย่างกว้างขวางในหลายระดับ มุ่งเน้นการท�ำงานที่สร้างวัฒนธรรมทางสุขภาพอย่างยั่งยืน  
โดยการเชื่อมโยงระบบและกลไกขับเคลื่อนหลักพร้อมทั้งพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย รวมถึงขยาย
การท�ำงานสู่นานาชาติ และมุ่งสร้างนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่สมดุลและสอดคล้องกับแนวโน้ม 
การเปลี่ยนแปลงที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในสังคมไทย โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรเป็น
สังคมผู้สูงอายุและสังคมเมือง

	 สุดท้ายนี้ สสส. ใคร่ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ภาคี และผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการเสนอ
ข้อคิดเห็นในการจัดท�ำแผน และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าแผนหลัก ๓ ปีฉบับนี้จะใช้เป็นกรอบด�ำเนินภารกิจ 
ร่วมกันของภาคีสร้างเสริมสุขภาวะอย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลต่อไป



สารบัญ    

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

๑.	 วิสัยทัศน์และพันธกิจในการสร้างเสริมสุขภาวะ 	 ๗

๒.	 เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ 	 ๙

๓.	 ยุทธศาสตร์	 ๑๕

ส่วนที่ ๒ ภาพรวมแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐)

๑.	 สรุปผลการประเมินแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๕ – ๒๕๕๗)	 ๑๙

๒.	 วิเคราะห์สภาพแวดล้อมการด�ำเนินงาน	

	 •	 ๕ สถานการณ์ส�ำคัญที่ส่งผลต่อสุขภาวะใน ๓ ปีข้างหน้า	 ๒๓
	 •	 สรุปการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมการด�ำเนินงานรายแผน	 ๓๘

๓.	 บริบทและแนวนโยบายในการจัดท�ำแผน 	 ๔๕

๔.	 รูปแบบการท�ำงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	 ๔๗

๕.	 งบประมาณ 	 ๕๑

๖.	 การบริหารจัดการ การก�ำกับติดตามและประเมินผล และการบริหารความเสี่ยง	 ๕๓

๗.	 การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ	 ๕๗



ส่วนที่ ๓ รายละเอียดแผนหลัก

๑.	  แผนควบคุมยาสูบ	 ๖๓

๒.	  แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด	 ๖๙

๓.	  แผนจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ	 ๘๓

๔.	  แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ	 ๙๑

๕.	  แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ	 ๙๙

๖.	  แผนสุขภาวะชุมชน	 ๑๐๗

๗.	  แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว	 ๑๑๙

๘.	  แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร	 ๑๒๕

๙.	  แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย	 ๑๓๑

๑๐.	 แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา	 ๑๓๙

๑๑.	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ	 ๑๔๗

๑๒.	 แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ	 ๑๕๕

๑๓.	 แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ	 ๑๕๙

๑๔.	 แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ	 ๑๖๕

๑๕.	 แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ	 ๑๖๙

	  งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง	 ๑๗๗

	  งานบริหารจัดการกองทุนและส�ำนักงาน	 ๑๗๙

ส่วนที่ ๔ ภาคผนวก

๑.	 นิยามศัพท์	 ๑๘๖

๒.	 นโยบายการเงินและงบประมาณ	 ๑๘๙

๓.	 กระบวนการการปรับปรุงแผนหลัก	 ๑๙๒

๔.	 หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการ	 ๑๙๔
	 และกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๔ กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	

๕.	 กรอบอัตราก�ำลัง ๓ ปี	 ๒๐๔



ส่วนที่๑
ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี 

(๒๕๕๕ - ๒๕๖๔)

๑.	 วิสัยทัศน์และพันธกิจในการสร้างเสริมสุขภาวะ 	

๒.	 เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ 	

๓.	 ยุทธศาสตร์	





วิสัยทัศน์และพันธกิจในการสร้างเสริมสุขภาวะ

7

แผนหลัก สสส. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ 

๑
วิสัยทัศน์ 

	
	 “ทุกคนบนแผ่นดินไทย มีขีดความสามารถ สังคม สิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อสุขภาวะ”

	 หมายถึง ทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย ไม่แบ่งแยกเชื้อชาติ สัญชาติ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
ล้วนมีความรู้ ความสามารถ ที่จะดูแลตนเองและครอบครัวให้มีสุขภาวะที่ดี

	 สังคมไทยและสภาพแวดล้อม ทั้งทางกายภาพ ค่านิยม วัฒนธรรม และระบบสุขภาพโดยรวม 
ของไทย สนับสนุนให้ทุกคนมีสุขภาวะดีถ้วนหน้า

พันธกิจ

	 พันธกิจของกองทุนก�ำหนดขึ้นโดยใช้กรอบวัตถุประสงค์ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔๑  และเพื่อให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์
	
	 “จุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลัง บุคคล และองค์กรทุกภาคส่วน ให้มีขีดความสามารถ
					        และสร้างสรรค์ระบบสังคม ที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ”

๑	 โปรดดูภาคผนวก ๒





เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ 
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แผนหลัก สสส. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ 

๒
	 กรอบแนวคดิในการท�ำงานของ สสส. มุง่เน้นการเสรมิและสานพลงัภาคเีครอืข่ายทัง้ภาครฐั เอกชน 
ประชาสังคม และชุมชนท้องถิ่น เพื่อบรรลุเป้าหมายร่วมกัน

	 ดังนั้น การก�ำหนดเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์จึงเป็นการพัฒนาจากเป้าหมายหลักของประเทศ 
ที่ก�ำหนดในแผนพัฒนาที่ส�ำคัญต่างๆ และเป้าหมายที่กองทุนสมควรจะมีบทบาท ตามวัตถุประสงค์ 
ในพระราชบัญญัติ วิสัยทัศน์ พันธกิจ ทั้งที่มีอยู่แล้ว และที่ สสส. จะเข้าไปร่วมกระบวนการจัดท�ำขึ้น

	 การบรรลุเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ จึงเกิดจากการที่ สสส. ด�ำเนินการ “จุดประกาย กระตุ้น สาน 
และเสริมพลัง บุคคลและองค์กรทุกภาคส่วน” เป็นหลัก ไม่ใช่เป็นงานที่ สสส. จะไปปฏิบัติการโดยตรง

	 ทัง้นี ้เป้าหมายเชงิยทุธศาสตร์เป็นทัง้เป้าหมายทีบ่รรลรุ่วมกนั เป็นเครือ่งมอืและแนวทางการเรยีนรู้ 
ส�ำหรับการท�ำงานร่วมกันของภาคี สสส. ทั้งหมด โดย สสส. ร่วมกับภาคีจะพัฒนาฐานข้อมูลและตัวชี้วัด
ทีใ่ช้วดัความก้าวหน้าของการด�ำเนนิงาน และจะปรบัตวัชีว้ดัเป็นระยะตามพฒันาการของเครือ่งมอื ระบบ
ข้อมูล และแนวทางการตั้งเป้าหมายระดับชาติ

	 เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้เป็นเปา้หมายหลัก จะวัดทั้งระดับของสถานการณ์ในภาพรวม และวัดความ
เสมอภาคทางสังคม (Social equity) ในการบรรลุเป้าหมายในประชากรกลุ่มต่างๆ 

	 เป้าหมายอืน่ทีเ่ป็นเป้าหมายระดบัรองลงไปทีจ่ะสนบัสนนุเป้าหมายเชงิยทุธศาสตร์จะปรากฏอยูใ่น
เป้าหมายของแผนต่างๆ ของกองทุน 



10

แผ
นห

ลัก
 ส
สส

. ๒
๕๕

๘ 
- 
๒๕

๖๐
 

เป้าหมายทั่วไป 

						      ทุกคนมีอายุยืนยาวขึ้นอย่างมีสุขภาวะ๒ 

	 มีตัวชี้วัดดังนี้

	 ๑.	 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพิ่มขึ้นจาก ๗๒ ปี ในพ.ศ. ๒๕๕๒ เป็น ๗๖ ปี ในพ.ศ. ๒๕๗๔

	 ๒. 	 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดที่มีสุขภาวะเพิ่มขึ้นจาก ๖๖ ปี ในพ.ศ. ๒๕๕๒ เป็น ๗๒ ปี  
	 	 ในพ.ศ. ๒๕๗๔

 

เป้าหมายเฉพาะ 

	 เป้าหมายเฉพาะในแต่ละเรื่องยึดตามเป้าหมายระดับชาติที่ได้ก�ำหนดไว้แล้ว และ/ หรือที่ สสส.  
และผู้เกี่ยวข้องจะร่วมกันก�ำหนดขึ้น

	 เป้าหมาย	 ตัวชี้วัด/ สถานการณ์	 แหล่งข้อมูล

(๑)	 ลดอัตราการ
	 สูบบุหรี่ของคนไทย
	 ใน พ.ศ. ๒๕๕๗ 
	 ลงร้อยละ ๑๐ 
	 จาก พ.ศ. ๒๕๕๒

(๒)	 ลดอตัราการดืม่สรุา 
	 ของคนไทยใน พ.ศ. 
	 ๒๕๖๓ ให้น้อยกว่า
	 ร้อยละ ๒๗ 

การส�ำรวจพฤติกรรม
การดื่มสุราและสูบบุหรี่ 
ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

การส�ำรวจพฤติกรรม
การดื่มสุราและสูบบุหรี่ 
ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

อัตราการสูบบุหรี่ของคนไทย

•	 ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ อตัราการสบูบหุรีข่อง
	 ประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปเท่ากับ 
	 ร้อยละ ๒๐.๗

อัตราการดื่มสุราของคนไทย

•	 ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ อัตราการดื่มสุราของ
	 คนไทยเท่ากับร้อยละ ๓๒

๒	 หมายถึงการมีอายุคาดเฉลี่ยที่ยืนยาวอย่างมีสุขภาพดี มีระยะเวลาการเจ็บป่วย (หนัก) หรือพิการในช่วงบั้นปลายชีวิตลดลง ซึ่งจะต้อง 
ลดความสูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรและลดความสูญเสียจากภาวะความบกพร่องทางสุขภาพ ด้วยการป้องกันปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ 
ต่างๆ และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
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แผนหลัก สสส. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ 

	 เป้าหมาย	 ตัวชี้วัด/ สถานการณ์	 แหล่งข้อมูล

(๔)	 เพิ่มอัตราการ
	 บริโภคผักและ
	 ผลไม้อย่างพอเพยีง
	 ตามข้อแนะน�ำ 
	 (๔๐๐ กรัมต่อวัน) 
	 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
	 ๕๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๔

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

(๖)	 ลดความชุกของ
	 ภาวะน�ำ้หนกัตวัเกนิ
	 และโรคอ้วนในเด็ก
	 ให้น้อยกว่าร้อยละ 
	 ๑๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๒	

(๓)	 ลดอุบัติการณ์
	 การติดเชื้อเอดส์
	 รายใหม่ในหญิง
	 ตั้งครรภ์ใน 
	 พ.ศ. ๒๕๕๙ ลงสอง
	 ในสามของที่
	 คาดประมาณไว้

การส�ำรวจสภาวะสุขภาพ
อนามัยของประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย

การส�ำรวจพฤติกรรม
การออกก�ำลังกายของ
ประชากร ส�ำนักงานสถิติ
แห่งชาติ

การส�ำรวจสภาวะสุขภาพ
อนามัยของประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย

การเฝ้าระวังเฉพาะพื้นที่
โดยการตรวจโลหิต 
ส�ำนักระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข

อัตราการบริโภคผักและผลไม้

•	 ใน พ.ศ. ๒๕๕๑/ ๕๒ อัตราการบริโภค 
	 ผักและผลไม้อย่างเพียงพอ เท่ากับ
	 ร้อยละ ๑๗.๗

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

•	 ใน พ.ศ. ๒๕๕๐ การออกก�ำลังกาย 
	 ประจ�ำของคนไทยอายุ ๑๑ ปีขึ้นไป  
	 เท่ากับร้อยละ ๒๙.๖

ความชุกของสภาวะน�้ำหนักเกินและ
โรคอ้วนในเด็ก

•	 ใน พ.ศ. ๒๕๕๑/ ๕๒ เด็กวัยเรียน 
	 อายุ  ๖-๑๔ ปี น�้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์
	 ท้วมถึงอ้วน ร้อยละ ๑๑

อุบัติการณ์การติดเชื้อเอดส์
•	 ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ การติดเชื้อเอดส์
	 รายใหม่ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
	 ซึ่งใช้แทนประชากรทั่วไปมีอัตรา
	 ร้อยละ ๐.๒ ในขณะที่ ความชุกการ
	 ติดเชื้อเอดส์ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
	 ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ เท่ากับ ร้อยละ ๐.๖๕
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	 เป้าหมาย	 ตัวชี้วัด/ สถานการณ์	 แหล่งข้อมูล

(๘)	 เพิ่มสัดส่วนของ
	 คนไทยอายุ ๑๕ 
	 ปีขึน้ไป ทีม่คีวามสขุ
	 ในการด�ำรงชีวิต	

แบบประเมินความสุข
หรือสุขภาพจิต 
โดยกรมสุขภาพจิต 
ร่วมกับส�ำนักงานสถิติ
แห่งชาติ

ดัชนีที่แสดงการมีสุขภาวะทางจิต

•	 ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ คนไทยอายุ ๑๕ ปี
	 ขึ้นไป มีความสุขน้อยกว่าเกณฑ์ 
	 ร้อยละ ๑๓

•	 สสส. ร่วมกับส�ำนักงาน
	 คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
	 และสังคมแห่งชาติ ส�ำนักงานสถิติ
	 แห่งชาติ และภาคีการพัฒนาหลาย
	 องค์กร ร่วมกนัจดัท�ำบญัชปีระชาชาติ
	 ด้านความอยู่ดีมีสุข โดยประชาชน
	 เห็นว่าประเทศที่มีความเจริญ
	 ก้าวหน้า ด้านความสุขและความ
	 พึงพอใจในชีวิต ต้องพิจารณา
	 จากเรื่องส�ำคัญ ๕ เรื่องแรก ได้แก่ 
	 (๑) ประชาชนมีสุขภาพจิตที่ดี 
	 (๒) ประชาชนมีความพึงพอใจ
	 ต่อระบบสาธารณูปโภคและระบบ
	 บริการของภาครัฐ (๓) ประชาชน
	 รู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่าง
	 เท่าเทียมและเป็นธรรมจากภาครัฐ
	 และสังคม (๔) ประชาชนรู้สึกมี
	 ความหวังและมีพลังในการด�ำเนิน
	 ชีวิต และ (๕) ประชาชนเชื่อว่า
	 คนในสังคมมีความรักและ
	 ความสมานฉันท์

(๗)	 ลดอัตราการตาย
	 จากอุบัติเหตุทาง
	 ถนนสัดส่วนไม่เกิน 
	 ๑๐ ต่อประชากร
	 แสนคน ใน พ.ศ. 
	 ๒๕๖๓	

ศูนย์อ�ำนวยการความ
ปลอดภัยทางถนน 
กรมป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัย 
กระทรวงมหาดไทย

อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนน

•	 ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ อัตราการตาย
	 จากอบุตัเิหตทุางถนนเท่ากบั ๑๖.๘๗ 
	 ต่อประชากรแสนคน
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แผนหลัก สสส. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ 

	 เป้าหมาย	 ตัวชี้วัด/ สถานการณ์	 แหล่งข้อมูล

(๙)	 เพิ่มสัดส่วนของ
	 ครอบครัวอบอุ่น	

(๑) ข้อมลูทะเบยีนราษฎร์
(๒) ข้อมูลความจ�ำเป็น
พื้นฐาน (จปฐ.) ของ
ครัวเรือนและข้อมูล
พื้นฐานระดับหมู่บ้าน 
(กชช. ๒ ค)
กระทรวงมหาดไทย
ส�ำนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ
จัดท�ำดัชนีชี้วัด
ประกอบด้วย
(๑) สัมพันธภาพใน
ครอบครัว (อัตราการ
หย่าร้าง อัตราการจด
ทะเบียนสมรส และ 
สัดส่วนของครัวเรือน
ที่มีความอบอุ่น) และ 
(๒) การพึ่งตนเอง 
สสส.จะท�ำงานร่วมกับ
ภาคีเพื่อพัฒนาตัวชี้วัด
และวิธีการจัดเก็บข้อมูล 
โดยจะมีการตั้งเป้าหมาย
ในระยะต่อไป

ดัชนีที่แสดงถึงครอบครัวอบอุ่น๓ 

•	 ดัชนีครอบครัวอบอุ่น ในพ.ศ. ๒๕๕๒ 
	 อยู่ในระดับต้องปรับปรุงที่ร้อยละ 
	 ๖๓.๐

๓	 สสส. ร่วมกับส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ และภาคีการพัฒนาหลาย
องค์กร ร่วมกันจัดท�ำบัญชีประชาชาติด้านความอยู่ดีมีสุข เห็นว่าประเทศที่มีความเจริญก้าวหน้า  ในด้านชีวิตครอบครัวและชุมชน ควรให้
ความส�ำคัญกับ ๕ เรื่องได้แก่ (๑) คนในครอบครัวและชุมชนมีความรักความสามัคคี (๒) ความรุนแรงและปัญหาในครอบครัวหรือชุมชน 
ลดลง (๓) คนในชุมชนรู้จักและมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน (๔) เด็ก คนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาส ที่ถูกทอดทิ้งมีจ�ำนวนลดลง และ  
(๕) คนในครอบครัวหรือชุมชนมีกิจกรรมร่วมกัน
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	 เป้าหมาย	 ตัวชี้วัด/ สถานการณ์	 แหล่งข้อมูล

(๑๐)	 ชุมชนและท้องถิ่น
เข้มแข็ง

ข้อมูลความจ�ำเป็น
พืน้ฐาน (จปฐ.) ของครวัเรอืน
และข้อมูลพื้นฐานระดับ
หมู่บ้าน (กชช. ๒ ค) 
กระทรวงมหาดไทย
ส�ำนักงานคณะกรรมการ 
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติจัดท�ำดัชนี
ชี้วัดจากข้อมูล จปฐ. 
โดยใช้ดัชนีสี่ตัวประกอบ
ด้วย 
(๑) ชุมชนพึ่งตนเองได้ 
(๒) การเรียนรู้เพื่อแก้ไข
ปัญหาด้วยกันอย่าง
ต่อเนื่อง 
(๓) ความเข้มแข็งของ
องค์กรชุมชน 
(๔) ชุมชนเกื้อกูลกัน 
(การมีสวัสดิการชุมชน)
สสส. จะท�ำงานร่วมกับ
ภาคีเพื่อพัฒนาตัวชี้วัด
และวิธีการจัดเก็บข้อมูล 
โดยจะมีการตั้งเป้าหมาย
ในระยะต่อไป

ดัชนีที่แสดงถึงชุมชนเข้มแข็ง๔ 

•	 ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ ดัชนีชุมชนเข้มแข็ง
	 อยู่ในระดับต้องปรับปรุงเท่ากับ 
	 ๖๑.๒	

๔	 สสส. ร่วมกับส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ และภาคีการพัฒนาหลาย
องค์กร ร่วมกันจัดท�ำบัญชีประชาชาติด้านความอยู่ดีมีสุข เห็นว่าประเทศที่มีความเจริญก้าวหน้า  ในด้านชีวิตครอบครัวและชุมชน ควรให้
ความส�ำคัญกับ ๕ เรื่องได้แก่ (๑) คนในครอบครัวและชุมชนมีความรักความสามัคคี (๒) ความรุนแรงและปัญหาในครอบครัวหรือชุมชน 
ลดลง (๓) คนในชุมชนรู้จักและมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน (๔) เด็ก คนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาส ที่ถูกทอดทิ้งมีจ�ำนวนลดลง และ  
(๕) คนในครอบครัวหรือชุมชนมีกิจกรรมร่วมกัน
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แผนหลัก สสส. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ 

ยุทธศาสตร์ 

๓

ยุทธศาสตร์หลัก: สานสามพลัง

	 ยุทธศาสตร์ “สานสามพลัง” ประกอบด้วยพลังทางปัญญา พลังทางสังคม และพลังนโยบาย  
เป็นยุทธศาสตร์หลักส�ำหรับขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงและแก้ไขปัญหาสุขภาวะที่ยากและส�ำคัญ 
ในสังคมไทยอย่างสร้างสรรค์ที่กองทุนได้ใช้อย่างได้ผลตลอดมา  กองทุนยังคงใช้ยุทธศาสตร์นี้เป็น 
ยุทธศาสตร์หลักต่อไป โดยกองทุนเป็นกลไกที่ช่วยสร้างความเข้มแข็ง และสนับสนุนให้เกิดความ 
เชื่อมโยงของ “พลัง” ทั้งสาม 

พัฒนาคนและองค์กร

ปัญญา 

ไตรพลัง  

นโยบาย สังคม 

สื่อสารสร้างพลัง

สร้างสรรค์สังคม หนุนพลังชุมชน

จุดประกายนวัตกรรม
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ยุทธศาสตร์เฉพาะ 

	 ๑.	 พัฒนาขีดความสามารถ ของบุคคลและองค์กร ให้เท่าทันพลวัตของปัจจัยต่างๆ ที่กระทบ 
ต่อสุขภาพ รวมทั้งให้มีขีดความสามารถในการท�ำงานเชิงรุก ทั้งที่เป็นงานเฉพาะด้านและการบูรณาการ 
เชื่อมโยงข้ามภาคส่วน (รัฐ วิชาการ เอกชน ประชาสังคม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน ฯลฯ)  
ข้ามประเด็น และข้ามพรมแดนในการสร้างเสริมสุขภาพในระดับภูมิภาคและระดับโลก

	 ๒. 	 พัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมทางสังคม เพื่อให้มีกลไกและวิธี
การใหม่ๆ ในการตอบสนองต่อปัญหาใหม่ๆ และต่อความต้องการของภาคส่วนต่างๆ ที่หลากหลาย  
ทั้งนวัตกรรมด้านมาตรการ ปฏิบัติการ และกิจการสังคม

	 ๓.	 เสริมสร้างศักยภาพของชุมชนและท้องถิ่น สนับสนุนกิจกรรมเพื่อการพัฒนา ความเข้มแข็ง
เชิงระบบและการมีส่วนร่วมของชุมชนและท้องถิ่น อันรวมถึงผู้น�ำ กลุ่ม องค์กร ชุมชนทั้งในเชิงพื้นที่ และ
ในลักษณะอื่นๆ 

	 ๔.	 พฒันาระบบและกลไกทางสงัคม ทีเ่อือ้ต่อการสร้างสขุภาวะ ซึง่รวมถงึระบบและกลไกนโยบาย 
กฎหมาย และกลไกทางสังคมอื่นๆ ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะให้เอื้อต่อการลดความ 
เหลื่อมล�้ำด้านสุขภาวะ 

	 ๕.	 พฒันาระบบการเรยีนรูแ้ละสือ่สารสาธารณะ โดยเน้นการพฒันาศกัยภาพในด้าน การจดัการ
ความรู้ ข้อมูล การสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ ทั้งในองค์กร สสส. และภาคีทั้งหมด ให้เหมาะกับ
บริบทการสื่อสารใหม่ 

 



ส่วนที๒่
ภาพรวมแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐)

๑	 สรุปผลการประเมินแผนหลัก ๓ ปี 
	 (๒๕๕๕ – ๒๕๕๗)	

๒	 วิเคราะห์สภาพแวดล้อมการด�ำเนินงาน	

	 •	 ๕ สถานการณ์ส�ำคัญที่ส่งผลต่อสุขภาวะใน ๓ ปี
		  ข้างหน้า	
	 •	 สรุปการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมการด�ำเนินงาน
		  รายแผน	

๓	 บริบทและแนวนโยบายในการจัดท�ำแผน 	

๔	 รูปแบบการท�ำงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	

๕	 งบประมาณ 	

๖	 การบริหารจัดการ การก�ำกับติดตามและประเมินผล 
	 และการบริหารความเสี่ยง	

๗	 การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ





๑
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สรุปผลการประเมินแผนหลัก ๓ ปี 
(๒๕๕๕ - ๒๕๕๗)

	 การด�ำเนินงานของ สสส. จะให้ความส�ำคัญกับการประเมินผลและการพัฒนาการท�ำงานใน 
ทุกระดับเพื่อให้สอดคล้องกับข้อปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อสนับสนุนโครงการและ
กจิกรรม พ.ศ. ๒๕๕๔ ทีก่�ำหนดให้คณะกรรมการบรหิารแผนจดัให้มกีารประเมนิผลลพัธ์ของแผนอย่างน้อย 
หนึ่งครั้งต่อสามปี และรายงานให้คณะกรรมการบริหารทราบ ในปี ๒๕๕๗ ส�ำนักงานจึงได้จัดให้มี 
การประเมนิผลการด�ำเนนิงานในระดบัแผนทัง้ ๑๕ แผน ระหว่างช่วง พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ และได้จดัท�ำเป็น 
“รายงานวิเคราะห์ผลการประเมินแผนหลัก สสส. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗” โดยส�ำนักงานได้แต่งตั้งคณะท�ำงาน
ก�ำกับการประเมินผลการด�ำเนินงานตามแผนหลัก สสส. พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ เพื่อเป็นกรรมการกลาง
ทีม่บีทบาทด้านสนบัสนนุ เชือ่มโยงและควบคมุมาตรฐานการประเมนิของแต่ละแผนให้มคีวามสอดคล้อง 
ทั้งด้านยุทธศาสตร์ กลไกการด�ำเนินงาน และผลปฏิบัติการ โดยมีจุดประสงค์เพื่อน�ำผลการประเมินนี้ไป
ใช้ในการปรับปรุง พัฒนา และวางแผนการด�ำเนินงานในระยะ ๓ ปีต่อไป 

	 การประเมินผลการด�ำเนินงานในระดับแผนทั้ง ๑๕ แผน ในรายงานวิเคราะห์ผลการประเมิน 
แผนหลัก สสส. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ประกอบด้วย 

	 ๑)	 การประเมินผลการด�ำเนินงานตนเอง (Self Assessment) โดยผู้อ�ำนวยการส�ำนัก

	 ๒)	 การประเมินผลการด�ำเนินงานโดยคณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะ

	 กรอบการประเมินผลการด�ำเนินงานในระดับแผนทั้ง ๑๕ แผน ในรายงานวิเคราะห์ผลการประเมิน
แผนหลัก สสส. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ประกอบด้วย

	 ๑)	 การตอบสนองของผลลัพธ์ของแผนงานต่อเป้าหมาย ๑๐ ปีของ สสส. ในเชิงคุณภาพ 
และปริมาณ

	 ๒)	 ความสอดคล้องของรายการกจิกรรมหรอืโครงการต่างๆ ของแผนทีอ่ยูร่ะหว่างการด�ำเนนิการ  
เพื่อยกระดับความส�ำเร็จสู่เป้าหมาย ๑๐ ปีของ สสส.
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	 ๓)	 สมรรถภาพในการวิเคราะห์ความสอดคล้องต่อเป้าหมายและการด�ำเนินการของกิจกรรม 
หรือโครงการเพื่อส่งผลสัมฤทธิ์ไปสู่เป้าหมาย ๑๐ ปี

	 ๔)	 การวิเคราะห์เพิ่มเติมจากคณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะ ตามที่เห็นสมควร

	 หลังจากรับทราบผลการประเมินการด�ำเนินงานตามกรอบการประเมินข้างต้นแล้ว “คณะท�ำงาน
ก�ำกับการประเมินผลการด�ำเนินงานตามแผนหลัก สสส. พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗” มีข้อเสนอแนะใน 
ภาพรวม ดังนี้

	 ๑)	 เพื่อน�ำไปสู่การบรรลุผลส�ำเร็จตามเป้าหมายระยะ ๑๐ ปีของ สสส. ซึ่งถือเป็นเป้าหมาย 
ระดับชาติ สสส. จ�ำเป็นต้องเชื่อมประสานกับหน่วยงานในภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด เพื่อก�ำหนด
ยทุธศาสตร์ และบทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบของแต่ละหน่วยงานในการด�ำเนนิงานร่วมกนั (collective 
impact) รวมถงึการก�ำหนดเป้าหมายและตวัชีว้ดัผลการด�ำเนนิงานของแต่ละหน่วยงานในช่วงเวลาต่างๆ 
ให้ชัดเจน (เป้าหมายรายทาง) และที่ส�ำคัญอย่างยิ่งคือจะต้องมีการก�ำหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดผลรวม
ที่เกิดจากผลลัพธ์ที่มาจากการด�ำเนินงานของหน่วยงานต่างๆ ด้วย (เป้าหมายปลายทาง)

	 ๒)	 ผลการประเมนิผลการด�ำเนนิงานในช่วง ๒ ปีทีผ่่านมา (๒๕๕๕ - ๒๕๕๖) ของทกุแผน ส่วนใหญ่ 
ยังตอบสนองต่อเป้าหมายระยะ ๑๐ ปีของ สสส. ค่อนข้างน้อย ดังนั้น ทุกแผนควรเร่งหารือร่วมกับ 
คณะกรรมการบริหารแผน ภาคีเครือข่ายของแผน และแผนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ในการจัดท�ำแผนที่ทางเดิน
สู่เป้าหมาย ๑๐ ปีในประเด็นต่างๆ ที่แผนเกี่ยวข้อง

	 ๓)	 เพือ่มุง่ไปสูผ่ลสมัฤทธิข์องเป้าหมาย ๑๐ ปีร่วมกนั สสส. ต้องสร้างเอกภาพของการด�ำเนนิการ
ของทุกแผนให้มีความสอดคล้องต่อเนื่องไปสู่เปา้หมายเดียวกัน รวมทั้งจัดระบบการติดตามประเมินผล
และระบบฐานข้อมูลร่วมกัน เพื่อน�ำไปสู่การประเมินผลร่วมกัน 

	 ๔)	 เนือ่งจากทกุส�ำนกั/ ทกุแผนมแีนวคดิในการพฒันาฐานข้อมลู ดงันัน้ จงึต้องมกีารประสานกนั
เพื่อสร้างระบบฐานข้อมูลกลางที่สามารถเชื่อมโยงซึ่งกันและกันได้ 

	 ๕)	 ควรมีการน�ำบทเรียนจากการด�ำเนินงานที่ดีของแต่ละส�ำนักมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน

	 ๖)	 ควรมีการถอดบทเรียนการประเมินผลแผน ๓ ปีในครั้งนี้ร่วมกัน เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการปรับ
แก้และหารูปแบบการประเมินผลที่เหมาะสมส�ำหรับการประเมินผลแผน ๓ ปีในครั้งต่อไป

ประมวลข้อเสนอแนะและการพัฒนางานโดยรวมในระยะต่อไป

๑.	 การวางยุทธศาสตร์และเป้าหมาย

	 ๑)	 ควรก�ำหนดตัวชี้วัดระดับผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ของ สสส.

	 ๒)	 ควรก�ำหนดน�้ำหนักแผนงานและตัวชี้วัดในระดับผลลัพธ์ตามยุทธศาสตร์สามปี/ สิบปีของ 
สสส. รวมทั้งทบทวนการสนับสนุนโครงการเพื่อผลักดันให้บรรลุตัวชี้วัดระดับผลลัพธ์ อาทิ การรณรงค์
ประชาสัมพันธ์เชิงระบบและการบูรณาการ รวมทั้งการเพิ่มการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
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	 ๓)	 ใช้แนวคิดตามช่วงวัยของวงจรชีวิตของมนุษย์ (program life cycle) เพื่อให้งานแต่ละกลุ่ม
ประชากรมีพลวัตและจุดเน้นแตกต่างกันตามระดับการพัฒนา  

	 ๔)	 เสริมพลังชุมชนจัดการปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพเป็นฐานการท�ำงานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง
สุขภาพของคนในชุมชน

	 ๕)	 การเพิ่มการด�ำเนินงานให้เข้มข้นขึ้นในกลุ่มเด็ก เยาวชน และสตรี

	 ๖)	 ขยายงานบูรณาการไปสู่แผนอื่นๆ 

	 ๗)	 ควรท�ำงานแผนงานโครงการน้อยลง เน้นการเชื่อมโยงน�ำนวัตกรรม ไปฝังไว้ในระบบปกติ  
เป็นน�ำ้มนัหล่อลืน่และตวัเร่งปฏกิริยิา (catalyst) เชือ่มโยงและกระตุน้ให้ภาครีะดบัประเทศขบัเคลือ่นงาน
ร่วมกัน และภาคีพื้นที่น�ำต้นแบบไปขยายผล พร้อมทั้งประสานภาคีภายใน สสส. เพื่อน�ำความรู้ส�ำคัญ
มาสนับสนุนการด�ำเนินงาน

	 ๘)	 ควรสนับสนุนการพัฒนางานและขยายผล โดยสนับสนุนให้ภาคีหลักท�ำงานเชื่อมโยงและ
แสวงหาความร่วมมือกับหน่วยงานในระบบปกติอย่างต่อเนื่อง

	 ๙)	 ควรมีเวทีเพื่อจัดการบูรณาการตัวชี้วัดร่วมกัน จะช่วยลดการท�ำงานซ�้ำซ้อน และเสริมพลัง 
ในเชิงยกระดับความส�ำเร็จของกิจกรรมไปสู่ความส�ำเร็จของโครงการและแผนงาน ซึ่งจะตอบสนอง 
ต่อเป้าหมาย ๑๐ ปีได้

	 ๑๐)	ขอบเขตการประเมินผล ควรประเมินผลกระทบเชิงสังคมด้วย และควรก�ำหนดวิธีการประเมิน
พื้นที่สุขภาวะให้ชัดเจนตั้งแต่ต้น กลาง และปลายน�้ำ  เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ตรงกัน นอกจากนี้ ควรขยาย 
การประเมินผลกระทบทางสังคม (Social Return on Inverstment : SROI) ให้ครอบคลุมยิ่งขึ้น

๒.	 การเลือกภาคี

	 ๑)	 เพิ่มกิจกรรมการถักทอภาคีเครือข่ายผ่านการจัดท�ำแผนที่การด�ำเนินงานของภาคีเครือข่าย 
เพิ่มการวิเคราะห์ความซ�้ำซ้อนของหลักสูตรอบรมพัฒนาเครือข่าย และเพิ่มการแสวงหาเครือข่ายใหม่ 
หรืออาจเน้นภาคีที่ด�ำเนินงานกลุ่มเฉพาะ เช่น เด็ก เยาวชน และ สตรี  

	 ๒)	 ควรขยายการพัฒนานโยบาย/ มาตรการในพื้นที่ผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 ๓)	 พัฒนาศักยภาพภาคีและจัดท�ำหลักสูตรฝึกอบรมทั้งหมดเพื่อลดความซ�้ำซ้อน

	 ๔)	 พัฒนาศักยภาพภาคีเพื่อยกระดับคุณภาพโครงการ เนื่องจากเป็นการมุ่งเน้นการกระจาย
โอกาสให้ผูร้บัทนุรายย่อย การมทีมีช่วยพฒันาโครงการจงึมคีวามส�ำคญั และควรพจิารณาคณุสมบตัขิอง 
ผู้จัดการโครงการ ผู้ติดตาม พี่เลี้ยง ให้มีความรู้ทางวิชาการด้านการวิเคราะห์ปัญหาชุมชน การนิเทศให้ 
ค�ำแนะน�ำ การศกึษาข้อมลูชมุชน และการตดิตามประเมนิผล และส�ำนกัควรมกีารฝึกอบรม และการพฒันา 
ศักยภาพของผู้ด�ำเนินโครงการ และผู้ติดตามในแต่ละโครงการของแผนงาน เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ 
ตรงกันในประเด็นการเขียนรายงานการด�ำเนินงานโครงการที่สามารถสื่อสาร และสะท้อนข้อมูล ผลลัพธ์ 
หรอืผลกระทบทีส่�ำคญัจากการด�ำเนนิงานออกมาได้อย่างชดัเจน และสอดคล้องตามเป้าประสงค์ของแผน  
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๓.	 การติดตามประเมินผล

	 ๑)	 พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการติดตามประเมินผลทั้งตามตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงาน (KPIs) และ
ตามรูปแบบที่แสดงถึงความสัมพันธ์ของแผนงานกับผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ ซึ่งควรด�ำเนิน
การพร้อมกับการพัฒนาแผนงาน/ โครงการ

	 ๒)	 ควรพัฒนากลไกการประเมินภายในให้มีบทบาทในการปรับปรุงการด�ำเนินงานให้มากขึ้น

๔.	 การเพิ่มประสิทธิภาพการด�ำเนินงาน

	 ๑)	 ควรจัดให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเกี่ยวกับหลักคิด ทิศทาง แนวทางการด�ำเนินงาน ทั้งนี้ 
ในระยะเวลาทีผ่่านมา คณะกรรมการต่างๆ มโีอกาสปรกึษาหารอืกนัเกีย่วกบัภาพใหญ่และประเดน็ส�ำคญั
เหล่านีน้้อยเกนิไป น�ำไปสูก่ารก�ำกบัเชงิกระบวนการมากกว่าการให้ค�ำปรกึษาเชงิยทุธศาสตร์ นอกจากนัน้ 
ภาคีต้องการการสนับสนุนจากคณะกรรมการในการเชื่อมโยงกับกลไกนโยบายระดับชาติ

	 ๒)	 ควรเพิ่มการถอดบทเรียนในระหว่างการด�ำเนินงานวิจัยในแต่ละขั้นตอน เพื่อสังเคราะห์ 
ชุดความรู้และประสบการณ์

	 ๓)	 ขยายงานวจิยัปฏบิตักิาร (action research) เพือ่สร้างความเป็นเจ้าของและก�ำหนดแนวทาง
การแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมกับแต่ละจังหวัด

	 ๔)	 ควรมกีลไกวชิาการทีช่่วยสนบัสนนุงานส�ำนกัอย่างต่อเนือ่ง ในการปรบัยทุธศาสตร์ หรอืกลวธิี
การท�ำงาน ตลอดจนการประสานเชื่อมต่อการท�ำงานระหว่างแผนต่างๆ

๕.	 การเผยแพร่ผลการด�ำเนินงาน โดยเพิ่มการสังเคราะห์งานวิจัย/ วิชาการที่ง่ายต่อการน�ำไปใช้
ในกลุ่มภาคีเครือข่ายแต่ละกลุ่มแผนงานผ่านการวางแผน/ เชื่อมโยงความต้องการของภาคีเครือข่าย

๖.	 อื่นๆ

	 ๑)	 การขบัเคลือ่นสงัคมด้วยสือ่สาธารณะอย่างเป็นระบบต่อเนือ่ง ทีแ่ทรกกบัสือ่กระแสหลกั หรอื
เครอืข่ายสือ่สารในชมุชน ควรมกีารวเิคราะห์กลุม่เป้าหมายทีต้่องการรบัฟังเนือ้หาทีต้่องการสือ่และผลที่
ต้องการ มีบุคลากรที่มีความถนัดด้านนิเทศศาสตร์เข้ามาร่วมท�ำงานด้วย

	 ๒)	 การทบทวนวาทกรรมที่อาจมีผลต่อความรู้สึกและเข้าใจยาก เช่น กิจกรรมทางกาย แม่ข่าย- 
ลูกข่าย เป็นต้น 
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วิเคราะห์สภาพแวดล้อมการดำ�เนินงาน

๕ สถานการณ์สำ�คัญที่ส่งผลต่อสุขภาวะใน ๓ ปีข้างหน้า 

	 การเป็นสังคมผู้สูงอาย ุปัจจุบันมนุษย์ทั่วโลกมีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาวขึ้น และถึงแม้ว่าในภาพรวม
จ�ำนวนประชากรวยัเดก็ของโลกยงัมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ แต่สถานการณ์จ�ำนวนประชากรเดก็ในภมูภิาคเอเชยี
ได้เริ่มทยอยลดลงมากว่าสิบปี โดยเฉพาะประเทศไทยที่อัตราการเจริญพันธุ์โดยรวมเริ่มลดลงตั้งแต่ปี 
๒๕๒๓ เป็นต้นมา ส่งผลให้จ�ำนวนประชากรเด็กของไทยลดลงในอัตราที่เร็วกว่าหลายประเทศในภูมิภาค
อาเซียน ยกเว้นสิงคโปร์ ทั้งหมดนี้เป็นสาเหตุให้ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเร็วกว่าประเทศอื่น  
โดยสหประชาชาติได้คาดการณ์ว่าประเทศไทยจะมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ ๖๕ ปีขึ้นไป 
มากถึงร้อยละ ๒๓ ของประชากรไทยในปี ๒๕๗๘
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ที่มา: United Nation, Department of Economics and Social Affairs, Population Division (2012), World Population  
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สมมุติอัตราการเจริญพันธุ์ปานกลาง (หมายความว่าการเจริญพันธ์ุลดลงในประเทศที่มีขนาดครอบครัวใหญ่และอัตราการเจริญพันธุ์ 
เพิ่มในประเทศที่มีการเจริญพันธุ์ต�่ำกว่าอัตราทดแทน)

ร้อยละของประชากรผู้สูงอายุในประชาคม 
อาเซียน อายุ 65 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2555
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	 จากสถานการณ์ของประเทศไทยที่อัตราการเกิดลดลงในช่วงหลายปีที่ผ่านมา  อีกทั้งในจ�ำนวนนี้ 
ยงัเป็นภาวะเกดิน้อย ด้อยคณุภาพ ทัง้นีส่้วนหนึง่เป็นผลมาจากการตัง้ครรภ์โดยไม่พร้อมในวยัรุน่ โดยในปี 
๒๕๕๖ ประเทศไทยมีผู้หญิงที่อายุต�่ำกว่า ๒๐ ปีคลอดบุตรเฉลี่ยวันละ ๒๕๕ ราย ในจ�ำนวนนี้เป็นเด็กหญิง 
ที่อายุต�่ำกว่า ๑๕ ปีถึง ๑๐ รายต่อวันที่ต้องกลายเป็นเด็กหญิงแม่๕ ส่งผลให้จ�ำนวนประชากรวัยแรงงาน
ของไทยซึง่ส่วนใหญ่เป็นผูท้�ำงานหาเลีย้งครอบครวัเริม่มแีนวโน้มลดลงตามไปด้วย ในขณะทีจ่�ำนวนผูส้งู
อายทุีเ่พิม่ขึน้จากโครงสร้างของประชากรทีเ่ปลีย่นแปลงไปดงักล่าว ส่งผลให้อตัราการพึง่พงิของผูส้งูอายุ
ต่อประชากรวัยท�ำงานเพิ่มสูงขึ้นจากผู้สูงอายุ ๑๔.๓ คนต่อวัยท�ำงานหนึ่งร้อยคนในปี ๒๕๔๓ เป็น ๒๐.๓ 
คนต่อวยัท�ำงานหนึง่ร้อยคนในปี ๒๕๕๗๖  ในปัจจบุนัจงัหวดัทีม่ดีชันกีารสงูวยัมากอนัดบัต้นๆ ของประเทศ
คือ ล�ำปาง ล�ำพูน แพร่ สมุทรสงคราม และสิงห์บุรี

	 แม้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังมีความสามารถที่จะช่วยเหลือตนเองและครอบครัว และบางส่วนยังคง
ท�ำงานแม้เลยวัยเกษียณอายุมาแล้ว ซึ่งลักษณะเช่นนี้มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในอนาคต อย่างไรก็ตาม 
ปฏิเสธไม่ได้ว่าผู้สูงอายุบางส่วนก็ต้องอยู่ในภาวะว่างงาน โดยเฉพาะเมื่ออายุยิ่งเพิ่มมากขึ้น นอกจากนั้น 
จากสภาพทางเศรษฐกจิและสงัคมในปัจจบุนัทีโ่ดยเฉพาะเมือ่ขนาดครอบครวัไทยเลก็ลงและมคีนจ�ำนวน
มากที่เลือกอยู่เป็นโสด อีกทั้งคนวัยท�ำงานต้องละทิ้งถิ่นฐานเพื่อเข้ามาท�ำงานในเมือง ส่งผลให้ประมาณ
ร้อยละ ๖ ของครัวเรือนไทยในปัจจุบันที่ผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องอาศัยอยู่เพียงล�ำพังหรือดูแลกันเอง๗  โดยมี 
ผูส้งูอายจุ�ำนวนหนึง่ทีต้่องอาศยัเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัจากภาครฐัเป็นรายได้หลกั ทัง้หมดท�ำให้สถานะ

๕	 ส�ำนักอนามัยเจริญพันธุ์ กรมอนามัย
๖	 บทความวจิยัประกอบการสมัมนาทางวชิาการของ ส�ำนกังานเศรษฐกจิการคลงัครัง้ที่ ๑๐ ประจ�ำปี ๒๕๕๖ เรือ่ง “ความเสีย่งทางการคลงั: 
ความท้าทายเชิงนโยบาย” ความเสี่ยงทางการคลังจากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
๗	 การทบทวนสภาพแวดล้อมการด�ำเนินงานเพื่อวางแผนหลัก สสส. (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) และแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๕๘  
โดย สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย

หน่วย:ร้อยละ
อัตราการพึ่งพิงของผู้สูงอายุต่อประชากรวัยทำ�งาน 100 คน
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๑๔.๓	 	 	 	 	 	           

๒๐.๒๙

		                                               

๔๐.๙๓

ที่มา: สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
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๘	 Hsiao and Heller 2006: 19
๙	 บทความวจิยัประกอบการสมัมนาทางวชิาการของ ส�ำนกังานเศรษฐกจิการคลงัครัง้ที่ ๑๐ ประจ�ำปี ๒๕๕๖ เรือ่ง “ความเสีย่งทางการคลงั: 
ความท้าทายเชิงนโยบาย” ความเสี่ยงทางการคลังจากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

ทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุแย่กว่าเมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยของประชากรโดยรวม ในขณะที่สถานะ 
ทางสุขภาพของผู้สูงอายุก็แย่ลง ต้องการการรักษาพยาบาลมากที่สุดและมีราคาแพงที่สุดเมื่อเทียบ
กับกลุ่มอายุอื่นๆ ในระบบ๘ โดยโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง/ ไขมันในเลือดสูง/ 
คอเลสเตอรอลสงู และโรคเบาหวาน ตามล�ำดบั ทัง้หมดท�ำให้ส�ำนกังานเศรษฐกจิการคลงั กระทรวงการคลงั 
คาดการณ์ว่ารายจ่ายสวัสดิการสังคมด้านการรักษาพยาบาลและการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น จะส่งผลให้
รัฐบาลต้องจัดสรรงบประมาณรายจ่ายเพิ่มมากขึ้นจากประมาณ ๔๘๒,๒๖๐ ล้านบาท ในปีงบประมาณ 
๒๕๕๖ เป็น ๑๘,๐๒๙,๔๒๖ ล้านบาท ในปีงบประมาณ ๒๖๐๖ หรือเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยในอัตราร้อยละ ๗.๗  
ต่อปีซึ่งอาจก่อให้เกิดความเสี่ยงทางการคลังจากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลในระยะยาวได้๙ 
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ร้อยละแหล่งรายได้หลักของผู้สูงอายุ พ.ศ. 2550 - 2554ร้อยละภาวะท�ำงานของผู้สูงอายุ พ.ศ. 2554

ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวตามล�ำพังในครัวเรือน พ.ศ. 2537 - 2554

ผู้สูงอายุ	 ประชากรรวม

ร้อยละความยากจนของผู้สูงอายุ พ.ศ. 2531 - 2554
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	 60-64 ปี	 65-69 ปี	 70-79 ปี	 80 ปีขึ้นไป	 รวม	 	 ชาย	 หญิง

ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นโรค/กลุ่มโรคเรื้อรัง 5 อันดับแรก พ.ศ. 2554

12.77

12.77

5.34

5.34

5.34

5.34

5.34

5.34

5.34 5.34
4.02

4.09

2.94
0.95 0.951.09

0.720.86

	

59.5

	 44.4

	 22.1

	 5.7	

38.3	

49.8

	 29.3

ความดันโลหิตสูง/ ไขมันในเลือดสูง/ คอเลสเตอรอลสูง	 เบาหวาน

เก๊าท์ รูมาตอยด์ ปวดเข่า/ หลัง/ คอ เรื้อรัง	 	 หัวใจ

อัมพฤกษ์ อัมพาต	 	 	 	 ไต ไตวายเรื้อรัง นิ่งในไต
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	 การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเป็นความท้าทายที่เร่งด่วนของทุก
ภาคส่วน ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพให้กับประชาชนในทุกช่วงวัย 
ควบคูก่บัการเตรยีมความพร้อมในด้านอืน่ๆ จงึเป็นสิง่จ�ำเป็นในการ
รองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย

	 วถิกีารด�ำรงชวีติทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากความเป็นสงัคมเมอืง 
อัตราการขยายตัวของประชากรที่อยู่อาศัยในเขตเมืองทั่วโลกมี 
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งปี ๒๕๕๕ เป็นต้นมาที่
อัตราส่วนของประชากรทั่วโลกที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองมีอัตราสูง
กว่าในเขตชนบทเป็นครัง้แรกในประวตัศิาสตร์พร้อมกบัคาดการณ์
ว่าการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว๑๐ 
โดยเฉพาะในเขตเอเชยี แอฟรกิา และลาตนิอเมรกิา๑๑ ซึง่สถานการณ์
เดียวกันนี้ก็เกิดขึ้นในภูมิภาคอาเซียน๑๒ สอดคล้องกับข้อมูลคาด
การณ์ของประเทศไทยที่บ่งชี้ว่าประชากรในประเทศไทยจะกระจุก
ตวัอยูใ่นเขตเมอืงเพิม่มากขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยจากการท�ำส�ำมะโน
ประชากรในช่วงปี ๒๕๓๓ - ๒๕๕๓ พบว่าประชากรมีการอยู่อาศัยใน
เขตเทศบาลเพิ่มขึ้นกว่าสองเท่าตัว จากร้อยละ ๑๙ เป็นร้อยละ ๔๓ 
และคาดการณ์ว่าในปี ๒๕๕๘ ประเทศไทยมปีระชากรทีอ่าศยัอยูน่อก
เขตเทศบาล มากกว่าในเมอืงประมาณ ๓ ล้านคน แต่อกี ๕ ปีข้างหน้า 
ประชากรในเขตเทศบาลจะมีมากกว่านอกเขตเทศบาลประมาณ ๒ 
ล้านกว่าคน๑๓   ทั้งนี้สาเหตุของการเพิ่มขึ้นนั้นอาจมาจากทั้งการ
ย้ายถิ่นเข้ามาอยู่ในเมืองและการขยายจ�ำนวนเขตเทศบาลมาก
ขึ้นเรื่อยๆ ตามความเจริญของเมือง อย่างไรก็ตาม การขยายตัวที่ 
เพิ่มขึ้นของเขตเมืองโดยขาดการจัดการที่ดีจะพบปัญหาส�ำคัญที่
ส่งผลต่อสุขภาพที่เกิดกับกลุ่มคนยากจนมากที่สุด คือ ปัญหาด้าน
สุขภาพกายและสุขภาพจิต ปัญหาด้านกายภาพของที่พักอาศัย 
ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่เสื่อมโทรม และปัญหาด้านสังคม๑๔  

๑๐	 ข้อมูลจาก UN HABITAT อ้างถึงในรายงานการทบทวนสถานการณ์สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และข้อเสนอเป้าหมายการ 
ขับเคลื่อน ในช่วงปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐
๑๑	ข้อมลูจากองค์การอนามยัโลกอ้างถงึในรายงานการทบทวนสถานการณ์สิง่แวดล้อมทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพ และข้อเสนอเป้าหมายการ
ขับเคลื่อน ในช่วงปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐
๑๒	http://data.worldbank.org/indicator/SP.URB.TOTL.IN.ZS
๑๓	ประมาณการโดยส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
๑๔	ข้อมูลจาก UN HABITAT อ้างถึงในรายงานการทบทวนสถานการณ์สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และข้อเสนอเป้าหมายการ 
ขับเคลื่อน ในช่วงปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐
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การขยายตัวของห้างสรรพสินค้าโรบินสัน
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การขยายตัวของ CP ALL

BKK & Suburban / Provincial
Stores

	 2007	 2008	 2009	 2010	 2011	 1Q12	 2Q12	 3Q12

4,279

47%

53%

6,7736,6606,4796,2765,790
5,2704,778

BKK & Suburban	 Provincial
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การประมาณประชากรในเขตและนอกเขตเทศบาล

					     ๒๕๕๓	 ๒๕๕๘	 ๒๕๖๓	 ๒๕๗๓

รวมทั้งประเทศ (พันคน)	 ๖๓,๗๘๙	 ๖๕,๑๐๔	 ๖๕,๙๙๖	 ๖๖,๓๗๑

ในเขตเทศบาล		 	 ๒๗,๗๐๕	 ๓๐,๙๗๓	 ๓๔,๑๓๑	 ๓๗,๐๗๓

นอกเขตเทศบาล	 	 ๓๖,๐๘๔	 ๓๔,๑๓๑	 ๓๑,๘๖๕	 ๒๙,๒๙๗

ที่มา: ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (๒๕๕๖) การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย  
พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๘๓

หมายเหตุ: ภายใต้ข้อสมมุติว่า ประชากรในเขตเทศบาล เพิ่มเชิงเส้นตรงจากร้อยละ ๔๓.๔ ในปี ๒๕๕๓ เป็น ร้อยละ ๖๐ ในปี ๒๕๗๓  

	
	 นอกเหนอืจากการขยายตวัทางกายภาพของพืน้ทีเ่ขตเทศบาลแล้ว ภาคธรุกจิกม็คีวามเปลีย่นแปลง
เพือ่รองรบัการขยายตวัดงักล่าวเช่นกนั ดงัจะเหน็ได้จากการขยายตวัของอสงัหารมิทรพัย์ประเภทอาคาร
ชุดซึ่งเป็นลักษณะการอยู่อาศัยในเมือง นอกจากนั้น ภาคธุรกิจค้าปลีกก็มีการขยายตัวที่สอดรับการ
ขยายตัวของพื้นที่เมืองด้วย เช่น การขยายสาขาของห้างสรรพสินค้าที่ระยะหลังจะเน้นการขยายสาขา 
ในต่างจังหวัดแทนการเพิ่มจ�ำนวนสาขาในพื้นที่กรุงเทพมหานคร รวมถึงการขยายตัวของจ�ำนวน 
ร้านสะดวกซื้อที่สามารถพบเห็นได้เกือบทุกพื้นที่ของประเทศไทย

	 ความเป็นสังคมเมืองท�ำให้วิถีชีวิตของคนไทยเปลี่ยนไป ดังจะเห็นได้จากข้อมูลที่บ่งชี้ว่าที่ผ่านมา
ลกัษณะบ้านของคนไทยเปลีย่นจากบ้านไม้เป็นบ้านปนูและมสีขุอนามยัดขีึน้ เนือ่งจากแทบทกุบ้านมส้ีวม
ใช้และมีน�้ำประปาใช้ถึงร้อยละ ๙๔ นอกจากนั้น ยังต้องซื้อน�้ำดื่มร้อยละ ๔๑ ปัจจุบันบ้านส่วนใหญ่ใช้แก๊ส
เพื่อการหุงต้ม ซึ่งเปลี่ยนแปลงจาก ๓๐ ปีก่อน ที่กว่าร้อยละ ๘๐ ต้องใช้ถ่านหรือฟืนในการหุงต้ม

ที่มา: http://www.cpall.co.th/images/FckUpload/file/IR_
Presentation_2012/Presentation_3Q12.pdf Retrieve 2014

2,069	 2,345	 2,667	 3,004	 3,299	 3,427	 3,539	 3,613
	

2,210	 2,433	 2,603	 2,786	 2,977	 3,052	 3,121	 3,160	
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ชีวิตความเป็นอยู่ของคนไทย

						      ๒๕๒๔	 ๒๕๕๔	 ๒๕๕๕

ขนาดครัวเรือน (คน)	 	 ๔.๕	 ๓.๒	 ๓.๓

ครัวเรือน-มีคนหารายได้สองคน (ร้อยละ)	 	 ๓๕	 ๔๔	 ๔๓.๙

อยู่นอกเขตเทศบาล (ร้อยละ)	 	 ๗๑	 ๖๔	 ๖๓.๘

บ้านท�ำด้วย	 -- ซีเมนต์ อิฐ ปูน (ร้อยละ)	 	 ๘	 ๔๙	 ๕๓

               		 -- ไม้ (ร้อยละ)	 	 ๘๑	 ๒๓	 ๒๐.๗

ส้วม	 	 -- ชักโครกหรือส้วมซึม (ร้อยละ)	 	 ๕๑.๑	 ๙๙.๖	 ๙๙.๕

      	 	 -- ส้วมถัง ส้วมหลุม (ร้อยละ)	 	 ๖.๔	 ๐.๑	 ๐.๐๒

	 	 -- ไม่มีส้วมของตนเอง (ร้อยละ)	 	 ๔๒.๓	 ๐.๔	 ๐.๕

การใช้เชื้อเพลิงท�ำอาหาร     -- ถ่าน (ร้อยละ)	 	 ๔๒	 ๑๓	 ๑๒.๙

	 	 	 	              -- ฟืน (ร้อยละ)	 	 ๔๔	 ๑๕	 ๑๓.๖

	 	 	 	              -- แก๊ส (ร้อยละ)	 	 ๗	 ๖๒	 ๖๑.๗

	 	 	 	              -- ไม่ท�ำอาหาร (ร้อยละ)	 ๒	 ๘	 ๙.๑

น�้ำใช้	 	 -- น�้ำประปา (ร้อยละ)	 	 ๒๐	 ๗๘	 ๙๓.๖

น�้ำดื่ม		 -- น�้ำประปา (ร้อยละ)	 	 ๑๖	 ๑๑	 ๑๓.๖

	 	 -- น�้ำบ่อ น�้ำบาดาล (ร้อยละ)	 	 ๕๖	 ๗	 ๒

	 	 -- น�้ำคลอง (ร้อยละ)	 	 ๘	 ๐.๔	 ๐.๖

	 	 -- น�้ำฝน (ร้อยละ)	 	 ๑๗	 ๓๑	 ๒๘.๖

	 	 -- น�้ำขวด (ร้อยละ)	 	 ไม่ส�ำรวจ	 ๓๘	 ๔๐.๙

ที่มา: ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, การส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ปี ๒๕๒๔ ปี ๒๕๕๔ และปี ๒๕๕๕



มูลค่าตลาดร้านอาหารที่เป็นเครือข่ายธุรกิจอาหาร
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พิซซ่า
กาแฟ

ไอศครีม
ปิ้งย่าง

อาหารไทย

20.8
20

17.2
10.2

8.2
7.2

5.6
5.2

3.1
%

45
40
35
30
25
20
15
10
5
0

ปริมาณการบริโภคน�้ำอัดลม ปี 2554
ลิตรต่อคนต่อปี

	 ไทย	 ฟิลิปปินส์	 สิงคโปร์	 มาเลเซีย	 เวียดนาม	 อินโดนีเซีย

3.15.3

17.1

26.6

41.3

31.3

ที่มา: รายงานสุขภาพคนไทย 2557 หน้า 21
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๑๕	 การทบทวนสภาพแวดล้อมการด�ำเนินงานเพื่อวางแผนหลัก สสส. (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) และแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๕๘ โดย 
สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย
๑๖	 ส�ำรวจโดยศนูย์วจิยักสกิรไทย อ้างถงึในการทบทวนสภาพแวดล้อมการด�ำเนนิงานเพือ่วางแผนหลกั สสส. (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) และแผนการ
ด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๕๘ โดย สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย
๑๗	หนังสือพิมพ์โพสต์ทูเดย์ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๕/ ข่าวสด ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๕
๑๘	 โครงการติดตามสภาวการณ์เด็กและเยาวชน, สภาวการณ์ด้านเด็กและเยาวชนไทยในรอบปี  ๒๕๕๔ - ๒๕๕๕

	 นอกจากนั้น จากการที่ในครอบครัวต้องช่วยกันท�ำมาหากินโดยมีสัดส่วนของครัวเรือนที่ต้องมี 
ผู้ท�ำงานหารายได้สองคนมากขึ้น ซึ่งแตกต่างกับในอดีตที่ผู้น�ำครอบครัวเพียงคนเดียวก็สามารถหาเลี้ยง
ครอบครัวได้ทั้งหมด ท�ำให้ในปัจจุบันมีครอบครัวที่ไม่หุงหาอาหารเลยมีเกือบร้อยละ ๑๐ จากทั้งหมด๑๕  
และมีการซื้ออาหารจากร้านที่เป็นเครือข่ายธุรกิจอาหารเพิ่มอย่างต่อเนื่องจาก ๖๕,๐๐๐ ล้านบาท 
ในปี ๒๕๕๓ เป็นเกือบแสนล้านบาทในปี ๒๕๕๖๑๖ โดยในจ�ำนวนนี้ประมาณการว่าธุรกิจอาหารประเภท
ไก่และเบอร์เกอร์ มีส่วนแบ่งตลาดมากที่สุดที่ประมาณร้อยละ ๒๐ นอกจากการบริโภคอาหารประเภท 
จานด่วนที่เพิ่มขึ้นแล้ว ยังพบว่า  คนไทยยังมีการบริโภคน�้ำอัดลมสูงกว่าประเทศเพื่อนบ้านอีกด้วย เช่น
เดยีวกบัการขยายตวัอย่างก้าวกระโดดของมลูค่าทางการตลาดในธรุกจิชาพร้อมดืม่๑๗  ซึง่บางส่วนจดัเป็น 
เครื่องดื่มที่มีปริมาณน�้ำตาลสูง 

	 และจากการที่ทั้งพ่อและแม่ต้องช่วยกันท�ำมาหากินนี้เอง ส่งผลให้มีเวลากับครอบครัวน้อยลง  
โดยจากข้อมูลเมื่อปี ๒๕๕๔ - ๒๕๕๕ เด็กประถมใช้เวลาเรียนพิเศษประมาณ ๑๖๕ นาทีต่อวัน และใช้เวลา 
เล่นอินเทอร์เน็ตประมาณ ๑๖๙ นาทีต่อวัน แต่กลับใช้เวลาน้อยกว่าในการคุยกับพ่อแม่๑๘ และ 
ยงัพบว่า ในปัจจบุนัมเีดก็เพยีงร้อยละ ๖๐ ทีอ่ยูร่่วมบ้านเดยีวกนักบัพ่อแม่ ลดลงจากร้อยละ ๖๕ ในปี ๒๕๔๙  
โดยสาเหตสุ�ำคัญมาจากการย้ายถิ่นเพือ่ไปท�ำงานของพ่อหรอืแม่ (โดยเฉพาะในภาคเหนือและตะวันออก
เฉียงเหนือ) และการแยกทางกันของพ่อแม่ (โดยเฉพาะในภาคกลาง)
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การใช้เวลาของเด็กประถม

หน่วย: นาทีต่อวัน

                          การใช้เวลา	 ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒	 ๒๕๕๔ - ๒๕๕๕

เวลาที่ใช้เรียนพิเศษ 	 ๑๘๔	 ๑๖๕

เวลาที่คุยกับพ่อแม่ ญาติผู้ใหญ่ 	 ๑๐๕	

เวลาที่ใช้เล่นอินเทอร์เน็ต 	 ๑๐๕	 ๑๙๘

เวลาที่ใช้อยู่บ้านเพื่อนต่อวัน 	 ๑๑๔	

เวลาที่เด็กอยู่บ้านคนเดียวหลังเลิกเรียน 	 ๑๑๑	

ที่มา: Child Watch ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒

สัดส่วนการอยู่อาศัยของเด็กกับพ่อและแม่                                                                                
หน่วย: ร้อยละ

ลักษณะของการอยู่อาศัย	 ๒๕๔๙	 ๒๕๕๐	 ๒๕๕๑	 ๒๕๕๒	 ๒๕๕๓	 ๒๕๕๔	 ๒๕๕๕

อยู่กับพ่อและแม่	 ๖๔.๕	 ๖๓.๐	 ๖๒.๐	 ๖๑.๙	 ๖๑.๓	 ๕๙.๗	 ๖๐.๖

อยู่กับพ่อคนเดียว	 ๒.๔	 ๒.๓	 ๒.๖	 ๓.๑	 ๒.๙	 ๓.๑	 ๓.๑

อยู่กับแม่คนเดียว	 ๑๓.๗	 ๑๒.๘	 ๑๓.๖	 ๑๓.๘	 ๑๔.๓	 ๑๓.๙	 ๑๓.๗

อยู่กับญาติ	 ๑๘.๙	 ๒๑.๗	 ๒๑.๔	 ๒๑.๐	 ๒๑.๑	 ๒๒.๙	 ๒๒.๒

อยู่กับคนอื่น	 ๐.๕	 ๐.๓	 ๐.๔	 ๐.๓	 ๐.๔	 ๐.๔	 ๐.๔

รวม	 ๑๐๐	 ๑๐๐	 ๑๐๐	 ๑๐๐	 ๑๐๐	 ๑๐๐	 ๑๐๐

ที่มา: ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, การส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน

	 ขณะเดียวกัน ก็มีการวิจัยพบว่าผลกระทบจากความเป็นเมืองเป็นปัจจัยเสริมให้เยาวชนใน 
ต่างจังหวัดเริ่มสูบบุหรี่ซองมากขึ้นเพราะราคาถูก๑๙ กอปรกับการเข้าถึงเทคโนโลยีของเด็กและเยาวชน  
โดยเฉพาะเครือข่ายสังคมออนไลน์และ application บน smart phone เช่น line และ whatapp ท�ำให้
ถูกใช้เป็นช่องทางในการขายยาสูบประเภทใหม่ โดยเฉพาะบุหรี่น�ำเข้า บุหรี่ชูรส บารากู่ และบารากู่ไฟฟ้า

๑๙	 ข้อเสนอแผนยุทธศาสตร์ ๓ ปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ ด้านปัจจัยเสี่ยงหลักด้านยาสูบต่อคณะท�ำงานวิชาการส�ำนัก ๑ ควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก 
หน้าที่ ๘ โดย ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.)
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แผนหลัก สสส. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ 

ซึ่งจะมีการนัดรับส่งสินค้ากันตามสถานีรถไฟฟ้า และตามห้างสรรพสินค้าซึ่งกระจายอยู่ในหลายจังหวัด
อีกด้วย๒๐ จากสภาพแวดล้อมและรูปแบบการด�ำรงชีวิตของประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไปตามการขยายตัว
ของสังคมเมืองเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดการพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ค�ำนึงถึงความสมดุล
ระหว่าง ความรู้ การสื่อสาร การจัดการ เทคโนโลยี และสอดคล้องกับวิถีชีวิต เช่น การขยายตัวของการ
เป็นสังคมเมือง

	 การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและสถานการณ์ความไม่เป็นธรรม แม้ในช่วงปี ๒๔๙๕ - ๒๕๕๔ 
ประเทศไทยมีอัตราการขยายตัวของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศที่แท้จริงอยู่ที่ร้อยละ ๖.๒ ต่อปี 
ซึ่งถือว่าเป็นการขยายตัวในระดับที่สูงเมื่อเทียบกับมาตรฐานสากล ท�ำให้รายได้ประชาชาติต่อหัว 
เพิ่มขึ้นจนธนาคารโลกปรับเลื่อนฐานะของประเทศมาเป็นประเทศที่มีรายได้ปานกลางระดับสูง (Upper 
Middle-income Country) ในปี ๒๕๕๔ อย่างไรก็ตาม การขยายตัวทางเศรษฐกิจดังกล่าวดูเหมือนจะ
ไม่มคีวามยัง่ยนืมากนกั เนือ่งจากการขยายตวัทีผ่่านเป็นผลมาจากการพึง่พาการส่งออกสนิค้าและบรกิาร 
การใช้แรงงานราคาถูกที่มีอยู่มากมายในอดีต การใช้ทรัพยากรธรรมชาติที่ในขณะนั้นยังคงมีความอุดม
สมบูรณ์อยู่มาก และการน�ำเข้าสินค้าทุนและเทคโนโลยีเป็นส�ำคัญ อย่างไรก็ตาม จากการที่มิได้สนใจ
ในการสนับสนุนการลงทุนในการวิจัยและพัฒนาเท่าที่ควร ท�ำให้ในปัจจุบันการพัฒนาอุตสาหกรรมที่ใช้
เทคโนโลยีระดับสูงยังจ�ำเป็นต้องอาศัยการลงทุนจากบริษัทข้ามชาติจากต่างประเทศเป็นหลัก๒๑

๒๐	 ดร.ศรีรัช ลอยสมุทร และคณะ. การส�ำรวจสถานการณ์และส่วนประสมทางการตลาดการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ในกลุ่ม 
ผู้บริโภควัยรุ่น. รายงานวิจัย. ศจย ๒๕๕๕
๒๑	 การทบทวนสภาพแวดล้อมการด�ำเนินงานเพื่อวางแผนหลัก สสส. (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐)และแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๕๘  
โดย สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย

ที่มา: Somchai Jitsuchon (๒๐๑๒)

อัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจของประเทศไทยในระยะปานกลาง
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	 แม้ว่าการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทยที่ผ่านมาจะท�ำให้เกิดการกระจายผล
ประโยชน์ไปสู่ทุกกลุ่มชนชั้น อีกทั้งประเทศไทยได้จัดให้มีสวัสดิการสังคมขั้นพื้นฐาน เช่น ด้านการศึกษา  
ด้านสาธารณสขุ และด้านประกนัสงัคม เป็นต้น ซึง่เป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีช่่วยลดภาวะความยากจนในประเทศ
ลดลงไปอย่างมาก๒๒ แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายพื้นที่แล้วพบว่าสัดส่วนคนจนเป็นรายภาคส่วนใหญ่ยังคง
กระจุกตัวอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยที่กรุงเทพมหานครเป็นพื้นที่ที่มีสัดส่วนคนจนน้อยที่สุด

	 ผลพวงจากเศรษฐกิจที่อาศัยระบบตลาดเป็นหลักของประเทศไทย ท�ำให้ผลประโยชน์ส่วนใหญ่
จากการขยายตัวทางเศรษฐกิจตกอยู่กับนายทุนรายใหญ่ ในขณะที่ส่วนอื่นๆ ในสายพานการผลิต เช่น  
ผู้ประกอบธุรกิจรายย่อยตลอดจนถึงแรงงานกลับได้ผลประโยชน์น้อยกว่าตามล�ำดับ สิ่งเหล่านี้ส่งผล
ให้ในช่วง ๒๕ ปีที่ผ่านมาแม้ว่าข้อมูลจะแสดงให้เห็นว่าความเหลื่อมล�้ำด้านรายได้และรายจ่ายจะปรับ
ดีขึ้น แต่ช่องว่างทางรายได้ระหว่างคนที่รวยที่สุดและคนที่จนที่สุดหรือความเหลื่อมล�้ำในประเทศไทย 
โดยเฉลี่ยยังค่อนข้างกว้างอยู่ดี

๒๒	ฉลองภพ สุสังกร์กาญจน์ ๒๕๕๕

สัดส่วนคนจนในประเทศไทย
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ที่มา: ข้อมูลจากการส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ
หมายเหตุ: ค�ำนวณโดยส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
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	 ความเหลื่อมล�้ำทางด้านเศรษฐกิจถือเป็นหนึ่งในต้นเหตุที่ส�ำคัญของความเหลื่อมล�้ำทางด้าน
สขุภาพ ควบคูก่บัความแตกต่างในทางสงัคมและลกัษณะทางด้านประชากรศาสตร์ เช่น การจดัช่วงชัน้ทาง
สงัคมโดยลกัษณะงานหรอือาชพี เนือ่งจากอาชพีเป็นตวัก�ำหนดรายได้ การทีบ่คุคลหรอืครวัเรอืนมรีายได้ 
แตกต่างกนัย่อมท�ำให้ความแตกต่างกนัในการเข้าถงึบรกิารทางสขุภาพหรอืแม้แต่การเข้าถงึข้อมลูข่าวสาร
และความรู้ทางด้านสุขภาพ นอกจากอิทธิพลด้านรายได้แล้วอาชีพยังมีส่วนก�ำหนดความเสี่ยงของโรค 
จากการท�ำงาน ลักษณะสังคม พื้นฐานทางครอบครัวและปัจจัยอื่นๆ ด้วย นอกจากนี้ยังมีปัจจัยด้าน 
การแบ่งเขตพิกัดทางภูมิศาสตร์เข้ามาเกี่ยวข้อง	

	 ในปี ๒๕๕๒ สมัชชาอนามัยโลกได้ชี้ให้เห็นความส�ำคัญของปัญหาความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ
ระหว่างประชากรกลุม่ต่างๆ ในแต่ละประเทศ และมมีตใิห้ประเทศสมาชกิขจดัช่องว่างดงักล่าวด้วยการลด
ความเหลื่อมล�ำ้ของปัจจัยทางสังคมที่ก�ำหนดสุขภาพภายในเวลาหนึ่งชั่วอายุคน มติดังกลา่วสอดคล้อง

หมายเหต:ุ ค�ำนวณโดยส�ำนกัพฒันาฐานข้อมลูและตวัชีว้ดัภาวะสงัคม 
(สศช.)
ที่มา: ข้อมูลจากการส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 
ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

ค่าสัมประสิทธิ์ Gini ด้านรายได้และด้านรายจ่าย	
ปี ๒๕๓๑ - ๒๕๕๔

สัดส่วนรายได้ของประชากร จ�ำแนกตามกลุ่ม 
รายได้ ระหว่างปี ๒๕๓๑ - ๒๕๕๔
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หน่วย: ร้อยละ
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ทีม่า: ข้อมลูจากการส�ำรวจภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของครวัเรอืน 
ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ
หมายเหตุ: ค�ำนวณโดยส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ด้านรายได้	 ด้านรายจ่าย	 ปี พ.ศ.
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๒๓	 รายงานการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมการด�ำเนินงานแผนประชากรกลุ่มเฉพาะ
๒๔	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี ๒๕๕๕ อ้างถึงในการทบทวนสภาพแวดล้อมการด�ำเนินงานเพื่อวางแผนหลัก สสส. (๒๕๕๘ - 
๒๕๖๐) และแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๕๘ โดย สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย
๒๕	 กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๖ อ้างถึงในการทบทวนสภาพแวดล้อมการด�ำเนินงานเพื่อวางแผนหลัก สสส. (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) และแผน 
การด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๕๘ โดย สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย
๒๖	 มณฑา เก่งการพานิช และคณะ (๒๕๕๕) อ้างถึงในการทบทวนสภาพแวดล้อมการด�ำเนินงานเพื่อวางแผนหลัก สสส. (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) 
และแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๕๘ โดย สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย
๒๗	กรมสรรพสามิต อ้างถึงในการทบทวนสภาพแวดล้อมการด�ำเนินงานเพื่อวางแผนหลัก สสส. (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) และแผนการด�ำเนินงาน
ประจ�ำปี ๒๕๕๘ โดย สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย

กบัสงัคมไทยทีต่ระหนกัถงึปัญหาและให้ความส�ำคญัมากขึน้กบัการลดความเหลือ่มล�ำ้ทัง้ด้านเศรษฐกจิ 
สังคม กฎหมาย การเข้าถึงทรัพยากร ซึ่งส่งผลต่อสิทธิและโอกาสของประชากรบางกลุ่มที่จะมีสุขภาวะ
หรือคุณภาพชีวิตที่ดี โดยกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญเป็นพิเศษกับ “ประชากรกลุ่มเฉพาะ” ได้แก่ประชากรบาง
กลุ่มที่มีลักษณะจ�ำเพาะและต้องเผชิญกับปัจจัยทางสังคมบางประการที่ท�ำให้มีความเปราะบางต่อการ
สูญเสียสุขภาวะและอาจไม่ได้รับประโยชน์จากการส่งเสริมสุขภาพในภาพรวม๒๓ 

	 การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน การเปิดประชาคมอาเซียนซึ่งรวมถึงประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  
น�ำมาซึ่งโอกาสและความท้าทายต่อการดูแลสุขภาพและระบบสาธารณสุขในประเทศไทย๒๔ โดยเฉพาะ
การเฝ้าระวังผลกระทบเชิงลบและความเสี่ยงทางสุขภาพที่จะเพิ่มขึ้น คาดการณ์ว่าหลังจากมีการเปิด
ประชาคมอาเซียนในปี ๒๕๕๘ จะมีการเคลื่อนย้ายอย่างเสรีของประชากรมนุษย์และสินค้าทั้งพืช สัตว์  
และอาหารมากยิ่งขึ้น ซึ่งการเคลื่อนย้ายนี้อาจน�ำมาสู่ความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค โดยเฉพาะ
โรคทีถ่กูก�ำจดัจนหมดไปจากประเทศไทยแล้ว เช่น วณัโรค โรคเท้าช้าง โรคเรือ้น โรคซฟิิลสิ และโรคพยาธิ 
ในล�ำไส้๒๕  

	 นอกจากนั้น ยังมีโอกาสที่จะเกิดการลักลอบน�ำเข้าอาหารและผลิตภัณฑ์เสี่ยงต่อสุขภาพ อาทิ  
บหุรี ่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ โดยเฉพาะการลกัลอบน�ำเข้าบหุรีร่าคาถกูจากประเทศเพือ่นบ้านในพืน้ทีภ่าคใต้ 
ซึ่งเป็นภาคที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ผิดกฎหมายในสัดส่วนสูงที่สุด ร้อยละ ๑๑ รองลงมาคือ  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคกลาง ตามล�ำดับ๒๖ ส�ำหรับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ 
เครื่องดื่มชูก�ำลังนั้น คาดการณ์ว่าหลังจากที่ประเทศไทยเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน อาจจะ
มีการน�ำเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และเครื่องดื่มชูก�ำลังจากประเทศอาเซียนเข้ามาขายในประเทศไทย
เพิ่มมากขึ้น๒๗ นอกจากการลักลอบน�ำเข ้าสินค้าที่ เสี่ยงต่อสุขภาพแล้ว ยังอาจพบการน�ำเข ้า
สินค้าและบริการที่ ไม ่ได ้มาตรฐานจากประเทศอาเซียนเข้าสู ่ประเทศไทยมากขึ้น เช ่น สินค้า



เปรียบเทียบราคาบุหรี่ในแต่ละประเทศ

+

-

ทีม่า: www.tobaccoatlas.org/costs/cig_prices/prices/

$2.25 in China $1.66 in Vietnam

$1.40 in Lao PDR

$1.03 in Cambodia

$2.36 in Brunei

$1.40 in Indonesia$9.29 in Singapore$3.30 in Malaysia

$2.56 in Thailand

Price in US Dollars of 20 Marlboro or equivalent cigarettes

Cigarette Prices

	 2	 4	 8
NO
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แผนหลัก สสส. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ 

๒๘	 พงศ์พันธ์ วงศ์มณี ๒๕๕๕ อ้างถึงในการทบทวนสภาพแวดล้อมการด�ำเนินงานเพื่อวางแผนหลัก สสส. (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) และแผนการ
ด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๕๘ โดย สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย

ประเภทหมวกนิรภัยส�ำหรับรถจักรยานยนต์ ซึ่งมีผลต่อการบาดเจ็บของประชาชน และสินค้า
ที่มีสารปนเปื ้อน สารปรุงแต่ง หรือเป็นพาหะของโรคต่างๆ ดังนั้น ผู ้บริโภคในประเทศไทย
จึงมีความจ�ำเป ็นที่จะต ้องเพิ่มความระมัดระวังมากยิ่งขึ้นในการเลือกซื้อสินค ้าและบริการ 
โดยเฉพาะสินค้าประเภทอาหารและยา๒๘   นอกจากนั้น ประเทศไทยควรร่วมมือกับประเทศ 
เพื่อนบ้านเพื่อร่วมกันจัดการปัญหาสุขภาพเหล่านี้
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สถิติการจับกุมการลักลอบและหลีกเลี่ยงบุหรี่ ปีงบประมาณ ๒๕๔๗ - ๒๕๕๗ 

	 ๒๕๔๗	 ๑๑๙	 ๕,๕๕๕,๘๐๐	 ๓,๘๑๓,๕๗๖	 ๕	 ๘๘,๕๒๕,๖๕๕	 ๔๐	 ๑,๐๗๕,๓๘๐	 ๑,๙๑๑,๒๖๖
	 ๒๕๔๘	 ๑๔๙	 ๙,๓๗๖,๓๔๐	 ๘,๑๐๔,๗๔๑	 ๖	 ๔๓๙,๙๘๘	 ๕๔	 ๓,๕๑๓,๑๖๐	 ๒,๑๕๒,๙๔๓
	 ๒๕๔๙	 ๓๖๖	 ๔,๒๑๒,๐๘๐	 ๕,๒๙๗,๖๐๖	 ๒	 ๗,๘๔๙	 ๔๖	 ๔,๑๕๙,๒๔๐	 ๔,๕๕๕,๒๕๔
	 ๒๕๕๐	 ๕๒๑	 ๖,๑๕๐,๑๔๐	 ๑๑,๖๙๒,๗๖๔	 ๖	 ๒๐,๕๐๗	 ๕๙	 ๑,๑๐๖,๖๒๐	 ๑,๕๒๔,๗๕๒
	 ๒๕๕๑	 ๔๗๑	 ๗,๔๔๒,๗๘๐	 ๑๔,๔๘๑,๘๔๑	 ๘	 ๑๒,๔๕๙,๖๑๘	 ๑๐๑	 ๓,๘๑๗,๑๐๐	 ๔,๗๕๕,๒๙๒
	 ๒๕๕๒	 ๔๔๙	 ๒,๙๓๘,๓๔๐	 ๑๔,๕๑๖,๔๑๗	 ๑	 ๑๐๗,๑๘๔	 ๙๒	 ๒,๙๘๕,๑๖๐	 ๕,๕๔๕,๑๐๑
	 ๒๕๕๓	 ๕๕๕	 ๙,๒๘๑,๗๘๐	 ๒๑,๐๓๙,๒๔๔	 ๕	 ๖๒,๗๗๓,๗๘๗	 ๑๓๘	 ๓,๙๑๕,๙๐๐	 ๙,๔๐๒,๗๙๖
	 ๒๕๕๔	 ๖๘๓	 ๓,๙๑๖,๙๖๓	 ๓๒,๓๐๙,๐๓๑	 -	 -	 ๑๑๒	 ๓,๓๐๘,๕๕๒	 ๒๕,๙๕๓,๑๘๗
	 ๒๕๕๕	 ๕๙๕	 ๓,๖๖๑,๒๗๑	 ๑๔,๒๔๔,๘๒๔	 ๒	 ๒๗,๖๕๑,๗๐๕	 ๑๐๕	 ๓,๖๗๒,๕๖๕	 ๒๑,๖๐๘,๓๓๒
	 ๒๕๕๖	 ๕๔๗	 ๒,๗๔๕,๐๖๐	 ๙,๗๒๕,๙๗๘	 ๑	 ๑,๓๐๒,๑๒๕	 ๑๐๕	 ๒,๕๔๘,๒๖๔	 ๘,๗๕๔,๙๑๒
	 ๒๕๕๗	 ๒๙๔	 ๙,๐๒๕,๙๗๗	 ๓๘,๔๘๖,๒๕๓	 ๒	 ๔๘,๖๕๓,๘๕๓	 ๔๘	 ๓,๑๑๙,๖๖๙	 ๙,๓๐๘,๘๙๘

ที่มา: ส�ำนักสืบสวนและปราบปราม กรมศุลกากร (๒๕๕๗)

 ปีงบประมาณ			         กรมศุลกากร			                             หน่วยงานอื่น
			               ลักลอบ		                     หลีกเลี่ยง		             ลักลอบ
	 	 ราย	 ปริมาณ	 มูลค่า	 ราย	 มูลค่า (บาท)	 ราย	 ปริมาณ	 มูลค่า
	 	 	 (มวน)	 (บาท)	 	 	 	 (มวน)	 (บาท)

	 กระแสความตืน่ตวัในการดแูลสขุภาพ ในภาพรวมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ บหุรี/่ ยาสบู และความดนั
โลหติสงูยงัเป็นปัจจยัเสีย่งส�ำคญัสามอนัดบัแรกของการสญูเสยีปีสขุภาวะของผูช้ายไทย ส่วนน�ำ้หนกัเกนิ
และโรคอ้วน ความดนัโลหติสงู และเพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภยักเ็ป็นปัจจยัเสีย่งส�ำคญัสามอนัดบัแรกของ
การสูญเสียปีสุขภาวะของผู้หญิง๒๙ อย่างไรก็ตาม ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการสูญเสียปีสุขภาวะทั้งเพศชาย
และหญิงก็มีความแตกต่างกันไปในแต่ละพื้นที่ ๓๐ และจากทิศทางการพัฒนาของประเทศก็มีโอกาสท�ำให้
ปัจจัยเสี่ยงมีความเปลี่ยนแปลงไปได้

๒๙	 ๑๔ ปัจจัยเสี่ยงของการสูญเสียปีสุขภาวะ ของประชากรไทยใน พ.ศ. ๒๕๕๒
๓๐	 รายงานภาระโรคระดับเขตและภูมิภาคของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๒



ที่มา: ๑๔ ปัจจัยเสี่ยงของการสูญเสียปีสุขภาวะ ของประชากรไทยใน พ.ศ. ๒๕๕๒

DAIY (‘000)	 0	 200	 400	 600	 800	 1000 DAIY (‘000)	 0	 100	 200	 300	 400

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

บุหรี่/ยาสูบ

ความดันโลหิตสูง

การไม่สวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง

น�้ำหนักเกินและโรคอ้วน

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

การบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ

การออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ

การใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมาย

มลพิษจากฝุ่นละอองในอากาศ

การขาดน�้ำสะอาด

การไม่คาดเข็มขัดนิรภัยของผู้ใช้รถยนต์

น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี

โรคเบาหวาน
เอสไอวี/เอดส์
โรคติดเชื้อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด
โรคมะเร็ง
อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ
ความผิดปกติทางจิต
โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง
อื่นๆ

โรคเบาหวาน
เอสไอวี/เอดส์
โรคติดเชื้อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด
โรคมะเร็ง
อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ
ความผิดปกติทางจิต
โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง
อื่นๆ

น�้ำหนักเกินและโรคอ้วน

ความดันโลหิตสูง

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง

การบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ

บุหรี่/ยาสูบ

การไม่สวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์

การออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

การขาดน�้ำสะอาด

มลพิษจากฝุ่นละอองในอากาศ

น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี

การไม่คาดเข็มขัดนิรภัยของผู้ใช้รถยนต์

การใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมาย

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

	 ไทย  	  มาเลเซีย 	  เวียดนาม 	  สิงคโปร์  	 ฟิลิปปินส์

39 43 51
61

71

อื่นๆ

ผลิตภัณฑ์เพื่อความงามและของใช้ส่วนตัว

สินค้าถาวร อาทิ รถยนต์ เครื่องใช้ไฟฟ้า และเฟอร์นิเจอร์

ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ
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แผนหลัก สสส. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ 

๓๑	 http://www.thanonline.com/index.php?option=com_content&view=article&id=188550:-7&catid=107:2009-02-08-
11-34-25&Itemid=456#.U9NYcuN_uf4

ภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยง จำ�แนกตามกลุ่มโรค ของประชากรไทยในเพศชายและเพศหญิง ปี ๒๕๕๒

	 อย่างไรกต็าม ปัจจบุนักระแสความตืน่ตวัในการดแูลสขุภาพในปัจจบุนัท�ำให้คนไทยหนัมาออกก�ำลงั
กายและดูแลสุขภาพมีมากขึ้น ดังจะเห็นได้จากการเข้ามาเปิดกิจการในประเทศไทยของเครือขา่ยธุรกิจ
สถานบรกิารออกก�ำลงักายจากต่างประเทศ และการขยายสาขาของเครอืข่ายธรุกจิสถานบรกิารออกก�ำลงั
กายสัญชาติไทย๓๑  นอกจากนั้น ธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอื่นๆ เช่น อาหารเสริมก็มีแนวโน้มขยายตัว
เช่นเดียวกัน โดยเฉพาะในธุรกิจขายตรง สิ่งนี้เป็นทั้งโอกาสและภาระในการสร้างเสริมสุขภาพควบคู่กับ 
ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องของคนไทย

ส่วนตลาดขายตรงตามประเภทสินค้าของประเทศในอาเซียนปี ๒๕๕๕

ที่มา: World Federation of Direct Selling Associations โดยศูนย์วิจัยกสิกรไทย
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สรุปการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมการด�ำเนินงานรายแผน

	 แผนควบคุมยาสูบ การส�ำรวจล่าสุดในปี ๒๕๕๖ พบว่าอัตราการสูบบุหรี่ในประชากรไทยอายุ ๑๕ 
ปีขึ้นไปลดลงมาอยู่ที่ร้อยละ ๑๙.๙๔ โดยผู้ชายซึ่งเป็นผู้สูบกลุ่มใหญ่มีแนวโน้มลดลงมากกว่าผู้หญิง เช่น
เดียวกับผู้สูบบุหรี่ที่เป็นเด็กและเยาวชน (อายุ ๑๕ - ๒๔ ปี) มีอัตราการสูบลดลงด้วย อย่างไรก็ตาม  
พบว่า  อายุที่เริ่มสูบของประชากรไทยลดลงจาก ๑๘ ปี เป็น ๑๗ ปี ดังนั้น กลุ่มเด็กและเยาวชนจึงยัง
คงเป็นกลุ่มที่ต้องให้ความส�ำคัญในการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ นอกจากนั้น ยังพบว่ากลุ่มผู้ที่อาศัยอยู่ 
นอกเขตเทศบาล โดยเฉพาะในภาคใต้และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ยังคงเป็นกลุ่มที่มีอัตราการสูบบุหรี่
สูงอยู่ อีกทั้งยังพบว่าประชากรได้รับควันบุหรี่มือสองเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในพื้นที่ตลาดสด/ ตลาดนัด 
สถานีบริการขนส่งสาธารณะ และที่ร้านอาหาร/ ภัตตาคาร๓๒ 

	 แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ในช่วงปี ๒๕๔๔ – ๒๕๕๔ ประชากรไทยที่มีอายุ 
๑๕ ปีขึ้นไปที่เป็นนักดื่มมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ ๓๒.๗ ในปี ๒๕๔๔ มาอยู่ที่ร้อยละ ๓๑.๕ ในปี ๒๕๕๔ 
สอดคล้องกบัข้อมลูปรมิาณการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของประชากรไทยทีม่แีนวโน้มลดลงเช่นกนั โดย
ลดลงจาก ๗.๔ ลิตรต่อคนต่อปีในปี ๒๕๔๔ เหลือ ๗.๑ ลิตรต่อคนต่อปีในปี ๒๕๕๔ เมื่อพิจารณาจากกลุ่ม
ประชากรพบว่า การลดลงส่วนใหญ่เป็นการลดลงของสัดส่วนนักดื่มที่เป็นผู้สูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) ในขณะ
ที่สัดส่วนนักดื่มในวัยท�ำงานมีแนวโน้มลดลงเพียงเล็กน้อย อย่างไรก็ตาม การลดลงดังกล่าวสวนทางกับ
การเพิ่มขึ้นของนักดื่มหนา้ใหม่ โดยเฉพาะสัดส่วนนักดื่มหญิงที่มีอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปที่แนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ ๙.๘ ในปี ๒๕๔๔ มาอยู่ที่ร้อยละ ๑๐.๙ ในปี ๒๕๕๔ นอกจากนั้น สัดส่วนนักดื่มเยาวชน (๑๕ – ๑๙ 
ปี) กม็แีนวโน้มเพิม่ขึน้เช่นกนั ส่วนใหญ่ยงัคงเป็นนกัดืม่ทีอ่ยูน่อกเขตเทศบาลมากกว่าในเขตเทศบาล และ
ถึงแม้ว่าสัดส่วนการบริโภคสุรากลั่นมีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ แต่ก็ยังเป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยอดนิยม
ของคนไทยอยู่ดี ส่วนเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประเภทเบียร์ก็ได้รับความนิยมเพิ่มขึ้น ทั้งนี้เป็นผลจากการ
ใช้กลยุทธ์ทางด้านราคาของภาคธุรกิจที่ท�ำให้มีเบียร์ราคาถูกเข้าสู่ตลาดเพิ่มขึ้น เช่นเดียวกับไวน์ที่มียอด
ขายเพิ่มขึ้นเช่นกัน

๓๒	 ร่างแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๕๘ แผน ๐๑ แผนควบคุมยาสูบ
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	 จ�ำนวนผู้เคยใช้สารเสพติดมีแนวโน้มลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงปี ๒๕๔๖ ซึ่งรัฐบาลมี 
การประกาศสงครามยาเสพติด แต่กลับมามีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นในช่วงปี ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ โดยกระท่อมเป็น 
สารเสพตดิทีม่คีนใช้มากทีส่ดุในปัจจบุนั โดยเฉพาะในพืน้ทีภ่าคใต้ ส่วนปัญหาการพนนันัน้ จากการศกึษา
ล่าสุดพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเล่นการพนันลดลงเล็กน้อย จากร้อยละ ๗๗.๑ ในปี ๒๕๕๓ มาอยู่ที่ ๗๖.๕ 
ในปี ๒๕๕๖ โดยหวยใต้ดิน สลากกินแบ่งรัฐบาล และไพ่เป็นการพนันที่นิยมเล่นกันมาที่สุด โดยเริ่มต้น
เล่นการพนันตั้งแต่อายุ ๗ ปีและมักจะเริ่มจากการเล่นไพ่ ส่วนกลุ่มอายุ ๑๐ - ๑๔ ปี มักจะเริ่มจากการ
เล่นพนันฟุตบอล และอายุ ๒๕ ปีขึ้นไปมักเริ่มเล่นการพนันจากการเล่นหวยใต้ดิน  

	 แผนจดัการความปลอดภยัทางถนนและภยัพบิตั ิจากข้อมลูคดอีบุตัเิหตจุราจรของส�ำนกังานต�ำรวจ
แห่งชาติระบุว่าสถิติผู้เสียชีวิตจากอุบัติภัยจราจรลดลงจาก ๑๔,๐๑๒ คนในปี ๒๕๔๖ มาอยู่ที่ ๗,๓๓๘ คน 
ในปี ๒๕๕๖ โดยผู้ใช้รถจักรยานยนต์มีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตมากกว่ายานพาหนะประเภทอื่นถึง ๓.๔ เท่า  
เนื่องจากเป็นยานพาหนะที่มีความเปราะบาง โดยพฤติกรรมเสี่ยงหลัก คือ การขาดวินัยในการ 
ใส่หมวกนริภยั การดืม่แอลกอฮอล์แล้วขีร่ถ ขีร่ถย้อนศร และขีร่ถฝ่าไฟแดง นอกจากรถจกัรยานยนต์แล้ว 
ยานพาหนะที่มีความเสี่ยงรองลงมา  ได้แก่ รถยนต์นั่งส่วนบุคคล และรถโดยสารสาธารณะ ตามล�ำดับ  
ซึ่งสาเหตุหลักของอุบัติเหตุเกิดจากการขับรถเร็วเกินอัตราที่ก�ำหนด การตัดหน้าระยะกระชั้นชิด  
การหลับใน การเมาสุรา และอุปกรณ์รถบกพร่อง นอกจากพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ขับขี่แล้ว การบังคับใช้
กฎหมายที่หละหลวมก็เป็นสาเหตุที่ส�ำคัญของอุบัติเหตุ

	 แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ นอกจากปัจจัยเสี่ยงหลักที่ส่งผลกระทบสูงต่อสุขภาวะของ
ประชาชนส่วนใหญ่โดยเฉพาะยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้ว เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยก็เป็นหนึ่ง
ในปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญด้วยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเพศหญิง ซึ่งจากข้อมูลพบว่าอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จนในปี ๒๕๕๕ มีเด็กหญิงอายุ ๑๕ – ๑๙ ปีที่ตั้งครรภ์ ประมาณ ๕๓ รายต่อประชากร 
๑,๐๐๐ คน นอกจากนั้น ยังมีเด็กอายุต�่ำกว่า ๑๕ ปีมากถึง ๑๐ รายต่อวันที่ต้องกลายเป็น “เด็กหญิงแม่” 
การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมในวัยรุ่นจะส่งผลกระทบทั้งในระยะสั้นและระยะยาวทั้งต่อตัววัยรุ่นเองตลอดจน
ครอบครวั อกีทัง้สถานการณ์โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในวยัรุน่ในปัจจบุนัมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ 
โดยเพิ่มขึ้นจาก ๖๒.๘ รายต่อประชากรแสนคนในปี ๒๕๕๑ มาอยู่ที่ ๙๐.๑ รายต่อประชากรแสนคนใน
ปี ๒๕๕๕ โดยจากการประเมินสาเหตุของปัญหาเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยในวัยรุ่น พบว่า น่าจะมาจาก 
ช่องว่างของความสัมพันธ์ในครอบครัวที่เพิ่มขึ้นจากสภาพแวดล้อมและวิถีชีวิตในปัจจุบันที่เด็กมักจะ 
อยู ่คนเดียวในบ้านในขณะที่พ่อแม่หรือผู ้ปกครองต้องท�ำงาน ท�ำให้วัยรุ ่นมีโอกาสมีเพศสัมพันธ์ 
ครัง้แรกในบ้านตนเองหรอืบ้านเพือ่นมากขึน้ นอกจากปัญหาเรือ่งเพศสมัพนัธ์ไม่ปลอดภยัแล้ว ปัจจยัอืน่ๆ  
เช่น สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ปัญหาสุขภาพจิตที่เพิ่มขึ้นจากวิถีการด�ำรงชีวิตที่เคร่งเครียด  
และการคุ้มครองผู้บริโภคที่ยังอ่อนแอ ทั้งหมดล้วนแล้วแต่ส่งผลกระทบในทางลบต่อการมีสุขภาวะ 
ที่ดีของคนไทยด้วยเช่นกัน
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	 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ สังคมไทยก�ำลังเปลี่ยนเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็ม
รูปแบบ โดยในปัจจุบันมีผู้สูงอายุซึ่งจัดเป็นหนึ่งในประชากรกลุ่มเฉพาะประมาณ ๘.๓ ล้านคนหรือคิด
เป็นมากกว่าร้อยละ ๑๐ ของประชากรไทยทั้งหมด และสัดส่วนนี้มีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในอนาคต 
อย่างไรก็ตาม แม้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้โดยไม่เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม 
แต่จากข้อมลูชีใ้ห้เหน็ว่ายงัมผีูส้งูอายบุางส่วนทีด่�ำรงชวีติอยูอ่ย่างไม่มสีขุภาวะ ทัง้ร่างกายไม่แขง็แรงและ
สถานภาพทางเศรษฐกิจยังต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยของประชากรไทยโดยรวมอีกด้วย ดังนั้น หากขาดการเตรียม
ความพร้อมของประชากรในทกุช่วงวยั ควบคูก่บัการปรบัสภาพแวดล้อมให้เอือ้ต่อการด�ำรงชวีติของผูส้งู
อายุในปัจจุบันก็อาจเกิดปัญหาใหญ่ได้ในอนาคต นอกจากจ�ำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นแล้ว ยังมีประชากร
กลุ่มเฉพาะอื่นๆ ที่มีจ�ำนวนมากและต้องการการพัฒนาคุณภาพชีวิตเป็นพิเศษ เช่น แรงงานทั้งในและ
นอกระบบทีม่รีวมกนัถงึ ๓๙.๖ ล้านคน ซึง่ปัญหาใหญ่ของกลุม่นีค้อืการทีบ่างส่วนยงัเข้าไม่ถงึการบรกิาร
ด้านสขุภาพพืน้ฐาน หรอืกลุม่ผูห้ญงิทีม่อียูถ่งึ ๓๓.๓ ล้านคน ทีบ่างส่วนถกูท�ำให้ด้อยโอกาสในสงัคม และ
มักจะถูกเอารัดเอาเปรียบทางเพศ รวมถึงผู้หญิงต้องขังที่มีอยู่ประมาณ ๓๐,๐๐๐ คนที่ต้องการดูแลเป็น
พิเศษ เป็นต้น

	 แผนสุขภาวะชุมชน จากสภาพแวดล้อมทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ เทคโนโลยี สิ่งแวดล้อมและอื่นๆ  
ทีเ่ปลีย่นแปลงไปอย่างรวดเรว็ ท�ำให้ชมุชนมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องเตรยีมความพร้อมในการรบัมอืกบัภาวะ
คุกคามหรือวิกฤต ทั้งที่เป็นปัญหาร่วมในระดับชาติและปัญหาเฉพาะบริบท เช่น การจัดการภัยพิบัติโดย
ชุมชนท้องถิ่นที่จะต้องมีความครอบคลุมในพื้นที่ที่มีความเสี่ยง การพึ่งพาปัจจัยการผลิตจากภายนอก 
ในการสร้างความมัน่คงทางอาหารของชมุชนท้องถิน่ การเตรยีมความพร้อมของชมุชนท้องถิน่ในการรบัมอื
ประชาคมอาเซียน และสังคมผู้สูงอายุ เป็นต้น ในปัจจุบัน สสส. มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ร่วมเป็น
เครือข่ายชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่มากกว่า ๒,๐๐๐ แห่งหรือคิดเป็นเกือบ ๑ ใน ๓ ขององค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นทั้งหมด จากการสุ่มส�ำรวจความคิดเห็นของสมาชิกในชุมชนที่เข้าร่วมเป็นเครือข่ายจ�ำนวน  
๒,๒๖๒ คน ต่อการเปลี่ยนแปลงของชุมชนท้องถิ่น พบว่าสมาชิกเห็นว่ามากกว่าร้อยละ ๘๐ ของเครือข่าย 
ที่เข้าร่วมเป็นเครือข่ายที่มีความเข้มแข็งโดยเฉพาะในการสร้างผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงและการส่งเสริม 
ให้เกดิการมส่ีวนร่วม  นอกจากนัน้ ยงัมอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่บางส่วนทีม่คีวามเข้มแขง็จนสามารถ
จัดกระบวนการเรียนรู้นอกพื้นที่นอกเครือขา่ยได้ ส�ำหรับการด�ำเนินงานในอนาคตส่วนใหญ่เห็นวา่ควร 
ขบัเคลือ่นในประเดน็เกษตรกรรมยัง่ยนืสูอ่าหารปลอดภยั ระบบการดแูลผูส้งูอาย ุและการเรยีนรูข้องเดก็
และเยาวชน ตามล�ำดับ

	 แผนสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั สถานการณ์ปัญหาในแต่ละกลุม่จะมคีวามแตกต่างกนัไป 
เช่น ในกลุ่มเด็กปฐมวัย (แรกเกิด – ๕ ปี) ซึ่งพบว่ามีปัญหาทั้งในเรื่องพัฒนาการไม่สมวัย ความพิการแต่
ก�ำเนิด โภชนาการไม่เหมาะสม เป็นต้น ซึ่งปัญหาเหล่านี้มีแนวโน้มที่จะทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นและจะ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพของคนไทยในระยะยาวได ้ส่วนเดก็วัยเรยีน (๖ – ๑๔ ปี) ซึง่แม้ว่าส่วนใหญ่จะอยู่
ในระบบการศกึษาซึง่ได้รบัการดแูล แต่กย็งัพบว่าบางส่วนมกีารบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม ขาดสารอาหาร  
นอกจากนั้น ยังพบว่า  จากความเป็นสังคมเมืองท�ำให้โครงสร้างครอบครัวและวิถีชีวิตของคนไทย 
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เปลี่ยนไป ครอบครัวต้องช่วยกันท�ำมาหากินโดยมีสัดส่วนของครัวเรือนที่ต้องมีผู ้ท�ำงานหารายได้ 
สองคนมากขึ้นส่งผลให้มีเวลากับครอบครัวน้อยลง และเป็นผลให้สัมพันธภาพในครอบครัวเสื่อมถอย
ลง ผลส�ำรวจจากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี ๒๕๔๙ - ๒๕๕๕ ชี้ให้เห็นถึงแนวโน้มเด็กและเยาวชนที่อาศัย
อยู่กับพ่อและแม่น้อยลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นผลมาจากการย้ายถิ่นฐานไปท�ำงานที่จังหวัดอื่นและ 
การแยกทางของพ่อและแม่ ผลส�ำรวจด้านพฤติกรรมการใช้เวลาของเด็กประถมในระหวา่งปี ๒๕๕๑ - 
๒๕๕๕ พบว่าใช้เวลาไปกบัการเล่นอนิเทอร์เนต็ เรยีนพเิศษ และอยูบ้่านเพือ่น มากกว่าเวลาทีอ่ยูก่บัพ่อแม่
หรือญาติผู้ใหญ่ ในขณะที่เด็กวัยรุ่นและเยาวชน (๑๕ – ๒๔ ปี) ซึ่งเป็นช่วงที่มีความเปลี่ยนทางร่างกาย
และจติใจรวมถงึอารมณ์อย่างมาก กพ็บว่าบางส่วนมปัีญหาพฤตกิรรมไม่เหมาะสมและเริม่มกีารสบูบหุรี่ 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใช้สารเสพติด และการมีเพศสัมพันธ์ไม่ปลอดภัยเพิ่มมากขึ้น 

	 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ในปัจจุบันพบว่าประเทศไทยมีสถานประกอบการมากกว่า 
๔๐๐,๐๐๐ แห่ง และมีจ�ำนวนผู้ใช้แรงงานซึ่งอยู่ในระบบประกันสังคมรวมแล้วมากกว่า  ๑๑ ล้านคน  
ในจ�ำนวนนี้มีสัดส่วนแรงงานที่เป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชายอยู่เล็กน้อย นอกจากนั้น ยังมีแรงงานที่เป็น 
ผู้สูงอายุเกินกว่า ๖๐ ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ ๘ ของแรงงานทั้งหมด จากสภาพแวดล้อมทั้งเศรษฐกิจและ
สังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ท�ำให้พบว่าแรงงานส่วนใหญ่ยังประสบปัญหาสุขภาพทางกายและทางจิตใจ 
แรงงานบางส่วนแม้ต้องท�ำงานวันละ ๑๐ – ๑๒ ชั่วโมงแต่ก็ยังมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการด�ำรงชีพและ 
ยังไม่มีเวลาในการดูแลครอบครัวอีกด้วย จากพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพดังกล่าวส่งผลให้เป็น 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็งเพิ่มขึ้น 

	 แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การขาดการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอกลายเป็นสาเหตุส�ำคัญ
ของความเจ็บป่วยและเสียชีวิตที่รุนแรงขึ้นเรื่อยๆ วารสารวิชาการ The Lancet ฉบับเดือนกรกฎาคม ปี 
๒๕๕๕ ได้จัดให้เรื่องนี้เป็นระเบียบวาระส�ำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพโลก และได้แสดงข้อมูลที่บ่งชี้ว่า
ประชากรทัว่โลกเสยีชวีติด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัจากการขาดกจิกรรมทางกายประมาณ ๕.๓ ล้านคนต่อปี 
มากกว่าการสูบบุหรี่ (๕.๑ ล้านคนต่อปี) นอกจากนี้ การมีพฤติกรรมแน่นิ่ง เช่น การนั่งๆ นอนๆ หน้าจอ
ทวีมีคีวามสมัพนัธ์กบัโอกาสเสีย่งของการเป็นมะเรง็ล�ำไส้และมะเรง็ช่องท้องสงูถงึร้อยละ ๖๖ ซึง่ได้กลาย
มาเป็นความเสี่ยงที่อันตรายยิ่งต่อสุขภาวะของประชากรไทย โดยผลส�ำรวจในปี ๒๕๕๖ ของมหาวิทยาลัย
มหิดลร่วมกับ สสส. พบว่า ในช่วงเวลา ๒๔ ชั่วโมง คนไทยมีช่วงเวลาที่มีพฤติกรรมแน่นิ่งถึง ๑๓ ชั่วโมง 
๑๕ นาที และมีช่วงเวลาที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ๒ ชั่วโมง ๑๙ นาที เท่านั้น 

	 นอกจากนี้ ช่วง ๒ ทศวรรษที่ผ่านมา (๒๕๔๗ – ๒๕๕๒) อัตราชุกของโรคอ้วนยังมีการขยายตัวเพิ่ม
อย่างรวดเร็วซึ่งสอดคล้องกับอัตราการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทย โดยประชากรไทยมีภาวะ 
น�้ำหนักเกินและภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นเป็น ๒ และ ๓ เท่าตามล�ำดับ ดังนั้นการผลักดันให้เกิดความตื่นตัว 
เรื่องการมีกิจกรรมทางกายของคนไทยและของภาคนโยบายจึงเป็นประเด็นที่ต้องให้ความส�ำคัญ  
พร้อมทัง้การสนบัสนนุให้เกดิการขยายผลอย่างต่อเนือ่งจากความร่วมมอืของทกุภาคส่วนเพือ่เพิม่อตัรา
การมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันและลดอัตราชุกของภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน
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	 แผนระบบสือ่และวถิสีขุภาวะทางปัญญา การเปลีย่นแปลงเทคโนโลยเีป็นระบบดจิติอล ท�ำให้เกดิ
ช่องสญัญาณเพิม่ขึน้และการเข้าถงึสือ่ใหม่ขยายตวัอย่างรวดเรว็ ซึง่เหน็ได้จากจ�ำนวนผูใ้ช้อนิเทอร์เนต็ที่
มีจ�ำนวนผู้ใช้เพิ่มขึ้นจาก ๖ ล้านคนในปี ๒๕๔๖ เป็น ๒๖ ล้านคนในปี ๒๕๕๖ โดยเป็นผู้ใช้บริการเครือข่าย
สงัคมออนไลน์ จ�ำนวน ๑๘ ล้านคน พฤตกิรรมการใช้อนิเทอร์เนต็ไม่ถกูจ�ำกดัด้วยเวลาและสถานทีท่ีใ่ช้งาน
อกีต่อไป ในด้านความเป็นธรรมและความเหลือ่มล�ำ้ของสทิธใินการเข้าถงึสือ่ยงัคงจ�ำกดัอยูท่ีค่นบางกลุม่  
ผู้บริโภคสื่อจ�ำนวนหนึ่งไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ ทั้งจากความพิการ ประสิทธิภาพทางร่างกาย 
และความด้อยโอกาสทางสงัคม ซึง่ถอืว่าเป็นการถกูละเลยสทิธใินฐานะผูบ้รโิภคสือ่วทิย ุ- โทรทศัน์ อย่างไร
กต็าม แม้จะมช่ีองทางการสือ่สารเพิม่ขึน้มาก แต่ส�ำหรบัสือ่ไทยผูป้ระกอบการสือ่เพือ่การเรยีนรูท้ัง้เพือ่การ
พัฒนาสังคมและพัฒนาเด็กอาจจะยังเพิ่มขึ้นไม่มากนัก ประกอบกับผลการวิจัยเรื่องจริยธรรมในวิชาชีพ
สือ่มวลชน ทีพ่บว่าสือ่มปัีญหาจรยิธรรมมากขึน้ ดงันัน้การด�ำเนนิการเพือ่ลดปัญหาความเหลือ่มล�ำ้ด้าน
การเข้าถึงของผู้บริโภคสื่อในทุกกลุ่มคน รวมถึงการผลักดันของภาคประชาชนให้ผู้ประกอบการพัฒนา
คุณภาพเนื้อหาของสื่อ พร้อมทั้งสอดแทรกความรู้ด้านปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ จึงเป็นจุดเน้นส�ำคัญเพื่อ
พัฒนาเนื้อหาสาระของสื่อให้มีคุณภาพเพิ่มขึ้น 

	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ในช่วงที่ผ่านมา  (๒๕๕๕ - ๒๕๕๗) แผนได้มีการ
สนับสนุนโครงการรายย่อยจ�ำนวน ๓,๔๐๙ โครงการ โดยในจ�ำนวนนี้เป็นโครงการที่ด�ำเนินงานโดยภาคี
รายใหม่ถึง ๒,๙๔๙ โครงการหรือคิดเป็นร้อยละ ๘๗ ของโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจากแผนทั้งหมด 
โดยเป็นการกระจายทนุทีค่รอบคลมุในทกุภมูภิาคและทกุจงัหวดั โดยส่วนใหญ่ร้อยละ ๙๒ เป็นการกระจาย
ทุนในพื้นที่ชนบทและชานเมือง ซึ่งสอดคล้องกับเชิงประเด็นเพื่อสนับสนุนการพัฒนาชุมชนสุขภาวะซึ่ง 
อยูใ่นพืน้ทีช่นบท รองลงมาเป็นการสนบัสนนุ ประเดน็สิง่แวดล้อม การบรโิภคแอลกอฮอล์และยาสบู โดย
กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ของโครงการคือ กลุ่มวัยท�ำงาน เด็กและเยาวชน ในขณะที่ กลุ่มผู้พิการ ผู้ด้อย
โอกาสยังมีสัดส่วนการได้รับทุนที่ค่อนข้างน้อยเพียงร้อยละ ๒.๔ ของจ�ำนวนโครงการทั้งหมด ซึ่งในอีก 
๓ ปีข้างหน้า แผนจะให้ความส�ำคัญกับการกระจายโอกาสให้ถึงประชาชนกลุ่มนี้ให้มากขึ้น ควบคู่กับการ
เน้นสนับสนุนโครงการที่สอดคล้องกับเป้าหมาย ๑๐ ปีของ สสส.

	 แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ สถานการณ์ของระบบสุขภาพ 
ยังคงมุ่งเน้นการรักษาความเจ็บป่วย ในขณะที่ มิติของเงื่อนไขความเจ็บป่วยมีความซับซ้อนยิ่งขึ้น เช่น 
แนวโน้มสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มจ�ำนวนขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพส�ำหรับ 
ผูส้งูอายอุกี ๑๒ ปีข้างหน้า เพิม่ขึน้ ๓.๖ เท่าหรอืมมีลูค่า ๒๒๘,๔๘๒.๒ ล้านบาท และมแีนวโน้มเกดิความพกิาร 
ร่วมด้วย ท�ำให้จะต้องเพิ่มการดูแลระยะยาว ทั้งนี้ อัตราความเจ็บป่วย จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เพิ่ม 
มากขึ้น (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ) เป็นผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยจนกลายเป็น
ผู้พิการ ภาวะความเจ็บป่วยดังกล่าวส่งผลโดยตรงต่อระบบบริการสุขภาพ ทั้งปัญหาการเข้าถึงบริการ 
ความแออัด ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ มูลค่าทางเศรษฐกิจ โดยคาดการณ์ว่าใน ปี ๒๕๕๘ ประเทศไทยจะเสีย
รายได้จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังถึง ๕๒,๑๕๐ ล้านบาท ทั้งที่สามารถลดความสูญเสียได้ถึงร้อยละ ๑๐ - ๒๐  
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หากปรับพฤติกรรมสุขภาพในระดับบุคคล และสนับสนุนให้ระบบบริการสุขภาพมีสมรรถนะในการ 
หยุดยั้งสาเหตุของความเจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 แผนพฒันาระบบและกลไกสนบัสนนุเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ การมรีะบบและกลไกทีส่นบัสนนุ
การสร้างสุขภาวะที่ดียังเป็นเรื่องส�ำคัญและเป็นช่องว่างที่จะต้องเติมเต็มในช่วง ๓ ปีข้างหน้า โดยเฉพาะ
การใช้ข้อมูลเพื่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในช่วง ๓ ปีที่ผ่านมา สสส. ได้ให้ความ
ส�ำคญั โดยได้ร่วมกบัภาคหีลกัโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสขุและภาคใีนภาคส่วนอืน่ๆ ในการพฒันาระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ ตลอดจนเครื่องมือ กลไก กระบวนการ และองค์ความรู้ต่างๆ เพื่อสนับสนุนการด�ำเนิน
งานของภาคีหลักในระดับประเทศและนานาชาติรวมถึงเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ของ สสส. เอง จนเป็นฐานข้อมูลทางสุขภาพที่ส�ำคัญหลายชิ้น เช่น รายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย หรือรายงานการศึกษาภาระโรค เป็นต้น 

	 นอกจากการสนับสนุนการพัฒนาและเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพแล้ว แผนยังให้ความส�ำคัญกับการ
พัฒนาความสัมพันธ์ที่ดีและยั่งยืนกับภาคี โดยเน้นการเป็นหุ้นส่วนในการท�ำงานไม่ใช่เป็นแต่เพียงผู้รับ
ทุน ซึ่งทิศทางโดยรวม ภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจในการสนับสนุนของ สสส. เพิ่มมากขึ้น ถึงแม้ยังมี
ปัจจัยในการท�ำงานร่วมกันที่ภาคีเครือข่ายต้องการให้มีการพัฒนาในส่วนการหนุนเสริม อาทิ การมีพื้นที่
แลกเปลีย่นเรยีนรูเ้ชือ่มโยงต่อยอดงาน และการพฒันาศกัยภาพอย่างเป็นระบบ ซึง่สอดคล้องกบัผลการ
วิเคราะห์ สถานการณ์ ด้านผู้ท�ำงานภาคสังคม นั่นคือ คนรุ่นใหม่เลือกที่จะเข้ามาต่อยอดงานทางสังคม
น้อยลง ท�ำให้คนท�ำงานภาคสังคมมีจ�ำนวนลดน้อยลง ในขณะที่การสร้างเสริมสุขภาพหรืองานพัฒนา
ด้านอื่นๆ จ�ำเป็นต้องมีความรู้และทักษะใหม่ในการท�ำงาน

	 แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ผลส�ำรวจโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขในปี ๒๕๔๖ – ๒๕๕๒  
พบว่าประชาชนไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปบริโภคผักและผลไม้ไม่ถึงเกณฑ์ขั้นต�่ำตามที่องค์การอนามัยโลก 
แนะน�ำไว้ (อย่างน้อยวันละ ๔๐๐ กรัม หรือเท่ากับ ๕ ส่วนมาตรฐาน) เพื่อช่วยลดความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ โดยในปี ๒๕๔๖ ประชาชนไทยบริโภคผักและผลไม้เฉลี่ยวันละ ๓.๕ ส่วนมาตรฐาน 
และลดลงอย่างต่อเนื่องเหลือเพียง ๓.๐ ส่วนมาตรฐานในปี ๒๕๕๑ โดยเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อยในปี ๒๕๕๒ 
เป็น ๓.๑ ส่วนมาตรฐาน ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวส่งผลมาจากปัจจัยด้านเศรษฐกิจ พื้นที่การผลิตลดลง  
และความไม่มั่นใจด้านความปลอดภัยทางอาหาร นอกจากนี้การขยายตัวของสังคมเมืองและปัจจัย
ทางด้านเศรษฐกิจยังส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียน
และวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสมตามวัยและมีภาวะอ้วนมากที่สุด โดยคาดว่าในปี ๒๕๕๘  
เด็กนักเรียน ๑ ใน ๑๐ คนจะมีภาวะอ้วน ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นที่ต้องด�ำเนินการอย่างเป็นระบบเพื่อเพิ่ม
การเข้าถงึของผกัและผลไม้ปลอดภยั รวมถงึการก�ำหนดปัจจยัแวดล้อมเพือ่ป้องกนัภาวะอ้วนในเดก็วยัรุน่
และวัยเรียน อันจะก่อให้เกิดการปรับพฤติกรรมในการบริโภคอย่างมีสุขภาวะ
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	 แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ในปัจจุบันศูนย์เรียนรู้สุขภาวะมีสมาชิกจากกลุ่มต่างๆ รวม 
๓๐,๔๒๔ คน และมีประชาชนเข้าใช้บริการที่อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ และใช้บริการผ่านช่องทางต่างๆ 
รวมถึงทางอินเทอร์เน็ต นิทรรศการสัญจร เป็นต้น กว่า ๖๐๐,๐๐๐ คน โดยจากการส�ำรวจกลุ่มตัวอย่าง
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ พบว่า ร้อยละ ๙๕ เกิดแรงบันดาลใจในการใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาวะ  
นอกจากนี้ ผู้เข้าเยี่ยมชมและศึกษาดูงานอาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ได้รับรู้ถึงแนวคิดและแนวทางการ
ด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion Concept) และองค์กรนวัตกรรมทางด้านการเงิน
และการจดัการ (Innovative Financing) อาท ินกัศกึษาจากสถาบนัการศกึษาต่างๆ คณะผูศ้กึษาดงูาน
จากงานสมาพนัธ์นานาชาตด้ิานการสร้างเสรมิสขุภาพและการศกึษา และเครอืข่ายนานาชาตด้ิานการสร้าง
เสริมสุขภาพ (International Network of Health Promotion Foundations : INHPF) กลุ่มภาคี
เครือข่าย สสส. กลุ่มผู้บริหารและเจ้าหน้าที่จากส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และกรมก�ำลัง
พลทหาร กองบัญชาการกองทัพไทย เป็นต้น  
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บริบทและแนวนโยบายในการจัดทำ�แผน

	 ในการจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ – ๒๕๖๐) ฉบับนี้ สสส. ได้น�ำทั้งข้อแนะน�ำจากการประเมิน 
ผลการด�ำเนินงานแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๕ – ๒๕๕๗) ที่ด�ำเนินการโดยคณะกรรมการบริหารแผน 
แต่ละคณะ นอกจากนั้น ยังได้ร่วมกับสถาบันเพื่อการวิจัยและพัฒนาประเทศไทยตลอดจนใช้ข้อมูล 
จากภาคีวิชาการของแต่ละแผน เพื่อท�ำการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมในการด�ำเนินงานจนสามารถสรุป 
ออกมาเป็น ๕ สถานการณ์ส�ำคัญที่ส่งผลต่อสุขภาวะใน ๓ ปีข้างหน้า  ประกอบด้วยการเป็นสังคม 
ผู้สูงอายุ วิถีการด�ำรงชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจากความเป็นสังคมเมือง การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 
และสถานการณ์ความไม่เป็นธรรม การเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และกระแสความตื่นตัวใน
การดูแลสุขภาพ พร้อมทั้งได้วิเคราะห์สถานการณ์ทั้งในประเทศและต่างประเทศและค�ำนึงถึงกระแส 
ความต้องการที่จะปฏิรูปในหลายภาคส่วนตลอดจนปฏิญญาภาคีสร้างเสริมสุขภาวะ และอื่นๆ 

	 อนึ่ง ในการประชุมคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๗  
เมื่อวันที่ ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๕๗ ที่ประชุมมีมติให้ความเห็นชอบกรอบนโยบายและแนวทางการจัดท�ำ 
แผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ – ๒๕๖๐) ดังนี้

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

	 ๒.	 ขยายฐานผู้รับประโยชน์ ผ่านการพัฒนาจากทุนความรู้ เพื่อเสริมพลังสังคมให้เกิดความ 
ตื่นรู้ในด้านสุขภาพ ในประชากรที่กว้างขวางขึ้น

	 ๓.	 สร้างความยั่งยืน โดยมุ่งเน้นการท�ำงานเชื่อมโยงระบบและกลไกขับเคลื่อนหลัก สร้าง
วัฒนธรรมสุขภาพ พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย รวมถึงขยายการท�ำงานสู่นานาชาติ

๓
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	 ๔.	 มุง่สร้างนวตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ ทัง้ด้านความรู ้การสือ่สาร การจดัการ และเทคโนโลยี
อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง

	 ๕.	 ให้ความส�ำคัญกับการเตรียมความพร้อมของประชาชนและระบบให้เหมาะสมกับสังคม 
ผู้สูงอายุ

	 กรอบนโยบายดังกล่าวจะเป็นแนวทางที่ส�ำคัญส�ำหรับการจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) 
ในแต่ละแผนต่อไป
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รูปแบบการทำ�งานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

	 การสร้างเสริมสุขภาพเป็นยุทธวิธีที่จะต่อสู้กับปัญหาด้านสุขภาพและเป็นยุทธวิธีในเชิงรุกที่จะให้
ผลในการแก้ปัญหาสขุภาพได้ดทีีส่ดุ โดยเป็นกระบวนการ (๑) การป้องกนัไม่ให้บคุคลต้องตกอยูใ่นสภาพ
การเจ็บป่วยโดยก�ำจัดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ (๒) การควบคุมมิให้ปัจจัยเสี่ยงตา่งๆ เหล่านั้นมีผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชากร รวมทั้งจัดการกับปัจจัยเหล่านั้น และ (๓) มุ่งให้ประชาชนหลีกเลี่ยงความเสี่ยงของ
ปัญหาสขุภาพทัง้หลายโดยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของแต่ละบคุคลจากพฤตกิรรมเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพ
สูพ่ฤตกิรรมทีป่ลอดภยัซึง่จะน�ำไปสูว่ถิกีารด�ำเนนิชวีติของแต่ละคน จนกลายเป็นค่านยิม วถิปีฏบิตัใินด้าน
พฤติกรรมสุขภาพของสังคมและน�ำไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

๔

แบบจำ�ลองการสร้างเสริมสุขภาพ

ปรับปรุงจาก Green & Tones, 2012

เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ
การชี้แนะ  ผลักดัน  เจรจานโยบายสาธารณะ

สังคม สิ่งแวดล้อม

ชุมชนเข้มแข็ง

ความตระหนักรู้

สื่อมวลชน สื่อมวลชนรายบุคคล กลุ่ม รายบุคคล กลุ่ม

พฤติกรรม,วิถีชีวิต

เพิ่มขีดความสามารถบุคคล

การสื่อสาร รณรงค์ สุขศึกษา

สุขภาพ

บริการสังคม สวัสดิการ

บริการการแพทย์ สุขภาพ



48

แผ
นห

ลัก
 ส
สส

. ๒
๕๕

๘ 
- 
๒๕

๖๐
 

	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพที่ สสส. ใช้อยู่ จะสอดคล้องกับแบบจ�ำลองการสร้างเสริมสุขภาพ 
เป็นการแสดงให้เหน็ถงึกระบวนการท�ำงานทีท่�ำให้คนมสีขุภาพดด้ีวยการท�ำงานในหลากหลายมาตรการ
และช่องทาง รวมทั้งชี้ให้เห็นถึงทักษะในการท�ำงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพด้วยของการเป็น “ผู้สร้าง
เสริมสุขภาพ” (health promoter) ที่จะผลักดันให้ประชาชนมีสุขภาพดีระยะยาวทั้งในเชิงโครงสรา้ง
การท�ำงาน ในเชิงนโนบายและมาตรการทางสังคม การบริการด้านสุขภาพ รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทางสุขภาพและวิถีชีวิตของคน โดยมีความสอดคล้องกับหลักของการสร้างเสริมสุขภาพตาม
กฎบัตรออตตาวา๓๓  คือ

	 สุขภาพคือเป้าหมายหลัก การท�ำงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจะมีทั้ง (๑) กระบวนการทั้งการ
สื่อสาร การรณรงค์ การให้ความรู้ เพื่อเพิ่มความรู้และขีดความสามารถท�ำให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
หรือวิถีชีวิตท�ำให้สุขภาพดีขึ้น (๒) การสร้างชุมชนที่เข้มแข็ง ทั้งชุมชนท้องถิ่น องค์กร หน่วยงาน  
สถานที่ท�ำงาน (๓) การเปลี่ยนหรือสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เพื่อมุ่งไปสู่ (๔) การสร้าง 
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพและ (๕) การปรับทิศระบบบริการสุขภาพเพื่อการเข้าถึงบริการที่ท�ำให้มี
สุขภาพที่ดี ผ่านกลยุทธ์ทั้งการชี้แนะ ผลักดัน เจรจา 

การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.

	 ตามพระราชบญัญตักิองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ได้ก�ำหนดกลไกและเงือ่นไข
ส�ำคญัหลายประการทีเ่อือ้ต่อ สสส. ในการท�ำงานสร้างเสรมิสขุภาพในระยะยาวและสนบัสนนุให้เกดิการ
เชือ่มโยงภาคส่วนต่างๆ ได้ค่อนข้างมาก นอกจากนัน้ สสส. ยงัมกีารออกแบบให้เป็นองค์กรนวตักรรมทีม่ี 
ขนาดกะทดัรดั รวมถงึสนบัสนนุการท�ำงานอย่างสร้างสรรค์และไม่ทบัซ้อนกบัหน่วยงานอืน่ๆ ทีม่อียูแ่ล้ว  
แต่จะท�ำงานตามบทบาทในพันธกิจทั้งจุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลังผ่านเครือข่ายที่อยู่ใน 
ทัง้บคุคล หน่วยงานของรฐั องค์กรไม่แสวงผลก�ำไร สถานศกึษาและอืน่ๆ ซึง่มตีัง้แต่ในระดบัท้องถิน่จนถงึ
ระดบัชาต ิโดยมเีงนิทนุซึง่ได้มาจากภาษสีรุาและยาสบูเป็นเครือ่งมอืส�ำคญัควบคูก่บัการใช้เครือ่งมอือืน่ๆ 
ท�ำให้ สสส. สามารถขยายขอบเขตการท�ำงานไปได้อย่างกว้างขวางแม้ว่าจะมีจ�ำนวนบุคลากรที่จ�ำกัด

๓๓	 Ottawa Charter, WHO, 1986
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	 แม้ว่า  สสส. จะมีที่มาของรายได้ที่ก�ำหนดในกฎหมาย ถึงกระนั้น ค่าใช้จ่ายในการสร้างเสริม 
สขุภาพของ สสส. กค็ดิเป็นสดัส่วนเพยีงไม่ถงึร้อยละ ๑ ของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของประเทศ ท�ำให้ สสส.  
ต้องหลีกเลี่ยงงานบางประเภท เช่น งานประจ�ำ  หรือ งานที่ยังไม่มีความชัดเจน แต่จะมุ่งท�ำงาน 
สร้างเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมปัจจัยที่มีผลต่อการก�ำหนดสุขภาพต่างๆ รวมถึงให้ความส�ำคัญกับงาน 
ที่เป็นนวัตกรรม หรืองานพัฒนาต่อยอดไปพร้อมๆ กัน อันเป็นที่มาของการก�ำหนดจุดยืนขององค์กร 
ในการเป็นองค์กร “ผู้สร้างเสริมสุขภาวะอย่างสร้างสรรค์” (Innovative Enabler) ซึ่งหมายถึง 
การพัฒนาและขยายผล โดยกระบวนการสนับสนุนจะเน้นการช่วยให้กลไกหลักของประเทศสามารถ 
ขับเคลื่อนมาตรการส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การบรรลุผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชากรไทย 

รูปแบบการท�ำงานของ สสส.

รูปแบบการท�ำงานตามแผนหลัก สสส. แบ่งแผนการท�ำงานเป็น ๓ แบบ คือ 

	 ๑.	 แผนเชิงประเด็น (issues-based) ด�ำเนินการในเชิงประเด็นยาสูบ แอลกอฮอล์ ยาเสพติด 
อุบัติเหตุ การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย อาหารและปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอื่นๆ โดยมีเป้าหมายเพื่อ 

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

	 	 ๑.๒	 พัฒนากลไกที่ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้านอื่นๆ

	 ๒.	 แผนเชิงพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย (area & setting-based) ด�ำเนินการกับพื้นที่องค์กร 
ชมุชน และกลุม่เป้าหมายเดก็ เยาวชน และครอบครวั ประชากรกลุม่เฉพาะ รวมไปถงึระบบบรกิารสขุภาพ
และระบบสวัสดิการสังคม โดยมีเป้าหมายเพื่อ

	 	 ๒.๑	 พัฒนากลไกที่ลดปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ 

	 	 ๒.๒	 สร้างขีดความสามารถของบุคคลที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ 

	 	 ๒.๓	 เพิม่ขดีความสามารถเชงิสถาบนั และส่งเสรมิบทบาทของชมุชนและองค์กรในการพฒันา 
	 	 	 สุขภาวะ 

	 	 ๒.๔	 พัฒนากระบวนการ ต้นแบบ กลไกขยายผลเพื่อมุ่งพัฒนาสังคมสุขภาวะในระยะยาว 
	 	 	 อย่างยั่งยืน 

	 	 ๒.๕	 เพิ่มสมรรถนะระบบบริการและระบบสนับสนุนในการสร้างเสริมสุขภาพและเพิ่ม 
	 	 	 ประสิทธิภาพ กลไกในการบริหารจัดการ
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	 ๓.	 แผนเชิงระบบ (system-based) ด�ำเนินการด้านสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม ศูนย์เรียนรู้ 
สุขภาวะ ระบบและกลไกสนับสนุน งานพัฒนาและจัดการกองทุน และงานเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม  
ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อ 

	 	 ๓.๑	 สร้างค่านิยมและโอกาสเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาวะ 

	 	 ๓.๒	 ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพในการสร้างนวัตกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ 

	 	 ๓.๓	 เพิ่มสมรรถนะระบบบริการและระบบสนับสนุนในการสร้างเสริมสุขภาพและเพิ่ม 
	 	 	 ประสิทธิภาพกลไกการบริหารจัดการ
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งบประมาณ

	 ในการจัดท�ำกรอบวงเงินงบประมาณส�ำหรับการจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ – ๒๕๖๐) สสส.  
ได้ยึดกรอบนโยบายทางการเงิน และจัดท�ำประมาณการจากผลการด�ำเนินงานจริงที่ผ่านมาในอดีต 
รวมทั้งสิ้น ๑๑ ปี และวิเคราะห์สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปตลอดจนภาระผูกพันที่มีอยู่จริงในปัจจุบัน
และภาระงานที่เพิ่มขึ้นซึ่งจะส่งผลกระทบต่องบกระแสเงินสดของ สสส. ในอนาคต 

	 โดยเมื่อวันที่ ๙ เมษายน ๒๕๕๗ ที่ประชุมคณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินได้เห็นชอบให้เสนอ
กรอบวงเงนิงบประมาณสนบัสนนุโครงการของกองทนุประจ�ำปีงบประมาณ ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ แบบขาดดลุ
จ�ำนวน ๕,๑๐๐ ๕,๐๐๐ และ ๔,๙๐๐ ล้านบาท๓๔  ตามล�ำดับ และเพื่อให้สอดคล้องกับภาระงานของ สสส. 
ที่เพิ่มขึ้น จึงเห็นควรให้ปรับระดับเงินทุนส�ำรองขั้นต�่ำเพื่อรองรับความผันผวนที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต
ให้อยู่ที่ ๑,๐๐๐ – ๑,๕๐๐ ล้านบาท และเมื่อวันที่ ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๕๗ คณะกรรมการกองทุนได้ให้ความ
เหน็ชอบกรอบวงเงนิงบประมาณสนบัสนนุโครงการและระดบัเงนิทนุส�ำรองขัน้ต�ำ่เพือ่รองรบัความผนัผวน
ตามที่คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินเสนอ

๕

สรุปงบประมาณกองทุนประจำ�ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐

หน่วย: ล้านบาท

	 ปีงบประมาณ	      งบสนับสนุนโครงการ	         งบบริหารจัดการ	                  รวมทั้งสิ้น
		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ
	 ๒๕๕๘	 ๕,๑๐๐	 ๙๔.๖	 ๒๘๙	 ๕.๔	 ๕,๓๘๙	 ๑๐๐
	 ๒๕๕๙	 ๕,๐๐๐	 ๙๔.๖	 ๒๘๕	 ๕.๔	 ๕,๒๘๕	 ๑๐๐
	 ๒๕๖๐	 ๔,๙๐๐	 ๙๔.๖	 ๒๘๐	 ๕.๔	 ๕,๑๘๐	 ๑๐๐

๓๔	 กรอบวงเงินงบประมาณรวมในแต่ละปีและกรอบวงเงินงบประมาณรายแผนอาจมีการทบทวนได้ตามที่คณะอนุกรรมการนโยบาย 
ทางการเงินเห็นสมควร
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	 ทั้งนี้ ในการจัดสรรงบประมาณเพื่อใช้ในแต่ละแผนนั้น สสส. ได้ค�ำนึงถึงความสอดคล้องกับแนว
นโยบายในการจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ – ๒๕๖๐) ความจ�ำเป็นเร่งด่วนของประเด็นปัญหาสุขภาพ
ตามล�ำดับของภาระโรค และความเป็นไปได้ในการบริการจัดการงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ

การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนโครงการ ประจ�ำปีงบประมาณ ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ จ�ำแนก 
รายแผน

หน่วย: ล้านบาท

		                               รายการ	                               แผนงบประมาณ
			   ๒๕๕๘	 ๒๕๕๙	 ๒๕๖๐
                                     สนับสนุนโครงการ	 ๕,๑๐๐	 ๕,๐๐๐	 ๔,๙๐๐
	 ๑	 แผนควบคุมยาสูบ	 ๓๓๕	 ๓๓๕	 ๓๓๕
	 ๒	 แผนควบคุมแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด	 ๓๘๐	 ๓๘๐	 ๓๘๐
	 ๓	 แผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ	 ๒๖๐	 ๒๖๐	 ๒๖๐
	 ๔	 แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ	 ๒๑๕	 ๒๒๐	 ๒๒๐
	 ๕	 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ	 ๒๗๐	 ๒๖๕	 ๒๒๒
	 ๖	 แผนสุขภาวะชุมชน (รวมบูรณาการ)	 ๖๖๒	 ๖๓๓	 ๖๐๘
	 ๗	 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว	 ๓๑๐	 ๓๑๐	 ๓๒๐
	 ๘	 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร	 ๒๐๐	 ๒๑๐	 ๒๑๐
	 ๙	 แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 	 ๒๗๕	 ๒๖๕	 ๒๖๕
	 ๑๐	 แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา	 ๒๘๕	 ๒๙๐	 ๒๙๐
	 ๑๑	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ	 ๓๑๐	 ๓๑๐	 ๓๑๐
	๑๒	 แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ	 ๑๑๐	 ๑๑๐	 ๑๑๐
	 ๑๓	 แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ	 ๓๕๐	 ๓๔๐	 ๓๔๐
	 ๑๔	 แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ	 ๒๕๐	 ๒๔๕	 ๒๔๐
	 ๑๕	 แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ	 ๕๔๕	 ๕๐๙	 ๕๒๐
	 ๑๖	 งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง	 ๓๔๓	 ๓๑๙	 ๒๗๑

หมายเหตุ:	 ๑) งบประมาณในแต่ละปีอาจมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์
	 ๒) มีการจัดกลุ่มของแผนใหม่เพื่อให้สอดคล้องกับแนวนโยบายฯ จึงอาจท�ำให้งบประมาณบางประเด็นดูเปลี่ยนแปลงไปมาก
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การบริหารจัดการ การกำ�กับติดตาม
และประเมินผล และการบริหารความเสี่ยง

	 สสส. ด�ำเนนิกจิการตามบทบญัญตัขิองกฎหมาย กฎ และระเบยีบทีเ่กีย่วข้อง เช่น พระราชบญัญตัิ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุน
โครงการและกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๔ โดยมีโครงสร้างการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย (๑) ด้านนโยบายและ
การก�ำกบัดแูลกองทนุ (๒) ด้านการบรหิารจดัการกองทนุและการน�ำนโยบายไปปฏบิตัิ และ (๓) ด้านการ
ประเมินผลการด�ำเนินงานของกองทุน 

ด้านนโยบายและการก�ำกับดูแลกองทุน

	 สสส. มกีลไกในการก�ำกบันโยบายและก�ำกบัดแูลกองทนุอย่างมปีระสทิธภิาพ โดยมคีณะกรรมการ
กองทุนท�ำหน้าที่ควบคุมดูแลการด�ำเนินกิจการกองทุนในระดับนโยบายและก�ำหนดงบประมาณใน 
ภาพรวม ออกหลักเกณฑ์ กฎระเบียบ ข้อบังคับ ที่ส�ำคัญในการด�ำเนินงาน ให้ความเห็นชอบแผน 
การด�ำเนินงาน ก�ำกับดูแลฝ่ายบริหาร รวมทั้งควบคุมผลการปฏิบัติงานของผู้จัดการซึ่งเป็นหัวหน้า 
ฝ่ายบริหาร ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ นอกจากนั้น คณะกรรมการกองทุนยังได้แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารแผน และ
คณะอนุกรรมการเฉพาะด้าน เช่น คณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน คณะอนุกรรมการ 
ที่ปรึกษาส�ำนักงานกองทุน คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงิน คณะอนุกรรมการเทคโนโลยี
สารสนเทศ คณะอนกุรรมการตรวจสอบภายใน เพือ่ท�ำหน้าทีใ่นการก�ำกบัดแูลและให้ค�ำปรกึษาส�ำนกังาน  
ในด้านต่างๆ อีกด้วย 

๖
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	 ด้านการก�ำกับติดตาม สสส. มีแนวทางในการก�ำกับดูแลแผนงาน/ โครงการซึ่งแบ่งตามขนาด 
ของวงเงินงบประมาณ โดยเฉพาะกรณีแผนงานและโครงการที่มีวงเงินงบประมาณสูงหรือมีความ
ส�ำคัญ คณะกรรมการบริหารแผนจะแต่งตั้งคณะกรรมการก�ำกับทิศเพื่อก�ำกับดูแล ชี้แนะก�ำกับทิศทาง  
และก�ำหนดกรอบในการประเมินผลแผนงาน/ โครงการ นอกจากนั้น สสส. ยังมีการพัฒนาระบบและ 
กลไกเพือ่ช่วยสนบัสนนุการก�ำกบัตดิตามแผนงาน/ โครงการให้เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ เช่น การก�ำหนด 
เงื่อนไขก�ำกับการเบิกจ่ายงวดเงิน การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อติดตามผล กระบวนการติดตาม
งานระดับแผนและแผนงานโดยคณะกรรมการบริหารแผน การตรวจเยี่ยมแผนงาน/ โครงการ และการ 
ตรวจสอบและพัฒนา 

ด้านการบริหารจัดการกองทุนและการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ

	 ด้านการบริหารจัดการกองทุน โดยการบริหารจัดการภายในส�ำนักงาน มีผู้จัดการกองทุนเป็น 
ผู้บริหารสูงสุด ผู้อ�ำนวยการส�ำนัก ผู้อ�ำนวยการฝ่าย และเจ้าหน้าที่ มีบทบาทหน้าที่ในการด�ำเนินงาน
ตามนโยบายของกองทุน มีการศึกษา วิเคราะห์สถานการณ์ ก�ำหนดเป้าหมาย เสนอแผนการด�ำเนินงาน 
การสนบัสนนุภาคเีครอืข่ายให้มส่ีวนร่วมพฒันาและด�ำเนนิกจิกรรม การพฒันาระบบและวธิปีฏบิตัใิห้เกดิ 
ประสิทธิภาพ สนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะและขีดความสามารถของบุคลากรและภาคีเครือข่าย  
ตลอดจนส่งเสริมให้มีการจัดการความรู้และรวบรวมจัดเก็บบทเรียน ผลงานวิชาการ รวมทั้งเผยแพร่ 
และส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากความรู้ดังกล่าว ส่วนในการบริหารจัดการแผนงาน/ โครงการของ สสส. 
ด�ำเนินการโดยภาคีเครือข่ายซึ่งมิได้อยู่ในโครงสร้างของส�ำนักงาน แต่ถือเป็นผู้ปฏิบัติงานที่แท้จริง
ของโครงการและกิจกรรมต่างๆ โดยเป็นกัลยาณมิตรที่มีบทบาทในการร่วมคิด ร่วมเรียนรู้ ร่วมพัฒนา 
และร่วมลงทุนด้วยในบางกรณี เพื่อให้ด�ำเนินงานบรรลุตามเป้าหมายซึ่งมีประชาชนเป็นผู้รับประโยชน์
สุดท้ายร่วมกัน กลไกและแนวทางการแปลงแผนหลักสู่การปฏิบัติ ก�ำกับดูแลโดยคณะกรรมการ 
บรหิารแผน หรอืคณะอนกุรรมการเฉพาะกจิ การปฏบิตัติามแผนหลกัจะด�ำเนนิงานโดยอาศยัความร่วมมอื 
จากภาคีหลักและภาคียุทธศาสตร์ ผ่านกระบวนการพัฒนาชุดโครงการ หรือโครงการ ร่วมกันกับทุกฝ่าย 
ที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของ สสส. เป็นการจุดประกาย กระตุ้น สานและเสริมพลัง ให้แก่ภาคีหลักและ 
ภาคียุทธศาสตร์ในการด�ำเนินงาน ตามแนวปฏิบัตินั้นจะมีกระบวนการพิจารณาทบทวนความเหมาะสม 
และความสอดคล้องของข้อเสนอชุดโครงการหรือโครงการโดยส�ำนักงานก่อนแล้วจึงเสนอเพื่อพิจารณา
ขอรับการอนุมัติสนับสนุนชุดโครงการหรือโครงการในแต่ละระดับต่อไป ซึ่งขั้นตอนการด�ำเนินงาน 
เหล่านี้ เป็นความรับผิดชอบร่วม (shared accountability) ระหว่างส�ำนักงาน คณะกรรมการ 
บริหารแผน กลุ่มผู้ทบทวนโครงการ รวมทั้งภาคีหลักกับภาคียุทธศาสตร์ ที่จะประกันความสอดคล้อง 
ในการแปรแผนหลักสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
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ด้านการประเมินผลการด�ำเนินงานของกองทุน

	 การประเมินผลการด�ำเนินงานของกองทุน แบ่งเป็น ๒ ส่วน ได้แก่ ๑) การก�ำกับติดตามและ 
ประเมินผลการด�ำเนินงานตามขนาดของวงเงินประมาณโดยคณะกรรมการกองทุนผ่านระบบและกลไก
ของคณะกรรมการกองทุนหรือคณะกรรมการบริหารแผนหรือส�ำนักงาน และ ๒) การก�ำกับติดตาม 
และประเมินผลการด�ำเนินงานโดยคณะกรรมการประเมินผลซึ่งคณะรัฐมนตรีแต่งตั้ง มีอ�ำนาจหน้าที่  
(๑) ประเมนิผลด้านนโยบายและการก�ำหนดกจิกรรมของกองทนุ (๒) ตดิตาม ตรวจสอบ และประเมนิผล
การด�ำเนินงานของกองทุน และ (๓) รายงานผลการปฏิบัติงาน พร้อมทั้งข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการ
กองทุน ในทุกรอบปี โดยให้คณะกรรมการประเมินผลมีอ�ำนาจเรียกเอกสารหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับ
กองทุน จากบุคคลใด หรือเรียกบุคคลใดมาชี้แจงข้อเท็จจริงเพื่อประกอบการพิจารณาประเมินผลได้  
ในปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ สสส. ได้ให้ความส�ำคัญกับการสร้างวัฒนธรรมการประเมินผล โดยปรับตัวชี้วัด 
ให้ชัดเจน เน้นการประเมินในระดับผลลัพธ์ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ รวมถึงน�ำวิธีการประเมิน
แบบใหม่ที่สามารถแสดงความคุ้มค่าทางการลงทุนที่เกิดขึ้นต่อสังคมมาใช้ เพื่อน�ำผลการประเมินที่ได้ 
มาใช้ในการพฒันาการท�ำงานของ สสส. และภาค ีพร้อมต่อยอดหรอืขยายผลจากองค์ความรู/้ งานต้นแบบ
ที่ประสบความส�ำเร็จเพื่อให้เกิดความยั่งยืนต่อไปในอนาคต

ด้านการบริหารความเสี่ยง

	 สสส. ได้เหน็ความส�ำคญัของการบรหิารความเสีย่ง โดยได้แต่งตัง้คณะท�ำงานการบรหิารความเสีย่ง 
ให้รับผิดชอบและมีอ�ำนาจหน้าที่เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง ทั้งในด้านการก�ำหนดนโยบาย การวาง
กลยุทธ์ การให้ความเห็นชอบแผนการบริหารความเสี่ยงของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
การก�ำกับดูแลและติดตามการบริหารความเสี่ยงให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง 
การให้ค�ำแนะน�ำการท�ำงานแก่ผู้จัดการกองทุนให้สามารถด�ำเนินงานบริหารความเสี่ยงอย่างเหมาะสม 
และรายงานผลการด�ำเนินงานต่อคณะกรรมการกองทุนอย่างน้อยปีละครั้ง ในอีก ๓ ปีข้างหน้า  
(๒๕๕๘ – ๒๕๖๐) สสส. จะเพิ่มความส�ำคัญกับการพัฒนากระบวนการบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐาน 
สากลมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ทั้งในด้านการระบุความเสี่ยง  
ขยายการบริหารจัดการความเสี่ยงลงสู่ทุกระดับในองค์กร ควบคู่กับการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ให้มีความรู้ ความเข้าใจในทุกขั้นตอนของการบริหารความเสี่ยง รวมถึงให้มีการก�ำหนดแผนบริหาร 
ความเสี่ยงในระดับแผนงาน/ โครงการ พร้อมทั้งการติดตามผลการด�ำเนินงานอย่างใกล้ชิดเพื่อให้มั่นใจ
ว่าการด�ำเนินงานของ สสส. จะมีการบริหารความเสี่ยงที่ดีและช่วยให้ สสส. บรรลุเป้าหมายในช่วง ๓ ปี
ข้างหน้าตามที่ตั้งใจไว้ 





57

แผนหลัก สสส. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ 

การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ

หลักการ

	 สสส. สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพตามช่องทางการด�ำเนนิงานต่างๆ ทัง้เชงิประเดน็ องค์กรหรอื
หน่วยภารกิจ พื้นที่ และกลุ่มประชากรเป้าหมาย จ�ำแนกได้ ๑๕ แผน ซึ่งสนับสนุนการด�ำเนินโครงการ
ต่างๆ เป็นจ�ำนวนมาก ดงันัน้ สสส. จงึให้ความส�ำคญักบัการบรูณาการการท�ำงานร่วมกนั โดยผสมผสาน
และบรหิารจดัการทรพัยากรทีม่อียูร่่วมกนั ทัง้ทรพัยากรบคุคล ทรพัยากรทางการเงนิ ทนุทางสงัคมของ
องค์กรและภาคี และเวลาให้สามารถปฏิบัติงานอย่างสอดคล้อง ราบรื่น ลดความซ�้ำซ้อน มีประสิทธิภาพ
และเกิดประสิทธิผลให้ประสบผลส�ำเร็จตามความมุ่งหวังในระดับครอบครัว ประชาชน ชุมชนของกลุ่ม/ 
พื้นที่เป้าหมาย รวมถึงท�ำให้เกิดการพัฒนาในทิศทางที่ดีขึ้น 

กลไกและกระบวนการในการบูรณาการ

	 ๑.	 จัดท�ำแผนที่ทางเดินในแต่ละเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี โดยระบุเจ้าภาพหลักและเจ้าภาพร่วม 
ทั้งภายในและภายนอก สสส. พร้อมประเด็นความร่วมมือ

	 ๒.	 จัดกระบวนการเพื่อร่วมกันหารือระหว่างเจ้าภาพหลัก และเจ้าภาพร่วม ก่อนที่แต่ละแผน
จะพัฒนาแผนและน�ำรายละเอียดที่ได้บรรจุไว้ในแผน พร้อมก�ำหนดเป็นเป้าหมายและตัวชี้วัดร่วมของ 
ทุกแผนที่เกี่ยวข้องตามความเหมาะสม

	 ๓.	 จัดกลไกการประชุมภายใน สสส. อย่างสม�่ำเสมอ เพื่อประสานการท�ำงานระหว่างแผนเชิง
ประเด็น แผนเชิงองค์กร แผนเชิงพื้นที่ และแผนเชิงระบบสนับสนุน

	 ๔.	 มอบหมายให้คณะกรรมการบริหารแผนแต่ละแผนที่รับผิดชอบเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ให้เป็น
ผู้ก�ำกับดูแลในการบูรณาการ

๗



แผนสร้างสรรค์โอกาส
และนวัตกรรมสุขภาวะ

คณะกรรมการกองทุน คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาฯ

คณะกรรมการบริหารแผน

กลุ่ม 
ประชากร

องค์กร พื้นที่

สุรา

ยาสูบ

อาหาร

ออก
ก�ำลัง
กาย

อุบัติเหตุสุขภาพ
จิต

สุขภาวะ
ทางเพศ

สิ่ง
แวดล้อม

คุ้มครอง
ผู้บริโภค

อื่นๆ

ประสานแผนเพื่อบรรลุ 
เป้าหมาย ๑๐ ปี

จัดกลไกประสานงาน
ระหว่างแผน  

(ประเด็น องค์กร พื้นที่ 
ระบบสนับสนุน)

พัฒนาระบบ 
งบประมาณสนับสนุน

โครงการแบบ  
“ลงทุนร่วม”

ก�ำหนดประเด็น 
บูรณาการร่วม 3 ปี

ที่เหมาะสมกับ
แต่ละแผน

แผนระบบสื่อและ
วิถีสุขภาวะทางปัญญา

แผนส่งเสริมการเรียนรู้
สุขภาวะ

แผนระบบและกลไก
สนับสนุน

งานพัฒนาและจัดการ
กลุ่มงานกลาง

58

แผ
นห

ลัก
 ส
สส

. ๒
๕๕

๘ 
- 
๒๕

๖๐
 

การจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ – ๒๕๖๐) อย่างบูรณาการ

	 ในการจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ – ๒๕๖๐) ฉบับนื้ สสส. ได้ให้ความส�ำคัญกับการประสานแผน
เพื่อบรรลุเป้าหมาย ๑๐ ปีของ สสส. ที่ว่า “ทุกคนมีอายุยืนยาวขึ้นอย่างมีสุขภาวะ” ซึ่งมีเป้าหมายเฉพาะ 
๑๐ ปี ควบคูก่บัการประสานงานระหว่างแผนเชงิประเดน็ แผนเชงิองค์กร แผนเชงิพืน้ที ่และแผนเชงิระบบ
สนับสนุน อย่างไรก็ตาม เนื่องจากลักษณะส�ำคัญของเป้าหมาย สสส. คือ เป็นเป้าหมายระดับชาติและ 
ต้องท�ำงานที่ได้ผลในระดับประชากร ซึ่งมีภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมาร่วมกันก�ำหนด รวมถึงมี 
การด�ำเนินงานเพื่อน�ำมาสู่การบรรลุประโยชน์ร่วมกัน โดยเจ้าภาพหลักในแต่ละเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ได้
มีการวิเคราะห์แผนตาม “กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ของ สสส.” ทั้ง ๕ ขั้นตอน ได้แก่ (๑) การใช้
องค์ความรูใ้นการทบทวนเป้าหมายร่วมหรอืหากยงัไม่มเีป้าหมายร่วมกต้็องมกีารวเิคราะห์ประโยชน์ร่วม
และประโยชน์เฉพาะของผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องทีอ่ยูใ่นเป้าหมาย ๑๐ ปีอย่างถ่องแท้ ทัง้ในมติขิองเศรษฐศาสตร์ 
การสัมพันธ์ หรือสังคม ก่อนน�ำมาสู่การก�ำหนดเป้าหมายร่วม และ (๒) ทบทวนยุทธศาสตร์ร่วมซึ่งมี 
ผู้รับผิดชอบ เพื่อท�ำความเข้าใจบทบาทและพันธกิจของผู้รับผิดชอบในแต่ละส่วน รวมถึงทรัพยากร 
ตลอดจนแผนปฏิบัติงานของผู้รับผิดชอบนั้น หากยังไม่มียุทธศาสตร์การด�ำเนินงานก็ให้วางยุทธศาสตร์
ร่วมเสียก่อน โดยในการวางยุทธศาสตร์ร่วมนั้นได้น�ำความรู้ทางกฎหมาย นโยบาย สถานการณ์ ข้อมูล



แผน สสส. เสริมพลัง/ลด 
ช่องว่าง

ยุทธศาสตร์ร่วม ก�ำหนด 
เป้าหมายร่วม

•	 เชือ่มโยงทศิทางเป้าหมาย 
	 และยุทธศาสตร์ระยะ 	
	 10 ปี

•	 ก�ำหนดเป็นแผนหลัก 3 ปี 
	 และแผนด�ำเนินงาน	 	
	 ประจ�ำปี

•	 วิเคราะห์ยุทธศาตร์ชาติ 
	 และแผนปฏิบัติการของ 
	 ผู้เกี่ยวข้องเพื่ออุดช่องว่าง 
	 ภายใต้บทบาทของ สสส.

•	 มีผู้รับผิดชอบและ	 	
	 งบประมาณที่ชัดเจน

•	 ผู้รับผิดชอบจัดท�ำ	 	
	 แผนปฏิบัติงาน

•	 พิจารณาความสอดคล้อง 
	 ของเป้าหมายชาติกับ	
	 เป้าหมายหลัก 10 ปี
	 ของ สสส.

เจ้าภาพหลักในแต่ละเป้า 10 ปี

วิเคราะห์เพื่อจัดท�ำแผนที่ทางเดินและก�ำหนดเจ้าภาพร่วมในแต่ละแผน

ติดตาม ก�ำกับและสนับสนุนการท�ำงานทั้งภายในและภายนอก สสส.

59

แผนหลัก สสส. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ 

วิชาการหรือการถอดองค์ความรู้จากผู้ที่มีประสบการณ์ในการท�ำงานร่วมประกอบการวางยุทธศาสตร์
ด้วย (๓) ท�ำการวิเคราะห์จากยุทธศาสตร์ร่วมของประเทศและแผนปฏิบัติการของผู้เกี่ยวข้องเพื่อหา 
ช่องว่างในการด�ำเนินงาน ที่สอดคล้องกับบทบาทของ สสส. (๔) ก่อนจัดท�ำเป็นแผนหลัก ๓ ปี  
(๒๕๕๘ – ๒๕๖๐) และแผนด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๕๘ ที่เชื่อมโยงเป้าหมายและยุทธศาสตร์ของประเทศ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือตอบสนองต่อทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี อย่างไรก็ตาม  
การด�ำเนินงานเพื่อตอบสนองเป้าหมายเฉพาะใดๆ นั้น มักจะต้องการการบูรณาการการท�ำงานและ 
การสนับสนุนจากหลายๆ แผนใน สสส. แผนที่เป็นเจ้าภาพหลักจึงต้องมีการ (๕) วิเคราะห์เพื่อจัดท�ำ
แผนที่ทางเดินร่วมกับแผนอื่นๆ ที่เป็นเจ้าภาพร่วม โดยค�ำนึงถึงขอบเขตการท�ำงานในแต่ละแผนตาม 
ตัวแบบการท�ำงานระดับองค์กรของ สสส. ๓๕

กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ของ สสส.

๓๕	 เจ้าภาพหลักทุกแผนได้จัดส่งข้อมูลแผนยุทธศาสตร์การที่ผ่านการวิเคราะห์แล้วให้ สนย. เพื่อสังเคราะห์และส่งให้กับเจ้าภาพร่วม
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	 ผลจากการวิเคราะห์แผนตามกระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ของ สสส. นอกจากจะได้แผนที่ 
ทางเดนิในแต่ละเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปีร่วมกบัแผนอืน่ๆ และเป็นการทบทวนเจ้าภาพร่วมแล้ว ผูบ้รหิารของ 
สสส. ในทุกแผนยังได้ตกลงร่วมกันเพื่อให้ทุกแผนก�ำหนด “เป้าหมายและตัวชี้วัดร่วม” เพื่อบูรณาการ 
กับแผนอื่น โดยให้น�ำ้หนักส�ำหรับเปา้หมายและตัวชี้วัดร่วมชุดนี้อยา่งน้อยร้อยละ ๒๐   โดยในช่วง ๓ ปี 
ข้างหน้า  สสส. จะให้ความส�ำคัญกับการบูรณาการเพื่อตอบสนองเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี โดยให้ 
ความส�ำคัญในประเด็นดังนี้

ชุมชนสุขภาวะ โรงเรียนและ 
สถานศึกษา

ระบบบริการสุขภาพ องค์กร

•	 ๑. ลดอัตราการสูบบุหรี่
•	 ๑. ลดอัตราการดื่มสุรา
•	 ๒. เพิม่อตัราการบรโิภคผกั 
	 และผลไม้อย่างเพยีงพอ
•	 ๒. เพิม่การมกีจิกรรมทาง  
	 กายประจ�ำของคนไทย
•	 ๓. ลดอัตราการตาย
	 จากอุบัติเหตุทางถนน
•	 ๓. ลดความชุกของภาวะ 
	 น�้ำหนักตัวเกินและ	 	
	 โรคอ้วนในเด็ก
•	 ๓. เพิ่มสัดส่วนของ	 	
	 ครอบครัวอบอุ่น
•	 ๔. ลดอุบัติการณ์การ	
	 ติดเชื้อเอดส์ในหญิง		
	 ตั้งครรภ์
•	 ๕. ชมุชนและท้องถิน่		
	 เข้มแขง็

•	 ๑. ลดอัตราการสูบบุหรี่
•	 ๑. ลดอัตราการดื่มสุรา
•	 ๒. เพิม่อตัราการบรโิภคผกั 
	 และผลไม้อย่างเพียงพอ
•	 ๒. เพิม่การมกีจิกรรมทาง 
	 กายประจ�ำของคนไทย
•	 ๓. ลดอัตราการตาย	
	 จากอุบัติเหตุทางถนน
•	 ๓. ลดความชุกของภาวะ	
	 น�้ำหนักตัวเกินและ	 	
	 โรคอ้วนในเด็ก
•	 ๔. เพิ่มสัดส่วนของ	 	
	 ครอบครัวอบอุ่น
•	 ๕. ลดอุบัติการณ์การ	
	 ติดเชื้อเอดส์ในหญิง		
	 ตั้งครรภ์

•	 ๑. ลดอัตราการสูบบุหรี่
•	 ๑. ลดอัตราการดื่มสุรา
•	 ๒. เพิม่อตัราการบรโิภคผกั 
	 และผลไม้อย่างเพียงพอ
•	 ๒. เพิม่การมกีจิกรรมทาง 
	 กายประจ�ำของคนไทย
•	 ๓. ลดอัตราการตาย	
	 จากอุบัติเหตุทางถนน
•	 ๓. ลดความชุกของภาวะ 
	 น�้ำหนักตัวเกินและ	 	
	 โรคอ้วนในเด็ก
•	 ๔. เพิ่มสัดส่วนของ	 	
	 ครอบครัวอบอุ่น
•	 ๕. ลดอุบัติการณ์การ	
	 ติดเชื้อเอดส์ในหญิง		
	 ตั้งครรภ์

•	 ๑. ลดอัตราการสูบบุหรี่
•	 ๑. ลดอัตราการดื่มสุรา
•	 ๑. เพิ่มสัดส่วนของ	 	
	 ครอบครัวอบอุ่น
•	 ๒. เพิม่อตัราการบรโิภคผกั 
	 และผลไม้อย่างเพียงพอ
•	 ๒. เพิ่มการมีกิจกรรมทาง 
	 กายประจ�ำของคนไทย
•	 ๓. ลดอัตราการตาย	
	 จากอุบัติเหตุทางถนน
•	 ๓. ลดความชุกของภาวะ	
	 น�้ำหนักตัวเกินและ	 	
	 โรคอ้วนในเด็ก
•	 ๔. ลดอุบัติการณ์การ	
	 ติดเชื้อเอดส์ในหญิง		
	 ตั้งครรภ์
•	 ๕. ชุมชนและท้องถิ่น	
	 เข้มแข็ง

อื่นๆ

•	 ๑. ลดอัตราการสูบบุหรี่
•	 ๑. ลดอัตราการดื่มสุรา
•	 ๒. เพิม่อตัราการบรโิภคผกั 
	 และผลไม้อย่างเพียงพอ
•	 ๒. เพิม่การมกีจิกรรมทาง 
	 กายประจ�ำของคนไทย
•	 ๓. ลดอัตราการตาย	
	 จากอุบัติเหตุทางถนน
•	 ๓. ลดความชุกของภาวะ	
	 น�้ำหนักตัวเกินและ	 	
	 โรคอ้วนในเด็ก
•	 ๓. เพิ่มสัดส่วนของ	 	
	 ครอบครัวอบอุ่น
•	 ๔. ลดอุบัติการณ์การ	
	 ติดเชื้อเอดส์ในหญิง		
	 ตั้งครรภ์
•	 ๕. ชุมชนและท้องถิ่น	
	 เข้มแข็ง



ส่วนที่๓
รายละเอียดแผนหลัก
๑	 แผนควบคุมยาสูบ	

๒	 แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด	

๓	 แผนจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ	

๔	 แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ	

๕	 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ	

๖	 แผนสุขภาวะชุมชน	

๗	 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว	

๘	 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร	

๙	 แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 	

๑๐	 แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา	

๑๑	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ	

๑๒	 แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบ
	 บริการสุขภาพ	

๑๓	 แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อ
	 การสร้างเสริมสุขภาพ	

๑๔	 แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ	

๑๕	 แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ	
	 งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง	
	 งานบริหารจัดการกองทุนและส�ำนักงาน	
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แผนควบคุมยาสูบ 

สรุปทิศทางและเป้าหมาย 

	 แผนควบคุมยาสูบ ยึดหลักการด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์  
สสส. ระยะ ๑๐ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) โดยมีการขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์หลัก “สานสามพลัง”  
ประกอบด้วยพลงัทางปัญญา พลงัทางสงัคม และพลงันโยบาย และเป็นกลไกทีช่่วยสร้างความเข้มแขง็และ
สนับสนุนให้เกิดความเชื่อมโยงของพลังทั้งสาม รวมทั้งมีแนวทางการด�ำเนินงานของแผนสอดคล้องกับ
แผนยทุธศาสตร์การควบคมุยาสบูแห่งชาต ิปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒ โดยมุง่เน้นการด�ำเนนิงานเพือ่ลดพฤตกิรรม
การบริโภคยาสูบในประชากรทุกกลุ่ม โดยเฉพาะในกลุ่มผู้หญิงและผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท การพัฒนา
และผลักดันให้เกิดมาตรการทางนโยบายด้านการควบคุมยาสูบที่ส�ำคัญ การพัฒนาให้เกิดมาตรการและ
สิ่งแวดล้อมเพื่อลดการบริโภคยาสูบและลดอัตราการได้รับควันบุหรี่มือสอง การสนับสนุนให้เกิดการ
บงัคบัใช้กฎหมายทีเ่ข้มแขง็และมปีระสทิธภิาพ การป้องกนันกัสบูหน้าใหม่ในกลุม่เดก็ เยาวชนและผูห้ญงิ 
การพัฒนารูปแบบนวัตกรรมในการควบคุมการบริโภคยาสูบ และการพัฒนามาตรฐานบริการเลิกบุหรี่ 
ในสถานบริการระดับต่างๆ

	 ทั้งนี้ เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงกับแผนงานอื่นๆ ตามภารกิจหลักของ สสส. กลุ่มแผนงานภายใต้ 
แผนควบคุมยาสูบจะเน้นการพัฒนางานที่เกี่ยวข้องดังนี้

	 ๑.	 การด�ำเนินงานภายในกลุ่มแผนงานจะเน้นการถอดบทเรียนจากกรณีความส�ำเร็จเพื่อพัฒนา
ต้นแบบหรือรูปแบบการด�ำเนินงานที่ชัดเจนและเชื่อมประสานกับแผนงานอื่น เพื่อขยายผลทั้งใน 
เชิงของกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ อาทิ การเชื่อมกับงานสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร การเชื่อมกับแผนเด็ก
และเยาวชนเพื่อขยายประเด็นป้องกันนักสูบหน้าใหม่ การขยายประเด็นผ่านพื้นที่ชุมชน เป็นต้น

	 ๒.	 เสริมศักยภาพภาคียาสูบ และบูรณาการการท�ำงานด้านการควบคุมยาสูบร่วมกับประเด็น
อื่นๆ ได้แก่ แอลกอฮอล์ อุบัติเหตุ การพนัน ยาเสพติด รวมถึงสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายควบคุม 

๑
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โรคไม่ติดต่อ (NCDs network) และการประสานการสนับสนุนภาคีเครือข่ายของ สสส. ในแผนต่างๆ  
ทัง้ภาคเีชงิประเดน็และภาคเีชงิองค์กร เช่น เครอืข่ายครอบครวั สถานประกอบการ กองทพัไทย เครอืข่าย 
นกัออกก�ำลงักาย เครอืข่ายควบคมุโรคไม่ตดิต่อ เพือ่สอดแทรกและบรูณาการการควบคมุยาสบูในกจิกรรม
สร้างเสริมสุขภาวะเชิงบวกอื่นๆ ตลอดจนการขยายความร่วมมือกับ “องค์กรร่วมทุน” ที่มีศักยภาพ 
ในการด�ำเนินงานด้านนี้ด้วยทุนทรัพย์ตนเองหรือร่วมสนับสนุนทุนในกิจกรรมที่เห็นประโยชน์ร่วม 
ทางสังคมให้มากขึ้น

จุดเน้นของแผน

	 ๑.	 ด้านนโยบายสาธารณะ และการบังคับใช้กฎหมาย

	 	 ๑.๑	 เน้นการบงัคบัใช้กฎหมายในนโยบาย/ มาตรการทีม่อียูอ่ย่างเข้มข้นและต่อเนือ่ง โดยเฉพาะ
นโยบายการคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่เพื่อลดอัตราผู้ได้รับควันบุหรี่มือสอง

	 	 ๑.๒	 ผลักดันนโยบาย/ มาตรการใหม่ที่เตรียมการไว้แล้ว ได้แก่ 

	 	 	 (๑)	 พระราชบัญญัติควบคุมการบริโภคยาสูบ พ.ศ. ....
	 	 	 (๒)	 การแทรกแซงนโยบายสาธารณะของบริษัทบุหรี่ 
	 	 	 (๓)	 การโฆษณาผลิตภัณฑ์ยาสูบและการส่งเสริมการขาย 
	 	 	 (๔)	 การขึ้นภาษีบุหรี่ โดยเฉพาะบุหรี่มวนเอง/ ยาเส้น
	 	 	 (๕)	 ลดจ�ำนวนบุหรี่ปลอดภาษีที่น�ำเข้า
	 	 	 (๖)	 การยกเลิกข้อยกเว้นภาษีใบยาเส้นพันธุ์พื้นเมือง
	 	 	 (๗)	 การควบคุมมิให้ร้านค้าปลอดภาษี (Duty Free) ขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ
	 	 	 (๘)	 จ�ำกัดการเข้าถึงบุหรี่ โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน/ นักสูบหน้าใหม่ เช่น ก�ำหนดพื้นที่ 
	 	 	 	 	 ร้านจ�ำหน่ายบุหรี่

	 ๒.	 ด้านวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร

	 	 ๒.๑	 สนับสนุนให้มีการด�ำเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) การวิจัยใช้ชุมชน
เป็นฐาน (community-based research) ให้มากขึ้น โดยเชื่อมประสานชุมชนท้องถิ่นร่วมกระบวนการ

	 	 ๒.๒	พฒันางานวจิยั/วชิาการให้เพยีงพอต่อการขบัเคลือ่นเชงินโยบาย และการขบัเคลือ่นของ
เครือข่ายรณรงค์ และน�ำความรู้ที่ได้กลับมาใช้ในการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง

	 	 ๒.๓	 จัดท�ำระบบข้อมูล สังเคราะห์งานวิจัย/ วิชาการให้ง่ายต่อการน�ำไปใช้งาน

	 ๓.	 ด้านเครือข่ายการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ และการขยายสถานที่ปลอดบุหรี่

	 	 ๓.๑	 มุ ่งเน้นการป้องกันนักสูบหน้าใหม่โดยเฉพาะในกลุ ่มเยาวชนและผู ้หญิง ลดการ 
สูบในผู้ชาย/ ผู้ที่อยู่ในชนบท
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	 	 ๓.๒	 เน้นการป้องกันการได้รับควันบุหรี่มือสองและมือสาม โดยการขยายพื้นที่รูปธรรม 
ปลอดบุหรี่ทั้งตามที่กฎหมายก�ำหนด และรณรงค์เพิ่มเติม เช่น การรณรงค์บ้านปลอดบุหรี่ เป็นต้น

	 	 ๓.๓	 เน้นการสื่อสารเพื่อปรับค่านิยมให้ผลิตภัผลิตภัณฑ์ยาสูบ อุตสาหรรมยาสูบ และ 
ผู้สูบบุหรี่ เป็นสิ่งไม่ปกติธรรมดา (de-normalization) 

	 	 ๓.๔	 สนับสนุนการท�ำงานในพื้นที่/ จังหวัด เพื่อพัฒนารูปแบบ (model development)  
ในพื้นที่  รวมถึงประเมินผล/ ประสิทธิผลมาตรการหรือการท�ำงานในพื้นที่

	 	 ๓.๕	 ผลักดันงานบูรณาการการท�ำงานด้านการควบคุมยาสูบร่วมกับแผนงานอื่นๆ ได้แก่  
แผนสุขภาวะชุมชนแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม 
สขุภาวะ แผนการสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิาร แผนการสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร แผนสขุภาวะ
ประชากรกลุ่มเฉพาะ เป็นต้น 

	 ๔.	 ด้านบริการเลิกบุหรี่

	 	 ๔.๑	 พัฒนารูปแบบระบบการบ�ำบัดและส่งต่อให้ชัดเจน มีประสิทธิภาพ และเพิ่มการเข้าถึง
บริการช่วยเลิกบุหรี่ โดยผลักดันให้มียาช่วยเลิกบุหรี่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ

วัตถุประสงค์ 

	 ๑.	 ลดอัตราการสูบบุหรี่ของประชาชนไทย

	 ๒.	 พัฒนาให้เกิดมาตรการและสิ่งแวดล้อมเพื่อลดการสูบบุหรี่และลดอัตราการได้รับควันบุหรี่ 
มือสองของประชาชนไทย 

	 ๓.	 พัฒนาเป้าหมาย กลไก และการประสานงานของภาคีต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

	 ๔.	 สนับสนุนให้เกิดการบังคับใช้กฎหมายและนโยบายที่มีอยู่

	 ๕.	 พัฒนาฐานข้อมูล องค์ความรู้ และการจัดการความรู้ที่จ�ำเป็น

	 ๖.	 พัฒนาการรับรู้และสร้างความตระหนักประเด็นการไม่สูบบุหรี่ในประชากรกลุ่มต่างๆ 

	 ๗.	 พัฒนาเครือข่ายการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนและองค์กรต่างๆ

	 ๘.	 พัฒนารูปแบบและบริการเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพ

เป้าหมาย ๓ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก (น�้ำหนักร้อยละ ๘๐)

	 ๑.	 ความชุกการเสพยาสูบของประชากรไทย ลดลงเมื่อสิ้นปี ๒๕๖๐ เหลือไม่เกินร้อยละ ๑๗.๘ 
(ข้อมลูปี ๒๕๕๖ อตัราการสบูบหุรีข่องประชากรไทยโดยรวมร้อยละ ๑๙.๙๔) (อ้างองิตามแผนยทุธศาสตร์
การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒)
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	 ๒.	 เกดิมาตรการและสิง่แวดล้อมทีส่่งผลต่อแนวโน้มการลดลงของอตัราการสบูบหุรีใ่นประชากร
ไทย โดยพฒันา/ ผลกัดนันโยบาย กฎหมาย มาตรการ แนวปฏบิตัเิพือ่การควบคมุยาสบูให้เป็นไปตามแผน
ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๒

	 ๓.	 เกดิรปูแบบการบงัคบัใช้กฎหมายเข้มแขง็ขึน้ โดยการสนบัสนนุให้ภาคประชาสงัคมมส่ีวนร่วม
ในการเฝ้าระวังการบังคับใช้กฎหมาย ไม่น้อยกว่า ๑๕ จังหวัด 

	 ๔.	 เกิดกรณีตัวอย่างกลไกการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัดไม่น้อยกว่า ๑๕ จังหวัด 

	 ๕.	 เกดิองค์ความรูจ้ากการวจิยัทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการควบคมุยาสบูของประเทศไทย จ�ำนวนไม่น้อย
กว่า ๓๐ เรื่อง และมีเวทีวิชาการระดับชาติทุกปี

	 ๖.	 เกิดการรับรู้และตระหนักถึงประเด็นการไม่สูบบุหรี่มากขึ้นในประชาชนไทย อย่างน้อย ๒ 
ประเด็นส�ำคัญ

	 ๗.	 เกิดการพัฒนามาตรฐานบริการเลิกบุหรี่ในระดับบริการต่างๆ และมีการขยายตัวของบริการ
เลิกบุหรี่ของประเทศ สายด่วนเลิกบุหรี่แห่งชาติ สามารถบริการเปิดให้บริการแก่ประชาชนทั้งเชิงรับและ 
เชิงรุกโดยเฉลี่ยไม่น้อยกว่า  ๑๕,๐๐๐ ครั้งต่อเดือน มีจ�ำนวนผู้ติดบุหรี่ที่มาใช้บริการรับค�ำปรึกษาและ
ป้องกันการสูบซ�้ำ โดยเฉลี่ยไม่ต�ำ่กว่า ๔,๐๐๐ รายต่อเดือน และมจี�ำนวนผู้เลิกบุหรีไ่ด้ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ ๒๐ 

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

	 ๙.	 มีจังหวัดต้นแบบที่เห็นผลส�ำเร็จเป็นรูปธรรมในการจัดบริการเลิกบุหรี่ระหว่างกลุ่มเครือข่าย
วิชาชีพสุขภาพต่างๆ อย่างน้อย ๑ จังหวัด 

ตัวชี้วัดร่วม (น�้ำหนักร้อยละ ๒๐) 

	 ๑๐.	 บูรณาการการท�ำงานร่วมกับปัจจัยเสี่ยงหลักอื่น เช่น

	 	 ๑๐.๑	 ร่วมกับแผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด เฝ้าระวังและบังคับใช้ 
	 	 	 	 กฎหมายของยาสูบกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 ๑๐.๒	 ร่วมกับแผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด รวมถึงแผนจัดการความ 
				    ปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ รณรงค์ป้องกันปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มเยาวชน (ยาสูบ  
				    เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การพนัน ยาเสพติด และการจัดการความปลอดภัยทางถนน)

	 	 ๑๐.๓	 ร่วมกับแผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด และแผนจัดการความ 
				    ปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ ท�ำงานเชิงป้องกันปัจจัยเสี่ยงในชุมชน (ยาสูบ  
				    เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การพนัน ยาเสพติด การจัดการความปลอดภัยทางถนนและ  
				    ภัยพิบัติ)  



การพัฒนาเครือข่ายเพื่อ
การรณรงค์ สนับสนุนนโยบายและ

บริการอดบุหรี่
- ภาคีรณรงค์

– องค์กรวิชาชีพสุขภาพ
- สื่อมวลชน

แผนควบคุมยาสูบ
- แกนเชื่อมประสาน เสริมพลัง

การพัฒนานโยบายและการบังคับใช้กฎหมาย

- คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ

- กรมควบคุมโรค

พัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร

- ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้

มหาวิทยาลัยมหิดล
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	 ๑๑.	 บูรณาการการท�ำงานประเด็นยาสูบร่วมกับแผนงานอื่นๆ ใน สสส. เช่น

	 	 ๑๑.๑	 ร่วมกับแผนสุขภาวะชุมชน ในการเชื่อมประสานบูรณาการขยายผลการด�ำเนินงาน 
	 	 	 	 ด้านการควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่/ ชุมชน

	 	 ๑๑.๒	 ร่วมกบัแผนสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั ขยายผลการด�ำเนนิงานเพือ่ป้องกนั 
	 	 	 	 นักสูบหน้าใหม่ในกลุ่มเด็กและเยาวชน

	 	 ๑๑.๓	 ร่วมกับแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ในการขยายผลการด�ำเนินงานเพื่อ 
	 	 	 	 การลด ละ เลิกการสูบบุหรี่และสนับสนุนให้มีนโยบายหรือมาตรการให้เกิดสถาน 
	 	 	 	 ประกอบการปลอดบุหรี่

	 	 ๑๑.๔	 ร่วมกับแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ในการขยายผลการด�ำเนินงานเพื่อการลด  
	 	 	 	 ละ เลิกบุหรี่ในประชากรกลุ่มเฉพาะ

	 	 ๑๑.๕	 ร่วมกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ในการขยายพื้นที่ปลอดบุหรี ่ และการติดป้าย 
	 	 	 	 แสดงเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย 

ยุทธศาสตร์

	 ประสานการด�ำเนินงานทางวิชาการ การขับเคลื่อนสังคมและการพัฒนานโยบายให้เชื่อมโยงและ
สนับสนุนกันอย่างมีประสิทธิภาพ
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	 การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ดังกล่าว เป็นการสนับสนุนให้เกิดการด�ำเนินงานตาม (ร่าง)  
แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติฉบับที่ ๒ (ปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๒) ซึ่งอยู่ระหว่างการเสนอให้ 
คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ (คบยช.) และคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบต่อไป  
โดยก�ำหนดยุทธศาสตร์ในการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบ ๖ ยุทธศาสตร์ ดังนี้

	 ๑.	 สร้างเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการควบคุมยาสูบของประเทศ

	 ๒.	 ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่และเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบ

	 ๓.	 ช่วยให้ผู้เสพเลิกใช้ยาสูบ

	 ๔.	 ควบคุมและเปิดเผยส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ

	 ๕.	 ท�ำสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่

	 ๖.	 ใช้มาตรการทางภาษีเพื่อเพิ่มราคา และปราบปรามเพื่อควบคุมยาสูบ

งบประมาณ๓๖

			   งบประมาณ (ล้านบาท)
		  ๒๕๕๘	 ๒๕๕๙	 ๒๕๖๐

	 แผนควบคุมยาสูบ	 ๓๓๕	 ๓๓๕	 ๓๓๕

๓๖	 งบประมาณอาจมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในแต่ละปีได้
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 แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด 

๒
สรุปทิศทางและเป้าหมาย 

ด้านการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด วางแผนการด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับทิศทาง 
เป้าหมายและยุทธศาสตร์ สสส. ๑๐ ปี (๒๕๕๕ – ๒๕๖๔) ซึ่งมีเป้าหมายเฉพาะที่จะต้องบรรลุ คือ ลด
อัตราการดื่มสุราของคนไทย ในปี ๒๕๖๓ ให้เหลือน้อยกว่า ร้อยละ ๒๗ เพื่อลดปัญหาจากพฤติกรรมการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการเสพสิ่งเสพติด รวมทั้งด�ำเนินการตามแนวทางของยุทธศาสตร์โลก
ในการจัดการปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (global strategy to reduce the harmful use of 
alcohol) และสอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดบัชาต ิซึง่มวีตัถปุระสงค์เพือ่ควบคมุ
ขนาดและความรุนแรงของปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสังคมไทย โดยมีเป้าหมาย 
เชงิกลไก คอื ควบคมุและลดปรมิาณการบรโิภคของสงัคม ป้องกนันกัดืม่หน้าใหม่ (ทัง้เดก็เยาวชน ผูห้ญงิ  
และผู้ที่ไม่เคยดื่ม) และควบคุมความชุกของผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ลดความเสี่ยงจากการบริโภค 
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และลดความรนุแรงของปัญหาแอลกอฮอล์ ทัง้นีแ้ผนควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
และสิ่งเสพติด จะน�ำไปสู่การสนับสนุนแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติที่ประกอบด้วย
ยุทธศาสตร์ ๕ ประการในการจัดการกับปัญหาแอลกอฮอล์ ดังนี้

	 ๑.	 การควบคุมการเข้าถึงทางเศรษฐศาสตร์และทางกายภาพ (price and availability) 

	 ๒.	 การปรับเปลี่ยนค่านิยมและลดแรงสนับสนุนในการดื่ม (attitude) 

	 ๓.	 การลดอันตรายจากการบริโภค (risk reduction) 

	 ๔.	 การจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่ (alcohol policy at every setting) 

	 ๕.	 การพัฒนากลไกการจัดการและสนับสนุนที่เข้มแข็งในการจัดการกับปัญหา  (supportive 
process) 
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	 แผนการด�ำเนินงานระยะ ๓ ปี ตั้งแต่ปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ ตั้งเป้าหมายลดอัตราการดื่มสุราของคนไทย 
ใน ปี ๒๕๖๐ ให้เหลือน้อยกว่าร้อยละ ๒๙.๕ โดยมียุทธศาสตร์การด�ำเนินการตามหลักสามเหลี่ยมเขยื้อน
ภเูขา อนัได้แก่ ๑) การสร้างมาตรการ นโยบายสาธารณะ และสร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการลดการบรโิภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๒) การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร ความรู้ เพื่อให้ความรู้และผลักดันมาตรการ 
๓) การพัฒนาเครือข่ายเพื่อรณรงค์และสนับสนุนนโยบายควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
รวมทั้งการส่งเสริมให้มีระบบบริการเลิกสุรา  โดย สสส. มีบทบาทในการเชื่อมประสานเครือข่ายเพื่อ 
เพิ่มประสิทธิภาพในการด�ำเนินการตามแนวทางยุทธศาสตร์ดังกล่าว โดยเมื่อวิเคราะห์สถานการณ์และ
ผลประเมินระยะ ๓ ปีที่ผ่านมาแล้ว จึงมีทิศทางเป้าหมายที่เน้นในช่วง ๓ ปี ต่อไป ตั้งแต่ปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ 
โดยมีแนวทางดังนี้

	 ๑.	 สนับสนุนการออกมาตรการ กฎหมาย และนโยบายที่จ�ำเป็นต่อการลดการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ อาท ิมาตรการทางภาษแีละราคา มาตรการจ�ำกดัใบอนญุาตและเพิม่ค่าธรรมเนยีม  มาตรการ
ห้ามโฆษณา และเพิม่การจ�ำกดัสถานทีแ่ละเวลาขายรวมถงึการพฒันานโยบายยทุธศาสตร์ในระดบัจงัหวดั

	 ๒.	 สนับสนุนการเพิ่มประสิทธิภาพของการบังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๓.	 พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร องค์ความรู้ งานวิชาการ และวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อตอบสนองกับ
การผลักดันนโยบายและขับเคลื่อนรณรงค์ รวมทั้งการวิจัยเพื่อประเมินผล

	 ๔.	 ขยายภาคเีชงิยทุธศาสตร์ พฒันาศกัยภาพและความก้าวหน้าของเครอืข่าย และพฒันามาตรการ
ชมุชนเพือ่ลด ละ เลกิการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ รวมถงึการสือ่สารรณรงค์ทีเ่ป็นระบบ และเน้นเพือ่
ป้องกันนักดื่มหน้าใหม่

	 ๕.	 ขยายรปูแบบการบรกิารเลกิสรุาด้วยการพฒันากลยทุธ์การผลกัดนันโยบายขยายผล เชือ่มโยง
ระบบบรกิารเลกิสรุาเข้ากบักจิกรรมรณรงค์ป้องกนั และสือ่สารให้ผูม้ปัีญหาการดืม่สรุาเข้าถงึบรกิารเลกิ
สุราได้อย่างทั่วถึง

	 ๖.	 บูรณาการและตั้งเป้าหมายร่วมกับแผนอื่นๆ ของ สสส. ในการด�ำเนินงานควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในกลุ่มเป้าหมาย องค์กร ชุมชน และพื้นที่ต่างๆ 

ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

	 กลุ่มแผนงานด้านการลดปัญหาจากการพนันมีการขับเคลื่อนงานตามยุทธศาสตร์หลัก “สานสาม
พลัง” ประกอบด้วยพลังทางปัญญา พลังทางสังคม และพลังนโยบายเพื่อให้สามารถขับเคลื่อนงานให้
เข้มแข็งมากยิ่งขึ้น พัฒนาให้เกิดระบบฐานข้อมูลสถิติด้านการควบคุมปัญหาการพนันระดับชาติ มุ่งเน้น
ให้สังคมตระหนักถึงปัญหาจากการพนัน มีหน่วยงาน (ทั้งระดับชาติและระดับท้องถิ่น) เป็นเจ้าภาพร่วม
ในการจัดระเบียบ มีนโยบาย มาตรการ และกลไกที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อมุ่งสู่การลดผล 
กระทบต่อกลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะเด็กและเยาวชน แนวโน้มการขยายตัวของการพนันที่มีหลากหลาย 
รูปแบบทั้งที่ถูกกฎหมายและไม่ถูกกฎหมาย เช่น การเพิ่มจ�ำนวนสลากกินแบ่งรัฐบาล หวย ๒ ตัว ๓ ตัว 
การเพิ่มประเภทสลาก ทั้งนี้เนื่องจากรัฐมีเป้าหมายที่จะเพิ่มพื้นที่การพนันเพื่อเป็นแหล่งรายได้ รวมทั้ง
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การขยายตวัของกาสโินชายแดน ตลอดจนพฒันาการของรปูแบบบรหิารจดัการการพนนัรปูแบบใหม่ๆ เช่น 
ทัวร์นักพนัน หรือ พนันออนไลน์ข้ามพรมแดน ท�ำให้การพนันขยายขอบเขตครอบคลุมผู้คนหลากวัยและ
หลายพื้นที่ในสังคม การด�ำเนินงานระยะ ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) กลุ่มแผนงานฯ จึงก�ำหนดผลลัพธ์ระดับ
เป้าหมาย (ultimate outcome) ร่วมกัน คือการสร้างความรู้และเผยแพร่ให้สังคมตระหนักถึงปัญหา
ของการพนัน โดยเฉพาะผลกระทบที่อาจเกิดกับเยาวชน เพื่อท�ำให้สังคมรับรู้และตระหนักถึงประเด็น
ปัญหาและผลกระทบที่เกิดจากการพนัน และผลักดันให้มีนโยบาย มาตรการ หรือกลไกที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลต่อการลดผลกระทบจากการพนัน ตลอดจนมีข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง โดยให้ความส�ำคัญกับการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับภาคสังคม

ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

	 การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดต้องมีการท�ำงานแบบบูรณาการของทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ  
ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และประชาชน การพัฒนานโยบายหรือมาตรการที่อิงกับข้อมูล/หลักฐาน 
ทางวิชาการเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญในการวางนโยบายให้ถูกทิศทางและใช้การขับเคลื่อนแบบมี 
ส่วนร่วมจะให้ผลทีย่ัง่ยนืกว่าการปราบปรามระยะสัน้  ดงันัน้ ในการจดัท�ำแผนหลกั ๓ ปี (๒๕๕๘ – ๒๕๖๐) 
จึงจะด�ำเนินการสนับสนุนภาคีเครือข่ายนักวิชาการ นักวิจัย และผู้ปฏิบัติงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน  
ประชาสังคม และชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ หรือข้อมูลเชิงประจักษ์ของผลลัพธ์และ 
ผลกระทบของโครงการ มาตรการ หรือนโยบายที่ได้ด�ำเนินการไปแล้ว เพื่อกระตุ้นให้เกิดวงจรการพัฒนา
ที่มีประสิทธิภาพ ในด้านการป้องกัน บ�ำบัดรักษา และฟื้นฟูสุขภาพผู้เสพสารเสพติดในระบบสาธารณสุข 
ระบบยุติธรรม และชุมชน เพิ่มความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาและปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาการใช้ 
สารเสพติดและมาตรการในการจัดการและป้องกันปัญหา  รวมทั้งการเพิ่มความตระหนักและการมี 
ส่วนร่วมของบคุคลทกุภาคส่วนในสงัคมในการจดัการกบัปัญหาสารเสพตดิโดยจะท�ำการศกึษาสารเสพตดิ 
ที่ผิดกฎหมายทุกชนิด เช่น กัญชา ยากระตุ้นประสาทกลุ่มยาบ้า (ยาบ้า ยาอี ยาไอซ์) สารกลุ่มฝิ่น (ฝิ่น  
เฮโรอนิ) กระท่อม น�ำ้ต้มกระท่อม สารระเหย โคเคน ยาเค และยารกัษาโรคทีถ่กูน�ำมาใช้เป็นยาเสพตดิหรอื
ใช้ในทางที่ผิด เช่น ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาแก้ไข้แก้ปวด ยาแก้ไอ และยาลดความอ้วน เป็นต้น

จุดเน้นของแผน 

	 คณะกรรมการบรหิารแผนคณะที ่๑ ได้ทบทวนสถานการณ์และแนวทางการด�ำเนนิงานร่วมกบัภาคี 
และเห็นชอบให้ทบทวนแนวทางการด�ำเนินงาน โดยมีจุดเน้นมากขึ้น ดังนี้

	 ๑.	 การพฒันานโยบายสาธารณะและการบงัคบัใช้กฎหมายเพือ่การควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์

	 	 ๑.๑	 สนับสนุนการออกกฎหมาย มาตรการ และนโยบายสาธารณะเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
	 	 	 ในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีความจ�ำเป็นทั้งกรณีเร่งด่วนและระยะยาว  
	 	 	 รวมทั้งกฎหมายที่อยู่ในกระบวนการแล้ว อาทิ
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	 	 	 (๑)	 การออกกฎหมายอนบุญัญตัเิรือ่งห้ามดืม่ห้ามขายในสนามกฬีา (ของรฐัและเอกชน)  
	 	 	 	 ห้ามดื่มห้ามขายบนรถไฟ ห้ามขายรอบสถานศึกษา  ห้ามขายและห้ามบริโภค 
	 	 	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์บนทางเท้า  ด้านการควบคุมการโฆษณา อาทิ หลักเกณฑ์  
	 	 	 	 วิธีการและเงื่อนไขเกี่ยวกับฉลาก (ภาพค�ำเตือน) ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   
	 	 	 	 รูปแบบ และวิธีการแสดงข้อความค�ำเตือนประกอบภาพสัญลักษณ์ของ 
	 	 	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือภาพสัญลักษณ์ของผู ้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
	 	 	 	 ข้อความค�ำเตือน ประกอบภาพสัญลักษณ์ การห้ามใช้ดารา  นักร้อง นักกีฬา  
	 	 	 	 ในการโฆษณา สินค้า และบริษัทแอลกอฮอล์

	 	 	 (๒)	 เสนอมาตรการห้ามโฆษณาโดยสิ้นเชิง (total ad ban) หรือให้โฆษณาได้เฉพาะ  
	 	 	 	 สถานที่จำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 	 (๓)	 เสนอมาตรการจำ�กัดจำ�นวนใบอนุญาต/ เพิ่มค่าธรรมเนียมและอัตราโทษ  
	 	 	 	 การขึ้นภาษี และปกป้องการแทรกแซงนโยบายแอลกอฮอล์จากการค้าเสรี

	 	 	 (๔)	 มาตรการหา้มบรษิทัเหลา้ใหเ้งนิสนบัสนนุสถานศกึษา กจิกรรมสำ�หรบัเดก็เยาวชน  
	 	 	 	 และงานวัฒนธรรม งานของดี งานบุญประเพณีที่ดีงาม

	 	 	 (๕)	 การออกมาตรการเพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนรอบ 
	 	 	 	 สถานศึกษา เช่น โซนนิ่งร้านเหล้ารอบมหาวิทยาลัย

	 	 ๑.๒	 เพิ่มประสิทธิภาพของกลไกการบังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อาทิ 
	 	 	 การศกึษาทบทวนและพฒันามาตรฐานการเฝา้ระวงัและบงัคบัใชก้ฎหมาย และการตรวจ 
	 	 	 เฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย/ เรื่องร้องเรียนรวมทั้งการประชุมคณะอนุกรรมการ 
	 	 	 ป้องกันและปราบปรามการกระทำ�ผิดพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
	 	 	 เพื่อสร้างมาตรฐานการบังคับใช้กฎหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเน้นการบังคับใช้มาตรการ 
	 	 	 ห้ามขายเหล้าให้เด็กที่อายุต่ำ�กว่า ๒๐ ปี และห้ามเด็กอายุต่ำ�กว่า ๑๘ ปี ดื่มเหล้า (ตาม 
	 	 	 พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก ปี ๒๕๔๖) และการสื่อสารขยายให้ประชาชนมีส่วนร่วม 
	 	 	 ในการบังคับใช้กฎหมาย

	 	 ๑.๓	 สนับสนุนการออกนโยบายระดับพื้นที่/ จังหวัดและท้องถิ่น รวมทั้งผลักดันให้ 
	 	 	 คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัดดำ�เนินการควบคุมการดื่ม 
	 	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ป้องกันนักดื่มหน้าใหม่และลดผลกระทบ โดยเน้นการทำ�งาน 
	 	 	 ที่มียุทธศาสตร์ที่เหมาะกับบริบทของพื้นที่/ จังหวัด

	 ๒. การพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ได้แก่

	 	 ๒.๑ 	 สร้างความร่วมมือในด้านข่าวสาร การพัฒนาบุคลากร และการชี้แนะนโยบายทั้งใน 
	 	 	 ประเทศและระดับสากล โดยการจัดการประชุมวิชาการสุราระดับชาติ/ นานาชาติ  
	 	 	 การจดัการประชมุวชิาการในระดบัภมูภิาค การสนบัสนนุบคุลากรในเครอืขา่ยใหเ้ขา้รว่ม 
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	 	 	 การประชุมวิชาการระดับชาติ/ นานาชาติ และการเชื่อมโยงกับองค์กรวิชาการสากล  
	 	 	 เชื่อมการทำ�งานด้านยุทธศาสตร์โลก

	 	 ๒.๒ 	 พัฒนางานวิจัยด้านภาษีสุรา  ผลกระทบของภาษีสุรา  การเปิดเขตการค้าเสรี และ 
	 	 	 การปราบปรามสุรานอกระบบ การศึกษาผลกระทบจากการเปิดประชาคมอาเซียน และ 
	 	 	 ศึกษาวิจัยความเชื่อมโยงของธุรกิจแอลกอฮอล์

	 	 ๒.๓ 	 พัฒนางานวิจัยและระบบข้อมูลข่าวสารที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้ผลงาน 
	 	 	 วิจัยโดยมุ่งเน้นงานทางด้านต่างๆ ได้แก่ 

	 	 	 (๑)	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) รวมถึงการประเมินผลของโครงการ 
	 	 	 	 รณรงค์ในระดับชุมชน และการถอดบทเรียนความสำ�เร็จและความล้มเหลว 
	 	 	 	 ของพื้นที่ 

	 	 	 (๒)	 การประเมินนโยบายแอลกอฮอล์และมาตรการการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม 
	 	 	 	 แอลกอฮอล์ที่ได้ผล โดยเฉพาะมาตรการในการป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ 

	 	 	 (๓)	 การบังคับใช้กฎหมาย และแนวทางในการสร้างความเข้มแข็งให้กับการบังคับใช้  
	 	 	 	 การป้องกันนักดื่มหน้าใหม่

	 	 	 (๔)	 การศึกษาผลของการสื่อสารสาธารณะที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและ 
	 	 	 	 ปทัสถาน (norm) ของสังคม

	 	 	 (๕)	 การสื่อสารข้อมูลสถานการณ์เปรียบเทียบระหว่างจังหวัดและระหว่างภูมิภาค

	 	 ๒.๔ 	 พัฒนาเครื่องมือในการประเมิน เพื่อประเมินผลลัพธ์ เช่น ระดับการรับรู้ ระดับความ 
	 	 	 ตระหนัก การลด ละ เลิก และการบอกต่อของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละโครงการรณรงค์ 
	 	 	 รวมถึงการประเมินผลเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และประเมิน 
	 	 	 เพื่อปรับปรุงให้ต่อเนื่อง เพื่อหาแนวทางการรณรงค์ที่มีประสิทธิภาพ เช่น การศึกษา 
	 	 	 พฤติกรรมการลดการดื่มในช่วงเข้าพรรษาและผลดีของการลดการดื่มเพื่อนำ�มาเพิ่ม 
	 	 	 แรงจูงใจ

	 ๓.	 การพัฒนาเครือข่ายและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ได้แก่

	 	 ๓.๑	 พัฒนาแคมเปญรณรงค์ใหม่ๆ และมาตรการเฉพาะกลุ่ม อาทิ ปกป้องเด็กและเยาวชน 
	 	 	 จากภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยร่วมมือกับเครือข่ายเยาวชนและชุมชน ทั้งในมิติ 
	 	 	 ปฏิเสธการชวนดื่ม เช่น แคมเปญ “Alcohol No Thanks” และการเข้าไปสนับสนุน 
	 	 	 กิจกรรมงานของนักศึกษา การเชื่อมโยงกับมาตรการทางกฎหมายห้ามขายเหล้าให้เด็ก 
	 	 	 และเยาวชนที่เป็นรูปธรรม เช่น ร่วมกับชุมชนทำ�ร้านค้าไม่ขายเหล้าให้เด็ก ไม่ให้เด็ก 
	 	 	 ซื้อเหล้า  รวมทั้งให้ความสำ�คัญกับกลุ่มที่ดื่มที่บ้านตนเองและบ้านเพื่อนมากขึ้น และ 
	 	 	 ขยายการรณรงค์ในกลุ่มผู้ไม่ดื่ม ชักชวนให้ผู้ดื่มลด ละ เลิก เป็นต้น
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	 	 ๓.๒	 พัฒนามาตรการชุมชนนำ�ร่องเรื่องการจำ�กัดใบอนุญาตเพื่อลดร้านจำ�หน่ายเครื่องดื่ม 
	 	 	 แอลกอฮอล์ รวมทั้งการพัฒนารูปแบบกลไกเชื่อมโยงการรณรงค์ลด ละ เลิก เครื่องดื่ม 
	 	 	 แอลกอฮอล์กับมาตรการบำ�บัดดูแลผู้มีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ ให้เป็นระบบยิ่งขึ้น  
	 	 	 โดยอาศัยโอกาสแห่งการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาและโอกาสอื่นๆ เพื่อให้ผู้มีปัญหา 
	 	 	 การดื่มสุราสามารถลด ละ เลิกได้ต่อเนื่อง หรือเลิกได้ตลอดชีวิต และหนุนเสริมอาชีพ  
	 	 	 “กิจการเพื่อสังคม” เช่น กลุ่มชุมชนรวมตัวกันผลิตเสื้อปลอดเหล้าให้ฝีพาย

	 	 ๓.๓	 สนบัสนนุและขยายผลรณรงคป์ลอดเครือ่งดืม่แอลกอฮอลใ์นเทศกาลและงานประเพณ ี 
	 	 	 เช่น เทศกาลเข้าพรรษา  งานประเพณี งานศพ เทศกาลประจำ�ท้องถิ่นและผลักดัน 
	 	 	 ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นเจ้าของปัญหา

	 	 ๓.๔	 สื่อสารเชิงรุกเพื่อสร้างบรรทัดฐานสังคมให้เห็นว่าเหล้าเป็นสินค้าไม่ธรรมดา  
	 	 	 (de-normalization) อย่างต่อเนื่อง และการตอบโต้ธุรกิจแอลกอฮอล์เรื่องการทำ� 
	 	 	 ตลาดที่ขาดความรับผิดชอบในงานกิจกรรมดนตรี กีฬาและกิจกรรมที่เกี่ยวกับเยาวชน  
	 	 	 เช่น การติดตามข่าวผลกระทบที่เกิดกับเด็กและเยาวชนแล้วตีแผ่ต่อสังคมให้ต่อเนื่อง

	 	 ๓.๕	 พัฒนาศักยภาพและความก้าวหน้าในสายงานของกำ�ลังคนเครือข่ายร่วมแก้ปัญหา 
	 	 	 แอลกอฮอล ์รวมทัง้ขยายและเชือ่มเครอืขา่ยทัง้การสรา้งผูน้ำ�รุน่ใหมแ่ละขยายเครอืขา่ย 
	 	 	 นกัวชิาการในระดบัพืน้ที ่รวมทัง้ขยายภาคหีุน้สว่นยทุธศาสตร ์เชน่ กระทรวงการพฒันา 
	 	 	 สังคมฯ และกระทรวงอื่นๆ

	 ๔.	 การสนับสนุนทุนอุปถัมภ์ทดแทนธุรกิจแอลกอฮอล์ ได้แก่

	 	 ๔.๑	 พัฒนากลยุทธ์การให้ทุนอุปถัมภ์กิจกรรมต่างๆ โดยให้ครอบคลุมทั้งกิจกรรมด้าน 
	 	 	 ประเพณ ีวฒันธรรม และกจิกรรมดา้นอืน่ๆ เชน่ การกำ�หนดยทุธศาสตรก์ารชว่งชงิพืน้ที ่
	 	 	 เทศกาลอาหาร ดนตรี เป็นต้น

	 	 ๔.๒ 	 ขยายเพิ่มนโยบายไม่รับสปอนเซอร์ และรวมถึงมาตรการอื่นๆ ในการจัดงาน

	 	 ๔.๓ 	 ประเมินผลลัพธ์จากการจัดงานปลอดเหล้า

	 	 ๔.๔	 พัฒนากลยุทธ์การสื่อสารเชิง CSR ร่วมกับเจ้าภาพจัดงาน เพื่อแข่งขันกับธุรกิจ

	 	 ๔.๕ 	 สื่อสารกิจกรรมปลอดเหล้าให้เป็นระบบและต่อเนื่อง

	 ๕.  	การพัฒนารูปแบบและระบบบริการเลิกสุรา ได้แก่

	 	 ๕.๑	 พัฒนาและบูรณาการรูปแบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มทั้งในและนอกระบบสุขภาพ

	 	 ๕.๒	 พัฒนาศักยภาพการถ่ายทอดเทคโนโลยีแก่เครือข่ายบุคลากร นักวิชาการ และภาคี  
	 	 	 เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา

	 	 ๕.๓	 เร่งผลักดันเชิงนโยบายเพื่อขยายผลรูปแบบกลไกการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา
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	 	 ๕.๔	 เชื่อมโยงระบบบริการเลิกสุราเข้ากับกิจกรรมหรือนโยบายทุกระดับรวมทั้งสื่อสารให้ 
	 	 	 ผู้มีปัญหาการดื่มสุราเข้าถึงบริการ

	 ๖.	 การลดปัญหาจากการพนัน ได้แก่

	 	 ๖.๑	 ขยายและพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายให้เป็นเจ้าภาพร่วมในการพัฒนานโยบาย  
	 	 	 มาตรการ และกลไก โดยเชื่อมประสานการทำ�งาน และสนับสนุนการพัฒนากลไก 
	 	 	 เชิงนโยบายเพื่อลดปัญหาจากการพนัน เช่น การปฏิรูปสลากเพื่อสังคม การป้องกัน 
	 	 	 พนันออนไลน์ในเด็กและเยาวชน เป็นต้น

	 	 ๖.๒ 	 พฒันาใหเ้กดิกลไกการเฝา้ระวงัทัง้ดา้นนโยบายสาธารณะทีอ่าจสง่ผลกระทบตอ่การเพิม่ 
	 	 	 พืน้ทีก่ารพนนั และดา้นการโฆษณาและการสง่เสรมิการขาย เพือ่เปน็ขอ้มลูสำ�คญัในการ 
	 	 	 สร้างการมีส่วนร่วมของสังคมในการสร้างกลไกป้องกันแก้ไขปัญหา

	 	 ๖.๓ 	 สือ่สารสรา้งความตระหนกัตอ่สงัคมถงึผลกระทบจากการพนนั เนน้ปญัหาจากการพนนั 
	 	 	 ที่ก่อผลกระทบสูงก่อน โดยเฉพาะผลกระทบต่อกลุ่มเป้าหมายเด็กและเยาวชน

	 	 ๖.๔	 พัฒนาองค์ความรู้เพื่อเฝ้าระวังสถานการณ์ และพัฒนานโยบายและมาตรการที่จำ�เป็น 
	 	 	 สำ�หรับการควบคุมปัญหาจากการพนันทั้งด้านอุปทาน การลดอุปสงค์ และการลด 
	 	 	 ผลกระทบของการพนัน พัฒนาชุดความรู้เพื่อสนับสนุนการทำ�งานของเครือข่าย  
	 	 	 ภาคี ตลอดจนผลักดันให้ประเด็นสถานการณ์และผลกระทบปัญหาจากการพนัน 
	 	 	 เป็นประเด็นหนึ่งของระบบฐานข้อมูลสถิติระดับชาติ

	 ๗.	 การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ได้แก่

	 	 ๗.๑	 พฒันาศนูยว์ชิาการการปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหายาเสพตดิเพือ่ใหม้คีวามคลอ่งตวัในการ 
	 	 	 พัฒนางานวิชาการอย่างต่อเนื่อง ทันต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติด

	 	 ๗.๒	 พัฒนางานวิชาการและงานวิจัย พัฒนาระบบข้อมูล ต่อยอดองค์ความรู้ เพื่อการ 
	 	 	 ผลักดันนโยบายการป้องกัน ดูแลและแก้ไขปัญหาจากยาเสพติด (policy-driven  
	 	 	 research) รวมไปถึงการจัดการข้อมูลให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายอย่าง 
	 	 	 เท่าเทียมกัน ในจุดคานงัดที่สำ�คัญ ๓ ด้าน ได้แก่ “ยา” “คน” “สิ่งแวดล้อม”

	 	 ๗.๓ 	 พัฒนางานเชิงระบบ สร้างนวัตกรรมในการทำ�งานสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
	 	 	 ในการแก้ไขและจัดการปัญหายาเสพติด เพื่อให้สามารถรองรับสถานการณ์ทางสังคม 
	 	 	 ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว

	 	 ๗.๔	 เสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่ายเพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาและ 
	 	 	 ปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาการใช้ยาเสพติดและมาตรการในการจัดการและป้องกันปัญหา 
	 	 	 ยาเสพติด รวมไปถึงการสนับสนุนการทำ�งานของภาคประชาชนและประชาสังคม 
	 	 	 ในการจัดการปัญหายาเสพติด
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	 	 ๗.๕	 พฒันาและเชือ่มประสานกบัหนว่ยงานภาครฐั และเครอืขา่ยภาคประชาชนในการปอ้งกนั  
	 	 	 ดูแลและแก้ไขปัญหายาเสพติดร่วมกับปัจจัยเสี่ยงอื่น (เหล้า/ บุหรี่)

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 พฒันานโยบายสาธารณะใหเ้กดิมาตรการและสิง่แวดลอ้มเพือ่การควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์

	 ๒.	 พัฒนากลไกและการประสานงานของภาคีต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อการควบคุมการบริโภค 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๓.	 พัฒนาฐานข้อมูล องค์ความรู้และการจัดการความรู้ที่จำ�เป็นเพื่อการควบคุมบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์

	 ๔.	 พัฒนาเครือข่ายการมีส่วนร่วมจากประชาชนและองค์กรต่างๆ ในการร่วมสร้างการรับรู้  
ความตระหนักในสังคมและในประชาชนกลุ่มต่างๆ เพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๕.	 พัฒนารูปแบบและบริการเลิกสุราที่มีประสิทธิภาพ

	 ๖.	 พัฒนาองค์ความรู้ เป้าหมาย นโยบายและเครือข่ายการทำ�งานเพื่อแก้ไขปัญหาจากการพนัน
ในระดับชาติ

	 ๗.	 พัฒนาและจัดการองค์ความรู้ พัฒนาศักยภาพบุคลากร และกลไกสนับสนุนการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติด

เป้าหมาย ๓ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก (น้ำ�หนักร้อยละ ๘๐)

ด้านการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

	 ๑.	 ลดอัตราการดื่มสุราของคนไทยในรอบ ๑๒ เดือน ใน ปี ๒๕๖๐ ให้เหลือน้อยกว่าร้อยละ ๒๙.๕ 
(ข้อมูลปี ๒๕๕๖ อัตราการดื่มสุราของคนไทยในรอบ ๑๒ เดือน เท่ากับร้อยละ ๓๒.๒) 

	 ๒.	 ลดอัตราการดื่มสุราของคนไทยในรอบ ๓๐ วัน ในปี ๒๕๖๐ ให้เหลือน้อยกว่าร้อยละ ๑๘.๑๒ 
(ข้อมูลปี ๒๕๕๔ อัตราการดื่มสุราของคนไทยในรอบ ๓๐ วัน เท่ากับร้อยละ ๑๘.๑๒)

	 ๓.	 ลดปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรผู้ใหญ่ไทยในปี ๒๕๖๐ ให้เหลือ 
นอ้ยกวา่ ๗.๑ ลติรแอลกอฮอลบ์รสิุทธิ์ตอ่คนต่อปี (ข้อมูลป ี๒๕๕๔ ปริมาณการดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์
ต่อหัวประชากรผู้ใหญ่ไทย เท่ากับ ๗.๑ ลิตรแอลกอฮอล์ต่อคนต่อปี)

	 ๔.	 เกิดนโยบายสาธารณะใหม่ที่ส่งผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพของมาตรการการควบคุม  
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือนโยบายด้านการบริการสนับสนุนการเลิกดื่มสุราในระบบบริการ
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สุขภาพ โดยมีการเสนอนโยบายต่อคณะกรรมการระดับชาติ/ หน่วยงานองค์กรหลักที่มีหน้าที่กำ�หนด
นโยบาย อย่างน้อย ๒ นโยบาย และเกิดนโยบายระดับตำ�บล อำ�เภอ จังหวัด และภาค อย่างน้อย  
๕ นโยบายต่อปี

	 ๕.	 สนับสนุนให้เกิดกลไกการบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนเกิดการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม อย่างน้อย ๑๕ จังหวัด
นำ�ร่อง

	 ๖.	 ศูนย์วิชาการร่วมกับภาคีวิชาการร่วมกันสนับสนุนให้เกิดชุดโครงการวิจัยที่สอดคล้องต่อ 
การดำ�เนินงานของภาคส่วนต่างๆ อย่างน้อยปีละ ๑๕ เรื่อง โดยเฉพาะตอบการสนองการขับเคลื่อน
นโยบายและการทำ�งานในพื้นที่ ตลอดจนการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อกำ�กับติดตามสถานการณ์
และการประเมินผล

	 ๗.	 เกิดการรับรู้และตระหนักถึงประเด็นการลด ละ เลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น 
ในประชากรไทย ปีละอย่างน้อย ๒ ประเด็นสำ�คัญ

	 ๘.	 เกดิกจิกรรมเพือ่ทดแทนทนุอปุถมัภข์องธรุกจิแอลกอฮอลโ์ดยในสว่นของประเพณวีฒันธรรม
ในงานประเพณี และในกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ อย่างน้อยปีละ ๑๕๐ งาน ซึ่งส่งผลต่อการส่งเสริมนโยบาย
สาธารณะด้านการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๙.	 เกดิชดุองคค์วามรูเ้พือ่สนบัสนนุการพฒันารปูแบบและขยายผลบรกิารเลกิสรุา หรอืนวตักรรม
การดแูลผูม้ปีญัหาการดืม่สรุาทีเ่หมาะสมกบักลุม่เสีย่งเฉพาะและบรบิทของสงัคมไทย อยา่งนอ้ย ๑๕ เรือ่ง

ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

	 ๑๐.	เกดินโยบายสาธารณะ มาตรการ หรอืกลไกทีม่ปีระสทิธภิาพตอ่การลดผลกระทบจากการพนนั 
ตลอดจนขอ้เสนอแนะตอ่การปรบัปรงุกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งโดยไดร้บัการเสนอตอ่คณะกรรมการระดบัชาต/ิ 
หน่วยงานองค์กรหลักที่มีหน้าที่กำ�หนดนโยบาย อย่างน้อย ๒ นโยบาย

	 ๑๑.	เกิดการรับรู้และตระหนักถึงประเด็นปัญหาและผลกระทบที่เกิดจากการพนัน อย่างน้อย ๓ 
ประเด็น

ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

	 ๑๒.	เกดิศนูยว์ชิาการในการปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหายาเสพตดิซึง่ทำ�หนา้ทีใ่นการศกึษา พฒันาวจิยั/ 
วิชาการเพื่อให้มีงานวิชาการออกมาอย่างต่อเนื่องทันต่อความต้องการของสังคม

	 ๑๓.	เกดิองคค์วามรู ้งานวชิาการ ระบบขอ้มลู และฐานขอ้มลูวชิาการในดา้นการปอ้งกนั บำ�บดัรกัษา 
และฟื้นฟูสุขภาพผู้เสพสารเสพติด ที่สอดคล้องต่อการดำ�เนินงานของภาคส่วนต่างๆ หรือเกิดนวัตกรรม
ในการจัดการปัญหายาเสพติดอย่างน้อย ๒๐ เรื่อง

	 ๑๔.	เกิดข้อเสนอเชิงนโยบาย ที่ส่งผลต่อการลดปัญหายาเสพติดในสังคม และผลักดัน การปรับ
เปลี่ยนนโยบาย อย่างน้อย ๒ ประเด็น
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ตัวชี้วัดร่วม (น้ำ�หนักร้อยละ ๒๐)

	 ๑๕.	บูรณาการการทำ�งานร่วมกับปัจจัยเสี่ยงหลักอื่น เช่น 

 	 	 ๑๕.๑	 รว่มกบัแผนการจดัการความปลอดภยัทางถนนและภยัพบิตั ิผลกัดนันโยบายรว่มระหวา่ง 
	 	 	 การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการจัดการความปลอดภัยทางถนน

	 	 ๑๕.๒	ร่วมกับแผนควบคุมยาสูบ และแผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ  
	 	 	 เฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายยาสูบกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 	 	 ๑๕.๓	 ร่วมกับแผนควบคุมยาสูบ และแผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ  
	 	 	 รณรงค์ป้องกันปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มเยาวชน (ยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การพนัน 
			   ยาเสพติด และการจัดการความปลอดภัยทางถนน)

 	 	 ๑๕.๔	 ร่วมกับแผนควบคุมยาสูบ และแผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ  
	 	 	 ทำ�งานเชิงป้องกันปัจจัยเสี่ยงในชุมชน (ยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การพนัน 
			   ยาเสพติด การจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ)

	 ๑๖.	บูรณาการการทำ�งานร่วมกับแผนงานอื่นๆ เช่น

	 	 ๑๖.๑	 ร่วมกับแผนสุขภาวะชุมชน บูรณาการองค์ความรู้และต้นแบบชุมชนปลอดเหล้าและ 
	 	 	 นำ�ไปขยายผลในเครือข่ายชุมชนและตำ�บลสุขภาวะ การป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด 
	 	 	 ในชุมชน

	 	 ๑๖.๒	 ร่วมกับแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว พัฒนาและขยายองค์ความรู้ 
	 	 	 สถานศึกษาปลอดเหล้าควบคู่กับการสร้างภูมิคุ้มกันในกลุ่มเป้าหมายสถานศึกษา  
	 	 	 การลดปัญหาจากการพนัน โดยเฉพาะการพนันฟุตบอลและพนันออนไลน์ การเพิ่ม 
	 	 	 การสร้างภูมิคุ้มกันในเด็กและเยาวชน

	 	 ๑๖.๓	 ร่วมกับแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ พัฒนาและขยายองค์ความรู้และต้นแบบ 
	 	 	 การดำ�เนินการลดละเลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มเป้าหมายประชากร 
	 	 	 กลุ่มเฉพาะ การสร้างความตระหนักต่อผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการพนัน

	 	 ๑๖.๔	 ร่วมกับแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ขยายองค์ความรู้ด้านการควบคุมเครื่องดื่ม 
	 	 	 แอลกอฮอล์จากต้นแบบ หรือพัฒนาแนวทางที่เหมาะกับบริบทเพื่อขยายในกลุ่ม 
	 	 	 เป้าหมายองค์กรสุขภาวะ



สสส.
สนับสนุน

และ
เชื่อมประสาน

- 	ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา
- 	เครือข่ายนักวิชาการ
   สาขาต่างๆ

ระบบเลิกสุรา
- กรมสุขภาพจิต
-	แผนงานพัฒนาระบบการดูแล	
	 ผู้มีปัญหาการดื่มสุรา
- เครือข่ายสถานบริการสุขภาพ

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

พลังสังคม

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

ทุนอุปถัมภ์

พลังความรู้
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แผนหลัก สสส. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ 

ยุทธศาสตร์

ด้านการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ประสานการดำ�เนินงานทางวิชาการ การเคลื่อนสังคมและการพัฒนานโยบายให้เชื่อมโยงและ
สนับสนุนกันอย่างมีประสิทธิภาพในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยมีการพัฒนา 
รูปแบบบริการเลิกสุรา และการทดแทนทุนอุปถัมภ์จากธุรกิจแอลกอฮอล์ ซึ่งสนับสนุนแผนยุทธศาสตร์ 
นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ

ภาคีเครือข่าย

นโยบาย
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ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

	 กลุ่มแผนงานด้านการลดปัญหาการพนันขับเคลื่อนดำ�เนินงานโดยมีจุดเน้นในการสร้างความ 
เข้มแข็งของกลไกการจัดการ (จุดจัดการหลัก) ๓ ด้าน ได้แก่ พลังปัญญา พลังนโยบาย และพลังสังคม 
ให้สามารถขับเคลื่อนงานให้เข้มแข็งมากยิ่งขึ้น พัฒนาให้เกิดระบบฐานข้อมูลและสถิติด้านการควบคุม
ปญัหาการพนนัระดบัชาติ เน้นสร้างความตระหนกัตอ่สงัคมด้านผลกระทบจากการพนนั และเนน้ปญัหา
จากการพนันหลักที่ก่อผลกระทบสูงก่อนโดยให้ความสำ�คัญกับกลุ่มเป้าหมายเด็กและเยาวชนเป็นพิเศษ 
โดยมีภาคีหลักที่ช่วยเชื่อมประสานการทำ�งานดังนี้

ภาคีเครือข่าย

สสส.
สนับสนุน

และ
เชื่อมประสาน

พลังปัญญา
- เครือข่ายนักวิชาการสาขาต่างๆ

พลังสังคม
- เครือข่ายสื่อมวลชนภูมิภาค/สื่อพื้นบ้าน
- เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค
- เครือข่ายที่ทำ�งานกับเด็กและเยาวชน
- เครือข่ายสื่อออนไลน์

ก.การพัฒนาสังคมฯ
ก.มหาดไทย
ก.วัฒนธรรม
กสทช.
ก.ศึกษาธิการ
กรมสุขภาพจิต
สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ
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แผนหลัก สสส. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ 

ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

	 การทำ�งานแบบบูรณาการของทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และประชาชน 
และการพัฒนานโยบายหรือมาตรการที่อิงกับข้อมูล/ หลักฐานทางวิชาการเป็นองค์ประกอบที่สำ�คัญใน
การวางนโยบายให้ถูกทิศทางและใช้การขับเคลื่อนแบบมีส่วนร่วม

ภาคีเครือข่าย

นโยบาย

สสส.
สนับสนุน

และ
เชื่อมประสาน

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

พลังความรู้
- ภาคีวิชาการสารเสพติด

พลังสังคม
- ภาคีเครือข่ายภาคประชาชน ปปส.
- ภาคีเครือข่ายองค์กรงดเหล้า
- ภาคีเครือข่ายเพื่อการไม่สูบบุหรี่
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งบประมาณ๓๗

			    งบประมาณ (ล้านบาท)
		  ๒๕๕๘	 ๒๕๕๙	 ๒๕๖๐

	 แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด	 ๓๘๐	 ๓๘๐	 ๓๘๐

๓๗	งบประมาณอาจมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในแต่ละปีได้
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แผนหลัก สสส. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ 

แผนการจัดการความปลอดภัยทางถนน
และภัยพิบัติ 

สรุปทิศทางและเป้าหมาย 

	 แผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติมุ่งลดการเกิดและการสูญเสียจากอุบัติภัย
จราจรตามเป้าหมายที่ก�ำหนดโดยศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน สนับสนุนการพัฒนาระบบ
โครงสรา้งการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน และเสริมสรา้งความเข้มแข็งของเครือขา่ยลดอุบัติภัยทางถนน
และการจัดการอุบัติภัย

	 ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ แผนจะมุ่งด�ำเนินการให้เกิดผลลัพธ์ส�ำคัญ ๒ ด้าน คือ ความปลอดภัยทาง
ถนนและภัยพิบัติ ดังนี้

	 ด้านความปลอดภัยทางถนน สนับสนุนการด�ำเนินงานตามทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน 
พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓ ของศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน ลดการสูญเสียจากอุบัติภัยจราจร
ของประชาชนไทยลงอย่างต่อเนื่อง พัฒนานโยบายสาธารณะใหม่ เช่น ส่งเสริมให้เกิดมาตรการองค์กร
ด้านความปลอดภยัทางถนน มาตรการองค์กรส่งเสรมิการสวมหมวกนริภยั ยกระดบัความปลอดภยัของ
รถโดยสารสาธารณะ การควบคมุเรือ่งความปลอดภยัทางถนนทัง้ระบบควบคูก่บัการลดพฤตกิรรมเสีย่ง 
ดื่มแล้วขับ ไม่สวมหมวกนิรภัย ขับรถเร็วเกินกฎหมายก�ำหนด เป็นต้น สนับสนุนการพัฒนาโครงสร้าง
การท�ำงานเรื่องความปลอดภัยทางถนนของประเทศไทยให้เป็นโครงสร้างทางนโยบายที่ยั่งยืน พัฒนา
สมรรถนะบุคลากรและศักยภาพองค์กรด้านป้องกันสาธารณภัยในภาคส่วนต่างๆ สร้างความตื่นตัวแก่
ประชาชนและกระแสสังคมในด้านความปลอดภัยจากอุบัติภัยจราจร ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือกับ
สถาบนัด้านการสือ่สารมวลชนและเครอืข่ายสือ่มวลชนทกุแขนง เพือ่ร่วมสร้างกระแสด้านความปลอดภยั
ทางถนน พฒันาโครงสร้างการท�ำงานและการบรูณาการการป้องกนัและลดอบุตัภิยัทางถนนในระดบัพืน้ที่
อย่างมีประสิทธิผล ครอบคลุมทุกจังหวัดที่มีความสนใจ สนับสนุนให้มีระบบข้อมูลสถานการณ์อุบัติเหตุ
จราจรทีถ่กูต้อง ทนัเหตกุารณ์ รวมถงึระบบฐานข้อมลูส�ำรวจพฤตกิรรมเสีย่งของผูใ้ช้รถใช้ถนนรายจงัหวดั 
ที่มีความน่าเชื่อถือเผยแพร่สู่สาธารณะได้

๓
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	 ด้านการจดัการภยัพบิตั ิสนบัสนนุให้มศีนูย์วชิาการด้านการจดัการภยัพบิตั ิศกึษาวเิคราะห์และถอด
บทเรียน การบริหารจัดการภัยพิบัติที่ส�ำคัญต่างๆ ของประเทศ พัฒนาองค์ความรู้ จัดท�ำแนวทางคู่มือ
ต่างๆ ในการจัดท�ำแผนการฝึกซ้อมและประเมินแผนรับภัยพิบัติประเภทต่างๆ สนับสนุนเครือข่ายอาสา
สมคัรให้มคีวามรูค้วามเข้าใจและทกัษะในการรบัมอืภยัพบิตั ิทัง้เรือ่งการป้องกนัการเกดิภยั เตรยีมความ
พร้อมรับมือ และฟื้นฟูหลังประสบภัย สนับสนุนชุมชนและเครือขา่ยให้เป็นแกนหลักในการฟื้นฟูวิถีชีวิต
ชุมชนหลังประสบภัยอย่างเป็นรูปธรรม และถอดบทเรียนกระบวนการจัดการภัยพิบัติของชุมชนต้นแบบ 
และสังเคราะห์ชุดความรู้ เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ น�ำไปสู่การขยายพื้นที่ด�ำเนินงาน

จุดเน้นของแผน

	 คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๑ ได้ทบทวนสถานการณ์และแนวทางการด�ำเนินงานร่วมกับ 
ภาคี และเห็นชอบในการยังคงจัดกลุ่มแผนงานตามที่ท�ำอยู่ในปีที่ผ่านมา  และได้ทบทวนแนวทาง 
การด�ำเนินงาน โดยมีจุดเน้นมากขึ้นในแต่ละด้าน ได้แก่

	 ๑.	 ด้านการพัฒนานโยบาย และสร้างเป้าหมายร่วม ได้แก่

		  ๑.๑	 สนับสนุนการการขับเคลื่อนงานตามแนวทางแผนทศวรรษแห่งความปลอดภัย 
			   ทางถนนของสหประชาชาติ (๕ เสาหลัก) และกรอบแผนทศวรรษแห่งความปลอดภัย 
	 	 	 ทางถนนของศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนนให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
	 	 	 โดยเฉพาะในประเด็นเร่งด่วนที่ต้องมีการเปลี่ยนแปลง เช่น สนับสนุนโครงสร้าง 
	 	 	 การจัดการที่เข้มแข็งในทุกระดับ และการติดตามประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ ส่งเสริม 
	 	 	 ให้วัฒนธรรมความปลอดภัยเป็นวิสัยทัศน์ร่วม 

		  ๑.๒	 ขยายความร่วมมือให้มีการร่วมลงทุนเรื่องความปลอดภัยทางถนนจากภาครัฐและ 
			   เอกชน เพื่อให้เกิดเจ้าภาพขับเคลื่อนงานที่หลากหลายขึ้น พร้อมส่งเสริมให้เรื่อง 
	 	 	 ความปลอดภัยทางถนนเป็นส่วนหนึ่งของ “มาตรการองค์กร” เช่น สถานประกอบการ  
	 	 	 การนิคมอุตสาหกรรม บริษัทประกันภัย เป็นต้น และสนับสนุนให้แหล่งทุนด้าน 
			   ความปลอดภัย ได้ร่วมก�ำหนดยุทธศาสตร์ด้านการสื่อสารความปลอดภัยทางถนน  
	 	 	 เพื่อให้มีเป้าหมาย และทิศทางการท�ำงานที่สอดรับกัน

		  ๑.๓	 ผลักดันนโยบายเจาะประเด็นเสี่ยงและกลุ่มเสี่ยง เพื่อควบคุมเรื่องความปลอดภัย 
	 	 	 ทางถนนทั้งระบบ ควบคู่กับการลดพฤติกรรมเสี่ยง (ดื่มแล้วขับ ไม่สวมหมวกนิรภัย  
	 	 	 ขบัรถเรว็เกนิกฎหมายก�ำหนด) เช่น เพิม่โทษผูป้ฏเิสธการตรวจแอลกอฮอล์ในลมหายใจ  
	 	 	 ลดความเรว็ของการขบัขีใ่นเขตเมอืง เร่งยกระดบัความปลอดภยัของรถโดยสารสาธารณะ 

		  ๑.๔	 สนบัสนนุการพฒันาโครงสร้างการท�ำงานเรือ่งความปลอดภยัทางถนนของประเทศไทย  
	 	 	 ให้เป็นโครงสร้างทางนโยบายที่ยั่งยืน (Institutionalization)

	 ๒.	 ด้านเครือข่ายภาคีภาคประชาชนและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ ได้แก่

		  ๒.๑	 ขยายความร่วมมือกับหน่วยงานองค์กร ภาคธุรกิจ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  
			   มูลนิธิ และภาคประชาสังคม ให้เข้ามามีบทบาทและมีความเข้มแข็งในการด�ำเนินงาน 
	 	 	 ด้านความปลอดภัยทางถนน
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		  ๒.๒	 พัฒนาความรู้เรื่องความปลอดภัยทางถนนให้กับสื่อมวลชน โดยส่งเสริมให้เกิด 
			   ความร่วมมือกับสถาบันด้านการสื่อสารมวลชน เช่น คณะนิเทศศาสตร์ สถาบัน 
	 	 	 สื่อมวลชนต่างๆ ฯลฯ ในการสร้างแกนน�ำสื่อมวลชนต้นแบบ และเครือข่ายสื่อมวลชน 
	 	 	 ทกุแขนง เพือ่ร่วมสร้างกระแสด้านความปลอดภยัทางถนน พร้อมสนบัสนนุให้สือ่มวลชน 
			   ท�ำข่าวเชิงสืบสวนสาเหตุอุบัติเหตุแบบครบวงจรและติดตามผลต่อเนื่อง เพื่อกระตุ้น 
	 	 	 ให้หน่วยงานที่รับผิดชอบและผู้ที่เกี่ยวข้อง ด�ำเนินการแก้ไขปัญหา 

	 	 ๒.๓	 เน้นการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ในประเด็น ความเร็ว หมวกนิรภัย/ รถจักรยานยนต์  
			   ดื่มแล้วขับ เข็มขัดนิรภัย และการลงทุนเพื่อแก้ไขจุดเสี่ยงโดยภาครัฐทุกระดับ  
	 	 	 ซึ่งเป็นสิทธิพื้นฐานที่ประชาชนควรได้รับ โดยเลือกข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ส�ำคัญมา 
	 	 	 สร้างความตระหนักต่อสังคมเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อน และเพื่อสร้างจิตส�ำนึก 
	 	 	 ความปลอดภัย

	 ๓.	 ด้านโครงสร้างและการบูรณาการระดับพื้นที่ ได้แก่

		  ๓.๑	 ส่งเสริมให้มีผู้เชื่อมประสาน (change agent) ด้านความปลอดภัยในระดับต่างๆ  
	 	 	 เพื่อกระตุ้น จัดการความรู้ และเชื่อมโยงการท�ำงานของเครือข่ายต่างๆ ให้มาเสริมพลัง  
	 	 	 และขยายผลการด�ำเนินงาน รวมทั้งยกระดับการขับเคลื่อนไปสู ่แผนปฏิบัติการ 
	 	 	 ระดับพื้นที่ ระดับจังหวัด 

		  ๓.๒	 ผลกัดนัให้เกดิต้นแบบความปลอดภยัทางถนนในระดบัพืน้ที ่โดยสานพลงัเชือ่มกบัภาคี 
			   เครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชน ท้องถิ่น เพื่อสร้าง “มาตรการทางสังคม”  
			   และ “มาตรการองค์กร” ด้านความปลอดภัยทางถนนในองค์กรต่างๆ ทั่วประเทศ 

		  ๓.๓	 พัฒนาให้เกิดต้นแบบกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนในระดับต่างๆ  
	 	 	 โดยเฉพาะในระดับพื้นที่ให้เข้มแข็ง เช่น ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ�ำเภอ  
			   (ศปถ.อ�ำเภอ) กลไกอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง (สธ.) เป็นต้น  

		  ๓.๔	 ถอดบทเรียนผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และสังเคราะห์ชุดความรู้ เพื่อให้เกิด 
	 	 	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้สู่การจัดการความรู้ และท�ำให้เกิดการขยายผลพื้นที่ด�ำเนินการ  
	 	 	 และเพื่อให้เกิดพลังในการขับเคลื่อน/ ผลักดันนโยบายระดับชาติ

	 ๔.	 ด้านการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้อุบัติเหตุจราจร ได้แก่

		  ๔.๑	 สนับสนุนให้เกิดระบบข้อมูล และกลไกติดตามก�ำกับการด�ำเนินงาน ตามแนวทาง  
			   ๕ เสาหลัก ของทศวรรษความปลอดภัยทางถนน พร้อมทั้งสนับสนุนและร่วมกับ  
	 	 	 คณะท�ำงานด้านข้อมูล ศปถ. และหน่วยงานหลัก เช่น ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ  
	 	 	 กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงคมนาคม ให้สามารถจัดการข้อมูลด้านความปลอดภัย 
	 	 	 ทางถนน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

		  ๔.๒	 สนบัสนนุกลไกตดิตามภาควชิาการและภาคประชาชน ในการเกาะตดิและสะท้อนปัญหา  
			   กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น เครือข่าย “Road Safety Watch” เครือข่ายเฝ้าระวังรถ 
	 	 	 โดยสารสาธารณะปลอดภัย เป็นต้น
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		  ๔.๓	 ผลักดันงานวิชาการเข้าสู่กลไกจัดการในระดับพื้นที่ โดยเฉพาะ จุดจัดการในระดับ 
	 	 	 อ�ำเภอ ท้องถิ่น และกลไกในระดับหน่วยงานองค์กร (มาตรการองค์กร)

		  ๔.๔	 สนับสนุนให้เกิดการจัดการความรู้ เพื่อการสื่อสารสาธารณะ โดยมุ่งเน้นการสร้าง 
	 	 	 และรวบรวมองค์ความรู้และข้อมูลจากที่ต่างๆ จัดท�ำเป็นฐานข้อมูลด้านอุบัติเหตุ  
	 	 	 ก�ำหนดประเด็น แปลงเป็นข่าวสาร และสื่อสารไปในช่องทางที่เหมาะสม ให้สอดคล้อง 
	 	 	 กับการใช้ประโยชน์ของกลุ่มเป้าหมาย (ผู้รับสาร) ทั้งระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติ  
	 	 	 และภาคประชาสังคม

		  ๔.๕	 ยกระดบัให้เกดิสถาบนัจดัการความรูด้้านความปลอดภยัทางถนน เพือ่สร้างความยัง่ยนื  
	 	 	 ผลักดันให้มีกองทุนหรืองบประมาณสนับสนุนสถาบันเป็นประจ�ำปีทุกปี 

	 ๕.	 ด้านการจัดการภัยพิบัติ ได้แก่

	 	 ๕.๑	 สนับสนุนให้เกิดศูนย์วิชาการด้านการจัดการภัยพิบัติ โดยมีหน้าที่ ดังนี้

	 	 	 (๑)	 ศึกษาวิเคราะห์และถอดบทเรียน การบริหารจัดการภัยพิบัติที่ส�ำคัญต่างๆ  
	 	 	 	 ของประเทศ และจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อให้มีการพัฒนาระบบบริหาร 
	 	 	 	 จัดการภัยพิบัติของประเทศที่มีประสิทธิภาพ

	 	 	 (๒)	 พฒันาองค์ความรูต้ลอดจนจดัท�ำแนวทางคูม่อืต่างๆ ในการจดัท�ำแผนการฝึกซ้อม 
	 	 	 	 และประเมินแผนรับภัยพิบัติประเภทต่างๆ เพื่อให้ชุมชนและหน่วยงานต่างๆ  
	 	 	 	 สามารถจัดท�ำและพัฒนาแผนรับมือภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 ๕.๒	 เน้นการสร้างความเข้มแข็งของท้องถิ่น ผลักดันให้รัฐกระจายงบประมาณสู่ท้องถิ่น  
	 	 	 และสร้างพื้นที่น�ำร่องกระบวนการจัดการอุบัติภัยโดยชุมชนและเครือข่ายเป็นแกนหลัก  
	 	 	 สนับสนุนให้เครือข่ายชุมชนมีแผนป้องกันการเกิดภัย เตรียมความพร้อมรับมือภัย  
	 	 	 และแผนการฟื้นฟูหลังประสบภัย

	 	 ๕.๓	 ถอดบทเรียนกระบวนการจัดการภัยพิบัติของชุมชนต้นแบบ และสังเคราะห์ชุดความรู้  
	 	 	 เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ น�ำสู่การขยายพื้นที่ด�ำเนินงาน และต่อยอดขยายผล 
	 	 	 ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 สนับสนุนเป้าหมายการลดแนวโน้มการเกิดและการสูญเสียจากอุบัติภัยจราจรของ 
	 	 ประชาชนไทยของศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน

	 ๒.	 สนับสนุนการพัฒนาโครงสร้างการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนอย่างเป็นระบบและยั่งยืน 

	 ๓.	 พัฒนาโครงสร้างการท�ำงานและการบูรณาการการป้องกันและลดอุบัติภัยทางถนน ในระดับ 
	 	 พื้นที่ 

	 ๔.	 ประสานและส่งเสริมความเข้มแข็งของเครือข่ายลดอุบัติเหตุทางถนน 
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	 ๕.	 รณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อลดปัญหาอุบัติเหตุทางถนน

	 ๖.	 สนับสนุนการวิจัยและการจัดการความรู้ด้านอุบัติเหตุทางถนนที่จ�ำเป็น 

	 ๗.	 พัฒนาและจัดการความรู้ สร้างความเข้มแข็งของท้องถิ่น ภาคประชาสังคม และถอดบทเรียน 
	 	 การจัดการภัยพิบัติ 

เป้าหมาย ๓ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก (น�้ำหนักร้อยละ ๘๐)

การจัดการความปลอดภัยทางถนน

	 ๑.	 การสูญเสียจากอุบัติภัยจราจรของประชาชนไทยลดลงอย่างต่อเนื่องตามเป้าหมายทศวรรษ
แห่งความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๔ – ๒๕๖๓ โดยอัตราการตายจากอุบัติภัยจราจรไม่เกิน ๑๑.๔๔ 
คนต่อแสนของประชากรในปี ๒๕๖๐ (ข้อมูลปี ๒๕๕๖ อัตราการตายจากอุบัติภัยจราจร เท่ากับ ๑๑.๓๓) 

	 ๒.	 เกิดนโยบายสาธารณะใหม่ที่ส่งผลต่อการลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนน เช่น มาตรการ
องค์กรส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย มาตรการองค์กรด้านความปลอดภัยทางถนน นโยบายองค์กร 
ในการลดพฤติกรรมเสี่ยงหลัก ได้แก่ ขับเร็ว ไม่สวมหมวกนิรภัย ดื่มแล้วขับ และระบบขนส่งสาธารณะ 

	 ๓.	 เกิดกระแสสังคมและความตื่นตัวของประชาชนในด้านความปลอดภัยจากอุบัติภัยจราจร 
อย่างน้อย ๒ ประเด็นต่อปี

	 ๔.	 เกิดการขยายภาคีเชิงยุทธศาสตร์ในเครือข่ายการรณรงค์ของภาคส่วนต่างๆ ทั้งในส่วนประชา
สังคมจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สื่อมวลชน ภาคธุรกิจและเอกชน อย่างครอบคลุมและ 
มีประสิทธิภาพ โดยบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายที่หลากหลาย เพิ่มขึ้นอย่างน้อย ๔๕ องค์กร 

	 ๕.	 เกิดการพัฒนาโครงสร้างการท�ำงานและการบูรณาการการป้องกันและลดอุบัติภัยทางถนน 
ในระดับพื้นที่อย่างมีประสิทธิผล ครอบคลุมทุกจังหวัดที่มีความสนใจ อย่างน้อยจ�ำนวน ๗๐ จังหวัด  
และในจ�ำนวนนี้ มีจังหวัดที่มีการยกระดับการพัฒนาจังหวัดและสร้างนวัตกรรมของจังหวัด สามารถ
ด�ำเนินงานตามเป้าหมายท้าทายที่ก�ำหนดไว้อย่างน้อย ๔๐ จังหวัด พร้อมทั้งเกิดการพัฒนาโครงสร้าง
การท�ำงานและบูรณาการการป้องกันอุบัติภัยทางถนนในระดับพื้นที่อ�ำเภอน�ำร่อง อย่างน้อย ๒๐ อ�ำเภอ

	 ๖.	 เกิดการการพัฒนาระบบข้อมูลสถานการณ์อุบัติเหตุจราจรที่ถูกต้อง ทันเหตุการณ์ ผ่านการ
ทบทวนและสังเคราะห์องค์ความรู้ และเกิดระบบฐานข้อมูลส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ใช้รถใช้ถนน 
รายจังหวัด ที่มีความน่าเชื่อถือสามารถเผยแพร่สู่สาธารณะได้ และมีรายงานสถานการณ์อุบัติเหตุ 
ทางถนนเป็นประจ�ำทุกปี

	 ๗.	 เกดิองค์ความรูแ้ละการจดัการความรูด้้านความปลอดภยัทางถนนทีจ่�ำเป็น อย่างน้อย ๑๐ เรือ่ง
ต่อปี พร้อมเกิดชุดความรู้ในประเด็นที่ส�ำคัญ อย่างน้อย ๕ ชุดต่อปี เพื่อเผยแพร่สู่สาธารณะ และมีการ
ประชุมวิชาการระดับชาติอย่างต่อเนื่องทุกสองปี
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การจัดการภัยพิบัติ

	 ๘.	 สนับสนุนให้เกิดศูนย์วิชาการด้านการจัดการภัยพิบัติ ท�ำหน้าที่ศึกษา  วิเคราะห์และถอด 
บทเรยีนสถานการณ์ภยัพบิตัทิีส่�ำคญัของประเทศ จดัท�ำฐานข้อมลูความรูด้้านภยัพบิตั ิและข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย เพื่อผลักดันให้เกิดระบบการบริหารจัดการภัยพิบัติของประเทศที่มีประสิทธิภาพ  

	 ๙.	 สร้างชุดข้อมูลความรู้ด้านการรับมือภัยพิบัติ อย่างน้อยปีละ ๒ เรื่อง และเกิดการถอดบทเรียน 
กระบวนการจัดการภัยพิบัติของชุมชนต้นแบบ เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ น�ำไปสู่การขยายพื้นที่
ด�ำเนินงาน 

	 ๑๐.	เกิดชุมชนต้นแบบด้านการจัดการภัยพิบัติ โดยมีชุมชนและเครือข่ายเป็นแกนหลัก และเกิด
แผนป้องกันการเกิดภัย การเตรียมความพร้อมรับมือภัย การฟื้นฟูหลังประสบภัยของชุมชน อย่างน้อย 
๕๐ ชุมชนต่อปี

ตัวชี้วัดร่วม (น�้ำหนักร้อยละ ๒๐) 

	 ๑๑.	บูรณาการการท�ำงานร่วมกับปัจจัยเสี่ยงหลักอื่น เช่น

	 	 (๑)	 ร่วมกับแผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ผลักดันนโยบายร่วมระหวา่ง 
	 	 	 การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการจัดการความปลอดภัยทางถนน 

	 	 (๒)	 ร่วมกบัแผนควบคมุยาสบูและแผนควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิ รณรงค์ 
	 	 	 ป้องกันปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มเยาวชน (ยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การพนัน ยาเสพติด  
			   และการจัดการความปลอดภัยทางถนน)   

	 	 (๓)	 ร่วมกบัแผนควบคมุยาสบูและแผนควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิ ท�ำงาน 
	 	 	 เชิงป้องกันปัจจัยเสี่ยงในชุมชน (ยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การพนัน ยาเสพติด  
			   การจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ)  

	 ๑๒.	บูรณาการการท�ำงานร่วมกับแผนอื่นๆ โดยสนับสนุนให้เกิดการถอดบทเรียนจากกรณีความ
ส�ำเร็จ เพื่อพัฒนาต้นแบบ หรือรูปแบบการด�ำเนินงานที่ชัดเจน (model) และเชื่อมประสานกับแผนงาน
อื่นเพื่อขยายผลทั้งในเชิงของกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ เช่น 

	 	 (๑)	 ร่วมกบัแผนสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั เพือ่ขยายประเดน็ความปลอดภยัในเดก็

	 	 (๒)	 ร่วมกับแผนสุขภาวะชุมชน เพื่อขยายประเด็นชุมชนถนนปลอดภัยผ่านพื้นที่ชุมชน  
	 	 	 และร่วมพัฒนาและขยายพื้นที่ชุมชนต้นแบบด้านการจัดการภัยพิบัติ

	 	 (๓)	 ร่วมกับแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร เพื่อขยายประเด็น มาตรการองค์กรส่งเสริม 
	 	 	 การสวมหมวกนิรภัย และมาตรการองค์กรด้านความปลอดภัยทางถนน

	 	 (๔)	 ร่วมกับแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ โดยขยายประเด็นความปลอดภัยทางถนน 
	 	 	 เรื่องการสวมหมวกนิรภัย การดื่มไม่ขับ
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ยุทธศาสตร์

	 ประสานการด�ำเนินงานทางวิชาการ การเคลื่อนสังคมและการพัฒนานโยบาย ให้เชื่อมโยงและ
สนับสนุนกันอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีการพัฒนาสมรรถนะขององค์กรและบุคลากรที่จ�ำเป็น และการ 
บูรณาการยุทธศาสตร์ทั้งด้านการรักษากฎหมาย (enforcement) การให้ข้อมูล/ ความรู้ (education) 
วศิวกรรมจราจร (engineering) การจดัระบบบรกิารฉกุเฉนิ (EMS) และการประเมนิผล (Evaluation) 
ในการป้องกันอุบัติภัยจราจร และสาธารณภัยอื่น ทั้งในนโยบายระดับชาติ และระดับจังหวัด 

แผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ

การพัฒนานโยบาย การบังคับใช้กฎหมายและสมรรถนะองค์กร
- ศูนย์อำ�นวยการความปลอดภัยทางถนน
- กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

- สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ
- กระทรวงสาธารณสุข และอื่นๆ

การบูรณาการแผนในจังหวัดนำ�ร่อง

แผนการจัดการความปลอดภัยทาง
ถนนและภัยพิบัติ

- แกนเชื่อมประสาน เสริมพลัง

พัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร
- ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน
- คณะทำ�งานสนับสนุุนการป้องกันอุุบัติเหตุุ

จราจรในระดับจังหวัด (สอจร.)
- มููลนิธิไทยโรคเอดส์

การพัฒนาเครือข่ายเพื่อการรณรงค์ 
และสนับสนุนนโยบาย

- เครือข่ายลดอุบัติเหตุมูลนิธิเมาไม่ขับ
ชมรมคนห่วงหัว มููลนิธิเพื่อผูู้บริโภค

- ภาคีรณรงค์ สื่อมวลชน
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	 นโยบายดังกลา่วน�ำไปสูก่ารสนบัสนุนกรอบยทุธศาสตร์ตามแผนทศวรรษแหง่ความปลอดภัยทาง
ถนน พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓ ทั้ง ๕ ประการ ได้แก่

	 ๑.	 การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน 

	 ๒.	 ถนนและการสัญจรอย่างปลอดภัย 

	 ๓.	 ยานพาหนะปลอดภัย

	 ๔.	 ผู้ใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภัย 

	 ๕.	 การตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุ 

งบประมาณ๓๘

			    งบประมาณ (ล้านบาท)
		  ๒๕๕๘	 ๒๕๕๙	 ๒๕๖๐

	 แผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ	 ๒๖๐	 ๒๖๐	 ๒๖๐

๓๘	 งบประมาณอาจมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในแต่ละปีได้
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แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

	 ปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ หมายถงึ ปัจจยัทีเ่พิม่โอกาสของการเกดิโรคและผลกระทบต่อสขุภาวะของ
บุคคลหรือกลุ่มบุคคล ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบได้ทั้งทางตรงหรือทางอ้อม และไม่เพียงส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพทางกายเท่านั้น หากยังอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาวะทางใจ ทางปัญญา และทางสังคมด้วย 
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพตามที่องค์การอนามัยโลกให้ความหมายไว้ มีตั้งแต่ปัจจัยเสี่ยงต้น (proximal 
risks) ได้แก่ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ สังคม สภาพแวดล้อม รวมถึงการศึกษาและวัฒนธรรม ปัจจัยเสี่ยง
กลาง (intermediate risks) เช่น การเขา้ถึงบริการด้านสุขภาพ อายุ เพศ เป็นต้น จนถึงปัจจัยเสี่ยง
ปลาย (distal risks) ได้แก่ พฤติกรรมทางสุขภาพ หรือการเปลี่ยนแปลงบางอย่างในร่างกายที่เสี่ยงต่อ
โรค เช่น ภาวะน�้ำหนักเกิน ความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดสูง เป็นต้น 

สรุปทิศทางและเป้าหมาย 

	 จากผลการประเมินการด�ำเนินงานของแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ตามแผนหลัก สสส. 
พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ที่พบว่า  การด�ำเนินงานโดยรวมของทุกแผนงาน มีทิศทางที่มุ่งการผลักดันให้มี 
นโยบายหรือมาตรการในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบสูงต่อประชาชนจ�ำนวนมาก โดยมี 
ฐานความรู ้ทัง้จากการศกึษาวจิยัและจากการพฒันาพืน้ทีต้่นแบบ มกีารสานและสร้างเครอืข่ายรณรงค์
ร่วมไปกบัการสือ่สารสร้างการรบัรูแ้ละขบัเคลือ่นสงัคม แต่ยงัไม่สามารถส่งผลถงึระดบัประชาชนโดยตรง 
ซึ่งต้องปรับและหาวิธีขับเคลื่อนต่อเนื่องให้ผลลัพธ์ที่เริ่มเกิดขึ้นมีความชัดเจน สามารถต่อยอดและ 
ขยายผลไปให้ถึงผู้รับประโยชน์ปลายทางมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาประกอบกับแนวนโยบาย ๕ ข้อใน
การจัดท�ำแผนหลัก สสส. พ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ จึงควรคงทิศทางการขับเคลื่อนแผน โดยมุ่งปรับปรุง
กระบวนการท�ำงานในประเด็นส�ำคัญ ดังต่อไปนี้ 

	 ๑.	 ใช้ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ในการบูรณาการการท�ำงานระหว่างแผนงานต่างๆ 
ทั้งภายใน สสส. และกับหน่วยงานเจ้าภาพหลักในแต่ละประเด็นปัจจัยเสี่ยง 

๔
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	 ๒.	 วิเคราะห์แผนหรือยุทธศาสตร์ระดับชาติที่เกี่ยวข้อง เพื่อระบุหรือก�ำหนดเป้าหมายร่วมกันที่
ชดัเจน และวเิคราะห์ระบหุน่วยงานทีเ่ป็นภาคยีทุธศาสตร์และภาคหีลกั รวมถงึก�ำหนดแนวทางการท�ำงาน
ร่วมกบัหน่วยงานและภาคดีงักล่าว เพือ่หาแนวทางเสรมิศกัยภาพและเพิม่บทบาทของหน่วยงานเหล่านัน้
ให้มากขึ้น และมีการท�ำงานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 

	 ๓.	 พัฒนาและสร้างความเข้มแข็ง ให้กับกลไกการติดตามและประเมินภายใน รวมถึงการถอด
บทเรียนการท�ำงานของแต่ละแผนงานให้ชัดเจน เพื่อน�ำไปสู่การใช้ประโยชน์และขยายผลของภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ  

	 ๔.	 สร้างความร่วมมือที่ใกล้ชิดมากขึ้น ระหว่างแผนงานต่างๆ กับแผนการตลาดเพื่อสังคม เพื่อ
วางแผนและออกแบบการขบัเคลือ่นสงัคม ด้วยสือ่สาธารณะอย่างเป็นระบบและต่อเนือ่ง เพือ่สร้างความ
รบัรูห้รอืสร้างค่านยิมของสงัคมทีถ่กูต้องสอดคล้องกบัการขบัเคลือ่นเพือ่ควบคมุปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ
ในแต่ละประเด็น 

จุดเน้นของแผน 

	 การขับเคลื่อนแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในปัจจุบัน ประกอบด้วย ๔ แผนงาน ซึ่งทั้ง ๔  
แผนงานยังมีภารกิจที่ต้องขับเคลื่อนต่อเนื่องในระยะ ๓ ปีข้างหน้า  โดยมีจุดเน้นของแต่ละแผนงานที่
สังเคราะห์จากการประเมินผลที่ผ่านมาร่วมกับแนวนโยบาย ๕ ข้อในการจัดท�ำแผนหลัก สสส. พ.ศ. 
๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ ดังนี้   

	 ๑.	 แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ เน้นการท�ำงานใน ๒ ส่วนหลักๆ ที่เชื่อมโยงกัน คือ 
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ และการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพื่อตอบ
เป้าหมาย ๑๐ ปี ดังนี้ 

		  ๑.๑	 การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

	 	 	 ผลจากการวิเคราะห์สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น รวมถึงยุทธศาสตร์ป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อมของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
และยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙ ได้ข้อสรุปจุดเน้นของการ
ด�ำเนินงานในเรื่องนี้ ดังนี้ 

	 	 	 (๑)	 การสนับสนุนจังหวัดน�ำร่องพัฒนาการท�ำงานร่วมกันระหว่างภาคส่วนหลัก 
	 	 	 	 ที่เกี่ยวข้องตามภารกิจ ๙ ด้าน ที่แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพร่วมกับภาคี 
	 	 	 	 ได้สังเคราะห์ขึ้นเป็นแนวปฏิบัติ โดยมีจังหวัดที่คาดว่าจะได้รับการสนับสนุน 
	 	 	 	 การท�ำงานต่อเนือ่ง ๓ ปี จ�ำนวน ๒๑ จงัหวดั ซึง่จะมกีระบวนการสนบัสนนุ ตดิตาม  
	 	 	 	 และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อน�ำรูปแบบการท�ำงานที่ได้ผลมาสังเคราะห์ 
	 	 	 	 เพื่อการขยายผลต่อไป 

	 	 	 (๒)	 พัฒนากลไก และเครือข่ายสนับสนุนการจัดการเรียนรู้เพศศึกษาส�ำหรับเด็ก 
	 	 	 	 และเยาวชน ทัง้ในระดบัจงัหวดัและในส่วนกลาง และผลกัดนัเข้าสูร่ะบบการศกึษา 
	 	 	 	 พื้นฐาน ร่วมกับการผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนทรัพยากร 
	 	 	 	 ในการด�ำเนินงาน 
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แผนหลัก สสส. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ 

	 	 	 (๓)	 การสื่อสารรณรงค์ ด้วยข้อมูลและรูปแบบที่เข้าถึงและเป็นที่ยอมรับของกลุ่ม 
	 	 	 	 เป้าหมาย เพื่อกระตุ้นและสร้างค่านิยมในการชะลอการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก  
	 	 	 	 และหรือการใช้มาตรการคุมก�ำเนิดที่มีประสิทธิภาพ  

	 	 ทั้งนี้ จุดเน้นดังกล่าว ยังมีส่วนสนับสนุนการป้องกันและลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่อีกด้วย

		  ๑.๒	 การป้องกันและลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 

	 	 	 ผลจากการวิเคราะห์สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี และยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ ร่วมกับการได้รับค�ำแนะน�ำจากผู้ผลักดันมาตรการถุงยาง 
๑๐๐% ในการป้องกันและลดการติดเชื้อเอชไอวีเป็นผลส�ำเร็จในช่วงปี ๒๕๓๒ – ๒๕๓๔ ที่มีการขยายตัว
ของการติดเชื้ออย่างรุนแรง (นพ.วิวัฒน์ โรจนพิทยากร) มีข้อเสนอว่าควรท�ำงานร่วมกับหน่วยงานหลัก
ที่เกี่ยวข้อง โดยเลือกพื้นที่ระดับจังหวัดน�ำร่อง ผลักดันให้มีการด�ำเนินมาตรการถุงยางอนามัย ๑๐๐% 
อย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีการเปลี่ยนคู่นอนบ่อย ร่วมไปกับการใช้มาตรการหลายๆ 
อย่างไปพร้อมกัน คล้ายกับมาตรการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่มีการจัดท�ำภารกิจ ๙ ด้าน เสนอให้
จังหวัดจัดท�ำโครงการน�ำร่องอยู่ในขณะนี้ 

	 ๒.	 แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต 

	 	 ๒.๑	 พัฒนาตัวชี้วัดและระบบส�ำรวจข้อมูลความสุขคนไทยให้มีความน่าเชื่อถือมากขึ้น และ
ควรพัฒนาร่วมกับโครงการพัฒนาดัชนีความก้าวหน้าการพัฒนาประเทศ (National Progress Index 
: NPI) ภายใต้แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. เพื่อช่วยให้ผล
ส�ำรวจทีไ่ด้สามารถบอกถงึปัจจยัทีส่่งผลกระทบต่อความสขุคนไทยได้ชดัเจนมากขึน้ ซึง่จะช่วยให้ทราบว่า 
ต้องด�ำเนินการในเรื่องใดบ้าง จึงจะเพิ่มสัดส่วนคนไทยที่มีความสุขได้ รวมถึงการผลักดันให้กรมสุขภาพ
จิต และหรือส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ รับเป็นเจ้าภาพหลักการส�ำรวจในระยะยาว  

	 	 ๒.๒	 พัฒนาแนวทางและเป้าหมายที่ชัดเจนในการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพจิตใน 
ภาพใหญ่ของประเทศ โดยการวิเคราะห์หน่วยงานเจ้าภาพ ภาคีหลักและภาคียุทธศาสตร์ และบทบาท
การท�ำงานร่วมกันที่ชัดเจน เพื่อก�ำหนดยุทธศาสตร์และวางแผนการขับเคลื่อนในระยะต่อไป โดยเน้น
มาตรการป้องกันโรคซึมเศร้าด้วย  

	 	 ๒.๓	 น�ำองค์ความรู้ เครื่องมือ และทุนต่างๆ ที่แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิตมีอยู่เดิม  
ไปบรูณาการการท�ำงานร่วมกบัแผนงานและแผนอืน่ๆ ใน สสส. เพือ่สนบัสนนุการเพิม่มติด้ิานสขุภาพจติ
ให้กับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ  

	 ๓.	 แผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาวะ 

	 	 ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมมีขอบเขตกว้างมาก และล้วนมีผลกระทบกับสุขภาพทั้งโดยตรงและ
ทางอ้อม ผลจากการจัดกระบวนการทบทวนสถานการณ์และหารือร่วมกับภาคีและนักวิชาการ รวมถึง
ตัวแทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อก�ำหนดบทบาทและประเด็นในการด�ำเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมกับ
สุขภาพของ สสส. ได้ข้อสรุปว่ามี ๒ ประเด็นหลักที่มีความส�ำคัญล�ำดับแรกๆ ในการด�ำเนินงาน คือ เรื่อง
มลพิษอุตสาหกรรม และสิ่งแวดล้อมในเขตเมือง ซึ่งแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพจะใช้เป็นกรอบ
การด�ำเนินงานในระยะ ๓ ปีนี้ โดยมีจุดเน้นการด�ำเนินงาน ดังนี้ 
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	 	 ๓.๑	 เชื่อมร้อย และสานพลังภาคีภาควิชาการ เครือข่ายภาคประชาสังคม และตัวแทน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกันก�ำหนดเป้าหมายที่เป็น “จุดคานงัด” ในการแก้ปัญหา เช่น การปฏิรูป
ระบบการประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม (Environment Impact Assessment : EIA) การพัฒนา
เครื่องมือการประเมินสิ่งแวดล้อมเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Environment Assessment : SEA)  
เพื่อใช้ก�ำหนดทิศทางการพัฒนาระยะยาวของพื้นที่ระดับภาค  

	 	 ๓.๒	 ผลักดันนโยบาย กฎหมาย หรือแก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายเดิม ที่จะส่งผลดีต่อการป้องกัน
และแก้ปัญหา เช่น การแก้ไขพระราชบญัญตัส่ิงเสรมิและรกัษาคณุภาพสิง่แวดล้อมแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๓๕ 
การแก้ไขพระราชบัญญัติผังเมือง การผลักดัน ร่างพระราชบัญญัติการรายงานข้อมูลการปล่อยมลพิษ
และการเผยแพร่ข้อมูลสู่สาธารณะ ซึ่งได้สนับสนุนการพัฒนาและผลักดันร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้ 
มาแล้ว ในช่วง ๒ ปีที่ผ่านมา 

	 	 ๓.๓	 สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพ คนท�ำงานรุ่นใหม่ด้านสิ่งแวดล้อม เนื่องจากก�ำลังคน 
ด้านสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ มีจ�ำนวนน้อยและขาดแคลนคนรุ่นใหม่

	 	 ๓.๔	 สร้างเสริมศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน ให้สามารถมีส่วนร่วม 
ในการเฝ้าระวัง และสนับสนุนการป้องกันและแก้ปัญหาได้อย่างมีคุณภาพ

	 ๔.	 แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา 

	 	 ๔.๑	 ผลักดัน ร่างพระราชบัญญัติองค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค ที่ค้างพิจารณา 
ในรฐัสภาและทดลองขบัเคลือ่นการท�ำงานขององค์การอสิระคุม้ครองผูบ้รโิภคภาคประชาชน ทีเ่ริม่จดัตัง้
ขึ้นในปี ๒๕๕๖ เพื่อเตรียมความพร้อมของภาคประชาชนและภาคส่วนต่างๆ และให้ข้อเสนอแนวทางการ
ท�ำงานที่ควรจะเป็น หากมีการตั้งองค์การอิสระขึ้นจริงตามกฎหมายดังกล่าว ซึ่งจะช่วยให้การท�ำงานใน
ระยะแรกของการจัดตั้งองค์การอิสระเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถปิดช่องว่างระหว่างกลไก
คุ้มครองผู้บริโภคต่างๆ ที่มีอยู่ อันจะส่งผลต่อความก้าวหน้าในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพที่เกิด
จากสินค้าและบริการที่ไม่ปลอดภัยหรือบั่นทอนสุขภาพของประชาชน 

	 	 ๔.๒	 พัฒนาศักยภาพองค์กรคุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชน พัฒนาบทบาทท้องถิ่นใน 
การท�ำงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และพัฒนาแกนน�ำคนรุ่นใหม่ในการท�ำงานคุ้มครองผู้บริโภค  
เพื่อเป็นกลไกส�ำคัญในการกระตุ้น ติดตาม และท�ำงานร่วมกับกลไกคุ้มครองผู้บริโภคภาครัฐที่มีอยู่เดิม 
ซึ่งจะช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคโดยรวมของประเทศ  

	 	 ๔.๓	 พัฒนาเครือขา่ยนักวิชาการในการรวบรวม สร้างและจัดการความรู้ เพื่อก�ำหนดเกณฑ์
การจัดล�ำดับความส�ำคัญเร่งด่วนของประเด็น (issue prioritization) ส�ำหรับจัดล�ำดับสินค้าอันตราย 
รวมทั้งการจัดการปัญหาสินค้าอันตรายตั้งแต่ต้นทางตามแนวทางสากล 

	 	 ๔.๔	 จดัให้มกีารสงัเคราะห์องค์ความรูเ้พือ่ใช้ในกระบวนการหารอื การพฒันากลไกการท�ำงาน
ตามแบบแผนของแผนงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพ และแผนงานการเฝ้าระวงัระบบยาให้เป็นสถาบนั
วชิาการทีท่�ำหน้าทีเ่ฝ้าระวงัและจดัการความรูด้้านการคุม้ครองผูบ้รโิภคและระบบยา โดยท�ำงานเชือ่มโยง
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อเสริมสร้างกลไกคุ้มครองผู้บริโภคในภาครัฐและภาคประชาชน ให้มีความ 
เข้มแข็งและเสริมการท�ำงานซึ่งกันและกันอย่างมีประสิทธิภาพ
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วัตถุประสงค์ 

	 ๑.	 ประสานและเชื่อมโยงการท�ำงานร่วมกันระหวา่ง ภาคีหลัก (boundary partner) และภาคี
ยุทธศาสตร์ (Strategic Partner) รวมถึงหน่วยงานที่เป็นเจ้าของเรื่อง เพื่อตั้งเป้าหมายการท�ำงาน 
ร่วมกนัในแต่ละประเดน็ปัจจยัเสีย่ง และร่วมกนัก�ำหนด จดุคานงดัในการด�ำเนนิงาน ทีจ่ะสามารถเปลีย่น
หรอืพลกิสถานการณ์ของปัญหา และน�ำไปสูก่ารลดปัจจยัเสีย่งและเพิม่ปัจจยัเสรมิสร้างสขุภาพ ทีย่ัง่ยนืได้

	 ๒.	 กระตุ้นและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับหน่วยงานที่เป็นเจ้าของเรื่อง พร้อมทั้งสนับสนุน 
ให้เกิดการท�ำงานร่วมกันกับภาคีอย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างนวัตกรรมในรูปแบบต่างๆ ที่สามารถควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ๓.	 พัฒนาและสร้างความเข้มแข็ง ให้กับกลไกการติดตามและประเมินภายใน รวมถึงสนับสนุน
การถอดบทเรียนการท�ำงานของภาคีให้ชัดเจน เพื่อน�ำไปสู่การใช้ประโยชน์และขยายผลของภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ

เป้าหมาย ๓ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม 

ตัวชี้วัดหลัก (น�้ำหนักร้อยละ ๘๐)

	 ๑.	 มีข้อเสนอนโยบายระดับประเทศ เพื่อการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ภายใต้ ๔ แผนงานที่
ได้รบัการตอบรบัจากหน่วยงานหรอืองค์กรทีม่อี�ำนาจออกนโยบายหรอืกฎหมายนัน้ อย่างน้อย ๕ เรือ่ง๓๙  

	 ๒.	 มจีงัหวดัต้นแบบทีด่�ำเนนิมาตรการป้องกนัการตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์อย่างเข้มแขง็
และสามารถแสดงผลลพัธ์การลดอตัราการตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุม่หญงิบรกิารและลกูค้าผูใ้ช้บรกิาร อย่าง
น้อย ๒ จังหวัด 

	 ๓.	 มจีงัหวดัต้นแบบทีด่�ำเนนิงานตามภารกจิ ๙ ด้าน๔๐  อย่างเป็นระบบกระทัง่น�ำไปสูก่ารลดอตัรา
การคลอดในวัยรุ่น ในพื้นที่ปฏิบัติการ๔๑ อย่างน้อย ๑๐ จังหวัด

๓๙	ได้แก่ การปรับกฎหมายเดิม เช่น ๑) แก้ไขพระราชบัญญัติสิ่งแวดล้อม ๒) แก้ไขพระราชบัญญัติยา ๓) ปรับปรุง มาตรการการประเมิน
ผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม (EIA) และการผลักดันกฎหมายใหม่ เช่น  ร่างพระราชบัญญัติการรายงานการปล่อยมลพิษและการเคลื่อนย้าย
สารมลพษิสูส่ิง่แวดล้อม ร่างประกาศกระทรวงอตุสาหกรรมแบบบงัคบัเพือ่ควบคมุปรมิาณสารตะกัว่และโลหะหนกัในสนี�้ำมนัทาอาคาร ร่าง 
พระราชบัญญัติการอนามัยเจริญพันธุ์ ร่างพระราชบัญญัติองค์กรอิสระด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ เป็นต้น
๔๐	ภารกิจ ๙ ด้านประกอบด้วย ๑) การประสานแผน งบประมาณและกลไกท�ำงานร่วมกัน  ๒) การพัฒนาทักษะผู้ปกครองในการสื่อสารกับ
บุตรหลาน ๓) การเรียนรู้เพศศึกษาของวัยรุ่น ๔) การดูแลกลุ่มเปราะบาง ๕) การสื่อสาร ๖) บริการสุขภาพที่เป็นมิตร ๗) บริการด้านสังคม
และสวสัดกิารทีจ่�ำเป็นและเชือ่มโยงกนักบับรกิารด้านสขุภาพและการศกึษา ๘) บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่พฒันาพืน้ทีส่ร้างสรรค์
ให้กับวัยรุ่น ๙) ระบบก�ำกับ ติดตามและพัฒนาการท�ำงาน
๔๑	 ในพื้นที่ปฏิบัติการ หมายถึง ในพื้นที่ต้นแบบระดับ อปท. ที่เข้าร่วมโครงการในจังหวัดนั้นๆ
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	 ๔.	 มีตัวชี้วัดความสุขคนไทย ซึ่งได้รับการยอมรับจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องภายในปี ๒๕๕๘ เพื่อน�ำไป
สู่การพัฒนายุทธศาสตร์ร่วมและแผนด�ำเนินงาน ระหว่างแผนต่างๆ ใน สสส.และกับภาคส่วนต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง

	 ๕.	 มยีทุธศาสตร์ร่วมระดบัชาต ิมแีผนการด�ำเนนิงานตามยทุธศาสตร์ เพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ
จิตของคนไทยภายในปี ๒๕๕๙ และเริ่มมีการด�ำเนินงานตามแผนในปี ๒๕๖๐

	 ๖.	 มี อปท. ต้นแบบ ที่ได้ถอดบทเรียนในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ภายใต้ ๔ แผนงาน
และเป็นแหล่งเรียนรู้ที่สามารถขยายผลไปยัง อปท. ในพื้นที่อื่นๆ ได้ อย่างน้อย ๑๐ แห่ง

	 ๗.	 มี อปท. ที่มีข้อบัญญัติท้องถิ่น หรือมีการจัดท�ำแผนและจัดสรรงบประมาณ เพื่อการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ภายใต้ ๔ แผนงาน อย่างน้อย ๒๐ อปท.

	 ๘.	 มีความรู้ที่ได้น�ำไปใช้ในการพัฒนาและผลักดันนโยบายหรือเพื่อสื่อสารสร้างความตระหนักให้
สังคมในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพภายใต้ ๔ แผนงาน จ�ำนวน ๑๒ เรื่อง๔๒   

ตัวชี้วัดร่วม (น�้ำหนักร้อยละ ๒๐)

	 ๙.	 ร่วมกบัแผนอาหารเพือ่สขุภาวะ พฒันาและผลกัดนั ร่างพระราชบญัญตักิารตลาดอาหารทารก
และเดก็เลก็ พ.ศ. .... (ฉบบัประชาชน) เพือ่สนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ (โดยการควบคมุโฆษณาและ
การแจกนมผง) ที่ได้รับบรรจุเข้าสู่การพิจารณาในสภานิติบัญญัติ ภายในปี ๒๕๕๘

	 ๑๐.	ร่วมกับแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ปรับปรุงหลักสูตรการเรียนการสอนเรื่อง 
เพศศกึษาทีส่ามารถบรูณาการเข้าในหลกัสตูรและระบบการเรยีนการสอนในระดบัประถม และมธัยมศกึษา 
โดยมีการทดลองใช้ในโรงเรียนน�ำร่องภายในปี ๒๕๕๙ 

	 ๑๑.	ร่วมกับแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ด�ำเนินการสื่อสารรณรงค์เรื่องสุขภาวะทางเพศ 
โดยเน้นประเด็นป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ที่เชื่อมโยงถึงการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยกลุ่ม 
เป้าหมายได้รับรู้ข่าวสาร เกิดการยอมรับและปรับเปลี่ยนทัศนคติอย่างน้อยร้อยละ ๖๕

๔๒	เช่น ความรู้จากการถอดบทเรียนเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาท้องวัยรุ่นระดับจังหวัดเพื่อใช้ในการขยายผล การประมวลความรู้ 
เพื่อการก�ำหนดยุทธศาสตร์ระดับประเทศในการสร้างเสริมสุขภาพจิต ความรู้เพื่อสนับสนุนการประยุกต์ใช้เครื่องมือประเมินสิ่งแวดล้อม 
เชิงยุทธศาสตร์ Strategic Environmental Assessment : SEA) เพื่อก�ำหนดทิศทางการพัฒนาพื้นที่ขนาดใหญ่ที่อาจส่งผลกระทบสูง
ต่อประชาชนและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น
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ยุทธศาสตร์

	 ๑.	 สร้าง รวบรวมและจัดการความรู้ ที่จ�ำเป็น เพื่อน�ำไปใช้ขับเคลื่อนงาน 

	 ๒.	 พัฒนา  และเสริมสร้างศักยภาพที่จ�ำเป็นส�ำหรับภาคีหลัก แกนน�ำ  และเครือข่าย เพื่อให้มี
สมรรถนะในการขับเคลื่อนการท�ำงานในแผนงานต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ๓.	 ขับเคลื่อนสังคม ผ่านการสื่อสารสาธารณะ และการรณรงค์ในรูปแบบตา่งๆ บนพื้นฐานของ 
องค์ความรู้ เพื่อสร้างความตระหนักและน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับบุคคล ชุมชน รวมถึง 
เป็นแรงสนับสนุนในการผลักดันนโยบาย 

	 ๔.	 พัฒนาพื้นที่ต้นแบบ ในการควบคุมหรือลดปัจจัยเสี่ยง เพื่อถอดบทเรียน และประสานให้เกิด
การต่อยอดและขยายผล โดยบูรณาการการท�ำงานกับแผนอื่นๆ ของ สสส. ที่ท�ำงานในกลุ่มเป้าหมาย
เดียวกัน 

	 ๕.	 พฒันาและผลกัดนันโยบายสาธารณะ รวมถงึมาตรการ หรอืกลไกทีจ่�ำเป็น ทัง้ในระดบัประเทศ
และระดับท้องถิ่น เพื่อสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงนั้นๆ ในระยะยาว 

ยุทธศาสตร์แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

แผนงาน

•	 สร้างเสริม
	 สุขภาวะทางเพศ
	 (รวมงานปอ้งกนั
	 และแก้ไขปัญหา
	 การตั้งครรภ์
	 ในวัยรุ่น)
•	 สร้างเสริม
	 สุขภาพจิต
•	 คุ้มครอง
	 ผู้บริโภคด้าน
	 สุขภาพ และการ
	 พัฒนาระบบยา
•	 สิ่งแวดล้อมกับ
	 สุขภาวะ

ภาคีหลัก

องคก์รพฒันเอกชน
ภาคประชาสังคม

สถาบันวิชาการ

อปท.

หน่วยงานรัฐ
ส่วนกลาง และ

ในพื้นที่

ภาคี
ยุทธศาสตร์

กำ�หนดนโยบาย

ภาคนิติบัญญัติ

สมัชชาสุขภาพฯ
สภาที่ปรึกษาฯ

สื่อมวลชน

ภารกิจ

สร้าง และ
จัดการความรู้

เชื่อมโยงภาคี
เครือข่าย

สร้าง
เป้าหมายร่วม

พัฒนา
ขีดความสามารถ

ขับเคลื่อน
สังคม

พัฒนานโยบาย/
กลไกหลัก

ผลงาน
ที่คาดหวัง

ความรู้ และ
นวัตกรรม

เพื่อต่อยอดหรือ
ขยายผล

การควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงฯ

พื้นที่ต้นแบบ
สร้างความรู้ และ
ถ่ายทอดการเรียนรู้

แกนนำ�-
เครือข่ายร่วม

ขับเคล่ือนท่ีเข้มแข็ง

นโยบาย 
และกลไก

ควบคุมปัจจัยเส่ียงฯ
ในระยะยาว

ผลลัพธ์ที่
คาดหวัง

ประชาชน
มีความสามารถ
และมีระบบสังคม

ที่ช่วยลด
ปัจจัยเสี่ยง
ต่อสุขภาพ

ขยายผลร่วมกับ
แผนอื่นๆ 
ของ สสส. 
และ/หรือ

หน่วยงานหลัก



งบประมาณ๔๓

			    งบประมาณ (ล้านบาท)
		  ๒๕๕๘	 ๒๕๕๙	 ๒๕๖๐

	 แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ	 ๒๑๕	 ๒๒๐	 ๒๒๐
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๔๓	 งบประมาณอาจมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในแต่ละปีได้
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แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ๔๔  

สรุปทิศทางและเป้าหมาย

	 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ มุ่งลดความไม่เป็นธรรมทางสังคม๔๕ และความไม่เป็นธรรม 
ทางสุขภาพ๔๖ บนฐานสังคมสวัสดิการ สังคมสัมมาชีพ และสังคมไร้การกีดกัน เพื่อลดความแตกต่าง 
ในการเข้าถึงสิทธิและโอกาสที่จะเข้าถึงทรัพยากรและการสนับสนุนทางสังคมและสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
ที่ส�ำคัญต่อการพัฒนาศักยภาพเพื่อด�ำรงชีพอย่างมีสุขภาวะ โดยไม่ถูกเลือกปฏิบัติจากความแตกต่าง 
ของลักษณะประชากร ตามวิสัยทัศน์ เป้าหมายทิศทางแผนหลัก ๑๐ ปี และแนวนโยบายการด�ำเนินงาน
ของ สสส. ผ่านการวิเคราะห์ประเด็นปัญหาที่เกิดจากการเชื่อมโยงปัจจัยทางสังคมที่ก�ำหนดสุขภาพ 
(Social Determinants of Health : SDH) ไปจนถึงสถานการณ์ทางสุขภาพของประชากรกลุ่มต่างๆ 

๕

๔๔ ประชากรกลุ่มเฉพาะ คือ “ประชากรกลุ่มที่มีความเหลื่อมล�้ำของคุณภาพชีวิต ถูกเลือกปฏิบัต ิ ไม่ได้รับโอกาสที่เท่าเทียมในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตโดยเฉพาะอย่างยิ่งการขาดหลักประกันพื้นฐานทางสังคมที่จ�ำเป็นต่อการด�ำรงชีพ หรือหมายถึงกลุ่มประชากรที่มีความ 
เปราะบางต่อการสูญเสียสุขภาวะ”
๔๕ ความไม่เป็นธรรมทางสังคม คือ ความแตกต่างในการเข้าถึงสิทธิและโอกาสที่จะเข้าถึงทรัพยากรและการสนับสนุนทางสังคมขั้นพื้นฐาน
ที่ส�ำคัญต่อการพัฒนาศักยภาพที่เพื่อด�ำรงชีพและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เช่น การศึกษา ที่อยู่อาศัย การท�ำงาน รายได้ ความปลอดภัยใน
ชีวิตและทรัพย์สิน การสื่อสารคมนาคม การมีส่วนร่วมในสังคม ฯลฯ สมาชิกในสังคมควรเข้าถึงสิทธิและโอกาสนี้โดยไม่ถูกเลือกปฏิบัติจาก
ความแตกต่างของลักษณะประชากร เช่น เพศ สัญชาติ เชื้อชาติ เผ่าพันธุ์ ศาสนา ชนชั้น สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนั้น สังคม
ที่เป็นธรรมจะให้ความส�ำคัญกับการสนับสนุนยกระดับสมาชิกที่มีสถานะด้อยกว่าเพื่อลดช่องว่าง
๔๖ ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ คือ ความแตกต่างในการเข้าถึงสิทธิและโอกาสที่จะเข้าถึงทรัพยากรและการสนับสนุนทางสุขภาพขั้น 
พืน้ฐานทีส่�ำคญัต่อการพฒันาศกัยภาพเพือ่ด�ำรงชพีและศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ เช่น บรกิารสขุภาพทัง้ด้านการป้องกนัส่งเสรมิ การลดความ
เสี่ยง และการเยียวยา สมาชิกในสังคมควรเข้าถึงสิทธิและโอกาสนี้โดยไม่ถูกเลือกปฏิบัติจากความแตกต่างของลักษณะประชากร เช่น เพศ 
อายุ สัญชาติ เชื้อชาติ เผ่าพันธุ์ ศาสนา ชนชั้น สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนั้น สังคมที่เป็นธรรมจะให้ความส�ำคัญกับการดูแล
สมาชิกที่มีสถานะทางสุขภาพด้อยกว่าและมีความเสี่ยงสูงกว่าเพื่อลดช่องว่าง
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	 เนื่องจากปัจจัยหรือสถานะทางสังคมและสถานะทางสุขภาพส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน และ 
ส่งผลกระทบต่อความเสี่ยงทางสุขภาวะของประชากรในกลุ่มต่างๆ ด้วยระดับความรุนแรงที่แตกต่าง
กัน การด�ำเนินงานเพื่อสรา้งเสริมสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะจึงต้องค�ำนึงถึงการท�ำงานในมิติสุขภาพ 
ในความหมายกว้าง (ตามความหมายขององค์การอนามยัโลก) เพือ่ให้บรรลถุงึเป้าหมายในการสร้างสงัคม 
สุขภาวะเพื่อคนทุกคน

จุดเน้นของแผน 

	 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะได้ทบทวนสถานการณ์และแนวทางการด�ำเนินงานร่วมกับ 
ภาคีหลัก พร้อมทั้งน�ำทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) และข้อเสนอแนะ 
จากคณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๒ เป็นกรอบแนวทางในการจัดท�ำแผนด�ำเนินการ ๓ ปี (๒๕๕๘ - 
๒๕๖๐) โดยมีจุดที่ต้องเน้นหลัก ดังนี้

	 ๑.	 สอดคล้องกับแนวนโยบายการด�ำเนินงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ และทิศทางเป้าหมาย  
๑๐ ปี ของ สสส. โดยเฉพาะการลดพฤตกิรรมเสีย่ง (บหุรี/่ สรุา/ อบุตัเิหต)ุ และส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ 
(ออกก�ำลังกาย/ การบริโภคอาหาร)

	 ๒.	 วิเคราะห์ประเด็นงานจากสถานการณ์ทางสุขภาพของกลุ่มประชากรผ่านกรอบแนวคิดปัจจัย
สังคมก�ำหนดสุขภาพ เช่น การลดความเหลื่อมล�้ำทางด้านเศรษฐกิจ การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับ
สังคมสูงอายุ และการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นธรรม เป็นต้น

	 ๓.	  การท�ำงานเพือ่กระตุน้ เชือ่มโยงระบบและกลไกขบัเคลือ่นหลกัและภาคยีทุธศาสตร์ทีเ่กีย่วข้อง
ผ่านกระบวนการการมีส่วนร่วม ควบคู่ไปกับการพัฒนาศักยภาพของภาคีและเครือข่ายการท�ำงานที่
เกี่ยวข้อง

	 ๔.	 สนบัสนนุการพฒันาองค์ความรูแ้ละนวตักรรมการท�ำงาน เพือ่การพฒันาคณุภาพชวีติประชากร
กลุ่มเฉพาะอย่างยั่งยืน

จุดเน้นตามกลุ่มประชากร

คนพิการ 

	 เน้นการพัฒนาศักยภาพด้านอาชีพ และการศึกษาของคนพิการเพื่อลดความเหลื่อมล�้ำทางด้าน
เศรษฐกิจ ตลอดจนเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพแบบองค์รวมด้วยการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคธุรกิจ 
องค์กรภาคสงัคม เครอืข่ายคนพกิาร และองค์กรเพือ่คนพกิาร ผ่านการแปลงแนวนโยบายไปสูก่ารปฏบิตัิ
การทั้งในระดับชาติ ภูมิภาค และท้องถิ่น  

ผู้สูงอายุ

	 ให้ความส�ำคญักบัการเตรยีมความพร้อมในการเข้าสูว่ยัสงูอาย ุชมุชนสงูอาย ุและสงัคมสงูอาย ุเพือ่
การพฒันาสูส่งัคมทีส่ามารถอยูร่่วมกนัได้อย่างเท่าเทยีม มศีกัดิศ์ร ีผูส้งูอายสุามารถปรบัตวัให้เท่าทนัการ
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เปลีย่นแปลง และมหีลกัประกนัการด�ำรงชพีและการดแูลระยะยาวทีพ่อเพยีง ผ่านการขบัเคลือ่นนโยบาย 
การท�ำงานแบบบูรณาการและการมีส่วนร่วมของครอบครัวและสังคม  

แรงงาน

	 การน�ำนโยบายสู ่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นธรรม โดยประสานความร่วมมือกับ 
หน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องผ่านการเสริมศักยภาพกลไกและกระบวนการท�ำงานเชิงบูรณาการทั้งใน
ลกัษณะเชงิประเดน็/ เชงิพืน้ที่ อย่างมหีลกัประกนัทางสงัคมและรายได้ และความปลอดภยั อาชวีอนามยั  
และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน โดยมีกลไกภาคประชาชน (แรงงาน) ที่มีความสามารถในการบริหาร
จดัการตนเองและข้อมลู/ องค์ความรู ้การประสานทรพัยากร การขยายความร่วมมอืและความครอบคลมุ
กลุ่มเป้าหมาย/ พื้นที่ และการขับเคลื่อนนโยบายเพื่อสนับสนุนการท�ำงานในระดับพื้นที่/ ปฏิบัติการ  
เป็นพลังส�ำคัญในการขับเคลื่อนร่วมกับหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง

ผู้หญิง

	 ให้ความส�ำคัญกับการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ กลไกการบริการด้านการสร้างเสริม  
สุขภาวะผ่านการพัฒนาองค์ความรู้และเครื่องมือการท�ำงานที่มีความละเอียดอ่อนด้านเพศภาวะและ 
ความหลากหลาย โดยเน้นกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มผู้หญิงที่ถูกท�ำให้ด้อยโอกาสในสังคม

มุสลิมไทย

	 สร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย โดยเฉพาะมุสลิมที่มีความยากล�ำบากในการด�ำเนินชีวิต ผ่าน
กระบวนการพัฒนาฐานข้อมูลสถานการณ์สุขภาวะประชากรมุสลิมไทยที่มีความเป็นปัจจุบัน พร้อมทั้ง
พัฒนาองค์ความรู้ด้านวิชาการที่เกี่ยวข้องกับประเด็นสุขภาวะ พร้อมกับการพัฒนาศักยภาพและสร้าง
ความเข้มแข็งให้แกนน�ำและเครือข่ายเพื่อน�ำไปสู่การด�ำเนินกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย
อย่างเหมาะสมและยั่งยืน

ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ

	 ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติสามารถเข้าถึงการมีสุขภาวะ ได้รับการคุ้มครอง และ
เข้าถงึสทิธขิัน้พืน้ฐานและบรกิารของรฐัด้านสขุภาพ การศกึษา สวสัดกิาร การพฒันาสทิธใินสถานะบคุคล 
และพฒันาศกัยภาพอย่างเท่าเทยีม ผ่านการขบัเคลือ่นนโยบายสูก่ารปฏบิตั ิการสร้างกระบวนการเรยีนรู้
ในกลุ่มประชากรเป้าหมายโดยตรง และสื่อสารสาธารณะเพื่อปรับทัศนคติคนในสังคม

คนไร้บ้านและผู้ป่วยข้างถนน

	 ส่งเสริมให้คนไร้บ้านมีศักยภาพในการพัฒนาคุณภาพชีวิตได้ด้วยตัวเอง ผ่านการพัฒนาระบบการ
จดัการทีอ่ยูอ่าศยัและการสร้างกลไกเพือ่ขจดัข้อจ�ำกดัในการเข้าถงึสทิธแิละสวสัดกิารขัน้พืน้ฐานโดยการ
ใช้ชุมชนเป็นฐานผ่านการท�ำงานร่วมกันระหว่างภาคประชาสังคม ภาครัฐ  และภาควิชาการ 

	 ในส่วนของกลุ่มผู้ป่วยข้างถนนจะเน้นการขยายเครือข่ายการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพื่อแก้
ปัญหาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยข้างถนน เพื่อการช่วยเหลือ ดูแล และส่งต่อ ผู้ป่วยข้างถนนแก่หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต ปี ๒๕๕๑
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วัตถุประสงค์

	 ๑.	 เพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสังคมและความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ

	 ๒.	 เพื่อพัฒนาองค์ความรู้สนับสนุนงานนวัตกรรมและนโยบายส�ำหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ

	 ๓.	 เพื่อส่งเสริมกลไกการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตการท�ำงานของภาคีเครือข่าย เพื่อให้
สามารถขับเคลื่อนการท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 ๔.	 เพื่อปรับเจตคติของสังคมสู่สังคมไร้การกีดกัน เกิดการยอมรับในความหลากหลายของผู้คน 
ให้อยู่ร่วมกันในสังคมอย่างปกติสุข

เป้าหมาย ๓ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม 

ตัวชี้วัดหลัก (ผลลัพธ์ระดับเป้าหมาย : Ultimate Goals) 

	 ๑.	 การเตรียมความพร้อม สร้างเสริม และพัฒนาสังคมสูงอายุ 

	 	 ๑.๑	 ประชากร มีความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ๔๗  เพิ่มขึ้นจากเดิมอย่างน้อยร้อยละ 
๒๕ เทียบจากผลการประเมินดัชนีตามยุทธศาสตร์ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - 
๒๕๖๔) ระยะที่ ๒ (๒๘.๖%) 

	 ๒.	 การลดความเหลื่อมล�้ำทางสุขภาพ ในมิติด้านเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ : 

		  ๒.๑	 สร้างโอกาส/ ลดอปุสรรค/ ส่งเสรมิการมงีานท�ำให้เหมาะสมกบัต้องการและความพร้อม
ของประชากรกลุ่มเฉพาะ

	 	 	 คนพิการในกลุ่มเป้าหมายช่วงวัยแรงงาน มีงานท�ำ  ตามมาตรา ๓๓ ๓๔ และ ๓๕ ใน  
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น 
จากเดิมร้อยละ ๑๔๘  พร้อมทั้งส่งเสริมให้ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ แรงงานนอกระบบ มุสลิม และคนไร้บ้าน 
มีงานท�ำที่สอดคล้องกับศักยภาพและบริบทแวดล้อมเพิ่มขึ้นในพื้นที่ด�ำเนินการ

๔๗	นิยามความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๑  
พ.ศ. ๒๕๕๒ 
๔๘	 เทียบจากฐานข้อมูลรายงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ณ วันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๖
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	 	 ๒.๒	 ลดข้อจ�ำกดัหรอืการกดีกนัการเข้าถงึสทิธขิัน้พืน้ฐานหรอืบรกิารด้านสงัคมและสขุภาพ

	 	 	 แรงงานนอกระบบเข้าถึงหลักประกันทางสังคม เช่น ประกันสังคม ตามมาตรา ๔๐ และ
กองทุนการออมแห่งชาติ เป็นต้น เพิ่มขึ้นร้อยละ ๑๐ จากจ�ำนวนผู้ประกันตน พ.ศ. ๒๕๕๗ 

	 	 	 จ�ำนวนคนไร้บ้านและผูป่้วยข้างถนน (ผูใ้ช้ชวีติในพืน้ทีส่าธารณะทีเ่ป็นผูป่้วยทางจติ สมอง
เสื่อม และผู้ป่วยที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้) เข้าถึงสิทธิ ปัจจัยขั้นพื้นฐาน และบริการต่างๆ ของรัฐให้ได้
อย่างน้อยร้อยละ ๒๐

		  ๒.๓	 พัฒนาระบบงานและการเข้าถึงบริการเพื่อลดความเหลื่อมล�้ำทางสุขภาพ๔๙  

	 	 	 ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลที่ได้รับการส�ำรวจและจัดท�ำทะเบียนประวัติ ตามยุทธศาสตร์ 
การจัดการปัญหาสถานะและสิทธิของบุคคลในประเทศไทย (ปี ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔) ได้รับสิทธิขั้นพื้นฐาน 
ด้านสาธารณสุขตามมติคณะรัฐมนตรี ๒๓ มีนาคม ๒๕๕๓ (กองทุนคืนสิทธิ) เพิ่มขึ้นร้อยละ ๗๕  
จากจ�ำนวนผู้มีปัญหาสถานะบุคคลที่ขึ้นทะเบียนประวัติทั้งหมดในปี ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔

	 	 	 เรือนจ�ำ/ ทัณฑสถานที่มีผู้ต้องขังหญิงร้อยละ ๒๐ สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุข
มูลฐานตามข้อก�ำหนดของสหประชาชาติส�ำหรับการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ�ำและมาตรการที่
มิใช่การคุมขังส�ำหรับผู้กระท�ำผิดหญิง (ข้อก�ำหนดกรุงเทพฯ)๕๐ 

	 ๓.	 การลดพฤตกิรรมเสีย่ง (ตวัชีว้ดัร่วม และบรูณาการงานร่วมกบัส�ำนกัทีเ่กีย่วข้องทัง้เชงิประเดน็
และเชิงพื้นที่)

	 	 ๓.๑	 ลดจ�ำนวนผู้สูบบุหรี่ในประชากรมุสลิมได้ร้อยละ ๑๐ จากจ�ำนวนผู้สูบ ณ ปัจจุบัน

๔๙	ความเหลื่อมล�้ำทางสุขภาพ คือ ความแตกต่างระหว่างคนกลุ่มต่างๆ ด้านสถานะสุขภาพ เช่น อายุคาดเฉลี่ย อัตราการเจ็บป่วย ภาระโรค  
ความเหลื่อมล�้ำทางสุขภาพอาจมิได้เกิดจากความไม่เป็นธรรมทางสังคมและความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพเสมอไป อาจมีปัจจัยอื่นๆ 
เกี่ยวข้อง  เช่น เพศ อายุ พันธุกรรม ซึ่งมีผลให้คนกลุ่มต่างๆ มีสถานะสุขภาพแตกต่างกัน อย่างไรก็ดี แนวคิดเรื่องปัจจัยทางสังคมที่ก�ำหนด
สขุภาพ (Social Determinants of Health : SDH) ชีว่้าความไม่เป็นธรรมทางสงัคมเป็นสาเหตหุลกัของความความเหลือ่มล�้ำทางสขุภาพ 
ในประเทศต่างๆ
๕๐ ข้อก�ำหนดกรุงเทพฯ (The Bangkok Rules) เป็นมติที่เกิดจากการผลักดันของประเทศไทยเข้าสู่สหประชาชาติ ว่าด้วยการปฏิบัติต่อ
ผู้ต้องขังหญิงให้เข้าสู่มาตรฐานสากล โดยก�ำหนดว่าสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง การจัดให้มีการบริการด้านสุขอนามัยแก่ผู้ต้องขังหญิง
อย่างน้อยควรเท่ากบับรกิารซึง่จดัให้ในชมุชน เช่น  การเพิม่ศกัยภาพในการเข้าถงึการรกัษา การให้ความรู ้และจดักจิกรรมเพือ่พฒันาสขุภาพ
แบบองค์รวม เป็นต้น



104

แผ
นห

ลัก
 ส
สส

. ๒
๕๕

๘ 
- 
๒๕

๖๐
 

ตัวชี้วัดระดับผลผลิต (Output)

	 ๔.	 เกิดระบบ/ กลไก๕๑ การด�ำเนินงาน 

	 	 ๔.๑	 จ�ำนวนสถานประกอบการร้อยละ ๕๐ ของพื้นที่เป้าหมายมีกระบวนการส่งเสริมป้องกัน
สุขภาพองค์รวม ทั้งในด้านสุขภาพทั่วไป และอาชีวอนามัยในการท�ำงาน 

	 	 ๔.๒	 หน่วยบริการปฐมภูมิไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ในพื้นที่ด�ำเนินงาน ๔ เขตสุขภาพพื้นที่ 
ด�ำเนินการสามารถมีการจัดบริการอาชีวอนามัยทั้งเชิงรุกและเชิงรับให้กับกลุ่มแรงงานนอกระบบ

	 	 ๔.๓ 	 มีหลักสูตร/ แนวทางที่เอื้อต่อการศึกษาของกลุ่มแรงงานข้ามชาติและมุสลิม สามารถ
เข้าถึงระบบการศึกษาอย่างน้อย ๑ หลักสูตร/ แนวทาง และผลักดันเข้าสู่ระบบในพื้นที่ด�ำเนินงาน 

	 	 ๔.๔ 	 เกิดมัสยิดปลอดบุหรี่ ที่มีการด�ำเนินการทางกฎหมายอย่างจริงจังและสามารถติดตาม
ประเมินผลได้อย่างน้อย ๖๐๐ มัสยิด (ร้อยละ ๒๐ ของมัสยิดทั่วประเทศ) เพื่อเป็นกลไกส�ำคัญในการลด
อัตราการสูบบุหรี่ในกลุ่มประชากรมุสลิม

	 ๕.	 เกิดความรู้ใหม่ นวัตกรรมสร้างสุขในพื้นที่ต้นแบบ และเกิดการขยายผลสู่ระบบและกลไก 
ทางสังคม

	 	 ๕.๑	 เกิดจุดจัดการ/ หน่วยงานที่ท�ำหน้าที่เป็นหน่วยรวบรวม พัฒนา วิเคราะห์ และถ่ายทอด
ข้อมูล สารสนเทศ หรือความรู้ใหม่ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรกลุ่มเฉพาะผ่านปัจจัยสังคม
ก�ำหนดสุขภาพ อย่างน้อย ๓ องค์กร 

	 	 ๕.๒	 เกดิชดุความรู ้นวตักรรมสร้างสขุ หรอืงานน�ำร่องในพืน้ทีด่�ำเนนิการ ทีส่ามารถขยายผล
และ/ หรือใช้เป็นข้อเสนอนโยบาย อย่างน้อย ๑๒ ชิ้น

๕๑	ระบบ หมายถึง ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มีการก�ำหนดอย่างชัดเจนว่าต้องท�ำอะไรบ้าง เพื่อให้ได้ผลออกมาตามที่ต้องการ โดยเน้นที่
กระบวนการ กลไก หมายถึง สิ่งที่ท�ำให้ระบบมีการขับเคลื่อนหรือด�ำเนินการอยู่ได้ โดยมีการจัดสรรทรัพยากร มีการจัดองค์กร หน่วยงาน
หรือกลุ่มบุคคลให้เป็นผู้ด�ำเนินการ ดังนั้น ระบบและกลไก อาจหมายถึง ขั้นตอนการด�ำเนินงานต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงกัน 
อย่างเป็นระบบ โดยอาศัยบุคลากร ทรัพยากร กฎเกณฑ์ มาตรการ แนวปฏิบัติ และปัจจัยต่างๆ เป็นกลไกให้การด�ำเนินงานบรรลุเป้าหมาย



105

แผนหลัก สสส. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ 

	 ๖.	 สื่อ หรือกลไกการสื่อสารสาธารณะ เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายการลดความ 
เหลื่อมล�้ำทางสังคม๕๒ และสุขภาพที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคี และสามารถสร้างการรับรู ้  
สร้างการมีส่วนร่วม และ/ หรือปรับทัศนคติของประชาชนให้มีทัศนคติเชิงบวกต่อประชากรกลุ่มเฉพาะ 
จ�ำนวน ๓ ประเด็น

	 ๗.	 ภาคีขับเคลื่อนงานมีความเข้มแข็ง มีศักยภาพ มีขีดความสามารถในการขับเคลื่อนงาน 
เพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสังคมและสุขภาพ และร่วมผลักดันนโยบายในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ของประชากรกลุ่มเฉพาะ 

	 	 ๗.๑	 เกิดแกนน�ำประชากรกลุ่มเฉพาะที่มีศักยภาพ มีขีดความสามารถในการขับเคลื่อนงาน 
หนุนเสริมการรวมพลังเครือข่ายภาคีที่ท�ำงานเพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสังคมและสุขภาพ และร่วม
ผลักดันนโยบายในประเด็นต่างๆ อย่างน้อย ๑๕๐ คน

	 	 ๗.๒	 เกิดกลไกหนุนเสริม เพื่อให้เกิดเครือข่ายการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มประชากร
เฉพาะอย่างน้อย ๑ กลไก

	 	 ๗.๓	 เกิดกลไกเพื่อผลักดันนโยบายและการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติในการสร้างเสริมหลัก
ประกันทางเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะไม่น้อยกว่า ๓ กลไก

ยุทธศาสตร์

	 สอดคล้องกบัยทุธศาสตร์ไตรพลงั ของ สสส. คอื ความรู ้ นโยบาย สือ่สารและขบัเคลือ่นสงัคม โดย
เพิม่เตมิเรือ่งการพฒันาศกัยภาพภาคแีละแกนน�ำประชากรกลุม่เฉพาะเพือ่สนบัสนนุการรวมกลุม่และการ
พัฒนาภาคีและองค์กรตัวแทนประชากรกลุ่มเฉพาะให้เข้มแข็ง

	 ๑.	 ความรู้ ได้แก่ การพัฒนาความรู้ นวัตกรรม งานน�ำร่องเพื่อน�ำสู่การขยายผลในระดับต่างๆ  
โดยมุ่งเน้นที่ระบบสวัสดิการสังคม ระบบสุขภาพ   การปรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพและกลไก 
การปกครองส่วนท้องถิ่น

	 ๒.	 นโยบาย ได้แก่ การสนับสนุนการรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล จัดท�ำข้อเสนอนโยบาย เพื่อผลักดัน
นโยบาย รวมทั้งการสนับสนุนให้เกิดการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ

๕๒ ความเหลื่อมล�้ำทางสังคม คือ ความแตกต่างด้านสภาพแวดล้อมการด�ำรงชีวิตระหว่างคนกลุ่มต่างๆ ในสังคม เช่น ความเหลื่อมล�้ำ 
ทางรายได้   ความเหลื่อมล�้ำในการถือครองที่ดิน ความเหลื่อมล�้ำในด้านผลสัมฤทธิ์การศึกษา ความเหลื่อมล�้ำด้านความเสี่ยงต่อภัยพิบัติ 
ความเหลื่อมล�้ำทางสังคมอาจมิได้เกิดจากความไม่เป็นธรรมทางสังคมเสมอไป อาจมีปัจจัยอื่นๆ เกี่ยวข้อง แต่สังคมที่มีความเหลื่อมล�้ำสูง
ส่วนใหญ่มกัมสีาเหตสุ�ำคญัมาจากความเป็นธรรมทางสงัคม ในทางกลบักนั สงัคมทีม่พีืน้ฐานความไม่เป็นธรรมในบางเรือ่งสงู แต่มนีโยบาย
และมาตรการป้องกันมิให้ส่งผลกระทบต่อความไม่เป็นธรรมในเรื่องอื่นๆ  ก็อาจท�ำให้เป็นสังคมที่มีความเหลื่อมล�้ำต�่ำได้
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	 ๓.	 สังคม ได้แก่ การสื่อสารสังคม ปรับเจตคติของคนในสังคมสู่สังคมสัมมาชีพ สังคมสวัสดิการ  
และสังคมไร้การกีดกัน สร้างการยอมรับในความหลากหลายของผู้คนในการอยู่ร่วมกันอย่างปกติสุข

	 ๔.	 พัฒนาศักยภาพภาคีและแกนน�ำเป็นการเสริมพลังภาคีในระดับบุคคล องค์กร การพัฒนา
ศักยภาพผู้น�ำรุ่นใหม่ เพื่อให้มีศักยภาพ ขีดความสามารถในการจัดการตนเอง และการท�ำงานเชิงรุก 
เพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาวะในประชากรกลุ่มเฉพาะ รวมถึงการหนุนเสริมพลังเครือข่ายภาคี  
การพัฒนาระบบ กลไก และสภาพแวดล้อมที่ยั่งยืนในการเสริมพลังเครือข่ายที่ท�ำงานเพื่อลดความ 
เหลื่อมล�้ำทางสุขภาวะของประชากรกลุ่มเฉพาะ

๕๓	  งบประมาณอาจมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในแต่ละปีได้

งบประมาณ๕๓

			    งบประมาณ (ล้านบาท)
		  ๒๕๕๘	 ๒๕๕๙	 ๒๕๖๐

	 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ	 ๒๗๐	 ๒๖๕	 ๒๒๒
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แผนสุขภาวะชุมชน 

สถานการณ์และแนวโน้ม

สภาพแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อการจัดการสุขภาวะชุมชน

	 ความแปรปรวนของสภาพภมูอิากาศโลก ส่งผลให้เกดิภยัพบิตัทิางธรรมชาตบ่ิอยครัง้และทวคีวาม
รนุแรง เช่น แผ่นดนิไหว ดนิถล่ม อทุกภยั วาตภยั ภยัแล้ง ไฟป่า เป็นต้น ซึง่สร้างความเสยีหายแก่ผลผลติ
ทางการเกษตรและความมัน่คงทางอาหารโดยเฉพาะการระบาดของโรคและแมลงศตัรพูชืจากสภาพอากาศ
ที่เปลี่ยนแปลง ความเสียหายต่อโครงสรา้งพื้นฐานในเขตท่องเที่ยวที่เป็นฐานรายได้ โรคระบาดเพิ่มขึ้น
ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพของประชากร รวมทั้งกระทบต่อภาคสังคม อาทิ ความยากจน การอพยพย้ายถิ่น
และการแย่งชิงทรัพยากร การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศจึงส่งผลกระทบต่อระบบการจัดการชุมชนท้องถิ่น
ทีห่ลกีเลีย่งได้ยาก หากแต่ชมุชนท้องถิน่กส็ามารถจดัการตนเองให้อยูร่่วมกบัความแปรปรวนทีเ่กดิความ
เสียหายไม่มากจนล่มสลาย

	 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยมีบีทบาทส�ำคญัต่อการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมรวมทัง้ส่งผล
ต่อวิถีชีวิตของประชาชนมากยิ่งขึ้น ทั้งเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร นาโนเทคโนโลยี เทคโนโลยี
ชีวภาพและเทคโนโลยีที่เกี่ยวกับการท�ำงานของสมองและจิต โดยความก้าวหน้าดังกล่าวเป็นทั้งโอกาส
และภัยคุกคาม การเข้าถึงเทคโนโลยีที่ไม่เท่าเทียมกันของกลุ่มคนในสังคมจะท�ำให้เกิดความเหลื่อมล�้ำ
และความไม่เป็นธรรมในมิติต่างๆ ในสังคม การเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่นด้านเทคโนโลยี 
จึงมีความส�ำคัญยิ่ง

	 ประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ สภาพความเป็นจริงในพื้นที่รับผิดชอบขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นจ�ำนวนไม่น้อยมีจ�ำนวนผู้สูงอายุสูงกว่า  ร้อยละ ๑๕ ของประชากร การปรับกระบวนทัศน์ 
และความคิดของผู้น�ำและคนในชุมชนจากการมองว่า “ผู้สูงอายุเป็นภาระของครอบครัวและสังคม” เป็น 
“ผู้สูงอายุเป็นพลังทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรม” จะเป็นศักยภาพในการขับเคลื่อนขบวนการพัฒนา
สุขภาวะบนวิถีวัฒนธรรม

๖
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	 การปฏริปูกฎหมายและยทุธศาสตร์การพฒันาประเทศภายใต้รฐัธรรมนญูฉบบัชัว่คราว ซึง่มแีนว
โน้มทีจ่ะมกีารปรบัปรงุโครงสร้างของการปกครองท้องถิน่และการจดัการตนเองของชมุชนท้องถิน่ ซึง่เป็น
โอกาสของแผนสขุภาวะชมุชนทีจ่ะใช้ความพร้อมของเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยูใ่นบทบาทของ
การให้ข้อมูลและจัดท�ำข้อเสนอต่อกลไกที่รับผิดชอบในการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศไทย โดยเฉพาะ
การกระจายอ�ำนาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ท�ำหน้าที่พัฒนาโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน

การประเมินผลแผนสุขภาวะชุมชน ปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ คณะผู้ประเมินภายนอกได้ให้ข้อเสนอแนะ 
ต่อการด�ำเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชนในระยะต่อไป ดังนี้

	 ๑.	 การด�ำเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชนเป็นการเสริมพลังชุมชนท้องถิ่นให้จัดการปัจจัยสังคม
ก�ำหนดสุขภาพ (social determinants of health) ในชุมชน และเป็นฐาน (platform) ที่จะส่งผล 
ต่อเนื่องให้ชุมชนมีมาตรการการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ (health risk factors) ของคนในชุมชน  
รวมถงึการบรูณาการแนวทางการลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพกบัมาตรฐานการปฏบิตังิานของชมุชนท้องถิน่  
ซึ่งเป็นการเตรียมฐานในการขยายงานของแผนอื่นของ สสส. ตามแนวทางการใช้พื้นที่เป็นฐานในการ
พัฒนา (Area-Based Development : ABD) 

	 ๒.	 แผนสุขภาวะชุมชนควรเป็นสื่อกลางในการพัฒนาศักยภาพและชี้น�ำการบูรณาการองค์ความรู้
ต่างๆ ของแผนอื่นของ สสส. มาแปลงเป็นปฏิบัติการระดับชุมชนหรือพื้นที่ รวมถึงการสร้างทักษะภาคี
อื่นให้สามารถท�ำงานกับชุมชนท้องถิ่นตามแนวทางทุกนโยบายเพื่อสุขภาวะ (Health in All Policies) 
ทั้งนี้เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการจัดการปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

	 ๓.	 การออกแบบการด�ำเนนิงานของแผนสขุภาวะชมุชนมคีวามชดัเจนทีก่�ำหนดให้ทกุกจิกรรมเป็น 
กระบวนการ “สร้างการเรียนรู้” “สร้างความเป็นพลเมือง” และ “สร้างผลกระทบด้านสังคม เศรษฐกิจ 
และสิ่งแวดล้อม” ในชุมชนท้องถิ่นอยา่งต่อเนื่อง โดยใช้เครื่องมือและวิธีการที่ชุมชนเขา้ร่วมจัดกิจกรรม
และร่วมรบัผลประโยชน์ ซึง่เป็นการด�ำเนนิงานในเชงิกลยทุธ์และการสร้างวฒันธรรมการท�ำงานให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นตัดสินใจบนฐานของความรู้และข้อมูลเชิงประจักษ์

	 ๔.	 การบริหารจัดการแผน โดยภาพรวมการออกแบบกลไกการขับเคลื่อนงานของแผนสุขภาวะ
ชุมชนมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูง แต่ควรปรับรูปแบบและกระบวนการทางวิชาการให้มี 
ความง่าย (simplicity) การลดภาระงานในการดูแลสมาชิกเครือข่ายให้เหมาะสม เพื่อศูนย์จัดการ 
เครือข่ายสุขภาวะชุมชน๕๔ จะได้ใส่ใจกับการสร้างประสบการณ์ที่เข้มข้นภายในพื้นที่ของตนเองให้มากขึ้น 
ควรมีการติดตามก�ำกับและประเมินผลการด�ำเนินงานของศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนแต่ละแห่ง
อย่างจริงจังมากขึ้น เพื่อให้มีความรับผิดชอบ (accountability) ในการขับเคลื่อนงานอย่างมีคุณภาพ 
รวมถึงควรจัดวางต�ำแหน่งเชิงยุทธศาสตร์ (strategic position) เพื่อประกันความยั่งยืนในการเป็น 
หุ้นส่วนระหว่าง สสส. กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นสมาชิกเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่น 
น่าอยู่  และมีกลยุทธ์ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานไปสู่เป้าหมายและคุณค่าร่วม (shared values) 

๕๔ หมายถึง ศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ ในแผนสุขภาวะชุมชน ปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗
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	 ๕.	 แผนสุขภาวะชุมชนท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับชุมชน โดยข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
และลงพืน้ทีข่องคณะผูป้ระเมนิสอดคล้องกบัข้อมลูจากการส�ำรวจการเปลีย่นแปลงของชมุชนท้องถิน่จาก
การเข้าร่วมเป็นเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่๕๕ โดยแผนสุขภาวะชุมชนได้ท�ำให้สังคมสุขภาวะ 
ชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง มีความสามัคคี มีจิตอาสา พึ่งตนเอง แก้ไขและจัดการตนเองได้ ซึ่งได้แสดงออกมา
เป็นวถิใีหม่ของผูเ้ข้าร่วมเครอืข่าย เช่น เกดิทกัษะการบรหิารจดัการทมี มศีกัยภาพทางวชิาการ เกดิการใช้
ข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ พัฒนาวิธีการท�ำงานร่วมกันมีประสิทธิภาพมากขึ้น เป็นต้น

	 ๖.	 แผนสุขภาวะชุมชนควรให้ความส�ำคัญกับการประมวลและรายงานผลจากระบบข้อมูลต�ำบล 
(Thailand Community Network Appraisal Program : TCNAP) และการประเมินชุมชนด้วยการ
วจิยัเชงิชาตพินัธุว์รรณนาแบบเร่งด่วน (Rapid Ethnographic Community Assessment Process :  
RECAP) เพือ่ให้สามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างเตม็ที ่โดยพฒันาระบบการประมวลผลให้ง่าย และสะดวกต่อ
การใช้งานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานอื่นในพื้นที่

ข้อเสนอแนะจากภาคี

	 เครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยู ่อนัประกอบด้วย องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ องค์กรชมุชน 
องค์กรพัฒนาเอกชน สถาบันการศึกษา และส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน (ส�ำนัก ๓) ได้ท�ำงานต่อเนื่อง
มากว่า ๔ ปี บนฐานคดิและหลกัการการจดัการตนเองของชมุชนท้องถิน่ โดยใช้ทนุทางสงัคมและศกัยภาพ
ของชมุชนเป็นทรพัยากรหลกัในการจดัการในทกุมติขิองการพฒันาและการแก้ปัญหา ซึง่ได้มวีวิฒันาการ
มาอย่างต่อเนือ่ง โดยในทกุปีมกีารปรบัปรงุเครือ่งมอื วธิกีาร ขัน้ตอนในการท�ำงานร่วมกนัและการท�ำงาน
ของแต่ละพื้นที่ ข้อเสนอแนะของภาคีมีความสอดคล้องกับคณะผู้ประเมินผลภายนอกและผลจากการ
ส�ำรวจการเปลี่ยนแปลงที่กล่าวมาข้างต้น โดยมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมด้านการจัดการ ๓ ประเด็น เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิผลและขยายแนวคิดให้มีการไปปรับใช้ด�ำเนินการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สนใจ ดังนี้

	 ๑.	 ควรสร้างช่องทางการสื่อสารกลางของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่และสื่อสารกับ
สังคม เพื่อให้สังคมไทยได้ให้โอกาสและความเชื่อมั่นต่อศักยภาพของชุมชนท้องถิ่นในการจัดการตนเอง
และเป็นฐานของการสร้างการเปลี่ยนแปลงของสังคมอย่างแท้จริง รวมถึงชุมชนท้องถิ่นเปิดพื้นที่ให้ 
ทุกภาคส่วนของสังคมได้เข้ามามีส่วนร่วมในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น ทั้งนี้  
การสื่อสารควรมีหลากหลายลักษณะ เช่น การรณรงค์ การเอาเรื่องดีๆ ของชุมชนท้องถิ่นเผยแพร่  
การพัฒนาการท่องเที่ยวชุมชนให้ผู้สนใจเข้ามาเรียนรู้และสื่อสารแบบปากต่อปาก เป็นต้น

๕๕ เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ หมายถึง การรวมตัวของพื้นที่ในระดับต�ำบล และระดับจังหวัดที่มีเป้าหมายเพื่อร่วมสร้างพื้นที่
ของตนเองให้เป็นต�ำบลน่าอยู่และจังหวัดน่าอยู่ โดยเครือข่ายฯ มีบทบาทส�ำคัญในการเรียนรู้ร่วมกัน การผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะ
ระดับต�ำบล ระดับเครือข่าย และระดับจังหวัด รวมถึงการมีบทบาทหน้าที่ในการขับเคลื่อนและรณรงค์ให้มีการกระจายอ�ำนาจให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและคืนอ�ำนาจให้ชุมชน
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	 ๒.	 ควรให้ความส�ำคญักบัการพฒันาศกัยภาพผูน้�ำชมุชนท้องถิน่ให้มขีดีความสามารถในการจดัการ
อย่างมืออาชีพ โดยจัดเป็นหลักสูตรเฉพาะส�ำหรับผู้น�ำที่มีความเชี่ยวชาญและความมุ่งมั่นที่แตกต่าง
กัน ทั้งนี้เพื่อเป็นก�ำลังส�ำคัญของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ในการเข้าไปมีส่วนร่วม ในการ 
ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพระดับจังหวัดและระดับชาติ รวมถึงเป็นการเตรียม
ผู้น�ำชุมชนท้องถิ่นรองรับแนวโน้มพัฒนาการของประเทศในช่วงของการปฏิรูปประเทศในทุกด้าน

	 ๓.	 ควรจัดหลักสูตรพัฒนาทักษะการวิเคราะห์ข้อมูลและการน�ำใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมส�ำหรับ
บคุลากรของชมุชนท้องถิน่ โดยเฉพาะการวเิคราะห์และน�ำใช้ข้อมลูปัจจยัสงัคมก�ำหนดสขุภาพและปัจจยั
เสี่ยงทางสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีขีดความสามารถในการจัดการสุขภาวะชุมชน
อย่างต่อเนื่องและบูรณาการเข้าสู่ระบบการท�ำงานขององค์กรในชุมชน

ทุนทางสังคมและศักยภาพของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่

	 จากการด�ำเนนิงานของแผนสขุภาวะชมุชนมาอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ปี ๒๕๕๒ ได้บ่มเพาะประสบการณ์
และร่วมกนัสร้างวฒันธรรมการท�ำงานเป็นเครอืข่ายมาอย่างต่อเนือ่ง แผนสขุภาวะชมุชนจงึมทีนุทางสงัคม
และศักยภาพของภาคีเครือข่ายที่มีขีดความสามารถในการขับเคลื่อนขบวนการจัดการสุขภาวะทั้ง ๔ มิติ 
โดยใช้พื้นที่เป็นฐานการพัฒนา ซึ่งเป็นพื้นฐานของการขับเคลื่อนแผนสุขภาวะชุมชนปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ 
และแผนการด�ำเนินงานแต่ละปี โดยสรุปดังนี้

	 ๑.	 ความร่วมมอืของภาคแีละภาวะผูน้�ำของเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยู ่ทีเ่น้นการมส่ีวน
ร่วมของภาคเีครอืข่าย การมสีปิรติในการท�ำงานเป็นทมีทีแ่สดงออกถงึพนัธกรณ ี(commitment) ความ
ผูกพัน (engagement) และท�ำงานด้วยใจ ที่มีเป้าหมายเพื่อร่วมกันสร้างชุมชนท้องถิ่นให้น่าอยู่ จนเกิด
เป็นการยอมรบัซึง่กนัและกนั ซึง่เป็นทนุทางสงัคมของแผนสขุภาวะชมุชนทีจ่ะน�ำใช้เป็นฐาน (platform)

	 ๒.	 กลไกการจัดการสุขภาวะชุมชน ประกอบด้วย ๓ กลไกที่มีบทบาทหน้าที่สอดรับ เกื้อกูล และ
บูรณาการในทุกระดับ ที่ยังด�ำเนินการต่อเนื่องจนถึงปี ๒๕๖๐ คือ ๑) ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน 
จ�ำนวน ๗๗ แห่ง โดยท�ำหน้าที่สร้างการเรียนรู้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่ายกว่า ๒,๐๐๐ แห่ง 
๒) ศูนย์สนับสนุนวิชาการเพื่อการจัดการเครือข่าย จ�ำนวน ๘ แห่ง ท�ำหน้าที่สนับสนุนวิชาการให้ศูนย์
จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่าย โดยเน้นที่การพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรของชุมชนท้องถิ่น และ ๓) ศูนย์ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเฉพาะประเด็น จ�ำนวน ๖ แห่ง  
ท�ำหน้าที่ขับเคลื่อนให้เกิดปฏิบัติการในพื้นที่ที่ส่งผลต่อการจัดการสุขภาวะชุมชนในประเด็นเฉพาะ  
โดยกลไกเหล่านี้มีความส�ำคัญต่อการสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในทุกระดับ หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง กลไก
เหล่านี้เป็นโครงสร้างขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ไตรพลังของแผนสุขภาวะชุมชน

	 ๓.	 การพัฒนาและยกระดับขีดความสามารถบุคลากรอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านการใช้เครื่องมือการ
วิจัยชุมชน การพัฒนาระบบข้อมูลต�ำบล การจัดการความรู้ และการบริหารจัดการกระบวนการ โดยแผน
สขุภาวะชมุชนได้จดัแบ่งออกเป็น ๕ นกัสร้างเสรมิสขุภาวะชมุชน ประกอบด้วย นกั (ผู)้ บรหิาร นกัวชิาการ
ชุมชนท้องถิ่น นักจัดการและจัดกระบวนการ นักจัดการข้อมูล และนักสื่อสารชุมชน โดย ๕ นักสร้างเสริม 
สุขภาวะชุมชนที่ผ่านการพัฒนาทักษะและเสริมสร้างศักยภาพจนมีความช�ำนาญและเชี่ยวชาญ มีจ�ำนวน
ไม่น้อยกว่า ๑๐๐,๐๐๐ คน
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	 ๔.	 การสร้างวัฒนธรรมการใช้ข้อมูลและความรู้ในกระบวนการพัฒนาและแก้ไขปัญหาของชุมชน 
โดยแผนสุขภาวะชุมชนสนับสนุนให้ทุกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่ายด�ำเนินการประเมินชุมชน
ด้วยการวจิยัเชงิชาตพินัธุว์รรณนาแบบเร่งด่วน และพฒันาระบบข้อมลูต�ำบลในการก�ำหนดแนวทางการ
จดัการสขุภาวะชมุชน เพือ่สร้างการมส่ีวนร่วมและร่วมกนัก�ำหนดเป้าหมายการพฒันาโดยใช้พืน้ทีเ่ป็นฐาน
ของชมุชนท้องถิน่และเชือ่มโยงการพฒันากบัองค์กรภายนอกชมุชนอย่างมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ โดยเฉพาะ
การใช้ในการประเมินความก้าวหน้าการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่นและการเปรียบเทียบกับชุมชน 
ท้องถิ่นอื่น

	 ๕.	 ปฏิญญาเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ ซึ่งเป็นนโยบายสาธารณะร่วมที่สมาชิก 
เครือข่ายประกาศร่วมในทุกวันที่ ๓ มีนาคมของทุกปี ตั้งแต่ปี ๒๕๕๔ เป็นต้นมา  ซึ่งได้รับการยอมรับ 
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่ายในการน�ำไปด�ำเนินการในพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง โดยใน 
บางพื้นที่ได้ประกาศเป็นนโยบายและผ่านความเห็นชอบโดยสภาท้องถิ่น บางพื้นที่ผลักดันให้ 
คณะกรรมการหมูบ้่านน�ำไปเป็นกจิกรรมหลกัของแต่ละหมูบ้่าน บางพืน้ทีไ่ด้จดัท�ำเป็นข้อบญัญตัท้ิองถิน่
หรือธรรมนูญท้องถิ่น รวมถึงได้มีการก�ำหนดไว้ในข้อบัญญัติงบประมาณของท้องถิ่นไว้ตามบริบทของ
พืน้ที ่โดยแผนสขุภาวะชมุชนได้กระตุน้ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ได้ผนวกเรือ่งการลดปัจจยัเสีย่งและ
เพิ่มปัจจัยส่งเสริมด้านสุขภาพเข้าไปในกิจกรรมการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

	 ๖.	 เพิ่มโอกาสในการเข้าถึงทรัพยากร (ส่วนหนึ่งของการลดความเลื่อมล�้ำทางสังคม) แผนสุข
ภาวะชุมชน ได้สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่สถานการณ์พิเศษ๕๖  โดยในแผนการด�ำเนิน
งานของแผนสุขภาวะชุมชนปี ๒๕๕๗ ได้ก�ำหนดไว้ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๕ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เครือข่ายที่ร่วมขับเคลื่อนตนเองให้เกิดสภาวะของชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการตอบ
สนองต่อเป้าหมายของการปฏริปูประเทศไทยเพือ่ลดความเหลือ่มล�ำ้และพฒันานวตักรรมการสร้างเสรมิ 
สุขภาวะในพื้นที่เฉพาะที่ต้องการความรู้และการจัดการที่แตกต่างจากพื้นที่โดยทั่วไป

	 ๗.	 การเชื่อมโยงระบบและกลไกขับเคลื่อนหลักระดับประเทศ โดยแผนสุขภาวะชุมชนโดย 
คณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๓ ได้ประสานและท�ำข้อตกลงเชิงนโยบายผ่านการลงนามข้อตกลง
ความร่วมมือกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย โดยได้มีการจัดตั้งคณะท�ำงาน
ร่วมของทั้งสองฝ่ายเพื่อขับเคลื่อนและผลักดันรูปธรรมในการสนับสนุนส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่ใช้ระบบข้อมลูเพือ่การพฒันาบรกิารสาธารณะส�ำหรบักลุม่ประชากรทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งทางสขุภาพ
และกลุ่มที่มีความยากล�ำบากในการเข้าถึงบริการทั้งขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและที่รัฐจัดให้ เช่น  
ผูส้งูอาย ุผูพ้กิาร เดก็และเยาวชน เป็นต้น โดยเน้นการสนบัสนนุและส่งเสรมิองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
ทีม่ศีกัยภาพจดัตัง้เป็น “ศนูย์เรยีนรู”้ ส�ำหรบัเป็นทีศ่กึษาเรยีนรูข้ององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทัว่ไปและ
ผู้สนใจ อันน�ำไปสู่การขยายผลทั้งในด้านแนวคิดและรูปแบบการบูรณาการเข้าสู่งานประจ�ำขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรในพื้นที่

๕๖ พื้นที่สถานการณ์พิเศษ หมายถึง พื้นที่ตามหลักเกณฑ์ ๒ ประการ ประกอบด้วย ๑) พื้นที่ในเขตความรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นขนาดเล็กตามหลักเกณฑ์การจัดสรรงบประมาณของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ๒) พื้นที่ที่มีรายได้ต่อ
หัวประชากรน้อยกว่า ๓๐,๐๐๐ บาทต่อคนต่อปี ตามเกณฑ์ข้อมูลความจ�ำเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) และพื้นที่ที่ยากต่อการเข้าถึงทั้งทางด้านการ
คมนาคม การสาธารณปูโภค และการสาธารณสขุ หรอืพืน้ทีท่ีส่ถานการณ์พเิศษ หรอืพืน้ทีภ่เูขาสงูและพืน้ทีท่ีม่ปีระชากรหลากหลายชาตพินัธุ์ 
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จุดเน้นของแผน

	 แผนสุขภาวะชุมชนได้ยึดทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี เป็นผลลัพธ์และผลกระทบ
ทีจ่ะต้องเกดิจากการด�ำเนนิงานของแผนสขุภาวะชมุชน โดยในการด�ำเนนิงานของแผนจะต้องใช้ข้อมลูจาก
การประมวลสถานการณ์และแนวโน้มที่กลา่วมาข้างต้นเป็นเงื่อนไขในการก�ำหนด แผนสุขภาวะชุมชนใน
ช่วงปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ ที่เป็นการต่อยอดที่เน้นคุณภาพ การบูรณาการเข้าสู่มาตรฐานการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานและองค์กรชมุชน และการแปลงชดุความรูจ้ากแผนอืน่ของ สสส. ลงสูก่ารปฏบิตัขิองชมุชนหรอื
พื้นที่ตามแนวทางการใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา  (area-based development) ตามแนวทางทุก
นโยบายเพือ่สขุภาวะ (Health in All Policies) ภายใต้กรอบนโยบายของคณะกรรมการกองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพ โดยแผนสุขภาวะชุมชนได้ก�ำหนดจุดเน้นของการด�ำเนินงานในช่วง ๓ ปีต่อไปไว้  
๕ ประการ ดังนี้

	 ๑.	 การเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่น ในการขยายฐานผู้รับประโยชน์จากทุนความรู้ใน
การจดัการปัจจยัสงัคมก�ำหนดสขุภาพ การจดัการตนเอง การปกป้องภาวะคกุคาม ลดปัญหาสขุภาพและ
บรูณาการวธิกีารหรอืแนวทางใหม่ๆ ให้เป็นวฒันธรรมของระบบงานประจ�ำหรอืภารกจิ (Function) ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ คณะกรรมการพฒันาหมูบ้่าน สถาบนัทางสงัคมหรอืกลุม่ทางสงัคม องค์กร
ชุมชน และเครือข่ายในพื้นที่ สร้างวัฒนธรรมการท�ำงานร่วมกันให้เป็นวิถีของชุมชนท้องถิ่นนั้น รวมถึง
การส่งเสริมและพัฒนาความเป็นพลเมืองของคนในชุมชนท้องถิ่นให้เป็นศักยภาพพื้นฐานของการสร้าง
วัฒนธรรมสุขภาพ ด้วยการกระตุ้นและส่งเสริมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกับผู้น�ำชุมชน ฟื้นฟู
วฒันธรรมของการเกือ้กลูและเอือ้อารขีองคนในชมุชนตามวถิวีฒันธรรมของตนเอง โดยมกีารเชือ่มโยงกนั
เป็น “พลงัพลเมอืงพลงัชมุชนท้องถิน่ร่วมสร้างประเทศไทยให้น่าอยู”่ ทีม่ขีดีความสามารถในการรณรงค์
และร่วมรับผิดชอบต่อชุมชนท้องถิ่นและสนับสนุนการปฏิรูปประเทศไทย

	 ๒.	 การสนับสนุนการพัฒนาระบบข้อมูล ให้เป็นเครื่องมือในการกระตุ้นชุมชนท้องถิ่น ได้ก�ำหนด
ทศิทางการจดัการสขุภาวะอย่างสมเหตสุมผล ก�ำหนดเป้าหมายทีจ่ะจดัการตนเองแทนการพึง่พงิภายนอก
ชมุชนเป็นหลกั มกีารลงทนุในการพฒันาอย่างคุม้ค่าและสอดคล้องกบัวถิขีองท้องถิน่ มกีารใช้ข้อมลูในการ
ประเมนิความก้าวหน้าของการจดัการสขุภาวะของชมุชนท้องถิน่ รวมทัง้การประมวลทีน่�ำใช้ในกระบวนการ
พฒันาเป็นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพระดบัต�ำบล ระดบัเครอืข่าย และระดบัจงัหวดั รวมถงึสนบัสนนุ
การขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะระดบัชาตแิละการเชือ่มโยงกบัระบบหรอืกลไกขบัเคลือ่นหลกั โดยเฉพาะ
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย

	 ๓.	 การส่งเสริมและสนับสนุนสถาบันวิชาการหรือองค์กรทางวิชาการร่วมเรียนรู้ปฏิบัติการของ
ชุมชนท้องถิ่น ร่วมด�ำเนินการวิจัยและประมวลความรู้ภูมิปัญญาที่สร้างมาจากประสบการณ์จริงของ
ชุมชนท้องถิ่นให้เป็นองค์ความรู้ที่น�ำไปประยุกต์ใช้ได้อยา่งกว้างขวางในสังคมไทย รวมถึงการเพิ่มทักษะ
ของบุคลากรของสถาบันวิชาการหรือองค์กรทางวิชาการให้มีขีดความสามารถในการท�ำงานเสริมพลัง
ขบวนการจดัการสขุภาวะของชมุชนท้องถิน่อย่างมปีระสทิธภิาพและเชือ่มโยงองค์ความรูจ้ากผูเ้ชีย่วชาญ
หรือผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกที่มีความช�ำนาญหรือเชี่ยวชาญในด้านนั้นๆ เพื่อให้แน่ใจว่าเป็นความรู้ที่แท้  
รวมถึงการร่วมกันพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน

	 ๔.	 การรองรบัการขยายกจิกรรมการลดปัจจยัเสีย่งและเพิม่ปัจจยัเสรมิด้านสขุภาพเข้าสูร่ะบบการ
จดัการของชมุชนท้องถิน่ ด้วยการท�ำงานร่วมกบัแผนอืน่ของ สสส. ในการแปลงองค์ความรูเ้ป็นปฏบิตักิาร
ในระดบัชมุชนหรอืพืน้ทีต่ามแนวทางการใช้พืน้ทีเ่ป็นฐานการพฒันา (area-based development) โดย
ให้ความส�ำคัญการตอบสนองต่อทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปีของ สสส. แนวนโยบาย
แผนหลัก ๓ ปีของคณะกรรมการกองทุน และการปฏิรูปประเทศไทย
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	 ๕.	 การน้อมน�ำหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงบูรณาการเข้าไปสู่ระบบการจัดการตนเองของ
ชมุชนท้องถิน่ โดยมอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ท�ำหน้าทีเ่ป็นผูส้นบัสนนุและหนนุเสรมิให้มกีารประยกุต์
ใช้ในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง จนเกิดเป็นความเข้มแข็งของชุมชนที่มีขีดความสามารถในการจัดการกับภาวะ
คุกคามและวิกฤตอย่างได้ผล โดยเฉพาะการพัฒนาสุขภาพแบบพอเพียง

ค�ำนิยามเชิงปฏิบัติการที่น�ำใช้ในแผนสุขภาวะชุมชน
	 ๑.	 ระบบการจัดการสุขภาวะชุมชน หมายถึง การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นด้วย
กระบวนการพัฒนาระบบการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่นสู่การเป็นชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ (สุขภาวะ) 
โดยการเสริมพลังความร่วมมือให้องค์กรหลักในชุมชนท�ำบทบาทหน้าที่ของตนได้อย่างเต็มศักยภาพ  
อันมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้เชื่อมประสานให้เกิดการพัฒนาแนวทางการจัดการกับปัจจัยที่
ส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของประชาชน ทั้งด้านการเมืองการปกครอง สังคม เศรษฐกิจ 
สภาวะแวดล้อม และสุขภาพ จนเกิดเป็นระบบสนับสนุนการปฏิบัติการต่างๆ ขององค์กรหลัก แกนน�ำ  
กลุม่ และเครอืข่ายของประชาชน ซึง่ส่งผลให้มผีูน้�ำ – แกนน�ำ มทีกัษะในการจดัการชมุชนตนเอง มศีกัยภาพ 
ในการสร้างและใช้ความรู้ที่เกิดจากปฏิบัติการที่ได้ผลดีของชุมชนโดยชุมชน เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
และขับเคลื่อนกระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นอย่างเป็นพลวัตควบคู่ไปกับ 
ปฏิบัติการจริงอย่างต่อเนื่อง

	 ๒.	 การจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น หมายถึง การจัดการระบบการท�ำงานของพื้นที่ในเขต 
รับผิดชอบของแต่ละองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งระดับหมู่บ้าน กลุ่มของหมู่บ้าน และต�ำบล  
ในการพัฒนางานด้านต่างๆ เพื่อเสริมศักยภาพให้สามารถจัดการเรียนรู้ ปรับตัว และจัดการปัญหา 
ของตนเอง โดยใช้ข้อมูลและรูปธรรมการจัดการตนเองเป็นฐานในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น เพื่อตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนในพื้นที่ น�ำไปสู่การพัฒนานโยบายท้องถิ่นและนโยบายระดับชาติ 

	 ๓.	 ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน๕๗ หมายถึง พื้นที่ระดับต�ำบลและพื้นที่ในเขตรับผิดชอบ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ ที่มีกระบวนการค้นหาทุนทางสังคมและศักยภาพโดยใช้เครื่องมือ
วจิยัชมุชน และระบบข้อมลูต�ำบล มกีารระบชุดัเจนถงึทนุทีม่ศีกัยภาพในการท�ำหน้าทีเ่ป็น “แหล่งเรยีนรู”้ 
มีการพัฒนาผู้รู้และแกนน�ำของแหล่งเรียนรู้ให้มีขีดความสามารถในการสร้างการเรียนรู้ร่วมกันภายใน 
พื้นที่ของตนเองและเครือข่าย มีกระบวนการออกแบบการจัดการเรียนรู้ให้กับเครือข่าย และท�ำหน้าที่ 
กลไกบริหารจัดการเครือข่ายและกระตุ้นให้เครือข่ายจัดกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ 
ร่วมสร้างประเทศไทยให้น่าอยู่ที่มีการประกาศปฏิญญาร่วมกัน

	 ๔.	 ระบบการจดัการจงัหวดัน่าอยู ่หมายถงึ การใช้ทนุทางสงัคมและศกัยภาพของเครอืข่ายองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ ภาคประชาสงัคม สถาบนัวชิาการ และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในระดบัจงัหวดั ท�ำหน้าที่
เป็นกลไกในการเชื่อมองค์ความรู้จากปฏิบัติการจริงในแต่ละเรื่องที่เชื่อมโยงกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในจงัหวดั โดยการร่วมกนัขบัเคลือ่นประเดน็นโยบายสาธารณะทีส่อดคล้องกบัสถานการณ์ 
ปัญหา และมรีปูธรรมการจดัการ อนัสอดคล้องกบันโยบายสาธารณะของเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนน่าอยู่

	 ๕.	 เครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยู ่หมายถงึ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ สถาบนัวชิาการ
หรือองค์กรทางวิชาการ องค์กรชุมชน องค์กรภาคประชาสังคม และส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน  
(ส�ำนัก ๓) ที่มีเป้าหมายเพื่อร่วมขับเคลื่อนชุมชนท้องถิ่นให้น่าอยู่ โดยมีบทบาทส�ำคัญในการสร้างการ 
เรียนรู้ร่วมกัน การผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะระดับต�ำบล เครือข่าย และจังหวัด รวมถึงการ 
ขับเคลื่อนและรณรงค์ให้มีการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและคืนอ�ำนาจให้ชุมชน

๕๗	แผนหลักปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ใช้ชื่อว่า “ศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ หรือ แม่ข่าย”
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	 ๖.	 ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง หมายถึง บุคคลผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ เป็นผู้น�ำเชิงความคิดของ
ชมุชนท้องถิน่ทีม่คีวามคดิรเิริม่ สามารถสร้างปฏบิตักิารให้เกดิผลได้จรงิ โดยได้รบัการยอมรบัและศรทัธา
จากคนในพื้นที่และจากบุคคลทั่วไปเพื่อพัฒนาต่อยอดและประยุกต์ใช้ในพื้นที่

	 ๗.	 นโยบายสาธารณะ หมายถึง องค์ความรู้จากปฏิบัติการของ “แหล่งเรียนรู้” ของ “ศูนย์จัดการ
เครือข่ายสุขภาวะชุมชน” และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ 
ประมวลและวิเคราะห์กิจกรรมที่ส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในพืน้ทีโ่ดยชมุชนท้องถิน่ จนเกดิเป็นปฏญิญาเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยูข่องแต่ละ
ภมูภิาคและมข้ีอตกลงร่วมของเครอืข่ายในภาพรวม ซึง่สมาชกิของเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยู่
ได้ใช้เป็นแนวทางการขับเคลื่อนของแต่ละพื้นที่ทั้งระดับต�ำบล เครือข่าย และจังหวัด

	 ๘.	 การวิจัยชุมชน หมายถึง การประเมินชุมชนด้วยการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาแบบเร่งด่วน 
(Rapid Ethnographic Community Assessment Process : RECAP)๕๘  ในการพัฒนาทักษะด้าน
การถอดบทเรยีนและการเขยีนสรปุข้อมลูทนุทางสงัคมและศกัยภาพของกลุม่หรอืแหล่งปฏบิตักิารในพืน้ที่ 
ซึ่งเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการเสริมสรา้งชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง โดยการใช้ศักยภาพในการจัดการปัญหา
สู่การจัดการตนเองในระดับพื้นที่ รวมถึงการสร้างเครือข่ายเชื่อมโยงกับองค์กรและหน่วยงานหนุนเสริม
เพื่อเข้ามาเกื้อกูลให้ชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเองได้ดีขึ้น

	 ๙.	 ระบบข้อมลูต�ำบล หมายถงึ การจดัท�ำข้อมลูต�ำบล (Thailand Community Networking  
Appraisal Program : TCNAP) ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาคประชาชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู ้น�ำท้องที่ และหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ตรวจสอบ ใช้ข้อมูล และเป็นเจ้าของ โดยการสร้างทีมพัฒนาฐานข้อมูลต�ำบลในการเก็บรวบรวมและ 
ใช้ข ้อมูลของชุมชนเพื่อจัดการกับปัญหาที่สอดรับกับความต้องการและวิถีชีวิตของแต่ละชุมชน  
จนเกิดการพึ่งตนเองและน�ำไปสู่การพัฒนาต�ำบลสู่การเป็นต�ำบลสุขภาวะที่ยั่งยืน

	 ๑๐.	การพัฒนาศักยภาพ หมายถงึ การด�ำเนินกิจกรรมของชุมชนท้องถิ่นที่สนับสนุนและส่งเสริม 
ให้เกดิการพฒันาแนวคดิ ความรู้ ทกัษะ วธิกีารท�ำงาน และความสามารถในด้านอืน่ๆ ภายใต้กระบวนการ
และกิจกรรมที่หลากหลาย เช่น การประชุม การอบรม การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสรุปบทเรียน  
การถอดบทเรียน การเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง และการเรียนรู้ข้ามพื้นที่หรือการศึกษาดูงาน เพื่อน�ำมา 
ยกระดับการท�ำงานในพื้นที่และเครือข่าย

	 ๑๑.	ชดุความรู ้หมายถงึ ความรูท้ีเ่กดิจากการถอดบทเรยีน การวจิยัและพฒันา กระบวนการท�ำงาน
ของพืน้ทีแ่ละเครอืข่ายในการเพิม่ศกัยภาพระบบการจดัการตนเองของพืน้ทีสู่ก่ารจดัการตนเองของชมุชน
ท้องถิ่น เพื่อใช้ในการถ่ายทอดให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาพื้นที่และเครือข่ายต่อไป 

	 ๑๒.	การจดัการปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพและปัจจยัส่งเสรมิสขุภาพ หมายถงึ การประเมนิและถอดบท
เรยีนทนุทางสงัคมของพืน้ที่ เพือ่แสดงให้เหน็ถงึผลจากปฏบิตักิารทีจ่ะส่งผลกระทบต่อการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาวะอันจะท�ำให้คนในชุมชนมีสุขภาพดีขึ้น โดยในเบื้องต้นประกอบด้วย  
๑๑ ประเด็น ดังนี้ ๑) การควบคุมการบริโภคยาสูบ ๒) การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และลดอุบัติเหตุจราจร ๓) ระบบการดูแลผู้สูงอายุ ๔) ครอบครัวอบอุ่น ๕) การเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ใน 
วยัรุน่ ๖) พฒันาการเดก็ปฐมวยั ๗) สขุภาพวยัรุน่ ๘) การสร้างเสรมิสขุภาพในโรงเรยีน ๙) การดแูลผูพ้กิาร 
และผู้ยากไร้ ๑๐) อาหารเพื่อสุขภาวะ และ ๑๑) การจัดการสิ่งแวดล้อมและมลพิษ

๕๘	มีการปรับปรุงให้มีการประเมินระดับหมู่บ้านที่ชัดเจนยิ่งขึ้น
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วัตถุประสงค์

	 ๑.	 เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีบทเรียนการจัดการตนเองและมี
ขีดความสามารถในการจัดการเรียนรู้ได้ท�ำหน้าที่เป็น “ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน”

	 ๒.	 เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สมัครใจเข้าร่วมเรียนรู้กับศูนย์
จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชนได้พฒันาขดีความสามารถในการจดัการสขุภาวะชมุชนทีแ่สดงรปูธรรมของ
การจัดการตนเอง การจัดการปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพ และการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพได้ 

	 ๓.	 เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการรวมตัวขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีในจังหวัด
เดียวกันขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ๕๙  ระดับจังหวัดและร่วมสร้างจังหวัดน่าอยู่

	 ๔.	 เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้สถาบันวิชาการด�ำเนินการวิจัยร่วมกับชุมชนท้องถิ่นในการแก้ไข
ปัญหาเฉพาะและค้นหาแนวทางใหม่ในการจัดการสุขภาวะชุมชน รวมถึงการน�ำความรู้จากการวิจัยไป
ประยุกต์ใช้ได้ในพื้นที่อื่น

	 ๕.	 เพื่อสนับสนุนการพัฒนาทักษะและขีดความสามารถบุคลากรในการจัดการตนเองและพัฒนา
ระบบข้อมลูทีใ่ช้ในกระบวนการจดัการตนเอง การก�ำหนดเป้าหมายการจดัการสขุภาวะ และการลดปัญหา
ทางสุขภาพของประชาชน

	 ๖.	 เพือ่สนบัสนนุการพฒันาเครือ่งมอืประเมนิความก้าวหน้าความเข้มแขง็ของชมุชนและการจดัการ
สขุภาวะโดยมอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เป็นผูใ้ช้และบรูณาการเข้าสูร่ะบบการท�ำงานในระดบัองค์กรและ
กลุ่มทางสังคม

เป้าหมาย ๓ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก (น�้ำหนักร้อยละ ๘๐)

	 ๑.	 เกิดศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน จ�ำนวน ๔๐ แห่ง ที่บริหารจัดการโดยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่มีบทเรียนจากการจัดการตนเองและมีขีดความสามารถในการจัดการเรียนรู้ร่วมกับ 
เครือข่าย

	 ๒.	 เกิดศูนย์ฝึกอบรมการใช้เครื่องมือการวิจัยชุมชน๖๐   และพัฒนาระบบข้อมูลต�ำบล๖๑ ที่มีการ
ใช้ข้อมูลพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม จ�ำนวนไม่น้อยกว่า  ๑๐๐ แห่ง  
โดยเป็นการท�ำงานร่วมกันขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถาบันวิชาการ

๕๙	นโยบายสาธารณะ ประกอบด้วย ๘ ประเด็น ๑) ด้านการบริหารจัดการท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วม ๒) ด้านการจัดสวัสดิการสังคมโดยชุมชน 
๓) ด้านเกษตรกรรมยั่งยืน ๔) ด้านการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ๕) ด้านการเรียนรู้ของเด็กและเยาวชน ๖) ด้านการดูแล
สุขภาพชุมชนโดยชุมชน ๗) ด้านการจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนท้องถิ่น และ ๘) การลงทุนด้านสุขภาพโดยชุมชน
๖๐	Rapid Ethnographic Community Assessment Process : RECAP
๖๑	Thailand Community Network Appraisal Program : TCNAP
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	 ๓.	 มอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๒,๐๐๐ แห่ง ร่วมกบัภาคประชาสงัคม สถาบนั
วชิาการ และภาคยีทุธศาสตร์ น�ำบทเรยีนจากการจดัการตนเองมาก�ำหนดนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ 
โดยให้เกดิการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะของเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยูใ่นระดบัพืน้ที ่ระดบั
เครือข่าย และระดับประเทศ

	 ๔.	 เกดิระบบการจดัการจงัหวดัน่าอยู่๖๒ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๒๐ จงัหวดั จากการท�ำงานร่วมกนัของ
เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาสังคม สถาบันวิชาการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องระดับ
จังหวัด โดยใช้ข้อมูลและรูปธรรมการจัดการตนเองเป็นพื้นฐานในการก�ำหนดทิศทางการขับเคลื่อนการ
จัดการสุขภาวะ รวมถึงตอบสนองต่อการปฏิรูปประเทศไทยด้านการกระจายอ�ำนาจ

	 ๕.	 มีสถาบันทางวิชาการหรือองค์กรทางวิชาการ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า  ๑๕ แห่ง ด�ำเนินการวิจัย 
ร่วมกับชุมชนท้องถิ่นในการแก้ไขปัญหาเฉพาะประเด็นและค้นหาแนวทางใหม่ในการจัดการปัญหา 
โดยข้อความรู้จากการวิจัยน�ำไปประยุกต์ใช้ได้ในพื้นที่อื่น

	 ๖.	 มีบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน และบุคลากรของหน่วยงานในพื้นที่ 
ที่มีขีดความสามารถในการจัดการสุขภาวะชุมชนและสนับสนุนการขับเคลื่อนงานในพื้นที่ตนเองและ 
เครือข่าย จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๔๐,๐๐๐ คน

	 ๗.	 เกิดผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง ที่มีขีดความสามารถในการจัดการพื้นที่ของตนเอง การผลักดัน
นโยบายสาธารณะระดับเครือข่าย และการใช้ข้อมูลชี้น�ำสังคม จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๑,๐๐๐ คน

ตัวชี้วัดร่วม (น�้ำหนักร้อยละ ๒๐)
	 ๘.	 ยกระดับศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ จ�ำนวน ๒๐ แห่ง  
ที่บริหารจัดการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีพื้นฐานจากบทเรียนจากการจัดการตนเองและ 
มขีดีความสามารถในการจดัการเรยีนรูร่้วมกบัเครอืข่ายตามความเชีย่วชาญเฉพาะในด้านการดแูลสขุภาพ 
(รวมการดูแลผู้สูงอายุ) เกษตรกรรมเพื่ออาหารปลอดภัย สุขภาวะเด็กและเยาวชน และการจัดการ 
สิ่งแวดล้อมและมลภาวะ

	 ๙.	 เกดินวตักรรมการจดัการสขุภาวะตามแนวทางการใช้พืน้ทีเ่ป็นฐานในการพฒันา (area-based 
development) จ�ำนวน ๔ ประเด็น ประกอบด้วย การควบคุมการบริโภคยาสูบ การควบคุมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การลดอุบัติเหตุจราจร และการจัดการอาหารเพื่อสุขภาพ โดยแต่ละประเด็นมี 
รปูแบบการด�ำเนนิงานทีว่ดัการเปลีย่นแปลงได้และมอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เป็นกลไกการขบัเคลือ่น 
ประเด็นละไม่น้อยกว่า ๔๐ แห่ง

๖๒	ระบบการจดัการจงัหวดัน่าอยู ่หมายถงึ การน�ำใช้ทนุทางสงัคมและศกัยภาพของเครอืข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ภาคประชาสงัคม 
สถาบันวิชาการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด ท�ำหน้าที่เป็นกลไกในการเชื่อมองค์ความรู้จากปฏิบัติการจริงในแต่ละเรื่องที่ 
เชือ่มโยงกบัการพฒันาคณุภาพชวีติของประชาชนในจงัหวดั โดยการร่วมกนัขบัเคลือ่นประเดน็นโยบายสาธารณะทีส่อดคล้องกบัสถานการณ์ 
ปัญหา และมีรูปธรรมการจัดการ อันสอคล้องกับนโยบายสาธารณะของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนน่าอยู่
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	 ๑๐.	เกิดนวัตกรรมการดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะ จ�ำนวน ๔ กลุ่ม ประกอบด้วย เด็กปฐมวัย 
วัยรุ่น ผู้สูงอายุ คนพิการ โดยแต่ละกลุ่มมีรูปแบบการด�ำเนินงานที่วัดการเปลี่ยนแปลงได้ และมีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกการขับเคลื่อน กลุ่มประชากรละไม่น้อยกว่า ๑๐๐ แห่ง

	 ๑๑.	เกิดนวัตกรรมองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ศาสน-
สถาน (วัด มัสยิด โบสถ์) โดยแต่ละกลุ่มมีรูปแบบการด�ำเนินงานที่วัดการเปลี่ยนแปลงได้ และมีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกการขับเคลื่อน แต่ละประเภทไม่น้อยกว่า ๒๐๐ แห่ง

	 ๑๒.	เกิดชุดความรู้การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและการเพิ่มปัจจัยส่งเสริมสุขภาพตามแนวทาง
การใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา และน�ำไปประยุกต์ใช้ขยายผลได้ จ�ำนวน ๔ เรื่อง 

	 ๑๓.	มอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๒,๐๐๐ แห่ง ร่วมรณรงค์ลดปัจจยัเสีย่งทาง
สุขภาพ พร้อมทั้งมีการประเมินความก้าวหน้าของการจัดการสุขภาวะตามแนวทางการใช้พื้นที่เป็นฐาน 
ในการพัฒนา ที่เกิดขึ้นจากการรณรงค์และกิจกรรมของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่

ยุทธศาสตร์ 
	 ๑.	 พฒันากลไกการจดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชน โดยการสนบัสนนุให้เกดิศนูย์จดัการเครอืข่าย
สุขภาวะชุมชนที่มีขีดความสามารถใน ๓ ด้าน ประกอบด้วย สร้างการเรียนรู้ สร้างสุขภาพ และสร้างผู้น�ำ
การเปลีย่นแปลง โดยจะต้องส่งผลกระทบต่อเนือ่งให้เกดิการพฒันาด้านเศรษฐกจิ สงัคม และสิง่แวดล้อม
ของชมุชนท้องถิน่ทีป่ระเมนิความก้าวหน้าของการพฒันาได้ รวมถงึการเพิม่ขดีความสามารถของบคุลากร
ของท้องถิ่น

	 ๒.	 พัฒนานวัตกรรมการจัดการปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพตาม
แนวทางการใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา โดยสนับสนุนให้เกิดการท�ำงานร่วมกันขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน และหน่วยงานรัฐในพื้นที่ ในการน�ำใช้ข้อมูลในการก�ำหนดเป้าหมายและ 
วัดความก้าวหน้าการพฒันา แปลงองค์ความรูจ้ากแผนอืน่ของ สสส.ลงสูก่ารปฏบิตักิารตามบรบิทของชมุชน
ท้องถิน่

	 ๓.	 สร้างความร่วมมือระหว่างสถาบันวิชาการกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการจัดการ 
ความรู้จากการปฏิบัติการของชุมชนท้องถิ่นและการวิจัยเพื่อสอบทานกับผู้ช�ำนาญการในเรื่องนั้นๆ  
เพื่อให้ได้ความรู้ที่แท้จริงอย่างเป็นระบบน�ำใช้ในกระบวนการจัดการสุขภาวะชุมชน

	 ๔.	 เพิม่ขดีความสามารถผูน้�ำ ในการจดัการตนเองอย่างมอือาชพีโดยเฉพาะการจดัการปัจจยัสงัคม
ก�ำหนดสขุภาพและการลดปัญหาสขุภาพ รวมถงึการมทีกัษะในการพฒันาวธิกีารใหม่และบรูณาการเข้าสู่
มาตรฐานการปฏิบัติงานขององค์กร

แผนงาน ประกอบด้วย ๔ แผนงาน
	 ๑.	 แผนงานสนับสนุนการจัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน 

	 	 เน้นการพัฒนาระบบการจัดการเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อันประกอบด้วย 
เครอืข่ายผูบ้รหิารท้องถิน่ เครอืข่ายนกัวชิาการชมุชนท้องถิน่ เครอืข่ายนกัจดัการ (นกัจดักระบวนการ) เครอืข่าย 
นกัจดัการข้อมลู และเครอืข่ายนกัสือ่สารชมุชน โดยมอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทีท่�ำหน้าทีเ่ป็นกลไกจดัการ
เครอืข่ายจดักจิกรรมสร้างการเรยีนรูแ้ละสร้างข้อตกลงและเป้าหมายร่วมในการพฒันาสขุภาวะกบัองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ทีส่มคัรใจเข้าร่วมเป็นเครอืข่าย รวมถงึการจดักจิกรรมพฒันาเพิม่ขดีความสามารถ
บคุลากรของชมุชนท้องถิน่ในการสนบัสนนุการขบัเคลือ่นงานในพืน้ทีต่นเองและเครอืข่าย
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	 ๒.	 แผนงานพฒันานวตักรรมการพฒันาสขุภาวะตามแนวทางการใช้พืน้ทีเ่ป็นฐานในการพฒันา 

	 	 เน้นการสนับสนุนความคิดและวิธีการใหม่ๆ ในการจัดการสุขภาวะชุมชน (ปัจจัยสังคมก�ำหนด
สขุภาพและปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ) ทีด่�ำเนนิการโดยชมุชนท้องถิน่ และมกีารบรูณาการเข้าสูก่ระบวนการ
ด�ำเนินการปกติ รวมถึงการเผยแพร่ในภาคสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๓.	 แผนงานสนับสนุนการจัดการความรู้และสร้างองค์ความรู้ของชุมชนท้องถิ่น

	 	 เน้นการพัฒนากรอบวิจัยและแนวทางการจัดการความรู้ ที่ตอบสนองต่อความต้องการน�ำใช้
ของชุมชนท้องถิ่นในการจัดการปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ โดยมีการด�ำเนิน
การร่วมกันของบุคลากรในชุมชนท้องถิ่นกับบุคลากรของสถาบันวิชาการ 

	 ๔.	 แผนงานพัฒนาและเพิ่มขีดความสามารถผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง

	 	 เน้นการพฒันาหลกัสตูรเฉพาะส�ำหรบัผูน้�ำการเปลีย่นแปลงในเรือ่งและระดบัต่างๆ ทีไ่ด้รบัการ
คัดสรรเข้ามาเรียนรู้เพื่อการพัฒนาตนเอง พัฒนางานในพื้นที่หรือองค์กรตนเอง สร้างระบบการท�ำงาน
ร่วมกนัเป็นเครอืข่าย และมบีทบาทในการผลกัดนันโยบายทีเ่อือ้ต่อการเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของชมุชน
ท้องถิ่นและการจัดการสุขภาวะชุมชน 

ภาคีหลัก
	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชนและภาคประชาสังคม ท้องที่ (คณะกรรมการหมู่บ้าน) 
สถานบริการสุขภาพ สถาบันการศึกษาและสถาบันวิชาการ หน่วยงานระดับนโยบายที่ส่งเสริมและ
สนับสนุนการพัฒนา องค์กรพัฒนาเอกชน เป็นต้น

			    งบประมาณ (ล้านบาท)
		  ๒๕๕๘	 ๒๕๕๙	 ๒๕๖๐

	 แผนสุขภาวะชุมชน	 ๖๒๐	 ๖๑๐	 ๕๙๐

			    งบประมาณ (ล้านบาท)
		  ๒๕๕๘	 ๒๕๕๙	 ๒๕๖๐

	 แผนบูรณาการ	 ๔๒	 ๒๓	 ๑๘

	                                    รวม	 ๖๖๒	 ๖๓๓	 ๖๐๘

๖๓	งบประมาณอาจมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในแต่ละปีได้
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แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

สรุปทิศทางและเป้าหมาย
	 แผนสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั มุง่เน้นการด�ำเนนิงานทีส่นบัสนนุยทุธศาสตร์ “การพฒันา
คนตลอดช่วงชีวิต” ที่จัดท�ำโดย ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ดังนี้ 
เด็กปฐมวัย (แรกเกิด - ๕ ปี) ทุกคนต้องได้โอกาสเกิดอย่างมีคุณภาพ มีพัฒนาการสมวัยทุกด้าน พร้อม
ที่จะพัฒนาได้อย่างเต็มศักยภาพเมื่อโตขึ้น เด็กวัยเรียน (๖ - ๑๔ ปี) ทุกคนมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม  
มีทักษะชีวิต มีภูมิคุ้มกันต่อพฤติกรรมเสี่ยงได้รับการปลูกฝังวัฒนธรรมอันดี และได้รับการศึกษาที่มี
คณุภาพสอดรบักบัทกัษะในศตวรรษที ่๒๑ เยาวชน (๑๕ - ๒๔ ปี) ได้รบัการพฒันาคณุภาพทีเ่ป็นมาตรฐาน
ทั้งความรู้ ทักษะอาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม และมีความสามารถในการท�ำงานกับผู้อื่นทั้งต่างวัยและ
ต่างวัฒนธรรม สอดคล้องกับความต้องการของประเทศ ครอบครัว ได้รับการพัฒนาให้มีความเข้มแข็ง 
ท�ำหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม และสมาชิกในครอบครัวอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข

	 ในปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ แผนจะมุ่งเน้นผลลัพธ์เชิงสุขภาวะที่ส�ำคัญของครอบครัว และเด็กและเยาวชน
ตามช่วงวัย ที่สอดคล้องกับเป้าหมายชาติ ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี สสส. โดยเน้น
ยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานเชิงรุกที่เป็นจุดคานงัดเพื่อแก้ไขปัญหาส�ำคัญของกลุ่มเป้าหมาย 

จุดเน้นของแผน
	 ๑.	 เน้นผลลัพธ์เชิงสุขภาวะของเด็กและเยาวชนตามช่วงวัย และครอบครัว ที่สอดคล้องกับ
สถานการณ์และแนวโน้มที่ชี้ประเด็นปัญหาส�ำคัญที่ต้องแก้ไข และความเป็นธรรมทางสุขภาพ โดยใช้
ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี เป็นแนวทางในการด�ำเนินงานตามบทบาทของ สสส. และ
แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว รวมถึงให้ความส�ำคัญกับกระบวนการติดตามและประเมินผล 
เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ทั้งระยะสั้นและระยะยาว

๗
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	 ๒.	 เน้นยทุธศาสตร์การด�ำเนนิงานเชงิรกุทีเ่ป็นจดุคานงดั สร้างความยัง่ยนืในระบบปกต ิโดยท�ำงาน
ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์และเครือข่าย เพื่อบรรลุผลลัพธ์เชิงสุขภาวะของเด็ก เยาวชน และครอบครัว  
รวมถงึการใช้ยทุธศาสตร์การสือ่สารทีร่วดเรว็และมพีลงัเพือ่สร้างความตระหนกัต่อสงัคมส�ำหรบัประเดน็
เร่งด่วน/ ประเด็นร้อน

	 ๓.	 เพิม่มลูค่าของผลผลติเชงิวชิาการ โดยการวเิคราะห์ และสงัเคราะห์ รปูแบบ ต้นแบบ คูม่อื และ
เครื่องมืออื่น ซึ่งเป็นผลผลิตของแผน ให้เกิดการน�ำไปใช้ เผยแพร่ขยายผลในวงกว้าง อันจะเป็นประโยชน์
ต่อการขยายฐานผู้รับประโยชน์ รวมถึงการสร้างนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๔.	 สนับสนุนให้สถาบันอุดมศึกษาท�ำหน้าที่พัฒนางานวิจัย งานวิชาการ และเป็นองค์กรกลาง 
ในการเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายเพื่อการพัฒนาเด็ก เยาวชน และครอบครัว

	 ๕.	 ก�ำหนดกลไกการท�ำงานภายในแผนให้มคีวามเชือ่มโยงระหว่างเครอืข่ายกลุม่แผนงาน/โครงการ
ด้านวชิาการ  และการผลกัดนัสูร่ะดบันโยบาย โดยการตัง้เป้าหมายร่วมทีส่อดคล้องกบัแนวทางการปฏริปู
ประเทศ

	 ๖.	 เน้นการส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาสุขภาวะครอบครัว ในฐานะที่เป็นกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญ 
และเป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพประชากรทุกช่วงวัย ร่วมกับแผนอื่น โดยเฉพาะการตั้งเป้าหมาย
ร่วม และการเชื่อมโยงงานในระดับพื้นที่ เพื่อบรรลุเป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี สสส. 

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 เพื่อส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาสุขภาวะของครอบครัว ให้ครอบครัวมีความสามารถใน
การเรียนรู้ มีทักษะ มีสัมพันธภาพภายในครอบครัวที่ดี มีศักยภาพ สามารถพึ่งพาตนเองได้ มีความ
เข้าใจบทบาทหน้าที่และมีความรับผิดชอบในการดูแลสมาชิกในครอบครัว ในสภาพแวดล้อมที่มีการ
เปลี่ยนแปลง 

	 ๒.	 เพื่อส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาสุขภาวะเด็กและเยาวชน ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ ๒๔ ปี ให้
มีสุขภาวะที่เหมาะสมตามช่วงวัย และบริบทของกลุ่มเป้าหมาย ทั้งด้านกาย จิต ปัญญา และสังคม

	 ๓.	 เพื่อสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพและเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากร และหน่วยงานที่ 
รับผิดชอบการพัฒนาเด็ก เยาวชน และครอบครัว ทั้งระดับชาติ ระดับจังหวัด ระดับชุมชนท้องถิ่น และ
ระดับองค์กร ให้มีความเข้มแข็ง สามารถด�ำเนินงานเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง

	 ๔.	 เพือ่พฒันาระบบ กลไกการสร้างเสรมิสขุภาพ และนโยบายสาธารณะทีเ่อือ้ต่อสขุภาวะของเดก็ 
เยาวชน และครอบครัว โดยค�ำนึงถึงความเป็นธรรมทางสุขภาพ
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เป้าหมาย ๓ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

เป้าหมายที่เป็นเป้าหมายระดับชาติ และเป็นเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ของ สสส. และตัวชี้วัด

	 เพิ่มสัดส่วนของครอบครัวอบอุ่น (ดัชนีครอบครัวอบอุ่น ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ อยู่ในระดับต้องปรับปรุง 
ที่ร้อยละ ๖๓.๐)

เป้าหมายที่เป็นเป้าหมายระดับชาติ และตัวชี้วัด

	 •	 เด็กแรกเกิด - ก่อนเข้าประถมศึกษาปีที่ ๑ ร้อยละ ๙๐ มีพัฒนาการตามวัยภายในปี ๒๕๕๙

	 •	 เด็กปฐมวัย (แรกเกิด - ก่อนเข้าประถมศึกษาปีที่ ๑) ทุกคน ได้รับการอบรมเลี้ยงดู๖๔ อย่างมี
คุณภาพ เพื่อมีพัฒนาการอย่างรอบด้านและตามวัย

เป้าหมายหลักของแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ระยะ ๓ ปี และตัวชี้วัด (น�้ำหนัก
ร้อยละ ๘๐)

	 ๑.	 ครอบครวั พฒันาดชันคีรอบครวัอบอุน่และผลกัดนัให้เป็นเป้าหมายระดบัชาตแิละเพิม่สดัส่วน
ของครอบครัวอบอุ่นให้สูงขึ้นกว่าฐานในปี ๒๕๕๕ (อยู่ในระดับต้องปรับปรุงที่ร้อยละ ๖๘.๓๑) โดยมี 
องค์ประกอบส�ำคัญ ดังนี้

	 	 ๑)	 ครอบครัวมีสัมพันธภาพดีขึ้น (มีกิจกรรมร่วมกันของสมาชิกในครอบครัวเพิ่มขึ้น  
การใช้เวลาร่วมกันมากขึ้น การลดความรุนแรงในครอบครัว และการลดจ�ำนวนชั่วโมงในการใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ ฯลฯ)

	 	 ๒)	 ครอบครัวพึ่งพาตนเองได้ (มีรายได้ มีภาระหนี้สินลดลง) 

	 	 ๓)	 ครอบครวัสามารถท�ำหน้าทีใ่นการดแูลสมาชกิในครอบครวัตามช่วงวยัได้อย่างเหมาะสม 
(บ้านปลอดอบายมุข ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ เพิ่มพฤติกรรมสุขภาพ)

	 ๒.	 เด็กปฐมวัย (แรกเกิด - ๕ ปี) เด็กปฐมวัยในพื้นที่เป้าหมายมากกว่าร้อยละ ๘๐ มีพัฒนาการ
ตามวัย

	 ๓.	 เดก็วยัเรยีน (๖ - ๑๔ ปี) โรงเรยีนสขุภาวะ๖๕  ๕๐๐ โรงเรยีนและโรงเรยีนเครอืข่าย๖๖ ๒,๐๐๐ โรงเรยีน 
เป็นพื้นที่ฐานการท�ำงาน (Platform) ที่ตอบสนองประเด็นที่เป็นเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ของ สสส.

๖๔	อบรมเลี้ยงดูเด็ก หมายถึง การดูแลเอาใจใส่เด็กในเรื่องความเป็นอยู่ สุขภาพ อนามัย ความปลอดภัย ปฏิสัมพันธ์ พูดคุย เล่น อบรม  
สั่งสอน เพื่อให้เด็กได้เติบโตและมีพัฒนาการรอบด้าน ตามวัย โดยพ่อแม่ ผู้ปกครอง ครูและผู้ดูแลเด็ก
๖๕	โรงเรียนสุขภาวะ หมายถึง โรงเรียนที่มีแนวคิดการเสริมสร้างสุขภาวะ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง เพิ่มพฤติกรรมสุขภาพ โดยมี ๕ องค์ประกอบ
คือ (๑) ผู้เรียนเป็นสุข (๒) องค์กรเป็นสุข (๓) สภาพแวดล้อมเป็นสุข (๔) ครอบครัวเป็นสุข และ (๕) ชุมชนเป็นสุข ทั้ง ๕ องค์ประกอบ 
มีความเกี่ยวเนื่องและส่งผลต่อกัน กล่าวคือ โรงเรียนสุขภาวะนั้นต้องมีเป้าหมายเพื่อสร้างเสริมให้ “ผู้เรียนเป็นสุข”
๖๖	 โรงเรียนเครือข่าย หมายถึงโรงเรียนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายร่วมกับแผนอื่น
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	 ๔.	 เยาวชน (๑๕ - ๒๔ ปี) องค์กรเยาวชนสุขภาวะ๖๗ ๑๐๐ องค์กร และองค์กรเยาวชนเครือข่าย๖๘  
๓๐๐ องค์กร เป็นพื้นที่ฐานการท�ำงาน (Platform) ที่ตอบสนองประเด็นที่เป็นเปา้หมายเฉพาะ ๑๐ ปี  
ของ สสส.

	 ๕.	 ผลกัดนัหรอืมนีโยบายสาธารณะจ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๕ เรือ่ง ทีส่นบัสนนุนโยบายและยทุธศาสตร์
ด้านการพัฒนาเด็ก เยาวชน และครอบครัวของชาติ

	 ๖.	 มีการน�ำผลงานวิจัย และงานวิชาการ ที่เป็นผลผลิตและผลลัพธ์ของแผนไปใช้ หรือเผยแพร่
ขยายผลในวงกว้าง จ�ำนวนมากกว่า ๑๕ เรื่อง

เป้าหมายร่วมระหว่างแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว และแผนอื่น ระยะ ๓ ปี และ
ตัวชี้วัด  (น�้ำหนักร้อยละ ๒๐)

	 ๗.	 ร้อยละ ๕๐ ของโรงเรียนสุขภาวะและโรงเรียนเครือขา่ย มีการด�ำเนินงานที่สนับสนุนประเด็น 
ที่เป็นเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ของ สสส. ได้แก่

	 	 ๗.๑	 โรงเรียนสุขภาวะและโรงเรียนเครือข่าย มีการด�ำเนินงานเพื่อสนับสนุนการลดจ�ำนวน 
นักสูบ/ นักดื่มหน้าใหม่

	 	 ๗.๒ 	 โรงเรยีนสขุภาวะและโรงเรยีนเครอืข่าย มกีารด�ำเนนิงานเพือ่สนบัสนนุการเพิม่อตัราการ
บริโภคผักและผลไม้อย่างเพียงพอ

	 	 ๗.๓ 	 โรงเรียนสุขภาวะและโรงเรียนเครือข่าย มีการด�ำเนินงานเพื่อสนับสนุนการเพิ่มการ 
มีกิจกรรมทางกาย

	 ๘.	 ร้อยละ ๒๐ ขององค์กรเยาวชนสขุภาวะและองค์กรเยาวชนเครอืข่าย มกีารด�ำเนนิงานทีส่นบัสนนุ
ประเด็นที่เป็นเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ของ สสส.

	 	 ๘.๑ 	 องค์กรเยาวชนสขุภาวะและองค์กรเยาวชนเครอืข่าย มกีารด�ำเนนิงานเพือ่สนบัสนนุการ
ลดจ�ำนวนนักสูบ/ นักดื่มหน้าใหม่

	 	 ๘.๒	 องค์กรเยาวชนสขุภาวะและองค์กรเยาวชนเครอืข่าย มกีารด�ำเนนิงานเพือ่สนบัสนนุการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

๖๗	องค์กรเยาวชนสุขภาวะ หมายถึง กลุ่ม/ ชมรม/ สภาเด็กและเยาวชน ที่มีอย่างน้อย ๓ องค์ประกอบ ได้แก่ (๑) มีการรวมกลุ่มเด็กและ
เยาวชน และมีแกนน�ำในการขับเคลื่อนงาน (๒) มีการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการลดปัจจัยเสี่ยง การเพิ่มพฤติกรรมสุขภาพและการ 
เฝ้าระวังสถานการณ์เพื่อการสร้างภูมิคุ้มกันอย่างต่อเนื่อง (๓) มีระบบการพัฒนาและส่งต่อความรู้ของเด็กและเยาวชน
๖๘	องค์กรเยาวชนเครือข่าย หมายถึง องค์กรเยาวชน ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายร่วมกับแผนอื่น
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ยุทธศาสตร์ของแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

	 ยุทธศาสตร์ ๑ เสริมสร้างพลังภาคียุทธศาสตร์และเครือข่ายที่ด�ำเนินงานเกี่ยวข้องกับสุขภาวะ
เด็ก เยาวชน และครอบครัว ทั้งในระดับชาติ ระดับจังหวัด ระดับพื้นที่ และระดับองค์กร โดยใช้ฐานข้อมูล  
องค์ความรูใ้นการขบัเคลือ่นนโยบายการท�ำงานด้านเดก็ เยาวชน และครอบครวั และสนบัสนนุการปฏบิตัิ
การที่สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ (area-based) 

	 ยุทธศาสตร์ ๒ สร้างและพัฒนาศักยภาพแกนน�ำและต้นแบบที่เป็นบุคคล กลุ่มบุคคล องค์กร และ
พืน้ที ่ในการสร้างเสรมิสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั ให้เป็นผูน้�ำการเปลีย่นแปลง (Change Agent) 
น�ำไปสู่การสร้างภูมิคุ้มกันให้เด็ก เยาวชน และครอบครัว

	 ยุทธศาสตร์ ๓ ผลักดันการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัว โดยการ
สนับสนุนการพัฒนากฎหมาย/มาตรการทางสังคม ที่ส่งเสริมระบบดูแล ปกป้อง คุ้มครอง และฟื้นฟูเด็ก 
เยาวชน และครอบครัว ให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 

 
ยุทธศาสตร์ของแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

กลุ่มแผนงานสนับสนุน
งานวิชาการ ติดตาม

และประเมินผล 
และการพัฒนา
ศักยภาพภาคี

กลุ่มแผนสนับสนุน 
สุขภาวะเด็ก เยาวชน

และครอบครัว

กลุ่มแผนสนับสนุน
การพัฒนา ระบบ 
กลไกล นวัตกรรม 

และนโยบายสาธารณะ

เด็ก เยาวชนและ
ครอบครัว

มีขีดความสามารถ 
สังคม สิ่งแวดล้อม 
ที่เอื้อต่อสุขภาวะ

เด็ก เยาวชน
(แรกเกิด - ๒๔ ปี)



๖๙	งบประมาณอาจมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในแต่ละปีได้
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งบประมาณ๖๙

			    งบประมาณ (ล้านบาท)
		  ๒๕๕๘	 ๒๕๕๙	 ๒๕๖๐

	 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว     	 ๓๑๐	 ๓๑๐	 ๓๒๐



๗๐	Ottawa Charter for Health Promotion ประกอบด้วย ๑) Build Healthy Public Policy ๒) Create Supportive Environment 
๓) Strengthen Community Action ๔) Develop Personal Skills ๕) Reorient Health Service
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แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร 

สรุปทิศทางและเป้าหมาย

	 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ยึดหลักการด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับทิศทาง เป้าหมายและ
ยทุธศาสตร์ สสส. ระยะ ๑๐ ปี (๒๕๕๕ – ๒๕๖๔) โดยมกีารขบัเคลือ่นตามยทุธศาสตร์หลกั “สานสามพลงั” 
ประกอบด้วยพลังทางปัญญา พลังทางสังคม และพลังนโยบาย และเป็นกลไกที่ช่วยสร้างความเข้มแข็ง
และสนบัสนนุให้เกดิความเชือ่มโยงของพลงัทัง้สาม รวมทัง้มแีนวทางการด�ำเนนิงานของแผนสอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์เฉพาะ ๕ ด้าน ได้แก่ ๑) พัฒนาขีดความสามารถของบุคคลและองค์กรให้เทา่ทันพลวัต 
ของปัจจยัต่างๆ ทีก่ระทบต่อสขุภาพ ๒) พฒันานวตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาพและนวตักรรมทางสงัคม 
๓) เสรมิสร้างศกัยภาพของชมุชนท้องถิน่ ๔) พฒันาระบบกลไกทางสงัคมทีเ่อือ้ต่อการสร้างสขุภาวะ และ 
๕) พัฒนาระบบการเรียนรู้และสื่อสารสาธารณะ

	 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร มุ่งด�ำเนินการที่สอดคล้องกับกฎบัตรออตตาวาเพื่อการส่งเสริม 
สุขภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion)๗๐ โดยสนับสนุนการ “สร้าง” ในประเด็นการสร้าง
นโยบายสาธารณะเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
การสร้างและพัฒนาทักษะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนมีส่วน “เสริมหนุน” ในประเด็น
การเพิ่มความสามารถด้านการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชน และการเสริมงานการสร้างเสริมสุขภาพใน
ระบบบริการสุขภาพ

๘
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	 ในช่วงปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร มีเป้าหมายหลักในการเพิ่มขีดความ
สามารถขององค์กรเพื่อให้เกิดระบบและกลไกการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวม ๔ มิติ (กาย จิต ปัญญา 
และสังคม) ซึ่งจะเป็นฐาน (platform) รองรับงานสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด Happy Workplace 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด Healthy Workplaces ขององค์กรอนามัยโลก (World Health Organiza-
tion : WHO) และแนวคิด “งานที่มีคุณค่า” (decent work) ขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ 
(International Labor Organization : ILO) โดยการพัฒนากระบวนการต้นแบบ ระบบและกลไก 
การสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ซึ่ง องค์กร จะเป็นเป้าหมายและกลไกที่ส�ำคัญในการขับเคลื่อนไปสู่การ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและสร้างเสรมิคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ของบคุลากรภายในองค์กร ครอบครวัและ 
ผู้ที่เกี่ยวข้องกับองค์กร รวมทั้งการใช้ศักยภาพขององค์กรในการพัฒนาและสร้างเสริมชุมชนและสังคม 
สขุภาวะในระยะยาวอย่างยัง่ยนื มุง่ขบัเคลือ่นการสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กรเป้าหมายหลกัประกอบด้วย 
องค์กรภาคสาธารณะและองค์กรภาคเอกชน

	 องค์กรภาคสาธารณะ หมายถึง หน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นเพื่อด�ำเนินการอันมุ่งประโยชน์สาธารณะ  
ได้แก่ ๑) หน่วยงานรัฐ ทั้งราชการบริหารส่วนกลาง ส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น ทุกระดับ รวมถึง 
สถาบนัทางทหารและต�ำรวจ องค์กรภาคข้าราชการพลเรอืน สถานศกึษา สถานพยาบาล รฐัวสิาหกจิ และ
หน่วยงานรฐัอืน่ทัง้หมด ๒) องค์กรทางศาสนา ๓) องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ (Non Governmental 
Organization) ๔) กิจการหรือธุรกิจเพื่อสังคม (Social Enterprise) และ ๕) องค์กรอื่นๆ ที่จัดตั้งขึ้น
เพื่อประโยชน์สาธารณะ

	 องค์กรภาคเอกชน หมายถึง องค์กรภาคธุรกิจที่ด�ำเนินงานโดยภาคเอกชน ที่มุ่งเน้นการสร้าง 
ผลก�ำไรจากการลงทุน ครอบคลุมสถานประกอบการภาคอุตสาหกรรม การค้าและบริการ รวมถึงภาค
การเงินการธนาคาร ทั้งที่สถานประกอบการขนาดใหญ่ และวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (SMEs)

จุดเน้นของแผน 
	 เพือ่ให้เกดิองค์กรสขุภาวะทีเ่ป็นพืน้ที ่(platform) รองรบังานสร้างเสรมิสขุภาพตามแนวคดิ Happy 
Workplace ในช่วงปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ แผน ๘ มีจุดเน้นการด�ำเนินงานใน ๕ ประเด็น ดังนี้

	 ๑.	 กระตุ้นและผลักดันให้เกิดการน�ำนโยบายสาธารณะด้านการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตไปปฏิบัติ
เพื่อให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

	 ๒.	 พัฒนากลไกการท�ำงานทั้งในรูปแบบบุคคล คณะท�ำงานและ/ หรือสมาคม สถาบันวิชาการ
และศูนย์เรียนรู้ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร สามารถเสริมหนุนระบบการท�ำงานปกติ และ
สามารถท�ำงานได้อย่างต่อเนื่อง

	 ๓.	 พัฒนาและเสริมศักยภาพภาคีเครือข่ายเพื่อเป็นแกนน�ำและขยายผลการผลักดันแนวคิด 
การสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรสู่การปฏิบัติ

	 ๔.	 สร้างและขยายผลต้นแบบองค์กรสุขภาวะ โดยเน้นใช้ประโยชน์จากทุนความรู้และนวัตกรรม 
วิจัยและพัฒนา รวมทั้งการสนับสนุนการจัดการระบบข้อมูลเครือข่ายองค์กรสุขภาวะที่มีประสิทธิภาพ 
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	 ๕.	 พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ เพื่อเป็นเครื่องมือวัดผลสัมฤทธิ์  
การด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับทิศทางยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี รวมทั้งมีข้อมูลเพื่อการวางแผนและพัฒนา 
ในระยะต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 ๑.	 สนบัสนนุการพฒันานโยบายทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กรและผลกัดนัสู ่การปฏบิตัิ
อย่างเป็นรูปธรรม

	 ๒.	 สนับสนุนให้องค์กรได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และจัดการความรู้ เพื่อสร้างการรับรู้และ 
ตระหนักถึงความส�ำคัญการสร้างเสริมสุขภาวะขององค์กร และเพื่อให้มีการสื่อสารและขยายผลแนวคิด
การสร้างเสริมองค์กรสุขภาวะในวงกว้าง

	 ๓.	 สนับสนุนการพัฒนาระบบและกลไกการท�ำงานและบริหารจัดการภายในองค์กรที่ส่งผลต่อ 
สุขภาวะของบุคลากร ครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้องในองค์กร

	 ๔.	 ส่งเสริมการพัฒนาและขยายเครือข่ายองค์กรภาคสาธารณะและองค์กรภาคเอกชนสร้าง
เสริมสุขภาพเพื่อเป็นพื้นที่ (Platform) รองรับงานสร้างเสริมสุขภาวะของ สสส.

เป้าหมาย ๓ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก (น�้ำหนักร้อยละ ๘๐)

	 ๑.	 สนับสนุนให้เกิดการเชื่อมโยงกับระบบและกลไกหลัก อาทิ กระทรวงแรงงาน กระทรวง
สาธารณสุข และกระทรวงอุตสาหกรรม ในการผลักดันให้เกิดร่างนโยบาย/ ระเบียบ/ ยุทธศาสตร์ และ/
หรือมาตรการ อย่างน้อย ๓ เรื่อง ที่จะช่วยในการยกระดับคุณภาพชีวิตของคนในองค์กร เช่น นโยบาย
สนับสนุนงานที่มีคุณค่า  (decent work) และยุทธศาสตร์การตรวจสุขภาพที่เหมาะสมของประชาชน 
เป็นต้น

	 ๒.	 ขยายจ�ำนวนองค์กรสุขภาวะ๗๑  ให้ได้อย่างน้อย ๑๐,๐๐๐ องค์กร ภายในปี ๒๕๖๐

	 ๓.	 เกดิองค์กรสขุภาวะต้นแบบ๗๒  ทีพ่ร้อมขยายผลให้เกดิเครอืข่ายองค์กรสขุภาวะอืน่ๆ อย่างน้อย 
๑๐๐ องค์กร ภายในปี ๒๕๖๐

๗๑	องค์กรสุขภาวะ หมายถึง องค์กรที่มีการสนับสนุนการด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร อาทิ การผลักดันให้มีนโยบายด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต การด�ำเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต และการปรับสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ
๗๒	องค์กรสุขภาวะต้นแบบ หมายถึง องค์กรที่มีนโยบายที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรและผลักดันสู่การปฏิบัติภายในองค์กร
อย่างเป็นรูปธรรม
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	 ๔.	 มีแกนน�ำขับเคลื่อนองค์กรสุขภาวะที่มีความรู้ความเข้าใจแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะ 
ในองค์กร (Happy Workplace) และสามารถขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ รวมถึงติดตาม 
การด�ำเนินงานในองค์กรได้อย่างต่อเนื่อง ไม่น้อยกว่า ๑,๕๐๐ คน ภายในปี ๒๕๖๐

	 ๕.	 มีนวัตกรรมทางสังคม๗๓ อาทิ งานวิจัย การถอดบทเรียนและองค์ความรู้ เครื่องมือ หลักสูตร
การเรียนการสอนและการฝึกอบรม รวมทั้งกลไกการท�ำงานใหม่ๆ ที่สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะใน
องค์กรที่ได้รับการเผยแพร่และน�ำไปใช้ประโยชน์ ไม่น้อยกว่า ๑๕ เรื่อง ภายในปี ๒๕๖๐

	 ๖.	 เกิดเครือข่ายใหม่ขององค์กรสุขภาวะ ที่มีความหลากหลายและครอบคลุมทั้งในกลุ่มองค์กร
ภาคสาธารณะและองค์กรภาคเอกชน อย่างน้อย ๑๐ เครือข่าย ภายในปี ๒๕๖๐

	 ๗.	 พัฒนาระบบฐานข้อมูลเครือข่ายองค์กรสุขภาวะที่สามารถใช้ในการก�ำกับติดตามและ 
ประเมินผลผลิตและผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

	 ๘.	 บุคลากรในองค์กรสุขภาวะอย่างน้อยร้อยละ ๒๐ มีความตระหนักในการดูแลสุขภาวะตนเอง
และมีความสุขในการท�ำงาน๗๔ 

ตัวชี้วัดร่วม (น�้ำหนักร้อยละ ๒๐) เกิดการบูรณาการการท�ำงานร่วมกับแผนงานอื่นๆ อย่างน้อย 
๒,๐๐๐ องค์กร ภายในปี ๒๕๖๐ เพื่อบรรลุเป้าหมาย สสส. ๑๐ ปี ได้แก่ การลดอัตราการสูบบุหรี่และดื่ม
แอลกอฮอล์ การเพิ่มสัดส่วนของครอบครัวอบอุ่น การเพิ่มอัตราการบริโภคผักและผลไม้อย่างเพียงพอ 
และการเพิ่มการมีกิจกรรมทางกายประจ�ำ โดยมีแนวทางดังนี้

	 ๙.	 ร่วมกับแผนควบคุมยาสูบและแผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด พัฒนา
องค์ความรู้เชิงปฏิบัติการที่เหมาะสมส�ำหรับการน�ำไปขยายผลเพื่อลดการสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เช่น รณรงค์และก�ำหนดนโยบายพื้นที่ห้ามสูบบุหรี่ เป็นต้น ในองค์กรสุขภาวะกลุ่มเป้าหมาย 

	 ๑๐.	ร่วมกับแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว พัฒนานโยบายที่เหมาะสมเพื่อส่งเสริมการ
สร้างเสริมสุขภาวะของสมาชิกในครอบครัวของบุคลากรในองค์กรสุขภาวะกลุ่มเป้าหมาย 

	 ๑๑.	ร่วมกับแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ สนับสนุนให้มีนโยบายหรือมาตรการส่งเสริมปัจจัยแวดล้อม
อาหารสุขภาวะในองค์กร 

	 ๑๒.	ร่วมกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย สนับสนุนให้มีพื้นที่สุขภาวะต้นแบบในองค์กรสุขภาวะ
กลุ่มเป้าหมาย 

๗๓	นวตักรรมทางสงัคม หมายถงึ แนวคดิ กระบวนการ หรอืรปูแบบใหม่ๆ ซึง่ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงเพือ่น�ำไปสูก่ารแก้ปัญหาหรอืพฒันา
สังคม (สุวจี กู๊ด และกฤษร์ พงศ์รุฬห์ม, ๒๕๔๖ อ้างถึงใน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๖: ๗๒)
๗๔	 สุม่ตวัอย่างส�ำรวจและวดัโดยเครือ่งมอืประเมนิการรบัรูแ้ละความสขุในระดบับคุคล เช่น Happinometer, CU-QWL, และ Emo-meter 
เป็นต้น 



129

แผนหลัก สสส. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ 

ยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน
	 ๑.	 สนับสนุนการพัฒนาองค์กรให้เป็นฐานที่สามารถรองรับแนวคิดและนวัตกรรมการสร้างเสริม 
สุขภาวะของบุคลากรในองค์กร

	 ๒.	 สร้างเสริมศักยภาพและสนับสนุนการปรับพื้นฐานเชิงโครงสร้างและนโยบายด้านสร้างเสริม
คุณภาพชีวิตขององค์กรที่เอื้อต่อการเป็นองค์กรสุขภาวะ

	 ๓.	 ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู ้บริหารและบุคลากรให้ตระหนักถึงความส�ำคัญ 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคลากรในองค์กรเพื่อสนับสนุนให้เกิดนโยบายและ 
มีการด�ำเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

	 ๔.	 สร้างนวัตกรรมทางสังคมเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

	 ๕.	 เน้นการด�ำเนินงานร่วมกับหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบผลักดันแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะ 
ในองค์กรในระบบปกติของการด�ำเนินงานขององค์กร

 

แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ปี 2558 - 2560

ทุกคนบนแผ่นดินไทย มีขีดความสามารถ
สังคม สิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อสุขภาวะ

กรอบ
การทำ�งาน 

สสส.
บูรณาการ นวัตกรรมสังคม สร้างความเป็นธรรม เพื่อให้เกิดความ

ยั่งยืน

แผนสร้างเสริม สุขภาวะในองค์กร

วิสัยทัศน์ : องค์กรมีขีดความสามารถ ที่จะสร้างสังคม สิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อการเป็นองค์กรสุขภาวะ

Policy

Network

Knowledge

ประเด็น
ยุทธศาสตร์

พัฒนาองค์กร
เป็นฐาน

รองรับงาน
สร้างเสริม
สุขภาวะ

เสริมศักยภาพ
และปรับพื้นฐาน
เชิงโครงสร้าง
เพื่อเอื้อต่อการ
เป็นองค์กร
สุขภาวะ

ปรับเปลี่ยน
ทัศนคติผู้บริหาร
และบุคลากรเพื่อ
การสร้างเสริม

สุขภาวะในองค์กร

สร้างนวัตกรรม
ทางสังคม

เพื่อสร้างเสริม
องค์กรสุขภาวะ

ผลักดันแนวคิด
การสร้างเสริม
สุขภาวะใน

องค์กรสู่ระบบ
ปกติขององค์กร

กลุ่ม
เป้าหมาย ภาค

ข้าราชการ 
พลเรือน

        องค์กรภาคสาธารณะ                องค์กรภาคเอกชน

องค์กร
กองทัพ

องค์กร
ตำ�รวจ

สถาน
พยาบาล

องค์กร
ทางพุทธ
ศาสนา

สถานประกอบการ
ขนาดใหญ่

สถานประกอบการ
ขนาดกลางและ

ขนาดย่อม
(SMEs)
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๗๕	งบประมาณอาจมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในแต่ละปีได้

งบประมาณ๗๕

			    งบประมาณ (ล้านบาท)
		  ๒๕๕๘	 ๒๕๕๙	 ๒๕๖๐

	 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร	 ๒๐๐	 ๒๑๐	 ๒๑๐
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แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

๙

อ้างอิง: The Lancet ๒๐๑๒ “Stressing harms of physical inactivity to promote exercise” p.๔

	 Prevalence	 Hazard ratio	 PAR	 Global deaths per year

	 Smoking	 Inactivity	 Smoking	 Inactivity	 Smoking	 Inactivity	 Smoking	 Inactivity

26%

35%

1.57
1.28 8.7% 9.0%

5.1  
million

5.3  
million

สถานการณ์และแนวโน้ม/ ความเป็นมาและแนวคิด
	 การขาดกิจกรรมทางกาย (Physical Inactivity) ที่เพียงพอได้กลายเป็นสาเหตุส�ำคัญของ 
ความเจ็บป่วยและเสียชีวิตที่รุนแรงขึ้นเรื่อยๆ วารสารวิชาการ The Lancet ฉบับเดือนกรกฎาคม ปี 
๒๕๕๕ ได้จัดให้เรื่องนี้เป็นระเบียบวาระส�ำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพโลก และได้แสดงข้อมูลที่บ่งชี้ว่า 
การขาดการมีกิจกรรมทางกายเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่น�ำไปสู ่การเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ของประชากรโลกมากกว่าการสูบบุหรี่ไปแล้ว ดังภาพแสดงข้อมูลนี้
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	 นอกจากนี ้นติยสาร TIME ฉบบัเดอืนมถินุายน ๒๕๕๗ ได้น�ำเสนองานวจิยัของมหาวทิยาลยัวอชงิตนั 
สหรัฐอเมริกา ด้วยการพาดหัวว่า “Sitting can increase your risk of cancer by up to 66%” โดย
แสดงให้เห็นว่าการมีพฤติกรรมแน่นิ่ง (sedentary behavior) เช่น การนั่งๆ นอนๆ หน้าจอทีวีมีความ
สัมพันธ์กับโอกาสเสี่ยงของการเป็นมะเร็งล�ำไส้และมะเร็งช่องท้องสูงถึงร้อยละ ๖๖ และในทุกๆ ๒ ชั่วโมง
ของการมีพฤติกรรมแน่นิ่งติดต่อกัน โอกาสเสี่ยงดังกล่าวได้เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๗๔ – ๗๘ จึงแสดงให้เห็น
ว่าพฤติกรรมที่คนส่วนใหญ่คุ้นเคยทุกวันคือการนั่ง (sitting) ได้กลายเป็นความเสี่ยงที่อันตรายยิ่งต่อ 
สุขภาวะของประชากรโลก ส�ำหรับในประเทศไทยนั้น การส�ำรวจในปี ๒๕๕๖ ของมหาวิทยาลัยมหิดล 
ร่วมกับ สสส. พบว่า ในช่วงเวลา ๒๔ ชั่วโมง คนไทยมีช่วงเวลาที่มีพฤติกรรมแน่นิ่งถึง ๑๓ ชั่วโมง ๑๕ นาที 
และมีช่วงเวลาที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ๒ ชั่วโมง ๑๙ นาที เท่านั้น

	 สญัญาณเตอืนภยัทีบ่่งบอกวกิฤตสิขุภาพของไทยในเวลานีค้อื การเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ของสดัส่วน
ผู้ที่มีภาวะอ้วนและอ้วนลงพุง คือจากร้อยละ ๒๘.๗ ในปี ๒๕๔๗ เป็นร้อยละ ๓๔.๗ ในปี ๒๕๕๒ ส�ำหรับ
ภาวะอ้วน และร้อยละ ๒๖.๑ ในปี ๒๕๔๗ เป็นร้อยละ ๓๒.๑ ในปี ๒๕๕๒ ส�ำหรับอ้วนลงพุง แสดงให้ 
เห็นว่าคนไทยมีภาวะน�้ำหนักเกินเพิ่มขึ้นเป็น ๒ เท่า  และภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นเป็น ๓ เท่า  ในระยะเวลา  
๒ ทศวรรษที่ผ่านมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กวัยเรียน

	 ในขณะทีอ่ตัราชกุของโรคอ้วนเพิม่ขึน้รวดเรว็ แต่อตัราการออกก�ำลงักายประจ�ำของคนไทยกลบัขยบั
เพิม่ขึน้อย่างช้าๆ โดยเพิม่ขึน้จากร้อยละ ๒๙.๑ ในปี ๒๕๔๗ เป็นร้อยละ ๒๙.๗ ในปี ๒๕๕๒ ส�ำหรบัอตัราการ
มีกิจกรรมทางกายนั้น ได้รับการส�ำรวจครั้งแรกโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข และสสส. ในปี ๒๕๕๕ โดยส�ำรวจคนไทยตั้งแต่อายุ ๖ ปีขึ้นไป ครอบคลุม
ทั่วประเทศ พบว่า  ในปี ๒๕๕๕ คนไทยมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอเฉลี่ยร้อยละ ๖๖.๓ และเพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ ๖๘.๑ ในปี ๒๕๕๖ เมื่อแยกตามกลุ่มอายุพบว่า วัยเด็ก (๖ – ๑๔ ปี) มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 
ร้อยละ ๖๐.๘ วัยรุ่น (๑๕ – ๒๔ ปี) ร้อยละ ๖๖.๑ วัยท�ำงาน (๒๕ – ๕๙ ปี) ร้อยละ ๗๒.๘ แสดงให้เห็น
ว่า วัยเด็กเป็นวัยที่มีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอน้อยที่สุด โดยมีสาเหตุหลักมาจากพฤติกรรมแน่นิ่ง 
(sedentary behavior) โดยใช้เวลาส่วนใหญ่กบัหน้าจออปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์ต่างๆ ท�ำให้คาดการณ์ว่า
ในอีก ๓ ปีข้างหน้า จะมีเด็กไทยถึง ๑ ใน ๕ ที่อยู่ในภาวะอ้วน อันจะส่งผลให้งบประมาณสาธารณสุขของ
ประเทศต้องจ่ายให้กับโรคกลุ่มนี้กว่าร้อยละ ๒ – ๘ หรือประมาณสองแสนล้านบาทต่อปี

	 การมกีจิกรรมทางกายเพยีงพอ และการลดพฤตกิรรมแน่นิง่ ได้ถกูจดัให้เป็นหนึง่ในประเดน็ทีท้่าทาย
โลกปัจจุบันมากที่สุด เพราะเกี่ยวเนื่องกับความเชื่อ ความเคยชิน พฤติกรรม และปัจจัยแวดล้อม เป็น
ส�ำคัญ การเปลี่ยนพฤติกรรมให้คนไทยมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันให้มากขึ้น และหันมาบริโภค
อาหารสุขภาพที่ให้พลังงานต�่ำ  จึงเป็นภารกิจท้าทายอย่างยิ่ง เนื่องจาก คนไทยส่วนใหญ่ยังคุ้นเคยกับ 
รูปแบบของ “การออกก�ำลังกาย” ที่มีภาพของการเคลื่อนไหวร่างกายในระดับหนักและไม่น้อยกว่า  
๓๐ นาทีต่อครั้ง แต่ยังไม่ค่อยรับรู้ถึงความจ�ำเป็นของการมี “กิจกรรมทางกาย” อย่างเพียงพอที่สามารถ
กระท�ำได้ทุกเวลาในชีวิตประจ�ำวัน เช่น การเดิน การขึ้นบันได โดยการส�ำรวจในปี ๒๕๕๖ พบว่าคนไทย 
รับรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายเพียงร้อยละ ๓๙ 
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	 ความเคลื่อนไหวส�ำคัญในระดับโลก คือ การประกาศกฎบัตรโตรอนโตเพื่อกิจกรรมทางกาย ซึ่งได้
รับการรับรองจาก ๓๖ ประเทศสมาชิก เมื่อปี ๒๕๕๓ เรียกร้องให้ทุกประเทศ ทุกภูมิภาค ทุกชุมชน และ
ทุกองค์กร ทุ่มเททรัพยากรและยุทธศาสตร์เพื่อให้เกิดการสนับสนุนการมีสุขภาวะดีด้วยการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายส�ำหรับทุกคน โดยเน้นให้เกิดการบูรณาการความร่วมมือขององค์กรด้านสุขภาพ ด้าน
ขนส่งและคมนาคม สิ่งแวดล้อม กีฬาและนันทนาการ การศึกษา การพัฒนาและผังเมือง วัฒนธรรม และ
การปกครองท้องถิ่น

	 ในฐานะที่ สสส. ได้ร่วมลงนามในกฎบัตรโตรอนโต และมีพันธกิจเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะที่ดี 
อย่างยั่งยืนในสังคมไทย แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การออกก�ำลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ จึง
ก�ำหนดยุทธศาสตร์ให้มุ่งเน้นสนับสนุนการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันของคนทั้งประเทศ โดยจะ 
ด�ำเนินการควบคู่ไปกับการส่งเสริมการสร้างพื้นที่สุขภาวะหรือปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรม 
ทางกาย เช่น ทางเดนิเท้าและทางจกัรยานทีป่ลอดภยัและเพยีงพอ เชือ่มโยงระบบขนส่งมวลชนทีก่ระตุน้
ให้เกิดการใช้บริการ ลานกิจกรรมและลานออกก�ำลังกาย ฯลฯ ตลอดจนใช้การสื่อสารรณรงค์เพื่อท�ำให้ 
การมกีจิกรรมทางกายในชวีติประจ�ำวนัเป็นพฤตกิรรมทีท่กุคนปฏบิตัไิด้ง่าย ควบคูไ่ปกบัการลดพฤตกิรรม
แน่นิ่ง และให้กลายเป็นส่วนหนึ่งของค่านิยมและวิถีชีวิตของคนในประเทศ 

	 ตลอดระยะ ๑๒ ปีที่ผ่านมา  สสส. มีทุนเครือข่ายที่มากเพียงพอในการขับเคลื่อนเพื่อเพิ่มโอกาส 
การมกีิจกรรมทางกาย ได้แก่ เครอืข่ายกิจกรรมทางกาย เครือข่ายเดิน-วิ่งจักยานและกีฬาอื่นๆ เครือข่าย 
โรงเรียนและองค์กรไร้พุง เครือข่ายพื้นที่สุขภาวะและผังเมือง เครือข่ายโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นต้นทุน 
เครือข่ายที่เข้มแข็งนี้จะได้รับการต่อยอดเชิงศักยภาพและความรู้ที่เกี่ยวกับยุทธศาสตร์การเพิ่มกิจกรรม
ทางกาย และเชื่อมต่อกับภาคียุทธศาสตร์ด้านปัจจัยแวดล้อม เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ผังเมือง ภาคีด้านอาหารและด้านสื่อ และภาคีด้านนโยบาย 

	 ในโอกาสที่ สสส. ได้รับเลือกจากสมาคมกิจกรรมทางกายและสุขภาพนานาชาติ (International 
Society for Physical Activity and Public Health : ISPAH) ให้เป็นเจ้าภาพจัดการประชุมนานาชาติ
ด้านการมีกิจกรรมทางกายในปี ๒๕๕๙ (ISPAH ๒๐๑๖) นั้น จะเป็นโอกาสของการระดมความร่วมมือ
จากภาคยีทุธศาสตร์ทกุภาคส่วนเพือ่ใช้วาระนีผ้ลกัดนัให้เกดิความตืน่ตวัเรือ่งการมกีจิกรรมทางกายของ 
คนไทยและของภาคนโยบาย 

จุดเน้นของแผน
	 คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๕ ร่วมกับภาคีของแผนฯ ได้ทบทวนสถานการณ์ ผลการด�ำเนิน
งานทีผ่่านมา โดยให้ใช้ยทุธศาสตร์ เป้าหมาย และโครงสร้างแผนต่อเนือ่งจากเดมิ และให้ปรบัตวัชีว้ดัและ
แนวทางการด�ำเนนิงาน เพือ่ให้สอดคล้องกบัทศิทางหลกัและเป้าหมายของยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. และ
สถานการณ์สุขภาพ โดยมีจุดเน้น ดังนี้
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	 •	 รณรงค์ส่งเสรมิกจิกรรมทางกายตลอดช่วงวยั (Life – Course Approach) ทีม่คีวามสอดคล้อง
กับกลุ่มวัย โดยแบ่งเป็น วัยเด็ก (๖ – ๑๔ ปี) วัยรุ่น (๑๕ – ๒๔ ปี) วัยท�ำงาน (๒๕ – ๕๙ ปี) และวัยสูงอายุ 
(๖๐ ปี ขึ้นไป) รวมถึงพัฒนาองค์ความรู้กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับช่วงวัย โดยบูรณาการกับแผน
อาหารเพื่อสุขภาวะและแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา  ให้เกิดเป็นการส่งเสริมวิถีชิวิตสุขภาวะ
แบบองค์รวม (healthy lifestyle)

	 •	 ผลักดันให้เกิดพื้นที่สุขภาวะ (healthy space) ที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย ในพื้นที่
ยุทธศาสตร์ของกลุ่มวัยตามเป้าหมายของแผนฯ ได้แก่ พื้นที่ของโรงเรียน (กลุ่มเด็ก) มหาวิทยาลัย  
(วัยรุ ่น) องค์กรและสถานประกอบการ (วัยท�ำงาน) วัด ชมรมผู้สูงอายุ (วัยสูงอายุ) ชุมชนและ 
สถานบริการสุขภาพที่บูรณาการทุกช่วงวัย

	 •	 สร้างโอกาสของความร่วมมือให้เกิดการพัฒนาเมืองหรือย่านชุมชนที่เหมาะสมต่อการเดิน  
เพื่อมุ่งสู่การเป็นเมืองที่เอื้อต่อการเดิน (walkable city) และเมืองที่เอื้อต่อการใช้จักรยาน (cyclable 
city) 

	 •	 มุ่งสร้างนวัตกรรม จากทุนความรู้ทั้งในระดับ ท้องถิ่น ประเทศ และสากล เพื่อให้เกิดต้นแบบ
ของการรณรงค์การเพิ่มกิจกรรมทางกาย และลดพฤติกรรมแน่นิ่งเพื่อป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน และ 
โรคอ้วน

	 •	 ระดมความร่วมมือเพื่อให้เกิดประโยชน์อย่างสูงสุดต่องานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ จากการ 
เตรียมตัวเป็นเจ้าภาพจัดการประชุมนานาชาติด้านการมีกิจกรรมทางกายในปี ๒๕๕๙ (International 
Congress on Physical Activity ๒๐๑๖)  

	 •	 ให้ความส�ำคัญกับมิติหรือหน่วยครอบครัว ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน ในฐานะเป็นจุด
เริ่มต้นของการสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ โดยเน้นทักษะเรื่องความฉลาดรู้ด้านสื่อ ด้านสุขภาพ และด้าน
ปัญญา ที่น�ำไปสู่การมีกิจกรรมทางกายในวิถีชีวิต รวมทั้งเลือกพื้นที่การด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับแผน
ต่างๆ ของ สสส.

นิยามเชิงยุทธศาสตร์

	 กิจกรรมทางกาย (Physical Activity : PA) ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก หมายถึงการ
เคลื่อนไหวของร่างกายโดยกล้ามเนื้อโครงร่าง (skeletal muscles) ที่ท�ำให้เกิดการเผาผลาญพลังงาน
ที่ส่งผลต่อสุขภาพ แบ่งเป็น ๓ ระดับตามการใช้แรงกาย ได้แก่ ระดับต�่ำ ระดับปานกลาง และระดับหนัก 
(mild–moderate-vigorous) และตามประเภทของกจิกรรม ได้แก่ กจิกรรมทางกายทีเ่กีย่วข้องกบัการ
ท�ำงาน (work related PA) กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้องกับการเดินทาง (transportation) กิจกรรม
ทางกายเพือ่การนนัทนาการและกฬีา (recreation) แผนฯ ได้ใช้เกณฑ์การจ�ำแนกระดบัการใช้พลงังานทัง้  
๓ ระดับ เป็นนิยามของการก�ำหนดยุทธศาสตร์ของแผนฯ และใช้เกณฑ์ชี้วัดตามมาตรฐานขององค์การ
อนามัยโลก คือ แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกายระดับสากล (the Global Physical Activity 
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Questionnaire : GPAQ) เป็นเกณฑ์ติดตามผลและวัดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งจะเป็นการวัดทั้ง ๓ ประเภท
กิจกรรม รวมถึงใช้อุปกรณ์การวัดที่เป็นวิทยาศาสตร์ ได้แก่ อุปกรณ์วัดระดับกิจกรรมทางกาย และ  
application ในการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

	 พฤตกิรรมแน่นิง่ (sedentary behavior) หมายถงึกลุม่ของพฤตกิรรมในขณะตืน่ทีเ่กดิขึน้ระหว่าง
การนั่ง หรือเอนนอน ที่มีความต้องการใช้พลังงานต�่ำในระดับ ≤๑.๕ METs (Metabolic Equivalent 
Task) เช่น การนั่งอยู่หน้าจอทีวี หรือคอมพิวเตอร์นานเกินไป บางประเทศใช้เกณฑ์การมีพฤติกรรม 
แน่นิ่ง ติดต่อกันเกิน ๒ ชั่วโมง ถือว่ามีความเสี่ยงต่อสุขภาพ

	 ปัจจยัแวดล้อม/ พืน้ทีส่ขุภาวะ (built environment/ healthy space) เงือ่นไขทางกายภาพที่
เป็นสิง่แวดล้อมสรรสร้าง เช่น รปูแบบการจดัพืน้ทีท่ัง้เปิดโล่งและในอาคาร การใช้ทีด่นิและผงัเมอืง ระบบ
การขนส่งสาธารณะ และรูปแบบเฉพาะต่างๆ เช่น สนามเด็กเล่น ที่ได้รับการออกแบบ ให้สนับสนุนการ
สร้างโอกาสเพื่อการมีกิจกรรมทางกาย

	 เมืองที่เอื้อต่อการเดิน/ ใช้จักรยาน (walkable & cyclable city) เมือง/ ชุมชนที่มีนโยบาย 
ส่งเสริมการเดิน และการใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวันของประชาชน ด้วยการออกแบบและจัดการทั้งด้าน
กายภาพ เช่น ระบบการคมนาคม ความปลอดภัย ความสะดวก ความสวยงาม และการจัดการด้านสังคม 
วัฒนธรรม เช่น ความรู้สึกมีส่วนร่วม อัตลักษณ์ของพื้นที่ 

	 กลุ่มเป้าหมายของกิจกรรมกีฬา ในที่นี้ ได้แก่ ผู้ชมกีฬา (ทั้งที่ชมในสนามและชมจากการถ่ายทอด
ทางสื่อ) ผู้เล่นกีฬา กรรมการตัดสิน ผู้สนับสนุน ผู้จัดและชุมชนรอบสนามกีฬา

วัตถุประสงค์
	 ๑.	 เพื่อส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะของประชาชน ด้วยการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ และลด
พฤติกรรมแน่นิ่ง

	 ๒.	 เพื่อส่งเสริมให้มีพื้นที่สุขภาวะและปัจจัยแวดล้อม ที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายในชีวิต 
ประจ�ำวัน

	 ๓.	 เพือ่พฒันาความร่วมมอืกบัภาคยีทุธศาสตร์ ให้เกดิการพฒันาพืน้ทีห่รอืเมอืงทีเ่อือ้ต่อการเดนิ 
และการใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวัน 

	 ๔.	 เพื่อส่งเสริมให้เกิดการสร้างนวัตกรรม และทุนความรู้ด้านการเพิ่มกิจกรรมทางกายและลด
พฤติกรรมแน่นิ่ง

	 ๕.	 เพื่อส่งเสริมกิจกรรมกีฬาให้เป็นโอกาสของการสร้างวัฒนธรรมสุขภาพ ที่ปลอดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และบุหรี่
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เป้าหมาย ๓ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม
เป้าหมายระดับชาติ และทิศทาง ๑๐ ปีของ สสส.

	 ๑.	 เพิ่มอัตราการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันที่เพียงพอของประชากรวัย ๑๑ ปีขึ้นไป เป็น
อย่างน้อยร้อยละ ๗๒ ของจ�ำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมาย ภายใน ๓ ปี โดยมียุทธศาสตร์และเกณฑ์ชี้วัด
ร่วมกับองค์การอนามัยโลก กระทรวงสาธารณสุข สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 
(เป้าหมายของยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ๒๕๖๔ คือ ร้อยละ ๘๐)

	 ๒.	 ลดอัตราชุกของภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน ในเด็กวัยเรียน อายุ ๖ – ๑๔ ปี ให้น้อยกว่า
ร้อยละ ๑๑ ภายในระยะเวลา ๓ ปี โดยมยีทุธศาสตร์และวดัผลร่วมกบัเกณฑ์ชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสขุ 
(จากสถานการณ์ปัจจุบันที่มีสัดส่วนอยู่ร้อยละ ๑๑ และเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี คือให้น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ 
ใน พ.ศ. ๒๕๖๔)

เป้าหมายระดับแผน

	 ๓.	 จ�ำนวนฐานข้อมูลกิจกรรมทางกายเพื่อนโยบายสาธารณะ ที่มีภาคียุทธศาสตร์น�ำไปใช้  
ประโยชน์ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๕ กรณี ภายใน ๓ ปี

	 ๔.	 จ�ำนวนพื้นที่สุขภาวะต้นแบบในพื้นที่เป้าหมายต่างๆ ที่ได้รับการจัดการอย่างมีหลักการ  
เพื่อเพิ่มการมีกิจกรรมทางกายของประชาชน อย่างน้อย ๒๐ พื้นที่ใหม่ ภายใน ๓ ปี 

	 ๕.	 จ�ำนวนนวัตกรรม กิจกรรมรณรงค์ และงานวิชาการที่ส่งผลต่อการเพิ่มกิจกรรมทางกาย 
และลดพฤติกรรมแน่นิ่งของประชากรกลุ่มต่างๆ อย่างน้อย ๑๐๐ กรณีภายใน ๓ ปี 

	 ๖.	 ร้อยละขององค์กรกีฬา  และหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง กับกิจกรรมกีฬาที่รับเอาพันธกิจ 
ของกีฬาปลอดเหล้าปลอดบุหรี่ไปขยายผล ร้อยละ ๑๐ ของจ�ำนวนองค์กรกีฬาและหน่วยงานที่มี 
ส่วนเกี่ยวข้องกับกิจกรรมกีฬาทั้งหมดในแต่ละปี

ยุทธศาสตร์

	 ๑.	 ส่งเสรมิกจิกรรมทางกายของประชาชนทีส่อดคล้องกบักลุม่วยั โดยแบ่งเป็น วยัเดก็ (๖ – ๑๔ ปี) 
วัยรุ่น (๑๕ – ๒๔ ปี) วัยท�ำงาน (๒๕ – ๕๙ ปี) และวัยสูงอายุ (๖๐ ปี ขึ้นไป) รวมถึงพัฒนาองค์ความรู้
กจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสมกบัช่วงวยั โดยบรูณาการเรือ่งการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาวะและความฉลาด
รู้ด้านสื่อ

	 ๒.	 ส่งเสริมการจัดการให้เกิดพื้นที่สุขภาวะ หรือปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย ที่
รวมถึงการเดิน และการใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวัน

	 ๓.	 สร้างนวตักรรม ความรู ้และต้นแบบของการรณรงค์ส่งเสรมิการมกีจิกรรมทางกายเพือ่ป้องกนั
ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน

	 ๔.	 ใช้ทนุอปุถมัภ์เป็นเครือ่งมอืส่งเสรมิกจิกรรมกฬีาให้เป็นโอกาสของการสร้างวฒันธรรมสขุภาพ 
ที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และบุหรี่
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ภาพแสดงกรอบแนวคิด

โครงสร้างกลุ่มแผนงาน 

	 เพื่อตอบสนองเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และยุทธศาสตร์ของแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  
การออกก�ำลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ ลักษณะการด�ำเนินงาน จึงประกอบด้วย ๓ กลุ่มแผนงาน ได้แก่

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน 

	 ๒.	 กลุ่มแผนงานส่งเสริมพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน 

	 ๓.	 กลุ่มแผนงานทุนอุปถัมภ์กีฬา

การบรูณาการเชือ่มโยงกบัแผนอืน่ทัง้ในมติขิองประเดน็ พืน้ที ่และตามภารกจิหลกัของ สสส. 
และตามยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี

	 เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงกับแผนและแผนงานอื่นๆ ตามทิศทางการปรับปรุงแผนหลักของ สสส.  
กลุ่มแผนงานภายใต้แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การออกก�ำลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ จะเน้นการ
พัฒนางาน ดังนี้

	 ๑.	 เน้นบรูณาการกบัหน่วยงานยทุธศาสตร์ทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ร่วมกนัก�ำหนดเป้าหมายและตวัชีว้ดัผล
ลัพธ์ในระดับชาติ

	 ๒.	 เน้นบูรณาการกับแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ในฐานะที่เป็นแผนซึ่งต้องขับเคลื่อนร่วมกันเพื่อให้
บรรลเุป้าหมายเรือ่งการเพิม่สดัส่วนการมกีจิกรรมทางกาย การลดภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วน และการ
เพิม่สดัส่วนการบรโิภคผกัผลไม้ เพราะการมสีขุภาพกายทีด่จี�ำเป็นต้องรกัษาสมดลุของพลงังานอาหารที่
บริโภคเข้าสู่ร่างกายกับพลังงานที่ร่างกายใช้ไปในการเคลื่อนไหวร่างกายด้วย

VI
SI

ON

M
IS

SI
ONActive Living 

for All

To promote 
healthy lifestyle 
through physical 
activity

เป้าหมายปี 2563

เพิ่มสัดส่วนของ PA ของประชาชน  ร้อยละ 80
 ลดอัตราชุกของโรคอ้วนในเด็ก ต�่ำกว่าร้อยละ 10

(+)Active People	 (+)Active Place 	   (-)Limiting Sedentary

กิจกรรมทางกายที่
เหมาะสมทุกช่วงวัย

พื้นที่สุขภาวะ พื้นที่สัญจร 
โรงเรยีน สถานประกอบการ 

ชุมชน สวนสาธารณะ

ลดเวลาของพฤติกรรม
แน่นิ่งจากการนั่ง การอยู่
หน้าจอและการเดินทาง



๗๖	งบประมาณอาจมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในแต่ละปีได้

งบประมาณ๗๖

			    งบประมาณ (ล้านบาท)
		  ๒๕๕๘	 ๒๕๕๙	 ๒๕๖๐

	 แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย	 ๒๗๕	 ๒๖๕	 ๒๖๕
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	 ๓.	 บูรณาการกับแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา  ในด้านของการส่งเสริมความตื่นรู้ 
ด้านสื่อ ด้านสุขภาพ และด้านปัญญา ที่จะส่งผลต่อการก�ำหนดพฤติกรรมของการมีกิจกรรมทางกาย 
เป็นวิถีชีวิตอย่างยั่งยืน

	 ๔.	 บูรณาการกับแผนเชิงรุกด้านประเด็นปัจจัยเสี่ยงหลักและรอง ด้านประชากร ด้านพื้นที่  
และด้านองค์กร เพื่อให้เกิดประสิทธิผลในการรณรงค์สร้างวิถีชีวิตสุขภาวะด้วยการมีกิจกรรมทางกาย
ในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ และการต้านการรุกทางการตลาดของธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ 
ผ่านกิจกรรมกีฬา 

	 ๕.	 บริหารยุทธศาสตร์แผนให้ตอบตัวชี้วัดของทิศทางหลักระยะ ๑๐ ปีของ สสส. อย่างน้อย  
๕ เรื่อง คือ (๑) เพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย (๒) ลดอัตราชุกของภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก  
(๓) เพิ่มสัดส่วนประชาชนที่มีความสุข (๔) เพิ่มสัดส่วนของครอบครัวอบอุ่น (๕) ชุมชนเข้มแข็ง

	 ๖.	 ด�ำเนินการให้สอดคล้องกับแนวทางการปรับแผนหลัก สสส. ในทุกประเด็น ได้แก่ การให้
ความส�ำคัญกับกลุ่มคนที่ขาดโอกาสและเข้าไม่ถึงการมีกิจกรรมทางกาย การออกก�ำลังกายและกีฬา  
การแสวงหารูปแบบการด�ำเนินงานและนวัตกรรมทางสังคมเพื่อขับเคลื่อนเรื่องพื้นที่สุขภาวะต้นแบบ 
การมุ่งพัฒนาภาคียุทธศาสตร์ในพื้นที่และองค์กร และเสริมศักยภาพด้านความรู้และการจัดการให้ 
เครือข่ายเพื่อน�ำไปสู่ความยั่งยืน และการขยายความร่วมมือกับเครือข่ายสากล

การบริหารจัดการ

	 ก�ำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๕ โดยมีส�ำนักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ (ส�ำนัก ๕)  
ท�ำหน้าที่เป็นเลขานุการและหน่วยบริหารจัดการ 
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แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา 

๑๐

สถานการณ์และแนวโน้ม/ ความเป็นมาและแนวคิด
	 โลกในศตวรรษที่ ๒๑ ก�ำลังเคลื่อนตัวอย่างรวดเร็ว โลกแห่งการสื่อสารเข้าสู่ยุคสังคมสนทนา  
(conversation prism) ผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ในประเทศไทย ภูมิทัศน์สื่อ (media landscape) 
ก้าวสู่ยุคสื่อหลอมรวม (media convergence) ที่หลอมรวมทั้งสื่อดั้งเดิมและสื่อใหม่ และหลอมรวม
ทั้งกระบวนการผลิต เนื้อหา และการบริโภคหรือใช้สื่อเข้าด้วยกัน ประชาชนสามารถเป็นทั้งผู้รับสาร และ 
ผู้ส่งสาร อีกทั้งสามารถมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ให้ข้อมูล หรือร่วมผลิตกับสื่อได้โดยง่ายและ
รวดเร็ว และการสื่อสารไม่สามารถผูกขาดโดยสื่อหลัก การบังคับ ควบคุม ตรวจสอบโดยหน่วยงานเดียว
ไม่มีประสิทธิผลอีกต่อไป

	 ในด้านเทคโนโลยสีือ่ การเปลีย่นผ่านจากระบบอนาลอ็กสูร่ะบบดจิติอล ท�ำให้ในภาพรวมประเทศไทย
จะมีสถานีโทรทัศน์และวิทยุจ�ำนวนมาก เช่น จะสามารถมีโทรทัศน์ภาคพื้นดินระบบดิจิตอลได้กว่า  ๑๐๐ 
ช่องและสถานีวิทยุระดับชุมชนอีกกว่า ๖,๐๐๐ สถานี  

	 ในด้านการเข้าถึงสื่อ แม้ประชาชนส่วนใหญ่ยังคงเข้าถึงสื่อเก่าคือ สื่อโทรทัศน์มากที่สุด แต่การ 
เข้าถึงสื่อใหม่ก็ขยายตัวอย่างรวดเร็ว ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยมีจ�ำนวนถึง ๒๖.๑๔ ล้านคน 
ในปี ๒๕๕๖ เทียบกับ ๑๐ ปีก่อน ที่มีผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในปี ๒๕๔๖ จ�ำนวนเพียง ๖ ล้านคน คนใช้เวลา 
ในชีวิตประจ�ำวันกับการเข้าอินเทอร์เน็ตมากขึ้น จ�ำนวนชั่วโมงการเข้าอินเทอร์เน็ต ปี ๒๕๕๖ เท่ากับ  
๓๒ ชั่วโมงต่อสัปดาห์ การใช้อินเทอร์เน็ตผ่านทางอุปกรณ์เคลื่อนที่ (mobile device) เช่น คอมพิวเตอร์
พกพา สมาร์ทโฟน และแท็บเล็ตพีซีมีสัดส่วนที่สูงขึ้น พฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตไม่ถูกจ�ำกัดด้วยเวลา
และสถานที่ที่ใช้งานอีกต่อไป

	 แม้จะมีช่องทางการสื่อสารเพิ่มขึ้น แต่สื่อที่เหมาะสมกับเด็กเช่นสื่อการอ่าน กลับเข้าถึงเด็กและ
เยาวชนในปัจจบุนัได้น้อยมาก โดยมปีรมิาณการเข้าถงึรวมกนัไม่ถงึร้อยละ ๑๐ สือ่วทิยกุไ็ด้ลดบทบาทลง 
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ทั้งๆ ที่เป็นสื่อที่เหมาะอย่างยิ่งส�ำหรับการกระตุ้นพัฒนาการทางความคิดและจินตนาการ นอกจากนี้
จ�ำนวนของผู้ประกอบการสื่อเพื่อการเรียนรู้ก็ยังเพิ่มขึ้นไม่มากนัก จากการส�ำรวจทัศนคติด้านการเข้าถึง
และการใช้สื่อของเด็ก/ เยาวชน โดยเครือข่ายเสียงประชาชน (We Voice) ในปี ๒๕๕๖ พบว่า ทุกกลุ่มต่าง
เห็นตรงกันว่าปัจจุบันเด็กและเยาวชนมีโอกาสเข้าถึงสื่อไม่ดีมากกว่าสื่อดี อุปสรรคส�ำคัญที่สุด ๓ อันดับ
แรกที่ท�ำให้เด็ก/ เยาวชนไม่ได้น�ำสื่อไปใช้ให้เกิดประโยชน ์คือ พ่อแม่ไม่ส่งเสริม รองลงมาคือตัวเด็กเอง 
ไม่สนใจ และขาดการส่งเสริมจากภาครัฐ/ ท้องถิ่น ตามล�ำดับ 

	 ขณะเดยีวกนัแนวโน้มเดก็ยคุใหม่กใ็ช้เวลากบัสือ่มากขึน้ จากการส�ำรวจสภาวการณ์เดก็และเยาวชน
ในรอบปี ๒๕๕๔ - ๒๕๕๕ ของโครงการ Child Watch พบว่าเด็กใช้เวลาไปกับสื่อสูงถึง ๘ – ๙ ชั่วโมงใน  
๑ วัน ซึ่งอาจเทียบได้กับเวลาครึ่งชีวิตยามตื่นของเด็กไทย โดยในระยะยาวอาจส่งผลต่อเวลาในการ 
พักผ่อนที่ลดลง และส่งผลกระทบต่อเวลาในการเรียนรู้ของเด็กให้ด้อยประสิทธิภาพลง 

	 สือ่เป็นปัจจยัทีท่�ำให้เกดิปัญหาพฤตกิรรมและสขุภาพของเดก็และเยาวชน เช่น พฤตกิรรมเดก็ตดิเกม 
การเสพติดสื่อออนไลน์ การติดหน้าจอ การบริโภคขนมขบเคี้ยว และพฤติกรรมแน่นิ่ง ขาดการมีกิจกรรม
ทางกายที่เพียงพอ ก่อให้เกิดทุกขภาวะ เช่น โรคอ้วน โรคสมาธิสั้น โรคทางสายตา อารมณ์แปรปรวนและ
รุนแรง และความเสื่อมถอยทางทักษะการสื่อสารพื้นฐานของมนุษย์ รวมถึงคุณค่าความเป็นมนุษย์ที่พึง
จะมี ในขณะเดียวกันสื่อและพื้นที่สรา้งสรรค์ ก็เป็นส่วนส�ำคัญในการสร้างภูมิคุ้มกันและทักษะชีวิตของ
เด็กและเยาวชน ให้มีความความฉลาดรู้ด้านสื่อ (media literacy) ความฉลาดรู้ด้านสุขภาพ (health 
literacy) และความตื่นรู้ทางปัญญา (spiritual literacy) ได้อย่างทรงพลัง

	 ทกัษะทัง้สามด้านข้างต้นนี ้นบัเป็นทกัษะทีจ่�ำเป็นในยคุทีข้่อมลูไหลบ่าอย่างปราศจากการกลัน่กรอง 
สื่อกลายเป็นเครื่องมือทางการเมืองสร้างความเกลียดชัง (hate speech) เกิดการคุกคามบนสังคม
ออนไลน์ (cyber-bullying) ลดทอนศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และชี้น�ำสู่ความรุนแรง นอกจากนี้ ความ
ตื่นรู้ด้านสื่อและสุขภาพของเยาวชนถือว่าส�ำคัญยิ่งในยุคที่ผู้บริโภคถูกล้อมกรอบด้วยโฆษณาการตลาด
ซึ่งแฝงความเชื่อ ค่านิยม วาทกรรม จนกลายเป็นสิ่งที่สังคมยอมรับ เกิดปัญหาทางพฤติกรรมและการ
ใช้จ่าย จนส่งผลต่อเนื่องถึงความเสี่ยงของการก่ออาชญากรรมได้ง่าย

	 สื่อเป็นธุรกิจในระบบทุนนิยม การพึ่งพิงโฆษณาท�ำให้สื่อมักไม่สามารถท�ำหน้าที่รักษาผลประโยชน์
สาธารณะได้อย่างเต็มที่ ผลการวิจัยเรื่องจริยธรรมในวิชาชีพสื่อมวลชน พบว่าสื่อมีปัญหาจริยธรรมมาก
ขึ้น ขณะเดียวกันสื่อมวลชนเองก็พยายามที่จะพัฒนาจริยธรรมของตนเอง แต่ด้วยระบบสื่อที่ส่วนใหญ่
ต้องอยูใ่นเงือ่นไขของการแข่งขนัทางการตลาดและการแทรกแซงทางการเมอืง ท�ำให้กลไกการก�ำกบัดแูล
ตัวเองอย่างเดียวไม่เพียงพอ ดังนั้น การใช้กลไกทางสังคม การพัฒนากลไกการเฝ้าระวังสื่อที่เข้มแข็งจึง
เป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับสังคมไทย

	 ในด้านของสขุภาวะทางปัญญา คนไทยนบัถอืศาสนาพทุธร้อยละ ๙๐ อสิลามร้อยละ ๔.๖ และครสิต์
ร้อยละ ๐.๗ มีวัดกว่า  ๔๓,๐๐๐ แห่งทั่วประเทศ มีพระภิกษุกว่า ๒๙๐,๐๐๐ รูป สถานปฏิบัติธรรมกว่า 
๑,๐๐๐ แห่งทัว่ประเทศ รฐัจดัสรรงบประมาณแผ่นดนิ ๔,๘๐๐ ล้านบาทต่อปีเพือ่ท�ำนบุ�ำรงุพระพทุธศาสนา  
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คนไทยท�ำบุญบริจาคเงินให้วัดและการกุศลกว่า  ๕๐,๐๐๐ ล้านบาทต่อปี ดัชนีชี้วัด “ความใจดี”  
ที่องค์กรการกุศล Charities Aid Foundation น�ำมาวัดเพื่อจัดท�ำ World Giving Index ๒๐๑๓  
ของประชากรโลก ประจ�ำปี ๒๕๕๖ ระบปุระเทศไทยตดิอนัดบัที ่๔ ของการบรจิาคเงนิให้แก่องค์กรการกศุล
มากทีส่ดุของโลก และในปี ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ ไทยเคยตดิอนัดบัที ่๑๕ จาก ๑๓๕ ประเทศในด้านความมจีติอาสา

	 การขบัเคลือ่นงานสขุภาวะทางปัญญาในบรบิทของสงัคมไทยทัง้งานด้านศาสนธรรม งานจติอาสา 
และงานพฒันาจติ มคีวามเข้มแขง็และเตบิโตอย่างกว้างขวางทัง้ในทางปรมิาณและคณุภาพ แต่งานจ�ำนวน
มากกอ็าจยงักระจดักระจายและไม่มกีารเชือ่มโยงหนนุเสรมิเรยีนรูซ้ึง่กนัและกนัอย่างเป็นระบบเท่าทีค่วร 
สังคมไทยเน้นปัญญาแนวพุทธแต่ก็อาจจะมีลักษณะของการปฏิบัติเพื่อความเป็นปัจเจกสูง ในขณะที่
การยกระดบัจติส�ำนกึร่วมและสร้างการเปลีย่นแปลงพืน้ฐานให้เกดิขึน้ในสงัคมใหญ่ ยงัเป็นสิง่ทีก่ล่าวถงึ 
ไม่มากนักส�ำหรับองค์กรที่ขับเคลื่อนเรื่องสุขภาวะทางปัญญาในสังคมไทย

	 ความฉลาดรู้ด้านสื่อ ความฉลาดรู้ด้านสุขภาพ และการตื่นรู้ทางปัญญา จะเป็นทักษะการเรียนรู้
ที่ส�ำคัญในศตวรรษที่ ๒๑ ส�ำหรับพลเมืองตื่นรู้ของสังคมสุขภาวะ ดังนั้น ความท้าทายของ สสส. และ
เครอืข่ายสขุภาวะ คอืการหลอมรวมเครอืข่ายในระบบสือ่และเครอืข่ายสขุภาวะทางปัญญา ให้มฉีากทศัน์ 
(scenario) แผนที่ทางเดิน (roadmap) ตลอดจนวิสัยทัศน์และเป้าหมายร่วมกัน เพื่อให้เกิดการร่วม
สร้างปัจจยัแวดล้อม กลไกการสนบัสนนุ และการบรูณาการเพือ่ขบัเคลือ่นสงัคมสขุภาวะบนฐานของการ
ตื่นรู้ของพลเมือง

ทิศทางและเป้าหมาย 
	 ๑.	 ก�ำหนดเป้าหมายระยะยาวในการสร้างขีดความสามารถของกลุ่มเป้าหมายในการเข้าถึง  
(accessibility) ระบบสือ่ทีม่สีขุภาวะ (healthy media system) และวถิสีขุภาวะทางปัญญา (spiritual 
health pathway) ทีน่�ำไปสูว่ถิชีวีติสขุภาวะ (healthy lifestyle) และการเตบิโตทางปัญญา (Spiritual 
Health) ผ่านการสร้างความพร้อมของปัจจยัแวดล้อมในเชงิระบบสือ่และวถิสีขุภาวะทางปัญญาทีเ่อือ้ให้
ประชาชนฉลาดรู้ในด้านสื่อ ความฉลาดรู้ด้านสุขภาพ และตื่นรู้ทางปัญญา  โดยจะค�ำนึงถึงเงื่อนไขเรื่อง
ความเป็นธรรมทางสังคม และการเตรียมความพร้อมของประชาชนและระบบสู่สังคมผู้สูงอายุ

	 ๒.	 ส่งเสรมิความพร้อม (availability) ของปัจจยัแวดล้อมด้านระบบสือ่และวถีสีขุภาวะทางปัญญา 
ใน ๔ ด้าน คอื การสร้างสือ่และสารสขุภาวะ การพฒันาช่องทางสือ่/พืน้ทีห่รอืชมุชนสือ่สร้างสรรค์และพืน้ที่
เรียนรู้สุขภาวะทางปัญญา การพัฒนาศักยภาพนักสื่อสาร และการขับเคลื่อนนโยบาย ที่เอื้อต่อการสร้าง
ระบบสื่อที่มีสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา อันน�ำไปสู่วิถีชีวิตสุขภาวะและการเติบโตทางปัญญา

	 ๓.	 สนับสนุนการขับเคลื่อนและบูรณาการสู่เป้าหมาย ๑๐ ปี ของ สสส. ด้วยการน�ำประเด็น 
สขุภาวะเป็นเป้าหมายเชงิบรูณาการด้านวถิชีวีติสขุภาวะ ผ่านการหนนุเสรมิด้วยปัจจยัแวดล้อมด้านระบบ
สื่อและสุขภาวะทางปัญญา และสนับสนุนความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายด้วยการส่งเสริมการพัฒนา 
สุขภาวะทางปัญญา 
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จุดเน้นของแผน
	 ปรบัเปลีย่นชือ่แผน จากเดมิคอืแผนสือ่สารสขุภาวะและสือ่สารการตลาดเพือ่สงัคม เป็นแผนระบบ
สื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา โดยปรับทิศทาง ยุทธศาสตร์หลัก โครงสร้างแผน เป้าหมาย ตัวชี้วัด และ
แนวทางการด�ำเนินงาน เพิ่มแผนงานใหม่ คือ แผนงานวิถีสุขภาวะทางปัญญา ให้สอดคล้องกับทิศทาง
การปรับแผนหลัก ๑๐ ปี ของ สสส. และภูมิทัศน์การใช้สื่อในยุคสื่อหลอมรวม โดยมีจุดเน้น ดังนี้  

	 ๑.	 ส่งเสริมให้ทุกคนมีขีดความสามารถในการเข้าถึง (accessibility) ระบบสื่อที่มีสุขภาวะและ
วิถีสุขภาวะทางปัญญา โดยแผนจะให้ความส�ำคัญกับกลุ่มเป้าหมาย ๓ ล�ำดับแรก คือ กลุ่มเป้าหมายเด็ก 
เยาวชน ครอบครัว ผู้สูงอายุ และกลุ่มด้อยโอกาส 

	 ๒.	 เน้นด�ำเนินการ ๔ ด้าน เพื่อส่งเสริมความพร้อม (availability) ของปัจจัยแวดล้อมด้านระบบ
สือ่ทีม่สีขุภาวะ และวถิแีห่งสขุภาวะทางปัญญา ได้แก่ ๑) การพฒันา งานสือ่สารและกจิกรรมทีส่ร้างเสรมิ
ระบบสือ่ทีม่สีขุภาวะและวถิสีขุภาวะทางปัญญา ๒) การพฒันาช่องทางสือ่ พืน้ทีห่รอืชมุชนสือ่สร้างสรรค์
และพื้นที่เรียนรู้สุขภาวะทางปัญญา รวมทั้งส่งเสริมให้ภาคีระดับพื้นที่และองค์กร ได้ร่วมขยายงานพื้นที่
สุขภาวะทางปัญญา  และเมือง/ ชุมชนสื่อสร้างสรรค์ ๓) การพัฒนาและส่งเสริมศักยภาพนักสื่อสาร 
สขุภาวะ (รวมทัง้ผูผ้ลติและผูใ้ช้สือ่) ผูน้�ำด้านสขุภาวะทางปัญญา ๔) การผลกัดนันโยบายทีส่่งเสรมิระบบ
สื่อที่มีสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา

	 ๓.	 ร่วมผลักดันทิศทางและเปา้หมายทั้ง ๑๐ เรื่องของ สสส. ผ่านการสร้างระบบสื่อที่มีสุขภาวะ 
(healthy media system) และวิถีแห่งสุขภาวะทางปัญญา (spiritual health pathway) เพื่อเป็น
ปัจจยัแวดล้อมทีเ่อือ้ให้ทกุคนได้มวีถิชีวีติสขุภาวะและเกดิการเตบิโตทางปัญญา โดยการเชือ่มโยงประเดน็
สุขภาวะมาร่วมขับเคลื่อนผ่านระบบสื่อที่มีสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา  และส่งเสริมการใช้มิติ 
สขุภาวะทางปัญญาเพือ่สนบัสนนุการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาวะของภาคเีครอืข่าย สสส. ด้วยการ
พัฒนาภาวะผู้น�ำ ความเข้มแข็ง และการเติบโตทางปัญญาของภาคีเครือข่ายที่เป็นทั้งนักสื่อสารสุขภาวะ

	 ๔.	 ให้ความส�ำคัญกับมิติหรือหน่วยครอบครัว ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน ในฐานะเป็น จุด
เริ่มต้นของการสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ โดยเน้นทักษะเรื่องความฉลาดรู้ด้านสื่อ ด้านสุขภาพ และด้าน
ปัญญา รวมทั้งเลือกพื้นที่ด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับแผนต่างๆ ของสสส.

วัตถุประสงค์
	 ๑.	 เพื่อสร้างขีดความสามารถของประชาชนกลุ่มเป้าหมายในการเข้าถึงระบบสื่อที่มีสุขภาวะและ
วถิสีขุภาวะทางปัญญา อนัน�ำไปสูว่ถิชีวีติสขุภาวะและการเตบิโตทางปัญญา ด้วยการส่งเสรมิความพร้อม
ของปัจจัยแวดล้อมด้านระบบสื่อที่มีสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา 

	 ๒.	 เพือ่สนบัสนนุการเชือ่มโยงภาคยีทุธศาสตร์ ด้วยการพฒันาศกัยภาพและความเข้มแขง็ของภาคี
เครือข่ายผ่านวิถีสุขภาวะทางปัญญาเพื่อให้เกิดการร่วมขับเคลื่อนงานสู่วิถีชีวิตสุขภาวะ

	 ๓.	 เพือ่สนบัสนนุการขบัเคลือ่นและบรูณาการสูเ่ป้าหมาย ๑๐ ปีของ สสส. โดยการเชือ่มโยงประเดน็
สุขภาวะมาร่วมขับเคลื่อนผ่านระบบสื่อที่มีสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา 
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เป้าหมาย ๓ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม
	 เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ไปสู่ทิศทางที่สนองตอบเป้าหมายระยะยาวของแผนคือ ประชาชนกลุ่ม
เป้าหมายมีขีดความสามารถในการเข้าถึงระบบสื่อที่มีสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา แผนฯ จึงได้
ก�ำหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดในระยะ ๓ ปี ไว้ดังนี้

	 ๑.	 งานสือ่สารและกจิกรรมของการสร้างเสรมิระบบสือ่ทีม่สีขุภาวะ และวถิสีขุภาวะทางปัญญา ที่
เอื้อให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้าถึงวิถีชีวิตสุขภาวะและเติบโตทางปัญญา อย่างน้อย ๑๕๐ กรณี ภายใน ๓ ปี

	 ๒.	 พืน้ที ่องค์กร และ/ หรอืชมุชน ทีจ่ดัให้มพีืน้ทีส่ขุภาวะทางปัญญา หรอืพืน้ทีส่ือ่สร้างสรรค์ เฉลีย่
รวมพื้นที่และองค์กร อย่างน้อย ๒๐ พื้นที่ หรือองค์กรต่อปี

	 ๓.	 กลไกและ/ หรือกระบวนการพัฒนาขีดความสามารถในการสื่อสารประเด็นสุขภาวะของ 
นักสื่อสารสุขภาวะ อย่างน้อย ๑๕ กรณี ภายใน ๓ ปี

	 ๔.	 การขับเคลื่อนนโยบายทั้งระดับชาติและท้องถิ่นที่เอื้อต่อการพัฒนาระบบสื่อที่มีสุขภาวะและ
วิถีสุขภาวะทางปัญญาอย่างน้อย ๑ นโยบาย ต่อปี    

	 ๕.	 งานบูรณาการเพื่อน�ำไปสู่เป้าหมาย ๑๐ ปี สสส. โดยน�ำประเด็นสุขภาวะมาร่วมขับเคลื่อน และ
หนุนเสริมความเข้มแข็งด้านสุขภาวะทางปัญญาของภาคีเครือข่าย อย่างน้อยปีละ ๓ กรณี

นิยามศัพท์เชิงยุทธศาสตร์ 

	 ระบบสื่อที่มีสุขภาวะ (Healthy Media System) แผนนี้จะครอบคลุมองค์ประกอบส�ำคัญของ
ระบบสื่อ ได้แก่ ผู้ผลิต/ผู้สร้างสื่อ (sender) เนื้อหาสื่อ/ สาร (message) ช่องทางสื่อ/ สื่อ/ กิจกรรม/ 
พืน้ที ่(channel) ผูร้บัสือ่/ ผูใ้ช้สือ่ (receiver) โดยค�ำนงึถงึบรบิทของสือ่ยคุหลอมรวม ทัง้ด้านเทคโนโลยี
การสื่อสารและด้านผู้ผลิตกับผู้ใช้สื่อ โดยแผนฯ จะส่งเสริมให้องค์ประกอบต่างๆ ในระบบสื่อ มีคุณภาพ
หรือมีขีดความสามารถที่ร่วมขับเคลื่อนสังคมไปสู่สุขภาวะ

	 วิถีสุขภาวะทางปัญญา (Spiritual Health Pathway) คือการสร้างโอกาสให้คนได้เข้าถึง  
มีประสบการณ์ตรง มีการเรียนรู้เพื่อพัฒนาปัญญา และเกิดสติในการด�ำรงชีวิตอย่างมีสุขภาวะ “โอกาส
หรือหนทาง – pathway” ในที่นี้ ได้แก่ สื่อที่มีรูปแบบเนื้อหาสร้างแรงบันดาลใจ พื้นที่เรียนรู้สุขภาวะ 
ทางปัญญา  กิจกรรมพัฒนาจิตใจ อาทิ สวดมนต์ ภาวนา  ศิลปะ ศึกษาธรรมชาติ สุขภาพองค์รวม  
ตลอดจนกระบวนการจิตอาสา และการพัฒนาภาวะผู้น�ำ

	 สุขภาวะทางปัญญา (Spiritual Health) คือ ความรู้ทั่วรู้เท่าทัน และความเข้าใจอย่างแยกได้ใน
เหตุผลแห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน�ำไปสู่การตื่นรู้ และเกิดปัญญาในการ
ด�ำรงชีวิตที่สมดุลและเป็นสุข

	 ความฉลาดรู้ด้านสื่อ (Media Literacy) คือ ความสามารถในการเลือกใช้สื่อให้เป็นประโยชน์ 
ต่อสุขภาวะ การคิดวิเคราะห์และวิพากษ์สื่อ ความรู้ในการสร้างสื่ออย่างมีคุณภาพ เป็นเสมือนภูมิคุ้มกัน
ทางสุขภาวะแบบองค์รวม
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	 ความฉลาดรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) คือ การรับรู้ เข้าถึง เข้าใจ เท่าทัน ข้อมูลข่าวสาร 
ความรู้ และการดูแลสุขภาพด้วยตัวเอง จนสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์และเกิดเป็นขีดความสามารถที่จะ
จัดการสุขภาพของตัวเองและสังคม

	 ความตืน่รูท้างปัญญา (Spiritual Literacy) คอื การรู้ตวัทัว่พรอ้มอย่างมสีติ และความสามารถ
ในการแสวงหา ศึกษา ปฏิบัติ เพื่อพัฒนาตนเองให้มีสุขภาวะทางปัญญา/จิตวิญญาณ

ภาพแสดงกรอบแนวคิดยุทธศาสตร์ของแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา

สร้างสื่อและสาร
สุขภาวะ

Availability

ช่องทางสื่อ พื้นที่สื่อ
สร้างสรรค์และพื้นที่

เรียนรู้สุขภาวะ 
ทางปัญญา

โรงเรียน 
ศูนย์เด็กเล็กพัฒนา

ศักยภาพ 
นักสื่อสาร

ครอบครัว

การขับเคลื่อน
นโยบาย

ความพร้อมของ
ปัจจัยแวดล้อม

ลดแอลกอฮอล์

ยึดความสามารถ
ของกลุ่มเป้าหมาย
ในการเข้าถึงปัจจัย

แวดล้อม  
Accessibility

ลดบุหรี่

ลดอุบัติเหตุ
ทางถนน

ลดโรคอ้วน

เพิ่มกิจกรรม 
ทางกาย

เพิ่มผักผลไม้	ลดท้องวัยรุ่น

เพิ่มคนมีความสุข

เพิ่มครอบครัว
อบอุ่น

เพิ่มชุมชน 
เข้มแข็ง
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ยุทธศาสตร์

	 เป้าหมายระยะยาวของแผนฯ คือประชาชนกลุ่มเป้าหมายตามยุทธศาสตร์มีขีดความสามารถ 
ในการเข้าถึง (accessibility) สื่อสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา  ที่น�ำไปสู ่วิถีชีวิตสุขภาวะ  
(healthy lifestyle) และการเติบโตทางปัญญา  ด้วยการสร้างเสริมความพร้อม (availability)  
ทางปัจจัยแวดล้อมด้านระบบสื่อที่มีสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา โดยด�ำเนินการตามยุทธศาสตร์ 
๔ ด้าน ดังนี้

	 ๑.	 สนับสนุนการพัฒนางานสื่อสาร และกิจกรรมของการสร้างเสริมระบบสื่อที่มีสุขภาวะ และ 
วิถีสุขภาวะทางปัญญา

	 ๒.	 พัฒนาช่องทางสื่อ พื้นที่หรือชุมชนสื่อสร้างสรรค์และพื้นที่เรียนรู ้สุขภาวะทางปัญญา  
รวมทั้งส่งเสริมให้ภาคีระดับพื้นที่และองค์กร ได้ร่วมขยายงานพื้นที่สุขภาวะทางปัญญา  และเมือง/  
ชุมชนสื่อสร้างสรรค์

	 ๓.	 ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพนักสื่อสารสุขภาวะ (หมายรวมถึงผู ้ผลิตและผู ้ใช้สื่อ) ผู ้น�ำ 
การเปลี่ยนแปลงและผู้น�ำด้านสุขภาวะทางปัญญา 

	 ๔.	 ผลักดันนโยบายที่ส่งเสริมการพัฒนาระบบสื่อที่มีสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา

โครงสร้างกลุ่มแผนงาน

	 เพื่อตอบสนองเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และยุทธศาสตร์ที่ก�ำหนดไว้ในแผนฯ และเพื่อให้เกิด 
การบูรณาการระบบสื่อสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญาอย่างมีประสิทธิผล ลักษณะ
การด�ำเนินงานของแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา จึงประกอบด้วยกลุ่มแผนงาน ๒ กลุ่ม ดังนี้

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานระบบสื่อสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะ

	 	 ๑.๑	 แผนงานและโครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายเด็ก เยาวชน และครอบครัว

	 	 ๑.๒	 แผนงานและโครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายขาดโอกาสทางสังคม

	 	 ๑.๓	 แผนงานและโครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายนักสื่อสารสุขภาวะ 

	 ๒.	 กลุ่มแผนงานวิถีสุขภาวะทางปัญญา

	 	 ๒.๑	 แผนงานและโครงการส่งเสริมกระบวนการจิตอาสา

	 	 ๒.๒	 แผนงานและโครงการส่งเสริมการพัฒนาจิตตปัญญา

	 	 ๒.๓	 แผนงานและโครงการส่งเสริมการสื่อสารเพื่อสุขภาวะทางปัญญา

การบริหารจัดการ 

	 ก�ำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๕ โดยส�ำนักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ (ส�ำนัก ๕) 
ท�ำหน้าที่เป็นเลขานุการ และหน่วยบริหารจัดการ
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๗๗	งบประมาณอาจมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในแต่ละปีได้

งบประมาณ๗๗

			    งบประมาณ (ล้านบาท)
		  ๒๕๕๘	 ๒๕๕๙	 ๒๕๖๐

	 แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา      	 ๒๘๕	 ๒๙๐	 ๒๙๐
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แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ 

๑๑

สรุปทิศทางและเป้าหมาย

	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ มีเป้าประสงค์หลักในการขยายโอกาสและพัฒนา
ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาวะ โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มบุคคล ชุมชนและ
องค์กรทั่วไปสามารถด�ำเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่ม 
เป้าหมาย สอดคล้องกับความต้องการและปัญหาของชุมชน/ พื้นที่   โดยมีกรอบการสนับสนุนการ 
ด�ำเนินงานตามทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. ประกอบกับการน�ำแนวคิด 
“ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”๗๘   “กฎบัตรออตตาวา  (Ottawa Charter)” ๗๙ และข้อก�ำหนดของ 
“กฎบัตรกรุงเทพ (Bangkok Charter)”๘๐ มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการสนับสนุนโครงการ   

๗๘	ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง คือ ทางสายกลางในการด�ำรงชีวิต อันจะน�ำไปสู่สุขภาวะ (อยู่เย็นเป็นสุข) ทั้งด้านการผลิตและบริโภค 
อย่างพอประมาณ มีเหตุผล มีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี และมีคุณธรรม ค�ำนึงถึงผลกระทบต่อผู้อื่นและสิ่งแวดล้อม
๗๙	กฎบัตรออตตาวา ส่วนที่ส�ำคัญ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ทั้ง ๕ ประการ คือ (๑) การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพโดยเฉพาะในระดับ
ท้องถิ่น (๒) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน (๓) การเสริมสร้างชุมชนสุขภาพดี (๔) การพัฒนาทักษะส่วน
บคุคลทีจ่�ำเป็นเพือ่การมสีขุภาพด ี(๕) ปรบัเปลีย่นระบบบรกิารสขุภาพ ทีเ่น้นการร่วมคดิร่วมท�ำของชมุชน องค์กรท้องถิน่ และหน่วยบรกิาร
สุขภาพในระดับชุมชน
๘๐	กฎบตัรกรงุเทพ ข้อก�ำหนดส�ำคญั ได้แก่ ก�ำหนดให้การส่งเสรมิสขุภาพ เป็น (๑) ระเบยีบวาระส�ำคญัของโลกาภวิตัน์ (๒) ความรบัผดิชอบ 
ของทุกรัฐบาล (๓) หัวใจของงานชุมชนและประชาสังคม (๔) เกณฑ์พื้นฐานของการบริหารกิจการที่ดี
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	 ช่องทางการสนับสนุน ๓ ช่องทางหลัก ได้แก่ 

	 ๑)	 เปิดรับทั่วไป เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้สนใจทั่วไป เสนอโครงการที่สอดคล้องกับความต้องการ
และปัญหาสุขภาวะของกลุ่มบุคคล ชุมชน องค์กร และพื้นที่  โดยเปิดรับตลอดทั้งปี

	 ๒)	 เปิดรับประเด็นเฉพาะ ซึ่งเป็นประเด็นที่ก�ำหนดจากนโยบาย  เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี 
สสส.  ประเดน็เร่งด่วน  รวมถงึประเดน็หนนุเสรมิแผนเชงิรกุในการน�ำชดุความรูห้รอืรปูแบบการท�ำงานที่
ประสบผลส�ำเรจ็ของแผนเชงิรกุ (Success Model) มาขยายผล   มลีกัษณะเป็นชดุโครงการ  เน้นทัง้การ
สนบัสนนุผ่านพืน้ที ่กลุม่เป้าหมาย และประเดน็สขุภาพ  ซึง่เป็นการเปิดรบัโดยร่วมมอืกบัภาคยีทุธศาสตร์
เพื่อขยายแนวร่วมสนับสนุนภาคีรายย่อยให้เข้าถึงทุนของ สสส.  

	 ๓)	 เมนูเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพเชิงประเด็นหรือโครงการแบบง่าย   เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ที่ 
ไม่เคยได้รับทุนจาก สสส. หรือผู้ที่มีความตั้งใจในการสร้างเสริมสุขภาพแต่ขาดทักษะการเขียนโครงการ 
ได้ทดลองท�ำโครงการขนาดเล็กด้วยกระบวนการที่ง่ายและวัดผลลัพธ์ได้   น�ำร่องใน ๕ ประเด็น ได้แก่ 
ลดละเลิกการบริโภคยาสูบ  ลดละเลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  การจัดการขยะ  อาหารปลอดภัย 
ในโรงเรียน และเกษตรอินทรีย์เพื่อสุขภาวะ 

	 การด�ำเนินงานของแผน ในช่วงปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗  มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

	 ๑.	 สร้างสรรค์โอกาสการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพสู่ภาคีรายย่อยเพื่อขยายแนวร่วมการท�ำงาน
สร้างเสริมสุขภาพ

	 	 ๑.๑	 ขยายภาคีเครือข่ายการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพ

	 	 	 ภาพรวมการสนับสนุนภาคีรายย่อย ในช่วง ๓ ปีที่ผ่านมา (๒๕๕๕ – ๒๕๕๗)  สนับสนุน
โครงการรายย่อย ๓,๔๐๙ โครงการ  เป็นโครงการที่ด�ำเนินงานโดยภาคีรายใหม่ ๒,๙๔๙ โครงการ  คิดเป็น
ร้อยละ ๘๖.๕ ของโครงการที่ได้รับการสนับสนุน การกระจายทุนเชิงพื้นที่ครอบคลุมทุกภูมิภาค ได้แก่  
ภาคเหนือร้อยละ ๓๔ รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ ๓๑  ภาคใต้ร้อยละ ๑๖  ภาคกลาง
ตะวันออกและตะวันตก ร้อยละ ๑๔ และกรุงเทพมหานคร ร้อยละ ๕  โดยกระจายครอบคลุมทุกจังหวัด 
พื้นที่ด�ำเนินงานส่วนใหญ่ร้อยละ ๙๒ ด�ำเนินงานในพื้นที่เขตชนบท และร้อยละ ๘ ด�ำเนินงานในพื้นที่ 
เขตเมือง การกระจายเชิงประเด็น พบว่า  โครงการส่วนใหญ่ด�ำเนินงานในประเด็นสุขภาวะชุมชน รอง
ลงมาคือประเด็นสิ่งแวดล้อม การบริโภคแอลกอฮอล์และยาสูบ ด้านกลุ่มเป้าหมาย พบว่ากระจาย 
ในกลุม่เป้าหมายทีห่ลากหลาย ได้แก่ กลุม่เดก็และเยาวชน กลุม่วยัท�ำงาน กลุม่ผูส้งูอาย ุซึง่ส่วนใหญ่เน้น
ที่กลุ่มวัยท�ำงาน เด็กและเยาวชน ส่วนกลุ่มเป้าหมายประชากรกลุ่มเฉพาะ เช่น กลุ่มผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส  
ยังมีสัดส่วนการได้รับทุนที่ค่อนข้างน้อย
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	 	 ๑.๒ 	 เกดิ “ประโยชน์ต่อกลุม่เป้าหมาย” ทัง้ในระดบับคุคล ครอบครวั และชมุชน รวมผูท้ีไ่ด้รบั
ประโยชน์ทั้งทางตรงและทางอ้อมจากการด�ำเนินโครงการ จ�ำนวน ๗๐๓,๕๖๔ คน ที่ได้รับการพัฒนาขีด
ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพ ครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพในทุกมิติ  

	 	 ๑.๓ 	 เกิด “แกนน�ำหรือผู้น�ำด้านการสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่” จ�ำนวน ๑๕,๒๐๓ คน ซึ่งเป็น
ผู้สร้างแรงบันดาลใจ ความเชื่อมั่นแก่คนรอบข้าง ถ่ายทอดความรู้ ข้อมูล และสาธิตแนวทางปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ ท�ำได้จริง ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนค่านิยม ความเชื่อและพฤติกรรมกลุ่มเป้าหมายไปสู่
การสร้างเสริมสุขภาพ  

	 ๒.	 สร้างนวัตกรรมการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพในระดับพื้นที่๘๑ และชุดความรู้ที่เป็นตัวอย่าง 
ปฏบิตักิารทีด่ ีรวม ๖๐๙ กรณ ีทีถ่กูน�ำมาใช้ประโยชน์ในการด�ำเนนิงานโครงการจนเกดิผลการเปลีย่นแปลง
ในชุมชนทั้งในด้านการดูแลสุขภาพ ลดพฤติกรรมเสี่ยงและสร้างสรรค์สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 
ตลอดจนเกิดกระบวนการจัดการสภาพแวดล้อมและปัจจัยทางสังคมในชุมชนพื้นที่โครงการ ๒,๑๙๖ 
โครงการ ที่มีลักษณะเป็นกฎ กติกา  ระเบียบหรือมาตรการชุมชน กลไกหรือระบบชุมชนที่พัฒนาขึ้นมา
ใหม่ที่ช่วยสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือควบคุมการแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
หรือเฝ้าระวังสถานการณ์ปัญหาที่กระทบต่อสุขภาวะ รวมถึงที่มีลักษณะของการได้รับการยกย่องเป็น 
ต้นแบบ ตัวอย่าง หรือศูนย์เรียนรู้

	 ๓.	 พฒันาและเสรมิสร้างขดีความสามารถภาคเีครอืข่ายให้สามารถด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพ
ในพืน้ทีไ่ด้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยสนบัสนนุกระบวนการพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่าย  ได้แก่ กลุม่ผูส้นใจ
เสนอโครงการรายใหม่ กลุ่มผู้รับทุน กลุ่มผู้ติดตามในพื้นที่ และกลุ่มภาคียุทธศาสตร์ ผ่านกระบวนการ
ต่างๆ ทั้งการฝึกอบรม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการศึกษาดูงานในพื้นที่ จ�ำนวน ๑๑,๓๖๐ คน  

	 	 การสนบัสนนุทนุของแผนทีผ่่านมา มจีดุเน้นเรือ่งการสร้างโอกาสให้กลุม่บคุคล องค์กร และชมุชน 
ทั่วประเทศได้มีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพอย่างกว้างขวาง สร้างผลงานและนวัตกรรรม 
สร้างเสริมสุขภาพในระดับพื้นที่ไว้จ�ำนวนมาก ซึ่งสามารถน�ำมาใช้เป็นต้นแบบการขยายผลได้ และ 
ด้านการบรหิารจดัการมกีลไกการสนบัสนนุทนุทีม่คีวามยดืหยุน่ในการสนบัสนนุการท�ำงานทัง้เชงิประเดน็
และพื้นที่ปฏิบัติการ  

๘๑	นวัตกรรม หมายถึง การจัดการความคิด กระบวนการ ผลผลิต และ/ หรือเทคโนโลยีที่เหมาะสม มาใช้งานให้เกิดประสิทธิผล และ / หรือ
ประสิทธิภาพมากกว่าเดิมอย่างชัดเจน
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	 	 อย่างไรก็ตาม การสนับสนุนทุนในประชากรกลุ่มเฉพาะที่ขาดโอกาสยังท�ำได้ค่อนข้างน้อย  
การท�ำงานบูรณาการเพื่อหนุนเสริมแผนเชิงรุกยังไม่มีการก�ำหนดเป้าหมายและโจทย์ร่วมกันตั้งแต่ต้น   

	 	 ดังนั้น ทิศทางและเป้าหมายการด�ำเนินงานของแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ  
ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐   จึงปรับยุทธศาสตร์และแนวทางการด�ำเนินงานเพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางการ 
จัดท�ำแผนหลัก สสส.ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ และให้ความส�ำคัญกับการสนับสนุนการด�ำเนินงานเพื่อสร้าง
ความเป็นธรรมทางสุขภาพ

จุดเน้นของแผน

	 ๑.	 ขยายและกระจายโอกาสการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพสู่ภาคีรายย่อยให้กว้างขวางมากขึ้น   
โดยขยายฐานผูไ้ด้รบัประโยชน์ให้ครอบคลมุภาคทีีห่ลากหลายรวมถงึประชากรกลุม่ทีข่าดโอกาส เพือ่สร้าง
ความเป็นธรรมทางสุขภาพ  

	 ๒.	 เพิ่มการบูรณาการการท�ำงานกับแผนเชิงรุก  โดยร่วมกันก�ำหนดเป้าหมายการสนับสนุนทุนที่
ตอบสนองต่อทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส.

	 ๓.	 พฒันาขดีความสามารถและเสรมิพลงัภาคเีครอืข่าย โดยเน้นกระบวนการจดัการความรูใ้นกลุม่
ทีท่�ำงานในกลุม่เป้าหมายหรอืในลกัษณะใกล้เคยีงกนั ให้สามารถด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาวะในพืน้ทีไ่ด้
อย่างเข้มแข็งและต่อเนื่อง   

	 ๔.	 พัฒนาและสร้างนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  ที่น�ำไปสู่การขยายผลได้   
	
วัตถุประสงค์

	 ๑.	 เพือ่ขยายโอกาสให้กลุม่บคุคล องค์กร และชมุชน  ได้ท�ำโครงการสร้างเสรมิสขุภาพทีส่อดคล้อง
กับปัญหาและความต้องการของพื้นที่

	 ๒.	 เพือ่พฒันาขดีความสามารถภาคเีครอืข่ายให้สามารถด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพในพืน้ทีอ่ย่าง
มีประสิทธิภาพ

	 ๓.	 เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
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เป้าหมาย ๓ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก (น�้ำหนักร้อยละ ๘๐)

ขยายภาคีเครือข่ายการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๑.	 โครงการสร้างเสริมสุขภาวะที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย ทั้งใน 
กลุ่มบุคคล องค์กร และชุมชน กระจายทั่วทุกจังหวัด ไม่น้อยกว่า ๖,๐๐๐ โครงการ 

	 ๒.	 โครงการที่เสนอโดยภาคีรายใหม่ไม่น้อยกว่า  ๓,๖๐๐ โครงการ หรือไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐  
ของโครงการที่สนับสนุน

	 ๓.	 ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์จากการด�ำเนินโครงการทั้งโดยตรงและทางอ้อม  
ไม่น้อยกว่า ๑,๒๐๐,๐๐๐ คน  

สิ่งแวดล้อมหรือปัจจัยทางสังคมที่เอื้อต่อสุขภาวะ

	 ๔.	 เกิดสภาพแวดล้อมหรือปัจจัยทางสังคมที่เอื้อต่อสุขภาวะของคน องค์กร และชุมชนในพื้นที่  
ไม่น้อยกว่า ๓,๖๐๐ แห่ง 

พัฒนาศักยภาพแกนน�ำและโครงการ

	 ๕.	 แกนน�ำด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นผู้ที่มีส่วนผลักดัน ชักชวนกลุ่มเป้าหมายหรือเป็นผู้มี
บทบาทการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ ไม่น้อยกว่า ๑๒,๐๐๐ คน 

	 ๖.	 แกนน�ำที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเพื่อเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง (change agent) ไม่น้อย
กว่า ๓๐๐ คน (ร้อยละ ๕ ของโครงการที่สนับสนุน)

	 ๗.	 โครงการที่ได้รับการพัฒนาและมีศักยภาพในการขยายผล ไม่น้อยกว่า ๓๐๐ โครงการ

โครงการตัวอย่างปฏิบัติการที่ดีและนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๘.	 โครงการตัวอย่างปฏิบัติการที่ดี ไม่น้อยกว่า  ๖๐๐ โครงการ หรือไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ ของ
โครงการที่ได้รับการสนับสนุน  

	 ๙.	 โครงการตัวอย่างปฏิบัติการที่ดีที่สามารถขยายผลได้ไม่น้อยกว่า ๕ เรื่อง/ กรณี

	 ๑๐.	นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพระดับพื้นที่ที่ใช้ประโยชน์ในการด�ำเนินงานโครงการ ไม่น้อยกว่า 
๓๐๐ กรณี

	 ๑๑.	นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่สามารถขยายผลได้ ไม่น้อยกว่า ๓ เรื่อง  
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การสื่อสารสาธารณะ

	 ๑๒.	เผยแพร่โครงการที่เป็นตัวอย่างปฏิบัติการที่ดี และหรือนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ไม่น้อย
กว่า ๖๐๐ โครงการ หรือไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ ของโครงการที่สนับสนุน

ตัวชี้วัดร่วม (น�้ำหนักร้อยละ ๒๐)

	 ๑๓.	สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาวะที่สอดคล้องกับเป้าหมายและยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. 
เช่น การลดอัตราการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา  เพิ่มการบริโภคผักและผลไม้ เพิ่มชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง  
ไม่น้อยกว่า ๓,๐๐๐ โครงการ หรือ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของโครงการที่สนับสนุน

	 ๑๔.	สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาวะที่เสนอจากกลุ่มประชากรที่ขาดโอกาสไม่น้อยกว่า  
๖๐๐ โครงการ หรือไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ ของโครงการที่สนับสนุน

ค�ำนิยามเชิงปฏิบัติการตามตัวชี้วัดแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

	 ๑.	 กลุม่เป้าหมายทีไ่ด้รบัประโยชน์โดยตรง หมายถงึ ผูท้ีม่ส่ีวนร่วมในโครงการ/ ผูป้ฏบิตั/ิ ผูล้งมอื
ท�ำ/ กลุ่มเป้าหมายหลักของโครงการ

	 ๒.	 กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์ทางอ้อม หมายถึง ผู้ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มเป้าหมายที่ลงมือท�ำแต่ 
ได้รับผลประโยชน์จากที่มีโครงการดังกล่าว

	 ๓.	 แกนน�ำด้านสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง บุคคลที่มีบทบาทในการชี้น�ำ/ โน้มน�ำ/ ผลักดัน 
พฤตกิรรมให้กบักลุม่เป้าหมาย เป็นแบบอย่างจากการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของตนเอง และ/ หรอืเป็น
ผูท้ีม่บีทบาทการสร้างเสรมิสขุภาพในพืน้ทีแ่ล้วมาเป็นแกนน�ำในการด�ำเนนิโครงการแล้วเกดิประสทิธผิล 
และ/ หรือประสิทธิภาพ

	 ๔.	 ผูน้�ำการเปลีย่นแปลง หมายถงึ แกนน�ำทีม่ศีกัยภาพหรอืได้รบัการพฒันาในการน�ำความรูห้รอื
กระบวนการไปขยายผลสู่กลุ่มเป้าหมายหรือพื้นที่เป้าหมายได้

	 ๕.	 โครงการที่มีศักยภาพขยายผล หมายถึง โครงการที่ได้รับการพัฒนาเพื่อด�ำเนินงานต่อเนื่อง
ส�ำหรับการต่อยอดหรือขยายผลที่มุ่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงพฤติกรรมหรือสภาพแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการมีสุขภาวะที่ดีของกลุ่มเป้าหมายหรือพื้นที่เป้าหมาย

	 ๖.	 โครงการตวัอย่างปฏบิตักิารทีด่ ีหมายถงึ โครงการทีด่�ำเนนิงานบรรลผุลส�ำเรจ็ตามวตัถปุระสงค์
และเป้าหมายอย่างมปีระสทิธภิาพ มรีปูแบบผลงาน กจิกรรม กระบวนการ หรอืแนวทางปฏบิตัทิีน่่าสนใจ 
สามารถน�ำไปเผยแพร่ได้
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	 ๗.	 โครงการตัวอย่างปฏิบัติการที่ดีที่ขยายผลได้ หมายถึง โครงการตัวอย่างปฏิบัติการที่ดีที่ผ่าน
การวเิคราะห์ สงัเคราะห์รปูแบบแนวทางการด�ำเนนิงานและผลลพัธ์ของโครงการแล้วพบว่าสามารถเป็น
แบบอย่างในการน�ำไปขยายผลในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ หรือพื้นที่เป้าหมายอื่นๆ ได้

	 ๘.	 นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพระดับพื้นที่ หมายถึง การจัดการความคิด กลไกหรือกระบวนการ 
และ/ หรือเทคโนโลยีที่เหมาะสม น�ำมาใช้ประโยชน์ในการด�ำเนินงานโครงการหรือใช้ในการจัดการปัญหา
สุขภาพของพื้นที่แล้วได้ผลดีกว่าเดิม ตัวอย่างเช่น

	 	 (๑)	 การพัฒนาความรู้ใหม่จากการวิจัยและพัฒนา

	 	 (๒)	 การน�ำสิ่งที่มีอยู่ในชุมชนอื่นมาปรับใช้ในชุมชนตนเอง 

	 	 (๓)	 การน�ำสิ่งที่มีอยู่มาปรับกระบวนทัศน์ใหม่หรือท�ำด้วยวิธีใหม่ 

	 	 (๔)	 การรื้อฟื้นสิ่งดีๆ ที่เคยมีในชุมชนมาปรับให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน

	 ๙.	 นวัตกรรมที่สามารถขยายผลได้ หมายถึง นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ส่งผลต่อการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มุ่งผลลัพธ์หรือผลกระทบตามเป้าหมายที่ก�ำหนด สามารถน�ำไปขยายผลสู่กลุ่ม
เป้าหมายหรือพื้นที่ต่างๆ ได้ โดยมีเป้าหมายของการขยายผล ตัวอย่างเช่น

	 	 (๑)	 การดูแลสุขภาพ

	 	 (๒)	 การลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาวะ/ ควบคุมพฤติกรรมเสี่ยง

	 	 (๓)	 การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาวะ

	 	 (๔)	 สร้างสรรค์การเรียนรู้

ยุทธศาสตร์

	 ๑.	 เสริมสร้างพลังภาคียุทธศาสตร์และเครือข่ายการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพให้ครอบคลุมทุก
กลุ่มประชากรและทุกพื้นที่  โดยพัฒนารูปแบบหรือวิธีการสนับสนุนทุนที่หลากหลายเอื้อต่อการเข้าถึง

	 ๒.	 สนับสนุนการสร้างและพัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ที่น�ำไปสู่การขยายผลการสร้าง
เสริมสุขภาพ หรือควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพได้อย่างกว้างขวาง

	 ๓.	 พัฒนาขีดความสามารถภาคีเครือข่ายให้มีศักยภาพในการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพอย่าง
เข้มแข็งและมีประสิทธิภาพ  

	 ๔.	 พฒันารปูแบบหรอืวธิกีารสือ่สารเชงิรกุให้เข้าถงึประชาชนกลุม่ต่างๆ เพือ่สร้างการรบัรูแ้ละเปิด
มุมมองการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพในมิติต่างๆ 
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งบประมาณ๘๒

			    งบประมาณ (ล้านบาท)
		  ๒๕๕๘	 ๒๕๕๙	 ๒๕๖๐

	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ      	 ๓๑๐	 ๓๑๐	 ๓๑๐

๘๒	งบประมาณอาจมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในแต่ละปีได้
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แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ผ่านระบบบริการสุขภาพ 

๑๒

สรุปทิศทางและเป้าหมาย

	 แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ (แผน ๑๒) ยึดหลักการด�ำเนินงาน
ที่สอดคล้องกับทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ สสส. ระยะ ๑๐ ปี (๒๕๕๕ – ๒๕๖๔) และหลักการ
กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ใน ๕ ประเด็น คือ

	 ๑.	 สนับสนุนการเพิ่มความสามารถด้านการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชน 

	 ๒.	 สนับสนุนให้เกิดการสร้างและพัฒนาทักษะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ 

	 ๓.	 การเสริมงานการสร้างเสริมสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ 

	 ๔.	 สนับสนุนให้เกิดการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๕.	 สนับสนุนให้เกิดการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
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	 จากแผนภาพกรอบแนวคดิในการด�ำเนนิงาน แผน ๑๒ จะเน้นการ “เสรมิหนนุและสร้าง” ในประเดน็ 
การเพิ่มความสามารถด้านการสร้างเสริมสุขภาพของระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพชุมชน สร้าง
และพฒันาทกัษะส่วนบคุคลด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ และปฏบิตังิานสร้างเสรมิสขุภาพในระบบบรกิาร
สุขภาพ  ทั้งนี ้ มีเปา้หมายหลักเพื่อให้ระบบบริการสุขภาพมีกลไกการจัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
และจัดการปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพทั้งเชิงประเด็น และเชิงพื้นที่ มีบุคลากรสาธารณสุขและประชาชน 
ทกุกลุม่วยัทีม่สีมรรถนะด้านการสร้างเสรมิสขุภาพสามารถเกือ้หนนุต่อระบบบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ 

จุดเน้นของแผน

	 ๑.	 สนบัสนนุกลไกการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิารสขุภาพโดยเน้นการท�ำงาน
ระหว่างโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต�ำบล ภายใต้การขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
ระดับอ�ำเภอ

	 ๒.	 พัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผ่านบุคลากรสาธารณสุข เพื่อให้มีความสามารถ
ในการจัดการงานสร้างเสริมสุขภาพผ่านประชาชนทุกกลุ่มวัย

	 ๓.	 บรูณาการงานด้านสร้างเสรมิสขุภาพทัง้เชงิประเดน็ และเชงิพืน้ทีร่่วมกบัส�ำนกัต่างๆ ของสสส. 
รวมถึงองค์กร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะในประชาชนทุกกลุ่มวัย

กรอบแนวคิดแผน ๑๒

ยุทธศาสตร์แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ (แผน ๑๒)

เป้าหมาย
ระบบบริการสุขภาพมีกลไกลการจัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และจัดการปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพทั้งเชิงประเด็น และ
เชิงพื้นที่ รวมทั้งมีบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนทุกกลุ่มทุกวัยที่มีสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพสามารถเกื้อหนุน
ต่อระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

หนุนเสริมกลไกสร้างเสริมสุขภาพ
ผ่านระบบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ

ค้นหาต้นแบบ สร้างการรับรู้พัฒนาองค์ความรู้& 
นวัตกรรม

พัฒนาพื้นที่
รองรับการ
บูรณาการ
เชิงประเด็น
และเชิง
พื้นที่ผ่าน

ระบบบริหาร
สุขภาพ

ผลลัพธ์

ระบบบริการ
สุขภาพระดับ

ปฐมภูมิสามารถ
ด�ำเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพ

ระบบบริการ
สุขภาพหนุน

เสริมกลไกด้าน
การสร้างเสริมสุข
ภาพของชุมชน

แกนน�ำในวิชาชีพ
สาธารณสุขที่
มีทักษะในการ
พัฒนาการสร้าง
เสริมสุขภาพของ

บุคคล

ผลสัมฤทธิ์

ลดปัจจัย
เสี่ยงหลัก

เพิ่มพฤติกรรม
ทางสุขภาพ

สร้างวัฒนธรรม
การสร้าง

เสริมสุขภาพ
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วัตถุประสงค์
	 ๑.	 สนับสนุนรูปแบบ กลไกที่เสริมหนุนให้หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไปสู่แนวการสร้าง
เสริมสุขภาพ

	 ๒.	 พัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่บุคลากรสาธารณสุข ให้เป็นนักสร้างเสริม 
สุขภาพ

	 ๓.	 สนบัสนนุการพฒันาพืน้ทีร่องรบัการท�ำงานเชงิประเดน็การสร้างเสรมิสขุภาพต่างๆ ของสสส.

เป้าหมาย ๓ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก (น�้ำหนักร้อยละ ๘๐)

	 ๑.	 ร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ในการสนบัสนนุ
ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อเป็นพื้นที่รองรับงานสร้างเสริมสุขภาพ ไม่น้อยกว่า ๔๐๐ แห่ง๘๓  

	 ๒.	 ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) พัฒนาพื้นที่ต้นแบบระบบบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอและระดับ
ชุมชน ที่ผ่านการประเมินไม่น้อยกว่า ๑๐๐ แห่ง พร้อมขยายผลไปสู่ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) อื่นๆ  
เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

	 ๓.	 พัฒนาระบบข้อมูลระดับอ�ำเภอที่สามารถใช้ในการสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพใน รพช.  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพไม่น้อยกว่า ๑๐๐ แห่ง 

	 ๔.	 บุคลากรในระบบบริการสุขภาพ อาทิเช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ใน รพช. และ โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) มีความตระหนักและท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ได้ไม่น้อยกว่า 
๓,๐๐๐ คน๘๔  

	 ๕.	 มีมาตรการ หรือแนวทาง หรือหลักปฏิบัติเพื่อผลักดันวิชาชีพสาธารณสุขมุ่งสู่งานด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพและน�ำไปใช้จริงในระบบงาน หรือในหน่วยงาน หรือในเขตบริการสุขภาพ ไม่น้อยกว่า 
๑๐ มาตรการ๘๕  เช่น มาตรการจัดสรรเวลางานเพื่อท�ำกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 

	 ๖.	 องค์ความรู ้ งานวิจัย และนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ที่สามารถน�ำไปใช้ในการ 
สร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม ไม่น้อยกว่า ๒๐๐ เรื่อง 

๘๓	ปัจจุบันร่วมการด�ำเนินงานกับโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ๒๕๕ แห่ง ซึ่งเป็นครือข่ายของ สสส. จ�ำนวน ๔๐ แห่ง
๘๔	ปัจจุบันมีบุคลากรในระบบบริการสุขภาพที่มีการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับ สสส. ประมาณ ๑,๕๐๐ คน
๘๕	มาตรฐานเพื่อการผลักดันวิชาชีพสาธารณสุข อาทิเช่น ๑) การปรับปรุงคุณลักษณะที่พึงประสงค์และความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ 
ทีมุ่ง่สูก่ารสร้างเสรมิสขุภาพ ๒) ก�ำหนดเพิม่เกณฑ์ความรูค้วามสามารถด้านการสร้างเสรมิสขุภาพในการประเมนิเพือ่รบัรองคณุภาพการให้
บรกิารผูป้ระกอบวชิาชพีสาธารณสขุ ๓) ก�ำหนดกระบวนการพฒันาสมรรถนะและเจตคตด้ิานการสร้างเสรมิสขุภาพในการพฒันาทกัษะของ
วชิาชพีสาธารณสขุอย่างต่อเนือ่ง ๔) ระบคุวามต้องการและความจ�ำเป็นในการประกอบวชิาชพีทีมุ่ง่สูง่านการสร้างเสรมิสขุภาพอย่างเหมาะสม 
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ตัวชี้วัดร่วม (น�้ำหนักร้อยละ ๒๐)

	 ๗.	 ร่วมกับแผนควบคุมยาสูบและแผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด สนับสนุน
ให้เกิดโรงพยาบาลในเครือข่ายไม่น้อยกว่า ๑๐๐ แห่งช่วยในการส่งเสริมการเลิกบุหรี่หรือการเลิกเหล้า 
(เช่นท�ำกิจกรรมร่วมกับชุมชนในการรณรงค์เพื่อลดการสูบบุหรี่หรือการเลิกเหล้า  มีบริการคัดกรอง  
ให้ค�ำแนะน�ำ และให้บริการในการเลิกสูบบุหรี่ การเลิกเหล้า)

	 ๘.	 ร่วมกบัแผนอาหารเพือ่สขุภาวะ สนบัสนนุให้เกดิโรงพยาบาลในเครอืข่ายไม่น้อยกว่า ๕๐ แห่ง 
สนับสนุนให้มีนโยบายหรือมาตรการส่งเสริมปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ เช่น จัดให้มีตลาดนัด
สีเขียว หรือท�ำกิจกรรมร่วมกับชุมชนในการส่งเสริมค่านิยมการบริโภคผักผลไม้ปลอดภัยในสถานบริการ
สุขภาพ

ยุทธศาสตร์
	 ๑.	 เสริมกลไกงานการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ

	 ๒.	 พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้เป็นนักสร้างเสริมสุขภาพ 

	 ๓.	 สนับสนุนการพัฒนาพื้นที่สร้างเสริมสุขภาวะในประชาชนทุกกลุ่มวัยผ่านระบบบริการสุขภาพ

งบประมาณ๘๖ 

๘๖	งบประมาณอาจมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในแต่ละปีได้

			    งบประมาณ (ล้านบาท)
		  ๒๕๕๘	 ๒๕๕๙	 ๒๕๖๐

	 แผนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิารสขุภาพ      	 ๑๑๐	 ๑๑๐	 ๑๑๐
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แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

๑๓

๘๗	Ottawa Charter for Health Promotion ประกอบด้วย ๑) Build Healthy Public Policy ๒) Create Supportive Environment 
๓) Strengthen Community Action ๔) Develop Personal Skills ๕) Reorient Health Service

สรุปทิศทางและเป้าหมาย
	 สสส. ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อให้การด�ำเนินงานสร้างเสริม 
สุขภาพมีความคล่องตัว และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยมีการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน 
การท�ำงานส�ำหรับส�ำนักงาน สสส. และภาคีเครือข่าย รวมทั้งสนับสนุนการพัฒนาระบบหรือกลไกใน 
ระดับชาติที่ยังเป็นช่องวา่ง ภายใต้การก�ำกับดูแลของคณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๗ ทั้งนี้ ระบบ
และกลไกสนับสนุนต่างๆ ประกอบด้วย ๔ กลุ่มแผนงาน ได้แก่ ๑) กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบและกลไก
สนับสนุน ๒) กลุ่มแผนงานกลไกพัฒนาสมรรถนะภาคี ๓) กลุ่มแผนงานสนับสนุนการพัฒนากลไก 
ทางสังคม และ ๔) กลุ่มแผนงานสนับสนุนการติดตามและประเมินผล 

	 ในช่วง ๓ ปีข้างหน้า  (๒๕๕๘ – ๒๕๖๐) แผนจะยึดหลักการด�ำเนินงาน โดยสนับสนุนการพัฒนา
ระบบหรอืกลไกทีส่อดคล้องกบักฎบตัรออตตาวาเพือ่การส่งเสรมิสขุภาพ (Ottawa Charter for Health 
Promotion๘๗) ซึ่งจะเป็นการขยายการด�ำเนินการผ่าน “๓ สร้าง ๒ เสริมหนุน” ได้แก่ “สร้างนโยบาย
สาธารณะ” เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ “สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อม” ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ และ 
“สร้างและพฒันาทกัษะ” ส่วนบคุคลในการสร้างเสรมิสขุภาพ และจะมส่ีวน “เสรมิหนนุ” การด�ำเนนิงาน 
ตามกฎบัตรออตตาวาในเรื่อง การเพิ่มความสามารถด้านการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชน และการ 
เสริมงานการสร้างเสริมสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งจะส่งผลต่อเป้าหมายของ สสส. ในการ 
ส่งเสรมิให้ประชาชนมสีขุภาวะทีด่ ีมพีฤตกิรรมสขุภาพ และเกดิวฒันธรรมสร้างเสรมิสขุภาพในสงัคมไทย 
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	 นอกจากนั้น เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. แผนฯ ยังจะพัฒนาและ
ปรับปรุงระบบติดตามและประเมินผล รวมถึงระบบกลไกการสื่อสาร และระบบการพัฒนาศักยภาพ สาน
เสรมิพลงัภาค ีเพือ่ให้บรรลเุป้าหมายหลกัในการพฒันาระบบและกลไกสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ ใน
สองลกัษณะ ไดแ้ก่ ๑) การสนับสนนุการพฒันาระบบ กลไก เครือ่งมอื หรือองค์ความรู้ เพือ่เตมิเตม็ระบบ
หรอืกลไกทีย่งัเป็นช่องว่าง ซึง่แผนต่างๆ ของ สสส.และภาคสีามารถใช้ประโยชน์ เพือ่เสรมิการด�ำเนนิงาน
ตามภารกจิหลกั ๒) การสนบัสนนุให้บคุคลหรอืองค์กรเกดิการเรยีนรู ้เกดิความตระหนกัในด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ มีส่วนร่วมสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และมีพฤติกรรมที่ดีในการสร้างเสริมสุขภาพ 

	 ทั้งนี้ การด�ำเนินการทั้งหมดจะอยู่ภายใต้ ๔ ยุทธศาสตร์ส�ำคัญ ได้แก่ ๑) ส่งเสริมการใช้ประโยชน์
จากฐานข้อมูลและองค์ความรู้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๒) สร้างความตระหนักเรื่องการสร้างเสริม 
สุขภาพผ่านสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ ๓) พัฒนากลไกขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะและนวัตกรรม 
ทางสังคมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ และ ๔) สนับสนุนและพัฒนาขีดความสามารถ สานและ 
เสริมพลังภาคีเครือข่าย และยกระดับการท�ำงานของ สสส.สู่ระดับนานาชาติ 

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐

วัฒนธรรมและพฤติกรรมของบุคลากรในองค์กร 
และคนในสังคมที่ส่งเสริมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ระบบ และกลไกที่สนับสนุนและ/หรือ เพิ่มประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลการทำ�งานการสร้างเสริมสุขภาพ

แผน ๑ - ๑๔ /
ภาคีรับทุน สสส.

ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จาก
ฐานข้อมูลและองค์ความรู้เพื่อ

การสร้างเสริมสุขภาพ

พัฒนากลไกขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะและนวัตกรรมทางสังคมที่

เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ

สนับสนุนและพัฒนา
ขีดความสามารถ
สานและเสริมพลัง
ภาคีเครือข่ายและยก
ระดับการทำ�งานข

องสสส.
สู่ระดับนานาชาติ

การสร้างเสริมสุข
ภาพผ่านสื่อ
เทคโนโลยี
สารสนเทศ

ภาคีภายนอก สสส.

สื่อสารและรณรงค์

ผลผลิต

ติดตามและประเมินผล

หนว่ยวชิาการ/ศนูยส์นบัสนนุ
ข้อมูลวิชาการ/ด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ
องค์ความรู้/ สื่อเทคโนโลยี
สารสนเทศ
กลไกสนบัสนนุการขบัเคลือ่น
งานสร้างเสริมสุขภาวะ
กลไกการพัฒนานวัตกรรม
ทางสังคม
เวทีพัฒนาและขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะ
ภาคเีครอืขา่ยมคีวามพงึพอใจ
การสนับสนุนของ สสส.
เกิดเครือข่ายและความร่วมมือ 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
ทั้งในและต่างประเทศ
เกดิยทุธศาสตร ์และแผนการ
พัฒนาศักยภาพภาคีอย่าง
เป็นระบบ

สัมฤทธิ์ผลของ สสส.

ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก

เพิ่มพฤติกรรม
ทางสุขภาพ

สร้างวัฒนธรรม
การสร้างเสริมสุขภาพ
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จุดเน้นของแผน

	 เพือ่ให้เกดิการพฒันาระบบและกลไกสนบัสนนุการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพของ สสส. และภาคี
เครือข่าย ในปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ แผนมีจุดเน้นการด�ำเนินงานใน ๖ ประเด็น ดังนี้ 

	 ๑.	 พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพเชิงบูรณาการ เพื่อการบริหารจัดการข้อมูล องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง
กับการสร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนส่งเสริมการพัฒนาและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการสื่อสาร เพื่อ
น�ำความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพสู่นักสร้างเสริมสุขภาพ และประชาชนทุกกลุ่มวัย

	 ๒.	 สนบัสนนุกลไกการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะทีต่ระหนกัถงึความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ เพือ่
ให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี

	 ๓.	 สนบัสนนุและส่งเสรมิให้เกดิรปูแบบการจดัการปัจจยัทางสงัคมทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพ เพือ่
น�ำไปสู่สังคมสุขภาวะ 

	 ๔.	 สานพลังเครือข่ายของ สสส. ผ่านการขยายกลไกการสื่อสาร การเชื่อมโยงเครือข่าย และ การ
พฒันาระบบกลไกหนนุเสรมิ เพือ่ให้เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ และเกดิการสานเสรมิพลงัเพือ่น�ำไปสูก่าร
ขับเคลื่อนงานสุขภาวะ

	 ๕.	 พัฒนาขีดความสามารถภาคีเครือข่าย สนับสนุนและสร้างโอกาสการพัฒนาความรู้และทักษะ
ตามฐานสมรรถนะ (competency-based development) ที่เป็นระบบกระตุ้น จุดประกาย เพื่อสร้าง
คนเข้ามาท�ำงานทางสังคม ส่งเสริม และพัฒนาความก้าวหน้าและความยั่งยืน ให้แก่ภาคีเครือข่าย 

	 ๖.	 ขยายการท�ำงานของ สสส. และ ภาคเีครอืข่ายสูน่านาชาต ิผ่านการยกระดบัองค์ความรูสู้ร่ะดบั
สากล ขยายเครือข่ายและการผลักดันการก่อตั้งกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ รูปแบบคล้าย 
สสส. ในประเทศอื่นๆ ในภูมิภาคอาเซียน

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 เพือ่ให้เกดิการบรหิารจดัการข้อมลู องค์ความรูอ้ย่างบรูณาการ ตลอดจนสร้างองค์ความรูใ้หม่ 
เพื่อใช้ในการด�ำเนินงานสร้างสุขภาวะ 

	 ๒.	 เพือ่ให้เกดิการพฒันาและใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ ในการสือ่สารข้อมลู ความรูด้้านสขุภาพ เพือ่
สร้างความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

	 ๓.	 เพือ่ให้เกดิกลไกการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะทีต่ระหนกัถงึความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ จาก
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
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	 ๔.	 เพื่อให้เกิดกลไกการสร้างและเสริมสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี

	 ๕.	 เพื่อสานสัมพันธ์และเสริมพลังภาคีเครือข่าย สสส. สร้างความมีส่วนร่วม น�ำไปสู่การเชื่อมโยง
ต่อยอด การขับงานเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะอย่างยั่งยืน

	 ๖.	 เพือ่พฒันาขดีความสามารถภาคเีครอืข่ายผ่านกลไกกลางด้านการพฒันาศกัยภาพทีมุ่ง่ให้ภาคี
เครือข่ายสามารถใช้ศักยภาพในการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะได้อย่างเข้มแข็งและต่อเนื่อง

	 ๗.	 เพือ่ขยายเครอืข่ายนานาชาต ิและสร้างความแขง็แกร่งของ สสส. และภาคเีครอืข่าย ในเวทโีลก
น�ำไปสู่การยกระดับการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพของภาคีเครือข่ายให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

เป้าหมาย ๓ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

	 ๑.	 เกดิหน่วยวชิาการ/ ศนูย์สนบัสนนุข้อมลูวชิาการ/ สถาบนั ทีท่�ำหน้าทีร่วบรวม จดัการ เผยแพร่ 
ข้อมูลความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ไม่น้อยกว่า ๓ แห่ง และมีการสนับสนุนการท�ำงานที่สอดคล้อง
กับเป้าหมาย ๑๐ ปีของ สสส. เช่น สุรา บุหรี่ อาหาร เป็นต้น

	 ๒.	 องค์ความรูด้้านการสร้างเสรมิสขุภาวะ ได้แก่ หนงัสอื คูม่อื ชดุความรู ้เอกสารวชิาการ รายงาน
ผลการศึกษาวิจัย บทความ ไม่น้อยกวา่  ๑๐๐ เรื่อง และมีการน�ำองค์ความรู้อยา่งน้อย ๓๐ เรื่อง ไปใช้ 
เผยแพร่ ขยายผลหรือต่อยอดการศึกษา/ วิจัย หรือสนับสนุนการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ 

	 ๓.	 เกดิสือ่เทคโนโลยสีารสนเทศทีส่ือ่สารข้อมลูความรูด้้านการสร้างเสรมิสขุภาพ ได้แก่ ฐานข้อมลู 
แอปพลเิคชัน่ (application) เนือ้หาบนสือ่ใหม่ (new media) ประเภทต่างๆ ซึง่ผ่านการตรวจสอบเนือ้หา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญแล้ว ไม่น้อยกว่า ๕๐ ชิ้น และมีการน�ำสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศที่พัฒนาขึ้น 
เผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ จนเกดิการน�ำไปใช้ประโยชน์จรงิ ซึง่น�ำไปสูก่ารสร้างความตระหนกัในการดแูล
สุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ

	 ๔.	 มกีารน�ำนโยบายสาธารณะทีแ่สดงให้เหน็ถงึความรบัผดิชอบต่อสขุภาพไม่น้อยกว่า ๓๐ ประเดน็ 
ไปขบัเคลือ่นในระดบัองค์กร พืน้ที ่หรอืระดบัชาต ิร่วมกบัองค์กรยทุธศาสตร์ หรอืกลไกทีเ่กีย่วข้องกบัการ
พัฒนานโยบายสาธารณะ  
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	 ๕.	 พฒันารปูแบบ (model) น�ำร่อง แนวทางการด�ำเนนิงาน หรอืแนวปฏบิตัทิีด่ ี(good practice) 
ที่เอื้อต่อการสร้างสิ่งแวดล้อมสุขภาวะ ซึ่งเกิดขึ้นจากการศึกษา/ วิจัย หรือสรุปบทเรียน ไม่น้อยกว่า  ๒๐ 
รูปแบบ/ แนวทาง  และสามารถพัฒนาให้เป็นต้นแบบการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาวะ

	 ๖.	 กลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพในประเด็นต่างๆ ในรูปแบบคณะท�ำงาน  
เครือข่ายการท�ำงาน หรือความร่วมมือระหว่างองค์กร ทั้งในและต่างประเทศ และน�ำไปสู่การขับเคลื่อน
ประเด็นการท�ำงาน ไม่น้อยกว่า ๒๐ กลไก/ เครือข่าย/ ความร่วมมือ

	 ๗.	 ภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจการสนับสนุนของ สสส.และการพัฒนาศักยภาพ อย่างน้อย 
ร้อยละ ๘๕

	 ๘.	 เกิดยุทธศาสตร์ และแผนการพัฒนาศักยภาพภาคีอย่างเป็นระบบ โดยมีหลักสูตรการพัฒนา
ศักยภาพ อย่างน้อย ๑๐ หลักสูตรต่อปี

	 ๙.	 เกิดองค์ความรู้ทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ที่เผยแพร่งานสู่นานาชาติ อย่างน้อย ๒ เรื่อง 
ต่อปี และประเทศในกลุ่มเป้าหมาย มีแผนงานที่จะก่อตั้งกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
รูปแบบคล้าย สสส. อย่างน้อย ๒ ประเทศ

ยุทธศาสตร์

	 ๑.	 ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลและองค์ความรู้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๒.	 สร้างความตระหนักเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพผ่านสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ

	 ๓.	 พัฒนากลไกขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะและนวัตกรรมทางสังคมที่เอื้อต่อการสร้างเสริม 
สุขภาพ

	 ๔.	 สนบัสนนุและพฒันาขดีความสามารถ สานและเสรมิพลงัภาคเีครอืข่าย และยกระดบัการท�ำงาน
ของ สสส.สู่ระดับนานาชาติ
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 กลุ่มแผนงานหลัก

		   งบประมาณ (ล้านบาท)
		  ๒๕๕๘	 ๒๕๕๙	 ๒๕๖๐

	 กลุ่มงานแผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน 	 ๑๔๐	 ๑๔๐	 ๑๔๐

	 กลุ่มแผนงานกลไกพัฒนาสมรรถนะภาคี 	 ๑๒๐	 ๑๒๐	 ๑๒๐

	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนการพัฒนากลไกทางสังคม 	 ๖๐	 ๖๐	 ๖๐

	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนการติดตามและประเมินผล 	 ๓๐	 ๒๐	 ๒๐

                                    รวม	 ๓๕๐	 ๓๔๐	 ๓๔๐

งบประมาณ๘๘

๘๘	งบประมาณอาจมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในแต่ละปีได้
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แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ 

๑๔

สรุปทิศทางและเป้าหมาย

	 คณะกรรมการบรหิารแผนคณะที ่๕ ได้เหน็ชอบให้ก�ำหนดเป้าหมาย ยทุธศาสตร์ และโครงสร้างการ
บรหิารแผนในระยะ ๓ ปี ให้สอดคล้องกบัเป้าหมายยทุธศาสตร์ ๑๐ ปีของ สสส. และให้สอดคล้องกบักลุม่
แผนที่เอื้อต่อพฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพ มีทิศทางและเป้าหมายเพื่อส่งเสริมระบบห่วงโซ่อาหารของ 
พชืผกัผลไม้ทีป่ลอดสารพษิและปลอดภยั ทีผู่บ้รโิภคสามารถเข้าถงึได้ง่าย ควบคูไ่ปกบัการรณรงค์ให้ปลกู
ผกัด้วยตนเองเพือ่สร้างความมัน่คงและลดการพึง่พา ส่งเสรมิการจดัปัจจยัแวดล้อมด้านอาหารสขุภาวะ
โดยให้ความส�ำคัญกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนเป็นล�ำดับแรก สร้างความร่วมมือกับภาคผู้ผลิต 
ในการพัฒนาเมนูอาหารเพื่อสุขภาพและโภชนาการที่แพร่หลายไปสู่ผู้บริโภค พัฒนางานวิชาการเพื่อใช้
ผลักดันข้อเสนอนโยบายสาธารณะด้านอาหาร รวมถึงรณรงค์สร้างค่านิยมทางสังคมในการบริโภคผัก 
ผลไม้ที่ปลอดภัยเพียงพอและการบริโภคอาหารสุขภาวะ ควบคู่ไปกับค่านิยมวิถีชีวิตสุขภาวะ 

จุดเน้นของแผน

ส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ ลดอาหารที่หวานมันเค็มและให้พลังงานสูง

	 ๑.	 ส่งเสรมิให้เกดิระบบห่วงโซ่อาหารของพชืผกัผลไม้ทีป่ลอดสารพษิและปลอดภยั เพือ่ให้ผูบ้รโิภค
สามารถเข้าถึงแหล่งผลิต - แหล่งจ�ำหน่าย และแหล่งให้บริการผักผลไม้ปลอดภัย รวมทั้งส่งเสริมการ
ปลูกพืชผักของผู้บริโภค 

	 ๒.	 ส่งเสริมการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะในพื้นที่ยุทธศาสตร์ โดยให้ความส�ำคัญกับ
ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน เป็นล�ำดับแรก

	 ๓.	 ส่งเสริมความร่วมมือกับภาคผู้ผลิต ให้เกิดต้นแบบของอาหารสุขภาพและโภชนาการที่แพร่
หลายและเข้าถึงผู้บริโภค 



166

แผ
นห

ลัก
 ส
สส

. ๒
๕๕

๘ 
- 
๒๕

๖๐
 

	 ๔.	 รณรงค์ส่งเสริมความรู้และทักษะ เพื่อสร้างค่านิยมทางสังคมของการบริโภคอาหารสุขภาวะ 
ควบคู่ไปกับค่านิยมของวิถีชีวิตสุขภาวะ 

	 ๕.	 ให้ความส�ำคัญกับมิติหรือหน่วยครอบครัว ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน ในฐานะเป็นจุด
เริ่มต้นของการสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ โดยเน้นทักษะเรื่องความฉลาดรู้ด้านสื่อ ด้านสุขภาพ และด้าน
ปัญญา ที่น�ำไปสู่การบริโภคอาหารสุขภาวะ รวมทั้งเลือกพื้นที่การด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับแผนตา่งๆ 
ของ สสส.

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนได้บริโภคผักผลไม้อย่างเพียงพอ โดยส่งเสริมให้เกิดการผลิต การ 
เข้าถึงแหล่งผลิต-แหล่งจ�ำหน่าย และแหล่งให้บริการผักผลไม้ที่ปลอดภัย ได้อย่างสะดวก รวมทั้งให้มี
ทักษะและค่านิยมในการปลูกเพื่อบริโภค

	 ๒.	 เพื่อส่งเสริมให้พื้นที่หรือองค์กรยุทธศาสตร์ได้มีการจัดปัจจัยแวดล้อมดา้นอาหารสุขภาวะ ที่
เอื้อต่อการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม โดยเน้นที่กลุ่มป้าหมายเด็กวัยเรียน

	 ๓.	 เพื่อรณรงค์สร้างค่านิยมในการบริโภคอาหารสุขภาวะ และการใช้วิถีชีวิตที่มีสุขภาวะ 

เป้าหมาย ๓ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

เป้าหมายและตัวชี้วัดระดับชาติที่เป็นทิศทาง ๑๐ ปีของ สสส.

	 ๑.	 เพิ่มอัตราการบริโภคผักและผลไม้อย่างพอเพียงตามข้อแนะน�ำ (๔๐๐ กรัมต่อวันหรือ ๕ ส่วน
มาตรฐาน) อย่างน้อยร้อยละ ๒๐ ในระยะ ๓ ปี (ข้อมูลปี ๒๕๕๒ คือร้อยละ ๑๗.๗ และเป้าหมายของ
ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ๒๕๖๔ คือ ร้อยละ ๕๐)

	 ๒.	 ลดอัตราชุกของภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน ในเด็กวัยเรียน อายุ ๖ – ๑๔ ปี ให้เหลือน้อย
กว่าร้อยละ ๑๑ ภายในระยะเวลา ๓ ปี (สถานการณ์ปัจจุบันมีสัดส่วนอยู่ที่ร้อยละ ๑๒.๖ และเป้าหมาย
ระยะ ๑๐ ปี อยู่ที่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐)

เป้าหมายและตัวชี้วัดระดับแผน

	 ๓.	 เกดิต้นแบบของแหล่งผลติ แหล่งจ�ำหน่าย และแหล่งให้บรกิาร ผกัผลไม้เพือ่การบรโิภคทีป่ลอด
สารพิษ/ ปลอดภัย น�ำไปขยายผลต่อได้ รวมทั้ง ๓ ประเภท จ�ำนวน ๑๕๐ แห่ง

	 ๔.	 เกิดต้นแบบศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนที่มีการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ 
ที่ภาคียุทธศาสตร์น�ำไปขยายผลต่อได้ จ�ำนวนอย่างน้อยปีละ ๖๐๐ แห่ง 

	 ๕.	 เกิดมาตรการ/ นโยบายที่ส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ หรือ ลดภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน  
ในระดบัระดบัชาตอิย่างน้อยปีละ ๒ มาตรการ/ นโยบาย และในระดบัท้องถิน่อย่างน้อยปีละ ๑๐ มาตรการ/ 
นโยบาย
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	 ๖.	 ผู้บริโภคมีความรู้และมีแนวโน้มปรับพฤติกรรมเพิ่มการบริโภคผัก ผลไม้ และมีวิถีชีวิตที่มี 
สุขภาวะ อย่างน้อยร้อยละ ๖๕ 

ยุทธศาสตร์

	 ๑.	 สนบัสนนุให้เกดิการขบัเคลือ่นระบบทีเ่หมาะสมต่อการกระตุน้การบรโิภคผกัผลไม้ทีป่ลอดสาร
พิษ/ ปลอดภัย อย่างเหมาะสมทั้งด้านโภชนาการ ปริมาณ และราคา (จากการผลิตถึงการกระจาย การ
ตลาด และการบริโภค)

	 ๒.	 สนับสนุนภาคียุทธศาสตร์ให้พัฒนาต้นแบบในการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ โดย
เน้นพื้นที่ยุทธศาสตร์ของเด็กวัยเรียน ได้แก่ ศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียน และชุมชน และค�ำนึงถึงพื้นที่ของกลุ่ม
สูงอายุ ได้แก่ สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ชมรมผู้สูงอายุในชุมชน

	 ๓.	 รณรงค์สร้างความรู้และค่านิยมการบริโภคอาหารสุขภาวะ ควบคู่ไปกับค่านิยมของวิถีชีวิต 
สุขภาวะ 

ภาพแสดงกรอบแนวคิดยุทธศาสตร์ของแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ



๘๙	งบประมาณอาจมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในแต่ละปีได้
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ทิศทางการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐

	 ๑.	 การขับเคลื่อนงานเพื่อบรรลุเป้าหมาย ๑๐ ปีของ สสส. เรื่องการเพิ่มอัตราการบริโภค 
ผักผลไม้อย่างเพียงพอไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐

	 	 ๑.๑	 ส่งเสริมให้เกิดระบบห่วงโซ่อาหารของพืชผักผลไม้ที่ปลอดสารพิษและปลอดภัย  
	 	 	 ให้ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงได้ง่าย (accessible and affordable promotion)

	 	 ๑.๒	ส่งเสริมการปลูกพืชผักของผู้บริโภค (garden-based promotion)

	 	 ๑.๓	รณรงค์สร้างค่านิยมของการบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยและเพียงพอ ควบคู่ไปกับการ 
	 	 	 สร้างค่านิยมของวิถีชีวิตสุขภาวะ (promotion through healthy lifestyles)

	 ๒.	 การขบัเคลือ่นงานเพือ่บรรลเุป้าหมาย ๑๐ ปีของ สสส. เรือ่งการลดอตัราชกุของภาวะน�้ำหนกั
เกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนให้เหลือน้อยกว่าร้อยละ ๑๐ 

	 	 ๒.๑	ส่งเสริมให้เกิดการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ (food environment  
	 	 	 promotion) เน้นศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนเป็นพื้นที่ยุทธศาสตร์ส�ำคัญ

	 	 ๒.๒	ส่งเสริมความร่วมมือกับภาคผู้ผลิต ให้เกิดต้นแบบของอาหารสุขภาพและโภชนาการ 
	 	 	 ที่แพร่หลายและเข้าถึงผู้บริโภค

	 	 ๒.๓	รณรงค์สร้างค่านิยมของการบริโภคอาหารสุขภาวะ

การบริหารจัดการ

	 ก�ำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๕ โดยมีส�ำนักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ (ส�ำนัก ๕) 
ท�ำหน้าที่เป็นเลขานุการและหน่วยบริหารจัดการ 

งบประมาณ๘๙ 

			    งบประมาณ (ล้านบาท)
		  ๒๕๕๘	 ๒๕๕๙	 ๒๕๖๐

	 แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ	 ๒๕๐	 ๒๔๕	 ๒๔๐
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แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ 

๑๕

สถานการณ์ แนวคิด และความเป็นมา

ด้านพฤติกรรมและสังคม

	 พฤตกิรรมการใชช้วีติ (lifestyle) ของคนในยคุปจัจบุนั มเีทคโนโลยเีข้ามามสีว่นรว่มในชวีติมากขึน้ 
ทั้งด้านการติดต่อสื่อสาร การเดินทางคมนาคม ด้านการศึกษา ด้านการทำ�งาน และด้านการใช้ชีวิต ฯลฯ 
ซึ่งล้วนแล้วแต่เอื้ออำ�นวยให้เกิดความสะดวกสบาย รวดเร็ว แต่ในขณะเดียวกัน ปัจจัยแวดล้อมทางด้าน
เทคโนโลยีที่ล้ำ�สมัยเหล่านี้ ได้ส่งผลให้พฤติกรรมการดำ�เนินชีวิตของคนยุคใหม่ เต็มไปด้วยความเร่งรีบ 
เสพติดเทคโนโลยีและสื่อออนไลน์ ส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาครอบครัว และปัญหาสังคมต่างๆ ตามมา 
อาทิ ปัญหาเด็กติดเกมส์ ปัญหาสุรา สิ่งเสพติด และการพนัน ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ปัญหา
อาชญากรรม ปัญหาสุขภาพจากการทำ�งานและการใช้ชีวิตที่ไม่เหมาะสมจากการรับประทานอาหาร
หวาน-มัน-เค็มมากเกินไป การขาดการออกกำ�ลังกาย และขาดการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างสม่ำ�เสมอ 
ความเครียด การพักผ่อนไม่เพียงพอ รวมทั้งการดื่มเหล้า  สูบบุหรี่และสิ่งเสพติด ล้วนแล้วแต่นำ�ไปสู่ 
การเกดิโรคในกลุม่โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั หรอืกลุม่โรค NCDs (Non-Communicable Diseases) ทีม่สีถติ ิ
ผู้เจ็บป่วยและเสียชีวิตสูงเป็นอันดับหนึ่ง และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ทั้งนี้จากข้อมูลสำ�นักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (International Health Policy Program : IHPP) ปี ๒๕๕๒ (สำ�รวจ 
๔ ปี/ ครั้ง) ไทยมีผู้ป่วยด้วยโรคในกลุ่มนี้ถึง ๑๔ ล้านคน เสียชีวิตมากกว่า ๓ แสนคน หรือคิดเป็นร้อยละ 
๗๓ ของการเสยีชวีติของประชากรไทยทัง้หมด และมากกวา่ครึง่เสยีชวีติกอ่นอาย ุ๖๐ ป ีคดิเปน็มลูคา่ความ 
เสียหายทางเศรษฐกิจถึง ๒ แสนล้านบาท/ ปี อย่างไรก็ตามปัจจุบันผู้คน ต่างหันมาให้ความสนใจใน
การดูแลรักษาสุขภาพร่างกายของตนเองให้แข็งแรง และให้ความสำ�คัญกับสมดุลของการทำ�งานและ 
การใชช้วีติอยา่งมสีขุภาวะ มากยิง่ขึน้ แนวคดิของการใชช้วีติอยา่งพอเพยีง การใชท้รพัยากรอยา่งรูค้ณุคา่ 
การกลับเข้าหาธรรมชาติ ความรับผิดชอบต่อสังคม และธรรมาภิบาล จึงเป็นสิ่งที่สังคมให้ความสำ�คัญ
มากยิ่งขึ้น
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ด้านกระบวนการเรียนรู้

	 ด้วยปัจจัยแวดล้อมที่ปรับเปลี่ยนตามกระแสสังคม ทั้งด้านเทคโนโลยีและการสื่อสาร ด้าน 
การศึกษา ด้านพฤติกรรมการใช้ชีวิต เป็นต้น ส่งผลให้พฤติกรรมการเรียนรู้ของคนสามารถเข้าถึงข้อมูล
และองค์ความรู้ได้อย่างสะดวก รวดเร็ว เสรี และมีความเฉพาะเจาะจงตามความสนใจของตนมากขึ้น  
ดังนั้น รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้สมัยใหม่จำ�เป็นต้องปรับเปลี่ยนตามเพื่อให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตใน 
ยุคปัจจุบัน โดยเน้นที่ “กระบวนการเรียนรู้” มากกว่า  “องค์ความรู้” เพราะหากผู้เรียนมี “ทักษะใน 
การเรียนรู้ และวิธีเรียนรู้ที่ดี” ก็ย่อมสามารถขวนขวายหาความรู้จากสื่อการเรียนรู้ต่างๆ ตามความ
สนใจได้ด้วยตนเอง ซึ่งถือเป็น “การเรียนรู้ด้วยความกระตือรือร้น” เป็น “การเรียนรู้จากการลงมือทำ�”  
จากการแกไ้ขปญัหาตา่งๆ ดว้ยตนเอง ซึง่จะทำ�ใหผู้เ้รยีนจดจำ�และเกดิการเรยีนรูจ้ากภายในอยา่งแทจ้รงิ 
และสามารถนำ�ความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้ได้จริงในชีวิตประจำ�วัน ซึ่งจะนำ�ไปสู่การมีทักษะชีวิตที่รู้เท่าทัน  
มีภูมิคุ้มกัน และสามารถอยู่รอดได้ภายใต้การแข่งขันท่ามกลางสังคมและเศรษฐกิจบนฐานความรู้ 
(nowledge-based economy and society) และนำ�ไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืนต่อไป 

	 กระบวนการเรียนรู้ หรือกิจกรรมนอกหลักสูตร/ นอกห้องเรียน การเรียนรู้ตามอัธยาศัย การ 
เรียนรู้ตลอดชีวิต (Life-Long Learning) ผ่านช่องทางและแหล่งเรียนรู้ต่างๆ ในพื้นที่ ยังเป็นสิ่งที่อยู่
ในความสนใจของทุกกลุ่มเปา้หมาย เป็นรูปแบบที่เปิดโอกาสการเรียนรู้อย่างเท่าเทียม ทุกคนสามารถ
สัมผัสประสบการณ์เรียนรู้ ได้ทดลองทำ� เสริมสร้าง/ พัฒนาทักษะการใช้ชีวิตที่ตรงกับความสนใจ 
ของกลุ่มเป้าหมาย และยังสามารถเสริม/ ต่อยอดกับการเรียนในห้องเรียน โดยงานวิจัยของ American 
Alliance of Museums ระบุว่า  การเรียนรู้ผ่านแหล่งเรียนรู้ ในอนาคตจะเป็นกุญแจสำ�คัญในการ 
ส่งเสริมและขยายขอบเขตความรู้จากในห้องเรียน โดยมุ่งเน้นที่การพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อเตรียม 
ความพร้อมให้เด็กและเยาวชนใน ๕ ด้าน ได้แก่  

	 ๑.	 ทกัษะการคดิวเิคราะห ์พฒันาความสามารถแยกแยะขอ้มลู เพือ่หาหนทางทีเ่หมาะสมในการคดิ
แก้ไขปัญหา 

	 ๒.	 ทักษะการสังเคราะห์ข้อมูล ส่งเสริมให้เด็กเล็งเห็นความแตกตา่งระหวา่งข้อเท็จจริงและความ
คิดเห็น เรียนรู้ที่จะตั้งคำ�ถามกับสิ่งที่พบเห็น โดยเฉพาะในศตวรรษที่ ๒๑ ซึ่งเกิดการไหลบ่าของข้อมูล
ข่าวสาร

	 ๓.	 ทักษะการประยุกต์ใช้ในชีวิต การเชื่อมความรู้กับประสบการณ์ ด้วยการนำ�เสนอตัวอย่างจริง 
สร้างให้เกิดประสบการณ์ร่วมของผู้เรียน

	 ๔.	 นวัตกรรมและความคิดสร้างสรรค์

	 ๕.	 การทำ�งานเป็นทีม 

	 กิจกรรมการเรียนรู้ต่างๆ จะไม่ยึดติดกับพื้นที่ สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามวัตถุประสงค์และเนื้อหา 
เน้นที่พฤติกรรมและการเข้าถึงตัวกลุ่มเป้าหมายเป็นสำ�คัญ



๙๐	อ้างอิงจาก  http://www.nuttaputch.com/marketing-trend-2014/, Thailand Social Network 2013   โดย Zocial Inc. 
และThe Digital Consumer, The Nielson Company (Feb. 2014)
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	 การจัดกิจกรรมต่างๆ จะเน้นความร่วมมือกับหน่วยงาน/ องค์กรต่างๆ เพื่อนำ�ศักยภาพ/ จุดเด่น 
ของแต่ละหน่วยงาน/ องค์กรมารวมเข้าไว้ด้วยกัน ทำ�ให้กิจกรรมมีความสมบูรณ์มากขึ้น เกิดผลลัพธ์ 
และผลกระทบที่ชัดเจน นำ�ไปสู่เป้าหมายร่วมกัน

ด้านการสื่อสารการตลาด๙๐ 

	 การสือ่สารในยคุสมยัใหมน่ัน้ สือ่ ประเภทเครอืขา่ยสงัคม (social network) เปน็หนึง่ในแกนสำ�คญั
ของสื่อสารในโลกปัจจุบัน และในอนาคตต่อไป รวมถึง การใช้อุปกรณ์เคลื่อนที่ (mobile device) ซึ่งมี
จำ�นวนเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็วเช่นกัน จึงจำ�เป็นต้องมีกลยุทธ์การใช้ช่องทางการตลาด (marketing 
channel) ที่ครอบคลุมการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายใหม่ๆ มากขึ้น

	 การใช้เครื่องมือทางการตลาดของโลกการสื่อสารสมัยใหม่ มีชุมชนแห่งการสนทนาผ่านเครือข่าย
สังคมออนไลน์ มี ๒๓๓ Players โดยจะจัดแบ่งกลุ่มตามการสนองตอบประโยชน์ของผู้ใช้สื่อ

	 สำ�หรับประเทศไทย มีประชากร ๖๖ ล้านคน โดยเป็นผู้ใช้อินเทอร์เนต จำ�นวน ๒๕ ล้านคน และเป็น
ผู้ใช้เครือข่ายสังคม จำ�นวน ๑๘ ล้านคน

	 รูปแบบในการสื่อสารที่คำ�นึง ได้แก่ โทรศัพท์มือถือ กระดานสนทนา แอพลิเคชั่น หรือวิดเก็จ กลุ่ม
เพจ หรือ กระทู้ เว็บบล็อกของนักรีวิว หน้าเพจของรายการในเฟซบุ๊ค กิจกรรมต่างๆ เช่นงานเปิดตัว งาน
แถลงข่าว (แบบออฟไลน์) หรือการสร้างกลุ่มชุมชนแฟนคลับขนาดเล็ก เป็นต้น

ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ และแนวทางการพัฒนา

	 อาคารศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะเปดิพืน้ทีก่ารเรยีนรูแ้ละการบรกิารเพือ่การเรยีนรูช้วีติอยา่งครบวงจร ให้
แก่ภาคีเครือข่าย สถาบันการศึกษา หน่วยงาน องค์กรภาครัฐและเอกชน และประชาชนทั่วไปตั้งแต่เดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๖ โดยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เสด็จพระราชดำ�เนินทรง
เป็นประธานในพิธีเปิดอย่างเป็นทางการ เมื่อวันที่ ๖ ธันวาคม ๒๕๕๖ โดยมีผลงานเด่นสำ�คัญ ดังนี้

	 (๑) เปิดพื้นที่การเรียนรู้ พัฒนาทักษะชีวิตสุขภาวะของคนไทย ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะมีสมาชิก
จากกลุ่มต่างๆ รวม ๓๐,๔๒๔ คน และมีประชาชนเข้าใช้บริการที่อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ และใช้บริการ
ผ่านช่องทางต่างๆ รวมถึงทางอินเทอร์เน็ต นิทรรศการสัญจร เป็นต้น กว่า  ๖๐๐,๐๐๐ คน โดยจาก
การสำ�รวจกลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ พบว่า  ร้อยละ ๙๕ เกิดแรงบันดาลใจ 
ในการใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาวะ นอกจากนี้ ผู้เข้าเยี่ยมชมและศึกษาดูงานอาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ  
ได้รับรู้ถึงแนวคิดและแนวทางการดำ�เนินงาน (health promotion concept) และองค์กรนวัตกรรม 
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ทางด้านการเงินและการจัดการ (Innovative Financing) อาทิ นักศึกษาจากสถาบันการศึกษา
ต่างๆ คณะผู้ศึกษาดูงานจากงานสมาพันธ์นานาชาติด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการศึกษา  (The  
International Union of Health Promotion and Education : IUHPE) และเครือข่ายนานาชาติ
ดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ (International Network of Health Promotion Foundations : INHPF) 
กลุ่มภาคีเครือข่าย สสส. กลุ่มผู้บริหารและเจ้าหน้าที่จากสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
และกรมกำ�ลังพลทหาร กองบัญชาการกองทัพไทย เป็นต้น

	 (๒) บริการเพื่อเรียนรู้ชีวิตสุขภาวะครบวงจร ประกอบด้วย

	 ๑.	 ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะประหยัดพลังงาน อาคารต้นแบบวิถีสีเขียว (Green Building) สร้างขึ้น 
ภายใต้แนวคิด “สถาปัตยกรรมสีเขียว” หรืออาคารประหยัดพลังงาน ตามหลักเกณฑ์ในการประเมิน 
อาคารและรบัรองตามมาตรฐาน LEED (Leadership in Energy & Environmental Design) ประเภท
อาคารใหม่ ระดับแพลตินัม (platinum) 

	 ๒.	 นิทรรศการและกิจกรรมสร้างสรรค์ต่างๆ สร้างแรงบันดาลใจการใช้ชีวิตสุขภาวะ 

	 ๓.	 ชดุความรูเ้ชงิผสมผสานผา่นชดุนทิรรศการ สือ่กจิกรรมการเรยีนรูต้า่งๆ และหลกัสตูรสรา้งเสรมิ
ขีดความสามารถผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง

	 ๔.	 บริการห้องสมุดสร้างปัญญาและศูนย์บริการข้อมูลข่าวสาร 

	 ๕.	 กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะในประเด็นสุขภาพกาย จิต ปัญญา และสังคม 

	 ๖.	 หลักสูตรการฝึกอบรมเพื่อขยายผลชุดความรู้ด้านสุขภาวะ 

	 ๗.	สื่อสร้างสรรค์เข้าถึงประชาชนในวงกว้าง ด้วยรูปแบบสื่อสมัยใหม่

	 อย่างไรก็ตาม การสร้างกระบวนการเรียนรู้กับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ  
ที่ผ่านมายังมีข้อจำ�กัด อาทิ การสร้างบุคลิกและตัวตน (brand personality) ของ “ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ 
ขาดเอกลักษณ์ที่ชัดเจนที่สะท้อนบุคลิก (style) และภาพลักษณ์ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะให้เป็นที่จดจำ� 
แก่สาธารณชน นอกจากนี้เป็นการเรียนรู้แบบช่องทางเดียว และกลุ่มเป้าหมายในการทำ�งานยังไม่มี 
ความชัดเจนนัก อาทิ การกำ�หนดกลุ่มเป้าหมาย (target segmentation) การกำ�หนดตำ�แหน่ง  
(positioning) เนื่องจากการสื่อสาร/ องค์ความรู้ด้านสุขภาวะ (แนวคิด/ วัฒนธรรมด้านสุขภาพ)  
ซึง่เปน็หวัใจสำ�คญัของศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะ ควรนำ�เสนออยา่งตรงประเดน็ (จดุคานงดั) ตรงกลุม่เปา้หมาย 
และสื่อผ่านช่องทาง (channel) ที่ถูกต้อง ซึ่งแนวทางการจัดทำ�แผนการดำ�เนินงานของศูนย์เรียนรู้ 
สุขภาวะในระยะ ๓ ปีต่อไป จะมุ่งเน้นการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงมากขึ้น ให้สอดคล้องกับพฤติกรรม
และกระบวนการเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งเสริมทักษะชีวิตภายนอกห้องเรียน เพื่อเตรียม 
ความพร้อมให้เด็กและเยาวชนในอนาคต ซึ่งเป็นการขับเคลื่อนสังคมโดยฐานความรู้ ให้สามารถนำ� 
ความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้ได้จริงในชีวิตประจำ�วัน ซึ่งจะนำ�ไปสู่การมีทักษะชีวิตที่รู้เท่าทัน มีภูมิคุ้มกัน  
และนำ�ไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืนต่อไป
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จุดเน้นการดำ�เนินงาน

	 ๑.	 พฒันาศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะใหเ้ปน็แหลง่เรยีนรูต้น้แบบดา้นสขุภาวะทีม่บีรรยากาศเอือ้อำ�นวย
ตอ่การเรยีนรูข้องกลุม่เปา้หมาย เชน่ ชมุชนรอบศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะ และแหลง่เรยีนรูต้น้แบบ ตามภมูภิาค

	 ๒.	 ขยายฐานผูร้บัประโยชนจ์ากองคค์วามรูด้า้นสขุภาวะ ใหเ้ขา้ถงึโอกาสการเรยีนรูผ้า่นนทิรรศการ 
กจิกรรม และชอ่งทางการเรยีนรูต้า่งๆ เพือ่ลดความเหลือ่มล้ำ�ทางสงัคม และลดชอ่งวา่งความไมเ่ปน็ธรรม
ทางสุขภาพ

	 ๓.	 พัฒนาระบบบริการและกิจกรรมสนับสนุนการเรียนรู้สุขภาวะให้สอดคล้องเหมาะสมกับ
ความสนใจและธรรมชาติในการเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมาย ผ่านนิทรรศการและกิจกรรม แต่ละกลุ่ม
เพื่อสร้างประสบการณ์การเรียนรู้สุขภาวะแก่สาธารณชน และขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ  
ให้เกิดการขยายผลไปทั่วประเทศ

	 ๔.	 พัฒนานวัตกรรมการดำ�เนินงาน ทั้งในเชิงระบบและกลไกการดำ�เนินงานรูปแบบใหม่ๆ 
การสร้างความร่วมมือกับหน่วยงาน/องค์กรทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม รวมทั้งเครือข่าย 
แหล่งเรียนรู้ต่างๆ เพื่อผนึกกำ�ลังในการส่งเสริมให้ประชาชนมีทักษะ และขีดความสามารถในการใช้ชีวิต
อย่างมีสุขภาวะ

	 ๕.	 มุง่เนน้ทีก่ารพฒันากลยทุธก์ารตลาดเพือ่สงัคมทีม่ปีระสทิธภิาพ ในการสรา้งแรงจงูใจใหก้ลุม่
เป้าหมายมทีศันคตแิละพฤตกิรรมด้านบวก และทำ�เปน็ประจำ�อย่างตอ่เนือ่งจนกลายเปน็ คา่นยิมปฏบิตัิ
ในการสร้างวิถีสุขภาวะที่ดี ให้ความสำ�คัญโดยเฉพาะกลุ่มเด็ก เยาวชน และครอบครัว

	 ๖.	 ให้ความสำ�คัญในการศึกษาค่านิยม ความเชื่อ ทัศนคติและพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย 
รวมถงึบรบิทแวดลอ้ม อนัเปน็ปจัจยัตอ่การสรา้งวถิสีขุภาวะทีด่ขีองกลุม่เปา้หมาย เพือ่ประเมนิและพฒันา
ปรับปรุงแนวทางการทำ�งานได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 ๗.	พัฒนาศักยภาพบุคลากรในวิชาชีพและเครือข่ายที่ต้องร่วมดำ�เนินงาน ให้มีความรู้ความเข้าใจ
ในงานการตลาดเพื่อสังคม รวมไปถึงการประยุกต์ปฏิบัติได้เหมาะสมกับปัญหาและโจทย์งานที่กำ�หนด 
พร้อมทั้งสร้างเครือข่ายพันธมิตรใหม่ๆในงานการตลาดเพื่อสังคม ที่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง 
ของสังคมที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 เพือ่พฒันาศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะใหเ้ปน็แหลง่เรยีนรูต้น้แบบทีม่ชีวีติ  และมบีรรยากาศ เอือ้อำ�นวย
ต่อการเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมาย   รวมถึงการออกแบบการให้บริการ (service design) ที่คำ�นึงถึง 
มุมมองของผู้ใช้บริการเป็นหลัก เพื่อให้ผู้ใช้บริการมีการเข้าถึงและเกิดความพึงพอใจ

	 ๒.	 เพื่อขยายฐานผู้รับประโยชน์ให้กว้างขวางขึ้น โดยผ่านระบบการเรียนรู้และสื่อสารสาธารณะ  
ในรูปแบบใหม่และตรงกับกลุ่มเป้าหมาย
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	 ๓.	 เพือ่พฒันาทกัษะชวีติและขดีความสามารถของกลุม่เปา้หมายใหเ้ทา่ทนัพลวตัการเปลีย่นแปลง
ทางสังคม โดยเน้นกลไกการขยายผลแนวคิดและวิธีการสร้างเสริมสุขภาพ ที่สอดคล้องวิถีชีวิตและ 
ตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย

	 ๔.	 เพือ่พฒันากลไกการขยายผลแนวคดิและวธิกีารสรา้งเสรมิสขุภาพ ทีส่อดคลอ้งวถิชีวีติและตอบ
สนองต่อความต้องการของกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย  นำ�ไปสู่นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

	 ๕.	 เพื่อพัฒนากลยุทธ์และวางแผนการตลาดเพื่อสังคมที่มีประสิทธิภาพในการสร้างการ
เปลี่ยนแปลงสังคมได้สอดคล้องกับเป้าหมายและยุทธศาสตร์หลักขององค์กรที่กำ�หนดไว้

เป้าหมาย ๓ ปี ตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 ขยายฐานผู้รับประโยชน์จากองค์ความรู้ด้านสุขภาวะ

	 	 ๑.๑	 มีผู้รับรู้ข่าวสารของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะทุกช่องทาง เพิ่มขึ้นอย่างน้อย ๕,๐๐๐,๐๐๐ คน  
ภายในระยะเวลา  ๓ ปี ฐานข้อมูลเดิม ปี ๒๕๕๖ มีผู้รับรู้ข่าวสารของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะทุกช่องทาง  
ทั้งสิ้น ๑,๐๐๐,๐๐๐ คน 

	 	 ๑.๒	 มีผู้มาใช้บริการทุกช่องทางเพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ ๓๐ ต่อปี ฐานข้อมูลเดิม ปี ๒๕๕๖  
มีผู้มาใช้บริการทุกช่องทางรวมทั้งสิ้น ๖๐๐,๐๐๐ คน/ ครั้ง ต่อปี

	 	 ๑.๓ 	 มสีมาชกิศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะทกุชอ่งทางเพิม่ขึน้อยา่งนอ้ยรอ้ยละ ๒๐ ตอ่ป ีฐานขอ้มลูเดมิ 
ปี ๒๕๕๖ มีสมาชิกรวมทั้งสิ้น ๓๐,๐๐๐ คน

	 	 ๑.๔ 	 เกิดพันธมิตรเครือข่ายแหล่งเรียนรู้ จากความร่วมมือ พัฒนา และเชื่อมโยงกิจกรรมของ
ศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะกบัแหลง่เรยีนรู้ หนว่ยงาน องคก์ร และภาคเีครอืขา่ยตา่งๆ เพิม่ขึน้อยา่งนอ้ย ๑๐ แหง่
ต่อปี

	 ๒.	ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เป็นแหล่งเรียนรู้ที่มีบรรยากาศการเรียนรู้ที่มีชีวิตชีวา ก่อให้เกิดแนวคิด
ในการปรับทัศนคติและเปลี่ยนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะ

	 	 ๒.๑ 	 มีผู้มาใช้บริการทุกช่องทางที่ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เพิ่มขึ้นร้อยละ ๕๐ ต่อปี ฐานข้อมูลเดิม 
ปี ๒๕๕๖ มีผู้ใช้บริการ ๕๕,๐๐๐ คน

	 	 ๒.๒ 	ผู้มาใช้บริการเกิดความพึงพอใจในการใช้บริการทุกช่องทาง อย่างน้อยร้อยละ ๘๐

	 	 ๒.๓ 	ผู้มาใช้บริการเกิดแนวคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อย่างน้อยร้อยละ ๘๐

	 ๓.	 กลุ่มเป้าหมายรับรู้และตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาวะ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๕ และเกิดการ
ตระหนัก เห็นด้วย และสนับสนุนในการเนื้อหาประเด็นสุขภาวะที่ได้สื่อสาร ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐
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ยุทธศาสตร์การดำ�เนินงาน 

 

 

	 ๑.	 พฒันาระบบการเรยีนรูแ้ละสือ่สารสาธารณะ โดยเนน้การพฒันาระบบและกลไกบรหิารจดัการ
องคค์วามรู ้ขอ้มลู เทคโนโลยสีารสนเทศทัง้ในองคก์ร สสส. และภาคเีครอืขา่ย รวมทัง้การวางแผนกลยทุธ์
ทางการตลาดและการสือ่สารใหเ้หมาะสมกบับรบิทและความสนใจ ของกลุม่เปา้หมาย เพือ่ขยายฐานผูร้บั
ประโยชน์ให้กว้างขวางขึ้น

	 ๒.	พัฒนาทักษะชีวิตและขีดความสามารถของกลุ่มเป้าหมายให้เท่าทันพลวัตการเปลี่ยนแปลง
ทางสงัคม โดยเพิม่โอกาสการเรยีนรู ้สรา้งประสบการณ ์ทกัษะชวีติใหป้ระชากรกลุม่เปา้หมายมภีมูคิุม้กนั
และรูเ้ทา่ทนักระแสการเปลีย่นแปลงทางสงัคมผา่นการเรยีนรูด้ว้ยรปูแบบทีห่ลากหลาย อาท ินทิรรศการ
สร้างแรงบันดาลใจ กิจกรรมสร้างสรรค์ การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ   

	 ๓.	 พัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและสังคม เพื่อเป็นกลไกการขยายผลแนวคิดและ
วิธีการสร้างเสริมสุขภาพ ที่สอดคล้องวิถีชีวิตและตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่มเป้าหมายที่ 
หลากหลาย ทั้งนวัตกรรมเชิงประเด็นและเชิงพื้นที่ต้นแบบการเรียนรู้สุขภาวะ การขยายพื้นที่/ ช่องทาง
สร้างเสริมสุขภาพ การขยายโอกาสและความร่วมมือกับหน่วยงาน องค์กร และเครือข่ายการเรียนรู้ต่างๆ  



๙๑	งบประมาณอาจมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในแต่ละปีได้

			    งบประมาณ (ล้านบาท)
		  ๒๕๕๘	 ๒๕๕๙	 ๒๕๖๐

	 แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ	 ๕๔๕	 ๕๐๙	 ๕๒๐176
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	 ๔.	 ยุทธศาสตร์ในการดำ�เนินงานการตลาดเพื่อสังคม จะมุ่งเน้นไปที่ ๕ เรื่องสำ�คัญ ได้แก่

	 	 ๔.๑	 การพฒันาระบบการทำ�งานการตลาดเพือ่สงัคม ใหเ้กดิตน้แบบแนวทางและวธิกีารทำ�งาน
ทีเ่ปน็กระบวนการขัน้ตอนทีช่ดัเจน สรา้งองคค์วามรูข้องการทำ�งานการตลาดเพือ่สงัคม ในการสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาวะของสังคม และเผยแพร่ขยายฐานเครือขา่ยที่สนใจอยากร่วมใช้เครื่องมืองานการ
ตลาดเพื่อสังคมให้เกิดประโยชน์ต่อสังคมโดยรวม

	 	 ๔.๒ 	 ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมกลุ่มเป้าหมายกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง และวิเคราะห์
เพือ่พฒันาวางแผนการดำ�เนนิงาน รวมไปถงึออกแบบระบบประเมนิผลการรบัรู ้ความเขา้ใจ และทศันคต ิ
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นของสังคม ต่อเป้าหมายงานสร้างเสริมสุขภาวะ

	 	 ๔.๓ 	 พฒันาศกัยภาพและสร้างบคุลากรในวชิาชพีการตลาดเพือ่สงัคม โดยมเีป้าหมายไปสูก่าร
สร้างสถาบันการตลาดเพื่อสังคม 

	 	 ๔.๔ 	 พัฒนานวัตกรรมในงานการตลาดเพื่อสังคม เพื่อเป็นต้นแบบกระบวนการทำ�งานใน 
รูปแบบใหม่ๆ ให้เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของสังคมปัจจุบัน

	 	 ๔.๕ 	 พัฒนาเครือข่ายงานการตลาดเพื่อสังคม ให้เกิดความเข้าใจและเกิดความร่วมมือ 
รว่มพฒันางานสรา้งเสรมิสขุภาวะ ทัง้เครอืขา่ยวชิาชพี องคก์รวชิาชพี สือ่มวลชน สถาบนัการศกึษา องคก์ร
รัฐและเอกชนที่สนใจ

กลุ่มแผนงาน

	 ๑.	 แผนงานพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์ความรู้

	 ๒.	 แผนงานสร้างเสริมประสบการณ์การเรียนรู้ 

	 ๓.	 แผนงานสนับสนุนและบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

	 ๔.	 แผนงานการตลาดเพื่อสังคม

งบประมาณ๙๑ 
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งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง

สรุปทิศทางและเป้าหมาย

	 ในการพัฒนางานใหม่ของ สสส. ในระยะหลัง จะมีความเกี่ยวข้องของเนื้องานใหม่ ประเด็นใหม่ กับ
แผนงานตา่งๆ ทีม่อียูแ่ลว้พอสมควร นอกเหนอืจากการประสานงานในรปูแบบตา่งๆ แลว้ สสส. ไดพ้ฒันา
รปูแบบการบรูณาการงานใหม ่ทีม่ลีกัษณะประสานและตอ่ยอดจากฐานงานเกา่ทีม่อียู ่โดยเพิม่การจดัการ
และงบประมาณที่จำ�เป็น 

	 กระบวนการพัฒนากลุ่มแผนงานกลางในเรื่องที่มีการพิจารณาร่วมกันว่าเป็นประเด็นใหม่ที่ สสส. 
ควรดำ�เนินงานเพิ่ม และมีความเกี่ยวข้องกับเนื้องานของหลายแผนงานที่มีอยู่ กระทำ�โดยการประมวล
หลักการ สถานการณ์ มาตรการ “งานใหม่” ที่ต้องการพัฒนา ร่วมกับการประมวล “งานเก่า” ที่มีอยู่ใน
แผนต่างๆ แล้วพัฒนา  “ภาพรวมของกลุ่มงานใหม่” แล้วจัดกลไกประสาน งบประมาณสนับสนุนตาม
ความจำ�เป็น และการควบคุมกำ�กับ และเมื่อกลไกกลางนี้ประสานให้เกิดการดำ�เนินงานขึ้นแล้ว ก็จะค่อย
ปรับตัวเป็นการประสานภายใต้แผนปกติต่อไป

จุดเน้นของแผน

	 ในปีงบประมาณ ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ สสส. ได้วางแผนรองรับการจัดการกลุ่มงานกลางที่จะเป็นการ
ดำ�เนินงานต่อเนื่องมาจากปีก่อนหน้า  นอกจากนั้น ยังครอบคลุมถึงงานสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาวะ 
เพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะตามแผนหลักของ สสส. ให้เกิดผลอย่างยั่งยืน และงานสนับสนุน
การประเมินผลของคณะกรรมการประเมินผล พร้อมทั้งการเตรียมความพร้อมรองรับปัญหาสุขภาวะ 
เร่งด่วนที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

วัตถุประสงค์
	 ๑.	 เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการงานสรา้งเสรมิสขุภาพในเชงิประเดน็ทีม่เีนือ้งานกระจาย
ในหลายแผน 

	 ๒.	 เพื่อรองรับประเด็นปัญหาสุขภาวะเร่งด่วนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างปี

เป้าหมาย ๓ ปี และตัวชี้วัด
	 ๑.	 มีการดำ�เนินงานสร้างเสริมสุขภาวะแบบบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ๒.	 กลุม่เปา้หมายของงานสรา้งเสรมิสขุภาพรบัรูแ้ละตระหนกัในการสรา้งเสรมิสขุภาวะ ไมน่อ้ยกวา่
ร้อยละ ๖๕



๙๒	งบประมาณอาจมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในแต่ละปีได้

			    งบประมาณ (ล้านบาท)
		  ๒๕๕๘	 ๒๕๕๙	 ๒๕๖๐

	 งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง	 ๓๔๓	 ๓๑๙	 ๒๗๑
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ยุทธศาสตร์ 

	 ๑.	 เชือ่มโยงประสานความรว่มมอืกบักระทรวงสาธารณสขุ องคก์รสขุภาพตา่งๆ และองคก์ารอนามยั
โลกในประเทศไทยในการพฒันาเครอืขา่ยลดปญัหาจากโรคไมต่ดิตอ่ โดยเชือ่มโยงกบัภาคดีา้นปจัจยัเสีย่ง
หลัก ได้แก่ การควบคุมยาสูบ การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออกกำ�ลังกาย และอาหารและ
โภชนาการ เข้ากับองค์กรด้านการควบคุมป้องกันโรคหลักๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบา
หวาน โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และภาวะความดันโลหิตสูง

	 ๒.	 พัฒนางานขับเคลื่อนการสร้างพลเมือง (active citizen) เพื่อประเทศไทยที่น่าอยู่ ซึ่งเป็นการ
ดำ�เนนิงานขบัเคลือ่นของภาคพีฒันาประเทศไทย และเครอืขา่ยทีต่อ่เนือ่งจากสมชัชาปฏริปู โดยจะดำ�เนนิ
การเพื่อกระตุ้น/ ปลุกให้สังคมเกิดความตื่นตัว เห็นโอกาส และเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของขบวนการสร้าง
พลเมืองเพื่อการเปลี่ยนแปลงสังคมไทยให้มีสุขภาวะที่ดีขึ้น ควบคู่กับส่งเสริมให้เกิดกระบวนการสร้าง
ความเป็นพลเมืองสำ�หรับเยาวชนในระดับอุดมศึกษาและส่งเสริมให้เยาวชนได้มีโอกาสพัฒนาศักยภาพ
และคุณลักษณะของพลเมืองที่สร้างสรรค์ ผ่านกระบวนการเรียนรู้และปฏิบัติจากสังคมจริง ตลอดจน
สนับสนุนกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ให้เกิดการขับเคลื่อนขบวนการสร้างพลเมืองเพื่อการ
เปลี่ยนแปลงสังคมไทยให้น่าอยู่ อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

	 ๓.	 เสรมิสรา้งการมสีว่นรว่มในการดำ�เนนิงานสือ่สารสรา้งสขุภาวะตัง้แตร่ะดบั บคุคล องคก์ร ภาค
นโยบาย มุ่งสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วม จนเกิดการร่วมผลักดันประเด็นการสร้างเสริมสุขภาวะนำ�ไป
สู่การเปลี่ยนแปลงสังคม

การบริหารจัดการ

	 สำ�นักงานบริหารจัดการในลักษณะกลุ่มงานกลางภายใต้การกำ�กับดูแลของคณะอนุกรรมการที่
ปรึกษาสำ�นักงาน 

งบประมาณ๙๒ 	
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งานบริหารจัดการกองทุนและสำ�นักงาน 
	

	 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นกลไกหนึ่งในการสร้างเสริมสุขภาพของประเทศ โดย
เป็นองค์กรขนาดเล็กที่เน้นความยืดหยุ่นและใช้นวัตกรรมในการบริหารจัดการ มุ่งสร้างการมีส่วนร่วม
หรือแสวงหาความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในลักษณะเจ้าภาพร่วม

	 อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมขององค์กร แม้ สสส. จะสั่งสมความรู้และ
ประสบการณ์ในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง อีกทั้ง มีคณะกรรมการและภาคีเครือข่ายที่
เข้มแข็งและมีความรู้ความสามารถสูงและหลากหลาย ทว่า ด้วยปัญหาสังคมและสุขภาพมีความยุ่งยาก
และซบัซอ้นมากขึน้ จงึกลายเปน็ขอ้จำ�กดัทีท่ำ�ใหไ้มส่ามารถตอบสนองตอ่การทำ�งานเชงิรกุไดท้นัตอ่ความ
คาดหวงัเทา่ทีค่วร ดงันัน้ สสส. จงึใหค้วามสำ�คญักบัการพฒันาระบบบรหิารจดัการรวมทัง้ระบบตดิตาม
ประเมินผลเพื่อให้สอดคล้องกับบริบทและพลวัตในการสร้างเสริมสุขภาวะ

	 ในช่วงแผนหลัก ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ สสส. มีวัตถุประสงค์และแนวทางการบริหารจัดการกองทุนและ
สำ�นักงานให้ตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กร ดังนี้  

สรุปทิศทางและเป้าหมาย

	 ๑.	 การมุ่งเน้นบุคลากร

	 	 ๑.๑	 พัฒนาความเป็นผู้นำ� พัฒนาขีดความสามารถหลักที่สอดคล้องกับความต้องการและ 
	 	 	 ความคาดหวังขององค์กรรวมทั้งการขยายขอบเขตการพัฒนาไปยังภาคี

	 	 ๑.๒	 สร้างวัฒนธรรมและคุณค่าหลักขององค์กรในตัวเจ้าหน้าที่

	 	 ๑.๓	 สร้างความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร

	 	 ๑.๔	 สร้างบรรยากาศของความคิดสร้างสรรค์และสภาพแวดล้อมที่ดีต่อการทำ�งาน 

	 ๒.	 การจัดการกระบวนการ

	 	 ๒.๑	 ให้ความสำ�คัญกับข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะของผู้ใช้บริการเพื่อพัฒนาและปรับปรุงระบบ 
	 	 	 ที่เน้นคุณภาพ (ความรวดเร็ว ความถูกต้องเชื่อถือได้) และนวัตกรรมการให้บริการ

	 	 ๒.๒	 กำ�หนดกระบวนการดำ�เนินงานที่สำ�คัญขององค์กร การยึดมั่นกับการนำ�กระบวนการ 
	 	 	 ไปสู่การปฏิบัติและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

	 ๓.	 การจัดการความรู้

	 	 ๓.๑	 การมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศพื้นฐานที่เชื่อถือได้และสนับสนุนการจัดการความรู้

	 	 ๓.๒	 การสรา้งวฒันธรรมและแนวปฏบิตัทิีด่ใีนการจดัการความรูแ้ละเสรมิสรา้งนวตักรรม เชน่  
	 	 	 การจัดเก็บ แบ่งปัน และสร้างความรู้ใหม่
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	 ๔.	 การมุ่งเน้นผู้ใช้บริการ

	 	 ๔.๑	 พัฒนากระบวนการและจิตใจที่พร้อมให้บริการ เรียนรู้และรับฟังผู้ใช้บริการ

	 	 ๔.๒	 สร้างความสัมพันธ์และความพึงพอใจให้เกิดแก่ผู้ใช้บริการ

	 	 ๔.๓	 การสื่อสารสองทางที่ชัดเจน สม่ำ�เสมอ

	 ๕.	 การวางแผนและการทำ�งานเชิงกลยุทธ์

	 	 ๕.๑	 การวางแผนกลยทุธท์ีเ่นน้ การใชข้อ้มลู กระบวนการและผูเ้กีย่วขอ้ง สามารถบง่ชีป้ญัหา/  
	 	 	 จุดบอดของการทำ�งาน การกำ�หนดความท้าทายในการดำ�เนินงาน กำ�หนดช่วงเวลา 
	 	 	 ในการวางแผนทั้งระยะสั้นและระยะยาว

	 	 ๕.๒	 การกำ�หนดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และกรอบเวลาในการบรรลุเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ 
	 	 	 ที่สำ�คัญ สามารถจะตอบความท้าทาย/ ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์/ โอกาสในการพัฒนา 
	 	 	 ทางด้านนวัตกรรมองค์กร สามารถสร้างความสมดุลระหว่างโอกาสและความท้าทาย 
	 	 	 ทั้งระยะสั้นและระยะยาวของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด

	 	 ๕.๓	 การจัดทำ�แผนปฏิบัติการและถ่ายทอดเพื่อนำ�ไปสู่การปฏิบัติ มีการจัดสรรทรัพยากร  
	 	 	 การประเมนิความเสีย่ง การจดัทำ�แผนหลกัดา้นทรพัยากรบคุคล มตีวัวดัและการกำ�หนด 
	 	 	 ตัวชี้วัดที่ชัดเจน รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยนแผนได้ตามความจำ�เป็น

	 	 ๕.๔	 มีการคาดการณ์ผลการดำ�เนินงานทั้งในระยะสั้นและระยะยาว มีการเปรียบเทียบ  
	 	 	 แผนและดำ�เนินการอย่างสม่ำ�เสมอ

ยุทธศาสตร์และแนวทางการดำ�เนินการ

ด้านการพัฒนาบุคลากรและองค์กร 

	 การพัฒนาบุคลากรยังคงเป็นหัวใจในการขับเคลื่อนองค์กรในช่วงแผนหลัก ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐   และ
ได้เพิ่มงานทางด้านการพัฒนาองค์กรเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของกลยุทธ์อีกด้วย โดยยังคงยึดการพัฒนา
บุคลากรและองค์กรตามแนวค่านิยมหลัก (core values) ที่จะนำ�ไปสู่การสร้างพฤติกรรมการทำ�งานที่
สอดคลอ้งกบัวฒันธรรมขององคก์ร ไดแ้ก ่การมวีสิยัทศันค์ดิการใหมอ่ยา่งสรา้งสรรค ์(be innovative) 
หวังผลลัพธ์เพื่อส่วนรวม (collective impact) กระตือรือร้นทำ�งานเชิงรุก ((be proactive) มุ่งหวัง
ผลที่ยั่งยืน (sustainable) มีจิตสำ�นึกต่อสาธารณะ (public-minded) ห่วงใยใส่ใจสุขภาพ (health 
conscious) รวมทั้งมีความสมดุลในการใช้ชีวิตในสังคมอย่างมีคุณค่า สามารถขับเคลื่อนให้ สสส. เป็น
องค์กรต้นแบบด้านการสร้างเสริมสุขภาวะได้ โดยยุทธศาสตร์และการดำ�เนินงานประกอบด้วย   

	 ๑.	 การพัฒนาระบบสายความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน (career development) ของบุคลากร
ใน สสส. ให้มีความชัดเจนในการเลื่อนระดับ การพัฒนาสมรรถนะหลักและสมรรถนะประจำ�ตำ�แหน่ง
ที่สอดคล้องกับความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน ระบบการประเมินผลที่เที่ยงธรรมโปร่งใส ทั้งนี้เพื่อให้
สามารถดึงคนเก่งคนดีไว้กับองค์กร
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	 ๒.	 การพัฒนาระบบการจัดการทรัพยากรบุคคลสำ�หรับผู้บริหาร (HR for Non-HR) เน้นการเพิ่ม
สมรรถนะในการบริหารงานบุคลากรขององค์กรให้สูงขึ้นผ่านทางผู้บริหารตามสายงาน ทั้งนี้เพื่อเป็นไป
ตามหลักการขยายขอบเขตของการกระจายอำ�นาจของการบริหารงานทั้ง “งาน-เงิน-คน” ลงไปสู่ระดับ
ปฏิบัติการอย่างสมบูรณ์ โดยการพัฒนาจะทำ�ผ่านกลไกหลายๆ ด้าน เช่น การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ  
การสอนแนะนำ�งาน (coaching) การให้คำ�ปรึกษา (mentoring) เป็นต้น    

	 ๓.	 การพฒันาการสรรหาบคุลากรเชงิรกุ โดยพฒันาระบบการคดัเลอืกบคุลากรเชงิรกุตอ่เนือ่งจาก
แผนหลักในช่วงที่ผา่นมา  โดยเน้นการคัดเลือกบุคลากรในตำ�แหน่งตา่งๆ ที่สอดคล้องกับสมรรถนะและ
วัฒนธรรมองค์กร ผ่านกลไกการพัฒนาที่สำ�คัญ เช่น โครงการเจ้าหน้าที่ฝึกหัด (trainees project) 
โครงการนักศึกษาฝึกงาน เป็นต้น โดยการสรรหาบุคลากรเชิงรุกนี้ เป้าหมายไม่เพียงแต่จะตอบสนองต่อ
ความตอ้งการบคุลากรภายใน สสส. เทา่นัน้ แตย่งัจะตอบสนองตอ่ความตอ้งการบคุลากรดา้นการพฒันา
สังคมและสร้างเสริมสุขภาพในภาคีเครือข่ายอีกด้วย

	 ๔.	 การพัฒนาองค์กร (Organization Development) เน้นการพัฒนาใน ๓ ส่วน คือ การพัฒนา
สมรรถถนะหลักและสมรรถนะในกลุ่มงาน การพัฒนาโครงสร้างการบริหารงานให้มีความคล่องตัว  
มีการกระจายอำ�นาจและกระบวนการทำ�งานที่ชัดเจน และการพัฒนาให้บุคลากรมีพฤติกรรมคาดหวัง 
ที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์กร

ด้านการเงิน การบัญชี พัสดุ และตรวจสอบแผนงานโครงการ

	 สสส. มีการจัดสรรทุนให้แก่ภาคีในการดำ�เนินงานโครงการเสริมสร้างสุขภาวะทั่วประเทศนับพัน
โครงการในแตล่ะป ีซึง่รวมทัง้โครงการใหมแ่ละโครงการตอ่เนือ่ง ในการบรหิารจดัการ มกีารกำ�กบัตดิตาม 
ตรวจสอบโครงการ การเบิกจ่าย การบันทึกบัญชี การจัดการวัสดุ ครุภัณฑ์ รวมทั้งการจัดทำ�ข้อมูลเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจของผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้องในการวางแผนการดำ�เนินงาน ประกอบกับแผนงาน 
โครงการเหล่านั้น มีแนวทางในการบริหารจัดการที่แตกต่างกัน ส่งผลให้แนวทางการบริหารจัดการใน
การสนับสนุนแผนงานโครงการต่างๆ จำ�เป็นต้องมีความคล่องตัว ยืดหยุ่น รวดเร็ว ถูกต้อง และเป็นที่
พึงพอใจของผู้เกี่ยวข้อง

	 งานดา้นการเงนิ การบญัช ีพสัด ุและตรวจสอบแผนงานโครงการเปน็สว่นสำ�คญัยิง่ในการขบัเคลือ่น
งานของ สสส. ที่มุ่งจะให้เกิดความยืดหยุ่น เพิ่มประสิทธิภาพ มีความรวดเร็ว น่าเชื่อถือ โดยให้เกิดความ
สมดลุกบัระบบตรวจสอบและควบคมุภายในขององคก์ร โดยในชว่งแผนหลกั ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ จะมแีนวทาง
การดำ�เนินงานดังนี้

	 ๑.	 มีการพัฒนาระบบบริหารพัสดุ จัดทำ�ทะเบียนครุภัณฑ์ เพื่อรองรับการสนับสนุน ภาคี  
เครือข่าย อย่างเป็นระบบ รัดกุม ตรวจสอบได้ และสามารถดำ�เนินการปิดงบการเงินได้อย่างถูกต้องเป็น
ไปตามกฎหมายกำ�หนด ตามแผนงาน หมวดเงิน และหมวดบัญชี ตลอดจนมีระบบการควบคุมครุภัณฑ์ 
ที่สามารถตรวจนับได้ มีการจัดทำ�แผนความต้องการพัสดุของโครงการที่เหมาะสม มีการดูแลและการ 
เก็บรักษาอย่างดี สามารถนำ�มาบริหารจัดการให้เกิดความคุ้มค่า เพื่อลดต้นทุนในการดำ�เนินงาน  
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	 ๒.	 ปรับปรุงกระบวนการให้บริการทางด้านการเงิน บัญชี และพัสดุอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่ม
ประสทิธภิาพ ลดขัน้ตอนการทำ�งาน ผา่นการจดัทำ�ขัน้ตอนมาตรฐานการปฏบิตังิาน การปรบัปรงุระเบยีบ
แนวปฏบิตัทิีเ่กีย่วขอ้ง และการสือ่สารอยา่งตอ่เนือ่ง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ระบบการเงนิ บญัชแีละทรพัยส์นิ
ภายในองค์กร การบริหารพัสดุขององค์กรและภาคี การลงบัญชีออนไลน์สำ�หรับภาคี   

	 ๓.	 พัฒนาระบบสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการที่สามารถจัดการข้อมูลได้อย่าง 
ถกูตอ้งเปน็ไปตามหลกัการและนโยบายบญัชภีาครฐั รวมทัง้มาตรฐานการบญัชทีัว่ไป (กรณนีโยบายบญัช ี
ภาครัฐไม่ได้กำ�หนดไว้) สามารถรายงานผลที่ถูกต้องและรวดเร็ว

	 ๔.	 พฒันาบคุลากรฝา่ยบญัชแีละการเงนิ ใหม้สีมรรถนะในการเปน็ผูน้ำ�ในดา้นการพฒันานวตักรรม
ด้านการบริหารที่มีประสิทธิภาพทันสมัย และสามารถถ่ายทอดงานของฝ่ายได้เป็นอย่างดี รวมทั้งการ
ให้การบริการที่เป็นเลิศแก่ภาคี

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

	 ความกา้วหนา้อยา่งรวดเรว็ของเทคโนโลยสีารสนเทศ เปน็ปจัจยัทีส่ำ�คญัทีท่ำ�ใหว้ธิกีารทำ�งานตอ้งมี
การปรบัเปลีย่นใหท้นักบัการเปลีย่นแปลงของเทคโนโลยแีละพฤตกิรรมผูใ้ชง้าน สสส. ไดต้ระหนกัถงึปจัจยั
สำ�คญัในการเปลีย่นแปลงนี ้จงึไดใ้หค้วามสำ�คญักบัการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทคในการเพิม่ประสทิธภิาพ
ของการทำ�งานทั้งของเจ้าหน้าที่ สสส. และภาคีที่กระจายอยู่ทั่วประเทศ

	 ในช่วงแผนหลัก ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ งานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ จะมุ่งที่จะตอบสนองต่อการสร้าง
องคค์วามรูใ้นการบรหิารจดัการและวางแผนเพือ่ตอบสนองตอ่การสง่เสรมิใหเ้จา้หนา้ทีม่วีสิยัทศันค์ดิการ
ใหม่อย่างสร้างสรรค์ (be proactive) ดังนี้

	 ๑.	 พัฒนาประสิทธิภาพของระบบสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหารและการบริหารโครงการ 

	 ๒.	 พัฒนาระบบการจัดการความรู้เพื่อตอบสนองต่อวิสัยทัศน์และพันธกิจขององค์กรเพื่อมุ่งสู่ 
การจัดการความรู้ โดยพัฒนาระบบและมาตรฐานการจัดเก็บข้อมูลอย่างถูกต้อง เหมาะสม ครบถ้วน  
การสบืคน้และแบง่ปนัขอ้มลูทีร่วดเรว็ แมน่ยำ� การนำ�เอาขอ้มลูไปวเิคราะหเ์พือ่ประโยชนใ์นการบรหิารงาน

	 ๓.	 เพิม่ประสทิธภิาพ ความมัน่คงปลอดภยัของการใหบ้รกิารระบบเทคโนโลยสีารสนเทศขององคก์ร 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่เป็นโครงสร้างพื้นฐานขององค์กร การให้บริการที่เป็น
พื้นฐาน รวมทั้งการจัดทำ�แผนรองรับความเสี่ยงและเหตุฉุกเฉิน ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความมั่นใจได้ว่า  ระบบ
จะสามารถให้บริการได้อย่างต่อเนื่องแม้จะมีเหตุฉุกเฉิน 

ด้านอำ�นวยการบริหารจัดการสำ�นักงาน

	 งานด้านอำ�นวยการมีบทบาทหน้าที่ในการให้การบริการในกระบวนการหลักที่เป็นกระบวนการ 
ที่สำ�คัญขององค์กร เช่น การให้บริการงานบริหารงานทั่วไป การจัดการอาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ  
การให้บริการด้านการจัดซื้อจัดจา้ง การให้บริการศูนย์สัญญา การให้การบริการด้านกฎหมาย และการ
ให้การบริการด้านสารบรรณและเอกสาร เป็นต้น ซึ่งจำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการปรับปรุงกระบวนการ
ให้การบริการอย่างต่อเนื่องให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และสร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ  
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ดังนั้น ภารกิจหลักของงานด้านอำ�นวยการบริหารจัดการสำ�นักงาน จึงต้องปรับปรุงกระบวนการทำ�งาน  
จดัทำ�ขัน้ตอนมาตรฐานการปฏบิตังิาน การปรบัปรงุระเบยีบแนวปฏบิตัทิีเ่กีย่วขอ้ง การรบัฟงัความคดิเหน็ 
ของผู้รับบริการเพื่อนำ�มาสู่การปรับปรุงงาน เป็นต้น

	 ในช่วงแผนหลัก ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ งานด้านอำ�นวยการบริหารจัดการสำ�นักงานจะดำ�เนินงาน 
ต่อเนื่องจากแผนในช่วงก่อน ดังนี้

	 ๑.	 การขยายขอบเขตของการใหบ้รกิารจดัการอาคารศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะ ใหส้อดคลอ้งกบันโยบาย
และแผนกลยทุธข์องศนูยเ์รยีนรู้ ทีเ่นน้การขยายเวลา ขอบเขต และคณุภาพของการใหบ้รกิาร โดยเฉพาะ
การให้บริการในการใช้ประโยชน์จากพื้นที่แก่ เจ้าหน้าที่ ภาคีเครือข่าย และสาธารณชนทั่วไป 

	 ๒.	 ปรับปรุงขั้นตอนการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน ปรับกฎระเบียบให้ทันสมัย และการสื่อสารแก่
ผู้ใช้บริการอย่างทั่วถึง ทั้งนี้เพื่อสร้างความเข้าใจในกระบวนการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกัน เพิ่มคุณภาพ
ของการให้บริการ โดยลดความล่าช้าของกระบวนการและลดความผิดพลาดจากการปฏิบัติงานใน 
ทุกกระบวนการ

	 ๓.	 การพัฒนาบุคลากรและการขับเคลื่อนให้เกิดนวัตกรรมขององค์กรจากงานประจำ�  

ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์

	 การพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ ครอบคลุมการดำ�เนินงานตลอดวงจรของการบริหารและ
พัฒนาคุณภาพ ได้แก่การวิเคราะห์สถานการณ์และศักยภาพขององค์กรสำ�หรับการวางแผนและกำ�หนด
ยุทธศาสตร์ดำ�เนินงาน การแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติ การวิเคราะห์ จัดลำ�ดับความสำ�คัญและเสนอทาง
เลือกในการดำ�เนินงานตามแผน การวิเคราะห์ผลการดำ�เนินงานและจัดทำ�ทางเลือกเชิงนโยบายเพื่อการ
ยกระดับการพัฒนาการทำ�งานของกองทุนอย่างต่อเนื่อง

	 งานด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ในช่วงแผนหลัก ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ สสส. จะมีจุดเน้นดังนี้

	 ๑.	 การจัดตั้งหน่วยยุทธศาสตร์ (Strategic Think Tank) เพี่อสนับสนุนการจัดทำ�นโยบายและ
ยทุธศาสตร ์สรา้งความรู ้กลไก และวธิกีารใหม่ๆ  ในการตอบสนองตอ่ปญัหาและความตอ้งการของสงัคม
ที่หลากหลาย อันจะนำ�ไปสู่การสร้างนวัตกรรมของการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมทางสังคม

	 ๒.	 การเพิ่มความเข้มข้นในการแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ โดยกระบวนการการมีส่วนร่วมและ
ความรู้สึกเป็นเจ้าของ เช่น การติดตามผลและการวิเคราะห์ข้อมูลผลการดำ�เนินงานตามยุทธศาสตร์เพื่อ
การกำ�หนดและปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ที่เหมาะสม การพัฒนาและกำ�หนดตัวชี้วัดในระดับต่างๆ จากระดับ
ประเทศ ไปสู่ระดับองค์กรและบุคคลที่วัดผลได้อย่างเหมาะสม เที่ยงตรง 

ด้านการตรวจสอบภายใน

	 การตรวจสอบภายใน (Internal Audit) เปน็ปจัจยัสำ�คญัในการปฏบิตังิานดา้นตา่งๆ ภายในองคก์ร
ใหส้ำ�เรจ็ เปน็ไปตามวตัถปุระสงคแ์ละเปา้หมายทีก่ำ�หนด เพือ่เพิม่คณุคา่และปรบัปรงุการปฏบิตังิานของ
องคก์รใหด้ขีึน้ รวมทัง้เปน็การใหข้อ้มลูกบัฝา่ยบรหิารและเปน็หลกัประกนัขององคก์รในดา้นการประเมนิ
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของระบบการควบคุมภายในที่เหมาะสม โดยอยู่ภายใต้การกำ�กับดูแลของ



๙๓	งบประมาณอาจมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในแต่ละปีได้

			    งบประมาณ (ล้านบาท)
		  ๒๕๕๘	 ๒๕๕๙	 ๒๕๖๐

	 งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง	 ๒๘๙	 ๒๘๕	 ๒๘๐
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คณะอนุกรรมการกำ�กับดูแลการตรวจสอบภายใน ซึ่งมีผู้ตรวจสอบภายในทำ�หน้าที่เป็นเลขานุการและ
หน่วยบริหารจัดการ

	 การตรวจสอบภายในในชว่งแผนหลกั ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ สสส. ใหค้วามสำ�คญักบัการตรวจสอบภายใน
สามด้าน ได้แก่ ด้านการเงินบัญชี (Financial Audit) ด้านการปฏิบัติตามข้อกำ�หนด (Compliance 
Audit) และด้านการดำ�เนินงาน (Operating/ Performance Audit) การปฏิบัติตามผลการปฏิบัติ
ตามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบ และติดต่อประสานงานกับผู้รับตรวจ การให้คำ�แนะนำ�ใน
การแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้อง และพัฒนาเครื่องมือการปฏิบัติงานเพื่อการควบคุมภายในที่ดีและป้องกัน
ความเสี่ยง

ด้านการบริหารความเสี่ยง

	 การบรหิารความเสีย่งของกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ มคีณะทำ�งานบรหิารความเสีย่ง
รับผิดชอบในการกำ�หนดนโยบาย กำ�กับดูแลและให้ข้อเสนอแนะ โดยยึดแนวทางการดำ�เนินงานตาม 
หลักสากล และสอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์กร

	 แนวทางการดำ�เนินงานในช่วงแผนหลัก ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ สสส. ทั้งในระดับองค์กรและระดับปฏิบัติ
การตามมาตรฐานการบรหิารความเสีย่งสากลหรอืมาตรฐานการบรหิารความเสีย่งทีเ่ปน็ทีย่อมรบัทัว่ไป 
การกำ�หนดแผนการบริหารความเสี่ยงจะครอบคลุมถึงการระบุความเสี่ยง สาเหตุของความเสี่ยง การ
จัดระดับความสำ�คัญของความเสี่ยงในทุกด้าน การระบุผู้รับผิดชอบ วิธีการในการบริหารความเสี่ยงให้
เหลืออยู่ในระดับที่ยอมรับได้ และการทบทวนแผนการบริหารความเสี่ยงเป็นระยะเพื่อให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน

งบประมาณ๙๓



ส่วนที่๔
ภาคผนวก

๑	 นิยามศัพท์	

๒	 นโยบายการเงินและงบประมาณ	

๓	 กระบวนการการปรับปรุงแผนหลัก	

๔	 หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุน 
	 โครงการและกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๔ กองทุนสนับสนุน 
	 การสร้างเสริมสุขภาพ	

๕	 กรอบอัตราก�ำลัง ๓ ปี	
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	 ทิศทางและเป้าหมายกองทุนระยะ ๑๐ ปี หมายความว่า  เอกสารที่ชี้ทิศทางและเป้าหมายของ
กองทุน ซึ่งจะแสดงรายละเอียดของวิสัยทัศน ์พันธกิจ เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ในระยะเวลา ๑๐ ปี  
โดยเป็นเอกสารหลักสำ�หรับจัดทำ�แผนหลักและแผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี

	 แผนหลัก (master plan) หมายความว่า แผนการดำ�เนินงานของกองทุนตามมาตรา ๒๑ (๑) ซึ่ง
จะแสดงรายละเอยีดของเป้าหมาย ยทุธศาสตร ์วตัถปุระสงค์ ตวัชีว้ดั แผน และกรอบงบประมาณในระยะ
เวลา ๓ ปี โดยเป็นเอกสารหลักสำ�หรับจัดทำ�แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี

	 แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี หมายความว่า  แผนการดำ�เนินงานของสำ�นักงานตามมาตรา ๒๑ 
(๒) ซึ่งจะแสดงรายละเอียดของเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด แผน กลุ่มแผนงาน และ 
งบประมาณ ในระยะเวลา ๑ ปี

	 แผน (plan) หมายความว่า  กลุ่มของแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการที่มีความเกี่ยวเนื่อง
สอดคล้องกัน อันจะนำ�ไปสู่การบรรลุเป้าหมายที่สำ�คัญในการสร้างเสริมสุขภาพ

	 แผนงาน (program) หมายความว่า กลุ่มของชุดโครงการ หรือโครงการ ซึ่งมีกิจกรรมที่สัมพันธ์
กันเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามแผนงาน

	 ชุดโครงการ (project package) หมายความว่า กลุ่มของโครงการ ซึ่งมีความสัมพันธ์กัน เพื่อให้
บรรลุวัตถุประสงค์ของชุดโครงการ 

	 โครงการ (project) หมายความว่า  กลุ่มของกิจกรรมซึ่งมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน เพื่อบรรลุ
วัตถุประสงค์ของโครงการ

	 ทุกคน หมายถึง ทุกคนที่อยู่บนผืนแผ่นดินไทย โดยไม่มีการแบ่งแยกตามฐานะทางเศรษฐกิจ 
สังคม สภาพทางกาย ความพิการ เพศ อายุ ถิ่นที่อยู่ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา วัฒนธรรม ความเชื่อ และ
อุดมการณ์ทางการเมือง 

นิยามศัพท์

ภาคผนวก ๑
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	 สขุภาพหรอืสขุภาวะ หมายความวา่ ภาวะของมนษุยท์ีส่มบรูณท์ัง้ทางกาย ทางจติ ทางปญัญา และ
ทางสงัคม เชือ่มโยงกนัเปน็องคร์วมอยา่งสมดลุ (พระราชบญัญตัสิขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๓) 
ประกอบด้วยสี่มิติ ได้แก่ สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม 

	 สุขภาวะทางกาย หมายถึง การมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียงอยู่ท่ามกลาง
สิ่งแวดล้อมที่ดี ไม่มีอุบัติภัย 

	 สุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจที่เป็นสุข ปรับตัวได้เมื่อเผชิญปัญหาและความเปลี่ยนแปลง 

	 สุขภาวะทางปัญญา หมายถึง การรอบรู้ รู้เท่าทันสรรพสิ่ง มีความเมตตากรุณา มีสติ สมาธิ  

	 สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี ในครอบครัว ชุมชน สถานที่ทำ�งาน คนในชุมชน 
รวมถึงการมีบริการทางสังคมที่ดี มีความเสมอภาคและมีสันติภาพ 

	 ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ หมายถึง ปัจจัยที่เพิ่มโอกาสของการเกิดโรคและผลกระทบต่อ สุขภาวะ
ของบุคคลหรือกลุ่มบุคคล ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม และไม่เพียงส่งผล 
กระทบตอ่สขุภาพทางกายเทา่นัน้ หากยงัสง่ผลกระทบตอ่สขุภาวะทางจติ ทางปญัญา และทางสงัคมดว้ย 

	 ปัจจัยทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ (social determinants of health : SDH) หมายถึง 
สภาพความเป็นอยู่ในชีวิตประจำ�วัน สภาพแวดล้อมที่บุคคลเกิด เติบโต มีชีวิต ทำ�งาน โดยสภาพเหล่านี้ 
ถูกกำ�หนดจากนโยบายของฝ่ายบริหาร ซึ่งกำ�หนดวิธีการในการกระจายอำ�นาจและทรัพยากร ทั้งใน 
ระดับโลก ระดับประเทศ และระดับท้องถิ่น ปัจจัยทางสังคมเหล่านี้ส่งผลให้เกิดความไม่เสมอภาค และ
ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ (health inequalities) ทั้งในและระหว่างประเทศ

	 อายคุาดเฉลีย่เมือ่แรกเกดิ (life expectancy at birth) หมายถงึ จำ�นวนปทีีค่าดวา่คนจะมชีวีติ
อยู่ต่อไป นับตั้งแต่ปีที่เกิด 

	 อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดท่ีมีสุขภาวะ (health adjusted life expectancy at birth) หมายถึง 
จำ�นวนปีโดยเฉลี่ยที่คาดว่าคนจะมีชีวิตอยู่ต่อไปอย่างมีสุขภาวะ นับตั้งแต่ปีที่เกิด 

	 ขีดความสามารถ (capability) หมายถึง ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม ซึ่งเป็นทุนมนุษย์
ที่เป็นผลรวมของความรู้ความชำ�นาญและความสามารถ

	 นวัตกรรมสังคม หมายถึง กลยุทธ์ กรอบแนวคิด ความคิดและองค์กรใหม่ๆ ที่ตอบสนองความ
ต้องการของสังคมในทุกรูปแบบที่นำ�ไปสู่การขยายตัวหรือการเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคประชา
สังคม ในขณะที่ ศูนย์นวัตกรรมสังคม มหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด สหรัฐอเมริกา  ได้นิยาม “นวัตกรรม
สงัคม” วา่หมายถงึกระบวนการคดิคน้ หลกัประกนัในการสนบัสนนุ และการปฏบิตัติามวธิกีารใหม่ๆ  เพือ่
แก้ปัญหาสังคม หรือตอบสนองต่อความต้องการของสังคม

	 กจิการเพือ่สงัคม หมายถงึ การทีภ่าคเอกชนซึง่เปน็บคุคล กลุม่บคุคลหรอืชมุชนไดป้ระกอบกจิการ
หรือดำ�เนินการโดยมีเป้าหมายอย่างชัดเจนตั้งแต่เริ่มต้นเพื่อแก้ไขปัญหาและพัฒนาชุมชน สังคมหรือ 
สิ่งแวดล้อมเป็นหลัก มีรายรับจากการขาย การผลิตสินค้า หรือการให้บริการ ซึ่งมิได้มุ่งกำ�ไรสูงสุดต่อ 
ผู้ถือหุ้นหรือเจ้าของกิจการ หรือการดำ�เนินการ 
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	 ชมุชน หมายถงึ กลุม่คนทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีเ่ดยีวกนัหรอืตา่งพืน้ทีก่ไ็ด ้แตก่ลุม่บคุคลเหลา่นัน้ จะตอ้ง
มีความสนใจร่วมกัน (common interest) มีความสัมพันธ์กัน (relationship) มีการกระทำ�ระหว่างกัน 
(interaction) มีความรู้สึก (sense) และมีสถาบันสังคมหรือระบบวัฒนธรรมที่ตอบสนองความจำ�เป็น
เพื่อการดำ�รงอยู่ของมนุษย์ เช่น สถาบันครอบครัว เครือญาติ การเมืองการปกครอง ศาสนา ศิลปะ

	 ท้องถิ่น ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๔ หมายถึง ท้องที่ใดท้องที่หนึ่ง
โดยเฉพาะ ซึ่งเน้นถึงลักษณะทางสภาพแวดล้อมทางภูมิศาสตร์และทางธรรมชาติ ที่มีความเป็นขอบเขต 
เฉพาะพื้นที่นั้นๆ เป็นสำ�คัญ เช่น ประเพณีท้องถิ่น ภูมิปัญญาท้องถิ่น และยังมีความหมายที่กำ�หนด
ขอบเขตของพื้นที่ระดับย่อยตามเขตการปกครอง ได้แก่ หมู่บ้าน ตำ�บล อำ�เภอ จังหวัด หรือเป็น 
หน่วยงานระดับรองไปจากหน่วยงาน เช่น เทศบาล องค์การบริหารส่วนตำ�บล สำ�หรับการดำ�เนินงาน 
ของ สสส. ที่มุ่งทำ�งานผ่านท้องถิ่นจะหมายถึงขอบเขตพื้นที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไก 
ในการส่งเสริม สนับสนุน และประสานให้ภาคส่วนต่างๆ ในพื้นที่ร่วมคิด ร่วมทำ� ร่วมรับผิดชอบ ร่วมรับ
ประโยชน์ ร่วมตรวจสอบ รวมถึงการประสานกับภายนอกที่เป็นการตอบสนองต่อการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของคนในชุมชน

	 นิยามศัพท์ดังกล่าวข้างต้นนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการสื่อสารให้ผู้อ่านเข้าใจตรงกัน และนำ�ไปใช้ใน 
การจัดทำ�แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี รวมถึงแผนงาน โครงการที่เกี่ยวข้องต่อไป



๙๔	ในการประชมุคณะอนกุรรมการนโยบายทางการเงนิเมือ่วนัที ่๙ เมษายน ๒๕๕๗ ทีป่ระชมุ ได้เหน็ชอบให้ปรบัระดบัเงนิทนุส�ำรองขัน้ต�ำ่เพือ่
รองรับความผันผวนที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคตให้อยู่ที่ ๑,๐๐๐ – ๑,๕๐๐ ล้านบาทด้วย และเมื่อวันที่ ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๕๗ คณะกรรมการ
กองทุนได้ให้ความเห็นชอบตามที่คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินเสนอ

189

แผนหลัก สสส. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ 

นโยบายการเงินและงบประมาณ

ภาคผนวก ๒
นโยบายทางการเงิน

	 ๑.	 รักษาปริมาณเงินทุนให้มีสภาพคล่องและเพียงพอต่อภาระผูกพัน

	 ๒.	 รักษาเงินทุนสำ�รองเพื่อรองรับความผันผวนที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต๙๔  

	 ๓.	 รักษายอดเงินรวมผูกพันโครงการต่างๆ มิให้มีเงินคงเหลือสุทธิของกองทุนมากเกินไปโดย 
ไร้เหตุผลอันสมควร

	 ๔.	 การบริหารจัดการเงินทุนที่ยังไม่ถึงกำ�หนดเบิกจ่ายให้เกิดผลตอบแทนที่เหมาะสม

	 เพื่อสอดคล้องกับรายรับจากภาษีและสนับสนุนให้ สสส. บรรลุวัตถุประสงค์ของนโยบายการเงิน 
ข้างต้น คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินจึงได้เสนอให้จัดทำ�งบประมาณแบบขาดดุล เป็นระยะ
เวลา  ๓ ปี (๒๕๕๘ – ๒๕๖๐) และคาดว่าจะสามารถปรับเข้าสู่ระบบงบประมาณแบบสมดุลได้ภายใน 
ป ี๒๕๖๑ และบรรลเุปา้หมายในการรกัษาเงนิทนุสำ�รองเพือ่รองรบัความผนัผวนทีอ่าจเกดิขึน้ไดใ้นอนาคต
ได้ภายในปี ๒๕๕๙

ประมาณการรายได้และค่าใช้จ่ายในปีงบประมาณ ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐
๖,๐๐๐ 

๕,๐๐๐ 

๔,๐๐๐ 

๓,๐๐๐ 
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๑,๐๐๐ 
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	 ๒๕๕๕	 ๒๕๕๖	 ๒๕๕๗	 ๒๕๕๘	 ๒๕๕๙	 ๒๕๖๐

รายได้ภาษี 	 ๓,๕๖๑	 ๓,๘๑๒	 ๓,๙๘๒	 ๔,๒๒๑	 ๔,๔๗๔	 ๔,๗๔๓

รายได้อื่น	 ๒๐๘	 ๒๖๑	 ๒๖๗	 ๒๒๓	 ๒๑๘	 ๒๑๕

รายได้รวม	 ๓,๗๗๐	 ๔,๐๗๓	 ๔,๒๔๙	 ๔,๔๔๔	 ๔,๖๙๒	 ๔,๙๕๘

ค่าใช้จ่ายอุดหนุนโครงการ	 ๓,๒๒๔	 ๓,๔๘๕	 ๔,๓๖๓	 ๔,๖๒๖	 ๔,๗๓๒	 ๔,๖๙๒

ค่าใช้จ่ายบริหารโครงการ	 ๑๑๓	 ๑๔๔	 ๑๑๖	 ๑๒๓	 ๑๒๕	 ๑๒๔

ค่าใช้จ่ายอื่น	 ๑๙๔	 ๒๑๔	 ๒๕๙	 ๒๖๙	 ๒๗๒	 ๒๖๘

ค่าใช้จ่ายรวม	 ๓,๕๓๑	 ๓,๘๔๒	 ๔,๗๓๘	 ๕,๐๑๘	 ๕,๑๒๙	 ๕,๐๘๕

รายรับสูงกว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ	 ๒๓๘	 ๒๓๑	 -๔๘๙	 -๕๗๔	 -๔๓๗	 -๑๒๗

สถานะเงินลงทุนปลายงวด	 ๒,๗๓๒	 ๒,๙๖๒	 ๒,๔๗๔	 ๑,๙๐๐	 ๑,๔๖๓	 ๑,๓๓๖

วงเงินอนุมัติ 	 ๓,๙๕๖	 ๔,๗๐๐	 ๔,๘๐๐	 ๕,๑๐๐	 ๕,๐๐๐	 ๔,๙๐๐

ภาระผูกพันที่จำ�เป็นต้องจ่าย	 	 	 ๑,๖๑๓	 ๑,๕๒๒	 ๑,๕๙๑	 ๑,๖๒๘

สรุปประมาณการสถานะทางการเงินประจำ�ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐                         

หน่วย: ล้านบาท

ประมาณการเงินลงทุน ณ สิ้นปีงบประมาณ ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐
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เงินลงทุน ณ สิ้นปีงบประมาณ
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แผนหลัก สสส. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ 

กำ�หนดสมมุติฐานในการจัดทำ�ประมาณการที่สำ�คัญ ประกอบด้วย 

	 •	 อัตราเงินเฟ้อเฉลี่ยร้อยละ ๓.๐ ต่อปี 

	 •	 สัดส่วนการลงทุนในตราสารทุนต่อตราสารหนี้และเงินฝาก เฉลี่ยร้อยละ ๑๐ ต่อ ๙๐ 

	 •	 อัตราผลตอบแทนเงินลงทุน (รวมทุกประเภท) เฉลี่ยร้อยละ ๓.๐ ต่อปี

	 •	 ค่าเสื่อมราคาเฉลี่ยร้อยละ ๕.๐ ต่อปี  

	 •	 สัดส่วนการเบิกจ่ายโครงการใหม่ต่อวงเงินอนุมัติเฉลี่ยร้อยละ ๓๕.๐ ต่อปี

	 •	 สัดส่วนการเบิกจ่ายต่อเนื่องต่อยอดภาระผูกพันเฉลี่ยร้อยละ ๗๐.๐ ต่อปี

	 •	 สัดส่วนงบประมาณเพื่อสนับสนุนปัจจัยเสี่ยงหลักเฉลี่ยร้อยละ ๓๓.๐ ต่อปี

หมายเหตุ: พิจารณากำ�หนดสมมุติฐานโดยการอ้างอิงจากผลการดำ�เนินงานจริงย้อนหลัง ๑๑ ปี  
(๒๕๔๕ – ๒๕๕๕)

	 ในการจดัสรรงบประมาณเพือ่ใชใ้นแตล่ะแผนนัน้ สสส. ไดค้ำ�นงึถงึความสอดคลอ้งกบัแนวนโยบาย
ในการจดัทำ�แผนหลกั ๓ ป ี(๒๕๕๘ – ๒๕๖๐) จำ�นวน ๕ ขอ้รวมถงึความจำ�เปน็เรง่ดว่นของประเดน็ปญัหา
สุขภาพตามลำ�ดับของปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ตลอดจนคำ�นึงถึงความเป็นไปได้ในการบริหารจัดการ 
งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย

เด็ก เยาวชน 
ประชากรกลุ่มเฉพาะ ๑๑%

ปัจจัยเสี่ยงหลัก ๓๔%

ปัจจัยเสื่ยงอื่นๆ ๘%

องค์กร 
และกลไก 

๑๐%

ชุมชน ๑๒%

ส่งเสริมโอกาส 
และนวัตกรรม ๖ %

บริหารจัดการ ๕%

สื่อสาร และ 
การเรียนรู้ ๑๓%

สัดส่วนการแบ่งงบประมาณรวมทั้ง ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) 
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กระบวนการปรับปรุงแผนหลัก 

ภาคผนวก ๓
	 หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๔ ข้อ ๕.๒ 
กำ�หนดให้ผู้จัดการจัดทำ�แผนหลักระยะเวลา ๓ ปี ตามแนวทางของทิศทางและเป้าหมายกองทุนระยะ 
๑๐ ปี เพื่อขอความเห็นชอบต่อคณะกรรมการ และต้องปรับปรุงเมื่อครบกำ�หนด ๓ ปี โดยให้ผู้จัดการ 
จัดประชุมคณะกรรมการบริหารแผนและภาคีเพื่อจัดทำ�แผนหลัก เพื่อระดมการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
แผนหลกัอยา่งกวา้งขวาง จากนัน้ใหเ้สนอตอ่คณะกรรมการเพือ่พจิารณาใหค้วามเหน็ชอบแผนหลกัภายใน
เดือนสิงหาคมของปีที่พิจารณา นอกจากนี้ ยังกำ�หนดให้คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินวิเคราะห์
และเสนอกรอบวงเงินงบประมาณประจำ�ปีของกองทุน โดยจัดทำ�เป็นระยะเวลา ๓ ปี แล้วให้เสนอต่อ 
คณะกรรมการเพื่อพิจารณาเห็นชอบภายในเดือนพฤษภาคมของทุกปี

	 การจัดทำ�แผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ – ๒๕๖๐) มีกระบวนการและขั้นตอนสรุปได้ดังนี้

	 ๑.	 คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ในคราวการประชุม ครั้งที่ ๕/๒๕๕๔ 
เมื่อวันที่ ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๕๔ มีมติให้ความเห็นชอบ

		  ๑)	 เอกสารชี้ทิศทางเป้าหมายและยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี (๒๕๕๕ – ๒๕๖๔) และให้ สสส. ใช้เป็น
กรอบแนวทางในการจัดทำ�แผนหลัก ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ และแผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี ๒๕๕๘

		  ๒)	 หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อสนับสนุนโครงการและกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๔

	 ๒.	คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ในคราวการประชุมครั้งที่ ๙/๒๕๕๖ 
เมื่อวันที ่ ๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ มีมติให้ความเห็นชอบกรอบนโยบายและแนวทางการจัดทำ�แผนหลัก 
๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ ดังนี้

		  ๑)	 ใช้ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี เพื่อการบูรณาการการทำ�งาน และมุ่งเน้น
ความเป็นธรรมทางสุขภาพ ภายใต้กลไกการติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ

		  ๒)	 ขยายฐานผู้รับประโยชน์ ผ่านการพัฒนาจากทุนความรู้ เพื่อเสริมพลังสังคมให้เกิด
ความตื่นรู้ในด้านสุขภาพ ในประชากรที่กว้างขวางขึ้น
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แผนหลัก สสส. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ 

		  ๓)	 สร้างความยั่งยืน โดยมุ่งเน้นการทำ�งานเชื่อมโยงระบบและกลไกขับเคลื่อนหลัก พัฒนา
ศักยภาพภาคีเครือข่าย รวมถึงขยายการทำ�งานสู่นานาชาติ

		  ๔)	 มุ่งสร้างนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งด้านความรู้ การสื่อสาร การจัดการ และ
เทคโนโลยี อย่างเหมาะสม และสอดคล้องกับแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง

		  ๕)	 ให้ความสำ�คัญกับการเตรียมความพร้อมของประชาชนและระบบสู่สังคมผู้สูงอายุ 

	 พร้อมกันนี้คณะกรรมการกองทุนได้เห็นชอบ กรอบวงเงินงบประมาณสนับสนุนโครงการประจำ�ปี 
๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ (วงเงิน ๕,๑๐๐ ๕,๐๐๐ และ ๔,๙๐๐ ล้านบาทในปี ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ และ ๒๕๖๐ ตามลำ�ดับ)

	 ๓.	 คณะกรรมการบริหารแผนทุกคณะประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิและภาคีเพื่อ
จัดทำ�ร่างแผนยุทธศาสตร์ระดับแผนและแผนงานพร้อมตัวชี้วัดและเป้าหมายให้สอดคล้องกับนโยบาย
แผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ – ๒๕๖๐) ทั้ง ๕ ข้อ และทิศทางเป้าหมายและยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ระหว่าง 
เดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคม ๒๕๕๗

	 ๔.	 สำ�นักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ รวบรวม (ร่าง) แผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ – ๒๕๖๐) และ
แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี ๒๕๕๘ จากคณะกรรมการบริหารแผนชุดต่างๆ และยก (ร่าง) แผนหลัก  
๓ ป ี(๒๕๕๘ – ๒๕๖๐) และแผนการดำ�เนนิงานประจำ�ป ี๒๕๕๘ ในภาพรวมระหวา่งเดอืนกรกฏาคม ๒๕๕๗

	 ๕.	 คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาสำ�นักงานได้พิจารณาให้ข้อคิดเห็นและคำ�แนะนำ�ต่อ (ร่าง) 
แผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ – ๒๕๖๐) และแผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี ๒๕๕๘ เมื่อวันที่ ๕ สิงหาคม ๒๕๕๗  
ณ ห้องประชุม ๓๐๒ อาคารศูนย์เรียนรู้ สสส. ซอยงามดูพลี กรุงเทพฯ

	 ๖.	 คณะกรรมการ/ คณะกรรมการบรหิารแผน ประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่ปรบัปรงุ (รา่ง) แผนหลกั 
๓ ปี (๒๕๕๘ – ๒๕๖๐) และแผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี ๒๕๕๘ เม่ือวันท่ี ๑๔ สิงหาคม ๒๕๕๗ ณ เซ็นทารา 
แกรนด์ แอท เซ็นทรัลพลาซาลาดพร้าว ถนนพหลโยธิน กรุงเทพฯ

	 ๗.	คณะกรรมการกองทุนพิจารณาให้ความเห็นชอบ (ร่าง) แผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ – ๒๕๖๐) และ
แผนการดำ�เนนิงานประจำ�ป ี๒๕๕๘ ในการประชมุคณะกรรมการ ครัง้ที ่๘/๒๕๕๗ วนัที ่๑๕ สงิหาคม ๒๕๕๗ 
โดยแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ – ๒๕๖๐) มีผลใช้ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๗ ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐
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	 โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและ
กิจกรรมของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อสนับสนุนการดำ�เนินการสร้างเสริมสุขภาพ 
ให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีทั้งภาครัฐและภาคเอกชนและสร้างกระบวนการ
ดำ�เนินงานที่เป็นมาตรฐาน โปร่งใส และสามารถตรวจสอบได้ ตลอดจนกำ�หนดความสัมพันธ์ระหว่าง
บทบาทของคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการ 
สร้างเสริมสุขภาพ และภาคีสร้างเสริมสุขภาพให้มีความชัดเจน และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ 
การจดัตัง้กองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ และหลกัเกณฑแ์ละวธิกีารบรหิารกจิการบา้นเมอืงทีด่ ี

	 อาศยัอำ�นาจตามมาตรา ๒๑ (๓) แหง่พระราชบญัญตักิองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ พ.ศ. 
๒๕๔๔ คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ในการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๕๔ เมื่อวันที่ ๒๐ 
พฤษภาคม ๒๕๕๔ ออกหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรมขึ้นไว้  
ดังต่อไปนี้

	 ข้อ ๑ หลักเกณฑ์นี้เรียกว่า “หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและ
กิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๔”

	 ข้อ ๒ หลักเกณฑ์นี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศเป็นต้นไป

	 ข้อ ๓ ให้ยกเลิก

	 (๑) หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๐

	 (๒) หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม (ฉบับที่ ๒)  
พ.ศ. ๒๕๕๐

	 (๓) หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม (ฉบับที่ ๓)  
พ.ศ. ๒๕๕๓

หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงิน
เพื่อการสนับสนุนโครงการและ
กิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๔

ภาคผนวก ๔
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	 ข้อ ๔ ในหลักเกณฑ์นี้

	 “กองทุน” หมายความว่า กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

	 “คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

	 “ผู้จัดการ” หมายความว่า ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

	 “เจา้หนา้ที”่ หมายความวา่ เจา้หนา้ทีป่ระจำ�สำ�นกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพหรอื
บุคคลที่ผู้จัดการมอบหมายให้ทำ�หน้าที่ในฐานะเจ้าหน้าที่ประจำ�สำ�นักงาน

	 “สำ�นักงาน” หมายความว่า สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

	 “ภาคี” หมายความว่า  ภาคีสร้างเสริมสุขภาพ อันอาจเป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลที่มีส่วน
ร่วมในการพัฒนาแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ หรือมีส่วนร่วมในการดำ�เนินกิจกรรมตามแผนงาน  
ชุดโครงการ หรือโครงการ 

	 “ทิศทางและเป้าหมายกองทุนระยะ ๑๐ ปี” หมายความว่า  เอกสารที่ชี้ทิศทางและเป้าหมายของ
กองทุน ซึ่งจะแสดงรายละเอียดของวิสัยทัศน ์พันธกิจ เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ในระยะเวลา ๑๐ ปี  
โดยเป็นเอกสารหลักสำ�หรับจัดทำ�แผนหลักและแผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี

	 “แผนหลัก” (master plan) หมายความว่า  แผนการดำ�เนินงานของกองทุนตามมาตรา  ๒๑ 
(๑) ซึ่งจะแสดงรายละเอียดของเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด แผน และกรอบงบประมาณ 
ในระยะเวลา ๓ ปี โดยเป็นเอกสารหลักสำ�หรับจัดทำ�แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี

	 “แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี” หมายความว่า แผนการดำ�เนินงานของสำ�นักงานตามมาตรา ๒๑ 
(๒) ซึ่งจะแสดงรายละเอียดของเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด แผน กลุ่มแผนงาน และ 
งบประมาณ ในระยะเวลา ๑ ปี

	 “แผน” (plan) หมายความว่า กลุ่มของแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ที่มีความเกี่ยวเนื่อง
สอดคล้องกัน อันจะนำ�ไปสู่การบรรลุเป้าหมายที่สำ�คัญในการสร้างเสริมสุขภาพ

	 “แผนงาน” (program) หมายความวา่ กลุม่ของชดุโครงการ หรอืโครงการ ซึง่มกีจิกรรมทีส่มัพนัธ์
กันเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามแผนงาน

	 “ชุดโครงการ” (project package) หมายความว่า  กลุ่มของโครงการ ซึ่งมีความสัมพันธ์กัน 
เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของชุดโครงการ 

	 “โครงการ” (project) หมายความว่า กลุ่มของกิจกรรมซึ่งมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน เพื่อบรรลุ
วัตถุประสงค์ของโครงการ

	 “คณะกรรมการบริหารแผน” (plan executive committee) หมายความว่า  คณะบุคคลที่
คณะกรรมการแต่งตั้งขึ้นเพื่อบริหารและกำ�กับดูแลการพัฒนาและการดำ�เนินการตามแผน ภายใต้ 
แผนหลักที่คณะกรรมการเห็นชอบไว้แล้ว โดยคณะกรรมการบริหารแผนคณะหนึ่งอาจได้รับมอบหมาย
ให้บริหารแผนมากกว่าหนึ่งแผนก็ได้
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	 “คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจ” หมายความว่า  คณะอนุกรรมการอื่นนอกเหนือจากคณะกรรมการ
บริหารแผนที่คณะกรรมการแต่งตั้งเพื่อบริหารหรือกำ�กับดูแลการดำ�เนินงานตามที่ได้รับมอบหมาย

	 ข้อ ๕ ทิศทางและเป้าหมายกองทุนระยะ ๑๐ ปี แผนหลัก และแผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี

	 การกำ�หนดทิศทางและเป้าหมายกองทุนระยะ ๑๐ ปี แผนหลัก และแผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี  
จะตอ้งสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงคข์องการจดัตัง้กองทนุและกจิการของกองทนุตามมาตรา ๕ และมาตรา 
๙ (๔) 

	 ๕.๑	 การจัดทำ�ทิศทางและเป้าหมายกองทุนระยะ ๑๐ ปี

	 	 	 (๑)	 ให้คณะกรรมการกำ�หนดให้มีการจัดทำ�ทิศทางและเป้าหมายกองทุนระยะ ๑๐ ปี โดย
ต้องปรับปรุงอย่างน้อยทุก ๕ ปี 

	 	 	 (๒)	 ในการจัดทำ�ทิศทางและเป้าหมายกองทุนระยะ ๑๐ ปี ให้คณะกรรมการแต่งตั้งคณะ
อนุกรรมการขึ้นคณะหนึ่งเพื่อดำ�เนินการศึกษา  วิเคราะห์ และจัดทำ�ทิศทางและเป้าหมายกองทุนระยะ 
๑๐ ปี เพื่อขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการ 

	 	 	 (๓)	 ในการจัดทำ�ทิศทางและเป้าหมายกองทุนระยะ ๑๐ ปีคณะอนุกรรมการต้องจัด
กระบวนการให้คณะกรรมการบริหารแผน ภาคี และบุคคลที่เกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง

	 ๕.๒ 	 การจัดทำ�แผนหลัก

	 	 	 (๑)	 ให้ผู้จัดการจัดทำ�แผนหลักตามแนวทางของทิศทางและเป้าหมายกองทุนระยะ ๑๐ ปี 
เพือ่ขอความเหน็ชอบตอ่คณะกรรมการ โดยใหจ้ดัทำ�เปน็ระยะเวลา ๓ ป ีและตอ้งปรบัปรงุเมือ่ครบกำ�หนด 
๓ ป ีทัง้นี ้ใหม้กีารดำ�เนนิการเสนอตอ่คณะกรรมการเพือ่พจิารณาเหน็ชอบแผนหลกัภายในเดอืนสงิหาคม
ของปีที่พิจารณา

	 	 	 (๒)	 ใหผู้จ้ดัการจดัประชมุคณะกรรมการบรหิารแผนและภาคเีพือ่จดัทำ�แผนหลกั โดยตอ้ง
จัดให้คณะกรรมการบริหารแผนและภาคีต่างๆ ได้มีส่วนร่วมในการพัฒนา แผนหลักอย่างกว้างขวาง

	 	 	 (๓) 	 ให้คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินวิเคราะห์และเสนอกรอบวงเงินงบประมาณ
ประจำ�ปีของกองทุน โดยจัดทำ�เป็นระยะเวลา ๓ ปี แล้วให้เสนอต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาเห็นชอบ
ภายในเดือนพฤษภาคมของทุกปี

	 	 	 (๔) 	 ในระหว่างปี หากผู้จัดการพิจารณาเห็นความจำ�เป็นต้องกำ�หนดแผนใหม่หรือ 
บูรณาการกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องกับหลายแผนหรืองานที่จำ�เป็นต้องดำ�เนินการเป็นกรณีเฉพาะ 
ภายใต้แผนหลัก ให้ผู้จัดการเสนอต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบและอาจมอบหมายให้ 
คณะกรรมการบรหิารแผนหรอืคณะอนกุรรมการเฉพาะกจิหรอืแตง่ตัง้คณะอนกุรรมการขึน้ใหมเ่พือ่บรหิาร
และกำ�กับดูแลการพัฒนาและการดำ�เนินการดังกล่าว
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	 ๕.๓ 	 การจัดทำ�แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี

	 	 	 (๑) 	 ให้ผู้จัดการร่วมกับคณะกรรมการบริหารแผนจัดทำ�แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี 
ให้สอดคล้องตามแผนหลัก และการทบทวนกรอบงบประมาณรายปี โดยคณะอนุกรรมการนโยบาย
ทางการเงิน เพื่อเสนอให้คณะกรรมการพิจารณาเห็นชอบภายในเดือนสิงหาคมของทุกปี 

	 	 	 (๒) 	 เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการใช้งบประมาณ หากแผนใดมีความจำ�เป็นในระหว่าง
ปีที่จะต้องปรับปรุงวงเงินงบประมาณตามแผนที่คณะกรรมการเห็นชอบไว้ไม่เกินร้อยละสิบของวงเงิน 
งบประมาณแต่ละปี ให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้จัดการที่จะดำ�เนินการได้ และให้แจ้งให้คณะกรรมการทราบ 

	 	 	 กรณีที่จำ�เป็นต้องปรับปรุงวงเงินงบประมาณเกินกว่าร้อยละสิบ ให้ผู้จัดการเสนอแนวทาง
การปรับปรุงต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาอนุมัติ

	 ข้อ ๖ คณะกรรมการบริหารแผน

	 ๖.๑	 ให้คณะกรรมการแต่งตั้งคณะกรรมการสรรหาขึ้นคณะหนึ่งประกอบด้วยกรรมการกองทุน
และผู้ทรงคุณวุฒิอื่นๆ รวมแล้วไม่เกินสิบคน โดยมีผู้จัดการเป็นกรรมการและเลขานุการ เพื่อทำ�หน้าที่
พิจารณากลั่นกรองรายชื่อบุคคลที่ผู้จัดการเสนอตามที่ได้ปรึกษาหารือกับภาคีที่เกี่ยวข้องกับแผนนั้นๆ 
เป็นคณะกรรมการบริหารแผนคณะต่างๆ ตามที่คณะกรรมการเห็นชอบ โดยมีจำ�นวนอย่างน้อยคณะละ
เจ็ดคนแต่ไม่เกินสิบห้าคน และให้ผู้จัดการเสนอรายชื่อบุคคลที่ผ่านการกลั่นกรองแล้วต่อคณะกรรมการ
เพื่อพิจารณาเห็นชอบและลงนามในประกาศแต่งตั้งต่อไป

	 ๖.๒ คณะกรรมการบริหารแผนคณะหนึ่งๆ ประกอบด้วยกรรมการกองทุน จำ�นวนไม่น้อยกว่า  
๒ คน และผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ ความสามารถ มีผลงานดีเด่น และมีประสบการณ์จากหลายสาขา  
ที่เกี่ยวข้องกับการดำ�เนินการตามแผน และเป็นผู้ที่ได้รับการยอมรับจากภาคีที่เกี่ยวข้องกับแผนนั้นๆ  

	 ให้ผู้จัดการหรือผู้ที่ผู้จัดการมอบหมายทำ�หน้าที่กรรมการและเลขานุการของ คณะกรรมการ 
บริหารแผน

	 ๖.๓	 ใหค้ณะกรรมการบรหิารแผนมวีาระการปฏบิตัหินา้ทีค่ราวละสามปหีรอืตามทีค่ณะกรรมการ
กำ�หนด โดยเมือ่ครบวาระแลว้หากยงัมไิดม้กีารแตง่ตัง้คณะกรรมการบรหิารแผนขึน้ใหมใ่หค้ณะกรรมการ
บรหิารแผนซึง่พน้จากการปฏบิตัหิน้าทีต่ามวาระนัน้ปฏบิตัหิน้าทีต่อ่ไปจนกว่าคณะกรรมการบรหิารแผน
ซึ่งได้รับแต่งตั้งใหม่เข้ารับหน้าที่

	 นอกจากการครบวาระการปฏบิตัหินา้ทีแ่ลว้ คณะกรรมการบรหิารแผนจะพน้จากการปฏบิตัหินา้ที่
เมื่อตาย ลาออก คณะกรรมการให้พ้นจากหน้าที่ หรือเมื่อแผนที่ดูแลเสร็จสิ้น หรือยุติลง

	 ๖.๔	 การประชุมของคณะกรรมการบริหารแผนให้นำ�มาตรา ๒๒ มาใช้บังคับ โดยอนุโลม เว้นแต่
คณะกรรมการบริหารแผนจะมีมติกำ�หนดแนวปฏิบัติไว้เป็นอื่นโดยไม่ขัดแย้งกับหลักการของมาตรา ๒๒
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	 ๖.๕	 ให้นำ�จรรยาบรรณของคณะกรรมการมาใช้เป็นหลักการและแนวปฏิบัติสำ�หรับประธาน
กรรมการและกรรมการในคณะกรรมการบริหารแผนด้วยโดยอนุโลม

	 ให้สำ�นักงานแจ้งถึงจรรยาบรรณแก่ประธานกรรมการและกรรมการในคณะกรรมการบริหารแผน
เป็นลายลักษณ์อักษรให้ทราบตั้งแต่แรกเริ่มปฏิบัติหน้าที่

	 ๖.๖ 	 ให้คณะกรรมการบริหารแผนมีอำ�นาจหน้าที่ ดังนี้ 

	 	 	 (๑)	 กำ�หนดแนวทางและกำ�กับดูแลการดำ�เนินงานตามแผนให้บรรลุผล รวมถึงพัฒนา
แผนในระยะต่อไปข้างหน้า  โดยสามารถปรับปรุงรายละเอียดของแผนนั้นๆ ได้ ภายในกรอบงบประมาณ
ของแผนที่คณะกรรมการเห็นชอบไว้

	 	 	 (๒) 	 พิจารณาให้ทุนหรือพิจารณาเสนอคณะกรรมการเพื่อพิจารณาอนุมัติตามวงเงินที่
กำ�หนดไว้ในข้อ ๙.๖ (๒) และข้อ ๙.๖ (๓) 

	 	 	 (๓) 	 แต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิเป็นที่ปรึกษาและในกรณีที่เห็นสมควรอาจมอบหมายอำ�นาจ
หน้าที่เพื่อกำ�กับทิศทางของแผนงานให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายของแผน

	 	 	 (๔) 	 เสนอคณะกรรมการเพื่อพิจารณาแต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิทดแทนกรรมการบริหารแผน 
ที่พ้นจากการปฏิบัติหน้าที่ หรือแต่งตั้งกรรมการบริหารแผนเพิ่มเติม 

	 	 	 (๕) 	 รายงานความก้าวหน้าของการดำ�เนินงานตามแผนต่อคณะกรรมการ ตลอดจนจัดให้
มีการประเมินผลตามข้อ ๑๐.๒ ข้อ ๑๐.๓ ข้อ ๑๐.๔ และข้อ ๑๐.๕ 

	 	 	 (๖) 	 พิจารณาปรับปรุงการจัดสรรเงินภายในวงเงินที่กำ�หนดไว้ในแผนนั้นๆ ตามความ 
เหมาะสม

	 	 	 (๗) 	 ดำ�เนินงานอื่นใดที่จำ�เป็นเพื่อให้การดำ�เนินงานตามแผนบรรลุผลสำ�เร็จ

	 ๖.๗ 	 ใหผู้จ้ดัการจดัใหม้กีารประชมุรว่มกนัของคณะกรรมการและคณะกรรมการบรหิารแผนคณะ
ต่างๆ เพื่อประโยชน์ในการเรียนรู้ร่วมกันและต่อการบูรณาการของแผนหลักของกองทุนในภาพรวม โดย
ให้จัดให้มีการประชุมอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง

	 ข้อ ๗ การพัฒนาและบริหารแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ

	 ๗.๑ 	 ใหผู้จ้ดัการพฒันารายละเอยีดของแตล่ะแผนโดยกระบวนการมสีว่นรว่มของภาคทีีเ่กีย่วขอ้ง 
ตลอดจนจัดให้เกิดการสนับสนุนเป็นแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ โดยให้มีผู้จัดการแผนงาน ชุด
โครงการ หรอืโครงการ ตามทีผู่จ้ดัการเหน็ชอบเปน็ผูร้บัผดิชอบ ในการบรหิารจดัการแผนงาน ชดุโครงการ 
หรือโครงการให้บรรลุวัตถุประสงค์ 

	 ๗.๒ 	 ผู้จัดการอาจจัดให้มีการพัฒนานวัตกรรมในแต่ละแผนได้ โดยใช้งบประมาณไม่เกินร้อยละ
สองของแต่ละแผน
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	 ๗.๓ 	 ผู้จัดการแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ควรมีคุณสมบัติ ดังนี้

	 	 	 (๑) 	 เป็นผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาแผนงาน โดยได้แสดงถึงความรู้ ความเข้าใจ 
ความเอาใจใส่ และการเป็นที่ยอมรับของภาคีที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 (๒) 	 เป็นผู้มีความสามารถและประสบการณ์ในการบริหาร

	 	 	 (๓) 	 สามารถอุทิศเวลาปฏิบัติงานได้จริงตามข้อตกลง

	 	 	 (๔) 	 ไม่เป็นผู้มีประวัติเส่ือมเสียในทางการเงินหรือการรับทุน ท้ังน้ี ให้พิจารณาโดยคำ�นึงถึง
ข้อมูลจากแหล่งทุนอื่นด้วย

	 ๗.๔ 	 ผู้จัดการแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ จะพ้นจากหน้าที่ในกรณีดังต่อไปนี้

	 	 	 (๑) 	 ตาย

	 	 	 (๒) 	 ได้รับความเห็นชอบจากผู้จัดการให้ลาออก

	 	 	 (๓) 	 ผู้จัดการให้พ้นจากหน้าที่เนื่องจากขาดคุณสมบัติตามข้อ ๗.๓

	 	 	 (๔) 	 แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการที่ดูแลเสร็จสิ้นหรือยุติลง

	 ในกรณีตาม (๒) และ (๓) ให้ผู้จัดการแต่งตั้งผู้จัดการแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการคนใหม่
เพื่อทำ�หน้าที่ต่อไป

	 ข้อ ๘ แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ที่กองทุนให้การสนับสนุน

	 ๘.๑ 	 แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ที่อยู่ในข่ายที่กองทุนจะให้การสนับสนุนต้องเป็น 
แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งกองทุนและกิจการของ 
กองทนุตามมาตรา ๕ และมาตรา ๙(๔) และแผนหลกัของกองทนุแผนใดแผนหนึง่ทีค่ณะกรรมการพจิารณา
ให้ความเห็นชอบไว้แล้ว

	 ๘.๒ 	 กองทุนอาจให้การสนับสนุนแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ที่มีลักษณะกิจกรรม  
๓ ประเภท ดังนี้

	 	 	 (๑) 	 กิจกรรมด้านการพัฒนาและปฏิบัติการ หมายถึง กิจกรรมที่มีลักษณะเป็นการฝึก
อบรม การรณรงค์ การจัดกิจกรรม หรือพัฒนารูปแบบที่เป็นนวัตกรรม หรือ การพัฒนาเครือข่ายภาคี 
หรือปฏิบัติการในด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ ทั้งนี้ต้องไม่ใช่งานประจำ�ที่ดำ�เนินการอยู่แล้ว

	 	 	 (๒) 	 กจิกรรมด้านการศกึษาวจิยั หมายถงึ กจิกรรมทีม่ลีกัษณะการศกึษาวจิยั การทบทวน
องค์ความรู้ การวิจัยและพัฒนา การประเมินผล รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพด้วย 

	 	 	 (๓) 	 กจิกรรมดา้นการอปุถมัภก์จิกรรม หมายถงึ กจิกรรมทีม่ลีกัษณะการใหท้นุแกก่จิกรรม
ด้านกีฬา  ศิลปวัฒนธรรม หรือกิจกรรมสาธารณะอื่น เพื่อเป็นสื่อกลางในการสร้างความรู้และค่านิยม 
ในการสร้างเสริมสุขภาพ
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	 ๘.๓ 	 ลกัษณะแผนงาน ชดุโครงการ หรอืโครงการ ทีก่องทนุใหก้ารสนบัสนนุใหเ้ปน็ไปตามประกาศ
แนบท้ายหลักเกณฑ์นี้

	 ๘.๔ 	 รายละเอียดสำ�หรับแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ แต่ละประเภทให้ผู้จัดการจัดทำ�เป็น
ประกาศของสำ�นักงานเผยแพร่ให้สาธารณชนได้ทราบทางสื่อมวลชนตามเวลาและโอกาสที่เหมาะสม

	 ๘.๕ 	 แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ที่กองทุนจะรับพิจารณา  อาจจะมาจากการทำ�งาน 
ร่วมกันของภาคี หรือจากผู้สนใจที่เสนอเข้ามาตามประกาศของสำ�นักงาน 

	 ๘.๖ 	 แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ จะต้องมีรายละเอียดเพียงพอแก่การพิจารณาของ 
กองทุน ทั้งนี้ ให้เป็นไปตามแบบเสนอแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ที่สำ�นักงานประกาศกำ�หนด

	 ข้อ ๙ การพิจารณาแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ

	 ๙.๑ 	 การพิจารณาแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ให้ดำ�เนินการตามลำ�ดับขั้นตอนดังนี้

	 	 	 (๑) 	 ขั้นการกลั่นกรองทางวิชาการ

	 	 	 (๒) 	 ขั้นพิจารณาตัดสิน

	 ๙.๒	 การกลั่นกรองทางวิชาการให้กระทำ�โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่ต้องไม่เกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้เสีย
โดยตรงกับผู้เสนอแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ 

	 หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข และจำ�นวนผู้ทรงคุณวุฒิในการกลั่นกรองทางวิชาการ ให้เป็นไปตาม
ขนาดแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ดังนี้

ขนาดแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ 	                    จำ�นวนผู้ทรงคุณวุฒิ
              (งบประมาณที่ขอ)	

ไม่เกิน ๒๐๐,๐๐๐ บาท	 อย่างน้อย ๑ คน

๒๐๐,๐๐๑ – ๑,๐๐๐,๐๐๐ บาท	 อย่างน้อย ๓ คน

๑,๐๐๐,๐๐๑ – ๕,๐๐๐,๐๐๐ บาท	 อย่างน้อย ๕ คน

๕,๐๐๐,๐๐๑ – ๑๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท	 อย่างน้อย ๗ คน

๑๐,๐๐๐,๐๐๑ – ๒๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท	 อย่างน้อย ๗ คน และต้องมีการประชุมพิจารณา

เกินกว่า ๒๐ ล้านบาท	 อย่างน้อย ๗ คนโดยมีกรรมการบริหารแผน
	 หรืออนุกรรมการเฉพาะกิจรวมอยู่ด้วยอย่างน้อย 
	 ๓ คน และจะต้องมีการประชุมพิจารณา
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	 ผู้ทรงคุณวุฒิให้เลือกจากบัญชีรายชื่อตามข้อ ๙.๕

	 ๙.๓ 	 ให้ผู้จัดการรับผิดชอบดำ�เนินการตามข้อ ๙.๒ และประมวลผลการกลั่นกรองทางวิชาการ  
รวมทั้งพิจารณาให้มีการปรับปรุงรายละเอียดของแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ถ้าจำ�เป็น  
เพื่อเสนอเป็นข้อมูลในการตัดสินใจของผู้มีอำ�นาจตามข้อ ๙.๖ 

	 ๙.๔ 	 หลงัจากผูม้อีำ�นาจตามขอ้ ๙.๖ พจิารณาอนมุตัแิลว้ ใหผู้จ้ดัการจดัทำ�สญัญากบัผูร้บัทนุตาม
ระเบียบที่สำ�นักงานกำ�หนด

	 ๙.๕ 	 ใหส้ำ�นกังานจดัทำ�บญัชรีายชือ่ผูท้รงคณุวฒุเิพือ่กลัน่กรองทางวชิาการ จำ�นวน ๓ บญัช ีดงันี ้

	 	 (๑)	 บัญชีกลาง หมายถึง บัญชีรายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งประกอบด้วยกรรมการกองทุน 
กรรมการบริหารแผน อนุกรรมการเฉพาะกิจ ผู้บริหารสำ�นักงาน และผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญอื่นๆ ที่
เหมาะสมจะเป็นผู้ทรงคุณวุฒิร่วมของทุกแผนได้ โดยให้ผู้จัดการรับผิดชอบในการจัดทำ�ปีละครั้ง และให้
ใชผู้ท้รงคณุวฒุติามบญัชนีีใ้นการกลัน่กรองทางวชิาการแผนงาน ชดุโครงการ หรอืโครงการไดใ้นทกุแผน

	 	 (๒)	 บัญชีเฉพาะของคณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะ หมายถึง บัญชีรายชื่อผู้ทรง
คณุวฒุ ิซึง่ประกอบดว้ยผูม้คีวามรูค้วามเชีย่วชาญทีค่ณะกรรมการบรหิารแผนแตล่ะคณะเหน็ชอบซึง่ไมม่ี
รายชื่อซ้ำ�กับบัญชีกลาง โดยให้ผู้จัดการร่วมกับผู้จัดการแผนงานจัดทำ�บัญชีรายชื่อแล้วเสนอขอความ 
เห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะปีละครั้ง และ ให้ใช้ผู้ทรงคุณวุฒิตามบัญชีนี้ได้
เฉพาะการกลั่นกรองทางวิชาการแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ซึ่งอยู่ภายใต้การกำ�กับดูแลของ 
คณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะ

	 	 (๓) 	 บญัชเีฉพาะของแผนงาน ชดุโครงการ หรอืโครงการ หมายถงึ บญัชรีายชือ่ผูท้รงคณุวฒุิ
ที่คณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะเห็นชอบให้เป็นผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะสำ�หรับการกลั่นกรองทาง
วชิาการแผนงาน ชดุโครงการ หรอืโครงการนัน้ๆ รวมถงึ การกลัน่กรองทางวชิาการสำ�หรบัโครงการยอ่ยที่
มไิดท้ำ�สญัญารบัทนุกบัสำ�นกังานโดยตรงดว้ย ทัง้นีใ้หก้รรมการกำ�กบัทศิทางเปน็ผูท้รงคณุวฒุติามบญัชี
นีโ้ดยอตัโนมตัแิละใหส้ามารถกลัน่กรองทางวชิาการไดเ้ชน่เดยีวกบัผูท้รงคณุวฒุทิีค่ณะกรรมการบรหิาร
แผนเห็นชอบ

	 ๙.๖	 อำ�นาจในการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณให้เป็นไปตามวงเงิน ดังนี้ 

	 	 (๑)	 วงเงินไม่เกิน ๒๐ ล้านบาท ให้ผู้จัดการพิจารณาอนุมัติแล้วรายงานให้คณะกรรมการ
บริหารแผนหรือคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจทราบ

	 	 (๒) 	 วงเงินเกิน ๒๐ ล้านบาทแต่ไม่เกิน ๕๐ ล้านบาท ให้คณะกรรมการบริหารแผนหรือ 
คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจพิจารณาอนุมัติและเสนอคณะกรรมการเพื่อทราบ 

	 	 (๓) 	 วงเงินเกินกว่า  ๕๐ ล้านบาท ให้คณะกรรมการบริหารแผนหรือคณะอนุกรรมการ 
เฉพาะกิจพิจารณาเสนอต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาอนุมัติ
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	 ข้อ ๑๐ การกำ�กับติดตามและประเมินผลเพื่อปรับปรุงการดำ�เนินงานตามแผน 

	 ๑๐.๑	ให้ผู้จัดการแผนงานกำ�หนดกลไกการกำ�กับติดตามและประเมินผลภายในของแผนงานที่มี
วงเงินสูงกว่าปีละ ๑๐ ล้านบาท และให้จัดทำ�รายงานความก้าวหน้าและผลการดำ�เนินงานของแผนงาน
เสนอตอ่คณะกรรมการบรหิารแผนโดยตรงหรอืโดยเสนอผา่นคณะกรรมการกำ�กบัทศิทางทีค่ณะกรรมการ
บริหารแผนแต่งตั้งอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง หรือตามที่คณะกรรมการบริหารแผนกำ�หนด

	 ๑๐.๒	ให้คณะกรรมการบริหารแผนจัดทำ�รายงานความก้าวหน้าและผลการดำ�เนินงานของแผน
เสนอต่อคณะกรรมการอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง หรือตามที่คณะกรรมการกำ�หนด

	 ๑๐.๓	รายงานตามข้อ ๑๐.๒ ให้นำ�เสนอต่อคณะกรรมการประเมินผลการดำ�เนินงานของกองทุน
ตามมาตรา ๓๗ เพื่อทราบด้วย

	 ๑๐.๔	ให้คณะกรรมการบริหารแผนพิจารณาจัดให้มีการประเมินผลเชิงลึก สำ�หรับแผนงาน  
ชุดโครงการ หรือโครงการ ขนาดใหญ่ที่มีวงเงินงบประมาณเกินกว่า  ๒๐ ล้านบาท โดยเริ่มดำ�เนินการ 
อย่างช้าภายในกึ่งหนึ่งของระยะเวลาของแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการนั้น

	 ๑๐.๕	ให้คณะกรรมการบริหารแผนจัดให้มีการประเมินผลลัพธ์ของแผนอย่างน้อยหนึ่งครั้งต่อ 
สามปี และรายงานให้คณะกรรมการทราบ

	 ๑๐.๖ คณะกรรมการหรือคณะกรรมการบริหารแผน อาจจัดให้มีการติดตามและประเมินผล นอก
เหนือจากการรายงานและทบทวนในข้อ ๑๐.๑ ข้อ ๑๐.๒ ข้อ ๑๐.๓ ข้อ ๑๐.๔ และข้อ ๑๐.๕ ก็ได้

	 ข้อ ๑๑ การสิ้นสุดแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ

	 แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการจะสิ้นสุดในกรณีดังนี้

	 (๑) 	 แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการนั้น ได้ดำ�เนินกิจกรรมตามที่ได้วางแผนและบรรลุ 
เป้าหมายตามวัตถุประสงค์ที่ได้รับอนุมัติให้ดำ�เนินการแล้ว และไม่มีความจำ�เป็นที่จะต้องดำ�เนินการต่อ

	 (๒)	 แผนงาน ชดุโครงการ หรอืโครงการนัน้ หมดสภาพไปเนือ่งจากผลจากการตดิตามตรวจสอบ
และการประเมินผลระบุให้เห็นถึงความล้มเหลวหรือจะล้มเหลว และผู้จัดการเห็นควรให้ยุติ

	 (๓) 	 เป็นไปตามเงื่อนไขอื่นตามที่ระบุไว้ในสัญญาระหว่างกองทุนกับผู้รับทุนของแผนงาน  
ชุดโครงการ หรือโครงการนั้น

	 ข้อ ๑๒ ให้แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการที่ได้รับการอนุมัติสนับสนุนงบประมาณไปแล้ว
อยู่ก่อนวันที่หลักเกณฑ์นี้ใช้บังคับ ดำ�เนินการต่อไปจนสิ้นสุดแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ

	 ข้อ ๑๓ ให้คณะกรรมการบริหารแผน และผู้จัดการแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ซึ่ง
ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในวันก่อนวันที่หลักเกณฑ์นี้ใช้บังคับ ยังคงปฏิบัติหน้าที่ต่อไปจนครบวาระ โดยถือเป็น 
คณะกรรมการบริหารแผน และผู้จัดการแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการตามหลักเกณฑ์นี้
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แผนหลัก สสส. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ 

	 ขอ้ ๑๔ ในระหวา่งทีย่งัมไิดม้กีารออกระเบยีบ หรอืประกาศ ตามหลกัเกณฑน์ี ้ใหน้ำ�ระเบยีบ ประกาศ 
คำ�สั่ง หรือกฎที่ใช้บังคับอยู่ในวันก่อนวันที่หลักเกณฑ์นี้ใช้บังคับมาใช้บังคับ โดยอนุโลมเพียงเท่าที่ไม่ขัด
หรือแย้งกับหลักเกณฑ์นี้

	 ขอ้ ๑๕ ใหผู้จ้ดัการเปน็ผูร้กัษาการตามหลกัเกณฑน์ี ้และมอีำ�นาจออกระเบยีบ ประกาศ คำ�สัง่ หรอื
ดำ�เนินการอื่นใด เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามหลักเกณฑ์นี้ได้ 

	 ในกรณีที่มีปัญหาทางข้อกฎหมายหรือข้อที่เกี่ยวกับนโยบายของคณะกรรมการในการปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์นี้ ให้ผู้จัดการรายงานข้อเท็จจริงและเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการเพื่อวินิจฉัยชี้ขาด
							             
	 	 	 	 	 	 	   ประกาศ ณ วันที่ ๒๓ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๔

	 	 	 	 	 	 	 	            (นายวิชัย โชควิวัฒน)
	 	 	 	 	 	 รองประธานกรรมการกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพคนทีส่อง



204

แผ
นห

ลัก
 ส
สส

. ๒
๕๕

๘ 
- 
๒๕

๖๐
 กร
อบ

อัต
รา

กำ�
ลัง

เจ
้าห

น้า
ที่ 

สส
ส.
 

๒๕
๕๘

 –
 ๒

๕๖
๐

ภา
คผ

นว
ก ๕

หม
าย

เห
ตุ

๑.
กา

รเ
รีย

กต
�ำแ

หน
่งน

ักว
ิชา

กา
ร 
ให

้ผู้จ
ัดก

าร
สา

มา
รถ

ก�ำ
หน

ดต
าม

ลัก
ษณ

ะง
าน

ขอ
งแ

ต่ล
ะก

รณ
ี

๒.
กา

รเ
รีย

กต
�ำแ

หน
่งอ

ื่นใ
ห้ผ

ู้จัด
กา

รส
าม

าร
ถก

�ำห
นด

ชื่อ
ให

้เห
มา

ะส
มต

าม
คว

าม
รับ

ผิด
ชอ

บท
ี่ได
้รับ

มอ
บห

มา
ย

๓.
กา

รเ
กล

ี่ยก
�ำล

ังบ
ุคล

าก
รภ

าย
ใน

ส�ำ
นัก

งา
นใ

ห้ผ
ู้จัด

กา
รส

าม
าร

ถก
ระ
ท�ำ

ได
้

ผู้จ
ัดก

าร
	

๑

รอ
งผ

ู้จัด
กา

ร	
๒

ผู้ช
่วย

ผู้จ
ัดก

าร
	

๒
ที่ป

รึก
ษา

/ผ
ู้ชำ�

นา
ญ
กา

ร/
 ผ
ู้เช
ี่ยว

ชา
ญ
	

๒
นัก

บร
ิหา

รง
าน

ทั่ว
ไป

	
๓

รว
ม	

๑๐

สำ�
นัก

สน
ับส

นุน
สุข

ภา
วะ

เด
็ก 

เย
าว

ชน
 แ

ละ
คร

อบ
คร

ัว
ผู้อ

ำ�น
วย

กา
ร	

๑
ผู้ช

่วย
ผู้อ

ำ�น
วย

กา
ร	

๑
นัก

บร
ิหา

รแ
ผน

งา
น/

โค
รง

กา
ร	

๔
รว

ม	
๖

สำ�
นัก

สน
ับส

นุน
กา

รค
วบ

คุม
ปัจ

จัย
เส

ี่ยง
หล

ัก
ผู้อ

ำ�น
วย

กา
ร	

๑
ผู้ช

่วย
ผู้อ

ำ�น
วย

กา
ร	

๑
นัก

บร
ิหา

รแ
ผน

งา
น/

โค
รง

กา
ร	

๗
รว

ม	
๙

สำ�
นัก

สน
ับส

นุน
กา

รค
วบ

คุม
ปัจ

จัย
เส

ี่ยง
ทา

งส
ุขภ

าพ
ผู้อ

ำ�น
วย

กา
ร	

๑
ผู้ช

่วย
ผู้อ

ำ�น
วย

กา
ร	

๑
นัก

บร
ิหา

รแ
ผน

งา
น/

โค
รง

กา
ร	

๓
รว

ม	
๕

สำ�
นัก

สน
ับส

นุน
สุข

ภา
วะ

ชุม
ชน

ผู้อ
ำ�น

วย
กา

ร	
๑

ผู้ช
่วย

ผู้อ
ำ�น

วย
กา

ร	
๑

นัก
บร

ิหา
รแ

ผน
งา

น/
โค
รง

กา
ร	

๖
รว

ม	
๘

หน
่วย

สน
ับส

นุน
วิช

าก
าร

แล
ะบ

ริห
าร

ทั่ว
ไป

นัก
บร

ิหา
รง

าน
ทั่ว

ไป
	

๓
รว

ม	
๓

สำ�
นัก

ส่ง
เส

ริม
วิถ

ีชีว
ิตส

ุขภ
าว

ะ
ผู้อ

ำ�น
วย

กา
ร	

๑
ผู้ช

่วย
ผู้อ

ำ�น
วย

กา
ร	

๑
นัก

บร
ิหา

รแ
ผน

งา
น/

โค
รง

กา
ร	

๗
รว

ม	
๙

สำ�
นัก

พัฒ
นา

นโ
ยบ

าย
แล

ะย
ุทธ

ศา
สต

ร์
ผู้อ

ำ�น
วย

กา
ร	

๑
ผู้ช

่วย
ผู้อ

ำ�น
วย

กา
ร	

๑
นัก

วิเ
คร

าะ
ห์น

โย
บา

ยแ
ละ

ยุท
ธศ

าส
ตร

์	
๕

รว
ม	

๗

ฝ่า
ยอ

ำ�น
วย

กา
ร

ผู้อ
ำ�น

วย
กา

ร	
๑

ผู้ช
่วย

ผู้อ
ำ�น

วย
กา

ร	
๑

หัว
หน

้าง
าน

กฎ
หม

าย
แล

ะผ
ู้ช่ว

ย	
๒

หัว
หน

้าง
าน

เล
ขา

นุก
าร

แล
ะผ

ู้ช่ว
ย	

๓
เจ
้าห

น้า
ที่จ

ัดซ
ื้อ	

๑
เจ
้าห

น้า
ที่ธ

ุรก
าร

แล
ะบ

ริก
าร

ทั่ว
ไป

	
๒

เจ
้าห

น้า
ที่บ

ริห
าร

งา
นท

ั่วไ
ป/

	
๑๒

เจ
้าห

น้า
ที่ส

นับ
สน

ุนง
าน

วิช
าก

าร
	

รว
ม	

๒๒

สำ�
นัก

สร
้าง

สร
รค

์โอ
กา

สแ
ละ

นว
ัตก

รร
มส

ุขภ
าว

ะ
ผู้อ

ำ�น
วย

กา
ร	

๑
ผู้ช

่วย
ผู้อ

ำ�น
วย

กา
ร	

๑
นัก

บร
ิหา

รแ
ผน

งา
น/

โค
รง

กา
ร	

๗
รว

ม	
๙

ศูน
ย์เ

รีย
นร

ู้สุข
ภา

วะ
ผู้อ

ำ�น
วย

กา
ร	

๑
ผู้ช

่วย
ผู้อ

ำ�น
วย

กา
ร	

๑
นัก

บร
ิหา

รง
าน

ส่ง
เส
ริม

กา
รเ
รีย

นร
ู้	

๕
รว

ม	
๗

สำ�
นัก

สน
ับส

นุน
สุข

ภา
วะ

อง
ค์ก

ร
ผู้อ

ำ�น
วย

กา
ร	

๑
ผู้ช

่วย
ผู้อ

ำ�น
วย

กา
ร	

๑
นัก

บร
ิหา

รแ
ผน

งา
น/

โค
รง

กา
ร	

๓
รว

ม	
๕

ฝ่า
ยส

ื่อส
าร

อง
ค์ก

ร
ผู้อ

ำ�น
วย

กา
ร	

๑
ผู้ช

่วย
ผู้อ

ำ�น
วย

กา
ร	

๑
นัก

บร
ิหา

รง
าน

สื่อ
สา

รอ
งค

์กร
	

๔
รว

ม	
๖

ฝ่า
ยต

รว
จส

อบ
ภา

ยใ
น

ผู้ต
รว

จส
อบ

ภา
ยใ
น	

๑
ผู้ช

่วย
ผู้ต

รว
จส

อบ
ภา

ยใ
น	

๑
เจ
้าห

น้า
ที่ต

รว
จส

อบ
ภา

ยใ
น	

๓
รว

ม	
๕

สำ�
นัก

สน
ับส

นุน
สุข

ภา
วะ

ปร
ะช

าก
รก

ลุ่ม
เฉ

พา
ะ

ผู้อ
ำ�น

วย
กา

ร	
๑

ผู้ช
่วย

ผู้อ
ำ�น

วย
กา

ร	
๑

นัก
บร

ิหา
รแ

ผน
งา

น/
โค
รง

กา
ร	

๔
รว

ม	
๖

ฝ่า
ยเ

ทค
โน

โล
ยีส

าร
สน

เท
ศ

ผู้อ
ำ�น

วย
กา

ร	
๑

ผู้ช
่วย

ผู้อ
ำ�น

วย
กา

ร	
๑

นัก
บร

ิหา
รง

าน
สา

รส
นเ

ทศ
	

๓
รว

ม	
๕

ฝ่า
ยส

ื่อส
าร

กา
รต

ลา
ดเ

พื่อ
สัง

คม
ผู้อ

ำ�น
วย

กา
ร	

๑
ผู้ช

่วย
ผู้อ

ำ�น
วย

กา
ร	

๑
นัก

บร
ิหา

รง
าน

กา
รต

ลา
ดเ
พื่อ

สัง
คม

	
๒

รว
ม	

๔

สำ�
นัก

พัฒ
นา

ภา
คีส

ัมพ
ันธ

์แล
ะว

ิเท
ศส

ัมพ
ันธ

์
ผู้อ

ำ�น
วย

กา
ร	

๑
ผู้ช

่วย
ผู้อ

ำ�น
วย

กา
ร	

๑
นัก

บร
ิหา

รง
าน

ภา
คีแ

ละ
วิเ
ทศ

สัม
พัน

ธ์	
๖

รว
ม	

๘

ฝ่า
ยบ

ัญ
ชีแ

ละ
กา

รเ
งิน

ผู้อ
ำ�น

วย
กา

ร	
๑

ผู้ช
่วย

ผู้อ
ำ�น

วย
กา

ร	
๑

เจ
้าห

น้า
ที่บ

ัญ
ชี	

๒
เจ
้าห

น้า
ที่ก

าร
เง
ิน	

๔
เจ
้าห

น้า
ที่พ

ัสด
ุ	

๑
รว

ม	
๙

ฝ่า
ยส

นับ
สน

ุนง
าน

นว
ัตก

รร
ม

ผู้อ
ำ�น

วย
กา

ร	
๑

ผู้ช
่วย

ผู้อ
ำ�น

วย
กา

ร	
๑

นัก
บร

ิหา
รง

าน
นว

ัตก
รร

ม	
๑

รว
ม	

๓

รว
ม	

๑๖
๐ 

คน

สำ�
นัก

สนั
บส

นุน
กา

รพั
ฒ

นา
ระ

บบ
สุข

ภา
พแ

ละ
บริ

กา
รสุ

ขภ
าพ

ผู้อ
ำ�น

วย
กา

ร	
๑

ผู้ช
่วย

ผู้อ
ำ�น

วย
กา

ร	
๑

นัก
บร

ิหา
รแ

ผน
งา

น/
โค
รง

กา
ร	

๔
รว

ม	
๖

ฝ่า
ยต

ิดต
าม

แล
ะป

ระ
เม

ินผ
ล

ผู้อ
ำ�น

วย
กา

ร	
๑

ผู้ช
่วย

ผู้อ
ำ�น

วย
กา

ร	
๑

นัก
บร

ิหา
รง

าน
ติด

ตา
มแ

ละ
ปร

ะเม
ินผ

ล	
๒

รว
ม	

๔

ฝ่า
ยบ

ริห
าร

งา
นบ

ุคค
ล

ผู้อ
ำ�น

วย
กา

ร	
๑

ผู้ช
่วย

ผู้อ
ำ�น

วย
กา

ร	
๑

นัก
บร

ิหา
รง

าน
บุค

คล
	

๒
รว

ม	
๔



SPOT_Cover SSS

21 x 29.7 cm




