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	 พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ มาตรา ๒๑ (๒) ก�ำหนดให้
ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี โดยแสดง 
รายละเอียดของวัตถุประสงค์ เป้าหมายและตัวชี้วัด ตลอดจนยุทธศาสตร์หรือแนวทางการด�ำเนินงาน  
แผน กลุ่มแผนงาน และงบประมาณในระยะเวลา ๑ ปี 

	 ปี ๒๕๕๗ สสส. ได้จัดท�ำแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) พร้อมกับแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๕๘ 
ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความสอดคล้องกันของแผนทั้งสองฉบับ คณะกรรมการกองทุนจึงได้เห็นชอบให้ สสส. ใช้ 
แนวนโยบายในการจดัท�ำแผนหลกั ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) เป็นแนวทางในการจดัท�ำแผนการด�ำเนนิงานประจ�ำปี 
ฉบบันีด้้วย โดยในปีงบประมาณ ๒๕๕๘ สสส. จะมุง่การบรูณาการการท�ำงานเพือ่ตอบสนองทศิทาง เป้าหมาย  
และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ควบคู่กับการสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ นอกจากนั้น ยังให้มุ่งขยายฐาน 
ผูร้บัประโยชน์และเสรมิพลงัสงัคมให้เกดิความตืน่รูใ้นด้านสขุภาพทีก่ว้างขวาง ท�ำงานอย่างเชือ่มโยงกบัระบบ 
และกลไกขับเคลื่อนหลักเพื่อร่วมสร้างวัฒนธรรมทางสุขภาพ พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายและขยาย 
การท�ำงานสูน่านาชาต ิอกีทัง้ยงัจะมุง่สร้างนวตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาพทีส่มดลุและสอดคล้องกบัวถิชีวีติ
ที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งการเป็นสังคมผู้สูงอายุและสังคมเมือง โดยทั้งหมดจะเป็นการด�ำเนินงานภายใต้กลไก
การติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ

	 แผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๕๘ นี้ ประกอบด้วย ๑๕ แผน และงานบริหารจัดการกองทุนและ
ส�ำนักงาน โดยส�ำนักงานได้ให้ความส�ำคัญกับการใช้ข้อมูลหลักฐานที่เชื่อถือได้ การมองทิศทางในอนาคต 
และการจัดกระบวนการที่เน้นการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้เสีย พร้อมทั้งมีการก�ำหนดเป้าหมายและตัวชี้วัด
ที่ชัดเจนทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ

	 ส�ำนักงานขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ภาคี และผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการเสนอข้อคิดเห็น
เพือ่การจดัท�ำแผนการด�ำเนนิงานฉบบันี ้ซึง่จะใช้เป็นกรอบด�ำเนนิภารกจิร่วมกนัของภาคสีร้างเสรมิสขุภาวะ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลต่อไป

คำ�นำ�    





สารบัญ    

ส่วนที่ ๑ ภาพรวมแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ ๒๕๕๘

๑	 ภาพรวมแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ – ๒๕๖๐) และแนวทางการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๕๘	 ๙

๒	 การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ	 ๑๑

๓	 การบริหารจัดการ การก�ำกับติดตามและประเมินผล และการบริหารความเสี่ยง	 ๑๕

๔	 งบประมาณ	 	 ๑๙

ส่วนที่ ๒ รายละเอียดแผนหลัก

๑	  แผนควบคุมยาสูบ	 ๒๕

๒	  แผนควบคุมแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด	 ๓๙

๓	  แผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ	 ๖๓

๔	  แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ	 ๗๙

๕	  แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ	 ๙๙

๖	  แผนสุขภาวะชุมชน	 ๑๑๗

๗	  แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว	 ๑๓๕

๘	  แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร	 ๑๔๗

๙	 แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย	 ๑๕๙

๑๐	 แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา	 ๑๗๑

๑๑	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ	 ๑๘๓

๑๒	 แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ	 ๑๙๕

๑๓	 แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ	 ๒๐๑

๑๔	 แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ	 ๒๑๑

๑๕	 แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ	 ๒๒๑

	 งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง	 ๒๓๓

	 งานบริหารจัดการกองทุนและส�ำนักงาน	 ๒๓๕



ส่วนที่



ภาพรวมแผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ ๒๕๕๘

ส่วนที่๑
๑	 ภาพรวมแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) และแนวทางการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๕๘	

๒	 การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ	

๓	 การบริหารจัดการ การก�ำกับติดตามประเมินผล และการบริหารความเสี่ยง	

๔	 งบประมาณ
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	 แผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) สสส. เป็นแผนหลัก ๓ ปีฉบับที่สองที่ยังคงใช้ “ทิศทาง เป้าหมาย 
และยทุธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๖๔)” เป็นแนวทางการด�ำเนนิงานเพือ่ให้บรรลวุสิยัทศัน์ทีก่�ำหนด
ไว้ว่า “ทุกคนบนแผ่นดินไทย มีขีดความสามารถ สังคม สิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อสุขภาวะ” ทั้งนี้จากการร่วม
กบัสถาบนัวจิยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย และภาควีชิาการของแต่ละแผนเพือ่ทบทวนสภาพแวดล้อมการ
ด�ำเนินงานในช่วง ๓ ปีข้างหน้าพบว่า ๕ สถานการณ์ส�ำคัญที่คาดว่าจะส่งผลกระทบต่อการมีสุขภาวะที่ดี
ของคนไทยในอนาคตอันใกล้นี้ ประกอบไปด้วย การเป็นสังคมผู้สูงอายุ วิถีการด�ำรงชีวิตที่เปลี่ยนแปลง
ไปจากการเป็นสังคมเมือง การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและสถานการณ์ความไม่เป็นธรรม การเข้าสู ่
ประชาคมอาเซียน และกระแสความตื่นตัวในการดูแลสุขภาพ พร้อมทั้งได้วิเคราะห์สถานการณ์ทั้ง 
ในประเทศและตา่งประเทศค�ำนงึถงึกระแสความต้องการทีจ่ะปฏริปูในหลายภาคส่วนตลอดจนปฏญิญา
ภาคีสร้างเสริมสุขภาวะ และอื่นๆ   

	 อนึง่ ในการประชมุคณะกรรมการกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ ครัง้ที ่๕/๒๕๕๗ เมือ่วนัที่  
๑๖ พฤษภาคม ๒๕๕๗ ที่ประชุมมีมติให้ความเห็นชอบกรอบนโยบายและแนวทางการจัดท�ำแผนหลัก  
๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) และแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๕๘ ดังนี้

	 ๑.	 ใช้ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ป ีเพื่อการบูรณาการการท�ำงาน และมุ่งเน้นความ
เป็นธรรมทางสุขภาพ ภายใต้กลไกการติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ

	 ๒.	 ขยายฐานผู้รับประโยชน ์ผ่านการพัฒนาจากทุนความรู้ เพื่อเสริมพลังสังคมให้เกิดความตื่นรู้
ในด้านสุขภาพ ในประชากรที่กว้างขวางขึ้น

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

	 ๔.	 มุง่สร้างนวตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ ทัง้ด้านความรู ้การสือ่สาร การจดัการ และเทคโนโลยี 
อย่างเหมาะสม และสอดคล้องกับแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง

	 ๕.	 ให้ความส�ำคญักบัการเตรยีมความพร้อมของประชาชนและระบบให้เหมาะสมกบัสงัคมผูส้งูอายุ

๑
ภาพรวมแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐)  
และแนวทางการจัดทำ�แผนการดำ�เนินงาน
ประจำ�ปี ๒๕๕๘
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การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ

หลักการ

	 สสส. สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพตามช่องทางการด�ำเนนิงานต่างๆ ทัง้เชงิประเดน็ องค์กรหรอื
หน่วยภารกิจ พื้นที่ และกลุ่มประชากรเป้าหมาย จ�ำแนกได้ ๑๕ แผน โดยสนับสนุนการด�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�ำงานระหว่างแผน 
เชิงประเด็น แผนเชิงองค์กร แผนเชิงพื้นที่ และแผนเชิงระบบสนับสนุน

	 ๔.	 มอบหมายให้คณะกรรมการบรหิารแผนทีร่บัผดิชอบเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ให้เป็นผูก้�ำกบัดแูล
ในการบูรณาการ
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การจัดทำ�แผนอย่างบูรณาการ

	 ในการจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) และแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๕๘ ฉบับนี้ สสส. 
ได้ให้ความส�ำคัญกับการประสานแผนเพื่อบรรลุเป้าหมาย ๑๐ ปีของ สสส. ที่ว่า “ทุกคนมีอายุยืนยาวขึ้น
อย่างมีสุขภาวะ” ซึ่งมีเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ควบคู่กับการประสานงานระหว่างแผนเชิงประเด็น แผนเชิง
องค์กร แผนเชิงพื้นที่ และแผนเชิงระบบสนับสนุน อย่างไรก็ตาม เนื่องจากลักษณะส�ำคัญของเป้าหมาย 
สสส. เป็นเป้าหมายระดบัชาตแิละต้องท�ำงานทีไ่ด้ผลในระดบัประชากร ซึง่มภีาคส่วนต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องมา
ร่วมกันก�ำหนด รวมถึงมีการด�ำเนินงานเพื่อน�ำมาสู่การบรรลุประโยชน์ร่วมกัน โดยเจ้าภาพหลักในแต่ละ
เป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี มีการวิเคราะห์แผนตาม “กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ของ สสส.” ทั้ง ๕  
ขั้นตอน ได้แก่ (๑) การใช้องค์ความรู้ในการทบทวนเป้าหมายร่วมหรือหากยังไม่มีเป้าหมายร่วมก็ต้องมี
การวเิคราะห์ประโยชน์ร่วมและประโยชน์เฉพาะของผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องทีอ่ยูใ่นเป้าหมาย ๑๐ ปีอย่างถ่องแท้  
ทัง้ในมติขิองเศรษฐศาสตร์ การสมัพนัธ์ หรอืสงัคม ก่อนน�ำมาสูก่ารก�ำหนดเป้าหมายร่วม และ (๒) ทบทวน
ยุทธศาสตร์ร่วมซึ่งมีผู้รับผิดชอบ เพื่อท�ำความเข้าใจบทบาทและพันธกิจของผู้รับผิดชอบในแต่ละส่วน 
รวมถึงทรัพยากรตลอดจนแผนปฏิบัติงานของผู้รับผิดชอบนั้น หากยังไม่มียุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน 
ก็ควรวางยุทธศาสตร์ร่วมเสียก่อน โดยในการวางยุทธศาสตร์ร่วมนั้นจ�ำเป็นต้องน�ำความรู้ทางกฎหมาย 
นโยบาย สถานการณ์ ข้อมูลวิชาการหรือการถอดองค์ความรู้จากผู้ที่มีประสบการณ์ในการท�ำงานร่วม
ประกอบการวางยทุธศาสตร์ (๓) ท�ำการวเิคราะห์จากยทุธศาสตร์ร่วมของประเทศและแผนปฏบิ ัตกิารของ

แผนสร้างสรรค์โอกาส
และนวัตกรรมสุขภาวะ

คณะกรรมการกองทนุ คณะอนกุรรมการทีป่รกึษาฯ

คณะกรรมการบริหารแผน

กลุ่ม 
ประชากร

องค์กร พื้นที่

สุรา

ยาสูบ

อาหาร

ออก
ก�ำลัง
กาย

อุบัติเหตุสุขภาพ
จิต

สุขภาวะ
ทางเพศ

สิ่ง
แวดล้อม

คุ้มครอง
ผู้บริโภค

อื่นๆ

ประสานแผนเพื่อบรรล ุ
เป้าหมาย ๑๐ ปี

จัดกลไกประสานงาน
ระหว่างแผน  

(ประเด็น องค์กร พื้นที ่
ระบบสนับสนุน)

พัฒนาระบบ 
งบประมาณสนับสนุน

โครงการแบบ  
“ลงทุนร่วม”

ก�ำหนดประเด็น 
บูรณาการร่วม 3 ปีที ่

เหมาะสมกับแต่ละแผน

แผนระบบสื่อและ 
วิถีสุขภาวะทางปัญญา

แผนส่งเสริมการเรียนรู้
สุขภาวะ

แผนระบบและกลไก
สนับสนุน

งานพัฒนาและจัดการ
กลุ่มงานกลาง
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ผู้เกี่ยวข้องเพื่อหาช่องว่างในการด�ำเนินงาน ที่สอดคล้องกับบทบาทของ สสส. (๔) ก่อนจัดท�ำเป็นแผน
หลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) และแผนด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๕๘ ที่เชื่อมโยงเป้าหมายและยุทธศาสตร์
ของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือตอบสนองต่อทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี อย่างไร
ก็ตาม การด�ำเนินงานเพื่อตอบสนองเป้าหมายเฉพาะใดๆ นั้น มักจะต้องการการบูรณาการการท�ำงาน
และการสนับสนุนจากหลายๆ แผนใน สสส. (๕) แผนที่เป็นเจ้าภาพหลักด�ำเนินการวิเคราะห์เพื่อจัดท�ำ
แผนที่ทางเดินร่วมกับแผนอื่นๆ ที่เป็นเจ้าภาพร่วม โดยค�ำนึงถึงขอบเขตการท�ำงานในแต่ละแผนตาม 
ตัวแบบการท�ำงานระดับองค์กรของ สสส.๑ 

กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ของ สสส.

	 ผลจากการวิเคราะห์แผนตามกระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ของ สสส. นอกจากจะได้แผนที่ 
ทางเดินในแต่ละเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปีร่วมกับแผนอื่นๆ และเป็นการทบทวนเจ้าภาพร่วมแล้ว ผู้บริหาร
ของ สสส. ในทกุแผนยงัได้ตกลงร่วมกนัเพือ่ให้ทกุแผนก�ำหนด “เป้าหมายและตวัชีว้ดัร่วม” เพือ่บรูณาการ 
กับแผนอื่น โดยให้น�้ำหนักส�ำหรับเป้าหมายและตัวชี้วัดร่วมชุดนี้อย่างน้อยร้อยละ ๒๐ อีกด้วย โดยในช่วง 
๓ ปีข้างหน้า สสส. จะให้ความส�ำคญักบัการบรูณาการเพือ่ตอบสนองเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี โดยให้ความ
ส�ำคัญในประเด็นดังนี้

๑ เจ้าภาพหลักทุกแผนได้จัดส่งข้อมูลแผนยุทธศาสตร์การที่ผ่านการวิเคราะห์แล้วให้ สนย. เพื่อสังเคราะห์และส่งให้กับเจ้าภาพร่วม

แผน สสส. เสริมพลัง/ลด 
ช่องว่าง

ยุทธศาสตร์ร่วม ก�ำหนด 
เป้าหมายร่วม

•	 เชือ่มโยงทศิทางเป้าหมาย 
	 และยุทธศาสตร์ระยะ 	
	 10 ปี

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

•	 วิเคราะห์ยุทธศาตร์ชาต ิ
	 และแผนปฏิบัติการของ 
	 ผู้เกี่ยวข้องเพื่ออุดช่องว่าง 
	 ภายใต้บทบาทของ สสส.

•	 มีผู้รับผิดชอบและ	 	
	 งบประมาณที่ชัดเจน

•	 ผู้รับผิดชอบจัดท�ำ	 	
	 แผนปฏิบัติงาน

•	 พิจารณาความสอดคล้อง 
	 ของเป้าหมายชาติกับ	
	 เป้าหมายหลัก 10 ปีของ  
	 สสส.

เจ้าภาพหลักในแต่ละเป้า 10 ปี

วิเคราะห์เพื่อจัดท�ำแผนที่ทางเดินและก�ำหนดเจ้าภาพร่วมในแต่ละแผน

ติดตาม ก�ำกับและสนับสนุนการท�ำงานทั้งภายในและภายนอก สสส.
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ชุมชนสุขภาวะ โรงเรียนและ 
สถานศึกษา

ระบบบริการสุขภาพ องค์กร อื่นๆ

•	 ๑. ลดอัตราการสูบบุหรี่

•	 ๑. ลดอัตราการดื่มสุรา

•	 ๒. เพิ่มอัตราการบริโภค 
	 ผกัและผลไม้อย่างเพยีงพอ

•	 ๒. เพิ่มการมีกิจกรรม 
	 ทางกายประจ�ำของคนไทย

•	 ๓. ลดอัตราการตายจาก 
	 อุบัติเหตุทางถนน

•	 ๓. ลดความชุกของภาวะ 
	 น�้ำหนักตัวเกินและ	 	
	 โรคอ้วนในเด็ก

•	 ๓. เพิ่มสัดส่วนของ	 	
	 ครอบครัวอบอุ่น

•	 ๔. ลดอุบัติการณ์การ	
	 ติดเชื้อเอดส์ในหญิง		
	 ตั้งครรภ์

•	 ๕. ชมุชนและท้องถิน่		
	 เข้มแขง็

•	 ๑. ลดอัตราการสูบบุหรี่

•	 ๑. ลดอัตราการดื่มสุรา

•	 ๒. เพิ่มอัตราการบริโภค 
	 ผักและผลไม้อย่าง	 	
	 เพียงพอ

•	 ๒. เพิม่การมกีจิกรรมทาง 
	 กายประจ�ำของคนไทย

•	 ๓. ลดอัตราการตายจาก	
	 อุบัติเหตุทางถนน

•	 ๓. ลดความชุกของภาวะ	
	 น�้ำหนักตัวเกินและ	 	
	 โรคอ้วนในเด็ก

•	 ๔. เพิ่มสัดส่วนของ	 	
	 ครอบครัวอบอุ่น

•	 ๕. ลดอุบัติการณ์การ	
	 ติดเชื้อเอดส์ในหญิง		
	 ตั้งครรภ์

•	 ๑. ลดอัตราการสูบบุหรี่

•	 ๑. ลดอัตราการดื่มสุรา

•	 ๒. เพิ่มอัตราการบริโภค 
	 ผักและผลไม้อย่าง	 	
	 เพียงพอ

•	 ๒. เพิม่การมกีจิกรรมทาง 
	 กายประจ�ำของคนไทย

•	 ๓. ลดอัตราการตายจาก 
	 อุบัติเหตุทางถนน

•	 ๓. ลดความชุกของภาวะ 
	 น�้ำหนักตัวเกินและ	 	
	 โรคอ้วนในเด็ก

•	 ๔. เพิ่มสัดส่วนของ	 	
	 ครอบครัวอบอุ่น

•	 ๕. ลดอุบัติการณ์การ	
	 ติดเชื้อเอดส์ในหญิง		
	 ตั้งครรภ์

•	 ๑. ลดอัตราการสูบบุหรี่

•	 ๑. ลดอัตราการดื่มสุรา

•	 ๑. เพิ่มสัดส่วนของ	 	
	 ครอบครัวอบอุ่น

•	 ๒. เพิม่อตัราการบรโิภคผกั 
	 และผลไม้อย่างเพียงพอ

•	 ๒. เพิม่การมกีจิกรรมทาง 
	 กายประจ�ำของคนไทย

•	 ๓. ลดอัตราการตายจาก 
	 อุบัติเหตุทางถนน

•	 ๓. ลดความชุกของภาวะ	
	 น�้ำหนักตัวเกินและ	 	
	 โรคอ้วนในเด็ก

•	 ๔. ลดอุบัติการณ์การ	
	 ติดเชื้อเอดส์ในหญิง		
	 ตั้งครรภ์

•	 ๕. ชุมชนและท้องถิ่น		
	 เข้มแข็ง

•	 ๑. ลดอัตราการสูบบุหรี่

•	 ๑. ลดอัตราการดื่มสุรา

•	 ๒. เพิ่มอัตราการบริโภค 
	 ผักและผลไม้อย่าง	 	
	 เพียงพอ

•	 ๒. เพิม่การมกีจิกรรมทาง 
	 กายประจ�ำของคนไทย

•	 ๓. ลดอัตราการตายจาก	
	 อุบัติเหตุทางถนน

•	 ๓. ลดความชุกของภาวะ	
	 น�้ำหนักตัวเกินและ	 	
	 โรคอ้วนในเด็ก

•	 ๓. เพิ่มสัดส่วนของ	 	
	 ครอบครัวอบอุ่น

•	 ๔. ลดอุบัติการณ์การ	
	 ติดเชื้อเอดส์ในหญิง		
	 ตั้งครรภ์

•	 ๕. ชุมชนและท้องถิ่น		
	 เข้มแข็ง
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15๓
การบริหารจัดการ การกำ�กับติดตามและ	
ประเมินผล 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�ำนโยบายไปปฏบิตั ิและ (๓) ด้านการ
ประเมินผลการด�ำเนินงานของกองทุน 

ด้านนโยบายและการกำ�กับดูแลกองทุน

	 สสส. มกีลไกในการก�ำกบันโยบายและก�ำกบัดแูลกองทนุอย่างมปีระสทิธภิาพ โดยมคีณะกรรมการ
กองทุนท�ำหน้าที่ควบคุมดูแลการด�ำเนินกิจการกองทุนในระดับนโยบายและก�ำหนดงบประมาณใน 
ภาพรวม ออกหลักเกณฑ์ กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ที่ส�ำคัญในการด�ำเนินงาน ให้ความเห็นชอบแผนการ
ด�ำเนนิงาน ก�ำกบัดแูลฝ่ายบรหิาร รวมทัง้ควบคมุผลการปฏบิตังิานของผูจ้ดัการซึง่เป็นหวัหน้าฝ่ายบรหิาร 
ให้เป็นไปตามวตัถปุระสงค์ทีก่�ำหนดไว้ตามพระราชบญัญตักิองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ. 
๒๕๔๔ นอกจากนัน้ คณะกรรมการกองทนุยงัได้แต่งตัง้คณะกรรมการบรหิารแผน และคณะอนกุรรมการ
เฉพาะด้าน เช่น คณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาส�ำนักงาน
กองทุน คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงิน คณะอนุกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อท�ำหน้าที่ใน
การก�ำกับดูแลและให้ค�ำปรึกษาส�ำนักงาน ในด้านต่างๆ 

	 ในการด้านการก�ำกบัตดิตาม สสส. มแีนวทางในการก�ำกบัดแูลแผนงาน/โครงการซึง่แบ่งตามขนาด
ของวงเงนิงบประมาณ โดยเฉพาะกรณแีผนงานและโครงการทีม่วีงเงนิงบประมาณสงูหรอืมคีวามส�ำคญั 
คณะกรรมการบริหารแผนจะแต่งตั้งคณะกรรมการก�ำกับทิศ เพื่อก�ำกับดูแล ชี้แนะก�ำกับทิศทาง และ
ก�ำหนดกรอบในการประเมนิผลแผนงาน/โครงการ นอกจากนัน้ สสส. ยงัมกีารพฒันาระบบและกลไกเพือ่
ช่วยสนบัสนนุการก�ำกบัตดิตามแผนงาน/โครงการให้เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ เช่น การก�ำหนดเงือ่นไข
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ก�ำกบัการเบกิจ่ายงวดเงนิ การพฒันาระบบสารสนเทศเพือ่ตดิตามผล กระบวนการตดิตามงานระดบัแผน
และแผนงานโดยคณะกรรมการบริหารแผน การตรวจเยี่ยมแผนงาน/โครงการ และการตรวจสอบและ
พัฒนา รายละเอียดทั้งหมดดังปรากฏในแผนหลัก สสส.

ด้านการบริหารจัดการกองทุนและการนำ�นโยบายไปปฏิบัติ

	 ในการบรหิารจดัการกองทนุ โดยการบรหิารจดัการภายในส�ำนกังาน มผีูจ้ดัการกองทนุเป็นผูบ้รหิาร
สงูสดุ ผูอ้�ำนวยการส�ำนกัต่างๆ และเจ้าหน้าที่ มบีทบาทหน้าทีใ่นการด�ำเนนิงานตามนโยบายของกองทนุ 
โดยการศกึษา วเิคราะห์สถานการณ์ ก�ำหนดเป้าหมาย เสนอแผนการด�ำเนนิงาน การสนบัสนนุภาคเีครอืข่าย 
ให้มีส่วนร่วมพัฒนาและด�ำเนินกิจกรรม การพัฒนาระบบและวิธีปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพ สนับสนุน 
การพฒันาสมรรถนะและขดีความสามารถของบคุลากรและภาคเีครอืข่าย ตลอดจนส่งเสรมิให้มกีารจดัการ
ความรู้และรวบรวมจัดเก็บบทเรียน ผลงานวิชาการ รวมทั้งเผยแพร่และส่งเสริมการใช้ประโยชน์จาก
ความรูด้งักล่าว การบรหิารจดัการแผนงาน/โครงการของ สสส. ด�ำเนนิการโดยภาคเีครอืข่ายซึง่มไิด้อยูใ่น
โครงสร้างของส�ำนกังาน แต่ถอืเป็นผูป้ฏบิตังิานทีแ่ท้จรงิของโครงการและกจิกรรมต่างๆ เป็นกลัยาณมติร
ที่มีบทบาทในการร่วมคิด ร่วมเรียนรู้ ร่วมพัฒนา และร่วมลงทุนด้วยในบางกรณี เพื่อให้ด�ำเนินงานบรรลุ
ตามเป้าหมายซึ่งมีประชาชนเป็นผู้รับประโยชน์สุดท้ายร่วมกัน กลไกและแนวทางการแปลงแผนหลัก 
สู่การปฏิบัติ ก�ำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน หรือคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจ การปฏิบัติตาม
แผนหลกัจะด�ำเนนิงานโดยอาศยัความร่วมมอืจากภาคหีลกัและภาคยีทุธศาสตร์ ผ่านกระบวนการพฒันา 
ชุดโครงการ หรือโครงการ ร่วมกันกับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของ สสส. ซึ่งเป็นการจุดประกาย 
กระตุ้น สานและเสริมพลัง ให้แก่ภาคีหลักและภาคียุทธศาสตร์ในการด�ำเนินงาน ตามแนวปฏิบัตินั้นจะมี
กระบวนการพจิารณาทบทวนความเหมาะสมและความสอดคล้องของข้อเสนอชดุโครงการหรอืโครงการ
โดยส�ำนกังานก่อนแล้วจงึเสนอเพือ่พจิารณาขอรบัการอนมุตัสินบัสนนุชดุโครงการหรอืโครงการในแต่ละ
ระดับต่อไป ขั้นตอนการด�ำเนินงานเหล่านี้ เป็นความรับผิดชอบร่วม (shared accountability) ระหว่าง
ส�ำนักงาน คณะกรรมการบริหารแผน กลุ่มผู้ทบทวนโครงการ รวมทั้งภาคีหลักกับภาคียุทธศาสตร์  
ที่จะประกันความสอดคล้องในการแปลแผนหลักสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ด้านการประเมินผลการดำ�เนินงานของกองทุน

	 การประเมนิผลการด�ำเนนิงานของกองทนุ แบ่งเป็น ๒ ส่วน ได้แก่ ๑) การก�ำกบัตดิตามและประเมนิผล 
การด�ำเนินงานตามขนาดของวงเงินประมาณโดยคณะกรรมการกองทุนผ่านระบบและกลไกของ 
คณะกรรมการกองทนุหรอืคณะกรรมการบรหิารแผนหรอืส�ำนกังาน และ ๒) การก�ำกบัตดิตามและประเมนิ
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ผลการด�ำเนนิงานโดยคณะกรรมการประเมนิผลซึง่คณะรฐัมนตรแีต่งตัง้ โดยมอี�ำนาจหน้าที ่(๑) ประเมนิ
ผลด้านนโยบายและการก�ำหนดกจิกรรมของกองทนุ (๒) ตดิตาม ตรวจสอบ และประเมนิผลการด�ำเนนิงาน 
ของกองทุน และ (๓) รายงานผลการปฏิบัติงาน พร้อมทั้งข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการกองทุน ในทุก 
รอบปี คณะกรรมการประเมนิผลมอี�ำนาจเรียกเอกสารหรอืหลักฐานที่เกีย่วข้องกับกองทนุ จากบคุคลใด  
หรือเรียกบุคคลใดมาชี้แจงข้อเท็จจริงเพื่อประกอบการพิจารณาประเมินผลได้ ในปี ๒๕๕๘ สสส. ได้ให้
ความส�ำคัญกับปรับคุณภาพตัวชี้วัดให้ชัดเจนทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ รวมถึงยังคงมุ่งน�ำวิธี
การประเมินผลแบบใหม่ที่สามารถแสดงความคุ้มค่าทางการลงทุนที่เกิดขึ้นต่อสังคมมาใช้ในการวัดผล
การด�ำเนินงานของ สสส. 

ด้านการบริหารความเสี่ยง

	 ในปี ๒๕๕๘ สสส. ให้ความส�ำคัญกับการเพิ่มคุณภาพของกระบวนการบริหารความเสี่ยงตาม
มาตรฐานสากล โดยการน�ำมาประยกุต์ใช้ให้เหมาะสมกบับรบิทงานสร้างเสรมิสขุภาพของ สสส. นอกจากนัน้  
สสส. จะปรับปรุงตัวชี้วัดความเสี่ยงและมาตรการด�ำเนินงานให้มีประสิทธิภาพในการบ่งชี้สถานภาพ 
การด�ำเนินงานตามมาตรการบริหารความเสี่ยง ควบคู่กับการเพิ่มความเข้มข้นในการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรให้มีความรู้ ความเข้าใจในทุกขั้นตอนของการบริหารความเสี่ยง ซึ่งจะมีส่วนช่วยรับประกันการ
บรรลุเป้าหมายการด�ำเนินงานของ สสส. ภายใต้การใช้ทรัพยากรที่เหมาะสม
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19๔
งบประมาณ

	 ในการจัดท�ำกรอบวงเงินงบประมาณส�ำหรับส�ำหรับแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๕๘ นั้น สสส. 
ได้จดัท�ำพร้อมกบังบประมาณของแผนหลกั ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) โดยยดึกรอบนโยบายทางการเงนิ และ
จดัท�ำประมาณการจากผลการด�ำเนนิงานจรงิทีผ่่านมาในอดตีรวมทัง้สิน้ ๑๑ ปี และวเิคราะห์สถานการณ์
ที่เปลี่ยนแปลงไป ตลอดจนภาระผูกพันที่มีอยู่จริงในปัจจุบันและภาระงานที่เพิ่มขึ้นในอนาคต ซึ่งจะ 
ส่งผลกระทบต่องบกระเสเงินสดของ สสส.  ทั้งนี้ เมื่อวันที่ ๙ เมษายน ๒๕๕๗ ที่ประชุมคณะอนุกรรมการ
นโยบายทางการเงินได้เห็นชอบให้เสนอกรอบวงเงินงบประมาณสนับสนุนโครงการของกองทุนประจ�ำ
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ จ�ำนวน ๕,๑๐๐ ล้านบาท๒  และเมื่อวันที่ ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๕๗ คณะกรรมการ
กองทุนได้ให้ความเห็นชอบกรอบวงเงินงบประมาณสนับสนุนโครงการและระดับเงินทุนส�ำรองขั้นต�่ำ 
เพื่อรองรับความผันผวนตามที่คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินเสนอ

	 ในการจัดสรรงบประมาณส�ำหรับแต่ละแผนนั้น สสส. ได้ค�ำนึงถึงความสอดคล้องกับแนวนโยบาย
ในการจดัท�ำแผนหลกั ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) และแผนการด�ำเนนิงานประจ�ำปี ๒๕๕๘ ความจ�ำเป็นเร่งด่วน
ของประเด็นปัญหาสุขภาพตามล�ำดับของภาระโรค และความเป็นไปได้ในการบริการจัดการงบประมาณ
อย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย แม้ว่าภาระงานของ สสส. จะเพิ่มขึ้นตามงบประมาณในภาพรวมที่เพิ่มขึ้น
จากปีก่อนหน้าถึงร้อยละ ๖ แต่งบประมาณส่วนใหญ่ก็เป็นการจัดสรรเพื่อสนับสนุนการควบคุมปัจจัย
เสี่ยงหลัก ได้แก่ การควบคุมยาสูบ การควบคุมแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด การจัดการความปลอดภัย
ทางถนนและภัยพิบัติ การลดเพศสัมพันธ์ไม่ปลอดภัยในวัยรุ่น รวมถึงเสริมสร้างปัจจัยบวก ได้แก่  
การส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย การออกก�ำลงักาย และกฬีาเพือ่สขุภาพ และการส่งเสรมิอาหารเพือ่สขุภาวะ 
คดิเป็นร้อยละ ๓๔ ของงบประมาณทัง้หมด นอกจากนัน้ ยงัก�ำหนดงบประมาณส�ำหรบัการบรหิารจดัการ
ส�ำนักงานไว้ที่ประมาณร้อยละ ๕ เท่ากับปีก่อนหน้า

๒ นอกจากนั้น ยังมีงบบริหารจัดการ ๒๘๙ ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ ๕.๔ ของงบประมาณทั้งหมด
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เด็ก เยาวชน ประชากรกลุ่มเฉพาะ ๑๑% 

ปัจจัยเสี่ยงหลัก ๓๔%

ปัจจัยเสื่ยงอื่นๆ ๑๐%

องค์กร 
และกลไก 

๑๐%

ชุมชน ๑๒

ส่งเสริมโอกาส 
และนวัตกรรม ๖%

บริหารจัดการ ๕%

สื่อสาร และ 
การเรียนรู้ ๑๓

การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนโครงการ ประจ�ำปีงบประมาณ ๒๕๕๘ จ�ำแนกรายแผน
หน่วย : ล้านบาท

จ�ำนวน

	 	 	 สนับสนุนโครงการ	 ๕,๑๐๐

	 ๑	 แผนควบคุมยาสูบ	 	 ๓๓๕

	 ๒	 แผนควบคุมแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด	 ๓๘๐

	 ๓	 แผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ	 ๒๖๐

	 ๔	 แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ	 ๒๑๕

	 ๕	 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ	 ๒๗๐

	 ๖	 แผนสุขภาวะชุมชน (รวมบูรณาการเชิงพื้นที่)	 ๖๖๒

	 ๗	 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว	 ๓๑๐

	 ๘	 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร	 ๒๐๐

	 ๙	 แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย		 ๒๗๕

	 ๑๐	แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา	 ๒๘๕

	 ๑๑	แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ	 ๓๑๐

	 ๑๒	แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ	 ๑๑๐

	 ๑๓	แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ	 ๓๕๐

	 ๑๔	แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ	 	 ๒๕๐

	 ๑๕	แผนส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะ	 ๕๔๕

	 ๑๖	งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง	 ๓๔๓





ส่วนที่



รายละเอียดแผนหลัก

ส่วนที๒่
๑	  แผนควบคุมยาสูบ	

๒	  แผนควบคุมแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด	

๓	  แผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ	

๔	  แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ	

๕	  แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ	

๖	  แผนสุขภาวะชุมชน	

๗	  แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว	

๘	  แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร	

๙	  แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย	

๑๐	 แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา	

๑๑	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ	

๑๒	 แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ	

๑๓	 แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ	

๑๔	 แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ	

๑๕	 แผนส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะ	

	  งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง	

	  งานบริหารจัดการกองทุนและส�ำนักงาน





แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี ๒๕๕๘

25๑
แผนควบคุมยาสูบ

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 ในประเทศไทยการสูบบุหรี่ท�ำให้เกิดภาระโรคสูงเป็นอันดับที่ ๒ รองจากปัจจัยเสี่ยงจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยพบว่า มีผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นจาก ๔๕,๑๓๖ คนต่อปี (๒๕๔๗) เป็น ๕๐,๗๑๐ คนต่อ
ปี (๒๕๕๒) จากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ และเกิดความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์ถึง ๕๒.๒ พันล้านบาท  
(๒๕๕๒) หรือ ๐.๕๔ ของ GDP คิดเป็น ๒๙.๓๙ บาทต่อบุหรี่ ๑ ซอง๓ 

	 แนวโน้มอัตราการสูบบุหรี่ในประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปในรอบ ๑๘ ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มที่ลดลง  
คือ   จากร้อยละ ๓๒.๐ (๑๒.๓ ล้านคน) ในปี ๒๕๓๔ เป็นร้อยละ ๒๐.๗ (๑๐.๙ ล้านคน) ในปี ๒๕๕๒๔  
แต่เพิ่มขึ้นเล็กน้อย เป็นร้อยละ ๒๑.๔ (๑๑.๕ ล้านคน) ในปี ๒๕๕๔ และกลับลดอีก เป็นร้อยละ ๑๙.๙๔ 
(๑๐.๗๗ ล้านคน) ในปี ๒๕๕๖ โดยอัตราการสูบบุหรี่ลดลงแต่เฉพาะในกลุ่มเพศชาย จากร้อยละ ๔๑.๗ 
ในปี ๒๕๕๔ เหลือร้อยละ ๓๙.๐ ในปี ๒๕๕๖ ส่วนเพศหญิงอัตราการสูบบุหรี่ในปี ๒๕๕๔ และ ๒๕๕๖ ยังคง 
เท่าเดิม (ร้อยละ ๒.๑)๕ 

	 ผู้สูบบุหรี่ที่เป็นเด็กและเยาวชน (อายุ ๑๕ - ๒๔ ปี) มีอัตราการสูบลดลงจากร้อยละ ๑๖.๒๙ ในปี 
๒๕๕๔ เป็นร้อยละ ๑๔.๒๕ ในปี ๒๕๕๖ และพบว่าอายทุีเ่ริม่สบูของประชากรไทยลดลงจาก ๑๘ ปี เป็น ๑๗ ปี  
ดังนั้น กลุ่มเด็กและเยาวชนจึงยังคงเป็นกลุ่มที่ต้องให้ความส�ำคัญในการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ 

	 เมื่อพิจารณาผู้สูบบุหรี่ตามเขตการปกครอง และปัจจัยตามภูมิศาสตร์ พบว่า กลุ่มผู้ที่มีอัตรา
การสูบบุหรี่สูง ได้แก่ กลุ่มผู้ที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล และอยู่ในภาคใต้และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ตามล�ำดับ

	 จากการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี ๒๕๕๔ พบว่าประชากรได้รับควันบุหรี่มือสอง จาก 
ในบ้านร้อยละ ๒๔.๕๑  ตลาดสด/ ตลาดนัดร้อยละ ๗๔.๑๙ สถานีบริการขนส่งสาธารณะร้อยละ ๕๐.๓๗ 
และทีร้่านอาหาร/ ภตัตาคารร้อยละ ๔๙.๑๑๖ ในขณะทีข้่อมลูการส�ำรวจการบรโิภคยาสบูในผูใ้หญ่ระดบัโลก 

๓ BOD Thailand. ๒๕๕๒
๔ ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ และประภาพรรณ เอี่ยมอนันต์. สรุปสถานการณ์ควบคุมการบริโภคยาสูบ พ.ศ. ๒๕๕๕. ศูนย์วิจัยและจัดการ 
ความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) มหาวิทยาลัยมหิดล. ๒๕๕๕
๕ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. การส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. ๒๕๕๖
๖ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. การส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. ๒๕๕๔
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(Global Adult Tobacco Survey : GATS) ปี ๒๕๕๔ พบว่าประชากรได้รับควันบุหรี่มือสองจากในบ้าน 
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๓๓.๒ ในปี ๒๕๕๒ เป็นร้อยละ ๓๖.๐๐ ในปี ๒๕๕๔ ตลาดสด/ตลาดนัดร้อยละ ๖๘.๘ 
สถานบันเทิงร้อยละ ๖๘.๔ และสถานที่ท�ำงานร้อยละ ๓๐.๕ ซึ่งสูงขึ้นกว่าปี ๒๕๕๒

	 ข้อมูลการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา ๒๕๕๔ สรุปได้ดังนี้ ๗

	 ๑	 อตัราการสบูบหุรีข่องประชากรไทยทีเ่พิม่ขึน้ ในปี ๒๕๕๔ เกดิจากหลายสาเหต ุได้แก่ การทีค่นไทย 
	 	 มกีารสบูบหุรีม่วนเองเพิม่ขึน้ยาเส้นมอีตัราภาษทีีต่�ำ่มาก การรณรงค์ยงัเข้าไม่ถงึกลุม่เป้าหมาย 
	 	 ทีอ่ยูใ่นชนบททีส่บูบหุรีม่วนเองสงูกว่าผูอ้ยูใ่นเขตเมอืงถงึ ๓ เท่า และจากการทีบ่รกิารเลกิบหุรี่ 
	 	 ยังไม่อยู่ในระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ ท�ำให้ผู้ติดบุหรี่ที่เหลืออยู่ เป็นกลุ่มที่ต้องการบริการ 
	 	 เลิกบุหรี่มาสนับสนุนมาตรการทางกฎหมายอื่นมากขึ้น

	 ๒	 ผู้สูบบุหรี่มวนเองมีสัดส่วนเพิ่มสูงขึ้น จากร้อยละ ๔๓.๙๙ (๔,๗๙๗,๕๖๒ คน) ในปี ๒๕๕๒ เป็น 
	 	 ร้อยละ ๔๖.๕๐ (๕,๓๕๒,๕๙๒ คน) ในปี ๒๕๕๔๘ เนื่องจากการขึ้นภาษีของบุหรี่โรงงาน ขณะที ่
	 	 บุหรี่มวนเองยังไม่มีมาตรการด้านภาษีหรือการควบคุมการผลิต และจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์ 
	 	 มาก เทยีบเท่าบหุรีจ่ากโรงงาน จงึท�ำให้การเข้าถงึบหุรีง่่ายขึน้ บหุรีม่รีาคาถกู การเข้าถงึบรกิาร 
	 	 เลิกบุหรี่ยังไม่ครอบคลุม

	 ๓	 การควบคมุยาสบูทีผ่่านมาได้ผลในเขตเทศบาลมากกว่านอกเขตเทศบาล ในกลุม่ทีม่รีายได้และ 
	 	 การศกึษาสงูมากกว่ากลุม่ทีม่รีายได้และการศกึษาต�่ำ และได้ผลดใีนกรงุเทพมหานคร ภาคกลาง  
	 	 ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ตามล�ำดับ 

	 ๔	 ประเทศไทยด�ำเนินมาตรการในการควบคุมการบริโภคยาสูบหลายมาตรการพร้อมๆ กันเช่น  
	 	 การเก็บภาษีเพื่อเพิ่มราคาขายปลีก การควบคุมการโฆษณา การคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่  
	 	 ตลอดจนการช่วยเลกิบหุรี ่เป็นต้น จงึท�ำให้เกดิผลสมัฤทธิใ์นการลดอตัราการบรโิภคยาสบูในช่วง 
	 	 ที่ผ่านมา แต่มาตรการที่ใช้แล้วจะค่อยๆ ลดประสิทธิภาพลง เนื่องจากบริบทได้ปรับเปลี่ยนไป

	 ๕	 นับตั้งแต่ปี ๒๕๓๕ จนถึงปัจจุบัน ประเทศไทยมีการปรับขึ้นภาษีสรรพสามิตบุหรี่ซิกาแรต  
	 	 รวม ๑๐ ครั้ง โดยล่าสุดในเดือนสิงหาคม ๒๕๕๕ มีการปรับอัตราภาษีเป็นร้อยละ ๘๗ ท�ำให้  
	 	 กรมสรรพสามิตจัดเก็บภาษียาสูบได้เป็นมูลค่าเพิ่มขึ้นตามล�ำดับ 

	 ๖	 จากสถานการณ์การสบูบหุรี ่ปี ๒๕๕๒ การสบูบหุรีเ่ป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติของประชากรไทย 
	 	 ประมาณ ๔๘,๒๔๔ คนต่อปี โดยเฉลี่ยผู้ชาย ๑ ใน ๖ คน และผู้หญิง ๑ ใน ๒๕ คนเสียชีวิตจาก 
	 	 การสบูบหุรี ่ซึง่ท�ำให้สญูเสยีปีสขุภาวะหรอืปีทีม่สีขุภาพดจีากการตายก่อนวยัอนัควรและความ 
	 	 พิการ ๖.๐ แสนปี หรือ ๑๑.๑% ของภาระโรคทั้งหมด ซึ่งในจ�ำนวนนี้มาจากโรคหัวใจและ 
	 	 หลอดเลือด และมะเร็งปอดเป็นหลัก (๒๔% และ ๒๐% ตามล�ำดับ)

๗ ศจย. วเิคราะห์ข้อมลูเพิม่เตมิจากข้อมลูการส�ำรวจพฤตกิรรมการสบูบหุรีแ่ละการดืม่สรุา พ.ศ. ๒๕๕๔ ของส�ำนกังานสถติแิห่งชาต.ิ เมษายน 
๒๕๕๔ ศริวิรรณ พทิยรงัสฤษฏ์ และประภาพรรณ เอีย่มอนนัต์. สรปุสถานการณ์ควบคมุการบรโิภคยาสบู พ.ศ. ๒๕๕๔. ศนูย์วจิยัและจดัการ
ความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) มหาวิทยาลัยมหิดล. ๒๕๕๔
๘ ศริวิรรณ พทิยรงัสฤษฏ์ และประภาพรรณ เอีย่มอนนัต์. สรปุสถานการณ์ควบคมุการบรโิภคยาสบู พ.ศ. ๒๕๕๕. ศนูย์วจิยัและจดัการความ
รู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) มหาวิทยาลัยมหิดล. ๒๕๕๕
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แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี ๒๕๕๘

	 ๗	 ระบบบริการเลิกบุหรี่ทั้งในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกันสังคม และสวัสดิการ 
	 	 ราชการยงัไม่เป็นรปูธรรม โดยภาพรวมมกีารให้บรกิารในระดบัต�ำ่มากและขึน้กบัความสนใจของ 
	 	 ผู้ให้บริการว่าจะจัดบริการนี้หรือไม่ ในคุณภาพใด

	 การสูบบุหรี่ท�ำให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจจ�ำนวนมหาศาลทั้งในรูปแบบความสูญเสียชีวิต
ก่อนวยัอนัควรและการสญูเสยีผลติภาพในการท�ำงาน โดยนกัสบูหน้าใหม่เพศชายทีเ่กดิขึน้ทกุๆ หนึง่ราย 
จะมีต้นทุนทางเศรษฐกิจ ๑๕๘,๐๐๐ บาทต่อคน ส�ำหรับนักสูบหน้าใหม่เพศหญิงที่เกิดขึ้นทุกๆ หนึ่งราย 
จะมีต้นทุนทางเศรษฐกิจ ๘๕,๐๐๐ บาทต่อคน๙ ทั้งนี้ ได้มีการประเมินค่าความเต็มใจจ่ายของครัวเรือน
ต่อมาตรการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. พบว่า ครัวเรือนประชากรไทยเต็มใจจ่ายเพื่อสนับสนุนให้
มีการด�ำเนินการควบคุมยาสูบของ สสส. จ�ำนวน ๑,๓๓๑ ล้านบาท๑๐ ทั้งนี้ จากรายงานการวิเคราะห์ 
ผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment : SROI)๑๑ พบว่า สสส.ลงทุนในประเด็น
ควบคุมยาสูบ ๑ บาท ได้ผลตอบแทนทางสังคมเท่ากับ ๑๘.๓๔ บาท 

	 องค์การอนามัยโลกได้ประเมินการควบคุมยาสูบของประเทศไทยเมื่อป ี ๒๕๕๑ และ ๒๕๕๓ ชี้ว่า  
การควบคุมยาสูบของประเทศไทยมีความก้าวหน้าและประสบความส�ำเร็จอย่างชัดเจน ความส�ำเร็จที่ 
เด่นชัด ได้แก่ การพิมพ์ภาพและค�ำเตือนบนซองบุหรี่ การห้ามโฆษณาและการมีกฎหมายที่ครอบคลุม  
อนัเกดิจากบทบาทอนัเข้มแขง็ขององค์กรต่างๆ ทกุภาคส่วน แต่เสนอแนะว่า ควรพฒันาเพิม่ขึน้ในบางด้าน  
เช่น การสื่อสารข้อกฎหมาย การเน้นกลุ่มเป้าหมายในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่นให้มากขึ้น การจัดบริการ
ช่วยเลิกบุหรี่ในระบบบริการสุขภาพ และการจัดเก็บภาษีจากฐานราคาขายปลีก 

	 คณะรัฐมนตรีได้ประชุมและมีมติ ดังนี้

	 ๑	 เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ ๒๕๕๓ มติ ๖  มาตรการในการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
	 	 ต่อสุขภาพด้านยาสูบ เมื่อวันที่ ๑๗ เมษายน ๒๕๕๕ และมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
	 	 รับไปด�ำเนินการต่อไป ทั้งนี้ ให้กระทรวงการคลังและส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติให้ความส�ำคัญ 
	 	 ในการปราบปรามบุหรี่ต่างประเทศที่มีการลักลอบน�ำเข้าในประเทศอย่างผิดกฎหมาย ซึ่งท�ำให ้
	 	 ราคาบุหรี่ดังกล่าวต�่ำกว่าราคาบุหรี่ที่มีจ�ำหน่ายอยู่โดยทั่วไป และส่งผลให้เกิดการบริโภค 
	 	 เพิ่มมากขึ้น รวมทั้งกรณีส�ำแดงราคาน�ำเข้าของบุหรี่ต่างประเทศที่ต�่ำกว่าปกติท�ำให้รัฐได้รับ 
	 	 ความเสียหายด้วย

	 ๒	 เหน็ชอบอนมุตัแิผนยทุธศาสตร์การควบคมุยาสบูแห่งชาต ิ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ เมือ่วนัที ่๑๒ มถินุายน  
	 	 ๒๕๕๕ เพื่อให้ทุกภาคส่วนใช้เป็นกรอบและทิศทางในการขับเคลื่อนด�ำเนินการควบคุมยาสูบ 
	 	 ให้ครอบคลมุทกุพืน้ทีท่ัว่ประเทศ รวมทัง้การแสวงหาแนวร่วมภาคประชาชน/เครอืข่าย เข้ามาร่วม 

๙ การพฒันาแนวทางการก�ำหนดเป้าหมายและตวัชีว้ดัของการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพของสสส.โดยใช้ข้อมลูจากการศกึษาต้นทนุ ความ
เจ็บป่วย. มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์ และคณะ, ๒๕๕๕
๑๐ การประเมนิผลลพัธ์ของการด�ำเนนิมาตรการสร้างเสรมิสขุภาพ : การประเมนิความเตม็ใจจ่ายของครวัเรอืนต่อมาตรการสร้างเสรมิสขุภาพ
ของสสส.มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์ และคณะ, ๒๕๕๕
๑๑ การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment : SROI)” จากการด�ำเนินงานของ สสส. ปิยะ  หาญวรวงศ์ชัย 
และคณะ, ๒๕๕๖
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	 	 ด�ำเนินการควบคุมยาสูบภายใต้ระบบเฝ้าระวังยาสูบที่สามารถให้ข้อมูลได้อย่างแม่นย�ำ  อันจะ 
	 	 เป็นการหนุนเสริมให้ส�ำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค สามารถน�ำมาเป็นข้อมูล 
	 	 เพือ่ประกอบการขบัเคลือ่นนโยบาย มาตรการ และการปรบัปรงุกฎหมาย/ประกาศ/ระเบยีบใดๆ  
	 	 ให้มีความเป็นปัจจุบัน ตลอดจนก�ำหนดแนวทาง และมาตรการการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบ 
	 	 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

	 นโยบายการควบคุมยาสูบสากลประกอบด้วย การป้องกันผู้สูบบุหรี่หน้าใหม่ การให้บริการเลิกสูบ
บุหรี่ การคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่จากควันบุหรี่มือสอง การบรรจุหีบห่อและภาพค�ำเตือน และการลดพิษภัย
ของผลิตภัณฑ์ยาสูบ ที่ผลักดันโดยมาตรการด้านต่างๆ ที่ประเทศไทยได้ด�ำเนินการอยู่ในระดับแนวหน้า
ของโลก โดยการควบคุมยาสูบในช่วงปี ๒๕๔๙ - ๒๕๕๓ กระทรวงสาธารณสุขด�ำเนินการดังนี้

	 ๑	 ประกาศขยายเขตปลอดบหุรีใ่ห้มากขึน้จากพืน้ทีป่ลอดบหุรีบ่างส่วนเป็นพืน้ทีป่ลอดบหุรี ่๑๐๐%  
	 	 เช่น โรงพยาบาล ศาสนสถาน สวนสาธารณะ ยานพาหนะ และสถานีขนส่งสาธารณะ เป็นต้น 

	 ๒	 ประกาศเพิม่รปูภาพค�ำเตอืนบนซองบหุรีเ่พิม่เตมิจาก ๙ ภาพ เป็น ๑๐ ภาพ พร้อมพมิพ์หมายเลข  
	 	 ๑๖๐๐ บนซองบุหรี่ 

	 ๓	 ประกาศเพิ่มข้อความแสดงสารพิษและสารก่อมะเร็งจาก ๑ แบบเป็น ๑๐ แบบ  

	 ๔	 ประกาศเพิม่ข้อความทีอ่าจก่อให้เกดิความเข้าใจผดิว่ามรีะดบัสารพษิน้อย เช่น Cool, Ice, Frost,  
	 	 Crisp, Smooth เป็นต้น 

	 ๕	 ปรบัปรงุรปูภาพข้อความค�ำเตอืนเกีย่วกบัพษิภยั และช่องทางตดิต่อเพือ่การเลกิยาสบู ในฉลาก 
	 	 ของยาเส้นหรอืยาเส้นปรงุ  เป็นรูปภาพ ๔ สี ๔ แบบ (ประกาศกระทรวงสาธารณสขุฉบบัที ่๑๗)

	 ๖	 เพิ่มขนาดภาพค�ำเตือนบนซองบุหรี่ (ทั้ง ๑๐ แบบ) ให้มีขนาดไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๕ ของด้าน 
	 	 ที่มีพื้นที่มากที่สุดของซอง

	 ๗	 ที่ประชุมคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาต ิ (คบยช.) รับรองแนวปฏิบัติส�ำหรับ 
	 	 การบ�ำบัดรักษาโรคติดบุหรี่ในประเทศไทย ปี ๒๕๕๒ 

	 ทีป่ระชมุ คบยช. รบัรองศนูย์บรกิารเลกิบหุรีท่างโทรศพัท์แห่งชาติ (ศบช.) เป็นศนูย์บรกิารเลกิบหุรี่
แห่งชาติ 

	 ประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร์ควบคุมยาสูบแห่งชาติ ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบ
อนมุตัแิผนยทุธศาสตร์การควบคมุยาสบูแห่งชาติ ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ (แผน ๓ ปี) แล้วเมือ่วนัที่ ๑๒ มถินุายน 
๒๕๕๕ โดยมีแผนยุทธศาสตร์ย่อย รวม ๘ แผน ดังนี้
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	 ยุทธศาสตร์ที่ ๑	 การป้องกันไม่ให้เกิดผู้บริโภคยาสูบรายใหม่

	 ยุทธศาสตร์ที่ ๒	 การส่งเสริมให้ผู้บริโภคลดและเลิกการใช้ยาสูบ

	 ยุทธศาสตร์ที่ ๓	 การลดพิษภัยของผลิตภัณฑ์ยาสูบ

	 ยุทธศาสตร์ที่ ๔	 การสร้างสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่

	 ยุทธศาสตร์ที่ ๕	 การสร้างเสรมิความเข้มแขง็และพฒันาขดีความสามารถในการด�ำเนนิงานควบคมุ 
	 	 	 	 	 ยาสูบของประเทศ

	 ยุทธศาสตร์ที่ ๖	 การควบคุมการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมาย

	 ยุทธศาสตร์ที่ ๗	 การแก้ปัญหาการควบคุมยาสูบโดยใช้มาตรการทางภาษี

	 ยุทธศาสตร์ที่ ๘	 การเฝ้าระวังและควบคุมอุตสาหกรรมยาสูบ 

	 ทั้งนี้ ได้มีการจัดท�ำแผนปฏิบัติการด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบตามแผนยุทธศาสตร์การ
ควบคมุยาสบูแห่งชาต ิโดยให้มผีูร้บัผดิชอบและมงีบประมาณสนบัสนนุจากภาครฐัอย่างชดัเจน และขณะนี้  
(ร่าง) แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติฉบับที่ ๒ (ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒) อยู่ระหว่างการเสนอให้ 
คบยช. และคณะรัฐมนตรีเห็นชอบอนุมัติต่อไป โดยก�ำหนดยุทธศาสตร์ในการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบ 
๖ ยุทธศาสตร์ ดังนี้

	 ๑.	 สร้างเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการควบคุมยาสูบของประเทศ

	 ๒.	 ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่และเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบ

	 ๓.	 ช่วยให้ผู้เสพเลิกใช้ยาสูบ

	 ๔.	 ควบคุมและเปิดเผยส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ

	 ๕.	 ท�ำสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่

	 ๖.	 ใช้มาตรการทางภาษีเพื่อเพิ่มราคา และปราบปรามเพื่อควบคุมยาสูบ

จุดเน้นของแผน

ด้านนโยบายสาธารณะ และการบังคับใช้กฎหมาย

	 ๑.	 เน้นการบงัคบัใช้กฎหมายในนโยบาย/มาตรการทีม่อียูอ่ย่างเข้มข้น/ต่อเนือ่ง โดยเฉพาะนโยบาย
การคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่เพื่อลดอัตราผู้ได้รับควันบุหรี่มือสอง
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	 ๒.	 ผลักดันนโยบาย/มาตรการใหม่ที่เตรียมการไว้แล้ว ได้แก่ 

		  •	 พระราชบัญญัติควบคุมการบริโภคยาสูบ พ.ศ. ....

		  •	 การแทรกแซงนโยบายสาธารณะของบริษัทบุหรี่ 

		  •	 การโฆษณาผลิตภัณฑ์ยาสูบและการส่งเสริมการขาย 

		  •	 การขึ้นภาษีบุหรี่ โดยเฉพาะบุหรี่มวนเอง/ยาเส้น  

		  •	 การควบคุมมิให้ Duty Free ขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ

		  •	 จ�ำกัดการเข้าถึงบุหรี่ โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน/นักสูบหน้าใหม่ เช่น ก�ำหนดโซนนิ่ง 
	 	 	 ร้านจ�ำหน่ายบุหรี่

ด้านวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร

	 ๑.	 สนับสนุนให้มีการด�ำเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) การวิจัยใช้ชุมชนเป็นฐาน  
	 	 (community-based research) ให้มากขึน้ โดยเชือ่มประสานชมุชนท้องถิน่ร่วมกระบวนการ

	 ๒.	 พฒันางานวจิยั/วชิาการให้เพยีงพอต่อการขบัเคลือ่นเชงินโยบาย และการขบัเคลือ่นของเครอืข่าย 
	 	 รณรงค์ และน�ำความรู้ที่ได้กลับมาใช้ในการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง

	 ๓.	 จัดท�ำระบบข้อมูล สังเคราะห์งานวิจัย/วิชาการให้ง่ายต่อการน�ำไปใช้งาน

ด้านเครือข่ายการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ และการขยายสถานที่ปลอดบุหรี่

	 ๑.	 มุ่งเน้นการป้องกันนักสูบหน้าใหม่โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนและผู้หญิง ลดการสูบในผู้ชาย/  
	 	 ผู้ที่อยู่ในชนบท 

	 ๒.	 เน้นการป้องกันการได้รับควันบุหรี่มือสองและมือสาม โดยการขยายพื้นที่รูปธรรมปลอดบุหรี ่
	 	 ทั้งตามกฎหมายก�ำหนด และรณรงค์เพิ่มเติม เช่น การรณรงค์บ้านปลอดบุหรี่ เป็นต้น

	 ๓.	 เน้นการสื่อสารเพื่อปรับค่านิยมให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ อุตสาหกรรมยาสูบ และผู้สูบบุหรี่ เป็น 
	 	 สิ่งไม่ปกติธรรมดา (De-normalization) 

	 ๔.	 สนับสนุนการท�ำงานในพื้นที่/จังหวัด เพื่อสร้างรูปแบบ (model development) ในพื้นที่  
	 	 รวมถึงประเมินผล/ประสิทธิผลมาตรการหรือการท�ำงานในพื้นที่

	 ๕.	 ผลักดันงานบูรณาการการท�ำงานด้านการควบคุมยาสูบร่วมกับแผนงานอื่นๆ ได้แก่ แผน 
	 	 สุขภาวะชุมชน แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม 
	 	 สขุภาวะ แผนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิารสขุภาพ แผนสร้างเสรมิสขุภาวะ 
	 	 ในองค์กร แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ เป็นต้น 
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ด้านบริการเลิกบุหรี่

	 ๑.	 พัฒนารูปแบบระบบการบ�ำบัดและส่งต่อให้ชัดเจน มีประสิทธิภาพ และเพิ่มการเข้าถึงบริการ 
	 	 ช่วยเลิกบุหรี่ โดยผลักดันให้มียาช่วยเลิกบุหรี่ในบัญชียาหลัก

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 ลดอัตราการสูบบุหรี่ของประชาชนไทย

	 ๒.	 พัฒนาให้เกิดมาตรการและสิ่งแวดล้อมเพื่อลดการสูบบุหรี่และลดอัตราการได้รับควันบุหรี่ 
	 	 มือสองของประชาชนไทย 

	 ๓.	 พัฒนาเป้าหมาย กลไกและการประสานงานของภาคีต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

	 ๔.	 สนับสนุนให้เกิดการบังคับใช้กฎหมายและนโยบายที่มีอยู่

	 ๕.	 การพัฒนาฐานข้อมูล องค์ความรู้และการจัดการความรู้ที่จ�ำเป็น

	 ๖.	 พัฒนาการรับรู้และสร้างความตระหนักประเด็นการไม่สูบบุหรี่ในประชาชนกลุ่มต่างๆ 

	 ๗.	พัฒนาเครือข่ายการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนและองค์กรต่างๆ

	 ๘.	 พัฒนารูปแบบและบริการเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพ

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 เกิดมาตรการและสิ่งแวดล้อมที่ส ่งผลต่อแนวโน้มการลดลงของอัตราการสูบบุหรี่ ใน 
	 	 ประชากรไทย โดยพัฒนา/ผลักดันนโยบาย กฎหมาย มาตรการ แนวปฏิบัติเพื่อการควบคุม 
	 	 ยาสูบให้เป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒

	 ๒.	 เกิดรูปแบบการบังคับใช้กฎหมายเข้มแข็งขึ้น โดยการสนับสนุนให้ภาคประชาสังคมมีส่วนร่วม 
	 	 ในการเฝ้าระวังการบังคับใช้กฎหมาย ไม่น้อยกว่า ๕ จังหวัด 

	 ๓.	 เกิดกรณีตัวอย่างกลไกการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัดไม่น้อยกว่า ๕ จังหวัด 

	 ๔.	 เกดิองค์ความรูจ้ากการวจิยัทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการควบคมุยาสบูของประเทศไทย จ�ำนวนไม่น้อยกว่า  
	 	 ๑๐ เรื่อง และมีเวทีวิชาการระดับชาติทุกปี

	 ๕.	 เกดิการรบัรูแ้ละตระหนกัถงึประเดน็การไม่สบูบหุรีม่ากขึน้ในประชาชนไทย อย่างน้อย ๒ ประเดน็ 
	 	 ส�ำคัญ
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	 ๖.	 เกิดการพัฒนามาตรฐานบริการเลิกบุหรี่ในระดับบริการต่างๆ และมีการขยายตัวของบริการ 
	 	 เลิกบุหรี่ของประเทศ สายด่วนเลิกบุหรี่แห่งชาติ สามารถบริการเปิดให้บริการแก่ประชาชน 
	 	 ทัง้เชงิรบัและเชงิรกุโดยเฉลีย่ไม่น้อยกว่า ๑๕,๐๐๐ ครัง้ต่อเดอืน มจี�ำนวนผูต้ดิบหุรีท่ีม่าใช้บรกิาร 
	 	 รบัค�ำปรกึษาและป้องกนัการสบูซ�ำ้ โดยเฉลีย่ไม่ต�ำ่กว่า ๔,๐๐๐ รายต่อเดอืน และมจี�ำนวนผูเ้ลกิบหุรี่ 
	 	 ได้ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ ๒๐ 

	 ๗.	 เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพ เช่น คลินิกฟ้าใส ร้านยา คลินิกทันตกรรม มีการขยายเครือข่ายหน่วย 
	 	 การเลิกบุหรี่ที่มีคุณภาพ สามารถให้บริการได้ตามมาตรฐาน รวมไม่น้อยกว่า ๓๐๐ แห่ง 

	 ๘.	 มีจังหวัดต้นแบบที่เห็นผลส�ำเร็จเป็นรูปธรรมในการจัดบริการเลิกบุหรี่ระหว่างกลุ่มเครือข่าย 
	 	 วิชาชีพสุขภาพต่างๆ อย่างน้อย ๑ จังหวัด

ตัวชี้วัดร่วม

	 ๑.	 บูรณาการการท�ำงานร่วมกับปัจจัยเสี่ยงหลักอื่น เช่น

		  ๑	 การเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายของยาสูบกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

		  ๒	 การรณรงค์ป้องกันปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มเยาวชน (ยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การพนัน  
	 	 	 ยาเสพติด และการจัดการความปลอดภัยทางถนน)   

		  ๓	 การท�ำงานเชงิป้องกนัปัจจยัเสีย่งในชมุชน (ยาสบู เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การพนนั ยาเสพตดิ  
	 	 	 การจัดการความปลอดภัยทางถนน และภัยพิบัติ)  

	 ๒.	 บูรณาการการท�ำงานประเด็นยาสูบร่วมกับแผนงานอื่นๆ ใน สสส. เช่น

		  ๑	 แผนสุขภาวะชุมชนในการเชื่อมประสาน บูรณาการขยายผลการด�ำเนินงานด้านการควบคุม 
	 	 	 ยาสูบในระดับพื้นที่/ชุมชน

		  ๒	 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ในการขยายผลการด�ำเนินงานเพื่อป้องกันนักสูบ 
	 	 	 หน้าใหม่ในกลุ่มเด็กและเยาวชน

		  ๒	 แผนสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร ในการขยายผลการด�ำเนนิงานเพือ่การลด ละ เลกิการสบูบหุรี่ 
	 	 	 และสนับสนุนให้มีนโยบายหรือมาตรการให้เกิดสถานประกอบการปลอดบุหรี่

		  ๔	 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ในการขยายผลการด�ำเนินงานเพื่อการลด ละ เลิกบุหรี ่
	 	 	 ในประชากรกลุ่มเฉพาะ
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แนวทางการดำ�เนินงาน

	 ประสานการด�ำเนินงานทางวิชาการ การเคลื่อนสังคมและการพัฒนานโยบายให้เชื่อมโยงและ
สนับสนุนกันอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

	 ๑.	 เชื่อมโยงภาคีหลักที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเด็นเพื่อสร้างเป้าหมายร่วมในด้านการควบคุมยาสูบ  
	 	 ตลอดจนการเชื่อมร้อยการท�ำงานเพื่อเสริมพลังซึ่งกันและกัน ได้แก่ พลังนโยบาย พลังปัญญา  
	 	 และพลังสังคม

	 ๒.	 พฒันาฐานข้อมลูเชงิวชิาการและจดัการความรูเ้พือ่ใช้ประโยชน์ในการผลกัดนังานควบคมุยาสบู  
	 	 ตลอดจนเพื่อการสนับสนุนเชิงนโยบายสาธารณะและการติดตามประเมินผล

	 ๓.	 พัฒนาและผลักดันนโยบายสาธารณะและสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายโดยการสร้างการ 
	 	 มีส่วนร่วมของชุมชน สังคม ภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 ๔.	 รณรงค์สร้างกระแสสงัคมเพือ่สร้างความตระหนกัต่อปัญหาและสร้างการมส่ีวนร่วมของสงัคม 
	 	 ในการร่วมป้องกนัและแก้ไขปัญหายาสบู ผ่านช่องทางสือ่ และการท�ำงานของภาคเีครอืข่ายต่างๆ

	 ๕.	 สนับสนุนบริการเลิกบุหรี่ ในบริบทต่างๆ

	 ๖.	 เชื่อมโยงการท�ำงานด้านการควบคุมยาสูบร่วมกับแผนอื่นๆ ใน สสส. เช่น แผนสุขภาวะชุมชน  
	 	 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ  
	 	 แผนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิารสขุภาพ แผนสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร  
	 	 เป็นต้น

กลุ่มแผนงาน

	 แผนควบคุมการบริโภคยาสูบ ประกอบด้วย ๔ กลุ่มแผนงาน ซึ่งแต่ละกลุ่มแผนงานมีภารกิจโดย
สังเขป ดังนี้

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะในการควบคุมยาสูบ

	 	 ๑.๑	 พัฒนาองค์กรหลักของรัฐด้านการควบคุมยาสูบ เช่น สถาบันควบคุมยาสูบของรัฐ  
	 	 	 และสนบัสนนุเพือ่เสรมิความเข้มแขง็และยัง่ยนืให้แก่หน่วยจดัการหลกั เช่น คณะกรรมการ 
	 	 	 ควบคุมการบริโภคยาสูบ (คบยช.) ส�ำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค  
	 	 	 กระทรวงสาธารณสขุ โดยพฒันาข้อเสนอเพือ่ผลกัดนันโยบายและการบงัคบัใช้กฎหมาย 
	 	 	 ด้านการควบคมุการบรโิภคยาสบู ตลอดจนร่วมผลกัดนักฎหมายและมาตรการการควบคมุ 
	 	 	 ยาสูบของประเทศตามกรอบอนุสัญญาเพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบขององค์การ 
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	 	 	 อนามัยโลกในประเด็นต่างๆ อาทิ มาตรา ๕.๓ การป้องกันการแทรกแซงนโยบายควบคุม 
	 	 	 ยาสูบโดยอุตสาหกรรมยาสูบ มาตรา ๖ มาตรการด้านราคา และด้านภาษี มาตรา ๙  
	 	 	 การเปิดเผยส่วนประกอบ มาตรา ๑๑ การบรรจุหีบห่อและภาพค�ำเตือน มาตรา ๑๓  
	 	 	 การห้ามโฆษณา ส่งเสรมิการขายยาสบู และสนบัสนนุโดยอตุสาหกรรมยาสบู มาตรา ๑๔  
	 	 	 การให้บรกิารเลกิบหุรีแ่ละผลติภณัฑ์ยาสบู มาตรา ๑๕ การค้าผลติภณัฑ์ยาสบูผดิกฎหมาย

	 	 ๑.๒	 พัฒนานโยบายและมาตรการใหม่ โดยล�ำดับความส�ำคัญจากข้อสรุปทางวิชาการ และ 
	 	 	 เงื่อนไขทางยุทธศาสตร์ เช่น นโยบายที่เน้นการลดการบริโภคยาเส้น บุหรี่มวนเอง  
	 	 	 การป้องกนับหุรีห่นภีาษแีละบหุรีป่ลอม  การปรบัปรงุโครงสร้างภาษยีาสบูและระบบการ 
	 	 	 จัดเก็บภาษี การยกเลิกสิทธิประโยชน์ทางภาษียาสูบ การขยายการคุ้มครองสุขภาพของ 
	 	 	 ผู้ไม่สูบบุหรี่ อีกทั้งการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย/มาตรการส�ำคัญ อาทิ การเพิ่มสาร 
	 	 	 ทีท่�ำให้บหุรีด่บัง่ายเพือ่ลดปัญหาอคัคภียั สนบัสนนุให้ปลกูพชืทดแทนการปลกูใบยาสบู  
	 	 	 และสนบัสนนุให้มพีระราชบญัญตัคิณะกรรมการควบคมุยาสบูจงัหวดั/เจ้าหน้าทีบ่งัคบัใช้ 
	 	 	 กฎหมาย

	 	 ๑.๓	 สนับสนุนการผลักดันให้เกิดการปฏิบัติตามมาตรการต่างๆ ในพระราชบัญญัติควบคุม 
	 	 	 ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ และพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่  
	 	 	 พ.ศ. ๒๕๓๕ ในประเด็น การสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ การโฆษณาโดยตรง การโฆษณาโดย 
	 	 	 วธิแีปรเปลีย่นเครือ่งหมายการค้า การส่งเสรมิการขายรปูแบบต่างๆ การผลติและจ�ำหน่าย 
	 	 	 สนิค้าซึง่มรีปูลกัษณะคล้ายผลติภณัฑ์ยาสบู การลดพษิภยัในผลติภณัฑ์ยาสบู โดยมุง่เน้น 
	 	 	 การสร้างความร่วมมอืจากทกุภาคส่วน โดยเฉพาะจากภาคสงัคมในการบงัคบัใช้กฎหมาย

	 	 ๑.๔	 เน้นการเสริมความเข้มแข็งของการด�ำเนินการบังคับใช้กฎหมายโดยเฉพาะส่วนภูมิภาค  
	 	 	 โดยเพิ่มบทบาทและศักยภาพของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและอ�ำเภอ  
	 	 	 กรุงเทพมหานคร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ด�ำเนินการบังคับใช้กฎหมาย 
	 	 	 เข้มข้นขึ้น ส่วนส�ำนักควบคุมการบริโภคยาสูบในส่วนกลาง ควรท�ำหน้าที่ประสาน  
	 	 	 สนบัสนนุ ตดิตามและประเมนิผล สนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพบคุลากรด้านการบงัคบัใช้ 
	 	 	 กฎหมายให้มากยิ่งขึ้น โดยมีส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นศูนย์กลาง และเน้นการ 
	 	 	 ท�ำงานกับผู้ก�ำหนดนโยบายในแต่ละหน่วยงาน ให้ด�ำเนินการบังคับใช้กฎหมายอย่าง 
	 	 	 จรงิจงั โดยเฉพาะการจดัเขตปลอดบหุรีท่ีถ่กูต้องตามกฎหมาย และการประกาศนโยบาย 
	 	 	 สนับสนุน เช่น การไม่รับบุคลากรที่ติดบุหรี่เข้าท�ำงาน ตลอดจนการสนับสนุนเครือข่าย 
	 	 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อผลักดันนโยบายในการควบคุมยาสูบในระดับท้องถิ่น   
	 	 	 ร่วมไปกบัการสนบัสนนุพฒันาให้โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดบัต�ำบล 
	 	 	 เป็นศูนย์กลางในการให้บริการเลิกบุหรี่และการควบคุมยาสูบ
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	 	 ๑.๕	 เน้นการมสี่วนรว่มของภาคประชาชนในการมีบทบาทการเฝ้าระวังและบังคบัใช้กฎหมาย  
	 	 	 โดยเปิดช่องทางการสื่อสารเพื่อรับเรื่องร้องเรียนให้ประชาชนแจ้งเหตุได้สะดวกมากขึ้น

	 	 ๑.๖	 ระดับสากลสนับสนุนการเข้าร่วมมีบทบาทหลักในนโยบายยาสูบ เช่น การสนับสนุนการ 
	 	 	 ด�ำเนินงานตามกรอบอนุสัญญาควบคุมการบริโภคยาสูบ และการพัฒนาศักยภาพ 
	 	 	 คณะผู้แทนไทยในเวทีสากล เป็นต้น 

	 ๒.	กลุม่แผนงานด้านการพฒันาวชิาการและระบบข้อมลูข่าวสารด้านการควบคมุการบรโิภคยาสบู

	 สนับสนุนให้ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ (ศจย.) ร่วมกับภาคีทาง
วิชาการต่างๆ พัฒนางานวิจัย จัดการความรู้ การศึกษาฝึกอบรม รวมถึง

	 	 ๒.๑	 การสนับสนุนการวิจัยและเครือข่ายนักวิจัยด้านบุหรี่และสุขภาพ โดยเฉพาะงานวิจัยใน  
	 	 	 ๗ กลุ่มนโยบายที่ส�ำคัญ เพื่อการควบคุมยาสูบในระดับจังหวัดและระดับอ�ำเภอ/ต�ำบล  
	 	 	 โดยเน้นชุมชนเป็นฐาน การวิจัยพื้นฐานที่จ�ำเป็น การวิจัยที่สนับสนุนนโยบาย การวิจัย 
	 	 	 เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินการตามกรอบอนุสัญญาเพื่อการควบคุมยาสูบขององค์การ 
	 	 	 อนามยัโลก และทนุวทิยานพินธ์ปรญิญาโทและเอก ทีเ่กีย่วข้องกบัการควบคมุยาสบู รวมทัง้ 
	 	 	 การสนบัสนนุด้านวชิาการเพือ่พฒันาหลกัสตูรการควบคมุยาสบูในระดบัมธัยมศกึษา และ 
	 	 	 อดุมศกึษาในสาขาการแพทย์และสาธารณสขุ ตลอดจนการเพิม่สมรรถนะก�ำลงัคนในระบบ 
	 	 	 การให้บริการเลิกบุหรี่ในหน่วยงานหลักที่ให้บริการอย่างทั่วถึงและเผยแพร่ความรู้ 
	 	 	 ในรูปแบบต่างๆ

	 	 ๒.๒	 การพฒันาเครอืข่ายนกัวชิาการในกลุม่ประเดน็วชิาการส�ำคญั ได้แก่ รปูแบบบรกิารการเลกิ 
	 	 	 บุหรี่ในระดับต่างๆ มาตรการทางภาษีและการรับมือภาวะคุกคามที่มาจากการค้าเสรี  
	 	 	 การควบคุมผลิตภัณฑ์รูปแบบต่างๆ ของยาสูบ งานวิจัยเชิงพฤติกรรมและสังคม บุหรี่ 
	 	 	 มวนเอง การเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย และการประเมินประสิทธิภาพมาตรการ  
	 	 	 การควบคุมยาสูบที่ใช้อยู่  

	 	 ๒.๓	 การพฒันาระบบข้อมลูในระบบเฝ้าระวงัการสบูบหุรีใ่นผูใ้หญ่ เยาวชน รวมทัง้การเฝ้าระวงั 
	 	 	 การโฆษณา ส่งเสรมิการขาย และการให้ทนุอปุถมัภ์ของอตุสาหกรรมยาสบู โดยเป็นความ 
	 	 	 ร่วมมอืระหว่าง ศจย. ส�ำนกัควบคมุการบรโิภคยาสบู กรมควบคมุโรค มลูนธิริณรงค์เพือ่ 
	 	 	 การไม่สูบบุหรี่ และเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ 

	 	 ๒.๔	 การจดัการประชมุวชิาการ “บหุรีห่รอืสขุภาพแห่งชาต”ิ เป็นประจ�ำอย่างต่อเนือ่งทกุปีเพือ่ 
	 	 	 เป็นเวทีแลกเปลี่ยนทางวิชาการและประสบการณ์ระหว่างผู้ที่ท�ำงานและผู้สนใจ 

	 	 ๒.๕	 การพฒันาระบบการประเมนิผลการด�ำเนนิงานควบคมุยาสบูของประเทศไทยตามกรอบ 
	 	 	 อนสุญัญาขององค์การอนามยัโลกว่าด้วยการควบคมุยาสบู (WHO-FCTC) มาตรการต่างๆ  
	 	 	 การวิจัยในค�ำถามถึงมาตรการในกลุ่มเป้าหมายที่ยังบรรลุผลต�่ำ  และพัฒนานักวิจัย 
	 	 	 ประเมินผล  
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	 ๓.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาเครือข่าย การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ และการขยายสถานที ่
		  ปลอดบุหรี่

	 	 ๓.๑	 การจัดกิจกรรมพิเศษและสร้างกระแสสังคม เพื่อรณรงค์กระตุ้นให้เกิดการตื่นตัว 
	 	 	 และปลูกฝังค่านิยมการไม่สูบบุหรี่ การขยายพื้นที่รูปธรรมปลอดบุหรี่ การรณรงค์บ้าน 
	 	 	 ปลอดบหุรี ่การรกัษาสทิธขิองตนเองจากการได้รบัอนัตรายของควนับหุรีม่อืสอง การสร้าง 
	 	 	 จิตอาสาเพื่อลดการสูบบุหรี่ และการสนับสนุนนโยบายที่ส�ำคัญ การเลิกบุหรี่ การสร้าง 
	 	 	 การมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายและองค์กรต่างๆ ในการรณรงค์เพือ่การไม่สบูบหุรี่ ตลอดจน 
	 	 	 จดัตัง้เครอืข่ายเฝ้าระวงัและเปิดโปงกลยทุธ์ต่างๆ ของบรษิทับหุรีใ่ห้สงัคมรบัรู ้และผลกัดนั 
	 	 	 ให้เกิดการพัฒนาและแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  

	 	 ๓.๒	 พัฒนาเพื่อขยายรูปแบบและภาคีในการท�ำงานกับเยาวชนเพื่อป้องกันนักสูบหน้าใหม่  
	 	 	 รวมทั้งขยายการด�ำเนินงานในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส ภูมิล�ำเนาในชนบท และพื้นที่ภาคใต้ 
	 	 	 ซึ่งมีอัตราการสูบบุหรี่สูง

	 	 ๓.๓	 พฒันาและขยายเครอืข่ายในกลุม่เป้าหมายเฉพาะกลุม่ต่างๆ ทัง้ทีด่�ำเนนิการมาแล้วหรอื 
	 	 	 ภาคีใหม่ เช่น กลุ่มธุรกิจโรงแรม โรงพยาบาล สตรี สื่อมวลชน ผู้ใช้แรงงาน กลุ่มคนที่ 
	 	 	 เลกิบหุรีไ่ด้ กลุม่ผูน้�ำทางสงัคมทีไ่ม่สบูบหุรี ่และการพฒันาช่องทางสือ่สารอเิลก็ทรอนกิส์ 
	 	 	 ใหม่ๆ ในกลุ่มเป้าหมายเยาวชน 

	 	 ๓.๔	 ขยายแนวร่วมและพฒันาศกัยภาพบคุลากรและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เพือ่สนบัสนนุงาน 
	 	 	 ด้านการรณรงค์และการเฝ้าระวงัและบงัคบัใช้กฎหมาย เช่น เครอืข่ายสถานประกอบการ 
	 	 	 ปลอดบหุรี ่เครอืข่ายโรงแรมปลอดบหุรี ่เครอืข่ายสถาบนัสขุภาพเดก็และภาควชิากมุารเวช  
	 	 	 ส�ำนักงาน หอพัก เครือข่ายผู้ไร้กล่องเสียง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายสถานี 
	 	 	 ต�ำรวจ เครือข่ายจังหวัดปลอดบุหรี ่ เพื่อให้เป็นต้นแบบของสถานที่ราชการปลอดบุหรี ่
	 	 	 และเห็นความส�ำคัญของการบังคับใช้กฎหมายการจัดเขตปลอดบุหรี่ เครือข่ายครูระดับ 
	 	 	 มธัยมศกึษาเพือ่การมส่ีวนร่วมในการแก้ปัญหาการสบูบหุรีข่องเยาวชน ตลอดจนเครอืข่าย 
	 	 	 เยาวชนอาสาสร้างสถานศึกษาปลอดบุหรี่ 

	 	 ๓.๕	 การขยายเครอืข่ายท�ำงานในระดบัพืน้ที ่โดยประสานกบัภาคใีนแผนงานควบคมุการบรโิภค 
	 	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และแผนการป้องกันและลดอุบัติภัยจราจร โดยเฉพาะการขยาย 
	 	 	 เครือข่ายในภูมิภาค องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน เพื่อรณรงค์ลดการบริโภค 
	 	 	 และการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายในภาคประชาสังคม  ตลอดจนการสนับสนุนภาค ี
	 	 	 เครือข่ายของ สสส. กับแผนอื่นๆ ทั้งภาคีเชิงประเด็น ภาคีเชิงองค์กร และภาคีเชิงพื้นที่  
	 	 	 เพื่อสอดแทรกการลดการบริโภคยาสูบในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอื่นๆ  
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	 	 ๓.๖	 การสนับสนุนสื่อเผยแพร่ และพัฒนาสื่อนวัตกรรม แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
	 	 	 สถานบริการ สถานศึกษา

	 	 ๓.๗	 การพฒันาและขยายผลนวตักรรมในการควบคมุการบรโิภคยาสบู ในองค์กรทีม่นีโยบาย 
	 	 	 พัฒนาคุณภาพการจัดเขตปลอดบุหรี่ให้มีประสิทธิผล รวมทั้งการสนับสนุนบุคลากร 
	 	 	 ที่ติดบุหรี่ให้เลิกบุหรี่ เพื่อขยายเครือข่ายแนวร่วมให้มากขึ้น 

	 	 ๓.๘	 ส่งเสรมิและสนบัสนนุให้เครอืข่ายภาคกีารควบคมุการบรโิภคยาสบูเป็นผูด้�ำเนนิกจิกรรม  
	 	 	 โดยจะสนับสนุนการท�ำงานของเครือข่ายทางด้านองค์ความรู้ที่ถอดบทเรียนจากการ 
	 	 	 ท�ำงานและสื่อพร้อมใช้ รวมทั้งการจัดกระบวนการในการพัฒนาศักยภาพและติดตาม  
	 	 	 เพื่อเสริมหนุนการด�ำเนินโครงการของเครือข่าย ได้แก่ เครือข่ายองค์กรปกครองส่วน 
	 	 	 ท้องถิ่น เครือข่ายโรงพยาบาล เครือข่ายครู เครือข่ายต�ำรวจ และเครือข่ายเยาวชน 

	 ๔.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนบริการเลิกบุหรี่

	 	 ๔.๑	 การพัฒนาระบบบริการเลิกบุหรี่ระดับชาติ หรือสายด่วนเลิกบุหรี่แห่งชาติ (National  
	 	 	 Quitline) ให้เข้มแขง็ขึน้ในทกุระบบบรกิาร (ปฐมภมู ิทตุยิภมู ิและตตยิภมู)ิ โดยขยายงาน 
	 	 	 และพัฒนาคุณภาพของสถานบริการและบุคลากรเพื่อการเลิกบุหรี่ และพัฒนาระบบ 
	 	 	 บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์และอินเทอร์เน็ตแห่งชาต ิ รวมทั้งพัฒนาให้เกิดคู่มือในการ 
	 	 	 ช่วยให้เลิกบุหรี่ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย และภูมิภาค อาทิ กลุ่มผู้หญิงตั้งครรภ์ กลุ่มเด็ก 
	 	 	 และเยาวชน พัฒนารูปแบบการเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลน�ำร่องควบคู่ไปกับการพัฒนา 
	 	 	 ระบบการรักษาผู้ติดบุหรี่ พัฒนาสร้างความเข้มแข็งทางจิตเพื่อการเลิกบุหรี่ ผลักดันให้ 
	 	 	 ยาช่วยเลิกบุหรี่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ พัฒนาเว็บไซต์เพื่อช่วยเลิกบุหรี่ เพื่อเป็น 
	 	 	 อกีหนึง่ช่องทางทีเ่ข้าถงึกลุม่เป้าหมาย สนบัสนนุให้มรีะบบคดักรองผูป่้วยทีต่ดิบหุรี่ โดย 
	 	 	 ทดลองด�ำเนินการในเครือข่ายโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ 

	 	 ๔.๒	 สนับสนุนการด�ำเนินงานเครือข่ายวิชาชีพด้านสุขภาพเพื่อการไม่สูบบุหรี่ เพื่อขยายการ 
	 	 	 ส่งเสริมและกระตุ้นให้บุคลากรสาธารณสุขเข้ามามีบทบาทในการผลักดันนโยบายและ 
	 	 	 สนบัสนนุระบบบรกิารเลกิบหุรี่ รวมถงึการส่งต่ออย่างเป็นระบบ ตลอดจนการขยายและ 
	 	 	 พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครในการให้ค�ำแนะน�ำช่วยเลิกบุหรี่    
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ภาคีหลัก

	 คณะกรรมการควบคมุการบรโิภคยาสบูแห่งชาต ิกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ มหาวทิยาลยั
มหดิล ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิกรงุเทพมหานคร มลูนธิริณรงค์เพือ่การไม่สบูบหุรี ่สถาบนั
ส่งเสริมสุขภาพไทย แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย สภาเภสัชกรรม  
ทันตแพทยสภา สมาคมหมออนามัย สภาเทคนิคการแพทย์ สมาคมแพทย์แผนไทย มูลนิธิใบไม้เขียว 
สมาคมพฒันาคณุภาพสิง่แวดล้อม มลูนธิสิร้างสขุไทย สนันบิาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การ
บริหารส่วนต�ำบลแห่งประเทศไทย หน่วยราชการทุกกระทรวง สื่อมวลชนภาคธุรกิจเอกชนต่างๆ 

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ (ล้านบาท)

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะ	 ๖๒	 	
	 	 และการบังคับใช้ กฎหมาย

	 ๒.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร	 ๘๐

	 ๓.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาเครือข่ายการรณรงค์ประชาสัมพันธ์	 ๑๕๒	 	
	 	 และการขยายสถานที่ปลอดบุหรี่

	 ๔.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนบริการเลิกบุหรี่	 ๔๑

			   รวม	 ๓๓๕

งบประมาณ
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39๒
แผนควบคุมแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

สถานการณ์และแนวโน้ม

ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๑	 การส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติพบว่า ในช่วงปี ๒๕๔๔ - ๒๕๕๔ มีประชากรอายุ ๑๕ ป ี
	 	 ขึน้ไปทีเ่ป็นนกัดืม่ค่อนข้างคงที ่แต่มแีนวโน้มลดลงเลก็น้อย กล่าวคอื จากร้อยละ ๓๒.๗ ในปี  ๒๕๔๔  
	 	 เป็นร้อยละ ๓๑.๕ ในปี ๒๕๕๔ เมื่อพิจารณาแยกตามกลุ่มอายุ พบว่าสัดส่วนของนักดื่มที่เป็น 
	 	 วยัท�ำงาน (อาย ุ๒๕ - ๕๙ ปี) มแีนวโน้มลดลงเลก็น้อย จากร้อยละ ๓๙.๓ ในปี  ๒๕๔๔ เป็นร้อยละ  
	 	 ๓๗.๓ ในปี ๒๕๕๔ สัดส่วนของนักดื่มสูงวัย (อายุ ๖๐ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ ๒๐  
	 	 ในปี ๒๕๔๔ เป็นร้อยละ ๑๖.๖ ในปี ๒๕๕๔ โดยสถานการณ์และแนวโน้มที่ชี้ปัญหาส�ำคัญ คือ  
	 	 สดัส่วนของนกัดืม่หญงิทีม่อีาย ุ๑๕ ปีขึน้ไปเพิม่ขึน้จากร้อยละ ๙.๘ ในปี ๒๕๔๔ เป็นร้อยละ ๑๐.๙  
	 	 ในปี ๒๕๕๔ สัดส่วนของนักดื่มเยาวชน (อายุ ๑๕ - ๑๙ ปี) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๑๑.๐๔  
	 	 ในปี ๒๕๔๔ เป็นร้อยละ ๑๔ ในปี ๒๕๕๔ และสัดส่วนของนักดื่มที่อยู่นอกเขตเทศบาลสูงกว่า 
	 	 สัดส่วนของนักดื่มที่อยู่ในเขตเทศบาลตลอดช่วง ๑๐ ปี

	 ๒	 สัดส่วนของนักดื่มประจ�ำ (ดื่มทุกสัปดาห์) พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นมาก โดยเพิ่มจากร้อยละ ๓๕  
	 	 ในปี ๒๕๔๔ เป็นร้อยละ ๔๔.๒ ในปี ๒๕๕๔ ทั้งนี้ปริมาณการดื่มของประชากรไทยที่มีอายุ ๑๕ ปี 
	 	 ขึ้นไปดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น จาก ๔๑ ลิตรเครื่องแอลกอฮอล์ต่อคนต่อปี ในปี ๒๕๔๔  
	 	 เป็น ๕๒ ลิตรเครื่องแอลกอฮอล์ต่อคนต่อปี ในปี ๒๕๕๔

	 ๓	 ด้านปรมิาณการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของประชากรไทย พบว่าปรมิาณการบรโิภคเฉลีย่ 
	 	 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก ๗.๔ ลิตรต่อคนต่อปีในปี ๒๕๔๔ เป็น ๘.๒ ลิตรต่อคนต่อปีในปี ๒๕๔๙  
	 	 แล้วปรบัตวัลดลงเป็น ๖.๗ ลติรต่อคนต่อปีในปี ๒๕๕๒ หลงัจากนัน้เพิม่ขึน้เป็น ๗.๑ ลติรต่อคน 
	 	 ต่อปีในปี ๒๕๕๔ โดยการบรโิภคสรุากลัน่มสีดัส่วนสงูทีส่ดุตลอดช่วงสบิปีทีผ่่านมา รองลงมาคอื  
	 	 เบียร์ และไวน์ ตามล�ำดับ อย่างไรก็ดี สัดส่วนการบริโภคสุรากลั่นมีแนวโน้มลดลง ในขณะที ่
	 	 สัดส่วนการบริโภคเบียร์และไวน์เพิ่มขึ้น
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	 ๕	 ข้อมูลภาวะสังคมไทย โดยส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
	 	 พบว่าสดัส่วนค่าใช้จ่ายในการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ลดลงอย่างต่อเนือ่ง จากร้อยละ ๗.๐  
	 	 ของการใช้จ่ายของครัวเรือนทั้งหมด ในปี ๒๕๕๐ ลดลงเหลือร้อยละ ๕.๖ ในปี ๒๕๕๖ ขณะที ่
	 	 ค่าใช้จ่ายการบรโิภคของครวัเรอืนหมวดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และบหุรี ่ปี ๒๕๕๐ - ๒๕๕๖ (ราคา 
	 	 ปี ๒๕๓๑) ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง จาก ๑๕๔,๙๙๘ ล้านบาท ในปี  
	 	 ๒๕๕๐ เหลือ ๑๓๙,๓๓๖ ล้านบาท และ ๑๓๗,๐๕๙ ล้านบาทในปี ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๔ ตามล�ำดับ  
	 	 อย่างไรกต็าม ในปี ๒๕๕๕ เพิม่ขึน้ เป็น ๑๔๖,๘๔๘ ล้านบาท และลดลงเหลอื ๑๔๔,๐๗๙ ล้านบาท 
	 	 ในปี ๒๕๕๗

	 ๔	 แนวโน้มการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปี ๒๕๔๗ - ๒๕๕๔ วิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลการบริโภค 
	 	 เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทีม่ลีกัษณะเป็นอนกุรมเวลาของส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิด้วยการใช้สมการ 
	 	 ถดถอยแนวโน้มเชิงเส้นตรง สามารถสรุปแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงได้ดังตารางที่ ๑ ซึ่ง 
	 	 จากข้อมูล สามารถสรุปได้ว่า ร้อยละของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่เปลี่ยนแปลงอย่างมี 
	 	 นัยส�ำคัญ ร้อยละของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ค่อนข้างคงที่ซึ่งแม้ว่าจะมีการเติบโตของ 
	 	 ประชากรและเศรษฐกิจ แต่สามารถควบคุมให้อยู่ในระดับคงที่

ตารางที่ ๑ แนวโน้มการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ข้อมูลการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ทิศทางและระดับนัยส�ำคัญ		
	 ที่เป็นอนุกรมเวลา

	 ร้อยละการดื่ม	 	 ลดลง	 ไม่มีนัยส�ำคัญ

	 ร้อยละการดื่มของผู้ชาย	 	 ลดลง	 ไม่มีนัยส�ำคัญ

	 ร้อยละการดื่มของผู้หญิง	 	 เพิ่มขึ้น	 ไม่มีนัยส�ำคัญ

	 ร้อยละการดื่มของเด็กและเยาวชน	 เพิ่มขึ้น	 ไม่มีนัยส�ำคัญ

	 ร้อยละการดื่มของคนวัยท�ำงาน	 	 ลดลง	 ไม่มีนัยส�ำคัญ

	 ร้อยละการดื่มของผู้สูงอายุ	 	 ลดลง	 มีนัยส�ำคัญ*

	 ร้อยละการดื่มอย่างสม�่ำเสมอ	 	 เพิ่มขึ้น	 มีนัยส�ำคัญ**

	 ปริมาณการดื่ม	 	 เพิ่มขึ้น	 มีนัยส�ำคัญ***

	 ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์บริสุทธิ์	 ลดลง	 ไม่มีนัยส�ำคัญ

	 สัดส่วนเหล้ากลั่น	 	 ลดลง	 มีนัยส�ำคัญ***

	 สัดส่วนการดื่มเบียร์	 	 เพิ่มขึ้น	 มีนัยส�ำคัญ***

	 สัดส่วนการดื่มไวน์	 	 เพิ่มขึ้น	 ไม่มีนัยส�ำคัญ

ที่มา: การวิเคราะห์ของศูนย์วิจัยสุรา
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	 ๖	 สถานการณ์ด้านการเก็บภาษีควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า รายได้จากภาษีสุราและ 
	 	 ภาษเีบยีร์เพิม่ขึน้๑๒  โดยมรีายได้จากภาษสีรุาเพิม่ขึน้จาก ๓๖,๘๑๖ ล้านบาท และภาษเีบยีร์ ๕๓,๔๖๕  
	 	 ล้านบาท ในปี ๒๕๕๑ เป็น ๕๓,๕๐๐ ล้านบาท และ ๖๔,๘๙๓ ล้านบาท ในปี ๒๕๕๕ ตามล�ำดบั ทัง้นี้ 
	 	 ล่าสดุเมือ่วนัที ่๓ กนัยายน ๒๕๕๖ คณะรฐัมนตร ีมมีตเิหน็ชอบให้ปรบัโครงสร้างอตัราภาษสีรุาใหม่  
	 	 ทัง้ขยายเพดานอตัราภาษใีห้สงูขึน้ และปรบัเปลีย่นวธิกีารจดัเกบ็ใหม่ มผีลบงัคบัใช้ ๔ กนัยายน  
	 	 ๒๕๕๖

	 ๗	 การดื่มเครื่องดื่มของคนไทยและผลกระทบจากสุราในด้านต่างๆ ในสังคมยังอยู่ในระดับสูง   
	 	 การศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง กระทรวง 
	 	 สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๔ ชี้ว่า เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงได้สร้างภาระโรคในคนไทย 
	 	 มากเป็นอันดับหนึ่ง ตัวอย่างของผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คือ  
	 	 การเพิ่มขึ้นของอัตราการบาดเจ็บรุนแรงในช่วงเทศกาล ชี้ให้เห็นว่าในช่วงเทศกาลวันหยุดยาว 
	 	 สงกรานต์ มีจ�ำนวนผู้บาดเจ็บเพิ่มขึ้น ๑.๗ เท่าจากช่วงปกต ิ ในภาพรวม ผู้บาดเจ็บที่ดื่มจะม ี
	 	 ปรมิาณการดืม่ทีส่งูมาก โดยเฉลีย่ดืม่ ๑๒๔.๗๕ กรมัของเอธานอล นอกจากนี้ การดืม่เครือ่งดืม่ 
	 	 แอลกอฮอล์ ยังเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดปัญหาความรุนแรงในครอบครัว จากการส�ำรวจ 
	 	 ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติในปี ๒๕๕๔ พบว่า ครัวเรือนที่มีสมาชิกดื่มสุรา มีปัญหาการใช ้
	 	 ความรุนแรงในครอบครัวและหรือปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว ร้อยละ ๓๖.๖

	 ๘	 สถานการณ์ด้านการตลาดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในปี ๒๕๕๑ ตลาดเครื่องดื่มเบียร ์
	 	 ภายในประเทศมมีลูค่าประมาณ ๑.๑๕ แสนล้านบาท ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่ใช้กลยทุธ์ด้านราคา 
	 	 มาใช้ในการแข่งขนัในตลาด ท�ำให้เบยีร์ส่วนใหญ่ในตลาด หรอืร้อยละ ๘๕ เป็นเบยีร์ระดบัประหยดั  
	 	 (Economy) โดยเบยีร์กลุม่ราคาประหยดัมกีารเตบิโตชดัเจนทีส่ดุทัง้ปรมิาณ มลูค่าและสดัส่วน  
	 	 โดยการเตบิโตส่วนหนึง่นัน้มาจากนกัดืม่หน้าใหม่ และผูด้ืม่สรุาขาวหนัมาดืม่เบยีร์มากขึน้ ในด้าน 
	 	 ของการลงทนุด้านโฆษณาหลงัจากมพีระราชบญัญตัคิวบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑  
	 	 แล้ว อุตสาหกรรมสุราใช้งบโฆษณาในสื่อกระแสหลักลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่มีการด�ำเนินการ 
	 	 กิจกรรมที่แสดงความรับผิดชอบต่อสังคมมากขึ้น

	 ๙	 ในปีที่ผ่านมา ได้มีความเคลื่อนไหวด้านนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคแอลกอฮอล์ 
	 	 หลายประการ อาทิ การออกกฎหมายลูกเพื่อขยายพื้นที่ห้ามดื่มห้ามขาย ได้แก่ ร่างประกาศ 
	 	 ส�ำนกันายกรฐัมนตรเีรือ่ง ก�ำหนดสถานทีห่รอืบรเิวณห้ามขายหรอืบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
	 	 ในสวนสาธารณะของรฐัวสิาหกจิหรอืหน่วยงานอืน่ของรฐั  การปรบัโครงสร้างภาษ ีการคดิอตัรา 
	 	 ภาษีสุราใหม่ ทั้งขยายเพดานอัตราภาษีให้สูงขึ้น และปรับเปลี่ยนวิธีการจัดเก็บใหม่ นอกจากนี้  
	 	 ยงัมนีโยบายเพิม่เตมิเกีย่วกบัวนังดดืม่สรุาแห่งชาติ ทีค่ณะรฐัมนตรใีห้ความส�ำคญัและมมีตใิห้ 
	 	 ก�ำหนดค�ำขวญัทกุปี รวมทัง้มอบหมายให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องร่วมจดักจิกรรมในวนังดดืม่สรุา 
	 	 แห่งชาติ  
๑๒ กรมสรรพสามิต https://edweb.excise.go.th/stastw/ProductSummaryYearlyInfoAction.do
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ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

	 ๑	 การศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมและผลกระทบการพนันในประเทศไทย ปี ๒๕๕๖๑๓ พบว่า 
	 	 กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การเล่นพนัน ร้อยละ ๗๖.๕ (ต�่ำกว่าการส�ำรวจในปี ๒๕๕๓ อยู่ที ่
	 	 ร้อยละ ๗๗.๑) การส�ำรวจของทั้ง ปี ๒๕๕๓ และ ปี ๒๕๕๖ พบว่า ประเภทการพนันที่มีการเล่น 
	 	 พนันมากที่สุด ๓ อันดับแรก มีค�ำตอบเหมือนกันคือ หวยใต้ดิน สลากกินแบ่งรัฐบาล ไพ่ และ 
	 	 การเล่นพนนัครัง้แรกเริม่ต้นตอนอายตุ�ำ่สดุเท่ากนัคอื ๗ ปี เมือ่วเิคราะห์ประเภทเกมพนนัทีเ่ล่น 
	 	 พนนัครัง้แรกกบัอายทุีเ่ริม่เล่นพนนัเป็นครัง้แรก พบว่า คนเล่นพนนัครัง้แรกในช่วงอาย ุ๗ - ๑๔ ปี  
	 	 เริ่มต้นเล่นไพ่เป็นเกมพนันครั้งแรกมากที่สุด คือมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ ๔๒.๙ แต่ถ้าพิจารณา 
	 	 กลุม่ผูเ้ล่นในช่วงอาย ุ๑๐ - ๑๔ ปี เกมพนนัฟตุบอลจะถกูเพิม่เตมิเข้าไปในกลุม่เกมพนนัครัง้แรกด้วย  
	 	 ขณะที่หวยใต้ดินเป็นเกมพนันที่เป็นที่นิยมเล่นครั้งแรกในกลุ่มอายุ ๒๕ ปีขึ้นไป

	 ๒	 การส�ำรวจเฉพาะกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๕๖ พบว่า การพนันที่กลุ่มนักศึกษา 
	 	 นิยมมากที่สุดคือ ไพ่ (๖๗.๑๖%) รองลงมาคือบิงโก (๒๙.๖๐%)   หวยใต้ดิน (๒๗.๒๗%)  
	 	 สลากกินแบ่ง (๒๖.๐๔%) และพนันฟุตบอล (๑๙.๗๖%) ทั้งนี้ การเล่นเกมพนันไพ่ที่นักศึกษา 
	 	 นยิมเล่นน่าจะเป็นการเล่นพนนักนัเองระหว่างเพือ่นฝงู ต่างจากการเล่นพนนัไพ่ในบ่อนการพนนั 
	 	 ที่มีเพียงร้อยละ ๒.๖๒ เท่านั้น  แต่สิ่งที่น่ากังวลส�ำหรับกลุ่มนักศึกษาคือ การเริ่มเล่นการพนัน 
	 	 ประเภทหนึง่มแีนวโน้มทีจ่ะน�ำไปสูก่ารเล่นพนนัประเภทอืน่ๆ เช่น การเล่นเกมพนนัไพ่จะน�ำผูเ้ล่น 
	 	 ไปสู่เกมพนันประเภทอื่นๆ ไม่ว่าจะเป็นการพนันฟุตบอล บิงโก ตู้ม้า โดยเฉพาะการพนันในบ่อน  
	 	 เพราะเกินกว่าร้อยละ ๙๐ ของนักศึกษาที่เล่นพนันในบ่อนเป็นผู้เล่นเกมพนันไพ่ควบคู่ไปด้วย 

	 ๓	 ส�ำหรับปัญหาที่เกิดจากการเล่นพนัน การส�ำรวจประชากรที่มีอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ. ๒๕๕๖  มี 
	 	 ผู้ยอมรับว่าประสบปัญหาจากการเล่นพนันมากถึงร้อยละ ๒๙.๓๔ ภาคใต้ประสบปัญหา 
	 	 มากทีส่ดุ (๔๐.๑๑%) รองลงมาคอื ภาคกลาง (๓๔.๘๖%) ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื (๒๙.๕๕%)  
	 	 ภาคเหนอื (๒๕.๑๑%) และต�ำ่สดุคอืกรงุเทพฯ และปรมิณฑล (๑๕.๖๒%) โดยพืน้ทีใ่นและนอกเขต 
	 	 เทศบาลมีระดับการประสบปัญหาใกล้เคียงกันที่ประมาณร้อยละ ๓๐

	 ๔	 มลูค่าการเล่นพนนัมกีารเตบิโตมากขึน้ โดยในปี ๒๕๔๓๑๔ พบว่า มลูค่าการเล่นพนนัสลากกนิแบ่ง 
	 	 รัฐบาลประมาณ ๓๘,๗๑๐ ล้านบาท ในขณะที่ปี ๒๕๕๓๑๕ มีมูลค่าเพิ่มเป็น ๖๒,๕๘๔ ล้านบาท  
	 	 เพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ ๖๑.๑ ทั้งนี้เป็นเพราะได้มีการเพิ่มปริมาณสลากกินแบ่ง (รวมสลาก 
	 	 การกุศลด้วย) ขณะเดียวกันราคาที่ประชาชนซื้อก็สูงกว่าเมื่อ ๑๐ ปีที่ผ่านมามาก ในปี ๒๕๔๓  
	 	 ราคาสลากกินแบ่งเฉลี่ยคู่ละ ๙๐ บาท แต่ในปี ๒๕๕๓ ราคาเฉลี่ยเพิ่มเป็นคู่ละ ๑๑๐ บาท ซึ่งจาก 
	 	 ผลการส�ำรวจสถานะทางเศรษฐกจิเปรยีบเทยีบระหว่างปี ๒๕๕๓ กบั ปี ๒๕๕๖ จะเหน็ว่าการเล่น 

๑๓ การส�ำรวจโดย คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมกับ สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๗
๑๔ การส�ำรวจโดยสังศิต พิริยะรังสรรค์ และคณะ, ๒๕๔๓
๑๕ การส�ำรวจโดย คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมกับ สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๔
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แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี ๒๕๕๘

	 	 การพนันก�ำลังส่งผลกระทบต่อสถานะทางเศรษฐกิจของผู้เล่นเพิ่มมากขึ้น กล่าวคือปี ๒๕๕๓  
	 	 กลุม่ผูเ้ล่นทีค่ดิว่าตนมสีถานะเศรษฐกจิเท่าเดมิ มอียูร้่อยละ ๘๘.๗ คนกลุม่นีม้สีดัส่วนลดลงเหลอื 
	 	 ร้อยละ ๘๕.๗๖ ในปี ๒๕๕๖ ขณะที่กลุ่มที่คิดว่าจนลง ซึ่งมีเพียงร้อยละ ๘.๗ ในปี ๒๕๕๓ กลับมี 
	 	 สัดส่วนเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๑๑.๖๒ ในปี ๒๕๕๖ ส่วนกลุ่มที่คิดว่ารวยขึ้นจากการเล่นการพนัน 
	 	 มีอัตราค่อนข้างคงที่คือประมาณร้อยละ ๒.๖

	 ๕	 ด้านทัศนคติของคนไทยที่เล่นการพนัน ส่วนใหญ่ยังเชื่อว่าตนเองได้รับผลกระทบจากปัญหา 
	 	 การพนันในด้านต่างๆ ในระดับ “ค่อนข้างน้อย” และทั้งคนเล่นการพนันและไม่เล่นการพนัน 
	 	 มคีวามเหน็ตรงกนัว่า การพนนัในบ่อน การพนนัฟตุบอล และการพนนัหวยใต้ดนิ ก่อให้เกดิปัญหา 
	 	 หนีส้นิ การพนนัส่งผลต่อความไม่ไว้วางใจในเรือ่งการเงนิและส่งผลกระทบต่อครอบครวั ในการ 
	 	 เลีย้งตวัเองและครอบครวัได้ นอกจากนัน้ คนไทยส่วนใหญ่ไม่แน่ใจว่าการซือ้สลากกนิแบ่งรฐับาล 
	 	 ถือว่าเป็นการพนันหรือไม่ และยังไม่แน่ใจว่าควรอนุญาตให้เกมพนันบางประเภทเป็นสิ่ง 
	 	 ถกูกฎหมายดหีรอืไม่ เช่น การอนญุาตให้มบ่ีอนการพนนัถกูกฎหมายในประเทศ การพนนัฟตุบอล 
	 	 ถกูกฎหมายในประเทศ การทีส่�ำนกังานสลากกนิแบ่งรฐับาลจะจ�ำหน่ายสลาก ๓ ตวั ๒ ตวั ด้วยเครือ่ง 
	 	 จ�ำหน่ายอัตโนมัติและการจ�ำหน่ายสลากขูด/ ลอก เป็นต้น

	 ๖	 สถานการณ์การขยายตัวของการพนันหลากหลายรูปแบบ ทั้งการเพิ่มปริมาณต่อเนื่องของ 
	 	 การพนันถูกกฎหมาย คือ ลอตเตอรี่ (ประกอบด้วยสลากกินแบ่งรัฐบาลและสลากการกุศล)  
	 	 จากยอดรวม ๖๘ ล้านฉบับใน ปี ๒๕๕๓ เพิ่มเป็น ๗๒ ล้านฉบับใน ปี ๒๕๕๖ และมีนโยบายจะ 
	 	 เพิ่มอีก ๔ ล้านฉบับใน ๒๕๕๗  และความพยายามแก้ไขกฎหมายเพื่อให้ส�ำนักงานสลากกินแบ่ง 
	 	 รัฐบาลสามารถจ�ำหน่ายสลาก ๓ ตัว ๒ ตัว ด้วยเครื่องจ�ำหน่ายอัตโนมัติ การกระจายตัวของ 
	 	 การพนันฟุตบอลและการพนันออนไลน์ทั้งในหมู่เยาวชนและคนท�ำงาน การใช้วิธีการเสี่ยงโชค 
	 	 เป็นเครื่องมือทางการตลาดโดยใช้รางวัลมูลค่าสูงเหมือนกับสลากเป็นแรงจูงใจ การรุกคืบ 
	 	 ของธรุกจิพนนัและคล้ายพนนัผ่านระบบ SMS การขยายพืน้ทีแ่ละความถีข่องการพนนัทีเ่กีย่วข้อง 
	 	 กบัวถิวีฒันธรรมและชมุชน การท�ำตลาดเชงิรกุของการบ่อนกาสโินชายแดนคูข่นานกบัการเตบิโต 
	 	 ของธรุกจิการพนนัในประเทศ บรเิวณชายแดนล้อมรอบไทยมกีารเปิดกาสโินเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ เป็น 
	 	 ขนาดใหญ่ประมาณ ๑๐ แห่ง และมขีนาดเลก็อกีเป็นจ�ำนวนมาก โดยมนีกัพนนัชาวไทยเป็นลกูค้า 
	 	 ส่วนใหญ่ (มากกว่าร้อยละ ๙๐ ของลกูค้าทัง้หมด) ทัง้กลุม่ทีเ่ดนิทางไปเล่นพนนัแบบส่วนบคุคล 
	 	 และแบบโปรแกรมท่องเที่ยวที่มีการเล่นพนันเป็นหนึ่งในโปรแกรม 

ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

	 ๑	 ในระยะเวลา ๑๐ ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี ๒๕๔๔ ถึง ๒๕๕๔ พบว่า ในปี ๒๕๔๔ ผู้ที่เคยใช้สารเสพติด 
	 	 อย่างน้อยหนึง่ชนดิในชวีติมจี�ำนวนถงึ ๗.๓๑ ล้านคน แต่กลบัลดลงอย่างมากเหลอืจ�ำนวน ๓.๑๕  
	 	 ล้านคน ในปี ๒๕๔๖ หลังจากมีการประกาศสงครามยาเสพติด และลดลงอย่างต่อเนื่องในปี  
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	 	 ๒๕๕๐ เป็นจ�ำนวน ๒.๕๐ ล้านคน แต่จากนัน้ผูท้ีเ่คยใช้สารเสพตดิกลบัค่อยๆ เพิม่ขึน้ในปี ๒๕๕๐  
	 	 และปี ๒๕๕๔ เป็นจ�ำนวน ๒.๖๐ ล้านคนและ ๓.๔๘ ล้านคน ตามล�ำดับ๑๖ 

	 ๒	 ในปี ๒๕๕๔ พบว่าประชากรไทยอายุระหว่าง ๑๒ - ๖๕ ปี (๔๘.๓๕ ล้านคนทั่วประเทศ) ประมาณ  
	 	 ๓.๔๘ ล้านคน หรือ ๗๒.๐๒ คนต่อพันคน เคยใช้สารเสพติดอย่างน้อยหนึ่งชนิดในชีวิต ผู้ที ่
	 	 รายงานว่าใช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่งใน ๑ ปี และ ๓๐ วันก่อนสัมภาษณ์ มีจ�ำนวนประมาณ  
	 	 ๕.๘ แสนคน และ ๓.๔ แสนคน หรอืคดิเป็น ๑๒.๐๓ และ ๗.๐๔ คนต่อพนัคน ตามล�ำดบั และทีย่งัคงใช้ 
	 	 สารเสพติดมากกว่า ๒๐ วันใน ๓๐ วัน มีจ�ำนวน ๓.๓๘ คนต่อพันคน๑๗ 

	 ๓	 สารเสพติดที่มีผู้เคยใช้มากที่สุดเรียงตามล�ำดับ ได้แก ่ กัญชา กระท่อม ยาบ้า สารระเหย ฝิ่น  
	 	 ไอซ์ ผงขาว/ เฮโรอนี ยาอ/ี ยาเลฟิ น�ำ้ต้มใบกระท่อม ยางกญัชา ยาเค และโคเคน  โดยมผีูร้ายงานว่า 
	 	 เคยใช้กัญชา ๒.๔ ล้านคน กระท่อม ๑.๒ ล้านคน และยาบ้า ๙ แสนคน คิดเป็น ๕๑.๓๕ ๒๕.๔๐  
	 	 และ ๑๘.๖๖ คนต่อพันคน ตามล�ำดับ กระท่อมเป็นสารเสพติดที่มีผู้ใช้ในปัจจุบันมากที่สุด  
	 	 โดยประชากรทั่วประเทศประมาณสี่แสนคนใช้พืชกระท่อมในหนึ่งปีที่ผ่านมา และ ๒.๙ แสนคน 
	 	 ใช้ใน ๓๐ วนัทีผ่่านมา (๘.๔ และ ๖.๐ ต่อพนัคน ตามล�ำดบั) เมือ่จ�ำแนกตามภมูภิาคทีอ่าศยัพบว่า 
	 	 ประชากรภาคใต้มีอัตราการเคยใช้สารเสพติดสูงที่สุด รองลงมาเป็นภาคกลาง ภาคเหนือ  
	 	 ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และกรงุเทพฯ ตามล�ำดบั ประชากรทีอ่ยูน่อกเขตเทศบาลใช้สารเสพตดิ 
	 	 สูงกว่าประชากรในเขตเทศบาล ยกเว้นประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 ๔	 ประมาณการจ�ำนวนผู้ฉีดสารเสพติดในปี ๒๕๕๑ โดยการประมาณความชุกของผู้ใช้สารเสพติด 
	 	 ด้วยวิธีการขยายเครือข่าย (network scale up) พบว่าประชากรไทยประมาณ ๔๐,๓๐๐ คน  
	 	 (ร้อยละ ๐.๐๗ ของประชากรวยั ๑๕ - ๖๐ ปี) เป็นผูใ้ช้สารเสพตดิแบบฉดีในปัจจบุนั อตัราความชกุ 
	 	 สูงที่สุดในพื้นที่กรุงเทพฯ ซึ่งเท่ากับร้อยละ ๐.๒๕ ของประชากรพื้นที่กรุงเทพฯ หรือประมาณ  
	 	 ๑๔,๔๐๐ คน รองลงมา ได้แก่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ ๐.๐๔ ของประชากร 
	 	 ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื หรอื ๙,๒๐๐ คน) สารเสพตดิทีน่ยิมใช้ฉดีมากทีส่ดุคอืเฮโรอนี นอกจากนี้  
	 	 ยังพบการฉีดยาที่ไม่เหมาะสม โดยการฉีดเข้าหลอดเลือดดํา เช่น ยาบ้า ฝิ่น ยานอนหลับ  
	 	 dormicum และยานอนหลับตัวอื่นๆ เป็นต้น๑๘ 

๑๖ คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด. รายงานโครงการประมาณการจ�ำนวนผู้เกี่ยวข้องกับสารเสพติดทั่วประเทศ 
พ.ศ. ๒๕๕๔.กรุงเทพฯ: เครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด กระทรวงยุติธรรม; พฤษภาคม ๒๕๕๕.
๑๗ คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด. รายงานโครงการประมาณการจ�ำนวนผู้เกี่ยวข้องกับสารเสพติดทั่วประเทศ 
พ.ศ. ๒๕๕๔.กรุงเทพฯ: เครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด กระทรวงยุติธรรม; พฤษภาคม ๒๕๕๕.
๑๘ คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด. รายงานโครงการประมาณการจ�ำนวนประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการติดและแพร่
เชื้อเอชไอวีทั่วประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๑.กรุงเทพฯ: เครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด กระทรวงยุติธรรม; ๒๕๕๒.
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	 ๕	 หากไม่นับรวมสุราและบุหรี่แล้ว กัญชาเป็นยาเสพติดที่เด็กและเยาวชนเคยเสพมากที่สุด  
	 	 รองลงมาคือ ยาบ้าและไอซ์ โดยเยาวชนที่ใช้มีอายุเฉลี่ยระหว่าง ๑๕ - ๑๗ ปี และมีแนวโน้ม 
	 	 การใช้สารเสพตดิมากกว่าหนึง่ชนดิร่วมกนัเพิม่มากขึน้ โดยวตัถปุระสงค์ของการใช้นัน้ นอกจาก 
	 	 การลองใช้แล้วมักนิยมใช้เพื่อความบันเทิง ส่วนพฤติกรรมการเริ่มเสพยาครั้งแรกจะเริ่มจาก 
	 	 ความอยากลอง และถูกเพื่อนชักชวน๑๙ 

	 ๖	 ในปี ๒๕๕๒ พบว่า การใช้สารเสพตดิเป็นสาเหตหุลกัอนัดบัที่ ๑๒ ของภาระโรคของประชากรไทย  
	 	 โดยการใช้สารเสพติดเป็นปัจจัยเสี่ยงให้ประชากรไทยทั้งประเทศสูญเสียปีสุขภาวะไปประมาณ  
	 	 ๔๑,๐๐๐ ปีซึ่งในจ�ำนวนนี้ส่วนใหญ่เกิดจากการมีชีวิตอยู่ด้วยความพิการ๒๐ 

	 ๗	 จ�ำนวนคดีและจ�ำนวนผู้ต้องหาที่ถูกจับกุมในคดีสารเสพติดในปี ๒๕๕๖ เท่ากับ ๒๒๐,๗๑๙ คดี 
	 	 และ ๒๓๕,๘๐๔ คน โดยแบ่งเป็นคดีผลิตและ/หรือจ�ำหน่าย ๑๗,๘๒๐ ราย และคดีเสพและ/  
	 	 หรอืครอบครองเพือ่เสพ ๑๙๑,๘๔๑ ราย สารเสพตดิทีเ่ป็นคดจีบักมุมากทีส่ดุคอืยาบ้า (๑๗๖,๓๙๒  
	 	 คดี จ�ำนวนผู้ต้องหา ๑๘๔,๑๗๗ ราย) เมื่อเปรียบเทียบในระยะ ๑๐ ปี ระหว่างปี ๒๕๔๖ - ๒๕๕๖  
	 	 พบว่าจ�ำนวนคดีและจ�ำนวนผู้ต้องหาเพิ่มจ�ำนวนขึ้นเรื่อยๆ ในแต่ละปี ประมาณ ๕๗,๖๗๓ ถึง  
	 	 ๒๔๔,๐๙๕ คดีหรือจ�ำนวนผู้ต้องหา ๖๓,๙๐๙ ถึง ๒๖๒,๙๑๒ รายต่อปี๒๑ 

	 ๘	 ในปี ๒๕๕๖ กลุ่มผู้เสพและผู้ติดที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพจากหน่วยงาน 
	 	 ต่างๆ ทั่วประเทศมีจ�ำนวน ๒๙๙,๙๔๔ ราย ข้อมูล ณ วันที่ ๑๗ มีนาคม ๒๕๕๗ จ�ำแนกเป็นระบบ 
	 	 บังคับบ�ำบัด ๑๕๑,๓๓๙ ราย ระบบสมัครใจ ๑๒๓,๗๓๘ ราย และระบบต้องโทษ ๒๔,๘๖๖ ราย  
	 	 เป็นผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัรายใหม่ร้อยละ ๗๒.๓ และรายเก่าร้อยละ ๒๗.๗  ผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัส่วนใหญ่ 
	 	 เป็นผู้ใช้ยาบ้าเป็นสารหลัก มากกว่าร้อยละ ๘๐ รองลงมา ได้แก่ ผู้ใช้กัญชาร้อยละ ๔.๗ ไอซ ์
	 	 ร้อยละ ๔.๕ และกระท่อมร้อยละ ๒.๙ ตามล�ำดับ จ�ำนวนผู้เข้ารับการบ�ำบัดสารเสพติดใน 
	 	 ระหว่างปี ๒๕๔๗ - ๒๕๕๖ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในแต่ละปีมีผู้เข้ารับการบ�ำบัดประมาณ ๓๕,๐๐๐  
	 	 ถึง ๓๐๐,๐๐๐ คน๒๒ 

	 ๙	 การเสพสารเสพตดิผ่านเขม็ฉดียา (Intravenous Drug Users : IDU) ได้กลายเป็นความเสีย่ง 
	 	 สูงสุดต่อการกระจายตัวของการติดเชื้อเอชไอวีในหมู่ผู้เสพยาเสพติดผ่านทางเข็มฉีดยา และ 
	 	 แพร่ไปสูคู่น่อนจนถงึประชากรโดยทัว่ไป ในปี ๒๕๕๖ จ�ำนวนผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยโรคเอดส์ 
	 	 ทั่วประเทศเท่ากับ ๑,๑๖๖,๕๔๓ คน ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ ๘,๙๕๙ คน ในปี ๒๕๕๕  

๑๙ คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด. รายงานโครงการประมาณการจ�ำนวนประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการติดและแพร่
เชื้อเอชไอวีทั่วประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๑.กรุงเทพฯ: เครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด กระทรวงยุติธรรม; ๒๕๕๒.
๒๐ ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๒.กรุงเทพฯ: แผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาดัชนีประเมินภาระโรคและสุขภาพประชากรไทย ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ; ๒๕๕๕.
๒๑ ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม. สถิติจ�ำนวนคดีและจ�ำนวนผู้ต้องหาที่ถูกจับกุมในคดี 
สารเสพติดในปี ๒๕๕๖.  กรุงเทพฯ; ๑๗ มีนาคม ๒๕๕๗.
๒๒ สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. ผลการเฝ้าระวัง IBBS  ปี ๒๕๕๖.กรุงเทพฯ: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค; ๒๕๕๖.
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	 	 พบว่ามผีูใ้ช้ยาเสพตดิด้วยวธิกีารฉดีตดิเชือ้ร้อยละ ๒๕.๒ ของประชากรทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีนอกจาก 
	 	 เอชไอวแีล้ว ความชกุของการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบใีนประชากรไทยเท่ากบั ๙.๗๒ ต่อ ๑๐๐,๐๐๐  
	 	 ประชากร ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ๐.๗๑ ต่อ ๑๐๐,๐๐๐ ประชากร๒๓ 

	 ๑๐	ระดับภูมิภาคมีการรับรองปฏิญญาว่าด้วยอาเซียนปลอดยาเสพติดภายในปี ๒๕๕๘ (ASEAN  
	 	 Leader’s Declaration on Drug-Free ASEAN ๒๐๑๕) ในทีป่ระชมุสดุยอดผูน้�ำอาเซยีนครัง้ที่  
	 	 ๒๐ มีสาระส�ำคัญ อาทิ ให้ที่ประชุมระดับรัฐมนตรีเร่งรัดด�ำเนินการตามแผนปฏิบัติการอาเซียน  
	 	 พ.ศ. ๒๕๕๒ - ๒๕๕๘ ให้มมีาตรการประสาน ความร่วมมอืและประสานเชงิลกึผ่านการแลกเปลีย่น 
	 	 ข่าวสาร๒๔ 

	 ๑๑	ในปี ๒๕๕๗ คณะรักษาความสงบแห่งชาติได้ให้ความส�ำคัญกับการแก้ไขปัญหายาเสพติดซึ่ง 
	 	 เป็นปัญหาใหญ่ในสังคม โดยมี ค�ำสั่ง คสช.ที่ ๔๑/๒๕๕๗ ให้ปราบปรามและจับกุมผู้ผลิต ผู้ค้า  
	 	 ผู้น�ำเข้า และส่งออก รวมทั้งผู้สมคบและสนับสนุนช่วยเหลือให้ได้ผลอย่างจริงจังในทุกพื้นที่  
	 	 เพื่อหยุดยั้งการแพร่ระบาดของยาเสพติดและให้น�ำผู้เสพยาเสพติดเข้ารับการบ�ำบัดรักษาโดย 
	 	 ทันที ติดตามดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ผ่านการบ�ำบัดให้สามารถกลับมาด�ำรงชีวิตได้ตามปกติ  
	 	 รวมถึงด�ำเนินการทางวินัย และทางอาญากับเจ้าหน้าที่รัฐที่มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยได้ก�ำหนด 
	 	 มาตรการเร่งด่วนส�ำคัญ ในการด�ำเนินการรองรับค�ำสั่งดังกล่าว ได้แก่ (๑) มาตรการเพิ่มความ 
	 	 เข้มข้นในการสกดักัน้ ปราบปรามจบักมุ และหยดุยัง้การแพร่ระบาดของยาเสพตดิ (๒)มาตรการ 
	 	 การจดัระเบยีบและเฝ้าระวงัสถานบรกิารและสถานประกอบการ (๓) มาตรการบ�ำบดั ฟ้ืนฟ ูและ 
	 	 สร้างภูมิคุ้มกัน ทั้งในด้านการศึกษาและการประกอบอาชีพ สร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันเด็กและ 
	 	 เยาวชนไม่ให้เข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด (๔) มาตรการยึดและอายัดทรัพย์สินของผู้เกี่ยวข้อง 
	 	 ทั้งระบบ (๕) มาตรการด�ำเนินการกับเจ้าหน้าที่ของรัฐที่เข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด และ  
	 	 (๖) มาตรการการตดิตามและรายงานผลการปฏบิตัริวมถงึเน้นให้มกีารบรูณาการความร่วมมอื 
	 	 ระหว่างโครงการต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน ร่วมมือกัน 
	 	 แก้ปัญหายาเสพติดอย่างจริงจัง โดยเห็นว่า ทุกคนในประเทศต้องรับผิดชอบร่วมกัน 
	 	 ด้วยเป้าหมายหลักในการขจัดยาเสพติดให้หมดไปจากประเทศ๒๕ 

๒๓ สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. ผลการเฝ้าระวัง IBBS  ปี ๒๕๕๖.กรุงเทพฯ: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค; ๒๕๕๖.
๒๔ The association of southeast asiannations.Jakarta: ASEAN Leaders’ Declaration on Drug-Free ASEAN 2015 [visited 
2014 Jul 18]. Available from: http:// www.asean.org.
๒๕ ส�ำนักวิชาการส�ำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร.ค�ำสั่งคณะรักษาความสงบแห่งชาติที ่ ๔๑/๒๕๕๗ เรื่อง การปราบปรามและหยุด
ยั้งการแพร่ระบาดของยาเสพติด. กรุงเทพฯ [เข้าถึงเมื่อ ๑๘ ก.ค. ๒๕๕๗]. แหล่งที่มา : http://library2.parliament.go.th/giventake/
ncpo.html.
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จุดเน้นของแผน

ด้านนโยบายสาธารณะ และการบังคับใช้กฎหมาย

	 การพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้กฎหมายเพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์

	 ๑.	 สนับสนุนการออกกฎหมาย มาตรการ และนโยบายสาธารณะ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ 
	 	 ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทีม่คีวามจ�ำเป็นทัง้เร่งด่วนและระยะยาว รวมทัง้กฎหมายทีอ่ยูใ่น 
	 	 กระบวนการแล้ว อาทิ

	 	 (๑)	 การออกกฎหมายอนุบัญญัติเรื่องห้ามดื่มห้ามขายแอลกอฮอล์ในสนามกีฬา (ของรัฐและ 
	 	 	 เอกชน) ห้ามดื่มห้ามขายบนรถไฟ ห้ามขายรอบสถานศึกษา ห้ามขายและห้ามบริโภค 
	 	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์บนทาง ด้านการควบคุมการโฆษณา อาทิ หลักเกณฑ์ วิธีการและ 
	 	 	 เงือ่นไขเกีย่วกบัฉลาก (ภาพค�ำเตอืน) ของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ รปูแบบและวธิกีารแสดง 
	 	 	 ข้อความค�ำเตือนประกอบภาพสัญลักษณ์ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือภาพสัญลักษณ ์
	 	 	 ของผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ข้อความค�ำเตือนประกอบภาพสัญลักษณ์ การห้ามใช ้
	 	 	 ดารา นักร้อง นักกีฬา ในการโฆษณาสินค้าและบริษัทแอลกอฮอล์

	 	 (๒)	 การออกมาตรการเพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนรอบสถานศึกษา  
	 	 	 เช่น โซนนิ่งร้านเหล้ารอบมหาวิทยาลัย

	 ๒.	 เพิม่ประสทิธภิาพของกลไกการบงัคบัใช้กฎหมายควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ อาท ิการศกึษา 
	 	 ทบทวนและพฒันามาตรฐานเฝ้าระวงัและบงัคบัใช้กฎหมาย และการตรวจเฝ้าระวงัและบงัคบัใช้ 
	 	 กฎหมาย/เรือ่งร้องเรยีนรวมทัง้การประชมุคณะอนกุรรมการป้องกนัและปราบปรามการกระท�ำ 
	 	 ผิดพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อสร้างมาตรฐานการบังคับใช้กฎหมาย   
	 	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งเน้นการบังคับใช้มาตรการห้ามขายเหล้าให้เด็กที่อายุต�่ำกว่า ๒๐ ปี และห้าม 
	 	 เด็กอายุต�่ำกว่า ๑๘ ปี ดื่มเหล้า (ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. ๒๕๔๖) และการสื่อสาร 
	 	 ขยายให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการบังคับใช้กฎหมาย

	 ๓.	 สนับสนุนการออกนโยบายระดับพื้นที่/จังหวัดและท้องถิ่น รวมทั้งผลักดันให้คณะกรรมการ 
	 	 ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัดด�ำเนินการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
	 	 ป้องกันนักดื่มหน้าใหม่และลดผลกระทบ โดยเน้นการท�ำงานที่มียุทธศาสตร์ที่เหมาะกับบริบท 
	 	 ของพื้นที่/จังหวัด

	 การพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๑.	 สร้างความร่วมมอืในด้านข่าวสาร การพฒันาบคุลากร และการชีแ้นะนโยบายทัง้ในประเทศและ 
	 	 ระดับสากลโดยการจัดการประชุมวิชาการสุราระดับชาติ/นานาชาติ การจัดการประชุมวิชาการ 
	 	 ในระดับภูมิภาคการสนับสนุนบุคลากรในเครือข่ายให้เข้าร่วมการประชุมวิชาการระดับชาติ/  
	 	 นานาชาติ และการเชื่อมโยงกับองค์กรวิชาการสากล เชื่อมการท�ำงานด้านยุทธศาสตร์โลก
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	 ๒.	 การพัฒนางานวิจัยและระบบข้อมูลข่าวสารที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้ผลงานวิจัย 
	 	 โดยมุ่งเน้นงานทางด้านต่อไปนี้ 

	 	 (๑)	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (action research) อนัรวมถงึการประเมนิผลของโครงการรณรงค์ 
	 	 	 ในระดับชุมชน และการถอดบทเรียนความส�ำเร็จและความล้มเหลวของพื้นที่ 

	 	 (๒)	 การประเมนินโยบายแอลกอฮอล์และมาตรการการควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
	 	 	 ที่ได้ผล โดยเฉพาะมาตรการในการป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ 

	 	 (๓)	 การบังคับใช้กฎหมาย และแนวทางในการสร้างความเข้มแข็งให้กับการบังคับใช้

	 	 (๔)	 การป้องกันนักดื่มหน้าใหม่

	 	 (๕)	 การศึกษาผลของการสื่อสารสาธารณะที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและปทัสถาน  
	 	 	 (norm) ของสังคม

	 	 (๖)	 การสื่อสารข้อมูลสถานการณ์เปรียบเทียบระหว่างจังหวัด และระหว่างภูมิภาค

	 ๓.	 การพฒันาเครือ่งมอืในการประเมนิเพือ่ประเมนิผลลพัธ์ เช่น ระดบัการรบัรู ้ระดบัความตระหนกั  
	 	 การลด ละ เลกิ และการบอกต่อของกลุม่เป้าหมายในแต่ละโครงการรณรงค์รวมถงึการประเมนิผล 
	 	 เชงิคณุภาพเพือ่ศกึษาการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม และประเมนิเพือ่ปรบัปรงุให้ต่อเนือ่ง เพือ่หา 
	 	 แนวทางการรณรงค์ทีม่ปีระสทิธภิาพ เช่น การศกึษาพฤตกิรรมการลดการดืม่ในช่วงเข้าพรรษา  
	 	 ผลดี เพื่อน�ำมาเพิ่มแรงจูงใจ

	 ด้านพฒันาเครอืข่ายและการรณรงค์ประชาสมัพนัธ์เพือ่การควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

	 ๑.	 พัฒนาแคมเปญรณรงค์ใหม่ๆ และมาตรการเฉพาะกลุ่ม อาทิ ปกป้องเด็กและเยาวชนจากภัย 
	 	 ของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ โดยร่วมมอืกบัเครอืข่ายเยาวชนและชมุชน ทัง้ในมติปิฏเิสธการชวนดืม่  
	 	 เช่น แคมเปญ “Alcohol No Thanks” และการเข้าไปสนบัสนนุกจิกรรมงานของนกัศกึษา การ 
	 	 เชือ่มโยงกบัมาตรการทางกฎหมายห้ามขายเหล้าให้เดก็และเยาวชนทีเ่ป็นรปูธรรม เช่น ร่วมกบั 
	 	 ชุมชนท�ำร้านค้าไม่ขายเหล้าให้เด็ก ไม่ใช้เด็กซื้อเหล้า รวมทั้งให้ความส�ำคัญกับกลุ่มที่ดื่ม 
	 	 ที่บ้านตนเองและบ้านเพื่อนมากขึ้น และขยายการรณรงค์ในกลุ่มผู้ไม่ดื่ม ชักชวนให้ผู้ดื่มลด  
	 	 ละ เลิก เป็นต้น

	 ๒.	 พัฒนามาตรการชุมชนน�ำร่องเรื่องการจ�ำกัดใบอนุญาตเพื่อลดร้านจ�ำหน่ายเครื่องดื่ม 
	 	 แอลกอฮอล์ รวมทั้งการพัฒนารูปแบบกลไกเชื่อมโยงการรณรงค์ลด ละ เลิก เครื่องดื่ม 
	 	 แอลกอฮอล์กบัมาตรการบ�ำบดัดแูลผูม้ปัีญหาการดืม่แอลกอฮอล์ ให้เป็นระบบยิง่ขึน้  โดยอาศยั 
	 	 โอกาสแห่งการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาและโอกาสอืน่ๆ เพือ่ให้ผูม้ปัีญหาการดืม่สรุาสามารถ 
	 	 ลด ละ เลิกได้ต่อเนื่อง หรือเลิกได้ตลอดชีวิตและหนุนเสริมอาชีพ “กิจการเพื่อสังคม” เช่น กลุ่ม 
	 	 ชุมชนรวมตัวกันผลิตเสื้อปลอดเหล้าให้ฝีพาย

	 ๓.	 การสื่อสารเชิงรุกเพื่อสร้างบรรทัดฐานสังคมให้เห็นว่าเหล้าเป็นสินค้าไม่ธรรมดา (de- 
	 	 normalization) อย่างต่อเนือ่ง และการตอบโต้ธรุกจิแอลกอฮอล์เรือ่งการท�ำตลาดทีข่าดความ 
	 	 รับผิดชอบในงานกิจกรรมดนตรี กีฬาและกิจกรรมที่เกี่ยวกับเยาวชน เช่น การติดตามข่าว 
	 	 ผลกระทบที่เกิดกับเด็กและเยาวชน แล้วตีแผ่ต่อสังคมให้ต่อเนื่อง
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	 ๔.	 พัฒนาศักยภาพและความก้าวหน้าในสายงานของก�ำลังคนเครือข่ายร่วมปกป้องปัญหา 
	 	 แอลกอฮอล์ รวมทั้งขยายและเชื่อมเครือข่ายทั้งการสร้างผู้น�ำรุ ่นใหม่และขยายเครือข่าย 
	 	 นกัวชิาการในระดบัพืน้ทีร่วมทัง้ขยายภาคหีุน้ส่วนยทุธศาสตร์ เช่น กระทรวงการพฒันาสงัคมฯ  
	 	 และกระทรวงอื่นๆ

	 การสนับสนุนทุนอุปถัมภ์ทดแทนธุรกิจแอลกอฮอล์

	 ๑.	 ประเมินผลลัพธ์จากการจัดงานปลอดเหล้า

	 ๒.	 สื่อสารกิจกรรมปลอดเหล้าให้เป็นระบบและต่อเนื่อง

	 การพัฒนารูปแบบและระบบบริการเลิกสุรา

	 ๑.	 พัฒนาและบูรณาการรูปแบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มทั้งในและนอกระบบสุขภาพ

	 ๒.	 พัฒนาศักยภาพการถ่ายทอดเทคโนโลยีแก่เครือข่ายบุคลากร นักวิชาการ และภาคีเครือข่าย 
	 	 ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา

	 ๓.	 เร่งผลักดันเชิงนโยบายเพื่อขยายผลรูปแบบกลไกการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา

	 ๔.	 เชื่อมโยงระบบบริการเลิกสุราเข้ากับกิจกรรมหรือนโยบายทุกระดับรวมทั้งสื่อสารให้ผู้มีปัญหา 
	 	 การดื่มสุราเข้าถึงบริการ

	 การลดปัญหาจากการพนัน

	 ๑.	 การขยายและพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายให้เป็นเจ้าภาพร่วมในการพัฒนานโยบาย  
	 	 มาตรการ และกลไก โดยเชื่อมประสานการท�ำงาน และสนับสนุนการพัฒนากลไกเชิงนโยบาย 
	 	 เพื่อลดปัญหาจากการพนัน เช่น การปฏิรูปสลากเพื่อสังคม การป้องกันพนันออนไลน์ในเด็ก 
	 	 และเยาวชน เป็นต้น

	 ๒.	 การสื่อสารสร้างความตระหนักต่อสังคมถึงผลกระทบจากการพนัน เน้นปัญหาจากการพนัน 
	 	 ที่ก่อผลกระทบสูงก่อน โดยเฉพาะผลกระทบต่อกลุ่มเป้าหมายเด็กและเยาวชน

	 ๓.	 การพัฒนาองค์ความรู้เพื่อเฝ้าระวังสถานการณ์และการพัฒนานโยบายและมาตรการที่จ�ำเป็น 
	 	 ส�ำหรับการควบคุมปัญหาจากการพนันทั้งด้านอุปทาน การลดอุปสงค์ และการลดผลกระทบ 
	 	 ของการพนนั รวมถงึการพฒันาชดุความรูเ้พือ่สนบัสนนุการท�ำงานของเครอืข่าย ภาค ีตลอดจน 
	 	 การผลักดันให้ประเด็นสถานการณ์และผลกระทบปัญหาจากการพนันเป็น ประเด็นหนึ่งของ 
	 	 ระบบฐานข้อมูลสถิติระดับชาติ

	 การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

	 ๑.	 พฒันาศนูย์วชิาการการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิเพือ่ให้มคีวามคล่องตวัในการพฒันา 
	 	 งานวิชาการอย่างต่อเนื่องทันต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดยาเสพติด 

	 ๒.	 พฒันางานวชิาการและงานวจิยั พฒันาระบบข้อมลู ต่อยอดองค์ความรู ้เพือ่การผลกัดนันโยบาย 
	 	 การป้องกัน ดูแลและแก้ไขปัญหาจากยาเสพติด (policy-driven research) รวมไปถึง 
	 	 การจดัการข้อมลูให้มคีวามเหมาะสมกบักลุม่เป้าหมายอย่างเท่าเทยีมกนั ในจดุคานงดัทีส่�ำคญั  
	 	 ๓ ด้าน ได้แก่ “ยา” “คน” “สิ่งแวดล้อม”
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	 ๓.	 เสรมิสร้างศกัยภาพภาคเีครอืข่ายเพือ่ให้เกดิความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัปัญหาและปัจจยัทีม่ผีล 
	 	 ต่อปัญหาการใช้ยาเสพติด มาตรการในการจัดการและป้องกันปัญหายาเสพติด รวมไปถึงการ 
	 	 สนับสนุนการท�ำงานของภาคประชาชนและประชาสังคมในการจัดการปัญหายาเสพติด

	 ๔.	 พัฒนาและเชื่อมประสานกับหน่วยงานภาครัฐ และเครือข่ายภาคประชาชนในการป้องกัน ดูแล 
	 	 และแก้ไขปัญหายาเสพติดร่วมกับปัจจัยเสี่ยงอื่น (เหล้า/บุหรี่)

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 พฒันานโยบายสาธารณะให้เกดิมาตรการและสิง่แวดล้อมเพือ่การควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่ 
	 	 แอลกอฮอล์

	 ๒.	 พฒันากลไกและการประสานงานของภาคต่ีางๆ ทีเ่กีย่วข้องเพือ่การควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่ 
	 	 แอลกอฮอล์

	 ๓.	 พฒันาฐานข้อมลู องค์ความรูแ้ละการจดัการความรูท้ีจ่�ำเป็น เพือ่การควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่ 
	 	 แอลกอฮอล์

	 ๔.	 พัฒนาเครือข่ายการมีส่วนร่วมจากประชาชนและองค์กรต่างๆ ในการร่วมสร้างการรับรู ้ ความ 
	 	 ตระหนักในสังคมและในประชาชนกลุ่มต่างๆ เพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๕.	 พัฒนารูปแบบและบริการเลิกสุราที่มีประสิทธิภาพ

	 ๖.	 พัฒนาองค์ความรู ้ เป้าหมาย นโยบายและเครือข่ายการท�ำงานเพื่อแก้ไขปัญหาจากการพนัน 
	 	 ในระดับชาติ

	 ๗.	พัฒนาและจัดการองค์ความรู ้ พัฒนาศักยภาพบุคลากร และกลไกสนับสนุนการป้องกันและ 
	 	 แก้ไขปัญหายาเสพติด

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก 

	 ด้านการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๑.	 เกดินโยบายสาธารณะใหม่ทีส่่งผลต่อการเพิม่ประสทิธภิาพของมาตรการการควบคมุการบรโิภค 
	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือนโยบายด้านการบริการสนับสนุนการเลิกดื่มสุราในระบบบริการ 
	 	 สขุภาพ โดยมนีโยบายระดบัชาตไิด้รบัการเสนอต่อคณะกรรมการระดบัชาต/ิหน่วยงานองค์กรหลกั  
	 	 ที่มีหน้าที่ก�ำหนดนโยบาย อย่างน้อย ๒ นโยบาย และเกิดนโยบายระดับต�ำบล อ�ำเภอ จังหวัด  
	 	 และภาค อย่างน้อย ๕ นโยบายต่อปี
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	 ๒.	 สนับสนุนให้เกิดกลไกการบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม 
	 	 แอลกอฮอล์ที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนเกิดการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม อย่างน้อย ๑๕  
	 	 จังหวัดน�ำร่อง

	 ๓.	 ศูนย์วิชาการร่วมกับภาคีวิชาการร่วมกันสนับสนุนให้เกิดชุดโครงการวิจัยที่สอดคล้องต่อการ 
	 	 ด�ำเนนิงานของภาคส่วนต่างๆ อย่างน้อยปีละ ๑๕ เรือ่ง  โดยเฉพาะตอบการสนองการขบัเคลือ่น 
	 	 นโยบายและการท�ำงานในพื้นที่ ตลอดจนการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อก�ำกับติดตาม 
	 	 สถานการณ์และการประเมินผล

	 ๔.	 เกิดการรับรู้และตระหนักถึงประเด็นการลด ละ เลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น 
	 	 ในประชากรไทย ปีละอย่างน้อย ๒ ประเด็นส�ำคัญ

	 ๕.	 เกิดกิจกรรมเพื่อทดแทนทุนอุปถัมภ์ของธุรกิจแอลกอฮอล์โดยในส่วนของประเพณีวัฒนธรรม 
	 	 ในงานประเพณี และในกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ อย่างน้อยปีละ ๑๕๐ งาน ซึ่งส่งผลต่อการส่งเสริม 
	 	 นโยบายสาธารณะด้านการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๖.	 เกดิชดุองค์ความรูเ้พือ่สนบัสนนุการพฒันารปูแบบและขยายผลบรกิารเลกิสรุา หรอืนวตักรรม 
	 	 การดูแลผู ้มีปัญหาการดื่มสุราที่เหมาะสมกับกลุ ่มเสี่ยงเฉพาะและบริบทของสังคมไทย  
	 	 อย่างน้อย ๕ เรื่อง

	 ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

	 ๗.	 เกดินโยบายสาธารณะ มาตรการ หรอืกลไกทีม่ปีระสทิธภิาพต่อการลดผลกระทบจากการพนนั  
	 	 ตลอดจนข้อเสนอแนะต่อการปรบัปรงุกฎหมายทีเ่กีย่วข้อง โดยได้รบัการเสนอต่อคณะกรรมการ 
	 	 ระดับชาติ/หน่วยงานองค์กรหลักที่มีหน้าที่ก�ำหนดนโยบาย อย่างน้อย ๑ นโยบาย

	 ๘.	 เกิดการรับรู้และตระหนักถึงประเด็นปัญหาและผลกระทบที่เกิดจากการพนัน อย่างน้อย  
	 	 ๑ ประเด็น

	 ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

	 ๙.	 เกดิศนูย์วชิาการในการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิซึง่ท�ำหน้าทีใ่นการศกึษา พฒันาวจิยั/  
	 	 วิชาการเพื่อให้มีงานวิชาการออกมาอย่างต่อเนื่องทันต่อความต้องการของสังคม

	 ๑๐. เกดิองค์ความรู ้งานวชิาการ ระบบข้อมลู และฐานข้อมลูวชิาการในด้านการป้องกนั บ�ำบดัรกัษา  
	 	 และฟื้นฟูสุขภาพผู้เสพสารเสพติด ที่สอดคล้องต่อการด�ำเนินงานของภาคส่วนต่างๆ หรือ 
	 	 เกิดนวัตกรรมในการจัดการปัญหายาเสพติดอย่างน้อย ๕ เรื่อง

ตัวชี้วัดร่วม 

	 ๑.	 บูรณาการการท�ำงานร่วมกับปัจจัยเสี่ยงหลักอื่น เช่น 

	 	 ๑.๑	 การร่วมผลักดันนโยบายร่วมระหว่างการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการจัดการ 
	 	 	 ความปลอดภัยทางถนน 
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	 	 ๑.๒	 การเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายของยาสูบกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 	 ๑.๓	 การรณรงค์ป้องกันปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มเยาวชน (ยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การพนัน  
	 	 	 ยาเสพติด และการจัดการความปลอดภัยทางถนน)

	 	 ๑.๔	 การท�ำงานเชงิป้องกนัปัจจยัเสีย่งในชมุชน (ยาสบู เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การพนนั ยาเสพตดิ  
	 	 	 การจัดการความปลอดภัยทางถนน และภัยพิบัติ)

	 ๒.	บูรณาการการท�ำงานร่วมกับแผนงานอื่นๆ เช่น

	 	 ๒.๑	 ร่วมกับแผนสุขภาวะชุมชน บูรณาการองค์ความรู้และต้นแบบชุมชนปลอดเหล้าและน�ำไป 
	 	 	 ขยายผลในเครือข่ายชุมชนและต�ำบลสุขภาวะ การป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน

	 	 ๒.๒	ร่วมกับแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว พัฒนาและขยายองค์ความรู้สถานศึกษา 
	 	 	 ปลอดเหล้าควบคู่กับการสร้างภูมิคุ้มกันในกลุ่มเป้าหมายสถานศึกษา การลดปัญหาจาก 
	 	 	 การพนนั โดยเฉพาะการพนนัฟตุบอลและพนนัออนไลน์ การเพิม่การสร้างภมูคิุม้กนัในเดก็ 
	 	 	 และเยาวชน

	 	 ๒.๓	 ร่วมกับแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ พัฒนาและขยายองค์ความรู้และต้นแบบการ 
	 	 	 ด�ำเนนิการลดละเลกิการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในกลุม่เป้าหมายประชากรกลุม่เฉพาะ  
	 	 	 การสร้างความตระหนักต่อผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการพนัน

	 	 ๒.๔	 ร่วมกับแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรขยายองค์ความรู้ด้านการควบคุมเครื่องดื่ม 
	 	 	 แอลกอฮอล์จากต้นแบบ หรอืพฒันาแนวทางทีเ่หมาะกบับรบิทเพือ่ขยายในกลุม่เป้าหมาย 
	 	 	 องค์กรสุขภาวะ

แนวทางการดำ�เนินงาน

ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ประสานการด�ำเนินงานทางวิชาการ การขับเคลื่อนสังคมและการพัฒนานโยบายให้เชื่อมโยงและ
สนับสนุนกันอย่างมีประสิทธิภาพ ด้านการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยมีการพัฒนา 
รปูแบบบรกิารเลกิสรุา และการทดแทนทนุอปุถมัภ์จากธรุกจิแอลกอฮอล์ รวมถงึด้านการลดปัญหาจาก
การพนันของประชาชนไทยและด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ดังนี้

	 ๑.	 เชื่อมโยงภาคีหลักที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเด็น เพื่อสร้างเป้าหมายร่วมในด้านการควบคุม 
	 	 เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิตลอดจนการเชือ่มร้อยการท�ำงานเพือ่เสรมิพลงัซึง่กนัและ 
	 	 กันทั้ง ๓ พลัง ได้แก่ พลังนโยบาย พลังปัญญา และพลังสังคม 

	 ๒.	 พัฒนาฐานข้อมูลและจัดการองค์ความรู้เพื่อใช้ประโยชน์ในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
	 	 และสิ่งเสพติด ตลอดจนเพื่อการสนับสนุนเชิงนโยบายสาธารณะ และการติดตามประเมินผล
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	 ๓.	 พัฒนาและผลักดันนโยบายสาธารณะและสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายโดยการสร้างการมี 
	 	 ส่วนร่วมของชุมชน สังคม ภาคีเครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 ๔.	 รณรงค์สร้างกระแสสงัคมเพือ่สร้างความตระหนกัต่อปัญหาและสร้างการมส่ีวนร่วมของสงัคม 
	 	 ในการร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหา 

	 ทัง้นีง้านดงักล่าวน�ำไปสูก่ารสนบัสนนุแผนยทุธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดบัชาติ ทีป่ระกอบด้วย  
ยุทธศาสตร์ ๕ ประการ ในการจัดการกับปัญหาแอลกอฮอล์ ได้แก่

	 ๑.	 การควบคุมการเข้าถึงทางเศรษฐศาสตร์และทางกายภาพ (Price and Availability)

	 ๒.	 การปรับเปลี่ยนค่านิยมและลดแรงสนับสนุนในการดื่ม (Attitude)

	 ๓.	 การลดอันตรายจากการบริโภค (Risk reduction)

	 ๔.	 การจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่ (Alcohol policy at every Setting)

	 ๕.	 การพฒันากลไกการจดัการและสนบัสนนุทีเ่ข้มแขง็การจดัการกบัปัญหา (Supportive process)

ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

	 กลุ่มแผนงานด้านการลดปัญหาจากการพนันมีการขับเคลื่อนงานตามยุทธศาสตร์หลัก “สานสาม
พลัง” ประกอบด้วยพลังทางปัญญา พลังทางสังคม และพลังนโยบาย เพื่อให้สามารถขับเคลื่อนงานให้
เข้มแข็งมากยิ่งขึ้น พัฒนาให้เกิดระบบฐานข้อมูลสถิติด้านการควบคุมปัญหาการพนันระดับชาติ  มุ่งเน้น
ให้สังคมตระหนักถึงปัญหาจากการพนันมีหน่วยงานทั้งระดับชาติและระดับท้องถิ่น เป็นเจ้าภาพร่วมใน
การจดัระเบยีบ นโยบาย มาตรการ และกลไกทีม่ปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล เพือ่มุง่สูก่ารลดผลกระทบ 
ต่อกลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะเด็กและเยาวชน

ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

	 กลุ่มแผนงานการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ขับเคลื่อนงานโดย (๑) การสนับสนุนภาคี
เครือข่ายนักวิชาการ นักวิจัย และผู้ปฏิบัติงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาสังคม และชุมชนท้องถิ่น
ในการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ หรือข้อมูลเชิงประจักษ์ของผลลัพธ์และผลกระทบของโครงการ มาตรการ
หรือนโยบายที่ได้ด�ำเนินการไปแล้วและผลักดันนโยบายที่เหมาะสมต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพตดิ  (๒) กระตุน้ให้เกดิวงจรการพฒันาทีม่ปีระสทิธภิาพในด้านการจดัการปัญหายาเสพตดิ ในระบบ
สาธารณสุข ระบบยุติธรรม และชุมชน (๓) การสร้างการสื่อสารสู่สาธารณะเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ
เกีย่วกบัปัญหาและปัจจยัทีม่ผีลต่อปัญหาการใช้ยาเสพตดิและมาตรการในการจดัการและป้องกนัปัญหา
ยาเสพติดให้กับบุคคลทุกภาคส่วน  และ (๔) กระตุ้นให้บุคคลทุกภาคส่วนของสังคมเกิดความตระหนัก
และมีส่วนร่วมมากขึ้นในการจัดการกับปัญหาสารเสพติด
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กลุ่มแผนงาน

	 แผนควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิ ประกอบด้วย ๗ กลุม่แผนงาน ซึง่แต่ละกลุม่แผน
งานมีภารกิจโดยสังเขป ดังนี้ 

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้กฎหมายเพื่อการควบคุม 
		  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 ๑.๑	 สนับสนุนการด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑  
	 	 	 ให้มผีลบงัคบัใช้และสนบัสนนุการด�ำเนนิการต่างๆ เพือ่ให้เป็นไปตามพระราชบญัญตัิ อาทิ  
	 	 	 การจดัประชมุ คณะกรรมการนโยบายแอลกอฮอล์แห่งชาต ิคณะกรรมการควบคมุเครือ่งดืม่ 
	 	 	 แอลกอฮอล์ คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด และคณะอนุกรรมการ 
	 	 	 ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด เน้นให้เจ้าพนักงาน ผู้รับผิดชอบ โดยเฉพาะระดับ 
	 	 	 จังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้มีบทบาทในการบังคับใช้กฎหมายเพื่อให ้
	 	 	 พระราชบญัญตัไิด้น�ำไปบงัคบัใช้ในพืน้ทีอ่ย่างจรงิจงั การด�ำเนนิการเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ 
	 	 	 ของกลไกการบงัคบัใช้กฎหมาย ศกึษาทบทวนและพฒันามาตรฐานการเฝ้าระวงัและบงัคบั 
	 	 	 ใช้กฎหมายตลอดจนการสนบัสนนุการบงัคบัใช้มาตรการตามทีก่�ำหนดในพระราชบญัญตัิ 
	 	 	 ร่วมกับภาคประชาสังคม และขยายให้ประชาชนมีส่วนร่วมโดยเฉพาะอย่างยิ่งการบังคับ 
	 	 	 ใช้มาตรการกฎหมายห้ามขายเหล้าให้เดก็อายตุ�่ำกว่า ๒๐ ปี และห้ามเดก็อายตุ�่ำกว่า๑๘ ปี  
	 	 	 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก

	 	 	 นอกจากนีม้กีารพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่ผลกัดนันโยบาย/มาตรการในประเดน็ต่างๆ  
	 	 	 อาท ิการปรบัปรงุระบบภาษสีรรพสามติสรุา การควบคมุการโฆษณา การตดิภาพค�ำเตอืน 
	 	 	 บนบรรจุภัณฑ์ การห้ามจดทะเบียนตราสัญลักษณ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ซ�้ำกับ 
	 	 	 ผลิตภัณฑ์อื่นขยายกฎหมายห้ามดื่มห้ามขาย อาทิ ห้ามดื่มห้ามขายบนรถไฟ ห้ามขาย 
	 	 	 รอบสถานศึกษา ห้ามดื่มห้ามขายบนทาง การผลักดันให้มีต�ำรวจเฉพาะด้านอบายมุข  
	 	 	 การจ�ำกัดการเข้าถึง การก�ำหนดระดับแอลกอฮอล์ในลมหายใจ การจ�ำกัดการออก 
	 	 	 ใบอนุญาตในการผลิตและจ�ำหน่ายสุรา การใช้ตัวชี้วัดด้านการลดการบริโภคและปัญหา 
	 	 	 จากสุราในการประเมินผลงานระดับจังหวัด ทั้งนี้ จะด�ำเนินการเชื่อมโยงนโยบายกับ 
	 	 	 กลไกตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ อาทิ การผลักดันให้แผนปฏิบัติการด้านการ 
	 	 	 ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์แห่งชาติได้รับ 
	 	 	 การรับรอง และหน่วยงานต่างๆ น�ำแผนปฏิบัติการไปปฏิบัติ 

	 	 ๑.๒	 สนบัสนนุการผลกัดนันโยบายในภาคปฏบิตัขิองพืน้ทีห่รอืกจิกรรมห้ามดืม่แอลกอฮอล์ เช่น   
	 	 	 บญุประเพณปีลอดเหล้า สวนสาธารณะปลอดเหล้า สถานทีร่าชการปลอดเหล้า สถานศกึษา 
	 	 	 ปลอดเหล้า รบัน้องปลอดเหล้า เป็นต้น การสนบัสนนุการด�ำเนนิงานยทุธศาสตร์จงัหวดั 
	 	 	 โดยคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดร่วมกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
	 	 	 ในระดบัจงัหวดัรวมถงึการสนบัสนนุองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เพือ่การควบคมุเครือ่งดืม่ 
	 	 	 แอลกอฮอล์ในท้องถิน่ โดยเฉพาะการประกาศเทศบญัญตัหิรอืนโยบายเกีย่วกบัการควบคมุ 
	 	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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	 	 ๑.๓	 การขยายแนวร่วมไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนงานด้านการเฝ้าระวังและ 
	 	 	 บังคับใช้กฎหมาย เช่น การประสานกรมสรรพสามิตในการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุรา 
	 	 	 ควบคู่กับพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การประสานกรุงเทพมหานคร 
	 	 	 ในการจดัสถานทีห้่ามดืม่ห้ามขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การประสานกระทรวงศกึษาธกิาร 
	 	 	 ในการจดัสถานศกึษาให้เป็นเขตห้ามดืม่ห้ามขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ประสานกระทรวง 
	 	 	 พาณิชย์และภาคีแนวร่วมทั้งในประเทศและระดับอาเซียนเพื่อแสดงจุดยืนต่อภาครัฐ 
	 	 	 เกี่ยวกับนโยบายการเจรจาการค้าเสรีที่เกี่ยวข้องกับสินค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยให้ 
	 	 	 อยูบ่นพืน้ฐานในการตระหนกัถงึสขุภาพของประชาชน การประสานส�ำนกังานป้องกนัและ 
	 	 	 ปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (ป.ป.ท.) ในการร่วมเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย 
	 	 	 ที่เกี่ยวข้อง

	 ๒.	กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร

	 	 สนับสนุนให้ศูนย์วิจัยปัญหาสุราท�ำหน้าที่

	 	 ๒.๑	 ประสานเครือข่ายนักวิจัยและขยายเครือข่ายนักวิจัยระดับพื้นที่เพื่อจัดการความรู ้ 
	 	 	 ที่มีอยู่แล้วให้พร้อมใช้งานได้วิจัยสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่จ�ำเป็นและตอบสนองความ 
	 	 	 ต้องการของผู้ใช้ผลงานวิจัย ในด้านสถานการณ์ปัญหาสุรา สาเหตุและกลไกปัญหา  
	 	 	 ผลกระทบ นโยบายและมาตรการดูแลโดยเฉพาะมาตรการระดับชุมชน และการติดตาม 
	 	 	 ประเมินผลนโยบาย เช่น ผลกระทบทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากแอลกอฮอล์ การศึกษา 
	 	 	 ประเมินผลของการสื่อสารสาธารณะที่มีผลต่อพฤติกรรมของผู้บริโภคแรงจูงใจในการ 
	 	 	 เลิกดื่ม/ไม่ดื่ม ในกลุ่มเป้าหมายเยาวชน กลุ่มผู้หญิงและกลุ่มผู้ใช้แรงงาน แนวทางการ 
	 	 	 จ�ำกัดจุดขายและการจ�ำกัดใบอนุญาตการจ�ำหน่าย แนวทางการน�ำสินค้าเครื่องดื่ม 
	 	 	 แอลกอฮอล์ออกจากข้อตกลงเขตการค้าเสรี แนวทางการประกาศกฎหมายท้องถิ่น  
	 	 	 วจิยักลยทุธ์การตลาดของอตุสาหกรรมสรุา แนวทางการป้องกนันกัดืม่หน้าใหม่ การศกึษา 
	 	 	 ประเมินผลมาตรการต่างๆ ในพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบังคับ 
	 	 	 ใช้กฎหมายและแนวทางการสร้างความเข้มแขง็ให้มาตรการบงัคบัใช้กฎหมาย พฒันาระบบ 
	 	 	 การเฝ้าระวังติดตามทิศทางการตลาดของธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ ตลอดจนศึกษา 
	 	 	 เตรยีมความพร้อมเข้าสูป่ระชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน (AEC) เพือ่ป้องกนัผลกระทบต่อการ 
	 	 	 บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 ๒.๒	 จัดท�ำระบบฐานข้อมูลที่เข้าถึงง่าย เข้าใจง่าย น�ำไปใช้ได้สะดวกโดยประสานกับหน่วยงาน 
	 	 	 ด้านข้อมูลต่างๆ เช่น ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ กรมควบคุมโรค สถาบันวิจัยระบบ 
	 	 	 สาธารณสุข และการพัฒนาฐานข้อมูลระดับปฐมภูมิหน่วยงานต่างๆ การพัฒนาและใช ้
	 	 	 ฐานข้อมูลที่ให้ข้อมูลสถานการณ์ที่ชัดขึ้น ศึกษาสาเหตุ ผลกระทบเชิงลึกจากการดื่ม 
	 	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยจ�ำแนกตามกลุ่มประชากรเฉพาะมากขึ้น เช่น ตามกลุ่มอายุ  
	 	 	 เพศ รายได้ ศาสนา  ฯลฯ ตลอดจนสาเหตปัุจจยัทีท่�ำให้ประชากรกลุม่นัน้ดืม่/ไม่ดืม่เครือ่งดืม่ 
	 	 	 แอลกอฮอล์ และเผยแพร่ข้อมูลจากการศึกษาผ่านสื่อมวลชนอย่างเป็นระบบ เช่น การ 
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	 	 	 สื่อสารข้อมูลสถานการณ์เปรียบเทียบระหว่างจังหวัด และภูมิภาค ที่สามารถเฝ้าระวัง 
	 	 	 สถานการณ์ทีเ่กีย่วข้องทัง้ในระดบัประเทศและระดบัพืน้ที่ การสือ่สารวชิาการเพือ่ผลกัดนั 
	 	 	 นโยบายและบงัคบัใช้กฎหมาย รวมถงึการเฝ้าระวงักลยทุธ์ของธรุกจิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

	 	 ๒.๓	 ประเมินผลกิจกรรมต่างๆ ต่อการลดปัญหา โดยเน้นการวิจัยเชิงปฏิบัติการและพัฒนา 
	 	 	 เครื่องมือประเมินผลลัพธ์ ซึ่งรวมถึงการประเมินผลโครงการรณรงค์ในระดับชุมชน และ 
	 	 	 ถอดบทเรียนความส�ำเร็จของพื้นที่ให้พัฒนาเป็นโมเดลเพื่อขยายผลทั้งในเชิงของกลุ่ม 
	 	 	 เป้าหมายและพืน้ที ่รวมถงึงานบญุประเพณเีฉพาะพืน้ที ่และเผยแพร่ความรูใ้นรปูแบบต่างๆ  
	 	 	 ให้ตรงกบัวถิกีารเรยีนรูข้องกลุม่เป้าหมายต่างๆ ตลอดจนการเป็นทีป่รกึษาแก่องค์กรและ 
	 	 	 หน่วยงานต่างๆ

	 	 ๒.๔	 การจัดประชุมวิชาการสุราระดับชาติ 

	 	 ๒.๕	 พฒันาเชือ่มโยงความร่วมมอืด้านข่าวสาร การพฒันาบคุลากร และการชีแ้นะนโยบายทัง้ใน 
	 	 	 ประเทศและระดับสากลกับองค์กรวิชาการสากล เชื่อมการท�ำงานด้านยุทธศาสตร์โลก 
	 	 	 ในการลดอนัตรายจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ตลอดจนประสานสนบัสนนุให้มเีวทใีนระดบั 
	 	 	 สากล ทั้งด้านนโยบาย วิชาการ รู้เท่าทันทิศทางการตลาดธุรกิจแอลกอฮอล์ 

	 ๓.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาเครือข่ายและการณรงค์ประชาสัมพันธ์  

	 	 สนับสนุนให้ส�ำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้าเป็นศูนย์ประสานงานและขยายเครือข่ายการ
รณรงค์และประชาสัมพันธ์ โดย

	 	 ๓.๑	 เสริมความเข้มแข็งในการพัฒนากระบวนการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายโดยการม ี
	 	 	 ส่วนร่วมของเครือข่ายภาคประชาชน ให้ภาคประชาชนมีส่วนสนับสนุนส่งเสริมให้การ 
	 	 	 ท�ำงานของคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัดมีประสิทธิภาพ  
	 	 	 ตลอดจนการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายในมาตรการต่างๆ ที่ระบุในพระราชบัญญัติ 
	 	 	 โดยเฉพาะมาตรการห้ามโฆษณาและการส่งเสริมการขาย การจ�ำกัดอายุผู้ซื้อ การจ�ำกัด 
	 	 	 สถานที่ดื่มและจ�ำหน่ายโดยเฉพาะสถานศึกษา หอพัก และร้านเหล้ารอบสถานศึกษา ให ้
	 	 	 มีผลบังคับใช้จริง ประสานกระทรวงมหาดไทย ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ   
	 	 	 กระทรวงการคลัง กระทรวงศึกษาธิการ กรุงเทพมหานคร และผู้ก�ำหนดนโยบายต่างๆ  
	 	 	 ให้เกิดรูปธรรมที่ชัดเจนยิ่งขึ้นในทุกจังหวัด 

	 	 ๓.๒	 สนับสนุนการขยายและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเยาวชน ให้ครอบคลุมเยาวชนทุกระดับ 
	 	 	 ตั้งแต่ ระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา อุดมศึกษา นอกระบบการศึกษา และ 
	 	 	 กลุ่มเสี่ยง ตลอดจนการสรุปบทเรียนการท�ำงานเพื่อป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ การพัฒนา 
	 	 	 ศกัยภาพเครอืข่ายเยาวชนและเครอืข่ายครอบครวัให้รูท้นัธรุกจิแอลกอฮอล์และเป็นแกนน�ำ 
	 	 	 ในการร่วมเฝ้าระวงัทศิทางการตลาดธรุกจิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พฒันาแคมเปญรณรงค์ 
	 	 	 และมาตรการเฉพาะกลุม่เยาวชน เช่น การเชือ่มกบัมาตรการกฎหมายห้ามขายให้เดก็อายุ 
	 	 	 ต�่ำกว่า ๒๐ ปีรวมถึงประสานแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว เพื่อขับเคลื่อนงาน 
	 	 	 ป้องกันปัญหาการดื่มในเด็กและเยาวชน
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	 	 ๓.๓	 การเฝ้าระวังกลยุทธ์ของธุรกิจแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะกลยุทธ์การตลาด “Below the  
	 	 	 Line” ที่ธุรกิจแอลกอฮอล์ใช้การสร้างการยอมรับในหมู ่ประชาชน อาทิ ในด้าน 
	 	 	 ศิลปวัฒนธรรม กีฬา แบรนด์ในสินค้าอื่น สุขภาพ (ผลดี/ดื่มอย่างมีสติ) การแสดงความ 
	 	 	 รบัผดิชอบต่อสงัคม การแทรกในสือ่เฉพาะ ในสือ่อเิลก็ทรอนกิส์ใหม่ๆ การให้เยาวชนร่วมขาย  
	 	 	 การตลาดระดับค้าเร่ ตลอดจนการพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังและตีแผ่กลยุทธ์ธุรกิจ 
	 	 	 แอลกอฮอล์เพื่อให้สังคมรู้เท่าทัน และพัฒนาเครือข่ายชุมชนออนไลน์เพื่อสร้างกระแส 
	 	 	 ผ่านระบบอินเทอร์เน็ต สร้างประเด็นและโอกาสอย่างต่อเนื่อง 

	 	 ๓.๔	 ขยายและพฒันาเครอืข่ายอืน่ๆ ได้แก่ เครอืข่ายผูไ้ด้รบัผลกระทบจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  
	 	 	 ให้ครอบคลุมกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบที่หลากหลาย และมีระบบการสนับสนุนช่วยเหลือ 
	 	 	 จนสามารถพึง่พาตนเองได้ เครอืข่ายชมุชน ลด ละ เลกิเหล้า ยตุคิวามรนุแรงในครอบครวั 
	 	 	 ให้เป็นกรณีตัวอย่างที่เกิดจากการรวมกลุ่มคนในชุมชนอย่างเข้มแข็ง โดยครอบคลุม 
	 	 	 ชุมชนเมือง ชนบท และชุมชนในนิคมอุตสาหกรรม เครือข่ายนักกฎหมาย เพื่อสนับสนุน 
	 	 	 การบังคับใช้กฎหมาย เครือข่ายสื่อท้องถิ่นและเครือข่ายสื่อพื้นบ้าน สมาคมด้านสื่อและ 
	 	 	 การตลาด ให้เป็นพันธมิตรในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลให้เข้าถึงพื้นที่ เครือข่าย 
	 	 	 วิชาชีพสุขภาพ เพื่อสร้างความชัดเจนด้านผลเสียที่เกิดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ กลุ่ม 
	 	 	 ผู้มีเศรษฐฐานะต�่ำ กลุ่มผู้ด้อยโอกาส  กลุ่มแรงงานนอกระบบ ประชากรกลุ่มเฉพาะ  เพื่อ 
	 	 	 รองรบัสภาวะผนัผวนทางเศรษฐกจิ สงัคม  ตลอดจนการพฒันาศกัยภาพเครอืข่ายต่างๆ  
	 	 	 ให้เป็นแกนน�ำในการรณรงค์ให้รฐัและสงัคมเข้าใจว่า เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ท�ำลายสขุภาพ  
	 	 	 ครอบครัว และสังคม ไม่ใช่สินค้าธรรมดา ต้องมีมาตรการควบคุมปัญหาจากการบริโภค 
	 	 	 อย่างเท่าทันธุรกิจแอลกอฮอล์ 

	 	 ๓.๕	 ใช้โอกาสในการรณรงค์ตามเทศกาลต่างๆ อาทิ เข้าพรรษา ทอดกฐิน ปีใหม ่ สงกรานต์  
	 	 	 ตลอดจนงานบุญประเพณีในระดับท้องถิ่น เพื่อสนับสนุนมาตรการควบคุมเครื่องดื่ม 
	 	 	 แอลกอฮอล์ โดยเฉพาะวาระเข้าพรรษาที่รัฐบาลได้ก�ำหนดให้เป็นวันงดดื่มสุราแห่งชาต ิ
	 	 	 ให้เป็นวาระส�ำคญัของชาตใินด้านการรณรงค์เพือ่การไม่ดืม่สรุา ทีจ่ะมกีารน�ำเสนอข้อมลู 
	 	 	 ส�ำคัญอื่นๆ แก่สาธารณชนไทย ตลอดจนการเน้นรณรงค์เพื่อสกัดนักดื่มหน้าใหม ่ และ 
	 	 	 กลุ่มเป้าหมายที่มีแนวโน้มการดื่มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่มผู้หญิง กลุ่ม 
	 	 	 ผูด้ืม่ประจ�ำ กลุม่ผูด้ืม่หนกั กลุม่เยาวชน และให้ความส�ำคญัเพิม่ขึน้ในกลุม่ทีด่ืม่ทีบ้่านตนเอง 
	 	 	 หรือบ้านเพื่อน และขยายการรณรงค์มุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายผู้ที่ไม่ดื่มให้มีส่วนร่วมในการ 
	 	 	 ชักชวนผู้ดื่มให้ลด ละ เลิกและเชื่อมกับกลไกมาตรการบ�ำบัดดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา 
	 	 	 เพื่อเพิ่มโอกาสให้ผู้ดื่มสามารถเลิกเหล้าได้ตลอดชีวิตและการใช้ต้นทุนทางวัฒนธรรม 
	 	 	 ประเพณีและศาสนาที่มีอยู่ในการพัฒนาหรือยกระดับกิจกรรมรณรงค์ในประเด็นใหม่ๆ  
	 	 	 เพื่อสร้างกระแสให้ประชาชนเปลี่ยนพฤติกรรม 

	 	 ๓.๖	 สนับสนุนจัดตั้งเครือข่ายองค์กรชุมชน รวมถึงการเสริมความเข้มแข็งให้องค์กรปกครอง 
	 	 	 ส่วนท้องถิน่และผูน้�ำชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมผลกัดนันโยบายท้องถิน่และร่วมสร้างรปูธรรม 
	 	 	 ในการรณรงค์งดเหล้ามากขึ้น เช่น การพัฒนามาตรการชุมชน การพัฒนาชุมชน/พื้นที่ 
	 	 	 น�ำร่องจ�ำกัดใบอนุญาตขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตลอดจนการสร้างการมีส่วนร่วมของ 
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	 	 	 ชมุชนในการวเิคราะห์ปัญหาและหาทางแก้ไขเพือ่ผลกัดนัให้เกดิต้นแบบชมุชนทีล่ดปัญหา 
	 	 	 ได้จรงิและสร้างให้เกดิภมูคิุม้กนัทีด่ขีองชมุชนอย่างต่อเนือ่ง และหนนุเสรมิอาชพีลกัษณะ 
	 	 	 กิจการเพื่อสังคมที่เกี่ยวข้อง รวมถึงเชื่อมประสานแผนสุขภาวะชุมชน เพื่อขับเคลื่อน 
	 	 	 ต้นแบบชุมชน บุคคล นโยบายปลอดเหล้า ขยายสู่ชุมชนเครือข่าย

	 	 ๓.๗	 เสริมศักยภาพภาคีงดเหล้าและหาแนวทางสนับสนุนด้านความก้าวหน้าในสายงานของ 
	 	 	 ก�ำลังคนเครือข่ายร่วมปกป้องปัญหาแอลกอฮอล์และบูรณาการการท�ำงานด้านการ 
	 	 	 ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับประเด็นอื่นๆ ได้แก่ ยาสูบ อุบัติเหตุ การพนัน  
	 	 	 ยาเสพตดิ รวมถงึสร้างความร่วมมอืกบัเครอืข่ายควบคมุโรคไม่ตดิต่อ (NCDs Network)  
	 	 	 การสร้างผูน้�ำรุน่ใหม่และการประสานการสนบัสนนุภาคเีครอืข่ายของ สสส. ในแผนต่างๆ  
	 	 	 ทั้งภาคีเชิงประเด็น และภาคีเชิงองค์กร เช่น เครือข่ายครอบครัว สถานประกอบการ  
	 	 	 กองทพัไทย เครอืข่ายนกัออกก�ำลงักาย เพือ่สอดแทรกและบรูณาการการควบคมุเครือ่งดืม่ 
	 	 	 แอลกอฮอล์ในกจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาวะเชงิบวกอืน่ๆ ตลอดจนการขยายความร่วมมอืกบั  
	 	 	 “องค์กรร่วมทุน” ที่มีศักยภาพในการด�ำเนินงานด้านนี้ด้วยทุนทรัพย์ตนเอง หรือร่วม 
	 	 	 สนับสนุนทุนในกิจกรรมที่เห็นประโยชน์ร่วมทางสังคมให้มากขึ้น

	 	 ๓.๘	 บรูณาการและตัง้เป้าหมายร่วมกบัแผนอืน่ๆ ของ สสส. ในการด�ำเนนิงานควบคมุเครือ่งดืม่ 
	 	 	 แอลกอฮอล์ในกลุ่มเป้าหมาย องค์กร ชุมชน และพื้นที่ต่างๆ 

	 ๔.	 กลุ่มแผนงานด้านทุนอุปถัมภ์

	 	 ๔.๑	 สนับสนุนทุนอุปถัมภ์เชิงรุกทดแทนธุรกิจแอลกอฮอล์ในส่วนของประเพณี วัฒนธรรม 
	 	 	 ขอบเขตการสนบัสนนุ ได้แก่ (๑) งานประเพณรีะดบัชาต ิได้แก่ ปีใหม่ สงกรานต์ ลอยกระทง   
	 	 	 (๒) งานประเพณใีนท้องถิน่ ได้แก่ งานบญุบัง้ไฟ งานแข่งเรอื งานเทศกาลอาหาร  (๓) กลุม่ 
	 	 	 งานประจ�ำปี/งานกาชาด ได้แก่ งานกาชาด  งานของดปีระจ�ำจงัหวดัและชมุชน (๔) พฒันา 
	 	 	 งานต้นแบบงานดนตรี (๕) กลุ่มส่งเสริมนโยบายสาธารณะ และการพัฒนางาน 

	 	 ๔.๒	 ปรับบทบาทของแผนงานจากผู้สนับสนุนทุนเป็นผู้สนับสนุนกระบวนการยกระดับงาน 
	 	 	 ให้เกิดแรงกระเพื่อมมากขึ้น โดยมีบทบาทเป็นที่ปรึกษาในการออกแบบวางแผนการ 
	 	 	 รณรงค์ การออกแบบสนับสนุนให้เกิดกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อให้กิจกรรม 
	 	 	 น�ำไปสู่ความยั่งยืน การพัฒนาศักยภาพภาคี และสร้างแรงกระตุ้นเชิงบวก การเชื่อมงาน 
	 	 	 กับระดับนโยบาย อาทิ กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา การท�ำงาน 
	 	 	 ในพืน้ทีร่่วมกบัองค์กรของรฐั อาท ิจงัหวดั เทศบาล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่อืน่ๆ  
	 	 	 เพื่อให้เกิดพื้นที่ต้นแบบ การเน้นพลังของเยาวชนในการสื่อสารด้านแรงบันดาลใจการ 
	 	 	 ท�ำงานรณรงค์ และเน้นการดึงภาคธุรกิจร่วมให้ทุนอุปถัมภ์ทดแทนธุรกิจเครื่องดื่ม 
	 	 	 แอลกอฮอล์ให้กว้างขวางขึ้น และการสร้างแบรนด์ปลอดเหล้าเพื่อเชื่อมโยงและต่อยอด 
	 	 	 กิจกรรมปลอดเหล้าให้เป็นที่รู้จักอย่างกว้างขวาง

	 	 ๔.๓	 สนบัสนนุทนุอปุถมัภ์กจิกรรมนสิตินกัศกึษาในสถาบนัการศกึษา โดยมยีทุธศาสตร์การสร้าง 
	 	 	 ความเข้าใจและให้รู ้เท่าทันรูปแบบการแอบแฝงของธุรกิจเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
	 	 	 และไม่รับทุนธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผลักดันให้เกิดเครือข่ายสถาบันการศึกษา 
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	 	 	 ขับเคลื่อนกิจกรรมปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตลอดทั้งปี การเฝ้าระวังและสร้างสภาพ 
	 	 	 แวดล้อมรอบสถาบันการศึกษาให้ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยท�ำงานเชื่อมโยงกับ 
	 	 	 ชุมชนและภาคีเครือข่ายในพื้นที่และการดึงภาคธุรกิจร่วมทุนอุปถัมภ์ทดแทนธุรกิจ 
	 	 	 เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ให้กว้างขวางขึน้ โดยจะเชือ่มประสานแผนสขุภาวะเดก็ เยาวชนและ 
	 	 	 ครอบครัว เพื่อเสริมพลังขับเคลื่อนงานกิจกรรมปลอดเหล้าเข้าสู่กลุ่มเป้าหมายเด็ก  
	 	 	 เยาวชน นิสิตนักศึกษา

	 	 ๔.๔	 ประสานภาคีเชิงยุทธศาสตร์ที่ส�ำคัญเพื่อหนุนเสริมการผลักดันนโยบายทั้งในระดับชาต ิ
	 	 	 และระดับท้องถิ่น

	 	 ๔.๕	 พัฒนาระบบการสนับสนุน งานวิชาการ งานประเมินผลเน้นการประเมินผลลัพธ์จากการ 
	 	 	 จัดงานปลอดเหล้า การศึกษา วิจัยและเฝ้าระวังสถานการณ์ของธุรกิจแอลกอฮอล์ และ 
	 	 	 จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง

	 	 ๔.๖	 ผลติสือ่และการกระจายสือ่สนบัสนนุการวางแผนการด�ำเนนิการผลติสือ่เพือ่เป็นต้นแบบ 
	 	 	 ในการรณรงค์ โดยร่วมกับสมาคมวิชาชีพและหน่วยงานต่างๆ รวมถึงการจัดให้มีศูนย์ 
	 	 	 กระจายสื่อตามภูมิภาคต่างๆ รวมทั้งพัฒนาแนวทางการสื่อสารกิจกรรมปลอดเหล้า 
	 	 	 ให้เป็นระบบและต่อเนื่อง

	 ๕.	 กลุ่มแผนงานด้านพัฒนารูปแบบการเลิกสุรา

	 	 ๕.๑	 สนับสนุนการพัฒนาและบูรณาการรูปแบบและวิธีการบ�ำบัดรักษาผู้มีปัญหาการบริโภค 
	 	 	 สุราและผู้ติดสุราที่เหมาะกับบริบทสังคมไทยเข้าสู่ระบบบริการ ทั้งในระบบสาธารณสุข  
	 	 	 และนอกระบบสาธารณสุขอย่างมีส่วนร่วมในชุมชนและการบ�ำบัดฟื้นฟูทางเลือก การ 
	 	 	 พัฒนาศักยภาพการถ่ายทอดเทคโนโลยีแก่เครือข่ายบุคลากร นักวิชาการ และภาคี 
	 	 	 เครือข่าย โดยประสานงานกับภาคราชการ ภาควิชาการ องค์กรเอกชนและองค์กรทาง 
	 	 	 ศาสนา ควบคูก่บัการพฒันาข้อเสนอนโยบายในการขยายผลรปูแบบกลไกการบ�ำบดัผ่าน 
	 	 	 การผลักดันเชิงนโยบายระดับชาติ เชื่อมประสานแผนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบ 
	 	 	 บริการสุขภาพ ในการขยายผลรูปแบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุราผ่านระบบบริการ 
	 	 	 สุขภาพและการเชื่อมโยงระบบบริการเข้ากับกิจกรรมและมาตรการอื่นๆ และสื่อสารให้ 
	 	 	 ผู้มีปัญหาการดื่มสุราเข้าถึงบริการ ตลอดจนการสนับสนุนให้มีระบบการบ�ำบัดรักษา 
	 	 	 และฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามที่ก�ำหนดไว้ในพระราชบัญญัติเครื่องดื่ม 
	 	 	 แอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑

	 	 ๕.๒	 สนับสนุนให้มีศูนย์ให้บริการเลิกเหล้าทางโทรศัพท์ พัฒนาคุณภาพในการให้บริการ  
	 	 	 ให้สามารถด�ำเนินการได้อย่างเป็นระบบ มีขนาดเพียงพอต่อความต้องการของประชาชน  
	 	 	 รวมถึงการสร้างกลไกเชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพ 

	 ๖.	 กลุ่มแผนงานด้านการลดปัญหาจากการพนัน

	 	 การพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อลดปัญหาจากการพนัน โดยเสริมความเข้มแข็ง
ให้กลไกการจัดการในการประสานการด�ำเนินงานด้านวิชาการ เพื่อมุ่งเน้นการด�ำเนินการ ดังนี้
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	 	 ๖.๑	 การสร้างความรู ้โดยสนบัสนนุการวจิยัเพือ่เฝ้าระวงัสถานการณ์ เพือ่พฒันาแนวนโยบาย 
	 	 	 ในการก�ำกับและควบคุมการพนัน ตามแนวทางที่หลายๆ ประเทศใช้ คือ

	 	 	 (๑)	 ต้องรู้เท่าทันสถานการณ ์ เช่น การประมวลสถานการณ์ภาพรวมและความรุนแรง 
	 	 	 	 ของปัญหาที่เกิดขึ้น การรู้เท่าทันกลยุทธ์ของธุรกิจการพนันในรูปแบบต่างๆ โดย  
	 	 	 	 (๑) ต้องรู้ผลกระทบที่เกิดขึ้น เช่น ผลกระทบระดับสังคม ระดับความรุนแรง  
	 	 	 	 (อาชญากรรม ครอบครวั สงัคม) การพนนัทีม่ผีลกระทบด้านมติเิศรษฐกจิ การศกึษา 
	 	 	 	 ปัญหาและผลกระทบเพื่อน�ำไปสู่การแก้ปัญหาของผู้ติดการพนัน และ (๒) ต้องรู ้
	 	 	 	 ประสิทธิผลของกลไก มาตรการต่างๆ เช่น มาตรการ ความรู้ สร้างภูมิคุ้มกัน การท�ำ 
	 	 	 	 ความเข้าใจการพนันในสังคมไทย การสร้างมาตรการควบคุมจากชุมชนเพื่อหา 
	 	 	 	 แนวทางเชิงวัฒนธรรมในการลดการพนันในระดับชุมชนตลอดจนการผลักดันให้ 
	 	 	 	 ประเด็นสถานการณ์และผลกระทบปัญหาจากการพนันเป็นประเด็นหนึ่งของระบบ 
	 	 	 	 ฐานข้อมูลสถิติระดับชาติ

	 	 	 (๒)	 การสร้างเครือข่ายการวิจัย/นักวิชาการและภาคีเครือข่าย โดยพยายามสร้างความ 
	 	 	 	 เชื่อมโยงกับสถาบันการศึกษา องค์กรภาคต่างๆ ตั้งแต่นักวิชาการในมหาวิทยาลัย 
	 	 	 	 ในสาขาวชิาต่างๆ จนถงึการวจิยัในระดบัชมุชน มกีารพฒันาเครอืข่ายนกัวชิาการ และ 
	 	 	 	 พัฒนาศักยภาพนักวิจัยและภาคีเครือข่ายด้านการควบคุมการพนัน

	 	 	 (๓)	 การจัดการความรู้และเผยแพร่ โดยให้มีการจัดการความรู้เพื่อการเผยแพร่ใน 
	 	 	 	 รูปแบบต่างๆ ผ่านการพัฒนาฐานข้อมูล การรวบรวมความรู้จากแหล่งต่างๆ การ 
	 	 	 	 สังเคราะห์และย่อยความรู้เพื่อเผยแพร่ในรูปแบบที่เข้าใจง่าย การประชุมสัมมนา 
	 	 	 	 ต่างๆ และเผยแพร่ข้อมูลผ่านสื่อสารมวลชนอย่างต่อเนื่อง

	 	 ๖.๒	 การพัฒนาเครือข่ายเพื่อการรณรงค์และสนับสนุนนโยบายสาธารณะเพื่อเน้นให้สังคม 
	 	 	 ตระหนักถึงปัญหาจากการพนัน มีหน่วยงานทั้งระดับชาติและระดับท้องถิ่นเป็นเจ้าภาพ 
	 	 	 ร่วมในการจัดระเบียบ มีนโยบาย มาตรการ และกลไกที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
	 	 	 เพือ่มุง่สูก่ารลดผลกระทบต่อกลุม่เป้าหมายโดยเฉพาะอย่างยิง่เดก็และเยาวชน โดยเสรมิ 
	 	 	 ความเข้มแข็งให้กับกลไกการจัดการในการประสานการด�ำเนินงานด้านการเคลื่อนสังคม 
	 	 	 และการพัฒนานโยบาย เพื่อมุ่งเน้นการด�ำเนินการ ดังนี้

	 	 	 ๑)	 รณรงค์สร้างกระแสสังคมเพื่อกระตุ้นให้เกิดการตระหนักของสังคมถึงปัญหาจาก 
	 	 	 	 การพนัน ผลกระทบที่เกิดขึ้น การเห็นความส�ำคัญของการร่วมลดปัญหาการพนัน 
	 	 	 	 ในสงัคมไทย และการรณรงค์เพือ่ปรบัเปลีย่นวฒันธรรมทีส่่งเสรมิการพนนั ตลอดจน 
	 	 	 	 การสนับสนุนนโยบายและมาตรการที่ส�ำคัญ

	 	 	 ๒)	 ขยายและเสริมศักยภาพภาคีเครือข่ายในการท�ำงาน รวมถึงการขยายแนวร่วมและ 
	 	 	 	 พัฒนาศักยภาพหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อสนับสนุนนโยบาย มาตรการต่างๆ เพื่อ 
	 	 	 	 ให้เกดิการควบคมุทางด้านอปุทาน การลดอปุสงค์ และการลดผลกระทบของการพนนั  
	 	 	 	 ตลอดจนการสนับสนุนให้เกิดกลไกการท�ำงานเพื่อแก้ไขปัญหาจากการพนัน 
	 	 	 	 ในระดับชาติ
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	 	 	 ๓)	 พฒันาให้เกดิกลไกการเฝ้าระวงัทัง้ด้านนโยบายสาธารณะทีอ่าจส่งผลกระทบต่อการ 
	 	 	 	 เพิม่พืน้ทีก่ารพนนั และด้านการโฆษณาและการส่งเสรมิการขาย เพือ่เป็นข้อมลูส�ำคญั 
	 	 	 	 ในการสร้างการมีส่วนร่วมของสังคมในการสร้างกลไกป้องกันแก้ไขปัญหา

	 	 	 ๔)	 บูรณาการการท�ำงานของกลุ่มแผนงานด้านการลดปัญหาการพนันร่วมกับการลด 
	 	 	 	 ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ เช่น บุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยาเสพติด และแผนอื่นๆ อาทิ  
	 	 	 	 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

	 ๗.	กลุ่มแผนงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

	 	 ๗.๑	 พัฒนาศูนย์วิชาการการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดซึ่งจะท�ำหน้าที่เป็นแกน 
	 	 	 ประสานกลางส�ำหรบัการพฒันางานวชิาการ/วจิยั และพฒันาองค์ความรู ้เชือ่มโยงระหว่าง 
	 	 	 ภาคีนักวิจัย/วิชาการ ผู้บริหาร/ก�ำหนดนโยบายผู้ปฏิบัติงานขององค์กรทั้งภาครัฐและ 
	 	 	 ภาคประชาสงัคมทีเ่กีย่วข้องกบังานป้องกนั บ�ำบดัรกัษา และฟ้ืนฟสูขุภาพผูเ้สพสารเสพตดิ 
	 	 	 ในระบบสาธารณสุข ระบบยุติธรรม และชุมชน

	 	 ๗.๒	 พัฒนาฐานข้อมูลและจัดการองค์ความรู้เพื่อใช้ประโยชน์ในการควบคุมปัญหายาเสพติด 
	 	 	 ตลอดจนเพื่อการสนับสนุนเชิงนโยบายสาธารณะและการติดตามประเมินผล

	 	 ๗.๓	 พัฒนาและผลักดันนโยบายสาธารณะและสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายโดยการสร้าง 
	 	 	 การมีส่วนร่วมของชุมชนสังคมภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 	 ๗.๔	 รณรงค์ และสือ่สารสูส่าธารณะสร้างกระแสสงัคมเพือ่สร้างความตระหนกัต่อปัญหาและ 
	 	 	 สร้างการมีส่วนร่วมของสังคมในการร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหา

	 	 ๗.๕	 บรูณาการงานร่วมกบัปัจจยัเสีย่งอืน่ เช่น เหล้า บหุรี ่โดยเชือ่มประสานกบัหน่วยงานภาครฐั  
	 	 	 ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชนรวมถึงการเชื่อมประสานการท�ำงาน 
	 	 	 ภายใน สสส. ร่วมกับส�ำนักต่างๆ ที่มีต้นทุนในการด�ำเนินงานในการป้องกัน ดูแล แก้ไข 
	 	 	 ปัญหายาเสพติด เช่น โรงเรียน ชุมชน เพื่อเพิ่มการสร้างภูมิคุ้มกันให้เด็กและเยาวชน

ภาคีหลัก

ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา ส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค  
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล มูลนิธิ
เพือ่นเยาวชนเพือ่การพฒันา มลูนธิสิือ่เพือ่เยาวชน กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ กรงุเทพมหานคร 
คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ  
ภาคธรุกจิเอกชนต่างๆ  ฯลฯ 
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ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

	 ศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ เครือข่ายรณรงค์หยุดพนัน กระทรวง
มหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงวัฒนธรรมส�ำนักงาน 
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจกรรมโทรคมนาคม กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ กระทรวงศึกษาธิการ กรมสุขภาพจิต เครือข่าย 
นักวิชาการสาขาต่างๆ เครือข่ายสื่อมวลชน เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค เครือข่ายที่ท�ำงานกับเด็กและ
เยาวชน เครือข่ายสื่อออนไลน์

ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

	 ภาคีวิชาการสารเสพติด ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวง
ยุติธรรม กระทรวงมหาดไทย ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข  
กรมราชทัณฑ์ กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กรมคุมประพฤติ เครือข่ายภาคีงดเหล้า เครือข่าย
ภาคีรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ เครือข่ายภาคีภาคประชาชนของ ปปส. 

งบประมาณ

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ (ล้านบาท)

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้	 ๓๙		 	
	 	 กฎหมาย

	 ๒.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร	 ๙๐

	 ๓.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาเครือข่ายและการรณรงค์	 ๑๑๐	 	
	 	 ประชาสัมพันธ์

	 ๔.	 กลุ่มแผนงานด้านทุนอุปถัมภ์		 ๘๖

	 ๕.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนารูปแบบการเลิกสุรา	 ๔๕

	 ๖.	 กลุ่มแผนงานด้านการลดปัญหาพนัน	 -

	 ๗.	 กลุ่มแผนงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด	 ๑๐

			   รวม	 ๓๘๐
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แผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 ๑.	 ข้อมูลคดีอุบัติเหตุจราจรของส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติระบุว่า สถิติผู้เสียชีวิตจากอุบัติภัย
จราจรเริ่มลดลงตามล�ำดับ จาก ๑๔,๐๑๒ คน ในปี ๒๕๔๖ เป็น ๑๐,๗๔๒ คน ในปี ๒๕๕๓ ๙,๙๑๐ คน ในปี 
๒๕๕๔  ๘,๗๔๖ คน ในปี ๒๕๕๕ และ ๗,๓๓๘ คน ในปี ๒๕๕๖ ตามล�ำดับ  โดยอัตราการตายจากอุบัติภัย
จราจรลดจาก ๒๒.๒๑ คนต่อแสนของประชากรในปี ๒๕๔๖ เป็น ๑๖.๘๒ ๑๕.๔๗ และ ๑๓.๕๗ คนต่อแสน
ของประชากร ในปี ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ และ ๒๕๕๕ ตามล�ำดับ และ ๑๑.๓๓ คนต่อแสนประชากรในปี ๒๕๕๖ ซึ่ง
ลดลงร้อยละ ๔๗.๖๓ เมื่อเทียบปี ๒๕๔๖ กับ ปี ๒๕๕๖ สอดคล้องกับอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนต่อปริมาณการใช้น�้ำมันเชื้อเพลิงในภาคการจราจรและขนส่ง ๑,๐๐๐ ล้านลิตร๒๖ ที่มีแนวโน้มลดลด
เช่นกัน จากปี ๒๕๔๖ ในอัตรา ๐.๕๖ เหลือ ๐.๒๘ ในปี ๒๕๕๓ 

	 ๒.	 นับตั้งแต่ปี ๒๕๔๘ เป็นต้นมา ความรุนแรงของอุบัติเหตุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยค่าดัชนีความ
รุนแรง๒๗ เพิ่มขึ้นจาก ๑๐.๕๔ (พ.ศ. ๒๕๔๘) เป็น ๑๔.๐๕ (พ.ศ. ๒๕๕๕) แตด่ัชนีการเสียชีวิต๒๘ ลดลงจาก 
๐.๓๗ (พ.ศ. ๒๕๕๓) เป็น ๐.๒๗ (พ.ศ. ๒๕๕๕) โดยช่วงเวลาที่สัดส่วนการตายต่อการบาดเจ็บสูงสุดเป็น
ช่วงเวลา ๐๒.๐๐ - ๐๖.๐๐ น.

	 ๓. ประเทศไทยมจี�ำนวนรถจกัรยานยนต์จดทะเบยีนสะสมทัง้สิน้ ๑๙,๑๔๗,๒๒๕ คนั (พ.ศ. ๒๕๕๕) 
คดิเป็นร้อยละ ๖๐ ของรถจดทะเบยีนทัง้หมด เพิม่ขึน้จากปีก่อนหน้า ๙๙๔,๗๕๖ คนั และมผีูถ้อืใบอนญุาต
ขับรถจักรยานยนต์ทั้งสิ้น ๑๙,๒๙๐,๒๐๖ ฉบับ เพิ่มขึ้นจากปีก่อนหน้า ๕๖๐,๒๓๑ ฉบับ กล่าวคือ ในทุกๆ 
๓๐ วินาที จะมีรถจักรยานยนต์เพิ่มขึ้นในประเทศไทย ๑ คัน และทุกๆ ๖๐ วินาที จะมีผู้ถือใบอนุญาต
ขับรถจักรยานยนต์เพิ่มขึ้นในประเทศไทย ๑ ฉบับ มากกว่าการเติบโตของประชากรไทยถึงกว่า ๒.๕ และ 
๑.๕ เท่า ตามล�ำดบั และจากสถติกิารเสยีชวีติของผูใ้ช้รถประเภทต่างๆ พบว่า ผูใ้ช้รถจกัรยานยนต์มคีวาม
เสี่ยงที่จะเสียชีวิตมากกว่ารถประเภทอื่นถึง ๓.๔ เท่า (ข้อมูลใบมรณบัตรและสาเหตุการตาย)

๒๖ หมายถึง สัดส่วนระหว่างจ�ำนวนผู้เสียชีวิตที่ปรากฏในสถิติคดีอุบัติเหตุจราจรทางบก ต่อ ปริมาณการใช้น�ำ้มันเชื้อเพลิงทุกประเภทใน
ภาคการจราจรและขนส่งทั่วประเทศ ๑ ล้านลิตร ข้อมูลจาก หน่วยเฝ้าระวังและสะท้อนสถานการณ์ความปลอดภัยทางถนน (ThaiRoads) 
http://trso.thairoads.org/statistic/national/N-SPI-A 
๒๗ จ�ำนวนผู้เสียชีวิตต่ออุบัติเหตุ ๑๐๐ ครั้ง
๒๘ Case fatality rate (CFR) = จ�ำนวนผู้เสียชีวิตต่อผู้ประสบอุบัติเหตุทั้งหมด
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	 ๔.	 ผูข้บัขีแ่ละผูโ้ดยสารรถจกัรยานยนต์ถอืเป็นผูใ้ช้ถนนทีม่คีวามเปราะบาง (Vulnerable Road 
User) มากกว่าผูใ้ช้ถนนประเภทอืน่ จากการวเิคราะห์ข้อมลูระบบเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ ปี ๒๕๔๘ - ๒๕๕๓ 
พบว่า การบาดเจบ็รนุแรงของผูใ้ช้รถจกัรยานยนต์ (ทัง้ผูข้บัขีแ่ละโดยสาร) เป็นสาเหตสุ�ำคญัร้อยละ ๘๓.๒ 
ของการบาดเจบ็รนุแรง และร้อยละ ๘๐.๙ ของการตายจากอบุตัเิหตขุนส่งในกลุม่ผูใ้ช้พาหนะทัง้หมด โดย
ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ที่บาดเจ็บร้อยละ ๗๕ เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย ๒๕ - ๒๙ ปี โดยเป็นเด็กอายุต�่ำกว่า 
๑๕ ปี ร้อยละ ๑๐.๑ ในขณะที่ผู้เสียชีวิตร้อยละ ๗๙ - ๘๒ เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย ๓๓ - ๓๕ ปี โดยเป็น
เด็กอายุต�่ำกว่า ๑๕ ปี ร้อยละ ๕.๘ 

	 ๕.	 ในปี ๒๕๕๔ รัฐบาลประกาศให้เป็นปีรณรงค์การสวมหมวกนิรภัย ๑๐๐% แต่พบว่าสถิติการ
สวมหมวกนิรภัยไม่ได้เพิ่มขึ้น ข้อมูลจากมูลนิธิไทยโรดส์ชี้ให้เห็นว่าระหว่างปี ๒๕๕๓ - ๒๕๕๖ อัตราการ
สวมหมวกนิรภัยอยู่ที่ร้อยละ ๔๔ ๔๖ ๔๓ และ ๔๓ ตามล�ำดับ โดยในปี ๒๕๕๖ มีผู้สวมหมวกนิรภัยที่
เป็นผู้ขับขี่ร้อยละ ๕๑ ผู้โดยสารร้อยละ ๑๙ แม้ในเขตเมืองจะมีสัดส่วนผู้สวมหมวกนิรภัยที่ค่อนข้างสูง  
(ร้อยละ ๗๒) แต่กลบัมสีดัส่วนค่อนข้างต�่ำในเขตชนบท (ร้อยละ ๒๙) และหากเปรยีบเทยีบกบัประเทศใน
กลุม่อาเซยีน พบว่าประเทศไทยมอีตัราการสวมหมวกนริภยัต�ำ่กว่าหลายประเทศ เช่น เวยีดนาม (ร้อยละ 
๙๐) ฟิลปิปินส์ (ร้อยละ ๘๔) อนิโดนเีซยี (ร้อยละ ๘๐) มาเลเซยี (ร้อยละ ๗๔) เป็นต้น สอดคล้องกบัคะแนน
ความเข้มข้นในการบังคับใช้กฎหมายที่ได้เพียง ๖ จาก ๑๐ คะแนน ๕ เหตุผลหลักที่ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์
ไม่สวมหมวกนริภยั คอื เดนิทางระยะใกล้ (ร้อยละ ๖๕) ไม่ได้ขบัออกถนนใหญ่ (ร้อยละ ๓๖) เร่งรบี (ร้อยละ 
 ๓๑) ร้อน อึดอัด (ร้อยละ ๒๐) และกลัวผมเสียทรง (ร้อยละ ๑๒)

	 ๖.	 ปัจจุบันถนนในประเทศไทยอยู่ในความดูแลของหน่วยงานหลัก ได้แก่ กรมทางหลวง กรม
ทางหลวงชนบท การทางพิเศษแห่งประเทศไทย กรมโยธาธิการและผังเมือง และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น โดยในปี ๒๕๕๕ ถนนในความรับผิดชอบของกรมทางหลวงมีความยาว ๖๗,๖๒๓ กิโลเมตร  
กรมทางหลวงชนบท ๔๙,๐๘๐ กโิลเมตร การทางพเิศษฯ ๒๐๘ กโิลเมตร ทีเ่หลอือยูใ่นความรบัผดิชอบของ
ท้องถิน่ประมาณ ๙๓,๐๐๐ กโิลเมตร และในปี ๒๕๕๕ มผีูเ้สยีชวีติบนถนนในรบัผดิชอบของกรมทางหลวง 
๑,๕๔๙ ราย กรมทางหลวงชนบท ๑๖๑ ราย การทางพิเศษฯ ๑๔ ราย แสดงให้เห็นว่าผู้เสียชีวิตที่เหลืออีก 
๑๒,๓๔๐ รายเสียชีวิตบนถนนในเขตท้องถิ่น

	 ๗.	 อุบัติเหตุบนทางหลวงที่เจ้าหน้าที่ต�ำรวจสันนิษฐานว่ามีสาเหตุจากการใช้ความเร็ว คิดเป็น
สัดส่วนสูงถึงร้อยละ ๗๖ และปัจจุบันยังไม่มีแนวโน้มที่จะลดลง ล่าสุดในปี ๒๕๕๕ เกิดอุบัติเหตุประเภทนี ้
ทั้งสิ้น ๘,๓๔๒ ครั้ง และความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับผู้ประสบอุบัติเหตุขยับเพิ่มสูงขึ้นในช่วง ๒ ปีที่ผ่านมา 
โดยเฉลี่ยอุบัติเหตุเนื่องจากความเร็วบนที่เกิดขึ้นบนทางหลวงทุกๆ ๑๐ ครั้ง จะมีผู้เสียชีวิตอย่างน้อย  
๑ ราย และมีผู้บาดเจ็บอย่างน้อย ๘ ราย และจากข้อมูลรายงานอุบัติเหตุปี ๒๕๕๕ เกิดบนทางหลวง 
๑๑,๐๑๓ ครัง้ สามารถระบอุงค์ประกอบของอบุตัเิหตไุด้ดงันี ้๕ สาเหตหุลกัของอบุตัเิหต ุได้แก่ ขบัรถเรว็เกนิ
อตัราก�ำหนด (ร้อยละ ๗๖) มกีารตดัหน้าระยะกระชัน้ชดิ (ร้อยละ ๘) หลบัใน (ร้อยละ ๕) เมาสรุา (ร้อยละ ๓) 
และอปุกรณ์รถบกพร่อง (ร้อยละ ๓) ๕ ยานพาหนะหลกัทีเ่กดิเหตบุนทางหลวงมากทีส่ดุ ได้แก่ รถยนต์นัง่  
(ร้อยละ ๒๙) รถกระบะ (ร้อยละ ๒๕) รถจักรยานยนต์ (ร้อยละ ๑๙) รถบรรทุกใหญ่ (ร้อยละ ๖) และ 
รถบรรทุกหกล้อ (ร้อยละ ๔) 
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	 ๘.	 รถโดยสารสาธารณะ มีแนวโน้มของจ�ำนวนอุบัติเหตุที่ลดลงจาก ๔,๘๑๕ ครั้ง (๒๕๕๒) เหลือ 
๑,๘๔๗ ครั้ง (พ.ศ. ๒๕๕๕) แต่เมื่อเทียบสัดส่วนอุบัติเหตุรถโดยสารต่อรถทุกประเภทพบว่ามีสัดส่วนสูง
ขึ้นเล็กน้อยจากร้อยละ ๓.๒๓ (พ.ศ. ๒๕๕๒) เป็นร้อยละ ๓.๓๕ (พ.ศ. ๒๕๕๕) ทั้งนี้ข้อมูลจากบริษัทขนส่ง 
(บขส.) บ่งชี้ว่าตั้งแต่ปี ๒๕๕๒ เป็นต้นมา มีแนวโน้มที่ผู้โดยสารรถ บขส. มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและ
บาดเจบ็จากอบุตัเิหตสุงูขึน้กว่าเดมิ นอกจากนี ้เมือ่เกดิอบุตัเิหต ุผูท้ีโ่ดยสารรถร่วมบรกิารจะมโีอกาสเสีย่ง 
ต่อการเสียชีวิต มากกว่าการโดยสารรถ บขส. ถึง ๑๐ เท่า พบปัญหาหลักที่ท�ำให้มีการบาดเจ็บรุนแรง
และเสียชีวิต คือ เก้าอี้หลุดจากการยึดเกาะ การไม่มีและ/หรือใช้เข็มขัดนิรภัย และโครงสร้างรถที่ไม่ได้
มาตรฐาน ส่วนปัจจัยหลักที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุ ยังคงมาจากคนขับรถที่ขาดความช�ำนาญ การพักผ่อน
ไม่เพียงพอ และไม่มีคนขับส�ำรองในการเดินทางระยะไกล 

	 นอกจากนั้น ข้อจ�ำกัดของระบบขนส่งสาธารณะและความนิยมของประชาชน ยังได้ท�ำให้เกิดการ
ขยายตวัของการให้บรกิารรถตูโ้ดยสารสาธารณะอย่างรวดเรว็โดยแทบไม่มกีารควบคมุ โดยพบว่า มกีาร
เพิ่มการให้บริการขึ้นเรื่อยๆ จากจ�ำนวนเพียง ๓,๒๓๐ คันในปี ๒๕๔๙ เพิ่มขึ้นเป็น ๑๗,๙๕๗ คันในปี ๒๕๕๓ 
หรือเพิ่มขึ้น ๕ เท่า แม้จะยังไม่มีสถิติอุบัติเหตุในสัดส่วนที่สูงมากนัก แต่เมื่อเกิดเหตุแต่ละครั้งท�ำให้ม ี
ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก อีกทั้งยังพบว่า ระบบความปลอดภัยของรถตู้สาธารณะ ยังเป็น
เรื่องส�ำคัญที่ต้องเร่งด�ำเนินการในหลายด้าน 

	 ๙.	 สถติอิบุตัเิหตขุองส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาตริะบวุ่าอบุตัเิหตทุีเ่กีย่วข้องกบัเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
มสีดัส่วนร้อยละ ๕.๑ จากอบุตัเิหตทุัง้หมด ซึง่ตวัเลขนีเ้พิม่ขึน้ไปถงึร้อยละ ๔๐ ในช่วงเทศกาลปีใหม่และ
สงกรานต์ และผลจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ส่งผลให้มผีูบ้าดเจบ็สาหสั ๑ ใน ๔ ของอบุตัเิหตจุากทกุสาเหตุ 
ส่วนข้อมลูจากระบบเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ พบว่า ผูบ้าดเจบ็รนุแรงจากอบุตัเิหตขุนส่งทีเ่ป็นผูข้บัขีพ่าหนะ
ทุกประเภทดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ ๓๗.๗๓ ในปี ๒๕๔๘ และค่อยๆ ลดลงจนเป็นร้อยละ ๒๘.๘๙ 
ในปี ๒๕๕๕ โดยช่วงเวลาที่เกิดเหตุของผู้ขับขี่ที่ดื่มแอลกอฮอล์เกิดสูงสุดในช่วงเวลา ๑๙.๐๐ น. รองลงมา 
คือ ๑๘.๐๐ น. และ ๑๗.๐๐ น. และช่วงดังกล่าวไม่แตกต่างกันนักในช่วงปี ๒๕๔๘ - ๒๕๕๓ 

	 ๑๐.	 การส�ำรวจพฤติกรรมการใช้เข็มขัดนิรภัยในปี ๒๕๕๔ ผู้ขับขี่และผู้โดยสารที่นั่งตอนหน้า 
มอีตัราการใช้ร้อยละ ๕๘ และร้อยละ ๔๐ ตามล�ำดบั ลดลงจากปีก่อนหน้าเลก็น้อย โดยผูใ้ช้รถผูช้ายคาดเขม็ขดั 
มากกว่าผู้หญิงเล็กน้อย (ร้อยละ ๕๕ และร้อยละ ๕๐ ตามล�ำดับ) และผู้ใช้รถเก๋งคาดเข็มขัดมากกว่า 
ผูใ้ช้รถกระบะ (ร้อยละ ๖๐ และ ๔๘ ตามล�ำดบั) และจากสถติจิากระบบเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ของกระทรวง
สาธารณสุขระบุว่าผู้ประสบอุบัติเหตุจากรถยนต์ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีผู้ที่เป็นผู้ขับขี่และ 
ผู้โดยสารคาดเข็มขัดเพียงร้อยละ ๒๖ และร้อยละ ๑๑ ตามล�ำดับ โดยพฤติกรรมการใช้เข็มขัดนิรภัยใน 
ผู้ขับขี่และผู้โดยสารมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยปี ๒๕๔๘ ใช้เข็มขัดนิรภัยร้อยละ ๗.๕๑ และเพิ่มขึ้นเป็น ๙.๗๗   
ในปี ๒๕๕๓  ๕ เหตผุลหลกัทีผู่ใ้ช้รถยนต์ไม่คาดเขม็ขดันริภยั คอื เดนิทางระยะใกล้ (ร้อยละ ๕๑) ไม่ได้ขบัขีร่ถ 
ออกถนนใหญ่ (ร้อยละ ๒๙) เร่งรีบหรือต้องขึ้นลงรถบ่อย (ร้อยละ ๒๘) ลืม (ร้อยละ ๒๒) และรู้สึกอึดอัด
ไม่สบาย (ร้อยละ ๒๐) 

	 ๑๑.	วยัรุน่ อายรุะหว่าง ๑๕ - ๒๔ ปี เสีย่งต่อการเสยีชวีติและบาดเจบ็รนุแรงจากอบุตัเิหตทุางถนน
มากทีส่ดุ โดยในปี  ๒๕๕๒ มอีตัราการเสยีชวีติ ๒๓.๕ คน ต่อประชากรแสนคน นอกจากนี ้ข้อมลูจากสถาบนั
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บของส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่า  
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ผูบ้าดเจบ็รนุแรงและเข้ารบัการรกัษาพยาบาลส่วนใหญ่ (ร้อยละ ๔๐) อยูใ่นช่วงอาย ุ๑๕ - ๒๙ ปี และ ร้อยละ  
๓๐ มีอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี (ร้อยละ ๑๑ ของผู้บาดเจ็บอายุน้อยกว่า ๑๕ ปี) นอกจากนี้ ข้อมูลส�ำนักงานสถิติ
แห่งชาตชิีใ้ห้เหน็ว่า หนึง่ในสี ่ของผูเ้คยเกดิอบุตัเิหต ุอาย ุ๑๘ - ๒๔ ปี โดยเฉพาะผูท้ีม่ภีมูลิ�ำเนาในภาคเหนอื  
อสีาน และใต้ ในขณะทีก่รงุเทพมหานครจะมสีดัส่วนของผูป้ระสบเหตทุีเ่ป็นเยาวชนเพยีง ๙% ในผูบ้าดเจบ็ 
ที่อายุน้อยกว่า ๑๕ ปี โดยมีสาเหตุหลักมาจากการขับขี่หรือซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ โดยส่วนใหญ่  
(ร้อยละ ๗๕) มอีายรุะหว่าง ๑๐ - ๑๔ ปี ซึง่พบว่าเกีย่วข้องกบัการใช้รถจกัรยานยนต์ถงึร้อยละ ๕๗ นอกจาก
นี้ ยังพบว่า ร้อยละ ๖ มีการดื่มสุราร่วมด้วย เมื่อสอบถามผู้ที่บาดเจ็บจากการใช้รถจักรยานยนต์ พบว่า 
ครึ่งหนึ่งเริ่มขับขี่ตั้งแต่อายุ ๘ - ๑๔ ปี 

	 ๑๒.	อันตรายข้างทางโดยส่วนใหญ่แล้ว สภาพข้างทางที่ไม่ปลอดภัยไม่ได้เป็นสาเหตุหลักของ
อบุตัเิหต ุแต่เมือ่ใดกต็ามทีร่ถหลดุออกจากถนนด้วยสาเหตอุนัใดกต็าม หากมาชนวตัถเุหล่านีจ้ะส่งผลให้
อบุัตเิหตุมคีวามรุนแรงมากกวา่ทีค่วรจะเปน็  จากการวเิคราะห์ข้อมลูสถติอิบุัตเิหตบุนทางหลวงระหวา่ง 
พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๒ พบว่า มีอุบัติเหตุอันตรายข้างทางเกิดขึ้น ๑๕,๗๓๒ ครั้ง หรือคิดเป็นร้อยละ ๓๘ 
จากอบุตัเิหตทุัง้หมด ส่วนจํานวนผูเ้สยีชวีติจากอบุตัเิหตอุนัตรายข้างทางยงัมสีดัส่วนสงูถงึหนึง่ในสาม 
(ร้อยละ ๓๐) และยงัพบอกีว่า อบุตัเิหตปุระเภทนีย้งัคงมกีารเกดิเหตสุงูเป็นอนัดบัหนึง่บนทางหลวง โดย
มสีดัส่วนถงึ ๑ ใน ๓ ของอบุตัเิหตทุัง้หมด โดยอบุตัเิหตอุนัตรายข้างทาง ๑๐๐ ครัง้จะส่งผลให้มผีูเ้สยีชวีติ 
๘ - ๑๐ ราย โดยเสาไฟเป็นวตัถทุีถ่กูชนมากทีส่ดุ รองลงมา ได้แก่ คนัทาง (side slope) ทีท่�ำให้รถพลกิคว�ำ่  
และป้ายจราจร

	 ๑๓.	ข้อมลูของส�ำนกังานสถติแิห่งชาตจิากการส�ำรวจผูม้อีาย ุ๑๘ ปีขึน้ไป ในไตรมาสที ่๒ พ.ศ. ๒๕๕๓ 
มีจ�ำนวน ๗๙,๕๖๐ ครัวเรือนตัวอย่าง (จากประชากร ๕๐,๒๗๒,๓๗๑ คน) พบว่า มีผู้เคยประสบอุบัติเหตุ
จากการเดินทางทางถนน ในรอบปีที่ผ่านมาถึง ๑,๕๔๖,๓๓๗ คน (ร้อยละ ๓.๑) เฉลี่ยวันละ ๔,๓๘๔ คน 
ในจ�ำนวนนี้มีผู้บาดเจ็บ ๑,๑๘๙,๑๓๓ คน (ร้อยละ ๗๖.๙) และมีถึง ๑๑,๓๘๖ คน (ร้อยละ ๐.๙) ที่มีการ
สญูเสยีอวยัวะร่วมด้วย โดยกลุม่ผูป้ระสบอบุตัเิหต ุพบว่า ร้อยละ ๔๓.๕ เป็นหวัหน้าครวัเรอืน และร้อยละ  
๓๗.๒ เป็นบุตร

	 แรงงานไทย เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน มากกว่าการท�ำงานในโรงงาน ข้อมูลจาก “กองทุน 
เงนิทดแทน”  ในปี ๒๕๕๓ พบว่า อบุตัเิหตทุางถนนเป็นสาเหตอุนัดบัหนึง่ ของการเสยีชวีติของแรงงานไทย  
คิดเป็นร้อยละ ๖๐ (๒๗๔ คน จากผู้เสียชีวิต ๔๖๒ คน) ของการชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงาน และเพิ่ม
เป็น ๒๘๗ คน ในปี ๒๕๕๔ 

	 ข้อมูลการส�ำรวจสุขภาพของแรงงานไทยและการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ ๒๕๕๒ คาดว่า
ประชากรวัยแรงงานจะเพิ่มเป็นร้อยละ ๖๗.๖ ในปี ๒๕๕๓ ประชากรวัยแรงงาน (อายุ ๑๕ - ๕๙ ปี) ใน
ประเทศไทยมีประมาณ ๔๕.๐ ล้านคน กว่า ๑ ใน ๔ ของการบาดเจ็บเกิดเนื่องมาจากอุบัติเหตุจากยาน
พาหนะโดยเฉพาะจากรถจักรยานยนต์ (ร้อยละ ๒๗.๑) รองลงมาจากการพลัดตกหกล้ม (ร้อยละ ๒๐.๐) 
แรงงานชายมีอัตราสูงกว่าหญิงเกือบเท่าตัว

	 ๑๔.	ข้อมูลการเฝ้าระวัง “รถรับส่งพนักงาน” โดย มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค พบว่า ในรอบ ๑๘ เดือนที่
ผ่านมา มีรถรับส่งพนักงานเกิดอุบัติเหตุเฉลี่ย ๑ ครั้ง/ เดือน โดยเฉลี่ยแต่ละครั้งจะมีผู้บาดเจ็บ ๑๔ คน 
และเสียชีวิต ๑ คน  ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. ๒๕๔๘ - ๒๕๕๑) ชี้ว่า 
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ค่าใช้จ่ายจากอบุตัเิหตทุางถนน ของกองทนุต่างๆ เช่น กองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและกองทนุ
สวัสดิการข้าราชการ มีแนวโน้มลดลงโดยตลอด แต่กองทุนประกันสังคมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ร้อยละ ๑๑ 
จากปี ๒๕๔๘ จ�ำนวน ๖๘๓.๒ ล้านบาท เป็น ๗๕๗.๙ ล้านบาท ในปี ๒๕๕๑ โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในกลุ่ม 
รถจักรยานยนต์เพิ่มสูงขึ้นถึง ๖๖ ล้านบาท

	 ๑๕.	สภาพภมูอิากาศของโลกทีแ่ปรปรวน ส่งผลให้เกดิภยัพบิตัธิรรมชาตบ่ิอยครัง้ขึน้ทัว่โลกอย่างที่
ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน และทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ส�ำหรับประเทศไทย เกิดเหตุภัยพิบัติส�ำคัญ ได้แก่ 
อุทกภัย แผ่นดินไหว และสึนามิ ซึ่งเป็นเหตุภัยพิบัติที่รุนแรง ก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีวิต ทรัพย์สิน 
ระบบเศรษฐกจิและสิง่แวดล้อม หรอืแม้กระทัง่การเกดิภยัพบิตัทิีไ่ม่รนุแรงถงึชวีติ เช่น ภยัแล้ง ไฟป่าและ
หมอกควัน ก็ส่งผลกระทบต่อชุมชนและสังคมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้

	 ๑๖.	เหตุการณ์แผ่นดินไหวและคลื่นสึนามิ เมื่อวันที่ ๒๖ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๔๗ ซึ่งเกิดจากการ 
ยบุตวัของเปลอืกโลกใต้มหาสมทุรอนิเดยี กระตุน้ให้เกดิคลืน่สนึามสิงูประมาณ ๓๐ เมตร เข้าท่วมท�ำลาย
บ้านเรือนตามแนวชายฝั่งโดยรอบมหาสมุทรอินเดีย ประมาณการผู้เสียชีวิตจากแผ่นดินไหวครั้งนี้ใน  
๑๔ ประเทศมากกว่า ๒๓๐,๐๐๐ คน นบัเป็นหนึง่ในภยัพบิตัทิางธรรมชาตคิรัง้ร้ายแรงทีส่ดุในประวตัศิาสตร์ 
ประเทศที่ได้รับความเสียหายมากที่สุด ได้แก่ ประเทศอินโดนีเซีย รองลงมาคือประเทศศรีลังกา ประเทศ
อินเดีย และประเทศไทย ตามล�ำดับ ในประเทศไทย มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิต ผู้บาดเจ็บ และผู้สูญหาย จ�ำนวน 
๕,๓๐๙ คน บ้านเรือนประชาชน โรงแรม ร้านค้า ตลอดจนระบบสาธารณูปโภคต่างๆ อาทิ ไฟฟ้า ประปา 
โทรศัพท์ ถนน ได้รับผลกระทบคิดเป็นมูลค่ากว่าพันล้านบาท

	 เหตุมหาอุทกภัย ปี ๒๕๕๔ มีพื้นที่ได้รับผลกระทบรวมทั้งสิ้น ๖๕ จังหวัด ประชาชนได้รับความ 
เดือดร้อน ๔,๐๖๘,๓๖๑ ครัวเรือน มีผู้เสียชีวิต ๖๘๐ ราย บ้านเรือน พื้นที่การเกษตร นิคมอุตสาหกรรม 
โรงงาน ร้านค้า สนามบินดอนเมือง และภาคธุรกิจต่างๆ ได้รับความเสียหาย จากการประเมินความ 
เสียหายในเชิงมูลค่าทางเศรษฐกิจของศูนย์วิจัยกสิกรไทย พบว่า ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
เป็นมูลค่าสุทธิประมาณ ๒๔๒,๒๐๐ ล้านบาท และล่าสุดเหตุการณ์แผ่นดินไหว ปี  ๒๕๕๗ ที่ อ�ำเภอพาน 
จังหวัดเชียงราย ก่อให้เกิดความเสียหายในพื้นที่ ๕ จังหวัด ได้แก่ เชียงราย เชียงใหม่ พะเยา น่าน และ
ล�ำปาง รวม ๑๒ อ�ำเภอ มีผู้เสียชีวิต ๑ ราย และบาดเจ็บ ๒๓ ราย

        สถานการณ์ภัยพิบัติที่เกิดขึ้นและการศึกษากระบวนการรับมือภัยพิบัติของประเทศที่ผ่านมา พบว่า 
ข้อมูล สถิติ และองค์ความรู้ที่เกิดจากการถอดบทเรียนการรับมือภัยพิบัติทั้งในระดับชาติและชุมชน ยัง
ขาดแคลนข้อมลูอยูม่าก จ�ำเป็นทีจ่ะต้องมกีารรวบรวมข้อมลู สถติ ิและกรณศีกึษาการรบัมอืภยัพบิตัเิพือ่
สังเคราะห์ออกมาเป็นองค์ความรู้และจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อผลักดันให้เกิดระบบการบริหาร
จัดการภัยพิบัติของประเทศที่มีประสิทธิภาพ

	 ด้วยเหตุที่ว่า การเกิดภัยพิบัติในแต่ละครั้งเป็นเรื่องที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้า เกิดผล 
กระทบอย่างรุนแรงทั้งในชีวิตและทรัพย์สิน และกระจายเป็นวงกว้างในหลายพื้นที ่ ความเสียหายที่เกิด
ต่อระบบการคมนาคมขนส่ง ท�ำให้ความช่วยเหลือจากภาครัฐ องค์กรเอกชนและอาสาสมัครไม่สามารถ
ให้ความช่วยเหลือได้ในทันที ชุมชนที่มีความเข้มแข็ง มีการประสานงานภายในชุมชน รวมถึงมีการแบ่ง
บทบาทและหน้าที่ของแต่ละคนที่ชัดเจนในการรับมือภัยพิบัติที่เกิดขึ้น จะสามารถบรรเทาภัยที่เกิดขึ้นได้
ดีกว่าชุมชนหรือพื้นที่ที่ขาดการเตรียมความพร้อมในรับมือภัย
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ด้านการพัฒนานโยบาย และสร้างเป้าหมายร่วม

	 ๑.	 สนบัสนนุการการขบัเคลือ่นงานตามแนวทางแผนทศวรรษแห่งความปลอดภยัทางถนนของ 
		  สหประชาชาติ (๕ เสาหลัก) และกรอบแผนทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนนของศูนย ์
	 	 อ�ำนวยการความปลอดภยัทางถนนให้เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะในประเดน็เร่งด่วน 
	 	 ที่ต้องมีการเปลี่ยนแปลง เช่น สนับสนุนโครงสร้างการจัดการที่เข้มแข็งในทุกระดับ และการ 
	 	 ติดตามประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้วัฒนธรรมความปลอดภัยเป็นวิสัยทัศน์ร่วม 

	 ๒.	 ขยายความร่วมมอืให้มกีารร่วมลงทนุเรือ่งความปลอดภยัทางถนนจากภาครฐัและเอกชน เพือ่ 
	 	 ให้เกิดเจ้าภาพขับเคลื่อนงานที่หลากหลายขึ้น พร้อมส่งเสริมให้เรื่องความปลอดภัยทางถนน 
	 	 เป็นส่วนหนึ่งของ “มาตรการองค์กร” เช่น สถานประกอบการ การนิคมอุตสาหกรรม บริษัท 
	 	 ประกันภัย เป็นต้น 

	 ๓.	 ผลักดันนโยบายเจาะประเด็นเสี่ยงและกลุ่มเสี่ยง เพื่อควบคุมเรื่องความปลอดภัยทางถนน 
	 	 ทั้งระบบ ควบคู่กับการลดพฤติกรรมเสี่ยง (ดื่มแล้วขับ ไม่สวมหมวกนิรภัย ขับรถเร็วเกิน 
	 	 กฎหมายก�ำหนด) เช่น เพิ่มโทษผู้ปฏิเสธการตรวจแอลกอฮอล์ในลมหายใจ ลดความเร็วของ 
	 	 การขับขี่ในเขตเมือง เร่งยกระดับความปลอดภัยของรถโดยสารสาธารณะ 

ด้านเครือข่ายภาคีภาคประชาชนและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์

	 ๑.	 ขยายความร่วมมอืกบัหน่วยงาน องค์กร ภาคธรุกจิ องค์การปกครองส่วนท้องถิน่ มลูนธิฯิ และ 
		  ภาคประชาสังคม ให้เข้ามามีบทบาทและมีความเข้มแข็งในการด�ำเนินงานด้านความปลอดภัย 
	 	 ทางถนน

	 ๒.	 พฒันาความรูเ้รือ่งความปลอดภยัทางถนนให้กบัสือ่มวลชน โดยส่งเสรมิให้เกดิความร่วมมอืกบั 
		  สถาบันด้านการสื่อสารมวลชน เช่น คณะนิเทศศาสตร์ สถาบันสื่อมวลชนต่างๆ  ฯลฯ ในการ 
	 	 สร้างแกนน�ำสื่อมวลชนต้นแบบ และเครือข่ายสื่อมวลชนทุกแขนง เพื่อร่วมสร้างกระแสด้าน 
	 	 ความปลอดภยัทางถนน พร้อมสนบัสนนุให้สือ่มวลชนท�ำข่าวเชงิสบืสวนสาเหตอุบุตัเิหตแุบบ 
		  ครบวงจรและติดตามผลต่อเนื่อง เพื่อกระตุ้นให้หน่วยงานที่รับผิดชอบและผู้ที่เกี่ยวข้อง  
	 	 ด�ำเนินการแก้ไขปัญหา 

	 ๓.	 เน้นการรณรงค์ประชาสมัพนัธ์ในประเดน็ ความเรว็ หมวกนริภยั/รถจกัรยานยนต์ ดืม่แล้วขบั  
		  เข็มขัดนิรภัย และการลงทุนโดยภาครัฐทุกระดับเพื่อแก้ไขจุดเสี่ยง ซึ่งเป็นสิทธิพื้นฐานที่ 
	 	 ประชาชนควรได้รบั โดยเลอืกข้อมลูเชงิประจกัษ์ส�ำคญัมาสร้างความตระหนกัต่อสงัคมเพือ่ให้เกดิ 
	 	 การขับเคลื่อน และเพื่อสร้างจิตส�ำนึกความปลอดภัย 

ด้านโครงสร้างและการบูรณาการระดับพื้นที่

	 ๑.	 ผลักดันให้เกิดต้นแบบความปลอดภัยทางถนนในระดับพื้นที่ โดยสานพลังเชื่อมกับภาคี 
เครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชน ท้องถิ่น เพื่อสร้าง “มาตรการทางสังคม” และ “มาตรการ
องค์กร” ด้านความปลอดภัยทางถนนในองค์กรต่างๆ ทั่วประเทศ 
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	 ๒.	 พฒันาให้เกดิต้นแบบกลไกการจดัการความปลอดภยัทางถนนในระดบัต่างๆ โดยเฉพาะในระดบั 
	 	 พืน้ทีใ่ห้เข้มแขง็ เช่น ศนูย์ปฏบิตักิารความปลอดภยัทางถนนอ�ำเภอ (ศปถ.อ�ำเภอ) กลไกอ�ำเภอ 
	 	 ควบคุมโรคเข้มแข็ง (สธ.) เป็นต้น  

	 ๓.	 ถอดบทเรยีนผลการด�ำเนนิงานของจงัหวดั และสงัเคราะห์ชดุความรู ้เพือ่เกดิการแลกเปลีย่น 
	 	 เรียนรู้สู่การจัดการความรู้ และท�ำให้เกิดการขยายผลพื้นที่ด�ำเนินการ และเพื่อให้เกิดพลัง 
	 	 ในการขับเคลื่อน/ผลักดันนโยบายระดับชาติ

ด้านการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้อุบัติเหตุจราจร

	 ๑.	 สนบัสนนุให้เกดิระบบข้อมลู และกลไกตดิตามก�ำกบัการด�ำเนนิงาน ตามแนวทาง ๕ เสาหลกั  
		  ของทศวรรษความปลอดภัยทางถนน พร้อมทั้งสนับสนุนและร่วมกับคณะท�ำงานด้านข้อมูล  
	 	 ศปถ. และหน่วยงานหลัก เช่น ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง 
	 	 คมนาคม ให้สามารถจัดการข้อมูลด้านความปลอดภัยทางถนน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ๒.	 สนับสนุนกลไกติดตามภาควิชาการและภาคประชาชน ในการเกาะติดและสะท้อนปัญหา  
		  กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น เครือข่าย Road Safety Watch เครือข่ายเฝ้าระวังรถโดยสาร 
	 	 สาธารณะปลอดภัย เป็นต้น

	 ๓.	 ผลกัดนังานวชิาการเข้าสูก่ลไกจดัการในระดบัพืน้ที ่โดยเฉพาะ จดุจดัการในระดบัอ�ำเภอ ท้องถิน่  
	 	 และกลไกในระดับหน่วยงาน องค์กร (มาตรการองค์กรด้านความปลอดภัยทางถนน)

	 ๔.	 สนบัสนนุให้เกดิการจดัการความรูเ้พือ่การสือ่สารสาธารณะ โดยมุง่เน้นการสร้างและรวบรวม 
	 	 องค์ความรูแ้ละข้อมลูจากทีต่่างๆ จดัท�ำเป็นฐานข้อมลูด้านอบุตัเิหตุ ก�ำหนดประเดน็ แปลงเป็น 
	 	 ข่าวสาร และสือ่สารไปในช่องทางทีเ่หมาะสม ให้สอดคล้องกบัการใช้ประโยชน์ของกลุม่เป้าหมาย  
	 	 (ผู้รับสาร) ทั้งระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติ และภาคประชาสังคม

ด้านการจัดการภัยพิบัติ

	 ๑.	 รวบรวมข้อมลู สถติ ิการเกดิเหตภุยัพบิตัทิีส่�ำคญัของประเทศ และการจดัการภยัพบิตัใินแต่ละ 
	 	 พื้นที่เพื่อจัดท�ำองค์ความรู้และจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อผลักดันให้เกิดระบบการ 
	 	 บริหารจัดการภัยพิบัติของประเทศที่มีประสิทธิภาพ

	 ๒.	 พัฒนาองค์ความรู้ จัดท�ำแนวทางคู่มือต่างๆ ในการจัดท�ำแผนการฝึกซ้อมและประเมินแผน 
	 	 รับภัยพิบัติประเภทต่างๆ

	 ๓.	 สร้างพื้นที่น�ำร่องกระบวนการจัดการอุบัติภัยโดยชุมชนและเครือข่ายเป็นแกนหลัก สนับสนุน 
	 	 ให้เครือข่ายชุมชนมีแผนป้องกันการเกิดภัย เตรียมความพร้อมรับมือภัย และแผนการฟื้นฟู 
	 	 หลังประสบภัย

	 ๔.	 ศกึษา และถอดบทเรยีนการจดัการภยัพบิตัภิายในชมุชน เพือ่สร้างต้นแบบการจดัการภยัพบิตัิ 
	 	 ภายในชุมชน และสามารถน�ำไปใช้กับพื้นที่อื่นได้
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วัตถุประสงค์

	 ๑.	 สนบัสนนุเป้าหมายการลดแนวโน้มการเกดิและการสญูเสยีจากอบุตัภิยัจราจรของประชาชนไทย 
	 	 ของศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน

	 ๒.	 สนับสนุนการพัฒนาโครงสร้างการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนอย่างเป็นระบบและยั่งยืน 

	 ๓.	 พัฒนาโครงสร้างการท�ำงานและการบูรณาการการป้องกันและลดอุบัติภัยทางถนนในระดับ 
	 	 พื้นที่ 

	 ๔.	 ประสานและส่งเสริมความเข้มแข็งของเครือข่ายลดอุบัติเหตุทางถนน 

	 ๕.	 รณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อลดปัญหาอุบัติเหตุทางถนน

	 ๖.	 สนับสนุนการวิจัยและการจัดการความรู้ด้านอุบัติเหตุทางถนนที่จ�ำเป็น 

	 ๗.	 พัฒนาและจัดการความรู้ สร้างความเข้มแข็งของท้องถิ่น ภาคประชาสังคม และถอดบทเรียน 
	 	 การจัดการภัยพิบัติ 

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก 

	 การจัดการความปลอดภัยทางถนน

	 ๑.	 เกิดนโยบายสาธารณะใหม่ที่ส่งผลต่อการลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนน เช่น มาตรการ 
	 	 องค์กรส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย มาตรการองค์กรด้านความปลอดภัยทางถนน นโยบาย 
	 	 องค์กรในการลดพฤติกรรมเสี่ยงหลัก ได้แก่ ขับเร็ว ไม่สวมหมวกนิรภัย ดื่มแล้วขับ และระบบ 
	 	 ขนส่งสาธารณะ 

	 ๒.	 เกิดกระแสสังคมและความตื่นตัวของประชาชนในด้านความปลอดภัยจากอุบัติภัยจราจร 
	 	 อย่างน้อย ๒ ประเด็นต่อปี

	 ๓.	 เกิดการขยายภาคีเชิงยุทธศาสตร์ในเครือข่ายการรณรงค์ของภาคส่วนต่างๆ ทั้งในส่วน 
	 	 ประชาสังคมจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สื่อมวลชน ภาคธุรกิจและเอกชน อย่าง 
	 	 ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ โดยบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายที่หลากหลาย เพิ่มขึ้น 
	 	 อย่างน้อย ๑๕ องค์กร 

	 ๔.	 เกิดการพัฒนาโครงสร้างการท�ำงานและการบูรณาการการป้องกันและลดอุบัติภัยทางถนน 
	 	 ในระดับพื้นที่อย่างมีประสิทธิผล ครอบคลุมทุกจังหวัดที่มีความสนใจ อย่างน้อยจ�ำนวน ๗๐  
	 	 จังหวัด และในจ�ำนวนนี้ มีจังหวัดที่มีการยกระดับการพัฒนาจังหวัดและสร้างนวัตกรรมของ 
	 	 จังหวัด สามารถด�ำเนินงานตามเป้าหมายท้าทายที่ก�ำหนดไว้อย่างน้อย ๑๔ จังหวัด พร้อมทั้ง 
	 	 เกิดการพัฒนาโครงสร้างการท�ำงานและบูรณาการการป้องกันอุบัติภัยทางถนนในระดับพื้นที่ 
	 	 อ�ำเภอน�ำร่อง อย่างน้อย ๖ อ�ำเภอ
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	 ๕.	 เกิดการการพัฒนาระบบข้อมูลสถานการณ์อุบัติเหตุจราจรที่ถูกต้อง ทันเหตุการณ์ ผ่านการ 
	 	 ทบทวนและสังเคราะห์องค์ความรู้ และเกิดระบบฐานข้อมูลส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ใช้รถ 
	 	 ใช้ถนนรายจงัหวดั ทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืสามารถเผยแพร่สูส่าธารณะได้ และมรีายงานสถานการณ์ 
	 	 อุบัติเหตุทางถนนเป็นประจ�ำทุกปี

	 ๖.	 เกดิองค์ความรูแ้ละการจดัการความรูด้้านความปลอดภยัทางถนนทีจ่�ำเป็น อย่างน้อย ๑๐ เรือ่ง 
	 	 ต่อปี พร้อมเกิดชุดความรู้ในประเด็นที่ส�ำคัญ อย่างน้อย ๕ ชุดต่อปี เพื่อเผยแพร่สู่สาธารณะ  
	 	 และมีการประชุมวิชาการระดับชาติอย่างต่อเนื่องทุกสองปี

ตัวชี้วัดหลัก 

	 การจัดการภัยพิบัติ

	 ๗.	 สนบัสนนุให้เกดิศนูย์วชิาการด้านการจดัการภยัพบิตั ิท�ำหน้าทีศ่กึษา วเิคราะห์และถอดบทเรยีน 
	 	 สถานการณ์ภยัพบิตัทิีส่�ำคญัของประเทศ จดัท�ำฐานข้อมลูความรูด้้านภยัพบิตั ิและข้อเสนอแนะ 
	 	 เชิงนโยบาย เพื่อผลักดันให้เกิดระบบการบริหารจัดการภัยพิบัติของประเทศที่มีประสิทธิภาพ  

	 ๘.	 เกิดชุดข้อมูลความรู้ด้านการรับมือภัยพิบัติ อย่างน้อย ๒ เรื่อง และเกิดการถอดบทเรียน  
	 	 กระบวนการจัดการภัยพิบัติของชุมชนต้นแบบ เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ น�ำไปสู่การ 
	 	 ขยายพื้นที่ด�ำเนินงาน 

	 ๙.	 เกดิชมุชนต้นแบบด้านการจดัการภยัพบิตั ิโดยมชีมุชนและเครอืข่ายเป็นแกนหลกั และเกดิแผน 
	 	 ป้องกนัการเกดิภยั การเตรยีมความพร้อมรบัมอืภยั การฟ้ืนฟหูลงัประสบภยัของชมุชน อย่างน้อย  
	 	 ๕๐ ชุมชนต่อปี

ตัวชี้วัดร่วม 

	 ๑๐.	บูรณาการการท�ำงานร่วมกับปัจจัยเสี่ยงหลักอื่น เช่น

	 	 (๑)	 การร่วมผลักดันนโยบายร่วมระหว่างการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการจัดการ 
	 	 	 	 ความปลอดภัยทางถนน 

	 	 (๒)	 การรณรงค์ป้องกันปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มเยาวชน (ยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การพนัน  
	 	 	 	 ยาเสพติด และการจัดการความปลอดภัยทางถนน)   

	 	 (๓)	 การท�ำงานเชิงป้องกันปัจจัยเสี่ยงในชุมชน (ยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การพนัน  
	 	 	 	 ยาเสพติด การจัดการความปลอดภัยทางถนน และภัยพิบัติ)  

	 ๑๑.	การบูรณาการการท�ำงานร่วมกับแผนอื่น ๆ โดยสนับสนุนให้เกิดการถอดบทเรียนจากกรณ ี
	 	 ความส�ำเร็จ เพื่อพัฒนาต้นแบบ หรือรูปแบบการด�ำเนินงาน (model) ที่ชัดเจน และเชื่อม 
	 	 ประสานกับแผนงานอื่นเพื่อขยายผลทั้งในเชิงของกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ เช่น 

	 	 (๑)	 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว เพื่อขยายประเด็นความปลอดภัยในเด็ก

	 	 (๒)	 แผนสขุภาวะชมุชน เพือ่ขยายประเดน็ชมุชนถนนปลอดภยัผ่านพืน้ทีช่มุชน และร่วมพฒันา 
	 	 	 	 และขยายพื้นที่ชุมชนต้นแบบด้านการจัดการภัยพิบัติ
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	 	 (๓)	 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร เพื่อขยายประเด็น มาตรการองค์กรส่งเสริมการ 
	 	 	 	 สวมหมวกนิรภัย และมาตรการองค์กรด้านความปลอดภัยทางถนน

	 	 (๔)	 แผนสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะ โดยขยายประเดน็ความปลอดภยัทางถนนเรือ่ง การสวม 
	 	 	 	 หมวกนิรภัย การดื่มไม่ขับ

แนวทางการดำ�เนินงาน

	 ประสานการด�ำเนินงานทางวิชาการ การเคลื่อนสังคมและการพัฒนานโยบาย ให้เชื่อมโยงและ
สนบัสนนุกนัอย่างมปีระสทิธภิาพ โดยในด้านความปลอดภยัทางถนน มกีารพฒันาสมรรถนะขององค์กร
และบุคลากรที่จ�ำเป็น และการบูรณาการยุทธศาสตร์ทั้งด้านการรักษากฎหมาย (Enforcement) การ 
ให้ข้อมลู/ ความรู ้(Education) วศิวกรรมจราจร (Engineering) การจดัระบบบรกิารฉกุเฉนิ (EMS) และ
การประเมนิผล (Evaluation) ในการป้องกนัอบุตัภิยัจราจร และสาธารณภยัอืน่ ทัง้ในนโยบายระดบัชาติ  
ระดับจังหวัด และระดับพื้นที่ และในการจัดการภัยพิบัติ ประสานการให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
ในทกุระดบั เชือ่มโยงหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง รวมถงึการประสานเครอืข่ายอาสาสมคัร ภาคประชาชน ร่วมกบั 
พัฒนาการจัดการในระดับพื้นที่ และผลักดันให้ภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการเสนอแนะแนวทางการ
จัดการภัยพิบัติ 

	 โดยน�ำไปสูส่นบัสนนุกรอบยทุธศาสตร์ตามแผนทศวรรษแห่งความปลอดภยัทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๔-
๒๕๖๓ ทั้ง ๕ ประการ ได้แก่

	 ๑.	 การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน 

	 ๒.	 ถนนและการสัญจรอย่างปลอดภัย 

	 ๓.	 ยานพาหนะปลอดภัย 

	 ๔.	 ผู้ใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภัย 

	 ๕.	 การตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุ 

กลุ่มแผนงาน

	 แผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ ประกอบด้วย ๕ กลุ่มแผนงาน ดังนี้ 

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานการพัฒนานโยบาย และสร้างเป้าหมายร่วม

	 	 ๑.๑	 สนับสนุนศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน ด�ำเนินงานตามแผนที่น�ำทางเชิง 
	 	 	 	 กลยุทธ์และแผนปฏิบัติการทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓  
	 	 	 	 ซึ่งด�ำเนินการด้านความปลอดภัยทางถนนของประเทศไทยให้บรรลุเป้าหมายตาม 
	 	 	 	 กรอบปฏิญญามอสโก คือ ลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลงเหลือต�ำ่กว่า  
	 	 	 	 ๑๐ คนต่อประชากรหนึ่งแสนคนในปี ๒๕๖๓ ภายใต้แนวทาง ๘ ประเด็นหลัก ได้แก่ การ 
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	 	 	 	 ส่งเสรมิการสวมหมวกนริภยั การลดพฤตกิรรมเสีย่งจากการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
	 	 	 	 แล้วขับขี่ยานพาหนะ การแก้ไขปัญหาจุดเสี่ยง จุดอันตราย การปรับพฤติกรรมการใช้ 
	 	 	 	 ความเร็ว การยกระดับมาตรฐานยานพาหนะให้ปลอดภัย การพัฒนาสมรรถนะผู้ใช้รถ 
	 	 	 	 ใช้ถนน การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การรักษาและฟื้นฟูผู้บาดเจ็บและการพัฒนา 
	 	 	 	 ระบบการบริหารจัดการ และ ๕ เสาหลัก ของแผนทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน  
	 	 	 	 ได้แก่ (๑) โครงสร้างการจัดการที่เข้มแข็ง และการติดตามประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ  
	 	 	 	 (๒) ระบบกฎหมายและกระบวนการยตุธิรรมทีส่นบัสนนุการบงัคบัใช้กฎหมายทีเ่ข้มแขง็  
	 	 	 	 (๓) การแสวงหาแหล่งเงนิทนุ และการจดัสรรงบประมาณรปูแบบใหม่ (๔) กลไกการพฒันา 
	 	 	 	 และถ่ายทอดความรู้รูปแบบใหม่ (๕) วัฒนธรรมความปลอดภัยเป็นวิสัยทัศน์ร่วม

	 	 ๑.๒	 ผลักดันให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการทศวรรษความปลอดภัย 
	 	 	 	 ทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๓ 

	 	 ๑.๓	 ร่วมผลักดันจุดคานงัดส�ำคัญทางนโยบายให้เกิดกระบวนการนโยบายและกฎหมาย 
	 	 	 	 ทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตจุราจร รวมถงึการบงัคบัใช้กฎหมาย และ 
	 	 	 	 กระตุ้นให้เกิดการขับเคลื่อนร่วมกัน และสร้างมาตรการเสริมการบังคับใช้กฎหมาย อาทิ  
	 	 	 	 การก�ำหนดให้หน่วยงานต่างๆ ม ี“มาตรการองค์กรด้านความปลอดภยัทางถนน” เพือ่เน้น 
	 	 	 	 ลดปัจจยัเสีย่งต่างๆ เช่น การส่งเสรมิการสวมหมวกนริภยั การดืม่ไม่ขบั การไม่ขบัรถเรว็ 
	 	 	 	 เกินกฎหมายก�ำหนด เป็นต้น

	 	 ๑.๔	 ผลักดันและสนับสนุนให้การด�ำเนินงาน ตามทิศทาง “ทศวรรษแห่งความปลอดภัย 
				    ทางถนน” ของสหประชาชาติ และกรอบแผนทศวรรษความปลอดภัยทางถนนของศูนย ์
	 	 	 	 อ�ำนวยการความปลอดภยัทางถนน เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะประเดน็เร่งด่วน  
	 	 	 	 ได้แก่ ๑) สนบัสนนุโครงสร้าง ศนูย์อ�ำนวยการความปลอดภยัทางถนน และอนกุรรมการ  
	 	 	 	 ๕ เสาหลกั ทีม่อียู ่ให้สามารถด�ำเนนิงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ควบคูไ่ปกบั การเชือ่มโยง 
	 	 	 	 บทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ๒) สนับสนุนกลไกด้านข้อมูล MIS และการติดตาม 
	 	 	 	 ก�ำกับประเมินผล (Monitoring and Evaluation : M&E) ให้มีประสิทธิภาพ โดยข้อมูล  
	 	 	 	 “การเสียชีวิต” ตามนิยาม WHO (การเสียชีวิตที่ครอบคลุมไป ๓๐ วัน หลังจากเกิดเหตุ)  
	 	 	 	 ๓) สนับสนุนและผลักดัน ให้เกิด “โครงสร้างการจัดการด้านวิชาการ” และกลไกด้าน 
	 	 	 	 งบประมาณ ที่เหมาะสมกับการขับเคลื่อนการแก้ปัญหา  

	 	 ๑.๕	 สนับสนุนศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) ในการพัฒนาข้อเสนอ 
	 	 	 	 นโยบายที่ส่งผลกระทบสูงจากฐานวิชาการ และการจัดเวทีวิชาการสาธารณะในเรื่อง 
	 	 	 	 ที่เป็นประเด็นตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 

	 	 ๑.๖	 ผลักดันนโยบายเจาะประเด็นเสี่ยงและกลุ ่มเสี่ยงสูง เพื่อควบคุมทั้งระบบ เช่น  
	 	 	 	 รถจักรยานยนต์ ก�ำหนดรถที่ผลิตขายต้องมีความเร็วไม่เกินก�ำหนด การควบคุม 
	 	 	 	 การปรับแต่งความเร็วรถ ควบคู่กับการลดพฤติกรรมเสี่ยง (ดื่มไม่ขับ สวมหมวกนิรภัย  
	 	 	 	 ขบัขีค่วามเรว็ไม่เกนิอตัราทีก่ฎหมายก�ำหนด) รถโดยสารสาธารณะ ควบคมุทัง้คณุภาพรถ 
	 	 	 	 และให้มเีขม็ขดันริภยัทกุทีน่ัง่ รวมถงึพนกังานขบัรถ และผลกัดนัให้เกดิการบงัคบัใช้เขม็ขดั 
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	 	 	 	 นิรภัยกับผู้โดยสาร เป็นต้น โดยมุ่งเน้นสนับสนุนหน่วยงานที่มีส่วนส�ำคัญให้ด�ำเนินการ 
	 	 	 	 ด้านการบังคับใช้กฎหมายในระดับปฏิบัติการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เช่น สนับสนุนให ้
	 	 	 	 เจ้าหน้าที่ต�ำรวจวิเคราะห์ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนเพื่อน�ำไปก�ำหนดเป็นแนวทางและ 
	 	 	 	 มาตรการในการบังใช้กฎหมาย ในพื้นที่กองบัญชาการต�ำรวจภูธรภาคต่างๆ และในด้าน 
	 	 	 	 การเพิม่มาตรฐานความปลอดภยัในรถสาธารณะและในรถรบัส่งนกัเรยีน อาท ิสภาพรถ  
	 	 	 	 การคาดเข็มขัดนิรภัยของผู้โดยสารสาธารณะ ใช้เทคโนโลยีเพื่อจ�ำกัดความเร็วของ 
	 	 	 	 รถโดยสาร ความช�ำนาญเส้นทางของคนขบั ด้านการปรบัปรงุโครงสร้างถนนให้ปลอดภยั  
	 	 	 	 อาทิ ให้มีเลนทางเท้าและทางรถจักรยาน ด้านการลดความรุนแรงในการเกิดอุบัติเหตุ  
	 	 	 	 อาทิ การใช้รถจักรยานยนต์ไฟฟ้าหรือรถจักรยานทดแทน 

	 	 ๑.๗	 ประสานความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก องค์กรระดับนานาชาติ และหน่วยงาน 
	 	 	 	 ภาคนโยบายในประเทศไทยทีห่ลากหลาย ได้แก่ ศนูย์อ�ำนวยการความปลอดภยัทางถนน  
	 	 	 	 ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ กระทรวงคมนาคม  
	 	 	 	 กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการท่องเที่ยวฯ กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข  
	 	 	 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงอุตสาหกรรม สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  
	 	 	 	 ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และหน่วยงาน 
	 	 	 	 อื่นๆ ในการเชื่อมประสานและพัฒนายุทธศาสตร์ด้านความปลอดภัยทางถนน ตาม 
	 	 	 	 นโยบายทศวรรษถนนปลอดภยัของสหประชาชาต ิ(ค.ศ. ๒๐๑๐ - ๒๐๒๐) และท�ำให้เกดิการ 
	 	 	 	 ขับเคลื่อนงานที่หลากหลายขึ้น

	 	 ๑.๘	 ขยายความร่วมมอืให้มกีารร่วมลงทนุเรือ่งความปลอดภยัทางถนนจากภาครฐัและเอกชน  
	 	 	 	 เพือ่ให้เกดิเจ้าภาพขบัเคลือ่นงานทีห่ลากหลายขึน้ พร้อมส่งเสรมิให้เรือ่งความปลอดภยั 
	 	 	 	 ทางถนนเป็นส่วนหนึ่งของ “มาตรการองค์กร” เช่น สถานประกอบการ การนิคม 
	 	 	 	 อุตสาหกรรม บริษัทประกันภัย เป็นต้น 

	 ๒.	 กลุ่มแผนพัฒนาเครือข่ายภาคีภาคประชาชนและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ 

	 	 สนับสนุนส�ำนักงานเครือข่ายลดอุบัติเหตุ มูลนิธิเมาไม่ขับ เครือข่ายหมออนามัย และมูลนิธิ
เพื่อผู้บริโภค ในการประสานงานและขยายเครือข่ายการรณรงค์และประชาสัมพันธ์

	 	 ๒.๑ 	 การสือ่สารประชาสมัพนัธ์ ให้เกดิการรบัรูใ้นประเดน็รณรงค์ สร้างจติส�ำนกึความปลอดภยั  
	 	 	 	 และการสร้างค่านยิมในการลดอบุตัเิหต ุโดยเฉพาะการลดพฤตกิรรมเสีย่ง อาท ิการส่งเสรมิ 
	 	 	 	 การสวมหมวกนิรภัยให้สอดคล้องกับปีรณรงค์สวมหมวกนิรภัย ๑๐๐% การขับรถโดย 
	 	 	 	 ใช้ความเร็วตามกฎหมายก�ำหนด การดื่มไม่ขับ การคาดเข็มขัดนิรภัย การไม่โทรศัพท์ 
	 	 	 	 ขณะขับรถ รวมทั้งการสื่อสารข้อมูล และกรณีที่ส่งผลกระทบต่อความสนใจของสังคม  
	 	 	 	 และกลุม่เป้าหมายเฉพาะ และน�ำไปสูก่ารก�ำหนดนโยบายสาธารณะ ตลอดจนการรณรงค์ 
	 	 	 	 เพือ่ลดปัญหาการเกดิอบุตัเิหตใุนกลุม่เสีย่งและกลุม่เป้าหมายหลกัทีเ่ป็นเดก็และเยาวชน  
	 	 	 	 โดยให้ครอบครัวและสังคมมีบทบาทในการดูแลปกป้องลูกหลานให้ลดพฤติกรรมเสี่ยง  
	 	 	 	 และสนับสนุนการอบรมเสริมสร้างวินัยจราจรควบคู่กับการบังคับใช้กฎหมาย
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	 	 ๒.๒ 	 ส่งเสริมให้เกิดผู้น�ำความปลอดภัย และการมี “มาตรการองค์กร” และ “มาตรการ 
	 	 	 	 ทางสงัคม” ทีเ่อือ้ต่อการส่งเสรมิวฒันธรรมความปลอดภยัทางถนน อาทเิช่น มาตรการ 
	 	 	 	 ส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัยของบุคลากร นักเรียน นักศึกษา ในองค์กรต่างๆ มาตรการ 
	 	 	 	 ในการขบัขีร่ถของบคุลากรหน่วยงาน มาตรการการเช่าเหมารถโดยสารทีไ่ด้มาตรฐาน  ฯลฯ

	 	 ๒.๓ 	 ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ และมีการจัดการการสื่อสารสาธารณะในเชิงยุทธศาสตร์  
	 	 	 	 ทัง้ด้านเนือ้หา รปูแบบ ช่องทางสือ่สาร สือ่สารมวลชนต่างๆ อาท ิการมแีผนยทุธศาสตร์ 
	 	 	 	 ด้านการสือ่สารความปลอดภยัทางถนน มกีารพฒันาความรูด้้านความปลอดภยัทางถนน 
	 	 	 	 ให้กบัสือ่สารมวลชน ส่งเสรมิให้เกดิ “แกนน�ำ/สือ่ต้นแบบ” และ “เครอืข่ายสือ่” ทีท่�ำงาน 
	 	 	 	 ด้านอุบัติเหตุทางถนน เพิ่มการแปลงสารในเรื่องความปลอดภัยให้หลากหลาย สะดวก 
	 	 	 	 ในการเข้าถงึและเข้าใจง่าย ผ่านช่องทางต่างๆ รวมทัง้สือ่ออนไลน์ มกีารน�ำเสนอและการ 
	 	 	 	 เกาะติด ในกรณีที่เหตุการณ์ส�ำคัญ ส่งผลกระทบต่อความสนใจของสังคม และกลุ่ม 
	 	 	 	 เป้าหมายเฉพาะ เพื่อผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะด้านความปลอดภัยที่เหมาะสม  
	 	 	 	 และมีการน�ำเสนอข่าวสารด้านความปลอดภัยทางถนน ไปสู่ภาคนโยบายและหน่วยงาน 
	 	 	 	 ที่รับผิดชอบอย่างสม�่ำเสมอเพื่อการแก้ไขปัญหา 

	 	 ๒.๔ 	 สนับสนุนการด�ำเนินงานในพื้นที่ หนุนท้องถิ่นชุมชนเข้ามาจัดระบบเฝ้าระวังป้องกัน 
	 	 	 	 อุบัติเหตุทางถนนอย่างยั่งยืน ขยายจ�ำนวนภาคีเครือข่ายที่เข้ามามีส่วนร่วมในการ 
	 	 	 	 ด�ำเนินงาน และพัฒนาศักยภาพภาคีภาคประชาสังคมในการด�ำเนินงาน ส่งเสริมและ 
	 	 	 	 สนบัสนนุองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ หน่วยงานองค์กร ภาคธรุกจิ มลูนธิ ิภาคประชาสงัคม  
	 	 	 	 และสื่อมวลชนทุกแขนง ให้เข้ามามีบทบาท และมีความเข้มแข็งในการด�ำเนินงานด้าน 
	 	 	 	 ความปลอดภัยทางถนน เพิ่มมากขึ้น

	 	 ๒.๕	 ขยายความร่วมมือกับภาครัฐ เอกชน ท้องถิ่น ชุมชน เช่น สมาคมผู้ประกอบการ 
	 	 	 	 รถจักรยานยนต์ บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ บริษัทประกันภัย บริษัท 
	 	 	 	 เครอืซเิมนต์ไทย เป็นต้น ให้ร่วมลงทนุในการจดัระบบเฝ้าระวงัป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนน 
	 	 	 	 มากยิ่งขึ้นโดยใช้โอกาสการแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม ในการขยายการท�ำงาน 
	 	 	 	 ร่วมกับภาคเอกชน

	 	 ๒.๖	 เชื่อมประสานการขยายผลต่อยอดการท�ำงานผ่านแผนที่เกี่ยวข้องของ สสส. อาทิ แผน 
	 	 	 	 สร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ในการรณรงค์สร้างความปลอดภัยในกลุ่มแรงงาน กลุ่ม 
	 	 	 	 วินมอเตอร์ไซค์ โดยเฉพาะการส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัยทั้งผู้ขับขี่และผู้โดยสาร  
	 	 	 	 ส่งเสริมให้สถานประกอบการ มีมาตรการองค์กรด้านความปลอดภัยทางถนน เพื่อดูแล 
	 	 	 	 ความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน และการเดินทางไป-กลับจากที่พักกับที่ท�ำงาน ของ 
	 	 	 	 บุคลากร แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัวในการเผยแพร่องค์ความรู้เพื่อ 
	 	 	 	 ลดอุบัติเหตุจราจรในเด็ก ตลอดจนการปลูกฝังจิตส�ำนึกด้านความปลอดภัยทางถนน  
	 	 	 	 การสวมหมวกนิรภัยในเด็ก และการปฏิบัติตามวินัยจราจร แผนสุขภาวะชุมชน ในการ 
	 	 	 	 รณรงค์ให้ชุมชนเกิดความตื่นตัวในเรื่องความปลอดภัยทางถนนและสร้างมาตรการ 
	 	 	 	 องค์กรเพื่อความปลอดภัยของคนในชุมชน แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ โดยขยาย 
	 	 	 	 ประเด็นความปลอดภัยทางถนนเรื่อง การสวมหมวกนิรภัย การดื่มไม่ขับ
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	 ๓.	 กลุ่มแผนงานการพัฒนาโครงสร้างและการบูรณาการการป้องกันและลดอุบัติภัยทางถนน 
		  ในระดับพื้นที่

	 	 ๓.๑	 สนบัสนนุการวางแผนงานอย่างมส่ีวนร่วม และการบรูณาการการด�ำเนนิงานทกุภาคส่วน 
	 	 	 	 ทั้งราชการ ท้องถิ่น เอกชน และชุมชนในการป้องกันและลดปัญหาอุบัติภัยทางถนน 
	 	 	 	 ในระดบัจงัหวดั และขยายออกไปในระดบัอ�ำเภอน�ำร่อง โดยเน้นการสนบัสนนุจงัหวดัทีม่ ี
	 	 	 	 การยกระดบัการสร้างนวตักรรมการป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนนและสนบัสนนุสมัฤทธผิล 
	 	 	 	 ของการท�ำงานลดปัญหาในพื้นที่ ก�ำกับติดตามผลระดับจังหวัด และสะท้อนผลการ 
	 	 	 	 ติดตามเพื่อการพัฒนา

	 	 ๓.๒	 ส่งเสริมให้มีผู้เชื่อมประสาน ด้านความปลอดภัยในระดับต่างๆ เพื่อที่จะกระตุ้น จัดการ 
	 	 	 	 ความรู้ และเชื่อมโยงการท�ำงานของเครือข่ายต่างๆ ให้มาเสริมพลัง และขยายผล 
	 	 	 	 การด�ำเนนิงาน รวมทัง้ยกระดบัการขบัเคลือ่นไปสูแ่ผนปฏบิตักิารระดบัพืน้ที ่ระดบัจงัหวดั

	 	 ๓.๓	 สนับสนุนคณะท�ำงานวิชาการ ที่ท�ำหน้าที่เป็นที่ปรึกษา ก�ำกับดูแลทางด้านวิชาการแก ่
	 	 	 	 จังหวัดที่เข้าร่วม รวมทั้งการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนการด�ำเนินงาน 
	 	 	 	 ป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุเพื่อขยายผลตัวอย่างที่ประสบความส�ำเร็จสู่พื้นที่อื่น  
	 	 	 	 รวมทัง้ประมวลผลชดุความรูท้ีส่�ำคญั ข้อเสนอเผยแพร่ผ่านช่องทางสือ่ต่างๆ และเพือ่ให้ 
	 	 	 	 เกิดพลังในการขับเคลื่อน/ผลักดันนโยบายระดับชาติ

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

	 	 ๓.๕	 สนับสนุนการป้องกันและลดปัญหาอุบัติภัยทางถนนโดยชุมชนและองค์กรปกครอง 
	 	 	 	 ส่วนท้องถิน่ โดยผลกัดนัให้ท้องถิน่เหน็ความส�ำคญักบัเรือ่งความปลอดภยัทางถนนและ 
	 	 	 	 สามารถด�ำเนินการได้ด้วยตนเอง พร้อมกับมีมาตรการของชุมชนในเรื่องความปลอดภัย 
	 	 	 	 ทางถนน

	 	 ๓.๖	 เชื่อมประสานแผนสุขภาวะชุมชน และแผนสุขภาวะองค์กร ในการขยายแกนน�ำเครือข่าย 
	 	 	 	 ภาคประชาชนในพืน้ทีแ่ละขยายองค์กร ร่วมพฒันากลไกและมาตรการเฉพาะทีเ่หมาะสม 
	 	 	 	 กับบริบทในแต่ละพื้นที่และองค์กร ตลอดจนการส่งเสริมการสร้างจิตส�ำนึกด้านความ 
	 	 	 	 ปลอดภัยทางถนน การสร้างมาตรการองค์กรในเรื่องความปลอดภัยทางถนน โดยเน้น 
	 	 	 	 ส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย และการปฏิบัติตามวินัยจราจรให้กับทุกกลุ่มประชากร 
	 	 	 	 ในพื้นที่และองค์กร 

	 ๔.	 กลุ่มแผนงานการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้ด้านอุบัติเหตุจราจร 

	 	 ๔.๑	 สนับสนุนการสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่จ�ำเป็นต่อการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เกี่ยวกับ 
	 	 	 	 เรือ่งของความปลอดภยัทางถนนของประเทศไทย และการสร้างงานวจิยัตามความจ�ำเป็น 
	 	 	 	 ของสถานการณ์ 

	 	 ๔.๒	 พัฒนาฐานข้อมูลส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงหลักของผู้ใช้รถใช้ถนนระดับจังหวัดที่มีความ 
	 	 	 	 ต่อเนื่องและครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศอย่างเป็นระบบ รวมถึงการจัดท�ำรายงาน 
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	 	 	 	 สถานการณ์อบุตัเิหตทุางถนนของประเทศไทยเป็นประจ�ำทกุปี ตลอดจนการยกระดบัการ 
	 	 	 	 เฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนให้ครอบคลุมถึงปัจจัยส�ำคัญ 
	 	 	 	 ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมากยิ่งขึ้น

	 	 ๔.๓	 ส่งเสรมิการใช้ประโยชน์จากข้อมลูและองค์ความรูใ้นการวางแผนพฒันายทุธศาสตร์และ 
	 	 	 	 ด�ำเนินมาตรการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรทั้งในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค ระดับ 
	 	 	 	 จงัหวดั และระดบัพืน้ที ่อย่างมปีระสทิธภิาพและเป็นรปูธรรม รวมถงึพฒันากระบวนการ 
	 	 	 	 น�ำเสนอข้อมูลความรู้สู่กลุ่มเป้าหมายเฉพาะให้มีประสิทธิภาพ เช่น ข้อสรุปเชิงนโยบาย  
	 	 	 	 จัดท�ำเอกสารประกอบการประชุมวิชาการ พัฒนาเว็บไซต์ และการจัดเวทีร่วมกับ 
	 	 	 	 สื่อมวลชน

	 	 ๔.๔	 สนบัสนนุและผลกัดนัให้เกดิกลไกการจดัการตดิตามก�ำกบั ประเมนิผล ทีม่ปีระสทิธภิาพ  
	 	 	 	 โดย พฒันาระบบข้อมลูตดิตามความก้าวหน้าในการด�ำเนนิการตลอดทศวรรษแห่งความ 
	 	 	 	 ปลอดภัยทางถนน โดยเฉพาะในประเด็นหลักที่ก�ำหนดไว้ พร้อมกับสนับสนุนให้มีกลไก 
	 	 	 	 ติดตามภาควิชาการและภาคประชาชน ในการเกาะติดและสะท้อนปัญหา กับหน่วยงาน 
	 	 	 	 ทีเ่กีย่วข้อง เช่น เครอืข่าย “Road Safety Watch” เครอืข่ายเฝ้าระวงัรถโดยสารสาธารณะ 
	 	 	 	 ปลอดภัย เป็นต้น

	 	 ๔.๕	 สนับสนุนให้เกิดการจัดการความรู้ เพื่อการสื่อสารสาธารณะ โดยมุ่งเน้นการสร้างและ 
	 	 	 	 รวบรวมองค์ความรู้และข้อมูลจากที่ต่างๆ จัดท�ำเป็นฐานข้อมูลด้านอุบัติเหตุ ก�ำหนด 
	 	 	 	 ประเด็น แปลงเป็นข่าวสาร และสื่อสารไปในช่องทางที่เหมาะสม ให้สอดคล้องกับการใช ้
	 	 	 	 ประโยชน์ของกลุม่เป้าหมาย/ผูร้บัสาร ทัง้ระดบันโยบาย ระดบัปฏบิตั ิและภาคประชาสงัคม

	 	 ๔.๖	 ประสานเครือข่ายวิชาการ พัฒนาศักยภาพกลุ่มแกนในการสังเคราะห์องค์ความรู้เพื่อ 
	 	 	 	 ขับเคลื่อนการแก้ปัญหาในประเด็นส�ำคัญ 

	 	 ๔.๗	 สนับสนุนให้เกิดกลไกการขับเคลื่อนงานวิชาการในระดับพื้นที่ ที่สอดคล้องกับความ 
	 	 	 	 ต้องการและปัญหาของพืน้ทีเ่พือ่ให้การแก้ไขปัญหานัน้อยูบ่นฐานวชิาการ ผสานด้วยการ 
	 	 	 	 สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยมุ่งเน้น  
	 	 	 	 จดุจดัการในระดบัอ�ำเภอ ท้องถิน่ และกลไกในระดบัหน่วยงานองค์กร (มาตรการองค์กร 
	 	 	 	 ด้านความปลอดภัยทางถนน)

	 	 ๔.๘	 จดัประชมุวชิาการอบุตัเิหตแุห่งชาตเิป็นประจ�ำทกุสองปี โดยสร้างความร่วมมอื และความ 
	 	 	 	 เป็นเจ้าของร่วมระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน

	 ๕.	 กลุ่มแผนงานการจัดการภัยพิบัติ 

	 	 ๕.๑	 สนับสนุนการสร้างองค์ความรู้ในเรื่องกระบวนการการจัดการภัยพิบัติในรูปแบบต่างๆ  
	 	 	 	 ที่มีโอกาสเกิดขึ้นในประเทศไทย

	 	 ๕.๒	 สนับสนุนการสร้างพื้นที่น�ำร่องในการรับมือภัยพิบัติอย่างเป็นรูปธรรมโดยมีชุมชนและ 
	 	 	 	 เครือข่ายเป็นแกนหลัก และเกิดบทเรียนภาคปฏิบัติระดับชุมชนส�ำหรับการประยุกต์ใช้ 
	 	 	 	 ในการรับมือภัยพิบัติครั้งต่อไป และสามารถน�ำไปเผยแพร่ให้ชุมชนอื่นปฏิบัติต่อไปได้
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	 	 ๕.๓	 สนับสนุนการสร้างเครือข่ายองค์กรสาธารณประโยชน ์นักวิชาการ และอาสาสมัครที่ม ี
	 	 	 	 ความตระหนกัในเรือ่งภยัพบิตัแิละมจีติอาสา ให้มส่ีวนร่วมในการเสรมิสร้างกระบวนการ 
	 	 	 	 จดัการภยัพบิตัขิองประเทศให้มปีระสทิธภิาพ พร้อมทัง้มส่ีวนร่วมในการรบัมอืกบัภยัพบิตัิ  
	 	 	 	 การช่วยเหลือฟื้นฟูพื้นที่ประสบภัย และการเชื่อมโยงการท�ำงานกับภาครัฐ

	 	 ๕.๔	 สร้างความตระหนักรู้เรื่องการเฝ้าระวังภัยพิบัต ิ การช่วยเหลือตนเองและบุคคลใกล้ชิด 
	 	 	 	 เบื้องต้นอย่างมีสติในการรับมือสถานการณ์ภัยพิบัติรูปแบบต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นใน 
	 	 	 	 ประเทศไทย 

ภาคีหลัก

	 ศนูย์อ�ำนวยการความปลอดภยัทางถนน กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั กระทรวงมหาดไทย 
ส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาต ิกองทนุเพือ่ความปลอดภยัในการใช้รถใช้ถนน กรมการขนส่งทางบก ส�ำนกังาน
นโยบายและแผนการขนส่งและจราจร กระทรวงคมนาคม กรมคมุประพฤต ิกระทรวงยตุธิรรม สถาบนัการ
แพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสขุ มลูนธิสิาธารณสขุแห่งชาติ ศนูย์วชิาการเพือ่ความปลอดภยั
ทางถนน มลูนธิเิมาไม่ขบั ชมรมคนห่วงหวั มลูนธิเิพือ่ความปลอดภยัทางถนน คณะท�ำงานสนบัสนนุการ
ป้องกนัอบุตัเิหตจุราจรระดบัจงัหวดั มลูนธิไิทยโรดส์ สถาบนัเทคโนโลยแีห่งเอเชยี สนันบิาตเทศบาลแห่ง
ประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนต�ำบลแห่งประเทศไทย สถาบันพัฒนาองค์กรเอกชน สมาคม
หมออนามยั ศนูย์เสมาส่งเสรมิศลีธรรม เครอืข่ายสามล้อเอือ้อาทร บรษิทักลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจาก
รถ บริษัทประกันภัย ศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก โรงพยาบาล
รามาธิบดี โรงพยาบาลขอนแก่น สมาคมปลอดภัยไว้ก่อน สภาวิศวกร สมาคมวิทยาการจราจรและขนส่ง
แห่งประเทศไทย สมาคมอาสาสมคัรบรรเทาสาธารณภยัแห่งประเทศไทย มลูนธิเิพือ่ผูบ้รโิภค มลูนธิชิมุชน
ไท มูลนิธิกระจกเงา สื่อมวลชน ภาคธุรกิจเอกชนต่างๆ ฯลฯ

งบประมาณ

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ (ล้านบาท)

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานการพัฒนานโยบายและสร้างเป้าหมายร่วม 	 ๔๕

	 ๒.	 กลุ่มแผนงานการพัฒนาเครือข่ายภาคีภาคประชาชนและ	 ๘๐		 	
	 	 การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ 

	 ๓.	 กลุ่มแผนงานการพัฒนาโครงสร้างและการบูรณาการการป้องกัน	 ๘๐		 	
	 	 และลดอุบัติภัยทางถนนในระดับพื้นที่

	 ๔.	 กลุม่แผนงานการพฒันาระบบข้อมลูสารสนเทศและจดัการความรู ้	 ๕		 	
	 	 ด้านอุบัติเหตุจราจร

	 ๕.	 กลุ่มแผนงานการจัดการภัยพิบัติ	 ๕๐

			   รวม	 ๒๖๐
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79๔
แผนควบคุมปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 การควบคมุปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพในแผนนี ้ครอบคลมุปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพทีส่�ำคญั นอกเหนอื
ไปจากปัจจยัเสีย่งหลกัที่ สสส. ก�ำหนดไว้ในแผนเฉพาะแล้ว ได้แก่ การบรโิภคยาสบู การบรโิภคเครือ่งดืม่
ที่มีแอลกอฮอล์ อุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย การขาดการออกก�ำลังกาย และปัจจัยเสี่ยงด้านอาหาร 
นอกจากนั้น การเลือกประเด็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพเพื่อด�ำเนินการในแผน จะเน้นประเด็นที่ส่งผล 
กระทบสงูต่อประชาชนส่วนใหญ่ และมแีนวทางทีส่ามารถขบัเคลือ่นได้ตามวตัถปุระสงค์และยทุธศาสตร์
ของ สสส. ซึ่งในช่วง ๓ ปีที่ผ่านมา มีการด�ำเนินงานใน ๔ แผนงาน คือ ๑) แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทาง
เพศรวมแผนกลุม่งานป้องกนัปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ๒) แผนงานสร้างเสรมิสขุภาพจติ ๓) แผนงาน
ด้านสิง่แวดล้อมกบัสขุภาวะ และ ๔)แผนงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพและการพฒันาระบบยา ซึง่จาก
การประเมินผลลัพธ์การด�ำเนินงานในช่วง ๓ ปีที่ผ่านมา พบว่า ทั้ง ๔ แผนงาน มีการขับเคลื่อนในทิศทาง
ที่สอดคล้องต่อการบรรลุเป้าหมายในระยะ ๑๐ ปีของ สสส. ที่ก�ำหนดไว้ โดยควรปรับกระบวนการท�ำงาน
บางประการ เพื่อให้การขับเคลื่อนมีโอกาสบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ รายละเอียดในแผนหลัก 
สสส. พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐

	 ในช่วงทีผ่่านมา สถานการณ์และแนวโน้มของปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัทัง้  ๔ แผนงาน
ดังกล่าว มีสาระส�ำคัญสรุปได้ดังนี้

	 ๑.	 สถานการณ์การตั้งครรภ์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น 

		  ๑.๑	 อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นก�ำลังเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะในวัยรุ่นอายุน้อย 

	 	 ประเทศไทยมีผู้หญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี ที่คลอดบุตรสูงถึง ๑๒๙,๔๕๑ ราย ในปี ๒๕๕๕ หรือ 
คิดเป็นอัตรา ๕๓.๘ รายต่อประชากรวัยรุ่นหญิง ๑,๐๐๐ คน  มีเด็กอายุต�่ำกว่า ๑๕ ปีมากถึง ๑๐ รายต่อ
วันที่กลายเป็นเด็กหญิงแม่ (ส�ำนักอนามัยเจริญพันธุ์ กรมอนามัย ๒๕๕๖) ด้วยเหตุที่วัยรุ่นเป็นวัยที่ยัง
ไม่พร้อมส�ำหรับการตั้งครรภ์และการเป็นแม่   การเปลี่ยนบทบาทจากวัยรุ่นมาเป็น “แม่วัยรุ่น” ท�ำให้ 
ตัววัยรุ่นเอง และครอบครัว ต้องสูญเสีย “โอกาส” การพัฒนาศักยภาพในการพึ่งตนเอง ส่งผลกระทบ 
ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว ต่อวถิชีวีติ คณุภาพชวีติ และสขุภาพ  และเนือ่งจากอตัราการเป็น “แม่วยัรุน่” 
เพิ่มขึ้นอย่างมาก จึงส่งผลระทบต่อการพัฒนาทางสังคมและเศรษฐกิจในระยะยาวด้วย
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ภาพที่ ๑ แสดงอัตราการคลอดในวัยรุ่นหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี และอัตราการคลอดของหญิงทั้งหมด  
เทียบต่อประชากรหญิงวัยเดียวกัน ๑,๐๐๐ คน (ส�ำนักอนามัยเจริญพันธุ์ กรมอนามัย)

		  ๑.๒	 วัยรุ่นไทยมีแนวโน้มเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้น 

	 	 สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของเยาวชนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูล
ของส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค พบว่า ในปี ๒๕๕๑ กลุม่เยาวชนอาย ุ๑๕ - ๒๔ ปี มอีตัราป่วย ๖๒.๗๙ 
รายต่อประชากรแสนคน และเพิม่ขึน้เป็น ๙๐.๐๖ รายต่อประชากรแสนคนในปี ๒๕๕๔ ซึง่อยูใ่นระดบัสงูกว่า 
อัตราป่วยเฉลี่ยถึง ๒ เท่า (๔๕.๑๐) สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน นอกจากนี้  
แม้ว่าภาพรวมของผู้ป่วยโรคเอดส์ทั้งประเทศมีแนวโน้มลดลง แต่พบว่ากลุ่มวัยรุ่นอาย ุ ๑๕ - ๒๔ ปี มี 
จ�ำนวนผูต้ดิเชือ้เอชไอวเีพิม่ขึน้จาก ๘๒๑ รายในปี ๒๕๕๓ เป็น ๙๐๒ รายในปี ๒๕๕๔ (รายงานภาวะสงัคมไทย  
ไตรมาสสอง ปี ๒๕๕๖ ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ)  

		  ๑.๓	 หลายสาเหตสุ่งผลให้ปัญหาการตัง้ครรภ์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในวยัรุน่เพิม่ขึน้  
จากข้อมูลต่างๆ ที่มี  อาจประเมินสาเหตุส�ำคัญของปัญหาได้ดังนี้ 

	 	 	 ๑)	 การขาดการศึกษา รวมถึงขาดการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษา โดยเฉพาะในวัยรุ่นหญิง  
	 	 	 	 (“แม่วัยใส” UNFPA ๒๕๕๖ หน้า ๒๓) 

	 	 	 ๒)	 ช่องว่างความสัมพันธ์ในครอบครัว และการเลี้ยงดูของพ่อแม่หรือผู้ปกครอง โดย 
	 	 	 	 พบว่าสถานที่ส่วนใหญ่ ที่วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกมากที่สุด (ร้อยละ ๕๙ - ๖๙  
	 	 	 	 ในวัยรุ่นชาย และร้อยละ ๕๐ - ๖๘ ในวัยรุ่นหญิง) คือที่บ้านตนเองหรือบ้านเพื่อน  
	 	 	 	 ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  ๒๕๕๕)

	 	 	 ๓)	 การขาดความรู ้ความเข้าใจ หรอืมคีวามเชือ่ทีไ่ม่ถกูต้องเรือ่งวธิกีารคมุก�ำเนดิทีไ่ด้ผล  
	 	 	 	 โดยมีวัยรุ่นเพียงร้อยละ ๕๐ ที่ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก  

	 	 	 ๔)	 การเข้าไม่ถึงบริการคุมก�ำเนิดที่มีประสิทธิผล อันเนื่องจากชนิดและการให้บริการ 
	 	 	 	 คุมก�ำเนิดที่มีอยู่ ยังมีข้อจ�ำกัด และไม่สอดคล้องกับความต้องการของวัยรุ่น หรือ 
	 	 	 	 การจัดบริการแบบตั้งรับในหน่วยบริการซึ่งไม่สะดวกต่อการเข้าถึงของวัยรุ่น
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อัตราการคลอดในหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี และในหญิงทุกกลุ่มอายุ ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๓๓ - ๒๕๕๕

อัตราการคลอดในหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี ต่อพันคน อัตราการคลอดของหญิงทุกกลุ่มต่อพันคน
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แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี ๒๕๕๘

	 	 	 ๕)	 การเข้าไม่ถึงบริการปรับประจ�ำเดือนหรือการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย ส�ำหรับ 
	 	 	 	 ผูป้ระสบปัญหาการตัง้ครรภ์ไม่พร้อม ซึง่เป็นผลจากทศันคตแิละความเชือ่ในสงัคมไทย  

	 ๒.	 สถานการณ์และแนวโน้มปัญหาเอดส์ในประเทศไทย

	 นพ.วิวัฒน์ โรจนพิทยากร ที่ปรึกษาในการขับเคลื่อนงานควบคุมปัจจัยเสี่ยงเรื่องเพศสัมพันธ ์
ที่ไม่ปลอดภัย ของ สสส. ได้วิเคราะห์ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี  
ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ร่วมกับข้อมูลจากแหล่งอื่นที่เกี่ยวข้อง ได้สรุปสถานการณ์ของ 
การติดเชื้อเอดส์ในประเทศไทยได้ดังนี้

	 	 ๒.๑	 ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อรายใหม่ปีละ ๖,๐๐๐ ถึง ๘,๐๐๐ ราย ซึ่งควรจะควบคุมให้ลดลงได้ 
ทัง้นี ้เป็นทีน่่าสงัเกตว่า  การด�ำเนนิงานแก้ไขปัญหาเอดส์ในปัจจบุนั มุง่เน้นไปทีก่ารรกัษาผูต้ดิเชือ้  โดยมี
รายงานว่า งบประมาณด้านเอดส์กว่าร้อยละ ๗๕ เป็นค่ารกัษาผูต้ดิเชือ้และผูป่้วย ส่วนงบด้านการป้องกนั
มีน้อย ต้องอาศัยเงินสนับสนุนจากต่างประเทศ 

	 	 ๒.๒	 กว่าร้อยละ ๖๐ ของผู้ติดเชื้อรายใหม่อยู่ในกลุ่มประชาชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการรับ
และแพร่เชือ้เอชไอวี ได้แก่ ชายรกัร่วมเพศ หญงิบรกิารทางเพศและลกูค้า และผูใ้ช้ยาเสพตดิชนดิฉดี หาก
สามารถป้องกันการแพร่เชื้อในกลุ่มเหล่านี้ได้ จะมีโอกาสลดการติดเชื้อลงจนเป็นศูนย์ได้ 

	 	 ๒.๓	 ความชุกของการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น นักเรียน นักศึกษา เป็นปัจจัยเสี่ยงทีจ่ะส่งผลต่อ
การแพร่กระจายเชื้อ ท�ำให้มีความจ�ำเป็นต้องวางมาตรการป้องกันด้วยเช่นกัน 

	 	 ๒.๔	 การป้องกันการแพร่เชื้อจากมารดาสู่ทารก และจากการรับบริจาคเลือด เป็นมาตรการ
พื้นฐานในการให้บริการฝากครรภ์และบริการโลหิต ที่สามารถป้องกันการแพร่เชื้อผ่านช่องทางดังกล่าว
ได้อย่างมีประสิทธิผล 

	 ๓. สถานการณ์ด้านสุขภาพจิต

	 กรมสุขภาพจิตได้ให้นิยามสุขภาพจิตว่าหมายถึง “สภาพชีวิตที่เป็นสุข อันเป็นผลจากการมีความ
สามารถในการจัดการปัญหาในการด�ำเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี โดย
ครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป” โดยแบ่ง
องค์ประกอบของสุขภาพจิต เป็น ๔ องค์ประกอบ ได้แก่ 	

	 	 ๑)	 สภาพจิตใจ หมายถึง สภาพจิตใจที่เป็นสุขหรือทุกข์ การรับรู้สภาวะของสุขภาพตนเอง 
ความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายที่ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ และความเจ็บป่วยทางจิต  

	 	 ๒)	 สมรรถภาพของจิตใจ หมายถึง ความสามารถของจิตใจในการสร้างความสัมพันธ์กับ 
ผู้อื่น และการจัดการกับปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น เพื่อการด�ำเนินชีวิตอย่างเป็นปกติสุข 

	 	 ๓)	 คุณภาพของจิตใจ หมายถึง คุณลักษณะที่ดีงามของจิตใจในการด�ำเนินชีวิตอย่าง 
เกิดประโยชน์ต่อตนเอง และสังคม 	

	 	 ๔)	 ปัจจัยสนับสนุน หมายถึงปัจจัยที่สนับสนุนให้มีสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งเกี่ยวข้องกับคนใน
ครอบครัว ชุมชน รายได้ ศาสนา ความเชื่อ สิ่งแวดล้อม ความรู้สึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
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3

	 โครงการรายงานสถานการณ์สุขภาพจิตคนไทย ซี่ง สสส. โดยแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต 
ได้ประสานและสนับสนุน ให้มีการท�ำงานร่วมกันระหว่างส�ำนักงานสถิติแห่งชาติและทีมนักวิชาการ 
จากสถาบันวิจัยประชากร มหาวิทยาลัยมหิดล  ได้ผลผลิตเป็น “ข้อมูลความสุขรายจังหวัด” และ “ปัจจัย
ความสขุคนไทย (ประเวช ตนัตพิวิฒันสกลุ และเอกอนงค์ สตีลาภนินัท์. ๒๕๕๔. คูม่อืสร้างสขุระดบัจงัหวดั.)  
นั้น ในส่วนของปัจจัยก�ำหนดความสุขของคนไทย พบว่ามีความสอดคล้องกับรายงานวิจัยเรื่องความสุข
จากต่างประเทศ แต่มีปัจจัยที่สะท้อนบริบทของสังคมไทยเป็นการเฉพาะที่ควรมีการติดตามเพื่อท�ำนาย
แนวโน้มและด�ำเนินการเพื่อสร้างความสุขให้กับสังคมไทย ได้แก่ 

	 	 นิยามสุขภาพจิตข้างต้น น�ำไปสู่การพัฒนาเครื่องมือประเมินสุขภาพจิตคนไทย๒๙ โดยฉบับ
เต็มมีค�ำถาม ๕๕ ข้อ และฉบับย่อมี ๑๕ ข้อ เรียกแบบประเมินฉบับย่อนี้ว่า แบบประเมินความสุขคนไทย 
เนื่องจากเมื่อกล่าวถึงสุขภาพจิตในทางบวกจะสื่อถึงความสุข ซึ่งครอบคลุม ๔ องค์ประกอบ ดังกล่าว 

		  “ในภาพรวมคนไทยมีความสุขเพิ่มขึ้นเล็กน้อย แต่สัมพันธภาพในครอบครัวลดลงอย่าง 
ต่อเนื่อง”

	 	 การส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน (SES) ในปี ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๕ โดย
ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ โดยผนวกแบบประเมินความสุขคนไทยเข้าในการส�ำรวจ และท�ำการวิเคราะห์
ข้อมลูโดยทมีวชิาการสถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล พบว่า คนไทยมคีวามสขุเพิม่ขึน้ 
เล็กน้อย ร้อยละคะแนนความสุข ๗๓.๕๔ ๗๔.๐๐ และ ๗๔.๖๓ ตามล�ำดับ ทั้งนี้ การเก็บข้อมูลดังกล่าว  
มีกลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนของประชาชนในแต่ละจังหวัด

ภาพที่ ๒ ร้อยละของคะแนนความสุขในภาพรวมและ ๕ องค์ประกอบปี ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๕

๒๙ อภิชัย มงคล และคณะ. ๒๕๔๗. การพัฒนาและทดสอบดัชนีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับใหม่. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.
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	 ๑)	 ปัจจัยด้านประชากร ประกอบด้วย 

	 อายุ วัยท�ำงานมีความสุขมากกว่าเยาวชนและผู้สูงอายุ 

	 เพศ ชายมีความสุขมากกว่าหญิง 

	 สถานภาพสมรส ผู้มีคู่สมรสมีความสุขมากกว่าโสด โสดมีความสุขกว่าหม้าย/ หย่า/ แยก

	 การศึกษา ผู้มีระดับการศึกษาสูงกว่ามีความสุขมากกว่า

	 ๒)	 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ประกอบด้วย 

	 การประกอบอาชีพ ลูกจ้างของรัฐบาลหรือรัฐวิสาหกิจมีความสุขมากกว่าเกษตรกร เกษตรกรมี
ความสุขมากกว่าผู้ประกอบธุรกิจส่วนตัว และผู้ประกอบอาชีพเป็นลูกจ้างเอกชน รวมทั้งประชากรที่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ

	 รายได้และหนี้สิน ผู้มีรายได้สูงขึ้นยิ่งมีความสุขมากขึ้น 

	 ผู้ที่ไม่มีหนี้สินมีความสุขมากที่สุด ผู้มีหนี้สินนอกระบบมีความสุขน้อยที่สุด

	 ผู้สูงอายุที่อยู่ในครัวเรือนที่มีฐานะยากจนมีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ที่อยู่ใน
ครัวเรือนที่ไม่จนเกือบ ๒ เท่า 

	 ผู้มีฐานะยากจนสามารถสร้างความสุขให้เกิดขึ้นได้ด้วยการท�ำใจยอมรับ มีความพอเพียง ไม่ 
เปรียบเทียบกับคนที่มีฐานะดีกว่า และมีครอบครัวที่อบอุ่นเป็นปัจจัยสนับสนุน 

	 ๓)	 ปัจจัยด้านสังคม 

	 ครอบครัวท�ำกิจกรรมร่วมกัน มีเวลาให้แก่กันอย่างพอเพียง เช่น รับประทานอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง
พร้อมหน้ากัน ดูโทรทัศน์ร่วมกัน เที่ยวพักผ่อนนอกบ้านพร้อมหน้าพร้อมตากัน 

	 การช่วยเหลือเกื้อกูลเพื่อนบ้าน สร้างสัมพันธ์ที่ดีและเพิ่มความสุข

	 ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในที่ที่มีทุนทางสังคมสูง ได้แก่ การไว้เนื้อเชื่อใจในเพื่อนบ้าน และในละแวกบ้าน
มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินสูงมีความสุขมากกว่า

	 ผูท้ีด่�ำเนนิชวีติอย่างมคีณุธรรม การรกัษาศลีห้าครบเป็นประจ�ำ ความรูส้กึว่าตนเองเคร่งศาสนา การ
ให้โอกาสผู้อื่นก่อนตนเอง ความรู้สึกเป็นสุขเมื่อช่วยเหลือผู้อื่น การบริจาค ยิ่งมีมากยิ่งมีความสุขมากขึ้น

	 ๔)	 ปัจจัยด้านสุขภาพ

	 ผู้ออกก�ำลังกาย ไม่ว่าประเภทใด มีความสุขมากกว่าผู้ที่ไม่ได้ออกก�ำลังกาย

	 ผู้มีโรคเรื้อรังประจ�ำตัว อยู่ในภาวะที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ มีความสุขน้อย

	 “โรคซึมเศร้าเป็นภาระโรคที่ส�ำคัญ โดยเฉพาะในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น”

	 องค์การอนามยัโลกประเมนิว่า ใน ค.ศ. ๒๐๓๐ โรคซมึเศร้าจะเป็นสาเหตสุ�ำคญัอนัดบัทีห่นึง่ของการ
สญูเสยีปีสขุภาวะของประชากรโลก ทัง้นี้ เมือ่พจิารณาสาเหตกุารตายของเดก็และเยาวชนวยั ๑๐ - ๒๔ ปี 
ทัว่โลกทีส่งูถงึ ๒.๖ ล้านคนต่อปี พบว่า ๑ ใน ๓ มสีาเหตจุากการฆ่าตวัตาย ซึง่พบความสมัพนัธ์กบัโรคซมึเศร้า 



84

แผ
นก

าร
ดำ�

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำ�ป

ี ๒
๕๕

๘

(WHO, ๒๐๐๔) ในส่วนประเทศไทย ข้อมูลการศึกษาภาระโรคใน พ.ศ. ๒๕๕๒ พบโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุ
ของการเสียปีสุขภาวะ (DALYs) อันดับที่ ๓ ในเพศหญิง และอันดับที่ ๘ ในเพศชาย ซึ่งเป็นอันดับที่สูงขึ้น 
จากผลส�ำรวจป ี๒๕๔๙ ที่โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ อันดับ ๔ ในเพศหญิง และ
อันดับที่ ๑๐ ในเพศชาย 

	 การส�ำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตระดับประเทศของกรมสุขภาพจิต ในปี ๒๕๕๑ พบว่า ในกลุ่มอายุ 
๑๕ ปีขึ้นไปมีความชุกของโรคซึมเศร้าร้อยละ ๒.๒ หรือราว ๑.๓ ล้านคน ซึ่งโรคซึมเศร้าจะส่งผลกระทบ 
ต่ออารมณ์ ความคดิ และพฤตกิรรม โดยก่อให้เกดิอารมณ์เศร้า ความคดิด้านลบ คดิฆ่าตวัตาย โรคซมึเศร้า 
ในวยัรุน่และผูใ้หญ่ตอนต้น มกัแสดงอาการหงดุหงดิมากกว่าอาการซมึเศร้าและแสดงอาการทีเ่ป็นปัญหา
ด้านพฤตกิรรม เช่น เกเร ก้าวร้าว ใช้สารเสพตดิ พฤตกิรรมทางเพศ เพือ่จดัการอารมณ์ด้านลบของตนเอง 
(Rutter, ๒๐๐๙) ทัง้นี ้หากจดับรกิารรกัษาทีเ่หมาะสม จะช่วยให้คนกลุม่นีส้ามารถกลบัไปเรยีนหรอืท�ำงาน
ได้เต็มความสามารถ และลดการเกิดปัญหาสุขภาพจิตอื่นๆ ได้ 

	 ๔.	 สถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ 

	 ประเด็นด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ มีขอบเขตกว้างมาก ในช่วงปี ๒๕๕๖ - ๒๕๕๗ 
แผนควบคมุปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ จงึจดัให้มกีารทบทวนสถานการณ์และจดัท�ำยทุธศาสตร์การท�ำงาน
ด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพขึ้น โดยมีข้อสรุปเบื้องต้นว่า มี ๒ ประเด็นหลักด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ 
ที ่สสส. ควรขบัเคลือ่นเพือ่น�ำไปสูก่ารลดปัจจยัเสีย่งด้านสิง่แวดล้อมทีส่่งผลกระทบสงูต่อสขุภาพประชาชน  
ได้แก่ ๑) มลพิษจากอุตสาหกรรม และ ๒) สิ่งแวดล้อมในเขตเมือง การทบทวนสถานการณ์สิ่งแวดล้อม
ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ จึงเน้น ๒ ประเด็นหลักนี้ 

	 ทัง้นี ้ด้วยตระหนกัถงึปัญหาการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศทีจ่ะส่งผลกระทบต่อสขุภาพประชาชน
อย่างมาก ทั้งทางตรงและทางอ้อม แต่จากประสบการณ์การท�ำงานในเรื่องนี้ พบว่าความตื่นตัวของ
ประชาชนและภาคส่วนต่างๆ ยังมีอย่างจ�ำกัด ส่งผลให้ยังไม่สามารถใช้ประเด็นการเปลี่ยนแปลงสภาพ 
ภมูอิากาศมากระตุน้ให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้อย่างมปีระสทิธภิาพ อย่างไรกต็าม การขบัเคลือ่น
งานใน ๒ ประเดน็หลกัข้างต้น จะมโีอกาสส่งผลต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทัง้ในระดบัองค์กร ภาคส่วน
ต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง จนถงึระดบัประชาชน ซึง่จะส่งผลต่อเนือ่งทางบวกต่อการรองรบัปัญหาการเปลีย่นแปลง
สภาพภูมิอากาศด้วย 

		  ๔.๑	 สถานการณ์ปัญหามลพิษอุตสาหกรรม  

	 	 การด�ำเนนินโยบายส่งเสรมิการพฒันาอตุสาหกรรมของรฐับาลอย่างเตม็ที ่เริม่แต่ปี ๒๔๘๕ ทีม่ี
การตัง้กระทรวงอตุสาหกรรมขึน้ และมุง่หน้าพฒันาเศรษฐกจิของประเทศด้วยการกระตุน้ให้มกีารลงทนุ
ด้านอตุสาหกรรมอย่างต่อเนือ่งหลายทศวรรษ มกีารส่งเสรมิให้มกีารกระจายอตุสาหกรรมออกสูภ่มูภิาค  
โดยเริ่มบรรจุนโยบายนี้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๑๕ - ๒๕๑๙) แต่
รฐัไม่มมีาตรการดแูลป้องกนัผลกระทบทีม่ปีระสทิธภิาพ  ก่อให้เกดิความไม่สมดลุต่อการพฒันา การดแูล 
และการคุ้มครองด้านอื่นๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านสังคม  แรงงาน สุขภาพ ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  
ส่งผลให้ทรพัยากรธรรมชาตถิกูท�ำลายไปจ�ำนวนมาก นอกจากนีย้งัท�ำให้เกดิของเสยีหรอืขยะอนัตรายเพิม่
มากขึน้จนกลายเป็นภยัคกุคามสิง่แวดล้อมและสขุภาพในหลายพืน้ที ่ขณะทีแ่ม่น�ำ้ และแหล่งน�ำ้สาธารณะ
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ทั่วประเทศ รวมถึงคุณภาพน�้ำตามชายฝั่งมีคุณภาพเสื่อมโทรมลงไปมาก จนท�ำให้ระบบนิเวศและแหล่ง
อนบุาลสตัว์น�ำ้วยัอ่อนถกูท�ำลาย ความอดุมสมบรูณ์จากสตัว์น�ำ้ทัง้ในแม่น�ำ้และท้องทะเลสญูหายไป และ
ไม่ปลอดภัยต่อการบริโภค๓๐  

	 	 ด้วยสถานการณ์ปัญหาจากมลพษิอตุสาหกรรมทีท่วคีวามรนุแรงมากขึน้ ในปี ๒๕๑๘ จงึมกีาร
ออกพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ โดยก�ำหนดให้มีระบบการวิเคราะห์
ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (Environmental Impact Assessment : EIA) เพื่อเป็นเครื่องมือในการ
พจิารณาเหน็ชอบของหน่วยงานภาครฐัต่อการอนมุตัโิครงการพฒันาทีอ่าจก่อผลกระทบต่อสิง่แวดล้อม
และต่อเนือ่งถงึสขุภาพของประชาชน  แต่ทีผ่่านมา การจดัท�ำรายงาน EIA มปัีญหาในหลายด้านจนส่งผล 
ให้เกิดความขัดแย้งในสังคมตามมามากมาย มีรายงาน EIA ที่ผ่านความเห็นชอบจากภาครัฐที่ไม่ได้รับ
ความเชื่อถือและยอมรับจากภาคประชาชน และแม้จะมีการเพิ่มเติมการวิเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพ 
(EHIA) เข้ามาในปี  ๒๕๕๒ โดยอ้างอิงมาตรา ๖๗ วรรค ๒ ของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๕๐ แต่ยังพบปัญหา
เชงิระบบในการจดัท�ำรายงานการวเิคราะห์ผลกระทบสิง่แวดล้อมและการวเิคราะห์ผลกระทบทางสขุภาพ 
ที่มีการต่อต้านจากภาคประชาชนในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 

	 	 โครงการส่งเสริมการกระจายอุตสาหกรรมสู่ภูมิภาคที่ส�ำคัญและมีขนาดการลงทุนจาก 
ต่างประเทศทีใ่หญ่ทีส่ดุของประเทศคอื โครงการพฒันาพืน้ทีช่ายฝ่ังทะเลตะวนัออก (Eastern Seaboard 
Development Program) และภายหลงัจากทีม่กีารสถาปนาการนคิมอตุสาหกรรมแห่งประเทศไทย ซึง่
เป็นหน่วยงานรัฐวิสาหกิจขึ้นมาในปี ๒๕๒๒ ก็มีการสนับสนุนให้มีการสร้างนิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญ่
ขึ้นในภาคเหนือ ภาคอีสาน ภาคกลาง ภาคตะวันออก และภาคใต้ จนกระทั่งมีโรงงานอุตสาหกรรมและ
นิคมอุตสาหกรรมจ�ำนวนมากเกิดขึ้นในทุกภูมิภาคของประเทศ

	 	 เมื่อวันที่ ๑๙ มีนาคม ๒๕๕๗ อธิบดีกรมควบคุมมลพิษได้เผยแพร่รายงานสถานการณ์มลพิษ
ประเทศไทยประจ�ำปี ๒๕๕๖ ซึ่งพบว่า ใน พ.ศ. ๒๕๕๖ ประเทศไทยมีโรงงานอุตสาหกรรม ๑๓๙, ๔๗๕  
โรงงาน ในจ�ำนวนนี้มีโรงงานอุตสาหกรรมที่ไม่ปฏิบัติตามกฎหมายประมาณร้อยละ ๒๓ ที่เป็นสาเหตุ 
ท�ำให้แหล่งน�้ำต่างๆ ในประเทศไทยมีคุณภาพเสื่อมโทรมลง๓๑ 

	 	 การพัฒนาเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมของประเทศ ท�ำให้กากของเสียทั้งที่อันตรายและ 
ไม่อันตรายมีปริมาณเพิ่มมากขึ้นทุกปี ขณะที่ความสามารถในการก�ำจัดของประเทศไทย ทั้งโดยภาครัฐ 
และเอกชนมีขีดความสามารถไม่เพียงพอ กรมโรงงานอุตสาหกรรมมีการตรวจสอบข้อมูลปริมาณ 
กากของเสยีอนัตรายในช่วงระหว่างเดอืนมนีาคม ๒๕๕๕ ถงึเดอืนมนีาคม ๒๕๕๖ พบว่า มปีรมิาณของเสยีจาก 
ภาคอตุสาหกรรมเกดิขึน้และมกีารแจ้งขออนญุาตน�ำของเสยีออกจากโรงงานอตุสาหกรรมจ�ำนวน ๔๔.๒๕ 
ล้านตนั ในจ�ำนวนนี ้เป็นกากของเสยีอนัตราย ๒.๗๕ ล้านตนั แต่มกีารบ�ำบดัและก�ำจดัถกูต้องตามกฎหมาย
เพียง ๙ แสนตัน ในช่วงปีเดียวจึงมีกากของเสียอันตรายมากถึง ๑.๘๕ ล้านตันสูญหายไปจากระบบ 
การก�ำจดัทีถ่กูต้อง ขณะเดยีวกนักากของเสยีอตุสาหกรรมส่วนทีเ่หลอื อกี ๔๑.๕๐ ล้านตนั แต่มกีารบ�ำบดั
ที่ถูกต้องเพียง ๑๒ ล้านตัน ส่วนที่สูญหายไปจากระบบการก�ำจัดที่ถูกต้องถึง ๒๙.๕ ล้านตัน๓๒    

๓๐ สถานการณ์มลพิษประเทศไทย ปี ๒๕๕๖, กรมควบคุมมลพิษ. มีนาคม ๒๕๕๗
๓๑ สถานการณ์มลพิษประเทศไทย ปี ๒๕๕๖, กรมควบคุมมลพิษ. มีนาคม ๒๕๕๗
๓๒ “ผงะขยะมีพิษล่องหน ๓๐ ล.ตัน”  จากหนังสือพิมพ์ฐานเศรษฐกิจ ปีที่ ๓๓ ฉบับที่ ๒, ๘๓๕ วันที่ ๑๔ - ๑๗ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๖
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		  ๔.๒ สถานการณ์ปัญหาสิ่งแวดล้อมในเขตเมือง  

	 	 จากรายงานของ UN HABITAT พบว่าในปี ๒๕๕๕ มีประชากรทั่วโลกที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง 
ในอัตราส่วนสูงกว่าในเขตชนบทเป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร์ พร้อมกับคาดการณ์ว่าการเปลี่ยนแปลง 
ดังกล่าวจะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว๓๓ องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ว่า ในปี ๒๕๗๓ ประชากร
ร้อยละ ๖๐ จะอาศัยในเขตเมือง และในปี ๒๕๙๓ ประชากรเขตเมืองจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๗๐ โดยเฉพาะ
ในเขตเอเชีย แอฟริกา และลาตินอเมริกา โดยพื้นที่เขตเมืองที่เติบโตโดยขาดการจัดการที่ดี  จะพบปัญหา
ส�ำคญัทีส่่งผลต่อสขุภาพทีเ่กดิกบักลุม่คนยากจนมากทีส่ดุ คอื ปัญหาด้านกายภาพของทีพ่กัอาศยั ปัญหา
สิ่งแวดล้อมที่เสื่อมโทรม ปัญหาด้านสังคมและปัญหาสุขภาพจิต๓๔  

	 	 ในปี ๒๕๕๖ UN HABITAT ได้จดัท�ำรายงานเรือ่ง State of the World’s Cities Report ๒๐๑๒/ 
๒๐๑๓  โดยมข้ีอเสนอส�ำคญัในการพฒันาพืน้ทีเ่ขตเมอืง ๕ ประการ เพือ่ช่วยให้เมอืงต่างๆ ซึง่จะมปีระชาชน
เข้าไปอยู่อาศัยมากขึ้นเรื่อยๆ สามารถรองรับปัญหาได้อย่างเหมาะสม ดังนี้ 

		  A prosperous city is one that provides๓๕ 

Productivity	 Contributes to economic growth and development, generates  
	 income, provides decent jobs and equal opportunities for all by  
	 implementing effective economic policies and reforms

Infrastructure	 Provides adequate infrastructure - water, sanitation, roads,  
development	 information and communication technology in order to improve  
	 urban living and enhance productivity, mobility and connectivity

Quality of life	 Enhances the use of public spaces in order to increase community  
	 cohesion, civic identity, and guarantees the safety and security  
	 of lives and property

Equity and social	 Ensures the equitable distribution and redistribution of the 
inclusion	 benefits of a prosperous city, reduces poverty and the incidence  
	 of slums, protects the rights of minority and vulnerable groups,  
	 enhances gender equality, and ensures civic participation in the  
	 social, political and cultural spheres

Environmental	 Values the protection of the urban environment and natural  
Sustainability 	 assets while ensuring growth, and seeking ways  to use energy  
	 more efficiently, minimize pressure on surrounding land and  
	 natural resources, minimize environmental losses by generating  
	 creative solutions to enhance the quality of the environment

๓๓ http://www.dailynews.co.th/Content/Article/สังคมสีเขียวยังอยู่ในความฝัน (เข้าเว็บเมื่อ ๙ เมย. ๒๕๕๗)
๓๔ http://whothailand.healthrepository.org/handle/๑๒๓๔๕๖๗๘๙/๑๑๒๘ (เข้าเว็บเมื่อ ๙ เมษายน ๒๕๕๗)
๓๕ State of the World’s Cities Report ๒๐๑๒/๒๐๑๓: Prosperity of Cities. (UN habitat)
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แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี ๒๕๕๘

	 	 ข้อเสนอดังกล่าว จะเห็นได้ว่า การจะพัฒนาให้พื้นที่เขตเมือง มีความน่าอยู่ เป็นสถานที่ ที่เอื้อ
ประโยชน์ต่อทกุชวีติ  จ�ำเป็นต้องมกีารท�ำงานร่วมกนัของหลายฝ่าย ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน ภาคเศรษฐกจิ 
ภาคสงัคม องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และทีส่�ำคญัคอืความมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วน โดยเฉพาะภาค
ประชาสงัคมและภาคประชาชน โดยในประเดน็ที ่๕ ด้านสิง่แวดล้อมทีย่ัง่ยนืในเขตเมอืง (environmental 
sustainability) เมือ่พจิารณาในบรบิทของประเทศไทยและในบทบาทที ่สสส. น่าจะด�ำเนนิการได้ อาจ
จัดล�ำดับประเด็นที่มีความส�ำคัญต้นๆ ได้ ๒ เรื่อง คือ พื้นที่สีเขียว และการจัดการขยะ ในการทบทวน
สถานการณ์ครั้งนี้ จึงเสนอในกรอบ ๒ ประเด็นนี้

			   ๔.๒.๑	 พื้นที่สีเขียว 

	 	 	 ประชากรในประเทศไทยมแีนวโน้มกระจกุตวัอยูใ่นเขตเทศบาลมากขึน้เช่นกนั โดยในปี ๒๕๕๔  
มีสัดส่วนประชากรในเขตเทศบาลร้อยละ ๓๓.๙ เพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๕๐ ที่มีสัดส่วนเพียงร้อยละ ๓๐ โดย
กรุงเทพมหานครเป็นจังหวัดที่มีสัดส่วนประชากรต่อพื้นที่ หนาแน่นมากที่สุดถึง ๓,๖๑๗ คน/ตาราง
กิโลเมตร  ในขณะที่ค่าเฉลี่ยความหนาแน่น ทั่วราชอาณาจักรเท่ากับ ๑๒๕ คน/ตารางกิโลเมตร  

	 	 	 แม้พื้นที่สีเขียวในกรุงเทพมหานครจะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็น ๒๕.๕ ล้านตารางเมตรในปี 
๒๕๕๔  ส่งผลให้สัดส่วนพื้นที่สวนสาธารณะต่อจ�ำนวนประชากรเพิ่มขึ้นจาก ๒.๒๔ ตารางเมตร/คน เป็น 
๔.๕๐ ตารางเมตร/คน แต่ยังถือว่าน้อยมากเมื่อเทียบกับเมืองใหญ่ๆ ในเอเชียด้วยกัน เช่น กรุงโซลมี ๒๓ 
ตารางเมตร/คน เมอืงฮานอยก�ำลงัพฒันาพืน้ทีส่เีขยีวให้ได้ ๑๑ ตารางเมตร/คน ทัง้นี ้องค์การอนามยัโลก 
(WHO) เสนอเกณฑ์ด้านพื้นที่สีเขียวว่า อย่างน้อยไม่ควรต�่ำกว่า ๙ ตารางเมตร/คน   

	 	 	 สารคลอโรฟิลล์ในใบไม้สีเขียวจะท�ำหน้าที่ตรึง “คาร์บอนไดออกไซด์” จากอากาศมาใช้ใน
กระบวนการสงัเคราะห์แสงของพชืเพือ่สร้างอาหารและการเจรญิเตบิโต ต้นไม้จงึเป็นแหล่งดดูซบัคาร์บอน
ราคาถูกที่ทรงประสิทธิภาพตามธรรมชาติ ประมาณการว่าต้นไม้ใหญ่หนึ่งต้นสามารถดูดซับคาร์บอน 
ได้มากถึง ๘ กิโลกรัมต่อปี หากเมืองใดมีพื้นที่สีเขียวที่มีต้นไม้ใหญ่เป็นองค์ประกอบหลักมาก การดูดซับ
คาร์บอนจากบรรยากาศก็จะมากตาม  	

	 	 	 ดร.นิรมล กุลศรีสมบัติ หัวหน้าศูนย์ออกแบบและพัฒนาเมือง หรือ UDDC (Urban  
Design & Development Center) ซึง่เป็นศนูย์ทีป่รกึษาด้านการออกแบบและการวางผงัการพฒันาฟ้ืนฟู 
เมือง สนับสนุนโดยจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ สสส. ให้ข้อมูลและความเห็นต่อการพัฒนาพื้นที ่
สีเขียวในเขตเมือง ไว้ว่า “การเวนคืนที่ดินผืนใหญ่เพื่อมาท�ำสวนสาธารณะเป็นเรื่องยาก นักพัฒนาเมือง 
จึงเสนอว่ากรุงเทพฯ มีทางออกของการสร้างพื้นที่สีเขียว หากให้นิยามว่าพื้นที่สีเขียว ไม่ได้หมายถึง
เฉพาะสวนสาธารณะ... สังคมไทยก�ำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย ดังนั้นการสร้างพื้นที่สีเขียวต้องวางแผนถึง 
คนกลุ่มนี้ด้วย... นักออกแบบเมืองเสนอว่าทุกรัศมี ๑ กิโลเมตรควรมีพื้นที่สีเขียว ดังนั้นการสร้างพื้นที่ 
สีเขียวในมหานครกรุงเทพฯ จึงต้องหยิบจับพื้นที่รกร้างทั้งหลายมาสังคายนา

			   หัวหน้าศูนย์ออกแบบและพัฒนาเมือง ให้ข้อมูลว่าจากการส�ำรวจพื้นที่ของศูนย์ออกแบบฯ 
พบว่า กรงุเทพฯ มพีืน้ทีป่ราศจากการใช้ประโยชน์มากถงึ ๑ ใน ๓  ของพืน้ทีท่ัง้หมด ๑,๕๖๙ ตารางกโิลเมตร  
โดยเฉพาะพื้นที่ใต้ทางด่วนมีมากถึง ๑,๕๐๐ ไร่ สาเหตุที่กลายเป็นที่ว่างเปล่า คือการติดข้อกฎหมายของ
รฐัเองทีก่�ำหนดว่าเมือ่เวนคนืทีด่นิไปแล้ว จะน�ำไปพฒันาในเชงิพาณชิย์ไม่ได้... กลุม่คนทีโ่ชคร้ายคอืชมุชน 
ทีอ่าศยัอยูบ่รเิวณนัน้ เพราะพืน้ทีก่ลายเป็นทีท่ิง้ขยะ ทีม่ัว่สมุ... เสือ่มโทรม... ถ้ากรงุเทพฯ ท�ำส�ำเรจ็เมอืงอืน่ 
ในประเทศไทยก็จะท�ำตาม” 
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			   ๔.๒.๒	 การจัดการขยะ

	 	 	 กรมควบคุมมลพิษ ได้สรุปสถานการณ์มลพิษในปี ๒๕๕๖ ว่า จากการส�ำรวจข้อมูลปริมาณ
ขยะมูลฝอยทั่วประเทศ ในพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ทั่วประเทศ ๗,๗๘๒ แห่ง พบว่า 
มีจ�ำนวนขยะมูลฝอยราว ๒๖.๗๗ ล้านตัน ซึ่งเพิ่มจากปี ๒๕๕๕ ถึง ๒ ล้านตัน โดยขยะดังกล่าวได้เก็บขน
และน�ำไปจ�ำกัดโดย อปท. จ�ำนวน ๔,๑๗๙ แห่ง ซึ่งก�ำจัดแบบถูกต้อง ๗.๒ ล้านตัน ก�ำจัดไม่ถูกต้อง ๖.๙ 
ล้านตนั มขียะทีไ่ด้น�ำกลบัมาใช้ประโยชน์ ๕.๑ ล้านตนั จงึมขียะตกค้างอกี ๗.๖ ล้านตนัในปีนี ้ขณะทีปั่จจบุนั
ประเทศไทยมีสถานที่ก�ำจัดขยะทั้งหมด ๒,๔๙๐ แห่ง เป็นสถานที่ก�ำจัดขยะแบบถูกต้องเพียง ๔๖๖ แห่ง 
ยังคงมีสถานที่ก�ำจัดแบบไม่ถูกต้อง เช่น การเททิ้งกลางแจ้ง เผาในที่โล่ง อยู่ถึง ๒,๐๒๔ แห่ง ท�ำให้ขยะ
มูลฝอยสะสมทั้งประเทศมีสูงถึง ๑๙.๙ ล้านตัน ซึ่งจะมีความสูงเท่ากับตึกใบหยก ๒ เรียงต่อกัน ๑๐๓ ตึก  
ทัง้นี ้แนวโน้มปรมิาณขยะจากชมุชนจะเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ โดยในปี ๒๕๕๖ แต่ละคนมส่ีวนท�ำให้เกดิขยะประมาณ 
๑.๑๕ กิโลกรัม/คน/วัน เพิ่มขึ้นจาก ๑.๐๓ กิโลกรัม/คน/วัน  ในปี ๒๕๕๑ 

	 	 	 นอกจากนัน้ ในของเสยีจากชมุชนหรอืขยะเทศบาลเหล่านี้ พบว่า มขียะอเิลก็ทรอนกิส์ซึง่จดั
เป็นของเสยีอนัตราย (เพราะประกอบด้วยโลหะหนกัหลายชนดิ) เพิม่มากขึน้ กรมควบคมุมลพษิประเมนิว่า  
ประเทศไทยผลติขยะอเิลก็ทรอนกิส์สงูถงึ ๓๖๘,๓๐๐ ตนัต่อปี หรอืคดิเป็นสดัส่วนร้อยละ ๖๕ ของของเสยี
อนัตรายทีม่าจากชมุชน อกีร้อยละ ๓๕ เป็นประเภทหลอดไฟ แบตเตอรี ่ภาชนะบรรจสุารเคม ีโดยจะถกูทิง้
ปะปนไปกบัขยะทัว่ไป สาเหตสุ�ำคญัมาจากการเปลีย่นแปลงเทคโนโลยทีีร่วดเรว็ซือ้เครือ่งใหม่ ทิง้เครือ่งเก่า  
การขาดระบบเก็บรวบรวมและเรียกคืนซากผลิตภัณฑ์ใช้แล้ว เพื่อน�ำไปก�ำจัดให้ถูกต้องและปลอดภัย  

	 ๕.	 สถานการณ์ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

	 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ ในมาตรา ๖๑ ได้ระบุสิทธิของผู้บริโภคให้ได้รับการ
คุ้มครองในการได้รับข้อมูลที่เป็นความจริง มีสิทธิร้องเรียนเพื่อให้ได้รับการแก้ไขเยียวยาความเสียหาย  
รวมทั้งมีสิทธิรวมตัวกันเพื่อพิทักษ์สิทธิผู้บริโภค โดยให้มีองค์การเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคที่เป็นอิสระ  
นอกจากนี้ ในส่วนของกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภคได้มีการตราพระราชบัญญัติความ
รับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย (Product Liability Law) พ.ศ. ๒๕๕๑ และ
พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งการบังคับใช้พระราชบัญญัติทั้ง ๒ ฉบับนี้  
ถอืเป็นพฒันาการทีส่�ำคญัในการปกป้องสทิธขิองผูบ้รโิภค การหนนุเสรมิกระบวนการพฒันาขององค์กร 
ผู้บริโภค และการพัฒนากระบวนการยุติธรรมในการคุ้มครองผู้บริโภค  

	 แม้ว่าระบบการคุม้ครองผูบ้รโิภคในประเทศไทยจะมกีารพฒันาในหลายเรือ่งทีส่�ำคญั แต่การพฒันา
ของโลกในยุคโลกาภิวัตน์ ท�ำให้การค้า การบริการ และการสื่อสารเป็นไปอย่างสะดวกรวดเร็ว ส่งเสริมให้
ผู้บริโภคเข้าสู่วัฒนธรรมบริโภคนิยมมากขึ้นเรื่อยๆ   ขณะที่การได้รับข้อมูลข่าวสารในสินค้าและบริการ 
มักจะไม่ครบถ้วน ส่งผลให้มีการตัดสินใจบริโภคสินค้าและบริการ ที่อาจก่อให้เกิดปัญหาด้านความ
ปลอดภัย ประสิทธิผล และความคุ้มค่า ความรุนแรงของการโฆษณาที่หลอกลวงเกินจริง  รวมถึงกระแส
การตลาดที่มุ่งก�ำไรมากกว่าความรับผิดชอบทางสังคม เป็นปัจจัยผลักดันให้เกิดปัญหาต่อผู้บริโภค 
เพิม่มากขึน้  นอกจากนัน้ การส่งเสรมิประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน ในด้านดที�ำให้เศรษฐกจิขยายตวั แต่อาจ
สร้างปัญหาใหม่จากผู้ประกอบการที่ไม่รับผิดชอบท�ำการค้าสินค้าข้ามแดน ก่อให้เกิดปัญหาต่อผู้บริโภค 
จากสินค้าและบริการจากประเทศเพื่อนบ้าน 
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แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี ๒๕๕๘

	 สถานการณ์และแนวโน้มส�ำคัญด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและสุขภาพของคนไทย ในระยะ 

๓ - ๗ ปี ข้างหน้า สามารถสรุปโดยสังเขปได้ ดังนี้ 

	 ๕.๑	สถานการณ์การคุ้มครองผู้บริโภคในระดับสากล 

		  ๕.๑.๑	 ในอาเซียนยังไม่มีการจัดระบบการคุ้มครองผู้บริโภคระหว่างประเทศที่ชัดเจน 

	 	 	 	 	 (๑)	 กลไกคุ้มครองผู้บริโภคภาครัฐของในอาเซียนดูแลโดยคณะกรรมการอาเซียน  
	 	 	 	 	 	 ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค (ACCP : ASEAN Committee on Consumer  
	 	 	 	 	 	 Protection) โดยมีส�ำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) ของ 
	 	 	 	 	 	 ประเทศไทยเป็นหน่วยงานหลักที่ดูแลงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภค และเป็น 
	 	 	 	 	 	 ตัวแทนในการเข้าร่วมประชุม มีพันธกิจ ๓ ด้าน คือ (ก) การแจ้งเตือนและ 
	 	 	 	 	 	 แลกเปลี่ยนข้อมูลสินค้าที่ไม่ปลอดภัย (ข) กลไกการเยียวยาความเสียหายของ 
	 	 	 	 	 	 ผูบ้รโิภคข้ามแดน และ (ค) การฝึกอบรมและการศกึษาด้านการคุม้ครองผูบ้รโิภค

	 	 	 	 	 (๒)	 ส�ำหรบัในส่วนภาคองค์กรเอกชน มกีารสร้างเครอืข่ายกนัในรปูแบบสภาผูบ้รโิภค 
	 	 	 	 	 	 อาเซยีน (SEA-CC- Southeast Asian Consumer Council) โดยการสนบัสนนุ 
	 	 	 	 	 	 ของสหพันธ์ผู้บริโภคสากล (Consumers International) มียุทธศาสตร์ของ 
	 	 	 	 	 	 สภาผู้บริโภคอาเซียน ดังนี้ (ก) เป็นตัวแทนและรักษาผลประโยชน์ของผู้บริโภค 
	 	 	 	 	 	 ในอาเซียน (ข) สนับสนุนและสร้างความเข้มแข็งให้ผู้บริโภคในอาเซียน (ค) เพื่อ 
	 	 	 	 	 	 พิทักษ์สิทธิผู ้บริโภคและมีส่วนร่วมในการก�ำหนดนโยบายและการตัดสินใจ 
	 	 	 	 	 	 ทีเ่กีย่วข้องกบัผูบ้รโิภค (ง) ประสานงานกบัองค์กรผูบ้รโิภคในอาเซยีน และองค์กร 
	 	 	 	 	 	 ระหว่างประเทศในการรักษาผลประโยชน์ของผู้บริโภค 

	 	 	 	 	 (๓)	 การเจรจาข้อตกลงทางการเสรีระหว่างประเทศ (FTA) โดยการเจรจาที่ส�ำคัญ 
	 	 	 	 	 	 ในช่วงปัจจบุนั เช่น ASEAN-EU FTA (ร่างกรอบความตกลงการค้าเสรอีาเซยีน- 
	 	 	 	 	 	 สหภาพยุโรป) ซึ่งจะมีผลต่อการเข้าถึงยา คือ สหภาพยุโรปมุ่งขยายเวลาการ 
	 	 	 	 	 	 ผูกขาดสิทธิบัตร ซึ่งมากเกินกว่าความตกลงพหุภาคีภายใต้กติกาขององค์การ 
	 	 	 	 	 	 การค้าโลก (Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual  
	 	 	 	 	 	 Property Rights : TRIPs Agreement)

	 	 	 	 	 ลักษณะของปัญหาคือ ทุกรัฐบาลในประเทศไทย ต่างมีนโยบายเดินหน้าการเจรจา 
	 	 การค้าเสรีระหว่างประเทศ ทั้งแบบทวิภาคี อนุภูมิภาค และภูมิภาคมากขึ้นทั้งสิ้น ความตกลง 
	 	 เหล่านีจ้ะเปิดทางให้สนิค้าทีม่ผีลกระทบต่อสขุภาพเข้ามาในประเทศไทยมากขึน้ จ�ำกดัอ�ำนาจรฐั 
	 	 ในการควบคุมและคุ้มครองผู้บริโภค รวมถึงมุ่งคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา (ของธุรกิจ 
	 	 ในประเทศพัฒนาแล้ว) ซึ่งจะส่งผลลบต่อการเข้าถึงยาหรือสินค้าจ�ำเป็นต่อสุขภาพ   

		  ๕.๑.๒	 ในสหภาพยุโรป มี Institute for Health and Consumer Protection (IHCP) ซึ่ง 
		  เป็นองค์กรของผูบ้รโิภคทีด่แูลข้อมลูวชิาการและวทิยาศาสตร์ เพือ่คุม้ครองผูบ้รโิภคด้านความ 
		  ปลอดภัยที่ชัดเจน ทั้งเรื่องอาหาร นาโนเทคโนโลยี จีเอ็มโอ ฯลฯ 
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	 ๕.๒	สถานการณ์การคุ้มครองผู้บริโภคในไทย 

		  ๕.๒.๑	 ปัญหาความปลอดภยัของผูบ้รโิภค ยงัเป็นปัญหารนุแรงทีเ่กดิขึน้อยูเ่สมอ อนัเป็นผล 
	 	 จากขาดกลไกคุ้มครองผู้บริโภคภาครัฐ (ซึ่งมีอ�ำนาจหน้าที่ตามกฎหมาย) ที่มีประสิทธิภาพ  
	 	 ตัวอย่างเช่น 

	 	 	 	 	 (๑)	 ผูป้ระสบอนัตรายจากอบุตัเิหตรุถโดยสาร ทีม่ผีูบ้าดเจบ็หรอืเสยีชวีติมากเกนิกว่า 
	 	 	 	 	 	 ที่ควร เนื่องจากมีการประกอบ/ติดตั้งอุปกรณ์ที่ไม่ได้มาตรฐาน

	 	 	 	 	 (๒)	 การใช้น�ำ้มนัพชืทอดอาหารซ�ำ้ ก่อโรคมะเรง็ ความดนัโลหติสงู และมกีารน�ำน�ำ้มนั 
	 	 	 	 	 	 ใช้แล้วมาฟอกสีขายใหม่

	 	 	 	 	 (๓)	 การกระจายของยาอนัตรายอย่างกว้างขวาง เช่น การจ�ำหน่ายยาปฏชิวีนะในร้านช�ำ 
	 	 	 	 	 	 อย่างแพร่หลาย ที่จะส่งผลให้เกิดภาวะเชื้อดื้อยา พบยาลดความอยากอาหาร 
	 	 	 	 	 	 ที่มีผลข้างเคียงสูงในกาแฟลดความอ้วน พบสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ  
	 	 	 	 	 	 อาหารเสริม และเครื่องดื่ม หลายชนิด  

		  ๕.๒.๒	 ปัญหาความทุกข์จากการใช้สิทธิของผู้บริโภค อันเนื่องจากกลไกคุ้มครองผู้บริโภค 
	 	 ภาครฐัไม่มคีวามเข้มแขง็ ได้แก่ ร้องเรยีนแล้วหน่วยงานไม่สามารถแก้ปัญหาได้จรงิ ร้องเรยีนแล้ว 
	 	 มีความล่าช้าในการแก้ไขปัญหา ร้องเรียนแล้วถูกผู้ประกอบการฟ้องด�ำเนินคดีกลับ  

		  ๕.๒.๓	 ผู้บริโภคขาดข้อมูลที่จ�ำเป็น หลงเชื่อการโฆษณาผิดกฎหมาย  เช่น 

	 	 	 	 	 (๑)	 ผู้บริโภคไม่ได้รับข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ เช่นการไม่เปิดเผยข้อมูล ข้อเท็จจริง  
	 	 	 	 	 	 ในการทดสอบสินค้าต่อผู้บริโภค ดังกรณีหลายหน่วยงานที่เคยตรวจสอบ 
	 	 	 	 	 	 ผลติภณัฑ์อาหาร และให้ข่าวการตรวจพบการปนเป้ือนสารอนัตราย แต่ไม่มกีาร 
	 	 	 	 	 	 ให้ข้อมูลว่าสินค้ายี่ห้อใดที่มีปัญหา

	 	 	 	 	 (๒)	 การโฆษณาผดิกฎหมายเกนิจรงิ เป็นเทจ็ ผ่านวทิยชุมุชน ทวีดีาวเทยีม ตลอดจน 
	 	 	 	 	 	 ฟรีทีวี ที่มีอย่างกว้างขวาง เข้มข้นและรุนแรง (ผลจากช่องว่างของกฎหมาย 
	 	 	 	 	 	 ในการก�ำกับดูแล และบทลงโทษที่เบาบางเมื่อเทียบกับผลก�ำไร) 

		  ๕.๒.๔	 ความไม่เป็นอิสระและซ�้ำซ้อน ของหน่วยงานคุ้มครองผู้บริโภค เช่น กรณีมีมติ 
	 	 คณะรฐัมนตรใีห้ยกเลกิการใช้แร่ใยหนิในผลติภณัฑ์ต่างๆ ตัง้แต่ปี ๒๕๕๔ แล้วตามข้อเสนอจาก 
	 	 มตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิแต่กระทรวงอตุสาหกรรมซึง่รบัมอบจากคณะรฐัมนตรใีห้ไปท�ำแผน 
	 	 ยกเลิกการใช้ กลับไปเริ่มท�ำงานวิจัยพิสูจน์อันตรายใหม่ 
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จุดเน้นของแผน 

	 การขบัเคลือ่นแผนควบคมุปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพในปัจจบุนั ประกอบด้วย ๔ แผนงาน ซึง่ทัง้ ๔ แผน
งานยงัมภีารกจิทีต้่องขบัเคลือ่นต่อเนือ่งในระยะ ๓ ปีข้างหน้า  โดยมจีดุเน้นของแต่ละแผนงาน ทีส่งัเคราะห์
จากการประเมินผลที่ผ่านมาร่วมกับแนวนโยบาย ๕ ข้อในการจัดท�ำแผนหลัก สสส. พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ 
ดังนี้   

	 ๑.	 แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ 

	 เน้นการท�ำงานใน ๒ ส่วนหลักๆ ที่เชื่อมโยงกัน คือการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ และการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  เพื่อตอบเป้าหมาย ๑๐ ปี ดังนี้ 

		  ๑.๑	 การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

	 	 	 	 (๑)	การสนับสนุนจังหวัดน�ำร่องพัฒนาการท�ำงานร่วมกันระหว่างภาคส่วนหลัก 
	 	 	 	 	 ทีเ่กีย่วข้อง ตามภารกจิ ๙ ด้าน โดยมจีงัหวดัทีค่าดว่าจะได้รบัการสนบัสนนุการท�ำงาน 
	 	 	 	 	 ต่อเนือ่ง ๓ ปี จ�ำนวน ๒๑ จงัหวดั ซึง่จะมกีระบวนการสนบัสนนุ ตดิตาม และประเมนิผล 
	 	 	 	 	 อย่างต่อเนื่อง 

	 	 	 	 (๒)	พัฒนากลไก และเครือข่ายสนับสนุนการจัดการเรียนรู้เพศศึกษาส�ำหรับเด็กและ 
	 	 	 	 	 เยาวชน ทัง้ในระดบัจงัหวดัและในส่วนกลาง ร่วมกบัการผลกัดนัให้ อปท. สนบัสนนุ 
	 	 	 	 	 ทรัพยากรในการด�ำเนินงาน 

	 	 	 	 (๓)	การสื่อสารรณรงค์ ด้วยข้อมูลและรูปแบบที่เข้าถึงและเป็นที่ยอมรับของกลุ่ม 
	 	 	 	 	 เป้าหมาย เพือ่สร้างค่านยิมในการชะลอการมเีพศสมัพนัธค์รัง้แรก หรอืใช้มาตรการ 
	 	 	 	 	 คุมก�ำเนิดที่มีประสิทธิภาพ  

	 	 ๑.๒	 การป้องกันและลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 

	 	 เน้นการท�ำงานร่วมกับหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง โดยเลือกพื้นที่ระดับจังหวัดน�ำร่อง ผลักดัน
ให้มกีารด�ำเนนิมาตรการถงุยางอนามยั ๑๐๐% อย่างเข้มข้นและต่อเนือ่ง โดยเฉพาะในกลุม่ทีม่กีารเปลีย่น
คู่นอนบ่อย ร่วมไปกับการใช้มาตรการหลายๆ อย่างไปพร้อมกัน คล้ายกับมาตรการป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น ที่มีการจัดท�ำภารกิจ ๙ ด้าน เสนอให้จังหวัดจัดท�ำโครงการน�ำร่องอยู่ในขณะนี้ 

	 ๒.	 แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต 

	 	 ๒.๑	 พัฒนาตัวชี้วัดและระบบส�ำรวจข้อมูลความสุขคนไทยให้มีความน่าเชื่อถือมากขึ้น เพื่อ
ช่วยให้ผลส�ำรวจทีไ่ด้ สามารถบอกถงึปัจจยัทีส่่งผลกระทบต่อความสขุคนไทยได้ชดัเจนมากขึน้ซึง่จะช่วย
ให้ทราบว่าต้องด�ำเนินการในเรื่องใดบ้าง จึงจะเพิ่มสัดส่วนคนไทยที่มีความสุขได้  

	 	 ๒.๒	 พัฒนาแนวทางและเป้าหมายที่ชัดเจน ในการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพจิต 
ในภาพใหญ่ของประเทศ โดยการวิเคราะห์หน่วยงานเจ้าภาพ ภาคีหลักและภาคียุทธศาสตร์ และบทบาท
การท�ำงานร่วมกันที่ชัดเจน เพื่อก�ำหนดยุทธศาสตร์และวางแผนการขับเคลื่อนในระยะต่อไป  
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	 	 ๒.๓	 น�ำองค์ความรู้ เครื่องมือ และทุนต่างๆ ที่แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิตมีอยู่เดิม ไป 
บูรณาการการท�ำงานร่วมกับแผนงานและแผนอื่นๆ ใน สสส. เพื่อสนับสนุนการเพิ่มมิติด้านสุขภาพจิต
ให้กับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ  

	 ๓.	 แผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาวะ 

	 ขบัเคลือ่นงานด้านสิง่แวดล้อมกบัสขุภาวะใน ๒ ประเดน็หลกัคอื มลพษิอตุสาหกรรม และสิง่แวดล้อม 
ในเขตเมือง โดยมีจุดเน้นการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

	 	 ๓.๑ เชือ่มร้อย และสานพลงัภาคภีาควชิาการ เครอืข่ายภาคประชาสงัคม และตวัแทนหน่วยงาน 
ทีเ่กีย่วข้อง เพือ่สงัเคราะห์องค์ความรูแ้ละวางแนวทางขบัเคลือ่นในการปฏริปูระบบการประเมนิผลกระทบ 
ต่อสิง่แวดล้อม (Environment Impact Assessment : EIA) และการพฒันาเครือ่งมอืประเมนิสิง่แวดล้อม 
เชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Environment Assessment : SEA) ส�ำหรับใช้ก�ำหนดทิศทางการพัฒนา
ระยะยาวของพื้นที่ระดับภาค

	 	 ๓.๒	 ผลักดันนโยบาย กฎหมาย หรือแก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายเดิม ที่จะส่งผลดีต่อการป้องกัน
และแก้ปัญหา เช่น การแก้ไขพระราชบญัญตัส่ิงเสรมิและรกัษาคณุภาพสิง่แวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๓๕ 
พระราชบัญญัติผังเมือง  

	 	 ๓.๓	 สนบัสนนุและพฒันาศกัยภาพ คนท�ำงานรุน่ใหม่ด้านสิง่แวดล้อม เนือ่งจากก�ำลงัคนด้าน
สิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ มีจ�ำนวนน้อยและขาดแคลนคนรุ่นใหม่

	 ๔.	 แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา 

	 	 ๔.๑	 ผลักดัน ร่างพระราชบัญญํติองค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค ที่ค้างพิจารณา 
ในรฐัสภา (ก่อนการยบุสภาเมือ่ ๙ ธนัวาคม ๒๕๕๖) เพือ่ให้มอีงค์การอสิระคุม้ครองผูบ้รโิภค ทีจ่ะสามารถ
เสนอความเห็นเพื่อการแก้ไขกฎหมายหรือมาตรการคุ้มครองผู้บริโภค ที่ยังเป็นช่องว่าง 

	 	 ๔.๒	 พัฒนาศักยภาพองค์กรคุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชน พัฒนาบทบาทท้องถิ่นในการ
ท�ำงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และพัฒนาแกนน�ำคนรุ่นใหม่ในการท�ำงานคุ้มครองผู้บริโภค  

	 	 ๔.๓	 พฒันาเกณฑ์การจดัล�ำดบัความส�ำคญัเร่งด่วนของประเดน็ (Issue Prioritization) เพือ่
ใช้จัดล�ำดับสินค้าอันตราย รวมทั้งการจัดการปัญหาสินค้าอันตรายตั้งแต่ต้นทางตามแนวทางสากล 

	 	 ๔.๔	 หาแนวทางพัฒนากลไกการท�ำงานแบบ คคส. และ กพย. ให้เป็นสถาบันวิชาการ ที่ท�ำ
หน้าที่เฝ้าระวังและจัดการความรู้ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและระบบยา เพื่อเสริมสร้างกลไกคุ้มครอง 
ผู้บริโภคในภาครัฐและภาคประชาชน ให้มีความเข้มแข็ง 
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วัตถุประสงค์

	 ๑)	 ประสานและเชื่อมโยงการท�ำงานร่วมกันระหว่าง ภาคีหลัก (boundary partner) และภาคี
ยทุธศาสตร์ (strategic partner) รวมถงึหน่วยงานทีเ่ป็นเจ้าของเรือ่ง เพือ่ตัง้เป้าหมายการท�ำงานร่วมกนั 
ในแต่ละประเด็นปัจจัยเสี่ยง และร่วมกันก�ำหนดจุดคานงัด ในการด�ำเนินงานที่จะสามารถเปลี่ยนหรือ
พลิกสถานการณ์ของปัญหา และน�ำไปสู่การลดปัจจัยเสี่ยงและเพิ่มปัจจัยเสริมสร้างสุขภาพ ที่ยั่งยืนได้

	 ๒)	 กระตุ้นและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับหน่วยงานที่เป็นเจ้าของเรื่อง พร้อมทั้งสนับสนุน 
ให้เกิดการท�ำงานร่วมกันกับภาคีอย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างนวัตกรรมในรูปแบบต่างๆ ที่สามารถควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

	 ๓)	 พัฒนาและสร้างความเข้มแข็ง ให้กับกลไกการติดตามและประเมินภายใน รวมถึงสนับสนุน
การถอดบทเรียนการท�ำงานของภาคีให้ชัดเจน เพื่อน�ำไปสู่การใช้ประโยชน์และขยายผลของภาคส่วน 
ที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 มีข้อเสนอนโยบายระดับประเทศเพื่อการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ (ภายใต้ ๔ แผนงาน) 
ที่ได้รับการตอบรับจากหน่วยงานหรือองค์กรที่มีอ�ำนาจออกนโยบายหรือกฎหมายนั้น ๑ เรื่อง๓๖  

	 ๒.	 เริ่มมีการด�ำเนินงานใน ๒ จังหวัด ที่พัฒนามาตรการป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์อย่างเข้มแข็ง เพื่อมุ่งลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวใีนกลุ่มหญิงบริการและลูกค้าผู้ใช้บริการ  

	 ๓.	 มีจังหวัดที่เริ่มด�ำเนินงานตามภารกิจ ๙ ด้าน๓๗ อย่างเป็นระบบ เพื่อน�ำไปสู่การลดอัตราการ
คลอดในวัยรุ่น ในพื้นที่ปฏิบัติการ๓๘ ๑๕ จังหวัด

	 ๔.	 มีตัวชี้วัดความสุขคนไทย ซึ่งได้รับการยอมรับจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนา
ยุทธศาสตร์ร่วมและแผนด�ำเนินงาน ระหว่างแผนต่างๆ ใน สสส. และกับภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง)

	 ๕.	 มีร่างยุทธศาสตร์ระดับชาติ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตของคนไทย

	 ๖.	 มี อปท. ต้นแบบ ที่ได้ถอดบทเรียนในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ (ภายใต้ ๔ แผนงาน) 
และเป็นแหล่งเรียนรู้ที่สามารถขยายผลไปยัง อปท. ในพื้นที่อื่นๆ ได้ อย่างน้อย ๒ แห่ง

๓๖ ได้แก่ การปรบักฎหมายเดมิ เช่น ๑) แก้ไขพระราชบญัญตัสิิง่แวดล้อม ๒) แก้ไขพระราชบญัญตัยิา ๓) ปรบัปรงุ มาตรการการประเมนิผลก
ระทบทางสิ่งแวดล้อม (EIA) และการผลักดันกฎหมายใหม่ เช่น  ๔) ร่างพระราชบัญญัติการรายงานการปล่อยมลพิษและการเคลื่อนย้าย
สารมลพิษสู่สิ่งแวดล้อม ๕) ร่างประกาศกระทรวงอุตสาหกรรมแบบบังคับเพื่อควบคุมปริมาณสารตะกั่วและโลหะหนักในสีน�้ำมันทาอาคาร 
๖) ร่างพระราชบัญญัติการอนามัยเจริญพันธุ์ ๗) ร่างพระราชบัญญํติองค์กรอิสระด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ เป็นต้น
๓๗ ภารกจิ ๙ ด้านประกอบด้วย ๑) การประสานแผน งบฯ และกลไกท�ำงานร่วมกนั  ๒) การพฒันาทกัษะผูป้กครองในการสือ่สารกบับตุรหลาน  
๓) การเรียนรู้เพศศึกษาของวัยรุ่น   ๔) การดูแลกลุ่มเปราะบาง ๕) การสื่อสาร   ๖) บริการสุขภาพที่เป็นมิตร  ๗) บริการด้านสังคมและ
สวัสดิการที่จ�ำเป็นและเชื่อมโยงกันกับบริการด้านสุขภาพและการศึกษา ๘) บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพัฒนาพื้นที่สร้างสรรค ์
ให้กับวัยรุ่น  ๙) ระบบก�ำกับ ติดตามและพัฒนาการท�ำงาน
๓๘ ในพื้นที่ปฏิบัติการ หมายถึง ในพื้นที่ต้นแบบระดับ อปท. ที่เข้าร่วมโครงการในจังหวัดนั้นๆ
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	 ๗.	 มี อปท. ที่มขี้อบัญญัติท้องถิ่น หรือมีการจัดท�ำแผนและจัดสรรงบประมาณ เพื่อการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ (ภายใต้ ๔ แผนงาน) อย่างน้อย  ๕ แห่ง

	 ๘.	 มีความรู้ที่ได้น�ำไปใช้ในการพัฒนาและผลักดันนโยบายหรือเพื่อสื่อสารสร้างความตระหนัก 
ให้สังคมในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ (ภายใต้ ๔ แผนงาน) จ�ำนวน ๔ เรื่อง๓๙  

ตัวชี้วัดร่วม

	 ๙.	 ร่วมกบัแผนอาหารเพือ่สขุภาวะ พฒันาและผลกัดนั ร่างพระราชบญัญตักิารตลาดอาหารทารก
และเดก็เลก็ พ.ศ. .... (ฉบบัประชาชน) เพือ่สนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ (โดยการควบคมุโฆษณาและ
การแจกนมผง) ที่ได้รับบรรจุเข้าสู่การพิจารณาในสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 

	 ๑๐.	ร่วมกับแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ปรับปรุงหลักสูตรการเรียนการสอนเรื่อง
เพศศึกษา เพื่อน�ำไปสู่การบูรณาการเข้าในหลักสูตรและระบบการเรียนการสอนในระดับประถม และ
มัธยมศึกษา โดยได้ร่างหลักสูตรเพื่อเตรียมไปทดลองใช้  

	 ๑๑.	ร่วมกับแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา พัฒนาแผนสื่อสารรณรงค์เรื่องสุขภาวะ 
ทางเพศในระยะ ๓ ปี โดยเน้นประเด็นป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (ที่เชื่อมโยงถึงการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี) และเริ่มด�ำเนินงานตามแผน

แนวทางการดำ�เนินงาน  

๑.	 แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ (รวมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น)

	 (๑)	สนับสนุนการท�ำงานร่วมกันระหว่างภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ใน ๒๑ จังหวัด ที่ได้รับการ
สนับสนุนโครงการบูรณาการการท�ำงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพื่อพัฒนาและ
เสริมความเข้มแข็งของกลไกขับเคลื่อนระดับจังหวัดที่จะหนุนเสริมการประสานและเชื่อมโยงการท�ำงาน
ในระดับอ�ำเภอและต�ำบล รวมถึงสนับสนุนการจัดการความรู้ระหว่างกัน เพื่อช่วยให้เกิดการยกระดับการ
ท�ำงานอย่างยั่งยืน  

	 (๒)	สนบัสนนุการพฒันากลไกขบัเคลือ่นเพือ่สร้างการเรยีนรูเ้พศวถิศีกึษาใน ๓๔ จงัหวดั (ทีอ่ยูน่อก
พืน้ทีท่ีก่องทนุโลกเคยสนบัสนนุให้มกีารจดัการเรยีนการสอนเพศศกึษา) เพือ่ให้เกดิกลไกขบัเคลือ่นเรือ่งนี้ 
ในระยะยาว ที่จะช่วยให้วัยรุ่นในสถานศึกษาในจังหวัดดังกล่าว ได้เรียนรู้เรื่องเพศศึกษา เพื่อน�ำไปสู่การมี
พฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม และการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย

	 (๓)	จัดให้มีการประชุมทีมประสานงานกลาง (core team)เป็นประจ�ำทุกเดือน ซึ่งประกอบด้วย
ตวัแทนจากหน่วยงานและภาคส่วนหลกัทีม่บีทบาทเกีย่วข้องกบัการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ 
ในวัยรุ่น เพื่อช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลและประสานการท�ำงานหนุนเสริมกันและกัน รวมถึง
การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับกลไกระดับชาติที่มีบทบาทหน้าที่ในเรื่องนี้ให้สามารถท�ำงานได้อย่าง 
มีประสิทธิผล  

๓๙ ตวัอย่างความรูจ้ากการถอดบทเรยีนเรือ่งการป้องกนัและแก้ไขปัญหาท้องวยัรุน่ระดบัจงัหวดัเพือ่ใช้ในการขยายผล การประมวลความรูเ้พือ่ 
การก�ำหนดยทุธศาสตร์ระดบัประเทศในการสร้างเสรมิสขุภาพจติ ความรูเ้พือ่สนบัสนนุการประยกุต์ใช้เครือ่งมอื Strategic Environmental 
Assessment (SEA) เพื่อก�ำหนดทิศทางการพัฒนาพื้นที่ขนาดใหญ่ที่อาจส่งผลกระทบสูงต่อประชาชนและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น
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	 (๔)	เลือกพื้นที่ระดับจังหวัดน�ำร่อง ผลักดันให้มีการด�ำเนินมาตรการถุงยางอนามัย ๑๐๐%  
อย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีการเปลี่ยนคู่นอนบ่อย ร่วมไปกับการใช้มาตรการหลายๆ
อย่างไปพร้อมกัน เพื่อน�ำไปสู่การขยายผล 

	 (๕)	ร่วมกับแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ในการท�ำงานสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้าง
บรรยากาศทีเ่อือ้ให้คนทกุกลุม่ในสงัคม ได้เปิดโอกาสให้ตนเองและคนรอบข้าง เรยีนรูเ้รือ่งการมพีฤตกิรรม
ทางเพศที่เป็นสุขและปลอดภัย และน�ำไปสู่การปรับฐานคิดเรื่องเพศเชิงบวกในระยะยาว

๒.	 แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต 

	 (๑) สนับสนุนแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิตที่ก�ำลังด�ำเนินงานอยู่แล้ว ในการพัฒนาตัวชี้วัดและ
ระบบส�ำรวจข้อมลูความสขุคนไทยให้มคีวามน่าเชือ่ถอืมากขึน้ โดยการท�ำงานร่วมกบัโครงการพฒันาดชันี
ความก้าวหน้าการพัฒนาประเทศ (National Progress Index : NPI) ภายใต้แผนพัฒนาระบบและ
กลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ของ สสส. และภาคีหรือหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง เพื่อช่วยให้
ผลส�ำรวจที่ได้ สามารถบอกถึงปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อความสุขคนไทยได้ชัดเจนมากขึ้น 

	 (๒) ท�ำงานร่วมกับนักวิชาการและผู้บริหารของกรมสุขภาพจิต รวมถึงนักวิชาการและตัวแทนจาก
หน่วยงานและภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง ในการสงัเคราะห์องค์ความรู้ เพือ่พฒันาแนวทางและเป้าหมายผลลพัธ์
ทีช่ดัเจน ในการขบัเคลือ่นการสร้างเสรมิสขุภาพจติในภาพใหญ่ของประเทศ เพือ่ก�ำหนดยทุธศาสตร์ และ
วางแผนการขับเคลื่อนในระยะต่อไป  

	 (๓) น�ำองค์ความรู ้เครือ่งมอื และทนุต่างๆ ทีแ่ผนงานสร้างเสรมิสขุภาพจติมอียูเ่ดมิ ไปบรูณาการ เพือ่
สนับสนุนการเพิ่มมิติด้านสุขภาพจิตให้กับการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพต่างๆ โดยเริ่มจากการสร้างเสริม 
สุขภาพจิตในกลุ่มแรงงานนอกระบบ และการท�ำงานร่วมกับภาคีแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ  
เพื่อพัฒนาคู่มือและกระบวนการพัฒนาทักษะผู้ปกครองในการสื่อสารกับบุตรหลาน

๓.	 แผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาวะ 

	 (๑)	สนับสนุนภาคีภาควิชาการ เครือข่ายภาคประชาสังคม และตัวแทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้และวางแนวทางขับเคลื่อนการปฏิรูประบบประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
(Environment Impact Assessment : EIA)  

	 (๒)	ท�ำงานร่วมกับสถาบันวิชาการด้านสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง เพื่อหาแนวทางพัฒนาเครื่องมือ
ประเมนิสิง่แวดล้อมเชงิยทุธศาสตร์ (Strategic Environment Assessment : SEA) ส�ำหรบัใช้ก�ำหนด
ทิศทางการพัฒนาระยะยาวของพื้นที่ระดับภาค 

	 (๓)	สนับสนุนการท�ำงานร่วมกันระหว่างภาคีและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการผลักดันกฎหมาย
หรือมาตรการส�ำคัญเร่งด่วนด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ ร่างพระราชบัญญัติการ
รายงานข้อมลูการปล่อยมลพษิและการเผยแพร่ข้อมลูสูส่าธารณะ การแก้ไขพระราชบญัญตัส่ิงเสรมิและ
รักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๓๕  

	 (๔)	ท�ำงานร่วมกับภาคีในการออกแบบการพัฒนาศักยภาพคนท�ำงานรุ่นใหม่ด้านสิ่งแวดล้อม 
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๔.	 แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา 

	 (๑)	ผลกัดนั ร่างพระราชบญัญตัอิงค์การอสิระเพือ่การคุม้ครองผูบ้รโิภค และขบัเคลือ่นการท�ำงาน
ขององค์การอสิระคุม้ครองผูบ้รโิภคภาคประชาชน เพือ่เตรยีมความพร้อมของภาคประชาชนและภาคส่วน
ต่างๆ หากมีการตั้งองค์กรอิสระขึ้นจริงตามกฎหมายดังกล่าว 

	 (๒)	พัฒนาศักยภาพองค์กรคุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชน พัฒนาบทบาทท้องถิ่นในการท�ำงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และพัฒนาแกนน�ำคนรุ่นใหม่ในการท�ำงานคุ้มครองผู้บริโภค  

	 (๓)	พัฒนาเครือข่ายนักวิชาการในการรวบรวม สร้างและจัดการความรู้ เพื่อก�ำหนดเกณฑ์การ 
จดัล�ำดบัความส�ำคญัเร่งด่วนของประเดน็ ส�ำหรบัจดัล�ำดบัสนิค้าอนัตราย รวมทัง้การจดัการปัญหาสนิค้า
อันตรายตั้งแต่ต้นทางตามแนวทางสากล  

	 (๔)	จัดให้มีการสังเคราะห์องค์ความรู้เพื่อใช้ในกระบวนการหารือ การพัฒนากลไกการท�ำงานตาม
แบบแผนของแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และแผนงานการเฝ้าระวังระบบยาให้เป็นสถาบัน
วชิาการ ทีท่�ำหน้าทีเ่ฝ้าระวงัและจดัการความรูด้้านการคุม้ครองผูบ้รโิภคและระบบยา โดยท�ำงานเชือ่มโยง
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะมีส่วนช่วยเสริมสร้างกลไกคุ้มครองผู้บริโภคในภาครัฐและภาคประชาชน  
ให้มีความเข้มแข็ง

ภาคีหลัก

	 กลุ่มภาคีที่ร่วมกับ สสส. ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานตามแผนงานต่างๆ ได้แก่ กรมสุขภาพจิต  
คณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั สถาบนัวจิยัประชากร มหาวทิยาลยัมหดิล มลูนธิสิร้างความ
เข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง (สคส.) มูลนิธิแพธทูเฮลท์ มูลนิธิสถาบันธรรมรัฐเพื่อการพัฒนาสังคมและ 
สิ่งแวดล้อม  มูลนิธิบูรณะนิเวศน์ สมาคมสถาบันอาชีวศึกษาเอกชน ภาคีแผนอื่นๆ ของ สสส. ที่เกี่ยวข้อง 

	 กลุม่ภาคหีน่วยงานรฐั ทีม่บีทบาทหน้าทีโ่ดยตรง ในการด�ำเนนิงานเกีย่วข้องกบัประเดน็ปัจจยัเสีย่ง 
ต่างๆ ในแผน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข (โดยเฉพาะกรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อย.) กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนุษย์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงอุตสาหกรรม ส�ำนักงานหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ส�ำนกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภค (สคบ.) กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม 

	 กลุ่มภาคียุทธศาสตร์ ที่มีบทบาทด้านการเสนอนโยบาย ได้แก่ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.) สภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สป.) สภาผู้แทนราษฎร วุฒิสภา (และสภา
นิติบัญญัติแห่งชาติ)

	 กลุ่มภาคีด้านสื่อสารมวลชน เพื่อสนับสนุนการรณรงค์สื่อ สร้างความเข้าใจในประเด็นขับเคลื่อน
ทางนโยบายต่างๆ

	 กลุ่มภาคีที่เข้าร่วมหรือสนับสนุนการด�ำเนินงานในระดับพื้นที่ในส่วนภูมิภาค ได้แก่ หน่วยงาน 
ด้านสุขภาพ หน่วยงานด้านการศึกษา สถาบันระดับอุดมศึกษา ภาคประชาสังคม และ อปท. ทุกระดับ
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งบประมาณ

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ (ล้านบาท)

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ 	 ๗๐

	 ๒.	 กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต 	 ๔๐

	 ๓.	 กลุ่มแผนงานสิ่งแวดล้อมกับสุขภาวะ 	 ๒๐

	 ๔.	 กลุม่แผนงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพและการพฒันาระบบยา 	 ๗๐

	 ๕.	 กลุ่มแผนงานการพัฒนาโครงการ การจัดการความรู้และ	 ๑๕		 	
	 	 การสื่อสารสังคม

			   รวม	 ๒๑๕
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99๕
แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ๔๐ 

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 ในปี ๒๕๕๒ สมัชชาอนามัยโลกได้ชี้ให้เห็นความส�ำคัญของปัญหาความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ๔๑  
ซึ่งปรากฏชัดเจนผ่านสถานะทางสุขภาพที่แตกต่างกันระหว่างประชากรกลุ่มต่างๆ ในแต่ละประเทศ  และ
มมีตใิห้ประเทศสมาชกิขจดัช่องว่างความเหลือ่มล�ำ้ทางสขุภาพ๔๒ ดงักล่าวด้วยปฏบิตักิารผ่านปัจจยัสงัคม
ทีก่�ำหนดสขุภาพ (social determinants of health) ภายในเวลาหนึง่ชัว่อายคุน มตดิงักล่าวสอดคล้อง
กบัสงัคมไทยทีต่ระหนกัถงึปัญหาและให้ความส�ำคญัมากขึน้กบัการลดความเหลือ่มล�้ำทัง้ด้านเศรษฐกจิ 
สังคม กฎหมาย การเข้าถึงทรัพยากร ซึ่งส่งผลต่อสิทธิและโอกาสของประชากรบางกลุ่มที่จะมีสุขภาวะ
หรือคุณภาพชีวิตที่ดี

	 แม้ว่า สสส. จะก�ำหนดให้ทุกแผนหลักด�ำเนินงานโดยค�ำนึงถึงปัญหาความเหลื่อมล�้ำ แต่ก็มีความ
จ�ำเป็นที่จะต้องให้ความส�ำคัญเป็นพิเศษกับ “ประชากรกลุ่มเฉพาะ” ซึ่งได้แก่ประชากรบางกลุ่มที่ม ี
ทัง้ความเปราะบาง (vulnerability) และความเสีย่ง (risk) อนัถอืเป็นปัจจยัส่งผ่านสงัคมก�ำหนดสขุภาพ 
(intermediary determinants) ที่ท�ำให้สูญเสียสุขภาวะและไม่ได้รับประโยชน์จากการส่งเสริมสุขภาพ
จากนโยบายในภาพรวม  การส่งเสริมสุขภาวะในประชากรกลุ่มนี้จึงต้องด�ำเนินการแทรกแซงเชิงนโยบาย
ผ่านปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพในระดับต่างๆ และโดยเหตุที่ประชากรกลุ่มนี้มักเข้าถึงได้ยาก จึงจ�ำเป็น
ต้องมีการพัฒนาแนวทางและวิธีการพิเศษในการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ

๔๐ ประชากรกลุ่มเฉพาะ คือ “ประชากรกลุ่มที่มีความเหลื่อมล�้ำของคุณภาพชีวิต ถูกเลือกปฏิบัติ ไม่ได้รับโอกาสที่เท่าเทียมในการพัฒนา
คณุภาพชวีติโดยเฉพาะอย่างยิง่การขาดหลกัประกนัพืน้ฐานทางสงัคมทีจ่�ำเป็นต่อการด�ำรงชพี หรอืหมายถงึกลุม่ประชากรทีม่คีวามเปราะบาง 
ต่อการสูญเสียสุขภาวะ”
๔๑ ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ คือ ความแตกต่างในการเข้าถึงสิทธิและโอกาสที่จะเข้าถึงทรัพยากรและการสนับสนุนทางสุขภาพขั้น 
พื้นฐานที่ส�ำคัญต่อการพัฒนาศักยภาพเพื่อด�ำรงชีพและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เช่น บริการสุขภาพทั้งด้านการป้องกัน ส่งเสริม การลด
ความเสี่ยง และการเยียวยา สมาชิกในสังคมควรเข้าถึงสิทธิและโอกาสนี้โดยไม่ถูกเลือกปฏิบัติจากความแตกต่างของลักษณะประชากร เช่น 
เพศ อายุ สัญชาติ เชื้อชาติ เผ่าพันธุ์ ศาสนา ชนชั้น สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนั้น สังคมที่เป็นธรรมจะให้ความส�ำคัญกับการ
ดูแลสมาชิกที่มีสถานะทางสุขภาพด้อยกว่าและมีความเสี่ยงสูงกว่าเพื่อลดช่องว่าง 
๔๒ ความเหลื่อมล�้ำทางสุขภาพ คือ ความแตกต่างระหว่างคนกลุ่มต่างๆ ด้านสถานะสุขภาพ เช่น อายุคาดเฉลี่ย อัตราการเจ็บป่วย ภาระโรค  
ความเหลือ่มล�ำ้ทางสขุภาพอาจมไิด้เกดิจากความไม่เป็นธรรมทางสงัคมและความไม่เป็นธรรมทางสขุภาพเสมอไป  อาจมปัีจจยัอืน่ๆ เกีย่วข้อง  
เช่น เพศ  อายุ  พันธุกรรม ซึ่งมีผลให้คนกลุ่มต่างๆ มีสถานะสุขภาพแตกต่างกัน อย่างไรก็ดี  แนวคิดเรื่อง SDH ชี้ว่าความไม่เป็นธรรมทาง
สังคมเป็นสาเหตุหลักของความความเหลื่อมล�้ำทางสุขภาพในประเทศต่างๆ
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	 ตามกรอบคดิเรือ่งปัจจยัทางสงัคมทีก่�ำหนดสขุภาพ ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเข้าถงึสขุภาวะของประชากร
ได้แก่ 

	 สุขภาพ ประชากรที่มีสภาพร่างกายไม่สมบูรณ์ มีการเจ็บป่วยลักษณะจ�ำเพาะบางอย่าง มีโอกาส
เจ็บป่วยมากกว่าประชากรทั่วไป และมักประสบความยากล�ำบากในการเข้าถึงปัจจัยต่างๆ ที่ส�ำคัญ 
ต่อการมีสุขภาวะ ได้แก่ คนพิการ ผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจ�ำตัว เช่น ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม เป็นต้น 

	 เพศ เพศสภาพและเพศวถิี ประกอบกบัเจตคตขิองคนในสงัคมอาจเป็นข้อจ�ำกดัในการเข้าถงึโอกาส
ต่างๆ ที่มีความส�ำคัญต่อสุขภาวะ ประชากรกลุ่มนี้ได้แก่ ผู้หญิง ผู้ชาย กลุ่มหลากหลายทางเพศ

	 ศาสนา ความเชื่อ  เชื้อชาติ สัญชาติ  เจตคติของสังคมที่เป็นอุปสรรคต่อการที่ประชากรที่มีศาสนา 
ความเชื่อ เชื้อชาติ สัญชาติแตกต่างจากคนส่วนใหญ่ การที่สังคมไม่เปิดโอกาสให้เข้าถึงบริการบางอย่าง  
การมสีขุภาวะ หรอือปุสรรคอาจเกดิจากลกัษณะจ�ำเพาะบางประการของประชากรกลุม่ดงักล่าว ตวัอย่าง
เช่น มุสลิมไทย กลุ่มชาติพันธุ์ แรงงานข้ามชาติ ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล 

	 การศกึษา การท�ำงาน และรายได้ ประชากรทีข่าดสทิธหิรอืโอกาสด้านการศกึษามกัพบข้อจ�ำกดัในการ 
ท�ำงาน มปัีญหาด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงาน และมคีวามขดัสนฝืดเคอืงด้านรายได้ ท�ำให้ความเสีย่งสงู 
ต่อการสูญเสียสุขภาวะอันเนื่องมาจากการขาดแคลนปัจจัยสี่ซึ่งเป็นพื้นฐานการด�ำรงชีวิต ตัวอย่าง เช่น 
แรงงานนอกระบบ กลุ่มชายขอบ คนเร่ร่อน กลุ่มชาติพันธุ์ แรงงานข้ามชาติ ผู้ปัญหาสถานะบุคคล 

	 การรวมกลุม่ การขาดการรวมกลุม่ท�ำให้ขาดพลงัในการแสดงตวัตน ขาดอ�ำนาจต่อรองในการผลกัดนั 
นโยบาย

	 การขาดการสนบัสนนุทางนโยบาย การสนบัสนนุทางนโยบายของหน่วยงานภาครฐัทีเ่กีย่วข้อง ไม่ว่า
จะเป็นการก�ำหนดนโยบายและการด�ำเนนิงานตามนโยบายมคีวามส�ำคญัยิง่ต่อการเข้าถงึสทิธแิละโอกาส 
ของประชากรทกุกลุม่ โดยเฉพาะประชากรกลุม่เฉพาะซึง่จ�ำเป็นต้องได้รบัความสนใจและการคุม้ครองเป็นพเิศษ 

สถานการณ์ปัญหา

	 สรุปสถานการณ์ปัญหาประชากรกลุ่มเฉพาะที่แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะด�ำเนินการ 
ในปัจจุบันได้ดังนี้

คนพิการ

	 จ�ำนวนคนพิการจากการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ๔๓ ในปี ๒๕๕๕ คือ ๑,๔๗๔,๐๙๖ คน  
(ร้อยละ ๒.๒ ของประชากรทัง้หมด) ซึง่ใกล้เคยีงกบัจ�ำนวนคนพกิารทีจ่ดทะเบยีนเพือ่รบัสทิธติามกฎหมาย 
ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ วันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๕๖ คือ ๑,๓๗๙,๑๐๓ คน และ 
ฐานข้อมูลทะเบียนกลางคนพิการของส�ำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ณ  
๓๑ มนีาคม ๒๕๕๗ ซึง่ระบวุ่ามคีนพกิารทีม่ชีวีติอยู ่๑,๕๐๙,๑๑๓ คน ในจ�ำนวนนีร้้อยละ ๔๖.๔ เป็นคนพกิาร
ประเภทการเคลือ่นไหวและร่างกาย รองลงมาเป็นคนพกิารทางการได้ยนิหรอืสือ่ความหมาย ทางการเหน็  
ทางสติปัญญา ทางจิต/พฤติกรรม ทางการเรียนรู้และทางออทิสติก ร้อยละ ๖.๑ ๑๑.๑ ๘.๐ ๖.๗ และ ๐.๓  
ตามล�ำดับ

๔๓ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, (๒๕๕๖), รายงานการส�ำรวจคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๕.
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	 ผลส�ำรวจของส�ำนกังานสถติแิห่งชาตแิสดงว่าผูห้ญงิมอีตัราพกิารสงูกว่าผูช้ายเลก็น้อย เมือ่ผูส้งูอาย ุ
มคีวามล�ำบากและมปัีญหาสขุภาพตามวยัทีส่งูขึน้กถ็กูนบัรวมเป็นคนพกิารด้วย  อตัราพกิารจงึเพิม่สงูขึน้ 
ตามอายุจากร้อยละ ๑.๘ ในกลุ่มอายุ ๔๕ - ๕๙ ปีเป็นร้อยละ ๕ ในกลุ่มอายุ ๖๐ - ๖๙ ปี และ ๑๖.๔ ในกลุ่ม
อายุ ๗๐ ปีขึ้นไป  

	 ปัญหาการเข้าถงึการศกึษาเป็นต้นทางของข้อจ�ำกดัอืน่ๆ ในชวีติ คนพกิารร้อยละ ๕๗.๖ มกีารศกึษา
ต�ำ่กว่าประถมศกึษา ร้อยละ ๒๒.๔ ไม่ได้รบัการศกึษา เพยีงร้อยละ ๒๐ ของคนพกิารส�ำเรจ็การศกึษาระดบั
ประถมศกึษาหรอืสงูกว่า ปัจจบุนัแม้จะมกีรอบนโยบาย แต่ยงัไม่สามารถจดัการศกึษาเพือ่คนพกิารอย่าง
เป็นระบบและครบถ้วน ผลสบืเนือ่งทีส่�ำคญัคอื สามในสี ่(ร้อยละ ๗๔.๓) ของคนพกิารไม่ได้ท�ำงาน ส�ำหรบั
คนพกิารทีม่งีานท�ำ คอื หนึง่ในสี ่(ร้อยละ ๒๕.๗) ประมาณ ๓๖๙,๐๘๐ คน เป็นผูป้ฏบิตังิานทีม่ฝีีมอืในภาค
การเกษตร ป่าไม้ ประมง ร้อยละ ๑๕.๔ รองลงมาเป็นอาชีพงานพื้นฐานที่ใช้แรงงานเป็นหลัก ร้อยละ ๓.๓ 
เป็นพนกังานบรกิาร/พนกังานขายในร้านค้า/ตลาด ร้อยละ ๓.๒ และเป็นช่างฝีมอื/ ผูป้ฏบิตังิานทีเ่กีย่วข้อง 
ร้อยละ ๒.๕

	 ทัง้นีร้ปูแบบการท�ำงานเป็นลกัษณะการประกอบธรุกจิของตนเองมากทีส่ดุ ร้อยละ ๔๗.๑ (ประมาณ 
๑๗๔,๐๐๑ คน) รองลงมาเป็นลักษณะผู้ช่วยธุรกิจของครัวเรือน ร้อยละ ๒๙.๓ (ประมาณ ๑๐๘,๒๙๘ คน) 
เป็นลกูจ้างเอกชน ร้อยละ ๑๙.๑ (ประมาณ ๗๐,๕๗๖ คน) เป็นนายจ้าง ร้อยละ ๒.๖ (ประมาณ ๙,๗๒๔ คน)  
เป็นลูกจ้างรัฐบาลและรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ ๑.๗ (๖,๒๘๔ คน) และเป็นสมาชิกกลุ่มผู้ผลิต ร้อยละ ๐.๐๕ 
(๑๙๘ คน) 

	 จากการประมวลผลการส�ำรวจความพิการและภาวะทุพพลภาพ พ.ศ. ๒๕๔๕ และการส�ำรวจความ
พิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ โดย HEM-Net, IHPP (๒๕๕๖)๔๔ พบว่า คนพิการในวัยก�ำลังแรงงานนี้มีรายได้เฉลี่ย
ต�่ำกว่าคนที่ไม่พิการในวัยเดียวกันถึงเกือบ ๓ เท่า (๑,๗๑๔ บาท/คน/เดือน กับ ๔,๘๙๒ บาท/คน/เดือน) 
จากข้อมูลการจ้างงานคนพิการ และการส่งเงินเข้ากองทุนส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
ที่รวบรวมโดยส�ำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ (พก.) ณ วันที่ ๓๑ มิถุนายน 
๒๕๕๖ พบว่า มีจ�ำนวนสถานประกอบการทั้งสิ้น ๑๒,๗๙๐ แห่ง มีการจ้างงานคนพิการตามมาตรา ๓๓ 
จ�ำนวนทั้งสิ้น ๑๕,๘๕๖ คน ปฏิบัติตามมาตรา ๓๕ ส�ำหรับคนพิการ ๕๗๗ คน ผู้ดูแลคนพิการ ๕๑๗ คน 
และมีการส่งเงินเข้ากองทุนฯ ตามมาตรา ๓๔ เป็นเงินทั้งสิ้น ๑,๒๖๔,๔๘๕,๗๗๓.๔๑ บาท

	 แม้หลายองค์กรด�ำเนินงานการพัฒนาคนพิการ ทั้งภาครัฐ ภาคธุรกิจ องค์กรภาคสังคม องค์กร
เพื่อคนพิการที่สนับสนุนการพัฒนาการศึกษา อาชีพ รายได้ และการด�ำรงชีวิต การเคลื่อนงานเครือข่าย
คนพิการ แต่มีจุดอ่อนที่ขาดแนวทางการแปลงแนวนโยบายไปสู่การปฏิบัติการทั้งในระดับชาติ ภูมิภาค 
และท้องถิ่น ขาดการประสานงานและการเคลื่อนงานอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง และขาดทัศนคติและ
แนวคดิการพฒันาคนพกิารเชงิบวก บคุลากรภาครฐัส่วนใหญ่และการขบัเคลือ่นงานของหน่วยงานภาครฐั 
ยังด�ำเนินงานตามแนวคิดเชิงสงเคราะห์มากกว่าเชิงรุก 

 ๔๔  แผนงานตดิตามสถานการณ์ความเป็นธรรมด้านสขุภาพ (HEM project) และส�ำนกังานนโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ (IHPP), (๒๕๕๖), 
รายงานสถานการณ์คนพกิารในสงัคมไทย: การวเิคราะห์ข้อมลูการส�ำรวจความพกิารและทพุพลภาพ ของส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิปี ๒๕๔๕ 
และ พ.ศ. ๒๕๕๐, พมิพ์โดย บรษิทั เดอะ กราฟิโก ซสิเตม็ส์ จ�ำกดั, นนทบบุร.ี สนบัสนนุโดย ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ
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ผู้สูงอายุ

	 ข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุ๔๕ ในปี ๒๕๕๔ ประชากร ๘.๓ ล้านคน หรือร้อยละ ๑๒.๒ เป็นผู้สูงอายุ  
ในจ�ำนวนนี้กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ ๖๐ - ๖๙ ปี) คิดเป็นร้อยละ ๕๗.๘ กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ ๗๐ -  
๗๙ ปี) ร้อยละ ๓๒.๐ และกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ ๘๐ ปีขึ้นไป) ร้อยละ ๑๐.๒

	 การดแูลผูส้งูอายใุนปัจจบุนัและการเตรยีมความพร้อมให้ประชากรสงูอายใุนอนาคตเป็นวาระส�ำคญั
ยิง่ของประเทศในปัจจบุนั  เนือ่งจากประเทศไทยเป็นสงัคมสงูอายตุัง้แต่ปี ๒๕๔๙ - ๒๕๕๐ และคาดว่าในปี 
๒๕๗๓ ประชากรสูงอายุจะเพิ่มเป็นร้อยละ ๒๕ หรือ ๑๗ ล้านคน๔๖  และที่ส�ำคัญคือผู้สูงอายุวัยปลายหรือ
กลุม่ทีอ่าย ุ๘๐ ปีขึน้ไปซึง่ต้องการการเกือ้หนนุหรอืพึง่พาผูอ้ืน่สงูสดุเพิม่จ�ำนวนอย่างรวดเรว็ ประมาณการ
ว่าจะมีจ�ำนวน ๑.๓๕ ล้านคน (ร้อยละ ๑๑.๐) ในปี ๒๕๖๓ และ ๒.๑๕ ล้านคน (ร้อยละ ๑๒.๑) ในปี ๒๕๗๓  

	 ปัญหาส�ำคญัของผูส้งูอายุ ได้แก่ เรือ่งสขุภาพและรายได้ ในด้านสขุภาพ๔๗ ร้อยละ ๑๕ ของประชากร 
ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะทพุพลภาพ มข้ีอจ�ำกดัในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัด้วยตนเองและเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั
ทั้งความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ หลอดเลือดในสมองตีบ อัมพาต/อัมพฤกษ์ และมะเร็ง ประมาณ 
หนึง่ในสามของผูส้งูอายทุีท่พุพลภาพได้รบับรกิารในชมุชน เช่น ได้รบัการตรวจเยีย่มทีบ้่าน แต่เพยีงร้อยละ  
๗ ได้รับกายอุปกรณ์เพื่อช่วยเหลือตนเองในกิจกรรมประจ�ำวัน และการปรับสภาพแวดล้อมในสถานที่
สาธารณะเพื่อเอื้อต่อการด�ำเนินชีวิตในที่สาธารณะของผู้สูงอายุยังมีน้อยมาก

	 การส�ำรวจประชากรสงูอายขุอง สสช.๔๘  ในปี ๒๕๕๔ พบว่าผูส้งูอายรุ้อยละ ๓๘.๓ ยงัคงท�ำงาน  แต่เพยีง 
ร้อยละ ๑๘.๕ ที่ต้องการท�ำงาน แสดงว่าผู้สูงอายุจ�ำนวนมากท�ำงานเพราะจ�ำเป็นต้องหารายได้ อัตรา
ความครอบคลุมของการมีหลักประกันรายได้ของคนไทย๔๙ วัย ๓๐ - ๕๙ ปีในปัจจุบันอยู่ที่เพียงร้อยละ 
๒๖.๓ ส่วนใหญ่ของแรงงานนอกระบบกว่า ๒๔ ล้านคนไม่มีหลักประกันรายได้กรณีชราภาพ  มีประมาณ 
๑.๖ ล้านคนที่เข้าร่วมประกันสังคมตามมาตรา ๔๐ ประกันโดยสมัครใจ (ข้อมูล ณ เดือนมกราคม ๒๕๕๗) 
อย่างไรกด็ ีแม้ผูส้งูอายจุะมสีทิธปิระโยชน์ชราภาพ หรอืเบีย้ยงัชพีชราภาพ กอ็าจไม่เพยีงพอต่อการด�ำรงชพี  
ผู้สูงอายุในอนาคตมีความเสี่ยงที่จะไม่ได้รับการดูแลจากครอบครัว เช่น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในปัจจุบัน 
อันเนื่องมาจากแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของสังคม

	 อย่างไรก็ตาม สถานการณ์ใหม่ที่น่าสนใจได้แก่การที่สังคมไทยเริ่มตระหนักถึง “พลังสูงวัย” และ
โอกาสที่ผู้สูงอายุจะท�ำงานต่อเนื่องหลังเกษียณอายุ และมีแนวคิดเรื่องการขยายเวลาการท�ำงานให้
ยาวนาน  อกีทัง้ข้อมลูการส�ำรวจแสดงว่าความต้องการจ้างแรงงานผูส้งูอายทุัง้ในอาชพีพืน้ฐานและอาชพี
ทีต้่องใช้ทกัษะฝีมอืเพิม่ขึน้โดยเฉลีย่ในอตัราร้อยละ ๒.๕ ต่อปี การพฒันาฝีมอืแรงงานผูส้งูอายโุดยเฉพาะ
ในช่วงอายุ ๖๐ - ๖๔ ปี จึงจะเป็นประโยชน์ทั้งต่อผู้สูงอายุและเศรษฐกิจของประเทศ
๔๕ ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, (๒๕๕๖), การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๓ - 
๒๕๘๓, พิมพ์ครั้งที่ ๑, สถานที่พิมพ์: โรงพิมพ์เดือนตุลา, กรุงเทพมหานคร.
๔๖ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, (๒๕๕๖), โครงการส�ำรวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๔, อ้างในรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุ 
2555. พิมพ์ครั้งที่ ๑, สถานที่พิมพ์: บริษัท เอสเอส พลัส มีเดีย จ�ำกัด, นนทบุรี.
๔๗ วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยร่วมกับมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, (๒๕๕๖), รายงานประจ�ำปี 
สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๕, สถานที่พิมพ์: โรงพิมพ์ บริษัท เอสเอส พลัส มีเดีย จ�ำกัด, นนทบุรี.
๔๘ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, (๒๕๕๗), สรุปผลที่ส�ำคัญ การส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๔, สถานที่พิมพ์ บริษัท เท็กซ์
แอนด์เจอร์นัลพับลิเคชั่น จ�ำกัด, กรุงเทพฯ.
๔๙  วทิยาลยัประชากรศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, รายงานการประเมนิผลแผนผูส้งูอายแุห่งชาตฉิบบัที ่๒ (๒๕๔๕ - ๒๕๖๔) ระยะที่ ๒,  
[ออนไลน์], สืบค้นจาก: http://www.oppo.opp.go.th/info/Report_309.pdf. (วันที่ค้นข้อมูล : ๑๗ เมษายน ๒๕๕๗).
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แรงงาน

	 ผลจากการส�ำรวจก�ำลงัแรงงานของส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๖๕๐  มผีูท้ีม่งีานท�ำตัง้แต่อายุ 
๑๕ ปีขึ้นไป จ�ำนวน ๓๙.๑ ล้านคน และเป็นแรงงานนอกระบบหรือผู้ท�ำงานที่ไม่ได้รับความคุ้มครองและ
ไม่มหีลกัประกนัทางสงัคมจากการท�ำงานซึง่เป็นก�ำลงัแรงงานหลกัของประเทศ  มจี�ำนวนเพิม่ขึน้ถงึ ๒๕.๑ 
ล้านคน แบ่งเป็นชายร้อยละ ๕๕ และหญงิร้อยละ ๔๕ ในจ�ำนวนแรงงานนอกระบบดงักล่าวเป็นกลุม่วยัชรา 
ที่ยังสามารถท�ำงานได้ จ�ำนวน ๓.๑ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๑๒ โดยมีการกระจายตัวอยู่ในภาคตะวันออก
เฉยีงเหนอืมากทีส่ดุถงึร้อยละ ๗๘.๖ รองลงมาคอืภาคเหนอืร้อยละ ๗๓.๖ ภาคกลางและกรงุเทพฯ ร้อยละ 
๖๖.๕  และภาคใต้ร้อยละ ๕๐ ตามล�ำดบั แรงงานนอกระบบส่วนใหญ่ส�ำเรจ็การศกึษาในระดบัประถมศกึษา
หรือต�่ำกว่ามีจ�ำนวนถึงร้อยละ ๖๓ ส�ำเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ ๖๓ ระดับมัธยมศึกษา
ร้อยละ ๒๙ และระดับอุดมศึกษาร้อยละ ๗.๖

	 แรงงานนอกระบบร้อยละ ๓๓.๕ มีปัญหาที่ส�ำคัญ ๓ ด้าน ได้แก่ (๑) ปัญหาการท�ำงาน ได้แก่ 
ค่าตอบแทน การท�ำงานหนักและงานไม่ต่อเนื่อง ส่วนใหญ่จะได้รับค่าจ้างขั้นต�่ำน้อยกว่าแรงงานในระบบ
ในเกอืบทกุสาขาอาชพีถงึ ๒ เท่า และโดยเฉพาะผูท้�ำงานในภาคเกษตรกรรมซึง่มจี�ำนวนถงึร้อยละ ๖๑ ของ
จ�ำนวนแรงงานนอกระบบทัง้หมด (๒) ปัญหาความไม่ปลอดภยัในการท�ำงานทีส่่วนใหญ่เกดิเนือ่งจากการ
สัมผัสหรือได้รับสารเคมีสูงถึงร้อยละ ๖๘ รองลงมาคืออุบัติเหตุจากเครื่องมือและอุปกรณ์ในการท�ำงาน 
และ (๓) ปัญหาสภาพแวดล้อมในการท�ำงานทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพมากทีส่ดุคอืท่าทาง/อริยิาบถในการ 
ท�ำงาน ในอัตราร้อยละ ๓๙ รองลงมาคือฝุ่น ควัน กลิ่น และแสงสว่างตามล�ำดับ และปัญหาทั้ง ๓ ด้าน 
ดงักล่าวยงัไม่มนีโยบายและแนวทางปฏบิตัเิพือ่การคุม้ครองและการให้บรกิารของภาครฐัทีม่ปีระสทิธภิาพ
และเอื้อต่อการเข้าถึงสิทธิแรงงานขั้นพื้นฐานและบริการทั้งด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย สภาพ
แวดล้อมในการท�ำงาน และการส่งเสริมการมีงานท�ำ 

	 ด้านการคุม้ครองทางสงัคม ในปี ๒๕๕๖ มผีูป้ระกนัตนตามพระราชบญัญตัปิระกนัสงัคม พ.ศ. ๒๕๓๓ 
ตามมาตรา ๓๓ ๓๙ และ ๔๐ ทั้งที่เป็นแรงงานไทยและแรงงานข้ามชาติ รวมจ�ำนวน ๑๒,๔๓๓,๔๑๒ คน 
โดยแบ่งเป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา ๓๓ จ�ำนวน ๙,๗๘๑,๑๐๑ คน ผูป้ระกนัตนโดยสมคัรใจตามมาตรา ๓๙ 
จ�ำนวน ๑,๐๗๔,๒๒๓ คน และตามมาตรา ๔๐ (แรงงานนอกระบบ) จ�ำนวน ๑,๗๖๐,๐๐๐ คน๕๑  ข้อจ�ำกัด 
ของระบบหลักประกันทางสังคม ดังกล่าวคือ การเข้าไม่ถึงสิทธิและบริการที่เหมาะสมกับบริบทของ
ผู้ประกันตนที่เป็นกลุ่มแรงงานข้ามชาติและแรงงานนอกระบบ เนื่องจากการก�ำหนดสิทธิและการ 
รับประโยชน์ทดแทนยังไม่สอดคล้องกับสภาพการจ้างงานที่มีความยืดหยุ่นสูง และกลไกการด�ำเนินงาน 
ทัง้การบรกิารด้านข้อมลูข่าวสาร และการเข้าถงึสทิธ ิยงัมข้ีอจ�ำกดัทัง้จ�ำนวนคนและประสทิธภิาพ เนือ่งจาก
แรงงานนอกระบบกระจายอยู่ในเขตพื้นที่ชนบท ห่างไกลจากระบบการบริการซึ่งยังจ�ำกัดอยู่เขตเมือง  
ส่งผลให้แรงงานนอกระบบเข้าสู่การเป็นผู้ประกันตนเพียงร้อยละ ๐.๕ ของจ�ำนวนแรงงานนอกระบบ
ทัง้หมด และมอีตัราการคงอยูข่องการจ่ายเงนิสมทบต่อเนือ่งเพยีงร้อยละ ๔๗ หรอืกรณแีรงงานข้ามชาติ 
มีจ�ำนวนผู้ประกันตนต�่ำกว่าข้อมูลที่เป็นจริงและการเข้าไปใช้สิทธิหรือได้รับสิทธิก็ไม่สอดคล้องกับสภาพ
การจ้างงานทัง้ในด้านระยะเวลาทีไ่ด้รบัอนญุาตท�ำงานและการย้ายสถานทีท่�ำงานตามนายจ้างหรอืเจ้าของ
สถานประกอบการ 

๕๐ ส�ำนักงานสถิติเศรษฐกิจและสังคม, (๒๕๕๖), การส�ำรวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ. ๒๕๕๖, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ.  
๕๑ ส�ำนักเสริมสร้างความมั่นคงแรงงานนอกระบบ ส�ำนักงานประกันสังคม, กระทรวงแรงงาน, พฤษภาคม ๒๕๕๗
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	 ช่วงปี ๒๕๕๔ - ๒๕๕๗ มีการเปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญ ๕ ประการที่เกิดจากการขับเคลื่อนและผลักดัน 
ร่วมกนัของภาคเีครอืข่าย ประกอบด้วย ๑) คณะรฐัมนตรมีมีตเิหน็ชอบแผนยทุธศาสตร์การบรหิารจดัการ
แรงงานนอกระบบ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๙ ธันวาคม ๒๕๕๔ เพื่อใช้เป็นกรอบในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบ และมีมติแต่งตั้งคณะกรรมการการบริหารจัดการแรงงานนอกระบบ
แห่งชาติเมื่อวันที่ ๒๑ สิงหาคม ๒๕๕๕  โดยมีเป้าหมายคือการคุ้มครอง ส่งเสริมและพัฒนาเพื่อการแก้ไข
ปัญหาแรงงานนอกระบบ แต่หน่วยงานรองรบัการด�ำเนนิงานยงัมข้ีอจ�ำกดัทัง้ด้านจ�ำนวนบคุลากร กลไก
และองค์ความรู้สนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่ปฏิบัติ ๒) การปรับขึ้นค่าแรง ๓๐๐ บาท ซึ่งมีผล
ตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม ๒๕๕๖ มีผลให้แรงงานในระบบได้หลักประกันรายได้ขั้นต�่ำที่เหมาะสมกับสภาวะ
ทางเศรษฐกจิ แต่ส่งผลกระทบต่อสถานการณ์การเลกิจ้างและภาวการณ์ว่างงาน  การละเมดิสทิธแิรงงาน
ตามกฎหมายคุ้มครองแรงงานมีเพิ่มมากขึ้น และด้วยเงื่อนไขและความจ�ำเป็นด้านภาวะเศรษฐกิจของ
ครอบครัว แรงงานส่วนใหญ่จึงมุ่งการประกอบอาชีพอิสระที่ส่งผลต่อจ�ำนวนแรงงานนอกระบบที่เข้าสู่ 
ระบบเกษตรพนัธสญัญา (Contract Farming) และอาชพีด้านบรกิาร ค้าขายทัง้ปลกีและส่งเพิม่มากขึน้  
และมีจ�ำนวนมากที่หลุดออกจากระบบการคุ้มครองด้านสิทธิและสวัสดิการด้านแรงงานที่เคยได้รับ  
๓) การศกึษาระบบสทิธปิระโยชน์และระบบจดัการงบประมาณด้านการส่งเสรมิป้องกนัโรคอนัเนือ่งมาจาก
การท�ำงานส�ำหรับประชากรวัยแรงงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ เพื่อการจัดบริการสุขภาพ 
ทีมุ่ง่เน้นการลดความเสีย่งและปรบัพฤตกิรรมการท�ำงานรวมถงึวถิกีารด�ำเนนิชวีติทีส่่งผลต่อภยัคกุคาม
ทางสุขภาพ๕๒  ๔) การออกพระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔ เพื่อส่งเสริมให้มีวินัย
การออมช่วงวยัท�ำงานเพือ่การมหีลกัประกนัทางสงัคมยามเกษยีณอายกุารท�ำงานของกลุม่แรงงานนอก
ระบบ แต่ยงัมปัีญหาเรือ่งการบงัคบัใช้กฎหมาย  ๕) การปรบัปรงุและเพิม่สทิธปิระโยชน์ด้านบรกิารสขุภาพ
ส�ำหรับกลุ่มผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๓ แห่ง พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ เพื่อลดความ
เหลื่อมล�้ำและสร้างความเป็นธรรมส�ำหรับกลุ่มแรงงานในระบบ๕๓ 

ผู้หญิง

	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดลประมาณการว่าในปี ๒๕๕๗ ประเทศไทย 
มปีระชากรชาย ๓๑.๕ ล้านคนและหญงิ ๓๓.๓ ล้านคน  จากการวเิคราะห์สถานะทางสขุภาพของหญงิไทย
ในโครงการพฒันายทุธศาสตร์สขุภาวะผูห้ญงิ๕๔ สมาคมเพศวถิศีกึษา สรปุว่า ผูห้ญงิไทยมชีวีติยนืยาวกว่า 
ด้วยคุณภาพชีวิตที่ด้อยกว่า อยู่กับโรคเรื้อรังและความพิการยาวนานกว่า ขณะที่ความรุนแรงทางเพศ 
เป็นปัญหาส�ำคญัอนัดบัหนึง่ของสขุภาวะผูห้ญงิ ในสถานการณ์เรือ่งท้องและแท้ง ดเูหมอืนว่าสงัคมไทย
จะประณามผู้หญิงฝ่ายเดียว และปล่อยให้ผู้หญิงต้องเผชิญปัญหาตามล�ำพัง

	 ความแตกต่างบางเรื่องเกิดจากเพศสรีระ เช่น อายุคาดเฉลี่ยผู้หญิงที่ยืนยาวกว่าผู้ชาย และความ
เสีย่งต่อโรคภยับางกลุม่ทีแ่ตกต่างจากผูช้าย และเรือ่งสขุภาพอนามยัเจรญิพนัธุท์ีผู่ห้ญงิต้องดแูลเอาใจใส่ 
มากกว่า  นอกจากนั้นคือความแตกต่างจากปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรมและเจตคติของสังคมที่ส่งผลทั้ง

๕๒ โครงการพัฒนาข้อเสนอเพื่อการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการ ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�ำหรับผู้ใหญ่/ 
วัยท�ำงานภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า - HITAP, มิถุนายน ๒๕๕๗  
๕๓ รายงานผลการด�ำเนินงาน แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน ระยะที่ ๓  (พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๕)
๕๔ กฤตยา อาชวนิจกุล และ กุลภา วจนสาระ, (๒๕๕๗), (ร่าง) การพัฒนายุทธศาสตร์สุขภาวะผู้หญิง, โครงการพัฒนายุทธศาสตร์สุขภาวะ 
ผูห้ญงิ สมาคมเพศวถิศีกึษา สนบัสนนุโดยส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ, เอกสารประกอบการประชมุเชงิปฏบิตักิารร่วม
ภาคีและนักวิชาการส�ำนักต่างๆ ของ สสส. วันพุธที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๕๗, หน้า ๑๘.
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ทางตรงและทางอ้อมต่อสุขภาวะของหญิงและชาย เช่น เรื่องการแบ่งงานและการจัดสรรพื้นที่ในสังคม 
ที่ท�ำให้ผู้หญิงต้องฟันฝ่าอุปสรรคและแบกรับภาระทั้งในและนอกบ้านมากกว่าผู้ชาย

	 ภัยคุกคามด้านสุขภาพที่ส�ำคัญท�ำให้หญิงไทยสูญเสียปีสุขภาวะ๕๕ ได้แก่ เบาหวาน หลอดเลือด
สมอง ภาวะซึมเศร้า ภาวะหัวใจขาดเลือด การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ต้อกระจก ภาวะข้อเสื่อม อุบัติเหตุ
ทางถนน ภาวะโลหิตจาง มะเร็งตับ โดยมีสาเหตุส�ำคัญ คือ ความดันโลหิตสูง น�้ำหนักเกินและโรคอ้วน 
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง และเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

	 ภยัคกุคามทีส่�ำคญัอกีด้านหนึง่ของผูห้ญงิไทยคอืความรนุแรง ทัง้ทางร่ายกาย ทางเพศ ทางจติใจและ
อารมณ์ และการถูกละเลยทอดทิ้ง โดยความรุนแรงทางเพศถือเป็นปัญหาส�ำคัญอันดับหนึ่งต่อสุขภาวะ 
ผู้หญิง ในปี ๒๕๔๘ องค์การอนามัยโลก พบว่า ผู้หญิงไทยกว่าสองในห้าเคยถูกกระท�ำรุนแรงทางกาย 
และหรอืทางเพศจากคูข่องตน ปัจจบุนัความรนุแรงทางเพศการบงัคบัค้าประเวณี ได้รบัความสนใจในระดบั 
นโยบาย แต่การคกุคามทางเพศ การเลอืกปฏบิตัต่ิอเดก็ผูห้ญงิ และความรนุแรงต่อผูห้ญงิทีร่กัเพศเดยีวกนั 
ยังได้รับความสนใจค่อนข้างน้อย๕๖ 

	 ในจ�ำนวนประชากรหญงิทัง้หมด กลุม่ทีม่คีวามเสีย่งด้านต่างๆ ทีค่วรได้รบัความสนใจสงู ได้แก่ เดก็
และผูส้งูอาย ุและคนพกิาร (ผูห้ญงิมอีตัราพกิารสงูกว่าผูช้าย) นอกจากนัน้ยงัมกีลุม่ทีม่ปัีญหาเฉพาะ ได้แก่ 
ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคล (ชนกลุ่มน้อยแรงงานอพยพข้ามชาติ ผู้หญิงในสถานพักพิงฯลฯ) ผู้หญิง
มุสลิมในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ผู้หญิงที่อยู่กับเชื้อเอชไอวี ผู้ต้องขังหญิง หญิงบริการ ผู้หญิง
ที่เปราะบางต่อการถูกเลือกปฏิบัติ เช่น คนข้ามเพศ หญิงรักหญิง ผู้หญิงนักบวช อาทิ ภิกษุณีและแม่ชี

มุสลิมไทย

	 การส�ำรวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. ๒๕๕๔ ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติแสดง
ว่าประชากรไทยอายุ ๑๓ ปีขึ้นไปที่นับถือศาสนาอิสลามมีจ�ำนวน ๓.๔๓ ล้านคน (ร้อยละ ๔.๖)๕๗ 
ตัวบ่งชี้ภาพรวมของปัญหาสุขภาวะของมุสลิมไทยคืออายุขัยเฉลี่ยของประชากรมุสลิมซึ่งต�่ำกว่า 
คนไทยทั่วไป 

	 ด้านสุขภาพ งานวิจัยของแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทยพบว่ามุสลิมออกก�ำลังกายและ
บริโภคผักและผลไม้มากกว่า และได้รับการตรวจยืนยันว่าเป็นโรคเบาหวานร้อยละ ๓.๓ ซึ่งถือว่าน้อยเมื่อ
เทยีบกบัร้อยละ ๔.๓ ของคนไทยทัว่ไป  แต่เป็นโรคความดนัโลหติสงูร้อยละ ๙.๙  สงูกว่าคนไทยโดยเฉลีย่ที ่
ร้อยละ ๙.๑๕๘ 

๕๕ ส�ำนกัพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, (๒๕๕๕), รายงานภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๒, นนทบุรี: เดอะ
กราฟิโก ซิสเต็มส์.
๕๖ กฤตยา อาชวนิจกุล และ กุลภา วจนสาระ, (๒๕๕๗), (ร่าง) การพัฒนายุทธศาสตร์สุขภาวะผู้หญิง, โครงการพัฒนายุทธศาสตร์สุขภาวะ
ผูห้ญงิ สมาคมเพศวถิศีกึษา สนบัสนนุโดยส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ, เอกสารประกอบการประชมุเชงิปฏบิตักิารร่วม
ภาคีและนักวิชาการส�ำนักต่างๆ ของ สสส. วันพุธที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๕๗, หน้า ๓๑.
๕๗ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, การส�ำรวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. ๒๕๕๔, [ออนไลน์], สืบค้นจาก: http://service.nso.go.th/
nso/web/survey/surpop2-3-4.html. (วันที่สืบค้น: ๒๗ มีนาคม ๒๕๕๗).
๕๘ ศุภวรรณ มโนสุนทร และคณะ, (๒๕๕๕), รายงานสถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อกลุ่มประชากรมุสลิม ภายใต้การส�ำรวจ
พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ, รายงานวิจัยเสนอต่อแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย มูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย.
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	 ด้านเศรษฐกจิและสงัคม รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนประชากรมสุลมิต�ำ่กว่าคนไทยทัว่ไปเลก็น้อย แต่พืน้ที่
ทีม่ปีระชากรมสุลมิในสดัส่วนสงู เช่น ปัตตาน ีและนราธวิาส  เป็นจงัหวดัทีป่ระชากรมรีายได้เฉลีย่ต�ำ่ทีส่ดุ
ของประเทศ ในท�ำนองเดยีวกนัปัญหาความยากจนกม็ใีนประชากรมสุลมิมากกว่าคนไทยทัว่ไป  และปัญหา
ความยากจนของมุสลิมก็รุนแรงมากในจังหวัดชายแดนภาคใต้

	 ด้านพฤตกิรรมสขุภาพ ระหว่างปี ๒๕๔๙ และ ๒๕๕๒ มสุลมิไทยมอีตัราการบรโิภคยาสบูและค่าใช้จ่าย 
เพือ่การบรโิภคยาสบูสงูกว่าประชากรทัว่ไป หากพจิารณาแนวโน้มพบว่าค่าใช้จ่ายในการบรโิภคบหุรีล่ดลง 
และสาเหตุที่ค่าใช้จ่ายลดลงส่วนหนึ่งเกิดจากการลดการสูบบุหรี่อีกส่วนหนึ่งเกิดจากการหันไปบริโภค
บุหรี่หนีภาษีหรือบุหรี่มวนเอง เช่น ใบจากและยาเส้น

	 ครวัเรอืนประชากรมสุลมิมค่ีาใช้จ่ายในการบรโิภคสรุาน้อยกว่าครวัเรอืนไทยมากและมแีนวโน้มลดลง 
ในช่วงปี ๒๕๔๙ - ๒๕๕๒ กรุงเทพมหานครเป็นพื้นที่เดียวที่ครัวเรือนประชากรมุสลิมใช้จ่ายเพื่อการ 
บริโภคสุราเพิ่มขึ้นเป็นสี่เท่า๕๙ 

ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล๖๐ 

	 ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล หมายถึง กลุ่มบุคคลที่มีปัญหาสถานะบุคคลภายใต้กฎหมายสัญชาติ 
กฎหมายการทะเบยีนราษฎร และกฎหมายคนเข้าเมอืง ส่งผลกระทบท�ำให้ไม่สามารถเข้าถงึและใช้สทิธใิน
สถานะบุคคลด้านต่างๆ อาทิ สิทธิที่จะมีเอกสารพิสูจน์ทราบตัวบุคคลเพื่อไม่ต้องกลายเป็นคนไร้รัฐ สิทธิ
การจดทะเบียนสมรส สิทธิที่จะท�ำงาน สิทธิที่จะเข้าถึงกระบวนการยุติธรรม สิทธิด้านสุขภาพ ฯลฯ๖๑ 

	 การจ�ำแนกกลุม่ผูม้ปัีญหาสถานะบคุคล โดยพจิารณาจากจดุเกาะเกีย่วทีผู่ม้ปัีญหาสถานะบคุคลมี
กับประเทศไทยสามารถแบ่งได้เป็น ๕ กลุ่ม คือ

	 ๑.	 ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลที่ไม่มีจุดเกาะเกี่ยวที่จะน�ำไปสู่การมีสัญชาติไทย ได้แก่ กลุ่มผู้หนีภัย 
	 	 การสู้รบ กลุ่มโรฮิงยา กลุ่มแรงงานต่างด้าว ๓ สัญชาติ (พม่า ลาว กัมพูชา) และบุตร ฯลฯ

	 ๒.	 ผูม้ปัีญหาสถานะบคุคลทีม่จีดุเกาะเกีย่วทีจ่ะน�ำไปสูก่ารมสีญัชาตไิทย เป็นผูม้สีทิธใินสญัชาติ 
	 	 ไทย และยังไม่เข้าสู่กระบวนการพิสูจน์สิทธิหรืออยู่ระหว่างกระบวนการพิสูจน์) เบื้องต้นอาจ 
	 	 แบ่งจ�ำแนกได้เป็น ๑๐ กลุ่ม คือ 

	 	 (๑)	 กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง๖๒ 

	 	 (๒)	 กลุ่มชาติพันธุ์ดั้งเดิมกลุ่มต่างๆ อาทิ กลุ่มมอแกน/มอแกลน มานิก (ซาไก)๖๓  ฯลฯ

๕๙ กนกวรรณ ยีหวังเจริญ, (๒๕๕๕), งานวิจัยศึกษาเปรียบเทียบโครงสร้างรายได้และพฤติกรรมการบริโภคของมุสลิมไทยปี ๒๕๔๙ และ 
๒๕๕๒.
๖๐ ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล คือ บุคคลที่ไม่สามารถเข้าถึงและใช้สิทธิขั้นพื้นฐาน บริการของรัฐ รวมถึงสิทธิด้านอื่นๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ด้วยเพราะสถานะบุคคลตามกฎหมายสัญชาต ิ กฎหมายทะเบียนราษฎร หรือกฎหมายคนเข้าเมืองของบุคคลดังกล่าว ถูกเข้าใจ-ตีความ 
ให้เป็นเงื่อนไขในการเข้าถึงและใช้สิทธิด้านต่างๆ 
๖๑ ดรุณี ไพศาลพาณิชย์กุล, (๒๕๕๗), ร่างยุทธศาสตร์การพัฒนาสิทธิในสุขภาวะของผู้มีปัญหาสถานะบุคคล สนับสนุนโดยส�ำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. 
๖๒ ภายใต้กลไกคือ ระเบียบส�ำนักทะเบียนกลางว่าด้วยการพิจารณาลงรายการสถานะบุคคลในทะเบียนราษฎรให้แก่บุคคลบนพื้นที่สูง พ.ศ. 
๒๕๔๓
๖๓ ดูกลไกภายใต้ระเบียบส�ำนักทะเบียนกลางว่าด้วยการพิจารณาลงรายการสถานะบุคคลในทะเบียนราษฎรให้แก่บุคคลบนพื้นที่สูง พ.ศ.
๒๕๔๓ และระเบียบส�ำนักทะเบียนกลางว่าด้วยการจัดท�ำทะเบียนราษฎร พ.ศ. ๒๕๓๕



107

แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี ๒๕๕๘

	 	 (๓)	 คนไทยพลัดถิ่น๖๔ 

	 	 (๔)	 บุคคลที่ต้องพิสูจน์ว่าตนเป็นบุตรของบิดาสัญชาติไทย๖๕ 

	 	 (๕)	 คนที่ถูกถอนสัญชาติ หรือไม่ได้สัญชาติไทยโดยผลของประกาศคณะปฏิวัติฉบับที่ ๓๓๗  
	 	 	 	 (บางส่วนของชนกลุม่น้อย ๑๗ กลุม่-เดมิ และลกูหลาน) ต่อมาได้รบัการคนืสญัชาติ หรอื 
	 	 	 	 กรณีคนไทยตามมาตรา ๒๓

	 	 (๖)	 คนต่างด้าวไร้สัญชาติ (บางส่วนของลูกหลานของชนกลุ่มน้อย ๑๗ กลุ่ม-เดิม) กับการ 
	 	 	 	 ขอสญัชาตไิทย โดยขอให้รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงมหาดไทยมคี�ำสัง่ หรอืการขอมสีญัชาตไิทย  
	 	 	 	 ตามมาตรา ๗  ทวิ วรรคสอง๖๖ 

	 	 (๗)	 เด็กและเยาวชนต่างด้าวไร้สัญชาติ กับการขอแปลงสัญชาติเป็นไทย๖๗ 

	 	 (๘)	 คนต่างด้าวไร้สัญชาติ กับการขอแปลงสัญชาติไทยกรณีทั่วไป๖๘ 

	 	 (๙)	 คนต่างด้าวไร้สัญชาติ กับการขอแปลงสัญชาติเป็นไทยกรณีพิเศษ๖๙ 

	 	 (๑๐)	คนต่างด้าวไร้สัญชาติ กับการมีสัญชาติไทยโดยการสมรส

	 ๓.	 ผูม้ปัีญหาสถานะบคุคลทีม่จีดุเกาะเกีย่วทีจ่ะน�ำไปสูก่ารพฒันาเป็นคนต่างด้าวทีเ่ข้าเมอืงโดย
ชอบด้วยกฎหมาย และมสีทิธอิาศยัถาวร ได้แก่ ผูม้ปัีญหาสถานะบคุคลซึง่อาศยัอยูใ่นประเทศไทยมานาน
แล้ว แม้จะไม่มสีทิธใินสญัชาต ิแต่อาจพฒันาสทิธใินสถานะบคุคลของตนไปสูก่ารเป็นคนต่างด้าวเข้าเมอืง
โดยถูกกฎหมาย มีสิทธิอาศัยถาวร ในเบื้องต้น พบว่ามีจ�ำนวน ๓ กลุ่มคือ

	 	 (๑)	 คนต่างด้าวไร้สัญชาติ (ชนกลุ่มน้อย ๑๗ กลุ่ม-เดิม) ที่มีสิทธิขอสถานะต่างด้าว๗๐ 

	 	 (๒)	 เด็กและเยาวชนไร้สัญชาติ ซึ่งถูกถือว่าเป็นคนต่างด้าวเข้าเมืองผิดกฎหมายด้วยเพราะ 
	 	 	 	 เกดิในประเทศไทย จากบดิา มารดาทีเ่ข้าเมอืงในลกัษณะไม่ถาวร (บางส่วนของลกูหลาน 
	 	 	 	 ของชนกลุ่มน้อย ๑๗ กลุ่ม-เดิม)๗๑ 

	 	 (๓)	 คนต่างด้าวทีม่สีญัชาตอิืน่ และได้รบัการบนัทกึชือ่ในทะเบยีนราษฎรของรฐัเจ้าของสญัชาติ  
	 	 	 	 กับการมีชื่อในทะเบียนราษฎรของประเทศไทย

๖๔ ดูกลไกภายใต้พระราชบัญญํติสัญชาติ ฉบับที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ และกฎกระทรวงที่เกี่ยวข้อง
๖๕ กรณีบิดาและมารดาไม่ได้จดทะเบียนสมรส หรือเป็นบิดาโดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย ภายใต้ มาตรา ๗ วรรคสอง และมาตรา ๑๑ พระราช
บัญญัติสัญชาติ ฉบับที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๑
๖๖ มาตรา ๗ ทวิ วรรคสองพะราชบัญญัติสัญชาติ พ.ศ. ๒๕๐๘ แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสัญชาติ (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๑ 
๖๗ มาตรา ๑๒/๑ พระราชบัญญัติสัญชาติ (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๑
๖๘ มาตรา ๑๐ พระราชบัญญัติสัญชาติ พ.ศ. ๒๕๐๘
๖๙ มาตรา ๑๐ พระราชบัญญัติสัญชาติ พ.ศ. ๒๕๐๘ แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสัญชาติ (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๑
๗๐ ภายใต้ มาตรา ๑๗ พระราชบัญญัติคนเข้าเมือง และมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๗ ธันวาคม ๒๕๕๓
๗๑ มาตรา ๗ ทวิวรรคสามพระราชบัญญัติสัญชาติ พ.ศ. ๒๕๐๘ แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสัญชาติ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๓๕
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	 ๔.	 ผูม้ปัีญหาสถานะบคุคลทีม่จีดุเกาะเกีย่วกบัประเทศไทยและประเทศอืน่ในเวลาเดยีวกนั  ได้แก่ 
กรณบีคุคลทีไ่ด้รบัการบนัทกึในฐานข้อมลูทะเบยีนราษฎรของสองรฐัหรอืมากกว่าสองรฐัขึน้ไป (คนสอง
ทะเบียนราษฎร) หรือกรณีคนสองสัญชาติ หรือมากกว่าสองสัญชาติขึ้นไป

	 ๕.	 ปัญหาสถานะบุคคลที่ยังคงไร้เอกสารพิสูจน์ทราบตัวบุคคล (Undocumented Person/
ยังคงไร้รัฐ) ในเบื้องต้นอาจจ�ำแนกได้ ๗ กลุ่มคือ

	 	 (๑)	 ชนกลุ่มน้อย ชาวเขาดั้งเดิม คนไทยที่ยังคงไร้เอกสารพิสูจน์ทราบตัวบุคคล

	 	 (๒)	 คนไร้รากเหง้าในสถาบันการศึกษา ในสถานกัก/ควบคุมตัว/เรือนจ�ำ วัด ฯลฯ

	 	 (๓)	 กลุ่มชาติพันธุ์โรฮิงยา

	 	 (๔)	 แรงงานต่างด้าว

	 	 (๕)	 บุตรของแรงงานต่างด้าว

	 	 (๖)	 แรงงานต่างด้าวที่ตกเป็นเหยื่อของกระบวนการค้ามนุษย์

	 	 (๗)	 ผู้หนีภัยความตาย

	 ด้านสขุภาพของผูม้ปัีญหาสถานะบคุคลตามยทุธศาสตร์ กลุม่ประเภทที ่๑ - ๔  ได้รบัสทิธจิากกองทนุ
ให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ตามมติคณะรัฐมนตรี ๒๓ มีนาคม ๒๕๕๓ จ�ำนวน ๔๗๕,๔๐๙ คน และยังมีกลุ่มที่ได้รับ 
การส�ำรวจตามยทุธศาสตร์ฯ ในห้วงเวลา ๒๕๕๐ - ๒๕๕๒ จ�ำนวน ๑๕๒,๘๕๙ คน (ยงันบัรวมกลุม่คนทีไ่ม่ได้รบั 
การส�ำรวจทางทะเบยีน) ทีต่กหล่นจากกองทนุคนืสทิธิ ส่วนแรงงานขา้มชาติทีข่ึ้นทะเบียนไดร้ับการดแูล
ด้านสุขภาพมากขึ้นจากระบบประกันสังคม ประกันสุขภาพ และชนกลุ่มน้อยก็ได้รับการคุ้มครองผ่าน
กองทนุคนืสทิธ ิ แต่คนไร้รฐัไร้สญัชาตยิงัอยูน่อกขอบเขตการคุม้ครองดงักล่าว  อย่างไรกด็ ีในกรณแีรงงาน 
ข้ามชาตทิีจ่ดทะเบยีนนัน้  ยงัมช่ีองว่างในทางปฏบิตัอิยูม่ากจากการหลกีเลีย่งไม่จดทะเบยีนแรงงานข้ามชาต ิ
ซึ่งต้องผ่านกระบวนการพิสูจน์สัญชาติที่ใช้เวลาและมีค่าใช้จ่ายสูง เมื่อเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๕  
จงึมแีรงงานข้ามชาตผ่ิานการพสิจูน์สญัชาตแิล้วจ�ำนวน ๕๓๐,๑๕๖ คน ในจ�ำนวนนีเ้ข้าสูร่ะบบประกนัสงัคม 
เพียงร้อยละ ๔๑ เท่านั้น๗๒ 

	 ในด้านการศึกษาส�ำหรับแรงงานข้ามชาติมีความก้าวหน้าขึ้นมาก เดิมลูกหลานแรงงานข้ามชาติ
ที่ติดตามพ่อแม่และที่เกิดในประเทศไทยซึ่งศูนย์วิจัยการย้ายถิ่นแห่งเอเชีย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ประมาณการว่าในปี ๒๕๔๙ มจี�ำนวน ๓๐๐,๐๐๐ คนนัน้ส่วนใหญ่ไม่ได้รบัการศกึษา๗๓ และประมาณหนึง่ในสาม 
น่าจะเข้าสู่ตลาดแรงงานด้วย ตั้งแต่ปี ๒๕๔๘ เป็นต้นมามีความพยายามที่จะจัดการศึกษาให้เด็กกลุ่มนี้ 
และในปีการศกึษา ๒๕๕๕ มเีดก็สามสญัชาตพิม่า ลาว และกมัพชูา เข้าเรยีนในระดบัอนบุาลถงึมธัยมศกึษา
ตอนปลายในสถานศึกษาสังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) จ�ำนวน ๖๑,๙๔๘ 
คนและกลุ่มเด็กที่ไม่ปรากฏสัญชาติจ�ำนวน ๑๘,๓๘๕ คน๗๔  ปัจจุบันเด็กต่างด้าวมีโอกาสได้รับการศึกษา

๗๒ แรงงานข้ามชาติกับระบบบริหารสุขภาพของประเทศไทย, [ออนไลน์], สืบค้นจาก: เว็บไซต์หนังสือพิมพ์ไทยโพสต์ http://thaipost.
net/x-cite/30๑2๑3/84023. (วันที่สืบค้น: ๓๐ ธันวาคม ๑๕๕๖)  
๗๓ เปรมใจ วงัศริไิพศาล, (๒๕๕๓), รายงานการวจิยัการพฒันารปูแบบและแนวทางการจดัการศกึษาส�ำหรบัเดก็ต่างด้าว กรณศีกึษา อ�ำเภอ
แม่สอด จังหวัดตาก. ศูนย์วิจัยการย้ายถิ่นแห่งเอเชีย สถาบันเอเชียศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร.
๗๔ ส�ำนกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน, (2555), รายงานจ�ำนวนเดก็ข้ามชาตทิีเ่ข้าเรยีนในโรงเรยีนสงักดั ส�ำนกังานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน. กระทรวงศึกษาธิการ.
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ทั้งในระบบโรงเรียน ศูนย์การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย  แต่ยังมปีัญหาด้านการเข้าถึง  
การขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ปัญหาคุณภาพและความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาสาระกับวิถีชีวิตเด็ก 
และเยาวชนกลุ่มนี้

	 การถกูละเมดิสทิธใินศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ เพราะการขาดความรูค้วามเข้าใจต่อสทิธขิองผูม้ปัีญหา
สถานะบคุคล หลายกรณผีูม้ปัีญหาสถานะบคุคลจงึถกูละเมดิศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ มปัีญหาการเดนิทาง 
ออกนอกพืน้ทีค่วบคมุ เนือ่งจากคนไร้สญัชาติ ทีไ่ด้รบัการส�ำรวจ และจดัท�ำทะเบยีนหรอืได้รบัการบนัทกึ
รายการตวับคุคลในฐานข้อมลูทะเบยีนราษฎรยงัคงถกูจ�ำกดัพืน้ที่ โดยจะสามารถเดนิทางออกนอกพืน้ที่
ควบคุม เมื่อได้รับการอนุญาตแล้ว

	 สรปุแม้ว่าจะมกีฎหมาย นโยบายทีร่บัรองและเอือ้ต่อการเข้าถงึและใช้สทิธด้ิานต่างๆ แต่ทางปฏบิตัิ
ยังคงพบว่าผู้มีปัญหาสถานะบุคคลยังคงต้องเผชิญกับอุปสรรค ปัญหาในการเข้าถึงสิทธิทุกด้าน แม้ใน
กลุ่มสิทธิขั้นพื้นฐาน หรือสิทธิที่จะได้รับการคุ้มครองสุขภาพและสิทธิในสวัสดิการที่จ�ำเป็น ก็พบว่ายังมี
กลุ่มตกหล่น ส�ำหรับกลุ่มที่ได้รับการคุ้มครองก็ยังมีปัญหาในระดับปฏิบัติอีกมาก ทั้งในฝ่ายผู้รับบริการ
ซึง่มกัขาดการรบัรูส้ทิธปิระโยชน์ทีเ่กีย่วข้องหรอือยูใ่นพืน้ทีห่่างไกล ไม่สามารถเข้าถงึบรกิารได้ และในฝ่าย 
ผูใ้ห้บรกิารซึง่ต้องเผชญิกบัภาระงานและงบประมาณทีเ่พิม่ขึน้มาก ปัญหาการสือ่สาร  ฯลฯ อปุสรรคเหล่านี ้
ท�ำให้แรงงานข้ามชาตแิละผูม้ปัีญหาสถานะบคุคลยงัเป็นกลุม่ทีม่ข้ีอจ�ำกดัด้านสขุภาวะมากทีส่ดุกลุม่หนึง่
ในสังคมไทย

คนไร้บ้านและผู้ป่วยข้างถนน

	 ปัจจบุนัมข้ีอมลูจากการประมาณและการส�ำรวจจ�ำนวนผูใ้ช้ชวีติในพืน้ทีส่าธารณะ คนไร้บ้าน ผูป่้วย
ข้างถนนของหน่วยงานภาครฐั เอกชน และนกัวชิาการทีแ่ตกต่างกนัมาก ซึง่สาเหตปุระการหนึง่มาจากการ
ใช้นิยามที่แตกต่างกัน กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ระบุว่ามีคนเร่ร่อน/ ไร้ที่อยู่อาศัย (คนไร้ที่พึ่ง คนไร้บ้าน และขอทาน) ๓,๖๗๖ คนในปี ๒๕๕๔ มูลนิธิ
อสิรชนพบว่ามผีูใ้ช้ชวีติในทีส่าธารณะทัว่กรงุเทพมหานครในปี ๒๕๕๖ จ�ำนวน ๒,๘๔๖ คน และมลูนธิพิฒันา
ที่อยู่อาศัยส�ำรวจในปี ๒๕๕๓ พบคนไร้บ้านจ�ำนวน ๑,๐๙๓ คน แยกเป็นเพศชาย ๙๒๒ คนหญิง ๑๔๑ คน
เด็ก ๓๐ คน  ส�ำนักงานส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้และคุณภาพเยาวชน ระบุว่าในปี ๒๕๕๔ มีเด็กเร่ร่อน
ประมาณ ๓๐,๐๐๐ คน ส่วนใหญ่พบบริเวณแหล่งชุมชนแออัดในกรุงเทพมหานคร 

	 ประชากรกลุ่มนี้เข้าไม่ถึงสิทธิขั้นพื้นฐาน บริการและสวัสดิการของรัฐทั้งด้านการศึกษา สุขภาพ  
ทีอ่ยูอ่าศยั เมือ่ไร้บ้านกย็ากทีจ่ะมอีาชพีทีม่ัน่คง ส่งผลให้การด�ำรงชวีติยากล�ำบากถกูละเมดิสทิธ ิและคกุคาม 
ท�ำร้ายนอกจากนี้ยังต้องเผชิญกับอคติของครอบครัว ชุมชน และสังคมที่มองคนเหล่านี้เป็นผู้ไร้คุณค่า 

	 ส�ำหรับผู้ป่วยข้างถนน ได้แก่ ผู้ที่มีปัญหาโรคสมองเสื่อม และกลายเป็นคนหายที่ใช้ชีวิตในพื้นที่
สาธารณะ ศูนย์ข้อมูลคนหายเพื่อการต่อต้านการค้ามนุษย์ภายใต้มูลนิธิกระจกเงา มีสถิติจ�ำนวนคนหาย
รวมทั้งสิ้น ๒,๐๙๖ คน ซึ่งไม่จ�ำกัดเฉพาะประชากรผู้สูงอายุเท่านั้น บางส่วนไม่สามารถดูแลตัวเองได้ และ
บางส่วนมปัีญหาทางจติ ผูป่้วยข้างถนนมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะถกูท�ำร้ายร่างกาย ล่วงละเมดิทางเพศ แสวงหา
ประโยชน์จากกระบวนการค้ามนษุย์รปูแบบต่างๆ ตลอดจนเสีย่งต่อการบาดเจบ็และเสยีชวีติจากอบุตัเิหตุ  
คนกลุม่นีไ้ด้รบัความคุม้ครองตามกฎหมายภายใต้พระราชบญัญตัสิขุภาพจติ พ.ศ. ๒๕๕๑ แต่ยงัมปัีญหา
ในทางปฏิบัติอยู่มาก
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จุดเน้นของแผน 

	 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะได้ทบทวนสถานการณ์และแนวทางการด�ำเนินงานร่วมกับ 
ภาคีหลัก พร้อมทั้งน�ำทิศทางเป้าหมายและยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) และข้อเสนอแนะ
จากคณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๒ เป็นกรอบแนวทางในการจัดท�ำแผนด�ำเนินการ ๓ ปี (๒๕๕๘ - 
๒๕๖๐) โดยมีจุดที่ต้องเน้นหลัก ดังนี้

	 ๑.	 สอดคล้องกับแนวนโยบายการด�ำเนินงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ และทิศทางเป้าหมาย  
	 	 ๑๐ ปีของ สสส.

	 ๒.	 วิเคราะห์ประเด็นงานจากสถานการณ์ทางสุขภาพของกลุ่มประชากรผ่านกรอบแนวคิดปัจจัย 
	 	 สังคมที่ก�ำหนดสุขภาพ

	 ๓.	 การท�ำงานเพือ่กระตุน้ เชือ่มโยงระบบและกลไกขบัเคลือ่นหลกัและภาคยีทุธศาสตร์ทีเ่กีย่วข้อง 
	 	 ผ่านกระบวนการการมีส่วนร่วม ควบคู่ไปกับการพัฒนาศักยภาพของภาคีและเครือข่ายการ 
	 	 ท�ำงานที่เกี่ยวข้อง

	 ๔.	 สนบัสนนุการพฒันาองค์ความรูแ้ละนวตักรรมการท�ำงาน เพือ่การพฒันาคณุภาพชวีติประชากร 
	 	 กลุ่มเฉพาะอย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 เพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสังคม๗๕ และความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ

	 ๒.	 เพื่อพัฒนาองค์ความรู้สนับสนุนงานนวัตกรรมและนโยบายส�ำหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ

	 ๓.	 เพื่อส่งเสริมกลไกการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตการท�ำงานของภาคีเครือข่าย เพื่อให ้
	 	 สามารถขับเคลื่อนการท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 ๔.	 เพื่อปรับเจตคติของสังคมสู่สังคมไร้การกีดกัน เกิดการยอมรับในความหลากหลายของผู้คน 
	 	 ให้อยู่ร่วมกันในสังคมอย่างปกติสุข

๗๕ ความไม่เป็นธรรมทางสังคม คือ ความแตกต่างในการเข้าถึงสิทธิและโอกาสที่จะเข้าถึงทรัพยากรและการสนับสนุนทางสังคมขั้นพื้นฐาน
ที่ส�ำคัญต่อการพัฒนาศักยภาพที่เพื่อด�ำรงชีพและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เช่น การศึกษา ที่อยู่อาศัย การท�ำงาน รายได้ ความปลอดภัย 
ในชวีติและทรพัย์สนิ การสือ่สารคมนาคม การมส่ีวนร่วมในสงัคม ฯลฯ สมาชกิในสงัคมควรเข้าถงึสทิธแิละโอกาสนีโ้ดยไม่ถกูเลอืกปฏบิตัจิาก
ความแตกต่างของลักษณะประชากร เช่น เพศ สัญชาติ เชื้อชาติ เผ่าพันธุ์ ศาสนา ชนชั้น สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนั้น สังคม
ที่เป็นธรรมจะให้ความส�ำคัญกับการสนับสนุนยกระดับสมาชิกที่มีสถานะด้อยกว่าเพื่อลดช่องว่าง 
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เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม  

ตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 เกิดระบบ/กลไก๗๖ การด�ำเนินงาน 

	 	 ๑.๑	 เกิดระบบ/กลไกการเตรียมความพร้อมและการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวโดยการใช้ชุมชน
เป็นฐาน ๑ กลไก

	 	 ๑.๒	 เกิดกลไกการส่งเสริมการสร้างความมั่นคงด้านรายได้และอาชีพส�ำหรับประชากร 
กลุ่มเฉพาะอย่างน้อย ๒ กลุ่ม

	 	 ๑.๓	 เกิดกลไกเพื่อผลักดันนโยบายและการน�ำนโยบายสู ่การปฏิบัติในการสร้างเสริม 
หลักประกันทางเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะไม่น้อยกว่า ๓ กลไก 

	 ๒.	 เกิดความรู้ใหม่ นวัตกรรมสร้างสุขในพื้นที่ต้นแบบ และเกิดการขยายผลสู่ระบบและกลไก 
		  ทางสังคม

	 	 ๒.๑	 เกิดจุดจัดการ/หน่วยงานที่ท�ำหน้าที่เป็นหน่วยรวบรวม พัฒนา วิเคราะห์ และถ่ายทอด
ข้อมูล สารสนเทศ หรือความรู้ใหม่ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรกลุ่มเฉพาะ อย่างน้อย ๑ องค์กร

	 	 ๒.๒	 เกิดชุดความรู้ นวัตกรรมสร้างสุข หรืองานน�ำร่องในพื้นที่ด�ำเนินการ ที่สามารถขยายผล
และ/หรือใช้เป็นข้อเสนอนโยบาย อย่างน้อย ๓ ชุดความรู้

	 ๓.	 มสีือ่ หรอืกลไกการสือ่สารสาธารณะ เพือ่สนบัสนนุการขบัเคลือ่นนโยบายการลดความเหลือ่มล�ำ้  
	 	 ทางสังคมและสุขภาพที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคี และสามารถสร้างการรับรู้ สร้างการ 
	 	 มีส่วนร่วม และ/หรือปรับทัศนคติของประชาชนให้มีทัศนคติเชิงบวกต่อประชากรกลุ่มเฉพาะ  
	 	 จ�ำนวน ๑ ประเด็น

	 ๔.	 เกดิแกนน�ำประชากรกลุม่เฉพาะทีม่ศีกัยภาพ มขีดีความสามารถในการขบัเคลือ่นงาน หนนุเสรมิ 
	 	 การรวมพลังเครือข่ายภาคีที่ท�ำงานเพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสังคมและสุขภาพ และร่วม 
	 	 ผลักดันนโยบายในประเด็นต่างๆ อย่างน้อย ๕๐ คน

ตัวชี้วัดร่วม

	 ๕.	 ประชากรกลุ่มเฉพาะอย่างน้อย ๒ กลุ่ม สามารถพัฒนากลไกการท�ำงานเพื่อเป็นแกนน�ำ 
		  ในประเดน็หลกัตามทศิทางเป้าหมายและยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี ได้ อาท ิเกดิการลดพฤตกิรรมเสีย่ง  
	 	 (ยาสูบ/สุรา) ในกลุ่มผู ้สูงอายุ แรงงาน มุสลิมไทย เกิดการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  
	 	 (ออกก�ำลังกาย/อาหาร) ในกลุ่มคนพิการ ผู้สูงอายุและมุสลิม เป็นต้น

๗๖ 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 เป็นกลไก ให้การด�ำเนินงานบรรลุเป้าหมาย
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	 ๖.	 เกิดการเสริมศักยภาพภาคีเครือข่ายประชากรกลุ่มเฉพาะและบูรณาการการท�ำงานร่วมกับ
ประเด็นอื่นๆ ใน สสส. อย่างน้อย ๒ แผน ทั้งในเชิงของกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ อาทิ การเชื่อมกับแผน 
สขุภาวะองค์กรกบัเครอืข่ายแรงงาน การขยายประเดน็ผูส้งูอายผุ่านพืน้ทีช่มุชนร่วมกบั แผนสขุภาวะชมุชน 
และการเชื่อมประสานแผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติกับการจัดการข้อมูลร่วมกับ
กระทรวงยุติธรรม เป็นต้น

แนวทางการดำ�เนินงาน

	 ๑.	 กลุ่มงานพัฒนาความรู้  พัฒนาหน่วยจัดการความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากร 
	 	 กลุม่เฉพาะ ท�ำหน้าทีร่วบรวม พฒันา วเิคราะห์ และถ่ายทอดข้อมลู งานวชิาการ รวมทัง้พฒันา 
	 	 เครือ่งมอืในการปฏบิตังิาน สนบัสนนุกระบวนการและกลไกของการขบัเคลือ่น เพือ่น�ำไปสูก่าร 
	 	 ขยายผลในระดบัต่างๆ โดยมุง่เน้นทีร่ะบบสวสัดกิารสงัคม ระบบสขุภาพ การปรบัสภาพแวดล้อม 
	 	 ทางกายภาพ โดยมีแนวทางการด�ำเนินงานในกลุ่มประชากรเฉพาะต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

	 	 ๑.๑	 คนพิการ เน้นการท�ำงานเชิงระบบเพื่อการพัฒนาสุขภาวะคนพิการแบบองค์รวมด้วย 
	 	 	 	 การมส่ีวนร่วมของภาครฐั ภาคธรุกจิ องค์กรภาคสงัคม เครอืข่ายคนพกิาร และองค์กรเพือ่ 
	 	 	 	 คนพกิาร เพือ่สนบัสนนุการพฒันาการศกึษา อาชพี และการด�ำรงชวีติอสิระผ่านการแปลง 
	 	 	 	 แนวนโยบายไปสู่การปฏิบัติการทั้งในระดับชาติ ภูมิภาค และท้องถิ่น ควบคู่กับการปรับ 
	 	 	 	 ทัศนคติของสังคม และส่งเสริมแนวคิดการพัฒนาคนพิการเชิงบวก  

	 	 ๑.๒	 ผู้สูงอายุ ให้ความส�ำคัญกับการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่วัยสูงอายุ ชุมชนสูงอายุ  
	 	 	 	 และสงัคมสงูอาย ุเพือ่การพฒันาสูส่งัคมทีส่ามารถอยูร่่วมกนัได้อย่างเท่าเทยีม มศีกัดิศ์รี  
	 	 	 	 ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวให้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง และมีหลักประกันการด�ำรงชีพและ 
	 	 	 	 การดูแลระยะยาวที่พอเพียง ผ่านการขับเคลื่อนนโยบาย การท�ำงานแบบบูรณาการและ 
	 	 	 	 การมีส่วนร่วมของครอบครัวและสังคม  

	 	 ๑.๓	 แรงงาน การประสานความร่วมมือกับหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องโดยการเสริมศักยภาพ 
	 	 	 	 กลไกและกระบวนการท�ำงานเชงิบรูณาการทัง้ในลกัษณะเชงิประเดน็/เชงิพืน้ที ่เพือ่ให้การ 
	 	 	 	 น�ำนโยบายสู่การปฏิบัติมีประสิทธิภาพ เป็นธรรม และเอื้อให้แรงงานทุกกลุ่มเข้าถึงการ 
	 	 	 	 คุ้มครอง การมีหลักประกันทางสังคมและรายได้ และความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ 
	 	 	 	 สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน มีกลไกภาคประชาชน (แรงงาน) ที่มีความสามารถในการ 
	 	 	 	 บริหารจัดการตนเองและข้อมูล/องค์ความรู้ การประสานทรัพยากร การขยายความ 
	 	 	 	 ร่วมมือและความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ และการขับเคลื่อนนโยบายเพื่อ 
	 	 	 	 สนับสนุนการท�ำงานในระดับพื้นที่/ปฏิบัติการ เป็นพลังส�ำคัญในการขับเคลื่อนร่วมกับ 
	 	 	 	 หน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง

	 	 ๑.๔	 ผู้หญิง ให้ความส�ำคัญกับกลไกการสร้างเสริมสุขภาวะ ภายใต้แนวคิดของเพศภาวะและ 
	 	 	 	 ความหลากหลาย ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานของสุขภาวะ โดยเน้นกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่ม 
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	 	 	 	 ผู้หญิงด้อยโอกาสผ่านการพัฒนาองค์ความรู้และเครื่องมือการท�ำงานที่ไวต่อเพศภาวะ 
	 	 	 	 และความหลากหลาย

	 	 ๑.๕	 มุสลิมไทย สร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย โดยเฉพาะมุสลิมที่มีความยากล�ำบากในการ 
	 	 	 	 ด�ำเนินชีวิต ผ่านกระบวนการพัฒนาฐานข้อมูลสถานการณ์สุขภาวะประชากรมุสลิมไทย 
	 	 	 	 ที่มีความเป็นปัจจุบัน พร้อมทั้งพัฒนาองค์ความรู้ด้านวิชาการที่เกี่ยวข้องกับประเด็น 
	 	 	 	 สขุภาวะเพือ่น�ำไปสูก่ารด�ำเนนิกจิกรรมเพือ่สร้างเสรมิสขุภาวะมสุลมิไทยอย่างเหมาะสม  
	 	 	 	 พร้อมกบัการพฒันาศกัยภาพและสร้างความเข้มแขง็ให้แกนน�ำชมุชนมสุลมิ และเยาวชน  
	 	 	 	 เพื่อก่อให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาวะในชุมชนมุสลิมอย่างยั่งยืน 

	 	 ๑.๖	 ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงาน 
	 	 	 	 ข้ามชาติสามารถเข้าถึงการมีสุขภาวะ ได้รับการปกป้อง คุ้มครอง เข้าถึงสิทธิขั้นพื้นฐาน 
	 	 	 	 และบริการของรัฐด้านสุขภาพ การศึกษา สวัสดิการ การพัฒนาสิทธิในสถานะบุคคล  
	 	 	 	 และพัฒนาศักยภาพอย่างเท่าเทียม ผ่านการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ การสร้าง 
	 	 	 	 กระบวนการเรียนรู้ในกลุ่มประชากรเป้าหมายโดยตรง และสื่อสารสาธารณะเพื่อปรับ 
	 	 	 	 ทัศนคติคนในสังคม

	 	 ๑.๗	 คนไร้บ้านและผูป่้วยข้างถนน ส่งเสรมิให้คนไร้บ้านมศีกัยภาพในการพฒันาคณุภาพชวีติ 
	 	 	 	 ได้ด้วยตัวเอง ผ่านการพัฒนาระบบการจัดการที่อยู่อาศัยและการสร้างกลไกเพื่อขจัด 
	 	 	 	 ข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการขั้นพื้นฐานผ่านการท�ำงานร่วมกันระหว่าง 
	 	 	 	 ภาคประชาสงัคม และภาครฐั ในส่วนของกลุม่ผูป่้วยข้างถนนจะเน้นการพฒันากลไกเพือ่ 
	 	 	 	 แก้ปัญหาคณุภาพชวีติผูป่้วยข้างถนน ผ่านกลไกเครอืข่ายการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน  
	 	 	 	 เพื่อการช่วยเหลือ ดูแล และส่งต่อผู้ป่วยข้างถนนแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามพระราช 
	 	 	 	 บัญญัติสุขภาพจิตปี ๒๕๕๑

	 ๒.	 กลุ่มงานด้านการสนับสนุนนโยบาย สนับสนุนการรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล จัดท�ำข้อเสนอ 
	 	 นโยบาย เพือ่ผลกัดนันโยบาย รวมทัง้การสนบัสนนุให้เกดิการน�ำนโยบายสูก่ารปฏบิตั ิในประเดน็ 
	 	 ทีส่อดคล้องเชือ่มโยงกบัแนวทางการขบัเคลือ่นเพือ่การพฒันาคณุภาพชวีติประชากรกลุม่เฉพาะ

	 ๓.	 กลุม่งานด้านการสือ่สารสงัคม สนบัสนนุการพฒันาเครือ่งมอืในการขบัเคลือ่นความเป็นธรรม 
	 	 ทางสขุภาวะ ในการเปลีย่นมายาคตทิีม่ต่ีอประชากรกลุม่เฉพาะ และช่วยสร้างความเข้าใจประเดน็ 
	 	 ที่มีความละเอียดอ่อนต่างๆ รวมทั้งการสร้างการยอมรับในการอยู่ร่วมกันท่ามกลางความ 
	 	 หลากหลายของผู้คน

	 	 ๓.๑	 การเสริมศักยภาพในการสื่อสารให้กับภาคีหลักในการขับเคลื่อนนโยบายเป้าหมาย โดย 
	 	 	 	 มุ่งเน้นการสื่อสารเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายและกลไกทางสังคมเพื่อลด 
	 	 	 	 มายาคติ ตามแนวทางที่ภาคีเจ้าของประเด็นด�ำเนินงาน เป็นการสื่อสารเพื่อสนับสนุน 
	 	 	 	 การปรับทัศนคติ สร้างความเข้าใจเรื่องความเท่าเทียม และช่วยลดอุปสรรคในการ 
	 	 	 	 ขับเคลื่อนนโยบายต่างๆ ของภาคีเครือข่าย
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	 	 ๓.๒	 การพฒันากลไกการสือ่สารสาธารณะประเดน็ร่วมเพือ่ลดมายาคติ สร้างสงัคมทีอ่ยูร่่วมกนั 
	 	 	 	 บนความหลากหลาย ภายใต้แนวคิด “ความเป็นธรรมบนความหลากหลาย” ซึ่งเป็น 
	 	 	 	 ประเด็นที่มีฐานเป็นรากของปัญหาความเหลื่อมล�้ำทางสังคม๗๗ และเป็นประเด็นร่วม 
	 	 	 	 ที่ภาคีเครือข่ายประชากรกลุ่มเฉพาะต้องการสะท้อนเรื่องราวและสื่อสารสังคมร่วมกัน

	 	 ๓.๓	 การพัฒนาบุคลากรที่มีความสนใจด้านสื่อเพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสังคม โดยการ 
	 	 	 	 สนับสนุนการสร้างความเข้าใจประเด็นที่มีความละเอียดอ่อน ซึ่งเป็นอุปสรรคส�ำคัญ 
	 	 	 	 ในการสือ่สารเรือ่งการสร้างความเป็นธรรมในประชากรกลุม่เฉพาะ จงึสนบัสนนุการสร้าง 
	 	 	 	 เครอืข่ายนกัสือ่สารทีม่คีวามเข้าใจเป็นฐานและเหน็ความส�ำคญัของการอยูร่่วมกบัความ 
	 	 	 	 หลากหลาย เพื่อเป็นทรัพยากรบุคคลในการสร้างงานต่อไป

	 ๔.	 กลุ่มงานด้านการพัฒนาศักยภาพภาคีและแกนน�ำ 

	 	 ๔.๑	 เป็นการเสริมพลังภาคีในระดับบุคคล องค์กร การพัฒนาศักยภาพผู้น�ำรุ่นใหม่ เพื่อให้ม ี
	 	 	 	 ศักยภาพ ขีดความสามารถในการจัดการตนเอง และการท�ำงานเชิงรุกเพื่อสร้างความ 
	 	 	 	 เป็นธรรมทางสุขภาวะในประชากรกลุ่มเฉพาะ รวมทั้งการเพิ่มขีดความสามารถเพื่อ 
	 	 	 	 ยกระดับฐานคิด การท�ำงานที่มุ่งสร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล�้ำทางสุขภาวะ   
	 	 	 	 และมุ่งเน้นการกระตุ้นและหนุนเสริมการรวมพลังเครือข่ายภาคีที่ท�ำงานด้านการสร้าง 
	 	 	 	 ความเป็นธรรม ลดความเหลือ่มล�ำ้ทางสขุภาวะของประชากรกลุม่เฉพาะทัง้ในระดบัพืน้ที่ 
	 	 	 	 และระดับประเทศ 

	 	 ๔.๒	 หนุนเสริมการพัฒนาระบบ กลไก และสภาพแวดล้อมที่ยั่งยืนในการสนับสนุนและ 
	 	 	 	 เสริมพลังเครือข่ายภาคีที่ท�ำงานด้านการสร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อล�้ำทาง 
	 	 	 	 สุขภาวะของประชากรกลุ่มเฉพาะ

ภาคีหลัก

	 หน่วยงานภาครฐั ได้แก่ กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงการพฒันาสงัคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน กระทรวงยุติธรรม กระทรวงการคลัง ส�ำนักงานหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาต ิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิสถาบนัวจิยัระบบ
สาธารณสขุ สถาบนัสร้างเสรมิสขุภาพคนพกิาร วทิยาลยัราชสดุา สถาบนัวศิวกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพและ
เทคโนโลยสีิง่อ�ำนวยความสะดวก ส�ำนกังานสร้างเสรมิกจิการเพือ่สงัคมแห่งชาติ สถาบนัพฒันาวสิาหกจิ
ขนาดกลางและขนาดย่อม สถาบนัพฒันาองค์กรชมุชน สถาบนัวจิยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย ส�ำนกังาน
สภาความมั่นคงแห่งชาติ มหาวิทยาลัยนเรศวร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี

๗๗ ความเหลือ่มล�ำ้ทางสงัคม คอื ความแตกต่างด้านสภาพแวดล้อมการด�ำรงชวีติระหว่างคนกลุม่ต่างๆ ในสงัคม  เช่น ความเหลือ่มล�ำ้ทางรายได้  
ความเหลือ่มล�ำ้ในการถอืครองทีด่นิ  ความเหลือ่มล�ำ้ในด้านผลสมัฤทธิก์ารศกึษา ความเหลือ่มล�ำ้ด้านความเสีย่งต่อภยัพบิตั ิความเหลือ่มล�ำ้ 
ทางสังคมอาจมิได้เกิดจากความไม่เป็นธรรมทางสังคมเสมอไป อาจมีปัจจัยอื่นๆ เกี่ยวข้อง แต่สังคมที่มีความเหลื่อมล�้ำสูงส่วนใหญ่มักมี
สาเหตสุ�ำคญัมาจากความเป็นธรรมทางสงัคม ในทางกลบักนั สงัคมทีม่พีืน้ฐานความไม่เป็นธรรมในบางเรือ่งสงู แต่มนีโยบายและมาตรการ
ป้องกันมิให้ส่งผลกระทบต่อความไม่เป็นธรรมในเรื่องอื่นๆ ก็อาจท�ำให้เป็นสังคมที่มีความเหลื่อมล�้ำต�่ำได้
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พระจอมเกล้าธนบุรี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
มหดิล  มหาวทิยาลยัราชภฏัร้อยเอด็ มหาวทิยาลยัศลิปากร สถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าเจ้าคณุทหาร
ลาดกระบัง 

	 ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน และอื่นๆ อาทิ มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ เครือข่ายศิลปะดนตรีคนพิการ 
มูลนิธิโกมลคีมทอง สมาคมกีฬาคนพิการแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ สมาคมสถาปนิกสยาม 
ในพระบรมราชปูถมัภ์ มลูนธิผิูห้ญงิ มลูนธิเิพือ่นหญงิ มลูนธิหิญงิชายก้าวไกล มลูนธิธิรีนาถกาญจนอกัษร  
ศนูย์ส่งเสรมิและพฒันาสทิธผิูห้ญงิ ศนูย์ฝึกอบรมโครงการผูห้ญงิเพือ่สนัตภิาพและความยตุธิรรม ศนูย์
การศึกษาและพัฒนาสิทธิมนุษยชน สมาคมเพศวิถีศึกษา มูลนิธิเพื่อนเยาวชนเพื่อการพัฒนา เครือข่าย 
สตรีชนเผ่า มูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย ชมรมผู้น�ำสุขภาวะมุสลิมไทย เครือข่ายชุมชนรักษ์สุขภาวะ มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย มูลนิธิพัฒนาที่อยู ่อาศัย สมาคมวิถีทางเลือกเพื่อการพัฒนา 
ที่ยั่งยืน ศูนย์วิชาการและศูนย์ประสานงานแรงงานนอกระบบ สถาบันการเงิน หอการค้าจังหวัด สมาคม 
ผู้ประกอบการ สภาอุตสาหกรรม คณะกรรมการสมานฉันท์แรงงานไทย เครือข่ายเกษตรกรรมทางเลือก
และเกษตรกรพนัธสญัญา มลูนธิพิพิธิภณัฑ์แรงงานไทย มลูนธิศิภุนมิติแห่งประเทศไทย สมาคมครอบครวั
ศึกษาแห่งประเทศไทย มูลนิธิกระจกเงา มูลนิธิพัฒนาชุมชนและเขตภูเขา มูลนิธิชุมชนไทย ศูนย์ปฏิบัติ
การร่วมเพื่อแก้ปัญหาประชาชนบนพื้นที่สูง มูลนิธิเพื่อเยาวชนชนบท มูลนิธิช่วยคนไร้พรมแดน มูลนิธิ 
อภวิฒัน์สาธารณสขุ ศนูย์ส่งเสรมิสทิธมินษุยชนภาคอสีาน มลูนธิอิารมณ์ พงศ์พงนั มลูนธินิคิม จนัทรวทิรุ  
สถาบนัเพือ่ชมุชนเกษตรกรรมยัง่ยนื เครอืข่ายเกษตรกรรมทางเลอืกภาคอสีาน มลูนธินิวตักรรมทางสงัคม 
มูลนิธิสร้างสรรค์สังคมและสุขภาพ มูลนิธิการเรียนรู้และพัฒนาประชาสังคม มูลนิธิไทยพีบีเอส สมาคม
นักวิจัยประชากรและสังคม มูลนิธิอาชีวเวชศาสตร์ไทย สถาบันวิจัยและพัฒนาเพื่อเฝ้าระวังสภาวะไร้รัฐ 
สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย และเครือข่ายสื่อมวลชน เป็นต้น

งบประมาณ

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ (ล้านบาท)

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานพัฒนาความรู้ และนวัตกรรม	 ๒๐๕

	 ๒.	 กลุ่มแผนงานผลักดันนโยบาย	 ๓๗

	 ๓.	 กลุ่มแผนงานพัฒนาศักยภาพภาคีและสื่อสารสังคม	 ๒๘

			   รวม	 ๒๗๐
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แผนสุขภาวะชุมชน

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 แผนสุขภาวะชุมชนน�ำใช้ข้อมูลจากสถานการณ์และแนวโน้มที่ได้วิเคราะห์ไว้ในแผนสุขภาวะชุมชน  
ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐๗๘ ในการก�ำหนดแผนการด�ำเนนิงาน ประจ�ำปี ๒๕๕๘ โดยผลลพัธ์และผลกระทบจากการ
ด�ำเนนิงานจะต้องตอบสนองหรอืสอดคล้องกบัทศิทาง เป้าหมาย และยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี และกรอบนโยบาย
การจดัท�ำแผนหลกั ปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ของคณะกรรมการกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ 

	 ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ เป็นช่วงเวลาของการปฏิรูปประเทศไทยในทุกด้านภายใต้รัฐธรรมนูญฉบับ
ชัว่คราว โดยเฉพาะการปฏริปูกฎหมายและยทุธศาสตร์การพฒันาประเทศโดยภาพรวม นบัว่าเป็นโอกาส
ของแผนสุขภาวะชุมชนที่ได้สนับสนุนและเพิ่มขีดความสามารถการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น 
ไว้เป็นฐาน (platform) ของการขบัเคลือ่นการปฏริปูระบบการกระจายอ�ำนาจ รวมถงึการจดักระบวนการ
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ได้มส่ีวนร่วมในการผลกัดนัเรือ่งการกระจายอ�ำนาจให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและการคืนอ�ำนาจให้ประชาชนได้รับพิจารณาบรรจุไว้ในรัฐธรรมนูญและการปฏิรูปกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง

จุดเน้นของแผน

	 การด�ำเนนิงานของแผนสขุภาวะชมุชน ประจ�ำปี ๒๕๕๘ เป็นการต่อยอดจากการด�ำเนนิงานต่อเนือ่งมา 
ที่ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาศักยภาพของระบบการปกครองท้องถิ่น การพัฒนาบุคลากรของชุมชน 
ท้องถิ่น การบูรณาการกิจกรรมเชิงกระบวนการเข้าสู่มาตรฐานการปฏิบัติงานของหน่วยงานและองค์กร
ชมุชน และการแปลงชดุความรูจ้ากแผนอืน่ของ สสส. ลงสูก่ารปฏบิตัขิองชมุชนหรอืพืน้ทีโ่ดยยดึหลกัการ
ใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา (area-based development) และค�ำนึงถึงสุขภาพในทุกนโยบายของ
ชุมชนท้องถิ่น (Health in all policies) ส�ำหรับการด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๕๘ มีจุดเน้น ดังนี้

	 ๑.	 การแปลงทุนความรู้ของการสร้างเสริมสุขภาพเชิงประเด็นลงสู่ปฏิบัติการของชุมชนท้องถิ่น  
	 	 เพื่อขยายฐานผู้รับผลประโยชน์ระดับบุคคลและครอบครัวให้มีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะ 
	 	 ตนเองและครอบครัว

๗๘ ประกอบด้วย ๔ ส่วนหลัก คือ ๑) สภาพแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อการจัดการสุขภาวะชุมชน ๒) การประเมินผลแผนสุขภาวะชุมชน  
ปี ๒๕๕๕ – ๒๕๕๗ โดยคณะผู้ประเมินภายนอก ๓) ข้อเสนอแนะจากภาคี และ ๔) ทุนทางสังคมและศักยภาพของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชน 
ท้องถิ่นน่าอยู่
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	 ๒.	 การบูรณาการการลดปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยส่งเสริมทางสุขภาพ โดยน�ำสาระผนวกเข้าไป 
	 	 ในเครื่องมือการวิจัยชุมชน การพัฒนาระบบข้อมูล และหลักสูตรการเพิ่มศักยภาพของ ๕  
	 	 นกัสร้างเสรมิสขุภาวะชมุชนให้มทีกัษะและขดีความสามารถในการจดัการสขุภาวะในหลากหลาย 
	 	 วธิกีาร รวมถงึการเพิม่ขดีความสามารถในการพฒันานวตักรรมการจดัการสขุภาวะโดยใช้พืน้ที ่
	 	 เป็นฐาน

	 ๓.	 การมส่ีวนร่วมในกระบวนการปฏริปูกฎหมายทีเ่กีย่วข้องและการผลกัดนัให้มกีารบญัญตัเิรือ่ง 
	 	 การจดัการตนเองของชมุชนท้องถิน่ รวมถงึการจดัการสขุภาวะชมุชน ไว้ในรฐัธรรมนญูฉบบัใหม่ 

คำ�นิยามเชิงปฏิบัติการ ที่นำ�ใช้ในแผนสุขภาวะชุมชน

	 ๑.	 ระบบการจัดการสุขภาวะชุมชน หมายถึง การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นด้วย 
	 	 กระบวนการพัฒนาระบบการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่นสู่การเป็นชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่  
	 	 (สุขภาวะ) โดยการเสริมพลังความร่วมมือให้องค์กรหลักในชุมชนท�ำบทบาทหน้าที่ของตน 
	 	 ได้อย่างเต็มศักยภาพ อันมีองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้เชื่อมประสานให้เกิดการพัฒนา 
	 	 แนวทางการจดัการกบัปัจจยัทีส่่งผลต่อการด�ำเนนิชวีติและคณุภาพชวีติของประชาชน ทัง้ด้าน 
	 	 การเมอืงการปกครอง สงัคม เศรษฐกจิ สภาวะแวดล้อม และสขุภาพ จนเกดิเป็นระบบสนบัสนนุ 
	 	 การปฏิบัติการต่างๆ ขององค์กรหลัก แกนน�ำ กลุ่ม และเครือข่ายของประชาชน ซึ่งส่งผลให้ม ี
	 	 ผูน้�ำ - แกนน�ำ มทีกัษะในการจดัการชมุชนตนเอง มศีกัยภาพในการสร้างและใช้ความรูท้ีเ่กดิจาก 
	 	 ปฏบิตักิารทีไ่ด้ผลดขีองชมุชนโดยชมุชน เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละขบัเคลือ่นกระบวนการ 
	 	 เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นอย่างเป็นพลวัตควบคู่ไปกับปฏิบัติการจริงอย่าง 
	 	 ต่อเนื่อง

	 ๒.	 การจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น หมายถึง การจัดการระบบการท�ำงานของพื้นที่ในเขต 
	 	 รบัผดิชอบของแต่ละองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ทัง้ระดบัหมูบ้่าน กลุม่ของหมูบ้่าน และต�ำบล  
	 	 ในการพัฒนางานด้านต่างๆ เพื่อเสริมศักยภาพให้สามารถจัดการเรียนรู้ ปรับตัว และจัดการ 
	 	 ปัญหาของตนเอง โดยใช้ข้อมลูและรปูธรรมการจดัการตนเองเป็นฐานในการแก้ปัญหาทีเ่กดิขึน้  
	 	 เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนในพื้นที่ น�ำไปสู่การพัฒนานโยบายท้องถิ่นและ 
	 	 นโยบายระดับชาติ 

	 ๓.	 ศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชน๗๙  หมายถงึ พืน้ทีร่ะดบัต�ำบลและพืน้ทีใ่นเขตรบัผดิชอบของ 
	 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ ที่มีกระบวนการค้นหาทุนและศักยภาพโดยใช้เครื่องมือวิจัย 
	 	 ชุมชน และระบบข้อมูลต�ำบล มีการระบุชัดเจนถึงทุนที่มีศักยภาพในการท�ำหน้าที่เป็น “แหล่ง 
	 	 เรยีนรู”้ มกีารพฒันาผูรู้แ้ละแกนน�ำของแหล่งเรยีนรูใ้ห้มขีดีความสามารถในการสร้างการเรยีนรู้ 
	 	 ร่วมกันภายในพื้นที่ของตนเองและเครือข่าย มีกระบวนการออกแบบการจัดการเรียนรู้ให้กับ 
	 	 เครอืข่าย และท�ำหน้าทีเ่ป็นกลไกบรหิารจดัการเครอืข่ายและกระตุน้ให้เครอืข่ายจดักระบวนการ 
	 	 พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อร่วมสร้างประเทศไทยให้น่าอยู่ที่มีการประกาศปฏิญญาร่วมกัน

๗๙ แผนหลักปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ใช้ชื่อว่า “ศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ หรือ แม่ข่าย”
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	 ๔.	 ระบบการจดัการจงัหวดัน่าอยู ่หมายถงึ การใช้ทนุทางสงัคมและศกัยภาพของเครอืข่ายองค์กร 
	 	 ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาสังคม สถาบันวิชาการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับ 
	 	 จังหวัด ท�ำหน้าที่เป็นกลไกในการเชื่อมองค์ความรู้จากปฏิบัติการจริงในแต่ละเรื่องที่เชื่อมโยง 
	 	 กบัการพฒันาคณุภาพชวีิตของประชาชนในจงัหวดั โดยการร่วมกนัขบัเคลือ่นประเด็นนโยบาย 
	 	 สาธารณะทีส่อดคล้องกบัสถานการณ์ ปัญหา และมรีปูธรรมการจดัการ อนัสอคล้องกบันโยบาย 
	 	 สาธารณะของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนน่าอยู่

	 ๕.	 เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถาบันวิชาการ 
	 	 หรอืองค์กรทางวชิาการ องค์กรชมุชน องค์กรภาคประชาสงัคม และส�ำนกัสนบัสนนุสขุภาวะชมุชน  
	 	 (ส�ำนัก ๓) ที่มีเป้าหมายเพื่อร่วมขับเคลื่อนชุมชนท้องถิ่นให้น่าอยู่ โดยมีบทบาทส�ำคัญในการ 
	 	 สร้างการเรยีนรูร่้วมกนั การผลกัดนัให้เกดินโยบายสาธารณะระดบัต�ำบล เครอืข่าย และจงัหวดั  
	 	 รวมถึงการขับเคลื่อนและรณรงค์ให้มีการกระจายอ�ำนาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ 
	 	 คืนอ�ำนาจให้ชุมชน

	 ๖.	 ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง หมายถึง บุคคลผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ เป็นผู้น�ำเชิงความคิดของ 
	 	 ชมุชนท้องถิน่ทีม่คีวามคดิรเิริม่ สามารถสร้างปฏบิตักิารให้เกดิผลได้จรงิ โดยได้รบัการยอมรบั 
	 	 และศรัทธาจากคนในพื้นที่และจากบุคคลทั่วไปเพื่อพัฒนาต่อยอดและประยุกต์ใช้ในพื้นที่

	 ๗.	 นโยบายสาธารณะ หมายถึง องค์ความรู้จากปฏิบัติการของ “แหล่งเรียนรู้” ของ “ศูนย์จัดการ 
	 	 เครือข่ายสุขภาวะชุมชน” และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่น 
	 	 น่าอยู่ ประมวลและวิเคราะห์กิจกรรมที่ส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการยกระดับ 
	 	 คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่โดยชุมชนท้องถิ่น จนเกิดเป็นปฏิญญาเครือข่ายร่วมสร้าง 
	 	 ชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ของแต่ละภูมิภาคและมีข้อตกลงร่วมของเครือข่ายในภาพรวม ซึ่งสมาชิก 
	 	 ของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ได้ใช้เป็นแนวทางการขับเคลื่อนของแต่ละพื้นที่ทั้ง 
	 	 ระดับต�ำบล เครือข่าย และจังหวัด

	 ๘.	 การวิจัยชุมชน หมายถึง การประเมินชุมชนด้วยการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาแบบเร่งด่วน  
	 	 (Rapid Ethnographic Community Assessment Process : RECAP)๘๐  ในการพัฒนา 
	 	 ทักษะด้านการถอดบทเรียนและการเขียนสรุปข้อมูลทุนทางสังคมและศักยภาพของกลุ่มหรือ 
	 	 แหล่งปฏิบัติการในพื้นที ่ ซึ่งเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการเสริมสร้างชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง โดย 
	 	 การน�ำใช้ศักยภาพในการจัดการปัญหาสู่การจัดการตนเองในระดับพื้นที่ รวมถึงการสร้าง 
	 	 เครอืข่ายเชือ่มโยงกบัองค์กรและหน่วยงานหนนุเสรมิเพือ่เข้ามาเกือ้กลูให้ชมุชนท้องถิน่จดัการ 
	 	 ตนเองได้ดีขึ้น

	 ๙.	 ระบบข้อมูลต�ำบล หมายถึง การจัดท�ำข้อมูลต�ำบล (Thailand Community Networking  
	 	 Appraisal Program : TCNAP) ทีเ่กดิขึน้จากกระบวนการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน ทัง้ภาค 
	 	 ประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำท้องที่ และหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ ในการ 
	 	 เกบ็รวบรวมข้อมลู ตรวจสอบ ใช้ข้อมลู และเป็นเจ้าของ โดยการสร้างทมีพฒันาฐานข้อมลูต�ำบล 

๘๐ มีการปรับปรุงให้มีการประเมินระดับหมู่บ้านที่ชัดเจนยิ่งขึ้น
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	 	 ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูและใช้ข้อมลูของชมุชนเพือ่จดัการกบัปัญหาทีส่อดรบักบัความต้องการ 
	 	 และวิถีชีวิตของแต่ละชุมชน จนเกิดการพึ่งตนเองและน�ำไปสู่การพัฒนาต�ำบลสู่การเป็นต�ำบล 
	 	 สุขภาวะที่ยั่งยืน

	 ๑๐.	การพัฒนาศักยภาพ หมายถึง การด�ำเนินกิจกรรมของชุมชนท้องถิ่นที่สนับสนุนและส่งเสริม 
	 	 ให้เกิดการพัฒนาแนวคิด ความรู้ ทักษะ วิธีการท�ำงาน และความสามารถในด้านอื่นๆ ภายใต้ 
	 	 กระบวนการและกิจกรรมที่หลากหลาย เช่น การประชุม การอบรม การจัดเวทีแลกเปลี่ยน 
	 	 เรยีนรู ้การสรปุบทเรยีน การถอดบทเรยีน การเรยีนรูจ้ากการปฏบิตัจิรงิ และการเรยีนรูข้้ามพืน้ที่ 
	 	 หรือการศึกษาดูงาน เพื่อน�ำมายกระดับการท�ำงานในพื้นที่และเครือข่าย

	 ๑๑.	ชดุความรู ้หมายถงึ ความรูท้ีเ่กดิจากการถอดบทเรยีน การวจิยัและพฒันา กระบวนการท�ำงาน 
	 	 ของพืน้ทีแ่ละเครอืข่ายในการเพิม่ศกัยภาพระบบการจดัการตนเองของพืน้ทีสู่ก่ารจดัการตนเอง 
	 	 ของชมุชนท้องถิน่ เพือ่ใช้ในการถ่ายทอดให้เกดิการขบัเคลือ่นการพฒันาพืน้ทีแ่ละเครอืข่ายต่อไป 

	 ๑๒.	การจัดการปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การประเมินและ 
	 	 ถอดบทเรียนทุนทางสังคมของพื้นที่ เพื่อแสดงให้เห็นถึงผลจากปฏิบัติการที่จะส่งผลกระทบ 
	 	 ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาวะอันจะท�ำให้คนในชุมชนมีสุขภาพดีขึ้น  
	 	 โดยในเบือ้งต้นประกอบด้วย ๑๑ ประเดน็ ดงันี ้๑) การควบคมุการบรโิภคยาสบู ๒) การควบคมุ 
	 	 การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และลดอบุตัเิหตจุราจร ๓) ระบบการดแูลผูส้งูอาย ุ ๔) ครอบครวั 
	 	 อบอุน่ ๕) การเฝ้าระวงัตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ๖) พฒันาการเดก็ปฐมวยั ๗) สขุภาพวยัรุน่ ๘) สร้างเสรมิ 
	 	 สขุภาพในโรงเรยีน ๙) การดแูลผูพ้กิารและผูย้ากไร้ ๑๐) อาหารเพือ่สขุภาวะ และ ๑๑) การจดัการ 
	 	 สิ่งแวดล้อมและมลพิษ

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีบทเรียนการจัดการตนเองและ 
	 	 มีขีดความสามารถในการจัดการเรียนรู้ได้ท�ำหน้าที่เป็น “ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน” 

	 ๒.	 เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สมัครใจเข้าร่วมเรียนรู้กับศูนย ์
	 	 จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนได้พัฒนาขีดความสามารถในการจัดการสุขภาวะชุมชนที่แสดง 
	 	 รูปธรรมของการจัดการตนเอง การจัดการปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพ และการลดปัญหาทาง 
	 	 สุขภาพได้

	 ๓.	 เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการรวมตัวขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีในจังหวัด 
	 	 เดียวกันขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ๘๑ เพื่อสุขภาพระดับจังหวัดและร่วมสร้างจังหวัดน่าอยู่

	 ๔.	 เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้สถาบันวิชาการด�ำเนินการวิจัยร่วมกับชุมชนท้องถิ่นในการแก้ไข 
	 	 ปัญหาเฉพาะและค้นหาแนวทางใหม่ในการจัดการสุขภาวะชุมชน รวมถึงการน�ำข้อความรู ้
	 	 จากการวิจัยไปประยุกต์ใช้ได้ในพื้นที่อื่น
๘๑ นโยบายสาธารณะ ประกอบด้วย ๘ ประเด็น ๑) ด้านการบริหารจัดการท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วม ๒) ด้านการจัดสวัสดิการสังคมโดยชุมชน 
๓) ด้านเกษตรกรรมยั่งยืน ๔) ด้านการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ๕) ด้านการเรียนรู้ของเด็กและเยาวชน ๖) ด้านการดูแล
สุขภาพชุมชนโดยชุมชน ๗) ด้านการจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนท้องถิ่น และ ๘) การลงทุนด้านสุขภาพโดยชุมชน
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	 ๕.	 เพื่อสนับสนุนการพัฒนาทักษะและขีดความสามารถบุคลากรของชุมชนท้องถิ่นในการจัดการ 
	 	 ตนเองและพัฒนาระบบข้อมูลที่น�ำใช้ในกระบวนการจัดการตนเอง การก�ำหนดเป้าหมาย 
	 	 การพัฒนา สุขภาวะ และการลดปัญหาทางสุขภาพของประชาชนในพื้นที่

	 ๖.	 เพือ่สนบัสนนุการพฒันาเครือ่งมอืประเมนิความก้าวหน้าความเข้มแขง็ของชมุชนและการจดัการ 
	 	 สขุภาวะโดยมอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เป็นผูใ้ช้และบรูณาการเข้าสูร่ะบบการท�ำงานในระดบั 
	 	 องค์กรและกลุ่มทางสังคม

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 เกดิศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชนใหม่ จ�ำนวน ๑๕ แห่ง ทีบ่รหิารจดัการโดยองค์กรปกครอง 
	 	 ส่วนท้องถิ่นที่มีบทเรียนจากการจัดการตนเองและมีขีดความสามารถในการจัดการเรียนรู้ 
	 	 ร่วมกับเครือข่าย

	 ๒.	 ปรบัปรงุศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชนเดมิ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๘๐ แห่ง ให้มกีารด�ำเนนิงาน 
	 	 สอดคล้องกับแผนสุขภาวะชุมชน ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐

	 ๓.	 เกิดศูนย์ฝึกอบรม การใช้เครื่องมือการวิจัยชุมชน๘๒ และพัฒนาระบบข้อมูลต�ำบล๘๓ ที่มีการ 
	 	 ใช้ข้อมลูพฒันานวตักรรมการจดัการสขุภาวะชมุชนอย่างเป็นรปูธรรม จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๔๐ แห่ง  
	 	 โดยเป็นการท�ำงานร่วมกันขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถาบันวิชาการ

	 ๔.	 มอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๑,๕๐๐ แห่ง๘๔ เข้าร่วมเรยีนรูต่้อเนือ่งและสร้าง 
	 	 รูปธรรมการจัดการตนเอง รวมทั้งการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ การเพิ่มปัจจัยเสริมสร้าง 
	 	 สุขภาพ และปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพ โดยใช้บทเรียนจากการเรียนรู้ร่วมกับศูนย์จัดการ 
	 	 เครือข่าย สุขภาวะชุมชนและการจัดการความรู้เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่

	 ๕.	 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๖๐๐ แห่ง ร่วมกับภาคประชาสังคม สถาบัน 
	 	 วิชาการ และภาคียุทธศาสตร์ น�ำบทเรียนจากการจัดการตนเองมาก�ำหนดนโยบายสาธารณะ 
	 	 เพื่อสุขภาพโดยให้เกิดการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่น 
	 	 น่าอยู่ในระดับพื้นที่ ระดับเครือข่าย และระดับประเทศ 

	 ๖.	 พัฒนาศักยภาพการใช้เครื่องมือเพื่อท�ำวิจัยชุมชนและการพัฒนาระบบข้อมูล เพื่อใช้ในการ 
	 	 ออกแบบและพัฒนาระบบการจัดการสุขภาวะชุมชนในพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
	 	 จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๖๐๐ แห่ง

๘๒ Rapid Ethnographic Community Assessment Process : RECAP
๘๓ Thailand Community Network Appraisal Program : TCNAP
๘๔ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่ายที่ยังคงอยู่ในขบวนการเรียนรู้ร่วมกันกับศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน
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	 ๗.	 เกดินโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาวะระดบัจงัหวดั จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๔ ประเดน็ จากการท�ำงาน 
	 	 ร่วมกันของเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาสังคม สถาบันวิชาการ และ 
	 	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องระดับจังหวัด รวมถึงการตอบสนองต่อการสร้างการเปลี่ยนแปลง 
	 	 สอดคล้องกับปฏิรูปประเทศไทย

	 ๘.	 เกิดระบบการจัดการจังหวัดน่าอยู่ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๗ จังหวัด๘๕ จากการท�ำงานร่วมกันของ 
	 	 เครอืข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ภาคประชาสงัคม สถาบนัวชิาการ และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 
	 	 ระดบัจงัหวดั โดยใช้ข้อมลูและรปูธรรมการจดัการตนเองเป็นพืน้ฐานในการก�ำหนดทศิทางการ 
	 	 ขับเคลื่อนการจัดการสุขภาวะ รวมถึงตอบสนองต่อการปฏิรูปประเทศไทยและการปฏิรูป 
	 	 กฎหมายที่เกี่ยวกับการกระจายอ�ำนาจ

	 ๙.	 มสีถาบนัทางวชิาการหรอืองค์กรทางวชิาการ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๕ แห่ง ด�ำเนนิการวจิยัร่วมกบั 
	 	 ชมุชนท้องถิน่ในการแก้ไขปัญหาเฉพาะประเดน็และค้นหาแนวทางใหม่ในการจดัการปัญหาโดย 
	 	 ข้อความรู้จากการวิจัยน�ำไปประยุกต์ใช้ได้ในพื้นที่อื่น

	 ๑๐.	มีบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน และบุคลากรของหน่วยงานในพื้นที่  
	 	 ทีม่ขีดีความสามารถในการจดัการสขุภาวะชมุชนและสนบัสนนุการขบัเคลือ่นงานในพืน้ทีต่นเอง 
	 	 และเครือข่าย จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๒๐,๐๐๐ คน

	 ๑๑.	เกิดผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงที่มีขีดความสามารถในการจัดการพื้นที่ของตนเองและการผลักดัน 
	 	 นโยบายสาธารณะระดับเครือข่าย จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๔๐๐ คน

ตัวชี้วัดร่วม

	 ๑.	 ยกระดบัศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชนให้มคีวามเชีย่วชาญเฉพาะ จ�ำนวน ๖ แห่ง๘๖  ทีบ่รหิาร 
	 	 จัดการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและมีพื้นฐานจากบทเรียนจากการจัดการตนเองและ 
	 	 มีขีดความสามารถในการจัดการเรียนรู้ร่วมกับเครือข่ายตามความเชี่ยวชาญเฉพาะในด้านการ 
	 	 ดแูลสขุภาพ (รวมการดแูลผูส้งูอาย)ุ เกษตรกรรมเพือ่อาหารปลอดภยั สขุภาวะเดก็และเยาวชน  
	 	 และการจัดการสิ่งแวดล้อมและมลภาวะ

	 ๒.	 เกิดนวัตกรรมการจัดการปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยส่งเสริมทางสุขภาพ จ�ำนวน ๔ ประเด็น  
	 	 ประกอบด้วย การควบคมุการบรโิภคยาสบู การควบคมุการบรโิภคแอลกอฮอล์ การลดอบุตัเิหตุ 
	 	 จราจร และการจัดการอาหารเพื่อสุขภาพ โดยแต่ละประเด็นมีรูปแบบการด�ำเนินงานที่วัดการ 
	 	 เปลี่ยนแปลงได้และมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกการขับเคลื่อน ประเด็นละไม่น้อย 
	 	 กว่า ๔๐ แห่ง

	 ๓.	 เกิดนวัตกรรมการดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะ จ�ำนวน ๔ กลุ่ม ประกอบด้วย เด็กปฐมวัย  
	 	 วัยรุ่น ผู้สูงอายุ คนพิการ โดยแต่ละกลุ่มมีรูปแบบการด�ำเนินงานที่วัดการเปลี่ยนแปลงได้และ  
	 	 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกการขับเคลื่อน กลุ่มประชากรละไม่น้อยกว่า ๔๐ แห่ง

๘๕ ข้อมูลการกระจายตัวขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่าย โดยจังหวัดที่มีจ�ำนวนองค์กรปกครองส่วนถิ่นเครือข่าย ที่มีแนวโน้มมาก
ร้อยละ ๗๕ 
๘๖ เช่น แม่ฮ่องสอน ล�ำพูน ก�ำแพงเพชร อุทัยธานี สุโขทัย เพชรบูรณ์ เป็นต้น
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	 ๔.	 เกดินวตักรรมองค์กรสร้างเสรมิสขุภาพ ประกอบด้วย โรงเรยีน ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ ศาสนสถาน  
	 	 (วดั มสัยดิ โบสถ์) โดยแต่ละกลุม่มรีปูแบบการด�ำเนนิงานทีว่ดัการเปลีย่นแปลงได้และมอีงค์กร 
	 	 ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกการขับเคลื่อน แต่ละประเภทไม่น้อยกว่า ๒๐๐ แห่ง

	 ๕.	 เกิดชุดความรู้การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและการเพิ่มปัจจัยส่งเสริมสุขภาพตามแนวทาง 
	 	 การใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา และน�ำไปประยุกต์ใช้ขยายผลได้ จ�ำนวน ๕ เรื่อง 

	 ๖.	 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๒,๐๐๐ แห่ง ร่วมรณรงค์ลดปัจจัยเสี่ยง 
	 	 ทางสุขภาพ พร้อมทั้งมีการประเมินความก้าวหน้าของการจัดการสุขภาวะที่เกิดขึ้นจากการ 
	 	 รณรงค์ตามทางการใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา ที่เกิดขึ้นจากการรณรงค์และกิจกรรมของ 
	 	 เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่

แนวทางการดำ�เนินงาน

	 ๑.	 พัฒนากลไกจัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน โดยการสนับสนุนให้เกิดศูนย์จัดการเครือข่าย 
	 	 สุขภาวะชุมชนและยกระดับศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ ที่มี 
	 	 ขีดความสามารถใน ๓ ด้าน ประกอบด้วย สร้างการเรียนรู้ สร้างสุขภาพ และสร้างผู้น�ำ 
	 	 การเปลี่ยนแปลง โดยจะต้องส่งผลกระทบต่อเนื่องให้เกิดการพัฒนาด้าน สังคม สุขภาพ  
	 	 เศรษฐกจิและสิง่แวดล้อมของชมุชนท้องถิน่ทีป่ระเมนิความก้าวหน้าของการพฒันาได้ รวมถงึ 
	 	 การเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรของชุมชนท้องถิ่น

	 ๒.	 พัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะตามแนวทางการใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา เน้นการ 
	 	 สนับสนุนความคิดและวิธีการใหม่ๆ ในการจัดการสุขภาวะชุมชน (ปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพ 
	 	 และปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ) ที่ด�ำเนินการโดยชุมชนท้องถิ่น และมีการบูรณาการเข้าสู ่
	 	 กระบวนการด�ำเนินการปกติ รวมถึงการเผยแพร่ในภาคสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๓.	 สร้างความร่วมมอืระหว่างสถาบนัวชิาการกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ในการจดัการความรู้ 
	 	 จากปฏิบัติการของชุมชนท้องถิ่นและการวิจัยเพื่อสอบทานกับผู้ช�ำนาญการในเรื่องนั้นๆ เพื่อ 
	 	 ให้ได้ความรู้ที่แท้จริงอย่างเป็นระบบน�ำใช้ในกระบวนการจัดการสุขภาวะชุมชน

	 ๔.	 เสรมิสร้างศกัยภาพและเพิม่ขดีความสามารถผูน้�ำการเปลีย่นแปลง ในการจดัการตนเองอย่าง 
	 	 มืออาชีพโดยเฉพาะการจัดการปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพและการลดปัญหาสุขภาพ รวมถึง 
	 	 การมีทักษะในการพัฒนาวิธีการใหม่และบูรณาการเข้าสู่มาตรฐานการปฏิบัติงานขององค์กร

กลุ่มแผนงาน

	 ประกอบด้วย ๔ แผนงาน คอื ๑) แผนงานสนบัสนนุการจดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชน ๒) แผนงาน
พัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะตามแนวทางการใช้พื้นที่เป็นฐานการพัฒนา ๓) แผนงานสนับสนุน 
การจัดการความรู้และสร้างองค์ความรู ้ และ ๔) แผนงานพัฒนาและเพิ่มขีดความสามารถของผู้น�ำการ
เปลี่ยนแปลง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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	 ๑.	 แผนงานสนับสนุนการจัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน

	 	 เป็นการสนับสนุนให้เกิดศูนย์การจัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนและยกระดับศูนย์การจัดการ 
เครอืข่ายสขุภาวะชมุชนให้มคีวามเชีย่วชาญเฉพาะ เพือ่ท�ำหน้าที ่๓ ประการคอื ๑) สร้างกระบวนการเรยีนรู้ 
ร่วมกันของผู้น�ำชุมชนท้องถิ่นทั้งในชุมชนและเครือข่าย ๒) เป็นกลไกการขับเคลื่อนและจัดการเครือข่าย 
ร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยูแ่ละบรูณาการข้ามเครอืข่าย ๓) สร้างและพฒันานวตักรรมการจดัการสขุภาวะ 
ชุมชนโดยใช้พื้นที่เป็นฐาน โดยมีแนวทางการด�ำเนินงาน ดังนี้

	 	 (๑)	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ท�ำหน้าที่เป็น “ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน”  
ด�ำเนนิการวจิยัชมุชนในการค้นหาทนุทางสงัคมและศกัยภาพของพืน้ที ่ประมวลทนุทางสงัคมและศกัยภาพ
ให้เป็นระบบของการจัดการสุขภาวะชุมชนของพื้นที่ ส�ำหรับการปฏิบัติจริงของพื้นที่ที่มีความชัดเจนของ
แนวคิดหรือหลักการส�ำคัญ วิธีการ และการจัดการปัจจัยที่จ�ำเป็นในพัฒนาได้ จะถูกน�ำมาเป็น “แหล่ง 
เรียนรู้” ที่ใช้กระตุ้นการเรียนรู้ร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่าย เช่น การจัดการคนที่เป็น
ผูน้�ำและผูป้ฏบิตัิ การจดัการงานและกจิกรรมของแหล่งเรยีนรู้ การจดัการข้อมลูและความรูเ้พือ่ใช้ในการ
ออกแบบการด�ำเนนิงาน การจดัการความสมัพนัธ์ทีเ่ชือ่มโยงกบัแหล่งเรยีนรูอ้ืน่ การบรูณาการกบัเครอืข่าย  
หน่วยงาน หรอืองค์กรทีม่าหนนุเสรมิ และการระบถุงึผลลพัธ์และผลกระทบจากปฏบิตักิารของแหล่งเรยีนรู้ 
ในการลดปัจจัยเสี่ยงและเพิ่มปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ 

	 	 (๒)	 ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนที่มีการด�ำเนินงานมาต่อเนื่องอย่างน้อย ๓ ปี จะต้อง
วิเคราะห์ให้เห็นความช�ำนาญเฉพาะที่เป็นทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชนท้องถิ่น และยกระดับ
เป็น “ศนูย์การจัดการเครือข่ายสุขภาวะชมุชนเชี่ยวชาญเฉพาะ๘๗  ที่ท�ำหน้าทีจ่ัดการเรยีนรูร้่วมกับองคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิน่เครอืข่ายทีม่คีวามโดดเด่นในเรือ่งเฉพาะเพือ่ร่วมกนัพฒันาให้มคีวามเชีย่วชาญเฉพาะ
ในทุกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายโดยเฉพาะการพัฒนานวัตกรรมด้านการดูแลสุขภาพ (การ
ดูแลผู้สูงอายุ) เกษตรกรรมเพื่ออาหารปลอดภัย สุขภาวะเด็กและเยาวชน และการจัดการสิ่งแวดล้อม
และมลภาวะ

	 	 (๓)	 ทุกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่ายมีการจัดท�ำระบบข้อมูลต�ำบล ให้เป็นเครื่องมือ
ในสร้างการเรียนรู้ สร้างการมีส่วนร่วม และสร้างความเป็นเจ้าของ ในกระบวนการก�ำหนดเป้าหมายร่วม 
และก�ำหนดแนวทางการพัฒนาที่มาจากฉันทมติของสมาชิกในชุมชนท้องถิ่น ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมให้เกิด
วฒันธรรมการใช้ข้อมลูของประชาชน ผูน้�ำทกุประเภททกุระดบัในชมุชนท้องถิน่ โดยศนูย์จดัการเครอืข่าย
สุขภาวะชุมชนจะต้องมีขีดความสามารถในการท�ำหน้าที่เป็น “ศูนย์ฝึกอบรมด้านการพัฒนาระบบข้อมูล
ต�ำบล” 

	 	 (๔)	 ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนจัดท�ำหลักสูตรการเรียนรู้ร่วมกับเครือข่าย โดยการ
ประมวลและวิเคราะห์ข้อมูลให้เป็นกลุ่มของแหล่งเรียนรู้ที่มีแนวคิดและหลักการที่มีเป้าหมายเดียวกัน
อยูใ่นกลุม่เดยีวกนั จงึน�ำมาออกแบบเป็นหลกัสตูรการเรยีนรูท้ีส่ามารถกระตุน้และสร้างความเข้าใจให้กบั 
ผูน้�ำชมุชนท้องถิน่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เครอืข่าย รวมถงึมกีารจดัสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม 
แก่การเรียนรู้อย่างมีพลัง โดยมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนวิธีคิดและแรงบันดาลใจของผู้น�ำชุมชนท้องถิ่น 
ในการขบัเคลือ่นการพฒันาพืน้ทีข่องตนเอง และมกีารน�ำประสบการณ์ทีไ่ด้เรยีนรูจ้ากศนูย์จดัการเครอืข่าย 
สุขภาวะชุมชนไปปรับใช้ในพื้นที่ของตนเอง
๘๗ ด�ำเนินการร่วมกับแผนงานพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะชุมชนตามแนวทางการใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา
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	 	 (๕)	 ทุกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่ายจัดท�ำหลักสูตรการเรียนรู้ภายในโดยใช้ข้อมูล
จากการวจิยัชมุชนและข้อมลูจากระบบข้อมลูต�ำบลเป็นสาระในการจดักระบวนการเรยีนรูท้ีเ่หมาะสม โดย
ออกแบบแนวทางการเรยีนรูท้ีน่�ำประสบการณ์แต่ละแหล่งเรยีนรูข้องศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชน
มาเป็นระดับเทียบเคียง (benchmark) 

	 	 (๖)	 ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่ายจัดท�ำ 
ข้อตกลงร่วมกันที่จะขับเคลื่อนประเด็นเด่นระดับเครือข่าย จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๓ ประเด็น ตามที่ได้ร่วม
กันประกาศปฏิญญาของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ ในวันที่ ๓ มีนาคมของทุกปี โดยแต่ละ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องน�ำไปสู่ปฏิบัติการจริงในพื้นที่ รวมถึงบูรณาการเข้าสู่งานประจ�ำของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรในพื้นที่ 

	 	 (๗)	 ทุกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่ายสร้างและพัฒนานวัตกรรมการลดปัจจัยเสี่ยง
และการเพิม่ปัจจยัส่งเสรมิสขุภาพในแต่ละกลุม่ประชากรทีเ่กีย่วข้องและขบัเคลือ่นองค์กรในพืน้ทีใ่ห้มกีาร
พัฒนาองค์กรตนเองเป็นองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ 

	 	 (๘)	 พัฒนาศักยภาพ ๕ นักสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนด้วยการจัดท�ำหลักสูตรการพัฒนาทักษะ
ในงานประจ�ำและจัดท�ำหลักสูตรเฉพาะเพื่อเพิ่มขีดความสามารถเฉพาะโดยการท�ำงานร่วมกับสถาบัน
วชิาการ รวมถงึการรวมตวัเป็นเครอืข่ายของแต่ละนกัสร้างเสรมิสขุภาวะชมุชนให้เป็นกลไกจดัการความรู้  
การบูรณาการกับภาคียุทธศาสตร์ และร่วมขับเคลื่อนนโยบายระดับเครือข่าย จังหวัด และประเทศ

	 	 (๙)	 มกีารรวมตวัขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เครอืข่ายทีอ่ยูใ่นจงัหวดัเดยีวกนัและเชือ่มโยง 
การท�ำงานร่วมกับภาคีร่วมพัฒนา ทั้งภาคประชาสังคม สถาบันวิชาการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องระดับ
จังหวัด โดยใช้ข้อมูลและรูปธรรมการจัดการตนเองเป็นพื้นฐานในการก�ำหนดทิศทางการขับเคลื่อน
การจัดการสุขภาวะในภาพรวมของจังหวัด โดยให้ความส�ำคัญกับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะตาม
ปฏิญญาของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ที่ได้ประกาศร่วมกัน รวมถึงการตอบสนองต่อการ
ปฏิรูปประเทศไทยและการปฏิรูปกฎหมายที่เกี่ยวกับการกระจายอ�ำนาจ

	 	 (๑๐)	สนับสนุนให้มีการพัฒนากลไกและระบบการจัดการระดับจังหวัด ที่มีบทบาทในการ 
เชื่อมโยงงานและกิจกรรมกับระดับพื้นที่และต�ำบลในการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะที่ให้ความ
ส�ำคัญกับการใช้ทุนและศักยภาพของพื้นที่และบูรณาการกับทุนจากภายนอก อันน�ำไปสู่การจัดการ 
สุขภาวะเฉพาะประเด็นระดับเครือข่ายและจังหวัด

	 เป้าหมายและตัวชี้วัด

	 (๑)	เกิดศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนใหม่ จ�ำนวน ๑๕ แห่ง ที่บริหารจัดการโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีบทเรียนจากการจัดการตนเองและมีขีดความสามารถในการจัดการเรียนรู้ร่วม
กับเครือข่าย

	 (๒)	ปรบัปรงุศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชนเดมิ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๘๐ แห่ง ให้มกีารด�ำเนนิงาน 
สอดคล้องกับแผนสุขภาวะชุมชน ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ 

	 (๓)	ยกระดบัศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชนให้มคีวามเชีย่วชาญเฉพาะ จ�ำนวน ๖ แห่ง ทีบ่รหิาร 
จัดการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและมีพื้นฐานจากบทเรียนจากการจัดการตนเองและมีขีดความ
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สามารถในการจัดการเรียนรู้ร่วมกับเครือข่ายตามความเชี่ยวชาญเฉพาะในด้านการดูแลสุขภาพ (รวม 
การดแูลผูส้งูอาย)ุ เกษตรกรรมเพือ่อาหารปลอดภยั สขุภาวะเดก็และเยาวชน และการจดัการสิง่แวดล้อม
และมลภาวะ

	 (๔)	เกดิศนูย์ฝึกอบรม การใช้เครือ่งมอืการวจิยัชมุชน และพฒันาระบบข้อมลูต�ำบล ทีม่กีารใช้ข้อมลู
พัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๔๐ แห่ง โดยเป็นการ
ท�ำงานร่วมกันขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถาบันวิชาการ

	 (๕)	มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๑,๕๐๐ แห่ง๘๘  เข้าร่วมเรียนรู้ต่อเนื่องและ
สร้างรูปธรรมการจัดการตนเอง รวมทั้งการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ การเพิ่มปัจจัยเสริมสร้างสุขภาพ 
และปัจจยัสงัคมก�ำหนดสขุภาพ โดยใช้บทเรยีนจากการเรยีนรูร่้วมกบัศนูย์จดัการเครอืข่าย สขุภาวะชมุชน
และการจัดการความรู้เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่

	 (๖)	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๖๐๐ แห่ง ร่วมกับภาคประชาสังคม สถาบัน
วชิาการ และภาคยีทุธศาสตร์ น�ำบทเรยีนจากการจดัการตนเองมาก�ำหนดนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ
โดยให้เกดิการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะของเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยูใ่นระดบัพืน้ที ่ระดบั
เครือข่าย และระดับประเทศ 

	 (๗)	พัฒนาศักยภาพการใช้เครื่องมือเพื่อท�ำวิจัยชุมชนและการพัฒนาระบบข้อมูล เพื่อใช้ในการ
ออกแบบและพัฒนาระบบการจัดการสุขภาวะชุมชนในพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 
ไม่น้อยกว่า ๖๐๐ แห่ง

	 (๘)	เกดินโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาวะระดบัจงัหวดั จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๔ ประเดน็ จากการท�ำงาน 
ร่วมกันของเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาสังคม สถาบันวิชาการ และหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องระดับจังหวัด รวมถึงการตอบสนองต่อการสร้างการเปลี่ยนแปลงสอดคล้องกับการปฏิรูป
ประเทศไทย

	 (๙)	เกิดระบบการจัดการจังหวัดน่าอยู่ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๗ จังหวัด๘๙ จากการท�ำงานร่วมกันของ
เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาสังคม สถาบันวิชาการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องระดับ 
จังหวัด โดยใช้ข้อมูลและรูปธรรมการจัดการตนเองเป็นพื้นฐานในการก�ำหนดทิศทางการขับเคลื่อน
การจัดการสุขภาวะ รวมถึงตอบสนองต่อการปฏิรูปประเทศไทยและการปฏิรูปกฎหมายที่เกี่ยวกับการ 
กระจายอ�ำนาจ

	 (๑๐)	มบีคุลากร๙๐  ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ องค์กรชมุชน และบคุลากรของหน่วยงานในพืน้ที่  
ที่มีขีดความสามารถในการจัดการสุขภาวะชุมชนและสนับสนุนการขับเคลื่อนงานในพื้นที่ตนเองและ 
เครือข่าย จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๒๐,๐๐๐ คน

๘๘ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่ายที่ยังคงอยู่ในขบวนการเรียนรู้ร่วมกันกับศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน
๘๙ ข้อมูลการกระจายตัวขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่าย โดยจังหวัดที่มีจ�ำนวนองค์กรปกครองส่วนถิ่นเครือข่าย ที่มีแนวโน้มมาก
ร้อยละ ๘๐ เช่น แม่ฮ่องสอน ล�ำพูน ก�ำแพงเพชร อุทัยธานี สุโขทัย เพชรบูรณ์ เป็นต้น
๙๐ เป็นผลลัพธ์ที่ได้จากการบูรณาการภายในแผนสุขภาวะชุมชน
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แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี ๒๕๕๘

	 ๒.	 แผนงานพฒันานวตักรรมการจดัการสขุภาวะตามแนวทางการใช้พืน้ทีเ่ป็นฐานในการพฒันา 

	 	 เป็นการสนับสนุนความคิดและวิธีการใหม่ๆ ในการจัดการสุขภาวะชุมชน เพื่อให้สอดคล้องกับ
ทศิทาง เป้าหมาย ยทุธศาสตร์ ๑๐ ปีของ สสส. จงึก�ำหนดเป้าหมายในการสนบัสนนุเพือ่พฒันานวตักรรม
การลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ การดแูลสขุภาพกลุม่ประชากรเฉพาะ จ�ำนวน ๔ กลุม่เป้าหมาย และองค์กร
สร้างเสริมสุขภาพ โดยมีการถอดบทเรียนจากนวัตกรรมที่กล่าวมาข้างต้นและประมวลเป็นชุดความรู ้
เพือ่น�ำใช้ในการขยายฐานผูร้บัประโยชน์และบรูณาการเข้าสูก่ระบวนการด�ำเนนิงานปกตขิองชมุชนท้องถิน่  
โดยมีแนวทางการด�ำเนินงานดังนี้ 

	 (๑)	สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ ด�ำเนินการ
วเิคราะห์ข้อมลูจากการวจิยัชมุชนและระบบข้อมลูต�ำบลเพือ่ใช้ในการออกแบบงานและกจิกรรมในการลด
ปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพและปัจจยัส่งเสรมิสขุภาพ จ�ำนวน ๔ ประเดน็ ประกอบด้วย การควบคมุการบรโิภค
ยาสูบ การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การลดอุบัติเหตุจราจร และการจัดการอาหารเพื่อ
สุขภาพ โดยสถาบันวิชาการหรือองค์กรวิชาการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อประมวลบทเรียนเป็น
ชดุความรูท้ีข่ยายผลในเครอืข่ายและข้ามเครอืข่าย รวมถงึบรูณาการเข้าสูก่ระบวนการและขัน้ตอนในการ
จัดท�ำแผนพัฒนาของภาคีร่วมพัฒนาในพื้นที่

	 (๒)	สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ ด�ำเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยชุมชนและระบบข้อมูลต�ำบลเพื่อใช้ในการออกแบบงานและกิจกรรมในการ
ดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะ จ�ำนวน ๔ กลุ่ม ประกอบด้วย เด็กปฐมวัย วัยรุ่น ผู้สูงอายุ คนพิการ 
โดยสถาบนัวชิาการหรอืองค์กรวชิาการจดักจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พือ่ประมวลบทเรยีนเป็นชดุความรู ้
ที่ขยายผลในเครือข่ายและข้ามเครือข่าย รวมถึงบูรณาการเข้าสู่กระบวนการและขั้นตอนในการจัดท�ำ 
แผนพัฒนาของภาคีร่วมพัฒนาในพื้นที่

	 (๓)	สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ ด�ำเนินการ
วเิคราะห์ข้อมลูจากการวจิยัชมุชนและระบบข้อมลูต�ำบลเพือ่ใช้ในการปรกึษาหารอืกบัผูน้�ำหรอืกลไกก�ำกบั
ขององค์กรในพื้นที่ อันประกอบด้วย โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และศาสนสถาน (วัด มัสยิด โบสถ์) 
ในการก�ำหนดแนวทางและออกแบบกิจกรรมที่จะท�ำให้เกิดนวัตกรรมองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ โดยมี
สถาบันวิชาการหรือองค์กรวิชาการ๙๑ จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อประมวลบทเรียนเป็นชุดความรู ้
ที่ใช้ในการขยายผลภายในเครือข่ายและข้ามเครือข่าย รวมถึงบูรณาการเข้าสู่กระบวนการและขั้นตอน 
ในการจัดท�ำแผนพัฒนาพื้นที่ของภาคีร่วมพัฒนาในพื้นที่

	 (๔)	ประสานความร่วมมือกับแผนอื่นของ สสส. ภาคียุทธศาสตร์ และสถาบันวิชาการ ในการ
สนับสนุนและส่งเสริมให้มีกลไกการจัดการความรู้และสร้างเครื่องมือส�ำหรับการจัดการเรียนรู้ โดยม ี
เป้าหมายเพือ่การพฒันานวตักรรมการจดัการสขุภาวะชมุชนทีม่รีปูธรรมของการปฏบิตั ิรวมถงึการพฒันา
เป็นเครื่องมือทางวิชาการและคู่มือการบูรณาการ โดยองค์กรและหน่วยงานสามารถน�ำไปปรับใช้ในการ
ส่งเสรมิการท�ำงานบรูณาการและสร้างวฒันธรรมการท�ำงานขององค์กรทีค่�ำนงึถงึสขุภาพในทกุกจิกรรม

๙๑ ด�ำเนินการร่วมกับแผนงานสนับสนุนการจัดการความรู้และสร้างองค์ความรู้
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	 เป้าหมายและตัวชี้วัด

	 (๑)	เกิดนวัตกรรมการจัดการปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยส่งเสริมทางสุขภาพ จ�ำนวน ๔ ประเด็น  
ประกอบด้วย การควบคมุการบรโิภคยาสบู การควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การลดอบุตัเิหตุ
จราจร และการจดัการอาหารเพือ่สขุภาพ โดยแต่ละประเดน็มรีปูแบบการด�ำเนนิงานทีว่ดัการเปลีย่นแปลง
ได้และมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกการขับเคลื่อน ประเด็นละไม่น้อยกว่า ๔๐ แห่ง

	 (๒)	เกิดนวัตกรรมการดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะ จ�ำนวน ๔ กลุ่ม ประกอบด้วย เด็กปฐมวัย 
วัยรุ่น ผู้สูงอายุ คนพิการ โดยแต่ละกลุ่มมีรูปแบบการด�ำเนินงานที่วัดการเปลี่ยนแปลงได้และมีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกการขับเคลื่อน กลุ่มประชากรละไม่น้อยกว่า ๔๐ แห่ง

	 (๓)	เกิดนวัตกรรมองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ศาสน
สถาน (วัด มัสยิด โบสถ์) โดยแต่ละกลุ่มมีรูปแบบการด�ำเนินงานที่วัดการเปลี่ยนแปลงได้และมีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกการขับเคลื่อน แต่ละประเภทไม่น้อยกว่า ๒๐๐ แห่ง

	 (๔)	เกดิชดุความรู้๙๒ การลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพและการเพิม่ปัจจยัส่งเสรมิสขุภาพตามแนวทาง
การใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา และน�ำไปประยุกต์ใช้ขยายผลได้ จ�ำนวน ๕ เรื่อง 

	 (๕)	มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๒,๐๐๐ แห่ง ร่วมรณรงค์ลดปัจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพและเพิ่มปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ พร้อมทั้งมีการประเมินความก้าวหน้าของการจัดการสุขภาวะ 
ทีเ่กดิขึน้จากการรณรงค์ตามทางการใช้พืน้ทีเ่ป็นฐานในการพฒันา ทีเ่กดิขึน้จากการรณรงค์และกจิกรรม
ของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่

	 ๓.	 แผนงานสนับสนุนการจัดการความรู้และสร้างองค์ความรู้

	 	 เป็นการสนบัสนนุให้เกดิการท�ำงานร่วมมอืกนัของนกัวชิาการจากสถาบนัวชิาการหรอืสถาบนั
การศกึษา กบัศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชนและกลไกการจดัการจงัหวดัน่าอยู ่ด้วยการถอดบทเรยีน
การปฏิบัติการจริง การวิจัยและพัฒนากระบวนการท�ำงานของพื้นที่และเครือข่ายในการเพิ่มศักยภาพ
ระบบการจัดการตนเองของพื้นที่ การตอบสนองปัญหาและความจ�ำเป็นของพื้นที่ ผลลัพธ์การจัดการ
ตนเองของพื้นที่สู่การเพิ่มขีดความสามารถการพัฒนาสุขภาวะของชุมชนท้องถิ่น เพื่อใช้ในการถ่ายทอด
ให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาพื้นที่และเครือข่าย ใน ๔ ลักษณะ คือ 

	 	 (๑)	 การอธิบายสถานะ (self-management profile) การจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น 
เพือ่จดัการปัจจยัสงัคมทีก่�ำหนดสขุภาพ ปัจจยัเสีย่งและปัจจยัส่งเสรมิทางสขุภาพ ทัง้ในระดบัต�ำบล และ 
ระดบัจงัหวดั ทีแ่สดงการเปลีย่นแปลงและผลลพัธ์ของการจดัการตนเองโดยมอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
เป็นกลไกการจดัการ กระบวนการและวธิกีารจดัการตนเองขององค์กรชมุชน ภาคประชาชน หน่วยงานรฐั
ในพืน้ที ่และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ตลอดจนปัจจยัทีส่นบัสนนุการจดัการสขุภาวะของชมุชนท้องถิน่ 

	 	 (๒)	 การพฒันาเครือ่งมอื (tools) ในการเพิม่ขดีความสามารถในการจดัการตนเองให้กบัชมุชน
ท้องถิ่น และสถาบันวิชาการ ในรูปแบบของ คู่มือ แนวทาง รูปแบบและวิธีการท�ำงาน หลักสูตรการเพิ่ม
ทักษะส�ำหรับผู้น�ำข้อเสนอนโยบายสาธารณะเพื่อการสร้างงานใหม่ ตลอดจน เครื่องมือการวิจัยที่ได้รับ
การตรวจสอบตามหลักวิชาการแล้ว ได้แก่ แบบส�ำรวจ แบบวัด วิธีการและขั้นตอนการวิจัยชุมชน วิธีการ

๙๒ ด�ำเนนิการรวมกบัแผนงานพฒันานวตักรรมการจดัการสขุภาวะชมุชนตามแนวทางการใช้พืน้ทีเ่ป็นฐานในการพฒันา และแผนงานสนบัสนนุ
การจัดการความรู้และการสร้างองค์ความรู้
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สังเคราะห์ข้อมูลจากปฏิบัติการจริงในพื้นที่ให้เป็นข้อความรู้ที่สามารถเทียบเคียงกับสากลได ้ และระบบ
ข้อมูล เป็นต้น 

	 	 (๓)	 การสรปุรปูธรรมเทคนคิและวธิกีาร (techniques and methods) ของระบบการจดัการ
ตนเองของชุมชนท้องถิ่นจากนวัตกรรมในเรื่องต่างๆ องค์กรต่างๆ และระดับต่างๆ ครอบคลุมการจัดการ
ตนเองเพือ่ลดปัจจยัสงัคมทีก่�ำหนดสขุภาพ ปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ ปัจจยัส่งเสรมิสขุภาพ ทัง้ในโครงการ
จัดการพื้นที่ระดับต�ำบลและระดับจังหวัด

	 	 (๔)	 การพัฒนาแนวทางที่เป็นไปได้ในการสนับสนุนการท�ำงานร่วมกัน (partnership  
building) และความร่วมมือของผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงจากชุมชนท้องถิ่น สถาบันวิชาการ และองค์กร
ภาคียุทธศาสตร์ 

	 	 	 โดยมีแนวทางการด�ำเนินงานดังนี้

	 	 	 (๑)	 สนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างสถาบันวิชาการหรือองค์กร 
ทางวชิาการกบัศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชนและกลไกการจดัการจงัหวดัน่าอยูใ่นการก�ำหนดโจทย์
และท�ำการวิจัยและพัฒนาระบบการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่นเพื่อการจัดการสุขภาวะชุมชนในมิติ
ต่างๆ โดยพื้นที่เป็นฐาน

	 	 	 (๒)	 สนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างสถาบันวิชาการ หรือองค์กรทาง
วิชาการกับศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนและกลไกการจัดการจังหวัดน่าอยู่ในการก�ำหนดตัวชี้วัด  
สถานะการจดัการตนเองของชมุชนท้องถิน่ การเปลีย่นแปลงและผลลพัธ์ของการจดัการตนเอง จนสามารถ 
สังเคราะห์เป็นนิยามอันเกิดจากปฏิบัติการจริงของวาทกรรม “ต�ำบลน่าอยู่ จังหวัดน่าอยู่” และ “ความ
เข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น” 

	 	 	 (๓)	 สนับสนุนและส่งเสริมสถาบันวิชาการหรือองค์กรทางวิชาการให้พัฒนาวิธีการและ
ขั้นตอนการท�ำงานวิชาการและการจัดการความรู้ อันเกิดขึ้นในระบบการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น 
จนสามารถสรุปเป็นแนวทาง คู่มือ หลักสูตรและบทเรียน และใช้ในการเพิ่มสมรรถนะนักวิชาการชุมชน
ท้องถิ่นได้ 

	 	 	 (๔)	 สนับสนุนและส่งเสริมนักวิชาการชุมชนท้องถิ่นให้จับคู่ท�ำงานวิจัยและพัฒนา 
ร่วมกับนักวิชาการจากสถาบันวิชาการหรือองค์กรทางวิชาการ ในการวิจัยเพื่อใช้ทุนทางสังคมและ
ศักยภาพของชุมชนในการขับเคลื่อนการยกระดับงานในประเด็นเฉพาะที่เชี่ยวชาญ

	 	 	 (๕)	 สนบัสนนุและส่งเสรมิสถาบนัวชิาการหรอืองค์กรทางวชิาการให้ท�ำงานร่วมกบัผูน้�ำ
การเปลีย่นแปลงในชมุชนท้องถิน่ในการสงัเคราะห์ผลของการใช้คูม่อื แนวทาง รปูแบบ วธิกีาร ขัน้ตอนการ
ท�ำงาน ในระบบการจัดการตนเองในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่เพื่อลดปัจจัยสังคมที่ก�ำหนด
สุขภาพ และปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ในกลุ่มประชากรเฉพาะและในองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ และคัดสรร
ส่วนที่ได้ผลดีจริงมาพัฒนาเป็นแนวทางการท�ำงานและหลักสูตรส�ำหรับเพิ่มสมรรถนะผู้น�ำกลุ่มต่างๆ

	 	 	 (๖)	 สนับสนุนและส่งเสริมสถาบันวิชาการ หรือองค์กรทางวิชาการ ให้ก�ำหนดแนวทาง
การจดัการเรยีนรูแ้ละการฝึกอบรมร่วมกบัชมุชนท้องถิน่ โดยหลกัสตูรทีพ่ฒันาขึน้จากปฏบิตักิารจรงิของ
ระบบการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น และมีการวิเคราะห์ผลการใช้หลักสูตรดังกล่าวเพื่อปรับปรุง
อย่างต่อเนื่อง 
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	 	 	 (๗)	 สนบัสนนุและส่งเสรมิสถาบนัวชิาการ หรอืองค์กรทางวชิาการให้มกีารสงัเคราะห์รปู
ธรรม และนวตักรรมในเรือ่งต่างๆ และระดบัต่างๆ องค์กรสร้างเสรมิสขุภาพต่างๆ ในพืน้ที่ ครอบคลมุการ
จัดการตนเองเพื่อลดปัจจัยสังคมที่ก�ำหนดสุขภาพ และปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ให้เป็นความรู้ทั่วไปที่ใช ้
ในการขยายผูร้บัประโยชน์ทัง้เชงิพืน้ที ่ต่อยอดงานโดยการพฒันาเป็นข้อเสนอเชงินโยบาย และบรูณาการ 
การท�ำงานกับภาคียุทธศาสตร์หรือภาครัฐที่ผูกเข้าเป็นภารกิจประจ�ำของหน่วยงานและการรณรงค์

	 	 	 (๘)	 จัดให้มีการติดตาม ก�ำกับ และประเมินผล ตามหลักเกณฑ์ที่ สสส. ก�ำหนด และ
สนับสนุนให้มีการสังเคราะห์ผลจากการประเมิน พัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ในการด�ำเนินงาน 
ของแผนสขุภาวะชมุชนในช่วงต่อไป รวมถงึการใช้ระบบข้อมลูต�ำบลในการพฒันาตวัชีว้ดัการจดัการตนเอง
ของชุมชนท้องถิ่น ในประเด็นต่างๆ และตัวชี้วัดชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง

	 เป้าหมายและตัวชี้วัด

	 (๑)	สถาบนัวชิาการหรอืองค์กรทางวชิาการ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๕ แห่ง มกีารด�ำเนนิการวจิยัร่วมกบั
ชมุชนท้องถิน่ในการแก้ไขปัญหาเฉพาะประเดน็และค้นหาแนวทางใหม่ในการจดัการปัญหา และสงัเคราะห์
ข้อความรู้ที่เกิดขึ้นให้เป็นทางเลือกในการน�ำไปใช้ในพื้นที่อื่นได้  

	 (๒)	เกดิชดุความรูก้ารพฒันานวตักรรมอนัเป็นผลจากกระบวนการวจิยัและพฒันาโดยใช้พืน้ทีเ่ป็นฐาน
และมอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เป็นกลไกการขบัเคลือ่น ทีแ่สดงโอกาสและแนวทางการยกระดบัการจดัการ
ตนเองของชมุชนท้องถิน่อย่างเป็นระบบและมรีปูแบบการด�ำเนนิงานทีว่ดัการเปลีย่นแปลงได้ ครอบคลมุการ
ลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ การดแูลสขุภาพกลุม่ประชากรเฉพาะ และองค์กรสร้างเสรมิสขุภาพ

	 (๓)	เกดิชดุความรูก้ารพฒันาระบบการจดัการตนเองของชมุชนท้องถิน่ เพือ่ลดปัจจยัสงัคมทีก่�ำหนด
สขุภาพ และปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ ทีเ่กดิจากการสงัเคราะห์จากปฏบิตักิารจรงิและการสอบทานในพืน้ที่
เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ จนสามารถใช้เป็นความรู้ทั่วไปได้ที่ผ่านการพัฒนาเป็นนิยามและ
ตัวชี้วัด เครื่องมือเพิ่มขีดความสามารถ รูปธรรมแนวทางของระบบการจัดการตนเอง และแนวทางการ
พัฒนาความร่วมมือขององค์กรในพื้นที่และองค์กรภาคียุทธศาสตร์ 

	 (๔)	เกิดนักวิชาการชุมชนท้องถิ่นที่ได้รับการเพิ่มขีดความสามารถด้านการวิจัยและพัฒนาโดย 
ใช้พื้นที่เป็นฐานในการขับเคลื่อนและการยกระดับงานในประเด็นเฉพาะที่เชี่ยวชาญ 

	 (๕)	เกิดแนวทางใหม่ของการจัดการหลักสูตรที่มีกระบวนการเรียนรู้โดยเอาพื้นที่เป็นตัวตั้งและ
มีชุมชนท้องถิ่นเป็นหน่วยหลักในการจัดกิจกรรมเรียนการสอนร่วมกับสถาบันวิชาการหรือองค์กร 
ทางวิชาการ

	 (๖)	เกดิคูค่วามร่วมมอื (cooperating partners) ระหว่างสถาบนัวชิาการหรอืองค์กรทางวชิาการ 
กบัศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชนทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะ ในการวจิยัและพฒันาเพือ่ใช้ทนุทางสงัคม 
และศักยภาพของชุมชนในการขับเคลื่อนการยกระดับงานในประเด็นเฉพาะที่เชี่ยวชาญ จนขยายผลสู่ 
การพัฒนาเป็นข้อเสนอนโยบายสาธารณะ 

	 (๗)	เกิดเครือข่ายนักวิชาการชุมชนท้องถิ่นที่มีความสามารถในการท�ำวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 
ตลอดจนการสังเคราะห์ข้อมูลและจัดการความรู้เพื่อการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น  

	 (๘)	เกิดเครือข่ายสถาบันวิชาการหรือองค์กรทางวิชาการและภาคียุทธศาสตร์ที่หนุนเสริม 
การท�ำงานวิชาการและจัดการความรู้ของเครือข่ายนักวิชาการชุมชนท้องถิ่น
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	 ๔.	 แผนงานพัฒนาและเพิ่มขีดความสามารถผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง

	 	 เป็นการพัฒนาทรัพยากรบุคคลที่เป็นทุนทางสังคมส�ำคัญในการสร้างการเปลี่ยนแปลงไปสู่
ชมุชนสขุภาวะ โดยมกีระบวนการด�ำเนนิการทีเ่น้นการพฒันาหลกัสตูรเฉพาะส�ำหรบัผูน้�ำการเปลีย่นแปลง
ในเรือ่งและระดบัต่างๆ ทีไ่ด้รบัการคดัสรรเข้ามาเรยีนรูเ้พือ่การพฒันาตนเอง พฒันางานในพืน้ทีห่รอืองค์กร
ตนเอง การสร้างระบบการท�ำงานร่วมกนัเป็นเครอืข่ายเพือ่สานพลงัและเรยีนรูร่้วมกนั และมบีทบาทในการ 
ผลักดันนโยบายที่เอื้อต่อการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นและการจัดการสุขภาวะชุมชน  
โดยมีกิจกรรมส�ำคัญ ๓ ประการ ดังนี้

	 	 (๑)	 การจัดท�ำหลักสูตรเฉพาะส�ำหรับกลุ ่มเป้าหมายเฉพาะ โดยกิจกรรมในหลักสูตร 
ประกอบด้วย การฝึกปฏิบัติจริงในชุมชนท้องถิ่นควบคู่กับการเรียนรู้ทฤษฏีและหลักวิชาการที่เกี่ยวข้อง 

	 	 (๒)	 การจัดกิจกรรมจัดการความรู้ส�ำหรับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เพื่อพัฒนาทักษะในการ
วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลทั้งด้านคุณภาพและปริมาณโดยเชื่อมโยงกับการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะร่วมของแต่ละเครือข่ายและปฏิญญาของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่

	 	 (๓)	 การพัฒนาชุดความรู้ในรูปแบบของคู่มือและแนวทางที่เข้าใจง่ายส�ำหรับกลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะ โดยเน้นชุดความรู้เพื่อการจัดการสุขภาวะชุมชน การพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะตาม
แนวทางการใช้พืน้ทีเ่ป็นฐานการพฒันาและแนวทางทกุนโยบายเพือ่สขุภาวะ รวมถงึชดุความรูก้ารจดัการ
ตนเองของชุมชนท้องถิ่น 

	 	 โดยมีแนวทางการด�ำเนินงานดังนี้

	 	 ๑.	 ส่งเสริมและสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่น
น่าอยูม่กีระบวนการในการคดัสรรและเตรยีมความพร้อมของบคุลากรและผูน้�ำทีเ่ป็นทนุทางสงัคมในชมุชน
เพือ่เสรมิสร้างศกัยภาพและเพิม่ขดีความสามารถให้สอดคล้องกบัความจ�ำเป็นในการขบัเคลือ่นการจดัการ
สุขภาวะชุมชนและการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น 

	 	 ๒.	 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน ศูนย์สนับสนุนวิชาการเพื่อ
การจัดการเครือข่าย และสถาบันทางวิชาการ พัฒนาหลักสูตรและเครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการพัฒนา
และสร้างผู้น�ำชุมชนท้องถิ่นให้มีศักยภาพและความเชี่ยวชาญในกระบวนการพัฒนาระบบการจัดการ
ตนเองและมีขีดความสามารถในการสร้างการเรียนรู้ภายในพื้นที ่ สร้างการเรียนรู้ร่วมกับเครือข่าย และ
สร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนในมิติต่างๆ 

	 	 ๓.	 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ศูนย์ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเฉพาะประเด็นและสถาบัน 
ทางวิชาการ พัฒนาหลักสูตรและเครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการพัฒนาและสร้างผู้น�ำชุมชนท้องถิ่นให้มี
ศักยภาพและความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการจัดการสุขภาวะตามแนวตามแนวทางการใช้พื้นที่เป็นฐาน
ในการพัฒนา และแนวทางทุกนโยบายเพื่อสุขภาวะ (Health in all Policies)

	 	 ๔.	 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ศูนย์ฝึกอบรมการใช้เครื่องมือการวิจัยชุมชนและพัฒนาระบบ
ข้อมูลต�ำบลได้พัฒนาบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้น�ำชุมชนท้องถิ่นให้มีศักยภาพและ
ความเชี่ยวชาญในการจัดท�ำและใช้ข้อมูลชุมชนเพื่อการพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะชุมชน
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	 	 ๕.	 ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรและผู้น�ำชุมชนให้มีศักยภาพและทักษะในการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะในทุกระดับจากการจัดการความรู้ นวัตกรรมการจัดการสุขภาวะชุมชน และ
จากปฏิบัติการรูปธรรมของชุมชน ที่เชื่อมโยงกับสถานการณ์และภาวะคุกคามในพื้นที่และระดับชาติ

	 	 ๖.	 ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรท้องถิ่นและผู้บริหารท้องถิ่นทั้งฝ่าย
การเมืองและฝ่ายข้าราชการประจ�ำให้มีทักษะและสมรรถนะในการบูรณาการงานและกิจกรรมของแผน 
สุขภาวะชุมชนเข้าสู ่งานตามภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรในพื้นที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

	 	 ๗.	 สนับสนุนสถาบันวิชาการพัฒนาหลักสูตรการพัฒนาบุคลากรและผู้น�ำของเครือข่าย 
ร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ด้วยกระบวนการสรุปบทเรียน การจัดการความรู้ และการวิจัยชุมชน อันน�ำ
ไปสู่การขยายผลระบบจัดการสุขภาวะชุมชนที่ใช้พื้นที่เป็นฐานการพัฒนาไปยังพื้นที่อื่นตามข้อตกลงร่วม
ของแผนสุขภาวะชุมชนกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย

	 	 ๘.	 ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดเครือข่ายผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงในระดับต่างๆ และเครือข่าย
ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะในการจัดการสุขภาวะชุมชน

	 	 ๙.	 สนับสนุนและส่งเสริมเกิดเครือข่ายนักวิชาการในสถาบันวิชาการที่มีขีดความสามารถ 
ในการท�ำวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะตามแนวทางการใช้พื้นที่เป็นฐานการพัฒนา โดย
ร่วมกับ ๕ นักสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน ตลอดจนการสังเคราะห์ข้อมูลและจัดการความรู้เพื่อการจัดการ
ตนเองของชุมชนท้องถิ่น  

	 	 ๑๐.	 เกดิเครอืข่ายสถาบนัวชิาการหรอืองค์กรทางวชิาการและภาคยีทุธศาสตร์ทีห่นนุเสรมิการ
ท�ำงานวชิาการและการจดัการความรูข้องเครอืข่ายนกัวชิาการชมุชนท้องถิน่ โดยเครอืข่ายสถาบนัวชิาการ
มีบทบาทในการสนับสนุนการปฏิรูปประเทศไทย

	 เป้าหมายและตัวชี้วัด๙๓ 

	 ๑.	 เกิดผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงที่มีทักษะในการถ่ายทอดแนวคิดและองค์ความรู้จากการปฏิบัติการ
ของศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน รวมถึงสนับสนุนการขับเคลื่อนงานในพื้นที่ตนเองและเครือข่าย 
ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ คน

	 ๒.	 เกิดผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงที่มีความเชี่ยวชาญในการจัดการปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพและ 
การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้านต่างๆ ไม่น้อยกว่า ๔๐๐ คน

	 ๓.	 เกดิผูน้�ำการเปลีย่นแปลงทีม่คีวามเชีย่วชาญในการใช้เครือ่งมอืการวจิยัชมุชนและพฒันาระบบ
ข้อมูลต�ำบลเพื่อการพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะชุมชนไม่น้อยกว่า ๔๐๐ คน

	 ๔.	 เกิดผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงที่มีความเชี่ยวชาญในการขับเคลื่อนนโยบายท้องถิ่นและนโยบาย
สาธารณะ ไม่น้อยกว่า ๓๐ คน

	 ๕.	 เกดิผูน้�ำการเปลีย่นแปลงทีเ่ป็นนกับรหิารยทุธศาสตร์เพือ่การจดัการตนเองของชมุชนท้องถิน่ 
ไม่น้อยกว่า ๒๐ คน

๙๓ เป็นการบูรณาการภายในแผนสุขภาวะชุมชน
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	 ๖.	 มีหลักสูตรการพัฒนาผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง และหลักสูตรการพัฒนาผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง 
ให้มีความช�ำนาญเฉพาะในการจัดการปัจจัยสังคมที่ก�ำหนดสุขภาพและการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
ด้านต่างๆ ไม่น้อยกว่า ๕ หลักสูตร

	 ๗.	 เกิดเครือข่ายผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงในการจัดการระบบสุขภาวะของพื้นที่ เครือข่ายผู้น�ำการ
เปลีย่นแปลงในการจดัการปัจจยัสงัคมทีก่�ำหนดสขุภาพ และเครอืข่ายนกับรหิารยทุธศาสตร์ทีแ่ลกเปลีย่น
เรียนรู้ร่วมกันและสานพลังสร้างการเปลี่ยนแปลงสู่ชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่และร่วมสร้างสังคมสุขภาวะ  
อย่างน้อย ๓ เครือข่าย

ภาคีหลัก 

	 ประกอบด้วย ๒ กลุ่ม คือ ภาคีระดับพื้นที่ และภาคีสนับสนุน

ภาคีระดับพื้นที่ 

	 (๑)	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 (๒)	องค์กรชุมชน (รวมศาสนสถาน) และภาคประชาสังคม

	 (๓)	ท้องที่ (คณะกรรมการหมู่บ้าน)

	 (๔)	สถานบริการสุขภาพ

	 (๕)	สถานศึกษา 

	 (๖)	หน่วยงานส่วนภูมิภาค 

	 (๗)	องค์กรพัฒนาเอกชน

ภาคีสนับสนุน

	 (๑)	กระทรวงมหาดไทย โดยกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และกรมการปกครอง

	 (๒)	สถาบันการศึกษาและสถาบันวิชาการ

	 (๓)	ส�ำนักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 (๔)	กระทรวงสาธารณสุข

	 (๕)	กระทรวงศึกษาธิการ
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งบประมาณ

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ (ล้านบาท)

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนการจัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน	 ๒๕๐

	 ๒.	 กลุ่มแผนงานพัฒนานวัตกรรมพัฒนาสุขภาวะตามแนวทาง	 ๓๐๐	 	
	 	 การใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา

	 ๓.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนการจัดการความรู้และสร้างองค์ความรู้	 ๓๐

	 ๔.	 กลุ่มแผนงานพัฒนาและเพิ่มขีดความสามารถผู้น�ำ	 ๔๐		 	
	 	 การเปลี่ยนแปลง

			   รวม	 ๖๒๐

	 กลุ่มแผนงานบูรณาการ	 	 ๔๒

			   รวม	 ๖๖๒
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แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 สถานการณ์และแนวโน้มส�ำคญัในอนาคต ทีจ่ะส่งผลกระทบต่อสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั
มีดังนี้

	 การเป็นสังคมผู้สูงอายุ (aging society) ส่งผลให้มีประชากรวัยพึ่งพิงจ�ำนวนมากขึ้น ใน 
ขณะเดียวกันมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวที่มีรูปแบบหลากหลาย และ 
มคีวามเปราะบางมากขึน้ การก้าวสูส่งัคมเมอืง (urbanization) เป็นปัจจยัส�ำคญัอกีประการหนึง่ทีส่่งผล 
ต่อสุขภาวะของเด็ก เยาวชน และครอบครัว ส่งผลกระทบต่อระดับความสัมพันธ์ในครอบครัว ท�ำให้เด็ก 
อยูก่บัครอบครวัลดลง การใช้เวลาและกจิกรรมร่วมกนัลดลง เพราะโครงสร้างทางเศรษฐกจิทีเ่ปลีย่นแปลง
ไป เดก็อยูก่บัสือ่และเทคโนโลยมีากขึน้  ในขณะทีช่มุชนกต่็างคนต่างอยู ่สงัคมเมอืงขาดการปฏสิมัพนัธ์กนั 
ความไม่เป็นธรรมทางสขุภาพ (health inequalities) การเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิของประเทศไทย
ที่ผ่านมาส่งผลให้ความยากจนในประเทศลดลงไปอย่างมาก แต่ขณะเดียวกันผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ
มิได้กระจายตัวอย่างทัดเทียม ช่องว่างรายได้หรือความเหลื่อมล�้ำในประเทศไทยจึงยังค่อนข้างกว้าง 
และเกิดความเหลื่อมล�้ำทางด้านอื่น ๆ  ตามมา อาทิ ความเหลื่อมล�้ำทางการศึกษา และการเข้าถึงบริการ 
ทางสุขภาพ การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน (ASEAN community) ท�ำให้เกิดเป็นชุมชนระหว่างประเทศ 
ที่มีการเชื่อมโยง (community of connectivity) ด้านด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม

	 จากการทบทวนสถานการณ์และแนวโน้มส�ำคัญในอนาคตดังกล่าวข้างต้น พบว่ามีผลกระทบต่อ
กลุ่มเป้าหมายเด็ก เยาวชน และครอบครัว ดังนี้

	 ครอบครัว การเปลี่ยนแปลงของสังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้ครอบครัวมีรูปแบบ
หลากหลายและซับซ้อนขึ้น และกลายเป็นครอบครัวเดี่ยวที่มีความเปราะบาง เช่น ครอบครัวที่มีเฉพาะ 
พ่อหรอืแม่เลีย้งลกูตามล�ำพงั ครอบครวัทีม่ผีูส้งูอายเุลีย้งดเูดก็ตามล�ำพงั ครอบครวัทีม่เีฉพาะเดก็อยูต่าม
ล�ำพัง ครอบครัวผู้สูงอายุอยู่ตามล�ำพัง ครอบครัวเพศเดียวกัน ครอบครัวที่ต้องดูแลสมาชิกที่เจ็บป่วย 
พิการ ต้องขัง เป็นต้น รวมทั้งยังมีปัญหาที่เกิดภายในครอบครัว ได้แก่ ความยากจนและหนี้สิน ที่เกิด
จากการขาดความรู-้ทกัษะในการประกอบอาชพี การขาดโอกาสเข้าถงึทรพัยากรและข้อมลูข่าวสาร รวมถงึ 
ระบบการบริหารจัดการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ บทบาทหน้าที่ในการดูแล
สมาชิกครอบครัวไม่เหมาะสม และ สัมพันธภาพและการสื่อสารในครอบครัวที่ลดลง การเปลี่ยนแปลง



136

แผ
นก

าร
ดำ�

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำ�ป

ี ๒
๕๕

๘

ทางเศรษฐกจิ สงัคม และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยแีละการสือ่สาร มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมของสมาชกิ
ในครอบครัว ทั้งการบริโภคที่ไม่เหมาะสม ขาดทักษะการอยู่ร่วมกับผู้อื่นและการปรับตัวในสังคม รวมถึง 
เทคโนโลยีและการสื่อสารสมัยใหม่ ท�ำให้สมาชิกในครอบครัวมีการสื่อสารกันน้อยลง สัมพันธภาพ 
ในครอบครัวลดลง และเกิดช่องว่างมากขึ้น

	 เด็ก และเยาวชน หมายถึง เด็กปฐมวัย (แรกเกิด - ๕ ปี) เด็กวัยเรียน (๖ - ๑๔ ปี) และ เยาวชน 
(๑๕ - ๒๔ ปี) จากการศึกษาสถานการณ์และแนวโน้มส�ำคัญข้างต้น ร่วมกับปัญหาครอบครัว ก่อให้เกิด
ปัญหาส�ำคัญกับเด็ก และเยาวชน ดังนี้

	 เด็กปฐมวัย (แรกเกิด - ๕ ปี) พบว่ามีแนวโน้มของขนาดและความรุนแรงของปัญหาเพิ่มขึ้น และ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพของคนไทย ดังนี้

	 	 (๑)	 พัฒนาการไม่สมวยั พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการที่ไม่สมวัย (กาย สติปัญญา อารมณ์ 
และสังคม) ซึ่งสาเหตุเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ การตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น ซึ่งในช่วง ๑๔ ปีที่ผ่านมาเพิ่มสูงขึ้น 
ถึง ๑.๔ เท่า คือ พ.ศ. ๒๕๔๑ สัดส่วน ๓๙.๑ คน ต่อประชากร ๑,๐๐๐ คน เป็น ๕๕.๔ คน ต่อประชากร 
๑,๐๐๐ คน (พ.ศ. ๒๕๕๕) และมีแม่อายุต�่ำกว่า ๒๐ ปี ๑๓๓,๑๗๖ คน หรือร้อยละ ๑๖.๖ ของแม่ทุกกลุ่ม
อายุ ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยมาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนดไว้ที่ร้อยละ ๑๐ 

	 	 (๒)	 ความพกิารแต่ก�ำเนดิ (birth defects) เป็นภาวะทีพ่บได้บ่อย โดยมอีบุตักิารณ์ประมาณ 
ร้อยละ ๓ - ๕ ของทารกเกิดมีชีพ เช่น ปากแหว่งเพดานโหว่ กลุ่มอาการดาวน์ เป็นต้น ประเทศไทยมีทารก
แรกเกิดประมาณ ๘๐๐,๐๐๐ รายต่อปี จึงประมาณการว่าจะพบทารกแรกเกิดที่มีความพิการประมาณ 
๒๔,๐๐๐ - ๔๐,๐๐๐ รายต่อปี และทั่วโลกยังพบว่าร้อยละ ๒๐-๓๐ ของสาเหตุการเสียชีวิตในวัยทารก 
มีสาเหตุจากความพิการแต่ก�ำเนิด ซึ่งความพิการแต่ก�ำเนิดนี้ส่งผลกระทบต่อครอบครัว และเป็นปัญหา
ระดับประเทศ โดยเฉพาะด้านค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาทารกกลุ่มนี้

	 	 (๓)	 โภชนาการไม่เหมาะสม ทั้งของมารดาและเด็ก ได้แก่ การขาดสารไอโอดีนในหญิง 
ตั้งครรภ์ ส่งผลให้สมองของทารกในครรภ์เจริญเติบโตไม่เต็มที่ ท�ำให้เด็กมีพัฒนาการไม่สมวัย รวมถึง
ปัญหาโภชนาการในเด็กปฐมวัย ทั้งภาวะโภชนาการเกินทีเ่พิ่มขึ้น จากร้อยละ ๕.๘ ในปี ๒๕๔๐ เป็นร้อยละ  
๘.๕ ในปี ๒๕๕๔ และภาวะพร่องโภชนาการหรือภาวะทุพโภชนาการ พบว่า ปี ๒๕๕๕ เด็กปฐมวัย มีน�้ำหนัก 
ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานถึงร้อยละ ๙.๒ ข้อมูลกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่า พัฒนาการ 
เด็กปฐมวัยมีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ ๗๙.๙ ในปี ๒๕๔๖ เป็นร้อยละ ๗๐ ในปี ๒๕๕๓ รวมถึงความฉลาด
ทางอารมณ์ (Emotional Quotient : EQ) พบว่า เด็กวัย ๓ - ๕ ปี ที่ส�ำรวจเมื่อปี ๒๕๕๐ อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
แต่มีแนวโน้มลดลงเหลือ ๑๒๕ - ๑๙๘ คะแนน 

	 	 (๔)	 ปัญหาด้านระบบและกลไกของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลเดก็ปฐมวยั พบว่า การ 
ด�ำเนินการของแต่ละหน่วยงานยังขาดความต่อเนื่อง ท�ำให้งานด้านการพัฒนาเด็กปฐมวัยไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร

	 	 (๕)	 ปัญหาด้านการดแูลและการเลีย้งด ูจากสภาพสงัคมทีเ่ปลีย่นไป ส่งผลให้พ่อแม่มกัส่งเดก็
ให้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเป็นผู้ดูแลแทน จากข้อมูลของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย (๒๕๕๕) 
แสดงว่า เดก็ปฐมวยัไทย (แรกเกดิ - ๕ ปี) มจี�ำนวน ๔,๖๑๒,๑๘๒ คน อยูใ่นความดแูลของศนูย์พฒันาเดก็
เล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๙๑๑,๑๔๓ คน และอยู่ในโรงเรียนอนุบาล ๑,๗๙๙,๑๒๕ คน นอก



137

แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี ๒๕๕๘

นั้นอยู่ในความดูแลของพ่อแม่-ผู้ปกครอง สถานรับเลี้ยงเด็ก และอื่น ๆ รวม ๑,๙๐๑,๙๑๔ คน ซึ่งพบว่า  
การจัดการดูแลและการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มีความแตกต่างด้านคุณภาพ
และมาตรฐาน ทั้งการบริหารจัดการ ด้านวิชาการ ด้านบุคลากร และด้านนโยบายสนับสนุนจากผู้บริหาร

	 เด็กวัยเรียน (๖ - ๑๔ ปี) ส่วนใหญ่อยู่ในระบบการศึกษา ซึ่งปัญหาส�ำคัญของกลุ่มเด็กวัยเรียน คือ

	 	 (๑)	 การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม พบว่า เด็กไทยมีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนมีแนวโน้ม 
เพิ่มขึ้น ขณะเดียวกันมีเด็กผอมจ�ำนวนไม่น้อยที่ยังขาดสารอาหารที่จ�ำเป็นต่อร่างกาย โดยเฉพาะ 
เดก็ยากจนทีไ่ม่พอกนิหรอืกนิไม่ครบมือ้มกัมภีาวะขาดไอโอดนีและธาตเุหลก็ ผลการส�ำรวจภาวะโภชนาการ
และสขุภาพเดก็ในภมูภิาคอาเซยีน พบว่าเดก็ไทยอาย ุ๖ เดอืน ถงึ ๑๒ ปี ร้อยละ ๒๐ มนี�ำ้หนกัเกนิมาตรฐาน
เข้าข่ายโรคอ้วน และร้อยละ ๖๐ - ๗๐ บริโภคอาหารที่ให้สารอาหารที่จ�ำเป็นต่อร่างกายต�่ำกว่าเกณฑ์ โดย
เฉพาะธาตเุหลก็ แคลเซยีม วติามนิเอ วติามนิซ ีและวติามนิด ีสอดคล้องกบัข้อมลูการเฝ้าระวงัและตดิตาม
การเจริญเติบโตในเด็กนักเรียนอายุ ๖ - ๑๒ ปี ของกรมอนามัยที่พบว่า ในปี ๒๕๕๕ นักเรียนร้อยละ ๑๒.๕ 
มีภาวะอ้วน ร้อยละ ๑๗.๑ เตี้ยกว่าเกณฑ์ และร้อยละ ๖.๖ มีภาวะผอม

	 	 (๒)	 พฤตกิรรมตดิเกม สือ่โทรทศัน์/ภาพยนตร์ และการเล่นอนิเทอร์เนต็ จากการส�ำรวจของ
สถาบนัรามจติต ิปี ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ พบว่า กว่าครึง่หนึง่ของเวลาของเดก็หมดไปกบัสือ่ ไม่ว่าจะเป็นโทรทศัน์/ 
ภาพยนตร์ การเล่นอินเทอร์เน็ตและการใช้โทรศัพท์ และเด็กอายุ ๖ - ๑๔ ปี ร้อยละ ๙๗ ใช้คอมพิวเตอร์/ 
อินเทอร์เน็ตอย่างน้อย ๑ - ๔ วันต่อสัปดาห์ และร้อยละ ๒๑ ใช้คอมพิวเตอร์/อินเทอร์เน็ต ๕ - ๗ วันต่อ
สปัดาห์ นอกจากนีผ้ลการส�ำรวจของกรมสขุภาพจติพบว่า สถานการณ์เดก็ตดิเกมมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง โดยระหว่างปี ๒๕๔๙ - ๒๕๕๕ มีเด็กติดเกมเพิ่มขึ้นสามเท่าจากร้อยละ ๔ เป็นร้อยละ ๑๔ หรือใน
เด็กทุกๆ ๘ คน จะติดเกม ๑ คน ส่งผลให้เด็กขาดพัฒนาการทางสังคม ขาดทักษะในการอยู่ร่วมกัน และ
การปรบัตวัในสงัคม อกีทัง้อทิธพิลของสือ่ท�ำให้เกดิการใช้จ่ายแบบบรโิภคนยิม พฤตกิรรมก้าวร้าวรนุแรง
จากการเลียนแบบสื่อ เด็กอ่านหนังสือน้อยลง ส่งผลให้เด็กขาดการพัฒนาในเรื่องภาษาและจินตนาการ

	 	 (๓)	 ความปลอดภยัในเดก็  จากข้อมลูของแผนสร้างเสรมิความปลอดภยัในเดก็ และศนูย์วจิยั
เพื่อความปลอดภัยในเด็ก คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า ในปี ๒๕๕๖ การจมน�้ำเป็น
สาเหตหุลกัการตายของเดก็ คดิเป็นร้อยละ ๓๙ และสาเหตกุารตายอบัดบัสองคอื อบุตัเิหตจุราจร คดิเป็น 
ร้อยละ ๒๗ ซึ่งสาเหตุหลักยังคงเป็นรถมอเตอร์ไซค์ ทั้งการขับขี่ก่อนวัย เมาแล้วขับ ขับเร็ว และไม่ใส่
หมวกนิรภัย

	 	 (๔)	 พฒันาการและเชาวน์ปัญญาต�ำ่กว่ามาตรฐานสากล จากการส�ำรวจระดบัสตปัิญญาของ
กรมสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๔ กับกลุ่มตัวอย่างเด็กไทยอายุ ๖ - ๑๕ ปี ทั่วประเทศ พบว่า IQ เฉลี่ย ๙๘.๕๙ 
ต�่ำกว่าค่ากลางมาตรฐานสากลยุคปัจจุบัน (IQ=๑๐๐) และในภาพรวมของประเทศ พบว่า มีเด็กเกือบ 
ครึง่หนึง่ (ร้อยละ ๔๘.๕) ทีม่ปัีญหาระดบัสตปัิญญาอยูใ่นเกณฑ์ต�่ำ (IQ<๑๐๐) โดยยงัมเีดก็กลุม่ทีม่ปัีญหา
ระดบัสตปัิญญาบกพร่อง (IQ<๗๐) อยูถ่งึร้อยละ ๖.๕ เมือ่เทยีบกบัมาตรฐานสากลคอื ไม่ควรเกนิร้อยละ ๒  
ความฉลาดทางอารมณ์ จากผลการส�ำรวจของกรมสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๔ พบว่า เด็กไทยอายุ ๖ - ๑๑ ปี  
มีคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เฉลี่ยระดับประเทศ จัดอยู่ระดับต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ (๔๕.๑๒)  
ผลสัมฤทธิ์และคุณภาพทางการเรียนต�่ำ จากรายงานของ OECD ระบุว่า ประเทศไทยมีเวลาเรียน 
มากทีส่ดุ แต่กลบัมผีลสมัฤทธิท์างการเรยีนต�ำ่ โดยเฉพาะวชิาวทิยาศาสตร์และคณติศาสตร์ ซึง่สอดคล้อง
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กบัผลการสอบ O-Net ซึง่คะแนนเฉลีย่ตกต�ำ่มาอย่างต่อเนือ่ง และผลการสอบของ PISA (Programme 
for International Student Assessment) พบว่า ผลการเรียนในวิชาคณิตศาสตร์และวิทยาศาสตร์
ต�่ำลงมา โดยทั้งนี้ไม่รวมถึงเด็กที่มีปัญหาบกพร่องทางการเรียนรู้ ได้แก่ โรคสมาธิสั้น ภาวะบกพร่อง 
การเรียนรู้ และออทิสติก

	 เยาวชน (๑๕ - ๒๔ ปี) เป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์อย่างมาก 
ประกอบการเปลีย่นแปลงทางสงัคม เทคโนโลยแีละการสือ่สารทีท่นัสมยั ส่งผลให้เยาวชนเกดิพฤตกิรรม
ที่ไม่เหมาะสม ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาวะของเยาวชนที่ส�ำคัญ อาทิ

	 	 (๑)	 การสูบบุหรี ่การสูบบุหรี่ในกลุ่มเยาวชน อายุ ๑๕ - ๒๔ ปี พบว่า ตั้งแต่ปี ๒๕๓๔ - ๒๕๔๗ 
มีอัตราการสูบบุหรี่ลดลงจนถึงร้อยละ ๑๕.๑๑ ในปี ๒๕๔๗ - ๒๕๕๔ มีอัตราการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นจนถึง  
ร้อยละ ๑๖.๖ แต่ในปี ๒๕๕๖ มีอัตราสูบบุหรี่ลดลงเป็นร้อยละ ๑๕.๐๗๙๔  โดยอายุที่เริ่มสูบของประชากร
ไทยลดลงจากอายุ ๑๘ ปี เป็น ๑๗ ปี

	 	 (๒)	 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์พบว่าในภาพรวมของประเทศนั้น ความชุกของนักดื่ม 
มีทิศทางลดลงเล็กน้อย โดยนักดื่มที่เป็นประชากรวัยท�ำงานลดลงร้อยละ ๒ ในช่วงปี ๒๕๔๔ - ๒๕๕๔ 
อย่างไรก็ตาม การดื่มของเยาวชนอายุ ๑๕ - ๒๔ ปีกลับเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๒๑.๖ ในปี ๒๕๔๔ เป็น 
ร้อยละ ๒๓.๗ ในปี ๒๕๕๔ หรอืเพิม่ขึน้ร้อยละ ๙.๕ ซึง่เยาวชนอายุ ๑๕ - ๒๔ ปีทีเ่ป็นผูด้ืม่เกอืบ ๒.๕ ล้านคน  
มีประมาณร้อยละ ๑๕ ของนักดื่มทั้งหมด๙๕ 

	 	 (๓)	 การใช้สารเสพติด สถานการณ์การเสพในประเทศไทยมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น จาก
ระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด (บสต.) ในปี ๒๕๕๖ พบว่า ผู้เสพและผู้ติดส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อายุ ๒๐ - ๒๔ ปี มากที่สุดจ�ำนวน ๗๐,๒๔๗ ราย รองลงมาคือ ช่วงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี ๖๖,๖๒๔ ราย และ 
ช่วงอายุ ๒๕ - ๒๙ ปี ๕๒,๔๕๔ ราย

	 	 (๔)	 พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศสมัพนัธ์ พบว่า สถติกิารคลอดบตุรของเยาวชนหญงิอาย ุ๑๕ - ๑๙  ปี  
ในปี ๒๕๕๕ อยู่ที่ร้อยละ ๕๓.๘ ต่อประชากรวัยเดียวกัน ๑,๐๐๐ คน หรือปีละประมาณ ๑๓๐,๐๐๐ คน 
และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น คาดประมาณว่าในแต่ละปีมีเยาวชนหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี ที่ตั้งครรภ์ประมาณ 
๒.๕ แสนราย ในจ�ำนวนนี้ประมาณครึ่งหนึ่งมีการยุติการตั้งครรภ์ ข้อมูลจากกรมอนามัยปี ๒๕๕๖ พบว่า 
สถานการณ์การตั้งครรภ์ในเยาวชนก�ำลังเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะในเยาวชนอายุน้อย ประเทศไทยมีผู้หญิง
อายุต�่ำกว่า ๒๐ ปีที่คลอดบุตรเฉลี่ยวันละ ๒๕๕ ราย โดยมีเด็กอายุต�่ำกว่า ๑๕ ปีมากถึง ๑๐ รายต่อวัน  
นอกจากนีพ้บว่า สถานการณ์โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ของเยาวชนมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง จาก
ข้อมูลของส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่า กลุ่มเยาวชนอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี มีอัตราป่วย ๖๒.๗๙ 
รายต่อประชากรแสนคนในปี ๒๕๕๑ เพิ่มขึ้นเป็น ๙๐.๐๖ รายต่อประชากรแสนคน ในปี ๒๕๕๔ โดยสาเหตุ  
ส่วนใหญ่มาจากการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน และยังพบว่า กลุ่มเยาวชนที่ติดเชื้อเอดส์เพิ่มขึ้นจาก 
๘๒๑ รายในปี ๒๕๕๓ เป็น ๙๐๒ รายในปี ๒๕๕๔

	 	 (๕)	 ความรุนแรงต่อเด็กและเยาวชน พบว่า ความรุนแรงต่อเด็กและสตรีในประเทศไทย 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นชัดเจน โดยข้อมูลจากศูนย์พึ่งได้ กระทรวงสาธารณสุข ปี ๒๕๔๙ ให้การช่วยเหลือเด็ก

๙๔ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, รายงานพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่นสุราของประชากรไทย
๙๕ ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลกระทบในประเทศไทยปี ๒๕๕๖
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และสตรีที่ถูกกระท�ำความรุนแรงรวม ๑๕,๘๘๒ ราย เฉลี่ยวันละ ๔๓ ราย และในปี ๒๕๕๓ สถิติเพิ่มขึ้นเป็น 
๒๕,๗๔๔ ราย เฉลีย่วนัละ ๗๐ ราย หรอืชัว่โมงละ ๓ ราย ในจ�ำนวนนีเ้ป็นเดก็ร้อยละ ๕๑ เป็นสตรร้ีอยละ ๔๙  
โดยเกือบ ๙ ใน ๑๐ ของเด็กที่ถูกกระท�ำเป็นเด็กหญิง ส�ำหรับความรุนแรงที่เกิดขึ้นในโรงเรียนจะมาจาก
การท�ำโทษอย่างรุนแรงของครู ปัญหาแก๊งอันธพาล และการล่วงละเมิดทางเพศ ซึ่งทวีความรุนแรง 
มากขึ้น สถาบันรามจิตติ ระบุว่า นักเรียนกว่า ๗๐๐,๐๐๐ คน ได้รับผลกระทบจากความรุนแรงระหว่าง
เพื่อนร่วมชั้น โดยการชกต่อยตบตี รุมท�ำร้าย และด่าว่า

	 	 (๖)	 เยาวชนในกระบวนการยตุธิรรม ประเทศไทยมเียาวชนทีเ่ข้าสูก่ระบวนการยตุธิรรมจ�ำนวน
เพิม่มากขึน้อย่างต่อเนือ่ง ในปี ๒๕๕๕ ทัว่ประเทศ ๓๔,๒๗๖ คด ีสวนใหญ่ผูก้ระท�ำความผดิมอีาย ุ๑๕ - ๑๘ ป  
และเป็นคดีเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษมากที่สุด ร้อยละ ๔๓.๑๐ ของคดีทั้งหมด ในปี ๒๕๕๕ มีเยาวชน 
ที่กระท�ำผิดซ�้ำเมื่อเปรียบเทียบกับคดีที่ถูกด�ำเนินคดีโดยสถานพินิจทั่วประเทศมากที่สุดในรอบ ๔ ปี 
ที่ผ่านมา (๒๕๕๑ - ๒๕๕๔) จ�ำนวน ๖,๘๔๙ คดี ซึ่งตัวเลขนี้สะท้อนสภาพปัญหาที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

	 	 (๗)	 เด็กเร่ร่อน เด็กกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ประสบปัญหาครอบครัวแตกแยก ถูกทารุณกรรม ซึ่ง
แหล่งชุมชนแออัดที่มีจ�ำนวนเด็กเร่ร่อนมากที่สุดอยู่ในเขตเมืองขนาดใหญ่ และเผชิญความเสี่ยงสูงต่อ
ปัญหายาเสพติด การขายบริการทางเพศ และอาชญากรรม ปี ๒๕๕๓ พบว่ามีจ�ำนวนเด็กเร่ร่อนมากขึ้น 
ทั่วประเทศ หรือประมาณ ๓๐,๐๐๐ คน เพิ่มมากขึ้นจากปี ๒๕๔๙ - ๒๕๕๑ ที่ประเมินว่า มีเด็กเร่ร่อน 
๑๕,๐๐๐ - ๒๐,๐๐๐ คน ซึ่งขณะนี้มีองค์กรของภาครัฐและองค์กรเอกชนเข้าช่วยเหลือได้เพียง ๕,๐๐๐ คน

	 	 (๘)	 เด็กชายขอบ มิติของสังคมไทยได้มีการให้ความหมายที่หลากหลาย “กลุ่มชายขอบ” 
(marginal group) หมายถึง กลุ่มที่ละทิ้งวัฒนธรรมเดิมของตนไปบางส่วน และยังไม่ได้เป็นที่ยอมรับ
อย่างสมบรูณ์ในวฒันธรรมใหม่ทีก่ลายเป็นวถิชีวีติของตน ตัง้แต่เดก็ต่างชาต ิแรงงานต่างชาต ิเดก็ย้ายถิน่  
(children on the move) หรือมีบางคนเป็นเด็กข้ามชาติที่เดินทางเข้าประเทศโดยล�ำพังหรือแยกจาก 
ผู้ปกครอง (unaccompanied and separated children) ซึ่งเป็นกลุ่มเด็กที่ยังเข้าไม่ถึงบริการของ
รัฐหรือเป็นเด็กต่างด้าวที่เข้ามาอยู่ในประเทศไทย  

จุดเน้นของแผน (Strategic Focus)

	 จากการทบทวนเป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว และเป้าหมาย
และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. ปี ๒๕๕๘ แผนจึงปรับจุดเน้นของแผนให้มีความสอดคล้องและต่อเนื่อง
กับแผนที่ด�ำเนินการแล้วและเพื่อเป็นฐานการด�ำเนินงานระยะต่อไป ดังนี้

	 ๑.	 เน้นผลลัพธ์เชิงสุขภาวะของเด็กและเยาวชนตามช่วงวัย และครอบครัว ที่สอดคล้องกับ
สถานการณ์และแนวโน้มที่ชี้ประเด็นปัญหาส�ำคัญที่ต้องแก้ไข และความเป็นธรรมทางสุขภาพ โดยใช้
ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี เป็นแนวทางในการด�ำเนินงานตามบทบาทของ สสส. และ
แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว รวมถึงให้ความส�ำคัญกับกระบวนการติดตามและประเมินผล 
เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ทั้งระยะสั้นและระยะยาว
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	 ๒.	 เน้นยทุธศาสตร์การด�ำเนนิงานเชงิรกุทีเ่ป็นจดุคานงดั สร้างความยัง่ยนืในระบบปกต ิโดยท�ำงาน
ร่วมกบัภาคยีทุธศาสตร์และเครอืข่าย เพือ่บรรลผุลลพัธ์เชงิสขุภาวะของเดก็ เยาวชน และครอบครวั รวมถงึ 
การใช้ยุทธศาสตร์การสื่อสารที่รวดเร็วและมีพลังเพื่อสร้างความตระหนักต่อสังคมส�ำหรับประเด็น 
เร่งด่วน/ประเด็นร้อน

	 ๓.	 เพิม่มลูค่าของผลผลติเชงิวชิาการ โดยการวเิคราะห์รปูแบบ ต้นแบบ คูม่อื และเครือ่งมอือืน่ ซึง่
เป็นผลผลติของแผน ให้เกดิการน�ำไปใช้เผยแพร่ขยายผลในวงกว้าง อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการขยายฐาน
ผู้รับประโยชน์ 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 (area-based) เพื่อบรรลุเป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์
ระยะ ๑๐ ปี สสส. 

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 เพื่อส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาสุขภาวะของครอบครัว ให้ครอบครัวมีความสามารถ 
ในการเรียนรู้ มีทักษะ มีสัมพันธภาพภายในครอบครัวที่ด ี มีศักยภาพ สามารถพึ่งพาตนเองได ้ มีความ
เข้าใจบทบาทหน้าที่และมีความรับผิดชอบในการดูแลสมาชิกในครอบครัว ในสภาพแวดล้อมที่มีการ
เปลี่ยนแปลง 

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

	 ๓.	 เพื่อสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพและเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากร และหน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบการพัฒนาเด็ก เยาวชน และครอบครัว ทั้งระดับชาติ ระดับจังหวัด ระดับชุมชนท้องถิ่น และ
ระดับองค์กร ให้มีความเข้มแข็ง สามารถด�ำเนินงานเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง

	 ๔.	 เพือ่พฒันาระบบ กลไกการสร้างเสรมิสขุภาพ และนโยบายสาธารณะทีเ่อือ้ต่อสขุภาวะของเดก็ 
เยาวชน และครอบครัว โดยค�ำนึงถึงความเป็นธรรมทางสุขภาพ
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เป้าหมาย ๑ ปี และตัวชี้วัดหลัก

	 ๔.๑	 ครอบครัว

	 	 (๑)	 ความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการก�ำหนด (ร่าง) ตัวชี้วัดครอบครัวอบอุ่น 
ระดับชาติ 

	 	 (๒)	 ตัวอย่างการสนับสนุน/ส่งเสริม/พัฒนาครอบครัวอบอุ่นระดับท้องถิ่น ผ่านศูนย์พัฒนา
ครอบครัว ๑๐๐ แห่ง 

	 	 (๓)	 ตัวอย่างการสนับสนุน/ส่งเสริม/พัฒนาครอบครัวอบอุ่นในโรงเรียน ๒๐ โรง 

	 	 (๔)	 รูปแบบการพัฒนาศักยภาพครอบครัวเปราะบาง ๑ รูปแบบ

	 	 (๕)	 งานวิจัย ผลงานวิชาการที่จ�ำเป็นส�ำหรับการพัฒนาศักยภาพครอบครัวลักษณะต่าง ๆ  
ไม่น้อยกว่า ๒ เรื่อง

	 	 (๖)	 เวทีวิชาการด้านครอบครัวระดับชาติ ประจ�ำปี ๒๕๕๘ 

	 ๔.๒	 เด็กปฐมวัย (แรกเกิด - ๕ ปี)

	 	 (๑)	 ต้นแบบระบบบริการสุขภาพเพื่อการพัฒนาเด็กปฐมวัย ที่เชื่อมโยงระหว่างหน่วยงาน
ระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล ในพื้นที่เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า ๑๕ จังหวัด

	 	 (๒)	 ต้นแบบของระบบและกลไกระดับท้องถิ่นในการดูแลเด็กปฐมวัย ที่เชื่อมโยงกันระหว่าง
ชุมชนท้องถิ่น ระบบบริการสุขภาพ และระบบการเรียนรู้ ไม่น้อยกว่า ๑๕ พื้นที่

	 	 (๓)	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบ ในการเลี้ยงดูเด็กให้เหมาะสมตามวัย ในพื้นที่เป้าหมาย 
ไม่น้อยกว่า ๑๕ แห่ง โดยครอบครัวของเด็กปฐมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ มีความรู้ ตระหนักในบทบาท
หน้าที่และการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย

	 	 (๔)	 เกดินโยบายสาธารณะด้านการพฒันาเดก็ปฐมวยัในระดบัพืน้ที่ ทีส่นบัสนนุนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาเด็กปฐมวัยของชาติ ไม่น้อยกว่า ๑๕ พื้นที่ 

	 	 (๕)	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่น้อยกว่า ๑๐ แห่ง มีแผนปฏิบัติการ/แผนยุทธศาสตร์ 
เพื่อการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

	 	 (๖)	 งานวิจัย ผลงานวิชาการ และเวทีวิชาการ ที่สนับสนุนการด�ำเนินงานเพื่อการพัฒนา 
เด็กปฐมวัย โดยเฉพาะการขับเคลื่อนนโยบาย การท�ำงานในพื้นที่และการพัฒนาระบบข้อมูลเด็กปฐมวัย

	 ๔.๓	 เด็กวัยเรียน (๖ - ๑๔ ปี)

	 	 (๑)	 โรงเรียนสุขภาวะ ๗๐ โรง 

	 	 	 	 โรงเรยีนสขุภาวะ หมายถงึ โรงเรยีนทีม่แีนวคดิการเสรมิสร้างสขุภาวะ เพือ่ลดปัจจยัเสีย่ง 
เพิม่พฤตกิรรมสขุภาพ โดยม ี๕ องค์ประกอบคอื (๑) ผูเ้รยีนเป็นสขุ (๒) องค์กรเป็นสขุ (๓) สภาพแวดล้อม
เป็นสขุ (๔) ครอบครวัเป็นสขุ และ (๕) ชมุชนเป็นสขุ ทัง้ ๕ องค์ประกอบมคีวามเกีย่วเนือ่งและส่งผลต่อกนั  
กล่าวคือ โรงเรียนสุขภาวะนั้นต้องมีเป้าหมายเพื่อสร้างเสริมให้ “ผู้เรียนเป็นสุข”
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	 	 (๒)	 โรงเรยีนไม่น้อยกว่า ๒๐๐ โรง ได้รบัการประเมนิและก�ำหนดแผนพฒันาเพือ่ยกระดบัเป็น
โรงเรียนสุขภาวะ

	 	 (๓)	 ก�ำหนดเป้าหมาย แนวทางการพัฒนาโรงเรียนเครือข่ายร่วมกับแผนอื่น เพื่อเป็นพื้นที่
ฐานการด�ำเนินงานที่สนับสนุนประเด็นที่เป็นเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ของ สสส.

	 	 (๔)	 เครื่องมือการประเมิน และชุดความรู้เพื่อการพัฒนาเป็นโรงเรียนสุขภาวะ

	 	 (๕)	 มีการน�ำหลักสูตรการพัฒนาทักษะวิชาการ/ทักษะชีวิต ผลงานวิจัย งานวิชาการ ที่เป็น
ผลผลิตและผลลัพธ์ของแผนไปใช้ขยายผล  ๒ เรื่อง ได้แก่ หลักสูตรลูกเสือเพื่อเสริมสร้างทักษะชีวิต และ
หลักสูตรการใช้ ICT และ smart devices อย่างปลอดภัยและสร้างสรรค์

	 ๔.๔	 เยาวชน (๑๕ - ๒๔ ปี)

	 	 (๑)	 องค์กรเยาวชน ได้รบัการประเมนิและก�ำหนดแผนพฒันาเพือ่ยกระดบัเป็นองค์กรสขุภาวะ 
ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ องค์กร/กลุ่ม

	 	 	 	 องค์กรเยาวชนสุขภาวะ หมายถึง กลุ่ม/ชมรม/สภาเด็กและเยาวชน ที่มีอย่างน้อย  
๓ องค์ประกอบ ได้แก่ (๑) มีการรวมกลุ่มเด็กและเยาวชน และมีแกนน�ำในการขับเคลื่อนงาน (๒) มีการ
จัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการลดปัจจัยเสี่ยง การเพิ่มพฤติกรรมสุขภาพ และการเฝ้าระวังสถานการณ์ 
เพื่อการสร้างภูมิคุ้มกันอย่างต่อเนื่อง (๓) มีระบบการพัฒนาและส่งต่อความรู้ของเด็กและเยาวชน

	 	 (๒)	 ก�ำหนดเป้าหมาย แนวทางการพัฒนาองค์กรเยาวชนเครือข่ายร่วมกับแผนอื่น เพื่อเป็น

พื้นที่ฐานการด�ำเนินงานที่สนับสนุนประเด็นที่เป็นเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ของ สสส.

	 	 (๓)	 ตัวอย่างกลไกการขับเคลื่อนงานด้านเด็กและเยาวชนระดับจังหวัด ๑ จังหวัด

	 	 (๔)	 งานวิจัย และผลงานวิชาการ ที่สนับสนุนการป้องกัน ดูแล และคุ้มครองเด็กและเยาวชน
ด้อยโอกาส และต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ เพื่อการพัฒนาระบบ/จัดท�ำข้อเสนอนโยบายที่เกี่ยวข้อง

  

แนวทางการดำ�เนินงาน

	 (๑)	 สนับสนุนและส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนทุกช่วงวัย ตั้งแต่เด็กปฐมวัย (แรกเกิด - ๕ ปี)  
เด็กวัยเรียน (๖ - ๑๔ ปี) เยาวชน (๑๕ - ๒๔ ปี) และครอบครัว ให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม มีสุขภาวะ 
ที่ดีทั้งด้านกาย จิต ปัญญา และสังคม ดังนี้

	 	 ๑.๑	 ครอบครัว เน้นการเสริมสร้างความอบอุ่นของครอบครัว ตามดัชนีที่แสดงถึงครอบครัว
อบอุน่ โดยสนบัสนนุให้เกดิพืน้ทีท่ีม่กีารปฏบิตัอิย่างเป็นรปูธรรม อาท ิคนในครอบครวัหรอืชมุชนมกีจิกรรม
ร่วมกัน มีความรักความสามัคคี ความรุนแรงและปัญหาในครอบครัวหรือชุมชนลดลง มีความไว้วางใจ 
ซึ่งกันและกัน รวมถึงครอบครัวสามารถดูแลสมาชิกได้อย่างเหมาะสม
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	 	 ๑.๒	 เด็กปฐมวัย (แรกเกิด - ๕ ปี) เน้นให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย โดยให้ความส�ำคัญ
กับการท�ำงานร่วมกันอย่างต่อเนื่องของระบบการดูแลเด็กปฐมวัย ตั้งแต่การเลี้ยงดูโดยครอบครัว ด้าน
การบริการสุขภาพ ด้านการเรียนรู้ และการสนับสนุนของหน่วยงาน/องค์กรหลัก ในระดับต�ำบล อ�ำเภอ 
และจังหวัด

	 	 ๑.๓	 เด็กวัยเรียน (๖ - ๑๔ ปี)  และเยาวชน (๑๕ - ๒๔ ปี) เน้นการพัฒนากระบวนการเรียน
การสอน ปรับกระบวนการเรียนรู้ สนับสนุนกิจกรรมสร้างสรรค์ เพื่อเสริมสร้างทักษะชีวิต สร้างจิตส�ำนึก
ความเป็นพลเมอืง และสร้างค่านยิมพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมและถกูต้อง โดยการท�ำงานผ่านโรงเรยีน/ 
สถาบันการศึกษา และชุมชนท้องถิ่น

	 (๒)	 เสริมสร้างขีดความสามารถของหน่วยงาน/องค์กร ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิน่ องค์กรพฒันาเอกชน สถาบนัศาสนา และแหล่งเรยีนรูต่้างๆ ให้เอือ้ต่อการพฒันาเดก็ เยาวชน 
และครอบครัว โดยเน้นการมีส่วนร่วมกันท�ำงานเป็นเครือข่าย เพื่อบรรลุเป้าหมายเดียวกัน

	 (๓)	 สร้างปัจจัยสนับสนุนให้เด็ก เยาวชน และครอบครัวเกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยสนับสนุน 
ให้มีการพัฒนาแหล่งเรียนรู้ที่เหมาะสม เช่น ห้องสมุด พิพิธภัณฑ์ ศูนย์กีฬา สวนสัตว์ รวมถึงการเปิด
พืน้ทีเ่รยีนรูร่้วมกนัทัง้ทางกายภาพและทางปัญญาให้เดก็ เยาวชน และครอบครวัได้มาแลกเปลีย่นเรยีนรู้  
รวมถึงการผลักดันกฎ ระเบียบ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

	 (๔)	 มุง่สร้างกระบวนการมส่ีวนร่วมในการพฒันานโยบายสาธารณะทีเ่อือ้ต่อสขุภาวะเดก็ เยาวชน 
และครอบครัว รวมถึงการสนับสนุนการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 

 

กลุ่มแผนงาน

	 เพื่อตอบสนองวัตถุประสงค์และยุทธศาสตร์ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ได้แบ่งการ
สนับสนุนเป็น ๓ กลุ่มแผนงาน ได้แก่

	 ๑.	 กลุ่มแผนสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ซึ่งก�ำหนดแนวทางการสนับสนุน 
แผนงาน/โครงการเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์การด�ำเนินงาน ดังนี้

	 	 ๑.๑	 สนับสนุนแผนงาน/โครงการที่ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย ทั้งด้านการ
พัฒนาองค์ความรู้ การน�ำใช้ความรู้และพัฒนากระบวนการเรียนรู้เพื่อการพัฒนาเด็กปฐมวัยในศูนย์
พฒันาเดก็เลก็/โรงเรยีนอนบุาล แผนงาน/โครงการเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพของระบบบรกิารสขุภาพส�ำหรบั 
เดก็ปฐมวยั แผนงาน/ โครงการขององค์กรทีท่�ำหน้าทีด่แูลเดก็ปฐมวยัทีต้่องการจะพฒันาขดีความสามารถ
และยกระดับเป็นศูนย์เรียนรู้ หรือพร้อมพัฒนาให้เป็นพื้นที่ฐานการท�ำงานของการแก้ปัญหาและพัฒนา
ประเด็นเฉพาะ และแผนงาน/โครงการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 	 ๑.๒	 สนบัสนนุแผนงาน/โครงการทีใ่ห้ความส�ำคญักบัสนบัสนนุการพฒันากระบวนการเรยีน
การสอน ปรับกระบวนการเรียนรู้ สนับสนุนกิจกรรมสร้างสรรค์ เพื่อเสริมสร้างทักษะชีวิต สร้างจิตส�ำนึก
ความเป็นพลเมือง และสร้างค่านิยมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและถูกต้องให้แก่เด็กและเยาวชน  
ในระบบโรงเรียน เพื่อพร้อมยกระดับเป็นพื้นที่ฐานการท�ำงานตามเป้าหมายเฉพาะของ สสส.



144

แผ
นก

าร
ดำ�

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำ�ป

ี ๒
๕๕

๘

	 	 ๑.๓	 สนับสนุนแผนงาน/โครงการที่ให้ความส�ำคัญกับการเสริมสร้างและพัฒนาแกนน�ำและ
เครือข่ายเด็กและเยาวชนในชุมชน ระดับต�ำบล ผ่านกิจกรรมสร้างสรรค์ เพื่อเสริมสร้างทักษะชีวิต สร้าง
จิตส�ำนึกความเป็นพลเมือง และสร้างค่านิยมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและถูกต้องให้แก่เด็กและ
เยาวชน เพือ่พร้อมยกระดบัให้กลุม่เดก็และเยาวชนเป็นพืน้ทีฐ่านการท�ำงานตามเป้าหมายเฉพาะของ สสส.

	 	 ๑.๔	 สนับสนุนแผนงาน/โครงการที่ให้ความส�ำคัญกับการสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาวะ
ให้แก่เด็กและเยาวชนด้อยโอกาส ทั้งในระดับชาติ ระดับชุมชนท้องถิ่น และระดับองค์กร

	 	 ๑.๕	 สนับสนุนแผนงาน/โครงการที่ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาระบบ และกลไก การดูแล
ครอบครวัทัง้ในระดบัจงัหวดั และพืน้ที ่รวมถงึแนวปฏบิตัทิีเ่ป็นรปูธรรมของการสร้างสมัพนัธภาพสมาชกิ
เพื่อเพิ่มความอบอุ่นของครอบครัวในบริบทต่างๆ โดยเฉพาะครอบครัวลักษณะเฉพาะ เช่น ครอบครัว 
พ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว ครอบครัวที่มีลูกพิการ ครอบครัวที่ต้องดูแลผู้สูงอายุ ครอบครัวที่มีความรุนแรง 
ในครอบครัว เป็นต้น

	 ๒.	 กลุ่มแผนสนับสนุนการพัฒนา ระบบ กลไก นวัตกรรมและนโยบายสาธารณะ ซึ่งก�ำหนด
แนวทางการสนับสนุนแผนงาน/โครงการเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์การด�ำเนินงาน ดังนี้

	 	 ๒.๑	 สนับสนุนแผนงาน/โครงการที่เน้นการพัฒนาระบบการเก็บข้อมูลด้านเด็กและเยาวชน 
ให้มปีระสทิธภิาพ ข้อมลูมคีณุภาพเป็นทีย่อมรบั มกีารตดิตามสภาวการณ์เดก็ เยาวชนอย่างใกล้ชดิรวมถงึ 
การขับเคลื่อนและผลักดันให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้ข้อมูลดังกล่าวให้เป็นประโยชน์ในการแก้ไขปัญหา 
ได้อย่างถูกต้อง

	 	 ๒.๒	สนบัสนนุแผนงาน/โครงการทีเ่น้นการจดัตัง้ศนูย์/สถาบนัทางวชิาการด้านเดก็ เยาวชน และ
ครอบครวั เพือ่ใช้เป็นฐานวชิาการทีส่นบัสนนุการขบัเคลือ่นประเดน็เชงินโยบายทีส่�ำคญัรวมถงึเป็นแหล่ง 
อ้างอิงทางวิชาการด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัว

	 	 ๒.๓	 สนบัสนนุแผนงาน/โครงการทีร่่วมมอืกบัภาคยีทุธศาสตร์ ภาคเีครอืข่ายทัง้องค์กรภาครฐั  
เอกชน และองค์กรพัฒนาเอกชนในการขับเคลื่อนและผลักดันกฎหมาย/นโยบายส�ำคัญที่ส่งผลให้เด็ก 
เยาวชน และครอบครัวได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ทั้งด้านบริการสุขภาพและการเรียนรู้ รวมถึงได้รับ
การปกป้อง คุ้มครองสิทธิสามารถเข้าถึงบริการและสวัสดิการขั้นพื้นฐานของรัฐ

	 ๓.	 กลุ่มแผนสนับสนุนงานวิชาการ ติดตามและประเมินผล และการพัฒนาศักยภาพภาคี ซึ่ง
ก�ำหนดแนวทางการสนับสนุนแผนงาน/โครงการเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์การด�ำเนินงาน ดังนี้

	 	 ๓.๑	 สนบัสนนุแผนงาน/โครงการการพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่ายทีท่�ำงานด้านเดก็ เยาวชน 
และครอบครวั ทัง้ภาครฐั เอกชน องค์กรพฒันาเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ด้วยการแลกเปลีย่น
เรยีนรู ้สงัเคราะห์และถอดบทเรยีน/องค์ความรู ้และน�ำผลการด�ำเนนิงานจากแผนงาน/โครงการมาจดัการ
ความรูแ้ละขยายผลสูส่าธารณะ รวมถงึเปิดโอกาสให้ภาคไีด้เชือ่มโยง ส่งต่อองค์ความรู ้เครือ่งมอื/คูม่อื และ
นวตักรรม เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพของการด�ำเนนิงานในรปูแบบของเครอืข่ายทัง้เชงิประเดน็และเชงิพืน้ที่
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	 	 ๓.๒	 สนับสนุนแผนงาน/โครงการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำเยาวชน บุคลากรที่ท�ำงานด้านเด็ก 
เยาวชน และครอบครัวทั้งภาครัฐ เอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึง
สือ่มวลชนให้มคีวามรู ้ความสามารถทีจ่ะท�ำงานตอบสนองความต้องการของสงัคม พร้อมพฒันาเป็นผูน้�ำ
การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านสังคม และด้านการศึกษาระดับองค์กร/ชุมชนท้องถิ่น

	 	 ๓.๓	 สนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพภาคทีัง้ในระดบับคุคล องค์กร และเครอืข่ายด้านการตดิตาม
ประเมินผลเพื่อเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพการด�ำเนินโครงการ

ภาคีหลัก

	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงยุติธรรม 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข

	 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรมสุขภาพจิต ส�ำนักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 
ส�ำนักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ กรมพัฒนาสังคม
และสวัสดิการ ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา ส�ำนักงาน 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	 ส�ำนักงานส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้และคุณภาพเยาวชน ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 
สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว สถาบันรามจิตติ องค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรเอกชน 
สถาบันศาสนา สถาบันการศึกษา สื่อมวลชน องค์กรและเครือข่ายครอบครัว องค์กรและเครือข่ายเด็ก
และเยาวชน

งบประมาณ

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ (ล้านบาท)

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว	 ๑๙๒

	 ๒.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนการพัฒนา ระบบ กลไก นวัตกรรม	 ๖๓		 	
	 	 และนโยบายสาธารณะ

	 ๓.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนงานวิชาการ ติดตามและประเมินผล	 ๕๕		 	
	 	 และการพัฒนาศักยภาพภาคี

			   รวม	 ๓๑๐
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แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 เพือ่ขบัเคลือ่นการสร้างเสรมิสขุภาพตามทศิทาง เป้าหมายและยทุธศาสตร์ สสส. ระยะ ๑๐ ปี องค์กร
เป็นเป้าหมายที่ส�ำคัญในการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งองค์กรที่จัดตั้งเพื่อประโยชน์สาธารณะ
และองค์กรภาคเอกชนที่ด�ำเนินงานเพื่อแสวงหาผลก�ำไร ล้วนมีโครงสร้างและระบบการบริหารจัดการ ม ี
หน่วยงานในความรบัผดิชอบ และมบีคุลากรผูป้ฏบิตังิานในองค์กรซึง่เป็นก�ำลงัคนวยัแรงงานของประเทศ
เกอืบ ๑๕ ล้านคน ดงันัน้ องค์กรจงึเป็นทัง้เป้าหมายและกลไกทีส่�ำคญัในการขบัเคลือ่นไปสูส่ขุภาวะทีด่ขีึน้ 
ของบคุลากรภายในองค์กร ครอบครวัและผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัองค์กร รวมทัง้การใช้ศกัยภาพขององค์กรในการ 
พฒันาสิง่แวดล้อมและสงัคมทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาวะ อนัเป็นพืน้ทีห่รอืฐานรองรบัการขบัเคลือ่น
งานสร้างเสริมสุขภาพให้สามารถขยายผลในวงกว้าง 

	 ๑.	 องค์กรกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ องค์กรภาคสาธารณะ และองค์กรภาคเอกชนมุ่งก�ำไร

	 	 ๑.๑	 องค์กรภาคสาธารณะ หมายถึง หน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นเพื่อด�ำเนินการอันมุ่งประโยชน์ 
	 	 	 	 สาธารณะ ได้แก่ ๑) หน่วยงานภาครัฐ ทั้งราชการบริหารส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และ 
	 	 	 	 ส่วนท้องถิ่น ทุกระดับ รวมถึงสถาบันทางทหารและต�ำรวจ สถานศึกษา สถานพยาบาล  
	 	 	 	 รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานรัฐอื่นๆ ๒) องค์กรทางศาสนาทุกศาสนา ๓) องค์กรเอกชน 
	 	 	 	 สาธารณประโยชน ์ (Non Governmental Organization) ๔) กิจการหรือธุรกิจเพื่อ 
	 	 	 	 สังคม (Social Enterprise) และ ๕) องค์กรอื่นๆ ที่จัดตั้งขึ้นเพื่อประโยชน์สาธารณะ

	 	 ๑.๒	 องค์กรภาคเอกชน หมายถึง องค์กรภาคธุรกิจที่ด�ำเนินงานโดยภาคเอกชน ที่มุ่งเน้นการ 
	 	 	 	 สร้างผลก�ำไรจากการลงทนุ ครอบคลมุสถานประกอบการภาคอตุสาหกรรม การค้าและ 
	 	 	 	 บริการ รวมทั้งภาคการเงินการธนาคาร ทั้งที่เป็นสถานประกอบการขนาดใหญ่ และ 
	 	 	 	 วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (SMEs)

	 	 จากการประเมินผลการด�ำเนินงานตามแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๕๗) ที่ผ่านมาพบว่า ในช่วง
ครึ่งแผนได้ด�ำเนินการพัฒนาและขยายเครือข่ายได้ค่อนข้างมากทั้งภาคสาธารณะและภาคเอกชน โดยมี
ผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดดังนี้ มีองค์กรที่มีการน�ำนโยบายสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพไปสู่การ
ปฏิบัติในองค์กรกว่า ๑,๐๐๐ องค์กร องค์กรที่มีการด�ำเนินงานเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตอย่างจริงจังและต่อเนื่องกว่า ๑,๑๐๐ องค์กร องค์กรที่มีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริม 
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สุขภาพกว่า ๑,๔๐๐ องค์กร และมีประชาชนมีส่วนร่วมและมีขีดความสามารถด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
กว่า ๒.๘ ล้านคน รวมทั้งมีแกนน�ำในองค์กรที่ได้รับการพัฒนาขีดความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพ
และคณุภาพชวีติกว่า ๑๔,๐๐๐ คน อย่างไรกต็าม ยงัไม่สามารถพฒันาเครอืข่ายองค์กรทีม่คีวามหลากหลาย 
เพื่อเป็นต้นแบบและและขยายเครือข่ายในวงกว้าง ขาดนักสร้างสุขในองค์กรที่จะเป็นแกนน�ำขับเคลื่อน
งานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร และพบข้อจ�ำกัดด้านการก�ำกับติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน
อย่างเป็นระบบและมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้ขาดการวจิยัและพฒันาองค์วามรูแ้ละนวตักรรมการสร้างเสรมิ 
สุขภาวะในองค์กรที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทหรือเงื่อนไขขององค์กรกลุ่มเป้าหมาย

	 ๒.	 ก�ำลังแรงงานและคุณภาพชีวิตของบุคลากรในองค์กร

	 	 ๒.๑	 องค์กรภาคเอกชน 

	 	 	 	 ในปัจจุบันพบว่า ประเทศไทยมีสถานประกอบการประมาณ ๔๑๘,๒๗๒ แห่ง โดยในปี 
๒๕๕๗ มีจ�ำนวนผู้ใช้แรงงานซึ่งเป็นผู้ประกันตนในระบบประกันสังคมตามมาตรา ๓๓ มาตรา ๓๙ และ 
มาตรา ๔๐ รวมจ�ำนวน ๑๑,๕๔๔,๔๘๐ คน โดยแบ่งเป็นแรงงานหญิง คิดเป็นร้อยละ ๕๐.๒๙ และแรงงาน
ชาย คิดเป็นร้อยละ ๔๙.๗๑ จากผู้ประกันตนทั้งหมด และมีแรงงานผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
๖๐ ปี คิดเป็นร้อยละ ๘ ของจ�ำนวนแรงงานทั้งหมด (ข้อมูลจากส�ำนักงานประกันสังคม เดือนพฤษภาคม 
๒๕๕๗) เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตแรงงานในภาพรวม พบว่า ประชากรวัยแรงงานไทย (ช่วงอายุ ๑๕ - 
๕๙ ปี) ยังประสบปัญหาทางสุขภาพทางกายและทางจิตใจ เนื่องจากการด�ำรงชีวิตของก�ำลังแรงงาน
ส่วนใหญ่ไม่ได้เติบโตหรือปรับตัวได้ทันตามการพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคมและ
สิ่งแวดล้อม วัยแรงงานมีรายได้ปกติไม่เพียงพอต่อการเลี้ยงชีพ ในขณะที่มีแรงกดดันในการท�ำงานหนัก
จากวันละ ๘ ชั่วโมงเป็น ๑๐ - ๑๒ ชั่วโมง ซึ่งนอกจากจะเป็นการบั่นทอนสุขภาพแล้วยังส่งผลให้ไม่มีเวลา
ดูแลครอบครัว สะท้อนได้จากวัยแรงงานเป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพหรือโรค NCDs 
เพิ่มขึ้น อาทิ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง ส่วนใหญ่
มีสาเหตุมาจากปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเหล้า การออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ 
การกินอาหารและโภชนาการที่ไม่เหมาะสม ฯลฯ รายงานสถานการณ์ความสุขคนท�ำงานในประเทศไทย  
ในช่วงครึ่งปีแรกของป ี๒๕๕๖ พบว่า ความสุขคนท�ำงานระดับประเทศโดยรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ย ๕๗.๑ 
อยู่ในระดับ “HAPPY” หรือ “ระดับความสุขตามเป้าหมาย” แต่มิติที่มีค่าคะแนนต�่ำที่สุด คือ ผ่อนคลายดี  
มค่ีาคะแนนเฉลีย่เท่ากบั ๔๘.๕ จดัอยูใ่นระดบั “UNHAPPY” หรอื “ระดบัความสขุ ต�ำ่กว่าเป้าหมาย” ทัง้นี้ 
ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง คนท�ำงานหญิงและชายมีคะแนนความสุขใกล้เคียงกัน อยู่ที่ ๕๗.๗ และ ๕๖.๕  
ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบความสุขระหว่างคนท�ำงานในภาครัฐและภาคเอกชน พบว่า คนท�ำงาน 
ในภาครฐัมค่ีาคะแนนสงูกว่าคนท�ำงานภาคเอกชน อาจเนือ่งมาจากองค์กรภาคเอกชนต้องเผชญิกบัสภาพ
การแข่งขนัสงู ในขณะทีค่นท�ำงานในลกัษณะงานทีแ่ตกต่างกนักส่็งผลต่อความสขุของคนท�ำงานกล่าวคอื 
คะแนนเฉลีย่ความสขุของกลุม่คนท�ำงานในส�ำนกังานมค่ีาคะแนนสงูกว่าภาคการผลติและภาคบรกิาร และ
คนท�ำงานในภาคบริการมีคะแนนเฉลี่ยความสุขสูงกว่าภาคการผลิต
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แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี ๒๕๕๘

	 	 	 	 นอกจากนี้ แรงงานในภาคเอกชนยังประสบปัญหาทางการเงิน โดยเฉพาะมีภาระหนี ้
สงูมาก จากผลส�ำรวจของศนูย์พยากรณ์เศรษฐกจิและธรุกจิ มหาวทิยาลยัหอการค้าไทย ณ เดอืนเมษายน 
๒๕๕๗ พบว่า แรงงานส่วนใหญ่มปัีญหาหนีส้นิและค่าครองชพีทีส่งูขึน้ และไม่มเีงนิออม โดยแรงงานร้อยละ  
๙๓.๗ มีภาระหนี้สินที่เกิดจากค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ�ำวัน มีภาระหนี้สินเฉลี่ย ๑๐๖,๒๑๖ บาทต่อครัวเรือน 
ทั้งนี้ เป็นหนี้นอกระบบถึงร้อยละ ๕๖.๑ และกว่าร้อยละ ๘๐ มีปัญหาในการช�ำระหนี้สิน ซึ่งถือเป็นสถิติ 
สงูทีส่ดุในรอบการส�ำรวจในช่วง ๕ ปีทีผ่่านมา และสะท้อนให้เหน็ว่าปัญหาด้านการเงนิเป็นประเดน็ส�ำคญั
ล�ำดับแรกที่จะต้องได้รับการแก้ไข เนื่องจากเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ปัญหา
ครอบครัวและกลายเป็นภาระของสังคมในท้ายที่สุด

	 	 ๒.๒	 องค์กรภาคสาธารณะ

	 	 	 	 ข้าราชการและครอบครวัทีไ่ด้รบัสทิธกิารรกัษาพยาบาลประมาณ ๕,๐๐๐,๐๐๐ คน ยงัคง 
ประสบปัญหาด้านสขุภาพ สะท้อนจากสถติกิารเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลข้าราชการเพิม่ขึน้กว่า ๒ เท่าตวั  
จาก ๓๐,๐๐๐ ล้านบาทในปี ๒๕๔๘ เพิ่มขึ้นเป็น ๕๙,๘๒๘ ล้านบาท ในปี ๒๕๕๖ และจากรายงานผลวิจัย 
ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตข้าราชการพลเรือนสามัญประจ�ำปี ๒๕๕๔ - ๒๕๕๖ โดย
สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พบว่า ปัญหาหลักเกี่ยวกับการท�ำงานและคุณภาพชีวิต 
ในภาพรวมของข้าราชการไทย คือ ปัญหาหนี้สิน โดย ๑ ใน ๓ ของข้าราชการมีหนี้สินเพื่อที่อยู่อาศัยเป็น
ของตนเองและยานพาหนะและยังผ่อนช�ำระไม่หมด กว่าร้อยละ ๒๐ มีความเครียดสูง และข้าราชการที่มี
โรคประจ�ำตวัยงัมมีากถงึ ๑ ใน ๓ ของข้าราชการทัง้หมด นอกจากนี ้ยงัมเีรือ่งความไม่พงึพอใจในระบบงาน 
และสภาพแวดล้อมการท�ำงานที่ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตที่ต�่ำกว่าความคาดหมายที่ควรได้รับ อาทิ 
ค่าตอบแทน ความเป็นธรรม และความสมัพนัธ์ในองค์กร ซึง่เป็นปัจจยัทีท่�ำให้การจดัเวลาการท�ำงานกบั
ชวีติส่วนตวัของข้าราชการไม่มคีวามสมดลุ เกีย่วพนักบัประสทิธภิาพการท�ำงานและคณุภาพการให้บรกิาร 
ต่อประชาชนทั่วไป 

ตารางแสดงคะแนนความสุขคนท�ำงานในประเทศไทยในภาพรวมและรายมิติ

ค่าคะแนน
ความสุข
เฉลี่ย

ความสขุ 
คนท�ำงาน 
ในประเทศ 

ไทย

ช่วงครึ่งปี
แรก  

2556

สุขภาพ
กายดี

ผ่อน
คลายดี

น�้ำใจดี จติ
วญิญาณ

ดีี

ครอบครวั
ดี

สังคม 
ดี

ใฝ่รู้ดี สุขภาพ
เงินดี

การ 
งานดี

57.4 
Happy 
Body

48.5 
Happy 
Relax

65.4 
Happy 
Heart

66.7 
Happy 
Soul

56.0 
Happy 
Family

53.6 
Happy 
Society

59.6 
Happy 
Brain

50.2 
Happy 
Money

54.6 
Happy 
Work-
life

57.1 
Happy 
TOTAL

ทีม่า: รายงานสถานการณ์ความสขุคนท�ำงานในประเทศไทย ปีที ่๒ รอบครึง่ปีแรก (มกราคม – มถินุายน พ.ศ. ๒๕๕๖ Happiness 
Watch Report Year II: January - June ๒๐๑๓; โครงการจับตาสถานการณ์ความสุขของคนท�ำงานในประเทศไทยในช่วงปี 
พ.ศ. ๒๕๕๔ – ๒๕๕๗; Happiness Watch in Thailand ๒๐๑๑ – ๒๐๑๔
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	 	 	 	 ด้านองค์กรพทุธศาสนา ปัจจบุนัประเทศไทยมวีดัประมาณ ๓๐,๐๐๐ วดั และมพีระภกิษสุงฆ์ 
และสามเณรกว่า ๓๐๐,๐๐๐ รูป ถือเป็น “ทุนทางสังคม” ที่ส�ำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมของ
คนในสงัคมได้ นอกจากนี ้วดัส่วนใหญ่ยงัมพีืน้ทีท่างกายภาพอยูใ่นท�ำเลทีต่ัง้เป็นศนูย์กลางชมุชน มยีอดเงนิ 
บริจาคหมุนเวียนเฉลี่ย ไม่ต�่ำกว่าปีละ ๑ แสนล้านบาท แต่จากการศึกษาพบว่า พระภิกษุสงฆ์มีปัญหา 
สุขภาวะด้านร่างกายและจิตใจ โดยมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคไขมันในเลือดสูงมากที่สุด รองลงมาเป็น 
โรคเบาหวาน โรคภูมิแพ้ โรคอัมพฤกษ์-อัมพาต และหากพิจารณาถึงบริบททางเศรษฐกิจและสังคม 
ทีเ่ปลีย่นแปลงไปในปัจจบุนั อาจท�ำให้บทบาทความเป็นวดัถกูจ�ำกดัอยูเ่พยีงมติทิางศาสนา ส่งผลให้การ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างวัดกับชุมชนลดน้อยลง จนในหลายกรณีได้น�ำไปสู่ความขัดแย้งระหว่างวัดกับชุมชน 
พืน้ทีว่ดัหลายแห่งทัว่ประเทศได้ถกูปรบัเปลีย่นสภาพเพือ่ตอบสนองวตัถปุระสงค์ทางการค้าและเศรษฐกจิ
จนก่อให้เกิดปัญหาความแออัด สภาพภูมิทัศน์ขาดความสงบร่มรื่นและศักดิ์สิทธ์ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
และสุขภาวะของผู้คนที่เข้ามาใช้พื้นที่ ทั้งทางร่างกายและจิตวิญญาณ

	 ๓.	 สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ 
		  บุคลากรในองค์กร

	 	 จากการวิเคราะห์การทบทวนสภาพแวดล้อมการด�ำเนินงานเพื่อวางแผนหลัก สสส. (๒๕๕๘ - 
๒๕๖๐) และแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๕๘ โดยสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย เพื่อประเมิน
ถึงโอกาสและความท้าทายที่คาดว่าจะส่งผลต่อการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรในช่วง ๓ ปี
ข้างหน้า พบว่าสถานการณ์และแนวโน้มที่ส�ำคัญที่คาดว่าจะส่งผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ (๕ mega 
trends) ได้แก่ สังคมผู้สูงอายุ (aging society) ความเป็นเมือง (urbanization) ความไม่เป็นธรรม
ทางสุขภาพ (health inequities) กระแสความตื่นตัวเรื่องสุขภาพ (health concern) และการรวม
ตัวประชาคมอาเซียน (ASEAN Community) ซึ่งแนวโน้มดังกล่าวส่งผลต่อ ประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น
อย่างไม่มีสุขภาวะ ส่งผลให้วัยแรงงานมีภาระในการดูแลเพิ่มขึ้น ประชากรวัยท�ำงานมีแนวโน้มที่ลดลง 
จงึจ�ำเป็นต้องขยายอายกุารท�ำงาน แนวโน้มการขยายตวัของสงัคมเมอืงและการเคลือ่นย้ายประชากรจาก
ชนบทเข้าสู่เขตเมือง ส่งผลต่อวิถีชีวิตและการท�ำงาน ความตระหนักถึงความส�ำคัญด้านความปลอดภัย
ของอาหาร และสุขภาพเพิ่มขึ้น บทบาทสตรีที่เพิ่มขึ้น ความต้องการการดูแลสุขภาพแรงงานที่เหมาะสม 
และการรักษาความได้เปรียบในการแข่งขันทางเศรษฐกิจด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน

	 	 จากผลงานวจิยัภาพอนาคตของสถานทีท่�ำงานในประเทศไทยในปี ๒๕๗๕ (Thailand’s future 
workplace in ๒๐๓๒) พบว่า จากผลของการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของสังคม เศรษฐกิจ และ 
สิ่งแวดล้อม จะส่งผลให้โครงสร้างสถานที่ท�ำงานในอีก ๒๐ ปีข้างหน้า คือ สถานประกอบการจะก�ำหนด
โครงสร้างทีเ่อือ้ต่อการเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิ มกีารปรบัปรงุระบบบรหิาร กฎระเบยีบและการแบ่งงาน 
ให้ยดืหยุน่มากขึน้ เนือ่งจากในอนาคตแรงงานในองค์กรจะมคีวามหลากหลายมากขึน้ทัง้ทางด้านเชือ้ชาติ  
และวัฒนธรรม ส่งผลให้ส่วนงานพัฒนาบุคลากรในองค์กรจะต้องปรับรูปแบบการด�ำเนินงานที่รองรับ
ความหลากหลายทางเชือ้ชาตแิละวฒันธรรมของแรงงาน ซึง่ท�ำให้การจดัสวสัดกิารและการดแูลคณุภาพ
ชีวิตแรงงานในองค์กรมีแนวโน้มที่จะต้องมีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้น เช่น พนักงานที่ต้องท�ำงาน 
ในพืน้ทีท่ีส่ิง่แวดล้อมเป็นพษิ กอ็าจจะต้องการสวสัดกิารด้านการช่วยเหลอืพยาบาลจากผูเ้ชีย่วชาญในด้าน 
สิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะ เป็นต้น
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	 ๔.	 ประเมินผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา สถานการณ์และแนวโน้มดังกล่าวข้างต้น รวมทั้ง 
		  แนวนโยบายของแผนหลกั สสส. ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ ท�ำให้ได้ประเดน็ทีส่�ำคญัหรอืโจทย์ในการ 
		  ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรที่ส�ำคัญในระยะต่อไปดังนี้

	 	 ๔.๑	 คนท�ำงาน ส่งเสริมในประเด็นการเพิ่มทักษะการใช้ชีวิตควบคู่กับทักษะการท�ำงาน  
	 	 	 	 การสร้างเสริมสุขภาพ และความรับผิดขอบทางการเงินเพื่อสร้างความภาคภูมิใจในการ 
	 	 	 	 ท�ำงาน ซือ่สตัย์และรกัในองค์กร สขุภาวะทีเ่หมาะสมตามเพศ (มติผิูห้ญงิและผูช้าย) การ 
	 	 	 	 รองรับสังคมผู้สูงอายุ และการสร้างเสริมครอบครัวอบอุ่น

	 	 ๔.๒	 องค์กร ผลกัดนัการก�ำหนดนโยบายด้านการสร้างเสรมิสขุภาพและคณุภาพชวีดิ การปรบั 
	 	 	 	 ระบบจัดการและโครงสร้างองค์กรเพื่อต่อการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต และ 
	 	 	 	 การพฒันากลไกการท�ำงานด้านสร้างเสรมิสขุภาพภายในองค์กรทีค่�ำนงึถงึการมส่ีวนร่วม  
	 	 	 	 การบริหารความหลากหลายทางวัฒนธรรม และการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู ้  
	 	 	 	 (learning organization)

	 	 ๔.๓	 สังคมและสิ่งแวดล้อม สนับสนุนการปรับปรุงสภาพแวดล้อมขององค์กรให้เอื้อต่อการ 
	 	 	 	 สร้างเสริมสุขภาพ การยอมรับความหลากหลายของแรงงานต่างเชื้อชาติและต่าง 
	 	 	 	 วฒันธรรม ความรบัผดิชอบทางสงัคม และการสร้างเสรมิสขุภาวะของคนท�ำงานในเมอืง

	 	 ๔.๔	 ระบบและกลไกสนบัสนนุเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร ทัง้ด้านนโยบาย องค์ความรู ้
	 	 	 	 และนวตักรรม ภาคเีครอืข่าย และระบบข้อมลูและระบบตดิตามประเมนิผลการด�ำเนนิงาน

จุดเน้นของแผน

	 เพื่อให้เกิดองค์กรสุขภาวะหรือ Platform ที่สามารถรองรับงานสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด 
Happy Workplace ในช่วงปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ แผน ๘ มีจุดเน้นการด�ำเนินงานใน ๕ ประเด็น ดังนี้

	 ๑.	 กระตุ้นและผลักดันให้เกิดการน�ำนโยบายสาธารณะด้านการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตไปปฏิบัติ 
	 	 เพื่อให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

	 ๒.	 พฒันากลไกการท�ำงานทัง้ในรปูแบบบคุคล คณะท�ำงานและ/หรอืสมาคม สถาบนัวชิาการและ/  
	 	 หรือศูนย์เรียนรู้ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร สามารถเสริมหนุนระบบการท�ำงาน 
	 	 ปกติ และสามารถท�ำงานได้อย่างต่อเนื่อง

	 ๓.	 พัฒนาและเสริมศักยภาพภาคีเครือข่ายเพื่อเป็นแกนน�ำและขยายผลการผลักดันแนวคิดการ 
	 	 สร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรสู่การปฏิบัติ

	 ๔.	 สร้างและขยายผลต้นแบบองค์กรสุขภาวะ โดยเน้นใช้ประโยชน์จากทุนความรู้และนวัตกรรม  
	 	 วิจัยและพัฒนา รวมทั้งการสนับสนุนการจัดการระบบข้อมูลเครือข่ายองค์กรสุขภาวะที่มี 
	 	 ประสิทธิภาพ 
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	 ๕.	 พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ เพื่อเป็นเครื่องมือวัดผลสัมฤทธิ์การ 
	 	 ด�ำเนนิงานทีส่อดคล้องกบัทศิทางยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี รวมทัง้มข้ีอมลูเพือ่การวางแผนและพฒันา 
	 	 ในระยะต่อไป

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 สนบัสนนุการพฒันานโยบายทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กรและผลกัดนัสูก่ารปฏบิตัิ 
	 	 อย่างเป็นรูปธรรม

	 ๒.	 สนับสนุนให้องค์กรได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และจัดการความรู้ เพื่อสร้างการรับรู้และ 
	 	 ตระหนกัถงึความส�ำคญัการสร้างเสรมิสขุภาวะขององค์กร และเพือ่ให้มกีารสือ่สารและขยายผล 
	 	 แนวคิดการสร้างเสริมองค์กรสุขภาวะในวงกว้าง

	 ๓.	 สนับสนุนการพัฒนาระบบและกลไกการท�ำงานและบริหารจัดการภายในองค์กรที่ส่งผล 
	 	 ต่อสุขภาวะของบุคลากร ครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้องในองค์กร

	 ๔.	 ส่งเสรมิการพฒันาและขยายเครอืข่ายองค์กรภาคสาธารณะและองค์กรภาคเอกชนสร้างเสรมิ 
	 	 สุขภาพเพื่อเป็นพื้นที่ (platform) รองรับงานสร้างเสริมสุขภาวะของ สสส.

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 สนับสนุนให้เกิดการเชื่อมโยงกับระบบและกลไกหลัก อาทิ กระทรวงแรงงาน กระทรวง 
	 	 สาธารณสขุ และกระทรวงอตุสาหกรรม ในการผลกัดนัให้เกดิร่างนโยบาย/ระเบยีบ/ยทุธศาสตร์  
	 	 และ/หรือมาตรการ อย่างน้อย ๑ เรื่อง ที่จะช่วยในการยกระดับคุณภาพชีวิตของคนในองค์กร  
	 	 เช่น นโยบายสนับสนุนงานที่มีคุณค่า (decent work) และยุทธศาสตร์การตรวจสุขภาพ 
	 	 ที่เหมาะสมของประชาชน เป็นต้น 

	 ๒.	 ขยายจ�ำนวนองค์กรสุขภาวะ๙๖ ให้ได้อย่างน้อย ๕,๐๐๐ องค์กร 

	 ๓.	 เกิดองค์กรสุขภาวะต้นแบบ๙๗ ที่พร้อมขยายผลให้เกิดเครือข่ายองค์กรสุขภาวะอื่นๆ อย่างน้อย  
	 	 ๓๐ องค์กร

	 ๔.	 มีแกนน�ำขับเคลื่อนองค์กรสุขภาวะที่มีความรู้ความเข้าใจแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะ 
	 	 ในองค์กร (happy workplace) และสามารถขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาวะ รวมถงึตดิตาม 
	 	 การด�ำเนินงานในองค์กรได้อย่างต่อเนื่อง ไม่น้อยกว่า ๔๐๐ คน

๙๖ องค์กรสุขภาวะ หมายถึง องค์กรที่มีการสนับสนุนการด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร อาทิ การผลักดันให้มีนโยบายด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต การด�ำเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต และการปรับสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ
๙๗ องค์กรสุขภาวะต้นแบบ หมายถึง องค์กรที่มีนโยบายที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรและผลักดันสู่การปฏิบัติภายในองค์กร
อย่างเป็นรูปธรรม
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	 ๕.	 มีนวัตกรรมทางสังคม๙๘ อาทิ งานวิจัย การถอดบทเรียนและองค์ความรู้ เครื่องมือ หลักสูตร 
	 	 การเรียนการสอนและการฝึกอบรม รวมทั้งกลไกการท�ำงานใหม่ๆ ที่สนับสนุนการสร้างเสริม 
	 	 สุขภาวะในองค์กรที่ได้รับการเผยแพร่และน�ำไปใช้ประโยชน์ ไม่น้อยกว่า ๕ เรื่อง 

	 ๖.	 เกิดเครือข่ายใหม่ขององค์กรสุขภาวะที่มีความหลากหลายและครอบคลุมทั้งในกลุ่มองค์กร 
	 	 ภาคสาธารณะและองค์กรภาคเอกชน อย่างน้อย ๓ เครือข่าย

	 ๗.	 มรีะบบข้อมลูทีค่รอบคลมุเครอืข่ายการด�ำเนนิงานองค์กรสขุภาวะร้อยละ ๕๐ ทีส่ามารถใช้ในการ 
	 	 ก�ำกับติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

ตัวชี้วัดร่วม 

	 เกิดการบูรณาการการท�ำงานร่วมกับแผนงานอื่นๆ อย่างน้อย ๕๐๐ องค์กร ดังนี้

	 ๑.	 ร่วมกับแผนควบคุมยาสูบและแผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด พัฒนา 
	 	 องค์ความรู้เชิงปฏิบัติการที่เหมาะสมส�ำหรับการน�ำไปขยายผลเพื่อลดการสูบบุหรี่และการดื่ม 
	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ เช่น รณรงค์และก�ำหนดนโยบายพื้นที่ห้ามสูบบุหรี ่ เป็นต้น ในองค์กร 
	 	 สุขภาวะกลุ่มเป้าหมาย 

	 ๒.	 ร่วมกับแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว พัฒนานโยบายที่เหมาะสมเพื่อส่งเสริมการ 
	 	 สร้างเสริมสุขภาวะของสมาชิกในครอบครัวของบุคลากรในองค์กรสุขภาวะกลุ่มเป้าหมาย 

	 ๓.	 ร่วมกับแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ สนับสนุนให้มีนโยบายหรือมาตรการส่งเสริมปัจจัยแวดล้อม 
	 	 อาหารสุขภาวะในองค์กร 

	 ๔.	 ร่วมกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การออกก�ำลังกาย และกีฬาเพื่อสุขภาพ สนับสนุนให้ม ี
	 	 พื้นที่สุขภาวะต้นแบบในองค์กรสุขภาวะกลุ่มเป้าหมาย 

 

แนวทางการดำ�เนินงาน

	 ๑.	 กระตุ ้น สนับสนุน และจุดประกายให้เกิดนโยบายทั้งในระดับประเทศและระดับองค์กร 
	 	 ที่ด�ำเนินงานเกี่ยวกับการสร้างสุขภาวะในองค์กรที่เกี่ยวข้องเพื่อสร้างเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี 
	 	 ของคนในองค์กร

	 ๒.	 สนับสนุนให้เกิดการท�ำงานแบบบูรณาการของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องให้เกิดกลไกการท�ำงาน 
	 	 ไปในทิศทางร่วมกันเพื่อให้เกิดองค์กรสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีของคนในองค์กร

	 ๓.	 กระตุ้นและสนับสนุนองค์กรให้เกิดกระบวนการสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรรมเพื่อน�ำไปใช้ 
	 	 ประโยชน์ในการสร้างเสริมองค์กรสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีของคนในองค์กร

๙๘ นวตักรรมทางสงัคม หมายถงึ แนวคดิ กระบวนการ หรอืรปูแบบใหม่ๆ ซึง่ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงเพือ่น�ำไปสูก่ารแก้ปัญหาหรอืพฒันา
สังคม (สุวจี กู๊ด และกฤษร์ พงศ์รุฬห์ม, 2546 อ้างถึงใน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2546: 72)
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	 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรด�ำเนินการตามยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร  
๕ ด้าน ดังนี้

	 (๑)	สนับสนุนการพัฒนาองค์กรให้เป็นฐานที่สามารถรองรับแนวคิดและนวัตกรรมการสร้างเสริม 
	 	 สุขภาวะของบุคลากรในองค์กร

	 (๒)	สร้างเสริมศักยภาพและสนับสนุนการปรับพื้นฐานเชิงโครงสร้างและนโยบายด้านสร้างเสริม 
	 	 คุณภาพชีวิตขององค์กรที่เอื้อต่อการเป็นองค์กรสุขภาวะ

	 (๓)	ส่งเสรมิการปรบัเปลีย่นทศันคตขิองผูบ้รหิารและบคุลากรให้ตระหนกัถงึความส�ำคญัด้านการ 
	 	 สร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคลากรในองค์กรเพื่อสนับสนุนให้เกิดนโยบายและ 
	 	 มีการด�ำเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

	 (๔)	สร้างนวัตกรรมทางสังคมเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

	 (๕)	เน้นการด�ำเนินงานร่วมกับหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบผลักดันแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะ 
	 	 ในองค์กรในระบบปกติของการด�ำเนินงานขององค์กร

กลุ่มแผนงาน

	 ประกอบด้วยกลุม่แผนงาน ๓ กลุม่แผนงาน ดงันี ้๑) กลุม่แผนงานการสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร
ภาคสาธารณะ ๒) กลุม่แผนงานการสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กรภาคเอกชน และ ๓) กลุม่แผนงานพฒันา
ระบบและกลไกสนับสนุนการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

๑.	 กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคสาธารณะ

	 ภารกิจ

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

	 แนวทางการด�ำเนินงาน

	 (๑)	สนับสนุนให้องค์กรภาคสาธารณะพัฒนานโยบายด้านคุณภาพชีวิตขององค์กร โดยผลักดัน 
	 	 งานสร้างเสริมสุขภาพเข้าสู่ระบบงานปกติ หรือ ผลักดันให้ต้นแบบองค์กรภาคสาธารณะเป็น 
	 	 ต้นแบบที่รองรับตัวชี้วัดของกลุ่มองค์กร เช่น มาตรฐานรับรองสถานพยาบาล (HA) ตัวชี้วัด 
	 	 ตามกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (ก.พ.ร.) เป็นต้น

	 (๒)	พฒันาองค์ความรูแ้ละนวตักรรมการท�ำงานในรปูแบบต่างๆ เช่น การศกึษาและวจิยัสถานการณ์ 
	 	 สุขภาพที่เกี่ยวข้อง การถอดบทเรียนการด�ำเนินงานขององค์กรต้นแบบเพื่อน�ำไปขยายผล  
	 	 เป็นต้น 
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	 (๓)	พฒันากลไกในการขบัเคลือ่นงานองค์กรสขุภาวะภาคสาธารณะและส่งเสรมิความร่วมมอืในการ 
	 	 ท�ำงานในลักษณะเครือข่ายองค์กรที่เชื่อมโยงการด�ำเนินงานภายในและภายนอกกลุ่มองค์กร 
	 	 ภาคสาธารณะ ตลอดจนความร่วมมือกับกลุ่มองค์กรภาคธุรกิจเอกชน

	 (๔)	สนับสนุนการพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรแกนน�ำองค์กรสุขภาวะและเตรียม 
	 	 ความพร้อมในการพัฒนาเครื่องมือเพื่อรองรับองค์กรสุขภาวะ ตลอดจนให้มีการสื่อสาร 
	 	 สาธารณะในประเดน็ด้านนโยบาย เครือ่งมอื และองค์ความรูเ้พือ่มุง่เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสงัคม  
	 	 ขับเคลื่อนแนวคิดจากกภาคสาธารณะสู่ประชาชน

	 (๕)	พฒันาระบบฐานข้อมลูด้านสขุภาพขององค์กรภาคสาธารณะเพือ่สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ

๒.	 กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคเอกชน

	 ภารกิจ

	 กลุ ่มแผนงานนี้มีเป้าประสงค์การพัฒนาและขยายองค์กรสุขภาวะต้นแบบในภาคเอกชน 
ในเชิงคุณภาพเพื่อเป็นฐานรองรับงานประเด็นสุขภาวะของ สสส. และสร้างความยั่งยืนในการขับเคลื่อน
การสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ด้วยการสนับสนุนระบบและกลไกร่วมกับภาคียุทธศาสตร์หลักเพื่อ 
ผลกัดนันโยบายสาธารณะด้านการสร้างเสรมิสขุภาวะและคณุภาพชวีติทีด่ขีองคนท�ำงานในทกุมตินิ�ำไปสู ่
การปฏิบัติและเกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม พัฒนานวัตกรรมทางสังคมและองค์ความรู้เพื่อสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร รวมทั้งกลไกการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

	 แนวทางการด�ำเนินงาน

	 (๑)	พัฒนาเครือข่ายองค์กรสุขภาวะที่เป็นพื้นที่ (platform) น�ำร่องในการบูรณาการการท�ำงาน 
	 	 เชิงในประเด็นสุขภาพของ สสส. ได้แก่ บุหรี่ เหล้า อาหาร การออกก�ำลังกาย และครอบครัว 
	 	 อบอุ่น เพื่อน�ำไปสู่การบรรลุเป้าหมายและยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของสสส.

	 (๒)	พัฒนาระบบข้อมูลและกลไกการด�ำเนินงานเพื่อสนับสนุนการผลักดันนโยบายสาธารณะ 
	 	 ด้านการสร้างเสรมิสขุภาวะในทกุมติ ิ(กาย ใจ ปัญญา และสงัคม) ไปสูก่ารปฏบิตั ิภายใต้แนวคดิ  
	 	 “งานดี มีคุณค่า” ร่วมกับกระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงอุตสาหกรรม 

	 (๓)	สร้างเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของคนท�ำงานในเครือข่ายกลุ่มอุตสาหกรรม โดยเน้น 
	 	 การวจิยัและพฒันาองค์ความรูด้้านการสร้างเสรมิสขุภาวะทีเ่หมาะสมตามเพศ (มติผิูห้ญงิและ 
	 	 ผู้ชาย) 

	 (๔)	พฒันานกัสร้างสขุในองค์กร เพือ่เป็นแกนน�ำในการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร

	 (๕)	สนับสนุนการพัฒนาเครื่องมือและกลไกการขับเคลื่อนงานสร้างองค์กรสุขภาวะในองค์กร 
	 	 ในรูปแบบของสถาบัน/ศูนย์เรียนรู้ด้านการสร้างเสริมทักษะการท�ำงานควบคู่กับทักษะการ 
	 	 ใช้ชวีติ (work skill & life skill) เพือ่ขยายผลในวงกว้างและสร้างความยัง่ยนืในการขบัเคลือ่น

	 (๖)	ขยายการรับรู้แนวคิดองค์กรสุขภาวะสู่องค์กรต่างชาติในไทย และสู่เวทีในระดับภูมิภาคและ 
	 	 นานาชาต ิเพือ่เตรยีมความพร้อมของวยัแรงงานในการรองรบัการเปิดเสรทีางการค้าในภมูภิาค 
	 	 อาเซียนและการเปลี่ยนแปลงของกระแสโลกาภิวัตน์
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๓.	 กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

	 ภารกิจ

	 กลุม่แผนงานนีม้เีป้าประสงค์เพือ่พฒันาระบบและกลไกสนบัสนนุการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาวะ
ในองค์กร ประกอบด้วย ระบบฐานข้อมลูและระบบตดิตามประเมนิผล การจดัการองค์ความรูแ้ละนวตักรรม 
การสร้างเสริมศักยภาพภาคีเครือข่าย รวมทั้งการพัฒนากลไกกลางเชื่อมโยงการท�ำงานระหว่างส�ำนัก ๘ 
และภาคเีครอืข่าย เพือ่ขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์การสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กรได้อย่างมปีระสทิธภิาพและ
ประสิทธิผล 

	 แนวทางการด�ำเนินงาน

	 (๑)	พัฒนาระบบฐานข้อมูลเครือข่ายองค์กรสุขภาวะเพื่อใช้ในการวางแผนพัฒนาและการติดตาม 
	 	 ประเมินผล

	 (๒)	บริหารจัดการองค์ความรู้และนวัตกรรมทางสังคมในการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะ 
	 	 ในองค์กรเพื่อน�ำไปเผยแพร่ สร้างการรับรู้และขยายผลการด�ำเนินงานในวงกว้าง

	 (๓)	จดัตัง้คณะอนกุรรมการภายใต้คณะกรรมการบรหิารแผน คณะที ่๔ เพือ่เป็นกลไกก�ำกบั ตดิตาม 
	 	 และประเมินผลการด�ำเนินงานตามแผนงานให้บรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้

	 (๔)	ผลกัดนัประเดน็ความรบัผดิชอบทางสงัคม (CSR) และความรบัผดิชอบทางการเงนิในหลกัสตูร 
	 	 การเรียนการสอนและการฝึกอบรบเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติของนักสร้างสุขในองค์กรและ 
	 	 เสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่ายท�ำงาน 

	 (๕)	พัฒนาศูนย์สร้างเสริมองค์กรสุขภาวะให้เป็นกลไกกลางเชื่อมโยงการท�ำงานระหว่างแผน 
	 	 สร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กรและภาคเีครอืข่าย โดยท�ำหน้าทีส่ือ่สารองค์กรและสือ่สารสาธารณะ 
	 	 เพื่อสร้างการรับรู้และความตระหนักของภาคีเครือข่ายและประชาชนทั่วไป รวมทั้งจัดเวท ี
	 	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อสร้างพลังขับเคลื่อนเครือข่ายและพันธมิตรการท�ำงาน

ภาคีหลัก 

	 กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน กระทรวง
กลาโหม กองทัพไทย ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล สถานีต�ำรวจ 
สถาบันการศึกษา เครือข่ายองค์กรพุทธศาสนา สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย สภาหอการค้า 
แห่งประเทศไทย สมาคมการจัดการงานบุคคลแห่งประเทศไทย สมาคมบริษัทจดทะเบียนไทย 
ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย สมาคมวิชาชีพ และสถานประกอบการภาคธุรกิจ
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งบประมาณ

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ (ล้านบาท)

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคสาธารณะ	 ๙๐

	 ๒.	 กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคเอกชน	 ๑๐๐

	 ๓.	 กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการด�ำเนินงาน	 ๑๐		 	
	 	 สร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

			   รวม	 ๒๐๐
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อ้างอิง: The Lancet ๒๐๑๒ “Stressing harms of physical inactivity to promote exercise” p.๔

๙
แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 การขาดกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ (Physical Inactivity) ได้กลายเป็นสาเหตุส�ำคัญของความ 
เจ็บป่วยและเสียชีวิตที่รุนแรงขึ้นเรื่อยๆ วารสารวิชาการ The Lancet ฉบับปี ๒๕๕๕ ได้จัดให้เรื่องนี ้
เป็นระเบยีบวาระส�ำคญัของการสร้างเสรมิสขุภาพโลก และได้แสดงข้อมลูทีบ่่งชีว่้าการขาดการมกีจิกรรม
ทางกายเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่น�ำไปสู่การเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชากรโลกมากกว่าการ 
สูบบุหรี่ไปแล้ว ดังภาพแสดงข้อมูลนี้

	 นอกจากนี้ นิตยสาร TIME ฉบับเดือนมิถุนายน ๒๕๕๗ ได้น�ำเสนองานวิจัยของมหาวิทยาลัย
วอชิงตัน สหรัฐอเมริกา ด้วยการพาดหัวว่า “Sitting can increase your risk of cancer by up to 
๖๖%” โดยแสดงให้เหน็ว่าการมพีฤตกิรรมแน่นิง่ (sedentary behavior) เช่น การนัง่ๆ นอนๆ หน้าจอทวี ี
มีความสัมพันธ์กับโอกาสเสี่ยงของการเป็นมะเร็งล�ำไส้และมะเร็งช่องท้องสูงถึง ๖๖% และในทุกๆ  
๒ ชั่วโมงของการมีพฤติกรรมแน่นิ่งติดต่อกัน โอกาสเสี่ยงดังกล่าวได้เพิ่มขึ้นเป็น ๗๔ - ๗๘% จึงแสดงให้
เหน็ว่าพฤตกิรรมทีค่นส่วนใหญ่คุน้เคยทกุวนัคอืการนัง่ (sitting) ได้กลายเป็นความเสีย่งทีอ่นัตรายยิง่ต่อ 

	 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
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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 แสดงให้เห็นว่า 
คนไทยมีภาวะน�้ำหนักเกินเพิ่มขึ้นเป็น ๒ เท่า และภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นเป็น ๓ เท่า ในระยะเวลา ๒ ทศวรรษที่
ผ่านมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กวัยเรียน

	 ในขณะทีอ่ตัราชกุของโรคอ้วนเพิม่ขึน้รวดเรว็ แต่อตัราการออกก�ำลงักายประจ�ำของคนไทยกลบัขยบั
เพิม่ขึน้อย่างช้าๆ โดยเพิม่ขึน้จากร้อยละ ๒๙.๑ ในปี ๒๕๔๗ เป็นร้อยละ ๒๙.๗ ในปี ๒๕๕๒ ส�ำหรบัอตัราการ
มีกิจกรรมทางกายนั้น ได้รับการส�ำรวจครั้งแรกโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข และ สสส. 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 แสดงให้เห็นว่า 
วัยเด็กเป็นวัยที่มีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอน้อยที่สุด โดยมีสาเหตุหลักมาจากการพฤติกรรมแน่นิ่ง 
(sedentary behavior) โดยใช้เวลาส่วนใหญ่กบัหน้าจออปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์ต่างๆ ท�ำให้คาดการณ์ว่า 
ในอีก ๓ ปีข้างหน้า จะมีเด็กไทยถึง ๑ ใน ๕ ที่อยู่ในภาวะอ้วน อันจะส่งผลให้งบประมาณสาธารณสุข 
ของประเทศต้องจ่ายให้กับโรคกลุ่มนี้กว่าร้อยละ ๒ - ๘ หรือประมาณสองแสนล้านบาทต่อปี

	 ทั้งนี้ การมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ และการลดพฤติกรรมแน่นิ่ง ได้ถูกจัดให้เป็นหนึ่งในประเด็น 
ทีท้่าทายโลกปัจจบุนัมากทีส่ดุ เพราะเกีย่วเนือ่งกบัความเชือ่ ความเคยชนิ พฤตกิรรม และปัจจยัแวดล้อม 
เป็นส�ำคญั การเปลีย่นพฤตกิรรมให้คนไทยมกีจิกรรมทางกายในชวีติประจ�ำวนัให้มากขึน้ และหนัมาบรโิภค 
อาหารสุขภาพที่ให้พลังงานต�่ำ  จึงเป็นภารกิจท้าทายอย่างยิ่ง เนื่องจาก คนไทยส่วนใหญ่ยังคุ้นเคยกับ 
รูปแบบของ “การออกก�ำลังกาย” ที่มีภาพของการเคลื่อนไหวร่างกายในระดับหนักและไม่น้อยกว่า  
๓๐ นาทีต่อครั้ง แต่ยังไม่ค่อยรับรู้ถึงความจ�ำเป็นของการมี “กิจกรรมทางกาย” อย่างเพียงพอที่สามารถ
กระท�ำได้ทกุเวลาในชวีติประจ�ำวนั เช่น การเดนิ การขึน้บนัได โดยการส�ำรวจในปี ๒๕๕๖ พบว่าคนไทยรบัรู้ 
เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายเพียงร้อยละ ๓๙ 

	 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 และมีพันธกิจเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะที่ดีอย่าง
ยั่งยืนในสังคมไทย แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย-การออกก�ำลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ จึงก�ำหนด
ยทุธศาสตร์ให้มุง่เน้นสนบัสนนุการมกีจิกรรมทางกายในชวีติประจ�ำวนัของคนทัง้ประเทศ โดยจะด�ำเนนิการ 
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ควบคู่ไปกับการส่งเสริมการสร้างพื้นที่สุขภาวะหรือปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย 
เช่น ทางเดินเท้าและทางจักรยานที่ปลอดภัยและเพียงพอ เชื่อมโยงระบบขนส่งมวลชนที่กระตุ้นให้เกิด
การใช้บริการ ลานกิจกรรมและลานออกก�ำลังกาย ฯลฯ ตลอดจนใช้การสื่อสารรณรงค์เพื่อท�ำให้การ 
มีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันเป็นพฤติกรรมที่ทุกคนปฏิบัติได้ง่าย ควบคู่ไปกับการลดพฤติกรรม 
แน่นิ่ง และให้กลายเป็นส่วนหนึ่งของค่านิยมและวิถีชีวิตของคนในประเทศ 

	 ตลอดระยะ ๑๒ ปีที่ผ่านมา สสส. มีทุนเครือข่ายที่มากเพียงพอในการขับเคลื่อนเพื่อเพิ่มโอกาสการ 
มีกิจกรรมทางกาย ได้แก่ เครือข่ายกิจกรรมทางกาย เครือข่ายเดิน-วิ่งจักยานและกีฬาอื่นๆ เครือข่าย
โรงเรียนและองค์กรไร้พุง เครือข่ายพื้นที่สุขภาวะและผังเมือง เครือข่ายโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นต้น  
ทนุเครอืข่ายทีเ่ข้มแขง็นีจ้ะได้รบัการต่อยอดเชงิศกัยภาพและความรูท้ีเ่กีย่วกบัยทุธศาสตร์การเพิม่กจิกรรม
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

	 คณะกรรมการบรหิารแผนคณะที่ ๕ ร่วมกบัภาคขีองแผนได้ทบทวนสถานการณ์ ผลการด�ำเนนิงาน 
ที่ผ่านมา โดยให้ใช้ยุทธศาสตร์ เป้าหมาย และโครงสร้างแผนต่อเนื่องจากเดิม และให้ปรับตัวชี้วัดและ
แนวทางการด�ำเนนิงาน เพือ่ให้สอดคล้องกบัทศิทางหลกัและเป้าหมายของยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. และ
สถานการณ์สุขภาพ โดยมีจุดเน้น ดังนี้

	 ๑.	 รณรงค์ส่งเสรมิกจิกรรมทางกายตลอดช่วงวยั (Life - Course Approach) ทีม่คีวามสอดคล้อง 
	 	 กับกลุ่มวัย โดยแบ่งเป็น วัยเด็ก (๖ - ๑๔ ปี) วัยรุ่น (๑๕ - ๒๔ ปี) วัยท�ำงาน (๒๕ - ๕๙ ปี) และ 
	 	 วัยสูงอายุ (๖๐ ปี ขึ้นไป) รวมถึงพัฒนาองค์ความรู้กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับช่วงวัย โดย 
	 	 บรูณาการกบัแผนอาหารเพือ่สขุภาวะและแผนระบบสือ่และวถิสีขุภาวะทางปัญญา ให้เกดิเป็น 
	 	 การส่งเสริมวิถีชิวิตสุขภาวะแบบองค์รวม (healthy lifestyle)

	 ๒.	 ผลักดันให้เกิดพื้นที่สุขภาวะ (healthy space) ที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย ในพื้นที ่
	 	 ยุทธศาสตร์ของกลุ ่มวัยตามเป้าหมายของแผนฯ ได้แก่ พื้นที่ของโรงเรียน (กลุ ่มเด็ก)  
	 	 มหาวทิยาลยั (วยัรุน่) องค์กรและสถานประกอบการ (วยัท�ำงาน) วดั ชมรมผูส้งูอาย ุ(วยัสงูอาย)ุ  
	 	 ชุมชนและสถานบริการสุขภาพที่บูรณาการทุกช่วงวัย

	 ๓.	 สร้างโอกาสของความร่วมมือให้เกิดการพัฒนาเมืองหรือย่านชุมชนที่เหมาะสมต่อการเดิน  
	 	 เพื่อมุ่งสู่การเป็นเมืองที่เอื้อต่อการเดิน (walkable city) และเมืองที่เอื้อต่อการใช้จักรยาน  
	 	 (cyclable city) 
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	 ๔.	 มุ่งสร้างนวัตกรรม จากทุนความรู้ทั้งในระดับ ท้องถิ่น ประเทศ และสากล เพื่อให้เกิดต้นแบบ 
	 	 ของการรณรงค์การเพิม่กจิกรรมทางกาย และลดพฤตกิรรมแน่นิง่เพือ่ป้องกนัภาวะน�ำ้หนกัเกนิ  
	 	 และโรคอ้วน

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

	 ๖.	 ให้ความส�ำคัญกับมิติหรือหน่วยครอบครัว ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน ในฐานะเป็น 
	 	 จุดเริ่มต้นของการสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ โดยเน้นทักษะเรื่องความฉลาดรู ้ด้านสื่อ  
	 	 ด้านสุขภาพ และด้านปัญญา ที่น�ำไปสู่การมีกิจกรรมทางกายในวิถีชีวิต รวมทั้งเลือกพื้นที ่
	 	 การด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับแผนต่างๆ ของ สสส.

นิยามศัพท์เชิงยุทธศาสตร์ 

	 กจิกรรมทางกาย (Physical Activity) ตามนยิามขององค์การอนามยัโลก หมายถงึการเคลือ่นไหว
ของร่างกายโดยกล้ามเนื้อโครงร่าง (skeletal muscles) ที่ท�ำให้เกิดการเผาผลาญพลังงานที่ส่งผล 
ต่อสุขภาพ แบ่งเป็น ๓ ระดับตามการใช้แรงกาย ได้แก่ ระดับต�่ำ ระดับปานกลาง และระดับหนัก (mild–
moderate-vigorous) และตามประเภทของกิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงาน 
(work related PA) กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้องกับการเดินทาง (transportation) กิจกรรมทางกาย
เพื่อการนันทนาการและกีฬา (recreation) แผนได้ใช้เกณฑ์การจ�ำแนกระดับการใช้พลังงานทั้ง ๓ ระดับ 
เป็นนิยามของการก�ำหนดยุทธศาสตร์ของแผนและใช้เกณฑ์ชี้วัดตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก 
คือ แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกายระดับสากล the Global Physical Activity Questionnaire :  
GPAQ เป็นเกณฑ์ติดตามผลและวัดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งจะเป็นการวัดทั้ง ๓ ประเภทกิจกรรม รวมถึง 
ใช้อุปกรณ์การวัดที่เป็นวิทยาศาสตร์ ได้แก่ อุปกรณ์วัดระดับกิจกรรมทางกาย และ Application ในการ
เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

	 พฤตกิรรมแน่นิง่ (sedentary behavior) หมายถงึกลุม่ของพฤตกิรรมในขณะตืน่ ทีเ่กดิขึน้ระหว่าง 
การนัง่ หรอืเอนนอน ทีม่คีวามต้องการใช้พลงังานต�่ำในระดบั ≤๑.๕ METs (Metabolic Equivalent Task) 
เช่น การนั่งอยู่หน้าจอทีวี หรือคอมพิวเตอร์นานเกินไป บางประเทศใช้เกณฑ์การมีพฤติกรรมแน่นิ่ง  
ติดต่อกันเกิน ๒ ชั่วโมง ถือว่ามีความเสี่ยงต่อสุขภาพ

	 ปัจจยัแวดล้อม/พืน้ทีส่ขุภาวะ (built environment/healthy space) เงือ่นไขทางกายภาพทีเ่ป็น 
สิง่แวดล้อมสรรสร้าง เช่น รปูแบบการจดัพืน้ทีท่ัง้เปิดโล่งและในอาคาร การใช้ทีด่นิและผงัเมอืง ระบบการ 
ขนส่งสาธารณะ และรูปแบบเฉพาะต่างๆ เช่น สนามเด็กเล่น  ที่ได้รับการออกแบบ ให้สนับสนุนการสร้าง
โอกาสเพื่อการมีกิจกรรมทางกาย

	 เมอืงทีเ่อือ้ต่อการเดนิ/ ใช้จกัรยาน (walkable & cyclable city) เมอืง/ชมุชนทีม่นีโยบายส่งเสรมิ 
การเดนิ และการใช้จกัรยานในชวีติประจ�ำวนัของประชาชน ด้วยการออกแบบและจดัการทัง้ด้านกายภาพ 
เช่น ระบบการคมนาคม ความปลอดภยั ความสะดวก ความสวยงาม และการจดัการด้านสงัคม วฒันธรรม 
เช่น ความรู้สึกมีส่วนร่วม อัตลักษณ์ของพื้นที่ 
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	 กลุ่มเป้าหมายของกิจกรรมกีฬา ในที่นี้ได้แก่ 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

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

เป้าหมายระดับชาติ และทิศทาง ๑๐ ปี ของ สสส.

	 ๑.	 เพิม่อตัราการมกีจิกรรมทางกายในชวีติประจ�ำวนัทีเ่พยีงพอ (อย่างน้อย ๑๕๐ นาทต่ีอสปัดาห์)  
	 	 ของประชากรวัย ๑๑ ปีขึ้นไป เป็นอย่างน้อยร้อยละ ๖๙ ของจ�ำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมาย  
	 	 (โดยมีเครื่องมือชี้วัดและฐานข้อมูลที่ได้มาตรฐานทางวิชาการซึ่งพัฒนาขึ้นโดยแผนและ 
	 	 สอดคล้องกับยุทธศาสตร์และแนวทางวัดผลขององค์การอนามัยโลก กระทรวงสาธารณสุข  
	 	 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ)

	 ๒.	 ควบคมุอตัราชกุของภาวะน�้ำหนกัตวัเกนิและโรคอ้วน ในเดก็วยัเรยีน อาย ุ๖ - ๑๔ ปี ให้ไม่เพิม่ขึน้ 
	 	 จากสถานการณ์ปัจจุบันที่มีสัดส่วนร้อยละ ๑๑ โดยมียุทธศาสตร์และวัดผลร่วมกับหน่วยงาน 
	 	 ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง

เป้าหมายระดับแผน

	 ๑.	 ฐานข้อมลูกจิกรรมทางกายเพือ่นโยบายสาธารณะ ทีม่ภีาคยีทุธศาสตร์น�ำไปใช้ประโยชน์  จ�ำนวน 
	 	 ไม่น้อยกว่า ๑ กรณีในปี ๒๕๕๘ 

	 ๒.	 จ�ำนวนพื้นที่สุขภาวะต้นแบบในพื้นที่เป้าหมายต่างๆ ที่ได้รับการจัดการอย่างมีหลักการ  
	 	 เพิ่มการมีกิจกรรมทางกายของประชาชน อย่างน้อย ๕ พื้นที่ใหม่ ในปี ๒๕๕๘
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	 ๓.	 จ�ำนวนนวัตกรรม กิจกรรมรณรงค์ และงานวิชาการที่ส่งผลต่อการเพิ่มกิจกรรมทางกายและ 
	 	 ลดพฤติกรรมแน่นิ่งของประชากรกลุ่มต่างๆ อย่างน้อย ๓๐ กรณี ในปี ๒๕๕๘

	 ๔.	 ร้อยละขององค์กรกีฬา และหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง กับกิจกรรมกีฬาที่รับเอาพันธกิจของ 
	 	 กีฬาปลอดเหล้าปลอดบุหรี่ไปขยายผล ร้อยละ ๑๐ ของจ�ำนวนองค์กรกีฬาและหน่วยงานที่มี 
	 	 ส่วนเกี่ยวข้องกับกิจกรรมกีฬาทั้งหมดในแต่ละปี 

ยุทธวิธี

	 ๑.	 ส่งเสริมกิจกรรมทางกายของประชาชนที่สอดคล้องกับกลุ่มวัย

	 	 ๑.๑	 สนับสนุนภาคีเครือข่ายให้จัดกิจกรรมออกก�ำลังกาย และกีฬาเพื่อสุขภาพหลากหลาย 
	 	 	 	 ประเภท ที่สอดคล้องกับ ๔ กลุ่มวัย คือ วัยเด็ก วัยรุ่น วัยท�ำงาน และวัยสูงอายุ รวมถึง  
	 	 	 	 กลุ่มขาดโอกาสทางสังคม

	 	 ๑.๒	 พฒันากลไกการส�ำรวจ เฝ้าระวงั และจดัท�ำฐานข้อมลูด้านกจิกรรมทางกายของประเทศ  
	 	 	 	 ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน

	 	 ๑.๓	 พัฒนางานสื่อสารรณรงค์ เพื่อเผยแพร่ความเข้าใจเรื่องกิจกรรมทางกาย และเพื่อ 
	 	 	 	 เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย

	 ๒.	 ส่งเสริมการจัดการให้เกิดพื้นที่สุขภาวะ หรือปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย  
		  ที่รวมถึงการเดิน และการใช้จักรยาน

	 	 ๒.๑	 ส่งเสริมโอกาสและความร่วมมือกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ให้เกิดการพัฒนาพื้นที่สุขภาวะ  
	 	 	 	 ต้นแบบที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายในพื้นที่ยุทธศาสตร์ของกลุ่มวัยตามเป้าหมาย 
	 	 	 	 ของแผน ได้แก่ พื้นที่ของโรงเรียน (กลุ่มเด็กวัยเรียน) มหาวิทยาลัย (วัยรุ่น) องค์กรและ 
	 	 	 	 สถานประกอบการ (วัยท�ำงาน) วัดและชมรมผู้สูงอายุในชุมชน (วัยสูงอายุ)

	 	 ๒.๒	 พฒันาเครอืข่ายวชิาการพืน้ทีส่ขุภาวะให้มบีทบาทเป็นทีป่รกึษา ผลกัดนัผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง   
	 	 	 	 ในการจัดพื้นที่สุขภาวะในระดับท้องถิ่นและเขตเมือง

	 	 ๒.๓	 ขบัเคลือ่นรณรงค์ให้เกดิมาตรการทีส่่งเสรมิการจดัปัจจยัแวดล้อม ทีเ่อือ้ต่อการเดนิและ  
	 	 	 	 การใช้จักรยาน

	 ๓.	 สร้างนวตักรรม ความรู ้และต้นแบบของการรณรงค์ส่งเสรมิการมกีจิกรรมทางกาย เพือ่ป้องกนั 
		  ภาวะน�้ำหนักเกิน และโรคอ้วน

	 	 ๓.๑	 ส่งเสรมินวตักรรมการออกก�ำลงักาย และรปูแบบการรณรงค์ ทีม่ผีลต่อการเพิม่กจิกรรม 
	 	 	 	 ทางกายและลดพฤติกรรมแน่นิ่งของกลุ่มเป้าหมายตามช่วงวัยต่างๆ

	 	 ๓.๒	 ส่งเสริมการศึกษา วิจัย และพัฒนาเครือข่ายวิชาการด้านกิจกรรมทางกาย ทั้งระดับ 
	 	 	 	 ประเทศ และสากล

	 ๔.	 ใช้ทนุอปุถมัภ์เป็นเครือ่งมอืส่งเสรมิกจิกรรมกฬีาให้เป็นโอกาสของการสร้างวฒันธรรมสขุภาพ  
		  ที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และบุหรี่
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	 	 ๔.๑	 สนับสนุนกิจกรรมกีฬาที่มีเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ทั้งระดับชาติ ท้องถิ่น องค์กร โดย 
	 	 	 	 ใช้ทุนอุปถัมภ์เพื่อให้เป็นกีฬาที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่

	 	 ๔.๒	 สร้างความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคท้องถิ่น สมาคม 
	 	 	 	 กฬีา และสือ่มวลชนด้านกฬีา เพือ่ส่งเสรมิและผลกัดนัให้กจิกรรมกฬีาปลอดจากเครือ่งดืม่ 
	 	 	 	 แอลกอฮอล์และบุหรี่ และเป็นสื่อรณรงค์สุขภาพ

	 	 ๔.๓	 มุ่งเน้นการใช้กีฬาเพื่อสุขภาพเป็นกิจกรรมที่เข้าถึงเยาวชนกลุ่มเสี่ยง

แนวทางการดำ�เนินงาน

	 ประสานการด�ำเนนิงานด้านการรณรงค์ขบัเคลือ่นสงัคม การพฒันามาตรการและข้อเสนอนโยบาย 
และการพัฒนางานวิชาการ ให้ร่วมกันสนับสนุนเป้าหมายระยะ ๑ ปีของแผนอย่างมีประสิทธิภาพ และ 
ส่งผลกระทบต่อเนื่องถึงเป้าหมายของแผนระยะ ๓ ปี และเป้าหมายระยะ ๑๐ ปีของ สสส. โดยมีแนวทาง
การด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์หลักของแผนฯ ระยะ ๓ ปี ดังนี้

	 ๑.	 บรูณาการกบัหน่วยงานยทุธศาสตร์ทีเ่กีย่วข้อง ชมุชน หน่วยงานท้องถิน่ และสถานประกอบการ  
	 	 ให้เกิดการขับเคลื่อนเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายของประชาชน 
	 	 เพื่อยกระดับเป็นเป้าหมายระดับชาติ และเกิดเจ้าภาพในการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

	 ๒.	 บูรณาการทุกโครงการ ในทั้ง ๓ กลุ่มแผนงานของแผน เพื่อสร้างเป้าหมายร่วมในการรณรงค์ 
	 	 และขับเคลื่อนให้เกิดการสร้างวิถีชีวิตสุขภาวะและลดปัจจัยเสี่ยงจากโรคอ้วน โดยการ 
	 	 ปรบัเปลีย่นทศันคต ิพฤตกิรรม และค่านยิม เพือ่ให้มกีจิกรรมทางกายในชวีติประจ�ำวนั และการ 
	 	 ออกก�ำลังกายที่เพียงพอ ในประชากรกลุ่มเป้าหมายตามช่วงวัย โดยมีจุดเน้นอยู่ที่กลุ่มวัยเด็ก  
	 	 ๖ - ๑๔ ปี ซึ่งมีอัตราชุกของภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน และกลุ่มวัยท�ำงานซึ่งมีอัตราการ 
	 	 ออกก�ำลังกายประจ�ำต�่ำสุด

	 ๓.	 เน้นบรูณาการกบัแผนอาหารเพือ่สขุภาวะ โดยก�ำหนดยทุธศาสตร์ ตวัชีว้ดั กลุม่เป้าหมาย พืน้ที่ 
	 	 น�ำร่อง และแผนการสื่อสารสังคมร่วมกัน ในด้านที่เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ  
	 	 กับการมีกิจกรรมทางกายและการออกก�ำลังกาย

	 ๔.	 บูรณาการกับแผนเชิงรุกด้านประเด็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ด้านประชากร (เด็ก เยาวชน  
	 	 ครอบครัวและกลุ่มเฉพาะ) ด้านพื้นที่ และด้านองค์กร เพื่อให้เกิดประสิทธิผลในการพัฒนา 
	 	 มาตรการและนโยบายในระดับพื้นที่และองค์กร ทั้งมาตรการด้านการสร้างเสริมกิจกรรม 
	 	 ทางกายในชีวิตประจ�ำวัน-การออกก�ำลังกาย และมาตรการด้านการสร้างพื้นที่สุขภาวะ

	 ๕.	 พฒันางานวจิยั วชิาการ เครือ่งมอืชีว้ดัและประเมนิผล และเชือ่มโยงกบัเครอืข่ายวชิาการระดบั 
	 	 สากลด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันและการออกก�ำลังกาย อาทิ Global  
	 	 Advocacy for Physical Activity (GAPA) ทีส่นบัสนนุยทุธศาสตร์ของแผนฯ และน�ำไปสูก่าร 
	 	 พัฒนาเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปีของ สสส. ตลอดจนพัฒนาเกณฑ์มาตรฐาน 
	 	 ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการมีกิจกรรมทางกายและการออกก�ำลังกาย ที่ใช้เป็นมาตรฐาน 
	 	 ร่วมในหน่วยงานพันธมิตร
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	 ๖.	 พัฒนากลไกการให้ทุนอุปถัมภ์กีฬาที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดการทดแทนทุนอุปถัมภ์จาก 
	 	 ธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ และเพื่อสร้างเครือข่ายสมาคมกีฬาที่สนับสนุนแนวทาง 
	 	 การสร้างค่านิยมกีฬาเพื่อสุขภาพ

	 ๗.	 พัฒนางานสื่อสารรณรงค์ร่วมกับแผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม เพื่อ 
	 	 สร้างกระแสและปรับเปลี่ยนทัศนคติของกลุ่มเป้าหมาย สื่อสารสร้างความเข้าใจเรื่องการ 
	 	 มกีจิกรรมทางกาย และพฒันายทุธศาสตร์ร่วมกบัแผนอาหารเพือ่สขุภาวะ เพือ่สนองตอบทศิทาง 
	 	 การปรับแผนหลัก ปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ของ สสส. และเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส.

กลุ่มแผนงาน

	 ประกอบด้วย ๓ กลุ่มแผนงาน ได้แก่

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน

	 ๒.	 กลุม่แผนงานส่งเสรมิพืน้ทีแ่ละปัจจยัแวดล้อมสขุภาวะทีเ่อือ้ต่อกจิกรรมทางกายในชวีติประจ�ำวนั 
	 	 และการออกก�ำลังกาย

	 ๓.	 กลุ่มแผนงานทุนอุปถัมภ์กีฬา

	 มีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้

กลุ่มแผนงาน

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน

		  ภารกิจและแนวทางการด�ำเนินงาน

	 	 (๑)	 รณรงค์สร้างความตระหนักในความส�ำคัญ และเผยแพร่ความเข้าใจในวิธีการของการ 
	 	 	 	 มีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน และการออกก�ำลังกายที่เพียงพอต่อการมีวิถีชีวิต 
	 	 	 	 สุขภาวะในกลุ่มเป้าหมาย ผ่านกิจกรรมและการสื่อสารรณรงค์อย่างกว้างขวาง โดยจะ 
	 	 	 	 ก�ำหนดยทุธศาสตร์ให้สอดคล้องกบักลุม่เป้าหมายทีจ่�ำแนกตามกลุม่วยั ได้แก่ กลุม่หญงิ 
	 	 	 	 ตัง้ครรภ์ กลุม่เดก็ปฐมวยั กลุม่เดก็วยัเรยีน กลุม่วยัรุน่ กลุม่วยัท�ำงาน และกลุม่ผูส้งูอายุ   
	 	 	 	 โดยจะให้ความส�ำคัญล�ำดับต้นกับกลุ่มเด็กวัยเรียน และกลุ่มวัยท�ำงาน 

	 	 (๒)	 สนับสนุนกลุ่ม หน่วยงาน องค์กร ชุมชนและท้องถิ่น ให้เป็นภาคีร่วมขับเคลื่อนการ 
	 	 	 	 ออกแบบและด�ำเนินงานกิจกรรมทางกายและการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมสอดคล้อง 
	 	 	 	 กับกลุ่มวัยต่างๆ ในโรงเรียน ที่บ้าน ที่ท�ำงานและสถานประกอบการ 

	 	 (๓)	 ส่งเสรมิและเผยแพร่องค์ความรูแ้ละนวตักรรมด้านกจิกรรมทางกายในชวีติประจ�ำวนั และ 
	 	 	 	 การออกก�ำลงักาย ทีก่่อให้เกดิประโยชน์ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ และลดปัจจยัเสีย่งจาก 
	 	 	 	 ภาวะน�ำ้หนกัตวัเกนิและโรคอ้วน ผ่านงานวจิยั งานส�ำรวจ การทดลองปฏบิตั ิการออกแบบ 
	 	 	 	 กิจกรรม และถอดบทเรียน 
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	 	 (๔)	 พัฒนาเครื่องมือส�ำรวจและประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพ และฐานข้อมูลทางวิชาการ  
	 	 	 	 ที่น�ำมาใช้ประโยชน์ต่อการด�ำเนินยุทธศาสตร์ของแผนฯ และเพื่อสร้างเป็นมาตรฐาน 
	 	 	 	 ร่วมในเครือข่ายของหน่วยงานพันธมิตร

	 	 (๕)	 ร่วมขับเคลื่อนให้เกิดผลลัพธ์ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการจัดการปัญหา 
	 	 	 	 ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน

	 	 (๖)	 เชื่อมโยงกับเครือข่ายวิชาการ และนโยบายในระดับสากล ในด้านของการแลกเปลี่ยน 
	 	 	 	 องค์ความรู้ งานวิจัย การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย และการผลักดันนโยบายสาธารณะ

	 	 (๗)	 บูรณาการการด�ำเนินงานในระดับพื้นที่และสถานประกอบการ ร่วมกับแผนต่างๆ  
	 	 	 	 ที่เกี่ยวข้องของ สสส. 

		  โครงการหลัก

	 	 ประกอบด้วยโครงการหลัก อาทิ โครงการขยับเพื่อขจัดอ้วนลงพุง โครงการเครือข่ายคนไทย
ไร้พุง โครงการส่งเสริมการออกก�ำลังกายขนาดใหญ่และขนาดกลาง โครงการเปิดรับทั่วไปเพื่อสนับสนุน
กิจกรรมออกก�ำลังกายขนาดเล็ก โครงการวิจัยและวิชาการเพื่อพัฒนาความรู้ด้านกิจกรรมทางกายและ 
การออกก�ำลังกาย และโครงการพิเศษต่างๆ ที่มีการก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายและผลลัพธ์เพื่อการลด 
ปัจจัยเสี่ยงจากภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน ฯลฯ

	 ๒.	 กลุม่แผนงานส่งเสรมิพืน้ทีส่ขุภาวะทีเ่อือ้ต่อกจิกรรมทางกายในชวีติประจ�ำวนัและการออกก�ำลงักาย

		  ภารกิจและแนวทางการด�ำเนินงาน

	 	 (๑)	 สนับสนุนองค์กรภาครัฐ เอกชน สถาบันการศึกษา องค์กรท้องถิ่น และองค์กรชุมชน  
	 	 	 	 ในพืน้ทีเ่ขตเมอืง กึง่เมอืง และชนบท ให้เป็นกลไกด�ำเนนิงานเพือ่ส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย 
	 	 	 	 ในชวีติประจ�ำวนั และการออกก�ำลงักายเพือ่สขุภาพ ส�ำหรบัประชาชนในพืน้ที ่โดยก�ำหนด 
	 	 	 	 เป้าหมายเพือ่การสร้างเสรมิวถิชีวีติสขุภาวะและลดปัจจยัเสีย่งจากภาวะน�ำ้หนกัเกนิและ 
	 	 	 	 โรคอ้วน

	 	 (๒)	 พัฒนาต้นแบบของพื้นที่สุขภาวะ ที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน และ 
	 	 	 	 การออกก�ำลังกายของประชาชน โดยสร้างพันธมิตรร่วมด�ำเนินงานกับเครือข่ายวิชาชีพ 
	 	 	 	 ผังเมือง-สถาปัตย์ เครือข่ายสิ่งแวดล้อม และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นส�ำคัญ 

	 	 (๓)	 ขับเคลื่อนกระแสสังคมและพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะ เพื่อให้เกิดการ 
	 	 	 	 ด�ำเนินงานโดยหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับภาคีเครือข่ายของแผนในการจัดการ 
	 	 	 	 พื้นที่หรือโครงสร้างทางกายภาพที่เอื้อต่อการเดินและใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวัน

	 	 (๔)	 พัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในพื้นที่เป้าหมาย และระดมทรัพยากร 
	 	 	 	 ในพื้นที่ เพื่อสนับสนุนการจัดการพื้นที่สุขภาวะ และส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิต 
	 	 	 	 ประจ�ำวัน และการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ ส�ำหรับประชาชนในพื้นที่

	 	 (๕)	 ผลักดันหน่วยงานระดับท้องถิ่น ให้มีการจัดการพื้นที่สุขภาวะเพื่อส่งเสริมกิจกรรม 
	 	 	 	 ทางกายในชีวิตประจ�ำวันและการออกก�ำลังกายส�ำหรับกลุ่มขาดโอกาสหรือกลุ่มที่เข้า 
	 	 	 	 ไม่ถึงการบริการ เพื่อลดช่องว่างของความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ
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		  โครงการหลัก

	 	 ประกอบด้วยโครงการหลัก อาทิ โครงการเดินและใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวัน โครงการ 
จักรยานในสถานศึกษา โครงการพื้นที่สุขภาวะ โครงการส่งเสริมลานออกก�ำลังกายและลานกีฬาชุมชน 
โครงการสนบัสนนุงานวจิยัและวชิาการ และโครงการพเิศษต่างๆ ทีม่กีารก�ำหนดกลุม่เป้าหมายและผลลพัธ์
เพื่อการเพิ่มพื้นที่สุขภาวะ ฯลฯ

	 ๓.	 กลุ่มแผนงานทุนอุปถัมภ์กีฬา

		  ภารกิจและแนวทางการด�ำเนินงาน

	 	 (๑)	 สนับสนุนกิจกรรมกีฬาให้เป็นกีฬาปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี ่ และสนับสนุน 
	 	 	 	 พืน้ทีใ่นและรอบบรเิวณสนามกฬีาให้ปลอดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และบหุรีต่ามกฎหมาย  
	 	 	 	 โดยใช้กลไกทนุอปุถมัภ์กฬีาและการสือ่สารรณรงค์เพือ่สร้างความตระหนกัในกลุม่เป้าหมาย 

	 	 (๒)	 สนับสนุนกิจกรรมกีฬาให้เป็นกลไกส�ำคัญในการสร้างกระแสสังคมและค่านิยม 
	 	 	 	 ให้คนออกก�ำลังกายและเล่นกีฬาเพื่อสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชน

	 	 (๓)	 แสวงหาองค์กรพันธมิตรร่วมทุน (co-sponsorship) ในการขับเคลื่อนกิจกรรมการ 
	 	 	 	 ออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ และกีฬาที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ 

	 	 (๔)	 สนับสนุนการสร้างพื้นที่ต้นแบบของเมืองสุขภาวะ (Healthy City) ในจังหวัดที่เป็น 
	 	 	 	 เจ้าภาพจัดการแข่งขันกีฬาระดับชาติประจ�ำปี ในด้านของการสนับสนุนองค์ความรู้และ 
	 	 	 	 กิจกรรมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในพื้นที่

		  โครงการหลัก

	 	 ประกอบด้วยโครงการหลัก อาทิ โครงการทุนอุปถัมภ์กีฬาแห่งชาติ โครงการทุนอุปถัมภ์กีฬา
ระดับภูมิภาค โครงการสนับสนุนความร่วมมือกับสมาคมกีฬา โครงการสนับสนุนกิจกรรมกีฬาตาม 
นโยบายและทิศทางประจ�ำปีของ สสส. ฯลฯ

ภาคีหลัก

	 ๑.	 หน่วยงานภาครฐัระดบัชาตแิละท้องถิน่ ทีม่นีโยบายส่งเสรมิกจิกรรมทางกายในชวีติประจ�ำวนั- 
	 	 การออกก�ำลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ อาทิ กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา การกีฬาแห่ง 
	 	 ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครอง 
	 	 ส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ฯลฯ

	 ๒.	 องค์กรกฬีาภาครฐั และเอกชนทีด่�ำเนนิกจิกรรมส่งเสรมิการออกก�ำลงักายและกฬีาเพือ่สขุภาพ  
	 	 อาทิ สมาคมกีฬาระดับชาติและระดับจังหวัด หน่วยงานกีฬาภาครัฐ สมาพันธ์และชมรมกีฬา 
	 	 เพื่อสุขภาพ สมาคมสื่อมวลชนกีฬา ฯลฯ
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	 ๓.	 สถาบันวิชาการ หน่วยงานวิจัย และภาคประชาสังคม ที่ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิต 
	 	 ประจ�ำวัน-การออกก�ำลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ อาทิ สถาบันการพลศึกษา สถาบันวิชาการ 
	 	 ด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา เครือข่ายการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
	 	 สื่อมวลชนด้านสุขภาพและกีฬา กลุ่มวิชาชีพทางการแพทย์ กลุ่มวิชาชีพด้านอาหารและ 
	 	 โภชนาการ กลุ่มวิชาชีพด้านการออกแบบและพัฒนาผังเมือง เครือข่ายสิ่งแวดล้อม เครือข่าย  
	 	 NCD ฯลฯ

	 ๔.	 เครือข่ายสากลด้านกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน เช่น International Society for  
	 	 Physical Activity (ISPAH), Global Advocacy for Physical Activity (GAPA) ฯลฯ 

การบริหารจัดการ 

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

งบประมาณ

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ (ล้านบาท)

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน	 ๑๐๐

	 ๒.	 กลุ่มแผนงานส่งเสริมพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย	 ๘๐		 	
	 	 ในชีวิตประจ�ำวันและการออกก�ำลังกาย

	 ๓.	 กลุ่มแผนงานทุนอุปถัมภ์กีฬา		 ๖๐

	 ๔.	 กลุ่มแผนงานสื่อสารสังคม	 	 ๒๐

	 ๕.	 งานวิชาการและเครือข่ายเพื่อสนับสนุนการเป็นเจ้าภาพ	 ๑๕		 	
	 	 จัดประชุม ISPAH ๒๐๑๖	

			   รวม	 ๒๗๕
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แผนระบบส่ือและวิถีสุขภาวะทางปัญญา

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 โลกในศตวรรษที่ ๒๑ ก�ำลังเคลื่อนตัวอย่างรวดเร็ว โลกแห่งการสื่อสารเข้าสู่ยุคสังคมสนทนา 
(conversation prism) ผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ ในประเทศไทยภูมิทัศน์สื่อ (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  

	 ในด้านการเข้าถงึสือ่ แม้ประชาชนส่วนใหญ่ยงัคงเข้าถงึสือ่เก่าคอื สือ่โทรทศัน์มากทีส่ดุ แต่การเข้าถงึ 
สื่อใหม่ก็ขยายตัวอย่างรวดเร็ว ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยมีจ�ำนวนถึง ๒๖.๑๔ ล้านคนในปี ๒๕๕๖ 
เทียบกับ ๑๐ ปีก่อน ที่มีผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในปี ๒๕๔๖ จ�ำนวนเพียง ๖ ล้านคน คนใช้เวลาในชีวิตประจ�ำวัน
กับการเข้าอินเทอร์เน็ตมากขึ้น จ�ำนวนชั่วโมงการเข้าอินเทอร์เน็ต ปี ๒๕๕๖ เท่ากับ ๓๒ ชั่วโมงต่อสัปดาห์  
การใช้อินเทอร์เน็ตผ่านทางอุปกรณ์เคลื่อนที่ (mobile device) เช่น คอมพิวเตอร์พกพา สมาร์ทโฟน 
และแทบ็เลต็พซีมีสีดัส่วนทีส่งูขึน้ พฤตกิรรมการใช้อนิเทอร์เนต็ไม่ถกูจ�ำกดัด้วยเวลาและสถานทีท่ีใ่ช้งาน
อีกต่อไป

	 แม้จะมีช่องทางการสื่อสารเพิ่มขึ้น แต่สื่อที่เหมาะสมกับเด็กเช่นสื่อการอ่าน กลับเข้าถึงเด็กและ
เยาวชนในปัจจุบันได้น้อยมาก โดยมีปริมาณการเข้าถึงรวมกันไม่ถึงร้อยละ ๑๐ สื่อวิทยุก็ได้ลดบทบาทลง  
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�ำสื่อไปใช้ให้เกิดประโยชน์ คือ พ่อแม่ไม่ส่งเสริม รองลงมาคือตัวเด็กเอง 
ไม่สนใจ และขาดการส่งเสริมจากภาครัฐ/ท้องถิ่น ตามล�ำดับ 
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	 ขณะเดยีวกนัแนวโน้มเดก็ยคุใหม่กใ็ช้เวลากบัสือ่มากขึน้ จากการส�ำรวจสภาวการณ์เดก็และเยาวชน
ในรอบปี ๒๕๕๔ - ๒๕๕๕ ของโครงการ Child Watch พบว่าเดก็ใช้เวลาไปกบัสือ่สงูถงึ ๘ - ๙ ชัว่โมงใน ๑ วนั  
ซึ่งอาจเทียบได้กับเวลาครึ่งชีวิตยามตื่นของเด็กไทย โดยในระยะยาวอาจส่งผลต่อเวลาในการพักผ่อน 
ที่ลดลง และส่งผลกระทบต่อเวลาในการเรียนรู้ของเด็กให้ด้อยประสิทธิภาพลง 

	 สื่อเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดปัญหาพฤติกรรมและสุขภาพของเด็กและเยาวชน เช่น พฤติกรรม 
เดก็ตดิเกม การเสพตดิสือ่ออนไลน์ การตดิหน้าจอ การบรโิภคขนมขบเคีย้ว และพฤตกิรรมแน่นิง่ ขาดการ 
มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ ก่อให้เกิดทุกขภาวะ เช่น โรคอ้วน โรคสมาธิสั้น โรคทางสายตา อารมณ์
แปรปรวนและรุนแรง และความเสื่อมถอยทางทักษะการสื่อสารพื้นฐานของมนุษย ์ รวมถึงคุณค่าความ
เป็นมนุษย์ที่พึงจะมี ในขณะเดียวกันสื่อและพื้นที่สร้างสรรค์ ก็เป็นส่วนส�ำคัญในการสร้างภูมิคุ้มกันและ
ทักษะชีวิตของเด็กและเยาวชน ให้มีความฉลาดรู้ด้านสื่อ (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 
ซึง่แฝงความเชือ่ ค่านยิม วาทกรรม จนกลายเป็นสิง่ทีส่งัคมยอมรบั เกดิปัญหาทางพฤตกิรรมและการใช้จ่าย  
จนส่งผลต่อเนื่องถึงความเสี่ยงของการก่ออาชญากรรมได้ง่าย

	 สือ่เป็นธรุกจิในระบบทนุนยิม การพึง่พงิโฆษณาท�ำให้สือ่มกัไม่สามารถท�ำหน้าทีร่กัษาผลประโยชน์
สาธารณะได้อย่างเตม็ที ่ผลการวจิยัเรือ่งจรยิธรรมในวชิาชพีสือ่มวลชน พบว่าสือ่มปัีญหาจรยิธรรมมากขึน้  
ขณะเดียวกันสื่อมวลชนเองก็พยายามที่จะพัฒนาจริยธรรมของตนเอง แต่ด้วยระบบสื่อที่ส่วนใหญ่ 
ต้องอยูใ่นเงือ่นไขของการแข่งขนัทางการตลาดและการแทรกแซงทางการเมอืง ท�ำให้กลไกการก�ำกบัดแูล
ตัวเองอย่างเดียวไม่เพียงพอ ดังนั้น การใช้กลไกทางสังคม การพัฒนากลไกการเฝ้าระวังสื่อที่เข้มแข็ง 
จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับสังคมไทย

	 ในด้านของสุขภาวะทางปัญญา คนไทยนับถือศาสนาพุทธร้อยละ ๙๐ อิสลามร้อยละ ๔.๖ และ 
ครสิต์ร้อยละ ๐.๗  มวีดักว่า ๔๓,๐๐๐ แห่งทัว่ประเทศ มพีระภกิษกุว่า ๒๙๐,๐๐๐ รปู สถานปฏบิตัธิรรมกว่า  
๑,๐๐๐ แห่งทัว่ประเทศ รฐัจดัสรรงบประมาณแผ่นดนิ ๔,๘๐๐ ล้านบาทต่อปีเพือ่ท�ำนบุ�ำรงุพระพทุธศาสนา 
คนไทยท�ำบุญบริจาคเงินให้วัดและการกุศลกว่า ๕๐,๐๐๐ ล้านบาทต่อปี ดัชนีชี้วัด “ความใจดี” ที่องค์กร
การกศุล Charities Aid Foundation น�ำมาวดัเพือ่จดัท�ำ World Giving Index ๒๐๑๓ ของประชากรโลก  
ประจ�ำปี ๒๕๕๖ ระบปุระเทศไทยตดิอนัดบัที่ ๔ ของการบรจิาคเงนิให้แก่องค์กรการกศุลมากทีส่ดุของโลก 
และในปี ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ ไทยเคยติดอันดับที่ ๑๕ จาก ๑๓๕ ประเทศในด้านความมีจิตอาสา

	 การขบัเคลือ่นงานสขุภาวะทางปัญญาในบรบิทของสงัคมไทยทัง้งานด้านศาสนธรรม งานจติอาสา 
และงานพฒันาจติ มคีวามเข้มแขง็และเตบิโตอย่างกว้างขวางทัง้ในทางปรมิาณและคณุภาพ แต่งานจ�ำนวน
มากก็ยังกระจัดกระจายและขาดการเชื่อมโยงหนุนเสริมเรียนรู้ซึ่งกันและกันอย่างเป็นระบบเท่าที่ควร   
สังคมไทยเน้นปัญญาแนวพุทธแต่ก็อาจจะมีลักษณะของการปฏิบัติเพื่อความเป็นปัจเจกสูง ในขณะที่
การยกระดับจิตส�ำนึกร่วมและสร้างการเปลี่ยนแปลงพื้นฐานให้เกิดขึ้นในสังคมใหญ่ ยังเป็นสิ่งกล่าวถึง 
ไม่มากนักส�ำหรับองค์กรที่ขับเคลื่อนเรื่องสุขภาวะทางปัญญาในสังคมไทย
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	 ความฉลาดรู้ด้านสื่อ ความฉลาดรู้ด้านสุขภาพ และการตื่นรู้ทางปัญญา จะเป็นทักษะการเรียนรู้
ที่ส�ำคัญในศตวรรษที่ ๒๑ (21st Century Skill) ส�ำหรับพลเมืองตื่นรู้ของสังคมสุขภาวะ ดังนั้น ความ
ท้าทายของ สสส. และเครือข่ายสุขภาวะ คือการหลอมรวมเครือข่ายในระบบสื่อและเครือข่ายสุขภาวะ 
ทางปัญญา ให้มฉีากทศัน์ (scenario) แผนทีท่างเดนิ (roadmap) ตลอดจนวสิยัทศัน์และเป้าหมายร่วมกนั  
เพื่อให้เกิดการร่วมสร้างปัจจัยแวดล้อม กลไกการสนับสนุน และการบูรณาการเพื่อขับเคลื่อนสังคม 
สุขภาวะบนฐานของการตื่นรู้ของพลเมือง

จุดเน้นของแผน

	 ปรบัเปลีย่นชือ่แผน จากเดมิคอืแผนสือ่สารสขุภาวะและสือ่สารการตลาดเพือ่สงัคม เป็นแผนระบบสือ่ 
และวิถีสุขภาวะทางปัญญา โดยปรับทิศทาง ยุทธศาสตร์หลัก โครงสร้างแผน เป้าหมาย ตัวชี้วัด และ
แนวทางการด�ำเนินงาน เพิ่มแผนงานใหม่ คือ แผนงานวิถีสุขภาวะทางปัญญา ให้สอดคล้องกับทิศทาง
การปรับแผนหลัก ๑๐  ปี ของ สสส. และภูมิทัศน์การใช้สื่อในยุคสื่อหลอมรวม โดยมีจุดเน้น ดังนี้  

	 ๑.	 ส่งเสรมิให้ทกุคนมขีดีความสามารถในการเข้าถงึ (accessibility) ระบบสือ่ทีม่สีขุภาวะและวถิี 
	 	 สขุภาวะทางปัญญา โดยแผนจะให้ความส�ำคญักบักลุม่เป้าหมาย ๓ ล�ำดบัแรก คอื กลุม่เป้าหมาย  
	 	 เด็กเยาวชน ครอบครัว ผู้สูงอายุ และกลุ่มด้อยโอกาส 

	 ๒.	 เน้นด�ำเนินการ ๔ ด้าน เพื่อส่งเสริมความพร้อม (availability) ของปัจจัยแวดล้อมด้านระบบ 
	 	 สื่อที่มีสุขภาวะ และวิถีแห่งสุขภาวะทางปัญญา ได้แก่ ๑) การพัฒนา งานสื่อสารและกิจกรรม 
	 	 ทีส่ร้างเสรมิระบบสือ่ทีม่สีขุภาวะและวถิสีขุภาวะทางปัญญา  ๒) การพฒันาช่องทางสือ่ พืน้ทีห่รอื 
	 	 ชมุชนสือ่สร้างสรรค์และพืน้ทีเ่รยีนรูส้ขุภาวะทางปัญญา รวมทัง้ส่งเสรมิให้ภาครีะดบัพืน้ทีแ่ละ 
	 	 องค์กร ได้ร่วมขยายงานพืน้ทีส่ขุภาวะทางปัญญา และเมอืง/ ชมุชนสือ่สร้างสรรค์ ๓) การพฒันา 
	 	 และส่งเสรมิศกัยภาพนกัสือ่สารสขุภาวะทัง้ผูผ้ลติและผูใ้ช้สือ่ ๔) การผลกัดนันโยบายทีส่่งเสรมิ 
	 	 ระบบสื่อที่มีสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา

	 ๓.	 ร่วมผลักดันทิศทางและเป้าหมายทั้ง ๑๐ เรื่องของ สสส. ผ่านการสร้างระบบสื่อที่มีสุขภาวะ  
	 	 (healthy media system) และวิถีแห่งสุขภาวะทางปัญญา (spiritual health pathway)  
	 	 เพื่อเป็นปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อให้ทุกคนได้มีวิถีชีวิตสุขภาวะและเกิดการเติบโตทางปัญญา  
	 	 โดยการเชื่อมโยงประเด็นสุขภาวะมาร่วมขับเคลื่อนผ่านระบบสื่อที่มีสุขภาวะและวิถีสุขภาวะ 
	 	 ทางปัญญา และส่งเสริมการใช้มิติสุขภาวะทางปัญญาเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนงาน 
	 	 สร้างเสรมิสขุภาวะของภาคเีครอืข่าย สสส. ด้วยการพฒันาภาวะผูน้�ำ ความเข้มแขง็ และการเตบิโต 
	 	 ทางจิตวิญญาณของภาคีเครือข่ายที่เป็นนักสื่อสารสุขภาวะ

	 ๔.	 ให้ความส�ำคัญกับมิติหรือหน่วยครอบครัว ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน ในฐานะเป็น  
	 	 จุดเริ่มต้นของการสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ โดยเน้นทักษะเรื่องความฉลาดรู้ด้านสื่อ ด้าน 
	 	 สุขภาพ และด้านปัญญา รวมทั้งเลือกพื้นที่ด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับแผนต่างๆ ของสสส.
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	 ๑.	 เพือ่สร้างขดีความสามารถของประชาชนกลุม่เป้าหมายในการเข้าถงึ (accessibility) ระบบสือ่ 
	 	 ที่มีสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา อันน�ำไปสู่วิถีชีวิตสุขภาวะและการเติบโตทางปัญญา  
	 	 ด้วยการส่งเสริมความพร้อม (availability) ของปัจจัยแวดล้อมด้านระบบสื่อที่มีสุขภาวะและ 
	 	 วิถีสุขภาวะทางปัญญา 

	 ๒.	 เพื่อสนับสนุนการเชื่อมโยงภาคียุทธศาสตร์ ด้วยการพัฒนาศักยภาพและความเข้มแข็งของ 
	 	 ภาคีเครือข่ายผ่านวิถีสุขภาวะทางปัญญา เพื่อให้เกิดการร่วมขับเคลื่อนงานสู่วิถีชีวิตสุขภาวะ  
	 	 (healthy lifestyle)

	 ๓.	 เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนและบูรณาการสู่เป้าหมาย ๑๐ ปี ของ สสส. โดยการเชื่อมโยง 
	 	 ประเด็นสุขภาวะมาร่วมขับเคลื่อนผ่านระบบสื่อที่มีสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา 

นิยามศัพท์เชิงยุทธศาสตร์ 

	 ระบบสื่อที่มีสุขภาวะ (Healthy Media System) แผนนี้จะครอบคลุมองค์ประกอบส�ำคัญของ
ระบบสื่อ ได้แก่ ผู้ผลิต/ผู้สร้างสื่อ (sender) เนื้อหาสื่อ/สาร (message) ช่องทางสื่อ/สื่อ/กิจกรรม/พื้นที่  
(channel) ผู้รับสื่อ/ผู้ใช้สื่อ (receiver) โดยค�ำนึงถึงบริบทของสื่อยุคหลอมรวม ทั้งด้านเทคโนโลย ี
การสื่อสารและด้านผู้ผลิตกับผู้ใช้สื่อ โดยแผนฯ จะส่งเสริมให้องค์ประกอบต่างๆ ในระบบสื่อ มีคุณภาพ
หรือมีขีดความสามารถที่ระร่วมขับเคลื่อนสังคมไปสู่สุขภาวะ

	 วิถีสุขภาวะทางปัญญา (Spiritual Health Pathway) คือ การสร้างโอกาสให้คนได้เข้าถึง  
มีประสบการณ์ตรง มีการเรียนรู้เพื่อพัฒนาปัญญา และเกิดสติในการด�ำรงชีวิตอย่างมีสุขภาวะ “โอกาส
หรือหนทาง - Pathway” ในที่นี้ ได้แก่ สื่อที่มีรูปแบบเนื้อหาสร้างแรงบันดาลใจ พื้นที่เรียนรู้สุขภาวะ
ทางปัญญา กิจกรรมพัฒนาจิตวิญญาณ 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 ความสามารถในการเลือกใช้สื่อให้เป็นประโยชน ์
ต่อสุขภาวะ การคิดวิเคราะห์และวิพากษ์สื่อ ความรู้ในการสร้างสื่ออย่างมีคุณภาพ เป็นเสมือนภูมิคุ้มกัน
ทางสุขภาวะแบบองค์รวม

	 ความฉลาดรูด้้านสขุภาพ (Health Literacy) คอื การรบัรู ้เข้าถงึ เข้าใจ เท่าทนั ข้อมลูข่าวสาร ความรู้  
และการดูแลสุขภาพด้วยตัวเอง จนสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์และเกิดเป็นขีดความสามารถที่จะจัดการ
สุขภาพของตัวเองและสังคม
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	 ความตืน่รูท้างปัญญา (Spiritual Literacy) คอื การรูต้วัทัว่พร้อมอย่างมสีต ิและความสามารถ
ในการแสวงหา ศึกษา ปฏิบัติ เพื่อพัฒนาตนเองให้มีสุขภาวะทางปัญญา/จิตวิญญาณ

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

	 เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ไปสู่ทิศทางที่สนองตอบเป้าหมายระยะยาวของแผนฯ คือ ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายมีขีดความสามารถในการเข้าถึงระบบสื่อที่มีสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา แผนจึง
ได้ก�ำหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดในระยะ ๓ ปี ไว้ดังนี้ 

	 ๑.	 งานสื่อสารและกิจกรรมของการสร้างเสริมระบบสื่อที่มีสุขภาวะ และวิถีสุขภาวะทางปัญญา  
	 	 ที่เอื้อให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้าถึงวิถีชีวิตสุขภาวะและเติบโตทางปัญญา อย่างน้อย ๕๐ กรณี

	 ๒.	 พื้นที่ องค์กร และ/หรือชุมชน ที่จัดให้มีพื้นที่สุขภาวะทางปัญญา หรือพื้นที่สื่อสร้างสรรค์  
	 	 เฉลี่ยรวมพื้นที่และองค์กร อย่างน้อย ๒๐ พื้นที่หรือองค์กร 

	 ๓.	 กลไกและ/หรอืกระบวนการพฒันาขดีความสามารถในการสือ่สารประเดน็สขุภาวะของนกัสือ่สาร 
	 	 สุขภาวะ อย่างน้อย ๕ กรณี 

	 ๔.	 การขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติและท้องถิ่นที่เอื้อต่อการพัฒนาระบบสื่อที่มีสุขภาวะและวิถี 
	 	 สุขภาวะทางปัญญาอย่างน้อย ๑ นโยบาย 

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

		  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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แนวทางการดำ�เนินงาน

	 วางแผนการด�ำเนนิงานทีมุ่ง่เน้นการสร้างความพร้อม (availability) ของปัจจยัแวดล้อมด้านระบบ
สือ่ทีม่สีขุภาวะและวถิสีขุภาวะทางปัญญา ได้แก่ ๑) การพฒันา งานสือ่สารและกจิกรรมทีส่ร้างเสรมิระบบ
สื่อที่มีสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๒) การพัฒนาช่องทางสื่อ พื้นที่หรือชุมชนสื่อสร้างสรรค์และ 
พื้นที่เรียนรู้สุขภาวะทางปัญญา รวมทั้งส่งเสริมให้ภาคีระดับพื้นที่และองค์กร ได้ร่วมขยายงานพื้นที ่
สขุภาวะทางปัญญา และเมอืง/ชมุชนสือ่สร้างสรรค์ ๓) การพฒันาและส่งเสรมิศกัยภาพนกัสือ่สารสขุภาวะ 
(หมายรวมถึงผู้ผลิตและผู้ใช้สื่อ) ๔) การผลักดันนโยบายที่ส่งเสริมระบบสื่อที่มีสุขภาวะและวิถีสุขภาวะ 
ทางปัญญา และ ๕) การบูรณาการกับแผนอื่นเพื่อร่วมผลักดันทิศทางและเป้าหมายทั้ง ๑๐ เรื่องของ 
สสส. ผ่านการสร้างระบบสื่อที่มีสุขภาวะ (healthy media system) และวิถีแห่งสุขภาวะทางปัญญา 
(spiritual health pathway) เพือ่เอือ้ให้กลุม่เป้าหมายมขีดีความสามารถในการเข้าถงึ (accessibility) 
ระบบสื่อที่มีสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา และเกิดผลการเปลี่ยนแปลงในระดับบุคคลให้มีความ
ฉลาดรูด้้านสือ่ (media literacy) ความฉลาดรูด้้านสขุภาพ (health literacy) และการตืน่รูท้างปัญญา 
(spiritual literacy) อันน�ำไปสู่การสร้างพลเมืองตื่นรู้ในสังคมที่มีวิถีชีวิตสุขภาวะ (healthy lifestyle) 
และเกิดการเติบโตทางปัญญา โดยร่วมกันสนับสนุนเป้าหมายระยะ ๑ ปีของแผนอย่างมีประสิทธิภาพ 
และส่งผลกระทบต่อเนื่องตลอดเป้าหมายของแผนระยะ ๓ ปี และเป้าหมายระยะ ๑๐ ปีของ สสส. โดยมี
แนวทางการด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์หลักของแผนฯ ระยะ ๓ ปี ดังนี้

	 ๑.	 สนบัสนนุให้เกดิการเชือ่มโยงและความร่วมมอืระหว่างเครอืข่ายสือ่สร้างสรรค์ เครอืข่ายสขุภาวะ 
	 	 ทางปัญญากับภาคีในระดับพื้นที่และองค์กร เพื่อขับเคลื่อนให้เกิดความพร้อมของปัจจัย 
	 	 แวดล้อมด้านระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญาในพื้นที่และองค์กร และสามารถน�ำไปสู่การ 
	 	 เปลี่ยนแปลงในระดับบุคคลและกลุ่มบุคคลด้านการเป็นพลเมืองตื่นรู้ ที่มีวิถีชีวิตสุขภาวะและ 
	 	 การเติบโตทางปัญญา

	 ๒.	 พัฒนางานสื่อสารและกิจกรรมที่เอื้อให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้มีขีดความสามารถในการ 
	 	 เข้าถงึระบบสือ่ทีม่สีขุภาวะและวถิสีขุภาวะทางปัญญา เรยีนรูจ้ากประสบการณ์ผ่านงานสือ่สาร 
	 	 และกจิกรรม เช่น การผลติสือ่สร้างสรรค์ จติอาสา สวดมนต์ภาวนา การพฒันาภาวะผูน้�ำ สือ่สร้าง 
	 	 ปัญญา และการสื่อสารรณรงค์เพื่อสร้างพลเมืองตื่นรู้ด้วยจิตส�ำนึกใหม่

	 ๓.	 พัฒนาช่องทางสื่อ พื้นที่หรือชุมชนสื่อสร้างสรรค์ และพื้นที่เรียนรู้สุขภาวะทางปัญญา รวมทั้ง 
	 	 ส่งเสริมให้ภาคีระดับพื้นที่ ชุมชนและองค์กร ได้ร่วมขยายงานพื้นที่เรียนรู้สุขภาวะทางปัญญา  
	 	 และเมอืง/ชมุชนสือ่สร้างสรรค์ ให้เกดิความพร้อมด้านปัจจยัแวดล้อมทางพืน้ทีเ่พือ่โอบอุม้บคุคล 
	 	 ให้เกิดกระบวนการเรียนรู ้ เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาด้านความฉลาดรู้ด้านสื่อ ความฉลาดรู้ด้าน 
	 	 สุขภาพ และการตื่นรู้ทางปัญญา

	 ๔.	 สนบัสนนุการขบัเคลือ่นนโยบายด้านระบบสือ่และวถิสีขุภาวะทางปัญญา ในระดบัองค์กร พืน้ที่  
	 	 ท้องถิ่น และระดับชาติ ที่สอดคล้องกับเป้าหมายของแผน รวมทั้งส่งเสริมรูปแบบ ช่องทาง  
	 	 กลไกการสื่อสารและการเฝ้าระวังสื่อ เพื่อน�ำไปสู่สังคมตื่นรู้และสังคมสุขภาวะ
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	 ๕.	 การพฒันาและส่งเสรมิศกัยภาพนกัสือ่สารสขุภาวะ (รวมทัง้ผูผ้ลติและผูใ้ช้สือ่) ให้มทีกัษะด้าน 
	 	 ความฉลาดรูท้างสือ่ ความฉลาดรูท้างสขุภาพ และการตืน่รูท้างปัญญา ผ่านกระบวนการทางด้าน 
	 	 ระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา

	 ๖.	 ส่งเสรมิการพฒันาและเผยแพร่ความรู้ งานส�ำรวจวจิยัด้านระบบสือ่และวถิสีขุภาวะทางปัญญา  
	 	 พฒันาเครือ่งบ่งชีแ้ละตวัชีว้ดัด้านระบบสือ่และวถิสีขุภาวะทางปัญญา และรณรงค์ผลกัดนัให้เกดิ 
	 	 การน�ำใช้ในระดับพื้นที่และองค์กร 

	 ๗.	 สนบัสนนุการบรูณาการระหว่างภาคเีครอืข่ายของแผนกบัเครอืข่ายสขุภาวะอืน่ๆ ตามเป้าหมาย  
	 	 ๑๐ ปี สสส. โดยการเชื่อมโยงประเด็นสุขภาวะมาร่วมขับเคลื่อนผ่านระบบสื่อที่มีสุขภาวะและ 
	 	 วถิสีขุภาวะทางปัญญา และส่งเสรมิการใช้มติสิขุภาวะทางปัญญาเพือ่สนบัสนนุการขบัเคลือ่น 
	 	 งานสร้างเสริมสุขภาวะของภาคีเครือข่าย สสส. ด้วยการพัฒนาภาวะผู้น�ำ ความเข้มแข็ง และ 
	 	 การเติบโตทางจิตวิญญาณของภาคีเครือข่ายที่เป็นทั้งนักสื่อสารสุขภาวะ

กลุ่มแผนงาน 

	 เพื่อตอบสนองเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และยุทธศาสตร์ที่ก�ำหนดไว้ในแผนฯ และเพื่อให้เกิดการ 
บูรณาการระบบสื่อสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญาอย่างมีประสิทธิผล ลักษณะการ
ด�ำเนินงานของแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา จึงประกอบด้วยกลุ่มแผนงาน ๒ กลุ่ม ดังนี้

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานระบบสื่อสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะ

	 	 ๑.๑.	 แผนงานและโครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายเด็กเยาวชนและครอบครัว

	 	 ๑.๒.	 แผนงานและโครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายขาดโอกาสทางสังคม

	 	 ๑.๓.	 แผนงานและโครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายผู้ผลิตสื่อ

	 ๒.	 กลุ่มแผนงานวิถีสุขภาวะทางปัญญา

	 	 ๒.๑.	 แผนงานและโครงการส่งเสริมกระบวนการจิตอาสา

	 	 ๒.๒.	 แผนงานและโครงการส่งเสริมการพัฒนาจิตตปัญญา

	 	 ๒.๓.	 แผนงานและโครงการส่งเสริมการสื่อสารเพื่อสุขภาวะทางปัญญา

	 มีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานระบบสื่อสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะ

		  ภารกิจและแนวทางการด�ำเนินงาน

	 	 (๑)	 สนับสนุนกระบวนการและกลไกของระบบสื่อสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะ เชื่อมโยงและ 
	 	 	 	 เสริมพลังเครือข่าย รวมทั้งสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในท้องถิ่น สร้างสรรค์ให้เกิด 
	 	 	 	 เป้าหมายและพันธะสัญญาร่วม (engagement) ในการจัดความพร้อม (availability)  



178

แผ
นก

าร
ดำ�

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำ�ป

ี ๒
๕๕

๘

	 	 	 	 ของปัจจัยแวดล้อมด้านระบบสื่อ ผ่านการพัฒนาสื่อสร้างสรรค์ต้นแบบ ช่องทางสื่อ  
	 	 	 	 กิจกรรม และพื้นที่สร้างสรรค์ ที่น�ำไปสู่การฉลาดรู้ด้านสื่อ (media literacy) และการ 
	 	 	 	 ฉลาดรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) โดยให้ความส�ำคัญกับกลุ่มขาดโอกาส หรือกลุ่ม 
	 	 	 	 ที่มีความเปราะบาง และการเตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุ 

	 	 (๒)	 สนับสนุนการผลักดันขับเคลื่อนกลไกและข้อเสนอเชิงนโยบายด้านระบบสื่อที่มีสุขภาวะ  
	 	 	 	 รวมทัง้ส่งเสรมิรปูแบบ ช่องทาง กลไกการสือ่สารและการเฝ้าระวงัสือ่ เพือ่สร้างความพร้อม 
	 	 	 	 ทางปัจจัยแวดล้อมด้านระบบสื่อที่มีสุขภาวะ ที่น�ำไปสู่สังคมสุขภาวะที่มีพลเมืองตื่นรู้ 

	 	 (๓)	 สนับสนุนการพัฒนาภายใต้ยุทธศาสตร์เมือง ๓ ดี วิถีสุข ให้เกิดการน�ำเอาคุณค่าของ 
	 	 	 	 สุนทรียะและภูมิปัญญาชุมชน มาส่งเสริมการเรียนรู้ และการสร้างสุขภาวะทางปัญญา 
	 	 	 	 ของกลุ่มเป้าหมาย ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน

	 	 (๔)	 บูรณาการกับแผนหลักต่างๆ ของ สสส. เพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์ร่วมจากระบบสื่อ 
	 	 	 	 สร้างสรรค์และวถิสีขุภาวะทางปัญญาทีก่ลุม่แผนงานฯ ได้พฒันาขึน้ตามยทุธศาสตร์ โดย 
	 	 	 	 จะหนนุเสรมิงานของแผนอืน่ๆ ด้วยการร่วมขบัเคลือ่นประเดน็สขุภาวะผ่านปัจจยัแวดล้อม 
	 	 	 	 ในเชิงระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนและบูรณาการ 
	 	 	 	 สู่เป้าหมาย ๑๐ ปี

	 	 (๕)	 สนับสนุนงานวิจัยและพัฒนาเพื่อสร้างองค์ความรู้ด้านระบบสื่อสร้างสรรค์ที่จ�ำเป็น 
	 	 	 	 ส�ำหรับการขับเคลื่อนสังคมสุขภาวะ อาทิ การสร้างฉากทัศน์ (scenario) และแผนที่ 
	 	 	 	 ทางเดนิ (roadmap) ระบบสือ่สร้างสรรค์เพือ่สขุภาวะ การพฒันาเครือ่งบ่งชีแ้ละตวัชีว้ดั  
	 	 	 	 การวิจัยสถานการณ์ระบบสื่อ การวิจัยและพัฒนาหลักสูตรด้านความฉลาดรู้ด้านสื่อ  
	 	 	 	 การวจิยัพืน้ทีส่ร้างสรรค์  การวจิยัสือ่ศลิปวฒันธรรม งานวจิยัด้านการส่งเสรมิวฒันธรรม 
	 	 	 	 การอ่าน แนวทางการสื่อสารเพื่อลดความขัดแย้งและความรุนแรง แนวทางการสื่อสาร 
	 	 	 	 เพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสังคม ฯลฯ

	 	 (๖)	 พัฒนาศักยภาพของนักสื่อสารสุขภาวะ (นักสื่อสารสุขภาวะชุมชน ภาคีเครือข่าย สสส.  
	 	 	 	 สื่อมวลชนวิชาชีพ นักวิชาการด้านการสื่อสาร) เพื่อส่งเสริมแนวทางการสื่อสารสุขภาวะ 
	 	 	 	 ให้แพร่หลาย ผ่านการสมัมนา ฝึกอบรม หลกัสตูรระยะสัน้ และการสนบัสนนุกลไกทีย่ัง่ยนื 
	 	 	 	 เช่น ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านนโยบาย ศูนย์นโยบายและยุทธศาสตร์สื่อ ฯลฯ ตลอดจน 
	 	 	 	 สนับสนุนให้เกิดเครือข่ายสื่อสุขภาวะเพื่อร่วมกันขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายการสร้าง 
	 	 	 	 พลเมืองตื่นรู้สู่สังคมสุขภาวะ

		  แผนงาน/โครงการหลัก

	 	 ประกอบด้วยแผนงานและโครงการหลักที่จ�ำแนกตามกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญทั้ง ๓ กลุ่ม คือ 
กลุ่มเป้าหมายเด็กเยาวชนและครอบครัว กลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ และกลุ่มเป้าหมายด้อยโอกาส โดยมี
ตวัอย่างแผนงาน/โครงการ ได้แก่ แผนงานสือ่สร้างสขุภาวะเดก็เยาวชนและครอบครวั แผนงานสร้างเสรมิ 
วัฒนธรรมการอ่าน แผนงานสื่อศิลปวัฒนธรรมสร้างเสริมสุขภาพ โครงการวิทยุเด็กและครอบครัว 
โครงการส่งเสรมิการสือ่สารเพือ่ความเป็นธรรมทางสงัคม โครงการส่งเสรมิระบบสือ่เพือ่สขุภาวะ โครงการ
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พัฒนาศักยภาพนักสื่อสารสุขภาวะชุมชน โครงการกลไกสื่อมวลชนศึกษาเพื่อสุขภาวะ โครงการสื่อสาร
สุขภาวะเพื่อคนชายขอบ โครงการศิลปินอาสาเพื่อความเป็นธรรม และโครงการตามวาระพิเศษต่างๆ  
ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของกลุ่มแผนงานฯ

	 ๒.	 กลุ่มแผนงานวิถีสุขภาวะทางปัญญา

		  ภารกิจและแนวทางการด�ำเนินงาน

	 	 (๑)	 พฒันาความพร้อมของปัจจยัแวดล้อมด้านวถิสีขุภาวะทางปัญญา ด้วยรปูแบบและกลไก 
	 	 	 	 การเสริมพลังที่โอบอุ้มให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้เข้าถึงวิถีสุขภาวะทางปัญญา  
	 	 	 	 อันน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงจิตส�ำนึกใหม ่ (transformation) ผ่านช่องทางการสื่อสาร 
	 	 	 	 และกิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมพัฒนาจิตใจ อาทิ สวดมนต์ ภาวนา ศิลปะ ศึกษาธรรมชาติ  
	 	 	 	 สขุภาพองค์รวมพืน้ทีเ่รยีนรูส้ขุภาวะทางปัญญา กลไกและกจิกรรมจติอาสา กระบวนการ 
	 	 	 	 พฒันาภาวะผูน้�ำ สือ่สร้างสขุภาวะทางปัญญาทีม่รีปูแบบเนือ้หาสร้างแรงบนัดาลใจ เพือ่ 
	 	 	 	 สร้างพลเมืองตื่นรู้ด้วยจิตส�ำนึกใหม่ 

	 	 (๒)	 เชื่อมโยงเครือข่ายวิถีสุขภาวะทางปัญญา ให้มีวิสัยทัศน์และพันธะสัญญาร่วม  
	 	 	 	 (Engagement) เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านองค์ความรู้และกระบวนการท�ำงาน  
	 	 	 	 แบ่งปันทรัพยากร และหนุนเสริมงานระหว่างเครือข่าย เพื่อประสานพลังร่วมสร้าง 
	 	 	 	 จิตส�ำนึกใหม่ของพลเมืองในสังคม  

	 	 (๓)	 สนับสนุนงานวิจัยและพัฒนาเพื่อสร้างองค์ความรู้ด้านวิถีสุขภาวะทางปัญญาที่จ�ำเป็น 
	 	 	 	 ส�ำหรบัการขบัเคลือ่นสงัคมสขุภาวะทีม่พีลเมอืงตืน่รู้ อาท ิการสร้างฉากทศัน์ (scenario)  
	 	 	 	 และแผนที่ทางเดิน (roadmap) วิถีสุขภาวะทางปัญญา การพัฒนาเครื่องบ่งชี้และ 
	 	 	 	 ตัวชี้วัด การวิจัยสถานการณ์ด้านวิถีสุขภาวะทางปัญญาของสังคม การถอดบทเรียน 
	 	 	 	 กระบวนการท�ำงานส่งเสริมวิถีสุขภาวะทางปัญญา 

	 	 (๔)	 ผลักดันกลไกและนโยบายด้านวิถีสุขภาวะทางปัญญาในระดับองค์กรและท้องถิ่น และ 
	 	 	 	 เตรียมความพร้อมในการผลักดันกลไกระดับชาติ เพื่อสร้างฐานแห่งวิถีสุขภาวะ 
	 	 	 	 ทางปัญญา เช่น กลไกศูนย์อาสาสมัคร การติดตั้งกลไกพื้นที่เรียนรู้สุขภาวะทางปัญญา 
	 	 	 	 ในชุมชนท้องถิ่น 

	 	 (๕)	 บูรณาการสู่เป้าหมาย ๑๐ ปี กับแผนหลักต่างๆ ของ สสส. เพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์ 
	 	 	 	 ร่วมจากวถิสีขุภาวะทางปัญญา โดยสร้างความพร้อมทางปัจจยัแวดล้อมด้านวถิสีขุภาวะ 
	 	 	 	 ทางปัญญาและส่งเสริมการใช้มิติสุขภาวะทางปัญญาเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อน 
	 	 	 	 สขุภาวะของภาคเีครอืข่ายสสส. ด้วยการพฒันากลุม่เป้าหมายให้มคีวามตืน่รูท้างปัญญา 
	 	 	 	 ซึง่เป็นรากฐานของความฉลาดรูท้างสขุภาพ และพฒันาความเข้มแขง็และภาวะผูน้�ำของ 
	 	 	 	 ภาคเีครอืข่ายสสส. ให้มกีารเตบิโตทางปัญญา น�ำไปสูก่ารเชือ่มโยงงานสขุภาวะองค์รวม

		  แผนงาน/โครงการหลัก 

	 	 ประกอบด้วยแผนงาน/โครงการทีจ่�ำแนกตามวธิดี�ำเนนิงานหลกั ๓ ด้าน ได้แก่ ด้านกระบวนการ
จติอาสา ด้านการพฒันาจติตปัญญา และด้านการสือ่สารเพือ่สขุภาวะทางปัญญา โดยมแีผนงาน/โครงการ 
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อาท ิโครงการร่วมสร้างสงัคมจติอาสา โครงการสวดมนต์ทัง้ปี โครงการเครอืข่ายพฒันาภาวะผูน้�ำองค์กร
และสังคม โครงการศูนย์สื่อศิลปะมหรสพทางปัญญา โครงการเรียนรู้และสื่อสารสุขภาวะทางปัญญา 
โครงการฉลาดท�ำบญุด้วยจติอาสา โครงการเครอืข่ายจติวญิญาณเพือ่สงัคม โครงการสร้างเสรมิพลเมอืง
ตื่นรู้

ภาคีหลัก

	 ๑.	 ภาคีด้านนโยบายที่เกี่ยวข้องกับสื่อสร้างสรรค์ อาทิ กสทช. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
	 	 คณะกรรมการสือ่ปลอดภยัและสร้างสรรค์แห่งชาต ิหน่วยงานภาครฐัอืน่ๆ ทีม่นีโยบายส่งเสรมิ 
	 	 สื่อสร้างสรรค์ เช่น กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ 
	 	 และการสื่อสาร ส�ำนักนายกรัฐมนตรี คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ฯลฯ 

	 ๒.	 ภาคีพันธมิตรด้านสื่อ อาทิ องค์การกระจายเสียงและแพร่ภาพสาธารณะ สมาคมนักข่าว 
	 	 นักหนังสือพิมพ์แห่งประเทศไทย สมาคมนักข่าววิทยุและโทรทัศน์ไทย สมาคมวิทยุและสื่อ 
	 	 เพื่อเด็กและเยาวชน สภาการหนังสือพิมพ์แห่งชาติ สภาวิชาชีพข่าววิทยุและโทรทัศน์ไทย  
	 	 สถาบนัอศิรา-มลูนธิพิฒันาสือ่มวลชนแห่งประเทศไทย สมาพนัธ์สมาคมผูป้ระกอบวชิาชพีวทิยุ 
	 	 และโทรทศัน์แห่งประเทศไทย สมาคมผูป้ระกอบเคเบลิทวีแีห่งประเทศไทย สมาคมผูด้แูลเวบ็ไทย  
	 	 เครือข่ายผู้ผลิตแอนิเมชั่น เครือข่ายและชมรมด้านวิชาชีพสื่อต่างๆ ฯลฯ

	 ๓.	 ภาคีด้านวิชาการ อาทิ สถาบันวิชาการด้านนิเทศศาสตร์และสื่อสารมวลชนทั่วประเทศ  
	 	 สถาบันวิจัยด้านระบบสุขภาพ สถาบันวิจัยด้านสังคม ด้านวัฒนธรรม ด้านเด็กเยาวชนและ 
	 	 ครอบครัว ด้านสุขภาวะทางปัญญา ฯลฯ

	 ๔.	 ภาคด้ีานสือ่ภาคประชาชน อาท ิสถาบนัพฒันาสือ่ภาคประชาชน สมาพนัธ์วทิยชุมุชน สภาองค์กร 
	 	 วิทยุชุมชนฯ เครือข่ายนักข่าวพลเมือง เครือข่ายสื่อเพื่อการปฏิรูป เครือข่ายสื่อภาคประชาชน 
	 	 ในภูมิภาคต่างๆ ฯลฯ

	 ๕.	 ภาคด้ีานวถิสีขุภาวะทางปัญญา อาท ิศนูย์จติตปัญญาศกึษา มหาวทิยาลยัมหดิล หอจดหมายเหตุ 
	 	 พุทธทาสฯ ธนาคารจิตอาสา มูลนิธิอาสาสมัครเพื่อสังคม เครือข่ายจิตอาสา เครือข่ายสื่อ 
	 	 เพื่อสร้างจิตส�ำนึกใหม่ และภาคีด้านศาสนธรรมและจิตตปัญญา ฯลฯ

การบริหารจัดการ 

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

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ (ล้านบาท)

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานสื่อสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะ	 ๑๗๔

	 	 ๑.๑	 แผนงานและโครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายเด็กเยาวชน	 ๑๑๔	 	
	 	 	 และครอบครัว

	 	 ๑.๒	 แผนงานและโครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายขาดโอกาส	 ๒๕	 	
	 	 	 ทางสังคม

	 	 ๑.๓	 แผนงานและโครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายผู้ผลิตสื่อ	 ๓๕

	 ๒.	 กลุ่มแผนงานวิถีสุขภาวะทางปัญญา	 ๑๐๕

	 	 ๒.๑	 แผนงานและโครงการส่งเสริมกระบวนการจิตอาสา	 ๒๕

	 	 ๒.๒	 แผนงานและโครงการส่งเสริมการพัฒนาจิตตปัญญา	 ๖๕

	 	 ๒.๓	 แผนงานและโครงการส่งเสริมการสื่อสารเพื่อสุขภาวะ	 ๑๕		 	
	 	 	 ทางปัญญา

	 ๓.	 กลุ่มแผนงานจัดกระบวนการเรียนรู้และติดตามผล	 ๖

				    รวม	 ๒๘๕
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183๑๑
แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ มีเป้าประสงค์หลักในการขยายโอกาสและพัฒนา
ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาวะ โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มบุคคล ชุมชนและ
องค์กรทั่วไปสามารถด�ำเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่ม 
เป้าหมาย สอดคล้องกบัความต้องการและปัญหาของชมุชน/พืน้ที ่ โดยมกีรอบการสนบัสนนุการด�ำเนนิงาน 
ตามทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. ประกอบกับการน�ำแนวคิด “ปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง”๙๙ “กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter)”๑๐๐  และข้อก�ำหนดของ “กฎบัตรกรุงเทพ 
(Bangkok Charter)๑๐๑” มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการสนับสนุนโครงการ   

	 ช่องทางการสนับสนุนมี ๓ ช่องทางหลัก ได้แก่ 

	 ๑.	 เปิดรับทั่วไป เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้สนใจทั่วไป เสนอโครงการที่สอดคล้องกับความต้องการ 
	 	 และปัญหาสุขภาวะของกลุ่มบุคคล ชุมชน องค์กร และพื้นที่  โดยเปิดรับตลอดทั้งปี

	 ๒.	 เปิดรับประเด็นเฉพาะ ซึ่งเป็นประเด็นที่ก�ำหนดจากนโยบาย  เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี  
	 	 สสส. ประเด็นเร่งด่วน รวมถึงประเด็นหนุนเสริมแผนเชิงรุกในการน�ำชุดความรู้หรือรูปแบบ 
	 	 การท�ำงานที่ประสบผลส�ำเร็จของแผนเชิงรุก (success model) มาขยายผล มีลักษณะเป็น 
	 	 ชดุโครงการ เน้นทัง้การสนบัสนนุผ่านพืน้ที ่กลุม่เป้าหมาย และประเดน็สขุภาพ ซึง่เป็นการเปิดรบั 
	 	 โดยร่วมมอืกบัภาคยีทุธศาสตร์เพือ่ขยายแนวร่วมสนบัสนนุภาครีายย่อยให้เข้าถงึทนุของ สสส.  

	 ๓.	 เมนเูพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพเชงิประเดน็หรอืโครงการแบบง่าย เป็นการเปิดโอกาสให้ผูท้ีไ่ม่เคย 
	 	 ได้รบัทนุจาก สสส. หรอืผูท้ีม่คีวามตัง้ใจในการสร้างเสรมิสขุภาพแต่ขาดทกัษะการเขยีนโครงการ  
	 	 ได้ทดลองท�ำโครงการขนาดเล็กด้วยกระบวนการที่ง่ายและวัดผลลัพธ์ได้  น�ำร่องใน ๕ ประเด็น  
	 	 ได้แก่ ลดละเลกิการบรโิภคยาสบู ลดละเลกิการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การจดัการขยะ  อาหาร 
	 	 ปลอดภัยในโรงเรียน และเกษตรอินทรีย์เพื่อสุขภาวะ  

๙๙ ปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีง คอื ทางสายกลางในการด�ำรงชวีติ อนัจะน�ำไปสูส่ขุภาวะ (อยูเ่ยน็เป็นสขุ) ทัง้ด้านการผลติและบรโิภค อย่าง
พอประมาณ มีเหตุผล มีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี และมีคุณธรรม ค�ำนึงถึงผลกระทบต่อผู้อื่นและสิ่งแวดล้อม
๑๐๐ กฎบัตรออตตาวา ส่วนที่ส�ำคัญ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ทั้ง ๕ ประการ คือ (๑) การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพโดยเฉพาะในระดับ
ท้องถิ่น (๒) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน (๓) การเสริมสร้างชุมชนสุขภาพดี (๔) การพัฒนาทักษะส่วน
บคุคลทีจ่�ำเป็นเพือ่การมสีขุภาพดี (๕) ปรบัเปลีย่นระบบบรกิารสขุภาพ ทีเ่น้นการร่วมคดิร่วมท�ำของชมุชน องค์กรท้องถิน่ และหน่วยบรกิาร
สุขภาพในระดับชุมชน
๑๐๑ กฎบตัรกรงุเทพ ข้อก�ำหนดส�ำคญั ได้แก่ ก�ำหนดให้การส่งเสรมิสขุภาพ เป็น (๑) ระเบยีบวาระส�ำคญัของโลกาภวิตัน์ (๒) ความรบัผดิชอบ 
ของทุกรัฐบาล (๓) หัวใจของงานชุมชนและประชาสังคม (๔) เกณฑ์พื้นฐานของการบริหารกิจการที่ดี
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	 การด�ำเนินงานของแผน  ในช่วงปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗  มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

	 ๑.	 สร้างสรรค์โอกาสการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพสู่ภาคีรายย่อยเพื่อขยายแนวร่วมการท�ำงาน 
		  สร้างเสริมสุขภาพ

	 	 ภาพรวมสนบัสนนุโครงการรายย่อย จ�ำนวน ๓,๔๐๙ โครงการ จ�ำแนกตามประเภทโครงการ ดงันี้

	 	 ๑.๑	 โครงการเปิดรับทั่วไป สนับสนุนรวม ๖๙๖ โครงการ ซึ่งโครงการส่วนใหญ่ส่งผลต่อการ 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีม่ผีลต่อสขุภาวะของบคุคลและชมุชน เช่น การบรโิภคอาหารปลอดภยั การจดัการขยะ  
การลดใช้สารเคม ีการดแูลสขุอนามยัลดพฤตกิรรมเสีย่งและการจดัการตนเอง ครอบครวั ชมุชน การส่งเสรมิ 
ให้คนในชุมชนออกก�ำลังกาย ลดค่าใช้จ่ายในการท�ำเกษตร และลดค่าใช้จ่ายในการซื้อสุราในงานบุญ และ
งานศพ เป็นต้น

	 	 ๑.๒	 โครงการเปิดรับประเด็นเฉพาะ  สนับสนุนโครงการรายย่อยรวม ๒,๒๔๙ โครงการ ดังนี้

	 	 	 	 (๑)	 โครงการร่วมสร้างชุมชนและท้องถิ่นให้น่าอยู่ สนับสนุนชุมชน ๑,๑๐๔ ชุมชน 
ทั่วประเทศที่มีความสนใจและมุ่งมั่นที่จะพัฒนาชุมชนและท้องถิ่นของตนเองให้น่าอยู ่ ผ่านการด�ำเนิน
กจิกรรมต่างๆ เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของบคุคลและชมุชน จนเกดิกฎกตกิาและมาตรการต่างๆ 
ในชุมชน อาทิ ระเบียบการจ�ำหน่ายสุรา ก�ำหนดเขตพื้นที่ห้ามดื่มสุรา มาตรการงานบุญและงานประเพณ ี
ปลอดเหล้า กตกิาชมุชนในการลดใช้สารเคมี กตกิาชมุชนในการคดัแยกขยะ การปรบัผงัชมุชน การพฒันา
หมู่บ้าน ซึ่งส่งผลต่อการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพคนในชุมชนและก่อให้เกิดความยั่งยืน 
ในระยะยาว

	 	 	 	 (๒)	 โครงการควบคุมบุหรี่ (มวนเองหรือยาเส้น) โดยใช้ชุมชนเป็นฐานสนับสนุนการ 
ด�ำเนินงานควบคุมบุหรี่ (ยาเส้น/มวนเอง) ใน ๔๐ ต�ำบล ครอบคลุม ๔๓๐ หมู่บ้านใน ๖ จังหวัด ได้แก่ 
จังหวัดล�ำปาง เชียงใหม่ เชียงราย ล�ำพูน ชัยภูมิ และบุรีรัมย์ ผู้สูบบุหรี่ลด ละ เลิกบุหรี่ได้จ�ำนวน ๑๐,๖๑๘ 
คน (คดิเป็น ๔๙.๖% ของผูส้บูบหุรีท่ีเ่ข้าร่วมโครงการ) เกดิบคุคลต้นแบบในการเลกิบหุรีม่วนเอง จ�ำนวน 
๗๖๑ คน แกนน�ำ ๒,๓๐๓ คน มศีกัยภาพในการด�ำเนนิงานควบคมุการสบูบหุรีใ่นระดบัชมุชน เกดิมาตรการ
ชมุชนและนโยบายสาธารณะในการด�ำเนนิการควบคมุการสบูบหุรีท่ัง้ในระดบัต�ำบลและหมูบ้่าน จดัสถานที่
สาธารณะให้เป็นเขตปลอดบหุรี ่๑,๐๘๐ แห่ง เกดินวตักรรมด้านกระบวนการช่วยเลกิบหุรี ่และเทคนคิหรอื
วิธีการช่วยเลิกบุหรี่ในด้านต่างๆ อีกทั้งเกิดพื้นที่ต้นแบบและศูนย์การเรียนรู้ด้านการด�ำเนินงานควบคุม
ยาสูบโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ๓ แห่ง

	 	 	 	 (๓)	 โครงการเยาวชนพลยุติธรรมร่วมสร้างสรรค์โรงเรียนปลอดบุหรี่ โดยสนับสนุน 
๑๐๑ โรงเรยีน ให้มกีารจดัสภาพแวดล้อมในโรงเรยีนเป็นเขตปลอดบหุรีต่ามก�ำหนดกฎหมายก�ำหนด เพือ่
ป้องกันนักสูบหน้าใหม่

	 	 	 	 (๔)	 โครงการเท่กินผัก น่ารักกินผลไม้ สนับสนุนโรงเรียน ๘๘ แห่ง ใน ๗ จังหวัด 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ส่งเสริมให้นักเรียนมีความรู้เรื่องการบริโภคผักและผลไม้ที่ปลอดภัยและ 
ถูกหลักโภชนาการ และสามารถกระตุ้นให้นักเรียนรับประทานผักและผลไม้เพิ่มขึ้น  

	 	 	 	 (๕)	 โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง สนับสนุน ๒๐ 
โครงการในพืน้ทีต่�ำบลสขุภาวะ โดยมแีนวโน้มว่าจะเกดิการจดัท�ำฐานข้อมลูผูส้งูอายใุนพืน้ที ่การดแูลกลุม่
ผูส้งูอายทุีช่่วยเหลอืตนเองได้บ้าง และผูส้งูอายทุีพ่กิาร ทพุพลภาพ (ตดิเตยีง) ในหมูบ้่าน/ชมุชน ส่งเสรมิ
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การสร้างเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุให้เข้มแข็งในระดับต�ำบล และพัฒนานโยบายสาธารณะด้านการดูแล 
ผู้สูงอายุในพื้นที่ ซึ่งเป็นการท�ำงานหนุนเสริมเชิงรุกโดยบูรณาการองค์ความรู้จากส�ำนัก ๙ กับพื้นที ่
ด�ำเนินงานของส�ำนัก ๓

	 	 	 	 (๖)	 โครงการชุมชนจักรยานเพื่อสุขภาวะ มุ่งสนับสนุนให้กลุ่ม/ชุมชน/ท้องถิ่นในพื้นที่ 
๘๐ แห่งส่งเสรมิให้เกดิชมุชนจกัรยานทีเ่ป็นต้นแบบของพืน้ทีส่ขุภาวะทีเ่อือ้ต่อการมกีจิกรรมทางกาย โดย
เฉพาะการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวัน   

	 	 	 	 (๗)	 โครงการมหัศจรรย์สื่อสร้างสรรค์ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ส่งเสริมให้เด็กในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก จ�ำนวน ๑๓๘ แห่ง มีสุขภาวะที่ดีในทุกมิติ มีพัฒนาการที่ดีเหมาะสมตามช่วงวัย และสร้าง
การมส่ีวนร่วมของผูป้กครองและชมุชนร่วมพฒันาศนูย์เดก็เลก็ให้เป็นพืน้ทีก่ารเรยีนรูร่้วมกนัของเดก็และ
ชุมชน  เป็นการท�ำงานหนุนเสริมแผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

	 	 	 	 (๘)	 โครงการพลังสื่อพลเมืองเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลง (active citizen)  ส่งเสริม
เยาวชนอย่างน้อย ๗๐ ทีมที่มีคุณลักษณะของความเป็นพลเมืองที่สร้างสรรค ์ กล้าริเริ่มสื่อสร้างสรรค ์
ในรปูแบบต่างๆ เพือ่พฒันาชมุชนและสงัคมให้น่าอยู ่เป็นการด�ำเนนิงานเพือ่หนนุเสรมิแผนสือ่สารสขุภาวะ 
และสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม 

	 	 	 	 (๙)	 โครงการฟื้นฟูสุขภาวะชุมชนที่ประสบอุทกภัย เป็นชุดโครงการที่ก�ำหนดประเด็น
เร่งด่วน สบืเนือ่งจากปัญหาอทุกภยัครัง้ใหญ่ของประเทศ อนัมผีลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนในพืน้ที่
ทีไ่ด้รบัผลกระทบ ดงันัน้จงึสนบัสนนุชมุชนในพืน้ทีท่ีป่ระสบอทุกภยัร่วมมอืและท�ำกจิกรรมฟ้ืนฟคูณุภาพ
ชีวิต ใน ๑๑๘ พื้นที่ ให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือทั้งด้านสุขภาพกาย ใจ เกิดรูปแบบการจัดการภัยพิบัติ  
๗ พื้นที่ และมีนวัตกรรม ๑๐ โครงการ เช่น ปลูกพืชลอยน�้ำ น�้ำมันหอมระเหยก�ำจัดเชื้อรา หลักหกโมเดล 
ตู้นึ่งข้าวไอน�้ำ เป็นต้น

	 	 	 	 (๑๐)	 โครงการสวนผกัคนเมอืง  สนบัสนนุพืน้ทีป่ลกูผกัในเมอืง ๑๒๔ แห่ง และสนบัสนนุ
แหล่งเรียนรู้เพื่อขยายองค์ความรู้และเทคนิคการปลูกผักในเมืองในรูปแบบต่างๆ ๗ แห่ง พัฒนาพื้นที่
ต้นแบบตามประเด็นการน�ำสวนผักเชื่อมโยงกับมิติอื่นๆ ของการพัฒนาเมือง ได้แก่ สวนผักกับการบ�ำบัด
เยียวยาผู้ป่วยจิตเวช สวนผักกับการพึ่งตนเองด้านอาหารของกลุ่มคนจนเมือง สวนผักกับการพัฒนา
พื้นที่ว่างเปล่าในเมืองให้เป็นพื้นที่สีเขียว สวนผักกับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของเด็กและเยาวชน 
และสวนผักคนเมืองกับการพัฒนานวัตกรรมการท�ำเกษตรในเมือง เกิดหลักสูตรการเรียนรู้เรื่องการ 
ปลกูผกัในเมอืง ๔ หลกัสตูร ได้แก่ นกัสบืชาวสวน เกษตรในเมอืงสูเ่กษตรกรมอือาชพี บ้านพึง่ตนเอง และ
นักกิจกรรมเด็กมืออาชีพ

	 	 	 	 (๑๑)	 โครงการค่ายอาสาสร้างเสริมสุขภาวะเปิดพื้นที่ในการท�ำกิจกรรมเพื่อสังคมของ
กลุ่มเด็กเยาวชน นิสิต นักศึกษา ยกระดับการเรียนรู้ของเยาวชน ฝึกทักษะการท�ำงานร่วมกับชุมชนผ่าน
กระบวนการค่ายอาสา จ�ำนวน ๕๔ ค่าย  

	 	 	 	 (๑๒)	 โครงการพลังเพลงพลังปัญญาสนับสนุนวงดนตรี ๑๗ วง ใช้ดนตรีเป็นเครื่องมือ
ในการรณรงค์ เกดิพืน้ทีแ่ละเวทใีนการน�ำเสนอบทเพลงประเดน็สขุภาวะทางปัญญา จนท�ำให้เกดิ music 
movement ยกระดับวงดนตรีมาขับเคลื่อนเชิงประเด็น เช่น ประเด็นสิ่งแวดล้อม ประเด็นการศึกษา การ
เข้าใจชีวิต เป็นต้น
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	 	 	 	 (๑๓)	 โครงการละครเพือ่การเปลีย่นแปลง สนบัสนนุกลุม่นกัการละครเยาวชน ๔๐ กลุม่ 
และภาคีเครือข่ายเพื่อขับเคลื่อนงานละคร ๗ พื้นที่ เกิดเครือข่ายเยาวชนนักการละครรุ่นใหม่ ๒๒ กลุ่ม 
ประมาณ ๓๐๐ คน ที่สามารถสะท้อนเรื่องราวและมุมมองของเยาวชนที่มีต่อสังคมเพื่อก่อให้เกิดการ 
แก้ปัญหาร่วมกัน นอกจากนั้นยังเกิดหลักสูตรวิชา “ละครเพื่อการเปลี่ยนแปลง” โดยบรรจุในหลักสูตร 
การเรยีนการสอนครัง้แรกในสาขาการสือ่สารมวลชน คณะวทิยาการสารสนเทศ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม

	 	 	 	 (๑๔)	 โครงการน�ำร่องอาหารปลอดภัยกับการยกระดับสุขอนามัยในโรงเรียน สนับสนุน
โรงเรียน ๓๒ แห่ง ฝึกปฏิบัติเรื่องการวิเคราะห์ปัญหาโรงเรียนและสามารถเป็นผู้น�ำในการสร้างเสริม 
สุขภาพในโรงเรียนได้

	 	 	 	 (๑๕)	 โครงการสร้างเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุสนบัสนนุ ๑๔๖ โครงการ โดยเปิดรบัในประเดน็
ทั่วไปตามความสนใจของผู้สูงอาย ุ ประเด็นผักพื้นบ้านสร้างเสริมสุขภาพ การท�ำให้ผู้สูงอายุมีความสุข  
และอาสาสมคัรเยาว์วยัใส่ใจสขุภาพ (อผส.น้อย) เกดิกลไกอาสาสมคัรดแูลผูส้งูอายทุีข่าดโอกาสในชมุชน 
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยสนับสนุนงบประมาณและสนับสนุนกระบวนการท�ำงาน 
ของอาสาสมัครในระยะยาว ซึ่งมีอาสาสมัครผู้สูงอายุและอาสาสมัครเยาวชนที่ยังด�ำเนินงานต่อเนื่อง 
ไม่ต�่ำกว่า ๑๕,๐๐๐ คน

	 	 	 	 (๑๖)	 โครงการ “สร้างสรรค์นวัตกรรมพลังงานหมุนเวียนเพื่อสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม
ของชุมชน” สนับสนุน ๔๒ โครงการในการพัฒนานวัตกรรมพลังงานหมุนเวียนที่เกิดประโยชน์ต่อชุมชน 
สามารถแก้ไขปัญหาหรอืลดปัญหาของชมุชนได้ เช่น ปัญหาเรือ่งน�ำ้เสยี ปัญหาเรือ่งกลิน่เหมน็จากมลูสตัว์   
ปัญหาเรื่องขยะ/วัสดุเหลือใช้ในชุมชน เป็นต้น 

		  •	 โครงการในรปูแบบ “เมนสูร้างเสรมิสขุภาพ” (โครงการอย่างง่าย) สนบัสนนุ ๔๖๔ โครงการ 
กระจายในพืน้ที่ ๕๐ จงัหวดัทัว่ประเทศ เป็นการเปิดโอกาสให้ภาครีายย่อยทีไ่ม่เคยได้รบัทนุสนบัสนนุจาก 
สสส. ได้ด�ำเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพขนาดเล็กที่สามารถท�ำได้ง่ายและวัดผลลัพธ์ได้เป็นรูปธรรม
โดยทดลองน�ำร่องใน ๕ ประเด็น คือ ลดละเลิกการบริโภคยาสูบ ลดละเลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
การจัดการขยะ  อาหารปลอดภัยในโรงเรียน และเกษตรอินทรีย์เพื่อสุขภาวะ  

	 ๒.	 สร้างนวัตกรรมการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพในระดับพื้นที่๑๐๒ และชุดความรู้ที่เป็นตัวอย่าง 
		  ปฏิบัติการที่ดี 

	 	 ๒.๑	 เกิด “นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ” ในระดับพื้นที่ จ�ำนวน ๑๗๑ กรณี ที่น�ำมาใช้
ประโยชน์ในการด�ำเนินงานโครงการจนเกิดผลการเปลี่ยนแปลงในชุมชนทั้งในด้านการดูแลสุขภาพ ลด
พฤตกิรรมเสีย่งและสร้างสรรค์สภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ เช่น มาตรการลดใช้ถงุพลาสตกิเพือ่สะสม
คะแนนเป็นส่วนลดจากร้านค้า ธนาคารหมวกนิรภัย กระบอกวัดปริมาณน�้ำฝนด้วยไม้ไผ่ กองทุนขยะ
เพื่อแก้ปัญหาน�้ำท่วม ธนาคารน�้ำหมัก คู่หูครอบครัวต้นแบบลด ละ เลิกเหล้า อาสาสมัครควบคุมบุหรี่  
เครือ่งออกก�ำลงักายพร้อมผลติกระแสไฟฟ้า  เสือ้พยงุหลงัจากผ้าทอมอื  ของเล่นส่งเสรมิพฒันาการเดก็  
เป็นต้น

๑๐๒ นวัตกรรม หมายถึง การจัดการความคิด กระบวนการ ผลผลิต และ/หรือเทคโนโลยีที่เหมาะสม มาใช้งานให้เกิดประสิทธิผล และ/หรือ
ประสิทธิภาพมากกว่าเดิมอย่างชัดเจน
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	 	 ๒.๒	 เกดิ “ชดุความรู”้ ทีเ่ป็นตวัอย่างปฏบิตักิารทีด่สีามารถเผยแพร่ขยายผลได้ จ�ำนวน ๔๓๘ 
โครงการ เช่น คู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ชุดความรู้เรื่องการปลูกผัก คู่มือจัดตั้งธนาคารขยะ คู่มือ
ควบคุมบุหรี่โดยชุมชนเป็นฐาน คู่มือเตรียมรับมือภัยพิบัต ิ เมนูอาหารอย่างง่ายส�ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
เป็นต้น

	 	 ๒.๓	 เกิดกระบวนการจัดการสภาพแวดล้อมและปัจจัยทางสังคม ในชุมชนพื้นที่โครงการ 
๒,๑๙๖ โครงการ ที่มีลักษณะเป็นกฎ กติกา ระเบียบหรือมาตรการชุมชน เช่น ข้อตกลงการจัดการขยะ   
ข้อตกลงห้ามดื่ม/ห้ามสูบในงานประเพณี  การจัดพื้นที่เขตปลอดบุหรี่ในชุมชน เกิดกลไกหรือระบบชุมชน 
ที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ที่ช่วยสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือควบคุมการแสดงพฤติกรรม 
ทีไ่ม่เหมาะสม หรอืเฝ้าระวงัสถานการณ์ปัญหาทีก่ระทบต่อสขุภาวะ เช่น ธนาคารขยะ กองทนุจดัการภยัพบิตัิ   
ระบบเฝ้าระวังอุบัติเหตุในชุมชน ซึ่งมี “รูปธรรมของแนวโน้มความต่อเนื่องยั่งยืน” ในลักษณะต่างๆ เช่น 
มีโครงสร้างชุมชนที่จะรักษาพฤติกรรม และ/หรือมีกลไกรับผิดชอบด�ำเนินการต่อเนื่อง อาทิ การประกาศ
มาตรการ/นโยบายชุมชน ข้อตกลง การมีหน่วยเฝ้าระวัง ฯลฯ กิจกรรมที่โครงการสนับสนุนกลายเป็น
พฤติกรรมในวิถีชีวิตของคนในชุมชน การได้รับการยกย่องเป็นต้นแบบ ตัวอย่างหรือศูนย์เรียนรู้  และการ
มีเจ้าภาพหรือเครือข่ายร่วมมือและสนับสนุนการท�ำงานในประเด็นที่สนใจร่วมกันต่อไป

	 ๓.	 พฒันาและเสรมิสร้างขดีความสามารถภาคเีครอืข่ายให้สามารถด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพ 
		  ในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 สนับสนุนกระบวนการพัฒนาศักยภาพในรูปแบบต่างๆ ทั้งการฝึกอบรม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และการศึกษาดูงานในพื้นที่  ให้แก่ภาคีจ�ำนวน ๑๑,๓๖๐ คน  ดังนี้

	 	 ๓.๑	 พฒันาศกัยภาพผูส้นใจเสนอโครงการ จ�ำนวนกว่า ๓,๖๖๔ คน เพือ่เสรมิทกัษะเรือ่งแนวคดิ
การสร้างเสริมสุขภาพและการเขียนโครงการให้มีคุณภาพ

	 	 ๓.๒	 พัฒนาศักยภาพกลุ่มภาคีผู้รับทุน จ�ำนวนกว่า ๗,๐๐๐ คน   ให้มีทักษะด้านการบริหาร
จัดการโครงการและสร้างเครือข่ายในระดับพื้นที่

	 	 ๓.๓	 พฒันาทมีสร้างเสรมิสขุภาพระดบัต�ำบล ประกอบด้วยเจ้าหน้าทีอ่งค์การบรหิารส่วนต�ำบล
และแกนน�ำชมุชน จ�ำนวน ๖๐๐ คน ในการบรหิารงานสร้างเสรมิสขุภาพให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
(อปท.) จ�ำนวน ๑๕๐ แห่ง  เพื่อเป็นจุดจัดการส�ำคัญในงานสร้างเสริมสุขภาพและงานอื่นที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพของพื้นที่  

	 	 ๓.๔	 พฒันาศกัยภาพทมีตดิตามสนบัสนนุโครงการในระดบัโซนภาค จ�ำนวน ๙๖ คน ให้มทีกัษะ
เรื่องการติดตามประเมินผลโครงการและการรายงานผลติดตามผ่านระบบออนไลน์   สามารถสนับสนุน 
ให้ภาคผีูร้บัทนุในพืน้ทีด่�ำเนนิโครงการได้บรรลวุตัถปุระสงค์และเป้าหมาย เน้นการตดิตามแบบเสรมิพลงั
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จุดเน้นของแผน

	 ๑.	 ขยายและกระจายโอกาสการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพสู่ประชากรกลุ่มที่ขาดโอกาส โดยเฉพาะ 
	 	 กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ หรือกลุ่มคนชายขอบอื่นๆ

	 ๒.	 เพิ่มการบูรณาการการท�ำงานกับแผนเชิงรุก   โดยร่วมกันก�ำหนดเป้าหมายการสนับสนุนทุน 
	 	 ที่ตอบสนองต่อทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส.

	 ๓.	 พัฒนาขีดความสามารถภาคีเครือข่าย โดยเน้นกระบวนการจัดการความรู้ในกลุ่มที่ท�ำงาน 
	 	 ในกลุม่เป้าหมายหรอืในลกัษณะใกล้เคยีงกนั ให้สามารถด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาวะในพืน้ที่ 
	 	 ได้อย่างเข้มแข็งและต่อเนื่อง

	 ๔.	 พฒันารปูแบบและกระบวนการสนบัสนนุโครงการนวตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ ทีม่เีป้าหมาย 
	 	 เพื่อสร้างนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่สามารถน�ำไปขยายผลในวงกว้างได้

	 ๕.	 เพิม่ประสทิธภิาพกระบวนการท�ำงานด้านสือ่สารสาธารณะ  และระบบสนบัสนนุให้ตอบสนอง 
	 	 ต่อการท�ำงานเชิงรุก

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 เพือ่ขยายโอกาสให้กลุม่บคุคล องค์กร และชมุชน  ได้ท�ำโครงการสร้างเสรมิสขุภาพทีส่อดคล้อง 
	 	 กับปัญหาและความต้องการของพื้นที่

	 ๒.	 เพื่อพัฒนาขีดความสามารถภาคีเครือข่ายให้สามารถด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ 
	 	 อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ๓.	 เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๔.	 เพื่อสื่อสารสาธารณะกิจกรรมและผลลัพธ์การด�ำเนินโครงการของแผนสร้างสรรค์โอกาสและ 
	 	 นวัตกรรมสุขภาวะ

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

	 ๑.	 ขยายภาคีเครือข่ายการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพ

	 	 ๑.๑	 โครงการสร้างเสริมสุขภาวะที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย  
	 	 	 	 ทั้งในกลุ่มบุคคล องค์กร และชุมชน กระจายทั่วทุกจังหวัด ไม่น้อยกว่า ๑,๘๐๐ โครงการ

	 	 	 	 ตัวชี้วัดร่วมกับแผนอื่นๆ ได้แก่ 
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	 	 	 	 ๑)	 สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาวะที่สอดคล้องกับเป้าหมายและยุทธศาสตร์  
	 	 	 	 	 ๑๐ ปี สสส. เช่น การลดอัตราการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา  เพิ่มการบริโภคผักและ 
	 	 	 	 	 ผลไม้ เพิ่มชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง ไม่น้อยกว่า ๙๐๐ โครงการ หรือ ไม่น้อยกว่า 
	 	 	 	 	 ร้อยละ ๕๐ ของโครงการที่สนับสนุน

	 	 	 	 ๒)	 สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาวะที่เสนอจากกลุ่มประชากรที่ขาดโอกาส 
	 	 	 	 	 ไม่น้อยกว่า ๑๘๐ โครงการ หรือไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ ของโครงการที่สนับสนุน

	 	 ๑.๒	 โครงการทีเ่สนอโดยภาครีายใหม่ไม่น้อยกว่า ๑,๐๘๐ โครงการ หรอืไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐  
	 	 	 	 ของโครงการที่ได้รับการสนับสนุน 

	 	 ๑.๓	 ประชากรกลุม่เป้าหมายทีไ่ด้รบัประโยชน์จากการด�ำเนนิโครงการทัง้โดยตรงและทางอ้อม  
	 	 	 	 ไม่น้อยกว่า ๓๖๐,๐๐๐ คน  

	 ๒.	 สิ่งแวดล้อมหรือปัจจัยทางสังคมที่เอื้อต่อสุขภาวะ เกิดสภาพแวดล้อมหรือปัจจัยทางสังคม 
	 	 ที่เอื้อต่อสุขภาวะของคน องค์กร และชุมชนในพื้นที่ ไม่น้อยกว่า ๑,๐๘๐ แห่ง

	 ๓.	 พัฒนาศักยภาพแกนน�ำและโครงการ

	 	 ๓.๑	 แกนน�ำด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นผู้ที่มีส่วนผลักดัน ชักชวนกลุ่มเป้าหมายหรือ 
	 	 	 	 เป็นผู้มีบทบาทการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่  ไม่น้อยกว่า ๓,๖๐๐ คน 

	 	 ๓.๒	 แกนน�ำที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเพื่อเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง (change agent)  
	 	 	 	 ไม่น้อยกว่า ๙๐ คน (ร้อยละ ๕ ของโครงการที่สนับสนุน)

	 	 ๓.๓	 โครงการที่ได้รับการพัฒนาและมีศักยภาพในการขยายผล ไม่น้อยกว่า ๙๐ โครงการ

	 ๔.	 โครงการตัวอย่างปฏิบัติการที่ดีและนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

	 	 ๔.๑	 โครงการตัวอย่างปฏิบัติการที่ดี  ไม่น้อยกว่า ๑๘๐ โครงการ หรือไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐  
	 	 	 	 ของโครงการที่ได้รับการสนับสนุน  

	 	 ๔.๒	 โครงการตัวอย่างปฏิบัติการที่ดีที่สามารถขยายผลได้ไม่น้อยกว่า ๑ เรื่อง/กรณี

	 	 ๔.๓	 นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพระดับพื้นที่ที่ใช้ประโยชน์ในการด�ำเนินงานโครงการ  
	 	 	 	 ไม่น้อยกว่า ๘๐ กรณี

	 	 ๔.๔	 โครงการนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นโครงการทดลอง ไม่น้อยกว่า ๑๐ โครงการ  

	 ๕.	 การสื่อสารสาธารณะ เผยแพร่โครงการที่เป็นตัวอย่างปฏิบัติการที่ดี และหรือนวัตกรรม 
	 	 สร้างเสริมสุขภาพ ไม่น้อยกว่า ๑๘๐ โครงการ หรือไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ ของโครงการ 
	 	 ที่สนับสนุน

ค�ำนิยามเชิงปฏิบัติการตามตัวชี้วัดแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

	 (๑)	กลุม่เป้าหมายทีไ่ด้รบัประโยชน์โดยตรง หมายถงึ ผูท้ีม่ส่ีวนร่วมในโครงการ/ผูป้ฏบิตั/ิผูล้งมอืท�ำ/ 
	 	 กลุ่มเป้าหมายหลักของโครงการ
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	 (๒)	กลุม่เป้าหมายทีไ่ด้รบัประโยชน์ทางอ้อม หมายถงึ ผูท้ีไ่ม่ได้เป็นกลุม่เป้าหมายทีล่งมอืท�ำแต่ได้ 
	 	 รับผลประโยชน์จากที่มีโครงการดังกล่าว

	 (๓)	แกนน�ำด้านสร้างเสรมิสขุภาพ หมายถงึ บคุคลทีม่บีทบาทในการชีน้�ำ/โน้มน�ำ/ผลกัดนั พฤตกิรรม 
	 	 ให้กับกลุ่มเป้าหมาย เป็นแบบอย่างจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง และ/หรือเป็น 
	 	 ผู้ที่มีบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่แล้วมาเป็นแกนน�ำในการด�ำเนินโครงการแล้วเกิด 
	 	 ประสิทธิผล และ/หรือประสิทธิภาพ

	 (๔)	ผูน้�ำการเปลีย่นแปลง  หมายถงึ แกนน�ำทีม่ศีกัยภาพหรอืได้รบัการพฒันาในการน�ำความรูห้รอื 
	 	 กระบวนการไปขยายผลสู่กลุ่มเป้าหมายหรือพื้นที่เป้าหมายได้

	 (๕)	โครงการที่มีศักยภาพขยายผล หมายถึง โครงการที่ได้รับการพัฒนาเพื่อด�ำเนินงานต่อเนื่อง 
	 	 ส�ำหรับการต่อยอดหรือขยายผลที่มุ ่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงพฤติกรรมหรือสภาพ 
	 	 แวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดีของกลุ่มเป้าหมายหรือพื้นที่เป้าหมาย

	 (๖)	โครงการตวัอย่างปฏบิตักิารทีด่ ีหมายถงึ โครงการทีด่�ำเนนิงานบรรลผุลส�ำเรจ็ตามวตัถปุระสงค์ 
	 	 และเป้าหมายอย่างมปีระสทิธภิาพ มรีปูแบบผลงาน กจิกรรม กระบวนการ หรอืแนวทางปฏบิตั ิ
	 	 ที่น่าสนใจ สามารถน�ำไปเผยแพร่ได้

	 (๗)	โครงการตัวอย่างปฏิบัติการที่ดีที่ขยายผลได้ หมายถึง โครงการตัวอย่างปฏิบัติการที่ดีที่ผ่าน 
	 	 การวิเคราะห์ สังเคราะห์รูปแบบแนวทางการด�ำเนินงานและผลลัพธ์ของโครงการแล้วพบว่า 
	 	 สามารถเป็นแบบอย่างในการน�ำไปขยายผลในกลุม่เป้าหมายต่างๆ หรอืพืน้ทีเ่ป้าหมายอืน่ๆ ได้

	 (๘)	นวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพระดบัพืน้ที ่ หมายถงึ  การจดัการความคดิ  กลไกหรอืกระบวนการ   
	 	 และ/หรอืเทคโนโลยทีีเ่หมาะสม น�ำมาใช้ประโยชน์ในการด�ำเนนิงานโครงการหรอืใช้ในการจดัการ 
	 	 ปัญหาสุขภาพของพื้นที่แล้วได้ผลดีกว่าเดิม  ตัวอย่างเช่น

	 	 ก.	 การพัฒนาความรู้ใหม่จากการวิจัยและพัฒนา

	 	 ข.	 การน�ำสิ่งที่มีอยู่ในชุมชนอื่นมาปรับใช้ในชุมชนตนเอง 

	 	 ค.	 การน�ำสิ่งที่มีอยู่มาปรับกระบวนทัศน์ใหม่หรือท�ำด้วยวิธีใหม่ 

	 	 ง.	 การรื้อฟื้นสิ่งดีๆ ที่เคยมีในชุมชนมาปรับให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน

แนวทางการดำ�เนินงาน

	 ๑.	 สนบัสนนุโครงการสร้างเสรมิสขุภาพแบบเปิดรบัทัว่ไป เพือ่ขยายและกระจายโอกาสการท�ำงาน 
	 	 สร้างเสริมสุขภาพ โดยพัฒนารูปแบบการสนับสนุนทุนที่หลากหลายและเข้าถึงได้ง่าย 

	 ๒.	 สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพผู ้สนใจเสนอโครงการสร้างเสริมสุขภาพในรูปแบบต่างๆ  
	 	 โดยเฉพาะประชากรกลุ่มที่ขาดโอกาส หรือผู้สนใจเสนอโครงการในพื้นที่ที่ได้รับทุนน้อยหรือ 
	 	 กลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่เคยได้รับทุน เพื่อให้เกิดการกระจายทุนและยกระดับคุณภาพโครงการ
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	 ๓.	 บรูณาการการท�ำงานกบัแผนเชงิรกุ  โดยร่วมกนัก�ำหนดเป้าหมายในการสนบัสนนุทนุเพือ่หนนุ 
	 	 เสริมเป้าหมายเฉพาะของ สสส. 

	 ๔.	 เสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่ายเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๕.	 พัฒนาระบบและกลไกการติดตามสนับสนุนโครงการให้มีประสิทธิภาพ มีความหลากหลาย 
	 	 เหมาะสมกับลักษณะโครงการและบริบทของพื้นที่

	 ๖.	 สนับสนุนการจัดการความรู้ และสังเคราะห์ความรู้โครงการต่างๆ เพื่อน�ำไปสู่การเผยแพร่และ 
	 	 ขยายผล

	 ๗.	 สนับสนุนการค้นหานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในระดับพื้นที ่ และกระบวนการพัฒนา 
	 	 นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่สามารถขยายผลได้

	 ๘.	 เพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการท�ำงานด้านสื่อสารสาธารณะ 

กลุ่มแผนงาน

	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ประกอบด้วย ๓ กลุ่มแผนงาน ดังนี้

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานขยายภาคีเครือข่ายและนวัตกรรม

	 ๒.	 กลุ่มแผนงานประเมินผลและสังเคราะห์ความรู้

	 ๓.	 กลุ่มแผนงานสื่อสารสาธารณะ

รายละเอียดกลุ่มแผนงาน

๑.	 แผนงานขยายภาคีเครือข่ายและนวัตกรรม

	 ๑.๑		 การสนับสนุนโครงการ  

	 	 	 ๑.๑.๑	 สนบัสนนุทนุเพือ่กระจายโอกาสและสร้างความเป็นธรรมทางสขุภาพ  โดยมรีปูแบบ 
	 ของการสนับสนุนโครงการ ๔ รูปแบบ ได้แก่ ๑) เปิดรับทั่วไป ๒) เปิดรับเป็นชุดโครงการ/ 
	 ประเด็นเฉพาะ ๓) โครงการสร้างสร้างเสริมสุขภาพอย่างง่าย และ ๔) รูปแบบอื่นๆ 

	 	 	 ๑.๑.๒	 สนับสนุนโครงการนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  โดยมี ๒ แนวทาง ดังนี้

	 	 	 	 	 (๑)	 การค้นหานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยค้นหาทั้งในระยะเริ่มโครงการ  
	 	 	 	 	 	 	 ระหว่างด�ำเนินโครงการ และสิ้นสุดโครงการ 

	 	 	 	 	 (๒)	 พัฒนาแนวทางการสนับสนุนโครงการทดลองหรือศึกษาความเป็นไปได ้
	 	 	 	 	 	 	 ในการพัฒนาหรือสร้างนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
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	 ๑.๒		 การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย

	 	 	 ๑.๒.๑	 ภาคีชุดโครงการ

	 	 	 	 	 สนับสนุนการเพิ่มขีดความสามารถทั้งในด้านวิชาการ และการบริหารจัดการ
โครงการให้เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ  สามารถบรูณาการการท�ำงานระหว่างภาคเีครอืข่ายเพือ่ยกระดบั
และขยายผลโครงการ

	 	 	 ๑.๒.๒	 ภาคีผู้รับทุนโครงการรายย่อย

	 	 	 	 	 (๑)	 ใช้กระบวนการตดิตามสนบัสนนุให้เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนัระหว่าง 
	 	 	 	 	 	 	 ภาคี เพื่อจุดประกายความคิดและการด�ำเนินงานที่สามารถต่อยอดและ 
	 	 	 	 	 	 	 ยกระดับคุณภาพผลงาน

	 	 	 	 	 (๒)	 สนับสนุนแกนน�ำในระดับพื้นที่ ให้มีความรู้ความสามารถและพร้อมพัฒนา 
	 	 	 	 	 	 	 ศักยภาพเพื่อเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

	 	 	 ๑.๒.๓	 ภาคีผู้สนใจเสนอโครงการ  โดยการเสริมทักษะแนวคิดเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ
และพัฒนาทักษะเรื่องการเขียนโครงการให้มีคุณภาพ	

	 ๑.๓		 การติดตามสนับสนุน 

	 	 	 ๑.๓.๑	 พัฒนาระบบและกลไกการติดตามสนับสนุนโครงการให้มีประสิทธิภาพ มีความ
หลากหลาย เหมาะสมกับลักษณะโครงการและบริบทของพื้นที่  ครอบคลุมทุกโซนภาค

	 	 	 ๑.๓.๒	 ปรับปรุงเครื่องมือการติดตามสนับสนุนโครงการให้เกิดประสิทธิภาพ เช่น ระบบ
การรายงานผลติดตามออนไลน์ คู่มือ/เครื่องมือการติดตามสนับสนุนโครงการส�ำหรับผู้ติดตาม   

๒.	 แผนงานประเมินผลและสังเคราะห์ความรู้

	 ๒.๑.	 การประเมนิผล   สนบัสนนุให้มกีารประเมนิผลระดบัชดุโครงการ  ประเมนิผลกลไกการพฒันา 
	 	 	 ข้อเสนอโครงการและกลไกการติดตามในระดับโซนภาค เพื่อเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพ 
	 	 	 การด�ำเนินงานโครงการ

	 ๒.๒.	 การสงัเคราะห์ความรู้   สนบัสนนุการพฒันา ค้นหา และรวบรวมความรูเ้ชงิปฏบิตักิาร รวมถงึ 
	 	 	 การสงัเคราะห์ความรูโ้ครงการทีเ่ป็นตวัอย่างปฏบิตักิารทีด่เีพือ่น�ำไปสูก่ารเผยแพร่และขยายผล 

๓.	 แผนงานสื่อสารสาธารณะ 

	 ๓.๑.	 พัฒนาเครื่องมือและช่องทางการสื่อสาร เพื่อสื่อสารประชาสัมพันธ์การเปิดรับข้อเสนอ 
	 	 	 โครงการให้เข้าถึงทุกกลุ่มเป้าหมาย

	 ๓.๒.	 สื่อสารสาธารณะ โดยน�ำตัวอย่างโครงการปฏิบัติการที่ดี และนวัตกรรมการสร้างเสริม 
	 	 	 สขุภาพ สือ่สารผ่านช่องทางต่างๆ เพือ่สร้างการรบัรูแ้ละสร้างความเข้าใจเรือ่งการสร้างเสรมิ 
	 	 	 สุขภาพ

	 ๓.๓.	 รวบรวมและจัดการข้อมูล ผลการด�ำเนินงานโครงการ และสื่อประเภทต่างๆ ให้เป็นระบบ   
	 	 	 เพื่อความสะดวกต่อการใช้ประโยชน์ในการสร้างเสริมสุขภาพ 
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ภาคีหลัก

	 นักปฏิบัติการทั่วประเทศ ชุมชน ชมรม เครือข่ายองค์กรชุมชน สถาบันการศึกษา ส�ำนักและ 
เครือข่ายศาสนา องค์กรสาธารณประโยชน์ เครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชน หน่วยงานภาครัฐ  หน่วยงาน
ภาคเอกชน และกลุ่มประชากรเฉพาะ

งบประมาณ

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ (ล้านบาท)

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานขยายภาคีเครือข่ายและนวัตกรรม	 ๒๖๕

	 ๒.	 กลุ่มแผนงานประเมินผลและสังเคราะห์ความรู้	 ๓๐

	 ๓.	 กลุ่มแผนงานสื่อสารสาธารณะ	 ๑๕

			   รวม	 ๓๑๐
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195๑๒
แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ผ่านระบบบริการสุขภาพ

สถานการณ์และแนวโน้ม  

	 “ระบบสขุภาพ” หมายถงึ ระบบความสมัพนัธ์ทัง้มวลทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ ทัง้ระบบสงัคม เศรษฐกจิ 
สิง่แวดล้อม วฒันธรรม วถิชีวีติ และอืน่ ๆ  เพราะทกุระบบต่างมคีวามสมัพนัธ์ต่อการด�ำรงชวีติของประชาชน 
ซึง่สถานการณ์ของระบบสขุภาพยงัคงจ�ำกดัในระบบสาธารณสขุทีมุ่ง่เน้นการรกัษาความเจบ็ป่วย ในขณะที่  
มิติของความเจ็บป่วยมีความซับซ้อนยิ่งขึ้น อาทิเช่น แนวโน้มสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มจ�ำนวนขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุอีก ๑๒ ปีข้างหน้า เพิ่มขึ้น ๓.๖ เท่าหรือมีมูลค่า 
๒๒๘,๔๘๒.๒ ล้านบาท และมีแนวโน้มเกิดความพิการร่วมด้วย ท�ำให้ต้องเพิ่มการดูแลระยะยาว (long 
term care) ทัง้นี ้อตัราความเจบ็ป่วย จ�ำนวนผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีเ่พิม่มากขึน้ (เบาหวาน ความดนัโลหติสงู  
หัวใจ) เป็นผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยจนกลายเป็นผู้พิการ ภาวะความเจ็บป่วยดังกล่าว
ส่งผลโดยตรงต่อระบบบริการสุขภาพ ทั้งปัญหาการเข้าถึงบริการ ความแออัด ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
มูลค่าทางเศรษฐกิจ โดยคาดการณ์ว่าใน ปี ๒๕๕๘ ประเทศไทยจะเสียรายได้จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังถึง 
๕๒,๑๕๐ ล้านบาท ทั้งที่สามารถลงความสูญเสียได้ถึงร้อยละ ๑๐ - ๒๐ หากปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
ในระดับบุคคล และสนับสนุนให้ระบบบริการสุขภาพมีสมรรถนะในการหยุดยั้งสาเหตุของความเจ็บป่วย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ (District Health System : DHS) เป็นกลไกที่มุ่งเน้นการ
ประสานศักยภาพ ทรัพยากร และองค์ความรู้ ระหว่างโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ�ำเภอ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น สถาบันการศึกษาและภาคีเครือข่ายในอ�ำเภอเป็นส�ำคัญ เพื่อร่วมด�ำเนินการแก้ไข
ปัญหาสขุภาพของประชาชนในอ�ำเภอ ท�ำให้ประชาชนสามารถเข้าถงึบรกิารทีไ่ด้มาตรฐาน โดยมเีครอืข่าย 
บริการที่เชื่อมโยงไร้รอยต่อเบ็ดเสร็จภายในเครือข่าย พร้อมทั้งสามารถเสริมหนุนศักยภาพด้านการ 
สร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชน ชุมชน เพื่อสร้างเสริม ป้องกัน และลดภาวะแทรกซ้อนจากความเจ็บป่วย 
พร้อมทั้งการประสานศักยภาพของระบบสุขภาพชุมชนที่สามารถดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม และ
ครอบคลุมมิติสุขภาพ สังคม วัฒนธรรมด้วยบริบทของพื้นที่เป็นส�ำคัญ เพื่อยกระดับประชาชน ชุมชน
เป็นสังคมที่ไม่ทอดทิ้งกัน 
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	 จากแนวโน้ม สถานการณ์ของระบบสขุภาพนัน้ บคุลากรสขุภาพซึง่ถอืว่าเป็นก�ำลงัส�ำคญัของระบบ
บรกิารสขุภาพ เป็นผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชดิประชาชน มศีกัยภาพทีห่ลากหลาย จงึเป็นโอกาสในการยกระดบัสมรรถนะ
และบทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงการสร้างองค์ความรู้ใหม่และแสวงหาแนวทางใหม่ๆ ผ่าน
การปฏิบัติงานสุขภาพเชิงรุก ในขณะเดียวกัน การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและสถานการณ์สุขภาพ  
บ่งชีว่้าการมสีขุภาพดไีม่ได้เกดิจากการรบับรกิารสขุภาพเพยีงด้านเดยีว แต่ต้องมุง่สูก่ารสร้างเสรมิสขุภาพ 
ที่เกิดจากความร่วมกันของทุกภาคส่วน ครอบคลุมมิติด้านสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม เพื่อให้
ประชาชนทกุเพศทกุวยัมสีมรรถนะในการดแูลสขุภาพตนเอง ครอบครวั และชมุชน ดงันัน้ บคุลากรสขุภาพ
จงึมบีทบาทส�ำคญั ในการถ่ายทอดองค์ความรู้ และทกัษะการสร้างเสรมิสขุภาพในรปูแบบต่างๆ ได้อย่าง
เหมาะสม พร้อมทั้งเสริมคุณลักษณะด้านการสร้างเสริมสุขภาพในวิชาชีพ เพื่อร่วมสนับสนุนการสร้าง 
สุขภาวะของประชาชน 

	 ทั้งนี้ แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ มีหลักการด�ำเนินงาน 
ทีส่อดคล้องกบัทศิทาง เป้าหมาย และยทุธศาสตร์ สสส. ระยะ ๑๐ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) และกฎบตัรออตตาวา  
(Ottawa Charter) โดยมีบทบาท “เสริมหนุนและสร้าง” ความสามารถด้านการสร้างเสริมสุขภาพของ 
ระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพชุมชน รวมถึงการเพิ่มสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
แก่บคุลากรสขุภาพให้สามารถบรกิารประชาชนได้ ทัง้นี ้เป้าหมายหลกักเ็พือ่ให้ระบบบรกิารสขุภาพมกีลไก
การจัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และจัดการปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพทั้งเชิงประเด็น และเชิงพื้นที่ 
รวมทั้งมีบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนทุกกลุ่มวัยที่มีสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพสามารถ
เกื้อหนุนต่อระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

จุดเน้นของแผน

	 เพือ่ให้เกดิการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิารสขุภาพ ในปี ๒๕๕๘  แผนสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ มีจุดเน้นการด�ำเนินงาน ดังนี้

	 ๑.	 สนบัสนนุกลไกการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิารสขุภาพโดยเน้นการท�ำงาน 
	 	 ระหว่างโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพระดับต�ำบล ภายใต้แนวทางการ 
	 	 ขับเคลื่อนอ�ำเภอสุขภาวะ

	 ๒.	 พัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผ่านบุคลากรสาธารณสุข เพื่อให้มีความสามารถ 
	 	 ในการจัดการงานสร้างเสริมสุขภาพในประชาชนทุกกลุ่มวัย

	 ๓.	 บูรณาการงานด้านสร้างเสริมสุขภาพทั้งเชิงประเด็น และเชิงพื้นที่ร่วมกับส�ำนักต่างๆ ใน สสส.  
	 	 รวมถงึองค์กร หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเพือ่ขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาวะในประชาชนทกุกลุม่วยั
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วัตถุประสงค์

	 ๑.	 สนบัสนนุรปูแบบ กลไกเพือ่ผลกัดนัหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูไิปสูแ่นวการสร้างเสรมิ 
	 	 สุขภาพ

	 ๒.	 พฒันาสมรรถนะด้านการสร้างเสรมิสขุภาพแก่บคุลากรสาธารณสขุ ให้เป็นนกัสร้างเสรมิสขุภาพ

	 ๓.	 สนบัสนนุการพฒันาพืน้ทีร่องรบัการท�ำงานเชงิประเดน็การสร้างเสรมิสขุภาพต่างๆ ของสสส.

เป้าหมาย ๑ ปีและตัวชี้วัด

	 ๑.	 ร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ในการสนบัสนนุ 
	 	 ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อเป็นพื้นที่รองรับงานสร้างเสริมสุขภาพ ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ แห่ง๑๐๓ 

	 ๒.	 ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และสถาบัน 
	 	 รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) พัฒนาพื้นที่ต้นแบบระบบบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ 
	 	 และระดับชุมชน ที่ผ่านการประเมินไม่น้อยกว่า ๓๐ แห่ง พร้อมขยายผลไปสู่ โรงพยาบาลชุมชน  
	 	 (รพช.) อื่นๆ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

	 ๓.	 พัฒนาระบบข้อมูลระดับอ�ำเภอที่สามารถใช้ในการสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพใน รพช.  
	 	 ได้อย่างมีประสิทธิภาพไม่น้อยกว่า ๓๐ แห่ง 

	 ๔.	 บุคลากรในระบบบริการสุขภาพ อาทิเช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ใน รพช. และ โรงพยาบาล 
	 	 ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) มีความตระหนักและท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ 
	 	 ได้ไม่น้อยกว่า ๑,๐๐๐ คน๑๐๔  

	 ๕.	 มีมาตรการ หรือแนวทาง หรือหลักปฏิบัติเพื่อผลักดันวิชาชีพสาธารณสุขมุ่งสู่งานด้านการ 
	 	 สร้างเสรมิสขุภาพและมกีารน�ำไปใช้จรงิในระบบงาน หรอืในหน่วยงาน หรอืในเขตบรกิารสขุภาพ  
	 	 ไม่น้อยกว่า ๓ มาตรการ เช่น มาตรการจัดสรรเวลางานเพื่อท�ำกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
	 	 ในชุมชน๑๐๕ 

	 ๖.	 องค์ความรู้ งานวิจัย และนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ที่สามารถน�ำไปใช้ในการสร้างเสริม 
	 	 สุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม ไม่น้อยกว่า ๗๐ เรื่อง 

๑๐๓ ปัจจุบันร่วมการด�ำเนินงานกับโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ๒๕๕ แห่ง ซึ่งเป็นครือข่ายของ สสส. จ�ำนวน ๔๐ แห่ง
๑๐๔ ปัจจุบันมีบุคลากรในระบบบริการสุขภาพที่มีการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับ สสส. ประมาณ ๑,๕๐๐ คน
๑๐๕ มาตรฐานเพื่อการผลักดันวิชาชีพสาธารณสุข อาทิเช่น ๑) การปรับปรุงคุณลักษณะที่พึงประสงค์และความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ 
ที่มุ่งสู่การสร้างเสริมสุขภาพ ๒) ก�ำหนดเพิ่มเกณฑ์ความรู้ความสามารถด้านการสร้างเสริมสุขภาพในการประเมินเพื่อรับรองคุณภาพการ 
ให้บรกิารผูป้ระกอบวชิาชพีสาธารณสขุ ๓) ก�ำหนดกระบวนการพฒันาสมรรถนะและเจตคตด้ิานการสร้างเสรมิสขุภาพในการพฒันาทกัษะของ
วชิาชพีสาธารณสขุอย่างต่อเนือ่ง ๔) ระบคุวามต้องการและความจ�ำเป็นในการประกอบวชิาชพีทีมุ่ง่สูง่านการสร้างเสรมิสขุภาพอย่างเหมาะสม
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แนวทางการดำ�เนินงาน

	 ๑.	 การเสริมหนุนระบบบริการสุขภาพสู่การสร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะระบบบริการปฐมภูมิ 
	 	 ให้มุง่เน้นการสร้างเสรมิสขุภาพแบบองค์รวม (holistic care) เพือ่ตอบสนองต่อความต้องการ 
	 	 ท้องถิ่น เชื่อมโยงกับระบบการเมือง สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม

	 ๒.	 การพฒันาขดีความสามารถระบบบรกิารสขุภาพ และระบบสขุภาพชมุชน (strengthen primary  
	 	 and community health care) ให้มีศักยภาพสนับสนุนประชาชนในการดูแลตนเอง (self  
	 	 care) สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน (community involvement) 

	 ๓.	 การเพิ่มศักยภาพด้านการสร้างเสริมสุขภาพในระบบบริการสุขภาพผ่านบุคลากรสาธารณสุข 
	 	 ให้เป็นนักสร้างเสริมสุขภาพ ที่สามารถขับเคลื่อน วางแผนและมีระบบติดตามประเมินอย่าง 
	 	 เป็นระบบ

	 ๔.	 ส่งเสริมการบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเชิงประเด็น (issue-based)  
	 	 และเชงิพืน้ที ่(area-based) ร่วมกบัส�ำนกัต่างๆ ใน สสส. รวมถงึองค์กร หน่วยงาน ทีเ่กีย่วข้อง  
	 	 เพื่อส่งเสริมการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะร่วมกัน

กลุ่มแผนงาน 

๑.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนกลไกสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่ออ�ำเภอสุขภาวะ

	 เพื่อเสริมหนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะกลไกระบบสุขภาพระดับ
อ�ำเภอให้สามารถพฒันากระบวนการสร้างเสรมิสขุภาพทีต่อบสนองต่อความต้องการของประชาชน ชมุชน 
และสังคม น�ำไปสู่การจัดการปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อสุขภาพต่อไป โดยประกอบด้วยงานหลัก ๓ ด้าน ดังนี้

	 ๑.๑	 การค้นหาและสนบัสนนุการพฒันาต้นแบบระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ 
	 	 สขุภาพภายใต้บรบิทต่างๆ รวมถงึเสรมิกลไกการบรหิารจดัการในระดบัอ�ำเภอ และระดบัจงัหวดั 
	 	 ให้สามารถสนับสนุนการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๑.๒	 การเสริมหนุนความรู้ ระบบข้อมูลสุขภาพ และนวัตกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ส�ำหรับ 
	 	 เพิม่ขดีความสามารถระบบบรกิารสขุภาพ และระบบสขุภาพชมุชนผ่านกลไกระบบสขุภาพระดบั 
	 	 อ�ำเภอ

	 ๑.๓	 สร้างการรบัรู ้และถ่ายทอดแนวคดิ รปูแบบการด�ำเนนิงานระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ ส�ำหรบั 
	 	 บุคลากรสาธารณสุขและประชาชนทั่วไป ให้สามารถเข้าใจและน�ำทักษะด้านการสร้างเสริม 
	 	 สุขภาพน�ำไปใช้ประโยชน์
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๒.	 กลุ่มแผนงานเสริมสมรรถนะนักสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ

	 เพือ่พฒันาศกัยภาพด้านการสร้างเสรมิสขุภาพของบคุลากรสาธารณสขุให้เป็นนกัสร้างเสรมิสขุภาพ 
ที่มีองค์ความรู้ ทักษะด้านการสร้างเสริมสุขภาพสามารถวางแผนขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพผ่าน
ระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ได้ ตลอดจนมีบทบาทในการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพให้กับประชาชน
ในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยประกอบด้วยงานหลัก ๓ ด้าน ดังนี้	

	 ๒.๑	 พัฒนาองค์ความรู้และเพิ่มทักษะการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข  
	 	 ให้มีสมรรถนะของการเป็นนักสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อเป็นผู้น�ำการขับเคลื่อนงานสร้างเสริม 
	 	 สุขภาพในระบบบริการสุขภาพ เช่น ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพผ่านวิชาชีพพยาบาล  
	 	 สนับสนุนการพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มวิชาชีพเภสัชกร ทันตแพทย์ ให้มีส่วนร่วม 
	 	 ในงานสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้น เป็นต้น

	 ๒.๒	 สนบัสนนุการพฒันากลไกและมาตรการเพือ่สร้างแรงจงูใจของบคุลากรสาธารณสขุให้เอือ้ต่อ 
	 	 การท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพ 

	 ๒.๓	 เสริมสร้างสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพ โดยมุ่งหวังให้บุคลากร 
	 	 สาธารณสขุเป็นตวักระตุน้ให้เกดิงานสร้างเสรมิสขุภาพในระบบบรกิารและระบบสขุภาพชมุชน  
	 	 เช่น สนับสนุนการพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาวะในระบบบริการสุขภาพด้วยหัวใจของความ 
	 	 เป็นมนุษย์ เพื่อให้บุคลากรมีความเข้าใจ ตระหนักในบทบาทหน้าที่ของตน ในการให้บริการ 
	 	 สุขภาพแก่ประชาชนด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์

๓.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนการสร้างสุขภาวะผ่านระบบบริการสุขภาพ

	 การน�ำแนวคดิ ความรู ้นวตักรรมทางด้านสร้างเสรมิสขุภาพของประชากรกลุม่ต่างๆ ในเชงิประเดน็
และเชิงพื้นที่มาสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดีในมิติต่างๆ ผ่านระบบบริการสุขภาพ โดยประกอบด้วย 
งานหลัก ๒ ด้าน ดังนี้

	 ๓.๑	 สนบัสนนุการใช้ความรู ้งานวจิยั และนวตักรรมทางสขุภาพ ทีจ่�ำเป็นต่อการพฒันางานสร้างเสรมิ 
	 	 สขุภาพของประชากรกลุม่ต่างๆ ในระบบบรกิารสขุภาพและระบบสขุภาพชมุชน เช่น การพฒันา 
	 	 งานประจ�ำสู่งานวิจัย (R2R) ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ, การสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้าย 
	 	 ของชีวิต ทั้งในประเด็นการพัฒนาความรู้ความเข้าใจของบุคลากรสาธารณสุข ไปจนถึงการ 
	 	 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายร่วมกับเครือข่ายในชุมชน เพื่อมุ่งสู่การมีสุขภาวะที่ดี 
	 	 ในทุกมิติ

	 ๓.๒	 บรูณาการงานด้านสร้างเสรมิสขุภาพทัง้เชงิประเดน็ และเชงิพืน้ทีร่่วมกบัส�ำนกัต่างๆ ใน สสส.  
	 	 รวมถงึองค์กร หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเพือ่ขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาวะในประชาชนทกุกลุม่วยั
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ภาคีหลัก

	 กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ 
แห่งชาติ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล สถาบันการศึกษา องค์กรวิชาชีพ หน่วยบริการสุขภาพ 
องค์กรเอกชน องค์กรภาคประชาชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

งบประมาณ 

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ (ล้านบาท)

	 ๑.	 กลุม่แผนงานสนบัสนนุกลไกสขุภาพระดบัอ�ำเภอเพือ่อ�ำเภอสขุภาวะ	 ๕๐

	 ๒.	 กลุ่มแผนงานเสริมสมรรถนะนักสร้างเสริมสุขภาพผ่าน	 ๔๐		 	
	 	 ระบบบริการสุขภาพ

	 ๓.	 กลุม่แผนงานสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพในระบบบรกิารสขุภาพ	 ๒๐

			   รวม	 ๑๑๐
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201๑๓
แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน 
เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมาสุขภาพคนไทยดีมากขึ้น โดยตัวบ่งชี้ส�ำคัญว่าคนไทยมีสุขภาพดีขึ้น 
คือ อายุขัยเฉลี่ย และอัตราการตายของทารก ซึ่งปัจจุบันอายุขัยเฉลี่ยของคนไทยเพิ่มเป็น ๗๒ และอัตรา 
การตายของทารกลดลงจาก ๑๐๒ คน ในปี ๒๕๐๓ เป็น ๑๑.๔ คนในปี ๒๕๕๕ ทั้งนี้ เพราะคนไทยมีภาวะ 
โภชนาการดีขึ้น การสุขาภิบาลดีขึ้น เข้าถึงบริการสาธารณสุขมากขึ้น การบริการมีคุณภาพดีขึ้น รวมทั้ง 
คนไทยมคีวามเป็นอยูท่ีถ่กูสขุลกัษณะมากขึน้ อย่างไรกด็ ีประชากรในประเทศไทยกลบัมแีนวโน้มลดจ�ำนวนลง  
ซึ่งไม่สัมพันธ์กับอายุขัยเฉลี่ยของประชากรที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยเพศหญิงมีแนวโน้มที่จะมีอายุ
ยนืยาวมากกว่าเพศชาย ส่งผลให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู ่“สงัคมผูส้งูวยั” ซึง่ผูส้งูวยัมแีนวโน้มเจบ็ป่วยและ
ทพุพลภาพ ซึง่ต้องใช้บรกิารจากสถานพยาบาลสงูขึน้ จะส่งผลให้ประชากรในวยัแรงงานมภีาระในการดแูล
ผู้สูงอายุมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อเงินออมและการพัฒนาคุณภาพแรงงาน๑๐๖  

	 ในด้านความเจ็บป่วยของคนไทยมีการเปลี่ยนแปลงจากการป่วยด้วยโรคติดต่อ เป็นการเจ็บป่วย
ด้วยโรคที่เกิดจากพฤติกรรมมากขึ้น จากข้อมูลภาระโรค ปี ๒๕๕๔ ซึ่งได้ศึกษาการสูญเสียปีสุขภาวะจาก
การตายก่อนวยัอนัควร พบว่า สาเหตรุายโรคทีก่่อให้เกดิความสญูเสยีในเพศชาย ได้แก่ อบุตัเิหตทุางถนน  
โรคหลอดเลือดในสมอง และโรคมะเร็งตับ ตามล�ำดับ ส่วนเพศหญิง ได้แก่ โรคหลอดเลือดในสมอง  
โรคเบาหวาน และโรคหัวใจขาดเลือด ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ติดต่อ ซึ่งมีสาเหตุมาจากแบบแผน 
ในการด�ำรงชีวิตและพฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนไป กล่าวคือ ขาดการออกก�ำลังกายหรือมีกิจกรรม 
ทางกายน้อย พักผ่อนไม่เพียงพอ รับประทานอาหารที่มีไขมันมาก รับประทานผักและผลไม้น้อย สูบบุหรี่ 
และดื่มสุรา  

	 ในอีกด้านหนึ่ง คนไทยจ�ำนวนมากหันมาให้ความสนใจในการดูแลรักษาสุขภาพมากขึ้นเรื่อยๆ  
เหน็ได้จากผลติภณัฑ์อาหารและเครือ่งดืม่เพือ่สขุภาพทีม่กีารผลติเพิม่ขึน้ เพือ่ตอบสนองผูบ้รโิภคทีห่่วงใย
สุขภาพ มีการออกก�ำลังกายในรูปแบบต่างๆ เช่น การเข้าฟิตเนส การขี่จักรยาน การเล่นโยคะ เป็นต้น  
ซึ่งกระแสรักสุขภาพมิได้จ�ำกัดเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุหรือคนวัยท�ำงานเท่านั้น คนรุ่นใหม่เองก็หันมา 
ให้ความส�ำคัญกับการมีสุขภาพที่ดีเช่นกัน 

๑๐๖ เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์ และคณะ, ๒๕๕๗ และ NSEB
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	 การเข้าสู่สังคมยุคดิจิทัล ซึ่งเทคโนโลยีสารสนเทศท�ำให้เกิดโลกไร้พรมแดน ผู้คนสามารถเข้าถึง
ข้อมูล ข่าวสาร ความรู้ และเชื่อมโยงถึงกันได้ภายในเวลาอันรวดเร็ว เทคโนโลยีจึงเข้ามามีบทบาทส�ำคัญ
ต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน จะเห็นได้ว่าผู้ใช้อินเทอร์เน็ตและสมาร์ทโฟนมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น เมื่อมีการน�ำกระแส
หลกัเรือ่งการรกัสขุภาพและเทคโนโลยมีาผนวกกนั ท�ำให้เหน็แนวโน้มรปูแบบการใช้ชวีติแบบใหม่ ทีม่คีวาม
ทันสมัยและสะดวกสบายขึ้น โดยการใช้เครื่องมือและเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค และน�ำไปสู่การสุขภาวะที่ดี 

	 ดังนั้น จึงจ�ำเป็นต้องขับเคลื่อนสังคมให้มีสุขภาวะมากขึ้น เพื่อให้คนไทยถึงพร้อมทางสุขภาพ กาย 
ใจ สมอง และอารมณ์ มีพฤติกรรมและวัฒนธรรมในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ มีความสามารถในการ 
จัดการป้องกันโรคภัยไข้เจ็บของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ซึ่งการสร้างเสริมสุขภาพ๑๐๗ น่าจะเป็น 
ทางเลอืกต้นๆ ทีจ่ะเอือ้อ�ำนวยให้บคุคลมสีขุภาวะดทีัง้ ๔ มติ ิซึง่โจทย์ส�ำคญัทีจ่ะต้องเร่งด�ำเนนิการ คอื การ
ให้ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และสร้างความตระหนักว่า เรื่องการดูแลสุขภาวะเป็นเรื่องที่บุคคล 
ครอบครัว องค์กร และชุมชนต้องรับผิดชอบตนเองเป็นพื้นฐาน นอกจากนั้น การสร้างสภาพแวดล้อม
เพื่อส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นเรื่องที่ทุกคน/ทุกภาคส่วนในสังคมควรใส่ใจ โดยเฉพาะการ
ก�ำหนดนโยบายสาธารณะจะต้องค�ำนึงถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อสุขภาพเป็นส�ำคัญ  

	 สสส. เป็นกลไกหนึ่งในระบบสุขภาพ โดยมีภารกิจในการสนับสนุนให้ “กลไก” ส�ำคัญๆ ในระบบ
สุขภาพด�ำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถปฏิบัติงานเสริมหนุนซึ่งกันและกันเป็นเครือข่าย เพื่อ
สร้างประโยชน์ไปสู่ประชาชนได้มากยิ่งขึ้น ซึ่งปัจจุบันระบบและกลไกบางอย่างในระบบสุขภาพยังไม่เอื้อ
ต่อการผลักดันและพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพในหมู่ประชาชน ซึ่งการด�ำเนินงานของ สสส. นั้น “ภาคี 
เครอืข่าย” ทัง้ภาครฐั เอกชน ประชาสงัคม และชมุชนท้องถิน่ เป็นกลไกส�ำคญั ในการเป็นส่วนร่วม (หุน้ส่วน)  
และใช้ศักยภาพในขับเคลื่อนในการสร้างสังคมสุขภาวะ อย่างเข้มแข็ง และ ยั่งยืน โดยผลจากการท�ำงาน 
ทีผ่่านมา ได้เกดิพฒันาทนุทางสงัคม ทนุทางปัญญา และ เกดิภาคเีครอืข่ายสร้างเสรมิสขุภาวะมากมายทัง้ใน 
และนอกประเทศ  ภาคีในภาคส่วนต่างๆ เข้าใจและเห็นความส�ำคัญในบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพของ 
สสส. มากขึน้ ขณะเดยีวกนัภาคเีครอืข่าย สสส. ทีม่ศีกัยภาพทีห่ลากหลาย จ�ำเป็นต้องบรูณาการและสร้าง
การท�ำงานร่วมกัน เพื่อยกระดับการท�ำงาน และก้าวผ่านความท้าทายด้านสุขภาวะที่ซับซ้อนมากยิ่งขึ้น  

	 จากสถานการณ์ ทศิทางโดยรวม ภาคเีครอืข่ายมคีวามพงึพอใจในการสนบัสนนุของ สสส. เพิม่มากขึน้  
ถึงแม้ยังมีปัจจัยในการท�ำงานร่วมกันที่ภาคีเครือข่ายต้องการให้มีการพัฒนาในส่วนการหนุนเสริม อาทิ 
การมพีืน้ทีแ่ลกเปลีย่นเรยีนรูเ้ชือ่มโยงต่อยอดงาน  และการพฒันาศกัยภาพอย่างเป็นระบบ ซึง่สอดคล้อง
กับผลการวิเคราะห์ สถานการณ์ ด้านผู้ท�ำงานภาคสังคม นั่นคือ คนรุ่นใหม่เลือกที่จะเข้ามาต่อยอดงาน
ทางสังคมน้อยลง ท�ำให้คนท�ำงานภาคสังคมมีจ�ำนวนลดน้อยลง ในขณะที่การสร้างเสริมสุขภาพหรือ 
งานพัฒนาด้านอื่นๆ จ�ำเป็นต้องมีความรู้และทักษะใหม่ในการท�ำงาน

	 สสส. จงึให้ความส�ำคญักบัแผนพฒันาระบบและกลไกสนบัสนนุเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ (แผน ๑๓)  
โดยมีการด�ำเนินงานภายใต้กฎบัตรออตตาวา ที่หนุนเสริมให้บุคคลได้เพิ่มพูนการควบคุมดูแลสุขภาพ 

๑๐๗ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๒ ให้ค�ำจ�ำกัดความ การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระท�ำที่มุ่งส่งเสริมและ
สนับสนุนให้บุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิต ปัญญา และสังคม โดยสนับสนุนพฤติกรรมบุคคลและการจัดการสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อม 
เพื่อส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม
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ของตนเอง สร้างความเข้มแข็งเรื่องทักษะและสมรรถภาพของบุคคล อีกทั้งเพิ่มศักยภาพของกลุ่มคน 
ในการเปลี่ยนแปลงสภาพเงื่อนไขต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับเศรษฐกิจและสังคม 
อันมีผลต่อสุขภาพ ตลอดจนสนับสนุนการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ   

	 ทั้งนี้ แผนมีภารกิจหลักในการสนับสนุนให้เกิดระบบและกลไกที่สนับสนุนการท�ำงานสร้างเสริม 
สุขภาพโดยเน้นการเชื่อมโยงระหว่างแผน ด้วยการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ สร้างและจัดการข้อมูล
องค์ความรู้ใหม่ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อเป็นเครื่องมือในการสื่อสารสุขภาพ  
ผลักดันกลไกขับเคลื่อนนโยบาย และพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาวะ เพื่อให้ทุกแผนของ สสส. และภาคี
เครือข่าย สามารถใช้ประโยชน์ร่วมกัน รวมทั้งสนับสนุนกลไกการเชื่อมโยงงานระหว่างองค์กรที่ท�ำงาน 
ขับเคลื่อนสุขภาวะ โดยมีหน่วยงานเจ้าภาพหลักเป็นกลไกขับเคลื่อน พร้อมกันนี้ สสส. เล็งเห็นความ
ส�ำคัญของการสานและเสริมพลังภาคีเครือข่าย การพัฒนาขีดความสามารถของบุคคลและองค์กรภาคี
เครือข่ายให้เท่าทันพลวัตของปัจจัยต่างๆ ที่กระทบต่อสุขภาพ และการบูรณาการเชื่อมโยงข้ามภาคส่วน 
ข้ามประเด็น ข้ามพรมแดนในการสร้างเสริมสุขภาพ 

จุดเน้นของแผน

	 เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. และ
ภาคีเครือข่าย ในปี ๒๕๕๘ แผน ๑๓ มีจุดเน้นการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

	 ๑.	 บูรณาการข้อมูลสุขภาพภายใน สสส. เพื่อบริหารจัดการข้อมูลให้อยู่ในระบบกลางที่ทุกแผน 
	 	 สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ต่อการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๒.	 สนับสนุนการพัฒนาและใช้สื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น แอพพลิเคชั่น เนื้อหาบนสื่อใหม่  
	 	 (new media) เพื่อใช้สื่อสารความรู้สุขภาพสู่ประชาชน และเชื่อมโยงเครือข่ายนักพัฒนา 
	 	 สื่อเทคโนโลยี 

	 ๓.	 ส่งเสรมิแนวคดิการพฒันานโยบายสาธารณะทีต่ระหนกัถงึความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ ในกลุม่ 
	 	 ผู้ก�ำหนดนโยบายทุกระดับ 

	 ๔.	 ศกึษา/วจิยัเพือ่สร้างองค์ความรูใ้หม่ และพฒันาต้นแบบน�ำร่องทีเ่กีย่วกบัการสร้างสิง่แวดล้อม 
	 	 ที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี

	 ๕.	 สานพลงัเครอืข่าย ผ่านการเปิดพืน้ทีแ่ละการบรหิารความสมัพนัธ์ภาคอีย่างเป็นระบบ ทัง้ด้าน 
	 	 การเชื่อมสัมพันธ์ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อให้เกิดการสานเสริมพลังน�ำไปสู่การขับเคลื่อน 
	 	 งานสุขภาวะ

	 ๖.	 สร้างขยายกลไกการมีส่วนร่วม การสื่อสาร และสร้างระบบที่เอื้อต่อการการเชื่อมโยงและ 
	 	 สนับสนุนการด�ำเนินงาน

	 ๗.	 พัฒนาขีดความสามารถภาคีเครือข่าย สนับสนุนและสร้างโอกาสการพัฒนาความรู้และทักษะ 
	 	 ตามฐานสมรรถนะ (competency-based development) ที่เป็นระบบกระตุ้น จุดประกาย  
	 	 เพือ่สร้างคนเข้ามาท�ำงานทางสงัคม  ส่งเสรมิ และพฒันาความก้าวหน้าและความยัง่ยนื ให้แก่ 
	 	 ภาคีเครือข่าย 
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	 ๘.	 ขยายการท�ำงานของ สสส. และ ภาคเีครอืข่ายสูน่านาชาติ ผ่านการยกระดบัองค์ความรูสู้ร่ะดบั 
	 	 สากล ขยายเครอืข่ายและการผลกัดนัการก่อตัง้กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ รปูแบบ 
	 	 คล้าย สสส. ในประเทศอื่นๆ ในภูมิภาคอาเซียน

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 สนบัสนนุให้เกดิระบบและกลไกการบรหิารจดัการข้อมลู องค์ความรู ้ตลอดจนสร้างองค์ความรู้ 
	 	 ใหม่ เพื่อน�ำไปใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๒.	 สนบัสนนุให้เกดิกลไกการพฒันาและใช้เทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ ส�ำหรบั 
	 	 ใช้เป็นเครื่องมือในการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมทางสุขภาพ 

	 ๓.	 สนับสนุนให้เกิดกลไกการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่ตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อการ 
	 	 สร้างเสรมิสขุภาพทัง้ในระดบัชาติ พืน้ที ่และองค์กร เพือ่น�ำไปสูก่ารมสีขุภาวะทีด่ขีองประชาชน

	 ๔.	 สนับสนุนให้เกิดกลไกการสร้างและเสริมสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี

	 ๕.	 เพื่อสานสัมพันธ์และเสริมพลังภาคีเครือข่าย สสส. สร้างการมีส่วนร่วม น�ำไปสู่การเชื่อมโยง 
	 	 ต่อยอด การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะอย่างยั่งยืน

	 ๖.	 เพื่อพัฒนาระบบและกลไกส�ำคัญที่หนุนเสริม และใช้ประโยชน์ร่วมกันในการขับเคลื่อนสร้าง 
	 	 ความสัมพันธ์และต่อยอดงาน

	 ๗.	 เพือ่พฒันาขดีความสามารถภาคเีครอืข่ายผ่านกลไกกลางด้านการพฒันาศกัยภาพ ทีมุ่ง่ให้ภาค ี
	 	 เครอืข่ายสามารถใช้ศกัยภาพในการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาวะได้อย่างเข้มแขง็และต่อเนือ่ง

	 ๘.	 เพือ่ขยายเครอืข่ายนานาชาต ิและสร้างความแขง็แกร่งของ สสส. และภาคเีครอืข่าย ในเวทโีลก  
	 	 น�ำไปสูก่ารยกระดบัการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพของภาคเีครอืข่ายให้มปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ 

เป้าหมาย ๑ ปี และตัวชี้วัด

	 ๑.	 เกิดหน่วยวิชาการ/ศูนย์สนับสนุนข้อมูลวิชาการ/สถาบัน ที่ท�ำหน้าที่รวบรวม จัดการ เผยแพร่  
	 	 ข้อมูลความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ไม่น้อยกว่า ๑ แห่ง 

	 ๒.	 องค์ความรูด้้านการสร้างเสรมิสขุภาวะ ได้แก่ หนงัสอื คูม่อื ชดุความรู้ เอกสารวชิาการ รายงาน 
	 	 ผลการศึกษาวิจัย บทความ ไม่น้อยกว่า ๔๐ เรื่อง และมีการน�ำองค์ความรู้อย่างน้อย ๑๐ เรื่อง  
	 	 ไปใช้เผยแพร่ ขยายผลหรอืต่อยอดการศกึษา/วจิยั หรอืสนบัสนนุการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิ 
	 	 สุขภาพ 

	 ๓.	 สื่อเทคโนโลยีสารสนเทศที่สื่อสารข้อมูลความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ ฐานข้อมูล  
	 	 แอพพลเิคชัน่ (application) เนือ้หาบนสือ่ใหม่ (new media) ประเภทต่างๆ ซึง่ผ่านการตรวจสอบ 
	 	 เนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ/ิผูเ้ชีย่วชาญแล้ว ไม่น้อยกว่า ๒๐ ชิน้ และมกีารน�ำสือ่เทคโนโลยสีารสนเทศ 
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	 	 ที่พัฒนาขึ้น เผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ จนเกิดการน�ำไปใช้ประโยชน์จริง ซึ่งน�ำไปสู่การสร้าง 
	 	 ความตระหนักในการดูแลสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ

	 ๔.	 มกีารน�ำนโยบายสาธารณะทีแ่สดงให้เหน็ถงึความรบัผดิชอบต่อสขุภาพไม่น้อยกว่า ๑๐ ประเดน็  
	 	 ไปขับเคลื่อนในระดับองค์กร พื้นที่ หรือระดับชาติ ร่วมกับองค์กรยุทธศาสตร์ หรือกลไก 
	 	 ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนานโยบายสาธารณะ  

	 ๕.	 พฒันารปูแบบ (model) น�ำร่อง แนวทางการด�ำเนนิงาน หรอืแนวปฏบิตัทิีด่ ี(good practice)  
	 	 ทีเ่อือ้ต่อการสร้างสิง่แวดล้อมสขุภาวะ ซึง่เกดิขึน้จากการศกึษา/วจิยั หรอืสรปุบทเรยีน ไม่น้อยกว่า  
	 	 ๗ รูปแบบ/แนวทาง และสามารถพัฒนาให้เป็นต้นแบบการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาวะ

	 ๖.	 กลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพในประเด็นต่างๆ ในรูปแบบคณะท�ำงาน   
	 	 เครือข่ายการท�ำงาน หรือความร่วมมือระหว่างองค์กร ทั้งในและต่างประเทศ และน�ำไปสู่การ 
	 	 ขับเคลื่อนประเด็นการท�ำงาน ไม่น้อยกว่า ๗ กลไก/เครือข่าย/ความร่วมมือ 

	 ๗.	 ภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจการสนับสนุนของ สสส. และการพัฒนาศักยภาพ อย่างน้อย 
	 	 ร้อยละ ๘๒

	 ๘.	 เกิดกิจกรรม/เวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เชื่อมสัมพันธ์ และ/หรือ เสริมขีดความสามารถภาค ี
	 	 เครือข่าย ทั้งที่จัดในส่วนกลาง ระดับภาค หรือระดับพื้นที่ อย่างน้อย ๑๐ ครั้ง 

	 ๙.	 เกิดระบบหรือเครื่องมือที่สนับสนุนการท�ำงานและการเชื่อมโยงภาคีเครือข่าย ที่ภาคีเครือข่าย 
	 	 มีความพึงพอใจ และเกิดการใช้ประโยชน์อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย ๓ ระบบ

	 ๑๐.	เกิดยุทธศาสตร์ และแผนการพัฒนาศักยภาพภาคีอย่างเป็นระบบ โดยมีหลักสูตรการพัฒนา 
	 	 ศักยภาพ อย่างน้อย ๑๐ หลักสูตร

	 ๑๑.	เกิดองค์ความรู้ทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ที่เผยแพร่งานสู่นานาชาติ อย่างน้อย ๒ เรื่อง

แนวทางการดำ�เนินงาน

	 ๑.	 สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่และต้นแบบการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งด้านความรู้ การ 
	 	 สือ่สารผ่านเทคโนโลย ีและการจดัการสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ อย่างเหมาะสม 

	 ๒.	 บรูณาการท�ำงานร่วมกบัแผนต่างๆ ของ สสส. ในเชงิพืน้ที ่เชงิประเดน็ และเชงิระบบ เพือ่ตอบสนอง 
	 	 ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส.

	 ๓.	 เชื่อมประสานภาคียุทธศาสตร์ (strategic partners) และภาคีร่วมพัฒนา (boundary  
	 	 partners) และขยายแนวคดิการสร้างเสรมิสขุภาพ เพือ่ร่วมขบัเคลือ่นการท�ำงานในภาพใหญ่ 
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กลุ่มแผนงาน

	 ๑.	 กลุ่มงานส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลและองค์ความรู้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ  
		  ประกอบด้วยงานหลัก ๔ ด้าน ดังต่อไปนี้

	 	 ๑.๑	 จดัการความรูใ้นประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัการสร้างเสรมิสขุภาพ เพือ่น�ำมาใช้เป็นเครือ่งมอื 
	 	 	 	 สนบัสนนุการด�ำเนนิงาน โดยแบ่งเป็น ความรูว้ชิาการส�ำหรบัคนท�ำงานด้านสขุภาพ และ 
	 	 	 	 ความรู้สุขภาพส�ำหรับประชาชนทั่วไป

	 	 ๑.๒	 ศึกษา/วิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่หรือพัฒนาต้นแบบการท�ำงาน ที่เกี่ยวข้องกับการ 
	 	 	 	 สร้างเสรมิสขุภาพ เช่น สถานการณ์แนวโน้มสขุภาพในบรบิทต่างๆ เพือ่ใช้ในการวางแผน 
	 	 	 	 และก�ำหนดทิศทางนโยบายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

	 	 ๑.๓	 พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย ระบบจัดเก็บ/ค้นหา ข้อมูล 
	 	 	 	 งานวจิยัด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ ระบบน�ำเสนอข้อมลูสขุภาพ ระบบคลงัข้อมลูสขุภาพ 
	 	 	 	 ที่เก็บข้อมูลสถิติหรือผลการส�ำรวจทางสุขภาพของทุกส�ำนักใน สสส. และการเชื่อมโยง 
	 	 	 	 เว็บไซต์แผนงาน/โครงการต่างๆ ของ สสส. (web link) 

	 	 ๑.๔	 สนบัสนนุการจดัตัง้หน่วยวชิาการ/ศนูย์ข้อมลู/สถาบนัวจิยัและพฒันา ทีม่บีทบาทในการ 
	 	 	 	 บริหารจัดการและเผยแพร่ข้อมูลองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ในระดับองค์กร 
	 	 	 	 และ/หรือระดับภูมิภาค 

	 ๒.	 กลุ่มงานสร้างความตระหนักเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพผ่านสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ  
		  ประกอบด้วยงานหลัก ๔ ด้าน ดังต่อไปนี้

	 	 ๒.๑	 พัฒนาสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเป็นเครื่องมือในการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ 

	 	 	 	 ๒.๑.๑	 สนับสนุนการศึกษา การรวบรวมองค์ความรู้ เกี่ยวกับเทคนิคการพัฒนาสื่อ 
	 	 	 	 	 	 เทคโนโลยีสารสนเทศ รูปแบบการสื่อสารผ่านสื่อเทคโนโลยีที่หลากหลาย  
	 	 	 	 	 	 สถานการณ์แนวโน้มเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการสื่อสาร เพื่อ 
	 	 	 	 	 	 น�ำมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการสร้างเสริม 
	 	 	 	 	 	 สุขภาพส�ำหรับนักสื่อสารสุขภาพ และประชาชนทั่วไป 

	 	 	 	 ๒.๑.๒	 สนับสนุนการพัฒนาสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น การพัฒนาแอพพลิเคชั่น 
	 	 	 	 	 	 บนสมาร์ทโฟน/แท็บเล็ต เนื้อหาบนสื่อใหม่ (new media) เพื่อเป็นเครื่องมือ 
	 	 	 	 	 	 ในการสื่อสารข้อมูลและองค์ความรู้สุขภาพ หรือต่อยอดเทคโนโลยีสารสนเทศ 
	 	 	 	 	 	 ที่มีอยู่ และประยุกต์ให้เข้ากับความต้องการใช้งาน 

	 	 ๒.๒	 สนบัสนนุกลไกการพฒันาศกัยภาพในกลุม่นกัพฒันาสือ่เทคโนโลยสีารสนเทศ (software  
	 	 	 	 developer) เพื่อขยายแนวคิดเรื่องการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสื่อสารองค์ความรู ้
	 	 	 	 สุขภาพ และสร้างความตระหนักในการพัฒนาสื่อเทคโนโลยีเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ  
	 	 	 	 ได้แก่ 
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	 	 	 	 ๒.๒.๑	 สร้างและเชื่อมโยงเครือข่ายนักพัฒนาสื่อเทคโนโลยีสนเทศ เพื่อร่วมพัฒนา 
	 	 	 	 	 	 สื่อเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

	 	 	 	 ๒.๒.๒	 สนับสนุนการบ่มเพาะ/พัฒนาศักยภาพนักพัฒนาสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ  
	 	 	 	 	 	 (incubation) ในด้านองค์ความรู้ด้านสุขภาพ การออกแบบ เทคนิคการพัฒนา 
	 	 	 	 	 	 สื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ และการตลาด เพื่อให้สามารถพัฒนาผลงานไปสู่การ 
	 	 	 	 	 	 ใช้งานได้จริง 

	 	 ๒.๓	 พัฒนานักสื่อสารข้อมูลและองค์ความรู้สุขภาพ 

	 	 	 	 ๒.๑.๑	 สร้างและพัฒนานักสื่อสารข้อมูลและองค์ความรู้สุขภาพผ่านสื่อเทคโนโลยี 
	 	 	 	 	 	 สารสนเทศ ในกลุม่บคุลากรสาธารณสขุ และกลุม่ประชาชนทัว่ไป เพือ่ให้มแีนวคดิ  
	 	 	 	 	 	 องค์ความรู้ และทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และสามารถ 
	 	 	 	 	 	 เผยแพร่องค์ด้านการสร้างเสริมความรู้สุขภาพผ่านสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศได้

	 	 	 	 ๒.๑.๒	 สร้างและเชื่อมโยงเครือข่ายนักสื่อสารข้อมูลและองค์ความรู้สุขภาพในกลุ่ม 
	 	 	 	 	 	 บุคลากรสาธารณสุข ครู และประชาชนทั่วไป 

	 	 	 	 ๒.๑.๓	 สนับสนุนให้เกิดกลไกการพัฒนาสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อรองรับความ 
	 	 	 	 	 	 ต้องการในด้านการสื่อสารข้อมูลองค์ความรู้เกี่ยวกับประเด็นการท�ำงานต่างๆ  
	 	 	 	 	 	 ของ สสส. โดยใช้สื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ

	 ๓.	 กลุ่มงานพัฒนานโยบายสาธารณะและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ

	 	 ๓.๑	 สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพในระดับชาติ พื้นที่ และองค์กร

	 	 	 	 ๓.๑.๑	 ส่งเสรมิและสนบัสนนุให้ทกุภาคส่วนทีม่บีทบาทในการก�ำหนดนโยบายสาธารณะ  
	 	 	 	 	 	 เกดิความตระหนกัถงึการก�ำหนดนโยบายทีแ่สดงถงึความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ  
	 	 	 	 	 	 เพื่อน�ำไปสู่การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ

	 	 	 	 ๓.๑.๒	 ผลักดันแนวคิด การพัฒนานโยบายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ให้บรรจุอยู่ใน 
	 	 	 	 	 	 หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพผู้น�ำของหน่วยงานต่างๆ เพื่อน�ำไปสู่การก�ำหนด 
	 	 	 	 	 	 นโยบายที่ตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

	 	 	 	 ๓.๑.๓	 สนับสนุนเวทีนโยบายสาธารณะที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพื่อ 
	 	 	 	 	 	 ขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะทีร่บัผดิชอบต่อสขุภาพ และค�ำนงึปัจจยัทางสงัคม 
	 	 	 	 	 	 และสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในทุกระดับ 

	 	 ๓.๒	 พัฒนารูปแบบและกลไกการสร้างและเสริมสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี 

	 	 	 	 ๓.๒.๑	 วิจัยและพัฒนานวัตกรรมหรือต้นแบบ น�ำร่อง เกี่ยวกับการสร้างสิ่งแวดล้อม 
	 	 	 	 	 	 ที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี เช่น การพัฒนาเมืองสุขภาวะ การพัฒนาสุขภาวะ 
	 	 	 	 	 	 ประชาชนตามลุ่มแม่น�้ำ การพัฒนานวัตกรรมเพื่อสุขภาวะ เป็นต้น รวมทั้งการ 
	 	 	 	 	 	 ต่อยอดนวัตกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ที่เหมาะสมกับบริบทของ 
	 	 	 	 	 	 ประเทศไทย
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	 	 	 	 ๓.๒.๒	 สนับสนุนกลไกการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย สสส. ให้สามารถสร้าง 
	 	 	 	 	 	 ผลกระทบทางสังคม และพึ่งพาตนเองทางการเงินได้ ตามแนวคิดของกิจการ 
	 	 	 	 	 	 เพื่อสังคม (Social Enterprise)

	 ๔.	 กลุ่มงานภาคีสัมพันธ์ มีการด�ำเนินการตามยุทธศาสตร์ ดังต่อไปนี้  

	 	 ๔.๑	 สร้างความเข้าใจและสร้างความมีส่วนร่วมของภาคี (partner segmentation &  
	 	 	 	 engagement) และ ต่อยอด ขยายผล และพฒันาความร่วมมอืภาคเีครอืข่าย (networking  
	 	 	 	 and collaboration)โดยมีการด�ำเนินการหลัก ดังต่อไปนี้  

	 	 	 	 ๔.๑.๑	 จัดภาคีตามกลุ่มเป้าหมาย (partner segmentation) และสร้างความเข้าใจ 
	 	 	 	 	 	 แต่ละกลุม่เป้าหมาย ตลอดจนวางรปูแบบการท�ำงาน และเสรมิศกัยภาพกบัภาค ี
	 	 	 	 	 	 ให้ตรงตามเป้าหมาย

	 	 	 	 ๔.๑.๒	 พัฒนาระบบและออกแบบ platform การสื่อสารกับภาคี ที่มีประสิทธิภาพ  

	 	 	 	 ๔.๑.๓	 สร้างกระบวนการในการรับฟังเสียงสะท้อน (feedback) จากภาคีและการ 
	 	 	 	 	 	 มีส่วนร่วมในการพัฒนางาน

	 	 	 	 ๔.๑.๔	 สร้างพื้นที่สานต่อเจตจ�ำนงของภาคีเครือข่าย ปฏิญญาภาคีสร้างเสริมสุขภาวะ 
	 	 	 	 	 	 ผ่านการขับเคลื่อน เวทีและกลไกทั้งระดับภาค และระดับประเทศ  

	 	 	 	 ๔.๑.๕	 พฒันากจิกรรม สร้างและเปิดพืน้ทีใ่นการเชือ่มโยงงาน และกจิกรรมแลกเปลีย่น 
	 	 	 	 	 	 เรยีนรูใ้หม่ๆ เพือ่ตอบโจทย์ภาคตีามกลุม่เป้าหมาย อาทกิจิกรรมเยีย่มเยยีนภาคี 
	 	 	 	 	 	 เครือข่าย กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และทัวร์แหล่งเรียนรู้ เป็นต้น

	 	 	 	 ๔.๑.๖	 ออกแบบกิจกรรมและสร้างระบบให้เกิดการขับเคลื่อนนวัตกรรมใหม่ๆ ร่วมกัน 

	 	 ๔.๒	 พัฒนาระบบและกลไกที่เอื้อต่องานพัฒนาภาคีสัมพันธ์ (Enabler Platforms) โดยมี 
	 	 	 	 การด�ำเนินการหลัก ดังต่อไปนี้  

	 	 	 	 ๔.๒.๑	 พฒันาระบบบรหิารจดัการภาคสีมัพนัธ์ (Customer Relationship Manage- 
	 	 	 	 	 	 ment : CRM) ในการวิเคราะห์สร้างความเข้าใจและความสัมพันธ์กับภาคี

	 	 	 	 ๔.๒.๒	 พัฒนาระบบการสื่อสารที่หลากหลายและเข้าถึงกลุ่มภาคีเป้าหมาย

	 	 	 	 ๔.๒.๓	 พฒันา “คูม่อืภาคเีครอืข่าย” เพือ่เสรมิให้เกดิการสร้างความรูค้วามเข้าใจในการ 
	 	 	 	 	 	 ด�ำเนินงาน และเกิดมาตรฐานกลางในการด�ำเนินการของภาคีเครือข่าย 

	 	 	 	 ๔.๒.๔ 	 พฒันาระบบ ฐานข้อมลูเครอืข่าย และ ระบบข้อมลู องค์ความรูภ้าค ีเพือ่ประโยชน์ 
	 	 	 	 	 	 ในการสานและเสรมิพลงัภาคเีครอืข่าย และเพิม่ประสทิธภิาพการขบัเคลือ่นงาน 
	 	 	 	 	 	 สุขภาวะ
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	 ๕.	 กลุม่งานพฒันาศกัยภาพ มกีารด�ำเนนิการตามยทุธศาสตร์ ในการพฒันาขดีความสามารถภาค ี
		  เครือข่าย (Capacity Building) อย่างเป็นระบบ โดยมีแนวทางการท�ำงานดังต่อไปนี้  

	 	 ๕.๑	 พฒันาหลกัสตูรมาตรฐาน เพือ่พฒันาศกัยภาพตามฐานสมรรถนะ (competency-based  
	 	 	 	 learning) ตามกลุ่มภาคีเป้าหมาย

	 	 ๕.๒	 ขยายผล การรวบรวมและจดัระบบข้อมลูการพฒันาสมรรถนะของภาคเีครอืข่าย วเิคราะห์ 
	 	 	 	 และประเมนิประโยชน์ วธิคีดิ วธิกีาร ผลทีเ่กดิ(supply side analysis) และหาแนวทาง 
	 	 	 	 ในการใช้ประโยชน์ความรู้ให้กว้างขวางขึ้น (demand side analysis)

	 	 ๕.๓	 พฒันา สร้างความร่วมมอืกบัหน่วยงานสถาบนันกับรหิารงานทางสงัคมและ/หรอืหน่วย 
	 	 	 	 งานบริการการพัฒนาศักยภาพ

	 	 ๕.๔	 ผลิตสื่อการเรียนรู้ สร้างช่องทาง และเปิดพื้นที่การเรียนรู้ที่หลากหลายเพื่อให้ภาคี 
	 	 	 	 เครอืข่ายสามารถเข้าถงึพร้อมประเมนิผลการด�ำเนนิงานแผนพฒันาศกัยภาพในภาพรวม

	 	 ๕.๕	 เปิดพืน้ทีเ่พือ่กระตุน้ จดุประกาย สร้างคนเข้ามาท�ำงานทางสงัคม (workforce planning)  
	 	 	 	 ผ่านการเปิดพื้นที่ เช่น งานคนไทยขอมือหน่อย การสร้างผู้น�ำทางสังคม และความ 
	 	 	 	 ร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ต่างๆ 

	 	 ๕.๖	 ส่งเสริมและพัฒนาความก้าวหน้าและความยั่งยืนให้แก่ภาคีเครือข่าย และคนท�ำงาน 
	 	 	 	 ทางสังคมผ่านการสนับสนุนแผนงาน/โครงการที่เป็นประโยชน์ต่อการสร้างโมเดล และ 
	 	 	 	 พัฒนาระบบการสร้างความยั่งยืนภาคีเครือข่าย

	 ๖.	 กลุม่งานวเิทศสมัพนัธ์ มกีารด�ำเนนิการตามยทุธศาสตร์ ในการขยายการท�ำงานของ สสส. และ  
		  ภาคเีครอืข่ายสูน่านาชาต ิ(International Relations) มแีนวทางการด�ำเนนิการ ดงัต่อไปนี้ 

	 	 ๖.๑	 ขยายเครอืข่าย สร้างความสมัพนัธ์กบัเครอืข่ายนานาชาตยิทุธศาสตร์ อาท ิเช่น ส�ำนกังาน 
	 	 	 	 ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
	 	 	 	 South East Asian Regional Office : WHO-SEARO)

	 	 ๖.๒	 รวบรวมเผยแพร่องค์ความรู้ระดับนานาชาติ และพัฒนาศักยภาพภาคีสู่ระดับสากล

	 	 ๖.๓	 เผยแพร่บทบาทและการท�ำงานของ สสส. และภาคีเครือข่าย สู่เวทีนานาชาติ

	 	 ๖.๔	 เคลื่อนไหวผลักดันนโยบาย ผ่านการเตรียมความพร้อมการเป็นเจ้าภาพจัดประชุม 
	 	 	 	 นานาชาต ิได้แก่ The International Conference for Physical Activity and Health  
	 	 	 	 (ISPAH 2016), The Global Healthy Workplace Awards & Summits 2016

	 	 ๖.๕	 เผยแพร่รูปแบบองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ ผลักดันการก่อตั้งกองทุนสนับสนุนการ 
	 	 	 	 สร้างเสริมสุขภาพ รูปแบบคล้ายสสส. (Health Promotion Model) ในประเทศอื่นๆ  
	 	 	 	 ในภูมิภาคอาเซียน

	 	 ๖.๖	 พัฒนาระบบและกลไกที่เอื้อต่อการสร้างศักยภาพของงานวิเทศสัมพันธ์
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ภาคีหลัก

	 กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ มูลนิธิหมอชาวบ้าน สถาบันการศึกษา 
สมาคมวิชาชีพ ส�ำนักงานสร้างเสริมกิจการเพื่อสังคมแห่งชาติ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กร 
ภาคเอกชน องค์กรภาครัฐ องค์กรภาคประชาชน องค์กรภาคีเครือข่ายผู้รับทุน สสส. องค์กรยุทธศาสตร์
ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาวะหน่วยงาน สถาบัน องค์กรต่างๆ ที่มีประสบการณ์ด้านการพัฒนา
ศักยภาพหรือด้านการสร้างและพัฒนาคนในการท�ำประโยชน์เพื่อสังคม, ASHOKA, World Health 
Organization (WHO), International Network of Health Promotion Foundations (INHPF), 
Southeast Asia Tobacco Control Alliance (SEATCA), International Society for Physical 
Activity and Health (ISPAH), Global Health Workforce Alliance (GHWA), International 
Union for Health Promotion and Education (IUHPE)

งบประมาณ

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ (ล้านบาท)

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลและ	 ๖๐		 	
	 	 องค์ความรู้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๒.	 กลุ่มแผนงานสร้างความตระหนักเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ	 ๔๐		 	
	 	 ผ่านสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ

	 ๓.	 กลุ่มแผนงานพัฒนานโยบายสาธารณะและสิ่งแวดล้อม	 ๔๐		 	
	 	 ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๔.	 กลุ่มแผนงานภาคีสัมพันธ์	 	 ๒๕

	 ๕.	 กลุ่มแผนงานพัฒนาศักยภาพ		 ๔๕

	 ๖.	 กลุ่มแผนงานวิเทศสัมพันธ์	 	 ๕๐

	 ๗.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนการพัฒนากลไกทางสังคม 	 ๖๐

	 ๘.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนการติดตามและประเมินผล 	 ๓๐

			   รวม	 ๓๕๐
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211๑๔
แผนอาหารเพ่ือสุขภาวะ

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 ประเทศไทยได้ชื่อว่าเป็นเมืองอู่ข้าวอู ่น�้ำ  และมีศักยภาพการผลิตสู่การเป็นครัวของโลก แต่
สถานการณ์ของระบบอาหารในบ้านเรากลบัมสีภาพทีไ่ม่มัน่คงและไม่มสีขุภาวะทีเ่พยีงพอ ตัง้แต่สถานภาพ
ของผูผ้ลติ การผลติ การกระจายและการตลาดอาหาร ไปจนถงึการบรโิภค ซึง่มทีัง้ภาวการณ์บรโิภคทีล้่นเกนิ  
และขาดแคลนโภชนาการ รวมถึงผลกระทบทางสุขภาพจากการบริโภคอาหารที่ไม่มีคุณภาพและ 
ไม่ปลอดภัย ดังข้อมูลต่อไปนี้

	 (๑)	 ปี ๒๕๕๖ องค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ (Food and Agriculture  
	 	 Organization : FAO) ระบวุ่า ประเทศไทยมสีถานการณ์ปัญหาในด้านภาวะโภชนาการรนุแรง  
	 	 โดยจัดให้อยู่ในกลุ่ม B : Child Micronutrient Deficiency หรือกลุ่มที่เด็กได้รับสารอาหาร 
	 	 ไม่เพียงพอ 

	 (๒)	 คนไทยอาย ุ๑๕ ปีขึน้ไป บรโิภคผกัและผลไม้เฉลีย่เพยีงวนัละ ๓ ส่วนมาตรฐาน และยิง่น้อยลงอกี 
	 	 ในเด็กไทยอายุ ๒ - ๑๔ ปี ที่บริโภคผักและผลไม้เฉลี่ย ๐.๗ - ๑.๓ ส่วนมาตรฐานต่อวันเท่านั้น  
	 	 (มาตรฐานคือประมาณ ๕ ส่วนต่อวัน หรือ ๔๐๐ - ๖๐๐ กรัม/คน/วัน)   

	 (๓)	 จ�ำนวนคนทีบ่รโิภคผกัและผลไม้ทีไ่ด้มาตรฐานต่อวนัมแีนวโน้มลดลง คอื มเีพยีงร้อยละ ๑๗.๗  
	 	 (๙ ล้านคน) ในปี ๒๕๕๒  ซึ่งลดลงจากร้อยละ ๒๑.๗ ในปี ๒๕๔๗

	 (๔)	 ปี ๒๕๕๔ ตรวจพบสารเคมตีกค้างในเลอืดของประชาชนสงูถงึร้อยละ ๓๖ และเกษตรกรร้อยละ  
	 	 ๓๒ นอกจากนี ้ผลการตรวจผกัทีว่างจ�ำหน่ายในห้างสรรพสนิค้า ตลาดสด และรถเร่ โดยเฉลีย่ 
	 	 พบสารเคมีทางการเกษตรสูงกว่ามาตรฐานสหภาพยุโรป (EU) ร้อยละ ๔๐

	 (๕)	 พื้นที่ท�ำเกษตรกรรมมีแนวโน้มลดลง โดยเฉพาะพื้นที่ปลูกผลไม้ลดลงมากกว่า ๓.๔ แสนไร่ 
	 	 ในปี ๒๕๕๓ - ๒๕๕๕ ส่งผลให้ราคาผลไม้สูงขึ้น นอกจากนี้ เกษตรกรร้อยละ ๖๐ ต้องเช่าที่ดิน 
	 	 ท�ำกิน 

	 (๖)	 ค่าใช้จ่ายต่อคนในการซื้อผักมีแนวโน้มลดลงในช่วง ๑๑ ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี ๒๕๔๕ - ๒๕๕๕  
	 	 โดยพบว่า คนทีม่ฐีานะดทีีส่ดุมค่ีาใช้จ่ายในการซือ้ผกัต่อวนัลดลงจาก ๓๔ บาท เหลอื ๑๔ บาท  
	 	 และคนที่มีฐานะต�่ำสุดมีค่าใช้จ่ายในการซื้อผักต่อวันลดลงจาก ๒๗ บาท เหลือ ๘ บาท
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	 (๗)	 เด็กไทยมีระดับเชาวน์ปัญญาลดลงเรื่อยๆ การส�ำรวจในรอบ ๑๒ ปี (๒๕๔๐ - ๒๕๕๒) พบ 
	 	 ค่าเฉลีย่ที่ ๘๘ - ๙๑ ซึง่ต�่ำกว่าเกณฑ์ทีอ่งค์การอนามยัโลกก�ำหนดไว้ที ่๙๐ - ๑๑๐ เช่นเดยีวกบั 
	 	 พัฒนาการสมวัยในเด็กอายุต�่ำกว่า ๕ ปี ที่ลดลงจากร้อยละ ๗๒ ในปี ๒๕๔๗ เหลือร้อยละ ๖๗  
	 	 ในปี ๒๕๕๐ อนัสะท้อนถงึภาวะขาดสารอาหารและโภชนาการทีท่�ำให้เดก็มพีฒันาการทางกาย 
	 	 และสติปัญญาต�่ำ 

	 (๘)	 ปัญหาทุพโภชนาการในเด็กจะส่งผลให้รายได้ของประเทศลดลงถึงร้อยละ ๒ - ๓ เพราะเด็ก 
	 	 ที่ได้รับอาหารไม่เหมาะสมเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่จะมีความสามารถน้อยในการสร้างรายได้

	 (๙)	 ปี ๒๕๕๒ พบเด็กไทยอายุ ๖ - ๑๘ ปี มีภาวะอ้วนเฉลี่ยร้อยละ ๑๒.๖ โดยมีอัตราการกินอาหาร 
	 	 ไขมันสูง และขนมกินเล่น/ขนมกรุบกรอบ เป็นประจ�ำทุกวัน มากกว่าช่วงวัยอื่น ร้อยละ ๑๐.๗  
	 	 และร้อยละ ๓๖.๘ ตามล�ำดับ

	 (๑๐)	ปี ๒๕๕๕ พบความถีข่องการโฆษณาอาหารและเครือ่งดืม่ทีม่นี�ำ้ตาล ไขมนั และโซเดยีม ผ่านสือ่ 
	 	 ต่างๆ สงูมาก โดยเฉพาะในรายการการ์ตนู ช่วงวนัเสาร์-อาทติย์ ตัง้แต่เวลา ๗:๐๐ – ๑๐:๐๐ น.  
	 	 รวม ๓๓ ชิน้ ซึง่งานวจิยัยนืยนัว่า การโฆษณานัน้มผีลต่อการซือ้และการบรโิภคอาหาร รวมทัง้ 
	 	 เครื่องดื่มที่มีผลต่อสุขภาพเด็ก และท�ำให้เด็กใช้เงินซื้อขนมเฉลี่ยคิดเป็น ๔๐% ของค่าใช้จ่าย 
	 	 ต่อวัน หรือประมาณ ๒๖ บาทต่อคนต่อวัน

	 (๑๑)	การส�ำรวจอาหารโรงเรียนในสามสังกัดคือ สพฐ. อปท. และตชด. ใน ๔ ภาคของประเทศไทย  
	 	 เมือ่ปี ๒๕๕๕ พบว่า คณุภาพอาหารกลางวนัทีโ่รงเรยีนจดัให้จะดหีรอืไม่ขึน้อยูก่บั การให้ความ 
	 	 ส�ำคญัและความสามารถในการบรหิารจดัการของโรงเรยีน และการสนบัสนนุจากชมุชนท้องถิน่  
	 	 ทั้งนี้ การส�ำรวจพบว่าอาหารกลางวันโรงเรียนส่วนใหญ่มีใยอาหารต�่ำ มีวิตามินเอและเหล็ก 
	 	 ไม่เพียงพอ 

	 (๑๒)	การส�ำรวจร้านขายอาหารว่างและเครื่องดื่มในโรงเรียนจ�ำนวน ๓๔๕ แห่งทั่วประเทศของ 
	 	 เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน เมื่อปี ๒๕๕๕ พบว่า ประเภทของร้านขายขนมที่พบมากที่สุด  
	 	 ๔ อันดับแรก คือ ขนมปังกรอบและคุกกี้ (๔๔%) น�้ำอัดลม (๓๙%) ไอศกรีม (๓๖%) และ 
	 	 นม-นมเปรี้ยว (๒๖%) ตามล�ำดับ

	 ตัวอย่างของสถานการณ์ข้างต้นนี ้ แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์และผลกระทบที่สูงยิ่งของระบบ
อาหารกบัสขุภาวะของคนในสงัคมไทย การด�ำเนนิการเพือ่ให้ทกุคนได้เข้าถงึการบรโิภคอาหารทีม่คีณุภาพ
และโภชนาการ และสร้างค่านยิมและพฤตกิรรมของการบรโิภคอาหารสขุภาพ จงึเป็นภารกจิทีม่คีวามส�ำคญั 
ซึ่งจ�ำเป็นต้องมียุทธศาสตร์ที่ครอบคลุมและเชื่อมโยงทั้งระบบอาหาร (food system) ตั้งแต่การผลิต  
สูก่ารตลาดและการกระจาย สูก่ารแปรรปูเป็นอาหาร และสูผู่บ้รโิภค ทีเ่รยีกกนัว่า ‘From Farm to Table’

	 การด�ำเนนิงานตามหลกัการข้างต้นนี ้ต้องอาศยัการขบัเคลือ่นด้วยการใช้ความรู ้ใช้พลงัการสือ่สาร
สงัคม และการผลกัดนันโยบายทีส่�ำคญัๆ ซึง่ตัง้แต่ปี ๒๕๔๘ เป็นต้นมา สสส. และภาคเีครอืข่ายด้านอาหาร
และโภชนาการ ได้มีส่วนร่วมกันรณรงค์ให้เกิดความตื่นตัวและมีความรู้ในการเลือกบริโภคอาหารและ
โภชนาการทีเ่หมาะสมกบัวยัต่างๆ อาหารทีล่ดหวานมนัเคม็ รวมถงึการสร้างปัจจยัเสรมิต่ออาหารสขุภาวะ 
เช่น การท�ำเกษตรอนิทรย์ี ปลอดสารเคมี และปลอดภยั การท�ำตลาดสเีขยีว การจดัสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้
ต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ นอกจากนีย้งัมบีทบาทขบัเคลือ่นข้อเสนอทางนโยบายเพือ่ควบคมุและลดปัจจยั
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เสี่ยงด้านอาหาร อาทิ ร่างพระราชบัญญัติควบคุมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก  มาตรการ
โรงเรียนปลอดน�้ำอัดลมและขนมกรุบกรอบ ประกาศเพิ่มค่าอาหารกลางวันในโรงเรียน มาตรการระบบ
การจัดการอาหารกลางวันในโรงเรียน มาตรการควบคุมการขึ้นทะเบียนสารเคมีทางการเกษตร เป็นต้น 

	 เพื่อต่อยอดพันธกิจและผลงานเหล่านี ้ ให้ขยายทันการรับมือกับวิกฤติอาหารและสุขภาพ รวมทั้ง
ความเปลีย่นแปลงระดับใหญ่ เช่น การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ในปี ๒๕๕๘ สภาพความเป็นเมอืง
ที่ขยายและเติบโตอย่างรวดเร็ว และการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ สสส. จึงพัฒนาแผนอาหารเพื่อสุขภาวะขึ้น 
ให้สนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของภาคีเครือข่ายและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ที่มีบทบาท
ส�ำคัญตลอดทั้งระบบอาหาร 

นิยามศัพท์ส�ำคัญ

อาหารเพื่อสุขภาวะ (Healthy Food & Nutrition) อาหารที่มีคุณลักษณะทางกายภาพและ 
ส่วนประกอบที่มีคุณค่าทางโภชนาการ ปลอดภัย ไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และทุกคนสามารถเข้าถึง 
ได้ง่าย มีปริมาณที่ได้รับเพียงพอ และมีเสถียรภาพ

ปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ (Food Environment) คุณลักษณะทางด้านกายภาพ เศรษฐกิจ 
นโยบาย สังคมวัฒนธรรม การสร้างโอกาสและเงื่อนไขที่มีผลต่อการเลือกบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม และ
ภาวะโภชนาการของประชาชน

การบริโภคผักผลไม้ที่เพียงพอ การบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยและเพียงพอตามข้อแนะน�ำขององค์การ
อนามัยโลก (๔๐๐ กรัมต่อวันหรือ ๕ ส่วนมาตรฐาน)

จุดเน้นของแผน

ส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ ลดอาหารที่หวานมันเค็มและให้พลังงานสูง

	 ๑.	 ส่งเสริมให้เกิดระบบห่วงโซ่อาหารของพืชผักผลไม้ที่ปลอดสารพิษและปลอดภัย เพื่อให ้
	 	 ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงแหล่งผลิต-แหล่งจ�ำหน่าย และแหล่งให้บริการผักผลไม้ปลอดภัย  
	 	 รวมทั้งส่งเสริมการปลูกพืชผักของผู้บริโภค 

	 ๒.	 ส่งเสริมการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะในพื้นที่ยุทธศาสตร์ โดยให้ความส�ำคัญ 
	 	 กับศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน เป็นล�ำดับแรก

	 ๓.	 ส่งเสริมความร่วมมือกับภาคผู ้ผลิต ให้เกิดต้นแบบของอาหารสุขภาพและโภชนาการ 
	 	 ที่แพร่หลายและเข้าถึงผู้บริโภค 

	 ๔.	 รณรงค์ส่งเสริมความรู้และทักษะ เพื่อสร้างค่านิยมทางสังคมของการบริโภคอาหารสุขภาวะ  
	 	 ควบคู่ไปกับค่านิยมของวิถีชีวิตสุขภาวะ 
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	 ๕.	 ให้ความส�ำคัญกับมิติหรือหน่วยครอบครัว ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน ในฐานะ 
	 	 เป็นจุดเริ่มต้นของการสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ โดยเน้นทักษะเรื่องความฉลาดรู้ด้านสื่อ  
	 	 ด้านสุขภาพ และด้านปัญญา ที่น�ำไปสู ่การบริโภคอาหารสุขภาวะ รวมทั้งเลือกพื้นที่ 
	 	 การด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับแผนต่างๆ ของ สสส.

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 เพือ่ส่งเสรมิให้ประชาชนได้บรโิภคผกัผลไม้อย่างเพยีงพอ โดยส่งเสรมิให้เกดิการผลติ การเข้าถงึ 
	 	 แหล่งผลิต-แหล่งจ�ำหน่าย และแหล่งให้บริการผักผลไม้ที่ปลอดภัย ได้อย่างสะดวก รวมทั้ง 
	 	 ให้มีทักษะและค่านิยมในการปลูกเพื่อบริโภค

	 ๒.	 เพื่อส่งเสริมให้พื้นที่หรือองค์กรยุทธศาสตร์ได้มีการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ  
	 	 ทีเ่อือ้ต่อการปรบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและเครือ่งดืม่ โดยเน้นทีก่ลุม่เป้าหมายเดก็วยัเรยีน

	 ๓.	 เพื่อรณรงค์สร้างค่านิยมในการบริโภคอาหารสุขภาวะ และการใช้วิถีชีวิตที่มีสุขภาวะ 

เป้าหมาย ๑ ปี และตัวชี้วัด

เป้าหมายและตัวชี้วัดระดับชาติ

	 ๑.	 เพิ่มอัตราการบริโภคผักและผลไม้อย่างพอเพียงตามข้อแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก  
	 	 (๔๐๐ กรัมต่อวันหรือ ๕ ส่วนมาตรฐาน) อย่างน้อยเป็นร้อยละ ๑๘ - ๒๐ ในระยะ ๓ ปี (ข้อมูล 
	 	 ปี ๒๕๕๒ คือร้อยละ ๑๗.๗ และเป้าหมายของยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ๒๕๖๔ คือ ร้อยละ ๕๐)

	 ๒.	 ลดอัตราชุกของภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน ในเด็กวัยเรียน อายุ ๖ - ๑๔ ปี ให้น้อยกว่า 
	 	 ร้อยละ ๑๑ ภายในระยะเวลา ๓ ปี (สถานการณ์ปัจจุบันมีสัดส่วนอยู่ที่ร้อยละ ๑๑ และ 
	 	 เป้าหมายระยะ ๑๐ ปี อยู่ที่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐)

เป้าหมายและตัวชี้วัดระดับแผน

	 ๓.	 เกิดต้นแบบของแหล่งผลิต แหล่งจ�ำหน่าย และแหล่งให้บริการ ผักผลไม้เพื่อการบริโภค 
	 	 ที่ปลอดสารพิษ/ปลอดภัย รวมทั้ง ๓ ประเภท จ�ำนวน ๕๐ แห่ง

	 ๔.	 เกิดต้นแบบศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนที่มีการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ 
	 	 ที่ภาคียุทธศาสตร์น�ำไปขยายผลต่อได้ จ�ำนวนอย่างน้อย ๖๐๐ แห่ง

	 ๕.	 เกิดมาตรการ/นโยบายที่ส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ หรือ ลดภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน  
	 	 ในระดับระดับชาติอย่างน้อย ๒ มาตรการ/นโยบาย และในระดับท้องถิ่นอย่างน้อย ๑๐  
	 	 มาตรการ/นโยบาย

	 ๖.	 ผู้บริโภคมีความรู้และมีแนวโน้มปรับพฤติกรรมเพิ่มการบริโภคผัก ผลไม้ และมีวิถีชีวิตที่ม ี
	 	 สุขภาวะ อย่างน้อยร้อยละ ๕๐
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แนวทางการดำ�เนินงาน

	 ๑.	 สนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนระบบอาหารที่ส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดสารพิษ/ 
ปลอดภัย อย่างเหมาะสมทั้งด้านโภชนาการ ปริมาณ และราคา

	 	 (๑)	 เพิ่มแหล่งผลิต-จ�ำหน่ายพืชผักปลอดภัยใกล้บ้าน ตลาดชุมชน และตลาดในองค์กร/ 
	 	 	 	 สถาบัน

	 	 (๒)	เพิม่ระบบรบัรองความปลอดภยัของผกัผลไม้ทีไ่ด้มาตรฐาน เชือ่ถอืได้ ทัง้ระบบรบัรองแบบ 
	 	 	 	 มส่ีวนร่วมระหว่างผูผ้ลติกบัผูบ้รโิภคทีเ่หมาะสมกบัการผลติในท้องถิน่ และระบบรบัรอง 
	 	 	 	 ขนาดใหญ่ส�ำหรับการผลิตพืชผักผลไม้ที่เข้าสู่ตลาดใหญ่ 

	 	 (๓)	ส่งเสริมระบบห่วงโซ่อาหารผักผลไม้ปลอดสารพิษและปลอดภัยที่สั้นลงเพื่อให้เป็น 
	 	 	 	 ทางเลอืกของผูบ้รโิภค อาท ิระบบความสมัพนัธ์แบบมส่ีวนร่วมทีผู่ผ้ลติเชือ่มโยงตรงกบั 
	 	 	 	 ผูบ้รโิภค ระบบความสมัพนัธ์ทีแ่หล่งจ�ำหน่ายอาหาร เช่น ร้านอาหาร ร้านค้า ธรุกจิท่องเทีย่ว 
	 	 	 	 โรงแรม โรงพยาบาล เชื่อมโยงตรงกับเกษตรกรผู้ผลิตในท้องถิ่น 

	 	 (๔)	 ส่งเสรมิการท�ำสวนเกษตรปลอดสารพษิและปลอดภยัในโรงเรยีน ในฐานะเป็นส่วนหนึง่ 
	 	 	 	 ของการเรียนรู้แบบครบวงจร

	 	 (๕)	 ส่งเสรมิการปลกูผกัในครวัเรอืน สวนผกัคนเมอืง สวนผกัในองค์กร โดยท�ำให้ความรู ้และ 
	 	 	 	 เครือ่งมอืมคีวามแพร่หลาย ผูบ้รโิภคเข้าถงึได้ง่าย และเกดิเป็นกระแสค่านยิมใหม่ในสงัคม

	 ๒.	 สนับสนุนภาคียุทธศาสตร์ให้พัฒนาต้นแบบในการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ 
โดยเน้นพื้นที่ยุทธศาสตร์ของเด็กวัยเรียน เป็นส�ำคัญ

	 	 (๑)	สนบัสนนุและผลกัดนัให้ภาคเีครอืข่ายพฒันาต้นแบบของศนูย์พฒันาเดก็เลก็และโรงเรยีน 
	 	 	 	 ในการจดัการปัญหาภาวะน�้ำหนกัเกนิและโรคอ้วน เช่น มกีารจดัการอาหารทีม่คีณุค่าทาง 
	 	 	 	 โภชนาการเหมาะสมตามวัย เพิ่มปริมาณการบริโภคผักผลไม้ และลดการบริโภคอาหาร 
	 	 	 	 และเครื่องดื่มที่มีรสจัดทั้งหวาน มัน เค็ม ฯลฯ จนกระทั่งสามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ ที่น�ำ 
	 	 	 	 ไปสู่การต่อยอดขยายผลยังพื้นที่อื่นๆ ต่อไปได้

	 	 (๒)	สนบัสนนุให้ภาคเีครอืข่ายสามารถขบัเคลือ่นให้เกดิการจดัการสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่ออาหาร 
	 	 	 	 สุขภาพได้มากขึ้น เช่น การก�ำหนดมาตรการโรงเรียนปลอดน�้ำอัดลมและขนมกรุบกรอบ  
	 	 	 	 การจัดการอาหารรอบรั้วโรงเรียน ฯลฯ 

	 	 (๓)	ส่งเสริมความร่วมมือกับภาคผู้ผลิต ให้เกิดต้นแบบของอาหารสุขภาพและโภชนาการ 
	 	 	 	 ที่แพร่หลายและเข้าถึงผู้บริโภค โดยแสวงหาความร่วมมือกับภาคผู้ผลิต ผู้ประกอบการ 
	 	 	 	 ด้านอาหารในทุกระดับ และรูปแบบของกิจการเพื่อสังคม

	 	 (๔)	สนบัสนนุและผลกัดนัให้มาตรการหรอืนโยบายต่างๆ ทีเ่กีย่วกบัการลดอตัราชกุของภาวะ 
	 	 	 	 น�้ำหนักเกินและโรคอ้วน เช่น มาตรการจัดการอาหารในโรงเรียน ร่างพระราชบัญญัติ 
	 	 	 	 ควบคุมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก มาตรการฉลากสัญลักษณ์อย่างง่าย  
	 	 	 	 ฯลฯ 
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	 ๓.	 รณรงค์สรา้งความรู้และคา่นิยมการบริโภคอาหารสุขภาวะ ควบคู่ไปกับค่านิยมของวิถีชีวิต 
สุขภาวะ 

	 	 (๑)	 ใช้การสื่อสารการตลาดเพื่อเปลี่ยนพฤติกรรมออกแบบการรณรงค์อย่างครบวงจร 

	 	 (๒)	ส่งเสริมเมนูอาหารที่ปรุงจากผักผลไม้ที่ปลอดภัย ให้มีความแพร่หลายและสร้างเป็น 
	 	 	 	 กระแสใหม่ของสังคม 

	 	 (๓)	สร้างต้นแบบของกจิกรรมรณรงค์ ทัง้ด้านสือ่ความรู ้และการขบัเคลือ่นนโยบาย ให้มกีาร 
	 	 	 	 น�ำไปขยายผลต่อได้อย่างกว้างขวาง 

	 	 (๔)	การพัฒนาสื่อความรู้ในรูปแบบที่เหมาะสมส�ำหรับคนแต่ละกลุ่มวัยให้สามารถเข้าถึง 
	 	 	 	 และน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ง่าย และสามารถตดิตามความเปลีย่นแปลงได้ทัง้ในระดบับคุคล  
	 	 	 	 (ผู้บริโภค) และองค์กร เช่น สื่อเรื่องข้อมูลทางโภชนาการที่ประยุกต์ได้ง่ายและทันสมัย  
	 	 	 	 เมนูอาหาร ฯลฯ 

	 	 (๕)	การใช้การสื่อสารการตลาดเพื่อรณรงค์เปลี่ยนพฤติกรรม ทั้งในระดับบุคคลและองค์กร  
	 	 	 	 เช่น การสร้างกระแสองค์กรไร้พุง เป็นต้น 

	 	 (๖)	 การรณรงค์ควบคู่ไปกับเรื่องของการมีกิจกรรมทางกายและการลดพฤติกรรมแน่นิ่ง

กลุ่มแผนงาน

	 เพื่อตอบสนองเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และยุทธศาสตร์ของแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ลักษณะการ
ด�ำเนินงาน จึงประกอบด้วย ๒ กลุ่มแผนงาน ได้แก่

	 ๑.	 กลุม่แผนงานอาหารและโภชนาการเพือ่สขุภาวะ ครอบคลมุแผนงานและโครงการทีส่่งเสรมิ 
	 	 การปรับเปลี่ยนค่านิยมและพฤติกรรมของผู้บริโภค การเพิ่มสัดส่วนการบริโภคผักผลไม้ 
	 	 ที่ปลอดภัย อาหารศึกษา การจัดการอาหารและโภชนาการในโรงเรียนและศูนย์เด็กเล็ก  
	 	 การสื่อสารรณรงค์ ฯลฯ

	 ๒.	 กลุม่แผนงานความมัน่คงและความปลอดภยัในระบบอาหาร ครอบคลมุแผนงานและโครงการ 
	 	 ที่ส่งเสริมการเชื่อมโยงของระบบอาหาร จากการผลิตถึงการกระจาย และสู่ผู้บริโภค โดยเน้น 
	 	 ที่ความมั่นคงของชุมชนฐานเกษตร ความหลากหลายทางพันธุกรรม การพัฒนาระบบ 
	 	 ความสัมพันธ์ของผู้ผลิตกับผู้บริโภค การพัฒนาระบบรับรองมาตรฐานความปลอดภัย 
	 	 ของผักผลไม้ ตลาดสีเขียว กิจการเพื่อสังคมที่ส่งเสริมระบบความมั่นคงทางอาหาร ฯลฯ

๑.	 กลุ่มแผนงานอาหารและโภชนาการเพื่อสุขภาวะ

	 ภารกิจและแนวทางการด�ำเนินงาน

	 (๑)	 พฒันายทุธศาสตร์เพือ่ส่งเสรมิการบรโิภคอาหารสขุภาพและโภชนาการทีจ่�ำแนกตามกลุม่วยั  
	 	 เพือ่ให้เกดิการวางแผนสือ่สารสงัคมและขบัเคลือ่นรณรงค์ให้เข้าถงึกลุม่เป้าหมาย โดยจะเน้น 
	 	 ที่กลุ่มเด็กวัยเรียนเป็นส�ำคัญ รวมทั้งค�ำนึงถึงกลุ่มผู้สูงอายุ
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	 (๒)	 จัดกลไกแบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย ให้ครอบคลุมระบบการผลิต-การกระจาย- 
	 	 การบรโิภคอาหารสขุภาพและโภชนาการ รวมถงึยทุธศาสตร์การส่งเสรมิการจดัปัจจยัแวดล้อม 
	 	 ที่เอื้อต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และอาหารสุขภาพ เพื่อให้เกิดต้นแบบการจัดการที่ม ี
	 	 ประสิทธิภาพและเกิดผลตามเป้าหมายในพื้นที่และองค์กรน�ำร่อง ของการส่งเสริมการ 
	 	 บรโิภค การกระจายอาหาร การเผยแพร่หลกัการบรโิภค-เมนอูาหารชสูขุภาพทีส่อดคล้องกบั 
	 	 พฤตกิรรมการมกีจิกรรมทางกาย การส่งเสรมิการจ�ำหน่ายและบรกิารอาหารสขุภาพ-ลดหวาน 
	 	 มันเค็ม ในโรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงพยาบาล สถานที่ราชการ สถานประกอบการ  
	 	 สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ชมรมผู้สูงอายุในชุมชน การขับเคลื่อนนโยบาย 
	 	 ที่เอื้อต่อการส่งเสริมอาหารและโภชนาการที่มีคุณภาพ ต้นทุนต�่ำ  และสนับสนุนให้มีการ 
	 	 บริโภคอาหารตามวัตถุดิบและวัฒนธรรมของท้องถิ่น (บูรณาการกับภาคีเครือข่ายของแผน 
	 	 ส�ำนักเชิงรุกด้านประเด็น ด้านกลุ่มเป้าหมาย ด้านพื้นที ่ และด้านองค์กร รวมทั้งหน่วยงาน 
	 	 ระดับชาติ และหน่วยงานระดับท้องถิ่นที่เกี่ยวข้อง)

	 (๓)	 ร่วมกบัแผนระบบสือ่และวถิสีขุภาวะทางปัญญา และกลุม่สนบัสนนุงานการตลาดเพือ่สงัคม  
	 	 วางแผนสื่อสารรณรงค์ให้เข้าถึงประชากรกลุ่มเป้าหมาย เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ และ 
	 	 สร้างค่านิยมพฤติกรรมการบริโภคอาหารคุณภาพและโภชนาการ เพิ่มการบริโภคผักผลไม้  
	 	 ลดอาหารหวานมันเค็ม ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตลอดจนการสร้างทักษะชีวิตให้แก่ 
	 	 ครอบครวัและชมุชนในการเลอืกบรโิภคอาหารสขุภาพ การรูเ้ท่าทนัการตลาดอาหาร การปลกู 
	 	 พืชผักกินเอง รวมทั้งการสร้างช่องทางสื่อสารและช่องทางการตลาดเพื่อเชื่อมโยงระหว่าง 
	 	 เกษตรกรผู้ผลิต ตลาด และผู้บริโภคอาหารสุขภาพ  

	 (๔)	 สนับสนุนงานวิจัยและพัฒนา การจัดการความรู้ และการจัดแหล่งเรียนรู้ในพื้นที่และองค์กร  
	 	 เพือ่ให้เกดิการน�ำงานวชิาการไปเป็นฐานพฒันายทุธศาสตร์ ขบัเคลือ่นมาตรการและนโยบาย  
	 	 และการรณรงค์สร้างค่านิยมในสังคม

	 (๕)	 ร่วมขับเคลื่อนให้เกิดผลลัพธ์ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการจัดการปัญหาภาวะ 
	 	 น�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วน และวาระการจดัการอาหารกลางวนัในโรงเรยีน และให้สอดคล้องกบั 
	 	 เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์อาหารแห่งชาติ

	 แผนงาน/โครงการหลัก

	 ประกอบด้วย แผนงานส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โครงการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้าน
อาหารและโภชนาการเพือ่เดก็ไทยมโีภชนาการสมวยั โครงการเดก็ไทยแก้มใส โครงการพฒันาศนูย์เรยีนรู้
เดก็ไทยดดู ีมพีลานามยั โครงการสร้างเสรมิความเข้มแขง็ของนโยบายอาหารและโภชนาการในประเทศไทย 
โครงการอาหารสุขภาพอื่นๆ เช่น โครงการณรงค์เพื่อเด็กไทยไม่กินหวาน โครงการลดการบริโภคเค็ม 
(โซเดียม) ในประเทศไทย ฯลฯ

๒.	 กลุ่มแผนงานความมั่นคงทางอาหารและความปลอดภัยในระบบอาหาร

	 ภารกิจและแนวทางการด�ำเนินงาน

	 (๑)	 พัฒนายุทธศาสตร์และจัดกลไกแบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย ให้ครอบคลุมระบบ 
	 	 การผลติ-การกระจาย-การตลาด-การบรโิภค ตัง้แต่การเสรมิสร้าง ฟ้ืนฟ ูขยายฐานทรพัยากร 
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	 	 อาหารและความหลากหลายทางชีวภาพ ส่งเสริมระบบการผลิตที่ปลอดภัยและยั่งยืนของ 
	 	 ทั้งผู้ผลิตและผู้บริโภค การสนับสนุนเครือข่ายความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลระหว่างผู้ผลิตและ 
	 	 ผูบ้รโิภค ช่องทางจ�ำหน่ายและตลาดอาหารสขุภาพ-ตลาดทางเลอืก การสร้างความตระหนกั 
	 	 ของสงัคมในคณุค่าของวถิกีารผลติทีม่ัน่คงและยัง่ยนื  รวมถงึมาตรการควบคมุการจ�ำหน่าย 
	 	 และบรกิารอาหารไม่ปลอดภยัและมาตรการส่งเสรมิอาหารสขุภาพในพืน้ทีแ่ละองค์กรน�ำร่อง 
	 	 ตามเป้าหมาย

	 (๒)	 สนับสนุนให้เกิดต้นแบบและศูนย์เรียนรู้ของการจัดการพื้นที่และชุมชนที่มีระบบการผลิต 
	 	 และการกระจายอาหารที่ยั่งยืน (บูรณาการกับส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน) และต้นแบบ 
	 	 ด้านการจดับรกิารอาหารสขุภาพทีม่ปีระสทิธภิาพและเกดิผลตามเป้าหมายในพืน้ทีแ่ละองค์กร 
	 	 น�ำร่อง (บูรณาการกับภาคีเครือข่ายของแผนฯ ส�ำนักเชิงรุกด้านประเด็น ด้านกลุ่มเป้าหมาย  
	 	 ด้านพืน้ที ่และด้านองค์กร รวมทัง้หน่วยงานระดบัชาต ิและหน่วยงานระดบัท้องถิน่ทีเ่กีย่วข้อง)

	 (๓)	 ร่วมกบัแผนระบบสือ่และวถิสีขุภาวะทางปัญญา และกลุม่สนบัสนนุงานการตลาดเพือ่สงัคม  
	 	 วางแผนสื่อสารรณรงค์ให้เข้าถึงประชากรกลุ่มเป้าหมาย เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ และ 
	 	 สร้างค่านิยมพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย-อาหารวัฒนธรรมท้องถิ่น-อาหาร 
	 	 ที่ให้พลังงานต�่ำ  และร่วมวางแผนส่งเสริมการตลาดให้แก่อาหารปลอดภัยในโครงการ 
	 	 น�ำร่อง ตลอดจนสร้างทักษะการรู้เท่าทันผลกระทบจากภายนอกที่ส่งผลต่อความมั่นคง 
	 	 ทางอาหาร

	 (๔)	 สนับสนุนงานวิจัยและพัฒนา การจัดการความรู้ เพื่อให้เกิดการน�ำงานวิชาการไปเป็นฐาน 
	 	 พัฒนายุทธศาสตร์ ขับเคลื่อนมาตรการและนโยบาย และการรณรงค์สร้างค่านิยมในสังคม

	 (๕)	 แสวงหาภาคีเครือข่ายภาคธุรกิจเพื่อสังคม เพื่อช่วยขยายโอกาสของการพัฒนาระบบการ 
	 	 กระจายและการตลาดอาหารปลอดภัย ให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน

	 (๖)	 ร่วมขับเคลื่อนให้เกิดผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์อาหารแห่งชาติ  
	 	 และมติสมัชชาปฏิรูปว่าด้วยการจัดการทรัพยากรในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความมั่นคง 
	 	 ของฐานทรัพยากรอาหาร

	 แผนงาน/โครงการหลัก

	 ประกอบด้วย แผนงานสนบัสนนุความมัน่คงทางอาหาร โครงการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเรือ่ง
การควบคุมสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช โครงการอาหารปลอดภัยเชียงรายเป็นสุข โครงการการสร้างสังคม
ผู้บริโภคสีเขียว โครงการศึกษาและพัฒนาความมั่นคงทางอาหารเพื่อส่งเสริมสุขภาวะชุมชนชาติพันธุ์ 
โครงการการเพิ่มศักยภาพชุมชนด้านเกษตรปลอดภัยด้วยกระบวนการเรียนรู้ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
โครงการการสร้างวทิยาเขตสเีขยีวทีก่นิได้ : การวจิยัเพือ่จดัท�ำแนวทางการท�ำเกษตรกรรมในเมอืงภายใน
มหาวิทยาลัย โครงการ “สามพรานโมเดล” เพื่อการพัฒนาโซ่อุปทานสินค้าเกษตรอินทรีย์ ในพื้นที่อ�ำเภอ
สามพราน จังหวัดนครปฐม และพื้นที่ใกล้เคียง โครงการฟาร์มสร้างสุข รามาธิบดี โครงการเครือข่าย 
สายสืบผักผลไม้ปลอดภัย ฯลฯ
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ภาคีหลัก

ประกอบด้วย

	 ภาคีด้านนโยบายที่เกี่ยวข้องกับระบบอาหารเพื่อสุขภาพในทุกมิติ อาทิ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงทรพัยากรแห่งชาตแิละสิง่แวดล้อม กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวง
การพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงอตุสาหกรรม กระทรวงพาณชิย์ 
กระทรวงวฒันธรรม กระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ คณะกรรมการอาหารแห่งชาต ิ ฯลฯ

	 ภาคีด้านวิชาการ อาทิ ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ สมาคมโภชนาการ 
แห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สถาบันวิจัยและสถาบันการศึกษา 
ด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ ด้านอาหารและโภชนาการ ด้านการเกษตรและฐานทรพัยากรอาหาร ด้านการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ด้านชุมชน ด้านการตลาดสุขภาพ ฯลฯ

	 ภาคด้ีานการขบัเคลือ่นสงัคม อาท ิเครอืข่ายสร้างเสรมิสขุภาพ เครอืข่ายเดก็ไทยไม่กนิหวาน เครอืข่าย 
ลดเคม็ เครอืข่ายคนไทยไร้พงุ เครอืข่ายนมแม่ เครอืข่ายสมชัชาสขุภาพด้านอาหาร-โภชนาการและคุม้ครอง
ผู้บริโภค เครือข่ายสมัชชาปฏิรูปด้านการจัดการทรัพยากร เครือข่ายสื่อสารสุขภาวะ ฯลฯ

การบริหารจัดการ

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

งบประมาณ

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ (ล้านบาท)

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานอาหารและโภชนาการเพื่อสุขภาวะ	 ๗๐

	 ๒.	 กลุ่มแผนงานความมั่นคงและความปลอดภัยในระบบอาหาร	 ๑๑๕

	 ๓.	 กลุ่มแผนงานรณรงค์สื่อสารสังคม	 ๒๕

			   รวม	 ๒๑๐

	 ๔.	 การจัดการอาหารในโรงเรียนตามแนวพระราชด�ำริฯ	 ๔๐

			   รวม	 ๒๕๐
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221๑๕
แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 พฤติกรรมการใช้ชีวิต (lifestyle) ของคนในยุคปัจจุบัน มีเทคโนโลยีเข้ามามีส่วนร่วมในชีวิต 
มากขึ้น ทั้งด้านการติดต่อสื่อสารผ่านกลุ่มสังคมออนไลน์ (social network) ด้านการเดินทางคมนาคม  
ด้านการศกึษา ด้านการท�ำงาน และด้านการบรโิภคและการใช้ชวีติ ฯลฯ ซึง่ล้วนแล้วแต่เอือ้อ�ำนวยให้เกดิความ 
สะดวกสบาย รวดเร็ว แต่ในขณะเดียวกัน ปัจจัยแวดล้อมทางด้านเทคโนโลยีที่ล�้ำสมัยเหล่านี้ ได้ส่งผลให้
พฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตของคนยุคใหม่เต็มไปด้วยความเร่งรีบ เสพติดเทคโนโลยีและสื่อออนไลน์ ส่ง 
ผลกระทบให้เกิดปัญหาครอบครัวและสังคมต่างๆ อาทิ ปัญหา เด็กติดเกมส์ ปัญหาสุรา สิ่งเสพติด และ
การพนนั ปัญหาการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ ปัญหาอาชญากรรม รวมทัง้ปัญหาสขุภาพจากการท�ำงานและ
การใช้ชวีติทีไ่ม่เหมาะสม จากการรบัประทานอาหารหวาน-มนั-เคม็มากเกนิไป การขาดการออกก�ำลงักาย 
และการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างสม�่ำเสมอ ความเครียด การพักผ่อนไม่เพียงพอ เป็นต้น ซึ่งล้วนแล้วแต่
น�ำไปสู่การเกิดโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือกลุ่มโรค NCDs (Non-Communicable Diseases) 
ที่มีแนวโน้มสถิติผู้เจ็บป่วยและเสียชีวิตสูงขึ้นเรื่อยๆ๑๐๘ อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันผู้คนเริ่มหันมาให้ความ
สนใจในการดแูลรกัษาสขุภาพร่างกายของตนเองให้แขง็แรง และให้ความส�ำคญักบัสมดลุของการท�ำงาน
และการใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาวะ (healthy lifestyle) มากขึ้น แนวคิดของการใช้ชีวิตอย่างพอเพียง การ 
ใช้ทรัพยากรอย่างรู้คุณค่า การกลับเข้าหาธรรมชาติ ความรับผิดชอบต่อสังคม และธรรมาภิบาล จึงเป็น 
สิ่งที่สังคมให้ความส�ำคัญมากยิ่งขึ้น

	 นอกจากนี้ ความล�้ำสมัยและการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของเทคโนโลยี ยังส่งผลต่อพฤติกรรม
การเรียนรู้ของคนในยุคปัจจุบัน ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลและองค์ความรู้ได้อย่างสะดวก รวดเร็ว เสรี และ
มีความเฉพาะเจาะจงตามความสนใจของตนมากขึ้น ดังนั้น รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้สมัยใหม่จ�ำเป็น
ต้องปรับเปลี่ยนตามเพื่อให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตในปัจจุบัน โดยเน้นที่ “กระบวนการเรียนรู้” มากกว่า  
“องค์ความรู”้ เพราะหากผูเ้รยีนม ี“ทกัษะในการเรยีนรู ้และวธิเีรยีนรู ้ทีด่”ี กย่็อมสามารถขวนขวายหาความรู ้
จากสื่อการเรียนรู้ต่างๆ ตามความสนใจได้ด้วยตนเอง ซึ่งถือเป็น “การเรียนรู้ด้วยความกระตือรือร้น 
(active learning)” เป็น “การเรียนรู้จากการลงมือท�ำ  (learning by doing)” เช่น การเรียนรู้ 
ผ่านกจิกรรมนอกหลกัสตูร/นอกห้องเรยีนผ่านแหล่งเรยีนรูต่้างๆ ท�ำให้ได้สมัผสัประสบการณ์การเรยีนรู้  

๑๐๘ ข้อมูลจากส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) ปี ๒๕๕๒ (ส�ำรวจ ๔ ปี/ครั้ง) ระบุว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยด้วย 
กลุ่มโรค NCDs ถึง ๑๔ ล้านคน เสียชีวิตมากกว่า ๓ แสนคน หรือคิดเป็น ๗๓% ของการเสียชีวิตของประชากรไทยทั้งหมด และมากกว่าครึ่ง
เสียชีวิตก่อนอายุ ๖๐ ปี  คิดเป็นมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจถึง ๒ แสนล้านบาท/ปี
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ได้ทดลองท�ำ  จะยิ่งท�ำให้ผู้เรียนจดจ�ำและเกิดการเรียนรู้จากภายในอย่างแท้จริง เป็นการเสริมสร้าง/ 
พัฒนาทักษะการใช้ชีวิตที่ตรงกับความสนใจของกลุ่มเป้าหมาย ให้สามารถน�ำความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้ได้
จริงในชีวิตประจ�ำวันได้ มีทักษะชีวิตที่รู้เท่าทัน มีภูมิคุ้มกัน น�ำไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืนต่อไป 

	 โดยในปี ๒๕๕๗ ที่ผ่านมา ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะได้เปิดให้บริการแก่สาธารณะอย่างเต็มรูปแบบ โดย
เน้นกระบวนการเรียนรู้ที่ส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายและผู้ใช้บริการต่างๆ ได้ร่วมมีประสบการณ์ ได้ทดลอง
ลงมือท�ำ  ซึ่งเป็นการจุดประกายและสร้างแรงบันดาลใจในการใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาวะ ผ่านกระบวนการ
เรียนรู้รูปแบบต่างๆ อาทิ นิทรรศการสุขภาวะ กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะในประเด็นสุขภาพกาย 
จิต ปัญญา และสังคม การให้บริการห้องสมุดสร้างปัญญาและศูนย์บริการข้อมูลข่าวสาร การฝึกอบรม
หลักสูตรสร้างเสริมขีดความสามารถผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาวะ การเยี่ยมชมศึกษาดูงานอาคาร
ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เป็นต้น 

	 อย่างไรกต็าม การสร้างกระบวนการเรยีนรูก้บักลุม่เป้าหมายต่างๆ ของศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ ทีผ่่านมา 
ยังมีข้อจ�ำกัด อาทิ การสร้างบุคลิกและตัวตน (brand personality) ของ “ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ” ขาด
เอกลักษณ์ที่ชัดเจนที่สะท้อนบุคลิก (style) และภาพลักษณ์ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะให้เป็นที่จดจ�ำ 
แก่สาธารณชน นอกจากนีเ้ป็นการเรยีนรูแ้บบช่องทางเดยีว และกลุม่เป้าหมายในการท�ำงานยงัไม่มคีวาม
ชดัเจนนกั อาท ิการก�ำหนดกลุม่เป้าหมาย (target segmentation) การก�ำหนดต�ำแหน่ง (positioning)   
เนื่องจากการสื่อสาร/องค์ความรู้ด้านสุขภาวะ (แนวคิด/วัฒนธรรมด้านสุขภาพ) ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญของ
ศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ ควรน�ำเสนออย่างตรงประเดน็ (จดุคานงดั) ถกูกลุม่เป้าหมาย และสือ่ออกไปในช่องทาง  
(medium) ที่ถูกต้อง ซึ่งแนวทางการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะประจ�ำปี ๒๕๕๘ 
จะมุ่งเน้นการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงมากขึ้น ให้สอดคล้องกับพฤติกรรมและกระบวนการเรียนรู้
ของกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งเสริมทักษะชีวิตภายนอกห้องเรียน เพื่อเตรียมความพร้อมให้เด็กและเยาวชน
ในอนาคต ซึ่งเป็นการขับเคลื่อนสังคมโดยฐานความรู้ ให้สามารถน�ำความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้ได้จริงในชีวิต
ประจ�ำวนั ซึง่จะน�ำไปสูก่ารมทีกัษะชวีติทีรู่เ้ท่าทนั มภีมูคิุม้กนั และน�ำไปสูก่ารมสีขุภาวะทีด่อีย่างยัง่ยนืต่อไป

จุดเน้นของแผน

	 ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะเป็นแหล่งเรียนรู้ต้นแบบ๑๐๙ ด้านสุขภาวะ ที่สร้างแรงบันดาลใจ เสริมทักษะ
ชวีติ ให้ประชาชนมคีวามสามารถในการปรบัทศันคต ิและเปลีย่นพฤตกิรรม ไปสูก่ารมสีขุภาวะอย่างยัง่ยนื 
ได้ด้วยตนเอง

	 ๑.	 พฒันาศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะให้เป็นแหล่งเรยีนรูต้้นแบบด้านสขุภาวะทีม่บีรรยากาศ เอือ้อ�ำนวย 
	 	 ต่อการเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมาย และเป็นแหล่งเรียนรู้ที่มีชีวิต เช่น ชุมชนรอบศูนย์เรียนรู ้
	 	 สุขภาวะ และแหล่งเรียนรู้ต้นแบบ ตามภูมิภาค 

๑๐๙ ต้นแบบ หมายถึง รูปธรรมของการเป็นแหล่งเรียนรู้ที่จุดประกาย สร้างแรงบันดาลใจ เสริมทักษะชีวิตด้านสุขภาวะ โดยการสร้าง
ประสบการณ์การเรียนรู้ ผ่านองค์ความรู้ สื่อและกิจกรรมต่างๆ ให้กลุ่มเป้าหมายทั้งระดับบุคคล และหน่วยงาน/องค์กร/ชุมชน สามารถ 
น�ำแนวคิดและประสบการณ์ ไปปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวัน และขยายผลต่อยอดหน่วยงาน/องค์กร/ชุมชนได้ต่อไป  
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แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี ๒๕๕๘

	 ๒.	 ขยายฐานผูร้บัประโยชน์จากองค์ความรูด้้านสขุภาวะ ให้เข้าถงึโอกาสการเรยีนรูผ่้านนทิรรศการ  
	 	 กจิกรรม และช่องทางการเรยีนรูต่้างๆ เพือ่ลดความเหลือ่มล�ำ้ทางสงัคม และลดช่องว่างความ 
	 	 ไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ

	 ๓.	 พฒันาระบบบรกิารและกจิกรรมสนบัสนนุการเรยีนรูส้ขุภาวะให้สอดคล้องเหมาะสมกบัความ 
		  สนใจและธรรมชาติในการเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมาย ผ่านนิทรรศการและกิจกรรม แต่ละกลุ่ม 
	 	 เพือ่สร้างประสบการณ์การเรยีนรูส้ขุภาวะแก่สาธารณชน และขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาวะ  
	 	 ให้เกิดการขยายผลไปทั่วประเทศ

	 ๔.	 พัฒนานวัตกรรมการด�ำเนินงาน ทั้งในเชิงระบบและกลไกการด�ำเนินงานรูปแบบใหม่ๆ  
	 	 การสร้างความร่วมมือกับหน่วยงาน/องค์กรทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม รวมทั้ง 
	 	 เครือข่ายแหล่งเรียนรู้ต่างๆ เพื่อผนึกก�ำลังในการส่งเสริมให้ประชาชนมีทักษะ และขีดความ 
	 	 สามารถในการใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาวะ

	 ๕.	 มุง่เน้นทีก่ารพฒันากลยทุธ์การตลาดเพือ่สงัคมทีม่ปีระสทิธภิาพ ในการสร้างแรงจงูใจให้กลุม่ 
	 	 เป้าหมายมีทัศนคติและพฤติกรรมด้านบวก และท�ำเป็นประจ�ำอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็น  
	 	 ค่านิยมปฏิบัติในการสร้างวิถีสุขภาวะที่ดี ให้ความส�ำคัญโดยเฉพาะกลุ่มเด็ก เยาวชน และ 
	 	 ครอบครัว

	 ๖.	 ให้ความส�ำคญัในการศกึษาค่านยิม ความเชือ่ ทศันคตแิละพฤตกิรรมของกลุม่เป้าหมาย รวมถงึ 
	 	 บริบทแวดล้อม อันเป็นปัจจัยต่อการสร้างวิถีสุขภาวะที่ดีของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อประเมินและ 
	 	 พัฒนาปรับปรุงแนวทางการท�ำงานได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 ๗.	 พฒันาศกัยภาพบคุลากรในวชิาชพีและเครอืข่ายทีต้่องร่วมด�ำเนนิงาน ให้มคีวามรูค้วามเข้าใจ 
	 	 ในงานการตลาดเพื่อสังคม รวมไปถึงการประยุกต์ปฏิบัติได้เหมาะสมกับปัญหาและโจทย์ 
	 	 งานทีก่�ำหนด พร้อมทัง้สร้างเครอืข่ายพนัธมติรใหม่ๆ ในงานการตลาดเพือ่สงัคม ทีส่อดคล้อง 
	 	 กับการเปลี่ยนแปลงของสังคมที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 เพือ่พฒันาศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะให้เป็นแหล่งเรยีนรูต้้นแบบทีม่ชีวีติ และมบีรรยากาศ เอือ้อ�ำนวย 
	 	 ต่อการเรยีนรูข้องกลุม่เป้าหมาย รวมถงึการออกแบบการให้บรกิาร (service design) ทีค่�ำนงึถงึ 
	 	 มุมมองของผู้ใช้บริการเป็นหลัก เพื่อให้ผู้ใช้บริการมีการเข้าถึงและเกิดความพึงพอใจ

	 ๒.	 เพื่อขยายฐานผู้รับประโยชน์ให้กว้างขวางขึ้น โดยผ่านระบบการเรียนรู้และสื่อสารสาธารณะ  
	 	 ในรูปแบบใหม่และตรงกับกลุ่มเป้าหมาย

	 ๓.	 เพือ่พฒันาทกัษะชวีติและขดีความสามารถของกลุม่เป้าหมายให้เท่าทนัพลวตัการเปลีย่นแปลง 
	 	 ทางสงัคม โดยเน้นกลไกการขยายผลแนวคดิและวธิกีารสร้างเสรมิสขุภาพ ทีส่อดคล้องวถิชีวีติ 
	 	 และตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย
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	 ๑.	 พฒันาระบบการเรยีนรูแ้ละสือ่สารสาธารณะ โดยเน้นการพฒันาระบบและกลไกบรหิารจดัการ 
	 	 องค์ความรู้ ข้อมูล เทคโนโลยีสารสนเทศทั้งในองค์กร สสส. และภาคีเครือข่าย รวมทั้งการ 
	 	 วางแผนกลยุทธ์ทางการตลาดและการสื่อสารให้เหมาะสมกับบริบทและความสนใจ ของกลุ่ม 
	 	 เป้าหมาย เพื่อขยายฐานผู้รับประโยชน์ให้กว้างขวางขึ้น

	 ๔.	 เพื่อพัฒนากลไกการขยายผลแนวคิดและวิธีการสร้างเสริมสุขภาพ ที่สอดคล้องวิถีชีวิตและ 
	 	 ตอบสนองต่อความต้องการของกลุม่เป้าหมายทีห่ลากหลาย  น�ำไปสูน่วตักรรมการสร้างเสรมิ 
	 	 สุขภาพ 

	 ๕.	 เพื่อพัฒนากลยุทธ์และวางแผนการตลาดเพื่อสังคมที่มีประสิทธิภาพในการสร้างการ 
	 	 เปลี่ยนแปลงสังคมได้สอดคล้องกับเป้าหมายและยุทธศาสตร์หลักขององค์กรที่ก�ำหนดไว้

ยุทธศาสตร์การดำ�เนินงาน

สร้างเสริม
ประสบการณ ์
การเรียนรู้

สนับสนุนและ
บริหารจัดการ
ศูนย์เรียนรู ้
สุขภาวะ

การตลาด 
เพื่อสังคม

พัฒนาระบบ
บริหารจัดการ
องค์ความรู้

กาย

จิต

ปัญญา

สงัคม

เป้าหมายหมาย ๓ ป ี
ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ  

แหล่งเรียนรู้ต้นแบบด้านสุขภาวะ 
ทีส่ร้างแรงบนัดาลใจ เสรมิทกัษะชวีติ 

ให้ประชน มีความสามารถ 
ในการปรับทัศนะคติ และเปลี่ยน
พฤติกรรมไปสู่การมีสุขภาวะ 
อย่างยั่งยืนได้ด้วยตนเอง
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แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี ๒๕๕๘

	 ๒.	 พัฒนาทักษะชีวิตและขีดความสามารถของกลุ่มเป้าหมายให้เท่าทันพลวัตการเปลี่ยนแปลง 
	 	 ทางสังคม โดยเพิ่มโอกาสการเรียนรู้ สร้างประสบการณ์ ทักษะชีวิตให้ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
	 	 มีภูมิคุ ้มกันและรู ้เท่าทันกระแสการเปลี่ยนแปลงทางสังคมผ่านการเรียนรู ้ด้วยรูปแบบ 
	 	 ทีห่ลากหลาย อาท ินทิรรศการสร้างแรงบนัดาลใจ กจิกรรมสร้างสรรค์ การฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิาร  
	 	 เป็นต้น  

	 ๓.	 พัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและสังคม เพื่อเป็นกลไกการขยายผลแนวคิดและ 
	 	 วิธีการสร้างเสริมสุขภาพ ที่สอดคล้องวิถีชีวิตและตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่ม 
	 	 เป้าหมายที่หลากหลาย ทั้งนวัตกรรมเชิงประเด็นและเชิงพื้นที่ต้นแบบการเรียนรู้สุขภาวะ การ 
	 	 ขยายพืน้ที/่ช่องทางสร้างเสรมิสขุภาพ การขยายโอกาสและความร่วมมอืกบัหน่วยงาน องค์กร  
	 	 และเครือข่ายการเรียนรู้ต่างๆ  

เป้าหมาย ๑ ปี และตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 ขยายฐานผู้รับประโยชน์จากองค์ความรู้ด้านสุขภาวะ

	 	 ๑.๑.	 มีผู้รับรู้ข่าวสารของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะทุกช่องทาง เพิ่มขึ้นอย่างน้อย ๒,๐๐๐,๐๐๐ คน  
	 	 	 	 (ฐานข้อมูลเดิม ปี ๒๕๕๖ มีผู้รับรู้ข่าวสารของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะทุกช่องทาง ทั้งสิ้น  
	 	 	 	 ๑,๐๐๐,๐๐๐ คน) 

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

	 	 ๑.๓.	 มีสมาชิกศูนย์เรียนรู้สุขภาวะทุกช่องทางเพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ ๒๐ (ฐานข้อมูลเดิม  
	 	 	 	 ปี ๒๕๕๖ มีสมาชิกรวมทั้งสิ้น ๓๐,๐๐๐ คน)

	 	 ๑.๔.	 เกิดพันธมิตรเครือข่ายแหล่งเรียนรู้ จากความร่วมมือ พัฒนา และเชื่อมโยงกิจกรรม 
	 	 	 	 ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะกับแหล่งเรียนรู้ หน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายต่างๆ  
	 	 	 	 เพิ่มขึ้นอย่างน้อย ๑๐ แห่ง

	 ๒.	 ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เป็นแหล่งเรียนรู้ที่มีบรรยากาศการเรียนรู้ที่มีชีวิตชีวา ก่อให้เกิดแนวคิด 
		  ในการปรับทัศนคติและเปลี่ยนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะ

	 	 ๒.๑.	 มีผู้มาใช้บริการทุกช่องทางที่ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เพิ่มขึ้นร้อยละ ๕๐ (ฐานข้อมูลเดิม  
	 	 	 	 ปี ๒๕๕๖ มีผู้ใช้บริการ ๕๕,๐๐๐ คน)

	 	 ๒.๒.	 ผู้มาใช้บริการเกิดความพึงพอใจในการใช้บริการทุกช่องทาง อย่างน้อยร้อยละ ๘๐

	 	 ๒.๓.	 ผู้มาใช้บริการเกิดแนวคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อย่างน้อยร้อยละ ๘๐

	 ๓.	 กลุม่เป้าหมายรบัรูแ้ละตระหนกัในการสร้างเสรมิสขุภาวะ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๕ และเกดิการ 
		  ตระหนกัเหน็ด้วยและสนบัสนนุในการเนือ้หาประเดน็สขุภาวะทีไ่ด้สือ่สาร ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐
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กลุ่มแผนงาน

	 ๑.	 แผนงานพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์ความรู้

	 ๒.	 แผนงานสร้างเสริมประสบการณ์การเรียนรู้ 

	 ๓.	 แผนงานสนับสนุนและบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

	 ๔.	 แผนงานการตลาดเพื่อสังคม

๑.	 แผนงานพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์ความรู้

	 แผนงานพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์ความรู้ มุ่งเน้นการวางระบบบริหารจัดการข้อมูลและ 
องค์ความรูด้้านสขุภาวะ (knowledge management) จากภาคเีครอืข่าย สสส. อย่างเป็นระบบ ตลอดจน  
การพฒันาระบบฐานข้อมลูและองค์ความรูส้ขุภาวะทัง้จากหน่วยงานภายในและภายนอก สสส. ทีเ่ท่าทนั
ต่อสถานการณ์ปัจจบุนั โดยมุง่หวงัให้ภาคเีครอืข่าย คนท�ำงานด้านการส่งเสรมิสขุภาพ ตลอดจนประชาชน
ทั่วไปสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์องค์ความรู้ด้านสุขภาวะได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว

จุดเน้นของแผนงาน

	 ๑.	 การพฒันาระบบบรหิารจดัการองค์ความรูด้้านสขุภาวะอย่างเป็นระบบ ด้วยการเชือ่มโยงระบบ 
	 	 ฐานข้อมลู สือ่ และองค์ความรูจ้ากศนูย์วชิาการ/ศนูย์ข้อมลูของภาคเีครอืข่ายสร้างเสรมิสขุภาพ 

	 ๒.	 การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมด้านสุขภาวะของ สสส. ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ

แนวทางการด�ำเนินงาน

	 ๑.	 รวบรวมองค์ความรู้และสื่อด้านสุขภาวะจากองค์กร/หน่วยงานต่างๆ ทั้งในประเทศและ 
	 	 ต่างประเทศ อาทิ หนังสือ วารสาร ฐานข้อมูล สื่อวีดิทัศน์  ฯลฯ พร้อมให้บริการที่ห้องสมุดและ 
	 	 ศูนย์บริการข้อมูลข่าวสาร 

	 ๒.	 เชือ่มประสานศนูย์ข้อมลู/ศนูย์วชิาการของภาคเีครอืข่ายส�ำนกัต่างๆ ของ สสส. เพือ่ร่วมพฒันา 
	 	 ฐานข้อมูลและองค์ความรู้กลางของ สสส.

	 ๓.	 พฒันาระบบถงัข้อมลูกลาง (Data Tank) ทีม่จีดัเกบ็ข้อมลูหมวดหมูอ่ย่างเป็นระบบ และสามารถ 
	 	 สืบค้นข้อมูลผ่านทางศูนย์บริการข้อมูลข่าวสารได้

	 ๔.	 สังเคราะห์องค์ความรู้ด้านสุขภาวะเชิงประเด็นที่สอดคล้องกับงานบูรณาการของ สสส. และ 
	 	 จัดท�ำเป็นฐานข้อมูลที่ง่ายต่อการปรับปรุงพัฒนาเนื้อหา และการสืบค้นข้อมูล 

	 ๕.	 วเิคราะห์และสงัเคราะห์ข้อมลูและองค์ความรูด้้านสขุภาวะ เพือ่น�ำมาใช้ในการพฒันาหลกัสตูร 
	 	 ฝึกอบรม และสื่อส่งเสริมการเรียนรู้ในรูปแบบต่างๆ ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย

	 ๖.	 พฒันาฐานข้อมลูเครอืข่ายการเรยีนรู ้และ/หรอืแหล่งเรยีนรูด้้านต่างๆ ทัง้ภายในและภายนอก  
	 	 สสส. เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการเชื่อมโยงและต่อยอดการด�ำเนินงานร่วมกัน
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๒.	 แผนงานสร้างเสริมประสบการณ์การเรียนรู้

	 แผนงานสร้างเสริมประสบการณ์การเรียนรู้ มุ่งสร้างแรงบันดาลใจ เสริมทักษะชีวิต และสร้าง
ประสบการณ์ตรงจากการเรยีนรูด้้านสขุภาวะแบบองค์รวมทัง้ ๔ มติ ิ(กาย ใจ ปัญญา และสงัคม) ผ่านการ 
สงัเคราะห์และแปลงองค์ความรูม้าน�ำเสนอในรปูแบบต่างๆ ทีเ่หมาะสมกบักลุม่เป้าหมาย อาท ินทิรรศการ
เพือ่การเรยีนรูส้ขุภาวะ นทิรรศการหมนุเวยีน ศนูย์บรกิารข้อมลูข่าวสาร หลกัสตูรฝึกอบรม/การฝึกอบรม 
เชิงปฏิบัติการ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โครงการ/กิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ต่างๆ ตลอดจนพื้นที่สร้าง
ประสบการณ์ในการใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาวะ เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้และสร้างประสบการณ์ด้านสุขภาวะ 
แก่ประชาชน รวมถงึกลุม่องค์กรทีพ่ร้อมน�ำองค์ความรูไ้ปต่อยอดขยายผล โดยเน้นกระบวนการมส่ีวนร่วม 
ของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน

จุดเน้นของแผนงาน

	 ๑.	 สร้างแรงบนัดาลใจและพฒันาทกัษะชวีติในรปูแบบทีห่ลากหลาย ผ่านพืน้ทีแ่ละกจิกรรมในการ 
	 	 สร้างประสบการณ์การใช้ชวีติอย่างมสีขุภาวะ อาท ิชดุนทิรรศการ จดุเรยีนรูใ้นอาคารศนูย์เรยีนรู ้
	 	 สุขภาวะ สวนสาธารณะและสนามเด็กเล่นเพื่อการเรียนรู ้ ศูนย์อาหาร (SOOK Canteen)  
	 	 สถานีสุข (SOOK Station) ห้องสมุดสร้างปัญญา กิจกรรมสร้างสุข ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยน 
	 	 การน�ำเสนอได้อย่างหลากหลายโดยค�ำนึงถึงพฤติกรรมการเรียนรู้ของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 
	 	 เป็นส�ำคญั และมุง่เน้นสร้างความร่วมมอืกบัหน่วยงานต่างๆ เพือ่น�ำศกัยภาพ/จดุเด่นของแต่ละ 
	 	 หน่วยงาน สนับสนุนให้กิจกรรมเกิดผลลัพธ์และผลกระทบที่ชัดเจน น�ำไปสู่เป้าหมายร่วมกัน 
	 	 ในการสร้างสังคมสุขภาวะอย่างยั่งยืนต่อไป

	 ๒.	 เชือ่มโยงและจดักจิกรรมเพือ่สร้างการมส่ีวนร่วมให้กบัเดก็ เยาวชน และคนในชมุชนรอบอาคาร 
	 	 ศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะทัง้ ๓ ชมุชน ได้แก่ ชมุชนหน้าสมาคมธรรมศาสตร์ ชมุชนบ้านมัน่คงสวนพลู  
	 	 และชุมชนบ้านเอื้ออาทรสวนพลูพัฒนา ให้เข้ามาใช้บริการเป็นอาสาสมัครและร่วมกิจกรรม 
	 	 ต่างๆ ที่ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะจัดขึ้น 

	 ๓.	 สร้างพันธมิตรเครือข่ายแหล่งเรียนรู้ จากความร่วมมือและเชื่อมโยงกิจกรรมของศูนย์เรียนรู้ 
	 	 สุขภาวะกับแหล่งเรียนรู้ หน่วยงาน/องค์กร และภาคีเครือข่ายต่างๆ เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะบริเวณ 
	 	 ใกล้เคยีง ตลอดจนพฒันาพืน้ทีต้่นแบบแหล่งเรยีนรูส้ขุภาวะในภมูภิาคต่างๆ เพือ่เป็นศนูย์กลาง 
	 	 การเรียนรู้ด้านสุขภาวะ

	 ๔.	 ผลิตชุดความรู้ (Knowledge Toolkit) เพื่อเป็นเครื่องมือในการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ 
	 	 ทีเ่ข้าใจง่าย มคีวามสนกุสนาน ดงึดดูใจ อาท ินทิรรศการยมื-คนื Info สร้างสขุ โดยมุง่เน้นไปยงั 
	 	 กลุ่มเป้าหมายที่มีบทบาทหน้าที่ในการส่งเสริมสุขภาวะ อาทิ โรงเรียน ครู นักกิจกรรม  
	 	 บรรณารักษ์ ได้น�ำไปเผยแพร่และขยายผลองค์ความรู้ด้านสุขภาวะออกไปในวงกว้าง
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แนวทางการด�ำเนินงาน

	 ๑.	 ออกแบบ จัดท�ำ  และบริหารจัดการกระบวนการถ่ายทอดองค์ความรู้และสร้างประสบการณ์ 
	 	 ด้านสุขภาวะผ่านช่องทางต่างๆ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ได้แก่

	 	 (๑)	 นทิรรศการเพือ่การเรยีนรูส้ขุภาวะ (จดัแสดงทีอ่าคารศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ) เน้นกลุม่เดก็ 
	 	 	 	 และเยาวชน โดยจะมกีจิกรรมสบัเปลีย่นหมนุเวยีน เพือ่เสรมินทิรรศการให้มคีวามชดัเจน 
	 	 	 	 มากยิ่งขึ้น เพื่อให้ผู้เข้าชมสามารถน�ำความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้ได้จริงในชีวิตประจ�ำวัน

	 	 (๒)	 นทิรรศการหมนุเวยีนจ�ำนวน ๒ เรือ่ง (จดัแสดงทีอ่าคารศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ) เน้นกลุม่เดก็ 
	 	 	 	 และเยาวชน น�ำเสนอประเด็นการรู้เท่าทันต่อค่านิยมและกระแสสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ  
	 	 	 	 อาทิ สินค้า และบริการเพื่อความสวยความงาม เป็นต้น

	 	 (๓)	 นิทรรศการสัญจรและคาราวานสุขภาวะ ซึ่งมีประเด็นที่สอดคล้องกับนิทรรศการ 
	 	 	 	 หมุนเวียน และเป็นประเด็นที่ส่งเสริมการเรียนรู้ในเรื่องใกล้ตัว (จัดแสดงในพื้นที่ต่างๆ  
	 	 	 	 ภายนอกอาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะทั้งในกรุงเทพฯและจังหวัดต่างๆ) เน้นกลุ่มเด็ก  
	 	 	 	 เยาวชนตลอดจนประชาชนทัว่ไปเพือ่ให้เข้าถงึกลุม่เป้าหมายอย่างกว้างขวาง เพือ่ให้กลุม่ 
	 	 	 	 เป้าหมายมีขีดความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาวะได้ด้วยตนเอง

	 	 (๔)	 กิจกรรมสร้างสรรค์ เน้นกลุ่มประชาชนอายุ ๒๕ - ๔๕ ปี เพื่อพัฒนาทักษะการใช้ชีวิต 
	 	 	 	 ที่รู้เท่าทันต่อค่านิยมและกระแสสังคม รวมถึงการใช้ชีวิตอย่างสมดุล โดยส่งเสริมการ 
	 	 	 	 เรยีนรูผ่้านเวทเีสวนา/แลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิาร ฯลฯ ทีส่ามารถน�ำไป 
	 	 	 	 ปรับใช้ได้จริงในชีวิตประจ�ำวัน 

	 	 (๕)	 หลักสูตรฝึกอบรมและเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้เน้นการขยายผลชุดความรู ้จากการ 
	 	 	 	 ด�ำเนนิงานของภาคเีครอืข่ายสร้างเสรมิสขุภาวะ เพือ่สร้างผูน้�ำการเปลีย่นแปลง (change  
	 	 	 	 agent) ในสถานศึกษา องค์กร/หน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค 
	 	 	 	 ประชาสังคม

	 	 (๖)	 พฒันาช่องทางให้บรกิารของศนูย์บรกิารข้อมลูข่าวสาร (resource center) ได้แก่ ห้องสมดุ 
	 	 	 	 สร้างปัญญา เว็บไซต์ และแอพพลิเคชั่น SOOK Library ให้เป็นจุดรวบรวมสื่อสุขภาวะ 
	 	 	 	 ทีม่คีวามหลากหลาย ทนัสมยั มคีวามน่าเชือ่ถอื กลุม่เป้าหมายสามารถเข้าถงึได้โดยสะดวก  

	 	 (๗)	 พัฒนาพื้นที่ต้นแบบในการสร้างประสบการณ์ในการใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาวะ ฯลฯ

	 ๒.	 พัฒนารูปแบบร้านค้าและศูนย์อาหารเพื่อสุขภาวะ (SOOK Shop และ SOOK Canteen) เพื่อ 
	 	 เป็นพื้นที่ในการน�ำเสนอทางเลือกสู่การมีสุขภาพดี ผ่านสินค้าและบริการที่เกิดจากความตั้งใจ 
	 	 ของผู้ผลิตด้วยกระบวนการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน มุ่งหวังให้ผู้บริโภคได้รับประโยชน์ และ 
	 	 เกิดแรงบันดาลใจในการปรับทัศนคติและเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืน

	 ๓.	 พัฒนานวัตกรรมการด�ำเนินงานทั้งในเชิงระบบและกลไกการด�ำเนินงานในรูปแบบใหม่ๆ เพื่อ 
	 	 เป็นกลไกในการขยายผลแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย  
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	 	 อาท ิกลไกการด�ำเนนิงานในรปูแบบของกจิการเพือ่สงัคม (Social Enterprise) การด�ำเนนิงาน 
	 	 ในรปูแบบกองทนุร่วมลงทนุในกจิการทีร่เิริม่/สร้างสรรค์นวตักรรมทางสงัคม (Social Venture  
	 	 Capital Fund) เป็นต้น

	 ๔.	 เชื่อมประสาน สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการสร้างประสบการณ ์
	 	 การเรียนรู้สุขภาวะในรูปแบบต่างๆ ให้กับกลุ่มเป้าหมาย

	 ๕.	 ประมวลผลความคดิเหน็ของกลุม่เป้าหมายทีใ่ช้บรกิารต่างๆ จากศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ เพือ่พฒันา 
	 	 รูปแบบการให้บริการให้มีคุณภาพทันสมัยและสอดคล้องกับความสนใจและความต้องการ 
	 	 ของกลุ่มเป้าหมาย

	 ๖.	 ถอดองค์ความรูท้ีเ่กดิขึน้จากการด�ำเนนิกจิกรรมต่างๆ ทีใ่ห้บรกิารแก่กลุม่เป้าหมาย เพือ่น�ำไปใช้ 
	 	 ในการพัฒนาเนื้อหาและรูปแบบในการน�ำเสนอ รวมทั้งส่งกลับไปยังแผนงาน/โครงการ 
	 	 ที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการพัฒนาและต่อยอดการด�ำเนินงานของแผนงาน/ 
	 	 โครงการต่างๆ ต่อไป

	 ๗.	 ประสานและพัฒนาความร่วมมือกับเครือข่ายการเรียนรู้ด้านต่างๆ อาทิ เครือข่ายศูนย์เรียนรู้/  
	 	 แหล่งเรยีนรู/้พพิธิภณัฑ์ทัง้ในกรงุเทพมหานครและต่างจงัหวดั เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรู ้สนบัสนนุ  
	 	 และต่อยอดการด�ำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมผ่านโครงการ/กิจกรรมต่างๆ อาทิ นิทรรศการ 
	 	 และกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะ เป็นต้น 

	 ๘.	 พัฒนาพื้นที่ต้นแบบแหล่งเรียนรู้สุขภาวะในภูมิภาคต่างๆ เพื่อเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้าน 
	 	 สขุภาวะ โดยการคดัเลอืกและประสานเชือ่มโยงแหล่งเรยีนรูเ้ดมิในพืน้ทีท่ีม่ศีกัยภาพ เพือ่พฒันา 
	 	 ให้รองรับการบริหารจัดการและการให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ

๓.	 แผนงานสนับสนุนและบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

	 แผนงานสนบัสนนุและบรหิารจดัการศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ มุง่เน้นการด�ำเนนิงานเพือ่สนบัสนนุ พฒันา  
ออกแบบแนวทางการให้บรกิารต่างๆ (service design) ของศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ และการตดิตามประเมนิผล  
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการและการให้บริการต่างๆ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะให้สามารถ 
ตอบสนองความต้องการของกลุม่เป้าหมาย (target needs) ได้อย่างสอดคล้องเหมาะสมเพือ่สร้างความ
พึงพอใจให้กับผู้ใช้บริการ รวมถึงงานสื่อสารการตลาด ที่มุ่งเน้นกระตุ้นและส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมาย 
ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ให้เกิดการการรับรู้ และเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะต่างๆ ของ
ศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะในทกุช่องทางอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ขยายฐานผูร้บัประโยชน์จากองค์ความรูด้้านสขุภาวะ  
ให้เข้าถงึโอกาสการเรยีนรู้ ผ่านนทิรรศการ กจิกรรม และช่องทางการเรยีนรู ้อนัจะน�ำไปสูก่ารปรบัทศันคติ
และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของสาธารณชนไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืน

จุดเน้นของแผนงาน

	 ๑.	 การออกแบบการให้บริการ (service design) ให้สอดคล้องกับความต้องการของแต่ละกลุ่ม 
	 	 เป้าหมาย (target segmentation)
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	 ๒.	 ปรบัปรงุพืน้ทีใ่ห้บรกิารสาธารณะ (public sSpace) ภายในอาคารศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะให้พร้อม 
	 	 ให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด

	 ๓.	 พัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถของผู้ให้บริการในส่วนงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องให้มีทักษะ 
	 	 ในการให้บริการอย่างเป็นมิตร (service mind) เพื่อสร้างความประทับใจให้กับผู้ใช้บริการ

	 ๔.	 การสื่อสารการตลาดเพื่อการเรียนรู้สุขภาวะ เป็นการสร้างการรับรู้ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ 
	 	 ให้เป็นทีจ่ดจ�ำแก่สาธารณชน และไปสูก่ลุม่เป้าหมายให้กว้างขวางขึน้ โดยใช้ช่องทางการสือ่สาร 
	 	 ที่หลากหลาย และเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายกลุ่มต่างๆ (target segmentation) ของ 
	 	 ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

แนวทางการด�ำเนินงาน

	 ๑.	 วเิคราะห์พฤตกิรรมการเรยีนรูแ้ละความต้องการกลุม่เป้าหมาย (target need) เพือ่ออกแบบ 
	 	 ประสบการณ์การเรียนรู้ให้กับผู้ใช้บริการในส่วนต่างๆ รวมทั้งจัดท�ำแผนบริหารจัดการและ 
	 	 การให้บริการ (service plan) ต่างๆ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะให้ตอบสนองความต้องการและ 
	 	 ธรรมชาติในการเรียนรู้ของผู้ใช้บริการ

	 ๒.	 ส�ำรวจและปรบัปรงุพืน้ทีใ่ห้บรกิารสาธารณะ (public space) ภายในอาคารศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ  
	 	 อาทิ จุดประชาสัมพันธ์และลงทะเบียน (information & registration) พื้นที่ส่วนต้อนรับ  
	 	 (lobby & orientation zone) พื้นที่ผ่อนคลาย (relax zone) ส�ำหรับผู้มาใช้บริการอาคาร 
	 	 ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ การปรับปรุงอาคารให้มีความร่มรื่นและสอดคล้องกับแนวคิดอาคาร 
	 	 สถาปัตยกรรมสีเขียว (green building) การออกแบบป้ายสัญลักษณ์และป้ายบอกทาง  
	 	 (signage) ภายในอาคารให้เอื้ออ�ำนวยต่อการใช้งานของผู้รับบริการทุกกลุ่ม ฯลฯ พร้อมให ้
	 	 บริการแก่กลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด

	 ๓.	 ฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพของผู้ให้บริการในส่วนงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องให้มีทักษะในการ 
	 	 ให้บรกิารอย่างเป็นมติร (service mind) อาท ิเจ้าหน้าทีฝ่่ายต้อนรบัและลงทะเบยีน เจ้าหน้าที่ 
	 	 น�ำชมและจดักจิกรรมส่งเสรมิการเรยีนรูส้ขุภาวะ เจ้าหน้าทีป่ระจ�ำร้านขายของทีร่ะลกึ (souvenir  
	 	 shop) เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการภายในห้องอาหาร (canteen) เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย  
	 	 (รปภ.) เจ้าหน้าทีร่กัษาความสะอาด แม่ครวั ตลอดจนบคุลากรและเจ้าหน้าทีข่อง สสส. เป็นต้น  
	 	 รวมถึงการจัดท�ำคู ่มือการให้บริการอย่างเป็นมิตร เพื่อให้เป็นแนวทางการด�ำเนินงาน 
	 	 กับบุคลากรต่างๆ

	 ๔.	 การติดตามประเมินผลการรับรู้/ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เพื่อ 
	 	 พัฒนาการด�ำเนินงานของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 ๕.	 งานสื่อสารการตลาด มีการวางยุทธศาสตร์และพัฒนาแผนการสื่อสารการตลาดเชิงรุก 
	 	 โดยเน้นการเข้าไปหากลุม่เป้าหมาย เพือ่สร้างประสบการณ์ตรง และการก�ำหนดกลยทุธ์การตลาด 
	 	 ตามกลุม่เป้าหมาย โดยแบ่งส่วนการตลาด (market segmentation) ทัง้นีเ้พือ่น�ำมาใช้ในการ 
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	 	 พัฒนาการสื่อสารทางตลาด ให้มีประสิทธิภาพ และเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายเฉพาะได้ นอกจากนี ้
	 	 ยังมีรูปแบบการจัดการการบริหารความสัมพันธ์ลูกค้า และพัฒนาเนื้อหาและช่องทางการ 
	 	 สื่อสารและประชาสัมพันธ์ภายในศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ แก่กลุ่มเป้าหมายต่างๆ ที่มาใช้บริการ

	 ๖.	 บริหารงานศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ในส่วนงานอาคารและสถานที่ และระบบสนับสนุนต่างๆ ให้มี 
	 	 ความพร้อมให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด

๔. แผนงานการตลาดเพื่อสังคม

	 งานการตลาดเพื่อสังคม ถือได้ว่าเป็นหนึ่งเครื่องมือส�ำคัญในงานสร้างเสริมสุขภาวะ และการสร้าง 
แนวคิดของวิถีสุขภาวะให้เกิดขึ้นทั้งโดยตรงและโดยอ้อมไปยังกลุ่มเป้าหมายและประชาชนโดยรวม การ
ก�ำหนดทิศทางและเป้าหมาย ในงานการตลาดเพื่อสังคม จ�ำเป็นต้องสอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมาย 
การวางยุทธศาสตร์งานหลักขององค์กร โดยงานการตลาดเพื่อสังคมมีหน้าที่วางแผนกลยุทธ์และ
ออกแบบแผนงานการตลาด ที่มาพร้อมกลไกสนับสนุนสร้างการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม
ของกลุ่มเป้าหมาย เป้าหมายของการท�ำงานการตลาดเพื่อสังคมของ สสส. ไม่เพียงมุ่งเน้นผลลัพธ์ความ
ส�ำเรจ็ของการเปลีย่นทศันคตแิละพฤตกิรรมกลุม่เป้าหมายและประชาชนเป็นส�ำคญัเท่านัน้ แต่ยงัให้ความ
ส�ำคญักบัการสร้างฐานบคุลากรและสร้างพนัธมติรเครอืข่ายในวชิาชพีนีใ้ห้เกดิขึน้ควบคูไ่ปด้วย เนือ่งจาก
ในประเทศไทย มีผู้ที่มีความรู้ ความช�ำนาญในงานด้านนี้อยู่น้อยมาก การขยายแนวคิดและการสร้าง 
พลังเครือข่ายในวิชาชีพจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่ต้องด�ำเนินงานไปด้วยกัน

จุดเน้นของแผนงาน

	 ๑.	 งานการตลาดเพื่อสังคม มุ่งเน้นที่การพัฒนากลยุทธ์ให้มีประสิทธิภาพ ในการสร้างแรงจูงใจ 
	 	 ให้กลุม่เป้าหมายมทีศันคตแิละพฤตกิรรมด้านบวก และท�ำเป็นประจ�ำอย่างต่อเนือ่งจนกลายเป็น  
	 	 ค่านิยมปฏิบัติ ในการสร้างวิถีสุขภาวะที่ดี

	 ๒.	 ให้ความส�ำคญัในการศกึษาค่านยิม ความเชือ่ ทศันคตแิละพฤตกิรรมของกลุม่เป้าหมาย รวมถงึ 
	 	 บริบทแวดล้อม อันเป็นปัจจัยต่อการสร้างวิถีสุขภาวะที่ดีของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อประเมินและ 
	 	 พัฒนาปรับปรุงแนวทางการท�ำงานได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 ๓.	 ตดิตามการเปลีย่นแปลงของเทรนด์งานการตลาดและงานสือ่สารในปัจจบุนั และน�ำมาพฒันา 
	 	 วิธีการใหม่ๆ ในการสร้างนวัตกรรมงานการตลาดเพื่อสังคม 

	 ๔.	 ออกแบบระบบกลาง ในการพัฒนาช่องทางการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายให้เกิดความคุ้มค่าและ 
	 	 มีประสิทธิภาพสูงสุดในการท�ำงานการตลาดเพื่อสังคม และสอดคล้องกับแนวทางที่องค์กร 
	 	 ก�ำหนดไว้

	 ๕.	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในวิชาชีพและเครือข่ายที่ต้องร่วมด�ำเนินงาน ให้มีความรู้ความเข้าใจ 
	 	 ในงานการตลาดเพื่อสังคม รวมไปถึงการประยุกต์ปฏิบัติได้เหมาะสมกับปัญหาและโจทย์งาน 
	 	 ที่ก�ำหนด

	 ๖.	 สร้างเครือข่ายพันธมิตรใหม่ๆ ในงานการตลาดเพื่อสังคม ที่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง 
	 	 ของสังคมที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน
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แนวทางการด�ำเนินงาน

	 ๑.	 พัฒนาแผนงานการศึกษาทัศนคติกลุ่มเป้าหมาย เพื่อน�ำมาปรับปรุงแผนงาน รวมถึงการ 
	 	 ออกแบบประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ

	 ๒.	 สร้างกลไกการท�ำงานการตลาดเพื่อสังคมที่มีประสิทธิภาพในการรองรับการด�ำเนินงาน

	 ๓.	 สร้างระบบฐานองค์ความรู้งานการตลาดเพื่อสังคม ให้เกิดการเข้าถึง และพร้อมใช้งาน

	 ๔.	 พฒันาแผนการเชือ่มเครอืข่ายพนัธมติรในงานการตลาดเพือ่สงัคม ให้สอดคล้องและพร้อมเป็น 
	 	 ฐานการท�ำงานในระยะยาว

งบประมาณ

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ (ล้านบาท)

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์ความรู้	 ๒๓

	 ๒.	 กลุ่มแผนงานสร้างเสริมประสบการณ์การเรียนรู้สุขภาวะ	 ๙๖

	 ๓.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนและบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ	 ๑๐๖

	 ๔.	 กลุ่มแผนงานสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

	 	 ๔.๑.	 กลุม่แผนงานสือ่สารประเดน็ปัจจยัเสีย่งหลกั ๒๔๔ ล้านบาท	 ๓๒๐

	 	 ๔.๒.	 กลุ่มแผนงานสื่อสารประเด็นสุขภาวะ ๗๖ ล้านบาท	

				    รวม	 ๕๔๕
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งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง

สรุปทิศทางและเป้าหมาย

	 ในการพัฒนางานใหม่ของ สสส. ในระยะหลัง จะมีความเกี่ยวข้องของเนื้องานใหม่ ประเด็นใหม่  
กับแผนงานต่างๆ ที่มีอยู่แล้วพอสมควร นอกเหนือจากการประสานงานในรูปแบบต่างๆ แล้ว สสส. ได้
พัฒนารูปแบบการบูรณาการงานใหม่ ที่มีลักษณะประสานและต่อยอดจากฐานงานเก่าที่มีอยู่ โดยเพิ่ม
การจัดการและงบประมาณที่จ�ำเป็น 

	 กระบวนการพัฒนากลุ่มแผนงานกลางในเรื่องที่มีการพิจารณาร่วมกันว่าเป็นประเด็นใหม่ที่ สสส. 
ควรด�ำเนินงานเพิ่ม และมีความเกี่ยวข้องกับเนื้องานของหลายแผนงานที่มีอยู่ กระท�ำโดยการประมวล
หลักการ สถานการณ์ มาตรการ “งานใหม่” ที่ต้องการพัฒนา ร่วมกับการประมวล “งานเก่า” ที่มีอยู่ 
ในแผนต่างๆ แล้วพัฒนา “ภาพรวมของกลุ่มงานใหม่” แล้วจัดกลไกประสาน งบประมาณสนับสนุน 
ตามจ�ำเป็น และการควบคุมก�ำกับ และเมื่อกลไกกลางนี้ประสานให้เกิดการด�ำเนินงานขึ้นแล้ว ก็จะค่อย
ปรับตัวเป็นการประสานภายใต้แผนปกติต่อไป

จุดเน้นของแผน

	 ในปีงบประมาณ ๒๕๕๘ สสส. ได้วางแผนรองรับการจัดการกลุ่มงานกลางที่จะเป็นการด�ำเนินงาน
ตามแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ – ๒๕๖๐) โดยมีสาระส�ำคัญของแผนที่ครอบคลุมทั้งการขยายการสื่อสาร 
สร้างเสรมิสขุภาวะ และงานขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาวะอืน่ๆ พร้อมทัง้การเตรยีมความพร้อมรองรบั
ปัญหาสุขภาวะเร่งด่วนที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานสร้างเสริมสุขภาพในเชิงประเด็นที่มีเนื้องาน
กระจายในหลายแผน 

	 ๒.	 เพื่อรองรับประเด็นปัญหาสุขภาวะเร่งด่วนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างปี

เป้าหมาย ๑ ปี และตัวชี้วัด

	 ๑.	 มีการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะแบบบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ๒.	 กลุม่เป้าหมายของงานสร้างเสรมิสขุภาพรบัรูแ้ละตระหนกัในการสร้างเสรมิสขุภาวะ ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๖๕
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ยุทธศาสตร์ 

	 ๑.	 เชื่อมโยงประสานความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข องค์กรสุขภาพต่างๆ และส�ำนักงาน
องค์การอนามัยโลกประจ�ำประเทศไทยในการพัฒนาเครือข่ายลดปัญหาจากโรคไม่ติดต่อ โดยเชื่อมโยง 
กบัภาคด้ีานปัจจยัเสีย่งหลกั ได้แก่ การควบคมุยาสบู การควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การออกก�ำลงักาย  
และอาหารและโภชนาการ เข้ากบัองค์กรด้านการควบคมุป้องกนัโรคหลกัๆ เช่น โรคมะเรง็ โรคหลอดเลอืด
หัวใจ โรคเบาหวาน โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และภาวะความดันโลหิตสูง

	 ๒.	 พัฒนางานขับเคลื่อนการสร้างพลเมืองเพื่อประเทศไทยที่น่าอยู่ (active citizen) ซึ่งเป็นการ
ด�ำเนินงานขับเคลื่อนของภาคีพัฒนาประเทศไทย และเครือข่ายที่ต่อเนื่องจากสมัชชาปฏิรูป โดยจะ 
ด�ำเนินการเพื่อกระตุ้น/ปลุกให้สังคมเกิดความตื่นตัว เห็นโอกาส และเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของขบวนการ
สร้างพลเมืองเพื่อการเปลี่ยนแปลงสังคมไทยให้มีสุขภาวะที่ดีขึ้น ควบคู่กับส่งเสริมให้เกิดกระบวนการ 
สร้างความเป็นพลเมืองส�ำหรับเยาวชนในระดับอุดมศึกษาและส่งเสริมให้เยาวชนได้มีโอกาสพัฒนา
ศักยภาพและคุณลักษณะของพลเมืองที่สร้างสรรค์ ผ่านกระบวนการเรียนรู้และปฏิบัติจากสังคมจริง 
ตลอดจนสนบัสนนุกลไกความร่วมมอืของภาคเีครอืข่าย ให้เกดิการขบัเคลือ่นขบวนการสร้างพลเมอืงเพือ่
การเปลี่ยนแปลงสังคมไทยให้น่าอยู่ อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

	 ๓.	 เสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานสื่อสารสร้างสุขภาวะตั้งแต่ระดับ บุคคล องค์กร 
ภาคนโยบาย มุ่งสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วม จนเกิดการร่วมผลักดันประเด็นการสร้างเสริมสุขภาวะ
น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงสังคม

การบริหารจัดการ

	 ส�ำนักงานบริหารจัดการในลักษณะกลุ่มงานกลางภายใต้การก�ำกับดูแลของคณะอนุกรรมการ 
ที่ปรึกษาส�ำนักงาน 

งบประมาณ

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ (ล้านบาท)

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานจัดการกลุ่มงานกลาง	 ๑๙๐

	 ๒.	 กลุม่แผนงานขบัเคลือ่นการสร้างพลเมอืงเพือ่ประเทศไทยทีน่่าอยู	่ ๗๐

	 ๓.	 กลุ่มแผนงานสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาวะ	 ๘๓

				    รวม	 ๓๔๓
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งานบริหารจัดการกองทุนและสำ�นักงาน

	 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นกลไกหนึ่งในการสร้างเสริมสุขภาพของประเทศ  โดย
เป็นองค์กรขนาดเลก็ทีเ่น้นความยดืหยุน่และใช้นวตักรรมในการบรหิารจดัการ มุง่สร้างการมส่ีวนร่วมหรอื
แสวงหาความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในลักษณะเจ้าภาพร่วม

	 อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมขององค์กร แม้ สสส. จะสั่งสมความรู้และ
ประสบการณ์ในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง อีกทั้ง มีคณะกรรมการและภาคีเครือข่าย 
ทีเ่ข้มแขง็และมคีวามรูค้วามสามารถสงูและหลากหลาย ทว่า ด้วยปัญหาสงัคมและสขุภาพมคีวามยุง่ยาก
และซบัซ้อนมากขึน้ จงึกลายเป็นข้อจ�ำกดัทีท่�ำให้ไม่สามารถตอบสนองต่อการท�ำงานเชงิรกุได้ทนัต่อความ
คาดหวงัเท่าทีค่วร  ดงันัน้ สสส. จงึให้ความส�ำคญักบัการพฒันาระบบบรหิารจดัการรวมทัง้ระบบตดิตาม
ประเมินผลเพื่อให้สอดคล้องกับบริบทและพลวัตในการสร้างเสริมสุขภาวะ

	 ในแผนด�ำเนนิงานประจ�ำปี ๒๕๕๘ สสส. มวีตัถปุระสงค์และแนวทางการบรหิารจดัการกองทนุและ
ส�ำนักงานให้ตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กร ดังนี้  

สรุปทิศทางและเป้าหมาย

	 ๑.	 การมุ่งเน้นบุคลากร

	 	 (๑)	 พัฒนาความเป็นผู้น�ำ  พัฒนาขีดความสามารถหลักที่สอดคล้องกับความต้องการและ 
	 	 	 	 ความคาดหวังขององค์กรรวมทั้งการขยายขอบเขตการพัฒนาไปยังภาคี

	 	 (๒)	 สร้างวัฒนธรรมและคุณค่าหลักขององค์กรในตัวเจ้าหน้าที่

	 	 (๓)	 สร้างความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร

	 	 (๔)	 สร้างบรรยากาศของความคิดสร้างสรรค์และสภาพแวดล้อมที่ดีต่อการท�ำงาน 

	 ๒.	 การจัดการกระบวนการ

	 	 (๑)	 ให้ความส�ำคัญกับข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะของผู้ใช้บริการเพื่อพัฒนาและปรับปรุงระบบ 
	 	 	 	 ที่เน้นคุณภาพ (ความรวดเร็ว ความถูกต้องเชื่อถือได้) และนวัตกรรมการให้บริการ

	 	 (๒)	 ก�ำหนดกระบวนการด�ำเนนิงานทีส่�ำคญัขององค์กร การยดึมัน่กบัการน�ำกระบวนการไปสู ่
	 	 	 	 การปฏิบัติและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

	 ๓.	 การจัดการความรู้

	 	 (๑)	 การมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศพื้นฐานที่เชื่อถือได้และสนับสนุนการจัดการความรู้

	 	 (๒)	 การสร้างวฒันธรรมและแนวปฏบิตัทิีด่ใีนการจดัการความรูแ้ละเสรมิสร้างนวตักรรม เช่น  
	 	 	 	 การจัดเก็บ แบ่งปัน และสร้างความรู้ใหม่
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	 ๔.	 การมุ่งเน้นผู้ใช้บริการ

	 	 (๑)	 พัฒนากระบวนการและจิตใจที่พร้อมให้บริการ เรียนรู้และรับฟังผู้ใช้บริการ

	 	 (๒)	 สร้างความสัมพันธ์และความพึงพอใจให้เกิดแก่ผู้ใช้บริการ

	 	 (๓)	 การสื่อสารสองทางที่ชัดเจน สม�่ำเสมอ

	 ๕.	 การวางแผนและการท�ำงานเชิงกลยุทธ์

	 	 (๑)	 การวางแผนกลยทุธ์ทีเ่น้น การใช้ข้อมลู กระบวนการและผูเ้กีย่วข้อง สามารถบ่งชีปั้ญหา/  
	 	 	 	 จดุบอดของการท�ำงาน การก�ำหนดความท้าทายในการด�ำเนนิงาน ก�ำหนดช่วงเวลาในการ 
	 	 	 	 วางแผนทั้งระยะสั้นและระยะยาว

	 	 (๒)	 การก�ำหนดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และกรอบเวลาในการบรรลุเป้าหมายเชิงกลยุทธ ์
	 	 	 	 ที่ส�ำคัญ สามารถจะตอบความท้าทาย/ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์/โอกาสในการพัฒนา 
	 	 	 	 ทางด้านนวัตกรรมองค์กร สามารถสร้างความสมดุลระหว่างโอกาสและความท้าทาย 
	 	 	 	 ทั้งระยะสั้นและระยะยาวของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด

	 	 (๓)	 การจัดท�ำแผนปฏิบัติการและถ่ายทอดเพื่อน�ำไปสู่การปฏิบัติ มีการจัดสรรทรัพยากร  
	 	 	 	 การประเมนิความเสีย่ง การจดัท�ำแผนหลกัด้านทรพัยากรบคุคล มตีวัชีว้ดัและการก�ำหนด 
	 	 	 	 ตัวชี้วัดที่ชัดเจน รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยนแผนได้ตามความจ�ำเป็น

	 	 (๔)	 มกีารคาดการณ์ผลการด�ำเนนิงานทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว มกีารเปรยีบเทยีบ แผน-ผล 
	 	 	 	 อย่างสม�่ำเสมอ

ยุทธศาสตร์และแนวทางการดำ�เนินการ

ด้านการพัฒนาบุคลากรและองค์กร 

	 การพฒันาบคุลากรยงัคงเป็นหวัใจในการขบัเคลือ่นองค์กรในปี ๒๕๕๘ และได้เพิม่งานทางด้านการ
พัฒนาองค์กรเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของกลยุทธ์อีกด้วย โดยยังคงยึดการพัฒนาบุคลากรและองค์กรตาม
แนวค่านิยมหลัก (core values) ที่จะน�ำไปสู่การสร้างพฤติกรรมการท�ำงานที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม
ขององค์กร ได้แก่ การมวีสิยัทศัน์คดิการใหม่อย่างสร้างสรรค์ (be innovative) หวงัผลลพัธ์เพือ่ส่วนรวม  
(collective impact) กระตือรือร้นท�ำงานเชิงรุก (be proactive) มุ่งหวังผลที่ยั่งยืน (sustainable) 
มีจิตส�ำนึกต่อสาธารณะ (public-minded) ห่วงใยใส่ใจสุขภาพ (health conscious) รวมทั้งมีความ
สมดุลในการใช้ชีวิตในสังคมอย่างมีคุณค่า สามารถขับเคลื่อนให้ สสส. เป็นองค์กรต้นแบบด้านการ 
สร้างเสริมสุขภาวะได้ โดยยุทธศาสตร์และการด�ำเนินงานประกอบด้วย   

	 ๑.	 การพัฒนาระบบสายความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน (career development) ของบุคลากร
ใน สสส. ให้มีความชัดเจนในการเลื่อนระดับ การพัฒนาสมรรถนะหลัก และสมรรถนะประจ�ำต�ำแหน่ง
ที่สอดคล้องกับความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน ระบบการประเมินผลที่เที่ยงธรรมโปร่งใส ทั้งนี้เพื่อ 
ให้สามารถดึงคนเก่งคนดีไว้กับองค์กร
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แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี ๒๕๕๘

	 ๒.	 การพัฒนาระบบการจัดการทรัพยากรบุคคลส�ำหรับผู้บริหาร (HR for Non-HR) เน้นการ 
เพิ่มสมรรถนะในการบริหารงานบุคลากรขององค์กรให้สูงขึ้นผ่านทางผู้บริหารตามสายงาน ทั้งนี้เพื่อ 
เป็นไปตามหลักการขยายขอบเขตของการกระจายอ�ำนาจของการบริหารงานทั้ง “งาน-เงิน-คน” ลงไปสู่
ระดบัปฏบิตักิารอย่างสมบรูณ์ โดยการพฒันาจะท�ำผ่านกลไกหลายๆ ด้าน เช่น การฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิาร   
การสอนแนะน�ำงาน (coaching) การให้ค�ำปรึกษา (mentoring) เป็นต้น    

	 ๓.	 การพฒันาการสรรหาบคุลากรเชงิรกุ โดยพฒันาระบบการคดัเลอืกบคุลากรเชงิรกุต่อเนือ่งจาก
แผนหลักในช่วงที่ผ่านมา โดยเน้นการคัดเลือกบุคลากรในต�ำแหน่งต่างๆ ที่สอดคล้องกับสมรรถนะและ
วัฒนธรรมองค์กร ผ่านกลไกการพัฒนาที่ส�ำคัญ เช่น โครงการเจ้าหน้าที่ฝึกหัด (trainees project) 
โครงการนักศึกษาฝึกงาน เป็นต้น โดยการสรรหาบุคลากรเชิงรุกนี้ เป้าหมายไม่เพียงแต่จะตอบสนอง 
ต่อความต้องการบุคลากรภายใน สสส. เท่านั้น แต่ยังจะตอบสนองต่อความต้องการบุคลากรด้านการ
พัฒนาสังคมและสร้างเสริมสุขภาพในภาคีเครือข่ายอีกด้วย

	 ๔.	 การพัฒนาองค์กร (Organization Development) เน้นการพัฒนาใน ๓ ส่วน คือ การ
พฒันาสมรรถถนะหลกัและสมรรถนะในกลุม่งาน การพฒันาโครงสร้างการบรหิารงานให้มคีวามคล่องตวั  
มีการกระจายอ�ำนาจและกระบวนการท�ำงานที่ชัดเจน และการพัฒนาให้บุคลากรมีพฤติกรรมคาดหวัง 
ที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์กร

ด้านการเงิน การบัญชี พัสดุ และตรวจสอบแผนงานโครงการ

	 สสส. มีการจัดสรรทุนให้แก่ภาคีในการด�ำเนินงานโครงการเสริมสร้างสุขภาวะทั่วประเทศนับ 
พนัโครงการในแต่ละปี ซึง่รวมทัง้โครงการใหม่และโครงการต่อเนือ่ง ในการบรหิารจดัการ มกีารก�ำกบัตดิตาม  
ตรวจสอบโครงการ การเบิกจ่าย การบันทึกบัญชี การจัดการวัสดุ ครุภัณฑ์ รวมทั้งการจัดท�ำข้อมูล 
เพือ่ประกอบการตดัสนิใจของผูบ้รหิาร และผูเ้กีย่วข้องในการวางแผนการด�ำเนนิงาน ประกอบกบัแผนงาน  
โครงการเหล่านั้น มีแนวทางในการบริหารจัดการที่แตกต่างกัน ส่งผลให้แนวทางการบริหารจัดการ 
ในการสนับสนุนแผนงานโครงการต่างๆ จ�ำเป็นต้องมีความคล่องตัว ยืดหยุ่น รวดเร็ว ถูกต้อง และ 
เป็นที่พึงพอใจของผู้เกี่ยวข้อง

	 งานด้านการเงนิ การบญัช ีพสัด ุและตรวจสอบแผนงานโครงการเป็นส่วนส�ำคญัยิง่ในการขบัเคลือ่น 
งานของ สสส. ที่มุ่งจะให้เกิดความยืดหยุ่น เพิ่มประสิทธิภาพ มีความรวดเร็ว น่าเชื่อถือ โดยให้เกิดความ
สมดุลกับระบบตรวจสอบและควบคุมภายในขององค์กร โดยในแผนด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๕๘ จะมี
แนวทางการด�ำเนินงานดังนี้

	 มีการพัฒนาระบบบริหารพัสดุ จัดท�ำทะเบียนครุภัณฑ์ เพื่อรองรับการสนับสนุน ภาคี เครือข่าย  
อย่างเป็นระบบ รัดกุม ตรวจสอบได้ และสามารถด�ำเนินการปิดงบการเงินได้อย่างถูกต้องเป็นไปตาม
กฎหมายก�ำหนด ตามแผนงาน หมวดเงนิ และหมวดบญัช ีตลอดจนมรีะบบการควบคมุครภุณัฑ์ทีส่ามารถ
ตรวจนับได้ มีการจัดท�ำแผนความต้องการพัสดุของโครงการที่เหมาะสม มีการดูแลและการเก็บรักษา 
อย่างดี สามารถน�ำมาบริหารจัดการให้เกิดความคุ้มค่า เพื่อลดต้นทุนในการด�ำเนินงาน  
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	 ๕.	 ปรับปรุงกระบวนการให้บริการทางด้านการเงิน บัญชี และพัสดุอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่ม
ประสทิธภิาพ ลดขัน้ตอนการท�ำงาน ผ่านการจดัท�ำขัน้ตอนมาตรฐานการปฏบิตังิาน การปรบัปรงุระเบยีบ
แนวปฏบิตัทิีเ่กีย่วข้อง และการสือ่สารอย่างต่อเนือ่ง  โดยเฉพาะอย่างยิง่ระบบการเงนิ บญัชแีละทรพัย์สนิ
ภายในองค์กร การบริหารพัสดุขององค์กรและภาคี การลงบัญชีออนไลน์ส�ำหรับภาคี   

	 ๖.	 พัฒนาระบบสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการที่สามารถจัดการข้อมูลได้อย่าง 
ถูกต้องเป็นไปตามหลักการและนโยบายบัญชีภาครัฐ รวมทั้งมาตรฐานการบัญชีทั่วไป (กรณีนโยบาย
บัญชีภาครัฐไม่ได้ก�ำหนดไว้) สามารถรายงานผลที่ถูกต้องและรวดเร็ว

	 ๗.	 พฒันาบคุลากรฝ่ายบญัชแีละการเงนิ ให้มสีมรรถนะในการเป็นผูน้�ำในด้านการพฒันานวตักรรม
ด้านการบริหารที่มีประสิทธิภาพทันสมัย และสามารถถ่ายทอดงานของฝ่ายได้เป็นอย่างด ี รวมทั้งการ
ให้การบริการที่เป็นเลิศแก่ภาคี

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

	 ความก้าวหน้าอย่างรวดเร็วของเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่ท�ำให้วิธีการท�ำงาน 
ต้องมีการปรับเปลี่ยนให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีและพฤติกรรมผู้ใช้งาน สสส. ได้ตระหนัก
ถึงปัจจัยส�ำคัญในการเปลี่ยนแปลงนี้ จึงได้ให้ความส�ำคัญกับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทคในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการท�ำงานทั้งของเจ้าหน้าที่ สสส. และภาคีที่กระจายอยู่ทั่วประเทศ

	 ในแผนด�ำเนนิงานประจ�ำปี ๒๕๕๘ งานด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ จะมุง่ทีจ่ะตอบสนองต่อการสร้าง
องค์ความรูใ้นการบรหิารจดัการและวางแผนเพือ่ตอบสนองต่อการส่งเสรมิให้เจ้าหน้าทีม่วีสิยัทศัน์คดิการ
ใหม่อย่างสร้างสรรค์ (be proactive) ดังนี้

	 ๘.	 พัฒนาประสิทธิภาพของระบบสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหาร และการบริหารโครงการ 

	 ๙.	 พัฒนาระบบการจัดการความรู้เพื่อตอบสนองต่อวิสัยทัศน์และพันธกิจขององค์กรเพื่อมุ่งสู่
การจัดการความรู้ โดยพัฒนาระบบและมาตรฐานการจัดเก็บข้อมูลอย่างถูกต้อง เหมาะสม ครบถ้วน  
การสบืค้นและแบ่งปันข้อมลูทีร่วดเรว็ แม่นย�ำ การน�ำเอาข้อมลูไปวเิคราะห์เพือ่ประโยชน์ในการบรหิารงาน

	 ๑๐.	เพิ่มประสิทธิภาพ ความมั่นคงปลอดภัยของการให้บริการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของ
องค์กร โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่เป็นโครงสร้างพื้นฐานขององค์กร การให้บริการ
ที่เป็นพื้นฐาน รวมทั้งการจัดท�ำแผนรองรับความเสี่ยงและเหตุฉุกเฉิน ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความมั่นใจได้ว่า 
ระบบจะสามารถให้บริการได้อย่างต่อเนื่องแม้จะมีเหตุฉุกเฉิน 

ด้านอ�ำนวยการบริหารจัดการส�ำนักงาน

	 งานด้านอ�ำนวยการมีบทบาทหน้าที่ในการให้การบริการในกระบวนการหลักที่เป็นกระบวนการ 
ทีส่�ำคญัขององค์กร เช่น การให้บรกิารงานบรหิารงานทัว่ไป การจดัการอาคารศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ การให้ 
บริการด้านการจัดซื้อจัดจ้าง การให้บริการศูนย์สัญญา การให้การบริการด้านกฎหมาย และการให้การ
บริการด้านสารบรรณและเอกสาร เป็นต้น ซึ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการปรับปรุงกระบวนการให้การ
บริการอย่างต่อเนื่องให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และสร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ ดังนั้น 
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ภารกิจหลักของงานด้านอ�ำนวยการบริหารจัดการส�ำนักงาน จึงต้องปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน จัดท�ำ
ขัน้ตอนมาตรฐานการปฏบิตังิาน การปรบัปรงุระเบยีบแนวปฏบิตัทิีเ่กีย่วข้อง  การรบัฟังความคดิเหน็ของ
ผู้รับบริการเพื่อน�ำมาสู่การปรับปรุงงาน เป็นต้น

	 ในแผนด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๕๘ งานด้านอ�ำนวยการบริหารจัดการส�ำนักงาน จะด�ำเนินงาน 
ต่อเนื่องจากแผนในช่วงก่อน ดังนี้

	 ๑๑.	การขยายขอบเขตของการให้บรกิารจดัการอาคารศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ ให้สอดคล้องกบันโยบาย
และแผนกลยทุธ์ของศนูย์เรยีนรู ้ทีเ่น้นการขยายเวลา ขอบเขต และคณุภาพของการให้บรกิาร  โดยเฉพาะ
การให้บริการในการใช้ประโยชน์จากพื้นที่แก่เจ้าหน้าที่ ภาคีเครือข่าย และสาธารณชนทั่วไป 

	 ๑๒.	ปรับปรุงขั้นตอนการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน ปรับกฎระเบียบให้ทันสมัย และการสื่อสาร 
แก่ผูใ้ช้บรกิารอย่างทัว่ถงึ ทัง้นีเ้พือ่สร้างความเข้าใจในกระบวนการปฏบิตังิานทีส่อดคล้องกนั เพิม่คณุภาพ 
ของการให้บริการ โดยลดความล่าช้าของกระบวนการและลดความผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน 
ในทุกกระบวนการ

	 ๑๓.	การพัฒนาบุคลากรและการขับเคลื่อนให้เกิดนวัตกรรมขององค์กรจากงานประจ�ำ   

ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์

	 การพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ ครอบคลุมการด�ำเนินงานตลอดวงจรของการบริหารและ
พฒันาคณุภาพ ได้แก่ การวเิคราะห์สถานการณ์และศกัยภาพขององค์กรส�ำหรบัการวางแผนและก�ำหนด
ยทุธศาสตร์ด�ำเนนิงาน การแปลงแผนไปสูก่ารปฏบิตั ิการวเิคราะห์ จดัล�ำดบัความส�ำคญัและเสนอทางเลอืก 
ในการด�ำเนินงานตามแผน การวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงานและจัดท�ำทางเลือกเชิงนโยบายเพื่อการ 
ยกระดับการพัฒนาการท�ำงานของกองทุนอย่างต่อเนื่อง

	 งานด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ในแผนด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๕๘ สสส. จะมีจุดเน้นดังนี้

	 ๑๔.	การจัดตั้งหน่วยยุทธศาสตร์ (Strategic Think Tank) เพี่อสนับสนุนการจัดท�ำนโยบายและ
ยทุธศาสตร์ สร้างความรู้ กลไก และวธิกีารใหม่ๆ ในการตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของสงัคม
ที่หลากหลาย อันจะน�ำไปสู่การสร้างนวัตกรรมของการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมทางสังคม

	 ๑๕.	การเพิ่มความเข้มข้นในการแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัต ิ โดยกระบวนการการมีส่วนร่วม
และความรู้สึกเป็นเจ้าของ เช่น การติดตามผลและการวิเคราะห์ข้อมูลผลการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร ์
เพือ่การก�ำหนดและปรบัเปลีย่นกลยทุธ์ทีเ่หมาะสม การพฒันาและก�ำหนดตวัชีว้ดัในระดบัต่างๆ จากระดบั
ประเทศ ไปสู่ระดับองค์กรและบุคคลที่วัดผลได้อย่างเหมาะสม เที่ยงตรง 

ด้านการตรวจสอบภายใน

	 การตรวจสอบภายใน (Internal Audit) เป็นปัจจยัส�ำคญัในการปฏบิตังิานด้านต่างๆ ภายในองค์กร
ให้ส�ำเรจ็ เป็นไปตามวตัถปุระสงค์และเป้าหมายทีก่�ำหนด เพือ่เพิม่คณุค่าและปรบัปรงุการปฏบิตังิานของ
องค์กรให้ดขีึน้ รวมทัง้เป็นการให้ข้อมลูกบัฝ่ายบรหิารและเป็นหลกัประกนัขององค์กรในด้านการประเมนิ
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ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของระบบการควบคุมภายในที่เหมาะสม โดยอยู่ภายใต้การก�ำกับดูแลของ
คณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน ซึ่งมีผู้ตรวจสอบภายในท�ำหน้าที่เป็นเลขานุการและ
หน่วยบริหารจัดการ

	 การตรวจสอบภายในในแผนด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๕๘ สสส. ให้ความส�ำคัญกับการตรวจสอบ
ภายในสามด้าน ได้แก่ ด้านการเงินบัญชี (Financial Audit) ด้านการปฏิบัติตามข้อก�ำหนด (Compli-
ance Audit) และด้านการด�ำเนินงาน (Operating/Performance Audit) การปฏิบัติตามผลการ
ปฏบิตัติามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบ และตดิต่อประสานงานกบัผูร้บัตรวจ การให้ค�ำแนะน�ำ 
ในการแก้ไขปรบัปรงุให้ถกูต้อง และพฒันาเครือ่งมอืการปฏบิตังิานเพือ่การควบคมุภายในทีด่แีละป้องกนั
ความเสี่ยง

ด้านการบริหารความเสี่ยง

	 การบรหิารความเสีย่งของกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ มคีณะท�ำงานบรหิารความเสีย่ง
รบัผดิชอบในการก�ำหนดนโยบาย ก�ำกบัดแูลและให้ข้อเสนอแนะ โดยยดึแนวทางการด�ำเนนิงานตามหลกั
สากล และสอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์กร

	 แนวทางการด�ำเนนิงานในปี ๒๕๕๘ สสส. ทัง้ในระดบัองค์กรและระดบัปฏบิตักิารตามมาตรฐานการ
บริหารความเสี่ยงสากลหรือมาตรฐานการบริหารความเสี่ยงที่เป็นที่ยอมรับทั่วไป การก�ำหนดแผนการ
บรหิารความเสีย่งจะครอบคลมุถงึการระบคุวามเสีย่ง สาเหตขุองความเสีย่ง การจดัระดบัความส�ำคญัของ
ความเสีย่งในทกุด้าน การระบผุูร้บัผดิชอบ วธิกีารในการบรหิารความเสีย่งให้เหลอือยูใ่นระดบัทีย่อมรบัได้ 
และการทบทวนแผนการบริหารความเสี่ยงเป็นระยะเพื่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน

งบประมาณ

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ (ล้านบาท)

	 ๑.	 เงนิเดอืน ค่าจ้าง และการพฒันาบคุลากร	 ๑๔๐

	 ๒.	 การประชมุคณะกรรมการชดุต่างๆ รวมคณะกรรมการประเมนิผล	 ๒๐

	 ๓.	 การเงนิ การบญัช ีการพสัด ุและการตรวจสอบ	 ๒๒

	 ๔.	 การพฒันายทุธศาสตร์ บรหิารความเสีย่ง และตดิตามประเมนิผล	 ๑๙

	 ๕.	 การพฒันาเทคโนโลยสีารสนเทศ	 ๒๘

	 ๖.	 การอ�ำนวยการและบรหิารส�ำนกังาน	 ๒๘
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