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	 พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ มาตรา ๒๑ (๒) และ (๓) รวมถึง
ข้อบงัคบักองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพว่าด้วยหลกัเกณฑ์และวธิกีารจดัสรรเงนิ เพือ่การสนบัสนนุ
โครงการและกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๙ ข้อ ๑๙ และ ๒๐ ก�ำหนดให้ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ (สสส.) จัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี โดยแสดงรายละเอียดของวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และ
ตัวชี้วัด ตลอดจนยุทธศาสตร์ หรือแนวทางการด�ำเนินงานตามแผน กลุ่มแผนงาน และงบประมาณประจ�ำปี 
ในระยะเวลา ๑ ปี พร้อมรายละเอียดให้ชัดเจน และระบุวงเงินงบประมาณเบิกจ่ายส�ำหรับโครงการต่อเนื่อง 
ที่ยังด�ำเนินการไม่แล้วเสร็จและถึงก�ำหนดจ่ายในปีงบประมาณนั้น

	 แม้ว่าในปีทีผ่่านมาการด�ำเนินงานของทัง้ สสส. และภาคจีะได้รบัผลกระทบอย่างมากจากปัจจยัภายนอก
ที่อยู่นอกเหนือการควบคุม แต่ในแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึ่งเป็นปีสุดท้าย 
ในการด�ำเนินงานตามแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) ฉบับนี้ สสส. ยังคงมุ่งมั่นท�ำงานตามบทบาทในการ
เป็นผูจ้ดุประกาย กระตุน้ สาน และเสรมิพลงัภาคเีครอืข่ายในทุกภาคส่วนทัง้บคุคลและองค์กร เพือ่สนบัสนนุ
การสร้างเสรมิสขุภาพตามกฎบตัรออตตาวา (Ottawa Charter) ทีส่อดคล้องกบัเป้าหมายการพัฒนาทีย่ัง่ยืน
ในกรอบสหประชาชาติ (Sustainable Development Goals : SDGs) ตลอดจนยุทธศาสตร์ชาติ เพื่อให้
บรรลุตามทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. ที่ก�ำหนดไว้

	 จากการทบทวนผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา ประกอบกับการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมการด�ำเนินงาน
ทั้งภายในและภายนอก ตลอดจนการประเมินระดับความเส่ียงและผลกระทบต่อการด�ำเนินงานของ สสส. 
ที่อาจจะเกิดขึ้น ทั้งน้ี เพื่อความต่อเนื่องในการด�ำเนินงาน คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพจึงเห็นชอบให้ใช้กรอบนโยบายตามแผนหลัก ๓ ปี เป็นแนวนโยบายในการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงาน 
ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ต่อไป โดยมีการปรับเพิ่มจุดเน้นการด�ำเนินงานในบางส่วนให้ทัน 
ต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป

	 การจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานฉบับนี้ ส�ำนักงานได้ให้ความส�ำคัญกับการจัดท�ำแผนตามหลัก 
ธรรมาภิบาล มีความโปร่งใสตรวจสอบได้ มีการจัดกระบวนการที่เน้นการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
การมองทิศทางในอนาคตโดยใช้ข้อมูลที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ นอกจากน้ัน ยังค�ำนึงถึงการบูรณาการ 
การท�ำงานตามแนวนโยบายแห่งรฐัในร่างรฐัธรรมนญูฉบบัใหม่ พร้อมทัง้มีการก�ำหนดเป้าหมายและตวัชีว้ดั
ที่สอดคล้องตามแผนหลัก ๓ ปี ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ รวมถึงจัดท�ำค�ำแถลงประกอบงบประมาณ
ประจ�ำปีให้สอดคล้องกับข้อบังคับที่ปรับปรุงใหม่

	 ส�ำนักงานขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ภาคีเครือข่าย และผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่มีส่วนร่วมในการจัดท�ำ 
แผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ เพื่อใช้เป็นกรอบการขับเคล่ือนการด�ำเนินงาน 
ร่วมกนัตามวสิยัทศัน์และพนัธกจิขององค์กรได้อย่างมปีระสิทธภิาพ และเพือ่ให้การสร้างเสรมิสุขภาวะเข้าถึง 
ประชาชนอย่างมีประสิทธิผลต่อไป

คำ�นำ�    



ส่วนที่ ๑ 

ภาพรวมแผนการดำ�เนินงาน
ประจำ�ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

ส่วนที่ ๒ 

รายละเอียดแผนหลัก

ส่วนที่ ๓ 

ภาคผนวก



สารบัญ    

ส่วนที่ ๑ ภาพรวมแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐
๑	 กรอบนโยบายและแนวทางการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐	 ๙
๒	 การบริหารจัดการ การก�ำกับติดตามและประเมินผล และการบริหารความเสี่ยง	 ๑๑
๓	 การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ	 ๑๕
๔	 ค�ำแถลงประกอบงบประมาณแสดงฐานะและนโยบายทางการเงินตามแผนการด�ำเนินงาน	 ๑๙	
	 ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐	

ส่วนที่ ๒ รายละเอียดแผนหลัก
๑	 แผนควบคุมยาสูบ	 ๒๙
๒	 แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด	 ๔๕
๓	 แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม	 ๖๙
๔	 แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ	 ๙๗
๕	 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ	 ๑๒๕
๖	 แผนสุขภาวะชุมชน	 ๑๔๕
๗	 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว	 ๑๖๙
๘	 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร	 ๑๘๑
๙	 แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย	 ๑๙๗
๑๐	 แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา	 ๒๑๑
๑๑	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ	 ๒๒๕
๑๒	 แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ	 ๒๔๗
๑๓	 แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ	 ๒๕๕
๑๔	 แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ	 ๒๗๓
๑๕	 แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ	 ๒๘๙
	 งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง	 ๓๐๖
	 งานบริหารจัดการกองทุนและส�ำนักงาน	 ๓๐๘

ส่วนที่ ๓ ภาคผนวก
๑	 รายงานสรุปความก้าวหน้าการด�ำเนินงานตามนโยบายแผนหลัก ๓ ปี	 ๓๒๑	
	 (เดือนตุลาคม ๒๕๕๗ ถึงเดือนมีนาคม ๒๕๕๙)	
๒	 กรอบอัตราก�ำลังเจ้าหน้าที่ สสส. ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐	 ๓๒๙
๓	 ข้อบังคับกองทุนฯ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการ	 ๓๓๑	
	 และกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๙	
๔	 การด�ำเนินการตามหลักธรรมาภิบาลในการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานกองทุนสนับสนุน	 ๓๔๑	
	 การสร้างเสริมสุขภาพ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐	





ส่วนที่ ๑
ภาพรวมแผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

๑	 กรอบนโยบายและแนวทางการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐	

๒	 การบริหารจัดการ การก�ำกับติดตามและประเมินผล และการบริหารความเสี่ยง	

๓	 การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ	

๔	 ค�ำแถลงประกอบงบประมาณแสดงฐานะและนโยบายทางการเงินตามแผนการด�ำเนินงาน			 
	 ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐
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แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

กรอบนโยบายและแนวทาง 
การจัดทำ�แผนการดำ�เนินงาน 
ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

	 การประชุมคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ ๘/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๕ สิงหาคม 
๒๕๕๗ ที่ประชุมมีมติให้ความเห็นชอบ “แนวนโยบายแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐)” เพื่อใช้เป็นกรอบในการ
จัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ และในการประชุมคณะกรรมการกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ ๔/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๘ เมษายน ๒๕๕๙ ที่ประชุมได้ให้ความเห็นชอบ 
“หลักการและกระบวนการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐” ซึ่งเป็นไปตามข้อบังคับ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพว่าด้วยหลกัเกณฑ์และวธิกีารจดัสรรเงนิเพือ่การสนบัสนนุโครงการและ
กิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๙ (รายละเอียดภาคผนวก ๓)

	 แผนการด�ำเนนิงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ นี ้เป็นแผนการด�ำเนนิงานทีอ่ยูภ่ายใต้ทศิทาง เป้าหมาย  
และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี โดยปีนี้เป็นปีสุดท้ายของแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) ถึงแม้การด�ำเนินงานของ
ส�ำนักงานในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ที่ผ่านมา จะได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ภายนอกจนต้อง
มีการปรับแผนการด�ำเนินงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงาน แต่ส�ำนักงานจะเร่งด�ำเนินการเพื่อชดเชย 
การได้รับผลกระทบดงักล่าวในแผนการด�ำเนนิประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ เพือ่ให้บรรลเุป้าหมายตามแนว
นโยบายแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) ต่อไป

	 อนึง่ จากการพจิารณาผลการด�ำเนินงานตามแนวนโยบายแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) ทีผ่่านมา พบว่า 
การด�ำเนนิงานของ สสส. มีความก้าวหน้าพอสมควร (รายละเอยีดตามภาคผนวก ๑) แต่ยงัคงมช่ีองว่างทีส่�ำคญั 
โดยเฉพาะการสนบัสนนุภาคีทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน รวมถงึภาคประชาสงัคมในการการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพ 
ตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ที่สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในกรอบสหประชาชาติ 
(Sustainable Development Goals : SDGs) ตลอดจนยุทธศาสตร์ชาติซึ่งล้วนแล้วแต่ต้องด�ำเนินการ 
อย่างต่อเน่ืองท้ังสิน้ นอกจากนัน้ จากการทบทวนสภาพแวดล้อมการด�ำเนนิงานทัง้ภายในและภายนอก รวมทัง้
สถานการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินงานของ สสส. บ่งชี้ว่า ไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ไปจากเดิมจนมีผลต่อการปรับเปลี่ยนกรอบแนวนโยบายแต่อย่างใด ขณะเดียวกัน การบูรณาการการท�ำงาน 
ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐตามแนวนโยบายแห่งรัฐในร่างรัฐธรรมนูญฉบับใหม่ ยังคงเป็นทิศทางและโอกาสที่ด ี 
ดังนั้น ส�ำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์จึงเสนอข้อมูลตั้งต้นทั้งจากภายในและภายนอก รวมถึงจุดเน้น 
การด�ำเนนิงานในแผนหลกั ๓ ปี ดังกล่าว แก่คณะกรรมการกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ เพือ่ประกอบ

๑



แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐
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การพจิารณาก�ำหนดแนวนโยบายแผนหลกั ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) และจดุเน้นการด�ำเนนิงานประจ�ำปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๐ ขององค์กร ก่อนที่แผนหลักทั้ง ๑๕ แผน จะน�ำไปใช้ในการจัดท�ำรายละเอียดแต่ละแผนต่อไป

	 จากการประชุมคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งท่ี ๕/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๑๘ 
พฤษภาคม ๒๕๕๙ ที่ประชุมมีมติให้ความเห็นชอบ “จุดเน้นการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐”  
ทีย่งัคงกรอบแนวนโยบายแผนหลกั ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) โดยมกีารขยายเน้ือหาให้เหมาะสมกบัภาวการณ์ปัจจบุนั 
บางประการ ดังนี้

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

	 •	 โดยเน้นการบรรลุผลตามแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐)

	 ๒.	 ขยายฐานผู้รับประโยชน์ ผ่านการพัฒนาจากทุนความรู้ เพื่อเสริมพลังสังคมให้เกิดความตื่นรู้ใน 
ด้านสุขภาพของประชากรที่กว้างขวางขึ้น

	 •	 รวมถึงการพัฒนาและปรับปรุงชุดความรู้ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อขยายสู่ผู้รับประโยชน	์
	 	 ในพื้นที่ และองค์กรที่กว้างขึ้น

	 ๓.	 สร้างความยัง่ยนื โดยมุง่เน้นการท�ำงานเชือ่มโยงระบบและกลไกขบัเคล่ือนหลัก พฒันาศักยภาพภาคี
เครือข่าย รวมถึงขยายการท�ำงานสู่นานาชาติ

	 •	 เน้นการหนุนเสริมการพัฒนาประเทศท่ีสอดคล้องกับทิศทางการปฏิรูป และสร้างความร่วมมือกับ	
	 	 ภาคส่วนใหม่ๆ

	 •	 เน้นบูรณาการการด�ำเนินงานร่วมกับองค์กรในระบบสุขภาพ

	 ๔.	 มุ่งสร้างนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งด้านความรู้ การสื่อสาร การจัดการ และเทคโนโลย ี
อย่างเหมาะสม และสอดคล้องกับแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง

	 ๕.	 ให้ความส�ำคัญกับการเตรียมความพร้อมของประชาชนและระบบสู่สังคมสูงอายุ

	 •	 รวมถงึการประสานภาพรวม เพือ่เตรยีมความพร้อมและพฒันาคนในทกุช่วงวยั รองรบัสังคมสูงอายุ
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๒ การบริหารจัดการ การกำ�กับ
ติดตามและประเมินผล  
และการบริหารความเสี่ยง

	 แผนการด�ำเนนิงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ของ สสส. ด�ำเนนิการตามบทบญัญัตขิองกฎหมาย 
กฎ และระเบียบที่เกี่ยวข้อง เช่น พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ข้อบังคับ
กองทนุสนบัสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธกีารจัดสรรเงนิเพือ่การสนับสนนุโครงการและ
กจิกรรม พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยมโีครงสร้างการด�ำเนนิงาน ประกอบด้วย (๑) ด้านนโยบายและการก�ำกบัดูแลกองทุน 
(๒) ด้านการบริหารจัดการกองทุนและการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ และ (๓) ด้านการประเมินผลการด�ำเนินงาน
ของกองทุน

ด้านนโยบายและการกำ�กับดูแลกองทุน

	 สสส. มกีลไกในการก�ำกบันโยบายและก�ำกบัดแูลกองทนุอย่างมปีระสทิธภิาพ โดยมคีณะกรรมการกองทนุ
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพท�ำหน้าที่ควบคุมดูแลการด�ำเนินกิจการกองทุนในระดับนโยบาย และก�ำหนด 
งบประมาณในภาพรวม ออกหลักเกณฑ์ กฎ ระเบียบ ข้อบังคับที่ส�ำคัญในการด�ำเนินงาน ให้ความเห็นชอบ 
แผนการด�ำเนินงาน ก�ำกบัดแูลฝ่ายบรหิาร รวมทัง้ควบคมุผลการปฏิบตังิานของผูจั้ดการซ่ึงเป็นหวัหน้าฝ่ายบรหิาร 
ให้เป็นไปตามวัตถปุระสงค์ทีก่�ำหนดไว้ตามพระราชบญัญตักิองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ 
นอกจากน้ัน คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพยังได้แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารแผน 
และคณะอนุกรรมการเฉพาะด้าน เช่น คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาส�ำนักงานกองทุน คณะอนุกรรมการพัฒนา 
กฎระเบียบของ สสส. คณะอนกุรรมการก�ำกบัดแูลการตรวจสอบภายใน คณะอนกุรรมการนโยบายทางการเงนิ 
คณะอนุกรรมการเทคโนโลยสีารสนเทศ เพือ่ท�ำหน้าทีใ่นการก�ำกบัดแูลและให้ค�ำปรกึษาส�ำนกังานในด้านต่าง ๆ

	 ด้านการก�ำกับติดตาม สสส. มีแนวทางในการก�ำกับดูแลแผนงาน/โครงการ ซึ่งแบ่งตามขนาดของวงเงิน 
งบประมาณ โดยเฉพาะกรณีแผนงานและโครงการที่มีวงเงินงบประมาณสูงหรือมีความส�ำคัญ คณะกรรมการ
บริหารแผนจะแต่งตั้งคณะกรรมการก�ำกับทิศ เพื่อก�ำกับดูแล ชี้แนะ ก�ำกับทิศทาง และก�ำหนดกรอบในการ
ประเมินผลแผนงาน/โครงการ นอกจากนั้น สสส. ยังมีการพัฒนาระบบและกลไกเพื่อช่วยสนับสนุนการก�ำกับ
ติดตามแผนงาน/โครงการ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การก�ำหนดเงื่อนไขก�ำกับการเบิกจ่ายงวดเงิน  
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การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อติดตามผล กระบวนการติดตามงานระดับแผนและแผนงานโดยคณะกรรมการ
บรหิารแผน การตรวจเยีย่มแผนงาน/โครงการ และการตรวจสอบและพฒันา นอกจากนัน้จะจัดให้มรีะบบตดิตาม
และแจ้งเตือนผลการด�ำเนินงาน (Alert System) ในแต่ละแผน เพื่อช่วยในการก�ำกับติดตามด้วย 

ด้านการบริหารจัดการกองทุน และการนำ�นโยบายไปปฏิบัติ

	 ในการบริหารจัดการกองทุน โดยส�ำนักงานกองทุนเป็นองค์กรที่รับผิดชอบด�ำเนินการมีผู้จัดการกองทุน
เป็นผู้บริหารสูงสุด ผู้อ�ำนวยการส�ำนักต่างๆ และเจ้าหน้าที่ มีบทบาทและหน้าที่ในการด�ำเนินงาน “อย่าง 
มอือาชพี” ตามนโยบายของกองทนุ ภายใต้การก�ำกบัดแูลโดย คณะกรรมการบรหิารแผน หรอืคณะอนกุรรมการ
เฉพาะกิจ ซึ่งโครงสร้างของส�ำนักต่าง ๆ จะแบ่งตามลักษณะการด�ำเนินงาน โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
ประกอบด้วย ๑๐ ส�ำนัก ดังนี้

	 ๑.	 ส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก

	 ๒.	 ส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

	 ๓.	 ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน

	 ๔.	 ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

	 ๕.	 ส�ำนักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ

	 ๖.	 ส�ำนักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม

	 ๗.	 ส�ำนักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ

	 ๘.	 ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร

	 ๙.	 ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

	 ๑๐.	 ส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

	 แต่ละส�ำนกัด�ำเนนิการศกึษา วเิคราะห์สถานการณ์ วิเคราะห์ช่องว่างจากผลการด�ำเนินงานเพือ่การพฒันา
ระบบและวธิปีฏบิตัใิห้มปีระสทิธภิาพ สนบัสนนุการพฒันาสมรรถนะและขดีความสามารถของบุคลากรและภาคี
เครือข่าย ส่งเสริมให้มีการจัดการความรู้ รวบรวม จัดเก็บบทเรียนและผลงานวิชาการ เผยแพร่ และส่งเสริม 
การใช้ประโยชน์จากความรูดั้งกล่าวทัง้ภายในองค์กร สสส. และแก่สาธารณชน ทัง้นีก้ารบริหารจดัการแผนงาน/ 
โครงการต่างๆ สสส. ท�ำหน้าที่เป็นน�้ำมันหล่อลื่น โดยมีภาคีเครือข่ายซึ่งมิได้อยู่ในโครงสร้างของส�ำนักงาน  
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เป็นผู้ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานทั้งในส่วนของโครงการและกิจกรรมต่างๆ เป็นกัลยาณมิตรท่ีมีบทบาทในการ 
ร่วมคิด ร่วมเรียนรู้ ร่วมพัฒนา ตลอดจนร่วมลงทุนด้วยในบางกรณี เพื่อให้การด�ำเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย 
โดยมีประชาชนเป็นผู้รับประโยชน์สูงสุด

	 กลไกและแนวทางการน�ำแผนหลักสู่การปฏิบัติ มีการก�ำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน หรือ 
คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจ การปฏิบัติตามแผนหลักด�ำเนินงานโดยอาศัยความร่วมมือจากภาคีหลักและภาคี
ยุทธศาสตร์ ผ่านกระบวนการพัฒนาชุดโครงการ หรือโครงการร่วมกันกับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุน
ของ สสส. ซึ่งเป็นการจุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลัง ให้แก่ภาคีหลักและภาคียุทธศาสตร์ในการ 
ด�ำเนินงานตามแนวปฏิบัติน้ันจะมีกระบวนการพิจารณาทบทวนความเหมาะสมและความสอดคล้องของ 
ข้อเสนอชุดโครงการหรือโครงการกับวัตถุประสงค์ตามมาตรา ๕ ของพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการ 
สร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ รวมทัง้ความสอดคล้องกบัแผนหลกัและแผนการด�ำเนนิงานประจ�ำปี โดยส�ำนกังาน
จงึจะท�ำการเสนอเพือ่พิจารณาขอรบัการอนมุตัสินบัสนนุชดุโครงการหรอืโครงการในแต่ละระดบัต่อไป ขัน้ตอน 
ก่อนแล้วการด�ำเนินงานเหล่าน้ีเป็นไปตามระเบยีบข้อบงัคบัของกองทนุ สสส. ซึง่ก�ำหนดให้เป็นความรับผดิชอบ
ร่วม (shared accountability) ระหว่างส�ำนักงาน คณะกรรมการบริหารแผน ผู้ทรงคุณวุฒิ รวมทั้งภาคีหลัก
กับภาคียุทธศาสตร์ ที่จะกลั่นกรองโครงการให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์กองทุนและแผนหลัก รวมทั้ง 
ยังสามารถปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพและก่อให้เกิดประสิทธิผลต่อไป

ด้านการประเมินผลการดำ�เนินงานของกองทุน

	 การประเมินผลการด�ำเนินงานของกองทุน แบ่งเป็น ๒ ส่วน ได้แก่ ๑) การก�ำกับติดตามและประเมินผล 
การด�ำเนินงานตามขนาดของวงเงินงบประมาณโดยคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ผ่านระบบและกลไกของคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ คณะกรรมการบริหารแผนหรือ 
ส�ำนกังาน และ ๒) การก�ำกบัตดิตามและประเมินผลการด�ำเนนิงานโดยคณะกรรมการประเมนิผลซึง่คณะรฐัมนตรี
แต่งต้ัง โดยมีอ�ำนาจหน้าที่ (๑) ประเมินผลด้านนโยบายและการก�ำหนดกิจกรรมของกองทุน (๒) ติดตาม  
ตรวจสอบ และประเมินผลการด�ำเนินงานของกองทุน (๓) รายงานผลการปฏิบัติงานพร้อมทั้งข้อเสนอแนะต่อ
คณะกรรมการกองทุนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสุขภาพในทุกรอบปี โดยให้คณะกรรมการประเมินผลมอี�ำนาจเรยีก
เอกสารหรือหลักฐานท่ีเกี่ยวข้องกับกองทุน จากบุคคลใด หรือเรียกบุคคลใดมาชี้แจงข้อเท็จจริงเพื่อประกอบ
การพิจารณาประเมินผลได้ สสส. ยังคงสนับสนุนให้งานติดตามและประเมินผลของคณะกรรมการประเมินผล 
เป็นไปตามแผนการด�ำเนินงานที่ก�ำหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดกลไกที่มีความชัดเจนมีมาตรฐาน และให้
บรรลุตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการประเมินผลตามมาตรา ๓๘ ของพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุน
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การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ มีเป้าหมายการด�ำเนินงานให้เกิดกรอบ
การประเมินผลการด�ำเนินงานที่เห็นความเช่ือมโยงของกระบวนการท�ำงานของ สสส. ในมิติต่างๆ ทั้งในระดับ 
กระบวนการและผลลัพธ์ และสามารถเชื่อมโยงไปถึงเป้าหมายทั้งในระยะสั้นและระยะยาวขององค์กร  
มีกระบวนการติดตามการน�ำผลที่ได้จากการประเมินผลนโยบายของ สสส. มาปรับใช้กับการก�ำหนดทิศทาง  
เป้าหมายและยทุธศาสตร์การด�ำเนินงานของ สสส. เพือ่การบรรลุตามเป้าหมายของ สสส. ในระยะ ๑๐ ปี รวมทัง้ 
มุ่งสร้างเครือข่ายหรือศูนย์กลางการติดตามและประเมินผลงานสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อใช้เป็นมาตรฐานในการ
ติดตามและประเมินผลแผนงาน/โครงการในระดับต่างๆ ให้แก่ภาคีเครือข่ายต่อไป

ด้านการบริหารความเสี่ยง

	 ในปี ๒๕๖๐ สสส. จะท�ำการทบทวนรายการความเส่ียงทีม่ผีลกระทบกบัองค์กรให้สอดคล้องกบัสถานการณ์
ที่เปลี่ยนแปลงไป โดยยังคงรักษาคุณภาพของกระบวนการบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐานสากล และให้ความ
ส�ำคัญของการบริหารความเสี่ยง ทั้งจากปัจจัยภายนอกที่เกิดจากสถานการณ์ทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม 
และเทคโนโลย ีและปัจจัยภายในองค์กรทีมี่ผลกระทบต่อการด�ำเนนิงาน ตลอดจนให้ความส�ำคญักับการประเมนิ
ภาพลักษณ์องค์กรและความน่าเชื่อถือของสังคม (Public Trust) เน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ 
ในองค์กร ทั้งกระบวนการระบุ วิเคราะห์ ประเมิน ก�ำหนดมาตรการ ดูแล ตรวจสอบ และควบคุมความเสี่ยงที่
สมัพนัธ์กบักจิกรรม หน้าที ่และกระบวนการท�ำงาน เพือ่ให้ความเส่ียงขององค์กรอยูใ่นระดบัทีย่อมรบัได้และไม่เป็น 
อุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน นอกจากนี้ สสส. จะเพิ่มความเข้มข้นในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู ้ 
ความเข้าใจในทกุขัน้ตอนของการบรหิารความเส่ียง รวมถึงให้มกีารบรหิารความเส่ียงในระดบัแผนงาน/โครงการ 
ซึ่งจะมีส่วนช่วยรับประกันการบรรลุเป้าหมายการด�ำเนินงานของ สสส. ภายใต้การใช้ทรัพยากรที่เหมาะสม
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๓ การบูรณาการ 
การสร้างเสริมสุขภาพ

หลักการ

	 สสส. สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามช่องทางการด�ำเนินงานต่างๆ ทั้งเชิงประเด็น หน่วยภารกิจ  
พื้นที่ และกลุ่มประชากรเป้าหมาย จ�ำแนกได้ ๑๕ แผน โดยสนับสนุนการด�ำเนินโครงการต่างๆ เป็นจ�ำนวนมาก  
ดงัน้ัน สสส. จงึให้ความส�ำคัญกบัการบรูณาการการท�ำงานร่วมกนั โดยผสมผสานและบรหิารจดัการทรัพยากร 
ที่มีอยู่ ทั้งทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรทางการเงิน ทุนทางสังคมขององค์กรและภาคี และเวลา ให้สามารถ 
ปฏิบัติงานอย่างสอดคล้อง ราบรื่น ลดความซ�้ำซ้อน มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลให้ประสบผลส�ำเร็จ
ตามความมุ่งหวังในระดับครอบครัว ประชาชน ชุมชนของกลุ่ม/พื้นที่เป้าหมาย รวมถึงท�ำให้เกิดการพัฒนา 
ในทิศทางที่ดีขึ้น 

กลไกและกระบวนการในการบูรณาการ

	 ๑.	 จัดท�ำแผนที่ทางเดินในแต่ละเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี โดยระบุเจ้าภาพหลักและเจ้าภาพร่วมทั้งภายใน
และภายนอก สสส. พร้อมประเด็นความร่วมมือ

	 ๒.	 จดักระบวนการเพ่ือร่วมกนัหารอืระหว่างเจ้าภาพหลักกบัเจ้าภาพร่วม ก่อนท่ีแต่ละแผนจะพฒันาแผน 
และน�ำรายละเอียดที่ได้บรรจุไว้ในแผน พร้อมก�ำหนดเป็นเป้าหมายและตัวชี้วัดร่วมของทุกแผนที่เกี่ยวข้อง 
ตามความเหมาะสม

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

	 ๔.	 มอบหมายให้คณะกรรมการบริหารแผน ที่รับผิดชอบเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปีนั้น ให้เป็นผู้ก�ำกับดูแล
ในการบูรณาการ
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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

ประสานแผนเพื่อบรรลุ 
เป้าหมาย ๑๐ ปี

จัดพื้นที่จังหวัด 
บูรณาการต้นแบบ

แผนการด�ำเนินงาน 
ประจ�ำปีงบประมาณ  

พ.ศ. ๒๕๖๐ มีตัวชี้วัดร่วม  
๔๔ ตัวชี้วัดจากทุกแผน

จัดกลไกประสานงาน
ระหว่างแผน  

(ประเด็น องค์กร พื้นที่ 
เชิงระบบสนับสนุน)

พัฒนาระบบ 
งบประมาณสนับสนุน

โครงการแบบ  
“ลงทุนร่วม”

ก�ำหนดประเด็น 
บูรณาการรวมที่เหมาะสม 

กับแต่ละแผน  
(ให้น�้ำหนักส�ำหรับเป้าหมาย 
และตัวชี้วัดรวมอย่างน้อย 

ร้อยละ ๒๐)

แผนสื่อสาร 
การตลาดเพื่อสังคม

ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ แผนระบบและกลไก
สนับสนุน

งานพัฒนาและจัดการ
กลุ่มงานกลาง

การจัดทำ�แผนอย่างบูรณาการ

	 ในการจดัท�ำแผนหลกั ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) สสส. ให้ความส�ำคญักบัการประสานแผนเพือ่บรรลุเป้าหมาย  
๑๐ ปีของ สสส. ทีว่่า “ทกุคนมีอายยืุนยาวข้ึนอย่างมสีขุภาวะ” ซึง่มีเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ควบคูก่บัการประสานงาน 
ระหว่างแผนเชิงประเด็น แผนเชิงองค์กร แผนเชิงพื้นที่ และแผนเชิงระบบสนับสนุน อย่างไรก็ตาม เน่ืองจาก
ลักษณะส�ำคัญของเป้าหมาย สสส. คือ เป็นเป้าหมายระดับชาติและต้องท�ำงานที่ได้ผลในระดับประชากร  
ซึ่งมีภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมาร่วมกันก�ำหนด รวมถึงมีการด�ำเนินงานเพื่อน�ำมาสู่การบรรลุเป้าหมาย
ร่วมกัน โดยเจ้าภาพหลักในแต่ละเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ได้มีการวิเคราะห์แผนตาม “กระบวนการวางแผน
ยุทธศาสตร์ของ สสส.” ทั้ง ๕ ขั้นตอน ได้แก่ (๑) การใช้องค์ความรู้ในการทบทวนเป้าหมายร่วมหรือหากยังไม่มี 
เป้าหมายร่วมก็ต้องมีการวิเคราะห์ประโยชน์ร่วมและประโยชน์เฉพาะของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่อยู่ในเป้าหมาย  
๑๐ ปีอย่างถ่องแท้ ทั้งในมิติของเศรษฐศาสตร์ การสัมพันธ์ หรือสังคม ก่อนน�ำมาสู่การก�ำหนดเป้าหมายร่วม  
(๒) ทบทวนยุทธศาสตร์ร่วมซ่ึงมีผู้รบัผิดชอบ เพือ่ท�ำความเข้าใจบทบาทและพนัธกจิของผูร้บัผดิชอบในแต่ละส่วน  
รวมถึงทรัพยากรตลอดจนแผนปฏิบัติงานของผู้รับผิดชอบนั้น หากยังไม่มียุทธศาสตร์การด�ำเนินงานก็ควร
วางยุทธศาสตร์ร่วมเสียก่อน โดยในการวางยุทธศาสตร์ร่วมจ�ำเป็นต้องน�ำความรู้ทางกฎหมาย นโยบาย 
สถานการณ์ ข้อมูลวิชาการหรือการถอดองค์ความรู้จากผู้ที่มีประสบการณ์ในการท�ำงาน ร่วมประกอบการวาง
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๑ เจ้าภาพหลักทุกแผนได้จัดส่งข้อมูลแผนยุทธศาสตร์ที่ผ่านการวิเคราะห์แล้วให้ สนย. 
เพื่อสังเคราะห์และส่งให้กับเจ้าภาพร่วม

แผน สสส. เสริมพลัง/ลด 
ช่องว่าง

ยุทธศาสตร์ร่วม ก�ำหนด 
เป้าหมายร่วม

•	 เชือ่มโยงทิศทางเป้าหมาย 
	 และยุทธศาสตร์ระยะ 	
	 10 ปี

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

•	 วิเคราะห์ยุทธศาสตร์ชาติ 
	 และแผนปฏิบัติการของ 
	 ผู้เกี่ยวข้องเพ่ืออุดช่องว่าง 
	 ภายใต้บทบาทของ สสส.

•	 มีผู้รับผิดชอบและ	 	
	 งบประมาณที่ชัดเจน

•	 ผู้รับผิดชอบจัดท�ำ	 	
	 แผนปฏิบัติงาน

•	 พิจารณาความสอดคล้อง 
	 ของเป้าหมายชาติกับ	
	 เป้าหมายหลัก 10 ปี		
	 ของ สสส.

เจ้าภาพหลักในแต่ละเป้า 10 ปี

วิเคราะห์เพื่อจัดท�ำแผนที่ทางเดินและก�ำหนดเจ้าภาพร่วมในแต่ละแผน

ติดตาม ก�ำกับและสนับสนุนการท�ำงานทั้งภายในและภายนอก สสส.

ยุทธศาสตร์ (๓) ท�ำการวิเคราะห์จากยุทธศาสตร์ร่วมของประเทศและแผนปฏิบัติการของผู้เกี่ยวข้องเพ่ือหา 
ช่องว่างในการด�ำเนินงาน ที่สอดคล้องกับบทบาทของ สสส. (๔) จัดท�ำเป็นแผนหลัก ๓ ปี   (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) 
และแผนการด�ำเนนิงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ทีเ่ชือ่มโยงเป้าหมายและยทุธศาสตร์ของประเทศ โดย
เฉพาะอย่างยิง่คอืตอบสนองต่อทศิทาง เป้าหมาย และยทุธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี (๕) การด�ำเนินงานเพือ่ตอบสนอง
เป้าหมายเฉพาะใดๆ น้ัน มักจะต้องการการบูรณาการการท�ำงานและการสนับสนุนจากหลายๆ แผนใน สสส. 
แผนที่เป็นเจ้าภาพหลักจึงต้องมีการวิเคราะห์เพื่อจัดท�ำแผนที่ทางเดินร่วมกับแผนอื่นๆ ที่เป็นเจ้าภาพร่วม โดย
ค�ำนึงถึงขอบเขตการท�ำงานในแต่ละแผนตามตัวแบบการท�ำงานระดับองค์กรของ สสส.๑ 

กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ของ สสส.

	 สสส. ได้ให้ความส�ำคัญกบัการท�ำงานแบบบรูณาการในรปูแบบต่างๆ มาโดยตลอด และตัง้แต่ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๕๘ เป็นต้นมา ผู้บริหารของ สสส. ได้ตกลงร่วมกันเพื่อให้ทุกแผนก�ำหนด “เป้าหมายและตัวชี้วัดร่วม” 
เพ่ือบูรณาการการด�ำเนินงานกับแผนอื่นๆ โดยก�ำหนดให้มีน�้ำหนักส�ำหรับเป้าหมายและตัวชี้วัดร่วมดังกล่าว
อย่างน้อยร้อยละ ๒๐ 
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	 เพือ่ให้การบรูณาการการท�ำงานเป็นไปอย่างต่อเนือ่ง ภายในแผนการด�ำเนนิงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๖๐ ฉบับนี้ จึงมีการก�ำหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดร่วมจากทุกแผนรวมทั้งสิ้น ๔๔ ตัวชี้วัด โดยส่วนใหญ่เน้น
ไปที่การตอบสนองเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ และเป้าหมายเฉพาะตามทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ 
๑๐ ปี ทั้งเรื่องของการลดปัจจัยเสี่ยง และเพิ่มปัจจัยเสริมทางสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ไม่เพียงแต่เป้าหมายและ 
ตัวชี้วัดร่วมเท่านั้นท่ีส่งเสริมให้เกิดการบูรณาการการท�ำงานภายใน สสส. แต่จะสังเกตได้ว่าเป้าหมายและ 
ตัวชี้วัดหลักในหลายแผนก็เป็นงานที่ต้องบูรณาการการท�ำงานร่วมกับหน่วยงานของรัฐอื่น อาทิ กระทรวง
สาธารณสุข ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งผลลัพธ์จากเป้าหมายและตัวชี้วัดในลักษณะนี้ 
มคีวามสอดคล้องกบัแนวนโยบายแห่งรฐัในรฐัธรรมนญูฉบับใหม่ และทศิทางการปฏิรปูของประเทศ ตลอดจน 
เป็นการเสริมการท�ำงานของกลไกประสานงาน เช่น คณะกรรมการเขตสุขภาพ และคณะกรรมการก�ำหนด
แนวทางการประสานความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับ สสส. เป็นต้น
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๔ คำ�แถลงประกอบงบประมาณ 
แสดงฐานะและนโยบายทางการเงิน 
ตามแผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี 
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

	 โดยปกติ สสส. จะระบุรายละเอียดเกี่ยวกับงบประมาณและนโยบายทางการเงินไว้ในแผนการด�ำเนินงาน
ประจ�ำปีอยู่แล้ว แต่ตามข้อบงัคบักองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ ว่าด้วยการเงนิ การบญัช ีและทรพัย์สนิ
ของกองทุน พ.ศ. ๒๕๕๙ หมวดที่ ๔ ส่วนที่ ๑ ก�ำหนดให้ สสส. ต้องจัดท�ำ  “ค�ำแถลงประกอบงบประมาณ 
แสดงฐานะและนโยบายทางการเงิน” ดังนั้น ในการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
สสส. จึงได้เพิ่มเติมเนื้อหาในส่วนนี้เพื่อให้สอดคล้องกับข้อบังคับดังกล่าว โดยมีรายละเอียดดังนี้

กรอบนโยบายทางการเงิน

	 เมือ่วนัที ่๒ พฤษภาคม ๒๕๕๙ ทีป่ระชมุคณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินซ่ึงม ีดร.พสิิฐ ล้ีอาธรรม เป็น
ประธาน ได้เห็นชอบให้คงกรอบนโยบายทางการเงินซึ่งผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ เมื่อวันที่ ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๕๗ จ�ำนวน ๔ ข้อ ไว้เช่นเดิม ได้แก่ 

	 ๑.	 รักษาปริมาณเงินทุนให้มีสภาพคล่องและเพียงพอต่อภาระผูกพัน

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

	 ๓.	 รักษายอดเงินรวมผูกพันโครงการต่างๆ มิให้มีเงินคงเหลือสุทธิของกองทุนมากเกินไปโดยไร้เหตุผล 
	 	 อันสมควร

	 ๔.	 การบริหารจัดการเงินทุนที่ยังไม่ถึงก�ำหนดเบิกจ่ายให้เกิดผลตอบแทนที่เหมาะสม 

การทบทวนกรอบวงเงินงบประมาณ

	 คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินได้เห็นชอบในหลักการต่อการทบทวนกรอบวงเงินงบประมาณ 
ประจ�ำปี พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยสรุปดังนี้

	 ๑. 	 ให้จัดท�ำประมาณการจากผลการด�ำเนินงานจริงที่ผ่านมาในอดีต (๑๓ ปี) และภาระผูกพันจริง 
	 	 ในปัจจุบัน โดยค�ำนวณเป็นงบกระแสเงินสด (Cash Flow)



สาระสำ�คัญของงบประมาณและความสัมพันธ์ระหว่างรายรับกับ
งบประมาณสำ�หรับการจัดทำ�แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐
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	 ๒.	 คงกรอบนโยบายทางการเงินเดิมไว้ทั้ง ๔ ข้อ

	 ๓.	 ก�ำหนดเป้าหมายลดระดับเงินทุนส�ำรองในแต่ละปีลงอย่างเหมาะสม เพื่อให้เหลือแค่เพียงพอที่จะ 
	 	 รองรับความผันผวน (๑,๐๐๐ – ๑,๕๐๐ ล้านบาท)

	 นอกจากนั้น ยังได้ให้ข้อแนะน�ำเพิ่มเติมในการทบทวนกรอบวงเงินงบประมาณประจ�ำปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ดังนี้

	 ๑.	 ให้ค�ำนึงถึงข้อสังเกตของหน่วยงานตรวจสอบที่แนะน�ำให้หลีกเลี่ยงการตั้งงบประมาณแบบขาดดุล

	 ๒.	 ให้พิจารณาภาระผูกพันของ สสส. ที่มีอยู่จริง เพื่อเปรียบเทียบกับเงินทุนส�ำรองที่มีอยู่และรายรับ 
	 	 ที่จะเข้ามา 

	 ๓.	 ให้มีเงินทุนส�ำรองคงเหลือ เพื่อรองรับกรณีที่ไม่มีรายรับเข้ามา (๑,๐๐๐ - ๑,๕๐๐ ล้านบาท)

	 ๔.	 ให้พิจารณาหามาตรการในการจัดการภาระผูกพันที่มีการเบิกจ่ายล่าช้าเกิน ๑๘ เดือน

	 ทั้งน้ี	 เพ่ือความรอบคอบในการทบทวน เสนอให้คณะนางเบญจมาศ แก้วพรหมมาลย์ รองประธาน 
คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินเป็นตัวแทนอนุกรรมการนโยบายทางการเงิน เพื่อท�ำหน้าที่เป็นประธาน
คณะท�ำงาน และร่วมกับส�ำนักงานฯ ท�ำการทบทวนกรอบวงเงินงบประมาณประจ�ำปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ด้วย

๒ เมื่อวันที่ ๙ เมษายน ๒๕๕๗ ที่ประชุมคณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินได้เห็นชอบให้เสนอกรอบวงเงินงบประมาณสนับสนุนโครงการของ 
กองทุนประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ และเมื่อวันที่ ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๕๗ คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ได้ให้ 
ความเห็นชอบกรอบวงเงินงบประมาณสนับสนุนโครงการและระดับเงินทุนส�ำรองขั้นต�่ำเพื่อรองรับความผันผวนตามที่คณะอนุกรรมการนโยบาย
ทางการเงินเสนอ
๓ ก�ำหนดให้ผู้จัดการร่วมกับคณะกรรมการบริหารแผนจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีที่มีเป้าหมายและตัวช้ีวัดหลักที่สอดคล้องกับเป้าหมาย 
และตวัชีว้ดัหลักตามแผนหลกัไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๕ ภายใต้วงเงนิงบประมาณตามกรอบการทบทวนงบประมาณรายปีโดยคณะอนกุรรมการนโยบาย
ทางการเงิน เพื่อเสนอให้คณะกรรมการพิจารณาเห็นชอบภายในเดือนสิงหาคมของทุกปี

	 ในการจดัท�ำกรอบวงเงนิงบประมาณส�ำหรบัแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๖๐ น้ัน สสส. ได้จัดท�ำพร้อมกบั 
งบประมาณของแผนหลกั ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐)๒  อย่างไรกต็าม ในการก�ำหนดกรอบวงเงนิงบประมาณประจ�ำปี  
๒๕๖๐ คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินจะด�ำเนินการทบทวนตามข้อบังคับกองทุนสนับสนุนการ 
สร้างเสริมสุขภาพว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม ปี ๒๕๕๙ 
ข้อที่ ๕.๓ (๑)๓   โดยได้ผ่านการทบทวนเมื่อวันที่ ๑๓ พฤษภาคม ๒๕๕๙ ที่ประชุมคณะอนุกรรมการนโยบาย
ทางการเงินได้เห็นชอบให้เสนอกรอบวงเงินงบประมาณสนับสนุนโครงการของกองทุนประจ�ำปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๐ ส�ำหรับอนุมัติโครงการใหม่เป็นจ�ำนวน ๔,๑๖๕ ล้านบาท และมีรายจ่ายบริหารส�ำนักงานรวมถึง 
รายจ่ายอื่นจ�ำนวน ๓๗๓ ล้านบาท รวมกรอบวงเงินงบประมาณทั้งสิ้น ๔,๕๓๘ ล้านบาท
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ค�ำอธิบายเกี่ยวกับประมาณการรายรับประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

	 จากการพจิารณาผลการทบทวนทีค่ณะท�ำงานได้ด�ำเนนิการตามหลกัการและค�ำแนะน�ำของคณะอนกุรรมการ 
นโยบายทางการเงิน โดยศึกษาข้อมูลประมาณการสถานะเงินทุนส�ำรอง ณ สิ้นปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ และ
ผลการด�ำเนินงานจริงที่ผ่านมาในอดีต ตลอดจนภาระผูกพันจริงในปัจจุบัน รวมถึงข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์
ด้านรายรับของ สสส. ที่แม้ปัจจุบันจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามการปรับขึ้นอัตราภาษีสรรพสามิตบุหรี่ในปี ๒๕๕๙ 
แต่ก็อาจมกีารปรับปรงุกฎหมายก�ำหนดเพดานรายรบัได้เช่นกนั ดงันัน้ เพือ่ความรอบคอบคณะท�ำงานจงึจัดท�ำ
กรอบวงเงินงบประมาณส�ำหรับการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยแบ่งเป็น  
๒ x ๒ สถานการณ์ (scenarios) เพื่อเสนอให้คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินพิจารณาความเหมาะสม  
โดย ๒ สถานการณ์แรกเป็นกรณีปกติที่ สสส. ยังไม่ถูกก�ำหนดเพดานรายรับและ สสส. จัดท�ำงบประมาณ 
ทั้งแบบขาดดุลและสมดุล ตามล�ำดับ๔  สถานการณ์สองเป็นกรณีพิเศษที่ สสส. จัดท�ำงบประมาณแบบสมดุล 
แต่ถูกก�ำหนดเพดานรายรับไว้ที่ ๔,๐๐๐ ล้านบาท และ ๔,๕๐๐ ล้านบาท ตามล�ำดับ

๔ นิยามงบประมาณสมดุล รายได้รวม = กรอบวงเงินอนุมัติเพื่ออุดหนุนโครงการ +  
รายจ่ายบริหารส�ำนักงานและอื่นๆ

สถานการณ์ปกติ  
(กรณี สสส. ไม่มีเพดาน

รายรับ)

สถานการณ์พิเศษ  
(กรณี สสส. ถูกก�ำหนดเพดาน

รายรับ)
Scenario ๑

ขาดดุล 
Scenario ๒

สมดุล
Scenario ๓

รายรบั ๔,๐๐๐ ลบ. 
และสมดุล

Scenario ๔
รายรบั ๔,๕๐๐ ลบ.  

และสมดุล

วงเงินอนุมัติปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๐

๔,๙๐๐ ๔,๔๐๑ ๓,๖๗๐ ๔,๑๖๕

สถานะเงินลงทุนปลายต้นสุทธิ ๑,๘๒๑ ๑,๘๒๑ ๑,๘๒๑ ๑,๘๒๑
รายได้ภาษี ๔,๗๓๘ ๔,๗๓๘ ๔,๐๐๐ ๔,๕๐๐
รายได้อื่น ๓๘ ๓๘ ๓๘ ๓๘

รายได้รวม ๔,๗๗๖ ๔,๗๗๖ ๔,๐๓๘ ๔,๕๓๘
ค่าใช้จ่ายอุดหนุนโครงการ ๔,๗๘๑ ๔,๖๐๕ ๔,๓๔๘ ๔,๕๒๒
	 เบิกจ่ายโครงการใหม่ ๑,๗๒๕ ๑,๕๔๙ ๑,๒๙๒ ๑,๔๖๖
	 เบิกจ่ายโครงการต่อเนื่อง ๓,๐๕๖ ๓,๐๕๖ ๓,๐๕๖ ๓,๐๕๖
ค่าใช้จ่ายบริหารโครงการ ๑๙๓ ๑๘๖ ๑๗๕ ๑๘๒
ค่าใช้จ่ายอื่น ๓๘๐ ๓๗๕ ๓๖๘ ๓๗๓

ค่าใช้จ่ายรวม ๕,๓๕๔ ๕,๑๖๖ ๔,๘๙๑ ๕,๐๗๗
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สถานการณ์ปกติ  
(กรณี สสส. ไม่มีเพดาน

รายรับ)

สถานการณ์พิเศษ  
(กรณี สสส. ถูกก�ำหนดเพดาน

รายรับ)

Scenario ๑
ขาดดุล 

Scenario ๒
สมดุล

Scenario ๓
รายรบั ๔,๐๐๐ ลบ. 

และสมดุล

Scenario ๔
รายรบั ๔,๕๐๐ ลบ.  

และสมดุล

รายรับสูงกว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ -๕๗๘ -๓๙๐ -๘๕๓ -๕๓๙
สถานะเงนิลงทนุปลายงวดสทุธ ิณ 
สิน้ปี ๒๕๖๐ (ไม่รวมค่าเส่ือม ๘๕ ลบ.)

๑,๓๒๘ ๑,๕๑๖ ๑,๐๕๓ ๑,๓๖๗

ค�ำชี้แจงเกี่ยวกับงบประมาณรายจ่ายประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

	 เมื่อวันที่ ๑๓ พฤษภาคม ๒๕๕๙ ที่ประชุมคณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินได้เห็นชอบให้เสนอ
กรอบวงเงินงบประมาณประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ แบบที่ ๔ (Scenario 4) ต่อคณะกรรมการ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเสนอให้ก�ำหนดวงเงินงบประมาณส�ำหรับอนุมัติโครงการ
ใหม่ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ เป็นจ�ำนวน ๔,๑๖๕ ล้านบาท และมีรายจ่ายบริหารส�ำนักงานและ 
รายจ่ายอื่นจ�ำนวน ๓๗๓ ล้านบาท รวมกรอบวงเงินงบประมาณรายจ่ายประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐  
ทั้งสิ้น ๔,๕๓๘ ล้านบาท ต�่ำกว่าประมาณการรายรับของ สสส. (เกินดุล) ในกรณีที่ สสส. ยังไม่มีเพดานรายรับ
ซึ่งคาดว่าจะอยู่ที่ ๔,๗๗๖ ล้านบาทอยู่ ๒๓๘ ล้านบาท หรือเป็นการจัดงบประมาณแบบสมดุลในสถานการณ์ที่ 
สสส. ถูกก�ำหนดเพดานรายรับไว้ที่ ๔,๕๐๐ ล้านบาท 

	 จากวงเงินงบประมาณส�ำหรับอนุมัติโครงการใหม่ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ เป็นจ�ำนวน ๔,๑๖๕  
ล้านบาทน้ี คาดว่าจะเกดิการเบกิจ่ายโครงการใหม่ในปีงบประมาณเดยีวกนัจ�ำนวน ๑,๔๖๖ ล้านบาท และค่าใช้จ่าย 
บริหารโครงการ ๑๘๒ ล้านบาท นอกจากนั้น ยังมีการเบิกจ่ายโครงการต่อเนื่องซึ่งเป็นการอนุมัติจากปีก่อน
หน้าจ�ำนวน ๓,๐๕๖ ล้านบาท รวมในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ จะมีการเบิกจ่ายเงินอุดหนุนโครงการทั้งสิ้น 
๔,๗๐๔ ล้านบาท ทั้งนี้ การอนุมัติตามกรอบงบประมาณและการเบิกจ่ายทั้งหมดจะไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อ 
สสส. เนื่องจากสถานะเงินลงทุนปลายงวดสุทธิ ณ สิ้นปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ของ สสส. ยังเหลืออยู่อีก 
๑,๓๖๗ ล้านบาท

	 อย่างไรกต็าม เพ่ือให้การปรหิารจัดการเป็นไปอย่างมปีระสิทธภิาพ หากระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
ระดับเงินทุนส�ำรองของ สสส. มีมากเกินไปจนเป็นการไม่มีประสิทธิภาพในการใช้จ่ายเงิน หรือน้อยเกินไปจน 
ไม่เพียงพอรองรบัความเสีย่ง หรอืจนหากมสีถานการณ์ท่ีเปลีย่นแปลงไปจนอาจส่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิงาน  
ขอให้ส�ำนักงานน�ำกรอบวงเงนิงบประมาณนีก้ลับมาให้คณะอนกุรรมการนโยบายทางการเงนิพจิารณาทบทวน
ใหม่อีกครั้ง๕

๕ มติที่ประชุมคณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงิน เมื่อวันที่ ๑๓ พฤษภาคม ๒๕๕๙
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สถานการณ์ปกติ (กรณี สสส. 
ไม่มีเพดานรายรับ)

สถานการณ์พิเศษ (กรณี สสส. 
ถูกก�ำหนดเพดานรายรับ)

Scenario ๑
ขาดดุล

Scenario ๒
สมดุล

Scenario ๓
รายรับ ๔,๐๐๐ 
ลบ. และสมดุล

Scenario ๔
รายรับ ๔,๕๐๐ 
ลบ. และสมดุล

สอดคล้องกับผลการด�ำเนินงาน
ตลอด ๑๓ ปีที่ผ่านมา

√ x x √

มีงบประมาณเพียงพอ 
ต่อการด�ำเนินงานตามภารกิจ

√ √ x √

ค�ำนึงถึงข้อสังเกตของ 
หน่วยตรวจสอบ

x √ √ √

มีสภาพคล่องเพียงพอ 
ต่อการเบิกจ่าย

√ √ √ √

มีเงินทุนคงเหลือ ณ  
สิ้นปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
เพียงพอรองรับความเสี่ยง 
หากไม่มีรายได้เข้ามา

√ x √ √

สรุปประมาณการสถานะทางการเงินประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ เปรียบเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๕๘ - ๒๕๕๙

๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙f ๒๕๖๐f
รายได้ภาษี ๓,๕๖๑ ๓,๘๑๒ ๓,๙๘๒ ๔,๒๒๑ ๔,๔๗๔ ๔,๕๐๐
รายได้อื่น ๒๐๘ ๒๖๑ ๒๖๗ ๒๒๓ ๒๑๘ ๓๘
รายได้รวม ๓,๗๗๐ ๔,๐๗๓ ๔,๒๔๙ ๔,๔๔๔ ๔,๖๙๒ ๔,๕๓๘
ค่าใช้จ่ายอุดหนุนโครงการ ๓,๒๒๔ ๓,๔๘๕ ๔,๓๖๓ ๔,๖๒๖ ๔,๗๓๒ ๔,๕๒๒*
ค่าใช้จ่ายบริหารโครงการ ๑๑๓ ๑๔๔ ๑๑๖ ๑๒๓ ๑๒๕ ๑๘๒
ค่าใช้จ่ายอื่น ๑๙๔ ๒๑๔ ๒๕๙ ๒๖๙ ๒๗๒ ๓๗๓
ค่าใช้จ่ายรวม ๓,๕๓๑ ๓,๘๔๒ ๔,๗๓๘ ๕,๐๑๘ ๕,๑๒๙ ๕,๐๗๗
รายรับสูงกว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ ๒๓๘ ๒๓๑ -๔๘๙ -๕๗๔ -๔๓๗ -๕๓๙
สถานะเงินลงทุนปลายงวด ๒,๗๓๒ ๒,๙๖๒ ๒,๔๗๔ ๑,๙๐๐ ๑,๔๖๓ ๑,๓๖๗
วงเงินอนุมัติ ๓,๙๕๖ ๔,๗๐๐ ๔,๘๐๐ ๕,๑๐๐ ๔,๘๗๐ ๔,๑๖๕

*ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ - ๒๕๖๐ เป็นค่าประมาณการ คาดว่าจะเกิดการเบิกจ่ายโครงการใหม่ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
จ�ำนวน ๑,๔๖๖ ล้านบาท และจะมีการเบิกจ่ายโครงการต่อเนื่องซึ่งเป็นการอนุมัติจากปีก่อนหน้าจ�ำนวน ๓,๐๕๖ ล้านบาท
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เด็ก เยาวชน  
ประชากรกลุ่มเฉพาะ 

๑๑% 
ปัจจัยเสี่ยงหลัก  

๓๗%

ปัจจัยเสื่ยง
อื่นๆ  
๘%

ส่งเสริม
โอกาส 
และ

นวัตกรรม  
๖%

บริหาร
จัดการ  

๖%

ชุมชน  
๑๐%

องค์กร 
และ
กลไก 
๙%

สื่อสาร และ 
การเรียนรู้ 

๑๒%

แนวทางการจัดสรรงบประมาณตามแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

	 ในการจัดสรรงบประมาณส�ำหรับแต่ละแผน สสส. ได้ค�ำนึงถึงความสอดคล้องกับแนวนโยบาย 
ในการจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) และกรอบนโยบายและแนวทางการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงาน 
ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ รวมถึงความจ�ำเป็นเร่งด่วนของประเด็นปัญหาสุขภาพตามล�ำดับของ 
ภาระโรค และความเป็นไปได้ในการบรหิารจดัการงบประมาณอย่างมปีระสิทธภิาพอกีด้วย งบประมาณส่วนใหญ่ 
เป็นการจัดสรรเพื่อสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก ได้แก่ การควบคุมยาสูบ การควบคุมแอลกอฮอล์
และสิ่งเสพติด การจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม การลดเพศสัมพันธ์ไม่ปลอดภัยในวัยรุ่น  
รวมถึงเสริมสร้างปัจจัยบวก ได้แก่ การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และการส่งเสริมอาหารเพื่อสุขภาวะ คิดเป็น
ร้อยละ ๓๗ ของงบประมาณทั้งหมด เพิ่มขึ้นจากปีก่อนเล็กน้อย นอกจากนั้น ยังก�ำหนดงบประมาณส�ำหรับ 
การบริหารจัดการส�ำนักงานไว้ในระดับที่ไม่สูงมากเช่นเดิม
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การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนโครงการ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ จ�ำแนกรายแผน

หน่วย : ล้านบาท

จ�ำนวน

สนับสนุนโครงการ ๔,๑๖๕

๑ แผนควบคุมยาสูบ ๓๖๐

๒ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ๓๖๐

๓ แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ๒๖๐

๔ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๒๐๐

๕ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ๒๔๔

๖ แผนสุขภาวะชุมชน (รวมบูรณาการเชิงพื้นที่) ๔๗๒

๗ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๒๕๓

๘ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๑๖๑

๙ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ๒๑๒

๑๐ แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๒๓๒

๑๑ แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ๒๗๐

๑๒ แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ๑๐๐

๑๓ แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๒๓๙

๑๔ แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ๑๙๒

๑๕ แผนส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะ ๔๓๐

๑๖ งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง ๑๘๐

๑๗ งานบริหารจัดการกองทุนและส�ำนักงาน ๒๘๘





ส่วนที่ ๒
รายละเอียดแผนหลัก

๑	  แผนควบคุมยาสูบ	

๒	  แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด	

๓	  แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม	

๔	  แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ	

๕	  แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ	

๖	  แผนสุขภาวะชุมชน	

๗	  แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว	

๘	  แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร	

๙	  แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย	

๑๐	 แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา	

๑๑	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ	

๑๒	 แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ	

๑๓	 แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ	

๑๔	 แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ	

๑๕	 แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ	

	  งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง	

	  งานบริหารจัดการกองทุนและส�ำนักงาน	
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๑ แผนควบคุมยาสูบ

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 การสบูบหุรี ่เป็นพฤตกิรรมเสีย่งหลกัทีก่่อให้เกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Non-Communicable Diseases :  
NCDs) ที่ไม่สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ โรคกลุ่มนี้เป็น “สี่” กลุ่มโรคหลัก ได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลือด กลุ่มโรคมะเร็ง กลุ่มโรคเบาหวาน และกลุ่มโรคปอดเรื้อรัง โดยมีปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพที่ส�ำคัญ
ร่วมกัน โดยแบ่งได้เป็นสองกลุ่มคือ “สี่” ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม อันได้แก่ การสูบบุหรี่ การบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การมีพฤตกิรรมการบริโภคอาหารทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพ และการมกีจิกรรมทางกายทีไ่ม่เพียงพอ 
และ “สี่” ปัจจัยเสี่ยงด้านการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง 
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน แนวคิดที่ให้ความส�ำคัญกับ ๔ โรคหลัก ผ่านการ
จัดการ ๔ พฤติกรรม และ ๔ การเปลี่ยนแปลงเช่นนี้ เรียกว่าเป็นโมเดล ๔x๔x๔ ซึ่งเป็นรากฐานของการป้องกัน
และควบคุมปัญหา NCDs ในปัจจุบัน

	 NCDs เป็นปัญหาสุขภาพอันดับ ๑ ของโลก และอันดับ ๑ ในประเทศไทย ทั้งในมิติของจ�ำนวนการเสียชีวิต 
และภาระโรคโดยรวม โดยการส�ำรวจปี ๒๕๕๑ พบว่า NCDs เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลก 
ถงึ ๓๖ ล้านคนต่อปี หรอืร้อยละ ๖๓ ของการเสยีชวิีตของประชากรโลกทัง้หมด ส�ำหรับในประเทศไทยผลการส�ำรวจ
ในปี ๒๕๕๒ พบว่ากลุ่มโรค NCDs เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรไทยถึง ๓๑๔,๓๔๐ คน หรือร้อยละ ๗๓  
ของการเสียชีวิตของประชากรไทยทั้งหมด NCDs จึงเป็นปัญหาส�ำคัญของการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
ของโลก ซึ่งส่งผลกระทบทั้งในระดับประชากรและระดับปัจเจกบุคคล เช่น รายได้ระดับบุคคล รายได้ครัวเรือน  
ความสามารถตลาดแรงงาน ความสามารถด้านการแข่งขันของประเทศ ซึ่งประมาณการต้นทุนผลกระทบ 
ต่อสังคมโลกในช่วงปี ๒๕๕๔ - ๒๕๗๓ มีมูลค่าถึง ๔๖.๗ ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ หรือคิดเป็นประมาณ ๑,๔๐๑ 
ล้านล้านบาท ส�ำหรบัประเทศไทยมีมูลค่าทัง้สิน้ ๑๙๘,๕๑๒ ล้านบาทในปี ๒๕๕๒ หรอืร้อยละ ๒.๒ ของผลติภัณฑ์
มวลรวมประชาชาติ หรือคิดเป็นมูลค่า ๓,๑๒๘ บาทต่อหัวประชากร ประชากรไทยจ�ำนวนมากที่มีความ 
ผิดปกติหลายประเภทร่วมกัน ที่พร้อมจะพัฒนาเป็น NCDs ต่อไป จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย 
โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๔ ปี ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒ พบว่า ความชุกของกลุ่มอาการเมตาบอลิกในประชากร
ไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป เท่ากับร้อยละ ๒๑.๗ หรือคิดเป็นกว่า ๘ ล้านคน โดยความชุกของหญิงและชายคิดเป็น 
ร้อยละ ๒๔.๕ และร้อยละ ๑๘.๘ ตามล�ำดับ๖ 
๖ รายงานสถานการณ์โรค NCDs วิกฤตสุขภาพ วิกฤตสังคม. ๒๕๕๗
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	 ในประเทศไทยการสูบบุหรี่ท�ำให้เกิดภาระโรคสูงเป็นอันดับที่ ๒ รองจากปัจจัยเสี่ยงจากการดื่มเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์ โดยพบว่า มีผู้เสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี เพิ่มขึ้นจาก ๔๕,๑๓๖ คนต่อปี (๒๕๔๗) 
เป็น ๕๐,๗๑๐ คนต่อปี (๒๕๕๒) เป็นเพศชาย ๔๒,๙๘๙ คน และเพศหญิง ๗,๗๒๑ คน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
เป็นสาเหตุการตายหลักของโรคที่เกิดจาการสูบบุหรี่ ๑๑,๘๙๕ คน รองลงมาคือโรคมะเร็งปอด ๑๑,๗๔๒ คน  
โรคหลอดเลอืดสมอง ๑๑,๖๖๖ คน  โรคอืน่ๆ ๕,๑๒๔ คน โรคมะเรง็อ่ืนๆ ๔,๑๓๙ คน โรคมะเรง็ช่องปาก ๓,๑๐๔ คน  
และโรคทางเดินหายใจอื่นๆ ๓,๐๔๐ คน เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจถึง ๗๔.๙ พันล้านบาท (๒๕๕๒) หรือ 
๐.๗๘ ของ GDP คิดเป็น ๔๒ บาทต่อบุหรี่ ๑ ซอง๗ 

	 ผลการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทยล่าสุด ปี ๒๕๕๘ โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาต ิ 
พบว่า ในจ�ำนวนประชากรที่มีอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป มีผู้สูบบุหรี่ ๑๐.๙ ล้านคน (ร้อยละ ๑๙.๙) โดยในภาพรวม  
พบว่า ในช่วงปี ๒๕๔๗ - ๒๕๕๒ อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ ๒๓.๐ เป็นร้อยละ ๒๐.๗  
ตามล�ำดับ แต่กลับเพิ่มขึ้นในปี ๒๕๕๔ เป็นร้อยละ ๒๑.๔ และลดลงเหลือร้อยละ ๑๙.๙ ในปี ๒๕๕๖ จากนั้น 
กลับเพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ ๒๐.๗ ในปี ๒๕๕๗ และลดลงเป็นร้อยละ ๑๙.๙ ในปี ๒๕๕๘ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบอัตรา
การสูบบุหรี่ ปี ๒๕๕๘ กับปี ๒๕๕๗ พบว่า ทั้งเพศชายและหญิงมีอัตราการสูบบุหรี่ลดลง อัตราการสูบบุหรี่ของ
เพศชายมากกว่าเพศหญิงถึง ๒๑.๘ เท่า

	 เมื่อพิจารณาจากข้อมูลจากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๕ ปี ๒๕๕๗  
พบว่า ประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป มีการสูบบุหรี่ในปัจจุบันลดลง จากร้อยละ ๒๓.๗ ในปี ๒๕๕๒ เป็นร้อยละ  
๑๙.๕ ในปี ๒๕๕๗ ทั้งนี้ พบว่า ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีอัตราการสูบบุหรี่ลดลง เพศชายมีการสูบบุหรี่ 
ลดลงจากร้อยละ ๔๕.๖ ในปี ๒๕๕๒ เป็นร้อยละ ๓๗.๕ ในปี ๒๕๕๗ และเพศหญิงมีการสูบบุหรี่ลดลงจากร้อยละ 
๒.๙ ในปี ๒๕๕๒ เป็นร้อยละ ๒.๖ ในปี ๒๕๕๗ 

	 ผู้สูบบุหรี่ที่เป็นเด็กและเยาวชน (อายุ ๑๕ - ๒๔ ปี) มีอัตราการสูบเพิ่มขึ้นเล็กน้อย จากร้อยละ ๑๕.๐๗ 
(๑.๔๔ ล้านคน) ในปี ๒๕๕๗ เป็นร้อยละ ๑๕.๑๗ (๑.๔๖ ล้านคน) ในปี ๒๕๕๘

	 เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุพบว่า ในปี ๒๕๕๘ กลุ่มอายุ ๑๙ - ๒๔ ปี และ ๔๑ - ๕๙ ปีมีอัตราการสูบบุหรี่ 
เพ่ิมขึน้จากปี ๒๕๕๗ เพยีงเลก็น้อย ส่วนกลุม่อาย ุ๑๕ - ๑๘ ปี และ ๒๕ - ๔๐ ปี มอีตัราการสูบบหุรีล่ดลงเล็กน้อย  
ส่วนกลุ่มอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปมีอัตราการสูบบุหรี่ลดลงมากกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ ซึ่งมีอัตราการเปลี่ยนแปลงของ 
กลุ่มอายุนี้ร้อยละ ๑๖.๑๒

	 เมือ่พจิารณาผูสู้บบุหร่ีตามเขตการปกครอง และปัจจยัตามภมิูศาสตร์ พบว่า กลุม่ผูท้ีม่อีตัราการสบูบหุรีสู่ง 
ยังคงเป็นกลุ่มผู้ที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลมากกว่าในเขตเทศบาล และอยู่ในภาคใต้ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคเหนือ ภาคกลาง และกรุงเทพมหานคร ตามล�ำดับ

๗ BOD Thailand. ๒๕๕๒
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	 จากการส�ำรวจสถานการณ์ของการคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ ในปี ๒๕๕๗ โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ  
พบว่า ในภาพรวมอัตราการได้รับควันบุหรี่ในสถานที่สาธารณะต่างๆ เมื่อเปรียบเทียบกับปี ๒๕๕๔ ลดลง 
เล็กน้อย และยังคงพบเช่นเดียวกับปี ๒๕๕๔ ว่าสถานที่ที่ประชากรได้รับควันบุหรี่มือสองมากที่สุดคือตลาดสด
หรือตลาดนัดร้อยละ ๓๔ รองลงมาคือสถานที่ให้บริการขนส่งสาธารณะร้อยละ ๕๐ ร้านอาหารหรือภัตตาคาร
ร้อยละ ๗๒ ศาสนสถานร้อยละ ๗๖ สถานที่ราชการร้อยละ ๘๒ สถานบริการสาธารณสุขร้อยละ ๘๖ โรงเรียน 
ต�่ำกว่าอุดมศึกษาร้อยละ ๘๙ และในอาคารของมหาวิทยาลัยร้อยละ ๙๖ ตามล�ำดับ๘ 

	 ค่าใช้จ่ายของผู้ท่ีสูบบุหรี่เป็นประจ�ำตั้งแต่อายุ ๑๕ ปีขึ้นไปในปี ๒๕๕๗ พบว่า มีค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่
เฉล่ียต่อเดือนเป็นเงิน ๔๒๓ บาท โดยผู้สูบบุหรี่ที่อยู่ในเขตเทศบาลมีค่าใช้จ่ายเฉล่ียสูงกว่าผู้สูบบุหรี่ท่ีอยู่ 
นอกเขตเทศบาล (๕๗๒ บาท และ ๓๒๙ บาท ตามล�ำดับ) ส�ำหรับผู้สูบบุหรี่ที่อยู่ในกรุงเทพมหานคร มีค่าใช้จ่าย
เฉลี่ยสูงสุดคือ ๘๑๐ บาท และผู้สูบบุหรี่ที่อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต�่ำสุดคือ ๒๕๑ บาท 
ซึง่อาจเน่ืองจากผูส้บูบหุรีท่ีอ่ยูใ่นกรงุเทพมหานครสูบบหุรีท่ีผ่ลิตจากโรงงาน ซึง่มรีาคาสูงกว่าผูสู้บบหุรีท่ี่อยูใ่น
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ส่วนใหญ่สูบบุหรี่มวนเองซึ่งมีราคาถูกกว่า๙ 

	 นบัตัง้แต่ปี ๒๕๓๕ จนถึงปัจจุบนั ประเทศไทยมกีารปรบัขึน้ภาษสีรรพสามติบหุรีซ่กิาแรต รวม ๑๑ ครัง้ โดย
ล่าสุดในวันที่ ๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ ได้มีประกาศในราชกิจจานุเบกษา ประกาศใช้กฎกระทรวงขึ้นภาษีสรรพสามิต 
บุหรี่ซิกาแรตในอัตราตามมูลค่าจากร้อยละ ๘๗ เป็นร้อยละ ๙๐ และอัตราตามปริมาณจากกรัมละ ๑ บาท เป็น  
๑.๑๐ บาท โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ เป็นต้นไป ทั้งนี้ จากการปรับขึ้นภาษีสรรพสามิต 
ในระยะท่ีผ่านมา ท�ำให้กรมสรรพสามติจดัเกบ็ภาษียาสบูได้เป็นมลูค่าเพิม่ขึน้ตามล�ำดบั (รายได้สรรพสามติบหุรี่ 
ในปี ๒๕๕๘ รวม ๖๒,๗๓๔ ล้านบาท คิดเป็นสัดส่วนรายได้ภาษียาสูบต่อรายได้ภาษีสรรพสามิต ร้อยละ ๑๕.๑๕ 
และคิดเป็นสัดส่วนรายได้ภาษียาสูบต่อรายได้รวมของรัฐ ร้อยละ ๓.๑๓)

	 จากการประมาณการความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ ในปี ๒๕๕๒ (Disease 
Attributed to Smoking) พบว่า ค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่เกิดจากความสูญเสียทางเศรษฐกิจเท่ากับ ๗๔,๘๘๔  
ล้านบาท (ค�ำนวณเป็นความสญูเสีย ๔๒ บาทต่อบุหรี ่๑ ซอง) หรอื ร้อยละ ๐.๗๘ ของ GDP โดยคดิเป็นค่าใช้จ่าย
ทางตรงทางการแพทย์เท่ากบั ๑๑,๔๗๓ ล้านบาท (ร้อยละ ๑๕ ของค่าใช้จ่ายทัง้หมด) ค่าใช้จ่ายทางอ้อมทางการ
แพทย์เท่ากับ ๑,๑๖๘ ล้านบาท (ร้อยละ ๑.๕๖) การสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานของผู้ป่วยเท่ากับ ๗๓๑ 
ล้านบาท (ร้อยละ ๐.๙๘) การสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานของผู้ดูแลผู้ป่วยเท่ากับ ๒๙๓ ล้านบาท (ร้อยละ  
๐.๓๙) และการสูญเสียผลิตภาพจากการตายก่อนวัยอันควรเท่ากับ ๖๑,๒๑๙ ล้านบาท (ร้อยละ ๘๑.๗๕)๑๐  

	 การสบูบหุร่ีท�ำให้เกดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิจ�ำนวนมหาศาลทัง้ในรปูแบบความสูญเสียชวิีตก่อนวยั
อนัควรและการสญูเสยีผลติภาพในการท�ำงาน โดยนักสูบหน้าใหม่เพศชายทีเ่กดิขึน้ทกุๆ หน่ึงรายจะมีต้นทนุทาง 
เศรษฐกจิ ๑๕๘,๐๐๐ บาทต่อคน ส�ำหรบันกัสบูหน้าใหม่เพศหญงิทีเ่กดิขึน้ทกุทกุหนึง่รายจะมต้ีนทนุทางเศรษฐกจิ  
๘ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗ วิเคราะห์โดย ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อควบคุมยาสูบ (ศจย.)
๙ สรุปผลท่ีส�ำคญั การส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบหุรีแ่ละการดืม่สรุาของประชากร พ.ศ. ๒๕๕๗
๑๐ ข้อมูลปี ๒๕๕๒ ปรับปรุงปี ๒๕๕๘ โดยโครงการ Burden of Disease (BOD)



32

แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

๘๕,๐๐๐ บาทต่อคน๑๑  ทัง้น้ี ได้มีการประเมินค่าความเตม็ใจจ่ายของครวัเรอืนต่อมาตรการสร้างเสรมิสขุภาพของ 
สสส. พบว่า ครวัเรือนประชากรไทยเตม็ใจจ่ายเพือ่สนบัสนนุให้มีการด�ำเนนิการควบคมุยาสบูของ สสส. จ�ำนวน 
๑,๓๓๑ ล้านบาท๑๒ ทั้งนี้ จากรายงานการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment 
: SROI)๑๓ พบว่า สสส.ลงทุนในประเด็นควบคุมยาสูบ ๑ บาท ได้ผลตอบแทนทางสังคมเท่ากับ ๑๘.๓๔ บาท 

	 องค์การอนามัยโลกได้ประเมินการควบคุมยาสบูของประเทศไทยเมือ่ปี ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๗ ชีว่้า การควบคมุ 
ยาสูบของประเทศไทยมีความก้าวหน้าและประสบความส�ำเร็จอย่างชัดเจน ความส�ำเร็จที่เด่นชัด ได้แก่  
การพิมพ์ภาพและค�ำเตือนบนซองบุหรี่ การห้ามโฆษณาและการมีกฎหมายที่ครอบคลุม อันเกิดจากบทบาท 
อันเข้มแข็งขององค์กรต่างๆ ทุกภาคส่วน การเสนอแนะในประเด็นส�ำคัญต่างๆ อาทิ ควรให้ความส�ำคัญ 
ในการผลกัดนัพระราชบญัญตัคิวบคุมผลติภณัฑ์ยาสบูฉบบัใหม่ ซึง่เน้นเรือ่งการป้องกันไม่ให้เยาวชนเข้าถงึยาสูบ  
ควรให้ความส�ำคญักบับุหรีม่วนเอง โดยใช้มาตรการทัง้ด้านภาษ ีขนาดภาพค�ำเตอืน การรณรงค์ด้านพษิภยัและ
บริการช่วยเลิกบุหรี่ ควรเพิ่มบทบาทของภาคประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุขในการช่วยเลิกบุหรี่ และ 
ผลักดันให้ยาช่วยเลิกบุหรี่เข้าสู่บัญชียาหลัก

	 ประเทศไทยได้ให้สัตยาบันเป็นภาคีตามอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก หรือ 
WHO Framework Convention on Tobacco Control (WHO-FCTC) เป็นล�ำดับที่ ๓๖ จาก ๑๖๘ ประเทศ 
เพ่ือใช้เป็นกรอบมาตรการในการด�ำเนินการควบคุมยาสูบของประเทศตั้งแต่วันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๘  
เป็นต้นมา จงึได้มกีารจัดท�ำแผนยทุธศาสตร์การควบคมุยาสบูแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ซึง่เป็นแผนยทุธศาสตร์
ฉบับแรกที่ใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศ ซึ่งแผนยุทธศาสตร์ ดังกล่าวนี้ 
สิ้นสุดในเดือนกันยายน ๒๕๕๗ และผลการด�ำเนินงานตามแผนฯ ดังกล่าวประสบความส�ำเร็จเป็นที่น่าพอใจ 
ระดบัหน่ึง แต่ด้วยกลยทุธ์ทางการตลาดของอตุสาหกรรมยาสบูทีม่คีวามซบัซ้อนมากขึน้ ท�ำให้ประชาชน โดยเฉพาะ
เยาวชนและกลุ่มผู้หญิงมีพฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภคยาสูบเพิ่มขึ้น จึงจ�ำเป็นต้องมียุทธศาสตร์และมาตรการ
ในการควบคุมยาสูบที่ต่อเนื่องและครอบคลุมทุกปัจจัยที่เกี่ยวข้อง กรมควบคุมโรคในฐานะผู้รับผิดชอบหลัก 
ในการควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศ ร่วมกับภาคีเครือข่าย จึงได้จัดท�ำ  (ร่าง) แผนยุทธศาสตร ์
การควบคมุยาสบูแห่งชาต ิฉบบัทีส่อง พ.ศ. ๒๕๕๙ - ๒๕๖๒ ขึน้ ซ่ึง (ร่าง) แผนดงักล่าว ได้ผ่านความเหน็ชอบจาก
คณะรัฐมนตรีเรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ ๑๙ เมษายน ๒๕๕๙ โดยมีแผนยุทธศาสตร์ย่อย รวม ๖ ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

	 ๑.	 สร้างเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการควบคุมยาสูบของประเทศ

	 ๒.	 ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่และเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบที่มุ่งเป้าไปยังเด็กเยาวชน และนักสูบ 
	 	 หน้าใหม่

๑๑ การพฒันาแนวทางการก�ำหนดเป้าหมายและตวัชีว้ดัของการด�ำเนินงานสร้างเสรมิสขุภาพของ สสส. โดยใช้ข้อมลูจากการศึกษาต้นทนุ ความเจบ็ป่วย.  
มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์ และคณะ, ๒๕๕๕
๑๒ การประเมินผลลัพธ์ของการด�ำเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ : การประเมินความเต็มใจจ่ายของครัวเรือนต่อมาตรการสร้างเสริมสุขภาพของ 
สสส. มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์ และคณะ, ๒๕๕๕
๑๓ การวเิคราะห์ผลตอบแทนทางสงัคม (Social Return on Investment : SROI) จากการด�ำเนนิงานของ สสส. ปิยะ หาญวรวงศ์ชยั และคณะ, ๒๕๕๖
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	 ๓.	 ช่วยให้ผู้เสพเลิกใช้ยาสูบ

	 ๔.	 ควบคุมและเปิดเผยส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ

	 ๕.	 ท�ำสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่

	 ๖.	 ใช้มาตรการทางภาษี และปราบปรามเพื่อควบคุมยาสูบ

จุดเน้นของแผน

ด้านนโยบายสาธารณะ และการบังคับใช้กฎหมาย

	 ๑.	 เน้นการบังคับใช้กฎหมายในนโยบาย/มาตรการที่มีอยู่อย่างเข้มข้น/ต่อเนื่อง โดยเฉพาะนโยบาย 
	 	 การคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่เพื่อลดอัตราผู้ได้รับควันบุหรี่มือสอง

	 ๒.	 ผลักดันนโยบาย/มาตรการใหม่ที่เตรียมการไว้แล้ว ได้แก่ 

	 	 •	 ร่างพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. .... (ฉบับใหม่) และสนับสนุนการให้ความรู้ 
	 	 	 เกี่ยวกับ ร่างพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ แก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและประชาชน  
	 	 	 ตลอดจนสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายกรณีร่างพระราชบัญญัติผ่านสภานิติบัญญัติและ 
	 	 	 ตราเป็นกฎหมายของประเทศแล้ว

	 	 •	 การผลกัดันยาให้รกัษาการติดนโิคตนิเข้าสูบั่ญชยีาหลกัแห่งชาต ิโดยเข้าไปมส่ีวนร่วมในการกระตุน้ 
	 	 	 ให้เกิดการต่อรองราคายารักษาการติดนิโคติน

	 	 •	 การผลักดันการขึ้นภาษีทั้งภาษีบุหรี่ซิกาแรตและยาเส้น

ด้านวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร

	 ๑.	 สนับสนุนให้มีการด�ำเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) การวิจัยโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  
	 	 (community-based research) ให้มากขึ้น โดยเชื่อมประสานชุมชนท้องถิ่นร่วมกระบวนการ

	 ๒.	 พัฒนางานวิจัย/วิชาการให้เพียงพอต่อการขับเคล่ือนเชิงนโยบาย และการขับเคลื่อนของเครือข่าย 
	 	 รณรงค์ และน�ำความรู้ที่ได้กลับมาใช้ในการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะประเด็นดังนี้  
	 	 (๑) การผลักดันยารักษาการติดนิโคตินในบัญชียาหลัก  (๒) รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์บริการ 
	 	 เลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติในอนาคต ตลอดจนนโยบายการร่วมลงทุนของแหล่งทุนต่างๆ  
	 	 (๓) นโยบายการซือ้บรกิารเลกิบหุรีโ่ดย สปสช. (๔) นโยบายข้อเสนอมาตรการทางภาษแีละใบอนญุาต   
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	 	 (๕) การประเมินผลนโยบายในประเดน็ต่างๆ เช่น ภาพค�ำเตอืน เขตปลอดบหุรี ่ภาษ ีรปูแบบการบ�ำบดั 
	 	 เพื่อการเลิกสูบบุหรี่  (๖) การเฝ้าระวังธุรกิจและการตลาดของอุตสาหกรรมบุหรี่  (๗) การเฝ้าระวัง 
	 	 การบรโิภคและผลกระทบจากการบรโิภคยาสูบ และ (๘) นโยบายการน�ำบหุรีอ่อกจากการค้าเสร ีหรอื 
	 	 มาตรการลดผลกระทบจากการค้าเสรี/TPP

	 ๓.	 จัดท�ำระบบข้อมูล วิเคราะห์งานวิจัย/วิชาการให้ง่ายต่อการน�ำไปใช้งาน รวมถึงมีการสรุปบทเรียน  
	 	 และจัดท�ำเป็นคู่มือการด�ำเนินงานเพื่อน�ำไปใช้ในการแก้ไขปัญหาบุหรี่

	 ๔.	 สังเคราะห์งานวิจัยในประเด็นยาสูบในระยะที่ผ่านมา พร้อมค้นหาช่องว่างเพื่อพัฒนาให้เกิดงานวิจัย 
	 	 ด้านการควบคุมยาสูบที่จ�ำเป็นอย่างต่อเนื่อง

ด้านเครือข่ายการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ และการขยายสถานที่ปลอดบุหรี่

	 ๑.	 มุ่งเน้นการป้องกันนักสูบหน้าใหม่โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนและผู้หญิง ลดการสูบในผู้ชาย/ผู้ที่อยู ่
	 	 ในชนบท โดยเน้นกลยุทธ์การรณรงค์โทษพิษภัยของยาเส้นและบุหรี่ การให้ ๑ อสม.ชวน ๑ คน 
	 	 เลิกบุหรี่ การรณรงค์ในประเด็น “บุหรี่ = ผิดศีล” และ “คนรุ่นใหม่ไม่เสพติดบุหรี่”

	 ๒.	 เน้นการป้องกันการได้รับควันบุหรี่มือสองและมือสาม โดยการขยายพื้นที่รูปธรรมปลอดบุหรี ่
	 	 ทั้งตามกฎหมายก�ำหนด และรณรงค์เพิ่มเติม เช่น การรณรงค์บ้านปลอดบุหรี่ ตลาดปลอดบุหรี ่ 
	 	 สถานีขนส่งปลอดบุหรี่ สนามบินปลอดบุหรี่ เป็นต้น

	 ๓.	 เน้นการสือ่สารเพือ่ปรบัค่านยิมให้ผลิตภณัฑ์ยาสูบ อตุสาหรรมยาสูบ และการสูบบหุรี ่เป็นส่ิงไม่ปกต ิ
	 	 ธรรมดา (De-normalization) 

	 ๔.	 สนับสนุนให้เกิดการเริ่มต้นวางแผน/ด�ำเนินการพัฒนางานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่ โดยการ 
	 	 สนับสนุนการด�ำเนินงานจังหวัดควบคุมยาสูบ ๗๖ จังหวัด และกรุงเทพมหานคร

	 ๕.	 ผลักดันงานบูรณาการการท�ำงานด้านการควบคุมยาสูบร่วมกับแผนงานอื่นๆ ได้แก่ แผนสุขภาวะ 
	 	 ชุมชน แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ  
	 	 แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร  
	 	 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ เป็นต้น 

ด้านบริการเลิกบุหรี่

	 ๑.	 พัฒนารูปแบบระบบการบ�ำบัดและส่งต่อให้ชัดเจน มีประสิทธิภาพ และเพิ่มการเข้าถึงบริการ 
	 	 ช่วยเลิกบุหรี่ โดยผลักดันให้มียารักษาการติดนิโคตินในบัญชียาหลักแห่งชาติให้มากขึ้น

	 ๒.	 พัฒนารูปแบบการประชาสัมพันธ์สายด่วนเลิกบุหรี่ ๑๖๐๐ ในระบบสาธารณสุข
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ด้านการควบคุมโรคไม่ติดต่อ

	 ๑.	 สนับสนุนการศึกษาข้อมูลความรู้ทางวิชาการทั้งระดับประเทศและระดับพื้นที่ เพื่อใช้เป็นแนวทาง 
	 	 การแก้ไขปัญหา NCDs และสนับสนุนให้เกิดการน�ำความรู้มาใช้เพื่อสื่อสารสังคมและรณรงค ์
	 	 ในประเด็น “ลดบุหรี่/เหล้า เพิ่มอาหาร/ออกก�ำลังกาย เพื่อหลีกเลี่ยง NCDs”

	 ๒.	 สนับสนุนให้เกิดการเริ่มต้นวางแผน และ/หรือด�ำเนินการพัฒนาต้นแบบการด�ำเนินงานในประเด็น 
	 	 รูปแบบ เนื้อหา และช่องทางการสื่อสารเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพ 
	 	 เพื่อป้องกันการเกิด NCDs 

	 ๓.	 สนบัสนนุให้เกดิการเริม่ต้นวางแผน และ/หรอืด�ำเนินการวิจัยในประเดน็ความสัมพนัธ์ระหว่าง NCDs  
	 	 กบัปัจจัยเสีย่งทัง้สี ่(บหุรี ่เหล้า อาหาร การออกก�ำลังกาย) และการศกึษาประสิทธผิลของมาตรการ/ 
	 	 กิจกรรมการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการป้องกัน NCDs

	 ๔.	 สนับสนุนให้เกิดการเชื่อมประสาน/สร้างกลไกการท�ำงานให้เกิดการศึกษาในประเด็นการลด 
	 	 การบรโิภคหวาน (น�ำ้ตาล) และเคม็ (เกลือ) เพือ่หลกีเล่ียง NCDs และน�ำองค์ความรูท่ี้ได้ ไปผลักดันต่อ 
	 	 ในระดับนโยบาย โดยเชื่อมประสานการท�ำงานกับกระทรวงสาธารณสุข

	 ๕.	 สนับสนุนให้เกิดเวทีท�ำงานร่วมกันระหว่างองค์กร เครือข่าย ศูนย์วิชาการประเด็นพฤติกรรมเส่ียง 
	 	 ทั้ง ๔ องค์กรสนับสนุนงบประมาณต่างๆ รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุข เพื่อแก้ไขปัญหา NCDs 

	 ๖.	 พัฒนาพื้นที่น�ำร่อง NCDs คลินิกในการร่วมให้บริการช่วยเลิกบุหรี่

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 ลดอัตราการสูบบุหรี่ของประชาชนไทย

	 ๒.	 พัฒนาให้เกิดมาตรการและส่ิงแวดล้อมเพื่อลดการสูบบุหรี่และลดอัตราการได้รับควันบุหรี่มือสอง 
	 	 ของประชาชนไทย 

	 ๓.	 พัฒนาเป้าหมาย กลไกและการประสานงานของภาคีต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

	 ๔.	 สนับสนุนให้เกิดการบังคับใช้กฎหมายและนโยบายที่มีอยู่

	 ๕.	 พัฒนาฐานข้อมูล องค์ความรู้และการจัดการความรู้ที่จ�ำเป็น

	 ๖.	 พัฒนาการรับรู้และสร้างความตระหนักประเด็นการไม่สูบบุหรี่ในประชาชนกลุ่มต่างๆ 

	 ๗.	 พัฒนาเครือข่ายการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนและองค์กรต่างๆ

	 ๘.	 พัฒนารูปแบบและบริการเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพ
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เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 ความชุกการเสพยาสูบของประชากรไทย ลดลงเมื่อสิ้นปี ๒๕๖๐ ไม่เกินร้อยละ ๑๗.๘ (ข้อมูลปี ๒๕๕๖  
	 	 อตัราการสบูบหุร่ีของประชากรไทยโดยรวมร้อยละ ๑๙.๙๔) (อ้างองิตามแผนยทุธศาสตร์การควบคมุ 
	 	 ยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒)

	 ๒.	 เกิดมาตรการและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อแนวโน้มการลดลงของอัตราการสูบบุหรี่ในประชากรไทย  
	 	 โดยพัฒนา/ผลักดันนโยบาย กฎหมาย มาตรการ แนวปฏิบัติเพื่อการควบคุมยาสูบให้เป็นไปตาม 
	 	 แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒

	 ๓.	 เกิดรูปแบบการบังคับใช้กฎหมายเข้มแข็งขึ้น โดยการสนับสนุนให้ภาคประชาสังคมมีส่วนร่วม 
	 	 ในการเฝ้าระวังการบังคับใช้กฎหมาย ไม่น้อยกว่า ๕ จังหวัด

	 ๔.	 เกิดกรณีตัวอย่างกลไกการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัดไม่น้อยกว่า ๕ จังหวัด 

	 ๕.	 เกิดองค์ความรู้จากการวิจัยท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับการควบคุมยาสูบของประเทศไทย จ�ำนวนไม่น้อยกว่า  
	 	 ๑๐ เรื่อง และมีการจัดเวทีวิชาการระดับชาติ

	 ๖.	 เกดิการรบัรูแ้ละตระหนกัถงึประเดน็การไม่สูบบุหร่ีมากขึน้ในประชาชนไทย อย่างน้อย ๒ ประเดน็ส�ำคญั

	 ๗.	 เกิดการพฒันามาตรฐานบรกิารเลกิบหุรีใ่นระดบับรกิารต่างๆ และมกีารขยายตวัของบรกิารเลกิบหุรี ่
	 	 ของประเทศ สายด่วนเลิกบุหรี่แห่งชาติ สามารถบริการเปิดให้บริการแก่ประชาชนทั้งเชิงรับและ 
	 	 เชิงรุกโดยเฉลี่ยไม่น้อยกว่า ๑๕,๐๐๐ ครั้งต่อเดือน มีจ�ำนวนผู้ติดบุหรี่ท่ีใช้บริการรับค�ำปรึกษาและ 
	 	 ป้องกันการสูบซ�้ำ  โดยเฉล่ียไม่ต�่ำกว่า ๔,๐๐๐ รายต่อเดือน และมีจ�ำนวนผู้เลิกบุหรี่ได้ไม่ต�่ำกว่า 
	 	 ร้อยละ ๔๐ 

	 ๘.	 เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพ เช่น คลินิกฟ้าใส ร้านยา คลินิกทันตกรรม มีการขยายเครือข่าย 
	 	 หน่วยการเลิกบุหรี่ที่มีคุณภาพ สามารถให้บริการได้ตามมาตรฐาน รวมไม่น้อยกว่า ๔๐๐ แห่ง 

	 ๙.	 เกดิเวทที�ำงานเรือ่งการควบคมุโรคไม่ตดิต่อ (NCDs) โดยการมส่ีวนร่วมระหว่างกระทรวงสาธารณสขุ  
	 	 แหล่งทุน ศูนย์วิชาการประเด็นพฤติกรรมเสี่ยงทั้งสี่ประเด็น (บุหรี่ เหล้า อาหาร การออกก�ำลังกาย)  

ตัวชี้วัดร่วม

	 ๑.	 ร่วมกับส�ำนักสุขภาวะชุมชน สนับสนุนองค์ความรู้ให้แก่ชุมชน/พ้ืนที่ ในการพัฒนาให้เกิดนวัตกรรม 
	 	 การด�ำเนินงานควบคุมยาสูบ จ�ำนวน ๕๐ แห่ง
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	 ๒.	 ร่วมกับแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ในการสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการเพื่อให้ได้กรอบ 
	 	 วิธีการพัฒนาตัวชี้วัด และได้นักวิชาการในการวัดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการบริโภคเคร่ืองด่ืม 
	 	 แอลกอฮอล์ ในโรงเรียน

	 ๓.	 ร่วมกับแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ในการสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการเพื่อให้ได้กรอบวิธีการ 
	 	 พฒันาตวัชีว้ดั และได้นกัวิชาการในการด�ำเนนิการวัดพฤตกิรรมการสบูบุหรี ่และการบรโิภคเครือ่งดืม่ 
	 	 แอลกอฮอล์ ในสถานประกอบการ

	 ๔.	 ร่วมกับแผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ในการสนับสนุนข้อมูลทาง 
	 	 วิชาการเพื่อให้ได้กรอบการพัฒนา Package การท�ำงานเพื่อลดการบริโภคบุหรี่ และการบริโภค 
	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๕.	 บูรณาการการท�ำงานในโครงการ “๓ ล้าน ๓ ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” โดยเชื่อมประสาน 
	 	 การท�ำงานร่วมกับแผนงานอื่นๆ ใน สสส. ดังนี้

	 	 •	 แผนสขุภาวะชุมชน ในการประสานให้เครอืข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ร่วมขบัเคลือ่นโครงการ

	 	 •	 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ในการประสานให้เครือข่ายเยาวชน และโรงเรียนร่วม 
	 	 	 ขับเคลื่อนโครงการ

	 	 •	 แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบริการสุขภาพ ในการผลักดันให้เกิดการวัดผล 
	 	 	 การเลิกบุหรี่อย่างเป็นระบบ

	 	 •	 แผนสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร ในการเชญิชวนให้ภาคเีครอืข่ายร่วมรณรงค์ให้เกดิการเลกิบหุรี่

	 	 •	 แผนสขุภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ในการเชญิชวนให้ภาคเีครอืข่ายร่วมรณรงค์ให้เกดิการเลกิบหุรี่

แนวทางการดำ�เนินงาน

	 ประสานการด�ำเนินงานทางวิชาการ การเคลื่อนสังคมและการพัฒนานโยบายให้เชื่อมโยงและสนับสนุน
กันอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

	 ๑.	 เชื่อมโยงภาคีหลักที่เก่ียวข้องในแต่ละประเด็นเพื่อสร้างเป้าหมายร่วมในด้านการควบคุมยาสูบ  
	 	 ตลอดจนการเชื่อมร้อยการท�ำงานเพื่อเสริมพลังซึ่งกันและกัน ได้แก่ พลังนโยบาย พลังปัญญา และ 
	 	 พลงัสงัคม เพือ่สร้างการมสีขุภาวะทีด่ ีซึง่สอดคล้องกบัเป้าหมายหนึง่ทีส่�ำคญัของการพฒันาทีย่ัง่ยนื  
	 	 (Sustainable Development Goals : SDGs)
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	 ๒.	 พัฒนาฐานข้อมูลเชิงวิชาการและจัดการความรู้เพื่อใช้ประโยชน์ในการผลักดันงานควบคุมยาสูบ  
	 	 ตลอดจนเพื่อการสนับสนุนเชิงนโยบายสาธารณะและการติดตามประเมินผล

	 ๓.	 พัฒนาและผลกัดนันโยบายสาธารณะและสนบัสนนุการบงัคบัใช้กฎหมายโดยการสร้างการมส่ีวนร่วม 
	 	 ของชมุชน สงัคม ภาคีเครอืข่าย และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องท้ังหน่วยงานภาครฐั ภาคประชาสังคม และ 
	 	 ประชาชน

	 ๔.	 รณรงค์สร้างกระแสสังคมเพื่อสร้างความตระหนักต่อปัญหาและสร้างการมีส่วนร่วมของสังคม 
	 	 ในการร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหายาสูบ ผ่านช่องทางสื่อ และการท�ำงานของภาคีเครือข่ายต่างๆ 

	 ๕.	 สนับสนุนบริการเลิกบุหรี่ ในบริบทต่างๆ

	 ๖.	 เชื่อมโยงการท�ำงานด้านการควบคุมยาสูบร่วมกับแผนอื่นๆ ใน สสส. เช่น แผนสุขภาวะชุมชน  
	 	 แผนสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ แผนสนับสนุน 
	 	 การสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร เป็นต้น

กลุ่มแผนงาน

	 แผนควบคมุการบรโิภคยาสูบ ประกอบด้วย ๖ กลุม่แผนงาน ซึง่แต่ละกลุม่แผนงานมีภารกจิโดยสังเขป ดังนี้

๑. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้กฎหมาย

	 ๑.๑	 สนับสนุนองค์กรหลักของรัฐด้านการควบคุมยาสูบ เช่น สถาบันควบคุมยาสูบของรัฐ และสนับสนุน 
	 	 เพ่ือเสรมิความเข้มแขง็และยัง่ยนืให้แก่หน่วยจดัการหลกั เช่น คณะกรรมการควบคมุการบรโิภคยาสูบ  
	 	 (คบยช.) ส�ำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดย 
	 	 พัฒนาข้อเสนอเพื่อผลักดันนโยบายและการบังคับใช้กฎหมายด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ  
	 	 ตลอดจนร่วมผลกัดันกฎหมายและมาตรการการควบคมุยาสบูของประเทศตามกรอบอนสุญัญาเพือ่ 
	 	 การควบคุมการบริโภคยาสูบขององค์การอนามัยโลกในประเด็นต่างๆ อาทิ มาตรา ๕.๓ การป้องกัน 
	 	 การแทรกแซงนโยบายควบคุมยาสบูโดยอตุสาหกรรมยาสบู มาตรา ๖ มาตรการด้านราคา และด้านภาษ ี 
	 	 มาตรา ๙ การเปิดเผยส่วนประกอบ มาตรา ๑๑ การบรรจหุบีห่อและภาพค�ำเตอืน มาตรา ๑๓ การห้าม 
	 	 โฆษณา ส่งเสริมการขายยาสูบ และสนับสนุนโดยอุตสาหกรรมยาสูบ มาตรา ๑๔ การให้บริการ 
	 	 เลิกบุหรี่และผลิตภัณฑ์ยาสูบ มาตรา ๑๕ การค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบผิดกฎหมาย

	 ๑.๒	พัฒนานโยบายและมาตรการใหม่ โดยล�ำดับความส�ำคัญจากข้อสรุปทางวิชาการ และเงื่อนไขทาง 
	 	 ยุทธศาสตร์ เช่น นโยบายที่เน้นการลดการบริโภคยาเส้น บุหรี่มวนเอง การป้องกันบุหรี่หนีภาษีและ 
	 	 บุหรี่ปลอม การปรับปรุงโครงสร้างภาษียาสูบและระบบการจัดเก็บภาษี การยกเลิกสิทธิประโยชน ์



39

แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

	 	 ทางภาษยีาสบู การขยายการคุ้มครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบหุรี ่อกีทัง้การพฒันาข้อเสนอเชงินโยบาย/ 
	 	 มาตรการส�ำคัญ อาทิ การเพิ่มสารที่ท�ำให้บุหรี่ดับง่ายเพื่อลดปัญหาอัคคีภัย สนับสนุนให้ปลูกพืช 
	 	 ทดแทนการปลูกใบยาสูบ และสนับสนุนให้มีพระราชบัญญัติคณะกรรมการควบคุมยาสูบจังหวัด/ 
	 	 เจ้าหน้าที่บังคับใช้กฎหมาย

	 ๑.๓	สนับสนุนการผลักดันให้เกิดการปฏิบัติตามมาตรการต่างๆ ในพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ ์
	 	 ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ และพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๕ ในประเด็น  
	 	 การสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ การโฆษณาโดยตรง การโฆษณาโดยวิธีแปรเปลี่ยนเครื่องหมายการค้า  
	 	 การส่งเสรมิการขายรปูแบบต่างๆ การผลิตและจ�ำหน่ายสินค้าซึง่มรีปูลักษณะคล้ายผลิตภณัฑ์ยาสบู  
	 	 การลดพิษภัยในผลิตภัณฑ์ยาสูบ โดยมุ่งเน้นการสร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วน โดยเฉพาะ 
	 	 จากภาคประชาสังคมในการบังคับใช้กฎหมาย

	 ๑.๔	 เน้นการเสริมความเข้มแข็งของการด�ำเนินการบังคับใช้กฎหมายโดยเฉพาะส่วนภูมิภาค โดยเพ่ิม 
	 	 บทบาทและศกัยภาพของส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวัดและอ�ำเภอ กรงุเทพมหานคร องค์กรปกครอง 
	 	 ส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ด�ำเนินการบังคับใช้กฎหมายเข้มข้นขึ้น ส่วนส�ำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ 
	 	 ในส่วนกลาง ท�ำหน้าที่ประสาน สนับสนุน ติดตามและประเมินผล สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ 
	 	 บุคลากรด้านการบังคับใช้กฎหมายให้มากยิ่งข้ึน มีส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นศูนย์กลาง  
	 	 และเน้นการท�ำงานกับผู้ก�ำหนดนโยบายในแต่ละหน่วยงาน ให้ด�ำเนินการบังคับใช้กฎหมายอย่าง 
	 	 จริงจัง โดยเฉพาะการจัดเขตปลอดบุหรี่ที่ถูกต้องตามกฎหมาย และการประกาศนโยบายสนับสนุน  
	 	 เช่น การไม่รับบุคลากรที่ติดบุหรี่เข้าท�ำงาน ตลอดจนการสนับสนุนเครือข่ายองค์กรปกครองส่วน 
	 	 ท้องถ่ินเพื่อผลักดันนโยบายในการควบคุมยาสูบในระดับท้องถิ่น ร่วมไปกับการสนับสนุนพัฒนาให ้
	 	 โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพระดบัต�ำบลเป็นศนูย์กลางในการให้บรกิารเลกิบหุรีแ่ละ 
	 	 การควบคุมยาสูบ

	 ๑.๕	 เน้นการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการมีบทบาทการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย โดยเปิด 
	 	 ช่องทางการสื่อสารเพื่อรับเรื่องร้องเรียนให้ประชาชนแจ้งเหตุได้สะดวกมากขึ้น

	 ๑.๖	 สนับสนุนการเข้าร่วมมีบทบาทหลักในนโยบายยาสูบระดับสากล เช่น การสนับสนุนการด�ำเนินงาน 
	 	 ตามกรอบอนุสัญญาควบคุมการบริโภคยาสูบ และการพัฒนาศักยภาพคณะผู้แทนไทยในเวทีสากล  
	 	 เป็นต้น 

๒. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร

	 สนับสนุนให้ศนูย์วจิยัและจดัการความรูเ้พือ่การควบคมุการบรโิภคยาสบู (ศจย.) ร่วมกบัภาคทีางวชิาการ
ต่างๆ พัฒนางานวิจัย จัดการความรู้ การศึกษาฝึกอบรม ในเรื่องต่างๆ ได้แก่
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	 ๒.๑	สนับสนุนการวิจัยและขยายฐานเครือข่ายนักวิจัยด้านบุหรี่และสุขภาพ โดยเฉพาะงานวิจัยใน  
	 	 ๗ กลุ่มนโยบายทีส่�ำคัญ เพือ่การควบคมุยาสูบในระดบัจงัหวัดและระดับอ�ำเภอ/ต�ำบล โดยเน้นชมุชน 
	 	 เป็นฐาน การวจิยัพืน้ฐานทีจ่�ำเป็น การวิจัยทีส่นับสนุนนโยบาย การวิจัยเพือ่สนับสนุนการด�ำเนนิการ 
	 	 ตามกรอบอนสุญัญาเพือ่การควบคมุยาสูบขององค์การอนามยัโลก และทนุวิทยานพินธ์ปรญิญาโท 
	 	 และเอก ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยาสูบ รวมทั้งการสนับสนุนด้านวิชาการเพื่อพัฒนาหลักสูตร 
	 	 การควบคุมยาสูบในระดับมัธยมศึกษาและอุดมศึกษาในสาขาการแพทย์และสาธารณสุข ตลอดจน 
	 	 การเพิ่มสมรรถนะก�ำลังคนในระบบการให้บริการเลิกบุหรี่ในหน่วยงานหลักที่ให้บริการอย่างทั่วถึง  
	 	 และเผยแพร่ความรูใ้นรปูแบบต่างๆ และวเิคราะห์ สังเคราะห์ ปรบัปรุงชดุความรูท้ีไ่ด้จากการศกึษาวิจยั 
	 	 ให้เหมาะสมกับการรับรู้ของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือขยายสู่ผู้รับประโยชน์ในพื้นที่และองค์กร 
	 	 ที่กว้างขวางขึ้น

	 ๒.๒	พัฒนาเครอืข่ายนกัวชิาการในกลุม่ประเดน็วิชาการส�ำคญั ได้แก่ รปูแบบบรกิารการเลิกบหุร่ีในระดับ 
	 	 ต่างๆ มาตรการทางภาษีและการรับมือภาวะคุกคามที่มาจากการค้าเสรี การควบคุมผลิตภัณฑ ์
	 	 รูปแบบต่างๆ ของยาสูบ งานวิจัยเชิงพฤติกรรมและสังคม บุหรี่มวนเอง การเฝ้าระวังและบังคับใช้ 
	 	 กฎหมาย และการประเมินประสิทธิภาพมาตรการการควบคุมยาสูบที่ใช้อยู่ 

	 ๒.๓	พัฒนาระบบข้อมูลในระบบเฝ้าระวังการสูบบุหรี่ในผู้ใหญ่ เยาวชน รวมทั้งการเฝ้าระวังการโฆษณา   
	 	 ส่งเสริมการขาย และการให้ทุนอุปถัมภ์ของอุตสาหกรรมยาสูบ โดยเป็นความร่วมมือระหว่าง ศจย.  
	 	 ส�ำนักควบคุมการบรโิภคยาสบู กรมควบคมุโรค มลูนธิริณรงค์เพือ่การไม่สบูบหุรี ่และเครอืข่ายวชิาชพี 
	 	 สุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ 

	 ๒.๔	จัดการประชุมวิชาการ “บุหรี่หรือสุขภาพแห่งชาติ” เป็นประจ�ำอย่างต่อเนื่องทุกปีเพื่อเป็นเวท ี
	 	 แลกเปลี่ยนทางวิชาการและประสบการณ์ระหว่างผู้ที่ท�ำงานและผู้สนใจ 

	 ๒.๕	พัฒนาระบบการประเมินผลการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศไทยตามกรอบอนุสัญญา 
	 	 ขององค์การอนามัยโลกว่าด้วยการควบคุมยาสูบ (WHO-FCTC) มาตรการต่าง ๆ  การวิจัยในค�ำถาม 
	 	 ถึงมาตรการในกลุ่มเป้าหมายที่ยังบรรลุผลต�่ำ  และพัฒนานักวิจัยประเมินผลในมิติต่างๆ โดยเน้น 
	 	 เชิงคุณภาพ ให้ครอบคลุมการด�ำเนินงานด้านการควบคุมยาสูบ

๓. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาเครือข่าย การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ และการขยายสถานที่ปลอดบุหรี่

	 ๓.๑	จัดกิจกรรมพิเศษและสร้างกระแสสังคม เพื่อรณรงค์กระตุ้นให้เกิดการตื่นตัวและปลูกฝังค่านิยม 
	 	 การไม่สูบบุหรี่ การขยายพื้นที่รูปธรรมปลอดบุหรี่ การรณรงค์บ้านปลอดบุหรี่ การรักษาสิทธิ 
	 	 ของตนเองจากการได้รบัอนัตรายของควนับหุรีม่อืสอง การสร้างจติอาสาเพือ่ลดการสบูบหุรี ่และการ 
	 	 สนับสนุนนโยบายที่ส�ำคัญ การเลิกบุหรี่ การสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและองค์กรต่างๆ  
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	 	 ในการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ ตลอดจนจัดตั้งเครือข่ายเฝ้าระวังและเปิดโปงกลยุทธ์ต่างๆ ของ 
	 	 บริษัทบุหรี่ให้สังคมรับรู้ และผลักดันให้เกิดการพัฒนาและแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

	 ๓.๒	พัฒนาเพื่อขยายรูปแบบและภาคีในการท�ำงานกับเยาวชนเพื่อป้องกันนักสูบหน้าใหม่ รวมท้ังขยาย 
	 	 การด�ำเนินงานในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส ภูมิล�ำเนาในชนบท และพื้นที่ภาคใต้ซึ่งมีอัตราการสูบบุหรี่สูง

	 ๓.๓	พฒันาและขยายเครอืข่ายในกลุม่เป้าหมายเฉพาะกลุ่มต่างๆ ทัง้ท่ีด�ำเนินการมาแล้วหรอืภาคใีหม่ เช่น  
	 	 กลุ่มธุรกิจโรงแรม โรงพยาบาล สตรี ส่ือมวลชน ผู้ใช้แรงงาน กลุ่มคนที่เลิกบุหร่ีได้ กลุ่มผู้น�ำทาง 
	 	 สังคมที่ไม่สูบบุหรี่ และการพัฒนาช่องทางสื่อสารอิเล็กทรอนิกส์ใหม่ๆ ในกลุ่มเป้าหมายเยาวชน 

	 ๓.๔	ขยายแนวร่วมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนงานด้าน 
	 	 การรณรงค์และการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย เช่น เครือข่ายสถานประกอบการปลอดบุหรี่  
	 	 เครือข่ายโรงแรมปลอดบุหรี่ เครือข่ายสถาบันสุขภาพเด็กและภาควิชากุมารเวช ส�ำนักงาน หอพัก  
	 	 เครือข่ายผู้ไร้กล่องเสียง องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เครือข่ายสถานีต�ำรวจ เครือข่ายจังหวัด 
	 	 ปลอดบุหรี่ เพื่อให้เป็นต้นแบบของสถานที่ราชการปลอดบุหรี่และเห็นความส�ำคัญของการบังคับใช้ 
	 	 กฎหมายการจัดเขตปลอดบุหรี่ เครือข่ายครูระดับมัธยมศึกษาและอาชีวศึกษา เพื่อการมีส่วนร่วม 
	 	 ในการแก้ปัญหาการสบูบหุรีข่องเยาวชน ตลอดจนเครอืข่ายเยาวชนอาสาสร้างสถานศกึษาปลอดบหุร่ี 

	 ๓.๕	สนับสนุนให้เกิดการควบคุมยาสูบในระดับจังหวัด และขยายเครือข่ายท�ำงานควบคุมยาสูบในระดับ 
	 	 พื้นที่ โดยประสานกับภาคีในแผนงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะการขยาย 
	 	 เครือข่ายในระดับภูมิภาค ทั้งกับกลุ่มต�ำรวจ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน เพื่อรณรงค์ลด 
	 	 การบริโภคและการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายในภาคประชาสังคม ตลอดจนการสนับสนุนภาคี 
	 	 เครอืข่ายของ สสส. กบัแผนอืน่ๆ ทัง้ภาคเีชงิประเดน็ ภาคเีชงิองค์กร และภาคเีชงิพืน้ที ่เพือ่สอดแทรก 
	 	 การลดการบริโภคยาสูบในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอื่นๆ

	 ๓.๖	สนับสนุนให้เกิดการสร้างนวัตกรรม ทั้งด้านความรู้ การสื่อสาร และการพัฒนาส่ือนวัตกรรม  
	 	 ให้แก่หน่วยงานต่างๆ อาทิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานบริการ สถานศึกษา

	 ๓.๗	พัฒนาและขยายผลนวัตกรรมในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ในองค์กรที่มีนโยบายพัฒนา 
	 	 คุณภาพการจัดเขตปลอดบุหรี่ให้มีประสิทธิผล รวมทั้งการสนับสนุนบุคลากรที่ติดบุหรี่ให้เลิกบุหรี่  
	 	 เพื่อขยายเครือข่ายแนวร่วมให้มากขึ้น 

	 ๓.๘	ส่งเสริมและสนับสนุนให้เครือข่ายภาคีการควบคุมการบริโภคยาสูบเป็นผู้ด�ำเนินกิจกรรม โดยจะ 
	 	 สนบัสนนุการท�ำงานของเครอืข่ายทางด้านองค์ความรูท้ีถ่อดบทเรยีนจากการท�ำงานและส่ือพร้อมใช้  
	 	 รวมทัง้การจดักระบวนการในการพฒันาศักยภาพและตดิตาม เพือ่เสรมิหนุนการด�ำเนินโครงการของ 
	 	 เครือข่าย ได้แก่ เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายโรงพยาบาล เครือข่ายครู และ 
	 	 เครือข่ายเยาวชน
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๔. กลุ่มแผนงานสนับสนุนบริการเลิกบุหรี่

	 ๔.๑	 พัฒนาระบบบริการเลิกบุหรี่ระดับชาติ หรือสายด่วนเลิกบุหรี่แห่งชาติ (National Quitline)   
	 	 ให้เข้มแข็งขึ้นในทุกระบบบริการ (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ) โดยขยายงานและพัฒนาคุณภาพ 
	 	 ของสถานบริการและบุคลากรเพื่อการเลิกบุหรี่ และพัฒนาระบบบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์และ 
	 	 อินเทอร์เน็ตแห่งชาติ รวมทั้งพัฒนาให้เกิดคู่มือในการช่วยให้เลิกบุหรี่ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย และ 
	 	 ภูมิภาค อาทิ กลุ่มผู้หญิงตั้งครรภ์ กลุ่มเด็กและเยาวชน เพื่อรองรับสู่สังคมผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ  
	 	 รวมถึงการพัฒนารูปแบบการเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลน�ำร่องควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบการรักษา 
	 	 ผูต้ดิบหุรี ่พฒันาสร้างความเข้มแขง็ทางจติเพือ่การเลิกบหุรี ่ผลักดนัให้ยารกัษาการตดินโิคตนิอยูใ่น 
	 	 บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิพฒันาเวบ็ไซต์เพือ่ช่วยเลิกบหุรี ่เพือ่เป็นอกีหนึง่ช่องทางทีเ่ข้าถงึกลุม่เป้าหมาย  
	 	 สนบัสนุนให้มีระบบคัดกรองผู้ป่วยทีต่ดิบหุรี ่โดยทดลองด�ำเนนิการในเครือข่ายโรงพยาบาลปลอดบหุรี่ 

	 ๔.๒	สนบัสนุนการด�ำเนินงานเครอืข่ายวชิาชพีด้านสุขภาพเพือ่การไม่สูบบหุรี ่อาท ิแพทย์ พยาบาล เภสชักร  
	 	 ทันตแพทย์ เทคนิคการแพทย์ แพทย์แผนไทย เพ่ือขยายการส่งเสริมและกระตุ้นให้บุคลากร 
	 	 สาธารณสุขเข้ามามีบทบาทในการผลักดันนโยบายและสนับสนุนระบบบริการเลิกบุหรี่ รวมถึง 
	 	 การส่งต่ออย่างเป็นระบบ ตลอดจนการขยายและพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครในการให้ค�ำแนะน�ำ 
	 	 ช่วยเลิกบุหรี่ และการสนับสนุนนวัตกรรมเลิกบุหรี่ เช่น พัฒนาสมุนไพรช่วยเลิกบุหรี่ การนวดกดจุด 
	 	 สะท้อนเท้า เป็นต้น

๕. กลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ

	 ๕.๑	 เชื่อมประสาน บูรณาการการท�ำงานกับส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ซึ่งเป็นองค์กรหลัก 
	 	 ในระบบสุขภาพที่รับผิดชอบงานด้านการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

	 ๕.๒	พัฒนาชดุความรูท้ีเ่กีย่วข้องกบัอทิธพิลของปัจจยัเส่ียงทางด้านพฤตกิรรม (การสูบบหุรี ่การบรโิภค 
	 	 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกาย 
	 	 ทีไ่ม่เพียงพอ) ต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ได้แก่ โรคเบาหวานชนดิที ่๓ โรคถงุลมโป่งพอง โรคหวัใจ 
	 	 ขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งล�ำไส้และมะเร็งปอด

	 ๕.๓	สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
	 	 ที่ผสมผสานไปกับการด�ำเนินงานปกติในระบบบริการสาธารณสุข และในกลุ่มสถานประกอบการ

๖. กลุ่มแผนงานสนับสนุนภาคีเชิงยุทธศาสตร์

	 ๖.๑	 สนบัสนุนนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการด�ำเนนิโครงการจงัหวดัควบคมุยาสูบทัว่ประเทศ ซึง่เน้น 
	 	 ยุทธศาสตร์การท�ำงานสร้างความเข้มแข็งของกลไกการท�ำงานระดับจังหวัด การบังคับใช้กฎหมาย 
	 	 ห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ การรณรงค์ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ และการพัฒนาระบบบ�ำบัดและ 
	 	 การชวนให้ผู้สูบเลิกสูบบุหรี่
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	 ๖.๒	สนับสนุนการด�ำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขและเครือข่ายหมออนามัยและอสม.ที่จะชวน 
	 	 ผูส้บูบหุรีใ่ห้เลกิสบูบหุรีโ่ดยการท�ำกจิกรรมเชญิชวน ท้าชวนให้เลกิสูบบหุรีใ่นระดบัต�ำบลและหมูบ้่าน 
	 	 ทั่วประเทศ (โครงการ ๓ ล้าน ๓ ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน) 

ภาคีหลัก

	 คณะกรรมการควบคมุการบรโิภคยาสบูแห่งชาต ิศนูย์กฎหมาย กรมควบคมุโรค กรมสขุภาพจติ กระทรวง
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มหาวิทยาลัยมหิดล ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มูลนิธิรณรงค์เพื่อ
การไม่สูบบุหรี่ สถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย  
สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา สมาคมหมออนามัย สภาเทคนิคการแพทย์ สมาคมแพทย์แผนไทย มูลนิธิ
ส่งเสริมวิจัยทางการแพทย์ มูลนิธิใบไม้เขียว สมาคมพัฒนาคุณภาพสิ่งแวดล้อม มูลนิธิสร้างสุขไทย มูลนิธิ
สาธารณสุขแห่งชาติ สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนต�ำบลแห่ง
ประเทศไทย หน่วยราชการทุกกระทรวง โดยเฉพาะกระทรวงยุติธรรม กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา สื่อมวลชน ภาคธุรกิจเอกชนต่างๆ

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้กฎหมาย ๓๔

๒.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร ๓๗

๓.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาเครือข่ายการรณรงค์ประชาสัมพันธ์  
	 และการขยายสถานที่ปลอดบุหรี่

๑๗๒

๔.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนบริการเลิกบุหรี่ ๓๑

๕.	 กลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ๒๐

๖.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนภาคีเชิงยุทธศาสตร์ ๖๖

รวม ๓๖๐
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๒ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และสิ่งเสพติด

สถานการณ์และแนวโน้ม

ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๑. จากการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ในช่วงปี ๒๕๔๔ - ๒๕๕๘ ประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป 
มีพฤติกรรมที่เป็นนักดื่มค่อนข้างคงที่ โดยจากร้อยละ ๓๒.๗ ในปี ๒๕๔๔ เป็น ร้อยละ ๓๔ ในปี ๒๕๕๘ และข้อมูล 
จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๕ ปี ๒๕๕๗ พบว่า ประชากรไทยอายุ ๑๕ ปี 
ขึ้นไป ที่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมา มีการดื่มลดลงจากร้อยละ ๔๕.๓ ในปี ๒๕๕๒ เป็น  
ร้อยละ ๓๘.๙ ในปี ๒๕๕๗ ทัง้นี ้เมือ่พจิารณาจากการดืม่ใน ๓๐ วันทีผ่่านมาพบว่าเพศชายและเพศหญิงมกีารดืม่
ลดลง โดย เพศชายมีการด่ืมลดลงจาก ร้อยละ ๕๖.๒ ในปี ๒๕๕๒ เป็นร้อยละ ๔๓.๒ ในปี ๒๕๕๗ และร้อยละ ๑๖.๒  
ในปี ๒๕๕๒ เป็นร้อยละ ๑๒.๗ ในปี ๒๕๕๗ ในเพศหญิงโดยผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับเสี่ยงปานกลาง 
ขึ้นไปต่อวันที่ดื่มใน ๓๐ วัน ในปี ๒๕๕๗ ลดลงจากร้อยละ ๗.๓ ในปี ๒๕๕๒ เป็นร้อยละ ๓.๔ ในปี ๒๕๕๗

	 ๒. ด้านปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทย พบว่าปริมาณการบริโภคเฉลี่ย 
มีแนวโน้มลดลงจาก ๘.๐๙ ลิตรต่อคนต่อปีในปี ๒๕๔๐ เป็น ๖.๙๕ ลิตรต่อคนต่อปีในปี ๒๕๕๘ โดยการบริโภค 
สรุากลัน่มสีดัส่วนสงูทีส่ดุตลอดช่วงสบิเจด็ปีทีผ่่านมา รองลงมาคอื เบยีร์ และไวน์ ตามล�ำดบั อย่างไรกด็ ีสดัส่วน
การบริโภคสุรากลั่นมีแนวโน้มลดลง ในขณะที่สัดส่วนการบริโภคเบียร์และไวน์เพิ่มขึ้น

	 ๓. สถานการณ์การบริโภคแอลกอฮอล์ในภูมิภาค จากผลส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติในปี ๒๕๕๔ 
พบว่า ภาคเหนือมีความชุกของนักดื่มสูงสุด คือ ร้อยละ ๔๑.๗ รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ  
๓๙.๑ ภาคกลาง ร้อยละ ๓๑.๘ และภาคใต้มีความชุกของนักดื่มน้อยที่สุด๑๔ เมื่อพิจารณารายจังหวัดพบว่า 
จังหวัดที่มีความชุกของนักดื่มสูงที่สุด ได้แก่ พะเยา รองลงมาเป็น แพร่ เชียงราย นครพนม และน่าน นอกจากนี้ 
เมื่อวิเคราะห์ดัชนีความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์๑๕ พบว่า จังหวัดพะเยา มีความเสี่ยงสูงที่สุด รองลงมาเป็น 
ปราจีนบุรี แพร่ พิษณุโลก และเชียงใหม่

๑๔ การส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๕๘, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ
๑๕ ดัชนีความเส่ียงต่อปัญหาแอลกอฮอล์ เป็นตวัชีว้ดัแบบดัชนผีสมผสาน ซึง่ประกอบด้วย ๕ ประเดน็หลกั ได้แก่ ความชกุของนกัดืม่ในประชากรผู้ใหญ่ 
สดัส่วนของการด่ืมประจ�ำของนกัด่ืมผูใ้หญ่ทัง้หมด สดัส่วนการดืม่หนกัของนกัดืม่ผู้ใหญ่ท้ังหมด สดัส่วนของการดืม่แล้วขบัยานพาหนะ และความชุก 
ของนักดื่มในประชากรวัยรุ่น
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	 ๔. ผลส�ำรวจประเภทของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทีบ่รโิภค ในปี ๒๕๕๗ (ตอบได้มากกว่า ๑ ประเภท) พบว่า
ส่วนใหญ่ดื่มเบียร์มากที่สุด คือ ร้อยละ ๖๕.๘ อันดับสองเป็นสุราสี/สุราแดงราคาถูก ร้อยละ ๔๒.๑ อันดับสาม
สุราขาวและสุรากลั่นชุมชน ร้อยละ ๓๙.๓ อันดับสี่คือสุราสี/สุราแดงที่มีราคาแพงร้อยละ ๑๒.๖ และอันดับห้า 
คือไวน์คูลเลอร์/สุราผสมน�้ำผลไม้/เหล้าปั่น ร้อยละ ๗.๓

	 ๕. ภาษีสรรพสามิตจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศไทย ที่เคยมีอัตราเพิ่มถึงร้อยละ  
๓๘.๖ ในปี ๒๕๔๕ ได้ค่อย ๆ  ลดลงเป็นร้อยละ ๑๖.๑, ๑๑.๐ และ ๗.๕ ตามล�ำดับในปี ๒๕๔๖ - ๒๕๔๘ และในปี  
๒๕๔๙ อตัราเพิม่ดังกล่าวเปลีย่นเป็นอตัราลด ร้อยละ ๒.๐ คดิเป็นมลูค่า ๑,๓๘๙ ล้านบาท ส�ำหรบัภาษใีนปี ๒๕๕๐  
และ ๒๕๕๑ มีอัตราเพิ่มขึ้นร้อยละ ๑๖.๔ และ ๖.๓ ตามล�ำดับ อันเนื่องมาจากการเพ่ิมอัตราภาษีของรัฐบาล 
ในวนัที ่๒๘ สงิหาคม ๒๕๕๐ และเมือ่เดอืนพฤษภาคม ๒๕๕๒ รฐับาลได้ประกาศเพิม่อตัราภาษขีึน้อกีครัง้ โดยภาษี
ในปี ๒๕๕๒ ยังคงมีอัตราลดเป็นร้อยละ ๓.๖ และมีอัตราเพิ่มขึ้นร้อยละ ๑๖.๓ และ ๘.๘ ในปี ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๔ 
ตามล�ำดบั๑๖ ทัง้นีล่้าสดุเม่ือวนัที ่๓ กนัยายน ๒๕๕๖ คณะรฐัมนตร ีมมีตเิห็นชอบให้ปรบัโครงสร้างภาษอีตัราภาษี
สุราใหม่ ทั้งขยายเพดานอัตราภาษีให้สูงขึ้น และปรับเปลี่ยนวิธีการจัดเก็บใหม่มีผลบังคับใช้ ๔ กันยายน ๒๕๕๖

	 ๖. การดื่มเครื่องดื่มของคนไทยและผลกระทบจากสุราในด้านต่างๆ ในสังคมยังอยู่ในระดับสูง ในปี ๒๕๕๘ 
จากการรวบรวมสถิติข่าวความรุนแรงทางเพศ จากหนังสือพิมพ์ ๑๔ ส�ำนักพิมพ์ ในรอบปี ๒๕๕๘ โดยมูลนิธิ 
หญิงชายก้าวไกล พบว่ามีข่าวความรุนแรงทางเพศ ทั้งหมด ๓๐๖ ข่าว มากที่สุดคือข่าวข่มขืนรุมโทรม ๒๒๔ ข่าว 
คิดเป็นร้อยละ ๗๓.๒ และมีผู้ที่เสียชีวิตถึง ๒๐ ราย คิดเป็นร้อยละ ๖๐ โดยอาชีพของผู้ถูกกระท�ำส่วนใหญ่เป็น
นักเรียน/นักศึกษา คิดเป็นร้อยละ ๕๓.๕ ส�ำหรับปัจจัยกระตุ้นมาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ ๓๐ 
รองลงมามีปัญหาการยับย้ังอารมณ์ทางเพศ คิดเป็นร้อยละ ๒๓.๓ นอกจากน้ี ข้อมูลจากผลจากการส�ำรวจ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่และการด่ืมสุราของประชากร พ.ศ. ๒๕๕๗ พบว่า การดื่มสุราส่งผลกระทบกับสมาชิก 
ที่อยู่ในครัวเรือนเดียวกัน และส่งผลกระทบกับคนภายนอกครัวเรือน ซึ่งพบว่าปัญหาทางการเงินส่งผลกระทบ 
กับสมาชิกในครัวเรือนมากกว่าปัญหาอื่นๆ ร้อยละ ๕.๗ รองลงมาคือการที่มีปากเสียง ทะเลาะโต้เถียงกัน 
ในครัวเรือน และก่อให้เกิดความร�ำคาญ รบกวนการท�ำงานและคุณภาพชีวิต (ร้อยละ ๕.๕ และ ๔.๓ ตามล�ำดับ) 
และปัญหาการลงมือท�ำร้ายร่างกาย และการกระท�ำการรุนแรง (ร้อยละ ๐.๙ และ ๑.๒ ตามล�ำดับ)๑๗ 

	 ๗. ตัวอย่างของผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คือ การเพิ่มขึ้นของอัตรา 
การบาดเจ็บรุนแรงในช่วงเทศกาล ชี้ให้เห็นว่าในช่วงเทศกาลวันหยุดยาวสงกรานต์ มีจ�ำนวนผู้บาดเจ็บเพิ่มขึ้น 
๑.๗ เท่าจากช่วงปกติ ในภาพรวม ผู้บาดเจ็บที่ดื่มจะมีปริมาณการดื่มที่สูงมาก โดยเฉลี่ยดื่ม ๑๒๔.๗๕ กรัมของ 
เอธานอล นอกจากนี้ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยังเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดปัญหาความรุนแรง 
ในครอบครวั จากการส�ำรวจของส�ำนกังานสถติแิห่งชาตใินปี ๒๕๕๔ พบว่า ครวัเรอืนทีม่สีมาชกิดืม่สุรา มปัีญหา
การใช้ความรุนแรงในครอบครัวและหรือปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว ร้อยละ ๓๖.๖
๑๖ ข้อมูลจากเว็บไซต์กรมสรรพสามิต https://edweb.excise.go.th/stastw/CompareOverAllTaxStatisticByProdYearAction.do เข้าถึง 
กรกฎาคม ๒๕๕๕
๑๗ การส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. ๒๕๕๗, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ
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	 ๘. ข้อมูลภาวะสังคมไทย โดยส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า  
ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ จาก ๑๕๑,๖๐๗ ล้านบาท ในปี ๒๕๔๘ เพ่ิมข้ึนเป็น ๑๗๘,๘๑๐ 
ล้านบาท ในปี ๒๕๕๑ แล้วลดลงเหลือ ๑๔๕,๑๗๖ ในปี ๒๕๕๗ และเพิ่มขึ้นเป็น ๑๔๗,๘๘๓ ในปี ๒๕๕๘ (ที่มา: 
ส�ำนักบัญชีประชาชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ)

	 ๙. การด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของคนไทยและผลกระทบจากสุราในด้านต่างๆ ในสงัคมยงัอยูใ่นระดับสูง 
เช่น การศกึษาภาระโรคและการบาดเจบ็ทีเ่กดิจากพฤตกิรรมสขุภาพและปัจจยัเสีย่ง กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 
๒๕๕๒ ชี้ว่า เครือ่งดื่มแอลกอฮอล์เป็นปจัจัยเสีย่งไดส้ร้างภาระโรคในคนไทยมากเปน็อันดบัหนึ่ง โดยก่อให้เกิด
ผลต่ออุบัติเหตุ มะเร็ง ตับแข็ง การถูกท�ำร้าย โรคทางจิตเวช โรคหัวใจและหลอดเลือดและอื่นๆ และในปี ๒๕๕๖  
การสญูเสยีปีสขุภาวะ รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ พบว่าประชากรไทยเพศ
ชายสญูเสียปีสขุภาวะโดย มกีารเสพติดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์อยูใ่น ๑๐ อนัดบัแรก นอกจากนี ้โครงการประเมนิ
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ได้ชี้ให้เห็นตัวเลขความเสียหายทางเศรษฐกิจจากการบริโภค 
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ในประเทศไทย ในปี ๒๕๔๙ คดิเป็นมลูค่าสูงถงึ ๑๕๐,๖๗๗ ล้านบาท (คดิเป็นร้อยละ ๒ ของ GDP)

ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

	 ๑. สถานการณ์ด้านการค้า ลักลอบ น�ำเข้า และการปราบปรามจับกุม สถานการณ์ปัญหาสารเสพติด
ภายในประเทศในปัจจุบันยังอยู่ในระดับรุนแรงโดยมีปัจจัยส�ำคัญท่ีเกี่ยวข้องหลายปัจจัยที่ยังด�ำรงอยู่ ขณะที่
ปัจจัยแวดล้อมทั้งปัญหาเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และค่านิยมในการด�ำรงชีวิตก็มีอิทธิพลต่อสถานการณ ์
สารเสพติดด้วยเช่นกัน โดยการล�ำเลียงในปริมาณมากในระดับล้านเม็ดถูกแบ่งการล�ำเลียงเป็นระดับแสนเม็ด 
เพ่ือลดการสูญเสีย เห็นได้จากการจับกุมของกลางระดับแสนเม็ดเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมามากกว่า ๑ เท่าตัว 
(๔๐ คดีเป็น ๘๖ คดี) ขณะที่กลุ่มนักค้ารายย่อยก็ถูกจับกุมมากเช่นเดียวกัน ทั้งนี้ ข้อมูล ณ วันที่ ๑ พฤษภาคม 
๒๕๕๙ มีผู้ต้องขังท่ัวประเทศทั้งสิ้น ๓๒๐,๙๑๒ คน เป็นนักโทษเด็ดขาด (คดีถึงที่สุดแล้ว) ๒๖๑,๙๑๑ คน 
ในจ�ำนวนนี้เป็นคดีสารเสพติด ๑๘๙,๑๙๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๒.๒ โดยเป็นนักโทษหญิงร้อยละ ๑๖ และ 
เป็นเยาวชนอายุไม่เกิน ๒๕ ปีร้อยละ ๒๓.๙

	 ๒. สถานการณ์ด้านผู้เสพ ผู้ติด การส�ำรวจครัวเรือนระดับชาติเพื่อประมาณการจ�ำนวนผู้ใช้สารเสพติด 
ทั่วประเทศในปี ๒๕๕๔ พบว่า ประชากรไทยอายุระหว่าง ๑๒ - ๖๕ ปี (๔๘.๓๕ ล้านคนทั่วประเทศ) ประมาณ 
๓.๔๘ ล้านคน หรือ ๗๒.๐๒ คนต่อพันคนเคยใช้สารเสพติดอย่างน้อยหนึ่งชนิดในชีวิต ผู้ที่รายงานว่าใช ้
สารเสพติดชนิดใดชนดิหนึง่ใน ๑ ปี และ ๓๐ วนัก่อนการส�ำรวจ มจี�ำนวนประมาณ ๕.๘ แสนคน และ ๓.๔ แสนคน  
หรอืคดิเป็น ๑๒.๐๓ และ ๗.๐๔ คนต่อพนัคน ตามล�ำดบั และทีย่งัคงใช้สารเสพตดิมากกว่า ๒๐ วนัใน ๓๐ วนั มจี�ำนวน  
๓.๓๘ คนต่อพันคน สารเสพติดที่มีผู้เคยใช้มากที่สุดเรียงตามล�ำดับ ได้แก่ กัญชา กระท่อม ยาบ้า สารระเหย  
ฝิ่น ไอซ์ ผงขาว/เฮโรอีน ยาอี/ยาเลิฟ น�้ำต้มใบกระท่อม ยางกัญชา ยาเค และโคเคน โดยมีผู้รายงานว่า  
เคยใช้กัญชา ๒.๔ ล้านคน กระท่อม ๑.๒ ล้านคน และยาบ้า ๙ แสนคน คิดเป็น ๕๑.๓๕, ๒๕.๔๐ และ ๑๘.๖๖ คน
ต่อพันคน ตามล�ำดับ
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	 ๓. สถิติจ�ำนวนคดีและผู้ต้องหาที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติด ระหว่างปี ๒๕๕๔ - ๒๕๕๘ พบว่าจ�ำนวนคดี
และผู้ต้องหาที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติดมีแนวโน้มลดลง โดยที่จ�ำนวนผู้ต้องหา ๒๔๕,๒๘๕ คนในปี ๒๕๕๔ ลดลง 
เหลือเพียง ๑๖๐,๙๓๘ คน ในปี ๒๕๕๘ เมื่อแยกคดีท่ีเกี่ยวข้องกับสารเสพติดออกเป็นคดีค้า และคดีเสพแล้ว  
จะพบว่าจ�ำนวนคดีค้าลดลงเพียงเล็กน้อย ในขณะที่จ�ำนวนคดีเสพลดลงมากกว่าอย่างเห็นได้ชัด ท�ำให้เม่ือ 
คิดเป็นสัดส่วนแล้วสัดส่วนของคดีเสพต่อคดีทั้งหมดเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ ๒๕.๒ ในปี ๒๕๕๔ เป็นร้อยละ ๓๔.๗ 
ในปี ๒๕๕๘ เมื่อแจกแจงจ�ำนวนคดีตามชนิดของสารเสพติด พบว่าคดีเกี่ยวข้องกับสารเสพติดประเภทยาบ้า
มีจ�ำนวนมากที่สุดอยู่ทุกปี โดยข้อมูลเมื่อวันที่ ๑ เมษายน ๒๕๕๙ พบว่า นักโทษจากคดียาเสพติดจากยาบ้า 
มีจ�ำนวน ๑๖๘,๐๕๕ คน

	 ๔. ระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหาสารเสพติด ในปี ๒๕๕๗ กลุ่มผู้เสพและผู้ติดที่เข้ารับการบ�ำบัด
รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพจากหน่วยงานต่างๆ ทั่วประเทศมีจ�ำนวน ๒๒๒,๒๙๑ คน คาดประมาณว่ามีผู้เสพ 
ผู้ติดสารเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดรักษาทุกระบบในปี ๒๕๕๙ จ�ำนวน ๒๒๐,๐๐๐ คน การเข้าสู่ระบบ
บ�ำบัดรักษาโดยสมัครใจ (รวมมาตรการ ๑๐๘) มีสัดส่วนสูงเป็นร้อยละ ๕๐.๕ ระบบบังคับบ�ำบัดร้อยละ ๔๕.๑ 
และระบบต้องโทษร้อยละ ๔.๔ ส�ำหรับกลุ่มผู้เสพรายใหม่มีสัดส่วนลดลง เหลือประมาณ ๓ ใน ๕ คน จากเดิม 
เมื่อ ๑๐ ปีที่ผ่านมา ที่มีอยู่ประมาณ ๔ ใน ๕ คน แต่พบว่ากลุ่มเด็กอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี มีสัดส่วนเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 
๑๘.๖ เป็นร้อยละ ๒๑.๔ โดยครึ่งหนึ่งก�ำลังเรียนอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น กลุ่มยาที่ใช้ในกลุ่มนี้ คือ กัญชา  
พชืกระท่อม และเฮโรอนี เพิม่ขึน้ ในด้านพฤตกิรรมการใช้สารเสพตดิ แม้ว่าผูใ้ช้ส่วนใหญ่จะใช้สารเสพตดิชนดิเดียว  
แต่แนวโน้มของการใช้ยามากกว่า ๑ ชนิดเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากเดิมร้อยละ ๑๒.๑ เป็นร้อยละ ๑๗.๙  
ซึ่งสิ่งที่เกิดขึ้นจะส่งผลต่อการบ�ำบัดรักษาและผลกระทบท่ีเกิดขึ้นต่อสุขภาพของผู้เสพ นอกจากนี้ยังพบว่า  
กลุม่ผูเ้ข้ารบัการบ�ำบัดรกัษาได้รบัการวนิิจฉยัว่าเป็นกลุม่ผูต้ดิและผูต้ดิรนุแรงเพิม่ขึน้ ทัง้นี ้จากการประมาณการ
จ�ำนวนผูฉ้ดีสารเสพติดในปี ๒๕๕๗ โดยใช้วธิขียายเครอืข่าย (network scale up) พบว่าประชากรไทยประมาณ 
๗ หมื่นคน (ร้อยละ ๐.๑๑ ของประชากร) เป็นผู้ใช้สารเสพติดแบบฉีดในปัจจุบัน

	 ๕. สถานการณ์ปัญหายาเสพติดในเยาวชน พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ มีอัตราการเพิ่ม
ของเยาวชนท่ีเข้ามาเกี่ยวข้องกับยาเสพติดมากที่สุด คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากร้อยละ ๓๕.๒ ในปี 
๒๕๕๔ เป็น ร้อยละ ๕๐.๙ ในปี ๒๕๕๘ และภาคใต้ จากร้อยละ ๑๙.๒ ในปี ๒๕๕๔ เป็นร้อยละ ๓๑.๔ ในปี ๒๕๕๘  
ตัวยาเสพติดที่เยาวชนเข้าไปเกี่ยวข้องและถูกจับกุมมากที่สุด ได้แก่ ยาบ้า ร้อยละ ๖๔.๙ รองลงมาพืชกระท่อม 
ร้อยละ ๑๒.๕ น�้ำต้มกระท่อม ร้อยละ ๑๐.๒ กัญชา ร้อยละ ๖.๐ และไอซ์ ร้อยละ ๓.๕ ซึ่งพบว่าเด็กและเยาวชนมี
อัตราเข้าบ�ำบัดรักษา ตั้งแต่ปี ๒๕๕๔ - ๒๕๕๗ เป็น ๑๕  ๒๔  ๒๓ และ ๑๕ คน ตามล�ำดับ เมื่อแยกเป็นรายภาค  
พบว่าในปี ๒๕๕๗ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้มีความชุกมากที่สุด คือ ๑๘ คน รองลงมาคือ ภาคเหนือ 
๑๕ คน ภาคกลาง ๑๓ คน และกรุงเทพมหานคร ๙ คน ต่อประชากร ๑๐,๐๐๐ คน สารเสพติดส�ำคัญที่เด็กและ
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เยาวชนนิยมใช้และเข้ารับการบ�ำบัดรักษามากที่สุด คือ ยาบ้า โดยพบว่า เด็กและเยาวชนมีการใช้ยาบ้า มากถึง 
๓ ใน ๔ ของเยาวชนทั้งหมดที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษา รองลงมาคือ กัญชา ร้อยละ ๑๐.๐ ไอซ์ ร้อยละ ๓.๖ และ
พืชกระท่อม ร้อยละ ๓.๐

	 ๖. นโยบายและมาตรการตอบสนองต่อปัญหายาเสพติดในประเทศไทย อาจจะแบ่งออกเป็นสี่กลุ่มใหญ่ๆ 
ได้แก่ ๑) มาตรการทางอาญา ในประเทศไทย ตลอดช่วง ๑๐ ปีที่ผ่านมา ได้มีความพยายามเป็นอย่างมาก 
ในการเบี่ยงเบนสถานะของผู้เสพให้เข้าสู่ระบบฟื้นฟูผู้ติดสารเสพติด โดยมีกฎหมายต่างๆ และการด�ำเนินงาน 
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ (๑) พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ (๒) ประกาศคณะรักษา 
ความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ (๓) คลินิกให้ค�ำปรึกษาด้านจิตสังคมของศาลอาญา และ (๔) (ร่าง) 
ประมวลกฎหมายสารเสพติด พ.ศ. ๒๕๕๘  ๒) มาตรการปราบปรามที่น�ำมาใช้ในประเทศไทยนั้น จากแผนการ
ปราบปรามสารเสพติดปีงบประมาณ ๒๕๕๙ ของประเทศไทย สามารถจัดกลุ่มมาตรการที่น�ำมาใช้ได้เป็น  
การลดการปลูกพืชเสพติด การสกัดกั้นสารเสพติด ๓) มาตรการบ�ำบัดรักษา หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ให้การบ�ำบดัรกัษาผูม้ปัีญหาจากการใช้สารเสพตดิผดิกฎหมายประกอบด้วยกระทรวงหลักสองกระทรวง ได้แก่ 
กระทรวงสาธารณสขุและกระทรวงยตุธิรรม โดยการบ�ำบดัรกัษาการเสพสารเสพตดิผดิกฎหมายในประเทศไทย
อิงตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ ๔) มาตรการลดอันตรายจากการ 
ใช้สารเสพติดเป็นมาตรการส�ำหรับผู้ใช้สารเสพติดที่ยังไม่พร้อมจะเลิกสารเสพติดได้อย่างเด็ดขาด เป็นการ
ยืดหยุ่นวิธีการรักษาโดยยึดความพร้อมของผู้เข้ารับการบ�ำบัดเป็นศูนย์กลาง บริการลดอันตรายประกอบด้วย 
บริการให้ความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก และการประเมินผลความเสี่ยงของตนเองต่อการป้องกัน
การติดเชื้อ HIV/AIDS, Hepatitis B และ C (Information Education and Communication : IEC) เพื่อ
ท�ำให้ผู้ใช้สารเสพติดเปลี่ยนแปลงตนเอง น�ำไปสู่การปรับไปสู่พฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้ บริการตรวจเลือดหา 
HIV, Hepatitis B, C และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยสมัครใจ Voluntary Counseling and Testing 
(VCT) การจดับรกิาร methadone ระยะยาว (Methadone Maintenance Treatment : MMT) การจดับรกิาร
เข็มและอุปกรณ์สะอาด (Needle and Syringe Program : NSP) การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic 
care) กจิกรรมเพือ่นช่วยเพือ่น (Peer education) และการท�ำงานเชงิรกุเพือ่ลดอนัตรายจากการใช้สารเสพตดิ  
(Outreach program) และ ๕) มาตรการป้องกันในสถานศึกษา เช่น การส�ำรวจจ�ำนวนผู้ใช้ ผู้เกี่ยวข้องกับ 
สารเสพติดในสถานศึกษา การรณรงค์ในรปูแบบต่างๆ การสร้างแรงจงูใจ การสร้างความเชือ่มัน่ให้ผูเ้กีย่วข้องและ 
ผูเ้สพกล้าเปิดตัวและเข้าสูก่ระบวนการบ�ำบดั การให้ความรูแ้ละทกัษะแก่คร ูอาจารย์ในการรบัมอืปัญหาสารเสพตดิ 
ในสถานศึกษา การน�ำเสนอสื่อความรู้ผ่านช่องทางต่างๆ รวมทั้งการจัดกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของเด็กและเยาชน และระบบสนับสนุนเด็กและเยาวชนต่างๆ ซึ่งหมายรวมถึงในระบบการเรียนการสอนด้วย 
เพือ่ให้เกดิการบรูณาการแก้ปัญหาและสามารถป้องกันปัญหาสารเสพติดในสถานศกึษาได้อย่างมปีระสิทธภิาพ
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จุดเน้นของแผน

ด้านนโยบายสาธารณะ และการบังคับใช้กฎหมาย

	 ๑.	 สนับสนุนการออกกฎหมาย มาตรการ และนโยบายสาธารณะทั้งมาตรการด้านอุปสงค์ (Demand  
	 	 Side) และด้านอุปทาน (Supply Side) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
	 	 ที่มีความจ�ำเป็นทั้งเร่งด่วนและระยะยาว อาทิ

	 	 (๑)	มาตรการภาพค�ำเตือนบนบรรจุภัณฑ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 (๒)	มาตรการควบคมุการเข้าถงึ และราคา ได้แก่มาตรการจ�ำกดัจ�ำนวนใบอนุญาต/เพิม่ค่าธรรมเนยีม 
	 	 	 และอตัราโทษ มาตรการห้ามจ�ำหน่ายรอบสถานศกึษา โดยก�ำหนดระยะห่างระหว่างมหาวิทยาลยั 
	 	 	 กบัร้านค้าจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ มาตรการห้ามโฆษณาโดยส้ินเชงิ มาตรการการขึน้ภาษี  
	 	 	 และมาตรการปกป้องการแทรกแซงนโยบายแอลกอฮอล์จากการค้าเสรี 

	 	 (๓)	สนับสนุนการศึกษาข้อมูลเพื่อจัดท�ำข้อเสนอมาตรการห้ามสมาคมหรือกิจกรรมกีฬาไม่ให้รับ 
	 	 	 สปอนเซอร์จากธรุกจิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และยาสบู หากรบังบประมาณสนับสนุนจากกองทนุ 
	 	 	 พัฒนาการกีฬาแห่งชาติ

	 ๒.	 เพ่ิมประสิทธิภาพของกลไกการบังคับใช้กฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ อาทิ การศึกษา 
	 	 ทบทวนและพัฒนามาตรฐานเฝ้าระวังการกระท�ำความผิด ระบบเฝ้าระวังการท�ำตลาดของธุรกิจ 
	 	 เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และการตรวจเฝ้าระวังและบงัคบัใช้กฎหมาย/เรือ่งร้องเรยีนรวมทัง้การประชมุ 
	 	 คณะอนกุรรมการป้องกนัและปราบปรามการกระท�ำผดิพระราชบญัญติัควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
	 	 เพือ่สร้างมาตรฐานการบงัคบัใช้กฎหมาย โดยเฉพาะอย่างยิง่เน้นการบงัคบัใช้มาตรการห้ามขายเหล้า 
	 	 ให้เด็กที่อายุต�่ำกว่า ๒๐ปี และห้ามเด็กอายุต�่ำกว่า ๑๘ ปี ดื่มเหล้า (ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก  
	 	 พ.ศ. ๒๕๔๖) และการสื่อสารขยายให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการบังคับใช้กฎหมาย

	 ๓.	 สนบัสนุนการออกนโยบายระดับพืน้ที/่จงัหวดัและท้องถิน่ เช่น นโยบายงานบญุประเพณีปลอดเหล้า  
	 	 งดเหล้าเข้าพรรษา รวมทั้งผลักดันให้คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด 
	 	 ด�ำเนินการควบคุมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ป้องกันนักด่ืมหน้าใหม่และลดผลกระทบ โดยเน้น 
	 	 การท�ำงานที่มียุทธศาสตร์ที่เหมาะกับบริบทของพื้นที่/จังหวัด
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การพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๑.	 เชือ่มประสานกบัหน่วยงานภาครฐัทีเ่กีย่วข้อง เครอืข่ายนกัวิชาการและขยายเครอืข่ายนกัวิจยั ระดับ 
	 	 พื้นท่ีเพื่อร่วมก�ำหนดโจทย์วิจัย พัฒนางานวิจัยสร้างองค์ความรู้ใหม่ และจัดการความรู้ท่ีมีอยู่แล้ว 
	 	 ให้พร้อมใช้งานได้ ซึ่งเป็นองค์ความรู้และงานวิจัยที่จ�ำเป็นและตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งาน  
	 	 รวมถึงหน่วยงานภาครัฐสามารถน�ำองค์ความรู้ไปต่อยอดงานได้

	 ๒.	 สร้างความร่วมมือในด้านข่าวสาร การพฒันาบคุลากร และการชีแ้นะนโยบายทัง้ในประเทศและระดบั 
	 	 สากลโดยการจัดการประชุมวิชาการสุราระดับชาติ/นานาชาติ การจัดการประชุมวิชาการในระดับ 
	 	 ภูมิภาคการสนับสนุนบุคลากรในเครือข่ายให้เข้าร่วมการประชุมวิชาการระดับชาติ/นานาชาติ และ 
	 	 การเชื่อมโยงกับองค์กรวิชาการสากล เชื่อมการท�ำงานด้านยุทธศาสตร์โลก

	 ๓.	 การพัฒนางานวจัิย และสรปุบทเรยีนเพือ่จดัท�ำเป็นคูม่อืการด�ำเนนิงานในการแก้ไขปัญหาแอลกอฮอล์ 
	 	 และสิ่งเสพติด รวมถึงระบบข้อมูลข่าวสารที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้ผลงานวิจัย  
	 	 โดยสนับสนุนให้เกิดการเริ่มต้นวางแผนและ/หรือด�ำเนินการวิจัยในประเด็นดังต่อไปนี้

	 	 (๑)	งานวจิยัสถานการณ์ปัญหาสรุา ทัง้ด้านอปุสงค์ อปุทาน สาเหตแุละกลไกปัญหา ผลกระทบ นโยบาย 
	 	 	 และมาตรการดูแลผลกระทบทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากแอลกอฮอล์

	 	 (๒)	การวจิยัเชงิปฏิบตักิารมาตรการระดบัชมุชน อาท ิแรงจูงใจในการเลิกดืม่/ไม่ดืม่ ในกลุ่มเป้าหมาย 
	 	 	 ต่างๆ ทั้งเยาวชน กลุ่มผู้หญิงและกลุ่มผู้ใช้แรงงาน รวมถึงแนวทางการป้องกันนักดื่มหน้าใหม่  
	 	 	 ศึกษาความสัมพันธ์ของรายได้เฉลี่ยของประชากรระดับจังหวัดกับการบริโภคเครื่องดื่ม 
	 	 	 แอลกอฮอล์ รวมถึงให้มีการศึกษาวิถีชีวิต/วัฒนธรรม กับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
	 	 	 ท้องถิ่น เช่น สุราชุมชน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าพื้นที่ใดมีปัญหา เพื่อจะได้ท�ำงานป้องกันและแก้ไข 
	 	 	 ปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 (๓)	การวจิยัเชงิปฏบิติัการมาตรการการเข้าถึง ได้แก่ มาตรการใบอนุญาตผลิต/จ�ำหน่าย ซ่ึงครอบคลมุ 
	 	 	 ประเดน็ความหนาแน่นของจดุจ�ำหน่าย มาตรการเพิม่ค่าธรรมเนียมและการก�ำหนดค่าธรรมเนยีม 
	 	 	 หลายระดับ มาตรการใบอนุญาตผู้จ�ำหน่าย/ร้านจ�ำหน่ายแบบมีที่นั่งดื่ม (On-premise)  
	 	 	 มาตรการแยกร้านจ�ำหน่ายสุราและยาสูบเป็นการเฉพาะ ฯลฯ

	 	 (๔)	มาตรการห้ามโฆษณาและภาพค�ำเตือน (ซึ่งครอบคลุมประเด็นภาพค�ำเตือนบนบรรจุภัณฑ ์
	 	 	 เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ มาตรการห้ามโฆษณานอกจดุจ�ำหน่าย มาตรการ Counter advertising  
	 	 	 (๕๐:๕๐) คือให้มีการแสดงข้อความ/ภาพ/ภาพเคลื่อนไหวประกบการโฆษณาในปริมาณเท่ากัน 
	 	 	 ในทุกสื่อ แนวทางการรับทุนอุปถัมภ์กรณีรับทุนสนับสนุนจากกองทุนกีฬาแห่งชาติ
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	 	 (๕)	มาตรการทางภาษี ได้แก่ อัตราภาษี ภาวะเงินเฟ้อ ราคาขั้นต�่ำ ฯลฯ

	 	 (๖)	 การประเมินผลนโยบายต่างๆ เช่น มาตรการควบคุมการโฆษณา มาตรการควบคุมการเข้าถึง  
	 	 	 มาตรการทางภาษ ี(โดยเฉพาะอย่างยิง่ภาษเีหล้าขาวทีย่งัต�ำ่กว่าเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ประเภทอืน่)

	 	 (๗)	การเฝ้าระวังธุรกิจและการตลาดของอุตสาหกรรมแอลกอฮอล์

	 	 (๘)	การเฝ้าระวังการบริโภคและผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 (๙)	การเฝ้าระวงัในกลุม่เสีย่ง เช่น กลุ่มเดก็ ทหารเกณฑ์ กลุ่มคนท�ำงาน (พนักงานบรษิทั สาวโรงงาน  
	 	 	 เกษตรกร)

	 	 (๑๐)	นโยบายการน�ำเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ออกจากหรือมาตรการลดผลกระทบจากการค้าเสรี/ 
	 	 	 ความตกลงหุน้ส่วนยทุธศาสตร์เศรษฐกจิเอเชีย - แปซิฟิก (Trans-Pacific Partnership : TPP)

ด้านพัฒนาเครือข่ายและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๑.	 สนับสนุนการต่อยอดการรณรงค์ประเด็น (๑) ชุมชนคนสู้เหล้า งดเหล้าครบพรรษา สู่การงดเหล้า 
	 	 ออกพรรษา โดยเน้นการพัฒนาชุมชน/กิจกรรมต้นแบบที่จะท�ำให้เพิ่มโอกาสของการงดเหล้า 
	 	 ได้ครบพรรษา และทีจ่ะท�ำให้เพิม่โอกาสของการเลกิดืม่เหล้าได้ตลอดชวีติ (๒) สิง่แวดล้อมปลอดเหล้า  
	 	 ควบคูก่บัการน�ำเสนอโทษพษิภยัจากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การรณรงค์ประเดน็นีค้รอบคลมุ 
	 	 ถงึการไม่ให้ของขวญัเป็นเหล้า งานบญุประเพณีปลอดเหล้า สงกรานต์และปีใหม่ปลอดเหล้า รบัน้อง 
	 	 ปลอดเหล้า งานเลี้ยงของราชการปลอดเหล้า คนรุ่นใหม่ไม่ดื่มเหล้า รวมทั้งเชื่อมกับประเด็นการใช้ 
	 	 ศาสนา สุขภาวะทางปัญญา และ การจัดการความขัดแย้ง ตลอดจนการมีความสุขทางเลือก

	 ๒.	 สนับสนุนให้เกิดการเริ่มต้นวางแผนและหรือด�ำเนินการพัฒนาต้นแบบการด�ำเนินงานในประเด็น 
	 	 ดงัต่อไปน้ี (๑) ต้นแบบชมุชนคนสูเ้หล้า งดเหล้าเข้าพรรษา สู่งดเหล้าครบพรรษา สู่งดเหล้าออกพรรษา  
	 	 โดยเน้นพัฒนาต้นแบบชุมชนน�ำร่องบางพื้นที่ที่สามารถวัดผลลัพธ์ได้ รูปแบบ/วิธีการที่จะท�ำให้เกิด 
	 	 การเลิกด่ืมเหล้าได้ตลอดชีวิต (๒) ต้นแบบการด�ำเนินงานจังหวัดยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ ควบคู่ 
	 	 ไปกับการด�ำเนินงานจังหวัดควบคุมปัจจัยเสี่ยง

	 ๓.	 สนบัสนุนการขยายและพฒันาศักยภาพเครอืข่ายเยาวชน ให้ครอบคลุมเยาวชนทกุระดบัตัง้แต่ ระดบั 
	 	 ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา อดุมศกึษา นอกระบบการศกึษา และกลุ่มเส่ียง อาท ิจดักจิกรรม 
	 	 เยาวชนสร้างสรรค์สุขภาวะ รณรงค์สัมมาอาชีวะ (น�ำร่องเพิ่มพื้นที่ทางสังคมแก่อาชีวะบางแห่ง)  
	 	 ตลอดจนการค้นหาแนวทางท�ำงานเพือ่ป้องกนันกัดืม่หน้าใหม่ การพฒันาศกัยภาพเครอืข่ายเยาวชน 
	 	 และเครอืข่ายครอบครัวให้รูท้นัธรุกิจแอลกอฮอล์และเป็นแกนน�ำในการร่วมเฝ้าระวงัทศิทางการตลาด 
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	 	 ธรุกิจเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พฒันาแคมเปญรณรงค์และมาตรการเฉพาะกลุม่เยาวชน เช่น การเชือ่ม 
	 	 กบัมาตรการกฎหมายห้ามขายให้เด็กอายตุ�ำ่กว่า ๒๐ ปี รวมถึงประสานแผนสุขภาวะเดก็ เยาวชน และ 
	 	 ครอบครัว เพื่อขับเคลื่อนงานป้องกันปัญหาการดื่มในเด็กและเยาวชน

	 ๔.	 การส่ือสารเชงิรกุเพือ่สร้างบรรทดัฐานสงัคมให้เหน็ว่าเหล้าเป็นสนิค้าไม่ธรรมดา (De-normaliza- 
	 	 tion) อย่างต่อเน่ือง และการตอบโต้ธุรกิจแอลกอฮอล์เรื่องการท�ำตลาดที่ขาดความรับผิดชอบ 
	 	 ในงานกิจกรรมดนตรี กีฬาและกิจกรรมที่เกี่ยวกับเยาวชน เช่น การติดตามข่าวผลกระทบที่เกิดกับ 
	 	 เด็กและเยาวชน แล้วตีแผ่ต่อสังคมให้ต่อเนื่อง

	 ๕.	 พัฒนาศักยภาพก�ำลังคนเครือข่ายร่วมปกป้องปัญหาแอลกอฮอล์ รวมทั้งขยายและเชื่อมเครือข่าย 
	 	 ทั้งการสร้างผู้น�ำรุ ่นใหม่และขยายเครือข่ายนักวิชาการในระดับพื้นที่รวมทั้งขยายภาคีหุ้นส่วน 
	 	 ยุทธศาสตร์ เช่น กระทรวงยตุธิรรม กระทรวงการท่องเท่ียวและกฬีา กระทรวงการพฒันาสังคมและ 
	 	 ความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงอื่นๆ

การสนับสนุนทุนอุปถัมภ์ทดแทนธุรกิจแอลกอฮอล์

	 ๑.	 ประเมินผลลัพธ์จากการจัดงานปลอดเหล้า

	 ๒.	 สื่อสารกิจกรรมปลอดเหล้าให้เป็นระบบและต่อเนื่อง

	 ๓.	 ขยายเครือข่ายกิจกรรมทดแทนในงานบุญ ประเพณีระดับพื้นที่ และกิจกรรมดนตรี กีฬา ในงาน 
	 	 โรงเรียน มหาวิทยาลัย

	 ๔.	 เพิ่มนโยบายไม่รับสปอนเซอร์ และรวมถึงมาตรการอื่นๆ ในการจัดงาน

การพัฒนารูปแบบและระบบบริการเลิกสุรา

	 ๑.	 พัฒนาและบูรณาการรูปแบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มทั้งในและนอกระบบสุขภาพ

	 ๒.	 พฒันาศักยภาพนักวิชาการสาธารณสุข ผูท้ีป่ฏิบตังิานภาครฐัและเอกชน และภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง 
	 	 ในการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา

	 ๓.	 เชื่อมโยงระบบบริการเลิกสุราเข้ากับกิจกรรมหรือนโยบายทุกระดับ รวมทั้งส่ือสารให้ผู้มีปัญหา 
	 	 การดื่มสุราเข้าถึงบริการ
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การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

	 ๑.	 พัฒนางานวิชาการและงานวิจัย พัฒนาระบบข้อมูล ต่อยอดองค์ความรู้ เพื่อการผลักดันนโยบาย 
	 	 การป้องกนั ดูแลและแก้ไขปัญหาจากยาเสพตดิ (policy-driven research) โดยสนบัสนนุการศกึษา 
	 	 ข้อมลูทีจ่�ำเป็นเพือ่ก�ำหนดจดุยนืทางนโยบายและสนบัสนนุการด�ำเนนิการผลกัดนันโยบายการแก้ไข 
	 	 ปัญหายาบ้า อนัเกดิมาจากนโยบายพระราชบญัญตัฟ้ืินฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพติด และการจดัระดับ 
	 	 ความเป็นสารเสพติดของยาบ้า เป็นต้น และสนับสนุนให้เกิดการเริ่มต้นวางแผนและ/หรือด�ำเนิน 
	 	 การวิจัย ในประเด็น ดังนี้ (๑) การจัดประเภทยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ (ยาบ้า, กระท่อม ฯลฯ)   
	 	 (๒) การพฒันา/ปรบัปรงุกระบวนการจัดการกบัผู้เสพ/ผู้ตดิ/ผู้ค้ายาเสพตดิทัง้ระบบ (ทัง้กระบวนการ 
	 	 ยุติธรรม กระบวนการบ�ำบัด และกระบวนการชุมชน) โดยพัฒนางานวิชาการเกี่ยวกับแนวคิดของ 
	 	 นโยบายการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยาเสพตดิ (Decriminalization) นโยบายแก้ปัญหา 
	 	 คนล้นคุกจากคดียาเสพติด นโยบายการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm Reduction)  
	 	 กบัการแก้ปัญหายาเสพตดิในประเทศไทย และ (๓) การเฝ้าระวงัสถานการณ์ทางด้านอุปสงค์ อปุทาน 
	 	 และผลกระทบต่าง ๆ

	 ๒.	 พัฒนางานเชงิระบบ สร้างนวัตกรรมในการท�ำงานสร้างเสรมิสขุภาพแบบมีส่วนร่วมในการแก้ไขและ 
	 	 จดัการปัญหายาเสพตดิ โดยสนับสนุนให้เกิดการเริม่ต้นวางแผนและ/หรอืด�ำเนนิการพัฒนาต้นแบบ 
	 	 การด�ำเนินงานในประเด็น ต้นแบบชุมชุนป้องกัน/บ�ำบัดยาเสพติด 

	 ๓.	 พฒันาและบรูณาการรปูแบบระบบบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟสุูขภาพผูเ้สพยาเสพตดิท้ังในและนอกระบบ 
	 	 สุขภาพ โดยในระบบสุขภาพ ด�ำเนินการร่วมกับกรมสุขภาพจิต

	 ๔.	 พัฒนาและเช่ือมประสานกับหน่วยงานภาครัฐ และเครือข่ายภาคประชาชนในการป้องกัน ดูแลและ 
	 	 แก้ไขปัญหายาเสพติดร่วมกับปัจจัยเสี่ยงอื่น เช่น เหล้า บุหรี่

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 พัฒนานโยบายสาธารณะให้เกิดมาตรการและสิ่งแวดล้อมเพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืม 
	 	 แอลกอฮอล์ และการป้องกัน แก้ไขปัญหา บ�ำบัดรักษาฟื้นฟูสุขภาพผู้เสพยาเสพติด

	 ๒.	 พัฒนากลไกและการประสานงานของภาคีต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืม 
	 	 แอลกอฮอล์ และการป้องกัน แก้ไขปัญหา บ�ำบัดรักษาฟื้นฟูสุขภาพผู้เสพยาเสพติด

	 ๓.	 พัฒนาฐานข้อมูล องค์ความรู้และการจัดการความรู้ที่จ�ำเป็น เพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม 
	 	 แอลกอฮอล์ และการป้องกัน แก้ไขปัญหา บ�ำบัดรักษาฟื้นฟูสุขภาพผู้เสพยาเสพติด
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	 ๔.	 พัฒนาเครอืข่ายการมีส่วนร่วมจากประชาชนและองค์กรต่างๆ ในการร่วมสร้างการรับรู ้ความตระหนกั 
	 	 ในสงัคมและในประชาชนกลุม่ต่างๆ เพือ่การควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และการป้องกนั  
	 	 แก้ไขปัญหา บ�ำบัดรักษาฟื้นฟูสุขภาพผู้เสพยาเสพติด

	 ๕.	 พัฒนารูปแบบและบริการเลิกสุราและรูปแบบระบบการบ�ำบัดรักษาฟื้นฟูสุขภาพผู้เสพยาเสพติด 
	 	 ที่มีประสิทธิภาพ

	 ๖.	 พัฒนาและจัดการองค์ความรู้ พัฒนาศักยภาพบุคลากร และกลไกสนับสนุนการป้องกันและแก้ไข 
	 	 ปัญหายาเสพติด และการป้องกัน แก้ไขปัญหา บ�ำบัดรักษาฟื้นฟูสุขภาพผู้เสพยาเสพติด

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก 

	 ด้านการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๑.	 ลดอัตราการดื่มสุราของคนไทยในรอบ ๑๒ เดือนใน ปี ๒๕๖๐ ให้เหลือน้อยกว่าร้อยละ ๒๙.๕  
	 	 (ข้อมูลปี ๒๕๕๘ อัตราการดื่มสุราของคนไทยในรอบ ๑๒ เดือน เท่ากับร้อยละ ๓๔.๐) 

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

	 ๓.	 ลดปริมาณการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรผู้ใหญ่ไทยในปี ๒๕๖๐ ให้เหลือน้อยกว่า  
	 	 ๗.๑ ลิตร แอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี (ข้อมูลปี ๒๕๕๗ ปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
	 	 ต่อหัวประชากรผู้ใหญ่ไทย เท่ากับ ๖.๙๑ ลิตรแอลกอฮอล์ต่อคนต่อปี)

	 ๔.	 เกิดนโยบายสาธารณะใหม่ที่ส่งผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพของมาตรการการควบคุมการบริโภค 
	 	 เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์หรือนโยบายด้านการบริการสนับสนุนการเลิกดื่มสุราในระบบบริการสุขภาพ  
	 	 โดยมนีโยบายระดบัชาตไิด้รบัการเสนอต่อคณะกรรมการระดบัชาต/ิหน่วยงานองค์กรหลักทีม่หีน้าที่ 
	 	 ก�ำหนดนโยบาย และ/หรอืเกดินโยบายระดับต�ำบล อ�ำเภอ จงัหวดั และภาค อย่างน้อย ๕ นโยบายต่อปี

	 ๕.	 สนับสนุนให้เกิดกลไกการบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม 
	 	 แอลกอฮอล์ที่มีประสิทธิภาพ โดยประชาชนมีส่วนร่วม อย่างน้อย ๕ จังหวัด

	 ๖.	 ศนูย์วชิาการร่วมกบัภาควีชิาการร่วมกนัสนบัสนนุให้เกดิชดุโครงการวจิยัทีส่อดคล้องต่อการด�ำเนนิงาน 
	 	 ของภาคส่วนต่างๆ อย่างน้อยปีละ ๑๕ เรือ่ง โดยเฉพาะตอบการสนองการขบัเคล่ือนนโยบายและการ 
	 	 ท�ำงานในพืน้ที ่ตลอดจนการพฒันาระบบข้อมลูข่าวสารเพือ่ก�ำกบัตดิตามสถานการณ์และการประเมนิผล
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	 ๗.	 เกิดการรับรู ้และตระหนักถึงประเด็นการลด ละ เลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น 
	 	 ในประชากรไทย ปีละอย่างน้อย ๒ ประเด็นส�ำคัญ

	 ๘.	 เกดิกจิกรรมเพือ่ทดแทนทนุอุปถมัภ์ของธรุกจิแอลกอฮอล์โดยในส่วนของประเพณีวัฒนธรรมในงาน 
	 	 ประเพณี และในกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ อย่างน้อยปีละ ๑๕๐ งาน ซึ่งส่งผลต่อการส่งเสริมนโยบาย 
	 	 สาธารณะด้านการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๙.	 เกดิชดุองค์ความรูเ้พือ่สนบัสนนุการพัฒนารปูแบบและขยายผลบรกิารเลิกสุรา หรอืนวัตกรรมการดูแล 
	 	 ผู้มีปัญหาการดื่มสุราที่เหมาะสมกับกลุ่มเสี่ยงเฉพาะและบริบทของสังคมไทย อย่างน้อย ๕ เรื่อง

	 ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

	 ๑.	 เกิดความรู ้งานวชิาการ ระบบข้อมลู และฐานข้อมลูวชิาการในด้านการป้องกนั บ�ำบดัรักษา และฟ้ืนฟู 
	 	 สุขภาพผู้เสพยาเสพติด การลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยาเสพติด (Decriminalization)  
	 	 การแก้ปัญหาคนล้นคกุจากคดยีาเสพติด การลดอันตรายจากการใช้สารเสพตดิ (Harm Reduction)  
	 	 กับการแก้ปัญหายาเสพติดในประเทศไทยที่สอดคล้องต่อการด�ำเนินงานของภาคส่วนต่างๆ หรือ 
	 	 เกิดนวัตกรรมในการจัดการปัญหายาเสพติดอย่างน้อย ๕ เรื่อง

	 ๒.	 เกิดข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะ มาตรการ หรือกลไกที่มีประสิทธิภาพต่อการลดผลกระทบจาก 
	 	 การใช้ยาเสพติด ตลอดจนข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง อย่างน้อย ๑ นโยบาย

ตัวชี้วัดร่วม 

	 ๑.	 ร่วมกับส�ำนักสุขภาวะชุมชน ในการสนับสนุนองค์ความรู้ให้แก่ชุมชน/พื้นที่ ในการพัฒนาให้เกิด 
	 	 นวัตกรรมในการด�ำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�ำนวน ๕๐ แห่ง

	 ๒.	 ร่วมกบัแผนสขุภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครวั ในการสนบัสนนุข้อมลูทางวชิาการเพือ่ให้ได้กรอบวธิี 
	 	 การพัฒนาตวัชีว้ดั และได้นักวชิาการในการวดัพฤตกิรรมการสูบบุหรี ่การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  
	 	 ในโรงเรียน

	 ๓.	 ร่วมกับแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ในการสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการเพื่อให้ได้กรอบวิธี 
	 	 การพัฒนาตัวชีว้ดั และได้นักวิชาการในการด�ำเนนิการวดัพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่การบรโิภคเครือ่งด่ืม 
	 	 แอลกอฮอล์ ในสถานประกอบการ
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	 ๔.	 ร่วมกับแผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ในการสนับสนุนข้อมูลทาง 
	 	 วชิาการเพือ่ให้ได้กรอบการพฒันา Package การท�ำงานเพ่ือลดการบริโภคบหุรี ่การบริโภคเครือ่งดืม่ 
	 	 แอลกอฮอล์ เพิ่มพฤติกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพ และเพิ่มกิจกรรมทางกาย

	 ๕.	 บูรณาการงานรณรงค์งดเหล้าครบพรรษา โดยเชื่อมประสานการท�ำงานร่วมกับแผนงานอื่นๆ  
	 	 ใน สสส. ดังนี้

	 	 •	 แผนสุขภาวะชุมชน ในการประสานให้เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมรณงค์งดเหล้า 
	 	 	 ครบพรรษา

	 	 •	 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ในการประสานให้เครือข่ายเยาวชน และโรงเรียนร่วม 
	 	 	 ขับเคลื่อนงานรณรงค์งดเหล้าครบพรรษา

	 	 •	 แผนสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร ในการเชญิชวนให้ภาคีเครอืข่ายร่วมรณรงค์งดเหล้าครบพรรษา 

แนวทางการดำ�เนินงาน

ด้านการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ประสานการด�ำเนนิงานทางวชิาการ การขบัเคล่ือนสังคมและการพฒันานโยบายให้เชือ่มโยงและสนับสนนุ
กันอย่างมีประสิทธิภาพ ในด้านการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยมีการพัฒนารูปแบบบริการ 
เลิกสุรา และการทดแทนทุนอุปถัมภ์จากธุรกิจแอลกอฮอล์ ดังนี้

	 ๑.	 เชื่อมโยงภาคีหลักที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเด็น เพื่อสร้างเป้าหมายร่วมในด้านการควบคุมเครื่องดื่ม 
	 	 แอลกอฮอล์ตลอดจนการเชื่อมร้อยการท�ำงานเพื่อเสริมพลังซึ่งกันและกันทั้ง ๓ พลัง ได้แก ่ 
	 	 พลงันโยบาย พลงัปัญญา และพลงัสังคม เพือ่สร้างการมีสุขภาวะทีด่ ีซึง่สอดคล้องกบัเป้าหมายหนึง่ 
	 	 ที่ส�ำคัญของการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs)

	 ๒.	 เชื่อมประสานเครือข่ายนักวิชาการ นักวิจัย และผู้ปฏิบัติงานท้ังหน่วยงานในภาครัฐ ภาคเอกชน  
	 	 ประชาสังคม และชุมชนท้องถิ่น ให้มีส่วนร่วมในการพัฒนางานวิจัย และองค์ความรู้ หรือข้อมูล 
	 	 เชิงประจักษ์ของผลลัพธ์และผลกระทบของโครงการ/มาตรการหรือนโยบายที่ได้ด�ำเนินการไปแล้ว  
	 	 รวมถึงผลิตความรู้ใหม่ๆ ที่สามารถส่งต่อยังหน่วยงานเจ้าภาพหลักอันจะเป็นประโยชน์ต่อท�ำงาน  
	 	 และการผลักดันนโยบายที่เหมาะสมในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๓.	 พัฒนาและผลกัดนันโยบายสาธารณะและสนบัสนนุการบงัคบัใช้กฎหมายโดยการสร้างการมส่ีวนร่วม 
	 	 ของชุมชน สังคม ภาคีเครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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	 ๔.	 รณรงค์สร้างกระแสสังคมเพื่อสร้างความตระหนักต่อปัญหาและสร้างการมีส่วนร่วมของสังคม 
	 	 ในการร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหา

	 ทั้งน้ี งานดังกล่าวน�ำไปสู่การสนับสนุนแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ที่ประกอบด้วย 
ยุทธศาสตร์ ๕ ประการ ในการจัดการกับปัญหาแอลกอฮอล์ ได้แก่

	 ๑.	 การควบคุมการเข้าถึงทางเศรษฐศาสตร์และทางกายภาพ (Price and Availability)

	 ๒.	 การปรับเปลี่ยนค่านิยมและลดแรงสนับสนุนในการดื่ม (Attitude)

	 ๓.	 การลดอันตรายจากการบริโภค (Harm reduction)

	 ๔.	 การจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่ (Alcohol policy at every setting)

	 ๕.	 การพัฒนากลไกการจัดการและสนบัสนนุทีเ่ข้มแขง็ในการจดัการกบัปัญหา (Supportive process)

ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

	 ประสานการด�ำเนนิงานทางวชิาการ การขบัเคล่ือนสังคมและการพฒันานโยบายให้เชือ่มโยงและสนับสนนุ
กันอย่างมปีระสทิธภิาพ ในด้านการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ โดยมกีารพฒันารปูแบบการบ�ำบดัรกัษา
ฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติด ดังนี้

	 ๑.	 เชื่อมประสานเครือข่ายนักวิชาการ นักวิจัย และผู้ปฏิบัติงานทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน  
	 	 ประชาสังคม และชุมชนท้องถิ่น ให้มีส่วนร่วมในการพัฒนางานวิจัย และองค์ความรู้ หรือข้อมูล 
	 	 เชิงประจักษ์ของผลลัพธ์และผลกระทบของโครงการ/มาตรการหรือนโยบายที่ได้ด�ำเนินการไปแล้ว  
	 	 รวมถึงผลิตความรู้ใหม่ๆ ที่สามารถส่งต่อยังหน่วยงานเจ้าภาพหลักอันจะเป็นประโยชน์ต่อท�ำงาน  
	 	 และการผลักดันนโยบายที่เหมาะสมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

	 ๒.	 พัฒนาฐานข้อมูล ระบบเฝ้าระวัง ระบบข้อมูลยา ข้อมูลสถานการณ์อุปสงค์ อุปทานของยาเสพติด  
	 	 และการจัดการความรู้ที่มีความทันสมัยอยู่ตลอดเวลา 

	 ๓.	 พัฒนาและผลักดันนโยบายสาธารณะในด้านการบ�ำบัดรักษาฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดโดยการสร้าง 
	 	 การมีส่วนร่วมของชุมชน สังคม ภาคีเครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน

	 ๔.	 รณรงค์สร้างกระแสสังคมเพื่อสร้างความตระหนักต่อปัญหาและสร้างการมีส่วนร่วมของสังคม 
	 	 ในการร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยมุ่งเน้นการท�ำงานในกลุ่มเยาวชนเพื่อการป้องกัน 
	 	 นักเสพหน้าใหม่
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	 ทั้งนี้การด�ำเนินงานดังกล่าวน�ำไปสู่การสนับสนุนแผนแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ได้แก่

	 ๑.	 ยุทธศาสตร์การป้องกันกลุ่มผู้มีโอกาสเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด

	 ๒.	 ยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด

	 ๓.	 ยุทธศาสตร์การสร้างและพัฒนาระบบรองรับการคืนคนดีให้สังคม

	 ๔.	 ยุทธศาสตร์การควบคุมตัวยาและผู้ค้ายาเสพติด

	 ๕.	 ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ

	 ๖.	 ยุทธศาสตร์สร้างสภาพแวดล้อมเพื่อป้องกันปัญหายาเสพติด

	 ๗.	 ยุทธศาสตร์การมีส่วนร่วมภาคประชาชน

	 ๘.	 ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการอย่างบูรณาการ

กลุ่มแผนงาน

	 แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ประกอบด้วย ๖ กลุ่มแผนงาน ซึ่งแต่ละกลุ่มแผนงาน 
มีภารกิจโดยสังเขป ดังนี้ 

๑. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้กฎหมาย

	 ๑.๑	 สนับสนุนการด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ ให้มี 
	 	 ผลบังคบัใช้และสนบัสนุนการด�ำเนนิการต่างๆ เพือ่ให้เป็นไปตามพระราชบญัญัต ิอาท ิการจดัประชมุ  
	 	 คณะกรรมการนโยบายแอลกอฮอล์แห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
	 	 คณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จังหวัด และคณะอนุกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม 
	 	 แอลกอฮอล์จังหวัด เน้นให้เจ้าพนักงาน ผู้รับผิดชอบ โดยเฉพาะระดับจังหวัดและองค์กรปกครอง 
	 	 ส่วนท้องถิ่น ให้มีบทบาทในการบังคับใช้กฎหมายเพื่อให้พระราชบัญญัติได้น�ำไปบังคับใช้ในพื้นที ่
	 	 อย่างจรงิจงั การด�ำเนนิการเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพของกลไกการบงัคบัใช้กฎหมาย ศกึษาทบทวนและ 
	 	 พัฒนามาตรฐานการเฝ้าระวังการกระท�ำความผิด การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการท�ำตลาดของธุรกิจ 
	 	 เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ตลอดจนการสนับสนุนการเฝ้าระวังและบังคับใช้มาตรการตามที่ก�ำหนด 
	 	 ในพระราชบัญญัติร่วมกับภาคประชาสังคม ขยายให้ประชาชนมีส่วนร่วมโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
	 	 การบังคับใช้มาตรการกฎหมายห้ามขายเหล้าให้เด็กอายุต�่ำกว่า ๒๐ ปี และห้ามเด็กอายุต�่ำกว่า ๑๘ ปี  
	 	 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก 
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	 ๑.๒	สนับสนนุการพัฒนานโยบายสาธารณะ/มาตรการ รวมทัง้ข้อเสนอในประเดน็ต่างๆ ทัง้มาตรการด้าน 
	 	 อุปสงค์ (demand side) ในการควบคุมปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่อง และสนับสนุน 
	 	 การผลักดันนโยบายด้านอุปทาน (supply side) ร่วมกับมาตรการทางสังคมเพื่อควบคุมเครื่องดื่ม 
	 	 แอลกอฮอล์ อาท ิมาตรการภาพค�ำเตอืนบนบรรจภุณัฑ์เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การควบคมุการโฆษณา  
	 	 มาตรการทางภาษี การห้ามจดทะเบียนตราสัญลักษณ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ซ�้ำกับผลิตภัณฑ์อื่น 
	 	 การขยายกฎหมายห้ามดืม่ห้ามขาย การจ�ำกดัการเข้าถงึ การจ�ำกดัการออกใบอนญุาตในการผลิตและ 
	 	 จ�ำหน่ายสุรา มาตรการห้ามสมาคมหรือกิจกรรมกีฬารับสปอนเซอร์ธุรกิจเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์
	 	 และยาสูบ หากได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ การก�ำหนดระดับ 
	 	 แอลกอฮอล์ในลมหายใจ การใช้ตัวช้ีวดัด้านการลดการบรโิภคและปัญหาจากสรุาในการประเมนิผลงาน 
	 	 ระดบัจังหวดั ทัง้นีจ้ะด�ำเนนิการเชือ่มโยงนโยบายกบักลไกตามพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาติ อาทิ  
	 	 การผลักดันให้แผนปฏิบัติการด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามแผนยุทธศาสตร์นโยบาย 
	 	 แอลกอฮอล์แห่งชาติได้รบัการรบัรอง เป็นมตสิมชัชาสุขภาพ และหน่วยงานต่างๆ น�ำแผนปฏิบัตกิาร 
	 	 ไปปฏิบัติ

	 ๑.๓	สนับสนุนการผลักดันนโยบายในภาคปฏิบัติของพื้นที่หรือกิจกรรมห้ามดื่มแอลกอฮอล์ เช่น สถานที่ 
	 	 ท่องเทีย่วปลอดเหล้า บญุประเพณปีลอดเหล้า สวนสาธารณะปลอดเหล้า สถานทีร่าชการปลอดเหล้า  
	 	 สถานศึกษาปลอดเหล้า รบัน้องปลอดเหล้า เป็นต้น การสนบัสนนุการด�ำเนนิงานยทุธศาสตร์จังหวดั 
	 	 โดยคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดร่วมกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด 
	 	 รวมถึงการสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพื่อการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในท้องถ่ิน  
	 	 โดยเฉพาะการประกาศเทศบัญญัติหรือนโยบายเกี่ยวกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๑.๔	 การขยายแนวร่วมไปยงัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เพือ่สนับสนุนงานด้านการเฝ้าระวังและบังคบัใช้กฎหมาย  
	 	 เช่น การประสานกรมสรรพสามติในการบงัคบัใช้พระราชบญัญติัสรุาควบคูก่บัพระราชบญัญตัคิวบคุม 
	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การประสานกับกระทรวงยุติธรรมในการจัดสรรพื้นท่ีในเรือนจ�ำให้เป็นเขต 
	 	 ปลอดเหล้า การประสานกรุงเทพมหานครในการจัดสถานที่ห้ามดื่มห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
	 	 การประสานกระทรวงศึกษาธิการในการจัดสถานศึกษาให้เป็นเขตห้ามดื่มห้ามขายเครื่องดื่ม 
	 	 แอลกอฮอล์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพประสานกระทรวงพาณิชย์และภาคีแนวร่วมทั้งในประเทศ 
	 	 และระดับอาเซียนเพื่อแสดงจุดยืนต่อภาครัฐเกี่ยวกับนโยบายการเจรจาการค้าเสรีที่เกี่ยวข้องกับ 
	 	 สนิค้าเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ โดยให้อยูบ่นพืน้ฐานในการตระหนกัถงึสขุภาพของประชาชน การประสาน 
	 	 ส�ำนักงานป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (ป.ป.ท.) ในการร่วมเฝ้าระวังและบังคับใช ้
	 	 กฎหมายที่เกี่ยวข้อง
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๒. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร

	 สนับสนุนให้ศูนย์วิจัยปัญหาสุราท�ำหน้าที่

	 ๒.๑	เชือ่มประสานกบัหน่วยงานภาครฐัทีเ่กีย่วข้อง เครือข่ายนกัวจิยัและขยายเครือข่ายนกัวจิยั ระดบัพืน้ที ่
	 	 เพื่อร่วมก�ำหนดโจทย์วิจัย พัฒนางานวิจัยสร้างองค์ความรู้ใหม่ และจัดการความรู้ที่มีอยู่แล้วให้ 
	 	 พร้อมใช้งานได้ ซึ่งเป็นองค์ความรู้และงานวิจัยที่จ�ำเป็นและตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ อาทิ

	 	 (๑)	 ด้านสถานการณ์ปัญหาสรุา ทัง้ด้านอปุสงค์ อปุทาน สาเหตแุละกลไกปัญหา ผลกระทบ นโยบาย 
	 	 	 และมาตรการดูแลผลกระทบทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากแอลกอฮอล์ที่มีความทันสมัย

	 	 (๒)	ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการมาตรการระดับชุมชน อาทิ แรงจูงใจในการเลิกดื่ม/ไม่ดื่ม ในกลุ่ม 
	 	 	 เป้าหมายต่างๆ ทั้งเยาวชน กลุ่มผู้หญิงและกลุ่มผู้ใช้แรงงาน รวมถึงแนวทางการป้องกันนักดื่ม 
	 	 	 หน้าใหม่ ความสัมพันธ์ของรายได้เฉล่ียของประชากรระดับจังหวัดกับการบริโภคเครื่องดื่ม 
	 	 	 แอลกอฮอล์ รวมถึงให้มีการศึกษาวิถีชีวิต/วัฒนธรรม กับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
	 	 	 ท้องถิ่น เช่น สุราชุมชน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าพื้นที่ใดมีปัญหา เพื่อจะได้ท�ำงานป้องกันและแก้ไข 
	 	 	 ปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 	 (๓)	การวจัิยเชงิปฏบิตักิารมาตรการเข้าถึง ได้แก่ แนวทางการจ�ำกดัจดุขายและการจ�ำกดัใบอนญุาต 
	 	 	 การผลิตและจ�ำหน่าย มาตรการเพิ่มค่าธรรมเนียมและการก�ำหนดค่าธรรมเนียมหลายระดับ  
	 	 	 มาตรการใบอนญุาตผูจ้�ำหน่าย/ร้านจ�ำหน่ายแบบมทีีน่ัง่ดืม่ (On-premise) มาตรการแยกร้าน 
	 	 	 จ�ำหน่ายสุราและยาสูบเป็นการเฉพาะ 

	 	 (๔)	มาตรการห้ามโฆษณาและภาพค�ำเตือน ซึ่งครอบคลุมประเด็นภาพค�ำเตือนบนบรรจุภัณฑ ์
	 	 	 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มาตรการห้ามโฆษณานอกจดุจ�ำหน่าย มาตรการ counter advertising  
	 	 	 (๕๐ : ๕๐)  คอืให้มกีารแสดงข้อความ/ภาพ/ภาพเคลือ่นไหวประกบการโฆษณาในปรมิาณเท่ากนั 
	 	 	 ในทุกสื่อ แนวทางการรับทุนอุปถัมภ์กรณีรับทุนสนับสนุนจากกองทุนกีฬาแห่งชาติ

	 	 (๕)	มาตรการทางภาษี ได้แก่ อัตราภาษี ภาวะเงินเฟ้อ ราคาขั้นต�่ำ ฯลฯ

	 	 (๖)	 การประเมินผลนโยบายต่างๆ เช่น มาตรการควบคุมการโฆษณา มาตรการควบคุมการเข้าถึง  
	 	 	 มาตรการทางภาษ ีโดยเฉพาะอย่างยิง่ภาษเีหล้าขาวทีย่งัต�ำ่กว่าเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ประเภทอืน่ 
	 	 	 มาตรการรักษาบ�ำบัด การศึกษาประเมินผลของการส่ือสารสาธารณะที่มีผลต่อพฤติกรรมของ 
	 	 	 ผู้บริโภค

	 	 (๗)	การเฝ้าระวังธุรกิจและการตลาดของอุตสาหกรรมแอลกอฮอล์

	 	 (๘)	การเฝ้าระวังการบริโภคและผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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	 	 (๙)	การเฝ้าระวงัในกลุม่เสีย่ง เช่น กลุ่มเดก็ ทหารเกณฑ์ กลุ่มคนท�ำงาน (พนักงานบรษิทั สาวโรงงาน  
	 	 	 เกษตรกร)

	 	 (๑๐)	นโยบายการน�ำเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ออกจากข้อตกลงเสรทีางการค้าหรอืมาตรการลดผลกระทบ 
	 	 	 จากการค้าเสรี/ความตกลงหุ้นส่วนยุทธศาสตร์เศรษฐกิจเอเชีย - แปซิฟิก (Trans-Pacific  
	 	 	 Partnership : TPP)

	 ๒.๒	จัดท�ำระบบฐานข้อมูลที่เข้าถึงง่าย เข้าใจง่าย น�ำไปใช้ได้สะดวกโดยประสานกับหน่วยงานด้านข้อมูล 
	 	 ต่างๆ เช่น ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ กรมควบคุมโรค สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและการพัฒนา 
	 	 ฐานข้อมูลระดับปฐมภูมิหน่วยงานต่างๆ การพัฒนาและใช้ฐานข้อมูลที่ให้ข้อมูลสถานการณ์ที่ชัดขึ้น  
	 	 ศกึษาสาเหต ุผลกระทบเชงิลกึจากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ โดยจ�ำแนกตามกลุม่ประชากรเฉพาะ 
	 	 มากขึ้น เช่น ตามกลุ่มอายุ เพศ รายได้ ศาสนา ฯลฯ และเผยแพร่ข้อมูลจากการศึกษาผ่านสื่อมวลชน 
	 	 อย่างเป็นระบบ ทั้งสื่อหลักและสื่อรอง รวมถึงสื่อในชุมชน เช่น การสื่อสารข้อมูลสถานการณ์ 
	 	 เปรยีบเทยีบระหว่างจังหวดั และภมูภิาค ทีส่ามารถเฝ้าระวังสถานการณ์ทีเ่ก่ียวข้องทัง้ในระดบัประเทศ 
	 	 และระดับพื้นที่ การสื่อสารวิชาการเพื่อผลักดันนโยบายและบังคับใช้กฎหมาย รวมถึงการเฝ้าระวัง 
	 	 กลยุทธ์ของธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๒.๓	ประเมินผลกิจกรรมต่างๆ ต่อการลดปัญหา โดยเน้นการวิจัยเชิงปฏิบัติการและพัฒนาเครื่องมือ 
	 	 ประเมินผลลพัธ์ ซ่ึงรวมถึงการประเมินผลโครงการรณรงค์ในระดบัชมุชน และถอดบทเรยีนความส�ำเรจ็ 
	 	 ของพื้นที่ให้พัฒนาเป็นโมเดลเพื่อขยายผลทั้งในเชิงของกลุ่มเป้าหมายและพ้ืนที่ รวมถึงงานบุญ 
	 	 ประเพณเีฉพาะพืน้ที ่และเผยแพร่ความรูใ้นรปูแบบต่างๆ ให้ตรงกบัวิถกีารเรยีนรูข้องกลุ่มเป้าหมาย 
	 	 ต่างๆ ตลอดจนการเป็นที่ปรึกษาแก่องค์กรและหน่วยงานต่างๆ

	 ๒.๔	การจัดประชุมวิชาการสุราระดับชาติ เพื่อสนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ให้กับภาคีเครือข่าย 
	 	 ทุกภาคส่วน

	 ๒.๕	พัฒนาเชื่อมโยงความร่วมมือด้านข่าวสาร การพัฒนาบุคลากร และการชี้แนะนโยบายทั้งในประเทศ 
	 	 และระดับสากลกับองค์กรวิชาการสากล เช่ือมการท�ำงานด้านยุทธศาสตร์โลกในการลดอันตราย 
	 	 จากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ตลอดจนประสานสนบัสนนุให้มเีวทใีนระดบัสากล ทัง้ด้านนโยบาย วชิาการ  
	 	 รู้เท่าทันทิศทางการตลาดธุรกิจแอลกอฮอล์ 

๓. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาเครือข่ายและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์

	 สนับสนุนให้ส�ำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้าเป็นศูนย์ประสานงานและขยายเครือข่ายการรณรงค์และ
ประชาสัมพันธ์โดย
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	 ๓.๑	 เสริมความเข้มแข็งในการพัฒนากระบวนการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายโดยการมีส่วนร่วมของ 
	 	 เครือข่ายภาคประชาชน ให้ภาคประชาชนมีส่วนสนับสนุนส่งเสริมให้การท�ำงานของคณะกรรมการ 
	 	 ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ระดับจังหวัดมีประสิทธิภาพ การเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย 
	 	 ในมาตรการต่างๆ ทีร่ะบใุนพระราชบญัญตัโิดยเฉพาะมาตรการห้ามโฆษณาและการส่งเสรมิการขาย  
	 	 การจ�ำกัดอายุผู้ซื้อ การจ�ำกัดสถานที่ดื่มและจ�ำหน่ายโดยเฉพาะสถานศึกษา หอพัก และร้านเหล้า 
	 	 รอบสถานศึกษา ให้มีผลบงัคับใช้จรงิ ประสานกระทรวงการคลงั กระทรวงมหาดไทย กระทรวงยตุธิรรม  
	 	 กระทรวงการท่องเทีย่วและกฬีา กระทรวงศกึษาธกิาร กรงุเทพมหานคร และผูก้�ำหนดนโยบายต่างๆ  
	 	 ให้เกิดเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนยิ่งขึ้นในทุกจังหวัด

	 ๓.๒	สนบัสนุนการขยายและพฒันาศักยภาพเครอืข่ายเยาวชน ให้ครอบคลุมเยาวชนทกุระดบัตัง้แต่ ระดบั 
	 	 ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา อดุมศกึษา นอกระบบการศกึษา และกลุ่มเส่ียง อาท ิจดักจิกรรม 
	 	 เยาวชนสร้างสรรค์สุขภาวะ รณรงค์สัมมาอาชีวะ (น�ำร่องเพิ่มพื้นที่ทางสังคมแก่อาชีวะบางแห่ง)  
	 	 ตลอดจนการค้นหาแนวทางท�ำงานเพือ่ป้องกนันกัดืม่หน้าใหม่ การพฒันาศกัยภาพเครอืข่ายเยาวชน 
	 	 และเครอืข่ายครอบครัวให้รูท้นัธรุกิจแอลกอฮอล์และเป็นแกนน�ำในการร่วมเฝ้าระวงัทศิทางการตลาด 
	 	 ธรุกิจเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พฒันาแคมเปญรณรงค์และมาตรการเฉพาะกลุม่เยาวชน เช่น การเชือ่ม 
	 	 กับมาตรการกฎหมายห้ามขายให้เด็กอายุต�่ำกว่า ๒๐ ปี รวมถึงประสานแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน  
	 	 และครอบครัว เพื่อขับเคลื่อนงานป้องกันปัญหาการดื่มในเด็กและเยาวชน

	 ๓.๓	การเฝ้าระวังกลยทุธ์ของธรุกจิแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะกลยทุธ์การตลาด “Below the Line” ท่ีธรุกจิ 
	 	 แอลกอฮอล์ใช้การสร้างการยอมรบัในหมูป่ระชาชน อาทิ ในด้านศลิปวฒันธรรม กฬีา แบรนด์ในสนิค้าอืน่  
	 	 สุขภาพ (ผลดี/ด่ืมอย่างมีสติ) การแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม การแทรกในส่ือเฉพาะ ในสื่อ 
	 	 อิเล็กทรอนิกส์ใหม่ๆ การให้เยาวชนร่วมขาย การตลาดระดับค้าเร่ ตลอดจนการพัฒนาเครือข่าย 
	 	 เฝ้าระวงัและตแีผ่กลยุทธ์ธรุกจิแอลกอฮอล์เพือ่ให้สังคมรูเ้ท่าทนั และพฒันาเครอืข่ายชมุชนออนไลน์ 
	 	 เพื่อสร้างกระแสผ่านระบบอินเทอร์เน็ต สร้างประเด็นและโอกาสอย่างต่อเนื่อง 

	 ๓.๔	ขยายและพัฒนาเครือข่ายอื่นๆ ได้แก่ เครือข่ายผู้ได้รับผลกระทบจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ให้ 
	 	 ครอบคลมุกลุม่ผูไ้ด้รบัผลกระทบทีห่ลากหลาย และมรีะบบการสนับสนุนช่วยเหลือจนสามารถพึง่พา 
	 	 ตนเองได้ เครอืข่ายชมุชน ลด ละ เลกิเหล้า ยตุคิวามรนุแรงในครอบครวัให้เป็นกรณตีวัอย่างทีเ่กดิจาก 
	 	 การรวมกลุ ่มคนในชุมชนอย่างเข้มแข็ง โดยครอบคลุมชุมชนเมือง ชนบท และชุมชนในนิคม 
	 	 อุตสาหกรรม เครือข่ายนักกฎหมาย เพื่อสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมาย เครือข่ายส่ือท้องถิ่นและ 
	 	 เครือข่ายส่ือพ้ืนบ้าน สมาคมด้านส่ือและการตลาด ให้เป็นพันธมิตรในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ ์
	 	 ข้อมูลให้เข้าถึงพื้นที่ เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพ เพื่อสร้างความชัดเจนด้านผลเสียที่เกิดจากเครื่องดื่ม 
	 	 แอลกอฮอล์ กลุม่ผูม้เีศรษฐฐานะต�ำ่ กลุ่มผูด้้อยโอกาส กลุ่มแรงงานนอกระบบ ประชากรกลุ่มเฉพาะ  
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	 	 เพื่อรองรับสภาวะผันผวนทางเศรษฐกิจ สังคม ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายต่างๆ  
	 	 ให้เป็นแกนน�ำในการรณรงค์ให้รฐัและสังคมเข้าใจว่า เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ท�ำลายสุขภาพ ครอบครวั  
	 	 และสงัคม ไม่ใช่สนิค้าธรรมดา ต้องมมีาตรการควบคมุปัญหาจากการบรโิภคอย่างเท่าทันธรุกิจแอลกอฮอล์ 

	 ๓.๕	 ใช้โอกาสในการรณรงค์ตามเทศกาลต่างๆ อาท ิเข้าพรรษา ทอดกฐนิ ปีใหม่ สงกรานต์ ตลอดจนงานบญุ 
	 	 ประเพณีในระดับท้องถิ่น เพื่อสนับสนุนมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะวาระ 
	 	 เข้าพรรษาที่รัฐบาลได้ก�ำหนดให้เป็นวันงดดื่มสุราแห่งชาติให้เป็นวาระส�ำคัญของชาติในด้าน 
	 	 การรณรงค์เพ่ือการไม่ด่ืมสุรา ที่จะมีการน�ำเสนอข้อมูลส�ำคัญอื่นๆ แก่สาธารณชน โดยเน้น 
	 	 การพัฒนาชุมชนต้นแบบงดที่จะท�ำให้เพิ่มโอกาสของการงดเหล้าได้ครบพรรษา และที่จะท�ำให ้
	 	 เพิ่มโอกาสของการเลิกดื่มเหล้าได้ตลอดชีวิต

	 ๓.๖	 เน้นการรณรงค์เพื่อสกัดนักด่ืมหน้าใหม่ และกลุ่มเป้าหมายที่มีแนวโน้มการดื่มเพิ่มขึ้นอย่าง 
	 	 ต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่มผู้หญิง กลุ่มผู้ดื่มประจ�ำ กลุ่มผู้ดื่มหนัก กลุ่มเยาวชน และให้ความส�ำคัญ 
	 	 เพ่ิมขึน้ในกลุม่ทีด่ืม่ทีบ้่านตนเองหรอืบ้านเพือ่น และขยายการรณรงค์มุง่เน้นกลุม่เป้าหมายผูท่ี้ไม่ด่ืม 
	 	 ให้มีส่วนร่วมในการชักชวนผู้ดื่มให้ลด ละ เลิก และเช่ือมกับกลไกมาตรการบ�ำบัดดูแลผู้มีปัญหา 
	 	 การดื่มสุราเพื่อเพิ่มโอกาสให้ผู้ดื่มสามารถเลิกเหล้าได้ตลอดชีวิต และการใช้ต้นทุนทางวัฒนธรรม 
	 	 ประเพณี และศาสนาท่ีมีอยู่ในการพัฒนาหรือยกระดับกิจกรรมรณรงค์ในประเด็นใหม่ๆ เพื่อสร้าง 
	 	 กระแสให้ประชาชนเปลี่ยนพฤติกรรม

	 ๓.๗	สนับสนุนให้เกิดการเริ่มต้นวางแผนและหรือด�ำเนินการพัฒนาต้นแบบการด�ำเนินงานในประเด็น 
	 	 ดงัต่อไปนี ้(๑) ต้นแบบชมุชนสูเ้หล้า งดเหล้าเข้าพรรษา สู่งดเหล้าครบพรรษา สู่งดเหล้าออกพรรษา  
	 	 โดยเน้นพัฒนาต้นแบบชมุชนน�ำร่องบางพืน้ที ่ทีส่ามารถวัดผลลัพธ์ได้ รปูแบบ/วิธกีารทีจ่ะท�ำให้เกดิ 
	 	 การเลกิด่ืมเหล้าได้ตลอดชวิีต (๒) ต้นแบบการด�ำเนนิงานจงัหวดัยทุธศาสตร์แอลกอฮอล์ ควบคู่ไปกบั 
	 	 การด�ำเนินงานจังหวัดควบคุมปัจจัยเสี่ยง

	 ๓.๘	สนับสนนุจดัตัง้เครอืข่ายองค์กรชมุชน รวมถงึการเสรมิความเข้มแขง็ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
	 	 และผู้น�ำชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมผลักดันนโยบายท้องถิ่นร่วมสร้างรูปธรรมในการรณรงค์งดเหล้า 
	 	 มากข้ึน เช่น การพฒันามาตรการชมุชน การพัฒนาชมุชน/พืน้ทีน่�ำร่อง จ�ำกดัใบอนุญาตขายเครือ่งด่ืม 
	 	 แอลกอฮอล์ ตลอดจนการสร้างการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการวิเคราะห์ปัญหาและหาทางแก้ไขเพ่ือ 
	 	 ผลักดันให้เกิดต้นแบบชุมชนที่ลดปัญหาได้จริง สร้างภูมิคุ้มกันที่ดีของชุมชนอย่างต่อเนื่อง และ 
	 	 หนุนเสริมอาชีพลักษณะกิจการเพื่อสังคมที่เกี่ยวข้อง รวมถึงเชื่อมประสานแผนสุขภาวะชุมชน  
	 	 เพื่อขับเคลื่อนต้นแบบชุมชน บุคคล นโยบายปลอดเหล้า ขยายสู่ชุมชนเครือข่าย

	 ๓.๙	 เสริมศักยภาพภาคีงดเหล้าและหาแนวทางสนับสนุนด้านความก้าวหน้าในสายงานของก�ำลังคน 
	 	 เครือข่ายร่วมปกป้องปัญหาแอลกอฮอล์และบูรณาการการท�ำงานด้านการควบคุมเครื่องด่ืม 
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	 	 แอลกอฮอล์ร่วมกบัประเด็นอืน่ๆ ได้แก่ ยาสบู อบุตัเิหต ุการพนนั ยาเสพตดิ รวมถงึสร้างความร่วมมอื 
	 	 กับเครือข่ายควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCDs Network) การสร้างผู้น�ำรุ่นใหม่และการประสานการ 
	 	 สนบัสนนุภาคเีครอืข่ายของ สสส. ในแผนต่างๆ ทัง้ภาคเีชงิประเดน็ และภาคเีชงิองค์กร เช่น เครอืข่าย 
	 	 ครอบครวั สถานประกอบการ กองทพัไทย เครอืข่ายนกัออกก�ำลงักาย เพือ่สอดแทรกและบูรณาการ 
	 	 การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาวะเชิงบวกอื่นๆ ตลอดจนการขยาย 
	 	 ความร่วมมือกับ “องค์กรร่วมทุน” ที่มีศักยภาพในการด�ำเนินงานด้านน้ีด้วยทุนทรัพย์ตนเอง หรือ 
	 	 ร่วมสนับสนุนทุนในกิจกรรมที่เห็นประโยชน์ร่วมทางสังคมให้มากขึ้น

	 ๓.๑๐	บรูณาการและตัง้เป้าหมายร่วมกบัแผนอ่ืนๆ ของสสส.ในการด�ำเนนิงานควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
	 	 ในกลุ่มเป้าหมาย องค์กร ชุมชน และพื้นที่ต่างๆ 

๔. กลุ่มแผนงานด้านทุนอุปถัมภ์

	 ๔.๑	 สนับสนุนทุนอุปถัมภ์เชิงรุกทดแทนธุรกิจแอลกอฮอล์ในส่วนของประเพณี วัฒนธรรม ขอบเขต 
	 	 การสนับสนุน ได้แก่ (๑) งานประเพณรีะดบัชาต ิได้แก่ ปีใหม่ สงกรานต์ ลอยกระทง  (๒) งานประเพณี 
	 	 ในท้องถิ่น ได้แก่ งานบุญบั้งไฟ งานแข่งเรือ งานเทศกาลอาหาร  (๓) กลุ่มงานประจ�ำปี/งานกาชาด  
	 	 ได้แก่ งานกาชาด งานของดีประจ�ำจังหวัดและชุมชน (๔) พัฒนางานต้นแบบงานดนตรี  
	 	 (๕) กลุ่มส่งเสริมนโยบายสาธารณะและการพัฒนางาน 

	 ๔.๒	ปรับบทบาทของแผนงานจากผู้สนับสนุนทุนเป็นผู้สนับสนุนกระบวนการยกระดับงานให้เกิด 
	 	 แรงกระเพื่อมมากขึ้น โดยมีบทบาทเป็นที่ปรึกษาในการออกแบบวางแผนการรณรงค์ การออกแบบ 
	 	 สนับสนุนให้เกิดกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อให้กิจกรรมน�ำไปสู่ความยั่งยืนและสนับสนุน 
	 	 การขยายแนวคิดการจัดงานประเพณีปลอดเหล้าผ่านการจัดให้พื้นที่ต้นแบบเป็นแหล่งเรียนรู ้ 
	 	 เปิดโอกาสให้พื้นที่อื่นๆ มาศึกษาดูงาน การพัฒนาศักยภาพภาคี และสร้างแรงกระตุ้นเชิงบวก  
	 	 การเชือ่มงานกบัระดบันโยบาย อาท ิกระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงการท่องเทีย่วและกฬีา การท�ำงาน 
	 	 ในพืน้ทีร่่วมกบัองค์กรของรฐั อาท ิจงัหวดั เทศบาล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่อืน่ๆ เพือ่ให้เกดิ 
	 	 พื้นที่ต้นแบบ การเน้นพลังของเยาวชนในการสื่อสารด้านแรงบันดาลใจการท�ำงานรณรงค์ และเน้น 
	 	 การดงึภาคธรุกจิร่วมให้ทนุอปุถมัภ์ทดแทนธรุกจิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ให้กว้างขวางขึน้ และการสร้าง 
	 	 แบรนด์ปลอดเหล้าเพื่อเชื่อมโยงและต่อยอดกิจกรรมปลอดเหล้าให้เป็นที่รู้จักอย่างกว้างขวาง

	 ๔.๓	สนับสนุนทุนอุปถัมภ์กิจกรรมนิสิตนักศึกษาในสถาบันการศึกษา โดยมียุทธศาสตร์การสร้าง 
	 	 ความเข้าใจและให้รูเ้ท่าทนัรปูแบบการแอบแฝงของธรุกจิเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์และไม่รบัทนุธรุกจิ 
	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผลักดันให้เกิดเครือข่ายสถาบันการศึกษาขับเคลื่อนกิจกรรมปลอดเครื่องดื่ม 
	 	 แอลกอฮอล์ตลอดทัง้ปี การเฝ้าระวงัและสร้างสภาพแวดล้อมรอบสถาบนัการศึกษาให้ปลอดเครือ่งดืม่ 
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	 	 แอลกอฮอล์โดยท�ำงานเชื่อมโยงกับชุมชนและภาคีเครือข่ายในพื้นที่และการดึงภาคธุรกิจร่วมทุน 
	 	 อุปถัมภ์ทดแทนธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้กว้างขวางขึ้นโดยจะเชื่อมประสานแผนสุขภาวะเด็ก  
	 	 เยาวชนและครอบครัว เพื่อเสริมพลังขับเคล่ือนงานกิจกรรมปลอดเหล้าเข้าสู่กลุ่มเป้าหมายเด็ก  
	 	 เยาวชน นิสิตนักศึกษา

	 ๔.๔	 ประสานภาคีเชิงยุทธศาสตร์ที่ส�ำคัญเพ่ือหนุนเสริมการผลักดันนโยบายท้ังในระดับชาติและระดับ 
	 	 ท้องถิ่น

	 ๔.๕	 พัฒนาระบบการสนับสนุน งานวิชาการ งานประเมินผลเน้นการประเมินผลลัพธ์จากการจัดงาน 
	 	 ปลอดเหล้า การศกึษา วจิยัและเฝ้าระวังสถานการณ์ของธรุกจิแอลกอฮอล์และจดัให้มีการแลกเปล่ียน 
	 	 เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง

	 ๔.๖	 ผลิตส่ือและการกระจายสื่อสนับสนุนการวางแผนการด�ำเนินการผลิตส่ือเพ่ือเป็นต้นแบบในการ 
	 	 รณรงค์ โดยร่วมกบัสมาคมวชิาชพีและหน่วยงานต่าง ๆ  รวมถงึการจัดให้มีศนูย์กระจายส่ือตามภูมิภาค 
	 	 ต่างๆ รวมทั้งพัฒนาแนวทางการสื่อสารกิจกรรมปลอดเหล้าให้เป็นระบบและต่อเนื่อง

๕. กลุ่มแผนงานด้านพัฒนารูปแบบการเลิกสุรา

	 ๕.๑	 สนับสนุนการพัฒนาและบูรณาการรูปแบบและวิธีการบ�ำบัดรักษาผู้มีปัญหาการบริโภคสุราและ 
	 	 ผู้ติดสุราที่เหมาะกับบริบทสังคมไทยเข้าสู่ระบบบริการ ทั้งในระบบสาธารณสุข และนอกระบบ 
	 	 สาธารณสขุอย่างมส่ีวนร่วมในชมุชนและการบ�ำบดัฟ้ืนฟทูางเลอืก การพฒันาศกัยภาพการถ่ายทอด 
	 	 เทคโนโลยีแก่เครือข่ายบุคลากร นักวิชาการ และภาคีเครือข่าย โดยประสานงานกับภาคราชการ  
	 	 ภาควชิาการ องค์กรเอกชนและองค์กรทางศาสนา ควบคูก่บัการพฒันาข้อเสนอนโยบายในการขยายผล 
	 	 รปูแบบกลไกการบ�ำบดัผ่านการผลกัดนัเชงินโยบายระดบัชาต ิเชือ่มประสานแผนการสร้างเสรมิสขุภาพ 
	 	 ผ่านระบบบริการสุขภาพ ในการขยายผลรูปแบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุราผ่านระบบบริการ 
	 	 สุขภาพและการเชื่อมโยงระบบบริการเข้ากับกิจกรรมและมาตรการอื่นๆ และส่ือสารให้ผู้มีปัญหา 
	 	 การดื่มสุราเข้าถึงบริการ ตลอดจนการสนับสนุนให้มีระบบการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพผู้ติด 
	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามที่ก�ำหนดไว้ในพระราชบัญญัติเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑

	 ๕.๒	สนับสนุนการพัฒนาศูนย์ให้บริการเลิกเหล้าทางโทรศัพท์ ให้มีคุณภาพในการให้บริการ ให้สามารถ 
	 	 ด�ำเนินการได้อย่างมีคุณภาพและเป็นระบบ รวมถึงการสร้างกลไกเชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพ 



67

แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

๖. กลุ่มแผนงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

	 ๖.๑	 สนับสนนุการพฒันางานวชิาการ/วจิยั และพฒันาองค์ความรู ้เชือ่มโยงประสานภาคนีกัวจิยั/วชิาการ  
	 	 ผู้บริหาร/ก�ำหนดนโยบาย ผู้ปฏิบัติงานขององค์กรทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้องกับ 
	 	 งานป้องกัน บ�ำบัดรักษา และฟื้นฟูสุขภาพผู้เสพสารเสพติดในระบบสาธารณสุขระบบยุติธรรม และ 
	 	 ชุมชน เพื่อร่วมก�ำหนดโจทย์วิจัย พัฒนางานวิจัยสร้างความรู้ใหม่ และจัดการความรู้ที่มีอยู่แล้ว 
	 	 ให้พร้อมใช้งานได้ ซึ่งเป็นความรู ้และงานวิจัยที่จ�ำเป็นและตอบสนองความต้องการของผู ้ใช ้ 
	 	 ที่หน่วยงานสามารถน�ำความรู้ไปต่อยอดได้

	 ๖.๒	พัฒนาฐานข้อมูล ระบบเฝ้าระวัง ระบบข้อมูลยา ข้อมูลสถานการณ์อุปสงค์ อุปทานของยาเสพติด  
	 	 และการจัดการองค์ความรู้ที่มีความทันสมัยอยู่ตลอดเวลา รวมถึงพัฒนาระบบบ�ำบัดรักษาฟื้นฟู 
	 	 ผูติ้ดยาเสพตดิโดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชมุชน สงัคม ภาคเีครอืข่าย และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 
	 	 ทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน

	 ๖.๓	สนับสนุนให้มีกลไกภาคประชาสังคมในการรณรงค์ และส่ือสารสู่สาธารณะสร้างกระแสสังคมเพ่ือ 
	 	 สร้างความตระหนักรู้ทันต่อปัญหายาเสพติด และสร้างการมีส่วนร่วมของสังคมในการร่วมป้องกัน 
	 	 และแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยมุ่งเน้นการท�ำงานในกลุ่มเยาวชนเพื่อการป้องกันนักเสพหน้าใหม่

	 ๖.๔	 บรูณาการงานร่วมกบัปัจจยัเสีย่งอืน่ เช่น เหล้า บหุรี ่โดยเชือ่มประสานกบัหน่วยงานภาครฐั ภาคเอกชน  
	 	 ภาคประชาสังคม และภาคประชาชนรวมถึงการเชื่อมประสานการท�ำงานภายใน สสส. ร่วมกับส�ำนัก 
	 	 ต่างๆ ที่มีต้นทุนในการด�ำเนินงานในการป้องกัน ดูแล แก้ไขปัญหายาเสพติด

๗. กลุ่มแผนงานสนับสนุนภาคีเชิงยุทธศาสตร์

	 ๗.๑	ผลักดันให้เกิดการท�ำงานควบคุมปัญหาสุราในระดับจังหวัดควบคู่ไปกับการท�ำงานควบคุมปัญหา 
	 	 ยาสูบตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการด�ำเนินโครงการจังหวัดควบคุมยาสูบทั่วประเทศ 

	 ๗.๒	สนบัสนุนองค์กรและเครอืข่ายพระสงฆ์ให้ด�ำเนนิการโครงการงดเหล้าเข้าพรรษาสูง่ดเหล้าออกพรรษา  
	 	 เพ่ือการกระตุน้ให้เกดิการลด ละ เลกิการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษาให้มากทีสุ่ด และ 
	 	 สร้างเครือข่ายคนหัวใจหนิ (คนเลกิเหล้า) ให้มจี�ำนวนมากขึน้เรือ่ยๆ อนัจะน�ำไปสูก่ารท�ำให้คนกลุ่มนี้ 
	 	 ไปรณรงค์เชิญชวนให้ผู้ด่ืมฯ หันมาเลิกดื่มให้มากขึ้น ตลอดจนรณรงค์ป้องกันนักดื่มหน้าใหม ่
	 	 ในหมู่เด็กและเยาวชน
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๑.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้กฎหมาย ๕๐

๒.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร ๓๐

๓.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาเครือข่ายและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ ๑๒๐

๔.	 กลุ่มแผนงานด้านทุนอุปถัมภ์ ๓๕

๕.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนารูปแบบการเลิกสุรา ๔๕

๖.	 กลุ่มแผนงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ๓๓

๗.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนภาคีเชิงยุทธศาสตร์ ๔๗

รวม ๓๖๐

ภาคีหลัก

ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ กรมสขุภาพจติ  
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
ศึกษาธิการ กรุงเทพมหานคร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เครือข่าย
หมออนามัย ส�ำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า เครือข่ายพระ มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล มูลนิธิเพื่อนเยาวชน
เพื่อการพัฒนา มูลนิธิสื่อเพื่อเยาวชน ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
คณะเศรษฐศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ภาคธุรกิจ
เอกชนต่างๆ ฯลฯ 

ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

	 ภาคีวิชาการสารเสพติด ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) กระทรวง
ยตุธิรรม (กรมราชทณัฑ์ กรมพนิิจและคุม้ครองเด็กและเยาวชน กรมคมุประพฤต)ิ กระทรวงมหาดไทย ส�ำนกังาน
ต�ำรวจแห่งชาติ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข (กรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต ส�ำนักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา) กระทรวงการคลัง (กรมศุลกากร) กรุงเทพมหานคร เครือข่ายพระ เครือข่ายภาคี
งดเหล้า เครือข่ายภาคีรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ เครือข่ายภาคีภาคประชาชนของ ป.ป.ส. 

งบประมาณ 
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๓ แผนการจัดการความปลอดภัยและ
ปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

สถานการณ์และแนวโน้ม

ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน

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

	 	 ๑.๑	ข้อมูลคดอีบุตัเิหตุจราจรของส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาตริะบวุ่า สถติผิูเ้สยีชวีติจากอบุตัเิหตุจราจร 
	 	 	 เริ่มลดลงตามล�ำดับ จาก ๑๔,๐๑๒ คน ในปี ๒๕๔๖ เป็น ๑๐,๗๔๒ คน ในปี ๒๕๕๓  ๙,๙๑๐ คน  
	 	 	 ในปี ๒๕๕๔ ๘,๗๔๖ คน ในปี ๒๕๕๕ ๗,๓๓๘ คน ในปี ๒๕๕๖ และ ๖,๙๘๕ คน ในปี ๒๕๕๗  
	 	 	 โดยอัตราการตายจากอุบัติภัยจราจรลดจาก ๒๒.๒๑ คนต่อแสนของประชากร ในปี ๒๕๔๖  
	 	 	 เป็น ๑๖.๘๒ ๑๕.๔๗ ๑๓.๕๗ และ ๑๑.๓๓ คนต่อแสนของประชากร ในปี ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕  
	 	 	 และ ๒๕๕๖ ตามล�ำดับ และ ๑๐.๗๓ คนต่อแสนประชากรในปี ๒๕๕๗ ซึ่งลดลงร้อยละ ๕๐.๑๕  
	 	 	 เมื่อเทียบปี ๒๕๔๖ กับ ปี ๒๕๕๗ 

	 	 ๑.๒	ข้อมูลรายงาน Global Status Report on Road Safety ๒๐๑๓ (ซึ่งเป็นการรายงานข้อมูล 
	 	 	 การเสียชีวิต ณ ปี ๒๕๕๓) และ ๒๐๑๕ (ซ่ึงเป็นการรายงานข้อมูลการเสียชีวิต ณ ปี ๒๕๕๕)  
	 	 	 ขององค์การอนามัยโลก ได้คาดประมาณการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของประเทศต่างๆ  
	 	 	 รวมถึงประเทศไทยด้วย โดยค�ำนวณจากสมการซึ่งประกอบไปด้วยตัวแปรหลายตัว ผลจาก 
	 	 	 การค�ำนวณแล้วพบว่า ประเทศไทยมจี�ำนวนผู้เสียชวิีตลดลง จาก ๒๖,๓๑๒ คน ในปี ๒๕๕๓ เหลอื  
	 	 	 ๒๔,๒๓๗ คนในปี ๒๕๕๕  หรือสามารถลดผู้เสียชีวิตลงได้ ๒,๐๗๕ คน

	 	 ๑.๓	ข้อมูลการเชื่อมโยงข้อมูลการตายจากอุบัติเหตุทางถนนจากฐานข้อมูลส�ำคัญ ๓ แหล่ง ได้แก ่ 
	 	 	 ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาต ิข้อมลูมรณบตัรและหนงัสอืรบัรองการตาย และบรษิทักลางคุม้ครอง 
	 	 	 ผู้ประสบภัยจากรถ จ�ำกัด ซึ่งด�ำเนินการเชื่อมโยงข้อมูลโดยกระทรวงสาธารณสุข พบว่าจ�ำนวน 
	 	 	 ผูเ้สยีชวิีตลดลง จาก ๒๒,๘๘๖ ในปี ๒๕๕๔ เป็น ๒๒,๔๕๑ คน ในปี ๒๕๕๕ และลดลงเหลือ ๒๒,๐๒๙  
	 	 	 คน และ ๒๑,๔๓๒ คน ในปี ๒๕๕๖ และ ๒๕๕๗ ตามล�ำดับ
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	 ๒.	 แนวโน้มสถานการณ์ความรนุแรงของอบุตัเิหตทุางถนนยงัคงเพิม่สูงขึน้อย่างต่อเน่ือง ทัง้ในช่วงเวลา
ปกตแิละในช่วงเทศกาล ทัง้น้ีข้อมลูเปรยีบเทยีบในเชงิพืน้ที ่ตัง้แต่ปี ๒๕๕๑ - ๒๕๕๖ แสดงให้เหน็ว่า ความรนุแรง
ของอุบตัเิหตทุางถนนมแีนวโน้มกระจายตัวอยูร่อบศนูย์กลางทางเศรษฐกจิของแต่ละภมูภิาค ดงันัน้ การด�ำเนนิ
มาตรการเพือ่ลดความรนุแรงของอบุติัเหตุ ควรเน้นไปยงัพ้ืนทีด่งักล่าว เช่น จงัหวดัต่างๆ ทีอ่ยูโ่ดยรอบเมืองใหญ่ 
ของแต่ละภาค ซ่ึงมักมีการเดินทางสัญจรทางไกลวิ่งผ่านและใช้ความเร็วสูง นอกจากนั้น สภาพแวดล้อมทาง
กายภาพของถนน ยังเป็นอกีปัจจัยท่ีส่งผลต่อความรนุแรงของอบุตัเิหต ุจากข้อมลูสถติขิองกรมทางหลวงล่าสดุ 
พบว่า ทางหลวง ๔ ช่องจราจรหรือมากกว่า มักเกิดอุบัติเหตุที่มีความรุนแรงน้อยกว่าทางหลวง ๒ ช่องจราจร 
ซึง่อาจมอีบุตัเิหตเุฉีย่วชนในลกัษณะประสานงาเกดิขึน้ได้ รวมถงึอบุตัเิหตรุถตกข้างทางทีม่โีอกาสเกดิขึน้มากกว่า 
(ที่มา : รายงานสถานการณ์ความปลอดภัยทางถนน ปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๖)

	 ๓.	 ข้อมูลจ�ำนวนรถจักรยานยนต์จดทะเบียนสะสมตั้งแต่ปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๘ เพิ่มขึ้นทกุปี โดยเฉลี่ยปีละ 
๔๒๘,๑๕๐ คนั โดยล่าสดุปี ๒๕๕๘ มจี�ำนวนรถจกัรยานยนต์จดทะเบยีนสะสมทัง้สิน้ ๒๐,๓๐๘,๒๐๑ คนั คดิเป็น
ร้อยละ ๕๕ ของรถจดทะเบียนทั้งหมด (ข้อมูลจากกรมการขนส่งทางบก ในปี ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ และ ๒๕๕๗ มีรถ
จกัรยานยนต์จ�ำนวนสะสม ๑๙,๐๒๓,๗๕๑ คนั  ๑๙,๘๕๓,๑๕๗ คนั และ ๒๐,๑๔๑,๒๑๓ คนั ตามล�ำดบั และมจี�ำนวน
รถจดทะเบียนสะสม ณ วันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๖, ๒๕๕๗ และ ๒๕๕๘ เท่ากับ ๓๔,๖๒๔,๔๐๖ คัน ๓๕,๘๓๕,๑๘๐ 
คัน และ ๓๖,๗๓๑,๐๒๓ คัน ตามล�ำดับ) แสดงให้เห็นว่ารถจักรยานยนต์ รถจดทะเบียนทั้งหมด เพิ่มขึ้นทุกปี 
และจากสถติิการเสยีชวิีตของผูใ้ช้รถประเภทต่างๆ พบว่าผูใ้ช้รถจักรยานยนต์มีความเสีย่งทีจ่ะเสยีชวีติมากกว่า
รถประเภทอื่นถึง ๓.๔ เท่า (ข้อมูลจากใบมรณบัตรและหนังสือรับรองการตาย)

	 ๔.	 สถติกิารสวมหมวกนิรภยัภาพรวมของประเทศยงัอยูใ่นอตัราคงที ่แม้ว่ารฐับาลจะประกาศปีรณรงค์
การสวมหมวกนิรภัย ๑๐๐% มาตั้งแต่ปี ๒๕๕๔ จนถึงปี ๒๕๖๓ แต่ข้อมูลการส�ำรวจจากมูลนิธิไทยโรดส์ ๖ ปี 
ติดต่อกัน ชี้ให้เห็นว่าระหว่างปี ๒๕๕๓ - ๒๕๕๘ อัตราการสวมหมวกนิรภัยอยู่ที่ร้อยละ ๔๔ ๔๖ ๔๓ ๔๓ ๔๒ และ 
๔๓ ตามล�ำดับ โดยมีผู้สวมหมวกนิรภัยที่เป็นผู้ขับขี่ร้อยละ ๕๑ ผู้โดยสารร้อยละ ๑๙ แม้ในเขตเมืองจะมีสัดส่วน 
ผูส้วมหมวกนริภยัทีค่่อนข้างสงู (ร้อยละ ๗๒) แต่กลับมสัีดส่วนค่อนข้างต�ำ่ในเขตชนบท (ร้อยละ ๒๙) ชีใ้ห้เหน็ว่า 
ต้องเน้นท�ำงานเพิ่มขึ้นในพื้นที่เขตชนบท และยังพบว่า การสวมหมวกนิรภัยในกลุ่มวัยรุ่นที่ใช้รถจักรยานยนต์
เริ่มมีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ ๓๔ ในปี ๒๕๕๔ เหลือเพียงร้อยละ ๒๓ ในปี ๒๕๕๖ ในขณะเดียวกัน 
การสวมหมวกนิรภยัในกลุม่เดก็ยังคงอยูท่ีร้่อยละ ๗ ทัง้นี ้หากเจาะลกึในระดับพืน้ที ่พบว่า ในจังหวดัท่ีมีการรณรงค์ 
ประชาสัมพันธ์เข้มข้น ร่วมกับการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังในเรื่องการสวมหมวกนิรภัยทั้งผู้ขับขี่และ 
ผู้ซ้อนท้าย รวมถึงมีการส่งเสริมในเรื่อง “มาตรการองค์กรส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย” โดยเน้นสร้างความ
ร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในพื้นที่ ทั้งเจ้าหน้าที่ต�ำรวจ ท้องถิ่น ภาคเอกชน สถานศึกษา รวมถึง
สื่อมวลชนในพื้นที่ซ่ึงมีความส�ำคัญมาก ท�ำให้อัตราการสวมหมวกนิรภัยในพื้นที่จังหวัดนั้นเพิ่มสูงขึ้นมา เช่น 
จังหวัดพังงา ในปี ๒๕๕๗ มีอัตราการสวมหมวกนิรภัยสูงถึงร้อยละ ๖๓ โดยในปี ๒๕๕๖ มีอัตราการสวมหมวก
เพียงร้อยละ ๓๓ เป็นต้น (ที่มา : รายงานสถานการณ์ความปลอดภัยทางถนน ปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๖)  
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	 ๕.	 สถานการณ์ล่าสุดของอุบัติเหตุเมาแล้วขับในปี ๒๕๕๖ จากรายงานคดีอุบัติเหตุจราจรทางบกของ 
ส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาติ และระบบรายงานข้อมลูอบุตัเิหตขุองกรมทางหลวง บ่งชีก้ารลดลงของสดัส่วนอบุตัเิหตุ
เมาแล้วขบั ทัง้ในภาพรวมของทัง้ประเทศและเฉพาะอบุตัเิหตบุนทางหลวง  อย่างไรกด็ ีส�ำหรบัอบุตัเิหตเุมาแล้วขบั 
บนทางหลวงหมายเลข ๔ หลัก คือทางหลวงแผ่นดินสายรองที่เข้าถึงพื้นที่ในระดับต�ำบล กลับมีแนวโน้ม 
เพิ่มมากขึ้น โดยมักเกิดขึ้นต้ังแต่เวลาหกโมงเย็นถึงตีสาม ส�ำหรับปัญหาการด่ืมแล้วขับในกลุ่มผู้บาดเจ็บ 
รุนแรงจากอุบัติเหตุทางถนน จากระบบข้อมูลของโรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (injury  
surveillance) พบว่าสถานการณ์ในภาพรวมมีแนวโน้มที่ดีขึ้น โดยสัดส่วนของผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุ
จราจรทีเ่ป็นผูข้บัขีย่านพาหนะลดลงอย่างต่อเนือ่งจากร้อยละ ๔๕ ในปี ๒๕๔๘ ลงมาเหลอืร้อยละ ๓๓ ในปี ๒๕๕๖ 
แต่จากการจ�ำแนกข้อมูลตามประเภทยานพาหนะของผู้บาดเจ็บได้เปิดเผยให้เห็นว่า สัดส่วนการดื่มแล้วขับที ่
ลดลงมเีพยีงกลุม่ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ทีค่รองสดัส่วนมากท่ีสุดในระบบข้อมูลเฝ้าระวงัการบาดเจ็บเท่านัน้ โดยใน
ช่วง ๒ - ๓ ปีทีผ่่านมา กลุม่ผู้บาดเจบ็ทีใ่ช้ยานพาหนะประเภทอืน่ เช่น รถยนต์นัง่ส่วนบคุคล รถกระบะ และสามล้อ
เครือ่ง เริม่มแีนวโน้มทีส่ดัส่วนการด่ืมแล้วขับกลบัเพิม่สงูขึน้ (ทีม่า : รายงานสถานการณ์ความปลอดภยัทางถนน  
ปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๖)

	 ๖.	 พฤตกิรรมการใช้ความเรว็ ยงัเป็นปัญหาส�ำคญัทีส่ดุของอบุติัเหตทุางถนนในประเทศไทย ด้วยการ
ขบัข่ีด้วยความเรว็ทีส่งูขึน้ ท�ำให้ผูข้บัขีมี่เวลาลดลงในการตดัสนิใจและควบคมุรถ อกีทัง้หากเกดิอบุตัเิหตกุารชน  
ก็จะท�ำให้ร่างกายได้รับแรงกระแทกมากข้ึน ส่งผลให้โอกาสการบาดเจ็บและเสียชีวิตเพิ่มขึ้น จากการรายงาน
ข้อมูลสถิติอุบัติเหตุบนทางหลวงล่าสุดในปี ๒๕๕๖ พบว่ามูลเหตุสันนิษฐานในการเกิดอุบัติเหตุบนทางหลวง 
สูงที่สุด คือ การใช้ความเร็ว ๘,๖๒๐ ครั้ง หรือคิดเป็นร้อยละ ๗๗ ของอุบัติเหตุทั้งหมด อีกทั้งยังเป็นสาเหตุหลัก 
ของการเสียชีวิต คิดเป็นสัดส่วนมากถึง ๒ ใน ๓ ของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนทางหลวง บริเวณที่เกิดอุบัติเหตุ
ความเรว็มากทีส่ดุ คอื ทางหลวงขนาด ๔ ช่องจราจร ร้อยละ ๔๒ ลักษณะการชนเป็นอบุติัเหตตุกข้างทาง ร้อยละ ๔๘  
โดยประเภทของยานพาหนะที่เก่ียวกับอุบัติเหตุการใช้ความเร็วมากที่สุด คือ รถยนต์นั่งและรถกระบะปิกอัพ 
ประมาณร้อยละ ๕๐ ส�ำหรับการตรวจจับความเร็วยานพาหนะบนทางหลวงที่ด�ำเนินการอยู่ โดยตั้งแต่ปี ๒๕๕๑ 
ถึง ๒๕๕๖ แม้ว่าสถิติการตรวจจับความเร็วมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องกว่าเท่าตัว แต่ในช่วงเวลาเดียวกันนี้ 
สดัส่วนอบุตัเิหตุและการเสยีชวีติจากการใช้ความเรว็ยงัคงไม่เปล่ียนแปลงไป  (ทีม่า : รายงานสถานการณ์ความ
ปลอดภัยทางถนน ปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๖)

	 ๗.	 การส�ำรวจพฤติกรรมการใช้ความเร็วของรถตู้โดยสารและรถบัสโดยสาร รายไตรมาส ปี ๒๕๕๖ -  
๒๕๕๗ บนทางหลวงสายหลักต่างๆ ภายในรัศมี ๒๐๐ กิโลเมตรรอบกรุงเทพมหานคร พบว่าในภาพรวม 
ทั้งรถตู้โดยสารและรถบัสโดยสาร ยังใช้ความเร็วเกินอัตราที่กฎหมายก�ำหนดอยู่มากถึง ร้อยละ ๕๑ และเมื่อ
พจิารณาพฤตกิรรมการใช้ความเรว็ของรถโดยสาร ในแต่ละจุดส�ำรวจของรถโดยสารทัง้ ๔ ประเภท (รถตูโ้ดยสาร
ประจ�ำทาง รถตู้โดยสารทั่วไป รถบัสโดยสารประจ�ำทาง และรถบัสโดยสารทั่วไป) พบว่ารถโดยสารส่วนใหญ่ 
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มแีนวโน้มท่ีจะใช้ความเรว็เกินอตัราทีก่ฎหมายก�ำหนดเพิม่มากข้ึนเมือ่ระยะทางห่างจากกรงุเทพมหานครมากขึน้ 
โดยเฉพาะบนทางหลวงสายหลักที่มุ่งหน้าสู่ภูมิภาคต่างๆ เช่น ทางหลวงหมายเลข ๑  ๒  ๔  ๓๕ และทางหลวง
หมายเลข ๓๔๔ เป็นต้น  ส�ำหรบัการเกดิอบุตัเิหตรุถโดยสารมแีนวโน้มความรนุแรงเพิม่มากขึน้ โดยมี ๒ ประเดน็หลกั 
ที่ต้องเร่งปรับปรุงแก้ไข คือปัญหาสภาพความปลอดภัยของตัวรถ และปัญหาพฤติกรรมการใช้ความเร็วของ 
ผูข้บัขีร่ถตูแ้ละรถบสัโดยสาร โดยเฉพาะในกลุม่รถโดยสารส่วนบุคคล และรถเช่าเหมา ซึง่ต้องการการก�ำกบัดูแล
จากหน่วยงานภาครัฐอย่างทั่วถึงและเข้มข้น (ที่มา : ผลการส�ำรวจพฤติกรรมการใช้ความเร็วของรถตู้โดยสาร
และรถบัสโดยสาร โดย มูลนิธิไทยโรดส์)

	 ๘.	 การส�ำรวจพฤติกรรมการใช้ความเร็วบนทางหลวงสายหลักในประเทศไทย จากจุดส�ำรวจทั้งหมด 
๒๙๔ จุด บนทางหลวงสายหลักที่เป็นเส้นทางเชื่อมระหว่างภาคถึงภาค จังหวัดถึงจังหวัด หรืออ�ำเภอถึงอ�ำเภอ 
จ�ำนวนรถทัง้หมด ๙๑๑,๖๘๐ คัน (รถยนต์ ๔ ล้อขนาดเล็ก ๗๗๗,๗๔๓ คนั และรถบรรทกุขนาดใหญ่ ๑๓๓,๙๓๗ คนั)  
ในภาพรวมพบว่า รถยนต์ ๔ ล้อขนาดเล็ก มีสัดส่วนการใช้ความเร็วเกินอัตราที่กฎหมายก�ำหนดเฉลี่ยสูงกว่า 
รถบรรทุกขนาดใหญ่ (รถยนต์ ๔ ล้อขนาดเล็ก เฉลี่ยร้อยละ ๕๕ และรถบรรทุกขนาดใหญ่เฉลี่ยร้อยละ ๓๘) 
และเมือ่จ�ำแนกตามช่วงเวลา พบว่าพฤตกิรรมการใช้ความเรว็เกนิอตัราท่ีกฎหมายก�ำหนดบนทางหลวงสายหลกั  
ในช่วงบ่าย (๑๓.๐๐ - ๑๖.๐๐ น.) มีแนวโน้มการใช้ความเรว็เกนิอตัราทีก่ฎหมายก�ำหนดสงูกว่าช่วงเช้า (๐๙:๐๐ - 
๑๒:๐๐ น.) เล็กน้อย ทั้งในกลุ่มของรถยนต์ขนาดเล็กและรถบรรทุกขนาดใหญ่ (ที่มา : ผลการส�ำรวจพฤติกรรม
การใช้ความเร็วบนทางหลวงสายหลักในประเทศไทย โดย มูลนิธิไทยโรดส์)

	 ๙.	 ปัจจบุนัถนนในประเทศไทยอยูใ่นความดแูลของหน่วยงานหลัก ได้แก่ กรมทางหลวง กรมทางหลวง
ชนบท การทางพิเศษแห่งประเทศไทย กรมโยธาธิการและผังเมือง และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยข้อมูล
ล่าสุดของปี ๒๕๕๕ ถนนในความรับผิดชอบของกรมทางหลวงมีความยาว ๖๗,๖๒๓ กิโลเมตร กรมทางหลวง 
ชนบท ๔๙,๐๘๐ กโิลเมตร การทางพเิศษฯ ๒๐๘ กโิลเมตร ทีเ่หลอือยูใ่นความรบัผดิชอบของท้องถิน่ประมาณ ๙๓,๐๐๐ 
กโิลเมตร และในปี ๒๕๕๕ มผีูเ้สยีชวีติบนถนนในความรบัผิดชอบของกรมทางหลวง ๑,๕๔๙ ราย กรมทางหลวง
ชนบท ๑๖๑ ราย การทางพิเศษฯ ๑๔ ราย แสดงให้เห็นว่าผู้เสียชีวิตที่เหลืออีก ๑๒,๓๔๐ รายเสียชีวิตบนถนน 
ในเขตท้องถิน่ ซ่ึงควรต้องจัดการปัญหาอบุติัเหตทุางถนนในระดบัพืน้ทีอ่�ำเภอ ต�ำบล ให้เพิม่มากขึน้และด�ำเนิน
การอย่างเข้มข้น (ที่มา : รายงานสถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๖)

	 ๑๐. การศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลของการใช้เข็มขัดนิรภัยในประเทศไทย พบว่า สามารถช่วยลดจ�ำนวน
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางรถยนต์ได้ถึง ร้อยละ ๓๔ และผู้ที่ไม่ใช้เข็มขัดนิรภัยมีอัตราความเสี่ยงที่จะเสียชีวิต
มากกว่าผู้ทีใ่ช้เขม็ขัดนิรภยัถงึ ๒ เท่า  แต่จากผลการส�ำรวจพฤตกิรรมการใช้เขม็ขดันิรภยัในปี ๒๕๕๔ ผูข้บัขีแ่ละ
ผู้โดยสารที่นั่งตอนหน้ามีอัตราการใช้ร้อยละ ๕๘ และร้อยละ ๔๐ ตามล�ำดับ โดยผู้ใช้รถผู้ชายคาดเข็มขัดมากกว่า 
ผูห้ญิงเลก็น้อย (ร้อยละ ๕๕ และร้อยละ ๕๐ ตามล�ำดบั) และผูใ้ช้รถเก๋งคาดเขม็ขดัมากกว่าผูใ้ช้รถกระบะ (ร้อยละ  
๖๐ และ ๔๘ ตามล�ำดบั) จากการส�ำรวจพบ ๕ เหตผุลหลกั ทีผู้่ใช้รถยนต์ไม่คาดเขม็ขดันิรภยั คอื เดนิทางระยะใกล้ 
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(ร้อยละ ๕๑) ไม่ได้ขับขีร่ถออกถนนใหญ่ (ร้อยละ ๒๙) เร่งรบีหรอืต้องขึน้ลงรถบ่อย (ร้อยละ ๒๘) ลมื (ร้อยละ ๒๒)  
และรู้สึกอึดอัดไม่สบาย (ร้อยละ ๒๐) (ที่มา : รายงานสถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๖)

	 ๑๑.	 สถิติของศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) และการรายงานของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ตัวเลขการเสียชีวิตและการบาดเจ็บ ในช่วง ๗ วันอันตรายของเทศกาลปีใหม่และ
สงกรานต์ จนถึงปัจจุบันมีแนวโน้มลดลง แต่อัตราการลดลงนั้นเริ่มที่จะชะลอตัว ซึ่งหากพิจารณาสถิต ิ
การเสยีชวิีตจากอบุตัเิหตทุางถนนในช่วงเทศกาลส�ำคญันี ้เป็นแค่เพยีงจ�ำนวนการเสยีชวีติแค่ ร้อยละ ๕ เท่านัน้
ของการเสียชีวิตจากอบุตัเิหตทุางถนนทัง้ปี ฉะนัน้หากต้องการแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตแุละลดจ�ำนวนผูเ้สยีชวิีตลง 
ให้ได้ ประเทศไทยต้องการการด�ำเนินการในเรื่องนี้ตลอดทั้งปี มิใช่แค่ช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง และต้องมี 
การจดัการทีใ่กล้ชดิกบัปัญหาและพืน้ที ่มกีลไกการจัดการในระดบัพืน้ทีท่ีมี่ความเข้มแขง็ ซ่ึงจะท�ำให้ประเทศไทย 
ลดการเสียชีวิตลงได้จริงตามเป้าหมาย 

	 ๑๒.	ข้อมูลสถิติอุบัติเหตุของกรมทางหลวง พบว่าจ�ำนวนจุดอันตรายในปี ๒๕๔๙ - ๒๕๕๕ (จุดอันตราย  
คือ ต�ำแหน่งหรือช่วงถนนที่มีอุบัติเหตุเกิดขึ้นต่อปี ๓ ครั้งขึ้นไป) มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องเมื่อเทียบกับ
ปริมาณการเดินทางบนทางหลวง โดยการลดลงน้ีเกิดจาก การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศอุบัติเหตุบน
ทางหลวง (Highway Accident Information Management System : HAIMS) ที่สามารถระบุต�ำแหน่ง
ของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นแต่ละครั้ง และน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์บ่งชี้ต�ำแหน่งของจุดอันตราย เพ่ือแก้ไขปัญหา 
อย่างเป็นระบบ  เมือ่แยกตามรายจงัหวดัในปี ๒๕๕๕ พบว่า มจัีงหวัดทีม่จี�ำนวนจุดอนัตรายเพิม่ขึน้จากปี ๒๕๕๓ 
จ�ำนวน ๒๖ จงัหวัด ลดลง ๒๔ จงัหวัด ไม่เปลีย่นแปลง ๑๒ จงัหวัด และไม่มีจุดอนัตราย ๑๕ จงัหวัด โดยจดุอนัตราย 
บนทางหลวงส่วนใหญ่ ประมาณร้อยละ ๕๕ ยังคงอยูใ่นเขตกรงุเทพฯ และปรมิณฑล ซึง่มีปรมิาณการเดนิทางสงู 
เช่นเดิม และเมื่อจ�ำแนกข้อมูลตามประเภทของทางหลวง พบว่าทางหลวงสายหลักและสายรองมีจ�ำนวน 
จดุอนัตรายลดลง ในขณะทีท่างหลวงสายย่อยทีเ่ชือ่มระหว่างจงัหวดักบัอ�ำเภอ มจี�ำนวนจดุอนัตรายเพิม่มากขึน้  
ดังน้ันแนวทางการจัดสรรงบประมาณแก้ไขจุดอันตราย ควรเพิ่มความส�ำคัญต่อทางหลวงสายย่อยเชื่อมโยง
ระหว่างจังหวัดกับอ�ำเภอ (ที่มา : รายงานสถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๖)

	 ๑๓. ประเทศไทยมีเส้นทางรถไฟความยาวรวมกว่า ๔ พันกิโลเมตร มีทางตัดผ่านเส้นทางรถไฟมากถึง 
๒,๔๕๗ แห่ง ซ่ึงทางตัดผ่านเส้นทางรถไฟเหล่านี้ มีทั้งแบบที่มีเครื่องก้ันและไม่มีเครื่องกั้น บางแห่งเป็นทาง 
ตัดผ่านที่เป็นสะพานหรืออุโมงค์ และในจ�ำนวนนี้เป็นทางลักผ่านของประชาชนในท้องถิ่นอีก ๕๓๘ แห่ง ซึ่งเป็น
ทางตัดผ่านที่ผิดกฎหมายและไม่มีการควบคุมด้านความปลอดภัย อีกทั้งยังเป็นบริเวณที่มักเกิดอุบัติเหตุขึ้น 
บ่อยครัง้ และจากสถติขิองการรถไฟแห่งประเทศไทย (ร.ฟ.ท.) ตัง้แต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๕๖ มอีบัุตเิหต ุ
รถไฟชนกับยานพาหนะหรอืคนทีส่ญัจรผ่านจุดตดัทางรถไฟกบัถนน รวมเป็นจ�ำนวนมากถงึ ๑,๙๑๒ ครัง้ มผีูเ้สยีชวีติ 
รวม ๖๒๑ ราย และบาดเจ็บ ๑,๙๐๙ ราย ซึ่งแม้ว่าจ�ำนวนอุบัติเหตุและการเสียชีวิตเริ่มมีแนวโน้มลดลงในช่วง 
๑๐ กว่าปีที่ผ่านมา แต่ด้วยอุบัติเหตุบริเวณจุดตัดทางรถไฟ มีความรุนแรงสูงเมื่อเทียบกับอุบัติเหตุทางถนน 
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ในลกัษณะอืน่ๆ จงึมักเป็นเหตเุศร้าสลดและส่งผลให้เกดิความสญูเสยีชวีติและทรพัย์สนิ คดิเป็นมลูค่ามหาศาล
ในแต่ละปี (ที่มา : รายงานสถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๖)  

	 ๑๔.	 จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จากการหาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอายุและประเภท 
ยานพาหนะ พบว่าทกุกลุม่อาย ุมีจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติจากการใช้รถจกัรยานยนต์ โดยกลุม่อายทุีม่จี�ำนวนผูเ้สียชวีติ 
จากรถจกัรยานยนต์มากทีส่ดุ คือ กลุม่อายุ ๑๕ - ๑๙ ปี ซึง่เป็นกลุ่มเส่ียง และเม่ือพจิารณาท่ีช่วงเวลาท่ีมจี�ำนวน 
ผู้เสียชีวิตมากที่สุด คือช่วงเดือนมกราคม มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตสูงถึง ๑,๕๙๗ คน รองลงมาคือ เดือนมีนาคม 
กุมภาพันธ์ และเมษายน ตามล�ำดับ ซึ่งมีข้อสังเกตว่า ช่วงเดือนมกราคมและเมษายน ตัวเลขจ�ำนวนผู้เสียชีวิต
สงูขึน้ น่าจะมาจากเป็นช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ท่ีมกีารเดนิทางสงู ท�ำให้ผูเ้สียชวีติสะสมรายเดอืนสงูกว่า 
เดือนอื่นๆ และเมื่อพิจารณาข้อมูลรายจังหวัด พบว่าจังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนสูงที่สุด 
๑๐ อันดับแรก ในปี ๒๕๕๗ ได้แก่ ระยอง ปราจีนบุรี ชลบุรี จันทบุรี ประจวบคีรีขันธ์ พิษณุโลก ฉะเชิงเทรา 
ชุมพร นครนายก และล�ำพูน (ที่มา : ข้อมูลมรณบัตรและหนังสือรับรองการตาย ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข)

ด้านการจัดการภัยพิบัติ

	 ๑.	 หลายปีทีผ่่านมา ไทยประสบเหตกุารณ์ภยัพบัิตทิางธรรมชาตทิีร่นุแรงในหลายพืน้ทีส่ร้างความเสียหาย 
ต่อชีวิตและทรัพย์สิน ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ สังคมและสภาพแวดล้อมซึ่งไม่สามารถประเมินค่าได้ 

ภาพแสดงสถิติภัยพิบัติในประเทศไทยระหว่างปี ๒๕๓๑ - ๒๕๕๕๑๘  

ประเภทภัยพิบัติ (ช่วงเวลา) จ�ำนวนครั้ง
ความเสียหาย

บาดเจ็บ (คน) เสียชีวิต (คน) มูลค่า (ล้านบาท)
อุทกภัย (๒๕๓๒ - ๒๕๕๔) มากกว่า ๔๐,๐๐๐ มากกว่า ๒,๐๐๐ มากกว่า ๒,๐๐๐ ๑๒,๕๙๑,๘๑๐
สึนามิ (๒๕๔๗) ๑ ๑๑,๗๗๕ ๕,๔๐๑ ๔๔,๔๙๑
ดินโคลนถล่ม (๒๕๓๑ - ๒๕๕๕) ๓๕ มากกว่า ๕๐๐ ๕๔๑ มากกว่า ๒,๐๕๓
วาตภัย (๒๕๓๒ - ๒๕๕๒) ๓๖,๐๒๔ ๑,๓๖๗ ๘๔๒ ๕๐๕,๑๕๕
อัคคีภัย (๒๕๓๒ - ๒๕๕๒) ๔๖,๙๘๙ ๓,๗๗๕ ๑,๖๓๕ ๒,๔๔๑,๘๖๑
ภัยแล้ง (๒๕๓๒ - ๒๕๕๒) ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล ๑,๓๓๑,๔๗๔
ภัยจากการคมนาคมและขนส่ง 
(๒๕๓๒ - ๒๕๕๒)

๑,๗๗๑,๐๘๑ ๑,๑๓๕,๙๒๓ ๒๔๘,๓๕๗ ๓๙,๗๖๒

ภัยจากไฟป่า (๒๕๔๑ - ๒๕๕๒) ๖๐,๓๐๗ กินพื้นที่ประมาณ ๖๐ จังหวัด มีพื้นที่เสียหายรวม 
๑,๐๒๗,๒๘๘ ไร่

ที่มา : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

๑๘ ที่มา : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (วปส.). “๕ สถานการณ์เด่นในรอบทศวรรษ” สุขภาพคนไทย, ๒๕๕๖. (http://www.
hiso.or.th/hiso/picture/reportHealth/ThaiHealth2013/thai2013_15.pdf) 
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	 ๒.	 อุทกภัยเป็นภัยที่สร้างความเสียหายมากที่สุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเหตุการณ์อุทกภัยปี ๒๕๕๔ มี 
พื้นที่ได้รับผลกระทบรวมทั้งสิ้น ๖๕ จังหวัด ประชาชนได้รับความเดือดร้อน ๔,๐๖๘,๓๖๑ ครัวเรือน มีผู้เสียชีวิต 
๖๘๐ ราย บ้านเรอืน พืน้ทีก่ารเกษตร นคิมอตุสาหกรรม โรงงาน ร้านค้า สนามบนิดอนเมอืง และภาคธรุกจิต่างๆ  
ได้รับความเสียหาย จากการประเมินความเสียหายในเชิงมูลค่าทางเศรษฐกิจของศูนย์วิจัยกสิกรไทย พบว่า 
ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ เป็นมูลค่าสุทธิประมาณ ๒๔๒,๒๐๐ ล้านบาท

	 ๓.	 เหตุการณ์แผ่นดินไหวและคลื่นสึนามิ เมื่อวันที่ ๒๖ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๔๗ ซึ่งเกิดจากการยุบตัวของ
เปลือกโลกใต้มหาสมุทรอินเดีย กระตุ้นให้เกิดคล่ืนสึนามิสูงประมาณ ๓๐ เมตร ถือเป็นธรณีพิบัติครั้งรุนแรง
มากที่สุด คร่าชีวิตผู้คนใน ๑๔ ประเทศ รวมทั้งประเทศไทย โดยตัวเลขจากส�ำนักวิจัยและความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยระบุว่า มีผู้เสียชีวิต ๕,๔๐๑ คน บาดเจ็บ ๑๑,๗๗๕ คน สูญหาย 
๒,๙๒๑ คน มูลค่าความเสียหายรวม ๔๔,๔๙๑ ล้านบาท ความสูญเสียต่อระบบเศรษฐกิจและอุตสาหกรรม 
การท่องเที่ยวมากกว่า ๓๐,๐๐๐ ล้านบาท

	 ๔.	 ปัญหาไฟป่าและหมอกควนั ซึง่เกดิขึน้ในช่วงฤดแูล้งเป็นประจ�ำทกุปี และเริม่ทวคีวามรนุแรงมากขึน้
ต้ังแต่ปี ๒๕๕๐ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ โดยศนูย์ทะเบยีนมะเรง็เชยีงใหม่ปี ๒๕๕๐ พบว่า คนเชยีงใหม่มคีวามเสีย่ง 
ต่อการเป็นมะเร็งปอดมากกว่าคนไทยทั่วไปถึงเกือบ ๗ เท่า๑๙ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ

	 สถานการณ์ภยัพบิตัทิีเ่กดิขึน้และการศึกษากระบวนการรบัมือภยัพิบตัขิองประเทศทีผ่่านมา พบว่า ข้อมลู 
สถิติ และองค์ความรู้ที่เกิดจากการถอดบทเรียนการรับมือภัยพิบัติทั้งในระดับชาติและชุมชน ยังขาดแคลน 
ข้อมูลอยูม่าก จ�ำเป็นทีจ่ะต้องมีการรวบรวมข้อมลู สถติ ิและกรณีศกึษาการรบัมอืภยัพบิตัเิพือ่สังเคราะห์ออกมา 
เป็นองค์ความรู้และจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อผลักดันให้เกิดระบบการบริหารจัดการภัยพิบัติของ
ประเทศท่ีมปีระสทิธภิาพ ด้วยเหตทุีว่่า การเกดิภยัพบิตัใินแต่ละครัง้เป็นเรือ่งทีไ่ม่สามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้า  
เกิดผลกระทบอย่างรุนแรงทั้งในชีวิตและทรัพย์สิน และกระจายเป็นวงกว้างในหลายพื้นที่ ความเสียหายที่เกิด
ต่อระบบการคมนาคมขนส่ง ท�ำให้ความช่วยเหลือจากภาครฐั องค์กรเอกชนและอาสาสมคัรไม่สามารถให้ความ
ช่วยเหลอืได้ในทันท ีชมุชนทีม่คีวามเข้มแขง็ มกีารประสานงานภายในชมุชน รวมถงึมีการแบ่งบทบาทและหน้าที่
ของแต่ละคนที่ชัดเจนในการรับมือภัยพิบัติที่เกิดขึ้น จะสามารถบรรเทาภัยที่เกิดขึ้นได้ดีกว่าชุมชนหรือพื้นท่ีที่ 
ขาดการเตรียมความพร้อมในรับมือภัย

	 แนวโน้มการเสียชีวิตจากการจมน�้ำของเด็กอายุต�่ำกว่า ๑๕ ปี ค่อยๆ ลดลงอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่ปลาย 
ปี ๒๕๔๙ แต่ข้อมลูปี ๒๕๕๘ การจมน�ำ้ยงัคงเป็นภยัคกุคามอนัดบั ๑ ทีเ่ป็นสาเหตกุารเสยีชวีติของเดก็อายตุ�ำ่กว่า  
๑๕ ปีเมื่อเทียบกับทุกสาเหตุทั้งโรคติดเช้ือและโรคไม่ติดเชื้อ โดยมีอัตราเสียชีวิตต่อประชากรเด็กแสนคน
สูงท่ีสุด เท่ากับ ๕.๙ ซึ่งเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิงประมาณ ๒ เท่าตัว สถานที่ที่เด็กจมน�้ำ 
อยู่ที่บ้านและบริเวณบ้านสูงที่สุดร้อยละ ๓๖.๖ แหล่งน�้ำที่มีเด็กเสียชีวิตจากการจมน�้ำสูงที่สุดคือแหล่งน�้ำ

๑๙ ที่มา : “หมอก-ควัน ๕๓ แรงแซง ๒ ปีก่อน”. คมชัดลึก, ๑ ธันวาคม ๒๕๕๓.
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ธรรมชาตร้ิอยละ ๓๙.๒ รองลงมาคอือ่างอาบน�ำ้ร้อยละ ๖.๘ และสระว่ายน�ำ้ร้อยละ ๒.๗ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื 
มีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุด รองลงมาคือ ภาคใต้ ภาคกลาง (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) และภาคเหนือ โดยมี
อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคน เท่ากับ  ๗.๑  ๖.๐  ๕.๙ และ ๕.๒ ตามล�ำดับ ส�ำหรับการเข้าถึงการรักษา
พยาบาลพบว่าเดก็อายตุ�ำ่กว่า ๑๕ ปี ทีบ่าดเจบ็รนุแรงจากการจมน�ำ้ ถกูน�ำส่งโดยญาตหิรอืผูพ้บเหน็เหตกุารณ์
มากที่สุดร้อยละ ๔๙.๕ รองลงมาคือหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ ๔๗.๓๒๐ 

	 การก�ำหนดมาตรการป้องกันให้มีประสิทธิภาพยังควรต้องใช้หลายมาตรการควบคู่กันไป ส�ำหรับ
ประเทศไทยทีส่่วนใหญ่จะเกดิการจมน�ำ้ในแหล่งน�ำ้ธรรมชาตซิึง่มบีริเวณค่อนข้างกว้าง ดงันัน้การจดัการแหล่ง
น�้ำเสี่ยงขนาดใหญ่จ�ำเป็นต้องใช้ต้นทุนภายในชุมชน เช่น การก�ำหนดให้เด็กอายุตั้งแต่ ๕ ปีขึ้นไปได้เรียนว่ายน�้ำ
เพื่อเอาชีวิตรอด การออกกฎระเบียบข้อบังคับส�ำหรับท้องถิ่นในการดูแลแหล่งน�้ำ และควรจัดให้มีทีมเครือข่าย
เพ่ือด�ำเนินงานป้องกันการจมน�ำ้ในชมุชน เพ่ือท�ำหน้าทีบ่รูณาการการด�ำเนนิงานป้องกนัการจมน�ำ้ของหน่วยงาน 
และภาคส่วนต่างๆ อย่างต่อเนื่อง

ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

	 ๑.	 การศกึษาสถานการณ์ พฤตกิรรมและผลกระทบการพนันในประเทศไทย ปี ๒๕๕๘๒๑  ส�ำรวจประชากร 
ท่ีมอีายุ ๑๕ ปีขึน้ไป พบว่ากลุม่ตวัอย่างมปีระสบการณ์การเล่นพนนั ร้อยละ ๗๓.๘ (ต�ำ่กว่าการส�ำรวจในปี ๒๕๕๖ 
ซึ่งอยู่ที่ร้อยละ ๗๖.๕๒๒ และในปี ๒๕๕๓ อยู่ที่ร้อยละ ๗๗.๑๒๓) โดยกว่าร้อยละ ๖๐ เริ่มเล่นพนันครั้งแรกตอนอายุ 

๒๐ สชุาดา เกดิมงคลการ  ส้ม เอกเฉลิมเกยีรติ และกาญจนีย์ ต�ำนาคแก้ว. “การวเิคราะห์เชงิพรรณนาข้อมลูระบบเฝ้าระวงัการบาดเจบ็จากการตกน�ำ้ 
จมน�้ำ ทั้ง ๕ มิติของการด�ำเนินงาน”. ๒๕๕๘.
๒๑ การส�ำรวจโดย คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมกับ ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ (SAB), ๒๕๕๘
๒๒ การส�ำรวจโดย คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมกับ กมลทิพย์ อาร์ธอส มนฤดี กีรติพรานนท์ และวิษณุ วงศ์สินศิริกุล, ๒๕๕๖
๒๓ การส�ำรวจโดย คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมกับ สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๔

รูปที่ 1	 อัตราการเสียชีวิตต่อประชากร 100,000 คน ของ 
	 เดก็อายตุ�ำ่กว่า 15 ปี จากการตกน�ำ้ จมน�ำ้ ประเทศไทย  
	 จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ ปี พ.ศ. 2546 - 2558
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แหล่งข้อมูล:	ข้อมูลมรณบัตร. ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์  
	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

วิเคราะห์: ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

รูปที่ 2	 อตัราป่วยตายจากการตกน�ำ้ จมน�ำ้ ของเดก็อายุ 
	 ต�ำ่กว่า 15 ปี ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2550 – 2558
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ร้อยละ

แหล่งข้อมูล:	โรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 28 แห่ง  
	 ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาติ  
	 ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
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ไม่เกิน ๒๐ ป ีและผู้เริ่มเล่นการพนันครั้งแรกอายุต�่ำสุดคือ ๗ ป ีส�ำหรบัเหตุผลของกลุ่มที่เลน่พนนั ๕ อันดับแรก  
ได้แก่ ต้องการเสี่ยงโชค/อยากลอง (ร้อยละ ๗๐.๑) อยากได้เงิน (ร้อยละ ๓๘.๙) ตื่นเต้น/เพลิดเพลิน (ร้อยละ  
๓๒.๓) เล่นตามคนใกล้ชิด (ร้อยละ ๒๔) และมีคนชวนให้เล่น (ร้อยละ ๑๙.๔) ส่วนเหตุผลของกลุ่มที่ไม่เล่น
พนัน ๕ อันดับแรกคือ ไม่ชอบ (ร้อยละ ๗๔.๘) เล่นไม่เป็น (ร้อยละ ๓๘.๔) เป็นสิ่งผิดกฎหมาย (ร้อยละ ๒๓.๗)  
กลัวเสียเงิน (ร้อยละ ๑๘.๙) และเป็นอบายมุข (ร้อยละ ๑๖.๑)

	 ๒.	 ในรอบ ๑๒ เดือนที่ผ่านมา มีผู้เล่นการพนันร้อยละ ๕๒.๔ หรือประมาณการเท่ากับประชากรจ�ำนวน 
๒๗,๓๙๓,๖๗๘ คน ทั้งนี้ เป็นกลุ่มเด็กและเยาวชน (๑๕ - ๒๕ ปี) ถึงร้อยละ ๑๑.๒ หรือ ๓,๑๑๖,๖๓๔ คน ส�ำหรับ
ประเภทการพนันที่เล่นมากที่สุด ๓ อันดับแรก ได้แก่ ๑) สลากกินแบ่งรัฐบาล มีผู้เล่นพนันร้อยละ ๓๖.๕ หรือ
ประมาณการเท่ากบัประชากร ๑๙.๐๗ ล้านคน มวีงเงนิหมนุเวยีน ๗๗,๑๔๓ ล้านบาท ๒) หวยใต้ดนิ มผีูเ้ล่นพนนั 
ร้อยละ ๓๑.๖ หรือประมาณการเท่ากับประชากร ๑๖.๔๙ ล้านคน มีวงเงินหมุนเวียน ๑๓๐,๘๗๙ ล้านบาท   
๓) พนันทายผลฟุตบอล พบว่า มีผู้เล่นพนันร้อยละ ๓.๘๑ หรือประมาณการเท่ากับประชากร ๑.๙๙ ล้านคน  
มีวงเงินหมุนเวียน ๑๓๖,๑๒๕ ล้านบาท

	 ๓.	 ด้านทัศนคติของคนไทยที่เล่นการพนัน ส่วนใหญ่แสดงทัศนคติว่า การพนันก่อให้เกิดหนี้สิน   
การเล่นพนนัท�ำให้ขาดความน่าเช่ือถือทางด้านการเงนิ และออนไลน์เป็นช่องทางทีท่�ำให้เข้าถงึการพนนัได้ง่ายขึน้  
เมือ่ให้กลุม่ผูเ้ล่นการพนันประเมินว่าตนเองติดพนนัหรอืไม่ พบว่า ร้อยละ ๗.๙ หรอืประมาณการเท่ากบัประชากร 
๒,๑๗๒,๑๙๘ คน ระบวุ่า “ตดิการพนนั” และอกีร้อยละ ๑๙ หรอืประมาณการ ๕,๑๘๒,๐๗๓ คน ระบวุ่า “ไม่แน่ใจ” 
ทั้งนี้ กลุ่มเด็กและเยาวชน (๑๕ - ๒๕ ปี) ประเมินว่าติดการพนันถึงร้อยละ ๖.๖ หรือ ๒๐๗,๐๐๐ คน

	 ๔.	 ผู้เล่นพนันจ�ำนวนไม่น้อยยังมีพฤติกรรมการเล่นพนันในระดับที่เป็นปัญหา เช่น ร้อยละ ๓๔.๒  
เคยรู้สึกผิด ละอายใจภายหลังเล่นพนัน ร้อยละ ๒๑.๙ หลังชนะพนัน เคยมีความต้องการอย่างมากที่จะเล่นอีก 
เพื่อเอาชนะหรือให้ได้เงินเพิ่มขึ้น ร้อยละ ๒๑.๑ เคยเล่นพนันนานกว่าที่ตั้งใจจะเล่น/ที่วางแผนไว้  ร้อยละ ๒๐.๘ 
หลังเสียพนัน รู้สึกว่าจะต้องรีบกลับมาแก้มือ เพื่อเอาเงินที่เสียไปคืนมาให้เร็วที่สุด

	 ๕.	 การส�ำรวจสถานการณ์ พฤติกรรม และผลกระทบการพนันในกลุ่มนักศึกษาไทย ปี ๒๕๕๖๒๔ มี
นกัศกึษาถงึร้อยละ ๒๘.๙๗ ทีร่ะบุว่า เคยเล่นการพนนั หรอืคิดเป็น  ๕๒๗,๖๓๖ คน (จากจ�ำนวนนกัศกึษาในระดบั 
ปรญิญาตรทีัง้ประเทศปีการศกึษา ๒๕๕๕ มจี�ำนวนทัง้ส้ิน ๑,๘๒๑,๓๑๘ คน  ข้อมลูรายงาน ณ วันที ่๑๐ มกราคม 
๒๕๕๖ จาก www.info.mua.go.th) โดยประเภทเกมพนนัทีน่กัศกึษานยิมเล่นพนนัมากทีส่ดุในรอบ ๑ ปีทีผ่่านมา  
คือ เกมพนันไพ่ ถึงร้อยละ ๖๗.๑๖ หรือคิดเป็น ๓๕๔,๓๖๐ คน รองลงมาคือ เกมพนันบิงโกร้อยละ ๒๙.๖๐ หรือ 
คิดเป็น ๑๕๖,๑๘๐ คน เกมพนันหวยใต้ดินร้อยละ ๒๗.๒๗ หรือคิดเป็น ๑๔๓,๘๘๖ คน เกมพนันสลากกินแบ่ง
รัฐบาลร้อยละ ๒๖.๐๔ หรือคิดเป็น ๑๓๗,๓๙๖ คน และเกมพนันฟุตบอลร้อยละ ๑๙.๗๖ หรือคิดเป็น ๑๐๔,๒๖๑ 
คน ส่วนเกมพนันตู้ม้า เกมพนันหวยหุ้น เกมพนันในบ่อน และเกมพนันหวยต่างประเทศ มีนักศึกษานิยม 

๒๔ การศึกษาสถานการณ์ พฤติกรรม และผลกระทบการพนันในประเทศไทย 
ประจ�ำปี ๒๕๕๖ : กรณีศึกษาสถาบันอุดมศึกษา โดย มนฤดี กีรติพรานนท์,  
กมลทิพย์ อาร์ธอส, วิษณุ วงษ์สินศิริกุล
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เล่นพนันค่อนข้างน้อย กล่าวคือ มีเพียงร้อยละ ๓.๖๑  ๒.๙๕  ๒.๖๒ และ ๐.๘๔ ตามล�ำดับเท่านั้น  นอกจากนี้ 
เมือ่ท�ำการประมาณมลูค่าของวงเงนิพนนัของทัง้ ๘ ประเภทเกมพนันในรอบ ๑ ปีท่ีผ่านมามีถึง ๑๒,๔๙๙,๕๗๖,๒๗๖ 
บาท โดยการพนันที่มีวงเงินสูงสุด คือ เกมพนันฟุตบอล ๓,๗๘๗,๑๕๘,๘๔๐ บาท รองลงมาคือ เกมพนันไพ่ 
๓,๖๙๓,๑๕๐,๕๕๑ บาท เกมพนนัหวยใต้ดนิ ๘๑๒,๖๔๖,๕๔๕ บาท เกมพนนัสลากกนิแบ่งรฐับาล ๓๒๙,๗๐๒,๓๑๑ 
บาท เกมพนันบิงโก ๒๓๒,๖๘๙,๔๕๘ บาท เกมพนันตู้ม้า ๕๒,๓๓๗,๐๔๖ บาท เกมพนันหวยหุ้น ๓๔,๐๙๓,๔๒๐ 
บาท และเกมพนันหวยต่างประเทศ ๙,๔๙๑,๙๗๐ บาท ส่งผลกระทบจากการเล่นพนันของนักศึกษาในด้าน 
การเรยีน ด้านครอบครวั ด้านเพือ่นสนทิ ด้านคนรกั/แฟน และด้านการท�ำงาน ผลการส�ำรวจระบวุ่า ในความคิดเหน็ 
ของนักศึกษาแล้ว ผลกระทบเหล่านี้อยู่ในระดับค่อนข้างน้อยทั้งสิ้นโดยมีค่าเฉลี่ยระดับผลกระทบอยู่ระหว่าง 
๑.๘๒ ถึง ๑.๙๙ จากค่าระดับผลกระทบสูงสุด ๕.๐๐ อย่างไรก็ตาม ประสบการณ์การพนันที่นักศึกษาประสบ 
และเป็นประสบการณ์ที่สะท้อนถึงการเสพติดพนัน ผลส�ำรวจชี้ให้เห็นว่านักศึกษาที่เคยมีประสบการณ์ 
ในด้านนี้มากที่สุดคือ กลุ่มนักศึกษาที่เล่นพนันฟุตบอล หวยใต้ดิน และพนันตู้ม้า

	 ๖.	 พฤติกรรมการรับชมและการเล่นพนันทายผลฟุตบอลยูโร ๒๐๑๖๒๕ พบว่า ร้อยละ ๓๖.๙ ตั้งใจจะดู 
การถ่ายทอดสดฟุตบอลยโูร ๒๐๑๖  โดย ร้อยละ ๔๒.๗ มทีศันคตว่ิาการเล่นพนนับอลไม่ใช่การเสีย่งดวง เพราะต้องใช้ 
ความสามารถในการวิเคราะห์ และร้อยละ ๔๕.๗ มองว่า การวางเดิมพันข้างทีมที่เชียร์เป็นการแสดงออกถึง 
การเป็นแฟนบอลของทมีนัน้ ทีน่่าสนใจเกอืบร้อยละ ๖๐ ไม่เคยได้ยนิได้ฟังการรณรงค์หรอืถูกห้ามปรามไม่ให้เล่น
พนันบอล โดยนักพนันมัธยมปลายและอาชีวศึกษา ร้อยละ ๒๖ เล่นทุกสัปดาห์ และ ๒ ใน ๓ ไม่กังวลว่าจะถูกจับ 
หรือถูกลงโทษ ที่ส�ำคัญการแข่งขันฟุตบอลยูโรรอบนี้มีกลุ่มตัวอย่างตั้งใจจะเล่นพนันถึงร้อยละ ๑๖.๕ ด้าน 
วงเงินที่จะใช้ในการเล่นพนันมีหลายระดับ ตั้งแต่ไม่เกิน ๕๐๐ บาท จนถึงสูงกว่า ๕,๐๐๐ บาท อันดับแรกคือ 
เว็บไซต์ รองลงมา ได้แก่ หนังสือพิมพ์กีฬา อินเทอร์เน็ต และ ทีวี

	 ๗.	 สถานการณ์การขยายตวัของการพนนัหลากหลายรปูแบบ ทัง้การเพิม่ปรมิาณต่อเนือ่งของการพนนั
ถูกกฎหมาย คือ ลอตเตอรี่ (ประกอบด้วยสลากกินแบ่งรัฐบาลและสลากการกุศล) จากยอดรวม ๖๘ ล้านฉบับ
ในปี ๒๕๕๓ เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ตั้งแต่ปี ๒๕๕๖ จ�ำนวน ๗๒ ล้านฉบับ ปี ๒๕๕๗ จ�ำนวน ๗๔ ล้านฉบับ และล่าสุด  
ปี ๒๕๕๙ จ�ำนวน ๑๒๐ ล้านฉบบัต่องวด และความพยายามแก้ไขกฎหมายเพือ่ให้ส�ำนกังานสลากกนิแบ่งรัฐบาล
สามารถจ�ำหน่ายสลาก ๓ ตัว ๒ ตัว ด้วยเครื่องจ�ำหน่ายอัตโนมัติ การกระจายตัวของการพนันฟุตบอลและ 
การพนนัออนไลน์ทัง้ในหมู่เยาวชนและคนท�ำงาน การใช้วธิกีารเสีย่งโชคเป็นเครือ่งมอืทางการตลาดโดยใช้รางวลั
มลูค่าสงูเหมอืนกับสลากเป็นแรงจูงใจ  การรกุคบืของธรุกจิพนนัและคล้ายพนนัผ่านระบบ SMS การขยายพืน้ที่
และความถี่ของการพนันท่ีเกี่ยวข้องกับวิถีวัฒนธรรมและชุมชน การท�ำตลาดเชิงรุกของบ่อนกาสิโนชายแดน   
คูข่นานกับการเตบิโตของธรุกจิการพนนัในประเทศ บรเิวณชายแดนล้อมรอบไทยมกีารเปิดกาสโินเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ 
เป็นขนาดใหญ่ประมาณ ๑๐ แห่ง และมีขนาดเล็กอีกเป็นจ�ำนวนมาก โดยมีนักพนันชาวไทยเป็นลูกค้าส่วนใหญ่ 
มากกว่า ร้อยละ ๙๐ ของลกูค้าทัง้หมด ทัง้กลุม่ท่ีเดนิทางไปเล่นพนนัแบบส่วนบุคคลและแบบโปรแกรมท่องเทีย่ว 
๒๕ การส�ำรวจพฤตกิรรมการรบัชมและการเล่นพนนัทายผลฟุตบอลยโูร ๒๐๑๖ กลุม่นกัพนนัมธัยมปลายและอาชวีศกึษา โดย ศนูย์วจิยัเพ่ือการพฒันา
สังคมและธุรกิจ (SAB), ๒๕๕๙
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ที่มีการเล่นพนันเป็นหนึ่งในโปรแกรม โดยสรุปผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการเล่นการพนัน ส่วนใหญ่เกิดจากการ
เล่นการพนนัเกนิขนาดและเสพตดิการเล่นพนนัก่อให้เกดิปัญหาหน้ีสิน และตามมาด้วยปัญหาในการด�ำเนนิชวีติ  
ปัญหาครอบครัว และผลกระทบต่อสังคม ขณะเดียวกันธุรกิจการพนันก็มีการขยายตัวอย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิด 
ผลประโยชน์มหาศาลที่เก่ียวข้องกับกลุ่มต่างๆ ท�ำให้การพนันกลายเป็นธุรกิจเชิงพาณิชย์ที่ส�ำคัญ และ
ปัญหาการพนันมีความสลับซับซ้อนย่ิงข้ึน ด้วยเหตุนี้จึงจ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่ายในการ 
ขับเคลี่อนการด�ำเนินงานให้เกิดกลไก การผลักดันนโยบายและมาตรการทางกฎหมาย และเน้นให้ความส�ำคัญ
กับการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับภาคสังคม

	 ๘.	 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการพนันในประเทศไทยถือได้ว่าอยู่ในช่วงของการปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย  
โดยสรุปดังนี้ 

	 ๘.๑	 พระราชบัญญัติการพนัน พ.ศ. ๒๔๗๘ ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับการควบคุมการเล่นพนัน การออก 
	 	 ใบอนุญาต และการเก็บภาษีค่าธรรมเนียม และระบุห้ามเด็กและเยาวชนอายุต�่ำกว่า ๒๐ ปี 
	 	 เล่นการพนัน   ซึ่งล่าสุด กระทรวงมหาดไทยเตรียมปรับปรุงกฎหมายฉบับนี้ โดยปรับแยกเรื่อง 
	 	 การให้รางวัลด้วยการเสีย่งโชคออกมาเป็นกฎหมายอกีฉบบั และทัง้ ๒ ฉบบั ได้แก่ ร่างพระราชบญัญติั 
	 	 การให้รางวัลด้วยการเส่ียงโชค พ.ศ. .... และ ร่างพระราชบัญญัติการพนัน พ.ศ. .... ซึ่งผ่าน 
	 	 การพิจารณาของส�ำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาแล้ว

	 ๘.๒	พระราชบัญญัติส�ำนักงานสลากกินแบ่งรัฐบาล พ.ศ. ๒๕๑๗ ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลกิจการ 
	 	 สลากกินแบ่งรัฐบาล ทั้งนี้ เมื่อวันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๕๘ คสช. มีประกาศ ค�ำสั่ง ที่ ๑๑/๒๕๕๘ เรื่อง 
	 	 มาตรการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการจ�ำหน่ายสลากกินแบ่งรัฐบาล อาศัยอ�ำนาจตามความใน ๔๔  
	 	 ของรัฐธรรมนูญชั่วคราว ๒๕๕๗ โดยมีสาระส�ำคัญ คือ การปรับคณะกรรมการสลากกินแบ่ง 
	 	 รฐับาลใหม่ และก�ำหนดเพ่ิมโทษผู้จ�ำหน่ายสลากเกนิราคาเป็น “ต้องระวางโทษจ�ำคกุไม่เกนิหนึง่เดอืน	
	 	 หรือปรบัไม่เกนิหนึง่หมืน่บาท หรอืทัง้จ�ำทัง้ปรบั”  โดยให้เจ้าหน้าทีฝ่่ายทหารทีผู่บ้ญัชาการทหารบก 
	 	 หรือแม่ทัพภาคมอบหมายมีอ�ำนาจหน้าที่ในการป้องกันและปราบปรามการกระท�ำอันเป็นความผิด 
	 	 ตามกฎหมายน้ี และการก�ำหนดสัดส่วนเงินรายได้จากการจ�ำหน่ายสลากใหม่โดยให้ร้อยละสาม 
	 	 เป็นเงิน “กองทุนสลากกินแบ่งรัฐบาลเพื่อพัฒนาสังคม” เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาการจ�ำหน่าย 
	 	 สลากกินแบ่งรัฐบาลเกินราคา และเพื่อประโยชน์ต่อการปฏิรูปประเทศในด้านเศรษฐกิจและสังคม  
	 	 ท�ำให้คณะกรรมการสลากกินแบ่งรัฐบาลด�ำเนินการแก้ไขปรับปรุง พระราชบัญญัติส�ำนักงาน 
	 	 สลากกินแบ่งรัฐบาลให้สอดคล้องกับประกาศดังกล่าว และอยู่ระหว่างการพิจารณาของส�ำนักงาน 
	 	 คณะกรรมการกฤษฎีกา

	 นอกจากน้ีแล้ว ยงัมีพระราชบญัญตัคิุม้ครองเดก็ พ.ศ. ๒๕๔๖ มเีนือ้หาในการคุม้ครองเดก็อายตุ�ำ่กว่า ๑๘ ปี 
ไม่ให้เล่นการพนันและเข้าถึงพื้นที่ที่จัดให้มีการพนัน
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จุดเน้นของแผน

ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน

	 ด้านการพัฒนานโยบาย และสร้างเป้าหมายร่วม

	 ๑.	 ก�ำหนดเป้าหมาย (Strategic Outcome) โจทย์ร่วม (Focus) จัดล�ำดับความส�ำคัญ (Priority)  
	 	 และเชื่อมประสานการท�ำงาน ๓ พลังไปในทิศทางเดียวกัน 

	 ๒.	 ผลักดันเชิงนโยบายอย่างจริงจังเพื่อให้เกิดการปฏิบัติจริง ทั้งแบบไม่เป็นทางการผ่าน กรม/กอง/ 
	 	 ส�ำนัก ที่เป็นหน่วยปฏิบัติงานท�ำให้เกิดการท�ำงานประจ�ำต่อเนื่องให้มากยิ่งขึ้น เพื่อหนุนเสริม 
	 	 การท�ำงานผ่านโครงสร้างทางการ 

	 ๓.	 เน้นการสนับสนุนการท�ำงานของต�ำรวจทั้งส่วนกลาง และส่วนพื้นที่ โดยเฉพาะการหาแนวทาง 
	 	 การท�ำงานร่วมกับรองผู้บังคับการจังหวัดที่รับผิดชอบงานจราจรของจังหวัด

	 ด้านเครือข่ายภาคีภาคประชาชนและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์

	 ๑.	 ก�ำหนดเป้าหมายและประเด็นการส่ือสารร่วมกันเพื่อเชื่อมประสานการท�ำงานของเครือข่ายภาค ี
	 	 ในการสื่อสารให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างสอดคล้องกัน รวมถึงการพัฒนาสื่อ นวัตกรรม 
	 	 ให้หลากหลายน่าสนใจ ตลอดจนการเพิ่มช่องทางการสื่อสารให้หลากหลายทั้งส่วนกลาง และ 
	 	 ส่วนภูมิภาค โดยเฉพาะการสื่อสารทางสังคมออนไลน์

	 ๒.	 แสวงหาโอกาสในการรณรงค์เพื่อผลักดันเชิงนโยบาย (Advocacy) ให้มากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะกรณี 
	 	 อุบัติเหตุทางถนนที่อยู่ในความสนใจของสังคม (Hot Issue) เพื่อให้ภาครัฐเข้ามาแก้ไขปัญหาและ 
	 	 แสดงบทบาท (Take Action) ให้มากยิ่งขึ้น 

	 ๓.	 เสริมศักยภาพเครือข่ายสื่อมวลชนในการรายงานข่าวเชิงสืบสวนสาเหตุ และเสริมศักยภาพและ 
	 	 ขยายเครอืข่ายนกัรณรงค์ในการสือ่สารสาธารณะให้มากยิง่ขึน้ โดยเฉพาะการเสรมิศกัยภาพเครอืข่าย 
	 	 ผู้ได้รับผลกระทบ (เครือข่ายเหยื่อเมาแล้วขับ) ให้มีบทบาทส�ำคัญในการสื่อสารสาธารณะ

	 ด้านการพัฒนาโครงสร้างและการบูรณาการการป้องกันและลดอุบัติภัยทางถนนในระดับพื้นที่

	 ๑.	 สร้างความเข้มแข็งให้แก่ “กลไกจังหวัด” ควบคู่กับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดต้นแบบและ 
	 	 การขยายกลไกการจัดการความปลอดภยัทางถนนในระดับพ้ืนที ่ เช่น ศนูย์ปฏิบตักิารความปลอดภยั 
	 	 ทางถนนอ�ำเภอ (ศปถ.อ�ำเภอ) เป็นต้น และการเชื่อมโยงกับภาคนโยบายรวมถึงการท�ำงานร่วมกับ  
	 	 กระทรวงสาธารณสุข ในโครงการระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District Health System : DHS) และ 
	 	 กระทรวงมหาดไทยผ่านผู้ว่าราชการจังหวัด
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	 ๒.	 เพิ่มต้นแบบความปลอดภัยทางถนนในระดับพื้นที่ โดยสานพลังเชื่อมกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ  
	 	 เอกชน ภาคประชาชน และขยายการท�ำงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อสร้าง มาตรการ 
	 	 ทางสังคม มาตรการองค์กร และมาตรการชุมชน

	 ๓.	 เชื่อมประสานการท�ำงานกับเครือข่ายผู้บริโภคในด้านการสืบสวนสาเหตุอุบัติเหตุในพื้นท่ีเพ่ือ 
	 	 ขยายผ่านสือ่มวลชน มุ่งสร้างการเปลีย่นแปลงเชงินโยบายสาธารณะทัง้ในระดบัพืน้ทีแ่ละส่วนกลาง

	 ๔.	 ขยายทมีวชิาการแกนน�ำ ระดบัภาค/พ้ืนที ่รวมถึงการสังเคราะห์ความรูเ้ฉพาะพืน้ทีเ่พือ่เสรมิการท�ำงาน 
	 	 ในพ้ืนทีไ่ด้เข้มข้นข้ึน เสรมิการเชิญวทิยากร/ใช้ข้อมูลจากส่วนกลาง ตลอดจนการพฒันาศกัยภาพเฉพาะ  
	 	 เช่น ทักษะ ๕ ช. คือ ๑) ชงข้อมูล ๒) ชักชวน/เชื่อม ๓) ชื่นชม/เชียร์ ๔) ช้อนแผนงาน/โครงการ  
	 	 ๕) เช็ค ติดตามก�ำกับ ให้คณะท�ำงานสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจรในระดับจังหวัด (สอจร.)  
	 	 ภาคและพี่เลี้ยงจังหวัดอย่างเป็นระบบ 

	 ด้านการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้อุบัติเหตุจราจร

	 ๑.	 เพ่ิมการจัดการข้อมูลที่ระบุต้นทุน (cost) ให้เป็นข้อมูลเฉพาะ/เจาะลึก เช่น รถจักรยานยนต์-  
	 	 รถจักรยานยนต์ไฟฟ้า รถกระบะ รถโดยสารไม่ประจ�ำทาง เป็นต้น เพื่อเน้นการใช้ประโยชน์ที่มากขึ้น  
	 	 รวมถงึการแปลงองค์ความรูสู้คู่่มือเชิงปฏิบติั (Tool, Train, Team) ตลอดจนการพฒันาองค์ความรู้ 
	 	 เพื่อรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

	 ๒.	 เพ่ิมโอกาสและช่องทางในการน�ำองค์ความรูไ้ปใช้ประโยชน์ต่อการผลกัดนันโยบายสาธารณะในระดับ 
	 	 ต่างๆ และการสร้างความตระหนักต่อสังคมให้มากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการสื่อสารผ่านสังคมออนไลน์ 

	 ๓.	 พฒันากลไก “ก�ำกบัตดิตาม” ทีเ่ข้มข้น เพือ่ประเมนิประสิทธภิาพของมาตรการหลัก และสะท้อนกลบั 
	 	 ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

	 ๔.	 ยกระดับให้เกดิสถาบนัจัดการความรูด้้านความปลอดภยัทางถนน เพือ่สร้างความยัง่ยนื ผลักดนัให้ม ี
	 	 กองทุนหรืองบประมาณสนับสนุนสถาบันเป็นประจ�ำปีทุกปี

ด้านการจัดการภัยพิบัติ

	 ๑.	 เน้นการสนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน โดยสนับสนุนองค์ความรู้ เพื่อมุ่งให้ชุมชน 
	 	 มีส่วนร่วมสนับสนุนส่งเสริมให้เกิดนโยบายสาธารณะที่เหมาะสมท้ังในระดับพื้นที่ จังหวัด ประเทศ  
	 	 โดยเชื่อมโยงและเสริมภาคส่วนราชการในการวางแผน ออกแบบ เสริมการท�ำงาน โดยเฉพาะ 
	 	 กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

	 ๒.	 ยกระดบัการท�ำงานจากฐานการท�ำงานในพืน้ทีสู่่การจดัการเชงิระบบในระดบัจงัหวดั ทีใ่ห้ความส�ำคัญ 
	 	 ในช่วงก่อนเกิดภัย ทั้งด้านการป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation) ด้านการ 
	 	 เตรยีมความพร้อม (Preparedness) โดยมุง่เสรมิสร้างกลไกความร่วมมอืระหว่างภาคประชาสังคม 
	 	 และท้องถ่ินกับหน่วยงานภาครัฐ โดยพัฒนาอย่างเป็นกระบวนทั้งการเชื่อมโยงความรู้ การจัดการ 
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	 	 ข้อมูล-สารสนเทศ ระบบการควบคุม-สั่งการ ระบบการสนับสนุนทรัพยากร ระบบเฝ้าระวัง ระบบ 
	 	 สาธารณสขุ  ฯลฯ รวมทัง้การตดิตาม/ถอดรหสัการเกิดภยัและการตอบสนองทีเ่กดิขึน้ เพือ่น�ำมาสรปุ 
	 	 และพัฒนาเป็นกระบวนการเรียนรู้เสริมศักยภาพให้กับเครือข่าย

	 ๓.	 ให้ความส�ำคญักบัการป้องกนัและแก้ไขปัญหาภยัจากการจมน�ำ้ของเดก็อายตุ�ำ่กว่า ๑๕ ปี เน้นการเชือ่ม 
	 	 ประสานการท�ำงานกบักรมควบคมุโรค องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และกระทรวงศกึษาธกิาร รวมถงึ 
	 	 การติดตามประเมินผลเพื่อน�ำข้อมูลมาพัฒนาแผนต่อไป

	 ๔.	 ส่งเสริมการให้ความรู้ด้านภัยพิบัติกับสาธารณะ ความรู้การรับมือภัยภาคปฏิบัติกับประชาชน  
	 	 การส่ือสารต้นแบบชุมชนจัดการตนเองและองค์ความรู้จากภาคปฏิบัติ รวมทั้งการส่ือสารนโยบาย 
	 	 สาธารณะ 

ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

	 ๑.	 พฒันาองค์ความรูพ้ร้อมทัง้เผยแพร่สือ่สารงานวจิยัสูส่าธารณะ โดยมุ่งประเดน็ส�ำคญั อาท ิการสร้าง 
	 	 กลไกป้องกนัเดก็และเยาวชน การรองรบัปัญหาการพนนัจากการเปิดการค้าเสรแีละการพนนัชายแดน 

	 ๒.	 การตดิตามการแก้ไข พระราชบญัญัตสิ�ำนักงานสลากกนิแบ่งรัฐบาล ทีต้่องสอดคล้องกบั มาตรา ๔๔  
	 	 ค�ำสั่ง ที่ ๑๑/๒๕๕๘ เรื่องมาตรการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการจ�ำหน่ายสลากกินแบ่งรัฐบาล 

	 ๓.	 สนับสนุนการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องโดยมุ่งสู่การลดปัญหาการพนัน ไม่เพิ่มพื้นที่การพนัน  
	 	 โดยเฉพาะร่างพระราชบัญญัติการพนัน พ.ศ. .... และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น พนันเส่ียงโชค  
	 	 พนันผ่านข้อความสั้น พนันออนไลน์ การพนันกับการกีฬา

	 ๔.	 ขยายและพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่ายให้เป็นเจ้าภาพร่วมในการพฒันานโยบายสาธารณะ การพัฒนา 
	 	 องค์ความรู ้และการรณรงค์สร้างความตระหนกัต่อสงัคม ตลอดจนการสร้างแกนน�ำและกรณตีวัอย่าง 
	 	 เพื่อการสื่อสารสาธารณะ

	 ๕.	 พัฒนายุทธศาสตร์การส่ือสารเพื่อสร้างความตระหนักถึงผลกระทบจากการพนันอย่างรอบด้าน  
	 	 รวมถึงการเชื่อมประสานการท�ำงานกับกองทุนสลากเพื่อพัฒนาสังคมในการร่วมสื่อสารสาธารณะ

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 สนับสนนุเป้าหมายการลดแนวโน้มการเกดิและการสญูเสยีจากอบัุตเิหตทุางถนนของประชาชนไทย 
	 	 ของศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน

	 ๒.	 สนับสนุนการพัฒนาโครงสร้างการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนอย่างเป็นระบบและยั่งยืน 
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	 ๓.	 พัฒนาโครงสร้างการท�ำงานและการบูรณาการการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในระดับพื้นที่ 

	 ๔.	 ประสานและส่งเสริมความเข้มแข็งของเครือข่ายลดอุบัติเหตุทางถนน 

	 ๕.	 รณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อลดปัญหาอุบัติเหตุทางถนน

	 ๖.	 สนับสนุนการวิจัยและการจัดการความรู้ด้านอุบัติเหตุทางถนนที่จ�ำเป็น 

	 ๗.	 พัฒนาและจัดการความรู้ สร้างความเข้มแข็งของท้องถิ่น ภาคประชาสังคม และถอดบทเรียน 
	 	 การจัดการภัยพิบัติ 

	 ๘.	 พัฒนาเครือข่ายการท�ำงานเพื่อสนับสนุนการสร้างความตระหนักต่อปัญหาผลกระทบจาก 
	 	 การพนัน การปกป้องเด็กและเยาวชน และสนบัสนุนนโยบายสาธารณะทีม่ทีศิทางไม่เพิม่พืน้ทีก่ารพนนั

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก 

	 ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน

	 ๑.	 เกดินโยบายสาธารณะใหม่ทีส่่งผลต่อการลดอตัราการเกดิอบุตัเิหตทุางถนน เช่น มาตรการเอาคนเมา 
	 	 ออกจากถนน (ดื่ม+ขับ = จับ+ขัง) การลดความเร็วในเขตเมือง เป็นต้น

	 ๒.	 เกดิกระแสสงัคมและความตืน่ตัวของประชาชนในด้านความปลอดภยัจากอบุตัเิหตทุางถนน อย่างน้อย  
	 	 ๒ ประเด็นต่อปี

	 ๓.	 เกิดการพัฒนาโครงสร้างการท�ำงาน และการบรูณาการการป้องกนัและลดอบุตัภิยัทางถนนในระดับ 
	 	 พื้นที่อย่างมีประสิทธิผล อย่างน้อยจ�ำนวน ๗๐ จังหวัด และในจ�ำนวนนี้มีจังหวัดที่มีการยกระดับ 
	 	 การพัฒนาจังหวัดและสร้างนวัตกรรมในจังหวัด อย่างน้อย ๑๐ จังหวัด 

	 ๔.	 เกิดการพัฒนาระบบข้อมูลสถานการณ์อุบัติเหตุจราจรที่ถูกต้อง ทันเหตุการณ์ และเกิดระบบฐาน 
	 	 ข้อมูลส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ใช้รถใช้ถนนรายจังหวัดที่มีความน่าเชื่อถือ พร้อมกับมีรายงาน 
	 	 สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนเป็นประจ�ำทุกปี

	 ๕.	 เกดิองค์ความรูแ้ละการจดัการความรูด้้านความปลอดภยัทางถนนทีจ่�ำเป็นอย่างน้อย ๑๐ เรือ่งต่อปี  
	 	 พร้อมเกดิชดุความรูใ้นประเดน็ส�ำคัญอย่างน้อย ๕ ชดุต่อปี เพือ่เผยแพร่สู่สาธารณะ และมกีารประชมุ 
	 	 วิชาการระดับชาติอย่างต่อเนื่องทุก ๒ ปี 
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	 ด้านการจัดการภัยพิบัติ

	 ๑.	 เกิดการสื่อสารสาธารณะที่เน้นด้านการป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation)  
	 	 ด้านการเตรียมความพร้อม (Preparedness) อย่างเป็นรูปธรรม

	 ๒.	 เกิดตัวอย่างรูปธรรมการท�ำงานที่มีกลไกความร่วมมือระหว่างภาคประชาสังคมและท้องถิ่นกับ 
	 	 หน่วยงานภาครฐั ซึง่เกดิจากการสร้างต้นแบบพืน้ทีช่มุชนเข้มแขง็จดัการภยัพบิตั ิอย่างน้อย ๑๐ พืน้ที่

	 ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

	 ๑.	 เกิดนโยบายสาธารณะ มาตรการ หรือกลไกที่มีประสิทธิภาพต่อการลดผลกระทบจากการพนัน  
	 	 ตลอดจนข้อสนอแนะต่อการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ๑ เรื่อง

	 ๒.	 เกิดรูปธรรมในการท�ำงานร่วมกับกองทุนสลากกินแบ่งรัฐบาลเพื่อพัฒนาสังคมอย่างน้อย ๒ กรณี 

ตัวชี้วัดร่วม 

	 ๑.	 การบรูณาการการท�ำงานร่วมกบัแผนอืน่ๆ โดยสนบัสนนุให้เกดิการถอดบทเรยีนจากกรณีความส�ำเรจ็  
	 	 เพ่ือพัฒนาต้นแบบ หรอืรปูแบบการด�ำเนนิงานทีช่ดัเจน และเชือ่มประสานกบัแผนงานอืน่เพือ่ขยายผล 
	 	 ทั้งในเชิงของกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ เช่น

	 	 (๑)	แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว เพื่อขยายประเด็นความปลอดภัยในเด็ก ศูนย์พัฒนา 
	 	 	 เด็กเล็ก ไม่น้อยกว่า ๒๐ แห่ง

	 	 (๒)	แผนสุขภาวะชุมชน เพื่อขยายประเด็นกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนระดับท้องถิ่น  
	 	 	 (ศปถ.อปท.) ไม่น้อยกว่า ๒๐ แห่ง  

แนวทางการดำ�เนินงาน

ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน

	 ประสานการด�ำเนินงานทางวิชาการ การเคลื่อนสังคมและการพัฒนานโยบาย ให้เชื่อมโยงและสนับสนุน 
กันอย่างมีประสิทธิภาพ โดยในด้านความปลอดภัยทางถนน มีการพัฒนาสมรรถนะขององค์กรและบุคลากร
ที่จ�ำเป็น และการบูรณาการยุทธศาสตร์ทั้งด้านการบังคับใช้กฎหมาย (enforcement) การให้ข้อมูลความรู้  
(education) วิศวกรรมจราจร (engineering) การจัดระบบบริการฉุกเฉิน (EMS) และการประเมินผล 
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(evaluation) ในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ทั้งในนโยบายระดับชาติ ระดับจังหวัด และระดับพื้นที่ โดย
น�ำไปสู่การสนับสนุนกรอบยุทธศาสตร์ตามแผนทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓  
ทั้ง ๕ ประการ ได้แก่

	 ๑.	 การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน 

	 ๒.	 ถนนและการสัญจรอย่างปลอดภัย 

	 ๓.	 ยานพาหนะปลอดภัย 

	 ๔.	 ผู้ใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภัย 

	 ๕.	 การตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

ด้านการจัดการภัยพิบัติ

	 เชื่อมโยงการท�ำงานระหว่างภาคประชาสังคม ท้องถ่ิน หน่วยงานภาครัฐ เพ่ือสร้างกลไกความร่วมมือ 
ท่ีมุ่งเน้นสู่การลดความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้น โดยให้ความส�ำคัญสูงต่อการด�ำเนินงานในช่วงก่อนเกิดภัย  
ทั้งด้านการป้องกันและลดผลกระทบ ด้านการเตรียมความพร้อม และรองรับการท�ำงานในช่วงระหว่างเกิดภัย
และหลังเกิดภัย

ภาพแสดงวงจรการเกิดภัยพิบัติ (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, ๒๕๕๓)

เกิดภัยพิบัติ  
(Disaster Impact)

ระหว่างเกิดภัย

หลังเกิดภัยก่อนเกิดภัย

การจัดการภัยพิบัติในภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency Response)

การป้องกันและลดผลกระทบ 
(Prevention and Mitigation)

การเตรียมความพร้อม  
(Preparedness)

การจัดการหลังเกิดภัย  
(Rehabilitation and Reconstruction)
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ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

	 สสส.ขบัเคลือ่นด�ำเนนิงานตามยทุธศาสตร์หลัก “สามสานพลัง” ประกอบด้วยพลังปัญญา พลังนโยบาย 
และพลังสังคม เพื่อให้สามารถขับเคล่ือนงานให้เข้มแข็งมากยิ่งขึ้น พัฒนาให้เกิดระบบฐานข้อมูลสถิติด้าน 
การควบคมุปัญหาการพนันระดบัชาต ิมุง่เน้นสร้างความตระหนกัต่อสงัคมด้านผลกระทบจากการพนนัเพ่ือสร้าง  
“ภูมิคุ้มกันให้แก่ภาคสังคม”เป็นเจ้าภาพหลักร่วมกันในการจัดระเบียบ นโยบาย มาตรการ และกลไกที่มี
ประสิทธภิาพและประสทิธผิล เพือ่มุ่งสูก่ารลดปัญหาจากการพนันหลักทีก่่อผลกระทบสูงก่อน  โดยเฉพาะอย่างยิง่ 
ในกลุ่มเป้าหมายเด็กและเยาวชนเป็นส�ำคัญ

กลุ่มแผนงาน

	 แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ประกอบด้วย ๖ กลุ่มแผนงาน ดังนี้

๑. กลุ่มแผนงานการพัฒนานโยบาย และสร้างเป้าหมายร่วม

	 ๑.๑	 สนับสนุนศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) ด�ำเนินงานตามแผนทศวรรษแห่ง 
	 	 ความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓ ซึ่งด�ำเนินการด้านความปลอดภัยทางถนนของ 
	 	 ประเทศไทยให้บรรลุเป้าหมายตามกรอบปฏิญญามอสโก คือลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
	 	 ทางถนนลงเหลือต�่ำกว่า ๑๐ คนต่อประชากรหนึ่งแสนคนในปี ๒๕๖๓ ภายใต้แนวทางการด�ำเนินงาน  
	 	 ๕ เสาหลัก ของแผนทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน ได้แก่ (๑) โครงสร้างการจัดการ 
	 	 ความปลอดภยัทางถนนทีเ่ข้มแขง็ และการตดิตามประเมนิผลทีม่ปีระสทิธภิาพ (๒) ถนนและการสัญจร 
		  อย่างปลอดภัย (๓) ยานพาหนะปลอดภัย (๔) ผู้ใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภัย (๕) การตอบสนอง 
		  หลังเกิดอุบัติเหตุทางถนน โดยมีกรอบแนวทางการท�ำงาน ๘ ประการ ได้แก่ การส่งเสริมการ 
	 	 สวมหมวกนิรภัย การลดพฤติกรรมเส่ียงจากการดื่มแล้วขับขี่ยานพาหนะ การแก้ไขปัญหาจุดเสี่ยง 
	 	 และจุดอันตราย การปรับพฤติกรรมการใช้ความเร็ว การยกระดับมาตรฐานยานพาหนะให้ปลอดภัย  
	 	 การพฒันาสมรรถนะผูใ้ช้รถใช้ถนนให้ปลอดภยั การพฒันาระบบการแพทย์ฉกุเฉนิการรกัษาและฟ้ืนฟ ู
	 	 ผู้บาดเจ็บ และการพัฒนาระบบการบริหารจัดการของประเทศ

	 ๑.๒	ผลักดันให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน  
	 	 พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๓ และแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน รวมถึงการสนับสนนุหน่วยปฏบิตังิาน  
	 	 ระดบักรม/กอง/ส�ำนกั ให้ท�ำงานประจ�ำต่อเน่ืองให้มากยิง่ขึน้ และประสานความร่วมมอืในการสนับสนนุ 
	 	 การท�ำงานของต�ำรวจทั้งส่วนกลางและส่วนพื้นที่ 
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	 ๑.๓	ร่วมผลักดันจุดคานงัดส�ำคัญทางนโยบายให้เกิดกระบวนการนโยบายและกฎหมายที่เก่ียวข้องกับ 
	 	 การป้องกนัแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตจุราจร รวมถงึการบงัคบัใช้กฎหมาย และกระตุน้ให้เกดิการขบัเคลือ่น 
	 	 ร่วมกัน และสร้างมาตรการเสริมการบังคับใช้กฎหมาย เช่น การก�ำหนดให้หน่วยงานต่างๆ รวมถึง 
	 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ชุมชน มี “มาตรการองค์กรด้านความปลอดภัยทางถนน” เพื่อลด 
	 	 ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ได้แก่ ดื่มไม่ขับ การส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย ไม่ขับรถเร็วเกินกฎหมายก�ำหนด  
	 	 เป็นต้น

	 ๑.๔	 ผลักดันและสนับสนุนให้การด�ำเนินงานตามทิศทาง “ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน”  
	 	 ของสหประชาชาติและกรอบแผนทศวรรษความปลอดภัยทางถนนของ ศปถ. เป็นไปอย่างมี 
	 	 ประสิทธิภาพ ได้แก่ (๑) สนับสนุนโครงสร้าง ศปถ. ทั้งในระดับชาติ จังหวัด และอ�ำเภอ/ท้องถ่ิน  
	 	 และคณะอนุกรรมการ ศปถ. ๖ ชุด ที่มีอยู่ ให้สามารถด�ำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควบคู่ไปกับ 
	 	 การเชือ่มโยงบทบาทของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง (๒) สนบัสนนุกลไกด้านข้อมลู MIS และ การตดิตาม 
	 	 ก�ำกับ ประเมินผล (Monitoring and Evaluation : M&E) ให้มีประสิทธิภาพ (๓) สนับสนุนและ 
	 	 ผลักดัน ให้เกิด “โครงสร้างการจัดการด้านวิชาการ” และกลไกด้านงบประมาณท่ีเหมาะสมกับ 
	 	 การขับเคล่ือนการแก้ปัญหา ตลอดจนการน�ำผลการประเมินครึ่งทศวรรษของแผนทศวรรษแห่ง 
	 	 ความปลอดภัยทางถนนมาพัฒนาและปรับปรุงการด�ำเนินงานตาม ๕ เสาหลัก

	 ๑.๕	 สนับสนุนศูนย์วิชาการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) ในการพัฒนาข้อเสนอนโยบาย 
	 	 ท่ีส่งผลกระทบสงูจากฐานวชิาการเสนอในการประชมุส�ำคญัเพือ่ให้ข้อเสนอได้รบัการแก้ไข และการจดั 
	 	 เวทีวิชาการสาธารณะในเรื่องที่เป็นประเด็นตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 

	 ๑.๖	 ผลักดันนโยบายเจาะประเด็นเสี่ยงและกลุ่มเส่ียงสูง เพื่อควบคุมความปลอดภัยทางถนนทั้งระบบ  
	 	 เช่น รถจักรยานยนต์ ก�ำหนดรถที่ผลิตขายต้องมีความเร็วไม่เกินก�ำหนด การควบคุมการปรับแต่ง 
	 	 ความเร็วรถ ควบคู่กับการลดพฤติกรรมเสี่ยง (ดื่มไม่ขับ สวมหมวกนิรภัย ขับขี่ความเร็วไม่เกินอัตรา 
	 	 ที่กฎหมายก�ำหนด) รถโดยสารสาธารณะ ควบคุมทั้งมาตรฐานและคุณภาพรถและผลักดันให้เกิด 
	 	 การคาดเขม็ขดันริภยัในผูโ้ดยสารทกุทีน่ัง่ รวมถงึคณุภาพพนกังานขบัรถ เป็นต้น โดยมุง่เน้นสนบัสนนุ 
	 	 หน่วยงานทีม่ส่ีวนส�ำคญัให้ด�ำเนินการด้านการบังคบัใช้กฎหมายในระดบัปฏบิตักิารให้มปีระสทิธภิาพ 
	 	 ยิ่งขึ้น เช่น สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ต�ำรวจวิเคราะห์สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุทางถนนเพื่อน�ำไปก�ำหนด 
	 	 เป็นแนวทางและมาตรการในการบังคับใช้กฎหมาย และในด้านการเพิ่มมาตรฐานความปลอดภัย 
	 	 ในรถสาธารณะและในรถรบัส่งนกัเรยีน อาท ิสภาพรถ การคาดเขม็ขดันริภยัของผูโ้ดยสารสาธารณะ  
	 	 การติดตั้งกล้องติดรถยนต์ ใช้เทคโนโลยีเพื่อจ�ำกัดความเร็วของรถโดยสาร ความช�ำนาญเส้นทาง 
	 	 ของคนขับ ด้านการปรับปรุงโครงสร้างถนนให้ปลอดภัย อาทิ การจัดการจุดเสี่ยง ให้มีเลนทางเท้า 
	 	 และทางรถจักรยาน 
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	 ๑.๗	ประสานความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก องค์กรระดับนานาชาติ และหน่วยงานภาคนโยบาย 
	 	 ในประเทศไทยทีห่ลากหลาย ได้แก่ ศนูย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน ส�ำนกังานคณะกรรมการ 
	 	 สุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ กระทรวงคมนาคม กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง 
	 	 การท่องเทีย่วและกฬีา กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ กระทรวง 
	 	 อุตสาหกรรม สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการสภาวิจัยแห่งชาติ  
	 	 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กองทุนเพื่อความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน และหน่วยงานอื่นๆ  
	 	 ในการเชื่อมประสานและพัฒนายุทธศาสตร์ด้านความปลอดภัยทางถนนตามนโยบายทศวรรษ 
	 	 ความปลอดภัยทางถนนของสหประชาชาติ (ค.ศ. ๒๐๑๐ - ๒๐๒๐) และท�ำหน้าที่หลากหลายให้เกิด 
	 	 การขับเคลื่อนงาน

	 ๑.๘	 ขยายความร่วมมือให้มีการร่วมลงทนุเรือ่งความปลอดภยัทางถนนจากภาครฐัและเอกชน เพือ่ให้เกดิ 
	 	 เจ้าภาพขับเคลื่อนงานที่หลากหลายขึ้น เช่น สถานศึกษา สถานประกอบการ การนิคมอุตสาหกรรม  
	 	 หน่วยงานของรฐั องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ บริษทัประกนัภยั พร้อมส่งเสริมให้เรือ่งความปลอดภยั 
	 	 ทางถนนเป็นส่วนหนึ่งของ “มาตรการองค์กร/มาตรการชุมชน”  

๒. กลุ่มแผนงานการพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ 

	 สนับสนุนส�ำนักงานเครือข่ายลดอุบัติเหตุ มูลนิธิเมาไม่ขับ ชมรมคนห่วงหัว เครือข่ายหมออนามัย มูลนิธิ
เพื่อผู้บริโภค และเครือข่ายสื่อมวลชน ในการประสานงานและขยายเครือข่ายและรณรงค์ประชาสัมพันธ์

	 ๒.๑	รณรงค์ สื่อสารประชาสัมพันธ์ ให้เกิดการรับรู้ สร้างจิตส�ำนึกความปลอดภัย และการสร้างค่านิยม 
	 	 ความปลอดภัยในการลดอุบัติเหตุและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้รถใช้ถนนให้มีความปลอดภัย  
	 	 โดยเฉพาะการลดพฤตกิรรมเสีย่ง เช่น การส่งเสรมิการสวมหมวกนริภยั การขบัรถในความเร็วตามที่ 
	 	 กฎหมายก�ำหนด การดื่มไม่ขับ การไม่โทรศัพท์ขณะขับรถ เป็นต้น รวมทั้งการสื่อสารข้อมูลและกรณี 
	 	 อุบัติเหตุทางถนนที่ส่งผลกระทบต่อความสนใจของสังคมและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ และน�ำไปสู ่
	 	 การก�ำหนดนโยบายสาธารณะ ตลอดจนการรณรงค์เพือ่ลดปัญหาการเกดิอบุตัเิหตใุนกลุม่เสีย่งและ 
	 	 กลุ่มเป้าหมายหลักที่เป็นเด็กและเยาวชน โดยให้ครอบครัวและสังคมมีบทบาทในการดูแลปกป้อง 
	 	 ลกูหลานให้ลดพฤติกรรมเสีย่ง และสนบัสนนุการเสรมิสร้างวนิยัจราจรควบคูก่บัการบงัคบัใช้กฎหมาย

	 ๒.๒	ส่งเสรมิให้เกดิผูน้�ำความปลอดภยั และมี “มาตรการทางสงัคม” “มาตรการองค์กร” และ “มาตรการ 
	 	 ชมุชน” ทีเ่อือ้ต่อการส่งเสรมิวฒันธรรมความปลอดภยัทางถนน เช่น มาตรการส่งเสรมิการสวมหมวก 
	 	 นิรภัยของบุคลากร นักเรียน นักศึกษา ในองค์กร มาตรการในการขับขี่รถของบุคลากรในหน่วยงาน  
	 	 มาตรการชุมชนปลอดอุบัติเหตุ เป็นต้น
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	 ๒.๓	ส่งเสรมิให้เกดิความร่วมมอื และมกีารจดัการการส่ือสารสาธารณะในเชงิยทุธศาสตร์ ทัง้ด้านเนือ้หา  
	 	 รปูแบบ ช่องทางสือ่สาร สือ่สารมวลชนต่างๆ อาท ิการมแีผนยทุธศาสตร์ด้านการส่ือสารความปลอดภยั 
	 	 ทางถนน มีการพัฒนาความรู้ด้านความปลอดภัยทางถนนให้กับส่ือสารมวลชน ส่งเสริมให้เกิด  
	 	 “แกนน�ำและสื่อต้นแบบ” และ “เครือข่ายสื่อ” ที่ท�ำงานด้านอุบัติเหตุทางถนน เพิ่มการแปลงสาร 
	 	 ในเรื่องความปลอดภัยให้หลากหลาย สะดวกในการเข้าถึงและเข้าใจง่าย ผ่านช่องทางต่างๆ รวมทั้ง 
	 	 สื่อออนไลน์ มีการน�ำเสนอและการเกาะติด ในกรณีเหตุการณ์ส�ำคัญส่งผลกระทบต่อความสนใจ 
	 	 ของสงัคม และกลุม่เป้าหมายเฉพาะ เพือ่ผลกัดนัให้เกดินโยบายสาธารณะด้านความปลอดภยัทีเ่หมาะสม  
	 	 และมีการน�ำเสนอข่าวสารด้านความปลอดภัยทางถนนในเชิงการสืบสวนสาเหตุอุบัติเหตุ น�ำไปสู ่
	 	 การแก้ไขปัญหาของภาคนโยบายและหน่วยงานที่รับผิดชอบอย่างสม�่ำเสมอ 

	 ๒.๔	สนับสนนุการด�ำเนนิงานในพืน้ที ่หนนุท้องถิน่ ชมุชนเข้ามาจดัระบบเฝ้าระวงัป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนน 
	 	 อย่างยัง่ยนื ขยายจ�ำนวนภาคเีครอืข่ายทีเ่ข้ามามส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงาน และพฒันาศกัยภาพภาคี 
	 	 ภาคประชาสังคมในการด�ำเนินงาน ส่งเสริมและสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงาน 
	 	 องค์กร ภาคธุรกิจ มูลนิธิ ภาคประชาสังคม และสื่อมวลชนทุกแขนง ให้เข้ามามีบทบาท และมีความ 
	 	 เข้มแข็งในการด�ำเนินงานด้านความปลอดภัยทางถนนเพิ่มมากขึ้น

	 ๒.๕	ขยายความร่วมมือกับภาครัฐ เอกชน ท้องถิ่น ชุมชน เช่น สมาคมผู้ประกอบการรถจักรยานยนต์  
	 	 หอการค้าจังหวัด บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ บริษัทประกันภัย บริษัทเครือซิเมนต์ไทย  
	 	 เป็นต้น ให้ร่วมลงทุนในการจัดระบบเฝ้าระวังป้องกันอุบัติเหตุทางถนนมากย่ิงขึ้นโดยใช้โอกาส 
	 	 การแสดงความรับผิดชอบต่อสังคมในการขยายการท�ำงานร่วมกับภาคเอกชน

	 ๒.๖	 เชื่อมประสานการขยายผลต่อยอดการท�ำงานผ่านแผนที่เกี่ยวข้องของ สสส. อาทิ แผนสร้างเสริม 
	 	 สขุภาวะในองค์กร ในการรณรงค์สร้างความปลอดภัยในกลุ่มแรงงาน กลุ่มวนิมอเตอร์ไซค์ โดยเฉพาะ 
	 	 การส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัยทั้งผู้ขับขี่และผู้โดยสาร ส่งเสริมให้สถานประกอบการมีมาตรการ 
	 	 องค์กรด้านความปลอดภัยทางถนน เพื่อดูแลความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน และการเดินทาง 
	 	 ไป-กลับจากที่พักกับที่ท�ำงานของบุคลากร แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัวในการเผยแพร่ 
	 	 องค์ความรูเ้พือ่ลดอบุตัเิหตจุราจรในเดก็ ตลอดจนการปลูกฝังจิตส�ำนึกด้านความปลอดภยัทางถนน  
	 	 การสวมหมวกนิรภัยในเด็ก และการปฏิบัติตามวินัยจราจร แผนสุขภาวะชุมชน ในการรณรงค์ให้ 
	 	 ชมุชนเกดิความตืน่ตวัในเรือ่งความปลอดภยัทางถนนและสร้างมาตรการองค์กรเพือ่ความปลอดภยั 
	 	 ของคนในชุมชน แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ โดยขยายประเด็นความปลอดภัยทางถนนเรื่อง  
	 	 การสวมหมวกนิรภัย การดื่มไม่ขับ
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๓. กลุ่มแผนงานการพัฒนาโครงสร้างและการบูรณาการป้องกันและลดอุบัติภัยทางถนนในระดับพื้นที่

	 ๓.๑	สนบัสนุนการวางแผนงานอย่างมีส่วนร่วม และการบรูณาการการด�ำเนินงานทกุภาคส่วนท้ังราชการ  
	 	 ท้องถิ่น เอกชน และชุมชน ในการป้องกันและลดปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในระดับจังหวัด และขยาย 
	 	 ออกไปทัง้ระดับอ�ำเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ โดยเน้นการสนบัสนนุจงัหวดัทีม่กีารยกระดับ 
	 	 การพัฒนาการลดอุบัติเหตุทางถนนท้ังจังหวัด และสร้างนวัตกรรมการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
	 	 และสนับสนุนสัมฤทธิผลของการท�ำงานเพื่อลดปัญหาในพื้นที่ ก�ำกับติดตามผลระดับจังหวัด และ 
	 	 สะท้อนผลการติดตามเพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

	 ๓.๒	ส่งเสริมผลักดันให้เกิดการสร้างและพัฒนาข้อเสนอนโยบายและข้อปฏิบัติ ในระดับจังหวัด ระดับ 
	 	 อ�ำเภอ และระดับพื้นที่ เสนอให้หน่วยงานที่รับผิดชอบแก้ไขปัญหา และรวบรวมเป็นข้อเสนอมายัง 
	 	 ส่วนกลางเพ่ือให้เกดิพลงัในการขับเคลือ่นนโยบายระดบัชาติ และกระตุน้ให้หน่วยงานทีม่หีน้าท่ีหลัก 
	 	 เกิดการขับเคลื่อนเรื่องความปลอดภัยทางถนนอย่างเป็นระบบ เช่น ผลักดันให้ระเบียบวาระเรื่อง 
	 	 ความปลอดภัยทางถนนถูกบรรจุเป็นระเบียบวาระการประชุมประจ�ำของจังหวัด เป็นต้น

	 ๓.๓	ส่งเสริมให้มีผู้เชื่อมประสาน (change agent) ด้านความปลอดภัยในระดับต่างๆ ที่มีศักยภาพ 
	 	 ที่เหมาะสมกับการขับเคลื่อนงาน เพื่อกระตุ้น จัดการความรู้ และเชื่อมโยงการท�ำงานของเครือข่าย 
	 	 ให้มาเสรมิพลัง และขยายผลการด�ำเนนิงาน รวมทัง้ยกระดบัการขบัเคลือ่นไปสูแ่ผนปฏบัิตกิารระดับ 
	 	 จังหวัด ระดับอ�ำเภอ และระดับพื้นที่

	 ๓.๔	สนับสนุนคณะท�ำงานวิชาการ ที่ท�ำหน้าที่เป็นที่ปรึกษา ก�ำกับดูแลทางด้านวิชาการแก่จังหวัดและ 
	 	 พื้นที่ รวมทั้งการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนการด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา 
	 	 อบัุติเหต ุเพ่ือขยายผลต้นแบบทีป่ระสบความส�ำเรจ็สูพ่ืน้ทีอ่ืน่ รวมทัง้ประมวลผลชดุความรูท้ีส่�ำคัญ 
	 	 จดัท�ำเป็นข้อเสนอ เผยแพร่ผ่านช่องทางส่ือต่างๆ และเพือ่ให้เกดิพลงัในการขบัเคลือ่นนโยบายระดบัชาติ

	 ๓.๕	ผลักดันให้เกิดต้นแบบความปลอดภัยทางถนนในระดับพื้นที ่ โดยสานพลังเชื่อมกับภาคีเครือข่าย 
	 	 ทัง้ภาครฐั เอกชน ภาคประชาชน ท้องถิน่ เพือ่สร้างมาตรการทางสังคม มาตรการองค์กร และมาตรการ 
	 	 ชุมชน ด้านความปลอดภัยทางถนนในองค์กร หน่วยงาน ท้องถิ่นต่างๆ ทั่วประเทศ 

	 ๓.๖	สนับสนุนการป้องกันและลดปัญหาอุบัติเหตุทางถนน โดยเน้นการพัฒนาให้เกิดกลไกการจัดการ 
	 	 ความปลอดภัยทางถนนในระดับอ�ำเภอ (ศปถ.อ�ำเภอ) ระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน  
	 	 (ศปถ.อปท.) โดยผลักดันให้อ�ำเภอและท้องถิน่เห็นความส�ำคญักบัเรือ่งความปลอดภัยทางถนน และ 
	 	 สามารถด�ำเนินการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง พร้อมกับมีมาตรการของท้องถิ่นและชุมชน 
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๔. กลุ่มแผนงานการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้ด้านอุบัติเหตุจราจร

	 ๔.๑	 สนับสนุนการสร้างองค์ความรู้ใหม่ท่ีจ�ำเป็นต่อการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เกี่ยวกับเรื่องของ 
	 	 ความปลอดภยัทางถนนของประเทศไทย และสร้างงานวจิยัทีส่�ำคญัตามความจ�ำเป็นของสถานการณ์  
	 	 เช่น ผลกระทบจากการเปิดเขตเสรกีารค้าอาเซยีน นโยบายแนวทางการซ่อม/สร้างถนน การวจิยัเพ่ือ 
	 	 ประยกุต์ใช้เทคโนโลยเีพือ่ความปลอดภยัทางถนน การวิเคราะห์ต้นทนุและความสูญเสียจากอบุตัเิหตุ 
	 	 ทางถนนแยกตามประเภทรถ เป็นต้น

	 ๔.๒	พัฒนาฐานข้อมูลส�ำรวจพฤติกรรมเส่ียงหลักของผู้ใช้รถใช้ถนนระดับจังหวัดที่มีความต่อเนื่อง 
	 	 และครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศอย่างเป็นระบบ รวมถึงการจัดท�ำรายงานสถานการณ์อุบัติเหต ุ
	 	 ทางถนนของประเทศไทยเป็นประจ�ำทกุปี ตลอดจนการยกระดบัการเฝ้าระวงัและตดิตามสถานการณ์ 
	 	 ความปลอดภัยทางถนนให้ครอบคลุมถึงปัจจัยส�ำคัญต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 ๔.๓	ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูลและองค์ความรู้ในการวางแผนพัฒนายุทธศาสตร์และด�ำเนิน 
	 	 มาตรการแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตจุราจรทัง้ในระดบัประเทศ ระดบัภมูภิาค ระดบัจงัหวดั และระดบัพ้ืนที ่ 
	 	 อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม รวมถึงพัฒนากระบวนการน�ำเสนอข้อมูลความรู้สู ่กลุ่ม 
	 	 เป้าหมายเฉพาะให้มีประสทิธภิาพ เช่น ข้อสรปุเชงินโยบาย จดัท�ำเอกสารประกอบการประชุมวชิาการ  
	 	 พัฒนาเว็บไซต์ และการจัดเวทีร่วมกับสื่อมวลชน เป็นต้น

	 ๔.๔	 สนับสนุนและผลักดันให้เกิดกลไกการจัดการติดตามก�ำกับ ประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ โดยพัฒนา 
	 	 ระบบข้อมูลติดตามความก้าวหน้าในการด�ำเนินการตลอดทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน 
	 	 โดยเฉพาะในประเด็นหลัก การติดตามประสิทธิภาพของมาตรการหลักต่างๆ พร้อมกับสนับสนุน 
	 	 ให้มีกลไกติดตามภาควิชาการและภาคประชาชน ในการเกาะติดและสะท้อนปัญหาให้กับหน่วยงาน 
	 	 ที่เกี่ยวข้อง เช่น แกนน�ำนักวิชาการด้านความปลอดภัยทางถนนเชิงประเด็น ได้แก่ เครือข่าย Road  
	 	 Safety Watch เครือข่ายเฝ้าระวังรถโดยสารสาธารณะปลอดภัย เป็นต้น

	 ๔.๕	 สนับสนุนให้เกิดการจัดการความรู้และพัฒนาชุดความรู้ แปลงองค์ความรู้ให้เป็นคู่มือที่พร้อมน�ำไป 
	 	 ปฏิบัติตาม เพ่ือการสื่อสารสาธารณะ โดยมุ่งเน้นการสร้างและรวบรวมองค์ความรู้และข้อมูลจาก 
	 	 ท่ีต่างๆ จัดท�ำเป็นฐานข้อมูลด้านอุบัติเหตุทางถนน แปลงเป็นข่าวสาร และส่ือสารไปในช่องทาง 
	 	 ทีเ่หมาะสมโดยเพิม่โอกาสและช่องทางการส่ือสารทีม่ปีระสิทธภิาพ ให้สอดคล้องกบัการใช้ประโยชน์ 
	 	 ของกลุ่มเป้าหมาย ทั้งระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติ และภาคประชาสังคม

	 ๔.๖	 พัฒนานกัวชิาการเชงิประเด็น ประสานเครอืข่ายวชิาการ พฒันาศกัยภาพกลุม่แกนทัง้ในระดบัประเทศ  
	 	 ระดับภาค และพื้นที่ ในการสังเคราะห์องค์ความรู้เพื่อขับเคลื่อนการแก้ปัญหาในประเด็นส�ำคัญ 
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	 ๔.๗	สนับสนุนให้เกิดกลไกการขับเคลื่อนงานวิชาการในระดับพื้นที่ ที่สอดคล้องกับความต้องการและ 
	 	 ปัญหาของพืน้ที ่เพ่ือให้การแก้ไขปัญหานัน้บนฐานวชิาการ ผสานด้วยการสร้างกระบวนการมส่ีวนร่วม 
	 	 ของประชาชนในพื้นที่และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยมุ่งเน้นจุดจัดการในระดับอ�ำเภอ ท้องถิ่น และกลไก 
	 	 ในระดับหน่วยงานองค์กร 

	 ๔.๘	 จดัประชุมวชิาการเรือ่งความปลอดภยัทางถนนระดบัชาต ิเป็นประจ�ำทกุสองปี โดยสร้างความร่วมมอื  
	 	 และความเป็นเจ้าของร่วมระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน

๕. กลุ่มแผนงานการจัดการภัยพิบัติ

	 ๕.๑	 สร้างองค์ความรู้ทางวิชาการด้านการบริหารจัดการภัยพิบัติที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศ  
	 	 การพฒันางานวจิยัเพือ่ให้ข้อเสนอแนะเชงินโยบายและการน�ำข้อเสนอแนะเชงินโยบายไปสูก่ารปฏิบตั ิ
	 	 ในมติต่ิางๆ ต้ังแต่การป้องกันหรอืลดผลกระทบ การเตรยีมพร้อมรบัภยัพบิตั ิการตอบสนองเมือ่เกดิภยั 
	 	 และการฟื้นฟูหลังประสบภัยพิบัติ และการสกัดความรู้ทางวิชาการด้านการบริหารจัดการภัยพิบัต ิ 
	 	 รวมถึงประเดน็ภยัจากการจมน�ำ้ของเดก็อายตุ�ำ่กว่า ๑๕ ปี  ทัง้จากเครอืข่ายและการท�ำงานในพ้ืนทีแ่ละ 
	 	 จากหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง โดยมุ่งเน้นด้านการน�ำไปใช้ประโยชน์ เช่น สนับสนุนงานวิจัยเรื่อง 
	 	 ประสิทธผิลในการเตรยีมความพร้อมรบัภยัพบิตัขิองโรงพยาบาลทัว่ประเทศ คูม่อืการออกแบบการจดั 
	 	 ฝึกซ้อมแผนรบัภยัพบิตัริวมทัง้การประเมนิ (table และ field exercise)  การพฒันาคูม่อืการจดัตัง้ 
	 	 ศนูย์ปฏบัิตกิารฉกุเฉนิ (Emergency Operations Center : EOC) การพฒันาหลักสูตรทมีช่วยเหลอื 
	 	 ทางการแพทย์ในสถานการณ์ภยัพบิตั ิ(Disaster Medical Assistance Team : DMAT) การจดัท�ำ 
	 	 สือ่ส่ิงพมิพ์เผยแพร่ความรู้เรือ่งภยัพบิตัสิูเ่ครอืข่าย/ชมุชน มาตรการของชมุชนท้องถิน่ในการป้องกนั 
	 	 แก้ไขปัญหาเด็กจมน�้ำและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 ๕.๒	สร้างเครือข่ายความร่วมมือทางด้านวิชาการกับผู้เช่ียวชาญด้านบริหารจัดการภัยพิบัติในหน่วยงาน 
	 	 ต่างๆ ทั้งจากภาคสังคม ภาควิชาการ และภาคนโยบาย ทั้งในและต่างประเทศ เช่น กรมป้องกันและ 
	 	 บรรเทาสาธารณภยั มหาวทิยาลยัต่างๆ ตลอดจน Asian Disaster Preparedness Center (ADPC)  
	 	 และ World Health Organization (WHO) 

	 ๕.๓	สนับสนุนการสร้างพื้นท่ีน�ำร่อง/ต้นแบบที่มีการจัดการเชิงระบบในระดับจังหวัด โดยเสริมสร้าง 
	 	 กลไกความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐกับภาคประชาสังคมและท้องถิ่น ในการรับมือภัยพิบัติ 
	 	 อย่างเป็นรูปธรรมโดยมีชุมชนและเครือข่ายเป็นแกนหลัก ซึ่งมีแผนป้องกันการเกิดภัย แผนเตรียม 
	 	 ความพร้อมรับมือภัย และแผนการฟื้นฟูหลังประสบภัย และเกิดบทเรียนภาคปฏิบัติระดับชุมชน 
	 	 ส�ำหรับการประยุกต์ใช้ในการรับมือภัยพิบัติครั้งต่อไป และสามารถน�ำไปเผยแพร่ให้ชุมชนอื่นปฏิบัติ 
	 	 ต่อไปได้ รวมถึงการขยายประเด็นการท�ำงานให้ครอบคลุมการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน�้ำ 
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	 ๕.๔	 สนับสนุนการสร้างเครือข่ายองค์กรสาธารณประโยชน์ นักวิชาการ ภาคประชาชน และเครือข่าย 
	 	 อาสาสมัคร/จิตอาสา ให้มีส่วนร่วมในการเสริมสร้างกระบวนการจัดการภัยพิบัติของประเทศให้มี 
	 	 ประสิทธิภาพ พร้อมทั้งมีส่วนร่วมในการรับมือกับภัยพิบัติ การช่วยเหลือฟื้นฟูพื้นที่ประสบภัย และ 
	 	 การเชื่อมโยงการท�ำงานกับภาครัฐ  

	 ๕.๕	 สร้างความตระหนักรู้เรื่องการเฝ้าระวังภัยพิบัติ การช่วยเหลือตนเองและบุคคลใกล้ชิดเบื้องต้น 
	 	 อย่างมสีตใินการรบัมอืสถานการณ์ภยัพบิตัริปูแบบต่างๆ ทีจ่ะเกดิขึน้ในประเทศไทย รวมถงึการสร้าง 
	 	 ความตระหนักต่อปัญหาเด็กจมน�้ำ และแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการจมน�้ำของเด็ก

๖. กลุ่มแผนงานด้านการลดปัญหาจากการพนัน

	 การพัฒนาเครือข่ายการท�ำงานเพื่อสนับสนุนการสร้างความตระหนักต่อปัญหาผลกระทบจากการพนัน 
การปกป้องเด็กและเยาวชน และสนับสนุนนโยบายสาธารณะที่มีทิศทางไม่เพิ่มพื้นที่การพนัน โดย

	 ๖.๑	 การพฒันาวิชาการและระบบข้อมลูข่าวสารเพือ่สนับสนนุในเกดิการเรยีนรูแ้บบเท่าทนัและตระหนกัถึง 
	 	 ปัญหาการพนนั  โดยเสรมิความเข้มแขง็ให้กลไกการจัดการในการประสานการด�ำเนนิงานด้านวิชาการ  
	 	 เพื่อมุ่งเน้นการด�ำเนินการดังนี้ 

	 	 (๑)	สร้างความรู ้โดยการสนบัสนนุทนุวิจัย ๔ มติ ิ ได้แก่  อปุสงค์  อปุทาน  ผลกระทบ  และมาตรการ 
	 	 	 ทางกฎหมาย โดยเน้นการพัฒนาตัวชี้วัดสถานการณ์การพนันระดับจังหวัดและพัฒนา 
	 	 	 ชุดความรู้ส�ำหรับเยาวชน

	 	 (๒)	การพฒันาศกัยภาพของเครอืข่ายนกัวจิยั/นกัวชิาการ ภาคเีครอืข่ายทีท่�ำงานด้านการลดผลกระทบ 
	 	 	 จากการพนัน โดยการพยายามสร้างความเชือ่มโยงกบัสถาบนัการศกึษา/องค์กรภาคต่างๆ ตัง้แต่ 
	 	 	 นักวิชาการสาขาวิชาต่างๆ ในมหาวิทยาลัย จนถึงการวิจัยในระดับชุมชน และการมีปฏิบัติการ 
	 	 	 ต่างๆ เพื่อเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสานสัมพันธ์ระหว่างนักวิจัย/นักวิชาการและภาคี 
	 	 	 เครือข่าย รวมถึงการน�ำเสนอผลงาน/แลกเปลี่ยนเรียนรู้งานทั้งในประเทศและต่างประเทศ

	 	 (๓)	การเผยแพร่องค์ความรู้ เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานของภาคีเครือข่ายด้านการลดผลกระทบ 
	 	 	 จากการพนัน ได้แก่ การจดัท�ำเว็บไซต์ “www.gamblingstudy-th.org” การสือ่สารผ่าน social  
	 	 	 network ทีเ่ฟซบุค๊ “ศูนย์ศึกษาปัญหาการพนนั” การจดัท�ำจลุสาร “ทนัเกม” และเอกสารเผยแพร่ 
	 	 	 หลากหลายรูปแบบการจัดประชุมวิชาการ/สัมมนา เพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัยต่อสาธารณะและ 
	 	 	 การเผยแพร่ข้อมูลผ่านสื่อสารมวลชน 

	 ๖.๒	การพัฒนาเครอืข่ายเพือ่การรณรงค์และสนบัสนนุนโยบายสาธารณะท่ีมทิีศทางไม่เพิม่พืน้ทีก่ารพนนั  
	 	 มีหน่วยงานทั้งระดับชาติและระดับท้องถิ่นเป็นเจ้าภาพร่วมในการจัดระเบียบมีนโยบาย มาตรการ  
	 	 และกลไกที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อมุ่งสู่การลดผลกระทบต่อกลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะ 
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	 	 อย่างยิง่เด็กและเยาวชน โดยเสรมิความเข้มแขง็ให้กบักลไกการจดัการในการประสานการด�ำเนนิงาน 
	 	 ด้านการเคลื่อนสังคมและการพัฒนานโยบาย เพื่อมุ่งเน้นการด�ำเนินการดังนี้

	 	 (๑)	รณรงค์สร้างกระแสสังคมเพื่อกระตุ้นให้เกิดการตระหนักของสังคมถึงปัญหาจากการพนัน  
	 	 	 ผลกระทบที่เกิดขึ้น การเห็นความส�ำคัญของการร่วมลดปัญหาการพนันในสังคมไทย และการ 
	 	 	 รณรงค์เพื่อปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมที่ส่งเสริมการพนัน การพลิกมุมมองใหม่ในการแก้ปัญหา 
	 	 	 การเล่นพนันจนเกดิผลเสยี (Harmful use) รวมถึงการเชือ่มประสานการท�ำงานกบักองทนุสลาก 
	 	 	 เพื่อพัฒนาสังคมในการร่วมสนับสนุนทุนด�ำเนินการ 

	 	 (๒)	ขยายและเสริมศักยภาพภาคีเครือข่ายในการท�ำงาน รวมถึงการขยายแนวร่วมและพัฒนา 
	 	 	 ศักยภาพหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง โดยเฉพาะเครอืข่ายส่ือสาธารณะ เพือ่สนบัสนนุนโยบาย มาตรการ 
	 	 	 ต่างๆ เพือ่ให้เกิดการควบคุมทางด้านอปุทาน การลดอปุสงค์ และการลดผลกระทบของการพนนั  
	 	 	 ตลอดจนการสนับสนุนให้เกิดกลไกการท�ำงานเพื่อแก้ไขปัญหาจากการพนันในระดับชาติ

	 	 (๓)	พัฒนาให้เกิดกลไกการเฝ้าระวังทั้งด้านนโยบายสาธารณะที่อาจส่งผลกระทบต่อการเพิ่มพ้ืนที่ 
	 	 	 การพนนั การเล่นพนนัทีก่่อให้เกดิหนีสิ้น และด้านการโฆษณาและการส่งเสรมิการขาย เพือ่เป็น 
	 	 	 ข้อมูลส�ำคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมของสังคมในการสร้างกลไกป้องกันแก้ไขปัญหารวมถึง 
	 	 	 การสนับสนุน ติดตาม ผลักดันการปรับปรุงร่างกฎหมายที่เกี่ยวข้องในการป้องกันและลด 
	 	 	 ผลกระทบที่เกิดจากปัญหาการพนัน โดยครอบคลุมหลักการที่จะไม่เพิ่มพื้นที่การพนัน อาท ิ 
	 	 	 ร่างพระราชบัญญัติส�ำนักงานสลากกินแบ่งรัฐบาล พ.ศ. .... ร่างพระราชบัญญัติการพนัน 
	 	 	 พ.ศ. .... (ฉบับประชาชน) 

	 	 (๔)	 เชื่อมประสานการท�ำงานร่วมกับกรมสุขภาพจิต เพื่อพัฒนาแนวทางและระบบจุดบริการเพื่อให้ 
	 	 	 ค�ำปรึกษา/บ�ำบัดให้กับผู้ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาการพนัน 

	 	 (๕)	บูรณาการการท�ำงานของกลุ่มแผนงานด้านการลดปัญหาการพนันร่วมกับแผนอื่นๆ อาทิ  
	 	 	 แผนควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และ 
	 	 	 ครอบครัว 
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ภาคีหลัก

ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน

	 ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย 
ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาต ิกองทนุเพือ่ความปลอดภยัในการใช้รถใช้ถนน กรมการขนส่งทางบก ส�ำนกังานนโยบาย 
และแผนการขนส่งและจราจร กระทรวงคมนาคม สมาคมวิทยาการจราจรและขนส่งแห่งประเทศไทย กรมคุม 
ประพฤติ กระทรวงยุติธรรม สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน มูลนิธินโยบาย 
ถนนปลอดภัย มูลนิธิเมาไม่ขับ ชมรมคนห่วงหัว มูลนิธิเพื่อความปลอดภัยทางถนน คณะท�ำงานสนับสนุน 
การป้องกันอุบัติเหตุจราจรระดับจังหวัด โรงพยาบาลขอนแก่น มูลนิธิไทยโรดส์ สถาบันเทคโนโลยีแห่งเอเชีย 
มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค ส�ำนักงานเครือข่ายลดอุบัติเหตุ สมาคมหมออนามัย มูลนิธิเครือข่ายหมออนามัย สถาบัน
อิศรา สันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนต�ำบลแห่งประเทศไทย สถาบันพัฒนา
องค์กรเอกชน บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ บริษัทประกันภัย สื่อมวลชน ภาคธุรกิจเอกชนต่างๆ

ด้านการจัดการภัยพิบัติ

	 กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ศูนย์วิจัย
เพื่อสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี สมาคมปลอดภัยไว้ก่อน 
สมาคมอาสาสมคัรบรรเทาสาธารณภยัแห่งประเทศไทย มลูนธิเิพือ่การบรหิารจดัการน�ำ้แบบบรูณาการ มลูนธิิ
ชุมชนไท มูลนิธิกสิกรรมธรรมชาติ ศูนย์กสิกรรมธรรมชาติ สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา  ฯลฯ

ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

	 ศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน  มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ  เครือข่ายรณรงค์หยุดพนัน  กระทรวงมหาดไทย  
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงวัฒนธรรม ส�ำนักงานคณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ กระทรวงศึกษาธิการ กรมสุขภาพจิต เครือข่ายนักวิชาการสาขาต่างๆ เครือข่าย
สื่อมวลชน เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค เครือข่ายที่ท�ำงานกับเด็กและเยาวชน เครือข่ายสื่อออนไลน์   
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งบประมาณ 

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑.	 กลุ่มแผนงานการพัฒนานโยบายและสร้างเป้าหมายร่วม ๑๘

๒.	 กลุ่มแผนงานการพัฒนาเครือข่ายภาคีภาคประชาชนและการรณรงค์ 
	 ประชาสัมพันธ์ 

๕๖

๓.	 กลุ่มแผนงานการพัฒนาโครงสร้างและการบูรณาการการป้องกันและ 
	 ลดอุบัติภัยทางถนนในระดับพื้นที่

๕๕

๔.	 กลุ่มแผนงานการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้ 
	 ด้านอุบัติเหตุจราจร 

๘๐

๕.	 กลุ่มแผนงานการจัดการภัยพิบัติ ๕๑

๖.	 กลุ่มแผนงานการลดปัญหาจากการพนัน -

รวม ๒๖๐

หมายเหตุ : กลุ่มแผนงานการลดปัญหาจากการพนัน ใช้งบอนุมัติของปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

	 	 ส�ำหรับการด�ำเนินงานในปีนี้
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๔ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 การควบคุมปัจจัยเสีย่งทางสุขภาพในแผนนี ้ครอบคลุมปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพท่ีส�ำคญั นอกเหนือไปจาก 
ปัจจยัเสีย่งหลกัที ่สสส. ก�ำหนดไว้ในแผนเฉพาะแล้ว ได้แก่ การบรโิภคยาสูบ การบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ 
อุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย การขาดการออกก�ำลังกาย และปัจจัยเสี่ยงด้านอาหาร ทั้งนี้ การเลือกประเด็น
ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพเพ่ือด�ำเนินการในแผน จะเน้นประเด็นที่ส่งผลกระทบสูงต่อประชาชนส่วนใหญ่ และ
มีแนวทางที่สามารถขับเคลื่อนได้ตามวัตถุประสงค์และยุทธศาสตร์ของ สสส. ในช่วงระยะแผนหลัก สสส. 
พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ ยังคงกรอบการด�ำเนินงานใน ๔ แผนงาน คือ (๑) แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ  
(๒) แผนงานสร้างเสรมิสขุภาพจิต (๓) แผนงานด้านสิง่แวดล้อมกบัสขุภาวะ  และ (๔) แผนงานคุม้ครองผูบ้รโิภค 
ด้านสขุภาพและการพฒันาระบบยา  ซ่ึงในช่วงทีผ่่านมา ทัง้ ๔ แผนงาน สามารถขบัเคล่ือนในทศิทางทีส่อดคล้อง
ต่อการบรรลุเป้าหมายในระยะ ๑๐ ปี ของ สสส.ที่ก�ำหนดไว้

	 สถานการณ์และแนวโน้มของปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่เก่ียวข้องกับทั้ง ๔ แผนงานดังกล่าว รวมถึงผล 
การด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ ในช่วงปี ๒๕๕๘ - ๒๕๕๙  มีสาระส�ำคัญที่สามารถรวบรวมและสรุปได้ ดังนี้

๑. ปัญหาการตั้งครรภ์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น 

	 ๑.๑	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังอยู่ในอัตราสูง แม้จะเริ่มมีแนวโน้มลดลง 

	 กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA) ได้ให้ข้อสรุปที่ส�ำคัญว่า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัจจัย
คกุคามคณุภาพประชากรในระยะยาว เพราะการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ซึง่เป็นวยัทีย่งัขาดความพร้อมทัง้ด้านร่างกาย 
จิตใจ เศรษฐกิจ วุฒิภาวะและอื่นๆ จึงก่อปัญหาด้านสุขภาพโดยตรงต่อตัวแม่เองและทารก ซึ่งมักจะคลอดก่อน
ก�ำหนดและมีภาวะน�้ำหนักแรกคลอดต�่ำกว่าเกณฑ์ ส่งผลต่อพัฒนาการล่าช้าตลอดช่วงวัยเด็ก และด้วยเป็นวัย
ที่ยังไม่พร้อมส�ำหรับการตั้งครรภ์และการเป็นแม่ การเปล่ียนบทบาทมาเป็น “แม่วัยรุ่น” ท�ำให้ตัววัยรุ่นและ
ครอบครัว ต้องสูญเสีย “โอกาส” การพัฒนาศักยภาพในการพึ่งตนเองเพราะวัยรุ่นที่ประสบปัญหานี้ส่วนใหญ่
ต้องออกจากการเรียนกลางคัน ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิต คุณภาพชีวิต และส่งผลระทบต่อการพัฒนาทางสังคม
และเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศด้วย ดังนั้นการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จึงเป็นภารกิจ
ส�ำคัญในช่วงที่สังคมไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ อัตราส่วนและจ�ำนวนผู้สูงอายุก�ำลังเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว
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ขณะที่อัตราเกิดของประชากรลดลง  และแนวโน้มประชากรไทยจะเริ่มลดลงในระยะ ๕ - ๑๐ ปี ข้างหน้า ดังนั้น
การเกิดที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีจึงมีความส�ำคัญอย่างมากต่ออนาคตของการพัฒนาประเทศ 

	 เน่ืองจากประเทศไทยไม่สามารถจัดเก็บข้อมูลเรื่องการตั้งครรภ์ได้ จึงใช้อัตราการคลอดเป็นตัวบ่งชี้
สถานการณ์แทน ซึ่งพบว่าอัตราการคลอดของวัยรุ่นหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปีต่อประชากรหญิงวัยเดียวกัน 
หนึ่งพันคน เพิ่มจาก ๔๘.๙ ในปี ๒๕๔๙ เป็น ๕๓.๘ ในปี ๒๕๕๕ และเริ่มมีแนวโน้มลดลงเป็น ๕๑.๒ และ ๔๗.๙  
ในปี ๒๕๕๖ และ ๒๕๕๗ ตามล�ำดับ (มีแม่วัยรุ่น ๑๑๒,๒๗๗ คนในปี ๒๕๕๗)  อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบกับ 
การคลอดของวยัรุ่นในกลุ่มประเทศพฒันาแล้ว เช่น ญ่ีปุน่ เกาหลีใต้ สิงคโปร์ ทีม่เีพยีง ๒ - ๖ รายต่อวัยรุน่หญิงอายุ  
๑๕ - ๑๙ ปี ๑,๐๐๐ คน ประเทศไทยจงึมอีตัราการคลอดของวยัรุน่หญงิ อยูใ่นระดบัสงูใกล้เคียงกบักลุม่ประเทศ
พัฒนาน้อย (Less developed regions)

	 ในช่วงเดียวกัน อัตราการคลอดของเด็กหญิงอายุ ๑๐ - ๑๔ ปี ต่อประชากรหญิงวัยเดียวกันหนึ่งพันคน 
เพิ่มจาก ๑.๑ ในปี ๒๕๔๙ เป็น ๑.๘ ในปี ๒๕๕๕ และเริ่มมีแนวโน้มลดลงช้า ๆ  เป็น ๑.๗ และ ๑.๖ ในปี ๒๕๕๖ และ 
๒๕๕๗ ตามล�ำดับ (ปี ๒๕๕๗ มี ๓,๒๑๓ คน) 

	 ในขณะที่อัตราการคลอดในวัยรุ่นมีแนวโน้มลดลงชัดเจน  แต่อัตราการคลอดซ�้ำในวัยรุ่นอายุ ๑๐ - ๑๙ ปี 
กลับเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก ร้อยละ ๑๑.๓ ของจ�ำนวนคลอดในวัยรุ่นทั้งหมด ในปี ๒๕๕๓ เป็นร้อยละ ๑๒.๒ 
และ ๑๒.๘ ในปี ๒๕๕๖ และ ๒๕๕๗ ตามล�ำดับ บ่งชีว่้ามาตรการป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่ยงัขาดประสทิธิผล 

ภาพแสดงอัตราการคลอดในวัยรุ่นหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี ต่อประชากรหญิงวัยเดียวกัน ๑,๐๐๐ คน

ที่มา : ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย

๒๕๔๗	 ๒๕๔๘	 ๒๕๔๙	 ๒๕๕๐	 ๒๕๕๑	 ๒๕๕๒	 ๒๕๕๓	 ๒๕๕๔	 ๒๕๕๕	 ๒๕๕๖	 ๒๕๕๗	 ๒๕๕๘

๕๖.๐

๕๔.๐

๕๒.๐

๕๐.๐

๔๘.๐

๔๖.๐

๔๙.๓ ๔๘.๙
๔๙.๗ ๕๐.๑ ๕๐.๑ ๕๐.๑

๕๓.๖ ๕๓.๘

๕๑.๒

๔๗.๙

อัตราการคลอดต่อ ๑,๐๐๐ ประชากรหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี 
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	 องค์การยูนิเซฟประจ�ำประเทศไทยได้สรุปปัจจัยหลักที่ก่อให้เกิดการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น๒๖ ไว้ดังนี้

	 (๑)	 การขาดความรูแ้ละได้รบัข้อมลูผดิๆ เกีย่วกบัเพศ อนามยัการเจรญิพนัธุ ์และวธิคีมุก�ำเนดิ นบัแต่การ 
	 	 ไม่รู้วิธีใช้ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมก�ำเนิด ไปจนถึงการมีความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง เช่น การหลั่งภายนอก 
	 	 ช่องคลอด หรือการนับช่วงเวลาปลอดภัยหน้า ๗ หลัง ๗ ป้องกันการตั้งครรภ์ได้  

	 (๒)	 การไม่ใช้อปุกรณ์คุมก�ำเนดิหรอืใช้ไม่สม�ำ่เสมอ วยัรุน่จ�ำนวนมากขาดความเอาใส่ใจเร่ืองการตัง้ครรภ์  
	 	 เพราะสามารถไปท�ำแท้ง หรือใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินหลังมีเพศสัมพันธ์ได้

	 (๓)	 มุมมองของวัยรุ่นในเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ที่เป็นไปตามทัศนคติของกลุ่มวัยรุ่น ขัดแย้งกับค่านิยม 
	 	 ของคนส่วนใหญ่ ในประเด็นของการไม่สมควรมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน

	 (๔)	 ทัศนคติและพฤติกรรมเชิงลบของครู พ่อแม่ และผู้ให้บริการ เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการ 
	 	 ด้านสขุภาพ และบรกิารด้านสงัคมสงเคราะห์ และยงัเป็นอปุสรรคต่อการส่ือสารกับวัยรุน่ และการขอ 
	 	 ความช่วยเหลือที่เกี่ยวข้อง

	 (๕)	 วยัรุ่นขาดการดแูลเอาใจใส่จากพ่อแม่ ผูป้กครอง ท�ำให้วยัรุน่ต้องอยูล่�ำพงั โดยขาดการแนะน�ำกจิกรรม 
	 	 ที่เอื้อต่อพัฒนาการที่ดี

	 (๖)	 บรรทัดฐานทางเพศและการตีตราทางสังคม ท�ำให้วัยรุ่นขาดความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และ 
	 	 ความรับผิดชอบร่วมกันในการมีเพศสัมพันธ์ วัยรุ่นหญิงไม่ได้รับการสนับสนุนในการค้นหาข้อมูล 
	 	 และการบริการต่างๆ ที่เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ ในขณะที่ถูกคาดหวังให้รับผิดชอบเรื่อง 
	 	 การป้องกันการตั้งครรภ์ และผลสืบเนื่องที่ตามมาหลังตั้งครรภ์ วัยรุ่นชายได้รับการสนับสนุนจาก 
	 	 สื่อต่างๆ และแรงกดดันจากเพื่อนในเรื่องการเพ่ิมความเป็นชาย แต่ไม่ต้องร่วมรับผิดชอบในเรื่อง 
	 	 ของการป้องกันการตั้งครรภ์และการดูแลบุตร

	 (๗)	 ปัจจัยอื่นๆ เช่น สื่อยั่วยุประเภทต่างๆ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การแต่งงานในวัยเยาว์ ความยากจน  
	 	 อายุที่กฎหมายก�ำหนดให้สมรสกันได้ การตีตราทางสังคมต่อการท�ำแท้ง

	 ๑.๒	โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ขณะที่อัตราการใช้ถุงยางอนามัยมีแนวโน้ม	
	 	 ลดลง 

	 สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของเยาวชนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลของส�ำนัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รายงานว่า ตั้งแต่ปี ๒๕๔๘ - ๒๕๕๗ วัยรุ่นอายุ ๑๐ - ๑๙ ปี เป็นโรคติดต่อทาง 
เพศสมัพนัธ์ เพ่ิมสงูข้ึนเกือบ ๕ เท่าตัว จาก ๗.๕๓ เป็น ๓๔.๕๐ ต่อประชากรแสนคน ขณะทีอ่ตัราการใช้ถงุยางอนามยั 
ในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งหลังสุด ที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนโดยตลอดจนถึงระดับร้อยละ ๖๐ ในปี ๒๕๕๖ แต่กลับ 
มีแนวโน้มลดลงในปี ๒๕๕๗ โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นหญิง
๒๖ รายงานสังเคราะห์ การวิเคราะห์สถานการณ์การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในประเทศไทย ๒๕๕๘  
โดยองค์การยูนิเซฟประจ�ำประเทศไทย (หน้า ๑๖)
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ภาพแสดงร้อยละการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 	
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๕ และอาชีวศึกษา ชั้นปีที่ ๒

ที่มา : ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย

	 ๑.๓	พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙

	 สภานิตบัิญญตัแิห่งชาต ิได้เหน็ชอบพระราชบญัญัตกิารป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ และ 
เริ่มมีผลบังคับใช้ในปี ๒๕๕๙ เป็นโอกาสทางนโยบายที่จะขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ ์
ในวัยรุน่ โดยขยายผลจากโครงการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ระดบัจงัหวดัที ่สสส. ได้สนบัสนนุ
ใน ๒๐ จังหวัด ตั้งแต่ปี ๒๕๕๗ ให้ด�ำเนินงานตามภารกิจ ๙ ด้าน ที่ต้องขับเคลื่อนอย่างประสานสอดคล้องกัน 
ซึ่งผลการด�ำเนินงานในจังหวัดน�ำร่องดังกล่าว ได้แสดงให้เห็นว่าหากมีนโยบายและเป้าหมายที่ชัดเจนจาก 
ระดับนโยบายในส่วนกลาง จะช่วยให้งานขับเคลื่อนในพื้นที่มีโอกาสก้าวหน้าได้เร็วขึ้น 

	 พระราชบัญญัติฉบับนี้ก�ำหนดให้วัยรุ่น คือบุคคลอายุตั้งแต่ ๑๐ - ๑๙ ปีบริบูรณ์ มีสาระส�ำคัญหลักคือ  
การก�ำหนดให้วยัรุน่มสีทิธิต์ดัสนิใจได้ด้วยตวัเอง และมสิีทธิไ์ด้รบับรกิารอนามยัการเจรญิพนัธุ ์ ได้รบัการรกัษา
ความลบัและความเป็นส่วนตวั ได้รบัการจัดสวสัดกิารสังคม อย่างเสมอภาคและไม่ถกูเลือกปฏิบตั ิ(มาตรา ๕) และ
ยงัก�ำหนดให้หน่วยงานหลกัท่ีเกีย่วข้อง ต้องจดับริการให้สอดคล้องกบัการได้รบัสิทธ์ิดงักล่าว เช่น ให้สถานศึกษา 
จัดการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษา ให้สถานบริการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ ฯลฯ รวมถึงก�ำหนดให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนให้วัยรุ่นเข้าถึงสิทธิ์ดังกล่าว

๒๕๕๑	 ๒๕๕๒	 ๒๕๕๓	 ๒๕๕๔	 ๒๕๕๕	 ๒๕๕๖	 ๒๕๕๗	 ๒๕๕๘

๗๐.๐

๖๕.๐

๖๐.๐

๕๕.๐

๕๐.๐

๔๕.๐

๔๐.๐

๓๕.๐

๓๐.๐

ม.๕ ชาย	 ม.๕ หญิง	 ปวช. ปี ๒ ชาย	 ปวช. ปี ๒ หญิง
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	 พระราชบัญญัตินี้ ยังก�ำหนดให้มี “คณะกรรมการการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น”  
มอี�ำนาจหน้าท่ีเสนอนโยบายและยทุธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ต่อคณะรฐัมนตร ี
ประสานงาน ติดตาม ประเมินผล และร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานของเอกชนที่เกี่ยวข้อง ให้มี 
การปฏิบัติตามนโยบายและแผนที่ก�ำหนด

	 ๑.๔	 สถานการณ์การด�ำเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

		  ๑.๔.๑	 การสนับสนุนการสอนเพศศึกษาในสถาบัน 

	 	 ในช่วงปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๘ สสส. ได้สนับสนุนการพัฒนากลไกขับเคล่ือนระดับจังหวัดเพื่อผลักดัน 
การเรียนการสอนเพศศึกษาในโรงเรียนมัธยมใน ๓๔ จังหวัด มีการอบรมครูและจัดระบบสนับสนุนติดตาม 
ช่วยให้เกิด “หน่ออ่อน” ของการขับเคลื่อนเรื่องนี้ในจังหวัดต่างๆ และมี ๓๒๖ โรงเรียนที่จัดการเรียนการสอนได้  
โดยผลการประเมินพบว่า การสอนเพศศึกษาจะเกิดขึ้นได้อย่างเข้มแข็งหรือไม่ ขึ้นกับแนวความคิดและการ
สนับสนุนของผู้บรหิารสถานศกึษา เป็นปัจจัยส�ำคญัทีสุ่ด การด�ำเนนิงานนีย้งัส่งผลให้ส�ำนกังานคณะกรรมการ
การศกึษาขัน้พืน้ฐาน (สพฐ.) ประกาศนโยบายสนบัสนนุและมหีลกัสตูร รวมถงึเอกสารแนะน�ำในเรือ่งนีท้ีช่ดัเจน

	 	 นอกจากน้ี ระหว่างปี ๒๕๕๗ - ๒๕๕๘ สสส.ได้สนบัสนนุโครงการพฒันาชุดกจิกรรมและส่ือการเรยีนรู้ 
เพือ่เสริมการจดัการเรยีนรูเ้พศศึกษา และการพฒันาเยาวชนเชงิบวกส�ำหรับเยาวชนอาชวีศกึษา โดยครใูนสถาบัน
อาชีวศึกษาที่ผ่านการอบรม สามารถน�ำชุดสื่อไปใช้ได้ตามวัตถุประสงค์ โครงการได้ผลิตชุดการเรียนรู้และคู่มือ 
การใช้ ๕๐๐ ชุด ส่งให้กับสถาบันอาชีวศึกษา โดยมีหนังสือน�ำส่งจากส�ำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา
(สอศ.) ทั้งน้ี สสส.ร่วมกับผู้แทนมูลนิธิ Path2Health (P2H) ผู้พัฒนาชุดสื่อดังกล่าว ได้เข้าพบเลขาธิการ
ส�ำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา (มิถุนายน ๒๕๕๘) เพื่อหารือแนวทางการสนับสนุนเชิงนโยบายด้วย

		  ๑.๔.๒	 การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใน ๒๐ จังหวัดน�ำร่อง 

	 	 ผลจากการสนบัสนนุโครงการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น น�ำร่องในจงัหวดัอตุรดิตถ์ 
และอุดรธานีในช่วงปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๘ ช่วยให้ทราบถึงปัจจัยส�ำคัญต่อความส�ำเร็จและข้อจ�ำกัดในการ 
ขับเคลื่อนงานนี้ เมื่อรวมกับผลการทบทวนบทเรียนในต่างประเทศ สสส.และภาคีจึงพัฒนากรอบ “๙ ภารกิจ” 
เพื่อขับเคลื่อนงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดที่มีประสิทธิผลขึ้น และสนับสนุน
ให้มีการด�ำเนินงานใน ๑๙ จังหวัด๒๗ และในพื้นที่กรุงเทพมหานครตั้งแต่ปี ๒๕๕๘ ถึงปัจจุบัน ทั้งนี้ สสส. ได้จัด
ให้มีระบบสนับสนุนและติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัดอย่างต่อเนื่อง ได้แก่

	 	 (๑)	การจัดระบบพี่เลี้ยงเพื่อดูแลเป็นรายจังหวัด 

	 	 (๒)	เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในทุกจังหวัดทุก ๖ เดือน
๒๗ จังหวัดที่สมัครเข้าร่วมและได้รับการสนับสนุนจาก สสส. ให้ด�ำเนินงานน�ำร่องตามภารกิจ  
๙ ด้านแล้ว (ถึงกรกฎาคม ๒๕๕๙) ได้แก่ เชียงราย เชียงใหม่ ล�ำพูน พะเยา ล�ำปาง ตาก  
นครสวรรค์ นครราชสีมา นครพนม ชัยภูมิ เลย มหาสารคาม ขอนแก่น ฉะเชิงเทรา  
สุพรรณบุรี สมุทรสาคร เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ กระบี่ และกรุงเทพมหานคร
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	 	 (๓)	จัดท�ำเว็บไซต์ thaiteenpreg.org เพื่อให้ข้อมูล เป็นเวทีสื่อสารแลกเปลี่ยนและพัฒนาทีมงาน

	 	 (๔)	มีทีมประเมินผลรายจังหวัด ที่ลงติดตามต่อเนื่อง

	 	 ทั้งนี้ การด�ำเนินงานใน ๑๙ จังหวัด เริ่มมีตัวอย่างพื้นที่ที่มีความส�ำเร็จในการลดอัตราการตั้งครรภ์ 
ในวยัรุน่ในพ้ืนทีป่ฏิบตักิาร จงัหวดัละ ๓ อ�ำเภอ อ�ำเภอละ ๒ ต�ำบล และอยูร่ะหว่างการเริม่ประเมนิผลด้วยการวิจัย

		  ๑.๔.๓	 การขับเคลื่อนนโยบายและกลไกในส่วนกลาง

	 	 นพ.วิวัฒน์ โรจนพิทยากร ผู้รับผิดชอบโครงการสนับสนุนด้านวิชาการและการพัฒนานโยบายเพื่อ
การขบัเคลือ่นงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่และการป้องกนัเอดส์ ได้ท�ำงานร่วมกบัภาคีและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องส่งผลที่ส�ำคัญ ดังนี้

	 	 (๑)	ร่วมสนับสนุนข้อมูลในการผลักดันพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
			   ในวัยรุ่น และได้ร่วมเป็นกรรมาธิการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้ กระทั่งได้รับความ 
	 	 	 เห็นชอบจากสภานิติบัญญัติแห่งชาติ

	 	 (๒)	จัดประชุมคณะกรรมการประสานยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนงานป้องกันและแก้ไขปัญหา 
			   การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (core team ซึ่งประกอบด้วยตัวแทนจากกระทรวงหลัก ทีมนักวิชาการ  
	 	 	 และภาคีที่เกี่ยวข้อง) ต่อเนื่องทุกเดือน รวมถึงการใช้กลไกนี้สนับสนุนการท�ำงานของกระทรวง  
	 	 	 พม. สธ. ศธ. และหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง ช่วยให้เกิดการเชื่อมและหนุนเสริมการท�ำงาน 
	 	 	 ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ในการขบัเคล่ือนงาน ทัง้ในระดบันโยบาย และในระดบัพืน้ที ่ทีส่อดคล้องกนั 
	 	 	 มากขึ้น เช่น

	 	 	 (๒.๑)	 การสนับสนุนวิทยากรร่วมกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
	 	 	 	 	 ในการประชมุชีแ้จงการขบัเคล่ือนงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ระดบั 
	 	 	 	 	 จังหวัด ๗ ครั้ง ทั่วประเทศ

	 	 	  (๒.๒)	 การประสานกับทีมงานขับเคล่ือนงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
	 	 	 	 	 ระดบัจงัหวดัใน ๒๐ จังหวัด ทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุจาก สสส. ในการเชือ่มโยงการท�ำงาน  
	 	 	 	 	 โดยใช้งบด้านเดก็ เยาวชนและครอบครวั ซึง่กระทรวงการพฒันาสงัคมและความม่ันคง 
	 	 	 	 	 ของมนุษย์สนับสนุนไปที่จังหวัด

	 	 	 (๒.๓)	 ในปี ๒๕๕๘ ได้ประสานการท�ำงานร่วมกบัภาค ีนกัวชิาการ และหน่วยงานหลกัทีเ่กีย่วข้อง  
	 	 	 	 	 พฒันาร่างยทุธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ในระยะ ๑๐ ปี  
	 	 	 	 	 และเสนอคณะรัฐมนตรีด้านสังคมให้ความเห็นชอบ (๑๖ มิถุนายน ๒๕๕๘) ซึ่งขณะนี้  
	 	 	 	 	 นพ.วิวัฒน์ โรจนพิทยากร และ core team ได้เตรียมประสานและท�ำงานร่วมกับ 
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	 	 	 	 	 กรมอนามยั เพือ่น�ำร่างยทุธศาสตร์นี ้ท�ำประชาพจิารณ์อกีครัง้ ก่อนเสนอให้คณะกรรมการ 
	 	 	 	 	 ระดับชาติที่จะตั้งขึ้น ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
	 	 	 	 	 ในวัยรุ่น ได้พิจารณารับรองเพื่อน�ำไปสู่การขับเคลื่อนต่อไป

		  ๑.๔.๔	 การพัฒนาระบบให้ค�ำปรึกษาและส่งต่อวัยรุ่นและผู้ที่ประสบปัญหาจากการตั้งครรภ์

	 	 นบัแต่ปี ๒๕๕๖ สสส.ได้สนับสนุนการพฒันาศนูย์ให้การปรกึษาทางเลอืกส�ำหรบัผูป้ระสบปัญหาท้อง 
ไม่พร้อมทางสายโทรศัพท์ ๑๖๖๓ ทุกวันตั้งแต่ ๐๙.๐๐ – ๒๑.๐๐ น. มีการพัฒนาศักยภาพผู้ให้ค�ำปรึกษา และ
ระบบประเมนิคณุภาพการบรกิารอย่างเป็นระบบ โดยในปี ๒๕๕๘ - ๒๕๕๙ มสีถติผิูข้อค�ำปรกึษากว่า ๑,๐๐๐ ราย
ต่อเดอืน โดยผูข้อรบัค�ำปรกึษาโทรมาจากทกุจงัหวัดของประเทศ หนึง่ในสามมาจากพืน้ทีก่รงุเทพมหานครและ
ปริมณฑล ผู้โทรปรึกษาเป็นผู้ที่กังวลว่าจะตั้งครรภ์ ร้อยละ ๕๘ และตั้งครรภ์แล้วร้อยละ ๔๒ ผู้ที่ตั้งครรภ์แล้ว
ร้อยละ ๘๓.๓ มีอายุครรภ์น้อยกว่า ๑๒ สัปดาห์ เกือบร้อยละ ๘๐ ของผู้ที่ตั้งครรภ์แล้ว ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์

	 	 ในระยะการท�ำงานปี ๒๕๕๙ - ๒๕๖๑ สสส.ได้สนับสนุนให้สาย ๑๖๖๓ ท�ำงานร่วมกับกรมอนามัยและ 
เครอืข่ายแพทย์อาสา R-SA (Referral system for Safe Abortion) เพือ่พฒันาเครอืข่ายให้บรกิารยตุกิารตัง้ครรภ์ 
ที่ปลอดภัยเพิ่มเป็น ๖๗ แห่ง ที่สามารถรับการส่งต่อจากผู้ขอค�ำปรึกษาที่ตัดสินใจเลือกบริการนี้ ทั้งนี้ โอกาส
การเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์มีเพิ่มมากขึ้น หลังจากการขับเคลื่อนของภาคี สสส.ร่วมกับหลายภาคส่วน 
ที่เกี่ยวข้อง ส่งผลให้ “Medabon” (ชื่อทางการค้า) ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นยายุติการตั้งครรภ์ ตั้งแต่วันที่ ๓๐ 
ธันวาคม ๒๕๕๗ ซึ่งยานี้จะใช้ได้โดยเครือข่ายหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับกรมอนามัยเท่านั้น

	 	 ทัง้น้ี การด�ำเนินงานสายให้ค�ำปรกึษา ๑๖๖๓ มเีป้าหมายในการพฒันาระบบให้ค�ำปรกึษาทีม่มีาตรฐาน 
เพื่อเตรียมพัฒนาเข้าสู่การเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพของ สปสช.ต่อไป

		  ๑.๔.๕	 การรณรงค์สร้างความตื่นตัวเรื่อง “การคุยเรื่องเพศกับลูก” 

	 	 ภาคขีองแผนงานสร้างเสรมิสขุภาวะทางเพศ ได้สนบัสนนุด้านความเชีย่วชาญให้กบัภาคผีลติส่ือของ
ฝ่ายสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม (social marketing) ของ สสส. ท�ำให้เกิดชุดการรณรงค์ (package) ในช่วง
เดือนมิถุนายน - สิงหาคม ๒๕๕๙ ประกอบด้วย

	 	 (๑)	www.คุยเรื่องเพศ.com  ที่แนะน�ำการประเมินความพร้อมของผู้ปกครอง และบรรจุชุดความรู้ 
	 	 	 การคุยเรื่องเพศกับลูกที่เป็นค�ำแนะน�ำที่ง่ายรวมถึงแนะน�ำเว็บให้ค�ำปรึกษา

	 	 (๒)	รายการเกมส์โชว์ทางทวี ี“Sexpert Family” ทกุวันอาทติย์ เวลา ๑๖.๑๕ น. ทางสถานโีทรทศัน์ 
	 	 	 ช่อง 8 ดิจิตอลทีวี ที่ช่วยสร้างกระแสและให้ความรู้ผู้ปกครองในการคุยและให้ค�ำแนะน�ำเรื่อง 
	 	 	 เพศกับลูกหลาน (เริ่มออกอากาศ ๑๒ มิถุนายน ๒๕๕๙) 

	 	 (๓)	สปอตทีวีเรื่อง “โอกาสทองคุยเรื่องเพศกับลูก” (มิถุนายน - กรกฎาคม ๒๕๕๙)
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	 	 (๔)	การอบรม “พลิกมุมมองเรื่องเพศ” ส�ำหรับผู้ปกครอง และวิทยากรจากจังหวัดต่างๆ ที่จะน�ำ 
	 	 	 กลับไปอบรมต่อ 

๒. สถานการณ์และแนวโน้มปัญหาการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย

	 ๒.๑	สถานการณ์ผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อ

	 เมื่อถึงสิ้นปี ๒๕๕๗ คาดประมาณว่า ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีชีวิตทั้งหมด ๔๔๕,๕๐๐ คน  
เป็นเพศหญิง ๑๙๓,๐๐๐ คน เพศชาย ๒๕๒,๕๐๐ คน แยกเป็นผู้ใหญ่อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ๔๓๘,๖๐๐ คน และเด็ก 
อายุไม่เกิน ๑๕ ปี ๖,๙๐๐ คน โดยจ�ำแนกตามเพศได้เป็นผู้ใหญ่เพศหญิง ๑๗๒,๔๐๐ คน ผู้ใหญ่เพศชาย  
๒๖๖,๒๐๐ คน เด็กหญิง ๓,๓๐๐ คน เด็กชาย ๓,๖๐๐ คน

	 การคาดการณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในปี ๒๕๕๗  มีประมาณ ๗,๘๒๐ คน เป็นเพศหญิงราว ๒,๐๐๐ คน 
เพศชาย ๕,๘๒๐  คน แยกเป็นผู้ใหญ่ ๗,๗๐๐ คน เด็กอายุไม่เกิน ๑๕ ปี ๑๒๐ คน จ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ลดลง
ร้อยละ ๗๔ เมื่อเทียบกับปี ๒๕๔๓ แต่ก็ยังสูงอยู่ เฉลี่ยวันละ ๒๒ คน

	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีเสียชีวิต คาดว่ามีประมาณปีละ ๒๐,๕๐๐ คน โดยเป็นเพศหญิง ๖,๒๒๐ คน เพศชาย 
๑๔,๒๘๐ คน แยกเป็นผู้ใหญ่ ๒๐,๓๓๐ คน เด็ก ๑๗๐ คน จ�ำนวนผู้เสียชีวิตลดลง ร้อยละ ๖๓ เมื่อเทียบจาก 
ปี ๒๕๔๓ 

	 สาเหตุและช่องทางการติดเชื้อรายใหม่ของผู้ใหญ่ร้อยละ ๑๐ เนื่องจากการใช้เข็มหรือกระบอกฉีดยา 
ร่วมกันของผู้ใช้สารเสพติด และการติดเชื้อรายใหม่ส่วนใหญ่ร้อยละ ๙๐ เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน 
โดยประมาณร้อยละ ๔๕ จากการมีเพศสัมพันธ์ระหว่างชายกับชาย ร้อยละ ๓๐ จากการมีเพศสัมพันธ์ใน 
คูอ่ยูก่นิทีไ่ม่ทราบว่าอกีฝ่ายติดเช้ือ ร้อยละ ๑๑ จากการมเีพศสมัพนัธ์ในการซือ้ขายบรกิารทางเพศกบัผูห้ญงิ และ 
ร้อยละ ๔ จากการมีเพศสัมพันธ์ฉาบฉวย๒๘ 

	 ๒.๒  สถานการณ์การด�ำเนินงานด้านการป้องกันเอดส์ที่ส�ำคัญในปี ๒๕๕๘ - ๒๕๕๙ 

	 	 ๒.๒.๑	 ระหว่างปี ๒๕๕๘ - ๒๕๕๙ นพ.วิวัฒน์ โรจนพิทยากร ผู้รับผิดชอบโครงการสนับสนุน 
ด้านวิชาการและการพัฒนานโยบายเพื่อการขับเคล่ือนงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและ 
การป้องกันเอชไอวี ร่วมกับทีมงานส�ำนัก ๒ สสส. และทีมงานของส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทาง
เพศสมัพันธ์ (สอวพ.) ได้หารอืร่วมกนัในการออกแบบการขบัเคล่ือนงานในระดบัจังหวัด เพือ่น�ำไปสู่การป้องกนั 
การติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยได้ลงพื้นที่ ๓ จังหวัดน�ำร่อง ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี 
ลพบุรี และสุราษฎร์ธานี(ภายหลังได้ถอนตัว และจังหวัดก�ำแพงเพชร ได้รับคัดเลือกเข้าร่วมแทน) เพื่อสร้าง 
ความเข้าใจและร่วมกันก�ำหนดกรอบแนวทางการด�ำเนินงานมาตรการระดับจังหวัดที่สามารถป้องกัน 

๒๘ ร่างยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๓ (จัดท�ำโดย ศูนย์อ�ำนวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาต ิ
พฤษภาคม ๒๕๕๙)
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การติดเชื้อรายใหม่ที่มีประสิทธิผล   และมอบให้เครือข่ายภาคส่วนต่างๆ ที่ร่วมขับเคลื่อนงานในแต่ละจังหวัด
พัฒนาข้อเสนอโครงการน�ำร่องระดับจังหวัดขึ้น 

	 ทั้งนี้ จากการด�ำเนินการในระยะแรกพบว่า แนวทางที่แต่ละจังหวัดเสนอขึ้นมา ยังไม่ครอบคลุมมาตรการ
ที่ส�ำคัญ ดังน้ัน เพื่อสร้างความเข้าใจที่ตรงกันในกรอบแนวคิดและแนวทางสนับสนุนการด�ำเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์มุ่งสู่การยุติเอดส์ขององค์การอนามัยโลก ภายในปี ๒๕๗๓ (3Zero’s ได้แก่ ลดการติดเชื้อรายใหม่ 
ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ และลดการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์) นพ.วิวัฒน์  ร่วมกับ สสส. และ สอวพ.จึงได้
จดักระบวนการร่วมกบัผู้เชีย่วชาญทีเ่กีย่วข้องพฒันา “คูม่อืการด�ำเนนิงาน ๑๐ มาตรการ เพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้ 
เอชไอวีรายใหม่ที่มีประสิทธิผล ในระดับจังหวัด” ตามยุทธศาสตร์การมุ่งสู่การยุติเอดส์ และได้ท�ำความเข้าใจ
กับทีมงานและเครือข่ายในทั้ง ๓ จังหวัดแล้ว โดยทั้ง ๓ จังหวัดจะได้เริ่มด�ำเนินงานตามคู่มือทั้ง ๑๐ มาตรการ  
ดังกล่าวในปี ๒๕๕๙

	 	 ๒.๒.๒ ยทุธศาสตร์ถงุยางอนามยัแห่งชาต ิปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒ ทีไ่ด้รบัอนุมตัจิากคณะกรรมการเอดส์ชาติ  
ในปี ๒๕๕๘ เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนทั้งหญิงและชาย มีทัศนคติที่ดีต่อการใช้ถุงยางอนามัย เริ่มมีการขับเคลื่อน
โดยหลายภาคส่วน เช่น กรมควบคุมโรค กรมอนามัย UNFPA และ สสส. โดยเฉพาะการสร้างความร่วมมือกับ 
ภาคเอกชนผู้ผลติถงุยางและตดิตัง้ตู้จ�ำหน่ายถุงยางอตัโนมัต ิซึง่มแีนวโน้มทีจ่ะส่งผลดต่ีอการขบัเคลือ่นมาตรการ
สนบัสนนุการเข้าถึงถงุยางอนามัยตามยุทธศาสตร์นี ้และมกีารจดัแถลงข่าวในประเด็นการสร้างความร่วมมอืกบั
ภาคเอกชนในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์นี้ เมื่อวันที่ ๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙

๓. สถานการณ์ด้านสุขภาพจิต

	 ๓.๑	ความหมายของ “สุขภาพจิต”

	 กรมสขุภาพจติได้ให้นยิามสขุภาพจติว่าหมายถงึ “สภาพชวิีตทีเ่ป็นสุข อนัเป็นผลจากการมคีวามสามารถ
ในการจัดการปัญหาในการด�ำเนินชีวิต มีศักยภาพท่ีจะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึง 
ความดงีามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสงัคมและสิง่แวดล้อมทีเ่ปลีย่นแปลงไป” โดยแบ่งองค์ประกอบของสขุภาพจติ  
เป็น ๔ องค์ประกอบ ได้แก่

	 (๑)	 สภาพจติใจ หมายถงึ สภาพจติใจทีเ่ป็นสุขหรอืทกุข์ การรบัรูส้ภาวะของสุขภาพตนเอง ความเจ็บป่วย 
	 	 ทางด้านร่างกายที่ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ และความเจ็บป่วยทางจิต  

	 (๒)	 สมรรถภาพของจิตใจ หมายถึง ความสามารถของจิตใจในการสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่น และ 
	 	 การจัดการกับปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น เพื่อการด�ำเนินชีวิตอย่างเป็นปกติสุข 

	 (๓)	 คุณภาพของจิตใจ หมายถึง คุณลักษณะที่ดีงามของจิตใจในการด�ำเนินชีวิตอย่างเกิดประโยชน ์
	 	 ต่อตนเอง และสังคม
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	 (๔)	 ปัจจยัสนับสนุน หมายถงึ ปัจจยัทีส่นับสนุนให้มสุีขภาพจิตทีด่ ีซ่ึงเกีย่วข้องกบัคนในครอบครวั ชมุชน  
	 	 รายได้ ศาสนา ความเชื่อ สิ่งแวดล้อม ความรู้สึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน

	 นิยามสุขภาพจิตข้างต้น น�ำไปสู่การพัฒนาเครื่องมือประเมินสุขภาพจิตคนไทย๒๙ โดยฉบับเต็มมีค�ำถาม  
๕๕ ข้อ และฉบบัย่อมี ๑๕ ข้อ เรยีกแบบประเมินฉบบัย่อนีว่้า แบบประเมนิความสขุคนไทย เนือ่งจากเมือ่กล่าวถงึ 
สุขภาพจิตในทางบวกจะสื่อถึงความสุข ซึ่งครอบคลุม ๔ องค์ประกอบ ดังกล่าว 

	 ๓.๒	สถานการณ์สุขภาพจิตคนไทย 

		  ๓.๒.๑	 ร้อยละของคนไทยที่มีความสุขมีแนวโน้มลดลง

	 	 จากการส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน (Socio-Economic Survey : SES)๓๐ ในปี  
๒๕๕๖ - ๒๕๕๗ และ การส�ำรวจภาวะท�ำงานของประชากร ๒๕๕๘ โดยผนวกแบบประเมินสุขภาพจิต (ความสุข)  
คนไทย ซ่ึงท�ำการวเิคราะห์ข้อมูลโดยทมีวชิาการสถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล และจดัท�ำ 
เป็นรายงานผลส�ำรวจความสุขคนไทย (สุขภาพจิต) พบว่า ร้อยละของคนไทยที่มีคะแนนความสุขต�่ำกว่า 
คนทัว่ไปเพิม่ขึน้จากร้อยละ ๑๑.๒ และ ๑๕.๖ ในปี ๒๕๕๖ และ ๒๕๕๗ เป็นร้อยละ ๑๖.๔ ในปี ๒๕๕๘ (ดงัภาพแสดง)  
แสดงให้เห็นว่า อัตราส่วนคนไทยที่มีความสุขมีแนวโน้มลดลง ซึ่งสอดคล้องกับผลส�ำรวจลักษณะเดียวกัน  
ในช่วงปี ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๕ ทีพ่บว่า ค่าคะแนนความสัมพนัธ์ในครอบครวัไทย มแีนวโน้มลดลงโดยตลอด  
รวมถึงสมรรถภาพทางจิตใจ (ความสามารถในการจัดการปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต) ยังอยู่ในระดับต�่ำ  
(ดังภาพแสดง) 

ภาพแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตของประชากร ๓ กลุ่ม ปี ๒๕๕๑ - ๒๕๕๘

๒๙ อภชิยั มงคล และคณะ. ๒๕๔๗. การพัฒนาและทดสอบดัชนวีดัสขุภาพจติคนไทยฉบบัใหม่. โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์ กรมสขุภาพจติ  
กระทรวงสาธารณสุข.
๓๐ การส�ำรวจโดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 
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๓๘ ๓๗ ๓๐ ๓๘ ๓๘
๒๗ ๑๙

๒๕๕๑	 ๒๕๕๒	 ๒๕๕๓	 ๒๕๕๔	 ๒๕๕๕	 ๒๕๕๖	 ๒๕๕๗	 ๒๕๕๘

สูงกว่าคนทั่วไป (๓๔.๐๑ - ๔๕.๐๐)	 เท่ากับคนทั่วไป (๒๗.๐๑ - ๓๔.๐๐)	 ต�ำ่กว่าคนทัว่ไป (๐.๐๐ - ๒๗.๐๐)
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	 เหตุที่ส่งผลให้สัดส่วนคนไทยท่ีมีความสุขมีแนวโน้มลดลง   อาจมีอีกหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โครงการ
ส�ำรวจความสุขคนไทย ซี่ง สสส. โดยแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต ได้ประสานและสนับสนุนให้มีการท�ำงาน 
ร่วมกันระหว่างส�ำนักงานสถิติแห่งชาติและทีมนักวิชาการจากสถาบันวิจัยประชากร มหาวิทยาลัยมหิดล  
ได้ผลผลติเป็น “ข้อมูลความสขุรายจังหวดั” และ “ปัจจยัความสขุคนไทย” (ประเวช ตนัตพิวิฒันสกลุ และ เอกอนงค์ 	
สีตลาภินันท์. ๒๕๕๔. คู่มือสร้างสุขระดับจังหวัด.) ได้วิเคราะห์ปัจจัยก�ำหนดความสุขของคนไทย ซึ่งพบว่า 
มคีวามสอดคล้องกบัรายงานวจัิยเรือ่งความสขุจากต่างประเทศ  โดยระบวุ่าความสุขเป็นผลรวมของปัจจยัต่างๆ 
ในชวีติ โดยแบ่งเป็น ปัจจยัภายในบคุคล ได้แก่ สุขภาพจิต สุขภาพกาย ประสบการณ์ในครอบครวั การศึกษา เพศ 
และอายุ ปัจจัยภายนอกบุคคล  ได้แก่ อาชีพ รายได้ ชุมชน ค่านิยมและการนับถือศาสนา รวมถึงนโยบายของ
รฐัท่ีมุง่เน้นการจดัการทีปั่จจยัสิง่แวดล้อมทีม่ผีลต่อความสขุของประชาชน โดยสถานการณ์ดงักล่าว สอดคล้อง
กับรายงานความสุขโลกปี ๒๕๕๕ โดย Helliwell, J., Layard, R. & Sachs, J. (2012) ซึ่งได้สรุปปัจจัยที่มี 
ผลต่อความสุขของประชากรโลก ได้แก่ รายได้ การงาน ทุนทางสังคม ศาสนาและระบบคุณค่า สุขภาพจิต  
สุขภาพกาย ครอบครัว การศึกษา เพศ และอายุ

	 ข้อมูลดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าความสุขส่งผลต่อปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพด้วย ได้แก่

	 (๑)	 สุขภาพและอายุขัย ความสุขช่วยให้ชีวิตยืนยาวและมีสุขภาพที่แข็งแรง

	 (๒)	 รายได้และการสร้างผลผลิต คนที่มีความสุข จะมีความสามารถในการท�ำงานและสร้างรายได้ดีกว่า 
	 	 ส่งผลต่อขีดความสามารถในการแข่งขันขององค์กรและประเทศชาติ

ภาพแสดงร้อยละของคะแนนความสุขในภาพรวมและ ๕ องค์ประกอบ ปี ๒๕๕๒  ๒๕๕๓  ๒๕๕๕  
โดยใช้ข้อมูลจากการส�ำรวจสภาวะเศรษฐกิจและสังคมครัวเรือน ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 
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	 (๓)	 พฤตกิรรมส่วนบคุคลและพฤติกรรมทางสงัคม คนทีม่คีวามสขุ จะมพีฤตกิรรมสขุภาพและพฤตกิรรม 
	 	 ทางสังคมที่ดี ช่วยให้มีสุขภาพดี สร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน สร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน 

	 	 ๓.๒.๒	 โรคซึมเศร้ายังเป็นภาระโรคที่ส�ำคัญ โดยเฉพาะในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

	 	 องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์แนวโน้มสถานการณ์โรศซึมเศร้าว่าจะเป็นโรคที่มีอุบัติการณ์สูงสุด  
อันดับที่ ๒ รองจากโรคหัวใจ ในปี ๒๕๖๓ และคาดว่าในปี ๒๕๗๓ โรคซึมเศร้าจะเป็นสาเหตุอันดับที่ ๑ ของ 
การสูญเสยีปีสขุภาวะของประชากรโลก ทัง้น้ี เม่ือพจิารณาสาเหตกุารตายของเดก็และเยาวชนวยั ๑๐ - ๒๔ ปีทัว่โลก 
ที่สูงถึง ๒.๖ ล้านคนต่อปี พบว่า ๑ ใน ๓ มีสาเหตุจากการฆ่าตัวตาย ซึ่งพบความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า๓๑ 

ส่วนประเทศไทยพบข้อมูลจากการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๖๓๒ พบว่า  
โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุของการเสียปีสุขภาวะ (DALYs) อันดับที่ ๑ ในเพศหญิง และอันดับที่ ๓ ในเพศชาย  
ซึ่งเป็นอันดับที่สูงขึ้นจากผลส�ำรวจปี ๒๕๕๒ ที่โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ อันดับ ๓  
ในเพศหญิง และอันดับที่ ๘ ในเพศชาย

	 ๓.๓	สถานการณ์การด�ำเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพจิตของ สสส.

	 	 ๓.๓.๑	 แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิตในประชากรกลุ่มเฉพาะ ท�ำงานร่วมกับภาคีแผนงานพัฒนา
คณุภาพชีวติแรงงาน พฒันารปูแบบการท�ำงานสร้างเสรมิสุขภาพจติในแรงงานนอกระบบ เป็นงานต่อเน่ืองจาก
ปี ๒๕๕๘ มีกลุ่มเป้าหมายเป็นแรงงานนอกระบบใน ๓ เขตของกรุงเทพมหานคร คือ ร่มเกล้า ลาดกระบัง และ
วังทองหลาง ในแต่ละพื้นที่ มีแกนน�ำกลุ่ม ๕ คน ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง ให้สามารถค้นหา 
วิเคราะห์ปัญหา และออกแบบกระบวนการ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของตนได้ ในชื่อโมเดล  
“ลดทุกข์ สร้างสุข”

	 	 การด�ำเนินงาน ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทิศทางท่ีดีขึ้น สามารถเป็นตัวอย่างเพื่อ 
การเรยีนรูใ้ห้กบัผูอ้ืน่ได้ จ�ำนวน ๑๗ คน และสามารถเร่ิมท�ำบทบาทเป็น “trainer” ทีส่ามารถจัดกระบวนการเรยีนรู ้
ให้กับแกนน�ำรุ่น ๒ ได้

	 	 ๓.๓.๒	 สสส.ได้สนับสนุนให้นักวิชาการ กรมสุขภาพจิต ท�ำงานร่วมกับส�ำนักนโยบายและแผน  
กรมสุขภาพจิต ทบทวนองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนาข้อเสนอแผนงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สร้างเสริม 
สุขภาพจิตระดับชาติ และได้น�ำงานวิชาการดังกล่าวเข้าร่วมในกระบวนการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจิต
ของกรมสุขภาพจิต เพื่อผลักดันมิติด้านสร้างเสริมสุขภาพจิต ส่งผลให้มีการก�ำหนดยุทธศาสตร์ด้านสร้างเสริม 
สุขภาพจิตที่ชัดเจน ในร่างยุทธศาสตร์สุขภาพจิต ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔

๓๑ WHO, 2004
๓๒ รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๖.ส�ำนักงานพัฒนานโยบายและสุขภาพระหว่างประเทศ. ๒๕๕๘.
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๔. สถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ

	 ประเด็นด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ มีขอบเขตกว้างมาก ในช่วงปี ๒๕๕๖ - ๒๕๕๗  
แผนควบคุมปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ จึงจัดให้มีการทบทวนสถานการณ์และจัดท�ำยุทธศาสตร์การท�ำงาน 
ด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพขึ้น โดยมีข้อสรุปเบื้องต้นว่า มี ๒ ประเด็นหลักด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพที่ สสส.  
ควรขับเคล่ือนเพื่อน�ำไปสู่การลดปัจจัยเสี่ยงด้านส่ิงแวดล้อมที่ส่งผลกระทบสูงต่อสุขภาพประชาชน ได้แก่  
(๑) มลพษิจากอตุสาหกรรม และ (๒) สิง่แวดล้อมในเขตเมอืง  การทบทวนสถานการณ์สิง่แวดล้อมทีส่่งผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ จึงเน้น ๒ ประเด็นหลักนี้ ซึ่งมีสถานการณ์และการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ ในช่วงปี ๒๕๕๘ - ๒๕๕๙ ดังนี้ 

	 ๔.๑	 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

	 ความก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในระยะที่ผ่านมา ส่งผลให้เกิดความเจริญเติบโตทาง 
ด้านเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมอย่างรวดเร็ว ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบและความเสียหายต่อทรัพยากรโลกเป็น 
อย่างมาก ประเทศไทยและอกี ๑๘๙ ประเทศทัว่โลก ได้เหน็พ้องต้องกนัในการตัง้เป้าหมายการพฒันาแห่งสหสัวรรษ  
Millennium Development Goals (MDGs) ที่มุ่งเป้าพัฒนา ๘ ด้านหลัก ในการประชุมสหประชาชาติเมื่อปี 
๒๕๔๓ โดยระยะเวลา ๑๕ ปี ของการท�ำงานเพื่อบรรลุเป้าหมายดังกล่าว ก�ำลังจะสิ้นสุดลง ได้เกิดความส�ำเร็จ
เป็นอย่างดีในหลายประเทศ๓๓ 

	 เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องของการพัฒนาที่ยั่งยืน สหประชาชาติจึงได้ก�ำหนดเป้าหมายขึ้นใหม่ โดย
อาศัยกรอบความคิดที่มองการพัฒนาเป็นมิติ ของเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ให้มีความเชื่อมโยงกัน  
เรียกว่าเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ซึ่งพลเอกประยุทธ ์
จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ได้ร่วมแถลงเพื่อย�้ำเจตนารมณ์ของไทยในการร่วมมือกับสหประชาชาติ ต่อเรื่องนี้ 
ในการประชุมสหประชาชาติระดับผู้น�ำ  เพื่อรับรองระเบียบวาระการพัฒนาภายหลังป ี๒๕๕๘ ณ นครนิวยอร์ค 
โดย SDGs จะเป็นทิศทางการพัฒนาตั้งแต่เดือนกันยายน ๒๕๕๘ ถึงเดือนสิงหาคม ๒๕๗๓ ครอบคลุม 
ระยะเวลา ๑๕ ปี ซึ่งประกอบไปด้วย ๑๗ เป้าหมาย๓๔ และขณะนี้อยู่ระหว่างการพิจารณาน�ำเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยังยืน หรือ SDGs บรรจุไว้ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ฉบับที่ ๑๒ ด้วย

	 จากยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมของ สสส. ที่ประกอบด้วย ๒ ประเด็นหลัก คือเรื่อง
มลพิษอตุสาหกรรมและเรือ่งสิง่แวดล้อมเมอืงทีเ่น้นประเดน็การจดัการขยะ นัน้ สอดคล้องกบัเป้าหมาย SDGs  
ตัวที่ ๙ และ ๑๒ ตามล�ำดับ ที่มุ่งสร้างหลักประกันให้มีการผลิตและการบริโภคที่ยั่งยืน นอกจากนั้นในเป้าหมาย
ที ่๓ กไ็ด้มุง่สร้างหลกัประกันว่าประชากรต้องมชีวีติทีม่สีขุภาพและส่งเสริมสวสัดภิาพส�ำหรบัทกุคนในทกุวยัด้วย

๓๓ http://sustainabledevelopment.un.org, http://www.manpattanalibrary.com/newsdetail.php?id=48
๓๔ http://www.thaigov.go.th/index.php/en/government-th1/item/95716-95716
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	 ๔.๒	สถานการณ์ปัญหาการจัดการขยะ (สิ่งแวดล้อมในเขตเมือง)

	 กรมควบคุมมลพิษ ได้สรุปสถานการณ์มลพิษในปี ๒๕๕๖ว่า จากการส�ำรวจข้อมูลปริมาณขยะมูลฝอย 
ทัว่ประเทศ ในพืน้ท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) ทัว่ประเทศ ๗,๗๘๒ แห่ง พบว่ามจี�ำนวนขยะมลูฝอย 
ราว ๒๖.๗๗ ล้านตัน ซึ่งเพิ่มจากปี ๒๕๕๕ ถึง ๒ ล้านตัน โดยขยะดังกล่าวได้เก็บขนและน�ำไปจ�ำกัดโดย อปท. 
จ�ำนวน ๔,๑๗๙ แห่ง ซึ่งก�ำจัดแบบถูกต้อง ๗.๒ ล้านตัน ก�ำจัดไม่ถูกต้อง ๖.๙ ล้านตัน มีขยะที่ได้น�ำกลับมาใช้
ประโยชน์ ๕.๑ ล้านตัน จึงมีขยะตกค้างอีก ๗.๖ ล้านตันในปีนั้น ขณะที่ปัจจุบันประเทศไทยมีสถานที่ก�ำจัดขยะ
ทั้งหมด ๒,๔๙๐ แห่ง เป็นสถานที่ก�ำจัดขยะแบบถูกต้องเพียง ๔๖๖ แห่ง ยังคงมีสถานที่ก�ำจัดแบบไม่ถูกต้อง  
เช่น การเทท้ิงกลางแจ้ง เผาในที่โล่ง อยู่ถึง ๒,๐๒๔ แห่ง ท�ำให้ขยะมูลฝอยสะสมทั้งประเทศมีสูงถึง ๑๙.๙  
ล้านตัน ซึ่งจะมีความสูงเท่ากับตึกใบหยก ๒ เรียงต่อกัน ๑๐๓ ตึก ทั้งนี้ แนวโน้มปริมาณขยะจากชุมชนจะเพิ่มขึ้น
เรื่อยๆ โดยในปี ๒๕๕๖แต่ละคนมีส่วนท�ำให้เกิดขยะประมาณ ๑.๑๕ กิโลกรัม/คน/วัน เพิ่มขึ้นจาก ๑.๐๓ กิโลกรัม/
คน/วัน ในปี ๒๕๕๑

	 ๔.๓	สถานการณ์ปัญหามลพิษอุตสาหกรรม

	 ด้วยสถานการณ์ปัญหาจากมลพิษอุตสาหกรรมที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น ในปี ๒๕๑๘ จึงมีการออก 
พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ โดยก�ำหนดให้มีระบบการวิเคราะห์ผลกระทบ 
สิ่งแวดล้อม (Environment Impact Assessment : EIA) เพื่อเป็นเครื่องมือในการพิจารณาเห็นชอบของ
หน่วยงานภาครัฐต่อการอนุมัติโครงการพัฒนาที่อาจก่อผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและต่อเนื่องถึงสุขภาพของ
ประชาชน แต่ที่ผ่านมาการจัดท�ำรายงาน EIA มีปัญหาในหลายด้านจนส่งผลให้เกิดความขัดแย้งในสังคม 
ตามมามากมาย มีรายงาน EIA ที่ผ่านความเห็นชอบจากภาครัฐที่ไม่ได้รับความเชื่อถือและยอมรับจาก 
ภาคประชาชน และแม้จะมีการเพิ่มเติมการวิเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพ (HIA) เข้ามาในปี ๒๕๕๒ โดยอ้างอิง
มาตรา ๖๗ วรรค ๒ ของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๕๐ แต่ยังพบปัญหาเชิงระบบในการจัดท�ำรายงานการวิเคราะห์ 
ผลกระทบสิ่งแวดล้อมและการวิเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพที่มีการต่อต้านจากภาคประชาชนในพ้ืนที ่
อย่างต่อเนื่อง

	 จากกรณทีีม่นีกัวชิาการท�ำการศกึษาผลกระทบด้านสุขภาพของประชาชนในพืน้ทีโ่ดยรอบเหมอืงแร่ทองค�ำ
ของ บริษัท อัครา รีซอร์สเซส จ�ำกัด จังหวัดพิจิตรในช่วงปี ๒๕๕๗ - ๒๕๕๘  มีประชากรที่ได้รับการตรวจทั้งสิ้น 
๑,๕๘๓ คน พบประชาชนทีม่โีลหะหนกั หรอืไทโอไซยาเนตในร่างกายเกนิค่าอ้างองิ จ�ำนวน ๘๑๗ คน คดิเป็นร้อยละ  
๕๑.๖ ของประชาชนที่ได้รับการตรวจ๓๕ นอกจากนั้นกลุ่มชาวบ้านที่คัดค้านไม่เอาเหมืองทองค�ำ  ต.เขาเจ็ดลูก 
อ.ทับคล้อ จ.พิจิตร ได้กังวลเกี่ยวกับผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ จึงส่งเรื่องให้ คณะกรรมการสิทธิ
มนุษยชนแห่งชาติ (กสม.) กองปราบปราม ศูนย์ด�ำรงธรรม เพื่อขอให้มีการตรวจสอบในพื้นที่ ส่งผลให้มีการ

๓๕ หนังสือพิมพ์ฐานเศรษฐกิจ ปีที่ ๓๖ ฉบับที่ ๓,๑๕๗ วันที่ ๑๕-๑๘ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๙
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พิจารณาของ ๔ กระทรวงที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
ทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม และกระทรวงวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมมีตท่ีิจะยตุกิารอนญุาตอาชญา
บัตรพิเศษส�ำรวจแร่ทองค�ำและประทานบัตรท�ำเหมืองแร่ทองค�ำ รวมถึงค�ำขอต่ออายุประทานบัตรทั่วประเทศ 
และคณะรัฐมนตรีมีมติรับทราบเมื่อวันที่ ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๕๙  

	 ๔.๔	 สถานการณ์การด�ำเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ โดย สสส.

		  ๔.๔.๑	 โครงการป้องกันภัยจากพิษตะกั่ว ได้ลงพ้ืนท่ีตรวจวิเคราะห์ตะกั่วจากสีทาอาคารในศูนย์ 
พฒันาเดก็เลก็ กรงุเทพมหานคร สมุทรปราการ และใน ๖ จงัหวดัภาคใต้ (ระนอง ชมุพร พงังา ภเูกต็ สรุาษฎร์ธานี 
นครศรีธรรมราช) รวม ๑๑๘ แห่ง  ผลการวิเคราะห์ตะกั่วในเครื่องเล่นในสนามเด็กเล่นกรุงเทพมหานคร พบว่า 
มสีารตะก่ัวปนเป้ือน ตัง้แต่ ๒,๐๐๐ - ๓,๐๐๐ ppm สงูกว่าค่าปลอดภัยถงึ ๕ เท่า จงึจดัท�ำชดุความรู้เรือ่งโลหะหนกั 
ในสีทาอาคาร และจากผลการส�ำรวจปริมาณสารตะกั่วในสีน�้ำมันทาอาคารที่จ�ำหน่ายในประเทศ เพื่อสื่อสาร
รณรงค์ผ่านหลายช่องทางรวมถึง TPBS รวมทั้งได้ให้ข้อมูลกับคณะกรรมาธิการปฏิรูประบบสาธารณสุข สปช.
ด้วย ซึง่ต่อมากระทรวงอตุสาหกรรมได้ผ่านพระราชกฤษฎีกาก�ำหนดให้ผลิตภณัฑ์ อตุสาหกรรมสีเคลือบแอลคดี 
ต้องเป็นไปตามมาตรฐาน พ.ศ. ๒๕๕๙ (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ๒๙ มกราคม ๒๕๕๙)และจะมีผลบังคับใชั 
ในต้นปี ๒๕๖๐ ก�ำหนดให้สีน�้ำมันทาอาคารมีการควบคุมมาตรฐานปริมาณตะกั่ว ไม่สูงเกิน ๑๐๐ ppm รวมถึง
การควบคุมปริมาณโลหะหนักอีก ๓ ตัวคือ ปรอท แคดเมียม และโครเมียมเฮกซาวาเลนท์ ด้วย  

		  ๔.๔.๒	 โครงการจัดการขยะมูลฝอยแบบบูรณาการจังหวัดมหาสารคาม ร่วมกับ อปท. ๓๐ แห่ง 
มหาวิทยาลัย ๒ แห่ง และหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ขับเคลื่อนการบูรณาการเพื่อพัฒนากลไกและรูปแบบ
จัดการขยะในภาพรวมของจังหวัด โดยเน้นการพัฒนาแกนน�ำใน อปท. และชุมชน สร้างการมีส่วนร่วมของ
ทุกฝ่าย กระตุ้นให้เจ้าภาพหลัก เช่น ทสจ. และ อปท. เข้าร่วมสนับสนุนการท�ำงาน กระทั่งได้เครือข่ายผู้น�ำ 
การเปลี่ยนแปลงใน ๒๙ อปท.รวมทั้งได้จัดกิจกรรมรณรงค์ระดับจังหวัดเพื่อกระตุ้นให้พื้นที่ทั้งในและนอก 
เครือข่ายให้ความสนใจและร่วมกันแก้ไขปัญหาเรื่องขยะ โดยได้รับการสนับสนุนเชิงนโยบายจากผู้ว่าราชการ
จังหวัด การท�ำงานมีผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นแล้ว ได้แก่

	 	 (๑)	มีบาง อปท. ที่เริ่มเตรียมท�ำข้อบัญญัติ และบาง อปท.น�ำไปด�ำเนินการต่อเต็มพื้นที่ทุกชุมชน  
	 	 	 คือ อบต.ขามเรียง

	 	 (๒)	เกิดพื้นที่ต้นแบบในการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในชุมชน โดยได้รับการ 
	 	 	 สนับสนุนจาก อปท. แล้วใน ๓ ต�ำบล คือ ต.เขวาไร่ ต.ท่าสองคอน และ ต.เหล่าดอกไม้

	 	 (๓)	จากผลของการขับเคลื่อนงานของโครงการท�ำให้เกิดมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม  
	 	 	 ให้เรื่องการจัดการขยะ เป็นนโยบายระดับจังหวัด 
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		  ๔.๔.๓	 โครงการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการบริหารจัดการของเสียที่ยั่งยืน ท�ำการศึกษา
สภาพปัญหาและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการของเสียทุกประเภทในประเทศไทย ทั้งที่เป็นของเสียชุมชน  
ของเสียอุตสาหกรรม ของเสียอันตราย และของเสียเคมีวัตถุที่น�ำเข้าจากต่างประเทศ ซึ่งปัจจุบันการจัดการ
ของเสียดังกล่าว อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของหลายหน่วยงาน รวมทั้งท�ำการศึกษาวิเคราะห์บทบาทหน้าที่ 
ของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้โครงการจะค้นหาและศึกษากรณีตัวอย่างการบริหารจัดการที่ดีใน 
การจดัการของเสยีทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ รวมทัง้ตดิตามการด�ำเนินงานตามแผนงานใน Roadmap  
การจัดการขยะของรัฐบาล เพื่อวิเคราะห์และประเมินว่าการด�ำเนินการตาม Roadmap จะน�ำไปสู่การจัดการ
ขยะมูลฝอยอย่างยั่งยืนได้มากน้อยเพียงใด โดยมีผลลัพธ์ที่คาดหวัง คือ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อแผน 
การจัดการขยะตาม Roadmap ของรัฐบาล และเพ่ิมการมีส่วนร่วมและการเข้าถึงข้อมูลของประชาชนผู้ได้รับ 
ผลกระทบ ในกระบวนการก�ำหนดนโยบายเรื่องการจัดการของเสียของรัฐ

๕. สถานการณ์ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

	 ๕.๑	 สถานการณ์ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่ส�ำคัญ  

		  ๕.๑.๑	 พิมพ์เขียวเพื่อการปฏิรูประบบคุ้มครองผู้บริโภค

	 	 ในปี ๒๕๕๘ ภาคีแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ได้ท�ำงานภายใต้กลไกคณะกรรมาธิการ 
ปฏริปูการคุม้ครองผู้บรโิภค (ภายใต้ สปช.) และได้จดัท�ำ “พมิพ์เขยีวเพือ่ความเปล่ียนแปลง” โดยเน้น ๔ ประเดน็
ดังนี้ (ปัจจุบันได้ส่งผลต่อให้ สปท.พิจารณาด�ำเนินการ)

	 	 (๑)	ระบบคุ้มครองผู้บริโภคภาคราชการ

	 	 (๒)	พระราชบัญญัติองค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค

	 	 (๓)	ระบบชดเชยความเสียหายและระบบร้องเรียน ร้องทุกข์ รวมทั้งการเสนอ กฎหมายรับประกัน 
	 	 	 ความบกพร่องของสินค้า (Lemon Law)

	 	 (๔)	ระบบความปลอดภัยของสินค้าและบริการ

		  ๕.๑.๒	 การรณรงค์เพื่อป้องกันปัญหาเชื้อดื้อยา 

	 	 องค์การสหพันธ์ผู้บริโภคสากล (Consumers International) ได้ก�ำหนดให้ปี ๒๕๕๙ เป็นปีที่
ต้องให้ความส�ำคัญในเรื่องอาหารปลอดภัยและได้กระตุ้นให้สมาชิกทั่วโลกรณรงค์ “สร้างสุขภาพที่ดี ต้องไม่ม ี
ยาปฏิชีวนะ” (Antibiotic Off the Menu) เพื่อลดอันตรายจากเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ โดยได้เรียกร้องให้ ลด ละ 
เลิกการใช้ยาปฏิชีวนะในกระบวนการเลี้ยงสัตว์เพื่อเป็นอาหาร ในวันสิทธิผู้บริโภคสากล (World Consumer  
Right Day) เมื่อวันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๙  
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	 	 ๕.๑.๓	 เกิดข้อตกลงร่วมกันระหว่าง กสทช. อย. และองค์กรคุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชน ในการ 
ควบคุมการเผยแพร่โฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย โดยโครงข่ายการส่ือสาร ยินดีให้ความ 
ร่วมมือในการเฝ้าระวัง ก�ำกับ ควบคุมการเผยแพร่ ที่จะไม่ให้มีการกระท�ำที่ผิดกฎหมาย หากพบการกระท�ำผิด
ของช่องสถานี ในโครงข่าย จะอ�ำนวยความสะดวกให้หน่วยงานรัฐในการบังคับใช้กฎหมาย

	 ๕.๒	สถานการณ์การด�ำเนินงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ โดย สสส.

		  ๕.๒.๑ “หน้าต่างเตือนภัย”

	 	 ผลจากการท�ำงานของแผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.)  
ร่วมกบัศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ ที ่๑๐ และ ๘ (อบุลราชธาน ีและ อดุรธาน)ี พฒันาระบบตรวจสอบผลติภณัฑ์
สุขภาพ ซึ่งเมื่อพบการปลอมปนสารที่เป็นอันตราย จะน�ำขึ้นระบบฐานข้อมูลออนไลน์ ที่ช่วยให้สามารถสืบค้น 
ดูได้ โดยตั้งชื่อระบบว่า “Single Window”และได้ท�ำงานขยายผลกับหน่วยงานด้านสุขภาพของชุมชน ได้แก่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ในการพัฒนา อสม. เพื่อให้

	 	 (๑)	 มีความรู้ และสามารถตรวจพิสจูน์เบ้ืองต้นกับผลิตภณัฑ์ต้องสงสัยในความปลอดภยั และสามารถ 
	 	 	 ส่งต่อเพื่อตรวจสอบยืนยัน 

	 	 (๒)	ช่วยเผยแพร่ข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยจากฐานข้อมูล Single Window เพื่อประโยชน์ 
	 	 	 ในการคุ้มครองสุขภาพประชาชนในชุมชนของตนได้

	 	 ผลจากการน้ี กระทรวงสาธารณสุขได้น�ำไปประกาศเป็นนโยบาย และขยายผลให้ศูนย์วิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ ทั่วประเทศด�ำเนินการ

		  ๕.๒.๒	 “ขวดนมปลอดสารบีพีเอ”

	 	 คคส. ได้ท�ำการจัดการความรู้ และจัดท�ำชุดความรู้เรื่อง “การจัดการปัญหาสารบีพีเอในขวดนม
และภาชนะบรรจุอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก” จัดพิมพ์เผยแพร่และเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ของแผนงาน และ 
เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค ท�ำให้เกิดกระแสเรียกร้องให้มีการปรับปรุงมาตรฐานภาชนะบรรจุนมส�ำหรับเด็ก 
จากชุดความรู้นี้ คคส. ได้ท�ำงานร่วมกับ อย. เพื่อเร่งการปรับปรุงมาตรฐานภาชนะบรรจุนมส�ำหรับเด็ก กระทั่ง
มกีารออกประกาศกระทรวงสาธารณสขุฉบบัที ่๓๖๙ พ.ศ. ๒๕๕๘ เรือ่งขวดนม และภาชนะบรรจุนมส�ำหรบัทารก 
และเด็กเล็ก ซ่ึงในประกาศระบุว่าจะต้องไม่ผลิต และจ�ำหน่ายขวดนมหรือภาชนะบรรจุนมที่มีสารบีพีเอเป็น 
ส่วนประกอบจะมีผลในปี ๒๕๖๐

		  ๕.๒.๓	 การป้องกันปัญหาเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ 

	 	 แผนงานพฒันากลไกการเฝ้าระวงัระบบยา (กพย.) ได้จัดท�ำข้อมลูทางวิชาการในประเดน็สถานการณ์
ปัญหาเชือ้ดือ้ยาทีท่วคีวามรนุแรงในประเทศไทย โดยร่วมกบัภาคเีครอืข่าย และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องจัดประชมุ 
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ระดมความคิดเห็น และสรุปเป็นข้อมูลสถานการณ์ปัญหา และข้อเสนอแนวทางการจัดการเพื่อแก้ไขปัญหา 
เชือ้ดือ้ยา พร้อมทัง้ผลกัดนั มตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิประเดน็การจัดการปัญหาเชือ้ดือ้ยา ซึงได้ผ่านการรบัรอง
จากที่ประชุมสมัชชาสุขภาพ ปี ๒๕๕๘ ส่งผลให้เกิด

	 	 (๑)	ร่างนโยบายและยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาแห่งชาติ (โดย กพย.ได้ร่วมพัฒนาและ 
	 	 	 ผลักดัน)

	 	 (๒)	หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง อยู่ระหว่างเตรียมการจดัตัง้คณะกรรมการแห่งชาตด้ิานนโยบายเช้ือดือ้ยา  
	 	 	 โดยผู้จัดการแผนงาน กพย. ร่วมเป็นคณะกรรมการด้วย 

	 	 (๓)	กพย. และนักวิชาการที่เกี่ยวข้อง ได้ใช้ข้อมูลที่รวบรวมได้ น�ำมาใช้ส่ือสารสังคมอย่างต่อเนื่อง  
	 	 	 ครั้งล่าสุดเมื่อวันที่ ๒๒ มิถุนายน ๒๕๕๙ ส่งผลให้สังคมเกิดความตื่นตัวในเรื่องนี้อย่างต่อเนื่อง

		  ๕.๒.๔	 คคส. กพย. และโครงการสร้างความเข้มแขง็กลไกคุม้ครองผูบ้รโิภคภาคประชาชน ในฐานะ
องค์กรคุม้ครองผูบ้รโิภคภาคประชาชน ได้ประสานกบั กสทช.และ อย. ร่วมกนัประชมุหารอืแนวทางการเฝ้าระวงั 
และควบคุม ดูแลการโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผิดกฎหมาย พร้อมกันนี้ยังได้ร่วมประชุมกับภาคเอกชน 
ทีท่�ำธรุกจิโครงข่ายการสือ่สาร เช่น ไทยคม พเีอสไอ ทร ูเพือ่หาแนวทางในการป้องกนัการโฆษณาทีก่ระท�ำความผดิ 
ทางกฎหมาย ส่งผลให้เริ่มมีมาตรการที่ กสทช.สั่งการ 

	 	 ๕.๒.๕	 การดูแลมาตรฐานและความปลอดภัยในการใช้บริการจากตู้น�้ำดื่มหยอดเหรียญ   

	 	 จากผลการศกึษาวจิยั ภายใต้โครงการสร้างความเข้มแขง็กลไกการคุม้ครองผูบ้รโิภคภาคประชาชน  
เรื่องสถานการณ์ความปลอดภัยของการบริโภคน�้ำดื่มจากตู้หยอดเหรียญ ได้พัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย 
ในการคุ้มครองความปลอดภัยให้กับผู้บริโภค เพื่อเสนอต่อ กทม. อย. และ สคบ. ซึ่งปลัดส�ำนักนายก
รัฐมนตรี (นายจิระชัย มูลทองโร่ย) เมื่อครั้งด�ำรงต�ำแหน่งรองปลัดส�ำนักนายกรัฐมนตรีที่ก�ำกับดูแลงาน
ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคของประเทศ ได้รับเป็นเจ้าภาพในการจัดเวทีหารือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
เพื่อก�ำหนดมาตรฐานดูแลความปลอดภัยของน�้ำดื่มจากตู้หยอดเหรียญ โดยได้เชิญหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
อย. สคบ. กทม. การประปานครหลวง กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ร่วมประชุมกันแล้วครั้งหนึ่ง ขณะนี้
อยู่ระหว่างการทบทวนและพิจารณาร่างกฎหมายที่จะบังคับใช้ร่วมกัน

จุดเน้นของแผน 

	 การขับเคลื่อนแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในปัจจุบัน ประกอบด้วย ๔ แผนงาน ซึ่งทั้ง ๔ แผนงาน
ยงัมีภารกจิทีต้่องขบัเคลือ่นต่อเน่ือง โดยมีจุดเน้นของแต่ละแผนงาน ทีไ่ด้จากการสังเคราะห์ร่วมกนัระหว่างภาค ี
ที่รับผิดชอบการขับเคลื่อนและผู้แทนคณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๒ เม่ือวันที่ ๒๘ มิถุนายน ๒๕๕๙  
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ตามกรอบการด�ำเนินงานของแผน และมีความสอดคล้องกับแนวนโยบาย ๕ ข้อในการจัดท�ำแผนด�ำเนินงาน 
สสส. พ.ศ. ๒๕๖๐ ดังนี้

๑. แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ

	 เน้นการท�ำงานใน ๒ ส่วนหลักๆ ที่เชื่อมโยงกัน คือการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ และการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพื่อตอบทิศทางและเป้าหมาย ๑๐ ปี ของ สสส. ดังนี้

	 ๑.๑	 การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

	 	 ๑.๑.๑ ใช้กลไกคณะกรรมการประสานยุทธศาสตร์การขับเคล่ือนงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (core team) และข้อมูลจากการติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ ในการ

	 	 (๑)	ติดตามและสนับสนุน การด�ำเนินงานโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
	 	 	 ระดับจงัหวดั ตามภารกจิ ๙ ด้าน อย่างเข้มข้น เพือ่ให้เป็นจังหวัดและพ้ืนทีต้่นแบบ ส�ำหรบัจังหวดั 
	 	 	 อื่นๆ ที่จะต้องเริ่มด�ำเนินงาน ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ ์
	 	 	 ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ ที่เริ่มมีผลบังคับใช้ ในปี ๒๕๕๙

	 	 (๒)	เสรมิหนนุ กลไกสนับสนนุการท�ำงานของคณะกรรมการระดบัชาต ิตามพระราชบญัญตักิารป้องกนั 
	 	 	 และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพื่อสร้างแรงสนับสนุนทางนโยบายต่อการขับเคลื่อน 
	 	 	 การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในระดับพื้นที่

	 	 (๓)	พัฒนาแนวทางการสนับสนุนที่จ�ำเป็นส�ำหรับการขับเคล่ือนภารกิจตามพระราชบัญญัต ิ
	 	 	 การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในระดับพื้นที่

	 	 ๑.๑.๒	 หาแนวทางสานต่อกระแสความตื่นตัวประเด็น “การคุยเรื่องเพศกับลูก” โดยท�ำงานร่วมกับ
ฝ่ายสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม (Social marketing)

	 	 ๑.๑.๓	 จัดประชุมวิชาการและการจัดการความรู้ระหว่าง ๒๐ จังหวัด และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  
เพื่อสร้างความตื่นตัวทางวิชาการและทางนโยบาย รวมถึงเพื่อกระตุ้นให้ทุกภาคส่วนตระหนักถึงความส�ำคัญ
ของการร่วมมือกันในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

	 อนี่ง	ที่ประชุมเมื่อ ๒๘ มิถุนายน ๒๕๕๙ ยังได้ให้ข้อเสนอเพิ่มเติมในการด�ำเนินงานเรื่องนี้ ดังนี้

	 	 (๑)	ควรส่งเสริมบทบาทของภาคส่วนอื่นนอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุข ในการท�ำงานด้านนี้ 
	 	 	 เพิ่มมากขึ้น เช่น พม. ศธ. รง. 

	 	 (๒)	มุ่งลดผลกระทบต่อวัยรุ่นตั้งครรภ์ หรือแม่วัยรุ่น เช่น กรณีที่ต้องออกจากโรงเรียน วัยรุ่นที่ 
	 	 	 คลอดซ�้ำ วัยรุ่นที่ตัดสินใจเลือกเรียน กศน. ครอบครัววัยรุ่นที่ไม่พร้อมเลี้ยงลูก  
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	 	 (๓)	ถอดบทเรียน และสังเคราะห์ความรู้จากการท�ำงานใน ๒๐ จังหวัดน�ำร่อง ของนักวิชาการ 
	 	 	 ทีเ่ชีย่วชาญ เพือ่น�ำไปขยายผลให้จงัหวดัอืน่ๆ โดยอาจท�ำเป็นคลปิวดิโีอเพือ่การเผยแพร่ได้อย่าง 
	 	 	 กว้างขวาง 

	 	 (๔)	พฒันาระบบข้อมูลข่าวสาร และการตดิตามประเมนิผล ให้มคีวามน่าเชือ่ถอื ทัง้ในระดบัพืน้ทีแ่ละ 
	 	 	 ระดับชาติ

	 	 (๕)	ปรับทัศนคติและมุมมองการท�ำงานป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของหน่วยงานต่างๆ  
	 	 	 รวมทั้งการสร้างการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชน  โดยเน้นการเปลี่ยนทัศนคติในคน ๓ กลุ่ม  
	 	 	 ที่มีผลกระทบสูงต่อเด็กวัยรุ่น คือ ผู้บริหารสถานศึกษา พยาบาล และแพทย์

	 ๑.๒	การป้องกันและลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 

	 เน้นการท�ำงานร่วมกบัหน่วยงานหลกัทีเ่กีย่วข้อง สนบัสนนุการน�ำหลกัการและมาตรการส�ำคญัตามแผน 
ยุทธศาสตร์เอดส์ชาติ และยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ ไปขับเคล่ือนให้เกิดผลได้จริง โดยเลือกพื้นที ่ 
๓ จงัหวดัน�ำร่อง ซึง่อยูใ่นกลุม่จังหวดัทีมี่อตัราการติดเชือ้สงู ขบัเคลือ่นให้มกีารด�ำเนนิการตามแผนยทุธศาสตร์
ดังกล่าว อย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง ในระยะเวลา ๓ ปี เพื่อให้ได้รูปแบบการท�ำงานที่จะมีโอกาสน�ำไปขยายผล 
ลดการติดเชื้อเอชไอวีที่มีประสิทธิผลในจังหวัดอื่นๆ ต่อไป 

๒. แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต 

	 ๒.๑ ท�ำงานร่วมกบักรมสขุภาพจติ เพือ่เสรมิสร้างความเข้มแขง็ให้กบัส�ำนกังานคณะกรรมการสุขภาพจติ
แห่งชาติ ในการพัฒนายุทธศาสตร์ชาติด้านสุขภาพจิต โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานหลักและภาคส่วนหลัก
ทีเ่กีย่วข้อง รวมถงึการเตรยีมการ เพือ่ขบัเคลือ่นการสร้างเสรมิสุขภาพจิตตามยทุธศาสตร์ชาตทิีจ่ะมขีึน้ดงักล่าว

	 ๒.๒  ค้นหาและสร้างความเข้มแข็งให้ภาคนีอกเหนอืจากกรมสขุภาพจติ (ทัง้ในและนอกภาคสขุภาพ) เพ่ือ
สานและเสริมพลังการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพจิต 

	 อนึ่ง	ที่ประชุมเมื่อ ๒๘ มิถุนายน ๒๕๕๙ ยังได้ให้ข้อเสนอเพิ่มเติมในการด�ำเนินงานเรื่องนี้ ดังนี้

	 	 (๑)	พัฒนาส่ือเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตผ่าน Social Media ที่ช่วยสร้างมุมมองและทัศนคต ิ
	 	 	 ด้านบวกและสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องสุขภาพจิต (Mental health literacy) ที่ถูกต้อง 
	 	 	 ซึง่จะช่วยสร้างความตระหนกัต่อสงัคมในการป้องกนัการตตีราและการเลอืกปฏิบตัต่ิอมผีูปั้ญหา 
	 	 	 สุขภาพจิต

	 	 (๒)	สนันสนุนการมีส่วนร่วมของชมุชนเพ่ือด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสุขภาพจติโดยใช้ชมุชนเป็นฐานและ 
	 	 	 ใช้กลไก District Health System (DHS) ท�ำงานร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และพฒันา 
	 	 	 ให้มีเครื่องมือในการประเมินสุขภาพจิตและกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพจิตอย่างง่ายเพ่ือให ้
	 	 	 ชุมชนสามารถน�ำไปใช้ได้จริงในพื้นที่
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	 	 (๓)	ส่งเสรมิการพฒันารปูแบบการท�ำงานสร้างเสรมิสุขภาพจิตในเขตเมอืง เช่น การเตมิมติสุิขภาพจติ 
	 	 	 ในประเด็นการดูแลผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานคร

	 	 (๔)	พฒันารปูแบบการท�ำงานสร้างเสรมิสุขภาพจิตทีเ่หมาะสม เพือ่สนับสนุนให้แผนอืน่ๆ ของ สสส.  
	 	 	 และภาคส่วนอื่นๆ น�ำไปใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ เช่น แม่วัยรุ่น  
	 	 	 ผู้สูงอายุ กลุ่มชาติพันธุ์ กลุ่มออทิสติก  ผู้ต้องขัง

๓. แผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาวะ

	 ขับเคลื่อนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาวะใน ๒ ประเด็นหลักคือ มลพิษอุตสาหกรรม และส่ิงแวดล้อม 
ในเขตเมือง โดยมีจุดเน้นการด�ำเนินงาน ดังนี้

	 ๓.๑	ผลักดันนโยบาย กฎหมาย ที่จะส่งผลดีต่อการป้องกันและแก้ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมทั้งด้านมลพิษ 
	 	 อุตสาหกรรม	 และส่ิงแวดล้อมในเขตเมือง ร่วมไปกับการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพคนท�ำงาน 
	 	 รุ่นใหม่ 

	 ๓.๒	เช่ือมร้อย และสานพลงัภาคเีครอืข่าย ภาควชิาการ ภาคประชาสงัคม และตวัแทนหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง  
	 	 เพ่ือสงัเคราะห์ความรูแ้ละขบัเคลือ่นการปฏิรปู EIA และการใช้ SEA ก�ำหนดทศิทางการพฒันาพ้ืนที่ 
	 	 ในระยะยาว

๔. แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา

	 ๔.๑	 สนับสนุนการปฏิรูประบบการคุ้มครองผู ้บริโภค ตามพิมพ์เขียวทิศทางการปฏิรูปเพื่อสร้าง 
ความเข้มแข็งของระบบคุ้มครองผู้บริโภค

	 ๔.๒ สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาความเข้มแข็งขององค์กรคุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชนให้เป็นองค์กร
ที่มีคุณภาพ เพื่อรองรับให้เกิดความพร้อมในการด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ตามบทบาทหน้าที่ขององค์การ
อิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งระบุไว้ในรัฐธรรมนูญมาตรา ๖๔ ฉบับปี ๒๕๕๙

	 ๔.๓ ท�ำงานร่วมกับหน่วยงานเจ้าภาพและภาคีหลักในการจัดการการดื้อยาจุลชีพของประเทศไทย

	 ๔.๔ หาแนวทางพัฒนากลไกการท�ำงานของแผนงาน ในกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและ 
การพัฒนาระบบยา ให้เป็นสถาบันวิชาการที่ท�ำหน้าที่เฝ้าระวังและจัดการความรู้ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและ
ระบบยา เพื่อเสริมสร้างกลไกคุ้มครองผู้บริโภคในภาครัฐและภาคประชาชนให้มีความเข้มแข็ง 
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วัตถุประสงค์

	 ๑.	 ประสานและเชือ่มโยงการท�ำงานร่วมกนัระหว่าง ภาคหีลัก (boundary partners) และภาคยีทุธศาสตร์  
	 	 (strategic partners) รวมถึงหน่วยงานที่เป็นเจ้าของเรื่อง เพื่อตั้งเป้าหมายการท�ำงานร่วมกันใน 
	 	 แต่ละประเด็นปัจจัยเสี่ยง และร่วมกันก�ำหนดจุดคานงัด ในการด�ำเนินงานที่จะสามารถเปลี่ยนหรือ 
	 	 พลกิสถานการณ์ของปัญหา และน�ำไปสูก่ารลดปัจจยัเสีย่งและเพิม่ปัจจัยเสรมิสร้างสขุภาพทีย่ัง่ยนืได้

	 ๒.	 กระตุ้นและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับหน่วยงานที่เป็นเจ้าของเรื่อง พร้อมทั้งสนับสนุนให้เกิด 
	 	 การท�ำงานร่วมกันกับภาคีอย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างนวัตกรรมในรูปแบบต่างๆ ที่สามารถควบคุม 
	 	 ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ๓.	 พัฒนาและสร้างความเข้มแข็ง ให้กับกลไกการติดตามและประเมินภายใน รวมถึงสนับสนุนการถอด 
	 	 บทเรยีนการท�ำงานของภาคีให้ชดัเจน เพือ่น�ำไปสูก่ารใช้ประโยชน์และขยายผลของภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง 
	 	 อย่างมีประสิทธิภาพ

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม 

ตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 มข้ีอเสนอนโยบายระดบัประเทศเพือ่การควบคมุปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ (ภายใต้ ๔ แผนงาน) ทีไ่ด้รบั 
	 	 การตอบรับจากหน่วยงานหรือองค์กรที่มีอ�ำนาจออกนโยบายหรือกฎหมายนั้น ๒ เรื่อง๓๖ 

	 ๒.	 มีจังหวัดต้นแบบที่ด�ำเนินมาตรการป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างเข้มแข็งและ 
	 	 สามารถแสดงผลลพัธ์การลดอตัราการตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุม่ผูใ้ห้บรกิารทางเพศ อย่างน้อย ๒ จงัหวัด 

	 ๓.	 มจีงัหวดัทีด่�ำเนนิงานตามภารกจิ ๙ ด้าน๓๗  อย่างเป็นระบบ ทีส่ามารถแสดงผลการลดอตัราการคลอด 
	 	 ในวัยรุน่ ในพ้ืนทีป่ฏบิตักิารได้ใน ๑๐ จงัหวดั (พืน้ทีป่ฏิบตักิารตามโครงการ หมายถงึ พืน้ทีด่�ำเนินงาน 
	 	 ตามภารกิจ ๙ ด้าน ที่ก�ำหนดไว้จังหวัดละ ๓ อ�ำเภอ อ�ำเภอละ ๒ ต�ำบล)

	 ๔.	 มีเป้าหมายร่วมในระดับชาติ และแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตของ 
		  คนไทย ที่เริ่มมีการขับเคลื่อน โดยมีกลไกระดับชาติเป็นเจ้าภาพ และมีภาคีหลัก ทั้งในและนอก 
	 	 ภาคสุขภาพ เข้าร่วมสนับสนุนและร่วมขับเคลื่อน

๓๖ ได้แก่ การปรบักฎหมายเดมิ เช่น (๑) แก้ไขพระราชบญัญตัสิิง่แวดล้อม (๒) แก้ไขพระราชบัญญติัยา (๓) ปรบัปรงุ มาตรการการประเมนิผลกระทบ 
ทางส่ิงแวดล้อม (EIA) และการผลักดันกฎหมายใหม่ เช่น (๑) ร่างพระราชบัญญัติแจ้งเตือนภัยและการจัดการปัญหาสินค้าไม่ปลอดภัย  
(๒) ร่างพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความช�ำรุดบกพร่องของสินค้า เป็นต้น
๓๗ ภารกิจ ๙ ด้านประกอบด้วย (๑) การประสานแผน งบฯ และกลไกท�ำงานร่วมกัน   (๒) การพัฒนาทักษะผู้ปกครองในการสื่อสารกับบุตรหลาน   
(๓) การเรียนรู้เพศศึกษาของวัยรุ่น  (๔) การดูแลกลุ่มเปราะบาง  (๕) การสื่อสาร  (๖) บริการสุขภาพที่เป็นมิตร  (๗) บริการด้านสังคมและสวัสดิการ
ทีจ่�ำเป็นและเชือ่มโยงกนักบับรกิารด้านสขุภาพและการศึกษา (๘) บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่พฒันาพืน้ทีส่ร้างสรรค์ให้กบัวยัรุน่  (๙) ระบบ
ก�ำกับ ติดตามและพัฒนาการท�ำงาน
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	 ๕.	 มี อปท. ต้นแบบ ที่ได้ถอดบทเรียนในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ (ภายใต้ ๔ แผนงาน) และ 
	 	 เป็นแหล่งเรียนรู้ที่สามารถขยายผลไปยัง อปท. ในพื้นที่อื่นๆ ได้ อย่างน้อย ๗ แห่ง

	 ๖.	 ม ีอปท. ทีม่ข้ีอบญัญตัท้ิองถิน่ หรอืมกีารจัดท�ำแผนและจัดสรรงบประมาณ เพือ่การควบคมุปัจจยัเส่ียง 
	 	 ทางสุขภาพ ภายใต้ ๔ แผนงาน อย่างน้อย ๕ แห่ง

	 ๗.	 มีความรู้ที่ได้น�ำไปใช้ในการพัฒนาและผลักดันนโยบายหรือเพื่อส่ือสารสร้างความตระหนักให้สังคม 
	 	 ในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ภายใต้ ๔ แผนงาน จ�ำนวน ๔ เรื่อง๓๘   

ตัวชี้วัดร่วม

	 ๑.	 ร่วมกับแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ พัฒนาและผลักดัน ร่างพระราชบัญญัติการตลาดอาหารทารกและ 
	 	 เด็กเล็ก พ.ศ. .... (ฉบับประชาชน) เพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (โดยการควบคุมโฆษณา 
	 	 และการแจกนมผง) ที่ได้รับบรรจุเข้าสู่การพิจารณาในสภานิติบัญญัติแห่งชาติ

	 ๒.	 ร่วมกับแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว พัฒนาหนังสือเรียนวิชาสุขศึกษาและคู่มือครู 
	 	 ในการจัดกระบวนการเรียนรู้ ที่ผนวกเรื่องเพศศึกษาที่สามารถบูรณาการเข้าในหลักสูตรและระบบ 
	 	 การเรียนการสอนในระดับมัธยมศึกษา และได้รับการรับรองมาตรฐานจาก สพฐ. 

	 ๓.	 ร่วมกับแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ในการประเมินผลการสื่อสารรณรงค์เรื่อง  
	 	 “โอกาสทองคุยเรื่องเพศกับลูก” เพื่อสนับสนุนให้กลุ่มผู้ใหญ่ที่อยู่แวดล้อมตัววัยรุ่น สามารถพูดคุย 
	 	 เรื่องเพศและเป็นที่ปรึกษาที่ดีให้กับบุตรหลานวัยรุ่นได้ ซึ่งมีการเผยแพร่สื่อและการรณรงค์ 
	 	 ในครึ่งหลังของปี ๒๕๕๙ โดยกลุ่มเป้าหมายได้รับรู้ข่าวสาร เกิดการยอมรับและปรับเปลี่ยนทัศนคติ 
	 	 อย่างน้อย ร้อยละ ๖๕

แนวทางการดำ�เนินงาน

๑. กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ (รวมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น)

	 (๑)	 สนับสนุนการท�ำงานร่วมกันระหว่างภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ใน ๑๙ จังหวัด และกรุงเทพมหานคร  
	 	 ที่ได้รับการสนับสนุนโครงการบูรณาการการท�ำงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
	 	 เพื่อพัฒนาและเสริมความเข้มแข็งของกลไกขับเคล่ือนระดับจังหวัดที่จะหนุนเสริมการประสานและ 

๓๘ ตัวอย่างความรู้จากการถอดบทเรียนเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาท้องวัยรุ่นระดับจังหวัดเพื่อใช้ในการขยายผล การประมวลความรู้เพื่อการ
ก�ำหนดยทุธศาสตร์ระดบัประเทศในการสร้างเสรมิสุขภาพจติ ความรูเ้พ่ือสนับสนนุการประยกุต์ใช้เครือ่งมอื Strategic Environmental Assessment  
(SEA) เพื่อก�ำหนดทิศทางการพัฒนาพื้นที่ขนาดใหญ่ที่อาจส่งผลกระทบสูงต่อประชาชน	 	 	 	 	 	
และสิ่งแวดล้อม เป็นต้น
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	 	 เชือ่มโยงการท�ำงานในระดับอ�ำเภอและต�ำบล รวมถงึสนบัสนุนการจดัการความรูร้ะหว่างกนั โดยเน้น 
	 	 พฒันากระบวนการติดตามประเมนิภายในทีเ่ข้มข้นมากขึน้ และการพฒันาศักยภาพบางด้านทีจ่�ำเป็น  
	 	 ให้กับกลไกการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานในแต่ละจังหวัด 

	 	 	 นอกจากนี้ จะท�ำงานร่วมกับหน่วยงานและภาคีหลัก หาแนวทางในภาพรวม เพื่อสนับสนุนและ 
	 	 สร้างความเข้มแข็งการด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในทุกจังหวัด

	 (๒)	 จัดให้มีการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการบูรณาการงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
	 	 ในวัยรุ่นเป็นประจ�ำทุกเดือน ซ่ึงประกอบด้วยตัวแทนจากหน่วยงานและภาคส่วนหลักที่มีบทบาท 
	 	 เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพื่อช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
	 	 และประสานการท�ำงานหนุนเสริมกันและกัน รวมถึงสนับสนุนการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ 
	 	 ระดับชาติ ตามแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (ซึ่งในขณะจัดท�ำ 
	 	 แผนนี้ ยังอยู่ระหว่างการเตรียมเสนอต่อ ครม.) เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับกลไกระดับชาติ  
	 	 ที่มีบทบาทหน้าที่ในเรื่องนี้ให้สามารถท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิผล

	 (๓)	 ติดตามสนับสนุนการขับเคลื่อนงานใน ๓ จังหวัดน�ำร่อง ที่น�ำ  “คู่มือการด�ำเนินงาน ๑๐ มาตรการ  
	 	 เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่มีประสิทธิผล ในระดับจังหวัด” ตามยุทธศาสตร์การมุ่งสู่ 
	 	 การยุติเอดส์  ไปขับเคลื่อนให้เกิดผลได้จริง  เพื่อน�ำไปสู่การขยายผล 

	 (๔)	 ร่วมกับแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญาและภาคีที่เกี่ยวข้อง ประเมินผลจากการท�ำงาน 
	 	 ร่วมกัน ในการสื่อสารรณรงค์เรื่อง “โอกาสทองคุยเรื่องเพศกับลูก” และวิเคราะห์แนวทางการ 
	 	 ขับเคลื่อนงานสื่อสารรณรงค์ในระยะต่อไป เพื่อสร้างบรรยากาศที่เอื้อให้คนทุกกลุ่มในสังคม ได้เปิด 
	 	 โอกาสให้ตนเองและคนรอบข้าง เรียนรู้เร่ืองการมีพฤติกรรมทางเพศที่เป็นสุขและปลอดภัย และ 
	 	 น�ำไปสู่การปรับฐานคิดเรื่องเพศเชิงบวกในระยะยาว

๒. กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต 

	 (๑)	 ท�ำงานร่วมกบันกัวชิาการและผูบ้รหิารของกรมสุขภาพจิต รวมถงึนกัวิชาการและตวัแทนจากหน่วยงาน 
	 	 และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะจากภาคส่วนอื่นๆ นอกกระทรวงสาธารณสุข ในการสังเคราะห์ 
	 	 ความรู้ และแนวทางขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพจิตในแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ เพื่อการ 
	 	 สร้างเสริมสุขภาพจิตของคนไทย โดยมีกลไกระดับชาติเป็นเจ้าภาพ และมีภาคีหลักทั้งในและนอก 
	 	 ภาคสุขภาพ เข้าร่วมสนับสนุนและร่วมขับเคลื่อน 

	 (๒)	 น�ำชุดความรู้ เครื่องมือ และทุนต่างๆ ที่แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิตมีอยู่เดิม ไปบูรณาการและ 
	 	 พัฒนาการท�ำงานร่วมกับแผนอื่นๆ ใน สสส. เพื่อสนับสนุนการเพิ่มมิติด้านสุขภาพจิตให้กับกลุ่ม 
	 	 เป้าหมายต่างๆ
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๓. กลุ่มแผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาวะ 

	 (๑)	 สนับสนุนภาคีภาควิชาการ เครือข่ายภาคประชาสังคม และตัวแทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
	 	 เพ่ือสังเคราะห์องค์ความรู ้และวางแนวทางขับเคล่ือนการปฏิรูประบบประเมินผลกระทบต่อ 
	 	 สิ่งแวดล้อม  

	 (๒)	 ท�ำงานร่วมกับสถาบันวิชาการด้านสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง เพื่อหาแนวทางพัฒนาเครื่องมือประเมิน 
	 	 สิ่งแวดล้อมเชิงยุทธศาสตร์ ส�ำหรับใช้ก�ำหนดทิศทางการพัฒนาระยะยาวของพื้นที่ระดับภาค 

	 (๓)	 สนับสนุนการท�ำงานร่วมกันระหว่างภาคีและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการผลักดันกฎหมายหรือ 
	 	 มาตรการส�ำคัญเร่งด่วนด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ ร่างพระราชบัญญัติการ 
	 	 รายงานข้อมูลการปล่อยมลพษิและการเผยแพร่ข้อมลูสูส่าธารณะ การแก้ไขพระราชบญัญตัส่ิงเสรมิ 
	 	 และรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๓๕   รวมถึงส่งเสริมการบังคับใช้กฎหมายหรือ 
	 	 มาตรการต่างๆ ให้มีประสิทธิภาพ  

	 (๔)	 ท�ำงานร่วมกับภาคีในการออกแบบการพัฒนาศักยภาพคนท�ำงานรุ่นใหม่ด้านสิ่งแวดล้อม

๔. กลุ่มแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา 

	 (๑)	 สนับสนุนการปฏิรูประบบการคุ้มครองผู้บริโภค ตามพิมพ์เขียวทิศทางการปฏิรูปเพื่อสร้างความ 
	 	 เข้มแขง็ของระบบคุม้ครองผูบ้รโิภค ตามทีค่ณะกรรมาธกิารปฏิรปูระบบคุม้ครองผู้บรโิภค สภาปฏริปู 
	 	 แห่งชาติได้จัดท�ำไว้แล้ว โดยมีกรอบการปฏิรูปใน ๔ ด้าน คือ (๑) บูรณาการการท�ำงานในระบบ 
	 	 คุม้ครองผูบ้รโิภคภาคราชการ (๒) การมอีงค์การอสิระเพือ่การคุม้ครองผูบ้รโิภคทีเ่ข้มแขง็ (๓) การมี 
	 	 ระบบชดเชยความเสียหายและระบบร้องเรียนร้องทุกข์ ที่สามารถช่วยเหลือผู้บริโภคท่ีได้รับความ 
	 	 เสียหายได้อย่างรวดเร็ว และ (๔) พัฒนาระบบก�ำกับดูแลความปลอดภัยของสินค้าและบริการ 
	 	 ที่เท่าทันต่อเทคโนโลยีและสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว

	 (๒)	 พฒันาศกัยภาพองค์กรคุม้ครองผู้บรโิภคภาคประชาชน พฒันาบทบาทท้องถิน่ในการท�ำงานคุม้ครอง 
	 	 ผู้บริโภคด้านสุขภาพ และพัฒนาแกนน�ำคนรุ่นใหม่ในการท�ำงานคุ้มครองผู้บริโภค  

	 (๓)	 พัฒนาเครือข่ายนักวิชาการในการรวบรวม สร้างและจัดการความรู้ และท�ำงานร่วมกับหน่วยงาน 
	 	 ที่เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนาระบบประกันด้านความปลอดภัยของสินค้าและบริการที่เป็นมาตรฐาน  
	 	 โดยใช้หลกัการป้องกนัล่วงหน้า (precautionary principle) ในการก�ำหนดมาตรฐานทีจ่�ำเป็นและ 
	 	 เหมาะสม 
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	 (๕)	 จัดให้มีการสังเคราะห์ความรู้เพื่อใช้ในกระบวนการหารือ การพัฒนากลไกการท�ำงานตามแบบแผน 
	 	 ของแผนงานคุ้มครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพ และแผนงานการเฝ้าระวงัระบบยาให้เป็นสถาบนัวชิาการ  
	 	 ทีท่�ำหน้าทีเ่ฝ้าระวงัและจดัการความรูด้้านการคุม้ครองผู้บรโิภคและระบบยา  โดยท�ำงานเชือ่มโยงกบั 
	 	 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ซึง่จะมส่ีวนช่วยเสรมิสร้างกลไกคุม้ครองผูบ้รโิภคในภาครฐัและภาคประชาชน  
	 	 ให้มีความเข้มแข็ง

๕. กลุ่มแผนงานการพัฒนาโครงการ การจัดการความรู้และการสื่อสารสังคม

	 (๑)	 จัดประชุมหารือ รวมถึงจัดจ้างนักวิชาการเพ่ือศึกษาทบทวนข้อมูล ชุดความรู้ เพื่อใช้ประโยชน์ใน 
	 	 การพัฒนาข้อเสนอโครงการ ที่ตอบสนองเป้าหมายและตัวชี้วัดของแผน 

	 (๒)	 สร้างความร่วมมือและเป็นเจ้าภาพร่วม กับภาคีหลักหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการจัดประชุม   
	 	 จัดแถลงข่าว หรือจัดกิจกรรมอ่ืนๆ เพื่อสื่อสารสังคมในประเด็นที่เชื่อมโยงและหนุนเสริม 
	 	 การด�ำเนนิงานของแผน เช่น การจัดประชมุระดบัชาตเิรือ่งสขุภาวะทางเพศ  การจดัแถลงข่าวร่วมกบั 
	 	 หน่วยงานหรือภาคี

	 (๓)	 พัฒนาศักยภาพและส่งเสริมการด�ำเนินงานของภาคีและเครือข่าย โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
	 	 หรอืจดักระบวนการ เพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์การด�ำเนนิงาน การสังเคราะห์ความรูแ้ละถอดบทเรยีน

 	 (๔)	 พัฒนาแนวคิดและสร้างความเข้าใจทิศทางการด�ำเนินงานร่วมกับภาคีอย่างต่อเนื่อง เพื่อยกระดับ 
	 	 การด�ำเนินงาน เช่น การน�ำชุดความรู้ที่มีในแผนงานที่ดูแล พัฒนาเป็นสื่อการเรียนรู้เผยแพร่ผ่าน 
	 	 ช่องทางต่างๆ

	 (๕)	 บริหารจัดการการด�ำเนินงาน เพื่อสนับสนุนติดตามและให้ค�ำปรึกษาแก่ภาคี เช่น การลงพื้นที่ศึกษา 
	 	 ติดตามผลการด�ำเนินงานร่วมกับผู้แทนหน่วยงานหรือภาคีที่เกี่ยวข้อง การจัดให้คณะกรรมการ 
	 	 บริหารแผนได้ลงศึกษาติดตามการด�ำเนินงานของภาคีในพื้นที่

ภาคีหลัก

	 กลุม่ภาคทีีร่่วมกบั สสส. ขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานตามแผนงานต่างๆ ได้แก่ กรมสขุภาพจติ คณะเภสชัศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่อง
สุขภาพผู้หญิง (สคส.) มูลนิธิแพธทูเฮลท์ มูลนิธิสถาบันธรรมรัฐเพื่อการพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อม มูลนิธิ
บูรณะนิเวศ สมาคมสถาบันอาชีวศึกษาเอกชน ภาคีแผนอื่นๆ ของ สสส.ที่เกี่ยวข้อง
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	 กลุ่มภาคีหน่วยงานรัฐ ที่มีบทบาทหน้าที่โดยตรง ในการด�ำเนินงานเกี่ยวข้องกับประเด็นปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 
ในแผน ได้แก่  กระทรวงสาธารณสุข (โดยเฉพาะกรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ อย.) กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม กระทรวงอุตสาหกรรม ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ส�ำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.)

	 กลุ่มภาคียุทธศาสตร์ ที่มีบทบาทด้านการเสนอนโยบาย ได้แก่ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(สช.) สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ(สป.) สภาผูแ้ทนราษฎร วฒุสิภา และสภานติบิญัญตัแิห่งชาติ

	 กลุ่มภาคีด้านสื่อสารมวลชน เพื่อสนับสนุนการรณรงค์สื่อ สร้างความเข้าใจในประเด็นขับเคลื่อนทาง
นโยบายต่างๆ

	 กลุม่ภาคท่ีีเข้าร่วมหรอืสนับสนุนการด�ำเนนิงานในระดบัพืน้ทีใ่นส่วนภมูภิาค  ได้แก่  หน่วยงานด้านสขุภาพ 
หน่วยงานด้านการศึกษา สถาบันระดับอุดมศึกษา ภาคประชาสังคม  และ อปท. ทุกระดับ

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑.	 กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ ๒๘

๒.	 กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต ๒๐

๓.	 กลุ่มแผนงานสิ่งแวดล้อมกับสุขภาวะ ๑๕

๔.	 กลุ่มแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา ๑๒๕

๕.	 กลุ่มแผนงานการพัฒนาโครงการ การจัดการความรู้และการสื่อสารสังคม ๑๒

รวม ๒๐๐
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๕ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 งานวิจัยไวท์ฮอลล์ในช่วงปี ค.ศ. ๑๙๗๘ - ๑๙๘๔ โดย ไมเคิล มาร์ม็อต ที่ศึกษาจากกลุ่มข้าราชการพลเรือน
ผู้ชายของอังกฤษจ�ำนวน ๑๗,๐๐๐ คน พบว่าคนท�ำงานระดับล่างสุดมีอัตราการตายมากกว่าคนท�ำงานระดับ 
บนสุด ๔ เท่า และเมื่อต�ำแหน่งสูงขึ้น สุขภาพก็ดีขึ้น นั่นคือ เหตุปัจจัยในการท�ำงานแม้จะท�ำให้เกิดผลกระทบ
ทางสุขภาพครอบคลุมตั้งแต่ระดับบนสุดถึงล่างสุด เช่น ความเครียด หรือโรคหัวใจ แต่หากอยู่ในต�ำแหน่ง 
ต�่ำสุด ก็จะเครียดมากกว่า มีอัตราการเป็นโรคหัวใจมากกว่า  ฯลฯ

	 แนวคดิเรือ่งปัจจัยในการใช้ชวีติและการท�ำงานส่งผลกระทบต่อสขุภาพ น�ำไปสูก่ารแต่งต้ังคณะกรรมการ
ปัจจยัสงัคมก�ำหนดสขุภาพ โดยองค์การอนามยัโลก ซึง่ได้ข้อสรปุว่า ในช่วงชวิีตของมนษุย์ เริม่ตัง้แต่เกดิ เตบิโต 
เรียนหนังสือ ท�ำงาน แก่ และตาย ล้วนได้รับผลกระทบจากความเหลื่อมล�้ำในการกระจายอ�ำนาจ ความมั่งคั่ง 
และทรพัยากร และน�ำไปสูค่วามเหลือ่มล�ำ้ทางสขุภาพ หรอืกล่าวโดยสัน้ ความไม่เป็นธรรมทางสงัคมคอืสาเหตุ
หลักของความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพนั่นเอง

	 ในปี ๒๕๕๒ สมชัชาอนามยัโลกได้ชีใ้ห้เหน็ความส�ำคญัของปัญหาความไม่เป็นธรรมทางสขุภาพ และมมีตใิห้
ประเทศสมาชิกขจดัช่องว่างความเหลือ่มล�ำ้ทางสขุภาพดงักล่าวด้วยปฏบิตักิารผ่านปัจจยัสงัคมก�ำหนดสขุภาพ 
(Social Determinants of Health) ภายในเวลาหนึ่งชั่วอายุคน

	 ประชากรชายขอบถอืว่าเป็นกลุม่เปราะบางและมปัีจจัยเส่ียงทีแ่สดงให้เห็นอาการของความเหล่ือมล�ำ้ทาง
สุขภาพได้รุนแรงและชัดเจนกว่ากลุ่มประชากรอื่น เป็นต้นว่า คนป่วยทางจิตเวชมีอายุขัยสั้นกว่าคนทั่วไปราว 
๑๐ - ๒๐ ปี   คนไร้บ้านมีสุขอนามัยในระดับต�่ำและมีอัตราป่วยทางจิตเวชสูงกว่าคนทั่วไป ผู้สูงอายุมีแนวโน้ม 
เป็นคนพกิารมากกว่าคนกลุม่อืน่ คนท�ำงานทีม่รีายได้น้อยอย่างกลุม่แรงงานนอกระบบเข้าถงึระบบประกนัสงัคม
ได้น้อยกว่าแรงงานในระบบ และเข้าถึงได้เพียง ๑.๖ ล้านคนจากจ�ำนวนราว ๒๒ ล้านคน ผู้หญิงมีรายได้และ 
เข้าถึงตลาดงานน้อยกว่าผูช้าย กลุม่ผูต้้องขงัหญิงเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพ ต้องคลอดและเล้ียงลูกในเรอืนจ�ำ  ฯลฯ  
ปรากฏการณ์ความเหลื่อมล�้ำทางสุขภาพที่ปรากฏในสังคมผ่านกลุ่มคนชายขอบจึงเป็นตัวชี้วัดที่ขับเน้นให ้
เห็นถึงความเหลื่อมล�้ำเชิงโครงสร้างของสังคมโดยรวม
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	 ด้วยเหตุนี้ การท�ำงานเพื่อลดความเหลื่อมล�้ำทางโครงสร้างหรือปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพจึงไม่ใช ่
เป็นเพียงการบรรเทาทุกข์ให้กลุ่มประชากรชายขอบหรือคนบางกลุ่มเท่านั้น หากเป็นการลดความเหลื่อมล�้ำ 
ทางโครงสร้างของสังคมโดยรวม เพราะโครงสร้างความเหลื่อมล�้ำนั้นไม่ได้กระท�ำต่อกลุ่มประชากรชายขอบ 
เพียงกลุ่มเดียว หากครอบคลุมถึงกลุ่มประชากรทุกกลุ่มในสังคม

	 แม้ว่ากลุ่มคนชายขอบจะมีความหลากหลาย แต่ก็ประสบสถานการณ์ปัญหาที่ท้าทายร่วมกัน ดังนี ้
(๑) ไร้ตัวตน ถูกมองข้าม (๒) ถูกผลักภาระ (๓) มีความเส่ียงสูง (๔) ถูกกีดกันออกจากนโยบาย และ  
(๕) มีจิตส�ำนึกจ�ำยอมหรือยอมจ�ำนน

	 เมือ่ประกอบกบับรบิทแวดล้อมทางสงัคม ซึง่มีความคดิกระแสหลักว่าด้วยเสรนียิมใหม่ รฐัชาต ิความม่ันคง 
ของรัฐ ย่ิงน�ำมาสูก่ารเลอืกปฏบิตั ิทีส่่งผลต่อกลุ่มคนชายขอบมากขึน้ และความขดัแย้งทางการเมืองแบบแยกขัว้ 
ก็เป็นอุปสรรคอย่างยิ่งต่อกระบวนการสร้างความร่วมมือ

	 ความท้าทายของการท�ำงานเพื่อบรรลุความเป็นธรรมทางสุขภาพ ก็คือการท�ำงานลดความเหล่ือมล�้ำ 
ผ่านปัจจัยทางสังคม ซึ่งจะสร้างการเปลี่ยนแปลงทั้งในระดับวิธีคิดและเชิงโครงสร้างได้ ต้องอาศัยยุทธศาสตร์
การสร้างแนวร่วมสนับสนุนจากกลุ่มอื่น นอกเหนือจากการเสริมพลังอ�ำนาจกลุ่มประชากรชายขอบแต่เพียง
อย่างเดียว เพราะ (๑) ประชากรทุกกลุ่มในสังคมได้รับประโยชน์จากการลดความเหลื่อมล�้ำทางโครงสร้าง และ 
(๒) ผูค้นกลุม่อืน่ทีไ่ม่ใช่กลุม่ชายขอบมีอภสิทิธิแ์ละต้นทนุทางสงัคมมากพอทีจ่ะมาหนนุเสรมิอ�ำนาจต่อรองของ
กลุ่มประชากรชายขอบ และสร้างระบบนิเวศของการขับเคลื่อนเชิงนโยบายที่เกื้อหนุนการตัดสินใจร่วมกันได้

	 แม้ว่า สสส. จะก�ำหนดให้ทุกแผนหลักด�ำเนินงานโดยค�ำนึงถึงปัญหาความเหลื่อมล�้ำ  แต่ก็มีความจ�ำเป็น
ที่จะต้องให้ความส�ำคัญเป็นพิเศษกับ “ประชากรกลุ่มเฉพาะ” ได้แก่ ประชากรบางกลุ่มที่มีท้ังความเปราะบาง  
(vulnerability) มคีวามเสีย่ง (risk) หรอืต้องการกระบวนการพเิศษในการเข้าถงึการสร้างเสรมิสุขภาพ สขุภาวะ  
อันถือเป็นปัจจัยส่งผ่านสังคมก�ำหนดสุขภาพ (intermediary determinants) ที่ท�ำให้สูญเสียสุขภาวะ  
เข้าไม่ถึงบริการ และไม่ได้รับประโยชน์จากการส่งเสริมสุขภาพตามนโยบายในภาพรวม การสร้างเสริมสุขภาวะ
ส�ำหรับประชากรกลุ่มต่างๆ เหล่านี้ จึงต้องมีการท�ำงานผ่านปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพในระดับต่างๆ 

	 สรุปสถานการณ์ปัญหาประชากรกลุ่มเฉพาะที่แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะด�ำเนินการในปัจจุบัน 
ได้ดังนี้

สถานการณ์ผู้สูงอายุ

	 ข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุในปี ๒๕๕๙๓๙ มีจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป จ�ำนวน ๑๐,๗๗๔,๗๐๑ คน 
คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๕ ซึ่งคาดว่าประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Complete Aged Society)  
ในปี ๒๕๖๔ คือ อีก ๕ ปีข้างหน้า ประชากรสูงอายุจะมีถึง ๑ ใน ๕ และเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super 
Aged Society) และในอีก ๑๙ ปี (พ.ศ. ๒๕๗๘) โดยประมาณการว่าจะมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มเป็นร้อยละ ๓๐  
๓๙ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. มิเตอร์ประเทศไทย,  [ออนไลน์],  สืบค้นจาก  http://www.thailandometers.mahidol.
ac.th/ (วันที่สืบค้น ๒๑ มิถุนายน ๒๕๕๙)
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ของจ�ำนวนประชากรทั้งหมด๔๐ ส่งผลให้ประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) ซึ่ง
โครงสร้างอายุของประชากรที่เปลี่ยนไปนี้ เท่ากับเป็นการเปล่ียนโครงสร้างของสังคมไทยโดยรวมด้วย ทั้งนี้ 
เมื่อจ�ำแนกประเภทผู้สูงอายุ พบว่ามีผู้สูงอายุที่ดูแลตัวเองได้โดยไม่ต้องพึ่งผู้อื่น ร้อยละ ๗๙.๕ โดยส่วนใหญ่อยู่ 
ในช่วงอายุ ๖๐ - ๖๙ ปี  มีผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งผู้อื่นในบางกิจกรรมของกิจวัตรประจ�ำวันร้อยละ ๑๙.๐ โดยส่วนใหญ่
อยูใ่นวยัมากกว่า ๗๐ ปี และมผีูส้งูอายทุีต้่องพึง่พงิผูอ้ืน่ทัง้หมดร้อยละ ๑.๕ โดยส่วนใหญ่อยูใ่นวยัมากกว่า ๘๐ ปี๔๑ 

ซึ่งผู้สูงอายุในช่วงวัยปลายหรืออายุต้ังแต่ ๘๐ ปีขึ้นไปนั้นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จึงน่าจะสะท้อนถึงการเพิ่มขึ้นของ
ประชากรที่อยู่ในวัยพึ่งพิงทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ๔๒ รวมทั้งการที่อายุยืนยาวขึ้นกลับตามมาด้วย
การเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรงัยาวนานขึน้ และโอกาสทีจ่ะอยูใ่นภาวะพึง่พงิอนัเนือ่งมาจากการทพุพลภาพมแีนวโน้ม 
เพิ่มขึ้น ในส่วนของผู้สูงอายุที่อยู่ล�ำพังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นขึ้นเช่นกัน โดยในปี ๒๕๕๗ มีผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว
ล�ำพังร้อยละ ๘.๗  และร้อยละ ๑๘.๘ อยู่ล�ำพังกับคู่สมรส ซึ่งทั้ง ๒ กลุ่มจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีความเปราะบาง 
ต่อปัญหาต่างๆ 

	 ประเทศไทยเคยมีประชากรวัยแรงงานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและถึงจุดสูงสุดเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๕๓ (จ�ำนวน
ประมาณ ๔๐ ล้านคน) แต่จากนั้นเป็นต้นมาก็จะมีสัดส่วนที่ลดลงตามล�ำดับ ซึ่งอีกไม่เกิน ๑๕ ปี ประชากรไทย
จะเริ่มเข้าสู่เข้าสู่รูปแบบที่วัยแรงงานต้องรับภาระการเล้ียงดูกลุ่มประชากรผู้สูงอายุและเด็กมากขึ้นเรื่อยๆ 
จากปัจจุบันที่มีสัดส่วนประชากรวัยท�ำงานประมาณ ๔.๕ คนต่อการดูแลผู้สูงอายุ ๑ คน และประชากรวัยเด็ก 
อกี ๑ คน (๔:๑:๑) เป็น สดัส่วนประชากรวยัท�ำงานประมาณ ๒ คนต่อการดแูลผูส้งูอาย ุ๑ คน และประชากรวยัเดก็
อกี ๑ คน (๒:๑:๑) ท�ำให้ครอบครวัในปัจจุบันและครอบครวัใหม่ในอนาคต จะต้องประสบกบัปัญหาความเครยีด
จากภาระค่าครองชีพและภาวะหน้าที่ที่ต้องดูแลคนในครอบครัวที่เพิ่มขึ้น๔๓ นับได้ว่าจากนี้ไปสังคมไทยก�ำลัง 
อยู่ในสภาวการณ์ที่มีผู้สูงวัยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และจะส่งผลกระทบต่อด้านเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ  
อีกทั้งจะมีค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นของทั้งระดับภาครัฐและครัวเรือนในเรื่องสวัสดิการ และสุขภาพอนามัย 

	 ปัญหาส�ำคัญของผู้สูงอายุที่พบยังคงเป็นประเด็นด้านสุขภาพและด้านเศรษฐกิจ ซึ่งในด้านสุขภาพ๔๔  
จากผลการส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยปี ๒๕๕๖๔๕ พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ ๙๕ มีปัญหาสุขภาพด้วยโรคเร้ือรัง
ต่าง ๆ  แต่ยังสามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของสังคมได้ หากแต่การมีโรคเรื้อรัง
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะลุกลามแทรกซ้อนอาจท�ำให้สมรรถนะในการปฏิบัติภารกิจชีวิตประจ�ำวันลดลง หรืออาจจะ

๔๐ มลูนธิสิถาบนัวจิยัและพฒันาผู้สงูอายุไทย. ๒๕๕๘. สถานการณ์ผูส้งูอายไุทย พ.ศ. ๒๕๕๗. บรษัิทอมัรนิทร์พริน้ติง้แอนด์พบัลิชชิง่ จ�ำกดั (มหาชน) 
๔๑ ส�ำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ. รายงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย  ครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒.
๔๒ วิพรรณ ประจวบเหมาะและชลธิชา อัศวนิรันดร. ๒๕๕๓. “ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศด้านสวัสดิการผู้สูงอายุ: ศึกษาจากผลการ
คาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๘๓” ในส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต.ิ การศกึษาวิเคราะห์
ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศจากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๘๓., ๘๗ - ๙๘.
๔๓ คณะกรรมการปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย. ๒๕๕๘. รายงานข้อเสนอปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัย.สภาปฏิรูป
แห่งชาติ
๔๔ วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยร่วมกับมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย,(๒๕๕๖), รายงานประจ�ำปี สถานการณ์ 
ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๕, สถานที่พิมพ์: โรงพิมพ์ บริษัท เอสเอสพลัส มีเดีย จ�ำกัด, นนทบุรี.
๔๕ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAPP). ๒๕๕๖.	 	 	 	 	 	 	 	
การส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยปี ๒๕๕๖
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ไม่สามารถปฏิบัติภารกิจต่างๆ ได้ด้วยตนเอง และแนวโน้มมีความรุนแรงสูงขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น โดยโรคเรื้อรัง
ที่พบในผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ ๔๑ เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ร้อยละ ๑๘ โรคข้อเสื่อมร้อยละ ๙ 
นอกจากน้ี การส�ำรวจในปี ๒๕๕๖ นีย้งับ่งชีว่้า ในด้านงานส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรคในประชากรก่อนท่ีจะมปัีญหา
โรคเรื้อรังดังกล่าวจนเป็นเหตุให้เกิดภาวะพึ่งพิงนั้น มีการเข้าถึงกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคอยู่ในระดับ 
ไม่สูงนัก เช่น ผู้สูงอายุร้อยละ ๕๖.๗ ได้รับการตรวจสุขภาพประจ�ำปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน 
ร้อยละ ๓๑ การตรวจการได้ยินร้อยละ ๓๐ การตรวจการมองเห็นร้อยละ ๔๖ การคัดกรองผู้ที่มีแนวโน้มเป็น 
โรคซึมเศร้าร้อยละ ๒๘ การประเมินความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมร้อยละ ๑๒ การคัดกรองภาวะสมองเสื่อม 
ร้อยละ ๑๓ การประเมนิความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันร้อยละ ๒๒ - ๔๗ การได้รบัวัคซนีไข้หวัดใหญ่ใน 
ผู้สงูอายุ ๖๐ ปีขึน้ไปร้อยละ ๔๐ เป็นต้น นอกจากนีภ้าวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายยุงัมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ โดยคาดการณ์ว่า 
ความชุกของภาวะสมองเสื่อมอยู่ที่ ๒๒๙,๐๐๐ คน และในอีก ๒๐ ปี ข้างหน้าจะเพิ่มเป็นกว่า ๔๕๐,๐๐๐ คน 
และเพิ่มสูงมากกว่า ๑ ล้านคนในปี ๒๕๙๓ หรืออีกเพียง ๔๐ ปีข้างหน้า ซึ่งนอกจากจะท�ำให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
สมองเสือ่มน้ีสญูเสยีความคดิ ความจ�ำ และความสามารถในการท�ำงานการตดัสินใจต่างๆ  แล้ว ยงัน�ำมาสู่ปัญหา
ภาระค่าใช้จ่ายที่สูงมาก รวมถึงผลกระทบต่อครอบครัวทั้งภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลและสภาพจิตใจอีกด้วย

	 ในด้านเศรษฐกจิ พบว่าในปี ๒๕๕๗ มผีูส้งูอายรุ้อยละ ๓๔.๓ ยงัคงเป็นผูสู้งอายทุีย่ากจนซึง่มรีายได้ต�ำ่กว่า 
เส้นความยากจน โดยผู้สูงอายุร้อยละ ๓๓.๙ ยังคงท�ำงาน ในขณะที่แหล่งรายได้หลักของผู้สูงอายุส่วนใหญ ่
ร้อยละ ๓๖.๗ มาจากบุตร ซึ่งแนวโน้มรายได้หลักของผู้สูงอายุจากบุตรมีแนวโน้มลดลง ขณะที่รายได้จากการ
ท�ำงานของผูสู้งอายมุแีนวโน้มเพิม่ขึน้ โดยพบว่าผูสู้งอายใุนวยัต้นช่วงอาย ุ๖๐ - ๖๔ ปี ร้อยละ ๕๙.๒ ยงัคงท�ำงาน
อยูส่่วนอตัราความครอบคลมุของการมีหลกัประกนัรายได้ของคนไทย๔๖ วยั ๓๐ - ๕๙ ปี ในปัจจบุนัอยูท่ีเ่พยีงร้อยละ  
๒๖.๓ ส่วนใหญ่ของแรงงานนอกระบบกว่า ๒๔ ล้านคนไม่มีหลักประกันรายได้กรณีชราภาพ ซึ่งมีประมาณ  
๑.๖ ล้านคนที่เข้าร่วมประกันสังคมตามมาตรา ๔๐ (ประกันโดยสมัครใจ) (ข้อมูล ณ เดือนมกราคม ๒๕๕๗) 
อย่างไรก็ดี แม้ผู้สูงอายุจะมีสิทธิประโยชน์ชราภาพ หรือเบี้ยยังชีพชราภาพ ก็อาจไม่เพียงพอต่อการด�ำรงชีพ  
เพราะผู้สูงอายุในอนาคตมีความเสี่ยงที่จะไม่ได้รับการดูแลจากครอบครัว จึงจ�ำเป็นต้องมีการส่งเสริมการออม 
ควบคู่กับการได้รับสวัสดิการสังคม เช่น ระบบเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ รวมถึงส่งเสริมการท�ำงานเพื่อมีรายได้เสริม 
ส�ำหรับผู้สูงอายุที่ต้องการ เพื่อให้เกิดความมั่นคงทางรายได้เพื่อสามารถด�ำเนินชีวิตในช่วงสูงวัยได้อย่าง 
พอเพยีง ทัง้นีจ้ากการบงัคบัใช้พระราชบญัญตักิองทนุการออมแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๔ ทีไ่ด้เริม่ด�ำเนนิการรบัสมคัร
สมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) ในปี ๒๕๕๘ ซึ่งมีผู้เป็นสมาชิก กอช. แล้ว ๔๒๓,๐๐๐ ราย จะส่งผลให้
แรงงานนอกระบบมีการออมเพือ่ความม่ันคงทางรายได้ยามสูงวยัเพิม่มากข้ึน อย่างไรกต็ามเนือ่งจากเป็นการออม 
ภาคสมคัรใจ  ดงัน้ันคงจะยังมีประชากรอกีจ�ำนวนมากทีย่งัเข้าไม่ถงึเครือ่งมอื/กลไกการออมนี ้ตลอดจนการออม
เพียงขั้นต�่ำคงจะมีค�ำถามเรื่องความเพียงพอที่จะรองรับการใช้จ่ายในชีวิตประจ�ำวันตลอดจนการดูแลสุขภาพ
จนถึงวันสุดท้ายของชีวิต

๔๖ วทิยาลัยประชากรศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. รายงานการประเมนิผลแผนผูส้งูอายแุห่งชาตฉิบบัที ่๒ (๒๕๔๕ - ๒๕๕๖) ระยะที ่๒, [ออนไลน์], 
สืบค้นจาก: http://www.oppo.opp.go.th/info/Report_๓๐๙.pdf. (วันที่ค้นข้อมูล: ๑๗ เมษายน ๒๕๕๗).
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	 นอกจากนี้ ยังคงมีปัญหาและอุปสรรคอื่นๆ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ รวมถึงการพัฒนาระบบ
เพ่ือรองรับสังคมสูงวัยท่ีต้องเร่งด�ำเนินการแก้ไข เช่น การพัฒนากฎระเบียบท่ีเอื้อต่อการด�ำเนินงานและ 
ใช้งบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน การพฒันาศกัยภาพก�ำลงัคนในการดแูลและพฒันาคณุภาพชวีติ 
ผูส้งูอาย ุซึง่จะเป็นประโยชน์ต่อผูส้งูอายุในชมุชนท้องถิน่ รวมถงึยงัขาดกลไกทีม่ปีระสิทธภิาพในการเชือ่มโยงและ
บรูณาการการด�ำเนินงานเพือ่พฒันาคุณภาพชวีติผูส้งูอายขุองหน่วยงานต่างๆ เกีย่วข้อง ในขณะเดยีวกันในพืน้ที่
เขตเมือง เช่น พื้นที่กรุงเทพมหานคร หรือเมืองใหญ่ๆ ในส่วนภูมิภาคแม้ว่าจะมีการพัฒนาระบบสาธารณูปโภค
พื้นฐานต่างๆ อย่างต่อเนื่อง แต่กลับพบว่ายังขาดกลไกในการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมือง
ที่มีประสิทธิภาพ

สถานการณ์คนพิการ

	 จ�ำนวนคนพิการจากการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ๔๗ ในปี ๒๕๕๕ คือ ๑,๔๗๔,๐๙๖ คน ในขณะที่ 
ฐานข้อมลูทะเบยีนกลางคนพิการของกรมส่งเสรมิและพฒันาคณุภาพชวิีตคนพกิารแห่งชาติ๔๘ ระบวุ่ามคีนพกิาร 
ท่ีมีชีวิตอยู่ ๑,๕๖๘,๘๔๗ คน คดิเป็นร้อยละ ๒.๓๘ ของประชากรทัง้ประเทศ และมกีารคาดการณ์ว่ายงัมคีนพิการ
ที่ไม่ได้ลงทะเบียนอีกมากกว่า ๓ แสนคน รวมมีคนพิการทั้งสิ้นประมาณ ๑.๙ ล้านคน ในจ�ำนวนนี้ร้อยละ ๔๘.๐๗ 
เป็นผู้พิการประเภททางร่างกายหรือการเคลื่อนไหว รองลงมาเป็นคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 
ทางการเหน็ ทางสติปัญญา ทางจิตหรอืพฤตกิรรมออทิสตกิ และทางการเรยีนรู ้ร้อยละ ๑๗.๗๘  ๑๐.๗๕  ๗.๒๒  
๗.๑๘  ๐.๕๑ และ ๐.๔๓ ตามล�ำดับ นอกจากนี้มีคนพิการที่พิการมากกว่า ๑ ประเภท คิดเป็นร้อยละ ๖.๙๕ และ 
ไม่ระบุประเภทความพิการคิดเป็นร้อยละ ๑.๑๑ เมื่อพิจารณาตามช่วงอายุพบว่ามีคนพิการในวัยสูงอาย ุ 
(อายุต้ังแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป) มากที่สุดถึงร้อยละ ๔๙.๐๘ รองลงมาเป็นวัยท�ำงาน (อายุ ๑๕ - ๖๐ ปี) คิดเป็น 
ร้อยละ ๔๗.๘๒ และวัยเด็ก (อายุ ๐ - ๑๔ ปี) คิดเป็นร้อยละ ๓.๑ 

	 ปัจจบัุนประเทศไทยมีกฎหมายเกีย่วกบัคณุภาพชวีติคนพกิารทีส่�ำคญั ได้แก่ พระราชบญัญตัหิลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ และ 
พระราชบัญญัติการจัดการศึกษาส�ำหรับคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งพระราชบัญญัติทั้ง ๓ ฉบับก�ำหนดกรอบ
สิทธิประโยชน์การคุ้มครองและการสนับสนุนที่คนพิการพึงได้รับ ซึ่งรวมเรื่องการศึกษา การท�ำงาน การรักษา
พยาบาล การได้รับอุปกรณ์ช่วยเหลือ  ฯลฯ 

๔๗ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. (๒๕๕๖). รายงานการส�ำรวจคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๕.
๔๘ ศูนย์ข้อมูลคนพิการและเทคโนโลยีสารสนเทศ, รายงานข้อมูลสถานการณ์ด้านคนพิการในประเทศไทยประจ�ำเดือนมีนาคม ๒๕๕๙ ข้อมูล ณ วันที่ 
๓๑ เดือนมีนาคม ๒๕๕๙, http://dep.go.th/th/news/รายงานข้อมูลสถานการณ์ด้านคนพิการในประเทศไทยประจ�ำเดือนมีนาคม ๒๕๕๙, (สืบค้น
เมื่อ ๙ มิถุนายน ๒๕๕๙)



130

แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

	 อย่างไรก็ดี จากการติดตามการเข้าถึงสิทธิของคนพิการ๔๙ พบว่าคนพิการรับรู้สิทธิตามพระราชบัญญัติ 
ส�ำคัญคิดเป็นร้อยละ ๕๐ - ๗๐ กล่าวคือ รับรู้สิทธิพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติร้อยละ ๕๐  
(ผู้ดูแลคนพิการก็รับรู้ในสัดส่วนเดียวกัน) รับรู้สิทธิพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พ.ศ. ๒๕๕๐ ร้อยละ ๖๐ และรับรู้สิทธิในพระราชบัญญัติการจัดการศึกษาร้อยละ ๗๐ เมื่อถูกละเมิดสิทธิมี 
คนพกิารเพียง ๑ ใน ๒ ทีส่ามารถร้องเรยีนเรือ่งสทิธทิีถ่กูละเมดิได้ ส่วนคนพกิารทีไ่ม่สามารถร้องเรยีนนัน้เกิดจาก 
ไม่มีผู้ให้ค�ำปรึกษา และไม่ทราบว่าควรร้องเรียนหน่วยงานใด

	 สิ่งอ�ำนวยความสะดวกและการปรับสภาพแวดล้อม คนพิการเพียงร้อยละ ๒๘.๖ ได้รับอุปกรณ์ช่วยเหลือ 
อีกร้อยละ ๗๑.๔ ไม่ได้รับ และมีคนพิการถึงร้อยละ ๗๐ ไม่ได้รับการฝึกทักษะการด�ำเนินชีวิตเพราะเชื่อว่าดูแล 
ตัวเองหรือฝึกเองได้ 

	 การรวมกลุม่ คนพกิารเป็นประชากรกลุม่เฉพาะทีม่คีวามเข้มแขง็ด้านการรวมกลุ่มมีสภาคนพกิารทกุประเภท 
แห่งประเทศไทย สมาคมคนพิการแห่งประเทศไทย และองค์กรตัวแทนคนพิการส�ำหรับคนพิการประเภทต่างๆ 
ซึง่ได้รบัการอุดหนุนจากภาครัฐ แต่ปัจจุบนัสมาคมคนพกิารประเภทต่างๆ มคีวามเข้มแขง็แตกต่างกนั  สามารถ
เข้าถึงทรัพยากรและการสนับสนุนจากรัฐไม่เท่ากัน เป็นที่มาของปัญหาความไม่เป็นธรรมอีกประเภทหนึ่ง

	 ปัญหาการเข้าถึงการศึกษาเป็นต้นทางของข้อจ�ำกดัอืน่ๆ ในชวีติ คนพกิารร้อยละ ๕๗.๖ มกีารศึกษาต�ำ่กว่า 
ประถมศกึษา ร้อยละ ๒๒.๔ ไม่ได้รับการศกึษา เพยีงร้อยละ ๒๐ ของคนพกิารส�ำเรจ็การศกึษาระดบัประถมศึกษา
หรอืสงูกว่า ปัจจบุนัแม้จะมกีรอบนโยบาย แต่ยงัไม่สามารถจัดการศึกษาเพือ่คนพกิารอย่างเป็นระบบและครบถ้วน  
ผลสืบเนื่องที่ส�ำคัญคือ สามในสี่ (ร้อยละ ๗๔.๓) ของคนพิการไม่ได้ท�ำงาน 

	 การประกอบอาชพีคนพิการ จากข้อมูลสถานการณ์ด้านคนพกิารในประเทศไทยประจ�ำเดอืนมนีาคม พ.ศ. 
๒๕๕๙ ของกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พบว่ามีคนพิการที่อยู่ในวัยแรงงาน (อายุ ๑๕ - ๖๐ ปี)  
จ�ำนวน ๗๔๘,๙๔๑ คน แบ่งเป็นคนพิการที่ประกอบอาชีพ ๒๑๓,๘๙๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๘.๕๖ คนพิการ 
ที่สามารถประกอบอาชีพได้ ที่ยังคงไม่ได้ประกอบอาชีพ ๓๙๗,๘๐๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๓.๑๑ และคนพิการ 
ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ เนื่องจากพิการมากช่วยเหลือตนเองไม่ได้ จ�ำนวน ๑๓๗,๒๔๕ คน คิดเป็น 
ร้อยละ ๑๘.๓๓ ในส่วนการประกอบอาชีพของคนพิการ ส่วนใหญ่แบ่งเป็น รับจ้างทั่วไป เกษตรกรรม ประกอบ
กจิการส่วนตวั/ธรุกิจอสิระ อาชีพอืน่ๆ ลกูจ้างภาคเอกชน และราชการ/รฐัวสิาหกจิ คดิเป็นร้อยละ ๓๘.๑๗  ๓๕.๙๐  
๑๑.๔๙  ๖.๖๖  ๖.๓๖ และ ๑.๔๒ ตามล�ำดับ

	 ช่องว่างและความเหลื่อมล�้ำด้านรายได้ คนพิการได้รับสิทธิในการประกอบอาชีพในระบบตามมาตรา ๒๐ 
และมาตรา ๓๓ - ๓๕ ของพระราชบญัญตัส่ิงเสรมิและพัฒนาคณุภาพชวีติคนพกิาร พ.ศ. ๒๕๕๐ แต่ด้วยข้อจ�ำกดั
ด้านสุขภาพ ทัศนคติของครอบครัวและคนพิการ ส่ิงอ�ำนวยความสะดวกในการเดินทางที่ไม่เอื้ออ�ำนวย ท�ำให้  

๔๙ ดร.พรธิดา วิเศษศิลปานนท์และคณะ. รายงานการศึกษาฉบับสมบูรณ์โครงการการติดตามการเข้าถึงสิทธิของคนพิการและการพัฒนารูปแบบ
ระบบสวัสดิการที่ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิของคนพิการ. ๒๕๕๖. http://nep.go.th/th/publishdocument, สืบค้นเมื่อ ๕ เมษายน ๒๕๕๗.
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๓ ใน ๔ ของคนพิการที่มีอายุตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไป ไม่มีอาชีพและรายได้อื่น นอกจากได้รับเบี้ยความพิการเดือนละ 
๘๐๐ บาท ส่วนคนพิการที่มีงานท�ำจะมีรายได้โดยเฉลี่ยเพียง ๒ ใน ๓ ของคนธรรมดาเท่านั้น ซึ่งค่าตอบแทนที่ได้
เทียบเท่าแรงงานไร้ฝีมือโดยเฉลี่ยเดือนละประมาณ ๗,๐๐๐ - ๙,๐๐๐ บาท ซึ่งไม่เพียงพอส�ำหรับรายจ่ายกรณี
ฉุกเฉินหรือจ�ำเป็น และการออมเพื่ออนาคต

	 จากข้อมูลการจ้างงานคนพิการ และการส่งเงินเข้ากองทุนส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
ที่รวบรวมโดยกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ (พก.) ณ วันท่ี ๒๕ ตุลาคม ๒๕๕๘  
มีสถานประกอบการทั้งสิ้น ๑๒,๗๗๖ แห่ง มีการจ้างงานคนพิการตามมาตรา ๓๓ จ�ำนวน ๒๘,๕๑๔ คน ปฏิบัติ 
ตามมาตรา ๓๕ จ�ำนวน ๖,๐๕๔ คน  และมกีารส่งเงินเข้ากองทนุตามมาตรา ๓๔ เป็นเงิน ๒,๓๑๖,๖๐๗,๔๖๒.๘๗ บาท

	 แม้หลายองค์กรด�ำเนินงานการพัฒนาคนพิการ ทั้งภาครัฐ ภาคธุรกิจ องค์กรภาคสังคม องค์กรเพื่อ 
คนพิการที่สนับสนุนการพัฒนาการศึกษา อาชีพ รายได้ และการด�ำรงชีวิต การเคล่ือนงานเครือข่ายคนพิการ  
แต่มีจุดอ่อนคือ ขาดฐานข้อมูลเพื่อเป็นแนวทางการแปลงแนวนโยบายไปสู่การปฏิบัติการทั้งในระดับชาติ 
ภูมิภาค และท้องถ่ิน   ขาดการประสานงานและการเคล่ือนงานอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง และขาดทัศนคติ
และแนวคดิการพฒันาคนพกิารเชงิบวก บคุลากรภาครฐัส่วนใหญ่และการขบัเคล่ือนงานของหน่วยงานภาครฐั
ยงัด�ำเนนิงานตามแนวคิดเชงิสงเคราะห์มากกว่าเชงิรกุ ดงันัน้ การพฒันาศกัยภาพด้านอาชพี และการศกึษาของ
คนพกิารเพือ่ลดความเหลือ่มล�ำ้ทางด้านเศรษฐกจิ ตลอดจนเข้าถึงการบรกิารด้านสุขภาพแบบองค์รวมด้วยการ
มีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคธุรกิจ องค์กรภาคสังคม เครือข่ายคนพิการ และองค์กรเพื่อคนพิการ ผ่านการแปลง
แนวนโยบายไปสู่การปฏิบัติการทั้งในระดับชาติ ภูมิภาค และท้องถิ่นจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นและส�ำคัญยิ่ง

สถานการณ์มุสลิมไทย

	 การส�ำรวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรมปี ๒๕๕๗ พบว่าประชากรไทยอายุ ๑๓ ปีขึ้นไปที่นับถือศาสนา
อิสลามมีจ�ำนวน ๒.๓๙ ล้านคน (ร้อยละ ๔.๒)๕๐ โดยส่วนใหญ่กว่าร้อยละ ๗๐ อาศัยอยู่ในภาคใต้ โดยเฉพาะ 
ภาคใต้ตอนล่าง และในจังหวัดชายแดนภาคใต ้ คือ ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส โดยมุสลิมไทยในแต่ละพื้นที ่
มภูีมหิลงัทางด้านชาตพินัธุแ์ละวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั ทัง้นีใ้นช่วงทีผ่่านมาพบว่า คณุภาพชวีติของมสุลิมไทย
ที่วัดด้วยดัชนีหลายดัชนีด้อยกว่าประชากรไทยโดยเฉลี่ยในประเด็นหลัก คือ ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ สังคม
และการศึกษา รวมถึงปัญหาสถานการณ์ความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้

	 ด้านสุขภาพ ตัวบ่งชี้ภาพรวมของปัญหาสุขภาวะของมุสลิมไทยคือ อายุมัธยฐานซึ่งเท่ากับ ๒๗.๐ ปี  
ซึ่งน้อยกว่าอายุมัธยฐานของคนไทยทั่วไปคือ ๒๙.๒ ปี (ส�ำมะโนประชากรและเคหะ ๒๕๔๓ เนื่องจากไม่มีข้อมูล
ในปี ๒๕๕๓) ทั้งน้ี อายุมัธยฐานของมุสลิมไทยใน ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้น้อยกว่า (๒๕.๐ ปี)๕๑ โดยดัชนี 

๕๐ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. การส�ำรวจสภาวะทางสังคมและสุขภาพจิต (ความสุข) ความสุขคนไทย พ.ศ. ๒๕๕๗. [ออนไลน์], สืบค้นจาก : http://
service.nso.go.th/nso/nsopublish/themes/files/soc-culFullReport๕๗.pdf. (วันที่สืบค้น: ๒๒ มิถุนายน ๒๕๕๙).
๕๑ แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย (เพื่อการพัฒนา), ส�ำมะโนประชากรมุสลิมไทย	 	 	 	 	 	
ปี พ.ศ. ๒๕๕๓, มูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย.
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การพัฒนาคน ปี ๒๕๕๘๕๒ ระบุว่า จังหวัดยะลา และ นราธิวาส อยู่ในห้าจังหวัดที่มีความก้าวหน้าด้านสุขภาพ 
น้อยทีส่ดุหรอืล้าหลงัมากทีส่ดุ ส่วนงานวจัิยของแผนงานสร้างเสรมิสขุภาวะมสุลมิไทยพบว่า มสุลมิออกก�ำลงักาย 
และบริโภคผักและผลไม้มากกว่า และได้รับการตรวจยืนยันว่าเป็นโรคเบาหวานร้อยละ ๓.๓ ซึ่งถือว่าน้อย 
เมื่อเทียบกับร้อยละ ๔.๓ ของคนไทยทั่วไป แต่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ ๙.๙ สูงกว่าคนไทยโดยเฉลี่ย 
ที่ร้อยละ ๙.๑๕๓ ด้านพฤติกรรมสุขภาพและการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในมุสลิมไทย พบว่า 
มสุลมิไทยมอีตัราการบรโิภคยาสบูและค่าใช้จ่ายเพือ่การบรโิภคยาสูบ (๑๓๙.๐๐ บาท/ครวัเรอืน) สูงกว่าประชากร
ทัว่ไป (๑๑๑.๐๐ บาท/ครวัเรอืน) แต่หากพจิารณาแนวโน้มระหว่างปี ๒๕๕๔ - ๒๕๕๖ พบว่า ค่าใช้จ่ายในการบรโิภค
บุหรี่ของครัวเรือนมุสลิมไทยเพิ่มขึ้นเพียง ๑๗ บาท/เดือน ซึ่งน้อยกว่าครัวเรือนไทยโดยทั่วไป (เพิ่มขึ้น ๒๖ บาท/
เดอืน) นอกจากนี ้ครวัเรอืนมสุลมิไทยมค่ีาใช้จ่ายในการบริโภคสุราน้อยกว่าครวัเรือนไทยทัว่ไปมาก แม้มแีนวโน้ม 
เพิ่มขึ้นในช่วงปี ๒๕๕๔ - ๒๕๕๖ เช่นเดียวกับครัวเรือนไทยโดยทั่วไป แต่การเพ่ิมขึ้นน้อยกว่า (๙ บาท/เดือน) 
เมื่อเทียบกับ ๒๔ บาท/เดือน) ซึ่งปัจจัยส�ำคัญคือ ค�ำสอนของศาสนาอิสลามซึ่งควบคุมการบริโภคสุราอย่าง 
เข้มงวด๕๔ นอกจากนี้ข้อมูลจากการประเมินสถานการณ์การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ การเลิกสูบได้ส�ำเร็จ และการ
สัมผัสควันบุหรี่มือสองที่บ้าน ในพื้นที่ ๔ จังหวัด และ ๔ อ�ำเภอชายแดนใต้ในปี ๒๕๕๘๕๕ พบว่าจ�ำนวนมีผู้ใช ้
ผลิตภัณฑ์ยาสูบปัจจุบันร้อยละ ๒๗.๖ ซึ่งถือว่ายังคงมีอัตราสูง ในขณะที่มีผู้ได้รับควันบุหรี่มือสองที่บ้าน 
ร้อยละ ๔๓.๗ โดยในงานวิจัยนี้มีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นประชากรมุสลิมร้อยละ ๘๘.๘ ยังคงเป็นกลุ่มเสี่ยง 
ที่ได้รับโทษพิษภัยจากการสูบบุหรี่และควันบุหรี่มือสอง

	 ด้านเศรษฐกิจ ข้อมูลจากการส�ำรวจในปี ๒๕๕๖ ระบุว่า รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของมุสลิมไทย (๒๓,๐๑๔ 
บาท) ต�่ำกว่าคนไทยท่ัวไป (๒๓,๐๗๖บาท) เล็กน้อย แต่พื้นที่ที่มีประชากรมุสลิมในสัดส่วนสูง ได้แก่ ปัตตาน ี
และนราธิวาส สัดส่วนคนจนร้อยละ ๓๗.๔๔ และ ๓๕.๓๑ ตามล�ำดับ ในท�ำนองเดียวกันปัญหาความยากจนก็มี 
ในประชากรมุสลิม (ร้อยละ ๑๙.๗๗) มากกว่าคนไทยทั่วไป (ร้อยละ ๑๐.๖๓) และปัญหาความยากจนของมุสลิม
ก็รุนแรงมากในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซ่ึงประมาณครึ่งหนึ่งของมุสลิมไทยอาศัยอยู่ นอกจากน้ีข้อมูลดัชน ี
ความก้าวหน้าของคนปี ๒๕๕๘ ในตวัชีว้ดัย่อยด้านชวีติการงานและตวัชีว้ดัด้านชวิีตการงาน ระบวุ่า จงัหวดัยะลา 
และปัตตาน ีอยู่ในห้าอนัดับจังหวดัแรกท่ีมีความล้าหลงัด้านชวิีตการงานมากทีส่ดุ ซึง่สะท้อนให้เหน็ถงึการมชีวีติ
การงานที่ไม่ดีน�ำไปสู่การมีรายได้และคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีนักเช่นกัน

	 ด้านการศึกษา เยาวชนมุสลิมไทยโดยเฉพาะในพื้นที่ ๓ จังหวัดชายแดนใต้ ยังมีผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา
ต�่ำ เห็นได้จากคะแนนทดสอบทางการศึกษาแห่งชาติขั้นพื้นฐาน หรือ O-Net ของนักเรียนในจังหวัดนราธิวาส 
ปัตตานี และยะลาอยูใ่นอันดบัรัง้ท้ายของประเทศ ส่วนคะแนนผลการทดสอบมาตรฐานอสิลามศกึษา หรอื I-Net 

๕๒ ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. (๒๕๕๘). ดัชนีความก้าวหน้าของคน ปี ๒๕๕๘
๕๓ ศุภวรรณ มโนสุนทร และคณะ, (๒๕๕๕), รายงานสถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อกลุ่มประชากรมุสลิม ภายใต้การส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยง
โรคไม่ติดต่อ, รายงานวิจัยเสนอต่อแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย มูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย.
๕๔ กนกวรรณ ยีหวังเจริญ, (๒๕๕๗), งานวิจัยศึกษาเปรียบเทียบโครงสร้างรายได้และพฤติกรรมการบริโภคของมุสลิมไทยปี ๒๕๔๙-๒๕๕๖.
๕๕ ดร.ซอฟียะห์ นมิะ  ศ.ดร.นพ.วีระศักดิ ์จงสูวิ่วัฒน์วงศ์  และ รศ.ดร.พญ.สาวติร ีอษัณางค์กรชยั  (๒๕๕๘) การประเมนิสถานการณ์การใช้ผลติภณัฑ์
ยาสูบ การเลิกสูบได้ส�ำเร็จ และการสัมผัสควันบุหรี่มือสองท่ีบ้าน ในพื้นที่ ๔ จังหวัด และ ๔ อ�ำเภอชายแดนใต้. สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์.
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คะแนนเฉลีย่ของทกุวชิาไม่ผ่านครึง่หนึง่ ยกเว้นวชิาเดยีวคอืวชิาจรยิธรรมทีไ่ด้คะแนนเกนิครึง่๕๖  นอกจากนีด้ชันี 
การพัฒนาคน ปี ๒๕๕๘ ในการประเมินความก้าวหน้าของคนด้านการศึกษายังพบว่า นราธิวาส ปัตตานี และ
ยะลา เปน็จังหวัดที่มีความล้าหลังด้านการศึกษามากที่สุด ๓ ล�ำดบัแรกของประเทศ ทั้งนี้สาเหตเุกิดจากปัญหา
การเข้าถึงการศึกษา ที่เกิดจากอุปสรรคทางเศรษฐกิจ และช่องว่างทางศาสนาและวัฒนธรรม ตลอดจนความ
จ�ำเป็นที่เยาวชนต้องใช้เวลาเพ่ิมขึ้นเพื่อศึกษาศาสนา และจริยธรรม เน่ืองจากวิชาเหล่าน้ีไม่ได้ถูกบูรณาการ
อยู่ในหลักสูตรอย่างชัดเจน จึงจ�ำเป็นที่จะต้องพัฒนาการศึกษาที่ให้ความส�ำคัญกับลักษณะเฉพาะทางศาสนา
และวฒันธรรม โดยการพฒันาต�ำราเรยีนทีม่กีารบรูณาการหลักการทางศาสนาร่วมกบัวิชาสามญั เพือ่ลดภาระ 
ในการเรียน และมีโอกาสในการเพิ่มผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา รวมถึงเพิ่มเติมการสอนวิชาชีพ เพื่อให้มีโอกาส
และทักษะในการประกอบอาชีพอิสระต่างๆ หลังจบการศึกษา

สถานการณ์ประชากรไทยเพศหญิง

	 ข้อมูลประชากรของประเทศไทยปี ๒๕๕๘ (ณ เดือนธันวาคม ๒๕๕๘) พบว่า มีประชากรทั้งประเทศ 
๖๕,๗๒๙,๐๙๘ คน แบ่งเป็นชาย ๓๒,๒๘๐,๘๘๖ คน และหญิง ๓๓,๔๔๘,๒๑๒ คน๕๗ แต่คาดการณ์ว่าแนวโน้ม
ของประชากรไทยก�ำลังอยู่ในสภาพ “คงตัว”๕๘ แต่ความแตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิงจะเพิ่มมากขึ้น  
โดยจ�ำนวนประชากรเพศหญิงจะมีจ�ำนวนรวมมากกว่าเพศชาย๕๙ อย่างไรก็ตามจ�ำนวนประชากรเพศหญิง 
ทีม่มีากกว่าเพศชายไม่ได้หมายความถงึโอกาสในการเข้าถึงทรพัยากรต่างๆ เท่าเทยีมกบัเพศชาย และแม้ปัจจบุนั
จะมีความก้าวหน้าในการจัดการศึกษา การแพทย์ สาธารณสุข วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในระดับทวีคูณกว่า
โลกในศตวรรษทีแ่ล้วอย่างมาก แต่หลายประเทศผูห้ญิงยงัคงไม่สามารถเข้าถงึความก้าวหน้าเหล่านี ้โดยเฉพาะ
กลุ่มที่ถูกสังคมกีดกันเบียดขับออกไปในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง ทั้งความยากจน ความพิการ ภาวะด้อยโอกาส
ทางสังคม และความเป็นอื่นทางวัฒนธรรม อาทิ กลุ่มชาติพันธุ์ส่วนน้อย และอื่นๆ ดังน้ันความไม่เป็นธรรม 
เพราะเหตุแห่งความแตกต่างในเรื่องเพศจึงยังคงปรากฏและด�ำเนินไปราวกับเป็นเรื่องปกติ

	 จากการส�ำรวจสถานการณ์ด้านสุขภาพในปี ๒๕๕๘ พบว่า ผู้หญิงมีสัดส่วนของอาการป่วย/รู้สึกไม่สบาย 
และมีโรคเรื้อรัง/โรคประจําตัวสูงกว่าผู้ชายอย่างเห็นได้ชัด ในขณะท่ีผู้ชายมีสัดส่วนของการเกิดอุบัติเหตุ/ถูก 
ทําร้ายสูงกว่าผู้หญิง นอกจากนี้ยังพบว่าผู้หญิงมีการป่วยที่ต้องนอนพักรักษาในสถานพยาบาลสูงกว่าผู้ชาย๖๐ 

๕๖ ผลวิจัยเด็กมุสลิมใต้ “เรียนหนักแต่ล้มเหลว” แนะบูรณาการ “ศาสนา-สามัญ”, [ออนไลน์], สืบค้นจาก http://www.enn.co.th/๔๖๔๐
๕๗ ระบบสถิติทางการทะเบียน. สถิติประชากรและบ้าน-จ�ำนวนประชากรแยกรายอายุ. แหล่งท่ีมา: http://stat.dopa.go.th/stat/statnew/ 
upstat_age.php. ค้นเมื่อวันที่ ๑๓ มิถุนายน ๒๕๕๙.
๕๘ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. การศึกษาวิเคราะห์ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศ จากผลการคาดประมาณ
ประชากรของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๘๓. แหล่งที่มา: www.ipsr.mahidol.ac.th/ipsrbeta/FileUpload/PDF/Report-File-๔๐๙.pdf. 
ค้นเมื่อวันที่ ๑๓ มิถุนายน ๒๕๕๙.
๕๙ ปราโมทย์ ประสาทกุล และปัทมา ว่าพัฒนวงศ์, “ความไม่สมดุลของประชากรชายและหญิงในประชากรไทย”, ใน ประชากรและสังคม ๒๕๕๑: มิติ 
“เพศ” ในประชากรและสังคม. นครปฐม: ส�ำนักพิมพ์ประชากรและสังคม, ๒๕๕๑.
๖๐ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. ส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ ปี ๒๕๕๘. แหล่งที่มา: 	 	 	 	 	 	 	
http://service.nso.go.th/. ค้นเมื่อวันที่ ๑๓ มิถุนายน ๒๕๕๙.
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ขณะท่ีรายงานภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย ปี ๒๕๕๖ พบว่าสาเหตหุลกัของการสญูเสยีปีสขุภาวะ 
(Disability-Adjusted Life Year : DALY) ในเพศหญิงคือ โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ ๘.๒ รองลงมาคือ 
โรคเบาหวาน ร้อยละ ๗.๘ และโรคซึมเศร้า ร้อยละ  ๕.๔ ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาสถานะทางสุขภาพของผู้หญิง
ด้วยการสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควร (Year of Life Lost : YLL) พบว่าสาเหตุของความ 
สูญเสียหลักในเพศหญิงคือ โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ ๑๐.๖ รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ ๘.๔ และ
โรคหัวใจขาดเลือดร้อยละ ๗.๐ ตามล�ำดับ และพบว่าสาเหตุหลักของความสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะบกพร่อง 
ทางสขุภาพของประชากรไทย (Year of Life Lost due to Disability : YLD) ในเพศหญิง คอื โรคซมึเศร้าร้อยละ  
๑๒.๖ รองลงมาคือ โรคต้อกระจกร้อยละ ๘.๕ และโรคข้อเส่ือมร้อยละ ๗.๔ ทั้งนี้ กฤตยา อาชวนิจกุลและ 
กลุภา วจนสาระ๖๑  ได้ให้ภาพสถานะสขุภาพของผูห้ญงิไว้ว่า “ผูห้ญงิไทยมชีวีติยนืยาวกว่าผูช้ายไทย ด้วยคณุภาพ
ชวีติทีด้่อยกว่า เสีย่งต่อการตกอยูใ่นภาวะซมึเศร้ามากกว่า อยูก่บัโรคเรือ้รงัและความพกิารยาวนานกว่า ขณะที่
ความรุนแรงทางเพศเป็นปัญหาส�ำคัญอันดับหนึ่งของสุขภาวะผู้หญิง”

	 แม้ว่าปัจจุบันประเทศไทยจะมีระบบประกันสุขภาพของประชาชนถึง ๓ ระบบ ซึ่งผู้หญิงได้สิทธิประโยชน์
จากระบบประกันสุขภาพเหล่านั้นด้วยเช่นกัน อย่างไรก็ตามชุดสิทธิประโยชน์เหล่านั้นยังไม่ครอบคลุมค่าใช้จ่าย
ที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้หญิงบางประการ รวมทั้งยังมีกลุ่มผู้หญิงอีกหลายกลุ่มที่ตกอยู่ในสภาวะ “ข้อยกเว้น” และ
ถูกกันออกไป (exclude) จากการได้รับสิทธิขั้นพื้นฐาน และการเข้าถึงระบบประกันสุขภาพเพื่อการมีสุขภาวะ 
ที่ดี อาทิ ผู้ต้องขังหญิง ผู้หญิงกลุ่มชาติพันธุ์ ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคลและสิทธิ ผู้หญิงที่เผชิญความ
รุนแรง เป็นต้น

สถานการณ์คนไร้บ้าน

	 คนไร้บ้านและผูป่้วยข้างถนน ปัจจุบนัพบกระจายตวัอยูใ่นกรุงเทพมหานคร และเมอืงใหญ่ในภมูภิาคต่างๆ 
ของประเทศ ตวัเลขอย่างเป็นทางการของหน่วยงานต่างๆ ของทัง้ภาครฐัภาคเอกชน และนกัวชิาการท่ีศกึษาวจิยั 
เรื่องนี้มีความแตกต่างกันอยู่มาก และยากที่จะหาตัวเลขที่แน่ชัดได้ ดังนั้น สสส.และภาคีที่เกี่ยวข้องจึงพัฒนา
วิธีวิทยาในการได้มาซึ่งข้อมูลจ�ำนวน รวมท้ังสถานการณ์สุขภาพของคนไร้บ้านและผู้ป่วยข้างถนนโดยน�ำร่อง 
ใน ๒ พืน้ท่ีคอื กรงุเทพมหานคร และเขตเทศบาลนครขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น จากการแจงนบัและการส�ำรวจ 
คนไร้บ้านในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร๖๒ พบจ�ำนวนคนไร้บ้านทั้งที่อาศัยอยู่ในพื้นที่สาธารณะ และศูนย์พักพิง
ของรัฐและเอกชน รวมทั้งสิ้น ๑,๓๐๗ คน โดยเป็นเพศชาย ๑,๐๘๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๓ เป็นเพศหญิง ๒๐๒ 
คน คิดเป็นร้อยละ ๑๕ เป็นเพศทางเลือก ๑๓ คน และไม่สามารถระบุเพศได้ ๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๒ ขณะที่ 
พบคนไร้บ้านและผู้ป่วยข้างถนนในพื้นที่เทศบาลขอนแก่น พบจ�ำนวนทั้งส้ิน ๑๓๖ คน เป็นเพศชาย ๑๑๑ คน  

๖๑ กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ. มองผ่านเลนส์เพศภาวะและความหลากหลาย: ข้อเสนอการพัฒนายุทธศาสตร์เพื่อสุขภาวะผู้หญิง. 
นครปฐม: สมาคมเพศวิถีศึกษา. ๒๕๕๘.
๖๒ อนรรฆ พทิกัษ์ธานนิ. คนไร้บ้าน: จุดเริม่ต้นการสํารวจและต่อยอดสขุภาพวธีิการและข้อมลูการแจงนบัคนไร้บ้านในเขตกรงุเทพมหานคร. เอกสาร
ประกอบการเสวนาวิชาการคนไร้บ้าน: จุดเริ่มต้นการสํารวจและต่อยอดสุขภาพคนไร้บ้าน วันที่ ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๘.
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คิดเป็นร้อยละ ๘๒ เป็นเพศหญิง ๒๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๘๖๓  โดยโครงสร้างอายุของคนไร้บ้านมีแนวโน้มเป็น
สังคมประชากรสูงอายุเช่นเดียวกับประชากรท่ัวไป แต่กลับมีลักษณะเฉพาะที่ส่วนใหญ่เป็นผู้ชายสูงวัย ทั้งนี้
ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ความยากจน และปัญหาครอบครัวเป็นแรงผลักดันส�ำคัญของการกลายมาเป็นคนไร้บ้าน 
นอกจากนี้ยังพบว่าคนไร้บ้านส่วนใหญ่มีอาชีพที่ไม่มั่นคงและปราศจากหลักประกันจากการจ้างงาน

	 ในส่วนของพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของคนไร้บ้าน พบว่าสัดส่วนของคนไร้บ้านสูบบุหรี่หรือยาเส้น
สูงถึงร้อยละ ๕๕ เมื่อเปรียบเทียบกับประชากรโดยทั่วไปที่มีเพียงประมาณร้อยละ ๒๑ และพบว่ามีคนไร้บ้าน 
ที่ดื่มสุรา ร้อยละ ๔๑ คนไร้บ้านประมาณร้อยละ ๓๑ มีโรคประจ�ำตัวที่ต้องรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  
โดยเกือบท้ังหมดเป็นโรคจากพฤติกรรม หรือโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อาทิ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต  
โรคหอบหืด โรคภูมิแพ้ และโรคหัวใจ เป็นต้น ด้านการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพคนไร้บ้านเลือกรับบริการ
ผ่านช่องทางหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในสัดส่วนสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๓๗ รองลงมา คือจ่ายด้วยตนเอง 
คิดเป็นร้อยละ ๑๘ นอกจากนี้บางส่วนเลือกการเข้ารับบริการผ่านช่องทางของระบบสังคมสงเคราะห์ ซึ่งการมี
บัตรประชาชนเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้คนไร้บ้านเลือกใช้บริการสุขภาพดังกล่าว 

	 จากข้อมูลข้างต้นอาจกล่าวได้ว่าเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�ำคัญในการสะท้อนให้เห็นภาพปัญหาของคนไร้บ้าน 
ท่ีใช้ชวิีตอยู่ท่ามกลางความเสีย่งทางสงัคมและสุขภาพ และความเหล่ือมล�ำ้ทางโอกาสในการเข้าถงึความมัน่คง
ทางรายได้และการมีสุขภาวะที่ดี นอกจากนี้ยังเป็นส่วนส�ำคัญในการต่อยอดทั้งในเชิงปฏิบัติการและนโยบาย 
เกีย่วกบัคนไร้บ้านทีจ่�ำเป็นต้องมีความครอบคลมุทัง้กลุม่คนไร้บ้านส่วนใหญ่ กลุม่คนไร้บ้านหน้าใหม่ กลุม่เส่ียง
ที่จะมาเป็นคนไร้บ้าน และประเด็นปัญหาที่น่าจะปรากฏขึ้นในอนาคตกับกลุ่มคนไร้บ้าน

สถานการณ์ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ

	 ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล เป็นกลุ่มบุคคลที่ไม่สามารถเข้าถึงและใช้สิทธิขั้นพื้นฐาน บริการของรัฐ รวมถึง
สิทธิด้านอื่นๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยเพราะมีปัญหาสถานะบุคคลภายใต้กฎหมายสัญชาติ กฎหมายการ
ทะเบียนราษฎร และกฎหมายคนเข้าเมืองท่ีถูกเข้าใจ หรือตีความให้เป็นเงื่อนไขในการเข้าถึงสิทธิด้านต่างๆ๖๔  

ท้ังน้ี หากพิจารณาจากจุดเกาะเกี่ยวกับประเทศไทยจะสามารถจ�ำแนกกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคลได้เป็น  
๕ กลุม่หลกั ประกอบด้วย (๑) ผู้มีปัญหาสถานะบคุคลทีม่จีดุเกาะเกีย่วทีจ่ะน�ำไปสู่การมสัีญชาตไิทย (๒) ผูม้ปัีญหา 
สถานะบคุคลทีมี่จุดเกาะเกีย่วท่ีจะน�ำไปสูก่ารพฒันาเป็นคนต่างด้าวท่ีเข้าเมอืงโดยชอบด้วยกฎหมาย และมสีทิธิ
อาศยัถาวร (๓) ผูม้ปัีญหาสถานะบคุคลทีม่จีดุเกาะเกีย่วกบัประเทศไทยและประเทศอืน่ในเวลาเดยีวกนั (๔) ผูม้ ี
ปัญหาสถานะบคุคลทีไ่ม่มีจุดเกาะเกีย่วทีจ่ะน�ำไปสู่การมสัีญชาติไทย และ (๕) บคุคลไร้เอกสารพิสูจน์ทราบตวับคุคล

๖๓ พรทิพย์ จอมพุก และรณภูมิ สามัคคีคารมย์. รายงานความก้าวหน้าการสํารวจสถานการณ์และการจัดทําฐานข้อมูลคนไร้บ้าน. เอกสารประกอบ
การประชุมคณะท�ำงานขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาคนไร้บ้านจังหวัดขอนแก่น ครั้งที่ ๒/๒๕๕๗ วันที่ ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๗.
๖๔ ดรุณี ไพศาลพาณิชย์กุล. ยุทธศาสตร์การพัฒนาสิทธิในสุขภาวะของผู้มีปัญหาสถานะ	 	 	 	 	 	
บุคคล. ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. ๒๕๕๗.
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	 สหประชาชาติได้ก�ำหนดความหมายของแรงงานข้ามชาติ ไว้ในอนุสัญญาว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิของ
แรงงานข้ามชาติและสมาชิกในครอบครัวว่าหมายถึง บุคคลซ่ึงจะถูกว่าจ้างให้ท�ำงาน ก�ำลังถูกว่าจ้าง หรือ
เคยถูกว่าจ้างท�ำงาน โดยได้รับค่าตอบแทนในรัฐที่ตนไม่ได้เป็นคนของชาตินั้น๖๕ ทั้งนี้สถิติแรงงานข้ามชาติ 
ในประเทศไทย ณ เดือนพฤษภาคม ๒๕๕๙ มีจ�ำนวนทั้งสิ้น ๑,๔๙๓,๔๑๘ คน เมื่อจําแนกตามลักษณะการเขา
เมืองจะสามารถจ�ำแนกได้ ดังนี้ แรงงานข้ามชาติตลอดชีพจ�ำนวน ๔๙๕ คน ประเภททั่วไปจ�ำนวน ๑๐๑,๑๒๖ คน  
พิสูจน์สัญชาติจ�ำนวน ๑,๐๓๙,๕๑๓ คน น�ำเข้าตามบันทึกข้อตกลง (MOU) จ�ำนวน ๓๒๓,๒๗๐ คน และชนกลุ่ม
น้อย/กลุ่มชาติพันธุ์จ�ำนวน ๒๙,๐๑๔ คน๖๖ 

	 จากการศึกษาของ พงศธร พอกเพิ่มดี และคณะ๖๗ พบว่าผู้มีปัญหาสถานะบุคคล กลุ่มที่ ๑ - ๓ ที่มีโอกาส
ในการเข้าถึงการบริการสุขภาพและการรักษาพยาบาลจากกองทุนให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ตามมติคณะรัฐมนตร ี 
๒๓ มีนาคม ๒๕๕๓ สามารถเข้าใช้บริการด้านสุขภาพภายใต้กองทุนนี้ในระดับดีและมีความพึงพอใจต่อสิทธิและ 
การบริการที่ได้รับ ในส่วนแรงงานข้ามชาติที่เข้ามาอย่างถูกกฎหมายนั้นได้รับการดูแลจากระบบประกันสังคม 
ส่วนกลุ่มผู้ติดตาม เช่น บุตร หรือบิดา มารดา แรงงานข้ามชาติที่ไม่มีสิทธิในระบบประกันสังคมสามารถเข้าสู่
กองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวด้วยการซ้ือบัตรประกันสุขภาพได้ แต่อย่างไรก็ตามพบปัญหาที่ส�ำคัญ
คือ ความครอบคลุมของการมีสวัสดิการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติและผู้ติดตาม การขายบัตรประกัน
สุขภาพมีอัตราลดลง อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงนโยบายด้านแรงงาน รวมทั้งนโยบายการประกันสุขภาพ
แรงงานข้ามชาติ ท�ำให้เกิดช่องว่างในการหลีกเล่ียงท�ำการประกันตนและซ้ือบัตรประกันสุขภาพ ขณะที่บุคคล 
ไร้เอกสารพิสูจน์ทราบตัวบุคคล หรือกลุ่มคนไร้รัฐไร้สัญชาติยังคงไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพและ 
การรักษาพยาบาลได้เลย

	 แม้ว่าจะมีกฎหมาย นโยบาย และกลไกที่รับรองและเอื้อต่อการเข้าถึงและใช้สิทธิด้านต่างๆ แต่ผู้มีปัญหา 
สถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติหลายกลุ่มยังเผชิญกับอุปสรรคในการเข้าถึงสิทธิและบริการ ทั้งจาก 
ตวัผู้มปัีญหาสถานะบคุคลและแรงงานข้ามชาตเิองทียั่งไม่รบัรูส้ทิธปิระโยชน์ทีเ่กีย่วข้องหรอือยูใ่นพืน้ทีห่่างไกล 
ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ และตัวผู้ให้บริการที่ต้องเผชิญกับภาระงานและงบประมาณที่เพิ่มมากขึ้น อุปสรรค 
ของการสือ่สาร รวมทัง้รปูแบบและกระบวนการเฉพาะทีส่อดคล้องกบับรบิทของกลุ่มเป้าหมาย อปุสรรคเหล่านี ้
ท�ำให้ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติที่อยู่ในพื้นที่ประเทศไทยยังเป็นกลุ่มที่มีข้อจ�ำกัดในการ 
เข้าถึงการมีสุขภาวะที่ดีได้

๖๕ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. สถานการณ์คนต่างด้าวที่ท�ำงานในประเทศไทย. แหล่งที่มา: https://www.m-society.
go.th/article_attach/๙๘๗๘/๑๔๒๘๖.pdf. ค้นเมื่อวันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๙.
๖๖ กระทรวงแรงงาน. สถานการณ์ตลาดแรงงานในประเทศ: สถิติแรงงานต่างด้าว เดือนพฤษภาคม ๒๕๕๙. แหล่งที่มา: http://www.mol.go.th/
academician/situation_labor%20market. ค้นเมื่อวันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๙.
๖๗ พงศธร พอกเพิ่มดี และคณะ. รายงานการวิจัยโครงการการพัฒนาการด�ำเนินงานกองทุนคืนสิทธิ (ให้สิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขบุคคลที่มี
ปัญหาสถานะและสิทธิ ตามมติ ครม. ๒๓ มีนาคม ๒๕๕๓ ปี ๒๕๕๖ – ๒๕๕๗. ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. ๒๕๕๘.
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สถานการณ์กลุ่มแรงงาน

	 ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิปี ๒๕๕๘๖๘ รายงานว่าประชากรไทยทีมี่งานท�ำมีจ�ำนวน ๓๘.๓ ล้านคน เป็นแรงงาน
ในระบบ ๑๖.๙ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๔๔.๑ ที่เหลือเป็นผู้ทํางานที่ไม่ได้รับความคุ้มครองหรือไม่มีหลักประกัน
ทางสังคมจากการทํางาน เรียกว่าแรงงานนอกระบบ ๒๑.๔ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๕๕.๙ ซึ่งแรงงานนอกระบบ
ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีด้านการเกษตรร้อยละ ๕๖.๙ รองลงมาท�ำงานอยูใ่นภาคการค้าและการบรกิาร และภาค 
การผลิตคิดเป็นร้อยละ ๓๒.๙ และ ๑๑.๑ ตามล�ำดับ เม่ือเปรียบเทียบค่าจ้างเฉล่ียต่อเดือนของแรงงาน 
นอกระบบกับแรงงานในระบบที่มีสถานภาพการท�ำงานเป็นลูกจ้างพบว่า แรงงานนอกระบบได้ค่าจ้างน้อย
กว่าแรงงานในระบบถึงประมาณ ๒.๒ เท่ากล่าวคือ แรงงานในระบบได้รับค่าจ้างเฉลี่ย ๑๔,๔๒๗ บาทต่อเดือน  
ขณะที่แรงงานนอกระบบได้รับค่าจ้างเฉลี่ย ๖,๕๕๘ บาทต่อเดือน ทั้งน้ี ในเดือนเมษายน พ.ศ. ๒๕๕๙ พบว่า
แรงงานไทยร้อยละ ๙๕.๙ มภีาระหนีข้องครวัเรอืนเฉล่ีย ๑๑๙,๐๖๑ บาทต่อครวัเรอืน นับว่ามหีน้ีสูงสุดในรอบ ๘ ปี 
นับจากปี ๒๕๕๒๖๙ เน่ืองจากเศรษฐกิจที่ชะลอตัว ภาวะค่าครองชีพที่มีการขึ้นตามกลไกตลาด และค่าจ้างที่ 
ไม่ปรบัขึน้มาหลายปี ท�ำให้มค่ีาใช้จ่ายมากกว่ารายรบั ท�ำให้แรงงานโดยเฉพาะกลุม่ทีม่รีายได้ต�ำ่กว่า ๑๕,๐๐๐ บาท 
ต่อเดือน แม้จะหารายได้เสริมจากงานหลักแล้วก็ยังไม่พอใช้จ่าย และใช้บริการเงินกู้ ทั้งในระบบ และนอกระบบ
มากขึ้น

	 แรงงานนอกระบบต้องเผชญิกบัปัญหา ๓ ลักษณะ ดงัน้ี (๑) ปัญหาจากการท�ำงาน การได้รับค่าตอบแทน
ต�่ำ การท�ำงานหนัก และได้ค่าจ้างไม่ต่อเนื่อง (๒) ความไม่ปลอดภัยในการท�ำงาน ซึ่งเกี่ยวข้องกับสารเคมี 
เป็นพิษ รวมทั้งเครื่องมือเครื่องจักรที่เป็นอันตราย และ (๓) สภาพแวดล้อมในการท�ำงานที่ไม่เอื้อต่อการปรับ
เปลี่ยนท่าทางในขณะการท�ำงาน รวมทั้งท�ำงานในสถานที่ที่มีฝุ่นควันรบกวน และแสงสว่างไม่เพียงพอ พบว่า
แรงงานนอกระบบ จ�ำนวน ๖.๕ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๔ ของแรงงานนอกระบบทั้งหมด มีปัญหาที่เกิดจาก 
การทํางานร้อยละ ๖๘.๗ จากสภาพแวดล้อมในการทํางาน ร้อยละ ๔๖.๒ และความไม่ปลอดภัยในการทํางาน
ร้อยละ ๓๗.๑ ทั้งนี้แรงงานนอกระบบหนึ่งคนอาจจะพบปัญหาได้มากกว่า ๑ ด้าน 

	 แรงงานในระบบหรือแรงงานในสถานประกอบการ จากรายงานสถานการณ์ตลาดแรงงานในประเทศ  
ปี ๒๕๕๘๗๐ พบว่า ความต้องการแรงงานลดลงจากปี ๒๕๕๗ ร้อยละ ๑๗.๓๑ ขณะที่มีผู้ประกันตนมาขึ้นทะเบียน
ขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีว่างงานเพิ่มขึ้น๗๑ จ�ำนวน ๖๓๙,๑๘๕ คน เป็นผู้ถูกเลิกจ้าง ๘๔,๒๗๕ คน คิดเป็น 
ร้อยละ ๑๓.๑๙ และผู้ลาออก จ�ำนวน ๕๕๔,๙๑๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๖.๘๑ และปัญหาที่แรงงานยังคงเผชิญ คือ 
การได้ค่าจ้างต�่ำกว่ากฎหมายก�ำหนด มีรายได้ไม่พอจ่าย ท�ำงานหนักมากกว่า ๘ ชั่วโมงต่อวัน ท�ำงานล่วงเวลา
ไม่มีเวลาพักผ่อน เพื่อให้มีรายได้เพียงพอต่อค่าครองชีพที่ปรับตัวสูงขึ้นรวมทั้งปัญหาหนี้สินนอกระบบ

๖๘ กลุม่สถติแิรงงาน ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต.ิ การส�ำรวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ. ๒๕๕๘. http://service.nso.go.th/ (สบืค้นเมือ่ ๒๑ มถินุายน ๒๕๕๙)
๖๙ ศูนย์พยากรณ์เศรษฐกจิและธรุกจิ มหาวทิยาลยัหอการค้าไทย. ผลส�ำรวจสถานภาพธรุกิจ วนัแรงงานแห่งชาต ิ๒๕๕๙. http://www.prachachat.
net/ news_detail.php?newsid=๑๔๖๑๘๔๙๙๖๒ ที่มา: ประชาชาติธุรกิจออนไลน์ ข้อมูล updated: ๒๘ เมษายน ๒๕๕๙ เวลา ๒๐:๒๕:๓๒ น.
๗๐ กองวิจัยตลาดแรงงาน กระทรวงแรงงาน. ๒๕๕๘.วารสารสถานการณ์ตลาดแรงงาน ปีที่ ๒๓ ฉบับที่ ๒ ประจ�ำเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๕๘_http://
lmi.doe.go.th/images/file/analyze/analyze๑๓.pdf: สืบค้นข้อมูล ๒๒/๐๖/๕๙
๗๑ สถานการณ์การว่างงาน การเลิกจ้างและความต้องการแรงงาน (มิถุนายน ๒๕๕๙). กองวิจัยตลาดแรงงาน กระทรวงแรงงาน. http://lmi.doe.
go.th/index.php/๒๐๑๒-๐๗-๒๒-๐๙-๕๐-๑๒/๕๓๑-unemployment-๐๖๕๙ :	 	 	 	 	 	 	
สืบค้นข้อมูล ๑๖/๐๖/๒๕๕๙
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	 หลักประกันด้านสุขภาพและความปลอดภัยในการท�ำงานเนื่องจากแรงงานนอกระบบต้องใช้บ้านหรือ 
ทีส่าธารณะ เป็นสถานทีท่�ำงาน แต่ระบบการดแูลด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยัในการท�ำงานยงัไม่ชดัเจน 
แตกต่างจากลูกจ้างในสถานประกอบการที่มีกฎหมายควบคุมในเรื่องส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัยของ
สถานประกอบการ แรงงานนอกระบบจึงมีความเสี่ยงด้านสุขภาพและความปลอดภัยจากการท�ำงานอย่างมาก  
นอกจากนี้ในปัจจุบันไม่มีระบบสวัสดิการสังคมรองรับส�ำหรับแรงงานนอกระบบที่เจ็บป่วยจากการท�ำงาน  
ขณะที่นโยบายการขยายประกันสังคมไปสู่แรงงานนอกระบบ ก็เป็นสวัสดิการที่ไม่ได้แยกแยะสาเหตุของ 
การเจบ็ป่วยว่าเกดิจากการท�ำงาน ดงันัน้ในการสร้างหลกัประกนัด้านสุขภาพและความปลอดภัยควรให้ความส�ำคัญ 
กับมาตรการป้องกันปัญหาเท่าๆ กับการสร้างระบบสวัสดิการรองรับแรงงานที่เจ็บป่วย 

	 โครงสร้างประชากรของประเทศมีการเปลี่ยนแปลง ท�ำให้ประชากรวัยท�ำงานต้องรับหน้าที่ดูแลผู้พ่ึงพิง 
ได้แก่ ประชากรเด็กและประชากรสูงอายุมากขึ้น โดยในปี ๒๕๕๓ มีผู้ต้องพึ่งพิง ๔๘ คน ต่อวัยแรงงาน ๑๐๐ คน
และในอีก ๑๕ ปีข้างหน้า จะต้องมีผู้ต้องพึ่งพิงเพิ่มขึ้นเป็น ๖๐ คนต่อวัยแรงงาน ๑๐๐ คน เนื่องจากประชากร
วัยสูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นหากประชากรในวัยท�ำงานเจ็บป่วยหรือมีปัญหาสุขภาพ จนไม่สามารถ
ปฏิบัติหน้าที่ได้ตามปกติแล้ว ผลกระทบนั้นจะไม่ได้จ�ำกัดอยู่ในระดับบุคคลเท่าน้ัน แต่ยังกระทบต่อครอบครัว 
สงัคม และประเทศชาตอิกีด้วย กลุม่วยัแรงงาน เหล่านีซ้ึง่ถือเป็นก�ำลงัส�ำคญัในการสร้างเศรษฐกจิของประเทศ
ทุกภาคส่วนควรร่วมกันอย่างจริงจังในการดูแลเรื่องความปลอดภัยในการท�ำงาน สวัสดิการและความมั่นคง 
ในการท�ำงาน เพื่อยกระดับให้แรงงานเหล่านี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 การเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ในปี ๒๕๕๘ มีเป้าหมายส�ำคัญ คือ ประชากรของประเทศสมาชิก
มีการค้าขาย ไปมาหาสู่ระหว่างกันได้มากขึ้น รวมทั้งมีศักยภาพในการแข่งขันกับโลกภายนอก โดยเป็นตลาด
และฐานการผลิตเดียว เน้นการเคลื่อนย้ายสินค้า บริการ ทุน และแรงงานมีฝีมือระหว่างกันอย่างเสรี จากการ 
วเิคราะห์ถงึศกัยภาพของประเทศไทย๗๒ พบว่ามจีดุแขง็ทีส่�ำคญั ได้แก่ (๑)แรงงานไทยมทีกัษะฝีมอื (๒) มวีตัถดุบิ 
ทางการเกษตร (๓) มีที่ตั้งเหมาะสมในการเป็นศูนย์กลางด้านคมนาคมขนส่ง ส�ำหรับจุดด้อย ได้แก ่ 
(๑) ภาคการผลติของไทยยงัมีประสิทธภิาพต�ำ่ (๒) ขาดแคลนแรงงาน (๓) การกระจกุตวัของพ้ืนทีอ่ตุสาหกรรม 
ส่งผลต่อการอพยพแรงงาน อุตสาหกรรมหลักยังต้องพึ่งพาเงินทุนจากต่างประเทศ และ (๔) สินค้า
อุตสาหกรรมยังเชื่อมโยงวัตถุดิบจากภาคการเกษตรไม่มากนัก โดยมีการคาดการณ์ว่า เม่ือเข้าสู่ประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน พ.ศ. ๒๕๕๘ ผลจากการขาดแคลนแรงงานสายอาชีพหรือภาคการผลิตย่อมท�ำให้ตลาด
แรงงานไทยอยู่ในสภาพที่ต้องพ่ึงพาคนเก่งจากประเทศอื่นมาช่วยด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และวิศวกรรม 
เน่ืองจากเราไม่สามารถผลิตได้พอกับความต้องการ ขณะท่ีงานในระดับล่าง เราก็จ�ำเป็นต้องพึ่งพาแรงงาน 
ข้ามชาตจิากประเทศเพือ่นบ้าน ดงันัน้ แรงงานไทยไม่ว่าจะเป็นแรงงานในสถานประกอบการหรอืแรงงานนอก
ระบบจงึจ�ำเป็นอย่างมากทีต้่องได้รบัการเตรยีมความพร้อมไปสูต่ลาดโลก ซ่ึงปัญหาทีต้่องรบีแก้ไข คอื การพฒันา 
ภาษาเพื่อการสื่อสาร พัฒนาฝีมือแรงงาน และความช�ำนาญในอาชีพให้ยิ่งขึ้น

๗๒ วัชระ ปุษยะนาวิน. เปิดผลวิเคราะห์อุตสาหกรรมไทยมั่นใจศักยภาพแข่งขันรับ AEC. http://www.thai-aec.com/881#ixzz3coqDSADt
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จุดเน้นของแผน

	 แผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๖๐ ของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะที่ได้ทบทวนสถานการณ์และ
แนวทางด�ำเนินงานร่วมกับภาคีหลักยังคงเป็นการท�ำงานที่ต่อเนื่องจากแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๕๙  
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ได้ก�ำหนดไว้ในทิศทางเป้าหมายและยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) และแผนหลัก 
สสส. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ มุ่งเน้นที่การลดความแตกต่างด้านการเข้าถึงสิทธิและโอกาสในการด�ำรงชีวิตอย่างมี 
สุขภาวะ และไม่ถูกเลือกปฏิบัติจากความแตกต่างของลักษณะประชากร

	 จากกรอบนโยบายในการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานข้างต้น สามารถสรุปเป็นกรอบแนวทางในการจัดท�ำ
แผนด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๖๐ โดยมีจุดเน้นหลัก ดังนี้

	 ๑.	 สอดคล้องกับแนวนโยบายการด�ำเนินงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ และทิศทางเป้าหมาย ๑๐ ปี 
	 	 ของ สสส.เพื่อบูรณาการการท�ำงาน และมุ่งเน้นความเป็นธรรมทางสุขภาพ

	 ๒.	 สร้างความย่ังยืน โดยมุ่งเน้นการท�ำงานเชือ่มโยงระบบและกลไกขับเคล่ือนหลัก พฒันาศกัยภาพภาค ี
	 	 เครือข่าย และหนนุเสรมิการพฒันาประเทศทีส่อดคล้องกบัทศิทางการปฏริปูและสร้างความร่วมมือ 
	 	 กับภาคส่วนใหม่ๆ

	 ๓.	 วิเคราะห์ประเด็นงานจากสถานการณ์ทางสุขภาพของกลุ่มประชากรผ่านกรอบแนวคิดปัจจัยสังคม 
	 	 ก�ำหนดสุขภาพ

	 ๔.	 ให้ความส�ำคัญกบัการเตรยีมความพร้อมของประชาชนและระบบสูส่งัคมผูส้งูอาย ุรวมถงึการประสาน 
	 	 ภาพรวม เพื่อเตรียมความพร้อมและพัฒนาคนในทุกช่วงวัย รองรับสังคมผู้สูงอายุ

	 ๕.	 สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมการท�ำงาน เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากร 
	 	 กลุ่มเฉพาะอย่างยั่งยืน

	 ๖.	 เน้นแนวคิดสังคมฐานสิทธิเพื่อเปล่ียนสังคมไทยจากเวทนานิยม หรือสังคมฐานสงเคราะห์เป็น 
	 	 สังคมที่ทุกคนมีสิทธิเท่าเทียมกัน ทั้งเรื่องสิทธิประโยชน์ตามกฎหมายและขจัดการเลือกปฏิบัติที ่
	 	 ไม่เป็นธรรม๗๓ 

	 ๗.	 เน้นกลุม่เป้าหมายทีย่ากล�ำบากท่ีสุดในสังคม หรอืกลุ่มทีป่ระสบปัญหาซ้อนทบั เช่น คนพกิารรนุแรง  
	 	 ผู้ต้องขังสูงอายุ ผู้หญิงที่เผชิญปัญหาความรุนแรง เป็นต้น

๗๓ ศ.วิริยะ นามศิริพงศ์พันธุ์, การขับเคลื่อนสังคมไทย สู่สังคมฐานสิทธิคนพิการ. มูลนิธิสากลเพื่อคนพิการ, www.wiriya.net/download.
php?id=0103…9.doc
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วัตถุประสงค์

	 ๑.	 พัฒนาและจัดการข้อมูล องค์ความรู้ และเครือข่ายวิชาการ เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนงานด้าน 
	 	 สุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

	 ๒.	 พัฒนากลไก การท�ำงานเพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสังคม ที่เป็นปัจจัยน�ำไปสู่ความไม่เป็นธรรม 
	 	 ทางสุขภาพในประชากรกลุ่มเฉพาะ

	 ๓.	 ส่งเสริมกลไกการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตการท�ำงานของภาคีเครือข่าย เพื่อให้การท�ำงาน 
	 	 มีประสิทธิภาพ และเกิดความยั่งยืน

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 ประชากร มีความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ เพิ่มขึ้นจากเดิมอย่างน้อยร้อยละ ๒๕  เทียบจาก 
	 	 ผลการประเมินดัชนีตามยุทธศาสตร์ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๔)  
	 	 ระยะที่ ๒ จากร้อยละ ๒๘.๖ เป็นร้อยละ ๓๕

	 ๒.	 คนพกิารมโีอกาสด้านการมงีานท�ำและรายได้จากองค์กรตวักลางต้นแบบอย่างน้อย ๓ แห่ง พร้อมทัง้ 
	 	 มีระบบฐานข้อมูลติดตามคนพิการที่ได้รับการจ้างงานภายใต้แผนงานที่ สสส.สนับสนุน อย่างน้อย  
	 	 ๑ รูปแบบ

	 ๓.	 แรงงานนอกระบบเข้าถึงหลักประกันสังคม มาตรา ๔๐ และกองทุนการออมแห่งชาติผ่านหน่วย 
	 	 บริการชุมชนในพื้นที่ด�ำเนินการ อย่างน้อย ๑๐ หน่วยบริการ

	 ๔.	 คนไร้บ้านเข้าถึงสทิธ ิปัจจัยขัน้พืน้ฐาน และบรกิารต่างๆ เพิม่อย่างน้อย ๑๗๒ คน ใน ๓ จงัหวดัน�ำร่อง 

	 ๕.	 ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล กลุ่มชาติพันธุ์ และประชากรข้ามชาติเข้าถึงสิทธิและบริการที่มีคุณภาพและ 
	 	 มาตรฐานบริการสาธารณสุข ผ่านระบบบริการสุขภาพในพื้ที่ชายแดนที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี  
	 	 อย่างน้อย ๑ รูปแบบ

	 ๖.	 ผู้ต้องขังหญิงได้รับบริการสุขภาพ และหลักประกันสุขภาพที่เหมาะสม อย่างน้อย ๑ รูปแบบ

	 ๗.	 เกิดการเก็บข้อมูลความเหลื่อมล�้ำของสังคมในมิติต่างๆ โดยเฉพาะทางสุขภาพ เพื่อเป็นฐานในการ 
	 	 ก�ำหนดทิศทางการด�ำเนินงานให้เกิดการเข้าถึงสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะในอนาคต อย่างน้อย  
	 	 ๓ ประเด็น อาทิ ข้อมูลสาธารณสุขมูลฐานในเรือนจ�ำหญิงตามข้อก�ำหนดของสหประชาชาติ ข้อมูล 
	 	 การสูบบุหรี่ในกลุ่มมุสลิมไทย ข้อมูลสถานการณ์ความรุนแรงต่อผู้หญิง เป็นต้น
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ตัวชี้วัดร่วม

	 ๑.	 เกิดความร่วมมือภายใน สสส. และภาคีเครือข่ายที่มีภารกิจเกี่ยวข้อง ในการเตรียมความพร้อมและ 
	 	 พัฒนาคนในทุกช่วงวัย เพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ อย่างน้อย ๓ ประเด็น เช่น การดูแลผู้สูงอายุโดยใช้ 
	 	 ชุมชนเป็นฐาน๗๔ ทั้งในเขตชนบทและเขตเมือง สุขภาพจิตส�ำหรับกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น

	 ๒.	 มจี�ำนวนมสุลมิผูส้บูบหุรีปั่จจบัุนลดลงร้อยละ ๑๐ โดยเฉพาะในพืน้ทีเ่ป้าหมาย (๕ อ�ำเภอ ใน ๓ จงัหวดั 
	 	 ชายแดนใต้ ได้แก่ อ.เมือง และ อ.หนองจิก จ.ปัตตานี อ.เมือง จ.ยะลา และ อ.เมือง อ.สุไหงปาดี  
	 	 จ.นราธิวาส)

	 ๓.	 เกิดกระบวนการ/เครื่องมือสื่อสารเพื่อปรับทัศนคติและสร้างความเข้าใจในการอยู่ร่วมกับประชากร 
	 	 กลุ่มเฉพาะ ๕ ประเด็น

แนวทางการดำ�เนินงาน

	 ๑.	 กลุม่งานพัฒนาความรู้และนวตักรรม  พฒันาความรูด้้านการพัฒนาคุณภาพชวีติประชากรกลุ่มเฉพาะ  
รวบรวมพัฒนา วิเคราะห์ และถ่ายทอดข้อมูล งานวิชาการ รวมทั้งพัฒนาเครื่องมือในการปฏิบัติงาน หนุนเสริม
การพัฒนาระบบและกลไกการขบัเคลือ่นของเจ้าภาพหลกั ลดข้อจ�ำกดัหรอืการกดีกนัการเข้าถงึสทิธขิัน้พืน้ฐาน
หรือบริการด้านสังคม เพื่อน�ำสู่การขยายผลในระดับต่างๆ โดยมุ่งเน้นท่ีระบบสวัสดิการสังคม ระบบสุขภาพ   
การปรับสภาพแวดล้อม และเศรษฐกิจ

	 ๒.	 กลุ่มงานด้านการสนับสนุนนโยบาย สนับสนุนการรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล จัดท�ำข้อเสนอนโยบาย 
เพื่อผลักดันนโยบาย รวมท้ังการสนับสนุนให้เกิดการด�ำเนินงานแบบบูรณการและน�ำนโยบายสู่การปฏิบัต ิ
ในประเด็นที่สอดคล้องเชื่อมโยงกับแนวทางการขับเคลื่อนเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรกลุ่มเฉพาะ

	 ๓.	 กลุ่มงานด้านการพัฒนาศักยภาพภาคีและแกนน�ำ โดยการเสริมพลังภาคีในระดับบุคคลองค์กร 
การพฒันาศักยภาพผูน้�ำรุน่ใหม่เพือ่ให้มีศกัยภาพ ขดีความสามารถในการจดัการตนเองและการท�ำงานเชงิรุกเพ่ือ
สร้างความเป็นธรรมทางสุขภาวะในประชากรกลุ่มเฉพาะ รวมทั้งการเพิ่มขีดความสามารถเพื่อยกระดับฐานคิด  
การท�ำงานที่มุ่งสร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล�้ำทางสุขภาวะ และมุ่งเน้นการกระตุ้นและหนุนเสริม 
การรวมพลังเครือข่ายภาคีที่ท�ำงานด้านการสร้างความเป็นธรรม ลดความเหล่ือล�้ำทางสุขภาวะของประชากร
กลุ่มเฉพาะทั้งในระดับพื้นที่และระดับประเทศ 

	 ๔.	 กลุ่มงานด้านการสื่อสารสังคม สนับสนุนการพัฒนาเครื่องมือในการขับเคลื่อนความเป็นธรรมทาง 
สขุภาวะ ในการเปลีย่นมายาคติทีม่ต่ีอประชากรกลุ่มเฉพาะ และช่วยสร้างความเข้าใจประเดน็ทีม่คีวามละเอียดอ่อน 
ต่างๆ รวมทั้งการสร้างการยอมรับในการอยู่ร่วมกันท่ามกลางความหลากหลายของผู้คน

๗๔ ร่วมพัฒนาศักยภาพการด�ำเนินงานของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริม	 	 	 	 	 	 	
อาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) อย่างน้อย ๒๐๐ แห่ง ร่วมกับ แผนสุขภาวะชุมชน
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ภาคีหลัก

	 หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงยุติธรรม กระทรวงการคลัง กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ส�ำนักงานหลัก
ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ส�ำนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสขุ วิทยาลัยราชสดุา สถาบนัวศิวกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพและเทคโนโลยสีิง่อ�ำนวยความสะดวก สถาบนั
พัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 
ส�ำนักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ ส�ำนักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัย
แม่โจ้ มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยศิลปากร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
มหาวิทยาลัยนครพนม

	 ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน และอื่นๆ อาทิ มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ เครือข่ายศิลปะดนตรี คนพิการ มูลนิธิ
โกมลคีมทอง สมาคมกีฬาคนพิการแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ สมาคมสถาปนิกสยามในพระบรม
ราชูปถัมภ์ มูลนิธิผู้หญิง มูลนิธิเพื่อนหญิง มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล มูลนิธิธีรนาถกาญจนอักษร ศูนย์ส่งเสริม
และพัฒนาสิทธผิูห้ญงิ ศนูย์ฝึกอบรมโครงการผูห้ญงิเพือ่สนัตภิาพและความยตุธิรรม ศนูย์การศกึษาและพฒันา
สิทธิมนุษยชน สมาคมเพศวิถีศึกษา มูลนิธิเพื่อนเยาวชนเพื่อการพัฒนา เครือข่ายสตรีชนเผ่า มูลนิธิสร้างสุข
มสุลมิไทย ชมรมผู้น�ำสขุภาวะมุสลมิไทย เครอืข่ายชมุชนรกัษ์สุขภาวะ มลูนธิสิถาบันวจัิยและพฒันาผูสู้งอายไุทย  
มลูนิธพิฒันาทีอ่ยูอ่าศยั สมาคมวถิทีางเลอืกเพือ่การพฒันาทีย่ัง่ยนื ศนูย์วิชาการและศนูย์ประสานงานแรงงาน
นอกระบบ สถาบนัการเงิน หอการค้าจังหวดั สมาคมผูป้ระกอบการ สภาอตุสาหกรรม คณะกรรมการสมานฉนัท์
แรงงานไทย เครือข่ายเกษตรกรรมทางเลือกและเกษตรกรพันธสัญญา มูลนิธิพิพิธภัณฑ์แรงงานไทย มูลนิธิ
ศภุนมิติแห่งประเทศไทย สมาคมครอบครวัศกึษาแห่งประเทศไทย มลูนิธพิฒันาชมุชนและเขตภเูขา มลูนิธชิมุชน
ไทย ศูนย์ปฏิบัติการร่วมเพ่ือแก้ปัญหาประชาชนบนพื้นที่สูง มูลนิธิเพื่อเยาวชนชนบท มูลนิธิช่วยไร้พรมแดน  
มลูนิธภิิวัฒน์สาธารณสขุ ศนูย์ส่งเสรมิสทิธมินษุยชนภาคอสีาน มลูนธิอิารมณ์ พงศ์พงนั มลูนธินิคิม จนัทรวิทรุ  
สถาบันเพื่อชุมชนเกษตรกรรมยั่งยืน เครือข่ายเกษตรกรรมทางเลือกภาคอีสาน มูลนิธินวัตกรรมทางสังคม 
มลูนิธสิร้างสรรค์สงัคมและสขุภาวะ มลูนธิกิารเรยีนรูแ้ละพฒันาประชาสังคม สมาคมนักวิจัยประชากรและสังคม 
มลูนิธอิาชวีเวชศาสตร์ไทย สถาบนัวจิยัและพฒันาเพือ่เฝ้าระวังสภาวะไร้รฐั สมาคมผูด้แูลผูป่้วยโรคสมองเสือ่ม
แห่งประเทศไทย มูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ และเครือข่ายสื่อมวลชน เป็นต้น
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งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑.	 กลุ่มแผนงานพัฒนาความรู้และนวัตกรรมในการสร้างเสริมสุขภาวะ 
	 ประชากรกลุ่มเฉพาะ

๑๔๔

๒.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนนโยบาย ๕๘

๓.	 กลุ่มแผนงานพัฒนาศักยภาพภาคีและเครือข่าย ๓๕

๔.	 กลุ่มแผนงานสื่อสารสังคม ๗

รวม ๒๔๔
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๖ แผนสุขภาวะชุมชน

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 แผนสุขภาวะชุมชนได้ประมวลและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อออกแบบและก�ำหนดวิธีการด�ำเนินงานประจ�ำป ี
๒๕๖๐ จาก ๕ ชุดข้อมูล ได้แก่

	 ๑.	 ข้อเสนอแนะและนโยบายของคณะกรรมการกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสุขภาพ คณะกรรมการ 
	 	 ประเมนิผล คณะกรรมการบรหิารแผน คณะที ่๓ และกลไกก�ำกบัตดิตามทีค่ณะกรรมการบรหิารแผน 
	 	 มอบหมาย  

	 ๒.	 ทบทวนแนวนโยบายรัฐบาลและคณะรักษาความสงบแห่งชาติท่ีส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน 
	 	 การสร้างเสริมสุขภาพจะต้องด�ำเนินการ โดยเฉพาะการบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพกับกระทรวง 
	 	 สาธารณสุข และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	 ๓.	 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการส�ำรวจข้อมูลระดับต�ำบล จ�ำนวน ๒,๖๐๐ ต�ำบล ครอบคลุมประชากร  
	 	 ๖.๔ ล้านคน ๒.๑ ล้านครัวเรือน เพื่อเทียบเคียงกับเป้าหมายระดับชาติ ทั้งปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
	 	 และปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ 

	 ๔.	 ข้อมูลทั้ง ๓ ชุดดังกล่าวมา ได้น�ำเสนอในการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนและจัดท�ำแผน 
	 	 การด�ำเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชน ประจ�ำปี ๒๕๖๐ ร่วมกับภาคีร่วมพัฒนา เพื่อทบทวนวิธีการ 
	 	 ที่จะน�ำไปสู่การบูรณาการงานโครงการเข้าสู่งานประจ�ำขององค์กรชุมชนท้องถิ่นและการแปลง 
	 	 นโยบายรฐับาลสูป่ฏบิตักิารจรงิในพืน้ทีท่ีส่อดคล้องกบัวิถีวัฒนธรรมของพืน้ที ่รวมถึงความต่อเนือ่ง 
	 	 ในการด�ำเนินการโดยชุมชนท้องถิ่น

	 ๕.	 ปี ๒๕๖๐ เป็นช่วงเวลาที่จะมีการประกาศใช้รัฐธรรมนูญฉบับใหม่ ซึ่งมีความเป็นไปได้สูงที่จะมี 
	 	 การปรับปรุงและปฏิรูประบบการบริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งด้านขอบเขตของพื้นที่ 
	 	 รับผิดชอบ กระบวนการท�ำงาน และงบประมาณ รวมถึงการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้องต่อ 
	 	 การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนอันส่งผลต่อการด�ำเนินงานขององค์กรและหน่วยงานที่สนับสนุน 
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	 	 การจัดการตนเองของชุมชนท้องถ่ิน จึงเป็นเง่ือนไขที่แผนสุขภาวะชุมชนจักต้องมีการติดตามและ 
	 	 วเิคราะห์เพือ่จะได้มส่ีวนร่วมในกระบวนการปรบัเปล่ียนและบรูณาการงานสร้างเสรมิสุขภาวะชมุชน 
	 	 เข้าไปเป็นสาระของกิจกรรมการพัฒนา

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ส�ำหรับปี ๒๕๖๐ แผนสุขภาวะชุมชนยังคงให้ความส�ำคัญกับการเสริมสร้าง 
ความเข้มแขง็ของระบบการจดัการพ้ืนทีใ่ห้มขีดีความสามารถในการรองรบัการเปลีย่นแปลงทีก่ระทบต่อสขุภาวะ
ชุมชน (Community Resiliency) และการสนับสนุนให้เกิดปฏิบัติการของชุมชนที่สอดคล้องกับแนวนโยบาย
ของคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และแนวนโยบายรัฐบาลและคณะรักษาความสงบ
แห่งชาติ จึงไดส้รุปสถานการณ์และแนวโนม้ที่ส�ำคญัต่อการด�ำเนินงานของแผนสขุภาวะชมุชน ในปี ๒๕๖๐ ดังนี้

๑. ด้านนโยบาย

	 ๑.๑	 นโยบายรัฐบาลและคณะรักษาความสงบแห่งชาติ เน้นให้มีการบูรณาการงานของหน่วยงานและ 
	 	 องค์กรด้านสุขภาพ ส�ำหรับแผนสุขภาวะชุมชนที่รับผิดชอบการขับเคล่ือนขบวนการสร้างเสริม 
	 	 สุขภาวะชุมชน จะต้องเร่งรัดให้มีการพัฒนารูปธรรมของการท�ำงานร่วมกันขององค์กรภาครัฐ และ 
	 	 องค์กรชมุชนในพืน้ทีร่ะดบัต�ำบลและจังหวัด ทัง้น้ีเพือ่ใช้ในการขยายผลไปยงัพืน้ทีเ่ป้าหมายท่ีก�ำหนด 
	 	 ร่วมกนัขององค์กรนโยบายทีเ่กีย่วข้อง รวมถงึการใช้ประโยชน์จากระบบข้อมลูร่วมกนัระหว่างองค์กร 
	 	 และหน่วยงานภาครัฐ

	 ๑.๒	นโยบายของคณะกรรมการกองทนุสนับสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ โดยแผนสขุภาวะชมุชนได้ออกแบบ 
	 	 และก�ำหนดกลวิธีการด�ำเนินงานในช่วงปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ ตามทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์  
	 	 ๑๐ ปี พร้อมทั้งได้ก�ำหนดกรอบการด�ำเนินงานให้สอดคล้องกับแนวนโยบายของคณะกรรมการ 
	 	 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง ส�ำหรับปี ๒๕๖๐ แผนสุขภาวะชุมชน 
	 	 มีความพร้อมในการขับเคลื่อนนโยบายลงสู่การปฏิบัติ ดังนี้

	 	 (๑)	การขยายฐานผู้รบัผลประโยชน์ โดยประยกุต์ใช้องค์ความรูแ้ละแนวทางทีเ่กดิจากการด�ำเนนิงาน 
	 	 	 ของแผนอื่นใน สสส. ความรู้จากหลักวิชาการ และความรู้จากปฏิบัติการของชุมชน มาจัดท�ำ 
	 	 	 เป็นกรอบแนวทางที่สนับสนุนให้มีการด�ำเนินงานโดยชุมชนท้องถิ่น และบูรณาการงานกับภาคี 
	 	 	 ยุทธศาสตร์ที่เป็นเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อนนโยบายลงสู่การปฏิบัติ

	 	 (๒)	การสร้างความย่ังยืน มุ่งเน้นการท�ำงานเชื่อมโยงระบบและกลไกขับเคล่ือนหลัก ทั้ง ๓ ระดับ  
	 	 	 คือ (๑) ระดับต�ำบล โดยท�ำงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและคณะกรรมการพัฒนา 
	 	 	 ต�ำบล (๒) ระดับจังหวัด พัฒนาความร่วมมือกับผู้ว่าราชการจังหวัดหรือนายกองค์การบริหาร 
	 	 	 ส่วนจังหวัดโดยใช้พื้นที่ระดับต�ำบลเป็นพื้นที่ปฏิบัติ (๓) ระดับนโยบาย โดยสร้างและพัฒนา 
	 	 	 ความร่วมมือกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรมการพัฒนาชุมชน สถาบันพัฒนาองค์กร 
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	 	 	 ชมุชน (องค์การมหาชน) และส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเพือ่ใช้ประโยชน์จากศกัยภาพ 
	 	 	 ของพืน้ทีท่ีไ่ด้รบัการสนับสนนุจากแผนสุขภาวะชุมชนในการพฒันาพืน้ทีต้่นแบบจากการแปลง 
	 	 	 นโยบายรฐับาลสูป่ฏบิตักิารของชมุชนท้องถ่ิน รวมถึงการพฒันาศักยภาพภาคีเครอืข่าย โดยการ 
	 	 	 พัฒนาบุคลากรของชุมชนท้องถ่ินให้มีทักษะในด�ำเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน 
	 	 	 และเพ่ิมขีดความสามารถของผู้น�ำชุมชนท้องถิ่นในการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพและ 
	 	 	 การรณรงค์ 

	 	 (๓)	การสร้างนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดยท�ำข้อตกลงร่วมกับทุกโครงการที่ได้รับการ 
	 	 	 สนับสนุนจากแผนสุขภาวะชุมชน จะต้องมีการพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที ่
	 	 	 สอดคล้องกับบริบทที่เป็นความเฉพาะของพื้นที่ และครอบคลุมทุกช่วงวัย๗๕ 

	 	 (๔)	การเตรียมความพร้อมของชุมชนท้องถิ่นสู่สังคมผู้สูงอายุ๗๖ โดยเป็นการด�ำเนินงานของแผน 
	 	 	 สขุภาวะชมุชนร่วมกบัแผนสขุภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ และบรูณาการเชงินโยบายกบัส�ำนกังาน 
	 	 	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์ และกระทรวง 
	 	 	 สาธารณสุข

๒. ด้านการบูรณาการภายใน สสส.

	 สืบเนื่องจากนโยบายรัฐบาลและคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่เน้นการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน
ด้านสขุภาพ ซ่ึงส่งผลให้การท�ำงานของ สสส. จะปรบัเปลีย่นวธิกีารท�ำงานร่วมกนัภายในและการท�ำงานร่วมกนั 
ของภาคีร่วมพัฒนาของแต่ละแผน ให้มีความพร้อมที่จะท�ำงานร่วมกับองค์กรและหน่วยงานรัฐอื่นได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นโอกาสที่จะท�ำให้งานด้านการสร้างเสริมสุขภาพของประเทศมีเป้าหมายที่ชัดเจนและ 
เกิดผลต่อสุขภาวะในทุกระดับ

๓. ด้านการรณรงค์และการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

	 สืบเน่ืองจากการด�ำเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชนท่ีสอดคล้องกับนโยบายและการบูรณาการงาน 
ที่กล่าวมา ส่งผลให้มีแนวโน้มที่ท�ำให้งานรณรงค์ด้านสุขภาพมีทิศทางที่เกื้อกูลกันของภาพรวมของ สสส. และ
กลไกขับเคลือ่นหลกั ตามช่วงเวลาและจงัหวะทีส่อดคล้องกัน เช่น การรณรงค์ลดอบัุตเิหตทุีก่ระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกับงานด้านการตลาดเพื่อสังคมได้จัดท�ำสื่อรณรงค์ แผนสุขภาวะชุมชนได้แปลงมาเป็นภาษาส�ำหรับชุมชน
ท้องถิน่ในการรณรงค์เพือ่เสรมิกระแสการรณรงค์ระดบัชาต ิเป็นต้น รวมถงึแผนสขุภาวะชมุชนจะใช้การรณรงค์
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพโดยเฉพาะนโยบายที่มีข้อกฎหมายก�ำหนดไว้

๗๕ ส่วนหนึ่งการบูรณการงานของ สสส. กับกระทรวงสาธารณสุข
๗๖ ตามแนวนโยบายรัฐผ่านแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ 	 	 	 	 	 	 	
ที่ก�ำลังจะประกาศใช้ในปี ๒๕๖๐
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จุดเน้นของแผน

	 แผนการด�ำเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชน ประจ�ำปี ๒๕๖๐ ได้ก�ำหนดจุดเน้นรองรับสถานการณ์และ
แนวโน้มที่กล่าวมาข้างต้น โดยยังคงยึด ๒ หลักการในการด�ำเนินงาน คือ (๑) ใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา 
(area-based development) และ (๒) ค�ำนึงถึงสุขภาพในทุกนโยบายของชุมชนท้องถ่ิน (Health in All 
Policies-HiAP) ครอบคลมุกว่า ๒,๐๐๐ ต�ำบล ทีม่ปีระสบการณ์การด�ำเนินงานร่วมกบัแผนสขุภาวะชมุชน และ
มีความพร้อมในการพัฒนาสุขภาวะชุมชนให้มีความต่อเน่ืองและบูรณาการเข้าสู่งานประจ�ำ  รวมถึง มีนักสร้าง
เสริมสุขภาวะชุมชน๗๗ ที่มีขีดความสามารถในการท�ำงานด้านการรณรงค์และแปลงนโยบายหรือแนวทางใน 
การด�ำเนินงานให้มีความสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ตนเอง ดังนี้

	 (๑)	 การประสานและใช้ประโยชน์จากประสบการณ์และองค์ความรู้ของแผนอื่นใน สสส. และภาคี 
	 	 ยุทธศาสตร์ ผนวกกับศักยภาพของพื้นที่ที่ได้รับการสนับสนุนจากแผนสุขภาวะชุมชนในการพัฒนา 
	 	 พืน้ทีส่�ำหรบัการเรียนรูข้องเครอืข่ายในการขยายความครอบคลมุของการด�ำเนนิงานด้านสร้างเสรมิ 
	 	 สุขภาพ โดยให้ความส�ำคัญกับประเด็นนโยบายที่เป็นการตกลงร่วมกันระหว่าง สสส. กับกระทรวง 
	 	 สาธารณสขุ ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ หรอืหน่วยงานเจ้าของเรือ่ง เช่น การพฒันาศูนย์ 
	 	 เรยีนรูด้้านการพัฒนาคุณภาพชีวติผูสู้งอายแุละผูพ้กิาร การพฒันาระบบการดแูลเดก็ปฐมวยั เป็นต้น

	 (๒)	 การรณรงค์และสนับสนุนการด�ำเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพเฉพาะเร่ืองเฉพาะประเด็นที ่
	 	 สอดคล้องกบัการด�ำเนนิงานโดยภาพรวมของ สสส. และข้อตกลงร่วมของ สสส. กบักลไกขบัเคลือ่นหลัก  
	 	 โดยเน้นพื้นที่ที่ผ่านประสบการณ์การท�ำงานร่วมกับแผนสุขภาวะชุมชนกว่า ๒,๐๐๐ ต�ำบล

	 (๓)	 การขยายนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ผ่านการปฏิบัติของพื้นที่ต้นแบบไปยังพื้นที่กว่า ๒,๐๐๐  
	 	 ต�ำบล โดยเฉพาะการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและปัจจัยส่งเสริมสุขภาพของทุกช่วงวัยอันจะส่ง 
	 	 ผลกระทบให้อัตราการเกิดโรคลดลงหรือไม่เพิ่มขึ้นในระดับชุมชนท้องถิ่นเมื่อเทียบกับค่าเฉล่ียของ 
	 	 ระดับประเทศ

	 (๔)	 การเปิดช่องทางในการใช้ประโยชน์จากระบบข้อมูลทีส่นับสนุนโดยแผนสขุภาวะชมุชนท้ังภายใน สสส.  
	 	 และวเิคราะห์ร่วมกบัฐานข้อมูลของภาคยีทุธศาสตร์ เพือ่ใช้ในการก�ำหนดเป้าหมายและก�ำหนดตวัชีว้ดั 
	 	 การพัฒนาคุณภาพชีวิต (สุขภาวะ) ของประชาชน รวมถึงการสร้างข้อตกลงร่วม ก�ำหนดตัวชี้วัดร่วม 
	 	 ระหว่างกลไกขับเคลื่อนหลัก โดยเฉพาะตัวชี้วัดความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น

๗๗ นักสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน หมายถึง บุคลากรในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่ที่ผ่านกระบวนการและกิจกรรมที่หลากหลาย เช่น  
การประชุม การอบรม การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสรุปบทเรียน การถอดบทเรียน การเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง และการเรียนรู้ข้ามพื้นที่หรือ
การศึกษาดูงาน จนมีทักษะ ความรู้ ความสามารถ  สามารถพัฒนาต่อยอดและประยุกต์ใช้ในพื้นที่และเครือข่ายได้
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คำ�นิยามเชิงปฏิบัติการที่นำ�ใช้ในแผนสุขภาวะชุมชน

	 ๑.	 ระบบการจัดการสขุภาวะชมุชน หมายถงึ การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของชมุชนท้องถิน่ด้วยกระบวน 
	 	 การพัฒนาระบบการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่นสู่การเป็นชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ (สุขภาวะ) โดย 
	 	 การเสริมพลังความร่วมมือให้องค์กรหลักในชุมชนท�ำบทบาทหน้าที่ของตนได้อย่างเต็มศักยภาพ  
	 	 อนัมอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เป็นผูเ้ชือ่มประสานให้เกดิการพัฒนาแนวทางการจดัการกบัปัจจยั 
	 	 ท่ีส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของประชาชน ทั้งด้านการเมืองการปกครอง สังคม  
	 	 เศรษฐกิจ สภาวะแวดล้อม และสขุภาพ จนเกดิเป็นระบบสนบัสนนุการปฏบิตักิารต่างๆ ขององค์กรหลกั  
	 	 แกนน�ำ กลุ่ม และเครือข่ายของประชาชน ซึ่งส่งผลให้มีผู้น�ำ – แกนน�ำ มีทักษะในการจัดการชุมชน 
	 	 ตนเอง มีศักยภาพในการสร้างและใช้ความรู้ที่เกิดจากปฏิบัติการที่ได้ผลดีของชุมชนโดยชุมชน  
	 	 เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และขับเคล่ือนกระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น 
	 	 อย่างเป็นพลวัตควบคู่ไปกับปฏิบัติการจริงอย่างต่อเนื่อง

	 ๒.	 การจดัการตนเองของชมุชนท้องถิน่ หมายถงึ การจดัการระบบการท�ำงานของต�ำบล การพัฒนางาน 
	 	 ด้านต่างๆ ของต�ำบล ทัง้ทีเ่ป็นการพฒันาตามนโยบาย การแก้ปัญหาต่างๆ ทีเ่กิดขึน้ และการตอบสนอง 
	 	 ความต้องการของประชาชนในพื้นที่อย่างเป็นระบบ เน้นการท�ำงานร่วมกันเป็นทีม โดยการปฏิบัติ 
	 	 ทั้งหมดอยู่ในกรอบและระเบียบ ข้อก�ำหนดต่างๆ เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การปรับตัว 
	 	 ที่เหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนในพื้นที่ โดยเกี่ยวข้องการงานและกิจกรรม  
	 	 ๕ ด้าน คือ (๑) ด้านสังคม (๒) ด้านเศรษฐกิจ (๓) ด้านสุขภาพ (๔) ด้านสภาวะแวดล้อม และ  
	 	 (๕) ด้านการเมืองการปกครอง

	 ๓.	 คุณลักษณะการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น ๗ ประการ ประกอบด้วย (๑) การสร้างการเรียนรู้  
	 	 ปัญหาและความต้องการ (เป้าหมายร่วมและผลกระทบ) ของชุมชนท้องถิ่น รวมทั้งการแก้ไขและ 
	 	 จัดการ (๒) การมี (สร้าง) กลไก ผลักดันทุกระดับของการจัดการตนเอง (ท�ำเป็นและเป็นเจ้าของ)   
	 	 (๓) การสร้างคนให้มีขีดความสามารถในการจัดการตนเองได้ (๔) การสร้างการมีส่วนร่วมทุกมิติ 
	 	 และทกุรปูแบบ (๕) การระดมเงนิและทรพัยากรเพือ่เป็นทนุโดยเน้นการพึง่ตนเองและความต่อเนือ่ง  
	 	 (๖) การมีข้อตกลงร่วม เพื่อสร้างความยั่งยืนและความสัมพันธ์แนวราบ และ (๗) การจัดการความ 
	 	 ร่วมมือระหว่างองค์กร ภาครัฐและหน่วยงานต่างๆ

	 ๔.	 เครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถ่ินน่าอยู ่หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ สถาบนัวชิาการ องค์กร 
	 	 ชุมชน องค์กรภาคประชาสังคม และส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน (ส�ำนัก ๓) ที่มีเป้าหมายเพื่อร่วม 
	 	 ขบัเคลือ่นชมุชนท้องถิน่ให้น่าอยู ่โดยมบีทบาทส�ำคญัในการสร้างการเรยีนรูร่้วมกนั การผลกัดันให้เกดิ 
	 	 นโยบายสาธารณะระดบัต�ำบล เครอืข่าย และจังหวัด รวมถึงการขบัเคล่ือนและรณรงค์ให้มกีารกระจาย 
	 	 อ�ำนาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและคืนอ�ำนาจให้ชุมชน
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	 ๕.	 ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน๗๘ หมายถึง พื้นที่ระดับต�ำบลและพื้นที่ในเขตรับผิดชอบของ 
	 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานและองค์กรนั้นๆ ที่มีกระบวนการค้นหาทุนและศักยภาพ 
	 	 โดยใช้เครือ่งมอืวจิยัชมุชน และระบบข้อมลูต�ำบล มกีารระบชุดัเจนถึงทนุทีม่ศัีกยภาพในการท�ำหน้าที่ 
	 	 เป็น “แหล่งเรียนรู้” มีการพัฒนาผู้รู้และแกนน�ำของแหล่งเรียนรู้ให้มีขีดความสามารถในการสร้าง 
	 	 การเรียนรู้ร่วมกันภายในพื้นที่ของตนเองและเครือข่าย มีกระบวนการออกแบบการจัดการเรียนรู ้
	 	 ให้กับเครือข่าย และท�ำหน้าที่กลไกบริหารจัดการเครือข่ายและกระตุ้นให้เครือข่ายจัดกระบวนการ 
	 	 พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อร่วมสร้างประเทศไทยให้น่าอยู่ที่มีการประกาศปฏิญญาร่วมกัน

	 ๖.	 ศูนย์ประสานงานเครือข่ายเฉพาะประเด็นและจัดการเรียนรู้ (ศปง.) หมายถึง พื้นที่ระดับต�ำบลหรือ 
	 	 พื้นที่ในเขตรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินน้ันๆ ที่มีทุนทางสังคมและศักยภาพของ 
	 	 ชมุชนท้องถิน่มีความช�ำนาญในด้านการพฒันาเป็นผูท้ีส่ามารถสรุปและถ่ายทอดความรูไ้ด้ ท�ำบทบาท 
	 	 เป็นศูนย์เรียนรู้เฉพาะประเด็น ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเครือข่าย องค์กรปกครองส่วน 
	 	 ท้องถิน่อืน่ๆ องค์กร หน่วยงาน บคุคลและนกัศกึษาทีส่นใจ รวมถงึท�ำหน้าทีเ่ป็นกลไกบรหิารจดัการ 
	 	 เครือข่ายและการอ�ำนวยการให้ขบวนการขับเคลื่อนงานเฉพาะประเด็นสู่การปฏิบัติในพื้นที่

	 ๗.	 ระบบการจัดการจังหวัดน่าอยู่ หมายถึง การน�ำใช้ทุนทางสังคมและศักยภาพของเครือข่ายองค์กร 
	 	 ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาสังคม สถาบันวิชาการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด  
	 	 ท�ำหน้าที่เป็นกลไกในการเชื่อมองค์ความรู้จากปฏิบัติการจริงในแต่ละเรื่องที่เชื่อมโยงกับการพัฒนา 
	 	 คณุภาพชวีติของประชาชนในจงัหวดั โดยการร่วมกนัขบัเคลือ่นประเดน็นโยบายสาธารณะทีส่อดคล้อง 
	 	 กับสถานการณ์ ปัญหา และมีรูปธรรมการจัดการ อันสอดคล้องกับนโยบายสาธารณะของเครือข่าย 
	 	 ร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่

	 ๘.	 สถาบันวิชาการ หมายถึง หน่วยงาน องค์กร สถาบัน ที่ท�ำหน้าที่สนับนุนให้เกิดการจัดการความรู้ 
	 	 และสร้างความรู้ใหม่เพื่อหนุนเสริมการด�ำเนินงานของศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน  
	 	 ศูนย์ประสานงานเครือข่ายเฉพาะประเด็นและจัดการเรียนรู้ ระบบการจัดการจังหวัดน่าอยู่ องค์กร 
	 	 ปกครองส่วนท้องถ่ินเครือข่าย และการด�ำเนินงานของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่  
	 	 พร้อมทั้งผลักดันกระบวนการก�ำหนดยุทธศาสตร์ในการสร้างการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย

	 ๙.	 นโยบายสาธารณะ หมายถงึ องค์ความรูจ้ากปฏิบตักิารของ “แหล่งเรยีนรู”้ ของศูนย์จัดการเครอืข่าย 
	 	 สขุภาวะชมุชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยู ่ประมวลและ 
	 	 วิเคราะห์กจิกรรมทีส่่งผลกระทบทัง้ทางตรงและทางอ้อมต่อการยกระดบัคณุภาพชวีติของประชาชน 
	 	 ในพืน้ทีโ่ดยชมุชนท้องถ่ิน จนเกดิเป็นปฏิญญาเครือข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถ่ินน่าอยูข่องแต่ละภมูภิาค 

๗๘ แผนหลักปี ๒๕๕๕ – ๒๕๕๗ ใช้ชื่อว่า “ศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ หรือ แม่ข่าย”
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	 	 และมีข้อตกลงร่วมของเครือข่ายในภาพรวม ซึ่งสมาชิกของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู ่
	 	 ได้ใช้เป็นแนวทางการขบัเคลือ่นของแต่ละพืน้ทีท่ัง้ระดบัต�ำบล เครอืข่าย และจงัหวดั รวมถงึนโยบาย 
	 	 แห่งรัฐด้วย

	 ๑๐.	 การจดัการปัจจัยเสีย่งทางสขุภาพและปัจจยัส่งเสรมิสุขภาพ๗๙ หมายถงึ การประเมินและถอดบทเรยีน 
	 	 ทนุทางสังคมของพืน้ที ่เพือ่แสดงให้เห็นถึงผลจากปฏิบติัการทีจ่ะส่งผลกระทบต่อการเปลีย่นแปลง 
	 	 พฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาวะอันจะท�ำให้คนในชุมชนมีสุขภาพดีขึ้น 

	 ๑๑.	 การพัฒนาศักยภาพ หมายถึง การด�ำเนินกิจกรรมของชุมชนท้องถิ่นที่สนับสนุนและส่งเสริมให้เกิด 
	 	 การพัฒนาแนวคิด ความรู้ ทักษะ วิธีการท�ำงาน และความสามารถในด้านอื่นๆ ภายใต้กระบวนการ 
	 	 และกจิกรรมทีห่ลากหลาย เช่น การประชมุ การฝึกอบรม การจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู ้การสรปุบทเรยีน  
	 	 การถอดบทเรยีน การเรยีนรู้จากการปฏิบัตจิรงิ และการเรยีนรูข้้ามพืน้ทีห่รอืการศึกษาดงูาน เพือ่น�ำมา 
	 	 ยกระดับการท�ำงานในพืน้ทีแ่ละเครอืข่าย รวมถงึการเข้ารับการฝึกอบรมตามหลกัสูตรทีแ่ผนสขุภาวะ 
	 	 ชุมชนก�ำหนดและ สสส. จัดให้

	 ๑๒.	ชุดความรู้ หมายถึง ความรู้ที่เกิดจากการถอดบทเรียน การวิจัยและพัฒนา กระบวนการท�ำงานของ 
	 	 พืน้ทีแ่ละเครอืข่ายในการเพิม่ศกัยภาพระบบการจดัการตนเองของพืน้ทีสู่ก่ารจดัการตนเองของชมุชน 
	 	 ท้องถิ่น เพื่อน�ำใช้ในการถ่ายทอดให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาพื้นที่และเครือข่ายต่อไป

	 ๑๓.	การวิจัยชุมชน หมายถึง การประเมินชุมชนด้วยการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาแบบเร่งด่วน (Rapid  
	 	 Ethnographic Community Assessment Process : RECAP)๘๐ ในการพัฒนาทักษะด้านการ 
	 	 ถอดบทเรียนและการเขียนสรุปข้อมูลทุนทางสังคมและศักยภาพของกลุ่มหรือแหล่งปฏิบัติการ 
	 	 ในพื้นที่ ซึ่งเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการเสริมสร้างชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง โดยการใช้ศักยภาพในการ 
	 	 จัดการปัญหาสู่การจัดการตนเองในระดับพื้นที่ รวมถึงการสร้างเครือข่ายเช่ือมโยงกับองค์กรและ 
	 	 หน่วยงานหนุนเสริมเพื่อเข้ามาเกื้อกูลให้ชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเองได้ดีขึ้น

	 ๑๔.	 ระบบข้อมูลต�ำบล หมายถึง การจัดท�ำข้อมูลต�ำบลโดยใช้โปรแกรม (Thailand Community  
	 	 Networking Appraisal Program : TCNAP) ทีเ่กดิข้ึนจากกระบวนการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน  
	 	 ทั้งภาคประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำท้องที่ และหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ ในการเก็บ 
	 	 รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบ ใช้ข้อมูล และเป็นเจ้าของ โดยการสร้างทีมพัฒนาฐานข้อมูลต�ำบลในการ 
	 	 เกบ็รวบรวมข้อมลูและใช้ข้อมลูของชมุชนเพือ่จดัการกบัปัญหาทีส่อดรบักบัความต้องการและวถิชีวิีต 
	 	 ของแต่ละชุมชน จนเกิดการพึ่งตนเองและน�ำไปสู่การพัฒนาต�ำบลสู่การเป็นต�ำบลสุขภาวะที่ยั่งยืน

๗๙ ส�ำหรับปี ๒๕๖๐ ก�ำหนดไว้ ๗ ประเด็น ประกอบด้วย (๑) การควบคุมการบริโภคยาสูบ (๒) การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และลด
อบุตัเิหตจุราจร (๓) ระบบอาหารชมุชน (๔) การจัดการทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม (๕) การดแูลผูส้งูอาย ุ(๖) การเรยีนรู้ของเดก็และเยาวชน 
และ (๗) ระบบการดูแลเด็กปฐมวัยโดยชุมชนท้องถิ่น
๘๐ มีการปรับปรุงให้มีการประเมินระดับหมู่บ้านที่ชัดเจนยิ่งขึ้น
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	 ๑๕.	 นวัตกรรม หมายถึง กระบวนการน�ำใช้ความคิดใหม่ สิ่งประดิษฐ์ใหม่ แนวทางและวิธีการท�ำงานใหม่  
	 	 ที่ก่อให้เกิดประโยชน์และผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้เกี่ยวข้อง เช่น การเพิ่มคุณค่า การเพิ่มผลผลิต การเพ่ิม 
	 	 ผลตอบแทน การเพิ่มคุณภาพ การลดค่าใช้จ่าย การสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง การลด 
	 	 ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและเพิ่มปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น เพื่อใช้ในการเสริมสร้างความเข้มแข็ง 
	 	 ของชุมชนท้องถิ่น

	 ๑๖.	 แหล่งเรยีนรู ้หมายถงึ แหล่งปฏบิตักิารทีเ่กดิจากการรวมตวั ร่วมคดิ ร่วมท�ำของคนในพืน้ทีท่ีส่ามารถ 
	 	 ถ่ายทอดองค์ความรูอ้นัเกดิจากการสรปุบทเรยีนของการปฏบิตัจินเกดิเป็นผลดจีรงิ ซึง่อาจเกดิจาก 
	 	 นโยบายของภาครัฐ องค์กรชุมชน หรือการท�ำงานร่วมกันระหว่างองค์กรชุมชนกับภาครัฐ รวมถึง 
	 	 องค์ความรู้ท่ีเป็นภมิูปัญญาของท้องถิน่ ชมุชนคดิเอง มกีารเรยีนการสอนด้วยตนเอง เพือ่ให้เกดิการ 
	 	 เปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ขีึน้และก่อให้เกดิการพฒันาหรอืการต่อยอดใช้องค์ความรูท้ีไ่ด้ฝึกอบรมหรอื 
	 	 ได้รับการถ่ายทอด

	 ๑๗.	ทุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์เชื่อมโยง แลกเปลี่ยนของคนในชุมชนทั้งงาน เงิน และข้อมูลที่ 
	 	 ส่งผลกระทบอันเป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็งในการจัดการตนเอง ทุนทางสังคมแบ่งได้เป็น  
	 	 ๖ ระดับดังนี้ 

		  (๑)	ระดับบุคคลและครอบครัว หมายถึง คนเก่ง คนส�ำคัญ ปราชญ์ชาวบ้าน คนที่มีความเชี่ยวชาญ 
	 	 	 เป็นผู้ที่ได้รับความเคารพนับถือและนึกถึงเมื่อต้องการความช่วยเหลือ คนที่สามารถชี้น�ำการ 
	 	 	 พัฒนางานและกิจกรรมที่เกี่ยวข้องด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ ด้านสภาวะแวดล้อม ด้านสุขภาพ  
	 	 	 และด้านการเมืองการปกครอง รวมถึงคนต้นแบบหรือครอบครัวต้นแบบ 

		  (๒)	ระดบักลุม่ทางสงัคมและองค์กรชมุชน หมายถงึ กลุม่ทางสงัคม (รวมถงึองค์กรชมุชน) ซึง่เกดิจาก 
	 	 	 การรวมตวักนั มีเป้าหมายเดียวกนั ท�ำกจิกรรมร่วมกนัจนสามารถช่วยเหลอืเกือ้กลูแก้ปัญหาของ 
	 	 	 กลุ่มและสมาชิกกลุ่ม รวมถึงคนในชุมชนนั้นได้ เช่น กลุ่มอาชีพ กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มอาสาสมัคร  
	 	 	 กลุ่มออมทรัพย์ กองทุนประเภทต่างๆ เป็นต้น ที่มีงาน กิจกรรมในด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ  
	 	 	 ด้านสภาวะแวดล้อม ด้านสุขภาพ และด้านการเมืองการปกครอง 

		  (๓)	ระดับหน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ เป็นได้ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรอิสระ  
	 	 	 องค์กรไม่แสวงหาผลก�ำไร มีงานและกจิกรรมทัง้ท�ำเอง ร่วมท�ำ หรอืสนบัสนนุในพืน้ที ่ทัง้นีร้วมถงึ 
	 	 	 แหล่งประโยชน์ทีเ่ป็นส่วนส่งเสรมิการขบัเคล่ือนงาน เช่น หอกระจายข่าว ศาลาประชาคม อาคาร  
	 	 	 สถานที่สาธารณะ วัด แหล่งน�้ำ ป่าชุมชน  เป็นต้น 

		  (๔)	ระดับชุมชนหรือหมู่บ้าน (จัดการตนเอง) หมายถึง ทุนทางสังคมทั้งระดับบุคคลและครอบครัว  
	 	 	 ระดบักลุม่ทางสงัคม องค์กรชมุชนภายในหมูบ้่านทีม่งีานและกิจกรรมโดดเด่นหรือความเชีย่วชาญ 
	 	 	 ในการจดัการตนเองอนัเกดิจากงานและกจิกรรมทีส่ามารถสร้างผลกระทบต่อ ๑๓ กลุม่ประชากร  
	 	 	 ๗ ประเด็นปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ และปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพ
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		  (๕)	ระดับต�ำบล หมายถึง ทุนทางสังคมทั้งระดับบุคคลและครอบครัว ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กร 
	 	 	 ชุมชน ที่มีลักษณะการท�ำงานที่คล้ายคลึงกัน มีการเชื่อมประสาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้งานและ 
	 	 	 กิจกรรมไม่ว่าด้านเทคนิค วิชาการ ข้อมูลและเงินทุน ซึ่งเกิดข้ึนระหว่างหมู่บ้านอย่างน้อย  
	 	 	 ๒ หมู่บ้านขึ้นไป 

		  (๖)	 ระดบัเครอืข่าย หมายถงึ ทนุทางสงัคมท้ังระดบับุคคลและครอบครวั ระดบักลุม่ทางสงัคม องค์กร 
	 	 	 ชุมชน ที่มีลักษณะการท�ำงานคล้ายคลึงกันและมีการเชื่อมประสาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้งานและ 
	 	 	 กจิกรรมไม่ว่าด้านเทคนคิ วชิาการ ข้อมลูและเงนิทุน ซึง่เกดิขึน้ระหว่างต�ำบลอย่างน้อย ๒ ต�ำบล 
	 	 	 ขึ้นไป

	 ๑๘.	 วิทยากรชุมชน หมายถึง ผู้ที่มีความรู้ของต�ำบลที่มีความรู้อันอาจเกิดจากการสั่งสมหรือได้รับการ 
	 	 ถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น และมีการปฏิบัติได้จริง สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ที่มีอยู่ให้กับต�ำบล 
	 	 เครือข่ายที่มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน

	 ๑๙.	 ผู้น�ำการเปล่ียนแปลง หมายถึง บุคคลผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ เป็นผู้น�ำเชิงความคิดของชุมชน 
	 	 ท้องถิ่นที่มีความคิดริเริ่ม สามารถสร้างปฏิบัติการให้เกิดผลได้จริง โดยได้รับการยอมรับและศรัทธา 
	 	 จากคนในพื้นที่และจากบุคคลทั่วไปเพื่อพัฒนาต่อยอดและประยุกต์ใช้ในพื้นที่

	 	 นิยามเชิงปฏิบัติการดังกล่าวนี้ น�ำไปสู่กระบวนการด�ำเนินแผนสุขภาวะชุมชน ในปี ๒๕๖๐ อย่างเป็น 
	 รูปธรรม และแสดงลักษณะบูรณาการสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของแผนปฏิบัติการจริงอย่างชัดเจน

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 เพือ่สนับสนุนและส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทีม่บีทเรยีนการจดัการตนเองหรอืหน่วยงาน 
	 	 และองค์กรที่มีประสบการณ์ในการจัดการเครือข่าย รวมถึงมีขีดความสามารถในการจัดการเรียนรู ้
	 	 ได้ท�ำหน้าทีเ่ป็น “ศูนย์จดัการเครือข่ายสุขภาวะชมุชน”และ “ศูนย์ประสานงานเครอืข่ายเฉพาะประเด็น 
	 	 และจัดการเรียนรู้”

	 ๒.	 เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่สมัครใจเข้าร่วมเรียนรู้กับศูนย์จัดการ 
	 	 เครือข่ายสุขภาวะชุมชนได้พัฒนาขีดความสามารถในการจัดการสุขภาวะชุมชนที่แสดงรูปธรรมของ 
	 	 การจัดการตนเอง การจัดการปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพ และการลดปัญหาทางสุขภาพได้
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	 ๓.	 เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการรวมตัวขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานและองค์กร  
	 	 ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐและองค์กรชุมชนในจังหวัดเดียวกันขับเคล่ือนนโยบาย 
	 	 สาธารณะ๘๑ เพื่อสุขภาพระดับจังหวัดและร่วมขับเคลื่อนจังหวัดน่าอยู่

	 ๔.	 เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้สถาบันวิชาการด�ำเนินการวิจัยร่วมกับชุมชนท้องถิ่นในการแก้ไข 
	 	 ปัญหาเฉพาะและพฒันาแนวทางใหม่ๆ ในการจัดการสุขภาวะชมุชน รวมถงึการน�ำความรูจ้ากการวจิยั 
	 	 ไปประยุกต์ใช้ได้ในพื้นที่อื่น

	 ๕.	 เพ่ือสนบัสนนุการพฒันาทกัษะและขดีความสามารถบุคลากรของชมุชนท้องถ่ินในการจดัการตนเอง 
	 	 และพัฒนาระบบข้อมูลท่ีน�ำใช้ในกระบวนการจดัการตนเอง การก�ำหนดเป้าหมายการพฒันาสุขภาวะ 
	 	 และการลดปัญหาทางสุขภาพของประชาชนในพื้นที่

	 ๖.	 เพื่อสนับสนุนการพัฒนาเครื่องมือประเมินความก้าวหน้าความเข้มแข็งของชุมชนและการจัดการ 
	 	 สุขภาวะโดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้น�ำใช้และบูรณาการเข้าสู่ระบบการท�ำงานในระดับ 
	 	 องค์กรและกลุ่มทางสังคม

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 เกิดศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๘ แห่ง ท�ำหน้าที่เป็นกลไกในการสร้าง 
	 	 การเรียนรู้และการพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะชุมชนของสมาชิกในเครือข่ายไม่น้อยกว่า  
	 	 ๒๐ ต�ำบล๘๒ 

	 ๒.	 เกิดศูนย์ฝึกอบรม ด้านการใช้เครื่องมือการวิจัยชุมชน๘๓ และด้านการพัฒนาระบบข้อมูลต�ำบล๘๔  
	 	 ที่มีความเชี่ยวชาญในการน�ำใช้ข้อมูลในการพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะชุมชนและมี 
	 	 การบรูณาการเข้าสูแ่ผนพฒันาชมุชนท้องถิน่ทัง้ระยะสัน้และระยะกลาง จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๒๐ แห่ง

	 ๓.	 มอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๗๐๐ แห่ง ร่วมกบัภาคประชาสงัคม สถาบนัวชิาการ  
	 	 และภาคียุทธศาสตร์ ประมวลความรู้ที่เกิดจากการปฏิบัติและสอบทานกับหลักฐานทางวิชาการ  
	 	 เพื่อก�ำหนดเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ขับเคล่ือนโดยชุมชนท้องถิ่น และชี้น�ำการก�ำหนด 
	 	 นโยบายระดับจังหวัดและประเทศ
๘๑ นโยบายสาธารณะ ประกอบด้วย ๘ ประเด็น (๑) ด้านการบริหารจัดการท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วม (๒) ด้านการจัดสวัสดิการสังคมโดยชุมชน  
(๓) ด้านเกษตรกรรมยัง่ยนื (๔) ด้านการจดัการทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม (๕) ด้านการเรยีนรูข้องเดก็และเยาวชน (๖) ด้านการดแูลสขุภาพ
ชุมชนโดยชุมชน (๗) ด้านการจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนท้องถิ่น และ (๘) การลงทุนด้านสุขภาพโดยชุมชน รวมถึงนโยบายรัฐบาลและคณะรักษา 
ความสงบแห่งชาติ
๘๒ ต�ำบล หมายถึง พื้นที่ในความรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานและองค์กร
๘๓ Rapid Ethnographic Community Assessment Process : RECAP
๘๔ Thailand Community Network Appraisal Program : TCNAP
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	 ๔.	 เกิดระบบการจัดการจังหวดัน่าอยู ่จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๑๐ จงัหวดั๘๕ จากการท�ำงานร่วมกนัของเครอืข่าย 
	 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาคประชาสงัคม สถาบนัวชิาการ และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องระดบัจงัหวดั 

	 ๕.	 มีสถาบันทางวิชาการ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๕ แห่ง ด�ำเนินการวิจัยร่วมกับชุมชนท้องถิ่นในการแก้ไข 
	 	 ปัญหาเฉพาะพื้นที่และค้นหาแนวทางใหม่ในการจัดการปัญหาและการเพิ่มขีดความสามารถในการ 
	 	 จัดการสุขภาวะชุมชน รวมทั้งความรู้จากการวิจัยน�ำไปประยุกต์ใช้ได้ในพื้นที่อื่น

	 ๖.	 มีบุคลากร๘๖   ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน และบุคลากรของหน่วยงานในพ้ืนที่  
	 	 ทีม่ขีดีความสามารถในการจดัการสขุภาวะชมุชนและสนบัสนนุการขบัเคล่ือนงานในพืน้ทีต่นเองและ 
	 	 เครือข่าย จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๑๐,๐๐๐ คน

	 ๗.	 ใช้ตวัชีว้ดัชมุชนท้องถ่ินเข้มแข็งในพ้ืนทีน่�ำร่อง จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๙๐ ต�ำบล ตามข้อตกลงร่วมกนัของ 
	 	 กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย และสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) ที่ 
	 	 ครอบคลุมพื้นที่เป้าหมายของทั้งสององค์กร๘๗ 

	 ๘.	 ชุดความรู้ที่เป็นคู่มือ หลักสูตร เครื่องมือทางวิชาการ และแนวทางการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน  
	 	 ได้เผยแพร่และใช้ประโยชน์จากสถาบันวิชาการและภาคียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงองค์ปกครอง 
	 	 ส่วนท้องถิ่นที่สนใจ

ตัวชี้วัดร่วม๘๘ 

	 การด�ำเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชนตามตัวชี้วัดร่วมที่ก�ำหนดไว้ในแผนหลัก สสส. ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐  
ได้บรรลเุป้าหมายในปี ๒๕๕๙ แล้ว อย่างไรก็ดี แผนสุขภาวะชมุชนจะใช้ช่วงเวลาของปี ๒๕๖๐ ทบทวนกระบวนการ
และผลลพัธ์ตามแนวทางการบรูณาการภายใน สสส.เพือ่ใช้เป็นข้อมลูส�ำหรบัการด�ำเนินงานของแผนหลัก สสส. 
ในช่วงสามปีถดัไป รวมถึงการก�ำหนดตัวช้ีวดัร่วมทีม่แีนวโน้มทีเ่ป็นผลลพัธ์ทีเ่กดิจากตวัชีว้ดัหลักในช่วงทีผ่่านมา

	 ดงัทีก่ล่าวมาข้างต้น ทัง้แนวนโยบายรฐับาลและคณะรกัษาความสงบแห่งชาต ิและคณะกรรมการกองทนุ
สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ ทีม่อบให้ สสส. บรูณาการงานด้านการส่งเสรมิสขุภาพกบักระทรวงสาธารณสขุ
และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติน้ัน แผนสุขภาวะชุมชนจึงได้ร่วมกับแผนอื่นภายใน สสส. และ 
หน่วยงานขับเคลื่อนนโยบายรัฐบาลและคณะรักษาความสงบแห่งชาติ แผนสุขภาวะชุมชน จึงก�ำหนดตัวช้ีวัด
ร่วมเพิ่มเติม

๘๕ ข้อมูลการกระจายตัวขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเครือข่าย โดยจังหวัดที่มีจ�ำนวนองค์กรปกครองส่วนถิ่นเครือข่าย ที่มีแนวโน้มมากกว่า 
ร้อยละ ๘๐ และหรือเป็นข้อตกลงร่วมของภาคียุทธศาสตร์ของแผนสุขภาวะชุมขน และแผนอื่นๆ ของ สสส.
๘๖ เป็นผลลัพธ์ที่ได้จากการบูรณาการภายในแผนสุขภาวะชุมชน
๘๗ ปี ๒๕๕๙ ได้ชุดตัวชี้วัดชุมชนเข้มแข็งที่จะน�ำใช้ในต่อปี ๒๕๖๐ และมีการเผยแพร่ในวงกว้าง
๘๘ แผนสุขภาวะชุมชนประสานกันกับแผนอื่นๆ ใน สสส. เพื่อหารือและตกลงร่วมกัน ในการน�ำชุดความรู้ พื้นที่ด�ำเนินการ กลุ่มเป้าหมายและบทเรียน
จากการด�ำเนินงานที่ดีของแต่ละแผนมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน
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	 แผนสุขภาวะชุมชน ได้ก�ำหนดตัวชี้วัดร่วมไว้ดังนี้

	 ๑.	 ยกระดับศูนย์จัดการเครือข่ายสขุภาวะชมุชนให้มคีวามเชีย่วชาญเฉพาะ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๑๐ แห่ง  
		  ที่บริหารจัดการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีพื้นฐานจากบทเรียนจากการจัดการตนเองและ 
	 	 มีขีดความสามารถในการจัดการเรียนรู้ร่วมกับเครือข่ายตามความเชี่ยวชาญเฉพาะ

	 ๒.	 เกิดศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๕๐ แห่ง โดยจัดท�ำเป็น 
	 	 ข้อตกลงระหว่างส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
	 	 ความมั่นคงของมนุษย์ และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	 ๓.	 เกิดศูนย์เรียนรู้ด้านการพัฒนาระบบการดูแลเด็กปฐมวัยโดยชุมชนท้องถิ่น จ�ำนวนไม่น้อยกว่า  
		  ๒๐ แห่ง ที่มีความพร้อมในการจัดการเรียนรู้และขยายผลให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็น 
	 	 สมาชิกของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่และที่สนใจ โดยการท�ำงานประสานกับแผน 
	 	 สนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

	 ๔.	 เกิดนวัตกรรมการจัดการสุขภาวะตามแนวทางการใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา (area-based  
		  development) ในเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยู ่จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๑๐๐ แห่ง ประกอบด้วย 
	 	 ประเด็นการควบคุมการบริโภคยาสูบ การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การลดอุบัติเหตุ 
	 	 จราจร และการจัดการอาหารเพื่อสุขภาพ

	 ๕.	 เกิดการขยายผลนวัตกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและเด็กและเยาวชน โดยมีองค์กรปกครอง 
	 	 ส่วนท้องถ่ินในเครอืข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิน่น่าอยู ่น�ำนวตักรรมไปปรบัใช้ในพืน้ที ่จ�ำนวนไม่น้อยกว่า  
		  ๑๐๐ แห่ง 

	 ๖.	 ทบทวนชุดความรู้การลดปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพและการเพิ่มปัจจัยส่งเสริมสุขภาพตามแนวทาง 
	 	 การใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา และน�ำไปประยุกต์ใช้ขยายผลส�ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
	 	 ที่สนใจ

	 ๗.	 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๒,๐๐๐ แห่ง ร่วมรณรงค์ตามวาระต่างๆ  
	 	 ของ สสส. และระเบียบวาระตามนโยบายรัฐบาล รวมถึงการเข้าร่วมกิจกรรมการณรงค์ทีด่�ำเนินการ 
	 	 โดยแผนสุขภาวะชุมชน
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แนวทางการดำ�เนินงาน

	 ๑.	 พัฒนากลไกจัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน โดยการสนับสนุนให้เกิดศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะ 
	 	 ชุมชน ศูนย์ประสานงานเฉพาะประเด็นและจัดการเรียนรู ้ ระบบการจัดการจังหวัดน่าอยู ่ใน 
	 	 การด�ำเนินงานและสร้างกิจกรรม๘๙ อันจะน�ำไปสู่การจัดการสุขภาวะชุมชน

	 ๒.	 พัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะชุมชนตามแนวทางการใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา โดยให ้
	 	 ความส�ำคัญกบัการสร้างแนวคิดและวิธกีารใหม่ๆ ในการจดัการสุขภาวะชมุชนทีด่�ำเนนิการโดยชมุชน 
	 	 ท้องถิ่นเอง และมีการใช้จนเป็นวิถีการดูแลสุขภาพ รวมถึงการขยายผลไปยังองค์กรปกครอง 
	 	 ส่วนท้องถิ่นในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่และที่สนใจ

	 ๓.	 สร้างความร่วมมอืระหว่างสถาบนัวชิาการกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่หรอืหน่วยงานและองค์กร  
	 	 ในการจัดการความรูจ้ากปฏบิตักิารของชมุชนท้องถิน่และการวจิยัเพือ่สอบทานกบัผูช้�ำนาญการในเรือ่ง 
	 	 นั้นๆ เพื่อให้ได้ความรู้ที่แท้จริงและใช้ในกระบวนการจัดการสุขภาวะชุมชน

	 ๔.	 เสริมสร้างศักยภาพและเพิ่มขีดความสามารถผู้น�ำการเปล่ียนแปลงในการจัดการสุขภาวะชุมชน 
	 	 อย่างมืออาชีพ โดยเฉพาะการจัดการปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพและการลดปัญหาสุขภาพ รวมถึง 
	 	 การมีทักษะในการพัฒนาวิธีการใหม่และบูรณาการเข้าสู่มาตรฐานการปฏิบัติงานขององค์กร

	 ๕.	 ประสานและพัฒนาเป้าหมายร่วมกับหน่วยงานขับเคลื่อนนโยบายในส่วนกลาง โดยจัดท�ำเป็น 
	 	 ข้อตกลงความร่วมมือหรือบันทึกความร่วมมือในการขับเคลื่อนนโยบายรัฐบาลสู่การปฏิบัติในพื้นที่

	 ๖.	 พัฒนาแนวทางการสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ด้านการขับเคล่ือนและรณรงค์ด้านสุขภาพและ 
	 	 สิ่งแวดล้อมกับชุมชนท้องถิ่น โดยมีการเชื่อมโยงกับการรณรงค์ตามระเบียบวาระของประเทศผ่าน 
	 	 การร่วมมอืกบัส�ำนกัใน สสส. ทีร่บัผดิชอบระเบยีบวาระการรณรงค์และฝ่ายสือ่สารการตลาดเพือ่สงัคม

กลุ่มแผนงาน

	 ประกอบด้วย ๔ แผนงาน คอื (๑) แผนงานสนับสนนุการจดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชน (๒) แผนงานพัฒนา 
นวัตกรรมการจัดการสุขภาวะตามแนวทางการใช้พื้นที่เป็นฐานการพัฒนา (๓) แผนงานสนับสนุนการจัดการ
ความรูแ้ละสร้างองค์ความรู ้และ (๔) แผนงานพฒันาและเพิม่ขดีความสามารถของผูน้�ำการเปลีย่นแปลง โดยมี 
รายละเอียดดังนี้

๘๙ การด�ำเนินงานและสร้างกิจกรรม ประกอบด้วย (๑) การจัดท�ำระบบข้อมูล (๒) การจัดการเรียนรู้ (๓) การก�ำหนดประเด็น/เรื่อง (๔) การพัฒนา
ระบบการสื่อสารของชุมชน (๕) การพัฒนาศักยภาพคนท�ำงาน และ (๖) การสร้างวัฒนกรรมการท�ำงานใหม่ส�ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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๑. แผนงานสนับสนุนการจัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน

	 เป็นการสนับสนุนให้เกิดศูนย์การจัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน ยกระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เครือข่ายให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ และพัฒนากลไกการจัดการจังหวัดน่าอยู่เพื่อท�ำหน้าที่ ๓ ประการ คือ  
(๑) สร้างกระบวนการเรยีนรู้ร่วมกันของผู้น�ำชมุชนท้องถิน่ทัง้ในชมุชนและเครอืข่าย  (๒) เป็นกลไกการขบัเคล่ือน
และจัดการเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่และบูรณาการข้ามเครือข่าย  (๓) สร้างและพัฒนานวัตกรรม
การจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้พื้นที่เป็นฐาน โดยมีแนวทางการด�ำเนินงาน ดังนี้

	 (๑)	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่หรอืหน่วยงานและองค์กรทีท่�ำหน้าทีเ่ป็น “ศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะ 
	 	 ชมุชน” ด�ำเนนิการวจิยัชมุชนในการค้นหาทนุทางสงัคมและศกัยภาพของพืน้ที ่ประมวลทุนทางสงัคม 
	 	 และศักยภาพให้เป็นระบบของการจัดการสุขภาวะชุมชนของพื้นที่ ส�ำหรับการปฏิบัติจริงของพื้นที ่
	 	 ทีม่คีวามชดัเจนของแนวคดิหรอืหลกัการส�ำคญั วธิกีาร และการจดัการปัจจยัทีจ่�ำเป็นในการพฒันาได้  
	 	 จะถกูน�ำมาเป็น “แหล่งเรยีนรู”้ ทีใ่ช้กระตุน้การเรยีนรูร่้วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เครือข่าย  
	 	 เช่น การจัดการคนที่เป็นผู้น�ำและผู้ปฏิบัติ การจัดการงานและกิจกรรมของแหล่งเรียนรู้ การจัดท�ำ 
	 	 ระบบข้อมูลและความรูเ้พือ่ใช้ในการออกแบบการด�ำเนนิงาน การจดัการความสมัพนัธ์ทีเ่ช่ือมโยงกบั 
	 	 แหล่งเรียนรู้อื่น การบูรณาการกับเครือข่าย หน่วยงาน หรือองค์กรที่มาหนุนเสริม และการระบุถึง 
	 	 ผลลพัธ์และผลกระทบจากปฏบิตักิารของแหล่งเรยีนรูใ้นการลดปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพและเพิม่ปัจจยั 
	 	 ส่งเสริมสุขภาพ

	 (๒)	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่วิเคราะห์ให้เห็นความช�ำนาญ 
	 	 เฉพาะที่เป็นทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชนท้องถ่ิน และยกระดับเป็น “ศูนย์ประสานงาน 
	 	 เฉพาะประเด็นและจัดการเรียนรู้๙๐” ที่ท�ำหน้าที่จัดการเรียนรู้ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
	 	 เครือข่ายท่ีมีความโดดเด่นในเรื่องนั้นๆ และร่วมกันพัฒนาให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะในทุกองค์กร 
	 	 ปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่าย โดยเน้นการพัฒนานวัตกรรม

	 (๓)	 ทกุองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เครอืข่ายมกีารจดัท�ำระบบข้อมลูต�ำบล ให้เป็นเครือ่งมอืในการสร้าง 
	 	 การเรยีนรู ้สร้างการมส่ีวนร่วม และสร้างความเป็นเจ้าของ ในกระบวนการก�ำหนดเป้าหมายร่วมและ 
	 	 ก�ำหนดแนวทางการพัฒนาที่มาจากฉันทมติของสมาชิกในชุมชนท้องถิ่น ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมให้เกิด 
	 	 วัฒนธรรมการใช้ข้อมูลของประชาชน ผู้น�ำทุกประเภททุกระดับในชุมชนท้องถิ่น โดยศูนย์จัดการ 
	 	 เครือข่ายสขุภาวะชมุชนจะต้องมีขดีความสามารถในการท�ำหน้าทีเ่ป็น “ศนูย์ฝึกอบรมด้านการพฒันา 
	 	 ระบบข้อมูลต�ำบล และการวิจัยชุมชน” 

	 (๔)	 ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนจัดท�ำหลักสูตรการเรียนรู้ร่วมกับเครือข่ายโดยการประมวลและ 
	 	 วเิคราะห์ข้อมลูให้เป็นกลุม่ของแหล่งเรยีนรูท้ีม่แีนวคดิและหลักการทีม่เีป้าหมายเดยีวกนัอยูใ่นกลุ่ม 

๙๐ ด�ำเนินการร่วมกับแผนงานพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะชุมชนตามแนวทางการใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา
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	 	 เดียวกัน จึงน�ำมาออกแบบเป็นหลักสูตรการเรียนรู้ที่สามารถกระตุ้นและสร้างความเข้าใจให้กับ 
	 	 ผู ้น�ำชุมชนท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่าย รวมถึงมีการจัดสภาพแวดล้อม 
	 	 ให้เหมาะสมแก่การเรียนรู้อย่างมีพลัง โดยมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนวิธีคิดและแรงบันดาลใจของ 
	 	 ผูน้�ำชมุชนท้องถิน่ในการขับเคลือ่นการพฒันาพืน้ทีข่องตนเอง และมกีารน�ำประสบการณ์ทีไ่ด้เรียนรู ้
	 	 จากศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนไปปรับใช้ในพื้นที่ของตนเอง

	 (๕)	 ทุกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่ายจัดท�ำหลักสูตรการเรียนรู้ภายใน โดยใช้ข้อมูลจากการวิจัย 
	 	 ชมุชนและข้อมูลจากระบบข้อมลูต�ำบลเป็นสาระในการจดักระบวนการเรยีนรูท้ีเ่หมาะสม โดยออกแบบ 
	 	 แนวทางการเรียนรู้ที่น�ำประสบการณ์แต่ละแหล่งเรียนรู้ของศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน 
	 	 มาเป็นตัวเทียบเคียง (Benchmark) 

	 (๖)	 ศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เครอืข่ายจดัท�ำข้อตกลงร่วมกนั 
	 	 ที่จะขับเคลื่อนประเด็นเด่นระดับเครือข่าย จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๓ ประเด็น ตามที่ได้ร่วมกันประกาศ 
	 	 ปฏิญญาของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่ในเดือนมีนาคมของทุกปี โดยแต่ละองค์กร 
	 	 ปกครองส่วนท้องถิน่หรอืหน่วยงานและองค์กรจะต้องน�ำสูป่ฏบิตักิารจรงิในพืน้ที ่รวมถงึบรูณาการ 
	 	 เข้าสู่งานประจ�ำขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานและองค์กรในพื้นที่

	 (๗)	 พฒันาศักยภาพ ๕ นกัสร้างเสรมิสขุภาวะชมุชนด้วยการจัดท�ำหลักสูตรการพฒันาทกัษะในงานประจ�ำ 
	 	 และจัดท�ำหลักสูตรเฉพาะเพื่อเพิ่มขีดความสามารถเฉพาะ โดยการท�ำงานร่วมกับสถาบันวิชาการ  
	 	 รวมถึงการรวมตัวเป็นเครือข่ายของแต่ละนักสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนให้เป็นกลไกจัดการความรู้  
	 	 การบูรณาการกับภาคียุทธศาสตร์ และร่วมขับเคลื่อนนโยบายระดับเครือข่าย จังหวัด และประเทศ

	 (๘)	 มกีารรวมตวัขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เครอืข่ายทีอ่ยูใ่นจงัหวดัเดยีวกนัและเชือ่มโยงการท�ำงาน 
	 	 ร่วมกบัภาคร่ีวมพฒันา ทัง้ภาคประชาสังคม สถาบนัวิชาการ และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องระดบัจงัหวดั  
	 	 โดยใช้ข้อมลูและรปูธรรมการจัดการตนเองเป็นพืน้ฐานในการก�ำหนดทศิทางการขบัเคลือ่นการจดัการ 
	 	 สขุภาวะในภาพรวมของจงัหวดั โดยให้ความส�ำคญักบัการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะตามปฏญิญา 
	 	 ของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ที่ได้ประกาศร่วมกัน รวมถึงการตอบสนองต่อการปฏิรูป 
	 	 ประเทศไทยและการปฏิรูปกฎหมายที่เกี่ยวกับการกระจายอ�ำนาจ

	 (๙)	 สนบัสนุนให้มีการพฒันากลไกและระบบการจดัการระดบัจงัหวดั ทีม่บีทบาทในการเชือ่มโยงงานและ 
	 	 กจิกรรมกบัพืน้ทีต่�ำบลในการขบัเคล่ือนการสร้างเสรมิสุขภาวะทีใ่ห้ความส�ำคญักบัการน�ำใช้ทุนและ 
	 	 ศักยภาพของพื้นที่และบูรณาการกับทุนจากภายนอก อันน�ำไปสู่การจัดการสุขภาวะเฉพาะประเด็น 
	 	 ระดับเครือข่ายและจังหวัด
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เป้าหมายและตัวชี้วัด

	 (๑)	 เกิดศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชน จ�ำนวน ๘ แห่ง ท�ำหน้าทีเ่ป็นกลไกในการสร้างการเรยีนรูแ้ละ 
	 	 การพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะชุมชนของสมาชิกในเครือข่ายไม่น้อยกว่า ๒๐ ต�ำบล

	 (๒)	 เกดิศนูย์ฝึกอบรมด้านการใช้เครือ่งมอืการวจิยัชมุชนและด้านการพฒันาระบบข้อมลูต�ำบล ทีมี่ความ 
	 	 เชี่ยวชาญในการน�ำใช้ข้อมูลในการพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะชุมชนและมีการบูรณาการ 
	 	 เข้าสู่แผนพัฒนาชุมชนท้องถิ่นทั้งระยะสั้นและระยะกลาง จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๒๐ แห่ง

	 (๓)	 มอีงค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๗๐๐ แห่ง ร่วมกบัภาคประชาสงัคม สถาบนัวชิาการ  
	 	 และภาคียุทธศาสตร์ ประมวลความรู้ที่เกิดจากการปฏิบัติและสอบทานกับหลักฐานทางวิชาการ  
	 	 เพื่อก�ำหนดเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ขับเคล่ือนโดยชุมชนท้องถิ่น และชี้น�ำการก�ำหนด 
	 	 นโยบายระดับจังหวัดและประเทศ

	 (๔)	 เกดิระบบการจัดการจังหวดัน่าอยู่ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๑๐ จงัหวดั๙๑  จากการท�ำงานร่วมกนัของเครอืข่าย 
	 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาคประชาสงัคม สถาบนัวชิาการ และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องระดบัจงัหวดั

๒. แผนงานพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะตามแนวทางการใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา 

	 เป็นการสนับสนุนความคิดและวิธีการใหม่ๆ ในการจัดการสุขภาวะชุมชน เพ่ือให้สอดคล้องกับทิศทาง  
เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปีของ สสส. และนโยบายของคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
จึงก�ำหนดเป้าหมายในการสนับสนุนเพื่อพัฒนานวัตกรรมการจัดการปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ การดูแลสุขภาพ
กลุ่มประชากรเฉพาะ และองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีการถอดบทเรียนจากนวัตกรรมและประมวลเป็น
ชุดความรู้เพื่อน�ำใช้ในการขยายฐานผู้รับประโยชน์และบูรณาการเข้าสู่กระบวนการด�ำเนินงานปกติของชุมชน 
ท้องถิ่น โดยมีแนวทางการด�ำเนินงานดังนี้ 

	 (๑)	 สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ ร่วมกับสถาบัน 
	 	 วิชาการ ด�ำเนินงาน ๒ กิจกรรม ประกอบด้วย (๑) วิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยชุมชนและระบบข้อมูล 
	 	 ต�ำบล เพื่อน�ำใช้ในการออกแบบงานและกิจกรรมในการจัดการปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพและปัจจัย 
	 	 ส่งเสรมิสขุภาพ และ (๒) จัดกจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พือ่ประมวลบทเรยีนเป็นชดุความรูท้ีข่ยายผล 
	 	 ในเครอืข่ายและข้ามเครอืข่าย รวมถงึบรูณาการเข้าสู่กระบวนการและขัน้ตอนในการจัดท�ำแผนพฒันา 
	 	 ของภาคีร่วมพัฒนาในพื้นที่ 

	 (๒)	 สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ ร่วมกับผู้บริหาร 
	 	 องค์กรในพืน้ทีใ่ช้ข้อมูลจากการวจัิยชุมชนและระบบข้อมลูต�ำบลประกอบการปรกึษาหารอื เพ่ือก�ำหนด 
	 	 แนวทางและออกแบบกิจกรรมที่จะท�ำให้เกิดนวัตกรรมองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีสถาบัน 

๙๑ ข้อมูลการกระจายตัวขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่าย โดยจังหวัดที่มีจ�ำนวนองค์กรปกครองส่วนถิ่นเครือข่าย ที่มีแนวโน้มมากกว่า 
ร้อยละ ๘๐ และหรือเป็นข้อตกลงร่วมของภาคียุทธศาสตร์ของแผนสุขภาวะชุมขน และแผนอื่นๆ ของ สสส.
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	 	 วิชาการ๙๒ ร่วมจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประมวลบทเรียนเป็นชุดความรู้เพื่อใช้ในการ 
	 	 ขยายผลภายในเครือข่ายและข้ามเครือข่าย รวมถึงบูรณาการเข้าสู่กระบวนการและขั้นตอนในการ 
	 	 จัดท�ำแผนพัฒนาพื้นที่ของภาคีร่วมพัฒนาในพื้นที่

	 (๓)	 ประสานความร่วมมือกับแผนอื่นของ สสส. ภาคียุทธศาสตร์ และสถาบันวิชาการ ในการสนับสนุน 
	 	 และส่งเสรมิให้มีกลไกการจัดการความรูแ้ละสร้างเคร่ืองมอืส�ำหรบัการจดัการเรยีนรู ้โดยมีเป้าหมาย 
	 	 เพื่อการพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะชุมชนที่มีรูปธรรมของการปฏิบัติรวมถึงการพัฒนา 
	 	 เป็นเคร่ืองมือทางวชิาการและคูมื่อการบรูณาการ โดยองค์กรและหน่วยงานสามารถน�ำไปปรบัใช้ในการ 
	 	 ส่งเสรมิการท�ำงานบรูณาการและสร้างวัฒนธรรมการท�ำงานขององค์กรทีค่�ำนงึถงึสุขภาพในทุกกจิกรรม

	 (๔)	 ประสานและพฒันาเป้าหมายร่วมกบัหน่วยงานขบัเคล่ือนนโยบายในส่วนกลาง โดยจดัท�ำเป็นข้อตกลง 
	 	 ความร่วมมือหรือบันทึกความร่วมมือในการขับเคลื่อนนโยบายรัฐบาลสู่การปฏิบัติในพื้นที่

เป้าหมายและตัวชี้วัด

	 (๑)	 ยกระดับศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๑๐ แห่ง  
	 	 ที่บริหารจัดการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีพื้นฐานจากบทเรียนจากการจัดการตนเองและ 
	 	 มีขีดความสามารถในการจัดการเรียนรู้ร่วมกับเครือข่ายตามความเชี่ยวชาญเฉพาะ

	 (๒)	 เกิดศนูย์พฒันาคณุภาพชวีติผูสู้งอายแุละผูพ้กิาร จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๕๐ แห่ง โดยจดัท�ำเป็นข้อตกลง 
	 	 ระหว่างส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสุขภาพ กระทรวงการพฒันาสังคมและความม่ันคง 
	 	 ของมนุษย์ และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพสุขภาพแห่งชาติ 

	 (๓)	 เกิดศูนย์เรียนรู้ด้านการพัฒนาระบบการดูแลเด็กปฐมวัยโดยชุมชนท้องถ่ิน จ�ำนวนไม่น้อยกว่า  
	 	 ๒๐ แห่ง ที่มีความพร้อมในการจัดการเรียนรู้และขยายผลให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่เป็น 
	 	 สมาชิกของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่และที่สนใจ โดยการท�ำงานประสานกับแผน 
	 	 สนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

	 (๔)	 เกิดนวัตกรรมการจัดการสุขภาวะตามแนวทางการใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา ในเครือข่าย 
	 	 ร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๑๐๐ แห่ง ประกอบด้วย ประเด็นการควบคุม 
	 	 การบริโภคยาสบู การควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การลดอบุติัเหตจุราจร และการจัดการ 
	 	 อาหารเพื่อสุขภาพ

	 (๕)	 เกิดการขยายผลนวัตกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและเด็กและเยาวชน โดยมีองค์กรปกครอง 
	 	 ส่วนท้องถิ่นในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ น�ำนวัตกรรมไปปรับใช้ในพื้นที่ จ�ำนวน 
	 	 ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ แห่ง

๙๒ ด�ำเนินการร่วมกับแผนงานสนับสนุนการจัดการความรู้และสร้างองค์ความรู้
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	 (๖)	 ทบทวนชุดความรู้การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและการเพิ่มปัจจัยส่งเสริมสุขภาพตามแนวทาง 
	 	 การใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา และน�ำไปประยุกต์ใช้ขยายผลส�ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
	 	 ที่สนใจ

	 (๗)	 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๒,๐๐๐ แห่ง ร่วมรณรงค์ตามวาระต่างๆ ของ  
	 	 สสส. และการเข้าร่วมกิจกรรมของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่

๓. แผนงานสนับสนุนการจัดการความรู้และสร้างองค์ความรู้

	 เป็นการสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือกันของนักวิชาการจากสถาบันวิชาการกับศูนย์จัดการเครือข่าย 
สุขภาวะชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเครือข่าย และกลไกการจัดการจังหวัดน่าอยู่ ด้วยการถอดบท
เรียนปฏิบัติการจริง การวิจัยและพัฒนากระบวนการท�ำงานของพื้นที่และเครือข่ายในการเพิ่มศักยภาพระบบ 
การจัดการสุขภาวะชุมชนของพื้นที่ การตอบสนองปัญหาและความจ�ำเป็นของพื้นที่ ผลลัพธ์การจัดการตนเอง
ของพื้นที่สู่การเพิ่มขีดความสามารถการพัฒนาสุขภาวะของชุมชนท้องถ่ิน เพื่อน�ำใช้ในการถ่ายทอดให้เกิดการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาพื้นที่และเครือข่าย ใน ๔ ลักษณะ คือ 

	 (๑)	 การอธิบายสถานะการจัดการตนเอง (self-management profile) ของชุมชนท้องถิ่นเพื่อจัดการ 
	 	 ปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ ทั้งในระดับต�ำบล  
	 	 และระดับจังหวัด ที่แสดงการเปลี่ยนแปลงและผลลัพธ์ของการจัดการตนเองโดยมีองค์กรปกครอง 
	 	 ส่วนท้องถิน่หรอืหน่วยงานและองค์กรเป็นกลไกการจดัการ กระบวนการและวธิกีารจดัการตนเองของ 
	 	 องค์กรชุมชน ภาคประชาชน หน่วยงานรัฐในพื้นที่ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตลอดจนปัจจัย 
	 	 ที่สนับสนุนการจัดการสุขภาวะของชุมชนท้องถิ่น 

	 (๒)	 การพัฒนาเครื่องมือ (tools) ในการเพิ่มขีดความสามารถในการจัดการตนเองให้กับชุมชนท้องถิ่น  
	 	 และสถาบนัวชิาการ ในรปูแบบของ คูม่อื แนวทาง รปูแบบและวธีิการท�ำงาน หลักสูตรการเพิม่ทกัษะ 
	 	 ส�ำหรับผู้น�ำข้อเสนอนโยบายสาธารณะเพื่อการสร้างงานใหม่ ตลอดจนเครื่องมือการวิจัยท่ีได้รับ 
	 	 การตรวจสอบตามหลักวิชาการแล้ว ได้แก่ แบบส�ำรวจ แบบวัด วิธีการและขั้นตอนการวิจัยชุมชน  
	 	 วธิกีารสงัเคราะห์ข้อมูลจากปฏบิตักิารจรงิในพืน้ทีใ่ห้เป็นข้อความรูที้ส่ามารถเทยีบเคียงกบัสากลได้  
	 	 และระบบข้อมูล เป็นต้น 

	 (๓)	 การสรุปรูปธรรม (techniques and methods) ของระบบการจัดการตนเองของชุมชนท้องถ่ิน 
	 	 จากนวตักรรมในเรื่องต่างๆ องค์กรตา่งๆ และระดับตา่งๆ ครอบคลุมการจดัการตนเองเพือ่ลดปัจจัย 
	 	 สังคมท่ีก�ำหนดสุขภาพ ปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ ปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ ทั้งในโครงการจัดการพื้นที ่
	 	 ระดับต�ำบลและระดับจังหวัด

	 (๔)	 การพัฒนาแนวทางท่ีเป็นไปได้ในการสนับสนุนการท�ำงานร่วมกันและความร่วมมือ (partnership  
	 	 building) ของผู้น�ำการเปลีย่นแปลงจากชมุชนท้องถ่ิน สถาบนัวชิาการ และองค์กรภาคยีทุธศาสตร์
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	 โดยมีแนวทางการด�ำเนินงานดังนี้

	 (๑)	 สนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างสถาบันวิชาการกับศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะ 
	 	 ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่าย และกลไกการจัดการจังหวัดน่าอยู่ในการก�ำหนดโจทย์ 
	 	 และท�ำการวิจัยและพัฒนาระบบการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่นเพื่อการจัดการสุขภาวะชุมชน 
	 	 ในมิติต่างๆ โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน

	 (๒)	 สนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างสถาบันวิชาการ กับศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะ 
	 	 ชมุชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเครอืข่าย และกลไกการจดัการจงัหวัดน่าอยูใ่นการก�ำหนดตวัชีว้ดั  
	 	 สถานะการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น การเปล่ียนแปลงและผลลัพธ์ของการจัดการตนเอง  
	 	 จนสามารถสังเคราะห์เป็นนิยามอันเกิดจากปฏิบัติการจริงของวาทกรรม “ต�ำบลน่าอยู่ จังหวัด 
	 	 น่าอยู่” และ “ความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น” 

	 (๓)	 สนบัสนนุและส่งเสรมิสถาบนัวชิาการให้พฒันาวิธกีารและขัน้ตอนการท�ำงานวิชาการและการจดัการ 
	 	 ความรู้ อันเกิดขึ้นในระบบการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น จนสามารถสรุปเป็นแนวทาง คู่มือ  
	 	 หลักสูตรและบทเรียน และน�ำใช้ในการเพิ่มสมรรถนะนักวิชาการชุมชนท้องถิ่นได้ 

	 (๔)	 สนับสนุนและส่งเสริมนักวิชาการชุมชนท้องถิ่นให้จับคู่ท�ำงานวิจัยและพัฒนาร่วมกับนักวิชาการ 
	 	 จากสถาบันวิชาการ ในการวิจัยเพื่อน�ำใช้ทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชนในการขับเคลื่อน 
	 	 การยกระดับงานในประเด็นเฉพาะที่เชี่ยวชาญ

	 (๕)	 สนับสนุนและส่งเสริมสถาบันวิชาการให้ท�ำงานร่วมกับผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงในชุมชนท้องถิ่น 
	 	 เพือ่สังเคราะห์ผลของการน�ำใช้คู่มือ แนวทาง รปูแบบ วธิกีาร ขัน้ตอนการท�ำงาน ในการจดัการปัจจยั 
	 	 ทางสังคมที่เป็นการส่งเสริมสุขภาพ และการจัดการปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพในกลุ่มประชากรเฉพาะ  
	 	 ในองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ และคัดสรรส่วนที่ได้ผลดีจริงมาพัฒนาเป็นแนวทางการท�ำงานและ 
	 	 หลักสูตรส�ำหรับเพิ่มสมรรถนะผู้น�ำกลุ่มต่างๆ

	 (๖)	 สนับสนนุและส่งเสรมิสถาบนัวชิาการ ในก�ำหนดแนวทางการจดัการเรยีนรูแ้ละการฝึกอบรมร่วมกบั 
	 	 ชุมชนท้องถิ่น โดยเป็นหลักสูตรที่พัฒนาข้ึนจากปฏิบัติการจริงของระบบการจัดการสุขภาวะชุมชน  
	 	 และมีการวิเคราะห์ผลการใช้หลักสูตรดังกล่าวเพื่อปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

	 (๗)	 สนับสนุนและส่งเสริมสถาบันวิชาการ ให้มีการสังเคราะห์รูปธรรม และนวัตกรรมในเรื่องต่างๆ และ 
	 	 ระดบัต่างๆ องค์กรสร้างเสรมิสขุภาพต่างๆ ในพืน้ที ่ครอบคลุมการจัดการตนเองเพือ่การจัดการปัจจยั 
	 	 ทางสังคมที่เป็นการส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ให้เป็นความรู้ทั่วไปที่น�ำใช้ในการขยาย 
	 	 จ�ำนวนผู้รบัประโยชน์ทัง้เชงิพืน้ทีแ่ละขยายผลวงกว้างโดยการพฒันาเป็นข้อเสนอเชงินโยบาย รวมถงึ 
	 	 บูรณาการการท�ำงานกับภาคียุทธศาสตร์หรือภาครัฐที่ผูกเข้าเป็นภารกิจประจ�ำของหน่วยงานและ 
	 	 การรณรงค์
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	 (๘)	 จัดให้มีการติดตาม ก�ำกับ และประเมินผล ตามหลักเกณฑ์ที่ สสส. ก�ำหนด และสนับสนุนให้มีการ 
	 	 สังเคราะห์ผลจากการประเมินระดับโครงการ พัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ในการด�ำเนินงาน 
	 	 ของแผนสุขภาวะชุมชนในช่วงต่อไป รวมถึงการใช้ระบบข้อมูลต�ำบลในการพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการ 
	 	 สุขภาวะชุมชนและตัวชี้วัดชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง

เป้าหมายและตัวชี้วัด

	 (๑)	 สถาบันวิชาการ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๕ แห่ง มีการด�ำเนินการวิจัยร่วมกับชุมชนท้องถิ่นในการแก้ไข 
	 	 ปัญหาเฉพาะพ้ืนที่และค้นหาแนวทางใหม่ในการจัดการปัญหาและสังเคราะห์ความรู้ท่ีเกิดขึ้นให ้
	 	 เป็นทางเลือกในการไปใช้ในพื้นที่อื่นได้  

	 (๒)	 ทบทวนชุดความรู้เพื่อการพัฒนานวัตกรรมอันเป็นผลจากกระบวนการวิจัยและพัฒนาโดยใช้พ้ืนที่ 
	 	 เป็นฐานและมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกการขับเคลื่อน ที่แสดงโอกาสและแนวทาง 
	 	 การยกระดับการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่นอย่างเป็นระบบและมีรูปแบบการด�ำเนินงานที่วัด 
	 	 การเปลี่ยนแปลงได้ ครอบคลุมการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ การดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะ  
	 	 และองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ

	 (๓)	 ทบทวนชุดความรู้การพัฒนาระบบการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น เพื่อลดปัจจัยสังคมก�ำหนด 
	 	 สุขภาพ และปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ ที่เกิดจากการสังเคราะห์จากปฏิบัติการจริงและการสอบทาน 
	 	 ในพื้นที่เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ จนสามารถใช้เป็นความรู้ทั่วไปได้ที่ผ่านการพัฒนา 
	 	 เป็นนิยามและตัวชี้วัด เครื่องมือเพิ่มขีดความสามารถ รูปธรรมแนวทางของระบบการจัดการตนเอง  
	 	 และแนวทางการพัฒนาความร่วมมือขององค์กรในพื้นที่และองค์กรภาคียุทธศาสตร์ 

	 (๔)	 เกิดนักวิชาการชุมชนท้องถ่ินที่ได้รับการเพิ่มขีดความสามารถด้านการวิจัยและพัฒนาโดยใช้พื้นที่ 
	 	 เป็นฐานในการขับเคลื่อนและการยกระดับงานในประเด็นเฉพาะที่เชี่ยวชาญ 

	 (๕)	 ทบทวนแนวทางใหม่ของการจัดการหลักสูตรที่มีกระบวนการเรียนรู้โดยเอาพ้ืนท่ีเป็นตัวตั้งและ 
	 	 มีชุมชนท้องถิ่นเป็นหน่วยหลักในการจัดกิจกรรมเรียนการสอนร่วมกับสถาบันวิชาการ

	 (๖)	 เกิดคู่ความร่วมมือ (cooperating partners) ระหว่างสถาบันวิชาการ กับศูนย์จัดการเครือข่าย 
	 	 สุขภาวะชุมชนเชี่ยวชาญเฉพาะในการวิจัยและพัฒนาเพ่ือใช้ทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชน 
	 	 ในการขบัเคลือ่นการยกระดบังานในประเดน็เฉพาะทีเ่ชีย่วชาญ จนขยายผลสูก่ารพฒันาเป็นข้อเสนอ 
	 	 นโยบายสาธารณะ 

	 (๗)	 เกิดเครือข่ายนักวิชาการชุมชนท้องถิ่นที่มีความสามารถในการท�ำวิจัยและพัฒนานวัตกรรม  
	 	 ตลอดจนการสังเคราะห์ข้อมูลและจัดการความรู้เพื่อการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น 

	 (๘)	 เกิดเครือข่ายสถาบันวิชาการและภาคียุทธศาสตร์ที่หนุนเสริมการท�ำงานวิชาการและจัดการความรู ้
	 	 ของเครือข่ายนักวิชาการชุมชนท้องถิ่น
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๔. แผนงานพัฒนาและเพิ่มขีดความสามารถผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง

	 เป็นการพัฒนาทรัพยากรบุคคลที่เป็นทุนทางสังคมส�ำคัญในการสร้างการเปล่ียนแปลงไปสู่ “ชุมชน 
สุขภาวะ ต�ำบลน่าอยู่ จังหวัดน่าอยู่” โดยมีกระบวนการด�ำเนินการที่เน้นการพัฒนาหลักสูตรเฉพาะส�ำหรับ
ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงในเรื่องและระดับต่างๆ ที่ได้รับการคัดสรรเข้ามาเรียนรู้เพื่อการพัฒนาตนเอง พัฒนางาน 
ในพื้นที่หรือองค์กรตนเอง การสร้างระบบการท�ำงานร่วมกันเป็นเครือข่ายเพื่อสานพลังและเรียนรู้ร่วมกัน และ
มบีทบาทในการผลกัดันนโยบายทีเ่อือ้ต่อการเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของชมุชนท้องถิน่และการจดัการสขุภาวะ
ชุมชน โดยมีกิจกรรมส�ำคัญ ๓ ประการ ดังนี้

	 (๑)	 การจดัท�ำหลักสูตรเฉพาะส�ำหรบักลุ่มเป้าหมายเฉพาะ โดยกจิกรรมในหลักสูตรประกอบด้วย การฝึก 
	 	 ปฏิบัติจริงในชุมชนท้องถิ่นควบคู่กับการเรียนรู้ทฤษฏีและหลักวิชาการที่เกี่ยวข้อง 

	 (๒)	 การจัดกิจกรรมจัดการความรู้ส�ำหรับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เพื่อพัฒนาทักษะในการวิเคราะห์และ 
	 	 สังเคราะห์ข้อมูลทั้งด้านคุณภาพและปริมาณโดยเชื่อมโยงกับการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะร่วม 
	 	 ของแต่ละเครือข่ายและปฏิญญาของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่

	 (๓)	 การพัฒนาชุดความรู้ในรูปแบบของคู่มือและแนวทางที่เข้าใจง่ายส�ำหรับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ โดย 
	 	 เน้นชุดความรู้เพื่อการจัดการสุขภาวะชุมชน การพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะตามแนวทาง 
	 	 การใช้พื้นที่เป็นฐานการพัฒนาและแนวทางทุกนโยบายเพ่ือสุขภาวะ รวมถึงชุดความรู้การจัดการ 
	 	 ตนเองของชุมชนท้องถิ่นและชุดความรู้ด้านการรณรงค์

	 โดยมีแนวทางการด�ำเนินงานดังนี้

	 (๑)	 ส่งเสรมิและสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่หรอืหน่วยงานและองค์กรในเครือข่ายร่วมสร้าง 
	 	 ชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ มีกระบวนการในการคัดสรรและเตรียมความพร้อมของบุคลากรและผู้น�ำที่เป็น 
	 	 ทนุทางสงัคมในชุมชนเพือ่เสรมิสร้างศกัยภาพและเพิม่ขีดความสามารถให้สอดคล้องกับความจ�ำเป็น 
	 	 ในการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาวะชุมชนและการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น

	 (๒)	 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน ศูนย์สนับสนุนวิชาการเพ่ือการจัดการ 
	 	 เครือข่าย๙๓ และสถาบันวิชาการ พัฒนาหลักสูตรและเครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการพัฒนาและสร้าง 
	 	 ผู้น�ำชุมชนท้องถิ่นให้มีศักยภาพและความเชี่ยวชาญในกระบวนการพัฒนาระบบการจัดการตนเอง 
	 	 และมขีดีความสามารถในการสร้างการเรยีนรูภ้ายในพืน้ที ่สร้างการเรยีนรูร่้วมกบัเครอืข่าย และสร้าง 
	 	 ความเข้มแข็งให้กับชุมชนในมิติต่างๆ

๙๓ ศนูย์สนบัสนนุวิชาการเพือ่การจดัการเครอืข่าย ท�ำหน้าทีใ่นการสนบัสนนุวชิาการและอ�ำนวยการให้การบรหิารจัดการเครอืข่ายภายในกลุม่จงัหวดั
บรรลุตามเป้าหมาย รวมถึงการร่วมกับศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน (ศจค.) และส�ำนัก ๓ ในการเสริมสร้างศักยภาพผู้น�ำและนักวิชาการให้มี
ขีดความสามารถในการขับเคลื่อนชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ตามข้อตกลงร่วม
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	 (๓)	 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ศูนย์สนับสนุนวิชาการการขับเคล่ือนเฉพาะประเด็น๙๔ และสถาบันวิชาการ  
	 	 พัฒนาหลักสูตรและเครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการพัฒนาและสร้างผู้น�ำชุมชนท้องถิ่นให้มีศักยภาพ 
	 	 และความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการจัดการสุขภาวะตามแนวทางการใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา  
	 	 และแนวทางค�ำนึงถึงสุขภาพในทุกนโยบายของชุมชนท้องถิ่น

	 (๔)	 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ศูนย์ฝึกอบรมการใช้เครื่องมือการวิจัยชุมชนและพัฒนาระบบข้อมูลต�ำบล 
	 	 ได้พัฒนาบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและผู้น�ำชุมชนท้องถ่ินให้มีศักยภาพและความ 
	 	 เชี่ยวชาญในการจัดท�ำและใช้ข้อมูลเพื่อการพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะชุมชน

	 (๕)	 ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรและผู้น�ำชุมชนให้มีศักยภาพและทักษะในการขับเคลื่อน 
	 	 นโยบายสาธารณะในทุกระดับ ที่เชื่อมโยงกับสถานการณ์และภาวะคุกคามในพื้นที่และระดับชาติ

	 (๖)	 ส่งเสรมิและสนับสนุนการพฒันาศักยภาพบคุลากรท้องถิน่และผูบ้รหิารท้องถิน่ทัง้ฝ่ายการเมอืงและ 
	 	 ฝ่ายข้าราชการประจ�ำให้มีทักษะและสมรรถนะในการบูรณาการงานและกิจกรรมของแผนสุขภาวะ 
	 	 ชมุชนเข้าสูง่านตามภารกจิขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และองค์กรในพืน้ทีไ่ด้อย่างมปีระสิทธิภาพ

	 (๗)	 สนับสนนุสถาบนัวชิาการพฒันาหลักสูตรการพฒันาบคุลากรและผูน้�ำของเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชน 
	 	 ท้องถ่ินน่าอยู่ด้วยกระบวนการสรุปบทเรียน การจัดการความรู้ และการวิจัยชุมชน อันน�ำไปสู่ 
	 	 การขยายผลระบบจัดการสขุภาวะชมุชนทีใ่ช้พืน้ทีเ่ป็นฐานการพฒันาไปยงัพ้ืนทีอ่ืน่ตามข้อตกลงร่วม 
	 	 ของแผนสุขภาวะชุมชนกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย

	 (๘)	 ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดเครือข่ายผู้น�ำการเปล่ียนแปลงในระดับต่างๆ และเครือข่ายผู้น�ำ 
	 	 การเปลี่ยนแปลงที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะในการจัดการสุขภาวะชุมชน

	 (๙)	 สนับสนุนและส่งเสริมเกิดเครือข่ายนักวิชาการในสถาบันวิชาการที่มีขีดความสามารถในการท�ำวิจัย 
	 	 และพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะตามแนวทางการใช้พื้นที่เป็นฐานการพัฒนา โดยร่วมกับ  
	 	 ๕ นกัสร้างเสรมิสขุภาวะชมุชน ตลอดจนการสงัเคราะห์ข้อมลูและจัดการความรูเ้พือ่การจดัการตนเอง 
	 	 ของชุมชนท้องถิ่น  

	 (๑๐)	 เกิดเครือข่ายสถาบันวิชาการและภาคียุทธศาสตร์ที่หนุนเสริมการท�ำงานวิชาการและการจัดการ 
	 	 ความรู้ของเครอืข่ายนกัวชิาการชมุชนท้องถ่ิน โดยเครอืข่ายสถาบนัวิชาการมบีทบาทในการสนับสนนุ 
	 	 การปฏิรูปประเทศไทย

	 (๑๑)	 เกิดเครือข่ายนักรณรงค์ในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ที่มีศักยภาพในการด�ำเนินการ 
	 	 รณรงค์ในพื้นที่ของตนเองและเครือข่าย รวมถึงการหนุนเสริมการรณรงค์ในระดับประเทศ

๙๔ ศูนย์สนับสนุนวิชาการการขับเคลื่อนเฉพาะประเด็น ท�ำหน้าที่ออกแบบและขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพเฉพาะเร่ือง (ประเด็นเฉพาะ) โดย 
บรูณาการกบังานประจ�ำโดยใช้พ้ืนทีเ่ป็นฐานในการพัฒนาและการจดัการเครอืข่ายเฉพาะประเดน็ทีเ่ป็นข้อตกลงร่วมกนัของเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชน
ท้องถิ่นน่าอยู่
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๙๕ เป็นการบูรณาการภายในแผนสุขภาวะชุมชน
๙๖ เป็นผลลัพธ์ที่ได้จากการบูรณาการภายในแผนสุขภาวะชุมชน

เป้าหมายและตัวชี้วัด๙๕ 

	 (๑)	 มบีคุลากร๙๖  ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ องค์กรชมุชน และบคุลากรของหน่วยงานในพืน้ที ่ทีม่ี 
	 	 ขีดความสามารถในการจัดการสุขภาวะชุมชนและสนับสนุนการขับเคล่ือนงานในพื้นที่ตนเองและ 
	 	 เครือข่าย จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๑๐,๐๐๐ คน

	 (๒)	 เกดิผูน้�ำการเปลีย่นแปลงทีม่คีวามเชีย่วชาญในการใช้เครือ่งมอืการวิจัยชมุชนและพฒันาระบบข้อมลู 
 	 	 ต�ำบลเพื่อการพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะชุมชน ไม่น้อยกว่า ๒๐ คน

	 (๓)	 ทบทวนหลักสูตรการพัฒนาผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง และหลักสูตรการพัฒนาผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง 
	 	 ให้มีความช�ำนาญเฉพาะในการจัดการปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้าน 
	 	 ต่างๆ ไม่น้อยกว่า ๗ หลักสูตร

	 (๔)	 เกิดหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพด้านการรณรงค์และมีแนวทางด้านรณรงค์ด้านสุขภาพและ 
	 	 สิ่งแวดล้อม

ภาคีหลัก

	 ประกอบด้วย ๒ กลุ่ม คือ ภาคีระดับพื้นที่ และภาคียุทธศาสตร์

ภาคีระดับพื้นที่ 

	 (๑)	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 (๒)	 องค์กรชุมชน (รวมศาสนสถาน) และภาคประชาสังคม

	 (๓)	 ท้องที่ (คณะกรรมการหมู่บ้าน)

	 (๔)	 สถานบริการสุขภาพ

	 (๕)	 สถานศึกษา 

	 (๖)	 หน่วยงานส่วนภูมิภาค 

	 (๗)	 องค์กรพัฒนาเอกชน



แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

168

ภาคียุทธศาสตร์

	 (๑)	 กระทรวงมหาดไทย เช่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรมการพัฒนาชุมชน กรมการปกครอง 

	 (๒)	 สถาบันวิชาการ

	 (๓)	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 (๔)	 กระทรวงสาธารณสุข เช่น กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นต้น

	 (๕)	 สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) 

	 (๖)	 กระทรวงศึกษาธิการ

	 (๗)	 ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑.	 แผนงานสนับสนุนการจัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน ๒๗๖

๒.	 แผนงานพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะตามแนวทางการใช้พื้นที่ 
	 เป็นฐานในการพัฒนา

๖๕

๓.	 แผนงานสนับสนุนการจัดการความรู้และสร้างองค์ความรู้ ๗๔

๔.	 แผนงานพัฒนาและเพิ่มขีดความสามารถผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง ๕๒

รวม ๔๖๗

๕.	 กลุ่มแผนงานบูรณาการ ๕

รวม ๔๗๒
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สถานการณ์และแนวโน้ม

	 ในระยะที่ผ่านมา แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ได้ใช้ผลการวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้ม 
ส�ำคัญในอนาคต ที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว เพื่อก�ำหนดแนวทางในการ
ด�ำเนินงาน ได้แก่ การก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุส่งผลต่อลักษณะของครอบครัวและครัวเรือน มีการเปลี่ยนแปลง 
เป็นครอบครัวที่มีรูปแบบหลากหลาย และมีความเปราะบางมากขึ้น การก้าวสู่สังคมเมือง (urbanization)  
ส่งผลกระทบต่อระดับความสัมพันธ์ในครอบครัว ท�ำให้เด็กอยู่กับครอบครัวน้อยลง การใช้เวลาและกิจกรรม 
ร่วมกันลดลง เพราะโครงสร้างทางเศรษฐกิจที่เปล่ียนแปลงไป เด็กอยู่กับส่ือและเทคโนโลยีมากขึ้น ในขณะที่
ชมุชนกต่็างคนต่างอยู่ สงัคมเมืองขาดการปฏสัิมพนัธ์กนั ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ (health inequalities)  
การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทยที่ผ่านมามิได้กระจายตัวอย่างเท่าเทียม ช่องว่างรายได้หรือ 
ความเหลือ่มล�ำ้ในประเทศไทยจึงยังค่อนข้างกว้าง และเกดิความเหล่ือมล�ำ้ทางด้านอืน่ๆ ตามมา อาท ิความเหลือ่มล�ำ้ 
ทางการศกึษา และการเข้าถงึบรกิารทางสขุภาพ การเข้าสูป่ระชาคมอาเซยีนท�ำให้เกิดเป็นชมุชนระหว่างประเทศ
ที่มีการเชื่อมโยง (community of connectivity) ด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม

	 การด�ำเนินงานในช่วงปี ๒๕๕๙ ต่อเนื่องจากปี ๒๕๕๘ แผนให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาเด็ก และเยาวชน
ตามช่วงวัยไปพร้อมกับการพัฒนาตัวชี้วัด และรูปธรรมของการเกิดครอบครัวอบอุ่นในชุมชนท้องถิ่น ซึ่งผล 
การด�ำเนินงานสอดคล้องกับกรอบนโยบายการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๕๙ สรุปได้ ดังนี้ 

	 ๑.	 การพัฒนาสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ก�ำหนดเป็นยุทธศาสตร์ส�ำคัญ ๓ ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
สร้างและพัฒนาศักยภาพแกนน�ำและต้นแบบให้เป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง เสริมสร้างพลังภาคียุทธศาสตร ์
และเครือข่าย และผลักดันการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ซึ่งส่งผลดังนี้

	 (๑)	 มีการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเป็นศูนย์เรียนรู ้ 
	 	 ในการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการตามวัย จ�ำนวน ๔๕ แห่ง ทั่วประเทศ 

	 (๒)	 มีการพัฒนาคุณภาพโรงเรียนระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา เพื่อเป็นฐาน 
	 	 การท�ำงานประเด็นสขุภาวะ และส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของเดก็ และเยาวชน  อาท ิบหุรี ่ 
	 	 แอลกอฮอล์ ออกก�ำลังกาย จ�ำนวน ๑,๙๐๐ แห่ง ทั่วประเทศ 

๗ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน  
และครอบครัว
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	 (๓)	 พัฒนาตัวชี้วัดครอบครัวอบอุ่นที่เป็นรูปธรรมในระดับชุมชนท้องถิ่น และสถานประกอบการ

	 (๔)	 สนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลเด็กในกระบวนการยุติธรรม เด็กพิการแต่ก�ำเนิด เด็กใน 
	 	 สถานสงเคราะห์ และเด็กด้อยโอกาสในระบบการศึกษา เพื่อมุ่งลดความเหลื่อมล�้ำของประชาชน

	 ๒.	 ขยายฐานผู้รับประโยชน์จากศูนย์เรียนรู้ และต้นแบบ ถึงระดับบุคคลไม่น้อยกว่า ๑๐๐,๐๐๐ คน ซึ่ง
การพัฒนาคณุภาพเด็ก และเยาวชน ถอืเป็นส่วนส�ำคญัในการเตรยีมความพร้อมของประชาชนสูส่งัคมผูสู้งอายุ

	 ๓.	 มีการท�ำงานร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ อาทิ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์ 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ เพื่อจัดท�ำข้อเสนอนโยบาย มาตรการการพัฒนาเด็ก เยาวชน และ
ครอบครัว อาทิ ข้อเสนอการสร้างการมีส่วนร่วมของเยาวชนในการพัฒนาสังคม โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือ 
การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด

	 ๔.	 เกิดนวัตกรรมเพื่อการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ทักษะชีวิตของเด็ก และเยาวชน อาทิ หลักสูตรลูกเสือ
ทักษะชีวิต ที่ได้รับการรับรองจากส�ำนักงานลูกเสือแห่งชาติ และส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน
น�ำไปใช้เป็นหลักสูตรการเรียนการสอนลูกเสือ

	 การสร้างเสริมสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงส�ำคัญที่จะ 
ส่งผลต่อรูปแบบของการพัฒนาเด็ก เยาวชน และครอบครัว ในอนาคต ได้แก่ การที่รัฐบาลก�ำหนดยุทธศาสตร์ 
การพัฒนาประเทศไปสู่ความม่ันคง ม่ังค่ัง และย่ังยืน ด้วย โมเดลประเทศไทย ๔.๐ ซึ่งจะท�ำให้เกิดการ
เปลีย่นแปลง ๓ มติิส�ำคัญ คือ เปลีย่นจากการผลติสินค้าโภคภณัฑ์เป็นสนิค้าเชงินวตักรรม เปลีย่นการขบัเคลือ่น
ด้วยภาคอตุสาหกรรมเป็นการขับเคลือ่นด้วยเทคโนโลย ีความคดิสร้างสรรค์ และนวตักรรม และเปล่ียนจากการ
ผลิตสินค้าเป็นเน้นการบริการ

	 ด้วยสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น ประกอบกับสถานการณ์ด้านสุขภาพของเด็ก เยาวชน และครอบครัว  
ที่ยังเป็นปัญหาต่อเนื่อง อาทิ 

	 ครอบครวั การเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสูก่ารเป็นสงัคมสงูวยั ประชากรวยัเดก็และวยัแรงงาน
มจี�ำนวนลดลง ในขณะทีค่รวัเรือนมขีนาดลดลง มรูีปแบบทีห่ลากหลายมากขึน้ โดยเฉพาะครวัเรอืนทีอ่ยูค่นเดยีว 
ครัวเรือนอยู่เฉพาะสามีภรรยา ครัวเรือนทีม่ีผู้สูงอายุอาศัยอยู่กบัหลาน ซึ่งส่งผลให้ครอบครัวมีความเปราะบาง
มากขึ้น 

	 เด็กปฐมวัย (แรกเกิด - ๕ ปี) มีพัฒนาการที่ไม่สมวัย ความพิการแต่ก�ำเนิด (birth defects) เช่น  
ปากแหว่งเพดานโหว่ กลุ่มอาการดาวน์ เป็นต้น เป็นภาวะที่พบได้บ่อย โดยมีอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ ๓ - ๕ 
ของทารกเกิดมีชีพ โภชนาการไม่เหมาะสม ทั้งของมารดาและเด็ก อาทิ การขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์ 
ส่งผลให้สมองของทารกในครรภ์เจริญเติบโตไม่เต็มที่ ท�ำให้เด็กมีพัฒนาการไม่สมวัย รวมถึงปัญหาโภชนาการ 
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ในเด็กปฐมวัย ทั้งภาวะโภชนาการเกินที่เพิ่มขึ้น จากร้อยละ ๕.๘ ในปี ๒๕๔๐ เป็นร้อยละ ๘.๕ ในปี ๒๕๕๔ และ 
ภาวะพร่องโภชนาการหรือภาวะทุพโภชนาการ พบว่า ปี ๒๕๕๕ เด็กปฐมวัย มีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน
ถึงร้อยละ ๙.๒ ข้อมูลจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่าพัฒนาการเด็กปฐมวัยมีแนวโน้มลดลง จาก 
ร้อยละ ๘๐ ในปี ๒๕๓๕ เป็นร้อยละ ๗๐ ในปี ๒๕๕๕ รวมถึง ปัญหาด้านการดูแลและการเลี้ยงดู 

	 เด็ก (๖ - ๑๔ ปี) ส่วนใหญ่อยู่ในระบบการศึกษา ซึ่งปัญหาส�ำคัญของกลุ่มเด็กวัยนี้ คือ การบริโภคอาหาร
ทีไ่ม่เหมาะสม พบว่า เดก็ไทยทีภ่าวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วนมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ขณะเดยีวกนัมเีดก็ผอมจ�ำนวนไม่น้อย
ที่ยังขาดสารอาหารที่จ�ำเป็นต่อร่างกาย พฤติกรรมติดเกม สื่อโทรทัศน์/ภาพยนตร์ และการเล่นอินเทอร์เน็ต 
จากการส�ำรวจของสถาบันรามจิตติ ปี ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ พบว่า กว่าครึ่งหนึ่งของเวลาของเด็กหมดไปกับสื่อ  
ไม่ว่าจะเป็นโทรทัศน์/ภาพยนตร์ ส่งผลให้เด็กขาดพัฒนาการทางสังคม ขาดทักษะในการอยู่ร่วมกัน และ 
การปรับตัวในสังคม อีกทั้งอิทธิพลของสื่อท�ำให้เกิดการใช้จ่ายแบบบริโภคนิยม พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงจาก 
การเลยีนแบบสือ่ เด็กอ่านหนงัสอืน้อยลง ส่งผลให้เดก็ขาดการพฒันาในเรือ่งภาษาและจนิตนาการ ความปลอดภัย 
ในเดก็ จากข้อมลูของศนูย์วิจัยเพือ่สร้างเสรมิความปลอดภยัและป้องกนัการบาดเจบ็ในเดก็ คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า ในปี ๒๕๕๖ การจมน�้ำเป็นสาเหตุหลักการตายของเด็ก คิดเป็นร้อยละ ๓๙ และ
สาเหตุการตายอับดับสองคือ อุบัติเหตุจราจร คิดเป็นร้อยละ ๒๗ ซึ่งสาเหตุหลักยังคงเป็นรถจักรยานยนต์  
ท้ังการขบัขีก่่อนวยั เมาแล้วขบั ขบัเรว็ และไม่ใส่หมวกนริภยั พฒันาการและเชาวน์ปัญญาต�ำ่กว่ามาตรฐานสากล 
จากการส�ำรวจระดับสติปัญญาของกรมสุขภาพจิต กับกลุ่มตัวอย่างเด็กไทยวัยประถมศึกษาปีที่ ๑ ปี ๒๕๕๗  
ทั่วประเทศ พบว่า IQ เฉลี่ย ๙๓.๑ จุด ต�่ำลงจากปี ๒๕๕๔ ที่พบว่า เด็กไทยมี IQ เฉลี่ยที่ ๙๘.๕๙ จุด และต�่ำกว่า
ค่ากลางมาตรฐานสากลยุคปัจจุบัน (IQ=๑๐๐)

	 เยาวชน (๑๕ - ๒๔ ปี) เป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์อย่างมาก ซึ่ง 
การเปลีย่นแปลงทางสังคม เทคโนโลยีและการส่ือสารทีท่นัสมยั ส่งผลให้เดก็และเยาวชนมีปัญหาทัง้ด้านสุขภาพ 
และด้านเรียนรู้ เกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม อาทิ การสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ในกลุ่มเยาวชน อายุ ๑๕ - ๒๔ ปี  
พบว่า ตั้งแต่ปี ๒๕๓๔ - ๒๕๔๗ มีอัตราการสูบบุหรี่ลดลงจนถึงร้อยละ ๑๕.๑๑ แต่ในปี ๒๕๔๗ - ๒๕๕๔ มีอัตรา
การสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้นจนถึงร้อยละ ๑๖.๖ และในปี ๒๕๕๖ มีอัตราสูบบุหรี่ลดลงเป็นร้อยละ ๑๕.๐๗๙๗ โดยอาย ุ
ที่เริ่มสูบของประชากรไทยลดลงจากอายุ ๑๘ ปี เป็น ๑๗ ปี การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าในภาพรวม
ของประเทศน้ัน ความชกุของนกัดืม่มทีศิทางลดลงเล็กน้อย โดยนกัดืม่ทีเ่ป็นประชากรวัยท�ำงานลดลงร้อยละ ๒  
ในช่วงปี ๒๕๔๔ - ๒๕๕๔ อย่างไรก็ตาม การดื่มของเยาวชนอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี กลับเพิ่มข้ึนจากร้อยละ ๒๑.๖  
ในปี ๒๕๔๔ เป็นร้อยละ ๒๓.๗ ในปี ๒๕๕๔ หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ ๙.๕ ซึ่งเยาวชนอายุ ๑๕ - ๒๔ ปีที่เป็นผู้ดื่มเกือบ 
๒.๕ ล้านคน มีประมาณร้อยละ ๑๕ ของนักดื่มทั้งหมด๙๘  การใช้สารเสพติด สถานการณ์การเสพในประเทศไทย

๙๗ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, รายงานพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากรไทย
๙๘ ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลกระทบในประเทศไทยปี ๒๕๕๖
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มีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น จากระบบรายงาน ระบบติดตาม และเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด (บสต.) ในปี ๒๕๕๖  
พบว่า ผู้เสพและผู้ติดส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ ๒๐ - ๒๔ ปีมากที่สุดจ�ำนวน ๗๐,๒๔๗ ราย รองลงมาคือ ช่วงอายุ 
๑๕ - ๑๙ ปี ๖๖,๖๒๔ ราย และ ช่วงอายุ ๒๕ - ๒๙ ปี ๕๒,๔๕๔ ราย พฤตกิรรมเส่ียงทางเพศสัมพนัธ์ พบว่าสถติกิาร
คลอดบุตรของเยาวชนหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี ในปี ๒๕๕๕ อยู่ที่ร้อยละ ๕๓.๘ ต่อประชากรวัยเดียวกัน ๑,๐๐๐ คน  
หรือปีละประมาณ ๑๓๐,๐๐๐ คน และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น คาดประมาณว่าในแต่ละปีมีเยาวชนหญิงอาย ุ 
๑๕ - ๑๙ ปี ที่ตั้งครรภ์ประมาณ ๒.๕ แสนราย ในจ�ำนวนนี้ประมาณครึ่งหนึ่งมีการยุติการตั้งครรภ์ 

	 นอกจากนี้ ยังมีปัญหาของเด็กและเยาวชนกลุ่มเฉพาะ ได้แก่ เด็กและเยาวชนที่ได้รับผลกระทบจาก 
ความรุนแรง พบว่า ความรุนแรงต่อเด็กและสตรีในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นชัดเจน โดยข้อมูลจาก 
ศนูย์พ่ึงได้ กระทรวงสาธารณสขุ ปี ๒๕๔๙ ให้การช่วยเหลอืเดก็และสตรทีีถ่กูกระท�ำความรนุแรงรวม ๑๕,๘๘๒ ราย  
เฉลี่ยวันละ ๔๓ ราย และในปี ๒๕๕๓ สถิติเพิ่มขึ้นเป็น ๒๕,๗๔๔ ราย เฉลี่ยวันละ ๗๐ ราย เยาวชนในกระบวน 
การยุติธรรม ประเทศไทยมีเยาวชนที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี ๒๕๕๕ 
ทั่วประเทศ ๓๔,๒๗๖ คดี สวนใหญ่ผู้กระท�ำความผิดมีอายุ ๑๕ - ๑๘ ป  และเป็นคดีเกี่ยวกับยาเสพติด 
ให้โทษมากที่สุดร้อยละ ๔๓.๑๐ ของคดีทั้งหมด ในปี ๒๕๕๕ มีเยาวชนที่กระท�ำผิดซ�้ำเมื่อเปรียบเทียบกับคดีที ่
ถูกด�ำเนินคดีโดยสถานพินิจทั่วประเทศมากที่สุดในรอบ ๔ ปีที่ผ่านมา (๒๕๕๑ - ๒๕๕๔) จ�ำนวน ๖,๘๔๙ คดี ซึ่ง 
ตัวเลขนี้สะท้อนสภาพปัญหาที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เด็กเร่ร่อน เด็กกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ประสบปัญหาครอบครัว
แตกแยก ถูกทารุณกรรม ซึ่งแหล่งชุมชนแออัดที่มีจ�ำนวนเด็กเร่ร่อนมากที่สุดอยู่ในเขตเมืองขนาดใหญ่ และ
เผชิญความเสี่ยงสูงต่อปัญหายาเสพติด การขายบริการทางเพศ และอาชญากรรม ปี ๒๕๕๓ พบว่ามีจ�ำนวน
เด็กเร่ร่อนมากขึ้นทั่วประเทศ หรือประมาณ ๓๐,๐๐๐ คน เพิ่มมากขึ้นจากปี ๒๕๔๙ - ๒๕๕๑ ที่ประเมินว่า  
มีเด็กเร่ร่อน ๑๕,๐๐๐ - ๒๐,๐๐๐ คน ซ่ึงขณะนี้มีองค์กรของภาครัฐและองค์กรเอกชนเข้าช่วยเหลือได้เพียง  
๕,๐๐๐ คน เด็กชายขอบ มิติของสังคมไทยได้มีการให้ความหมายท่ีหลากหลาย “กลุ่มชายขอบ” (marginal  
group) หมายถึง กลุ่มท่ีละทิ้งวัฒนธรรมเดิมของตนไปบางส่วน และยังไม่ได้เป็นที่ยอมรับอย่างสมบูรณ ์
ในวัฒนธรรมใหม่ที่กลายเป็นวิถีชีวิตของตน ตั้งแต่เด็กต่างชาติ แรงงานต่างชาติ เด็กย้ายถ่ิน (children  
on the move) หรือมีบางคนเป็นเด็กข้ามชาติที่เดินทางเข้าประเทศโดยล�ำพังหรือแยกจากผู้ปกครอง  
(unaccompanied and separated children) ซึ่งเป็นกลุ่มเด็กที่ยังเข้าไม่ถึงบริการของรัฐหรือเป็น 
เด็กต่างด้าวที่เข้ามาอยู่ในประเทศไทย

จุดเน้นของแผน

	 จากการทบทวนผลการด�ำเนินงาน เปรียบเทียบกับทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส.  
ปี ๒๕๖๐ แผนจึงปรับจุดเน้นของแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัวให้มีความสอดคล้องและต่อเนื่อง
กับแผนที่ด�ำเนินการแล้วและเพื่อเป็นฐานการด�ำเนินงานระยะต่อไป ดังนี้
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	 ๑.	 เน้นผลลัพธ์เชิงสุขภาวะของเด็กและเยาวชนตามช่วงวัย (๐ - ๒๔ ปี) และสุขภาวะของครอบครัว  
	 	 ที่สอดคล้องกับโมเดลประเทศไทย ๔.๐ สถานการณ์สุขภาพ และความเป็นธรรมทางสุขภาพ  
	 	 โดยเฉพาะประเด็นปัญหาส�ำคัญที่ต้องเร่งแก้ไข โดยใช้ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ  
	 	 สสส. เป็นแนวทางในการด�ำเนินงานตามบทบาทของ สสส. และแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และ 
	 	 ครอบครัว รวมถึงให้ความส�ำคัญกับกระบวนการตดิตามและประเมินผล เพ่ือให้ได้ผลลพัธ์ทัง้ระยะสัน้ 
	 	 และระยะยาว

	 ๒.	 ขยายฐานผู้รับประโยชน์ และขยายผลในระบบ กลไกหลักตามแนวนโยบายคณะกรรมการกองทุน 
	 	 สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ รวมไปถึงการสร้างความร่วมมือกับหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง   
	 	 เพื่อผลักดันสู่นโยบายและการพัฒนาที่เป็นรูปธรรม

	 ๓.	 บรูณาการการท�ำงานร่วมกบัหน่วยงาน/องค์กรทีเ่กีย่วข้อง เช่น ส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ  
	 	 (สปสช.) และกระทรวงสาธารณสุข ในการสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัย

	 ๔.	 สร้างและพฒันาแกนน�ำในกลุม่ องค์กร ในทกุกลุม่เป้าหมาย เพือ่ขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานในประชากร 
	 	 กลุ่มเป้าหมาย

	 ๕.	 สนับสนุนให้สถาบันอุดมศึกษาเป็นกลไกสนับสนุนงานวิชาการ งานวิจัย การวิจัยในการติดตาม 
	 	 เพื่อขยายผล เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานตามกลุ่มเป้าหมายและขยายฐานความรู้จากการท�ำงาน 
	 	 อย่างต่อเนื่อง และเพื่อขับเคลื่อนนโยบายด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัว ที่สอดคล้องกับแนวทาง 
	 	 การปฏิรูปประเทศ

	 ๖.	 ให้ความส�ำคญักบัการบรูณาการความร่วมมอืโดยใช้พืน้ทีเ่ป็นฐาน ทัง้ในระดบัจงัหวดั ต�ำบล มุง่ให้เกดิ 
	 	 กลไกความร่วมมือของทุกภาคส่วน เพื่อน�ำไปสู่แผนพัฒนาระดับพื้นที่

	 ๗.	 เน้นการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาสุขภาวะครอบครัว ในฐานะที่เป็นกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญ และ 
	 	 เป็นเครือ่งมอืในการพฒันาคณุภาพประชากรทกุช่วงวยั ร่วมกบัแผนอืน่ โดยเฉพาะการตัง้เป้าหมายร่วม  
	 	 เพื่อบรรลุทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส.

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 เพ่ือสนบัสนนุการพฒันาสขุภาวะของครอบครวั ให้มคีวามสามารถในการพึง่พาตนเอง มสีมัพนัธภาพ 
	 	 ภายในครอบครัวทีด่ ีมคีวามเข้าใจบทบาทหน้าทีแ่ละมีความรบัผดิชอบในการดูแลสมาชกิในครอบครวั  
	 	 ในสภาพแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลง 
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	 ๒.	 เพื่อส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาสุขภาวะเด็กและเยาวชน ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ ๒๔ ปี ให้ม ี
	 	 สุขภาวะที่เหมาะสมตามช่วงวัย และบริบทของกลุ่มเป้าหมาย ทั้งด้านกาย จิต ปัญญา และสังคม

	 ๓.	 เพือ่สนับสนุนการพฒันาศักยภาพและเพิม่ขดีความสามารถของบคุลากร และหน่วยงานทีร่บัผดิชอบ 
	 	 การพฒันาเดก็ เยาวชน และครอบครวั ทัง้ระดบัชาต ิระดบัจังหวัด ระดบัชมุชนท้องถ่ิน และระดบัองค์กร  
	 	 ให้มีความเข้มแข็ง สามารถด�ำเนินงานเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง

	 ๔.	 เพือ่พัฒนาระบบ กลไกการสร้างเสรมิสขุภาพ และนโยบายสาธารณะทีเ่อ้ือต่อสุขภาวะของเดก็ เยาวชน  
	 	 และครอบครัว โดยค�ำนึงถึงความเป็นธรรมทางสุขภาพ

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 เกดิข้อเสนอนโยบาย มาตรการ หรอืกลไกทีส่่งผลต่อการมส่ีวนร่วมของเดก็และเยาวชนในระดบัชาติ  
	 	 และการพัฒนาคุณภาพของเด็ก เยาวชน และครอบครัว ไม่น้อยกว่า ๓ เรื่อง

	 ๒.	 มกีารก�ำหนดตวับ่งชีค้รอบครวัอบอุน่ระดบัชาต ิทีเ่น้นองค์ประกอบ ๓ ด้าน ได้แก่ (๑) ด้านสมัพนัธภาพ  
	 	 (๒) ด้านการพึ่งพาตนเอง และ (๓) ด้านการท�ำบทบาทหน้าที่ในครอบครัว โดยการมีส่วนร่วมของ 
	 	 ภาคียุทธศาสตร์

	 ๓.	 เกิดกรณีตัวอย่างจังหวัดที่มีกลไกการพัฒนาเด็ก เยาวชนและครอบครัว จ�ำนวน ๖ จังหวัด 

	 ๔.	 ร้อยละ ๘๐ ของจ�ำนวนเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๑,๕๐๐ ศูนย์ มีพัฒนาการสมวัย

	 ๕.	 ร้อยละ ๕๐ ของจ�ำนวนนกัเรยีนในโรงเรยีน/สถานศกึษาสขุภาวะ ๙๙  จ�ำนวน ๖๐๐ โรง มกีารเปลีย่นแปลง 
	 	 พฤติกรรมสุขภาพที่สอดคล้องกับทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส.

	 ๖.	 องค์กรเยาวชนสขุภาวะ๑๐๐ จ�ำนวน ๑๕๐ องค์กร มปีระเดน็การท�ำงานทีต่อบสนองประเดน็ทีเ่ป็นทศิทาง  
	 	 เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส.

	 ๗.	 ร้อยละ ๗๐ ของครอบครัวกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ท�ำงานมีความอบอุ่น 

๙๙ โรงเรียน/สถานศึกษาสุขภาวะ หมายถึง โรงเรียน/สถานศึกษาที่มีแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง เพิ่มพฤติกรรมทางสุขภาพ  
โดยมี ๕ องค์ประกอบ คือ (๑) ผู้เรียนเป็นสุข (๒) องค์กรเป็นสุข (๓) สภาพแวดล้อมเป็นสุข (๔) ครอบครัวเป็นสุข และ (๕) ชุมชนเป็นสุข
๑๐๐ องค์กรเยาวชน หมายถึง กลุม่/ชมรม/ สภาเดก็และเยาวชนทีร่วมตวักนัอย่างอสิระและหลากหลาย ท�ำกจิกรรมสร้างสรรค์ เพือ่เสรมิสร้าง สขุภาวะ 
ด้านกาย จติ ปัญญา และสงัคมทีม่อีย่างน้อย ๓ องค์ประกอบ คอื (๑) มกีารรวมกลุม่เดก็และเยาวชน และมแีกนน�ำในการขบัเคลือ่นงาน (๒) มกีารจดั 
กจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการลดปัจจยัเสีย่ง  การเพิม่พฤตกิรรมสขุภาพ และการเฝ้าระวงัสถานการณ์ การสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัอย่างต่อเนือ่ง (๓) การมรีะบบ 
การพัฒนาและส่งต่อความรู้ของเด็กและเยาวชน
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	 ๘.	 เกดิองค์ความรูจ้ากงานวิจัย ทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันาศกัยภาพ การแก้ปัญหาพฤตกิรรมสุขภาพของ 
	 	 เด็ก เยาวชน และครอบครัว ไม่น้อยกว่า ๑๐ เรื่อง

	 ๙.	 เกิดศูนย์วิชาการเพื่อการวิจัยและพัฒนางานวิชาการเชิงระบบ ด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัว  
	 	 เพื่อรวบรวมข้อมูลสถานการณ์และขับเคล่ือนการท�ำงานด้านเด็กและเยาวชนระดับชาติและ 
	 	 ระดับจังหวัด

	 ๑๐.	 เกิดแกนน�ำที่มีศักยภาพในการถ่ายถอดความรู้ และเป็นต้นแบบในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพและ 
	 	 ลดปัจจัยเสี่ยง ไม่น้อยกว่า ๑๐,๐๐๐ คน 

ตัวชี้วัดร่วม

	 ๑.	 ร่วมกับแผนควบคุมยาสูบ แผนควบคุมแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด แผนสุขภาวะชุมชน แผนอาหาร 
	 	 เพื่อสุขภาวะ และภาคียุทธศาสตร์ เพื่อพัฒนาสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัวในพื้นที่เครือข่าย 
	 	 ต�ำบลสุขภาวะ รวม ๓๐๐ ต�ำบล ทั้งน้ีเพื่อขับเคล่ือนให้บรรลุทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร ์ 
	 	 ๑๐ ปี ของ สสส. 

	 ๒.	 ร่วมกบัแผนสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร เพือ่พฒันาให้เกดิครอบครวัอบอุน่ในองค์กรภาคสาธารณะ 
	 	 และภาคเอกชนไม่น้อยกว่า ๑๐๐ องค์กร ทัง้นีเ้พือ่ขบัเคล่ือนให้บรรลทิุศทาง เป้าหมาย และยทุธศาสตร์  
	 	 ๑๐ ปี ของ สสส. 

	 ๓.	 น�ำเครื่องมือ/คู่มือ/แนวทางแก้ไขปัญหา ปัจจัยเสี่ยงของเด็ก และเยาวชน ที่สอดคล้องกับทิศทาง  
	 	 เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. แผนควบคมุยาสูบ แผนควบคมุแอลกอฮอล์และส่ิงเสพตดิ  
	 	 แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ และแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ มาใช้ในโรงเรียน/สถานศึกษา โดย 
	 	 ค�ำนึงถึงบริบทของโรงเรียน/สถานศึกษากลุ่มเป้าหมายไม่น้อยกว่า ๓๐๐ แห่ง และในองค์กรเยาวชน  
	 	 กลุ่มเป้าหมายไม่น้อยกว่า ๗๕ องค์กร

แนวทางการดำ�เนินงาน

	 ๑.	 ผลักดัน สนับสนุนและส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนทุกช่วงวัย ตั้งแต่เด็กปฐมวัย (แรกเกิด - ๕ ปี)  
	 	 เด็ก (๖ - ๑๔ ปี) เยาวชน (๑๕ - ๒๔ ปี) และครอบครัว ให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม มีสุขภาวะที่ดี 
	 	 ทั้งด้านกาย จิต ปัญญา และสังคม ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. ๒๕๔๖ พระราชบัญญัติ 
	 	 ส่งเสรมิการพฒันาเดก็และเยาวชนแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ พระราชบญัญตักิารศกึษาแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๔๒  
	 	 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. ๒๕๔๕ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง รวมถึงนโยบาย/มาตรการของรัฐบาล  
	 	 และหน่วยงานที่รับผิดชอบ เพื่อบรรลุเป้าหมาย ดังนี้
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	 	 ๑.๑	 ครอบครัว เน้นการเสริมสร้างความอบอุ่นของครอบครัว ตามดัชนีที่แสดงถึงครอบครัวอบอุ่น  
	 	 	 โดยสนับสนุนการวจัิยและพฒันาครอบครวัลักษณะเฉพาะ เพือ่ให้เกดิความรูใ้นการท�ำงาน และ 
	 	 	 สนับสนุนให้เกิดพื้นที่ที่มีการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 

	 	 ๑.๒	 เดก็ปฐมวัย (แรกเกดิ - ๕ ปี) เน้นให้เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการสมวัย โดยให้ความส�ำคญักบัการท�ำงาน 
	 	 	 ร่วมกนัอย่างต่อเนือ่งของระบบการดแูลเดก็ปฐมวัย ตัง้แต่หญิงตัง้ครรภ์ การคลอดทีม่คีณุภาพ  
	 	 	 ด้านการบรกิารสขุภาพ ด้านการเล้ียงดโูดยครอบครัว/ผูด้แูลเดก็ ด้านการเรยีนรู ้และการสนบัสนนุ 
	 	 	 ของหน่วยงาน/องค์กรหลัก ทั้งในระดับต�ำบล อ�ำเภอ และจังหวัด

	 	 ๑.๓	 เด็ก (๖ - ๑๔ ปี) และเยาวชน (๑๕ - ๒๔ ปี) เน้นการพัฒนากระบวนการเรียนการสอน  
	 	 	 ปรบักระบวนการเรยีนรู ้สนบัสนนุกจิกรรมสร้างสรรค์ เพือ่เสรมิสร้างทกัษะชวีติ สร้างจติส�ำนกึ 
	 	 	 ความเป็นพลเมือง และสร้างค่านิยมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและถูกต้อง โดยการท�ำงาน 
	 	 	 ผ่านโรงเรียน/สถานศึกษา และชุมชนท้องถิ่น

	 ๒.	 เสรมิสร้างขดีความสามารถของหน่วยงาน/องค์กร ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
	 	 องค์กรพัฒนาเอกชน สถาบันศาสนา และแหล่งเรียนรู้ต่างๆ ให้เอื้อต่อการพัฒนา และการแก้ไข 
	 	 ปัญหาเด็ก เยาวชน และครอบครัว โดยเน้นการมีส่วนร่วมกันท�ำงานเป็นเครือข่าย ร่วมกันก�ำหนด 
	 	 เป้าหมายร่วม และมีส่วนร่วมเชิงนโยบายกับภาคียุทธศาสตร์ และหนุนเสริมความเข้มแข็งของ 
	 	 นโยบายส�ำคัญของรัฐ

	 ๓.	 สร้างปัจจัยสนับสนุนให้เด็ก เยาวชน และครอบครัวเกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยสนับสนุนให้ม ี
	 	 การพัฒนาแหล่งเรียนรูท้ีเ่หมาะสม เช่น ห้องสมดุ พพิิธภัณฑ์ ศนูย์กฬีา สวนสตัว์ รวมถงึการเปิดพืน้ที ่
	 	 เรียนรูร่้วมกนัทัง้ทางกายภาพและทางปัญญาให้เดก็ เยาวชน และครอบครวัได้มาแลกเปลีย่นเรยีนรู้  
	 	 รวมถึงการผลักดันกฎ ระเบียบ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

	 ๔.	 มุ่งสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาวะเด็ก เยาวชน และ 
	 	 ครอบครัว โดยสนับสนุนงานวิชาการ พัฒนาองค์ความรู้ เครื่องมือ เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงาน 
	 	 รวมถึงการสนับสนุนการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 

	 ๕.	 สร้าง/พฒันาแกนน�ำหรอืต้นแบบ เพือ่ประสานพลงัเครอืข่ายการขบัเคลือ่นการพฒันาในเดก็ปฐมวัย  
	 	 เด็ก เยาวชน และครอบครัว

	 ๖.	 ขยายผลการด�ำเนินงานเข้าสู่ระบบและกลไกขององค์กรหลัก 
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กลุ่มแผนงาน

	 เพ่ือตอบสนองวตัถปุระสงค์และยุทธศาสตร์ แผนสุขภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั ได้แบ่งการสนบัสนนุ
เป็น ๔ กลุ่มแผนงาน ได้แก่

๑. กลุ่มแผนงานสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ซึ่งก�ำหนดแนวทางการสนับสนุนแผนงาน/
โครงการเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์การด�ำเนินงาน ดังนี้

	 ๑.๑	 สนบัสนนุแผนงาน/โครงการทีใ่ห้ความส�ำคญักบัการพฒันาเดก็ปฐมวยั ทัง้ด้านการพฒันาองค์ความรู้  
	 	 การน�ำใช้ความรู้และพัฒนากระบวนการเรียนรู้เพื่อการพัฒนาเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/ 
	 	 โรงเรยีนอนบุาล แผนงาน/โครงการเพ่ือเพิม่ประสทิธภิาพของระบบบรกิารสุขภาพส�ำหรบัเดก็ปฐมวยั  
	 	 แผนงาน/โครงการขององค์กรที่ท�ำหน้าที่ดูแลเด็กปฐมวัยที่ต้องการจะพัฒนาขีดความสามารถและ 
	 	 ยกระดับเป็นศูนย์เรยีนรู้ หรือพร้อมพัฒนาให้เป็นพื้นทีฐ่านการท�ำงานของการแกป้ัญหาและพัฒนา 
	 	 ประเด็นเฉพาะ และแผนงาน/โครงการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 ๑.๒	สนบัสนุนแผนงาน/โครงการทีใ่ห้ความส�ำคญักบัการพฒันากระบวนการเรยีนการสอน ปรบักระบวน 
	 	 การเรยีนรู ้สนับสนนุกจิกรรมสร้างสรรค์ เพือ่เสรมิสร้างทกัษะชวีติ สร้างจติส�ำนกึความเป็นพลเมือง  
	 	 และสร้างค่านิยมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและถูกต้องให้แก่เด็กและเยาวชน ในระบบโรงเรียน  
	 	 เพ่ือพร้อมยกระดบัเป็นพืน้ทีฐ่านการท�ำงานตามทศิทาง เป้าหมาย และยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส.

	 ๑.๓	สนับสนนุแผนงาน/โครงการทีใ่ห้ความส�ำคญักบัการเสรมิสร้างและพฒันาแกนน�ำและเครอืข่ายเดก็ 
	 	 และเยาวชนในชุมชน ระดับต�ำบล ผ่านกิจกรรมสร้างสรรค์ เพื่อเสริมสร้างทักษะชีวิต สร้างจิตส�ำนึก 
	 	 ความเป็นพลเมอืง และสร้างค่านยิมพฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสมและถกูต้องให้แก่เดก็และเยาวชน  
	 	 เพื่อพร้อมยกระดับให้กลุ่มเด็กและเยาวชนเป็นพื้นที่ฐานการท�ำงานตามทิศทาง เป้าหมาย และ 
	 	 ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส.

	 ๑.๔	 สนับสนนุแผนงาน/โครงการทีใ่ห้ความส�ำคญักบัการสร้างความเป็นธรรมทางสขุภาวะให้แก่เด็กและ 
	 	 เยาวชนด้อยโอกาส ทั้งในระดับชาติ ระดับชุมชนท้องถิ่น และระดับองค์กร

	 ๑.๕	 สนับสนุนแผนงาน/โครงการที่ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาระบบและกลไกการดูแลครอบครัว  
	 	 ท้ังในระดับจังหวัด และพื้นที่ รวมถึงแนวปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมของการสร้างสัมพันธภาพสมาชิก 
	 	 เพือ่เพิม่ความอบอุน่ของครอบครวัในบรบิทต่างๆ โดยเฉพาะครอบครวัลักษณะเฉพาะ เช่น ครอบครวั 
	 	 พ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว ครอบครัวที่มีลูกพิการ ครอบครัวที่ต้องดูแลผู้สูงอายุ ครอบครัวที่มีความรุนแรง 
	 	 ในครอบครัว เป็นต้น
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๒. กลุ่มแผนงานสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไก นวัตกรรมและนโยบายสาธารณะ ซึ่งก�ำหนดแนวทาง 
การสนับสนุนแผนงาน/โครงการเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์การด�ำเนินงาน ดังนี้

	 ๒.๑	สนับสนนุแผนงาน/โครงการทีเ่น้นการพฒันาระบบการเกบ็ข้อมลูด้านเดก็และเยาวชนให้มปีระสทิธภิาพ  
	 	 ข้อมลูมคีณุภาพเป็นทีย่อมรบั มกีารตดิตามสภาวการณ์เด็ก เยาวชนอย่างใกล้ชดิรวมถงึการขบัเคล่ือน 
	 	 และผลกัดันให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องใช้ข้อมลูดงักล่าวให้เป็นประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาได้อย่างถกูต้อง

	 ๒.๒	สนับสนนุแผนงาน/โครงการทีเ่น้นการจดัตัง้ศนูย์/สถาบนัทางวชิาการด้านเดก็ เยาวชน และครอบครวั  
	 	 เพ่ือใช้เป็นฐานวชิาการทีส่นบัสนนุการขบัเคลือ่นประเดน็เชงินโยบายทีส่�ำคญัรวมถงึเป็นแหล่งอ้างองิ 
	 	 ทางวิชาการด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัว

	 ๒.๓	สนับสนุนแผนงาน/โครงการที่ร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ ภาคีเครือข่ายทั้งองค์กรภาครัฐ เอกชน  
	 	 และองค์กรพฒันาเอกชนในการขบัเคล่ือนและผลักดนักฎหมาย/นโยบายส�ำคญัทีส่่งผลให้เดก็ เยาวชน  
	 	 และครอบครัวได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ทั้งด้านบริการสุขภาพและการเรียนรู้ รวมถึงได้รับ 
	 	 การปกป้อง คุ้มครองสิทธิสามารถเข้าถึงบริการและสวัสดิการขั้นพื้นฐานของรัฐ

๓. กลุม่แผนงานสนับสนุนงานวชิาการ ติดตามและประเมนิผล และการพฒันาศกัยภาพภาค ีซึง่ก�ำหนดแนวทาง
การสนับสนุนแผนงาน/โครงการเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์การด�ำเนินงาน ดังนี้

	 ๓.๑	สนับสนุนแผนงาน/โครงการการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายที่ท�ำงานด้านเด็ก เยาวชน และ 
	 	 ครอบครัว ทั้งภาครัฐ เอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วย 
	 	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สังเคราะห์และถอดบทเรียน/องค์ความรู้ และน�ำผลการด�ำเนินงานจาก 
	 	 แผนงาน/โครงการมาจัดการความรู้และขยายผลสู่สาธารณะ รวมถึงเปิดโอกาสให้ภาคีได้เชื่อมโยง  
	 	 ส่งต่อองค์ความรู ้เครือ่งมือ/คู่มือ และนวตักรรม เพือ่เพิม่ประสิทธภิาพของการด�ำเนนิงานในรปูแบบ 
	 	 ของเครือข่ายทั้งเชิงประเด็นและเชิงพื้นที่

	 ๓.๒	สนับสนนุแผนงาน/โครงการพฒันาศกัยภาพแกนน�ำเยาวชน บคุลากรทีท่�ำงานด้านเดก็ เยาวชน และ 
	 	 ครอบครวั ทัง้ภาครฐั เอกชน องค์กรพฒันาเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ รวมถงึสือ่มวลชน 
	 	 ให้มีความรู้ ความสามารถที่จะท�ำงานตอบสนองความต้องการของสังคม พร้อมพัฒนาเป็นผู้น�ำ 
	 	 การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านสังคม และด้านการศึกษาระดับองค์กร/ชุมชนท้องถิ่น

	 ๓.๓	สนับสนนุการพฒันาศกัยภาพภาคีทัง้ในระดบับคุคล องค์กร และเครอืข่ายด้านการตดิตามประเมนิผล 
	 	 เพื่อเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพการด�ำเนินโครงการ
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๔. กลุม่แผนงานส่งเสรมิสงัคมแห่งการเรยีนรูแ้ละคณุภาพเยาวชน ซึง่ก�ำหนดแนวทางการสนบัสนนุแผนงาน/
โครงการเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์การด�ำเนินงาน ดังนี้

	 ๔.๑	 สนับสนุนยุทธศาสตร์การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน ตามแผนพัฒนา 
	 	 เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน ให้ได้รับการพัฒนาคุณภาพในด้านความรู้และ 
	 	 ทักษะอาชีพที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทท้องถิ่น 

	 ๔.๒	สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพและเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากร และหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
	 	 การพัฒนาเด็กและเยาวชน เช่น ครู โรงเรียน ชุมชน ครอบครัว องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น  
	 	 โดยเฉพาะในระดับจังหวัดและชุมชนท้องถิ่น ให้มีความเข้มแข็งและด�ำเนินงานเชื่อมโยงกันอย่าง 
	 	 เป็นระบบและต่อเนื่อง 

ภาคีหลัก

	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงยุติธรรม กระทรวง
มหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข

	 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว  
กรมกิจการเด็กและเยาวชน กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว สถาบันรามจิตติ 
องค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรเอกชน สถาบันศาสนา สถาบันการศกึษา สือ่มวลชน องค์กรและเครอืข่ายครอบครวั 
องค์กรและเครือข่ายเด็กและเยาวชน
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งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๑๕๓

๒.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนการพัฒนา ระบบ กลไก นวัตกรรม และ 
	 นโยบายสาธารณะ

๔๐

๓.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนงานวิชาการ ติดตามและประเมินผล และ 
	 การพัฒนาศักยภาพภาคี

๓๐

๔.	 กลุ่มแผนงานส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้และคุณภาพเยาวชน ๓๐

รวม ๒๕๓



181

แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

๘ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร เป็นการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพตามทิศทาง เป้าหมายและ
ยุทธศาสตร์ สสส. ๑๐ ปี โดยใช้แนวทาง Healthy Workplace Framework องค์การอนามัยโลก อันประกอบ
ไปด้วยปัจจยัสภาพแวดล้อมทางกายภาพในการท�ำงาน ทรพัยากรบคุคลด้านสุขภาพในทีท่�ำงาน สภาพแวดล้อม
ทางจติใจและสงัคมในการท�ำงาน และการเชือ่มโยงกบัชมุชน  ประยกุต์ให้สอดคล้องเพือ่สนบัสนนุงานด้านองค์กร
สุขภาวะตามแนวคิดการสร้างองค์กรแห่งความสุข ๘ มิติ (Happy 8) ได้แก่

	 •	 Happy Body การมีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจ

	 •	 Happy Heart การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีและบรรยากาศในการท�ำงานร่วมกัน

	 •	 Happy Brain การพัฒนาความรู้ในการใช้ชีวิตและการท�ำงานของตนเอง

	 •	 Happy Relaxation การแสวงหาแนวทาง วิธกีาร เพือ่ลดความเครียดในการท�ำงานและการใช้ด�ำเนนิชวีติ

	 •	 Happy Soul การใช้หลักคุณธรรม จริยธรรม ในการท�ำงานและใช้ชีวิตร่วมกัน

	 •	 Happy Money ความสามารถในการบริหารจัดการทางการเงินของตนเองและครอบครัว

	 •	 Happy Family การมีครอบครัวที่อบอุ่นและมั่นคง

	 •	 Happy Society ร่วมกันสร้างสังคมที่ดีในที่ท�ำงานและนอกที่ท�ำงาน 

	 ประกอบกบัเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustainable Development Goals : SDGs) ของสหประชาชาติ 
ได้ระบุชัดเจนถึง การส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของทุกคน การส่งเสริมการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่ยั่งยืน 
การสร้างความเท่าเทียมทางเพศสตรีและเด็กหญิง และลดความเหลื่อมล�้ำภายในและระหว่างประเทศ 



182

แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

	 รวมถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๑ ที่เน้นให้คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา  
มีการเชื่อมโยงทุกมิติของการพัฒนาอย่างบูรณาการ ทั้งมิติตัวคน สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมและการเมือง 
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัที ่๑๒ เน้นการเสรมิสร้างและพฒันาศักยภาพคน คนไทยทกุช่วงวยั 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีสุขภาวะ มีความรู้และมาตรฐานการครองชีพที่ดีขึ้น อีกทั้งแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ  
๒๐ ปี (ด้านสาธารณสขุ) (ตลุาคม ๒๕๕๙ - ๒๕๗๘) ก�ำหนดเป้าหมายไว้ว่า ประชาชนสุขภาพด ีเจ้าหน้าทีม่คีวามสขุ  
ระบบสุขภาพที่ยั่งยืน

	 โมเดล“ประเทศไทย ๔.๐” มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างเศรษฐกิจไปสู่ “Value-Based Economy”  
หรือ “เศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม” ได้แก่ (๑) เปลี่ยนจากการผลักดันสินค้าโภคภัณฑ์ไปสู่สินค้า 
เชงินวตักรรม (๒) เปลีย่นจากการขบัเคล่ือนประเทศด้วยภาคอตุสาหกรรมไปสู่การขบัเคล่ือนด้วยเทคโนโลย ีและ
ความคดิสร้างสรรค์  (๓) เปลีย่นจากการเน้นภาคการผลิตสินค้าไปสู่การเน้นภาคบริการมากขึน้  ซึง่มกีระบวนทศัน์ 
ในการพัฒนาประเทศ โดยมีสาระส�ำคัญ ๓ ประเด็น คือ (๑) เป็นจุดเร่ิมต้นของยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี  
ในการขบัเคลือ่นไปสูก่ารเป็นประเทศทีม่ัง่คัง่ มัน่คง และยัง่ยนื อย่างเป็นรปูธรรม (๒) เป็น “Reform in action” 
ที่มีการผลักดันการปฏิรูปโครงสร้างทางเศรษฐกิจ การปฏิรูปงานวิจัยและการพัฒนา และการปฏิรูปการศึกษา 
ไปพร้อมๆ กนั  (๓) เป็นการผนึกก�ำลงัของทกุภาคส่วนภายใต้แนวคดิ “ประชารฐั” โดยเป็นประชารฐัทีผ่นกึก�ำลงักบั 
เครือข่ายพันธมิตรทางธุรกิจ การวิจัยพัฒนา และบุคลากรระดับโลก ภายใต้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

	 จะเหน็ว่าองค์กรเป็นเป้าหมายทีส่�ำคญัในการด�ำเนนิงานสร้างเสริมสุขภาพ ทัง้องค์กรทีจั่ดตัง้เพือ่ประโยชน์
สาธารณะและองค์กรภาคเอกชนทีด่�ำเนนิงานเพือ่แสวงหาผลก�ำไร ล้วนมโีครงสร้างและระบบการบรหิารจดัการ 
มีหน่วยงานในความรับผิดชอบ และมีบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในองค์กรทั้งองค์กรภาคสาธารณะและภาคเอกชน 
ซึง่เป็นก�ำลงัคนวยัแรงงานของประเทศเกอืบ ๑๙ ล้านคน๑๐๑ ดงันัน้ องค์กรจงึเป็นทัง้เป้าหมายและกลไกท่ีส�ำคญั 
ในการขับเคลื่อนไปสู่สุขภาวะท่ีดีขึ้นของบุคลากรภายในองค์กร ครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้องกับองค์กร รวมทั้ง
การใช้ศักยภาพขององค์กรในการพัฒนาสิ่งแวดล้อมและสังคมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ อันเป็นพื้นท่ี 
หรือฐานรองรับการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพให้สามารถขยายผลในวงกว้าง

	 จากการประเมินผลการด�ำเนินงานตามแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๕๗) ที่ผ่านมาพบว่า ในช่วงครึ่งแผน 
ได้ด�ำเนนิการพฒันาและขยายเครอืข่ายได้ค่อนข้างมากทัง้ภาคสาธารณะและภาคเอกชน โดยมผีลการด�ำเนนิงาน 
ตามตวัชีว้ดั ดงันี ้มอีงค์กรท่ีมกีารน�ำนโยบายสร้างเสริมสุขภาพและคณุภาพไปสู่การปฏิบตัใินองค์กรกว่า ๑,๐๐๐ 
องค์กร องค์กรที่มีการด�ำเนินงานเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตอย่างจริงจังและต่อเนื่องกว่า 
๑,๑๐๐ องค์กร องค์กรที่มีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพกว่า ๑,๔๐๐ องค์กร และมีประชาชน 

๑๐๑ ทีม่า : ก�ำลงัคนภาครฐัในฝ่ายพลเรอืน ส�ำนักพัฒนาระบบจ�ำแนกต�ำแหน่งและค่าตอบแทน ส�ำนกังาน กพ.; กนัยายน ๒๕๕๘, เวบ็ไซต์ : ศนูย์ข้อมลู
แรงงานแห่งชาติ กระทรวงแรงงาน; มิถุนายน ๒๕๕๙, ส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ; ๒๕๕๗
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มส่ีวนร่วมและมขีดีความสามารถด้านการสร้างเสรมิสุขภาพกว่า ๒.๘ ล้านคน รวมทัง้มแีกนน�ำในองค์กรท่ีได้รบั 
การพัฒนาขดีความสามารถในการสร้างเสรมิสขุภาพและคณุภาพชวีติกว่า ๑๔,๐๐๐ คน อย่างไรกต็าม ยงัไม่สามารถ 
พฒันาเครอืข่ายองค์กรทีมี่ความหลากหลายเพือ่เป็นต้นแบบและและขยายเครอืข่ายในวงกว้าง ขาดนกัสร้างสุข 
ในองค์กรที่จะเป็นแกนน�ำขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร และพบข้อจ�ำกัดด้านการก�ำกับติดตาม
และประเมินผลการด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งขาดการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู ้
และนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทหรือเง่ือนไขขององค์กร 
กลุ่มเป้าหมาย

องค์กรกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ องค์กรภาคสาธารณะ และองค์กรภาคเอกชน

	 ๑.	 องค์กรภาคสาธารณะ หมายถงึ หน่วยงานทีจ่ดัตัง้ขึน้เพือ่ด�ำเนินการอนัมุง่ประโยชน์สาธารณะ ได้แก่ 
หน่วยงานภาครฐั ทัง้ราชการบรหิารส่วนกลาง และส่วนภมูภิาค รวมถงึสถาบนัทางทหารและต�ำรวจ สถานศกึษา 
สถานพยาบาล รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานรัฐอื่นๆ ตลอดจนองค์กรทางพระพุทธศาสนา

	 ภาคสาธารณะมีข้าราชการพลเรอืนกว่า ๗๙๐,๐๐๐ คน ข้าราชการทหารกว่า ๓๐๐,๐๐๐ คน ข้าราชการต�ำรวจ 
กว่า ๒๐๐,๐๐๐ คน และพระสงฆ์กว่า ๓๔๐,๐๐๐ รูป ซึ่งหากรวมครอบครัวประมาณ ๕,๐๐๐,๐๐๐ คน (ข้อมูลจาก  
ส�ำนักพฒันาระบบจ�ำแนกต�ำแหน่งและค่าตอบแทน ส�ำนกังาน กพ.; กนัยายน ๒๕๕๘, ส�ำนกังานพระพทุธศาสนา
แห่งชาติ; ๒๕๕๗ )

	 ๒.	 องค์กรภาคเอกชน หมายถึง องค์กรภาคธรุกจิทีด่�ำเนนิงานโดยภาคเอกชน ทีม่กีารสร้างผลก�ำไรจาก
การลงทุน ครอบคลุมสถานประกอบการภาคอุตสาหกรรม การค้าและบริการ รวมทั้งภาคการเงินการธนาคาร 
ทั้งที่เป็นสถานประกอบการขนาดใหญ่ และวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (SMEs)

ก�ำลังแรงงานและคุณภาพชีวิตของบุคลากรในองค์กร

	 ๑.	 องค์กรภาคเอกชน

	 ในปัจจุบันในปี ๒๕๕๙  พบว่า ประเทศไทยมีสถานประกอบการประมาณ ๔๑๘,๒๗๒ แห่ง โดยมีจ�ำนวน 
ผู้ใช้แรงงานในระบบ รวมจ�ำนวน ๑๖,๙๑๐,๐๐๐ คน โดยแบ่งเป็นแรงงานหญิง คิดเป็นร้อยละ ๕๐.๒๙ และ 
แรงงานชาย คดิเป็นร้อยละ ๔๙.๗๑ จากผูป้ระกนัตนทัง้หมด และมแีรงงานผูส้งูอายทุีม่อีายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 
๖๐ ปี คดิเป็นร้อยละ ๘ ของจ�ำนวนแรงงานทัง้หมด (ข้อมลูจากส�ำนกังานประกนัสังคม เดอืนพฤษภาคม ๒๕๕๘) 

	 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตแรงงานในภาพรวม พบว่า ประชากรวัยแรงงานไทย (ช่วงอายุ ๑๕ - ๕๙ ปี)  
ยังประสบปัญหาทางสุขภาพทางกายและทางจิตใจ เน่ืองจากการด�ำรงชีวิตของก�ำลังแรงงานส่วนใหญ่ไม่ได ้
เตบิโตหรอืปรบัตวัได้ทนัตามการพฒันาและการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคมและส่ิงแวดล้อม โดยวัยแรงงาน 
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มรีายได้ปกตไิม่เพยีงพอต่อการเล้ียงชพี ในขณะทีม่แีรงกดดันในการท�ำงานหนกัจากวนัละ ๘ ชัว่โมงเป็น ๑๐ - ๑๒  
ชัว่โมง ซ่ึงนอกจากจะเป็นการป่ันทอนสขุภาพแล้วยงัส่งผลให้ไม่มเีวลาดแูลครอบครวั สะท้อนได้จากวัยแรงงาน
เป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพหรือกลุ่มโรค NCDs เพิ่มขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ การด่ืมเหล้า การออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ การกินอาหารและโภชนาการ 
ที่ไม่เหมาะสม  ฯลฯ

	 ส�ำหรบั ๖ โรคในกลุม่โรค NCDs ทีม่อีตัราผู้เสียชวิีตสูงสุด คอื โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองและหวัใจ 
โรคถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง และโรคอ้วนลงพุง ซึ่งเกิดจาก ๖ ปัจจัยเสี่ยง คือ สุรา บุหรี่ 
อาหาร (หวาน-มัน-เค็มจัด) การออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ ความเครียด ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่ากลุ่มโรค NCDs  
นอกจากจะส่งผลกระทบทางด้านสุขภาพแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อสังคมด้วย เพราะท�ำให้ประชากรเสียชีวิต 
ก่อนวยัอนัควร เกดิการสญูเสยีศักยภาพในการประกอบอาชพี และประเทศต้องแบกรบัค่าใช้จ่ายทางด้านสขุภาพ
ในแต่ละปีที่มีมูลค่ามหาศาล (http://www.thaihealth.or.th)

	 นอกจากนี้ยังพบว่า ประชากรวัยแรงงานมีพฤติกรรมละเลยและพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อ 
สุขภาพกายหลายประการ ได้แก่

	 (๑)	 การละเลยการรับประทานอาหารมื้อหลัก ทั้งๆ ที่เป็นช่วงวัยที่ต้องใช้พลังงานทางกายและสมอง 
	 	 มากที่สุด แต่กลับได้รับสารอาหารไม่ครบและไม่เพียงพอในแต่ละวัน

ภาพแสดงร้อยละของแรงงานที่รับประทานอาหารมื้อหลัก

ที่มา : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๑ : ๙๘.
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ที่มา : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๑ : ๑๐๐.

	 (๓)	 พฤตกิรรมเส่ียงต่อสขุภาพทางกาย ได้แก่ การสูบบหุรี ่ดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์และเครือ่งดืม่ชกู�ำลัง  
	 	 ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลายชนิดและเป็นสาเหตุการตายของประชากรไทย 
	 	 ในอันดับต้นๆ 

	 (๒)	 การละเลยการออกก�ำลังกาย ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญประการหนึ่งของความเส่ียงต่อการเป็น 
	 	 โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Non - Communicable Diseases : NCDs) เช่น โรคหวัใจ โรคความดนัโลหติสงู  
	 	 โรคหลอดเลือด เป็นต้น

ภาพแสดงร้อยละของการออกก�ำลังกายของคนท�ำงาน
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ที่มา : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๑ : ๑๐๑.

	 พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และเครื่องดื่มชูก�ำลังนั้น ทั้งแรงงานชายและแรงงานหญิงมี
พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เกนิกว่าครึง่หนึง่ของแรงงานทัง้หมด ขณะทีแ่รงงานหญิงกว่าร้อยละ ๘๕  
ไม่มีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มชูก�ำลัง

	 จากพฤตกิรรมละเลยและพฤติกรรมเสีย่งท่ีได้กล่าวมาข้างต้นของวัยแรงงานในภาคอุตสาหกรรมส่งผลต่อ
การเผชิญภัยเงียบจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือกลุ่มโรค NCDs โดยข้อมูลองค์การอนามัยโลกระบุประชากร
ทั่วโลกเสียชีวิตด้วยกลุ่มโรค NCDs ประมาณร้อยละ ๖๓ และที่ส�ำคัญเป็นประชากรในประเทศก�ำลังพัฒนา 
ถึงร้อยละ ๘๐ ขณะที่คนไทยเสียชีวิตด้วยกลุ่มโรคนี้สูงกว่าอัตราการเสียชีวิตเฉล่ียของประชากรทั้งโลกถึง 
ร้อยละ ๑๐ สูงกว่าทุกประเทศในโลก และมีแนวโน้มว่าจะสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยมากกว่าครึ่งเสียชีวิตก่อนอายุ ๖๐ ปี 
คิดเป็นมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจถึง ๒ แสนล้านบาท/ปี (http://www.thaihealth.or.th)

	 จากรายงานสถานการณ์ความสขุคนท�ำงานในประเทศไทย ในช่วงครึง่ปีแรกของปี ๒๕๕๗ พบว่า ความสขุ 
คนท�ำงานระดบัประเทศโดยรวมมค่ีาคะแนนเฉลีย่ ๖๑.๑ อยูใ่นระดบั “HAPPY” หรอื “ระดบัความสขุตามเป้าหมาย”  
แต่มิติที่มีค่าคะแนนต�่ำท่ีสุด คือ ผ่อนคลายดี มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ ๕๒.๔ จัดอยู่ในระดับ “UNHAPPY”  
หรอื “ระดบัความสขุ ต�ำ่กว่าเป้าหมาย” ทัง้น้ี ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่าง คนท�ำงานหญิงและชายมคีะแนนความสขุ 
ใกล้เคียงกัน อยู่ท่ี ๕๗.๗ และ ๕๖.๕ ตามล�ำดับ แต่เมื่อเปรียบเทียบความสุขระหว่างคนท�ำงานในภาครัฐ
กับภาคเอกชน พบว่า คนท�ำงานในภาครัฐมีค่าคะแนนสูงกว่าคนท�ำงานภาคเอกชน อาจเนื่องมาจากองค์กร
ภาคเอกชนต้องเผชิญกับสภาพการแข่งขันสูง ในขณะที่คนท�ำงานในลักษณะงานที่แตกต่างกันก็ส่งผลต่อ 
ความสุขของคนท�ำงานกล่าวคือ คะแนนเฉล่ียความสุขของกลุ่มคนท�ำงานในส�ำนักงานมีค่าคะแนนสูงกว่า 
ภาคการผลิตและภาคบริการ และคนท�ำงานในภาคบริการมีคะแนนเฉลี่ยความสุขสูงกว่าภาคการผลิต

 

ไม่สูบบุหรี่  
45.1%

ปัจจุบันไม่สูบ 
แต่เคยสูบ  
20.7%

ปัจจุบันไม่สูบ 
แต่เคยสูบ  
0.0%

ไม่เคยสูบเลย 
98.4%

สูบนานๆ ครั้ง 
11.0%

สูบนานๆ ครั้ง 
0.8%สูบเป็นประจ�ำ 

23.2% สูบเป็นประจ�ำ 
0.8%

	 ภาพแสดงร้อยละพฤติกรรมการสูบบุหรี่	 ภาพแสดงร้อยละพฤติกรรมการสูบบุหรี่		
	 ของแรงงานชาย	 ของแรงงานหญิง
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ทีม่า : รายงานสถานการณ์ความสขุคนท�ำงานในประเทศไทย ปีที ่๒ รอบครึง่ปีแรก (มกราคม - มถุินายน ๒๕๕๗) 
Happiness Watch Report Year II: January - June ๒๐๑๓; โครงการจับตาสถานการณ์ความสุขของ 
คนท�ำงานในประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๕๗; Happiness Watch in Thailand 2011 - 2014

	 นอกจากน้ี แรงงานในภาคเอกชนยังประสบปัญหาทางการเงิน โดยเฉพาะมภีาระหนีสู้งมาก จากผลส�ำรวจ
ของศนูย์พยากรณ์เศรษฐกจิและธรุกจิ มหาวทิยาลัยหอการค้า ณ เดอืนเมษายน ๒๕๕๗ พบว่า แรงงานส่วนใหญ่ 
มปัีญหาหนีส้นิและค่าครองชีพทีส่งูข้ึน และไม่มเีงนิออม โดยแรงงานร้อยละ ๙๓.๗ มภีาระหนีส้นิทีเ่กดิจากค่าใช้จ่าย 
ในชวีติประจ�ำวนั มภีาระหนีส้นิเฉลีย่ ๑๐๖,๒๑๖ บาทต่อครวัเรอืน ทัง้นี ้เป็นหนีน้อกระบบถงึร้อยละ ๕๖.๑ และกว่า
ร้อยละ ๘๐ มปัีญหาในการช�ำระหนีส้นิ ซึง่ถอืเป็นสถติสูิงทีสุ่ดในรอบการส�ำรวจในช่วง ๕ ปีทีผ่่านมา และสะท้อน
ให้เห็นว่าปัญหาด้านการเงินเป็นประเด็นส�ำคัญล�ำดับแรกที่จะต้องได้รับการแก้ไข เนื่องจากเป็นปัจจัยเสี่ยง 
ที่ส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาครอบครัวและกลายเป็นภาระของสังคมในท้ายที่สุด

	 รายงานสถานการณ์ความสุขคนท�ำงานในประเทศไทย ปี ๒๕๕๘ เป็นรายองค์กรภาครัฐและเอกชน พบว่า 
ความสุขคนท�ำงานระดับประเทศโดยรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ย ๖๒.๒ อยู่ในระดับ “HAPPY” หรือ “ระดับความสุข
ตามเป้าหมาย” และมิติที่มีค่าคะแนนต�่ำที่สุดยังคงเป็น มิติการผ่อนคลายดี มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ ๕๒.๒ จัด
อยู่ในระดับ “UNHAPPY” หรือ “ระดับความสุข ต�่ำกว่าเป้าหมาย” 

 

ค่าคะแนนความสุขเฉลี่ยของคนท�ำงานในประเทศไทยในรายมิติและภาพรวมปี 2555 - 2557

ครึ่งปีแรก 
ม.ค. - มิ.ย. 55
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ครึ่งปีหลัง 
ก.ค. - ธ.ค. 55

สุขภาพดี
ช่วงเวลา

ผ่อนคลาย
ดี

น�้ำใจดี จิต
วิญญาณดี

ครอบครัว
ดี

สังคมดี ใฝ่รู้ดี สุขภาพ
เงินดี

การงานดี ความสุข 
ภาพรวม

ครึ่งปีแรก 
ม.ค. - มิ.ย. 56

ครึ่งปีหลัง 
ก.ค. - ธ.ค. 56

ครึ่งปีแรก 
ม.ค. - มิ.ย. 57
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ที่มา : www.happinometer.com สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

	 ๒.	 องค์กรภาคสาธารณะ

	 ภาครัฐของไทยมีคนท�ำงานที่เป็นข้าราชการและต�ำแหน่งอื่นที่เกี่ยวข้องกับระบบราชการทั้งระบบรวม
ครอบครัวประมาณ ๕ ล้านคน ในช่วงปี ๒๕๔๕ - ๒๕๕๐ ได้เกิดบริบทการเปลี่ยนแปลงในองค์กรมากมายตั้งแต่
มีการปรับเปลี่ยนระบบราชการครั้งใหญ่ ส่งผลต่อบทบาทภารกิจและการบริหารจัดการในหลายหน่วยงาน 
เช่น การปรับลดอัตราก�ำลังข้าราชการ เน้นการท�ำงานด้วยความประหยัด และคุ้มค่า บางหน่วยงานมีปริมาณ 
ภาระงานท่ีเพ่ิมมากขึน้ ในขณะท่ีงานราชการต้องมปีระสิทธภิาพสนองตอบความพงึพอใจการให้บริการ และจะต้อง 
ผ่านการประเมินผลตามระบบตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ในการท�ำงาน ซึ่งล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของเจ้าหน้าที่ 
ในหน่วยงานของรัฐ โดยจากผลการส�ำรวจคุณภาพชีวิตการท�ำงานของบุคลากรภาครัฐบางประการที่ส�ำคัญ  
โดย สถาบนัวจัิยสงัคม จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ปี ๒๕๕๖ - ๒๕๕๗ พบว่า บคุลากรภาครฐัมสีถานการณ์สขุภาพ
ส่วนบุคคลที่น่าเป็นห่วง  มีปัญหาจากโรคเรื้อรังอาทิ เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงร้อยละ ๖๔ และมี
พฤติกรรมที่ไม่สร้างเสริมสุขภาพ เช่น นิยมการบริโภคไขมันสูงร้อยละ ๖๘ ไม่ออกก�ำลังกายร้อยละ ๔๑ บุคลากร
ภาครัฐมีความเครียดจากการท�ำงานร้อยละ ๑๙ นอกจากนี้ยังพบว่ามีบุคลากรภาครัฐจ�ำนวนหนึ่งในสามที่มี 
ภาระหนี้สิน และร้อยละ ๒๖ ที่ไม่มีการออมเงินและกว่าครึ่งที่ไม่มีการท�ำบัญชีครัวเรือน การเปลี่ยนแปลง 
ครัง้ใหญ่นี ้ท�ำให้องค์กรภาครฐัไทยต้องตกอยูท่่ามกลางกระบวนการเปล่ียนผ่านทีต้่องมกีารเตรยีม “คน” ให้พร้อม 
เพื่อสามารถขับเคลื่อนองค์กรภาครัฐให้ได้ทันการเปลี่ยนแปลงของสภาพงาน ทั้งยังต้องเหมาะสมกับบริบท
ขององค์กรในระบบราชการที่ประกอบด้วยบุคลากรอันหลากหลายและกระจายอยู่ทั่วทั้งส่วนกลางและภูมิภาค
ของประเทศ

ค่าคะแนนสูงสุด
มติจิติวญิญาณดี 
(Happy Soul)

ค่าคะแนนต�่ำสุด
มิติผ ่อนคลายดี 
(Happy Relax)

คะแนน

มิติน�้ำใจดี 
69.0 คะแนน

มิติการงานดี 
61.3 คะแนน

มิติครอบครัวดี 
60.7 คะแนน

มิติสังคมดี 
59.8 คะแนน

มิติสุขภาพเงินดี 
59.8 คะแนน

มิติใฝ่รู้ดี  
63.2 คะแนน

มิติสุขภาพกายดี  
62.8 คะแนน

คะแนน
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	 ในกลุม่องค์กรกองทพัจากผลการตรวจสขุภาพประจ�ำปีก�ำลงัพลกองทพับกทัว่ประเทศ จ�ำนวน  ๑๑๑,๗๗๗ 
ราย  ในปี  ๒๕๕๗ ที่ผ่านมา พบว่ามีปัญหาด้านสุขภาพ คือ ก�ำลังพลมีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน คิดเป็นร้อยละ  
๖๔.๐  มคีวามดนัโลหิตสงู คดิเป็นร้อยละ ๑๖.๗ ก�ำลงัพลทีม่อีายตุัง้แต่  ๓๕  ปีขึน้ไป  มรีะดบัไขมันคอเลสเตอรอล 
ในเลอืดสงู คดิเป็นร้อยละ  ๖๑.๕  มีระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง คดิเป็นร้อยละ  ๓๖.๘ และเป็นโรคเบาหวาน 
คิดเป็นร้อยละ  ๑๘.๓  ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่ามีก�ำลังพลที่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ  ๒๖.๒  และดื่มสุรา 
เป็นประจ�ำ คิดเป็นร้อยละ ๑๘.๓

	 ในส่วนขององค์กรทางพระพทุธศาสนา จากข้อมลูในรายงานวิจัยการเสรมิสร้างสุขภาวะและการเรยีนรูข้อง
สังคมตามแนวพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ในปี ๒๕๕๗ ได้สรุปให้เห็นบทบาท
การด�ำเนนิงานของพระสงฆ์ว่า พระสงฆ์เป็น “ทนุทางสงัคม” ทีส่�ำคญัในการสร้างเสรมิสขุภาพองค์รวมของคนใน
สงัคมได้ สามารถส่งเสรมิให้เกิดการน�ำหลกัธรรมทางพระพทุธศาสนาสูก่ารประยกุต์เพือ่การพฒันาสงัคม อกีทัง้
ยงัเกิดการส่งเสรมิและสนบัสนนุเครอืข่ายพระสงฆ์ ในการตระหนกัรูถ้งึประเดน็สขุภาวะองค์รวมและการพัฒนา
อย่างยั่งยืน และพัฒนาวัดในประเทศไทยซึ่งมีอยู่ทั้งสิ้นประมาณ ๓๙,๐๐๐ วัด เป็นไปสู่การเป็นพื้นที่ศูนย์กลาง
การเรียนรู้สุขภาวะ

สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากร

	 จากการวิเคราะห์การทบทวนสภาพแวดล้อมการด�ำเนินงานเพื่อวางแผนหลัก สสส. (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) 
และแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๕๘ โดยสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย เพื่อประเมินถึงโอกาสและ 
ความท้าทายทีค่าดว่าจะส่งผลต่อการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กรในช่วง ๓ ปีข้างหน้า พบว่าสถานการณ์ 
และแนวโน้มที่ส�ำคัญที่คาดว่าจะส่งผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ (5 mega trends) ได้แก่ สังคมผู้สูงอายุ 
ความเป็นเมือง ความไม่เป็นธรรมทางสุภาพ กระแสความตื่นตัวเรื่องสุขภาพ และการรวมตัวประชาคมอาเซียน 
ซึ่งแนวโน้มดังกล่าวส่งผลต่อ ประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างไม่มีสุขภาวะ ส่งผลให้วัยแรงงานมีภาระใน 
การดูแลเพิ่มขึ้น ประชากรวัยท�ำงานมีแนวโน้มที่ลดลงจึงจ�ำเป็นตอ้งขยายอายกุารท�ำงาน แนวโน้มการขยายตวั 
ของสังคมเมืองและการเคล่ือนย้ายประชากรจากชนบทเข้าสู่เขตเมือง ส่งผลต่อวิถีชีวิตและการท�ำงาน  
ความตระหนกัถงึความส�ำคัญด้านความปลอดภยัของอาหาร และสุขภาพเพิม่ขึน้ บทบาทสตรทีีเ่พ่ิมขึน้ ต้องการ
การดูแลสุขภาพแรงงานที่เหมาะสม และการรักษาความได้เปรียบในการแข่งขันทางเศรษฐกิจด้วยการพัฒนา
คุณภาพชีวิตแรงงาน

	 จากผลงานวิจัยภาพอนาคตของสถานที่ท�ำงานในประเทศไทยในปี ๒๕๗๕ (Thailand’s Future  
Workplace in 2032) พบว่า จากผลของการเปลีย่นแปลงทางโครงสร้างของสงัคม เศรษฐกจิ และส่ิงแวดล้อม 
จะส่งผลให้ โครงสร้างสถานที่ท�ำงานในอีก ๒๐ ปีข้างหน้า คือ สถานประกอบการจะก�ำหนดโครงสร้างที่เอ้ือ
ต่อการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ มีการปรับปรุงระบบบริหาร กฎระเบียบและการแบ่งงานให้ยืดหยุ่นมากขึ้น 
เนื่องจากในอนาคตแรงงานในองค์กรจะมีความหลากหลายมากขึ้นทั้งทางด้านเชื้อชาติ และวัฒนธรรม ส่งผล
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ให้ส่วนงานพัฒนาบุคลากรในองค์กรจะต้องปรับรูปแบบการด�ำเนินงานที่รองรับความหลากหลายทางเชื้อชาติ
และวัฒนธรรมของแรงงาน ซ่ึงท�ำให้การจัดสวัสดิการและการดูแลคุณภาพชีวิตแรงงานในองค์กรมีแนวโน้ม 
ทีจ่ะต้องมคีวามเฉพาะเจาะจงมากขึน้ เช่น พนกังานทีต้่องท�ำงานในพืน้ทีท่ีส่ิ่งแวดล้อมเป็นพิษ กอ็าจจะต้องการ
สวัสดิการด้านการช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญในด้านสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะ เป็นต้น

โดยสรุป

	 จากการประเมนิผลการด�ำเนินงานทีผ่่านมา สถานการณ์ดงักล่าวข้างต้น รวมทัง้แนวนโยบายของแผนหลกั 
สสส. ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ ท�ำให้ได้ประเด็นที่ส�ำคัญหรือโจทย์ในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร 
ที่ส�ำคัญในระยะต่อไปดังนี้

	 (๑)	 คนท�ำงาน ส่งเสริมในประเด็นการเพ่ิมทักษะการใช้ชีวิตควบคู่กับทักษะการท�ำงาน การสร้างเสริม 
	 	 สขุภาพ และความรบัผดิขอบทางการเงินเพือ่สร้างความภาคภมูใิจในการท�ำงาน ซ่ือสัตย์และรกัในองค์กร  
	 	 สุขภาวะที่เหมาะสมตามเพศ (มิติผู้หญิงและผู้ชาย) การรองรับสังคมผู้สูงอายุ และการสร้างเสริม 
	 	 ครอบครัวอบอุ่น

	 (๒)	 องค์กร ผลกัดนัการก�ำหนดนโยบายด้านการสร้างเสรมิสขุภาพและคณุภาพชวิีด การปรับระบบจดัการ 
	 	 และโครงสร้างองค์กรให้เอือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพและคณุภาพชวีติ และการพฒันากลไกการท�ำงาน 
	 	 ด้านสร้างเสริมสุขภาพภายในองค์กรที่ค�ำนึงถึงการมีส่วนร่วม การบริหารความหลากหลายทาง 
	 	 วัฒนธรรม และการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

	 (๓)	 สังคมและส่ิงแวดล้อม สนับสนุนการปรับปรุงสภาพแวดล้อมขององค์กรให้เอื้อต่อการสร้างเสริม 
	 	 สุขภาพ การยอมรับความหลากหลายของแรงงานต่างเชื้อชาติและต่างวัฒนธรรม ความรับผิดชอบ 
	 	 ทางสังคม และการสร้างเสริมสุขภาวะของคนท�ำงานในเมือง

	 (๔)	 ระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ทั้งด้านนโยบาย องค์ความรู้และ 
	 	 นวัตกรรม ภาคีเครือข่าย และระบบข้อมูลและระบบติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน

จุดเน้นของแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ปี ๒๕๖๐

	 (๑)	 เน้นการใช้องค์กรเป็นฐานรองรับงานสุขภาวะ

	 (๒)	 พัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร
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การเชื่อมโยงกับกรอบนโยบายและการจัดทำ�แผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) 

	 ๑.	 ใช้ทิศทาง เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี เพื่อการบูรณาการการท�ำงาน และมุ่งเน้นความเป็นธรรม
ทางสุขภาพ ภายใต้กลไกการติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ

	 โดยการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพของบุคลากร ในการให้ความรู ้ 
จดักจิกรรมส่งเสรมิการสร้างเสรมิสขุภาพตามเป้าหมาย ๑๐ ปี ในประเดน็ เหล้า บหุรี ่อาหารและการออกก�ำลงักาย  
และส่งเสริมครอบครัวอบอุ่น ในกลุ่ม องค์กรภาครัฐ กองทัพ ต�ำรวจ มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล

	 ๒.	 ขยายฐานผู้รับประโยชน์ ผ่านการพัฒนาจากทุนความรู้ เพื่อเสริมพลังสังคมให้เกิดความตื่นรู ้
ในด้านสุขภาพ ในประชากรที่กว้างขวางขึ้น

	 ได้มกีารขยายความร่วมมือไปยังหน่วยงาน องค์กรสถานประกอบการต่างๆ ซึง่ครอบคลมุจ�ำนวนวัยท�ำงาน 
ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ส�ำคัญในการพัฒนาองค์กรสุขภาวะ  ตลอดจนชุมชนใกล้เคียง ส่งผลท�ำให้เกิดเครือข่าย
สขุภาพเพิม่ขึน้ ประกอบด้วย องค์กร/สถานประกอบการ ทัง้หน่วยงานจากภาครฐัและเอกชน หน่วยงานปกครอง
ท้องถิ่น หน่วยงานการศึกษา  สถานพยาบาล ในพื้นที่ด�ำเนินโครงการ

	 ๓.	 สร้างความย่ังยืน โดยมุ่งเน้นการท�ำงานเชื่อมโยงระบบและกลไกขับเคลื่อนหลัก สร้างวัฒนธรรม
สุขภาพ พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย รวมถึงการขยายการท�ำงานสู่นานาชาติ

	 สนับสนุนให้เกดิการเชือ่มโยงกบัระบบและกลไกหลกัในการผลกัดนัให้เกดิร่างนโยบาย ระเบยีบ ยทุธศาสตร์ 
และ/หรือมาตรการ ที่จะช่วยในการยกระดับคุณภาพชีวิตของคนในองค์กร โดยมีการร่วมมือและด�ำเนินงาน 
ร่วมกบัภาคยีทุธศาสตร์ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน กระทรวงอตุสาหกรรม องค์กรข้าราชการ
พลเรอืน กองทพั ต�ำรวจ โรงพยาบาล องค์กรพระพทุธศาสนา และมหาวิทยาลัยในการขบัเคล่ือนองค์กรสุขภาวะ 

	 ๔.	 มุ่งสร้างนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ทั้งด้านความรู้ การส่ือสาร การจัดการ และเทคโนโลยี
อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง

	 ระบบการบรหิารจัดการฐานข้อมูลด้านสขุภาพของกองทพัไทย สามารถค้นหาข้อมลู ตดิตามดสูภาวะสขุภาพ
ของก�ำลังพล รวมถึงการรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพที่เป็นปัญหาน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ทั้งฝ่ายแพทย์   
ฝ่ายก�ำลังพลและฝ่ายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง น�ำมาซ่ึงการจัดกิจกรรมเพื่อแก้ปัญหาในแต่ละพื้นที่/แต่ละหน่วย และ 
ได้พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาวะองค์กร โดยการรวบรวมผลการด�ำเนินงาน องค์ความรู้ นวัตกรรม และ 
รายละเอียดกิจกรรมเสริมสร้างองค์กรสุขภาวะในทุกมิติของแต่ละองค์กร และพัฒนาให้เป็นระบบที่สามารถ 
สืบค้นออนไลน์ได้ เพื่อใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการด�ำเนินงานองค์กรสุขภาวะ

	 ๕.	 ให้ความส�ำคัญกับการเตรียมความพร้อมของประชาชนและระบบให้เหมาะสมกับสังคมผู้สูงอายุ 

	 องค์กร/สถานประกอบการ ได้มีการจัดอบรมให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ ในประเด็นปัจจัยเสี่ยง 
เรื่อง อาหาร ออกก�ำลังกาย เหล้า และบุหรี่  ความรู้ในการบริหารจัดการด้านเงิน ได้แก่ การประกอบอาชีพเสริม 
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การออมและการลงทุนให้แก่พนักงาน เพื่อให้พนักงานมีความรู้ในการจัดการด้านการเงินที่ดีและสามารถดูแล
ตนเองเพื่อเตรียมพร้อมในวัยเกษียณได้

	 มกีารจดัตัง้ชมรมผู้สูงอายุ ส�ำหรบัในกลุม่ผูเ้กษยีณอายรุาชการของกองทพัไทย ในการให้ความรูเ้พ่ิมทกัษะ
การดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว 

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 สนับสนุนการพัฒนานโยบายที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรและผลักดันสู่การปฏิบัติ 
	 	 อย่างเป็นรูปธรรม

	 ๒.	 สนับสนุนให้องค์กรได้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และจัดการความรู้ เพื่อสร้างการรับรู้และตระหนัก 
	 	 ถึงความส�ำคัญการสร้างเสริมสุขภาวะขององค์กร และเพื่อให้มีการส่ือสารและขยายผลแนวคิด 
	 	 การสร้างเสริมองค์กรสุขภาวะในวงกว้าง

	 ๓.	 สนับสนุนการพัฒนาระบบและกลไกการท�ำงานและบริหารจัดการภายในองค์กรที่ส่งผลต่อสุขภาวะ 
	 	 ของบุคลากร ครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้องในองค์กร

	 ๔.	 ส่งเสรมิการพฒันาและขยายเครอืข่ายองค์กรภาคสาธารณะและองค์กรภาคเอกชนสร้างเสรมิสขุภาพ 
	 	 เพื่อเป็นพื้นที่รองรับงานสร้างเสริมสุขภาวะของ สสส.

เป้าหมาย ๑ ปีและตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 สนับสนุนให้เกิดการด�ำเนินงานเสริมสร้างองค์กรสุขภาวะ และผลักดันให้เกิดการเชื่อมโยงกับระบบ 
	 	 และกลไกหลักของภาคียุทธศาสตร์ อาทิ ข้าราชการพลเรือน เหล่าทัพ ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ  
	 	 โรงพยาบาล มหาวิทยาลัย องค์กรพระพุทธศาสนา กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน และ 
	 	 กระทรวงอุตสาหกรรม ในรูปแบบของนโยบาย ระเบียบ ยุทธศาสตร์ และหรือมาตรการ อย่างน้อย 
	 	 จ�ำนวน ๑ เรื่อง

	 ๒.	 เพิ่มจ�ำนวนองค์กรที่น�ำแนวคิดองค์กรสุขภาวะ๑๐๒ (Happy workplace) ไปใช้เป็นแนวทาง 
	 	 ในการเสริมสร้างสุขภาวะในองค์กรให้ได้จ�ำนวน ๑,๐๐๐ องค์กร 

๑๐๒ องค์กรสุขภาวะ หมายถึง องค์กรที่มีการสนับสนุนการด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร อาทิ การผลักดันให้มีนโยบายด้านการสร้างเสริม 
สุขภาพและคุณภาพชีวิต การด�ำเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต และการปรับสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
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	 ๓.	 เกิดองค์กรสุขภาวะต้นแบบ๑๐๓ จ�ำนวน ๒๐ องค์กร ที่พร้อมขยายผลให้เกิดเครือข่ายองค์กร 
	 	 สุขภาวะอื่นๆ 

	 ๔.	 มีแกนน�ำขับเคลื่อนองค์กรสุขภาวะที่มีความรู้ความเข้าใจแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร  
	 	 (Happy Workplace) และสามารถขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ได้อย่างต่อเนื่อง  
	 	 ๑๐๐ คน

	 ๕.	 มนีวตักรรมทางสังคม๑๐๔ อาท ิงานวจิยั การถอดบทเรยีนและองค์ความรู ้เครือ่งมอื หลกัสตูรการเรยีน 
	 	 การสอนและการฝึกอบรม รวมท้ังกลไกการท�ำงานใหม่ๆ ทีส่นบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร  
	 	 ได้รับการเผยแพร่และน�ำไปใช้ประโยชน์จ�ำนวน ๕ เรื่อง

	 ๖.	 เกิดเครือข่ายองค์กรสุขภาวะ ที่มีความครอบคลุมทั้งในกลุ่มองค์กรภาคสาธารณะและองค์กร 
	 	 ภาคเอกชนที่เป็นเครือข่ายใหม่ จ�ำนวน ๒ เครือข่าย 

	 ๗.	 พฒันาระบบฐานข้อมูลเครอืข่ายองค์กรสขุภาวะทีส่ามารถใช้ในการก�ำกบัตดิตามและประเมนิผลผลิต  
	 	 และผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ประกอบด้วยข้อมูล ดังนี้

	 	 (๑)	ระบบที่จัดเก็บข้อมูลผลการด�ำเนินงานของภาคีเครือข่าย ซึ่งประกอบด้วยองค์ความรู ้ 
	 	 	 นวัตกรรม สื่อในการด�ำเนินงานเสริมสร้างองค์กรสุขภาวะของภาคีเครือข่าย ทั้งจากองค์การ 
	 	 	 ภาคสาธารณะและภาคเอกชน รวมถึงฐานข้อมูลรายชื่อองค์กรเครือข่ายในแต่ละพื้นที่

	 	 (๒)	ระบบฐานข้อมูลกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาวะของแต่ละองค์กรซึ่งประกอบไปด้วยข้อมูล ๒ ส่วน  
	 	 	 คอื (๑) รายละเอียดข้อมูลพืน้ฐานขององค์กร (๒) รายละเอยีดของกิจกรรม ขัน้ตอนการด�ำเนนิงาน  
	 	 	 ผลลัพธ์ ผลผลิตขององค์กรที่เพิ่มขึ้น รายละเอียดกิจกรรมที่โดดเด่น

	 ๘.	 บุคลากรในองค์กรสุขภาวะอย่างน้อยร้อยละ ๒๐ มีความตระหนักในการดูแลสุขภาวะตนเองและ 
	 	 มีความสุขในการท�ำงาน๑๐๕  โดยมีการน�ำเครื่องมือที่ใช้วัดองค์กรสุขภาวะมาใช้

ตัวชี้วัดร่วม 

	 ๑.	 ร่วมกบัแผนสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวัพฒันาให้เกิดครอบครวัอบอุน่ในองค์กรภาคสาธารณะ 
	 	 และภาคเอกชนไม่น้อยกว่า ๑๐๐ องค์กร

	 ๒.	 เกดิการบรูณาการการท�ำงานร่วมกนัระหว่าง แผนควบคมุยาสูบ แผนควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
	 	 และสิ่งเสพติด แผนอาหารแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

	 	 เพื่อส่งเสริมให้องค์กรด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร จ�ำนวน ๗๕๐ องค์กร ภายในปี ๒๕๖๐  
	 	 เพื่อบรรลุเป้าหมาย สสส. ๑๐ ปี

๑๐๓ องค์กรสุขภาวะต้นแบบ หมายถึง องค์กรที่มีนโยบายที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรและผลักดันสู่การปฏิบัติภายในองค์กรอย่าง 
เป็นรูปธรรม
๑๐๔ นวัตกรรมทางสังคม หมายถึง แนวคิด กระบวนการ หรือรูปแบบใหม่ๆ ซึ่งท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อน�ำไปสู่การแก้ปัญหาหรือพัฒนาสังคม 
(สุวจี กู๊ด และกฤษร์ พงศ์รุฬห์ม, ๒๕๔๖ อ้างถึงใน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๖: ๗๒)
๑๐๕ สุ่มตัวอย่างส�ำรวจและวัดโดยเครื่องมือประเมินการรับรู้และความสุขในระดับบุคคล 		 	 	 	 	 	
เช่น Happinometer, CU-QWL, และ Emo-meter และหรือแบบประเมิน	 	 	 	 	 	 	 	
ความตระหนักในการดูแลสุขภาวะ เป็นต้น
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แนวทางการดำ�เนินงาน

	 ๑.	 สนับสนุน ส่งเสริมให้เกิดการท�ำงานแบบบูรณาการของภาคีทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องให้เกิดกลไก 
	 	 การท�ำงานไปในทิศทางร่วมกันเพื่อให้เกิดองค์กรสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีของคนในองค์กร

	 ๒.	 สนับสนุนระบบบริหารการจัดการข้อมูลเพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ในการสร้างเสริมองค์กรสุขภาวะและ 
	 	 คุณภาพชีวิตที่ดีของคนในองค์กร รวมถึงติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน

	 ๓.	 สนับสนุน ส่งเสริมภาคีเครือข่ายในการด�ำเนินงานองค์กรสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีของคน 
	 	 ในองค์กร

	 โดยแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรจะได้ด�ำเนินการตามยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานการสร้างเสริม 
สุขภาวะในองค์กร ๕ ด้าน ดังนี้

	 ๑.	 สนับสนนุการพฒันาองค์กรให้เป็นฐานทีส่ามารถรองรบัแนวคดิและนวตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาวะ 
	 	 ของบุคลากรในองค์กร

	 ๒.	 สร้างเสริมศักยภาพและสนับสนุนการปรับพ้ืนฐานเชิงโครงสร้างและนโยบายด้านสร้างเสริม 
	 	 คุณภาพชีวิตขององค์กรที่เอื้อต่อการเป็นองค์กรสุขภาวะ

	 ๓.	 ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู ้บริหารและบุคลากรให้ตระหนักถึงความส�ำคัญด้าน 
	 	 การสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคลากรในองค์กรเพ่ือสนับสนุนให้เกิดนโยบายและ 
	 	 มีการด�ำเนินงานด้านการสร้างเสริมในองค์กร

	 ๔.	 สร้างนวัตกรรมทางสังคมเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

	 ๕.	 เน้นการด�ำเนินงานร่วมกับหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบผลักดันแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะ 
	 	 ในองค์กรในระบบปกติของการด�ำเนินงานขององค์กร

กลุ่มแผนงาน

	 ประกอบด้วยกลุม่แผนงาน ๓ กลุม่ ดังนี ้(๑) กลุม่แผนงานการสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กรภาคสาธารณะ  
(๒) กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคเอกชน และ ๓) กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบและกลไก
สนับสนุนการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

๑. กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคสาธารณะ

	 ภารกิจ

	 กลุม่แผนงานน้ีมีเป้าประสงค์ในการพฒันาขีดความสามารถในการวางระบบการบรหิารจดัการและพัฒนา
กลไกการด�ำเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพภายในองค์กรภาคสาธารณะ โดยองค์กรภาคสาธารณะหมาย 
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รวมถึง องค์กรภาคพลเรือน องค์กรทหาร องค์กรต�ำรวจ องค์กรโรงพยาบาล และองค์กรทางศาสนา ให้มุ่งไปสู่
การที่บุคลากร ครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้องมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 แนวทางการด�ำเนินงาน

	 (๑)	 พัฒนากลไกการท�ำงานและขยายผลร่วมกันกับหน่วยงานหลัก เช่น ส�ำนักงานคณะกรรมการ 
	 	 ข้าราชการพลเรือน ส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ

	 (๒)	 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพและต้นแบบศูนย์เรียนรู้ในพื้นที่องค์กรกองทัพ

	 (๓)	 พัฒนาเครื่องมือเกณฑ์ประเมินความส�ำเร็จ และถอดบทเรียนน�ำไปสู่การขยายผลในกลุ่มองค์กร 
	 	 ต�ำรวจ 

	 (๔)	 พัฒนาต้นแบบโรงพยาบาลสร้างสุข โดยใช้แนวทาง Spiritual health 

	 (๕)	 พัฒนาต้นแบบและองค์ความรู้มหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพ

	 (๖)	 พัฒนารูปแบบการน�ำปัจจัยเสี่ยงบูรณาการเข้าไปในการเทศนาสั่งสอนประชาชนของพระสงฆ์

๒. กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคเอกชน

	 ภารกิจ

	 กลุม่แผนงานนีม้เีป้าประสงค์การพฒันาและขยายองค์กรสขุภาวะต้นแบบในภาคเอกชนในเชงิคณุภาพเพือ่
เป็นฐานรองรับงานประเด็นสุขภาวะของ สสส. และสร้างความยั่งยืนในการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะ 
ในองค์กร ด้วยการสนับสนุนระบบและกลไกร่วมกับภาคียุทธศาสตร์หลักเพื่อผลักดันโยบายสาธารณะด้าน 
การสร้างเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีของคนท�ำงานในทุกมิติน�ำไปสู่การปฏิบัติและเกิดผลอย่างเป็น 
รปูธรรม พัฒนานวตักรรมทางสงัคมและเกดิองค์ความรูเ้พือ่สนับสนนุการสร้างเสรมิสุขภาวะในองค์กร รวมทัง้
กลไกการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

	 แนวทางการด�ำเนินงาน

	 (๑)	 ขับเคลื่อนและพัฒนาแนวคิดสุขภาวะองค์กรเข้าสู่ระบบปกติและกลไกหลักของประเทศ (กระทรวง 
	 	 แรงงาน กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงอุตสาหกรรม)

	 (๒)	 สร้างเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตวัยแรงงานที่เหมาะสมตามเพศ (มิติผู้หญิงและผู้ชาย) ร่วมกับ 
	 	 กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข และกลุ่มอุตสาหกรรม

	 (๓)	 พัฒนากลไกการท�ำงานบูรณาการในประเด็น ครอบครัวอบอุ่นในสถานประกอบการ (กิจการสตร ี
	 	 และครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน)

	 (๔)	 งานบูรณาการปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาวะใน ๕ ประเด็น

	 (๕)	 พัฒนาพื้นที่และขยายเครือข่ายองค์กรสุขภาวะ ร่วมกับกลุ่มอุตสาหกรรม
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๓. กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

	 ภารกิจ

	 กลุ่มแผนงานนี้มีเป้าประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะ 
ในองค์กร ประกอบด้วย ระบบฐานข้อมูลและระบบติดตามประเมินผล การจัดการองค์ความรู้และนวัตกรรม  
การสร้างเสริมศักยภาพภาคีเครือข่าย รวมท้ังการพัฒนากลไกกลางเชื่อมโยงการท�ำงานระหว่างส�ำนัก ๘ และ
ภาคเีครอืข่าย เพือ่ขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์การสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กรได้อย่างมีประสทิธภิาพและประสทิธผิล 

	 แนวทางการด�ำเนินงาน

	 (๑)	 สนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ภาพรวม

	 (๒)	 สนับสนุนการบริหารจัดการงานภายในส�ำนัก

	 (๓)	 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลและการประเมินผลการด�ำเนินงานโครงการ 

ภาคีหลัก

	 กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มองค์กรภาคสาธารณะ เช่น กลุ่ม
ข้าราชการฝ่ายพลเรือน เครือข่ายกองทัพทุกเหล่า ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ ส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่ง
ชาติ กลุ่มองค์กรภาคเอกชน เช่น กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย 
สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย สมาคมการจัดการงานบุคคลแห่งประเทศไทย สมาคมบริษัทจดทะเบียนไทย 
ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย และสถานประกอบการภาคธุรกิจ

	 เพื่อเกิดรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตบุคลากรวัยท�ำงานในกลุ่มองค์กรภาคสาธารณะ
และภาคเอกชน เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมดูแลสุขภาพของกลุ่มคนวัยท�ำงาน งานสร้างเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายพัฒนาบุคลากรขององค์กร และงานสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร 
เป็นส่วนหนึ่งของการเพิ่มผลผลิตขององค์กร

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑.	 กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคสาธารณะ ๘๐

๒.	 กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคเอกชน ๘๐

๓.	 กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการด�ำเนินงาน 
	 สร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

๑

รวม ๑๖๑
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สถานการณ์และแนวโน้ม

	 การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (Physical Inactivity) เป็น ๑ ใน ๔ ปัจจัยเสี่ยงที่น�ำไปสู่การเจ็บป่วย
และสูญเสียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs ร่วมกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยาสูบ และอาหารที่ไม่เหมาะสม
ตามหลกัโภชนาการ โดยในปี ๒๕๕๗ มีประชากรท่ัวโลกเสยีชวีติจากโรค NCDs มากถงึ ๓๖ ล้านคน หรอืร้อยละ ๖๓  
ของการเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมด และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยในปี ๒๕๕๕ วารสารวิชาการ  
The Lancet ได้แสดงข้อมูลทีบ่่งชีว่้า การมีกจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอเป็นพฤตกิรรมเส่ียงท่ีมีอัตราความชกุสงู
และน�ำไปสู่การเสียชีวิตด้วยกลุ่มโรค NCDs มากกว่าการสูบบุหรี่แล้ว ส�ำหรับในประเทศไทยนั้น การมีกิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตถึง ๑๑,๑๒๙ รายในปี ๒๕๕๒ โดยแยกเป็นเพศชาย ๔,๓๕๗ ราย 
(ร้อยละ ๑.๖ ของการเสียชีวิตทั้งหมด) และเพศหญิง ๖,๗๗๒ ราย (ร้อยละ ๓.๖ ของการเสียชีวิตทั้งหมด) หรือ
คิดเป็นเป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอันดับ ๘ ของประชากรหญิง และอันดับ ๙ ของประชากรชาย

	 ทั้งนี้ ผลส�ำรวจการมีกิจกรรมทางกายระดับประเทศ โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย
มหิดล ร่วมกับ สสส. และกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี ๒๕๕๕ คนไทยมีกิจกรรมทางกายเพียงพอร้อยละ 
๖๖.๓ ของประชากรทั้งประเทศ และเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในปี ๒๕๕๖ เป็นร้อยละ ๖๘.๑ ปี ๒๕๕๗ เป็นร้อยละ ๖๘.๓  
และเป็นร้อยละ ๗๑.๗ ในปี ๒๕๕๘ ซึง่เป็นการเพิม่อตัราการมกีจิกรรมทางกายประมาณร้อยละ ๖ ตลอดระยะเวลา  
๔ ปีที่ผ่านมา โดยเม่ือพิจารณาตามกลุ่มช่วงวัยจะพบว่า กลุ่มวัยท�ำงานเป็นกลุ่มที่มีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น
อย่างมาก คือ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๗๐.๔ ในปี ๒๕๕๗ เป็นร้อยละ ๗๕.๘ ในปี ๒๕๕๘ ในขณะที่กลุ่มวัยอื่นๆ ได้แก่ 
กลุ่มวัยเด็กลดลงจากร้อยละ ๖๗.๖ ในปี ๒๕๕๕ เป็นร้อยละ ๖๔.๘ ในปี ๒๕๕๘  ขณะที่กลุ่มวัยรุ่นเพิ่มขึ้นเล็กน้อย
จากร้อยละ ๖๖.๔ เป็นร้อยละ ๖๖.๖ เช่นเดียวกันกับกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๖๗.๗ เป็นร้อยละ ๖๘.๕  
ในกลุม่ตัวอย่างและช่วงเวลาเปรยีบเทยีบเดียวกนั นอกจากนีย้งัพบว่าประชากรทีอ่าศยัอยูใ่นเขตชนบทมีกจิกรรม
ทางกายที่เพียงพอมากกว่าประชากรเขตเมืองอยู่เล็กน้อย (ร้อยละ ๗๒.๖ และ ๗๑.๐ ตามล�ำดับ) ซึ่งชี้ให้เห็นว่า 
ในปัจจุบันปัจจัยเรื่องเขตเมืองและชนบท มิได้ก่อให้เกิดความแตกต่างด้านการมีกิจกรรมทางกายมากนัก ทั้งนี้ 
หากส�ำรวจเฉพาะกลุ่มที่เป็นภาคี สสส. พบว่ามีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ในปี ๒๕๕๘ 
อยู่ที่ร้อยละ ๘๕.๕

๙ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
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	 การมีกิจกรรมทางกายของประชากรวัยเด็ก ภายใต้เงื่อนไขของการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ  
ตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลกทีป่ระชากรวยัเดก็จะต้องมกีจิกรรมทางกายทกุวนั วนัละ อย่างน้อย ๖๐ นาที  
และมีวันที่เป็นกิจกรรมทางกายประเภทการเสริมสร้างการเคลื่อนไหว การยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ และความ 
แข็งแรงของกล้ามเนื้อแบบแอโรบิคระดับปานกลางถึงหนัก อย่างน้อย ๓ วันต่อสัปดาห์ เมื่อใช้เกณฑ์ดังกล่าว 
มาเป็นตัวก�ำหนดการมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอของประชากรวัยเดก็ พบว่า ในปี ๒๕๕๘ นี ้ร้อยละการมกิีจกรรม 
ทางกายทุกวัน วันละ ๖๐ นาทีของประชากรวัยเด็กมีการลดลงเล็กน้อย นั่นคือ จากร้อยละ ๓๗.๖ ในปี ๒๕๕๗ 
เป็นร้อยละ ๓๗.๐ ในปัจจุบัน ซึ่งย�้ำให้ทราบถึงความส�ำคัญและเร่งด่วนในการหารูปแบบการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายทีเ่หมาะสมให้กบัเดก็ไทยให้ได้มกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอตามความต้องการในพฒันาการของร่างกาย

	 การมกิีจกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ จึงนับว่าส�ำคญัอย่างยิง่ ทัง้ในมติขิองการป้องกนัโรคและการสร้างเสรมิ 
สขุภาพ โดยเฉพาะการมีพฒันาการทีดี่ตลอดช่วงชวีติของมนษุย์ ซึง่การมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอและเหมาะสม 
ตัง้แต่วยัเด็กนัน้ จะสร้างความแข็งแรงของหวัใจ กล้ามเนือ้และกระดกู พฒันาการเคลือ่นไหว สร้างความเช่ือม่ัน
ในตัวเอง เสริมทักษะการเข้าสังคม พัฒนาสมอง การคิดวิเคราะห์ และพัฒนาภาวะทางอารมณ์ องค์การอนามัย
โลกเน้นย�้ำว่าการมีวิถีชีวิตที่กระฉับกระเฉง เป็นส่ิงส�ำคัญยิ่งท่ีส่งผลต่อสุขภาพกายและใจที่ดี โดยแนะน�ำว่า 
ผู้ใหญ่ควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางขึ้นไปอย่างน้อย ๓๐ นาที อย่างน้อย ๕ วันต่อสัปดาห์ และเด็กๆ 
ควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางขึ้นไปอย่างน้อย ๖๐ นาทีต่อวัน

	 อุปสรรคของการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทยน้ัน สาเหตุส�ำคัญเป็นผลมาจากการมีพฤติกรรม
เนือยนิ่ง (sedentary behavior) ที่เพิ่มขึ้น โดยข้อมูลจากการส�ำรวจในปี ๒๕๕๕ พบว่า คนไทยมีพฤติกรรม 
เนือยนิ่งต่อวันถึง ๑๓ : ๒๕ ชั่วโมง เพิ่มขึ้นเป็น ๑๓ : ๔๒ ในปี ๒๕๕๗ และเพิ่มขึ้นเป็น ๑๓.๕๔ ในปี พ.ศ. 
๒๕๕๘ โดยพฤติกรรมเนือยนิ่ง ๔ อันดับแรกของคนไทยที่ท�ำติดต่อกันนานกว่า ๑ ชั่วโมงต่อครั้ง คือ นั่ง/
นอนดูโทรทัศน์ (ร้อยละ ๕๐.๐) นั่งคุย/นั่งประชุม (ร้อยละ ๒๘.๔) นั่งท�ำงาน/นั่งเรียน (ร้อยละ ๒๗.๐) และ 
น่ังเล่นเกมโทรศัพท์มือถือหรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อื่นๆ (ร้อยละ ๒๐.๑) เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบว่า 
กลุ่มเด็กและกลุ่มวัยรุ่นมีพฤติกรรมอยู่หน้าจอ (screen time) ได้แก่ การน่ังดูโทรทัศน์ ใช้คอมพิวเตอร์  
เข้าร้านเกมส์ รวมถึงการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์พกพาประเภทต่างๆ มากกว่ากลุ่มอื่นๆ โดยเฉลี่ยแล้วใช้เวลา
อยูห่น้าจอนานกว่า ๑ ชัว่โมงต่อวนั และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกบัการเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็
ของสัดส่วนผู้ที่มีภาวะอ้วนและอ้วนลงพุง คือจากร้อยละ ๒๘.๗ ในปี ๒๕๔๗ เป็นร้อยละ ๓๔.๗ ในปี ๒๕๕๗  
ส�ำหรับภาวะอ้วน นอกจากนี้ ฐานข้อมูลโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในปี ๒๕๕๘ พบว่า เด็กไทยอายุ 
๕ - ๑๔ ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนที่ร้อยละ ๑๒.๕

	 เพ่ือให้ผูค้นได้มกีจิกรรมทางกายเป็นวถิชีวีติ ความส�ำคญัของสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการมกีจิกรรมทางกาย
นบัว่าส�ำคญัยิง่ ซึง่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำว่า การส่งเสรมิกจิกรรมทางกายในชวีติประจ�ำวนันัน้ ต้องด�ำเนนิการ 
ควบคูก่บัการพฒันาส่ิงแวดล้อมและพ้ืนท่ีเพือ่กจิกรรมดังกล่าว จนท�ำให้เกดิเป็นแนวทางจากองค์การอนามยัโลก
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ภายใต้ชื่อว่า เมืองน่าอยู่คือเมืองที่กระฉับกระเฉง (Healthy City is an Active City) ซึ่งเป็นการสร้างสุขภาพ
ที่ดีด้วยนโยบายเพื่อการยกระดับการมีกิจกรรมทางกาย การพัฒนาพื้นที่กายภาพ รวมไปถึงระบบการขนส่ง 
ที่เกื้อหนุนการเคลื่อนไหวร่างกาย (Active Transport) อาทิ การเดิน การขี่จักรยาน และการเช่ือมต่อระบบ
ขนส่งสาธารณะ สิ่งเหล่าน้ีนอกจากจะท�ำให้เกิดการประหยัดงบประมาณด้านบริการสุขภาพของเมืองแล้ว  
ยังส่งผลให้เกิดพื้นที่สาธารณะและพื้นที่สีเขียวที่น่าดึงดูดมากขึ้น สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยท่ีมีคุณภาพ  
ลดความแปลกแยกทางสังคม เกิดเป็นชุมชนเข้มแข็ง และการขยายตัวของเครือข่ายชุมชน ด้วยเหตุดังกล่าว 
แผนส่งส่งเสริมกิจกรรมทางกาย จึงได้พัฒนายุทธศาสตร์กลุ่มแผนงานส่งเสริมพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อกิจกรรม 
ทางกาย ด้วยการร่วมมอืกบั องค์กรภาครฐั เอกชน สถาบนัการศึกษา และองค์กรชมุชน อาท ิกระทรวงมหาดไทย 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน สถาปนิกผังเมือง และชุมชนต่างๆ เพื่อเป็นกลไกผลักดันพื้นที่สุขภาวะในระดับ
นโยบายสาธารณะ น�ำสู่การปฏิบัติ และขยายผล โดยหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 สสส. โดยแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย มีเป้าหมายในการผลักดันให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกาย 
ที่เพียงพอด้วยกระบวนวิธีต่างๆ รวมไปถึงการมีบทบาทในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
ในระดับชาติ และระดับสากล ในฐานะที่ สสส. ได้ร่วมลงนามในกฎบัตรโตรอนโต ในปี ๒๕๕๓ และมีพันธกิจ 
ในการสนับสนุนการมีสุขภาวะดีด้วยการส่งเสริมกิจกรรมทางกายส�ำหรับทุกคน โดยเน้นให้เกิดการบูรณาการ
ความร่วมมือขององค์กรด้านสุขภาพ ด้านการขนส่งและคมนาคม ด้านส่ิงแวดล้อม ด้านกีฬาและนันทนาการ  
ด้านการศึกษา ด้านการพัฒนาผังเมือง ด้านวัฒนธรรมและท้องถิ่น เพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืน 
ในสงัคมไทย แผนส่งเสรมิกิจกรรมทางกาย จึงได้ร่วมด�ำเนนิการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์กจิกรรมทางกายแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๕๙ - ๒๕๖๓) น�ำสู่การเสนอร่างแผนยุทธศาสตร์ต่อคณะรัฐมนตรีภายในปี ๒๕๖๐ เพื่อให้เกิด 
ยุทธศาสตร์ กรอบแนวทาง ที่ผนวกมิติการสร้างเสริมสุขภาพด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกายสู่การปฏิบัต ิ
ทัง้ในและนอกหน่วยงานด้านสุขภาพ รวมถงึการร่วมมือกบัส�ำนกังานสถติแิห่งชาตใินการพฒันาเครือ่งมอืส�ำรวจ
กิจกรรมทางกายเพื่อให้เกิดการส�ำรวจระดับชาติในฐานะหน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก

	 ที่ผ่านมา สสส. มีบทบาทในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ในระดับชาติ และ 
ระดบัสากล โดยได้รบัเลอืกจาก International Society for Physical Activity and Public Health (ISPAH) 
ให้เป็นเจ้าภาพจดัการประชมุนานาชาตด้ิานการมกีจิกรรมทางกายในปี ๒๕๕๙ (ISPAH 2016) และเพือ่เป็นการ
เตรียมความพร้อมในระดับประเทศ สสส. ได้สนับสนุนให้เกิดการประชุมวิชาการกิจกรรมทางกายระดับชาต ิ 
ครั้งที่ ๑ (The 1st National Conference on Physical Activity : NCPA) ในปี ๒๕๕๘ เพื่อสร้างโอกาสและ
เครือข่ายในการระดมความร่วมมือจากภาคียุทธศาสตร์ทุกภาคส่วนจากระเบียบวาระดังกล่าว โดยมีนักปฏิบัติ
การและนกัวชิาการด้านกจิกรรมทางกายเข้าร่วมประชมุกว่า ๕๐๐ คน ทัง้เป็นการผลักดนัและกระตุน้ให้เกดิความ 
ตื่นตัวด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของประชาชนและของภาคนโยบายเพื่อน�ำสู่การประชุม ISPAH 2016 
โดยจะใช้โอกาสจากการประชุม ISPAH 2016 ในการขับเคลื่อนนโยบายด้านกิจกรรมทางกายในระดับภูมิภาค 
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และระดับโลก สู่การประกาศเป็น Bangkok Declaration on Physical Activity และน�ำข้อเสนอดังกล่าว 
ยกระดบัสูเ่วทสีมัชชาสขุภาพระดับโลก ครัง้ที ่๗๐ ในเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ (World Health Assembly) 
และผลักดันร่างระเบียบวาระดังกล่าว เพื่อยกระดับความส�ำคัญของกิจกรรมทางกายให้เป็นระเบียบวาระหลัก
ในระดับองค์การอนามัยโลกต่อไป

จุดเน้นของแผน

	 คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๕ ร่วมกับภาคีของแผนได้ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์  
ผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา เป้าหมายตามแผน ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) และเป้าหมายตามทิศทาง ๑๐ ปี สสส. 
จึงให้พัฒนาแผนการด�ำเนินงาน ปี ๒๕๖๐ ที่สอดคล้องกับทิศทางดังกล่าว โดยมีจุดเน้น ดังนี้

	 ๑.	 ด�ำเนินงานต่อเนื่องในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายตลอดช่วงวัย (Life - Course Approach)  
	 	 ครอบคลุมกลุ่มเด็กปฐมวัย (แรกเกิด - ๕ ปี) วัยเด็ก (๖ - ๑๔ ปี) วัยรุ่น (๑๕ - ๒๔ ปี) วัยท�ำงาน  
	 	 (๒๕ - ๕๙ ปี) และวัยสูงอายุ (๖๐ ปี ขึ้นไป) ทั้งในด้านพัฒนางานวิจัย องค์ความรู้ นวัตกรรม  
	 	 เครื่องมือวัดผล รณรงค์สื่อสาร และการผลักดันนโยบาย

	 ๒.	 ลดพฤติกรรมเนือยน่ิงในทุกกลุ่มวัยด้วยการสนับสนุนให้เกิดการเคลื่อนไหวระหว่างวัน ในรูปแบบ 
	 	 ที่เหมาะสมกับกลุ่มวัย และอาชีพ

	 ๓.	 บูรณาการกับแผนเชิง Setting หลัก คือ โรงเรียน สถานประกอบการ/องค์กร และพื้นที่สาธารณะ/ 
	 	 ชมุชน เพือ่ให้สามารถตดิตามผลการเปลีย่นแปลงด้านกจิกรรมทางกายและปัจจยัแวดล้อม ซึง่จะน�ำ 
	 	 ไปสู่การขยายผลที่ต่อเนื่อง ได้แก่ การร่วมกับแผนสุขภาวะเด็กและเยาวชน ในการส่งเสริมกิจกรรม 
	 	 ทางกายในโรงเรยีน ร่วมกบัแผนส่งเสรมิสขุภาวะองค์กร ในการรณรงค์ Active Workplace ร่วมกบั 
	 	 ส�ำนักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม ในการพัฒนาพื้นที่สุขภาวะ และร่วมกับส�ำนักสนับสนุน 
	 	 สุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะในการพัฒนาพื้นที่สุขภาวะส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 ๔.	 ผลักดันให้งานต้นแบบพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย ซึ่งได้เริ่มพัฒนากระบวนการ 
	 	 ไว้ในปีที่ผ่านมา ได้เกิดการขยายผลโดยหน่วยงานยุทธศาสตร์หลัก อาทิ กระทรวงมหาดไทย  
	 	 กรุงเทพมหานคร การเคหะแห่งชาติ เป็นต้น

	 ๕.	 ส่งเสริมกระแสการใช้จักรยานเพื่อสุขภาพ โดยประสานความร่วมมือกับหน่วยงานยุทธศาสตร์ต่างๆ  
	 	 ทั้งในระดับชาติและท้องถิ่น เพื่อน�ำสู่เมืองที่เอื้อต่อการเดิน และการใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวัน

	 ๖.	 ขับเคล่ือนให้เป้าหมายด้านกิจกรรมทางกาย เป็นเป้าหมายร่วมและยกระดับเป็นยุทธศาสตร์ระดับ 
	 	 ชาติ โดยมีหน่วยงานภาคนโยบายที่เกี่ยวข้องทั้งทางตรงและทางอ้อมร่วมเป็นเจ้าภาพขับเคลื่อน  
	 	 ในลักษณะของ multi-sectors เพื่อเป็นการเชื่อมโยงงานกิจกรรมทางกายระหว่างหน่วยงาน 
	 	 ด้านสาธารณสุข และนอกหน่วยงานสาธารณสุข
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	 ๗.	 ขับเคลื่อนให้เป้าหมายด้านกิจกรรมทางกาย เป็นวาระสากลในเวที ISPAH 2016 โดยระดม 
	 	 ความร่วมมือในระดับชาติและเครือข่ายสากล เพื่อให้เกิดประโยชน์อย่างสูงสุด จากการเป็นเจ้าภาพ 
	 	 จดัการประชมุดังกล่าว และน�ำผลผลติรวมไปถงึผลลัพธ์ของการประชมุทีไ่ด้ สูเ่วทสีมชัชาสขุภาพโลก  
	 	 ครั้งที่ ๗๐ ในปี ๒๕๖๐

นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ 

	 กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก หมายถึงการเคลื่อนไหว
ของร่างกายโดยกล้ามเนือ้โครงร่าง (Skeletal Muscles) ทีท่�ำให้เกดิการเผาผลาญพลังงานทีส่่งผลต่อสขุภาพ  
แบ่งเป็น ๓ ระดับตามการใช้แรงกาย ได้แก่ ระดับต�่ำ ระดับปานกลาง และระดับหนัก (mild – moderate - 
vigorous) โดยระดับปานกลาง - หนัก (moderate-to-vigorous physical activity : MVPA) เป็นระดับที่ 
พอเพยีง และจ�ำแนกตามประเภทของกจิกรรม ได้แก่ กจิกรรมทางกายทีเ่กีย่วข้องกบัการท�ำงาน (work related 
PA) กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้องกับการเดินทาง (transportation) กิจกรรมทางกายเพื่อการนันทนาการและ
กฬีา (recreation) แผนใช้เกณฑ์ชีว้ดัตามมาตรฐานขององค์การอนามยัโลกคอื The Global Physical Activity  
Questionnaire - GPAQ เป็นเกณฑ์ตดิตามผลและวดัการเปล่ียนแปลง ซึง่จะเป็นการวดัทัง้ ๓ ประเภทกจิกรรม 
รวมถึงใช้อุปกรณ์การวัดที่เป็นวิทยาศาสตร์ ได้แก่ อุปกรณ์วัดระดับกิจกรรมทางกาย และ Application  
ในการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

	 พฤติกรรมเนือยนิ่ง (sedentary behavior) หมายถึงกลุ่มของพฤติกรรมในขณะตื่น ที่เกิดขึ้นระหว่าง
การน่ัง หรอืเอนนอน ทีม่คีวามต้องการใช้พลงังานต�ำ่ในระดบั ≤๑.๕ METs (Metabolic Equibalent Task) เช่น 
การน่ังหน้าจอทวีหีรอืคอมพวิเตอร์นานเกนิไป การนัง่ท�ำงานนานเกนิไป ในระดบัสากลใช้เกณฑ์การมพีฤตกิรรม
เนือยนิ่งติดต่อกันเกิน ๒ ชั่วโมง ถือว่ามีความเสี่ยงต่อสุขภาพ และเมื่อสะสมทั้งวันแล้ว ไม่ควรเกินกว่า ๖ ชั่วโมง
ต่อวัน

	 ปัจจยัแวดล้อม/พืน้ทีส่ขุภาวะ (built environment/healthy space) หมายถงึ เงือ่นไขทางกายภาพ
ที่เป็นสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้าง เช่น รูปแบบการจัดพื้นที่ทั้งเปิดโล่งและในอาคาร การใช้ที่ดินและผังเมือง ระบบ
การขนส่งสาธารณะ และรปูแบบเฉพาะต่างๆ เช่น สนามเดก็เล่นทีไ่ด้รบัการออกแบบให้สนบัสนนุการสร้างโอกาส
เพื่อการมีกิจกรรมทางกาย

	 เมอืงทีเ่อือ้ต่อการเดนิ/ใช้จักรยาน (walkable & cyclable city) เมอืง/ชมุชนทีม่นีโยบายส่งเสรมิการเดนิ  
และการใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวันของประชาชน ด้วยการออกแบบและจัดการทั้งด้านกายภาพ เช่น ระบบ 
การคมนาคม ความปลอดภัย ความสะดวก ความสวยงาม และการจัดการด้านสังคม วัฒนธรรม เช่น ความรู้สึก
มีส่วนร่วม อัตลักษณ์ของพื้นที่ 
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	 กิจกรรมกีฬาที่ปลอดเหล้าปลอดบุหรี่ หมายถึง กิจกรรมการแข่งขันกีฬาทั้งระดับชาติและระดับจังหวัด
ที่ประกาศใช้มาตรการปลอดเครื่องดื่มแอลอฮอล์และบุหรี่ในและรอบสนามกีฬา โดยมีการสื่อสารรณรงค์ไปถึง
กลุ่มเป้าหมาย  ได้แก่ ผู้ชมกีฬา (ทั้งที่ชมในสนามและชมจากการถ่ายทอดทางสื่อ) ผู้เล่นกีฬา กรรมการตัดสิน 
ผู้สนับสนุน ผู้จัดและชุมชนรอบสนามกีฬา

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 เพือ่ขบัเคลือ่นร่วมกบัภาคยีทุธศาสตร์ให้เป้าหมายด้านกจิกรรมทางกาย เป็นเป้าหมายระดบัชาตแิละ 
	 	 ระดับสากล

	 ๒.	 เพื่อส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะและจิตส�ำนึกแห่งสุขภาพของประชาชน ด้วยการมีกิจกรรมทางกาย 
	 	 ที่เพียงพอ และลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง

	 ๓.	 เพื่อส่งเสริมให้มีพื้นที่สุขภาวะและปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน

	 ๔.	 เพื่อพัฒนาความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ ให้เกิดการพัฒนาชุมชนหรือเมืองที่เอื้อต่อการเดิน และ 
	 	 การใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวัน 

	 ๕.	 เพ่ือส่งเสรมิให้เกดิการสร้างนวตักรรม และทนุความรูด้้านการเพิม่กจิกรรมทางกายและลดพฤตกิรรม 
	 	 เนือยนิ่ง

	 ๖.	 เพือ่ส่งเสรมิกจิกรรมกฬีาให้เป็นโอกาสของการสร้างวฒันธรรมสขุภาพ ทีป่ลอดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
	 	 และบุหรี่

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

เป้าหมายระดับชาติ และทิศทาง ๑๐ ปี ของ สสส.

	 ๑.	 เพิ่มอัตราการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันที่เพียงพอ (อย่างน้อย ๑๕๐ นาทีต่อสัปดาห์) 
	 	 ของประชากรวัย ๑๑ ปีขึ้นไป เป็นอย่างน้อยร้อยละ ๗๒ ของจ�ำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมาย (โดยมี 
	 	 เครือ่งมือชีว้ดัและฐานข้อมูลทีไ่ด้มาตรฐานทางวชิาการขององค์การอนามยัโลก ซึง่พัฒนาขึน้โดยแผน 
	 	 และร่วมใช้โดย กระทรวงสาธารณสุข สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ)

	 ๒.	 ควบคุมอัตราชุกของภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน ในเด็กวัยเรียน อายุ ๖ - ๑๔ ปี ให้ไม่เพิ่มขึ้น 
	 	 จากสถานการณ์ปัจจุบันที่มีสัดส่วนร้อยละ ๑๑ (โดยมียุทธศาสตร์และวัดผลร่วมกับหน่วยงาน 
	 	 ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง)



203

แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

ตัวชี้วัดหลัก (เป้าหมายระดับแผน)

	 ๑.	 เกิดกระบวนการนโยบายสาธารณะระดับชาติด้านกิจกรรมทางกาย ที่แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
	 	 ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ร่วมกันผลักดัน อย่างน้อย ๑ กรณี

	 ๒.	 ฐานข้อมูลกิจกรรมทางกายเพื่อนโยบายสาธารณะ ที่มีภาคียุทธศาสตร์น�ำไปใช้ประโยชน์ จ�ำนวน 
	 	 อย่างน้อย ๒ กรณี ในปี ๒๕๖๐

	 ๓.	 จ�ำนวนพื้นที่สุขภาวะต้นแบบในพื้นที่และองค์กรเป้าหมายต่างๆ เพื่อส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย 
	 	 ของประชาชน อย่างน้อย ๗ พื้นที่ใหม่ ในปี ๒๕๖๐

	 ๔.	 ร้อยละ ๕๐ ของกลุม่เป้าหมาย เกดิความรูค้วามเข้าใจด้านกจิกรรมทางกาย และจติส�ำนกึแห่งสุขภาพ  
	 	 ผ่านสื่อรณรงค์ นวัตกรรม และชุดความรู้ที่ สสส. เผยแพร่

	 ๕.	 ภาคีใหม่ที่เป็นองค์กรกีฬาปลอดเหล้าปลอดบุหรี่เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ ๑๐ ของจ�ำนวนองค์กรกีฬา และ 
	 	 หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกิจกรรมกีฬาทั้งหมดในปี ๒๕๖๐

ตัวชี้วัดร่วม

	 ๑.	 จ�ำนวนพื้นที่สุขภาวะต้นแบบในพื้นที่และองค์กรเป้าหมายต่างๆ เพื่อส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย 
	 	 ของประชาชน อย่างน้อย ๓ พืน้ทีใ่หม่ (ศนูย์พฒันาเดก็เล็ก  โรงเรยีน องค์กร/สถานประกอบการ และพ้ืนที ่
	 	 สาธารณะ/ชุมชน) โดยท�ำงานร่วมกับแผนและส�ำนักที่เกี่ยวข้องตามแนวทางบูรณาการที่ก�ำหนดไว้

	 ๒.	 จ�ำนวนนวัตกรรม ชุดความรู้เพื่อการสื่อสาร ที่ส่งเสริมการเพิ่มกิจกรรมทางกาย และลดพฤติกรรม 
	 	 เนือยนิ่งของประชากรกลุ่มต่างๆ ไม่น้อยกว่า ๑๐ กรณี โดยท�ำงานร่วมกับแผนและส�ำนักที่เกี่ยวข้อง 
	 	 ตามแนวทางบูรณาการที่ก�ำหนดไว้

แนวทางการดำ�เนินงาน

	 ประสานการด�ำเนินงานด้านการรณรงค์ขับเคลื่อนสังคม การพัฒนาข้อเสนอนโยบาย การพัฒนางาน
วชิาการและนวัตกรรม ให้ร่วมกนัสนบัสนนุเป้าหมายระยะ ๑ ปีของแผนฯ อย่างมปีระสทิธภิาพ และส่งผลกระทบ 
ต่อเนื่องถึงเป้าหมายของแผนฯ ระยะ ๓ ปี และเป้าหมายระยะ ๑๐ ปีของ สสส. โดยมีแนวทางการด�ำเนินงาน 
ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์หลักของแผนดังนี้

แนวทางขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ๓ กลุ่มวัย ๒ ตัวชี้วัดหลัก

	 •	 แผนได้ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนนิงานตามกลุม่เป้าหมายหลกั ๓ กลุม่ คอื ปฐมวยั/วยัเดก็ วยัท�ำงาน  
	 	 และวยัสงูอาย ุซึง่มข้ีอมลูการส�ำรวจของปีทีผ่่านมาและปี ๒๕๕๘ ได้แสดงระดบัการมกีจิกรรมทางกาย 
	 	 และพฤติกรรมเนือยนิ่งของแต่ละกลุ่มวัย จากข้อมูลดังกล่าว สามารถน�ำมาวิเคราะห์ และออกแบบ 
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	 	 ยุทธศาสตร์เพื่อขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายให้เหมาะสมตามกลุ่มวัย ตามตัวชี้วัดหลัก ๒ ประเด็น ตาม 
	 	 เป้าหมายระดับชาต ิและทศิทาง ๑๐ ปี ของ สสส. คอื การเพิม่อัตราการมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ  
	 	 และควบคุมอัตราชุกของภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน โดยมีรูปแบบหลักที่จะด�ำเนินงาน ได้แก่

	 	 ๑.	 การเพิ่มอัตราการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ

	 	 	 (๑)	 ปฐมวัย/วัยเด็ก ส่งเสริมการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และสถานศึกษาต้นแบบด้าน 
	 	 	 	 กจิกรรมทางกาย ด้วยการให้ความรูแ้ก่บคุลากรในโรงเรยีนและผูป้กครองให้เหน็ความส�ำคญั 
	 	 	 	 ของการมีกิจกรรมทางกายของเด็ก และการส่งเสริม Active Play ทั้งสนับสนุนให้เกิด 
	 	 	 	 การปรบัปรุงหลกัสตูรการศกึษาให้เดก็ได้มกีจิกรรมทางกายระหว่างวันมากขึน้เพือ่ลดภาวะ 
	 	 	 	 เนือยนิ่ง รวมไปถึงสนับสนุนให้มีการปรับพื้นที่ในสถานศึกษาให้เอื้อต่อการมีกิจกรรม 
	 	 	 	 ทางกาย เช่น สนามเดก็เล่นฐานปัญญา พืน้ทีอ่เนกประสงค์ส�ำหรับเดก็ และทางเดนิ เป็นต้น

	 	 	 (๒)	 วัยท�ำงาน ส่งเสริมให้สถานประกอบการสร้างต้นแบบ Active Workplace โดยภาค ี
	 	 	 	 เครือข่ายร่วมให้การสนับสนุนทั้งงบประมาณตั้งต้น กิจกรรม และบุคลากรในสถานที่ 
	 	 	 	 ดังกล่าว จัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมทางกายในรูปแบบต่างๆ โดยเฉพาะ 
	 	 	 	 อย่างยิ่งการยืดเหยียด การเดิน และการขี่จักรยาน ในพื้นที่สาธารณะ รวมไปถึงสนับสนุน 
	 	 	 	 กระบวนการสร้างพื้นที่สุขภาวะในชุมชนต่างๆ

	 	 	 (๓)	 วัยสูงอายุ สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการมีกิจกรรมทางกายที่ถูกต้องของ 
	 	 	 	 ผู้สูงอายุ เพื่อให้มีกิจกรรมทางกายอย่างถูกวิธีและป้องกันการบาดเจ็บ โดยร่วมมือกับ 
	 	 	 	 สถานศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน และชมรมผู้สูงอายุ

	 	 ๒.	 การควบคุมอัตราชุกของภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน ในเด็กวัยเรียน

	 	 	 (๑)	 ปฐมวัย/วัยเด็ก มุ่งเน้นการมีกิจกรรมทางกายควบคู่กับการบริโภคอาหารที่เหมาะสม  
	 	 	 	 โดยสนับสนุนการพัฒนาต้นแบบคลินิกฝากครรภ์ยุคใหม่ และคลินิกลดอ้วนในแม่และ 
	 	 	 	 เด็ก พัฒนาและขยายผลโรงเรียนต้นแบบไร้พุง และเสริมองค์ความรู้ การปฏิบัติ และ 
	 	 	 	 การสื่อสารรณรงค์ประเด็น Active Play

	 	 	 (๒)	 วัยท�ำงาน ส่งเสริมให้สถานประกอบการสร้างต้นแบบ Active Workplace ด้วยการเสริม 
	 	 	 	 องค์ความรู้สู่การปฏิบัติ องค์กรไร้พุง โรงพยาบาลต้นแบบลดโรคอ้วน การพัฒนาพ้ืนที่ 
	 	 	 	 สขุภาวะทีเ่อือ้ต่อการมกีจิกรรมทางกาย และการส่ือสารรณรงค์ประเดน็การสร้างเสรมิสขุภาพ

	 	 	 (๓)	 วัยสูงอายุ พัฒนา ส่งเสริม และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านการมีกิจกรรมทางกายและ 
	 	 	 	 การบริโภคอาหารในผู้สูงอายุ พัฒนาศักยภาพและเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ ร่วมมือ 
	 	 	 	 กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุ 
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แนวทางบูรณาการ

	 แผนให้ความส�ำคัญกับแนวทางบรูณาการตามกรอบนโยบายการจดัท�ำแผนหลกัของ สสส. และตามทศิทาง 
ที่กรรมการบริหารแผน คณะที่ ๕ ให้เน้นเรื่องการขับเคลื่อนงานภายใต้มิติของสุขภาวะแบบองค์รวม และ 
การเรียนรู้ตลอดชีวิต แผนจึงได้ก�ำหนดแนวทางการบูรณาการ ดังนี้

	 ๑.	 เน้นบรูณาการกบัแผนอาหารเพือ่สขุภาวะ และแผนระบบสือ่และวถิสุีขภาวะทางปัญญา โดยก�ำหนด 
	 	 ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่น�ำร่อง และแผนการสื่อสารสังคมร่วมกัน ในด้านที่เกี่ยวกับ 
	 	 การมีกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหารและโภชนาการ และการรู้เท่าทันสื่อ โดยมีจุดร่วมอยู่ที ่
	 	 กลุ่มเป้าหมายตามช่วงวัย โดยเฉพาะกลุ่มเด็กวัยเรียนซึ่งมีอัตราการมีกิจกรรมทางกายต�่ำสุด และมี 
	 	 แนวโน้มลดลงเรื่อยๆ

	 ๒.	 พฒันาความรูแ้ละต้นแบบของการขับเคลือ่นเพิม่กจิกรรมทางกาย ลดพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิโรค 
	 	 ไม่ตดิต่อเรือ้รงั และลดโรคอ้วน ในศนูย์พฒันาเดก็เล็ก โรงเรยีน และองค์กร โดยแผนจะขยายผลร่วม 
	 	 กบัแผนสุขภาวะเดก็และเยาวชน แผนองค์กรสุขภาวะ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ แผนควบคมุ 
	 	 ยาสูบ และแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม

	 ๓.	 พฒันางานสือ่สารรณรงค์ในประเด็น Active Play ทีเ่น้นกลุ่มเป้าหมายเดก็และครอบครวั และประเดน็  
	 	 Live Healthier ร่วมกับแผนสุขภาวะองค์กร ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ และ 
	 	 ศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ เพือ่สือ่สารสร้างความเข้าใจเรือ่งการมกีจิกรรมทางกาย ปรบัเปล่ียนทศันคตขิอง 
	 	 กลุ่มเป้าหมาย และขยายฐานผู้รับประโยชน์ให้กว้างขวางขึ้น 

แนวทางสร้างความยั่งยืน

	 ๑.	 มุง่เน้นการท�ำงานเพือ่สร้างระบบและกลไก โดยร่วมมอืกบักรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ พัฒนา 
	 	 แผนยุทธศาสตร์กิจกรรมทางกายระดับชาติ ฉบับที่ ๑ เพื่อเสนอร่างยุทธศาสตร์ต่อคณะรัฐมนตร ี
	 	 ภายในปี ๒๕๖๐ และแสวงหาความร่วมมือกับหน่วยงานยุทธศาสตร์อื่นที่เกี่ยวข้อง อาทิ หน่วยงาน 
	 	 ด้านผังเมือง ด้านคมนาคม ด้านการศึกษา ด้านการท่องเที่ยว  ฯลฯ

	 ๒.	 บูรณาการกับหน่วยงานยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ชุมชน ท้องถิ่น และสถานประกอบการ ให้เกิดการ 
	 	 ขับเคลื่อนเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายของประชาชนเพื่อยกระดับเป็น 
	 	 เป้าหมายระดับชาติ และเกิดเจ้าภาพในการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

	 ๓.	 พัฒนาระบบการจัดท�ำฐานข้อมูลส�ำรวจกิจกรรมทางกายระดับชาติ ร่วมกับส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ  
	 	 โดยให้ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติรับเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการจัดท�ำฐานข้อมูล

	 ๔.	 ผลักดันระเบียบวาระกิจกรรมทางกายเข้าสู่การรับรองมติในเวทีสุขภาพโลกปี ๒๕๖๐ โดยร่วมมือกับ 
	 	 องค์การอนามัยโลก และเครือข่ายสากลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (International Society for  
	 	 Physical Activity and Public Health : ISPAH) และการเป็นเจ้าภาพจัดประชุมนานาชาต ิ 
	 	 ISPAH 2016 ซึ่งจะเป็นโอกาสของการขยายเครือข่ายความร่วมมือในระดับสากล
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	 ๕.	 พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือวิชาการนานาชาติ ในโครงการจัดท�ำฐานข้อมูลกิจกรรมทางกาย ๒ ชุด  
	 	 ได้แก่ Report Card on Physical Activity for Children and Youth ร่วมกับอีก ๔๐ ประเทศ และ  
	 	 Physical Activity Country Card for Adult ร่วมกบัอกีประมาณ ๘๐ ประเทศ และร่วมเป็นกรรมการ 
	 	 ในเครอืข่ายจกัรยานสากล (World Cycling Alliance : WCA) ตลอดจนพฒันาศกัยภาพภาค ีสสส.  
	 	 ให้เตรียมพร้อมเข้าร่วมเวทีวิชาการสากล โดยน�ำนักวิชาการเข้าแลกเปลี่ยนเรียนรู้

	 ๖.	 พัฒนาความร่วมมือกับกองทุนพัฒนากีฬา เพื่อขยายโอกาสของการสนับสนุนกีฬาเพื่อสุขภาพ

	 ๗.	 บรูณาการกับหน่วยงานยุทธศาสตร์ทัง้ระดบัชาตแิละท้องถิน่ เพือ่ให้เกดิความต่อเนือ่งในยทุธศาสตร์ 
	 	 ส่งเสริมการใช้จักรยานเพื่อสุขภาพ และท�ำให้การใช้จักรยานเกิดเป็นค่านิยมและวัฒนธรรมการใช้ 
	 	 จักรยานในวิถีชีวิตของสังคมไทย 

กลุ่มแผนงาน 

	 ประกอบด้วย ๓ กลุ่มแผนงาน และ ๑ ยุทธศาสตร์พิเศษที่คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพมีมติให้ด�ำเนินการ ได้แก่

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันตามกลุ่มวัย

	 ๒.	 กลุ่มแผนงานส่งเสริมพื้นที่และปัจจัยแวดล้อมสุขภาวะที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย

	 ๓.	 กลุ่มแผนงานทุนอุปถัมภ์กีฬา

	 ๔.	 ยุทธศาสตร์ส่งเสริมการใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวัน

มีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้

๑. กลุ่มแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันตามกลุ่มวัย

	 ภารกิจและแนวทางการด�ำเนินงาน

	 (๑)	 รณรงค์สร้างความตระหนักในความส�ำคัญ และเผยแพร่ความเข้าใจเรื่องการมีกิจกรรมทางกาย 
	 	 ในชีวิตประจ�ำวันในกลุ่มเป้าหมาย โดยสนับสนุน องค์ความรู้ กิจกรรม และการส่ือสารรณรงค ์
	 	 อย่างกว้างขวาง โดยก�ำหนดยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายที่จ�ำแนกตามกลุ่มวัย ได้แก่  
	 	 กลุ่มปฐมวัย กลุ่มเด็กวัยเรียน กลุ่มวัยท�ำงาน และกลุ่มผู้สูงอายุ 

	 (๒)	 สนับสนุนกลุ่ม หน่วยงาน องค์กร ชุมชนและท้องถิ่น ให้เป็นภาคีร่วมขับเคลื่อนการออกแบบและ 
	 	 ด�ำเนินงานกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมสอดคล้องกับกลุ่มวัยต่างๆ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน  
	 	 ที่บ้าน ที่ท�ำงานและสถานประกอบการ 
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	 (๓)	 พฒันาชดุความรูท่ี้พร้อมเผยแพร่ นวตักรรม และงานวิชาการ ด้านกจิกรรมทางกายในชวีติประจ�ำวัน  
	 	 และลดปัจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมเนือยนิ่ง ภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน 

	 (๔)	 พฒันาเครือ่งมอืส�ำรวจและวดัผลด้านกจิกรรมทางกายและสุขภาพของประชาชนไทย ระบบการตดิตาม 
	 	 ประเมินผล และฐานข้อมูลทางวิชาการ ที่น�ำมาใช้ประโยชน์ต่อการด�ำเนินยุทธศาสตร์ของแผนฯ และ 
	 	 เพื่อสร้างเป็นมาตรฐานร่วมในหน่วยงานยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง

	 (๕)	 เชือ่มโยงกบัเครอืข่ายวชิาการ และนโยบายในระดบัสากล ในด้านของการแลกเปลีย่นความรู ้งานวิจัย  
	 	 การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย และการผลักดันนโยบายสาธารณะ

	 (๖)	 พัฒนาเครือข่ายนานาชาติด้านกิจกรรมทางกาย และงานวิชาการที่เอื้อต่อการส่งเสริมกิจกรรม 
	 	 ทางกายในระดับสากล 

	 (๗)	 บูรณาการการด�ำเนินงานในระดับพื้นที่และสถานประกอบการ ร่วมกับแผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องของ  
	 	 สสส. 

	 โครงการหลัก

	 ประกอบด้วยโครงการหลัก อาทิ โครงการส่งเสริมรูปแบบกิจกรรมทางกายในวัยเรียน โครงการโรงเรียน 
ส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย โครงการเครอืข่ายคนไทยไร้พงุ โครงการองค์กรสขุภาวะด้านกจิกรรมทางกาย โครงการ
ส่งเสรมิศกัยภาพชมรมผูส้งูอายดุ้านกิจกรรมทางกาย โครงการวจิยัและวิชาการเพือ่พฒันาความรูด้้านกจิกรรม
ทางกายตามช่วงวัย โครงการส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยาน โครงการวิ่งสู่ชีวิตใหม่ โครงการส่งเสริม 
การออกก�ำลงักายขนาดใหญ่และขนาดกลาง โครงการเปิดรบัท่ัวไปเพือ่สนับสนุนกจิกรรมออกก�ำลังกายขนาดเลก็ 
ของชุมชน โครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายส�ำหรับประชากรกลุ่มพิเศษ โครงการศูนย์วิจัยกิจกรรมทางกาย
เพื่อสุขภาพ โครงการสื่อสารรณรงค์และผลิตชุดความรู้เพื่อการสื่อสาร  ฯลฯ

๒. กลุ่มแผนงานส่งเสริมพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย

	 ภารกิจและแนวทางการด�ำเนินงาน

	 (๑)	 สนบัสนนุองค์กรภาครฐั เอกชน สถาบนัการศึกษา องค์กรท้องถ่ิน และองค์กรชมุชน ในพืน้ทีเ่ขตเมอืง  
	 	 และชนบท ให้เป็นกลไกด�ำเนินงานเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันในพื้นที่

	 (๒)	 พฒันาต้นแบบของพ้ืนทีส่ขุภาวะทีเ่อือ้ต่อการมีกจิกรรมทางกายในชีวติประจ�ำวนั โดยพฒันาเครอืข่าย 
	 	 นักวิชาการพื้นที่สุขภาวะ ร่วมกับสถาบันวิชาการ และสมาคมวิชาชีพด้านผังเมือง สถาปัตยกรรม  
	 	 สิ่งแวดล้อม และมุ่งสู่การขยายผลผ่านความร่วมมือกับหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น และภาค 
	 	 ราชการที่เกี่ยวข้อง 
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	 (๓)	 ขับเคลื่อนกระแสสังคมและพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะ เพื่อให้เกิดการด�ำเนินงาน 
	 	 โดยหน่วยงานต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง ในการจัดการพืน้ทีห่รอืโครงสร้างทางกายภาพทีเ่อือ้ต่อการเดินและ 
	 	 ใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวัน

	 (๔)	 สร้างความร่วมมือและกระบวนการมีส่วนร่วม ในการพัฒนาพื้นที่จากภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ  
	 	 เอกชน ประชาสังคม องค์กรอิสะ และชุมชน เพื่อระดมเครือข่ายความร่วมมือ และทรัพยากร  
	 	 ในการพัฒนาพื้นที่สุขภาวะ  

	 (๕)	 ผลักดันหน่วยงานระดับท้องถิ่น ให้มีการจัดการพื้นที่สุขภาวะเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิต 
	 	 ประจ�ำวนัและการออกก�ำลงักายส�ำหรับกลุม่ขาดโอกาสหรือกลุม่ทีเ่ข้าไม่ถงึการบริการ เพือ่ลดช่องว่าง 
	 	 ของความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ

	 โครงการหลัก

	 ประกอบด้วยโครงการหลกั อาท ิโครงการพืน้ทีสุ่ขภาวะย่านเมอืงในพืน้ทีต่่างๆ โครงการศูนย์ออกแบบและ
พัฒนาเมือง โครงการเมืองเดินดี โครงการพื้นที่สุขภาวะริมน�้ำ  โครงการลานกีฬาพัฒน์ โครงการส่งเสริมพื้นที่ 
สุขภาวะในชุมชน ความร่วมมือกับการเคหะแห่งชาติด้วยการจัดปัจจัยแวดล้อมเพื่อกิจกรรมทางกายในชุมชน
ที่พักอาศัย โครงการสนับสนุนงานวิจัยและวิชาการด้านพื้นที่สุขภาวะ  ฯลฯ

๓. กลุ่มแผนงานทุนอุปถัมภ์กีฬา

	 ภารกิจและแนวทางการด�ำเนินงาน

	 ๑.	 สนบัสนนุกจิกรรมกฬีาให้เป็นกฬีาปลอดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และบหุรี ่และสนบัสนุนพืน้ทีใ่นและ 
	 	 รอบบริเวณสนามกฬีาให้ปลอดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และบหุรีต่ามกฎหมาย โดยใช้กลไกทนุอุปถมัภ์ 
	 	 กีฬาและการสื่อสารรณรงค์เพื่อสร้างความตระหนักในกลุ่มเป้าหมาย 

	 ๒.	 สนับสนุนกิจกรรมกีฬาให้เป็นกลไกส�ำคัญในการสร้างกระแสสังคมและค่านิยมให้คนออกก�ำลังกาย 
	 	 และเล่นกีฬาเพื่อสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชน

	 ๓.	 แสวงหาองค์กรพันธมิตรร่วมทุน (co-sponsorship) ในการขับเคลื่อนกิจกรรมการออกก�ำลังกาย 
	 	 เพื่อสุขภาพ และกีฬาที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ 

	 ๔.	 ประสานความร่วมมือกับกองทุนพัฒนากีฬา เพื่อส่งเสริมแนวทางเรื่องกีฬาเพื่อสุขภาพในภารกิจ 
	 	 ของกองทุนพัฒนากีฬาแห่งชาติ

	 โครงการหลัก

	 ประกอบด้วยโครงการหลกั อาท ิโครงการทนุอปุถมัภ์กฬีาระดบัชาต ิโครงการทนุอปุถมัภ์กฬีาระดบัภมูภิาค
และจังหวัด โครงการสนับสนุนความร่วมมือกับสมาคมกีฬาท่ีร่วมรณรงค์ให้เป็นกีฬาปลอดเหล้าปลอดบุหรี ่ 
ค่ายผู้น�ำเยาวชน โครงการสนับสนุนกิจกรรมกีฬาตามนโยบายของรัฐบาล โครงการสื่อสารรณรงค์ส่งเสริม 
ค่านิยมกีฬาปลอดเหล้าปลอดบุหรี่  ฯลฯ
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๔. โครงการยุทธศาสตร์ส่งเสริมการใช้จักรยานเพื่อสุขภาพ

	 ภารกิจและแนวทางการด�ำเนินงาน

	 (๑)	 พัฒนายุทธศาสตร์ ๓ ส. (๑ สวน  ๑ สนาม ๑ เส้นทาง ต่อ ๑ จังหวัด) ที่ผ่านมติกรรมการกองทุน 
	 	 สนบัสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพในพ้ืนทีจ่งัหวดัน�ำร่องต่อเนือ่งจากปี  ๒๕๕๙ โดยร่วมมอืกบักระทรวง 
	 	 มหาดไทย กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา และภาคีเครือข่ายจักรยานเพื่อสุขภาพ 

	 (๒)	 สนบัสนุนการขบัเคลือ่นรณรงค์เพือ่สร้างกระแสความตืน่ตวัเร่ืองการใช้จกัรยานในชวีติประจ�ำวันของ 
	 	 ภาคีเครือข่ายจักรยานทั่วประเทศ และตามนโยบายของรัฐบาล

	 (๓)	 ขยายโอกาสให้แก่ชุมชนขนาดเล็กทั่วประเทศ ด้วยการส่งเสริมเป็นชุมชนจักรยาน ร่วมกับส�ำนัก 
	 	 สร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม

	 (๔)	 พัฒนางานวิชาการที่ส�ำคัญต่อการขับเคลื่อนนโยบาย และงานวิจัยประเมินผล  

	 โครงการหลัก

	 ประกอบด้วยโครงการหลัก อาทิ โครงการยุทธศาสตร์ ๓ ส. ร่วมกับกระทรวงมหาดไทยและภาคีเครือข่าย
จักรยาน โครงการเดินและใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวัน โครงการจักรยานในสถานศึกษาโครงการชุมชนจักรยาน 
โครงการรณรงค์สร้างกระแสสังคมด้วยการจดักจิกรรมป่ันจกัรยาน ชดุโครงการป่ันล้อมเมอืง โครงการสนับสนนุ
งานวิจัยและวิชาการ และโครงการส่งเสริมการใช้จักรยานตามวาระโอกาสต่างๆ  ฯลฯ

ภาคีหลัก

	 ๑.	 หน่วยงานภาครฐัระดับชาติและท้องถิน่ ทีม่นีโยบายส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย การออกก�ำลังกายและ 
	 	 กีฬาเพื่อสุขภาพ อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงศึกษาธิการ  
	 	 กระทรวงมหาดไทย กระทรวงวัฒนธรรม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร การกีฬา 
	 	 แห่งประเทศไทย คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ฯลฯ

	 ๒.	 องค์กรกฬีาภาครัฐ และเอกชนทีด่�ำเนนิกจิกรรมส่งเสรมิการออกก�ำลังกายและกฬีาเพือ่สุขภาพ อาทิ  
	 	 สมาคมกีฬาระดับชาติและระดับจังหวัด หน่วยงานกีฬาภาครัฐ สมาพันธ์และชมรมกีฬาเพื่อสุขภาพ  
	 	 สมาคมสื่อมวลชนกีฬา  ฯลฯ

	 ๓.	 สถาบันวิชาการ หน่วยงานวิจัย และภาคประชาสังคม ที่ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย อาทิ สถาบัน 
	 	 การพลศึกษา สถาบันวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา เครือข่ายการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ  
	 	 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สื่อมวลชนด้านสุขภาพและกีฬา กลุ่มวิชาชีพทางการแพทย์ กลุ่มวิชาชีพ 
	 	 ด้านอาหารและโภชนาการ กลุ่มวิชาชีพด้านการออกแบบและพัฒนาผังเมือง เครือข่ายสิ่งแวดล้อม  
	 	 เครือข่าย NCDs  ฯลฯ
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	 ๔.	 เครือข่ายสากลด้านกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน เช่น International Society for Physical  
	 	 Activity (ISPAH), Global Advocacy for Physical Activity (GAPA), International Society  
	 	 for Behavioral Nutrition and Physical Activity (ISBNPA), Global Report Card on  
	 	 Physical Activity, World Cycling Alliance (WCA)  ฯลฯ

แนวทางบริหารจัดการแผน

	 ก�ำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๕ โดยมีส�ำนักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ (ส�ำนัก ๕)  
ท�ำหน้าทีเ่ป็นเลขานกุารและหน่วยบรหิารจดัการ โดยยดึหลักการบรหิารทีมี่ประสทิธภิาพและโปร่งใส เพือ่ให้เกดิ
ผลลัพธ์ ผลกระทบ ความคุ้มค่า ความยั่งยืน และความน่าเชื่อถือจากสังคม พร้อมไปกับการสร้างความเข้มแข็ง 
และศักยภาพของภาคีเครือข่าย

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑.	 กลุ่มแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันตามกลุ่มวัย ๑๐๒

๒.	 กลุ่มแผนงานส่งเสริมพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย ๔๐

๓.	 กลุ่มแผนงานทุนอุปถัมภ์กีฬา ๔๐

๔.	 ยุทธศาสตร์ส่งเสริมการใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวัน ๓๐

รวม ๒๑๒
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๑๐ แผนระบบสื่อ 
และวิถีสุขภาวะทางปัญญา

สถานการณ์และแนวโน้ม

๑. ความเปลี่ยนแปลงด้านภูมิทัศน์สื่อในปัจจุบัน ส่งผลต่อวิถีชีวิตและพฤติกรรมทางสุขภาพ รวมทั้ง 
     การพัฒนาสุขภาวะทั้ง ๔ มิติ

	 ภูมิทัศน์สื่อ (media landscape) ในสังคมไทยเปลี่ยนไปอย่างมาก เนื่องจากการเกิดขึ้นของสื่อใหม ่
(new media) ได้แก่ อินเทอร์เน็ต หรือ สื่อสังคมออนไลน์ (social media) ความนิยมในสื่อออนไลน์เห็นได้ชัด 
จากจ�ำนวนผู้ใช้งานอินเทอร์เน็ตในประเทศท่ีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องคิดเป็นสัดส่วนกว่า ๑ ใน ๓ ของประชากร
ทั้งประเทศ และการเปลี่ยนผ่านจากการสื่อสารระบบแอนะล็อกเป็นดิจิทัล เกิดการแข่งขันของทีวีดิจิทัล 
นบัร้อยช่อง และเกดิสถานีวทิยชุมุชนกว่า ๖,๐๐๐ สถาน ี ฯลฯ นบัเป็นยคุสือ่หลอมรวม (media convergence)  
ระหว่างช่องทางสื่อ เนื้อหา และเทคโนโลยีของสื่อกับเทคโนโลยีอื่น 

	 ระบบการส่ือสารก้าวสู่ยุค “User Generated Content” เทคโนโลยีท�ำให้ผู้ใช้สื่อกลายเป็นผู้ผลิตส่ือ 
พร้อมกนัไปด้วย ดังทีเ่รยีกว่า Prosumer (Producer+Consumer) โดยผลติเนือ้หาสือ่ ก�ำหนดคดักรองเนือ้หา
สาร เป็นตัวกระจายเนื้อหาสาร และเป็นผู้สร้างประสบการณ์ผ่านสื่อนั้นเอง ภูมิทัศน์สื่อที่เปลี่ยนแปลงไปท�ำให้ 
ผู้ใช้สื่อเป็นผู้มีอ�ำนาจหลักในระบบการสื่อสาร สื่อใหม่ได้สร้างชุมชน “ชาวเน็ต” (netizens) ซึ่งเป็นผู้ก�ำหนด 
ความรู ้ทัศนคตแิละพฤติกรรมของสงัคม และก�ำหนดระเบยีบวาระข้อมลูข่าวสารของสงัคม หลายครัง้สามารถ
น�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงทางสงัคม ผ่านการร่วมระดมสรรพก�ำลงัในการแก้ไขปัญหา รณรงค์ ตรวจสอบ ไปจนถงึ 
การก�ำหนดประชามติ 

	 ผลการส�ำรวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารในครัวเรือน พ.ศ. ๒๕๕๘ ส�ำนักงาน
สถิติแห่งชาติ พบว่าในจ�ำนวนประชากรอายุ ๖ ปีขึ้นไป มีผู้ใช้คอมพิวเตอร์ ๒๑.๘ ล้านคน (ร้อยละ ๓๔.๙)  
ผู้ใช้อินเทอร์เน็ต ๒๔.๖ล้านคน (ร้อยละ ๓๙.๓) และผู้ใช้โทรศัพท์มือถือ ๔๙.๖ ล้านคน (ร้อยละ ๗๙.๓)  
เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบแนวโน้มการใช้คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต และโทรศัพท์มือถือของประชากรอายุ ๖ ปี
ขึ้นไปในช่วงระยะเวลา ๕ ปี ระหว่าง ปี ๒๕๕๔ – ๒๕๕๘ พบว่า ผู้ใช้คอมพิวเตอร์เพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๓๒.๐ (จ�ำนวน 
๑๙.๙ ล้านคน) เป็นร้อยละ ๓๔.๙ (จ�ำนวน ๒๑.๘ ล้านคน) ผู้ใช้อินเทอร์เน็ต เพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๒๓.๗ (จ�ำนวน 
๑๔.๘ ล้านคน) เป็นร้อยละ ๓๙.๓ (จ�ำนวน ๒๔.๖ ล้านคน) และผู้ใช้โทรศัพท์มือถือเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ ๖๖.๔ 
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(จ�ำนวน ๔๑.๔ ล้านคน) เป็นร้อยละ ๗๙.๓ (จ�ำนวน ๔๙.๖ ล้านคน) สมาร์ทโฟนยังคงเป็นอุปกรณ์ยอดนิยมของ
ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตกว่าร้อยละ ๘๐ โดยมีจ�ำนวนชั่วโมงการใช้งานเฉลี่ยอยู่ที่ ๕.๗ ชั่วโมงต่อวัน กิจกรรมยอดนิยม
อันดับที่หนึ่งในการใช้งานอินเทอร์เน็ตผ่านอุปกรณ์เคล่ือนที่ ได้แก่ ใช้ในการติดต่อส่ือสารผ่านเครือข่ายสังคม
ออนไลน์ (social network) เช่น Facebook, Instagram, Line เป็นต้น คิดเป็นสัดส่วนที่สูงถึงร้อยละ ๘๒.๗

	 ถึงแม้สังคมจะเคลื่อนเข้าสู่ยุคสื่อหลอมรวม ซึ่งท�ำให้เกิดการสื่อสารไร้พรมแดนที่รวดเร็วฉับไว ผ่าน 
หลากหลายช่องทาง เข้าถึงผู้คนทุกเพศทุกวัย แต่ในอีกด้านหนึ่งนั้นส่ือได้สร้างผลกระทบต่อสุขภาวะของคน 
ในทกุมติิ ทัง้กาย ใจ ปัญญาและสงัคม โดยเฉพาะอย่างยิง่กบัเดก็ เยาวชน คนรุน่ใหม่ทีเ่กดิและใช้ชวิีตทีแ่วดล้อม
ด้วยภูมิทัศน์สื่อในปัจจุบัน โดยผลกระทบเกิดจากทั้งด้านของระบบสื่อเองและด้านทักษะเท่าทันสื่อของผู้ใช้สื่อ

	 ผู้ใช้สื่อยังขาดทักษะการเท่าทันส่ือที่จ�ำเป็นอย่างยิ่งต่อการปรับตัวสู่สังคมในยุคศตวรรษที่ ๒๑ และ 
ยุคส่ือหลอมรวม รายงานผลการส�ำรวจพฤติกรรมผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยปี ๒๕๕๗ ของส�ำนักงาน
พัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส ์ (องค์การมหาชน) Electronic Transactions Development Agency 
(ETDA) กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร พบว่าปัจจบุนัคนใช้เวลาเกอืบ ๑ ใน ๓ ของวนัเพือ่ใช้งาน 
อินเทอร์เน็ต ในด้านพฤติกรรมการใช้งานอินเทอร์เน็ตที่เสี่ยง พบว่ากลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า ๑๕ - ๒๔ ปี จะแชร์
รูปภาพส่วนตัวในสถานะสาธารณะ มากกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ ในขณะที่กลุ่มผู้ที่อายุตั้งแต่ ๓๕ ปีขึ้นไป มีสัดส่วน
ของการแชร์ภาพ/ส่งต่อภาพ โดยไม่ตรวจสอบสงูข้ึนเร่ือยๆ โดยเฉพาะกลุม่ทีม่อีายมุากกว่า ๖๐ ปีขึน้ไป มสีดัส่วน 
ดังกล่าวสูงที่สุด (ร้อยละ ๓๐.๑) 

	 แนวโน้มทีส่ือ่สงัคมออนไลน์ส่งอทิธิพลลบต่อชวีติผูค้น น่าจะมเีพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ทัง้ผลกระทบต่อสุขภาพกาย 
สขุภาพจติใจและอารมณ์ เช่น เกดิการคุกคามผ่านส่ือออนไลน์ (cyber bullying) ปัญหาทางความสมัพันธ์ของ
คนในสังคม ท�ำให้คนห่างไกลกันมากขึ้น ดังค�ำกล่าวที่ว่า สังคมยุคนี้ เป็น “สังคมก้มหน้า” และ “ความสัมพันธ์
แบบเสมือน” 

๒. แบบแผนการใช้สือ่ของเดก็และเยาวชน สือ่กบัสขุภาวะเดก็และการเรยีนรู ้และแนวโน้มการรูเ้ท่าทนัสือ่ของเด็ก

	 ปัจจุบันเด็กใช้เวลาอยู่กับส่ือวันละไม่ต�่ำกว่า ๓ - ๕ ชั่วโมง ผลส�ำรวจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ 
การสื่อสารในครัวเรือนปี ๒๕๕๘ ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ จากข้อมูลการใช้อินเทอร์เน็ตตามกลุ่มอายุต่างๆ  
ในจ�ำนวนประชากรอายุ ๖ ปีขึ้นไปประมาณ ๖๒.๖ ล้านคน พบว่า ประชากรในกลุ่มอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี มีการใช้
อินเทอร์เน็ตสูงสุดคือ ร้อยละ ๗๖.๘ รองลงมาคือกลุ่มอายุ ๒๕ - ๓๔ ปี ร้อยละ ๖๐.๑ และกลุ่มอายุ ๖ - ๑๔ ปี 
ร้อยละ ๕๘.๐ กล่าวได้ว่ากลุ่มวัยเด็กและเยาวชนเป็นกลุ่มที่มีการใช้อินเทอร์เน็ตสูงสุด และเม่ือเปรียบเทียบ 
ระยะเวลา ๕ ปี ระหว่างปี ๒๕๕๒ กับ ๒๕๕๖ ประชากรอายุ ๖ ปีขึ้นไปใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตในสัดส่วนที่
เพิ่มขึ้น โดยเมื่อพิจารณาแยกตามกลุ่มอายุต่างๆ พบว่ากลุ่มอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี มีสัดส่วนการใช้อินเทอร์เน็ตสูงสุด
เพิ่มขึ้น จากร้อยละ ๕๑.๙ เป็นร้อยละ ๕๘.๔ รองลงมาคือกลุ่มอายุ ๖ - ๑๔ ปี เพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๓๘.๓ เป็น 
ร้อยละ ๕๔.๑ จงึเหน็ได้ว่าการใช้อนิเทอร์เนต็มแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้อย่างชดัเจน และเป็นสถานการณ์ทีน่่ากงัวลว่า 
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กลุม่เดก็และเยาวชนมกีารใช้อินเทอร์เนต็ทีม่ากเกินไปจนท�ำให้เกิดผลกระทบต่อการเรยีน สภาพสังคม ท�ำให้เสียเวลา  
เสียสุขภาพ ขาดสัมพันธภาพที่ดีกับคนในครอบครัว เพื่อนฝูง และหน้าที่การงาน และบางคนเข้าสู่ภาวะติด
อินเทอร์เน็ต (Internet Addiction Disorder : IAD) ซึ่งเป็นปัญหาทางพฤติกรรมและจิตใจ 

	 จากข้อมลูผลส�ำรวจสขุภาวะเดก็ไทยวัย ๖ - ๒๕ ปี ๒๕๕๖ พบว่าปัญหาการตดิเกมเป็น ๑ ใน ๓ ของปัญหาใหญ่ 
ในสงัคมไทยทีมี่ผลกระทบทางเศรษฐกจิสงูมาก โดยพบว่าเดก็แต่ละคนมค่ีาใช้จ่ายในการเล่นเกม เฉลีย่ ๑,๑๖๐ บาท 
ต่อเดือน และจากผลส�ำรวจของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต พบว่าปี ๒๕๕๖  
มีเด็กติดเกมมากถึง ๒.๕ ล้านคน จากจ�ำนวนเด็ก ๑๘ ล้านคน จึงถือได้ว่าปัญหาเด็กติดเกมในปัจจุบันก�ำลัง 
อยู่ในขั้นวิกฤติและมีแนวโน้มทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นทุกปี

	 ในด้านการอ่านซึง่เป็นรากฐานของการเรียนรูใ้นเดก็และเยาวชน จากผลการส�ำรวจการอ่านของประชากร 
ปี ๒๕๕๘ โดยส�ำนกังานสถิติแห่งชาต ิพบว่าเด็กเล็กอายุต�ำ่กวา ๖ ปีทีอ่่าน (อ่านด้วยตนเองหรือผูใ้หญ่อ่านให้ฟัง) 
มีจ�ำนวน ๒.๗ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๖๐.๒ ซึ่งเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๕๘.๙ ในปี ๒๕๕๖ เด็กเล็กในกรุงเทพมหานคร
มอีตัราการอ่าน (ร้อยละ ๗๓.๘) สงูกว่าภาคอ่ืนเกอืบร้อยละ ๑๐ มผีูใ้หญ่ซือ้หนงัสอืเฉพาะทีเ่ป็นรปูเล่ม นอกเหนอื 
จากหนงัสอืเรยีนตามหลกัสตูรให้เดก็เลก็อ่านลดลงจากร้อยละ ๘๒.๖  ในปี ๒๕๕๖  เป็นร้อยละ ๗๘.๕  ในปี  ๒๕๕๘  
ส�ำหรับเหตุผลที่เด็กเล็กไม่อ่าน ส่วนใหญ่ทั้งเด็กเล็กและผู้ใหญ่คิดว่าเด็กยังเล็กเกินไป นอกจากนี้ข้อเสนอแนะ
ของประชากรอายุตั้งแต่ ๖ ปีขึ้นไป เกี่ยวกับวิธีการรณรงค์ให้คนรักการอ่านมากที่สุด ๕ ล�ำดับแรกคือ ปลูกฝัง
ให้รักการอ่านผ่านพ่อแม่หรือครอบครัว (ร้อยละ ๓๑.๔) รองลงมาคือ ให้สถานศึกษามีการรณรงค์ส่งเสริมการ
อ่านรูปเล่ม/เนื้อหาน่าสนใจหรือใช้ภาษาง่ายๆ ส่งเสริมให้มีห้องสมุด ห้องสมุดเคลื่อนที่ มุมอ่านหนังสือในชุมชน
หรือพื้นที่สาธารณะ และสามารถหาซื้อได้ง่าย/เข้าถึงง่าย

	 เด็กและเยาวชนไทยร้อยละ ๖๐ ที่ชื่นชมและรับเอาอิทธิพลของวัฒนธรรมต่างชาติ เช่น เกาหลี ญี่ปุ่น 
อเมริกัน เข้ามาอยู่ในวิถีชีวิตโดยผ่านทางสื่อต่างๆ โดยเฉพาะสื่อออนไลน์ เกือบจะตลอดเวลา แทนที่จะเป็นศิลป
วฒันธรรมไทย ในขณะทีล่านเล่น ลานกีฬา ลานศลิปวฒันธรรม ห้องสมดุชมุชนท้ังในและนอกสถานศกึษา ทีเ่ป็น 
ของรัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีช่วงเวลาการใช้งานเพื่อพัฒนาการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ส�ำหรับ
เด็กและเยาวชนไม่ถึงร้อยละ ๑๐ และมากกว่าร้อยละ ๘๕ ก็ขาดคุณภาพท้ังความรู้ความเข้าใจต่อการพัฒนา
ศักยภาพในแต่ละช่วงวัย ขาดการสนับสนุนให้เปิดพื้นที่อย่างต่อเนื่องจริงจังเพื่อเด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ และ 
คนพิการ

	 เด็กใช้เวลาอยู่กับ “สื่อ” มากกว่าอยู่ในห้องเรียนหรือครอบครัว สื่อจึงถือเป็นแหล่งการเรียนรู้ทางสังคม
ที่ส�ำคัญ และมีอิทธิพลต่อการเรียนรู้และพฤติกรรมของคนในสังคม โดยเฉพาะเด็กและเยาวชน เนื่องจาก
พฤติกรรมส่วนใหญ่ของมนุษย์เป็นการเรยีนรูจ้ากการสงัเกตจากผูอ่ื้นหรือตวัต้นแบบ แต่สิง่ทีเ่กดิขึน้ในสงัคมไทย 
คอื สือ่มวลชนไทยผลติซ�ำ้และน�ำเสนอเนือ้หาทีอ่าจไม่เหมาะสม ในเรือ่งเพศ ภาษา ความรนุแรง การพนัน และ 
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเรื่องการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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	 จากงานศึกษาของมีเดียมอนิเตอร์ ในปี ๒๕๕๘ ในรายการโทรทัศน์ของสถานีโทรทัศน์ ๖ ช่อง ที่ได้รับ 
ความนิยมสูงสุดช่วงตุลาคม ๒๕๕๗ และมกราคม ๒๕๕๘ ในช่วงเวลาส�ำหรับเด็กและช่วงเวลาที่ต้องระมัดระวัง 
(๑๘.๐๐ - ๒๐.๐๐ น. ของทกุวนั) จาก ๗๒ รายการ พบร้อยละ ๕๗ ปรากฏเนือ้หาความรนุแรง ร้อยละ ๕๓ มเีนือ้หา 
และการใช้ภาษาส่อทางเพศและหยาบคาย ร้อยละ ๙ ตอกย�้ำอคติ/การเลือกปฏิบัติต่อคนกลุ่มที่ด้อยกว่า แม้ใน
ช่องทีวีที่จดทะเบียนเป็นช่องส�ำหรับเด็กเยาวชนและครอบครัว ก็พบเนื้อหาที่ไม่เหมาะสม ในเรื่องเพศ ภาษา 
ความรุนแรง การพนัน และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 ในขณะเดียวกนั เด็กและเยาวชนก็ยงัขาดทกัษะเท่าทนัสือ่ทัง้ด้านการรบัสื่อและการใช้สือ่  จากการส�ำรวจ
ทัศนคติด้านการเข้าถึงและการใช้สื่อของเด็กและเยาวชน โดยเครือข่ายเสียงประชาชน (We Voice) ในปี ๒๕๕๖  
พบว่าทกุกลุม่ต่างเหน็ตรงกันว่าปัจจุบนัเด็กและเยาวชนมโีอกาสเข้าถึงสือ่ไม่ดมีากกว่าสือ่ด ีอปุสรรคส�ำคญัท่ีสดุ 
๓ อนัดบัแรกทีท่�ำให้เด็กและเยาวชนไม่ได้น�ำส่ือไปใช้ให้เกดิประโยชน์ คอื พ่อแม่ไม่ส่งเสรมิ รองลงมาคอืตวัเดก็เอง 
ไม่สนใจ และขาดการส่งเสริมจากภาครัฐ/ ท้องถิ่น ตามล�ำดับ

๓. โอกาสของการเข้าถึงวิถีสุขภาวะทางปัญญา

	 คนไทยนับว่าได้รับโอกาสและอิสระในการเรียนรู้เพื่อพัฒนาสุขภาวะทางปัญญาอย่างมาก ข้อมูลจาก 
กองพุทธศาสนสถาน ระบุประเทศไทยมีวัดที่มีพระสงฆ์จ�ำนวนกว่า ๓๙,๒๗๖ วัด สถานปฏิบัติธรรมกว่า ๑,๐๐๐ 
แห่ง พระสงฆ์ ๒๙๐,๐๐๐ รูป มีกิจกรรมที่สร้างประสบการณ์การเรียนรู้สุขภาวะทางปัญญาท่ีหลากหลาย  
ทั้งการภาวนา เจริญสติ การสวดมนต์ กิจกรรมจิตอาสา งานบุญประเพณีที่สร้างเสริมศรัทธาและปัญญา 
หลักสตูรการศกึษาด้านจติตปัญญาและพทุธศาสตร์ การอบรมเรยีนรูส้ขุภาวะทางปัญญา และมสีือ่สร้างสุขภาวะ 
ทางปัญญาอีกเป็นจ�ำนวนมากในรูปแบบที่หลากหลาย อีกทั้งประเทศไทยเป็นเมืองพุทธที่มีความเปิดกว้าง 
ทางความคิดและอิสระในการเข้าถึงวิถีสุขภาวะทางปัญญา โดยเปิดโอกาสให้ประชาชนได้เรียนรู้ตามจริตและ
ตามความศรัทธา

	 ผลส�ำรวจดัชนีการให้ของประชากรโลก ประจ�ำปี ๒๕๕๗ (World Giving Index 2014) โดยใช้  
“การบริจาคเงิน การเป็นอาสาสมัครอุทิศเวลา และการช่วยเหลือคนแปลกหน้าที่ได้รับความเดือดร้อน”  
เป็นดัชนีชี้วัด “ความใจดี” ประเทศไทยติดอันดับที่ ๑๓ โดยได้คะแนนสูงสุดในด้านการบริจาคเงินให้แก่องค์กร
การกุศลมากท่ีสุดของโลกคือ ร้อยละ ๗๗ แต่คะแนนด้านการช่วยเหลือคนแปลกหน้าที่ได้รับความเดือดร้อน  
มเีพยีงร้อยละ ๔๓ และจติอาสาร้อยละ ๑๖ ซึง่สะท้อนว่า “คนไทยสละทรพัย์มาก สละเวลาน้อย และจะบรจิาคให้กบั 
วัดเป็นส่วนใหญ่”

	 ในด้านกระบวนการจติอาสาในประเทศไทย ได้เห็นเป็นรปูธรรมจากเหตกุารณ์ภยัพบัิตขินาดใหญ่ เช่น สึนามิ  
๒๕๔๘ และน�้ำท่วมใหญ่ปี ๒๕๕๔ ซึ่งก่อให้เกิดอาสาสมัครหน้าใหม่จ�ำนวนมาก จนอาจเรียกได้ว่าเป็น “กระแส
อาสาสมัครขนาดใหญ่” (Volunteer Megatrend) เป็นความตื่นตัวของประชาชนคนรุ่นใหม่ที่หันมาสนใจกับ
งานอาสาสมัครมากขึ้น รวมกลุ่มอย่างรวดเร็ว เน้นท�ำกิจกรรมตอบสนองเฉพาะหน้า มีลักษณะเฉพาะกิจ สนใจ
เฉพาะประเด็น มีศักยภาพของทักษะและความรู้ใหม่ๆ ในการท�ำงานอาสาสมัคร
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	 ในด้านนโยบาย ในปี ๒๕๕๐ ภาครัฐอนุญาตให้ข้าราชการและเจ้าหน้าท่ีรัฐปฏิบัติภารกิจจิตอาสา ๕ วัน 
โดยไม่นับเป็นวันลา สพฐ.ก�ำหนดให้มีเวลาปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสังคมและสาธารณประโยชน์ ระดับประถม  
๖๐ ชั่วโมง มัธยมต้น ๔๕ ชั่วโมง และมัธยมปลาย ๖๐ ชั่วโมง กองทุนกู้ยืมเพื่อการศึกษา ซึ่งปัจจุบันมีนักศึกษา 
รับทุนอยู่มากกว่า ๒ ล้านราย ก�ำหนดให้ผู้ขอทุนมีการเก็บเวลาจิตอาสา ๑๘ ชั่วโมงต่อภาคการศึกษา นับเป็น 
การสร้างโอกาสแก่ประชาชนในการพัฒนาสุขภาวะทางปัญญาด้วยประสบการณ์ตรงผ่านกระบวนการจิตอาสา 
หากได้รับการบ่มเพาะอย่างมีคุณภาพและสร้างความตระหนักถึงคุณค่าของงานจิตอาสา

	 ในปี ๒๕๕๕ มีมตคิณะรฐัมนตรใีห้จัดตัง้ศนูย์อาสาสมคัรแห่งชาต ิและกระทรวงการพฒันาสังคมฯ ได้จดัตัง้ 
“ศนูย์ประสานงานองค์กรอาสาสมัครแห่งชาต”ิ โดยมคีณะอนกุรรมการส่งเสรมิอาสาสมคัรแห่งชาต ินอกจากน้ี 
ยังมีอาสาสมัครจากภาครัฐหรือราชการจ�ำนวน ๒๗ หน่วยงานซ่ึงเป็นอาสาสมัครเฉพาะทาง เช่น อาสาสมัคร
คุมประพฤติ อาสาสมัครส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย อาสาสมัครสาธารณสุข  
อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน ฯลฯ โดยรูปแบบการจัดตั้งอาสาสมัครมีทั้งอาสาสมัครจากภาคราชการ 
องค์กรพัฒนาเอกชน และกลุ่มอิสระ  ในปัจจุบันยังมีกลไกสนับสนุนงานจิตอาสา เช่น การสื่อสารงานจิตอาสา
และการพัฒนาศักยภาพจิตอาสา ทั้งธนาคารจิตอาสา และเครือข่ายจิตอาสา 

๔.	 โอกาสของการขับเคลือ่นนโยบายด้านสือ่สร้างสรรค์ เพือ่สร้างพลเมอืงให้เป็นนกัส่ือสารสร้างสรรค์ พร้อมกบั 
	 การส่งเสรมิและปกป้องคุม้ครองเดก็และเยาวชนในการใช้ส่ือออนไลน์ และการส่งเสรมิให้ส่ือเป็นโรงเรียน 
	 ของสังคม 

	 การสร้างภูมิคุ้มกันท่ีดีให้กับเด็กและเยาวชน และเป็นการปกป้องเด็กและเยาวชนจากภัยอันตรายที่แฝง 
มากับสื่อและเทคโนโลยีการสื่อสารรูปแบบใหม่ๆ ในยุคส่ือออนไลน์ที่มีความซับซ้อนและยากต่อการควบคุม  
มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการพัฒนาเด็กและเยาวชนไทยให้มีทักษะการรู้เท่าทันส่ือ มีทักษะในการเข้าถึง  
วิเคราะห์ ประเมนิ และเลอืกใช้สือ่จากเครอืข่ายอินเทอร์เน็ตได้อย่างมปีระสิทธภิาพ ปัจจบุนัเครอืข่ายส่ือสร้างสรรค์
เพื่อเด็กและเยาวชน สสส. ได้ร่วมเป็นคณะท�ำงานขับเคลื่อนมติเด็กกับสื่อ เพื่อติดตาม หนุนเสริม และพัฒนา
แนวทางการด�ำเนินงานร่วมกันของหน่วยงานต่างๆ ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ ระเบียบวาระที่ ๙  
(พ.ศ. ๒๕๕๕) ในเรื่องการจัดการสภาพแวดล้อมรอบตัวเด็ก ๒๔ ชั่วโมง : กรณีเด็กไทยกับไอที รวมทั้งเข้าร่วม 
กลไกคณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองเดก็และเยาวชนในการใช้สือ่ออนไลน์ โดยกรมกจิการเดก็และเยาวชน 
ในการขบัเคล่ือนประเด็นการส่งเสรมิเด็กและเยาวชนรูเ้ท่าทนัสือ่ออนไลน์ และจดัท�ำร่างยทุธศาสตร์ส่งเสรมิและ
ปกป้องคุ้มครองเด็กและเยาวชนในการใช้สื่อออนไลน์  

	 การขบัเคล่ือนนโยบาย สือ่เป็นโรงเรยีนของสังคม มเีป้าหมายในการปฏริปูสือ่และการเรยีนรูแ้บบองค์รวม 
ที่มีส่วนในการสร้างพลเมืองที่มีคุณภาพ เพื่อน�ำไปสู่การสร้างพลเมืองพันธุ์ใหม่ของประเทศที่เป็นนักสื่อสาร
สร้างสรรค์ โดยการเสรมิบทบาทหน้าทีข่องสือ่ให้เป็นสือ่ปลอดภยัและสร้างสรรค์ การบ่มเพาะเยาวชนให้เตบิโต
เป็นพลเมืองแห่งอนาคตในสังคมอุดมปัญญา การเป็นโรงเรียนทางวัฒนธรรม  ฯลฯ โดยมี สสส. ร่วมเป็นหนึ่ง
ในกลไกสนับสนุนให้เกิดการบูรณาการอย่างต่อเนื่อง
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	 นอกจากนี้การประกาศพระราชบัญญัติกองทุนพัฒนาส่ือปลอดภัยและสร้างสรรค์ในปี ๒๕๕๘ จะท�ำให้
เด็กและเยาวชนเข้าถึงและมีส่วนร่วมในการสร้างสรรค์สื่อดี ผู้ผลิตสื่อจะได้รับการพัฒนาศักยภาพและโอกาส 
ในการสร้างสรรค์สือ่ดี และจะเกดิกลไกเท่าทนัสือ่ทีส่่งผลต่อสุขภาวะ  เครือข่ายสือ่สร้างสรรค์เพือ่เดก็ยงัคงท�ำงาน
อย่างต่อเน่ืองเพื่อติดตามการท�ำงานของกองทุนพัฒนาสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ให้เป็นไปตามเจตนารมณ์
ของกฎหมายฉบับนี้ และเตรียมความพร้อมภาคประชาชน เพื่อให้เกิดสื่อดีๆ และทุกคนสามารถเข้าถึงได้ 
อย่างเป็นธรรม 

	 ปี ๒๕๖๐ นี ้นบัเป็นโอกาสส�ำคัญทีจ่ะผลกัดนันโยบายและขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ด้านระบบส่ือสร้างสรรค์ 
และการเรยีนรูส้ขุภาวะทางปัญญา ทีจ่ะเอือ้ให้ประชาชนโดยเฉพาะเดก็และเยาวชน มขีดีความสามารถในการเข้าถงึ 
สื่อสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะและเข้าถึงวิถีในการเรียนรู้เพื่อสร้างสุขภาวะทางปัญญา และพัฒนาไปสู่ความ
เป็นพลเมืองต่ืนรู้ โดยค�ำนึงถึงมิติความเป็นมนุษย์และการเชื่อมโยงสุขภาวะทุกมิติตามเป้าหมายของแผน  
รวมทัง้การสานต่อปฏบิตักิารในพืน้ทีเ่รือ่งเมอืงส่ือสร้างสรรค์ ๓ ด ี(ส่ือด ีพืน้ทีด่ ีภมูดิ)ี ซ่ึงได้แสดงให้เหน็ผลลพัธ์ 
รปูธรรมของการเปลีย่นแปลงสขุภาวะเด็กเยาวชนและครอบครวัในพืน้ทีน่�ำร่องต่างๆ โดยจะขยายผลอย่างต่อเนือ่ง  
ผ่านเครือข่ายภาครฐั ท้องถิน่ เอกชน และภาคประชาสงัคมทัว่ประเทศ ด้วยการท�ำงานเชือ่มประสานทัง้ บ้าน วัด 
ศาสนสถาน โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และชุมชน อันจะน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ยั่งยืน

จุดเน้นของแผน

	 คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๕ ร่วมกับภาคีของแผนได้ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ ผลการ
ด�ำเนินงานที่ผ่านมา เป้าหมายตามแผน ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) และเป้าหมายตามทิศทาง ๑๐ ปี สสส. จึงให้
พัฒนาแผนการด�ำเนินงาน ปี ๒๕๖๐ ที่สอดคล้องกับทิศทางดังกล่าว และภูมิทัศน์การใช้สื่อในยุคสื่อหลอมรวม 
โดยมีจุดเน้น ดังนี้

	 ๑.	 ส่งเสริมให้ทุกคนมีขีดความสามารถในการเข้าถึงระบบสื่อที่มีสุขภาวะ และมีโอกาสได้เรียนรู้ตามวิถ ี
	 	 สุขภาวะทางปัญญา โดยแผนจะให้ความส�ำคัญกับกลุ่มเป้าหมาย ๓ ล�ำดับแรก คือ กลุ่มเป้าหมาย 
	 	 เดก็เยาวชนครอบครวั ผูส้งูอาย ุและกลุม่ด้อยโอกาส และขบัเคลือ่นงานสือ่สร้างสรรค์ทีเ่ป็นรปูธรรม 
	 	 ในพื้นที่ ตามยุทธศาสตร์ “เมือง ๓ ดี” (เมืองที่มีสื่อดี พื้นที่ดี ภูมิปัญญาที่ดี) ทั้งในบริบทเมืองและ 
	 	 ชนบท และส่งเสรมิขดีความสามารถในการเข้าถงึข้อมลูด้านสขุภาวะของกลุม่เป้าหมาย รวมถงึการน�ำ 
	 	 เทคโนโลยีสื่อใหม่และสื่อดั้งเดิมมาสร้างเสริมสุขภาวะอย่างสมดุล

	 ๒.	 ให้ความส�ำคญักบัมติหิรอืหน่วยครอบครวั ศูนย์พฒันาเดก็เล็ก โรงเรยีน วัดและ ศาสนสถาน ในฐานะ 
	 	 เป็นจดุเริม่ต้นของการสร้างเสรมิวถิชีวีติสขุภาวะ โดยเน้นทกัษะเรือ่งความฉลาดรูด้้านสือ่ ด้านสขุภาพ  
	 	 และด้านปัญญา รวมไปจนถึงจิตส�ำนึกแห่งสุขภาพ โดยจะขยายผลศูนย์เด็กเล็กต้นแบบด้านสื่อ 
	 	 สร้างสรรค์ร่วมกับแผนสุขภาวะเด็กและเยาวชน และแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม
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	 ๓.	 เพ่ิมความส�ำคัญกับงานสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยมิติของส่ือสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะและการพัฒนา 
	 	 สขุภาวะทางปัญญา ด้วยการส่งเสริมพืน้ทีส่ร้างสรรค์ทีเ่ชือ่มโยงสามวยัและสนบัสนุนให้เกดิพืน้ทีแ่ละ 
	 	 กระบวนการพัฒนาสุขภาวะทางปัญญา การส่งเสริมครูภูมิปัญญาด้านการเรียนรู้และส่ือศิลป 
	 	 วฒันธรรม การส่งเสรมิกระบวนการจิตอาสาเพือ่ผู้สูงอายุ การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายใุห้เป็นจิตอาสา 
	 	 เพื่อให้เกิดความตระหนักในคุณค่าของตนเองต่อชุมชนและสังคม การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอาย ุ
	 	 ด้านทกัษะการเท่าทนัสือ่โดยเฉพาะส่ือออนไลน์ การพฒันาส่ือสร้างเสรมิสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายรุ่วมกบั 
	 	 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ  

	 ๔.	 สนับสนนุศกัยภาพและการเตรยีมความพร้อมของภาคประชาชน เพือ่ร่วมขบัเคลือ่นกลไกสือ่สร้างสรรค์ 
	 	 ผ่านกองทุนสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ การขับเคลื่อนนโยบายให้สื่อเป็นโรงเรียนของสังคม 
	 	 อย่างต่อเน่ือง มุ่งเน้นการพฒันาศักยภาพส่ือให้สามารถท�ำหน้าทีใ่ห้ความรู้นอกระบบแก่ประชาชนได้ 
	 	 ในทกุด้าน หรอืมบีทบาทเป็นแหล่งเรยีนรูต้ลอดชีวิต รวมทัง้ร่วมขบัเคล่ือนนโยบายการส่งเสรมิและ 
	 	 ปกป้องคุ้มครองเด็กและเยาวชนในการใช้สื่อออนไลน์ เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันที่ดีให้กับเด็กและเยาวชน 

	 ๕.	 ส่งเสริมการใช้มิติสุขภาวะทางปัญญาเพื่อสนับสนุนการขับเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาวะของภาค ี
	 	 เครือข่าย สสส.ด้วยการพัฒนาภาวะผู้น�ำ ความเข้มแข็ง และการเติบโตทางด้านสุขภาวะทางปัญญา 
	 	 ของภาคีเครือข่ายที่เป็นนักสื่อสารสุขภาวะ 

	 ๖.	 บูรณาการงานสื่อสร้างวิถีชีวิตสุขภาวะในโครงการรณรงค์ Active Play และ Live Healthier โดย 
	 	 เน้นสร้างพื้นที่เล่นและเรียนรู้ผ่านสื่อ

นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ 

	 ระบบสื่อที่มีสุขภาวะ (Healthy Media System) แผนนี้จะครอบคลุมองค์ประกอบส�ำคัญของระบบ
สื่อ ได้แก่ ผู้ผลิต/ผู้สร้างสื่อ (sender) เนื้อหาสื่อ/สาร (message) ช่องทางสื่อ/สื่อ/กิจกรรม/พื้นที่ (channel) 
ผู้รับสื่อ/ผู้ใช้สื่อ (receiver) โดยค�ำนึงถึงบริบทของสื่อยุคหลอมรวม ทั้งด้านเทคโนโลยีการสื่อสารและด้าน 
ผู้ผลิตกับผู้ใช้สื่อ โดยแผนจะส่งเสริมให้องค์ประกอบต่างๆ ในระบบส่ือ มีคุณภาพหรือมีขีดความสามารถท่ีจะ
ร่วมขับเคลื่อนสังคมไปสู่สุขภาวะ

	 วถิสีขุภาวะทางปัญญา (Spiritual Health Pathway) คอืการสร้างโอกาสให้คนได้เข้าถงึ มปีระสบการณ์
ตรง มีการเรียนรู ้เพื่อพัฒนาปัญญา และเกิดสติในการด�ำรงชีวิตอย่างมีสุขภาวะ “โอกาสหรือหนทาง- 
pathway” ในที่นี้ ได้แก่ สื่อที่มีรูปแบบเน้ือหาสร้างแรงบันดาลใจ พื้นที่เรียนรู้สุขภาวะทางปัญญา กิจกรรม
พฒันาจิตวญิญาณ อาท ิสวดมนต์ ภาวนา ศลิปะ ศกึษาธรรมชาต ิสุขภาพองค์รวมตลอดจนกระบวนการจิตอาสา  
และการพัฒนาภาวะผู้น�ำ
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	 สุขภาวะทางปัญญา (Spiritual Health) คือความรู้ทั่วรู้เท่าทัน และความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผล
แห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน�ำไปสู่การตื่นรู้ และเกิดปัญญาในการด�ำรงชีวิต 
ที่สมดุลและเป็นสุข

	 ความฉลาดรู้ด้านสื่อ (Media Literacy) คือความสามารถในการเลือกใช้สื่อให้เป็นประโยชน์ต่อสุขภาวะ 
การคิดวิเคราะห์และวิพากษ์สื่อ ความรู้ในการสร้างส่ืออย่างมีคุณภาพ เป็นเสมือนภูมิคุ้มกันทางสุขภาวะแบบ
องค์รวม

	 ความฉลาดรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) คือการรับรู้ เข้าถึง เข้าใจ เท่าทัน ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ 
และการดูแลสุขภาพด้วยตัวเอง จนสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์และเกิดเป็นขีดความสามารถที่จะจัดการสุขภาพ
ของตัวเองและสังคม

	 ความตื่นรู้ทางปัญญา (Spiritual Literacy) คือการรู้ตัวทั่วพร้อมอย่างมีสติ และความสามารถ 
ในการแสวงหา ศึกษา ปฏิบัติ เพื่อพัฒนาตนเองให้มีสุขภาวะทางปัญญา/จิตวิญญาณ

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 เพื่อสร้างต้นแบบของพ้ืนที่หรือองค์กรที่มีพันธกิจส่งเสริมการใช้ส่ือสร้างสรรค์เพื่อการเรียนรู้และ 
	 	 เสริมสร้างวิถีชีวิตสุขภาวะ

	 ๒.	 เพ่ือสร้างขีดความสามารถของประชาชนกลุ่มเป้าหมายในการเข้าถึง (accessibility) ระบบสื่อ 
	 	 ที่มีสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา อันน�ำไปสู่วิถีชีวิตสุขภาวะและการเติบโตทางปัญญา ด้วย 
	 	 การส่งเสรมิความพร้อม (availability) ของปัจจยัแวดล้อมด้านระบบสือ่ทีม่สีขุภาวะและวถิสีขุภาวะ 
	 	 ทางปัญญา 

	 ๓.	 เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนและบูรณาการสู่เป้าหมาย ๑๐ ปี ของ สสส. โดยการเชื่อมโยงประเด็น 
	 	 สขุภาวะมาร่วมขบัเคลือ่นผ่านระบบส่ือท่ีมสุีขภาวะและวิถสุีขภาวะทางปัญญา และการเสรมิศกัยภาพ 
	 	 ด้านสุขภาวะทางปัญญาให้แก่ภาคีเครือข่าย 

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 พื้นที่ องค์กร และ/หรือชุมชน ที่จัดให้มีพื้นที่สุขภาวะทางปัญญา หรือพื้นที่สื่อสร้างสรรค์ เฉลี่ยรวม  
		  ๒๐ พื้นที่หรือองค์กร  

	 ๒.	 งานสือ่สารและกจิกรรมของการสร้างเสรมิระบบสือ่ทีม่สีขุภาวะ และวถิสีขุภาวะทางปัญญา ทีเ่อือ้ให้ 
	 	 กลุ่มเป้าหมายได้เข้าถึงวิถีชีวิตสุขภาวะและเติบโตทางปัญญา ๕๐ กรณี 
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	 ๓.	 เกิดการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรหรือกลไกเพื่อสร้างการเรียนรู้ผ่านกระบวนการส่ือสร้างสรรค ์
	 	 และวิถีสุขภาวะทางปัญญา ในสถานศึกษาหรือชุมชน ๑๕๐ แห่ง 

	 ๔.	 เกิดกระบวนการการพัฒนาขีดความสามารถในการส่ือสารประเด็นสุขภาวะของนักส่ือสารสุขภาวะ  
		  ๕ กรณี 

	 ๕.	 เกิดกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติและท้องถิ่นท่ีเอื้อต่อการพัฒนาระบบสื่อที่มีสุขภาวะ 
	 	 และวิถีสุขภาวะทางปัญญา ระดับชาติ ๑ นโยบาย ระดับท้องถิ่น อย่างน้อย ๑ นโยบาย

ตัวชี้วัดร่วม

	 ๑.	 งานบรูณาการเพือ่น�ำไปสูเ่ป้าหมาย ๑๐ ปี สสส. โดยน�ำประเดน็สขุภาวะมาร่วมขบัเคลือ่น และหนนุเสรมิ 
	 	 ความเข้มแข็งด้านสุขภาวะทางปัญญาของภาคีเครือข่าย จ�ำนวน ๓ กรณี

แนวทางการดำ�เนินงาน

	 ประสานการด�ำเนินงานด้านการรณรงค์ขับเคลื่อนสังคม การพัฒนาข้อเสนอนโยบาย การพัฒนางาน
วิชาการและนวัตกรรม ให้ร่วมกันสนับสนุนเป้าหมายระยะ ๑ ปีของแผนอย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผลกระทบ 
ต่อเน่ืองถึงเป้าหมายของแผนระยะ ๓ ปี และเป้าหมายระยะ ๑๐ ปีของ สสส. โดยมีแนวทางการด�ำเนินงาน 
ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์หลักของแผน ดังนี้

แนวทางขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ๓ กลุ่มวัย 

	 แผนได้ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานตามกลุม่เป้าหมายหลัก ๓ กลุม่ คอื วยัเด็ก วยัท�ำงาน และวัยสูงอาย ุ 
และออกแบบยุทธศาสตร์เพื่อขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายตามตัวชี้วัดหลัก ๑ เรื่อง คือ การมีพื้นที่สื่อสร้างสรรค์/
พื้นที่สุขภาวะทางปัญญา โดยมีงานเด่นที่จะด�ำเนินการส�ำหรับแต่ละช่วงวัย ได้แก่

	 ปฐมวัย-วัยเรียน

	 เพิ่มจ�ำนวนพื้นที่สร้างสรรค์ ๓ ดีและปักหมุดพื้นที่เดิมให้ยั่งยืน ขยายจ�ำนวนสถานศึกษาที่ใช้กระบวนการ
สื่อสร้างสุขภาวะ (อ่านสร้างสุข เท่าทันสื่อ มหัศจรรย์สื่อสร้างสรรค์  ฯลฯ) ส่งเสริมศักยภาพเด็กขาดโอกาสเพื่อ
สร้างความฉลาดรูด้้านสขุภาพและเท่าทนัสือ่ ส่งเสรมิกระบวนการเดก็ท�ำสือ่เพือ่สร้างพฤตกิรรมสขุภาพ ผลกัดนั
สวสัดกิารหนงัสอืส�ำหรบัเด็กแรกเกิด ส่งเสรมิกจิกรรมจติอาสา และสร้างเครอืข่าย Active Citizen พลเมอืงเดก็  
และส่งเสริมชุมชนที่ใช้ศิลปวัฒนธรรมเพื่อการพัฒนาเด็ก

	 วัยท�ำงาน

	 ส่งเสรมิพืน้ทีส่ือ่สร้างสรรค์เพือ่ครอบครวัและพืน้ทีสุ่ขภาวะทางปัญญา พฒันาการเรยีนรูสุ้ขภาวะทางปัญญา 
ผ่านกิจกรรม ได้แก่ จิตอาสา ภาวนา สวดมนต์ จิตตปัญญา และภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงสื่อสารเพื่อสร้าง 
ค่านิยมใหม่เรื่องความสุขที่แท้จริงด้วยการมีสติและการให้ ร่วมมือกับเครือข่ายองค์กรส่ือต่างๆ เพื่อพัฒนา
คณุภาพระบบสือ่ และบทบาทสร้าง Active Citizen ส่งเสรมิสือ่สขุภาพส�ำหรบักลุม่ด้อยโอกาสและกลุม่ชายขอบ
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	 วัยสูงอายุ

	 ส่งเสริมผู้สูงอายุ ปราชญ์ชาวบ้าน ครูภูมิปัญญา ในชุมชนให้เป็นผู้ส่ือสารเพื่อสร้างความเข้มแข็งชุมชน
ส่งเสริมกิจกรรมและพื้นที่เพื่อพัฒนาสุขภาวะทางปัญญาของผู้สูงอายุ สร้างการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุผ่าน
กระบวนการจิตอาสาในพื้นที่หรือชุมชน ส่งเสริมการพัฒนาส่ือที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ และการพัฒนาทักษะ 
เท่าทันสื่อโดยเฉพาะสื่อออนไลน์ให้กับผู้สูงอายุ 

แนวทางบูรณาการ

	 แผนให้ความส�ำคัญกับแนวทางบูรณาการตามกรอบนโยบายการจัดท�ำแผนหลักของ สสส. และตาม
ทิศทางที่กรรมการบริหารแผน คณะที่ ๕   ให้เน้นเรื่องการขับเคล่ือนงานภายใต้มิติของสุขภาวะแบบองค์รวม 
และการเรียนรู้ตลอดชีวิต แผนจึงได้ก�ำหนดแนวทางการบูรณาการ ดังนี้

	 ๑.	 เน้นบรูณาการกบัแผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย และแผนอาหารเพือ่สขุภาวะ โดยก�ำหนดยทุธศาสตร์  
	 	 ตวัช้ีวดั กลุม่เป้าหมาย พืน้ทีน่�ำร่อง และแผนการส่ือสารสังคมร่วมกนั ในด้านทีเ่กีย่วกบัการรูเ้ท่าทนัสือ่  
	 	 การมีกิจกรรมทางกาย และการบริโภคอาหารและโภชนาการ โดยมีจุดร่วมอยู่ที่กลุ่มเป้าหมาย 
	 	 ตามช่วงวัย โดยเฉพาะกลุ่มเด็กปฐมวัยและวัยเรียน

	 ๒.	 ส่งเสริมวิถีสุขภาวะทางปัญญาส�ำหรับผู้สูงอายุ และการเตรียมพร้อมคุณภาพด้านจิตตปัญญาของ 
	 	 ประชาชนเพื่อเข้าสู่สังคมสูงวัย โดยบูรณาการกับแผนประชากรกลุ่มเฉพาะ 

	 ๓.	 ขยายจ�ำนวน และยกระดับงานเข้าสู่ระบบหลักของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนต้นแบบที่ใช ้
	 	 กระบวนการสือ่สร้างสรรค์เพือ่เสรมิสร้างสขุภาพและการเรยีนรู ้ร่วมกบัแผนสขุภาวะเดก็และเยาวชน  
	 	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม และศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ 

	 ๔.	 คดัสรรและจดัการพืน้ทีส่ขุภาวะของเครอืข่ายให้เป็นแหล่งเรยีนรู้ และส่งเสรมิกจิกรรมในพืน้ทีร่่วมกบั 
	 	 แผนอื่นๆ ที่มีงานเรื่องแหล่งเรียนรู้

แนวทางสร้างความยั่งยืน

	 ๑.	 มุ่งเน้นการท�ำงานเพื่อสร้างระบบและกลไก อาทิ ร่วมขับเคล่ือนนโยบายการส่งเสริมและปกป้อง 
	 	 คุม้ครองเดก็และเยาวชนในการใช้สือ่ออนไลน์ เพือ่สร้างภมิูคุ้มกนัทีด่ใีห้กับเดก็และเยาวชน ร่วมผลกัดนั 
	 	 ยุทธศาสตร์เท่าทันสื่อระดับชาติ ร่วมกับ กสทช. การเตรียมความพร้อมภาคประชาชนและการสร้าง 
	 	 ความร่วมมือกับกระทรวงวัฒนธรรมในการเตรียมกระบวนการพัฒนากองทุนสื่อปลอดภัยและ 
	 	 สร้างสรรค์ให้เกิดการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมด้วย และขยายผลมาตรการเมืองสื่อสร้างสรรค ์
	 	 ในระดับจังหวัดและท้องถิ่น 

	 ๒.	 พัฒนาศักยภาพและทักษะของภาคี เช่ือมโยงสุขภาวะทางปัญญาในงานภาคีเครือข่าย เพ่ือให้เกิด 
	 	 การเรียนรู้และการสะท้อนบทเรียนจากการท�ำงาน
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กลุ่มแผนงาน 

	 ประกอบด้วย ๒ กลุ่มแผนงาน ได้แก่

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานระบบสื่อสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะ

	 	 ๑.๑	 แผนงานและโครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายเด็กเยาวชน ครอบครัว และผู้สูงอายุ

	 	 ๑.๒	 โครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายขาดโอกาสทางสังคม

	 	 ๑.๓	 โครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายผู้ผลิตสื่อและนักสื่อสารสุขภาวะ

	 ๒.	 กลุ่มแผนงานวิถีสุขภาวะทางปัญญา

	 	 ๒.๑	 โครงการที่ส่งเสริมกระบวนการจิตอาสา

	 	 ๒.๒	 โครงการที่ส่งเสริมการพัฒนาจิตตปัญญา

	 	 ๒.๓	 โครงการที่ส่งเสริมการสื่อสารเพื่อสุขภาวะทางปัญญา

มีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้

๑. กลุ่มแผนงานระบบสื่อสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะ

	 ภารกิจและแนวทางการด�ำเนินงาน

	 (๑)	 สนับสนนุกระบวนการและกลไกของระบบสือ่สร้างสรรค์เพือ่สขุภาวะ เชือ่มโยงและเสรมิพลังเครือข่าย  
	 	 รวมทั้งสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในท้องถิ่น สร้างสรรค์ให้เกิดเป้าหมายและพันธสัญญาร่วม  
	 	 (engagement) ในการจดัความพร้อม (availability) ของปัจจัยแวดล้อมด้านระบบส่ือ ผ่านการพัฒนา 
	 	 สือ่สร้างสรรค์ต้นแบบ ช่องทางสือ่ กจิกรรม และพืน้ทีส่ร้างสรรค์ ทีน่�ำไปสูก่ารฉลาดรูด้้านสือ่ (media  
	 	 literacy) การฉลาดรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) และจิตส�ำนึกแห่งสุขภาพ โดยให้ความส�ำคัญ 
	 	 กับกลุ่มเด็กเยาวชน และกลุ่มด้อยโอกาส 

	 (๒)	 สนบัสนุนการเตรยีมความพร้อมสูสั่งคมผูสู้งอายดุ้วยการส่งเสรมิ กจิกรรมและพืน้ทีศ่ลิปวฒันธรรม  
	 	 สืบสานภูมิปัญญาท้องถิ่น สร้างการมีส่วนร่วมของผู้สูงวัย ในพื้นที่เมือง ๓ ดี และส่งเสริมกิจกรรม 
	 	 และพืน้ทีเ่รยีนรูส้ขุภาวะทางปัญญา เช่น สวดมนต์สร้างปัญญา การเผชญิความตายอย่างสงบ อบรม 
	 	 ภาวนาเจรญิสต ิกจิกรรมจิตอาสาเพือ่ผูสู้งวยั ผูสู้งวยัจติอาสา ส่ือทีเ่ป็นมติรกบัผูสู้งวัย และการพฒันา 
	 	 ทักษะเท่าทันสื่อออนไลน์ในผู้สูงวัย

	 (๓)	 สนบัสนุนการผลกัดันขบัเคลือ่นกลไกและข้อเสนอเชงินโยบายด้านระบบส่ือทีม่สุีขภาวะ และนโยบาย 
	 	 ให้สื่อเป็นโรงเรียนของสังคม ซึ่งจะเป็นการส่งเสริมส่ือเพื่อการเรียนรู้ และสุขภาวะแบบองค์รวม  
	 	 ทั้งรูปแบบ ช่องทาง เนื้อหา การรู้เท่าทันและเฝ้าระวังส่ือ ที่น�ำไปสู่สังคมสุขภาวะที่มีพลเมืองตื่นรู้  
	 	 และพลเมืองที่เป็นนักสื่อสารสร้างสรรค์
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	 (๔)	 สนับสนุนการพัฒนาภายใต้ยุทธศาสตร์เมือง ๓ ดี วิถีสุข ให้เกิดการน�ำเอาคุณค่าของสุนทรียะและ 
	 	 ภมูปัิญญาชมุชน มาส่งเสรมิการเรยีนรู ้และการสร้างสขุภาวะทางปัญญาของกลุม่เป้าหมาย ทัง้ในระดบั 
	 	 บุคคล ครอบครัว และชุมชน

	 (๕)	 บูรณาการกับแผนหลักต่างๆ ของ สสส. เพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์ร่วมจากระบบสื่อสร้างสรรค์และ 
	 	 วิถีสุขภาวะทางปัญญาที่กลุ่มแผนงานฯ ได้พัฒนาขึ้นตามยุทธศาสตร์ โดยจะหนุนเสริมงานของ 
	 	 แผนอื่นๆ ด้วยการร่วมขับเคลื่อนประเด็นสุขภาวะผ่านปัจจัยแวดล้อมในเชิงระบบสื่อและวิถีสุขภาวะ 
	 	 ทางปัญญา เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนและบูรณาการสู่เป้าหมาย ๑๐ ปี

	 (๖)	 พัฒนาศักยภาพของนักสื่อสารสุขภาวะ (นักสื่อสารสุขภาวะชุมชน ภาคีเครือข่าย สสส. สื่อมวลชน 
	 	 วิชาชีพ นักวิชาการด้านการสื่อสาร) เพ่ือส่งเสริมแนวทางการสื่อสารสุขภาวะให้แพร่หลาย ผ่าน 
	 	 การสัมมนา ฝึกอบรม หลักสูตรระยะสั้น และการสนับสนุนกลไกที่ยั่งยืน ตลอดจนสนับสนุนให้เกิด 
	 	 เครือข่ายสื่อสุขภาวะเพื่อร่วมกันขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายการสร้างพลเมืองตื่นรู้สู่สังคมสุขภาวะ

	 แผนงาน/โครงการหลัก

	 ประกอบด้วยแผนงานและโครงการหลักที่จ�ำแนกตามกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญทั้ง ๓ กลุ่ม คือ กลุ่มเป้าหมาย
เด็กเยาวชนและครอบครัว กลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ และกลุ่มเป้าหมายผู้ด้อยโอกาส โดยมีตัวอย่างแผนงาน/
โครงการ ได้แก่ แผนงานสื่อสร้างสุขภาวะเด็กเยาวชนและครอบครัว แผนงานสร้างเสริมวัฒนธรรมการอ่าน 
แผนงานสื่อศิลปวัฒนธรรมสร้างเสริมสุขภาพ โครงการพัฒนากลไกและเครือข่ายวิทยุเพื่อเด็กและเยาวชน 
โครงการนักสื่อสารสร้างสรรค์ โครงการรณรงค์ส่ือสร้างสรรค์ ๓ ดีเพื่อสุขภาวะเยาวชน โครงการสร้างเสริม
ภาษาวัฒนธรรมเพ่ือการเรียนรู้สุขภาวะ โครงการมหัศจรรย์ส่ือสร้างสรรค์ในศูนย์เด็กเล็ก โครงการพัฒนา 
ตวัชีว้ดัเมอืงสือ่สร้างสรรค์  โครงการพฒันาศักยภาพนักสือ่สารสขุภาวะชมุชน โครงการพฒันาศกัยภาพการสือ่ข่าว 
สุขภาวะ และโครงการตามวาระพิเศษต่างๆ ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของกลุ่มแผนงาน

๒. กลุ่มแผนงานวิถีสุขภาวะทางปัญญา

	 ภารกิจและแนวทางการด�ำเนินงาน

	 (๑)	 พัฒนาความพร้อมของปัจจัยแวดล้อมด้านวถิสีขุภาวะทางปัญญา ด้วยรปูแบบและกลไกการเสรมิพลงั 
	 	 ที่โอบอุ้มให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้เข้าถึงวิถีสุขภาวะทางปัญญา อันน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง 
	 	 จิตส�ำนึกใหม่ (transformation) ผ่านช่องทางการส่ือสารและกิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมพัฒนา 
	 	 จิตวิญญาณ อาทิ สวดมนต์ ภาวนา ศิลปะ ศึกษาธรรมชาติ สุขภาพองค์รวม พื้นที่เรียนรู้สุขภาวะ 
	 	 ทางปัญญา กลไกและกิจกรรมจิตอาสา กระบวนการพัฒนาภาวะผู้น�ำ สื่อสร้างสุขภาวะทางปัญญา 
	 	 ที่มีรูปแบบเนื้อหาสร้างแรงบันดาลใจ เพื่อสร้างพลเมืองตื่นรู้ด้วยจิตส�ำนึกใหม่ 

	 (๒)	 เชื่อมโยงเครือข่ายวิถีสุขภาวะทางปัญญา ให้มีวิสัยทัศน์และพันธสัญญาร่วม (engagement) เกิด 
	 	 การแลกเปลีย่นเรยีนรูด้้านองค์ความรูแ้ละกระบวนการท�ำงาน แบ่งปันทรพัยากร และหนุนเสรมิงาน 
	 	 ระหว่างเครือข่าย เพื่อประสานพลังร่วมสร้างจิตส�ำนึกใหม่ของพลเมืองในสังคม  
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	 (๓)	 ผลักดันกลไกและนโยบายด้านวิถีสุขภาวะทางปัญญาในระดับองค์กรและท้องถิ่น และเตรียม 
	 	 ความพร้อมในการผลักดันกลไกระดับชาติ เพื่อสร้างฐานแห่งวิถีสุขภาวะทางปัญญา เช่น กลไกศูนย์ 
	 	 อาสาสมัคร การติดตั้งกลไกพื้นที่เรียนรู้สุขภาวะทางปัญญาในองค์กรหรือชุมชนท้องถิ่น 

	 (๔)	 บรูณาการสูเ่ป้าหมาย ๑๐ ปี กับแผนหลกัต่างๆ ของ สสส. เพ่ือให้เกดิการใช้ประโยชน์ร่วมจากวถิสีขุภาวะ 
	 	 ทางปัญญา และพฒันาศกัยภาพของภาค ีสสส. ให้มกีารเตบิโตทางปัญญา น�ำไปสูก่ารเชือ่มโยงงาน 
	 	 สุขภาวะองค์รวม

	 แผนงาน/โครงการหลัก 

	 ประกอบด้วยแผนงาน/โครงการที่จ�ำแนกตามวิธีด�ำเนินงานหลัก ๓ ด้าน ได้แก่ ด้านกระบวนการจิตอาสา  
ด้านการพัฒนาจิตตปัญญา และด้านการสื่อสารเพื่อสุขภาวะทางปัญญา อาทิ โครงการวิถีสุขภาวะทางปัญญา 
ธนาคารจติอาสา โครงการพฒันากลไกเสรมิสร้างสงัคมจติอาสา โครงการสวดมนต์สร้างปัญญา โครงการเครอืข่าย 
พฒันาภาวะผูน้�ำแห่งอนาคต โครงการเครอืข่ายงานธรรมเพือ่วถีิสุขภาวะทางปัญญา โครงการฉลาดท�ำบญุด้วย
จิตอาสา โครงการสื่อสารเพื่อสร้างสุขภาวะทางปัญญา โครงการความร่วมมือกับศูนย์จิตตปัญญาศึกษา  ฯลฯ

ภาคีหลัก

	 ๑.	 ภาคีด้านนโยบายที่เกี่ยวข้องกับสื่อสร้างสรรค์ อาทิ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงาน 
	 	 คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ ส�ำนักงาน 
	 	 คณะกรรมการกองทุนพัฒนาสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หน่วยงาน 
	 	 ภาครัฐอื่นๆ ที่มีนโยบายส่งเสริมสื่อสร้างสรรค์ เช่น กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงวัฒนธรรม  
		  กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  ฯลฯ 

	 ๒.	 ภาคีพันธมิตรด้านสื่อ อาทิ สมาคมนักข่าวนักหนังสือพิมพ์แห่งประเทศไทย สมาคมนักข่าววิทยุและ 
	 	 โทรทัศน์ไทย สมาคมวิทยุและสื่อเพื่อเด็กและเยาวชน องค์การกระจายเสียงและแพร่ภาพสาธารณะ  
	 	 สภาการหนังสือพิมพ์แห่งชาติ สภาวิชาชีพข่าววิทยุและโทรทัศน์ไทย สมาพันธ์สมาคมผู้ประกอบ 
	 	 วิชาชีพวิทยุและโทรทัศน์แห่งประเทศไทย สมาคมผู้ประกอบการเคเบิลทีวีแห่งประเทศไทย สมาคม 
	 	 ผู้ดูแลเว็บไทย เครือข่ายและชมรมด้านวิชาชีพสื่อต่างๆ  ฯลฯ

	 ๓.	 ภาคีด้านวิชาการ อาทิ สถาบันวิชาการด้านนิเทศศาสตร์และสื่อสารมวลชนทั่วประเทศ สถาบันวิจัย 
	 	 ระบบสาธารณสุข ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย สถาบันวิจัยด้าน 
	 	 สังคม ด้านวัฒนธรรม ด้านเด็กเยาวชนและครอบครัว  ฯลฯ

	 ๔.	 ภาคด้ีานสือ่ภาคประชาชน อาท ิสถาบันพฒันาส่ือภาคประชาชน เครอืข่ายวิทยเุพือ่เดก็และครอบครวั  
	 	 เครือข่ายวิทยุชุมชน เครือข่ายนักข่าวพลเมือง เครือข่ายสื่อภาคประชาชนในภูมิภาคต่างๆ  ฯลฯ
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	 ๕.	 ภาคีด้านวิถีสุขภาวะทางปัญญา อาทิ คณะวิทยาการจัดการเรียนรู้ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ 
	 	 จติตปัญญาศึกษา มหาวทิยาลยัมหดิล หอจดหมายเหตพุทุธทาสฯ ธนาคารจติอาสา มลูนธิอิาสาสมคัร 
	 	 เพื่อสังคม เครือข่ายจิตอาสา เครือข่ายสื่อเพื่อสร้างจิตส�ำนึกใหม่ และภาคีด้านศาสนธรรมและ 
	 	 จิตตปัญญา  ฯลฯ

แนวทางบริหารจัดการแผน

	 ก�ำกบัดูแลโดยคณะกรรมการบรหิารแผน คณะที ่๕ โดยมสี�ำนกัสร้างเสรมิวิถชีวิีตสุขภาวะ (ส�ำนกั ๕) ท�ำหน้าที่ 
เป็นเลขานุการและหน่วยบรหิารจดัการ โดยยดึหลักการบรหิารทีม่ปีระสิทธภิาพและโปร่งใส เพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ 
ผลกระทบ ความคุ้มค่า ความยั่งยืน และความน่าเชื่อถือจากสังคม พร้อมไปกับการสร้างความเข้มแข็งและ
ศักยภาพของภาคีเครือข่าย

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑.	 กลุ่มแผนงานสื่อสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะ ๑๕๕

	 ๑.๑	 แผนงานและโครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายเด็กเยาวชน ครอบครัว  
	 	 และผู้สูงอายุ

๑๓๑

	 ๑.๒	 โครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายด้อยโอกาสทางสังคม ๑๐

	 ๑.๓	 แผนงานและโครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายผู้ผลิตสื่อ ๑๔

๒.	 กลุ่มแผนงานวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๗๗

	 ๒.๑	 โครงการส่งเสริมการพัฒนาจิตตปัญญา ๕๓

	 ๒.๒	 โครงการส่งเสริมกระบวนการจิตอาสา ๑๖

	 ๒.๓	 โครงการส่งเสริมการสื่อสารเพื่อสุขภาวะทางปัญญา ๘

รวม ๒๓๒
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๑๑ แผนสร้างสรรค์โอกาส 
และนวัตกรรมสุขภาวะ

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ มีเป้าประสงค์หลักในการขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพ 
ในการสร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาวะ โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มบุคคล ชุมชนและองค์กรทั่วไป
สามารถเข้าถึงการด�ำเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย 
สอดคล้องกับความต้องการและปัญหาของชุมชน/พื้นที่ โดยมีกรอบการสนับสนุนการด�ำเนินงานตามทิศทาง 
เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. ประกอบกับน�ำแนวคิด “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”๑๐๖ 
และ“กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter)”๑๐๗  มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการสนับสนุนโครงการ 

แนวทางการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ของแผนฯ

	 ๑.	 สร้างสรรค์โอกาสการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพสู่ภาคีรายย่อยให้กว้างขวาง ให้กลุ่มบุคคล ชุมชน  
	 	 องค์กรทกุภาคส่วน มโีอกาสได้รบัการสนบัสนนุให้ท�ำงานสร้างเสรมิสขุภาพโดยเฉพาะกลุ่มประชากร 
	 	 หรือพื้นที่ที่ขาดโอกาส โดยเพิ่มความหลากหลายของช่องทางและรูปแบบการสนับสนุนให้ 
	 	 ทุกกลุ่มเป้าหมายเข้าถึง ปัจจุบันการสนับสนุนทุนมี ๔ ช่องทางหลัก ได้แก่

	 	 (๑)	 โครงการสร้างเสรมิสขุภาพทัว่ไป เป็นการเปิดโอกาสให้ผูส้นใจทัว่ไปเสนอโครงการทีส่อดคล้อง 
	 	 	 กบัความต้องการและปัญหาสขุภาวะของกลุม่บคุคล ชมุชน องค์กร และพืน้ที ่โดยเปิดรบัโครงการ 
	 	 	 ตลอดทั้งปี

	 	 (๒)	โครงการสร้างเสรมิสขุภาพประเดน็เฉพาะ ซึง่เป็นประเดน็ทีก่�ำหนดจากนโยบาย  เป้าหมาย และ 
	 	 	 ยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. ประเด็นเร่งด่วน รวมถงึประเดน็หนนุเสริมแผนเชงิรกุในการน�ำชดุความรู ้
	 	 	 หรือรูปแบบการท�ำงานที่ประสบผลส�ำเร็จของแผนเชิงรุกมาขยายผล เน้นทั้งการสนับสนุน 
	 	 	 ผ่านพื้นที่ กลุ่มเป้าหมาย และประเด็นสุขภาพ 

๑๐๖ ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงคือทางสายกลางในการด�ำรงชีวิตอันจะน�ำไปสู่สุขภาวะ (อยู่เย็นเป็นสุข) ทั้งด้านการผลิตและบริโภค อย่างพอ
ประมาณ มีเหตุผล มีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี และมีคุณธรรม ค�ำนึงถึงผลกระทบต่อผู้อื่นและสิ่งแวดล้อม
๑๐๗ กฎบัตรออตตาวา ส่วนที่ส�ำคัญ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ทั้ง ๕ ประการ คือ (๑) การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ (๒) การสร้างสรรค์ 
สิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพชมุชน (๓) การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ชมุชน (๔) การพฒันาทกัษะส่วนบคุคลทีจ่�ำเป็นเพ่ือการมสีขุภาพดี  
(๕) ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ ที่เน้นการร่วมคิดร่วมท�ำของชุมชน องค์กรท้องถิ่น และหน่วยบริการสุขภาพในระดับชุมชน
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	 	 (๓)	โครงการสร้างเสรมิสขุภาพขนาดเล็ก เป็นการเปิดโอกาสให้ภาครีายใหม่หรอืผูท้ีไ่ม่เคยได้รับทนุ 
	 	 	 จาก สสส. หรอืผูท้ีม่คีวามตัง้ใจในการสร้างเสรมิสุขภาพแต่ขาดทักษะการเขยีนโครงการ ได้ทดลอง 
	 	 	 ด�ำเนินโครงการขนาดเล็กด้วยกระบวนการที่ง่ายและวัดผลลัพธ์ได้

	 	 (๔)	กิจกรรมอย่างง่าย เป็นการเปิดโอกาสให้เกิดการรวมกลุ่มด�ำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
	 	 	 ที่สร้างสรรค์ ไม่ซับซ้อน เน้นในกลุ่มเด็กและเยาวชนให้สามารถด�ำเนินกิจกรรมได้ด้วยตัวเอง 

	 แผนได้ก�ำหนดกลไกส�ำคัญในการช่วยกระจายโอกาส โดยการค้นหา “หน่วยจัดการ” หรือ “องค์กร
ตัวกลาง” ที่มีศักยภาพช่วยขยายและกระจายโอกาสการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพสู่ภาคีรายย่อย โดยเฉพาะ 
กลุ่มประชากรและพื้นที่ที่ขาดโอกาสให้เข้าถึงทุนของ สสส. มากขึ้น ซึ่งหน่วยจัดการดังกล่าวมีทั้งหน่วยจัดการ 
เชงิพืน้ที ่และหน่วยจดัการเชิงประเดน็ นอกจากบทบาทในการขยายโอกาสแล้ว หน่วยจัดการดงักล่าวยงัมภีารกจิ
ในการช่วยพัฒนาศักยภาพที่จ�ำเป็นให้กับกลุ่มผู้รับทุนด้วย

	 ๒.	 สร้างนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ บนหลักคิดที่เน้นกระบวนการท�ำงาน และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
	 	 ของแต่ละชมุชน/พืน้ทีท่ีน่�ำไปสูก่ารสร้างนวตักรรมใหม่ๆ ทีเ่หมาะสมตามความพร้อม หรอืบริบทของ 
	 	 พื้นที่ แล้วน�ำไปใช้ประโยชน์ในการด�ำเนินโครงการ หรือใช้ในการจัดการปัญหาสุขภาพของพื้นที่ 
	 	 แล้วได้ผลดีกว่าเดิม

	 ๓.	 พฒันาขดีความสามารถภาคเีครอืข่ายให้มีศกัยภาพในการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพอย่างเข้มแขง็ 
	 	 และมีประสิทธิภาพ ทั้งในด้านการบริหารจัดการโครงการและด้านวิชาการ รวมถึงการยกระดับ 
	 	 สมรรถนะภาคีหน่วยจัดการ ในด้านการติดตามประเมินผลลัพธ์และการบริหารจัดการเชิงผลลัพธ์

ความก้าวหน้าผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดแผนหลักปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐

๑. ผลการด�ำเนินงาน ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๕๙ เทียบกับตัวชี้วัดที่ก�ำหนดไว้ในแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐)

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ๓ ปี  
(๒๕๕๘ - ๒๕๖๐)

ผลงานปี  
๒๕๕๘ - ๒๕๕๙๑๐๘

คาดการณ์ 
เป้าหมายปี ๒๕๖๐

๑. โครงการสร้างเสริมสุขภาวะที่ส่งผลต่อ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย  
ทั้งในกลุ่มบุคคล องค์กร และชุมชน กระจาย
ทั่วทุกจังหวัด ไม่น้อยกว่า ๖,๐๐๐ โครงการ

๖,๐๐๐ โครงการ ๔,๑๒๒ โครงการ ๑,๙๐๐ โครงการ

๒. โครงการที่เสนอโดยภาคีรายใหม่ไม่น้อย
กว่าร้อยละ ๖๐ ของโครงการที่สนับสนุน

๓,๖๐๐ โครงการ ๓,๖๗๑ โครงการ ๑,๑๔๐ โครงการ

๑๐๘ ผลงานปี ๒๕๕๙ เป็นการรวบรวมผลการด�ำเนินงานจริง ณ วันที่ ๑๕ มิถุนายน ๒๕๕๙ รวมกับการคาดการณ์ผลการด�ำเนินงานที่จะเกิดในช่วง 
วันที่ ๑๖ มิถุนายน - ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ๓ ปี  
(๒๕๕๘ - ๒๕๖๐)

ผลงานปี  
๒๕๕๘ - ๒๕๕๙

คาดการณ์ 
เป้าหมายปี ๒๕๖๐

๓. ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์
จากการด�ำเนินโครงการทั้งโดยตรงและ 
ทางอ้อม ไม่น้อยกว่า ๑,๒๐๐,๐๐๐ คน  

๑,๒๐๐,๐๐๐ คน ๗๑๘,๖๓๖ คน ๔๘๑,๓๖๔ คน

๔. เกิดสภาพแวดล้อมหรือปัจจัยทางสังคม
ที่เอื้อต่อสุขภาวะของคน องค์กรและชุมชน 
ในพื้นที่ ไม่น้อยกว่า ๓,๖๐๐ แห่ง

๓,๖๐๐ แห่ง ๓,๓๗๘ แห่ง ๑,๑๐๐ แห่ง

๕. แกนน�ำด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็น
ผู้ที่มีส่วนผลักดัน ชักชวนกลุ่มเป้าหมายหรือ
เป็นผู้มีบทบาทการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพ
ในพื้นที่ ไม่น้อยกว่า ๑๒,๐๐๐ คน

๑๒,๐๐๐ คน ๑๐,๖๘๓ คน ๑,๔๐๐ คน

๖. แกนน�ำที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเพื่อ 
เป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง (change agent) 
ไม่น้อยกว่า ๓๐๐ คน

๓๐๐ คน ๒๑๘ คน ๘๒ คน

๗. โครงการตวัอย่างปฏบิติัการท่ีดีไม่น้อยกว่า 
๖๐๐ โครงการ

๖๐๐ โครงการ ๔๓๒ โครงการ ๑๖๘ โครงการ

๘. นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพระดับพื้นที ่
ที่ ใช ้ประโยชน์ในการด�ำเนินงานโครงการ  
ไม่น้อยกว่า ๓๐๐ กรณี

๓๐๐ กรณี ๓๐๖ กรณี -

๙. นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่สามารถ
ขยายผลได้ ไม่น้อยกว่า ๓ เรื่อง

๓ เรื่อง - ๓ เรื่อง

๑๐. สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาวะ
ที่สอดคล้องกับเป้าหมายและยุทธศาสตร์ 
๑๐ ปี สสส. เช่น การลดอัตราการสูบบุหร่ี
และการดื่มสุรา เพิ่มการบริโภคผักและผลไม ้ 
เพิ่มชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
๕๐ ของโครงการที่สนับสนุน

๓,๐๐๐ โครงการ ๒,๒๔๐ โครงการ ๙๕๐ โครงการ

๑๑. สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาวะ 
ทีเ่สนอจากกลุม่ประชากรทีข่าดโอกาสไม่น้อย
กว่าร้อยละ ๑๐ ของโครงการที่สนับสนุน

๖๐๐ โครงการ ๔๕๒ โครงการ ๒๐๐ โครงการ
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๒. ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญตามยุทธศาสตร์และจุดเน้นของแผนปี ๒๕๕๘ - ๒๕๕๙

	 ๒.๑	สร้างสรรค์โอกาสการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพสู่ภาคีรายย่อย เพ่ือขยายแนวร่วมการท�ำงาน 
	 	 สร้างเสริมสุขภาพ

	 การสนับสนุนโครงการให้กับภาคีรายย่อย ตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๗ ถึง ๑๕ มิถุนายน ๒๕๕๙ สนับสนุน
โครงการแล้วจ�ำนวน ๒,๒๙๔ โครงการ มโีครงการทีอ่ยูร่ะหว่างการพจิารณา จ�ำนวน ๑,๘๒๘ โครงการ คาดการณ์
การสนับสนุนโครงการรายย่อย ณ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙ คาดว่าสามารถสนับสนุนโครงการรายย่อยรวม ๔,๑๒๒ 
โครงการ เป็นภาคีรายใหม่มากกว่าร้อยละ ๘๐ โดยเป็นการสนับสนุนโครงการที่มุ่งผลลัพธ์ตามเป้าหมายเฉพาะ 
๑๐ ปีของ สสส. มากกว่าร้อยละ ๕๐ เช่น ลดอัตราการสูบบุหรี่ เพิ่มอัตราการบริโภคผักผลไม้อย่างเพียงพอ  
เพ่ิมการมกีจิกรรมทางกาย เพิม่ชมุชนท้องถิน่เข้มแขง็ ลด ละ เลิกเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในงานบญุงานประเพณ ี
สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มประชากรเฉพาะ ได้แก่ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มครอบครัว
ในสภาวะยากล�ำบาก กลุ่มเด็กเยาวชนด้อยโอกาส คิดเป็นร้อยละ ๑๑ การกระจายโครงการเชิงพื้นที่ครอบคลุม
ทุกจังหวัด โดยร้อยละ ๔๓ กระจายในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมาคือพื้นท่ีภาคใต้ ร้อยละ ๒๗  
ภาคเหนือ ร้อยละ ๑๘ และภาคกลาง - ตะวันออก - ตะวันตก ร้อยละ ๑๒

	 กลไกการด�ำเนินงานทีส่่งผลให้เกดิการกระจายโอกาสสู่ภาครีายย่อย แผนมกีลไก “หน่วยจดัการ” (Node) 
ทีส่ามารถกระจายและสร้างสรรค์โอกาสการท�ำงานสร้างเสรมิสุขภาพสู่กลุ่มประชากรและพืน้ทีท่ีเ่ข้าไม่ถึงโอกาส  
โดยตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ จนถึงปัจจุบัน มีหน่วยจัดการทั้งสิ้น ๗๘ หน่วย ที่ช่วยกระจายโอกาส 
ให้กับภาคีรายย่อยคิดเป็นร้อยละ ๙๕ ของจ�ำนวนโครงการทั้งหมดที่สนับสนุน เป็นหน่วยจัดการเชิงพื้นที ่
ทั้งระดับจังหวัด/กลุ่มจังหวัด ระดับภาค และหน่วยจัดการเชิงประเด็น เช่น ประเด็นลด ละ เลิกบุหรี่ ประเด็น 
ส่งเสริมการใช้จักรยาน ประเด็นส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้ ประเด็นเด็กเยาวชน เป็นต้น ทั้งนี้ ในปี ๒๕๕๙ 
แผนได้เริ่มเปิดรับสมัครทีมงานระดับจังหวัด เพื่อเข้าร่วมเป็น “หน่วยจัดการระดับจังหวัด” เพื่อช่วยกระจาย 
การเข้าถึงการสนับสนุนทุน “โครงการสร้างเสริมสุขภาพขนาดเล็ก” ซึ่งปรากฏว่ามีทีมท่ีสนใจสมัครเข้าร่วม
ด�ำเนินงานครอบคลุมทุกจังหวัดจ�ำนวน ๑๖๐ ทีม และผ่านการพิจารณาเข้าร่วมด�ำเนินงานกับแผนมากถึง  
๔๓ ทีมครอบคลุม ๕๑ จังหวัด โดยประมาณการว่าจะสามารถกระจายโอกาสให้แก่กลุ่มประชากรและพื้นที่ที่เข้า 
ไม่ถงึโอกาสได้ถงึ ๑,๐๐๐ โครงการ และทางแผนจะด�ำเนนิการเปิดรบัสมคัร “หน่วยจดัการ” ในจงัหวดัทีเ่หลอือกี 
๒๖ จงัหวัด ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ เพือ่ให้มหีน่วยจดัการทีส่ามารถกระจายโอกาสได้ครอบคลมุทกุจงัหวัด 
ทั่วประเทศ

	 การสนับสนุนโครงการ จ�ำแนกตามรูปแบบการสนับสนุน ๔ รูปแบบหลัก สรุปได้ดังนี้

	 ๒.๑.๑	 โครงการสร้างเสริมสุขภาพทั่วไป สนับสนุนรวม ๒๐๔ โครงการ โครงการส่วนใหญ่ส่งผลต่อ 
	 	 	 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีม่ผีลต่อสุขภาวะของบคุคลและชมุชน เช่น การบริโภคอาหารปลอดภยั  
	 	 	 การลดใช้สารเคมี การท�ำเกษตรอินทรีย์ การดูแลสุขอนามัยลดพฤติกรรมเสี่ยง และการจัดการ 
	 	 	 ตนเอง ครอบครัว ชุมชน เป็นต้น
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	 ๒.๑.๒	 โครงการสร้างเสรมิสขุภาพประเดน็เฉพาะ สนบัสนนุโครงการรายย่อยรวม ๒,๓๖๘ โครงการ ดังน้ี

	 	 	 (๑)	 โครงการร่วมสร้างชุมชนและท้องถิ่นให้น่าอยู่ สนับสนุน ๕๕๗ ชุมชนทั่วประเทศสร้าง 
	 	 	 	 การมส่ีวนร่วมของแกนน�ำและสมาชกิในชมุชนพฒันาชมุชนตนเองให้น่าอยู ่มุง่แก้ไขปัญหา 
	 	 	 	 ที่ตรงกับความต้องการของชุมชน เกิดผลลัพธ์ ๒ ด้าน ได้แก่ ผลลัพธ์เรื่องความเข้มแข็ง 
	 	 	 	 ของชมุชน ซึง่มกีลไกสภาผูน้�ำชมุชนเป็นกลไกหลกัในการสร้างการมส่ีวนร่วมของคนในชมุชน 
	 	 	 	 ให้มาร่วมกันพัฒนาชุมชนหรือแก้ไขปัญหาระหว่างด�ำเนินงาน และผลลัพธ์เชิงประเด็น 
	 	 	 	 ที่ชุมชนเลือกด�ำเนินการ (เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมหรือปัจจัย 
	 	 	 	 ทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ) เช่น การลดใช้สารเคม ีการปลกูและบรโิภคผกัปลอดสาร การคดัแยกขยะ 
	 	 	 	 และใช้ประโยชน์จากขยะ การลดค่าใช้จ่ายค่าเหล้าในงานบุญงานประเพณี การลดปัญหา 
	 	 	 	 ทะเลาะวิวาทของเยาวชน การรวมกลุ่มท�ำกิจกรรมในชุมชน เป็นต้น

	 	 	 	 	 ทั้งน้ี แนวทางการสนับสนุนโครงการชุมชนน่าอยู่ในปี ๒๕๖๐ ได้ปรับทิศทางและ 
	 	 	 	 แนวทางการสนบัสนนุทีมุ่่งผลลัพธ์ชดัเจนมากยิง่ขึน้ โดยมเีป้าหมายการสนับสนุนต่อเนือ่ง  
	 	 	 	 ๓ ปี เพื่อส่งเสริมให้เกิดกลไกสภาผู้น�ำชุมชนในการบริหารจัดการชุมชนที่ส่งผลให้ชุมชน 
	 	 	 	 สามารถจัดการตนเองได้อย่างเข้มแข็ง สนับสนุนให้ด�ำเนินการจัดท�ำแผนชุมชนพึ่งตนเอง 
	 	 	 	 และด�ำเนินการตามแผนที่ก�ำหนดไว้ในประเด็นสร้างเสริมสุขภาพ ๔ มิติ ได้แก่ มิต ิ
	 	 	 	 ทางเศรษฐกิจ มิติทางสิ่งแวดล้อม มิติทางสังคม และมิติทางด้านสุขภาพ โดยมีกลไก 
	 	 	 	 พี่เลี้ยงให้ค�ำปรึกษา กระตุ้น และเสริมพลังชุมชนให้สามารถด�ำเนินการจนเกิดผลส�ำเร็จ 
	 	 	 	 และเป็นไปตามผลลัพธ์ที่ก�ำหนดไว้อย่างชัดเจน

	 	 	 (๒)	 การลด ละ เลิกบุหรี่ และป้องกันนักสูบหน้าใหม่

	 	 	 	 (๑.๑)	 โครงการชุมชนต้นแบบลด ละ เลิกบุหรี่จังหวัดนครราชสีมาร่วมกับส�ำนักงาน 
	 	 	 	 	 สาธารณสุขอ�ำเภอ ๕ อ�ำเภอ ในจังหวัดนครราชสีมา ได้แก่ อ�ำเภอสีคิ้ว โนนสูง  
	 	 	 	 	 จักราช ครบุรี และเสิงสาง สนับสนุนการด�ำเนินงานควบคุมบุหรี่โดยใช้ชุมชน 
	 	 	 	 	 เป็นฐาน ครอบคลุม ๓๘ ต�ำบล ๔๓๙ หมู่บ้าน ชักชวนผู้สูบบุหรี่เข้าร่วมโครงการได้  
	 	 	 	 	 ๑๔,๗๑๓ คน (รวมผู้ใหญ่และเยาวชน/นักสูบหน้าใหม่) ซึ่งท�ำให้เลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ 	
	 	 	 	 	 ๑,๖๔๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๑ (ผูใ้หญ่ ๑,๕๒๐ คนและเยาวชน ๑๒๔ คน) และลด ละ  
	 	 	 	 	 บุหรี่ได้ ๖,๓๗๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๓.๓ (ผู้ใหญ่ ๖,๐๗๑ คนและเยาวชน ๓๐๕ คน)  
					     เกิดแกนน�ำด�ำเนินงานลด ละ เลิกบุหรี่ในชุมชน จ�ำนวน ๕,๖๒๐ คน จัดสถานที ่
	 	 	 	 	 สาธารณะปลอดบหุรีต่ามกฎหมาย ๑,๗๕๖ แห่ง ร้านค้าหรอืผูจ้�ำหน่ายบุหรี ่จ�ำนวน  
 	 	 	 	 	 ๑,๖๔๒ แห่ง ให้ความร่วมมือที่จะปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
	 	 	 	 	 ไม่ขายบุหร่ีให้แก่เด็กอายุต�่ำกว่า ๑๘ ปี สร้างนวัตกรรมการควบคุมและการช่วย	
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					     เลิกบุหรี่โดยชุมชน เช่น การจัดให้มีคู่หู (เพื่อนสนิทหรือคนในครอบครัว) ช่วย 
	 	 	 	 	 เลกิบหุรี ่การประยกุต์ใช้ “นวดกดจุดสะท้อนเท้า” การใช้มะนาวช่วยเลิก ยาบ้วนปาก 
	 	 	 	 	 ช่วยเลิกบุหรี่ เม็ดมะขามคั่วลดการสูบ ชาชงหญ้าดอกขาว เป็นต้น

	 	 	 	 (๒.๒)	 โครงการควบคุมยาสูบโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
	 	 	 	 	 สาธารณสุขระดับต�ำบลในการพัฒนาแผนด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับต�ำบล 
	 	 	 	 	 โดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการก�ำหนดมาตรการชุมชน 
	 	 	 	 	 ในการควบคมุการบรโิภคยาสบูในพืน้ที ่ลดอตัราการสบูบหุรีแ่ละสร้างสิง่แวดล้อม 
	 	 	 	 	 ทีไ่ม่เอือ้ต่อการสบูบหุรี ่ด�ำเนนิงานครอบคลุม ๑๔๐ ต�ำบล (โครงการ) ใน ๗ จังหวัด  
	 	 	 	 	 ได้แก่ แม่ฮ่องสอน นครศรีธรรมราช ปัตตานี นราธิวาส บุรีรัมย์ เชียงราย และ 
	 	 	 	 	 นครราชสีมา  

	 	 	 	 (๒.๓)	 โครงการพัฒนานวัตกรรมลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ในกลุ่มเยาวชน โดยใช้พื้นที่ 
	 	 	 	 	 เป็นตัวตั้ง เพ่ือเสริมพลังให้กลุ่มองค์กรเยาวชนในท้องถิ่น จ�ำนวน ๑๘๙ แห่ง  
	 	 	 	 	 มบีทบาทและมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานเพือ่ลด ละ เลิกบุหรี ่มุง่เน้นทีก่ารป้องกนั 
	 	 	 	 	 นักสูบหน้าใหม่โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน รวมถึงการขยายพื้นที่ปลอดบุหรี่ในเขต 
	 	 	 	 	 รับผิดชอบของ อปท.

	 	 	 (๓)	 ส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้

	 	 	 	 (๓.๑)	 โครงการยิ่งเท่ ยิ่งน่ารัก เพราะกินโปรตีน ผักและผลไม้ สนับสนุนโรงเรียน  
	 	 	 	 	 ๑๔๗ แห่ง ใน ๑๐ จังหวัด ได้แก่ บึงกาฬ หนองคาย นครพนม มุกดาหาร   
	 	 	 	 	 ประจวบคีรีขันธ์ สงขลา พัทลุง กระบี่ ตรัง และปทุมธานี ส่งเสริมให้นักเรียน 
	 	 	 	 	 มีพฤติกรรมการบริโภคโปรตีน ผักและผลไม้ที่ปลอดภัยและถูกหลักโภชนาการ 
	 	 	 	 	 ผ่านกระบวนการเรียนรู้ที่ให้นักเรียนได้ฝึกคิด ค้นคว้า และลงมือด�ำเนินกิจกรรม 
	 	 	 	 	 ด้วยตนเอง  พบว่านกัเรยีนในโรงเรยีนเป้าหมาย จ�ำนวน ๓๒,๓๔๕ คน ได้รบัประทาน 
	 	 	 	 	 อาหารกลางวนัทีม่โีปรตนี ผกัและผลไม้ปลอดสารพิษ โรงเรยีนร้อยละ ๔๔ สามารถ 
	 	 	 	 	 จัดผักได้ปริมาณตามค�ำแนะน�ำ 

	 	 	 	 (๓.๒)	 โครงการสวนผักคนเมือง สนับสนุนการสร้างพื้นที่ต้นแบบการปลูกผักในเมือง  
	 	 	 	 	 จ�ำนวน ๓๑ แห่งในเขตกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และหัวเมืองต่างๆ ขยาย 
	 	 	 	 	 กลุ ่มคนปลูกผักในเมืองให้เพิ่มข้ึนผ่านการอบรมของศูนย์ฝึกอบรม ๖ ศูนย ์ 
	 	 	 	 	 หน่วยอบรมเคลื่อนที่ ๑ หน่วย จ�ำนวนผู้สนใจเข้ารับการอบรมจ�ำนวน ๑,๗๘๙ คน  
	 	 	 	 	 ผูผ่้านการอบรมน�ำความรู้ทีไ่ด้รบัจากการอบรมกลับไปลงมือปลูกผกัและพ่ึงตนเอง 
	 	 	 	 	 ด้านอื่นๆ ประมาณร้อยละ ๗๐ มีหลักสูตรการอบรมที่มีความหลากหลายเพิ่มขึ้น 
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	 	 	 	 	 กว่า ๑๗ หลกัสตูร พฒันาช่องทางการอบรม/การเรยีนรูอ้อนไลน์ผ่านช่อง YOUTUBE  
	 	 	 	 	 สวนผักคนเมือง : ปลูกผัก ปลูกเมือง ปลูกชีวิต มีผู้สนใจเข้าเรียนรู้จากช่องทาง 
	 	 	 	 	 ออนไลน์นี้ มากกว่า ๑๒๐,๐๐๐ ครั้ง เกิดพื้นที่ต้นแบบด้านการท�ำสวนผักบ�ำบัด  
	 	 	 	 	 ๑ แห่ง ณ โรงเรยีนสอนคนตาบอดมกฎุครีวีนั (เขาใหญ่) อ.ปากช่อง จ.นครราชสมีา  
	 	 	 	 	 เพื่อเป็นพื้นที่อาหารปลอดภัยและพื้นที่ของการบ�ำบัดเยียวยาผู้พิการทางสายตา 
	 	 	 	 	 และพิการซ�้ำซ้อนกว่า ๓๐ คน

	 	 	 (๔)	 โครงการชมุชนจักรยานเพือ่สุขภาวะ สนบัสนนุกลุ่ม/ชมุชน/องค์กรในพืน้ท่ี ๗๘ แห่ง ส่งเสรมิ 
	 	 	 	 ให้เกิดพฤติกรรมการใช้จักรยานส�ำหรับเดินทางในชีวิตประจ�ำวัน สามารถเพิ่มจ�ำนวน 
	 	 	 	 ผู้ใช้จักรยานจาก ๑๑,๐๐๙ คน เพิ่มเป็น ๑๘,๔๓๗ คน (เพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ ๖๗.๔ ของ 
	 	 	 	 จ�ำนวนผู้ใช้จักรยานเดิม) เกิดการปรับภูมิทัศน์ และโครงสร้างทางกายภาพให้เอื้อต่อ 
	 	 	 	 การใช้จักรยานในชุมชน จ�ำนวน ๑๘๗ แห่ง เช่น ปรับปรุงถนน ขยายไหล่ทางถนน จัดท�ำ 
	 	 	 	 ทีจ่อดจักรยาน จัดท�ำป้ายเตือน ป้ายสัญลักษณ์  ฯลฯ มกีารบรรจเุป็นแผนพฒันาของท้องถิน่  
	 	 	 	 หรือแผนงานที่เป็นรูปธรรมในระดับพื้นที่ เช่น เทศบาลเมืองนาสาร สนับสนุนให้มีการท�ำ 
	 	 	 	 จุดจอดจักรยานในชุมชน ท�ำป้ายสัญลักษณ์ผู ้ใช้จักรยาน ป้ายก�ำหนดความเร็วของ 
	 	 	 	 ยานพาหนะทีมี่เครือ่งยนต์ และให้การสนบัสุนนกจิกรรมของกลุ่มภาคจีกัรยาน ต�ำบลนาสาร  
	 	 	 	 เทศบาลต�ำบลห้วยยอด บรรจแุผนเรือ่งการจดัท�ำเส้นทางจกัรยานและจัดท�ำป้ายสญัลกัษณ์ 
	 	 	 	 ในพ้ืนที่สนามกีฬาควนหนังข�ำ  เป็นต้น นอกจากน้ี เกิดรูปแบบกิจกรรมสร้างสรรค์ที่ 
	 	 	 	 หลากหลายตามบริบทในพื้นที่ เช่น กิจกรรมอาสาสอน อาสาซ่อม การจัดตั้งศูนย์ซ่อม 
	 	 	 	 จกัรยานให้บรกิารซ่อมแซมแก่กลุ่มผูใ้ช้จักรยานในพืน้ที ่จัดตัง้กลุ่มออมทรพัย์เพือ่เป็นกองทนุ 
	 	 	 	 ของผูใ้ช้จกัรยาน ดแูลสวสัดภิาพของสมาชกิ การส่งเสรมิให้เดก็นักเรยีนใช้จักรยานเดนิทาง 
	 	 	 	 ไปโรงเรียน โดยในปี ๒๕๕๙ ได้ขยายผลโครงการไปยังพื้นที่ใหม่อีกจ�ำนวน ๙๙ แห่ง

	 	 	 (๕)	 การพัฒนาสุขภาวะเด็กและเยาวชน

	 	 	 	 (๕.๑)	 โครงการมหัศจรรย์ส่ือสร้างสรรค์ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สนับสนุนศูนย์พัฒนา 
	 	 	 	 	 เด็กเล็กทั่วประเทศ จ�ำนวน ๒๑๗ ศูนย์ จัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้และ 
	 	 	 	 	 ส่งเสริมพัฒนาการของเด็กเล็ก ตลอดจนสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและ 
	 	 	 	 	 ชุมชนร่วมพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้เป็นพื้นที่การเรียนรู้ร่วมกันของเด็กและชุมชน  
	 	 	 	 	 เช่น พัฒนาพื้นที่การเล่นกลางแจ้งในรูปแบบสนามเด็กเล่น  พัฒนามุมการเรียนรู้ 
	 	 	 	 	 ด้วยวัสดุธรรมชาติในท้องถิ่น เช่น มุมน�้ำ มุมทราย มุมการอ่าน มุมนิทาน ฯลฯ มีครู 
	 	 	 	 	 จ�ำนวน ๘๓๐ คนที่มีทักษะในการจัดกระบวนการเรียนรู้และพื้นที่สร้างสรรค์แก ่
	 	 	 	 	 เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และจ�ำนวนเด็กเล็กท่ีได้รับประโยชน์จากการมีพื้นที่ 
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	 	 	 	 	 การเล่นที่ช่วยส่งเสริมพัฒนาการจ�ำนวน ๑๑,๙๔๕ คน เกิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
	 	 	 	 	 ที่พร้อมเป็นต้นแบบจ�ำนวน ๑๗ ศูนย์ และในปี ๒๕๕๙ จะขยายผลโครงการไปยัง 
	 	 	 	 	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพื้นที่ใหม่อีกจ�ำนวน ๒๐๐ แห่ง

	 	 	 	 (๕.๒)	 โครงการค่ายอาสาพัฒนา “ชุมชนคนอาสาเพื่อการเรียนรู้สังคม” สนับสนุน 
	 	 	 	 	 การพัฒนาศกัยภาพแกนน�ำนิสิตนักศึกษาและยกระดบัการเรยีนรู ้การพฒันาตนเอง 
	 	 	 	 	 และชุมชนผ่านกระบวนการค่ายอาสา จ�ำนวน ๖๐ ค่าย  รวมถึงการสร้างเครือข่าย 
	 	 	 	 	 นักกิจกรรมรุ่นใหม่ ๔ ภาค ให้เป็นนักปฏิบัติการทางสังคมที่มีศักยภาพในการ 
	 	 	 	 	 เป็นกลไกหนุนเสริมการท�ำงานค่ายอาสาในพื้นที่ รวมถึงกิจกรรมนักศึกษาอื่นๆ  
	 	 	 	 	 อย่างต่อเนื่อง

	 	 	 	 (๕.๓)	 โครงการชุมชนคนรุน่ใหม่ เตรยีมพร้อมรบัมือภยัพบิติั สนบัสนนุกลุม่เยาวชน ๑๖ กลุ่ม 
	 	 	 	 	 ทีส่นใจประเดน็ปัญหาภยัพบิตัดิ�ำเนนิโครงการร่วมกบัชมุชนเพือ่เตรยีมความพร้อม 
	 	 	 	 	 รับมือภัยพิบัติในชุมชน เช่น น�้ำท่วม แผ่นดินไหว ดินโคลนถล่ม เกิดอาสาสมัคร 
	 	 	 	 	 คนรุน่ใหม่อย่างน้อย ๑๐๐ คนทีมี่ความรูแ้ละทกัษะด้านการรบัมอืภยัพบิตัใินชมุชน  
	 	 	 	 	 สามารถสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่เพื่อเตรียมความพร้อมรับมือ 
	 	 	 	 	 ภัยพิบัติที่อาจเกิดขึ้นได้

	 	 	 	 (๕.๔)	 โครงการพฒันาศกัยภาพเดก็และเยาวชนในพืน้ทีภ่าคตะวนัออก สนับสนุนกลุม่เดก็ 
	 	 	 	 	 และเยาวชนในพื้นที่ ๘ จังหวัด ได้แก่   ตราด จันทบุรี ระยอง ชลบุรี ฉะเชิงเทรา  
	 	 	 	 	 ปราจีนบุรี สระแก้ว และนครนายก จ�ำนวน ๕๐ กลุ่ม ด�ำเนินกิจกรรมในรูปแบบ 
	 	 	 	 	 จิตอาสา โดยเปิดโอกาสให้พัฒนาเป็นโครงการย่อยที่มีรูปธรรมสามารถวัดผลได ้ 
	 	 	 	 	 เกิดปฏิบัติการที่สร้างประโยชน์ส่งผลต่อสุขภาวะท่ีดีน�ำไปสู่การลดภาวะเส่ียงของ 
	 	 	 	 	 เด็กและเยาวชน  

	 	 	 	 (๕.๕)	 โครงการป้องกนัยาเสพตดิในกลุม่เยาวชน  สนบัสนนุกลุม่ องค์กรในชมุชนจ�ำนวน  
	 	 	 	 	 ๘๙ แห่ง (ชมุชน) สร้างการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัปัญหายาเสพตดิในเดก็เยาวชน    
	 	 	 	 	 เสริมสร้างภูมิคุ้มกันและสร้างแกนน�ำ/เครือข่ายในการป้องกัน ยาเสพติดในชุมชน   
	 	 	 	 	 มีพื้นที่สร้างสรรค์ส�ำหรับกลุ่มเด็กเยาวชนในการท�ำกิจกรรมสร้างสรรค์อย่าง 
	 	 	 	 	 สม�่ำเสมอ เช่น งานศิลปะ ดนตรี กีฬา 

	 	 	 (๖)	 โครงการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะ

	 	 	 	 (๖.๑)	 โครงการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สนับสนุนชมรมผู้สูงอายุจ�ำนวน ๒๒๔ ชมรม  
	 	 	 	 	 เพ่ือเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของชมรมผูสู้งอายรุะดบัชมุชนในการสร้างเสรมิสขุภาพ 
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	 	 	 	 	 ผู้สงูอายุด้านต่างๆ เช่น การออกก�ำลังกาย การสร้างเสรมิสุขภาพจติ และอาสาสมคัร 
	 	 	 	 	 ดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียงในชุมชน มีผู ้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมมากกว่า  
	 	 	 	 	 ๗,๐๐๐ คน

	 	 	 	 (๖.๒)	 โครงการสร้างเสรมิสุขภาพคนพกิาร สนบัสนนุกลุ่ม/องค์กรทีท่�ำงานด้านคนพกิาร  
	 	 	 	 	 จ�ำนวน ๙ กลุ่ม เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของกลุ่มในการสร้างเสริมสุขภาพ 
	 	 	 	 	 คนพิการ เสริมสร้างทักษะผู้ปกครองและครอบครัวในการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพ 
	 	 	 	 	 เด็กพิการได้ด้วยตนเอง 

	 	 	 	 (๖.๓)	 โครงการส่งเสรมิการป้องกนัและแก้ไขปัญหาสุขภาวะทางเพศในเดก็และเยาวชน 
					     ด้อยโอกาส พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มุ่งเน้นการปรับทัศนคติมุมมองเรื่อง 
	 	 	 	 	 สุขภาวะทางเพศให้กับองค์กรหรือหน่วยงานในพื้นที่รวมถึงเด็กและเยาวชน 
	 	 	 	 	 ด้อยโอกาสที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย และให้หน่วยงานเจ้าของเรื่องสามารถพัฒนา 
	 	 	 	 	 รูปแบบการท�ำงานเพื่อป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาวะทางเพศของเด็กเยาวชน 
	 	 	 	 	 กลุม่เป้าหมายให้เกดิการเรยีนรูแ้ละมีความเข้าใจเรือ่งสุขภาวะทางเพศ ทีจ่ะช่วยให้มี 
	 	 	 	 	 ทกัษะชวีติและปกป้องตนเองได้จากความเส่ียงพฤตกิรรมเรือ่งเพศ กลุ่มเป้าหมาย  
	 	 	 	 	 ได้แก่ เด็กเยาวชนในศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนเขต ๔ จังหวัดขอนแก่น  
	 	 	 	 	 เยาวชนในเรอืนจ�ำจงัหวัดมหาสารคาม เดก็เยาวชนในสถานพนิจิและคุม้ครองเด็ก 
	 	 	 	 	 และเยาวชน จังหวัดชัยภูมิ เด็กเยาวชนพิการทางการเห็น  จังหวัดขอนแก่น  เด็ก 
	 	 	 	 	 เยาวชนพกิารทางการได้ยนิในโรงเรยีนโสตศกึษา จังหวัดมกุดาหาร และเดก็เยาวชน 
	 	 	 	 	 ที่มีความต้องการพิเศษ จังหวัดขอนแก่น คาดว่าจะเกิดรูปแบบการด�ำเนินงาน 
	 	 	 	 	 เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาวะทางเพศของเด็กเยาวชนกลุ่มด้อยโอกาส  
	 	 	 	 	 ไม่น้อยกว่า ๖ รูปแบบ

	 	 	 	 (๖.๔)	 โครงการสวนบ�ำบัดส�ำหรับเด็กพิการและด้อยโอกาส เป็นนวัตกรรมและ 
	 	 	 	 	 ทางเลือกใหม่ในการกระตุ้นพัฒนาการ ส่งเสริมสุขภาพ บ�ำบัดรักษา และฟื้นฟู 
	 	 	 	 	 สมรรถภาพเด็กพิการ เด็กที่ด้อยโอกาส ผู ้ป่วย และผู ้สูงอายุ ทั้งทางด้าน 
	 	 	 	 	 ร่างกาย จติ สงัคมและปัญญา โดยพฒันาสวนบ�ำบดั ๑ แห่งทีม่ลูนธิเิพือ่เดก็พิการ  
	 	 	 	 	 จังหวัดนนทบุรี ให้เป็นพื้นที่ตัวอย่างที่ครอบครัวเด็กพิการและเด็กด้อยโอกาส 
	 	 	 	 	 สามารถเข้ามาใช้ประโยชน์จากกิจกรรมสวนบ�ำบัดเพื่อช่วยกระตุ้นพัฒนาการและ 
	 	 	 	 	 ฟื้นฟูสมรรถภาพเด็กพิการ เด็กด้อยโอกาส รวมถึงสามารถน�ำความรู้สวนบ�ำบัด 
	 	 	 	 	 ไปใช้ในการฟื้นฟูและพัฒนาเด็กพิการ เด็กด้อยโอกาสที่บ้านได้
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	 	 	 	 (๖.๕)	 โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายครอบครัวเพื่อการพึ่งพาตนเอง สนับสนุน 
	 	 	 	 	 การพฒันาศกัยภาพกลุม่หรอืเครอืข่ายครอบครวัทีอ่ยูใ่นสภาวะยากล�ำบาก ๑๑ กลุม่/ 
	 	 	 	 	 เครือข่ายใน ๗ จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี เลย สุรินทร์  
	 	 	 	 	 เชยีงใหม่ และเชยีงราย  ให้มคีวามเข้มแขง็ สามารถจัดการปัญหาตนเองได้ วดัจาก 
	 	 	 	 	 ความสามารถในการจัดการกลุ่ม ความสามารถในการเข้าถึงแหล่งทรัพยากร  
	 	 	 	 	 ความสามารถในการให้บริการกิจกรรมสุขภาวะ และความสามารถในการจัดการ 
	 	 	 	 	 กับปัญหาของกลุ่ม ซึ่งจะมีครอบครัวได้รับประโยชน์จากการด�ำเนินงาน ๓๓๕  
	 	 	 	 	 ครอบครวั (ครอบครวัทีอ่ยูใ่นสภาวะยากล�ำบาก เช่น ครอบครวัทีมี่ลูกพิการ  ครอบครวั 
	 	 	 	 	 เลี้ยงเด่ียว ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวที่ลูกมีความต้องการพิเศษ ครอบครัวที่มีคน 
	 	 	 	 	 ในครอบครัวฆ่าตัวตาย)

	 ๒.๑.๓	 โครงการสร้างเสริมสุขภาพขนาดเล็ก ปี ๒๕๕๘ สนับสนุน ๒๑๔ โครงการ ใน ๕ ประเด็น ได้แก่  
	 	 	 ลด ละ เลกิการสบูบหุรีใ่นชมุชน ลด ละ เลิกการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การจัดการขยะ ส่งเสรมิ 
	 	 	 การบรโิภคผกัผลไม้เพ่ือสขุภาพในโรงเรยีน และการผลติและบรโิภคผกัผลไม้ปลอดภัยในครัวเรอืน   
	 	 	 และในปี ๒๕๕๙ ได้พฒันาและปรบัปรงุแนวทางการสนบัสนนุโครงการขนาดเล็ก รวม ๖ ประเดน็  
	 	 	 ได้แก่ การลด ละ เลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานบุญงานประเพณี การจัดการจุดเสี่ยง 
	 	 	 เพื่อป้องกันอุบัติเหตุในชุมชน การจัดการขยะ การผลิตและบริโภคผักปลอดสารเคมีในครัวเรือน  
	 	 	 การส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้เพื่อสุขภาพในโรงเรียน และการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
	 	 	 ในชุมชน ตั้งเป้าสนับสนุนไม่น้อยกว่า ๑,๐๐๐ โครงการผ่านหน่วยจัดการระดับพื้นที่ (Node  
	 	 	 จังหวัด) เน้นพื้นที่ที่ไม่เคยได้รับทุนจาก สสส.

	 ๒.๑.๔	 กิจกรรมสร้างสรรค์อย่างง่าย (เน้นกลุ่มเป้าหมายเด็กและเยาวชน)

	 	 	 (๑)	 โครงการ Gen A พลังพลเมือง อ่านเปล่ียนเมืองท�ำงานร่วมกับแผนงานสร้างเสริม 
	 	 	 	 วฒันธรรมการอ่าน ภายใต้ส�ำนกัส่งเสรมิวถิชีวีติสุขภาวะ (ส�ำนกั ๕) ส�ำนกังานคณะกรรมการ 
	 	 	 	 การศกึษาขัน้พืน้ฐาน (สพฐ.) และส�ำนักงานคณะกรรมการการอดุมศึกษา สร้างอาสาสมคัร 
	 	 	 	 ส่งเสริมการอ่านใน ๓๕ มหาวิทยาลัย จ�ำนวน ๒,๐๐๘ คน ที่สามารถสร้างสรรค์กิจกรรม 
	 	 	 	 ส่งเสริมการอ่านให้กับกลุ่มเด็กเยาวชนในพื้นที่เป้าหมาย ได้ไม่น้อยกว่า ๔๐,๐๐๐ คน  
	 	 	 	 เกิดตัวอย่างของสือ่และกจิกรรมเพือ่ช่วยแก้ปัญหาอ่านไม่ออกเขยีนไม่ได้และสร้างกระบวน 
	 	 	 	 การเรยีนรูอ้ย่างมคีวามสุขจากการอ่านของเดก็อายรุะหว่าง ๖ - ๑๔ ปี ไม่ต�ำ่กว่า ๔๐ กจิกรรม/ 
	 	 	 	 สื่อ เช่น เกมประตูค�ำศัพท์ เกมบันไดงู เกมวงล้อ นิทานกล่อง การแข่งขันความสามารถ 
	 	 	 	 ในการอ่านในลกัษณะเกม The Voice Reading  ซึง่พบว่าเดก็ๆ ให้ความสนใจเป็นอย่างมาก  
	 	 	 	 ได้ฝึกทกัษะการฟัง การอ่าน การสะกดค�ำ การเขยีน และการคดิวเิคราะห์ นอกจากนีย้งัท�ำให้ 
	 	 	 	 เด็กมีความกล้าแสดงออก และสนใจในการอ่านหนังสือมากขึ้น
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	 	 	 (๒)	 กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่สร้างสรรค์ส�ำหรับกลุ ่มเด็กและเยาวชน เป็นรูปแบบ 
	 	 	 	 การสนับสนุนโครงการที่ริเริ่มในปี ๒๕๕๙ เพื่อเปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชนได้รวมกลุ่ม 
	 	 	 	 ด�ำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีสร้างสรรค์และเกิดประโยชน์ต่อตนเอง และ/หรือ 
	 	 	 	 ต่อประชาชนในพืน้ท่ีรอบตวัเดก็และเยาวชน พร้อมกบัสนบัสนุนให้เดก็และเยาวชนได้มีอสิระ 
	 	 	 	 ทางความคิด รเิริม่ สร้างสรรค์และลงมอืท�ำด้วยตัวเอง ตัง้เป้าสนบัสนนุกลุ่มเดก็และเยาวชน 
	 	 	 	 ไม่น้อยกว่า ๕๐๐ กลุ่ม ในการสร้างสรรค์กจิกรรมสร้างเสรมิสุขภาพทีเ่ป็นประโยชน์ ผ่านหน่วย 
	 	 	 	 จัดการ ๑๘ กลุ่ม

	 ๒.๒	เกิดแกนน�ำด้านการสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่จ�ำนวน ๑๐,๖๘๓ คน  ที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพหรือ 
	 	 ได้รบัการเสริมแนวคดิเรือ่งการสร้างเสรมิสขุภาพ  เรือ่งจติอาสา  การใช้ข้อมลูเพือ่การตดิตามผลลพัธ์  
	 	 และการบรหิารจดัการโครงการผ่านกระบวนการต่างๆ ทีห่ลากหลาย เป็นผู้ทีม่บีทบาทการสร้างเสรมิ 
	 	 สขุภาพในพืน้ทีแ่ละเป็นแกนน�ำในการด�ำเนนิโครงการแล้วท�ำให้โครงการประสบผลส�ำเรจ็ เช่น กลุม่สภา 
	 	 ผูน้�ำชมุชนทีเ่ป็นแกนน�ำพฒันาชมุชนให้น่าอยูแ่ละเข้มแขง็ แกนน�ำลด ละ เลิกเหล้าบหุรี ่แกนน�ำชมุชน 
	 	 ด้านเกษตรอินทรีย์ แกนน�ำปลูกผักปลอดสารพิษ แกนน�ำอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน แกนน�ำ 
	 	 เยาวชนจิตอาสา แกนน�ำครูของศูนย์พฒันาเด็กเล็กเป็นต้น จ�ำนวนผูท้ีไ่ด้รับประโยชน์ทัง้ทางตรงและ 
	 	 ทางอ้อมจากการด�ำเนินโครงการ ๗๑๘,๖๓๖ คน  

	 ๒.๓	เกิดกระบวนการจัดการสภาพแวดล้อมและปัจจัยทางสังคมท่ีเอื้อต่อสุขภาวะของคน องค์กร และ 
	 	 ชมุชนในพืน้ท่ีโครงการมากกว่า ๓,๓๗๘ แห่ง ทีม่ลีกัษณะเป็น กฎ กตกิา หรอืมาตรการชมุชนท่ีน�ำไปสู่ 
	 	 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและสภาพแวดล้อม เช่น มาตรการงานศพปลอดเหล้า/งานบญุปลอดเหล้า  
	 	 ท�ำให้เกิดงานบุญประเพณีปลอดเหล้า ๕๙ งาน งานศพปลอดเหล้า ๑๑๒ งาน ร้านค้าในหมู่บ้าน  
	 	 ๕๑ หมู่บ้านงดขายเหล้าวันพระ มาตรการการคัดแยกขยะ/การจัดการขยะในครัวเรือนและชุมชน 
	 	 ที่ส่งผลให้ครัวเรือนใน ๒๗๐ หมู่บ้าน/ชุมชนมีการคัดแยกขยะก่อนทิ้ง กติกาลดใช้สารเคมีในนาข้าว 
	 	 หรือแปลงผักใน ๕๑ หมู่บ้าน ท�ำให้สามารถลดการใช้ปุ๋ยเคมีได้กว่า ๓๘,๐๐๐ กิโลกรัม ค่าใช้จ่าย 
	 	 ในการซ้ือปุย๋ลดลง จ�ำนวน ๘.๖ ล้านบาทต่อปี  เป็นต้น เกดิกลไกการจดัการ หรือโครงสร้างของชมุชน/ 
	 	 พื้นที่ เช่น กลไก “สภาผู้น�ำชุมชน” ที่สร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนเพื่อพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา 
	 	 ของชุมชนการรวมกลุ่มท�ำกิจกรรมในชุมชน เกิดพื้นที่เรียนรู้ระดับชุมชนที่มีความส�ำเร็จเชิงประเด็น  
	 	 เช่น หมู่บ้านต้นแบบจัดการขยะ หมู่บ้านต้นแบบลดใช้สารเคมี หมู่บ้านต้นแบบด้านการปลูกผัก 
	 	 ปลอดสาร ศนูย์เรยีนรูเ้กษตรอนิทรีย์ พพิธิภณัฑ์ชมุชนพืน้บ้าน ศนูย์เรยีนรูก้ารจัดการขยะ ศนูย์พัฒนา 
	 	 เดก็เล็กต้นแบบด้านการใช้สือ่สร้างสรรค์จ�ำนวน ๒๑ แห่ง โรงเรยีนต้นแบบด้านการส่งเสรมิการบรโิภค 
	 	 ผักผลไม้จ�ำนวน ๑๐ แห่ง ศูนย์เรียนรู้ช่วยเลิกบุหรี่ ๒ แห่ง ที่ ต.โคกมะม่วง อ.ปะค�ำ จ.บุรีรัมย์ และ  
	 	 ต.ท่าก๊อ อ.แม่สรวย จ.เชียงราย เป็นต้น
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	 ๒.๔	เกิดนวัตกรรมการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพและตัวอย่างปฏิบัติการที่ดี

	 	 ๒.๔.๑	 “เกดินวตักรรมการสร้างเสรมิสุขภาพ” ในระดบัพืน้ที ่จ�ำนวน ๓๐๖ กรณี  ทีน่�ำมาใช้ประโยชน์ 
	 	 	 	 ในการด�ำเนินงานโครงการหรือใช้ในการจัดการปัญหาสุขภาพของพื้นที่แล้วได้ผลดี เช่น  
	 	 	 	 อปุกรณ์ออกก�ำลงักายภมูปัิญญาชาวบ้านส�ำหรบัผู้สูงอาย ุ นวัตกรรมการจัดการวัสดเุหลอืใช้ 
	 	 	 	 ในชุมชน นวัตกรรมด้านเกษตร นวัตกรรมการจัดการและสร้างการเรียนรู้ (ฝายมีชีวิต   
	 	 	 	 ธนาคารกล้าผัก แผนที่คนดี นิทานปูม้า) และนวัตกรรมการรณรงค์ลด ละ เลิกเหล้าบุหรี่

	 	 ๒.๔.๒	 สนับสนุนการสังเคราะห์นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพต้นแบบ จ�ำนวน ๕๐ เรื่อง(กรณี) และ 
	 	 	 	 นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพระดับพื้นที่ที่สามารถขยายผลได้ จ�ำนวน ๒กรณี ซึ่งคาดว่าจะ 
	 	 	 	 สามารถน�ำไปขยายผลได้ในปี ๒๕๖๐

	 	 ๒.๔.๓	 เกิดโครงการตัวอย่างปฏิบัติการที่ดีจ�ำนวน ๔๓๒ โครงการที่เป็นตัวอย่างของโครงการที่ 
	 	 	 	 ด�ำเนินงานบรรลผุลส�ำเรจ็ตามวัตถปุระสงค์และเป้าหมาย  ถกูน�ำไปเผยแพร่ผ่านกระบวนการ 
	 	 	 	 สือ่สารสาธารณะ เพือ่สร้างการรบัรู้ถงึแนวคดิและวิธปีฏิบตัขิองการสร้างเสรมิสุขภาพทีเ่ป็น 
	 	 	 	 รูปธรรม สามารถเป็นแบบอย่างได้ ซึ่งมีประเด็นที่หลากหลาย เช่น กลไกการบริหารจัดการ 
	 	 	 	 ชุมชน การจัดการขยะ/สิ่งแวดล้อม โภชนาการ/อาหารปลอดภัย/เกษตรปลอดสารเคม ี 
	 	 	 	 การสร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ ลดละเลิกการบริโภคยาสูบ ลด ละ เลิกการบริโภค 
	 	 	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เศรษฐกิจพอเพียง การป้องกันภัยพิบัติ สุขภาวะคนพิการ สุขภาวะ 
	 	 	 	 ทางปัญญา การป้องกันยาเสพติด เป็นต้น

	 ๒.๕	การพัฒนาขีดความสามารถภาคีเครือข่ายให้มีศักยภาพในการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพอย่าง 
	 	 เข้มแข็งและมีประสิทธิภาพ

	 	 ๒.๕.๑	 สนับสนุนกระบวนการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย เพ่ือเพิ่มขีดความสามารถทั้งในด้าน 
	 	 	 	 การบริหารจัดการโครงการและด้านวิชาการผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น การฝึกอบรม  
	 	 	 	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การศึกษาดูงาน  ฯลฯ จ�ำแนกตามกลุ่มเป้าหมาย ๓ กลุ่ม ดังนี้

	 	 	 	 (๑)	 ภาคผีูส้นใจเสนอโครงการจ�ำนวน ๔,๐๒๒ คน ได้รบัการเสรมิแนวคดิเรือ่งการสร้างเสรมิ 
	 	 	 	 	 สขุภาพ เรือ่งจิตอาสา การใช้ข้อมลูเพือ่วางแผนแก้ไขปัญหา และทกัษะการเขยีนโครงการ 
	 	 	 	 	 ให้มีคุณภาพ

	 	 	 	 (๒)	 ภาคีผู้ได้รับทุน (แกนน�ำสร้างเสริมสุขภาพ) จ�ำนวน ๕,๔๗๑ คน ได้รับการเสริมทักษะ 
	 	 	 	 	 เรือ่งการบรหิารจัดการโครงการ และการตดิตามความก้าวหน้าผลลัพธ์ สามารถตดิตาม 
	 	 	 	 	 ความก้าวหน้าผลลัพธ์โครงการได้ด้วยตนเอง
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	 	 	 	 (๓)	 ภาคสีนบัสนนุวิชาการระดบัพืน้ที ่และภาคสีนบัสนนุวชิาการเชงิประเดน็ จ�ำนวน ๑๐๕ คน   
	 	 	 	 	 ได้รบัการเสรมิทักษะเร่ืองการบรหิารจัดการโครงการเชงิผลลัพธ์ เพือ่ไปช่วยสนับสนนุให้ 
	 	 	 	 	 ชมุชนสามารถพัฒนาข้อเสนอโครงการให้มคุีณภาพ สามารถวดัผลลพัธ์เชงิประเดน็และ 
	 	 	 	 	 ประเมินความเข้มแข็งของกลไกชุมชนได้  

	 	 ๒.๕.๒	 พฒันาหลกัสตูร “การบรหิารจดัการโครงการเชงิผลลพัธ์” และ “การสังเคราะห์พืน้ทีต้่นแบบ”  
	 	 	 	 ส�ำหรบัเป็นหลกัสตูรพืน้ฐานทีจ่ะเสรมิทกัษะให้กบัหน่วยจดัการระดบัพืน้ทีแ่ละหน่วยจัดการ 
	 	 	 	 เชิงประเด็นให้สามารถท�ำการประเมินผลลัพธ์ของโครงการได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ 
	 	 	 	 สามารถน�ำกระบวนการประเมินผลลัพธ์ไปเสริมพลังแก่ภาคีที่ด�ำเนินโครงการให้สามารถ 
	 	 	 	 บรรลุผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ได้ อีกทั้งยังสามารถค้นหาความส�ำเร็จของโครงการต่างๆ  
	 	 	 	 เพื่อสรุปบทเรียนการด�ำเนินการ และถอดเป็นชุดความรู้ที่สามารถสร้างการเรียนรู้ให้แก่ 
	 	 	 	 ผู้ที่สนใจโดยในปี ๒๕๕๙ ได้จัดโปรแกรมเรียนรู้ตามหลักสูตรให้กับแกนน�ำทีมสนับสนุน 
	 	 	 	 วชิาการโครงการชมุชนน่าอยูจ่�ำนวน ๑๒ คน พบว่าแกนน�ำเกิดการเปล่ียนแปลงของสมรรถนะ 
	 	 	 	 เพิ่มขึ้นใน ๔ ด้าน ได้แก่ ทัศนคติและความเข้าใจต่อการประเมินผลลัพธ์ ทักษะการวิเคราะห์ 
	 	 	 	 ผลลพัธ์ ทกัษะการสังเคราะห์บทเรยีนพืน้ท่ี และความสามารถในการถ่ายทอดทัง้การน�ำเสนอ  
	 	 	 	 แลกเปลี่ยนและเขียนรายงาน   

	 	 ๒.๕.๓	 สนับสนุนการด�ำเนินงานเพื่อการยกระดับสมรรถนะภาคีหน่วยจัดการของส�ำนัก พัฒนา 
	 	 	 	 กระบวนการประเมินผลภาคีหน่วยจัดการ และพัฒนาระบบการเรียนรู้ด้วยตนเองส�ำหรับ 
	 	 	 	 หน่วยจดัการ (e-learning) ในทกัษะด้านการตดิตามประเมนิผลลัพธ์และการบรหิารจดัการ 
	 	 	 	 เชิงผลลัพธ์

การวิเคราะห์ช่องว่างจากการดำ�เนินงานและโอกาสในการพัฒนา

	 ผลจากการจดัประชมุปฏบิตักิารระหว่างผูแ้ทนคณะกรรมการบรหิารแผนคณะที ่๖ และภาคหีลกัของแผน
เมื่อวันที่ ๒๑ มิถุนายน ๒๕๕๙ ได้ข้อสรุปการวิเคราะห์ช่องว่างและโอกาสการพัฒนาของแผน ดังนี้ 

	 ๑.	 กลไก “หน่วยจดัการ”  มบีทบาทในการช่วยกระจายโอกาสสู่ภาครีายย่อย ซ่ึงหน่วยจัดการแต่ละกลุม่/ 
	 	 ประเภทต่างมีจุดเด่นและข้อจ�ำกัดทีแ่ตกต่างกนั ควรต้องวเิคราะห์และออกแบบการพฒันาศักยภาพ 
		  เพื่อเติมเต็มให้หน่วยจัดการมีสมรรถนะในการด�ำเนินงานตามบทบาทภารกิจที่ส�ำนักคาดหวัง ทั้ง 
	 	 ในส่วนการบริหารจัดการโครงการ การพัฒนาศักยภาพของภาคีผู้รับทุน และการติดตามประเมิน 
	 	 ผลลัพธ์ อาจต้องวางแผนการพัฒนาศักยภาพทั้งระยะสั้น-กลาง-ยาว
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	 ๒.	 มโีอกาสทีก่ลไกหน่วยจัดการ จะช่วยลดช่องว่างการสนบัสนนุทนุในช่องทางเปิดรบัทัว่ไป ทีส่นบัสนนุ 
	 	 โครงการได้ค่อนข้างน้อยโดยจ�ำเป็นต้องเร่งพฒันาระบบตดิตามและประเมินผล “หน่วยจัดการ” ต่างๆ  
	 	 เพือ่ช่วยให้ทราบถงึศกัยภาพของแต่ละหน่วยทีช่ดัเจน และสามารถน�ำมาวางแผนการท�ำงานทีเ่กีย่วข้อง 
	 	 ได้อย่างมีประสิทธิผล

	 ๓.	 จ�ำเป็นต้องออกแบบกลไกการสังเคราะห์ความรู้ของแผนให้ชัดเจนเนื่องจากที่ผ่านมากลไกนี้ไม่ได ้
	 	 ถกูออกแบบไว้อย่างเป็นระบบ ขาดการสือ่สารเรือ่งเป้าหมายการสงัเคราะห์และแนวทางการด�ำเนนิงาน  
	 	 ท�ำให้ข้อมูลทีไ่ด้จากการสงัเคราะห์ความรูข้องหน่วยจดัการ มคีณุภาพแตกต่างกนัเนือ่งจากศกัยภาพ 
	 	 และความเข้าใจที่ต่างกันรวมถึงขาดการวางแผนสังเคราะห์นวัตกรรมจากงานที่ส�ำนักสนับสนุน 
	 	 เพื่อให้เกิดการน�ำไปใช้หรือขยายผล

	 ๔.	 การสือ่สารสาธารณะเชงิปรมิาณท�ำได้ตามเป้า แต่ยงัไม่สามารถส่ือสารให้ครอบคลุมส่ือกระแสหลกั 
	 	 ที่สามารถเข้าถึงประชาชนจ�ำนวนมาก และพบว่าโครงการตัวอย่างที่ดีอีกมากไม่ได้ถูกสื่อสารออกไป  
	 	 เน่ืองจาก “หน่วยจัดการ” ยังขาดความเข้าใจและทักษะในการค้นหาประเด็นท่ีน่าสนใจส�ำหรับ 
	 	 การสือ่สารสาธารณะ ดังนัน้ในภาพรวมของการส่ือสารสาธารณะ จงึควรเพิม่ประสทิธภิาพการสือ่สาร 
	 	 ในสือ่กระแสหลกัและสือ่โซเชยีลมเีดยีให้มากขึน้  รวมถงึการจัดให้มเีวทแีลกเปล่ียนระหว่างทมีสือ่สาร 
	 	 สาธารณะ หน่วยจัดการ และทีมสังเคราะห์ความรู้

	 โดยสรปุในภาพรวม การสนบัสนนุทนุของแผนในปี ๒๕๕๘ - ๒๕๕๙ เป็นไปตามเป้าหมาย โดยเน้นการสร้าง 
ความร่วมมือกับภาคีหน่วยจัดการที่หลากหลายทั้งเชิงพื้นที่และเชิงประเด็น เพื่อช่วยขยายและกระจายโอกาส 
การท�ำงานสร้างเสรมิสขุภาพให้กว้างขวาง เกดิผลลัพธ์ทัง้ในด้านการมพีฤตกิรรมทีส่่งเสรมิสุขภาพ ลดพฤตกิรรม
เสี่ยง และสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพเป็นจ�ำนวนมาก เกิดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดับพื้นที่
ที่น�ำมาใช้ด�ำเนินงานโครงการแล้วเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีกว่าเดิม นอกจากน้ี การสนับสนุนทุนในกลุ่มที่ขาด
โอกาส เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ รวมถึงชุมชนในพื้นท่ีห่างไกลหรือพื้นที่ที่ไม่เคยได้รับทุนจาก สสส.  
มีสัดส่วนการสนับสนุนทุนเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน 

	 อย่างไรก็ตาม เพื่อเพิ่มประสิทธิผลและลดช่องว่างจากการด�ำเนินงานในจุดต่างๆ ดังที่กล่าวมา แผนควร
ให้ความส�ำคญักบัการพฒันาสมรรถนะภาคหีน่วยจดัการเพือ่เพิม่ขดีความสามารถในด้านการบรหิารจดัการเชงิ
ผลลัพธ์ การออกแบบกลไกการสังเคราะห์ความรู้ให้เป็นระบบ โดยเฉพาะการสังเคราะห์บทเรียนจากงานของ
ส�ำนักท่ีทดลองท�ำมาแล้วและพสูิจน์ได้ว่าเกดิผลทีด่ ีส่งเสรมิให้เกดิการขยายผล รวมถงึการพฒันาระบบบรหิาร
จัดการของแผนให้ตอบสนองต่อเป้าหมายผลลัพธ์ของแผนมากยิ่งขึ้น 
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จุดเน้นของแผน

	 ๑.	 ขยายและกระจายโอกาสการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพสู่ภาคีรายย่อยผ่านกลไกการจัดการแบบ  
	 	 “หน่วยจัดการ” (Node) เพือ่ลดช่องว่างพืน้ทีไ่ด้รบัทนุน้อย และพืน้ทีท่ีข่าดโอกาส โดยมปีระเด็นทีใ่ห้ 
	 	 ความส�ำคญัเพิม่เตมิ ได้แก่ การสร้างเสรมิสุขภาวะกลุ่มประชากรทีข่าดโอกาส และประชากรกลุ่มเฉพาะ  
	 	 เช่น ผู้สูงอายุ คนพิการ เป็นต้น

	 ๒.	 พัฒนากลไกการสังเคราะห์บทเรียนจากรูปแบบหรือกระบวนการด�ำเนินงานนวัตกรรมสร้างเสริม 
	 	 สุขภาพที่ท�ำแล้วได้ผล และส่งเสริมให้เกิดการขยายผล

	 ๓.	 พัฒนาและเสริมศักยภาพภาคีเครือข่าย โดยเฉพาะ “หน่วยจัดการ”ต่างๆ ให้มีทักษะและขีด 
	 	 ความสามารถในการบรหิารจดัการทีม่ปีระสิทธภิาพ รวมถงึขดีความสามารถในการพฒันาศกัยภาพ 
	 	 ของภาคีผู้รับทุนและการติดตามประเมินผลลัพธ์

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 เพื่อขยายโอกาสให้กลุ่มบุคคล องค์กร และชุมชน  ได้ด�ำเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้อง 
	 	 กับปัญหาและความต้องการของพื้นที่

	 ๒.	 เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๓.	 เพื่อพัฒนาขีดความสามารถภาคีเครือข่ายให้สามารถด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่อย่างมี 
	 	 ประสิทธิภาพ

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 ขยายภาคีเครือข่ายการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพ

	 	 ๑.๑	 โครงการสร้างเสริมสุขภาพที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย ทั้งในกลุ่ม 
	 	 	 บุคคล องค์กร และชุมชน กระจายทั่วทุกจังหวัด ไม่น้อยกว่า ๑,๙๐๐ โครงการ

	 	 ๑.๒	 โครงการที่เสนอโดยภาคีรายใหม่ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของโครงการที่ได้รับการสนับสนุน

	 	 ๑.๓	 ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์จากการด�ำเนินโครงการทั้งโดยตรงและทางอ้อม  
	 	 	 ไม่น้อยกว่า ๔๐๐,๐๐๐ คน  
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	 ๒.	 สิง่แวดล้อมหรอืปัจจัยทางสังคมทีเ่อือ้ต่อสขุภาวะเกดิสภาพแวดล้อมหรอืปัจจยัทางสงัคมทีเ่อ้ือต่อ 
	 	 สุขภาวะของคน องค์กร และชุมชนในพื้นที่ ไม่น้อยกว่า ๑,๒๐๐ แห่ง

	 ๓.	 พัฒนาศักยภาพภาคี

	 	 ๓.๑	 แกนน�ำด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นผู้ที่มีส่วนผลักดัน ชักชวนกลุ่มเป้าหมายหรือเป็น 
	 	 	 ผู้มีบทบาทการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ ไม่น้อยกว่า ๔,๐๐๐ คน 

	 	 ๓.๒	 แกนน�ำที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพตามหลักสูตรการพัฒนาผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง (change  
	 	 	 agent) ด้านการบริหารจัดการโครงการเชิงผลลัพธ์ ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ คน  

	 ๔.	 โครงการตัวอย่างปฏิบัติการที่ดีและนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

	 	 ๔.๑	 โครงการตัวอย่างปฏิบัติการที่ดี  ไม่น้อยกว่า ๒๐๐ โครงการ 

	 	 ๔.๒	 นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพระดับพื้นที่ ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ กรณี

	 	 ๔.๓	 นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่สามารถขยายผลได้ ไม่น้อยกว่า ๓ เรื่อง

ตัวชี้วัดร่วม

	 ๑.	 สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมายเฉพาะในทิศทาง เป้าหมายและ 
	 	 ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. และเป็นโครงการที่สามารถติดตามผลลัพธ์ได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของ 
	 	 โครงการที่สนับสนุน โดยบูรณาการการท�ำงานร่วมกับแผนอื่นๆ ใน สสส. ได้แก่ 

	 	 ๑.๑	 ร่วมกับแผนควบคุมยาสูบ ขยายผลการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพ้ืนที่/ชุมชน  
	 	 	 สร้างมาตรการหรือสิ่งแวดล้อมในระดับพื้นที่ที่ส่งผลต่อการลดอัตราการสูบบุหรี่และรณรงค ์
	 	 	 ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ในกลุ่มเยาวชน

	 	 ๑.๒	 ร่วมกบัแผนอาหารเพือ่สขุภาวะ  ขยายผลการด�ำเนนิงานเพือ่ปรบัเพ่ิมพฤตกิรรมการบรโิภคผกั 
	 	 	 และผลไม้ในกลุ่มเด็กนักเรียน

	 	 ๑.๓	 ร่วมกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ขยายผลการด�ำเนินงานเพื่อเพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย 
	 	 	 ประจ�ำวันของคนไทยอายุ ๑๑ ปีขึ้นไป และส่งเสริมให้เกิดพื้นที่สุขภาวะระดับชุมชน

	 	 ๑.๔	 ร่วมกบัแผนความปลอดภยัทางถนน  ขยายผลการด�ำเนนิงานเพือ่สร้างการมส่ีวนร่วมของชมุชน 
	 	 	 ในการจัดการจุดเสี่ยงเพื่อป้องกันอุบัติเหตุในชุมชน

	 ๒.	 สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพในประชากรกลุ่มเฉพาะ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๕ ของโครงการ 
	 	 ที่สนับสนุน
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คำ�นิยามเชิงปฏิบัติการตามตัวชี้วัดแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

	 ๑.	 กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์โดยตรง หมายถึง ผู้ที่มีส่วนร่วมในโครงการ/ผู้ปฏิบัติ/ผู้ลงมือท�ำ/ 
	 	 กลุ่มเป้าหมายหลักของโครงการ

	 ๒.	 กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์ทางอ้อม หมายถึง ผู้ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มเป้าหมายที่ลงมือท�ำแต่ได้รับ 
	 	 ผลประโยชน์จากที่มีโครงการ

	 ๓.	 สิง่แวดล้อมหรอืปัจจัยทางสงัคมทีเ่อือ้ต่อสขุภาวะ หมายถงึ สิง่ทีม่ผีลทัง้ทางตรงและทางอ้อมต่อการ 
	 	 มพีฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ หรอืไม่เอือ้/จ�ำกดัต่อการแสดงพฤตกิรรมทีไ่ม่สร้างเสรมิสุขภาพ และ 
	 	 น�ำไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีของคนในชุมชน/พื้นที่ด�ำเนินงาน ซึ่งมีทั้งที่เป็นสิ่งของ อุปกรณ์ กลไก ระบบ 
	 	 หรือโครงสร้างชมุชน เช่น การก�ำหนดนโยบาย การสร้างกฎ กตกิา มาตรการชมุชน ประเพณ ีเทศกาล  
	 	 การรวมกลุ่ม ต้นแบบ เป็นต้น

	 ๔.	 แกนน�ำด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ หมายถงึ บคุคลทีมี่บทบาทในการชีน้�ำ/โน้มน�ำ/ผลกัดนั พฤตกิรรม 
	 	 ให้กับกลุ่มเป้าหมาย เป็นแบบอย่างจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง และ/หรือเป็นผู้ที่มี 
	 	 บทบาทการสร้างเสรมิสขุภาพในพืน้ทีแ่ล้วมาเป็นแกนน�ำในการด�ำเนนิโครงการแล้วเกดิประสทิธผิล  
	 	 และ/หรือประสิทธิภาพ

	 ๕.	 ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง หมายถึง แกนน�ำที่มีศักยภาพหรือได้รับการพัฒนาศักยภาพเพื่อเพิ่มขีด 
	 	 ความสามารถในด้านการบริหารจัดการโครงการที่มุ่งผลลัพธ์ สามารถออกแบบการพัฒนาข้อเสนอ 
	 	 โครงการและตดิตามประเมนิเชงิผลลัพธ์ มทีกัษะในการสังเคราะห์บทเรยีน และมโีอกาสทีจ่ะยกระดบั 
	 	 เป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้ให้แก่ภาคีอื่นในอนาคต

	 ๖.	 โครงการตัวอย่างปฏบิติัการทีดี่ หมายถงึ โครงการทีด่�ำเนนิงานบรรลผุลส�ำเรจ็ตามวตัถปุระสงค์และ 
	 	 เป้าหมายอย่างมีประสทิธภิาพ มีรปูแบบผลงาน กจิกรรม กระบวนการ หรอืแนวทางปฏบิตัทิีน่่าสนใจ  
	 	 สามารถน�ำไปเผยแพร่ได้

	 ๗.	 นวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพระดบัพืน้ที ่หมายถงึ การจัดการความคดิ กลไก กระบวนการ เคร่ืองมอื 
	 	 และ/หรือเทคโนโลยีที่เหมาะสม ที่มีการน�ำมาปรับใช้ในการด�ำเนินงานโครงการหรือใช้ในการจัดการ 
	 	 ปัญหาสุขภาพของพื้นที่แล้วได้ผลดีสามารถวัดผลลัพธ์ได้ชัดเจน ตัวอย่างเช่น

	 	 (๑)	 การพัฒนาความรู้ใหม่จากการวิจัยและพัฒนา

	 	 (๒)	 การน�ำสิ่งที่มีอยู่ในชุมชนอื่นมาปรับใช้ในชุมชนตนเอง

	 	 (๓)	 การน�ำสิ่งที่มีอยู่มาปรับกระบวนทัศน์ใหม่หรือท�ำด้วยวิธีใหม่

	 	 (๔)	 การรื้อฟื้นสิ่งดีๆ ที่เคยมีในชุมชนมาปรับให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน
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	 ๘.	 นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ขยายผลได้ หมายถึง นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ผ่าน 
	 	 การทดลองท�ำแล้วพิสูจน์ว่าได้ผล มีการสรุปหรือถอดบทเรียนให้เห็นองค์ประกอบและแนวทาง 
	 	 การด�ำเนินงานที่สามารถน�ำไปใช้ขยายผลสู่กลุ่มเป้าหมายหรือพื้นที่อื่นๆ ได้ ภายใต้เงื่อนไขที่ก�ำหนด

	 ๙.	 ประชากรกลุม่เฉพาะ ได้แก่  ประชากรบางกลุม่ท่ีมทีัง้ความเปราะบาง (Vulnerability) มคีวามเสีย่ง  
	 	 (Risk) หรอืต้องการกระบวนการพเิศษในการเข้าถงึการสร้างเสรมิสขุภาพ สขุภาวะ อนัถอืเป็นปัจจยั 
	 	 ส่งผ่านสังคมก�ำหนดสุขภาพ (Intermediary Determinants) ที่ท�ำให้สูญเสียสุขภาวะ เข้าไม่ถึง 
	 	 บริการ และไม่ได้รับประโยชน์จากการส่งเสริมสุขภาพตามนโยบายในภาพรวม 

แนวทางการดำ�เนินงาน

	 ๑.	 สนับสนุนการค้นหา “หน่วยจัดการ” ที่มีศักยภาพ เพ่ือช่วยขยายและกระจายโอกาสการท�ำงาน 
	 	 สร้างเสริมสุขภาพสู่ประชากรกลุ่มที่ขาดโอกาสและพื้นที่ที่ขาดโอกาสให้มากขึ้น

	 ๒.	 บูรณาการการท�ำงานกบัแผนเชงิรกุ เพือ่หนนุเสรมิเป้าหมายเฉพาะของ สสส. ภายใต้กลไกการติดตาม 
	 	 ที่มุ่งผลลัพธ์

	 ๓.	 พัฒนากลไกการสงัเคราะห์บทเรยีนจากรูปแบบหรอืกระบวนการด�ำเนนิงานทีเ่ข้าข่ายเป็นนวตักรรม 
	 	 สร้างเสริมสุขภาพ  และส่งเสริมให้เกิดการขยายผล 

	 ๔.	 พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่ายเพื่อเพิ่มขีดความสามารถการบริหารจัดการโครงการ 
	 	 เชิงผลลัพธ์ และให้ความส�ำคัญกับการยกระดับโครงการที่มุ่งผลลัพธ์

	 ๕.	 พัฒนาระบบติดตามและประเมินผล “หน่วยจัดการ” ต่างๆ เพื่อช่วยให้ทราบถึงศักยภาพของแต่ละ 
	 	 หน่วยที่ชัดเจน  สามารถน�ำมาวางแผนการท�ำงานที่เกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิผล  

	 ๖.	 สนับสนนุและเพิม่ประสทิธภิาพการท�ำงานด้านสือ่สารสาธารณะระดบัโซนภาคเน้นการสือ่สารได้ทนั 
	 	 สถานการณ์  และเชือ่มโยงกบัช่องทางการส่ือสารขององค์กรเพือ่ขยายการรบัรูใ้นกลุม่เป้าหมาย และ/ 
	 	 หรือพื้นที่ที่กว้างขวางขึ้น

กลุ่มแผนงาน

	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ประกอบด้วย ๓ กลุ่มแผนงาน ดังนี้

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานขยายภาคีเครือข่าย
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	 ๒.	 กลุ่มแผนงานนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๓.	 กลุ่มแผนงานสังเคราะห์ความรู้และสื่อสารสาธารณะ

	 รายละเอียดกลุ่มแผนงานมี ดังนี้

๑. กลุ่มแผนงานขยายภาคีเครือข่าย

	 ๑.๑	 การสนับสนุนโครงการ

	 	 ๑.๑.๑	 ให้ความส�ำคัญกบัการบรหิารจดัการในรปูแบบทีม่ ี“หน่วยจดัการ” ช่วย เพือ่ลดช่องว่างช่องทาง 
	 	 	 	 การสนับสนุนทุนที่มีโครงการได้รับทุนค่อนข้างน้อย เช่น โครงการเปิดรับทั่วไป โครงการ 
	 	 	 	 กลุ่มประชากรที่เข้าไม่ถึงโอกาส เป็นต้น

	 	 ๑.๑.๒	 เพิ่มการสนับสนุนโครงการที่มีรูปแบบการด�ำเนินงานที่มีโอกาสน�ำไปขยายผลได้กว้างขวาง  
	 	 	 	 อาทิ โครงการอาสาสมัครส่งเสริมการอ่าน โครงการสร้างเสริมสุขภาพขนาดเล็ก

	 	 ๑.๑.๓	 ปรบัปรงุแนวคิด หลกัการ รปูแบบการสนบัสนนุ และการออกแบบการด�ำเนนิงานในโครงการ 
	 	 	 	 ที่มุ่งยกระดับผลลัพธ์เพื่อน�ำไปสู่การขยายผลที่ชัดเจนมากขึ้น อาทิ โครงการชุมชนน่าอยู่

	 	 ๑.๑.๔	 การพัฒนากลไกการจัดการที่ตอบสนองต่อการท�ำงานเชิงรุกในรูปแบบคณะท�ำงานเพื่อ 
	 	 	 	 การขับเคลื่อนเฉพาะประเด็น (Task force) มีบทบาทร่วมกับส�ำนักในการจัดการภาพรวม  
	 	 	 	 ติดตามสนับสนุนทางวิชาการประเมินเพื่อการเรียนรู้ แก้ไขข้อจ�ำกัดและปรับกระบวนการ 
	 	 	 	 ให้แก่หน่วยจัดการ ทั้งนี้จะเริ่มทดลองกับชุดโครงการชุมชนน่าอยู่เป็นชุดแรก

	 ๑.๒	การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย

	 	 ๑.๒.๑	 พฒันาแกนน�ำทีจ่ะเป็นผูน้�ำการเปล่ียนแปลง (change agent) ใน ๒ เรือ่ง ได้แก่ การบรหิาร 
	 	 	 	 จัดการโครงการเชิงผลลัพธ์ และการสังเคราะห์พื้นที่ต้นแบบ 

	 	 ๑.๒.๒	 สนบัสนนุกระบวนการพฒันาศักยภาพภาคเีครอืข่าย เพือ่เพิม่ขดีความสามารถในการบรหิาร 
	 	 	 	 จัดการโครงการและด้านวิชาการผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น การฝึกอบรม การแลกเปลี่ยน 
	 	 	 	 เรียนรู้ การศึกษาดูงาน  ฯลฯ

	 	 	 	 (๑)	 ภาคีหน่วยจัดการเชิงพื้นที่หรือเชิงประเด็น

	 	 	 	 	 •	 สนับสนุนการยกระดับสมรรถนะภาคีหน่วยจัดการด้านการบริหารจัดการโครงการ 
	 	 	 	 	 	 เชิงผลลัพธ์ 

	 	 	 	 	 •	 จัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนและถอดบทเรียนวิธีท�ำงานของหน่วยจัดการแต่ละประเภท  
	 	 	 	 	 	 เพ่ือน�ำผลการสังเคราะห์มาแลกเปลี่ยนเป็นแนวทางส�ำคัญของการท�ำงานแบบ 
	 	 	 	 	 	 หน่วยจัดการในอนาคต
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	 	 	 	 (๒)	 ภาคีผู้รับทุนโครงการรายย่อย

	 	 	 	 	 •	 ใช้กระบวนการติดตามเชิงผลลัพธ์สนับสนุนให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน 
	 	 	 	 	 	 ระหว่างภาคี เพื่อจุดประกายความคิดและการด�ำเนินงานที่สามารถต่อยอดและ 
	 	 	 	 	 	 ยกระดับคุณภาพผลงาน

	 	 	 	 	 •	 สนบัสนนุแกนน�ำในระดบัพืน้ที ่ให้มคีวามรูค้วามสามารถและพร้อมพฒันาศกัยภาพ 
	 	 	 	 	 	 เพื่อเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

	 	 	 	 (๓)	 ภาคีผู้สนใจเสนอโครงการ โดยการเสริมทักษะแนวคิดเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพและ 
	 	 	 	 	 พัฒนาทักษะเรื่องการเขียนโครงการให้มีคุณภาพ	

	 ๑.๓	การติดตามสนับสนุน 

	 	 ๑.๓.๑	 พฒันาระบบและกลไกการตดิตามเชงิผลลัพธ์ให้มปีระสิทธภิาพ เหมาะสมกับลักษณะโครงการ 
	 	 	 	 และบริบทของพื้นที่

	 	 ๑.๓.๒	 ปรบัปรงุเครือ่งมอืการตดิตามสนบัสนนุโครงการเชงิผลลัพธ์ให้เกดิประสิทธภิาพ เช่น ระบบ 
	 	 	 	 การรายงานความก้าวหน้าผลลัพธ์โครงการคู่มือ/เครื่องมือการติดตามเชิงผลลัพธ์ส�ำหรับ 
	 	 	 	 หน่วยจัดการ เป็นต้น

	 	 ๑.๓.๓	 พฒันาเคร่ืองมอืและแนวทางการตดิตามประเมินผล “หน่วยจัดการ” ต่างๆ เพือ่ช่วยให้ทราบ 
	 	 	 	 ถึงศักยภาพของแต่ละหน่วยที่ชัดเจน สามารถน�ำมาวางแผนการท�ำงานที่เกี่ยวข้องได้อย่าง 
	 	 	 	 มีประสิทธิผล  

๒. กลุ่มแผนงานนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

	 ๒.๑	พัฒนากลไกการสงัเคราะห์บทเรยีนจากรูปแบบหรอืกระบวนการด�ำเนนิงานทีเ่ข้าข่ายเป็นนวตักรรม 
	 	 สร้างเสริมสุขภาพที่ท�ำแล้วได้ผล และส่งเสริมให้เกิดการขยายผล อาทิเช่น

	 	 (๑)	การขยายผลนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพระดับพ้ืนท่ี ผ่านการสื่อสารสาธารณะเพื่อให้ผู้ที่สนใจ 
	 	 	 สามารถเรียนรู้และปฏิบัติได้ด้วยตนเอง

	 	 (๒)	การขยายผลนวัตกรรมเชิงเครือข่าย อาจเป็นนวัตกรรมเชิงประเด็นหรือนวัตกรรมเชิงพื้นที่โดย 
	 	 	 น�ำกลุ่มที่มีการท�ำงานในประเด็นเดียวกันหรือใกล้เคียงกันมาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อให้เกิด 
	 	 	 การขยายผลการด�ำเนินงาน รวมถึงการสร้างเครือข่ายและเชื่อมโยงการด�ำเนินงาน

	 	 (๓)	การพฒันากลไกเพือ่ส่งเสรมิให้เกดิกระบวนการบ่มเพาะการพฒันานวตักรรมในรปูแบบผลผลติ 
	 	 	 ที่ขยายผลได้จริง ซึ่งจะต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีที่หลากหลาย ทั้งในส่วนของผู้พัฒนา 
	 	 	 นวัตกรรม ผู้ที่จะท�ำหน้าที่ขยายผลนวัตกรรม รวมถึงผู้ประกอบการทางสังคม
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	 ๒.๒	ออกแบบเครื่องมือหรือแนวทางการค้นหา/คัดเลือกนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดับพื้นท่ี  
	 	 เพ่ือให้ภาคหีน่วยจดัการหรอืภาคทีีด่�ำเนนิโครงการสามารถด�ำเนนิการค้นหาหรอืคดัเลอืกนวตักรรม 
	 	 ได้ง่ายขึ้น

	 ๒.๓	พัฒนาระบบฐานข้อมูลนวัตกรรมของส�ำนัก เพื่อให้สามารถน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้อย่าง 
	 	 มีประสิทธิภาพ

๓. กลุ่มแผนงานสังเคราะห์ความรู้และสื่อสารสาธารณะ

	 ๓.๑	การสังเคราะห์ความรู้

	 	 ๓.๑.๑	 สนบัสนนุการจดัการความรูจ้ากโครงการตวัอย่างทีด่ ีหรอืนวัตกรรมสร้างเสรมิสุขภาพระดบั 
	 	 	 	 พื้นที่ ในรูปแบบเอกสารที่ง่ายต่อการน�ำไปใช้เผยแพร่ 

	 	 ๓.๑.๒	 สนับสนุนการสังเคราะห์พื้นที่ต้นแบบ ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีความส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน 
	 	 	 	 เชงิประเดน็ สามารถน�ำมาแลกเปลีย่นและเรยีนรูด้้วยการสือ่สารและกระบวนการทีไ่ม่ซบัซ้อน 
	 	 	 	 เป็นพืน้ทีเ่รยีนรูใ้ห้แก่พืน้ทีอ่ืน่ ทีจ่ะมาเป็นภาคหีน้าใหม่ของส�ำนกั และยกระดบัเพือ่ขยายผล 
	 	 	 	 การพัฒนาในอนาคต

	 ๓.๒	การสื่อสารสาธารณะ

	 	 ๓.๒.๑	 พัฒนาเครื่องมือและช่องทางการส่ือสาร เพื่อส่ือสารประชาสัมพันธ์แนวทางการสนับสนุน 
	 	 	 	 โครงการให้เข้าถึงทุกกลุ่มเป้าหมาย

	 	 ๓.๒.๒	 สนบัสนนุและเพิม่ประสทิธภิาพการท�ำงานด้านส่ือสารสาธารณะระดบัโซนภาค เน้นการสือ่สาร 
	 	 	 	 ได้ทันสถานการณ์ ท�ำงานเชื่อมประสานกับหน่วยจัดการเชิงพื้นที่หรือเชิงประเด็นและ 
	 	 	 	 ทีมสังเคราะห์ความรู้

	 	 ๓.๒.๓	 สือ่สารสาธารณะโครงการปฏบิตักิารทีด่ ีและนวตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ ผ่านช่องทาง 
	 	 	 	 ต่างๆ เพื่อสร้างการรับรู้และสร้างความเข้าใจเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ

	 	 ๓.๒.๔	 รวบรวมและจัดการข้อมูล ผลการด�ำเนินงานโครงการ และสื่อประเภทต่างๆ ให้เป็นระบบ  
	 	 	 	 เพื่อความสะดวกต่อการใช้ประโยชน์ในการสร้างเสริมสุขภาพในวงกว้าง
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ภาคีหลัก

	 นักปฏิบัติการทั่วประเทศ ชุมชน ชมรม เครือข่ายองค์กรชุมชน สถาบันการศึกษา ส�ำนักและเครือข่าย
ศาสนา องค์กรสาธารณประโยชน์ เครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชน หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานภาคเอกชน และ
กลุ่มประชากรเฉพาะ

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑.	 กลุ่มแผนงานขยายภาคีเครือข่าย ๒๕๐

๒.	 กลุ่มแผนงานนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ๑๐

๓.	 กลุ่มแผนงานสังเคราะห์ความรู้และสื่อสารสาธารณะ ๑๐

รวม ๒๗๐
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๑๒
สถานการณ์และแนวโน้ม

	 “ระบบสุขภาพ” หมายถึง ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ ทั้งระบบสังคม เศรษฐกิจ  
สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม วิถีชีวิต และอื่นๆ เพราะทุกระบบต่างมีความสัมพันธ์ต่อการด�ำรงชีวิตของประชาชน  
ซึ่งสถานการณ์ของระบบสุขภาพยังคงจ�ำกัดในระบบสาธารณสุขที่มุ่งเน้นการรักษาความเจ็บป่วย ในขณะที ่ 
มติขิองความเจบ็ป่วยมคีวามซบัซ้อนยิง่ขึน้ เช่น แนวโน้มสัดส่วนประชากรผูสู้งอายเุพิม่จ�ำนวนขึน้อย่างต่อเนือ่ง  
ท�ำให้ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุอีก ๑๒ ปีข้างหน้า เพิ่มขึ้น ๓.๖ เท่าหรือมีมูลค่า ๕๖๕.๑ ล้านบาท 
และมีแนวโน้มเกิดความพิการร่วมด้วย ท�ำให้ต้องเพ่ิมการดูแลระยะยาว (long term care) ทั้งน้ี อัตรา 
ความเจ็บป่วย จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เพิ่มมากขึ้น เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นผล
ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยจนกลายเป็นผูพ้กิาร ภาวะความเจบ็ป่วยดงักล่าวส่งผลโดยตรงต่อระบบ
บรกิารสขุภาพ ทัง้ปัญหาการเข้าถึงบรกิาร ความแออดั ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ มลูค่าทางเศรษฐกจิ โดยคาดการณ์ว่า 
ใน ปี ๒๕๕๘ ประเทศไทยจะเสียรายได้จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังถึง ๑๕๐ ล้านบาท ทั้งที่สามารถลดความสูญเสีย 
ได้ถงึร้อยละ ๑๐ - ๒๐ หากปรบัพฤตกิรรมสขุภาพในระดบับคุคล และสนับสนนุให้ระบบบรกิารสขุภาพมสีมรรถนะ
ในการหยุดยั้งสาเหตุของความเจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ในการนี้ กระทรวงสาธารณสุขจึงก�ำหนดยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาสุขภาพและมีระบบดูแลสุขภาพ เพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคจากการมีพฤติกรรมและวิถีชีวิตที่ไม่เหมาะสม ในการประชุมคณะรัฐมนตรี เมื่อวันอังคารที่  
๘ มนีาคม ๒๕๕๔ มีมตอินุมัตใินหลกัการ “แผนยทุธศาสตร์สุขภาพดวีถิชีวีติไทย พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓ (Thailand  
Healthy Lifestyle Strategy)” ก�ำหนดทิศทางการขับเคลื่อนเพ่ือปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ลดเสี่ยง ลดโรค ลด
ภาวะแทรกซ้อน ลดการพิการ ลดการตาย และลดภาระค่าใช้จ่ายทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคมและ
ประเทศ สร้างสงัคมสขุภาวะภายใต้สังคมทีอ่ยูร่่วมกนับนพืน้ฐานปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีง โดยมเีป้าประสงค์ 
ให้ประชาชน ชมุชน สงัคม และประเทศมภีมูคิุม้กนัและศกัยภาพในการสกดักัน้ภยัคกุคามสุขภาพจากโรควถิชีวีติ 
และเป็นการรักษาสมดุลระหว่างความต้องการบริการสุขภาพ ความสามารถการให้บริการสุขภาพ เพื่อท�ำให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรมท�ำให้ประชาชนมีสุขภาพและ 
มคีณุภาพชวีติทีดี่ ซึง่สอดคล้องกบั “เป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื” (Sustainable Development Goals : SDGs)  

แผนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ
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ประกอบด้วย ๑๗ เป้าหมาย โดยเน้นเป้าหมายท่ี ๓ คือ การมีสุขภาพดีในทุกช่วงวัย (Good health and 
well-being) ที่สหประชาชาติได้ร่วมกับประเทศสมาชิกก�ำหนดสิ่งที่ต้องการบรรลุและและด�ำเนินการให้ได้
ภายในปี ค.ศ. ๒๐๓๐ (พ.ศ. ๒๕๗๓)   

	 ปี ๒๕๕๖ ระบบบริการสุขภาพได้ปฏิรูปโครงสร้างการบริหารจัดการออกเป็น “เขตบริการสุขภาพ”  
(Regional health) เพือ่จดับรกิาร “ร่วม” ซึง่มเีครือ่งมอืหลักคอื “แผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ” (Service  
Plan) มีเป้าประสงค์ คือ “ประชาชนจะเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐาน โดยเครือข่ายบริการเชื่อมโยงที่ไร้รอย
ต่อสามารถบริการเบ็ดเสร็จภายในเครือข่ายบริการ” โดยหลักการเพื่อกระจายอ�ำนาจการบริหารจัดการจาก 
ส่วนกลางสู่ภูมิภาค ลดความเหลื่อมล�้ำในการจัดสรรทรัพยากร เพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการ (ปฐมภูม ิ 
ทุติยภูมิ ตติยภูมิ) และสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน แบ่งออกเป็น ๑๒ เขตบริการสุขภาพ ประกอบด้วย  
๔ - ๘ จงัหวดั ครอบคลมุประชากรประมาณ ๔ - ๖ ล้านคน และเขตบรกิารสขุภาพที ่๑๓ กรุงเทพมหานคร โดยบรหิาร 
จัดการระหว่างผู้ซื้อบริการ (purchaser)  ผู้จัดบริการ (provider)  และผู้ก�ำกับตรวจสอบ (Regulator) เพื่อ
บริหารจัดสรรทรัพยากรและแผนการบริการสุขภาพของเขตพื้นที่รับผิดชอบ (catchment area) อย่างชัดเจน

	 การพฒันาระบบสขุภาพ เพ่ือเพิม่คุณภาพการให้บรกิารและลดความเหลือ่มล�ำ้ในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ
ที่จ�ำเป็น (essential care) ของประชาชน คือ การมีระบบบริการปฐมภูมิที่มีสมรรถนะในการตอบสนองความ
ต้องการของพืน้ทีเ่ป็นฐาน โดยมปีระชาชนเป็นศูนย์กลางการให้บรกิาร ด้วยค่าใช้จ่ายไม่สูงเกนิไป หากแต่ระบบ
สุขภาพในปัจจุบันมีมิติที่กว้างกว่าบริการทางการแพทย์ ควรต้องค�ำนึงถึงปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
และดูแลให้ครอบคลุมถึงการสร้างเสริมสุขภาพ จึงมีนโยบายสนับสนุนกลไกการบริหารจัดการระบบบริการ 
ปฐมภูมิในลักษณะเครือข่ายที่เรียกว่า “ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ” (District Health System : DHS) ซึ่ง
เป็นกลไกในการประสานเครือข่ายระหว่างโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ�ำเภอ นายอ�ำเภอ องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิน่ สถาบนัการศึกษาและภาคส่วนต่างๆ ภายในอ�ำเภอ โดยโครงสร้าง “คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติ 
และระบบสุขภาพอ�ำเภอ” (District Health Board) เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชน ตามหลักการ “พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” มุ่งเน้นให ้
ความส�ำคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพให้ประชาชนมีการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างจริงจัง ควบคู่ไปกับ 
การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนให้เข้มแข็ง ซึ่งนับเป็นแนวทางใหม่ที่จุดมุ่งหมายอยู่ที่ประชาชน ไม่ใช่โรคภัย  
การท�ำงานจึงเคลื่อนย้ายไปที่ฐานล่าง เพิ่มพลังจากพื้นที่สู่การบริหารระดับบน เพื่อตอบโจทย์บริบทของพื้นที่
ที่มีความจ�ำเพาะ ซับซ้อน หลากหลาย จึงต้องด�ำเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน และมีระบบบริการ
สขุภาพทีป่ระชาชนสามารถเข้าถงึบรกิารทีไ่ด้มาตรฐาน ภาคส่วนอืน่ ๆ  ร่วมเสรมิหนุนการสร้างเสรมิสุขภาพอย่าง
เป็นองค์รวม เพื่อท�ำให้ประชาชนและชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองได้ และไม่ทอดทิ้งกัน 
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๑๐๙ ‘ทมีหมอครอบครวั’ หรอื Family care team เป็นนโยบายของรฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (ศาสตราจารย์นายแพทย์ รชัตะ รชัตะนาวนิ) 
เป็นการต่อยอดเพิ่มเติมจากฐานการท�ำงานเดิมของระบบบริการสุขภาพของไทย โดยมีสุขภาพของคนในครอบครัวเป็นเป้าหมายและจุดศูนย์กลาง
ในการท�ำงานร่วมกัน อันจะน�ำมาสู่การท�ำให้ประชาชนและครอบครัวได้รับการดูแลด้านสุขภาพ มีความมั่นใจ เชื่อใจ ไว้ใจ โดยมีทีมหมอครอบครัวจะ
เสมือนเป็นหนึ่งในเพื่อนสนิทหรือญาติของครอบครัวเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของคนไทยทุกคน ทุกครอบครัว

	 องค์ประกอบหลักของระบบบริการสุขภาพ   คือ บุคลากรสุขภาพซึ่งถือว่าเป็นก�ำลังส�ำคัญที่อยู่ใกล้ชิด
ประชาชน อกีทัง้มศัีกยภาพทีห่ลากหลาย และจากการมนีโยบายทมีหมอครอบครวั๑๐๙ ทีส่่งเสรมิให้สหวิชาชพีและ
ภาคส่วนต่างๆ มีส่วนร่วมเป็นทีมในการดูแลประชาชน โดยเน้นกลุ่มผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
จงึเป็นโอกาสในการยกระดับสมรรถนะและบทบาทด้านการสร้างเสรมิสขุภาพแก่บคุลากรสขุภาพ รวมถงึการสร้าง 
องค์ความรู้ใหม่และแสวงหาแนวทางใหม่ๆ ผ่านการปฏิบัติงานสุขภาพเชิงรุก ในขณะเดียวกันการพัฒนาระบบ
บริการสขุภาพและสถานการณ์สขุภาพบ่งชีว่้าการมสุีขภาพด ีไม่ได้เกดิจากการรบับรกิารสุขภาพเพยีงด้านเดียว 
แต่ต้องมุง่สูก่ารสร้างเสรมิสขุภาพทีเ่กดิจากความร่วมมอืกนัของทกุภาคส่วน ครอบคลมุมิตด้ิานสงัคม เศรษฐกจิ 
และสิ่งแวดล้อม เพื่อให้ประชาชนทุกเพศทุกวัยมีสมรรถนะในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน  
ดังนั้น บุคลากรสุขภาพจึงมีบทบาทส�ำคัญ ในการถ่ายทอดความรู้ และทักษะการสร้างเสริมสุขภาพในรูปแบบ 
ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม พร้อมทั้งเสริมคุณลักษณะด้านการสร้างเสริมสุขภาพในวิชาชีพ เพื่อร่วมสนับสนุน 
การสร้างสุขภาวะของประชาชน 

	 แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ มีหลักการด�ำเนินงานที่สอดคล้อง
กับทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ สสส. ระยะ ๑๐ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) และการสร้างเสริมสุขภาพ 
ตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) โดยมีบทบาท “เสริมหนุนและสร้าง” สมรรถนะด้านการสร้างเสริม 
สุขภาพของระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพชุมชน รวมถึงการท่ีบุคลากรสุขภาพสามารถให้บริการด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพประชาชนได้ โดยมีเป้าหมายหลัก คือ ระบบบริการสุขภาพมีกลไกการบริการสุขภาพด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพ และสามารถจัดการปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพ ทั้งเชิงประเด็นและเชิงพ้ืนที ่ 
รวมถึงบุคลากรสุขภาพและประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ที่สามารถเกื้อหนุนต่อ
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

จุดเน้นของแผน

	 เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ในปี ๒๕๖๐ แผนมีจุดเน้น 
การด�ำเนินงาน ดังนี้

	 ๑.	 สนับสนุนกลไกระบบบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอให้สามารถขับเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาพ โดยมี 
	 	 ระบบฐานข้อมูลสุขภาพระดับอ�ำเภอเป็นเคร่ืองมือสนับสนุนการด�ำเนินงาน ภายใต้แนวทาง 
	 	 การขับเคลื่อนอ�ำเภอสุขภาวะ และสอดคล้องกับ “เขตบริการสุขภาพ”
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	 ๒.	 พัฒนาสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพแก่บุคลากรสุขภาพผ่านแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
	 	 (service plan)ในการดแูลประชาชนทกุกลุม่วัย โดยเฉพาะกลุม่ผู้สงูอาย ุผูต้้องการการดแูลเป็นพิเศษ

	 ๓.	 ส่งเสรมิงานด้านสร้างเสรมิสขุภาพทัง้เชงิประเดน็ และเชิงพืน้ที ่เพือ่ถ่ายทอดความรู ้สือ่สารการรบัรู้  
	 	 และสร้างความเข้าใจงานด้านสร้างเสริมสุขภาพและสุขภาวะส�ำหรับประชาชนทุกกลุ่มวัย

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 สนับสนนุรปูแบบ กลไกเพือ่ผลกัดนัหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูไิปสู่แนวการสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๒.	 พัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสรมิสุขภาพแก่บุคลากรสุขภาพ ให้เป็นนกัสร้างเสรมิสุขภาพให้ท�ำงาน 
	 	 ผ่านกลไกเขตบริการสุขภาพ

	 ๓.	 ส่งเสริมการพัฒนางานด้านการสร้างเสริมสุขภาพต่างๆ เพื่อเป็นความรู้ที่สามารถขยายผลในหน่วย 
	 	 บริการสุขภาพ

เป้าหมาย ๑ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 เกดิการด�ำเนนิการร่วมกบักระทรวงสาธารณสุข และส�ำนักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.)  
	 	 ในการสนับสนุนระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อเป็นพื้นที่รองรับงานสร้างเสริมสุขภาพไม่น้อยกว่า  
	 	 ๒๕ แห่ง

	 ๒.	 เกดิระบบข้อมลูสขุภาพระดบัอ�ำเภอทีส่ามารถสนบัสนนุงานสร้างเสรมิสุขภาพใน โรงพยาบาลชมุชน 
	 	 และเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่น้อยกว่า ๑๕ แห่ง

	 ๓.	 บคุลากรในระบบบริการสขุภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ทนัตบคุลากร เป็นต้น มคีวามตระหนกั 
	 	 ต่อปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพและพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพไม่น้อยกว่า ๖๐๐ คน๑๑๐ 

	 ๔.	 เกิดมาตรการ หรือแนวทาง หรือหลักปฏิบัติ เพื่อผลักดันวิชาชีพสาธารณสุขมุ่งสู ่งานด้าน 
	 	 การสร้างเสริมสุขภาพและถูกน�ำไปใช้จริงในระบบงาน หรือในหน่วยงาน หรือในเขตบริการสุขภาพ  
	 	 ไม่น้อยกว่า ๓ มาตรการ๑๑๑ 

๑๑๐ ปัจจุบันมีบุคลากรในระบบบริการสุขภาพที่มีการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับ สสส. ประมาณ ๑,๕๐๐ คน
๑๑๑ มาตรฐานเพื่อการผลักดันวิชาชีพสาธารณสุข เช่น (๑) การปรับปรุงคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์และความรู้ความสามารถทางวิชาชีพท่ีมุ่งสู ่
การสร้างเสริมสุขภาพ (๒) ก�ำหนดเพ่ิมเกณฑ์ความรู้ความสามารถด้านการสร้างเสริมสุขภาพในการประเมินเพื่อรับรองคุณภาพการให้บริการ 
ผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุข (๓) ก�ำหนดกระบวนการพัฒนาสมรรถนะและเจตคติด้านการสร้างเสริมสุขภาพในการพัฒนาทักษะของวิชาชีพ
สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง (๔) ระบุความต้องการและความจ�ำเป็นในการประกอบวิชาชีพที่มุ่งสู่งานการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสม
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	 ๕.	 เกิดความรู้ งานวิจัย และนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ที่กระตุ้น เรียนรู้ และน�ำไปใช้ประโยชน์ 
	 	 ในระบบบริการสุขภาพให้สามารถสนับสนุนการจัดการสุขภาพด้านการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็น 
	 	 รูปธรรม ไม่น้อยกว่า ๗๐ เรื่อง

ตัวชี้วัดร่วม

	 ๑.	 ร่วมกับแผนควบคุมยาสูบและแผนความคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาเสพติด สนับสนุนให้เกิด 
	 	 โรงพยาบาลในเครือข่ายส่งเสริมการเลิกบุหรี่หรือการเลิกเหล้า ไม่น้อยกว่า ๓๐ แห่ง

	 ๒.	 ร่วมกับแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ สนับสนุนโรงพยาบาลในเครือข่ายสนับสนุนให้มีนโยบายหรือ 
	 	 มาตรการส่งเสริมปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ เช่น จัดให้มีตลาดนัดสีเขียว หรือท�ำกิจกรรม 
	 	 ร่วมกับชุมชนในการส่งเสริมค่านิยมการบริโภคผักผลไม้ปลอดภัยในสถานบริการสุขภาพไม่น้อยกว่า  
	 	 ๒๐ แห่ง

แนวทางการดำ�เนินงาน

	 ๑.	 เสริมหนุนระบบบริการสุขภาพสู่การสร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะระบบบริการปฐมภูมิให้เน้น 
	 	 การสร้างเสริมสขุภาพแบบองค์รวม (Holistic care) ทีส่ามารถดแูลประชาชนทุกกลุม่วยั โดยเฉพาะ 
	 	 กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ (คนพิการ และผู้ป่วยระยะสุดท้าย) โดยสอดคล้องกับ 
	 	 บริบทความเปลี่ยนแปลง ของการเมือง สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม

	 ๒.	 พัฒนาขีดความสามารถระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพชุมชน (Strengthen Primary  
	 	 and Community health care) ให้มีศักยภาพ กระตุ้น สนับสนุนประชาชนในการจัดการดูแล 
	 	 สุขภาพตนเอง (self-care) สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน (community involvement)

	 ๓.	 เพิ่มศักยภาพด้านการสร้างเสริมสุขภาพผ่านบุคลากรสุขภาพให้เป็นนักสร้างเสริมสุขภาพ  
	 	 ท่ีสามารถด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพผ่านกลไกเขตบรกิารสุขภาพ ในการดแูลประชาชนทกุกลุ่มวัย  
	 	 โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ 

	 ๔.	 ส่งเสริมการบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเชิงประเด็น (issue-based) และ 
	 	 เชิงพื้นที่ (area-based) เพื่อพัฒนาความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ที่ส่งเสริมการขับเคลื่อน 
	 	 งานสร้างเสริมสุขภาวะ
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กลุ่มแผนงาน

๑. กลุ่มแผนงานสนับสนุนกลไกระบบบริการปฐมภูมิเพื่อระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ

	 เพื่อเสริมหนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ โดยเฉพาะกลไกระบบบริการปฐมภูมิ
ให้มีสมรรถนะในการพัฒนากระบวนการสร้างเสริมสุขภาพที่ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน ชุมชน 
และสังคม น�ำไปสู่การจัดการปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อสุขภาพต่อไป โดยประกอบด้วยงานหลัก ๓ ด้าน ดังนี้

	 ๑.๑	ค้นหาและสนับสนุนการพัฒนาแหล่งเรียนรู้ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
	 	 ในบริบทต่างๆ ทั้งพื้นที่เขตเมือง กึ่งเมือง และชนบท ที่สามารถพัฒนากลไกการบริหารจัดการ 
	 	 ระบบบริการปฐมภูมิ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมถึงการจัดการปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ  
	 	 เช่น การสนับสนุนเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ พัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอเป็นแหล่งเรียนรู้ 
	 	 การสร้างเสรมิสุขภาพทีส่ามารถจดัการปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ การสนับสนนุเครอืข่ายการเรยีนรูข้อง 
	 	 กลุ่มเวชศาสตร์ครอบครัวในการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะ 
	 	 กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ (คนพิการ และผู้ป่วยระยะสุดท้าย) เพื่อการขยายผล 
	 	 แหล่งเรียนรู้ การสนับสนุนกลไกการพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อ 
	 	 เพิ่มสมรรถนะการบริหารจัดการ เป็นต้น 

	 ๑.๒	สร้างความรู ้และพัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพ ส�ำหรับเพิ่มขีดความสามารถด้านต่างๆ  
	 	 ที่สนับสนุนการขับเคล่ือนระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ และระบบสุขภาพชุมชนผ่านกลไกระบบบริการ 
	 	 ปฐมภูมิ เช่น การสังเคราะห์ผลสัมฤทธิ์การด�ำเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพในระบบสุขภาพ 
	 	 ระดบัอ�ำเภอ การศึกษาวจัิยเชงิปฏบิตักิารของแหล่งเรยีนรู้เพือ่จดัท�ำข้อเสนอเชงินโยบาย การพฒันา 
	 	 สถาบันการจัดการระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ เป็นต้น 

	 ๑.๓	รับรู้เข้าใจการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัย ผ่านการสื่อสารสนเทศ  
	 	 เพื่อถ่ายทอดแนวคิดและรูปแบบการด�ำเนินงาน ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนทั่วไป  
	 	 ให้มีความตระหนักและทักษะด้านการสร้างเสริมสุขภาพในเชิงประจักษ์ เช่น การพัฒนาเอกสารและ 
	 	 สือ่บทเรยีนการด�ำเนนิงานของแหล่งเรียนรูร้ะดบัอ�ำเภอเพือ่การเผยแพร่ การสนบัสนนุกระบวนการ 
	 	 ถอดบทเรียน การพัฒนาสื่อสารสนเทศส�ำหรับถ่ายทอดรูปแบบการด�ำเนินงานทีมหมอครอบครัว 
	 	 ระดับอ�ำเภอ เป็นต้น

๒. กลุ่มแผนงานเสริมสมรรถนะนักสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ

	 เพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสุขภาพให้เป็นนักสร้างเสริมสุขภาพ  
ทีม่อีงค์ความรู ้ทกัษะด้านการสร้างเสรมิสขุภาพร่วมเป็นทมีหมอครอบครวั ท�ำงานผ่านกลไกเขตบรกิารสขุภาพ 
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ในการดแูลประชาชนทกุกลุม่วยั โดยเฉพาะกลุม่ผูส้งูอาย ุผูต้้องการการดแูลเป็นพเิศษ สามารถวางแผนขบัเคล่ือน
งานสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ได้ ตลอดจนมีบทบาทในการสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพให้กับประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยประกอบด้วยงานหลัก ๓ ด้าน ดังนี้	

	 ๒.๑	พัฒนาองค์ความรู้ ทักษะ สมรรถนะที่เหมาะสมในการเป็นนักสร้างเสริมสุขภาพในการด�ำเนินงาน 
	 	 สร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสุขภาพและเป็นผู้น�ำการขับเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาพในระบบ 
	 	 บริการสุขภาพ เช่น การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพผ่านวิชาชีพพยาบาล สนับสนุนการพัฒนา 
	 	 สมรรถนะงานสร้างเสริมสุขภาพแก่กลุ่มวิชาชีพ ทันตแพทย์ เภสัชกร ในการร่วมท�ำงานเป็นทีมหมอ 
	 	 ครอบครัว การท�ำงานผ่านกลไกเขตบริการสุขภาพ เป็นต้น

	 ๒.๒	สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ และแนวทางการปฏิบัติงานที่เอื้อต่อการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพ  
	 	 ส�ำหรับผลักดันกลไก มาตรการการสร้างแรงจูงใจ และการธ�ำรงรักษาแก่บุคลากรสุขภาพ เช่น  
	 	 สนับสนุนให้เกิดกลไกการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพโดยผู้บริหารการพยาบาลเขตสุขภาพ  
	 	 เป็นต้น

	 ๒.๓	เสริมสร้างสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพ โดยมุ่งหวังให้บุคลากรสุขภาพ 
	 	 เป็นผู้กระตุ้นให้เกิดงานสร้างเสริมสุขภาพในระบบบริการและระบบสุขภาพชุมชน เช่น การสนับสนุน 
	 	 ให้บุคลากรสุขภาพปฏิบัติงานสอดคล้องกับนโยบายทีมหมอครอบครัว การท�ำงานผ่านกลไกเขต 
	 	 บริการสุขภาพ การสนับสนุนการถอดบทเรียน องค์ความรู้ การท�ำงานของสหสาขาวิชาชีพที่มี 
	 	 ความโดดเด่นในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ 

๓. กลุ่มแผนงานพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ 

	 เพือ่สนบัสนนุการพฒันาองค์ความรู ้นวตักรรมทางด้านการสร้างเสรมิสขุภาพส�ำหรบัประชาชนทกุกลุม่วยั  
ทั้งในเชิงประเด็นและเชิงพื้นที่ เพ่ือสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดีในมิติต่างๆ ผ่านระบบบริการสุขภาพ โดย
ประกอบด้วยงานหลัก ๓ ด้าน ดังนี้

	 ๓.๑	สนับสนุนการใช้ความรู้ งานวิจัย และนวัตกรรมทางสุขภาพ ที่จ�ำเป็นต่อการพัฒนางานสร้างเสริม 
	 	 สขุภาพของประชากรกลุ่มต่างๆ ในระบบบรกิารสขุภาพและระบบสขุภาพชมุชน เช่น สนบัสนนุโครงการ 
	 	 พัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย (R2R) ระดับประเทศ ในการเป็นเครื่องมือพัฒนาคนพัฒนางาน 
	 	 สร้างเสริมสุขภาพ สนับสนุนการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะในระบบบริการสุขภาพด้วย 
	 	 จิตวิญญาณความเป็นมนุษย์ เพื่อให้บุคลากรมีความเข้าใจ ตระหนักในบทบาทหน้าที่ของตน ในการ 
	 	 ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์
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	 ๓.๒	สนับสนุนการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะของระบบสุขภาพและระบบสุขภาพชุมชน เช่น  
	 	 สร้างความตระหนกัแก่ประชาชนในเรือ่งการสร้างเสรมิสุขภาพระยะท้ายของชวิีต การพฒันาแนวทาง 
	 	 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของทีมหมอครอบครัว การสนับสนุนรูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
	 	 ร่วมกับเครือข่ายในชุมชน เพื่อมุ่งสู่การมีสุขภาวะที่ดีในทุกมิติ

	 ๓.๓	บูรณาการงานด้านสร้างเสริมสุขภาพท้ังเชิงประเด็น และเชิงพื้นที่ร่วมกับส�ำนักต่างๆ ใน สสส.  
	 	 รวมถึงองค์กร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะในประชาชนทุกกลุ่มวัย

ภาคีหลัก

	 กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สถาบันการศึกษา องค์กรวิชาชีพ หน่วย
บริการสุขภาพ องค์กรเอกชน องค์กรภาคประชาชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนกลไกสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่ออ�ำเภอสุขภาวะ ๕๐

๒.	 กลุ่มแผนงานเสริมสมรรถนะนักสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ๔๐

๓.	 กลุ่มแผนงานพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ๑๐

รวม ๑๐๐
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๑๓
สถานการณ์และแนวโน้ม

	 สหประชาชาติได้ร่วมกับประเทศสมาชิกก�ำหนดเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustainable Development  
Goals : SDGs)๑๑๒ ให้เป็นระเบียบวาระการพัฒนาภายหลังปี ๒๕๕๘ ประกอบด้วย ๑๗ เป้าหมายหลัก  
ทีต้่องการบรรลแุละด�ำเนนิการให้ได้ภายในปี ๒๕๗๓ หนึง่ในเป้าหมายทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ คอืการมีหลกัประกนั
การมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีและสนับสนุนการมีสุขภาวะที่ดีในทุกกลุ่มวัย ซึ่งเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับการพัฒนา 
อย่างยั่งยืน ประกอบด้วยเป้าหมายย่อยที่ต้องการบรรลุ เช่น การเพิ่มอายุคาดเฉลี่ยของประชากร ลดอัตราการ
ตายท่ีเกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์และเด็กแรกเกิด ลดอัตราการตายก่อนวัยอันควรที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
สร้างหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้าในทกุประเทศ เพิม่การลงทนุด้านสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญั เป็นต้น ซึง่กระทรวง
สาธารณสุขได้มีการก�ำหนดยทุธศาสตร์การด�ำเนนิงานปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙๑๑๓  ให้สอดคล้องกบัเป้าหมาย 
ดังกล่าว โดยยุทธศาสตร์ที่เน้นหนัก ๓ เรื่อง คือ การเสริมสร้างการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย การเสริมสร้าง
ระบบหลกัประกนัสขุภาพและส่งเสรมิการจดัระบบบริการสุขภาพทกุระดบัให้มคีณุภาพ ประชาชนสามารถเข้าถงึ 
บริการได้ และการพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ นอกจากนี้ ยังส่งเสริมสนับสนุน 
การวจิยัและนวตักรรมทีน่�ำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาสขุภาพ โดยมเีป้าหมายให้คนไทยทกุคนมสีขุภาพแขง็แรง
เพิ่มขึ้น เพื่อสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างยั่งยืน  

	 สุขภาพประชากรไทยมีแนวโน้มดีขึ้น พิจารณาจากอายุคาดเฉล่ียของคนไทยในปี ๒๕๕๖ ทั้งผู้ชายและ 
ผูห้ญิงท่ีมอีายุท่ียนืยาวขึน้ พร้อมกบัอายคุาดเฉลีย่ท่ีมสุีขภาพดทีีเ่พิม่ขึน้ตามมา โดยประมาณการอายคุาดเฉล่ีย
ของผู้ชายอยู่ได้ถึง ๗๑.๔ ปี และจะอยู่อย่างมีสุขภาพดีไปจนอายุ ๖๗.๙ ปี ส่วนผู้หญิงมีอายุยืนกว่าชายโดยอายุ
คาดเฉลี่ยอยู่ที่ ๗๗.๔ ปี และจะสามารถมีสุขภาพดีไปจนถึงอายุ ๗๒.๔ ปี สาเหตุที่ท�ำให้สุขภาพไม่ดีส่วนใหญ่ 
เกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจขาดเลือด อุบัติเหตุทางถนน เบาหวาน มะเร็งตับ  
ซึ่งมีสาเหตุหลักมาจากพฤติกรรมทางสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภค 
ทีไ่ม่เหมาะสม นอกจากน้ียังมีปัญหาด้านสขุภาพอ่ืนๆ เช่น การตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์  โรคซมึเศร้า๑๑๔ ซึง่สอดคล้อง

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

๑๑๒ เอกสารประกอบ SDGs: Sustainable Development Goals (http://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/SDG% 
20Post-2015.pdf)
๑๑๓ ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด และแนวทางการจัดเก็บข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙
๑๑๔ ข้อมูลจากแผนงานการพัฒนาดัชนีภาระโรคทางสุขภาพเพื่อการพัฒนานโยบาย ปี ๒๕๕๙
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กับข้อมูลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๕ (๒๕๕๗ - ๒๕๕๘) พบว่า ภาวะอ้วน 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และปัจจัยเสี่ยงโรคเรื้อรังยังคงเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา ส�ำหรับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การกินผักผลไม้ ถึงแม้จะดีขึ้น แต่ยังไม่ส่งผลชัดเจน

	 ส่วนสาเหตุการใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาพดี เกิดจากคนไทยมีภาวะโภชนาการดีขึ้น การสุขาภิบาลดีขึ้น เข้าถึง
บริการสาธารณสุขมากขึ้น การบริการมีคุณภาพดีขึ้น ความตื่นตัวในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น รวมทั้ง 
คนไทยมีความเป็นอยู่ที่ถูกสุขลักษณะมากขึ้น อย่างไรก็ดี การเพ่ิมของประชากรไทยเป็นการเพิ่มในอัตรา 
ที่ช้าลง ตรงกันข้ามกับผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลายมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเป็น ๑๐.๓ ล้านคน (ร้อยละ ๑๖.๒) 
ในปี ๒๕๕๘ ส่งผลถึงภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและการดูแลที่เพิ่มสูงขึ้น ขณะที่ผู้สูงอายุจ�ำนวนมากยังมีรายได้ 
ไม่เพียงพอ เน่ืองจากมีการออมน้อย และแหล่งรายได้หลัก ร้อยละ ๗๘.๕ ของรายได้ทัง้หมดมาจากการเกือ้หนนุ 
ของบุตร การเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยส่งผลให้อัตราการพึ่งพิงของประชากรวัยแรงงาน 
ต้องแบกรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น โดยในปี ๒๕๕๓ มีประชากรวัยแรงงาน ๕ คน ที่มีศักยภาพ
แบกรับผู้สูงอายุ ๑ คน และคาดว่าในปี ๒๕๘๓ จะเหลือประชากรวัยแรงงานเพียง ๑.๗ คน ที่ต้องแบกรับ 
ผู้สูงอายุ ๑ คน ซึ่งจะเป็นปัญหาต่อเนื่องที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนไทย อาทิ อาชญากรรม โรคระบาด  
และภาระทางการคลังของระบบบริการทางสังคม ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นต้องวางแผนการพัฒนาระบบและ
กลไกท่ีจะรองรับสถานการณ์ดังกล่าว การพัฒนาทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคมจึงเป็นส่ิงส�ำคัญในการเตรียม 
ความพร้อมส�ำหรับการรองรับสังคมผู้สูงวัยต่อไป๑๑๕

ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 

	 ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ มีความส�ำคัญต่อการพัฒนาระบบสุขภาพ ทั้งเป็นหนึ่งในปัจจัยน�ำเข้าของ
ระบบสุขภาพ (Six Building Blocks of Health System) จึงเป็นกลไกส�ำคัญในการติดตามสถานการณ์
และแนวโน้มของสภาวะสุขภาพของประชาชน รวมทั้งสะท้อนปัจจัยต่าง ๆ  ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ท�ำให้เข้าใจ
และตระหนักถึงปัญหาสุขภาพที่มีอยู่ ทั้งในด้านของขนาดและการกระจายของปัญหา ช่วยให้คาดการณ์ปัญหา
สขุภาพทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต อย่างไรกต็าม ในช่วงเวลาทีผ่่านมา ประเทศไทยยงัมสีถานการณ์ทีเ่ป็นปัญหาด้าน
ระบบข้อมลูสขุภาพหลายๆ ด้าน อาท ิกลไกนโยบายและทรพัยากรเพือ่สนบัสนนุการด�ำเนนิงานยงัไม่เพยีงพอและ
ขาดความต่อเนื่อง ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพยังขาดคุณภาพ ไม่ครอบคลุม มีความซ�้ำซ้อน ขาดกระบวนการ
ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ขาดระบบการจัดการข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ และปัญหาการเข้าถึงข้อมูลและการใช้
ประโยชน์จากข้อมูล ที่เกิดจากความไม่เข้าใจประโยชน์ของข้อมูลที่จะช่วยในการตัดสินใจ๑๑๖  

๑๑๕ ทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ 	
๑๑๖ แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑
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	 การมข้ีอมลูข่าวสารสขุภาพทีค่รอบคลมุความต้องการ มคีณุภาพ และทนัสมยั จะช่วยสนบัสนนุการก�ำหนด
ทิศทางนโยบายด้านสุขภาพ ที่สอดคล้องกับปัญหา ดังนั้นการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพให้มีความครอบคลุม 
และมีประสิทธิภาพ จึงเป็นภารกิจส�ำคัญที่จ�ำเป็นต้องมีการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยการมีส่วนร่วมจาก
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะในฐานะผู้ผลิตข้อมูล หรือผู้ใช้ข้อมูล เพื่อให้การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร
สุขภาพของประเทศ มีความสอดคล้องกับความต้องการด้านข้อมูล และช่วยในการประเมินผลการด�ำเนินงาน
ด้านสุขภาพ ท�ำให้การด�ำเนินงานด้านสุขภาพ ตั้งอยู่บนพื้นฐานของหลักฐานข้อมูลที่สอดคล้องกับสถานการณ์
ความเป็นจริง การตัดสินใจและวางแผนมีความสอดคล้องกับปัญหาทั้งในระดับชาติและระดับพื้นที่  นอกจากนี้ 
แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุขยังได้บรรจุแผนงานระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ โดย
การน�ำเทคโนโลยดีจิิทลัและบรกิารเทคโนโลยสีารสนเทศเชือ่มโยงระหว่างผูใ้ห้บรกิารด้านสุขภาพและประชาชน 
รวมถึงผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ หรือที่เรียกว่า eHealth อาทิ การรับ-ส่งข้อมูลสุขภาพระหว่างหน่วยงานต่างๆ 
รวมถึงระบบใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส์ บันทึกสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล ระบบการส่งต่อ 
เครือข่ายบริการสุขภาพ ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) อุปกรณ์เสริมรวมทั้งอุปกรณ์พกพาต่าง ๆ  
ที่ใช้ในระบบสุขภาพ เพื่อให้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั่วถึง เป็นธรรมและปลอดภัย 
ครอบคลุมการดูแลต่างๆ

	 การใช้ข้อมูลข่าวสารสุขภาพและการสนับสนุนการพัฒนาระบบและเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพของ
ประเทศ เป็นสิ่งจ�ำเป็นที่จะช่วยพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น ทั้งระบบข้อมูลข่าวสาร
สขุภาพทีม่คีณุภาพและครอบคลมุ  ระบบการจดัการข้อมลูท่ีมปีระสิทธภิาพ การมกีลไกนโยบายและการสนบัสนนุ
ทรัพยากรด้านสุขภาพในภาพรวมระดับประเทศ และการใช้ประโยชน์จากข้อมูลอันมหาศาล (Big data) เพื่อ
ช่วยในการแก้ไขปัญหาสุขภาพเชิงประเด็นของหน่วยงานและภาคีด้านสุขภาพ การตัดสินใจเชิงนโยบาย รวมทั้ง 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

เทคโนโลยีสารสนเทศกับการสื่อสารสุขภาพ  

	 จากรายงาน Digital in 2016 ทีศ่กึษาเกีย่วกับการใช้อนิเทอร์เน็ตและ Social media ของประเทศต่างๆ โดย 
บริษัท we are social๑๑๗ พบว่า ในประเทศไทย ประชากร ๖๘.๐๕ ล้านคน มีการลงทะเบียนเบอร์โทรศัพท์มือถือ  
จ�ำนวน ๘๒.๗๒ ล้านเบอร์ เป็นโทรศัพท์มือถือประเภทสมาร์ทโฟน ร้อยละ ๖๔ แสดงว่าบางคนมีโทรศัพท์มือถือ 
เกนิ ๑ เครือ่ง มผีูใ้ช้อนิเทอร์เนต็กว่า ๓๘ ล้านคน คดิเป็นร้อยละ ๕๖ ของประชากร คนส่วนใหญ่ใช้โทรศัพท์มอืถอืใน
การเข้าถงึ Social Network สงูทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ ๘๒.๗ โดยมกีารใช้งาน Facebook มากทีส่ดุ ร้อยละ ๙๒.๑ Line 
ร้อยละ ๘๕.๑ และอืน่ๆ ลดลงตามล�ำดบั ข้อมลูท่ีน่าสนใจอกีเรือ่งหน่ึง คอื มกีารใช้ smart phone เฉลีย่ ๕.๗ ชัว่โมง
ต่อวนั ใช้คอมพิวเตอร์ต้ังโต๊ะประมาณกว่า ๕ ชัว่โมงต่อวนั ข้อมลูเหล่านีเ้ป็นตวัชีว้ดัว่าคนปัจจุบนัให้ความส�ำคญักบั

๑๑๗ http://wearesocial.com/uk/special-reports/digital-in-2016
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เร่ืองราวต่างๆ ท่ีปรากฏในอนิเทอร์เนต็ และคนทกุระดบั ทกุชนชัน้ ทกุเพศ และ  ทกุวยั สามารถเข้าถงึอนิเทอร์เนต็
ได้อย่างง่ายดาย ชวีติประจ�ำวนัของคนยคุปัจจบัุนต้องม ีSocial Media เข้ามาเกีย่วข้อง โดยเฉพาะคน รุน่ Gen X  
และ Gen Y ที่มีการใช้ชีวิตโดยอาศัยเพียง สมาร์ทโฟน ตั้งแต่ตื่นนอน รับประทานอาหาร ขณะท�ำงาน ต้องมี 
การถ่ายรปูหรอืแชร์เรือ่งราวลง Social Media หรอืหากต้องการทราบข้อมลูข่าวสารต่างๆ กส็ามารถใช้ Google 
ในการค้นหาข้อมลูทีต้่องการได้อย่างง่ายดาย การเข้าถงึ ข้อมลู ข่าวสาร ความรู ้จงึมคีวามสะดวกรวดเรว็มากขึน้

	 จากข้อมูลดังกล่าว ปฏิเสธไม่ได้ว่าวันนี้โลกได้เปล่ียนแปลงไปจากเดิม เทคโนโลยีได้เข้ามามีบทบาท 
ความส�ำคญัในวิถชีวีติของคนมากขึน้ เช่น เทคโนโลยทีีส่ามารถบรหิารจดัการข้อมลูจ�ำนวนมหาศาล (Big Data)  
ซึ่งรองรับข้อมูลที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เช่น ข้อมูลด้านสุขภาพ  เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตที่เชื่อมอุปกรณ์
และเครื่องมือต่างๆ (Internet of Things : IoT) เช่น โทรศัพท์มือถือ รถยนต์ ตู้เย็น โทรทัศน์ และอื่นๆ  
เข้าไว้ด้วยกัน หรือการใช้  Wearable Devices เช่น นาฬิกาอัจฉริยะ (Smart Watch) เป็นเครื่องมือที่ช่วย 
ในการสร้างเสรมิสุขภาวะทีส่ามารถเชือ่มโยงและส่ือสารกนัได้โดยผ่านระบบอนิเทอร์เนต็ เมือ่มกีารน�ำกระแสหลกั 
เรื่องการดูแลสุขภาพและเทคโนโลยีมาผนวกกัน ท�ำให้เห็นแนวโน้มรูปแบบการใช้ชีวิตแบบใหม่ ที่มีความทัน
สมยัและสะดวกสบายขึน้ และในอนาคตคาดว่าแนวโน้มการใช้อนิเทอร์เน็ตและสมาร์ทโฟนจะครอบคลุมทกุพืน้ที่

	 รฐับาลและกระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร จงึได้ให้ความส�ำคญักับนโยบายเศรษฐกิจดิจิทัล 
ท่ีใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สาร (ICT) เป็นกลไกส�ำคญัในการขบัเคลือ่นการปฏริปูการบรกิาร การศกึษา  
การสาธารณสุข การบริหารราชการแผ่นดิน กิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตของคนในสังคม โดยการสร้างสังคมดิจิทัลที่มีคุณภาพและการพัฒนาคลังทรัพยากรสารสนเทศ
ของประเทศ (Digital Society and Knowledge Resource)  หรอืการสร้างสงัคมดจิทิลัทีท่ั่วถงึเท่าเทยีมกนั 
เพือ่ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูล และบรกิารของรฐัได้ทกุที ่ทกุเวลา อย่างทัว่ถงึ เท่าเทยีมกนัผ่านเทคโนโลยี
ดิจิทัล รวมทั้งมีพลเมืองดิจิทัลที่ฉลาด รู้เท่าทันข้อมูลข่าวสารและมีความรับผิดชอบต่อสังคม

	 ที่ผ่านมา สสส. ได้สนับสนุนการพัฒนาเนื้อหาดิจิทัล (digital content)๑๑๘ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
ในหลากหลายรปูแบบทัง้ตวัอักษร ภาพ วดีิโอ อินโฟกราฟฟิกทีน่่าสนใจ โดยการจดัการข้อมลูความรู้ด้านสุขภาพ 
จากแหล่งข้อมูลที่ถูกต้องเชื่อถือได้ เพื่อให้ประชาชนสามารถน�ำความรู้ไปปฏิบัติได้ง่ายในชีวิตประจ�ำวัน 

การขยายตัวของพื้นที่เขตเมือง

	 ปัจจุบันปรากฏการณ์การขยายตัวของเมือง (Urbanization) เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง ทั้ง 
การเคลื่อนย้ายคนเข้าสู่บริเวณเมือง และการขยายตัวของพื้นที่เมืองออกไป ท�ำให้เกิดความหนาแน่นของ 
จ�ำนวนประชากรในเขตเมืองเพิม่มากขึน้ สาเหตกุารขยายตวัของเขตเมืองเกดิจากการย้ายถิน่ฐานเพือ่หางานท�ำ 

๑๑๘ เนื้อหาดิจิทัล (Digital Content) หมายถึง สารสนเทศที่มีรูปแบบดิจิทัล เช่น แอนิเมชั่น (Animation), สื่ออิเล็กทรอนิกส์เพ่ือการเรียนรู ้
(e-learning), คลิปวิดีโอ โดยอาศัยการการแสดงเนื้อหาผ่านทางอุปกรณ์ดิจิทัลต่างๆ เช่น คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน สมาร์ททีวี เป็นต้น
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การขยายเส้นทางคมนาคมของรถไฟฟ้า เป็นต้น น�ำไปสูก่ารขยายตวัของทีอ่ยูอ่าศยั ทัง้บ้านจดัสรร คอนโดมเินยีม 
ตลอดจนห้างสรรพสินค้า 

	 จากผลการวิจัยเกี่ยวกับสุขภาวะของครอบครัวในเมือง จ�ำนวน ๒,๐๔๐ ครอบครัว ในเขตเมือง ๑๑ พื้นที่ 
พบว่าร้อยละ ๓๐ เห็นว่ามีคนที่มีปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน ร้อยละ ๗๐ ดื่มเหล้าและ/หรือ สูบบุหรี่ ร้อยละ ๘๐ 
เล่นการพนัน เล่นหวย ลอตเตอรี่ และมีการเสี่ยงโชคในรูปแบบอื่น ร้อยละ ๑๐ ยอมรับว่าจัดการกับความเครียด
ได้น้อยมากหรือไม่ได้เลย ร้อยละ ๖๐ ของครอบครัว ไม่มีเวลาท�ำกิจกรรมร่วมกันและวางเป้าหมายแค่เรื่อง 
ท�ำมาหากิน และ ๑ ใน ๓ ไม่แน่ใจว่าจะสามารถเลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัวได้๑๑๙ ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้จะน�ำไปสู่
ปัญหาสุขภาวะในเขตเมืองที่ต้องหาทางแก้ปัญหาต่อไป

	 การขยายตัวของพื้นที่เขตเมืองส่งผลเกิดการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของผู้อยู่อาศัยเป็นแบบสังคมเมือง  
ซึ่งผู้บริหารเมืองจ�ำเป็นต้องเตรียมการวางแผนการพัฒนาเมืองรองรับความต้องการ ทั้งการก�ำหนดนโยบาย
การใช้ประโยชน์จากความเป็นเมืองที่มากขึ้น การรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้นจากความเป็นเมืองที่เพิ่มสูงขึ้น เช่น 
ปัญหาที่อยู่อาศัย ปัญหาการบริหารจัดการสาธารณูปโภค การสาธารณสุข การจัดการขยะและส่ิงแวดล้อม  
ความปลอดภยั และอาชญากรรมต่างๆ โดยค�ำนงึถงึการให้บรกิารสุขภาพท่ีมคีวามครอบคลุมและทัว่ถงึประชากร
ทกุกลุม่เป้าหมาย การส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคไม่ตดิต่อทีม่แีนวโน้มเพิม่มากขึน้ มาตรการด้านสิง่แวดล้อม 
และการรักษาความปลอดภัย เพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

	 ในสังคมเมืองการขับเคลื่อนให้ประชาชนมีสุขภาพ กาย ใจ สมอง และอารมณ์ มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพ มี
ความสามารถในการจัดการป้องกนัโรคภยัไข้เจ็บของตนเอง ครอบครวั และชมุชนน้ัน เป็นโจทย์ส�ำคญัทีจ่ะต้องเร่ง 
ด�ำเนินการ ระบบข้อมูลสารสนเทศเพือ่การบรหิารทรพัยากรด้านสาธารณสขุ การออกแบบการสร้างเสรมิสุขภาพ 
ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนยุคใหม่ที่พึ่งพาเทคโนโลยีเป็นหลัก ตลอดจนส่งเสริมการให้ความส�ำคัญกับมิติ
สขุภาพในทุกนโยบายสาธารณะ (Health in All Policies) เพือ่ให้การขบัเคลือ่นนโยบายของทกุภาคส่วนตระหนกั
ถึงผลกระทบของนโยบายสาธารณะที่มีต่อสุขภาพประชาชนจึงเป็นเรื่องที่ควรให้ความส�ำคัญ

สสส.กับภาคีเครือข่ายสุขภาวะ

	 ผลวิจัยการท�ำความเข้าใจภาคีเครือข่ายซึ่งท�ำการส�ำรวจทุกปี ตั้งแต่ปี ๒๕๕๖ จนถึงปัจจุบันพบว่า  
การหนุนเสริมกลไกการท�ำงานร่วมกนัระหว่างภาคเีครอืข่าย มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญักบัความพงึพอใจใน
การสนับสนุนของ สสส. ผ่านกลไกการท�ำงานร่วมกัน ระบบสนับสนุนและกิจกรรม เช่น การจัดเวทีแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้เพ่ือให้ภาคีรู้จักงานซึ่งกันและกัน น�ำไปสู่การเชื่อมโยงงานและการต่อยอดงาน นอกจากนี้ยังพบว่า 
การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายอย่างเป็นระบบเป็นอีกหนึ่งปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อความพึงพอใจ ซึ่งการ
พฒันาศกัยภาพภาคีเครอืข่ายนีจ้ะช่วยเสรมิความรูแ้ละทักษะการท�ำงานสร้างเสรมิสขุภาพ ท�ำให้เกดิความส�ำเรจ็ 
ตลอดจนสามารถยกระดับการท�ำงานสู่ระดับชาติและนานาชาติ อีกทั้งท�ำให้เกิดความยั่งยืนของภาคีสุขภาวะได้ 

๑๑๙ http://www.thaihealth.or.th/content/
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	 ผลการวิจัยดังกล่าวข้างต้นสอดคล้องกับมติคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ที่เห็นชอบกรอบนโยบายและแนวทางการจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) เรื่องการสร้างความยั่งยืน  
โดยมุ่งเน้นการท�ำงานเช่ือมโยงระบบและกลไกขับเคลื่อนหลัก พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย รวมถึงขยาย 
การท�ำงานสูน่านาชาต ินอกจากนีก้ารขยายการท�ำงานสูน่านาชาตนิัน้เป็นการตอบสนองต่อนโยบายของรัฐบาล
ที่ส่งเสริมบทบาทและใช้โอกาสในประชาคมอาเซียน รวมถึงแผนงานและโครงการตามยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 
๒๐ ปี (๒๕๕๙ - ๒๕๗๙) ด้านสาธารณสุข ที่สนับสนุนให้มีความร่วมมือเพื่อการพัฒนากับประเทศเพื่อนบ้าน  
ประเทศในภูมิภาคและอนุภูมิภาค ทั้งประชาคมอาเซียนและประชาคมโลกอีกด้วย โดยในปีที่ผ่านมามีผู้ให้ความ
สนใจเข้าเยี่ยมชมและเรียนรู้การด�ำเนินงานแบบ สสส. จาก ๒๗ ประเทศทั่วโลก อีกทั้ง สสส.ได้มีบทบาทด้าน
การขับเคลื่อนงานสุขภาวะในเวทีนานาชาติมากมาย จนท�ำให้ประเทศไทยได้รับการยอมรับว่าเป็นต้นแบบ 
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออก-ใต้ ที่ประสบความส�ำเร็จในการมีกองทุน สสส. ดูแลสุขภาวะของประชาชน และ 
หลายประเทศน�ำไปเป็นแบบอย่าง 

	 ดังนั้น การหนุนเสริมกลไกการท�ำงานร่วมกันของภาคีเครือข่ายสุขภาวะ ทั้งในการจัดระบบสนับสนุน
ต่างๆ เพือ่ให้เกดิบรูณาการงานร่วมกนัและยกระดบังานสร้างเสรมิสุขภาวะ การสนบัสนนุการพฒันาการสือ่สาร 
งานสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพแก่ภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ ตลอดจนการขยาย
เครือข่ายสู่นานาชาติ จึงนับเป็นบทบาทส�ำคัญของ สสส. อย่างยิ่ง

ระบบติดตามและประเมินผลของ สสส.

	 การติดตามและประเมินผลของ สสส.สามารถแบ่งได้เป็น ๓ ระดับคือ ระดับองค์กร ระดับแผน และระดับ
แผนงาน/โครงการ เพื่อให้สอดคล้องกับข้อก�ำหนดในพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
พ.ศ. ๒๕๔๔ และข้อบงัคับกองทนุว่าด้วยหลกัเกณฑ์และวธิกีารจดัสรรเงนิเพือ่การสนบัสนนุโครงการและกจิกรรม 
พ.ศ. ๒๕๕๙

	 ระดับองค์กร ได้แก่ การติดตามผลการด�ำเนินงานรายไตรมาส และการประเมินผลการด�ำเนินงานของ 
สสส. ประจ�ำปี นอกจากนี้ ในระดับองค์กรยังมีการประเมินผลด้านนโยบาย การประเมินผลการบริหารจัดการ 
ทีด่ตีามหลกัธรรมาภบิาล การประเมนิผลในเชงิเศรษฐศาสตร์ การประเมนิความเป็นธรรมทางด้านสุขภาพ และ 
ยงัมีการประเมนิผลการด�ำเนินงานในภาพรวมของสสส. เป็นระยะอย่างต่อเนือ่ง เช่น การประเมนิผลการด�ำเนนิงาน 
ของ สสส. ในระยะ ๑๐ ปีเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๕๔ โดยผู้เชี่ยวชาญทั้งจากในประเทศและต่างประเทศ เป็นต้น

	 ระดบัแผน ได้แก่ การประเมินผลในระดับแผนของทัง้ ๑๕ แผนหลกัตามทศิทาง เป้าหมายและยทุธศาสตร์
ระยะ ๑๐ ปี ตามตัวชี้วัดระยะ ๓ ปี และการประเมินผลความส�ำเร็จของแผนตามเป้าประสงค์รายปี ซึ่งเป็น 
องค์ประกอบส�ำคัญของการประเมินผลการด�ำเนินงานขององค์กรประจ�ำปี
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	 ระดับแผนงาน/โครงการ ได้แก่ การประเมินคุณภาพข้อเสนอโครงการเพื่อดูว่า สสส. มีการพิจารณา 
ข้อเสนอโครงการตามหลักเกณฑ์คุณภาพข้อเสนอโครงการที่ก�ำหนด การติดตามความก้าวหน้าของโครงการ
ผ่านรายงานความก้าวหน้าโครงการ และการประเมินผลแผนงาน/โครงการที่มีวงเงินสูงเกินกว่า ๑๐ ล้านบาท 
โดยผู้ประเมินผลภายใน และที่มีวงเงินสูงกว่า ๒๐ ล้านบาท โดยผู้ประเมินผลภายนอก 

	 โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ มีเป้าหมายการด�ำเนินงานให้เกิดกรอบการประเมินผลการด�ำเนินงาน
ที่เห็นความเชื่อมโยงของกระบวนการท�ำงานของ สสส. ในมิติต่างๆ ทั้งในระดับกระบวนการและผลลัพธ ์ และ
สามารถเชือ่มโยงไปถึงเป้าหมายทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวขององค์กร มกีระบวนการตดิตามการน�ำผลทีไ่ด้จาก
การประเมินผลนโยบายของ สสส. มาปรับใช้กับการก�ำหนดทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน 
ของ สสส. เพือ่การบรรลตุามเป้าหมายของ สสส. ในระยะ ๑๐ ปี รวมทัง้มุง่สร้างเครอืข่ายหรอืศูนย์กลางการตดิตาม 
และประเมินผลงานสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อใช้เป็นมาตรฐานในการติดตามและประเมินผลแผนงาน/โครงการ 
ในระดับต่างๆ ให้แก่ภาคีเครือข่ายต่อไป

	 โดยสรุป แผน ๑๓ มีภารกิจหลักในการสนับสนุนให้เกิดระบบและกลไกที่สนับสนุนการท�ำงานสร้างเสริม 
สขุภาพ โดยในปี ๒๕๖๐ จะให้ความส�ำคญักบัการพฒันาระบบข้อมูลสุขภาพเพือ่ใช้ประโยชน์ในการวางแผนการ
ท�ำงานและก�ำหนดนโยบายด้านสุขภาพส�ำหรับ สสส. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
เป็นเครื่องมือในการสื่อสารข้อมูลความรู้สุขภาพให้สอดคล้องกับรูปแบบวิถีชีวิตของคนยุคปัจจุบัน การร่วม 
ขบัเคลือ่นนโยบายการสร้างเสรมิสขุภาพในเขตเมืองเพ่ือรองรบักระแสการขยายตวัของเมอืง การพฒันารปูแบบ 
และกลไกการสร้างเสริมสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะท่ีดี การพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล 
ในระดับต่างๆ การสื่อสารสร้างความเข้าใจและการพัฒนาขีดความสามารถของบุคคลและองค์กรภาคีเครือข่าย
ให้เท่าทันพลวัตของปัจจัยต่างๆ ที่กระทบต่อสุขภาพ และการบูรณาการเชื่อมโยงข้ามภาคส่วน ข้ามประเด็น  
ข้ามพรมแดนในการสร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนการติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานของ สสส. เพ่ือ
สนับสนุนการท�ำงานของส�ำนักงานให้เกิดประสิทธิภาพในการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้น

จุดเน้นของแผน

	 ๑.	 สนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลองค์ความรู้สุขภาพ โดยบูรณาการข้อมูลทั้งภายใน และภายนอก  
	 	 สสส. ให้อยู่ในระบบฐานข้อมูลเดียวกัน เพ่ือให้ทุกแผนสามารถใช้ประโยชน์ในการขับเคลื่อนงาน 
	 	 สร้างเสริมสุขภาวะ

	 ๒.	 สนับสนุนการพัฒนานักสื่อสารสุขภาพและการใช้สื่อเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสื่อสารข้อมูล 
	 	 องค์ความรู้สุขภาพสู่ประชาชน
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	 ๓.	 สนับสนุนกลไกการท�ำงานขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะในเขตเมือง และ 
	 	 การสร้างสิ่งแวดล้อมและนวัตกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ

	 ๔.	 การสานพลังเครือข่ายของ สสส.โดยใช้ฐานเรื่องเขตสุขภาพตามนโยบายรัฐบาลและแผน ๒๐ ปี ของ 
	 	 กระทรวงสาธารณสุข และการใช้ประโยชน์จากกลไกการสื่อสารที่มีอยู่ เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยน 
	 	 เรียนรู้ การเชื่อมโยงและสนับสนุนเพื่อน�ำไปสู่การขยายผลการขับเคลื่อนงานสุขภาวะ

	 ๕.	 การขยายงานพัฒนาภาคีเครือข่ายสุขภาวะในพ้ืนที่ต่างๆ เพื่อสร้างโอกาสการเข้าถึงการพัฒนา 
	 	 ความรู้และทักษะตามฐานสมรรถนะ (competency-based development) ที่เป็นระบบกระตุ้น  
	 	 จุดประกาย เพื่อสร้างคนเข้ามาท�ำงานทางสังคม ส่งเสริม และพัฒนาความก้าวหน้าและความยั่งยืน  
	 	 ให้แก่ภาคีเครือข่าย รวมทั้งพัฒนาการประเมินผลที่สามารถติดตามการพัฒนาสมรรถนะที่ส�ำคัญ 
	 	 ของภาคีเครือข่ายได้

	 ๖.	 การสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้การท�ำงานสร้างเสริมสุขภาวะสู่ภาคีเครือข่ายนานาชาติ และเป็น 
	 	 องค์กรชั้นน�ำด้านการสร้างเสริมสุขภาวะในระดับนานาชาติ

	 ๗.	 การผลิตและสื่อสาร “ชุดความรู้สร้างเสริมสุขภาพ” ที่สะท้อนบทบาทการขับเคลื่อนการท�ำงานของ  
	 	 สสส. สร้างความเข้าใจระบบ และแนวทางการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสุขภาพ เพือ่ให้เกดิการส่งต่อข้อมลู 
	 	 ด้านสุขภาวะผ่านสื่อสังคมออนไลน์ และขยายช่องทางการรับรู้ข้อมูลสุขภาวะให้กว้างขวางยิ่งขึ้น 

	 ๘.	 การพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล โดยเน้นการพัฒนาเครื่องมือ และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
	 	 และสร้างเครอืข่ายนกัประเมนิผลงานสร้างเสรมิสุขภาพในการตดิตามและประเมนิผลในแต่ละระดบั 
	 	 มุ่งสู่ผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานของ สสส.

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 พฒันาระบบและกลไกการบริหารจัดการข้อมลู องค์ความรู ้เพือ่ให้เกดิการใช้ประโยชน์ในการขับเคล่ือน 
	 	 งานสร้างเสริมสุขภาวะ

	 ๒.	 สนบัสนุนให้เกดิกลไกการสือ่สารองค์ความรูสุ้ขภาพสู่ประชาชน ผ่านนกัส่ือสารสุขภาพ ส่ือเทคโนโลยี 
	 	 สารสนเทศ และสื่อสังคมออนไลน์ เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ และเกิดการปรับเปลี่ยน 
	 	 พฤติกรรม น�ำไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพด้วยตนเอง

	 ๓.	 สนับสนนุการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่การพฒันาเมืองสขุภาวะ โดยบรูณาการท�ำงานร่วมกนั 
	 	 ระหว่างภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน
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	 ๔.	 สนับสนุนให้เกิดกลไกการสร้างเสริมสิ่งแวดล้อมและนวัตกรรมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี

	 ๕.	 สนับสนนุการมส่ีวนร่วม ขยายผลระบบและกลไกทีน่�ำไปสูก่ารเชือ่มโยงต่อยอด พฒันาความสมัพันธ์  
	 	 และขยายผลการขับเคลื่อนงานตามกลุ่มภาคีอย่างเข้มแข็ง ต่อเนื่อง

	 ๖.	 พฒันาขีดความสามารถภาคีเครอืข่ายผ่านกลไกกลางด้านการพฒันาศกัยภาพ ขยายผลให้สอดคล้อง 
	 	 ตามกลุ่มภาคีเป้าหมาย มุ่งให้ภาคีเครือข่ายด�ำเนินงานได้อย่างเข้มแข็ง ต่อเนื่อง 

	 ๗.	 ขยายเครือข่ายนานาชาติ และสร้างความแข็งแกร่งของ สสส. ในเวทีโลก น�ำไปสู่การยกระดับการ 
	 	 ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพของภาคีเครือข่ายให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 ๘.	 สร้างเสริมความเข้าใจอันดี ต่อแนวทางการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. และภาคีเครือข่าย  
	 	 เกิดการส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาวะผ่านสื่อสังคมออนไลน์ และขยายช่องทางการรับรู้ข้อมูลสุขภาวะ 
	 	 ให้กว้างขวางยิ่งขึ้น

	 ๙.	 เพือ่สนับสนุนงานตดิตามและประเมนิผลของสสส.ในแต่ละระดบัให้เกดิกลไกการตดิตามและประเมนิผล 
	 	 ให้มีความชัดเจนและมีมาตรฐาน 

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 เกดิหน่วยวชิาการ/ศนูย์สนบัสนนุข้อมลูวิชาการ/สถาบนั ทีท่�ำหน้าทีร่วบรวม จดัการ เผยแพร่ ข้อมลู 
	 	 ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ไม่น้อยกว่า ๑ แห่ง 

	 ๒.	 องค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ ได้แก่ หนังสือ คู่มือ ชุดความรู้ เอกสารวิชาการ รายงานผล 
	 	 การศึกษาวิจัย บทความ ไม่น้อยกว่า ๓๐ เรื่อง และมีการน�ำองค์ความรู้ อย่างน้อย ๑๕ เรื่อง ไปใช้ 
	 	 เผยแพร่ ขยายผลหรือต่อยอดการศึกษา/วิจัย หรือสนับสนุนการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ 

	 ๓.	 สื่อเทคโนโลยีสารสนเทศที่สื่อสารข้อมูลความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ เว็บฐานข้อมูล  
	 	 (web base) แอปพลิเคชัน (application) เนื้อหาบนสื่อใหม่ (new media) ประเภทต่างๆ ซึ่งผ่าน 
	 	 การตรวจสอบเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวุฒิ/ผูเ้ชีย่วชาญแล้ว ไม่น้อยกว่า ๑๕ ชิน้ และมกีารน�ำส่ือเทคโนโลยี 
	 	 สารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้น เผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ จนเกิดการน�ำไปใช้ประโยชน์จริง ซึ่งน�ำไปสู ่
	 	 การสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ
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	 ๔.	 มีการน�ำนโยบายสาธารณะท่ีแสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ไม่น้อยกว่า ๑๐ ประเด็น  
	 	 ไปขับเคลื่อนในระดับองค์กร พื้นที่ หรือระดับชาติ ร่วมกับองค์กรยุทธศาสตร์ หรือกลไกที่เกี่ยวข้อง 
	 	 กับการพัฒนานโยบายสาธารณะ

	 ๕.	 พัฒนารูปแบบ (model) น�ำร่อง แนวทางการด�ำเนินงาน หรือแนวปฏิบัติที่ดี (good practice)  
	 	 ที่เอื้อต่อการสร้างสิ่งแวดล้อมสุขภาวะ ซึ่งเกิดขึ้นจากการศึกษา/วิจัย หรือสรุปบทเรียน ไม่น้อยกว่า  
	 	 ๖ รูปแบบ/แนวทาง และสามารถพัฒนาให้เป็นต้นแบบการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาวะ

	 ๖.	 กลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนงานสร้างสุขภาวะ ในรูปแบบคณะท�ำงาน เครือข่ายการท�ำงาน หรือ 
	 	 ความร่วมมอืระหว่างองค์กร ทัง้ในและต่างประเทศ และน�ำไปสูก่ารขบัเคลือ่นประเด็นการท�ำงานสร้าง 
	 	 สุขภาวะ ที่สอดคล้องกับทิศทาง เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. ไม่น้อยกว่า ๖ กลไก/ 
	 	 เครือข่าย/ความร่วมมือ

	 ๗.	 ภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจการสนับสนุนของ สสส. และการพัฒนาศักยภาพ อย่างน้อย 
	 	 ร้อยละ ๙๐

	 ๘.	 เกิดกระบวนการพัฒนาศักยภาพภาคีอย่างเป็นระบบ โดยมี กิจกรรม/เวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
	 	 เชื่อมสัมพันธ์ และ/หรือ หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ ทั้งที่จัดในส่วนกลาง ระดับภาค หรือระดับ 
	 	 พืน้ที ่ตามกลุม่ภาคี อย่างน้อย ๑๐ ครัง้/๑๐ หลกัสูตรต่อปี ส่งผลให้ภาคเีครือข่ายสามารถใช้ศกัยภาพ 
	 	 ในการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะได้อย่างเข้มแข็ง และต่อเนื่อง เอ้ือต่อการบรรลุเป้าหมาย 
	 	 เชิงยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี ของ สสส.

	 ๙.	 เกดิองค์ความรูท้างด้านการสร้างเสรมิสขุภาพทีส่อดคล้องกบัยทุธศาสตร์ด้านต่างประเทศของ สสส.  
	 	 และได้รบัการเผยแพร่สูน่านาชาต ิอย่างน้อย ๒ เรือ่ง และประเทศในกลุ่มเป้าหมายมแีผนงานทีจ่ะก่อตัง้ 
	 	 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพรูปแบบคล้าย สสส. อย่างน้อย ๒ ประเทศ

	 ๑๐.	 เกิดชุดข้อมูลการสื่อสารด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และข้อมูลการผลักดันนโยบายสาธารณะ  
	 	 ที่สอดแทรกประเด็นการสื่อสาร ในรูปแบบต่างๆ จ�ำนวน ๔๘ ประเด็น รวม  ๔๙๒ ชิ้น

	 ๑๑.	 เกิดเครื่องมือและ/หรือคู่มือที่ใช้ในการติดตามและประเมินผลในแต่ละระดับ อย่างน้อย ๓ เครื่องมือ/ 
	 	 คู่มือ

	 ๑๒.	 เกดิเครอืข่ายนกัประเมนิผลหรอืศนูย์กลางตดิตามและประเมินผลน�ำร่องในระดบัพืน้ท่ีเช่น ภาคหรอื 
	 	 เขตสุขภาพ อย่างน้อย ๑ พื้นที่ เพื่อให้การติดตามและประเมินผลแผนงาน/โครงการต่างๆ ของ สสส. 
	 	 ที่กระจายอยู่ในภูมิภาคมีประสิทธิภาพและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นที่
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ตัวชี้วัดร่วม

	 ๑.	 มรีะบบข้อมลูทีช่่วยในการตดิตามเป้าหมายเชงิยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. หรอืช่วยในการรวบรวม 
	 	 ข้อมูลส�ำคัญส�ำหรับขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ ที่สอดคล้องกับความต้องการของแผนต่างๆ  
	 	 จ�ำนวน ๑ ระบบ

	 ๒.	 มีการท�ำงานร่วมมือกันระหว่าง แผน ๑๓ และแผนต่างๆ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวง 
	 	 สาธารณสุข ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ หรือหน่วยงานเจ้าของข้อมูลอื่น ในการพัฒนากลไกสนับสนุน 
	 	 ด้านระบบข้อมูลสุขภาพ 

	 ๓.	 เกดิหลกัสตูรด้านการติดตามและประเมนิผลทีเ่หมาะสมกบันกัวชิาการระดบัต้นและระดบัอาวโุส และ 
	 	 มีนักวิชาการที่เข้าร่วมอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ในแต่ละระดับ โดยการท�ำงานร่วมกับฝ่ายบริหาร 
	 	 งานบุคคล

แนวทางการดำ�เนินงาน

	 ๑.	 ประสาน เชื่อมโยง และหนุนเสริมการท�ำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานภายใน สสส. และหน่วยงาน 
	 	 ภายนอกทัง้ภาครัฐและเอกชน เพือ่ร่วมขับเคลือ่นการท�ำงานสร้างเสรมิสขุภาวะทีต่อบสนองทิศทาง  
	 	 เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส.

	 ๒.	 จุดประกาย กระตุ้นภาคีเครือข่าย ให้ร่วมคิดและร่วมพัฒนานวัตกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ

	 ๓.	 สนับสนุนการต่อยอด การขยายผลองค์ความรู้ และต้นแบบการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาวะ

	 ๔.	 ขยายแนวคดิการสร้างเสรมิสขุภาพโดยเชือ่มประสานภาคยีทุธศาสตร์ (strategic partners) และภาคี 
	 	 ร่วมพัฒนา (boundary partners) เพื่อร่วมขับเคลื่อนการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาวะในภาพใหญ่

	 ๕.	 ขยายผลระบบ และกลไก สานและเสริมพลังภาคีเครือข่าย พัฒนาขีดความสามารถสอดคล้องกับ 
	 	 กลุ่มภาคี และยกระดับการท�ำงานสู่ระดับนานาชาติ

	 ๖.	 ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านติดตามและประเมินผลในการพัฒนา หลักสูตร และเครื่องมือที่จะใช้เป็น 
	 	 มาตรฐานในการติดตามและประเมินผลแผนงาน/โครงการในระดับต่างๆ รวมทั้งสร้างเครือข่าย 
	 	 นกัตดิตามประเมินผลเพือ่ให้เกิดศูนย์กลางการตดิตามและประเมนิผลงานสร้างเสรมิสขุภาพในระดบั 
	 	 พื้นที่
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กลุ่มแผนงาน

๑. กลุ่มแผนงานส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลและองค์ความรู้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบ
     ด้วยงานหลัก ๕ ด้าน ดังต่อไปนี้

	 ๑.๑	 สนับสนุนการพฒันาศกัยภาพหน่วยวิชาการ/ศนูย์ข้อมลู/สถาบนัวิจัย ให้มคีวามสามารถในการบรหิาร 
	 	 จัดการ สนับสนุนข้อมูลองค์ความรู้ และการสร้างเครือข่ายในการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาวะ

	 ๑.๒	ส�ำรวจความต้องการใช้ข้อมูลและก�ำหนดโจทย์วิจัย ร่วมกับส�ำนักต่างๆ ใน สสส. และภาคีเครือข่าย  
	 	 เช่น สถานการณ์แนวโน้มสขุภาพในบรบิทต่างๆ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ส�ำหรบัใช้วางแผนและก�ำหนด 
	 	 ทิศทางนโยบายเพื่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ

	 ๑.๓	จัดการระบบคลังข้อมูลข่าวสารสุขภาพ โดยการรวบรวมข้อมูลสถิติและผลการส�ำรวจทางสุขภาพ 
	 	 ทั้งภายในและภายนอก สสส. เพื่อใช้ติดตามและวางแผนการท�ำงานที่ตอบสนองทิศทาง เป้าหมาย  
	 	 และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส.

	 ๑.๔	 สนับสนุนกลไกการท�ำงานเพื่อการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ โดยการเชื่อมโยงผู้เกี่ยวข้อง 
	 	 กับการท�ำงานด้านข้อมูลสขุภาพจากทกุภาคส่วน เพือ่พฒันาระบบการส�ำรวจทางสขุภาพของประเทศ 
	 	 แบบบูรณาการ 

	 ๑.๕	 สนับสนุนให้เกดิการเปิดเผยข้อมูล (open data) การแลกเปลีย่นข้อมลู (big data) ทีส่ามารถน�ำไปใช้ 
	 	 ในงานสร้างเสรมิสขุภาพ สูส่าธารณะในรปูแบบทีเ่หมาะสม เพือ่ให้เกดิการใช้ประโยชน์ข้อมลูได้อย่าง 
	 	 มีประสิทธิภาพมากขึ้น

๒. กลุ่มแผนงานสร้างความตระหนักเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพผ่านส่ือเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วย 
     งานหลัก ๓ ด้าน ดังต่อไปนี้

	 ๒.๑	พัฒนานักสื่อสารความรู้สุขภาพ (Health Communicator) 

	 	 ๒.๑.๑	 สร้างและพัฒนาแกนน�ำนกัสือ่สารข้อมลูความรูสุ้ขภาพในกลุม่บุคลากรสาธารณสขุ บคุลากร 
	 	 	 	 ในสถานประกอบการ และกลุ่มประชาชนทั่วไป ให้มีแนวคิด ความรู้ และทักษะในการสื่อสาร 
	 	 	 	 ความรู้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพผ่านสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อสังคมออนไลน์

	 	 ๒.๑.๒	 เชือ่มโยงเครอืข่ายสขุภาพและส่ือสารมวลชน เพือ่ให้เกดิการแลกเปล่ียนข้อมลูความรูส้ขุภาพ 
	 	 	 	 ให้มคีวามหลากหลาย และร่วมกนัเผยแพร่ความรูผ่้านช่องทางต่างๆ เพือ่ให้ประชาชนสามารถ 
	 	 	 	 เข้าถึงความรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น 
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	 	 ๒.๑.๓	 สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในเครือข่ายนักสื่อสารข้อมูลความรู้สุขภาพในกลุ่ม 
	 	 	 	 บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรในสถานประกอบการ และกลุ่มประชาชนทั่วไป เพื่อร่วมกัน 
	 	 	 	 ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพร่วมกัน

	 ๒.๒	สนับสนุนการพฒันาศกัยภาพกลุม่นักพฒันาส่ือเทคโนโลยสีารสนเทศ (software developer) และ 
		  นกัวทิยาศาสตร์ข้อมลู (data scientist)๑๒๐  เพือ่ขยายแนวคดิการสือ่สารองค์ความรูส้ขุภาพโดยใช้ 
	 	 สื่อใหม่ และส่งเสริมให้เกิดการใช้ประโยชน์ข้อมูลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะมากขึ้น

	 	 ๒.๒.๑	 สร้างและเชือ่มโยงเครอืข่ายนกัพฒันาสือ่เทคโนโลยสีารสนเทศ นกัวทิยาศาสตร์ข้อมลู องค์กร 
	 	 	 	 ภาครัฐและภาคเอกชนที่ท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อขยายแนวคิดการสื่อสารองค์ความรู้ 
	 	 	 	 สุขภาพโดยใช้สื่อใหม่ และเกิดการบูรณาการท�ำงานร่วมกันเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ

	 	 ๒.๒.๒	 สนับสนุนการบ่มเพาะ/พัฒนาศักยภาพ (incubation) นักพัฒนาสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ  
	 	 	 	 ในด้านองค์ความรู้ด้านสุขภาพ การออกแบบ เทคนิคการพัฒนาส่ือเทคโนโลยีสารสนเทศ  
	 	 	 	 และการตลาด เพื่อให้สามารถพัฒนาผลงานไปสู่การใช้งานได้จริง โดยร่วมกับองค์กรที่มี 
	 	 	 	 ภารกิจร่วมกัน 

	 ๒.๓	สนับสนุนการพัฒนาสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ และการสื่อสารความรู ้
		  สุขภาพผ่านช่องทางที่หลากหลาย ได้แก่

	 	 ๒.๓.๑	 การจัดการความรู้เกี่ยวกับสร้างเสริมสุขภาพในประเด็นต่างๆ และจัดท�ำเป็นเน้ือหาดิจิทัล  
	 	 	 	 (digital content) เพื่อเผยแพร่ผ่านสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ 

	 	 ๒.๓.๒	 สนับสนุนการพัฒนาสื่อใหม่ (new media) เพ่ือเป็นเครื่องมือในการสื่อสารข้อมูลและ 
	 	 	 	 องค์ความรู ้สุขภาพ หรือต่อยอดเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีอยู ่ และประยุกต์ให้เข้ากับ 
	 	 	 	 ความต้องการใช้งาน

๓. กลุ่มแผนงานพัฒนานโยบายสาธารณะและส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 
     งานหลัก ๔ ด้าน ดังต่อไปนี้

	 ๓.๑	สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะในเขตเมือง

	 	 ๓.๑.๑	 สนับสนุนการจัดการความรูแ้ละพัฒนาต้นแบบการสร้างเสรมิสุขภาวะในเขตเมอืง เพือ่ขยาย 
	 	 	 	 แนวคิดและการปฏิบัติไปยังพื้นที่เขตเมืองอื่นๆ

๑๒๐ นักวิทยาศาสตร์ข้อมูล (data scientist)  คือ บุคลากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญทางเทคโนโลยีด้าน Cloud Computing, Big Data, Machine 
Learning, Data Mining, Statistics และ Internet of Things มีความสามารถในการบริหารจัดการและสกัดความรู้จากข้อมูลจ�ำนวนมหาศาล
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	 	 ๓.๑.๒	 เช่ือมโยงเครอืข่ายจากทุกภาคส่วนเพือ่ร่วมผลกัดนัแนวคดิและขบัเคลือ่นการพฒันานโยบาย 
	 	 	 	 สาธารณะเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะในเขตเมือง

	 ๓.๒	สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เรื่องนโยบายตรวจสุขภาพ 

	 ๓.๓	สนับสนุนการผลักดันนโยบายการสร้างเสริมกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทย 

	 ๓.๔	พัฒนารูปแบบและกลไกการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี 

	 	 ๓.๔.๑	 สร้างและจัดการองค์ความรู้ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพ (Social  
	 	 	 	 Determinants of Health) โดยการประยุกต์ใช้องค์ความรู้จากหลากหลายสาขาวิชาชีพ  
	 	 	 	 เช่น สถาปัตยกรรมศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ ครุศาสตร์ คหกรรมศาสตร์ เป็นต้น และน�ำ 
	 	 	 	 องค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้สนับสนุนการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ

	 	 ๓.๔.๒	 เชื่อมโยงเครือข่าย เพ่ือขยายแนวคิดและต้นแบบเรื่องการออกแบบสิ่งแวดล้อมสร้างสรรค์ 
	 	 	 	 ที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดีในสถานบริการสุขภาพ และพื้นที่เขตเมือง รวมทั้งการต่อยอด 
	 	 	 	 การปฏิบัติไปยังพื้นที่อื่นๆ

	 	 ๓.๔.๓	 สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมที่ส่งเสริมสิ่งแวดล้อมสุขภาวะ

๔. กลุ่มแผนงานพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์ ประกอบด้วยงานหลัก ๓ ด้าน ดังต่อไปนี้ 

	 ๔.๑	 สร้างความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคี (partner segmentation & engagement)  
	 	 ต่อยอด ขยายผล และพฒันาความร่วมมอืภาคเีครือข่าย (networking and collaboration) โดยมี 
	 	 การด�ำเนินการหลัก ดังต่อไปนี้

	 	 ๔.๑.๑	 จัดภาคีตามกลุ่มเป้าหมาย (partner segmentation) สร้างความเข้าใจ สร้างกระบวนการ 
	 	 	 	 ในการมีส่วนร่วมในการพัฒนางาน การรับฟังเสียงสะท้อน (feedback) จากภาคี ออกแบบ 
	 	 	 	 กลไก รปูแบบการท�ำงาน และเสริมศกัยภาพภาคทีีส่อดคล้องกบักลุ่มเป้าหมาย (segment)

	 	 ๔.๑.๒	 ขยายผล การสร้างและเปิดพืน้ทีใ่นการสานสัมพนัธ์ และกจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ขยายทนุ 
	 	 	 	 ความรู ้ต่อยอดทักษะ ความหลากหลาย สอดคล้องกบักลุม่เป้าหมาย สร้างโอกาสให้เชือ่มโยง 
	 	 	 	 การท�ำงาน หรือเกิดนวัตกรรมใหม่ ๆ  ร่วมกัน มุ่งเน้นการท�ำงานในกลุ่มจังหวัดสอดคล้องกับ 
	 	 	 	 ทิศทางการท�ำงานในบริบทเชิงพื้นที่

	 	 ๔.๑.๓	 ขยายผลการใช้ระบบ กลไก ช่องทางการสื่อสาร ฐานข้อมูล การจัดการความรู้ องค์ความรู้ 
	 	 	 	 ภาคี และศักยภาพของภาคี เพื่อประโยชน์ในการสานและเสริมพลังภาคีเครือข่าย และเพิ่ม 
	 	 	 	 ประสิทธิภาพการขับเคลื่อนงานสุขภาวะ
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	 ๔.๒	พัฒนาขีดความสามารถภาคี โดยมีการด�ำเนินการหลัก ดังต่อไปนี้ 

	 	 ๔.๒.๑	 ขยายผล รวบรวมและจดัระบบ พฒันากลไก และหลักสูตรมาตรฐานตามกลุ่มภาคเีป้าหมาย  
	 	 	 	 ขยายงานพัฒนาภาคีเครือข่ายสุขภาวะในพื้นที่ต่าง ๆ เพื่อสร้างโอกาสการเข้าถึงการพัฒนา 
	 	 	 	 ความรู้และทักษะตามฐานสมรรถนะที่เป็นระบบ

	 	 ๔.๒.๒	 พฒันาแนวทางสร้างความร่วมมือ น�ำร่องการท�ำงาน กบัหน่วยงาน สถาบนัการศกึษา หน่วยงาน 
	 	 	 	 ด้านการพฒันาศักยภาพ องค์กรตวักลางต่างๆ เพือ่ขยายผล พฒันาศกัยภาพ และสร้างความ 
	 	 	 	 ยั่งยืน ให้แก่ภาคีเครือข่าย และคนท�ำงานทางสังคม 

	 	 ๔.๒.๓	 น�ำองค์ความรู้ที่หลากหลาย ทั้งในและต่างประเทศ พัฒนาสื่อการเรียนรู้ สร้างช่องทาง และ 
	 	 	 	 กระบวนการเรยีนรูท้ีห่ลากหลาย เพือ่ให้ภาคเีครอืข่ายสามารถเข้าถงึ และยกระดบังานพัฒนา 
	 	 	 	 ศักยภาพ

	 ๔.๓	ขยายการท�ำงานของ สสส. และภาคีเครือข่ายสู่นานาชาติ (international relations) มีแนวทาง 
	 	 การด�ำเนินการ ดังต่อไปนี้ 

	 	 ๔.๓.๑	 ขยายเครือข่าย สร้างความสัมพันธ์ พัฒนาความร่วมมือกับเครือข่ายนานาชาติยุทธศาสตร ์ 
	 	 	 	 เช่น World Health Organization, South East Asian Regional Office (WHO-SEARO),  
	 	 	 	 Southeast Asia Tobacco Control Alliance (SEATCA), International Society for  
	 	 	 	 Physical Activity and Health (ISPAH), Asian Venture Philanthropy Network  
	 	 	 	 (AVPN) 

	 	 ๔.๓.๒	 รวบรวม แลกเปลีย่น องค์ความรู ้ระดบันานาชาต ิเผยแพร่บทบาทและการท�ำงานของ สสส.  
	 	 	 	 และพัฒนาศักยภาพภาคีสู่ระดับสากล

	 	 ๔.๓.๓	 เคลื่อนไหวผลักดันนโยบาย การขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพ นโยบายทางด้าน 
	 	 	 	 การสนับสนุนกิจกรรมทางกาย ผ่านความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก

	 	 ๔.๓.๔	 เผยแพร่รปูแบบองค์กรสร้างเสรมิสขุภาพ ผลกัดนัการก่อตัง้กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิ 
	 	 	 	 สุขภาพรูปแบบคล้าย สสส. (health promotion model) กลไกทางการเงินท่ียั่งยืน 
	 	 	 	 ในประเทศอื่นๆ ในภูมิภาคอาเซียน และภูมิภาคเอเชียตะวันออก-ใต้
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๕. กลุ่มแผนงานสนับสนุนการพัฒนากลไกทางสังคม

	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนการพัฒนากลไกทางสังคม ด�ำเนินการโดยฝ่ายสื่อสารองค์กร ประกอบด้วย 

	 ๕.๑	 วางระบบการจัดการข้อมลู และการสือ่สารผ่านสือ่สงัคมออนไลน์ (Social Networking) ทีท่นักระแส 
	 	 และเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย โดยน�ำความต้องการของสังคม และข้อมูลสร้างเสริมสุขภาพ มาก�ำหนด 
	 	 ประเด็นและเนื้อหาในการสื่อสาร เพื่อให้เกิดข้อมูลที่สอดคล้องกับพฤติกรรมและความสนใจของ 
	 	 กลุ่มเป้าหมาย

	 ๕.๒	พัฒนาความสัมพันธ์อันดี แสวงหาโอกาส และช่องทางในการสื่อสารที่เข้าถึงการรับรู้ของกลุ่มผู้น�ำ 
		  ความคิดทางสงัคม เพือ่ให้เกดิการแลกเปลีย่นเรียนรูข้้อมลูสขุภาวะ เหน็คณุค่า ขอบเขต วธิกีารท�ำงาน  
	 	 ความโปร่งใส และความคุ้มค่าของ สสส. จนเกิดทัศนคติที่ดี และพร้อมเป็นส่วนหนึ่งในการสื่อสาร 
	 	 สร้างความเข้าใจบทบาทขององค์กร

	 ๕.๓	ออกแบบการสื่อสารขับเคลื่อนการท�ำงานของ สสส. เพื่อสร้างการเปล่ียนแปลงที่ส�ำคัญ อาทิ   
	 	 พระราชบัญญัติความคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ผลักดันมาตรการทางภาษีสินค้าไม่ปลอดภัยต่อสุขภาพ  
	 	 พระราชบัญญัติป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น และส่งต่อข้อมูลให้เข้าถึงกลุ่ม 
	 	 ผู้น�ำความคิดทางสังคม ได้แก่ คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ บุคลากร 
	 	 ในองค์กรนิติบัญญัติ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

๖. กลุ่มแผนงานติดตามและประเมินผล ประกอบด้วยงานหลัก ๔ ด้าน ดังนี้ 	

	 ๖.๑	 สนบัสนนุการท�ำงานของคณะกรรมการประเมนิผลของ สสส. ในงานตดิตามและประเมนิผล ให้บรรลุ 
	 	 ตามอ�ำนาจหน้าทีข่องคณะกรรมการประเมนิผลตามพระราชบญัญัตกิองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิ 
	 	 สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ มาตรา ๓๘ ได้แก่ การประเมินผลด้านนโยบาย โดยการก�ำหนดประเด็น 
	 	 ในการประเมินผลและน�ำผลการประเมินมาปรับใช้กับการก�ำหนดทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ 
	 	 การด�ำเนินงานของ สสส. เพื่อการบรรลุตามเป้าหมายของ สสส. ในระยะ ๑๐ ปี และการประเมินผล 
	 	 การด�ำเนินงานของ สสส. โดยการพัฒนากรอบการประเมินผลการด�ำเนินงานท่ีเห็นความเช่ือมโยง 
	 	 ของกระบวนการท�ำงานของ สสส. ในมิติต่างๆ ทั้งในระดับกระบวนการและผลลัพธ์ และสามารถ 
	 	 เชื่อมโยงไปถึงเป้าหมายทั้งในระยะสั้นและระยะยาวของ สสส.

	 ๖.๒	ท�ำงานร่วมกบัส�ำนกัและฝ่ายต่างๆ ใน สสส. เพือ่พฒันาหลกัสตูรและจดัให้มีการอบรมเจ้าหน้าทีแ่ละ 
	 	 ภาคีเครือข่ายให้มีความรู้ความเข้าใจงานติดตามและประเมินผลในระดับต่างๆ
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	 ๖.๓	 ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านติดตามและประเมินผลในการพัฒนาเครื่องมือที่จะใช้เป็นมาตรฐานในการ 
	 	 ติดตามและประเมินผลแผนงาน/โครงการในระดับต่างๆ

	 ๖.๔	 ร่วมกับองค์กรหรือเครือข่ายนักวิจัยและนักติดตามประเมินผลในการสร้างเครือข่ายหรือศูนย์กลาง 
	 	 การติดตามและประเมินผลงานสร้างเสริมสุขภาพ

ภาคีหลัก

	 กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ ศนูย์เทคโนโลยอีเิล็กทรอนกิส์และคอมพวิเตอร์แห่งชาต ิส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ  
ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ สถาบันการศึกษา มูลนิธิหมอชาวบ้าน มูลนิธิสถาบันพัฒนา 
การเรียนรู้ มลูนิธนิโยบายสขุภาวะ สมาคมวชิาชพี ส�ำนกังานสร้างเสรมิกจิการเพ่ือสงัคมแห่งชาต ิองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น องค์กรภาคเอกชน องค์กรภาครัฐ องค์กรภาคีเครือข่ายผู้รับทุน สสส. องค์กรยุทธศาสตร์
ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาวะ หน่วยงาน สถาบัน องค์กรด้านการพัฒนาศักยภาพ, 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), Asian Venture  
Philanthropy Network (AVPN), International Union for Health Promotion and Education (IUHPE)
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งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑.	 กลุ่มแผนงานส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลและองค์ความรู้ 
	 เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

๕๕

๒.	 กลุ่มแผนงานสร้างความตระหนักเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพผ่านสื่อ 
	 เทคโนโลยีสารสนเทศ

๒๕

๓.	 กลุ่มแผนงานพัฒนานโยบายสาธารณะและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ 
	 การสร้างเสริมสุขภาพ

๒๐

๔.	 กลุ่มงานพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์ ๗๕

๕.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนการพัฒนากลไกทางสังคม ๔๙

๖.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนการติดตามและประเมินผล ๑๕

รวม ๒๓๙
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๑๔
สถานการณ์และแนวโน้ม

๑. อตัราชกุของผูม้ภีาวะน�ำ้หนักเกนิและโรคอ้วน โดยเฉพาะกลุ่มเดก็วยัเรยีน แนวโน้ม พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 
    ในโรงเรียนของเด็ก และปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารในโรงเรียน

	 ปัจจบุนัการใช้วถีิชวีติแบบคนเมืองสมัยใหม่ ทีม่พีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารไม่ถูกต้องตามหลกัโภชนาการ  
โดยเฉพาะการบริโภคอาหารที่มีพลังงานและไขมันสูง โซเดียมสูง น�้ำตาลสูง กรดไขมันอิ่มตัวสูง รวมถึงการ 
ท�ำกจิกรรมทางกายและการบรโิภคผกัผลไม้ทีน้่อยเกนิไป ล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยตรงทัง้ส้ิน ซ่ึงประเทศ
ต่างๆ ทัว่โลกก�ำลังเผชญิกับปัญหาภาวะน�ำ้หนกัเกนิ โรคอ้วน (obesity) และโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ได้แก่ เบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง และภาวะไตวายเรื้อรัง โรคดังกล่าวนี้ก�ำลังเป็นภัยคุกคาม 
ในประชากรไทยเช่นกัน โดยสามารถวัดได้จากอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เพิ่ม 
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง พบว่า ภาวะโรคอ้วนในประเทศไทย มีแนวโน้มจะขยายตัวเพิ่มขึ้นอีกในอนาคต จากผล
การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายในปี ๒๕๕๖ - ๒๕๕๗ พบคนไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป อยู่ใน
ภาวะอ้วนเพิ่มขึ้น เป็นร้อยละ ๓๗.๕ และหากเปรียบเทียบในระดับภูมิภาคพบว่า คนไทยอ้วนสูงสุดเป็นอันดับ ๒  
จากท้ังหมด ๑๐ ประเทศอาเซียน รองจากมาเลเซียเท่าน้ัน ปัญหาของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดขึ้น ไม่เพียง 
เป็นปัญหาทีก่่อความเดอืดร้อนกบัผูป่้วยและครอบครัวโดยตรงเท่านัน้ แต่ยงัเป็นปัญหาทีม่ผีลกระทบต่อเนือ่ง 
ไปยังภาวะเศรษฐกิจของประเทศ เนื่องจากภาครัฐต้องจ่ายค่าใช้จ่ายสุขภาพสูงถึง ร้อยละ ๗๖.๔ ของค่าใช ้
จ่ายสุขภาพรวม ในปี ๒๕๕๕ และยังมีแนวโน้มที่จะเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 จากผลการส�ำรวจสถานการณ์อัตราชุกของผู้มีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในปี ๒๕๕๘ โดยเฉพาะ 
ในกลุ่มเด็กวัยเรียน (เด็กที่มีอายุตั้งแต่ ๕ - ๑๔ ปี) ของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า เด็กวัยเรียน ร้อยละ ๑๒.๕ มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ซึ่งภาวะดังกล่าวล้วนเป็นผลสืบเนื่องมาจากปัจจัย
ส�ำคัญทั้งในด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจัดการสภาพแวดล้อมด้านอาหารในโรงเรียน โดย
โครงการส�ำรวจสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมโรงเรยีนประถมศกึษา ในปี ๒๕๕๗ พบว่า เดก็วยัเรยีนดืม่น�ำ้หวาน  
๑ แก้วต่อวัน ถึงร้อยละ ๔๘.๘ และซื้อขนมกรุบกรอบ/ขนมขบเคี้ยวนอกโรงเรียน อย่างน้อย ๑ - ๒ วันต่อสัปดาห์  
ร้อยละ ๔๒.๗  นอกจากนี้ ยังพบว่า ร้อยละ ๕๗.๙ ของโรงเรียนที่ส�ำรวจ มีร้านค้าขนมกรุบกรอบและน�้ำอัดลม

แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ
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ที่จ�ำหน่ายอยู่บริเวณรอบรั้วโรงเรียน จ�ำนวน ๑ - ๒ ร้านค้า ซึ่งอาหารหน้าโรงเรียนที่เด็กวัยเรียนนิยมซื้อมา 
บริโภคส่วนใหญ่มักจะเป็นอาหารที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ ได้แก่ ลูกชิ้นปิ้ง/ทอด ไอศกรีม ขนมหวาน เนื้อสัตว์
ทอด/ย่าง และไส้กรอก เป็นต้น อย่างไรกต็าม มเีดก็วัยเรยีนเพยีงร้อยละ ๒๒.๔ เท่านัน้ ทีไ่ม่ซือ้อาหารชนิดใดเลย

๒. อัตราการบริโภคผักผลไม้ของคนไทย สาเหตุที่บริโภคน้อย และแนวโน้ม

	 ผักและผลไม้เป็นอาหารที่มีความส�ำคัญต่อสุขภาพของมนุษย์ เป็นอาหารที่ให้คุณค่าทางโภชนาการ  
ช่วยรักษาสมดุลของร่างกาย และมีส่วนประกอบของสารพฤกษเคมีที่มีศักยภาพที่ออกฤทธิ์ในเชิงสุขภาพด้าน
การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ รายงานจาก The UN Food and Agriculture Organization and 
the World Health Organization (FAO/WHO) ในปี ค.ศ. ๒๐๐๓ ได้ท�ำการรวบรวมรายงานการวิจัยโดยท�ำ 
การวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) และก�ำหนดข้อแนะน�ำในการบริโภคผักผลไม้ให้ได้วันละ ๔๐๐ - ๖๐๐ 
กรัม จะเป็นปริมาณการบริโภคที่สามารถช่วยลดภาระโรคต่างๆ ได้แก่ หัวใจขาดเลือด (ร้อยละ ๓๑) เส้นเลือด 
ในสมองตีบ (ร้อยละ ๑๙) ลดอัตราการป่วยและเสียชีวิตจากมะเร็งกระเพาะอาหาร (ร้อยละ ๑๙) มะเร็งปอด  
(ร้อยละ ๑๒) มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (ร้อยละ ๒) แต่จากรายงานผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจ
ร่างกาย (Thai National Health Examination Survey) ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๖ - ๒๕๕๗ ซึ่งด�ำเนินการโดย
ส�ำนักงานส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทย สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ พบว่า อตัราการบรโิภคผกัผลไม้ของคนไทย 
อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ที่บริโภคได้อย่างเพียงพอตามข้อแนะน�ำขององค์การอนามัยโลกนั้น มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เป็น 
ร้อยละ ๒๕.๙ จากเดิมร้อยละ ๑๗.๗ เม่ือเทียบกับรายงานผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจ
ร่างกาย (Thai National Health Examination Survey) ครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒

	 สาเหตุที่มีการบริโภคผักผลไม้น้อยกว่าข้อแนะน�ำขององค์การอนามัยโลกนั้น อาจมีความเกี่ยวโยง 
กับการตรวจพบสารเคมีที่ใช้ในการเกษตร โดยในปี ๒๕๕๔ ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ตรวจพบสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชตกค้างในร่างกายของเกษตรกรที่อยู่ใน 
ระดับเสี่ยงและไม่ปลอดภัยสูงถึงร้อยละ ๓๐ นอกจากนี้ ผลการส�ำรวจของเครือข่ายเตือนภัยสารเคมีก�ำจัดศัตรู
พืช ในปี ๒๕๕๙ ได้ตรวจพบสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ตกค้างในผักผลไม้เกินกว่าค่า minimum residue level 
(MRL) ถงึร้อยละ ๔๖.๔ หากจ�ำแนกตามประเภทแหล่งจ�ำหน่ายพบว่า ผกัผลไม้ทีพ่บการตกค้างของสารเคมกี�ำจดั 
ศัตรูพืชมากสุดคือ ผักผลไม้ที่ได้ตรารับรองมาตรฐาน Q ซึ่งพบการตกค้างมากถึงร้อยละ ๕๗.๑ และนอกเหนือ
จากนั้นผักและผลไม้อินทรีย์ที่ได้รับการรับรอง Organic Thailand ซึ่งไม่ควรตรวจพบการตกค้างของสารเคมี
กลับพบการตกค้างสูงเกินมาตรฐานถึงร้อยละ ๒๕ ของจ�ำนวน ๑๓๘ ตัวอย่าง ส่งผลให้ประชาชนมีความกังวล
ใจต่อความปลอดภัยในการบริโภคผักผลไม้ นอกจากนี้สถานการณ์ด้านการผลิต ปี ๒๕๕๓ - ๒๕๕๕ ข้อมูลจาก 
แผนงานขับเคลื่อนความมั่นคงทางอาหารเพื่อสุขภาวะ โดยมูลนิธิชีววิถี พบว่า มีแนวโน้มการลดลงของพื้นที่
ปลูกผลไม้มากกว่า ๓.๔ แสนไร่ ส่งผลให้ผลไม้ (และผัก) มีราคาแพงขึ้น จนท�ำให้ผู้บริโภคต้องจ่ายในราคา 
สูงขึ้นกว่า ๓ เท่าในช่วง ๑๐ ปีที่ผ่านมา ซึ่งผู้บริโภคส่วนใหญ่ของประเทศก็ยังไม่สามารถเข้าถึงผักผลไม้ที่มี 
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คุณภาพมาตรฐานด้านความปลอดภัยได้ เนื่องจากผักผลไม้ดังกล่าวมีราคาแพงกว่าผักผลไม้ที่ไม่ได้มาตรฐาน 
ประกอบกับรูปแบบการบริโภคของประชาชนในปัจจุบันที่มักจะนิยมบริโภคอาหารนอกบ้านมากกว่าการปรุง
ประกอบอาหารเพ่ือบรโิภคเองในครวัเรอืน รวมทัง้ความนิยมในการบรโิภคอาหารส�ำเรจ็รปูทีเ่พิม่สงูขึน้ จงึท�ำให้
มีโอกาสในการบริโภคผักผลไม้ที่เป็นส่วนประกอบของอาหารในปริมาณที่น้อยลง 

๓. สถานการณ์ด้านความปลอดภัยของระบบอาหาร จากผู้ผลิตถึงผู้บริโภค และโอกาสของการพัฒนาระบบ 
     ห่วงโซ่คุณค่าอาหารอินทรีย์และอาหารปลอดภัย

	 จากสถานการณ์ด้านความปลอดภัยของระบบอาหารที่ตรวจพบ สารเคมีทางการเกษตรตกค้าง 
ตั้งแต่ต้นทางของกระบวนการผลิตไปจนถึงผู้บริโภคดังที่ได้กล่าวไว้ในข้างต้น ท�ำให้เกิดการตื่นตัวในการบริโภค
พืชผักปลอดสารเคมีหรือผักอินทรีย์ (organic vegetable) ซึ่งได้รับความสนใจและขยายตัวอย่างมาก 
ทั้งการบริโภคภายในประเทศและการส่งออก ส่งผลให้ปริมาณความต้องการผลผลิตผักอินทรีย์คุณภาพ 
มีอัตราสูงขึ้นเป็นล�ำดับ หน่วยงานภาครัฐของไทยจึงจ�ำเป็นต้องมีมาตรการที่ท�ำให้เกิดระบบประกันคุณภาพ
และความปลอดภัย รวมถึงการก�ำกับดูแลที่เข้มแข็ง ทั้งในส่วนของผักผลไม้ที่ผลิตได้ในประเทศและการน�ำเข้า 
จากต่างประเทศ พร้อมทั้งสนับสนุนให้สามารถหาซื้อได้ในราคาที่เหมาะสม เพื่อช่วยท�ำให้ประชาชนเกิดความ
เช่ือมั่นด้านคุณภาพและความปลอดภัย ตลอดจนให้ความใส่ใจในการเลือกบริโภคอาหารที่มีความปลอดภัย 
ต่อสุขภาพมากขึ้น ส�ำหรับกลุ่มเกษตรกรในฐานะที่เป็นผู้ผลิตก็มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ให้มีความรู้และทักษะในด้านต่างๆ เช่น ด้านวิทยาศาสตร์เกษตร (agricultural science) ด้านเศรษฐศาสตร์ 
(economics) และด้านบริหารการจัดการธุรกิจ (business administration) ที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำมาประยุกต์
ใช้ทัง้ระบบการผลิต การตลาด และการจัดการ ซึง่จะน�ำไปสู่การปรบัเปล่ียนวธิกีารผลิตแบบเดมิทีใ่ช้สารเคมีทาง 
การเกษตร ให้หันมาลด ละ เลิก เพื่อน�ำไปสู่การเป็นผู้ผลิตเกษตรอินทรีย์ ซึ่งท�ำให้เกิดห่วงโซ่ของความปลอดภัย
ตั้งแต่ผู้ผลิตไปจนถึงผู้บริโภค นอกจากนี้เกษตรกรที่ได้รับการพัฒนานั้นยังมีความจ�ำเป็นที่จะต้องรวมกลุ่มกัน 
เป็นสมาชิกเครือข่ายเกษตรอินทรีย์ เพื่อให้มีความเข้มแข็งในการด�ำเนินงานและเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู ้
ร่วมกัน พร้อมทั้งควรสร้างกลไกในการเชื่อมโยงไปยังกลุ่มผู้บริโภคโดยตรง เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจและ 
ความเชือ่มัน่ในผลผลติแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงจะเป็นโอกาสท�ำให้เกดิระบบห่วงโซ่อาหารอนิทรย์ีและอาหารปลอดภัย
ที่ประชาชนผู้บริโภคสามารถเข้าถึงได้มากขึ้น

๔. โอกาสของการผลักดันนโยบาย เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับโครงสร้างของระบบอาหาร

	 ในการด�ำเนินงานขับเคลื่อนงานด้านอาหารนั้น มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการก�ำกับดูแลด้านอาหาร 
อยู่หลายฉบับ และอยู่ในอ�ำนาจหน้าที่ของหลายหน่วยงานในกระทรวง ทบวง กรม ซึ่งมีลักษณะการปฏิบัติงาน
เกีย่วกบัอาหารในมติทิีแ่ตกต่างกนั ขาดการบรูณาการ ขาดความเป็นเอกภาพ และประสทิธภิาพในการก�ำกบัดแูล 
การด�ำเนินงานในห่วงโซ่อาหาร ประกอบกับยังขาดนโยบายและยุทธศาสตร์เกี่ยวกับความมั่นคงด้านอาหาร  
ทั้งในยามปกติและยามฉุกเฉิน ตลอดจนการป้องกันการใช้อาหารในการก่อการร้าย รวมทั้งการให้การศึกษา 
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ด้านอาหารให้ทันต่อสถานการณ์ของสังคมโลกที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ดังนั้นสภานิติบัญญัติแห่งชาต ิ
เลง็เหน็ความส�ำคญัดังกล่าวจึงเหน็ชอบในการออก พระราชบญัญตัคิณะกรรมการอาหารแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๑ 
บังคับใช้เป็นกฎหมายเพื่อให้มี “คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ” เป็นองค์กรหลักในการด�ำเนินการหรือจัดการ
ด้านความมัน่คงด้านอาหารให้เกดิประสทิธภิาพและประสทิธผิล ครอบคลมุมติทิีเ่กีย่วข้องอย่างต่อเนือ่ง สามารถ
ประสานและบูรณาการ งบประมาณ หรอืทรพัยากรในการจดัการอาหารทัง้ภาวะปกตแิละภาวะฉกุเฉนิ นอกจากนี้ 
ยงัเพิม่เติมมติิอาหารศึกษาเพือ่ให้ความรู ้หรอืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมแก่ประชาชน ผูป้ระกอบการและผูท้ีเ่กีย่วข้อง
ในวงกว้าง เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันด้านความรู้ที่เพียงพอในการจัดการปัญหาความไม่ปลอดภัยด้านอาหารจาก
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

	 โดยในปี ๒๕๕๘ คณะรฐัมนตรไีด้มมีตแิต่งตัง้คณะกรรมการอาหารแห่งชาตชิดุใหม่ จึงนับเป็นโอกาสส�ำคญั
ที่จะขับเคลื่อนและผลักดันนโยบายในด้านอาหาร เนื่องจากแผนอาหารเพื่อสุขภาวะได้สนับสนุนการท�ำงานให้
กับทีมเลขานุการของคณะกรรมการอาหารแห่งชาต ิ ตลอดจนสนับสนุนและเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายทั้งในส่วน
สถาบันการศึกษา เครือข่ายรณรงค์ขับเคลื่อนสังคม เครือข่ายด้านโภชนาการ อาหารปลอดภัย และความมั่นคง
ทางอาหาร  ซึ่งการท�ำงานร่วมกันของหลากหลายภาคส่วนนี้จะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับโครงสร้างของ
ระบบอาหารของประเทศไทยต่อไป เช่น การผลักดันให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องก�ำหนดเป้าหมายเพิ่มอัตราการ
บริโภคผกัผลไม้ของประชาชนร่วมกนั  ผลกัดันให้เกดิระบบก�ำกบัดแูลความปลอดภยัผกัและผลไม้ตลอดท้ังห่วงโซ่   
มาตรการแสดงสัญลักษณ์โภชนาการบนฉลากอาหาร เพื่อเป็นข้อมูลการตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ์อาหารของ 
ผู้บริโภคเพื่อลดการบริโภคน�้ำตาล โซเดียมและไขมัน รวมทั้งผลักดันให้เกิดการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหาร 
สุขภาวะ เพื่อให้ประชาชนทุกคนมีโอกาสเข้าถึงอาหารสุขภาวะได้อย่างเพียงพอ 

จุดเน้นของแผน

	 คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๕ ร่วมกับภาคีของแผนได้ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ ผลการ
ด�ำเนนิงานทีผ่่านมา เป้าหมายตามแผน ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) และเป้าหมายตามทศิทาง ๑๐ ปี สสส. จงึให้พัฒนา 
แผนการด�ำเนินงาน ปี ๒๕๖๐ ที่สอดคล้องกับทิศทางดังกล่าว โดยมีจุดเน้น ดังนี้

	 ๑.	 ส่งเสริมความรู้และทักษะของประชาชนตามกลุ่มวัยต่างๆ ให้มีขีดความสามารถในการจัดการตัวเอง 
	 	 และมีพฤติกรรมบริโภคอาหารที่ปลอดภัยและส่งผลดีต่อสุขภาพ รวมถึงมีจิตส�ำนึกแห่งสุขภาพ  
	 	 ผ่านช่องทางการสื่อสารในรูปแบบต่างๆ ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในยุคปัจจุบัน โดยจะเพิ่ม 
	 	 สัดส่วนงานส�ำหรับกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ

	 ๒.	 ส่งเสริมให้เกิดต้นแบบของระบบห่วงโซ่อาหารของผักผลไม้ที่ปลอดสารพิษและปลอดภัย เพื่อให้ 
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	 	 ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงแหล่งผลิต แหล่งจ�ำหน่าย และแหล่งให้บริการผักผลไม้ปลอดภัย โดยจะ 
	 	 เชือ่มโยงผกัผลไม้ทีป่ลอดภยัจากชนบทสูผู่บ้รโิภคในเขตเมอืง รวมทัง้ส่งเสรมิการปลกูเพือ่การบรโิภค 
	 	 ในครัวเรือนและองค์กร

	 ๓.	 ส่งเสริมการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะในพื้นที่ยุทธศาสตร ์ โดยให้ความส�ำคัญกับศูนย ์
	 	 พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนเป็นล�ำดับแรก ตลอดจนบูรณาการเรื่องการเพิ่มกิจกรรมทางกาย และ 
	 	 ทักษะเรื่องความฉลาดรู้ด้านสื่อ ในกิจกรรมการเรียนการสอนของโรงเรียน

	 ๔.	 รณรงค์เรื่องอาหารปลอดภัยในแหล่งให้บริการอาหารที่ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย เช่น อาหารริมทาง  
	 	 (Street Food) 

	 ๕.	 ร่วมมอืกับภาคียุทธศาสตร์เพือ่ผลกัดันนโยบายทีจ่ะส่งผลให้เกดิความเปลีย่นแปลงด้านระบบอาหาร 
	 	 สขุภาวะ ทีมี่การพฒันาข้อเสนอทางวชิาการมาพร้อมแล้ว เช่น มาตรการทางภาษเีครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนผสม 
	 	 ของน�้ำตาลสูง ร่างพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก 
	 	 และผลติภณัฑ์ท่ีเกีย่วข้อง มาตรการควบคมุการชงิโชคในผลิตภณัฑ์ทีส่่งผลต่อสุขภาพ และยทุธศาสตร์ 
	 	 การลดการบริโภคโซเดียมของประเทศไทย ปี ๒๕๕๙ - ๒๕๖๘  ฯลฯ

นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ

	 อาหารเพือ่สขุภาวะ (healthy food & nutrition) อาหารทีม่คีณุลกัษณะทางกายภาพและส่วนประกอบ
ทีม่คีณุค่าทางโภชนาการ ปลอดภยั ไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และทกุคนสามารถเข้าถึงได้ง่าย มปีรมิาณทีไ่ด้รบั 
เพียงพอ และมีเสถียรภาพ

	 ปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ (food environment) คุณลักษณะทางด้านกายภาพ เศรษฐกิจ 
นโยบาย สังคมวัฒนธรรม การสร้างโอกาสและเงื่อนไข ที่มีผลต่อการเลือกบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม และภาวะ
โภชนาการของประชาชน

	 การบริโภคผักผลไม้ที่เพียงพอ การบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยและเพียงพอตามข้อแนะน�ำขององค์การ
อนามัยโลก (๔๐๐ กรัมต่อวันหรือ ๕ ส่วนมาตรฐาน)

	 ต้นแบบ ในแผนนี้หมายถึง รูปธรรมของการด�ำเนินงานให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมาย ใน ๓ กรณี คือ  
การจัดการให้เกิดการบริโภคอาหารคุณภาพและโภชนาการ การจัดการให้เกิดอาหารปลอดภัย และการจัดการ
ให้เกดิฐานทรพัยากรอาหารทีม่ั่นคง โดยจะต้องเป็นการจัดการทีบ่รูณาการหลายภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง ใช้กลยทุธ
ของการสร้างความรู ้การสือ่สารขบัเคลือ่นสงัคม และการผลักดนันโยบาย ซึง่ต้นแบบในทีน่ี ้อาจมหีน่วยวดัเป็น 
พื้นที่ องค์กร ชุมชน หรือกลุ่มที่มีบทบาทเคลื่อนไหว (active participant group) ก็ได้
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วัตถุประสงค์

	 ๑.	 เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนได้บริโภคผักผลไม้อย่างเพียงพอ โดยส่งเสริมให้เกิดการผลิต การเข้าถึง 
	 	 แหล่งผลติ แหล่งจ�ำหน่าย และแหล่งให้บรกิารผกัผลไม้ทีป่ลอดภยั ได้อย่างสะดวก รวมทัง้ให้ประชาชน 
	 	 มีทักษะและค่านิยมในการปลูกเพื่อบริโภค

	 ๒.	 เพือ่ส่งเสรมิให้พืน้ทีห่รอืองค์กรยทุธศาสตร์ ได้มกีารจัดปัจจยัแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ ทีเ่อ้ือต่อ 
	 	 การมีพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและเครือ่งดืม่ทีเ่หมาะสม โดยเน้นทีศ่นูย์พฒันาเดก็เล็กและโรงเรยีน  
	 	 ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายเด็กวัยเรียน 

	 ๓.	 เพ่ือรณรงค์สร้างความเข้าใจและสร้างค่านิยมในการบริโภคอาหารสุขภาวะ และการใช้วิถีชีวิตที่ม ี
	 	 สุขภาวะ ส�ำหรับประชาชนตลอดทุกกลุ่มวัย รวมถึงกลุ่มที่ขาดโอกาส

	 ๔.	 เพื่อผลักดันให้เกิดนโยบายที่ส่งเสริมระบบอาหารสุขภาวะ 

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

เป้าหมายระดับชาติ และทิศทาง ๑๐ ปี ของ สสส.

	 ๑.	 เพ่ิมอตัราการบรโิภคผกัและผลไม้อย่างเพยีงพอตามข้อแนะน�ำองค์การอนามยัโลก (๔๐๐ กรมัต่อวนั 
	 	 หรือ ๕ ส่วนมาตรฐาน) อย่างน้อยร้อยละ ๒๐ (ข้อมูลปี ๒๕๕๒ คือร้อยละ ๑๗.๗ และเป้าหมายของ 
	 	 ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ๒๕๖๔ คือ ร้อยละ ๕๐)

	 ๒.	 ลดอัตราชุกของภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน ในเด็กวัยเรียน (อายุ ๖ - ๑๔ ปี) ให้น้อยกว่าร้อยละ  
		  ๑๑ ปี (เป้าหมายระยะ ๑๐ ปี อยู่ที่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐) 

ตัวชี้วัดหลัก (เป้าหมายระดับแผน)

	 ๑.	 สนับสนุนให้เกิดมาตรการ/นโยบายระดับชาติอย่างน้อย ๒ มาตรการ/นโยบาย และระดับท้องถิ่น 
		  อย่างน้อย ๑๐ มาตรการ/นโยบาย ทีส่่งเสรมิการบรโิภคผกัผลไม้ หรอืลดภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วน 

	 ๒.	 เกดิต้นแบบของแหล่งผลติ แหล่งจ�ำหน่าย และแหล่งให้บรกิาร ผกัผลไม้เพือ่การบรโิภคท่ีปลอดสารพิษ/ 
	 	 ปลอดภัย รวมทั้ง ๓ ประเภท จ�ำนวน ๕๐ แห่ง 

	 ๓.	 เกิดต้นแบบศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และองค์กร ที่มีการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ 
	 	 ที่ภาคียุทธศาสตร์สามารถน�ำไปขยายผลต่อได้ อย่างน้อย ๖๐๐ แห่ง
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	 ๔.	 ผูบ้รโิภคในกลุม่เป้าหมายมีความรูค้วามเข้าใจและมแีนวโน้มปรบัพฤตกิรรมเพิม่การบรโิภคผกั ผลไม้  
	 	 และมีวิถีชีวิตที่มีสุขภาวะ อย่างน้อยร้อยละ ๖๕

ตัวชี้วัดร่วม 

	 ๑.	 จ�ำนวนศนูย์พฒันาเดก็เลก็ โรงเรยีน และองค์กรทีส่่งเสรมิการจดัปัจจยัแวดล้อมด้านอาหารสขุภาวะ  
		  จ�ำนวน ๑๐๐ แห่ง (อาทิ การจัดการอาหารกลางวันในโรงเรียน โรงเรียนปลอดน�้ำอัดลม องค์กร 
	 	 ไร้พุง  ฯลฯ) โดยท�ำงานร่วมกับแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว และแผนสร้างเสริมสุขภาวะ 
	 	 ในองค์กร และแผนที่เกี่ยวข้องตามแนวทางบูรณาการที่ก�ำหนดไว้

	 ๒.	 จ�ำนวนชดุความรูเ้พือ่การสือ่สาร ทีส่่งเสรมิพฤตกิรรมบรโิภคอาหารสขุภาวะ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๑ กรณี  
	 	 โดยท�ำงานร่วมกับแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว และแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร  
	 	 และแผนที่เกี่ยวข้องตามแนวทางบูรณาการที่ก�ำหนดไว้

แนวทางการดำ�เนินงาน

	 ประสานการด�ำเนินงานด้านการรณรงค์ขับเคลื่อนสังคม การพัฒนาข้อเสนอนโยบาย การพัฒนางาน
วิชาการและนวัตกรรม ให้ร่วมกันสนับสนุนเป้าหมายระยะ ๑ ปีของแผนอย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผลกระ
ทบต่อเนื่องถึงเป้าหมายของแผนระยะ ๓ ปี และเป้าหมายระยะ ๑๐ ปีของ สสส. โดยมีแนวทางการด�ำเนินงาน 
ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์หลักของแผน ดังนี้

แนวทางขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ๓ กลุ่มวัย ๒ ตัวชี้วัดหลัก

	 แผนได้ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานตามกลุม่เป้าหมายหลัก ๓ กลุม่ คอื วยัเด็ก วยัท�ำงาน และวัยสูงอาย ุ 
และออกแบบยุทธศาสตร์เพื่อขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายตามตัวชี้วัดหลัก ๒ เรื่อง คือ การเพิ่มอัตราการบริโภคผัก
และผลไม้ปลอดภัยอย่างเพียงพอ และการลดอัตราชุกของโรคอ้วน โดยมีงานเด่นที่จะด�ำเนินงาน ได้แก่



280

แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

•	สร้างระบบห่วงโซ่ผักผลไม้ 
	 ปลอดภัยเข้าโรงเรียน + ศพด.
•	ขยายโรงเรียนเด็กไทยแก้มใส  
	 (เกษตรในโรงเรียน +  
	 โภชนาการ)
•	รณรงค์สร้างทัศนคติกินผัก 
	 ผลไม้
•	สร้างสื่อเรียนรู้ส�ำหรับเด็ก 
	 ผู้ปกครอง และครู

•	ส่งเสริม ศพด.อ่อนหวาน และ 
	 โภชนาการสมวัย
•	ส่งเสริมโรงเรียนเด็กไทยแก้มใส  
	 และโรงเรียนปลอดน�้ำอัดลม
•	ส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อ และ 
	 กลไกลก�ำกับดูแลโฆษณาขนม 
	 ในรายการเด็ก
•	สื่อสารความรู้ และรณรงค์  
	 Active Play และ Live  
	 Healthier

•	พัฒนาต้นแบบแหล่งผลิต 
	 จ�ำหน่าย และบริการผักผลไม้ 
	 ปลอดภัยใกล้บ้าน
•	ระบบรับรองความปลอดภัย 
	 ผัก ผลไม้
•	ส่งเสริมสวนผักคนในเมือง
•	ควบคุมสารเคมีทางการเกษตร
•	สื่อสารความรู้ รณรงค์ 
	 สร้างทัศนคติ

•	พัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร 
	 สุขภาพ (ลดหวานมันเค็ม)
•	ส่งเสริมเมนูสุขภาพในแหล่ง 
	 บริการอาหารขององค์กร
•	สร้างต้นแบบองค์กรไร้พุง
•	ผลักดันฉลากสัญลักษณ์ 
	 โภชนาการ
•	สื่อสารความรู้ และรณรงค์ 
	 Live Healthier

•	พัฒนาและเผยแพร่ความรู้ 
	 การดูแลน�้ำหนัก สมรรถภาพ 
	 ทางกาย ของผู้สูงอายุ
•	ส่งเสริมศักยภาพของชมรม 
	 ผู้สูงอายุเรื่องการรักษา 
	 สมดุลของน�้ำหนักตัว  
	 และการบริโภค
•	สื่อสารความรู้ และรณรงค์ 
	 Live Healthier

•	ส่งเสริมบทบาทของ 
	 ผู้สูงอายุในการถ่ายทอด 
	 ภูมิปัญญาอาหารปลอดภัย 
	 ในศูนย์เรียนรู้ของเครือข่าย  
	 อาหารปลอดภัย
•	พัฒนาและเผยแพร่ 
	 เมนูอาหารสุขภาพส�ำหรับ 
	 ผู้สูงอายุ
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วัยเด็ก  
บ้าน/ศพด./โรงเรียน/ชุมชน

วัยท�ำงาน  
บ้าน/ชุมชน/ที่ท�ำงาน

วัยสูงอายุ  
บ้าน/ชุมชน

การผลิตอาหาร

•	 การท�ำเกษตรเพื่อ 
	 การเรียนรู้และบริโภค 
	 ในโรงเรียน 

•	 ส่งเสริมบทบาทชุมชน 
	 เชื่อมโยงผลผลิตเข้าสู่  
	 ศพด.และโรงเรียน

•	 ส่งเสริมให้ชุมชนอนุรักษ ์
	 และฟ้ืนฟูความหลากหลาย 
	 ของผักผลไม้ในท้องถิ่น 

•	 ขยายพืน้ทีเ่กษตรอนิทรย์ี/ 
	 ยั่งยืน

•	 ส่งเสริมสวนผักในเมือง  
	 (บ้าน ชุมชน โรงงาน	
	 ที่ท�ำงาน)

•	 ส่งเสริมผู้สูงอายุในชุมชน 
	 ให้ถ่ายทอดภูมิปัญญาและ 
	 วัฒนาธรรมอาหาร

•	 ส่งเสริมผู ้สูงอายุปลูกผัก 
	 ผลไม้ในบ้านและชุมชน

แหล่งจ�ำหน่าย

•	 พัฒนาระบบห่วงโซ่	
	 ผักผลไม้ปลอดภัย 
	 เข้า ศพด./โรงเรียน

•	 สร้างและขยายตลาดผักผลไม้อินทรีย์/ปลอดภัย ทั้งใน 
	 ระดับบ้าน ชุมชน ท้องถิ่น ที่ท�ำงาน รวมทั้งใช้ระบบ CSA

•	 การรับรองเกษตรอินทรีย์แบบมีส่วนร่วม PGS

•	 ร่วมมือกับผู้ประกอบการเพื่อเฝ้าระวังแหล่งจ�ำหน่ายผัก 
	 ผลไม้ให้ปลอดภัยจากสารเคมี

การบริโภค  
(เพิ่มผักผลไม้

และลดโรคอ้วน)

•	 สร้างสื่อเรียนรู้ส�ำหรับ 
	 เด็กเยาวชน/รณรงค์ 
	 การกินผักผลไม้

•	 ก�ำกับดูแลการโฆษณา 
	 ขนมในรายการเด็ก

•	 พัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร 
	 ทางเลือกสุขภาพ

•	 ส่งเสรมิการจดัเมนูอาหาร 
	 สุขภาพในที่ท�ำงาน

•	 ส่งเสรมิการท�ำองค์กรไร้พงุ

•	 พัฒนาเมนูอาหารสุขภาพ 
	 ผู้สูงอายุ

•	 ส ่งเสริมศักยภาพชมรม 
	 ผู้สูงอายุเรื่องการบริโภค

•	 สื่อสารความรู้และรณรงค์ Live Healthier ครอบคลุม ๓ กลุ่มวัย

นโยบายอาหาร

•	 มาตรการฉลากสัญลักษณ์อย่างง่าย

•	 มาตรการลดการบริโภคหวานมันเค็ม

•	 มาตรการจัดการอาหารและเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในโรงเรียน

•	 ร่างพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก 
	 และผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง

•	 นโยบายควบคุมสารเคมีการเกษตร

แผนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การบริโภคผักและผลไม้ใน ๓ กลุ่มวัยตลอดห่วงโซ่อาหาร

กลุ่มวัย/  
setting

วิธีการ
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แนวทางบูรณาการ

	 แผนให้ความส�ำคัญกับแนวทางบรูณาการตามกรอบนโยบายการจดัท�ำแผนหลกัของ สสส. และตามทศิทาง 
ที่คณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๕ ให้เน้นเรื่องการขับเคลื่อนงานภายใต้มิติของสุขภาวะแบบองค์รวม และ
การเรียนรู้ตลอดชีวิต แผนจึงได้ก�ำหนดแนวทางการบูรณาการ ดังนี้

	 ๑.	 เน้นบูรณาการกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา โดย 
	 	 ก�ำหนดยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่น�ำร่อง และแผนการสื่อสารสังคมร่วมกัน ในด้าน 
	 	 ท่ีเก่ียวกบัการบรโิภคอาหารและโภชนาการ การมกีจิกรรมทางกาย และการรูเ้ท่าทนัสือ่ โดยมจีดุร่วม 
	 	 อยู่ที่กลุ่มเป้าหมายตามช่วงวัย โดยเฉพาะกลุ่มเด็กวัยเรียนซึ่งมีแนวโน้มของภาวะน�้ำหนักเกินและ 
	 	 อ้วนสูงขึ้นเรื่อยๆ

	 ๒.	 จัดการความรู้และถอดบทเรียนต้นแบบของการขับเคล่ือนเพิ่มการบริโภคผักผลไม้และลดอาหาร 
	 	 หวานมันเค็ม ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และองค์กร เพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อ 
	 	 เรื้อรัง โดยแผนฯ จะน�ำองค์ความรู้และบทเรียนความส�ำเร็จดังกล่าวไปใช้ขยายผลร่วมกับแผน 
	 	 สุขภาวะเด็กและเยาวชน แผนองค์กรสุขภาวะ แผนสุขภาวะชุมชน แผนควบคุมยาสูบ แผนส่งเสริม 
	 	 การเรียนรู้สุขภาวะ และแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม

	 ๓.	 ส่งเสริมระบบเกษตรกรรมชุมชนเพื่อการบริโภคอาหารปลอดภัย และสวนผักคนเมือง โดยเน้นที่ 
	 	 ชุมชนเมือง และชุมชนแออัดเขตเมืองเป็นล�ำดับต้น ร่วมกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ซึ่งมีงาน 
	 	 พื้นที่สุขภาวะในชุมชนเมือง แผนสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร แผนส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะ และ 
	 	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม

	 ๔.	 พัฒนาขีดความสามารถของผู้สูงอายุ และกลุ่มขาดโอกาส ในการเข้าถึงอาหารและโภชนาการ 
	 	 ที่เหมาะสม อาทิ การพัฒนาเมนูอาหารผู้สูงอายุ การฟื้นฟูแหล่งอาหารชุมชน ฯลฯ ร่วมกับแผน 
	 	 สุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ และแผนส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะ

	 ๕.	 พัฒนางานสื่อสารรณรงค์ร่วมกับแผนสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม และแผนส่งเสริมการเรียนรู ้
	 	 สุขภาวะ เพื่อสื่อสารสร้างความเข้าใจเรื่องการบริโภคอาหาร ปรับเปลี่ยนทัศนคติของกลุ่มเป้าหมาย  
	 	 ผ่านช่องทางการสือ่สารในรูปแบบต่างๆ ให้สอดคล้องกบัวถิชีวิีตของคนในยคุปัจจบุนั และขยายฐาน 
	 	 ผู้รับประโยชน์ให้กว้างขวางขึ้น 
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แนวทางสร้างความยั่งยืน

	 ๑.	 มุ่งเน้นการท�ำงานเพื่อสร้างระบบและกลไก โดยร่วมมือกับคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ ส�ำนักงาน 
	 	 คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และกระทรวงสาธารณสุข ขับเคลื่อนงาน 
	 	 ตามนโยบาย และผลักดันให้เกิดมาตรการ/นโยบายที่จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงระบบอาหารเพื่อ 
	 	 สขุภาพของประเทศ โดยมแีผนการขบัเคล่ือนนโยบายตลอดทัง้ปี ๒๕๖๐ อาท ินโยบายลดการบรโิภค 
	 	 หวาน นโยบายการจัดการคุณภาพอาหารกลางวนัในโรงเรยีน ร่างพระราชบญัญตัคิวบคมุการส่งเสรมิ 
	 	 การตลาดอาหารส�ำหรบัทารกและเดก็เล็กและผลิตภณัฑ์ทีเ่ก่ียวข้อง มาตรการก�ำกบัดแูลเนือ้หาและ 
	 	 โฆษณาในรายการโทรทัศน์ส�ำหรับเด็ก มาตรการควบคุมการชิงโชคในผลิตภัณฑ์ที่ส่งผลต่อสุขภาพ  
	 	 มาตรการฉลากสญัลกัษณ์โภชนาการ นโยบายเกษตรกรรมยัง่ยนืในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม 
	 	 แห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ การปรับปรุงพระราชบัญญัติวัตถุอันตรายที่คุ้มครองสุขภาวะมากขึ้น รวมทั้ง 
	 	 ส่งเสริมขยายผลระบบเกษตรกรรมและอาหารที่ยั่งยืน  ฯลฯ

	 ๒.	 บูรณาการกับหน่วยงานยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ชุมชน ท้องถิ่น และสถานประกอบการ ให้เกิดการ 
	 	 ขับเคลื่อนเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน และการขับเคลื่อน 
	 	 ยทุธศาสตร์การบรโิภคผักผลไม้ปลอดภยั ให้เป็นเป้าหมายระดบัชาต ิและเกดิเจ้าภาพในการด�ำเนนิงาน 
	 	 อย่างต่อเนื่อง 

	 ๓.	 พัฒนาศกัยภาพของเครอืข่ายคร ูพีเ่ล้ียงด้านการจัดการอาหารและโภชนาการ และเครือ่งมอืการติดตาม 
	 	 ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของเด็กด้วยตนเอง 

	 ๔.	 แสวงหาความร่วมมือกับภาคส่วนใหม่ๆ เช่น ภาคธุรกิจเพื่อสังคม เพื่อขยายงานระบบห่วงโซ่อาหาร 
	 	 ปลอดภัยให้เข้าถึงประชาชนมากข้ึน และมุ่งพัฒนาศักยภาพขององค์กรภาคีให้สามารถขับเคลื่อน 
	 	 ระบบอาหารปลอดภัยได้อย่างยั่งยืน 

กลุ่มแผนงาน 

	 ประกอบด้วย ๒ กลุม่แผนงาน ทีค่ณะกรรมการกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสุขภาพมมีตใิห้ด�ำเนนิการ 
ได้แก่

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานอาหารและโภชนาการเพื่อสุขภาวะ 

	 ๒.	 กลุ่มแผนงานความมั่นคงและความปลอดภัยในระบบอาหาร 

มีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้
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๑. กลุ่มแผนงานอาหารและโภชนาการเพื่อสุขภาวะ 

	 ครอบคลุมแผนงานและโครงการที่ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนค่านิยมและพฤติกรรมของผู้บริโภค อาหาร
สุขภาพที่ครอบคลุมกลุ่มวัย การเพิ่มสัดส่วนการบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัย การจัดการคุณภาพอาหารและ
โภชนาการในโรงเรียนและศูนย์เด็กเล็ก การสื่อสารรณรงค์  ฯลฯ

	 ภารกิจและแนวทางการด�ำเนินงาน

	 (๑)	 พัฒนายุทธศาสตร์เพื่อส่งเสริมการบริโภคอาหารสุขภาพและโภชนาการที่จ�ำแนกตามกลุ่มวัย เพ่ือ 
	 	 ให้เกดิการวางแผนสือ่สารสงัคมและขบัเคล่ือนรณรงค์ให้เข้าถงึกลุ่มเป้าหมาย โดยจะเน้นทีก่ลุม่เดก็ 
	 	 วัยเรียนเป็นส�ำคัญ รวมทั้งเพิ่มการท�ำงานส�ำหรับกลุ่มผู้สูงอายุให้มากขึ้น

	 (๒)	 จดักลไกแบบบูรณาการร่วมกบัภาคีเครอืข่าย ให้ครอบคลุมระบบการผลิต-การกระจาย (การจ�ำหน่าย 
	 	 และบริการ) การบริโภคอาหารสุขภาพและโภชนาการ รวมถึงยุทธศาสตร์การส่งเสริมการจัดปัจจัย 
	 	 แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และอาหารสุขภาพทีล่ดหวานมนัเคม็ ในโรงเรยีน ศนูย์พฒันา 
	 	 เดก็เลก็ โรงพยาบาล สถานทีร่าชการ สถานประกอบการ สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสขุ  
	 	 ชมรมผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อให้เกิดต้นแบบการจัดการที่มีประสิทธิภาพและเกิดผลตามเป้าหมาย 
	 	 ในพืน้ทีแ่ละองค์กรน�ำร่อง การเผยแพร่ความรูค้วามเข้าใจเรือ่งการบรโิภคทีส่อดคล้องกบัพฤตกิรรม 
	 	 การมกิีจกรรมทางกาย การขับเคลือ่นนโยบายทีเ่อือ้ต่อการส่งเสรมิอาหารและโภชนาการทีม่คีณุภาพ 
	 	 เหมาะสมตามวัยตลอดทกุช่วงวยั โดยเน้นกลุ่มวัยเดก็และวัยเรยีน และสนับสนุนให้มกีารบรโิภคอาหาร 
	 	 ตามวัตถุดิบและวัฒนธรรมของท้องถิ่น 

	 (๓)	 ร่วมกับแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา กลุ่มสนับสนุนงานการตลาดเพื่อสังคม และศูนย ์
	 	 เรียนรูส้ขุภาวะ วางแผนสือ่สารรณรงค์ให้เข้าถงึประชาชนกลุม่เป้าหมาย เพือ่สร้างความรูค้วามเข้าใจ  
	 	 และสร้างค่านิยมพฤติกรรมการบริโภคอาหารคุณภาพและโภชนาการ เพิ่มการบริโภคผักผลไม้  
	 	 ลดอาหารหวานมันเค็ม ส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ ตลอดจนการสร้างทกัษะชวีติให้แก่ครอบครวั 
	 	 และชุมชนในการเลือกบริโภคอาหารสุขภาพ การรู้เท่าทันการตลาดอาหาร รวมทั้งการสร้างช่องทาง 
	 	 สื่อสารและช่องทางการตลาดเพื่อเชื่อมโยงระหว่างเกษตรกรผู้ผลิต ตลาด และผู้บริโภค 

	 (๔)	 สนบัสนนุงานวจิยัและพฒันา การจัดการความรู ้และการจัดแหล่งเรยีนรู้ในพ้ืนทีแ่ละองค์กร เพ่ือให้เกดิ 
	 	 การน�ำงานวิชาการไปเป็นฐานพัฒนายุทธศาสตร์ ขับเคลื่อนมาตรการและนโยบาย และการรณรงค์ 
	 	 สร้างค่านิยมในสังคม

	 (๕)	 ส่งเสรมิความร่วมมือกับภาคผู้ผลติ ให้เกดิต้นแบบของอาหารสขุภาพและโภชนาการทีแ่พร่หลายและ 
	 	 เข้าถึงผู้บริโภค 
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	 (๖)	 สนับสนุนและผลักดันให้เกิดมาตรการหรือนโยบายต่างๆ ที่เกี่ยวกับการลดอัตราชุกของภาวะ 
	 	 น�้ำหนักเกินและโรคอ้วน เช่น มาตรการจัดการอาหารและเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในโรงเรียน  
	 	 ร่างพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ ์
	 	 ที่เกี่ยวข้อง มาตรการฉลากสัญลักษณ์อย่างง่าย มาตรการลดการบริโภคหวานมันเค็ม  ฯลฯ 

	 (๗)	 ร่วมขับเคลื่อนให้เกิดผลลัพธ์ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการจัดการปัญหาภาวะ 
	 	 น�้ำหนักเกินและโรคอ้วน และระเบียบวาระการจัดการอาหารกลางวันในโรงเรียน ให้สอดคล้องกับ 
	 	 เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์อาหารแห่งชาติ 

	 แผนงาน/โครงการหลัก

	 ประกอบด้วย โครงการส่งเสรมิการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ โครงการรณรงค์เพือ่เดก็ไทยไม่กนิหวาน โครงการ
ลดการบริโภคเค็ม (โซเดียม) โครงการพัฒนาศูนย์เรียนรู้เด็กไทยดูดีมีพลานามัย โครงการส่ือสารรณรงค ์
เพิ่มการบริโภคผักผลไม้ โครงการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านอาหารและโภชนาการ โครงการศูนย์เรียนรู้ 
เด็กไทยแก้มใส โครงการพัฒนาและส่งเสริมการใช้สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” โครงการส่งเสริม 
การผลิตและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร OTOP เพื่อสุขภาพ โครงการพัฒนารูปแบบการจัดการด้านอาหาร 
เพื่อพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ  ฯลฯ

๒. กลุ่มแผนงานความมั่นคงทางอาหารและความปลอดภัยในระบบอาหาร 

	 ครอบคลุมแผนงานและโครงการที่ส่งเสริมการเชื่อมโยงของระบบอาหาร จากการผลิตถึงการกระจาย 
และสู่ผู้บริโภค โดยเน้นที่ความม่ันคงของครอบครัว และชุมชนฐานเกษตร ความหลากหลายทางพันธุกรรม  
การพัฒนาระบบความสัมพันธ์ของผู้ผลิตกับผู้บริโภค การพัฒนาระบบรับรองมาตรฐานความปลอดภัยของผัก
ผลไม้ ตลาดสีเขียว กิจการเพื่อสังคมที่ส่งเสริมระบบนิเวศอาหารยั่งยืน  ฯลฯ

	 ภารกิจและแนวทางการด�ำเนินงาน

	 ๑.	 พัฒนายุทธศาสตร์และจัดกลไกแบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย ให้ครอบคลุมระบบการผลิต- 
	 	 การกระจาย-การตลาด-การบริโภค ตั้งแต่การเสริมสร้าง ฟื้นฟู ขยายฐานทรัพยากรอาหารและ 
	 	 ความหลากหลายทางชีวภาพ ส่งเสรมิระบบการผลติทีป่ลอดภยัและยัง่ยนืของทัง้ผู้ผลติและผูบ้รโิภค  
	 	 สนับสนุนระบบการตรวจสอบรับรองคุณภาพความปลอดภัยของผักผลไม้ที่ได้มาตรฐานเพื่อสร้าง 
	 	 ความมั่นใจให้กับผู้บริโภค การสนับสนุนเครือข่ายความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลระหว่างผู้ผลิตและผู้บริโภค  
	 	 การเชื่อมโยงผลผลิตสู่ตลาด อาทิ ตลาดชุมชน ตลาดสีเขียว ฯลฯ การพัฒนาปัจจัยต่างๆ ที่จะน�ำไปสู่ 
	 	 ความเข้มแข็งของระบบนิเวศอาหารที่ยั่งยืน การสร้างความตระหนักของสังคมในคุณค่าของวิถี 
	 	 การผลติทีม่ั่นคงและย่ังยืน รวมถึงมาตรการทีส่่งผลต่อการควบคุมการเข้าถงึอาหารไม่ปลอดภยัของ 
	 	 ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเด็ก
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	 ๒.	 สนับสนุนให้เกิดต้นแบบและศูนย์เรียนรู้ของการจัดการพื้นที่และชุมชนที่มีระบบการผลิตและ 
	 	 การกระจายอาหารทีย่ัง่ยนื และต้นแบบด้านการจัดบรกิารอาหารสุขภาพทีม่ปีระสิทธภิาพและเกดิผล 
	 	 ตามเป้าหมายในพื้นที่และองค์กรน�ำร่อง โดยจะให้ความส�ำคัญกับพ้ืนที่เกษตรยั่งยืนในชุมชนเมือง  
	 	 และชุมชนแออัดเมือง เป็นล�ำดับต้น

	 ๓.	 สนับสนุนงานวจัิยและพฒันา การจดัการความรู้  การจดัท�ำฐานข้อมลู เพือ่ให้เกดิการน�ำงานวิชาการ 
	 	 ไปเป็นฐานพฒันายทุธศาสตร์ ขบัเคลือ่นมาตรการและนโยบาย และการรณรงค์สร้างค่านยิมในสงัคม

	 ๔.	 แสวงหาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายภาคธุรกิจเพื่อสังคม เพื่อขยายโอกาสของการพัฒนาระบบ 
	 	 การจัดการ การตลาด และการกระจาย ผลผลิตและอาหารท่ีปลอดภัยสู่ผู้บริโภค ให้เกิดเป็นระบบ 
	 	 นิเวศอาหารที่ยั่งยืน 

	 ๕.	 ส่งเสริมการปลูกผักในครัวเรือน สวนผักคนเมือง สวนผักในองค์กร โดยท�ำให้ความรู้ และเครื่องมือ 
	 	 มีความแพร่หลาย ผู้บริโภคเข้าถึงได้ง่าย และเกิดเป็นกระแสค่านิยมใหม่ในสังคม

	 ๖.	 ร่วมขับเคลื่อนให้เกิดผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์อาหารแห่งชาติ และมติ 
	 	 สมัชชาปฏิรูปว่าด้วยการจัดการทรัพยากรในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความมั่นคงของฐานทรัพยากร 
	 	 อาหาร การควบคุมสารเคมีที่ไม่ปลอดภัยทางการเกษตร การขับเคล่ือนงานเกษตรอินทรีย์ในเรื่อง 
	 	 ศูนย์วิจัยสินค้าอินทรีย์ รวมทั้งการขับเคล่ือนให้เกิดนโยบายระดับชาติเพื่อส่งเสริมและขยายผล 
	 	 ระบบเกษตรกรรมและอาหารที่ยั่งยืนในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ 

	 แผนงาน/โครงการหลัก

	 ประกอบด้วย แผนงานสนับสนุนความมั่นคงทางอาหาร (ครอบคลุมพื้นที่ระดับภูมิภาค) โครงการพัฒนา
ระบบเกษตรกรรมยัง่ยนื โครงการส่งเสรมิความมัน่คงทางอาหารชมุชนชาตพินัธุใ์นประเทศไทย โครงการพัฒนา
ต้นแบบระบบอาหารปลอดภัยในจังหวัดน�ำร่อง เช่น โครงการเกษตรสีเขียวอาหารปลอดภัยเชียงรายเป็นสุข 
สามพรานโมเดล โครงการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ระบบอาหารเพื่อสุขภาพประชาชนจังหวัดสงขลา จันทบุรี
อาหารปลอดภัย เชียงใหม่อาหารปลอดภัย ฯลฯ โครงการสวนผักคนเมือง โครงการเพิ่มศักยภาพชุมชนเกษตร
ปลอดภัยด้วยกระบวนการเรียนรู้ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ โครงการฟาร์มสร้างสุขรามา โครงการเครือข่าย
สายสบืผกัผลไม้ปลอดภยั โครงการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเรือ่งการควบคมุสารเคมกี�ำจัดศัตรพูชื โครงการ
เชือ่มโยงผลผลติอนิทรีย์และอาหารสขุภาพเข้าสู่สถานประกอบการเพือ่สุขภาพของคนวัยท�ำงาน โครงการจดัการ
ระบบการผลิตและการตลาดเกษตรอินทรีย์ตลอดห่วงโซ่คุณค่าเพื่อสร้างสุขภาพดีแก่ผู้บริโภค เกษตรกร  ฯลฯ
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ภาคีหลัก

ประกอบด้วย

	 ภาคีด้านนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับระบบอาหารเพ่ือสุขภาพในทุกมิติ อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงการพฒันาสงัคม
และความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงวัฒนธรรม 
กระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการ 
สุขภาพแห่งชาติ  ฯลฯ

	 ภาคด้ีานวชิาการ อาท ิส�ำนกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ สถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยั
มหิดล สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สถาบันจัดการระบบ
สขุภาพ มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร์ ศนูย์เทคโนโลยอีเิลก็ทรอนกิส์และคอมพวิเตอร์แห่งชาต ิสถาบนัวจิยัและ
สถาบนัการศกึษาด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ ด้านอาหารและโภชนาการ ด้านการเกษตรและฐานทรพัยากรอาหาร 
ด้านการตลาดสุขภาพ  ฯลฯ

	 ภาคีด้านการขับเคลื่อนสังคม อาทิ เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน เครือข่าย 
ลดเค็ม เครือข่ายคนไทยไร้พุง เครือข่ายนมแม่ เครือข่ายสมัชชาสุขภาพด้านอาหาร-โภชนาการและคุ้มครอง 
ผู้บริโภค เครือข่ายสมัชชาปฏิรูปด้านการจัดการทรัพยากร เครือข่ายส่ือสารสุขภาวะ เครือข่ายเด็กไทยแก้มใส 
เครือข่ายตลาดสีเขียว เครือข่ายเกษตรอินทรีย์ ฯลฯ

	 ภาคีภาคธุรกิจเพื่อสังคม อาทิ เครือข่ายปลุกพลังเปลี่ยนไทย สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย ส�ำนักงาน
กิจการเพื่อสังคม  ฯลฯ

แนวทางบริหารจัดการแผน

	 ก�ำกบัดูแลโดยคณะกรรมการบรหิารแผน คณะที ่๕ โดยมสี�ำนกัสร้างเสรมิวิถชีวิีตสุขภาวะ (ส�ำนกั ๕) ท�ำหน้าที่ 
เป็นเลขานุการและหน่วยบรหิารจดัการ โดยยดึหลักการบรหิารทีม่ปีระสิทธภิาพและโปร่งใส เพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ 
ผลกระทบ ความคุ้มค่า ความยั่งยืน และความน่าเชื่อถือจากสังคม พร้อมไปกับการสร้างความเข้มแข็งและ
ศักยภาพของภาคีเครือข่าย
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งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑.	 กลุ่มแผนงานอาหารและโภชนาการเพื่อสุขภาวะ ๗๗

๒.	 กลุ่มแผนงานความมั่นคงและความปลอดภัยในระบบอาหาร ๑๑๕

รวม ๑๙๒



289

แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

๑๕
สถานการณ์และแนวโน้ม

	 ๑.	 พฤติกรรมการใช้ชีวิต (lifestyle) ของคนในยุคปัจจุบัน มีเทคโนโลยีเข้ามามีส่วนร่วมในชีวิตมากขึ้น 
ทั้งด้านการติดต่อสื่อสาร การเดินทางคมนาคม ด้านการศึกษา ด้านการท�ำงาน และด้านการใช้ชีวิต ส่งผลให้
พฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตของคนยุคปัจจุบัน เต็มไปด้วยความสะดวกรวดเร็ว อีกทั้งในแต่ละวันยังต้องนั่งเรียน
หนังสือ น่ังท�ำงานหน้าคอมพิวเตอร์ นั่งประชุม นั่งอยู่บนรถขณะรถติด นั่งดูโทรทัศน์ รวมทั้งนั่งจ้องหน้าจอ 
สมาร์ทโฟน ขาดการเคลือ่นไหว ส่งผลให้เกดิปัญหาภาวะเนอืยน่ิง (Sedentary Behavior) ท�ำให้กล้ามเน้ือหลาย
ส่วนไม่ถกูใช้งาน นอกจากนีปั้ญหาสขุภาพจากการท�ำงานและการใช้ชวีติทีไ่ม่เหมาะสมจากการรบัประทานอาหาร
หวาน-มัน-เค็ม มากเกินไป การขาดการออกก�ำลังกายและการเคลื่อนไหวร่างกาย (physical activity) อย่าง
สม�ำ่เสมอ  การพกัผอ่นไม่เพียงพอ ความเครยีด รวมทัง้การดืม่เหล้า สบูบหุรี ่และเสพสิ่งเสพติด ล้วนแต่น�ำไปสู่ 
การเกิดโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือกลุ่มโรค NCDs ที่มีสถิติผู้เจ็บป่วยและเสียชีวิตสูงเป็นอันดับหนึ่ง 
และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ๑๒๑ 

	 ๒.	 ปัจจุบัน ประชาชนสามารถสื่อสารและรับส่งข้อมูลข่าวสารได้อย่างรวดเร็วหลายช่องทาง โดยเฉพาะ
อย่างยิง่การสือ่สารผ่านสือ่ออนไลน์เพิม่มากขึน้ อนัเนือ่งมาจากการพฒันาเครอืข่ายอนิเทอร์เนต็ และเทคโนโลยี
การส่ือสารไร้สายความเร็วสูง (4G/Wifi/WiMax) กอปรกับการพัฒนาอุปกรณ์สื่อสารไร้สาย อาทิ โทรศัพท์
มือถือ แท็บเล็ตที่มีประสิทธิภาพดีในราคาที่ถูกลงเรื่อยๆ ท�ำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการส่ือสารออนไลน์ได ้
อย่างง่ายดาย ท�ำให้การสื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์ อาทิ facebook (Facebook Live) Messenger  
Instragram Twitter Line WhatApp Snapchat  ฯลฯ แพร่หลายอย่างรวดเร็ว อีกทั้งการเปลี่ยนผ่านระบบ
การรับ - ส่งสัญญาณโทรทัศน์จากระบบ “แอนะล็อก” เป็นระบบ “ดิจิทัล” (Digital Television) ตามประกาศ
ของคณะกรรมการกจิการกระจายเสยีงกจิการโทรทศัน์และกจิการโทรคมนาคมแห่งชาต ิ(กสทช.) ท�ำให้จ�ำนวน
ช่องฟรีทีวีเพิ่มขึ้นจาก ๕ ช่อง เป็น ๒๔ ช่อง อีกทั้งการขยายตัวของเคเบิลทีวี และช่องรายการดาวเทียม และการ
เกิดขึ้นของแอปพลิเคชันรับชมวิดีโอคลิปและรายการโทรทัศน์แบบย้อนหลัง (VDO On Demand) ต่างๆ อาทิ 

๑๒๑ ข้อมูลจากส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) ปี ๒๕๕๒ (ส�ำรวจ ๔ ปี/ครั้ง) ระบุว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยด้วยกลุ่มโรค NCDs 
ถึง ๑๔ ล้านคน เสียชีวิตมากกว่า ๓ แสนคน หรือคิดเป็นร้อยละ ๗๓ ของการเสียชีวิตของประชากรไทยทั้งหมด และมากกว่าครึ่งเสียชีวิตก่อนอายุ  
๖๐ ปี  คิดเป็นมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจถึง ๒ แสนล้านบาท/ปี

แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ
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Youtube LINE TV ฯลฯ ส่งผลให้ประชาชนมีทางเลือกในการรับชมรายการที่หลากหลาย จะชมรายการอะไร 
(Anything) ที่ไหน (Anywhere) เมื่อไหร่ (Anytime) และด้วยวิธีการใด (Anyhow) ก็ได้ตามความสนใจหรือ
ตามความต้องการของตน (Lifestyle and Insight) ได้อย่างอสิระ ท�ำให้ประชาชนมทีางเลอืกในการใช้ชวีติ หรอื
ไลฟ์สไตล์ ตามความสนใจของตนทีแ่ตกต่างจากคนอืน่ๆ และมกีารรวมตวัของกลุ่มคนทีม่คีวามสนใจเหมอืนกนั
ผ่านโลกออนไลน์ และออกมาท�ำกิจกรรม หรือแสดงอัตลักษณ์ตามไลฟ์สไตล์ของกลุ่ม ฉะนั้น การสื่อสารหรือ
การออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับความสนใจและความต้องการของแต่ละกลุ่มจึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษา
และออกแบบอย่างเฉพาะเจาะจงมากขึ้น

	 ๓.	 การออกแบบการสือ่สารและกระบวนการเรยีนรูเ้พือ่สร้างความเข้าใจสุขภาวะแก่สาธารณชน จึงจ�ำเป็น 
ต้องปรับเปลี่ยนให้เท่าทันกับพลวัตทางสังคมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในยุคปัจจุบัน โดยมุ่งเน้นที่ 
“กระบวนการเรียนรู้” มากกว่า “องค์ความรู้” เพราะหากผู้เรียนรู้มี “ทักษะในการเรียนรู้และวิธีเรียนรู้ที่ดี”  
ก็ย่อมสามารถขวนขวายหาความรู้จากสื่อการเรียนรู้ต่างๆ ตามความสนใจได้ด้วยตนเอง ซึ่งถือเป็น “การเรียนรู้ 
ด้วยความกระตือรือร้น (active learning)” เป็น “การเรียนรู้จากการลงมือท�ำ” เช่น การเรียนรู้ผ่านกิจกรรม
นอกหลักสูตร/นอกห้องเรียน ผ่านแหล่งเรียนรู้ต่างๆ ท�ำให้ได้สัมผัสประสบการณ์การเรียนรู้ ได้ทดลองท�ำ  
จะยิง่ท�ำให้ผูเ้รยีนจดจ�ำ และเกดิการเรยีนรูจ้ากภายในอย่างแท้จรงิ เป็นการเสรมิสร้างหรือพฒันาทกัษะการใช้ชวีติ 
ทีต่รงกบัความสนใจของกลุม่เป้าหมาย ท�ำให้สามารถน�ำความรูท้ีไ่ด้รบัไปปรบัใช้จริงได้ในชวีติประจ�ำวนั มีทกัษะ
ในการใช้ชีวิตที่รู้เท่าทัน มีภูมิคุ้มกัน และน�ำไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืนต่อไป

	 ๔.	 ปัจจบุนัอตัราการเพิม่ของประชากรสูงอายขุองประเทศไทยเป็นไปอย่างรวดเรว็ และเริม่เข้าสู่การเป็น
สังคมสูงอายุตั้งแต่ปี ๒๕๔๘ - ๒๕๔๙ เป็นต้นมา ผลส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติล่าสุดในปี ๒๕๕๗ พบว่า 
มีผู้สูงอายุ อายุ ๖๐ ปีขึ้นไปจ�ำนวน ๑๐ ล้านกว่าคน หรือเกือบร้อยละ ๑๕ ของประชากรท้ังประเทศ เพิ่มขึ้น  
๒ เท่าตัวในรอบ ๒๐ ปี กว่าครึ่งหนึ่งอยู่ในชนบท และคาดว่าในปี ๒๕๖๔ จะเพิ่มเป็นร้อยละ ๒๐ ท�ำให้อัตราของ
ประชากรในวัยท�ำงานมีแนวโน้มที่จะลดลงอย่างต่อเนื่อง

	 ๕.	 อย่างไรก็ตามปัจจุบันผู้คนเริ่มหันมาให้ความสนใจในการดูแลรักษาสุขภาพร่างกายของตนเอง 
ให้แข็งแรง และให้ความส�ำคัญกับสมดุลของการท�ำงานและการใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาวะมากขึ้น แนวคิดของ 
การใช้ชวีติอย่างพอเพยีง การใช้ทรพัยากรอย่างรูค้ณุค่า การกลับเข้าหาธรรมชาต ิความรบัผดิชอบต่อสังคม และ
ธรรมาภิบาล จึงเป็นสิ่งที่สังคมให้ความส�ำคัญมากยิ่งขึ้นดังนั้น กิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้และความเข้าใจ 
ด้านสุขภาพและการใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาวะ จึงเป็นประเด็นที่อยู่ในความสนใจของประชาชนทั่วไปในยุคปัจจุบัน

	 ๖.	 ปี ๒๕๕๙ ที่ผ่านมา แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะได้ส่ือสารรณรงค์เพื่อสร้างความเข้าใจ และ
ความตระหนักเรื่องสุขภาวะต่อสาธารณชนในวงกว้างในประเด็นต่างๆ พร้อมทั้งการขยายผลองค์ความรู ้
สุขภาวะของ สสส. และภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ ผ่านการส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะในเชิงลึก และ 
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สร้างประสบการณ์ตรงแก่กลุ่มผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาวะ กลุ่มเด็กเยาวชน กลุ่มคนวัยท�ำงาน  
กลุ่มผูสู้งอายุ ตลอดจนประชาชนทัว่ไปทัง้พืน้ท่ีในกรุงเทพมหานคร ปรมิณฑล และกระจายสูภ่มูภิาคทัว่ประเทศ 
ดังนี้

	 (๑) 	การสร้างความเข้าใจต่อสังคมในเรื่อง “กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือกลุ่มโรค NCDs” ที่เป็นโรค 
	 	 ท่ีเกิดจากพฤติกรรมและการใช้ชีวิตที่ไม่เหมาะสม ผ่านการส่ือสารรณรงค์เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงใน 
	 	 การเกิดโรคในกลุ่ม NCDs อาทิ การสื่อสารรณรงค์เพื่อส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ ชุด “อิ่มอุ่น พระคุณ 
	 	 ที่ไม่ทันทดแทน” สื่อสารรณรงค์เพ่ือสร้างความตระหนักเรื่องผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่ม 
	 	 แอลกอฮอล์แล้วขับรถ (เมาแล้วขับ) ภายใต้แนวคิด “ดื่มแล้วขับ นับเป็นฆาตกร” รวมทั้งตอกย�้ำ 
	 	 แนวคิดและความส�ำเร็จของโครงการสื่อสารรณรงค์  “ให้เหล้า = แช่ง” “งานบุญปลอดเหล้า”  และ  
	 	 “งดเหล้าเข้าพรรษา ปี ๒๕๕๙” รวมทั้งส่ือสารรณรงค์เพื่อส่งเสริมการออกก�ำลังกายในกลุ่มเด็ก 
	 	 และเยาวชน เพื่อลดภาวะโรคอ้วนในเดก็ ภายใต้แนวคิด “Active Play ออกมาเล่น  แอคทีฟ ๖๐ นาที 
	 	 ทุกวัน”  โครงการสื่อสารรณรงค์ “ลดพุง ลดโรค ชีวิตใหม่ใน ๖๐ วัน (60 DAY Best of Me)” เพื่อ 
	 	 ส่งเสรมิให้คนไทยหนัมาดูแลสุขภาพมากข้ึน และโครงการ “โอกาสทองคยุเรือ่งเพศกบัลูก เปิดโอกาส 
	 	 คุย... ปิดโอกาสพลาด” เพื่อให้   พ่อแม่ผู้ปกครองมีความเข้าใจในการส่ือสารเรื่องเพศกับลูกอย่าง 
	 	 ถูกต้องมากขึ้น

	 (๒)	 ร่วมมือกับพันธมิตรเครือข่ายแหล่งเรียนรู้ที่มีศักยภาพในพ้ืนที่เพื่อพัฒนาและยกระดับ สู่การเป็น  
	 	 “ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาค” จ�ำนวนทั้งหมด ๔ พื้นที่ ได้แก่  (๑)  ศูนย์วิทยาศาสตร์และวัฒนธรรม 
	 	 เพือ่การศึกษาร้อยเอด็ (๒) ศูนย์วทิยาศาสตร์เพือ่การศกึษาล�ำปาง (๓) ศนูย์การเรยีนรูเ้มอืงฉะเชงิเทรา  
	 	 (๔) อุทยานการเรียนรู้ยะลา   

	 (๓)	 จดัหลกัสตูรฝึกอบรมให้กบักลุม่ผู้น�ำการเปล่ียนแปลงด้านสุขภาวะ เพือ่ขยายผลงานของ สสส. จ�ำนวน  
	 	 ๕ หลักสูตร อาทิ หลักสูตรฝึกอบรมโครงการ “โอกาสทองคุยเรื่องเพศกับลูก เปิดโอกาสคุย...  
	 	 ปิดโอกาสพลาด” เพือ่เสรมิทกัษะให้พ่อแม่ผูป้กครองมทีกัษะในการส่ือสารเรือ่งเพศกบัลูก โดยมีความ 
	 	 เข้าใจที่ถูกต้องใน ๓ ด้าน ได้แก่ (๑) ทัศนคติเรื่องเพศ  (๒) ความรู้เรื่องเพศ และ (๓) ทักษะพูดคุย 
	 	 สื่อสาร เพื่อลดปัญหา การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น เป็นต้น 

	 (๔)	 จดัแสดงนทิรรศการเพือ่การเรยีนรูสุ้ขภาวะ นทิรรศการหมนุเวียน เรือ่ง “รูท้นัควัน” (Know Smoking)  
	 	 นทิรรศการสญัจรและคาราวานสขุภาวะเรือ่ง “ลดพงุลดโรค” เพือ่รณรงค์ส่งเสรมิการบรโิภคผกัและ 
	 	 ผลไม้ และลดภาวะโรคอ้วนในเด็กและเยาวชน นิทรรศการ “SEX วัยรุ่น…เลือกได้” เพื่อส่งเสริม 
	 	 การป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น นิทรรศการ “Check in คนทันควัน” เพ่ือส่งเสริม 
	 	 การป้องกันนักสูบบุหรี่หน้าใหม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
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	 (๕)	 จัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะในประเด็นสุขภาวะทั้ง ๔ มิติ (กาย ใจ ปัญญา และสังคม)  
	 	 เพ่ือพัฒนาทักษะการใช้ชีวิตที่รู้เท่าทัน รวมถึงการใช้ชีวิตอย่างสมดุลให้แก่กลุ่มเด็กและเยาวชน  
	 	 ตลอดจนประชาชนทัว่ไปผ่านกจิกรรมส่งเสรมิการออกก�ำลังกาย กจิกรรมสอนปลูกผักปลอดสารพษิ  
	 	 กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้และเสริมสร้างขีดความสามารถทักษะชีวิตด้านต่างๆ กิจกรรมสุข 
	 	 ตะลอนทัวร์แหล่งเรียนรู้สร้างสรรค์ กิจกรรมค่ายเพื่อพัฒนาทักษะชีวิตให้แก่เด็กและเยาวชนในช่วง 
	 	 ปิดภาคเรียน  

	 (๖)	 การสนบัสนนุชดุองค์ความรูแ้ละสือ่สขุภาวะต่างๆ อาท ิชดุความรูพ้ร้อมใช้ (Knowledge Package)  
	 	 ชุดสื่อการเรียนรู้ นิตยสาร และสื่อองค์ความรู้ต่างๆ เป็นต้น และการให้บริการห้องสร้างปัญญาและ 
	 	 ศูนย์บริการข้อมูลข่าวสาร (Resource Center)

	 ๗.	 จากทศิทาง เป้าหมาย และยทุธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) ของกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิ 
สุขภาพ ที่มุ่งหวังให้ “ทุกคนบนแผ่นดินไทย มีขีดความสามารถ สังคม และสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาวะ”  	
กอปรกับกรอบนโยบายและจุดเน้นในการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๖๐ ของคณะกรรมการกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ที่ก�ำหนดให้

	 (๑)	 ใช้ทศิทาง เป้าหมาย และยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี เพือ่การบูรณาการการท�ำงาน และมุง่เน้นความเป็นธรรม 
	 	 ทางสุขภาพ ภายใต้กลไกการติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับแนวทาง 
	 	 การท�ำงานร่วมกนัระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกบั สสส. ภายใต้แผนหลกั สสส. พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ 

	 (๒)	 ขยายฐานผู้รับประโยชน์ ผ่านการพัฒนาจากทุนความรู้ เพื่อเสริมพลังสังคมให้เกิดความตื่นรู้ใน 
	 	 ด้านสุขภาพ ในประชากรที่กว้างขวางขึ้น รวมถึงการพัฒนาและปรับปรุงชุดความรู้ให้เหมาะสมกับ 
	 	 กลุ่มเป้าหมาย เพื่อขยายสู่ผู้รับประโยชน์ในพื้นที่ องค์กรที่กว้างขึ้น  

	 (๓)	 สร้างความย่ังยืน โดยมุ่งเน้นการท�ำงานเชื่อมโยงระบบและกลไกขับเคลื่อนหลัก พัฒนาศักยภาพ 
	 	 ภาคีเครือข่าย เน้นหนุนเสริมการพัฒนาประเทศที่สอดคล้องกับทิศทางการปฏิรูปและสร้างความ 
	 	 ร่วมมือกับภาคส่วนใหม่ๆ

	 (๔)	 มุ่งสร้างนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งด้านความรู้ การสื่อสาร การจัดการ และเทคโนโลย ี 
	 	 อย่างเหมาะสม และสอดคล้องกับแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง

	 (๕)	 ให้ความส�ำคัญกับการเตรียมความพร้อมของประชาชนและระบบสู่สังคมผู้สูงอายุ รวมถึงประสาน 
	 	 ภาพรวม เพื่อเตรียมความพร้อมและพัฒนาคนในทุกช่วงวัย รองรับสังคมผู้สูงอายุ 
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	 รวมทั้งข้อเสนอแนะของคณะกรรมการประเมินผลการด�ำเนินงาน สสส. ที่เสนอให้ “ควรเร่งส่งเสริม
การจัดการความรู้ และการขยายผลงานหรือนวัตกรรมที่ส�ำคัญที่ สสส.และภาคีได้พัฒนาขึ้น เพื่อเผยแพร่และ	
ขยายผลต่อไปในพื้นที่และชุมชนต่างๆ โดยเสริมสร้างให้ภาคีมีขีดความสามารถในการน�ำผลงานไปส่งต่อให้แก่
หน่วยงานต่างๆ ทีม่หีน้าทีห่ลกัในการพฒันาสขุภาวะของประชาชนในชมุชนและพืน้ทีต่่างๆ ไปด�ำเนนิการต่อ เพ่ือ
ให้เกิดการขยายผลและส่งผลต่อประชากรกลุ่มต่างๆ ที่เป็นเป้าหมายมากที่สุด” นั้น 

	 ดังนั้น ในปี ๒๕๖๐ แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ จึงมุ่งเน้นการด�ำเนินงานเพื่อขยายผลงาน หรือ
นวัตกรรมส�ำคญัที ่สสส. และภาคีเครอืข่ายได้พฒันาขึน้ ผ่านเวทแีละช่องทางทีภ่าคดี�ำเนนิการ รวมถงึการพฒันา
และบรูณาการงานร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ การส่ือสารรณรงค์การตลาดเพือ่สังคม รวมทัง้เสรมิสร้างการเรยีนรู ้ 
ผ่านชุดองค์ความรู้ด้านสุขภาวะ กิจกรรม และเครื่องมือส่งเสริมการเรียนรู้ในรูปแบบที่หลากหลาย เพื่อให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้ด้านสุขภาวะ ขยายผล และต่อยอดองค์ความรู้สุขภาวะให้กับผู้รับประโยชน์ทั้งระดับบุคคล  
ผูน้�ำการเปลีย่นแปลง องค์กร และชุมชนทีก่ว้างขวางขึน้ สอดคล้องกบับรบิทและความต้องการของกลุม่เป้าหมาย 

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 เพ่ือเสรมิสร้างความเข้าใจสขุภาวะแก่สาธารณชน ผ่านการสือ่สารแนวคดิ นวตักรรม และกระบวนการ 
	 	 ด�ำเนินงาน (working model) สร้างเสริมสุขภาพของ สสส. และภาคีเครือข่าย เพื่อสร้างความรู้  
	 	 ความเข้าใจแก่หน่วยงาน/องค์กรต่างๆ ที่มีหน้าท่ีหลักในการพัฒนาสุขภาวะของประชาชนในชุมชน 
	 	 และพื้นที่ต่างๆ ตลอดจนประชาชนทั่วไป

	 ๒.	 เพือ่ส่งเสรมิการจดัการความรู ้และการขยายผลงานหรอืนวัตกรรมส�ำคญัที ่สสส.และภาคเีครอืข่าย 
	 	 สร้างเสริมสุขภาพได้พัฒนาข้ึน ให้มีการเผยแพร่และขยายผลต่อไปในพื้นที่และชุมชนต่างๆ โดย 
	 	 เสริมสร้างให้กลุ่มเป้าหมายมีขีดความสามารถในการน�ำผลงานไปส่งต่อให้แก่หน่วยงานต่างๆ ที่มี 
	 	 หน้าที่หลักในการพัฒนาสุขภาวะของประชาชนในชุมชนและพื้นที่ต่างๆ ไปด�ำเนินการต่อ เพื่อให้เกิด 
	 	 การขยายผลและส่งผลต่อประชากรกลุ่มต่างๆ ที่เป็นเป้าหมาย เพื่อขยายฐานผู้รับประโยชน์จาก 
	 	 องค์ความรู้สุขภาวะให้ได้มากที่สุด

	 ๓.	 เพ่ือพัฒนากลยุทธ์และวางแผนการตลาดเพื่อสังคมที่มีประสิทธิภาพในการสร้างการเปลี่ยนแปลง 
	 	 สังคมได้สอดคล้องกับเป้าหมายและยุทธศาสตร์หลักขององค์กรที่ก�ำหนดไว้
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ยุทธศาสตร์การดำ�เนินงาน

	 ๑.	 พัฒนาระบบการเรียนรู้และสื่อสารสาธารณะ โดยเน้นการพัฒนาระบบและกลไกบริหารจัดการ 
	 	 องค์ความรู ้ข้อมลู เทคโนโลยสีารสนเทศท้ังภายในองค์กร สสส. และภาคเีครอืข่าย รวมทัง้ การวางแผน 
	 	 กลยทุธ์ทางการตลาดและการส่ือสารการตลาดเพือ่สังคม (social marketing) ให้เหมาะสมกับบรบิท 
	 	 และความสนใจของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อขยายฐานผู้รับประโยชน์ให้กว้างขวางขึ้น

	 ๒.	 พฒันาทกัษะชวีติและขดีความสามารถของกลุ่มเป้าหมายให้เท่าทันพลวตัการเปล่ียนแปลงทางสงัคม  
	 	 โดยเพ่ิมโอกาสการเรียนรู้ สร้างประสบการณ์และทักษะชีวิตให้ประชากรกลุ่มเป้าหมาย มีภูมิคุ้มกัน 
	 	 และรู้เท่าทันกระแสการเปลี่ยนแปลงทางสังคมผ่านการเรียนรู้ด้วยรูปแบบที่หลากหลาย อาท ิ 
	 	 นทิรรศการสร้างแรงบนัดาลใจ กิจกรรมสร้างสรรค์ การฝึกอบรมเชิงปฏบิตักิาร เป็นต้น รวมทัง้ศกึษา 
	 	 และวิเคราะห์ทัศนคติและพฤติกรรมกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง เพื่อใช้ในการพัฒนา และวางแผน 
	 	 การด�ำเนินงาน รวมไปถึงออกแบบระบบประเมินผลการรับรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติ พฤติกรรมที่ 
	 	 เกิดขึ้นของสังคมต่อเป้าหมายงานสร้างเสริมสุขภาวะ

สร้างเสริม
ประสบการณ์ 
การเรียนรู้

สนับสนุนและ
บริหารจัดการ
ศูนย์เรียนรู้ 
สุขภาวะ

การตลาด 
เพื่อสังคม

พัฒนาระบบ
บริหารจัดการ
องค์ความรู้

กาย

จิต

ปัญญา

สงัคม

เป้าหมาย ๓ ป ี
แผนสร้างความเข้าใจสุขภาวะ 
การสร้างความเข้าใจสุขภาวะแก่

สาธารณชน ด้วยการถ่ายทอดองค์ความรู้  
สร้างแรงบันดาลใจ เสริมทักษะชีวิต  
ให้ประชาชนมีความสามารถในการ 
ปรับทัศนคติ และเปลี่ยนพฤติกรรม 

ไปสู่การมีสุขภาวะอย่างยั่งยืน 
ด้วยตนเอง
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	 ๓.	 พัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อเป็นกลไกการขยายผลแนวคิดและวิธีการสร้างเสริม 
	 	 สุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย  
	 	 ท้ังนวตักรรมเชงิประเดน็และเชงิพืน้ท่ีต้นแบบการเรยีนรูส้ขุภาวะ การขยายพืน้ท่ี/ช่องทางสร้างเสรมิ 
	 	 สุขภาพ การขยายโอกาสและความร่วมมือกับหน่วยงาน องค์กร และเครือข่ายการเรียนรู้ต่างๆ  

จุดเน้นของแผน

	 แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ มีเป้าหมายในการสร้างความเข้าใจสุขภาวะแก่สาธารณชน ด้วย
การถ่ายทอดองค์ความรู้ สร้างแรงบันดาลใจ เสริมทักษะชีวิตให้ประชาชนมีความสามารถในการปรับทัศนคต ิ
และเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่การมีสุขภาวะอย่างยั่งยืนด้วยตนเอง ผ่านการส่ือสารรณรงค์การตลาดเพื่อสังคม  
การเสริมสร้างประสบการณ์การเรียนรู้จากกิจกรรมและเครื่องมือส่งเสริมการเรียนรู้ในประเด็นสุขภาวะต่างๆ 
โดยมีจุดเน้นในแผนการด�ำเนินงานปี ๒๕๖๐ ดังนี้

	 ๑.	 ขยายฐานผู้รบัประโยชน์จากองค์ความรูด้้านสขุภาวะ ให้เข้าถึงโอกาสการเรยีนรู้ผ่านการส่ือสารรณรงค์  
	 	 นิทรรศการ กิจกรรม และช่องทางการเรียนรู้ต่างๆ 

		  ๑.๑	พฒันานวตักรรมการด�ำเนนิงาน โดยการสังเคราะห์และขยายผลองค์ความรูเ้พือ่การขบัเคลือ่น 
	 	 	 งานส่งเสริมสุขภาวะ ที่เน้นการพัฒนากระบวนการสังเคราะห์และถอดองค์ความรู้โมเดล 
	 	 	 ต้นแบบ (working model) ให้กลุม่ผูน้�ำการเปลีย่นแปลงหน่วยงาน/องค์กรต่างๆ ทีม่หีน้าท่ีหลัก 
	 	 	 ในการพัฒนาสุขภาวะของประชาชนในชุมชนและพื้นที่ต่างๆ ตลอดจนประชาชนทั่วไปสามารถ 
	 	 	 น�ำไปต่อยอดและขยายผลการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาวะในรูปแบบต่างๆ ได้ 

	 	 ๑.๒	สร้างความร่วมมือด�ำเนินงานแบบบูรณาการกับภาคีเครือข่าย (partners) ที่มีศักยภาพ 
			   ในการขยายผลองค์ความรู้สู่สาธารณชนต่อไปได้ อาทิ กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล 
	 	 	 ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) โรงเรยีน หน่วยงานองค์กร  
	 	 	 และแหล่งเรียนรู้ต่างๆ เป็นต้น โดยจะเน้นการด�ำเนินงานขยายผู้รับประโยชน์ผ่านช่องทาง  
	 	 	 (platform) ต่างๆ ของภาคีเครอืข่าย เพือ่ผนกึก�ำลงัและเป็นช่องทางในการส่งเสรมิให้ประชาชน 
	 	 	 มีทักษะและขีดความสามารถในการใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาวะ

		  ๑.๓	พฒันาพืน้ทีศ่นูย์เรยีนรู้สขุภาวะ สสส. และศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะภมูภิาค ให้เป็นพืน้ทีเ่รยีนรู้ด้าน 
			   กระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะแก่หน่วยงาน องค์กร ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง และประชาชน เพื่อ 
	 	 	 ขยายแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ โดยส่งเสริมการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมและพัฒนา 
	 	 	 ศักยภาพเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน



296

แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

		  ๑.๔	พัฒนาแนวทางการสือ่สาร และกระบวนการเรยีนรูส้ขุภาวะให้สอดคล้องกบัความต้องการเฉพาะ 
			   ของกลุม่เป้าหมายมากยิง่ขึน้ ทัง้ประชาชน และผูน้�ำการเปลีย่นแปลง ในการขยายผล ต่อยอดและ 
	 	 	 กระจายองค์ความรู้ไปสู่ประชาชน และชุมชน โดยการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพด้าน 
	 	 	 ทัศนคติ แรงจูงใจ และพฤติกรรมเชิงลึก รวมทั้งพฤติกรรมการรับสื่อของกลุ่มเป้าหมาย 
	 	 	 อย่างเฉพาะเจาะจงและเป็นระบบ เพือ่เป็นข้อมลูในการก�ำหนดแนวทางการสือ่สาร ช่องการสือ่สาร 
	 	 	 กับกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งออกแบบพัฒนาผลิตภัณฑ์และการบริการ (product and service)  
	 	 	 ตลอดจนกจิกรรมสนบัสนนุการเรยีนรูส้ขุภาวะให้สอดคล้องกบัความสนใจ วถีิชวีติ และธรรมชาติ 
	 	 	 การเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมายอย่างเหมาะสม และเข้าถึงทุกกลุ่มเป้าหมาย เพื่อขยายฐาน 
	 	 	 ผู้รับประโยชน์องค์ความรู้ด้านสุขภาวะ

		  ๑.๕	มุง่เน้นความหลากหลายในการท�ำตลาด (multi-channel marketing) โดยการท�ำการตลาด 
	 	 	 ในกลุ่มเป้าหมายใหม่ เพื่อขยายฐานกลุ่มผู้รับประโยชน์ และแยกกลุ่มเป้าหมาย (target  
	 	 	 segmentation) ให้มีความชัดเจนตามลักษณะประชากร และวิถีชีวิต เพ่ือสามารถออกแบบ 
	 	 	 ผลติภณัฑ์ การบรกิาร กจิกรรม และการส่ือสารได้อย่างเหมาะสมตามความต้องการและวถิชีวีติ 
	 	 	 ของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้องค์ความรู้ด้านสุขภาวะเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตของกลุ่ม 
	 	 	 เป้าหมายที่มีความหลากหลากได้อย่างเหมาะสม

	 ๒.	 พัฒนาการบริหารจัดการข้อมูล ข่าวสาร และองค์ความรู้สุขภาวะอย่างเป็นระบบ เพื่อเป็นช่องทาง 
	 	 ให้ประชาชนทั่วไป และผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงสามารถเข้าถึงองค์ความรู้ด้านสุขภาวะ ข้อมูลสุขภาวะ  
	 	 และข่าวสารรณรงค์ เพือ่การขับเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาวะทีเ่ป็นประโยชน์ได้อย่างสะดวกรวดเร็ว  
	 	 โดยเน้นการจัดการความรู้ (knowledge management) และการพัฒนาชุดความรู้ ด้านสุขภาวะ 
	 	 ทีเ่หมาะสมกับกลุม่เป้าหมายต่างๆ เพือ่ขยายผลงานหรอืนวัตกรรมท่ีส�ำคญัของ สสส. ในการขบัเคลือ่น 
	 	 การด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะในระยะยาว

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก

	 ๑.	 ขยายฐานผู้รับประโยชน์จากองค์ความรู้สุขภาวะ

	 	 ๑.๑	มีผู้รับรู้ข่าวสารของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะทุกช่องทาง เพิ่มขึ้นอย่างน้อย ๒,๐๐๐,๐๐๐ คน

	 	 ๑.๒	มีผู้มาใช้บริการทุกช่องทางเพ่ิมขึ้นอย่างน้อยร้อยละ ๓๐ หรือคิดเป็น ๓,๒๒๒,๔๓๐ ครั้ง  
	 	 	 (ฐานข้อมูลเดิม ปี ๒๕๕๙ มีผู้มาใช้บริการทุกช่องทางรวมทั้งสิ้น ๒,๔๗๘,๗๙๓ ครั้ง) 
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	 	 ๑.๓	มีสมาชิกศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ (ใหม่) ทุกช่องทางเพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ ๒๐ หรือคิดเป็น  
	 	 	 ๑๐,๔๒๒ คน (ฐานข้อมูลเดิม ปี ๒๕๕๙ มีสมาชิกรวมทั้งสิ้น ๘,๖๘๕ คน) 

	 	 ๑.๔	เกิดพนัธมิตรเครอืข่ายแหล่งเรยีนรู ้จากความร่วมมอื พฒันา และเชือ่มโยงกจิกรรมของศนูย์เรยีนรู ้
	 	 	 สุขภาวะกับแหล่งเรียนรู้ หน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายต่างๆ เพิ่มขึ้นอย่างน้อย ๑๐ แห่ง

	 ๒.	 ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เป็นแหล่งเรียนรู้ที่มีบรรยากาศการเรียนรู้ที่มีชีวิตชีวา ก่อให้เกิดแนวคิด 
		  ในการปรับทัศนคติและเปลี่ยนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะ

	 	 ๒.๑	มีผู้มาใช้บริการทุกช่องทางที่ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เพิ่มขึ้นร้อยละ ๕๐ หรือคิดเป็น ๓๘๙,๓๐๑ คน  
	 	 	 (ฐานข้อมูลเดิม ปี ๒๕๕๙ มีผู้ใช้บริการ ๒๕๙,๕๓๔ คน)

	 	 ๒.๒	ผู้มาใช้บริการเกิดความพึงพอใจในการใช้บริการทุกช่องทาง อย่างน้อยร้อยละ ๘๐

	 	 ๒.๓	ผู้มาใช้บริการเกิดแนวคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อย่างน้อยร้อยละ ๘๐

	 ๓.	 ประชาชนทัว่ไปรบัรูส้ือ่รณรงค์การสร้างเสรมิสุขภาวะระดบั Big Campaign ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๐  
		  ระดับ Campaign ปกติ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ และเกิดการตระหนักและสนับสนุนชี้วัดจาก 
		  ความชื่นชอบสื่อรณรงค์ (%Top 3 Box liking) ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๕๐

ตัวชี้วัดร่วม

	 ๑.	 เกิด Campaign สื่อสารรณรงค์ เพื่อหนุนเสริมการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานของส�ำนักเชิงรุก  
	 	 เพื่อสร้างความเข้าใจด้านสุขภาวะแก่สาธารณชน ตามทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี  
	 	 (๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) ของ สสส. จ�ำนวนขั้นต�่ำ ๔ โครงการรณรงค์ คือ โครงการรณรงค์งดการบริโภค 
	 	 แอลกอฮอล์ โครงการรณรงค์งดการสูบบหุรี ่โครงการรณรงค์ลดอบุตัเิหตดุ้านความเรว็ และโครงการ 
	 	 ส่งเสริมเพิ่มกิจกรรมทางกาย ลดภาวะอ้วน และส่งเสริมการอยู่อย่างมีสุขภาวะ 

	 ๒.	 เกิดการส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะ การพัฒนาขีดความสามารถผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง และการ 
	 	 สร้างเสริมทักษะชีวิตแก่สาธารณชนเพื่อน�ำไปสู่การปรับทัศนคติและเปล่ียนพฤติกรรมของ 
	 	 สาธารณชนไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี ผ่านกิจกรรรมส่งเสริมการเรียนรู้ กิจกรรมฝึกอบรม และกิจกรรม 
	 	 เชงิสร้างสรรค์ต่างๆ เพือ่ลดปัจจยัเสีย่งหลกั ปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ และเพิม่ปัจจยัสร้างเสรมิสุขภาพ 
	 	 ในประเด็นต่างๆ เช่น บุหรี่ แอลกอฮอล์ อาหาร กิจกรรมทางกาย อุบัติเหตุ สุขภาวะทางเพศ สุขภาวะ 
	 	 องค์กร เด็กปฐมวัย ผู้สูงอายุ เป็นต้น จ�ำนวน ๔๐ กิจกรรม

	 ๓.	 เกิดสื่อและ/หรือ ชุดความรู้เพื่อสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะและพัฒนาทักษะชีวิตในรูปแบบต่างๆ  
	 	 อาทิ นิตยสาร หนังสือ ชุดนิทรรศการ ชุดนิทรรศการยืม-คืน หลักสูตรฝึกอบรม ชุดความรู้พร้อมใช้  
	 	 Mobile Application เป็นต้น ในประเด็นต่างๆ เช่น บุหร่ี แอลกอฮอล์ อาหาร กิจกรรมทางกาย   
	 	 อุบัติเหตุ สุขภาวะทางเพศ สุขภาวะองค์กร ผู้สูงอายุ ชุมชน เป็นต้น จ�ำนวน ๘ ชุดความรู้
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กลุ่มแผนงาน๑๒๒ 

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์ความรู้

	 ๒.	 กลุ่มแผนงานสร้างเสริมประสบการณ์การเรียนรู้

	 ๓.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนและบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

	 ๔.	 กลุ่มแผนงานการตลาดเพื่อสังคม

๑. กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์ความรู้

	 แผนงานพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์ความรู้ มุ่งเน้นการส่งเสริมการจัดการความรู้ (knowledge 
management) และการขยายผลงาน หรือนวัตกรรมที่ส�ำคัญที่ สสส.และภาคี ได้พัฒนาข้ึนอย่างเป็นระบบ  
ผ่านการรวบรวม วเิคราะห์ และสงัเคราะห์ข้อมูล องค์ความรู ้ตลอดจนเผยแพร่โมเดลต้นแบบ (working model) 
ในการขบัเคลือ่นการด�ำเนินงานสร้างเสรมิสขุภาพในประเดน็/มติต่ิางๆ เพือ่น�ำมาใช้ขยายผลในหลากหลายรปูแบบ

จุดเน้นในปี ๒๕๖๐

	 (๑)	 พัฒนาระบบบริหารจัดการความรู้ด้านสุขภาวะอย่างเป็นระบบ ด้วยการพัฒนาระบบฐานข้อมูล 
	 	 องค์ความรู้กลางของ สสส. (Data Repository) การพัฒนาระบบจัดเก็บและบริหารจัดการสื่อและ 
	 	 ทรัพยากรสารสนเทศของ สสส.และภาคีเครือข่าย (Digital Object Library : DOL) การเชื่อมโยง 
	 	 ฐานข้อมูลองค์ความรู้และสื่อทรัพยากรสารสนเทศจากศูนย์วิชาการ/ศูนย์ข้อมูลของภาคีเครือข่าย 
	 	 สร้างเสริมสุขภาพ 

	 (๒)	 พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเพื่อสร้างเสริมขีดความสามารถผู้น�ำการเปล่ียนแปลงด้านสุขภาวะ  
	 	 (Training for Change Agent) หลกัสตูร/สือ่การเรยีนรูแ้บบออนไลน์ และ/หรอื เวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู ้ 
	 	 เพื่อเป็นกลไกในการพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถของหน่วยงาน/องค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐ  
	 	 ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคมให้เข้ามามีส่วนร่วมในการขยายผลงานสร้างเสรมิสุขภาพของ สสส.  
	 	 และภาคีเครือข่าย 

	 (๓)	 พัฒนาชุดความรู้สุขภาวะ (knowledge package) ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายกลุ่มต่างๆ อาทิ  
	 	 หนังสือ/ส่ือสิง่พมิพ์/คู่มือการด�ำเนนิงาน ชดุสือ่การเรยีนรู ้ชดุนทิรรศการ (Exhibition) ชดุนทิรรศการ 
	 	 ยืม-คืน ชุดสื่อ/เกม/แอปพลิเคชั่นส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะ (Knowledge Toolkit) เพื่อขยายฐาน 
	 	 ผู้รับประโยชน์ให้กว้างขวางขึ้น 

๑๒๒ เป็นการแบ่งกลุ่มในเชิงบริหารจัดการโครงการที่เป็นภารกิจของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพว่าด้วยการเงิน การบัญชี และทรัพย์สิน
ของกองทนุ หมวด ๒ ข้อ ๑๓ (๑) ส่วนใหญ่เป็นการท�ำสญัญาจ้างเหมาด�ำเนนิการหรอืด�ำเนนิกจิกรรม ค่าใช้จ่ายในการพฒันา การบรหิาร หรอืการก�ำกบั 
นิทรรศการ สื่อ และอื่นๆ ตามภารกิจของกองทุนมากกว่าการท�ำข้อตกลงสนับสนุนโครงการ
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แนวทางการด�ำเนินงาน 

	 (๑)	 รวบรวมความรู้และสื่อด้านสุขภาวะจากองค์กร/หน่วยงานต่างๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ  
	 	 อาทิ หนังสือ วารสาร ฐานข้อมูล ส่ือวีดิทัศน์ เป็นต้น พร้อมให้บริการที่ห้องสมุดและศูนย์บริการ 
	 	 ข้อมูลข่าวสาร โดยจะเน้นการวางแผนเพื่อน�ำไปสู่ระบบดิจิทัล

	 (๒)	 เชื่อมประสานศูนย์ข้อมูล/ศูนย์วิชาการของภาคีเครือข่ายส�ำนักต่างๆ ของ สสส. เพื่อร่วมพัฒนา 
	 	 ฐานข้อมูลและองค์ความรู้กลางของ สสส.

	 (๓)	 พฒันาระบบฐานข้อมูลองค์ความรูก้ลางของ สสส. (Data Repository) ทีม่กีารจดัเกบ็ข้อมลูหมวดหมู่ 
	 	 อย่างเป็นระบบ และสามารถสบืค้นข้อมูลผ่านทางเวบ็ไซต์ของ สสส. และเวบ็ไซต์ของศนูย์บรกิารข้อมลู 
	 	 ข่าวสารได้ สังเคราะห์องค์ความรู้ด้านสุขภาวะเชิงประเด็นที่สอดคล้องกับงานบูรณาการของ สสส.  
	 	 และจดัท�ำเป็นชดุความรูใ้นรูปแบบต่างๆ เช่น ชดุความรูพ้ร้อมใช้ (knowledge package) รปูแบบกลาง  
	 	 (template) ชดุนิทรรศการส�ำเร็จรปูทีมี่การเผยแพร่ทางออนไลน์ เพ่ือให้โรงเรยีน แหล่งเรียนรูต่้างๆ  
	 	 หรือประชาชนทั่วไป สามารถน�ำชุดความรู้และรูปแบบกลางไปใช้ขยายผลต่อยอดได้

	 (๔)	 พฒันาฐานข้อมูลเครอืข่ายการเรยีนรู ้และ/หรอืแหล่งเรยีนรูด้้านต่างๆ ทัง้ภายในและภายนอก สสส.  
	 	 เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการเชื่อมโยงและต่อยอดการด�ำเนินงานร่วมกัน

	 (๕)	 วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลและองค์ความรู้ด้านสุขภาวะ เพื่อน�ำมาใช้ในการพัฒนาหลักสูตร 
	 	 ฝึกอบรมเพ่ือพฒันาศักยภาพผู้น�ำการเปลีย่นแปลงด้านสขุภาวะและส่ือส่งเสรมิการเรยีนรูใ้นรปูแบบ 
	 	 ต่างๆ ทีเ่หมาะสมกับกลุม่เป้าหมาย เพือ่ขยายผลงานสร้างเสริมสขุภาวะของ สสส.และภาคเีครือข่าย

	 (๖)	 พฒันาสือ่การเรยีนการสอนแบบออนไลน์ เพือ่ขยายฐานผูร้บัประโยชน์ จากองค์ความรูด้้านสุขภาวะ 
	 	 ในประเด็นต่างๆ 

	 (๗)	 พัฒนาช่องทางให้บริการของศูนย์บริการข้อมูลข่าวสาร (resource center) ได้แก่ ห้องสมุด 
	 	 สร้างปัญญา เว็บไซต์ และแอปพลิเคชันส่งเสริมการอ่าน ให้เป็นจุดรวบรวมสื่อสุขภาวะที่มีความ 
	 	 หลากหลาย ทันสมัย มีความน่าเชื่อถือ กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงได้โดยสะดวก  

	 (๘)	 พัฒนาชุดความรู้ (knowledge toolkit) ในประเด็นสุขภาวะต่างๆ ทั้งในรูปแบบชุดความรู้คู่มือ 
	 	 การเรยีนการสอน อปุกรณ์และโมเดลต่างๆ เพือ่เป็นเคร่ืองมือให้ผู้ทีส่นใจสามารถน�ำไปใช้ในประกอบ 
	 	 การเรียนการสอน การอบรม รวมทั้งการปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง โดยมีการเผยแพร ่
	 	 ผ่านช่องทางออนไลน์เพื่อขยายฐานผู้รับประโยชน์ให้กว้างขวางขึ้น
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๒. กลุ่มแผนงานสร้างเสริมประสบการณ์การเรียนรู้

	 แผนงานสร้างเสรมิประสบการณ์การเรยีนรู ้มุง่สร้างแรงบนัดาลใจ เสรมิทกัษะชวีติ และสร้างประสบการณ์
ตรงจากการเรียนรู้ด้านสุขภาวะแบบองค์รวมทั้ง ๔ มิติ (กาย ใจ ปัญญา และสังคม) ผ่านการสังเคราะห์และ
แปลงองค์ความรู้มาน�ำเสนอในรปูแบบทีห่ลากหลายเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย อาท ินทิรรศการเพือ่การเรยีนรู้ 
สุขภาวะ นิทรรศการหมุนเวียน ศูนย์บริการข้อมูลข่าวสาร หลักสูตรฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ โครงการ/กิจกรรม
เชิงสร้างสรรค์ต่างๆ ตลอดจนพื้นที่สร้างประสบการณ์ในการใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาวะ เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้และ
สร้างประสบการณ์ด้านสุขภาวะแก่ประชาชน รวมถึงกลุ่มองค์กร โดยเฉพาะกลุ่มผู้น�ำด้านการเปล่ียนแปลง 
ที่พร้อมน�ำองค์ความรู้ไปต่อยอดขยายผล โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน	

จุดเน้นในปี ๒๕๖๐

	 (๑)	 พฒันานวตักรรมของการให้บรกิารต่างๆ ของศนูย์เรยีนรูสุ้ขภาวะ อาท ินทิรรศการ กจิกรรม ผลิตภณัฑ์  
	 	 ให้ตอบสนองกบัการต่อยอด ขยายผลงานสร้างเสรมิสุขภาวะ และสอดคล้องกบัวิถีชวิีตของประชาชน 
	 	 ในยุคปัจจุบัน

	 (๒)	 พัฒนาพื้นที่ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. และศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาค ให้เป็นพื้นที่เรียนรู้ด้าน 
	 	 กระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะแก่กลุ่มผู้น�ำด้านการเปลี่ยนแปลง และประชาชนทั่วไป

	 (๓)	 สร้างพนัธมติรเครอืข่ายแหล่งเรยีนรู ้จากความร่วมมอืและเชือ่มโยงกจิกรรมของศูนย์เรยีนรูสุ้ขภาวะ 
	 	 กับแหล่งเรียนรู้ หน่วยงาน/องค์กร และภาคีเครือข่ายต่างๆ โดยเฉพาะโรงพยาบาล โรงเรียน องค์กร  
	 	 Happy workplace

แนวทางการด�ำเนินงาน 

	 (๑)	 ออกแบบ จัดท�ำ  และบริหารจัดการกระบวนการถ่ายทอดองค์ความรู้และสร้างประสบการณ์ด้าน 
	 	 สขุภาวะผ่านช่องทางต่างๆ ของศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ โดยการเชือ่มประสาน สร้างกระบวนการมส่ีวนร่วม 
	 	 ของภาคีเครอืข่ายในการสร้างประสบการณ์ การเรยีนรูสุ้ขภาวะในรปูแบบต่างๆ ให้กบัทกุกลุ่มเป้าหมาย  
	 	 ได้แก่

	 	 (๑.๑)	 นิทรรศการเพือ่การเรยีนรูสุ้ขภาวะ (จัดแสดงทีอ่าคารศนูย์เรยีนรูสุ้ขภาวะ) โดยจะมกีจิกรรม 
	 	 	 	 หมนุเวยีน เพือ่เสรมินทิรรศการให้มคีวามชดัเจนมากยิง่ขึน้ เพือ่ให้ผูเ้ข้าชมสามารถน�ำความรู ้
	 	 	 	 ที่ได้รับไปปรับใช้ได้จริงในชีวิตประจ�ำวัน และนิทรรศการเพื่อการเรียนรู้ด้านสุขภาวะเฉพาะ 
	 	 	 	 ประเด็นตามบริบทของพื้นที่ (จัดแสดงที่ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาค) เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ 
	 	 	 	 ด้านสุขภาวะที่สอดคล้องกับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 
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	 	 (๑.๒)	 นทิรรศการหมุนเวียนจ�ำนวน ๒ เรือ่ง (จดัแสดงทีอ่าคารศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ) น�ำเสนอประเด็น 
	 	 	 	 การเปลีย่นแปลง กระแสสงัคมทีม่ผีลต่อสุขภาพ อาท ิความเข้าใจและการเตรยีมความพร้อม 
	 	 	 	 ก่อนเข้าวัยสูงอายุ การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะของ สสส. เป็นต้น

	 	 (๑.๓)	 นทิรรศการสญัจรและคาราวานสขุภาวะ (จดัแสดงในพืน้ทีต่่างๆ ภายนอกอาคารศนูย์เรยีนรู้ 
	 	 	 	 สุขภาวะทั้งในกรุงเทพฯและจังหวัดต่างๆ) เน้นกลุ่มเด็ก เยาวชน และวัยท�ำงาน เพื่อให้เข้าถึง 
	 	 	 	 กลุม่เป้าหมายอย่างกว้างขวาง เพิม่ขดีความสามารถในการสร้างเสรมิสขุภาวะได้ด้วยตนเอง

	 	 (๑.๔)	 กิจกรรมสร้างสรรค์ เน้นกลุม่ประชาชนอาย ุ๒๕ - ๕๕ ปี เพือ่พฒันาทักษะการใช้ชวีติทีรู่เ้ท่าทนั 
	 	 	 	 ต่อค่านิยมและกระแสสังคม รวมถึงการใช้ชีวิตอย่างสมดุล โดยส่งเสริมการเรียนรู ้ 
	 	 	 	 ผ่านการเสวนา/แลกเปลีย่นเรยีนรู ้การฝึกปฏิบตั ิเป็นต้น ทีส่ามารถน�ำไปปรบัใช้ได้จริงในชวีติ 
	 	 	 	 ประจ�ำวัน 

	 	 (๑.๕)	 กจิกรรมส่งเสรมิการเรยีนรู้สุขภาวะส�ำหรบัเดก็เยาวชนรอบศนูย์เรยีนรูสุ้ขภาวะ และครอบครวั 
	 	 	 	 ทีม่าใช้บรกิารห้องสมดุสร้างปัญญา ตลอดจนกิจกรรมการพฒันาศักยภาพหน่วยงาน/องค์กร 
	 	 	 	 ทีเ่ข้าร่วมเป็นเครอืข่ายสร้างปัญญา ร่วมขยายแนวคดิการสร้างเสรมิสขุภาพไปสูก่ลุม่เป้าหมาย 
	 	 	 	 ต่างๆ

	 	 (๑.๖)	 พฒันาส่ือองค์ความรูสุ้ขภาวะส�ำหรบัประชาชนทัว่ไป และภาคเีครอืข่าย ทัง้ประเภทนติยสาร  
	 	 	 	 หนงัสอื สือ่สิง่พมิพ์ต่างๆ และ E-Book เพือ่เผยแพร่องค์ความรูส้ขุภาวะและสร้างแรงบนัดาลใจ 
	 	 	 	 ให้กลุ่มเป้าหมายสามารถน�ำความรู้ไปปรับใช้ได้จริงในชีวิตประจ�ำวัน 

	 (๒)	 รวบรวมและพัฒนาผลิตภัณฑ์ท่ีมาจากประสบการณ์ความรู้ด้านสุขภาวะ เพื่อให้เกิดการเข้าถึงและ 
	 	 ขยายผลด้านองค์ความรู้สุขภาวะผ่านผลิตภัณฑ์ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและความต้องการของ 
	 	 ประชาชนในยุคปัจจุบัน

	 (๓)	 ประมวลผลความคิดเห็นของกลุ่มเป้าหมายที่ใช้บริการต่างๆ จากศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เพ่ือพัฒนา 
	 	 รูปแบบการให้บริการให้มีคุณภาพทันสมัยและสอดคล้องกับความสนใจและความต้องการของ 
	 	 กลุ่มเป้าหมาย

	 (๔)	 ถอดองค์ความรู้ที่เกิดขึ้นจากการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ที่ให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายเพื่อน�ำไปใช ้
	 	 ในการพัฒนาเนื้อหาและรูปแบบในการน�ำเสนอ รวมทั้งส่งกลับไปยังแผนงาน/โครงการ ที่เกี่ยวข้อง  
	 	 เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการพัฒนาและต่อยอดการด�ำเนินงานของแผนงาน/โครงการต่างๆ ต่อไป

	 (๕)	 ประสานและพัฒนาความร่วมมือกับเครือข่ายการเรียนรู้ด้านต่างๆ อาทิ แหล่งเรียนรู้/พิพิธภัณฑ ์
	 	 โรงพยาบาล โรงเรยีน องค์กร Happy Workplace ทัง้ในกรงุเทพมหานครและภมูภิาค เพ่ือแลกเปลีย่น 
	 	 เรียนรู้ สนับสนุน และต่อยอดการด�ำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมผ่านโครงการ/กิจกรรมต่างๆ อาทิ  
	 	 นิทรรศการและกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะ เป็นต้น 
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	 (๖)	 พัฒนาพื้นที่/แหล่งเรียนรู้สุขภาวะในภูมิภาคต่างๆ เพื่อเป็นพื้นท่ีเรียนรู้ด้านกระบวนการสร้างเสริม 
	 	 สุขภาวะแก่กลุ่มผู้น�ำด้านการเปลี่ยนแปลง โดยประสานเชื่อมโยงกับเครือข่ายในพื้นที่ เพื่อให้เกิด 
	 	 การต่อยอด ขยายผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

๓. กลุ่มแผนงานสนับสนุนและบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

	 แผนงานสนับสนุนและบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้สุขภาวะมุ่งเน้นการด�ำเนินงาน เพื่อสนับสนุน พัฒนา  
ออกแบบแนวทางการให้บริการต่างๆ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เพื่อขยายฐานผู้รับประโยชน์จากองค์ความรู ้
สขุภาวะให้กว้างขวางขึน้ ทัง้กลุม่ผูน้�ำการเปลีย่นแปลง ภาคเีครอืข่ายสร้างเสรมิสุขภาพ ตลอดจนประชาชนทัว่ไป  
ผ่านการพัฒนาเครือข่ายการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพทั้งในเชิงองค์กรและเชิงพื้นที่ การขยายความร่วมมือ
กับหน่วยงาน องค์กร และเครือข่ายการเรียนรู้ต่างๆ อันจะน�ำไปสู่การปรับทัศนคติและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของสาธารณชนไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืนต่อไป

จุดเน้นในปี ๒๕๖๐

	 (๑)	 เน้นการขยายฐานผูร้บัประโยชน์จากองค์ความรูส้ขุภาวะของ สสส. และภาคีเครอืข่ายให้กว้างขวางขึน้  
	 	 โดยการขยายช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลและองค์ความรู้สุขภาวะสู่กลุ่มผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง และ 
	 	 ภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ 

	 (๒)	 เน้นการขยายช่องทางการเผยแพร่องค์ความรู้สุขภาวะของ สสส.และภาคีเครือข่ายผ่านสื่อสาร 
	 	 ทางออนไลน์สู่ประชาชนทั่วไปในวงกว้าง

แนวทางการด�ำเนินงาน 

	 (๑)	 ขยายฐานผูร้บัประโยชน์จากองค์ความรูสุ้ขภาวะของ สสส.และภาคเีครอืข่ายผ่านช่องทางต่างๆ ดงันี้

		  (๑.๑)	 เพิ่มโอกาสในการขยายฐานผู้รับประโยชน์จากองค์ความรู้สุขภาวะ และเพิ่มพื้นที่เรียนรู้ ผ่าน 
	 	 	 	 การขยายความร่วมมือกบัหน่วยงาน องค์กร และเครอืข่ายการเรยีนรูต่้างๆ อาท ิเช่น หน่วยงาน 
	 	 	 	 ภาครฐั (กระทรวงสาธารณสุข เครอืข่ายองค์กรของรัฐทีจ่ดัตัง้ขึน้ตามพระราชบญัญัตเิฉพาะ  
	 	 	 	 (๑๕ ส.)) หน่วยงานภาคเอกชน หน่วยงานภาคประชาสังคม ตลอดจนองค์กรปกครองส่วน 
	 	 	 	 ท้องถ่ิน (อปท.) องค์การพิพิธภัณฑ์วิทยาศาสตร์แห่งชาติ (อพวช.) ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อ 
	 	 	 	 การศึกษา ศูนย์การเรียนรู้ชุมชน เป็นต้น รวมทั้งเผยแพร่ความรู้ผ่านความร่วมมือกับ 
	 	 	 	 สมาคมผูจ้ดัพมิพ์และจดัจ�ำหน่ายหนงัสอืแห่งประเทศไทย รวมไปถงึ ร้านหนงัสือชัน้น�ำต่างๆ  
	 	 	 	 เช่น ร้าน ซีเอ็ดบุ๊คเซ็นเตอร์ ร้าน B๒S ร้าน Book Smile เป็นต้น

		  (๑.๒)	 เพิ่มโอกาสในการขยายผลองค์ความรู้ในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะ  
	 	 	 	 ในประเด็นต่างๆ ผ่านการน�ำมาขยายผลและต่อยอดผ่านหน่วยงาน/องค์กร/สถาบันต่างๆ  
	 	 	 	 เช่น หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานภาคเอกชน หน่วยงานภาคประชาสังคม องค์กรปกครอง 
	 	 	 	 ส่วนท้องถิ่น (อปท.) วัด ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.) โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริม 
	 	 	 	 สุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) เป็นต้น
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	 	 (๑.๓)	 ขยายช่องทางการสื่อสารผ่านส่ือองค์ความรู้สุขภาวะต่างๆ โดยเน้นกลยุทธ์และรูปแบบ 
	 	 	 	 การสื่อสารช่องทางออนไลน์ และการตลาดแบบเฉพาะกลุ่ม (target markets selected)  
	 	 	 	 ซึ่งจะช่วยให้การขยายฐานในแต่ละกลุ่มเป้าหมายมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น  
	 	 	 	 ได้แก่ 

	 	 	 ก)	กลุม่ผูน้�ำการเปลีย่นแปลง และภาคีเครอืข่ายสร้างเสรมิสุขภาพ เน้นรปูแบบการกระจายสือ่ 
	 	 	 	 ต่างๆ ทั้งประเภท ข้อความ ภาพ เสียง วิดีโอ กราฟฟิก บนช่องทางออนไลน์ และการกระจาย 
	 	 	 	 ความรู้ผ่านการท�ำกิจกรรม road show ในงานเวทีภาคต่างๆ เพื่อเพ่ิมกลุ่มเป้าหมาย 
	 	 	 	 ใหม่ๆ ให้กว้างขึ้น รวมทั้งเปิดช่องทางให้กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้ามาดาวน์โหลด ชุดความรู้  
	 	 	 	 เพื่อน�ำไปใช้กับตนเองหรือต่อยอดงานขับเคลื่อนให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น 

	 	 	 ข)	ประชาชนทั่วไป สื่อสารผ่านช่องทางการส่ือสารทั้งแบบ Above-The-Line เช่น รายการ 
	 	 	 	 โทรทศัน์ วทิย ุและนติยสารทีเ่หมาะกบักลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เพือ่สร้างการรบัรูแ้ละขยายฐาน 
	 	 	 	 ผูร้บัประโยชน์ในวงกว้าง ภายในระยะเวลาสัน้ๆ และเน้นการสร้างความต่อเนือ่งของ Below- 
	 	 	 	 The-Line อย่างครบวงจร โดยมุ่งเน้นการเสริมภาพลักษณ์ การรับรู้ผ่านประสบการณ์ตรง  
	 	 	 	 และการเข้าถึงกลุ ่มเป้าหมายผ่านการท�ำกิจกรรมเพื่อ การส่ือสารการตลาด (event  
	 	 	 	 marketing) เฉพาะงานที่เกี่ยวข้องกับเรื่องสุขภาพโดยตรง

	 (๒)	 พัฒนาระบบฐานข้อมูลสมาชิกกลาง ที่สามารถบริหารจัดการข้อมูลและรองรับการสมัครเข้าร่วม 
	 	 กิจกรรมต่างๆ ของกลุ่มเป้าหมายได้อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ 

	 (๓)	 ติดตามประเมินผลการรับรู้/ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะเพื่อน�ำมาพัฒนา 
	 	 แนวทางการด�ำเนินงานของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 (๔)	 บรหิารงานศนูย์เรยีนรู้สขุภาวะ ในส่วนงานอาคารและสถานที ่และระบบสนบัสนุนต่างๆ ให้มคีวามพร้อม 
	 	 ให้บริการแก่กลุม่เป้าหมายอย่างมีประสทิธภิาพและประสทิธผิลสงูสดุ โดยจดัท�ำแผนบรหิารจัดการ 
	 	 ต่างๆ ของศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะให้ตอบสนองความต้องการ และธรรมชาตใินการเรยีนรูข้องผูใ้ช้บรกิาร

๔. กลุ่มแผนงานการตลาดเพื่อสังคม

	 งานการตลาดเพือ่สงัคม ถือได้ว่าเป็นหนึง่เครือ่งมือส�ำคญัในงานสร้างเสรมิสุขภาวะ และการสร้างแนวคดิ
ของวิถีสุขภาวะให้เกิดขึ้นทั้งโดยตรงและโดยอ้อมไปยังกลุ่มเป้าหมายและประชาชนโดยรวม การก�ำหนดทิศทาง
และเป้าหมาย ในงานการตลาดเพื่อสังคม จ�ำเป็นต้องสอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมายการวางยุทธศาสตร์
งานหลักขององค์กร โดยงานการตลาดเพื่อสังคมมีหน้าที่วางแผน กลยุทธ์และออกแบบแผนงานการตลาด  
ท่ีมาพร้อมกลไกสนับสนุนสร้างการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย เป้าหมายของ 
การท�ำงานการตลาดเพื่อสังคมของ สสส. ไม่เพียงมุ่งเน้นผลลัพธ์ความส�ำเร็จของการเปล่ียนทัศนคติและ
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พฤติกรรมกลุ่มเป้าหมายและประชาชนเป็นส�ำคัญเท่านั้น แต่ยังให้ความส�ำคัญกับการสร้างฐานบุคลากร
และสร้างพันธมิตรเครือข่ายในวิชาชีพนี้ให้เกิดขึ้นควบคู่ไปด้วย เนื่องจากในประเทศไทย มีผู้ที่มีความรู้ ความ
ช�ำนาญในงานด้านนีอ้ยูน้่อยมาก  การขยายแนวคดิและการสร้างพลังเครอืข่ายในวิชาชพีจงึเป็นส่ิงส�ำคญัทีต้่อง 
ด�ำเนินงานไปด้วยกัน

จุดเน้นในปี ๒๕๖๐

	 (๑)	 เน้นการด�ำเนินโครงการรณรงค์ที่ มีการออกแบบผลิตภัณฑ์ หรือ การบริการท่ีสนับสนุน 
	 	 การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย เช่น โมบายแอปพลิเคชัน คู่มือประเมิน 
	 	 ตนเอง การอบรม เป็นต้น พร้อมกับการสือ่สารรณรงค์และประชาสมัพนัธ์ผลิตภณัฑ์ และการบริการ 
	 	 ดังกล่าว เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการเปล่ียนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาวะของ 
	 	 กลุ่มเป้าหมายมากที่สุด

	 (๒)	 ด�ำเนนิการและพฒันาการวจัิยเชงิลกึ การวจิยัพฤตกิรรมการรบัสือ่ของกลุม่เป้าหมาย และประเมนิผล 
	 	 อย่างเป็นระบบทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพ เพื่อสามารถน�ำผลการศึกษาในการก�ำหนด แนวทาง 
	 	 การสื่อสาร การออกแบบผลิตภัณฑ์และบริการสนับสนุน รวมทั้งการเลือกช่องทางการส่ือสาร  
	 	 ให้มคีวามเหมาะสมกบักลุม่เป้าหมาย เพ่ือให้เกดิส่ือรณรงค์ ผลิตภณัฑ์และการบรกิารทีม่ปีระสิทธภิาพ 
	 	 ในการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายมากที่สุด

แนวทางการด�ำเนินงาน 

	 (๑)	 ออกแบบผลิตภัณฑ์ หรือการบริการสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมของ 
	 	 กลุ่มเป้าหมาย เช่น แอปพลิเคชัน คู่มือการประเมินตนเอง หรือการอบรม โดยพัฒนาร่วมกับส�ำนัก  
	 	 และภาคี หรือหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ที่มีความสนใจในโจทย์การแก้ไขปัญหาสังคมร่วมกัน  
	 	 ซ่ึงใช้ข้อมูลจากผลการวิจัยทัศนคติและพฤติกรรมเชิงลึก และการศึกษาความต้องการของ 
	 	 กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งจะมีขั้นตอนการด�ำเนินโครงการที่มีผลิตภัณฑ์และบริการ ดังนี้

		  (๑.๑)	 ระยะที่ ๑ ทบทวนผลิตภัณฑ์ หรือบริการที่ผ่านมา โดยวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ 
	 	 	 	 อุปสรรค (SWOT Analysis) ของผลิตภัณฑ์และบริการที่ผ่านมา และจัดประชุมระดมสมอง 
	 	 	 	 ร่วมกบัส�ำนกัทีร่บัผิดชอบประเดน็ ภาคเีครอืข่าย หน่วยงานภาครฐั หรอืเอกชนทีส่นใจอยากร่วม 
	 	 	 	 พัฒนาผลิตภัณฑ์และบริการที่สนับสนุนการเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมในแต่ละโจทย ์ 
	 	 	 	 ซ่ึงหากมีช่องว่างในเชิงความรู้ และความเข้าใจเชิงพฤติกรรม จะมีการศึกษาวิจัยเชิงลึกเพื่อ 
	 	 	 	 พัฒนาผลิตภัณฑ์และบริการในขั้นตอนนี้ด้วย จากนั้นจึงเข้าสู่ขั้นตอนการออกแบบและผลิต 
	 	 	 	 สินค้าบริการให้มีความเหมาะสมกับแต่ละโจทย์ต่อไป 

		  (๑.๒)	 ระยะที่ ๒ ฝ่ายสื่อสารการตลาดเพื่อสังคมวางแผนยุทธศาสตร์การส่ือสาร เพื่อเข้าถึงกลุ่ม 
	 	 	 	 เป้าหมาย เพือ่สร้างความตระหนกั และประชาสมัพนัธ์ผลติภณัฑ์และการบรกิารทีจ่ะช่วยกลุม่ 
	 	 	 	 เป้าหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  
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		  (๑.๓)	 ระยะที่ ๓ ประเมินผลิตภัณฑ์ และบริการ เพื่อน�ำผลไปปรับปรุงพัฒนาในระยะถัดไป

	 (๒)	 วางแผนการวิจัยประเมินผลตามกรอบการท�ำงานเหตุผลเชิงสัมพันธ์ (logical framework) เพื่อ 
	 	 การติดตามวิจัยประเมินผลการด�ำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ จนน�ำผลการศึกษาสู่การพัฒนา 
	 	 งานสื่อสารรณรงค์ โดยแบ่งการวิจัยให้สอดคล้องการด�ำเนินงาน ๓ ระยะ คือ 

	 	 (๒.๑)	 ช่วงการพัฒนาโครงการสื่อสารรณรงค์ (campaign development) มีการศึกษาวิจัย  
	 	 	 	 เชิงคุณภาพเพื่อหาปัจจัยเชิงลึก (insight) ของกลุ่มเป้าหมาย หรือทดสอบสมมติฐานท่ีม ี
	 	 	 	 ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อพัฒนาข้อความส่ือสารส�ำคัญ (key messages)  
	 	 	 	 การแบ่งลักษณะและก�ำหนดภาพลักษณ์กลุ่มเป้าหมาย (segmentation and presona)  
	 	 	 	 และการทดสอบแนวคดิการส่ือสาร หรอืส่ือรณรงค์ (Pre-test) รวมทัง้ศกึษาความต้องการ 
	 	 	 	 สื่อรณรงค์ของภาคีเครือข่าย

	 	 (๒.๒)	 ช่วงการด�ำเนนิโครงการสือ่สารรณรงค์ มกีารด�ำเนนิการวดัผลผลติ (output) เพือ่สรปุจ�ำนวน 
	 	 	 	 สื่อรณรงค์ สื่อสนับสนุน และรวบรวมช่องทางการสื่อสารที่ใช้ และการวัดผลเชิงผลลัพธ ์ 
	 	 	 	 (outcome) เพื่อติดตามและประเมินการรับรู้สื่อรณรงค์ แต่ละโครงการสื่อสารรณรงค์ 

	 	 (๒.๓)	 ช่วงสิ้นสุดการด�ำเนินโครงการสื่อสารรณรงค์ มีการด�ำเนินการประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 
	 	 	 	 ทศันคตขิองกลุม่เป้าหมาย และศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรบัรูส้ือ่รณรงค์ และทศันคติ  
	 	 	 	 หรือพฤติกรรม รวมทั้งสรุปบทเรียนการด�ำเนินงานภายในคณะท�ำงาน

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑.	 กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์ความรู้ ๔๑

๒.	 กลุ่มแผนงานสร้างเสริมประสบการณ์การเรียนรู้สุขภาวะ ๕๙

๓.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนและบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ๗๐

๔.	 กลุ่มแผนงานสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

	 ๔.๑	 กลุ่มแผนงานสื่อสารประเด็นปัจจัยเสี่ยงหลัก

	 ๔.๒	 กลุ่มแผนงานสื่อสารประเด็นสุขภาวะ

๒๖๐

รวม ๔๓๐
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สถานการณ์และแนวโน้ม 

	 การด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาเนื้องานใหม่ ประเด็นใหม่ เพื่อ
ให้สอดคล้องและทันต่อสถานการณ์ทางสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา นอกจากการด�ำเนินงานและ 
ประสานงานในรูปแบบต่างๆ แล้ว สสส. ยังได้พัฒนารูปแบบการบูรณาการงานใหม่ที่มีลักษณะประสานและ
ต่อยอดจากฐานงานเดิมที่มีอยู่ โดยเพิ่มการจัดการและงบประมาณที่จ�ำเป็น

	 กระบวนการพัฒนากลุ่มแผนงานกลางจะเน้นการด�ำเนินงานในเร่ืองที่มีการพิจารณาร่วมกันว่าเป็น 
ประเดน็ใหม่ที ่สสส. ควรด�ำเนนิงานเพิม่เตมิ และมคีวามเกีย่วข้องกบัเนือ้งานของหลายแผน โดยมกีารประมวล
หลักการ สถานการณ์ มาตรการ “งานใหม่” ที่ต้องการพัฒนา ร่วมกับการประมวล “งานเก่า” ที่มีอยู่ในแผน
ต่างๆ แล้วพฒันาเป็น “ภาพรวมของกลุม่งานใหม่” อย่างไรกต็าม เม่ือกลไกกลางน้ีประสานให้เกดิการด�ำเนนิงาน 
ขึ้นแล้ว ก็จะค่อยปรับตัวเป็นการประสานภายใต้แผนปกติต่อไป

	 ที่ผ่านมางานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลางได้พัฒนางานในประเด็นใหม่ๆ ซึ่งล้วนมีความส�ำคัญและ
เป็นปัญหาเร่งด่วนที่ส่งผลกระทบต่อการสร้างเสริมสุขภาพของคนไทยหลายประเด็น และบางประเด็นได้มี 
การส่งให้แผนที่เกี่ยวข้องรับผิดชอบประสานงานต่อเพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการด�ำเนินงาน อาทิ การลดความ 
ไม่เป็นธรรมทางสขุภาพในกลุม่ผูด้้อยโอกาส การป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) การประเมนิงานสร้างเสริม 
สุขภาพเชิงเศรษฐศาสตร์ในประเทศไทย เป็นต้น

จุดเน้นของแผน

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลางจะยังคงด�ำเนินการตามทิศทางที่ได้
ก�ำหนดไว้ในแผนหลกั ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) โดยมสีาระส�ำคญัของแผนทีค่รอบคลมุทัง้งานสือ่สารการสร้างเสรมิ 
สขุภาวะเพ่ือขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาวะตามแผนหลกัของ สสส. งานขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาวะอืน่ๆ 
ทีส่อดคล้องกับวถิชีวีติประชาชนในปัจจบุนัทัง้ในพืน้ทีเ่ขตเมอืงรวมถงึกรงุเทพมหานครและพืน้ทีอ่ืน่ๆ ทัว่ประเทศ 
นอกจากนั้น ยังให้ความส�ำคัญกับการเตรียมความพร้อมรองรับปัญหาสุขภาวะเร่งด่วนที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานสร้างเสริมสุขภาพในเชิงประเด็นใหม่ และประเด็นที่ม ี
	 	 เน้ืองานกระจายในหลายแผน โดยเฉพาะงานบูรณาการเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ งานสื่อสาร 
	 	 การสร้างเสริมสุขภาพ
	 ๒.	 เพื่อรองรับประเด็นปัญหาสุขภาวะเร่งด่วนที่อาจเกิดขึ้น

งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง
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เป้าหมายระยะ ๑ ปี และตัวชี้วัด

	 ๑.	 มีการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะแบบบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ

	 ๒.	 กลุ่มเป้าหมายของงานสร้างเสริมสุขภาพรับรู้และตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาวะ ไม่น้อยกว่า 
	 	 ร้อยละ ๖๕

กลุ่มแผนงาน

๑. กลุ่มแผนงานจัดการกลุ่มงานกลาง

	 สนับสนนุให้เกดิการบรูณาการการสร้างเสรมิสุขภาพ อกีทัง้ร่วมกับแผนต่างๆ เพือ่พจิารณาประเดน็ใหม่ 
ที่มีความเกี่ยวข้องกับเน้ืองานของทั้ง ๑๕ แผนซึ่ง สสส. ควรด�ำเนินงานเพิ่มเติม แล้วจัดกลไกประสานให้เกิด 
การด�ำเนินงานข้ึน ก่อนปรับให้เป็นการประสานภายใต้แต่ละแผนต่อไป นอกจากนี้ยังด�ำเนินการพัฒนางาน
วิชาการเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ การประเมินสถานการณ์ รวมทั้งการท�ำงานร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ในการ
สนับสนุนการขับเคลื่อนงานเพื่อเตรียมพร้อมและรับมือกับปัญหาสุขภาวะเร่งด่วนที่อาจเกิดขึ้น

๒. กลุ่มแผนงานสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาวะ

	 พัฒนายุทธศาสตร์การส่ือสารเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะทั้ง ๑๕ แผน รวมทั้ง 
เสรมิสร้างการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงานสือ่สารสร้างสขุภาวะทีส่อดคล้องกบัวถิชีวิีตตัง้แต่ระดบับุคคล องค์กร 
โดยมุ่งสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วม จนเกิดการร่วมผลักดันประเด็นการสร้างเสริมสุขภาวะและน�ำไปสู ่
การเปลี่ยนแปลงสังคม เช่น การสื่อสารภาพรวมของการสร้างเสริมสุขภาพ สสส. ในสาร “ชีวิตดีดี มีได้ทุกคน 
(Live Healthier)” เป็นต้น

การบริหารจัดการ

	 ส�ำนักงานบรหิารจดัการในลกัษณะกลุม่งานกลางภายใต้การก�ำกับดแูลของคณะอนกุรรมการทีป่รกึษาส�ำนกังาน 

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑.	 กลุ่มแผนงานจัดการกลุ่มงานกลาง ๑๓๐

๒.	 กลุ่มแผนงานสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาวะ ๕๐

รวม ๑๘๐
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งานบริหารจัดการกองทุนและสำ�นักงาน

	 การบรหิารจดัการกองทนุและส�ำนักงานเป็นส่วนส�ำคญัทีจ่ะสนับสนนุให้การท�ำงานสร้างเสรมิสุขภาพของ 
สสส. และภาคีเครือข่ายบรรลุซึ่งเป้าหมายที่ก�ำหนด เพื่อให้การท�ำงานของ สสส. เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
และมีการบริหารจัดการแบบมืออาชีพ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ สสส. จึงให้ความส�ำคัญกับการจัดท�ำแผน
บรหิารจดัการกองทนุและส�ำนกังานมากขึน้ โดยมหีน่วยงานทีเ่ข้าข่ายจะต้องใช้งบบรหิารจัดการส�ำนักงานทัง้สิน้
รวม ๑๐ หน่วยงาน ประกอบด้วย ฝ่ายอ�ำนวยการ ฝ่ายบัญชีและการเงิน ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ ฝ่ายบริหาร
งานบุคคล ฝ่ายสนับสนุนงานนวัตกรรม ฝ่ายสื่อสารองค์กร ฝ่ายตรวจสอบภายใน ฝ่ายติดตามและประเมินผล 
และส�ำนกัพฒันานโยบายและยุทธศาสตร์ รวมถงึการบรหิารจัดการส�ำนกังานส่งเสรมิสังคมแห่งการเรยีนรูแ้ละ
พัฒนาคุณภาพเยาวชน (สสค.) ด้วย

	 ในการจัดท�ำแผนด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ฉบับนี้ ทุกหน่วยงานได้ให้ความส�ำคัญกับ
การวเิคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มทีช่ดัเจน เพือ่ใช้ในการก�ำหนดวตัถปุระสงค์และแนวทางการบรหิารจดัการ 
กองทุนและส�ำนักงานให้ตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กร ดังนี้

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ การด�ำเนนิงานในด้านบรหิารจดัการกองทนุและส�ำนกังานยงัคงยดึแนวทาง
ที่ก�ำหนดไว้ในแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ – ๒๕๖๐) และประยุกต์ใช้กรอบหลักเกณฑ์การประเมินผลการดําเนินงาน 
ทุนหมุนเวียนประจ�ำปีของกรมบัญชีกลางเป็นแนวทางในการพัฒนาองค์กร อย่างไรก็ตาม การด�ำเนินงาน 
ในภาพรวมของส�ำนักงานได้รับผลกระทบจากปัจจัยภายนอกอย่างมาก โดยเฉพาะการเข้ามาตรวจสอบของ 
หน่วยงานต่างๆ ซ่ึงแม้ว่า สสส. จะช้ีแจงและสามารถพิสูจน์ให้สาธารณะประจักษ์ได้ว่าไม่มีกรณีการเกิด 
ผลประโยชน์ทับซ้อนหรือการทุจริตเกิดขึ้นในองค์กร แต่กระนั้นเหตุการณ์ดังกล่าวก็ส่งผลกระทบต่อทั้ง 
ภาพลักษณ์และความน่าเชื่อถือ รวมถึงกระทบต่อแผนการท�ำงานของ สสส. เป็นอย่างมาก และผลพวงจาก
เหตุการณ์ดังกล่าว ยังท�ำให้เกิดการปรับปรุงระเบียบและข้อบังคับของ สสส. ตามมาอีกหลายฉบับซึ่งส่งผลให้ 
สสส. ต้องปรับปรุงกระบวนการบริหารจัดการภายใน รวมถึงทบทวนแนวปฏิบัติให้สอดคล้องกับระเบียบและ
ข้อบังคับที่เปลี่ยนไปอีกด้วย 

	 ส�ำหรับสถานการณ์และแนวโน้มในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ คณะกรรมการกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพได้เห็นชอบให้ใช้กรอบนโยบายตามแผนหลัก ๓ ปี เป็นแนวนโยบายในการจัดท�ำแผน 
การด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ต่อไป โดยมีการปรับเพิ่มจุดเน้นการด�ำเนินงานในบางส่วน 
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ให้ทนัต่อสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไป ส่งผลให้ สสส. จ�ำเป็นต้องเร่งด�ำเนินงานเพือ่ให้บรรลเุป้าหมายตามทีไ่ด้
ก�ำหนดไว้ในแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนกรอบวงเงินงบประมาณประจ�ำปี  
คณะอนกุรรมการนโยบายทางการเงนิด้วยความเห็นชอบของคณะกรรมการกองทนุให้ใช้กรอบวงเงนิงบประมาณ
แบบสมดลุ ซ่ึงจะท�ำให้งบประมาณในส่วนทีจ่ะใช้ในการบรหิารจดัการส�ำนกังานถกูจ�ำกดัลงไปด้วย รวมถงึความ
เสี่ยงต่างๆ ทั้งจากปัจจัยภายนอกและภายในที่ สสส. ยังคงต้องเผชิญต่อไป เหล่านี้ล้วนเป็นประเด็นท้าทายต่อ
การบริหารจัดการส�ำนักงานในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ทั้งสิ้น

จุดเน้นการดำ�เนินงาน  

	 แผนบริหารจัดการกองทุนและส�ำนักงานยังคงมุ่งมั่นที่จะสนับสนุนการท�ำงานของทั้งทุกหน่วยงาน 
ใน สสส. และภาคีเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการสร้างเสริมสุขภาพให้แก่คนในชาติตามที่ก�ำหนดไว้ นอกจากนั้น  
ซึง่ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ จะยังคงยึดทศิทางและเป้าหมายการท�ำงานตามแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐)  
เป็นจุดเน้นการด�ำเนินงาน โดยในภาพรวมจะให้ความส�ำคัญกับการเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานขององค์กร 
โดยน�ำมาตรฐานตามกรอบหลักเกณฑ์การประเมินผลการดําเนินงานทุนหมุนเวียนของกรมบัญชีกลางมา
ประยกุต์ใช้ ควบคู่การบรหิารจัดการงบประมาณอย่างมปีระสิทธภิาพและคุ้มค่าตามนโยบาย “องค์กรสร้างเสรมิ 
สุขภาพมืออาชีพ” รวมถึงการบริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล มีระบบควบคุมภายในที่เชื่อมโยงและประสาน
กับระบบการตรวจสอบภายใน และการบริหารจัดการความเสี่ยงและลดผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 เพือ่สนบัสนนุการท�ำงานสร้างเสรมิสุขภาพของ สสส. และภาคเีครอืข่ายตามทศิทางและแนวนโยบาย 
	 	 ที่คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพมอบไว้

	 ๒.	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนและส�ำนักงานในด้านต่างๆ ให้ได้มาตรฐาน 
	 	 ตามนโยบาย “องค์กรสร้างเสริมสุขภาพมืออาชีพ” และสอดคล้องกับระเบียบและข้อบังคับ 
	 	 ที่เปลี่ยนแปลงไป

	 ๓.	 เพื่อเสริมสร้างกลไกการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลและการควบคุมภายใน
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เป้าหมายระยะ ๑ ปีและตัวชี้วัด

	 ๑.	 ได้รับการประเมินผลการด�ำเนินงานในด้านบริหารจัดการจากคณะกรรมการประเมินผลในระดับด ี 
	 	 (๔.๐๐ คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเต็ม ๕.๐๐ คะแนน)๑๒๓ 

	 ๒.	 ได้รบัการประเมินระดับธรรมาภบิาลในองค์กรจากคณะอนกุรรมการการประเมนิระดบัธรรมาภบิาล๑๒๔ 

	 	 ในระดับดี (๔.๐๐ คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเต็ม ๕.๐๐ คะแนน)

	 ๓.	 ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจต่อการสนับสนุนการท�ำงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐

	 ๔.	 เกิดกระบวนการท�ำงาน/แนวปฏิบัติที่ได้มาตรฐานและสอดคล้องกับระเบียบและข้อบังคับที ่
	 	 เปลี่ยนแปลงไปอย่างน้อยร้อยละ ๘๐

	 ๕.	 กลุ่มเป้าหมายรู้จักและเข้าใจบทบาทการด�ำเนินงานของ สสส. ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ ๗๐ และมีความ 
	 	 พึงพอใจโดยรวม

แนวทางการดำ�เนินงานในแต่ละด้าน

ด้านการพัฒนาบุคลากรและองค์กร

	 ๑.	 พัฒนากระบวนการบรหิารงานบคุคลและระบบเทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่การบรหิารงานบคุคลให้ม ี
	 	 ประสิทธิภาพ

	 	 ๑.๑	 พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการสรรหาและคัดเลือกให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 	 ๑.๒	 จัดท�ำระเบยีบและแนวปฏบิติัมาตรฐานของกระบวนการบรหิารงานบคุคลให้เป็นไปตามข้อบงัคบั 
	 	 	 กองทุนว่าด้วยการบริหารงานบุคคล

	 	 ๑.๓	 พัฒนาและปรับปรุงระบบบริหารงานบุคคลอิเล็กทรอนิกส์ให้ตอบสนองความต้องการ

	 	 ๑.๔	 จัดท�ำข้อมูลด้านบคุลากรทีถู่กต้อง เป็นปัจจุบัน พร้อมสนับสนนุผูบ้รหิารในการบรหิารบคุลากร 
	 	 	 ได้สะดวกและรวดเร็ว

	 ๒.	 บริหารอัตราก�ำลังให้สอดคล้องกับภารกิจและให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด

	 	 ๒.๑	 จัดท�ำกรอบอัตราก�ำลังผ่านการส�ำรวจภาระงานและการสัมภาษณ์ผู้บริหาร

	 	 ๒.๒	 จัดท�ำแผนอัตราก�ำลัง ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓)

๑๒๓ ประเมนิโดยคณะกรรมการประเมนิผล ซึง่ประยกุต์ใช้กรอบหลกัเกณฑ์การประเมนิผลการดําเนนิงานทนุหมนุเวยีนของกรมบัญชกีลางเป็นแนวทาง
ในการประเมิน
๑๒๔ คณะอนุกรรมการการประเมินระดับธรรมาภิบาลเป็นคณะอนุกรรมการของคณะกรรมการประเมินผล
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	 ๓.	 สร้างระบบการพัฒนาบุคลากรสู่การเป็นผู้สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

	 	 ๓.๑	 จัดท�ำแผน หลักสูตรมาตรฐาน และแนวทางการพัฒนาบุคลากร สู่การเป็นนักสนับสนุน 
	 	 	 การสร้างเสริมสุขภาพมืออาชีพ

	 	 ๓.๒	 ด�ำเนินการพัฒนาบุคลากรกลุ่มเป้าหมายตามแผนพัฒนาที่ก�ำหนด

	 ๔.	 สนับสนุนความก้าวหน้าทางอาชีพของบุคลากรให้สอดคล้องกับการเติบโตขององค์กร 

	 	 ๔.๑	 สื่อสารความส�ำคัญและแนวคิดด้านการพัฒนาความก้าวหน้าในสายอาชีพกับผู้บริหาร

	 	 ๔.๒	 จดัท�ำแผนพฒันาความก้าวหน้าในสายอาชพีกบับคุลากรกลุม่เป้าหมายในระดบั ระดบั 6S และ  
	 	 	 5S เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนาให้แก่ผู้บังคับบัญชา

	 	 ๔.๓	 ผู้บริหารน�ำแผนการพัฒนาความก้าวหน้าในสายอาชีพไปใช้ในการจัดท�ำแผนบุคลากรและ 
	 	 	 แผนพัฒนาตนเองของบุคลากร

	 ๕.	 เสริมสร้างคุณค่าความเป็นมืออาชพี สภาพแวดล้อมการท�ำงาน ให้สนบัสนนุและส่งเสรมิการท�ำงาน  
	 	 เป็นมิตร และสร้างความผูกพันต่อองค์กร 

	 	 ๕.๑	 ออกแบบกระบวนการ โครงการและกิจกรรมทีส่่งเสรมิความเป็นมอือาชพีของบคุลากร เสรมิสร้าง 
	 	 	 สภาพแวดล้อม คุณภาพชีวิต และความสุขของบุคลากร

	 	 ๕.๒	 สร้างการมส่ีวนร่วมของพนกังานในกระบวนการท�ำงาน โครงการ และกจิกรรมต่างๆ ขององค์กร

	 	 ๕.๓	 มีการส�ำรวจคุณภาพชีวิตและความสุขของบุคลากร

ด้านการเงิน การบัญชี พัสดุ และตรวจสอบแผนงานโครงการ

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ สสส. จะให้ความส�ำคัญกับปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารจัดการทาง 
การเงินและงบประมาณ โดยร่วมกับคณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินในการน�ำระบบทางการเงินใหม่ๆ  
มาใช้เพื่อลดค่าเสียโอกาสและความเสี่ยงในด้านสภาพคล่องที่ไม่พึงประสงค์ นอกจากน้ัน จะน�ำข้อแนะน�ำของ
หน่วยงานตรวจสอบทัง้จากภายในและภายนอกมาใช้ในการพฒันาแนวปฏบิตัใินด้านการเงนิ การบญัช ีและพสัดุ
ให้มีมาตรฐาน ถูกต้อง โปร่งใส และตรวจสอบได้ รวมถึงพัฒนาคู่มือและแนวปฏิบัติในด้านภาษีอากรให้ถูกต้อง
ตามประมวลรัษฎากร โดยมีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ส�ำคัญ อาทิ

	 ๑.	 การร่วมกับคณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินพัฒนาระบบการโอนเงินให้ภาคี

	 ๒.	 การร่วมกับคณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินในการบริหารจัดการสภาพคล่องและภาระผูกพัน 
	 	 เพื่อลดการเบิกจ่ายล่าช้า

	 ๓.	 การร่วมกบัฝ่ายอ�ำนวยการพฒันาคู่มือและแนวปฏิบตัทิีเ่กีย่วข้องกบัด้านการเงิน การบญัชี และพสัด ุ
	 	 ตามระเบียบและข้อบังคับที่เปลี่ยนไป 

	 ๔.	 การร่วมกับกรมสรรพากรในการด�ำเนินการด้านภาษีอากร เช่น การจัดท�ำแผนที่ และคู่มือด้านภาษี 
	 	 ส�ำหรับบุคลากร สสส. และภาคีเครือข่ายที่ถูกต้องตามประมวลรัษฎากร

	 ๕.	 การร่วมกับคณะอนุกรรมการตรวจสอบภายใน และฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคล ในการพัฒนา 
	 	 ศักยภาพบุคลากร และพัฒนาระบบการท�ำงาน เพ่ือลดความผิดพลาดในการปฏิบัติตามระเบียบ 
	 	 และข้อบังคับในด้านการเงิน การบัญชี และพัสดุ
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	 ๖.	 การร่วมกบัคณะอนกุรรมการตรวจสอบภายใน ในการพฒันาระบบการตรวจสอบแผนงาน/โครงการ 
	 	 ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและคุ้มค่า

ด้านการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ สสส. จะมุง่พฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารทีม่กีารบรูณาการ 
เชื่อมโยง สามารถบริหารจัดการและรองรับความต้องการใช้งานได้ทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพและม่ันคง
ปลอดภยั ควบคูก่บัการพฒันาโครงข่ายสารสนเทศและการส่ือสาร ให้รองรบัการเป็นศนูย์ข้อมลูกลางและรองรบั
ระบบสารสนเทศส�ำหรบัการบรหิารจดัการขององค์กรตามทีว่างแผนไว้ รวมถงึการพฒันาความรูค้วามสามารถ
ให้กับบุคลากร สสส. และเจ้าหน้าที่ของภาคีเครือข่าย ให้มีความรู้ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับภารกิจ และตระหนักถึงการรักษาความมั่นคงปลอดภัย 
ด้านสารสนเทศ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ มีแนวทางการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

	 ๑.	 การพัฒนาศักยภาพด้านเทคโนโลยีสารสนเทศให้แก่บุคลากร

	 	 ๑.๑	 พัฒนาขีดความสามารถด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่สอดคล้องกับความต้องการและความ 
	 	 	 คาดหวังขององค์กร ทั้งบุคลากรและภาคี

	 	 ๑.๒	 สร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพของงาน ให้ความส�ำคัญกับข้อคิดเห็น  
	 	 	 ข้อเสนอแนะ

	 	 ๑.๓	 พฒันากระบวนการและจิตใจทีพ่ร้อมให้บรกิาร เรยีนรูแ้ละรบัฟังผูใ้ช้บรกิาร สร้างความสมัพันธ์ 
	 	 	 และความพึงพอใจให้เกิดแก่ผู้ใช้บริการ

	 	 ๑.๔	 สร้างความเข้าใจด้วยการสื่อสารที่ชัดเจนและสม�่ำเสมอ

	 ๒.	 การจัดการกระบวนการท�ำงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

	 	 ๒.๑	 ปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน และพัฒนาระบบสารสนเทศที่สอดคล้อง เพ่ือเน้นคุณภาพ  
	 	 	 (ความรวดเร็ว ความถูกต้องเชื่อถือได้) 

	 	 ๒.๒	ก�ำหนดกระบวนการท�ำงานที่ส�ำคัญขององค์กร ในการสร้างความยึดมั่นที่จะปฏิบัติตาม 
	 	 	 กระบวนการและน�ำไปสู่การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

	 	 ๒.๓	บรกิารบคุลากรและภาคีผ่านระบบออนไลน์ทีค่รบวงจร เพ่ือให้บรกิารได้อย่างรวดเรว็มากยิง่ขึน้  
	 	 	 มีข้อมูลชุดเดียวกันส�ำหรับการท�ำงานร่วมกัน

	 ๓.	 การจัดการข้อมูลและความรู้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

	 	 ๓.๑	 มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและฐานข้อมูลที่เชื่อถือได้และสนับสนุนการจัดการข้อมูลและ 
	 	 	 ความรู้

	 	 ๓.๒	 สร้างวัฒนธรรมและแนวปฏิบัติที่ดีในการจัดการข้อมูลและความรู้

	 ๔.	 การรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ

	 	 ๔.๑	 มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มั่นคงปลอดภัยในการใช้งาน พร้อมสร้างความรู้ความตระหนัก 
	 	 	 ในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยให้กับผู้ใช้บริการ
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ด้านการอ�ำนวยการบริหารจัดการส�ำนักงาน

	 งานด้านการอ�ำนวยการบริหารจัดการส�ำนักงาน จะด�ำเนินงานต่อเนื่องจากปีที่ผ่านมา ดังนี้

	 ๑.	 เน้นการพัฒนาระบบบริการด้านต่างๆ ให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และตรงความต้องการ 
	 	 ของผู้รับบริการ เช่น บริหารพัสดุ จัดท�ำทะเบียนครุภัณฑ์ เพื่อรองรับการสนับสนุนภาคีเครือข่าย  
	 	 อย่างเป็นระบบ รดักมุ ตรวจสอบได้ และสามารถด�ำเนนิการปิดงบการเงนิได้อย่างถกูต้องเป็นไปตาม 
	 	 ที่กฎหมายก�ำหนด ตามแผนงาน หมวดเงิน และหมวดบัญชี ตลอดจนมีระบบการควบคุมครุภัณฑ์ 
	 	 ที่สามารถตรวจนับได้ 

	 ๒.	 มีการจัดท�ำแผนความต้องการพัสดุของโครงการที่เหมาะสม มีการดูแลและการเก็บรักษาอย่างด ี 
	 	 สามารถน�ำมาบรหิารจดัการให้เกดิความคุม้ค่า เพือ่ลดต้นทนุในการด�ำเนนิงาน เป็นต้น รวมถงึจดัการ 
	 	 องค์ความรูท้ีเ่กดิจากการท�ำงานให้เป็นระบบ เช่น คูม่อืจัดบรกิารด้านต่างๆ หรอื เทคนิคการให้บรกิาร  
	 	 เช่น คู่มือกฎระเบียบ คู่มือจัดซื้อ คู่มือพัสดุ และการสื่อสารเผยแพร่ เป็นต้น

	 ๓.	 พัฒนากลไก “คณะกรรมการสัมพันธ์” เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุน 
	 	 สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ คณะกรรมการบริหารแผน และคณะอนุกรรมการชุดต่างๆ 

ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึง่เป็นวาระที ่สสส. จะต้องจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปี ฉบบัใหม่พร้อมกบัการจดัท�ำ 
แผนการด�ำเนนิงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ และเพ่ือให้สอดคล้องกบัทศิทางการพฒันาองค์กรสูก่ารเป็น  
“องค์กรสร้างเสริมสุขภาพมืออาชีพ” จึงจ�ำเป็นที่จะต้องท�ำงานร่วมกับคณะผู้เชี่ยวชาญและที่ปรึกษาใน 
การวเิคราะห์ข้อมูลและสถานการณ์สขุภาวะ เพือ่ใช้ในการวางแผนหลัก ๓ ปี และแผนด�ำเนนิงานประจ�ำปี รวมถงึ 
จัดให้มีการศึกษาวิจัยข้อมูลบ่งชี้ต่างๆ ทั้งในด้านปัญหาและความต้องการของสังคมที่หลากหลายทั้งในเชิง
ประเด็นนโยบาย เชิงปัญหาระดับพื้นที่ และการตอบสนองต่อนโยบายของรัฐบาล 

	 นอกจากนั้น ยังจะให้ความส�ำคัญกับการเพิ่มความเข้มข้นในการแปลงยุทธศาสตร์ตามแผนหลัก ๓ ปี
ฉบับต่อไป (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) และแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ ไปสู่การปฏิบัติด้วย 
การก�ำหนดตวัชีว้ดัผู้บรหิารทีส่ามารถขบัเคลือ่นองค์กร ตลอดจนวดัผลได้อย่างมปีระสิทธภิาพ และมธีรรมาภบิาล  
ควบคูก่บัการเพิม่ประสทิธภิาพงานด้านบรหิารความเส่ียง และมาตรการความเส่ียงขององค์กร โดยมแีผนงาน/
โครงการ/กิจกรรมที่ส�ำคัญ อาทิ

	 ๑.	 สนบัสนนุคณะผูเ้ชีย่วชาญ เช่น TDRI  ฯลฯ  ในการศึกษาวิจัยข้อมลูและสถานการณ์สุขภาวะ ตลอดจน 
	 	 ลงพืน้ทีจ่รงิ รวมถงึสนับสนุนการศึกษาและวจิยัอืน่ๆ ส�ำหรบัการจดัท�ำแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓)  
	 	 และแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ เช่น ร่วมกับสถาบันด้านบริหารจัดการ 
	 	 ในการศึกษาโครงการวิจัยทบทวนกระบวนการบริหารจัดการงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.  
	 	 ร่วมกบัส�ำนกังานเศรษฐกจิการคลงั กระทรวงการคลงั ในการศกึษาระบบงบประมาณและการบรหิาร 
	 	 จัดการงบประมาณที่เหมาะกับองค์กรอย่าง สสส. เป็นต้น 
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	 ๒.	 น�ำเสนอตัวชี้วัดใหม่ๆ และทบทวนปฏิทินการประเมินผลเพื่อจัดกระบวนการให้ผู้จัดการและหัวหน้า 
	 	 ส่วนงานมีส่วนในการก�ำหนดตัวชี้วัดเพื่อขับเคลื่อนองค์กรมากขึ้น

	 ๓.	 ปรับกระบวนการการจัดท�ำแผนบริหารจัดการส�ำนักงานให้มีประสิทธิภาพ และน�ำมาสู่การมีแผนที่ 
	 	 มีคุณภาพและทันต่อการสนับสนุนการขับเคลื่อนองค์กร

ด้านการตรวจสอบภายใน

	 เพือ่การพฒันาระบบการควบคุมภายใน และเพือ่ให้ทราบว่า สสส. ได้มกีารก�ำกบัดแูล และมกีารปฏบิตังิาน 
อย่างเป็นระบบในด้านการบริหารงบประมาณ การเงิน การบัญชี การพัสดุและทรัพย์สิน และการบริหารงาน
ด้านอื่นๆ ให้เป็นไปตามข้อกฎหมาย กฎหรือระเบียบต่างๆ ที่ก�ำหนดไว้ ตลอดจนให้ค�ำปรึกษาและข้อเสนอแนะ
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์ของกองทุน รวมถึงเป็นการช่วยเหลือผู้ปฏิบัติงานทุกระดับของ สสส. 
ให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ โดยฝ่ายตรวจสอบภายในจะท�ำการวิเคราะห์ 
ประเมิน ให้ข้อเสนอแนะ ค�ำปรึกษา และข้อมูลเพื่อเป็นการสนับสนุนแก่ผู้ปฏิบัติงาน และการพัฒนาปรับปรุง
ระบบงานอื่นที่เกี่ยวข้อง โดยมีแนวทางการด�ำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ดังนี้

	 ๑.	 วางแผนการตรวจสอบ โดยพิจารณาจากผลการประเมินความเสี่ยงเป็นหลัก

	 ๒.	 ปฏิบัติการตรวจสอบ

	 	 ๒.๑	 ตรวจสอบส่วนงานต่างๆ ขององค์กรเป็นระยะ เพื่อให้ทราบว่าได้มีการปฏิบัติตามนโยบาย  
	 	 	 แผนงาน เป้าหมาย และวตัถุประสงค์ขององค์กร และสอดคล้องกบั ระเบยีบ กฎหมายทีเ่กีย่วข้อง

	 	 ๒.๒	 เม่ือตรวจสอบเสร็จสิ้นสมบูรณ์ ฝ่ายตรวจสอบภายในจะจัดให้มีการประชุมปิดงานตรวจสอบ 
	 	 	 ร่วมกับฝ่ายบริหาร เพื่อชี้แจง หารือ และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อเท็จจริงและ 
	 	 	 ข้อบกพร่องทีต่รวจพบ และมาตรการแก้ไขปรบัปรงุก่อนทีจ่ะน�ำเสนอในรายงานผลการตรวจสอบ

	 ๓.	 รายงานผลการตรวจสอบ

	 	 ๓.๑	 จัดท�ำรายงานผลการตรวจสอบเป็นลายลักษณ์อักษร อธิบายถึงวัตถุประสงค์ ขอบเขตของ 
	 	 	 การตรวจสอบ ข้อบกพร่องที่ตรวจพบและข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงแก้ไข

	 ๔.	 ติดตามผลการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ

	 	 ๔.๑	 ฝ่ายตรวจสอบภายในจะตดิตามผลการปฏบิตัติามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบ และ 
	 	 	 ติดต่อประสานงานกับผู้รับตรวจ และให้ค�ำแนะน�ำในการแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้อง

	 ๕.	 การพัฒนาตนเอง และวิชาชีพ

	 	 ๕.๑	 ฝ่ายตรวจสอบภายในจะต้องเพิ่มทักษะและพัฒนาตนเองให้ทันต่อการเปล่ียนแปลงเพื่อให้ม ี
	 	 	 ความรู้ความสามารถและมีประสบการณ์เพียงพอที่จะด�ำเนินการตรวจสอบในเรื่องต่างๆ
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ด้านการสื่อสารองค์กร

	 มุง่เน้นในการ “สือ่สารแบบมอือาชพี” เพือ่สร้างความเข้าใจและการยอมรบัองค์กร ตามยทุธศาสตร์สือ่สาร
สร้างความเข้าใจองค์กร (Cooperate Communication Strategy) หรือ ยุทธศาสตร์ CCS เพ่ือให้รับรู้ถึง
คุณค่า และรูปแบบการท�ำงานของ สสส. ผ่านการด�ำเนินงาน ๓ กลุ่มแผนงานหลัก ได้แก่

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานพัฒนาการสื่อสารองค์กร ท�ำหน้าท่ี “พัฒนาส่ือทันสมัย เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย” เพื่อ 
	 	 ยกระดับการรับรู ้ให้เกิดความเข้าใจในสถานะการเป็น “องค์กรสร้างเสริมสุขภาพมืออาชีพ”  
	 	 ผ่านช่องทางการสื่อสารรูปแบบใหม่ที่ทันสมัย เพื่อการเข้าถึงทุกกลุ่มเป้าหมายได้ทันสถานการณ ์ 
	 	 ทัง้สือ่สาธารณะ อาท ิแผ่นพบั (Brochure) สมดุเล่มเล็ก (Booklet) ส่ือสังคมออนไลน์ อาท ิคลิปวดิโีอ  
	 	 โฟโต้อัลบั้ม รวมถึงชุดข้อมูลกราฟฟิก อินโฟกราฟฟิก และสื่อรูปแบบใหม่ที่พร้อมใช้งาน

	 ๒.	 กลุม่แผนงานการสือ่สารเพือ่สขุภาวะ ก�ำหนดยุทธศาสตร์ จัดระบบวางแผนการส่ือสารองค์กร สะท้อน 
	 	 คณุค่าองค์กรผ่านการด�ำเนนิงานขององค์กรและภาคเีครอืข่าย รวมถงึ “ขยายช่องทางสือ่สารองค์กร”  
	 	 เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือ ปรับทัศนคติ มุมมอง สร้างการรับรู้ที่ถูกต้องต่อการด�ำเนินงานของ สสส.  
	 	 เพื่อลดผลกระทบเชิงลบที่อาจจะเกิดขึ้นจากการได้รับข้อมูลที่คลาดเคลื่อน 

	 ๓.	 กลุ่มแผนงานสร้างเสริมและพัฒนาความสัมพันธ์องค์กรนิติบัญญัติ และคณะกรรมการกองทุน 
		  สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สนับสนุนให้เกิดระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลองค์กรที่ถูกต้อง  
	 	 เพื่อ “ปิดจุดเสี่ยง เปิดโอกาสรับรู้” ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญในการสร้างเสริมความสัมพันธ์และทัศนคติ 
	 	 ที่ดี น�ำไปสู่ความร่วมมือสร้างเสริมสุขภาวะของ สสส.

โดยมีแนวทางการด�ำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ดังนี้

	 ๑.	 จัดท�ำชุดข้อมูลเพื่อสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาพ ภายใต้ยุทธศาสตร์ CCS เพื่อสร้างการรับรู้ เข้าใจ  
	 	 เห็นคุณค่า และเกิดความรู้สึกร่วมกับทุกกลุ่มเป้าหมาย 

	 ๒.	 วิจัยและส�ำรวจความคิดเห็น เพื่อรับรู้ทัศนคติ ความเข้าใจ และความต้องการของทุกกลุ่มเป้าหมาย  
	 	 น�ำไปสู่การพัฒนากิจกรรมสื่อสาร และชุดข้อมูลให้ตรงกับความต้องการ น�ำเสนออย่างครอบคลุม  
	 	 ครบถ้วน และเป็นมิตร น�ำไปสู่การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องด้วยเจตคติที่ดี

	 ๓.	 วางระบบจัดการประเด็นที่ส่งผลกระทบต่อองค์กรจากสื่อทุกแขนง โดยเฉพาะสื่อสังคมออนไลน์  
	 	 มกีระบวนการตดิตาม ตรวจสอบ และจดัการข้อมลูอย่างมีประสทิธภิาพและรวดเร็ว เพือ่ลดผลกระทบ 
	 	 ที่อาจเกิดขึ้น

ด้านการติดตามและประเมินผล

	 แผนการติดตามและประเมนิผลในส่วนนีจ้ะเป็นการสนบัสนนุการท�ำงานของส�ำนกังาน และคณะกรรมการ
ประเมินผลที่ท�ำงานประสานกันเพื่อให้การติดตามและประเมินผลของ สสส.มีประสิทธิภาพ ในการติดตามและ
ประเมนิผลของ สสส.สามารถแบ่งได้เป็น ๓ ระดบัคอื ระดบัองค์กร ระดบัแผน และระดบัแผนงาน/โครงการ เพ่ือ
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ให้สอดคล้องกบัข้อก�ำหนดในพระราชบญัญัตกิองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ และข้อบงัคบั 
กองทุนว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยมี
แนวทางการด�ำเนินงาน ดังนี้

	 ๑.	 สนับสนุนการท�ำงานของคณะกรรมการประเมินผลการด�ำเนินงานของกองทุน ในงานติดตามและ 
	 	 ประเมินผลให้บรรลุตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการประเมินผลตามพระราชบัญญัติกองทุน 
	 	 สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ มาตรา ๓๘ ได้แก่ การประเมินผลด้านนโยบายโดย 
	 	 การก�ำหนดประเด็นในการประเมินผลและน�ำผลการประเมินมาปรับใช้กับการก�ำหนดทิศทาง  
	 	 เป้าหมายและยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานของ สสส.เพือ่การบรรลุตามเป้าหมายของสสส.ในระยะ ๑๐ ปี  
	 	 และการประเมินผลการด�ำเนินงานของ สสส. โดยการพัฒนากรอบการประเมินผลการด�ำเนินงาน 
	 	 ท่ีเห็นความเชื่อมโยงของกระบวนการท�ำงานของ สสส. ในมิติต่างๆ ทั้งในระดับกระบวนการและ 
	 	 ผลลัพธ์และสามารถเชื่อมโยงไปถึงเป้าหมายทั้งในระยะสั้นและระยะยาวของ สสส.

	 ๒.	 ท�ำงานร่วมกบัส�ำนกัและฝ่ายต่างๆ ใน สสส.เพือ่พฒันาหลกัสตูรและจดัให้มกีารอบรมเจ้าหน้าทีแ่ละ 
	 	 ภาคีเครือข่ายให้มีความรู้ความเข้าใจงานติดตามและประเมินผลในระดับต่างๆ

	 ๓.	 ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านติดตามและประเมินผลในการพัฒนาเครื่องมือที่จะใช้เป็นมาตรฐาน 
	 	 ในการติดตามและประเมินผลแผนงาน/โครงการในระดับต่างๆ

	 ๔.	 ร่วมกับองค์กรหรือเครือข่ายนักวิจัยและนักติดตามประเมินผลในการสร้างเครือข่ายหรือศูนย์กลาง 
	 	 การติดตามและประเมินผลงานสร้างเสริมสุขภาพ

ด้านการบริหารจัดการส�ำนักงานส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้และพัฒนาคุณภาพเยาวชน

	 ตามข้อแนะน�ำของหน่วยงานตรวจสอบเกี่ยวกับส�ำนักงานส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้และพัฒนา 
คุณภาพเยาวชน (สสค.) ซึ่งหน่วยงานดังกล่าวมีระเบียบกองทุนให้เน้นจัดตั้งหน่วยงานภายในของ สสส. เพื่อ
ด�ำเนินภารกิจตามระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้และคุณภาพเยาวชน 
พ.ศ. ๒๕๕๓ และเป็นหน่วยงานเลขานกุารของคณะกรรมการ สสค. ซึง่เป็นคณะกรรมการทีเ่ป็นอสิระจาก สสส. 
โดยมีรองนายกรัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการ เนื่องจากหน่วยงานดังกล่าวใช้งบประมาณจากการสนับสนุน
ของกองทุน  หน่วยงานตรวจสอบจึงเสนอให้จัดท�ำแผนและงบประมาณในส่วนที่ใช้ร่วมกับ สสส. ไว้ให้ชัดเจน 
ซึ่ง สสส. ได้รับข้อสังเกตดังกล่าว และจะเร่ิมด�ำเนินการรวมงบประมาณในส่วนค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการ
ส�ำนักงานของ สสค. ไว้ในงานบริหารจัดการกองทุนและส�ำนักงานของ สสส. ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
เป็นต้นไป๑๒๕  

๑๒๕ จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงไปเป็นอย่างใดอย่างหนึ่ง
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งบประมาณ

รายการ งบประมาณ (ล้านบาท)

๑.	 เงินเดือน ค่าจ้าง และการพัฒนาบุคลากร ๑๖๐.๐

๒.	 ด้านการเงิน การบัญชี พัสดุ และตรวจสอบแผนงานโครงการ ๑๕.๐

๓.	 ด้านการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ ๒๔.๐

๔.	 ด้านอ�ำนวยการบริหารจัดการส�ำนักงาน ๓๐.๐

๕.	 ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ บริหารความเสี่ยง และสนับสนุนนวัตกรรม ๕.๐

๖.	 ด้านการตรวจสอบภายใน ๖.๔

๗.	 ด้านการสื่อสารองค์กร ๒๒.๐

๘.	 ด้านการติดตามและประเมินผล ๕.๖

๙.	 ด้านการบริหารจัดการส�ำนักงานส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้ 
	 และพัฒนาคุณภาพเยาวชน

๒๐.๐

รวม ๒๘๘.๐





ส่วนที่ ๓
ภาคผนวก

๑	 รายงานสรุปความก้าวหน้าการด�ำเนินงานตามนโยบายแผนหลัก ๓ ปี  
	 (เดือนตุลาคม ๒๕๕๗ ถึงเดือนมีนาคม ๒๕๕๙)	

๒	 กรอบอัตราก�ำลังเจ้าหน้าที่ สสส. ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐	

๓	 ข้อบังคับกองทุนฯ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการ 
	 และกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๙	

๔	 การด�ำเนินการตามหลักธรรมาภิบาลในการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานกองทุนสนับสนุน 
	 การสร้างเสริมสุขภาพ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐
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๑ รายงานสรุปความก้าวหน้า 
การดำ�เนินงานตามนโยบายแผนหลัก 
๓ ปี (เดือนตุลาคม ๒๕๕๗ ถึง 
เดือนมีนาคม ๒๕๕๙)

	 ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ ซึ่งเป็นปีแรกของการด�ำเนินงานตามกรอบนโยบายแผนหลัก ๓ ป ี 
(๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) พบว่าการด�ำเนินงานมคีวามก้าวหน้าอย่างต่อเนือ่ง ทัง้นี ้สามารถสรปุผลการด�ำเนนิงานตัง้แต่
เดือนตุลาคม ๒๕๕๗ ถึงเดือนมีนาคม ๒๕๕๙ ได้ดังนี้

กรอบนโยบาย ผลการด�ำเนินงาน 

ข้อที่ ๑ 

ใช้ทิศทาง เป้าหมาย 
และยุทธศาสตร์  
๑๐ ปี เพื่อบูรณาการ 
การท�ำงาน และมุง่เน้น 
ความเป็นธรรมทาง
สุขภาพ

ในภาพรวมทุกแผนของ สสส. มุ่งบูรณาการท�ำงานเพื่อตอบทิศทาง เป้าหมาย และ
ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี โดยมีผลงานส�ำคัญ อาทิ 

	 (๑)	 ร่วมสนับสนุนและผลักดันให้มีการขึ้นภาษีสรรพสามิต ซึ่งต่อมา กระทรวง 
		  การคลังได้ออกประกาศกฎกระทรวงขึ้นภาษีสรรพสามิตบุหรี่ซิกาแรต  
	 	 ทัง้อตัราภาษตีามมลูค่าและตามปรมิาณ โดยจากเดมิจดัเกบ็ภาษตีามมูลค่า  
	 	 ร้อยละ ๘๗ และอัตราภาษีตามปริมาณ ๑ บาทต่อ ๑ กรัม ปรับเป็นอัตรา 
	 	 ภาษตีามมลูค่าร้อยละ ๙๐ และอตัราภาษตีามปรมิาณ ๑.๑๐ บาทต่อ ๑ กรมั  
	 	 โดยมผีลบงัคบัใช้ตัง้แต่วันที ่๑๐ กมุภาพนัธ์ ๒๕๕๙ เป็นต้นไป ทัง้นี ้การปรับขึน้ 
	 	 ภาษีสรรพสามิตบุหรี่เป็นมาตรการส�ำคัญหนึ่งที่จะมีส่วนช่วยในการลด 
	 	 อัตราการบริโภคยาสูบในภาพรวมของประเทศได้ 

	 (๒)	 ร่วมสนับสนุนและผลักดันให้มี (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบ 
	 	 แห่งชาต ิฉบบัที ่๒ พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒ เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนินงาน 
	 	 ควบคุมยาสูบในระดับประเทศ 

	 (๓)	 ร่วมสนับสนุนและผลักดันให้มี (ร่าง) พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
	 	 พ.ศ. .... ที่มีเนื้อหาทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน 

	 (๔)	 สายด่วนเลิกบุหรี่แห่งชาติสามารถให้บริการแก่ประชาชนทั้งเชิงรับและ 
	 	 เชิงรุกเฉล่ียเดือนละ ๒๒,๙๙๓ ครั้ง โดยมีจ�ำนวนผู้ติดบุหรี่ที่มาใช้บริการ 
	 	 รับค�ำปรึกษาและป้องกันการสูบซ�้ำเฉลี่ย ๓,๔๗๒ รายต่อเดือน และมี 
	 	 ผู้เลิกบุหรี่ต่อเนื่องนาน ๖ เดือน คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๗๖ 
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กรอบนโยบาย ผลการด�ำเนินงาน 

	 (๕)	 มีหน่วยให้บริการเลิกบุหรี่ทั้งสิ้น ๔๗๑ แห่ง ได้แก่ คลินิกฟ้าใสรวมจ�ำนวน  
	 	 ๓๔๒ แห่ง (ผู้ใช้บริการสามารถเลิกบุหรี่ได้รวม ๑๒,๐๙๙ ราย) ร้านยาเภสัช 
	 	 อาสา พาเลกิบหุรีจ่�ำนวน ๕๐ ร้าน (ผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัสามารถหยดุสบูบหุรี ่
	 	 ได้รวม ๑๐๐ ราย) และคลินกิทนัตกรรมทีท่�ำหน้าทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ตดิบหุรี ่
	 	 ที่ต้องการเลิกบุหรี่อีก ๗๙ แห่ง 

	 (๖)	 เกิดมัสยิดปลอดบุหรี่ ๑๐๐ แห่ง และพื้นที่ ๑๔๐ แห่งใน ๖ จังหวัดที ่
	 	 ร่วมด�ำเนนิงานเลิกบุหรีโ่ดยใช้ชมุชนเป็นฐาน ได้แก่ นครราชสีมา แม่ฮ่องสอน  
	 	 ปัตตานี นราธิวาส บุรีรัมย์ และนครศรีธรรมราช 

	 (๗)	 ร่วมสนับสนุนและผลักดันให้มีประกาศส�ำนักนายกรัฐมนตรี เรื่อง ก�ำหนด 
	 	 สถานที่หรือบริเวณห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา พ.ศ.  
	 	 ๒๕๕๘ ประกาศในพระราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๘ มีผล 
	 	 บังคับใช้ ๒๓ ตุลาคม ๒๕๕๘ 

	 (๘)	 ร่วมสนับสนุนและผลักดันให้มีประกาศส�ำนักนายกรัฐมนตรี เรื่อง ก�ำหนด 
	 	 สถานที่หรือบริเวณห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา พ.ศ.  
	 	 ๒๕๕๘ (๓๐๐ เมตร) 

	 (๙)	 เกิดงานประเพณีปลอดเหล้า ๖๒ งาน ได้แก่ งานลอยกระทงปลอดเหล้า  
	 	 ๒๒ งาน เทศกาลอาหารปลอดเหล้า ๖ งาน งานปีใหม่ ๑ งาน งานแข่งเรือ 
	 	 ปลอดเหล้า ๒๑ งาน และงานกาชาดปลอดเหล้า ๑๒ งาน 

	 (๑๐)	 เกิดการรณรงค์ประชาสัมพันธ์และสร้างกระแสในประเด็นเสี่ยงต่างๆ เช่น  
	 	 “ดื่มแล้วขับ นับเป็นฆาตกร” “ไม่เป่า = เมาแล้วขับ” “เมา+ขับ=จับ+ขัง”  
	 	 “มาตรการองค์กรสวมหมวกนิรภยั ๑๐๐%” “ลดความเรว็ ลดความเสีย่ง”  
	 	 “ปีใหม่-สงกรานต์ปลอดภัย ตายเป็นศูนย์” เป็นต้น และมีภาคเอกชน 
	 	 เข้ามาร่วมรณรงค์มากกว่า ๑๐ องค์กร รวมถึงองค์กรด้านสื่อมวลชน 

	 (๑๑)	 เกดิการขยายเครือข่ายเหยือ่เมาแล้วขบัร่วมรณรงค์เพือ่สร้างความตระหนกั 
	 	 ในเรื่องเมาไม่ขับใน ๖๐ จังหวัด รวมกว่า ๙๓ เครือข่าย 

	 (๑๒)	 เกิดการวางแผนการบูรณาการเพื่อลดอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ  
	 	 ผ่านส�ำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสาขา (ปภ.สาขา)  
	 	 ใน ๑๐ อ�ำเภอ โดยความร่วมมือจากภาครัฐ เอกชน ท้องถิ่น สื่อมวลชน  
	 	 และประชาชนในพื้นที่ โดยมีการวางแนวทางการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ
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กรอบนโยบาย ผลการด�ำเนินงาน 

	 	 ทางถนนในอ�ำเภอร่วมกัน ได้แก่ ๑. อ�ำเภอระโนด จ.สงขลา ๒. อ�ำเภอ 
	 	 พระแสง จ.สุราษฎร์ธานี ๓. อ�ำเภอพิปูน จ.นครศรีธรรมราช ๔. อ�ำเภอ 
	 	 ตากฟ้า จ.นครสวรรค์ ๕. อ.เชียงของ จ.เชียงราย ๖. อ�ำเภอเชียวดาว  
	 	 จ.เชยีงใหม่ ๗. อ�ำเภอวงัเหนอื จ.ล�ำปาง ๘. อ�ำเภอปากช่อง จ.นครราชสีมา  
	 	 ๙. อ�ำเภอชุมแพ จ.ขอนแก่น ๑๐. อ�ำเภอด่านซ้าย จ.เลย 

	 (๑๓)	 ร่วมสนบัสนนุและผลกัดนัให้ม ีพ.ร.บ. ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ 
	 	 ในวัยรุ ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ ที่มีสาระส�ำคัญสอดคล้องกับร่างยุทธศาสตร ์
	 	 การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๗ 

	 (๑๔)	 ร่วมสนับสนุนและผลักดันให้มี (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง  
	 	 หลักเกณฑ์การปฏิบัติที่ดีส�ำหรับสถานที่คัดแยก ตัดแต่ง แบ่งบรรจุผัก 
	 	 และผลไม้สด 

	 (๑๕)	 เกิดต้นแบบผลิต จ�ำหน่าย และให้บริการ รวม ๔๕ แห่ง และมีเกษตรกร 
	 	 กลุ่มผักผลไม้ผ่านการรับรองตามมาตรฐาน Organic Thailand จ�ำนวน  
	 	 ๖๕ ราย และผ่านมาตรฐาน GAP จ�ำนวน ๓๐ ราย 

	 (๑๖)	 ผลการส�ำรวจอัตราการบริโภคผักผลไม้ในผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมาย พบว่า  
	 	 มอีตัราการบรโิภคผกัผลไม้ทีเ่พยีงพอตามเกณฑ์ข้อแนะน�ำ ร้อยละ ๔๐ และ 
	 	 ผลการส�ำรวจติดตามภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนในกลุ่มเป้าหมาย 
	 	 โรงเรยีนเดก็ไทยแก้มใส พบว่ามภีาวะน�ำ้หนกัตวัเกินและโรคอ้วนทีร้่อยละ ๑๐.๓ 

	 (๑๗)	 เกิดต้นแบบศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และองค์กร รวม ๒๕ แห่ง ที่มี 
	 	 การจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ 

	 (๑๘)	 มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมสุขภาพ กิจกรรมทางกายและออกก�ำลังกาย ในเขต 
	 	 เทศบาลเมืองโพธาราม จ.ราชบุรี เทศบาลเมืองระยอง และพื้นที่ลานกีฬา 
	 	 พัฒน์มากกว่า ๓,๐๐๐ คน

ข้อที่ ๒ 

ขยายฐาน 
ผู้รับประโยชน์

มีผู้ที่ได้รับประโยชน์และเข้าถึงข้อมูลของ สสส. เพิ่มขึ้นมากในทุกช่องทาง โดยเฉพาะ
ช่องทางของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะที่เพียงครึ่งปีมีผู้ใช้บริการถึง ๑.๕ ล้านคน เช่นเดียว
กับการเข้าถึงข้อมูลของ สสส. ผ่านช่องทางออนไลน์ ที่มีผู้เข้าถึง ๒.๕ ล้านคน และ 
มีสมาชิกใหม่มากกว่า ๗ พันคน นอกจากนั้น ในส่วนการขยายฐานผ่านการให้ทุนสู่ 
รายย่อยสามารถสร้างฐานผูร้บัประโยชน์ได้มากกว่า ๒ แสนราย รวมมผีูไ้ด้รบัประโยชน์
แล้วอย่างน้อย ๔.๒ ล้านราย
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กรอบนโยบาย ผลการด�ำเนินงาน 

ข้อที่ ๓ 

สร้างความยั่งยืน

จากบทบาทของ สสส. ทีท่�ำหน้าทีเ่ป็นผูจุ้ดประกาย กระตุน้ สาน และเสรมิการปฏบิติังาน  
ซึ่งต้องท�ำงานร่วมกับกลไกหลัก จึงท�ำให้เกิดการเช่ือมประสานกับหน่วยงานต่างๆ 
จ�ำนวนมาก โดยมีผลงานส�ำคัญ อาทิ 

	 (๑)	 ร่วมกบัส�ำนกัควบคมุการบรโิภคยาสบู กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข  
	 	 มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ และสมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติเพื่อ 
	 	 สงัคมไทยปลอดบหุร่ี ในการพฒันาข้อเสนอเชงินโยบายผลกัดนัยาเลกิบหุรี ่
	 	 เข้าสู่บญัชยีาหลักแห่งชาต ิซ่ึงขณะน้ีคณะอนุกรรมการพฒันาบญัชยีาหลัก 
	 	 แห่งชาติได้มีมติเห็นชอบในหลักการว่า ควรจะมียาเลิกบุหรี่รายการใด 
	 	 รายการหนึ่งระหว่างยา Varenicline และ Bupropion ไว้ในบัญชียาหลัก 
	 	 แห่งชาติ 

	 (๒)	 ร่วมกับศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อควบคุมยาสูบ (ศจย.) และมูลนิธ ิ
	 	 รณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ ในการสนับสนุนการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบ 
	 	 ระดับจังหวดั ควบคูก่บัการพฒันางานวชิาการและการรณรงค์สร้างกระแส  
	 	 และบังคับใช้กฎหมาย ซึ่งขณะนี้เกิดรูปแบบการบังคับใช้กฎหมายที ่
	 	 เข้มแข็งขึ้น โดยการสนับสนุนให้ภาคประชาสังคมมีส่วนร่วมในการ 
	 	 เฝ้าระวังการบังคับใช้กฎหมายจ�ำนวน ๕ จังหวัด ได้แก่ ปัตตานี กระบี ่ 
	 	 อบุลราชธาน ีมหาสารคาม และเลย โดยทกุจงัหวดัมกีารตัง้คณะกรรมการ 
	 	 ควบคุมยาสูบระดับจังหวัด และคณะท�ำงานบังคับใช้กฎหมายควบคุม 
	 	 ยาสูบโดยมีผู ้ว ่าราชการจังหวัดเป็นประธาน ทั้งน้ี คณะท�ำงานซึ่ง 
	 	 ประกอบด้วยต�ำรวจ สรรพสามิต เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ฝ่ายวัฒนธรรม  
	 	 เทศบาล และภาคประชาสังคม ได้มีการจัดท�ำแผนการออกตรวจเฝ้าระวัง 
	 	 การบังคับใช้กฎหมายร่วมกัน อีกทั้งยังได้เชื่อมประสานการท�ำงานกับ 
	 	 ท้องถ่ินในการให้ความรู ้พิษภัยบุหรี่ ติดป้ายและสติ๊กเกอร์ในสถานที่ 
	 	 ทีก่ฎหมายก�ำหนด และร่วมกบัท้องถิน่ในการประชาคมเพือ่สร้างมาตรการ 
	 	 การเฝ้าระวังและควบคุมยาสูบในชุมชน 

	 (๓)	 ร่วมกับคณะท�ำงานสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจรระดับจังหวัด  
	 	 (สอจร.) ส�ำนักงานประกันสังคม บริษัท กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ  
	 	 จ�ำกัด ในการชักชวนองค์กรทั่วประเทศทั้งหน่วยงานภาครัฐ เอกชน  
	 	 สถานประกอบการ สถานศึกษา เข ้ามาร ่วมสร้างความปลอดภัย 
	 	 บนท้องถนน โดยสร้าง “มาตรการองค์กรส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย 
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กรอบนโยบาย ผลการด�ำเนินงาน 

	 	 ๑๐๐%” ซึ่งปัจจุบันมีองค์กรท่ีพนักงานใช้รถจักรยานยนต์ในการเดินทาง 
	 	 ไป-กลับ สวมหมวกนิรภัย ๑๐๐% แล้วกว่า ๖๖ องค์กร และก�ำลังขยาย 
	 	 จ�ำนวนองค์กรเพิ่มขึ้นอีก 

	 (๔)	 เชือ่มประสานการท�ำงานร่วมกนักบัองค์กรต่างประเทศ ได้แก่ WHO, GRSP  
	 	 เจนีวา, มูลนิธิเพื่อถนนที่ปลอดภัยกว่า (Safer Roads Foundation),  
	 	 มูลนิธบิลมูเบร์ิก, สถาบนัวจิยัรถยนต์ญีปุ่่น (JARI: Japan Automobile  
	 	 Research Institute), สมาคมผู้ผลิตรถยนต์ญี่ปุ่น (JAMA: Japan  
	 	 Automobile Manufacturers Association) และ Save the Children  
	 	 ประเทศไทย โดยมีความร่วมมือกันในการสร้างความปลอดภัยทางถนน  
	 	 ซึง่องค์กรต่างประเทศเหล่านีใ้ห้ความสนใจเข้ามาด�ำเนนิงานเพือ่ช่วยเหลือ 
	 	 ประเทศไทยในการลดอุบัติเหตุทางถนน 

	 (๕)	 สนบัสนนุกรมสขุภาพจติในการพฒันาระบบ รปูแบบ และวธิกีารบ�ำบดัรกัษา  
	 	 ผู้มีปัญหาการบริโภคสุราในระบบบริการสุขภาพของประเทศ ทั้งในระดับ  
	 	 ตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
	 	 ในระบบบริการสุขภาพเพื่อดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา การศึกษาวิจัย  
	 	 ประเมินผล รปูแบบการดแูลผูม้ปัีญหาการดืม่สรุา เป็นต้น ส่งผลให้เกดิคู่มือ 
	 	 การบ�ำบัดแบบผสมผสานรูปแบบโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าส�ำหรับ 
	 	 ผู้ติดแอลกอฮอล์ การศึกษาวิจัยประสิทธิผลของพฤติกรรมบ�ำบัดแบบ 
	 	 ผสมผสานรปูแบบโรงพยาบาลพระมงกฏุเกล้าส�ำหรับผู้ตดิแอลกอฮอล์ และ 
	 	 หลักสูตรการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพเชิงพุทธในผู้มีปัญหาการดื่มสุรา 
	 	 ส�ำหรบัพระสงฆ์ ส�ำหรบับคุลากรสขุภาพ และส�ำหรบัแกนน�ำและอาสาสมคัร 
	 	 สาธารณสุข 

	 (๖)	 ประสานกับ กสทช. และ อย. เพื่อร่วมกันหาแนวทางการเฝ้าระวัง และ 
	 	 ควบคุม ดูแลการโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผิดกฎหมาย ซึ่งขณะนี้ 
	 	 เกิดข้อตกลงร่วมกันกับ กสทช. และ อย. ๒ ประเด็น ได้แก่ การสนับสนุน 
	 	 ให้ภาคประชาชนร่วมเฝ้าระวังและเก็บหลักฐานข้อมูลการท�ำความผิด 
	 	 ทีช่ดัเจน เพ่ือส่งให้หน่วยงานด�ำเนินการลงโทษ และการควบคมุการเผยแพร่ 
	 	 โฆษณายา ผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย โดยโครงข่ายการส่ือสาร ยินดี 
	 	 ให้ความร่วมมือในการเฝ้าระวัง ก�ำกับ ควบคุมการเผยแพร่ ที่จะไม่ให้มี 
	 	 การกระท�ำที่ผิดกฎหมาย หากพบการกระท�ำผิดของช่องสถานีในโครงข่าย  
	 	 จะอ�ำนวยความสะดวกให้หน่วยงานรัฐในการบังคับใช้กฎหมาย 
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กรอบนโยบาย ผลการด�ำเนินงาน 

	 (๗)	 ร่วมกับกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
	 	 ของมนษุย์ กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงวทิยาศาสตร์ 
	 	 และเทคโนโลย ีกระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน ส�ำนักงานหลักประกนั 
	 	 สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในการพัฒนากลไกการบูรณาการการท�ำงาน 
	 	 กับงานบริการภาครัฐในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในระดับพื้นท่ี  
	 	 โดยการตัง้คณะอนกุรรมการทีมี่ผูแ้ทนกระทรวงทีเ่กีย่วข้องเป็นคณะท�ำงาน  
	 	 เพื่อติดตาม สนับสนุนการด�ำเนินงานบูรณาการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต 
	 	 ผู้สูงอายุในพื้นที่น�ำร่องทั่วประเทศ รวมทั้งการจัดกระบวนการสนับสนุน 
	 	 ทางวิชาการ และถอดบทเรียนการด�ำเนินงาน 

	 (๘)	 เกิดการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของ อปท. องค์กรชุมชน และหน่วยงาน 
	 	 ในพืน้ที ่เพ่ือเพิม่ขดีความสามารถในการจัดการสุขภาวะชมุชนและสนับสนนุ 
	 	 การขับเคลื่อนในพื้นที่ รวม ๒,๔๓๙ คน และพัฒนาศักยภาพผู้น�ำชุมชน 
	 	 ท้องถิน่ในการจดัการสขุภาวะชมุชนและผลกัดนันโยบายสาธารณะ จ�ำนวน  
	 	 ๑,๐๒๓ คน 

	 (๙)	 เกิดหลักสูตรพัฒนาศักยภาพที่เสริมสมรรถนะหลักให้แก่ภาคีเครือข่าย 
	 	 ในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ จ�ำนวน ๑๒ หลักสูตร และเวที 
	 	 ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้เพื่อเสริมขีดความสามารถของภาคี จ�ำนวน  
	 	 ๒๐ ครั้ง 

	 (๑๐)	 ร่วมกับกรุงเทพมหานคร สมาพันธ์นานาชาติด้านการส่งเสริมกิจกรรม 
	 	 ทางกายและสุขภาพ (ISPAH) กระทรวงสาธารณสุข โดยองค์การ 
	 	 อนามัยโลก (WHO) เพื่อสนับสนุนการจัดงานประชุมนานาชาติว่าด้วย 
	 	 การส่งเสริมกิจกรรมทางกายและสุขภาพ ครั้งที่ ๖ (The 6th ISPAH  
	 	 Congress; the international Congress on Physical Activity and  
	 	 Public Health)

ข้อที่ ๔ 

มุ่งสร้างนวัตกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ

ทุกแผนของ สสส. มุ่งเน้นการท�ำงานเชิงรุก และการด�ำเนินงานแบบ Innovative 
ที่มีกรอบแนวคิดและหลักการต่างๆ เพื่อสร้างนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพออก
สู่สังคมผ่านการด�ำเนินงานของภาคี จนเกิดผลงานและผลลัพธ์ เช่น 

	 (๑)	 เกิดระบบ “Single Window” ที่ช่วยให้ประชาชนและหน่วยงานต่างๆ  
	 	 สามารถใช้เครือข่ายอินเทอร์เน็ตเพื่อตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ต้อง 
	 	 สงสยัว่าเคยมกีารตรวจพบการปนเป้ือนสารอันตรายหรอืไม่ ซึง่ สธ. ได้เหน็
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กรอบนโยบาย ผลการด�ำเนินงาน 

	 	 ความส�ำคัญของระบบดงักล่าวและปรบัชือ่เป็น “หน้าต่างเตอืนภยัสุขภาพ”  
	 	 และได้ก�ำหนดเป็นนโยบายของกระทรวง รวมทัง้มกีารต่อยอดและขยายผล 
	 	 การใช้งานระบบดังกล่าวด้วย 

	 (๒)	 เกิดสื่อดิจิทัลเพื่อการสื่อสารข้อมูลองค์ความรู้ด้านสุขภาพสู่ประชาชน  
	 	 ได้แก่ เฟซบุ๊คมูลนิธิหมอชาวบ้าน เฟซบุ๊คคลับสุขภาพคนท�ำงาน เฟซบุ๊ค  
	 	 สสส. เฟซบุ๊คสุขภาพดี๊ดี community และ Line Official Accounts ชื่อ  
	 	 “สุขภาพดี๊ดี” และสื่อดิจิทัลประเภทต่างๆ ได้แก่ หลักสูตรสุขภาพออนไลน์  
	 	 (E-Learning) อินโฟกราฟฟิกที่ให้ความรู้ด้านสุขภาพ และคลิปวิดีโอ 
	 	 ที่ให้ความรู้เรื่องอาหารสุขภาพและการป้องกันโรคแก่ประชาชน 

	 (๓)	 เกดิแอปพลเิคชนั “วดัก�ำลงั” ทีช่่วยวดัความสามารถในการออกก�ำลงักาย 
	 	 ตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุ ด้วยเครื่องมือการวัดที่หลากหลาย พร้อมมี 
	 	 ค�ำแนะน�ำในการออกก�ำลังกายและข้อควรระวังในช่วงวัยต่างๆ ตลอดจน 
	 	 สามารถบันทึกผลลัพธ์ที่ได้และแสดงการเปลี่ยนแปลงออกมาในรูปแบบ 
	 	 กราฟ ซึ่งเผยแพร่ในระบบ iOS และในระบบ Android 

	 (๔)	 เกิดแอปพลิเคชัน “เครียด อยู ่ได้” ซึ่งเป็นเครื่องมือช่วยลดอารมณ ์
	 	 ความเครยีดทีส่ามารถให้ผูใ้ช้ระบุระดบัความเครียดทีเ่กดิขึน้ จากนัน้ระบบ 
	 	 จะแสดงวิธีลดความเครียดให้เลือกปฏิบัติ และให้ผู ้ใช้บันทึกอารมณ ์
	 	 ความเครียดเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ซึ่งเผยแพร่ในระบบ iOS  
	 	 และในระบบ Android 

	 (๕)	 เกิดคู่มือแนวทางการพัฒนาระบบ “การเฝ้าระวัง สอบสวน และตอบโต้  
	 	 กรณี NCDs” ซึ่งน�ำไปใช ้ประกอบการท�ำแผนยุทธศาสตร์ NCDs  
	 	 ระดับชาติ

ข้อที่ ๕ 

การเตรียม 
ความพร้อมของ
ประชาชนและระบบสู่
สังคมผู้สูงอายุ

จากผลการด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๕๙ พบว่าหลายแผนมีการให้ความส�ำคัญในการ 
เตรยีมความพร้อมของประชาชนและระบบเพือ่รองรบัสงัคมผูส้งูอาย ุซึง่การด�ำเนนิงาน 
ส่วนใหญ่มุ่งเน้นการพัฒนาระบบ/กลไกการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวโดยการใช้ชุมชน 
เป็นฐานควบคู่กับการสนับสนุนให้เกิดกลไกการส่งเสริมการสร้างความมั่นคงด้าน 
รายได้และอาชีพส�ำหรับผู้สูงอายุ โดยมีผลงานส�ำคัญ อาทิ 

	 (๑)	 เกิดรูปแบบ แนวทาง และกลไกเพื่อพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
	 	 เขตเมือง จ�ำนวน ๑๕ แห่ง ประกอบด้วย ชุมชนบนพ้ืนที่ของส�ำนักงาน 
	 	 ทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ ๑๑ ชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุข กทม.  
	 	 จ�ำนวน ๓ เขต และรูปแบบอาคารชุด ๑ อาคาร 
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กรอบนโยบาย ผลการด�ำเนินงาน 

	 (๒)	 เกดิระบบฐานข้อมลูด้านผูส้งูอายใุนพ้ืนทีช่มุชนเขตเมอืง จ�ำนวน ๑๑ ชมุชน  
	 	 ในเขตวังทองหลาง ซึ่งเป็นชุมชนบนพื้นที่ของส�ำนักงานทรัพย์สินส่วน 
	 	 พระมหากษัตริย์ เพื่อใช้ในการวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตสูงอายุ ท�ำให ้
	 	 ประชาชนในพื้นที่ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเกิดความตระหนัก และมี 
	 	 ส ่วนร ่วมในการด�ำเนินงานพัฒนาระบบดูแลผู ้สูงอายุและพัฒนา 
	 	 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพื้นที่ชุมชนเขตเมืองมากขึ้น 

	 (๓)	 แผนกลยุทธ์ด้านการท�ำงานของผู้สูงอายุ ระยะที่ ๑ (๒๕๕๙ - ๒๕๖๓) โดย 
	 	 กระทรวงแรงงานรับเป็นเจ้าภาพในการขับเคลื่อนร่วมกับหน่วยงาน 
	 	 ที่เกี่ยวข้อง ได้ผ่านความเห็นชอบจากที่ประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุ 
	 	 แห่งชาติ เม่ือวันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๕๙ โดยที่ประชุมได้มอบหมายให ้
	 	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับประเด็นที่เกี่ยวข้องไปด�ำเนินการ 

	 (๔)	 เกดิต้นแบบชมรมผู้สงูอายทุีมี่ความเข้มแขง็ จ�ำนวน ๒๒ แห่ง ใน ๔ ภมูภิาค   
	 	 ที่มีฐานข้อมูลชมรมผู้สูงอายุครอบคลุมข้อมูลจ�ำนวนและข้อมูลทั่วไปของ 
	 	 สมาชิกในชมรมทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม รวมทั้งแผนที่ 
	 	 ทรพัยากร โดยในจ�ำนวนน้ีมีชมรมผู้สูงอาย ุ๑๙ ชมรม (ร้อยละ ๘๖ ) ทีด่�ำเนินงาน 
	 	 ผ่านตวัชีว้ดัความเข้มแขง็ของชมรมผูสู้งอายทุกุข้อ ส่วนอกี ๓ แห่ง อยูร่ะหว่าง 
	 	 ด�ำเนินการให้ผ่านทุกตัวชี้วัด 

	 (๕)	 พื้นที่ต้นแบบการพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุ ๔ แห่ง ได้แก่ เทศบาลต�ำบล 
	 	 เชิงดอย จังหวัดเชียงใหม่ อบต.ไกรนอก จังหวัดเชียงราย อบต.จอมบึง  
	 	 จังหวดัราชบุร ีและ อบต.บ้านยาง จงัหวดับรีุรมัย์ มกีารพฒันาชดุกจิกรรม 
	 	 ทีร่องรบัระบบดแูลผูส้งูอายใุนพืน้ทีอ่ย่างต่อเนือ่ง โดยมชีดุกจิกรรมส�ำคัญ 
	 	 ที่รองรับผู้สูงอายุทุกกลุ่มในพื้นที่ ได้แก่ การพัฒนาและใช้ระบบฐานข้อมูล 
	 	 ผู้สงูอายุในพืน้ที ่เพือ่วางแผนการจดักจิกรรมพฒันาคณุภาพชวีติและดแูล 
	 	 ผู ้สูงอายุในพ้ืนที่ การจัดให้มีบริการดูแลผู ้สูงอายุครอบคลุมทุกกลุ ่ม  
	 	 โดยเฉพาะกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ที่มีการจัดการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ 
	 	 และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมนันทนาการในโรงเรียน 
	 	 ผู้สูงอายุ และกิจกรรมตามความเหมาะสมของแต่ละพื้นที่ ซึ่งด�ำเนินการ 
	 	 อย่างมีส่วนร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม โดย 
	 	 การประสานงานของ อปท.
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ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากร 
กลุ่มเฉพาะ
ผู้อ�ำนวยการ ๑
ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑
นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๔

รวม ๖

ส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ทางสังคม
ผู้อ�ำนวยการ ๑
ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑
นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๔

รวม ๖

ส�ำนักพฒันาภาคสัีมพนัธ์และวเิทศสมัพนัธ์
ผู้อ�ำนวยการ ๑
ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑
นกับรหิารงานภาคแีละวเิทศสมัพนัธ์ ๖

รวม ๘

ฝ่ายสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม
ผู้อ�ำนวยการ ๑
ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑
นักบริหารงานการตลาดเพื่อสังคม ๔

รวม ๖

ฝ่ายสนับสนุนงานนวัตกรรม
ผู้อ�ำนวยการ ๑
ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑
นักบริหารงานนวัตกรรม ๑

รวม ๓

ฝ่ายตรวจสอบภายใน
ผู้ตรวจสอบภายใน ๑
ผู้ช่วยผู้ตรวจสอบภายใน ๑
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบภายใน ๓

รวม ๕

รวม ๑๗๐ คน

ผู้จัดการ ๑
รองผู้จัดการ ๒
ผู้ช่วยผู้จัดการ ๒
ทีป่รกึษา/ผูช้�ำนาญการ/ผูเ้ชีย่วชาญ ๒

รวม ๗

ส�ำนกัสนบัสนนุการควบคุมปัจจยัเสีย่งหลกั
ผู้อ�ำนวยการ ๑
ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑
นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๖

รวม ๘

ส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพ
ผู้อ�ำนวยการ ๑
ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑
นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๓

รวม ๕

ส�ำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์
ผู้อ�ำนวยการ ๑
ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑
นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๕

รวม ๗

ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ
ผู้อ�ำนวยการ ๑
ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑
นักบริหารงานส่งเสริมการเรียนรู้ ๕

รวม ๗

ฝ่ายติดตามและประเมินผล
ผู้อ�ำนวยการ ๑
ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑
นักบริหารงานติดตาม 
และประเมินผล

๕

รวม ๗

ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน
ผู้อ�ำนวยการ ๑
ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑
นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๖

รวม ๘

ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน  
และครอบครัว
ผู้อ�ำนวยการ ๑
ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑
นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๔

รวม ๖

ส�ำนักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ
ผู้อ�ำนวยการ ๑
ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑
นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๗

รวม ๙

ฝ่ายสื่อสารองค์กร
ผู้อ�ำนวยการ ๑
ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑
นักบริหารงานสื่อสารองค์กร ๔

รวม ๖

ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ
ผู้อ�ำนวยการ ๑
ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑
นักบริหารงานสารสนเทศ ๔

รวม ๖

ฝ่ายบัญชีและการเงิน
ผู้อ�ำนวยการ ๑
ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑
เจ้าหน้าที่บัญชี ๒
เจ้าหน้าที่การเงิน ๔

รวม ๘

ส�ำนักสร้างสรรค์โอกาส 
และนวัตกรรมสุขภาวะ
ผู้อ�ำนวยการ ๑
ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑
นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๗

รวม ๙

ส�ำนักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ
และบริการสุขภาพ
ผู้อ�ำนวยการ ๑
ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑
นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๓

รวม ๕

ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร
ผู้อ�ำนวยการ ๑
ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑
นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๓

รวม ๕

ฝ่ายอ�ำนวยการ
ผู้อ�ำนวยการ ๑
ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑
หัวหน้างานกฎหมายและผู้ช่วย ๓
หัวหน้างานเลขานุการและผู้ช่วย ๓
เจ้าหน้าที่จัดซื้อ ๒
เจ้าหน้าที่พัสดุ ๑
เจ้าหน้าที่ธุรการและบริการทั่วไป ๒
เจ้าหน้าทีบ่รหิารงานทัว่ไป/เจ้าหน้าที่
สนบัสนนุงานวิชาการ

๑๒

รวม ๒๕

ฝ่ายบริหารงานบุคคล
ผู้อ�ำนวยการ ๑
ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑
นักบริหารงานบุคคล ๒
นักบริหารงานทั่ไป ๗

รวม ๑๑

๒ กรอบอัตรากำ�ลังเจ้าหน้าที่ สสส. 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐
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๓
ข้อบังคับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม  
พ.ศ. ๒๕๕๙

	

	 โดยท่ีเป็นการสมควรปรับปรุงหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม 
ให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น

	 อาศยัอ�ำนาจตามมาตรา ๒๑ (๓) แห่งพระราชบญัญตักิองทนุสนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ 
ประกอบกับมติคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ในการประชุม ครั้งที่ ๑๑/๒๕๕๘ เมื่อวันที่ 
๑๘ ธันวาคม ๒๕๕๘ คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ จึงออกข้อบังคับไว้ ดังต่อไปนี้

	 ข้อ ๑ ข้อบังคับน้ีเรียกว่า “ข้อบังคับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และ 
วิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๙”

	 ข้อ ๒ ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป

	 ข้อ ๓ ให้ยกเลิกหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๔

	 ข้อ ๔ ในข้อบังคับนี้

	 “กองทุน” หมายความว่า กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

	 “ส�ำนักงานกองทุน” หมายความว่า ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

	 “คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

	 “กรรมการ” หมายความว่า กรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

	 “ผู้จัดการ” หมายความว่า ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

	 “ผู้ปฏิบัติงาน” หมายความว่า เจ้าหน้าที่และลูกจ้างผู้ปฏิบัติงานในส�ำนักงานกองทุน

	 “ภาคี” หมายความว่า ภาคีสร้างเสริมสุขภาพ อันอาจเป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลที่มีส่วนร่วม ใน
การพัฒนาแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ หรือมีส่วนร่วมในการด�ำเนินกิจกรรมตามแผนงาน ชุดโครงการ 
หรือโครงการ

	 “ทิศทางและเป้าหมายกองทุนระยะ ๑๐ ปี” หมายความว่า เอกสารที่ชี้ทิศทางและเป้าหมายของกองทุน 
ซึ่งจะแสดงรายละเอียดของวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ในระยะเวลา ๑๐ ปี โดยเป็นเอกสาร
หลักส�ำหรับจัดท�ำแผนหลักและแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี

ข้อบังคับกองทุนฯ ว่าด้วยหลักเกณฑ์
และวิธีการจัดสรรเงินเพ่ือการสนับสนุน
โครงการและกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๙
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	 “แผนหลัก” (master plan) หมายความว่า แผนการด�ำเนินงานของกองทุนตามมาตรา ๒๑ (๑) ซึ่งจะ
แสดงรายละเอียดของเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด แผน และกรอบงบประมาณในระยะเวลา  
๓ ปี โดยเป็นเอกสารหลักส�ำหรับจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี

	 “แผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี” หมายความว่า แผนการด�ำเนินงานของกองทุนตามมาตรา ๒๑ (๒) ซึ่งจะ
แสดงรายละเอียดของเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด แผน กลุ่มแผนงาน และงบประมาณ ในระยะ
เวลา ๑ ปี

	 “แผน” (plan) หมายความว่า กลุม่ของแผนงาน ชดุโครงการ หรอืโครงการ ทีม่คีวามเกีย่วเน่ืองสอดคล้อง
กัน อันจะน�ำไปสู่การบรรลุเป้าหมายที่ส�ำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ

	 “แผนงาน” (program) หมายความว่า กลุ่มของชุดโครงการ หรือโครงการ ซึ่งมีกิจกรรมที่สัมพันธ์กัน
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามแผนงาน

	 “ชุดโครงการ” (project package) หมายความว่า กลุ่มของโครงการ ซึ่งมีความสัมพันธ์กัน เพื่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ของชุดโครงการ 

	 “โครงการ” (project) หมายความว่า กลุ่มของกิจกรรมซึ่งมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน เพื่อบรรลุ
วัตถปุระสงค์ของโครงการและส่งผลสมัฤทธิใ์ห้เกดิต่อประชาชนในเรือ่งการสร้างเสริมสุขภาพตามวัตถปุระสงค์
ของกองทุน

	 “คณะกรรมการบรหิารแผน” (plan executive committee) หมายความว่า คณะอนกุรรมการทีแ่ต่งตัง้ 
โดยคณะกรรมการตามมาตรา ๒๓ แห่งพระราชบญัญัตกิองทนุสนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ เพือ่
บริหารและก�ำกับดูแลการพัฒนาและการด�ำเนินการตามแผน ภายใต้แผนหลักที่คณะกรรมการเห็นชอบไว้แล้ว 
โดยคณะกรรมการบริหารแผนคณะหนึ่งอาจได้รับมอบหมายให้บริหารแผนมากกว่าหนึ่งแผนก็ได้

	 “ที่ปรึกษาของคณะกรรมการ” หมายความว่า ผู้ทรงคุณวุฒิที่คณะกรรมการแต่งตั้งให้เป็นที่ปรึกษาของ
คณะกรรมการตามมาตรา ๒๓ แห่งพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔

	 “กรรมการประเมินผล” หมายความว่า กรรมการประเมินผลการด�ำเนินงานกองทุนตามมาตรา ๓๗ แห่ง
พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔

	 “ผูร้บัทนุ” หมายความว่า บคุคลธรรมดา คณะบคุคล หรอืนติบิคุคล ซึง่เป็นคูส่ญัญารบัทนุกบักองทนุและ
ไม่มกีรรมการ ทีป่รกึษาของคณะกรรมการ กรรมการบรหิารแผน กรรมการประเมนิผล ผูจั้ดการ หรอืผูป้ฏิบัตงิาน 
มีส่วนได้เสียไม่ว่าโดยทางตรงหรือทางอ้อมในกิจการของบุคคลธรรมดา คณะบุคคล หรือนิติบุคคลนั้น  เว้นแต่
เป็นการด�ำเนินการโดยหน่วยงานของรัฐ

	 การมส่ีวนได้เสยีไม่ว่าโดยทางตรงหรือทางอ้อมดงักล่าวตามวรรคหน่ึง ได้แก่ การทีก่รรมการ ทีป่รกึษาของ
คณะกรรมการ กรรมการบริหารแผน กรรมการประเมินผล ผู้จัดการ หรือผู้ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ในกิจการ
ของบุคคลธรรมดา คณะบุคคล หรือนิติบุคคลที่เป็นคู่สัญญารับทุนในลักษณะดังต่อไปนี้

	 (๑)	 มีความสัมพันธ์ในเชิงบริหาร โดยด�ำรงต�ำแหน่งเป็นผู้จัดการ หุ้นส่วนผู้จัดการ กรรมการผู้จัดการ  
ผูบ้รหิาร หรอืผูม้อี�ำนาจในการบริหารจดัการกจิการของบคุคลธรรมดา คณะบคุคล หรอืนิตบิคุคลทีเ่สนอแผนงาน  
ชุดโครงการ หรือโครงการเพื่อขอรับทุนจากกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และให้หมายความรวมถึง
การเป็นกรรมการหรือผู้มีอ�ำนาจในการบริหารจัดการกิจการของมูลนิธิ สมาคม หรือองค์กรสาธารณประโยชน์
ต่างๆ ด้วย



333

แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

	 (๒)	 มีความสัมพันธ์ในเชิงทุน โดยเป็นผู้มีหุ้นส่วนในห้างหุ้นส่วนสามัญหรือห้างหุ้นส่วนจ�ำกัด หรือเป็น
ผู้ถือหุ้นในบริษัทจ�ำกัดหรือบริษัทมหาชนจ�ำกัด ที่เสนอแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการเพื่อขอรับทุนจาก
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

	 (๓)	 มีความสัมพันธ์โดยเครือญาติ โดยมีคู่สมรสหรือบุตรที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะด�ำรงต�ำแหน่ง หรือเป็น
หุ้นส่วน หรือเข้าถือหุ้นตาม (๑) หรือ (๒) ให้ถือว่าเป็นการด�ำรงต�ำแหน่งการเป็นหุ้นส่วน หรือการถือหุ้นของ
บุคคลนั้นด้วย

	 การที่กรรมการบริหารแผนมีส่วนได้เสียไม่ว่าโดยทางตรงหรือทางอ้อมตามวรรคสอง หมายถึง กรณีที่
กรรมการบริหารแผนมีความสัมพันธ์ในกิจการของบุคคลธรรมดา คณะบุคคล หรือนิติบุคคลที่เสนอขอรับทุน
จากแผนที่อยู่ภายใต้การก�ำกับดูแลของกรรมการบริหารแผนผู้นั้น

	 “หน่วยงานของรัฐ” หมายความว่า กระทรวง ทบวง กรม หรือส่วนราชการที่เรียกชื่ออย่างอื่นและมี
ฐานะเป็นกรม ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น และรัฐวิสาหกิจที่ตั้งขึ้นโดยพระราชบัญญัติหรือ 
พระราชกฤษฎีกา และให้หมายความรวมถึงหน่วยงานอื่นของรัฐที่จัดตั้งตามกฎหมาย

	 ข้อ ๕ ทิศทางและเป้าหมายกองทุนระยะ ๑๐ ปี แผนหลัก และแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี

	 การก�ำหนดทิศทางและเป้าหมายกองทุนระยะ ๑๐ ปี แผนหลัก และแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี จะต้อง
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งกองทุนและกิจการของกองทุนตามมาตรา ๕ และมาตรา ๙ (๔) 

	 	 ๕.๑	 การจัดท�ำทิศทางและเป้าหมายกองทุนระยะ ๑๐ ปี

	 	 	 (๑)	 ให้คณะกรรมการก�ำหนดให้มีการจัดท�ำทิศทางและเป้าหมายกองทุนระยะ ๑๐ ปี ที่มีราย
ละเอยีดสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ของการจดัตัง้กองทนุและกจิการของกองทนุ ตามมาตรา ๕ และมาตรา ๙ (๔)  
โดยต้องปรับปรุงอย่างน้อยทุก ๕ ปี 

	 	 	 (๒)	 ในการจัดท�ำทิศทางและเป้าหมายกองทุนระยะ ๑๐ ปี ให้คณะกรรมการแต่งตั้ง 
คณะอนุกรรมการขึ้นคณะหนึ่งเพื่อด�ำเนินการศึกษา วิเคราะห์ และจัดท�ำทิศทางและเป้าหมายกองทุนระยะ ๑๐ 
ปี เพื่อขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการ 

	 	 	 (๓)	 ในการจดัท�ำทศิทางและเป้าหมายกองทนุระยะ ๑๐ ปี คณะอนุกรรมการต้องจัดกระบวนการ
ให้คณะกรรมการบริหารแผน ภาคี และบุคคลที่เกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง 

	 	 ๕.๒	 การจัดท�ำแผนหลัก

	 	 	 (๑)	 ให้ผู ้จัดการจัดท�ำแผนหลักที่ประกอบด้วยแผนต่างๆ ที่มีรายละเอียดสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งกองทุนและกิจการของกองทุนตามมาตรา ๕ และมาตรา ๙ (๔) ไม่เกิน ๑๕ แผน 
และแนวทางของทิศทางและเป้าหมายกองทุนระยะ ๑๐ ปี เพื่อขอความเห็นชอบต่อคณะกรรมการ โดยให้จัดท�ำ
เป็นระยะเวลา ๓ ปี และต้องปรับปรุงเมื่อครบก�ำหนด ๓ ปี ทั้งนี้ ให้มีการด�ำเนินการเสนอต่อคณะกรรมการเพื่อ
พิจารณาเห็นชอบแผนหลักภายในเดือนสิงหาคมของปีที่พิจารณา

	 	 	 (๒)	 ให้ผูจ้ดัการจดัประชมุคณะกรรมการบรหิารแผนและภาคเีพ่ือจดัท�ำแผนหลัก โดยต้องจดั
ให้คณะกรรมการบริหารแผนและภาคีต่างๆ ได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาแผนหลักอย่างกว้างขวาง
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	 	 	 (๓)	 ให้คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินวิเคราะห์และเสนอกรอบวงเงินงบประมาณ 
ประจ�ำปีของกองทุน โดยจัดท�ำเป็นระยะเวลา ๓ ปี แล้วให้เสนอต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาเห็นชอบภายใน
เดือนพฤษภาคมของทุกปี

	 	 	 (๔)	 ในระหว่างปี หากผู้จัดการพิจารณาเห็นความจ�ำเป็นต้องก�ำหนดแผนใหม่หรือบูรณาการ 
กลุ่มงานที่เกี่ยวข้องกับหลายแผนหรืองานที่จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการเป็นกรณีเฉพาะภายใต้แผนหลัก ให้ผู้จัดการ
เสนอต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบและอาจมอบหมายให้คณะกรรมการบริหารแผนหรือ 
คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจหรือแต่งตั้งคณะอนุกรรมการขึ้นใหม่เพื่อบริหารและก�ำกับดูแลการพัฒนาและ 
การด�ำเนินการดังกล่าว

	 	 ๕.๓	 การจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี

	 	 	 (๑)	 ให้ผู ้จัดการร่วมกับคณะกรรมการบริหารแผนจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีที่ม ี
เป้าหมายและตัวชีว้ดัหลกัทีส่อดคล้องกบัเป้าหมายและตวัชีว้ดัหลกัตามแผนหลกัไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๕ ภายใต้ 
วงเงนิงบประมาณตามกรอบการทบทวนงบประมาณรายปีโดยคณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงิน เพือ่เสนอ
ให้คณะกรรมการพิจารณาเห็นชอบภายในเดือนสิงหาคมของทุกปี

	 	 	 ในการจดัท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีตามวรรคหน่ึง ให้ก�ำหนดรายละเอยีดและกรอบวงเงนิ
งบประมาณของแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการภายใต้แผนต่างๆ ให้ชัดเจน

	 	 	 (๒)	 เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการใช้งบประมาณ หากแผนใดมีความจ�ำเป็นในระหว่างปีที่จะ
ต้องปรับปรุงวงเงินงบประมาณตามแผนที่คณะกรรมการเห็นชอบไว้ไม่เกินร้อยละสิบของวงเงินงบประมาณ
แต่ละปี ให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้จัดการที่จะด�ำเนินการได้ และให้แจ้งให้คณะกรรมการทราบ 

	 	 	 ในกรณีที่จ�ำเป็นต้องปรับปรุงวงเงินงบประมาณเกินกว่าร้อยละสิบ ให้ผู้จัดการเสนอ แนวทาง
การปรับปรุงต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาอนุมัติ

	 ข้อ ๖ คณะกรรมการบริหารแผน

	 	 ๖.๑	 ให้คณะกรรมการแต่งตัง้คณะกรรมการสรรหาขึน้คณะหนึง่ประกอบด้วยกรรมการกองทนุและ
ผู้ทรงคุณวุฒิอื่นๆ รวมแล้วไม่เกินสิบคน โดยมีผู้จัดการเป็นกรรมการและเลขานุการ เพื่อท�ำหน้าที่พิจารณา 
กลัน่กรองรายชือ่บคุคลทีผู่จ้ดัการเสนอตามทีไ่ด้ปรกึษาหารอืกบัภาคทีีเ่กีย่วข้องกบัแผนนัน้ๆ เป็นคณะกรรมการ
บรหิารแผนคณะต่างๆ ตามทีค่ณะกรรมการเห็นชอบ โดยมจี�ำนวนอย่างน้อยคณะละเจ็ดคนแต่ ไม่เกนิสิบห้าคน 
และให้ผูจ้ดัการเสนอรายชือ่บคุคลทีผ่่านการกลัน่กรองแล้วต่อคณะกรรมการเพือ่พจิารณาเหน็ชอบและลงนาม
ในประกาศแต่งตั้งต่อไป

	 	 ๖.๒	 คณะกรรมการบรหิารแผนคณะหนึง่ๆ ประกอบด้วยกรรมการกองทนุจ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๒ คน 
และผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ ความสามารถ มีผลงานดีเด่น และมีประสบการณ์จากหลายสาขา ที่เกี่ยวข้องกับ
การด�ำเนินการตามแผน และเป็นผู้ท่ีได้รับการยอมรับจากภาคีท่ีเกี่ยวข้องกับแผนนั้นๆ แต่ต้องไม่เป็นผู้มีส่วน 
ได้เสียในกิจการที่กระท�ำกับกองทุนในแผนที่อยู่ภายใต้การก�ำกับดูแลของกรรมการบริหารแผนผู้นั้นไม่ว่า  
ทางตรงหรือทางอ้อม 
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	 	 ให้ผูจั้ดการหรอืผู้ทีผู้่จัดการมอบหมายท�ำหน้าทีก่รรมการและเลขานกุารของ คณะกรรมการบรหิารแผน

	 	 ๖.๓	 ให้คณะกรรมการบริหารแผนมีวาระการปฏิบัติหน้าที่คราวละสามปีหรือตามที่คณะกรรมการ
ก�ำหนด โดยจะด�ำรงต�ำแหน่งติดต่อกันเกินสองวาระไม่ได้ เว้นแต่ต�ำแหน่งประธานกรรมการบริหารแผน 
ให้ด�ำรงต�ำแหน่งติดต่อกันไม่เกินสามวาระ ทั้งนี้ เม่ือครบวาระแล้วหากยังมิได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ 
บริหารแผนขึ้นใหม่ให้คณะกรรมการบริหารแผนซึ่งพ้นจากการปฏิบัติหน้าที่ตามวาระนั้นปฏิบัติหน้าที่ต่อไป 
จนกว่าคณะกรรมการบริหารแผนซึ่งได้รับแต่งตั้งใหม่เข้ารับหน้าที่

	 	 นอกจากการครบวาระการปฏิบัติหน้าที่แล้ว คณะกรรมการบริหารแผนจะพ้นจากการปฏิบัติหน้าที่
เมื่อตาย ลาออก คณะกรรมการให้พ้นจากหน้าที่ หรือเมื่อแผนที่ดูแลเสร็จสิ้นหรือยุติลง

	 	 ๖.๔	 การประชุมของคณะกรรมการบริหารแผนให้น�ำมาตรา ๒๒ มาใช้บังคับ โดยอนุโลม เว้นแต ่
คณะกรรมการบริหารแผนจะมีมติก�ำหนดแนวปฏิบัติไว้เป็นอื่นโดยไม่ขัดแย้งกับหลักการของมาตรา ๒๒

	 	 ๖.๕	 ให้น�ำจรรยาบรรณของคณะกรรมการมาใช้เป็นหลกัการและแนวปฏบิตัสิ�ำหรบัประธานกรรมการ
และกรรมการในคณะกรรมการบริหารแผนด้วยโดยอนุโลม

	 	 ให้กองทุนแจ้งถึงจรรยาบรรณแก่ประธานกรรมการและกรรมการในคณะกรรมการบริหารแผนเป็น
ลายลักษณ์อักษรให้ทราบตั้งแต่แรกเริ่มปฏิบัติหน้าที่

	 	 ๖.๖	 ให้คณะกรรมการบริหารแผนมีอ�ำนาจหน้าที่ ดังนี้ 

	 	 	 (๑)	 ก�ำหนดแนวทางและก�ำกับดูแลการด�ำเนินงานตามแผนให้บรรลุผล รวมถึงพัฒนาแผน 
ในระยะต่อไปข้างหน้า โดยสามารถปรับปรุงรายละเอียดของแผนน้ันๆ ได้ ภายในกรอบงบประมาณของแผน 
ที่คณะกรรมการเห็นชอบไว้

	 	 	 (๒)	 พิจารณาให้ทุนหรือพิจารณาเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาอนุมัติตาม
ข้อ ๙.๕ (๒)

	 	 	 (๓)	 แต่งต้ังผู้ทรงคุณวุฒิเป็นที่ปรึกษาและในกรณีที่เห็นสมควรอาจมอบหมายอ�ำนาจหน้าที่
เพื่อก�ำกับทิศทางของแผนงานให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายของแผน

	 	 	 (๔)	 เสนอคณะกรรมการเพื่อพิจารณาแต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิทดแทนกรรมการบริหารแผน 
ที่พ้นจากการปฏิบัติหน้าที่ หรือแต่งตั้งกรรมการบริหารแผนเพิ่มเติม 

	 	 	 (๕)	 รายงานความก้าวหน้าของการด�ำเนินงานตามแผนต่อคณะกรรมการ ตลอดจนจัดให้มี
การประเมินผลตามข้อ ๑๐.๒ ข้อ ๑๐.๓ ข้อ ๑๐.๔ และข้อ ๑๐.๕ 

	 	 	 (๖)	 พิจารณาปรับปรงุการจัดสรรเงนิภายในวงเงนิทีก่�ำหนดไว้ในแผนนัน้ๆ ตามความเหมาะสม

	 	 	 (๗)	 ด�ำเนินงานอื่นใดที่จ�ำเป็นเพื่อให้การด�ำเนินงานตามแผนบรรลุผลส�ำเร็จ

	 	 ๖.๗	 ให้ผู้จัดการจัดให้มีการประชุมร่วมกันของคณะกรรมการและคณะกรรมการบริหารแผน 
คณะต่างๆ เพ่ือประโยชน์ในการเรยีนรูร่้วมกนัและต่อการบรูณาการของแผนหลกัของกองทนุในภาพรวม โดยจัด
ให้มีการประชุมอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง
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	 ข้อ ๗ การพัฒนาและบริหารแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ

	 	 ๗.๑	 ให้ผู้จัดการพัฒนารายละเอียดของแต่ละแผนโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีที่เกี่ยวข้อง 
ตลอดจนจัดให้เกิดการสนับสนุนเป็นแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ โดยให้มีผู้จัดการแผนงานชุดโครงการ 
หรือโครงการ ตามที่ผู้จัดการเห็นชอบเป็นผู้รับผิดชอบในการบริหารจัดการแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ
ให้บรรลุวัตถุประสงค์ 

	 	 ๗.๒	 ผู้จัดการอาจจัดให้มีการพัฒนานวัตกรรมในแต่ละแผนได้ โดยใช้งบประมาณไม่เกินร้อยละสอง
ของแต่ละแผน

	 	 ๗.๓	 ผู้จัดการแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ควรมีคุณสมบัติ ดังนี้

	 	 	 (๑)	 เป็นผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาแผนงาน โดยได้แสดงถึงความรู้ ความเข้าใจ ความ
เอาใจใส่ และการเป็นที่ยอมรับของภาคีที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 (๒)	 เป็นผู้มีความสามารถและประสบการณ์ในการบริหาร

	 	 	 (๓)	 สามารถอุทิศเวลาปฏิบัติงานได้จริงตามข้อตกลง

	 	 	 (๔)	 ไม่เป็นผู้มีประวัติเสื่อมเสียในทางการเงินหรือการรับทุน ทั้งนี้ ให้พิจารณาโดยค�ำนึงถึง
ข้อมูลจากแหล่งทุนอื่นด้วย

	 	 ๗.๔	 ผู้จัดการแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ จะพ้นจากหน้าที่ในกรณีดังต่อไปนี้

	 	 	 (๑)	 ตาย

	 	 	 (๒)	 ได้รับความเห็นชอบจากผู้จัดการให้ลาออก

	 	 	 (๓)	 ผู้จัดการให้พ้นจากหน้าที่เนื่องจากขาดคุณสมบัติตามข้อ ๗.๓

	 	 	 (๔)	 แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการที่ดูแลเสร็จสิ้นหรือยุติลง

	 	 ในกรณตีาม (๑) (๒) และ (๓) ให้ผูจ้ดัการแต่งตัง้ผูจ้ดัการแผนงาน ชดุโครงการ หรือโครงการ คนใหม่ 
เพื่อท�ำหน้าที่ต่อไป

	 ข้อ ๘ แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ที่กองทุนให้การสนับสนุน

	 	 ๘.๑	 แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ที่อยู่ในข่ายที่กองทุนจะให้การสนับสนุนต้องเป็นแผนงาน 
ชดุโครงการ หรอืโครงการ ทีส่อดคล้องกบัวัตถปุระสงค์ของการจดัตัง้กองทนุและกจิการของกองทนุตามมาตรา 
๕ และมาตรา ๙(๔) และแผนหลกัของกองทนุแผนใดแผนหนึง่ทีค่ณะกรรมการพจิารณาให้ความเห็นชอบไว้แล้ว

	 	 ๘.๒	 กองทุนอาจให้การสนบัสนุนแผนงาน ชดุโครงการ หรอืโครงการ ทีม่ลัีกษณะกจิกรรม ๓ ประเภท 
ดังนี้

	 	 	 (๑)	 กิจกรรมด้านการพัฒนาและปฏิบัติการ หมายถึง กิจกรรมที่มีลักษณะเป็นการฝึกอบรม 
การรณรงค์ การจัดกิจกรรม หรือพัฒนารูปแบบที่เป็นนวัตกรรม หรือการพัฒนาเครือข่ายภาคี หรือปฏิบัติการ
ในด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ ทั้งนี้ต้องไม่ใช่งานประจ�ำที่ด�ำเนินการอยู่แล้ว

	 	 	 (๒)	 กิจกรรมด้านการศึกษาวิจัย หมายถึง กิจกรรมที่มีลักษณะการศึกษาวิจัย การทบทวน 
องค์ความรู้ การวิจัยและพัฒนา การประเมินผล รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพด้วย 
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	 	 	 (๓)	 กิจกรรมด้านการอุปถัมภ์กิจกรรม หมายถึง กิจกรรมที่มีลักษณะการให้ทุนแก่กิจกรรม
ด้านกีฬา ศิลปวัฒนธรรม หรือกิจกรรมสาธารณะอื่น เพื่อเป็นสื่อกลางในการสร้างความรู้และค่านิยมในการ
สร้างเสริมสุขภาพ

	 	 ๘.๓	 ลักษณะแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ที่กองทุนให้การสนับสนุนให้เป็นไปตามประกาศ
แนบท้ายข้อบังคับนี้

	 	 ๘.๔	 รายละเอียดส�ำหรับแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ แต่ละประเภทให้ผู้จัดการจัดท�ำเป็น
ประกาศของกองทุนเผยแพร่ให้สาธารณชนได้ทราบทางสื่อมวลชนตามเวลาและโอกาสที่เหมาะสม

	 	 ๘.๕	 แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ที่กองทุนจะรับพิจารณา อาจจะมาจากการท�ำงานร่วมกัน
ของภาคี หรือจากผู้สนใจที่เสนอเข้ามาตามประกาศของกองทุน 

	 	 ให้ส�ำนักงานกองทุนประกาศเผยแพร่ข้อมูลแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการที่กองทุนจะให ้
การสนับสนุนให้สาธารณชนทราบ เพื่อให้องค์กร มูลนิธิ หรือผู้รับทุนรายใหม่ได้มีโอกาสเข้ามาเสนอแผนงาน 
ชุดโครงการ หรือโครงการตามวรรคหนึ่ง 

	 	 ๘.๖	 แผนงาน ชดุโครงการ หรอืโครงการ จะต้องมรีายละเอยีดเพยีงพอแก่การพจิารณาของกองทนุ 
ทั้งนี้ ให้เป็นไปตามแบบเสนอแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ที่กองทุนประกาศก�ำหนด

	 ข้อ ๙ การพิจารณาแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ

	 	 ๙.๑	 การพิจารณาแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ให้ด�ำเนินการตามล�ำดับขั้นตอน ดังนี้

	 	 	 (๑)	 ขั้นการกลั่นกรองทางวิชาการ

	 	 	 (๒)	 ขั้นพิจารณาตัดสิน

	 	 ๙.๒	 การกลัน่กรองทางวชิาการให้กระท�ำโดยผูท้รงคณุวฒิุทีต้่องไม่เกีย่วข้องหรอืมส่ีวนได้เสียโดยตรง
กับผู้เสนอแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ 

	 	 หลกัเกณฑ์ วธิกีาร เง่ือนไข และจ�ำนวนผู้ทรงคณุวฒุใินการกลัน่กรองทางวชิาการ ให้เป็นไปตามขนาด
แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ดังนี้

ขนาดแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ  
(งบประมาณที่ขอ)

จ�ำนวนผู้ทรงคุณวุฒิ

•	 ไม่เกิน ๒๐๐,๐๐๐ บาท อย่างน้อย ๑ คน
•	 ๒๐๐,๐๐๑ – ๑,๐๐๐,๐๐๐ บาท อย่างน้อย ๓ คน
•	 ๑,๐๐๐,๐๐๑ – ๕,๐๐๐,๐๐๐ บาท อย่างน้อย ๕ คน
•	 ๕,๐๐๐,๐๐๑ – ๑๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท อย่างน้อย ๗ คน
•	 ๑๐,๐๐๐,๐๐๑ – ๒๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท อย่างน้อย ๗ คน และต้องมีการประชุมพิจารณา
•	 เกินกว่า ๒๐ ล้านบาท อย่างน้อย ๗ คนโดยมีกรรมการบริหารแผนหรือ

อนุกรรมการเฉพาะกิจรวมอยู่ด้วยอย่างน้อย ๓ คน 
และจะต้องมีการประชุมพิจารณา
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	 	 ผู้ทรงคุณวุฒิให้เลือกจากบัญชีรายชื่อตามข้อ ๙.๕

	 	 ๙.๓	 ให้ผูจ้ดัการรบัผดิชอบด�ำเนนิการตามข้อ ๙.๒ และประมวลผลการกล่ันกรองทางวิชาการ รวมทัง้ 
พิจารณาให้มีการปรับปรุงรายละเอียดของแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการถ้าจ�ำเป็น เพื่อเสนอเป็นข้อมูล 
ในการตัดสินใจของผู้มีอ�ำนาจตามข้อ ๙.๕ 

	 	 ๙.๔	 ให้กองทุนจัดท�ำบัญชีรายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อกลั่นกรองทางวิชาการจ�ำนวน ๓ บัญชี ดังนี้ 

	 	 	 (๑)	 บัญชกีลาง หมายถงึ บญัชรีายชือ่ผู้ทรงคณุวุฒิ ซ่ึงประกอบด้วยกรรมการกองทนุ กรรมการ
บรหิารแผน อนกุรรมการเฉพาะกิจ ผู้บรหิารกองทนุ และผูมี้ความรูค้วามเชีย่วชาญอืน่ๆ ทีเ่หมาะสม จะเป็นผู้ทรง
คุณวุฒิร่วมของทุกแผนได้ โดยให้ผู้จัดการรับผิดชอบในการจัดท�ำปีละคร้ัง และให้ใช้ผู้ทรงคุณวุฒิตามบัญชีนี้ 
ในการกลั่นกรองทางวิชาการแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการได้ในทุกแผน

	 	 	 (๒)	 บญัชีเฉพาะของคณะกรรมการบรหิารแผนแต่ละคณะ หมายถงึ บญัชรีายชือ่ผูท้รงคณุวฒุ ิ 
ซึ่งประกอบด้วยผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญที่คณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะเห็นชอบซึ่งไม่มีรายชื่อซ�้ำ
กับบัญชีกลาง โดยให้ผู้จัดการร่วมกับผู้จัดการแผนงานจัดท�ำบัญชีรายชื่อแล้วเสนอขอความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะปีละครั้ง และให้ใช้ผู้ทรงคุณวุฒิตามบัญชีนี้ได้เฉพาะการกลั่นกรอง
ทางวิชาการแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ซึ่งอยู่ภายใต้การก�ำกับดูแลของคณะกรรมการบริหารแผน                          
แต่ละคณะ

	 	 	 (๓)	 บัญชีเฉพาะของแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ หมายถึง บัญชีรายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่คณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะเห็นชอบให้เป็นผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะส�ำหรับการกลั่นกรองทางวิชาการ
แผนงาน ชดุโครงการ หรอืโครงการนัน้ๆ รวมถงึการกลัน่กรองทางวชิาการส�ำหรบัโครงการย่อยทีม่ไิด้ท�ำสัญญา
รับทุนกับกองทุนโดยตรงด้วย ทั้งน้ีให้กรรมการก�ำกับทิศทางเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตามบัญชีน้ีโดยอัตโนมัติและให้
สามารถกลั่นกรองทางวิชาการได้เช่นเดียวกับผู้ทรงคุณวุฒิที่คณะกรรมการบริหารแผนเห็นชอบ

	 	 ๙.๕	 อ�ำนาจในการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณให้เป็นไปตามกรอบวงเงิน ดังนี้

	 	 	 (๑)	 วงเงนิไม่เกนิ ๒๐ ล้านบาท ให้ผู้จัดการพจิารณาอนุมตัแิล้วรายงานให้คณะกรรมการทราบ

	 	 	 (๒)	 วงเงินเกิน ๒๐ ล้านบาท ให้คณะกรรมการพิจารณาอนุมัติ

	 	 ในกรณีที่มีเหตุผลหรือความจ�ำเป็นต้องให้องค์กร มูลนิธิ หรือผู้รับทุนรายใดด�ำเนินแผนงาน  
ชุดโครงการ หรือโครงการที่มีความต่อเนื่อง ให้ระบุเหตุผลหรือความจ�ำเป็นน้ันประกอบการขออนุมัติตาม                   
วรรคหนึ่งให้ชัดเจน

	 	 ๙.๖	 หลังจากผู้มีอ�ำนาจตามข้อ ๙.๕ พิจารณาอนุมัติแล้ว ให้ผู้จัดการจัดท�ำสัญญากับผู้รับทุนตาม
ระเบยีบกองทนุสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ ว่าด้วยสัญญาสนบัสนนุกจิกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙

	 	 ก่อนการจัดท�ำสัญญาตามวรรคหน่ึง ให้ผู้ปฏิบัติงานด�ำเนินการตรวจสอบคุณสมบัติของผู้รับทุน
แต่ละรายว่าเป็นผู้รับทุนท่ีกรรมการ ที่ปรึกษาของคณะกรรมการ กรรมการบริหารแผน กรรมการประเมินผล 
ผู้จัดการ หรือผู้ปฏิบัติงาน มีส่วนได้เสียไม่ว่าโดยทางตรงหรือทางอ้อมหรือไม่ หากปรากฏว่าบุคคลดังกล่าว  
มีส่วนได้เสียไม่ว่าโดยทางตรงหรือทางอ้อมในกิจการของบุคคลธรรมดา คณะบุคคล หรือนิติบุคคลนั้นที่เป็น 
ผู้รับทุน ห้ามผู้ปฏิบัติงานจัดท�ำสัญญากับผู้รับทุนดังกล่าวทุกราย พร้อมทั้งให้แจ้งให้ผู้รับทุนทราบโดยเร็ว
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	 	 ผู้รับทุนที่ต้องห้ามมิให้ท�ำสัญญากับกองทุนตามวรรคสอง อาจอุทธรณ์ค�ำสั่งดังกล่าว ต่อผู้จัดการ
ภายใน ๑๕ วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้ง พร้อมทั้งต้องแสดงเหตุผลของการอุทธรณ์และเอกสารที่เกี่ยวข้องมาด้วย 
และให้ผู้จัดการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์พร้อมทั้งแจ้งผลให้ผู้อุทธรณ์ทราบภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันที่ได้รับ
อุทธรณ์ ทั้งนี้ การวินิจฉัยอุทธรณ์ของผู้จัดการให้ถือเป็นที่สุด และให้รายงานค�ำวินิจฉัยอุทธรณ์นั้นให้คณะ
กรรมการทราบด้วย

	 ข้อ ๑๐ การก�ำกับติดตามและประเมินผลเพื่อปรับปรุงการด�ำเนินงานตามแผน 

	 	 ๑๐.๑	 ส�ำนกังานกองทุนจดัให้มกีารประเมินผลภายในของแผนงานทีม่วีงเงนิสูงกว่าปีละ ๑๐ ล้านบาท 
โดยบุคคลที่ต้องไม่มีส่วนได้เสียในแผนงานที่ท�ำการประเมินผลน้ัน และให้จัดท�ำรายงานความก้าวหน้าและผล
การด�ำเนินงานของแผนงานเสนอต่อคณะกรรมการบรหิารแผนโดยตรงหรอืโดยเสนอผ่านคณะกรรมการก�ำกบั
ทศิทางทีค่ณะกรรมการบรหิารแผนแต่งตัง้อย่างน้อยปีละหน่ึงครัง้หรอืตามทีค่ณะกรรมการบรหิารแผนก�ำหนด

	 	 ๑๐.๒	คณะกรรมการบริหารแผนจัดท�ำรายงานความก้าวหน้าและผลการด�ำเนินงานของแผน 
เสนอต่อคณะกรรมการอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง หรือตามที่คณะกรรมการก�ำหนด

	 	 ๑๐.๓	 งานตามข้อ ๑๐.๒ ให้น�ำเสนอต่อคณะกรรมการประเมินผลการด�ำเนินงานของกองทุน 
ตามมาตรา ๓๗ เพื่อทราบด้วย

	 	 ๑๐.๔	 คณะกรรมการบรหิารแผนพจิารณาจดัให้มกีารประเมนิผลเชิงลกึส�ำหรบัแผนงาน ชดุโครงการ 
หรือโครงการ ขนาดใหญ่ที่มีวงเงินงบประมาณเกินกว่า ๒๐ ล้านบาท โดยเริ่มด�ำเนินการอย่างช้าภายในกึ่งหนึ่ง
ของระยะเวลาของแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการนั้น

	 	 ๑๐.๕	 คณะกรรมการบริหารแผนจัดให้มีการประเมินผลลัพธ์ของแผนอย่างน้อยหนึ่งครั้งต่อสามป ี
และรายงานให้คณะกรรมการทราบ

	 	 ๑๐.๖	 กรรมการหรือคณะกรรมการบริหารแผน อาจจัดให้มีการติดตามและประเมินผล นอกเหนือ
จากการรายงานและทบทวนในข้อ ๑๐.๑ ข้อ ๑๐.๒ ข้อ ๑๐.๓ ข้อ ๑๐.๔ และข้อ ๑๐.๕ ก็ได้

	 ข้อ ๑๑ การสิ้นสุดแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ

	 	 แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการจะสิ้นสุดในกรณีดังนี้

	 	 (๑)	 แผนงาน ชดุโครงการ หรอืโครงการน้ัน ได้ด�ำเนนิกจิกรรมตามทีไ่ด้วางแผนและบรรลเุป้าหมาย
ตามวัตถุประสงค์ที่ได้รับอนุมัติให้ด�ำเนินการแล้ว และไม่มีความจ�ำเป็นที่จะต้องด�ำเนินการต่อ

	 	 (๒)	 แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการนั้น หมดสภาพไปเนื่องจากผลจากการติดตามตรวจสอบ
และการประเมินผลระบุให้เห็นถึงความล้มเหลวหรือจะล้มเหลว และผู้จัดการเห็นควรให้ยุติ

	 	 (๓)	 เป็นไปตามเง่ือนไขอ่ืนตามท่ีระบไุว้ในสัญญาระหว่างกองทนุกบัผูร้บัทนุของแผนงาน ชดุโครงการ 
หรือโครงการนั้น

	 ข้อ ๑๒ ให้แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการที่ได้รับการอนุมัติสนับสนุนงบประมาณไปแล้วอยู่ก่อนวันที่
ข้อบังคับนี้ใช้บังคับ ด�ำเนินการต่อไปจนสิ้นสุดแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ
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	 ข้อ ๑๓ ให้คณะกรรมการบริหารแผน และผู้จัดการแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ซึ่งปฏิบัติหน้าที่อยู่
ในวันก่อนวันที่ข้อบังคับนี้ใช้บังคับ ยังคงปฏิบัติหน้าที่ต่อไปจนครบวาระ โดยถือเป็นคณะกรรมการบริหารแผน 
และผู้จัดการแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการตามข้อบังคับนี้

	 ข้อ ๑๔ ในวาระเริ่มแรก หากปรากฏข้อเท็จจริงว่ากรรมการ ที่ปรึกษาของคณะกรรมการ กรรมการบริหาร
แผน กรรมการประเมินผล ผู้จัดการ หรือผู้ปฏิบัติงานมีส่วนได้เสียไม่ว่าโดยทางตรงหรือทางอ้อมในกิจการของ
ผู้รับทุนรายใด ให้คณะกรรมการระงับการให้ทุนแก่ผู้รับทุนรายนั้นในทันที และให้ส�ำนักงานกองทุนด�ำเนินการ
จัดหาผู้รับทุนรายใหม่เข้าด�ำเนินการแทนผู้รับทุนรายเดิม ทั้งนี้ ให้ด�ำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน ๙๐ วัน นับแต่
วันที่ข้อบังคับนี้ประกาศใช้บังคับ

	 ข้อ ๑๕ ในระหว่างที่ยังมิได้มีการออกระเบียบหรือประกาศตามข้อบังคับนี้ ให้น�ำระเบียบ ประกาศ ค�ำสั่ง 
หรือกฎที่ใช้บังคับอยู่ในวันก่อนวันที่ข้อบังคับนี้ใช้บังคับมาใช้บังคับโดยอนุโลมเพียงเท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับข้อ
บังคับนี้

	 ข้อ ๑๖ ให้ประธานกรรมการรักษาการตามข้อบังคับนี้ 

ประกาศ  ณ  วันที่              กุมภาพันธ์  พ.ศ.  ๒๕๕๙

	 	 	 	 	 พลเรือเอก

	 	 	 	 	 	 (ณรงค์  พิพัฒนาศัย)

	 	 	 	 	 	 รองนายกรัฐมนตรี

ประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
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๔
	 ตามที่คณะกรรมการประเมินผลได้มีการประเมินการด�ำเนินงานตามหลักการบริหารจัดการที่ดีของ 
สสส. มาต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ และที่ผ่านมาส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ได้มีการพัฒนาและทบทวนการด�ำเนินงานตามข้อเสนอแนะของคณะอนุกรรมการการก�ำกับดูแลกิจการท่ีดี๑๒๖ 

มาอย่างต่อเนื่อง ในการจัดท�ำแผนการด�ำเนินของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพประจ�ำปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึ่งเป็นปีแรกที่ได้มีการจัดท�ำกรอบการประเมินธรรมาภิบาลใน ๓ กระบวนการหลักที่ส�ำคัญ ได้แก่  
(๑) การวางแผนยุทธศาสตร์ (๒) การสนับสนุนทุน และ (๓) การประเมินผล

	 จากการตรวจสอบของฝ่ายตดิตามและประเมนิผล พบว่า ในการจดัท�ำแผนการด�ำเนนิงานกองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ สสส. ได้ยึดหลักธรรมาภิบาลในทุกขั้นตอน ดังนี้

๑. หลักการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน

	 จากการตรวจสอบความทับซ้อนของผลประโยชน์ของกรรมการผู้พิจารณาแผน พบว่า ปลอดจากผล
ประโยชน์ทับซ้อนตามระเบียบของ สสส. และก�ำหนดให้มีความหลากหลายของภาคีที่เข้าร่วมเวที/กระบวนการ

๒. หลักการแสดงความรับผิดชอบต่อผลงาน

	 มีการทบทวนทิศทาง เป้าหมายและ ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี และเน้นย�้ำเป้าหมายตามแผนหลัก ๓ ปีของ สสส. 
โดยการวางแผนในภาพรวมและรายแผนได้มีการประเมินทางเลือกต่างๆ อย่างรอบคอบและใช้ข้อมูลหลักฐาน
ทางวิชาการรวมถึงมีการก�ำหนดเป้าหมาย/ตัวชี้วัดการท�ำงานที่ชัดเจน

๓. หลักการมีส่วนร่วม

	 มกีารระบชุ่องทางการมีส่วนร่วมทีช่ดัเจนไว้ ๓ ช่องทาง ได้แก่ ทางเว็บไซต์ ทางจดหมาย และทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ และมีการก�ำหนดช่วงเวลาการมีส่วนร่วมที่ชัดเจนและแจ้งให้สาธารณชนทราบล่วงหน้า

๔. หลักความโปร่งใส 

	 ได้จัดระบบเอกสารหลักที่เกี่ยวข้องให้เป็นหมวดหมู่เพ่ือให้สะดวกต่อการเข้าถึงของสาธารณะ และมีการ
ระบุช่องทางการเปิดเผยข้อมูลในแต่ละขั้นตอนอย่างชัดเจน และแจ้งให้สาธารณชนทราบล่วงหน้า

การดำ�เนินการตามหลักธรรมาภิบาล 
ในการจัดทำ�แผนการดำ�เนินงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

๑๒๖ ซึ่งแต่งตั้งโดยคณะกรรมการประเมินผล
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แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

๕. หลักนิติธรรม

	 มีการรวบรวมระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนเพื่อความสะดวกในการเข้าถึง และได้ท�ำการตรวจสอบ
ความถกูต้องของกระบวนการและรายงานให้ผูบ้รหิาร และกรรมการกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ  ฯลฯ  
ได้รับทราบก่อนตัดสินใจอนุมัติร่างแผนฯ/แผนในแต่ละขั้นตอน

๖. หลักความถูกต้องชอบธรรม

	 มีการเน้นย�้ำเพื่อสร้างความตระหนักเรื่องหลักความถูกต้องชอบธรรมในทุกขั้นตอน และมีกระบวนการ
พิจารณาของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อกลั่นกรองความถูกต้องชอบธรรมท้ังในระดับแผนและในภาพรวม  
รวมถึงเปิดให้มีช่องทางการร้องเรียนหากพบว่ามีการด�ำเนินการที่ไม่ถูกต้อง
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