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ประจำ�ปี ๒๕๕๗
แผนก�รดำ�เนินง�น
กองทนุสนบัสนนุก�รสร�้งเสรมิสขุภ�พ
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	 พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	พ.ศ.	 ๒๕๔๔	มาตรา	 ๒๑	 (๒)	 ก�าหนดให้
ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	 จัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปี	 โดยแสดง	
รายละเอียดของวัตถุประสงค์	 เป้าหมายและตัวชีว้ัด	 ตลอดจนยุทธศาสตร์หรือแนวทางการด�าเนินงาน		
แผน	กลุ่มแผนงาน	และงบประมาณในระยะเวลา	๑	ปี	

	 แผนการด�าเนินงานประจ�าปี	 ๒๕๕๗	ยังคงยึดกรอบนโยบายและแนวทางเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตาม
แผนหลัก	๓	ปี	 (๒๕๕๕	 -	๒๕๕๗)	 โดยมุ่งเน้นบูรณาการการท�างานเพื่อตอบสนองทิศทาง	 เป้าหมาย	และ
ยุทธศาสตร์	๑๐	ปี	(๒๕๕๕	-	๒๕๖๔)	รวมถึงก่อให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรมในการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ	
พร้อมทั้งค�านงึถึงการสร้างความเป็นธรรมทางสขุภาพในประชากรกลุม่ต่างๆ	นอกจากนั้น	ยังให้ความส�าคญั	
กับการเช่ือมโยงการท�างานและเป้าหมายกบันโยบายรฐับาล	ตลอดจนภาคียุทธศาสตร์	ควบคู่กับการเสรมิสร้าง	
ศักยภาพภาคีเครือข่าย	เพื่อพัฒนางานตามปฏิญญาภาคีสร้างเสริมสุขภาวะ

	 แผนการด�าเนินงานฉบับนี้	ประกอบด้วยแผน	๑๔	แผน	๒	ภารกิจพิเศษ	งานบริหารจัดการกองทุนและ	
ส�านักงานฯ	 โดยส�านักงานได้ให้ความส�าคัญกับการใช้ข้อมูลหลักฐานที่เชือ่ถือได้	 การมองทิศทางในอนาคต	
และการจัดกระบวนการที่เน้นการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้เสีย	พร้อมทั้งมีการก�าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัด
ที่ชัดเจนทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ

	 ส�านักงานฯ	 ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒ	ิภาค	ี และผู้เกีย่วข้องทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการจัดท�าแผนการ
ด�าเนินงานฉบับนี้	 เพื่อใช้เป็นกรอบด�าเนินภารกิจร่วมกันขององค์กรและภาคีสร้างเสริมสุขภาวะได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ	และประสิทธิผลต่อไป

ค�าน�า				

56-09-090_001-250_2C Sor_W.indd   3 9/28/13   9:53 AM



56-09-090_001-250_2C Sor_W.indd   4 9/28/13   9:53 AM



สารบัญ				

 ส่วนที่ ๑ ภ�พรวมแผนก�รดำ�เนินง�นประจำ�ปีงบประม�ณ ๒๕๕๗

	 	 ๑.	 ภาพรวมแผนหลักระยะ	๓	ปี	(๒๕๕๕	-	๒๕๕๗)	 ๙

	 	 ๒.	 กรอบนโยบายและแนวทางการจัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปี	๒๕๕๗	 ๑๓

	 	 ๓.	 การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ	 ๑๗

	 	 ๔.	 การบริหารจัดการ	การก�ากับติดตามประเมินผล	และการบริหารความเสี่ยง	 ๒๑

 ส่วนที่ ๒ ร�ยละเอียดของแผน

	 	 ๑.	 แผนควบคุมยาสูบ	 ๒๗

	 	 ๒.	 แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด	 ๔๓

	 	 ๓.	 แผนจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ	 ๖๓

	 	 ๔.	 แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ	 ๗๙

	 	 ๕.	 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ	 ๑๐๓

	 	 ๖.	 แผนสุขภาวะชุมชน	 ๑๒๑

	 	 ๗.	 แผนสุขภาวะเด็ก	เยาวชน	และครอบครัว	 ๑๔๕

	 	 ๘.	 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร	 ๑๕๗

	 	 ๙.	 แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย	การออกก�าลังกาย	และกีฬาเพื่อสุขภาพ	 ๑๖๙

	 	 ๑๐.	แผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม	 ๑๗๙

	 	 ๑๑.	แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม	 ๑๘๙

	 	 ๑๒.	แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ	 ๑๙๙

	 	 ๑๓.	แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ	 ๒๐๙

	 	 ๑๔.	แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ		 ๒๑๗

	 	 	 ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ			 ๒๒๙

	 	 	 งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง		 ๒๔๓

	 	 	 งานบริหารจัดการกองทุนและส�านักงาน	 ๒๔๕
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ภ�พรวมแผนก�รดำ�เนินง�นประจำ�ปีงบประม�ณ ๒๕๕๗

ส่วนที่๑
๑. ภ�พรวมแผนหลักระยะ ๓ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๕๗)

๒. กรอบนโยบ�ยและแนวท�งก�รจัดทำ�แผนก�รดำ�เนินง�นประจำ�ปี ๒๕๕๗

๓. ก�รบูรณ�ก�รก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ

๔. ก�รบริห�รจัดก�ร ก�รกำ�กับติดต�มประเมินผล และก�รบริห�รคว�มเสี่ยง

56-09-090_001-250_2C Sor_W.indd   7 9/28/13   9:53 AM



56-09-090_001-250_2C Sor_W.indd   8 9/28/13   9:53 AM



9

แผนการด�าเนินงานประจ�าปี	๒๕๕๗

แนวท�งและบริบทก�รจัดทำ�แผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๕ – ๒๕๕๗)

	 ในช่วงของแผนหลัก	๒๕๕๕	-	๒๕๕๗	ประเทศไทยมีแนวโน้มที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงจาก	
ทั้งภายนอกและภายในประเทศ	การเปลี่ยนแปลงภายนอกในระดับโลกที่ส�าคัญ	เช่น	กฎ	กติกาใหม่ของโลก	
ในด้านเศรษฐกิจ	 สิ่งแวดล้อมและสังคม	 การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศโลก	 แนวโน้มของการเกิดวิกฤต	
อาหารโลก	ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการเข้าถึงเทคโนโลยีที่ไม่เท่าเทียมกัน	 การเปลี่ยนแปลง	
ในระดับภูมิภาค	 ได้แก่	 การเตรียมการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน	 ในปี	 ๒๕๕๘	 ในขณะที่การเปลี่ยนแปลง
ภายในที่ส�าคัญ	ทั้งด้านเศรษฐกิจ	 สังคม	และการเมือง	 เช่น	 การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ	 การมีพฤติกรรม
เสี่ยงต่อสุขภาพ	การแพร่ระบาดของยาเสพติดและการเพิ่มขึ้นของการติดการพนันโดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก
และเยาวชน	 วิกฤตด้านคุณธรรมและจริยธรรมที่สะท้อนจากทัศนคติของคนรุ่นใหม่ที่เห็นว่าการทุจริต
คอร์รัปชัน่เป็นเรื่องที่ยอมรับได้	 ด้านการบริหารจัดการการพัฒนาประเทศมีความล่าช้าและขาดความ
ชัดเจนในเรื่องการกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	 ในขณะที่ประชาชนมีความตืน่ตัวสูง	
ในทางการเมืองและการจัดการทรัพยากรสาธารณะ	 รวมทั้งการที่กลุ่มผู้ด้อยโอกาสเข้าไม่ถึงบริการทาง
สงัคมได้อย่างทั่วถึง	ประเทศไทยยังเผชิญความเสี่ยงจากความเหลือ่มล�า้และไม่เป็นธรรมในมติิต่างๆ	อกีด้วย	

	 ทั้งนี้ในเอกสารทิศทาง	 เป้าหมาย	และยุทธศาสตร์	 ๑๐	ปีของ	สสส.	 ได้วิเคราะห์แนวโน้มของการ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ	สังคม	สิ่งแวดล้อม	และการเมือง	ที่มีผลต่อสุขภาวะในระยะ	๑๐	ปีข้างหน้า	
และน�ามาก�าหนดวิสัยทัศน์	 เป้าหมาย	และยุทธศาสตร์ในการสร้างเสริมสุขภาพระยะ	๑๐	ปี	 นอกจากนี	้	
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต	ิ ฉบับที่	 ๑๑	 พ.ศ.	 ๒๕๕๕	 -	 ๒๕๕๙	 ได้ก�าหนดยุทธศาสตร์	
การพัฒนาประเทศเพื่อรับมือและสร้างภูมิคุ้มกันต่อกระแสการเปลี่ยนแปลงที่ส�าคัญทั้งภายในและ
ภายนอก	ซึ่งมีความสอดคล้องกับทิศทางการสร้างเสริมสุขภาพของทุกคนบนแผ่นดินไทยตามเอกสาร
ทิศทาง	เป้าหมาย	และยุทธศาสตร์	๑๐	ปี	เช่น	ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมในสังคม	ยุทธศาสตร์
การพฒันาคนสูส่งัคมแห่งการเรยีนรูต้ลอดชีวิต	ทีก่�าหนดเป้าหมายในการพฒันาให้ทกุคนได้รบัการพฒันา

ภาพรวมแผนหลักระยะ	๓	ปี		
(๒๕๕๕	-	๒๕๕๗)		

๑
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ทั้งร่างกายและจิตใจ	 มีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมทุกช่วงวัย	 โอกาสในการเข้าถึงระบบสุขภาพ
ที่มีคุณภาพเพิ่มขึน้และปัจจัยเสีย่งต่อสุขภาพลดลงอย่างเป็นองค์รวม	 และยทุธศาสตร์ความเข้มแข็ง	
ภาคเกษตร	ความมั่นคงของอาหารและพลังงาน

	 ในการประชุมคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ ๖/๒๕๕๔ เมื่อ 
วันที่ ๑๗ มิถุนายน ๒๕๕๔ ที่ประชุมมีมติให้ความเห็นชอบกรอบนโยบายและแนวทางการจัดท�า 
แผนหลัก ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗	ดังนี้

	 ๑.	 ยุทธศ�สตร์ ๑๐ ปี 	ให้ทกุแผนน�าทศิทาง	เป้าหมาย	และยุทธศาสตร์	๑๐	ปี	สสส.	เป็นแนวทางการ
จัดท�าแผน	๓	ปี	โดยเช่ือมโยงเป้าหมายเฉพาะระยะ	๑๐	ปีที่เก่ียวข้องกับเป้าหมายระยะ	๓	ปี	ของแต่ละแผน		
และกระตุ้นให้มีการร่วมก�าหนดเป้าหมายระยะ	๑๐	ปีของชาติในเป้าหมายที่ยังขาดอยู่

	 ๒.	 คว�มเป็นธรรม		ให้ทกุแผนค�านงึถึงการสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพในประชากรกลุม่ต่างๆ	
ทั้งประชากรกลุ่มเฉพาะ	กลุ่มประชากรที่ต่างฐานะทางเศรษฐกิจและต่างภูมิภาค	 และให้มีเป้าหมายและ
ตัวชี้วัดที่สะท้อนความก้าวหน้าในการลดความไม่เป็นธรรมในแต่ละแผน

	 ๓.	 บูรณ�ก�ร	มุง่เน้นการบรูณาการเชิงประเด็นผ่านการบรหิารแผนกลุ่มงาน	และการบรูณาการ
เชิงพื้นที่	 เช่น	 ร่วมสร้างประเทศไทยให้น่าอยู	่ การลดปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น	 เครือข่ายเพื่อลดโรค	
ไม่ติดต่อ	การปรบัสภาพแวดล้อมเพื่อผู้พกิารและผู้สูงอายุ	การส่งเสรมิกิจกรรมปิดเทอมสร้างสรรค์	และ
พื้นที่สุขภาวะ

	 ๔.	 นวัตกรรมสงัคม	มุง่เน้นการสร้างนวตักรรมสงัคมในการท�างานสร้างเสรมิสขุภาพ	และปรบัปรงุ
ขั้นตอนการท�างานให้คล่องตัว	เพื่อสามารถรองรับสถานการณ์ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว

	 ๕.	 คว�มยัง่ยืน	 ให้ความส�าคัญกับการพัฒนา	 คน	 องค์กร	 เครือข่าย	 เพื่อให้มีความยัง่ยืนใน	
ระยะยาว

	 ๖.	 ง�นต่อเนื่อง	ยังคงพัฒนาประสิทธิผลการด�าเนินงานด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ	
การสร้างเสริมสุขภาวะองค์กรและพื้นที่	และให้ค�านึงถึงการสร้างเสริมสุขภาวะทางปัญญา	สุขภาวะทาง
สังคม	และสภาวะแวดล้อมที่กระทบต่อสุขภาวะ	อาทิ	การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ	

	 ๗.	 แผนอ�ห�รเพือ่สุขภ�วะ ยกระดับแผนงานด้านอาหารและโภชนาการเป็น	 “แผนอาหารเพื่อ	
สุขภาวะ”	 และมอบคณะกรรมการบริหารแผน	 คณะที่	 ๕	 ก�ากับดูแลเพื่อความชัดเจนในการบริหาร
ยุทธศาสตร์และ/หรืองบประมาณในกลุ่มประเด็นที่เอื้อต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับแผน	
ส่งเสริมการออกก�าลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ

	 สสส.	 ได้ทบทวนสถานการณ์แต่ละด้านในรายละเอียด	 ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ	 เอกสาร	
ทิศทาง	 เป้าหมาย	และยุทธศาสตร์	 ๑๐	ปี	 รวมทั้งนโยบายจากคณะกรรมการกองทุน	มาประกอบการ
วางแผนหลักของการด�าเนินงานในระยะ	๒๕๕๕	-	๒๕๕๗	
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เป้�ประสงค์

	 สสส.	ในฐานะกลไกหนึ่งของระบบสขุภาพมุง่หวงัให้	“ทกุคนบนแผ่นดินไทยมขีีดความสามารถ	สงัคม		
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาวะ”	 วิสัยทัศน์ที่ก�าหนดในเอกสารทิศทางเป้าหมายและยุทธศาสตร์	 ๑๐	ปี		
(๒๕๕๕	 -	 ๒๕๖๔)	 โดย	 สสส.	 ได้ก�าหนดเป้าประสงค์	 การด�าเนินงานของแผนหลัก	 ๒๕๕๕	 -	 ๒๕๕๗		
ดังต่อไปนี้

	 เป้�ประสงค์ ๑	 สานและเสริมพลังการด�าเนินงานของหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง	และ	
	 	 ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ	ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม	เพื่อให้บรรลุผล	
	 	 ในการลดปัจจัยเส่ียงสุขภาพ	ด้านการควบคุมการบรโิภคยาสูบ	การควบคมุ	
	 	 การบรโิภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด	การลดอบุติัเหตุจราจรและ	
	 	 อบุติัภัย	และสร้างสุขนิสัยในการออกก�าลังกายและการบรโิภคอาหารสุขภาพ	

	 เป้�ประสงค์ ๒	 พัฒนากลไกที่จ�าเป็นส�าหรับการลดปัจจัยเสี่ยงนอกเหนือจากเป้าประสงค์		
	 	 ที่	 ๑	 โดย	สสส.	ลงทุนแต่น้อยในส่วนที่จ�าเป็นและก่อให้เกิดผลกระทบสูง		
	 	 และสร้างขีดความสามารถของบุคคล	ที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ	 โดยเฉพาะ	
	 	 ในกลุม่เด็ก	เยาวชนและกลุม่เป้าหมายเฉพาะ	

	 เป้�ประสงค์ ๓	 เพิ่มขีดความสามารถเชิงสถาบนัและส่งเสรมิบทบาทของชุมชนและองค์กร	
	 	 ในการพัฒนาสุขภาวะองค์รวม	หรือแก้ไขปัญหาส�าคัญของตน	โดยพัฒนา	
	 	 กระบวนการ	 ต้นแบบ	และกลไกขยายผลเพื่อมุ่งพัฒนาสังคมสุขภาวะใน	
	 	 ระยะยาวอย่างยั่งยืน

	 เป้�ประสงค์ ๔	 สร้างค่านิยมและโอกาสการเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาวะให้เกิดขึน้	
	 	 ในสังคมไทย	สังคมให้ความร่วมมือกับการรณรงค์เพื่อบรรลุเป้าประสงค์	
	 	 อื่นๆ

	 เป้�ประสงค์ ๕	 ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพในการสร้างนวัตกรรมเกีย่วกับการ	
	 	 สร้างเสริมสุขภาวะ

	 เป้�ประสงค์ ๖	 เพิ่มสมรรถนะระบบบริการและระบบสนับสนุนในการสร้างเสริมสุขภาวะ		
	 	 และเพิ่มประสิทธิภาพกลไกการบริหารจัดการ
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กรอบนโยบายและแนวทางการจัดท�าแผนการ
ด�าเนินงานประจ�าปี	๒๕๕๗

คว�มเป็นม�

	 คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	ได้ให้ความเห็นชอบทิศทาง	เป้าหมาย	และ
ยุทธศาสตร์	 ระยะ	๑๐	ปี	 (๒๕๕๕	-	๒๕๖๔)	ตามเอกสารชี้ทิศทางระยะ	๑๐	ปี	 ในคราวการประชุมครั้งที่	
๕/๒๕๕๔	วันที่	๒๐	พฤษภาคม	๒๕๕๔	และให้ความเห็นชอบแผนหลัก	สสส.	๒๕๕๕	-	๒๕๕๗	พร้อมทั้ง
กรอบวงเงิน	ปี	๒๕๕๕	จ�านวน	๔,๐๐๐	ล้านบาท	ปี	๒๕๕๖	จ�านวน	๔,๓๐๐	ล้านบาท	และปี	๒๕๕๗	จ�านวน	
๔,๓๐๐	ล้านบาท	ในคราวการประชุมครั้งที่	๘/๒๕๕๔	เมื่อวันที่	๑๖	กันยายน	๒๕๕๔	

	 ต่อมา	 เนื่องจากมีการปรับอัตราภาษีสรรพสามิตในเดือนสิงหาคม	 ๒๕๕๕	 และเพื่อสนับสนุน	
การด�าเนินงานตามนโยบายของรัฐบาลและภาระงานใหม่ที่เพิ่มขึ้น	คณะผู้ทรงคุณวุฒิทางการเงิน	 จึงได้
ท�าการทบทวนกรอบวงเงินงบประมาณประจ�าปี	๒๕๕๖	-	๒๕๕๗	เมื่อวันที่	๑๕	มกราคม	๒๕๕๖	โดยเพิ่ม	
วงเงินงบประมาณในปี	๒๕๕๖	อีก	๔๐๐	ล้านบาท	เป็น	๔,๗๐๐	ล้านบาท	และ	ปี	๒๕๕๗	อีก	๓๐๐	ล้านบาท		
เป็น	 ๔,๖๐๐	ล้านบาท	และเมื่อวันที	่ ๕	 กุมภาพันธ์	 ๒๕๕๖	คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาส�านักงาน	 ได้ให้	
ความเห็นชอบกรอบวงเงินงบประมาณประจ�าปี	๒๕๕๖	-	๒๕๕๗	ตามที่คณะผู้ทรงคุณวุฒิทางการเงินฯ	
เสนอ	และต่อมาในการประชุมครั้งที่	๒/๒๕๕๖	วันที่	๑๕	มีนาคม	๒๕๕๖	คณะกรรมการกองทุนได้อนุมัติ
ในหลักการในการเพิ่มกรอบวงเงินงบประมาณดังกล่าว

	 คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาส�านักงาน	 ได้ให้ความเห็นชอบเบื้องต้นกับกระบวนการจัดท�าแผน	
การด�าเนินงานประจ�าปี	๒๕๕๗	ในคราวการประชุม	ครั้งที่	๓/๒๕๕๖	วันอังคารที่	๕	มีนาคม	๒๕๕๖	และ
คณะกรรมการกองทุนได้ให้ความเห็นชอบแนวทางการจัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปี	 ๒๕๕๗	 :		
๓	หลักการ	๓	จุดเน้น	ในคราวการประชุม	เมื่อวันที่	๒๑	มิถุนายน	๒๕๕๖

๒
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	 ตามหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม	 พ.ศ.	 ๒๕๕๔		
ข้อ	 ๕.๓	 ก�าหนดให้ผู้จัดการร่วมกับคณะกรรมการบริหารแผนจัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปี	
ให้สอดคล้องตามแผนหลัก	 และการทบทวนกรอบงบประมาณรายปี	 โดยคณะอนุกรรมการนโยบาย
ทางการเงิน	เพื่อเสนอให้คณะกรรมการพิจารณาเห็นชอบภายในเดือนสิงหาคมของทุกปี	

สถ�นก�รณ์

	 คณะรัฐมนตรี	 ได้ให้ความเห็นชอบยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย	พ.ศ.	 ๒๕๕๔	 -	๒๕๖๓	และแผน
พัฒนาสุขภาพแห่งชาติ	 ฉบับที่	 ๑๑	 (พ.ศ.	 ๒๕๕๕	 -	 ๒๕๕๙)	 โดยมีเป้าประสงค์ส�าคัญคือ	 “ประชาชน	
ชุมชน	ท้องถิ่น	และภาคีเครือข่าย	มีศักยภาพและสามารถสร้างเสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค	ลดการเจ็บป่วย	
จากโรคที่ป้องกันได้หรือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ	มีการใช้ภูมิปัญญาไทย	และมีส่วนร่วมจัดการ
ปัญหาสุขภาพของตนเองและสังคม”	 ซึ่งมีความสอดคล้องกับทิศทาง	 เป้าหมาย	และยุทธศาสตร์ระยะ	
๑๐	ปี	 ของ	 สสส.	 โดยการที่	 สสส.	 ให้ความส�าคัญกับการด�าเนินงานด้านการลดปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ
ของ	 สสส.	 ก็จะยิง่เป็นเงื่อนไขเบือ้งต้นที่เอื้อให้บรรลุเป้าหมายในการลดการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ	
หลอดเลือดสมอง	 มะเร็งและอัตราการควบคุมภาระเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 และเป้าหมาย
ด้านประชากรที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเพิ่มขึน้	 (ตามตัวชีว้ัดที	่ ๓	 และ	 ๔	 ของแผนพัฒนาสุขภาพ	
แห่งชาติฯ)	ทัง้นี	้สสส.	ได้ลงนามร่วมกับ	๘	หน่วยงานหลกัเป็นภาคีขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สขุภาพดีวิถีไทย	

	 รฐับาลได้จัดท�าแผนการบรหิารราชการแผ่นดิน	พ.ศ.	๒๕๕๕	-	๒๕๕๘	เพื่อเป็นกรอบในการด�าเนนิงาน	
ตลอดระยะเวลาการบริหารราชการของรัฐบาล	ซึ่งคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบเมื่อวันที่	 ๖	 กันยายน	
๒๕๕๔	และประกาศในราชกิจจานุเบกษา	 ในวันที	่ ๒๑	กันยายน	๒๕๕๔	 โดยมีนโยบายในด้านสังคมและ
คุณภาพชีวติ	ซ่ึงครอบคลมุ	๓	ประเด็นหลักที่เก่ียวข้องกับงานสร้างเสรมิสุขภาพของ	สสส.	ได้แก่	การพฒันา	
สุขภาพประชาชน	ความมั่นคงของชีวิตและสังคม	และแรงงาน

	 กระทรวงสาธารณสุขได้ด�าเนินการทบทวนและจัดท�าแผนปฏิบัติราชการ	๔	ปี	พ.ศ.	๒๕๕๖	-	๒๕๕๙	
ประจ�าปีงบประมาณ	๒๕๕๖	โดยมคีวามสอดคล้องกับแผนการบรหิารราชการแผ่นดินดังกล่าว	พร้อมทั้งได้
ก�าหนดเป้าหมาย/ตัวชี้วัดขึ้นมาจ�านวนหนึ่ง	ซึ่งมีความสอดคล้องและเชื่อมโยงกับทิศทาง	เป้าหมาย	และ
ยุทธศาสตร์ระยะ	๑๐	ปี	ของ	สสส.	โดยการที่	สสส.	ให้ความส�าคัญกับการด�าเนินงานด้านการลดปัจจัย
เสี่ยงสุขภาพของ	สสส.	ก็จะยิ่งเป็นเงื่อนไขเบื้องต้นในการส่งเสริม/หนุนเสริมให้บรรลุตามเป้าหมายของ
ทั้งกระทรวงและรัฐบาลได้มากยิ่งขึ้น
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หลักก�รและจุดเน้นในก�รดำ�เนินง�นในปี ๒๕๕๗

	 ให้ทุกแผนยึดหลักการโดยให้ความส�าคัญสูงกับการ	“ลดปัจจัยเสี่ยงท�งสุขภ�พ” อันได้แก่	 การ
ควบคุมยาสบู	สรุา	อบุติัภัยทางถนน	การขาดกิจกรรมทางกาย	อาหารที่ไม่เอื้อต่อสุขภาพ	และเพศสัมพนัธ์	
ที่ไม่ปลอดภัย	 ควบคู่กับการส่งเสริมการสร้าง	 “คว�มเป็นธรรมท�งสุขภ�พ”	 ในประชากรกลุ่มต่างๆ		
ทั้งประชากรกลุ่มเฉพาะ	กลุ่มประชากรที่ต่างฐานะทางเศรษฐกิจและต่างภูมิภาค	และให้มีเป้าหมายและ
ตัวชี้วัดที่สะท้อนความก้าวหน้าในการลดความไม่เป็นธรรมในแต่ละแผน	รวมถึงมุ่งเน้นการ	“บูรณ�ก�ร
ก�รทำ�ง�นในแผนต่�งๆ เพื่อคว�มสอดคล้องสู่เป้�หม�ย ๑๐ ปี และเข้�ถึงเย�วชนและประช�ชน”	เพื่อ
เชื่อมโยงทิศทาง	เป้าหมาย	และยุทธศาสตร์	๑๐	ปี	เข้ากับแผนหลัก	๓	ปี	และแผนการด�าเนินงานประจ�าปี	
ทั้งในงานเชิงประเด็น	เชิงองค์กร	และเชิงพื้นที่

	 นอกจากนั้น	จากนโยบายรฐับาลและแนวทางการท�างานของภาคียุทธศาสตร์ที่ปรบัเปลี่ยนไป	ในปี		
๒๕๕๗	สสส.	จึงเพิ่มจุดเน้นที่ส�าคัญ	๓	ประการ	ได้แก่	เน้นการ	“เชื่อมโยงก�รทำ�ง�นและเป้�หม�ยกับ
นโยบ�ยรัฐบ�ล และภ�คียุทธศ�สตร์”	 รวมถึงการเชือ่มโยงกบัยุทธศาสตร์ประเทศอื่นๆ	 ทั้งในระดับ	
อาเซียน	และระดับโลก	ควบคู่กับการ	“ดำ�เนินง�นเพื่อบรรลุเป้�หม�ยต�มแผนหลัก ๓ ปี”	รวมถึง	เน้น	
“เสริมสร้�งศักยภ�พภ�คีเครือข่�ย เพื่อพัฒน�ง�นต�มปฏิญญ�ภ�คีสร้�งเสริมสุขภ�วะ” รายละเอียด
ตามภาคผนวก
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๓
	 สสส.	 สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามช่องทางการด�าเนินงานต่างๆ	 ทั ้งเชิงประเด็น	
หน่วยภารกิจ	พื้นที่	และกลุ่มประชากรเป้าหมาย	จ�าแนกได้	๑๔	แผนและ	๒	ภารกิจพิเศษ	ซึ่งสนับสนุน	
การด�าเนินโครงการต่างๆ	 เป็นจ�านวนมาก	ดังนั้น	สสส.	จึงให้ความส�าคัญกับการบูรณาการการท�างาน	
ร่วมกัน	 โดยผสมผสานและบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่ร่วมกัน	ทั้งทรัพยากรบุคคล	ทรัพยากรทาง	
การเงิน	ทุนทางสังคมขององค์กรและภาค	ี และเวลาให้สามารถปฏิบัติงานอย่างสอดคล้อง	 ราบรื่น	 ลด
ความซ�้าซ้อน	มีประสิทธิภาพ	(Efficiency)	และเกิดประสิทธิผล	(Effectiveness)	ให้ประสบผลส�าเร็จ
ตามความมุง่หวงัในระดับครอบครวั	ประชาชน	ชุมชนของกลุ่ม/พื้นที่เป้าหมาย	รวมถึงท�าให้เกิดการพฒันา
ในทิศทางที่ดีขึ้น	

	 กระบวนการสนบัสนนุการบรูณาการของแผนต่างๆ	ประกอบด้วยหลายมาตรการ	อาทิ	

	 •	 การประสานแผนเพื่อบรรลุเป้าหมาย	๑๐	ปีของ	สสส.	ที่ว่า	 “ทุกคนมีอายุยืนยาวขึน้อย่างมี	
	 	 สุขภาวะ”	

	 •	 การจัดกลไกประสานงานระหว่างแผนเชิงประเด็น	แผนเชิงองค์กร	แผนเชิงพื้นที่	และแผนเชิง	
	 	 ระบบสนับสนุน	

	 •	 การจัดพื้นที่จังหวัดบูรณาการต้นแบบ

	 •	 การพัฒนาระบบงบประมาณสนับสนุนโครงการแบบ	 “ลงทุนร่วม”	 เพื่อให้แผนที่มีพันธกิจ	
	 	 ร่วมกัน	อาจสนับสนุนโครงการร่วมกันได้	

	 •	 จัดท�ากรณีน�าร่องบรูณาการหลักในแต่ละปี	เช่น	ในปี	๒๕๕๗	ได้ก�าหนดเรื่องการควบคุมยาสบู		
	 	 และการส่งเสริมอาหารเพื่อสุขภาวะ	เป็นจุดเน้นร่วมในการบูรณาการระหว่างแผน

	 โดยสนับสนุนให้เกิดการประสานงานและบูรณาการกัน	 ทั้งภายในแต่ละแผนและระหว่างแผน	
ทั้งระหว่างการท�างานของหน่วยงานภายใน	สสส.	ตลอดจนภาคีภายนอกในทุกระดับ	

ก�รบูรณ�ก�รก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ
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ตัวอย่าง การบูรณาการเพื่อส่งเสริมอาหารสุขภาวะ

ตอบเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ๒ ข้อ
• อัตราบริโภคผักผลไม้
• นำ้าหนักเกิน/โรคอ้วนในเด็ก

เกี่ยวข้องกับ ๙ ส�านัก 
๑๔ แผน และศูนย์เรียนรู้

เชื่อมโยงยุทธศาสตร์ สสส.  
กับนโยบายของรัฐบาล 

ด้านสังคมและคุณภาพชีวิต

คณะกรรมการ  
อาหารแห่งชาติ

๗+๑ นโยบายสาธารณะ ๘๘ ข้อเสนอ 
ร่วมสร้างประเทศไทยให้น่าอยู่

เป็น ๑ ใน ๖ ข้อของ
ปฏิญญาภาคี

ตัวชี้วัด สธ.

กลไกและวิธีการการบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ

คณะกรรมการกองทุน, คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาฯ

คณะกรรมการบริหารแผน

ประสานแผนเพื่อบรรลุ
เป้าหมาย ๑๐ ปี

จัดกลไกประสานงาน
ระหว่างแผน  

(ประเด็น องค์กร พื้นที่ 
เชิงระบบสนับสนุน)

จัดพื้นที่จังหวัด 
บูรณาการต้นแบบ

พัฒนาระบบงบประมาณ
สนับสนุนโครงการแบบ 

“ลงทุนร่วม”

น�าร่องบูรณาการ 
หลักในแต่ละปี เช่น  

ในปี ๒๕๕๗ ได้ 
กำาหนดเรื่องการควบคุม
ยาสูบ และการส่งเสริม

อาหารเพื่อสุขภาวะ 
เป็นจุดเน้นร่วมในการ 
บูรณาการระหว่างแผน

สุรา
ยาสูบ

อาหาร

ออก 
ก�าลัง 
กาย

อุบัติเหตุ
สุขภาพ 

จิต

สุข 
ภาวะทาง 

เพศ

สิ่งแวด 
ล้อม

คุ้มครอง 
ผู้บริโภค

อื่นๆ

กลุ่ม
ประชากร

องค์กร พื้นที่

แผนสื่อสารการตลาด ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ แผนระบบและกลไก
สนับสนุน

งานพัฒนาและจัดการ
กลุ่มงานกลาง

แผนสนับสนุนโครงการ
ทั่วไปและนวัตกรรม
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แผนการด�าเนินงานประจ�าปี	๒๕๕๗

สำ�นัก ๕ เจ้�ภ�พหลัก

•	 รับผิดชอบเป้าหมาย	๑๐	ปี	และ	๓	ปี

•	 ชักชวนเจ้าภาพร่วมจัดท�า	Roadmap	

•	 ชักชวนเจ้าภาพร่วมจัดท�าเป้าหมายร่วม	
	 และเป้าหมายของแต่ละส�านัก	ในปี		
	 ๒๕๕๗	

•	 บูรณาการภายในส�านัก

•	 ส�านักพัฒนานโยบายและ	
	 แผนยุทธศาสตร์	ประสาน		
	 ก่อวงและก�าหนด	KPIs

•	 M&E	ติดตามและประเมินผล

SE กิจก�รเพื่อ
สังคมเกี่ยวกับ
อ�ห�ร ศูนย์เรียนรู้

สำ�นัก ๑ อ�ห�รรับมือภัยพิบัติ

สำ�นัก ๒ คุ้มครองผู้บริโภค+สังคม 
low carbon

สำ�นัก ๓ อ�ห�รมั่นคง+ 
เกษตรกรรมยั่งยืน+ 
ตำ�บลต้นแบบ

สำ�นัก ๔ อ�ห�รและโภชน�ก�ร 
ในศูนย์เด็กเล็ก+โรงเรียน

สำ�นัก ๖ เปิดรับโครงก�รอ�ห�รและ
โภชน�ก�รในศูนย์เด็กเล็ก

สำ�นัก ๗ เชื่อมง�นอ�ห�รและ 
โภชน�ก�รกับระบบบริก�รสุขภ�พ

สำ�นัก ๘ องค์กรไร้พุง+มุมนมแม่ในสถ�น 
ประกอบก�ร+อ�ห�รถว�ยพระ

สำ�นัก ๙ นวัตกรรม
ก�รจัดก�รอ�ห�ร
ในกลุ่มเฉพ�ะ
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แผนการด�าเนินงานประจ�าปี	๒๕๕๗

	 สสส.	ด�าเนนิกิจการตามบทบญัญติัของกฎหมาย	กฎ	และระเบยีบที่เก่ียวข้อง	เช่น	พระราชบญัญัติ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	พ.ศ.	๒๕๔๔	หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุน
โครงการและกิจกรรม	พ.ศ.	๒๕๕๔	โดยมีโครงสร้างการด�าเนินงาน	ประกอบด้วย	(๑)	ด้านนโยบายและ
การก�ากับดแูลกองทนุ	(๒)	ด้านการบรหิารจัดการกองทนุและการน�านโยบายไปปฏิบติั	และ	(๓)	ด้านการ
ประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุน	

ด้�นนโยบ�ยและก�รกำ�กับดูแลกองทุน

	 สสส.	มีกลไกในการก�ากับนโยบายและก�ากับดูแลกองทนุอย่างมปีระสทิธิภาพ	โดยมคีณะกรรมการ
กองทุนท�าหน้าที ่ควบคุมดูแลการด�าเนินกิจการกองทุนในระดับนโยบายและก�าหนดงบประมาณ	
ในภาพรวม	ออกหลักเกณฑ์	กฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับที่ส�าคัญในการด�าเนินงาน	ให้ความเห็นชอบแผนการ	
ด�าเนินงาน	 ก�ากับดูแลฝ่ายบริหาร	 รวมทั้งควบคุมผลการปฏิบัติงานของผู้จัดการซึ่งเป็นหัวหน้าฝ่าย
บริหาร	 ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ก�าหนดไว้ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม	
สุขภาพ	พ.ศ.	๒๕๔๔	นอกจากนั้น	คณะกรรมการกองทุนยังได้แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารแผน	๗	คณะ	
และคณะอนกุรรมการเฉพาะด้าน	เช่น	คณะอนกุรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน	คณะอนกุรรมการ
ที่ปรึกษาส�านักงานกองทุน	คณะอนุกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ	คณะอนุกรรมการพัฒนาบุคลากร	
คณะอนุกรรมการบริหารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ	 คณะอนุกรรมการสนับสนุนการขับเคลื่อนการบูรณาการ	
โดยเอาพ้ืนที่เป็นตัวต้ังระดับจังหวดั	เพื่อท�าหน้าที่ในการก�ากับดูแลและให้ค�าปรกึษาส�านกังาน	ในด้านต่างๆ		
อีกด้วย	

๔
การบริหารจัดการ	การก�ากับติดตาม	

ประเมินผล	และการบริหารความเสี่ยง
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	 ในการด้านการก�ากับติดตาม	สสส.	มแีนวทางในการก�ากับดูแลแผนงาน/โครงการ	ซึ่งแบ่งตามขนาด	
ของวงเงินงบประมาณ	โดยเฉพาะกรณีแผนงานและโครงการที่มวีงเงนิงบประมาณสงูหรอืมคีวามส�าคัญ	
คณะกรรมการบริหารแผนจะแต่งตัง้คณะกรรมการก�ากับทิศ	 เพื่อก�ากับดูแล	 ชี้แนะก�ากับทิศทาง	 และ
ก�าหนดกรอบในการประเมนิผลแผนงาน/โครงการ	นอกจากนั้น	สสส.	ยังมกีารพฒันาระบบและกลไกเพ่ือ
ช่วยสนบัสนนุการก�ากับติดตามแผนงาน/โครงการให้เป็นไปอย่างมปีระสิทธิภาพ	เช่น	การก�าหนดเงื่อนไข
ก�ากับการเบกิจ่ายงวดเงนิ	การพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อติดตามผล	กระบวนการติดตามงานระดับแผน
และแผนงานโดยคณะกรรมการบริหารแผน	การตรวจเยีย่มแผนงาน/โครงการ	และการตรวจสอบและ
พัฒนา	รายละเอียดทั้งหมดดังปรากฏในแผนหลักของ	สสส.

ด้�นก�รบริห�รจัดก�รกองทุนและก�รนำ�นโยบ�ยไปปฏิบัติ

	 การบริหารจัดการกองทุน	โดยการบริหารจัดการภายในส�านักงาน	มีผู้จัดการกองทุนเป็นผู้บริหาร
สงูสดุ	ผู้อ�านวยการส�านกัต่างๆ	และเจ้าหน้าที่	มบีทบาทหน้าที่ในการด�าเนนิงานตามนโยบายของกองทนุ	
โดยการศึกษา	วเิคราะห์สถานการณ์	ก�าหนดเป้าหมาย	เสนอแผนการด�าเนนิงาน	การสนบัสนนุภาคีเครอืข่าย	
ให้มีส่วนร่วมพัฒนาและด�าเนินกิจกรรม	การพัฒนาระบบและวิธีปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพ	สนับสนุนการ
พัฒนาสมรรถนะและขีดความสามารถของบุคลากรและภาคีเครือข่าย	ตลอดจนส่งเสริมให้มีการจัดการ
ความรู้และรวบรวมจัดเก็บบทเรียน	 ผลงานวิชาการ	 รวมทั้งเผยแพร่และส่งเสริมการใช้ประโยชน์จาก
ความรู้ดังกล่าว	ส่วนในการบริหารจัดการแผนงาน/โครงการของ	สสส.	 จะด�าเนินการโดยภาคีเครือข่าย
ซึ่งมิได้อยู่ในโครงสร้างของส�านักงาน	 แต่ถือเป็นผู้ปฏิบัติงานที่แท้จริงของโครงการและกิจกรรมต่างๆ		
โดยเป็นกัลยาณมิตรที่มีบทบาทในการร่วมคิด	 ร่วมเรียนรู้	 ร่วมพัฒนา	และร่วมลงทุนด้วยในบางกรณี	
เพื่อให้การด�าเนินงานบรรลุตามเป้าหมายโดยมีประชาชนเป็นผู้รับประโยชน์สุดท้ายร่วมกัน	

	 กลไกและแนวทางการแปลงแผนหลักสู่การปฏิบัติ	ก�ากับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน	ซึ่งมี
ทั้งหมด	๗	คณะ	หรอืโดยคณะอนกุรรมการเฉพาะกิจ	การปฏบิติัตามแผนหลกัจะด�าเนนิงานโดยอาศัยความ	
ร่วมมือจากภาคีหลักและภาคียุทธศาสตร์	 ผ่านกระบวนการพัฒนาชุดโครงการหรือโครงการร่วมกันกับ	
ทกุฝ่ายที่เก่ียวข้อง		การสนบัสนนุของ	สสส.	ซึ่งเป็นการจุดประกาย	กระตุ้น	สานและเสรมิพลงั	ให้แก่ภาคีหลกั
และภาคียุทธศาสตร์	ในการด�าเนนิงาน	ตามแนวปฏบิติันั้น	มกีระบวนการพจิารณาทบทวนความเหมาะสม	
และความสอดคล้องของข้อเสนอชดุโครงการหรอืโครงการโดยส�านกังานก่อน	แล้วจึงเสนอเพ่ือพิจารณา
ขอรบัการอนมุติัสนบัสนนุชุดโครงการหรอืโครงการในแต่ละระดับต่อไป	ซึ่งข้ันตอนการด�าเนนิงานเหล่านี้		
เป็นความรบัผิดชอบร่วม	(Shared	accountability)	ระหว่างส�านกังาน	คณะกรรมการบรหิารแผน	กลุ่ม
ผู้ทบทวนโครงการ	รวมทั้งภาคีหลกักับภาคียุทธศาสตร์	ที่จะประกันความสอดคล้องในการน�าแผนหลักสู่
การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
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ด้�นก�รประเมินผลก�รดำ�เนินง�นของกองทุน

	 การประเมินผลการด�าเนนิงานของกองทนุ	แบ่งเป็น	๒	ส่วน	ได้แก่	๑)	การก�ากับติดตามและประเมิน
ผลการด�าเนินงานตามขนาดของวงเงินประมาณโดยคณะกรรมการกองทุนผ่านระบบและกลไกของ	
คณะกรรมการกองทนุหรอืคณะกรรมการบรหิารแผนหรอืส�านกังาน	และ	๒)	การก�ากับติดตามและประเมนิ
ผลการด�าเนนิงานโดยคณะกรรมการประเมนิผลซึ่งคณะรฐัมนตรแีต่งต้ัง	โดยมอี�านาจหน้าที่	(๑)	ประเมิน
ผลด้านนโยบายและการก�าหนดกิจกรรมของกองทุน	(๒)	ติดตาม	ตรวจสอบ	และประเมินผลการด�าเนิน
งานของกองทุน	 และ	 (๓)	 รายงานผลการปฏิบัติงาน	พร้อมทั้งข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการกองทุน		
ในทุกรอบปี	 โดยให้คณะกรรมการประเมินผลมีอ�านาจเรียกเอกสารหรือหลักฐานที่เกีย่วข้องกับกองทุน	
จากบุคคลใด	หรือเรียกบุคคลใดมาชี้แจงข้อเท็จจริงเพื่อประกอบการพิจารณาประเมินผลได้

	 ในปี	๒๕๕๗	สสส.	ได้ให้ความส�าคัญกับการสร้างวัฒนธรรมการประเมนิผล	โดยปรบัตัวช้ีวัดให้ชัดเจน	
เน้นการประเมินในระดับผลลัพธ์ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ	 รวมถึงน�าวิธีการประเมินแบบใหม่	
ที่สามารถแสดงความคุ้มค่าทางการลงทุนที่เกิดขึ้นต่อสังคมมาใช้	เพื่อน�าผลการประเมินที่ได้มาใช้ในการ
พัฒนาการท�างานของ	สสส.	และภาคี	พร้อมต่อยอดหรือขยายผลจากองค์ความรู้/งานต้นแบบที่ประสบ
ความส�าเร็จเพื่อให้เกิดความยั่งยืนต่อไปในอนาคต

ด้�นก�รบริห�รคว�มเสี่ยง

	 สสส.	 ได้เห็นความส�าคัญของการบริหารความเสี่ยง	 โดยได้แต่งตัง้คณะท�างานการบริหาร	
ความเสี่ยงให้รบัผิดชอบและมีอ�านาจหน้าที่เก่ียวกับการบรหิารความเสี่ยง	ทั้งในด้านการก�าหนดนโยบาย	
การวางกลยุทธ์	 การให้ความเห็นชอบแผนการบริหารความเสี่ยงของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม	
สุขภาพ	 การก�ากับดูแลและติดตามการบริหารความเสี่ยงให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ		
รวมทั้งการให้ค�าแนะน�าการท�างานแก่ผู้จัดการกองทุนให้สามารถด�าเนินงานบริหารความเสี่ยงอย่าง	
เหมาะสม

	 ในปีงบประมาณ	๒๕๕๗	สสส.	จะให้ความส�าคัญกับกระบวนการบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐาน
สากลมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทงานของ	สสส.	ทั้งในด้านการระบุความเสี่ยง	ขยายการบริหาร
จัดการความเสี่ยงลงสูท่กุระดับในองค์กร	ควบคู่กับการพฒันาศักยภาพบคุลากรให้มคีวามรู้	ความเข้าใจใน	
ทุกขัน้ตอนของการบริหารความเสี่ยง	 รวมถึงให้มีการก�าหนดแผนบริหารความเสี่ยงในระดับแผนงาน/
โครงการ	
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ร�ยละเอียดของแผน

ส่วนที๒่
๑. แผนควบคุมย�สูบ

๒. แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

๓. แผนจัดก�รคว�มปลอดภัยท�งถนนและภัยพิบัติ

๔. แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงท�งสุขภ�พ

๕. แผนสุขภ�วะประช�กรกลุ่มเฉพ�ะ

๖. แผนสุขภ�วะชุมชน

๗. แผนสุขภ�วะเด็ก เย�วชน และครอบครัว

๘. แผนสร้�งเสริมสุขภ�วะในองค์กร

๙. แผนส่งเสริมกิจกรรมท�งก�ย ก�รออกกำ�ลังก�ย  
 และกีฬ�เพื่อสุขภ�พ

๑๐. แผนสื่อส�รสุขภ�วะและสื่อส�รก�รตล�ดเพื่อสังคม

๑๑. แผนสนับสนุนโครงก�รเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม

๑๒. แผนสนับสนุนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พผ่�นระบบ 
 บริก�รสุขภ�พ

๑๓. แผนพัฒน�ระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อก�ร 
 สร้�งเสริมสุขภ�พ

๑๔. แผนอ�ห�รเพื่อสุขภ�วะ 

 • ศูนย์เรียนรู้สุขภ�วะ  

 • ง�นพัฒน�และจัดก�รกลุ่มง�นกล�ง 

 • ง�นบริห�รจัดก�รกองทุนและสำ�นักง�น
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๑
สถ�นก�รณ์และแนวโน้ม

	 ๑.	 บหุรี่เป็นสาเหตุการเสยีชีวติที่สามารถป้องกันไม่ให้เกิดข้ึนได้มากที่สุด	โดยปี	๒๕๕๑	บหุรี่คร่าชีวติ	
	 	 ผู้คนทั่วโลกมากกว่า	๕	ล้านคน	ซึ่งถือว่าเป็นจ�านวนที่มากกว่าผู้เสียชีวติจากโรควณัโรค	โรคเอดส์		
	 	 และไข้มาลาเรยีรวมกัน	และคาดว่าในปี	๒๕๗๓	จ�านวนผู้เสียชีวติทั้งหมดจะเพิ่มข้ึนเป็น	๘	ล้านคน	
	 	 ต่อปี	ถ้ายังไม่มมีาตรการใดๆ	อกีทั้งบหุรี่เป็นเพยีงสินค้าชนิดเดียวที่ถูกกฎหมาย	เป็นอนัตรายต่อ	
	 	 ทุกคนทั้งที่เป็นผู้สูบบุหรี่	และผู้ไม่สูบบุหรี่แต่ได้รับควันบุหรี่๑

	 ๒.	 อตัราการสบูบหุรี่ในประชากรไทยอายุ	๑๕	ปีข้ึนไปในรอบ	๑๘	ปีที่ผ่านมามอีตัราที่ลดลง	คือ	จาก	
	 	 ร้อยละ	๓๒.๐	(๑๒.๓	ล้านคน)	ในปี	๒๕๓๔	เป็นร้อยละ	๒๐.๗	(๑๐.๙	ล้านคน)	ในปี	๒๕๕๒๒	แต่ล่าสดุ	
	 	 ในปี	๒๕๕๔	อตัราการสบูบหุรี่กลบัเพิ่มข้ึน	เป็นร้อยละ	๒๑.๔	(๑๑.๕	ล้านคน)๓	(จากประชากรไทย	
	 	 อายุ	๑๕	ปีข้ึนไป	ทัง้สิน้	๕๓.๘๙	ล้านคน)	โดยเพิ่มทกุกลุม่อายุยกเว้นผู้สงูอายุ	ส่วนผู้สบูหน้าใหม่		
	 	 (๑๕	-	๒๔	ปี)	ที่มอีตัราเพิ่มข้ึนนั้นมแีนวโน้มเพิ่มข้ึนมาต้ังแต่ปี	๒๕๕๒	แล้ว	เมื่อพจิารณาผู้สูบบหุรี	่
	 	 ตามระดับการศึกษา	กลุม่อาชีพเฉพาะ		ปัจจัยตามภูมศิาสตร์		และเขตการปกครองพบว่า	กลุม่ผู้ที่มี	
	 	 อัตราการสูบบุหรี่สูง	ได้แก่	กลุ่มผู้ที่มีระดับการศึกษาน้อย	และกลุ่มแรงงานย้ายถิ่น	กลุ่มผู้ที่	
	 	 อยู่อาศัยนอกเขตเทศบาล	โดยเฉพาะในเขตพื้นที่ภาคใต้และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

๑	 ส�านักควบคุมการบริโภคยาสูบ	กรมควบคุมโรค	.	แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๓	-	๒๕๕๗.	๒๕๕๔
๒	 ศิริวรรณ	พิทยรังสฤษฏ์	 และประภาพรรณ	 เอี่ยมอนันต์.	 สรุปสถานการณ์ควบคุมการบริโภคยาสูบ	พ.ศ.	๒๕๕๔.	ศูนย์วิจัยและจัดการ	
	 ความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ	(ศจย.)	มหาวิทยาลัยมหิดล.	๒๕๕๔
๓	 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ.	การส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชาการ	พ.ศ.	๒๕๕๔

แผนควบคุมยาสูบ
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	 ๓.	 จากการส�ารวจของส�านักงานสถิติแห่งชาติ	 ปี	 ๒๕๕๔	พบว่าประชากรได้รับควันบุหรี่มือสอง	
	 	 จากในบ้านร้อยละ	๒๔.๕๑	ตลาดสด/ตลาดนดัร้อยละ	๗๔.๑๙	สถานบีรกิารขนส่งสาธารณะร้อยละ		
	 	 ๕๐.๓๗	และ	ที่ร้านอาหาร/ภัตตาคารร้อยละ	๔๙.๑๑๔	 ในขณะที่ข้อมูลการส�ารวจการบริโภค	
	 	 ยาสูบในผู้ใหญ่ระดับโลก	(GATS)	ปี	๒๕๕๔	พบว่าประชากรได้รับควันบุหรี่มือสองจากในบ้าน	
	 	 เพิ่มขึน้จากร้อยละ	๓๓.๒	 ในปี	 ๒๕๕๒	 เป็นร้อยละ	๓๖.๐๐	 ในปี	 ๒๕๕๔	ตลาดสด/ตลาดนัด	
	 	 ร้อยละ	๖๘.๘	สถานบนัเทงิร้อยละ	๖๘.๔	และสถานที่ท�างานร้อยละ	๓๐.๕	ซึ่งสงูข้ึนกว่าปี	๒๕๕๒

	 ๔.	 จากข้อมูลการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา	พ.ศ.	๒๕๕๔	สรุปได้ดังนี้๕

	 	 •	 อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยที่เพิ่มขึ้น	ในปี	๒๕๕๔	เกิดจากหลายสาเหตุ	ได้แก่	การที่	
	 	 	 คนไทยมีการสูบบุหรี่มวนเองเพิ่มขึน้	 ยาเส้นมีอัตราภาษีที่ต�่ามาก	การรณรงค์ยังเข้าไม่ถึง	
	 	 	 กลุม่เป้าหมายที่อยู่ในชนบทที่สูบบหุรี่มวนเองสูงกว่าผู้อยู่ในเขตเมอืงถึง	๓	เท่า	และจากการที	่
	 	 	 บรกิารเลกิบหุรี่ยังไม่อยู่ในระบบบรกิารสขุภาพแห่งชาติ	ท�าให้ผู้ติดบหุรี่ที่เหลอือยู	่เป็นกลุ่มที	่
	 	 	 ต้องการบริการเลิกบุหรี่มาสนับสนุนมาตรการทางกฎหมายอื่นมากขึ้น

	 	 •	 ผู้สบูบหุรี่มวนเองมสัีดส่วนเพิ่มสูงข้ึน	จากร้อยละ	๔๓.๙๙	(๔,๗๙๗,๕๖๒	คน)	ในปี	๒๕๕๒	เป็น	
	 	 	 ร้อยละ	๔๖.๕๐	(๕,๓๕๒,๕๙๒	คน)	ในปี	๒๕๕๔๖	เนื่องจากการข้ึนภาษขีองบหุรี่โรงงาน	ขณะที	่
	 	 	 บุหรี่มวนเองยังไม่มีมาตรการด้านภาษีหรือการควบคุมการผลิต	 และจ�าหน่ายผลิตภัณฑ์		
	 	 	 มากเทียบเท่าบุหรี่จากโรงงาน	การเข้าถึงบุหรี่ได้ง่ายขึน้	 มีบุหรี่ราคาถูก	 การเข้าถึงบริการ	
	 	 	 เลิกบุหรี่ยังไม่ครอบคลุม

๔	 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ.	การส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร	พ.ศ.	๒๕๕๔
๕	 ศจย.	 วิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมจากข้อมูลการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดืม่สุรา	 พ.ศ.	 ๒๕๕๔	 ของส�านักงานสถิติแห่งชาติ.		
	 เมษายน	๒๕๕๔	ศิริวรรณ	พิทยรังสฤษฏ์	และประภาพรรณ	เอี่ยมอนันต์.	สรุปสถานการณ์ควบคุมการบริโภคยาสูบ	พ.ศ.	๒๕๕๔.	ศูนย์วิจัย	
	 และจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ	(ศจย.)	มหาวิทยาลัยมหิดล.	๒๕๕๔
๖	 ศิรวิรรณ	พทิยรงัสฤษฏ์	และประภาพรรณ	เอี่ยมอนนัต์.	สรปุสถานการณ์ควบคุมการบรโิภคยาสบู	พ.ศ.	๒๕๕๕.	ศูนย์วจัิยและจดัการความรู้	
	 เพื่อการควบคุมยาสูบ	(ศจย.)	มหาวิทยาลัยมหิดล.	๒๕๕๕

อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรอายุ ๑๕ ปี ขึ้นไป 
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แผนการด�าเนินงานประจ�าปี	๒๕๕๗

	 	 •	 การควบคุมยาสูบที่ผ่านมาได้ผลในเขตเทศบาลมากกว่านอกเขตเทศบาล	 ในกลุ่มที่มี	
	 	 	 รายได้และการศึกษาสูงมากกว่ากลุ่มที่มีรายได้และการศึกษาต�า่	 และได้ผลดใีนกรุงเทพฯ		
	 	 	 ภาคกลาง	ภาคเหนือ	ภาคอีสาน	และภาคใต้ตามล�าดับ	

	 	 •	 ประเทศไทยด�าเนินมาตรการในการควบคุมการบรโิภคยาสบูหลายมาตรการพร้อมๆ	กัน	เช่น			
	 	 	 การเก็บภาษเีพือ่เพิม่ราคาขายปลีก	การควบคุมการโฆษณา	การคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบหุรี่		
	 	 	 ตลอดจนการช่วยเลิกบุหรี	่ จึงท�าให้เกิดผลสัมฤทธิใ์นการลดอัตราการบริโภคยาสูบในช่วง	
	 	 	 ทีผ่า่นมา	แต่มาตรการที่ใช้แล้วจะค่อยๆ	ลดประสทิธิภาพลง	เนื่องจากบรบิทได้ปรบัเปลี่ยนไป

	 	 •	 นับตั้งแต่ปี	๒๕๓๕	จนถึงปัจจุบัน	ประเทศไทยมีการปรับขึ้นภาษีสรรพสามิตบุหรี่ซิกาแรต		
	 	 	 รวม	๑๐	ครั้ง	โดยล่าสุดในเดือนสิงหาคม	๒๕๕๕	มีการปรับอัตราภาษีเป็นร้อยละ	๘๗	ท�าให้		
	 	 	 กรมสรรพสามิตจัดเก็บภาษียาสูบได้เป็นมูลค่าเพิ่มขึ้นตามล�าดับ	

	 	 •	 จากสถานการณ์การสูบบุหรี่	 ปี	 ๒๕๕๒	การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากร	
	 	 	 ไทยประมาณ	๔๘,๒๔๔	คนต่อปี	โดยเฉลี่ยผู้ชาย	๑	ใน	๖	คน	และผู้หญิง	๑	ใน	๒๕	คนเสียชีวิต	
	 	 	 จากการสูบบุหรี	่ ซึ่งท�าให้สูญเสียปีสุขภาวะหรือปีที่มีสุขภาพดีจากการตายก่อนวัยอันควร	
	 	 	 และความพกิาร	๖.๐	แสนปี	หรอื	๑๑.๑%	ของภาระโรคทั้งหมด	ซึ่งในจ�านวนนี้มาจากโรคหัวใจ	
	 	 	 และหลอดเลือด	และมะเร็งปอดเป็นหลัก	(๒๔%	และ	๒๐%	ตามล�าดับ)

	 	 •	 ระบบบรกิารเลกิบหุรี่	ทั้งในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ประกันสังคม	และสวัสดกิาร	
	 	 	 ราชการ	ยังไม่เป็นรปูธรรม	โดยภาพรวมมกีารให้บรกิารในระดับต�่ามาก	และข้ึนกับความสนใจ	
	 	 	 ของผู้ให้บริการว่าจะจัดบริการนี้หรือไม่	ในคุณภาพใด

	 ๕.	 การสูบบุหรี่ท�าให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกจิจ�านวนมหาศาล	 ทั ้งในรูปแบบความ	
	 	 สญูเสยีชีวติก่อนวยัอนัควร	และการสูญเสียผลิตภาพในการท�างาน	โดยนกัสูบหน้าใหม่เพศชาย	
	 	 ที่เกิดข้ึนทกุๆ	หนึ่งราย	จะมีต้นทนุทางเศรษฐกิจ	๑๕๘,๐๐๐	บาทต่อคน	ส�าหรบันกัสบูหน้าใหม่	
	 	 เพศหญิงที่เกิดขึน้ทุกๆ	หนึ่งราย	จะมีต้นทุนทางเศรษฐกิจ	๘๕,๐๐๐	บาทต่อคน๗	ทั้งนี้	 ได้มี	
	 	 การประเมินค่าความเต็มใจจ่ายของครัวเรือนต่อมาตรการสร้างเสริมสุขภาพของ	สสส.	พบว่า		
	 	 ครัวเรือนประชากรไทยเต็มใจจ่ายเพื่อสนับสนุนให้มีการด�าเนินการควบคุมยาสูบของ	สสส.		
	 	 จ�านวน	๑,๓๓๑	ล้านบาท๘	ทั้งนี้	 จากรายงานการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม	 (Social		
	 	 Return	on	Investment	:	SROI)๙		พบว่า	สสส.	ลงทนุในประเด็นควบคุมยาสบู	๑	บาท	ได้ผล	
	 	 ตอบแทนทางสังคมเท่ากับ	๑๘.๓๔	บาท	

๗	 การพัฒนาแนวทางการก�าหนดเป้าหมายและตัวชีวั้ดของการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ	สสส.	 โดยใช้ข้อมูลจากการศึกษาต้นทุน		
	 ความเจ็บป่วย.	มนทรัตม์	ถาวรเจริญทรัพย์	และคณะ,	๒๕๕๕
๘	 การประเมนิผลลพัธ์ของการด�าเนนิมาตรการสร้างเสรมิสขุภาพ:การประเมนิความเต็มใจจ่ายของครวัเรอืนต่อมาตรการสร้างเสรมิสขุภาพ	
	 ของ	สสส.	มนทรัตม์	ถาวรเจริญทรัพย์	และคณะ,	๒๕๕๕
๙	 การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม	(Social	Return	on	Investment	:	SROI)	จากการด�าเนินงานของ	สสส..	ปิยะ	หาญวรวงศ์ชัย		
	 และคณะ,	๒๕๕๖
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	 ๖.	 องค์การอนามยัโลกได้ประเมนิการควบคุมยาสบูของประเทศไทยเมื่อปี	๒๕๕๑	และ	๒๕๕๓	ช้ีว่า		
	 	 การควบคุมยาสูบของประเทศไทยมีความก้าวหน้าและประสบความส�าเร็จอย่างชัดเจน		
	 	 ความส�าเร็จที่เด่นชัดได้แก	่ การพิมพ์ภาพและค�าเตือนบนซองบุหรี	่ การห้ามโฆษณาและการ	
	 	 มีกฎหมายทีค่รอบคลุม	 อันเกิดจากบทบาทอันเข้มแขง็ขององค์กรต่างๆ	 ทุกภาคส่วน	 แต่	
	 	 เสนอแนะว่า	ควรพฒันาเพิ่มข้ึนในบางด้าน	เช่น	การส่ือสารข้อกฎหมาย	การเน้นกลุม่เป้าหมาย	
	 	 ในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่นให้มากขึ้น	การจัดบริการช่วยเลิกบุหรี่ในระบบบริการสุขภาพ	และ	
	 	 การจัดเก็บภาษีจากฐานราคาขายปลีก	

	 ๗.	 คณะรัฐมนตรีได้ประชุมและมีมติ	ดังนี้

	 	 •	 เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	ครั้งที่	๓	พ.ศ.	๒๕๕๓	มติ	๖	มาตรการในการควบคุม	
	 	 	 ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้านยาสูบ	เมื่อวันที่	๑๗	เมษายน	๒๕๕๕	และมอบหมายให้หน่วยงาน	
	 	 	 ที่เกี่ยวข้องรับไปด�าเนินการต่อไป	ทั้งนี้	 ให้กระทรวงการคลังและส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ	
	 	 	 ให้ความส�าคัญในการปราบปรามบุหรี่ต่างประเทศที่มีการลักลอบน�าเข้าในประเทศอย่าง	
	 	 	 ผิดกฎหมาย	ซึง่ท�าให้ราคาบหุรี่ดังกล่าวต�่ากว่าราคาบหุรี่ที่มจี�าหน่ายอยู่โดยทั่วไป	และส่งผล	
	 	 	 ให้เกิดการบรโิภคเพิ่มมากข้ึน	รวมทั้งกรณีส�าแดงราคาน�าเข้าของบหุรี่ต่างประเทศที่ต�า่กว่า	
	 	 	 ปกติท�าให้รัฐได้รับความเสียหายด้วย

	 	 •	 เห็นชอบอนุมัติแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๕	-	๒๕๕๗	เมื่อวันที่		
	 	 	 ๑๒	 มิถุนายน	 ๒๕๕๕	 เพื ่อให้ทุกภาคส่วนใช้เป็นกรอบและทิศทางในการขับเคลื ่อน	
	 	 	 ด�าเนินการควบคุมยาสูบให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ทั่วประเทศ	 รวมทั้งการแสวงหาแนวร่วม	
	 	 	 ภาคประชาชน/เครือข่าย	 เข้ามาร่วมด�าเนินการควบคุมยาสูบภายใต้ระบบเฝ้าระวังยาสูบ	
	 	 	 ที่สามารถให้ข้อมูลได้อย่างแม่นย�า	อนัจะเป็นการหนนุเสรมิให้ส�านกัควบคุมการบรโิภคยาสูบ		
	 	 	 กรมควบคุมโรค	 สามารถน�ามาเป็นข้อมูลเพื่อประกอบการขับเคลื่อนนโยบาย	มาตรการ		
	 	 	 และการปรับปรุงกฎหมาย/ประกาศ/ระเบียบใดๆ	 ให้มีความเป็นปัจจุบัน	ตลอดจนก�าหนด	
	 	 	 แนวทาง	และมาตรการการด�าเนินงานควบคุมยาสูบได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

	 ๘.	 นโยบายการควบคุมยาสูบสากลประกอบด้วย	 การป้องกันผู้สูบบุหรี่หน้าใหม	่ การให้บริการ	
	 	 เลิกสูบบุหรี่	การคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่จากควันบุหรี่มือสอง	การบรรจุหีบห่อและภาพค�าเตือน		
	 	 และการลดพิษภัยของผลิตภัณฑ์ยาสูบ	 ที่ผลักดันโดยมาตรการด้านต่างๆ	 ที่ประเทศไทย	
	 	 ได้ด�าเนินการอยู่ในระดับแนวหน้าของโลก	 โดยการควบคุมยาสูบในช่วงปี	 ๒๕๔๙	 -	 ๒๕๕๓		
	 	 กระทรวงสาธารณสุขด�าเนินการดังนี้

	 	 •	 ประกาศขยายเขตปลอดบุหรี่ให้มากขึน้จากพื้นที่ปลอดบุหรี่บางส่วนเป็นพื้นที่ปลอดบุหรี	่	
	 	 	 ๑๐๐%	เช่น	โรงพยาบาล	ศาสนสถาน	สวนสาธารณะ	ยานพาหนะ	และสถานีขนส่งสาธารณะ	

	 	 •	 ประกาศเพิ่มรูปภาพค�าเตือนบนซองบุหรี่เพิ่มเติมจาก	๙	ภาพ	 เป็น	 ๑๐	ภาพ	พร้อมพิมพ์	
	 	 	 หมายเลขโทรศัพท์สายด่วนเลิกบุหรี่แห่งชาติ	๑๖๐๐	บนซองบุหรี่	

	 	 •	 ประกาศเพิ่มข้อความแสดงสารพิษและสารก่อมะเร็งจาก	๑	แบบเป็น	๑๐	แบบ	
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แผนการด�าเนินงานประจ�าปี	๒๕๕๗

	 	 •	 ประกาศเพิ่มข้อความที่อาจก่อให้เกิดความเข้าใจผิดว่ามีระดับสารพิษน้อย	เช่น	cool,	ice,		
	 	 	 frost,	crisp,	smooth	

	 	 •	 ปรับปรุงรูปภาพข้อความค�าเตือนเกีย่วกับพิษภัย	 และช่องทางติดต่อเพื่อการเลิกยาสูบ		
	 	 	 ในฉลากของยาเส้นหรอืยาเส้นปรงุ	เป็นรปูภาพ	๔	ส	ี๔	แบบ	(ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	
	 	 	 ฉบับที่	๑๗)

	 	 •	 เพิ่มขนาดภาพค�าเตือนบนซองบหุรี่	(ทัง้	๑๐	แบบ)	ให้มขีนาดไม่น้อยกว่าร้อยละ	๘๕	ของด้าน	
	 	 	 ที่มีพื้นที่มากที่สุดของซอง

	 	 •	 ทีป่ระชุมคณะกรรมการควบคุมการบรโิภคยาสบูแห่งชาติ	(คบยช.)	รบัรองแนวปฏิบติัส�าหรบั	
	 	 	 การบ�าบัดรักษาโรคติดบุหรี่ในประเทศไทย	ปี	๒๕๕๒	

	 ๙.	 ที่ประชุม	คบยช.	 รับรองศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาต	ิ (ศบช.)	 เป็นศูนย์บริการ	
	 	 เลิกบุหรี่แห่งชาติ

	 ๑๐.	 ปัจจุบัน	 ประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร์ควบคุมยาสูบแห่งชาต	ิ พ.ศ.	 ๒๕๕๕	 -	 ๒๕๕๗	 ซึ่ง	
	 	 คณะรัฐมนตรี	 ได้เห็นชอบอนุมัติแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาต	ิพ.ศ.	๒๕๕๕	 -		
	 	 ๒๕๕๗	(แผน	๓	ปี)	แล้วเมื่อวันที่ ๑๒ มิถุน�ยน ๒๕๕๕	โดยมีแผนยุทธศาสตร์ย่อย	รวม	๘	แผน		
	 	 ดังนี้

	 	 ยุทธศาสตร์ที่	๑	 การป้องกันไม่ให้เกิดผู้บริโภคยาสูบรายใหม่

	 	 ยุทธศาสตร์ที่	๒	 การส่งเสริมให้ผู้บริโภคลดและเลิกการใช้ยาสูบ

	 	 ยุทธศาสตร์ที่	๓	 การลดพิษภัยของผลิตภัณฑ์ยาสูบ

	 	 ยุทธศาสตร์ที่	๔	 การสร้างสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่

	 	 ยุทธศาสตร์ที่	๕	 การสร้างเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการ	
	 	 	 	 	 ด�าเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศ

	 	 ยุทธศาสตร์ที่	๖	 การควบคุมการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมาย

	 	 ยุทธศาสตร์ที่	๗	 การแก้ปัญหาการควบคุมยาสูบโดยใช้มาตรการทางภาษี

	 	 ยุทธศาสตร์ที่	๘	 การเฝ้าระวังและควบคุมอุตสาหกรรมยาสูบ	

	 ทั้งนี้	 ได้มีการจัดท�าแผนปฏิบัติการด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบตามแผนยุทธศาสตร์การ
ควบคุมยาสูบแห่งชาติ	โดยให้มีผู้รับผิดชอบและมีงบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐอย่างชัดเจน	
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จุดเน้นของแผน

	 คณะกรรมการบรหิารแผนคณะที	่๑	ร่วมกับภาคีได้ทบทวนสถานการณ์และแนวทางการด�าเนนิงาน
ข้างต้นร่วมกับภาคี	และเหน็ชอบในการจัดกลุ่มแผนงานตามที่ท�าอยู่ในปีที่ผ่านมา	และได้ทบทวนแนวทาง
การด�าเนินงาน	โดยมีจุดเน้นมากขึ้นในด้านต่างๆ	ดังนี้

 ๑. ด้�นนโยบ�ยส�ธ�รณะ และก�รบังคับใช้กฎหม�ย

	 	 ๑.๑	 สนับสนุนและผลกัดันให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องมกีารด�าเนนิการตามแผนปฏิบติัการด้าน	
	 	 	 	 การควบคุมการบริโภคยาสูบตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาต	ิ และ	
	 	 	 	 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	 ครั้งที่	 ๓	ปี	 ๒๕๕๓	 เรื่องนโยบายในการควบคุมยาสูบของ	
	 	 	 	 ประเทศไทย	

	 	 ๑.๒	 พัฒนานโยบายและมาตรการใหม่	 โดยล�าดับความส�าคัญจากข้อสรุปทางวิชาการและ	
	 	 	 	 เงื่อนไขทางยุทธศาสตร์	เช่น	การปรบัปรงุโครงสร้างภาษ	ี(ภาษตีามสภาพ		ข้ึนภาษยีาเส้น)		
	 	 	 	 การป้องกัน	และปราบปรามบุหรี่ผิดกฎหมาย/บุหรี่เถื่อนตามแนวตะเข็บชายแดน	

	 	 ๑.๓	 เน้นมาตรการทางสังคมในการหนุนเสริมการบังคับใช้กฎหมายโดยเฉพาะในพื้นที่

	 	 ๑.๔	 พัฒนารูปแบบจุดจัดการขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบระดับจังหวัด	โดยเน้นด�าเนินงาน	
	 	 	 	 ในจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูง	 และสนับสนุนให้เกิดกลไกการบังคับใช้กฎหมาย	
	 	 	 	 ควบคุมยาสูบที่มีประสิทธิภาพ

 ๒. ด้�นวิช�ก�รและระบบข้อมูลข่�วส�ร

	 	 ๒.๑	 เน้นการวิจัยที่สามารถผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับประเทศ	และน�าไปสู่การ	
	 	 	 	 รณรงค์กับภาคส่วนต่างๆ	ในสงัคม	ทั้งที่เป็นผู้ก�าหนดนโยบาย	ผู้น�าไปปฏบิตั	ินกัวชิาการ		
	 	 	 	 และภาคสังคมเพื่อการควบคุมยาสูบในระดับจังหวัดและระดับอ�าเภอ/ต�าบล	 โดยเน้น	
	 	 	 	 ชุมชนเป็นฐาน	

 ๓. ด้�นเครือข่�ยก�รรณรงค์ ประช�สัมพันธ์ และก�รขย�ยสถ�นที่ปลอดบุหรี่

	 	 ๓.๑	 ผลักดันงานบูรณาการการท�างานด้านการควบคุมยาสูบร่วมกับแผนงานอื่นๆ	 ได้แก่		
	 	 	 	 แผนสุขภาวะชุมชน	แผนสุขภาวะเด็ก	เยาวชนและครอบครัว	สนับสนุนโครงการเปิดรับ	
	 	 	 	 ทั่วไปและนวัตกรรม	การสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการ	การสร้างเสริมสุขภาวะใน	
	 	 	 	 องค์กร	แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ	

	 	 ๓.๒	 พฒันางานในกลุม่เป้าหมายเพื่อสกัดนกัสูบหน้าใหม่	โดยเฉพาะในกลุ่มผู้หญงิ	และเยาวชน		
	 	 	 	 ลดอัตราการสูบบุหรี่มวนเองในประชากรกลุ่มชนบท	ผู้ด้อยโอกาส	กลุ่มเฉพาะ	และลด	
	 	 	 	 อัตราการได้รับควันบุหรี่มือสอง

	 	 ๓.๓	 พัฒนาและขยายเครือข่ายการควบคุมยาสูบ	ทั้งในระดับจังหวัด	อ�าเภอ	และชุมชน	และ	
	 	 	 	 สนับสนุนให้หน่วยงานต่างๆ	ทั้งในเขตเมืองและชนบท	มีนโยบายในการจัดสิ่งแวดล้อม	
	 	 	 	 ให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย	โดยเฉพาะตลาดสด	สถานีขนส่ง	และร้านอาหาร
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แผนการด�าเนินงานประจ�าปี	๒๕๕๗

	 	 ๓.๔	 เน้นการสื่อสารเพื่อปรบัค่านยิมให้ยาสูบ/การสูบ	เป็นส่ิงไม่ปกติธรรมดา	(De-normali-	
	 	 	 	 zation)	

 ๔. ด้�นบริก�รเลิกบุหรี่

	 	 ๔.๑	 พฒันาและเพิ่มประสทิธิภาพของระบบบรกิารรบัส่งต่อ	ทั้งจากโรงพยาบาล	คลนิกิฟ้าใส		
	 	 	 	 รวมถึงการสร้างกลไกระบบเชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพ

	 	 ๔.๒	 ผลักดันให้มีการพัฒนาบริการและเพิ่มสิทธิประโยชน์การให้บริการเลิกบุหรี่ในระบบ	
	 	 	 	 บริการสุขภาพ	

	 	 ๔.๓	 เพิ่มการประชาสมัพนัธ์	๑๖๐๐	และขยายช่องทางการให้บรกิารของศูนย์บรกิารเลกิบหุรี	่
	 	 	 	 ทางโทรศัพท์แห่งชาติให้มากข้ึน	โดยเฉพาะการให้บรกิารให้ค�าปรกึษาผ่านทาง	SMS	และ		
	 	 	 	 Social	Network	(line,	facebook)	เช่ือมโยงการท�างานร่วมกับระบบบรกิารในภูมภิาค	

	 	 ๔.๔	 สนับสนุนให้เกิดบรกิารบ�าบดัผู้เสพยาสูบในชุมชน	โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง	และเช่ือมการ	
	 	 	 	 ท�างานให้วัดมีบทบาททั้งด้านการช่วยเลิกบุหรี่	 และการท�าให้พระสงฆ์เป็นต้นแบบ	
	 	 	 	 ลดอัตราการสูบบุหรี่ของพระด้วย

วัตถุประสงค์ 

	 ๑.	 พัฒนาให้เกิดมาตรการและสิ่งแวดล้อมเพื่อลดการสูบบุหรี่ของประชาชน

	 ๒.	 พัฒนาเป้าหมาย	กลไกและการประสานงานของภาคีต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง	

	 ๓.	 สนับสนุนให้เกิดการบังคับใช้กฎหมายและนโยบายที่มีอยู่

	 ๔.	 การพัฒนาฐานข้อมูล	องค์ความรู้และการจัดการความรู้ที่จ�าเป็น

	 ๕.	 พัฒนาการรับรู้และตระหนักในสังคมและประชาชนกลุ่มต่างๆ	

	 ๖.	 พัฒนาเครือข่ายการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนและองค์กรต่างๆ

	 ๗.	 พัฒนารูปแบบและบริการเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพ

เป้�หม�ย ๑ ปี และตัวชี้วัด

	 ๑.	 เกิดมาตรการและสิ ่งแวดล้อมที ่ส่งผลต่อแนวโน้มการลดลงของอัตราการสูบบุหรี ่ใน	
	 	 ประชากรไทย	โดยพฒันา/ผลกัดันนโยบาย	กฎหมาย	มาตรการแนวปฏิบติัเพื่อการควบคุมยาสบู	
	 	 ให้เป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสุบแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๕	-	๒๕๕๗

	 ๒.	 มีการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ	 ใน	๘	ยุทธศาสตร์	 โดยเกิดแผน	
	 	 ปฏบิติัการตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๕	-	๒๕๕๗	ในหน่วยงาน/	
	 	 จังหวัด	ไม่น้อยกว่า	๕	แห่ง/จังหวัด
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	 ๓.	 เกิดรูปแบบการบังคับใช้กฎหมายเข้มแข็งขึน้	 โดยการสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ	
	 	 เฝ้าระวังการบังคับใช้กฎหมาย	และการไม่สูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่	 โดยมีการให้ข้อมูลทาง	
	 	 กฎหมายแก่ประชาชนโดยตรงไม่น้อยกว่า	๒,๕๐๐	ราย	และรบัร้องเรยีนการละเมดิและด�าเนนิการ	
	 	 ไม่น้อยกว่า	๔๐๐	ราย	

	 ๔.	 เกิดกรณีตัวอย่างกลไกการด�าเนินงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัดไม่น้อยกว่า	๑๐	จังหวัด	

	 ๕.	 เกิดองค์ความรูจ้ากการวจัิยที่จ�าเป็นส�าหรบัการควบคุมยาสบูของประเทศไทย	จ�านวนไม่น้อย	
	 	 กว่า	๑๐	เรื่อง

	 ๖.	 มีเวทีวิชาการระดับชาติ	และรายงานวิชาการประจ�าปี	๒๕๕๗

	 ๗.	 เกิดการรบัรูแ้ละตระหนกัถึงประเด็นการไม่สูบบหุรี่มากข้ึนในประชาชนไทย	ไม่น้อยกว่าร้อยละ		
	 	 ๖๕	ของกลุ่มเป้าหมาย	อย่างน้อย	๒	ประเด็นส�าคัญ

	 ๘.	 เกิดการพัฒนามาตรฐานบริการเลิกบุหรี่ในระดับบริการต่างๆ	และมีการขยายตัวของบริการ	
	 	 เลิกบุหรี่ของประเทศ	สายด่วนเลิกบุหรี่แห่งชาต	ิ สามารถบริการเปิดให้บริการแก่ประชาชน	
	 	 ทั้งเชิงรบัและเชิงรกุโดยเฉลี่ยไม่น้อยกว่า	๑๕,๐๐๐	ครัง้ต่อเดือน	มจี�านวนผู้ติดบหุรี่ทีม่าใช้บรกิาร	
	 	 รับค�าปรึกษาและป้องกันการสูบซ�้า	 โดยเฉลี่ยไม่ต�า่กว่า	 ๔,๐๐๐	 รายต่อเดือน	 และมีจ�านวน	
	 	 ผู้เลิกบุหรี่ได้ไม่ต�่ากว่าร้อยละ	๒๐	

	 ๙.	 เครอืข่ายวชิาชีพสขุภาพ	เช่น	คลนิกิฟ้าใส	ร้านยา	คลนิกิทนัตกรรม	มกีารพฒันาและขยายเครอืข่าย	
	 	 หน่วยการให้บริการแก่ประชาชนที่มารับบริการและที่รับการส่งต่อมาจากหน่วยบริการอื่น		
	 	 ไม่น้อยกว่า	๔๐๐	แห่ง	โดยมผู้ีมาใช้บรกิารไม่น้อยกว่า	๑,๐๐๐	ราย	และมเีน้ือหาการควบคุมบรโิภค	
	 	 ยาสูบบรรจุลงในหลักสูตรวิชาชีพสุขภาพหลัก	 อาทิ	 แพทย์	 ทันตแพทย์	 เภสัชกร	พยาบาล		
	 	 สาธารณสุข	ไม่น้อยกว่าร้อยละ	๒๕	ของสถาบันการศึกษา

แนวท�งก�รดำ�เนินง�น

	 ประสานการด�าเนินงานทางวิชาการ	 การเคลื่อนสังคมและการพัฒนานโยบายให้เชือ่มโยงและ
สนับสนุนกันอย่างมีประสิทธิภาพ	ดังนี้	

	 ๑.	 เช่ือมโยงภาคีหลกัที่เก่ียวข้องในแต่ละประเด็นเพื่อสร้างเป้าหมายร่วมในด้านการควบคุมยาสบู		
	 	 ตลอดจนการเช่ือมร้อยการท�างานเพื่อเสรมิพลงัซึ่งกันและกัน	ได้แก่	พลงันโยบาย	พลงัปัญญา		
	 	 และพลังสังคม

	 ๒.	 พฒันาฐานข้อมลูเชิงวชิาการและจัดการความรูเ้พื่อใช้ประโยชน์ในการผลกัดันงานควบคุมยาสูบ		
	 	 ตลอดจนเพื่อการสนับสนุนเชิงนโยบายสาธารณะและการติดตามประเมินผล

	 ๓.	 พัฒนาและผลักดันนโยบายสาธารณะและสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายโดยการสร้างการมี	
	 	 ส่วนร่วมของชุมชน	สังคม	ภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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	 ๔.	 รณรงค์สร้างกระแสสงัคมเพื่อสร้างความตระหนกัต่อปัญหาและสร้างการมส่ีวนร่วมของสังคม	
	 	 ในการร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหายาสบู	ผ่านช่องทางสื่อ	และการท�างานของภาคีเครอืข่ายต่างๆ

	 ๕.	 สนับสนุนบริการเลิกบุหรี่	ในบริบทต่างๆ

	 ๖.	 เชือ่มโยงการท�างานด้านการควบคุมยาสูบร่วมกับแผนอื่นๆ	 เช่น	 แผนสุขภาวะชุมชน	 แผน	
	 	 สุขภาวะเด็ก	 เยาวชน	 และครอบครัว	 แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม		
	 	 แผนสนับสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิารสุขภาพ	แผนสร้างเสรมิสุขภาวะในองค์กร		

	 ทั้งนี้	 โดยสนับสนุนให้เกิดการด�าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ	 พ.ศ.	
๒๕๕๕	-	๒๕๕๗	ซึ่งประกอบด้วย	๘	ยุทธศาสตร์	ได้แก่

	 ๑.	 การป้องกันมิให้เกิดผู้บริโภคยาสูบรายใหม่

	 ๒.	 การส่งเสริมให้ผู้บริโภคลด	และเลิกใช้ยาสูบ

	 ๓.	 การลดพิษภัยของผลิตภัณฑ์ยาสูบ

	 ๔.	 การสร้างสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่

	 ๕.	 การสร้างเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการด�าเนินงานควบคุมยาสูบของ	
	 	 ประเทศ

	 ๖.	 การควบคุมการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมาย

	 ๗.	 การแก้ปัญหาการควบคุมยาสูบโดยใช้มาตรการทางภาษี

	 ๘.	 การเฝ้าระวังและควบคุมอุตสาหกรรมยาสูบ

กลุ่มแผนง�น

	 แผนควบคุมยาสูบ	ประกอบด้วย	๔	กลุ่มแผนงาน	ดังนี้	

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะ

	 ๒.	 กลุม่แผนงานด้านการพฒันาวชิาการและระบบข้อมลูข่าวสารด้านการควบคุมการบรโิภคยาสบู

	 ๓.	 กลุม่แผนงานด้านการพฒันาเครอืข่าย	การรณรงค์ประชาสมัพนัธ์	และการขยายสถานที่ปลอดบหุรี่

	 ๔.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนบริการเลิกบุหรี่
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ร�ยละเอียดกลุ่มแผนง�น

	 แผนควบคุมยาสูบ	ประกอบด้วย	๔	กลุ่มแผนงาน	ซึ่งแต่ละกลุ่มแผนงานมีภารกิจโดยสังเขป	ดังนี้	

 ๑. กลุ่มแผนง�นด้�นก�รพัฒน�นโยบ�ยส�ธ�รณะ

	 	 ๑.๑	 สนับสนุนเพื ่อเสริมความเข้มแข็งและยัง่ยืนให้แก่หน่วยจัดการหลักภาครัฐ	 เช่น		
	 	 	 	 คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบ	 (คบยช.)	 ส�านักควบคุมการบริโภคยาสูบ		
	 	 	 	 กรมควบคุมโรค	โดยพฒันาข้อเสนอเพื่อผลกัดันนโยบายและการบงัคับใช้กฎหมายด้าน	
	 	 	 	 การควบคุมการบรโิภคยาสูบ	ตลอดจนร่วมผลักดันกฎหมายและมาตรการการควบคุม	
	 	 	 	 ยาสูบของประเทศตามกรอบอนุสัญญาเพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบขององค์การ	
	 	 	 	 อนามยัโลกในประเด็นต่างๆ	อาท	ิมาตรา	๕.๓	การป้องกันการแทรกแซงนโยบายควบคุม	
	 	 	 	 ยาสูบโดยอุตสาหกรรมยาสูบ	มาตรา	๖	มาตราการด้านราคา	และด้านภาษี	มาตรา	๑๑		
	 	 	 	 การบรรจุหีบห่อและภาพค�าเตือน	มาตรา	 ๑๒	การให้การศึกษา	 การสื่อสาร	 การฝึก	
	 	 	 	 อบรมและการสร้างจิตส�านึกของสาธารณชน	มาตรา	๑๓	การห้ามโฆษณา	ส่งเสริมการ	
	 	 	 	 ขายยาสูบ	และสนับสนุนโดยอุตสาหกรรมยาสูบ	มาตรา	๑๔	การให้บริการเลิกบุหรี่และ	
	 	 	 	 ผลิตภัณฑ์ยาสูบ	มาตรา	๑๕	การค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบผิดกฎหมาย	

	 	 ๑.๒	 ผลกัดันให้หน่วยงานที่เก่ียวข้อง	อาท	ิกระทรวงการคลัง	กระทรวงศึกษาธิการ	กระทรวง	
	 	 	 	 มหาดไทย	กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	กระทรวงวัฒนธรรม		
	 	 	 	 ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ	มีการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ		
	 	 	 	 พ.ศ.	๒๕๕๕	 -	๒๕๕๗	และมติสมัชชาสุขภาพครั้งที่	 ๓	ปี	 ๒๕๕๓	 เรื่องนโยบายในการ	
	 	 	 	 ควบคุมยาสูบของประเทศไทย	

	 	 ๑.๓	 พัฒนานโยบายและมาตรการใหม่	 โดยล�าดับความส�าคัญจากข้อสรุปทางวิชาการ	และ	
	 	 	 	 เงื่อนไขทางยุทธศาสตร์	 เช่น	 การปรับปรุงโครงสร้างภาษี	 (ภาษีตามสภาพ	 ขึ้นภาษี	
	 	 	 	 ยาเส้น)	การป้องกันและปราบปรามบหุรี่ผิดกฎหมาย/บหุรี่เถ่ือนตามแนวตะเข็บชายแดน		
	 	 	 	 นโยบายที่เน้นการลดการบรโิภคยาเส้น	บหุรี่มวนเอง	การขยายการคุ้มครองสขุภาพของ	
	 	 	 	 ผู้ไม่สูบบุหรี่	อีกทั้งการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย/มาตรการส�าคัญ	อาทิ	สนับสนุนให้	
	 	 	 	 มีคณะกรรมการควบคุมยาสบูจังหวดั	เจ้าหน้าที่บงัคับใช้กฎหมาย	โดยเฉพาะเจ้าหน้าที	่
	 	 	 	 ในระดับท้องถิ่น	

	 	 ๑.๔	 สนับสนุนการผลักดันให้เกิดการปฏิบัติตามมาตรการต่างๆ	 ในพระราชบัญญัติควบคุม	
	 	 	 	 ผลิตภัณฑ์ยาสูบ	พ.ศ.	 ๒๕๓๕	และพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี	่	
	 	 	 	 พ.ศ.	๒๕๓๕	 ในประเด็น	 การสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ	การโฆษณาโดยตรง	การโฆษณา	
	 	 	 	 โดยวิธีแปรเปลี่ยนเครื่องหมายการค้า	การส่งเสริมการขายรูปแบบต่างๆ	การผลิตและ	
	 	 	 	 จ�าหน่ายสนิค้าซึ่งมรีปูลักษณะคล้ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ	การลดพษิภัยในผลิตภัณฑ์ยาสบู		
	 	 	 	 โดยมุง่เน้นการสร้างความร่วมมอืจากทกุภาคส่วน	โดยเฉพาะจากภาคสงัคมในการบงัคับ	
	 	 	 	 ใช้กฎหมาย	 รวมทั้งสนับสนุนให้มีการปรับปรุงพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์	
	 	 	 	 ยาสูบ	พ.ศ.	๒๕๓๕	และพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	พ.ศ.	๒๕๓๕		
	 	 	 	 ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันและกลยุทธ์ทางการตลาดของธุรกิจยาสูบ
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แผนการด�าเนินงานประจ�าปี	๒๕๕๗

	 	 ๑.๕	 เน้นการเสริมความเข้มแข็งของการด�าเนินการบังคับใช้กฎหมาย	พัฒนารูปแบบจุด	
	 	 	 	 จัดการขับเคลื่อนการควบคุมยาสบูระดับจังหวดั	โดยเน้นด�าเนนิงานในจังหวดัที่มอีตัรา	
	 	 	 	 การสบูบหุรี่สงู	และส่วนภูมภิาค	โดยเพิ่มบทบาทและศักยภาพของส�านกังานสาธารณสขุ	
	 	 	 	 จังหวัดและอ�าเภอ	 กรุงเทพมหานคร	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	 เป็นผู้ด�าเนินการ	
	 	 	 	 บังคับใช้กฎหมายเข้มข้นขึ้น	ส่วนส�านักควบคุมการบริโภคยาสูบ	 ในส่วนกลาง	ควรท�า	
	 	 	 	 หน้าที่ประสาน	สนับสนนุ	ติดตามและประเมนิผล	สนบัสนนุการพฒันาศักยภาพบคุลากร	
	 	 	 	 ด้านการบงัคับใช้กฎหมายให้มากย่ิงข้ึน	โดยมสี�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นศูนย์กลาง		
	 	 	 	 และเน้นการท�างานกับผู้ก�าหนดนโยบายในแต่ละหน่วยงาน	 ให้ด�าเนินการบังคับใช้	
	 	 	 	 กฎหมายอย่างจรงิจัง	โดยเฉพาะการจัดเขตปลอดบหุรี่ที่ถูกต้องตามกฎหมาย	และการ	
	 	 	 	 ประกาศนโยบายสนับสนุน	 ตลอดจนการประสานกระทรวงมหาดไทยให้การแต่งตัง้	
	 	 	 	 ให้มเีจ้าพนกังานในท้องถ่ินดูแลพื้นที่	การสนับสนุนเครอืข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	
	 	 	 	 เพื่อผลกัดันนโยบายในการควบคุมยาสบูในระดับท้องถ่ิน	ร่วมไปกับการสนบัสนนุพฒันา	
	 	 	 	 ให้โรงพยาบาลและสถานบรกิารสุขภาพเป็นศูนย์กลางในการให้บรกิารเลิกบหุรี่และการ	
	 	 	 	 ควบคุมยาสูบ

	 	 ๑.๖	 เน้นการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการมบีทบาทการเฝ้าระวงัและบงัคับใช้กฎหมาย		
	 	 	 	 โดยเปิดช่องทางการสื่อสารเพื่อรบัเรื่องร้องเรยีนให้ประชาชนแจ้งเหตุได้สะดวกมากข้ึน		
	 	 	 	 รวมทั้งการสนับสนุนให้เกิดมาตรการทางสังคมในการหนุนเสริมการบังคับใช้กฎหมาย	
	 	 	 	 ในพื้นที่

	 	 ๑.๗	 ในระดับสากล	สนบัสนนุการเข้าร่วมมบีทบาทหลักในนโยบายยาสูบ	เช่น	การสนบัสนนุ	
	 	 	 	 การด�าเนนิงานตามกรอบอนสุญัญาควบคุมการบรโิภคยาสบู	และการพฒันาศักยภาพ	
	 	 	 	 คณะผู้แทนไทยในเวทีสากล	 โดยเฉพาะในการเตรียมการเพื่อการประชุมภาคีสมาชิก	
	 	 	 	 ประเทศผู้ลงนามในกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบครั้งต่อไป	

	 ๒. กลุ่มแผนง�นด้�นก�รพัฒน�วิช�ก�รและระบบข้อมูลข่�วส�รด้�นก�รควบคุมก�รบริโภค
ย�สูบ

	 	 สนบัสนนุให้ศูนย์วจัิยและจัดการความรูเ้พื่อการควบคุมการบรโิภคยาสูบ	(ศจย.)	ร่วมกับภาคี
ทางวิชาการต่างๆ	พัฒนางานวิจัย	จัดการความรู้	การศึกษาฝึกอบรม	ในเรื่องต่างๆ	ดังนี้

	 	 ๒.๑	 สนับสนุนการวิจัยและเครือข่ายนักวิจัยด้านบุหรี ่และสุขภาพ	 โดยเฉพาะงานวิจัย	
	 	 	 	 ที ่สามารถผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับประเทศและน�าไปสู่การรณรงค์	
	 	 	 	 กับภาคส่วนต่างๆ	ในสังคม	ทั้งที่เป็นผู้ก�าหนดนโยบาย	ผู้น�าไปปฏิบัติ	นักวิชาการ	และ	
	 	 	 	 ภาคสังคมเพื่อการควบคุมยาสูบในระดับจังหวัดและระดับอ�าเภอ/ต�าบลโดยเน้นชุมชน	
	 	 	 	 เป็นฐาน	การวิจัยพื้นฐานที่จ�าเป็น	การวิจัยที่สนับสนุนนโยบาย	การวิจัยเพื่อสนับสนุน	
	 	 	 	 การด�าเนนิการตามกรอบอนุสัญญาเพื่อการควบคุมยาสูบขององค์การอนามยัโลก	และ	
	 	 	 	 ทนุวทิยานพินธ์ปรญิญาโทและเอก	ที่เก่ียวข้องกับการควบคุมยาสบู	รวมทั้งการสนบัสนนุ	
	 	 	 	 ด้านวชิาการเพื่อพฒันาหลกัสตูรการควบคุมยาสบูในระดับมธัยมศึกษา	และอดุมศึกษา	
	 	 	 	 ในสาขาการแพทย์และสาธารณสขุ	ตลอดจนการเพิ่มสมรรถนะก�าลงัคนในระบบการให้	
	 	 	 	 บรกิารเลกิบหุรี่ในหน่วยงานหลักที่ให้บรกิารอย่างทั่วถึงและเผยแพร่ความรูใ้นรปูแบบต่างๆ
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	 	 ๒.๒	 พฒันาเครอืข่ายนกัวชิาการในกลุม่ประเด็นวชิาการส�าคัญ	ได้แก่	รปูแบบบรกิารการเลิก	
	 	 	 	 บุหรี่ในระดับต่างๆ	 มาตรการทางภาษีและการรับมือภาวะคุกคามที่มาจากการค้าเสรี		
	 	 	 	 การควบคุมผลิตภัณฑ์รูปแบบต่างๆ	 ของยาสูบ	 งานวิจัยเชิงพฤติกรรมและสังคม		
	 	 	 	 บหุรี่มวนเอง	การเฝ้าระวงัและบงัคับใช้กฎหมาย	และการประเมนิประสทิธิภาพมาตรการ	
	 	 	 	 การควบคุมการบริโภคยาสูบตามยุทธศาสตร์ชาติและมติสมัชชาแห่งชาติ	 และพัฒนา	
	 	 	 	 สู่การเป็น	collaborating	center	ขององค์การอนามัยโลก	

	 	 ๒.๓	 พัฒนาระบบข้อมูลในระบบเฝ้าระวังการสูบบุหรี่ในผู้ใหญ	่ เยาวชน	และวิชาชีพสุขภาพ		
	 	 	 	 รวมทั้งการเฝ้าระวงัการโฆษณา	ส่งเสรมิการขาย	และการให้ทนุอปุถัมภ์ของอตุสาหกรรม	
	 	 	 	 ยาสูบ	 ตลอดจนการพัฒนากลไกเฝ้าระวังในพื้นที่ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่นั้นๆ		
	 	 	 	 ร่วมกับแผนสุขภาวะชุมชน

	 	 ๒.๔	 พฒันาเครอืข่ายนักวิจัยภายในประเทศให้เป็นกลุ่มการเรยีนรูใ้นประเด็นนโยบายจ�าเพาะ		
	 	 	 	 เพื่อสร้างโอกาสและเงื่อนไขให้นักวิจัยสหสาขา	ท�างานวิชาการในการผลักดันนโยบาย	
	 	 	 	 ด้านการควบคุมบุหรี่	 ตลอดจนพัฒนานักวิจัยรุ่นเยาว์ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพจาก	
	 	 	 	 นักวิจัยพี่เลี้ยง	รวมถึงการพัฒนาเชิงสถาบัน	โดยมีสถาบันหรือองค์กรวิชาการที่เข้ามา	
	 	 	 	 รบัผิดชอบงานวชิาการเฉพาะด้านของยาสบู	(เช่น	เศรษฐศาสตร์ยาสบู	กฎหมายยาสูบ)		
	 	 	 	 เพื่อความมั่นคงต่อเนื่องของงาน	และนักวิชาการ

	 	 ๒.๕	 จัดการประชุมวิชาการ	 “บุหรีห่รือสุขภาพแห่งชาต”ิ	 เป็นประจ�าอย่างต่อเนื่องทุกป	ี	
	 	 	 	 เพื่อเป็นเวทแีลกเปลี่ยนข้อมลูทางวชิาการและประสบการณ์ระหว่างผู้ที่ท�างานและผู้สนใจ	

	 	 ๒.๖	 พัฒนาระบบการประเมินผลและการสังเคราะห์นโยบายการด�าเนินงานควบคุมยาสูบ		
	 	 	 	 ตลอดจนวเิคราะห์สถานการณ์การบรโิภคยาสบูอย่างต่อเนื่องจากฐานข้อมลูส�านกังาน	
	 	 	 	 สถิติแห่งชาติ	ตัวเลขที่ได้จากกรมสรรพสามติ	ข้อมลูจากการส�ารวจการสูบบหุรี่ในผู้ใหญ่	
	 	 	 	 ระดับโลก	(GATS)	รายงานข้อมูลระบาดวิทยา	และผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ	
	 	 	 	 ของการใช้ยาสูบ	ทั้งในระดับประเทศ	ภูมิภาค	และระดับจังหวัด	 รวมทั้งประเมิน/ถอด	
	 	 	 	 บทเรยีนว่ามอีงค์ประกอบหรอืปัจจัยใดที่ท�าให้การด�าเนนิงานควบคุมยาสูบพื้นที่ประสบ	
	 	 	 	 ความส�าเรจ็หรอืมคีวามก้าวหน้า	เพื่อจัดท�านโยบายและการด�าเนนิงานอย่างมส่ีวนร่วม	
	 	 	 	 กับเครือข่าย

	 ๓. กลุ่มแผนง�นด้�นก�รพัฒน�เครือข่�ย ก�รรณรงค์ประช�สัมพันธ์ และก�รขย�ยสถ�นที่
ปลอดบุหรี่

	 	 ๓.๑	 จัดกิจกรรมพิเศษและสร้างกระแสสังคม	 เพื่อรณรงค์กระตุ้นให้เกิดการตืน่ตัวและ	
	 	 	 	 ปลูกฝังค่านิยมการไม่สูบบุหรี่	 ปรับค่านิยมให้ยาสูบ/การสูบ	 เป็นสิ่งไม่ปกติธรรมดา		
	 	 	 	 (De-normalization)	การรักษาสิทธิของตนเองจากการได้รับอันตรายของควันบุหรี่	
	 	 	 	 มือสอง	การรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ในบ้าน	การสร้างจิตอาสาเพื่อลดการสูบบุหรี	่ และการ	
	 	 	 	 สนับสนุนนโยบายที่ส�าคัญ	การเลกิบหุรี่	การสร้างการมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายและองค์กร	
	 	 	 	 ต่างๆ	 ในการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี	่ ตลอดจนจัดตัง้เครือข่ายเฝ้าระวังและเปิดโปง	
	 	 	 	 กลยุทธ์ต่างๆ	 ของบริษัทบุหรี่ให้สังคมรับรู้	 และผลักดันให้เกิดการพัฒนาและแก้ไข	
	 	 	 	 กฎหมายที่เกี่ยวข้อง	
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	 	 ๓.๒	 พัฒนาเพือ่ขยายรูปแบบและภาคีในการท�างานกบัเยาวชนเพื่อป้องกันนักสูบหน้าใหม	่	
	 	 	 	 รวมทั้งขยายการด�าเนินงานในกลุม่ผู้หญงิและเยาวชน	รวมถึงผู้มรีายได้น้อย	ผู้ด้อยโอกาส		
	 	 	 	 กลุ่มเฉพาะ	ผู้ที่มีภูมิล�าเนาในชนบท	และพื้นที่ที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูง	เช่น	ภาคใต้และ	
	 	 	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	และเชือ่มประสานผ่านแผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไป	
	 	 	 	 และนวัตกรรม	ในการพัฒนาโจทย์เฉพาะเพื่อสนับสนุนทุนเปิดรับทั่วไป

	 	 ๓.๓	 พัฒนาและขยายเครือข่ายในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะกลุ่มต่างๆ	ทั้งที่ด�าเนินการมาแล้ว	
	 	 	 	 หรือภาคีใหม่	เช่น	กลุ่มธุรกิจโรงแรม	โรงพยาบาล	สตรี	สื่อมวลชน	ศาสนา	ผู้ใช้แรงงาน		
	 	 	 	 กลุ่มคนที่เลิกบุหรี่ได	้ กลุ่มผู้น�าทางสังคมที่ไม่สูบบุหรี	่ และการพัฒนาช่องทางสื่อสาร	
	 	 	 	 อเิลก็ทรอนกิส์ใหม่ๆ	ในกลุ่มเป้าหมายเยาวชน	รวมถึงการประสานงานผ่านแผนสนับสนนุ	
	 	 	 	 สุขภาวะองค์กร

	 	 ๓.๔	 ขยายแนวร่วมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรและหน่วยงานที่เกีย่วข้อง	 เช่น	 เครือข่าย	
	 	 	 	 สถานประกอบการปลอดบหุรี่	เครอืข่ายโรงแรมปลอดบหุรี่	เครอืข่ายสถาบนัสุขภาพเด็ก	
	 	 	 	 และภาควิชากุมารเวชศาสตร์	 ส�านักงาน	 เครือข่ายผู้ไร้กล่องเสียง	 องค์กรปกครอง	
	 	 	 	 ส่วนท้องถิน่	 เครือข่ายสถานีต�ารวจ	 เครือข่ายจังหวัดปลอดบุหรี	่ เพื่อให้เป็นต้นแบบ	
	 	 	 	 ของสถานที่ราชการปลอดบุหรี่และเห็นความส�าคัญของการบังคับใช้กฎหมายการจัด	
	 	 	 	 เขตปลอดบุหรี่	 เครือข่ายครูระดับมัธยมศึกษาเพื่อการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาการ	
	 	 	 	 สูบบุหรี่ของเยาวชน	ตลอดจนเครือข่ายเยาวชนอาสาสร้างสถานศึกษาปลอดบุหรี่

	 	 ๓.๕	 พฒันาและขยายเครอืข่ายท�างานในระดับพื้นที่	โดยประสานกับภาคีในแผนงานควบคุม	
	 	 	 	 เครื ่องดืม่แอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิ	 และแผนการป้องกันและลดอุบัตภิัยจราจร		
	 	 	 	 โดยเฉพาะการขยายเครือข่ายในภูมิภาค	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	 และชุมชน	 เพื่อ	
	 	 	 	 รณรงค์ลดการบริโภคและการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายในภาคประชาสังคม		
	 	 	 	 ตลอดจนการสนับสนุนภาคีเครือข่ายของ	สสส.	กับแผนอื่นๆ	ทั้งภาคีเชิงประเด็น	ภาคี	
	 	 	 	 เชิงองค์กร	 และภาคีเชิงพื้นที่	 เพื ่อสอดแทรกการลดการบริโภคยาสูบในกิจกรรม	
	 	 	 	 สร้างเสริมสุขภาพอื่นๆ	

	 	 ๓.๖	 สนับสนุนสื่อเผยแพร่	 และพัฒนาสื่อนวัตกรรมให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่		
	 	 	 	 สถานบริการ	สถานศึกษา	และภาคีเครือข่ายต่างๆ

	 	 ๓.๗	 พัฒนาและขยายผลนวัตกรรมในการควบคุมการบริโภคยาสูบ	 ในองค์กรที่มีนโยบาย	
	 	 	 	 พัฒนาคุณภาพการจัดเขตปลอดบุหรี่ให้มีประสิทธิผล	 สนับสนุนให้หน่วยงานต่างๆ		
	 	 	 	 ทั้งในเขตเมืองและชนบท	มีนโยบายในการจัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ตาม	
	 	 	 	 กฎหมาย	โดยเฉพาะตลาดสด	สถานขีนส่ง	และร้านอาหาร	รวมทั้งการสนบัสนนุบคุลากร	
	 	 	 	 ที่ติดบุหรี่ให้เลิกบุหรี่	เพื่อขยายเครือข่ายแนวร่วมให้มากขึ้น	

	 	 ๓.๘	 ส่งเสรมิและสนับสนุนให้เครอืข่ายภาคีการควบคุมการบรโิภคยาสูบเป็นผู้ด�าเนินกิจกรรม		
	 	 	 	 โดยจะสนับสนุนการท�างานของเครือข่ายทางด้านองค์ความรู้ที่ถอดบทเรียนจากการ	
	 	 	 	 ท�างานและสื่อพร้อมใช้	 รวมทั้งการจัดกระบวนการในการพัฒนาศักยภาพและติดตาม		
	 	 	 	 เพื่อเสริมหนุนการด�าเนินโครงการของเครือข่าย	 ได้แก่	 เครือข่ายองค์กรปกครองส่วน	
	 	 	 	 ท้องถ่ิน	เครอืข่ายโรงพยาบาล	เครอืข่ายคร	ูเครอืข่ายต�ารวจ	เครอืข่ายเยาวชน	และเครอืข่าย	
	 	 	 	 ผู้ใช้แรงงาน
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	 	 ๓.๙	 เชื่อมประสานบูรณาการการท�างานด้านการควบคุมยาสูบกับแผนงานอื่นๆ	ได้แก่	แผน	
	 	 	 	 สุขภาวะชุมชน	แผนสุขภาวะเด็ก	เยาวชนและครอบครัว	แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับ	
	 	 	 	 ทั่วไปและนวัตกรรม	แผนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการ	 แผนการสร้างเสริม	
	 	 	 	 สุขภาวะในองค์กร	แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ	

	 ๔. กลุ่มแผนง�นสนับสนุนบริก�รเลิกบุหรี่

	 	 ๔.๑	 พฒันาระบบบรกิารเลกิบหุรี่ระดับชาติ	หรอืสายด่วนเลกิบหุรี่แห่งชาติ	(National	Quit-	
	 	 	 	 line)	ให้เข้มแข็งขึ้นในทกุระบบบรกิาร	(ปฐมภูม	ิทติุยภูม	ิและตติยภูม)ิ	โดยขยายงานและ	
	 	 	 	 พัฒนาคุณภาพของสถานบริการและบุคลากรเพื่อการเลิกบุหรี่	 พัฒนาให้เกิดคู่มือ	
	 	 	 	 ในการช่วยให้เลิกบุหรี่ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย	และภูมิภาค	อาทิ	 กลุ่มผู้หญิงตัง้ครรภ์		
	 	 	 	 กลุม่เด็กและเยาวชน	สนบัสนนุให้มรีะบบคัดกรองผู้ป่วยที่ติดบหุรี	่โดยทดลองด�าเนนิการ	
	 	 	 	 ในเครอืข่ายโรงพยาบาลปลอดบหุรี่	เพิ่มการประชาสัมพนัธ์โทรศัพท์สายด่วน	หมายเลข		
	 	 	 	 ๑๖๐๐	และขยายช่องทางการให้บริการของศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ	
	 	 	 	 ให้มากขึ้น	โดยเฉพาะการให้บริการให้ค�าปรึกษาผ่านทาง	SMS	และ	Social	Network		
	 	 	 	 (line,	facebook)	เชื่อมโยงการท�างานร่วมกับระบบบริการในภูมิภาค	

	 	 ๔.๒	 สนบัสนนุการด�าเนนิงานเครอืข่ายวชิาชีพสขุภาพเพื่อสงัคมไทยปลอดบหุรี	่ในการขยาย	
	 	 	 	 การส่งเสริมและกระตุ้นให้บุคลากรสุขภาพเข้ามามีบทบาทในการผลักดันนโยบาย	
	 	 	 	 และสนับสนุนระบบบริการเลิกบุหรี่	 พัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพของระบบบริการ	
	 	 	 	 รบัส่งต่อ	ทั้งจากโรงพยาบาล	คลนิกิฟ้าใส	รวมถึงการสร้างกลไกระบบเช่ือมโยงกับระบบ	
	 	 	 	 บริการสุขภาพ	 และสนับสนุนให้เกิดบริการบ�าบัดผู้เสพยาสูบในชุมชน	 โดยชุมชน	
	 	 	 	 เป็นศูนย์กลาง	ตลอดจนการขยายและพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครในการให้ค�าแนะน�า	
	 	 	 	 ช่วยเลิกบุหรี่

	 	 ๔.๓	 ผลกัดันให้มกีารเพิ่มสิทธิประโยชน์การให้บรกิารเลิกบหุรี่ในระบบบรกิารสุขภาพ	ผลกัดัน	
	 	 	 	 ให้ยาช่วยเลิกบุหรี่อยู่ในบัญชียาหลักที่เบิกได้

	 	 ๔.๔	 สนับสนุนให้เกิดบริการบ�าบัดผู้เสพยาสูบในชุมชน	 โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง	และเชือ่ม	
	 	 	 	 การท�างานให้วัดมีบทบาททั้งด้านการช่วยเลิกบุหรี่	และการท�าให้พระสงฆ์เป็นต้นแบบ		
	 	 	 	 ลดอัตราการสูบบุหรี่ของพระด้วย
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ภ�คีหลัก

	 คณะกรรมการควบคุมการบรโิภคยาสูบแห่งชาติ	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	มหาวิทยาลยั
มหดิล	ส�านักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ	กรงุเทพมหานคร	มลูนธิิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบหุรี่	สถาบนั
ส่งเสริมสุขภาพไทย	แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย	สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย	สภาเภสัชกรรม		
ทนัตแพทยสภา	สมาคมหมออนามัย	สภาเทคนคิการแพทย์	สภากายภาพบ�าบดั	มลูนธิิใบไม้เขียว	สมาคม
พัฒนาคุณภาพสิ่งแวดล้อม	 มูลนิธิสร้างสุขไทย	สันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย	สมาคม	องค์การ
บริหารส่วนต�าบล	แห่งประเทศไทย	กรมสรรพสามิต	เครือข่ายครู	หน่วยราชการทุกกระทรวง	สื่อมวลชน
ภาคธุรกิจเอกชนต่างๆ

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับ	 ๕๐		 	
	 	 ใช้กฎหมาย

	 ๒.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร	 -

	 ๓.	 กลุม่แผนงานด้านการพฒันาเครอืข่ายการรณรงค์ประชาสมัพนัธ์		 ๑๖๕		 	
	 	 และการขยายสถานที่ปลอดบุหรี่

	 ๔.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนบริการเลิกบุหรี่		 ๙๐

	 	 	 	 	 	 รวม ๓๐๕

 กลุ่มแผนง�นหลัก งบประม�ณ (ล้�นบ�ท)

งบประม�ณ
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แผนการด�าเนินงานประจ�าปี	๒๕๕๗

๒
สถ�นก�รณ์และแนวโน้ม 

 ด้�นก�รควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๑.	 ภาพรวมในช่วง	๑๐	ปี๑๐	ที่ผ่านมา	คือ	ปี	๒๕๔๔	-	๒๕๕๔	พบว่าอัตราการดื่มแอลกอฮอล์ของ	
	 	 นักดื่มค่อนข้างคงที่	 โดยมีทิศทางลดลงเล็กน้อย	จากร้อยละ	๓๒.๗	 ในปี	๒๕๔๔	 เป็นร้อยละ		
	 	 ๓๑.๕	ในปี	๒๕๕๔	เฉลี่ยลดลงร้อยละ	๐.๓๗	โดยในปี	๒๕๕๔	ผู้ชายมอีตัราการด่ืมมากกว่าผู้หญงิ		
	 	 ๕	เท่า	แต่มีข้อน่าสังเกตว่าผู้หญิงมีอัตราดื่มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	๑๐.๘	เป็น	๑๐.๙	ขณะที่ผู้ชาย	
	 	 ลดลงจากร้อยละ	๕๔.๕	เป็น	๕๓.๔	และกลุ่มวัยท�างาน	(๒๙	-	๕๙	ปี)	มีอัตราการดื่มสูงกว่า	
	 	 กลุ่มอื่น	 คือ	 ร้อยละ	๓๗.๓	 และเมื่อพิจารณาจากปริมาณการดืม่เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ต่อ	
	 	 หัวประชากรผู้ใหญ่ในช่วงปี	๒๕๔๐	-	๒๕๕๔	พบว่า	ปริมาณการดื่มระหว่าง	๖.๗	-	๘.๒	ลิตร	
	 	 แอลกอฮอล์บรสิทุธ์ิต่อคนต่อปี	ซึ่งโดยเฉล่ียมแีนวโน้มลดลงเล็กน้อย	จาก	๘.๑	ลิตรแอลกอฮอล์	
	 	 บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี	ในปี	๒๕๔๐	เป็น	๗.๑	ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี	ในปี	๒๕๕๔	

	 ๒.	 อย่างไรก็ตาม	จากการส�ารวจโดยส�านักงานสถิติแห่งชาติ	ในปี	๒๕๕๔	พบนักดื่มประจ�าจ�านวน	
	 	 กว่า	๗.๕	ล้านคน	โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	และกว่าร้อยละ	๘๐	เป็นประชากรวัยผู้ใหญ่ที่อายุ		
	 	 ๒๕	-	๕๙	ปี	และสัดส่วนนักดื่มประจ�าต่อนักดื่มทั้งหมดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นมาก	จากร้อยละ	๓๕		
	 	 ในปี	๒๕๔๔	เป็นร้อยละ	๔๔.๒	ในปี	๒๕๕๔	

	 ๓.	 ช่วงปี	๒๕๔๔	-	๒๕๕๔	พบว่า	ความชุกของนกัด่ืมเยาวชนอายุ	๑๕	-	๒๔	ปี	เพิ่มข้ึนจากร้อยละ	๒๑.๖		
	 	 ในปี	 ๒๕๔๔	 เป็นร้อยละ	๒๓.๗	 ในปี	 ๒๕๕๔	 โดยเพิ่มขึน้ประมาณร้อยละ	๑	ต่อปี	 นอกจากนี้	
	 	 กลุม่นกัด่ืมหน้าใหม่ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุม่เด็กและเยาวชน	มสีดัส่วนนกัด่ืมประจ�าเพิ่มสงูข้ึนถึง	
	 	 ร้อยละ	๗๐	ภายในระยะเวลา	๓	ปี	(๒๕๕๑	-	๒๕๕๓)	และจากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค	
	 	 เครื ่องดืม่แอลกอฮอล์และพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาใน	
	 	 ประเทศไทยในปี	๒๕๕๒	พบว่า	เยาวชนชายและหญิงนิยมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่	
	 	 ส่วนบคุคลมากที่สดุ	โดยร้อยละ	๔๑.๙	ด่ืมที่บ้านคนอื่น	และร้อยละ	๓๗.๔	ด่ืมที่บ้านของตนเอง	

แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

๑๐	สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลกระทบในประเทศไทย	ปี	๒๕๕๖,	ทักษพล	ธรรมรังสี	และคณะ,	๒๕๕๖
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 ๔. ผลสำารวจชนิดของเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ที่บริโภค ในปี ๒๕๕๔ พบว่าส่วนใหญ่ดืม่เบียร์ 
  มากที่สุด คือ ร้อยละ ๔๒.๗ รองลงมาเป็นสุราขาวและสุรากลั่นชุมชน และสุราสี ร้อยละ ๒๗.๓  
  และ ๒๕.๙ ตามลำาดับ สำาหรับสุราประเภทอื่นๆ มีไม่มากนัก คือร้อยละ ๔.๑ 

 ๕. ด้านสถานการณ์ผลกระทบพบว่า ครัวเรือนที่สมาชิกครัวเรือนดื่มสุรา มีถึงร้อยละ ๓๖.๖ ที่มี 
  ปัญหาการใช้ความรุนแรงในครัวเรือน รองลงมาร้อยละ ๒๕.๗ และ ๒๓.๑ มีปัญหาในการ 
  ประกอบอาชีพและการได้รับการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ ตามลำาดับ โดย ๓ ใน ๔ ของประชากร 
  เคยพบเหน็การทะเลาะโต้เถียงกันกับคนในครอบครวัจากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และประมาณ 
  ร้อยละ ๓๐ เคยพบเห็นการทำาร้ายร่างกายของคนในครอบครัวที่ดื่มสุรา 

 ๖. ภาษีสรรพสามิตจากการบริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ของประเทศไทย ที่เคยมีอัตราเพิ่มถึง 
  ร้อยละ ๓๘.๖ ในปี ๒๕๔๕ ได้ค่อยๆ ลดลงเป็นร้อยละ ๑๖.๑, ๑๑.๐ และ ๗.๕ ตามลำาดับในปี  
  ๒๕๔๖ - ๒๕๔๘ และในปี ๒๕๔๙ อัตราเพิ่มดังกล่าวเปลี่ยนเป็นอัตราลด ร้อยละ ๒.๐ คิดเป็น 
  มูลค่า ๑,๓๘๙ ล้านบาท สำาหรับภาษีในปี ๒๕๕๐ และ ๒๕๕๑ มีอัตราเพิ่มขึ้นร้อยละ ๑๖.๔ และ  
  ๖.๓ ตามลำาดับ อนัเนื่องมาจากการเพิ่มอตัราภาษขีองรฐับาลในวันที่ ๒๘ สิงหาคม ๒๕๕๐ และ 
  เมื่อเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๒ รัฐบาลได้ประกาศเพิ่มอัตราภาษีขึ้นอีกครั้ง โดยภาษีในปี ๒๕๕๒  
  ยังคงมีอัตราลดเป็นร้อยละ ๓.๖ และมีอัตราเพิ่มขึ้นร้อยละ ๑๖.๓ และ ๘.๘ ในปี ๒๕๕๓ และ  
  ๒๕๕๔ ตามลำาดับ๑๑ 

 ๗. จากข้อมลูภาวะสงัคมไทย โดยสำานกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ  
  พบว่า ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปี ๒๕๕๒ ลดลงจากปี ๒๕๕๑ ร้อยละ ๗.๘  
  โดยมปีรมิาณการจำาหน่ายสรุาและเบยีร์ในปี ๒๕๕๒ รวม ๒,๕๑๙ ล้านลติร ซึ่งลดลงจากปี ๒๕๕๑  
  จำานวน ๓๕๘ ล้านลิตร ขณะที่ค่าใช้จ่ายการบริโภคของครัวเรือนหมวดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
  และบหุรี่ ปี ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ (ราคาปี ๒๕๓๑) : ค่าใช้จ่ายในการบรโิภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ลดลง 
  อย่างต่อเนื่อง จาก ๑๕๔,๙๙๘ ล้านบาท ในปี ๒๕๕๐ ลดลงเหลือ ๑๓๙,๓๓๖ และ ๑๓๗,๐๕๙  
  ล้านบาทในปี ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๔ ตามลำาดับ (ที ่มา:สำานักบัญชีประชาชาติ สำานักงาน 
  คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ)

 ๘. อย่างไรก็ตาม การดื่มเครื่องดื่มของคนไทยและผลกระทบจากสุราในด้านต่างๆ ในสังคมยังอยู่ 
  ในระดับสงู เช่น การศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บที่เกิดจากพฤติกรรมสขุภาพและปัจจัยเส่ียง  
  กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. ๒๕๕๔ ช้ีว่า เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเส่ียงที่ได้สร้างภาระโรค 
  ในคนไทยมากเป็นอันดับหนึ่ง โดยก่อให้เกิดผลต่ออุบัติเหตุ มะเร็ง ตับแข็ง การถูกทำาร้าย  
  โรคทางจิตเวช โรคหัวใจและหลอดเลือดและอื่นๆ นอกจากนี้ โครงการประเมินเทคโนโลยีและ 
  นโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ที่ชีใ้ห้เห็นตัวเลขความเสียหายทางเศรษฐกิจจากการบริโภค 
  เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ในประเทศไทย ในปี ๒๕๔๙ คิดเป็นมูลค่าสูงถึง ๑๕๐,๖๗๗ ล้านบาท  
  ในขณะที่ข้อมูลการตลาดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปี ๒๕๔๘ ประมาณการว่า คนไทยดื่มสุรา 
  จ่ายเงินเพื่อซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๑๘๗,๐๐๐ ล้านบาท 

๑๑ ข้อมูลจากเว็บไซต์กรมสรรพสามิต https://edweb.excise.go.th/stastw/CompareOverAllTaxStatisticByProdYearAction. 
 do Accessed 25 July 2012.
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	 ๙.	 แอลกอฮอล์ท�าให้เกิดต้นทุนทางเศรษฐกิจมหาศาล	ทั้งในรูปแบบการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร		
	 	 และการสญูเสยีผลติภาพในการท�างาน	โดยนกัด่ืมหน้าใหม่เพศชายที่เกิดข้ึนทกุๆ	หนึ่งรายที่ด่ืม	
	 	 ระดับอันตรายจะมีต้นทุนทางเศรษฐกิจ	๓๐๗,๐๐๐	บาทต่อคน	และนักดืม่หน้าใหม่เพศชาย	
	 	 ที่ด่ืมบ้าง	จะมีต้นทนุทางเศรษฐกิจ	๑๙,๐๐๐	บาทต่อคน	ส�าหรบันกัด่ืมหน้าใหม่เพศหญงิหนึ่งราย	
	 	 ที่ด่ืมระดับอนัตรายจะมีต้นทนุทางเศรษฐกิจ	๒๔๐,๐๐๐	บาทต่อคน	และนกัด่ืมหน้าใหม่เพศหญงิ	
	 	 ที่ด่ืมบ้าง	มต้ีนทนุทางเศรษฐกิจ	๒๘,๐๐๐	บาทต่อคน	๑๒	ทั้งนี้ได้มกีารประเมนิค่าความเต็มใจจ่าย	
	 	 ของครวัเรอืนต่อมาตรการสร้างเสรมิสขุภาพของ	สสส.	พบว่า	ครวัเรอืนประชากรไทยเต็มใจจ่าย	
	 	 เพื่อสนับสนุนให้มีการด�าเนินการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ	สสส.	๑,๓๓๕	ล้านบาท๑๓

	 ๑๐.	 ในปีที่ผ่านมา	 ได้มีความเคลื่อนไหวด้านนโยบายที่เกีย่วข้องกับการบริโภคแอลกอฮอล์หลาย	
	 	 ประการ	 อาทิ	 คณะกรรมการควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์	 เห็นชอบร่างประกาศส�านัก	
	 	 นายกรัฐมนตรี	 เรื่องก�าหนดเวลาห้ามขายเครื่องดืม่แอลกอฮอล	์พ.ศ.	 ....	 และร่างประกาศ	
	 	 ส�านักนายกรัฐมนตรีเรื ่อง	 ก�าหนดสถานที ่หรือบริเวณห้ามขายหรือบริโภคเครื ่องดืม่	
	 	 แอลกอฮอล์ในสวนสาธารณะของรฐัวสิาหกิจหรอืหน่วยงานอื่นของรฐั	พ.ศ.	....	และในเชิงของ	
	 	 การรณรงค์	คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ	เกี่ยวกับวันงดดื่มสุราแห่งชาติ	โดยมอบให้กระทรวง	
	 	 มหาดไทยประสานผู้ว่าราชการจังหวัด	 และหน่วยงานที่เกีย่วข้องจัดกิจกรรมวันงดดืม่สุรา	
	 	 แห่งชาติตามบรบิทของหน่วยงาน	และให้ก�าหนดค�าขวัญวันงดด่ืมสุราแห่งชาติทกุๆ	ปี	เริ่มจาก	
	 	 ปี	๒๕๕๖	เป็นต้นไป	นอกจากนี้คณะกรรมาธิการกิจการเด็ก	เยาวชน	สตรี	ผู้สูงอายุและผู้พิการ		
	 	 สภาผู้แทนราษฎร	ได้เหน็ความส�าคัญของรายงานสถานการณ์การบรโิภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์		
	 	 ซึ่งชี้วัดความเสี่ยงจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รายจังหวัด	และหยิบยกปัญหาขึ้นมา	
	 	 หารือหาแนวทางแก้ไข	โดยเฉพาะจังหวัดที่มีอัตราการบริโภคสูงติด	๑๐	อันดับแรก	

	 ด้�นก�รลดปัญห�จ�กก�รพนัน

	 ๑.	 ในการประชุมคณะกรรมการกองทุน	ครั้งที่	๑/๒๕๕๓	ได้พิจารณาให้	สสส.	พัฒนาการท�างาน	
	 	 เพื่อลดปัญหาจากการพนัน	โดยมอบให้	ส�านักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก	ในความ	
	 	 ดูแลของคณะกรรมการบรหิารแผนคณะที	่๑	รบัผิดชอบ	เพื่อดูแลปัญหาจากการพนนัที่พบว่า		
	 	 มีอยู่ทั่วไปในสังคมไทย	โดยร้อยละ	๗๐	ของผู้ใหญ่เล่นการพนันเป็นประจ�า	ประมาณมูลค่าถึง		
	 	 ๓๖,๐๐๐	ล้านบาทต่อปี	 กิจการส่วนใหญ่ผิดกฎหมาย	 ยกเว้นส่วนน้อย	 เช่น	 สลากกินแบ่ง	
	 	 รัฐบาล	การพนันแข่งม้า	รายได้จากการพนัน	ประเภทหวยใต้ดิน	การพนันฟุตบอล	และบ่อน	
	 	 กาสโินมมีลูค่าประมาณการร้อยละ	๔	-	๘	ของผลติภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ๑๔	และส่งผลกระทบ	

๑๒	 การพัฒนาแนวทางการก�าหนดเป้าหมายและตัวชีว้ัดของการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ	สสส.	 โดยใช้ข้อมูลจากการศึกษาต้นทุน		
	 ความเจ็บป่วย.	มนทรัตม์	ถาวรเจริญทรัพย์	และคณะ,	๒๕๕๕
๑๓	 การประเมินผลลัพธ์ของการด�าเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ	 :	 การประเมินความเต็มใจจ่ายของครัวเรือนต่อมาตรการสร้างเสริม	
	 สุขภาพของ	สสส.	มนทรัตม์	ถาวรเจริญทรัพย์	และคณะ,	๒๕๕๕
๑๔	 อุตสาหกรรมการพนัน	 ไทย	 อังกฤษ	สหรัฐอเมริกา	 ออสเตรเลีย	 และมาเลเซีย	 ผาสุก	พงษ์ไพจิตร,	 สังศิต	 พิริยะรังสรรค์,	 นวลน้อย		
	 ตรีรัตน์,	กนกศักดิ์	แก้วเทพ,	๒๕๔๒
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	 	 เชิงสังคม	อาทิ	 อัตราการฆ่าตัวตาย	ถูกท�าร้ายร่างกายหรือท�าให้ทุพพลภาพ	ถูกฆ่าตายจาก	
	 	 การเป็นหนี้พนัน	ผลกระทบต่ออัตราการหย่าร้าง	ความรุนแรงในครอบครัว	ความขัดแย้งกับ	
	 	 หลักศีลธรรม	การคอร์รัปชัน่ในผู้บังคับใช้กฎหมาย	อาชญากรรม	การฟอกเงิน	 และการก่อ	
	 	 อาชญากรรมในรูปแบบต่างๆ	 ในวัยเด็ก	อาทิ	การขาดเรียนเพื่อหนีหนี้พนัน	การลักขโมยเงิน	
	 	 หรือสิ่งของจากเพื่อนนักเรียนหรือการขโมยเงินผู้ปกครอง	 การขู่กรรโชกทรัพย์ในโรงเรียน		
	 	 การท�าร้ายร่างกายจากการไม่ใช้หนี้พนัน	การค้าประเวณีเพื่อใช้หนี้พนัน

	 ๒.	 การศึกษาสถานการณ์	พฤติกรรมและผลกระทบการพนันในประเทศไทย	ปี	 ๒๕๕๓๑๕	พบว่า		
	 	 กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การเล่นพนัน	ร้อยละ	๗๗.๑	โดยมีอายุเฉลี่ยที่เริ่มเล่น	คือ	๒๓	ปี		
	 	 อายุต�่าสุด	๗	ปี	สูงสุด	๗๒	ปี	ประเภทการพนันที่เล่นครั้งแรก	๓	อันดับ	คือ	หวยใต้ดิน	ร้อยละ		
	 	 ๔๕.๖	สลากกินแบ่งรฐับาล	ร้อยละ	๒๐.๗	ไพ่	ร้อยละ	๑๘.๖	โดยเหตุผลในการเล่นพนนัครั้งแรก		
	 	 ๒	อนัดับแรก	คือต้องการเสี่ยงโชค	ร้อยละ	๖๓.๓	เพื่อความสนกุสนานเพลดิเพลนิ	ร้อยละ	๒๒.๑		
	 	 ส�าหรับประเภทการพนันที่เล่นในรอบ	๖	เดือน	พบว่า	ร้อยละ	๖๔.๔	ซื้อสลากกินแบ่งรัฐบาล		
	 	 ร้อยละ	๖๑.๓	ซื้อหวยใต้ดิน	ร้อยละ	๙.๓	เล่นการพนนัในบ่อน	และร้อยละ	๔.๙	เล่นพนนัฟตุบอล		
	 	 กลุม่ตัวอย่างระบวุ่าหากเสียเงนิจากการเล่นพนนั	ร้อยละ	๗๒.๑	บอกว่า	จะเลิกเล่น	แต่ร้อยละ		
	 	 ๒๑.๙	 บอกว่าจะเล่นต่อ	 โดยจะหาเงิน	 จากการท�างานหรือท�างานพิเศษเพิ่มเพื่อมาเล่น		
	 	 ร้อยละ	๖๒.๗	ติดหน้ีไว้ก่อน	ร้อยละ	๑๕.๓	ขอเงนิที่บ้าน	ร้อยละ	๖.๘	กู้ยืม	ร้อยละ	๖.๒	ใช้เงนิเก็บ	
	 	 ส่วนตัว	ร้อยละ	๕.๘	และอีกร้อยละ	๓.๒	จะใช้เงินส�ารองของครอบครัว	

	 ๓.	 ในช่วง	๑๐	ปีที่ผ่านมา	มูลค่าการเล่นพนันมีการเติบโตมากขึ้น	โดยในปี	๒๕๔๓๑๖	พบว่ามูลค่า	
	 	 ของสลากกินแบ่งรัฐบาลประมาณ	๓๘,๗๑๐	ล้านบาท	 ในขณะที่ปี	๒๕๕๓๑๗	มีมูลค่าเพิ่มเป็น		
	 	 ๖๒,๕๘๔	 ล้านบาท	 เพิ่มขึน้ประมาณร้อยละ	 ๖๑.๑	 ทั้งนี ้เป็นเพราะได้มีการเพิ่มปริมาณ	
	 	 สลากกินแบ่ง	 (รวมสลากการกุศลด้วย)	 และขณะเดียวกันราคาที่ประชาชนซื้อก็สูงกว่าเมื่อ		
	 	 ๑๐	ปีที่ผ่านมามาก	โดยในปี	๒๕๔๓	ราคาสลากกินแบ่งเฉลี่ยคู่ละ	๙๐	บาท	แต่ในปี	๒๕๕๓	ราคา	
	 	 เฉลี่ยเพิ่มเป็นคู่ละ	๑๑๐	บาท

	 ๔.	 ประชาชนส่วนใหญ่ร้อยละ	๖๗.๗	ไม่เห็นด้วยกับการท�าให้บ่อนการพนันถูกกฎหมาย	ในขณะที่		
	 	 ร้อยละ	๗๑.๗	ไม่เหน็ด้วยกับการท�าให้การพนนัฟตุบอลและกีฬาอื่นๆ	ถูกกฎหมาย	และร้อยละ		
	 	 ๕๕.๒	ไม่เห็นด้วยเกี่ยวกับการน�าสลากลอตโต้เข้ามาเล่นในประเทศไทย๑๘

๑๕	 การส�ารวจโดย	คณะเศรษฐศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ร่วมกับ	สถาบันวิจัยสังคม	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,	๒๕๕๔
๑๖	 การส�ารวจโดย	สังศิต	พิริยะรังสรรค์	และคณะ,	๒๕๔๓
๑๗	 การส�ารวจโดย	คณะเศรษฐศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ร่วมกับ	สถาบันวิจัยสังคม	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,	๒๕๕๔
๑๘	 การส�ารวจโดย	คณะเศรษฐศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ร่วมกับ	สถาบันวิจัยสังคม	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,	๒๕๕๔
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แผนการด�าเนินงานประจ�าปี	๒๕๕๗

 ด้�นก�รแก้ปัญห�ย�เสพติด

	 ๑.	 ยาเสพติดยังคงเป็นปัญหาที่มกีารแพร่ระบาด	และส่งผลกระทบต่อทั้งผู้เสพ	ครอบครวั	สงัคม	
	 	 และเศรษฐกิจอย่างต่อเนื่อง	 จากข้อมูลของส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม	
	 	 ยาเสพติด	 (ป.ป.ส.)	 ที่ท�าการส�ารวจและประมาณการทางวิชาการ	พบว่า	 มีผู้เกีย่วข้องกับ	
	 	 ยาเสพติดในประเทศไทย	เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง	โดยเพิ่มข้ึนจาก	๔๐๙,๕๖๓	คน	ในปี	๒๕๕๐	เป็น		
	 	 ๑,๓๘๖,๘๘๗	คน	ในปี	๒๕๕๔	แต่สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดทั่วโลกในปัจจุบัน	
	 	 มีการเปลี่ยนรูปแบบไปเรื่อย	ๆ	รายงานของ	World	Drug	Report	2010๑๙	แสดงให้เห็นว่า	
	 	 ปัญหาการแพร่ระบาดของสารกลุ่มโอปิออยด์	และโคเคนเริ่มลดลง	ในขณะที่สารเสพติดกลุ่ม	
	 	 แอมเฟตามีน	(Amphetamine	-	Type	Stimulants	:	ATS)	เพิ่มขึ้นมากกว่าโอปิออยด์และ	
	 	 โคเคนรวมกัน	อีกทั้งการควบคุมท�าได้ยาก	 เนื่องจากสามารถผลิตได้ในพื้นที่	 ด้วยสารตั้งต้น	
	 	 ที่มีอยู่และถูกกฎหมาย	ซึ่งในไทยมีการระบาดของสาร	ATS	อย่างรุนแรง	จนรัฐบาลต้องมีการ	
	 	 ประกาศมาตรการสงครามยาเสพติดข้ึนในปี	๒๕๔๖	จนสามารถควบคุมสถานการณ์ได้ระยะหนึ่ง		
	 	 และมจี�านวนผู้เข้ารบัการบ�าบดัในระบบบงัคับบ�าบดัเพิ่มข้ึนอย่างมาก	แต่หลงัจากที่สถิติจับกุม	
	 	 แอมเฟตามีนลดลงต�่าสุดในปี	 ๒๕๔๗	กลับพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง	 อีกทั้งพบ	
	 	 แนวโน้มของยาไอซ์ที่เพิ่มขึ้นด้วย	นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ	๘๒	 ของผู้รับการรักษาในสถาน	
	 	 บ�าบัดเฉพาะทางและในระบบบังคับบ�าบัดเป็นผู้เสพติดเมทแอมเฟตามีน๒๐,	๒๑

	 ๒.	 การน�าเข้ายาบ้า	 และยาไอซ์	 เพื่อแพร่ระบาดในประเทศ	มีแนวโน้มมากขึน้	 รวมถึงการน�าเข้า	
	 	 ยาแก้หวัดที่มีส่วนผสมของซูโดอีเฟดรีน	 เพื่อน�าไปใช้ในการผลิตยาไอซ์และยาบ้า	 ในประเทศ	
	 	 เพือ่นบ้าน	 จากสถติิการจับกุมคดียาเสพติดในช่วง	 ๕	 ปีที่ผ่านมา	 พบแนวโน้มการน�าเข้า	
	 	 ยาเสพติด	ดังนี้	๑)	ยาบ้า	ส่วนใหญ่ลักลอบน�าเข้ามาจากประเทศพม่าทางชายแดนภาคเหนือ		
	 	 โดยมแีนวโน้มเพิ่มมากข้ึนในปี	๒๕๔๙	จับกุมยาบ้าทั้งประเทศได้จ�านวน	๑๒.๕	ล้านเมด็	เพิ่มเป็น		
	 	 ๒๕.๐	ล้านเม็ด	ในปี	๒๕๕๒	และ	๔๘.๕	ล้านเมด็ในปี	๒๕๕๓	๒)	ยาไอซ์	มแีนวโน้มเพิ่มข้ึน	ปี	๒๕๕๐		
	 	 จับกุมยาไอซ์ได้	๔๘.๓	กิโลกรมัในปี	๒๕๕๒	และ	๗๒๖.๖	กิโลกรมัในปี	๒๕๕๓		๓)	เฮโรอนี	การลักลอบ	
	 	 น�าเข้ายังคงมีแนวโน้มลดลง	ปี	๒๕๕๐	จับกุมได้	๒๙๔.๖	กิโลกรัม	ลดลงเหลือ	๑๔๕.๙	กิโลกรัม	
	 	 ในปี	๒๕๕๒	และ	๑๓๖.๙	กิโลกรัมในปี	๒๕๕๓๒๒	

๑๙	 United	Nations	Office	on	Drugs	and	Crime.	World	Drug	Report	2010.	Vienna;	United	Nations	Publication:	2010.
๒๐	 United	Nations	Office	on	Drugs	and	Crime.	Amphetamine	and	Ecstasy:	2008	Global	ATS	Assessment.	Vienna;		
	 United	Nations	Publication:	2008.	
๒๑	 United	Nations	Office	on	Drugs	and	Crime.	Patterns	and	Trends	of	Amphetamine-Type	Stimulants	 and	Other		
	 Drugs:	Asia	and	the	Pacific	2010.	[cited	2010	Apr	21].	Available	from:	http://www.unodc.org/documents/scientific/		
	 ATS_Report_2010_web.pdf
๒๒	 ข้อมูลจาก	สถานการณ์ปัญหายาเสพติดและแนวโน้มของปัญหาช่วงตั้งแต่ปี	พ.ศ.	๒๕๔๙	-	๒๕๕๓	จาก	ส�านักงานคณะกรรมการป้องกัน	
	 และปราบปรามยาเสพติด	(ป.ป.ส.)
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	 ๓.	 ผู้เสพรายใหม่ที่ใช้ยาเสพติดในปีนั้นและเข้าบ�าบัดรักษาในปีนั้นเลย	 มีแนวโน้มเพิ่มขึน้จาก		
	 	 ๓,๖๗๖	คน	ในปี	๒๕๔๙	เป็น	๙,๔๘๗	คน	ในปี	๒๕๕๒	หรือเพิ่มขึ้นกว่า	๒.๕	เท่า	ขณะที่ปี	๒๕๕๓		
	 	 เท่าที่ได้รบัรายงานน้ันมจี�านวน	๖,๗๕๑	คน	ในด้านตัวยาพบว่า	ยาบ้ายังเป็นยาที่มกีารใช้มากที่สดุ		
	 	 (ร้อยละ	๗๗	-	๘๖)	รองลงมาเป็นสารระเหย	(ร้อยละ	๖	-	๘)	และกัญชา	(ร้อยละ	๔	-	๑๐)๒๓

	 ๔.	 ในช่วง	 ๕	ปีที่ผ่านมาตั้งแต่ปี	 ๒๕๔๙	 -	 ๒๕๕๓	แนวโน้มผู้เข้าบ�าบัดรักษามีแนวโน้มที่สูงขึน้	
	 	 โดยตลอด	จาก	๕๐,๑๐๙	คน	ในปี	๒๕๔๙	เป็น	๑๑๕,๔๔๕	คนในปี	๒๕๕๒	หรือเพิ่มขึ้นกว่า	๒	เท่า		
	 	 และในปี	๒๕๕๓	เท่าที่ได้รับรายงานในขณะนี้	มีผู้เข้าบ�าบัดรักษาจ�านวน	๙๘,๔๐๖	คน	จากการ	
	 	 คาดการณ์พบว่าในปี	๒๕๕๔	จะมจี�านวนผู้เข้าบ�าบดัรกัษาประมาณ	๑๙๑,๔๔๗	คน	ส�าหรบัอตัรา	
	 	 ผู้เข้ารบัการรกัษาต่อประชากรหรอื	ความชุกของปัญหายาเสพติดซึ่งเป็นตัวช้ีความรนุแรงของ	
	 	 ปัญหาแพร่ระบาดในพื้นที่	ภาพรวมพบว่า	มแีนวโน้มเพิ่มข้ึนจาก	๑๔	คนต่อประชากร	๑๐,๐๐๐	คน		
	 	 ในปี	๒๕๕๑	เป็น	๑๕	คนต่อประชากร	๑๐,๐๐๐	คน	ในปี	๒๕๕๓	และเมื่อพจิารณารายงานจังหวดั		
	 	 พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน

	 ๕.	 สถานการณ์นโยบายด้านยาเสพติดของรฐับาล	ในปี	๒๕๕๕	รฐับาลให้ความส�าคัญและก�าหนด	
	 	 ให้การแก้ไขและป้องกันปัญหายาเสพติดเป็นระเบียบวาระแห่งชาติ	 โดยก�าหนดเป้าหมายลด	
	 	 ความรุนแรงของปัญหายาเสพติดภายในเวลา	 ๑	ปี	 ให้ได้ร้อยละ	 ๘๐	ภายใต้กลไกปฏิบัติการ	
	 	 ระเบยีบวาระแห่งชาติพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด	และมกีรอบความคิด	คือ	การตัด	๓	วงจร	
	 	 ปัญหา	 ได้แก่	 ผู้ผลิต/ผู้ค้า	 ผู้เสพ/ผู้ติด	 และกลุ่มเสี่ยง	 ขณะที่ในระดับภูมิภาคมีการรับรอง	
	 	 ปฏญิญาว่าด้วยอาเซียนปลอดยาเสพติดภายในปี	ค.ศ.	๒๐๑๕	(ASEAN	Leader’s	Declaration		
	 	 on	Drug-Free	ASEAN	2015)	ในที่ประชุมสุดยอดผู้น�าอาเซียนครั้งที่	๒๐	มีสาระส�าคัญอาทิ		
	 	 ให้ที่ประชุมระดับรัฐมนตรีเร่งรัดด�าเนินการตามแผนปฏิบัติการอาเซียน	พ.ศ.	๒๕๕๒	-	๒๕๕๘			
	 	 ให้มีมาตรการประสานความร่วมมือและประสานเชิงลึกผ่านการแลกเปลี่ยนข่าวสาร	

จุดเน้นของแผน

	 คณะกรรมการบรหิารแผนคณะที่	๑	ได้ทบทวนสถานการณ์และแนวทางการด�าเนนิงานข้างต้นร่วมกับ	
ภาคี	และเห็นชอบให้ทบทวนแนวทางการด�าเนินงาน	โดยมีจุดเน้นมากขึ้นในด้านต่างๆ	ดังนี้

	 ๑. ก�รพัฒน�นโยบ�ยส�ธ�รณะและก�รบังคับใช้กฎหม�ยเพ่ือก�รควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

	 	 ๑.๑	 สนับสนุนการออกกฎหมายและนโยบายที่จ�าเป็น	 โดยเฉพาะร่างกฎหมายอยู่ระหว่าง	
	 	 	 	 กระบวนการ	อาทิ	ภาพค�าเตือนบนบรรจุภัณฑ์	สถานที่หรือบริเวณห้ามขายเครื่องดื่ม	
	 	 	 	 แอลกอฮอล์	(ทางสาธารณะ)	รปูแบบและวธีิการแสดงข้อความค�าเตือนประกอบโฆษณา		
	 	 	 	 การปรับปรุงระบบการจัดเก็บภาษีและใบอนุญาต	

๒๓	 ข้อมูลจาก	สถานการณ์ปัญหายาเสพติดและแนวโน้มของปัญหาช่วงตั้งแต่ปี	พ.ศ.	๒๕๔๙	-	๒๕๕๓	จาก	ส�านักงานคณะกรรมการป้องกัน	
	 และปราบปรามยาเสพติด	(ป.ป.ส.)
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แผนการด�าเนินงานประจ�าปี	๒๕๕๗

	 	 ๑.๒	 เร่งการบงัคับใช้กฎหมาย	โดยสนบัสนนุเครื่องมอื/พฒันากลไกต่างๆ	ให้อยู่ในบรรทดัฐาน	
	 	 	 	 ของผู้รับผิดชอบมากขึ้น	โดยเฉพาะระดับจังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 	 ๑.๓	 สื่อสารและขยายช่องทางการรับเรื่องร้องเรียนให้ประชาชนมีส่วนร่วมยิ่งขึ้น

	 	 ๑.๔	 สนับสนุนการด�าเนินยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์	 ทั้งในระดับชาติโดยผลักดันให้	
	 	 	 	 หน่วยงานรับผิดชอบด�าเนินการและปรับปรุงทบทวนเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์	
	 	 	 	 นโยบายแอลกอฮอล์	และระดับพื้นที่โดยเน้นการใช้ข้อมลูช้ีวดัอตัราการบรโิภค	การผลักดัน	
	 	 	 	 แผนยุทธศาสตร์จังหวัด

	 ๒. ก�รพัฒน�วิช�ก�รและระบบข้อมูลข่�วส�รเพื่อก�รควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 ๒.๑	 พัฒนาระบบข้อมูลการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 เพื่อการประเมินสถานการณ์และ	
	 	 	 	 การประเมินผล

	 	 ๒.๒	 วิจัยประเมินประสิทธิผลของนโยบาย/มาตรการต่างๆ	 ในการลดการบริโภคเครื่องดืม่	
	 	 	 	 แอลกอฮอล์	และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	แก้ไขปัญหาหรือขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ	
	 	 	 	 ระดับพื้นที่และชุมชน	 ตลอดจนศึกษาวิจัยที่เน้นศึกษาสาเหต	ุ ผลกระทบเชิงลึกจาก	
	 	 	 	 การดืม่เครื่องดืม่แอลกอฮอล์	 โดยจ�าแนกตามกลุ่มประชากรเฉพาะมากขึน้	 รวมถึง	
	 	 	 	 สนบัสนนุการวจัิยที่สอดคล้องกับสถานการณ์การเปล่ียนแปลง	อาท	ิกลยุทธการตลาด	
	 	 	 	 ธุรกิจเครื่องดืม่แอลกอฮอล์	 การเปลี่ยนเข้าสู่ประชาคมอาเซียน	 รวมถึงการศึกษา	
	 	 	 	 มาตรการเจาะลึกระดับชุมชน	

	 	 ๒.๓	 ศึกษาเชือ่มโยงประเด็นปัญหาปัจจัยเสี่ยงแอลกอฮอล์และโรคไม่ติดต่อ	 รวมทั้งศึกษา	
	 	 	 	 วิจัยความเกี่ยวข้องของปัญหาปัจจัยเสี่ยง	เหล้า	บุหรี่	พนัน	ยาเสพติด	ในกลุ่มเด็กและ	
	 	 	 	 เยาวชน	และการศึกษาวจัิยเพื่อปลูกฝังค่านยิมในการสร้างวัฒนธรรมการสร้างเสรมิสุขภาพ

	 ๓. ก�รพัฒน�เครือข่�ยและก�รรณรงค์ประช�สัมพันธ์เพื่อก�รควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 ๓.๑	 เสริมศักยภาพภาคีงดเหล้าด้านนวัตกรรมการรณรงค์	และเสริมความรู้เพื่อบูรณาการ	
	 	 	 	 การท�างานด้านการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ร่วมกับประเด็นปัจจัยเส่ียงอื่น	ยกระดับ	
	 	 	 	 การเรียนรู้ในกลุ่มจังหวัด	และเสริมให้ภาคีใช้ข้อมูลในการขับเคลื่อน	

	 	 ๓.๒	 เร่งพฒันาสร้างการเรยีนรูแ้ละสื่อสารเจาะกลุม่เป้าหมายเพื่อสกัดนกัด่ืมหน้าใหม่	รวมถึง	
	 	 	 	 เจาะกลุ่มเฉพาะ	เช่น	ผู้หญิง	ชนกลุ่มน้อย	กลุ่มคนชนบท	กลุ่มผู้ด้อยโอกาส

	 	 ๓.๓	 พฒันานโยบายสาธารณะเฉพาะที่เหมาะกับบรบิทพื้นที	่การสร้างข้อตกลงร่วมในระดับ	
	 	 	 	 ภูมิภาค	การใช้จังหวัดเป็นตัวตั้งในการเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์

	 	 ๓.๔	 เครอืข่ายภาคประชาชนเฝ้าระวงัทศิทางการตลาดธุรกิจเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์	โดยเฉพาะ	
	 	 	 	 สังคมออนไลน์	ภาพยนตร์	ดนตรี	และกีฬา	รวมทั้งสร้างเครือข่ายผู้บังคับใช้กฎหมาย

	 	 ๓.๕	 พฒันานวตักรรม	และขยายสู่การรณรงค์ผ่านส่ือกระแสหลัก	ส่ือออนไลน์	และส่ือพื้นบ้าน

56-09-090_001-250_2C Sor_W.indd   49 9/28/13   9:53 AM



50

แผ
นก

าร
ด�า

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
�าป

ี	๒
๕๕

๗

	 ๔. ทุนอุปถัมภ์ทดแทนธุรกิจแอลกอฮอล์

	 	 ๔.๑	 มุ่งเน้นยุทธศาสตร์การท�างานให้เข้าถึง	วทิยาลยั/โรงเรยีนอาชีวศึกษา	และสร้างเครอืข่าย	
	 	 	 	 สถาบันอุดมศึกษาระดับภูมิภาค	เพื่อร่วมพัฒนานโยบาย/กิจกรรมสกัดนักดื่มหน้าใหม่	
	 	 	 	 เฉพาะกลุ่ม

	 	 ๔.๒	 ใช้ทนุเดิมจากงานกาชาดปลอดเหล้าขยายงานให้ครอบคลมุประเด็นสขุภาวะอื่นๆ	รวมถึง	
	 	 	 	 บูรณาการภาคี	สสส.	ร่วมลงทุนในกิจกรรม

	 ๕. ก�รพัฒน�รูปแบบบริก�รเลิกสุร�

	 	 ๕.๑	 พฒันาศูนย์บรกิารให้ค�าปรกึษาสุราทางโทรศัพท์ให้สามารถด�าเนนิการอย่างมคุีณภาพ	
	 	 	 	 และเป็นระบบ	มกีารประเมนิผล	รวมถึงการสร้างกลไกเช่ือมโยงกับระบบบรกิารสุขภาพ

	 	 ๕.๒	 สนับสนุนการพัฒนาเชิงระบบเพื่อปรับเข้าสู่โครงสร้างการบริหารใหม่ของกระทรวง	
	 	 	 	 สาธารณสุข	 รวมถึงการศึกษาวิจัย/ประเมินผล	รูปแบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา		
	 	 	 	 และคงเน้นการผลักนโยบายระดับประเทศเพื่อการขยายผลรปูแบบบรกิารเลกิสรุาเข้าสู	่
	 	 	 	 การท�างานปกติในระบบสุขภาพ

	 ๖. ก�รลดปัญห�จ�กก�รพนัน

	 	 ๖.๑	 ป้องกันนักพนันหน้าใหม่	โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กเยาวชน	และผู้หญิง

	 	 ๖.๒	 เน้นการใช้โอกาสการปฏิรูปการบริหารจัดการกองสลากและการเสนอปรับพระราช	
	 	 	 	 บัญญัติการพนัน	ในการผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายและสร้างความตระหนักต่อสังคม	

	 ๗. ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติด

	 	 ๗.๑	 ผนวกระบบการดูแลผู้เสพสารเสพติดร่วมกับงานบ�าบัดแอลกอฮอล์ที่ก�าลังพัฒนาเชิง	
	 	 	 	 ระบบเพื่อปรับเข้าสู่โครงสร้างการบริหารใหม่ของกระทรวงสาธารณสุข	

	 	 ๗.๒	 พฒันาและเช่ือมเครอืข่ายภาคประชาชนในการป้องกันปัญหายาเสพติดในชุมชนร่วมกับ	
	 	 	 	 ปัจจัยเสี่ยงอื่น	(เหล้า/บุหรี่)	

	 	 ๗.๓	 พัฒนางานวิจัยและวิชาการเพื่อผลักดันนโยบายป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด		
	 	 	 	 (Policy-Driven	Research)	ในจุดคานงัดที่ส�าคัญ

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 พัฒนาให้เกิดมาตรการและสิ่งแวดล้อมเพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๒.	 พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๓.	 พฒันากลไกและการประสานงานของภาคีต่างๆ	ที่เก่ียวข้อง	เพื่อการควบคุมการบรโิภคเครื่องด่ืม	
	 	 แอลกอฮอล์
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 ๔. พฒันาฐานข้อมูล องค์ความรู ้และการจัดการความรูท้ี่จำาเป็น เพื่อการควบคุมบรโิภคเครื่องด่ืม 
  แอลกอฮอล์

 ๕. พัฒนาเครือข่ายการมีส่วนร่วมจากประชาชนและองค์กรต่างๆ ในการร่วมสร้างการรับรู้ ความ 
  ตระหนักในสงัคมและในประชาชนกลุ่มต่างๆ เพื่อการควบคุมการบรโิภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

 ๖. พัฒนารูปแบบและบริการเลิกสุราที่มีประสิทธิภาพ

 ๗. พัฒนาการเชือ่มประสานองค์กรและเครือข่ายการควบคุมการบริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ 
  ระดับสากล

 ๘. พัฒนาองค์ความรู้ เป้าหมาย นโยบายและเครือข่ายการทำางานเพื่อแก้ไขปัญหาจากการพนัน 
  ในระดับชาติ

 ๙. พัฒนาและจัดการองค์ความรู้ พัฒนาศักยภาพบุคลากรและกลไกสนับสนุนการป้องกันและ 
  แก้ไขปัญหายาเสพติด

เป้าหมาย ๑ ปี และตัวชี้วัด

 ๑. ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

  ๑.๑ เกิดนโยบายสาธารณะใหม่ที่ส่งผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพของมาตรการการควบคุม 
    การบรโิภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะอย่างย่ิงกฎกระทรวง ตามพระราชบญัญติั 
    ควบคุมการบริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ และเกิดการดำาเนินการต่างๆ เพื่อให้เป็นไป 
    ตามพระราชบัญญัติ ตลอดจนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายในภาค 
    ประชาสังคมในจังหวัด

  ๑.๒ เกิดชุดโครงการวิจัยที่สอดคล้องต่อการดำาเนินงานของภาคส่วนต่างๆ อย่างน้อย ๑๕  
    เรื่อง โดยเฉพาะตอบสนองการขับเคลื่อนนโยบายและการทำางานในพื้นที่ การพัฒนา 
    ระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อกำากับติดตามสถานการณ์และการประเมินผล 

  ๑.๓ เกิดความร่วมมือประสานงานด้านข้อมูลข่าวสาร การพัฒนาบุคลากรและการชีแ้นะ 
    นโยบายการควบคุมการบริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ในระดับสากล โดยการเชือ่มการ 
    ดำาเนินงานยุทธศาสตร์โลกในการลดอันตรายจากเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ (Global  
    Strategy to Reduce the Harmful Use of Alcohol)

  ๑.๔ เกิดการรับรู้และตระหนักถึงประเด็นการลด ละ เลิกการบริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ 
    มากขึ้นในประชากรไทย อย่างน้อย ๒ ประเด็นสำาคัญ

  ๑.๕ เกิดกิจกรรมเพื่อทดแทนทุนอุปถัมภ์ของธุรกิจแอลกอฮอล์โดยเฉพาะในส่วนของ 
    ประเพณีวัฒนธรรมในงานประเพณีระดับชาติ และกิจกรรมในกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ  
    อย่างน้อย ๑๕๐ งาน ซึ่งส่งผลต่อการส่งเสริมนโยบายสาธารณะด้านการควบคุม 
    การบริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ โดยมีการพัฒนาการร่วมสนับสนุนทุนอุปถัมภ์จาก 
    ภาคธุรกิจและหน่วยงานอื่น
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  ๑.๖ เกิดการขยายระบบบำาบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูภาพผู้มปัีญหาการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  
    เข้าสู่โครงสร้างการบริหารใหม่ของกระทรวงสาธารณสุข 

 ๒. ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

  ๒.๑ เกิดข้อเสนอและกระบวนการผลักดันนโยบายสาธารณะใหม่ที่ส่งผลต่อการลดปัญหา 
    การพนันในสังคม ตลอดจนข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

  ๒.๒ เกิดองค์ความรู้จากการวิจัยเพื่อเฝ้าระวังสถานการณ์ และการพัฒนานโยบายและ 
    มาตรการที่จำาเป็นสำาหรบัการควบคุมปัญหาจากการพนันทั้งด้านอปุทาน การลดอปุสงค์  
    และการลดผลกระทบของการพนัน จำานวนไม่น้อยกว่า ๖ เรื่อง

  ๒.๓ เกิดการรับรู้และตระหนักถึงประเด็นการลดปัญหาจากการพนัน อย่างน้อย ๑ ประเด็น

 ๓. ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

  ๓.๑ เกิดตัวอย่างระบบการดูแลผู้เสพติดสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามนีในชุมชนในระดับพื้นที ่
    ที่ยั่งยืนเชิงระบบ ๑ ตัวอย่าง

  ๓.๒ เกิดกรณีตัวอย่างรูปแบบการสื่อสารรณรงค์ป้องกันปัญหายาเสพติดระดับพื้นที่ 

แนวทางการดำาเนินงาน

 ประสานการดำาเนินงานทางวิชาการ การเคลื่อนสังคมและการพัฒนานโยบายให้เชือ่มโยงและ
สนับสนุนกันอย่างมีประสิทธิภาพ ด้านการควบคุมการบริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ โดยมีการพัฒนา 
รปูแบบบรกิารเลกิสรุา และการทดแทนทนุอปุถัมภ์จากธุรกิจแอลกอฮอล์ รวมถึงด้านการลดปัญหาจาก
การพนันของประชาชนไทยและด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ดังนี้

 ๑. เชือ่มโยงภาคีหลักที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเด็น เพื่อสร้างเป้าหมายร่วมในด้านการควบคุม 
  เครื่องดืม่แอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ตลอดจนการเชือ่มร้อยการทำางานเพื่อเสริมพลังซึ่งกัน 
  และกันทั้ง ๓ พลัง ได้แก่ พลังนโยบาย พลังปัญญา และพลังสังคม 

 ๒. พัฒนาฐานข้อมูลและจัดการองค์ความรู้เพื่อใช้ประโยชน์ในการควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
  และสิ่งเสพติด ตลอดจนเพื่อการสนับสนุนเชิงนโยบายสาธารณะ และการติดตามประเมินผล

 ๓. พัฒนาและผลักดันนโยบายสาธารณะและสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายโดยการสร้างการ 
  มีส่วนร่วมของชุมชน สังคม ภาคีเครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 ๔. รณรงค์สร้างกระแสสงัคมเพื่อสร้างความตระหนกัต่อปัญหาและสร้างการมส่ีวนร่วมของสังคม 
  ในการร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหา 
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 ทั้งนี้ เพื่อนำาไปสู่การสนับสนุนแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ที่ประกอบด้วย 
ยุทธศาสตร์ ๕ ประการ ในการจัดการกับปัญหาแอลกอฮอล์

 ๑. การควบคุมการเข้าถึงทางเศรษฐศาสตร์และทางกายภาพ (Price and Availability)

 ๒. การปรับเปลี่ยนค่านิยมและลดแรงสนับสนุนในการดื่ม (Attitude)

 ๓. การลดอันตรายจากการบริโภค (Risk reduction)

 ๔. การจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่ (Alcohol policy at every Setting)

 ๕. การพัฒนากลไกการจัดการและสนับสนุนที่เข้มแข็งในการจัดการกับปัญหา (Supportive  
  process)

กลุ่มแผนงาน

 แผนควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ประกอบด้วย ๗ กลุม่แผนงาน ซึ่งแต่ละกลุม่แผน
งานมีภารกิจโดยสังเขป ดังนี้ 

 ๑. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้กฎหมายเพือ่การควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

  ๑.๑ ดำาเนินงานหลักเพื่อสนับสนุนพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. 
    ๒๕๕๑ ให้มีผลบังคับใช้และสนับสนุนการดำาเนินการต่างๆ เพื่อให้เป็นไปตามพระราช 
    บัญญัติ อาทิ การจัดประชุมคณะกรรมการนโยบายเครื่องดืม่แอลกอฮอล์แห่งชาติ 
    คณะกรรมการควบคุมเครื ่องดืม่แอลกอฮอล์ คณะกรรมการควบคุมเครื ่องดืม่ 
    แอลกอฮอล์จังหวัด และคณะอนุกรรมการควบคุมเครื ่องดืม่แอลกอฮอล์จังหวัด  
    เน้นพฒันาศักยภาพ เครื่องมอื และพฒันากลไก ให้เจ้าพนักงาน ผู้รบัผิดชอบ โดยเฉพาะ 
    ระดับจังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ให้มีบทบาทในการบังคับใช้กฎหมาย  
    เพื่อให้พระราชบญัญติัควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ได้มกีารนำาไปบงัคับใช้ในพื้นที่อย่าง 
    จริงจัง ตลอดจนขยายและสื่อสารช่องทางการรับเรื่องร้องเรียนการทำาผิดกฎหมาย 
    เพื่อให้ประชาชนมส่ีวนร่วมในการร้องเรยีนได้มากย่ิงข้ึน รวมทั้งการสนับสนุนการบงัคบัใช้ 
    มาตรการตามที่กำาหนดในพระราชบญัญัติและการเฝ้าระวงัการบงัคับใช้กฎหมายในภาค 
    ประชาสังคม

    อกีทั้งการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อผลักดันนโยบาย/มาตรการในประเด็นต่างๆ อาท ิ 
    การปรับปรุงระบบภาษีสรรพสามิตสุรา การควบคุมการโฆษณา การติดภาพเตือน 
    บนบรรจุภัณฑ์ การกำาหนดสถานที่หรอืบรเิวณห้ามขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (เพิ่มเติม)  
    การห้ามจดทะเบียนตราสัญลักษณ์เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ซำ้ากับผลิตภัณฑ์อื่น การ 
    ผลกัดันให้มตีำารวจเฉพาะด้านอบายมขุ การจำากัดการเข้าถึง การกำาหนดระดับแอลกอฮอล์ 
    ในลมหายใจ การจำากัดการออกใบอนุญาตในการผลิตและจำาหน่ายสุรา การใช้ตัวชีว้ัด 
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    ด้านการลดการบริโภคและปัญหาจากสุราในการประเมินผลงานระดับจังหวัด ทั้งนี้ 
    จะดำาเนนิการเช่ือมโยงนโยบายกับกลไกตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ อาท ิการสนบัสนนุ 
    การดำาเนินยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ ทั้งระดับชาติให้หน่วยงานรับผิดชอบ 
    ดำาเนนิการ การทบทวนแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ และระดับพ้ืนที ่ 
    โดยเน้นการใช้ข้อมูลชีว้ัดปัญหาการบริโภคเครื ่องดืม่แอลกอฮอล์ เพื ่อผลักดัน 
    ยุทธศาสตร์ระดับจังหวัด 

  ๑.๒ สนบัสนนุการผลกัดันนโยบายในภาคปฏบิติัของพื้นที่หรอืกิจกรรมห้ามด่ืมแอลกอฮอล์  
    เช่น บุญประเพณีปลอดเหล้า สวนสาธารณะปลอดเหล้า สถานที่ราชการปลอดเหล้า  
    สถานศึกษาปลอดเหล้า รับน้องปลอดเหล้า รวมถึงการสนับสนุนองค์กรส่วนท้องถิน่ 
    เพื่อการควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ในท้องถิน่ โดยเฉพาะการประกาศเทศบัญญัติ 
    หรือนโยบายเกี่ยวกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

  ๑.๓ ขยายแนวร่วมไปยังหน่วยงานที่เกีย่วข้อง เพื่อสนับสนุนงานด้านการเฝ้าระวังและ 
    บงัคับใช้กฎหมาย เช่น การประสานกรมสรรพสามติในการบงัคับใช้พระราชบัญญัติสุรา 
    ควบคู่กับพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การประสานกรุงเทพมหานคร 
    ในการจัดสถานที ่ห้ามดืม่ห้ามขายเครื ่องดืม่แอลกอฮอล์ การประสานกระทรวง 
    ศึกษาธิการในการจัดสถานศึกษาให้เป็นเขตห้ามดืม่ห้ามขายเครื่องดืม่แอลกอฮอล์  
    ประสานกระทรวงพาณิชย์และภาคีแนวร่วมทั้งในประเทศและระดับอาเซียนเพื่อแสดง 
    จุดยืนต่อภาครัฐเกีย่วกับนโยบายการเจรจาการค้าเสรีที่เกีย่วข้องกับสินค้าเครื่องดืม่ 
    แอลกอฮอล์ โดยให้อยู่บนพื้นฐานในการตระหนกัถึงสุขภาพของประชาชน การประสาน 
    สำานกังานป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครฐั (ป.ป.ท.) ในการร่วมเฝ้าระวงัและ 
    บังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

 ๒. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร

  สนับสนุนให้ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ  
ทำาหน้าที่

  ๒.๑ ประสานเครือข่ายนักวิจัยเพื่อจัดการความรู้ที่มีอยู่แล้วให้พร้อมใช้งานได้ วิจัยสร้าง 
    องค์ความรู้ใหม่ที่จำาเป็นและตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ผลงานวิจัย ในด้าน 
    สถานการณ์ปัญหาสุรา สาเหตุและกลไกปัญหา ผลกระทบ นโยบายและมาตรการ 
    ดูแล โดยเฉพาะมาตรการระดับชุมชน และการติดตามประเมนิผลนโยบาย เช่น ผลกระทบ 
    ทางเศรษฐกิจอนัเนื่องมาจากแอลกอฮอล์ ผลกระทบเชิงลึกต่อความผิดปกติแต่แรกเกิด  
    (Birth defect) การต้ังครรภ์ก่อนวยัอนัควร แรงจูงใจในการเลกิด่ืม/ไม่ด่ืม ในกลุม่เป้าหมาย 
    เยาวชน กลุ่มผู้หญิงและกลุ่มผู้ใช้แรงงาน แนวทางการจำากัดจุดขายและการจำากัด 
    ใบอนญุาตการจำาหน่าย แนวทางการนำาสินค้าเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ออกจากข้อตกลงเขต 
    การค้าเสร ีแนวทางการประกาศกฎหมายท้องถ่ิน วจัิยกลยุทธ์การตลาดของอตุสาหกรรม 
    สุรา แนวทางการป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ การศึกษาประเมินประสิทธิผลของมาตรการ 
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    ต่างๆ ในพระราชบญัญติัควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พฒันาระบบการเฝ้าระวงัติดตาม 
    ทิศทางการตลาดของธุรกิจเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ ตลอดจนศึกษาเตรียมความพร้อม 
    เข้าสู่ประชาคมอาเซียน เพื่อป้องกันผลกระทบต่อการบริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล์  
    การศึกษาเช่ือมโยงประเด็นปัจจัยเสี่ยงแอลกอฮอล์กับโรคไม่ติดต่อ และศึกษาวจัิยความ 
    เก่ียวข้องของปัญหาปัจจัยเส่ียง เหล้า บหุรี่ พนัน และยาเสพติด ในกลุ่มเด็กและเยาวชน  
    และการศึกษาวิจัยเพื่อปลูกฝังค่านิยมในการสร้างวัฒนธรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

  ๒.๒ จัดทำาระบบฐานข้อมลูที่เข้าถึงง่าย เข้าใจง่าย นำาไปใช้ได้สะดวกโดยประสานกับหน่วยงาน 
    ด้านข้อมูลต่างๆ เช่น สำานักงานสถิติแห่งชาติ กรมควบคุมโรค สถาบันวิจัยระบบ 
    สาธารณสุข และการพัฒนาฐานข้อมูลระดับปฐมภูมิหน่วยงานต่างๆ การพัฒนาและ 
    ใช้ฐานข้อมูลที่ให้ข้อมูลสถานการณ์ที่ชัดเจนขึน้ ศึกษาสาเหตุ ผลกระทบเชิงลึกจาก 
    การดืม่เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ โดยจำาแนกตามกลุ่มประชากรเฉพาะมากขึน้ เช่น ตาม 
    กลุ ่มอายุ เพศ รายได้ ศาสนา ฯลฯ และพัฒนาระบบข้อมูลการบริโภคเครื ่องดืม่ 
    แอลกอฮอล์เพื่อประเมินสถานการณ์และประเมินผล ตลอดจนสาเหตุปัจจัยที่ทำาให้ 
    ประชากรกลุม่นั้นด่ืม/ไม่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และเผยแพร่ข้อมลูจากการศึกษาผ่าน 
    สื่อมวลชนอย่างเป็นระบบ ที่สามารถเฝ้าระวงัสถานการณ์ทีเ่ก่ียวข้องทั้งในระดับประเทศ 
    และระดับพื้นที่ การสื่อสารวิชาการเพื่อผลักดันนโยบายและบังคับใช้กฎหมาย รวมถึง 
    การเฝ้าระวังกลยุทธ์ของธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

  ๒.๓ ประเมินผลกิจกรรมต่างๆ ต่อการลดปัญหา และยกระดับการถอดบทเรียนจากกรณี 
    ความสำาเรจ็ต่างๆ ให้พฒันาเป็นโมเดลเพื่อขยายผลทั้งในเชิงของกลุ่มเป้าหมายและพ้ืนที ่ 
    รวมถึงงานบุญประเพณีเฉพาะพื้นที่ และเผยแพร่ความรู้ในรูปแบบต่างๆ ให้ตรงกับวิถี 
    การเรยีนรูข้องกลุม่เป้าหมายต่างๆ ตลอดจนการเป็นที่ปรกึษาแก่องค์กรหน่วยงานต่างๆ

  ๒.๔ จัดประชุมวิชาการสุราระดับชาติ 

  ๒.๕ พฒันาเช่ือมโยงกับองค์กรวชิาการสากล และพฒันากระบวนการร่วมเป็น Collaborating  
    Center ขององค์การอนามยัโลก เช่ือมการทำางานด้านยุทธศาสตร์โลกในการลดอนัตราย 
    จากเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ ตลอดจนประสานสนับสนุนให้มีเวทีในระดับสากล ทั้งด้าน 
    นโยบาย วิชาการ รู้เท่าทันทิศทางการตลาดธุรกิจแอลกอฮอล์ เพื่อผลักดันไปสู่กรอบ 
    อนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 ๓. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาเครือข่ายและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ 

  สนับสนุนสำานักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้าเป็นศูนย์ประสานงานและขยายเครือข่ายการ
รณรงค์และประชาสัมพันธ์

  ๓.๑ เสริมความเข้มแข็งในการพัฒนากระบวนการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายโดยการ 
    มีส่วนร่วมของเครือข่ายภาคประชาชน ให้ภาคประชาชนมีส่วนสนับสนุนส่งเสริมให้การ 
    ทำางานของคณะกรรมการควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ระดับจังหวัดมีประสิทธิภาพ  
    การร่วมสร้างเครอืข่ายผู้บงัคับใช้กฎหมาย ตลอดจนการเฝ้าระวงัและบงัคับใช้กฎหมาย 
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    ในมาตรการต่างๆ ที่ระบุในพระราชบัญญัติ โดยเฉพาะมาตรการห้ามโฆษณาและการ 
    ส่งเสริมการขาย การจำากัดอายุผู้ซื ้อ การจำากัดสถานที่ดืม่และจำาหน่ายโดยเฉพาะ 
    สถานศึกษา หอพัก และร้านเหล้ารอบสถานศึกษา ให้มีผลบังคับใช้จริง ประสาน 
    กระทรวงมหาดไทย สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงการคลัง  
    กระทรวงศึกษาธิการ กรุงเทพมหานคร และผู้กำาหนดนโยบายต่างๆ ให้เกิดรูปธรรม 
    ที่ชัดเจนยิง่ขึน้ รวมถึงประสานหน่วยงานที่เกีย่วข้องในระดับพื้นที่เพื่อพัฒนานโยบาย 
    สาธารณะที่เหมาะสมกับบริบท การสร้างข้อตกลงร่วมระดับภาค และการใช้จังหวัด 
    เป็นตัวตั้งในการเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ด้านแอลกอฮอล์

  ๓.๒ สนบัสนนุการขยายและพฒันาศักยภาพเครอืข่ายเยาวชน ให้ครอบคลมุเยาวชนทกุระดับ 
    ต้ังแต่ ระดับประถมศึกษา มธัยมศึกษา อาชีวศึกษา อดุมศึกษา นอกระบบการศึกษา และ 
    กลุม่เสี่ยง ตลอดจนการสรปุบทเรยีนการทำางานเพื่อป้องกันนกัด่ืมหน้าใหม่ การพัฒนา 
    ศักยภาพเครือข่ายเยาวชนและเครือข่ายครอบครัวให้รู้ทันธุรกิจแอลกอฮอล์และเป็น 
    แกนนำาในการร่วมเฝ้าระวงัทศิทางการตลาดธุรกิจเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พฒันากิจกรรม 
    รณรงค์ใหม่ให้ดึงดูดและเข้าถึงเยาวชน รวมถึงประสานแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และ 
    ครอบครัว เพื่อขับเคลื่อนงานป้องกันปัญหาการดื่มในเด็กและเยาวชน

  ๓.๓ เฝ้าระวังกลยุทธ์ของธุรกิจแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะกลยุทธ์การตลาด “below the  
    line” อาทิ ในด้านศิลปวัฒนธรรม กีฬา แบรนด์ในสินค้าอื่น สุขภาพ (ผลดี/ดื่มอย่าง 
    มีสติ) การแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม การแทรกในสื่อเฉพาะ ในสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
    ใหม่ๆ การให้เยาวชนร่วมขาย การตลาดระดับค้าเร่ ตลอดจนการพัฒนาเครือข่าย 
    เฝ้าระวังและตีแผ่กลยุทธ์ธุรกิจแอลกอฮอล์เพื่อให้สังคมรู้เท่าทัน และพัฒนาเครือข่าย 
    ชุมชนออนไลน์เพื่อสร้างกระแสผ่านระบบอินเทอร์เน็ต สร้างประเด็นและโอกาสอย่าง 
    ต่อเนื่อง 

  ๓.๔ ขยายและพัฒนาเครือข่ายอื ่นๆ ได้แก่ เครือข่ายผู้ได้รับผลกระทบจากเครื ่องดืม่ 
    แอลกอฮอล์ ให้ครอบคลมุกลุม่ผู้ได้รบัผลกระทบที่หลากหลาย และมรีะบบการสนบัสนนุ 
    ช่วยเหลือจนสามารถพึ่งพาตนเองได้ เครือข่ายชุมชน ลด ละ เลิกเหล้า ยุติความรุนแรง 
    ในครอบครัว ให้เป็นกรณีตัวอย่างที่เกิดจากการรวมกลุ่มคนในชุมชนอย่างเข้มแข็ง โดย 
    ครอบคลุมชุมชนเมือง ชนบท และชุมชนในนิคมอุตสาหกรรม เครือข่ายนักกฎหมาย  
    เพื่อสนับสนุนการบงัคับใช้กฎหมาย เครอืข่ายสื่อท้องถ่ินและเครอืข่ายสื่อพื้นบ้าน สมาคม 
    ด้านสื่อและการตลาด ให้เป็นพนัธมติรในการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ข้อมลูให้เข้าถึงพ้ืนที ่ 
    เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพ เพื ่อสร้างความชัดเจนด้านผลเสียที ่เกิดจากเครื ่องดืม่ 
    แอลกอฮอล์ กลุ่มผู้มีเศรษฐฐานะตำา่ กลุ่มคนชนบท กลุ่มผู้ด้อยโอกาส กลุ่มแรงงาน 
    นอกระบบ ประชากรกลุ่มเฉพาะ ชนกลุ่มน้อย เพื่อรองรับสภาวะผันผวนทางเศรษฐกิจ  
    สังคม ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายต่างๆ ให้เป็นแกนนำาในการรณรงค์ 
    ให้รัฐและสังคมเข้าใจว่า เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ทำาลายสุขภาพ ครอบครัว และสังคม  
    จึงไม่ใช่สนิค้าธรรมดา ต้องมมีาตรการควบคุมปัญหาจากการบรโิภคอย่างเท่าทนัธุรกิจ 
    แอลกอฮอล์ 
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  ๓.๕ ใช้โอกาสในการรณรงค์ตามเทศกาลต่างๆ อาทิ เข้าพรรษา ทอดกฐิน ปีใหม่ สงกรานต์  
    ตลอดจนงานบุญประเพณีในระดับท้องถิน่ เพื่อสนับสนุนมาตรการควบคุมเครื่องดืม่ 
    แอลกอฮอล์ โดยเฉพาะวาระเข้าพรรษาที่รฐับาลได้กำาหนดให้เป็นวนังดด่ืมสรุาแห่งชาติ 
    ให้เป็นวาระสำาคัญของชาติในด้านการรณรงค์เพื่อการไม่ด่ืมสรุา ที่จะมกีารนำาเสนอข้อมูล 
    สำาคัญอื่นๆ แก่สาธารณชน ตลอดจนการเน้นรณรงค์เพื่อสกัดนักดืม่หน้าใหม่ และ 
    กลุ่มเป้าหมายที่มีแนวโน้มการดืม่เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ กลุ่มผู้หญิง กลุ่ม 
    ผู้ด่ืมประจำา กลุม่ผู้ด่ืมหนกั กลุม่เยาวชน รวมถึงการใช้ต้นทนุทางวฒันธรรมประเพณีและ 
    ศาสนาที่มีอยู่ในการพัฒนาหรือยกระดับกิจกรรมรณรงค์ให้เป็นนวัตกรรม และขยาย 
    การรณรงค์ผ่านสื่อกระแสหลัก สื่อสังคมออนไลน์ และสื่อพื้นบ้าน รวมถึงวางแผนและ 
    แนวคิดร่วมของการสื่อสารเพื่อสร้างกระแสให้ประชาชนเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกันระดับ 
    ประเทศ

  ๓.๖ สนับสนุนจัดต้ังเครอืข่ายองค์กรชุมชน รวมถึงการเสรมิความเข้มแข็งให้องค์กรปกครอง 
    ส่วนท้องถิน่และผู้นำาชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมผลักดันนโยบายท้องถิน่และร่วมสร้าง 
    รูปธรรมในการรณรงค์งดเหล้ามากขึน้ ตลอดจนการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 
    ในการวิเคราะห์ปัญหาและหาทางแก้ไขเพื่อผลักดันให้เกิดต้นแบบชุมชนที่ลดปัญหา 
    ได้จริงและสร้างให้เกิดภูมิคุ้มกันที่ดีของชุมชนอย่างต่อเนื่อง รวมถึงเชื่อมประสานแผน 
    สุขภาวะชุมชน เพื่อขับเคลื่อนต้นแบบชุมชน บุคคล นโยบายปลอดเหล้า ขยายสู่ชุมชน 
    เครือข่าย

  ๓.๗ เสริมศักยภาพภาคีงดเหล้า ด้านนวัตกรรมการรณรงค์ เสริมความรู้เพื่อบูรณาการ 
    การทำางานด้านการควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ร่วมกับประเด็นอื่นๆ ได้แก่ ยาสูบ  
    อุบัติเหตุ การพนัน ยาเสพติด ยกระดับการเรียนรู้ระหว่างประชาคมงดเหล้าในกลุ่ม 
    จังหวดั และเสรมิองค์ความรูใ้ห้ภาคีใช้ข้อมลูเป็นฐานในการขับเคล่ือน รวมถึงสร้างความ 
    ร่วมมอืกับเครอืข่ายควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCD Network) และการประสานการสนับสนนุ 
    ภาคีเครือข่ายของ สสส. ในแผนต่างๆ ทั้งภาคีเชิงประเด็น และภาคีเชิงองค์กร เช่น  
    เครือข่ายครอบครัว สถานประกอบการ กองทัพไทย เครือข่ายนักออกกำาลังกาย เพื่อ 
    สอดแทรกและบูรณาการการควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ในกิจกรรมสร้างเสริม 
    สขุภาวะเชิงบวกอื่นๆ ตลอดจนการขยายความร่วมมอืกับ “องค์กรร่วมทนุ” ที่มศัีกยภาพ 
    ในการดำาเนินงานด้านนี้ด้วยทุนทรัพย์ตนเอง หรือร่วมสนับสนุนทุนในกิจกรรมที่เห็น 
    ประโยชน์ร่วมทางสังคมให้มากขึ้น

  ๓.๘ เชือ่มโยงงานกับแผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม เพื่อกำาหนดโจทย์ 
    เฉพาะและสนับสนุนโครงการที่ใช้เป็นกลยุทธ์การสร้างนวตักรรมลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อ 
    การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น การสนับสนุนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

 ๔. กลุ่มแผนงานด้านทุนอุปถัมภ์

  ๔.๑ สนับสนุนทุนอุปถัมภ์เชิงรุกทดแทนธุรกิจแอลกอฮอล์ในส่วนของประเพณี วัฒนธรรม  
    ขอบเขตการสนับสนุนได้แก่ (๑) งานประเพณีระดับชาติ ได้แก่ งานขึน้ปีใหม่  
    งานสงกรานต์ งานลอยกระทง (๒) งานประเพณีในท้องถิน่ ได้แก่ งานบุญบั้งไฟ  
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    งานแข่งเรือ งานเทศกาลอาหาร (๓) กลุ่มงานประจำาปี/งานกาชาด ได้แก่ งานกาชาด  
    งานของดีประจำาจังหวัดและชุมชน (๔) กลุ่มส่งเสรมินโยบายสาธารณะ และการพัฒนา 
    งานพันธมิตรร่วม 

  ๔.๒ ปรับบทบาทของแผนงานจากผู้สนับสนุนทุนเป็นผู้สนับสนุนกระบวนการยกระดับงาน 
    ให้เกิดแรงกระเพื่อมมากขึน้ โดยมีบทบาทเป็นที่ปรึกษาในการออกแบบวางแผนการ 
    รณรงค์ การพัฒนาศักยภาพภาคี และสร้างแรงกระตุ้นเชิงบวก การเชื่อมงานกับระดับ 
    นโยบาย อาท ิกระทรวงวฒันธรรม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา การทำางานในพ้ืนที ่
    ร่วมกับองค์กรของรัฐ อาทิ จังหวัด เทศบาล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เพื่อให้ 
    เกิดพื้นที่ต้นแบบ การเน้นพลังของเยาวชนในการสื่อสารด้านแรงบันดาลใจการทำางาน 
    รณรงค์ และเน้นการดึงภาคธุรกิจร่วมให้ทนุอปุถัมภ์ทดแทนธุรกิจเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
    ให้กว้างขวางขึน้ และการสร้างแบรนด์ปลอดเหล้าเพื่อเชือ่มโยงและต่อยอดกิจกรรม 
    ปลอดเหล้าให้เป็นที่รู้จักอย่างกว้างขวาง รวมทั้งใช้ทุนเดิมจากงานกาชาดปลอดเหล้า 
    ขยายไปสู่ประเด็นสุขภาวะอื่นๆ และบูรณาการภาคี สสส. ร่วมลงทุนในกิจกรรม

  ๔.๓ สนับสนุนทุนอุปถัมภ์ร่วมกับการพัฒนานโยบายเพื่อเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายนักเรียนใน 
    วิทยาลัยหรือโรงเรียนอาชีวศึกษา การพัฒนาแนวทาง ต้นแบบ กลไกต่างๆ เพื่อนำาไปสู่ 
    การลดปัจจัยเสี่ยงเหล้า บหุรี่ สารเสพติด ในกลุม่เป้าหมายดังกล่าว การสร้างความเข้าใจ 
    และให้รู้เท่าทันรูปแบบการแอบแฝงของธุรกิจเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล์ นอกจากนี้ 
    จะสนับสนุนการสร้างเครือข่ายสถาบันอุดมศึกษาระดับภูมิภาคเพื่อขับเคลื่อนกิจกรรม 
    ปลอดเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ โดยทำางานเชือ่มโยงกับชุมชนและภาคีเครือข่ายในพื้นที่  
    และการดึงภาคธุรกิจร่วมทนุอปุถัมภ์ทดแทนธุรกิจเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ให้กว้างขวาง 
    ข้ึน โดยจะเช่ือมประสานแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครวั เพื่อเสรมิพลงัขับเคลื่อน 
    งานกิจกรรมปลอดเหล้าเข้าสู่กลุ่มเป้าหมายเด็ก เยาวชน นิสิตนักศึกษา

  ๔.๔ ประสานภาคีเชิงยุทธศาสตร์ที่สำาคัญเพื่อหนุนเสรมิการผลักดันนโยบายทั้งในระดับชาติ 
    และระดับท้องถิ่น

  ๔.๕ พัฒนาระบบการสนับสนุน งานวิชาการ งานประเมินผล การศึกษา วิจัยและเฝ้าระวัง 
    สถานการณ์ของธุรกิจแอลกอฮอล์และจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง

  ๔.๖ ผลิตสื่อและการกระจายสื่อ สนับสนุนการวางแผนการดำาเนินการผลิตสื่อเพื่อเป็น 
    ต้นแบบในการรณรงค์ โดยร่วมกับสมาคมวิชาชีพและหน่วยงานต่างๆ รวมถงึการจัดให้ 
    มีศูนย์กระจายสื่อตามภูมิภาคต่างๆ 

 ๕. กลุ่มแผนงานด้านพัฒนารูปแบบการเลิกสุรา

  ๕.๑ สนบัสนนุการขยายระบบ รปูแบบและวิธีการบำาบดัรกัษาผู้มปัีญหาการบรโิภคสรุาและ 
    ผู้ติดสุราที่เหมาะกับบริบทสังคมไทยในพื้นที่นำาร่อง เสริมศักยภาพเครือข่ายบริการ 
    ในระบบสาธารณสุขให้สามารถขยายผลเข้าสู่โครงสร้างการบริหารใหม่ของกระทรวง 
    สาธารณสขุ และเสรมิศักยภาพเครอืข่ายบรกิารนอกระบบสาธารณสุขอย่างมส่ีวนร่วม 
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แผนการดำาเนินงานประจำาปี ๒๕๕๗

    ของชุมชนและการบำาบัดฟื้นฟูทางเลือก โดยประสานงานกับภาคราชการ ภาควิชาการ  
    องค์กรเอกชน และองค์กรทางศาสนา การศึกษาวิจัยเพื่อประเมินผลรูปแบบการดูแล 
    ผู้มีปัญหาสุราควบคู่กับการพัฒนาข้อเสนอนโยบายสู่การขยายผลระดับชาต ิ รวมถึง 
    เช่ือมประสานแผนการสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิารสขุภาพ ในการขยายผลรปูแบบ 
    การดูแลผู้มปัีญหาการด่ืมสุราผ่านระบบบรกิารสุขภาพ ตลอดจนการสนับสนุนให้มรีะบบ 
    การบำาบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามที่กำาหนดไว้ใน พระราช 
    บัญญัติเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ 

  ๕.๒ สนับสนุนให้มีการศึกษารูปแบบเพื่อพัฒนาให้ศูนย์ให้บริการเลิกเหล้าทางโทรศัพท์  
    พฒันาคุณภาพในการให้บรกิาร ให้สามารถดำาเนนิการได้อย่างเป็นระบบ มขีนาดเพยีงพอ 
    ต่อความต้องการของประชาชน รวมถึงการสร้างกลไกเชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพ 

 ๖. กลุ่มแผนงานด้านการลดปัญหาจากการพนัน

  ๖.๑ การพฒันาวชิาการและระบบข้อมลูข่าวสารเพื่อลดปัญหาจากการพนนั โดยเสรมิความ 
    เข้มแข็งให้กลไกการจัดการในการประสานการดำาเนินงานด้านวิชาการ เพื่อมุ่งเน้นการ 
    ดำาเนินการ ดังนี้

    ๖.๑.๑ พัฒนาองค์ความรู ้ที ่สำาคัญ ในการควบคุมและจัดการทางด้านการพนัน  
     โดยองค์ความรู้ที่ได้มาจะมีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ เพื่อนำาไปสู่การนำาเสนอ 
     นโยบายมาตรการต่างๆ รวมถึงการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิด 
     การควบคุมทางด้านอปุทาน การลดอปุสงค์ และการลดผลกระทบของการพนนั  
     ตลอดจนการผลักดันให้มติสมชัชาปฏิรปูระดับชาติ ระเบยีบวาระการสร้างสงัคม 
     ที่คนไทยอยู่เย็นเป็นสุข เป็นผลในทางปฏิบัติ

    ๖.๑.๒ สร้างเครือข่ายการวิจัยที่เชือ่มโยงกับสถาบันการศึกษา องค์กรภาคส่วน 
     ต่างๆ ตัง้แต่นักวิชาการในมหาวิทยาลัย ในสาขาต่างๆ จนถึงการวิจัย 
     ในระดับชุมชน พัฒนาเครือข่ายนักวิชาการและพัฒนาศักยภาพนักวิจัย 
     ด้านการควบคุมการพนันให้เท่าทันกับสถานการณ์การพนันและเกิดการ 
     ทำางานอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนการกระตุ้นให้เกิดนกัวจัิยรุน่ใหม่ทั้งที่อยู่ในและ 
     นอกสถาบันการศึกษา รวมถึงชุมชน เครือข่ายต่างๆ

    ๖.๑.๓ พฒันาให้เกิดระบบฐานข้อมลูระดับชาติและการจัดการองค์ความรูเ้ก่ียวข้องกับ 
     การควบคุมการพนัน ทั้งจากงานวิจัย องค์ความรู้ และประสบการณ์ที่เกิดใน 
     ประเทศไทย และต่างประเทศ และเป็นแหล่งเผยแพร่ข้อมูลให้สาธารณชน 
     ได้ตระหนักถึงความสำาคัญของปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับการพนัน

  ๖.๒ การพัฒนาเครือข่ายเพื่อการรณรงค์และสนับสนุนนโยบายเพื่อลดปัญหาจากการ 
    พนนัหลกัที่ก่อผลกระทบสงู เน้นป้องกันนกัพนนัหน้าใหม่ โดยเฉพาะกลุม่เป้าหมายเด็ก 
    และเยาวชนเป็นพิเศษ โดยเสริมความเข้มแข็งให้กับกลไกการจัดการในการประสาน 
    การดำาเนินงานด้านการเคล่ือนสังคมและการพฒันานโยบาย เพื่อมุง่เน้นการดำาเนนิการ  
    ดังนี้
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    ๖.๒.๑ รณรงค์สร้างกระแสสังคมเพื่อกระตุ้นให้เกิดการตระหนกัของสังคมถึงปัญหา 
     จากการพนัน ผลกระทบที่เกิดขึ้น การเห็นความสำาคัญของการร่วมลดปัญหา 
     การพนันในสังคมไทย และการรณรงค์เพื่อปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมที่ส่งเสริม 
     การพนัน ตลอดจนการสนับสนุนนโยบายมาตรการที่สำาคัญ และใช้โอกาส 
     การปฏริปูการบรกิารจัดการกองสลากและการเสนอปรบัพระราชบญัญัติพนนั  
     ในการผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายและสร้างความตระหนักต่อสังคม

    ๖.๒.๒ ขยายและเสรมิศักยภาพภาคีเครอืข่ายในการทำางาน รวมถึงการขยายแนวร่วม 
     และพัฒนาศักยภาพหน่วยงานที่เกีย่วข้องเพื่อสนับสนุนนโยบาย มาตรการ 
     ต่างๆ เพื่อให้เกิดการควบคุมทางด้านอุปทาน การลดอุปสงค์ และการลดผล 
     กระทบของการพนัน ตลอดจนการสนับสนุนให้เกิดกลไกการทำางานเพื่อแก้ไข 
     ปัญหาจากการพนันในระดับชาติ และผลักดันให้หน่วยงานหลักที่เกีย่วข้อง 
     มีบทบาทรับผิดชอบมากขึน้ เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
     ของมนุษย์ (พม.) 

 ๗. กลุ่มแผนงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

  ๗.๑ ผนวกเรื่องการพฒันาระบบการดูแลผู้ติดสารเสพติดดำาเนนิการร่วมกับการพฒันาควบคู่ 
    กับการพฒันาระบบการดูแลผู้มปัีญหาการด่ืมสุรา โดยพฒันาองค์ความรูวิ้ชาการ ถอด 
    บทเรียนรูปแบบการดำาเนินการที่ผ่านมา การศึกษาวิจัย พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
    ที ่เกีย่วข้องแต่ละระดับให้มีความรู ้และทักษะในการดูแลผู้เสพสารเสพติดกลุ ่ม 
    แอมเฟตามีนในชุมชนและการบริหารจัดการเชิงระบบ ผ่านหลักสูตรการอบรมที่ได้ 
    มาตรฐาน การพัฒนากลไกสนับสนุนการบูรณาการรูปแบบการดูแลผู้เสพสารเสพติด 
    กลุ่มแอมเฟตามีนในชุมชนในบริบทที่หลากหลายอย่างมีประสิทธิภาพและยัง่ยืนและ 
    ศึกษาเพื่อเตรียมผลักดันสู่นโยบายเชิงพื้นที่และ/หรือเชิงระบบ 

  ๗.๒ เสรมิศักยภาพภาคีเครอืข่ายที่มอียู่ อาท ิเครอืข่ายองค์กรงดเหล้า เครอืข่ายนกัรณรงค์เพื่อ 
    การไม่สบูบหุรี่ เครอืข่ายสร้างเสรมิสขุภาวะในชุมชน เพื่อบรูณาการประเด็นการป้องกัน 
    ยาเสพติดเข้ากับการทำางานประเด็นอื่นๆ 

  ๗.๓ พฒันาองค์ความรูแ้ละงานวิจัยสำาคัญ โดยองค์ความรูท้ี่ได้มาจะมกีารวิเคราะห์ สงัเคราะห์ 
    เพื่อนำาไปสูก่ารนำาเสนอนโยบายและมาตรการต่างๆ เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด  
    อาทิ การวิจัยเพื่อประเมินทบทวนแนวคิด แนวนโยบาย และการนำามาตรการด้านลด 
    อนัตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) มาใช้กับสังคมไทย การวจัิยเก่ียวกับ 
    รูปแบบและแนวทางการขับเคลื่อนงานเครือข่าย เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันในยาเสพติด 
    ในกลุม่เป้าหมายเยาวชน การวจัิยเก่ียวกับประสทิธิผลของการดำาเนนิมาตรการ/วิธีการ 
    ด้านการจัดระเบยีบสังคมเพื่อจัดการปัญหายาเสพติด การวิจัยเพื่อปรบัปรงุแก้ไขกฎหมาย 
    และนโยบายที่จำาเป็นอื่นๆ 
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ภาคีหลัก

 ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา สำานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข สำานักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล มูลนิธิเพื่อนเยาวชน
เพื่อการพัฒนา มูลนิธิสื่อเพื่อเยาวชน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร คณะ
วิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
ภาคธุรกิจเอกชนต่างๆ ฯลฯ 

 ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

 ภาคีด้านการขับเคลื่อนสังคม โดยเฉพาะที่ทำางานเกีย่วข้องกับเด็ก เยาวชน และครอบครัว อาทิ 
เครือข่ายครอบครัว เครือข่ายครูผู้ปกครองในสถานศึกษา เครือข่ายสื่อสร้างสุขภาวะเด็กและเยาวชน  
เครือข่ายเฝ้าระวังสื่อ เครือข่ายวิทยุเพื่อเด็กและครอบครัว ภาคีด้านวิชาการ อาทิ นักวิชาการ นักวิจัย 
สถาบันวิชาการ สถาบันวิจัยด้านสังคม เด็กเยาวชน และครอบครัว และภาคีด้านนโยบาย อาทิ กระทรวง
มหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนษุย์ กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศ (ICT) สำานักงานสลากกินแบ่งรัฐบาล สำานักงานตำารวจแห่งชาติ ฯลฯ

 ด้านการแก้ปัญหายาเสพติด 

 ภาคีที่ทำางานในระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและ 
ทุตยิภมูิ อาท ิโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบล สถานีอนามยั และ 
อาสาสมคัรสาธารณสขุ รวมถึงเครอืข่ายราชการนอกระบบสาธารณสุข เช่น ทบวงมหาวิทยาลัย กระทรวง
กลาโหม กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร ภาคีด้านนโยบาย อาทิ กองอำานวยการรักษาความมั่นคง
ภายในราชอาณาจักร (กอ.รมน.) สำานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) 
กรมคุมประพฤติ และกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม กระทรวงศึกษาธิการ 
สำานักงานตำารวจแห่งชาติ และภาคีวิชาการ อาทิ เครือข่ายวิชาการสารเสพติด มหาวิทยาลัยและสถาบัน
การศึกษาที่เกี่ยวข้อง
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๑. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับ ๔๐.๕  
  ใช้กฎหมาย

๒.  กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร ๘

 ๓. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาเครือข่ายและการรณรงค์ ๑๖๔   
  ประชาสัมพันธ์

 ๔.  กลุ่มแผนงานด้านทุนอุปถัมภ์ ๙๓

 ๕.  กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนารูปแบบการเลิกสุรา ๑.๕

 ๖.  กลุ่มแผนงานด้านการลดปัญหาพนัน ๕๓

 ๗.  กลุ่มแผนงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ๒๐

        รวม ๓๘๐

 กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

 งบประมาณ
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๓
สถานการณ์และแนวโน้ม 

 ๑. สถิติผูเ้สยีชีวิตจากอบัุติภยัจราจรเริ่มลดลงตามลำาดับจาก ๑๔,๐๖๓ คน ในปี ๒๕๔๖ เป็น ๑๐,๗๔๒  
  คน ในปี ๒๕๕๓ และ ๑๐,๑๗๒ คน ในปี ๒๕๕๔ และ ๙,๗๑๙ คน ในปี ๒๕๕๕ ตามลำาดับ โดยอัตรา 
  การตายจากอุบัติภัยจราจรลดจาก ๒๒.๙๐ ต่อแสนของประชากรในปี ๒๕๔๖ เป็น ๑๖.๘๒ และ  
  ๑๕.๘๗ ต่อแสนของประชากร ในปี ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๔ ตามลำาดับ และ ๑๕.๐๗ ในปี ๒๕๕๕ ซึ่ง 
  ลดลงร้อยละ ๓๔.๒ เม่ือเทยีบปี ๒๕๔๖ กับ ปี ๒๕๕๕ สอดคล้องกับอตัราการเสยีชีวติจากอบุติัเหตุ 
  ทางถนนต่อปริมาณการใช้นำ้ามันเชื้อเพลิงในภาคการจราจรและขนส่ง ๑,๐๐๐ ล้านลิตร๒๔ ที่มี 
  แนวโน้มลดลงเช่นกัน โดยจากร้อยละ ๐.๕๖ ในปี ๒๕๔๖ เหลือร้อยละ ๐.๒๘ ในปี ๒๕๕๓ 

 ๒. ความพยายามของกระทรวงสาธารณสขุในการเช่ือมโยงแหล่งข้อมลูจากมรณบตัรและหนงัสอื 
  รับรองการตาย ได้เปิดเผยถึงแนวโน้มความสูญเสียจากอุบัติเหตุทางถนนที่เป็นไปในทิศทาง 
  ตรงกันข้าม โดยพบว่าตั้งแต่ปี ๒๕๕๒ เป็นต้นมา การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมีตัวเลข 
  ภาพรวมที่สงูกว่ารายงานของสำานกังานตำารวจแห่งชาติราว ๓๐ - ๔๐ เปอร์เซน็ต์ อกีทั้งมแีนวโน้ม 
  ที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก ๑๓,๒๔๔ คน ในปี ๒๕๕๒ เป็น ๑๔,๐๕๙ คน ในปี ๒๕๕๕ คิดเป็น  
  ๒๑.๘๘ คนต่อแสนของประชากร

 ๓. นอกจากจำานวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องแล้ว ข้อมูล 
  สถิติยังบ่งชีว้่าอุบัติเหตุทางถนนที่เกิดขึน้ยังมีความรุนแรง (Severity) ที่เพิ่มสูงขึน้อย่าง 
  ต่อเนื่อง ดัชนีความรุนแรง (Severity Index) (หรือจำานวนผู้เสียชีวิตต่อจำานวนอุบัติเหตุ  
  ๑๐๐ ครั้ง) เพิ่มขึน้ จาก ๑๐.๑ ในปี ๒๕๔๘ เป็น ๑๓.๒๗ ในปี ๒๕๕๔ รวมถึง ดัชนีการ 
  เสยีชีวิต (Fatality Index) (หรอืจำานวนผูเ้สยีชีวิตต่อจำานวนรวมผูเ้สยีชีวิตและผูบ้าดเจ็บ) กม็ี 
  แนวโน้มเพิ่มข้ึน จาก ๐.๑๒ ในปี ๒๕๔๘ เป็น ๐.๑๘ ในปี ๒๕๕๓๒๕ เช่นเดียวกัน และเมื่อคิดมลูค่า 
  ความสูญเสียพบสูงถึง ๒ แสนล้านบาท/ปี (๒.๘% GDP) 

แผนการจัดการความปลอดภัย 
ทางถนนและภัยพิบัติ

๒๔ หมายถึง สัดส่วนระหว่างจำานวนผู้เสียชีวิตที่ปรากฎในสถิติคดีอุบัติเหตุจราจรทางบก ต่อ ปริมาณการใช้นำา้มันเชือ้เพลิงทุกประเภท 
 ในภาคการจราจรและขนส่งทั่วประเทศ ๑ ล้านลติร ข้อมลูจาก หน่วยเฝ้าระวงัและสะท้อนสถานการณ์ความปลอดภัยทางถนน (ThaiRoads)  
 http://trso.thairoads.org/statistic/national/N-SPI-A 
๒๕ หน่วยเฝ้าระวังและสะท้อนสถานการณ์ความปลอดภัยทางถนน (ThaiRoads) http://trso.thairoads.org/statistic/national/ 
 N-SPI-A
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 ๔. ผลการศึกษาโดยการคำานวณปีที่สูญเสีย (Disability Adjusted Life Years: DALY) พบว่า  
  อุบัติเหตุทางถนนถือเป็นปัญหาสำาคัญอันดับที่หนึ่งในกลุ่มเพศชาย (เพศหญิง เป็นปัญหา 
  ในอนัดับที่ ๗) และเป็นปัญหาอนัดับสอง (รองจากหลอดเลือดสมอง) โดยแนวโน้มของปัญหา 
  อุบัติเหตุทางถนนจากการคำานวณ DALY ยังคงอยู่ในอันดับสองตลอด ๑๐ ปีที่ผ่านมาตั้งแต่ 
  การศึกษาปี ๒๕๔๒, ๒๕๔๗ และ ๒๕๕๒ 

 ๕. ข้อมูลจากสำานักงานสถิติแห่งชาติสำารวจผู้มีอายุ ๑๘ ปีขึน้ไป ที่สำารวจประชากรอายุ ๑๘ ปี 
  ขึน้ไป ในไตรมาสที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๓ มีจำานวน ๗๙,๕๖๐ ครัวเรือนตัวอย่าง (จากประชากร  
  ๕๐,๒๗๒,๓๗๑ คน) พบว่า มผู้ีเคยประสบอบุติัเหตุจากการเดินทางทางถนน ในรอบปีที่ผ่านมา 
  ถึง ๑,๕๔๖,๓๓๗ คน (ร้อยละ ๓.๑) เฉล่ียวนัละ ๔,๓๘๔ คน ในจำานวนนี้มผู้ีบาดเจ็บ ๑,๑๘๙,๑๓๓  
  คน (ร้อยละ ๗๖.๙) และมีถึง ๑๑,๓๘๖ คน (ร้อยละ ๐.๙) ที่มีการสูญเสียอวัยวะร่วมด้วย โดย 
  กลุ่มผู้ประสบอุบัติเหตุ พบว่า ร้อยละ ๔๓.๕ เป็นหัวหน้าครัวเรือน และร้อยละ ๓๗.๒ เป็นบุตร

 ๖. แรงงานไทย เสยีชีวิตจากอบัุตเิหตทุางถนน มากกว่าการทำางานในโรงงาน ข้อมลูจาก “กองทนุ 
  เงินทดแทน” ในปี ๒๕๕๓ พบว่า อบัุตเิหตทุางถนนเป็นสาเหตอุนัดับหนึ่ง ของการเสยีชีวติของ 
  แรงงานไทย คิดเป็นร้อยละ ๖๐ (๒๗๔ คน จากผู้เสียชีวติ ๔๖๒ คน) ของการเสียชีวติที่เก่ียวข้อง 
  กับการทำางาน และเพิ่มเป็น ๒๘๗ คน ในปี ๒๕๕๔ 

  ข้อมูลการสำารวจสุขภาพของแรงงานไทยและการสำารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๕๒  
  คาดว่าประชากรวยัแรงงานจะเพิ่มเป็นร้อยละ ๖๗.๖ ในปี ๒๕๕๓ ประชากรวยัแรงงาน (อายุ ๑๕ -  
  ๕๙ ปี) ในประเทศไทยมีประมาณ ๔๕.๐ ล้านคน กว่า ๑ ใน ๔ ของการบาดเจ็บเกิดเนื่องมาจาก 
  อุบัติเหตุจากยานพาหนะโดยเฉพาะจากรถจักรยานยนต์ (ร้อยละ ๒๗.๑) รองลงมาจากการ 
  พลัดตกหกล้ม (ร้อยละ ๒๐.๐) แรงงานชายมีอัตราสูงกว่าหญิงเกือบเท่าตัว

  ข้อมลูการเฝ้าระวงั “รถรับส่งพนักงาน” โดย มลูนิธิเพื่อผู้บรโิภค พบว่า ในรอบ ๑๘ เดือนที่ผ่านมา  
  มีรถรับส่งพนักงานเกิดอุบัติเหตุเฉลี่ย ๑ ครั้ง/เดือน โดยเฉลี่ยแต่ละครั้งจะมีผู้บาดเจ็บ ๑๔ คน  
  และเสยีชีวติ ๑ คน สำานกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ (พ.ศ. ๒๕๔๘ - ๒๕๕๑)  
  ช้ีว่าค่าใช้จ่ายจากอบุติัเหตุทางถนนของกองทนุต่างๆ เช่น กองทนุหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  และกองทนุสวสัดิการข้าราชการ มแีนวโน้มลดลงโดยตลอด แต่กองทนุประกันสงัคมมแีนวโน้ม 
  เพิ่มขึ้น ร้อยละ ๑๑ จากปี ๒๕๔๘ จำานวน ๖๘๓.๒ ล้านบาท เป็น ๗๕๗.๙ ล้านบาท ในปี ๒๕๕๑  
  โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในกลุ่มรถจักรยานยนต์เพิ่มสูงขึ้นถึง ๖๖ ล้านบาท

 ๗. วัยรุน่ อายุระหว่าง ๑๕ - ๒๔ ปี เส่ียงต่อการเสียชีวิตและบาดเจ็บรนุแรงจากอบัุตเิหตทุางถนน 
  มากที่สดุ โดยในปี ๒๕๕๒ มอีตัราการเสียชีวติ ๒๓.๕ คน ต่อประชากรแสนคน นอกจากนี้ ข้อมลู 
  จากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บของสำานักระบาดวิทยา  
  กรมควบคุมโรค พบว่า ผู้บาดเจ็บรุนแรงและเข้ารับการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ (ร้อยละ ๔๐)  
  อยู่ในช่วงอายุ ๑๕ - ๒๙ ปี และ ร้อยละ ๓๐ มอีายุน้อยกว่า ๒๐ ปี (ร้อยละ ๑๑ ของผู้บาดเจ็บอายุ 
  น้อยกว่า ๑๕ ปี) นอกจากนี้ ข้อมูลสำานักงานสถิติแห่งชาติชี้ให้เห็นว่า หนึ่งในสี่ ของผู้เคยเกิด 
  อุบัติเหตุ อายุ ๑๘ - ๒๔ ปี โดยเฉพาะผู้ที่มีภูมิลำาเนาในภาคเหนือ อีสานและใต้ ในขณะที่ 
  กรุงเทพมหานครจะมีสัดส่วนของผู้ประสบเหตุที่เป็นเยาวชนเพียง ๙% ในผู้บาดเจ็บที่อายุ 
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แผนการดำาเนินงานประจำาปี ๒๕๕๗

  น้อยกว่า ๑๕ ปี โดยมีสาเหตุหลักมาจากการขับขี่หรือซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ โดยส่วนใหญ่  
  (ร้อยละ ๗๕) มอีายุระหว่าง ๑๐ - ๑๔ ปี ซ่ึงพบว่าเก่ียวข้องกับการใช้รถจักรยานยนต์ถึงร้อยละ ๕๗  
  นอกจากนี้ ยังพบว่า ร้อยละ ๖ มีการดืม่สุราร่วมด้วย เมื่อสอบถามผู้ที่บาดเจ็บจากการใช้ 
  รถจักรยานยนต์ พบว่า ครึ่งหนึ่งเริ่มขับขี่ตั้งแต่อายุ ๘ - ๑๔ ปี 

 ๘. จากจำานวนคดีอบัุตเิหตจุราจร๒๖ ช้ีให้เห็นว่ารถจักรยานยนต์ ยังคงเป็นยานพาหนะที่เก่ียวข้อง 
  กับการเกิดอุบัติเหตุสูงที่สุด โดยเพิ่มจากร้อยละ ๓๑.๔๑ ในปี ๒๕๔๒ เป็นร้อยละ ๓๔.๙๔ ในปี  
  ๒๕๕๔ โดยไทยมีจำานวนรถจักรยานยนต์จดทะเบยีนสะสมรวมทั้งส้ิน ๑๗.๑๖ ล้านคัน ในปี ๒๕๕๓  
  หรือคิดเป็นร้อยละ ๖๐.๒ ของรถจดทะเบียนสะสมทั้งหมด คิดเป็นสัดส่วนการถือครองรถ 
  จักรยานยนต์ต่อประชากร ๔ คนต่อ ๑ คัน และ มจีำานวนรถจักรยานยนต์จดทะเบยีนสะสมเพิ่มข้ึน  
  ในปี ๒๕๕๔ เป็น ๑๗.๘๙ ล้านคนั๒๗ ทั้งนี้ ผลสำารวจการสวมหมวกนริภัยด้วยวิธีการสังเกต โดย 
  มูลนิธิไทยโรดส์และสถาบันการศึกษาเครือข่ายเฝ้าระวังสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนในทุก 
  ภูมิภาคพบว่า อัตราการสวมหมวกนิรภัยของคนไทยทั้งประเทศมีแนวโน้มไม่ต่างไปจากเดิม  
  แม้ว่าในปี ๒๕๕๔ รฐับาลจะได้ประกาศให้เป็นปีแห่งการรณรงค์ส่งเสรมิการสวมหมวกนริภัย  
  ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ โดยในภาพรวมการสวมหมวกนิรภัยของผู้ขับขี่และผู้โดยสารปี ๒๕๕๓ และ  
  ๒๕๕๕ คิดเป็นร้อยละ ๔๔ และ ๔๓ ตามลำาดับ เฉพาะผู้ขับขี่คิดเป็นร้อยละ ๕๓ และ ๕๒ ตาม 
  ลำาดับ และในผู้โดยสารร้อยละ ๑๙ และ ๒๐ ตามลำาดับ โดยเหตุผลสำาคัญของการไม่สวมหมวก 
  นิรภัย  ๓ อันดับแรก ได้แก่ ๑) เดินทางระยะใกล้ ๒) ไม่ได้ขับขี่ออกถนนใหญ่ ๓) เร่งรีบ ซึ่งหาก 
  ผู้ใช้รถจักรยานยนต์สวมหมวกนิรภัยทกุครั้ง จะช่วยลดโอกาสการเสียชีวิตเน่ืองจากการบาดเจ็บ 
  ที่ศีรษะได้ถึง ร้อยละ ๕๘ 

 ๙. จากการสำารวจสอบถามกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้รถจักรยานยนต์ทั่วประเทศในปี ๒๕๕๓ พบว่า มี 
  ผู้ขับขีร่ถจักรยานยนต์ที่ยังไม่มีใบอนุญาตขับขี ่ ไม่เคยผ่านกระบวนการทดสอบขอรับใบ 
  อนุญาตขับขีเ่ป็นจำานวนมากถึง ๑ ใน ๓ ขับขีป่ะปนอยู่บนท้องถนน และส่วนใหญ่เป็น 
  ผู้ขับขีก่ลุ่มวัยรุ่น นอกจากนัน้หลายคนยอมรับว่าเคยดืม่แอลกอฮอล์แล้วขีร่ถจักรยานยนต์  
  วิ่งย้อนศร ฝ่าไฟแดง และคุยโทรศัพท์ขณะขับขี่ อีกทั้งยังมีเจตคติหรือความเชื่อที่ผิดในเรื่อง 
  ความปลอดภัยในการขับขี่

 ๑๐. จากการสำารวจด้วยวิธีการสังเกตพฤติกรรมการคาดเข็มขัดของผู้ขับขีแ่ละผู้โดยสารรถยนต์ 
  ตอนหน้าทั่วประเทศ ในปี ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๔ โดยมูลนิธิไทยโรดส์และเครือข่ายเฝ้าระวัง 
  สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน พบว่า มีการคาดเข็มขัดนิรภัยในกลุ่มผู้ขับขีป่ระมาณร้อยละ  
  ๖๐ ในขณะที่พบว่าผู้โดยสารคาดเข็มขัดเพียงร้อยละ ๔๐

 ๑๑. พฤติกรรมการขับรถเร็วยังเป็นสาเหตุหลักของคดีอุบัติเหตุจราจร (ร้อยละ ๒๓) โดยเฉพาะ 
  อุบัติเหตุบนทางหลวงที่เกีย่วข้องกับการใช้ความเร็ว คิดเป็นสัดส่วนสูงถึงร้อยละ ๗๖ และ 
  ข้อมูลการสำารวจพฤติกรรมขับขี่ โดยมูลนิธิไทยโรดส์และสถาบันการศึกษาเครือข่ายเฝ้าระวัง 
  สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนในทุกภูมิภาค พบว่า ๒/๓ ของผู้ขับขี่ ระบุว่าตัวเองขับเร็วเกิน 
  อัตราที่กฎหมายกำาหนด โดยเฉพาะผู้ตอบที่อยู่ในภาคเหนือ และตลอดหลายสิบปีที่ผ่านมา 

๒๖  สำานักงานตำารวจแห่งชาติ http://www.royalthaipolice.go.th/stat.html 
๒๗  กลุ่มสถิติการขนส่ง กองแผนงาน กรมการขนส่งทางบก
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  ตัวการของอบุติัเหตุอนัดับ ๑ ที่ตำารวจบนัทกึไว้คือการขับรถเรว็เกินอตัราที่กำาหนดโดยระหว่าง 
  ปี ๒๕๔๒ - ๒๕๕๒ เกิดอบุติัเหตุจากความเรว็นี้ ๑๕,๐๐๐ - ๑๗,๒๙๔ ครั้งต่อปี เฉพาะอบุติัเหตุที ่
  เกิดขึ้นบนโครงข่ายทางหลวงในปี ๒๕๕๒ มีความเร็วเป็นเหตุ ร้อยละ ๗๗.๓ (๑๐,๕๗๔ ครั้ง)  
  ของอุบัติเหตุบนทางหลวงทั้งหมด และเพิ่มขึ้นในปี ๒๕๕๔ เป็นร้อยละ ๗๘.๑ (๘,๒๘๗ ครั้ง)  
  และปัจจุบนัยังไม่มแีนวโน้มที่จะลดลง เช่นเดียวกับความรนุแรงที่เกิดข้ึนกับผู้ประสบอบุติัเหตุ  
  ซึ่งล่าสดุขยับเพิ่มสงูข้ึนในช่วง ๒ ปีที่ผ่านมา โดยเฉล่ียอบุติัเหตุเนื่องจากความเรว็ที่เกิดข้ึนบน 
  ทางหลวงทุกๆ ๑๐ ครั้ง จะมีผู้เสียชีวิตอย่างน้อย ๑ ราย และมีผู้บาดเจ็บอย่างน้อย ๘ ราย

 ๑๒. ศูนย์อำานวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) ได้รวบรวมและรายงานข้อมูลสถิติอุบัติเหตุ 
  ทางถนนในช่วงเทศกาลปีใหม่ และสงกรานต์ในแต่ละปี โดยในช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. ๒๕๕๔  
  มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ จำานวน ๓๕๘ ราย และบาดเจ็บอีกกว่า ๓,๐๐๐ ราย ในขณะที่ช่วง 
  เทศกาลสงกรานต์ ปี ๒๕๕๔ ก็มีสถานการณ์ความรุนแรงที่ไม่แตกต่างกันนัก คือ มีผู้เสียชีวิต  
  ๒๗๑ ราย และบาดเจ็บกว่า ๓,๐๐๐ ราย ทั้งนี้เมื่อนำาสถิติตัวเลขผู้เสียชีวติเฉพาะในช่วงเทศกาล 
  ดังกล่าวไปเปรียบเทียบกับช่วงเวลาปกติตลอดทั้งปี จะพบว่า ในช่วงเทศกาลมีการเสียชีวิต 
  ในแต่ละวันมากกว่าช่วงเวลาปกติ ถึง ๒ เท่า

 ๑๓. จากปัญหาเชิงโครงสร้างของระบบขนส่งสาธารณะที่เตบิโตได้ช้า โดยเฉพาะในพ้ืนที่ต่างจังหวัด  
  ทำาให้ปริมาณรถส่วนบุคคล (จักรยานยนต์ รถนั่งส่วนบุคคล รถปิกอัพ) เพิ่มสูงขึ้น โดยเฉลี่ย 
  ถึงร้อยละ ๘๐ ข้อมูลการสำารวจการเดินทางในเมอืงต่างจังหวดั พบว่าค่าเฉล่ียของการเดินทาง 
  ไปทำางานด้วยรถส่วนบุคคลอยู่ระหว่าง ๑๖ - ๒๐ นาที ในขณะที่การเดินทางด้วยรถสองแถว 
  จะต้องใช้เวลาเป็น ๒ เท่า (๔๐ - ๔๔ นาท)ี ซึ่งเมื่อเปรยีบเทยีบกับกรงุเทพมหานครซึ่งมสีดัส่วน 
  ของการเดินทางด้วยระบบขนส่งสาธารณะ มากกว่าต่างจังหวัด จะมีความเสี่ยงต่อการเกิด 
  อบุติัเหตุตำา่กว่าจังหวดัอื่น นอกจากนั้น ผลสำารวจพฤติกรรมการเดินทางท่องเที่ยวของชาวไทย 
  ในปี ๒๕๕๔ ของสำานักงานสถิติแห่งชาติร่วมกับการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย พบว่า ผู้เดินทาง 
  ท่องเที่ยวส่วนใหญ่ ร้อยละ ๕๖ นิยมใช้พาหนะส่วนตัวหรือรถยนต์

 ๑๔. ข้อมลูจากบรษิทัขนส่ง (บขส.) บ่งช้ีว่าปี ๒๕๕๒ มแีนวโน้มที่ผู้โดยสารรถบรษิทัขนส่งมคีวามเสี่ยง 
  ต่อการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุสูงขึน้กว่าเดิม นอกจากนี้ เมื่อเกิดอุบัติเหตุ ผู้ที่ 
  โดยสารรถร่วมบริการจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต มากกว่าการโดยสารรถบริษัทขนส่ง 
  ถึง ๑๐ เท่า พบปัญหาหลักที่ทำาให้มีการบาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิต คือ เก้าอี้หลุดจากการ 
  ยึดเกาะ การไม่มีและ/หรอืใช้เข็มขัดนริภัย และโครงสร้างรถที่ไม่ได้มาตรฐาน ส่วนปัจจัยหลักที ่
  ทำาให้เกิดอุบัติเหตุ ยังคงมาจากคนขับรถที่ขาดความชำานาญ การพักผ่อนไม่เพียงพอ และไม่มี 
  คนขับสำารองในการเดินทางระยะไกล นอกจากนั้น ข้อจำากัดของระบบขนส่งสาธารณะและความ 
  นิยมของประชาชน ยังได้ทำาให้เกิดการเพิ่มจำานวนของรถตู้สาธารณะอย่างรวดเรว็โดยแทบไม่ม ี
  การควบคุม (ปลายปี ๒๕๕๒ มีรถตู้จดทะเบียน ๑ หมื่นคัน โดยเป็นรถในกรุงเทพมหานคร -  
  ปริมณฑล ๗ พันคัน) พบว่า ระบบความปลอดภัยของรถตู้สาธารณะ ยังเป็นเรื่องสำาคัญ 
  ที่ต้องเร่งดำาเนินการในหลายด้าน 
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 ๑๕. สภาพปัญหาที่เกิดจากปัจจัยด้านโครงสร้างและถนน ข้อมูลจากกรมทางหลวง พบว่า  
  มากกว่า ๑ ใน ๓ ของอุบัติเหตุบนถนนของกรมทางหลวง เกิดขึ้นในลักษณะการชนกับวัตถุ 
  ริมทางหรือพลิกควำ่าตกถนน แม้ว่า ทุก ๑๐๐ กิโลเมตร ของถนนทางหลวงจะมีจุดอันตราย 
  น้อยลง ร้อยละ ๖ จากปี ๒๕๔๙ - ๒๕๕๑ และลดลงถึงเกือบร้อยละ ๑๕ ในช่วงปี ๒๕๕๑ - ๒๕๕๓  
  แต่งบประมาณด้านการอำานวยความปลอดภัยทางถนน ยังคิดเป็นสดัส่วนไม่ถึงร้อยละ ๕ ของ 
  งบประมาณทั้งหน่วยงาน โดยองค์การสหประชาชาติแนะนำาให้หน่วยงานของแต่ละประเทศ 
  เพิ่มสดัส่วนงบประมาณด้านความปลอดภัยให้ได้อย่างน้อยร้อยละ ๑๐ ของงบที่ใช้ในการดำาเนนิการ 

 ๑๖. นอกจากอบุติัภัยทางถนน ประเทศไทยยังเผชิญภัยพบิติัหลายๆ ด้าน ทั้งภัยพบิติัจากธรรมชาติ  
  เช่น อุทกภัย วาตภัย ด้านโรคระบาด หรืออุบัติภัยไร้เชื้ออื่นๆ และจากพฤติกรรมมนุษย์ เช่น  
  อัคคีภัย โดยในรอบสี่ทศวรรษที่ผ่านมาสถิติความถีข่องภัยพิบัติสูงขึน้ถึง ๓ เท่า ซึ่งต้องการ 
  กระบวนการสนบัสนนุเพื่อป้องกันและบรรเทาปัญหาทั้งในการวางแผนภัยพบิติัระดับชาติ และ 
  การเช่ือมโยงกับการจัดการในระดับพื้นที่ ในปี ๒๕๕๓ อทุกภัยทำาให้เกิดความเสียหายข้ึนในหลาย 
  จังหวัดของประเทศไทย มีพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ และมีผู้ประสบภัยเป็นจำานวนมาก จำานวน 
  บ้านที่ได้รบัความเสยีหายทั้งหลังทั่วประเทศ ๒๑๐,๔๒๐ หลังคาเรอืน และยังเกิดอทุกภัยซำา้อกี 
  ในช่วงต้นปี ๒๕๕๔ ส่งผลให้สถานการณ์ภัยพิบัติกลายเป็นปัญหาเร่งด่วนในสังคมไทย โดย 
  ธนาคารโลก (2012, World Bank) ประเมนิมลูค่าความเสยีหายสงูถึง ๑.๔๓ ล้านล้านบาท ซึ่ง 
  รัฐบาลต้องใช้งบประมาณชดเชย เยียวยา และซ่อมแซมความเสียหายกว่าสามหมื่นล้านบาท  
  และปัจจุบันประเทศไทยก็ยังเผชิญกับสถานการณ์ปัญหาอุทกภัยและดินโคลนถล่มในหลาย 
  พื้นที่ อาท ิจังหวดัพงังา จังหวดัตาก จังหวดัเชียงราย จังหวดัตราด จังหวดัจันทบรุ ีทั้งนี้ความ 
  เสียหายที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจากภาวะการเปลี่ยนแปลง ภูมิอากาศ ร่วมกับสาเหตุพื้นฐานอื่นๆ  
  อีกหลายสาเหตุ ทำาให้ประชาชนมีความตืน่ตัวในเรื่องภัยพิบัติกันมากขึน้ และมีการพัฒนา 
  แนวทางการป้องกันและรับมือภัยพิบัติในระดับชุมชนมากขึ้น 

 ๑๗. จากการประเมินความเต็มใจจ่ายของครวัเรอืนต่อมาตรการสร้างเสรมิสขุภาพของ สสส. พบว่า  
  ครวัเรอืนประชากรไทยเต็มใจจ่ายเพื่อสนบัสนนุให้มกีารดำาเนนิการแผนงานการป้องกันปัญหา 
  อบุติัเหตุทางถนนและอบุติัภัย ถึง ๖.๘๗ เท่าของต้นทนุการดำาเนนิงานต่อปี (เต็มใจจ่าย ๑,๔๗๖  
  ล้านบาทต่อปี โดยมีต้นทุนการดำาเนินงาน ๒๑๕ ล้านบาทต่อปี)๒๘ 

 ทั้งนี้ จากรายงานการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment: 
SROI)๒๙ พบว่า สสส. ลงทนุในประเด็นอุบติัเหตุ ๑ บาท ได้ผลตอบแทนทางสังคมเท่ากับ ๑๓๐.๒๑ บาท 

๒๘ การประเมินผลลัพธ์ของการดำาเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ : การประเมินความเต็มใจจ่ายของครัวเรือนต่อมาตรการสร้างเสริม 
 สุขภาพของ สสส. มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์ และคณะ, ๒๕๕๕
๒๙ การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment; SROI) จากการดำาเนินงานของ สสส.. ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย  
 และคณะ, ๒๕๕๖
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จุดเน้นของแผน

 คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๑ ได้ทบทวนสถานการณ์และแนวทางการดำาเนินงานข้างต้น
ร่วมกับภาคี และเห็นชอบในการจัดกลุ่มแผนงานตามที่ทำาอยู่ในปีที่ผ่านมา และได้ทบทวนแนวทางการ 
ดำาเนินงาน โดยมีจุดเน้นมากขึ้นในด้านต่างๆ ดังนี้

 ๑. ด้านนโยบาย เป้าหมายร่วม และ สมรรถนะบุคลากรองค์กร

  ๑.๑ ร่วมผลกัดันและสนบัสนนุให้การดำาเนนิงานตามทศิทาง “ทศวรรษแห่งความปลอดภยั 
    ทางถนน” ของสหประชาชาติ และกรอบแผนทศวรรษความปลอดภัยทางถนนของศูนย์ 
    อำานวยการความปลอดภัยทางถนน เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะประเด็น 
    เร่งด่วนที่ต้องมกีารเปล่ียนแปลง เช่น สนบัสนนุโครงสร้าง ศูนย์อำานวยการความปลอดภัย 
    ทางถนน และ อนุกรรมการ ๕ เสาหลัก ที่มีอยู่ การส่งเสริมและผลักดันให้ตัวชี้วัดความ 
    ปลอดภัยทางถนน ตามแนวทาง ๕ เสาหลัก เป็น “ตัวชี้วัด” ระดับหน่วยงาน และมีแผน 
    ดำาเนินการรองรับ 

  ๑.๒ ประสานความร่วมมอื และ สนบัสนนุการทำางานกับภาคนโยบาย และแหล่งทนุด้านความ 
    ปลอดภยั เพ่ือให้มเีจ้าภาพการขับเคลื่อนงานที่หลากหลายข้ึน ได้แก่ สถาบนัการแพทย์ 
    ฉกุเฉนิแห่งชาติ กองทนุเพื่อความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน บรษิทัประกันภยั กระทรวง 
    คมนาคม สำานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ สำานักงานตำารวจแห่งชาติ องค์กร 
    ปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวง 
    แรงงาน กระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และหน่วยงานอื่นๆ ใน 
    รูปแบบต่างๆ อาทิ ร่วมกับ กองทุนเพื่อความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน : การจัดการ 
    ระบบสืบสวนอุบัติเหตุไปสู่จังหวัดต่างๆ 

  ๑.๓ ส่งเสรมิให้ “ความปลอดภยัทางถนน” เป็นส่วนหนึ่งของ “มาตรการองค์กร” โดยขยาย 
    ความร่วมมอืให้มกีารร่วมลงทนุเรื่องความปลอดภัยทางถนนจากภาครฐัและเอกชน เช่น  
    สมาคมผู้ประกอบการรถจักรยานยนต์ บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ บริษัท 
    ประกันภัย การนิคมอุตสาหกรรม สถานประกอบการ ฯลฯ 

  ๑.๔ ผลกัดันนโยบายเจาะประเด็น/กลุ่มเส่ียงสูง เพื่อควบคุมทั้งระบบ เช่น รถจักรยานยนต์  
    กำาหนดรถที่ผลติขายต้องมคีวามเรว็ไม่เกินกำาหนด ควบคู่กับการลดพฤติกรรมเส่ียง (ด่ืม 
    ไม่ขับ สวมหมวกนริภัย ขับข่ีไม่เกินความเรว็ตามกำาหนด) รถโดยสารสาธารณะ ควบคุม 
    ทั้งคุณภาพรถ เข็มขัดนิรภัยทุกที่นั่ง รวมถึงพนักงานขับรถ 

 ๒. ด้านเครือข่ายภาคีภาคประชาชนและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์

  ๒.๑ ส่งเสรมิและสนบัสนนุองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หน่วยงานองค์กร ภาคธุรกิจ มูลนธิิ  
    และภาคประชาสงัคม ให้เข้ามามบีทบาทและมคีวามเข้มแข็งในการดำาเนนิงานด้านความ 
    ปลอดภัยทางถนน เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะส่งเสริมให้เกิด มาตรการสังคม องค์กร และ 
    ชุมชน ที่เอื้อต่อวัฒนธรรมความปลอดภัย
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  ๒.๒ คงเน้นการรณรงค์เพื่อสร้างความตระหนักและวัฒนธรรมความปลอดภัย ในการลด 
    พฤติกรรมเสี่ยง เช่น ความเรว็ หมวกนริภัย การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การไม่โทรขณะขับ  
    โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ และกลุ่มเด็กและเยาวชน 

  ๒.๓ ส่งเสรมิให้เกิดความร่วมมอื และมกีารส่ือสารสาธารณะในกรณีที่ส่งผลกระทบต่อความ 
    สนใจของสงัคม และให้มกีารส่ือสารสาธารณะในเชิงยุทธศาสตร์ ทั้งด้านเน้ือหา รปูแบบ  
    ช่องทางสื่อสาร สื่อสารมวลชนต่างๆ เช่น มแีผนยุทธศาสตร์ด้านการสื่อสารความปลอดภัย 
    ทางถนน มีการพฒันาความรูด้้านความปลอดภัยทางถนนให้กับสื่อสารมวลชน, ส่งเสรมิ 
    ให้เกิด “แกนนำา หรือ สื่อต้นแบบ” และ “เครือข่ายสื่อ” ที่ทำางานด้านความปลอดภัย 
    ทางถนน 

 ๓. ด้านโครงสร้างและการบูรณาการระดับพื้นที่

  ๓.๑ ส่งเสริมให้เกิดกลไกการจัดการความปลอดภัยในระดับต่างๆ ให้เข้มแข็ง รวมทั้ง การ 
    บรูณาการความปลอดภัยทางถนน เข้าสูร่ะบบและโครงสร้างการจัดการของหน่วยงาน 
    ในรูปแบบต่างๆ เช่น กลไกจัดการความปลอดภัยในระดับอำาเภอ ผ่านโครงสร้าง ศูนย์ 
    ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอำาเภอ (ศปถ.อำาเภอ) 

  ๓.๒ ส่งเสรมิ สนบัสนนุ ผลกัดันให้เกิดการสร้างข้อเสนอนโยบายจากระดับพื้นที่ ระดับจังหวัด  
    หรอืจากศูนย์อำานวยการความปลอดภัยทางถนนในแต่ละจังหวดั (ศปถ.จังหวดั) เสนอ 
    มายงัส่วนกลาง ทั้งข้อเสนอนโยบายและข้อปฏิบัติของจังหวัด เพื่อให้เกิดพลังในการ 
    ทำางาน เกิดพลังในการขับเคลื่อนนโยบายในระดับชาติ และกระตุ้นให้หน่วยงานที่มี 
    หน้าที่หลักเกิดการขับเคลื่อนเรื่องความปลอดภัยทางถนนอย่างเข้มข้น

 ๔. ด้านการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้อุบัติเหตุจราจร

  ๔.๑ พฒันาโครงสร้างกลไกด้านข้อมลูสารสนเทศ และกลไกติดตามกำากับประเมนิผลที่อสิระ  
    มีการสรุปและสะท้อนผลการศึกษาให้กับผู้รับผิดชอบหลักและสาธารณะได้อย่าง 
    สมำ่าเสมอ โดยเฉพาะการติดตามความก้าวหน้าในการดำาเนินการตลอดทศวรรษ 
    แห่งความปลอดภัยทางถนน 

  ๔.๒ สนบัสนนุให้หน่วยงานหลัก ได้แก่ สำานกังานตำารวจแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข สถาบนั 
    การแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาติ ศูนย์อำานวยการความปลอดภัยทางถนน ส่วนกลาง-จังหวดั- 
    อำาเภอ สามารถจัดการข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  ๔.๓ สนับสนุนให้มีการวิเคราะห์ช่องว่างของความรู้ (Knowledge gap) และจัดทำาแผนที่ 
    งานวจัิยที่สำาคัญ (Research mapping) รวมทั้ง การสนับสนุนให้มกีารศึกษาในประเด็น 
    สำาคัญ ได้แก่ การประเมินผลการดำาเนินงานทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน  
    การศึกษาและพฒันาให้เกิดการบงัคับใช้กฎหมายที่มปีระสทิธิภาพ เช่น การนำาเทคโนโลยี 
    มาใช้ และการวิจัยที่จำาเป็นต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียน เพื่อ 
    ป้องกันผลกระทบด้านความปลอดภัยทางถนน 

 ๕. ด้านการจัดการภัยพิบัติ

  ๕.๑ สนบัสนนุการพฒันาศักยภาพของบคุลากรที่จำาเป็น เพื่อร่วมดำาเนินงานสนับสนุนกลไก 
   การจัดการภัยพิบัติของภาครัฐ 
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  ๕.๒ สนบัสนนุเครอืข่ายภาคประชาชน ที่มคีวามต่ืนตัวและมจิีตอาสา ให้มส่ีวนร่วมในการรบัมอื 
    กับภัยพิบัติ ทั้งเรื่องการจัดตัง้จุดประสานภาคประชาชนในสถานการณ์ฉุกเฉิน การ 
    ช่วยเหลือฟื้นฟู และการเชื่อมโยงการทำางานกับภาครัฐ

  ๕.๓ สร้างพื้นที่นำาร่องกระบวนการฟื้นฟูวิถีชีวิตหลังประสบภัยโดยชุมชนและเครือข่ายเป็น 
    แกนหลัก และมุ่งเน้นสนับสนุนให้ชุมชนพร้อมรับมือภัยพิบัติด้วยตนเอง และขยายผล 
    สู่พื้นที่อื่นๆ

วัตถุประสงค์ 

 ๑. สนบัสนนุเป้าหมายการลดแนวโน้มการเกิดและการสูญเสียจากอบุติัภัยจราจรของประชาชนไทย 
  ของศูนย์อำานวยการความปลอดภัยทางถนน

 ๒. พัฒนาโครงสร้างการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนอย่างเป็นระบบและยั่งยืน 

 ๓. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรที่เกี่ยวข้องในด้านการป้องกันอุบัติภัยทางถนนให้เข้มแข็ง 

 ๔. ประสานและส่งเสริมความเข้มแข็งของเครือข่ายลดอุบัติภัยทางถนน 

 ๕. รณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อลดปัญหาอุบัติภัยทางถนน 

 ๖. สนับสนุนการวิจัยและการจัดการความรู้ด้านอุบัติเหตุทางถนนที่จำาเป็น 

 ๗. สนับสนุนการป้องกันและจัดการภัยพิบัติที่สำาคัญ

เป้าหมาย ๑ ปี และตัวชี้วัด

 ๑. ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน

  ๑.๑ เกิดนโยบายสาธารณะใหม่ที่ส่งผลต่อการลดอตัราการเกิดอบุติัเหตุทางถนน โดยเฉพาะ  
    นโยบายลดพฤติกรรมเสี่ยงหลัก ได้แก่ ขับเร็ว หมวกนิรภัย ดื่มแล้วขับ และระบบขนส่ง 
    สาธารณะ 

  ๑.๒ เกิดการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและศักยภาพองค์กรด้านป้องกันสาธารณภัยทั้งใน 
    ส่วนกลาง ในภาคส่วนต่างๆ ตามยุทธศาสตร์หลัก และเกิดการขยายแกนนำาด้านความ 
    ปลอดภัยในระดับต่างๆ ทำาหน้าที่กระตุ้น จัดการความรู้ และเชือ่มโยงการทำางานของ 
    เครือข่ายเสริมพลังและขยายผลการดำาเนินงาน เฉลี่ยเพิ่มอย่างน้อย ๑ คนต่อจังหวัด

  ๑.๓ เกิดกระแสสงัคมและความต่ืนตัวของประชาชนในด้านความปลอดภัยจากอบุติัภัยจราจร 
    อย่างน้อย ๒ ประเด็นต่อปี

56-09-090_001-250_2C Sor_W.indd   70 9/28/13   9:54 AM



71

แผนการดำาเนินงานประจำาปี ๒๕๕๗

  ๑.๔ เกิดการพัฒนาโครงสร้างการทำางานและการบูรณาการการป้องกันและลดอุบัติภัย 
    ทางถนนในระดับพื้นที่อย่างมีประสิทธิผล ครอบคลุมทุกจังหวัดที่มีความสนใจ และใน 
    จำานวนนี้ มีจังหวัดที่มีการพัฒนายกระดับการสร้างนวัตกรรมของกิจกรรมสามารถ 
    ดำาเนินงานตามเป้าหมายท้าทายที่กำาหนดไว้อย่างน้อย ๑๖ จังหวัด 

  ๑.๕ เกิดการการพัฒนาระบบข้อมูลสถานการณ์อุบัติเหตุจราจรให้ถูกต้อง ทันเหตุการณ์  
    ผ่านการทบทวนและสังเคราะห์องค์ความรู้ และเกิดระบบฐานข้อมูลสำารวจพฤติกรรม 
    เสี่ยงของผู้ใช้รถใช้ถนนรายจังหวัด ที่มีความน่าเชือ่ถือสามารถเผยแพร่สู่สาธารณะได้  
    และมีรายงานสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนเป็นประจำาทุกปี

  ๑.๖ เกิดองค์ความรูแ้ละการจัดการความรูด้้านอบุติัเหตุจราจรที่จำาเป็น อย่างน้อย ๑๐ ชุดต่อปี  
    และมีการประชุมวิชาการระดับชาติอย่างต่อเนื่องทุก ๒ ปี

 ๒. ด้านการจัดการภัยพิบัติ

  ๒.๑ เกิดเครือข่ายอาสาสมัครในการฟื้นฟู ป้องกัน และเตือนภัยในภาวะวิกฤต โดยมีความรู้ 
    ความเข้าใจและทักษะในการรับมือภัยพิบัติ

  ๒.๒ เกิดกลไกและแผนการเตรยีมความพร้อมรบัมอืภัยพบิติัร่วมกันในชุมชนท้องถ่ิน สามารถ 
    พึ่งตนเองและช่วยเหลือชุมชนอื่นได้ อย่างน้อย ๑๐ พื้นที่อำาเภอ

แนวทางการดำาเนินงาน

 ประสานการดำาเนินงานทางวิชาการ การเคลื่อนสังคมและการพัฒนานโยบาย ให้เชือ่มโยงและ
สนับสนุนกนัอย่างมปีระสทิธิภาพ โดยในด้านความปลอดภัยทางถนน มกีารพฒันาสมรรถนะขององค์กร
และบุคลากรที่จำาเป็น และการบูรณาการยุทธศาสตร์ทั้งด้านการรักษากฎหมาย (Enforcement) การ
ให้ข้อมูล/ความรู้ (Education) วิศวกรรมจราจร (Engineering) การจัดระบบบริการฉุกเฉิน (Emer-
gency Medical Service : EMS) และการประเมินผล (Evaluation) ในการป้องกันอุบัติภัยจราจร และ
สาธารณภัยอื่น ทั้งในนโยบายระดับชาติ และระดับจังหวัด และในการจัดการภัยพบิติั ประสานการพฒันา
เชิงระบบของประเทศ การประสานเครอืข่ายอาสาสมคัรภาคประชาชน ร่วมกับพฒันาการจัดการในระดับพื้นที่

 โดยนำาไปสู่การสนับสนุนกรอบยุทธศาสตร์ตามแผนทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 
๒๕๕๔ - ๒๕๖๓ ทั้ง ๕ ประการ ได้แก่

 ๑. การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน 

 ๒. ถนนและการสัญจรอย่างปลอดภัย 

 ๓. ยานพาหนะปลอดภัย 

 ๔. ผู้ใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภัย 

 ๕. การตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุ 
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กลุ่มแผนงาน

 แผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ ประกอบด้วย ๕ กลุ่มแผนงาน ดังนี้ 

 ๑. กลุ่มแผนงานการพัฒนานโยบาย เป้าหมายร่วมและสมรรถนะบุคลากรและองค์กร

  ๑.๑ สนับสนุนศูนย์อำานวยการความปลอดภัยทางถนน ดำาเนินงานตามแผนที่นำาทางเชิง 
    กลยุทธ์ และแผนปฏิบติัการทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓  
    ซึ่งดำาเนนิการด้านความปลอดภัยทางถนนของประเทศไทยให้บรรลเุป้าหมายตามกรอบ 
    ปฏญิญามอสโก กล่าวคือ ลดอตัราการเสียชีวติจากอบุติัเหตุทางถนนตำา่กว่า ๑๐ คนต่อ 
    ประชากรหน่ึงแสนคนในปี ๒๕๖๓ ภายใต้แนวทาง ๘ ประเด็นหลกั ได้แก่ การส่งเสรมิการ 
    สวมหมวกนริภัย การลดพฤติกรรมเสี่ยงจากการบรโิภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์แล้วขับข่ี 
    ยานพาหนะ การแก้ไขปัญหาจุดเสี่ยง จุดอันตราย การปรับพฤติกรรมการใช้ความเร็ว  
    การยกระดับมาตรฐานยานพาหนะให้ปลอดภัย การพฒันาสมรรถนะผู้ใช้รถใช้ถนน การ 
    พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การรักษาและฟื้นฟูผู้บาดเจ็บและการพัฒนาระบบการ 
    บริหารจัดการ และ ๕ เสาหลัก ของแผนทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน ได้แก่  
    โครงสร้างการจัดการที่เข้มแข็ง และการติดตามประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ ระบบ 
    กฎหมายและกระบวนการยุติธรรมที่สนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายที่เข้มแข็ง การ 
    แสวงหาแหล่งเงินทุน และการจัดสรรงบประมาณรูปแบบใหม่ กลไกการพัฒนาและ 
    ถ่ายทอดความรู้รูปแบบใหม่ วัฒนธรรมความปลอดภัยเป็นวิสัยทัศน์ร่วม

  ๑.๒ ผลักดันให้หน่วยงานที่เกีย่วข้องปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการทศวรรษความปลอดภัย 
    ทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๓ 

  ๑.๓ ร่วมผลักดันจุดคานงัดสำาคัญทางนโยบายให้เกิดกระบวนการนโยบายและกฎหมาย 
    ที่เก่ียวข้องกับการป้องกันแก้ไขปัญหาอบุติัเหตุจราจร รวมถึงการบงัคับใช้กฎหมาย และ 
    กระตุ้นให้เกิดการขับเคล่ือนร่วมกัน และสร้างมาตรการเสรมิการบงัคับใช้กฎหมาย อาท ิ 
    การกำาหนดให้หน่วยงานต่างๆ มี “มาตรการองค์กรด้านความปลอดภัยทางถนน” เพื่อ 
    เน้นลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น การส่งเสรมิการสวมหมวกนริภัย การด่ืมไม่ขับ การไม่ขับรถ 
    เร็วเกินกฎหมายกำาหนด 

  ๑.๔ ผลักดันและสนับสนุนให้การดำาเนินงาน ตามทิศทาง “ทศวรรษแห่งความปลอดภัย 
    ทางถนน” ของสหประชาชาติ และกรอบแผนทศวรรษความปลอดภัยทางถนนของศูนย์ 
    อำานวยการความปลอดภัยทางถนน เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะประเด็น 
    เร่งด่วนที่ต้องมีการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ ๑) สนับสนุนโครงสร้าง ศูนย์อำานวยการความ 
    ปลอดภัยทางถนน และคณะอนกุรรมการ ๕ เสาหลกั ที่มอียู่ ให้สามารถดำาเนนิงานได้อย่าง 
    มปีระสทิธิภาพ ควบคู่ไปกับ การเช่ือมโยงบทบาทของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ๒) สนบัสนนุ 
    กลไกด้านข้อมูล MIS และ การติดตามกำากับ ประเมนิผล (Monitoring and Evaluation :  
    M&E) ให้มีประสิทธิภาพ โดยข้อมูล “การเสียชีวิต” ตามนิยาม WHO (การเสียชีวิตที่ 
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    ครอบคลมุไป ๓๐ วนั หลงัจากเกิดเหตุ) ๓) สนบัสนนุและผลกัดัน ให้เกิด “โครงสร้างการ 
    จัดการด้านวิชาการ” และ กลไกด้านงบประมาณ ที่เหมาะสมกับการขับเคลื่อนการแก้ 
    ปัญหา 

  ๑.๕ สนับสนุนศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) ในการพัฒนาข้อเสนอ 
    นโยบายที่ส่งผลกระทบสูงจากฐานวิชาการ และการจัดเวทีวิชาการสาธารณะในเรื่องที่ 
    เป็นประเด็นตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 

  ๑.๖ ผลักดันนโยบายเจาะประเด็น/กลุ่มเสี่ยงสูง เพื่อควบคุมทั้งระบบ เช่น รถจักรยานยนต์  
    กำาหนดรถที่ผลติขายต้องมคีวามเรว็ไม่เกินกำาหนด ควบคู่กับการลดพฤติกรรมเสี่ยง (ด่ืม 
    ไม่ขับ สวมหมวกนริภัย ขับข่ีความเรว็ไม่เกินอตัราที่กฎหมายกำาหนด) รถโดยสารสาธารณะ  
    ควบคุมทั้งคุณภาพรถ เข็มขัดนิรภัยทุกที่นั่ง รวมถึงพนักงานขับรถ เป็นต้น โดยมุ่งเน้น 
    สนับสนุนหน่วยงานที่มีส่วนสำาคัญให้ดำาเนินการด้านการบังคับใช้กฎหมายในระดับ 
    ปฏิบัติการให้มีประสิทธิภาพยิง่ขึน้ เช่น สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ตำารวจวิเคราะห์ข้อมูล 
    อบุติัเหตุทางถนนเพื่อนำาไปกำาหนดเป็นแนวทางและมาตรการในการบงัคับใช้กฎหมาย  
    ในพื้นที่กองบญัชาการตำารวจภูธรภาคต่างๆ และในด้านการเพิ่มมาตรฐานความปลอดภัย 
    ในรถสาธารณะ อาทิ สภาพรถ การคาดเข็มขัดนิรภัยของผู้โดยสารสาธารณะ การใช้ 
    เทคโนโลยีเพื่อจำากัดความเรว็ของรถโดยสาร ความชำานาญเส้นทางของคนขับ และในรถ 
    รับส่งนักเรียน ด้านการปรับปรุงโครงสร้างถนนให้ปลอดภัย อาทิ ให้มีช่องทางเท้าและ 
    ทางรถจักรยาน ด้านการลดความรนุแรงในการเกิดอบุติัเหตุ อาท ิการใช้รถจักรยานยนต์ 
    ไฟฟ้าหรือรถจักรยานทดแทน 

  ๑.๗ พฒันาสมรรถนะของบุคลากรและองค์กรที่เก่ียวข้องในทกุระดับ ทกุสายงาน ให้สามารถ 
    ดำาเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนได้เข้มแข็งขึน้ ทั้งในด้านวิชาการ  
    แนวคิด การบรหิารจัดการและการประสานงาน และพฒันาความรูค้วามเข้าใจ ศักยภาพ  
    ในด้านความปลอดภัยทางถนนต่อภาคีสุขภาพ รวมทั้งการขยายผู้นำาการเปลี่ยนแปลง  
    และการพฒันาความรูค้วามเข้าใจในด้านความปลอดภัยทางถนนต่อภาคีสุขภาพอื่นๆ ด้วย 

  ๑.๘ ประสานความร่วมมือกบัองค์การอนามยัโลก และหน่วยงานภาคนโยบายในประเทศไทย 
    ที่หลากหลาย ได้แก่ ศูนย์อำานวยการความปลอดภัยทางถนน สำานกังานคณะกรรมการ 
    สุขภาพแห่งชาติ สำานักงานตำารวจแห่งชาติ กระทรวงคมนาคม กระทรวงศึกษาธิการ  
    กระทรวงการท่องเที่ยวฯ กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสขุ องค์กรปกครองส่วน 
    ท้องถ่ิน กระทรวงอตุสาหกรรม สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สำานกังานคณะกรรมการ 
    วจัิยแห่งชาติ คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ และหน่วยงานอื่นๆ ในการเช่ือมประสานและ 
    พฒันายุทธศาสตร์ด้านความปลอดภัยทางถนน ตามนโยบายทศวรรษถนนปลอดภัยของ 
    สหประชาชาติ (๒๐๑๐ - ๒๐๒๐) และทำาให้เกิดการขับเคลื่อนงานที่หลากหลายขึ้น

 ๒. กลุ่มแผนพัฒนาเครือข่ายภาคีภาคประชาชนและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ 

  สนบัสนนุสำานกังานเครอืข่ายลดอบุติัเหตุ มลูนธิิเมาไม่ขับ สมาคมหมออนามยั และมลูนธิิเพ่ือ 
ผู้บริโภค ในการประสานงานและขยายเครือข่ายการรณรงค์และประชาสัมพันธ์
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  ๒.๑ สื่อสารประชาสัมพันธ์ ให้เกิดการรับรู้ในประเด็นรณรงค์ สร้างจิตสำานึกความปลอดภัย  
    และการสร้างความตระหนักและวัฒนธรรมความปลอดภัย ในการลดพฤติกรรมเสี่ยง  
    อาท ิการส่งเสรมิการสวมหมวกนริภัยให้สอดคล้องกับปีรณรงค์สวมหมวกนริภัย ๑๐๐%  
    การขับรถเร็วตามกฎหมายกำาหนด การดื่มไม่ขับ การคาดเข็มขัดนิรภัย การไม่โทรศัพท์ 
    ขณะขับรถ รวมทั้งการสื่อสารข้อมูล และกรณีที่ส่งผลกระทบต่อความสนใจของสังคม  
    และกลุม่เป้าหมายเฉพาะ และนำาไปสู่การกำาหนดนโยบายสาธารณะ ตลอดจนการรณรงค์ 
    เพื่อลดปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในกลุ่มเป้าหมายหลักที่เป็นเด็กและเยาวชน โดยให้ 
    ครอบครัวและสังคมมีบทบาทในการดูแลปกป้องลูกหลานให้ลดพฤติกรรมเสี่ยง และ 
    สนับสนุนการอบรมเสริมสร้างวินัยจราจรควบคู่กับการบังคับใช้กฎหมาย

  ๒.๒ ส่งเสริมให้เกิดผู้นำาความปลอดภัย และการมี “มาตรการองค์กร” และ “มาตรการ 
    ทางสังคม” ที่เอื้อต่อการส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนน เช่น มาตรการ 
    ส่งเสรมิการสวมหมวกนริภัยของบคุลากร นกัเรยีน นกัศึกษา ในองค์กรต่างๆ มาตรการ 
    ในการขับข่ีรถของบคุลากรหน่วยงาน มาตรการการเช่าเหมารถโดยสารที่ได้มาตรฐาน  ฯลฯ

  ๒.๓ ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ และมีการจัดการการสื่อสารสาธารณะในเชิงยุทธศาสตร์  
    ทั้งด้านเนื้อหา รูปแบบ ช่องทางสื่อสาร สื่อสารมวลชนต่างๆ อาทิเช่น การมีแผน 
    ยุทธศาสตร์ด้านการสื่อสารความปลอดภัยทางถนน มีการพัฒนาความรู้ด้านความ 
    ปลอดภัยทางถนนให้กับสื่อสารมวลชน ส่งเสริมให้เกิด “แกนนำา/สื่อต้นแบบ” และ  
    “เครอืข่าย” สื่อที่ทำางานด้านอบุติัเหตุทางถนน เพิ่มการแปลงสารในเรื่องความปลอดภัย 
    ให้หลากหลาย สะดวกในการเข้าถึงและเข้าใจง่าย ผ่านช่องทางต่างๆ รวมทั้งสื่อออนไลน์  
    มกีารนำาเสนอและการเกาะติด ในกรณีที่มเีหตุการณ์สำาคัญ ส่งผลกระทบต่อความสนใจ 
    ของสังคม และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เพื่อผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะด้านความ 
    ปลอดภัยที่เหมาะสม และ มกีารนำาเสนอข่าวสารด้านความปลอดภัยทางถนน ไปสูภ่าค 
    นโยบายอย่างสมำ่าเสมอ 

  ๒.๔ สนบัสนนุการดำาเนินงานในพื้นที่ ท้องถ่ินชุมชนเข้ามาจัดระบบเฝ้าระวังป้องกันอบุติัเหตุ 
    ทางถนนอย่างย่ังยืน ขยายจำานวนภาคีเครอืข่ายที่เข้ามามส่ีวนร่วมในการดำาเนนิงาน และ 
    พัฒนาศักยภาพภาคีภาคประชาสังคมในการดำาเนินงาน ส่งเสริมและสนับสนุนองค์กร 
    ปกครองส่วนท้องถ่ิน หน่วยงานองค์กร ภาคธุรกิจ มลูนธิิ ภาคประชาสังคม และสื่อมวลชน 
    ทุกแขนง ให้เข้ามามีบทบาท และมีความเข้มแข็งในการดำาเนินงานด้านความปลอดภัย 
    ทางถนน เพิ่มมากขึ้น

  ๒.๕ ขยายความร่วมมือกับภาครัฐ เอกชน ท้องถิน่ชุมชน เช่น สมาคมผู้ประกอบการ 
    รถจักรยานยนต์ บรษิทักลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ บรษิทัประกันภัย ให้ร่วมลงทนุ 
    ในการจัดระบบเฝ้าระวงัป้องกันอบุติัเหตุทางถนนมากย่ิงข้ึนโดยใช้โอกาสการแสดงความ 
    รับผิดชอบต่อสังคม ในการขยายการทำางานร่วมกับภาคเอกชน

  ๒.๖ เช่ือมประสานการขยายผลต่อยอดการทำางานผ่านแผนที่เก่ียวข้องของ สสส. อาท ิแผน 
    สร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ในการรณรงค์สร้างความปลอดภัยในกลุ่มแรงงาน กลุ่ม 
    วินมอเตอร์ไซค์ โดยเฉพาะการส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัยทั้งผู้ขับขีแ่ละผู้โดยสาร 
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    แผนสขุภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครวัในการเผยแพร่องค์ความรูเ้พื่อลดอบุติัเหตุจราจร 
    ในเด็ก ตลอดจนการปลกูฝังจิตสำานกึด้านความปลอดภัยทางถนน การสวมหมวกนริภัย 
    ในเด็ก และการปฏบิติัตามวินยัจราจร แผนสุขภาวะชุมชน ในการรณรงค์ให้ชุมชนเกิดความ 
    ต่ืนตัวในเรื่องความปลอดภัยทางถนนและสร้างมาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยของ 
    คนในชุมชน

 ๓. กลุ่มแผนงานการพัฒนาโครงสร้างและการบูรณาการการป้องกันและลดอุบัติภัยทางถนน
ในระดับพื้นที่

  ๓.๑ สนับสนุนการวางแผนงานอย่างมส่ีวนร่วม และการบรูณาการการดำาเนนิงานทกุภาคส่วน 
    ทั้งราชการ ท้องถิน่ เอกชน และชุมชนในการป้องกันและลดปัญหาอุบัติภัยทางถนน 
    ในระดับจังหวัด และขยายออกไปในระดับอำาเภอนำาร่อง โดยเน้นการสนับสนุนจังหวัด 
    ที่มีการยกระดับสร้างนวตักรรมการป้องกันอบุติัเหตุทางถนนและสนบัสนนุสัมฤทธิผล 
    ของการทำางานลดปัญหาในพื้นที่ กำากับติดตามผลระดับจังหวัด และสะท้อนผลการ 
    ติดตามเพื่อการพัฒนา

  ๓.๒ ส่งเสรมิให้มตัีวเช่ือมประสาน ด้านความปลอดภัยในระดับต่างๆ เพื่อที่จะกระตุ้น จัดการ 
    ความรู้ และเชือ่มโยงการทำางานของเครือข่ายต่างๆ ให้มาเสริมพลัง และขยายผลการ 
    ดำาเนินงาน รวมทั้งยกระดับการขับเคลื่อนไปสู่แผนปฏิบัติการระดับพื้นที่ ระดับจังหวัด

  ๓.๓ สนับสนุนคณะทำางานวิชาการ ที่ทำาหน้าที่เป็นที่ปรึกษา กำากับดูแลทางด้านวิชาการต่อ 
    จังหวัดที่เข้าร่วม รวมทั้งการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนการดำาเนินงาน 
    ป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุเพื่อขยายผลตัวอย่างที่ประสบความสำาเร็จสู่พื้นที่อื่น  
    รวมทั้งประมวลผลชุดความรู้ที่สำาคัญ ข้อเสนอเผยแพร่ผ่านช่องทางสื่อต่างๆ

  ๓.๔ สนับสนุนการการป้องกนัและลดปัญหาอบุติัภัยทางถนนโดยชุมชนและองค์การบรหิาร 
    ส่วนท้องถ่ิน โดยผลกัดันให้ท้องถ่ินเหน็ความสำาคัญกับเรื่องความปลอดภัยทางถนนและ 
    สามารถดำาเนนิการได้ด้วยตนเอง พร้อมกับมมีาตรการของชุมชนในเรื่องความปลอดภัย 
    ทางถนน

  ๓.๕ เชือ่มประสานแผนสุขภาวะชุมชนในการขยายแกนนำาเครือข่ายภาคประชาชนในพื้นที่ 
    ร่วมพฒันากลไกและมาตรการเฉพาะที่เหมาะสมกับบรบิทในพื้นที่ ตลอดจนการส่งเสรมิ 
    การสร้างจิตสำานกึด้านความปลอดภัยทางถนน การสร้างมาตรการองค์กรในเรื่องความ 
    ปลอดภัยทางถนน โดยเน้นส่งเสรมิการสวมหมวกนริภัย และการปฏบิติัตามวนิยัจราจร 
    ให้กับทุกกลุ่มประชากรในพื้นที่ 

 ๔. กลุม่แผนงานการแผนพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรูด้้านอบัุตเิหตจุราจร 

  ๔.๑ สนบัสนนุการสร้างองค์ความรูใ้หม่ที่จำาเป็นต่อการพฒันานโยบายสาธารณะที่เก่ียวกับ 
    เรื่องของความปลอดภัยทางถนนของประเทศไทย และการสร้างงานวจัิยตามความจำาเป็น 
    ของสถานการณ์ 

  ๔.๒ ประสานเครือข่ายวิชาการ พัฒนาศักยภาพกลุ่มแกนในการสังเคราะห์องค์ความรู้เพื่อ 
    ขับเคลื่อนการแก้ปัญหาในประเด็นสำาคัญ 
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  ๔.๓ สนับสนุนให้เกิดกลไกการขับเคลื่อนงานวิชาการในระดับพื้นที่ที่สอดคล้องกับความ 
    ต้องการและปัญหาของพื้นที่เพื่อให้การแก้ไขปัญหาน้ันอยู่บนฐานวิชาการ ผสานด้วยการ 
    สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

  ๔.๔ พัฒนาฐานข้อมูลสำารวจพฤติกรรมเสี่ยงหลักของผู้ใช้รถใช้ถนนระดับจังหวัดที่มีความ 
    ต่อเนื่องและครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศอย่างเป็นระบบ รวมถึงการจัดทำารายงาน 
    สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยเป็นประจำาทุกปี ตลอดจนการยกระดับ 
    การเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนให้ครอบคลุมถึงปัจจัย 
    สำาคัญต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมากยิ่งขึ้น

  ๔.๕ ส่งเสรมิการใช้ประโยชน์จากข้อมลูและองค์ความรูใ้นการวางแผนพฒันายุทธศาสตร์และ 
    ดำาเนนิมาตรการแก้ไขปัญหาอบุติัเหตุจราจรทั้งในระดับประเทศ ระดับภูมภิาค และระดับ 
    จังหวดั อย่างมีประสทิธิภาพและเป็นรปูธรรม รวมถึงพฒันากระบวนการนำาเสนอข้อมลู 
    ความรู้สู่กลุ่มเป้าหมายเฉพาะให้มีประสิทธิภาพ เช่น ข้อสรุปเชิงนโยบาย จัดทำาเอกสาร 
    ประกอบการประชุมวิชาการ พัฒนาเว็บไซต์ และการจัดเวทีร่วมกับสื่อมวลชน

  ๔.๖ สนบัสนนุและผลกัดันให้เกิดกลไกการจัดการติดตามกำากับ ประเมนิผล ที่มปีระสทิธิภาพ  
    โดยพัฒนาระบบข้อมูลติดตามความก้าวหน้าในการดำาเนินการตลอดทศวรรษแห่ง 
    ความปลอดภัยทางถนน โดยเฉพาะในประเด็นหลักที่กำาหนดไว้ 

  ๔.๗ จัดประชุมวิชาการอุบัติเหตุแห่งชาติเป็นประจำาทุกสองปี โดยสร้างความร่วมมือ 
    ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน

 ๕. กลุ่มแผนงานการจัดการภัยพิบัติ 

  ๕.๑ สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่จำาเป็น เพื่อสนับสนุนการทำางานในกลไก 
    การจัดการภัยพิบัติของภาครัฐให้ทำาหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  ๕.๒ สนับสนุนเครือข่ายภาคประชาชน มูลนิธิ สมาคม ชมรม องค์กรสาธารณประโยชน์ และ 
    อาสาสมัครที่มีความต่ืนตัวและมจิีตอาสา ให้มส่ีวนร่วมในการรบัมอืกับภัยพิบติั ทั้งการ 
    จัดต้ังวอร์รมูภาคประชาชนในสถานการณ์ฉกุเฉนิ การช่วยเหลอืฟ้ืนฟพูื้นที่ประสบภัย และ 
    การเชื่อมโยงการทำางานกับภาครัฐ

  ๕.๓ สร้างความตระหนักรู้เรื่องการเฝ้าระวังภัยพิบัติ การช่วยเหลือตนเองและบุคคลใกล้ชิด 
    เบื ้องต้นอย่างมีสติในการรับมือสถานการณ์ภัยพิบัติรูปแบบต่างๆ ที ่อาจเกิดขึน้ 
    ในประเทศไทย 

  ๕.๔ สร้างพื้นที่นำาร่องกระบวนการฟื้นฟูวิถีชีวิตหลังประสบภัยโดยชุมชนและเครือข่ายเป็น 
    แกนหลกั พร้อมขยายผลไปสูพ่ื้นที่อื่นๆ โดยมุง่เน้นการสนบัสนนุให้เครอืข่ายชุมชนมีแผน 
    เตรยีมความพร้อมรบัมอืภัยพบิติั แผนการพฒันาชุมชน และขยายผลสูป่ระเด็นอื่นๆ และ 
    พื้นที่อื ่นๆ เพื่อให้เกิดรูปธรรมการฟื้นฟูวิถีชีวิตชุมชนหลังประสบภัยโดยชุมชนและ 
    เครือข่ายเป็นแกนหลัก และเกิดบทเรียนภาคปฏิบัติระดับชุมชนสำาหรับการประยุกต์ใช้ 
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    ในการรบัมอืภัยพบิติัครั้งต่อไป สามารถนำาไปเผยแพร่ให้ชุมชนอื่นปฏบิติัต่อไปได้ รวมทั้ง 
    พัฒนาองค์ความรู้ในเรื่องชุมชนปลอดภัย และมุ่งเน้นสนับสนุนให้ชุมชนมีพร้อมรับมือ 
    ภัยพิบัติด้วยตนเองสามารถพึ่งตนในได้ในเบื้องต้น

ภาคีหลัก

 ศูนย์อำานวยการความปลอดภัยทางถนน กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย 
สำานักงานตำารวจแห่งชาติ กองทนุเพื่อความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน กรมการขนส่งทางบก สำานกังาน
นโยบายและแผนการขนส่งและจราจร กระทรวงคมนาคม กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม สถาบนัการ
แพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข มลูนธิิสาธารณสุขแห่งชาติ ศูนย์วชิาการเพื่อความปลอดภัย
ทางถนน มลูนธิิเมาไม่ขับ ชมรมคนห่วงหัว มลูนธิิเพื่อความปลอดภัยทางถนน คณะทำางานสนบัสนนุการ
ป้องกันอบุติัเหตุจราจรระดับจังหวดั มูลนธิิไทยโรดส์ สถาบนัเทคโนโลยีแห่งเอเชีย สันนบิาตเทศบาลแห่ง
ประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนตำาบลแห่งประเทศไทย สถาบันพัฒนาองค์กรเอกชน สมาคม
หมออนามยั ศูนย์เสมาส่งเสรมิศีลธรรม เครอืข่ายสามล้อเอื้ออาทร บรษิทักลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจาก
รถ บริษัทประกันภัย ศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก โรงพยาบาล
รามาธิบดี  โรงพยาบาลขอนแก่น สมาคมปลอดภัยไว้ก่อน สภาวศิวกร สมาคมวทิยาการจราจรและขนส่งแห่ง
ประเทศไทย สมาคมอาสาสมัครบรรเทาสาธารณภัยแห่งประเทศไทย มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค มูลนิธิชุมชนไท  
มูลนิธิกระจกเงา สื่อมวลชน ภาคธุรกิจเอกชนต่างๆ ฯลฯ

งบประมาณ

 ๑.  กลุ่มแผนงานการพัฒนานโยบาย เป้าหมายร่วม และสมรรถนะ ๓๔   
  ของบุคลากรและองค์กร

 ๒.  กลุ่มแผนงานการพัฒนาเครือข่ายภาคีภาคประชาชนและ ๔๔   
  การรณรงค์ประชาสัมพันธ์

 ๓.  กลุม่แผนงานการพฒันาโครงสร้างและการบรูณาการการป้องกัน ๔๔   
  และลดอุบัติภัยทางถนนในระดับพื้นที่

 ๔.  กลุม่แผนงานการพฒันาระบบข้อมลูสารสนเทศและจัดการความรู ้ ๑๐๒   
  ด้านอุบัติเหตุจราจร

 ๕.  กลุ่มแผนงานการจัดการภัยพิบัติ ๓๖

       รวม ๒๖๐

 กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)
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๔

สถานการณ์และแนวโน้ม 

 การควบคมุปัจจยัเสี่ยงทางสุขภาพในแผนนี้ จะครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่นอกเหนือไปจาก
ปัจจัยเสี่ยงหลักที่ สสส. กำาหนดไว้ในแผนเฉพาะแล้ว อันได้แก่ การบริโภคยาสูบ การบริโภคเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์ อุบัติเหตุและอุบัติภัย การขาดการออกกำาลังกาย และปัจจัยเสี่ยงด้านอาหาร นอกจากนั้น  
การเลือกประเด็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพเพื่อดำาเนินการในแผนนี้ จะเน้นประเด็นที่ส่งผลกระทบสูง 
ต่อประชาชนส่วนใหญ่ และมแีนวทางที่สามารถขับเคล่ือนได้ตามวัตถุประสงค์และยุทธศาสตร์ของ สสส. 
และของแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

 การพิจารณาผลกระทบจากปัจจยัเสีย่งต่างๆ อาจใช้ผลจากการสำารวจภาระโรคและการบาดเจบ็ 
ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข มีการสำารวจและวิเคราะห์เป็นระยะๆ ในช่วงที่ผ่านมา โดยผลสำารวจล่าสุดเมื่อ 
พ.ศ. ๒๕๕๒ พบว่า ในกลุ่มผู้ชาย ปัจจัยเสี่ยงที่มีค่า “ดาลี่” (Disability Adjusted Life Years : DALY) 
สูงสุดคือ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อันดับรองลงมาคือการใช้ยาสูบ และภาวะความดันโลหิตสูง ส่วน
ในกลุม่ผู้หญงิ ปัจจัยเสี่ยงที่มีค่า “ดาลี่” สงูสดุคือ การมภีาวะนำ้าหนกัเกิน รองลงมาคือ การมเีพศสมัพันธ์
ที่ไม่ปลอดภัย และภาวะความดันโลหิตสูง รายละเอียดตามภาพ 

แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
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สถานการณ์และแนวโน้มของปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ        
และผลการดำาเนินงานที่สำาคัญภายใต้แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

 ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ที่เป็นประเด็นขับเคลื่อนหลักของแผนฯ ในช่วงที่ผ่านมา และยังคงเป็น
ประเด็นสำาคัญที่จะดำาเนินการต่อเนื่องในระยะ พ.ศ. ๒๕๕๗ ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย  
(รวมถึงภาวะการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น) สุขภาพจิต สิ่งแวดล้อมกับสุขภาวะ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพและการพัฒนาระบบยา ซึ่งในแต่ละประเด็นมีข้อมูลสถานการณ์สำาคัญและแนวโน้มของการ
เปลี่ยนแปลง รวมถึงผลการดำาเนินงานที่สำาคัญในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงแต่ละประเด็น ดังนี้ 

 ๑. การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย และการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

  ๑.๑ สถานการณ์และแนวโน้ม 

   ๑.๑.๑ การติดเชือ้ HIV รายใหม่ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มชายรักชาย และผู้ใช้ยาเสพติด 
    ชนิดฉีด 

    พฤติกรรมเสี่ยงสำาคัญ ที่ทำาให้ประชาชนไทยสญูเสยีปีสขุภาวะจากการตายก่อนวยั 
    อนัควรในลำาดับต้นๆ ทั้งเพศชายและหญิง คือ การมเีพศสัมพนัธ์ที่ไม่มกีารป้องกัน  
    ซึ่งก่อให้เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลายโรค ที่สำาคัญ คือ การติดเชื้อ HIV  
    และโรคเอดส์ จากรายงานสถานการณ์ผู้ป่วยเอดส์และผู้ติดเชือ้เอชไอวีใน 
    ประเทศไทย ปี ๒๕๕๕ คาดการณ์ว่า มีผู้ติดเชือ้ที่ไม่มีอาการราว ๑.๒ ล้านคน  
    (สำานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค) ซึ่งในปี ๒๕๕๖ มีผู้ป่วยที่กินยาต้านไวรัส 
    เอชไอวีเพียง ๓๗๖,๖๙๐ ราย(นพ.สมศักดิ์ อรรฆศิลป์ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค  
    หนงัสอืพมิพ์ข่าวสด ๑๙ มถุินายน ๒๕๕๖) ทัง้นี้ ผลการศึกษาพบว่า  แนวโน้มของ 
    การแพร่ระบาดในปัจจุบันจะอยู่ในกลุ่มชายรักชาย และกลุ่มที่ใช้ยาเสพติด 

ภาระโรคและการบาดเจ็บที่มาจากปัจจัยเสี่ยง ๑๐ อันดับแรก จ�าแนกตามเพศ พ.ศ. ๒๕๕๒

Daly Attributable to Risk Factors by Gender : 2009
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    ชนิดฉีด ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่ยังคงประสบปัญหาเข้าไม่ถึงบริการทางสุขภาพ  
    เพราะเป็นกลุม่ที่มกีารตีตราทางสงัคมค่อนข้างมาก โดยในกลุม่ชายรกัชายมอีตัรา 
    ติดเชื้อสูงถึงร้อยละ ๓๒ ของกลุ่ม และกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดมีอัตราติดเชื้อ 
    ร้อยละ ๔๐ ของกลุ่ม (ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  
    กรมควบคุมโรค) 

   ๑.๑.๒ รัฐเน้นมาตรการป้องกันและลดการติดเชื้อ HIV รายใหม่ ด้วยการตรวจและให้ 
    ได้รับยาต้านไวรัสแต่เนิ่นๆ

    ผลจากการประชมุเอดส์นานาชาติครั้งที่ ๑๙ หรอื AIDS 2012 ที่กรงุวอชิงตัน ดีซ ี 
    ได้ให้ความสำาคัญกับการกระตุ้นให้ผู้มีความเสี่ยงต่อการติดเชือ้ ได้รับการตรวจ 
    เพื่อวินิจฉัยแต่เนิ่นๆ เพราะ...“การทำาให้คนที่ติดเชื้อเอชไอวีอยู่แล้วรู้ตัว จึงเป็น 
    มาตรการสำาคัญที่สุดในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ เพราะถ้ารู้ว่า 
    ติดเช้ือก็จะได้ป้องกันการส่งต่อเช้ือให้คนอื่นอย่างจรงิจัง และเข้าสูก่ระบวนการรกัษา 
    แต่เนิ่นๆ เมื่อรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ บุคคลนั้นก็จะไม่สามารถส่งต่อเชือ้ 
    ให้ใครต่อได้อีก เพราะไวรัสในตัวจะถูกยาต้านไวรัส กดจนเหลือน้อยมาก ทำาให้ 
    ไม่เป็นอนัตรายต่อผู้อื่น”(นายแพทย์ประพนัธ์ ภานภุาค เวบ็ไซต์สภากาชาดไทย)  
    ดังนั้นในปี ๒๕๕๖ กระทรวงสาธารณสุข สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
    (สปสช.) และหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้องจึงเร่งปรบัปรงุบรกิารตรวจหาเช้ือเอชไอว ี
    แบบรูผ้ลในวนัเดียว และกระตุ้นให้มกีารตรวจโดยสมคัรใจ (Voluntry Counseling  
    and Testing : VCT) เพิ่มมากขึน้ โดยมีผลการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ 
    ยืนยันว่า การได้รบัยาต้านไวรสัต้ังแต่ระยะแรกๆ ของการติดเช้ือเอชไอวี จะช่วยให้ 
    ผู้ติดเช้ือมอีายุยนืยาวและมสุีขภาพดีใกล้เคียงคนปกติ และในบางรายตรวจไม่พบ 
    เชื้อในเลือดเลย 

   ๑.๑.๓ สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

    การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นอีกปัญหาสำาคัญ ที่ยังไม่มีการเก็บข้อมูลสถานการณ์ 
    อย่างชัดเจนในระดับประเทศ (ข้อมูลที่ชัดเจนมีเฉพาะการคลอดในวัยรุ่น) โดย 
    ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กำาลังเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ข้อมูลจากสำานักอนามัย 
    เจรญิพนัธ์ุ (ใช้ฐานข้อมลูจากทะเบยีนราษฎร์) พบสถิติแม่วยัรุน่ (อายุ ๑๐ - ๑๙ ปี)  
    เพิ่มจากร้อยละ ๑๒.๕ ในปี ๒๕๔๒ เป็นร้อยละ ๑๖ ในปี ๒๕๕๒ (เทียบกับจำานวน 
    การคลอดทั้งหมด) และแม่อายุน้อยกว่า ๑๕ ปี มีถึงร้อยละ ๐.๔ หรือราว ๓,๐๐๐  
    คนต่อปี ซึ่งยังเป็นวัยที่ควรอยู่ในระบบการศึกษา อัตราการคลอดในวัยรุ่นหญิง 
    อายุ ๑๕ - ๑๙ ปี ในปี ๒๕๕๔ อยู่ที่ ๕๓.๖ ต่อประชากรวัยเดียวกัน ๑,๐๐๐ คน  
    หรือปีละเกือบ ๑๓๐,๐๐๐ คน และมีแนวโน้มสูงขึน้ (สำานักอนามัยเจริญพันธุ์  
    กรมอนามัย) นอกจากนี้ ผลการศึกษาหลายชิน้ คาดประมาณว่าในแต่ละปีมี 
    วัยรุ่นหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี ที่ตัง้ครรภ์ประมาณ ๒.๕ แสนราย ในจำานวนนี้ 
    ประมาณการณ์ว่าครึ่งหนึ่งมีการทำาแท้ง ปัญหานี้นอกจากส่งผลต่อสุขภาพของ 
    ทั้งวัยรุ่นและลูกแล้ว ยังส่งผลต่อปัญหาสังคมที่จะซับซ้อนยิ่งขึ้นในระยะยาว 
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 Global Health Council เคยศึกษาทางสถิติจากข้อมลูที่มอียู่และพบว่าในช่วง พ.ศ. ๒๕๓๘ - ๒๕๔๓ 
ประเทศไทยมอีตัราการต้ังครรภ์ไม่พร้อมประมาณร้อยละ ๔๐ ของการต้ังครรภ์ทั้งหมด โดยประมาณการว่า
แต่ละปีมีการทำาแท้งในประเทศไทยประมาณ ๓๐๐,๐๐๐ ราย ข้อมูลของ สปสช. พบว่า ระหว่างปี ๒๕๔๘ -  
๒๕๕๒ มีหญิงไทยตายจากการแท้งปีละ ๒๕, ๒๕, ๒๐, ๒๘ และ ๒๔ คน ซึ่งกลุ่มผู้หญิงที่ทำาแท้งและ 
มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ ๓๐ เป็นวัยรุ่นอายุตำ่ากว่า ๒๐ ปี (นงลักษณ์ บุญไทย ๒๕๔๒) ภาวะแทรกซ้อน
จากการทำาแท้ง รวมถึงการทิ้งซากทารก เป็นปรากฏการณ์ที่พบมากขึน้เรื่อยๆ ในสังคมไทยที่สะท้อน 
ผ่านสื่อต่างๆ อยู่เสมอ

 ในช่วงปลายปี ๒๕๕๓ เหตุการณ์พบซากตัวอ่อนกว่า ๒,๐๐๐ ซากที่วดัแห่งหนึ่งในกรงุเทพฯ ซึ่งเช่ือว่า 
เกิดจากการทำาแท้ง เป็นข่าวครกึโครมทางส่ือต่างๆ และเป็นจุดเริ่มสร้างกระแสความต่ืนตัวต่อการหาทาง
ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อมและการต้ังครรภ์ในวัยรุน่ ซ่ึงเป็นช่วงจังหวะเดียวกับที่ สสส.
ได้เริม่ขบัเคลื่อนงานด้านนี้ โดยในระยะที่ผ่านมา สสส. ได้ร่วมกับหลายภาคส่วน เร่งสนับสนุนให้มีการ
พฒันาในด้านต่างๆ เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุน่ เช่น การสนบัสนนุสมาคมโรงเรยีน
อาชีวศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย จัดการเรยีนการสอนทกัษะชีวิตและเพศศึกษาในโรงเรยีนอาชีวศึกษา
เอกชน การสนับสนุนองค์การแพธประเทศไทย พฒันากลไกสนบัสนนุการจัดการเรยีนการสอนเพศศึกษา
ในนักเรียนระดับมัธยมใน ๓๔ จังหวัด ร่วมกับมูลนิธิเพื่อสุขภาพและสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ของสตรี  
ทำางานกับโรงเรียนแพทย์และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ในการพัฒนาระบบบริการเพื่อ
ป้องกันการแท้งที่ไม่ปลอดภัย นอกจากนี้ ยังมีการบูรณาการและเชือ่มโยงการทำางานระหว่างแผนงาน
และแผนต่างๆ ของ สสส. ในการขับเคลื่อนเรื่องนี้อย่างต่อเนื่อง 

อัตราการคลอดในวัยรุ่นหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี ต่อ ๑,๐๐๐ ประชากรหญิงวัยเดียวกัน

ที่มา : ๑. สถิติสาธารณสุข ปี ๒๕๔๘ - ๒๕๕๔

          ๒. วิเคราะห์ข้อมูลโดยสำานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

 ปี พ.ศ. หญิงคลอด ๑๕-๑๙ ปี หญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี ทั้งหมด อัตรา : ๑,๐๐๐

 ๒๕๔๘ ๑๑๓,๐๔๘ ๒,๒๙๓,๕๘๘ ๔๙.๓

 ๒๕๔๙ ๑๑๒,๕๐๙ ๒,๓๐๐,๙๗๙ ๔๘.๙

 ๒๕๕๐ ๑๑๖,๐๘๖ ๒,๓๓๓,๔๐๓ ๔๙.๗

 ๒๕๕๑ ๑๑๘,๙๒๑ ๒,๓๗๑,๕๘๓ ๕๐.๑

 ๒๕๕๒ ๑๑๙,๘๒๘ ๒,๓๙๐,๖๙๕ ๕๐.๑

 ๒๕๕๓ ๑๒๐,๑๑๕ ๒,๓๙๙,๔๔๖ ๕๐.๑

 ๒๕๕๔ ๑๒๙,๓๒๑ ๒,๔๑๓,๐๖๓ ๕๓.๖
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  ๑.๒ ผลสำาเร็จสำาคัญ ที่เกิดจากการดำาเนินงานในปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๖ 

   ๑.๒.๑ โรงเรยีนอาชีวศึกษาเอกชน เดิม ๙๕ แห่ง และ โรงเรยีนใหม่ ๕๐ แห่ง จัดการเรยีน 
    การสอนเพศศึกษาในชัน้ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ปีที่ ๑ (ผลงานภายใต้ 
    แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว)

   ๑.๒.๒ โรงเรียนมัธยมศึกษา ๑๔๒ แห่ง จาก ๓๒ จังหวัด ที่เป็นพื้นที่โครงการพัฒนา 
    สมรรถนะสถานศึกษาในการจัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษา ตอบรับเข้าร่วมการ 
    จัดการเรียนรู้เพศศึกษารอบด้านในหลักสูตรสถานศึกษา โดยมี ๗ จังหวัด ที่ 
    ขอเพิ่มสถานศึกษาจากที่โครงการ ตัง้เป้าหมายไว้ ๔ แห่งต่อจังหวัด โดยการ 
    สมทบเพิ่มงบประมาณในการดำาเนินงานจากจังหวัด ได้แก่ ชุมพร (เพิ่ม ๖  
    โรงเรียน) ตรัง (เพิ่ม ๓ โรงเรียน) แม่ฮ่องสอน ยโสธร สกลนคร สระแก้ว และ 
    จันทบุรี (เพิ่มจังหวัดละ ๑ โรงเรียน) 

   ๑.๒.๓ มีการจัดทำาร่างพระราชบญัญัติคุ้มครองและส่งเสรมิสิทธิอนามยัการเจรญิพนัธ์ุ 
    และสุขภาพทางเพศ (ฉบับภาคประชาชน) พ.ศ. .... แล้วเสร็จ และเริ่มมีการ 
    รณรงค์เผยแพร่เพื่อรับฟังความเห็นจากภาคส่วนต่างๆ 

   ๑.๒.๔ การพัฒนาพื้นที่ต้นแบบเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น 
    ใน ๒ จังหวดั (อตุรดิตถ์ และอดุรธาน)ี มกีารดำาเนนิงานครบปีที่ ๑ เริ่มมบีทเรยีน 
    การพฒันากลไกเช่ือมและประสานการทำางานระหว่างภาคส่วนต่างๆ  ใน ๙ ภารกิจ  
    สามารถนำามาใช้เป็นแนวทางในการประกาศให้จังหวัดอื่นๆ ที่สนใจดำาเนินงานนี้ 
    อย่างเข้มข้น ทำาข้อเสนอโครงการเพื่อสมัครขอรับการสนับสนุนจาก สสส. โดย  
    สสส. ได้ประกาศรับสมัครในเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม ๒๕๕๖ 

   ๑.๒.๕ ร่วมมือกับแพทยสภาและราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ฯ ผลักดันให้ทักษะการใช้ 
    เครื่องมือ MVA (Manual Vacuum Aspiration : MVA) (ซึ่งเป็นเครื่องมือ 
    ที่ปลอดภัยในการยุติการตัง้ครรภ์ไม่พร้อม) บรรจุเป็นมาตรฐานวิชาชีพแพทย์ 
    ได้สำาเร็จ (ปี ๒๕๕๕) และจัดอบรมเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติแพทย์และบุคลากร 
    ทางการแพทย์ต่อการยุติการตัง้ครรภ์ที่ไม่พร้อม มีผู้ผ่านการอบรม ๑๖๖ คน  
    (แพทย์ ๘๒ คน พยาบาล ๘๔ คน) จาก ๗๙ โรงพยาบาล ในภาคเหนือและภาค 
    ตะวนัออกเฉยีงเหนอื และมนีกัศึกษาแพทย์เข้าร่วมสงัเกตการณ์ ๕๘ คน (เป็นการ 
    อบรมเฉพาะปี ๒๕๕๖) 

   ๑.๒.๖ เกิดเครอืข่ายและระบบการให้บรกิารป้องกันการแท้งที่ไม่ปลอดภัยเพิ่มข้ึน ๔ แห่ง  
    ในจังหวัดเชียงราย สงขลา ขอนแก่น และร้อยเอ็ด และมีการให้บริการป้องกัน 
    การแท้งที่ไม่ปลอดภัยในเครือข่ายปฏิบัติการ ๒๔ โรงพยาบาล รวม ๑,๒๓๕ ราย  
    (ผลงานปี ๒๕๕๕)

   ๑.๒.๗ เข้าพบหารือกับผู้บริหาร สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำานักงาน 
    คณะกรรมการอาหารและยา และกรมอนามัย เพื่อให้ข้อมูลเรื่องปัญหาการแท้ง 
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    ที่ไม่ปลอดภัย   ประโยชน์และความจำาเป็นของการใช้ยายุติการต้ังครรภ์ เพื่อสร้าง 
    ความเข้าใจและขอการสนบัสนนุการข้ึนทะเบยีนยายุติการต้ังครรภ์ตามคำาแนะนำา 
    ขององค์การอนามัยโลกเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการทำาแท้งที่ไม่ปลอดภัย  
    ที่ส่งผลให้สตรีจำานวนมากต้องประสบปัญหานี้ และยังคงมีผู้เสียชีวิตด้วยเหตุนี้ 
    ทุกปี ซึ่งหน่วยงานต่างๆ ให้การตอบรับที่ดี 

 ๒. สุขภาพจิต

  ๒.๑ สถานการณ์และแนวโน้ม 

   กลุม่ที่มเีศรษฐฐานะในระดับล่าง มคีวามเสี่ยงต่อการมปัีญหาสขุภาพจิตสงูกว่ากลุม่อื่น

   สุขภาพจิตคนไทยสะท้อนได้จากความเจ็บป่วยทางจิตที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึน้ รวมถึง 
   ความรนุแรงในรปูแบบต่างๆ ที่เกิดข้ึนในสังคมอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ สุขภาพจิตเป็นผลรวม 
   ของปัจจัยต่างๆ ทั้งในระดับมหภาค ได้แก่ สภาวะทางเศรษฐกิจ การเมือง สังคม และ 
   วฒันธรรม ปัจจัยในระดับชุมชน เช่น ความสัมพนัธ์และการเก้ือกูลกันภายในชุมชน ปัจจัย 
   ระดับครอบครวั เช่น การมเีวลาให้แก่กันและทำากิจกรรมร่วมกัน ตลอดจนปัจจัยในระดับ 
   บุคคล เช่น นิสัยการออกกำาลังกาย การใช้สารเสพติด ทักษะในการดำาเนินชีวิต ความ 
   เข้มแข็งทางใจ ฯลฯ ปัญหาการดืม่สุราและใช้สารเสพติดก็เป็นปัจจัยเสี่ยงสำาคัญของ 
   ปัญหาสุขภาพจิต ในทางกลับกัน ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตมีความเสี่ยงต่อการใช้สุราและ 
   สารเสพติดเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ ภาวะสุขภาพจิตยังส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ในการบำาบัด 
   รักษาการติดสุราหรือยาเสพติด 

   ในปี ๒๕๔๔ องค์การอนามยัโลกระบวุ่า กลุม่โรคซมึเศร้าเป็นปัญหาในลำาดับที่ ๔ ที่บั่นทอน 
   คุณภาพชีวติคนทั่วโลก และประมาณว่าทั่วโลกมผู้ีเสยีชีวติจากการฆ่าตัวตายสงูถึงปีละ ๑  
   ล้านคน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผลตามจากภาวะโรคซึมเศร้า สำาหรับประเทศไทย กระทรวง 
   สาธารณสุข รายงานจำานวนผู้ฆ่าตัวตายสำาเร็จในประเทศไทยเมื่อ พ.ศ. ๒๕๔๗ มีถึง  
   ๔,๒๙๖ คน เป็นชายมากกว่าหญิงในอัตรา ๓ ต่อ ๑

   ผลการสำารวจสภาวะสขุภาพจิตคนไทยในปี ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒ (โดยสำานกังานสถิติแห่งชาติ  
   ด้วยความร่วมมือจากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และกรม 
   สุขภาพจิต โดยการสนับสนุนจากแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต สสส.) พบว่าประมาณ 
   ร้อยละ ๑๗ หรือเกือบ ๑ ใน ๕ ของคนไทย เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต โดยกลุ่ม 
   ผู้สูงอายุ ผู้มีรายได้น้อย กลุ่มที่มีสถานะสมรส/ม่าย/หย่า/แยก ผู้มีรายจ่ายใกล้เคียงหรือ 
   สูงกว่ารายได้ หรือกลุ่มที่มีความไม่มั่นคงในอาชีพ เกษตรกรที่ไม่มีที่ดินทำากินเป็นของ 
   ตนเอง ผู้มีหนี้สินนอกระบบ จะมีความเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่ากลุ่มอื่น 

   จากผลสำารวจดังกล่าว พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีสุขภาพจิตที่ดีคือการมีรายได้ดี  
   มีการงานที่ม่ันคง มทีี่ดินทำากินเป็นของตนเอง (ในกรณีเป็นเกษตรกร) ไม่มปัีญหาสุขภาพ 
   ร่างกาย มีเวลาให้แก่กันและทำากิจกรรมร่วมกันภายในครอบครัวเป็นประจำา ปฏิบัติตาม 
   หลกัคำาสอนทางศาสนา เข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ในชุมชน และการออกกำาลังกาย 
   เป็นประจำา 
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   ดังนั้น นโยบายทางสังคมที่จะช่วยให้คนไทยมีสุขภาพจิตดี มีความสุข จึงสัมพันธ์กับการ 
   สร้างหลกัประกันความมั่นคงในชีวิต ทั้งด้านเศรษฐกิจและด้านสังคม และการสนบัสนนุ 
   การดำาเนินชีวิตตามหลักคำาสอนทางศาสนา 

  ๒.๒ ผลสำาเร็จสำาคัญ ที่เกิดจากการดำาเนินงานในปี ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖ 

   ๒.๒.๑ งานวิจัยประเมินการเผยแพร่และใช้สื่อการเรียนรู้สำาหรับเยาวชน ชุดเติมเต็ม 
    ความเข้มแข็งทางใจ พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาที่ได้ดูสื่อจากชัว่โมงแนะแนว 
    ในโรงเรียน หากได้ดูมากเท่าไร ก็ยิ่งมีการพัฒนาตนเองได้มากเท่านั้น โดยเฉพาะ 
    ใน ๓ ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้สึกดีกับตัวเอง/รู้จักตนเอง ด้านการจัดการชีวิตได้  
    และการเพิ่มความสัมพันธ์ในครอบครัว 

   ๒.๒.๒ การนำาข้อมูลผลสำารวจสุขภาพจิตรายจังหวัดและคู่มือสร้างสุขระดับจังหวัด  
    รวมถึงสื่อการเรยีนรูเ้พื่อสร้างเสรมิสุขภาพจิตในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ไปขับเคลื่อน 
    ในระดับจังหวัด พบว่าในจังหวัดตรัง ผู้ว่าราชการจังหวัดได้ประกาศนโยบาย  
    “จังหวัดตรัง: เมืองแห่งความสุข” มีการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์จังหวัดที ่ 
    เชือ่มโยงเรื่องความสุขเป็นแกนกลาง มีสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นจุด 
    ประสานในการจัดเวทีกับฝ่ายต่างๆ นายอำาเภอเป็นผู้รับผิดชอบการดำาเนินงาน 
    ร่วมกับกลไกราชการในระดับอำาเภอ ส่งผลให้มีการขับเคลื่อนเรื่องนี้ในทุกระดับ 
    โดยความมีส่วนร่วมจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ภาคเอกชน และภาค 
    ประชาชน 

   ๒.๒.๓ กรมราชทัณฑ์ พัฒนาโปรแกรมอบรมผู้ต้องขังรายใหม่ เพื่อช่วยในการจัดการ 
    ความเครียดและปรับตัวในการใช้ชีวิตในเรือนจำา โดยใช้สื ่อการเรียนรู้ของ 
    แผนงานฯ (เซียมซีความสุข สื่อเสียงถามชีวิต คลิปวิดีโอฝึกหายใจและ ๑๐ ท่า 
    เคลื่อนไหวเพื่อสร้างสติ) เป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรม ผลการประเมนิโดยสำานกัวจัิย 
    และพัฒนาระบบงานราชทัณฑ์ พบว่า ประสบผลสำาเร็จเป็นอย่างดี ผู้ต้องขังที่ 
    เข้าร่วมมีความพึงพอใจ ยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น สร้างความคิด 
    เชิงบวกกับสิ่งที่เกิดขึน้ มองเห็นเป้าหมายชีวิตได้ดีขึน้ ขณะที่ความรู้สึกท้อแท้ 
    สิ้นหวัง ความเครียด ความวิตกกังวล และความรู้สึกว่าชีวิตตนเองไม่มีคุณค่า  
    ลดน้อยลงอย่างชัดเจน

   ๒.๒.๔ การพฒันาระบบการดูแลจิตใจผู้ป่วยโรคเรื้อรงั และระยะสดุท้ายโดยความร่วมมือ 
    ระหว่างสถานพยาบาลและพระสงฆ์ในชุมชน มโีรงพยาบาลที่สามารถดำาเนนิงาน 
    ได้ใกล้เคียงแนวทางที่วางไว้ ๖ แห่ง ผลการประเมนิความพงึพอใจของผู้ป่วยและ 
    ญาติจำานวน ๔๐ คน ในพื้นที่ปฏิบัติการ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่  
    พบว่า ได้รับความพึงพอใจในระดับดีถึงดีมากที่ได้รับการเยียวยาจิตใจผ่าน 
    พฤติกรรมการบริการของพยาบาล กลุ่มจิตอาสา และพระสงฆ์
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 ๓. ประเด็นด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

    ๓.๑ สถานการณ์และแนวโน้ม 

   ปัจจุบัน องค์การอนามัยโลก ได้จัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมที่ 
   ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสุขภาพของประชากรโลกไว้ ๖ ประเด็น คือ ๑) ปัญหา 
   สิ่งแวดล้อมที่ทำาให้เกิดการระบาดของโรคนำาโดยแมลง โดยเฉพาะมาเลเรีย ไข้เลือดออก  
   ๒) ปัญหาสิ่งแวดล้อมในเขตเมือง ๓) มลภาวะอากาศในบ้าน จากเตาที่ใช้ไม้หรือถ่าน  
   ๔) การขาดแคลนนำ้าสะอาด เชือ่มโยงกับระบบนิเวศ ๕) การเปลี่ยนแปลงสภาพ 
   ภูมิอากาศ ๖) มลพิษจากสารเคมี ซึง่ปัญหาสิ่งแวดล้อมดังกล่าวมีความรุนแรงและ 
   ส่งผลกระทบต่อประชากรในกลุม่ประเทศกำาลงัพฒันามากกว่าในกลุม่ประเทศท่ีพัฒนาแล้ว 

   ที่ผ่านมาแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสขุภาพ ได้พจิารณาเลอืกทำางานด้านสิ่งแวดล้อมที ่
   ส่งผลกระทบต่อสุขภาพใน ๓ ประเด็น คือ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ มลพิษจาก 
   สารเคมี เน้นในภาคอุตสาหกรรม และปัญหาหมอกควันในภาคเหนือ ซึ่งเป็นปัญหา 
   เร่งด่วนที่ส่งผลกระทบต่อประชาชนจำานวนมาก และได้พิจารณาแล้วว่า มีแนวทางที่ 
   สามารถขับเคลื่อนได้ตามกรอบและยุทธศาสตร์การดำาเนินงานของแผนควบคุมปัจจัย 
   เสี่ยงทางสุขภาพและของ สสส. ซึง่ในระยะที่ผ่านมาสถานการณ์ที่เกีย่วข้องกับทั้งสาม 
   ประเด็นดังกล่าวมีการเปลี่ยนแปลงที่สำาคัญ ดังนี้

   ๓.๑.๑ มลพิษด้านอุตสาหกรรมมีแนวโน้มเป็นปัญหาเพิ่มขึ้น

    จากผลของการพัฒนาประเทศอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง 
    ด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของประชาชน 
    อย่างรุนแรง ทิศทางการพัฒนาจากสังคมเกษตรกรรมไปเป็นประเทศ 
    อุตสาหกรรม ก่อผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนในหลายด้าน โดยเฉพาะปัญหา 
    ด้านสิ่งแวดล้อม ที่เกิดจากการปล่อยสารพิษหรือมลพิษ และขยะพิษ จากการ 
    ผลิตทางอุตสาหกรรม นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศและ 
    นิเวศวิทยา รวมทั้งปัญหาสภาพแวดล้อมและความเป็นอยู่แบบสังคมเมือง  
    ยิง่ส่งผลให้ปัญหาสุขภาพที่มีต้นเหตุจากมลพิษต่างๆ ทวีความรุนแรงมากขึน้ 
    เรื่อยๆ 

    ในรอบสิบปีที่ผ่านมา มีการนำาสารอันตรายมาใช้ในการพัฒนาประเทศทั้งด้าน 
    อุตสาหกรรมและเกษตรกรรมประมาณ ๓๐ ล้านตัน สารอันตรายที่นำามาใช้ 
    ส่วนใหญ่นำาเข้าจากต่างประเทศ และมแีนวโน้มนำามาใช้สงูข้ึนโดยตลอด สารเคมี 
    เหล่านี้ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพประชาชน ซึ่งตามระบบรายงาน 
    ที่มี พบผู้ป่วยที่ได้รับพิษจากสารเคมีเฉลี่ยประมาณ ๑,๐๐๐ รายต่อปี อุบัติภัย 
    จากสารเคมีที่เคยเกิดขึน้มักเกิดในโรงงานอุตสาหกรรม โกดังเก็บสารเคมีและ 
    จากการขนส่ง ส่วนใหญ่เป็นการรั่วไหลของสารเคมแีละวตัถุอนัตราย นอกจากนี ้ 
    ยังพบการปนเป้ือนสารอนัตรายในสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการจัดการบรรจุภัณฑ์และ 
    สารอันตรายหมดอายุที่ไม่มีประสิทธิภาพ (แผนจัดการมลพิษ พ.ศ. ๒๕๕๕ -  
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    ๒๕๕๙, กรมควบคุมมลพิษ) รายงานข่าวผ่านสื่อต่างๆ ในปี ๒๕๕๖ ก็พบปัญหา 
    เกีย่วกับมลพิษอุตสาหกรรมอย่างต่อเนื่อง เช่น พบการลักลอบทิ้งขยะพิษหรือ 
    สารเคมอีนัตรายในหลายพื้นที่รอบๆ เขตอตุสาหกรรม มกีารตรวจพบสารปรอท 
    ในปลานำ้าจืดปริมาณที่เกินระดับปลอดภัยสำาหรับการบริโภคในพื้นที่ปราจีนบุรี 
    โดยยังไม่สามารถระบุสาเหตุที่ชัดเจนได้

    ในช่วงไม่กี่ปีมานี้ ประชาชนในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ รวมถึงพื้นที่เป้าหมายการ 
    พัฒนาอุตสาหกรรมหนัก มีความตืน่ตัวมากขึน้ ซึ่งจะเห็นได้จากการรวมกลุ่ม 
    คัดค้านและการใช้กระบวนการทางกฎหมายฟ้องร้องในหลายพื้นที่ โดยเฉพาะ 
    กรณีการฟ้องร้องต่อศาลปกครองกลาง กระทั่งศาลมคีำาสั่งให้ระงบัการเดินหน้า  
    ๗๖ โครงการในพื้นที่มาบตาพุดในช่วงต้นปี ๒๕๕๓ จนกว่าจะมีการดำาเนินการให้ 
    เป็นไปตามมาตรา ๖๗ ของรฐัธรรมนญู เหตุการณ์นี้ส่งผลให้รฐับาลเร่งแก้ปัญหา  
    โดยการแต่งต้ังคณะกรรมการองค์การอสิระส่ิงแวดล้อม (ช่ัวคราว) ข้ึนมาทำางาน  
    และเร่งผลักดัน ร่างพระราชบัญญัติองค์การอิสระด้านสิ่งแวดล้อม ทรัพยากร 
    ธรรมชาติ และสุขภาพ เพื่อให้มีกลไกทำางานตามรัฐธรรมนูญโดยเร็ว อย่างไร 
    ก็ตาม เมื่อมีการเปลี่ยนรัฐบาลใหม่ ในปี ๒๕๕๔ ความเคลื่อนไหวของกลไก 
    คณะกรรมการฯ และการผลักดันร่างกฎหมายดังกล่าวได้ชะลอลง 

    ในช่วงเวลาเดียวกัน มีความพยายามร่วมกันของประเทศต่างๆ ทั่วโลก ในการ 
    เสนอทิศทางใหม่ในการพัฒนาเศรษฐกิจควบคู่กับการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดย 
    คำานึงถึงการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมให้มีความสมดุลตาม 
    หลักการของความยัง่ยืนในการใช้ประโยชน์ร่วมกัน โดยในปี ๒๕๕๒ องค์การ 
    สิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ (UNEP) ได้เสนอแนวทาง “Green Economy”  
    ซึ่งเป็นทศิทางที่หลายประเทศเริ่มนำาไปใช้กำาหนดและวางแผนการพฒันาประเทศ  
    และมกีารเสนอความก้าวหน้าต่อที่ประชุมระดับโลกในเรื่องนี้ที่กรงุรโิอเดอจาไนโร  
    ในปี ๒๕๕๕ หลงัจากองค์การสหประชาชาติ ได้จัดการประชุมสุดยอดผู้นำาระดับโลก  
    (Earth Summit) และรเิริ่มเรื่องนี้ครั้งแรกเมื่อปี ๒๕๓๕ ซึ่งปัจจุบนัประเทศไทย 
    มีหน่วยงานทั้งภาครัฐและองค์กรพัฒนาเอกชน กำาลังริเริ่มดำาเนินการในเรื่องนี้  
    ได้แก่ กรมองค์การระหว่างประเทศ (กต.) สำานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย  
    สถาบันธรรมรัฐ (Good Governance for Social Development and The  
    Environment Institute : GSEI) กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม สำานัก 
     นโยบายและแผนสิ ่งแวดล้อม และสำานักงานพัฒนาการเศรษฐกิจและ 
    สังคมแห่งชาติ (สภาพัฒน์ฯ) เป็นต้น ในอนาคตอันใกล้ แนวทาง “Green  
    Economy” จึงเป็นทางเลือกที่สำาคัญของประเทศ ในการพัฒนาเศรษฐกิจ ที่จะ 
    ต้องควบคู่ไปกับการพัฒนาที่ยัง่ยืน โดยมีจุดเน้นที่การลดความยากจน การ 
    อนุรักษ์ ฟื้นฟูทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ซึ่งรวมไปถึงการลดมลพิษ 
    จากภาคอุตสาหกรรมและลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกลงด้วย 
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   ๓.๑.๒ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศส่งผลให้เกิดภาวะอากาศแปรปรวนรุนแรง 
    มากขึ้นและถี่ขึ้น

    ในปี ๒๕๕๕ องค์การบริหารสมุทรศาสตร์และชัน้บรรยากาศแห่งชาติของ 
    สหรัฐอเมริกา (NOAA : National Oceanic and Atmospheric  
    Administration) ได้รายงานอย่างเป็นทางการว่า มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ 
    ยืนยันสาเหตุที่สภาพอากาศมกีารแปรปรวนและมสีภาวะอากาศที่เลวร้ายมากข้ึน 
    เรื่อยๆ ว่ามีสาเหตุสำาคัญจากการปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่มาจากการกระทำา 
    ของมนุษย์ เป็นเหตุให้ภาวะเรือนกระจกรุนแรงกว่าที่ควรจะเป็นตามธรรมชาติ  
    และส่งผลให้อุณหภูมิใกล้พื้นผิวโลกสูงขึ้น ที่เรียกว่า “ภาวะโลกร้อน” กิจกรรม 
    สำาคัญที่ส่งผลให้ “ภาวะโลกร้อน” รนุแรงข้ึนเรื่อยๆ ได้แก่ การผลติและใช้พลังงาน 
    จากฟอสซิล (นำ้ามัน ก๊าซธรรมชาติ ถ่านหิน) รวมถึงการใช้พลังงานในภาค 
    อุตสาหกรรม การใช้เครื่องใช้ไฟฟ้าในที่ทำางานและที่พักอาศัย(โดยเฉพาะเครื่อง 
    ปรับอากาศ) การใช้เชือ้เพลิงในเครื่องยนต์ทุกชนิด ระบบการเกษตรสมัยใหม่ 
    ที่ใช้สารเคมีจำานวนมาก ก๊าซเรือนกระจกที่เกิดจากอุตสาหกรรมหลายประเภท  
    การตัดไม้ทำาลายป่า 

    สภาวการณ์ที่ทั่วโลกกำาลงัต่ืนตัวอยู่ในขณะนี้ คือ ปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพ 
    ภูมิอากาศของโลก ที่ยังไม่สามารถคาดการณ์ได้ชัดเจนถึงขนาดและความรนุแรง 
    ของผลกระทบที่จะเกิดข้ึน ซึ่งหลายฝ่ายเช่ือว่าจะมคีวามรนุแรงมากข้ึนเรื่อยๆ และ 
    มีบางปรากฏการณ์สดุข้ัวที่เกิดข้ึนในปี ๒๕๕๔ - ๒๕๕๖ ที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลง 
    ดังกล่าว เช่น การเกิดฝนตกหนักและนำ้าท่วมใหญ่ อย่างรวดเร็วและกว้างขวาง 
    ในประเทศจีน ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกาและยุโรป ภาวะแห้งแล้งอย่างหนัก  
    อากาศร้อนจัด และพายุหมุนรุนแรงในสหรัฐอเมริกา และในช่วงกลางปี ๒๕๕๔  
    เกิดฝนตกหนกัและนำา้ท่วมอย่างกว้างขวางในหลายจังหวดัของภาคเหนอืตอนล่าง 
    และภาคกลางของไทย ส่งผลต่อเนื่องให้เกิด “มหาอุทกภัย” ในพื้นที่กรุงเทพฯ 
    และปรมิณฑลในช่วงตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๕๔ ที่ทำาให้มผู้ีเสยีชีวติกว่า ๗๐๐ ราย  
    สร้างความเสียหายต่อบ้านเรือนและพื้นที่อุตสาหกรรมจำานวนมาก และส่งผล 
    กระทบอย่างรุนแรงต่อเศรษฐกิจของประเทศ

    ในด้านที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพโดยตรง ผลการศึกษาเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากแมลง  
    ได้พบการเปลี่ยนแปลงของยุง พาหะโรคไข้เลือดออก มาลาเรีย และชิคุนกุนยา  
    ซึ่งบ่งชีว้่า อาจทำาให้เกิดการระบาดรุนแรงได้มากขึน้ เนื่องจากอากาศที่อุ่นขึน้  
    ส่งผลให้ยุงออกหากินนานขึน้ และมีรัศมีการบินไกลขึน้ ทั้งในประเทศเขตร้อน 
    อย่างประเทศไทย และในประเทศเขตอบอุ่น ดังเช่นในปี ๒๕๕๖ ที่เกิดการระบาด 
    ของไข้เลือดออกในปากีสถาน ทั ้งที ่ไม่เคยมีมาก่อน และมีการระบาดของ 
    ไข้เลือดออกอย่างกว้างขวางและรุนแรงในไทย 
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    เมื่อกิจกรรมต่างๆ ของมนษุย์เป็นสาเหตุหลักของการปล่อยก๊าซเรอืนกระจก จึง 
    มีมาตรการในระดับสากลเพื่อคำานวณปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกใน 
    กิจกรรมต่างๆ เหล่านั้น โดยมีการเปรียบเทียบก๊าซเรือนกระจกชนิดต่างๆ ให้ 
    เทียบเท่ากับการปล่อย “ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์” หรือที่เรียกกันว่า “คาร์บอน  
    อมิีสช่ัน” (Carbon Emission) หรอื “คาร์บอนฟตุปริ๊นท์” (Carbon Footprint)  
    หรือรอยเท้าคาร์บอน เมื่อระบุแหล่งกำาเนิดคาร์บอนและวิธีการคิดคำานวณการ 
    ปล่อยก๊าซเรือนกระจกได้ ทำาให้มีการพัฒนาแนวทางในการปรับตัวรับมือการ 
    เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศใน ๒ แนวทางหลัก คือ การแก้ที่ต้นเหตุหรือ 
    การลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Mitigation) และการปรับตัวรับมือกับการ 
    เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Adaptation) ซึ่งในประเทศไทย แม้จะมีหลาย 
    ภาคส่วนทั้งด้านวชิาการ และด้านบรหิารที่ดำาเนนิงานในเรื่องนี้ เช่น สำานกันโยบาย 
    และแผนสิ่งแวดล้อม (สผ.) สำานักงานกองทนุสนับสนุนการวิจัย (สกว.) องค์การ 
    บริหารก๊าซเรือนกระจก (อบก.) มหาวิทยาลัยต่างๆ ฯลฯ แต่ความตระหนัก 
    ในเรื่องนี้ทั้งในระดับประชาชนทั่วไปและในระดับรัฐบาลยังมีอยู่น้อย การปล่อย 
    ก๊าซเรือนกระจกในไทยจึงอยู่ในระดับค่อนข้างสูง โดยส่วนใหญ่มาจากภาค 
    อุตสาหกรรม ภาคขนส่ง และภาคเกษตรกรรมที่ใช้สารเคมีสูง 

   ๓.๑.๓ ปัญหาหมอกควันในภาคเหนือ 

    ในปี ๒๕๕๕ และ ๒๕๕๖ ปัญหาหมอกควันในภาคเหนือเกิดขึน้และเป็นปัญหา 
    รุนแรงครอบคลุมพื้นที่ภาคเหนือตอนบนเกือบทุกจังหวัด โดยเฉพาะในเดือน 
    มีนาคมซ่ึงเป็นช่วงการเปลี่ยนทศิทางกระแสลมและมคีวามกดอากาศสงูปกคลมุ 
    ภาคเหนือตอนบน จากภาพถ่ายดาวเทียมแสดงให้เห็นจุด“ฮอทสปอต” ที่เกิด 
    จากการเผาทั้งทางการเกษตรและไฟป่า ทั้งในพื้นที่ประเทศไทยและประเทศ 
    เพื่อนบ้าน รายงานจากเครื่องตรวจวัดสภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ 
    แสดงให้เห็นว่า มีจำานวนวันที่ฝุ ่นละอองขนาดเล็กกว่า ๑๐ ไมครอนสูงเกิน 
    มาตรฐานอย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ โดยในตัวเมอืงเชียงใหม่  
    มีข้อมูลว่า พบผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน ปัญหาดังกล่าว 
    เริ่มคลี่คลายเมื่อกระแสลมตะวนัตกพดัแรงข้ึนในช่วงปลายเดือนมนีาคม รวมถึง 
    มีฝนตกกระจายเพิ่มขึน้ในภาคเหนือ โดยที่ยังไม่มีมาตรการใดที่มีประสิทธิผล 
    ในการแก้ไขปัญหา แม้ในปี ๒๕๕๖ รัฐบาลจะประกาศมาตรการกำาหนดช่วงวัน 
    ห้ามเผาเด็ดขาด แต่เนื่องจากขาดการมส่ีวนร่วมจากผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย มาตรการ 
    ดังกล่าวจึงไม่สามารถส่งผลได้อย่างจริงจัง 

    อนึ่ง ในช่วงที่ผ่านมา สสส. ได้สนับสนุนการทำางานเพื่อป้องกันและลดปัญหา 
    หมอกควันที่เกิดจากไฟป่า โดยมีงานวิชาการสนับสนุน ทั้งการทำางานกับภาค 
    ชุมชน องค์กรปกครอบส่วนท้องถิ่น หน่วยงานรัฐและสถาบันวิชาการ ช่วยให้ได้ 
    ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายหลายประการ และมกีารนำาเสนอในสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ  
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    ปี ๒๕๕๕ โดยที่ประชุมได้รับรองมติเรื ่อง การจัดการปัญหาหมอกควันที่มี 
    ผลกระทบต่อสุขภาพ และคณะรัฐมนตรีได้ให้การรับรองมติดังกล่าวในเดือน 
    กุมภาพนัธ์ ๒๕๕๖ ซึ่งมติดังกล่าวให้แนวทางที่ชัดเจนในการหาทางออกโดยความ 
    มส่ีวนร่วมจากฝ่ายต่างๆ ที่เก่ียวข้อง แต่เมื่อพ้นช่วงวิกฤตของปัญหา การขับเคลื่อน 
    และผลักดันเรื่องนี้จากภาคส่วนต่างๆ ก็ลดน้อยลง 

  ๓.๒ ผลสำาเร็จสำาคัญ ที่เกิดจากการดำาเนินงานในปี ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖ 

   ๓.๒.๑ ยกร่าง พระราชบญัญติัการรายงานข้อมลูการปล่อยมลพษิและการเผยแพร่ข้อมลู 
    สู่สาธารณะ ฉบับภาคประชาชนแล้วเสร็จ และผ่านการให้ความเห็นจากผู้แทน 
    ภาคส่วนต่างๆ พร้อมที่จะนำาออกเผยแพร่รณรงค์สร้างความเข้าใจถึงความสำาคญั 
    ของกฎหมายที่จะช่วยลดความเสี่ยงจากมลพิษต่างๆ 

   ๓.๒.๒ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ๕ แห่งตกลงเข้าร่วมกระบวนการเพื่อสร้างความ 
    เข้าใจการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ กับผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิน่  
    แนวทางการคำานวณรอยเท้าคาร์บอน และมาตรการเพื ่อลดการปล่อย 
    คาร์บอนไดออกไซด์ที่ทำาได้ในท้องถิน่ ได้แก่ ๑) องค์การบริหารส่วนตำาบล 
    เขาสามสิบ อำาเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว ๒) เทศบาลตำาบลรางหวาย อำาเภอ 
    พนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี ๓) องค์การบริหารส่วนตำาบลหนองโรง อำาเภอ 
    พนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี ๔) องค์การบริหารส่วนตำาบลวัดดาว อำาเภอ 
    บางปลาม้า จังหวดัสุพรรณบรุ ี๕) องค์การบรหิารส่วนตำาบลแม่ทา อำาเภอแม่ออน  
    จังหวัดเชียงใหม่ 

   ๓.๒.๓ สสส. ออกแบบระบบการจัดเก็บข้อมูลเพื่อการคำานวณคาร์บอนที่เหมาะสม 
    กับองค์กร โดยใช้ระบบการทำางานของศูนย์คอมพวิเตอร์ (ระบบสารสนเทศ) ของ 
    องค์กรเป็นฐาน

   ๓.๒.๔ ร่วมกับภาคีและภาคส่วนต่างๆ พัฒนาและผลักดันมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
    ปี ๒๕๕๕ เรื่อง การจัดการปัญหาหมอกควนัที่มผีลกระทบต่อสขุภาพ โดยที่ประชุม 
    สมัชชาฯ และคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้ให้การรับรอง และต่อมา  
    คณะรัฐมนตรีได้ให้การรับรองมติดังกล่าวในเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๕๖ ซึ่งเป็น 
    แนวทางที่สามารถใช้ขับเคลื่อนเพื่อลดปัญหานี้ในระยะยาว

 ๔. ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวเนื่องกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา

  ๔.๑ สถานการณ์และแนวโน้ม 

   ๔.๑.๑ สถานการณ์ของระบบคุ้มครองผู้บริโภค 

    การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพนับเป็นส่วนหนึ่งที่มีความสำาคัญมากในระบบ 
    คุ้มครองผู้บริโภคของไทย ซึ่งในปัจจุบันกำาหนดให้ภาครัฐมีบทบาทหลักในการ 
    คุ้มครองผู้บริโภคเพียงลำาพัง จึงไม่อาจก้าวทันต่อการเปลี่ยนแปลงกลยุทธ์ 
    การตลาดที่ทวีความซับซ้อนมากขึน้ ซึ่งริเริ่มจากภาคเอกชนที่มีผลประโยชน์ 
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    เกีย่วข้องและยังมีส่วนกำาหนดทิศทางนโยบายของรัฐ ตลอดจน กฎเกณฑ์ทาง 
    กฎหมาย ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม ในขณะที่กลุ่มผู้บริโภคยังมีส่วนร่วมน้อย 
    ในการสร้างกลไกคุ้มครองผู้บรโิภค เป็นเหตุให้ขาดความเช่ือมโยงระหว่างปัญหา 
    กับแนวทางแก้ไข ส่งผลให้ไม่อาจป้องกันแก้ไข หรือเยียวยาปัญหาได้อย่างมี 
    ประสิทธิภาพ ทันการณ์ 

    อย่างไรก็ตาม ในระยะ ๒ - ๓ ปีที่ผ่านมา มีความเคลื่อนไหวจากภาคประชาชน 
    ที่อาจเป็นจุดเปลี่ยนที่สำาคัญ โดยกลุ่มผู้บริโภคที่ได้รับความเดือดร้อนจาก 
    ปัญหาเฉพาะด้านหลายกลุ่ม ได้ทำางานร่วมกับเครือข่ายองค์กรผู้บริโภค ทำาการ 
    ศึกษาเรียนรู้กฎหมายและมาตรการต่างๆ ที่เกีย่วข้อง กระทั่งส่งผลให้การ 
    เคลื่อนไหวในประเด็นสำาคัญๆ บางประเด็นได้รับการแก้ไข รวมทั้งมีการผลักดัน 
    กฎหมายและรัฐธรรมนูญ ที่จะส่งผลต่อการปฏิรูประบบการคุ้มครองผู้บริโภค 
    อย่างสำาคัญในอนาคต เช่น พระราชบัญญัติความรับผิดต่อการผลิตสินค้าที่ 
    ไม่ปลอดภัย พ.ศ. ๒๕๕๑ พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๕๑  
    การรวบรวมรายชือ่ประชาชนกว่า ๑ หมื่นคน เพื่อเสนอร่างพระราชบัญญัติ 
    องค์กรอิสระคุ้มครองผู้บริโภค ฉบับประชาชน ต่อประธานสภาผู้แทนราษฎร  
    ตัง้แต่ต้นปี ๒๕๕๓ ซึ่งได้ผ่านการพิจารณาจากสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภา 
    ตั้งแต่ปี ๒๕๕๔ แต่มีการขอแก้ไขบางมาตราในชั้นการพิจารณาของวุฒิสภา จึง 
    ต้องส่งกลบัมาพิจารณาในข้ันตอนต่างๆ ของรฐัสภาอกีครั้ง และหลังการเลือกต้ัง 
    ทั่วไปในปี ๒๕๕๔ จนถึงปัจจุบันในปี ๒๕๕๖ ร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้ ยังอยู่ใน 
    ขั้นรอการพิจารณาในวาระที่ ๓ ของสภาผู้แทนราษฎร หลังจากมีการพิจารณา 
    ในกรรมาธิการร่วมของทั้ง ๒ สภาเสร็จสิ้นแล้ว 

   ๔.๑.๒ สถานการณ์ของการพัฒนาระบบยา 

    ระบบยาเป็นอีกส่วนที่สำาคัญของระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ โดย 
    ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพที่เกิดจากระบบยา ประกอบด้วย การขาดแคลนยาจำาเป็น  
    การมียาไม่เหมาะสมในประเทศ การกระจายยาที่ไม่เหมาะสม การเข้าไม่ถึงยา 
    จำาเป็น ตลอดจนการใช้ยาในลักษณะที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้ประเทศไทยมี 
    ค่าใช้จ่ายด้านยาสงูกว่าร้อยละ ๓๕ ของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ ปัญหาเหล่านี้มสีาเหตุ 
    จากจุดอ่อนของการพฒันาระบบยาในภาพรวม และขาดการพฒันาจรยิธรรมของ 
    ผู้ประกอบวชิาชีพ  โดยมต้ีนตอสำาคัญคือการแสวงผลประโยชน์ของภาคธุรกิจยา  
    ซึ่งส่วนใหญ่เป็นธุรกิจข้ามชาติจึงส่งอิทธิพลผ่านการเจรจาและกติกาการค้า 
    ระหว่างประเทศ เช่น ระบบทรัพย์สินทางปัญญา สิทธิบัตรยา และข้อตกลง 
    เขตการค้าเสรี 

    ทั้งนี้ บทเรียนจากประสบการณ์การเฝ้าระวังและติดตามที่เข้มแข็ง เท่าทันต่อ 
    เหตุการณ์ และการให้ข้อมลูที่ชัดเจนแก่สังคมโดยความมส่ีวนร่วมจากภาคประชา 
    สงัคม รวมถึงมีการเสนอมาตรการที่รฐัดำาเนนิการได้จรงิ ได้ช่วยแก้ไขปัญหาของ 
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    ระบบยาในอดีตในหลายกรณี เช่น การยกเลิกยาแก้ปวดสูตรผสมชนิดซอง  
    การรณรงค์ยกเลิกยาชุด จึงมคีวามจำาเป็นที่ภาคส่วนต่างๆ ต้องเร่งเข้ามาร่วมกัน 
    ดูแลเพื่อสร้างกลไกเฝ้าระวังระบบยา ให้เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพและลด 
    ปัจจัยเสี่ยงในระบบยา ทั้งน้ี ในช่วงที่ผ่านมา ประเทศไทยได้มกีลไกสมชัชาสขุภาพ 
    แห่งชาติ เป็นกลไกเสนอนโยบายที่มาจากการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ การ 
    ขับเคลื่อนในระบบยา ช่วงที่ผ่านมาจึงได้ใช้กลไกนี้และส่งผลให้เกิดมติสมัชชา 
    สุขภาพแห่งชาติ ที่สำาคัญในประเด็นนี้แล้ว ๒ เรื่อง คือ “ยุทธศาสตร์การเข้าถึง 
    ยาถ้วนหน้าของประชากรไทย” (๒๕๕๑) และ “การยุติการส่งเสริมการขายยาที่ 
    ขาดจรยิธรรม” (๒๕๕๒) ซึ่งกำาลงัอยู่ระหว่างการขับเคลื่อนมติดังกล่าวให้เกิดผล 
    ทางปฏิบัติโดยหลายภาคส่วน

  ๔.๒ ผลสำาเร็จสำาคัญ ที่เกิดจากการดำาเนินงานในปี ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖

   ๔.๒.๑ ภาคีแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ได้ร่วมเป็นคณะกรรมาธิการร่วม 
    ระหว่างสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภา และได้เข้าร่วมการพิจารณา ร่างพระราช 
    บญัญติัองค์การอสิระเพื่อการคุ้มครองผู้บรโิภค ซ่ึงคณะกรรมาธิการได้พจิารณา 
    เสร็จสิ้นแล้ว รอการบรรจุเข้าสู่วาระการพิจารณาของรัฐสภา

   ๔.๒.๒ มีการจัดตั้งองค์การอิสระ (จำาลอง) ภาคประชาชน เพื่อทดลองดำาเนินการตาม 
    บทบาทขององค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคตาม ร่างพระราชบัญญัติ 
    องค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค และมีการสรุปบทเรียนการทำางานตาม 
    บทบาทที่ระบุใน ร่างพระราชบัญญัติองค์การอิสระ เพื่อเป็นแนวทางที่เตรียมไว้ 
    สำาหรับองค์การอิสระ ที่หากเกิดขึน้ตามร่างพระราชบัญญัติแล้ว จะสามารถ 
    ขับเคลื่อนการทำางานได้โดยเร็วอย่างมีประสิทธิภาพ 

   ๔.๒.๓ กำาหนดเกณฑ์ประเมนิองค์กรคุ้มครองผู้บรโิภคที่มคุีณภาพแล้วเสรจ็ และสำารวจ 
    ข้อมูลองค์กรผู้บริโภคทั่วประเทศเพื่อคัดกรองและประเมินคุณภาพด้านการ 
    คุ้มครองผู้บริโภค และมีองค์กรคุ้มครองผู้บริโภคที่ผ่านประเมิน ๒ องค์กร  
    (มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค และสมาคมผู้บริโภคจังหวัดขอนแก่น) และพบองค์กรที่มี 
    ศักยภาพในการพฒันาเป็นองค์กรคุณภาพจำานวนหนึ่ง ซึ่งได้สนบัสนนุการทำางาน 
    ต่อเนื่องและเป็นองค์กรที่ร่วมพฒันาแกนนำาในการคุ้มครองผู้บรโิภคเพ่ือยกระดับ 
    ให้เป็นองค์กร คุณภาพในระยะต่อไป 

   ๔.๒.๔ ภาคีแผนงานคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสขุภาพ ร่วมกับภาคส่วนต่างๆ ได้ทำางานอย่าง 
    ต่อเนื ่องในการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเรื ่อง“มำตรกำรท�ำให ้
    สังคมไทยไร้แร่ใยหิน” ซึ่งมีมติคณะรัฐมนตรีรับรองตั้งแต่ปี ๒๕๕๔ ที่ระบุให้ยุติ 
    การนำาเข้าและหยุดใช้แร่ใยหนิในผลิตภัณฑ์ที่มสีารทดแทนได้ โดยมกิีจกรรมสร้าง 
    ความเข้าใจและเสนอข้อมลูสู่สังคมอย่างต่อเนื่อง โดยในปี ๒๕๕๖ มส่ืีอต่างๆ เสนอ 
    ข่าวเรื่องนี้ไม่น้อยกว่า ๑๕๐ ครั้ง
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แผนการดำาเนินงานประจำาปี ๒๕๕๗

   ๔.๒.๕ การทำางานของแผนงานพฒันาระบบยาร่วมกับ สปสช. ส่งผลให้ สปสช.ได้กำาหนด 
    หลักเกณฑ์คุณภาพในการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นหนึง่หัวข้อในหลักเกณฑ์ P4P  
    (เป็นเงื่อนไขด้านคุณภาพของบริการที่จะได้รับงบสนับสนุนจาก สปสช.) ซึ่งเป็น 
    มาตรการหนึ่งในการป้องกันปัญหาเชื้อดื้อยา 

   ๔.๒.๖ มกีารส่งสญัญาณเตือนภัยระบบยารวมทั้งเรื่องยาไม่เหมาะสมในชุมชน เพื่อเสนอ 
    ปัญหาและแนวทางแก้ไขสูส่าธารณะหลายครั้ง โดยสื่อมวลชนได้นำาไปเสนอข่าว 
    ต่อใน ๓ ประเด็น ได้แก่ ข่าวการรั่วไหลของซโูดอเีฟดรนี สถานการณ์เจรจาและความ 
    คืบหน้าในการดำาเนินการเขตการค้าเสรี ข้อเท็จจริงของคุณภาพยาชื่อสามัญ

 ๕. บทสรุปสถานการณ์ของปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในปัจจุบัน

  โดยภาพรวม นอกเหนือจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่ส่งผลลบต่อสุขภาพคนไทยดังกล่าวแล้ว ยังมี 
  สถานการณ์ที่น่าเป็นห่วง โดยเฉพาะด้านพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ชีวิตของคนไทย ซึ่ง 
  ถูกกระตุ้นด้วยกลไกการโฆษณาและการตลาดในระบบทุนนิยมผนวกกับความก้าวหน้าทาง 
  เทคโนโลยีการสื่อสาร ส่งผลต่อพฤติกรรมยึดติดการบริโภคตามสมัยนิยม ประกอบกับความ 
  อ่อนแอของกลไกการควบคุมโดยภาครัฐ และความอ่อนแอของความสัมพันธ์ในครอบครัว 
  รวมถึงระบบการศึกษา ส่งผลให้สุขภาพคนไทยอยู่ในภาวะถูกคุกคาม และมีแนวโน้มปัญหา 
  สุขภาพด้านต่างๆ เพิ่มมากขึน้ โดยมีปัญหาที่มีการให้ความสำาคัญสูงทั้งจากภาครัฐและ 
  ภาคส่วนอื่นๆ ได้แก่ การตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น สุขภาพจติ ปัญหาที่เกิดจากการบริโภคสินค้าที่ 
  ไม่ปลอดภัย ปัญหามลพิษจากอุตสาหกรรม และภาวะคุกคามจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ 
  ภูมิอากาศ

  ขณะเดียวกัน ความซับซ้อนทางสังคมของประเทศไทยก็จะยิ่งมีมากขึ้น เนื่องจากสังคมชนบท 
  ในประเทศไทยกำาลังจะเปลี่ยนเป็นสังคมเมืองมากขึน้ ทำาให้วิถีการบริโภคเปลี่ยนแปลงไป  
  และรูปแบบการดำาเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ  
  มคีวามยากลำาบากย่ิงข้ึน จึงจำาเป็นต้องเร่งพฒันาองค์ความรู ้และสนบัสนนุให้ภาคส่วนต่างๆ  
  ในสังคมสามารถรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงและความซับซ้อนของสังคมดังกล่าว เพื่อป้องกัน 
  และหลีกเลี่ยง ทั้งปัจจัยเสี่ยงที่มีอยู่เดิม และปัจจัยเสี่ยงใหม่ๆ ที่จะเกิดขึน้ในอนาคต พร้อม 
  ไปกับการเร่งพฒันาปัจจัยปกป้องและปัจจัยสร้างเสรมิสุขภาพ เพื่อเป็นภูมคุ้ิมกันต่อปัจจัยเสี่ยง 
  ต่างๆ ที่นับวันทวีปริมาณและความรุนแรงมากขึ้น 

จุดเน้นของแผน

 คณะกรรมการบรหิารแผนคณะที่ ๒ ได้กำาหนดให้กระบวนการปรบัปรงุแผนควบคุมปัจจัยเส่ียงทาง
สุขภาพ เน้นการสร้างพลังร่วมของภาคส่วนต่างๆ และมุ่งให้เกิดความสอดคล้องกับทิศทาง เป้าหมาย
และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. รวมทั้งนโยบายการปรับปรุงแผนดำาเนินงาน สสส. ปี ๒๕๕๗ ของ 
คณะกรรมการกองทุน จึงได้นำาองค์ประกอบต่างๆ ดังต่อไปนี้ มาเป็นปัจจัยนำาเข้าในการปรับปรุงแผน
ดำาเนินงานปี ๒๕๕๗ ของแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ อันได้แก่
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 ๑. การประเมินและสังเคราะห์ผลการดำาเนินงานที่ผ่านมาร่วมกัน ของทีมงาน สสส. และทีม 
  ผู้รับผิดชอบแผนงานต่างๆ และกำาหนดเป็นเป้าหมายการทำางานร่วมกันของภาคีภายใต้แผน 
  ควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

 ๒. ผลลัพธ์ที่สำาคัญของการทำางานในทุกแผนงาน/โครงการ ในปีที่ผ่านมา 

 ๓. สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงที่สำาคัญของปัจจัยเสี่ยงต่างๆ และบริบทที่เกี่ยวข้อง 

 ทัง้นี ้สำานัก ๒ ได้จัดการประชุมปฏบิติัการปรบัปรงุแผนรอบแรกร่วมกับภาคีแผนงานต่างๆ เมื่อวนัที ่ 
๒๒ มิถุนายน ๒๕๕๖ และจัดประชุมปฏิบัติการร่วมกับผู้แทนจากคณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๒  
เมื่อวันที่ ๓ กรกฎาคม ๒๕๕๖ ได้ข้อสรุปที่นำามายกเป็นร่างแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ในแผน
ดำาเนินงาน สสส. ปี ๒๕๕๗ เพื่อนำาเข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมการกองทุน โดยมีข้อสรุปทิศทาง
การปรับปรุงแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ในแผนดำาเนินงาน สสส. ปี ๒๕๕๗ ที่มีจุดเน้นการ 
ดำาเนินงานที่ชัดเจนมากขึ้น และสอดคล้องตามนโยบายข้างต้น ดังนี้ 

 ๑. แผนงานสร้างเสรมิสขุภาวะทางเพศ (รวมงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุน่)

  ๑.๑ เน้นบรูณาการการทำางานระหว่างแผนงานและโครงการต่างๆ โดยเน้นการลดพฤติกรรม 
    เสี่ยงทางเพศ มาตรการที่ส่งเสริมการเข้าถึงและใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์      
    ทกุครั้ง ที่ส่งผลไปสูก่ารลดผู้ติดเช้ือเอชไอวรีายใหม่ และลดปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุน่

  ๑.๒ พัฒนาให้มีบริการ “คลินิกปรับประจำาเดือน” เพื่อกระตุ้นให้วัยรุ่นและเยาวชนพยายาม 
    แสวงหาบริการตั้งแต่แรกเริ่มมีความผิดปกติของประจำาเดือน โดยอาจให้ศูนย์เขตของ 
    กรมอนามัยเป็นหน่วยริเริ่ม

  ๑.๓ ในโครงการป้องกนัการแท้งที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งเดิมเน้นอบรมการใช้เครื่องมอื MVA ให้กับ 
    แพทย์และพยาบาล ควรเพิ่มจุดเน้นการพฒันาในโรงเรยีนแพทย์ เพื่อให้นกัศึกษาแพทย์ 
    ได้เรียนรู้ในหลักสูตรพร้อมไปกับการสร้างเจตคติที่ดีด้วย

  ๑.๔ การทำางานเรื่องเพศศึกษา ควรเน้นการมีส่วนร่วมของเจ้าภาพหลักให้มากขึน้ เช่น  
    กระทรวงศึกษาธิการในส่วนกลาง และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ที่ดูแลรับผิดชอบ 
    โรงเรียนในระดับพื้นที่

 ๒. แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต

  ๒.๑ การบรูณาการงานสุขภาพจิต เข้าไปสู่การทำางานของแผนอื่นๆ ของ สสส. เพื่อสนบัสนนุ 
    การสร้างเสริมสุขภาพทั้ง ๔ มิติ โดยเติมมิติสุขภาพจิตให้กับแผนอื่นๆ

  ๒.๒ การขยายผลจากสื่อที่แผนงานได้ผลติข้ึน ให้มกีารนำาไปใช้จรงิอย่างเป็นระบบ และจัดให้ 
    มีการประเมินเพื่อให้ข้อเสนอแนะในการขยายผลอย่างกว้างขวาง

  ๒.๓ การใช้รายงานผลการสำารวจสถานการณ์สขุภาพจิตรายจังหวดั คู่มอืสร้างสขุระดับจังหวดั  
    และชุดเครื่องมือต่างๆ ที่พัฒนาขึน้ ไปขับเคลื่อนในระดับพื้นที่ เพื่อทำาให้เกิดแผนและ 
    การปฏิบัติตามแผน ที่จะนำาไปสู่การเป็นจังหวัดที่มีผู้มีความสุขเพิ่มขึ้น

  ๒.๔ หาแนวทางการทำางานสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกันหรือลดปัญหาโรคซึมเศร้า
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 ๓. แผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ

  ๓.๑ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ประกอบด้วยงาน ๒ ด้าน คือ

    • การเตรียมความพร้อมรับมือ เน้นการสร้างองค์ความรู้ การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง  
     การสนบัสนนุให้ท้องถ่ินและชุมชนได้เรยีนรู ้เข้าใจและสามารถปรบัตัวเพื่อรบัมอืกับ 
     การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมอิากาศ ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งทางตรงและทางอ้อม  
     โดยเน้นการทำางานในระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

    • การลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Mitigation) จะพัฒนาเครือข่าย และแนวทางที่ 
     สนับสนุนการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในเขตเมือง เพื่อนำาไปสู่การรณรงค์และขยาย 
     เครือข่ายผู้บริโภคสีเขียว (Green Consumer)

  ๓.๒ การป้องกันและลดปัญหามลพิษจากอุตสาหกรรม

    • การพัฒนาร่างพระราชบัญญัติการรายงานข้อมูลการปล่อยมลพิษและการเผยแพร่ 
     ข้อมลูสูส่าธารณะ ร่วมกับการรณรงค์สร้างความเข้าใจต่อสงัคม เพื่อผลกัดันกฎหมาย 
     ดังกล่าว ซึ่งจะนำาไปสู่ระบบการควบคุมการก่อมลพิษโดยประชาชนมีส่วนร่วม

  ๓.๓ ศกึษาวิเคราะห ์เพื่อกำาหนดประเด็นสิ่งแวดล้อมทีเ่ปน็ปัญหาเร่งดว่นและส่งผลกระทบ 
    ต่อสขุภาพประชาชนวงกว้าง รวมถึงกำาหนดแนวทางขับเคลื่อนงานด้านสิ่งแวดล้อมของ  
    สสส. ที่จะเอื้อให้ การทำางานด้านสิ่งแวดล้อมที่มผีลต่อสขุภาพของภาคส่วนต่างๆ มโีอกาส 
    บรรลุผลสัมฤทธิ์ในการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมในสังคมไทยมากขึ้น

 ๔. แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา

  ๔.๑ คงจุดเน้นที่ดำาเนนิการได้ดีอยู่แล้ว คือพฒันามาตรการครบวงจรในการควบคุมป้องกัน 
    และจัดการกับปัญหาจากสินค้า ยา และบริการ ที่ส่งผลกระทบสูงต่อสุขภาพประชาชน

  ๔.๒ สนบัสนนุและพฒันาศกัยภาพให้กับภาคประชาสงัคมเพื่อสนบัสนนุความเข้มแข็งให้กับ 
    องค์กรอิสระคุ้มครองผู้บริโภค ที่จะมีการตัง้ขึน้ตามกฎหมายฉบับใหม่ เพื่อเป็นกลไก 
    สำาคัญในการหนุนเสริมให้ระบบคุ้มครองผู้บริโภคที่มีอยู่เดิม สามารถทำางานเชือ่มโยง 
    กันได้มากขึ้น และปิดช่องว่างที่เคยมีระหว่างกลไกต่างๆ ในระบบดังกล่าว

  ๔.๓ ในด้านระบบยา ควรเน้นเช่ือมโยงการทำางานร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อเสรมิสร้าง 
    กลไกเฝ้าระวังระบบยาทั้งในภาครัฐและภาคประชาสังคม ให้มีความเข้มแข็ง และเสริม 
    การทำางานซึ่งกันและกันอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์ 

 ๑. เช่ือมโยงภาคีหลกั (Boundary Partner) และภาคียุทธศาสตร์ (Strategic Partner) รวมถึง 
  หน่วยงานที่เป็นเจ้าของเรื่อง เพื่อสร้างเป้าหมายการทำางานร่วมกันในแต่ละประเด็นปัจจัยเส่ียง  
  และร่วมกันค้นหาจุดคานงัด ในการดำาเนนิงานที่จะสามารถเปลี่ยนหรอืพลกิสถานการณ์ของ 
  ปัญหา และนำาไปสู่การลดปัจจัยเสี่ยงและเพิ่มปัจจัยเสริมสร้างสุขภาพที่ยั่งยืนได้
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 ๒. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและเตือนภัย รวมถึงพัฒนานวัตกรรมที่เหมาะสม เพื่อมุ่งลดหรือ 
  ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบสูงต่อสุขภาพของประชาชน

 ๓. สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสาธารณะเพื่อป้องกันหรือลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ได้อย่างมี 
  ประสิทธิผล

 ๔. ศึกษาติดตามและพฒันากลไกเฝ้าระวงัปัจจัยเสี่ยงใหม่ๆ ที่อาจส่งผลกระทบสงูต่อสขุภาวะของ 
  ประชาชนจำานวนมาก และเตรียมพัฒนาแผนการดำาเนินงานเพื่อรองรับ

เป้าหมาย ๑ ปี และตัวชี้วัด

 ๑. หน่วยงานนโยบายของกระทรวงศึกษาธิการ ร่วมพัฒนาคุณภาพการจัดการเรียนรู้เพศศึกษา 
  รอบด้านในโรงเรียน และมีการจัดการเรียนรู้เพศศึกษารอบด้านในโรงเรียนระดับมัธยมและ 
  อาชีวศึกษาอย่างน้อย ๔๐๐ แห่ง ในพื้นที่ปฏิบัติการ

 ๒. มีกลไกการทำางานร่วมกันระหว่างภาคส่วนต่างๆ ในระดับจังหวัด ใน ๓๔ จังหวัด (ในพื้นที่ 
  ดำาเนินงาน) เพื่อขับเคลื่อนและสนับสนุนให้มีการเรียนการสอนเพศศึกษาในโรงเรียนอย่าง 
  ต่อเนื่อง

 ๓. พื้นที่ต้นแบบ ๔ จังหวดั ที่ดำาเนนิงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ โดยมีกลไก 
  การทำางานร่วมกันระหว่างภาคส่วนต่างๆ ที่ประสานสอดคล้องกัน มีการร่วมสนับสนุน 
  ทรัพยากร และสามารถแสดงขั้นตอนการดำาเนินงานอย่างเป็นระบบได้

 ๔. มีการย่ืน ร่างพระราชบญัญติัคุ้มครองสทิธิทางเพศและสทิธิอนามยัเจรญิพนัธ์ุภาคประชาชน 
  เข้าสู่รัฐสภา

 ๕. พื้นที่ต้นแบบการจัดกระบวนการเรียนรู้สำาหรับพ่อแม่ โดยใช้สื่อการเรียนรู้การ “คุยกับลูก 
  เรื่องเพศ” ที่เน้นการสร้างสายสมัพนัธ์ภายในบ้าน และช่วยสร้างการเรยีนรูเ้รื่องเพศที่เหมาะสม 
  สำาหรับเด็กและเยาวชน จำานวน ๔ ตำาบล  ที่เกิดจากความร่วมมือระหว่างแผนงานสร้างเสริม 
  สุขภาวะทางเพศและแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต

 ๖. พื้นที่ต้นแบบในการสร้างความสุขในชุมชน โดยการใช้ข้อมูลสุขภาพจิตรายจังหวัด และสื่อ 
  การเรยีนรูเ้พื่อการสร้างเสรมิสขุภาพจิต สำาหรบัประชากรกลุม่เสี่ยงต่อการมปัีญหาสขุภาพจิต  
  จำานวน ๔ อำาเภอ 

 ๗. องค์การอสิระเพื่อการคุม้ครองผู้บรโิภคภาคประชาชน สามารถแสดงบทบาท ตามอำานาจหน้าที ่
  ในการคุ้มครองผู้บริโภค ตามที่กำาหนดใน ร่างพระราชบัญญัติองค์การอิสระเพื่อการคุ้มครอง 
  ผู้บรโิภค อย่างเข้มแข็งและมปีระสทิธิผล โดยมกีารใช้หลกัฐานและข้อมลูทางวชิาการเป็นฐาน 
  การทำางาน

 ๘. เสริมสร้างองค์กรคุณภาพด้านการคุ้มครองผู้บริโภค (ตามนิยามใน ร่างพระราชบัญญัติ 
  องค์การอิสระ) อย่างน้อย ๑๐ องค์กร ที่มีระบบกลไกการทำางานที่มีคุณภาพ มีการทำางาน 
  คุ้มครองผู้บริโภคที่มีประสิทธิผล
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 ๙. มีการออกมาตรการที่สำาคัญด้านระบบยาที่เชือ่มโยงกับนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา 
  ระบบยาแห่งชาติ ที่สำาคัญ ๓ เรื่อง ในประเด็นเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชน

 ๑๐. มีการยืน่ร่างพระราชบัญญัติการรายงานข้อมูลการปล่อยมลพิษและการเผยแพร่ข้อมูล 
  สู่สาธารณะเข้าสู่รัฐสภา

 ๑๑. องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่นำาร่อง ๕ แห่ง มีแผนพัฒนาท้องถิน่ที่เน้นลดการปล่อยก๊าซ 
  เรือนกระจกหรือการปรับตัวรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

แนวทางการดำาเนินงาน

 ๑. สร้าง รวบรวมและจัดการความรู้ ที่มุ่งเป้าเฉพาะ เพื่อนำาไปใช้ในการดำาเนินงานได้จริง 

 ๒. พัฒนาขีดความสามารถที่จำาเป็นสำาหรับภาคีหลักและเครือข่าย เพื่อให้มีสมรรถนะในการ 
  ขับเคลื่อนการทำางานในแผนงานต่างๆ ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 

 ๓. ขับเคลื่อนสังคม ผ่านการสื่อสารสาธารณะ และการรณรงค์ในรูปแบบต่างๆ บนพื้นฐานของ 
  การถ่ายทอดข้อมูลสำาคัญในแต่ละประเด็นปัจจัยเส่ียง ที่สังเคราะห์จากองค์ความรูท้ี่ผลิต และ 
  รวบรวมได้ เพื่อสร้างความตระหนักและนำาไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับบุคคล ชุมชน  
  รวมถึงเป็นแรงสนับสนุนในการผลักดันนโยบาย

 ๔. พฒันาพื้นที่ต้นแบบ ในการควบคุมหรอืลดปัจจัยเส่ียง เพื่อถอดบทเรยีน และประสาน ให้เกิด 
  กระบวนการต่อยอดและขยายผล โดยบูรณาการและเชือ่มโยงการทำางานกับแผนอื่นๆ  
  ของ สสส.

 ๕. พฒันาและผลกัดันนโยบายสาธารณะ รวมถึงมาตรการ หรอืกลไกที่จำาเป็น ทั้งในระดับประเทศ 
  และระดับท้องถิ่น เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงนั้นๆ

 ๖. สนับสนุนหน่วยงานที่เป็นเจ้าของเรื่อง และภาคีที่เกีย่วข้องกับประเด็นปัจจัยเสี่ยงเป้าหมาย  
  เพื่อกำาหนดเป้าหมายร่วม รวมถึงการวางแผนยุทธศาสตร์ร่วมกัน ในการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
  นั้นๆ

กลุ่มแผนงาน

 แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ประกอบด้วย ๔ กลุ่มแผนงาน ซึ่งแต่ละกลุ่มแผนงานมีภารกิจ
โดยสังเขป ดังนี้ 

 ๑. กลุม่แผนงานเสรมิสขุภาวะทางเพศ (รวมถึงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุน่)

 ๒. กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต

 ๓. กลุ่มแผนงานสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ

 ๔. กลุ่มแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา
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รายละเอียดกลุ่มแผนงาน

 แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ประกอบด้วย ๔ กลุ่มแผนงาน ซึ่งแต่ละกลุ่มแผนงานมีภารกิจ
โดยสังเขป ดังนี้

 ๑. กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ (รวมถึงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น)

  ๑.๑ วัตถุประสงค์

    ๑.๑.๑ ขยายจำานวนภาคีผู้นำาการเปลี่ยนแปลง เพิ่มขีดความสามารถในการพัฒนา 
     นวตักรรม และสานพลงัภาคีให้เป็นเครอืข่าย ในการสร้างเสรมิสขุภาวะทางเพศ 
     ที่เข้มแข็งทั้งแนวคิดและแนวทางดำาเนินงานร่วมกัน 

    ๑.๑.๒ ทำางานร่วมกับทุกภาคส่วน ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนามาตรการเพื่อป้องกันการ 
     ติดเช้ือเอชไอวรีายใหม่ ป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ ที่สอดคล้อง 
     กับแผนการดำาเนินงานระยะยาว และมาตรการหรือกฎหมายทีเ่กีย่วข้องใน 
     ระดับชาติ (เช่น ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ ร่างพระราช 
     บัญญัติอนามัยการเจริญพันธุ์)

  ๑.๒ แนวทางการดำาเนินงาน

    ๑.๒.๑ พฒันาศกัยภาพภาคีผู้นำาการเปลี่ยนแปลงโดยเน้นการปรบัฐานคิดเรื่องเพศวถีิ 
     เพื่อสร้างความฉลาดรู้ในเรื่องเพศ (Sexual literacy) และเพิ่มพูนขีดความ 
     สามารถในการปฏิบัติงาน 

    ๑.๒.๒ ทำางานร่วมกับหน่วยงานหลักและภาคีที่เก่ียวข้อง พฒันาพื้นที่ปฏิบตักิารนำาร่อง 
     ในระดับจังหวัด (ที่เชือ่มโยงการทำางานกับภาคส่วนที่เกีย่วข้องและ อปท. 
     ทกุระดับ) เพื่อสนับสนุนการพฒันาระบบบรกิารทั้งด้านสุขภาพ การศึกษา และ 
     ด้านสงัคม ระบบให้คำาปรกึษาและระบบส่งต่อที่จำาเป็น ในการป้องกนัและแก้ไข 
     ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

    ๑.๒.๓ สนบัสนนุให้วยัรุน่กลุม่เป้าหมายในสถานศึกษาในพื้นที่ปฏบิติัการ ได้เรยีนรูเ้รื่อง 
     เพศศึกษา เพื่อนำาไปสูก่ารมพีฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม และการมเีพศสมัพนัธ์ 
     ที่ปลอดภัย

    ๑.๒.๔ สร้างและจัดการความรู ้ที ่สำาคัญและจำาเป็นเพื ่อให้การดำาเนินโครงการมี 
     ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ครอบคลุมทั้งการวิจัยเพื่อพัฒนา การถอด 
     บทเรยีน การแลกเปล่ียนเรยีนรูแ้ละรวบรวมความรูแ้ละบทเรยีนอย่างเป็นระบบ  
     เพื่อนำาไปขยายผลผ่านภาคส่วนต่างๆ 

    ๑.๒.๕ ร่วมกับแผนสื่อสารการตลาดเพื่อสงัคม ในการทำางานสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้าง 
     บรรยากาศที่เอื้อให้คนทกุกลุม่ในสงัคม ได้เปิดโอกาสให้ตนเองและคนรอบข้าง  
     เรยีนรูเ้ร่ืองการมพีฤติกรรมทางเพศที่เป็นสุขและปลอดภัย และนำาไปสูก่ารปรบั 
     ฐานคิดเรื่องเพศเชิงบวกในระยะยาว
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 ๒. กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต

  ๒.๑ วัตถุประสงค์

    ๒.๑.๑ วจัิยและพฒันาแนวทาง (ที่มปีระสทิธิผล) การนำานวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพจิต 
     ที่ผลิตขึน้ในระยะที่ผ่านมา ไปใช้สร้างเสริมสุขภาพจิตอย่างเป็นระบบ ในกลุ่ม 
     เยาวชน ครอบครัว และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

    ๒.๑.๒ พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจิตระดับจังหวัดและระดับประเทศ เพื่อนำามาใช้เป็น 
     กรอบกำาหนดนโยบายทางสังคมที่จะส่งผลต่อสุขภาพจิตและความสุขของคน 
     ในแผนพัฒนาระดับพื้นที่ 

    ๒.๑.๓ พัฒนาแนวทางการป้องกันหรือเฝ้าระวังภาวะโรคซึมเศร้า เพื่อนำาไปสู่การ 
     ขยายผลในระบบบริการสุขภาพ 

    ๒.๑.๔ พฒันาภาคีและเครอืข่าย ทั้งภาคีภาควิชาการ หน่วยบรกิาร และภาคีทางสงัคม  
     เพื่อสนับสนุนและเสริมหนุนการสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ

  ๒.๒ แนวทางการดำาเนินงาน

    ๒.๒.๑ พัฒนาและวิจัยเพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิต 
     ในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ (คลินิกให้คำาปรึกษาด้านจิตสังคมในระบบศาลอาญา  
     รูปแบบพื้นที่นอกเวลาเพื่อสร้างเสริมทักษะชีวิตเยาวชนนอกระบบโรงเรียน  
     การใช้เครื่องมอืพฒันาทกัษะชีวติสำาหรบัเยาวชนในโรงเรยีน การใช้คู่มอืจัดการ 
     เรยีนรูส้ำาหรบัพ่อแม่ และส่ือการเรยีนรูก้าร “คุยกับลูกเรื่องเพศ” ในระดับชุมชน)

    ๒.๒.๒ พฒันาระบบข้อมลูเชิงพื้นที่ (ความสขุรายจังหวดั) เพื่อนำาไปใช้ออกแบบวางแผน 
     การพัฒนาจังหวัด-พื้นที่ โดยคำานึงถึงปัจจัยกำาหนดสุขภาพจิต

    ๒.๒.๓ ทำางานร่วมกับภาคีแผนอื่นๆ ของ สสส. เพื่อพฒันาแนวทางสร้างเสรมิสขุภาพจิต 
     ในกลุ่ม เป้าหมาย (ในปี ๒๕๕๗ เน้นกลุ่มแรงงานนอกระบบ) 

    ๒.๒.๔ พัฒนาแนวทางการป้องกัน และหรือระบบ Early Detection & Early  
     Intervention สำาหรับภาวะโรคซึมเศร้า ในลักษณะการนำาร่องโดยทำางาน 
     ร่วมกับระบบบริการสุขภาพ

 ๓. กลุ่มแผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ

  ๓.๑ วัตถุประสงค์

    ๓.๑.๑ สนบัสนนุการสร้างและจัดการความรู ้และประสานการทำางานร่วมระหว่างภาคี 
     และหน่วยงานที่เกีย่วข้อง เพื่อพัฒนามาตรการหรือกลไกที่มีประสิทธิภาพ  
     ในการจัดการปัญหามลพิษ 

    ๓.๑.๒ สนับสนุนการสร้างเครือข่ายภาคีและองค์กร ที่ร่วมค้นหาและพัฒนาแนวทาง 
     การขับเคลื่อนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพที่เป็นประเด็นร่วมของเครือข่าย  
     เพื่อนำาแนวทางดังกล่าวมาขับเคลื่อนให้เกิดผลในการลดหรอืควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
     ด้านสิ่งแวดล้อมที่สำาคัญ โดยความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ
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    ๓.๑.๓ พัฒนาพื้นที่ต้นแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการรับมือกับผลของการ 
     เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อสุขภาพของประชาชน เพื่อจัดการความรู้และ 
     นำาไปสู่การขยายผล 

    ๓.๑.๔ เสริมสร้างความมีส่วนร่วมของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในการ 
     ทำางานร่วมกับหน่วยงานหลักและภาควิชาการ เพื่อพัฒนาต้นแบบระดับพื้นที่  
     รวมถึงการพัฒนานโยบาย-มาตรการที่สำาคัญ ในการจัดการไฟป่าและปัญหา 
     หมอกควันในพื้นที่ภาคเหนือ

  ๓.๒ แนวทางการดำาเนินงาน

    ๓.๒.๑ ศึกษา แลกเปลี่ยน และรวบรวมข้อมูลข้อคิดเห็น จากหน่วยงานและภาคส่วน 
     ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมมลพิษอุตสาหกรรม เพื่อพัฒนาแนวทางหรือ 
     มาตรการที่เป็นที่ยอมรับของทุกฝ่าย และทดลองมาตรการดังกล่าวในการลด 
     ปัญหามลพิษ ในพื้นที่นิคมอุตสาหกรรมบางแห่ง 

    ๓.๒.๒ สนับสนุนให้มีการรณรงค์สื่อสารสร้างความเข้าใจกับภาคประชาสังคมและ 
     ภาคส่วนต่างๆ อย่างกว้างขวาง ต่อ “ร่างพระราชบญัญัติการรายงานข้อมลูการ 
     ปล่อยมลพษิและการเผยแพร่ข้อมลูสูส่าธารณะ ฉบบัภาคประชาชน” เพ่ือผลักดัน 
     ให้มีการนำาเข้าสู่การพิจารณาของรัฐสภา

    ๓.๒.๓ ประสานและสนับสนุนภาคส่วนต่างๆที่เกีย่วข้อง ในการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบ 
     การพฒันาระบบเฝ้าระวังและการมมีาตรการรบัมอืกับผลของการเปลี่ยนแปลง 
     สภาพภมูอิากาศที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ (ทั้งทางตรงและทางอ้อม) เพ่ือจัดการ 
     ความรู้และนำาไปสู่การขยายผล 

    ๓.๒.๔ สนับสนุนการสร้างเครือข่ายและการทำางานร่วมกันระหว่างภาคส่วนต่างๆ  
     รวมถึงหน่วยงานหลักที ่เกีย่วข้อง เพื ่อพัฒนาแนวทางการดำาเนินงานที ่ 
     สอดคล้องตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ปี ๒๕๕๕ เรื่อง การจัดการปัญหา 
     หมอกควันที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

    ๓.๒.๕ จัดกระบวนการทบทวนยุทธศาสตร์แผนงานด้านส่ิงแวดล้อมกับสุขภาพ ร่วมกับ 
     แผนอื่นๆ ของ สสส. นักวิชาการ และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อกำาหนดกรอบ 
     ยุทธศาสตร์และแนวทางการดำาเนนิงานที่ชัดเจนย่ิงข้ึนในแผนดำาเนนิงาน สสส.  
     ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐

 ๔. กลุ่มแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา

  ๔.๑ วัตถุประสงค์

    ๔.๑.๑ เสริมสร้างความเข้มแข็งและยกระดับคุณภาพของกลไกการคุ้มครองผู้บริโภค 
     ทั้งในระดับชาติและระดับพื้นที่ ที่ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพและความมี 
     ส่วนร่วมของภาคประชาสังคม
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    ๔.๑.๒ พฒันาความเข้มแข็งของกลไกการเฝ้าระวงัระบบยา และการผลกัดันมาตรการ 
     จัดการปัญหาที่มีประสิทธิภาพ 

    ๔.๑.๓ พัฒนาและขับเคลื่อนให้เกิดนโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติ ในการ 
     คุ้มครองผู้บรโิภค จากสนิค้าและบรกิาร รวมถึงระบบยา ที่มผีลกระทบต่อสขุภาพ 
     ผู้บริโภคในวงกว้าง

    ๔.๑.๔ เสรมิสร้างความเข้มแข็งของภาคประชาชน และเครอืข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภค 
     ผ่านการจัดการความรู ้การพฒันาศักยภาพ และการส่ือสารสาธารณะในระดับต่างๆ

  ๔.๒ แนวทางการดำาเนินงาน

    ๔.๒.๑ สร้างและจัดการองค์ความรู้ เพื่อนำาไปใช้ในการสร้างความเข้มแข็ง ให้กับภาค 
     ประชาสงัคมที่ทำางานพทิกัษ์สทิธิผู้บรโิภค รวมถึงกลไกการคุ้มครองผู้บรโิภคและ 
     กลไกการเฝ้าระวังระบบยา

    ๔.๒.๒ พฒันากลไกและรปูแบบต่างๆ ในการเฝ้าระวังและการจัดการอย่างเหมาะสมต่อ 
     ปัญหาจากผลิตภัณฑ์หรือบริการ พฤติกรรมการบริโภคหรือการใช้ยา ที่ไม่ 
     เหมาะสมโดยเน้นการพัฒนารูปแบบการทำางานและการเตรียมความพร้อม 
     รองรับ ร่าง พ.ร.บ.องค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค และตัวชีวั้ดการ 
     คุ้มครองผู้บริโภคระดับชาติ เพื่อเป็นกลไกสำาคัญในการสร้างความเข้มแข็ง 
     ให้กับระบบคุ้มครองผู้บริโภคของประเทศ 

    ๔.๒.๓ สร้างและพฒันาสมรรถนะที่จำาเป็น ให้กับภาคีเครอืข่ายทั้งด้านวชิาการและกลุ่ม 
     ประชาสงัคมในระดับต่างๆ รวมทั้งสนบัสนนุให้มกีารทำางานร่วมกัน เพื่อเป็นกลไก 
     ในการคุ้มครองผู้บริโภค และการเฝ้าระวังระบบยาที่เข้มแข็ง 

    ๔.๒.๔ ศึกษารวบรวมข้อมูลและองค์ความรู้ที่ทันสมัย เพื่อนำามาพัฒนาการสื่อสาร 
     สูส่งัคม ที่จะช่วยสร้างการรบัรูแ้ละความเข้าใจในวงกว้าง ซ่ึงจะช่วยให้เกิดความ 
     ตระหนกัและเท่าทนัต่อสถานการณ์ความเส่ียงจากระบบยา และผลิตภัณฑ์หรอื 
     บริการ ที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ

    ๔.๒.๕ พฒันาและผลกัดัน นโยบายและกฎหมายที่เก่ียวข้อง เพื่อสนบัสนนุและยกระดับ 
     การคุ้มครองผู้บริโภคที่เชื่อมโยงถึงสุขภาพ และการเฝ้าระวังระบบยา

ภาคีหลัก

 กลุ่มภาคีที่ร่วมกับ สสส. ขับเคลื่อนการดำาเนินงานตามแผนงานต่างๆ ได้แก่ กรมสุขภาพจิต  
คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย องค์กรพัฒนาเอกชนไม่แสวงกำาไรที่ทำางานด้านสุขภาพ  
ภาคีแผนอื่นๆ ของ สสส.ที่เกี่ยวข้อง
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 กลุม่ภาคีหน่วยงานรฐั ที่มีบทบาทหน้าที่โดยตรง ในการดำาเนนิงานเก่ียวข้องกับประเด็นปัจจัยเสี่ยง 
ต่างๆ ในแผน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะกรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวง
อตุสาหกรรม สำานกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) สำานกังานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บรโิภค 
(สคบ.)

 กลุ่มภาคียุทธศาสตร์ ที่มีบทบาทด้านการเสนอนโยบาย ได้แก่ สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพ 
แห่งชาติ (สช.) สภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สป.)

 กลุม่ภาคีที่เข้าร่วมหรอืสนับสนนุการดำาเนนิงานในระดับพื้นที่ ได้แก่ หน่วยงานด้านสุขภาพ หน่วยงาน 
ด้านการศึกษา สถาบันระดับอุดมศึกษา ภาคประชาสังคม และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับ

การบริหารจัดการและการบูรณาการ

 แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ได้รับการกำากับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๒ 
โดยแต่ละแผนงานมีคณะกรรมการกำากับทิศ ทำาหน้าที่กำากับดูแลโดยเฉพาะ และมีผู้จัดการแผนงานเป็น
ผู้รบัผิดชอบการบรหิารจัดการ รวมทั้งให้ทมีงานสำานกั ๒ พฒันากลไกในการประสานเช่ือมโยง บรูณาการ
การทำางานระหว่างแผนงานต่างๆ ทั้งภายในแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงฯ และระหว่างแผนต่างๆ ของ สสส. 
รวมถึงการพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการติดตามและพัฒนาการดำาเนินงานตลอดจนการพัฒนาระบบการ
ประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ เพื่อนำาไปสู่การยกระดับการดำาเนินงานอย่างต่อเนื่อง

งบประมาณ

๑. กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ (รวมงานป้องกันและ ๑๐๐  
  แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น)

๒. กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต (สนับสนุนการบูรณาการ ๒๐   
  กับแผนอื่น)

๓. กลุ่มแผนงานสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ  ๒๐

๔. กลุ่มแผนงานคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสขุภาพและการพฒันาระบบยา ๓๐

๕. กลุ่มแผนงานสนับสนุนการสื่อสารรณรงค์ในประเด็นสำาคัญ  ๓๕

๖. กลุ่มแผนงานการพฒันาโครงการ การพฒันากลไกประเมนิปัจจัยเสี่ยง  ๑๐   
  ใหม่ๆ รวมถึงการจัดการความรู ้การติดตามงานและการประเมนิผล

     รวม	 ๒๑๕

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)
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๕
สถานการณ์และแนวโน้ม	

 การพัฒนาประเทศในช่วงหลายปีที่ผ่านมาก่อให้เกิดผลกระทบที่อาจมองได้ว่าเป็นประโยชน์ใน 
ภาพรวมของเศรษฐกิจ วัฒนธรรม และสังคม แต่ในขณะเดียวกัน เสียงสะท้อนของผู้ได้รับผลกระทบ
ในอีกมุมมองหนึ่ง อาจแสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลถึงการเสียสิทธิและผลประโยชน์ของ
ประชากรบางกลุ่ม ตัวอย่างเช่นตัวเลขแสดงภาวะความยากจนของประเทศไทยลดลงจาก ร้อยละ ๔๒.๒ 
ในปี ๒๕๓๑ เหลือเพียง ร้อยละ ๘.๑ ในปี ๒๕๕๒ ส่งผลให้สัดส่วนของคนจนลดลงกว่า ๕ เท่า อันเป็นค่า
ดัชนีบ่งช้ีถึงความมั่นคงในชีวติที่ดีข้ึนของคนไทยในภาพรวม แต่ช่องว่างทางรายได้ของคนไทยก็อยู่ในระดับ
ที่สูงเช่นกัน จากข้อมูลงานวิจัยรายได้เฉลี่ยของคนรวยที่สุด ๒๐% เมื่อเทียบกับคนจนที่สุด ๒๐% สูงถึง  
๑๑ - ๑๕ เท่า กลุ่มคนรวยที่สุด มีรายได้ถึงร้อยละ ๕๔ - ๕๙ ของรายได้รวมทั้งประเทศ ขณะที่คนจนที่สุด
มสีดัส่วนน้อยกว่าร้อยละ ๕ ซึ่งสะท้อนให้เหน็ความเหลื่อมลำ้าของคุณภาพการดำารงชีวติ การขยายตัวและ
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางเศรษฐกิจที่ไม่เท่าเทียมกัน ได้ผลักให้แรงงานในภาคเกษตรกลายเป็น 
แรงงานในภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการ เกิดการอพยพย้ายถิน่ของประชาชนในประเทศเพื่อนบ้าน
เข้ามาเป็นแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย เกิดความเหลื่อมลำ้าทางรายได้ ซึ่งตลอด ๒๐ ปีที่ผ่านมา ความ
เหลื่อมลำ้าดังกล่าวจะส่งผลรุนแรงมากขึ้น ในกลุ่มประชากรที่ขาดหลักประกันพื้นฐานทางสังคมที่จำาเป็น
ต่อการดำารงชีพ ประชากรกลุ่มเฉพาะ เช่น ผู้ใช้แรงงานแทบทุกกลุ่ม และผู้สูงอายุเข้าไม่ถึงบริการทาง
สุขภาพที่จำาเป็น หรือไม่มีเงินออม ทำาให้เสี่ยงต่อการมีปัญหาหนี้สิน ผู้พิการมีข้อจำากัดในการเข้าถึงและ 
ได้รับการบริการทางสังคม ความเป็นผู้หญิงทำาให้ยากต่อการได้รับความเป็นธรรมและมีความเสมอภาค
ในสังคม และกลุ่มคนที่ยากจนที่สุดของเมืองยังเข้าไม่ถึงสิทธิขัน้พื้นฐาน บริการ และสวัสดิการของรัฐ 
และเมื่อประเมินในภาพรวม การที่ประชากรกลุ่มต่างๆ ยังประสบปัญหาด้านโอกาสและขาดคุณภาพชีวิต 
มีสาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ เช่น

 ๑. ปัจจัยด้านสุขภาพอนามัย แบ่งเป็นผลกระทบโดยตรง เช่น ประชากรกลุ่มที่มีสภาพร่างกาย 
  ไม่สมบูรณ์ เช่น คนพิการ ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีภาวะขาดอาหาร ผู้ที่มีโรคประจำาตัวต่างๆ มีโอกาส 
  เจ็บป่วยได้ง่ายกว่าประชากรทั่วไป และผลกระทบทางอ้อมอนัเกิดมาจากปัญหาเศรษฐกิจ รายได้  
  หรอืความเป็นธรรมในการเข้าถึงสิทธิและการให้บรกิารของสวัสดิการภาครฐั เช่น การคุ้มครอง 
  และการมีหลักประกันทางสุขภาพของกลุ่มแรงงานและผู้มีปัญหาสถานะบุคคล 

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ
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 ๒. การขาดกลไกการทำางานเพื่อสร้างความเข็มแข็งขององค์กรภาคประชาชนในเครอืข่ายประชากร 
  กลุ่มเฉพาะ สำาหรับการสร้างพลังอำานาจในการต่อรอง ผลักดันนโยบาย หรือสร้างโอกาส 
  ในการพัฒนา สุขภาวะของประชากรในกลุ่ม

 ๓. การขาดการทำางานแบบองค์รวมเพื่อเชือ่มต่อการทำางานของหน่วยงานภาครัฐที่เกีย่วข้อง  
  ส่งผลต่อการเข้าไม่ถึงสทิธิและโอกาสเช่นคนอื่นๆ ในสังคมไทย เช่น กลุ่มคนพกิาร กลุม่ผู้สงูอายุ  
  กลุ่มชาติพันธุ์ กลุ่มคนที่มีปัญหาสถานะบุคคล และกลุ่มแรงงานข้ามชาติต่างๆ

 ๔. การขาดความตระหนักของสังคมโดยรวม ต่อความแตกต่างทางศาสนาวัฒนธรรม หรือการ 
  ขาดการศึกษาทำาความเข้าใจในปัญหาของกลุ่มประชากรเฉพาะต่างๆ ที่อยู่ร่วมกันในสงัคม ทำาให้ 
  ขาดการรับรู้ของสังคม นำาไปสู่การละเลยทางนโยบาย กฎหมายและการสนับสนุนทางสังคม 
  โดยรวม ส่งผลให้เกิดความรู้สึกถูกกีดกันแบ่งแยก เช่น กลุ่มหลากหลายทางเพศ กลุ่มคน 
  ไร้บ้าน

 ดังนั้นการทำาให้ประชากรที่มคีวามเปราะบาง ได้รบัโอกาสในการพฒันาคุณภาพชีวติโดยเฉพาะการได้
รบัการส่งเสรมิทางการศึกษา การประกอบสมัมาชีพ การเข้าถึงสวสัดิการสงัคม และการปกป้องทางสงัคม
จึงเป็นงานที่สำาคัญย่ิงในการเสรมิสร้างสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ที่ยังคงต้องได้รบัการสนบัสนนุให้มี
การทำางานอย่างต่อเนื่อง

 สถานการณ์ของประชากรกลุ่มเฉพาะในกลุ่มที่มีแผนงานก�าลังขับเคลื่อนในปัจจุบัน

 ๑.	 กลุ่มคนพิการ

  จากข้อมูลของสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นับถึงวันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๕๖ มีคน 
  พิการที่จดทะเบียนเพื่อรับสิทธิตามกฎหมายแล้ว จำานวน ๑,๓๗๙,๑๐๓ คน๓๐ จำาแนกตาม 
  ภูมิภาคและกรุงเทพมหานคร โดยร้อยละ ๔๐.๑ อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ ๒๔.๐  
  อยู่ในภาคเหนือ ร้อยละ ๒๑.๕ อยู่ในภาคกลางและภาคตะวันออก ร้อยละ ๑๑.๖ อยู่ในภาคใต้  
  และร้อยละ ๓.๘ อยู่ในกรุงเทพมหานคร ในส่วนคนพิการที่ไม่สามารถระบุถิน่ที่อยู่ได้คิดเป็น 
  ร้อยละ ๒.๘ เมื่อจำาแนกตามประเภทความพิการที่แจ้งขอมีบัตรคนพิการตามกฎหมาย พบว่า  
  เป็นประเภทการเคลื่อนไหวและร่างกาย ร้อยละ ๔๖.๔ รองลงมาเป็นคนพิการทางการได้ยิน 
  หรือสื่อความหมาย ทางการเห็น ทางสติปัญญา ทางจิต/พฤติกรรม ทางการเรียนรู้และทาง 
  ออทิสติก คิดเป็นร้อยละ ๖.๑, ๑๑.๑, ๘.๐, ๖.๗ และ ๐.๓ ตามลำาดับ ทั้งนี้ คนที่มีความพิการ 
  ซำ้าซ้อนมีจำานวนมากถึงร้อยละ ๗.๒ 

  จากผลสำารวจความพกิารของสำานกังานสถิติแห่งชาติในปี ๒๕๕๐๓๑ ประเทศไทยมปีระชากรไทย 
  ที่เป็นคนพิการจำานวน ๑.๙ ล้านคน ของจำานวนประชากรไทย ทั้งนี้คิดเป็นสัดส่วนคนพิการ 
  ต่อประชากรทั้งสิ้นเท่ากัน คือ ร้อยละ ๒.๙ โดยคนพิการนอกเขตเทศบาลมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ 
  มากกว่าในเขตเทศบาลคิดเป็นสัดส่วน ๘๓.๓ : ๑๖.๗ และเมื่อเปรียบเทียบกับผลการสำารวจ 

๓๐ สำานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ. สถิติข้อมูลคนพิการที่มีบัตรประจำาตัวคนพิการจำาแนกตามเพศ และภูมิภาค ตั้งแต่ 
 วันที่ ๑ เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๓๗ ถึงวันที่ ๓๐ เดือนมิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๖ [ออนไลน์]. เข้าถึงได้จาก : http://ecard.nep.go.th/ 
 nep_all/file/Stat_Jun56.pdf (วันที่ค้นข้อมูล : ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๕๖)
๓๑ สำานักงานสถิติแห่งชาติ. (๒๕๕๑) การสำารวจความพิการพ.ศ. ๒๕๕๐. [ข้อมูลออนไลน์] http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/ 
 service/survey/disabilityRep_50.pdf (วันที่ค้นข้อมูล: ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๕๖)
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  ในปี ๒๕๔๕๓๒ เมื่อวิเคราะห์การกระจายตามกลุ่มอายุ พบว่ามากกว่าร้อยละ ๕๐ อยู่ในกลุ่ม 
  อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป รองลงมาคือคนพิการในวัยทำางานคิดเป็นร้อยละ ๓๙ (๑๕ - ๕๙ ปี) ในขณะที่ 
  คนพิการในกลุ่มอายุ ๐ - ๑๔ ปี มีเพียงประมาณร้อยละ ๓ (ซึ่งน่าจะตำ่ากว่าความเป็นจริงมาก  
  เนื่องจากข้อจำากัดของเครื่องมือและวิธีการสำารวจ) โดยเด็กพิการที่อยู่นอกเขตเทศบาลมี 
  จำานวนเป็นเกือบ ๗ เท่าของเด็กพิการที่อยู่ในเขตเทศบาล ในปี ๒๕๕๐ พบว่า เด็กพิการมี 
  แนวโน้มทางการศึกษาดีข้ึน โดยมโีอกาสได้เรยีนในระดับประถมศึกษาและมธัยมศึกษาเพิ่มข้ึน 
  เมื่อเปรียบเทียบกับปี ๒๕๔๕ พบว่ามีเด็กพิการร้อยละ ๓๘.๗ กำาลังศึกษาระดับประถมศึกษา  
  (เพิ่มจากร้อยละ ๑๑.๗) และร้อยละ ๗.๔ กำาลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (เพิ่มจาก 
  ร้อยละ ๐.๙) โดยมีเด็กพิการ ที่ไม่มีโอกาสได้รับการศึกษาคิดเป็นร้อยละ ๔๔.๕ โดยเด็กพิการ 
  ทางการเคลือ่นไหวและทางกายจะมีปัญหาอุปสรรคต่อการเรียนหนังสือมากที่สุด ทั้งนี้ 
  อปุสรรคสำาคัญยังเป็นเรื่องความไม่พร้อมในการจัดการเรยีนรูส้ำาหรบัเด็กพกิาร สถานที่ไม่เอื้อ 
  อำานวยความสะดวกสำาหรับเด็กพิการ การเดินทางลำาบาก และการที่ครอบครัวไม่มีส่วนร่วม 
  ในการจัดการเรียนรู้ให้ลูกที่มีความพิการ การเข้าไม่ถึงการศึกษาของเด็กพิการ ส่งผลให้เมื่อ 
  เขาเติบโตขึน้โอกาสการเข้าถึงการมีอาชีพและรายได้ที่เพียงพอก็ลดน้อยลงไปด้วย สำาหรับ 
  คนพิการในวัยทำางาน พบว่าเป็นชายมากกว่าหญิง โดยคนพิการชายมีงานทำาร้อยละ ๔๓.๒  
  มากกว่าเพศหญิง ซึ่งมีเพียงร้อยละ ๒๘.๔ โดยในกลุ่มผู้พิการที่ทำางานนั้นเป็นผู้ปฏิบัติงานที่มี 
  ฝีมือในด้านการเกษตร และประมงมากที่สุด (ร้อยละ ๑๙.๔) รองลงมาคืออาชีพขัน้พื้นฐาน 
  ต่างๆ ในด้านการขายการให้บริการ และผู้ใช้แรงงาน (ร้อยละ ๔.๘)

  ผลการศึกษาระดับรายได้เปรียบเทียบกันระหว่างคนพิการวัยทำางาน กับคนวัยทำางานทั่วไป      
  ปี ๒๕๕๐ พบว่า รายได้เฉลี่ยของคนพิการวัยทำางานน้อยกว่าคนวัยทำางานทั่วไป ถึง ๓ เท่า  
  (๑,๗๑๔ กับ ๔,๘๙๒ บาท/คน/เดือน) ทั้งนี้ระดับรายได้เฉลี่ยของคนพิการวัยทำางานจะสูงขึ้น 
  ตามระดับการศึกษา และเม่ือเทยีบระหว่างคนพกิารวยัทำางานชายกับหญิง พบว่า ชายมรีายได้ 
  เฉลี่ยสูงกว่าหญิงประมาณเกือบ ๑ เท่าตัว (๒,๑๔๗ กับ ๑,๑๓๙ บาท/คน/เดือน) ในทำานอง 
  เดียวกัน รายได้เฉลี่ยของคนพิการสูงอายุก็น้อยกว่าคนสูงอายุทั่วไปเกือบ ๔ เท่า (๕๖๕ กับ  
  ๑,๙๙๔ บาท/คน/เดือน) จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า กลุ่มคนพิการวัยทำางานและคนพิการ 
  สูงอายุจะมีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มคนปกติที่ไม่พิการประมาณ   ๓ เท่าแสดงให้เห็นช่องว่าง 
  ความเหลื่อมลำ้าและความไม่เสมอภาคระหว่างรายได้ของทั้งสองกลุ่มอยู่มาก 

  ดังนั้นการส่งเสริมดูแลคนพิการให้ได้รับหรือมีโอกาสได้เข้าถึงปัจจัยต่างๆ อย่างทั่วถึงและ 
  เป็นธรรม จึงเป็นสิ่งที่ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องต้องร่วมมือกันพัฒนาให้เกิดขึ้นในสังคมไทย

 ๒.	 กลุ่มผู้ใช้แรงงาน

  ผลการสำารวจสถานภาพแรงงานของสำานักงานสถิติในปี ๒๕๕๕๓๓ ระบุผู้ที่อยู่ในกำาลังแรงงาน 
  ทั้งสิ้น ๓๙.๘ ล้านคน ประกอบด้วยผู้มีงานทำา ๓๙.๖ ล้านคน ผู้ว่างงาน ๒.๓ แสนคน และกำาลัง 
  แรงงานที่รอฤดูกาล ๓.๔ หมื่นคน ในขณะที่มีจำานวนผู้ไม่อยู่ในกำาลังแรงงาน ๑๔.๗ ล้านคน  
  ได้แก่ ผู้ทำางานบ้าน เรียนหนังสือ ยังเด็ก/ชรา/ไม่สามารถทำางานได้ 

๓๒ สำานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. (๒๕๕๖) รายงานฉบับสมบูรณ์สถานการณ์คนพิการในสังคมไทย: การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การสำารวจความพิการ และทุพพลภาพของสำานักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ. ๒๕๔๕ และ ๒๕๕๐
๓๓ สำานกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. การสำารวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ. ๒๕๕๕ [ออนไลน์] เข้าถึงได้จาก 
 http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/themes/files/workerOutRep55.pdf (วันที่ค้นข้อมูล ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๕๖)
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  สำาหรบัผู้มีงานทำาจำานวน ๓๙.๖ ล้านคน ประกอบด้วยผู้ทำางานที่ไม่ได้รบัความคุ้มครองและไม่ม ี
  หลักประกันทางสังคมจากการทำางานหรือเรียกว่าแรงงานนอกระบบ ๒๔.๘ ล้านคน หรือ 
  ร้อยละ ๖๒.๖ และที่เหลือเป็นแรงงานในระบบ ๑๔.๘ ล้านคน หรือ ร้อยละ ๓๗.๔

  เมื่อพิจารณาตามลักษณะอาชีพของแรงงานนอกระบบ ส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติงานที่มีฝีมือใน  
  ด้านการเกษตรและประมง ร้อยละ ๕๙.๔ รองลงมาคือ พนกังานบรกิารและพนกังานในร้านค้า 
  และตลาด ร้อยละ ๑๙.๙ ผู้ปฏิบัติการทางด้านความสามารถทางฝีมือและธุรกิจการค้า 
  ที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ ๗.๔ อาชีพขั้นพื้นฐานต่างๆ ในด้านการขายและการให้บริการ ร้อยละ ๗.๒  
  ผู้ปฏบิติัการโรงงานและเครื่องจักร รอ้ยละ ๒.๙ และผู้ประกอบอาชีพอื่นๆ ร้อยละ ๓.๓ สำาหรับ 
  แรงงานในระบบ ส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติการโรงงานและเครื่องจักร ร้อยละ ๑๖.๑ รองลงมาคือ  
  ผู้ปฏิบัติการทางด้านความสามารถทางฝีมือและธุรกิจการค้าที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ ๑๕.๗ อาชีพ 
  ข้ันพื้นฐานต่างๆ ในด้านการขายและการให้บรกิาร ร้อยละ ๑๔.๕ พนกังานบรกิารและพนกังาน 
  ในร้านค้าและตลาด ร้อยละ ๑๔.๔ และผู้ประกอบวิชาชีพด้านต่างๆ ร้อยละ ๑๑.๔ 

  ในปี ๒๕๕๔ พบว่า กลุ่มผู้ที่มีงานทำาดังกล่าว๓๔ ได้รับการคุ้มครองและมีหลักประกันทางสังคม  
  ตามพระราชบญัญติัประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๕๓ จำานวนรวม ๑๐.๔ ล้านคน โดยแบ่งเป็นผู้ประกัน 
  ภาคบังคับ (มาตรา ๓๓) จำานวน ๙ ล้านคน และ ภาคสมัครใจ (มาตรา ๓๙ และ ๔๐) จำานวน  
  ๑๔ ล้านคน โดยได้ขยายสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น 

  อย่างไรก็ตาม การรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจและความร่วมมือทางเศรษฐกิจระหว่างประเทศที่ 
  ขยายตัวส่งผลต่อกลุ่มผู้ใช้แรงงานทุกภาคส่วน โดยพบปัญหาร่วม ดังนี้ (๑) ความเข้มแข็ง 
  และความเป็นเอกภาพทางความคิดของขบวนการแรงงานส่งผลต่อการขาดพลังอำานาจการ 
  ต่อรองและการจัดการภายในขบวนการแรงงาน (๒) ข้อจำากัดในการพฒันารปูแบบและทางเลอืก 
  ที่จะก่อให้เกิดความร่วมมือและเชือ่มโยงกันของกลุ่มผู้ที่เกีย่วข้อง ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐ  
  ภาคเอกชน และกลุม่ผู้ใช้แรงงานในการพฒันาระบบสวัสดิการเพื่อการมคุีณภาพชีวติที่ดีทั้งใน 
  ระหว่างทำางานและเมื่อเกษยีณอายุการทำางานแล้ว และ (๓) ระบบบรหิารจัดการด้านนโยบาย  
  กฎหมาย และกลไกการทำางานของภาครฐัยังไม่ปรบัตัวให้สอดคล้องและรองรบัต่อการพฒันา 
  เศรษฐกิจแนวใหม่ 

  ดังนั้นแนวทางการดำาเนินงานในระยะต่อไป จะมุ่งเน้นการให้ความสำาคัญกับการขยายฐาน 
  องค์ความรู้และการทำางานให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่กว้างขึน้ โดยเน้นการทำางานแบบ  
  “หุน้ส่วนการพฒันา” ระหว่างเจ้าภาพหลัก หน่วยงานที่เก่ียวข้อง และภาคประชาสงัคม ในการ 
  นำาองค์ความรู ้ประสบการณ์ และบทเรยีนจากการทำางานที่ผ่านมาไปประยุกต์และพฒันาต่อยอด  
  นอกเหนือจากการขับเคลื่อนงานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานในเชิงนโยบาย ทั้งที่ยังไม่มี 
  กฎหมายคุ้มครองที่ชัดเจน หรือนโยบายและกฎหมายที่มียังมีข้อจำากัดในการบังคับใช้ในทาง 
  ปฏิบัติ

๓๔ สำานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน. รายงานประจำาปี พ.ศ. ๒๕๕๔. ๒๕๕๕.
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	 ๓.	 กลุ่มผู้สูงอายุ

  ข้อมลูจาก “กองทนุประชากรแห่งสหประชาชาติ” (UNFPA) ระบวุ่า จากการสำารวจประชากรโลก  
  พบว่าจะมีผู้สูงอายุ (ตัง้แต่อายุ ๖๐ ปีขึน้ไป) เพิ่มขึน้มากกว่าประชากรกลุ่มอื่น โดยเฉพาะ 
  ในประเทศกำาลงัพฒันา ซ่ึงหมายความว่า โลกกำาลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society)  
  อย่างรวดเร็ว สำาหรับประเทศไทย ในปี ๒๕๕๔ มีสัดส่วนผู้สูงอายุอยู่ที่ร้อยละ ๑๒.๒ หรือ ๘.๓  
  ล้านคนของประชากรไทยทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ ๖๐ - ๖๙ ปี) ร้อยละ  
  ๕๗.๘ รองลงมาเป็นกลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ ๗๐ - ๗๙ ปี) ร้อยละ ๓๒.๐ และกลุ่มผู้สูงอายุ 
  วัยปลาย (อายุ ๘๐ ปีขึน้ไป) ร้อยละ ๑๐.๒๓๕ ทั้งนี้ประเทศไทยได้เป็นสังคมสูงอายุนับแต่ปี  
  ๒๕๕๒ – ๒๕๕๓ เป็นต้นมา และมีอัตราการเพิ่มอย่างรวดเร็วในช่วงหลังจากนี้ โดยคาดว่า 
  ประเทศไทยจะเป็นสงัคมผู้สงูอายุโดยสมบรูณ์ (Aged Society) ในปี ๒๕๖๗ หรอือกีประมาณ  
  ๑๓ ปีข้างหน้า และเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” ปี ๒๕๗๓ ที่ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มเป็น 
  ร้อยละ ๒๕ หรือ ๑๗ ล้านคน

  ในช่วง ๕ ปีที่ผ่านมา ผู้สงูอายุมแีนวโน้มทำางานเพิ่มข้ึน โดยในปี ๒๕๕๔ มผู้ีสูงอายุที่ยังคงทำางานอยู่ 
  ร้อยละ ๓๘.๓ ซึ่งเป็นสัญญาณที่แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรและ 
  สถาบนัสงัคม  โดยแนวโน้มครอบครวัในสังคมไทยจะมขีนาดเล็กลง และผู้สูงอายุจะต้องพึ่งพา 
   ตนเองมากข้ึน สาเหตุส่วนหนึ่งอาจเกิดจากความจำาเป็นทางเศรษฐกิจและสงัคม แต่อกีส่วนหนึ่ง 
  เป็นความสมัครใจที่สะท้อนให้สังคมได้ตระหนักถึงศักยภาพในการดำารงชีวิตของผู้สูงอายุที่มี 
  คุณค่า (Active Aging) มีความชำานาญงานเป็นที่ต้องการของสังคม และไม่ต้องการเป็นภาระ 
  แก่บตุรหลานและสงัคม ดังนั้น ผู้สูงอายุจำานวนมากจึงยังคงทำางานเพื่อหารายได้เล้ียงดูตนเอง 
  และครอบครัว แม้จะอายุเกินวัยเกษียณแล้วก็ตาม 

  จากสถานการณ์ของผู้สูงอายุในปัจจุบันและที่คาดว่าจะเกิดขึน้ในอนาคต เป็นสิ่งยืนยันว่า 
  ประเทศไทยอยู่ระหว่างการปรบัเปลี่ยนโครงสร้างทางประชากรและสงัคม เพื่อก้าวเข้าสูก่ารเป็น 
  สงัคมผู้สงูอายุโดยสมบรูณ์ ซึ่งหน่วยงานที่เก่ียวข้องจำาเป็นต้องเตรยีมการรองรบัสภาวการณ์ 
  ดังกล่าวในด้านต่างๆ เช่น การพัฒนาระบบฐานข้อมลูผู้สูงอายุ การพฒันาระบบและหลักประกัน 
  ทางสขุภาพสำาหรบัผู้สงูอายุ เช่น ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) การสร้าง 
  ความมั่นคงของหลกัประกันทางเศรษฐกิจเพื่อรองรบัสงัคมผู้สงูอายุ เช่น การขยายอายุเกษียณ  
  การส่งเสรมิอาชีพสำาหรบัผู้สงูอายุ การเตรยีมความพร้อมของประชากรเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุอย่าง 
  มีคุณภาพ เช่น การส่งเสริมการออมตัง้แต่ในวัยทำางาน การคุ้มครองด้านรายได้ การมีหลัก 
  ประกันสุขภาพ การปรับสภาพแวดล้อมในพื้นที่สาธารณะเพื่อรองรับการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ  
  ฯลฯ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดำารงชีวิตอย่างมีคุณภาพได้ใกล้เคียงกับคนวัยอื่นๆ ในสังคม  
  ซึ่งต้องลดข้อจำากัดให้เหลือน้อยที่สุดในการเข้าถึงบริการพื้นฐานต่างๆ ที่จำาเป็นในชีวิต 

  ทั้งนี้ มาตรการระยะสั้นที่ควรเร่งดำาเนินการเพื่อลดความเหลื่อมลำ้าของกลุ่มผู้สูงอายุใน 
  สงัคมไทย ได้แก่ การเร่งพฒันาฐานข้อมลูและองค์ความรูเ้ก่ียวกับผู้สูงอายุเพื่อเป็นฐานในการ 
  ขับเคลื่อนงานเพื่อรองรบัสงัคมผู้สงูอายุในอนาคต การส่งเสรมิสขุภาพการป้องกันและรกัษาโรค 

๓๕ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. สถานการณ์สังคมผู้สูงอายุไทยปัจจุบันและทิศทางการพัฒนาต่อไป. ๒๕๕๖.
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  เพื่อลดโอกาสการเจ็บป่วยเรื้อรัง การสนับสนุนการรวมกลุ่มผู้สูงอายุพร้อมส่งเสริมอาชีพ 
  ที่เหมาะสม การปรบัสถานที่สาธารณะต้นแบบเพื่อรองรบัการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ การเตรยีม 
  ความพร้อมของประชากรเพื่อเข้าสูว่ยัสงูอายุ และการสร้างความเข้มแข็งให้แก่องค์กรปกครอง 
  ส่วนท้องถิ่นและชุมชนเพื่อการพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว 

 ๔.	 กลุ่มมุสลิมไทย

  จากการสำารวจข้อมูลสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. ๒๕๕๔๓๖ พบว่า มีประชากรไทย 
  อายุ ๑๓ ปีข้ึนไป ทีนั่บถือศาสนาอสิลามจำานวน ๓.๔๓ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๔.๖ ของประชากร 
  ทั้งหมด และอาศัยอยู่ในทุกภาคของประเทศ โดยเฉพาะในภาคใต้ คนไทยมุสลิมถือเป็นกลุ่ม 
  ประชากรที่มีลักษณะเฉพาะ อันเนื่องมาจากมีความเชื่อ วัฒนธรรม และวิถีชีวิตเฉพาะตัว ซึ่ง 
  คุณลักษณะดังกล่าวอาจเป็นข้อจำากัดที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตได้ ดังเช่นผลการศึกษา  
  ในปี ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒ ของหน่วยระบาดวทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์๓๗  
  ที ่ได้ศึกษาวิเคราะห์สุขภาวะและพฤติกรรมที่มีความเสี ่ยงต่อสุขภาพของคนไทยมุสลิม  
  เปรยีบเทยีบกับคนไทยที่นบัถือศาสนาอื่น โดยใช้ข้อมลูจากการสำารวจสขุภาพของประชากรไทย  
  ครั้งที่ ๔ เมื่อปี ๒๕๕๒ และพบข้อมูลที่สำาคัญบางประการ เช่น คนไทยมุสลิมมีแนวโน้ม 
  ออกกำาลงักายน้อยกว่า มแีนวโน้มที่จะมดัีชนมีวลกาย (Body Mass Index) สูงกว่ามาตรฐาน  
  รับประทานอาหารทอด อาหารที่มีส่วนผสมของกะทิในปริมาณสูง คนไทยมุสลิมเป็นโรค 
  เบาหวานและโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองมากกว่ากลุ่มคนไทยที่นับถือศาสนาอื่น ผลการ 
  ศึกษาดังกล่าว สอดคล้องกับงานวิจัยของศูนย์เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข คณะเศรษฐศาสตร์  
  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อ ปี ๒๕๔๘ ที่ระบุว่าโรคที่พบในกลุ่มคนไทยมุสลิมมากที่สุด คือ  
  โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ฯลฯ๓๘ 

  ในขณะที่ข้อมูลจากสถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อกลุ่มประชากรมุสลิมไทยภายใต้ 
  การสำารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ๓๙ พบว่า จากการสำารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ 
  ทั้ง ๔ ครั้ง ในปี ๒๕๔๗, ๒๕๔๘, ๒๕๕๐ และ ๒๕๕๓ ประชากรมุสลิมมีอัตราการบริโภคยาสูบ 
  เพิ่มข้ึนอย่างมนียัสำาคัญสถิติ เมื่อเปรยีบเทยีบกับประชากรภาพรวมทั้งประเทศ โดยประชากร 
  มุสลิมชายมีอัตราการบริโภคยาสูบสูงกว่าประชากรชายในภาพรวมของประเทศอย่างมีนัย 
  สำาคัญทางสถิติ อย่างไรก็ดี พบว่าประชากรมสุลมิมอีตัราการรบัประทานผักและผลไม้ รวมทั้ง 
  การออกกำาลังกายที่มีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับประชากร 
  ภาพรวมของประเทศ 

๓๖ สำานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. การสำารวจภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม ปี ๒๕๕๔. เข้าถึงได้ 
 จาก : http://service.nso.go.th/nso/web/survey/surpop2-3-4.html (วันที่ค้นข้อมูล ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๕๖)
๓๗ Rassamee Sangthong, Wit Wichaidit, Virasakdi Chongsuvivatwong. Health-Related Behaviors and Health Status  
 among Muslims in Thailand: Preliminary Results from the 4th Thai National Health Examination Survey  
 (NHES. Epidemiology Unit, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University, 2008. 
๓๘ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. ผลวิจัยสุขภาวะ “มุสลิมไทย” อยู่ดีมีสุขด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น [ออนไลน์]. เข้าถึงได้จาก : http:// 
 www.dmh.go.th/sty_libnews/news/view.asp?id=2093 (วันที่ค้นข้อมูล : ๑๔ กรกฎาคม ๒๕๕๕)
๓๙ ศุภวรรณ มโนสุนทร และคณะ. รายงานสถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อกลุ่มประชากรมุสลิมไทยภายใต้การสำารวจพฤติกรรม 
 เสี่ยงโรคไม่ติดต่อ. (๒๕๕๖)
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แผนการดำาเนินงานประจำาปี ๒๕๕๗

  นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจโดยพิจารณาจากรายได้เฉลี่ยต่อเดือนจาก 
  กลุ่มตัวอย่าง พบว่า รายได้เฉลี่ยของคนไทยมุสลิมตำ่ากว่าคนไทยที่นับถือศาสนาอื่นเล็กน้อย  
  โดยจังหวัดที่มีคนไทยมุสลิมในสัดส่วนที่สูง เช่น ปัตตานี และนราธิวาส ก็ถูกจัดอยู่ในกลุ่ม 
  จังหวัดที่ประชาชนมีรายได้เฉลี่ยตำ่าที่สุดของประเทศด้วยเช่นกัน๔๐ ทั้งนี้ข้อมูลผลสำารวจ 
  คุณภาพชีวิตชาวไทยมุสลิมใน ๕ จังหวัดชายแดนใต้ คือ สตูล สงขลา ปัตตานี ยะลา และ 
  นราธิวาส พบว่า ครัวเรือนส่วนใหญ่มีรายได้ไม่สูงนัก โดยร้อยละ ๖๔ ของครัวเรือนชาวมุสลิม  
  มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนตำ่ากว่า ๑๐,๐๐๐ บาท๔๑ ซึ่งปัญหาความยากจนดังกล่าว ส่วนหนึ่ง 
  อาจเกิดจากปัญหาความไม่สงบในพื้นที่ที่เป็นอปุสรรคต่อการพฒันาทางเศรษฐกิจ สงัคม และ 
  การเข้าถึงบริการสาธารณสุขในพื้นที่อย่างหลีกเลี่ยงมิได้

  ในด้านการศึกษา ประชากรมุสลิมไทยอายุ ๖ - ๒๔ ปี ที่ไม่ได้เรยีนหนงัสือมสัีดส่วนสูงถึงร้อยละ  
  ๔๗.๗ สูงกว่าเด็กไทยโดยเฉลี่ยที่ไม่ได้เรียนหนังสือซึ่งมีอยู่ร้อยละ ๓๘.๙ แต่เมื่อดูระยะเวลา 
  การศึกษาเฉลี่ยกลับพบว่ากลุ่มมุสลิมไทยมีการศึกษาเฉลี่ย ๑๐.๕ ปี ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของ 
   คนไทยโดยทั่วไป สาเหตุหนึ่ง น่าจะเกิดจากการศึกษาอิสลามนั้นถือเป็นสิ่งจำาเป็นสำาหรับ 
  ผู้นับถือศาสนาอิสลามทุกคน สังคมมุสลิมจึงส่งเสริมการเรียนรู้และบริการทางการศึกษา 
  ในหลายระดับ๔๒  รวมทั้งการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศัย อาท ิโรงเรยีนปอเนาะ  
  นอกจากนี้ข้อมลูผลสำารวจคุณภาพชีวิตชาวไทยมสุลิมใน ๕ จังหวัดชายแดนใต้ยังพบว่า คนไทย 
  มุสลิมมีอัตราการเรียนหนังสือในระดับอุดมศึกษาน้อยกว่าชาวพุทธ โดยมุสลิมเพศชาย อายุ  
  ๑๙ - ๒๔ ปี ร้อยละ ๒๙ และเพศหญงิร้อยละ ๓๖ เท่าน้ันที่กำาลังเรยีนระดับอดุมศึกษา ซ่ึงตำา่กว่า 
  คนไทยพทุธเพศชายร้อยละ ๔๕ และเพศหญงิร้อยละ ๔๓ ข้อมลูด้านการศึกษาข้างต้น ช้ีให้เหน็ 
  ถึงช่องว่างทางการศึกษาระหว่างกลุม่ไทยมสุลมิกับกลุม่คนไทยทั่วไป และช่องว่างในกลุม่ไทย 
  มุสลิมกันเองด้วย 

  จากข้อเทจ็จรงิต่างๆ ข้างต้น บ่งช้ีข้อจำากัดในการสร้างเสรมิสขุภาวะของชาวไทยมสุลมิ ซึ่งได้รบั 
  การแก้ปัญหาบางส่วน แต่ยังคงมช่ีองว่างที่ควรเร่งดำาเนนิการ อนัได้แก่ การลดอตัราการบรโิภค 
  ยาสูบและสิ่งมึนเมาต่างๆ การส่งเสริมสุขภาพโดยเน้นสร้างพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ 
  แรงกายที่เหมาะสม การส่งเสริมการศึกษา และการลดความยากจน ซึ่งแนวทางดำาเนินการ 
  ในระยะสั้น ได้แก่ การส่งเสรมิและสนบัสนนุเครอืข่ายมสุลมิไทยทั้งในส่วนกลางและระดับพื้นที ่
  ให้มีความเข้มแขง็และมีคณุภาพชีวิตที่ดี เพื่อเป็นกลไกหลักในการสร้างสุขภาวะและความ 
  เท่าเทียมของชาวมุสลิมในสังคมไทย

๔๐ Google guru. “อยากทราบว่าจังหวัดใดในประเทศไทยที่ยากจนที่สุด”. [ออนไลน์]. เข้าถึงได้จาก : http://guru.google.co.th/guru/ 
 thread?tid=369aabb๐ad๐cdb9a. (วันที่ค้นข้อมูล : ๑๓ กรกฎาคม ๒๕๕๕) 
๔๑ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. สถาบันวิจัยประชากรและสังคมเผยผลสำารวจคุณภาพชีวิต ๕ จังหวัดชายแดนใต้  
 เกิดน้อย การศึกษาตำ่า และยากจน. เข้าถึงได้จาก http://www.pr.mahidol.ac.th/ipsr-th/news_ipsr/news_260953.html (วันที่ 
 ค้นข้อมูล : ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๕๖)
๔๒ ณัฐพร ปุย๋รกัษา. สภาพและปัญหาการจัดการเรยีนการสอนอสิลามศึกษาในโรงเรยีนมธัยมศึกษา กรงุเทพมหานคร [ออนไลน์] . เข้าถึงได้ 
 จาก : http://www.thaiedresearch.org/thaied/sites/all/modules/thaied/thaied-results.tpl.php?- table=thaied_results&- 
 action=browse&-cursor=96&-skip=90&-limit=30&-mode=list&- recordid=thaied_results%3Fid%3D8832. (วันที่ 
 ค้นข้อมูล : ๑๓ กรกฎาคม ๒๕๕๕)
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	 ๕.	 กลุ่มผู้หญิง

  ผลการสำารวจประชากรในปี ๒๕๕๓๔๓ พบว่า มปีระชากรทั้งหมด ๖๓,๘๗๘,๒๖๗ คน โดยแบ่งเป็น 
  ชาย ๓๑,๔๕๑,๘๐๑ คน และหญิง ๓๒,๔๒๖,๔๖๖ คน (ร้อยละ ๕๐.๗๖) การคาดการณ์ข้อมูล 
  ประชากรไทย พบว่า จำานวนรวมของประชากรไทยจะเพิ่มจำานวนขึน้อีกไม่มากนัก แต่ความ 
  แตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิงจะเพิ่มมากขึน้ โดยจำานวนประชากรเพศหญิงจะมี 
  จำานวนรวมมากกว่าเพศชายถึง ๑,๕๓๒,๐๐๐ คน ในปี ๒๕๖๘๔๔ จำานวนประชากรเพศหญิงที่ 
  มีมากกว่าเพศชายไม่ได้หมายความถึงการที่ผู้หญิงจะเข้าถึงโอกาสทางเศรษฐกิจ สังคม  
  การศึกษา และการเข้าไปมส่ีวนร่วมทางการเมอืงเท่าเทยีมกับผู้ชาย อนัเน่ืองด้วยกรอบคิดของ 
  คนในสังคมที่อยู่ภายใต้ระบบคิดชายเป็นใหญ่ ทำาให้ผู้หญิงจำานวนไม่น้อยถูกผลักให้เป็น  
  “ชายขอบ” ของสังคม นำาไปสู่การเผชิญกับความไม่เป็นธรรมทางเพศและขาดการยอมรับ 
  ทางสังคม ขาดโอกาสในการพัฒนาศักยภาพการงาน การอาชีพ ขาดโอกาสทางสังคม เช่น  
  เข้าไม่ถึงสวัสดิการของรัฐและการศึกษา ทั้งยังเผชิญกับปัญหาการถูกกระทำาความรุนแรง 
  ทางเพศ ความรุนแรงในครอบครัว ปัญหาความปลอดภัยในชีวิต และปัญหาด้านสุขภาพ

  ที่ผ่านมาแม้ภาครฐัจะให้ความสำาคัญต่อการสร้างเสรมิศักยภาพประชากรผู้หญงิเพื่อลดความ 
  ไม่เป็นธรรมทางเพศ (Gender inequality) โดยการจัดให้มีแผนพัฒนาสตรีในแผนพัฒนา 
  เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ โดยฉบับล่าสุดคือ แผนพัฒนาสตรีในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ 
  และสงัคมแห่งชาติ ฉบบัที่ ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) ได้ให้ความสำาคัญต่อการสร้างสงัคมไทย 
  ให้เป็นสังคมที่เสมอภาค คนในสังคมมีเจตคติที่ดีต่อผู้หญิงในบริบทต่างๆ ทั้งด้านเศรษฐกิจ  
  สังคม และการเมืองอย่างเท่าเทียมกัน ส่งเสริมให้ผู้หญิงทุกกลุ่มมีโอกาสเข้าถึงทรัพยากร 
  ต่างๆ และมีสขุภาวะที่ดี๔๕ หรอืแม้แต่นโยบายกองทนุพฒันาบทบาทสตรทีี่มวีตัถุประสงค์เพ่ือ 
  ยกระดับและเสริมศักยภาพสตรีในทุกมิติ แต่อย่างไรก็ตามยังพบผู้หญิงจำานวนมากที่ยัง 
  ไม่ได้รบัโอกาสในการเข้าถึงทรพัยากรต่างๆ ต้องเผชิญอยู่กับปัญหาเดิมๆ ที่ยังแก้ไขไม่ได้ อกีทั้ง 
  ยังมีปัญหาใหม่ๆ ที่เกิดจากผลกระทบของการพัฒนาไม่สมดุลอีกด้วย โดยเฉพาะผู้หญิง 
  ด้อยโอกาส และผู้หญงิที่อยู่ในภาวะเปราะบาง เช่น ผู้หญงิชาติพนัธ์ุ ผู้หญงิพกิาร ผู้หญงิมสุลมิ  
  ผู้หญิงในชนบท ผู้หญิงในชุมชนแออัด 

  ดังนั้นการดำาเนินงานด้านผู้หญิงจึงจำาเป็นต้องเติมเต็มช่องว่างการเข้าไม่ถึงความเป็นธรรม 
  ทางเพศ อันจะนำาไปสู่ปัญหาต่างๆ โดยช่องว่างในการทำางานที่สำาคัญ ๓ ด้านได้แก่ ๑) การ 
  สร้างเสริมศักยภาพและความเข้มแข็งของผู้ปฏิบัติงานขององค์กรผู้หญิงในภาคส่วนต่างๆ  
  ๒) การสานพลงัการทำางานระหว่างองค์กรในภาคส่วนต่างๆ ที่มกีารทำางานด้านสขุภาวะผู้หญงิ 

๔๓ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, ๒๕๕๓
๔๔ ปราโมทย์ ประสาทกุล และปัทมา ว่าพัฒนวงศ์, “ความไม่สมดุลของประชากรชายและหญิงในประชากรไทย”, ใน ประชากรและสังคม  
 ๒๕๕๑: มิติ “เพศ” ในประชากรและสังคม (นครปฐม: สำานักพิมพ์ประชากรและสังคม, ๒๕๕๑), ๔-๑๖.
๔๕ สำานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว, แผนพัฒนาสตรี ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕ –  
 ๒๕๕๙) (กรุงเทพฯ: สำานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ๒๕๕๔).
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แผนการดำาเนินงานประจำาปี ๒๕๕๗

  และความเป็นธรรมทางเพศ ๓) ด้านการสื่อสารสาธารณะ๔๖ เพื่อให้เกิดเป็นจุดคานงัด  
  (Leverage point) ที่สำาคัญในการสร้างการเปล่ียนแปลง อนัจะนำาไปสู่การลดปัญหาความไม่ 
  เป็นธรรมทางเพศ และเอื้อให้ผู้หญงิทกุคนในสงัคมไทยสามารถเข้าถึงสขุภาวะที่ดีในทกุมิติได้

 ๖.	 กลุ่มคนเร่ร่อน/คนไร้บ้าน

  คนเร่ร่อน คนไร้บ้าน และผู้ใช้ชีวิตในพื้นที่สาธารณะในปัจจุบันมีอยู่ในกรุงเทพมหานครและ 
  เมืองใหญ่ในภูมิภาคต่างๆ ของประเทศตัวเลขอย่างเป็นทางการของหน่วยงานต่างๆ ของทั้ง 
  ภาครฐั ภาคเอกชน และนกัวชิาการที่ศึกษาวิจัยเรื่องน้ีมคีวามแตกต่างกันอยู่มาก และยากที่จะ 
  หาตัวเลขที่แน่ชัดได้ตัวเลขการสำารวจในปี ๒๕๕๑ ของกรงุเทพมหานคร โดยการลงพื้นที่สำารวจ 
  พร้อมกันทั้ง ๕๐ เขต พบว่า มีคนเร่ร่อนและคนไร้บ้านรวมจำานวน ๖๗๕ ราย โดยส่วนใหญ่เป็น 
  ผู้มีภูมิลำาเนาอยู่ในต่างจังหวัดร้อยละ ๖๗.๑ โดยส่วนใหญ่อายุระหว่าง ๒๖ - ๔๕ ปี๔๗ ส่วนสถิติ 
  ของกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
  ระบุว่ามีคนเร่ร่อน/ไร้ที่อยู่อาศัย ซึ่งหมายถึงบุคคลที่ไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง กินอยู่ 
  หลับนอนในที่สาธารณะ ได้แก่ คนไร้ที่พึ่ง คนไร้บ้าน และขอทาน จำานวนทั้งสิ้น ๓,๖๗๖ คน๔๘  
  ในขณะที่ตัวเลขสถิติของมลูนธิิอสิรชน พบว่า มจีำานวนผู้ใช้ชีวติในที่สาธารณะ** ทั่วกรงุเทพ- 
  มหานคร ทั้งสิ้น ๒,๘๔๖ คน๔๙ และตัวเลขของมูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัยที่สำารวจไว้ในปี ๒๕๕๓  
  พบว่ามีคนไร้บ้านจำานวน ๑,๐๙๓ คน แยกเป็นเพศชาย ๙๒๒ คน หญิง ๑๔๑ คน เด็ก ๓๐ คน  
  ประเภทครอบครัว ๒๕ ครอบครัว

  ปัญหาของคนเร่ร่อน คนไร้บ้าน และผู้ใช้ชีวิตในพื้นที่สาธารณะ ได้แก่ การเข้าไม่ถึงสิทธิขัน้ 
  พื้นฐาน บริการ และสวัสดิการของรัฐ ทั้งด้านการศึกษา สุขภาพ ที่อยู่อาศัย การไม่มีบ้าน และ 
  อาชีพไม่มั่นคง ทำาให้เกิดความยากลำาบากในการดำารงชีวิต ถูกละเมิดสิทธิ ถูกคุกคาม ทำาร้าย  
  การขาดนโยบาย กฎหมาย และกลไกทางสังคมในการรองรับ และแก้ไขปัญหา รวมทั้งการเข้า 
  ไม่ถึงข้อมูลข่าวสารต่างๆ นอกจากนี้ยังต้องเผชิญกับปัญหาที่มาจากอคติของครอบครวั ชุมชน  
  และสงัคมที่มองคนเหล่านี้เป็นผู้ที่ไร้คุณค่า เป็นเรื่องน่าอบัอาย หรอืไม่มคุีณค่าความเป็นมนษุย์  
  ดังนั้นการสงเคราะห์เช่นที่ผ่านมาจึงไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ แต่การเสริมพลัง และพัฒนา 
  ศักยภาพของคนเร่ร่อน คนไร้บ้าน และผู้ใช้ชีวิตในพื้นที่สาธารณะเพื่อให้สามารถเข้าถึงสิทธิ 
  ขัน้พื้นฐานของรัฐ รวมทั้งการทำางานร่วมกันของภาครัฐและเครือข่ายภาคประชาสังคมจึงจะ 
  ทำาให้เกิดจุดคานงัดในการแก้ไขปัญหานี้ได้

๔๖ สมาคมเพศวถีิศึกษา, ข้อเสนอแผนงานสขุภาวะผู้หญงิและความเป็นธรรมทางเพศ (กรงุเทพฯ: สำานกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิ 
 สุขภาพ, ๒๕๕๕).
๔๗ สำานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้ด้อยโอกาส, รายงานสถานการณ์ผู้ด้อยโอกาสและข้อเสนอในการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิผู้ด้อยโอกาส  
 (กรุงเทพฯ: สำานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้ด้อยโอกาส ๒๕๕๑).
๔๘ มยุรี สิริมังคโล และคณะ, รายงานสถานการณ์ผู้ด้อยโอกาส ประจำาปี ๒๕๕๔ (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์เทพเพ็ญวานิสย์ ๒๕๕๔).
๔๙ นายนที สรวารี, สรุปสถานการณ์ผู้ใช้ชีวิตในที่สาธารณะ ปี ๒๕๕๖ (ออนไลน์), http://thaingo.org/thaingo/node/2097 วันที่ ๑๓  
 กรกฎาคม ๒๕๕๖.

**มูลนิธิอิสรชนได้ให้ความหมายของ “ผู้ใช้ชีวิตในพื้นที่สาธารณะ” ว่าหมายถึงกลุ่มคนที่ใช้ชีวิต กิน นอน และดำาเนินกิจกรรมอื่นๆ ในชีวิต 
 ประจำาวันในพื้นที่สาธารณะ โดยเป็นคำาที่ใช้แทนคำาว่า “คนเร่ร่อน จรจัด” ซึ่งเป็นคำาที่มีนัยยะของการเบียดขับอยู่ในตัว โดยหมายรวมถึง  
 คนเร่ร่อน คนติดสรุา คนที่ใช้ที่สาธารณะในการหลบันอน ผู้ป่วยข้างถนน คนจนเมอืง คนไร้บ้าน เด็กเร่ร่อนและครอบครวัเร่ร่อน คนเร่ร่อน 
 ไร้บ้าน พนักงานบริการอิสระ และผู้พ้นโทษ
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 ๗.	 กลุ่มแรงงานข้ามชาติและผู้มีปัญหาสถานะบุคคล 

  แรงงานข้ามชาติและผู้มีปัญหาสถานะบุคคล๕๐ ประกอบด้วย ๒ ลักษณะ คือ “แรงงาน 
  ข้ามชาติ” หมายถึง แรงงานระดับล่างจากประเทศพม่า ลาว กัมพชูา สำาหรบั “ผู้มปัีญหาสถานะ 
  บุคคล” ในที่นี้ หมายถึง ประชากร ๓ กลุ่ม คือ ชนกลุ่มน้อยที่ถูกขึ้นทะเบียนแล้ว คนไร้รัฐ/ 
  ไร้รากเหง้า ทั้งที่ขึน้ทะเบียนแล้วหรือยังไม่ได้ถูกสำารวจ และผู้พลัดถิน่จากประเทศพม่าและ 
  ประเทศอื่นๆ ที่อยู่ในที่พักพิงและนอกที่พักพิง ประชากรทั้ง ๒ กลุ่มนี้ถูกจัดให้เป็นบุคคลที่ 
  ตกอยู่ในสถานะไร้รัฐ หรือไร้สัญชาติ หรือไม่มีสถานะที่ได้รับการรับรองทางกฎหมายหรือ 
  ระเบยีบที่เก่ียวข้องของประเทศไทย ตามกฎหมายว่าด้วยการทะเบยีนราษฎร กฎหมายสญัชาติ  
  กฎหมายคนเข้าเมือง และกฎหมายการทำางานของคนต่างด้าว รวมถึงภาวการณ์ไร้สทิธิเสรภีาพ 
  ขั้นพื้น ฐานตามบทบัญญัติในหมวด ๓ ของรัฐธรรมนูญ ๒๕๕๐ โดย กฤตยา อาชวนิจกุล๕๑ 

  ได้คำานวณจำานวน ‘แรงงานข้ามชาติและผู้มีปัญหาสถานะบุคคล’ จากข้อมูลสำานักบริหาร 
  ทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ไว้ดังนี้

  ๗.๑ แรงงานข้ามชาติและผู้ติดตามจากประเทศพม่า กัมพูชา และลาว (เลข ๑๓ หลักขึ้นต้น 
    เลข ๐๐) (๑๓ มีนาคม ๒๕๕๖ สำานักบริหารการทะเบียน) จำานวน ๓,๕๖๗,๖๘๓ คน ซึ่ง 
    เป็นตัวเลขที่เก็บเฉพาะผู้ที่มาขึ้นทะเบียน ทร.๓๘/๑ ได้รับเลข ๑๓ หลัก ขึ้นต้นด้วย ๐๐  
    ต้ังแต่ พ.ศ. ๒๕๔๗ - ๒๕๕๔ และไม่นบัรวมกลุม่พสิจูน์และกลุม่นำาเข้าผ่านบนัทกึข้อตกลง 
    ระหว่างรฐับาลไทยกับรฐับาลพม่า ลาว กัมพชูา ซึ่งปัจจุบนัยังไม่ได้ดึงกลุม่พสิจูน์สัญชาติ 
    ออกจากฐาน

  ๗.๒ ชนกลุ่มน้อย (เลข ๑๓ หลักขึ้นต้นเลข ๖) ที่ยังไม่ได้สัญชาติไทย จำานวน ๒๓๓,๘๑๑ คน  
    และบุตรหลานที่เกิดในประเทศไทย (เลข ๑๓ หลักขึ้นต้นเลข ๗) จำานวน ๖๙,๗๙๙ คน  
    (๑๔ มิถุนายน ๒๕๕๓ สำานักบริหารการทะเบียน)

  ๗.๓ คนไร้รัฐ (เลข ๑๓ หลักขึน้ต้นเลข ๐) จำานวน ๒๑๐,๑๘๒ คน (๑๔ มิถุนายน ๒๕๕๓ 
    สำานักบริหารการทะเบียน)

  ๗.๔ ผู้ลี้ภัย/ผู้พลดัถ่ิน (เลข ๑๓ หลกัข้ึนต้นด้วยเลข ๐๐๐) จำานวน ๑๐๒,๖๖๔ คน (๑๔ มิถุนายน  
    ๒๕๕๓ สำานักบริหารการทะเบียน)

 ดังนั้นรวมจำานวนแรงงานข้ามชาติและผู้มีปัญหาสถานะบุคคลที่เป็นทางการทั้งสิ้น ๔,๑๘๔,๑๓๙ 
คน 

 ทั้งนี้ หากพิจารณาประเภทและจำานวนแรงงานข้ามชาติจากพม่า กัมพูชา และลาว ณ ธันวาคม 
๒๕๕๕ ซึ่งเก็บโดยสำานักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน จะพบว่า มี ๑) 
แรงงานที่จดทะเบียน จำานวน ๑๖๗,๘๘๑ คน ๒) แรงงานที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติ จำานวน ๗๓๓,๖๐๓ คน 

๕๐ สถาบนัวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล. โครงการสขุภาพคนไทย. แรงงานข้ามชาติกับระบบบรกิารสขุภาพของประเทศไทย. 
 สุขภาพคนไทย ๒๕๕๖ (หน้า ๑๓๘ - ๑๔๔). นครปฐม
๕๑ สถาบนัวจัิยประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล. เอกสารประกอบการประชุมระดมสมองเรื่อง “ข้อเทจ็จรงิและตัวเลขเกี่ยวกับแรงงาน 
 ข้ามชาติและผู้มีปัญหาสถานะบุคคล: นโยบายและทางออก” เมื่อ ๒๒ มีนาคม ๒๕๕๖.
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๓) แรงงานนำาเข้าตามข้อตกลงระหว่างรัฐบาลไทยกับรัฐบาลพม่า ลาว กัมพูชา (MOU) จำานวน ๙๓,๒๖๕ 
คน (๔) แรงงานที่ไม่ได้จดทะเบยีนจึงส่งผลต่อจำานวนที่ชัดเจน ซึ่งองค์กรแรงงานระหว่างประเทศ ได้คาด
ประมาณการณ์ว่าประมาณ ๑.๓ ล้านคน และ ๕) แรงงานกลุ่มที่มีทักษะ จำานวน ๒,๐๖๘ คน

 กลุ่มดังกล่าวมักไม่ได้รับการปกป้องคุ้มครองจากรัฐ ทำาให้อยู่ในสภาพเปราะบางและมีโอกาสสูง 
ที่จะถูกเอารดัเอาเปรยีบ ถูกแสวงหาประโยชน์ และถูกเลือกปฏิบติั ดังนั้นภาวะคุกคามความมั่นคงในชีวติ
ที่สำาคัญระดับปัจเจกชนสำาหรับคนกลุ่มนี้๕๒ คือ การขาดสิทธิขัน้พื้นฐานในการดำารงชีวิตอย่างเป็นปกติ
เกือบทุกด้าน ได้แก่ (๑) สิทธิในการรับรองสถานะบุคคลตามกฎหมาย (๒) สิทธิในการรักษาพยาบาล
และบริการ (๓) สิทธิในการทำางานและได้รับการคุ้มครองแรงงานตามกฎหมาย (๔) สิทธิในการศึกษา  
(๕) สิทธิในการเข้าถึงกระบวนการยุติธรรม และ (๖) สิทธิในการเข้าถึงคุณภาพชีวิตของมนุษย์อื่นๆ ได้แก่ 
สิทธิในการเดินทางออกนอกพื้นที่ที่อาศัยอยู่ สิทธิในการเคลื่อนไหว สิทธิในการก่อตัง้ครอบครัวตาม
กฎหมาย และสิทธิในการครอบครองทรัพย์สิน

 เพื่อให้แรงงานข้ามชาติและผู้มีปัญหาสถานบคุคลมโีอกาสในการพฒันาคุณภาพชีวติได้อย่างมั่นคง 
จึงควรดำาเนินการในลักษณะของการขยายผลและการพัฒนากระบวนการทำางานกับ “เจ้าภาพหลัก”  
ในประเด็นที่เกีย่วข้องกับ ๑) การพัฒนานโยบายที่เหมาะสมและเอื้อต่อการเข้าถึงทั้งในเรื่องของหลัก
ประกันทางสังคม สาธารณสุข และการศึกษา ควบคู่กับการพัฒนากลไกและระบบที่จะนำานโยบายไปสู่
การปฏิบัติและก่อประโยชน์ในการเข้าถึงบริการ โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมและกลไก
ระดับท้องถ่ิน ๒) การพฒันาศักยภาพแกนนำาเพื่อสร้างกระบวนการเรยีนรูข้องกลุ่มเป้าหมายในการเข้าถึง 
สทิธิและบรกิาร รวมทั้งจัดการสื่อสารสาธารณะเพื่อปรบัทศันคติของคนในสังคมให้ยอมรบั “คุณค่าของ
กลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ” ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาเชิงเศรษฐกิจและสังคม 
ในประเทศไทย

จุดเน้นของแผน

 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ได้วางกรอบการดำาเนินงานในปี ๒๕๕๗ ให้สอดคล้องกับทิศทาง 
เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. (๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) และแผนดำาเนินงาน ๓ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๕๗) 
โดยภายหลังกระบวนการทบทวนแผน ร่วมกับคณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๒ และผู้แทนภาคีหลัก
ที่เกี่ยวข้องแล้ว ได้กำาหนดจุดเน้นการดำาเนินงานของแผนฯ ในปี ๒๕๕๗ ดังนี้ 

 ๑. พัฒนาระบบการเงินหรือการคลังเพื่อสังคมเพื่อสนับสนุนการดำาเนินงานด้านการสร้างเสริม 
  สุขภาวะของประชากรกลุ่มเฉพาะอย่างยั่งยืน

 ๒. สนับสนุนการบูรณาการเชิงประเด็นและเชิงกลไก การบูรณาการเชิงประเด็น ได้แก่ การลด 
  การบริโภคยาสูบในกลุ่มเครือข่ายแรงงานและมุสลิม การออกกำาลังกายในกลุ่มเครือข่าย 
  คนพิการ ผู้สูงอายุ และมุสลิม การบูรณาการเชิงกลไก ได้แก่ การทำางานร่วมกับ สำานัก ๓ และ 
  สำานัก ๖ เรื่องการดูแลผู้สูงอายุในระดับชุมชน การทำางานร่วมกับสำานัก ๗ ด้านการถ่ายทอด 
  เทคโนโลยีเพื่อการดูแลคนพิการและผู้สูงอายุในชุมชน 

๕๒ กฤตยา อาชวนจิกุล. (๒๕๕๔). การจัดระบบคนไร้รฐัในบรบิทประเทศไทย. ใน สรุย์ีพร พันพ่ึง และ มาล ีสนัภูวรรณ์ (บรรณาธิการ), จุดเปลี่ยน 
 ประชากร จุดเปลี่ยนสังคมไทย. (หน้า ๑๐๔) นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.
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 ๓. การมองสุขภาวะแบบองค์รวม และการเชื่อมประสานภาคียุทธศาสตร์ เพื่อให้เกิดการทำางาน 
  ที่สามารถเช่ือมต่อกันได้ทั้งระบบ กลไกและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อทำาให้เกิดการขับเคล่ือน 
  เชิงนโยบายที่สามารถนำาไปปฏิบัติได้จริงและยั่งยืน

 ๔. พัฒนาการสื่อสารเชิงแนวคิดเพื่อสร้างทัศนคติด้านบวกในสังคม เพื่อให้เกิดการยอมรับใน 
  อัตลักษณ์และความแตกต่างของประชากรกลุ่มเฉพาะ เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนสังคม 
  สู่การอยู่ร่วมกันอย่างเข้าใจ

 ๕. เสรมิสร้างศักยภาพภาคีเครอืข่ายเพื่อให้ภาคีเครอืข่ายต่างๆ สามารถปรบัใช้องค์ความรู ้ในการ 
  พฒันานวตักรรมที่จะนำาไปสูก่ารลดความไม่เป็นธรรมทางสขุภาพได้อย่างมปีระสทิธิภาพและ 
  ขยายผลได้

วัตถุประสงค์	

 วัตถุประสงค์ทั่วไป

 สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะ เพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพในประชากรกลุ่มเฉพาะ

 วัตถุประสงค์เฉพาะ

 ๑. สนับสนุนกระบวนการทำางานแบบบูรณาการณ์ เพื่อการแก้ปัญหาความไม่เป็นธรรมทาง 
  สุขภาพกลุ่มประชากรแบบองค์รวม ให้สอดคล้องกับทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์หลัก 
  ขององค์กร

 ๒. สนับสนุนการพัฒนา ขยายผล และประชาสัมพันธ์เผยแพร่ นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะ 
  ด้านต่างๆ ที่นำาไปสู่การลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพในประชากรกลุ่มเฉพาะ

 ๓. ส่งเสริมและพัฒนาการสื่อสารเชิงแนวคิดออกสู่สังคม เพื่อสร้างเจตคติและความเข้าใจใน 
  อัตลักษณ์ ความเหมือน ความแตกต่าง และคุณค่าที่มีอยู่ในตัวตนของประชากรกลุ่มเฉพาะ  
  เพื่อการอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างมีความสุข

 ๔. ส่งเสรมิกลไกการพฒันาศักยภาพของภาคีเครอืข่าย ในด้านการพฒันาและจัดการองค์ความรู ้ 
  ที่สามารถนำาไปต่อยอดสู่การพัฒนานโยบายและกลไกการทำางานร่วมกับหน่วยงานต่างๆ  
  ให้สามารถขับเคลื่อนการทำางานได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

เป้าหมาย	๑	ปี	และตัวชี้วัด

 ๑. ได้นวัตกรรม๕๓ หรือรูปแบบเบื้องต้นของนวัตกรรม ๒ ชุด และได้รับการขยายผลสู่หน่วยงาน 
  เจ้าภาพอย่างน้อย ๑ เรื่อง
๕๓ นวัตกรรมสำาหรับกลุ่มประชากรกลุ่มเฉพาะ หมายถึง รูปแบบ วิธีการการทำางานใหม่ การสร้างสิ่งแวดล้อมหรือเงื่อนไขใหม่ การพัฒนา 
 ผลิตภัณฑ์ใหม่ที่มมีลูค่าทางสงัคม เศรษฐกิจ หรอืสิ่งแวดล้อม ที่เกิดจากวถีิคิดใหม่ (shifting paradigm) หรอือาจใหม่จากการเปรียบเทียบ 
 กับสิ่งที่เคยม ีโดยที่สามารถสร้างการเปลีย่นแปลงสถานะของความไมเ่ป็นธรรมทางสขุภาพในทางที่ดีข้ึนอย่างเห็นไดชั้ด และสามารถนำา 
 ไปใช้ขยายผลได้กว้างขวาง
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 ๒. พัฒนาผู้นำาการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) ที่มีภาวะการนำาที่สามารถเชื่อมประสานใน 
  การขับเคลื่อนเพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะ จำานวน ๓๐ คน

 ๓. เกิดชิ้นงานสื่อสารที่สามารถหนุนเสริมการทำางานของภาคีได้อย่างน้อย ๓ เรื่อง

 ๔. เกิดต้นแบบพื้นที่สาธารณะในชุมชนที่ทุกคนสามารถใช้บริการได้อย่างสะดวกและปลอดภัย 
  จำานวน ๕ แห่ง เกิดจังหวดัต้นแบบที่สนบัสนนุการปรบัสภาพแวดล้อมทางกายภาพให้เอ้ือต่อ  
  การใช้ชีวิต ๑ จังหวัด

 ๕. เกิดกลไกและกระบวนการเพื่อผลักดันนโยบายสังคมสวัสดิการ ที่เอื้อต่อการสร้างความเป็น 
  ธรรมทางสุขภาพในประชากรกลุ่มเฉพาะอย่างน้อย ๑ ประเด็น 

 ๖. เกิดกลไกและกระบวนการเพื่อผลักดันให้เกิดระบบการเงินหรือการคลังเพื่อสังคมอย่างน้อย       
  ๑ กลไก

 ๗. ได้แนวทางที่ชัดเจนในการขับเคลื่อนการลดการบริโภคยาสูบและ/หรือการบริโภคเครื่องดืม่ 
  แอลกอฮอล์ในประชากรกลุ่มเฉพาะ ๒ กลุ่ม

แนวทางการด�าเนินงาน

 เพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายตามตัวชีวั้ดที่กำาหนดไว้แผนสุขภาวะประชากรกลุ่ม
เฉพาะจึงได้กำาหนดแนวทางการดำาเนินงานดังนี้

 ๑. พฒันาระบบการเงนิหรอืการคลังเพื่อสังคม ประสานเช่ือมโยงการขับเคล่ือนงานของประชากร 
  กลุ่มเฉพาะกับช่องทางการหารายได้หรือระดมทุนทางสังคม ได้แก่ กองทุนภาคประชาสังคม  
  การสร้างวัฒนธรรมการให้เพื่อสังคม และการต่อยอดกิจกรรมของภาคีที่มีความพร้อมเข้าสู่ 
  การทำางานในรูปแบบของกิจการเพื่อสังคม 

 ๒. สนับสนุนกลไกด้านวิชาการ การจัดการความรู้ และนวัตกรรมของกลุ่มประชากร เพื่อให้มี 
  ความคมชัดสามารถขยายผลเข้าสู่ระบบและกลไกหลักของสังคม โดยมุง่เน้นที่ระบบสวัสดกิาร 
  สังคม ระบบสุขภาพ และกลไกการปกครองส่วนท้องถิ่น

 ๓. เสรมิสร้างศักยภาพภาคีเครอืข่าย เพื่อให้ภาคีประชากรกลุม่เฉพาะ สามารถปรบัใช้องค์ความรู ้
  ในการพฒันานวตักรรมที่จะนำาไปสูก่ารลดความไม่เป็นธรรมทางสขุภาพได้อย่างมปีระสทิธิภาพ 
  และขยายผลได้ โดยการสร้างกลไกสนับสนุนด้านวิชาการและการจัดการความรู้ รวมถึงการ 
  พัฒนาศักยภาพบุคลากรและการพัฒนากลไกร่วมในการทำางานข้ามกลุ่ม 

 ๔. สนับสนุนการเช่ือมประสานภาคียุทธศาสตร์ ให้กลไกและหน่วยงานที่เก่ียวข้องสามารถเช่ือมต่อ 
  กันได้ทั้งระบบ เพื่อทำาให้เกิดการขับเคล่ือนเชิงนโยบายที่สามารถนำาไปปฏิบติัได้จรงิและย่ังยืน  
  เช่น การทำางานร่วมกับกระทรวงแรงงานในการบริหารจัดการแรงงานนอกระบบภายใต้ 
  ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการแรงงานนอกระบบปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙

 ๕. สนับสนุนการสื่อสารเชิงแนวคิดเพื่อสร้างทัศนคติด้านบวกในสังคม เพื่อให้เกิดการยอมรับ 
  ในอัตลักษณ์และความแตกต่างของประชากรกลุ่มเฉพาะ เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนสังคม 
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  สู่การอยู่ร่วมกันอย่างเข้าใจ โดยทำางานผ่านนักสร้างสรรค์สื่อร่วมกับภาคีเจ้าภาพในการสร้าง 
  แนวคิดในประเด็นต่างๆ ที่ละเอียดอ่อน ลึกซึ้ง เพื่อถ่ายทอดความจริง ความรู้ และความรู้สึก  
  เข้าสู่การยอมรับของสังคม

 ๖. ริเริ่มความร่วมมือในการพัฒนาระบบข้อมูล ที่สามารถแสดงและติดตามความเปลี่ยนแปลง  
  ของสถานการณ์ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพระหว่างประชากรกลุ่มต่างๆ

 ๗. สนับสนุนการทำางานแบบบูรณาการเพื่อสนับสนุนเป้าหมาย ๑๐ ปี และต่อยอดงานอื่นๆ ของ 
  สสส. เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นประชากรกลุ่มเฉพาะ ทั้งในเชิงประเด็น 
  และเชิงกลไกการทำางาน การบูรณาการเชิงประเด็น ได้แก่ การลดการบริโภคยาสูบในกลุ่ม 
  เครอืข่ายแรงงานและมสุลมิ การออกกำาลงักายในกลุม่เครอืข่ายคนพกิาร ผู้สงูอายุ และมุสลิม  
  การบูรณาการเชิงกลไก ได้แก่ การทำางานร่วมกับสำานัก ๓ และสำานัก ๖ เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ 
  ในระดับชุมชน และการทำางานร่วมกับสำานัก ๗ ด้านการถ่ายทอดเทคโนโลยีเพื่อการดูแล 
  คนพิการและผู้สูงอายุในชุมชน

กลุ่มแผนงาน

 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ประกอบด้วย ๔ กลุ่มแผนงาน ซึ่งแต่ละกลุ่มแผนงานมีภารกิจ
โดยสังเขป ดังนี้ 

 ๑. กลุ่มแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตและนวัตกรรม สำาหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ

 ๒. กลุ่มแผนงานพัฒนาศักยภาพภาคีและการสื่อสารสาธารณะ

 ๓. กลุม่แผนงานพฒันาสภาพแวดล้อมทางกายภาพให้สอดคล้องกับการดำาเนนิชีวติและสุขภาพ

 ๔. กลุ่มแผนงานวิชาการการสนับสนุนการขับเคลื่อนทางนโยบาย

รายละเอียดกลุ่มแผนงาน

 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ประกอบด้วย ๔ กลุ่มแผนงาน ซึ่งแต่ละกลุ่มแผนงานมีภารกิจ
โดยสังเขป ดังนี้ 

 ๑.	 กลุ่มแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตและนวัตกรรม	ส�าหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ

	 	 ภารกิจและแนวทางการด�าเนินงาน

  ๑.๑ สนับสนุนการค้นหาและพัฒนานวัตกรรม และสร้างพื้นที่การเรียนรู้เรือ่งต่างๆ ที่มี 
    ความพร้อมสามารถขยายผลได้ รวมถึงการจัดการความรู ้ ให้คำาปรกึษา แนะนำาทางวิชาการ  
    สำาหรับผู้ขับเคลื่อนงานประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มต่างๆ

  ๑.๒ สนับสนุนการขยายผลนวัตกรรมสร้างสุขของประชากรกลุ่มเฉพาะสู่เจ้าภาพหลัก เช่น  
    การผลักดันให้มีงบกองทุนส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ สำานักงานหลักประกัน 
    สุขภาพแห่งชาติ หรืองบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เข้ามาเป็นส่วน 
    สนับสนุนการต่อยอดหรือขยายผลนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น
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  ๑.๓ ประสานเครอืข่ายนกัวชิาการเพื่อจัดการความรูท้ี่มอียู่แล้วให้พร้อมใช้ในการขยายผลวิจัย 
    สร้างองค์ความรู้ใหม่ที่จำาเป็นและตอบสนองการทำางานในกลไกต่างๆ และผลักดัน 
    นโยบาย เช่น ศึกษาสถานการณ์ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะ  
    จัดการความรูเ้รื่องการเตรยีมความพร้อมของผู้ใหญ่วัยแรงงานไปจนถึงผู้สูงอายุท่ัวไป 
    ให้มีความพร้อมในการเตรียมตัวสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (Active Aging) 

  ๑.๔ สนบัสนนุการพฒันาคุณภาพชีวติของประชากรกลุม่เฉพาะ พฒันายุทธศาสตร์ประชากร 
    กลุ่มเฉพาะทุกกลุ่มให้มีเป้าหมายการดำาเนินงานที่ชัดเจน และให้ความสำาคัญต่อการ 
    ขยายแนวร่วมไปยังหน่วยงานและเครอืข่ายคนทำางานที่เก่ียวข้อง ทั้งภาครฐั ภาควชิาการ  
    และเอกชน เพื่อสนับสนุนและเสริมพลังให้กับเครือข่ายในการลดความไม่เป็นธรรม 
    ทางสุขภาพ

  แผนงานโครงการหลัก

  ประกอบด้วย แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ/แผนงานคุณภาพชีวิตแรงงาน/แผนงาน 
  สร้างเสริมสมรรถนะบุคคลและสภาพแวดล้อมเพื่อการดำารงชีวิตในสังคมที่พึ่งพาตนเองได้/  
  แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย/แผนงานสุขภาวะผู้หญิงและความเป็นธรรมทางเพศ/  
  แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคล/ และ การสร้างเสริมสุขภาวะ 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะอื่นๆ

 ๒.	 กลุ่มแผนงานพัฒนาศักยภาพภาคีและการสื่อสารสาธารณะ

       ภารกิจและแนวทางการด�าเนินงาน

      ๒.๑ ส่งเสรมิและพฒันาศักยภาพภาคีหลกั โดยประเมนิความต้องการในการพฒันาศักยภาพ 
    เครอืข่ายคนทำางาน ทั้งด้านทกัษะการบรหิารจัดการ กระบวนการคิดวิเคราะห์หรอืจัดการ 
    ความรู ้และสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรยีนรูข้องคนทำางาน และนกัวชิาการ รวมทั้งพฒันา 
    เครือข่ายของภาคีคนทำางาน เพื่อเสริมพลังให้สามารถขับเคลือ่นการทำางานได้อย่าง 
    มีประสิทธิภาพ และให้องค์กรภาคีมีความเข้มแข็งเป็นหน่วยเรียนรู้ที่สำาคัญของสังคม

  ๒.๒ สนับสนุนให้เกิดการสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างทัศนคติด้านบวกในสังคม ให้เกิดการ 
    ยอมรับในอัตลักษณ์และความแตกต่างของประชากรกลุ่มเฉพาะ ด้วยการพัฒนาสื่อให้ 
    มีประสิทธิภาพสามารถหนุนเสริมการขับเคลื่อนสุขภาวะของภาคี และสร้างการเรียนรู้ 
    ของเครอืข่ายวชิาชีพด้านการส่ือสารที่มคีวามเข้าใจอย่างลึกซึ้งกับกลุ่มประชากรเฉพาะ  
    พฒันากระบวนการผลติส่ือที่ประณีต สร้างการเรยีนรูร่้วมกันระหว่างนักส่ือสารกับภาคี  
    รวมทั้งให้ความสำาคัญกับการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในการกำาหนดประเด็นการ 
    สื่อสารที่คมชัดเพื่อการปรับเปลี่ยนการรับรู้ของสังคมและประชาชนทั่วไป 

  ๒.๓ สนับสนุนกลไกหนุนเสริมการทำางานของภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ 
    ชีวติประชากรกลุม่เฉพาะ ในด้านวิชาการ ช้ีโอกาสการทำางานที่สอดคล้องกับสถานการณ์  
    ช่วยพัฒนายุทธศาสตร์การทำางาน วิเคราะห์ ถอดบทเรียนการดำาเนินงาน ให้คำาปรึกษา  
    แนะนำาในด้านบริหารจัดการ หรือด้านอื่นๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อการดำาเนินงาน
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  แผนงานโครงการหลัก

  ประกอบด้วย โครงการเสริมสร้างภาวะการนำาเพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ/ โครงการ 
  พัฒนานวัตกรรมและการดำาเนินงานกระบวนการสร้างสื่อสร้างสรรค์ด้วยความเข้าใจเชิงลึก 
  สำาหรับกลุ่มประชากรเฉพาะผ่านเครือข่ายนักสร้างสรรค์เพื่อสังคม และโครงการอื่นๆ

 ๓.	 กลุม่แผนงานพัฒนาสภาพแวดล้อมทางกายภาพให้สอดคล้องกับการด�าเนนิชีวิตและสขุภาพ

  ภารกิจและแนวทางการด�าเนินงาน

  ๓.๑ ส่งเสริมการให้ความรู ้ และการสื่อสารที่เข้าใจง่ายเพื ่อให้เกิดการรับรู ้ในวงกว้าง  
    เห็นประโยชน์ในการปรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพให้เอื้อต่อการใช้ชีวิตในสังคม 
    ของกลุ ่มประชากรต่างๆ ทั ้งการปรับโครงสร้างทางกายภาพและการแก้ปัญหา 
    ความเสี่ยงทางกายภาพอย่างง่ายด้วยตนเอง

  ๓.๒ การพัฒนากลไกและระบบรับรองมาตรฐานอาคารสำาหรับคนทั้งมวลที่มีประสิทธิภาพ  
    โดยการสรุปเกณฑ์มาตรฐานการออกแบบเพื่อคนทั้งมวล พัฒนาระบบการตรวจสอบ 
    ข้อมูล กระบวนการรับรองอาคารที่มีประสิทธิภาพ เพื่อนำาสู่การให้ตราสัญลักษณ์ 
    อาคารใจดี

  ๓.๓ สนับสนุนการขยายเครือข่ายความร่วมมือในการผลักดันให้เป็นประเด็นสาธารณะ  
    ทั้งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พัฒนาองค์ความรู้ และร่วมลงทุนเรื ่องการปรับสภาพ 
    แวดล้อมทางกายภาพให้สอดคล้องกับการดำาเนนิชีวติของกลุม่ประชากร จากหน่วยงาน 
    ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน เช่น ประสานสมาคมสถาปนิกสยามฯ เพื่อเป็นหน่วย 
    จัดการการออกแบบ ประสานองค์การบรหิารส่วนตำาบลเพื่อสนบัสนนุงบประมาณระดับ 
    พื้นที่ในการปรับปรุง

  ๓.๔ สนับสนุนการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบด้านการออกแบบเพื่อคนทั้งมวลในระดับพื้นที่และ 
    ระดับจังหวัด เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานที่ 
    เก่ียวข้องทั้งภาครฐั เอกชนและเครอืข่ายภาคประชาสงัคม ประสานการระดมทนุระหว่าง 
    หน่วยงานที่รับผิดชอบ เพื่อเป็นพื้นที่เรียนรู้สู่สาธารณะ

  แผนงานโครงการหลัก

  ประกอบด้วย โครงการพัฒนาสภาพแวดล้อมทางกายภาพเพื่อคนทั้งมวล/โครงการพัฒนา 
  เครอืข่ายขับเคลื่อนงานความพกิารเป็นศูนย์/โครงการพฒันากลไกสนบัสนนุการออกแบบและ 
  การสร้างสภาพแวดล้อมทางกายภาพเพื่อคนทั้งมวล/โครงการทตูอารยสถาปัตย์ และโครงการ 
  ความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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 ๔.	 กลุ่มแผนงานวิชาการการสนับสนุนการขับเคลื่อนทางนโยบาย

       ภารกิจและแนวทางการด�าเนินงาน

  ๔.๑ สนับสนุนการพัฒนาข้อมูลบ่งชีค้วามเหลื่อมลำ้าของประชากรกลุ่มต่างๆ สำาหรับใช้ 
    เป็นฐานงานวิชาการเพื่อการตัดสินใจเชิงนโยบาย และติดตามความเปลี่ยนแปลงของ 
    สถานการณ์ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพระหว่างประชากรกลุ่มต่างๆ โดยใช้แนวทาง 
    ที่องค์การอนามัยโลกแนะนำาเรื่องปัจจัยทางสังคมที่กำาหนดสุขภาพ

  ๔.๒ สนับสนุนงานวิชาการ การพัฒนาองค์ความรู้ การถอดบทเรียนการทำางาน เพื่อนำาไปสู่ 
    การผลักดันนโยบาย ให้เกิดการบังคับใช้กฎหมาย และให้สามารถขับเคลื่อนงานด้าน 
    ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น งานวิชาการเพื่อสนับสนุนกลไกบังคับใช้กฎหมาย 
    นโยบายการออม การศกึษากลไกการบรหิารจัดการรายได้จากสลากกินแบ่งรฐับาลเพื่อ 
    การพัฒนาสังคม การศึกษาเรื ่องผลกระทบของประชาคมอาเซียนต่อสุขภาพของ 
    ประชากรกลุ่มต่างๆ

  ๔.๓ สนับสนุนกระบวนการผลักดันนโยบายและกฎหมายที่สำาคัญ ส่งผลกระทบสูงต่อ 
    ประชากรกลุม่เฉพาะ เช่น กองทนุภาคประชาสงัคม การบรจิาคเพื่อสงัคม ความปลอดภัย 
    ในการทำางาน พระราชบัญญัติประกันสังคม เป็นต้น รวมถึงสนับสนุน การวางแผนการ 
    ติดตามประเมินการขับเคลื่อนนโยบายต่างๆ 

  ๔.๔ สนับสนุนโอกาสในการพัฒนาระบบการเงินหรือการคลังเพื่อสังคม เพื่อเป็นกองทุน 
    ทางเลือกสำาหรับการสร้างเสริมสุขภาวะของประชากรกลุ่มเฉพาะอย่างยั่งยืน ผ่านการ 
    สร้างกลไกความร่วมมือการขับเคลื่อนกองทุนด้านการพัฒนาสังคมของภาคีเครือข่าย 
    ที่ทำางานเกีย่วข้องกับกลุ่มประชากรเฉพาะ เช่น เด็กและเยาวชน ผู้หญิง ผู้สูงอายุ  
    ผู้พิการ ครอบครัว และกลุ่มประชากรอื่นที่เกี่ยวข้อง ที่มีที่มาของรายได้จากสำานักงาน 
    สลากกินแบ่งรฐับาล และการสร้างความเข้าใจเรื่องวัฒนธรรมการให้เพื่อสังคมที่เป็นการ 
    ให้หลากหลายมิติ ทั้งในรูปแบบของเงิน และอาสาสมัครรูปแบบต่างๆ ที่สร้างการมี 
    ส่วนร่วมของสังคมผ่านทีวีสาธารณะ รวมถึงการต่อยอดกิจกรรมของภาคีประชากร 
    กลุ่มเฉพาะที่มีความพร้อมเข้าสู่การทำางานในรูปแบบของกิจการเพื่อสังคม

  ๔.๕ สนบัสนนุให้เกิดกลไกการติดตาม กำากับ ประเมนิผล ที่มปีระสทิธิภาพ โดยพฒันาระบบ 
    ข้อมลูติดตามความก้าวหน้าในการดำาเนินการการขับเคล่ือนในประเด็นสำาคัญเพื่อสะท้อน 
    การทำางานให้สามารถปรับการดำาเนินงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

  แผนงานโครงการหลัก

  ประกอบด้วย แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ/แผนงานคุณภาพชีวิตแรงงาน/แผน 
  งานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการฯ/แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย/แผนงานสุขภาวะ 
  ผู้หญงิและความเป็นธรรมทางเพศ/โครงการพฒันาคุณภาพชีวติกลุม่ผู้มปัีญหาสถานะบคุคล/  
  โครงการขับเคลื่อนสังคมไทยสู่วัฒนธรรมการให้เพื่อสังคม/โครงการพัฒนาและขับเคลื่อน 
  กองทุนด้านการพัฒนาสังคม และโครงการประชากรกลุ่มเฉพาะ
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ภาคีหลัก

 หน่วยงานภาครฐั ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพฒันาสงัคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน กระทรวงยุติธรรม กระทรวงการคลัง สำานักงานหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาติ สถาบนัการศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ วิทยาลัยราชสุดา สถาบันวิศวกรรม
ฟื้นฟูสมรรถภาพและเทคโนโลยีสิ่งอำานวยความสะดวก สำานักงานสร้างเสริมกิจการเพื่อสังคมแห่งชาติ 
สถาบนัพฒันาวสิาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม สถาบนัพฒันาองค์กรชุมชน สถาบนัวิจัยเพื่อการพัฒนา
ประเทศไทย สำานักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ

 ภาคประชาสังคม	ภาคเอกชน	และอื่นๆ อาทิ มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ เครือข่ายศิลปะดนตรี คนพิการ 
สมาคมล่ามภาษามือไทย สมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา สถาบันคนตาบอดเพื่อการวิจัยและพัฒนา 
สมาคมคนหูหนวกแห่งประเทศไทย สมาคมคนหูหนวกระดับภูมิภาค บริษัท วาย น็อต โซเชียล เอ็นเตอร์
ไพร์ส จำากัด บริษัท ชูใจ กะกัลยาณมิตร จำากัด สถาบัน Change Fusion สมาคมสถาปนิกสยาม มูลนิธิ
ผู้หญิง มูลนิธิเพื่อนหญิง มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล มูลนิธิธีรนาถกาญจนอักษร ศูนย์ส่งเสริมและพัฒนา
สิทธิผู้หญิง ศูนย์ฝึกอบรมโครงการผู้หญิงเพื่อสันติภาพและความยุติธรรม ศูนย์การศึกษาและพัฒนา
สิทธิมนุษยชน สมาคมเพศวิถีศึกษา หน่วยจัดการความรู้เรื่องความรุนแรงในครอบครัว สมาคมส่งเสริม
สิทธิชุมชนสมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ สมาคมบัณฑิตสตรีทางกฎหมายแห่งประเทศไทยฯ มูลนิธิ
เพื่อนเยาวชนเพื่อการพัฒนา เครือข่ายสตรีชนเผ่า เครือข่ายผู้หญิงพลิกโฉมประเทศไทย มูลนิธิสร้าง
สุขมุสลิมไทย ชมรมผู้นำาสุขภาวะมุสลิมไทย เครือข่ายชุมชนรักษ์สุขภาวะ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา 
ผู้สูงอายุไทย มูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย สมาคมวิถีทางเลือกเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน ศูนย์วิชาการและศูนย์
ประสานงานแรงงานนอกระบบ สถาบนัการเงนิ หอการค้าจังหวัด สมาคมผู้ประกอบการ สภาอตุสาหกรรม 
คณะกรรมการสมานฉันท์แรงงานไทย เครือข่ายเกษตรกรรมทางเลือกและเกษตรกรพันธสัญญา มูลนิธิ
พิพิธภัณฑ์แรงงานไทย มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย ศูนย์ประสานงานการรณรงค์เพื่อแรงงานไทย 
สมาคมครอบครัวศึกษาแห่งประเทศไทย และเครือข่ายสื่อมวลชน

งบประมาณ

๑.  กลุม่แผนงานพฒันาคุณภาพชีวติและนวตักรรม สำาหรบัประชากร ๑๕๐   
  กลุ่มเฉพาะ

๒.  กลุ่มแผนงานพัฒนาศักยภาพภาคีและการสื่อสารสาธารณะ ๒๕

๓.  กลุ่มแผนงานพัฒนาสภาพแวดล้อมทางกายภาพให้สอดคล้อง ๑๕  
  กับการดำาเนินชีวิตและสุขภาพ

 ๔. กลุม่แผนงานวชิาการและการสนบัสนนุการขับเคลื่อนทางนโยบาย ๒๕

      รวม	 ๒๑๕

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)
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แผนการดำาเนินงานประจำาปี ๒๕๕๗

๖
สถานการณ์และแนวโน้ม	

 แผนสุขภาวะชุมชนได้ยึดแนวทางการดำาเนินงานตามทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ  
๑๐ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และภาพรวมของเป้าหมายและ 
ตัวช้ีวัดแผนสขุภาวะชุมชนในระยะ ๓ ปี โดยในแผนการดำาเนนิงานปี ๒๕๕๗ ได้มกีารปรบัแนวทางการดำาเนนิ
งานอนัเน่ืองมาจากการทบทวนบทเรยีนของภาคีและเครอืข่าย ข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการประเมนิผล 
กรอบนโยบายของคณะกรรมการกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพในการจัดทำาแผนการดำาเนนิงาน
ประจำาปี ๒๕๕๗ และความประสงค์ของทุกฝา่ยที่เหน็พ้องถึงความจำาเป็นของการบรูณาการภายใน สสส. 
และบูรณาการกับภาคียุทธศาสตร์ โดยมีสถานการณ์และแนวโน้มที่สำาคัญ ดังนี้

 ๑. แผนสุขภาวะชุมชนได้จัดเวทีทบทวนการดำาเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชนร่วมกับเครือข่าย 
  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและผู้นำาชุมชนท้องถ่ินกว่า ๘,๐๐๐ คน เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกัน 
  ถึงภารกิจด้านการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ๕๔ จนเป็นข้อตกลงและเป้าหมายร่วมของ 
  เครอืข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ในการพฒันาและการสร้างรปูธรรมที่เป็นนวตักรรมการ 
  ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพโดยเอาพื้นที่เป็นตัวตั้ง 

 ๒. แผนสุขภาวะชุมชนมีความจำาเป็นที่จะต้องดำาเนินการต่อเนื่องในการพัฒนาศักยภาพชุมชน 
  ท้องถิน่ให้มีความสามารถในการเผชิญกับภาวะคุกคามหรือวิกฤต ทั้งที่เป็นปัญหาร่วมใน 
  ระดับชาติและปัญหาเฉพาะบริบท เช่น การจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนท้องถิ่นที่จะต้องมีความ 
  ครอบคลมุในพื้นที่ที่มีความเส่ียง การพึ่งพาปัจจัยการผลิตจากภายนอกในการสร้างความมั่นคง 
  ทางอาหารของชุมชนท้องถิ่น การเตรียมความพร้อมของชุมชนท้องถิ่นในการรับมือประชาคม 
  อาเซียน 

 ๓. แผนสขุภาวะชุมชนเหน็โอกาสและความเป็นไปได้ในการสร้างความร่วมมอืกับภาคียุทธศาสตร์ 
  ที่มีภารกิจสนบัสนนุการพฒันาเชิงพื้นที่ ในการกำาหนดเป้าหมายร่วมและสนบัสนนุส่งเสรมิการ 
  จัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น เช่น การพฒันาเครื่องมอืทางวชิาการสนบัสนนุการดำาเนนิงาน 
  ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตำาบล การทบทวนโครงสร้างการจัดการของพื้นที่ให้มี 
  ความพร้อมในการทำางานร่วมกับผู้สนับสนุนจากภายนอกชุมชน 

แผนสุขภาวะชุมชน

๕๔ แผนสุขภาวะชุมชนได้กำาหนดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพไว้ ๘ ด้าน ประกอบด้วย ๑. การดูแลสุขภาพโดยชุมชน ๒. อาหาร ๓. การออก 
 กำาลงักาย ๔. การจัดการภัยพบิติัและลดอบุติัเหตุจราจร ๕. การควบคุมการบรโิภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ๖. การควบคุมการบรโิภคยาสบู  
 ๗. สุขภาวะของกลุ่มเด็กและเยาวชน และ ๘. การลงทุนด้านสุขภาพโดยชุมชน
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จุดเน้นของแผน

 คณะกรรมการบรหิารแผน คณะที่ ๓ ให้ความสำาคัญกับการบรูณาการโดยเอาพื้นที่เป็นตัวต้ังและการ
ตอบสนองกรอบนโยบายของคณะกรรมการกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพในการจัดทำาแผนการ
ดำาเนินงานปี ๒๕๕๗ จึงได้กำาหนดจุดเน้นของการดำาเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชนปี ๒๕๕๗ ดังนี้

 ๑. การบรูณาการการลดปัจจัยเสี่ยงทางสขุภาพ ให้เป็นกิจกรรมของแผนสขุภาวะชุมชนทั้งในระดับ 
  แผนงาน ชุดโครงการ และโครงการ ใน ๒ ลักษณะ คือ ๑) กำาหนดตัวชี้วัดในการดำาเนินงาน 
  ให้มีกิจกรรมการสร้างนวตักรรมการลดปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพที่บรูณาการกับการดำาเนนิงาน 
  ขององค์กรและกลุ่มต่างๆ ในพื้นที่ และ ๒) การทำางานร่วมกับกลไกด้านสุขภาพในระดับพื้นที่  
  จังหวัด และเครือข่าย เพื่อสานพลังในการร่วมสร้างและพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพ 
  โดยชุมชนท้องถ่ิน เช่น กองทนุหลกัประกันสขุภาพระดับตำาบล ตำาบลและหมูบ้่านจัดการสุขภาพ 
  ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ธรรมนูญท้องถิ่นที่ผนวกเรื่องการลดปัจจัยเสี่ยงทาง 
  สุขภาพ

 ๒. การประสานและทำาข้อตกลงเชิงนโยบายกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิน่ กระทรวง  
  มหาดไทย ในการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้ระบบข้อมูลเพื่อการพัฒนาบริการ 
  สาธารณะสำาหรับกลุ่มประชากรที่อยู่ในภาวะเสี่ยงทางสุขภาพและกลุ่มที่มีความยากลำาบาก 
  ในการเข้าถึงบรกิารทั้งขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและที่รฐัจัดให้ เช่น ผู้สงูอายุ ผู้พิการ เด็ก 
  และเยาวชน เป็นต้น โดยเน้นการสนับสนุนและส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ที่มี 
  ศักยภาพจัดต้ังเป็น “ศนูย์เรยีนรู”้ สำาหรบัเป็นที่ศึกษาเรยีนรูข้ององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
  ทั่วไปและผู้สนใจ อนันำาไปสู่การขยายผลทั้งในด้านแนวคิดและรปูแบบการบรูณาการเข้าสูง่าน 
  ประจำาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรในพื้นที่

 ๓. การเพิ่มทักษะด้านการรณรงค์และรู้เท่าทันกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและ 
  ภายนอกชุมชนให้แก่เครอืข่ายคนทำางานของเครอืข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่ ทั้ง ๕ กลุม่  
  ประกอบด้วย เครือข่ายผู้บริหารท้องถิ่นทั้งฝ่ายการเมืองและฝ่ายข้าราชการประจำา เครือข่าย 
  นกัวชิาการชุมชนท้องถิ่น เครอืข่ายนกัจัดการ เครอืข่ายนกัจัดการข้อมลู และเครอืข่ายนกัส่ือสาร

 ๔. การสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขนาดเล็กในพื้นที่สถานการณ์พเิศษ เพื่อเพิ่มโอกาส 
  ในการเข้าถึงทรัพยากรและเพิ่มศักยภาพการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิน่ โดยสนับสนุน 
  ให้มีการจัดการเรียนรู้ทั้งในพื้นที่ของตนเองและข้ามพื้นที่ตามบริบทเฉพาะของพื้นที่

 

 ค�านิยามเชิงปฏิบัติการที่น�าใช้ในการด�าเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชน

 ๑.	 ระบบการจัดการสุขภาวะชุมชน หมายถึง การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิน่ 
  ด้วยกระบวนการพัฒนาระบบการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิน่สู่การเป็นตำาบลน่าอยู่  
  (สุขภาวะ) โดยการเสริมพลังความร่วมมือให้องค์กรหลักในชุมชนทำาบทบาทหน้าที่ของตน 
  ได้อย่างเต็มศักยภาพ อันมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้เชื่อมประสานให้เกิดการพัฒนา 

56-09-090_001-250_2C Sor_W.indd   122 9/28/13   9:54 AM



123

แผนการดำาเนินงานประจำาปี ๒๕๕๗

  แนวทางการจัดการกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการดำาเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของประชาชนทั้ง 
  ด้านสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม การศึกษาและการเรียนรู้ และด้านสุขภาพ จนเกิดเป็นระบบ 
  สนับสนุนการปฏิบัติการต่างๆ ขององค์กรหลัก แกนนำา กลุ่ม และเครือข่ายของประชาชน ซึ่ง 
  ส่งผลให้มีผู้นำา - แกนนำา มีทักษะในการจัดการชุมชนตนเอง มีศักยภาพในการสร้างและนำาใช้ 
  ความรู้ที่เกิดจากปฏิบัติการที่ได้ผลดีของชุมชนโดยชุมชน เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ 
  ขับเคลื่อนกระบวนการเสรมิสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถ่ินอย่างเป็นพลวตัรควบคู่ไปกับ 
  ปฏิบัติการจริงอย่างต่อเนื่อง

 ๒.	 ศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ หรือ “แม่ข่าย” หมายถึง พื้นที่ระดับตำาบลและพื้นที่ 
  ในเขตรบัผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินน้ันๆ ที่มกีระบวนการค้นหาทนุและศักยภาพ 
  โดยใช้เครื่องมือวิจัยชุมชนเชิงชาติพันธุ์วรรณนาแบบเร่งด่วน มีการระบุชัดเจนถึงทุนที่มี 
  ศักยภาพในการทำาหน้าที่เป็น “แหล่งเรียนรู้” มีการพัฒนาผู้รู้และแกนนำาของแหล่งเรียนรู้ 
  ให้มีขีดความสามารถในการสร้างการเรียนรู้ร่วมกันภายในพื้นที่ของตนเองและเครือข่าย มี 
  กระบวนการออกแบบการจัดการเรียนรู้ให้กับเครือข่าย และทำาหน้าที่กลไกบริหารจัดการ 
  เครือข่ายและกระตุ้นให้เครือข่ายจัดกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อร่วมสร้าง 
  ประเทศไทยให้น่าอยู่ที่มีการประกาศปฏิญญาร่วมกัน

 ๓.	 เครอืข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่	หมายถึง การรวมตัวของพื้นที่ในระดับตำาบลและระดับ 
  จังหวัดที่มีเป้าหมายเพื่อร่วมสร้างพื้นที่ของตนเองให้เป็นตำาบลน่าอยู่และจังหวัดน่าอยู่ โดย 
  เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิน่น่าอยู่ มีบทบาทสำาคัญในการสร้างการเรียนรู้ร่วมกัน การ 
  ผลกัดันให้เกิดนโยบายสาธารณะระดับตำาบล เครอืข่าย และจังหวัด รวมถึงการขับเคล่ือนและ 
  รณรงค์ให้มีการกระจายอำานาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและคืนอำานาจให้ชุมชน

 ๔.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเครอืข่าย หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่สมคัรใจเข้าร่วม 
  เป็นสมาชิกเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ 

 ๕.	 ศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสขุภาวะชุมชน หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่มคีวาม 
  เช่ียวชาญในการจัดการผลกระทบต่อสขุภาวะของประชากรในพื้นที่ มศัีกยภาพและความพร้อม 
  ในการขับเคลื่อนงานด้วยกระบวนการทบทวนข้อมูลทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชน  
  รวมทั้งการนำาใช้ทนุทางสงัคมและศักยภาพทกุมติิในการแก้ปัญหา ต่อยอดงาน และสร้างงาน 
  ใหม่ จนสามารถแสดงให้เห็นการเปลี่ยนแปลงและจุดเด่นของพื้นที่ได้  

 ๖.	 ศูนย์ประสานงานภาค หมายถึง กลไกสนับสนุนวิชาการและการจัดการเครือข่าย มีบทบาท 
  หน้าที่ในการสนับสนุนและอำานวยความสะดวกในการพฒันาด้านวชิาการและการบรหิารจัดการ 
  ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการทำาหน้าที่เป็นศูนย์เรยีนรูด้้านการจัดการสุขภาวะสี่มติิ 
  และกลไกขับเคลื่อนเครือข่าย รวมถึงการมีบทบาทสำาคัญในการอำานวยการให้ขบวนการ 
  ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่เป็นข้อตกลงร่วมกันของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชน 
  ท้องถิน่น่าอยู่ได้มีการนำาสู่การปฏิบัติในพื้นที่และส่งผลต่อการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ 
  ชุมชนท้องถิ่น

56-09-090_001-250_2C Sor_W.indd   123 9/28/13   9:54 AM



124

แผ
นก

าร
ดำา

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำาป

ี ๒
๕๕

๗

	 ๗.	 แหล่งเรยีนรู	้หมายถึง ปฏบิติัการที่เกิดจากการรวมตัวร่วมคิดร่วมทำาของคนในพื้นที่ที่สามารถ 
  ถ่ายทอดองค์ความรู้อันเกิดจากการสรุปบทเรียนของการปฏิบัติจนเกิดเป็นผลดีจริง ซึ่งอาจ 
  เกิดจากนโยบายของภาครัฐ องค์กรชุมชน หรือการทำางานร่วมกันระหว่างองค์กรชุมชนกับ 
  ภาครัฐ รวมถึงองค์ความรู้ที่เป็นภูมิปัญญาของท้องถิน่ ชุมชนคิดเอง มีการเรียนการสอน 
  ด้วยตนเอง เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึน้และก่อให้เกิดการพัฒนาหรือการ 
  ต่อยอดนำาใช้องค์ความรู้ที่ได้เรียนรู้หรือได้รับการถ่ายทอด

 ๘.	 นโยบายสาธารณะ หมายถึง องค์ความรู้จากปฏิบัติการของ “แหล่งเรียนรู้” ของศูนย์เรียนรู้ 
  ด้านการจัดการสขุภาวะส่ีมติิ (แม่ข่าย) ประมวลและวิเคราะห์กิจกรรมที่ส่งผลกระทบทั้งทางตรง 
  และทางอ้อมต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่โดยชุมชนท้องถิน่ ซึ่งเป็นทุน 
  ทางสังคมและศักยภาพของชุมชนท้องถิน่ที่นำาใช้ในการขับเคลื่อนและผลักดันให้มีการนำาสู่ 
  ปฏิบัติการในพื้นที่ได้อย่างกว้างขวางโดยผ่านกระบวนการสร้างความเข้าใจและสร้างความ 
  ตระหนักในเวทีนโยบายสาธารณะระดับภูมิภาคและเวทีฟื้นพลังชุมชนท้องถิน่สู่การอภิวัฒน์ 
  ประเทศไทย จนเกิดเป็นปฏิญญาเครอืข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่ของแต่ละภูมภิาคและ 
  มีข้อตกลงร่วมของเครือข่ายในภาพรวมที่เรียกว่า “ปฏิญญาเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่น 
  น่าอยู่” ซึ่งสมาชิกของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ได้ใช้เป็นแนวทางการขับเคลื่อน 
  ของแต่ละพื้นที่ทั้งระดับตำาบล เครือข่าย และจังหวัด

 ๙.	 เครื่องมอืวิจัยชุมชนเชิงชาตพัินธ์ุวรรณนาแบบเร่งด่วน (Rapid Ethnographic Community  
  Assessment Process : RECAP) หมายถึง เครื่องมือในการพัฒนาทักษะด้านการถอด 
  บทเรียนและการเขียนสรุปข้อมูลทุนและศักยภาพของกลุ่มหรือแหล่งปฏิบัติการในพื้นที่ 

 ๑๐.	 ระบบข้อมลูต�าบล (Thailand Community Network Appraisal Program : TCNAP) หมายถึง  
  ข้อมูลตำาบลที่เกิดขึน้จากกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาคประชาชน องค์กร 
  ปกครองส่วนท้องถิน่ ผู้นำาท้องที่ และหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ตรวจสอบ นำาใช้ข้อมูล และเป็นเจ้าของ โดยการสร้างทีมพัฒนาฐานข้อมูลตำาบลในการเก็บ 
  รวบรวมข้อมูลและนำาใช้ข้อมูลของชุมชนเพื่อจัดการกับปัญหาที่สอดรับกับความต้องการและ 
  วิถีชีวิตของแต่ละชุมชน จนเกิดการพึ่งตนเองและนำาไปสู่การพัฒนาตำาบลสู่การเป็นตำาบล 
  สุขภาวะที่ยั่งยืน

 ๑๑.	การพัฒนาศักยภาพ หมายถึง การดำาเนินกิจกรรมของชุมชนท้องถิ่นที่สนับสนุนและส่งเสริม 
  ให้เกิดการพัฒนาแนวคิด ความรู้ ทักษะ วิธีการทำางาน และความสามารถในด้านอื่นๆ ทั้งใน 
  ส่วนของผู้ต้องการการดูแล ผู้ดูแล อาสาสมัคร แกนนำา ผู้นำาชุมชน บุคลากรของหน่วยงาน  
  องค์กรในพื้นที่ และผู้ที่เก่ียวข้องต่างๆ ภายใต้กระบวนการและกิจกรรมที่หลากหลาย ตัวอย่าง 
  เช่น การประชุม อบรม การจัดเวทีเรียนรู้ การสรุปบทเรียน การถอดบทเรียน การเรียนรู้จาก 
  การปฏิบัติจริง และการเรียนรู้ข้ามพื้นที่หรือการศึกษาดูงาน

 ๑๒.	เครื่องมือทางวิชาการ หมายถึง แนวทาง คู่มือ กระบวนการ ที่พัฒนาจากการประมวลและ 
  วิเคราะห์ตามหลักวิชาการที่เกีย่วข้อง ความรู้จากการปฏิบัติการจริงในพื้นที่ และหลักทาง 
  สังคมวัฒนธรรม พร้อมทั้งการทดลองนำาใช้จนได้รับการยอมรับ 
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 ๑๓.	ผลลพัธ์และผลกระทบ	๘	ด้าน หมายถึง การประเมนิและถอดบทเรยีนของ “แหล่งเรยีนรู”้ ของ 
  พื้นที่ในระดับตำาบลในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิน่น่าอยู่ เพื่อแสดงให้เห็นถึงโอกาสที่ 
  ผลจากปฏิบัติการของแหล่งเรียนรู้ จะสร้างผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ 
  สร้างเสรมิสขุภาวะอนัจะทำาให้มสีขุภาพดีข้ึน โดยเครอืข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่กำาหนด 
  ไว้ในเบื้องต้น ๘ ด้าน ประกอบด้วย ๑) การดูแลสุขภาพ ๒) อาหาร ๓) การออกกำาลังกาย  
  ๔) การจัดการภัยพบิติัและลดอบุติัเหตุจราจร ๕) การควบคุมการบรโิภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  
  ๖) การควบคุมการบริโภคยาสูบ ๗) สุขภาวะของกลุ่มเด็กและเยาวชน และ ๘) การลงทุนด้าน 
  สุขภาพ

 ๑๔.	 นักวิชาการชุมชนท้องถิน่ หมายถึง คนทำางานของตำาบลศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะ 
  สี่มติิ (แม่ข่าย) ศูนย์บรูณาการด้านการจัดการสขุภาวะชุมชน จังหวดัน่าอยู่ และสมาชิกเครอืข่าย 
  ร่วมสร้างชุมชนท้องถิน่น่าอยู่ ที่มีบทบาทหน้าที่ในการขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะและการ 
  เสรมิสร้างชุมชนท้องถ่ินเข้มแข็ง โดยคนทำางานกลุม่นี้มทีกัษะในการสรปุและถอดบทเรยีนจาก 
  ปฏบิติัการจรงิในพื้นที่ การสงัเคราะห์จนสามารถสร้างปฏิบติัการใหม่ เครื่องมอืในการทำางาน 
  ใหม่ คู่มือการทำางานใหม่ และชุดความรู้ใหม่ ตลอดจนการแปลงข้อมูลความรู้เป็นสารสำาหรับ 
  การสร้างกระแสการพัฒนาในพื้นที่ให้เป็นชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่

 ๑๕.	 ธุรกิจเพ่ือสงัคม หมายถึง กิจการที่มเีป้าหมายหลกัเพื่อการแก้ไขปัญหาหรอืพฒันาสงัคมและ 
  สิ่งแวดล้อม ผ่านกลไกการค้าหรือการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ มีนวัตกรรมใหม่ๆ อัน 
  หลากหลายเพื่อนำามาใช้ในการตอบสนองความท้าทายที่มีอยู่หรือกำาลังจะเกิดขึน้ของสังคม 
  และสิ่งแวดล้อม โดยหวังให้เกิดการส่งผลการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน

 ๑๖.	พืน้ที่สถานการณ์พิเศษ หมายถึง พื้นที่ตามหลักเกณฑ์ ๒ ประการ ประกอบด้วย ๑) พื้นที่ 
  ในเขตความรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ขนาดเล็กตามหลักเกณฑ์การจัดสรร 
  งบประมาณของกรมส่งเสรมิการปกครองท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย ๒) พื้นที่ที่มรีายได้ต่อหวั 
  ประชากรน้อยกว่า ๓๐,๐๐๐ บาทต่อคนต่อปี ตามเกณฑ์ จปฐ. และพื้นที่ที่ยากต่อการเข้าถึง 
  ทั้งทางด้านการคมนาคม การสาธารณูปโภค และการสาธารณสุข หรอืพื้นที่ที่สถานการณ์พเิศษ  
  หรือพื้นที่ภูเขาสูงและพื้นที่ที่มีประชากรหลากหลายชาติพันธุ์

วัตถุประสงค์	

 ๑. เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้มีศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติที่มีศักยภาพในการ 
  เป็นกลไกขับเคลื่อนเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่

 ๒. เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติให้มีการพัฒนาต่อยอดทุน 
  และยกระดับความรู้สู่การเป็นศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชนที่มีความชำานาญ 
  เฉพาะประเด็น

 ๓. เพื่อสนบัสนนุสถาบนัวชิาการให้มกีารจัดต้ังกลไกการจัดการงานวจัิยและพฒันาสขุภาวะชุมชน 
  ที่มีการบูรณาการร่วมกับศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติและศูนย์บูรณาการด้าน 
  การจัดการสุขภาวะชุมชน
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 ๔. เพื่อสนับสนุนการสร้างและการจัดการความรู้ที่ใช้ในกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะที่ 
  เอื้อต่อสขุภาพและการจัดการสุขภาวะชุมชนทั้งในระดับตำาบล ระดับจังหวัด และระดับเครอืข่าย  
  รวมถึงหนุนเสริมการขับเคลื่อนนโยบายการกระจายอำานาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

 ๕. เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพโดยชุมชน 
  ท้องถิน่ในระดับพืน้ทีแ่ละเครือข่าย รวมถงึการสนับสนุนการรณรงค์และขับเคลื่อนระดับ 
  นโยบาย

 ๖. เพื่อสนับสนุนให้เกิดกลไกในระดับพื้นที่ในการทำาหน้าที่เป็นฐาน (Platform) ในการบรูณาการ 
  การพัฒนาสุขภาวะเฉพาะเรื่องเฉพาะประเด็น

 ๗. เพื่อสนับสนุนให้เกิดกระบวนการทบทวนตัวชีว้ัดที่เกีย่วกับความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิน่ 
  และสร้างการเรยีนรูจ้นเกิดการยอมรบัและกำาหนดเป็นเป้าหมายพฒันาสุขภาวะของทกุภาคส่วน

เป้าหมาย	๑	ปี	และตัวชี้วัด

 ๑. องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ที่มีการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาวะชุมชนมีศักยภาพในการ 
  ทำาหน้าที่เป็นศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ ไม่น้อยกว่า ๒๐ แห่ง โดยจะต้องเป็น 
  พื้นที่สถานการณ์พิเศษ จำานวน ๕ แห่ง

 ๒. ศูนย์เรยีนรูด้้านการจัดการสุขภาวะส่ีมติิร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จำานวนไม่น้อยกว่า  
  ๔๐๐ แห่ง โดยจะต้องเป็นพื้นที่สถานการณ์พิเศษ จำานวนไม่น้อยกว่า ๘๐ แห่ง๕๕ เป็นเครือข่าย 
  ร่วมสร้างชุมชนท้องถิน่น่าอยู่ ที่ทำาหน้าที่พัฒนาระบบการเรียนรู้ร่วมกันและนำาไปสู่การปรับ 
  แนวคิดในการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิน่ในการดำาเนินกิจกรรมด้านการสร้างเสริม 
  สุขภาวะสี่มิติด้วยวิธีการที่เหมาะสมตามบริบททางสังคมวัฒนธรรมและสภาพภูมินิเวศของ 
  แต่ละพื้นที่

 ๓. เกิดศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชนตามความชำานาญเฉพาะ (แม่ข่ายเฉพาะ 
  ประเด็น) จำานวนไม่น้อยกว่า ๔ แห่ง ที่เกิดจากพัฒนาการของศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการ 
  สุขภาวะสี่มิติหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิน่น่าอยู่ที่มี 
  ความโดดเด่นเฉพาะประเด็น

 ๔. มีการจัดตัง้หน่วยพัฒนาและวิจัยสุขภาวะชุมชนในสถาบันการศึกษาหรือสถาบันวิชาการเพื่อ 
  ยกระดับการนำาใช้ความรู้จากชุมชนท้องถิน่ที่ส่งผลกระทบต่อการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ  
  การปกป้องภาวะคุกคามต่อสุขภาวะที่อาจจะเกิดขึน้ในพื้นที่ได้ และการสร้างภูมิคุ้มกันทาง 
  สังคม จำานวนไม่น้อยกว่า ๒ แห่ง

 ๕. มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จำานวนไม่น้อยกว่า ๑๐๐ แห่ง๕๖ ในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชน 
  ท้องถ่ินน่าอยู่ สามารถร่วมกันขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ จนสามารถสร้างรปูธรรมปฏบิติัการ 
  จริงและจัดตัง้เป็นศูนย์เรียนรู้ที่ให้เป็นที่ศึกษาเรียนรู้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทั่วไป 
  และผู้สนใจ
๕๕ ประมาณร้อยละ ๒๐ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นสมาชิกเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่
๕๖ ประมาณร้อยละ ๕ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นสมาชิกเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่

56-09-090_001-250_2C Sor_W.indd   126 9/28/13   9:54 AM



127

แผนการดำาเนินงานประจำาปี ๒๕๕๗

 ๖. เกิดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำานวนไม่น้อยกว่า ๑๐๐ แห่ง๕๗ ในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชน 
  ท้องถิน่ ที่มีศักยภาพในการพัฒนานวัตกรรมลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและสร้างภูมิคุ้มกัน 
  ทางสงัคมในระดับพื้นที่และเครอืข่าย จนสามารถจัดต้ังเป็นศูนย์เรยีนรูท้ี่ให้เป็นที่ศึกษาเรยีนรู ้
  ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วไปและผู้สนใจ

 ๗. เกิดชุดองค์ความรูแ้ละคู่มือการบรูณาการงานสร้างเสรมิสขุภาวะโดยเอาพื้นที่เป็นตัวต้ังสำาหรบั 
  องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ องค์กรชุมชน และหน่วยงานรัฐในพื้นที่ จำานวนไม่น้อยกว่า ๔  
  ประเด็น

กรอบการด�าเนินงานของแผน

 ประกอบด้วย ๕ แผนงาน คือ ๑) แผนงานสนับสนุนการจัดการเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิน่ 
น่าอยู่ ๒) แผนงานพัฒนาศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน ๓) แผนงานส่งเสริมการจัดการ
ความรู้และสร้างองค์ความรู ้๔) แผนงานพฒันานโยบายสาธารณะและการรณรงค์ และ ๕) แผนงานพฒันา
รปูแบบการบรูณาการงานสร้างเสรมิสขุภาวะโดยเอาพื้นที่เป็นตัวต้ัง โดยมรีายละเอยีดแนวทางการดำาเนนิ
งาน เป้าหมายและตัวชี้วัด ที่เป็นการต่อเนื่องจากการดำาเนินงานปี ๒๕๕๖ รายละเอียดตามภาพ ดังนี้

๕๗ ประมาณร้อยละ ๕ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นสมาชิกเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่

องค์ประกอบของแผนงานภายใต้แผนสุขภาวะชุมชน

เครือข่ายร่วมสร้าง	
ชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่		

(สุขภาวะ)

๒.	แผนงานพัฒนาศูนย์
บูรณาการด้าน	

การจัดการสุขภาวะชุมชน

๓.	แผนงานส่งเสริม
การจัดการความรู้และ

สร้างองค์ความรู้

๔.	แผนงานพัฒนา
นโยบายสาธารณะ	
และการรณรงค์

๕.	แผนงานพัฒนา	
รูปแบบการบูรณาการ
งานสร้างเสริมสุขภาวะ
โดยเอาพื้นที่เป็นตัวตั้ง

๑.	แผนงานสนับสนุน
การจัดการเครือข่าย

ร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่น
น่าอยู่
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 ๑.	 แผนงานสนับสนุนการจัดการเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่

  เป็นการสนับสนุนให้เกิดศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ (แม่ข่าย) ที่ทำาหน้าที่ ๓  
  ประการคือ ๑) สร้างกระบวนการเรยีนรูร่้วมกันของผู้นำาชุมชนท้องถ่ินทั้งในชุมชนและเครอืข่าย  
  ๒) เป็นกลไกการขับเคลื่อนและจัดการเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิน่น่าอยู่และบูรณาการ 
  ข้ามเครือข่าย ๓) สร้างและพัฒนานวัตกรรมการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและการจัดการ 
  เครอืข่ายนกัพฒันานวตักรรมการลดปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ รายละเอยีดตามภาพ โดยมีกิจกรรม 
  เชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

  ๑.  การสรปุบทเรยีนเป็นระบบและชุดความรูจ้ากการปฏิบติัจรงิของทกุแหล่งเรยีนรู ้โดยใช้ 
    เครื่องมอืวจัิยชุมชนเชิงชาติพนัธ์ุวรรณนาแบบเร่งด่วน เป็นเครื่องมอืในการค้นหาทนุและ 
    ศักยภาพของปฏิบติัการในตำาบลที่มขีีดความสามารถในการทำาหน้าที่เป็น “แหล่งเรยีนรู”้  
    ซึ่งมีความชัดเจนของแนวคิดหรอืหลักการสำาคัญ วธีิการ และการจัดการปัจจัยที่จำาเป็น 
    ในพัฒนา เช่น การจัดการคนที่เป็นผู้นำาและผู้ปฏิบัติ การจัดการงานและกิจกรรมของ 
    แหล่งเรียนรู้ การจัดการข้อมูลและความรู้เพื่อใช้ในการออกแบบการดำาเนินงาน การ 
    จัดการความสมัพนัธ์ที่เช่ือมโยงกับแหล่งเรยีนรูอ้ื่น การบรูณาการกับเครอืข่าย หน่วยงาน  
    หรือองค์กรที่มาหนุนเสริม และการระบุถึงผลลัพธ์และผลกระทบจากปฏิบัติการของ 
    แหล่งเรียนรู้ในการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
* เครือข่าย ๕ นัก ได้แก่ ๑) ผู้บริหารท้องถ่นิทั้งฝ่ายการเมืองและฝ่ายข้าราชการประจำา ๒) นักวิชาการชุมชนท้องถิน่ ๓) นักจัดการ  
 ๔) นักจัดการข้อมูล ๕) นักสื่อสารชุมชน

องค์ประกอบของกิจกรรมส�าคัญ แนวทางการด�าเนินงาน เป้าหมายและตัวชี้วัด 
ของแผนงานสนับสนุนการจัดการเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่

๑. สรุปบทเรียนเป็นระบบและ 
 ชุดความรู้จากการปฏิบัติจริง

๒. จัดทำาระบบ  
 ข้อมูลตำาบล

๓. จัดกระบวนการ 
 เรียนรู้

๔. จัดการทรัพยากร 
 ของชุมชนให้เอื้อ 
 ต่อการเรียนรู้

๕. ค้นหาสมาชิก  
เครือข่าย (เพื่อน)

๖. พัฒนานโยบาย  
 สาธารณะ

๗. พัฒนานวัตกรรมการลด  
 ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๘. สร้างเครือข่าย  

 นักพัฒนานวัตกรรม

แม่ข่าย

แม่ข่าย
เครือข่ายร่วมสร้าง
ชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่

ศูนย์เรียนรู้ด้านการ
จัดการสุขภาวะ	๔	มิติ	

(แม่ข่าย) ต.ลูกข่าย
• สร้างกระบวนการเรียนรู้
• กลไกขับเคลื่อนและจัดการเครือข่าย
• สร้างและพัฒนานวัตกรรม   
 ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

แนวทางการด�าเนินงาน
(๑) สนับสนุน อปท. ให้เป็นศูนย์เรียนรู้
(๒) สนับสนุนการจัดทำาระบบข้อมูลตำาบล
(๓) สนับสนุนเครือข่ายทำาวิจัยชุมชน
(๔) สนบัสนนุการพฒันาศักยภาพการบริหารจดัการ 
 และเพิ่มขีดความสามารถของศูนย์เรียนรู้
(๕) สนับสนุนให้เกิดเครือข่าย นวก. ชุมชนท้องถิ่น
(๖) สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ นวก. เครือข่าย
(๗) สนับสนุนการสร้างนวัตกรรมของแหล่งเรียนรู้
(๘) สนับสนุนการวิจัยและสังเคราะห์ความรู้
(๙) พัฒนาระบบการสื่อสารในชุมชนท้องถิ่น 
 เครือข่าย และสังคม

ผลผลิตและผลลัพธ์
๑. ศูนย์เรียนรู้ (พ้ืนท่ีลำาบาก)
๒. อปท. ร่วมเป็นเครือข่าย
๓. ผู้นำาที่มีทักษะถ่ายทอด
๔. หลักสูตรและแนวทาง  
 ถ่ายทอดความรู้
๕. ศูนย์ฝึกอบรมพัฒนา  
 ระบบข้อมูลตำาบล

๖. ระบบข้อมูลตำาบล
๗. ผู้นำาการเปล่ียนแปลง
๘. เครือข่าย ๕ นัก*

๙. นโยบายสาธารณะ
๑๐. นวัตกรรมลดปัจจัยเสี่ยงฯ
๑๑. กลไกจัดการเครือข่าย

ภาคีเครือข่าย

หน่วยงาน	
องค์กร	

ที่เกี่ยวข้อง

ชุด
คว
าม
รู้/ว

ิธีท
�าง
าน
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  ๒.  การจัดทำาระบบข้อมูลตำาบล ให้เป็นเครื่องมือในสร้างการเรียนรู้ สร้างการมีส่วนร่วม  
    และสร้างความเป็นเจ้าของ ในกระบวนการกำาหนดเป้าหมายร่วมและกำาหนดแนวทาง 
    การพัฒนาที่มาจากฉันทามติของสมาชิกในตำาบล โดยที่คนในตำาบลต้องเป็นผู้เรียนรู้ 
    ข้อมูลพื้นที่ของตนเอง ใช้ข้อมลูในกระบวนการตัดสินใจแก้ปัญหาและพฒันาเป็นนโยบาย 
    สาธารณะเพื่อสุขภาพ และใช้ข้อมูลในการจัดทำาแผนพัฒนาตำาบลในภาพรวม

  ๓.  การจัดกระบวนการเรยีนรูท้ี่เหมาะสม โดยออกแบบแนวทางการเรยีนรูท้ี่นำาแต่ละแหล่ง 
    เรียนรู้ของศูนย์การเรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ (แม่ข่าย) มาจัดวางให้มีความ 
    ต่อเน่ืองและเช่ือมโยงกัน มกีารจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมแก่การเรยีนรูอ้ย่างมพีลงั  
    โดยมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนวิธีคิดและแรงบันดาลใจของผู้นำาชุมชนท้องถิน่ในการ 
    ขับเคลื่อนการพฒันาพื้นที่ของตนเอง รวมถึงการพฒันาศักยภาพให้ทมีวทิยากรประจำา 
    แหล่งเรยีนรูม้ทีกัษะในการถ่ายทอดประสบการณ์และความรูจ้ากการปฏบิติั มขีีดความ 
    สามารถในการจุดประกายความคิดให้ผู้มาเรียนรู้ได้ตระหนักและนำาไปปรับใช้ในพื้นที่ 
    ของตนเอง

  ๔.  การจัดการทรัพยากรของชุมชนที่เอื้อต่อการเรียนรู้ โดยศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการ 
    สขุภาวะสี่มติิ (แม่ข่าย) มกีารอำานวยความสะดวกให้ผู้นำาของตำาบลเครอืข่ายที่มาเรยีนรู ้
    ร่วมกัน เช่น การจัดที่พักที่เหมาะสมและที่พักจะต้องทำาหน้าที่เป็นเสมือนแหล่งเรียนรู้ 
    หนึ่ง โดยเจ้าของบ้านต้องมีข้อมูลเกีย่วกับแหล่งเรียนรู้และกระบวนการในพื้นที่และ 
    สามารถให้ข้อมูลกับผู้มาพกัได้ การบรกิารด้านอาหารต้องใช้วตัถุดิบที่ปลอดภัยในชุมชน  
    การจัดการเดินทางสำาหรบัผู้มาเรยีนรูไ้ปยังแหล่งเรยีนรูจ้ะต้องคำานงึถึงความปลอดภัย 
    จากอุบัติเหตุ การกระจายรายได้ให้แก่กลุ่มและผู้ประกอบการในชุมชน

  ๕.  ค้นหาสมาชิกเครือข่าย (ตำาบล “เพื่อน”) ที่สมัครใจและเชือ่มั่นในกระบวนการเรียนรู้ 
    ร่วมกันและนำาไปร่วมสร้างการเปลี่ยนแปลงไปสู่สิ่งที่ดีขึน้ได้ ซึ่งมีความสัมพันธ์ใน 
    ลกัษณะเครอืข่ายเรยีนรูแ้บบ “เพื่อนช่วยเพื่อน” โดยมุง่เน้นให้ “เพื่อน” ได้พฒันาระบบ 
    และวิธีการทำางานร่วมกันขององค์กรหลักในพื้นที่ อันประกอบด้วย ภาคท้องถิน่ ภาค 
    ท้องที่ ภาคองค์กรชุมชน และภาครัฐ ซึ่งเป็นพื้นฐานสำาคัญของการพัฒนาไปสู่ตำาบล 
    น่าอยู่ (สุขภาวะ)

  ๖.  พฒันาและกำาหนดนโยบายสาธารณะร่วมของเครอืข่ายเพื่อเป็นข้อตกลงร่วมกันของศูนย์ 
    เรยีนรูด้้านการจัดการสขุภาวะส่ีมติิในฐานะ “แม่ข่าย” กับสมาชิกเครอืข่าย (ลูกข่าย) ที่จะ 
    ผลักดันให้มีกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เป็นประเด็นเด่นร่วมกันของ 
    เครือข่าย จำานวนไม่น้อยกว่า ๓ ประเด็นที่มีกระบวนการสร้างและพัฒนาให้เกิดปฏิบัติ 
    การจรงิในพื้นที่ รวมถึงบรูณาการเข้าสูง่านประจำาขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและ 
    องค์กรในพื้นที่ 

  ๗. สร้างและพฒันานวตักรรมการลดปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพตามบรบิทของพื้นที่ โดยเฉพาะ 
    ปัจจัยเสี่ยงหลกั ได้แก่ การควบคุมการบรโิภคยาสบู การควบคุมการบรโิภคแอลกอฮอล์  
    และการลดอุบัติเหตุจราจร 

  ๘.  สร้างเครือข่ายนักพัฒนานวัตกรรมการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพเฉพาะเรื่องเฉพาะ 
    ประเด็นในระดับเครือข่ายที่มีการบูรณาการการดำาเนินงานร่วมกับภาคียุทธศาสตร์
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	 	 แนวทางการด�าเนินงาน

  ๑.  สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่มคีวามเข้มแข็งให้ทำาหน้าที่เป็นศูนย์เรยีนรูด้้าน 
    การจัดการสขุภาวะส่ีมติิ และมกีารสรปุบทเรยีนจากการปฏิบติัจรงิของทกุแหล่งเรยีนรู ้ 
    โดยร่วมกับสถาบันการศึกษาหรือสถาบันวิชาการในการออกแบบแนวทางการเรียนรู้ 
    ที่นำาแต่ละแหล่งเรียนรู้ของศูนย์การเรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติมาจัดวางให้มี 
    ความต่อเนื่องและเช่ือมโยงกัน มกีารจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมแก่การเรยีนรูอ้ย่าง 
    มีพลังเพียงพอที่ทำาให้ผู้นำามีการปรับเปลี่ยนวิธีคิดและมีแรงบันดาลใจในการนำาไป 
    ขับเคลื่อนและพัฒนาในพื้นที่ของตนเอง

  ๒.  สนับสนุนการจัดทำาระบบข้อมูลตำาบล โดยการมีส่วนร่วมของภาคีหลักในพื้นที่และ 
    บรูณาการเข้าสูง่านประจำา มกีารนำาไปใช้ในทกุระดับของการตัดสนิใจ เป็นเครื่องมือของ 
    เครือข่ายในการใช้ในกระบวนการกำาหนดนโยบายสาธารณะร่วมและใช้เป็นเครื่องมือ 
    ในการสื่อสารให้สังคมยอมรับ รวมถึงการพัฒนาศักยภาพและสนับสนุนให้ศูนย์เรียนรู้ 
    ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ ทำาหน้าที่เป็นศูนย์ฝึกอบรมด้านการพัฒนาระบบข้อมูล 
    ตำาบลให้กับตำาบลเครือข่าย

  ๓.  สนับสนุนตำาบลเครือข่ายดำาเนินการวิจัยชุมชนโดยใช้เครื่องมือวิจัยชุมชนเชิงชาติพันธุ์ 
    วรรณนาแบบเร่งด่วน เพื่อค้นหาทุนและศักยภาพตำาบลและประมวลเป็นระบบและ 
    แหล่งเรียนรู้ที่มีการสรุปบทเรียนเป็นชุดความรู้จากการปฏิบัติจริง

  ๔.  สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการและเพิ่มขีดความสามารถของศูนย์ 
    เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ ในการพัฒนาระบบการจัดการเครือข่ายที่เอื้อต่อ 
    การเรียนรู้ร่วมกันและการสานพลังขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะสู่การปฏิบัติ 

  ๕.  สนับสนุนให้เกิดเครือข่ายนักวิชาการชุมชนท้องถิน่ที่ทำางานร่วมกับนักวิชาการจาก 
    สถาบันการศึกษาหรือสถาบันวิชาการในการวิเคราะห์และสังเคราะห์เพื่อยกระดับ 
    ความรู ้จากการปฏิบัติให้สามารถนำาไปใช้เพื ่อการขยายผลไปยังพื ้นที ่ที ่มีบริบท 
    แตกต่างกัน การพัฒนาวิธีการและกลไกหนุนเสริมกระบวนการเรียนรู้ของเครือข่าย 
    และพฒันานโยบายสาธารณะร่วมของเครอืข่าย การสร้างและพฒันานวัตกรรมการลด 
    ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ รวมถึงการพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามบริบท 
    ของพื้นที่

  ๖.  สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพนักวิชาการของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิน่น่าอยู่ 
    ให้มสีมรรถนะในการจัดการความรู ้การประมวลผลข้อมลูที่เกิดจากกระบวนการทำางาน 
    และพัฒนาเป็นคู่มือการดำาเนินงานของแต่ละงานหรือกิจกรรม การทำาหน้าที่นักวิจัย 
    ท้องถิน่ การนำาใช้ข้อมูลประกอบการจัดทำาข้อเสนอต่อผู้บริหารท้องถิ่น และการสร้าง 
    ระบบการจัดการเพื่อสร้างการเรียนรู้ร่วมกันของเครือข่ายและข้ามเครือข่าย 

  ๗. สนับสนุนการสร้างนวัตกรรมของแหล่งเรียนรู้เพื่อการแก้ปัญหาที่เป็นวิกฤตในพื้นที่ 
    และการเตรียมตัวเผชิญกับวิกฤตในอนาคต รวมถึงการสร้างผลกระทบต่อการลด 
    ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
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  ๘.  สนับสนุนการวิจัยและสังเคราะห์ความรู้เรื่องการจัดการของชุมชนท้องถิน่เพื่อนำาใช้ใน 
    กระบวนการพฒันาแหล่งเรยีนรูใ้ห้ขยายแนวคิดและปฏบิติัการที่ยกระดับคุณภาพชีวติ 
    ประชาชน และนำาไปใช้ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพระดับพื้นที่ ระดับ 
    จังหวัด ระดับเครือข่าย และระดับชาติ ที่มุ่งลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ สร้างภูมิคุ้มกัน 
    ทางสังคม และเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น

  ๙.  พฒันาระบบการสื่อสารที่เป็นการนำาประสบการณ์ชุมชนท้องถ่ินมาแปลงเป็นสารสำาหรบั 
    สื่อสารภายในชุมชนท้องถิ่น เครือข่าย และสังคม

  ๑๐. สนับสนุนการนำานวัตกรรมของแหล่งเรียนรู้ในพื้นที่ขยายสู่สมาชิกเครือข่าย และมีการ 
    รวมตัวเป็นเครอืข่ายเฉพาะเรื่องเฉพะประเด็น รวมถึงเครอืข่ายลดปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ 
    และสร้างภูมิคุ้มกันทางสังคม

  ๑๑. พัฒนากลไกการจัดการเครือข่ายโดยใช้เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมของของสมาชิก 
    เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ในจังหวัดเดียวกันและเครือข่ายเชิงประเด็น

	 	 เป้าหมายและตัวชี้วัด

  ๑.  เกิดศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ ไม่น้อยกว่า ๒๐ แห่ง โดยจะต้องเป็นพื้นที่ 
    สถานการณ์พิเศษ จำานวน ๕ แห่ง

  ๒.  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ไม่น้อยกว่า ๔๐๐ แห่ง โดยจะต้องเป็นพื้นที่สถานการณ์พเิศษ  
    ไม่น้อยกว่า ๘๐ แห่ง เป็นเครอืข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่ที่ทำาหน้าที่พฒันาระบบ 
    การเรียนรู้ร่วมกันและนำาไปสู่การปรับแนวคิดในการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิน่ 
    ในการดำาเนินกิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาวะสี่มิติ

  ๓.  เกิดผู้นำาชุมชนท้องถิน่ที่มีทักษะในการถ่ายทอดแนวคิดและองค์ความรู้จากปฏิบัติการ 
    ของศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ คนต่อแห่ง

  ๔.  เกิดหลกัสตูรหรอืแนวทางการจัดการเรยีนรูแ้ละชุดความรูท้ี่สามารถนำาไปประยุกต์ใช้ได้ 
    อย่างสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย และแนวทางการจัดการเรียนรู้สำาหรับเครือข่าย 
    ร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่

  ๕.  เกิดศูนย์ฝึกอบรมการพัฒนาระบบข้อมูลตำาบล ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของจำานวนศูนย์ 
    เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ

  ๖.  เกิดระบบข้อมูลตำาบลที่มีรูปธรรมในการนำาไปใช้กำาหนดนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อ 
    สุขภาพ การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ และการสร้างภูมิคุ้มกันทางสังคม ครอบคลุม 
    องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิน่น่าอยู่ ไม่น้อยกว่า 
    ร้อยละ ๒๕ 

  ๗. เกิดผู้นำาการเปลี่ยนแปลง ที่มีสมรรถนะในการทำางานร่วมกันและมีการทำางานเชิง 
    ยุทธศาสตร์ หรือนักยุทธศาสตร์ จำานวนไม่น้อยกว่า ๕๐ คน 

  ๘.  เกิดเครือข่ายผู้บริหารท้องถิน่ทั้งฝ่ายการเมืองและฝ่ายข้าราชการประจำา เครือข่าย 
    นักวิชาการชุมชนท้องถิ่น เครือข่ายนักจัดการ เครือข่ายนักจัดการข้อมูล และเครือข่าย 
    นกัสื่อสารชุมชน ทีเ่ป็นกำาลังสำาคัญในการขับเคลื่อนขบวนการสร้างเสรมิสขุภาวะชมุชน

56-09-090_001-250_2C Sor_W.indd   131 9/28/13   9:54 AM



132

แผ
นก

าร
ดำา

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำาป

ี ๒
๕๕

๗

  ๙.  เกิดนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพและมกีารนำาสู่การปฏิบติัจนเกิดผลที่เป็นรปูธรรม  
    ไม่น้อยกว่า ๒ เรื่อง

  ๑๐. เกิดนวตักรรมการลดปัจจัยเสี่ยงทางสขุภาพตามบรบิทของพื้นที่ ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ ตำาบล

 ๒.	 แผนงานพัฒนาศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน 

  เป็นการยกระดับศูนย์เรยีนรูด้้านการจัดการสขุภาวะสี่มติิ (แม่ข่าย) ที่มกีารสั่งสมประสบการณ์ 
  และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เครือข่ายที่มีแหล่งเรียนรู้เฉพาะประเด็นอย่างครบวงจร 
  การพัฒนาของประเด็นนั้น โดยจะต้องมีคุณลักษณะเฉพาะ ๖ ประการ คือ 

  ๑.  มคีวามชำานาญเฉพาะและสามารถเช่ือมโยงแหล่งเรยีนรูห้รอืมกีารบรูณาการจากความ 
    ชำานาญเฉพาะเพื่อสร้างผลกระทบทางบวกต่อสขุภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสขุภาพ 
    ของประชาชนในพื้นที่ รวมถึงการสร้างภูมิคุ้มกันทางสังคม

  ๒.  มีผู้นำาที่มีความเชีย่วชาญในการทำาหน้าที่เป็นวิทยากรในการฝึกอบรมในการพัฒนา 
    ศักยภาพกำาลังคนในชุมชนท้องถิ่นและผู้สนใจอย่างต่อเนื่อง

  ๓.  มกีารค้นหาและนำาใช้ข้อมลูอย่างเป็นระบบในการพฒันาแหล่งเรยีนรูเ้พื่อพฒันางาน ต่อ 
    ยอดงาน และสร้างนวตักรรมในการสร้างผลกระทบต่อการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพต่อ 
    ประชาชนในพื้นท่ีและการสร้างภูมคุ้ิมกันทางสังคม ด้วยความเช่ียวชาญเฉพาะประเด็น  
    จนเห็นผลการเปลี่ยนแปลงต่อสุขภาวะทั้งสี่มิติ

  ๔.  ร่วมเป็นเครอืข่ายกับสถาบนัการศึกษาหรอืสถาบนัวิชาการในการสร้างชุดความรูด้้านการ 
    จัดการสุขภาวะและความเชี่ยวชาญเฉพาะ

  ๕.  มีผู้ทำาหน้าที่เป็น “ครู” ที่เป็นผู้นำาเชิงยุทธศาสตร์ ผู้นำาด้านการจัดการ ผู้นำาการปฏิบัติ 
    ที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะ และผู้นำาที่มกีารใช้ข้อมลูและความเป็นวชิาการในกระบวนการ 
    ตัดสินใจ 

  ๖.  มกีระบวนการเรยีนรูจ้ากการปฏบิติัจรงิ จนเกิดนวตักรรมหลากหลายลกัษณะ ทั้งวธีิคิด  
    โครงสร้างใหม่ ระบบบริหารจัดการใหม่ วิถีใหม่ในการทำางานที่ได้ผล และสามารถนำาไป 
    หนุนเสริมกับงานประจำาขององค์กรในพื้นที่

  โดยในการทำาหน้าที่เป็น “ศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน” ตามคุณลักษณะ 
  ที่กล่าวมา เป็นการเรยีนรูท้ี่เกิดจากการสร้างนวตักรรมการบรูณาการโดยอาศัยความเช่ียวชาญ 
  เฉพาะของผู้นำา ที่สามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของประชากรกลุ่มเป้าหมายในชุมชน 
  ท้องถิ่น รายละเอียดตามภาพ ซึ่งมีกิจกรรมเชิงยุทธศาสตร์ที่ต้องดำาเนินการ ดังนี้

       

56-09-090_001-250_2C Sor_W.indd   132 9/28/13   9:54 AM



133

แผนการดำาเนินงานประจำาปี ๒๕๕๗

  ๑.  ศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่ายที่มี 
    แหล่งเรียนรู้เฉพาะประเด็นอย่างครบวงจร มีการสรุปบทเรียนตนเองให้เห็นความ 
    เชี่ยวชาญเฉพาะของตนตามคุณลักษณะทั้ง ๖ ประการที่กล่าวมา 

  ๒.  พัฒนาโครงสร้างการจัดการและหนุนเสริมการทำาบทบาทหน้าที่ของผู้นำาที่เป็น“ครู”  
    ของแหล่งเรยีนรูใ้นศูนย์บรูณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน โดยจัดให้มโีครงสร้าง 
    ของคณะทำางานประกอบด้วย ผู้บรหิารท้องถ่ินทั้งฝ่ายการเมอืงและฝ่ายข้าราชการประจำา  
    นกัวชิาการชุมชนท้องถ่ิน นกัจัดการ นกัจัดการข้อมลู และนกัสื่อสารชุมชน เป็นอย่างน้อย 

  ๓.  สร้างความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาหรือสถาบันวิชาการเพื่อร่วมกันทบทวนหลัก 
    วิชาการในการออกแบบระบบบริหารจัดการ การพัฒนาเครื่องมือ และวิธีการทำางาน  
    รวมทั้งการค้นหาเพื่อนเครอืข่ายที่มคีวามสนใจและมทีนุทางสงัคมและศักยภาพในการ 
    ยกระดับการพัฒนาสุขภาวะเฉพาะเรื่องเฉพาะประเด็นเดียวกับศูนย์บูรณาการด้าน 
    การจัดการสุขภาวะชุมชน ที่เป็น “แม่ข่ายเฉพาะประเด็น” 

องค์ประกอบของกิจกรรมส�าคัญ แนวทางการด�าเนินงาน เป้าหมายและตัวชี้วัด 
ของแผนงานพัฒนาศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน

ศูนย์บูรณาการฯ 
เฉพาะประเด็น

คุณลักษณะเฉพาะ	๖	ประการ

แนวทางการด�าเนินงาน
๑. ถอดบทเรียนแหล่งเรียนรู้
๒. สร้างภาคีร่วมพฒันากับสถาบนัการศึกษา
๓. สนบัสนนุสถาบนัการศึกษาพฒันาระบบ 
 และกลไกการจัดการงานวจัิยและพฒันา 
 สุขภาวะชุมชน
๔. สนับสนุนการจัดทำาหลักสูตรฝึกอบรม 
 ของศูนย์บูรณาการ
๕. เสรมิสร้างการพัฒนาศักยภาพคนทำางาน
๖. จัดกิจกรรมทางวิชาการ

ผลผลิตและผลลัพธ์
๑. ศูนย์บูรณาการเฉพาะประเด็น
๒. หลักสูตรฝึกอบรม
๓. สถาบนัการศึกษามรีะบบ กลไกการ 
 จดัการงานวจิยัและพฒันาสขุภาวะ 
 ชุมชน
๔. เกิดเครือข่าย ๕ นัก ที่มีสมรรถนะ 
 ในการบูรณาการงานและกิจกรรม

มีศักยภาพและความพร้อมตำาบล 
ลูกข่าย

ศูนย์เรียนรู้ด้าน 
การจัดการสุขภาวะ ๔ มิติ 

(แม่ข่าย)

๑. มีความชำานาญเฉพาะและสามารถเชือ่มโยง 
 แหล่งเรียนรู้ สร้างผลกระทบทางบวกต่อ 
 สุขภาพ
๒. มีผู้นำาที่มีความเชี่ยวชาญเป็นวิทยากร
๓. มีการค้นหาและนำาใช้ข้อมูลอย่างเป็นระบบ
๔. ร่วมเป็นเครือข่ายกับสถาบันการศึกษาหรือ 
 สถาบันวิชาการ
๕. มผู้ีทำาหน้าที่เป็น “คร”ู (ผู้นำาเชิงยุทธศาสตร์)  
 นักจัดการ ผู้นำาการปฏิบัติ
๖. มีกระบวนการเรียนรู ้จากการปฏิบัต ิจริง 
 จนเกิดวัตกรรมที่หลากหลาย

บทบาทศูนย์บูรณาการฯ
• สรุปบทเรียน
• พฒันาโครงสร้างหนนุเสรมิ ๕ นกั
• แปลงความรู้จากปฏิบัติจริงเป็น 
 หลักสูตร
• ออกแบบการดำาเนินงานให้กลุ่ม 
 องค์ชุมชน แหล่งเรียนรู้
• สร้างกิจกรรมและนวัตกรรมลด 
 ปัจจัยเสี่ยง
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  ๔.  แปลงชุดความรู้ที่เกิดจากการปฏิบติัจรงิที่เป็นความชำานาญเฉพาะของศูนย์บรูณาการ 
    ด้านการจัดการสขุภาวะชุมชนให้เป็นหลกัสตูรการฝึกอบรม โดยมสีถาบนัการศึกษาหรอื 
    สถาบันวิชาการเข้ามาร่วมออกแบบการจัดการความรู้เพื่อสกัดความรู้ที่แสดงถึงความ 
    เช่ือมโยงของแต่ละแหล่งเรยีนรูอ้นัเนื่องมาจากการบรูณาการจากความเช่ียวชาญเฉพาะ  
    เพื่อนำาไปใช้ในการสร้างการเรยีนรูร่้วมกันสำาหรบัผู้บรหิารท้องถ่ินทั้งฝ่ายการเมอืงและ 
    ฝ่ายข้าราชการประจำา นักวิชาการชุมชนท้องถิ่น นักจัดการและกระบวนการ นักจัดการ 
    ข้อมูล และนักสื่อสารชุมชน ของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่

  ๕.  มีการบริหารจัดการที่มีการออกแบบการดำาเนินงานให้กลุ่ม องค์กรชุมชน แหล่งเรียนรู้  
    สามารถพัฒนางานและกิจกรรมให้เป็นธุรกิจเพื่อสังคม (Social Enterprise)

  ๖.  ศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน ต้องสร้างกิจกรรมและพัฒนานวัตกรรม 
    การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและการสร้างภูมคุ้ิมกันทางสังคมที่ได้ผลทั้งในระดับบคุคล  
    ครอบครัว ชุมชน และเครือข่าย รวมทั้งร่วมเรียนรู้นวัตกรรมและขยายให้เกิดการ 
    ดำาเนินงานในเครือข่ายและข้ามเครือข่าย

  แนวทางการด�าเนินงาน

  ๑.  ถอดบทเรยีนแหล่งเรยีนรูท้ี่มคีวามเช่ียวชาญเฉพาะเป็นศูนย์บรูณาการด้านการจัดการ  
    สุขภาวะชุมชน โดยการสร้างวิธีการจัดการงานของแหล่งเรียนรู้ในตำาบลให้สามารถ 
    บูรณาการงานที่สร้างผลกระทบต่อการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนและสร้างเงื่อนไข 
    การพัฒนาโดยการนำาใช้ทุนทางสังคมและศักยภาพในพื้นที่

  ๒.  ประสานและสร้างความร่วมมอืกับสถาบนัการศึกษาหรอืสถาบนัวชิาการในกระบวนการ 
    พัฒนาศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติหรือและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
    เครอืข่ายที่มีแหล่งเรยีนรูเ้ฉพาะประเด็นอย่างครบวงจร เพื่อพฒันาให้มศัีกยภาพในการ 
    ทำาหน้าที่ “ศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน” ที่มีสมรรถนะในการจัดการ 
    ความรู ้การสร้างนวัตกรรม การสร้างเครื่องมอืการทำางาน การนำาไปใช้ การประเมนิ และ 
    ร่วมสร้างการเปลี่ยนแปลงในสังคมไทย

  ๓.  สนบัสนนุสถาบนัการศึกษาหรอืสถาบนัวิชาการในการพฒันาระบบและกลไกการจัดการ 
    งานวจัิยและพฒันาสขุภาวะชุมชนเพื่อหนนุเสรมิการดำาเนนิงานของ “ศูนย์บรูณาการด้าน 
    การจัดการสขุภาวะชุมชน” และให้มกีารออกแบบระบบบรหิารจัดการที่สามารถพฒันาไป 
    เป็นธุรกิจเพื่อสังคม

  ๔.  สนบัสนนุการจัดทำาหลักสูตรฝึกอบรมของศูนย์บรูณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน 
    สำาหรับตำาบลในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิน่น่าอยู่ที ่ต้องการพัฒนาสุขภาวะ 
    เฉพาะเรื่องเฉพาะประเด็นที่สอดคล้องกับความเชีย่วชาญของศูนย์บูรณาการด้าน 
    การจัดการสขุภาวะชุมชนให้มศัีกยภาพในการผลักดันเชิงนโยบายและการสร้างรปูธรรม 
    ในพื้นที่
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  ๕.  สนบัสนนุการเสรมิสร้างศักยภาพของเครอืข่ายผู้บรหิารท้องถ่ินทั้งฝ่ายการเมอืงและฝ่าย 
    ข้าราชการประจำา เครอืข่ายนกัวชิาการชุมชนท้องถ่ิน เครอืข่ายนกัจัดการและกระบวนการ  
    เครอืข่ายนักจัดการข้อมลู และเครอืข่ายนกัส่ือสารชุมชน ในการยกระดับการทำางานในเชิง 
    บูรณาการมากขึ้นและพัฒนาเป็นวัฒนธรรมขององค์กร

  ๖.  จัดกิจกรรมทางวิชาการร่วมกับองค์กรและหน่วยงานที่มีบทบาทในการสนับสนุนและ 
    อำานวยการให้มีการรณรงค์และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการสร้างเสรมิสขุภาวะ 
    โดยเอาพื้นที่เป็นตัวตัง้ รวมถึงหน่วยงานที่มีบทบาทในการขับเคลื่อนให้มีการกระจาย 
    อำานาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและคืนอำานาจให้ชุมชน

  เป้าหมายและตัวชี้วัด

  ๑.  เกิดศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน (แม่ข่ายเฉพาะประเด็น) ไม่น้อยกว่า  
    ๔ แห่ง ที่พัฒนามาจากศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ และองค์กรปกครอง 
    ส่วนท้องถิ่นเครือข่ายที่มีแหล่งเรียนรู้เฉพาะประเด็นอย่างครบวงจร

  ๒.  เกิดหลกัสตูรการฝึกอบรมที่มกีารนำาไปใช้เพื่อพฒันาศักยภาพเครอืข่ายระดับตำาบลและ 
    ระดับจังหวัด 

  ๓.  มสีถาบนัการศึกษาหรอืสถาบนัวิชาการ ไม่น้อยกว่า ๒ แห่ง มรีะบบและกลไกการจัดการ 
    งานวจัิยและพฒันาสขุภาวะชุมชนร่วมกับศูนย์บรูณาการด้านการจัดการสขุภาวะชุมชน 

  ๔.  เกิดเครือข่ายผู้บริหารท้องถิน่ทั้งฝ่ายการเมืองและฝ่ายข้าราชการประจำา เครือข่าย 
    นกัวชิาการชุมชนท้องถ่ิน เครอืข่ายนกัจัดการและกระบวนการ เครอืข่ายนกัจัดการข้อมลู  
    และเครอืข่ายนักสื่อสารชุมชน ที่มสีมรรถนะในการบรูณาการงานและกิจกรรมในพื้นที่ที่ม ี
    เป้าหมายเพื่อการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาวะชุมชน การสร้างนวัตกรรมการลด 
    ปัจจัยเสี่ยงทางสขุภาพในพื้นที่ตนเองและเครอืข่าย นวัตกรรมการลดความไม่เป็นธรรม 
    ทางสุขภาพ และการสร้างภูมิคุ้มกันทางสังคม

 ๓.	 แผนงานส่งเสริมการจัดการความรู้และสร้างองค์ความรู้	

  เป็นการร่วมสร้างชุมชนท้องถิน่น่าอยู่โดยการสร้างความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาหรือ 
  สถาบันวิชาการ หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานภาคเอกชน องค์กรอิสระ และหน่วยงานพัฒนา 
  เอกชนที่มีปฏิบัติการในชุมชน และสมาชิกเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ รวมถึงการ 
  สร้างความร่วมมือในระดับกระทรวง เพื่อให้เกิดการจัดการความรู้และสร้างความรู้ใหม่ หนุน 
  เสริมการพัฒนาตำาบลและจังหวัดที่มีศักยภาพและมีความมุ่งมั่น ให้ทำาหน้าที่ศูนย์เรียนรู้ด้าน 
  การจัดการสุขภาวะสี่มิติ ศูนย์บูรณาการด้านจัดการสุขภาวะชุมชน และกลไกการขับเคลื่อน 
  จังหวัดน่าอยู่ รายละเอียดตามภาพ โดยการร่วมกันสร้างและพัฒนาองค์ความรู้ใน ๒ ลักษณะ  
  ดังนี้ 
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  ๑.  เครื่องมอืทางวชิาการ ที่ให้คุณค่ากับบรบิททางสังคมวัฒนธรรมของชุมชนท้องถ่ินเพ่ือ 
    ใช้ในการทำางานร่วมกันของทุกภาคส่วนในแต่ละบริบท รวมถงึการนำาเครื่องมือทาง 
    วิชาการไปพัฒนาเป็นคู่มือการทำางานของกลุ่ม องค์กร หน่วยงาน และเครือข่าย 

  ๒.  การเสริมพลังให้กับผู้นำาและคนทำางานของชุมชนท้องถิน่ (ผู้บริหารท้องถิน่ทั้งฝ่าย 
    การเมอืงและฝ่ายข้าราชการประจำา นกัวิชาการชุมชนท้องถ่ิน นกัจัดการและกระบวนการ  
    นักจัดการข้อมูล และนักสื่อสารชุมชน) ให้สามารถก้าวข้ามอุปสรรคหรือเงื ่อนไข 
    บางประการได้ เช่น การสำารวจศักยภาพของศูนย์เรยีนรูด้้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติและ 
    เครือข่าย การเพิ่มทักษะการวิจัยชุมชนและสังเคราะห์ชุดความรู้จากการปฏิบัติจริง 
    เพื่อยกระดับให้เป็นชุดความรูท้ั่วไป การออกแบบกระบวนการเรยีนรู ้การจัดทำาหลักสูตร 
    การฝึกอบรม การพัฒนานวัตกรรมการบูรณาการด้วยทุนทางสังคมและศักยภาพของ 
    ชุมชนท้องถ่ินที่มคีวามเช่ียวชาญเฉพาะด้าน การพฒันาระบบข้อมลูที่เอื้อต่อการนำาไปใช้ 
    ในการสร้างรูปธรรมของงาน นวัตกรรมขององค์กร และหน่วยงานในพื้นที่ รวมถึงการ 
    นำาไปสงัเคราะห์เพื่อสนับสนุนกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเฉพาะประเด็นตาม 
    บริบทในพื้นที่ เป็นต้น โดยมีกิจกรรมเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

องค์ประกอบของกิจกรรมส�าคัญ แนวทางการด�าเนินงาน เป้าหมายและตัวชี้วัด 
ของแผนงานส่งเสริมการจัดการความรู้และสร้างองค์ความรู้

ตำาบลลูกข่าย
จังหวัดที่มีศักยภาพ

จัดการความรู้
สร้างความรู้ใหม่ จังหวัดน่าอยู่จังหวัดน่าอยู่จังหวัดน่าอยู่จังหวัดน่าอยู่จังหวัดน่าอยู่

สถาบันการศึกษา	หรือ	องค์กร	
หน่วยงาน	ที่เชี่ยวชาญ

สร้างและพัฒนาองค์ความรู้	๒	ลักษณะ

๑. เครื่องมือทางวิชาการที่ให้คุณค่ากับ 
 บริบทสังคมวัฒนธรรมท้องถิ่น

๒. เสรมิพลงัให้กับคนทำางาน ๕ กลุม่ เช่น   
 สำารวจศักยภาพ  เพิ่มทกัษะวจัิยชุมชน   
 สังเคราะห์องค์ความรู ้  ออกแบบ 
 กระบวนการเรยีนรู ้ พฒันานวตักรรม 
 พัฒนาระบบข้อมูล  พัฒนานโยบาย 
 สาธารณะ เป็นต้น

ยุทธศาสตร์	
การปรับเปลี่ยนสังคมไทย

แนวทางการด�าเนินงาน
๑. จัดตั้งหน่วยพัฒนาและวิจัย
๒. หลักสูตรฝึกอบรม
๓. จัดทำาหลักสูตรการเรียนรู้
๔. สนับสนุนสถาบันการศึกษาหนุนเสริม 
 วิชาการและจัดการความรู้
๕. จัดทำาข้อเสนอเชิงนโยบายและการ 
 บูรณาการ
๖. การติดตาม กำากับ และประเมินผล

ผลผลิตและผลลัพธ์
๑. หน่วยพัฒนาและวิจัยสุขภาวะชุมชน
๒. งานพัฒนาและวิจัยเพื่อยกระดับความ 
 เชี่ยวชาญเฉพาะ
๓. เครอืข่ายนกัวชิาการชุมชนท้องถ่ิน ทำาวจิยั 
 และพฒันานวตักรรม
๔. เครอืข่ายนกัวชิาการชุมชนท้องถ่ิน ทำางาน 
 วิชาการและจัดการความรู้ได้
๕. ความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษา 
 กับเครือข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่
๖. พฒันาหลกัสตูรการจัดการสขุภาวะชมุชน

ศูนย์เรียนรู้ด้าน 
การจัดการสุขภาวะ ๔ มิติ 

(แม่ข่าย)

ตำาบลที่มีศักยภาพ

ศูนย์บูรณาการฯ 
เฉพาะประเด็น
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    ๒.๑ ศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติและศูนย์บูรณาการด้านการจัดการ 
     สุขภาวะชุมชน ร่วมกับสถาบันการศึกษาหรือสถาบันวิชาการทั้งในพื้นที่และ 
     นอกพื้นที่ ในการทำาวิจัย สังเคราะห์ แปลงข้อมูลและชุดความรู้จากปฏิบัติ 
     การจริงเป็นความรู้เฉพาะประเด็นที่นำาไปใช้ได้ตามบริบทของแต่ละพื้นที่และ 
     แต่ละองค์กร 

    ๒.๒ พัฒนาเครือข่ายสถาบันการศึกษาหรือสถาบันวิชาการ เครือข่ายนักวิชาการ 
     ของชุมชนท้องถิ่น และเครือข่ายองค์กรในพื้นที่ ให้มีสมรรถนะในการวิจัยและ 
     พัฒนา จนสามารถสร้างนวัตกรรมจากการทำางานและขยายผลในพื้นที่และ 
     เครือข่าย 

  แนวทางการด�าเนินงาน

        ๑.  สนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาหรือสถาบันวิชาการ  
    ให้มกีารจัดต้ังหน่วยพฒันาและวจัิยสขุภาวะชุมชน ที่ทำางานร่วมกับศูนย์เรยีนรูด้้านการ 
    จัดการสุขภาวะสี่มิติและศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชนเพื่อยกระดับ 
    การนำาใช้ความรูข้องชุมชนท้องถ่ินที่ส่งผลกระทบต่อการลดปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพและ 
    สามารถปกป้องภาวะคุกคามสุขภาวะที่อาจจะเกิดขึ้นในพื้นที่ได้ 

  ๒.  สนับสนุนและส่งเสริมสถาบันการศึกษาหรือสถาบันวิชาการให้พัฒนาหลักสูตรการ 
    ฝึกอบรมและหลักสูตรการเรียนรู ้เพื ่อเพิ ่มศักยภาพนักวิชาการชุมชนท้องถิน่ของ 
    เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิน่น่าอยู่ให้มีทักษะและสมรรถนะในการทำางานวิชาการ 
    และการจัดการความรู้ เพื่อสนับสนุนการพัฒนาสุขภาวะโดยเอาพื้นที่เป็นตัวตั้ง

  ๓.  สนับสนุนและส่งเสรมิให้มกีารจัดทำาหลกัสตูรเฉพาะเพื่อเสรมิสร้างทกัษะและสมรรถนะ 
    สำาหรับผู้บริหารท้องถิน่ทั้งฝ่ายการเมืองและฝ่ายข้าราชการประจำา นักวิชาการชุมชน 
    ท้องถ่ิน นักจัดการและกระบวนการ นกัจัดการข้อมลู และนกัสื่อสารชุมชน ของเครอืข่าย 
    ร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่ ในการทำาหน้าที่สนับสนุนการพฒันานวัตกรรมสร้างเสรมิ 
    สุขภาวะและพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพระดับพื้นที่

  ๔.  สนับสนุนและส่งเสริมสถาบันการศึกษาหรือสถาบันวิชาการให้ทำางานร่วมกับศูนย์ 
    เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติและศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน  
    ในการพัฒนาหลักสูตร แนวทางการจัดการเรียนรู้สุขภาวะสี่มิติ และการบูรณาการโดย 
    เอาพื้นที ่เป็นตัวตัง้ ที ่สามารถนำาไปใช้ในการพัฒนาศักยภาพผู้นำาที ่มาจากกลุ่มที ่ 
    แตกต่างกันได้ โดยเป็นหลักสูตรที่ดำาเนินการจัดการเรียนรู้ร่วมกันของชุมชนท้องถิน่ 
    และหลักสูตรของสถาบันการศึกษาสำาหรับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

  ๕.  สนบัสนนุและส่งเสรมิสถาบนัการศึกษาหรอืสถาบนัวิชาการให้มกีารสังเคราะห์ผลจาก 
    ปฏิบัติการของชุมชนท้องถิน่ให้เป็นความรู้ทั่วไปที่นำาใช้ในการขยายพื้นที่ปฏิบัติการ  
    ในการพฒันาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายและบรูณาการการทำางานกับภาคียุทธศาสตร์หรอื 
    ภาครัฐที่ผูกเข้าเป็นภารกิจประจำาของหน่วยงานและการรณรงค์
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  ๖.  จัดให้มีการติดตาม กำากับ และประเมนิผล ตามหลกัเกณฑ์ที่ สสส. กำาหนด และสนบัสนนุ 
    ให้มีการสังเคราะห์ผลจากการประเมิน พัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ในการ 
    ดำาเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชนในช่วงต่อไป รวมถึงการนำาใช้ระบบข้อมูลตำาบล 
    ในการพฒันาตัวช้ีวดั “ตำาบลน่าอยู่ จังหวดัน่าอยู่” และ “ความเข้มแข็งของชุมชนท้องถ่ิน” 

  เป้าหมายและตัวชี้วัด

        ๑.  สถาบันการศึกษาหรือสถาบันวิชาการมีการจัดตัง้หน่วยพัฒนาและวิจัยสุขภาวะชุมชน 
    เพื่อยกระดับการนำาใช้ความรู้ของชุมชนท้องถิน่ที่ส่งผลกระทบต่อการลดปัจจัยเสี่ยง 
    ทางสขุภาพและสามารถปกป้องภาวะคุกคามสขุภาวะที่อาจจะเกิดข้ึนในพื้นท่ีได้ ไม่น้อย 
    กว่า ๒ แห่ง

  ๒.  เกิดงานพัฒนาและวิจัยเพื ่อยกระดับความเชีย่วชาญเฉพาะที ่เป็นความโดดเด่น  
     (อตัลกัษณ์) ของศูนย์บรูณาการด้านการจัดการสขุภาวะชุมชน โดยมกีารนำาใช้ประโยชน์ 
    จากระบบข้อมูลตำาบลทั้งในเครือข่ายและระหว่างภาคียุทธศาสตร์เพื่อปกป้องภาวะ 
    คุกคามสุขภาวะ 

  ๓.  เกิดเครือข่ายนักวิชาการชุมชนท้องถิน่ที ่มีความสามารถในการทำาวิจัยและพัฒนา 
    นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนและความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น

  ๔.  เกิดเครือข่ายสถาบันการศึกษาหรือสถาบันวิชาการและภาคียุทธศาสตร์ที่หนุนเสริม 
    การทำางานวิชาการและบริหารจัดการวิชาการโดยเครือข่ายนักวิชาการชุมชนท้องถิ่น 

  ๕.  เกิดความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษาหรือสถาบันวิชาการกับเครือข่ายร่วมสร้าง 
    ชุมชนท้องถิน่น่าอยู่ เพื่อยกระดับความรู้จากปฏิบัติการจริงเป็นความรู้ทั่วไปที่นำาใช้ใน 
    การขยายผลสู่การพัฒนานโยบายสาธารณะตามบริบทของพื้นที่ในเครือข่ายร่วมสร้าง 
    ชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่และผู้สนใจ

  ๖.  เกิดกระบวนการพัฒนาหลักสูตรที่เกีย่วกับการจัดการสุขภาวะชุมชนของสถาบัน  
    การศึกษาหรอืสถาบนัวชิาการที่เป็นการนำาใช้ข้อมลูและชุดประสบการณ์จากการปฏบิติั 
    ในพื้นที่มาสงัเคราะห์และออกแบบเป็นชุดความรูส้ำาหรบัการจัดการฝึกอบรมให้แก่ภาคี 
    ร่วมพัฒนาและผู้สนใจ

 ๔.	 แผนงานพัฒนานโยบายสาธารณะและการรณรงค์

  เป็นการรวมพลังพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงให้สังคมไทย โดยเน้น 
  การนำาข้อมูลความรู้จากการปฏิบัติจริงที่บังเกิดผลในพื้นที่ของศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการ 
  สุขภาวะสี่มิติ ศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน ตำาบลและจังหวัดในเครือข่าย 
  ร่วมสร้างชุมชนท้องถิน่น่าอยู่ เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เครือข่ายเชิงประเด็น  
  สถาบนัวชิาการ หน่วยงานภาครฐั องค์กรอสิระ มาวเิคราะห์และสงัเคราะห์เทยีบเคียงกับหลัก 
  วชิาที่เก่ียวข้อง จนเกิดเป็นข้อเสนอเพื่อการพฒันานโยบายสาธารณะในการจัดการกับอปุสรรค 
  และปัจจัยเงื่อนไขบางประการที่มีต่อขบวนการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน การลดปัจจัยเสี่ยง 
  ทางสุขภาพ การจัดการกับภาวะคุกคามต่อสุขภาวะ และการสร้างภูมิคุ้มกันทางสังคม ด้วย 
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  แนวทางการด�าเนินงาน

      ๑.  ส่งเสริมและสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการ 
    สุขภาวะสี่มิติ ศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน และกลไกการขับเคลื่อน 
    จังหวดัน่าอยู่ ทำาหน้าที่เป็นเจ้าภาพหลกัในการพฒันาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 
    แบบมีส่วนร่วมกับเครือข่าย จนเกิดเป็นรูปธรรมที่สามารถปฏิบัติได้จริงในระดับพื้นที่ 
    ทั้งในและข้ามเครือข่าย 

  กระบวนการมีส่วนร่วมและการแลกเปลี่ยนเรยีนรู ้เพื่อนำาไปสูก่ารพฒันา ทบทวน และปรบัปรงุ  
  นโยบายสาธารณะที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ ทั้งนี้อาศัยการสร้างกลไกหนุนเสริมการ 
  จัดการความรู ้การเรยีนรูข้้ามเครอืข่าย และการพฒันาระบบการสื่อสารหลายทศิทางที่เหมาะสม 
  กับสังคมและวัฒนธรรมของพื้นที่อันนำาไปสู่การสร้างความเข้าใจร่วมต่อขบวนการขับเคลื่อน  
  “ตำาบลน่าอยู่” และ “จังหวดัน่าอยู่” รวมทั้งการประสานพลังกับเครอืข่ายของภาคียุทธศาสตร์ 
  ในการผลักดันให้มีการกระจายอำานาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รายละเอียดตามภาพ

องค์ประกอบของกิจกรรมส�าคัญ แนวทางการด�าเนินงาน เป้าหมายและตัวชี้วัด 
ของแผนงานพัฒนานโยบายสาธารณะและการรณรงค์

ผลผลิตและผลลัพธ์
๑. อปท. ร่วมขับเคลื ่อนและสร้างรูปธรรม 
 ปฏิบัติการจริงและจัดตั้งเป็นศูนย์เรียนรู้
๒. จัดกิจกรรมและรณรงค์
๓. มีเวทีพัฒนากลไกให้ภาคีเครือข่าย
๔. มกีลไกบรูณาการงานของแผนสขุภาวะชมุชน 
 กับภารกิจของ อปท.
๕. เกิด MOU กับกรมส่งเสริมการปกครองฯ
๖. เกิดความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์
๗. มีนักสื่อสารชุมชนที่สร้างรูปแบบและ 
 ช่องทางสื่อสาร

๑. อปท. ร่วมขับเคลื ่อนและสร้างรูปธรรม 
ปฏิบัติการจริงและจัดตั้งเป็นศูนย์เรียนรู้
อปท. ร่วมขับเคลื ่อนและสร้างรูปธรรม 
ปฏิบัติการจริงและจัดตั้งเป็นศูนย์เรียนรู้
อปท. ร่วมขับเคลื ่อนและสร้างรูปธรรม 

๖.
๗.

ความรู้จากปฏิบัติจริง

วิเ
คร

าะ
ห์

สัง
เค

รา
ะห

์

เท
ียบ

เค
ียง

ต.ลูกข่าย

ศูนย์เรียนรู้ด้านการ
จัดการสุขภาวะ ๔ มิติ 

(ต.แม่ข่าย)

จังหวัดน่าอยู่

ศูนย์บูรณาการ
เฉพาะประเด็น

ความรู้จากหลักวิชา

	 กระบวนการที่ใช้
• สร้างการมีส่วนร่วม
• แลกเปลี่ยนเรียนรู้
• ทบทวนและปรับปรุงนโยบาย 
 สาธารณะให้เหมาะกับพื้นที่
• มีกลไกการติดตามและประเมินผล
• มีกลไกส่งเสริมการจัดการความรู้ 
 ข้ามเครือข่าย
• การพัฒนาระบบสื่อสารหลายทิศ
• ประสานภาคียุทธศาสตร์ผลักดัน 
 การกระจายอำานาจให้ อปท.

แนวทางการด�าเนินงาน
๑. สนบัสนนุ อปท. เป็นเจ้าภาพขับเคลื่อน

๒. สนับสนุนให้มีการพัฒนากลไกในทุก 
 ระดับเพื่อให้ภาคียุทธศาสตร์มส่ีวนร่วม

๓. ทำา MOU กับกรมส่งเสริมการปกครอง 
 ท้องถิ่น

๔. เครอืข่ายฯ ร่วมกำาหนดประเด็นนโยบาย 
 สาธารณะ

๕. มีระบบจัดการความรู้และพัฒนา 
 เครื่องมือทางวิชาการ

๖. เครือข่ายนักสื่อสารชุมชน

๗. จัดทำาระบบและรปูแบบการสื่อสาร

๘. พัฒนาศักยภาพบุคลากรท้องถิ่น

๘. มีนักสื่อสารชุมชน ทำาหน้าที่รณรงค์ 
การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับ
พื้นที่และระดับชาติ

การพฒันานโยบายสาธารณะ
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  ๒.  ส่งเสรมิและสนบัสนนุให้มกีารพฒันากลไกทกุระดับเพื่อให้ภาคียุทธศาสตร์และเครอืข่าย 
    ที่เกีย่วข้อง มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะด้วยการนำาใช้ทุนและ 
    ศักยภาพของพื้นที่อนัจะนำาไปสูก่ารจัดการสขุภาวะของเครอืข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ิน 
    น่าอยู่

  ๓.  พฒันาความร่วมมอืกับกรมส่งเสรมิการปกครองท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย เพื่อผลกัดัน 
    ให้การดำาเนนิงานของแผนสุขภาวะชุมชนมกีารบรูณาการเข้าสู่งานตามภารกิจขององค์กร 
    ปกครองส่วนท้องถิน่และร่วมพัฒนาตัวชีวั้ดชุมชนท้องถิน่น่าอยู่ (เข้มแข็ง) ที่ใช้เป็น 
    เครื่องมือในการกระตุ้นให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ให้ความสำาคัญกับการพัฒนา 
    สุขภาวะองค์รวมของประชากรทุกกลุ่มในพื้นที่

  ๔.  ส่งเสริมและสนับสนุนให้เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิน่น่าอยู่และเครือข่ายองค์กร 
    ปกครองส่วนท้องถิน่มีการกำาหนดนโยบายสาธารณะเฉพาะประเด็นและขับเคลื่อน 
    ร่วมกัน จนเกิดเป็นนวตักรรมการเสรมิสร้างสขุภาวะและความเข้มแข็งของชุมชนท้องถ่ิน 

  ๕.  ส่งเสรมิและสนบัสนนุการพฒันาระบบการจัดการความรูแ้ละการพฒันาเครือ่งมอืทาง 
    วชิาการในการสร้างการมส่ีวนร่วมขององค์กรในพื้นที่ โดยเน้นการเสรมิพลงัทางวชิาการ 
    ที่นำาใช้ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเฉพาะประเด็นจนสามารถสร้างการ 
    เปลี่ยนแปลงในระดับพื้นที่และส่งผลกระทบทางบวกต่อขบวนการสร้างเสริมสุขภาวะ 
    ชุมชนและการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ไม่น้อยกว่าพื้นที่ละ ๓ ประเด็น๕๘

  ๖.  ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดเครือข่ายนักสื่อสารชุมชนที่มีศักยภาพในการรณรงค์ 
    เพื ่อสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะในระดับพื้นที ่ โดยเฉพาะนโยบาย 
    สาธารณะเพื่อการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและการสร้างภูมิคุ้มกันทางสังคม

  ๗. ส่งเสรมิและสนบัสนนุให้จัดทำาระบบและรปูแบบการส่ือสารที่เป็นการแลกเปลี่ยนข้อมลู 
    เพื่อแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับสถานการณ์ของพื้นที่ วิกฤตทางสังคม และภาวะ 
    แวดล้อมที่คุกคามเข้าสู่พื้นที่และเครือข่าย 

  ๘.  สนบัสนนุให้มีหลกัสตูรการฝึกอบรมและกิจกรรมการพฒันาศักยภาพบคุลากรท้องถ่ิน 
    และผู้บรหิารท้องถ่ินทั้งฝ่ายการเมอืงและฝ่ายข้าราชการประจำา ให้มทีกัษะและสมรรถนะ 
    ในการบูรณาการงานและกิจกรรมของแผนสุขภาวะชุมชนเข้าสู่งานตามภารกิจของ 
    องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

  เป้าหมายและตัวชี้วัด

  ๑.  มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ ตำาบล ในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชน 
    ท้องถิ่นน่าอยู่ สามารถร่วมกันขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ จนสามารถสร้างรูปธรรม 
    ปฏบิติัการจรงิและจัดต้ังเป็นศูนย์เรยีนรูท้ี่ให้เป็นที่ศึกษาเรยีนรูข้ององค์กรปกครองส่วน 
    ท้องถิ่นทั่วไปและผู้สนใจ

๕๘ โดยให้ความสำาคัญกับการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ได้แก่ การควบคุมการบริโภคยาสูบ การควบคุมการบริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล์  
 และการลดอุบัติเหตุจราจร
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  ๒.  มีการจัดกิจกรรมวิชาการและการรณรงค์เพื่อประโยชน์ในการขยายผลในเชิงพื้นที่ 
    ทางความคิดและพื้นที่ปฏบิติัการ รวมถึงการกำาหนดเป้าหมายในการพฒันาร่วมกันของ 
    แต่ละช่วงเวลาที่สอดคล้องและหนุนเสริมทิศทางการพัฒนาระดับประเทศ ไม่น้อยกว่า  
    ๖ เวทีสำาหรับเครือข่ายระดับภาค และ ๑ เวทีสำาหรับเครือข่ายระดับชาติ

  ๓.  มกีลไกพฒันาและขับเคลื่อนให้มกีารบรูณาการงานและกิจกรรมของแผนสขุภาวะชุมชน 
    กับภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรในพื้นที่ 

  ๔.  มีการจัดทำาบันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างแผนสุขภาวะชุมชนกับกรมส่งเสริม 
    การปกครองท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย ในการส่งเสรมิ สนบัสนนุ และพฒันาขีดความ 
    สามารถขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการเสริมสร้างสุขภาวะชุมชน

  ๕.  เกิดความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์และเครอืข่ายที่เก่ียวข้องในการขับเคลื่อนนโยบาย 
    สาธารณะร่วมกัน

  ๖.  มีนักสื่อสารชุมชนที่สามารถสร้างรูปแบบและช่องทางการสื่อสารที่สอดคล้องกับ 
    กลุ่มเป้าหมายและเหมาะสมกับสถานการณ์ 

  ๗. เกิดเครอืข่ายนกัสื่อสารชุมชนระดับภาคที่มทีกัษะและสมรรถนะในการรณรงค์สนบัสนนุ 
    การขับเคลื ่อนนโยบายสาธารณะในระดับพื ้นที ่และระดับชาติ โดยเฉพาะการลด 
    ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและการสร้างภูมิคุ้มกันทางสังคม

 ๕.	 แผนงานพัฒนารูปแบบการบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาวะโดยเอาพื้นที่เป็นตัวตั้ง

  เป็นการพัฒนารูปแบบการบูรณาการทุนและศักยภาพของชุมชนท้องถิน่ในการจัดการกับ 
  วิกฤต ปัญหาภายในชุมชนและภาวะคุกคามจากภายนอกชุมชน โดยใช้โครงสร้างการจัดการ 
  ชุมชนท้องถิ่นทั้งในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท้องที่ องค์กรชุมชน และหน่วยงาน 
  ภาครัฐในพื้นที่ เป็นทุนและศักยภาพที่จะต้องมีการสานพลังและลดช่องว่างอันที่จะทำาให้ 
  ไม่สามารถเช่ือมโยงและเสรมิพลังกันในการขับเคล่ือนงาน กิจกรรม และนโยบายสาธารณะของ 
  ชุมชนท้องถ่ิน รวมถึงการประสานและจัดการกับข้อเสนอการพฒันาจากองค์กรภายนอกที่มา 
  สนับสนุนให้บูรณาการเข้าสู่ระบบการจัดการของชุมชนท้องถิน่อย่างมีประสิทธิภาพและ 
  ก่อประโยชน์ต่อขบวนการร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ รายละเอียดตามภาพ
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  แนวทางการด�าเนินงาน

  ๑.  สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิน่น่าอยู่ 
    ได้วเิคราะห์ข้อมลูจากระบบข้อมลูตำาบลและนำาใช้ในการออกแบบงานและกิจกรรมในการ 
    พัฒนาสุขภาวะของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ และการสร้าง 
    ภูมิคุ้มกันทางสังคม ที่สอดคล้องกับมาตรฐานการปฏิบัติงานขององค์กรปกครอง 
    ส่วนท้องถิ่นและบูรณาการเข้าสู่กระบวนการและขั้นตอนในการจัดทำาแผนตำาบล

  ๒.  สนบัสนนุให้มีการพฒันากลไกระดับจังหวดั ที่มบีทบาทในการเช่ือมโยงงานและกิจกรรม 
    กับระดับตำาบลและอำาเภอในการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะที่ให้ความสำาคัญกับ 
    การนำาใช้ทุนและศักยภาพของพื้นที่และบูรณาการกับทุนจากภายนอก อันนำาไปสู่การ 
    จัดการสุขภาวะเฉพาะประเด็นระดับเครือข่ายและจังหวัด

  ๓.  สร้างความร่วมมอืกับภาคียุทธศาสตร์ในการสนบัสนนุและส่งเสรมิให้มกีลไกการจัดการ 
    ความรูแ้ละสร้างเครื่องมอืการเรยีนรูก้ระบวนการที่นำาไปสูก่ารปฏบิติัจากการบรูณาการ 
    โดยเอาพื้นที่เป็นตัวตัง้ รวมถึงการสังเคราะห์เป็นเครื่องมือทางวิชาการและคู่มือการ 
    บูรณาการ โดยองค์กรและหน่วยงานสามารถนำาไปปรับใช้ในการส่งเสริมการทำางาน 
    บูรณาการและสร้างวัฒนธรรมการทำางานขององค์กรได้

องค์ประกอบของกิจกรรมส�าคัญ แนวทางการด�าเนินงาน เป้าหมายและตัวชี้วัด 
ของแผนงานพัฒนารูปแบบการบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาวะโดยเอาพื้นที่เป็นตัวตั้ง

ศูนย์บูรณาการ
เฉพาะประเด็น

องค์กร 
หน่วยงาน

ภายนอกพื้นที่

ปัญหาและภาวะคุกคามจาก
ภายในและภายนอกชุมชน ทุน+ศักยภาพ

จังหวัดน่าอยู่

โครงสร้างการจัดการชุมชนท้องถิ่น

องค์กร 

หน่วยงานในพื้นที่

องค์กร
ชุมชน

ท้อ
งถ

ิ่น

ท้อ
งท

ี่

สานพลังและลงช่องว่าง

กิจกรรมจัดการปัญหา

• เชื่อมโยงและเสริมพลัง 
 การขับเคลื่อนงาน กิจกรรม 
 นโยบายสาธารณะ

• ประสานและจัดการกับ 
 ข้อเสนอการพัฒนาจาก 
 องค์กรภายนอก

แนวทางและกิจกรรม
๑. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงจากข้อมูล  
 ตำาบลและนำาใช้ออกแบบงานกิจกรรม

๒. พฒันากลไกระดับจังหวดัเพื่อให้มภีาคี 
 ที่หลากหลายมีส่วนร่วมขับเคลื่อน

๓. พฒันากลไกจัดการความรู้แลกเปลี่ยน 
 เรยีนรูแ้ละสังเคราะห์ชุดความรู้  
 แปลงเป็นคู่มือบูรณาการ

๔. สนับสนุนพฒันานวัตกรรมบูรณาการ

๕. พัฒนาแนวทางการติดตาม 
 ผลลัพธ์และผลกระทบ
๖. พัฒนาแนวทางการเรียนรู้การ 
 บูรณาการงานสร้างเสรมิสขุภาวะ

ผลผลิตและผลลัพธ์
๑. อปท.ต้นแบบด้านการลดปัจจัยเสี่ยง 
 ด้านสุขภาพ

๒. นโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพของ 
 เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่

๓. ชุดความรู้จากการดำาเนินการบูรณาการ 
 งานสร้างเสริมสุขภาวะ

๔. คู่มอืการบูรณาการงานสร้างเสริมสขุภาวะ 
 โดยเอาพื้นที่เป็นตัวตั้ง

ศูนย์เรียนรู้ด้านการ
จัดการสุขภาวะ ๔ มิติ 

(ต.แม่ข่าย)

บูรณ
าการง

าน 

เสริมสร้าง
สุขภาวะ

ตำาบลลูกข่าย
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  ๔.  สนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมการบูรณาการโดยองค์กรในพื้นที่ อันนำา 
    ไปสู่การสร้างวัฒนธรรมในการทำางานร่วมกันภายในองค์กรและระหว่างองค์กรในทุก 
    ระนาบ โดยเฉพาะการบรูณาการทนุและศักยภาพจากทกุองคาพยพในการลดปัจจัยเสี่ยง 
    ทางสุขภาพและการสร้างภูมิคุ้มกันทางสังคม

  ๕.  สนับสนุนให้มีการพัฒนาแนวทางการติดตามผลลัพธ์และผลกระทบที ่เกิดจาก 
    กระบวนการบรูณาการโดยเอาพื้นที่เป็นตัวต้ัง ที่มเีป้าหมายเพื่อร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ิน 
    น่าอยู่ เข้มแข็ง โดยสถาบันการศึกษาหรือสถาบันวิชาการ 

  เป้าหมายและตัวชี้วัด

  ๑.  เกิดองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิน่ที่มีการบูรณาการ 
    งานและกิจกรรมการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและการสร้างภูมิคุ้มกันทางสังคม 
    กับมาตรฐานการปฏิบัติงาน ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ แห่ง

  ๒.  เกิดนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิน่น่าอยู่และ 
    เครอืข่ายเฉพาะประเด็นในระดับจังหวัดที่มกีารบรูณาการงานและกิจกรรมในการทำางาน 
    ร่วมกันของภาคส่วนต่างๆ ในจังหวัด จำานวนไม่น้อยกว่า ๔ ประเด็น โดยมีประเด็นการ 
    ลดปัจจัยทางสุขภาพ จำานวน ๒ ประเด็น

  ๓.  เกิดเครื่องมือทางวิชาการและคู่มือการบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาวะโดยเอาพื้นที่ 
    เป็นตัวตั้งสำาหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน และหน่วยงานรัฐในพื้นที่  
    จำานวนไม่น้อยกว่า ๔ ประเด็น

  ๔.  เกิดนวัตกรรมการบูรณาการโดยองค์กรและหน่วยงานในพื้นทีม่ีการขับเคลื่อนและ 
    รณรงค์ให้เป็นวัฒนธรรมขององค์กรในพื้นที่ 

ภาคีร่วมพัฒนา

 ๑. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

 ๒. องค์กรชุมชนหรือภาคประชาสังคม

 ๓. ท้องที่ (กำานัน และผู้ใหญ่บ้าน)

 ๔. สถานบริการสุขภาพ

 ๕. สถาบันการศึกษาและสถาบันวิชาการในพื้นที่ 

 ๖. หน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ที่มีบทบาทส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนา

 ๗. องค์กรพัฒนาเอกชน  
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ภาคียุทธศาสตร์

 ๑. กระทรวงมหาดไทย

 ๒. กระทรวงสาธารณสุข

 ๓. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

 ๔. กระทรวงศึกษาธิการ 

 ๕. สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 ๖. สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน

 ๗. สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

 ๘. สำานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย

 ๙. ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 

งบประมาณ

๑. กลุม่แผนงานสนบัสนนุการจัดการเครอืข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ิน ๓๐๐  
  น่าอยู่

๒.  กลุม่แผนงานพฒันาศูนย์บรูณาการด้านการจัดการสขุภาวะชุมชน ๖๐

 ๓.  กลุ่มแผนงานส่งเสริมการจัดการความรู้และสร้างองค์ความรู้ ๖๐

 ๔.  กลุ่มแผนงานพัฒนานโยบายสาธารณะและการรณรงค์ ๕๕

 ๕. กลุม่แผนงานพฒันารปูแบบการบรูณาการงานสร้างเสรมิสขุภาวะ ๑๐๐   
  โดยเอาพื้นที่เป็นตัวตั้ง

      รวม	 ๕๗๕

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)

หมายเหตุ  งานบูรณาการจังหวัด ๑๐ ล้านบาท รวมอยู่ในแผนงานพัฒนานโยบายสาธารณะและการรณรงค์

  งานบูรณาการรายสำานัก ๔๕

   รวมงบแผนสุขภาวะชุมชนและงานบูรณาการรายส�านัก	 ๖๒๐

หมายเหตุ  งบส่วนนี้เป็นงบเพื่อบูรณาการการทำางานของแต่ละสำานักลงสู่กลุ่มเป้าหมายในระดับ ชุมชน พื้นที่ หรือ 
 จังหวัด โดยในปี ๒๕๕๗ จัดสรรให้ทุกสำานักเป็นผู้รับผิดชอบในการบริหารจัดการ สำานักละ ๕ ล้านบาท
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 การก้าวสู่ประชาคมอาเซียนในปี ๒๕๕๘ นับเป็นการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ของสังคมไทย เนื่องจาก
จะมผีลต่อการเปลี่ยนแปลงนเิวศวทิยาด้านสังคม เศรษฐกิจและส่ิงแวดล้อม ที่จะมผีลกระทบต่อสถาบนั
ครอบครัว และสมาชิกของครอบครวั โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนโดยตรง การดำาเนนิงานของแผนสขุภาวะ
เด็ก เยาวชน และครอบครัว ในปี ๒๕๕๗ จึงเป็นการทำางานที่มุ่งความสำาเร็จตามเป้าหมาย และตัวชี้วัด
ที่กำาหนดไว้ แผนหลัก สสส. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ซึ่งเป็นแผนระยะกลาง และแผนการดำาเนินงานประจำาปี 
๒๕๕๕ และ ๒๕๕๖ ซึ่งเป็นแผนระยะเวลา ๑ ปี ในขณะเดียวกันผลลัพธ์จากการดำาเนินงานที่ต่อเนื่องและ
จะสำาเร็จในปี ๒๕๕๗ จะเป็นฐานสำาหรับการต่อยอดการดำาเนินงานเพื่อให้บรรลุตามทิศทาง เป้าหมาย 
และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี ๒๕๕๔ - ๒๕๖๔ โดยมีรายละเอียด ดังนี้

สถานการณ์และแนวโน้ม	

 ๑.	 สถานการณ์และแนวโน้มด้านครอบครัว 

  ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อครอบครัว ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร การลดลง 
  ของประชากรเด็กและวัยแรงงาน และการเพิ่มขึน้ของประชากรผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลง	
	 	 ทางเศรษฐกิจ โดยเฉพาะการเปิดประเทศสูป่ระชาคมอาเซยีนจะส่งผลต่อรปูแบบ องค์ประกอบ  
  และสัมพันธภาพของครอบครัว การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม ที่มีแนวโน้มการ 
  เปลี่ยนแปลงเป็นสังคมแบบปัจเจกชนและแยกส่วนมากขึน้ มีผลต่อระดับความสัมพันธ์ 
  ในครอบครัว อิทธิพลของสื่อ	เทคโนโลยี	และสารสนเทศ ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมของคน ทำาให้ 
  สมาชิกในครอบครัวมีการสื่อสารกันน้อยลง มีช่องว่างระหว่างวัย และการเปลี่ยนแปลงทาง	
	 	 สิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะวิกฤตการณ์โลกร้อนก่อให้เกิดความสูญเสียชีวิตและทรัพย์สินของ 
  ครอบครัว 

  จากปัจจัยข้างต้น ส่งผลให้ครอบครวัมขีนาดเลก็ลงและเป็นครอบครวัแหว่งกลาง ซึ่งหมายถึง 
  ครอบครัวที่ประกอบด้วยปู่ ย่า ตา ยาย และหลานเพิ่มมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของ	
	 	 ครอบครัว	มีความหลากหลาย และซับซ้อนมากขึ้น เช่น ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว ครอบครัวที่มี 

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว
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  เด็กอยู่ตามลำาพงั และครอบครวัเพศเดียวกัน ค่านยิมใหม่ในการใช้ชีวิตครอบครวั เช่น การอยู่กิน 
  โดยไม่แต่งงาน การแต่งงานที่ไม่ต้องการมบีตุร บทบาทของครอบครวัและรปูแบบการอบรม	
	 	 เลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป โดยมุ่งหวังให้สถาบันอื่นทำาหน้าที่แทน

  ที่กล่าวมาทั้งหมดทำาให้ปัญหาในครอบครัวมีรูปแบบที่แตกต่างและหลากหลาย อาทิ ความ 
  ยากจนและหนี้สิน พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม ความรุนแรงในครอบครัว ปัญหา 
  สัมพันธภาพในครอบครัว เด็กและผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง และปัญหาอบายมุข ทั้งการพนัน บุหรี่  
  เหล้า สารเสพติด

 ๒.	 สถานการณ์และแนวโน้มด้านเด็กและเยาวชน

  สบืเนื่องมาจากปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อครอบครวัและสงัคมข้างต้น ส่งผลให้สถานการณ์เด็ก 
  และเยาวชนแตกต่างกันตามช่วงวัย สรุปได้ดังนี้

  ๒.๑	 เด็กปฐมวัย	(แรกเกิด	-	๕	ปี)		พบว่ามีภาระโรคของเด็ก	๐	-	๔	ปี  คือ การตายจาก 
    โรคติดเช้ือ ความผิดปกติในมารดาและปรกิำาเนิด และภาวะโภชนาการบกพร่อง ตามลำาดบั  
    ภาวะเสี่ยงต่อความพิการและปัญญาอ่อน เนื่องจากมีหญิงตัง้ครรภ์ที่ขาดไอโอดีน 
    ในระดับรุนแรง ส่งผลให้ทารกเสี่ยงต่อความพิการและปัญญาอ่อน เด็กปฐมวยัที่มี	
	 	 	 	 พัฒนาการปกติมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง จากผลการสำารวจของกรมอนามัย  
    กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ปี ๒๕๔๒ เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการปกติ ร้อยละ ๗๑.๗  
    ลดลงเหลือร้อยละ ๗๑.๐ ในปี ๒๕๔๗ และเหลือร้อยละ ๖๗.๗ ในปี ๒๕๕๐ ปัญหาด้าน	
	 	 	 	 การเลี้ยงดู	 เนื่องจากบทบาทของครอบครัวและรูปแบบการดูแลสมาชิกครอบครัว 
    ที่เปลี่ยนแปลงไป ปัจจุบันศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงมีบทบาทอย่างมากในการเลี้ยงดู 
    เด็กปฐมวัย แต่พบว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กยังขาดความพร้อมในหลายประการ เช่น  
    การบริหารจัดการ วิชาการ และบุคลากร 

  ๒.๒	 เด็กและเยาวชน	(๖-	๒๔	ปี) สถานการณ์ปัญหาสำาคัญด้านสุขภาพของเด็กกลุม่นี้ ได้แก่ 
    พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้องและไม่เป็นประโยชน์	สำารวจได้ว่ามีอัตรา 
    การบรโิภคอาหารจากแป้งและนำา้ตาลเพิ่มข้ึน แต่บรโิภคผักและผลไม้ลดลง ปัญหาการ	
	 	 	 	 บรโิภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และยาสบู พบว่า เยาวชนอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี บรโิภคเครื่องด่ืม 
    แอลกอฮอล์เพิ่มขึน้จากร้อยละ ๒๑.๖ ในปี ๒๕๔๔ เป็นร้อยละ ๒๓.๗ ในปี ๒๕๕๔  
    กลุ่มเยาวชนอายุ ๑๕ - ๑๘ ปี มีอัตราการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๖.๔๔ ในปี ๒๕๔๔  
    เป็นร้อยละ ๙.๒ ในปี ๒๕๕๔ ส่วน กลุ่มอายุ ๑๙ - ๒๔ ปี มอีตัราการสูบบหุรี่ร้อยละ ๒๒.๐  
    ในปี ๒๕๕๔  พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์	 เช่น การไม่ใช้ถุงยางอนามัย และมี 
    เพศสัมพันธ์ตัง้แต่อายุยังน้อย ส่งผลต่อการตัง้ครรภ์ของวัยรุ่น พบว่า การคลอดของ 
    วัยรุ่นอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี มีจำานวนมากถึง ๑๒๙,๓๒๑ คน ในปี ๒๕๕๔ โดยวัยรุ่นอายุ 
    ตำา่กว่า ๑๕ ปีคลอดเพิ่มข้ึน ร้อยละ ๐.๓ อบัุตเิหตทุางถนน พบว่าในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
    อายุตำ่ากว่า ๒๐ ปี มีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตมากเป็นอันดับสองรองลงมาจากกลุ่ม 
    วัยทำางาน 
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    สถานการณ์ปัญหาดังกล่าวก่อให้เกิดผลกระทบต่อสขุภาวะเด็กและเยาวชน นอกจากนี ้
    พบว่ายังมีสถานการณ์ปัญหาด้านเด็กและเยาวชนอื่น ๆ  อีก อาทิ ยาเสพติด การพนัน 
    ออนไลน์ เด็กติดเกม 

  ๒.๓	 เด็กด้อยโอกาส แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ใช้คำานิยาม เด็กด้อยโอกาส  
    ของกระทรวงการพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จำาแนกตามแผนการแก้ปัญหา 
    เด็กในภาวะยากลำาบาก ดังนี้ (๑) เด็กถูกปล่อยปละละเลย ได้แก่ เด็กเร่ร่อนขอทาน  
    เด็กถูกทอดทิ้งและกำาพร้า เด็กในสลัม/ชุมชนแออัด (๒) เด็กถูกละเมิดสิทธิ ได้แก่ เด็ก 
    ถูกทารุณ โสเภณีเด็ก เด็กถูกข่มขืนและแรงงานเด็ก (๓) เด็กประพฤติตนไม่เหมาะสม  
    ได้แก่ เด็กติดสารเสพติด เด็กตัง้ครรภ์นอกสมรสหรือตัง้ครรภ์ก่อนวัยอันควร เด็ก 
    ก่ออาชญากรรม/ต้องคดี เด็กที่อยู่ในสถานพินิจ เด็กมั่วสุมในสถานบริการและสถาน 
    เริงรมย์ (๔) เด็กพิการทางกาย/ทางจิตใจ อารมณ์/สติปัญญาและการเรียนรู้ (๕) เด็ก 
    ขาดโอกาส/ยากจน เข้าไม่ถึงบรกิาร ได้แก่ เด็กไม่ได้เรยีนหนงัสอื เด็กลกูกรรมกรก่อสร้าง  
    เด็กชนกลุม่น้อย เด็กยากจน เด็กที่ไม่ได้รบัสัญชาติไทย เด็กที่ไม่มสูีติบตัรหรอืทะเบยีนบ้าน  
    (๖) เด็กที่ได้รบัผลกระทบจากเอดส์ ได้แก่ เด็กเป็นเอดส์ เด็กกำาพร้าที่พ่อแม่ตายเพราะเอดส์

    ข้อมูลสถานการณ์เด็กด้อยโอกาสเกือบทกุกลุ่มยังขาดความชัดเจน ขาดการพฒันาและ 
    ปรบัปรงุข้อมูลให้ทนัต่อสถานการณ์ปัญหาในปัจจุบนั แผนจึงสนบัสนนุการพฒันาระบบ  
    กลไก นวตักรรมการสร้างเสรมิสุขภาพ และนโยบายสาธารณะ ที่เอื้อต่อการสร้างความ 
    เป็นธรรมและลดความเหลื่อมลำ้าด้านสุขภาพของเด็กด้อยโอกาสกลุ่มที่มีความชัดเจน 
    ของสถานการณ์เพียงพอต่อการขับเคลื่อนงาน ดังนี้

    ๒.๓.๑	 เด็กพิการ  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์ ได ้ 
     ประกาศกำาหนดประเภทความพิการ ๖ ประเภท ได้แก่ คนพิการทางการ 
     เคลื ่อนไหวหรือทางร่างกาย คนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  
     คนพิการทางการเห็น คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก  
     คนพิการทางสติปัญญา และคนพิการทางการเรียนรู้

     ความพิการแต่กำาเนิด (Birth Defects) เป็นภาวะพบได้บ่อยข้อมูลจากทั่วโลก 
     พบทารก/เด็กที่มีความพิการแต่กำาเนิดกว่า ๘ ล้านคน (WHO) ประเทศไทย  
     มีทารกแรกเกิดประมาณ ๘๐๐,๐๐๐ รายต่อปี ในขณะที่อุบัติการณ์ความพิการ 
     แต่กำาเนิดพบประมาณร้อยละ ๓ - ๕ ของทารกเกิดมีชีพ จึงประมาณการได้ว่า 
     จะพบทารกแรกเกิดที่มีความพิการแต่กำาเนิดถึงประมาณ ๒๔,๐๐๐ - ๔๐,๐๐๐  
     รายต่อปี นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ ๒๐ - ๓๐ ของสาเหตุการเสียชีวิตในวัย 
     ทารกมสีาเหตุจากความพกิารแต่กำาเนิดซ่ึงถือว่าเป็นสถิติที่สูงมาก ประมาณการ 
     ได้ว่า ในปี ๒๕๕๔ จะพบทารกแรกเกิดที่มีความพิการแต่กำาเนิดถึงประมาณ  
     จำานวน ๒๖,๐๐๐ ราย (ข้อมูลจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดย 
     เปรียบเทียบกับสถิติย้อนหลังมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น)
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     อย่างไรก็ตามในประเทศไทย การเก็บบันทึกข้อมูลความพิการแต่กำาเนิดยังไม่ 
     เป็นระบบ มคีวามจำาเป็นที่จะต้องเร่งปรบัปรงุการเก็บข้อมลูให้เป็นระบบมากข้ึน  
     เพื่อประโยชน์ในการวางแผนการป้องกันความพิการแต่กำาเนิดและให้การดูแล  
     รักษาที่เหมาะสมแก่ทารกพิการ เนื่องจากการจดทะเบียนคนพิการในปัจจุบัน 
     ทำาได้ช้าส่งผลให้ระดับความพิการของโรคมีความรุนแรงมากขึน้ และยังพบ 
     ช่องว่างในการเข้าถึงการบรกิารกรณีโรคที่ไม่เข้าข่ายการจดทะเบยีนผู้พิการ เช่น  
     ปากแหว่งเพดานโหว่ หัวใจพิการแต่กำาเนิด ลำาไส้ออกมานอกช่องท้อง 

    ๒.๓.๒	 เด็กและเยาวชนที่ต้องเข้าสู่กระบวนการยุตธิรรม ประเทศไทยมเีด็กและเยาวชน 
     ที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง จาก ๒๙,๙๑๕ คดี ในปี  
     ๒๕๔๖ เพิ่มขึน้เป็น ๔๖,๓๗๑ คดีในปี ๒๕๕๒ เยาวชนผู้กระทำาผดิส่วนใหญ่ 
     มีอายุระหว่าง ๑๕ - ๑๘ ปี หรือคิดเป็นร้อยละ ๗๙ ของคดี เยาวชนผู้กระทำา 
     ความผิดส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ชัน้มัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ ๔๐) การกระทำา 
     ความผิดส่วนมากเป็นเรื่องการใช้ยาเสพติด ความผิดเกีย่วกับทรัพย์ (เช่น  
     ลักขโมย ปล้นทรัพย์) และการทำาร้ายร่างกาย 

    ๒.๓.๓	 เด็กก�าพร้าถูกทอดทิ้ง นับว่าเป็นอีกปัญหาหนึ่งที่ต้องได้รับการแก้ไขโดยเร็ว  
     ปัจจุบันกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ดูแลเด็กและ 
     เยาวชนที่กำาพร้า ถูกทอดทิ้งปล่อยปละละเลย ทั่วประเทศกว่า ๗,๐๐๐ คน ซึ่ง 
     มทีั้งร่างกายสมบรูณ์ พกิาร ติดเช้ือ HIV ถือเป็นปัญหา และมแีนวโน้มสืบเนื่อง 
     จากปัญหาสังคมต่าง ๆ  รวมถึงการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

     สถานสงเคราะห์เด็กอ่อน ๘ แห่งทั่วประเทศสามารถรองรับเด็กอ่อน (เด็ก 
     แรกเกิด - ๖ ปี) ได้ ๒,๓๔๐ คน ซึ่งปัจจุบันปี ๒๕๕๕ มีจำานวนเด็กอ่อนในความ 
     อุปการะ ๒,๒๔๒ คน โดยพบว่าสถิติของสถานสงเคราะห์เด็กอ่อนพญาไท 
     รับเด็กที่ถูกทอดทิ้งเข้ามาเลี้ยง เฉลี่ยแล้ว ๔๔ - ๔๕ คนต่อเดือน ปัจจุบันมี 
     แนวโน้มเชื่อว่าจำานวนเด็กถูกทอดทิ้งจะเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่สถานสงเคราะห์ 
     มีข้อจำากัดในการรองรับเด็กที่ถูกทอดทิ้งในปริมาณจำากัด ประกอบกับจำานวน 
     เจ้าหน้าที่และบคุลากรไม่เพยีงพอกับจำานวนเด็กที่มเีพิ่มมากข้ึน จึงสนบัสนนุให้ 
     สถานสงเคราะห์พัฒนารูปแบบของระบบการสร้างอาสาสมัคร ให้มีทักษะและ 
     มคีวามรูใ้นการดูแลเด็ก เพื่อช่วยเหลอืดูแลเด็กกำาพร้าและถูกทอดทิ้ง ในสถาน 
     สงเคราะห์อย่างต่อเนื่อง

    ๒.๓.๔	 เด็กเร่ร่อน พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. ๒๕๔๖ ให้คำานิยามเด็กเร่ร่อนว่า 
     เป็นเด็กที่ไม่มีบิดา-มารดาหรือผู้ปกครอง หรือมีแต่ไม่สามารถเลี้ยงดูได้ จน 
     เป็นเหตุให้ต้องเร่ร่อนไปในที่ต่าง ๆ  หรอืเด็กที่มพีฤติกรรมใช้ชีวิตเร่ร่อน หมายถึง  
     เด็กที่ไม่มีหลักแหล่ง อาศัยหลับนอนตามที่สาธารณะ หรือบางคนอาจมี 
     ครอบครวัอยู่แต่ไม่ต้องการอยู่กับครอบครวั หรอืบางคนเช่าบ้านอยู่กนัเป็นกลุ่ม 
     ตามชุมชน เมื่อไม่มีรายได้ก็จะออกมาท้องถนนเพื่อประกอบอาชีพ 
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แผนการดำาเนินงานประจำาปี ๒๕๕๗

     ข้อมลูจากโครงการถอดบทเรยีนรปูแบบช่วยเหลอืเด็กเร่ร่อน: กรณีครขู้างถนน 
     และบ้านพักสำาหรับเด็ก ปี ๒๕๕๓ พบว่ามีจำานวนเด็กเร่ร่อนมากขึ้นทั่วประเทศ  
     หรอืประมาณ ๓๐,๐๐๐ คน เพิ่มมากข้ึนจากปี ๒๕๔๙ - ๒๕๕๑ ที่ประเมนิว่า มเีด็ก 
     เร่ร่อน ๑๕,๐๐๐ - ๒๐,๐๐๐ คน เด็กกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ประสบปัญหาครอบครัว 
     แตกแยก ถูกทารุณกรรม ซึ่งแหล่งชุมชนแออัดที่มีจำานวนเด็กเร่ร่อนมากที่สุด 
     อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร รวมทั้งตามเมืองขนาดใหญ่ เด็กกลุ่มนี้กำาลังเผชิญ 
     ความเสี่ยงสูงต่อปัญหายาเสพติด การขายบริการทางเพศ และอาชญากรรม 

จุดเน้นของแผน

 จากการทบทวนเป้าหมายและตัวชีวั้ดของแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว และทิศทาง 
เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. ปี ๒๕๕๗ แผนจึงปรบัจุดเน้นของแผนให้มคีวามสอดคล้อง
และต่อเนื่องกับแผนที่ดำาเนินการแล้ว และเพื่อเป็นฐานการดำาเนินงานระยะต่อไป ดังนี้

 ๑. สนับสนุนการสร้างสุขภาวะองค์รวมทั้ง ๔ มิติ (กาย ใจ ปัญญา และสังคม) ให้แก่เด็ก เยาวชน  
  และครอบครัวให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม โดยคำานึงถึงการสร้างความเป็นธรรม 
  ทางสุขภาพ 

 ๒. เชื่อมโยงเป้าหมายการทำางานเข้ากับนโยบายรัฐบาล และภาคียุทธศาสตร์ โดยการสนับสนุน  
  และทำางานร่วมกับแผนอื่น รวมถึงหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพื่อกำาหนดวิธีทำางาน และ 
  เป้าหมาย ที่สอดคล้องกับเป้าหมายเฉพาะของ สสส. โดยเฉพาะประเด็นปัจจัยเสี่ยงหลัก

 ๓. เสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่าย เพื่อพัฒนางานตามปฏิญญาภาคีสร้างเสริมสุขภาวะ เมื่อ 
  วนัที่ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๖ โดยเฉพาะการผสานเครอืข่ายในการลดปัจจัยเสี่ยงหลกัและพฒันา 
  ปัจจัยเสริมสุขภาพ และปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการสร้างภูมิคุ้มกันทางสุขภาวะแก่เด็ก  
  เยาวชน และครอบครัว

วัตถุประสงค์	

 ๑. เพื่อสนบัสนนุและส่งเสรมิให้เด็กและเยาวชนทกุกลุม่ได้รบัการดูแลอย่างเหมาะสมตามช่วงวัย  
  มีสุขภาวะที่ดีทั้งด้านกาย ใจ ปัญญา และสังคม รู้จักคิด วิเคราะห์ สังเคราะห์ และมีทักษะทั้ง 
  เรื่องวิชาการและทักษะชีวิต เห็นคุณค่าตัวเอง รู้เท่าทันสังคม พึ่งตนเองได้ และอยู่ในสังคม  
  อย่างมีความสุข

 ๒. เพื่อเสริมสร้างศักยภาพของครอบครัว ให้มีบทบาทและความรับผิดชอบ ในการดูแลสมาชิก 
  ให้มีการเรยีนรู ้มีทกัษะ มีสมัพนัธภาพที่ดี ปรบัตัวได้ในสภาพสงัคมที่มกีารเปลี่ยนแปลง ซึ่งจะ 
  นำาไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีของครอบครัวและสังคมอย่างยั่งยืน
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 ๓. เพื่อพัฒนาศักยภาพและเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากร และหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
  การพัฒนาเด็ก เยาวชน และครอบครัว ทั้งระดับชาติ ระดับจังหวัด ระดับชุมชนท้องถิ่น และ 
  ระดับองค์กร ให้สามารถสนับสนุนและส่งเสรมิการพฒันาศักยภาพเด็ก เยาวชนและครอบครวั 
  อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง

 ๔. เพื่อพัฒนาระบบ กลไก นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และนโยบายสาธารณะ ที่เอื้อต่อ 
  การลดความเหลื่อมลำ้าด้านสุขภาพของกลุ่มเด็ก เยาวชน และครอบครัว

เป้าหมาย	๑	ปี	และตัวชี้วัด

 เพื่อให้สอดคล้องกับทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี ๒๕๕๔ - ๒๕๖๔ แผนหลัก 
สสส. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ซึ่งเป็นแผนระยะกลาง และแผนการดำาเนินงานประจำาปี ๒๕๕๕ และ ๒๕๕๖ ซึ่ง 
เป็นแผนระยะเวลา ๑ ปี แผนจึงกำาหนดเป้าหมาย ปี ๒๕๕๗ และตัวชี้วัด ดังนี้

 ๑.	 กลุ่มเด็กปฐมวัย

  เด็กปฐมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ใน ๒๐ จังหวัด ที่เป็นพื้นที่ดำาเนินงานของแผนสุขภาวะเด็ก  
  เยาวชน และครอบครัว มีพัฒนาการทุกด้านตามวัย ได้แก่ ด้านภาษา ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่  
  ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ด้านการปรับตัว ด้านสังคม และด้านการช่วยเหลือตัวเอง โดยประเมิน 
  และคัดกรองพัฒนาการเด็กจากแบบประเมินพัฒนาการเด็กของหน่วยงานสาธารณสุข โดย 
  มีรายละเอียด ดังนี้

  ๑.๑ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบ ๒๐ แห่ง และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเครือข่าย ๑๔๐ แห่ง  
    ใน ๒๐ จังหวัดนำาร่อง มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยอย่างน้อยต้องผ่านเกณฑ์ 
    การประเมินของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น

  ๑.๒ เด็กปฐมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบ และศูนย์พัฒนา 
    เด็กเล็กเครือข่าย มีพัฒนาการทุกด้านตามวัย ได้แก่ ด้านภาษา ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่  
    ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ด้านการปรับตัว ด้านสังคม และด้านการช่วยเหลือตัวเอง และมี 
    การเจริญเติบโตตามเกณฑ์ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 ๒.	 กลุ่มเด็กและเยาวชนในระบบโรงเรียน

  โรงเรียนสร้างเสริมสุขภาวะ ในระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน ไม่น้อยกว่า ๕๐๐ โรง เป็นพื้นที่ฐาน  
  (Platform Plan) ของการบรูณาการการทำางานร่วมกับแผนต่างๆ เพื่อตอบสนองต่อเป้าหมาย 
  เฉพาะ (Specific Strategic Target) ของ สสส. โดยเฉพาะประเด็นปัจจัยเสี่ยงหลัก อาทิ  
  การลดอตัราการสบูบหุรี่ การลดอตัราการด่ืมสรุา การลดอตัราการตายจากอบุติัเหตุทางถนน  
  การเพิ่มอัตราการบริโภคผักและผลไม้อย่างเพียงพอ การลดความชุกของภาวะนำ้าหนักตัวเกิน  
  และโรคอ้วนในเด็ก เพื่อเป็นต้นแบบสำาหรับการขยายผลต่อไป 
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	 ๓.	 กลุ่มเด็กและเยาวชน	นอกระบบโรงเรียน

  กลุ่มเครือข่ายผู้น�าเยาวชน๕๙ ที่มีบทบาทในการพัฒนาสังคม  ๔๐๐ เครือข่าย ในระดับตำาบล  
  อำาเภอ และจังหวัด เป็นพื้นที่ฐาน (Platform Plan) ของการบูรณาการการทำางานร่วมกับ 
  แผนต่าง ๆ  เพื่อตอบสนองต่อเป้าหมายเฉพาะ (Specific Strategic Target) ของ สสส. โดย 
  เฉพาะประเด็นปัจจัยเสี่ยงหลกั อาท ิการลดอตัราการสูบบหุรี่ การลดอตัราการด่ืมสุรา การลด 
  อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนน การเพิ่มอัตราการบริโภคผักและผลไม้อย่างเพียงพอ  
  การลดความชุกของภาวะนำา้หนกัตัวเกิน และโรคอ้วนในเด็ก เพื่อเป็นต้นแบบสำาหรบัการขยายผล 
  ต่อไป 

 ๔.	 กลุ่มเด็กด้อยโอกาส

  กลุม่เด็กด้อยโอกาส ในพื้นที่ดำาเนนิงานของแผนได้รบัการดูแลตามบรบิทและความพร้อมของ 
  หน่วยงานรบัผิดชอบ โดยพฒันาระบบและกลไกการปฏิบติัต่อเด็กและเยาวชนด้อยโอกาส โดย 
  เชือ่มโยงกับหน่วยงานภาครัฐที่รับผิดชอบ และองค์กรเครือข่าย เพื่อสร้างความเป็นธรรม 
  และลดความเหลื่อมลำา้ รวมไม่น้อยกว่า ๘๐,๐๐๐ คน ได้แก่ เด็กและเยาวชนที่เข้าสู่กระบวนการ 
  ยุติธรรมประมาณ ๔๐,๐๐๐ คน  เด็กด้อยโอกาสด้านการศึกษา ๓๕,๐๐๐ คน เด็กพิการ 
  แต่กำาเนิด ๕,๐๐๐ คน เด็กในสถานสงเคราะห์  ๒,๐๐๐ คน  

 ๕.	 ครอบครัว

  ครอบครวัไม่น้อยกว่า ๑,๐๐๐ ครอบครวั ในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินระดับตำาบล ๓๐๐ แห่ง 
  ทั่วประเทศ สามารถดูแลสมาชกิในครอบครวัให้มคีวามอบอุน่ อาท ิอบรมเล้ียงดูสมาชิกวัยเยาว์ 
  ให้เติบโตอย่างมคุีณภาพ ดูแลผู้สงูอายุให้สามารถดำารงชีวติได้อย่างมคีวามสขุ รกัษาสมัพนัธภาพ 
  ที่ดีต่อกันในครอบครัว รวมถึงทำาให้ครอบครัวมีสุขภาวะเพิ่มขึน้ โดยสมาชิกในครอบครัว 
  ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ การสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักทางสุขภาพ 

 ๖.	 องค์ความรู้	ผลงานวิชาการ	และนวัตกรรม

  ๖.๑ ผลการศึกษา การวิจัย การสังเคราะห์ และถอดบทเรียนด้านเด็กและเยาวชนจำานวน  
    ๑๐ เรื่อง ในประเด็นต่างๆ เช่น เกณฑ์มาตรฐานและแนวปฏิบัติสำาหรับการดูแลเด็ก 
    ปฐมวัย คู่มือ/แนวปฏิบัติสำาหรับการป้องกันและดูแลความพิการแต่กำาเนิด การดูแล 
    ครอบครัวที่มีลักษณะเฉพาะ หลักสูตร/แนวทางการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ 
    ผู้นำาการเปลี่ยนแปลง การจัดการกับปัจจัยเสี่ยงหลัก เพื่อเป็นแนวทางสำาหรับการ 
    ขยายผลต่อไป

  ๖.๒ รายงานการสำารวจสภาวการณ์เด็กและเยาวชนด้านสังคมรายปี โดยผลการสำารวจ 
    จำาแนกข้อมูลเป็นรายจังหวัด รายภาค และระดับประเทศ

๕๙ กลุ่มเครือข่ายผู้นำาเยาวชน หมายถึง เครือข่ายขององค์กร กลุ่ม ชมรม สภาที่มีสมาชิกเป็นเด็กและเยาวชน โดยมีแกนนำาการขับเคลื่อน 
 งานหรือทำากิจกรรมรูปแบบต่างๆ เพื่อตอบสนองต่องานเชิงประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพ และ/หรือการขับเคลื่อนงานเพื่อสังคม  
 ในระดับ ตำาบล อำาเภอ และจังหวัด
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	 แนวทางการด�าเนินงาน

 ๑. สนับสนุนและส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนทุกช่วงวัย ตั้งแต่ปฐมวัย (แรกเกิด - ๕ ปี) วัยเรียน  
  (๖ - ๑๑ ปี) วยัรุน่และเยาวชน (๑๒ - ๒๕ ปี) และครอบครวั ให้ได้รบัการดูแลที่เหมาะสม มสีขุภาวะ 
  ที่ดีทั้งด้านกาย ใจ ปัญญา และสังคม ดังนี้

  ๑.๑ เด็กปฐมวัย เน้นการพัฒนา ปรับระบบและกลไกการดูแลเด็กปฐมวัยอย่างบูรณาการ  
    ทั้งด้านบรกิารสขุภาพ ด้านการเรยีนรู ้และการเล้ียงดูโดยครอบครวัและชุมชน เพ่ือเด็ก 
    ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยทั้ง ๔ ด้าน คือ ร่างกาย จิตใจ สติปัญญา และสังคม โดย 
    ให้ความสำาคัญกับการเชื่อมโยงของระบบบริการสุขภาพ ตั้งแต่ระดับตำาบล อำาเภอ และ 
    จังหวัดกับระบบการเรียนรู้ ในระดับชุมชนท้องถิ่น ผ่านหน่วยปฏิบัติการระดับพื้นที่ คือ  
    ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในตำาบล หรือโรงเรียนอนุบาล 

  ๑.๒ เด็กและเยาวชน วัยเรียนและวัยรุ่น เน้นการพัฒนากระบวนการเรียนการสอน ปรับ 
    กระบวนการเรียนรู้ สนับสนุนกิจกรรมสร้างสรรค์ เพื่อเสริมสร้างทักษะชีวิต สร้างจิต 
    สำานึกความเป็นพลเมือง และสร้างค่านิยมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและถูกต้อง  
    โดยทำางานผ่านโรงเรียน และชุมชนท้องถิ่น

  ๑.๓ เด็กด้อยโอกาส เน้นการพฒันาระบบการดูแลปฏบิติั กระบวนการคัดกรอง บำาบดั แก้ไข  
    ฟ้ืนฟ ูปกป้อง ที่เช่ือมโยงการทำางานและบรูณาการระหว่างหน่วยงานทั้งภาครฐั เอกชน  
    องค์กรพัฒนาเอกชน และชุมชนท้องถิน่ เพื่อให้เด็กกลุ่มนี้ได้รับความเป็นธรรมทาง 
    สุขภาพ รวมทั้งสร้างความตระหนักและให้ความสำาคัญกับการสร้างความเป็นธรรมกับ 
    กลุ่มเด็กด้อยโอกาสอื่น เช่น เด็กต่างด้าว เด็กไร้รัฐ เด็กชายขอบ

  ๑.๔ ครอบครวั เน้นการเสรมิสร้างความอบอุน่ของครอบครวั ตามดัชนทีี่แสดงถงึครอบครวั 
    อบอุน่หรอืดัชนเีทยีบเคียง จากพื้นที่ที่มกีารปฏบิติัอย่างเป็นรปูธรรม อาท ิคนในครอบครวั 
    และชุมชนมคีวามรกัความสามคัคี ความรนุแรงและปัญหาในครอบครวัหรอืชุมชนลดลง  
    คนในชุมชนรู้จักมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน เด็ก คนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาส 
    ที่ถูกทอดทิ้งมีจำานวนลดลง และคนในครอบครัวหรือชุมชนมีกิจกรรมร่วมกัน 

 ๒. เสริมสร้างขีดความสามารถของหน่วยงาน/องค์กร ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครอง 
  ส่วนท้องถ่ิน องค์กรพฒันาเอกชน สถาบนัศาสนา และแหล่งเรยีนรูต่้าง ๆ  ให้เอื้อต่อการพัฒนา 
  เด็ก เยาวชน และครอบครวั โดยเน้นการมส่ีวนร่วมกันทำางานเป็นเครอืข่าย เพื่อบรรลเุป้าหมาย 
  เดียวกัน

 ๓. มุ่งสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อการส่งเสริมการ 
  ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพสำาหรับเด็ก เยาวชน และครอบครัว รวมถึงการสนับสนุนการนำา 
  นโยบายสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม

 ๔. สร้างปัจจัยสนบัสนนุให้เด็ก เยาวชน และครอบครวัเกิดการเรยีนรูต้ลอดชีวติ โดยสนบัสนนุให้ 
  มีการพฒันาแหล่งเรยีนรูท้ี่เหมาะสม เช่น ห้องสมดุ พพิธิภัณฑ์ ศูนย์กีฬา สวนสตัว์ รวมถึงการ 
  เปิดพื้นที่เรียนรู้ร่วมกันทั้งทางกายภาพและทางปัญญาให้เด็ก เยาวชน และครอบครัวได้มา 
  แลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวมถึงการผลักดันกฎ ระเบียบ และกฎหมายที่เกีย่วข้องกับการเรียนรู้ 
  ตลอดชีวิต
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กลุ่มแผนงาน

 เพ่ือตอบสนองวตัถุประสงค์และยุทธศาสตร์ แผนสขุภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครวั ได้แบ่งแผนงาน 
เป็น ๓ กลุ่มแผนงาน ได้แก่

 ๑. กลุม่แผนงานสนับสนุนสขุภาวะเด็ก	เยาวชน	และครอบครวั ซึ่งกำาหนดแนวทางการสนบัสนนุ 
  แผนงาน/โครงการเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์การดำาเนินงาน ดังนี้ 

  ๑.๑ สนับสนุนแผนงาน/โครงการที่ให้ความสำาคัญกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย ทั้งด้านการ 
    พัฒนาองค์ความรู้ การนำาใช้ความรู้และพัฒนากระบวนการเรียนรู้เพื่อการพัฒนา 
    เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล แผนงาน/โครงการเพื ่อเพิ่ม 
    ประสทิธิภาพของระบบบรกิารสุขภาพสำาหรบัเด็กปฐมวัย แผนงาน/โครงการขององค์กร 
    ทีท่ำาหน้าที่ดูแลเด็กปฐมวัยที่ต้องการจะพฒันาขีดความสามารถและยกระดับเป็นศูนย์ 
    เรียนรู้ หรือพร้อมพัฒนาให้เป็นพื้นที่ฐานการทำางานของการแก้ปัญหาและพัฒนา 
    ประเด็นเฉพาะ และแผนงาน/โครงการอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง 

  ๑.๒ สนับสนุนแผนงาน/โครงการที่ให้ความสำาคัญกับสนบัสนนุการพฒันากระบวนการเรยีน 
    การสอน ปรบักระบวนการเรยีนรู ้สนับสนุนกิจกรรมสร้างสรรค์ เพื่อเสรมิสร้างทกัษะชีวติ  
    สร้างจิตสำานึกความเป็นพลเมือง และสร้างค่านิยมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและ 
    ถูกต้องให้แก่เด็กและเยาวชน ในระบบโรงเรียน เพื่อพร้อมยกระดับเป็นพื้นที่ฐานการ 
    ทำางานตามเป้าหมายเฉพาะของ สสส.

  ๑.๓ สนบัสนนุแผนงาน/โครงการที่ให้ความสำาคัญกับการเสรมิสร้างและพฒันาแกนนำาและ 
    เครือข่ายเด็กและเยาวชนในชุมชน ระดับตำาบล ผ่านกิจกรรมสร้างสรรค์ เพื่อเสริมสร้าง 
    ทักษะชีวิต สร้างจิตสำานึกความเป็นพลเมือง และสร้างค่านิยมพฤติกรรมสุขภาพที่ 
    เหมาะสมและถูกต้องให้แก่เด็กและเยาวชน เพื่อพร้อมยกระดับให้กลุ่มเด็กและเยาวชน 
    เป็นพื้นที่ฐานการทำางานตามเป้าหมายเฉพาะของ สสส.

  ๑.๔ สนับสนุนแผนงาน/โครงการที่ให้ความสำาคัญกับการสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาวะ 
    ให้แก่เด็กและเยาวชนด้อยโอกาส ทั้งในระดับชาติ ระดับชุมชนท้องถ่ิน และระดับองค์กร 

  ๑.๕ สนับสนุนแผนงาน/โครงการที่ให้ความสำาคัญกับการพัฒนาระบบ และกลไก การดูแล 
    ครอบครัวทั้งในระดับจังหวัด และพื้นที่ รวมถึงแนวปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมของการสร้าง 
    สัมพันธภาพสมาชิกเพื่อเพิ่มความอบอุ่นของครอบครัวในบริบทต่างๆ โดยเฉพาะ 
    ครอบครัวลักษณะเฉพาะ เช่น ครอบครัวพ่อแม่เลี้ยงเดีย่ว ครอบครัวที่มีลูกพิการ  
    ครอบครัวที่ต้องดูแลผู้สูงอายุ ครอบครัวที่มีความรุนแรงในครอบครัว

 ๒. กลุ่มแผนงานสังเคราะห์ความรู้	ติดตาม	ประเมินผล	และพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย ซึ่ง 
  กำาหนดแนวทางการสนับสนุนแผนงาน/โครงการเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์การดำาเนินงาน ดังนี้

  ๒.๑ สนบัสนนุแผนงาน/โครงการการพฒันาศักยภาพภาคีเครอืข่ายที่ทำางานด้านเด็ก เยาวชน  
    และครอบครัว ทั้งภาครัฐ เอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  
    ด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สังเคราะห์และถอดบทเรียน/องค์ความรู้ และนำาผลการ 
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    ดำาเนินงานจากแผนงาน/โครงการมาจัดการความรู้และขยายผลสู่สาธารณะ รวมถงึ 
    เปิดโอกาสให้ภาคีได้เช่ือมโยง ส่งต่อองค์ความรู ้เครื่องมอื/คู่มอื และนวตักรรม เพ่ือเพ่ิม 
    ประสิทธิภาพของการดำาเนินงานในรูปแบบของเครือข่ายทั้งเชิงประเด็นและเชิงพื้นที่

  ๒.๒ สนบัสนนุแผนงาน/โครงการพฒันาศักยภาพแกนนำาเด็กและเยาวชน บคุลากรที่ทำางาน 
    ด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัวทั้งภาครัฐ เอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน และองค์กร 
    ปกครองส่วนท้องถ่ิน รวมถึงสื่อมวลชนให้มคีวามรู ้ความสามารถที่จะทำางานตอบสนอง 
    ความต้องการของสังคม พร้อมพฒันาเป็นผู้นำาการเปล่ียนแปลงทั้งด้านสังคม และด้าน 
    การศึกษาระดับองค์กร/ชุมชนท้องถิ่น 

  ๒.๓ สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพภาคีทั้งในระดับบุคคล องค์กร และเครือข่ายด้านการ 
    ติดตามประเมินผลเพื่อเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพการดำาเนินโครงการ 

 ๓.	 กลุม่แผนงานสนบัสนนุการพัฒนาระบบ	กลไก	นวัตกรรม	และนโยบายสาธารณะ ซึ่งกำาหนด 
  แนวทางการสนับสนุนแผนงาน/โครงการเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์การดำาเนินงาน ดังนี้

  ๓.๑ สนับสนุนแผนงาน/โครงการที่เน้นการพัฒนาระบบการเก็บข้อมูลด้านเด็กและเยาวชน 
    ให้มปีระสทิธิภาพ ข้อมลูมคุีณภาพเป็นทีย่อมรบั มกีารติดตามสภาวการณ์เด็ก เยาวชน 
    อย่างใกล้ชิดรวมถึงการขับเคลื่อนและผลกัดันให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องใช้ข้อมูลดังกล่าว 
    ให้เป็นประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง

  ๓.๒ สนบัสนนุแผนงาน/โครงการที่เน้นการจัดต้ังศูนย์/สถาบนัทางวชิาการด้านเด็ก เยาวชน  
    และครอบครัว เพื่อใช้เป็นฐานวิชาการที่สนับสนุนการขับเคลื่อนประเด็นเชิงนโยบาย 
    ที่สำาคัญ รวมถึงเป็นแหล่งอ้างอิงทางวิชาการด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัว

  ๓.๓ สนับสนุนแผนงาน/โครงการที่ร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ ภาคีเครือข่ายทั้งองค์กร 
    ภาครฐั เอกชน และองค์กรพฒันาเอกชนในการขับเคล่ือนและผลักดันกฎหมาย/นโยบาย 
    สำาคัญที่ส่งผลให้เด็ก เยาวชน และครอบครวัได้รบัการดูแลอย่างเหมาะสม ทั้งด้านบรกิาร 
    สุขภาพและการเรียนรู้ รวมถึงได้รับการปกป้อง คุ้มครองสิทธิ สามารถเข้าถึงบริการ 
    และสวัสดิการขั้นพื้นฐานของรัฐ

ภาคีหลัก

 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงยุติธรรม 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข

 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิน่ กรมสุขภาพจิต สำานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 
สำานักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ กรมพัฒนาสังคม
และสวัสดิการ สำานักงานคณะกรรมการการศึกษาขัน้พื้นฐาน สำานักงานเขตพื้นที่การศึกษา สำานักงาน 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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 สำานักงานส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้และคุณภาพเยาวชน สำานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 
สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว สถาบันรามจิตติ องค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรเอกชน 
สถาบันศาสนา สถาบันการศึกษา สื่อมวลชน องค์กรและเครือข่ายครอบครัว องค์กรและเครือข่ายเด็ก
และเยาวชน

     

งบประมาณ

 ๑.  กลุ่มแผนงานสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๑๘๐

 ๒.  กลุ่มแผนงานสังเคราะห์ความรู้ ติดตาม ประเมินผล และพัฒนา ๓๐   
  ศักยภาพภาคีเครือข่าย

 ๓.  กลุ่มแผนงานสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไก นวัตกรรม และ ๕๐   
  นโยบายสาธารณะ

      รวม	 ๒๖๐

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)
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๘
สถานการณ์และแนวโน้ม	

 องค์กร ทั้งองค์กรที่จัดต้ังข้ึนเพื่อประโยชน์สาธารณะและองค์กรภาคเอกชนมุง่กำาไร ล้วนมโีครงสร้าง
และระบบการบริหารจัดการ มีหน่วยงานในความรับผิดชอบ และมีบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในองค์กรที่เป็น  
กลุ่มก้อน ดังนั้น องค์กรจึงเป็นทั้งเป้าหมายและกลไกที่ส�าคัญในการขับเคลื่อนไปสู่สุขภาวะที่ดีขึ้นของ
บุคลากรภายในองค์กร ครอบครัว และผู้ที่เกีย่วข้องกับองค์กร รวมทั้งการใช้ศักยภาพขององค์กรใน 
ขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพในวงกว้างด้วย

 องค์กรในแผนนี้หมายถึง องค์กรภาคสาธารณะ และองค์กรภาคเอกชนมุ่งกำาไร

 ๑.	 องค์กรภาคสาธารณะ	หมายถงึ หน่วยงานที่จัดต้ังข้ึนเพื่อดำาเนนิการอนัมุง่ประโยชน์ สาธารณะ  
  ได้แก่ 

  ๑.๑ หน่วยงานภาครัฐ ทั้งราชการบริหารส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น ทุกระดับ  
    รวมถึงสถาบันทางทหารและตำารวจ สถานศึกษา สถานพยาบาล รัฐวิสาหกิจ และ 
    หน่วยงานรัฐอื่นๆ 

  ๑.๒ องค์กรทางศาสนาทุกศาสนา 

  ๑.๓ องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ (Non Governmental Organization)

  ๑.๔ กิจการหรือธุรกิจเพื่อสังคม (Social Enterprise) 

  ๑.๕ องค์กรอื่นๆ ที่จัดตั้งขึ้นเพื่อประโยชน์สาธารณะ

  จากการประเมินสถานภาพด้านสุขภาวะขององค์กรภาคสาธารณะพบว่า กลุ่มข้าราชการและ	
	 	 องค์กรพระพุทธศาสนา	ถือเป็น	“ทนุทางสงัคม”	ทีส่�าคัญในการสร้างเสรมิสขุภาพ เนื่องจากเป็น 
  กลุ่มองค์กรที่มีสมาชิกเป็นจำานวนมาก สมาชิกของกลุ่มมีระดับความรู้และการศึกษาที่ดี และ 
  เป็นที่ยอมรับอย่างสูงของคนในสังคม อย่างไรก็ดี กลุ่มบุคลากรและองค์กรเหล่านี้ยังคง 
  ประสบปัญหาด้านสุขภาวะที่ต้องการได้รับการพัฒนาขีดความสามารถที่จะสร้างสังคมและ 
  สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเป็นองค์กรสุขภาวะดังนี้

แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร
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  หน่วยงานภาครัฐ กลุ่มข้าราชการรวมทั้งครอบครัวมีจำานวนประมาณ ๔.๓ ล้านคน (ข้อมูล 
  จากกรมบัญชีกลาง ณ เดือนสิงหาคม ๒๕๕๔ และเป็นข้อมูลของผู้มีสิทธิในระบบจ่ายตรง)  
  พบว่ายังมีปัญหาสุขภาพมากกว่าประชาชนทั่วไป โดยผลจากรายงานศึกษาของสำานักงาน 
  คณะกรรมการข้าราชการพลเรอืน (กพ.) พบว่า ในปี ๒๕๕๒ ข้าราชการมปัีญหาสุขภาพมากข้ึน 
  ตามวยั โดยข้าราชการในช่วงอายุระหว่าง ๕๑ - ๖๐ ปี มโีรคประจำาตัวคิดเป็นร้อยละ ๔๙ และช่วง 
  อายุ ๔๑ - ๕๐ ปี มีนำ้าหนักเกินและเป็นโรคอ้วนคิดเป็นร้อยละ ๔๙ และเพิ่มเป็นร้อยละ ๕๖.๔  
  ในกลุ่มช่วงอายุ ๕๑ - ๖๐ ปี และกลุ่มที่มีสิทธิสวัสดิการข้าราชการนี้มีความชุกของการป่วย 
  เป็นโรคมากกว่า (เบาหวานร้อยละ ๑๐ และความดันโลหติสงูร้อยละ ๓๔) เมื่อเทยีบกับประชากร 
  ที่มีสิทธิในระบบสวัสดิการสุขภาพทั่วไป (ร้อยละ ๖.๗ และร้อยละ ๒๐.๘ ตามลำาดับ) อีกทั้งยัง 
  เป็นกลุ่มที่มีค่าใช้จ่ายด้านบริการสุขภาพสูงที่สุด โดยมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของ 
  ข้าราชการเพิ่มขึน้จาก ๕๙,๙๐๔ ล้านบาท ในปี ๒๕๕๑ เป็น ๖๒,๑๙๕ ล้านบาท ในปี ๒๕๕๓  
  นอกจากนี้ ครอบครัวข้าราชการกว่าร้อยละ ๘๓.๒ ยังประสบปัญหาหนี้สิน โดยส่วนใหญ่ 
  เป็นหนี้สินเพื่อที่อยู่อาศัย (ข้อมูลจากผลการสำารวจภาวะการครองชีพของข้าราชการพลเรือน 
  สามัญปี ๒๕๕๕ ของสำานักงานสถิติแห่งชาติ) ซึ่งอาจส่งผลต่อการเกิดภาวะความเครียดและ 
  ขาดประสิทธิภาพในการทำางาน

  องค์กรพระพุทธศาสนา จากข้อมูลของสำานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ณ ปี ๒๕๕๔  
  ประเทศไทยมีวัดประมาณ ๓๐,๐๐๐ วัด มีพระภิกษุ ๒๙๑,๑๑๖ รูปและสามเณร ๗๐,๔๐๘ รูป  
  เมื่อพิจารณาถึงสถานการณ์สุขภาวะพระสงฆ์ในปัจจุบัน (ที่มา สำานักงานปลัดกระทรวง 
  สาธารณสขุ) พบว่า พระสงฆ์ไทยมสุีขภาพไม่ดี สาเหตุประการสำาคัญเป็นผลจากโรคอ้วน จาก 
  การวิเคราะห์ดัชนีมวลกายพบว่ามีพระภิกษุสงฆ์ที่อยู่ในเกณฑ์อ้วน ร้อยละ ๔๕.๐ เนื่องจาก 
  อาหารที่ฉนัเป็นอาหารรสจัด ไขมนัสงูและมนีำ้าตาลมากเกินไป จากการที่ญาติโยมใส่บาตรถวาย 
  อาหารพระที่ไม่มีประโยชน์ รวมทั้งมีพฤติกรรมการไม่ออกกำาลังกาย ส่งผลต่อการเป็นโรค 
  เบาหวาน ความดันโลหติสูง ไขมนัในเลือดสูง และโรคภัยอื่นๆ นอกจากน้ี ผลจากการที่พระสงฆ์ 
  และวดับางส่วนที่แยกตัวออกจากชุมชน/ปลกีตัวอยู่โดยลำาพงั และขาดการบรหิารจัดการสภาพ 
  แวดล้อมในบริเวณวัดที่ดี อาจส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการดูแลสุขภาพและทำาให้มีปัญหา 
  สขุภาพตามมา

  ผลการดำาเนนิงานที่ผ่านมา แผนสร้างเสรมิสุขภาวะในองค์กรได้ให้การสนบัสนนุการสร้างเสรมิ	
	 	 คุณภาพชีวิตในหลายองค์กรภาคสาธารณะ ได้แก่ กองทพัไทย ตำารวจ โรงพยาบาลและวดั ด้วย	
	 	 การถอดบทเรียนต้นแบบ	 องค์กรสุขภาวะและสร้างเวทีเพือ่เชือ่มต่อองค์ความรู้ภายใน	
	 	 เครือข่ายของกลุ่มองค์กรภาคสาธารณะต่างๆ	 รวมทั้งเชือ่มโยงองค์ความรู้แนวคิดองค์กร	
	 	 สขุภาวะ	(Happy	Workplace)	จากกภาคเอกชน อนัจะเป็นการแลกเปล่ียนต่อยอดแนวคิด 
  เพื่อให้เกิดเครือข่ายองค์กรสุขภาวะอย่างยั่งยืน 

 ๒.	 องค์กรภาคเอกชน หมายถึง องค์กรภาคธุรกิจที่ดำาเนนิงานโดยภาคเอกชน ที่มุง่เน้นการสร้าง 
  ผลกำาไรจากการลงทนุ ครอบคลุมสถานประกอบการภาคอตุสาหกรรม การค้าและบรกิาร รวมทั้ง 
  ภาคการเงินการธนาคาร 
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  กลุ่มองค์กรภาคเอกชนถือเป็นอีกกลุ่มเป้าหมายหลักของการสนับสนุนสุขภาวะในองค์กร  
  เนื่องจากเก่ียวข้องกับประชากรที่อยู่ในวยัแรงงานเกือบ ๔๐ ล้านคน อย่างไรก็ดี สถานประกอบการ 
  ส่วนใหญ่ยังคงมุง่เน้นการบรหิารจัดการองค์กรเพื่อเพิ่มประสทิธิภาพสงูสดุในการสร้างผลกำาไร  
  โดยมไิด้ค�านึงความส�าคัญการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากรในองค์กร ทำาให้คนทำางานยงัคง 
  ประสบปัญหาด้านสขุภาพทั้งทางกายและจิต อนัส่งผลต่อประสทิธิภาพและประสทิธิผลในการ 
  ดำาเนินธุรกิจในปัจจุบัน เห็นได้จากสถิติข้อมูลดังต่อไปนี้ 

 	 สถานภาพการท�างาน พบว่า ประเทศไทยมจีำานวนสถานประกอบการประมาณ ๔๑๓,๐๘๐ ราย  
  และมผู้ีประกันตนในระบบ (ตามมาตรา ๓๓, ๓๙ และมาตรา ๔๐) ประมาณ ๑๒.๐๖ ล้านราย (ข้อมลู 
  จากสถิติของสำานกังานกองทนุประกันสงัคม ณ เดือนมถุินายน ๒๕๕๖) และจากผลการสำารวจ 
  ภาวะสงัคมไทยในช่วงไตรมาสหนึ่ง ปี ๒๕๕๖ ด้านความสขุมวลรวมของคนไทยพบว่า ในภาพรวม 
  ความสุขของคนไทยลดลง รวมทั้งโรคความเครียดยังคงมีแนวโน้มสูงขึน้ พบว่า แนวโน้ม 
  ความสุขมวลรวมของคนไทยในสถานการณ์ปัจจุบันของประเทศในระดับครัวเรือนจาก ๑๗  
  จังหวดั ระหว่างวนัที่ ๑ - ๑๙ มีนาคม ๒๕๕๖ พบว่า ดัชนีความสุขมวลรวมของคนไทยลดลงจาก  
  ๗.๖๑ เมื่อเดือนธันวาคม ๒๕๕๕ เป็น ๖.๕๘ ในเดือนมีนาคม ๒๕๕๖ และปัจจัยสำาคัญที่ทำาให้ 
  ความสขุมวลรวมของคนไทยลดลง คือ ปัญหาเศรษฐกิจในระดับครวัเรอืนที่ค่าครองชีพสงูข้ึน  
  และปัญหาความขัดแย้งทางการเมอืง ซึ่งสอดคล้องกับผลสำารวจของกรมสขุภาพจิตในรายงาน 
  สถานการณ์ความเครียดของคนไทยและ พบว่า คนกรุงเทพฯ มีความเครียดสูงสุด เมื่อเทียบ 
  กับภาคอื่น สาเหตุของความเครียดส่วนใหญ่มาจากปัญหาการเงิน/การงาน ปัญหาความ 
  ขัดแย้งทางการเมืองและปัญหาครอบครัว

  ในขณะที่ ด้านการมีงานท�าและคุณภาพแรงงาน	 พบว่า ผลกระทบจากการปรับค่าจ้างขั้นตำ่า 
  เป็น ๓๐๐ บาท ส่งผลให้ค่าครองชีพสูงขึ้น ช่องว่างของค่าแรงงานภาคเอกชนมีแนวโน้มลดลง 
  ชัดเจน การลดความเหลื่อมลำ้าทางการศึกษาขัน้พื้นฐานและการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  
  เพื่อให้คนไทยทกุคนได้รบับรกิารพื้นฐานทางสังคมอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม (ที่มา: สำานักงาน 
  คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ)

  สถานการณ์คุณภาพชีวิตคนท�างาน	ในภาคอุตสาหกรรมและบริการ (ข้อมูลจากสถาบัน วิจัย 
  ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล) พบว่า 

  • ด้านสุขภาพและการออกก�าลังกาย พบว่า เกือบครึ่งหนึ่งของคนทำางานร้อยละ ๔๖.๕ ไม่ได้ 
   ออกกำาลังกายเลย และมีเพียง ๑ ใน ๔ ของคนทำางานที่ออกกำาลังกายอย่างน้อย ๓ วันต่อ 
   สัปดาห์ โดยผู้ชายออกกำาลังกายมากกว่าผู้หญิง (ร้อยละ ๓๐.๕ และ ๒๑.๒ ตามลำาดับ)  
   นอกจากนี้ คนวัยแรงงานยังมีปัญหาสุขภาพหลายด้าน เช่น ปัญหาโรคติดต่อทางเพศ 
   สัมพันธ์ โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ดืม่สุรา และการใช้สารเสพติดอื่นๆ ปัญหาสุขภาพ 
   อันเนื่องมาจากการทำางานอยู่เสมอ รวมทั้งปัญหาด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังอยู่ในระดับสูง 
   และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องถึงร้อยละ ๑๑.๒ (จาก ๑.๗ ล้านรายในปี ๒๕๕๓ เป็น  
   ๑.๙ ล้านรายในปี ๒๕๕๔)
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  • ด้านเศรษฐกิจ พบว่า คนทำางานส่วนใหญ่มปัีญหาหนี้สนิ ร้อยละ ๗๑ กู้เงนิแบบต้องผ่อนชำาระ  
   โดยแบ่งเป็นกู้นอกระบบร้อยละ ๕๙.๕ กู้ในระบบร้อยละ ๔๐.๗ และกู้โดยไม่เสียดอกเบี้ย 
   ร้อยละ ๖.๗

	 	 • ด้านสภาพแวดล้อมในการท�างาน พบว่า สถานประกอบการร้อยละ ๘๔ มีอุปกรณ์ป้องกัน 
   อนัตรายส่วนบคุคลจากการทำางานและใช้การได้เกือบทั้งหมด แต่ทั้งนี้ก็มคีนทำางานร้อยละ  
   ๔๗.๓ ที่ใช้อปุกรณ์ป้องกันอนัตรายเป็นประจำา อย่างไรก็ตาม มคีนทำางานถึง ๑ ใน ๓ ที่ไม่เคยใช้ 
   อุปกรณ์เหล่านี้

	 	 • ด้านปัจจัยเสี่ยง (บหุรี่) พบว่า คนทำางานชายร้อยละ ๒๓.๒ สูบบหุรี่ประจำา ขณะที่คนทำางานหญงิ 
   ที่สูบบุหรี่เป็นประจำามีเพียง ร้อยละ ๐.๘ อย่างไรก็ตาม มีคนทำางานชายที่เคยสูบบุหรี่และ 
   ปัจจุบันเลิกแล้วถึงร้อยละ ๒๐.๗

  จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้นพบว่า ปัจจุบนัการทำางานเป็นส่วนหนึ่งของชีวติมนษุย์ คนเรา 
  ใช้เวลากว่า ๑ ใน ๓ ของชวีติในแต่ละวนัไปกับการทำางานหรอือาศัยอยู่ในที่ทำางาน และปัจจัยด้าน	
	 	 สภาพแวดล้อมในการท�างานถือเป็นปัจจัยส�าคัญที่ส่งผลต่อความสุขของชีวิตในแต่ละด้าน	
	 	 เป็นอย่างมาก นอกจากนี้ ความสุขของคนในที่ท�างานยังส่งผลต่อไปยังประสิทธิภาพการ	
	 	 ท�างานหรือผลิตภาพของแรงงาน ซึ่งมีผลมากกว่าปัจจัยอื่นๆ สะท้อนได้จากผลงานวิจัย 
  การประเมินความคุ้มค่า(ROI) ในการดำาเนินกิจกรรม Happy Workplace จากกลุ่มตัวอย่าง  
  ๓๐ องค์กรพบว่า หากไม่ด�าเนินกิจกรรม	 Happy	 Workplace	 จะส่งผลให้เกิดต้นทุนความ	
	 	 สูญเสียของการไม่มีความสุขในการท�างาน	 เช่น	 ต้นทุนจากปัญหาการขาดงานของพนักงาน		
	 	 และต้นทุนจากปัญหาการลาออกจากงาน	 (คิดเป็นร้อยละ	 ๑๙	 และร้อยละ	 ๔๐	 ของต้นทุน	
	 	 การสญูเสยีรวม	ตามล�าดับ) ดังนั้น การสร้างให้องค์กรเป็นองค์กรสขุภาวะจึงส่งผลต่อผลิตภาพ 
  ของคนทำางาน อนัจะส่งผลต่อการพฒันาเศรษฐกิจและความกินดีอยู่ดีของประเทศในภาพรวม 
  ในที่สุด 

  ในช่วงที่ผ่านมา การดำาเนินงานของแผนงานสนับสนุนสุขภาวะองค์กรภาคเอกชนมุ่งเน้นการ	
	 	 ด�าเนินงานขยายเครือข่าย	 การจัดตั้งศูนย์เรียนรู้เพือ่สนับสนุนองค์กรสุขภาวะในพืน้ที่	
	 	 ภาคเหนือ	 และการปรับยุทธศาสตร์การด�าเนินงานและปรับทัศนคติคนท�างานในทุกระดับ	
	 	 เพื่อให้องค์กรตระหนักถึงความสำาคัญของการสร้างสุขภาวะในองค์กร รวมทั้งการสร้าง	
	 	 นวัตกรรมในการด�าเนินงาน อาทิ การพัฒนาผู้นำาเพื่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ร่วมกับ 
  กระทรวงแรงงาน และพัฒนามหาวิทยาลัยแห่งความสุขร่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดลและ ๘  
  มหาวิทยาลัยนำาร่อง ตลอดจนพัฒนาเครื่องมือวัดความสุขในองค์กรและสนับสนุนให้องค์กร 
  ประยุกต์ใช้และขยายผลในวงกว้าง

  ๒.๑	 กระแสความรบัผิดชอบต่อสังคมขององค์กร	(Corporate	Social	Responsibility	:		
	 	 	 	 CSR) กำาลังได้รับความสนใจและความสำาคัญเพิ่มมากขึน้ และถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่นำา 
    ไปสู่ความสำาเร็จของการดำาเนินธุรกิจ แนวทางความรับผิดชอบต่อสังคมในมาตรฐาน 
    ระหว่างประเทศ ISO 26000 ระบุไว้ว่า การดำาเนินงานด้านความรับผิดชอบต่อสังคม  
    มีเป้าหมายสุดท้ายคือ	 การสร้างผลได้สูงสุดในความทุ่มเทของกิจการอันน�าไปสู่การ	
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	 	 	 	 พัฒนาที่ยั่งยืน จากการเปิดเผยผลสำารวจสถานการณ์ CSR ของเครือข่าย CSR Club  
    พบว่า ปัจจุบันองค์กรธุรกิจให้ความสำาคัญกับ CSR ไม่เพียงเป็นการคืนกำาไร 
    สูส่งัคมผ่านการดำาเนนิกิจกรรมเพื่อสังคมแต่เพยีงเท่านั้น หากยังพบว่ากว่าร้อยละ	๘๐		
	 	 	 	 ขององค์กรได้ก�าหนดให้	CSR	เป็นหนึ่งในนโยบายของบริษัท โดยประเด็นทางสังคมที่ 
    องค์กรให้ความสนใจเป็นลำาดับต้น ๆ  ได้แก่ การศึกษา ชุมชน และสิ่งแวดล้อม 

  ในขณะที่ ประเด็นปัญหาสำาคัญของการขับเคลื่อน CSR ภายในองค์กรที่ผ่านมาพบว่า ผู้บรหิาร 
  องค์กรส่วนใหญ่ไม่ให้ความสำาคัญเรื่องนี้อย่างจริงจัง ส่งผลต่อการจัดสรรงบประมาณที่ 
  ไม่เพียงพอ พนักงานขาดความรู้ความเข้าใจและประสบการณ์ในการดำาเนินงาน และไม่มี 
  หน่วยงานที่รับผิดชอบงานด้านนี้โดยตรง ดังนั้น เพื่อให้การขับเคลื่อน	CSR	ขององค์กรเกิด	
	 	 ประสิทธิภาพและประสิทธิผลได้และส่งผลต่อการสร้างสุขภาวะให้กับองค์กร ชุมชนและ 
  สังคมโดยภาพรวม นำาไปสู่การพัฒนาสังคมที่ยัง่ยืนต่อไป จ�าเป็นต้องอาศัยการก�าหนดแนว	
	 	 นโยบายที่ชัดเจน	การประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด�าเนินงาน	การ	
	 	 แบ่งปันองค์ความรูแ้ละนวัตกรรม	(Knowledge	Sharing)	รวมทัง้การสร้างความตระหนัก	
	 	 เรื่องนี้ให้พนกังานและผูม้ส่ีวนเก่ียวข้อง ซึง่มคีวามสอดคล้องกับแนวทางการดำาเนนิงานของ 
  กลุ่มงานสนับสนุนแผนการดำาเนินงานองค์กรสุขภาวะ

จุดเน้นของแผน

 สืบเนื่องจากผลการประชุมคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เมื่อวันที่ ๒๑ 
มิถุนายน ๒๕๕๖ ได้มีมติเห็นชอบแนวทางการจัดทำาแผนการดำาเนินงานประจำาปี ๒๕๕๗ ใน “๓	หลักการ	
๓	จุดเน้น” คือ

 ๓	หลักการ

 ๑. ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ อันได้แก่ การบริโภคยาสูบ สุรา อุบัติภัยทางถนน การขาดกิจกรรม 
  ทางกาย อาหารที่ไม่เอื้อต่อสุขภาพ และเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

 ๒. ส่งเสริมความเป็นธรรมทางสุขภาพ

 ๓. บูรณาการการทำางานในแผนต่างๆ เพื่อความสอดคล้องสู่เป้าหมาย ๑๐ ปี และเข้าถึงเยาวชน 
  และประชาชนในงานเชิงประเด็น เชิงองค์กร และเชิงพื้นที่

 ๓	จุดเน้น

 ๑. เน้นเชื่อมโยงการทำางานและเป้าหมายกับนโยบายรัฐบาล และภาคียุทธศาสตร์

 ๒. เน้นดำาเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมายตามแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๕๗)

 ๓. เน้นเสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่าย เพื่อพัฒนางานตามปฏิญญาภาคีสร้างเสริมสุขภาวะ 

 ดังนั้น เพื่อให้การดำาเนินงานมีความสอดคล้องกับแนวทางการจัดทำาแผนการดำาเนินงานประจำาปี 
๒๕๕๗ ของ สสส. ดังกล่าวข้างต้น สำานกัสนับสนุนสุขภาวะในองค์กร (สำานัก ๘) จึงกำาหนดจุดเน้นแนวทาง
การดำาเนินงานของแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรประจำาปีงบประมาณ ๒๕๕๗ สรุปได้ดังนี้
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 หลักการในด�าเนินงาน มุ่งเน้นดำาเนินการภายใต้ ๓ หลักการ ดังนี้

 ๑. สนบัสนนุการทำางานในเชิงบรูณาการในภาคีเครอืข่ายทั้งภาคีองค์กรภาคสาธารณะ และองค์กร 
  ภาคเอกชน รวมทั้งการบูรณาการกับแผนงานอื่นๆ ของ สสส.

 ๒. คำานึงถึงการทำางานโดยเชือ่มโยงเป้าหมายสุขภาวะองค์รวม ๔ มิติภายในองค์กร กับตัวชีวั้ด 
  ตามทิศทางเป้าหมายและยุทธศาสตร์ ๑๐ ปีของ สสส.

 ๓. ให้ความสำาคัญกับการทำางานในลักษณะของการจัดการเครือข่ายองค์กรสร้างเสริมสุขภาวะ

 แนวทางด�าเนินงาน ของแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรมุ่งดำาเนินการใน ๕ แนวทาง ได้แก่

 ๑. เน้นการพัฒนาขีดความสามารถขององค์กร เพื่อให้เกิดระบบการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวม  
  ๔ มิติภายในองค์กร ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคลากรในองค์กรและเป็นทุนทาง 
  สังคมที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของคนไทยและประเทศไทยโดยรวม 

 ๒. พัฒนาให้องค์กรที่ดำาเนินการในแผนการสร้างเสริมสุขภาพในองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ 
  เป็นพื้นที่ฐาน (Platform) ในการพัฒนาสุขภาวะโดยเฉพาะประเด็นเรื่องการลดการบริโภค 
  แอลกอฮอล์ การลดการสูบบุหรี ่ การลดอุบัติเหตุ ครอบครัวอบอุ ่น อาหารและการ 
  ออกกำาลังกาย

 ๓. ให้ความสำาคัญกับการบูรณาการระหว่างแผนงาน/โครงการเพื่อสนับสนุนการนำารูปแบบและ 
  นวัตกรรมที่ได้ผลไปขับเคลื่อนให้เกิดนโยบายและการดำาเนินการที่จะขยายผลสู่การปฏิบัติ 
  อย่างกว้างขวางและสามารถวัดผลในเชิงปริมาณและคุณภาพได้อย่างเป็นรูปธรรม

 ๔. สนบัสนนุการสร้างและจัดการความรู ้โดยการสนบัสนนุการศึกษาวจัิยการพฒันาระบบข้อมูล 
  และการถอดบทเรยีน/องค์ความรูจ้ากกรณีศึกษาต่างๆ รวมทั้งการวเิคราะห์มาตรฐานคุณภาพ 
  องค์กร โดยนำาผลสำาเร็จหรือต้นแบบที่ดีไปแลกเปลี่ยนและจัดการความรู้ เพื่อการขยายผล

 ๕. ปรบักลไกและวธีิการติดตาม ประเมนิแผนงาน/โครงการ เพื่อพฒันาคุณภาพ เพิ่มประสิทธิภาพ 
  การทำางาน รวมถึงสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพภาคีทั้งในระดับบุคคล องค์กร และเครือข่าย  
  ด้วยการจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการศึกษาดูงาน

วัตถุประสงค์	

 ๑. สนบัสนนุการพฒันานโยบายที่เอื้อต่อการสร้างเสรมิสขุภาพในองค์กรและผลกัดันสูก่ารปฏบิติั 
  อย่างเป็นรูปธรรม

 ๒. สนับสนุนการพัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการภายในองค์กรที่ส่งผลต่อสุขภาวะของ 
  บุคลากร ครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้องในองค์กร

 ๓. ส่งเสรมิการพฒันาและส่งเสรมิการขยายเครอืข่ายองค์กรภาคสาธารณะและองค์กรภาคเอกชน 
  สร้างเสริมสุขภาพ
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แผนการดำาเนินงานประจำาปี ๒๕๕๗

 ๔. สนบัสนนุให้องค์กรได้มกีารแลกเปลี่ยนเรยีนรู ้และจัดการความรู ้เพื่อยกระดับการดำาเนนิงาน 
  ด้านการสร้างเสริมสุขภาพขององค์กร และให้มีการสื่อสารแนวคิดเรื่ององค์กรสร้างเสริม 
  สุขภาพในวงกว้าง

เป้าหมาย	๑	ปี	และตัวชี้วัด

 การดำาเนนิงานภายใต้แผนสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กรเพื่อให้สามารถบรรลวุตัถุประสงค์ตามแผน
หลัก สสส. ปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ด้านการเพิ่มขีดความสามารถเชิงสถาบันและส่งเสริมบทบาทของชุมชน
และองค์กรในการพฒันาสขุภาวะองค์รวม หรอืแก้ไขปัญหาสำาคัญของตน โดยพฒันากระบวนการต้นแบบ 
และกลไกขยายผลเพื่อมุ่งพัฒนาสังคมสุขภาวะในระยะยาวอย่างยัง่ยืน สำานักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร 
จึงกำาหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพดังนี้

 เชิงปริมาณ 

 ๑. องค์กรอย่างน้อย ๔,๐๐๐ องค์กร มีการนำานโยบายสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตไปสู่ 
  การปฏิบัติในองค์กร และมีการกำาหนดตัวชีวั้ดที่สะท้อนถึงการบูรณาการประเด็นพัฒนา 
  โดยเฉพาะประเด็นเรื่องการลดการบริโภคแอลกอฮอล์ การลดการสูบบุหรี่ การลดอุบัติเหตุ  
  ครอบครัวอบอุ่น อาหารและการออกกำาลังกาย 

 ๒. มีจำานวนแกนนำาในองค์กรที่ได้รับการพัฒนาขีดความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพและ 
  คุณภาพชีวิต ๕,๐๐๐ คน 

 ๓. มีงานวิชาการเพื่อสนับสนุนงานสร้างเสริมคุณภาพชีวิตอย่างน้อย ๑๐ เรื่องที่สามารถนำาไป 
  ประยุกต์ใช้ได้

 เชิงคุณภาพ

 ๔. เกิดกลุ่มเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาวะที่พร้อมบูรณาการงานเชิงประเด็นไม่น้อยกว่า  
  ๕ ประเด็น โดยเฉพาะประเด็นเรื่องการลดการบริโภคแอลกอฮอล์ การลดการสูบบุหรี่ การลด 
  อุบัติเหตุ ครอบครัวเข้มแข็ง อาหารและการออกกำาลังกาย

 ๕. พนักงานขององค์กรกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการประเมินด้วยดัชนีวัดความสุขระดับบุคคล  
  (HAPPINOMETER)๖๐ มคุีณภาพชีวิตและความสุขดีข้ึน (หรอืมค่ีาคะแนนความสุขของบคุคล 
  เฉลี่ยไม่น้อยกว่า ๕๐ คะแนน)  

 ๖. องค์กรกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการตรวจสอบสุขภาวะองค์กรด้วยดัชนีสุขภาวะองค์กร (Happy  
  Workplace Index)๖๑  มีสุขภาวะองค์กรที่ดีขึ้น (หรือมีค่าคะแนนการพัฒนาสุขภาวะองค์กร 
  เฉลี่ยไม่น้อยกว่า ๕๕ คะแนน)

๖๐ ดัชนีวัดความสุขระดับบุคคล (HAPPINOMETER) เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตและความสุขของพนักงานรายบุคคล โดยประเมินจาก 
 องค์ประกอบคุณภาพชีวิต ๙ มิติ ที่สอดคล้องความสุข ๘ ประการ (Happy 8) และการงานดี (Happy Work-life)
๖๑ ดัชนีสุขภาวะองค์กร (Happy Workplace Index)  เป็นเครื่องมือในพัฒนากระบวนการและกิจกรรมสร้างสุขในองค์กรที่ช่วยสะท้อน 
 สภาวะที่เกื้อกูลต่อสุขภาวะของคนในองค์กรใน ๕ มิติ ได้แก่ ๑) การจัดการ ๒) บรรยากาศและสภาพแวดล้อมในองค์กร ๓) กระบวนการ 
 สร้างเสริมสุขในองค์กร ๔) สุขภาพกายและสุขภาพใจ และ ๕) ผลลัพธ์องค์กร ซึ่งองค์กรสามารถใช้ตรวจสอบระดับสุขภาวะในองค์กรได้
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แนวทางการด�าเนินงาน

 ๑. กระตุ้น สนับสนุน และจุดประกายให้เกิดนโยบายการดำาเนินงานเกีย่วกับการสร้างสุขภาวะ 
  ในองค์กรที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี

 ๒. สนบัสนนุให้เกิดการทำางานแบบบรูณาการของทกุภาคส่วนที่เก่ียวข้อง ให้เกิดกลไกการทำางาน 
  ไปในทิศทางร่วมกัน เพื่อให้เกิดองค์กรสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีของคนในองค์กร

 ๓. กระตุ้นและสนับสนุนองค์กรให้เกิดกระบวนการสร้างองค์ความรู้ เพื่อนำาไปใช้ประโยชน์ในการ 
  สร้างองค์กรสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีของคนในองค์กร

กลุ่มแผนงาน

 ประกอบด้วย ๓ กลุ่มแผนงาน ได้แก่ (๑) กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาค
สาธารณะ (๒) กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคสาธารณะ และ (๓) กลุ่มงานสนับสนุน
แผนการดำาเนินงานองค์กรสุขภาวะ โดยสรุปยุทธศาสตร์และแนวทางการทำางาน ดังนี้

 ยุทธศาสตร์การด�าเนินงาน ประกอบด้วย ๕ ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มุ่งเน้นการดำาเนินให้สอดคล้อง
และเหมาะสมในแต่ละกลุม่เป้าหมายเพื่อให้บรรลุวิสัยทศัน์การเป็นองค์กรที่มขีีดความสามารถที่จะสร้าง
สังคม สิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อการเป็นองค์กรสุขภาวะ ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์การด�าเนินงาน	:	แผนสร้างสุขภาวะในองค์กร

วิสัยทัศน์	สสส.	:		
ทุกคนบนแผ่นดินไทยมี	ขีดความสามารถ		
สังคม	สิ่งแวดล้อม	ที่เอื้อต่อสุขภาวะ

กรอบยุทธศาสตร์	สสส.

สร้างความเป็นธรรม บูรณาการ นวัตกรรมสังคม เพื่อให้เกิดความยั่งยืน

แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

วิสัยทัศน์	:	องค์กรมีขีดความสามารถ	ที่จะสร้างสังคม	สิ่งแวดล้อม	ที่เอื้อต่อการเป็นองค์กรสุขภาวะ
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องค์กรภาคสาธารณะ องค์กรภาคเอกชน

ภาค
ข้าราชการ
พลเรือน

องค์กร 
ทหาร

องค์กร
ตำารวจ

สถาน
พยาบาล

องค์กรทาง
พุทธศาสนา สถานประกอบการขนาดใหญ่

สถานประกอบการขนาดเล็ก 
(SMEs)

๑

เสริมศักยภาพและปรับ
พื้นฐานเชิงโครงสร้าง

๒ 

ผลักดันสู่ระบบ 
ปกติขององค์กร

๓

ปรับเปลี่ยนทัศนคติของ 
ผู้บริหารและพนักงาน

๔

สร้างนวัตกรรม 
องค์กรสุขภาวะ

๕

พัฒนาเป็นฐานรองรับ
งานสุขภาวะ

งานสนับสนุนแผนการดำาเนินงานสุขภาวะองค์กร

ความรับผิดชอบต่อสังคม (CSR) และความรับผิดชอบด้านการเงิน (FL)
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 องค์กรภาคสาธารณะ

 ๑. ให้ความสำาคัญกับการสร้างเสริมศักยภาพของหน่วยงานภาคสาธารณะและสนับสนุนการ 
  ปรับพื้นฐานเชิงโครงสร้างและนโยบายด้านสร้างเสริมคุณภาพชีวิต

 ๒. เน้นการดำาเนินงานร่วมกับหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบเพื่อผลักดันเรื่องการสร้างเสริมสุข 
  ให้อยู่ในระบบปกติของการดำาเนินงานในองค์กร

 องค์กรภาคเอกชน

 ๑. ให้ความสำาคัญกับการปรับเปลี่ยนทัศนคติในเรื่องการให้ความสำาคัญกับคุณภาพชีวิตของ 
  บุคลากรในสถานประกอบการของผู้บริหารและพนักงานในองค์กรเพื่อให้เกิดนโยบายและ 
  การดำาเนินงานด้านองค์กรสุขภาวะ (Happy Workplace)

 ๒. มุ่งเน้นการสร้างนวัตกรรม ด้านการดำาเนินงานเพื่อให้เกิดองค์กรสุขภาวะ

 ๓. สนับสนุนพัฒนาให้องค์กรภาคเอกชนเป็นฐานที่สามารถรองรับแนวคิดและนวัตกรรมในการ 
  พัฒนาสุขภาวะของคนในองค์กร

 ภารกิจและแนวทางการด�าเนินงาน

 ๑.	 กลุ่มงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคสาธารณะ

  • ภารกิจ

   กลุ่มแผนงานนี้มีเป้าประสงค์ในการพัฒนาขีดความสามารถในการบริหารจัดการและ 
   การพฒันากลไกการดำาเนนิงานด้านการสร้างเสรมิสุขภาพภายในองค์กรภาคสาธารณะ โดย 
   องค์กรภาคสาธารณะนั้นหมายรวมถึง องค์กรที่ไม่แสวงหากำาไร ซึ่งได้แก่ องค์กรภาค 
   ข้าราชการพลเรอืน องค์กรกองทพั องค์กรตำารวจ และองค์กรทางศาสนา โดยการดำาเนนิงาน 
   มีจุดมุ ่งหมายเพื ่อให้องค์กรดังกล่าวสามารถเป็นเป้าหมายและกลไกที่สำาคัญในการ 
   ขับเคลื่อนไปสู่สุขภาวะของบุคลากร ครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้อง

  • แนวทางการด�าเนินงาน

   ๑. สนับสนุนให้องค์กรภาคสาธารณะพัฒนานโยบายด้านคุณภาพชีวิตขององค์กร โดย 
    มุง่เน้นขยายผลกลุม่องค์กรภาคข้าราชการพลเรอืน และพฒันาในลักษณะของการเสรมิ 
    ศักยภาพของแกนนำาเครอืข่ายองค์กรภาคข้าราชการพลเรอืน องค์กรกองทพัและองค์กร 
    ตำารวจ เพื่อให้สามารถขับเคลื่อนงานด้านการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตในเครือข่ายภาคี 
    อย่างมีประสิทธิภาพ

   ๒. วจัิยและพฒันาองค์ความรู ้นวัตกรรมการทำางานในรปูแบบต่าง ๆ  เช่น การถอดบทเรยีน 
    การดำาเนินงานขององค์กรต้นแบบเพื่อขยายผล

   ๓. ส่งเสรมิความร่วมมอืในการทำางานในลกัษณะเครอืข่ายองค์กรที่เช่ือมโยงการดำาเนนิงาน 
    ภายในและภายนอกกลุ่มองค์กรภาคสาธารณะ ตลอดจนความร่วมมือกับกลุ่มองค์กร    
    ภาคธุรกิจเอกชน
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   ๔. สนับสนุนให้มีการสื่อสารสาธารณะในประเด็นด้านนโยบาย เครื่องมือ และองค์ความรู้ 
    เพื่อผลักดันไปสู่องค์กรสุขภาวะ

  • รายละเอียดแผนงาน

   ๑. กลุ่มองค์กรทางพระพุทธศาสนา : สนับสนุนการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะของ 
    องค์กรวดั โดยให้ความสำาคัญกับพระสงฆ์ในฐานะแกนนำาแนวคิดเรื่องสขุภาวะเพื่อสร้าง 
    สังคมสุขภาวะ และร่วมกับชุมชนตลอดจนสังคมในการพัฒนาสิ่งแวดล้อมในวัด

   ๒. กลุ่มองค์กรข้าราชการพลเรือน : สนับสนุนองค์กรต้นแบบองค์กรเพิ่มเติม และจัดการ 
    แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตลอดจนสนับสนุนงานวิชาการเพื่อขับเคลื่อนงานคุณภาพชีวิต 
    ในองค์กร

   ๓. กลุ่มองค์กรกองทัพ : สนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนเพื่อสร้างเสริมคุณภาพชีวิตใน 
    หน่วยงานของกองทัพ และเชือ่มโยงงานวิชาการตลอดจนต้นแบบที่ได้เพื่อผลักดัน 
    ให้เกิดการทำางานเรื่องระบบสุขภาวะแบบองค์รวมร่วมกับชุมชน

   ๔. กลุม่องค์กรตำารวจ : สนบัสนนุการดำาเนนิงานเพื่อสร้างเครอืข่ายตำารวจสร้างเสรมิสขุภาวะ  
    และสนบัสนนุนกัวิชาการหน้าใหม่เข้ามาร่วมเป็นเครอืข่ายในการพฒันางานวชิาการเพื่อ 
    สนับสนุน

 ๒.	 กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคเอกชน

	 	 • ภารกิจ

   ๑. สนบัสนนุและส่งเสรมิให้กลุม่ธุรกิจขนาดใหญ่ ปรบัเปลี่ยนทศันคติและตระหนกัถึงความ 
    สำาคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิตพนักงานในองค์กร และพัฒนาองค์กรให้มีสภาพ 
    แวดล้อมที่เอื้อต่อการเป็นองค์กรสุขภาวะ

   ๒. สนับสนุนและส่งเสริมให้กลุ่มธุรกิจประเภท SMEs มีการพัฒนาอย่างเป็นระบบ มีการ 
    เรียนรู้ เกดิการถา่ยทอดความสำาเร็จจากสถานประกอบการตน้แบบ เพือ่พฒันาตนเอง 
    ให้อยู่รอดอย่างยั่งยืน

   ๓. สนับสนุนการทำางานในเชิงบรูณาการงานสร้างเสรมิสุขภาวะในองค์กรระหว่างแผนงาน 
    องค์กรภาคสาธารณะและแผนงานองค์กรภาคเอกชนโดยใช้ประเด็น CSR และ  
    Financial Literacy : FL เป็นประเด็นเชื่อมโยง 

   ๔. การพฒันาผลงานวชิาการ/นวตักรรมเพื่อสนบัสนนุการดำาเนนิงาน พฒันาชดุเครื่องมือ 
    ขับเคลื่อนองค์กรสขุภาวะ ต่อยอด บรูณาการชุดเครื่องมอื เพื่อให้มคีวามสมบรูณ์ พร้อม 
    ใช้งานจริงในองค์กร รวบรวบชุดองค์ความรู้ และพัฒนาระบบฐานจัดเก็บข้อมูลภาคี 
    เครือข่ายองค์กรสุขภาวะ
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	 	 • แนวทางการด�าเนินงาน

   ๑. สนับสนุนให้องค์กรมีการกำาหนดนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพภายในองค์กรและ 
    สนบัสนนุการนำานโยบายไปสูก่ารปฏบิติั รวมทั้งกระตุ้นให้องค์กรสามารถบรูณาการงาน 
    ด้านการสร้างเสริมสุขภาพเข้ากับตัวชี้วัดหรือมาตรฐานเดิมขององค์กร

   ๒. สนับสนุนการพัฒนาทักษะการจัดการแก่องค์กรเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ ผ่านการ 
    ฝึกอบรม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่าย และการจัดการความรู้เพื่อยกระดับ 
    ขีดความสามารถในการพัฒนาสู่การเป็นองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งสนับสนุน 
    องค์กรต้นแบบการสร้างเสริมคุณภาพชีวิต

   ๓. สนบัสนนุให้องค์กรทำางานร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องในลกัษณะเครอืข่ายการทำางาน  
    เพื่อให้เกิดการบูรณาการการทำางานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ และขับเคลื่อนให้เกิด 
    กระแสองค์กรสร้างเสริมสุขภาพในวงกว้าง

	 	 •	 รายละเอียดแผนงาน

   ๑. พัฒนาและสร้างองค์กรสุขภาวะในกลุ่มอุตสาหกรรม SMEs

   ๒. พัฒนาองค์กรสุขภาวะในกลุ่มอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ 

   ๓. สนับสนุนการทำางานในเชิงบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรโดยใช้ประเด็น  
    CSR และ Financial Literacy : FL เป็นประเด็นเชื่อมโยง

   ๔.  บรูณาการประเด็น (เหล้า บหุรี่ อาหาร) ในการสร้างเสรมิสุขภาวะองค์กรของผู้ประกอบ 
    การในนิคมอุตสาหกรรม

   ๕. พัฒนาผลงานวิชาการ/นวัตกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร ผ่านการพัฒนาชุด 
    เครื่องมอืขับเคลื่อนองค์กรสขุภาวะเพื่อขยายผลให้เกิดการใช้งานในระดับองค์กรมากข้ึน  
    และสร้างนวัตกรรมใหม่ในการดำาเนินงาน

 ๓.	 กลุ่มงานสนับสนุนแผนการด�าเนินงานองค์กรสุขภาวะ

	 	 • ภารกิจ

   กลุ่มแผนงานนี้เกีย่วข้องกับการดำาเนินการประสานและสนับสนุนการปฏิบัติงาน ในการ 
   กำากับติดตามและประเมนิผลภายนอกของแผนงาน/โครงการ เพื่อติดตามตรวจสอบผลลพัธ์ 
   การดำาเนินงานของโครงการตามข้อกำาหนดในสัญญาหรือข้อตกลงเพื ่อส่งเสริมการ 
   ปฏิบัติงานขององค์กรรับทุน ให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมาย สนับสนุนการการบริหาร 
   จัดการในการขับเคลื ่อนยุทธศาสตร์ภาพรวม เพื ่อเอื ้ออำานวยให้การดำาเนินงานตาม 
   ยุทธศาสตร์แผนสร้างเสริมสุขภาวะองค์กรร่วมกับองค์กรที่เกีย่วข้องมีการประสานและ 
   บูรณาการการทำางานในภาพรวมของแผนงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการพัฒนา 
   ศักยภาพของบคุลากรและภาคีเครอืข่ายเพื่อส่งเสรมิให้บคุลากรและภาคีเครอืข่ายมคีวามรู ้
   ความสามารถและศักยภาพในการดำาเนินงาน
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	 	 • แนวทางการด�าเนินงาน	

   ๑. สนับสนุนการติดตามและประเมินผลเพื่อการวางแผน การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
    ภาพรวมของการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ตลอดจนงานสนับสนุนการทำางานของ 
    สำานักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร

   ๒. สนับสนุนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการหน่วยงานและองค์กรที่เกีย่วข้อง ประสานการ 
    ดำาเนินงานและช่วยผลักดันให้การดำาเนินงานของแผนงานเป็นไปอย่างสอดคล้อง และ 
    สนับสนุนต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของแผนงาน

   ๓. จัดทำาแผนพัฒนาเพื่อเสริมสร้างศักยภาพและส่งเสริมการเรียนรู้ให้กับภาคีเครือข่าย 
    ให้สอดคล้องและเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ของแผนงาน สนับสุนนดำาเนินการอื่นๆ เพื่อ 
    ขับเคลื่อนการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

	 	 • รายละเอียดแผนงาน

   สนบัสนนุการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ภาพรวมของการสร้างเสรมิสุขภาวะในองค์กร สนบัสนนุ 
   การทำางานของสำานักสนับสนุนสุขภาวะองค์กรในการจัดการข้อมูลและเชือ่มต่อกับภาคี 
   ในภาพรวม ตลอดจนสนับสนุนการติดตามและประเมินผลเพื่อการวางแผน

ภาคีหลัก

 สำานกังานคณะกรรมการข้าราชการพลเรอืน กระทรวงกลาโหม กองทพัไทย สำานักงานตำารวจแห่งชาติ  
กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ิน โรงพยาบาล สถานตีำารวจ สภาอตุสาหกรรมแห่งประเทศไทย สมาคมหอการค้าไทย สมาคม
การจัดการงานบคุคลแห่งประเทศไทย สมาคมส่งเสรมิเทคโนโลยีไทย - ญี่ปุน่ สมาคมบรษิทัจดทะเบยีนไทย  
ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย และสถานประกอบการภาคธุรกิจ

งบประมาณ

๑. กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคสาธารณะ ๑๒๐

๒.  กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคเอกชน  ๑๑๕

 ๓.  กลุ่มแผนงานสนับสนุนแผนการดำาเนินงานองค์กรสุขภาวะ ๑๐

      รวม	 ๒๔๕

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)
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๙
สถานการณ์และแนวโน้ม

 การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ (Physical inactivity) จัดเป็น ๑ ใน ๔ สาเหตุสำาคัญของการ
เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non Communicable Disease : NCDs) เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ 
เบาหวาน และมะเร็ง ที่คร่าชีวิตคนทั้งโลกมากกว่า 3 ล้านคนทุกๆ ปี มีหลักฐานทางการวิจัยจำานวนมาก
ที่ยืนยันว่าการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอเป็นปัจจัยเสี่ยงในระดบัขัน้รุนแรง (Pandemic Risk  
Factor) ของ NCDs นอกเหนือจากเรื่องอาหารที่ไม่ถูกสุขภาวะ การสูบบุหรี่ และการดืม่เครื่องดืม่
แอลกอฮอล์ โดยขณะนี้มีประชากรโลกราว	 ๖๐%	ที่ตกอยู่ในภาวะเสี่ยงเพราะมีพฤติกรรมเฉื่อยหรือ
พฤติกรรมแน่นิ่ง	(Sedentary	behaviour)

 จึงกล่าวได้ว่า การมกิีจกรรมทางกาย (Physical activity)๖๒ เป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อสุขภาพตลอดทั้ง 
ชั่วอายุคน ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา ไปสู่การเติบโตและพัฒนาการที่สมวัยของเด็กเยาวชน และเมื่อเข้าสู่ 
วัยทำางานตอนต้น จนถึงการช่วยป้องกันภาวะนำา้หนกัตัวเกินและโรคอ้วนในวยักลางคน และสำาคัญย่ิงต่อ
การมีสุขภาพดี สามารถช่วยเหลือตัวเองได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ

 อย่างไรก็ตาม สถานการณ์เรื่องการมีกิจกรรมทางกายและการออกกำาลังกายของคนไทย ยังอยู่ใน
สภาวะที่น่าวิตก โดยที่ในระยะสิบปีมานี้อัตราการออกกำาลังกายประจำาเพิ่มขึ้นอย่างช้าๆ แต่อัตราชุกของ
โรคอ้วนกลับพุ่งขึน้อย่างรวดเร็ว นั่นคือสัดส่วนผู้ที่มีภาวะอ้วนและอ้วนลงพุง เพิ่มขึน้จากร้อยละ ๒๘.๗ 
ในปี ๒๕๔๗ เป็นร้อยละ ๓๔.๗ ในปี ๒๕๕๒ สำาหรับภาวะอ้วน และร้อยละ ๒๖.๑ ในปี ๒๕๔๗ เป็นร้อยละ 
๓๒.๑ ในปี ๒๕๕๒ สำาหรับอ้วนลงพุง หรือคิดเป็นร้อยละ ๓๕ ของจำานวนประชากรที่มีอายุ ๓๕ ปีขึ้นไป 
ซึ่งไม่สอดรับกับอัตราการออกกำาลังกายประจำา๖๓  ที่ขยับเพิ่มขึ้นอย่างช้าๆ จากร้อยละ ๒๙.๑ ในปี ๒๕๔๗ 
เป็นร้อยละ ๒๙.๗ ในปี ๒๕๕๒ และกลับลดลงในปี ๒๕๕๔ อยู่ที่ร้อยละ ๒๗ (จากการสำารวจของสำานักงาน
สถิติแห่งชาติ เนื่องจากมตัีวแปรคือเหตุการณ์มหาอทุกภัย) โดยกลุม่วยัที่มอีตัราการออกกำาลงักายประจำา 
ตำา่สดุ คือวัยทำางาน (๒๕ – ๕๙ ปี) ที่ร้อยละ ๑๙.๗ อนัเป็นวยัที่มคีวามชุกของการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังและการเพิ่มขึ้นของโรคอ้วนสูงสุด

แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  
การออกกำาลังกาย และกีฬาเพื่อสุขภาพ

๖๒ กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายใดๆ ด้วยกล้ามเนื้อ (กล้ามเนื้อโครงร่าง หรือ Skeleton Muscle) ซึ่งส่งผลให้เกิดการ 
 ใช้พลังงาน ทั้งระดับหนักและระดับปานกลาง ทั้งที่เป็นกิจกรรมทางกายในการทำางาน การเดินทาง และนันทนาการ 
๖๓ การออกกำาลังกายประจำา หมายถึง การมีกิจกรรมทางกายในระดับหนักตามมาตรฐาน คือ ๓๐ นาทีต่อครั้ง และ ๓ ครั้งต่อสัปดาห์
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 ทั้งนี้ เมื่อดูเฉพาะข้อมูลอัตราการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทยที่เพียงพอ ที่สำารวจโดย 
มหาวิทยาลัยมหิดลและ สสส. เมื่อปี ๒๕๕๕ พบว่าโดยเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ ๖๖.๓ ซึ่งเมื่อพิจารณาจำาแนก
ตามประเภทของกิจกรรมทางกาย พบว่า ประชากรไทยส่วนใหญ่ประมาณเกือบ ๒ ใน ๓ ร้อยละ ๖๔.๗ 
มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางที่เกีย่วข้องกับการทำางาน รองลงมาได้แก่ กิจกรรมทางกายระดับ 
ปานกลางที่เป็นกิจกรรมนันทนาการยามว่าง ร้อยละ ๔๘.๐ กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้องกับการเดินทาง 
จากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง ร้อยละ ๔๕.๔ กิจกรรมทางกายระดับหนักที่เกีย่วข้องกับการทำางาน ร้อยละ  
๑๓.๐ และกิจกรรมทางกายระดับหนักที่เป็นกิจกรรมนันทนาการยามว่าง ร้อยละ ๗.๖ ตามลำาดับ

 ในขณะที่กลุ่มเด็กเล็กและเด็กวัยเรียนนั้นแม้อัตราการออกกำาลังกายประจำาจะอยู่ที่ร้อยละ ๗๑ แต่
ด้วยพฤติกรรมการบรโิภคอาหารที่มไีขมนั นำ้าตาลและให้พลังงานสูง มแีนวโน้มการใช้เวลาหน้าจอทวีหีรอื
คอมพวิเตอร์มากข้ึน (เฉลี่ย ๖ - ๘ ช่ัวโมงต่อวนั) ถูกแวดล้อมด้วยโฆษณาชวนเช่ือทางการตลาดของสินค้า
บริโภคและรูปแบบการใช้ชีวิตที่เน้นความสะดวกสบายมากขึ้น ทำาให้คาดการณ์ว่าในอีก ๔ ปีข้างหน้า จะมี	
เด็กไทยถึง	 ๑	 ใน	 ๕	 ที่อยู่ในภาวะอ้วน และราคาที่งบประมาณสาธารณสุขของประเทศต้องจ่ายให้กับ 
โรคกลุ่มนี้จะคิดเป็นกว่าร้อยละ ๒ - ๘ หรือประมาณเกือบสองแสนล้านบาทต่อปี 

 การส่งเสรมิการมีกิจกรรมทางกายในชีวติประจำาวนัของประชาชน จึงเป็นพนัธกิจหลกัประการหนึ่ง
ของ สสส. ที่จะมีความท้าทายมากขึน้ตามแนวโน้มความเร่งด่วนของปัญหาสุขภาพตามที่กล่าวข้างต้น  
ในฐานะที่ สสส. เป็นองค์กรจุดประกายและสนบัสนนุให้เกิดการขับเคล่ือนอย่างมส่ีวนร่วมจากทุกภาคส่วน  
สสส. จึงตระหนักดีว่าการลดแนวโน้มปัญหาสุขภาพจาก NCDs และการเพิ่มสัดส่วนการมกิีจกรรมทางกาย 
ในชีวติประจำาวนัของประชาชน ต้องใช้ยุทธศาสตร์แบบบรูณาการที่ข้ามสาขาความรูแ้ละนโยบาย ตลอดจน
มต้ีนแบบของการจัดการที่ทำาให้ประชาชนเพิ่มโอกาสของการมกิีจกรรมทางกายได้อย่างสะดวก ปลอดภัย 
และมคุีณภาพ ทั้งในเรื่องของการสร้างปัจจัยแวดล้อม เอื้อต่อการมกิีจกรรมทางกาย เช่น มทีางเท้า-ทาง
จักรยาน ระบบขนส่งมวลชนที่ส่งเสรมิให้คนลดการใช้รถยนต์ลง และมสีวนสาธารณะหรอืพื้นที่สร้างสรรค์
ทั้งในเมอืง โรงเรยีน และสถานประกอบการที่รองรบัการมกิีจกรรมทางกายและการพกัผ่อนของประชาชน 
การรณรงค์และเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจ รวมถึงการส่งเสริมนโยบายเพื่อความยั่งยืน

 ในฐานะที่ สสส. เป็น ๑ ใน ๓๖ ประเทศสมาชิกที่ลงนามในกฎบัตรโตรอนโตเพื่อกิจกรรมทางกาย 
เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๕๓ และเป็นเครือข่ายสมาชิกของ Global Advocacy for Physical Activity สสส. จึงมี 
พนัธกิจที่จะขับเคลื่อนให้เกิดการบรูณาการของทั้งภาครฐั เอกชน ท้องถ่ิน และชุมชน เพื่อให้เกิดการดำาเนนิ
การและลงทนุในเรื่องการเพิ่มกิจกรรมทางกายสำาหรบัทกุคน ตลอดจนบรูณาการความร่วมมอืข้ามสาขา
วชิา ทั้งด้านสขุภาพ ผังเมอืงและการก่อสร้าง ขนส่งและคมนาคม ส่ิงแวดล้อม กีฬาและนนัทนาการ การศึกษา  
อาหารและโภชนาการ และวฒันธรรม เพื่อให้การมกิีจกรรมทางกายเป็นส่วนหนึ่งของค่านยิมและวถีิชีวติ
ของคนในประเทศ 
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จุดเน้นของแผน

 • เน้นการดำาเนินการที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายหลักในองค์กร สำาคัญ ๓ ประเภท คือ ศูนย์เด็กเล็ก  
  โรงเรยีน สถานประกอบการ/ที่ทำางาน และ พื้นที่ส่วนกลางของชุมชนหรอืเมอืง เพื่อส่งเสริมให้ 
  องค์กรเหล่านี้มีมาตรการ มีปัจจัยแวดล้อม และมีการดำาเนินงานส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
  อย่างต่อเนื่อง โดยจะบูรณาการกับแผนเชิงองค์กรของ สสส.

	 • เน้นยุทธศาสตร์ที่ครอบคลมุทุกช่วงวัย เพื่อให้มกิีจกรรมทางกายในชีวิตประจำาวัน และกิจกรรม 
  ออกกำาลงักายที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายและความต้องการของทกุช่วงวยั เพื่อยกระดับไปสู ่
  การมวีถีิชีวติสขุภาวะ โดยให้ความสำาคัญกับ กลุ่มที่ขาดโอกาส หรอืเข้าไม่ถึงกิจกรรมการออก 
  กำาลังกาย

 • เน้นบูรณาการกับแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ เพื่อกำาหนดตัวชี้วัดร่วมในการลดพฤติกรรมเสี่ยง 
  จากการขาดการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอและการบริโภคอาหาร เพื่อลดภาวะนำ้าหนักเกิน 
  และโรคอ้วน ที่นำาไปสู่การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และบูรณาการกับแผนสื่อสาร 
  สุขภาวะ เพื่อปรับพฤติกรรมที่สอดคล้องกับการใช้สื่อของเด็ก และการสื่อสารการตลาด 
  เพื่อเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม

 • เน้นบูรณาการกับแผนชุมชนสุขภาวะ และส�านักกิจการเพือ่สังคม เพื่อพัฒนาความร่วมมือ 
  กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานด้านขนส่งมวลชน และหน่วยงานด้านผังเมอืง เพ่ือ 
  ส่งเสรมิให้มีต้นแบบของพื้นที่สุขภาวะ (Healthy Space/ Built-Environment) และรปูแบบ 
  การจัดการพื้นที่เชิงกิจการเพื่อสังคม เพื่อรองรับการมีกิจกรรมทางกาย การเดินและการใช้ 
  จักรยานในชีวิตประจำาวันที่เพิ่มขึ้น 

 • เน้นการพัฒนากลไกการให้ทุนอุปถัมภ์กีฬา เพื่อสร้างค่านิยมและสนับสนุนมาตรการใหก้ีฬา	
	 	 ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	บุหรี่	และการพนัน

วัตถุประสงค์

 ๑. เพื่อส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอในชีวิตประจ�าวันของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย  
  ด้วยการสร้างการรบัรู ้ทศันคต ิค่านยิม และพฤติกรรม ตามบทบาทของการจุดประกายให้เกิด 
  การบูรณาการของภาคียุทธศาสตร์ ภาคีนโยบาย และแผนหลักที่เกี่ยวข้องของ สสส. 

 ๒. เพื่อส่งเสริมให้เกิดการเพิ่มพื้นที่สุขภาวะที่รองรับกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำาวันของ 
  ประชาชน ทั้งในบริบทของที่อยู่อาศัย สถานศึกษา สถานที่ทำางาน ศาสนสถาน และพื้นที่ 
  สาธารณะของชุมชนในเขตเมืองและชนบท ตามบทบาทของการจุดประกายให้เกิดการบรูณาการ 
  ของภาคียุทธศาสตร์ ภาคีนโยบาย และแผนหลักที่เกี่ยวข้องของ สสส. 

 ๓. เพื่อพัฒนาและเผยแพร่ องค์ความรู้	นวัตกรรม	และเครื่องมือชี้วัดผลลัพธ์ ที่ตอบสนองต่อ 
  ยุทธศาสตร์ของแผน และแนวทางไปสู่เป้าหมายระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. 
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 ๔. เพื่อสร้างความร่วมมือกับองค์กรกีฬาภาครัฐ ภาคเอกชน สมาคมกีฬา และสื่อมวลชนกีฬา  
  ให้สนับสนุนแนวทางสร้างค่านยิมกีฬาที่ปลอดจากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์-บุหรี่	การพนนั และ 
  สร้างโอกาสไปสู่การส่งเสริมค่านิยมกีฬาที่ปลอดนำ้าอัดลมและอาหารไม่ปลอดภัย

 

เป้าหมาย	๑	ปี	และตัวชี้วัด

 แผนส่งเสรมิกิจกรรมทางกายฯ มคีวามสอดคล้องกับเป้าหมาย ๑๐ ปีของ สสส. โดยตรงอย่างน้อย 
๒ เรื่อง คือ การเพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย และการลดภาวะนำ้าหนักเกิน และโรคอ้วน  ทั้งนี้ ภารกิจตาม
เป้าหมายนี้จะสำาเร็จได้ต้องใช้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ด้วยบทบาทของ สสส. ที่เป็น
ตัวจุดประกายให้องค์กรระดับชาติและท้องถิ่นได้ทำาภารกิจนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น แผนส่งเสริม
กิจกรรมทางกายฯ จึงกำาหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดเป็น ๓ ระดับ คือ ระดับที่หนึ่ง สสส. ดำาเนินงานใน
ลักษณะของการพัฒนาต้นแบบหรือนวัตกรรม ระดับที่สอง สสส. ดำาเนินการตามภารกิจของการเป็นตัว
จุดประกายด้วยการนำาต้นแบบหรือนวัตกรรมไปส่งเสริมให้ภาคียุทธศาสตร์นำาใช้ประโยชน์ที่สอดคล้อง
ตามเป้าหมายของแผน และระดับที่สาม สสส. ดำาเนินการตามภารกิจจุดประกายด้วยการผลักดันและ
สนับสนุนให้ภาคนโยบายได้นำาต้นแบบหรือนวัตกรรมไปขยายผลเพื่อยกระดับเป้าหมายตามทิศทางของ
เป้า ๑๐ ปี ดังนี้

 ๑.	 เพิม่อัตราการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวันที่เพียงพอของประชากรวัย	 ๑๑	 ปีขึน้ไป  
  ไม่น้อยกว่าร้อยละ	๘๐	ในปี	๒๕๖๔ ทั้งนี้ แผนฯ ได้กำาหนดสัดส่วนเป้าหมายของปี ๒๕๕๗ เพื่อ 
  สนองตอบทิศทางของเป้าหมาย ๑๐ ปี และระดับของตัวชี้วัดตามบทบาทของ สสส. ดังนี้

  • ตัวชี้วัดระดับที่หนึ่ง	

	 	 	 ๑.๑		 ร้อยละ	 ๖๕	 ของกลุ่มเป้าหมายทุกช่วงวัยตามยุทธศาสตร์ของแผน มีความเข้าใจ  
     มีทัศนคติ ค่านิยม และมีแนวโน้มเพิ่มพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย จากการ 
     รณรงค์สื่อสารที่แผน บูรณาการกับแผนหลักอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

  • ตัวชี้วัดระดับที่หนึ่งและสอง	

	 	 	 ๑.๒  มพีื้นที่สขุภาวะต้นแบบที่เอื้อต่อการมกิีจกรรมทางกาย ที่สามารถใช้ขยายผลโดยภาคี 
     ปฏิบัติการในพื้นที่ และหน่วยงานยุทธศาสตร์ระดับชาติ ท้องถิน่ และหน่วยงาน 
     ภาคเอกชนได้ อย่างน้อย	๑๕	แห่งทั่วประเทศ

  • ตัวชี้วัดระดับที่สาม	

	 	 	 ๑.๓  มีข้อเสนอนโยบาย/มาตรการ ต่อหน่วยงานภาคนโยบายระดับองค์กร ระดับท้องถิ่น  
     และระดับชาติ ทั้งที่เป็นภาคียุทธศาสตร์และภาคีปฏิบัติการที่สนับสนุนให้ประชาชน 
     มีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำาวัน อย่างน้อย	๑๐	เรื่อง/	กรณี
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แผนการดำาเนินงานประจำาปี ๒๕๕๗

  • ตัวชี้วัดร่วมทุกระดับ	

	 	 	 ๑.๔  กลุ่มเป้าหมายทุกช่วงวัยตามยุทธศาสตร์ของแผน ประกอบด้วย วัยเด็ก  (๖ - ๑๔ ปี)  
     วัยรุ่น (๑๕ - ๒๔ ปี) วัยทำางาน (๒๕ - ๕๙ ปี) และวัยสูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) มีกิจกรรม 
     ทางกายที่เพยีงพอเพิ่มข้ึนรวมทกุกลุม่ ไม่น้อยกว่าร้อยละ	๖๘ ในปลายปี ๒๕๕๗	(จาก	
	 	 	 	 	 ร้อยละ	๖๖	ในปี	๒๕๕๖	ที่ส�ารวจโดยแผนฯ	ด้วยเครื่องมือตามหลักวิชาการสากล)

 ๒. ควบคุมอตัราชุกของภาวะน�้าหนกัตวัเกินและโรคอ้วน	ในเด็กวัยเรยีนอายุ	๖-๑๔	ปี	(เป้า ๑๐ ปี  
  สสส. คือ ให้น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ ในปี ๒๕๖๒) ทั้งนี้ แผนฯ ได้กำาหนดสัดส่วนเป้าหมายของ 
  ปี ๒๕๕๗ เพื่อสนองตอบทิศทางของเป้าหมาย ๑๐ ปี และระดับของตัวชี้วัดตามบทบาทของ  
  สสส. ดังนี้

  •	 ตัวชี้วัดระดับที่หนึ่ง	

	 	 	 ๒.๑  ร้อยละ ๗๐ ของกลุ่มเป้าหมายสื่อรณรงค์ประเด็นลดพุง มีความเข้าใจ และมีทัศนคติ 
     เชิงบวกในการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ

  • ตัวชี้วัดระดับที่สอง	

	 	 	 ๒.๒ มีจำานวนโรงเรยีนที่มรีปูแบบการส่งเสรมิกิจกรรมทางกายและการจัดปัจจัยแวดล้อม 
     ที่ทำาให้เด็กมีนำ้าหนักตัวตามเกณฑ์มาตรฐาน ที่สามารถใช้ขยายผลโดยหน่วยงาน 
     ยุทธศาสตร์ภาครัฐและเอกชนได้ อย่างน้อย ๑๐๐ แห่ง

  • ตัวชี้วัดระดับสองและสาม 

   ๒.๓ มงีานจัดการและถ่ายทอดความรู ้และงานพฒันาศักยภาพภาคี ที่สนบัสนนุยุทธศาสตร์ 
     ของแผนและเป้าหมาย ๑๐ ปี อย่างน้อย ๑๐ เรื่อง

  • ตัวชี้วัดระดับสองและสาม 

   ๒.๔  จำานวนองค์กรกีฬา ที่มีทัศนคติและค่านิยมสนับสนุนแนวทางกีฬาปลอดเครื่องดืม่ 
     แอลกอฮอล์-บหุรี่ และการพนัน เพิ่มข้ึนอย่างน้อยร้อยละ ๕ ขององค์กรกีฬาที่ร่วมกับ  
     สสส. องค์กรกีฬา ในที่นี้ ได้แก่ องค์กรที่เป็นทางการ เช่น การกีฬาแห่งประเทศไทย  
     สมาคม ชมรมกีฬา คณะกรรมการกีฬาระดับชาติ ระดับจังหวัด และระดับท้องถิน่  
     รวมถึงสมาคม/ชมรมสื่อมวลชนกีฬา

แนวทางการด�าเนินงาน

 ประสานการดำาเนนิงานด้านการรณรงค์ขับเคลื่อนสงัคม การพฒันามาตรการและข้อเสนอนโยบาย 
และการพัฒนางานวิชาการ ให้ร่วมกันสนับสนุนเป้าหมายระยะ ๑ ปีของแผนฯ อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อ
ให้ส่งผลกระทบต่อเนื่องตลอดเป้าหมายของแผนฯ ระยะ ๓ ปี และเป้าหมายระยะ ๑๐ ปีของ สสส. โดยมี
แนวทางการดำาเนินงานที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์หลักของแผนระยะ ๓ ปี ดังนี้
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 ๑. ร่วมมือกับหน่วยงานยุทธศาสตร์ที่เกีย่วข้อง ได้แก่ สถานศึกษา สถานประกอบการ ชุมชน  
  หน่วยงานท้องถ่ิน ให้เกิดการขับเคลื่อนทั้งในด้านกิจกรรม มาตรการ และการจัดสรรทรพัยากร  
  เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายของประชาชนกลุ่มเป้าหมายอย่าง 
  เพียงพอ และให้เกิดเจ้าภาพในการดำาเนินงานอย่างต่อเนื่อง

 ๒. บรูณาการทั้ง ๓ กลุม่แผนงานของแผน และร่วมกับแผนอาหารเพื่อสขุภาวะ เพื่อสร้างเป้าหมาย 
  ร่วมในการรณรงค์และขับเคลื่อนให้เกิดการสร้างวิถีชีวิตสุขภาวะและลดปัจจัยเสี่ยงจาก 
  โรคอ้วน โดยการปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรม เพื่อให้มีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำา 
  วันที่เพียงพอ ในประชากรกลุ่มเป้าหมายตามช่วงวัย โดยมีจุดเน้นลำาดับแรกอยู่ที่กลุ่มวัยเด็ก  
  ๖ – ๑๔ ปี ซึ่งมีอัตราชุกของภาวะนำ้าหนักตัวเกินและโรคอ้วน ลำาดับสองคือกลุ่มวัยทำางานซึ่ง 
  มีอัตราการมีกิจกรรมทางกายค่อนข้างตำ่า โดยจะคำานึงถึงการเปิดโอกาสให้กลุ่มในภาวะ 
  ยากลำาบากได้เข้าถึงพื้นที่และกิจกรรมทางกายอย่างสะดวกขึ้น 

 ๓. บูรณาการกับแผนเชิงรุกด้านประเด็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ด้านประชากร ด้านพื้นที่ และ 
  ด้านองค์กร เพื่อให้เกิดประสิทธิผลในการพัฒนามาตรการในระดับพื้นที่และองค์กร ทั้ง 
  มาตรการด้านการสร้างเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำาวัน และมาตรการด้านการจัดการ 
  พื้นที่สุขภาวะเพื่อรองรับการมีกิจกรรมทางกาย

 ๔. ร่วมมือกับเครอืข่ายวชิาการด้านผังเมอืงสขุภาวะ เพื่อสนบัสนนุยุทธศาสตร์ระดับชาติและระดับ 
  ท้องถิ่นด้านการพัฒนาพื้นที่สุขภาวะ ที่ดำาเนินการแบบรัฐ-เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วม 

 ๕. พัฒนางานวิจัย วิชาการ เครื่องมือชีว้ัดและประเมินผล และเชือ่มโยงกับเครือข่ายวิชาการ 
  ระดับสากลด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำาวัน อาทิ Global Advocacy for  
  Physical Activity (GAPA) ที่สนบัสนนุยุทธศาสตร์ของแผน และนำาไปสู่การพฒันาเป้าหมาย 
  ตามยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปีของ สสส. ตลอดจนพฒันาเกณฑ์มาตรฐานด้านสขุภาพที่เก่ียวข้อง 
  กับการมีกิจกรรมทางกาย ที่ใช้เป็นมาตรฐานร่วมในหน่วยงานพันธมิตร

 ๖. พัฒนากลไกการให้ทุนอุปถัมภ์กีฬาที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดการทดแทนทุนอุปถัมภ์จาก 
  ธุรกิจเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และบหุรี่ และเพื่อสร้างเครอืข่ายสมาคมกีฬาที่สนบัสนนุแนวทาง 
  การสร้างค่านิยมกีฬาเพื่อสุขภาพ และแสวงหาโอกาสที่จะเอื้ออำานวยไปสู่กีฬาที่ปลอดจาก 
  เครื่องดื่มนำ้าอัดลมเมื่อสถานการณ์เหมาะสม

กลุ่มแผนงาน

 ประกอบด้วย ๓ กลุ่มแผนงาน มีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้ 

 ๑.	 กลุ่มแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวันและการออกก�าลังกาย

	 	 ภารกิจและแนวทางการด�าเนินงาน

  ๑.๑ รณรงค์สร้างความตระหนักในความสำาคัญ และเผยแพร่ความเข้าใจในวิธีการของการ 
    มีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำาวัน และการออกกำาลังกายที่เพียงพอต่อการมีวิถีชีวิต 
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    สขุภาวะในกลุม่เป้าหมาย ผ่านกิจกรรมและการรณรงค์อย่างกว้างขวาง ให้สอดคล้องกับ 
    กลุ่มเป้าหมายที่จำาแนกตามกลุ่มวัย ได้แก่ กลุ่มหญิงตัง้ครรภ์ กลุ่มเด็กปฐมวัย กลุ่ม 
    เด็กวยัเรยีน กลุม่วยัรุน่ กลุ่มวัยทำางาน และกลุ่มผู้สูงอายุ โดยจะให้ความสำาคัญลำาดับต้น 
    กับกลุ่มเด็กวัยเรียน รองลงมาคือ ผู้ปกครองและกลุ่มวัยทำางาน 

  ๑.๒ สนับสนุนกลุ่ม หน่วยงาน องค์กร ชุมชนและท้องถิน่ ให้เป็นภาคีร่วมขับเคลื่อนการ 
    ออกแบบและดำาเนินงานกิจกรรมทางกายและการออกกำาลังกายที่เหมาะสมสอดคล้อง 
    กับกลุ่มวัยต่างๆ ในโรงเรียน ที่บ้าน ที่ทำางาน และยกระดับให้เป็นกิจกรรมที่มีความ 
    ต่อเนื่องยั่งยืน

  ๑.๓ ส่งเสริมและเผยแพร่องค์ความรู้และนวัตกรรมด้านกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำาวัน  
    ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ และลดปัจจัยเสี่ยงจากภาวะนำ้าหนกัตัวเกิน 
    และโรคอ้วน ผ่านการรณรงค์เรื่องโรงเรียนไร้พุง และองค์กรไร้พุง โดยดำาเนินงาน 
    ร่วมกับแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ และแผนสุขภาวะองค์กร 

  ๑.๔ บรูณาการกับแผนสื่อสารสุขภาวะและส่ือสารการตลาดเพื่อสังคม และแผนอาหารเพ่ือ 
    สขุภาวะ ส่งเสรมิค่านยิมและพฤติกรรมเรื่อง “กิน อ่าน เล่น ให้เป็นสุข” ซึ่งจะขับเคลื่อน 
    ทั้งด้านสื่อสารสังคมและด้านนโยบาย 

  ๑.๕ พัฒนาเครือ่งมือสำารวจและประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพจากการดำาเนินงานกจิกรรม 
    ทางกาย ที่นำามาใช้ประโยชน์ต่อการดำาเนินยุทธศาสตร์ของแผนฯ และเพื่อสร้างเป็น 
    มาตรฐานร่วมในเครือข่ายของหน่วยงานพันธมิตร

  ๑.๖ ร่วมมือกับกลไกระดับชาติที่เก่ียวข้องกับการส่งเสรมิการมกิีจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ  
    อาทิ คณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
    ที่มีมติว่าด้วยการจัดการปัญหาภาวะนำ้าหนักเกินและโรคอ้วน และมติเรื่องการจัดการ 
    กลไกที่ส่งเสริมการเดินและใช้จักรยานในชีวิตประจำาวัน 

  ๑.๗ เชือ่มโยงกับเครือข่ายวิชาการ และนโยบายในระดับสากล ในด้านของการแลกเปลี่ยน 
    องค์ความรู้ งานวิจัย การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย และการผลักดันนโยบายสาธารณะ 
    ด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

  ๑.๘ บรูณาการการดำาเนนิงานในระดับพื้นที่และองค์กรนำาร่อง ร่วมกับแผนต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 
    ของ สสส.

  โครงการหลัก

  ประกอบด้วยโครงการหลกั อาท ิโครงการเครอืข่ายคนไทยไร้พงุ โครงการส่งเสรมิกิจกรรมทาง 
  กายในโรงเรียน สถานประกอบการ และชุมชน โครงการส่งเสริมการออกกำาลังกายขนาดใหญ่ 
  ขนาดกลาง ขนาดเล็ก โครงการเดิน-วิ่งทั่วประเทศ โครงการวิ่งสู่ชีวิตใหม่ โครงการส่งเสริม 
  นวัตกรรมการมีกิจกรรมทางกาย โครงการวิจัยและวิชาการเพื่อพัฒนาความรู้และเครื่องมือ 
  ชีว้ัดด้านกิจกรรมทางกายและการออกกำาลังกาย และโครงการโรงเรียนไร้พุง องค์กรไร้พุง  
  ที่มีการกำาหนดกลุ่มเป้าหมายและผลลัพธ์เพื่อการลดปัจจัยเสี่ยงจากภาวะนำ้าหนักเกินและ 
  โรคอ้วน 
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 ๒.	 กลุ่มแผนงานส่งเสริมพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวัน

	 	 ภารกิจและแนวทางการด�าเนินงาน

  ๒.๑ สนับสนุนองค์กรภาครัฐ เอกชน สถาบันการศึกษา องค์กรท้องถิน่ และองค์กรชุมชน  
    ในพื้นที่เขตเมือง เทศบาล ตำาบล และย่านชุมชน ให้มีมาตรการและจัดสรรทรัพยากร 
    ในการสร้างหรือปรับปรุงหรือดูแลจัดการให้เกิดพื้นที่สุขภาวะและปัจจัยแวดล้อม 
    ที่เอื้อต่อการมกิีจกรรมทางกายในชีวิตประจำาวัน และการออกกำาลังกายเพื่อสขุภาพของ 
    ประชาชนในพื้นที ่ เช่น เส้นทางเดินเท้าและใช้จกัรยาน ลานหรือสนามออกกำาลังกาย  
    สวนสาธารณะ พื้นที่สาธารณะเพื่อนันทนาการ  

  ๒.๒ พัฒนาต้นแบบของพื้นที่สุขภาวะ ที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำาวันและ 
    การออกกำาลงักายของประชาชน โดยสร้างพนัธมติรร่วมดำาเนนิงานกับเครอืข่ายวชิาชีพ 
    ออกแบบ-ผังเมือง เครือข่ายสิ่งแวดล้อม และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ตลอดจน 
    สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมกับชุมชนและประชาคมในพื้นที่ 

  ๒.๓ พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะและขับเคลื่อนกระแสสังคม เพื่อให้เกิดการ 
    ดำาเนินงานโดยหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ในการจัดการพื้นที่หรือปัจจัยแวดล้อมทาง 
    กายภาพที่เอื้อต่อการเดินและใช้จักรยานในชีวิตประจำาวัน และการออกกำาลังกายเพื่อ 
    สุขภาพ

  ๒.๔ ผลักดันหน่วยงานระดับท้องถิน่ ให้มีการจัดการพื้นที่สุขภาวะเพื่อส่งเสริมกิจกรรม 
    ทางกายในชีวติประจำาวนัและการออกกำาลงักายสำาหรบักลุม่ขาดโอกาส เพื่อลดช่องว่าง 
    ของความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ

  ๒.๕ ดำาเนินงานให้มีการพฒันาเครื่องมอืช้ีวดัและติดตามประเมนิผล เพื่อแสดงให้เหน็ผลลพัธ์ 
    จากการดำาเนนิยุทธศาสตร์พื้นที่สขุภาวะกับการเปลี่ยนแปลงทางสขุภาวะของประชาชน

  โครงการหลัก

  ประกอบด้วยโครงการหลัก อาทิ โครงการส่งเสริมนโยบายการเดินและใช้จักรยานในชีวิต 
  ประจำาวัน โครงการจักรยานในสถานศึกษา-สถานประกอบการ โครงการพื้นที่สุขภาวะในย่าน 
  เมืองและชุมชน โครงการพื้นที่สุขภาวะในชุมชนการเคหะฯ โครงการส่งเสรมิลานออกกำาลงักาย 
  ชุมชน โครงการส่งเสริมการจัดการสวนสาธารณะเพื่อการออกกำาลังกาย โครงการสนับสนุน 
  งานวิจัยและวิชาการ และโครงการพิเศษต่างๆ ที่มีการกำาหนดกลุ่มเป้าหมายและผลลัพธ์เพื่อ 
  การเพิ่มพื้นที่สุขภาวะ 

 ๓.	 กลุ่มแผนงานทุนอุปถัมภ์กีฬา

	 	 ภารกิจและแนวทางการด�าเนินงาน

  ๓.๑ สนับสนุนกิจกรรมกีฬาให้เป็นกีฬาปลอดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์-บหุรี่และการพนนั และ 
    สนับสนุนพื้นที่ในและรอบบริเวณสนามกีฬาให้ปลอดเครื่องดืม่แอลกอฮอล์และบุหรี่ 
    ตามกฎหมาย โดยใช้กลไกทนุอปุถัมภ์กีฬาและการสื่อสารรณรงค์เพื่อสร้างความตระหนกั 
    ในกลุ่มเป้าหมาย 
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  ๓.๒ สนับสนุนกิจกรรมกีฬาให้เป็นกลไกสำาคัญในการสร้างกระแสสังคมและค่านิยมให้คน 
    ออกกำาลังกายและเล่นกีฬาเพื่อสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชน

  ๓.๓ แสวงหาองค์กรพันธมิตรร่วม ในการขับเคลื่อนกิจกรรมการออกกำาลังกายเพื่อสุขภาพ  
    และกีฬาที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่

  ๓.๔ แสวงหาโอกาสที่จะร่วมสนบัสนนุกิจกรรมกีฬาให้เป็นสื่อรณรงค์กีฬาเพื่อสขุภาพที่ปลอด 
    เครื่องดื่มนำ้าอัดลม 

  ๓.๕ สนบัสนนุการสร้างพื้นท่ีต้นแบบของเมอืงสุขภาวะ ในจังหวัดที่เป็นเจ้าภาพจัดการแข่งขัน 
    กีฬาระดับชาติประจำาปี ในด้านของการสนับสนุนองค์ความรูแ้ละกิจกรรมการมส่ีวนร่วม 
    ของเครือข่ายในพื้นที่

  โครงการหลัก

  ประกอบด้วยโครงการหลัก อาทิ โครงการทุนอุปถัมภ์กีฬาแห่งชาติ โครงการทุนอุปถัมภ์กีฬา 
  เยาวชนแห่งชาติ โครงการทุนอุปถัมภ์กีฬาระดับภูมิภาค โครงการสนับสนุนความร่วมมือกับ 
  สมาคมกีฬา โครงการสนับสนุนกิจกรรมกีฬาตามนโยบายและทิศทางประจำาปีของ สสส. 

ภาคีหลัก

 ๑. หน่วยงานภาครฐัระดับชาติและท้องถ่ิน ที่มนีโยบายส่งเสรมิกิจกรรมทางกายในชีวติประจำาวนั  
  การออกกำาลังกาย และกีฬาเพื่อสุขภาพ อาทิ กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา การกีฬา 
  แห่งประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวง 
  คมนาคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
  กรงุเทพมหานคร คณะกรรมการสุขภาพดีวถีิไทย คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รวมถึงองค์กร 
  ภาคเอกชน 

 ๒. สถาบันวิชาการ หน่วยงานวิจัย ที่ส่งเสริมงานวิชาการและงานขับเคลื่อนนโยบายเพื่อเพิ่ม 
  กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำาวัน-การออกกำาลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพของประชาชน อาทิ  
  สถาบันการพลศึกษา สถาบันวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาและด้านสาธารณสุขศาสตร์  
  สถาบนัวจัิยนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ สมชัชาสุขภาพแห่งชาติ กลุ่มวิชาชีพแพทย์เพื่อลด 
  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มวิชาการด้านการออกแบบและพัฒนาผังเมือง 

 ๓. องค์กรกีฬาภาครฐัและเอกชนที่ดำาเนนิกิจกรรมส่งเสรมิการออกกำาลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ  
  อาทิ สมาคมกีฬาระดับชาติและระดับจังหวัด หน่วยงานกีฬาภาครัฐ สมาพันธ์และชมรมกีฬา 
  เพื่อสุขภาพ สมาคมสื่อมวลชนกีฬา 

 ๔. เครอืข่ายสร้างเสรมิกิจกรรมทางกายต่างๆ อาท ิเครอืข่ายสมาพนัธ์ชมรมวิ่งเพื่อสขุภาพ เครอืข่าย 
  จักรยานและการเดินเพื่อสุขภาพ เครือข่ายชมรมแอโรบิคชุมชน 
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 ๕. เครือข่ายสากลด้านกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำาวัน เช่น International Society for  
  Physical Activity (ISPAH), Global Advocacy for Physical Activity (GAPA) ฯลฯ

งบประมาณ

 ๑.  กลุ่มแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำาวันและ ๑๑๒   
  การออกกำาลังกาย

 ๒.  กลุ่มแผนงานส่งเสริมพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อกิจกรรม ๖๙   
  ทางกายในชีวิตประจำาวันและการออกกำาลังกาย

 ๓.  กลุ่มแผนงานทุนอุปถัมภ์กีฬา ๖๐

 ๔.  กลุ่มแผนงานการสื่อสารสังคม ๑๒

 ๕. กลุ่มแผนงานการประเมินผลแผน ๒

      รวม	 ๒๕๕

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)

แนวทางการบริหารความเสี่ยง

	 • วิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับทิศทางที่เป็นปัจจุบันอย่างสมำ่าเสมอ  
  เพื่อวางหรือปรับยุทธศาสตร์ของการเพิ่มการมีกิจกรรมทางกายให้เหมาะสม สร้างความ 
  เปลี่ยนแปลงได้เร็วและเป็นรูปธรรม

 • เร่งรดัการพฒันาและการใช้เครื่องมอืช้ีวดัและประเมนิผล เพื่อให้สามารถนำาผลลัพธ์ด้านสขุภาพ 
  จากการดำาเนนิงานเพิ่มการมกิีจกรรมทางกายของประชาชน มาสื่อสารเผยแพร่ได้อย่างเหน็ผล

 • ดำาเนินงานเชิงรุกเพื่อให้เกิดการเชือ่มโยงงานกับภาคนโยบาย ที่สอดคล้องกับเป้าหมายและ 
  หลกัการของแผนฯ ในขณะเดียวกันจะดำาเนนิงานสร้างความเข้าใจในด้านยุทธศาสตร์สร้างเสรมิ 
  สุขภาพของ สสส. เพื่อขยายแนวร่วมการสนับสนุน

 • ทำางานในลักษณะพันธมิตรกับภาคีเครือข่าย ร่วมพัฒนาศักยภาพของภาคีอย่างต่อเนื่อง  
  เพื่อให้ภาคีเกิดความรู้สึกมีส่วนร่วมและภาคภูมิใจในการขับเคลื่อนงาน

 • รักษาความสัมพันธ์ที่ดีกับสื่อมวลชนและสมาคมกีฬาต่างๆ เพื่อให้เกิดการสนับสนุนแนวทาง 
  การดำาเนินงานกีฬาเพื่อสุขภาพและงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ในภาพรวม

 • ให้ความละเอยีดอ่อนและระมดัระวังอย่างเคร่งครดักับกระบวนการพฒันาโครงการและการทำา 
  สัญญา เพื่อป้องกันความผิดพลาดใดๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น
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แผนการดำาเนินงานประจำาปี ๒๕๕๗

๑๐
สถานการณ์และแนวโน้ม

 ปรากฏการณ์ทางสังคมทุกวันนี้ สะท้อนให้เห็นถึงความอ่อนไหวและความเปราะบางของคนใน 
สังคมไทย ที่มีขีดความสามารถเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงต่างๆ รอบตัวลดน้อยลง บวกกับการเผชิญ 
สิ่งเร้าจากสื่อที่เป็นปัจจัยแวดล้อมและแหล่งเรยีนรูท้ี่ใกล้ตัวผู้คนมากที่สดุในสงัคมยุคนี้ ทำาให้คุณภาพชีวติ 
และสุขภาวะของผู้คนมีแนวโน้มตกตำ่าลง เช่น การเพิ่มขึน้ของปัญหาสุขภาพจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมและวิถีการบริโภค ผลกระทบจากพฤติกรรมเสี่ยงของการบริโภคเครื่องดืม่
แอลกอฮอล์ ยาสูบ เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย แนวโน้มของการใช้ความรุนแรงและปัญหาสุขภาพจิต ฯลฯ 

 ในขณะเดียวกันเด็กและเยาวชนไทย มีพฤติกรรมใช้เวลาอยู่กับสื่อทุกประเภทเฉลี่ยถึงวันละ	๖	-	๘	
ชั่วโมง หรือเท่ากับครึ่งชีวิตยามตื่นของเด็ก โดยใช้เวลาอยู่หน้าจอโทรทัศน์มากที่สุด คือเฉลี่ยวันละ ๕.๗ 
ชั่วโมง รองลงมาคืออินเทอร์เน็ต วันละ ๓.๑ ชั่วโมง โดยในจำานวนนี้เป็นการใช้เพื่อเล่นเกมออนไลน์ เฉลี่ย 
วนัละ ๖๐.๗ นาท ีซ่ึงนับว่าสงูกว่าค่าเฉลี่ยของวยัรุน่ในหลายๆ ประเทศ (เช่น สงิคโปร์ ๕๙.๔ นาท ีเกาหล ี๔๖ 
นาท)ี แม้ว่าสื่อโทรทศัน์ยังคงมีอทิธิพลต่อการบรโิภคสื่อของเด็กและเยาวชน แต่สื่อใหม่อย่างอนิเทอร์เนต็
และการดูทีวีผ่านอินเทอร์เน็ตความเร็วสูงที่มากับระบบโทรศัพท์เคลื่อนที่ 3G จะมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ 
อย่างรวดเร็ว ตามความก้าวหน้าของเทคโนโลยีการสื่อสารที่เปลี่ยนแปลงไป ในขณะที่สภาพครอบครัว
กลับมีความไม่พร้อมในการปกป้องดูแลเด็กมากขึ้น

 การสำารวจโครงสร้างครอบครัวและสภาพแวดล้อมของเด็กโดยสำานักงานสถิติแห่งชาติ ปี ๒๕๕๒ 
พบว่า ร้อยละ ๖๑.๘ ของเด็กอาศัยอยู่กับพ่อแม่ ที่เหลือเป็นเด็กที่อยู่กับพ่อหรือแม่คนใดคนหนึ่ง หรืออยู่
กับครวัเรอืนที่ไม่ใช่ญาติ และครวัเรอืนที่มอีายุแบบก้าวกระโดด เช่น ปูย่่า/ตายายกับหลาน โดยเฉพาะเด็ก
ที่อยู่นอกเขตเทศบาล การดำาเนินชีวิตของครอบครัวในลักษณะนี้ ส่งผลให้เด็กขาดโอกาสที่จะได้รับการ
ดูแลที่เพียงพอ จึงมีความเปราะบางที่จะกระทบจากสิ่งเร้ารอบตัวได้ง่าย โดยเฉพาะจากสื่อ

แผนสื่อสารสุขภาวะและ 
สื่อสารการตลาดเพื่อสังคม
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 จึงกล่าวได้ว่า ยิง่เทคโนโลยีของการสื่อสาร และภูมิทัศน์สื่อ (Media Landscape) เปลี่ยนไป
เร็วเท่าไร ผลกระทบที่เกิดขึน้กับเด็กซึ่งมีภูมิคุ้มกันทางสังคมต�า่	 และกับกลุ่มคนด้อยโอกาสที่เข้าถึง
ทรัพยากรได้จ�ากัด	 ก็จะยิ่งมากขึ้นเท่านั้น จนอาจเกิดเป็นช่องว่างทางสุขภาพ ทางสติปัญญา และทาง
จริยธรรม ที่ถูกทำาให้กว้างขึน้เรื่อยๆ จากเส้นแบ่งทางเทคโนโลยีและการเติบโตของสังคมที่ขาดการ 
เอาความเป็นมนุษย์และจิตตปัญญาเป็นตัวตั้ง

 แม้ในระยะที่ผ่านมา ภาคีเครอืข่ายด้านสื่อสร้างสรรค์ของ สสส. จะได้ร่วมกันขับเคลื่อนสร้างศักยภาพ
ให้เด็กและเยาวชนไทยมีทักษะเท่าทันสื่อ	(Media	Literacy) จนเกิดเป็นต้นแบบที่ทำาได้สำาเร็จในหลาย
โรงเรียนและชุมชน แต่ทักษะนี้ก็ยังไปไม่ถึงระดับที่จะปลูกฝังลงในค่านิยมและวิถีชีวิตของครอบครัวไทย  
มีจำานวนโรงเรียนในสังกัดสพฐ. เพียง ๔๐๐ แห่งจากทั้งหมด ๓ หมื่นกว่าแห่งทั่วประเทศที่มีหลักสูตร
การสอนเรื่องเท่าทันสื่อ สสส. จึงจะเดินหน้าและตั้งเป้าหมายกับการสร้างศักยภาพเท่าทันสื่อให้กับเด็ก
และเยาวชนต่อไป โดยจะร่วมพัฒนาระบบและกลไกสื่อที่มีคุณภาพกับหน่วยงานที่เกีย่วข้องทั้งหลาย  
ไปพร้อมกันด้วย

 อย่างไรก็ตาม ในด้านบวก ทั้งในเชิงทฤษฎีและบทเรียนจากทั่วโลกสะท้อนว่าหากมีการส่งเสริมสื่อ
ให้เป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการสร้างเสรมิสุขภาพ จะสามารถสร้างการเปล่ียนแปลงได้อย่างทรงพลงัย่ิง 
การขับเคลื่อนกระบวนการสื่อสารสขุภาวะและสื่อสารการตลาดที่ สสส. และเครอืข่ายมบีทบาทในระยะกว่า 
๑๐ ปีที่ผ่านมา ได้สร้างบทเรยีนและความรูใ้นการส่งเสรมิพลงัด้านบวกของสื่อ	การบ่มเพาะความฉลาดรู	้
ของผู้ใช้สื่อ โดยเฉพาะผลต่อการสร้างค่านิยมในวิถีชีวิตสุขภาวะเชิงบวกให้กับสังคมไทย ทั้งนี้ นอกจาก
การสื่อสารการตลาดเพื่อสังคมแล้ว การสื่อสารสุขภาวะในรูปแบบอื่นๆ ต่างก็มีส่วนช่วยสร้างเสริมการ
เรียนรู้ในมิติที่แตกต่างแต่เสริมหนุนกัน อาทิ การใช้สื่อศิลปวัฒนธรรมที่นำาเอาสุนทรียะมาเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและสร้างสุขภาวะทางปัญญา การใช้สื่อสร้างสรรค์ที่เหมาะสมกับกลุ่มวัยต่างๆ โดยเฉพาะเด็ก
ปฐมวัยและวัยเรียนตอนต้น ที่มีผลต่อการพัฒนาระดับสติปัญญาและสร้างตัวแบบทางพฤติกรรมและ 
ค่านยิมเชิงบวกด้านสขุภาวะ ตลอดจนการขับเคล่ือนนโยบายด้านส่ือสร้างสรรค์ร่วมกับกลไกภาคนโยบาย 
เช่น คณะกรรมการกิจการกระจายเสียงกิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) 
กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงศึกษาธิการ องค์การกระจายเสียงและแพร่ภาพสาธารณะ และองค์กรสื่อ
ต่างๆ

 ปี ๒๕๕๖ สสส. ได้ปรับปรุงโครงสร้างของแผน ด้วยการแบ่งแผนออกเป็น ๒ กลุ่มแผนงานที่มี
ยุทธศาสตร์และเป้าหมายที่แตกต่างกัน ประกอบด้วย

 ๑.	 กลุม่ยุทธศาสตร์สื่อสารการตลาดเพ่ือสงัคม	(Social	Marketing)	เพ่ือสนบัสนนุเป้าหมาย	
	 	 การขับเคลื่อนงานลดปัจจัยเสี่ยงของ สสส. ได้แก่ การลดการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา อุบัติเหตุ 
  จราจร เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย และการเพิม่ปัจจัยเสริมหรือพฤติกรรมเชิงบวก ได้แก่  
  การมีกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหารสุขภาพ ฯลฯ ร่วมกับแผนหลักต่างๆ ของ สสส. 

	 ๒.	 กลุม่ยุทธศาสตร์สื่อสารสขุภาวะ	(Health	Communication) เพื่อขับเคล่ือนงานเชิงรกุให้เกิด	
	 	 กระบวนการเรียนรู้ผ่านสื่อสร้างสรรค์ของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย โดยจะเน้นการเรียนรู้และ 
  ทกัษะการเท่าทนัสื่อ ขีดความสามารถของผู้ใช้สื่อ ในประเด็นที่ส่งผลต่อค่านยิมและพฤติกรรม 
  สขุภาวะ ทั้งปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยเสรมิ ให้ความสำาคัญกับการสร้างโอกาสเข้าถึงส่ือสร้างสรรค์	
	 	 ของกลุม่คนในภาวะยากล�าบาก	การสร้างนวัตกรรมส่ือ	และการผลักดันนโยบายส่ือสร้างสรรค์
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จุดเน้นของแผน

 • เน้นยุทธศาสตร์สื่อสารการตลาดเพื่อสังคม เพื่อสนับสนุนเป้าหมายการขับเคลื่อนงาน	
	 	 ลดปัจจัยเสี่ยงของ สสส. ได้แก่ การลดการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา อุบัติเหตุทางถนน การเพิ่ม	
	 	 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การมีกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหารสุขภาพและโภชนาการ ร่วมกับ 
  แผนหลักต่างๆ ของ สสส. โดยในปี ๒๕๕๗ นี้ จะเพิ่มน�้าหนักของงานที่ประเด็นการลดการ	
	 	 สบูบุหรี่และลดการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จากเดิมที่ท�าอยู่แล้ว และระเบยีบวาระบรูณาการ 
  คือ การบริโภคอาหารสุขภาพ รวมทั้งวิถีชีวิตสุขภาวะ

 • เน้นยุทธศาสตร์สื่อสารสุขภาวะ เพื่อขับเคลื่อนงานเชิงรุกใหเ้กิดกระบวนการเรียนรู้ผ่านสื่อ	
	 	 สร้างสรรค์ของประชาชน โดยกำาหนดเป้าหมายการเปลี่ยนแปลงทั้งในระดับบุคคลและระดับ 
  นโยบายในเรื่อง “เมือง	3	ดีวิถีสุข” คือการมีสื่อที่ดี มีพื้นที่สร้างสรรค์ที่ดี และมีภูมิคุ้มกันสื่อ 
  และภูมิปัญญาที่ดี โดยนำาร่องในจังหวัดบูรณาการของแผนฯ  

 • ให้ความสำาคัญกับการสร้างโอกาสเข้าถึงสื่อสร้างสรรค์ของกลุม่คนในภาวะยากล�าบาก เพื่อให้ 
  เกิดความรู้ความเข้าใจและมีแนวโน้มจะสามารถจัดการวิถีชีวิตตนเองให้อยู่อย่างมีสุขภาวะ 
  ได้ตามที่ควร

 • ขับเคลื่อนงานบูรณาการโดยใช้พ้ืนที่	และใช้ประเด็นบูรณาการของแผนฯ	เรื่อง	“กิน	อ่าน	เล่น		
	 	 ให้เป็นสขุ”	อนัได้แก่	ประเด็นอาหารเพ่ือสงัคม	กิจกรรมทางกายสมวัย	และสขุภาวะทางปัญญา		
	 	 เป็นตัวตั้ง เพื่อให้เกิดศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียน ชุมชน และเมืองต้นแบบของการใช้สื่ออย่าง 
  สร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะ และมีเครื่องมือชี้วัดที่แสดงให้เห็นผลลัพธ์ของการเปลี่ยนแปลงด้าน 
  สุขภาวะ โดยจะร่วมมือกับแผนด้านพื้นที่ ชุมชน และองค์กร ของ สสส.

 • ให้ความสำาคัญกับการสร้างนวัตกรรมทางการส่ือสารในรปูแบบต่างๆ เพื่อกระตุ้นให้เกิดความ 
  ต่ืนตัวและความเปลี่ยนแปลงในแวดวงวชิาการ วชิาชีพสื่อ และนกัสื่อสารสขุภาวะชุมชนท้องถ่ิน  
  หรือให้เกิดต้นแบบและการผลิตซำ้าในเครือข่ายด้านสุขภาวะของ สสส.

วัตถุประสงค์

 ๑. เพื่อสื่อสารให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคต	ิ ค่านิยม	 และพฤติกรรมสุขภาวะของประชาชน  
  และการขับเคลื่อนนโยบายตามเป้าหมายของแผนหลัก สสส. ด้วยการบูรณาการสื่อสาร 
  การตลาดเพื่อสังคม และการสื่อสารสุขภาวะ กับแผนที่เกี่ยวข้องตามยุทธศาสตร์ของแผน

 ๒. เพื่อส่งเสริมกระบวนการสื่อสารสุขภาวะ ที ่ส่งผลต่อการเพิ่มคุณภาพและปริมาณของ 
  สื่อสร้างสรรค์ กลไกและระบบสื่อ รวมทั้งเพิ่มขีดความสามารถของผู้ใช้สื่อเรื่องการรู้เท่าทัน 
  สุขภาพ และสร้างสุขภาวะทางปัญญา ในกลุ่มเป้าหมายของแผนฯ ซึ่งรวมถึงกลุ่มขาดโอกาส 
  และกลุ่มเปราะบางทางสุขภาวะ
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 ๓. เพื่อพัฒนานวัตกรรมการสื่อสารสุขภาวะ ให้เกิดเป็นทุนความรู้ ทุนทรัพยากร ทุนเครือข่าย 
  สังคม และทุนด้านนโยบาย ที่สนับสนุนการขับเคลื่อนสร้างสังคมสุขภาวะของหน่วยงาน 
  ระดับชาติ ท้องถิ่น และภาคียุทธศาสตร์

เป้าหมาย	๑	ปี	และตัวชี้วัด

 แผนสื่อสารสขุภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสงัคม มคีวามสอดคล้องกับเป้าหมาย ๑๐ ปีของ สสส. 
ทกุข้อ เนื่องจากเป็นแผนที่ทำาทั้งบทบาทสนับสนุนแผนเชิงรกุต่างๆ ของ สสส. ในประเด็นปัจจัยเสี่ยงหลกั 
และบทบาทจุดประกายให้เกิดการขยายผลโดยภาคีนโยบายภาคียุทธศาสตร์ต่างๆ ดังนั้น แผนสื่อสาร 
สุขภาวะฯ จึงกำาหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดเป็น ๓ ระดับ คือ ระดับที่หนึ่ง สสส. ดำาเนินงานในลักษณะของ
การพัฒนาต้นแบบหรือนวัตกรรม ระดับที่สอง สสส. ดำาเนินการตามภารกิจของการเป็นตัวจุดประกาย
ด้วยการนำาต้นแบบหรอืนวตักรรมไปส่งเสรมิให้ภาคียุทธศาสตร์นำาใช้ประโยชน์ที่สอดคล้องตามเป้าหมาย
ของแผนฯ และระดับที่สาม สสส. ดำาเนินการตามภารกิจจุดประกายด้วยการผลักดันและสนับสนุนให้ 
ภาคนโยบายได้นำาต้นแบบหรอืนวตักรรมไปขยายผลเพื่อยกระดับเป้าหมายตามทศิทางของเป้า ๑๐ ปี ดังนี้

	 ตัวชี้วัดระดับที่หนึ่ง

 ๑. ประชาชนได้รับรู้ข่าวสาร เกิดความเข้าใจ มีการยอมรับ ปรับเปลี่ยนทัศนคติ เฉลี่ยร้อยละ	๖๕		
	 	 ของกลุม่เป้าหมายในประเด็นปัจจัยเสี่ยงหลกัที่มกีารขับเคลื่อนโดยแผนเชิงรกุของ สสส. อนันำา 
  ไปสู่แนวโน้มการเปลี่ยนพฤติกรรม โดยวัดจาก

  ๑.๑ ความตระหนัก การรับรู้สื่อ ในประเด็นต่างๆ ที่รณรงค์ 

  ๑.๒ ทัศนคติ ความรู้ความเข้าใจ ในประเด็นที่เป็นปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยเสริมทางสุขภาวะ  
    เช่น ลดอัตราการสูบบุหรี่ การดืม่สุรา อุบัติเหตุทางถนน การมีกิจกรรมทางกาย 
    ไม่เพียงพอ การบริโภคอาหารที่ไม่ถูกสุขภาพ เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ฯลฯ

	 ตัวชี้วัดระดับที่สอง

 ๒. กลุ่มเป้าหมายสื่อสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะที่แผนฯ สนับสนุนและร่วมดำาเนินการกับภาคี 
  ยุทธศาสตร์ มีคุณลักษณะตามลำาดับขัน้ของการเปลี่ยนแปลงจากการใช้สื ่อสร้างสรรค์  
  ดังต่อไปนี้

  ๒.๑ ร้อยละ	 ๖๐ เกิดความรู้ความเข้าใจในประเด็นสุขภาวะ เน้นประเด็นปัจจัยเสี่ยงทาง 
    สุขภาพ เช่น บุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อุบัติเหตุ เอดส์ โรคอ้วน และปัจจัยเสริม เช่น  
    อาหารเพื่อสังคม กิจกรรมทางกายสมวัย เพื่อความสุขในการดำารงชีวิตจากการเข้าถึง 
    สื่อสุขภาวะ 

  ๒.๒ ร้อยละ	๔๐ เกิดทักษะรู้เท่าทันสื่อ จากกระบวนการเรียนรู้สื่อสุขภาวะ 

  ๒.๓ ร้อยละ	 ๒๕ เกดิศักยภาพที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมของตัวเองและกลุ่ม จากกระบวน 
    การเรียนรู้และประยุกต์ใช้สื่อด้วยตนเอง 
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 ตัวชี้วัดระดับที่สอง

 ๓. ร้อยละ	 ๕๐	 ของกลุ่มเป้าหมายที่ขาดโอกาส (ที่แผนฯ ร่วมดำาเนินการและสนับสนุนภาคี 
  ยุทธศาสตร์) เกิดความรู้ความเข้าใจในประเด็นที่สื่อสารจากการเข้าถึงสื่อสุขภาวะ 

 ตัวชี้วัดระดับที่สาม

 ๔. มีนวัตกรรมการสื่อสารสุขภาวะ ที่สามารถนำาไปใช้ขยายผลให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายระดับกว้าง 
  ต่อโดยภาคีปฏิบัติการในพื้นที่ และใช้ขยายผลเชิงนโยบายได้โดยหน่วยงานยุทธศาสตร์  
  อย่างน้อย	 ๑๒	 ชิน้งานหรือกรณี นวัตกรรมการสื่อสารสุขภาวะในที่นี้ หมายถึง ผลผลิตสื่อ  
  กิจกรรมสื่อ ช่องทางสื่อ งานวชิาการด้านสื่อ งานพฒันาศักยภาพด้านสื่อ งานพฒันาระบบส่ือ  
  ข้อเสนอนโยบายที่นำาไปสู่การผลักดันด้านนโยบายสื่อ

แนวทางการด�าเนินงาน

 วางแผนการดำาเนินงานให้มีการเชือ่มประสานกันอย่างใกล้ชิดระหว่างหลักการสื่อสารการตลาด 
เพื่อสงัคม ที่เน้นเปลี่ยนทศันคติและพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย กับหลักการส่ือสารสุขภาวะที่เน้นสร้าง
การเรียนรู้และทักษะการใช้สื่ออย่างสร้างสรรค์ให้แก่กลุ่มเป้าหมาย เพื่อร่วมกันสนับสนุนเป้าหมายระยะ 
๑ ปีของแผน อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผลกระทบต่อเนื่องตลอดเป้าหมายของแผนระยะ ๓ ปี และ
เป้าหมายระยะ ๑๐ ปีของ สสส. โดยมีแนวทางการดำาเนินงานที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์หลักของแผนฯ 
ระยะ ๓ ปี ดังนี้

 ๑. บรูณาการภายในแผนฯ เพื่อสร้างเป้าหมายร่วมในการขับเคลื่อนให้เกิดผลลพัธ์จากกระบวนการ 
  สื่อสารที่มปีระสทิธิผล และจะบรูณาการกับแผนเชิงรกุด้านประเด็นปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยเสรมิ 
  ทางสขุภาพ ด้านประชากร (เด็ก เยาวชน ครอบครวัและกลุ่มเฉพาะ) ด้านพื้นที่ และด้านองค์กร  
  ให้เกิดการพัฒนากระบวนการสื่อสารร่วมกัน และนำาผลผลิตสื่อและกระบวนการสื่อสุขภาวะ 
  ที่แผนพัฒนาขึ้น ไปใช้เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนงานตามเป้าหมาย เน้นการบูรณาการงาน 
  กับแผนอาหาร แผนส่งเสรมิกิจกรรมทางกายฯ งานสขุภาวะทางปัญญา ในยุทธศาสตร์อาหาร 
  เพื่อสังคม และกิจกรรมทางกายสมวัย

 ๒. ขับเคลื่อนนโยบาย “เมือง ๓ ดวีถีิสขุ” ตามที่ภาคีเครอืข่าย สสส. ได้ประกาศไว้ในปฏญิญาภาคี 
  เครือข่ายสุขภาวะ เดือนพฤษภาคม ๒๕๕๖ โดยจะบูรณาการกับทุกแผนที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ 
  แผนชุมชนสุขภาวะ เพื่อให้เกิดการดำาเนินงานที่เป็นรูปธรรมในพื้นที่นำาร่อง และมีการพัฒนา 
  เกณฑ์คุณลกัษณะของเมอืง ๓ ดี จากกระบวนการวิจัยแบบมส่ีวนร่วม เพื่อเป็นแนวทางขยายผล 
  กับพื้นที่อื่นๆ

 ๓. กำาหนดยุทธศาสตร์ที่มีความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มเป้าหมายในภาวะยากลำาบากหรือกลุ่มที่ 
  ขาดโอกาสทางสังคม เพื่อพัฒนากระบวนการสื่อสร้างสรรค์ที่มีความละเอียดอ่อน สามารถ 
  เข้าถึงและเอื้อประโยชน์ด้านสุขภาวะให้แก่กลุ่มเป้าหมายเฉพาะได้
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 ๔. พัฒนานวัตกรรมการสื่อสารสุขภาวะเพื่อการเปลี่ยนแปลง ด้วยการแสวงหารูปแบบและองค์ 
  ความรู้ที่สอดคล้องทันสมัยกับการเปลี่ยนแปลงของสื่อในประเทศและสากล รวมทั้งข้อเสนอ 
  เชิงนโยบายสื่อสร้างสรรค์ต่างๆ ที่จะสนับสนุนการขับเคลื่อนสังคมสุขภาวะ

กลุ่มแผนงาน

 เพื่อตอบสนองเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และยุทธศาสตร์ของแผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสาร 
การตลาดเพื่อสังคม ลักษณะการดำาเนินงาน จึงประกอบด้วย ๒ กลุ่มแผนงาน โดยมีรายละเอียดโดย
สังเขป ดังนี้  

 ๑.	 กลุ่มแผนงานสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

  ภารกิจและแนวทางการด�าเนินงาน

  ๑.๑ พัฒนาแผนงานการตลาดเพื่อสังคม ให้สอดคล้องกับเป้าหมายและยุทธศาสตร์การ 
    ขับเคลื่อนงานสร้างสุขภาวะของ สสส. ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ และนำาไปสู่ให้ความรูค้วาม 
    เข้าใจที่ถูกต้องกับกลุ่มเป้าหมาย ส่งผลถึงการปรับเปลี่ยนทัศนคติ อันนำาไปสู่การ 
    ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชิงบวก

  ๑.๒ พฒันาเครื่องมือปฏบิติั ในการทำางานการตลาดเพื่อสงัคม ทั้งเครื่องมอืกลไกในการสร้าง 
    ความรู้ความเข้าใจกับกลุ่มเป้าหมายระดับกว้าง และเครื่องมือกลไกสร้างความรู้ความ 
    เข้าใจกับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

  ๑.๓ เปิดรบัคัดเลอืกแผนงานของพนัธมติรที่มแีนวคิดและมแีผนงานการพฒันาสื่อ กิจกรรม  
    และแผนการตลาดเพื่อสงัคม ที่ชัดเจนในการสร้างเสรมิสขุภาวะที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม   
    เพื่อร่วมเป็นเครือข่ายในการทำางานการตลาดเพื่อสังคมในประเด็นสร้างเสริมสุขภาวะ

  ๑.๔ จัดระบบข้อมูลความรู้ในงานการตลาดเพื่อสังคม และพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ๆ ในงาน 
    การตลาดเพื่อสังคม เพื่อต่อยอดขยายผลในการทำางานระยะยาว

  ๑.๕ พฒันาพนัธมติรเครอืข่ายงานการตลาดเพื่อสังคม ทั้งเครอืข่ายวิชาชีพ เครอืข่ายด้านสื่อ  
    เครือข่ายสถาบันการศึกษา และบุคคล องค์กรต่างๆ ที่สนใจอยากร่วมเป็นส่วนหนึ่ง 
    ในการทำางานสร้างเสริมสุขภาวะตามยุทธศาสตร์ของ สสส.

  ๑.๖ พัฒนาเครื่องมือชีว้ัดการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมของ 
    ประชาชนกลุ่มเป้าหมายในงานการตลาดเพื่อสังคม

	 	 โครงการหลัก

  ประกอบไปด้วย ๓ ลักษณะ ได้แก่ 

  ลักษณะที่ ๑ พฒันาแผนงานการตลาดเพื่อสงัคมที่สอดคล้องกับเป้าหมายและยุทธศาสตร์ 
     ของ สสส. ประจำาปี 
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  ลักษณะที่ ๒ เปิดรบัคัดเลอืกแผนงานของพนัธมติรที่มแีนวคิดและมแีผนงานการพฒันาสื่อ  
     กิจกรรม และแผนการตลาดเพื่อสังคม

  ลักษณะที่ ๓ พัฒนาโครงการความร่วมมือกับพันธมิตรเชิงยุทธศาสตร์ในงานการตลาด 
     เพื่อสังคม ทั้งเครือข่ายวิชาชีพ เครือข่ายด้านสื่อ เครือข่ายสถาบันการศึกษา 

 ๒.	 กลุ่มแผนงานสื่อสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะ

  ภารกิจและแนวทางการด�าเนินงาน

  ๒.๑ สนับสนุนกระบวนการและกลไกของการสื่อสารสุขภาวะ ผ่านการพัฒนาสื่อสร้างสรรค์ 
    ต้นแบบ ช่องทางสื่อ พื้นที่สื่อ นโยบายสื่อ เพื่อเด็กเยาวชนและครอบครวั ที่มปีระสทิธิผล 
    ต่อการเรียนรู้และสร้างทักษะการรู้เท่าทันสื่อ การประยุกต์ใช้สื่อ ที่เอื้อต่อสุขภาวะทั้ง  
    ๔ มิติ โดยให้ความสำาคัญกับกลุ่มขาดโอกาส หรือกลุ่มที่มีความเปราะบาง 

  ๒.๒ สนบัสนนุกระบวนการขบัเคลื่อนรณรงค์ การสร้างองค์ความรู ้การสร้างนวตักรรม และ 
    การผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย มีทักษะและค่านิยม 
    สุขภาวะ อันจะนำาไปสู่การสร้างสังคมไทยให้เป็นสังคมแห่งสุขภาวะและการเรียนรู้ ซึ่ง 
    จะเป็นพื้นฐานที่สำาคัญต่อการพัฒนาสุขภาวะทางปัญญา 

  ๒.๓ สนับสนุนการพัฒนาภายใต้ยุทธศาสตร์เมือง ๓ ดี วิถีสุข ให้เกิดการนำาเอาคุณค่าของ 
    สนุทรยีะและภูมิปัญญาชุมชน มาส่งเสรมิการเรยีนรู ้และการสร้างสขุภาวะทางปัญญา 
    ของกลุ่มเป้าหมาย ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน

  ๒.๔ บรูณาการกับแผนหลกัต่างๆ ของ สสส. เพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์ร่วมจากกระบวนการ 
    สื่อสุขภาวะที่กลุ่มแผนงานฯ ได้พัฒนาขึน้ตามยุทธศาสตร์ และร่วมกับแผนอื่นๆ ของ  
    สสส. โดยจะให้ลำาดับความสำาคัญกับประเด็นลดปัจจัยเสี่ยงหลักตามทิศทางของแผน 
    ปี ๒๕๕๗ ก่อน ได้แก่ ประเด็นการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยาสูบ อุบัติภัยทางถนน  
    อาหารที่ไม่ถูกสุขภาวะ การขาดการมีกิจกรรมทางกาย และเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

  ๒.๕ สร้างเสริมกลไกการสื่อสารที่โอบอุ้มให้เกิดสุขภาวะทางปัญญา อาทิ สื่อสุนทรียะ  
    สื่อสร้างสรรค์เพื่อสร้างจิตสำานึกใหม่ กิจกรรมสร้างสรรค์ที่นำาพาให้คนมีประสบการณ์ 
    เรื ่องสุขภาวะทางปัญญา กิจกรรมจิตอาสา ฯลฯ โดยจะบูรณาการกับยุทธศาสตร์ 
    สขุภาวะทางปัญญาของ สสส. เพื่อผลกัดันเรื่องสขุภาวะทางปัญญาให้เป็นค่านยิมและ 
    วิธีคิดของสังคมไทย

  ๒.๖ สนับสนุนงานวิจัยและพัฒนาเพื่อสร้างองค์ความรู้ด้านการสื่อสารสุขภาวะที่จำาเป็น 
    สำาหรับการขับเคลื่อนสังคมสุขภาวะ อาทิ แนวทางการสื่อสารเพื่อลดความเสี่ยงจาก 
    ภัยพบิติัและสขุภาพ แนวทางการสื่อสารเพื่อลดความขัดแย้งและความรนุแรง แนวทาง 
    การสื่อสารเพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสังคม 
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  ๒.๗ พฒันาศักยภาพของนกัวชิาชีพ นกัวชิาการด้านการสื่อสาร และนกัสื่อสารสขุภาวะชุมชน  
    เพื่อส่งเสริมแนวทางการสื่อสารสุขภาวะให้แพร่หลาย ผ่านการสัมมนา ฝึกอบรม  
    หลักสูตรระยะสั้น และการสนับสนุนกลไกที่ยั่งยืน เช่น ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านนโยบาย  
    ศูนย์นโยบายและยุทธศาสตร์สื่อ ฯลฯ ตลอดจนสนบัสนนุให้เกิดเครอืข่ายสื่อสขุภาวะเพื่อ 
    ร่วมกันขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายสังคมที่มีสุขภาวะอย่างเป็นธรรม

  โครงการหลัก

  ประกอบด้วยแผนงานและโครงการหลัก อาทิ แผนงานสื่อสร้างสรรค์เพื่อเด็กเยาวชนและ 
  ครอบครัว แผนงานสร้างเสริมวัฒนธรรมการอ่าน แผนงานสื่อศิลปวัฒนธรรมเพื่อสุขภาวะ  
  โครงการวิทยุเด็กและครอบครัว โครงการส่งเสริมการสื่อสารเพื่อความเป็นธรรมทางสังคม  
  โครงการส่งเสริมระบบสื่อเพื่อสุขภาวะโครงการวิจัยและพัฒนาเพื่อสร้างแนวทางการสื่อสาร 
  สุขภาวะ โครงการพัฒนาศักยภาพนักสื่อสารสุขภาวะชุมชน โครงการสื่อสารสุขภาวะเพื่อ 
  คนชายขอบ โครงการร่วมสร้างสังคมจิตอาสา และโครงการตามวาระพเิศษต่างๆ ที่สอดคล้อง 
  กับยุทธศาสตร์ของกลุ่มแผนงาน

ภาคีหลัก

 ๑.	 ภาคีด้านการขับเคลื่อนรณรงค์ อาทิ เครือข่ายสื่อเพื่อเด็กเยาวชนและครอบครัว เครือข่าย 
  เฝ้าระวงัสื่อ เครอืข่ายวทิยุเพื่อเด็กและครอบครวั เครอืข่ายส่งเสรมิการอ่าน เครอืข่ายนกัส่ือสาร 
  สุขภาวะ เครือข่ายสื่อศิลปวัฒนธรรมเพื่อสุขภาวะ เครือข่ายสื่อพื้นบ้านเพื่อสุขภาวะ เครือข่าย 
  สุขภาวะทางปัญญา และเครือข่ายเชิงประเด็นอื่นๆ

 ๒.	 ภาคีด้านนโยบายที่เกีย่วข้องกับสื่อสร้างสรรค์ อาทิ กสทช. องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  
  คณะกรรมการสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์แห่งชาติ คณะกรรมการกรงุเทพฯ เมอืงหนงัสอืโลก  
  หน่วยงานภาครัฐอื่นๆ ที่กำากับดูแลนโยบายด้านสื่อและ/หรือส่งเสริมสื่อสร้างสรรค์ เช่น  
  กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงวัฒนธรรม สำานักนายกรัฐมนตรี สปสช. สช. 

 ๓.	 ภาคีพันธมิตรด้านสื่อ อาทิ องค์การกระจายเสียงและแพร่ภาพสาธารณะ สมาคมนักข่าว 
  นักหนังสือพิมพ์แห่งประเทศไทย สมาคมนักข่าววิทยุและโทรทัศน์ไทย สภาการหนังสือพิมพ์ 
  แห่งชาติ สภาวิชาชีพข่าววิทยุและโทรทัศน์ไทย สถาบันอิศรา-มูลนิธิพัฒนาสือ่มวลชน 
  แห่งประเทศไทย สมาพนัธ์สมาคมผู้ประกอบวชิาชีพวทิยุและโทรทศัน์แห่งประเทศไทย สมาคม 
  เคเบิลทีวีแห่งประเทศไทย สมาคมทีวีดาวเทียมแห่งประเทศไทย สมาคมโฆษณาธุรกิจ 
  แห่งประเทศไทย เครือข่ายพลังบวก เครือข่ายนักสร้างสรรค์งานสื่อเพื่อสังคม พันธมิตร 
  สื่อต้นทุนชีวิตเด็ก สถานีโทรทัศน์ วิทยุ สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อเครือข่ายสังคม และสื่อโฆษณา 
  ประชาสัมพันธ์ 

 ๔.	 ภาคีด้านวิชาการ อาทิ สถาบันวิชาการด้านนิเทศศาสตร์และสื่อสารมวลชนทั่วประเทศ  
  สถาบันวิจัยด้านระบบสุขภาพ สถาบันวิจัยด้านสังคม ด้านเด็กเยาวชนและครอบครัว ด้าน 
  สุขภาวะทางปัญญา 
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 ๕.	 ภาคีด้านสื่อภาคประชาชน อาทิ สมาพันธ์วิทยุชุมชน สภาองค์กรวิทยุชุมชนฯ สถาบันพัฒนา 
  สื่อภาคประชาชน เครือข่ายนักข่าวพลเมือง เครือข่ายสื่อภาคประชาชนในภูมิภาคต่างๆ 

 ๖.	 ภาคีด้านการสื่อสารสุขภาวะทางปัญญา อาทิ ธนาคารจิตอาสา มูลนิธิอาสาสมัครเพื่อสังคม  
  เครือข่ายสื่อเพื่อสร้างจิตสำานึกใหม่ และภาคีด้านศาสนธรรมและจิตตปัญญา 

งบประมาณ

 ๑.	 กลุ่มแผนงานสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม ๓๒๐

  ๑.๑ กลุม่แผนงานสื่อสารประเด็นปัจจัยเสี่ยงหลกั ๒๒๔ ล้านบาท 

  ๑.๒ กลุ่มแผนงานสื่อสารประเด็นสุขภาวะ ๙๖ ล้านบาท

 ๒.	 กลุ่มแผนงานสื่อสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะ ๒๒๐

  ๒.๑ กลุ่มแผนงานสื่อสร้างสรรค์และสื่อศิลปวัฒนธรรมเพื่อเด็ก    
   เยาวชนและครอบครัว ๑๓๐ ล้านบาท

  ๒.๒ กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบสื่อสุขภาวะ ๔๒ ล้านบาท

  ๒.๓ กลุ่มแผนงานสื่อสารเพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ     
   ๒๘ ล้านบาท

  ๒.๔ กลุ่มแผนงานบูรณาการ และงานประเมินผลกลุ่มแผนงานฯ     
   ๒๐ ล้านบาท

      รวม	 ๕๔๐

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)

แนวทางการบริหารความเสี่ยง

 • บรหิารยุทธศาสตร์ให้มีประสทิธิภาพ สามารถแสดงผลลพัธ์ได้เป็นที่ประจักษ์ เพื่อให้สาธารณะ 
  และฝ่ายต่างๆ รับรู้ผลการดำาเนินงานด้านสื่อสร้างสรรค์และสื่อสารการตลาดของ สสส.

 • สร้างความร่วมมือกับสื่อให้หลากหลายประเภทและองค์กร ผ่านการทำางานเชิงรุกในฐานะ 
  ภาคีร่วมพัฒนาระบบสื่อสารสุขภาวะ และกลไกการสื่อสารเพื่อสร้างความเปลี่ยนแปลง 
  ทางสังคม เพื่อให้สื่อมีความเข้าใจและร่วมสนับสนุนแนวทางขับเคลื่อนสุขภาวะของ สสส.

 • ให้ความสำาคัญอย่างเคร่งครัดกับกระบวนการพัฒนาโครงการ การทำาสัญญา และการจัดซื้อ 
  จัดจ้างสื่อ ให้มีความถูกต้อง โปร่งใส มีหลักเกณฑ์ที่ชัดเจน และพร้อมตรวจสอบได้เสมอ
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๑๑
สถานการณ์และแนวโน้ม	

 แผนสนับสนุนโครงการเปิดรบัทั่วไปและนวตักรรม มแีนวคิดในการสนบัสนนุโครงการเพื่อสร้างเสรมิ 
สุขภาพสำาหรับกลุ่มบุคคล องค์กร และชุมชนทั่วไป โดยเปิดโอกาสให้ทุกกลุ่มที่สนใจได้ริเริ่มโครงการ 
สร้างเสรมิสขุภาพที่สร้างสรรค์ตรงกับความต้องการและปัญหา รวมถึงการพฒันาทกัษะ วิธีคิด และเพ่ิม 
ขีดความสามารถในการทำางานที่มปีระสทิธิภาพอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ แผนให้ความสำาคัญกับการนำา “ปรชัญา
ของเศรษฐกิจพอเพียง”๖๔ กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter)๖๕ และกฎบัตรกรุงเทพ (Bangkok  
Charter)๖๖มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางสนับสนุนโครงการ 

 สถานการณ์การสนับสนุนทุนของแผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม ในช่วงปี 
๒๕๕๕ - ๒๕๕๖ พบว่าสนับสนุนโครงการรายย่อยได้จำานวน ๑,๕๘๑ โครงการ ประมาณการสนับสนุนถึง 
๓๐ กันยายน ๒๕๕๖ สามารถสนับสนุนโครงการได้ประมาณ ๒,๐๐๐ โครงการ คิดเป็นร้อยละ ๗๒ ของ
จำานวนโครงการที่เสนอ เป็นภาคีรายใหม่ จำานวนกว่า ๑,๖๐๐ ราย (องค์กร) เมื่อเปรียบเทียบกับจำานวน
โครงการที่เข้าสูก่ระบวนการพจิารณา ๒,๗๗๑ โครงการ พบว่ามโีครงการที่ไม่ได้รบัการสนบัสนนุประมาณ
ร้อยละ ๒๘ 

แผนสนับสนุน 
โครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม

๖๔ ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง คือ ทางสายกลางในการดำารงชีวติ อนัจะนำาไปสูส่ขุภาวะ (อยู่เย็นเป็นสขุ) ทั้งด้านการผลติและบรโิภค อย่าง 
 พอประมาณ มีเหตุผล มีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี และมีคุณธรรม คำานึงถึงผลกระทบต่อผู้อื่นและสิ่งแวดล้อม 
๖๕ กฎบัตรออตตาวา ส่วนที่สำาคัญ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ทั้ง ๕ ประการ คือ (๑) การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพโดยเฉพาะในระดับ 
 ท้องถิ่น (๒) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน (๓) การเสริมสร้างชุมชนสุขภาพดี (๔) การพัฒนาทักษะ 
 ส่วนบุคคลที่จำาเป็นเพื่อการมสีขุภาพดี (๕) ปรบัเปลี่ยนระบบบรกิารสขุภาพ ที่เน้นการร่วมคิดร่วมทำาของชุมชน องค์กรท้องถ่ิน และหน่วย 
 บริการสุขภาพในระดับชุมชน
๖๖ กฎบัตรกรุงเทพ ข้อกำาหนดสำาคัญ ได้แก่ กำาหนดให้การส่งเสรมิสขุภาพ เป็น (๑) ระเบยีบวาระสำาคัญของโลกาภิวตัน์ (๒) ความรบัผิดชอบของ 
 ทุกรัฐบาล (๓) หัวใจของงานชุมชนและประชาสังคม (๔) เกณฑ์พื้นฐานของการบริหารกิจการที่ดี
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 นอกจากนี้ หากพิจารณาสัดส่วนการกระจายทุนและโครงการ พบว่า ครอบคลุมทุกภูมิภาค แต่มี 
สัดส่วนการกระจายในพื้นที่ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูงกว่าภาคอื่น และการกระจายทุน 
ในระดับจังหวัดยังมีบางจังหวัดที่ได้รับการสนับสนุนทุนในจำานวนไม่มากเท่าที่ควร 

 ทิศทางและแนวทางการสนับสนุนทุนในปี	 ๒๕๕๖ แผนให้ความสำาคัญกับการสร้างสรรค์โอกาส
ให้กับภาคีรายย่อยได้ทำาโครงการสร้างเสริมสุขภาพโดยกระจายทุกพื้นที่ทั่วประเทศ เจาะกลุ่มเป้าหมาย
ที่ขาดโอกาส และพื้นที่ที่ได้รับทุนน้อยหรือพื้นที่ที่ยังไม่เคยได้รับทุน บูรณาการการท�างานร่วมกับแผน
เชิงรกุ โดยการใช้กลไกการสนบัสนนุทนุของแผนสนบัสนนุโครงการเปิดรบัทั่วไปและนวตักรรม หนนุเสรมิ	
เป้าหมายเฉพาะของ	สสส. และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์หลักของแผนฯ ได้แก่ การลดปัจจัยเสี่ยงจาก
การบริโภคอาหาร เครื่องดื่มที่ไม่มีคุณค่า บุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การเพิ่มอัตราการบริโภคผักผลไม้  
การสร้างเสริมสุขภาวะในชุมชนท้องถิน่ การสร้างเสริมสุขภาวะทางสังคม และการสร้างเสริมสุขภาวะ 
ทางปัญญา โดยกำาหนดแนวทางการสนับสนุนโครงการในรูปแบบ “เมนูสร้างเสริมสุขภาพ” เพื่อให้ภาคี
เครอืข่ายสามารถเข้าถึงการขอรบัการสนบัสนนุทนุได้ง่าย ด้วยวธีิการที่หลากหลาย สร้างความเป็นธรรม
ทางสุขภาพในประชากรกลุ่มต่างๆ ทั่วประเทศ โดยรูปแบบของเมนูสร้างเสริมสุขภาพ มี ๓ รูปแบบ ดังนี้

 ๑.	 เมนูสร้างเสริมสุขภาพแบบง่าย เป็นเมนูกึง่สำาเร็จรูปที่กำาหนดวัตถุประสงค์และแนวทาง 
  การดำาเนินงานให้สามารถทำาได้ง่าย วัดผลลัพธ์ได้ ได้แก่ การลดละเลิกการบริโภคยาสูบและ 
  เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ อาหารปลอดภัยในโรงเรยีน การจัดการขยะ เกษตรอนิทรย์ีเพ่ือสุขภาวะ  
  เป็นต้น

 ๒.	 เมนูหนุนเสริมเชิงรุก เป็นการพัฒนาโจทย์และแนวทางการสนับสนุนร่วมกับแผนเชิงรุกเพื่อ 
  ตอบเป้าหมายเฉพาะ หรือเป็นการขยายผลจากชุดความรู้ที่มี ได้แก่ ชุดโครงการ “ลดละเลิก 
  การบรโิภคยาสบู” ที่มุ่งลดจำานวนผู้สบูบหุรี่และสร้างสภาพแวดล้อมในการควบคุมการสูบบหุรี ่ 
  สนบัสนนุการจัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อและเหมาะสมต่อการเป็นเขตปลอดบหุรี่ตามที่กฎหมาย 
  กำาหนด ดำาเนินงานทั้งในระดับชุมชนและโรงเรียน ชุดโครงการ “อาหารปลอดภัยในโรงเรียน”  
  เพื่อส่งเสรมิให้เด็กนกัเรยีน มพีฤติกรรมการบรโิภคผักและผลไม้เพิ่มมากข้ึน และลดการบรโิภค 
  อาหารหวาน มัน เค็ม 

 ๓.	 เมนเูปิดรบัทั่วไปเชิงประเด็น เพื่อตอบสนองจุดเน้นของแผนหรอืประเด็นที่แผนให้ความสำาคญั  
  ได้แก่ ร่วมสร้างชุมชนและท้องถิ่นให้น่าอยู่ การสร้างสุขด้วยปัญญา

 ในปี ๒๕๕๖ แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม มีผลการดำาเนินงาน ดังนี้

 ๑.	 การเสรมิสร้างขีดความสามารถผ่านการด�าเนนิโครงการสร้างเสรมิสขุภาพและขยายเครอืข่าย

  ๑.๑	 ขยายภาคีเครือข่ายการท�างานสร้างเสริมสุขภาพในป	ี ๒๕๕๖ โดยสนับสนุนโครงการ 
    ให้กับภาคีรายย่อยไม่น้อยกว่า ๑,๐๐๐ โครงการ (ประมาณการสนบัสนนุถึง ๓๐ กันยายน  
    ๒๕๕๖) ในจำานวนดังกล่าวเป็นภาคีรายใหม่ ร้อยละ ๘๐ เกิดผลผลิต ดังนี้

    ๑.๑.๑ ลดอัตราการสูบบุหรี่ในชุมชน จากการสนับสนุน ๔๐ ชุมชนนำาร่องใน ๖ จังหวัด  
     ได้แก่ บุรีรัมย์ ชัยภูมิ ลำาปาง ลำาพูน เชียงใหม่ และเชียงราย ดำาเนินงานเพื่อลด 
     จำานวนผู้สูบบหุรี่มวนเองในชุมชน และกำาหนดให้มมีาตรการชุมชนในการควบคุม 
     การสูบบุหรี่ ส่งผลให้เกิดแกนนำาชุมชนเพื่อดำาเนินการควบคุมยาสูบจำานวน  
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     ๒,๓๐๓ คน มีบุคคลต้นแบบลดละเลิกบุหรี่จำานวน ๒๑๗ คน และมีผู้สมัครใจ 
     เลกิบหุรี่ ๑,๔๔๔ คน ต้ังเป้าลดจำานวนผู้สูบบหุรี่ในชุมชนได้อย่างน้อยร้อยละ ๕๐  
     ของผู้สบูบหุรี่ท่ีสำารวจได้ และจัดสถานที่สาธารณะปลอดบหุรี่ให้ได้ร้อยละ ๑๐๐  
     จำานวน ๑,๐๘๐ แห่ง เช่น สถานศึกษา สนามกีฬา ศาลาประชาคม สถานีขนส่ง 
     สาธารณะ 

    ๑.๑.๒ สนับสนุนการดำาเนินกิจกรรมควบคุมการสูบบุหรี่และการจัดสภาพแวดล้อม 
     ในโรงเรียน ๘๐ โรงเรียน ให้เอื้อและเหมาะสมต่อการเป็นเขตปลอดบุหรี่ตามที่ 
     กฎหมายกำาหนด และดำาเนินการให้สถานที่สาธารณะในชุมชนเป็นเขตปลอด 
     บุหรี่ตามกฎหมาย

    ๑.๑.๓ ส่งเสรมิการบรโิภคอาหารปลอดภัย โดยสนับสนุนโรงเรยีน ๑๓๒ แห่งทั่วประเทศ  
     ส่งเสรมิการบรโิภคผักและผลไม้ในกลุม่เด็กเยาวชน สร้างพฤติกรรมและค่านยิม 
     การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ ลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม และขยายพื้นที่ 
     การปลูกผักสวนครัว/ผักพื้นบ้านปลอดสารพิษในเขตเมืองและชนบท ๘๕ แห่ง  
     สนับสนุนให้ใช้กิจกรรมการปลูกผักเป็นเครื่องมือในการสร้างเสริมสุขภาวะ 
     ในหลากหลายมิติ อาทิ การปลูกผักปลอดสารพิษเพื่อเป็นอาหาร การปลูกผัก 
     เพื่อลดรายจ่ายในครัวเรือน ใช้การปลูกผักเพื่อสร้างกิจกรรมเชือ่มโยงความ 
     สัมพันธ์ของคนวัยต่างๆ

    ๑.๑.๔ ร่วมสร้างชุมชนเข้มแข็ง สนับสนุนชุมชนจำานวน ๒๘๒ ชุมชนซึ่งเป็นพื้นที่ใหม่  
     ดำาเนนิการพฒันาชุมชนตนเองให้น่าอยู่ พฒันาทกัษะการดำาเนินงานสร้างเสรมิ 
     สุขภาพ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ 
     สุขภาพคนในชุมชน เช่น ลดการบริโภคยาสูบและเครื ่องดืม่แอลกอฮอล์  
     ลดปริมาณขยะในชุมชน ลดการใช้สารเคมี/ส่งเสริมการทำาเกษตรอินทรีย์  
     ลดการใช้พลังงาน

    ๑.๑.๕ สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเด็กและเยาวชน เยาวชนจำานวนกว่า ๖๕,๐๐๐ คน  
     ทั่วประเทศ ได้รับการพัฒนาทักษะชีวิต เสริมสร้างนิสัยรักการอ่าน เสริมสร้าง 
     สมาธแิละเพิ่มพลังการเรียนรู้ด้วยหนังสือธรรมะ ทำาให้เดก็เยาวชนมีสมาธิ 
     ในการเรียนเพิ่มมากขึ้น 

    ๑.๑.๖ สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ สนับสนุนกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ ๑๓๖ กลุ่ม  
     (โครงการ) ดำาเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพกายและใจ ผู้สูงอายุเกิดการ 
     รวมกลุม่ทำากิจกรรมที่ทำาให้ผู้สงูอายุมคีวามสขุ เช่น กิจกรรมจิตอาสา/อาสาสมัคร  
     การถ่ายทอดภูมิปัญญาให้ลูกหลาน การลดละเลิกเหล้าบุหรี่ การฟังธรรม  
     เป็นต้น

  ๑.๒	 เกิดกลุม่แกนน�าหรอืผูน้�าด้านการสร้างเสรมิสุขภาพในพ้ืนที	่ซ่ึงเป็นผูท้ี่มีส่วนผลกัดัน  
    ชักชวนกลุ่มเป้าหมาย หรือเป็นผู้ทำาให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ จำานวน  
    ๓,๓๒๔ คน ดังนี้
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    ๑.๒.๑ กลุ่มแกนนำาระดับตำาบล ๔๐ กลุ่ม/ตำาบล จำานวน ๒๘๐ คน ที่ผ่านการอบรม 
     พัฒนาศักยภาพด้านกฎหมายควบคุมยาสูบ สามารถจัดทำาข้อมูลและจัดทำา 
     แผนควบคุมการสูบบุหรี่ในชุมชนได้ 

    ๑.๒.๒ กลุ่มแกนนำาต้นแบบลดละเลิกเหล้าบุหรี่ในชุมชน จำานวน ๙๖๐ คน 

    ๑.๒.๓ กลุม่คนปลกูผักสวนครวัปลอดสารพษิ ในเขตเมอืง ๓๐ กลุม่ จำานวน ๑๕๐ คน 

    ๑.๒.๔ กลุ่มแกนนำาผู้สูงอายุ ๙๓ กลุ่ม ที่ชักชวนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุมาร่วมกันทำา 
     กิจกรรมสร้างสุข เช่น ปลูกผักพื้นบ้านเพื่อบริโภค การออกกำาลังกาย ฟังธรรม  
     เป็นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ รวมถึงการถ่ายทอด 
     ภูมิปัญญาให้แก่เยาวชนลูกหลาน

    ๑.๒.๕ กลุม่แกนนำาเยาวชนต้นแบบ ๗ กลุ่ม จำานวน ๑๖๕ คน เป็นแกนนำาร่วมกับชุมชน 
     เฝ้าระวังเรื ่องการทะเลาะวิวาทของเยาวชนในชุมชน และเฝ้าระวังปัญหา 
     ยาเสพติดของเยาวชนในพื้นที่ เฝ้าระวังการเล่นเกม การขับรถซิ่ง

    ๑.๒.๖ แกนนำาครูและนักเรียน ๓๒ กลุ่ม/โรงเรียน จำานวน ๗๐๙ คน ในการจัดการเรื่อง 
     อาหารปลอดภัยและสุขอนามัยในโรงเรียน

    ๑.๒.๗ กลุ่มแกนนำาชุมชน/สภาผู้นำาชุมชน จำานวน ๑๖๕ กลุ่ม จำานวน ๑,๐๐๐ คน เป็น 
     ผู้ที่ผลกัดันและสร้างการมส่ีวนร่วมของคนในชุมชนในการพฒันาชุมชนให้น่าอยู่ 
     และเข้มแข็ง

  ๑.๓	 ประชาชนจ�านวน	 ๑๘๙,๕๔๐	 ราย ซึ่งเป็นผู้ที่ได้รับประโยชน์ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
    จากการดำาเนินโครงการ ได้รับการฝึกทักษะลดพฤติกรรมเสี่ยงและมีพฤติกรรมที่ดี 
    ต่อสขุภาพ เช่น การลดละเลิกบหุรี่/เหล้า การออกกำาลังกายอย่างสมำา่เสมอ การบรโิภค 
    พืชผักที่ปลอดภัย การจัดการขยะในชุมชน การอนุรักษ์วัฒนธรรมประเพณีของท้องถิ่น 
    ที่เชื่อมร้อยความสัมพันธ์ของคนในชุมชน

 ๒.	 การพัฒนาองค์ความรู้	การสร้างต้นแบบ	และนวัตกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพในระดับชุมชน

 	 ๒.๑	 เกิดนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในระดับชุมชนอย่างน้อย ๗ ประเด็น ดังนี ้  
    ๑) นวัตกรรมเพื่อการช่วยลด ละ เลิกบุหรี่ในชุมชน เช่น ออมสินอดบุหรี่ ๕ จุดหยุด 
    บุหรี่ เป็นการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพื่อลดความอยากบุหรี่ บวชบุหรี่ ฌาปนกิจบุหรี่  
    ร้านค้าสขีาว ๒) นวตักรรมการส่ือสารสุขภาวะทางเพศ ในรปูแบบหนงัส้ัน และค่ายเรยีนรู ้
    เรื่องสขุภาวะทางเพศ ๓) นวตักรรมการจัดการขยะในรปูแบบ “กองทนุขยะ” “ผ้าป่าขยะ”  
    “ตลาดนัดขยะ” ๔) นวัตกรรมเครือ่งมือเก็บข้อมูลด้านพฤติกรรมและปัญหาชีวิต  
    พร้อมกับการปรบัพฤติกรรมของเยาวชนกลุม่เสีย่งในรปูแบบ “นาฬิกาชีวติ” ๕) นวตักรรม 
    ด้านการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม ลดใช้พลังงาน เช่น “จักรยานปั่นนำ้าสำาหรับรดนำ้าผัก”  
    “เตาอบไอนำ้าสำาหรับทำาเชือ้เห็ดเพื่อลดการใช้พลังงานจากการเผายางรถยนต์”  การ 
    เพาะเห็ดตะกร้า ซึ่งเป็นการกำาจัดเศษวัสดุทางการเกษตรและลดการเผา ๖) นวัตกรรม 
    การออกกำาลังกาย เช่น จักรยานสามัคคี ยางยืด ม้ายืดสำาหรับยืดเส้น ยืดเอ็นขา  
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    ๗) นวัตกรรมวัฒนธรรมสร้างสุข โดยรื้อฟื้นวัฒนธรรมประเพณีดัง้เดิมของชุมชน  
    ถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นให้แก่เยาวชน เช่น พิธีกรรมกินอ้อผญา การเป่าแคนม้ง

  ๒.๒	 เกิดชุมชนต้นแบบ	 ๑๖๕	 ชุมชนทั่วประเทศ ในการพัฒนาทักษะการพึ่งตนเองด้าน 
    การสร้างเสริมสุขภาพและการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพในชุมชน เช่น การ 
    เป็นต้นแบบเรื่องการบรหิารจัดการชุมชน ชุมชนต้นแบบปลอดเหล้า ชุมชนต้นแบบด้าน 
    พลังงานทางเลือก ชุมชนต้นแบบเศรษฐกิจพอเพียง ชุมชนต้นแบบด้านการจัดการขยะ  
    การทำาเกษตรอินทรีย์

  ๒.๓	 สนับสนุนการแสวงหาความรู้และรูปแบบใหม่ๆ ในการสร้างเสริมสุขภาพด้วยงานวิจัย 
    ระดับชุมชนท้องถิ่นและงานวิจัยอย่างมีส่วนร่วมจากชุมชน จำานวน ๑๖ เรื่อง

  ๒.๔	 สังเคราะห์ความรู้โครงการตัวอย่างปฏิบัติการที่ดี จำานวน ๘๔ โครงการ จำาแนกได้ ๖  
    ประเด็น ได้แก่ ๑) การสร้างเสริมสุขภาพผู้ด้อยโอกาสและลดความเหลื่อมลำ้า ๒) การ 
    ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ (ออกกำาลังกาย อาหาร วัฒนธรรม) ๓) การลดปัจจัยเสี่ยง  
    (เหล้า บุหรี่ อุบัติเหตุ สารเสพติด) ๔) การจัดการสิ่งแวดล้อม ๕) เศรษฐกิจพอเพียง  
    และ ๖) เครื่องมอืการทำางานกับเยาวชน นำามาขยายผลผ่านกระบวนการส่ือสารสาธารณะ 
    ในช่องทางต่างๆ เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อโทรทัศน์ สื่อวิทยุ สื่อท้องถิ่น โซเชียลมีเดีย และ 
    จดหมายข่าว เป็นการจุดประกาย เผยแพร่และกระตุ้นชุมชนให้ตระหนกัถึงการสร้างเสรมิ 
    สุขภาพ ร่วมคิดร่วมทำาในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเองและส่วนรวม 

 ๓.	 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสขุภาวะและการพัฒนานโยบายสาธารณะระดับชุมชนท้องถ่ิน

  เกิดกระบวนการจัดการสภาพแวดล้อมและปัจจัยทางสังคมในชุมชนพื้นที่โครงการ ๔๕๖  
  โครงการ ซ่ึงนำาไปสูก่ารปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมสีขุภาพดี ดังนี้

  ๓.๑ เกิดพื้นที่ปลูกผักปลอดสารพิษในเขตเมืองและชนบทเพิ่มขึ้น ๘๕ แห่ง 

  ๓.๒ เกิดการจัดการอาหารในโรงเรียน ๑๓๒ แห่ง ที่คำานึงถึงสุขภาวะของเด็กนักเรียน 
    ในโรงเรียนเชื่อมโยงกับกิจกรรมทางกายและสุขอนามัยในโรงเรียน

  ๓.๓ พัฒนาแหล่งเรียนรู้ที่เป็นต้นแบบสามารถเป็นพื้นที่ถ่ายทอดความรู้และศึกษาดูงาน 
    ได้ ๑๘ แห่ง เช่น แหล่งเรียนรูป้ลูกผักปลอดสาร การจัดการกองทนุขยะชุมชน ศูนย์เรยีนรู ้
    เพาะเห็ดฟาง แหล่งเรียนรู้การทำาปุ๋ย/สารอินทรีย์ชีวภาพ แหล่งเรียนรู้ประวัติศาสตร์ 
    ท้องถิ่น แหล่งเรียนรู้การอนุรักษ์ดินนำ้าป่า แหล่งเรียนรู้เรื่องเศรษฐกิจพอเพียง 

  ๓.๔ เกิดมาตรการชุมชนที่นำาไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมในชุมชน  
    ได้แก่ มาตรการลดละเลิกเหล้าในงานศพ/งานบุญประเพณี และกำาหนดเขตห้ามดืม่ 
    แอลกอฮอล์ในชุมชน ๗๙ แห่ง จำานวนงานศพ/งานบุญประเพณีปลอดเหล้า จำานวน  
    ๑๕๗ งาน มาตรการจัดการขยะ การใช้ปุ๋ยหมักชีวภาพ การทำาเกษตรอินทรีย์ จำานวน  
    ๑๕๒ แห่ง การจัดให้มพ้ืีนที่สำาหรบัการทำากิจกรรมร่วมกันในชุมชน เช่น การออกกำาลังกาย  
    พื้นที่สำาหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชน จิตอาสา รวม ๖๑ แห่ง มาตรการควบคุม 
    การสูบบุหรี่ใน ๑๓ ตำาบล เช่น งานเลี้ยงงานบุญปลอดบุหรี่ เครือข่ายเฝ้าระวังร้านค้า  
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    อสม.เป็นต้นแบบไม่สูบบุหรี่ การจำากัดพื้นที่การสูบ กำาหนดเขตปลอดบุหรี่ในพื้นที่ 
    สาธารณะของหมู่บ้าน การจัดสถานที่สาธารณะในชุมชนให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ จำานวน  
    ๑,๐๘๐ แห่ง ร้านค้า/ผู้จำาหน่ายบหุรี่จำานวน ๑๐ แห่งประกาศเป็นร้านค้าสขีาว ไม่จำาหน่าย 
    บุหรี่เลย มาตรการลดการเผาฟางข้าวและซังข้าวโพด เพื่อลดปัญหาหมอกควันใน  
    ๑๗ หมู่บ้าน อำาเภอจุน จังหวัดพะเยา 

 ๔.	 การสนับสนุน	 ก�ากับติดตาม	 และประเมินผลโครงการ โดยจัดระบบและกลไกการติดตาม  
  สนับสนุน และประเมินผลโครงการที่ได้รับทุนให้สามารถดำาเนินงานได้ตามแผนและบรรลุ 
  วตัถุประสงค์  โดยแบ่งการติดตามสนบัสนนุโครงการเป็น ๒ ประเภท คือ ๑) โครงการท่ัวไป มีกลไก 
  การติดตามระดับภาค ๔ ภาค ได้แก่ ภาคเหนอื ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื ภาคใต้ และภาคกลาง 
  รวมกรุงเทพฯ/ปริมณฑล และ ๒) การติดตามโครงการในลักษณะชุดโครงการ/โครงการ 
  ประเด็นเฉพาะ 

  ๔.๑ พฒันาศักยภาพภาคีผู้รบัทนุระหว่างดำาเนินโครงการ จำานวน ๑,๒๑๖ คน ผ่านกระบวนการ 
    ต่างๆ เช่น การฝึกอบรม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ ศึกษาดูงานในพื้นที่ฯ  
    เพื่อเป็นผู้นำาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน 

  ๔.๒ พัฒนาศักยภาพทีมผู้ติดตามโครงการ ๔ โซนภาค จำานวน ๕๑ คน ผ่านกระบวนการ 
    แลกเปลี่ยนประสบการณ์เทคนิคการติดตามสนับสนุนโครงการ การเสริมทักษะเรื่อง 
    การสังเคราะห์ความรู้และการติดตามแบบเสริมพลัง การรายงานผลติดตามผ่านระบบ 
    ออนไลน์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการจัดการข้อมูลและการนำาข้อมูลมาใช้ประโยชน์  
    โดยเฉพาะการรายงานผลลัพธ์ของโครงการ

จุดเน้นของแผน

 แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม ยังคงมุ่งเน้นการสนับสนุนโครงการเพื่อสร้าง
เสริมสขุภาพสำาหรบักลุม่บคุคล องค์กร และชุมชนทั่วไป โดยเปิดโอกาสให้ทกุกลุม่ที่สนใจได้รเิร่ิมโครงการ
สร้างเสรมิสขุภาพที่สร้างสรรค์ตรงกับความต้องการและปัญหา รวมถึงการพฒันาทกัษะ วิธีคิด และเพ่ิม
ขีดความสามารถในการทำางานที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง ให้ความสำาคัญกับการนำา “ปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง” กฎบัตรออตตาวา(Ottawa Charter) และกฎบัตรกรุงเทพ (Bangkok Charter)  
มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางสนับสนุนโครงการให้มีการกระจายโอกาส สามารถเข้าถึงการขอรับการ
สนับสนนุทนุได้ง่าย ด้วยวธีิการที่หลากหลาย เพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสขุภาพ บรูณาการการทำางาน
ระหว่างแผน และสอดคล้องกับเป้าหมาย ๑๐ ปี โดยมี ๔ จุดเน้น ได้แก่ 

 ๑. เน้นเชื่อมโยงการทำางานและเป้าหมายกับนโยบายของรัฐบาลและภาคียุทธศาสตร์ 

 ๒. เน้นดำาเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมายตามแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๕๗) เช่น ชุมชนและท้องถ่ิน 
  เข้มแข็ง ลดการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา เพิ่มอัตราการบริโภคผักและผลไม้ เป็นต้น
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 ๓. เน้นเสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่าย เพื่อพัฒนางานตามปฏิญญาภาคีสร้างเสริมสุขภาวะ๖๗ 

 ๔. การสนับสนุน พัฒนาและค้นหานวัตกรรม๖๘ สร้างเสริมสุขภาพในระดับพื้นที่

วัตถุประสงค์	

 ๑. เพื่อให้กลุ่มบุคคล องค์กรและชุมชนทั่วไป ได้รับโอกาสในการพัฒนาขีดความสามารถด้าน 
  สร้างเสริมสุขภาพที่เกิดประโยชน์ต่อส่วนรวม

 ๒. เพื่อสนับสนุน พัฒนาและค้นหานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

 ๓. เพื่อให้ภาคีเครอืข่ายมีความสามารถในการสนบัสนนุ พฒันา และดำาเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพ 
  ในชุมชนอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ

เป้าหมาย	๑	ปี	และตัวชี้วัด

 ๑. โครงการสร้างเสริมสุขภาวะที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย ทั้งในกลุ่ม 
  บุคคล องค์กร และชุมชน กระจายทั่วทุกจังหวัด ไม่น้อยกว่า ๑,๐๐๐ โครงการ

 ๒. โครงการที่เสนอโดยภาคีรายใหม่ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ ของโครงการที่ได้รับการสนับสนุน  
  ไม่น้อยกว่า ๖๐๐ โครงการ

 ๓. ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์จากการดำาเนินโครงการทั้งทางตรงและทางอ้อม  
  ไม่น้อยกว่า ๒๐๐,๐๐๐ คน

 ๔. กลุม่แกนนำาหรอืผู้นำาด้านการสร้างเสรมิสุขภาพเชิงประเด็น/เชิงพื้นที่ ซ่ึงเป็นผู้ที่มส่ีวนผลกัดัน  
  ชักชวนกลุม่เป้าหมาย หรอืเป็นผู้ทำาให้เกิดการสร้างเสรมิสขุภาพในพื้นที่ ไม่น้อยกว่า ๒,๐๐๐ คน

 ๕. ร้อยละ ๕๐ ของโครงการที่ได้รบัการสนบัสนนุ เป็นโครงการพฒันา/แก้ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม 
  และปัจจัยทางสังคมที่เอื้อต่อสุขภาพของคน องค์กร และชุมชนในพื้นที่โครงการ

 ๖. ชุดความรูท้ี่เป็นตัวอย่างปฏบิติัการที่ดี ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ ของโครงการที่ได้รบัการสนบัสนนุ 

 ๗. นวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพที่เป็นรปูธรรมและสามารถขยายผลได้ ไม่น้อยกว่า ๗๐ กรณี จาก 
  การพัฒนาความรู้ใหม่ การนำาสิ่งที่มีอยู่มาปรับใช้ การนำาสิ่งที่มีอยู่มาปรับกระบวนทัศน์หรือ 
  ทำาด้วยวิธีใหม่แล้วได้ผล และการรื้อฟื้นสิ่งดีๆ ที่เคยมีมาปรับให้สอดคล้องกับสถานการณ์ 
  ปัจจุบัน 

๖๗ ปฏิญญาภาคีสร้างเสริมสุขภาวะ ตามที่ระบุในภาคผนวกของภาพรวมแผนการดำาเนินงานประจำาปี ๒๕๕๗
๖๘ นวตักรรม คือ การจัดการความคิด กระบวนการ ผลผลติ และ/หรอืเทคโนโลยีที่เหมาะสม มาใช้งานให้เกิดประสทิธิผล และ/หรอืประสทิธิภาพ 
 มากกว่าเดิมอย่างชัดเจน โดยมีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ ๑.การพัฒนาความรู้ใหม่จากการวิจัยและพัฒนา ๒.การนำาสิ่งที่มีอยู่ 
 ในชุมชนอื่นมาปรับใช้ในชุมชนตนเอง ๓.การนำาสิ่งที่มีอยู่มาปรับกระบวนทัศน์ใหม่หรือทำาด้วยวิธีใหม่แล้วได้ผล ๔.การรื้อฟื้นสิ่งดีๆ ที่เคย 
 มีในชุมชนมาปรับให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน
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 ๘. สื่อสารสาธารณะ เผยแพร่นวัตกรรมชุดความรู้ ตัวอย่างโครงการปฏิบัติการที่ดี ไม่น้อยกว่า  
  ๑๕๐ โครงการ จากโครงการที่ได้รับการสนับสนุน ผ่านช่องทางสื่อสาธารณะและสื่อทางเลือก 
  ที่หลากหลาย ให้สอดคล้องเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 

แนวทางการด�าเนินงาน

 ๑. สนับสนุนโครงการเปิดรบัทั่วไป เพื่อขยายโอกาส หนนุเสรมิ และสานพลังภาคีเครอืข่าย ในการ 
  ทำางานสร้างเสรมิสขุภาวะด้วยวธีิการที่หลากหลายและเข้าถึงได้ง่าย โดยคำานงึถึงการกระจาย    
  การสนับสนุนทุนให้ครอบคลุมกลุ่มบุคคล องค์กร และชุมชนทั่วประเทศ 

 ๒. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพผู้สนใจเสนอโครงการสร้างเสริมสุขภาพในรูปแบบต่างๆ และ 
  ให้ความสำาคัญในการจดักระบวนการพฒันาผู้สนใจเสนอโครงการในพื้นที่ที่ได้รบัทนุน้อย หรอื 
  พื้นที่ที่ยังไม่เคยได้รับทุน รวมถึงเจาะกลุ่มเป้าหมายที่ขาดโอกาส เพื่อให้เกิดการกระจายทุน 
  และยกระดับคุณภาพโครงการ

 ๓. เสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่ายเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการทำางานสร้างเสริมสุขภาพ

 ๔. สนับสนุนกระบวนการพัฒนาและค้นหานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

 ๕. บูรณาการการทำางานร่วมกับแผนเชิงรุก โดยการใช้กลไกการสนับสนุนทุนของแผนสนับสนุน 
  โครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม เพื่อหนุนเสริมเป้าหมายเฉพาะของ สสส. 

 ๖. พัฒนาระบบและกลไกการติดตามสนับสนุนโครงการให้มีประสิทธิภาพ มีความหลากหลาย  
  เหมาะสมกับลักษณะโครงการและบริบทของพื้นที่

 ๗. สนับสนุนการจัดการความรู้ สังเคราะห์ความรู้โครงการต่างๆ เพื่อนำาไปสู่การเผยแพร่และ 
  ขยายผล

กลุ่มแผนงาน

 แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม ประกอบด้วย ๓ กลุ่มแผนงาน ดังนี้

 ๑. กลุ่มแผนงานสนับสนุนการขยายภาคีเครือข่ายและโครงการนวัตกรรม

 ๒. กลุ่มแผนงานติดตามสนับสนุน พัฒนาศักยภาพภาคี และประเมินผล

 ๓. กลุ่มแผนงานสังเคราะห์ความรู้และสื่อสารสาธารณะ
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รายละเอียดกลุ่มแผนงาน

 แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม ประกอบด้วย ๓ แผนงาน ซึ่งแต่ละแผนงาน 
มีภารกิจโดยสังเขป ดังนี้ 

 ๑.	 แผนงานสนับสนุนการขยายภาคีเครือข่ายและโครงการนวัตกรรม

  แนวทางการสนับสนุน กำาหนดแนวทางการสนับสนุนให้สอดคล้องกับเป้าหมาย ๑๐ ปีของ
สสส. และประเด็นที่ให้ความสำาคัญ ได้แก่ ชุมชนและท้องถิ่นเข้มแข็ง การลดปัจจัยเสี่ยง การสร้างเสริม 
สุขภาวะทางสังคม และการสร้างเสริมสุขภาวะทางปัญญา โดยมีแนวทางการดำาเนินงาน ดังนี้

  ๑.  เปิดรบัข้อเสนอโครงการสร้างเสรมิสขุภาพที่รเิริ่มจากปัญหาและความต้องการของพ้ืนที ่ 
    เช่ือมโยงกับปัจจัยทางสงัคมที่มผีลต่อสขุภาพ โดยเปิดรบัทั่วไป เปิดรบัเป็นชุดโครงการ 
    เปิดรับเป็นเมนูสร้างเสริมสุขภาพที่ตอบสนองต่อประเด็น กลุ่มเป้าหมาย และพื้นที่  
    เพื่อกระจายโอกาสและสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ

  ๒.  สนับสนุนการพฒันาและค้นหานวตักรรมการสร้างเสรมิสุขภาวะ โดยม ี๓ แนวทาง ดังนี้

    ๒.๑ การพัฒนากระบวนการและเครื่องมือในการค้นหานวัตกรรม ให้เกิดกลไก 
     ที่ใช้ได้ผล

    ๒.๒ การค้นหาในระยะเริ่มโครงการ ระหว่างดำาเนินโครงการ และสิ้นสุดโครงการ

    ๒.๓ สังเคราะห์เพื่อพิจารณาถึงการเป็นนวัตกรรมที่มีผลลัพธ์ชัดเจน สามารถนำา 
     ไปใช้ประโยชน์ และขยายผลได้

  ๓.  สนับสนุนกระบวนการพัฒนาศักยภาพผู้สนใจเสนอโครงการ เพื่อยกระดับคุณภาพ 
    โครงการ (Upstream Management) โดยสนับสนุนการจัดกระบวนการในรูปแบบ 
    ต่างๆ เช่น พัฒนาศักยภาพพี่เลี้ยงระดับชุมชนท้องถิน่เพื่อช่วยในการพัฒนาข้อเสนอ 
    โครงการ การเสริมทักษะการคิด วิเคราะห์ และการเขียนโครงการให้ผู้สนใจเพื่อนำาไป 
    พัฒนาข้อเสนอโครงการ

 ๒.	 แผนงานติดตามสนับสนุน	พัฒนาศักยภาพภาคี	และประเมินผล

  ๒.๑ พัฒนาระบบและกลไกการติดตามสนับสนุนโครงการให้มีประสิทธิภาพ มีความ 
    หลากหลาย เหมาะสมกับลักษณะโครงการและบริบทของพื้นที่ 

  ๒.๒ พัฒนาและปรับปรุงระบบการรายงานผลติดตามออนไลน์ สนับสนุนการใช้งานให้เกิด 
    ประโยชน์ในการติดตามสนับสนุน และการจัดการความรู้

  ๒.๓ พัฒนาศักยภาพภาคีผู้รับทุนและผู้ติดตามสนับสนุนโครงการ ด้วยกลวิธีที่หลากหลาย  
    เช่น การปฐมนเิทศ การแลกเปล่ียนเรยีนรู ้การส่ือสารออนไลน์ การศึกษาดูงานในพ้ืนที ่ 
    ตลอดจนการยกระดับเพื่อขยายผลโครงการ 
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 ๓.	 แผนงานสังเคราะห์ความรู้	และสื่อสารสาธารณะ

  ๓.๑ สังเคราะห์ความรู ้ โดยสนับสนุนการพัฒนาและค้นหา รวบรวมองค์ความรู ้เชิง 
    ปฏิบัติการ รวมถึงการสังเคราะห์นวัตกรรมจากชุดโครงการ เพื่อนำาไปสู่การขยายผล 
    การปฏิบัติได้

  ๓.๒ จัดการข้อมูล องค์ความรู้ นวัตกรรม สื่อประเภทต่างๆ ให้เป็นระบบ เพื่อความสะดวก  
    ต่อการใช้ประโยชน์ในการสร้างเสริมสุขภาพ และพร้อมส่งต่อข้อมูลไปยังศูนย์เรียนรู้ 
    สุขภาวะ 

  ๓.๓ สื่อสารสาธารณะ โดยการนำาตัวอย่างรูปธรรม และนวัตกรรมการทำางานสร้างเสริม 
    สขุภาพ สื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ เพื่อเป็นกรณีศึกษาการดำาเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพ  
    และสร้างความเข้าใจเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายอย่างทั่วถึง

ภาคีหลัก

 นักปฏิบัติการทั่วประเทศ ชุมชน ชมรม เครือข่ายองค์กรชุมชน สถาบันการศึกษา สำานักและเครือ
ข่ายศาสนา องค์กรสาธารณประโยชน์ เครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชน หน่วยงานภาครัฐและเอกชน

งบประมาณ

 ๑. กลุ่มแผนงานสนับสนุนการขยายภาคีเครือข่าย ๒๒๐   
  และโครงการนวัตกรรม

 ๒. กลุ่มแผนงานติดตามสนับสนุน พัฒนาศักยภาพภาคีผู้รับทุน  ๓๐   
  และประเมินผล

 ๓. กลุ่มแผนงานสังเคราะห์ความรู้และสื่อสารสาธารณะ  ๓๐

      รวม	 ๒๘๐

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)
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๑๒
สถานการณ์และแนวโน้ม

 ระบบบริการสุขภาพเป็นระบบที่เกีย่วข้องกับการจัดบริการด้านสุขภาพต่างๆ ที่ครอบคลุมทั้งใน
เรื่องการสร้างเสรมิสขุภาพ การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสขุภาพ การตรวจวนิจิฉยัและ
รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน๖๙ โดยทั่วไปหากเอ่ยถึงระบบ
บริการสุขภาพ คนส่วนใหญ่มักจะนึกถึงแต่สถานบริการทางการแพทย์ เช่น โรงพยาบาล คลินิก สถานี
อนามัย หรือร้านขายยา ซึ่งรายงานการสาธารณสุขไทย ๒๕๕๑ - ๒๕๕๓ ระบุว่าในปี ๒๕๕๒ ประเทศไทยมี 
โรงพยาบาลในภาครัฐกว่า ๑,๐๐๐ แห่ง โรงพยาบาลเอกชน ๓๒๒ แห่ง สถานีอนามัย ๙,๗๖๘ แห่ง ศูนย์
บริการสาธารณสุขในระดับเทศบาล หรือ ในเขตต่าง ๆ ของกรุงเทพฯ รวมกว่า ๓๕๐ แห่ง และมีคลินิก
เอกชนและร้านยา อย่างละกว่า ๑๗,๐๐๐ แห่งทั่วประเทศ สถานบริการเหล่านี้สามารถจัดกลุ่มได้เป็น 
๓ ระดับ ได้แก่ บริการระดับปฐมภูมิ (เช่น สถานีอนามัย คลินิก ร้านขายยา) ทุติยภูมิ (เช่น โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่) และตติยภูมิ (โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลเฉพาะทาง และโรงพยาบาลเอกชนบางแห่ง) นอกจากสถานบริการทางการ
แพทย์แล้ว ระบบบริการสุขภาพยังครอบคลุมถึง ระบบบริการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health 
Care) ระบบสขุภาพชุมชน (Community Health Service) และบทบาทของประชาชนในการดูแลตนเอง
และครอบครัว (Self Care) 

 ในอดีตมีการเติบโตของระบบบรกิารสุขภาพในส่วนของสถานบรกิารสุขภาพอย่างรวดเรว็ทั้งในภาค
รฐัและเอกชน มกีารขยายความครอบคลมุของสถานบรกิารทางการแพทย์ โดยปรมิาณการใช้บรกิารรกัษา
พยาบาลเพิ่มข้ึน มกีารเพิ่มจำานวนบคุลากรทางการแพทย์สาขาต่าง ๆ  และเทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ ๆ   
อันส่งผลให้มีการใช้ทรัพยากรเพื่อการจัดบริการสุขภาพต่าง ๆ สูงขึน้ ทั้งในส่วนของงบประมาณของรัฐ 
และค่าใช้จ่ายเพื่อสุขภาพของประชาชน 

แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ผ่านระบบบริการสุขภาพ

๖๙ รายงานการสาธารณสุขไทย ๒๕๕๑ - ๒๕๕๓

56-09-090_001-250_2C Sor_W.indd   199 9/28/13   9:55 AM



200

แผ
นก

าร
ดำา

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำาป

ี ๒
๕๕

๗

 สถานบริการทางการแพทย์ส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นเรื่องการตรวจและรักษาอาการเจ็บป่วยเป็นหลัก 
ส่วนการผลิตกำาลังคนสุขภาพในระบบก็มีแนวโน้มที่จะมุ่งเน้นความเชี่ยวชาญเฉพาะของบุคลากรมากขึ้น  
เช่น การเพิ่มสัดส่วนของแพทย์เฉพาะทาง การเพิ่มจำานวนของพยาบาลเวชปฏิบัติ ในขณะเดียวกัน  
ที่ระดับปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุขได้ทำาการยกระดับสถานีอนามัยให้เป็นโรงพยาบาลสร้างเสริม 
สุขภาพตำาบล โดยเพิ่มศักยภาพด้านการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพเพิ่มขึน้ การเปลี่ยนแปลง 
ในระบบการบรหิารการเงนิการคลงัด้านสุขภาพภายใต้ “พระราชบญัญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” ยัง
มผีลให้สดัส่วนงบประมาณจากภาครฐัเพื่อใช้ในบรกิารที่นอกเหนอืจากการรกัษาพยาบาลลดลง บทบาท
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของสถานบริการทางการแพทย์ต่าง ๆ มีแนวโน้มลดถอยลง 
ทำาให้เกิดทัศนคติและพฤติกรรมที่มุ่งเน้นในเรื่องของการรักษาโรคมากกว่าการสร้างเสริมสุขภาพ ไม่ใช่  
“สร้าง นำา ซ่อม” ดังที่ควรจะเป็น

 การสำารวจสถานะสขุภาพอนามยัของคนไทยที่ผ่านมาพบว่า ความเส่ียงต่อโรคเรื้อรงั เช่น โรคหวัใจ  
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ของคนไทยยังคงเพิ่มสูงขึน้เรื่อยๆ โรคเรื้อรังเหล่านี้มีความ
เก่ียวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงด้านสขุภาพ ได้แก่ การด่ืมเหล้า การสบูบหุรี่ การบรโิภคอาหารที่ไม่เหมาะสม  
การบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ ขาดการออกกำาลังกาย ในขณะเดียวกัน ประชากรไทยก็มีอายุ
คาดเฉลี่ยสูงขึน้ และมีประชากรผู้สูงอายุมากขึน้ ถือเป็นประเทศที่อยู่ในสังคมผู้สูงอายุ๗๐ ปัจจัยต่างๆ  
เหล่านี้เพิ่มความท้าทายให้กับระบบสุขภาพและเน้นให้เห็นความสำาคัญของการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคยิ่งขึ้น แนวทางหนึ่งในการตอบสนองต่อปัจจัยท้าทายทางสุขภาพต่างๆ เหล่านี้ คือ การเพิ่ม
บทบาทของระบบบริการสุขภาพให้มีการดำาเนินกิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และลด
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น ลดการบริโภคเหล้าและบุหรี่๗๑ ร่วมกับการสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบ
บริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน๗๒

กระบวนการปรับปรุงแผน

 คณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๗ ได้ทบทวนการดำาเนินงานที่ผ่านมา และให้กำาหนดทิศทาง 
ในการดำาเนินงานที่สอดคล้องกับแผนหลัก สสส. ปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ และจุดเน้นทิศทางการดำาเนินงาน 
ในปี ๒๕๕๗ จากความเหน็ชอบของคณะกรรมการกองทนุ สสส. ที่ประกอบด้วย ๓ หลักการ ๓ จดุเน้น ดังนี้

๗๐ วิพรรณ ประจวบเหมาะ, นภาพร ชโยวรรณ, มาลินี วงษ์สิทธิ,์ ศิริวรรณ ศิริบุญ, บุศริน บางแก้ว และชเนตตี มิลินทางกูร. รายงาน 
 การศึกษา โครงการสร้างระบบการติดตามและประเมินผล แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒. วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
 มหาวิทยาลัย. เอกสารหมายเลข ๒๙๙. พฤศจิกายน ๒๕๕๑. ๓๙๐ หน้า.
๗๑ โดยบรูณาการการสร้างเสรมิสขุภาพป้องกันโรคให้เป็นองค์ประกอบหนึ่งพร้อมไปกับการให้บรกิารรกัษาพยาบาล ซึ่งมช่ีองทางดำาเนนิการ 
 ได้หลายทาง เช่น โรงพยาบาลต่างๆ อาจเริ่มจากการส่งเสริมวัฒนธรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรของตนเองเพื่อลดการป่วย  
 การขาดงาน และการเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพของการทำางาน บุคลากรเหล่านี้ยังสามารถมีบทบาทโน้มน้าวผู้ป่วยและญาติให้มี 
 พฤติกรรมสุขภาพที่เพิ่มขึน้อย่างยัง่ยืน เพราะคนทั่วไปมักจะตอบสนองต่อคำาแนะนำาด้านสุขภาพมากขึน้ในช่วงที่ตนเองหรือญาติป่วย  
 สถานบริการสุขภาพยังสามารถพิจารณาเพิ่มบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนและสังคมที่ตั้งอยู่อีกด้วย
๗๒ เน้นการสนับสนุนให้ประชาชนดูแลตนเองและครอบครัว และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงไปสู่พฤติกรรมที่ปลอดภัย
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	 หลักการ

 ๑. ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ อันได้แก่ การบริโภคยาสูบ สุรา อุบัติภัยทางถนน การขาดกิจกรรม 
  ทางกาย อาหารที่ไม่เอื้อต่อสุขภาพ และเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

 ๒. ส่งเสริมความเป็นธรรมทางสุขภาพ

 ๓. บูรณาการการทำางานในแผนต่างๆ เพื่อความสอดคล้องสู่เป้าหมาย ๑๐ ปี และเข้าถึงเยาวชน 
  และประชาชนในงานเชิงประเด็น เชิงองค์กร และเชิงพื้นที่

 จุดเน้น

 ๑. เน้นเชื่อมโยงการทำางานและเป้าหมายกับนโยบายรัฐบาล และภาคียุทธศาสตร์

 ๒. เน้นดำาเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมายตามแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๕๗) 

 ๓. เน้นเสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่าย เพื่อให้บรรลุปฏิญญาภาคีสร้างเสริมสุขภาวะ

จุดเน้นของแผน

 จากการวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้ม พบประเด็นท้าทาย คือ การสนับสนุนความเข้มแข็ง
ของระบบบริการระดับปฐมภูมิ ซึ่งเป็นจุดที่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด จึงถือเป็นโอกาสที่จะเชือ่มโยง
การสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ให้สอดคล้องกับบริบทการกระจายอำานาจ นำาไปสู่การ
จัดการปัจจัยทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพประชาชน และลดปัจจัยเสี่ยงหลัก ได้แก่ เหล้า บุหรี่ และเพิ่ม
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การบริโภคอาหารเหมาะสม การออกกำาลังกาย ทั้งนี้โดยอาศัยภาคีเครือข่ายใน
ท้องถ่ิน และบคุลากรในระบบบรกิารที่มคีวามเข้มแข็งเข้ามาร่วมกันกำาหนดเป้าหมายที่ชัดเจนในการทำางาน 
เพื่อสนับสนนุให้เกิดนโยบายและสภาพแวดล้อมที่เอื้อให้เกิดการสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิาร และ
สร้างองค์ความรู้ใหม่ในการสร้างเสริมสุขภาพ โดยจุดเน้นการดำาเนินการปี ๒๕๕๗ ดังนี้ 

 ๑. การสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพระดับอำาเภอ (District Health System) ผ่านการ  
  บูรณาการองค์ความรู้ การแลกเปลี่ยนบทเรียนระหว่างพื้นที่ การพัฒนาระบบข้อมูล การคืน 
  ข้อมูลสู่ชุมชน และการติดตามประเมินผล

 ๒. การส่งเสรมิและสนับสนุนการพฒันาขีดความสามารถ ความรู ้ทศันคติของบคุลากรสาธารณสขุ  
  ประชาชน และภาคีเครือข่ายต่างๆ ให้มีสมรรถนะของการเป็นนักสร้างเสริมสุขภาพ (Health  
  Promoter) เพื่อเป็นผู้นำาการขับเคล่ือนงานสร้างเสรมิสุขภาพในระบบบรกิารและชุมชนอย่าง 
  ต่อเนื่อง

 ๓. ปรบัทศิระบบบรกิารสขุภาพสู่การสร้างเสรมิสุขภาพ (Reorient Health Services) โดยเฉพาะ 
  ระบบบรกิารปฐมภูมิ ให้มุ่งเน้นกิจกรรมสร้างเสรมิสขุภาพและลดปัจจัยเสีย่งหลกั ได้แก่ เหล้า  
  บุหรี่ เพื่อสนับสนุนการบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงประเด็น และพื้นที่
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วัตถุประสงค์

 ๑. เพื่อส่งเสริมระบบบริการและระบบสุขภาพชุมชนให้มีสมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพ 

 ๒. เพื่อสนบัสนนุระบบบรกิารและระบบสขุภาพชุมชนให้มแีผนการดำาเนนิงานเพื่อการสร้างเสรมิ 
  สขุภาพ และลดปัจจัยเส่ียงหลัก ได้แก่ เหล้า บหุรี่ ที่ชัดเจนเป็นระบบมกีารติดตามผลเพ่ือให้เกิด 
  การดำาเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ 

 ๓. เพื่อส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาผู้นำาการขับเคลือ่นงานสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการและ 
  ระบบสุขภาพชุมชน ทั้งในระดับองค์กรและชุมชน 

 ๔. เพื่อปรับสภาพแวดล้อมเชิงนโยบายเอื้อต่อการเปลี่ยนแปลงของสถานบริการและชุมชนให้ 
  มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ 

เป้าหมาย	๑	ปีและตัวชี้วัด

 ๑. บุคลากรในระบบบริการสุขภาพมีสมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพในมิติต่างๆ และสามารถ 
  นำาไปประยุกต์ใช้ในการทำางานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ จำานวนไม่น้อยกว่า ๓๐๐ คน 

 ๒. ระบบบริการปฐมภูมิไม่น้อยกว่า ๕๐ แห่ง มีการจัดรูปแบบการดำาเนินงานที่ชัดเจนให้เอื้อ 
  ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก ได้แก่ เหล้า บุหรี่ และเพิ่มพฤติกรรมสุขภาพ

 ๓. มสีถานบรกิารสขุภาพต้นแบบจำานวนไม่น้อยกว่า ๑๐ แห่ง ที่มกีารวางแผน การดำาเนนิงานด้าน 
  การสร้างเสรมิสขุภาพ และลดปัจจัยเสี่ยงหลกั ได้แก่ เหล้า บหุรี่ ตลอดจนมกีารติดตามประเมินผล 
  อย่างเป็นระบบ 

 ๔. มีผู้นำาการขับเคลื่อนด้านการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการและระบบสุขภาพชุมชน  
  เพิ่มขึ้นรวมกันไม่น้อยกว่า ๑๐๐ คน 

 ๕. มีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพที่มีศักยภาพในการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบ 
  บริการสุขภาพ จำานวน ๖ เครือข่าย

 ๖. เกิดองค์ความรู ้งานวจัิย และนวตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ ไม่น้อยกว่า ๕๐ เรื่อง ที่สามารถ 
  นำาไปใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม

 ๗. เกดิการขบัเคลือ่นประเดน็สาธารณะหรือข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะทีส่นับสนุนการ 
  สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพิ่มขึน้ไม่น้อยกว่า ๑๕ เรื่อง เพื่อให้เกิดการบังคับใช้ใน 
  ระดับองค์กรและ/หรือระดับพื้นที่ 
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แผนการดำาเนินงานประจำาปี ๒๕๕๗

แนวทางการดำาเนินงาน

 แผนนี้สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิารสขุภาพ โดยมหีลกัการดำาเนนิงานดังต่อไปนี้

 ๑. ใช้ความรู้ เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ และปรับปรุงโครงการ 

 ๒. ตระหนักถึงปัจจัยกำาหนดสขุภาพ (Social Determinants of Health) ที่นำาไปสู่ความเป็นธรรม 
  ด้านสุขภาพ (Equity in Health) และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

 ๓. ส่งเสริมการบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเชิงประเด็น (Issue-based)  
  และเชิงพื้นที่ (Area-based) ร่วมกับสำานกัต่างๆ ใน สสส. รวมถึงองค์กร หน่วยงาน ที่เก่ียวข้อง  
  เพื่อส่งเสริมการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะร่วมกัน

 ๔. การเชือ่มโยงประสานระหว่างระบบบริการ และระบบสุขภาพชุมชน เพื่อเพิ่มศักยภาพและ 
  คุณภาพการสร้างเสริมสุขภาพ และลดปัจจัยเสี่ยงหลัก ในระบบบริการ ผ่านกระบวนการ 
  แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การต่อยอด การมีส่วนร่วม และการขยายผล 
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 จากกรอบแนวคิดในการทำางานเชิงยุทธศาสตร์ของแผนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบ
บริการ (แผน ๑๒) จะมุ่งดำาเนินการ ๑) ปรับทิศระบบบริการสุขภาพสู่การสร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะ
ระบบบริการปฐมภูมิให้มุ่งเน้นกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ๒) ส่งเสริมพฤติกรรม กิจกรรมของครอบครัว
และชุมชนให้เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ และการสร้างสมรรถนะของระบบสุขภาพชุมชน ๓) พัฒนา
นโยบาย และกิจกรรมในระดับชาติและท้องถิน่ ที่สนับสนุนการจัดการสภาพแวดล้อม และปัจจัยอื่นๆ  
ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ 

 ท้ังน้ีเพื่อนำาไปสูก่ารลดปัจจัยเสี่ยงหลกั ได้แก่ เหล้า บหุรี่ เพิ่มพฤติกรรมสขุภาพ และสร้างวฒันธรรม
การสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชน ซึ่งมีกลไกสนับสนุนการปรับปรุงงาน คือ การติดตามประเมินผล  
ดัชนีชี้วัดสุขภาวะ

กลุ่มแผนงาน

 ๑.	 กลุ่มแผนงานปรับทิศระบบบริการสุขภาพสู่การสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยงานหลัก 
  สี่ด้าน ได้แก่ 

  ๑.๑ พฒันาและสนบัสนนุกลไกเสรมิสร้างสมรรถนะการสร้างเสรมิสุขภาพ ของระบบบรกิาร 
    สุขภาพ 

  ๑.๒ พฒันารปูแบบระบบบริการสุขภาพที่เน้นการสร้างเสรมิสุขภาพและลดปัจจัยเส่ียงหลกั  
    ได้แก่ เหล้า บุหรี่ ควบคู่ไปกับการรักษาฟื้นฟู

  ๑.๓ ส่งเสรมิให้สถานบรกิารมกีารพฒันาแผนการดำาเนินงานเพื่อการสร้างเสรมิสุขภาพ และ 
    ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก ได้แก่ เหล้า บุหรี่ ที่ชัดเจนเป็นระบบ และมีการติดตามผล 

  ๑.๔ ส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพมีสมรรถนะของการเป็นนักสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อเป็นผู้นำา 
    การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพในระบบบริการ 

 ๒.	 กลุ่มแผนงานเสริมสร้างสมรรถนะระบบสุขภาพชุมชน ประกอบด้วยงานหลักห้าด้าน ได้แก่

  ๒.๑ พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนให้มีสมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพ และลดปัจจัยเสี่ยง 
    หลัก ได้แก่ เหล้า บุหรี่ 

  ๒.๒ สร้างนักสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อเป็นผู้นำาการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพและ 
    ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก ได้แก่ เหล้า บุหรี่ ในระบบสุขภาพชุมชน 

  ๒.๓ พฒันานวตักรรมสขุภาพ ศูนย์เรยีนรูส้ขุภาวะ และต้นแบบระบบบรกิารสขุภาพระดับพื้นที ่

  ๒.๔ ส่งเสรมิระบบสขุภาพชุมชนให้มกีารพฒันาแผนการดำาเนินงานเพื่อการสร้างเสรมิสุขภาพ 
    และลดปัจจัยเสี่ยงหลัก ได้แก่ เหล้า บุหรี่ ที่ชัดเจน เป็นระบบ และมีการติดตามผล 

  ๒.๕ สนบัสนนุกลไกการเช่ือมโยงการทำางานระหว่างหน่วยบรกิารระดับปฐมภูมแิละทติุยภูมิ  
    สถาบันการศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน 
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 ๓.	 กลุ่มแผนงานเสริมสร้างการจัดการปัจจัยที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ	ผ่านระบบบริการ	
	 	 สุขภาพ ประกอบด้วยงานหลักสองด้าน ได้แก่

  ๓.๑ พัฒนากลไกจัดการสภาพแวดล้อมเชิงนโยบายให้เอื ้อต่อการเปลี ่ยนแปลงของ 
    สถานบริการและชุมชนให้มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ และลดปัจจัยเสี่ยงหลัก ได้แก่  
    เหล้า บุหรี่

  ๓.๒ สนบัสนนุการสร้าง เผยแพร่ และสนับสนุนการใช้องค์ความรู ้และนวัตกรรมทางสขุภาพ  
    ที่จำาเป็นต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพชุมชน 

ภาคีหลัก

 กระทรวงสาธารณสขุ สำานกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ(สปสช.) หน่วยงานราชการอ่ืนๆ องค์กร
มหาชน องค์กรเอกชน องค์กรภาคประชาชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

งบประมาณ

 ๑. กลุม่แผนงานปรบัทศิระบบบรกิารสขุภาพสูก่ารสร้างเสรมิสขุภาพ  ๕๐

 ๒. กลุ่มแผนงานเสริมสร้างสมรรถนะระบบสุขภาพชุมชน  ๗๐

 ๓. กลุ่มแผนงานเสริมสร้างการจัดการปัจจัยที่เอื้อต่อ  ๒๐   
  การสร้างเสริมสุขภาพ

	 	 	 	 	 	 รวม	 ๑๔๐

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)
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แนวทางการบริหารความเสี่ยง

 ๑. การวิเคราะห์สถานการณ์ของระบบบริการสุขภาพอย่างเหมาะสม ให้สามารถตอบสนอง 
  การดำาเนินงานได้อย่างทันท่วงที

 ๒. มีกระบวนการพัฒนาโครงการและการคัดเลือกภาคีผู้ร่วมงานอย่างมีคุณภาพ สอดคล้องกับ 
  วัตถุประสงค์และทิศทางการดำาเนินงานของแผน มีความโปร่งใสและตรวจสอบได้

 ๓. จัดระบบติดตามความคืบหน้าของโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจากแผน โดยมีการรายงาน 
  เป็นระยะและต่อเนื่อง

การติดตามและประเมินผล

 มีกิจกรรมการติดตามและประเมินผลโครงการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ทั้งจาก
ตัวช้ีวดัที่มอียู่และการติดตามการดำาเนนิงานในพื้นที่โครงการ เพื่อส่งเสรมิให้เกิดการปรบัปรงุการทำางาน
อย่างต่อเนื่อง
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๑๓

๗๓ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒

สถานการณ์และแนวโน้ม	

 การสร้างเสรมิสขุภาพ๗๓ หมายถึง การกระทำาที่มุง่ส่งเสรมิและสนบัสนนุให้บคุคลมสีขุภาวะทางกาย 
จิต ปัญญา และสงัคม โดยสนับสนุนพฤติกรรมบคุคลและการจัดการสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อม เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ในปัจจุบันการสร้างเสริม 
สขุภาพดำาเนินการโดยหน่วยงานทั้งในและนอกภาครฐั อนัรวมเรยีกว่า “ระบบสขุภาพ” โดยมวีตัถุประสงค์
เพื่อทำาให้เกิดสุขภาวะของคนทั้งมวล (Health for All) ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพให้คนไทยมีสุขภาพดี มี
ความสขุกายสขุใจ อยู่ร่วมกันด้วยสนัติ และอยู่อย่างได้ดุลยภาพกับส่ิงแวดล้อม มกีารป้องกันและควบคุม
โรคอย่างได้ผล มีระบบบริการสุขภาพที่มีความเป็นธรรม คุณภาพดี และมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้โดยการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม (All for Health) ด้วยการประสานจัดการที่ดี

 ระบบสขุภาพของไทยเรา ยังให้ความสำาคัญกับเรื่องสร้างเสรมิสขุภาพ (Health Promotion) น้อยกว่า 
การรกัษาพยาบาล ประชาชนในระดับปัจเจก ระดับครอบครวั/องค์กรและระดับชุมชนขาดความตระหนกัว่า  
เรื่องการดูแลสุขภาวะเป็นเรื่องที่ทุกคน ทุกครอบครัว/องค์กรและทุกชุมชนต้องรับผิดชอบตนเองเป็น 
พื้นฐาน ซึ่งอันที่จริงแล้วสิ่งที่ปัจเจกบุคคล ครอบครัว/องค์กรและชุมชนสามารถรับผิดชอบได้มากและ 
ดีที่สดุคือการสร้างเสรมิสขุภาพโดยการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ส่ิงแวดล้อม นอกจากน้ี ยังขาดการ
รวมตัวกันผลักดันนโยบายหรือกฎหมายเกีย่วกับสภาพแวดล้อม และเรื่องอื่นๆ ที่เกีย่วข้องกับประเด็น
สุขภาพ เพื่อมิให้เกิดเงื่อนไขทางสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพของคนไทย 

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
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 สสส. เป็นกลไกหน่ึงในระบบสขุภาพ โดยมภีารกิจในการสนบัสนนุให้ “กลไก” สำาคัญๆ ในระบบสขุภาพ 
ดำาเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถปฏิบัติงานเสริมหนุนซึ่งกันและกันเป็นเครือข่าย เพื่อสร้าง
ประโยชน์ไปสูป่ระชาชนได้มากย่ิงข้ึน ซึ่งปัจจุบนัระบบและกลไกบางอย่างในระบบสุขภาพยังไม่เอื้อต่อการ
ผลกัดันและพฒันาการส่งเสรมิสขุภาพในหมูป่ระชาชน และองค์กร สสส. จึงให้ความสำาคัญกับแผนพฒันา
ระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสรมิสุขภาพ โดยมกีารกำาหนดยุทธศาสตร์เฉพาะ เรื่อง การพฒันา
ระบบและกลไกทางสงัคมที่เอื้อต่อการสร้างสขุภาวะ ซึ่งรวมถึงระบบและกลไกนโยบาย กฎหมาย และกลไก
ทางสังคมอื่นๆ ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะให้เอื้อต่อการลดความเหลื่อมลำา้ด้านสุขภาวะ 
เพื่อเติมเต็มในส่วนที่ยังขาด และสนับสนุนการดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาพให้พัฒนาต่อไปอย่างยั่งยืน

 ฉะน้ัน ภารกิจสำาคัญของแผน ๑๓ คือ การมุง่พฒันาหรอืส่งเสรมิกลไกพื้นฐานที่แผนต่างๆ จะสามารถ
ใช้ประโยชน์ร่วมกัน เพื่อสามารถดำาเนินภารกิจได้อย่างมปีระสิทธิภาพมากข้ึน อกีส่วนหน่ึงของแผนมุง่เน้น
การพัฒนาระบบหรือกลไก และการสร้างนวัตกรรมทางสังคม เพื่อแก้ปัญหาความด้อยคุณภาพและลด
ความแตกต่างของปัจจัยกำาหนดสุขภาพ 

กระบวนการปรับปรุงแผน

 คณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๗ ได้ทบทวนการดำาเนินงานที่ผ่านมา และให้กำาหนดทิศทาง 
ในการดำาเนินงานที่สอดคล้องกับแผนหลัก สสส. ปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ และจุดเน้นทิศทางการดำาเนินงาน 
ในปี ๒๕๕๗ จากความเหน็ชอบของคณะกรรมการกองทนุ สสส. ที่ประกอบด้วย ๓ หลักการ ๓ จดุเน้น ดังนี้

	 หลักการ

 ๑. ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ อันได้แก่ การบริโภคยาสูบ สุรา อุบัติภัยทางถนน การขาดกิจกรรม 
  ทางกาย อาหารที่ไม่เอื้อต่อสุขภาพ และเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

 ๒. ส่งเสริมความเป็นธรรมทางสุขภาพ

 ๓. บูรณาการการทำางานในแผนต่างๆ เพื่อความสอดคล้องสู่เป้าหมาย ๑๐ ปี และเข้าถึงเยาวชน 
  และประชาชนในงานเชิงประเด็น เชิงองค์กร และเชิงพื้นที่

 จุดเน้น

 ๑. เน้นเชื่อมโยงการทำางานและเป้าหมายกับนโยบายรัฐบาล และภาคียุทธศาสตร์

 ๒. เน้นดำาเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมายตามแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๕๗) 

 ๓. เน้นเสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่าย เพื่อให้บรรลุปฏิญญาภาคีสร้างเสริมสุขภาวะ

 จากกระบวนการทบทวนแผนดำาเนนิการ ปี ๒๕๕๗ นำาไปสูก่ารปรบัแผนการดำาเนนิการจากเดิมของ
ปี ๒๕๕๖ เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์แนวโน้ม และหลักการและจุดเน้นของ สสส. ปี ๒๕๕๗ โดยมี
การปรับแก้ในส่วนของจุดเน้นการดำาเนินงาน ตัวชี้วัด และแนวทางการดำาเนินงาน และสรุปเป็นแผนการ
ดำาเนินงานของปี ๒๕๕๗ ตามรายละเอียดดังนี้ 
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แผนการดำาเนินงานประจำาปี ๒๕๕๗

      ยุทธศาสตร์หลัก	๔	ประการ 

 ๑. พฒันา ส่งเสรมิการใช้ และบรูณาการฐานความรูแ้ละสารสนเทศที่ตอบสนองต่อการขับเคลื่อน 
  งานสร้างเสริมสุขภาพ 

 ๒. พัฒนาและขยายกลไกนวัตกรรมทางสังคมที่ส่งเสริมวัฒนธรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

 ๓. พัฒนานโยบายสาธารณะที่ส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาพทั้งในระดับพื้นที่/ท้องถิน่ รวมถึง 
  ผลักดันให้เกิดการนำานโยบายไปปฏิบัติจริง

 ๔. สนับสนุนการพัฒนาขีดความสามารถ การสานสัมพันธ์และเสริมพลังของภาคีเครือข่าย เพื่อ 
  ให้สามารถดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะได้อย่างเข้มแข็งและยั่งยืน

กรอบแนวคิดการทำางานเชิงยุทธศาสตร์ของ แผน ๑๓

กลไกสนับสนุนการปรับปรุงงาน	(Self-Reinforcement	Mechanism)
• ความรู้เกี่ยวกับสุขภาวะของตนเอง 
• กิจกรรมและรายงานการติดตามประเมินผล
• ดัชนีชี้วัดสุขภาวะ 
       ฯลฯ

Strategic	agenda		
ของแผนฯ	๑๓	ปี	๒๕๕๗

สัมฤทธิผลของ		
สสส.	ในการ

๑. พัฒนา ส่งเสริมการใช้ และบูรณาการคลังความรู้  
 ที่ตอบสนองต่อการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพ  
 (Develop, Utilize, and Integrate Knowledge  
 Repository for Health Promotion)

ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก  
(เหล้า, บุหรี่, อุบัติเหตุ)

เพิ่มพฤติกรรมทางสุขภาพ 
(อาหาร, ออกกำาลังกาย)

สร้างวัฒนธรรม 
การสร้างเสริมสุขภาพ

๒. พัฒนาและขยายผลกลไกนวัตกรรมทางสังคม  
 (Social Innovation) ที่ส่งเสริมวัฒนธรรม 
 การสร้างเสริมสุขภาพ

๔. สนับสนุนและพัฒนาขีดความสามารถของภาคี 
 เครือข่าย ให้มีความเข้มแข็งและยั่งยืน

๓. พัฒนานโยบายสาธารณะด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
 ในระดับ องค์กร ท้องถิ่นและระดับพื้นที่

ระบบและกลไกที่สนับสนุน 
และ/หรือเพิ่มประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลการทำางาน 

ของภาคี

วัฒนธรรมและพฤติกรรม 
ของบุคลากรในองค์กร และ 

คนในสังคมที่ส่งเสริมกิจกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพ

ประสิทธิภาพ/
ประสิทธิผลของ
แผนฯ/ภาคี

ตัวชี้วัดแผน	๑๓
• โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ
• เครือข่ายนักสร้างสุขภาวะทาง 
 สังคม 
• กลไกขับเคลื่อนนโยบาย  
 (สช., เครือข่ายภาคี  
 องค์กร ภาคประชาชน)
• องค์ความรู้ด้านการสร้างเสริม 
 สุขภาวะ
• ภาคีเครือข่ายมีขีดความสามารถ 
 ในการดำาเนินงานสร้างเสริม 
 สุขภาวะ
• ...

ตัวช้ีวัดแผน ๑๓
• Public awareness
• Value shift
• Health literacy (ความรู้ และ 
 ทักษะในการดูแลสุขภาพ)
• Repeated new action
• …
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 ระบบและกลไกที่พฒันาข้ึนภายใต้ยุทธศาสตร์ทั้งส่ีน้ี จะไปสนับสนุนการดำาเนินงานของแผน ๑ - ๑๔  
ภาคีรับทุน สสส. และภาคีภายนอก สสส. ซึ่งจะนำาไปสู่สัมฤทธิผลของ สสส. คือ การลดปัจจัยเสี่ยงหลัก  
(เหล้า  บหุรี่  อบุติัเหตุ) การเพิ่มพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ (อาหาร ออกกำาลงักาย) และการสร้างวฒันธรรม 
การสร้างเสรมิสขุภาพ ทั้งนี้ สสส. จะจัดให้มรีะบบกลไกสนบัสนนุการปรบัปรงุงาน เพื่อเป็นข้อมูลป้อนกลับ 
ในการพัฒนาและปรับปรุงการดำาเนินงานของแผน ๑๓ ต่อไป

จุดเน้นของแผน

 เพื่อให้เกิดการบูรณาการในการสนับสนุนแผนต่างๆ ของ สสส. รวมทั้งการใช้ประโยชน์จากระบบ
และกลไกการสร้างเสริมสุขภาพอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ การดำาเนินงานในปี ๒๕๕๗ ของแผน ๑๓ 
จึงมุ่งเน้นใน ๔ ประเด็น ได้แก่

 ๑. ศึกษา รวบรวม และจัดการข้อมูลองค์ความรู้ทางสุขภาวะที่ถูกต้อง เพื่อรายงานและเผยแพร่ 
  ต่อสาธารณะ ผ่านช่องทางการนำาเสนอที่หลากหลาย โดยเฉพาะการนำาเสนอข้อมูลผ่านระบบ 
  เทคโนโลยีสารสนเทศที่สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ได้อย่างครอบคลุม 

 ๒. พัฒนาเครือข่ายนักสร้างเสริมสุขภาวะในกลุ่มพหุสาขาวิชาชีพ ผู้นำาองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน  
  และภาคประชาชน ในการร่วมพฒันานวตักรรมทางสังคมที่ส่งเสรมิสุขภาวะ รวมถึงเสรมิสร้าง 
  ขีดความสามารถด้านการจัดการของภาคีเครือข่าย ในการทำาธุรกิจเพื่อสังคม 

 ๓. ส่งเสริมกระบวนการพัฒนานโยบายสร้างเสริมสุขภาพในระดับพื้นที่/ท้องถิ่น

 ๔. พฒันาขีดความสามารถ สานสมัพนัธ์ และเสรมิพลงัภาคีเครอืข่ายทั้งในและต่างประเทศอย่าง 
  เป็นระบบ 

วัตถุประสงค์

 ๑. เพื ่อให้ภาคีเครือข่ายเข้าถึงและสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูล องค์ความรู ้ ในการเพิ่ม 
  ประสิทธิภาพการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ 

 ๒. เพื่อส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมพัฒนานวัตกรรมทางสังคมที่มีส่วนสร้างเสริมสุขภาวะ 

 ๓. เพือ่ให้มีนโยบายสาธารณะด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ โดยเน้นปัจจัยเสีย่งหลัก ในระดับ 
  ท้องถิ่น และระดับพื้นที่ ตลอดจนผลักดันให้เกิดการนำานโยบายไปสู่การปฏิบัติ

 ๔. เพื่อให้ภาคีเครอืข่ายทั้งในและต่างประเทศมขีีดความสามารถ เกิดการสานสัมพนัธ์ และเสรมิพลงั 
  ในการดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะเพื่อบรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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เป้าหมาย	๑	ปี	และตัวชี้วัดปี	๒๕๕๗	

 ๑. โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาวะที่มีการบูรณาการองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะจาก 
  สำานักต่างๆ ใน สสส. และภาคีเครือข่าย และสามารถใช้งานผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  
  อย่างน้อย ๕ โปรแกรม

 ๒. นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะในลักษณะแนวคิด แนวทางปฏิบัติ หรือสิ ่งประดิษฐ์ 
  รปูแบบใหม่ๆ ที่เกิดจากการมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายนกัสร้างสุขภาวะทางสังคม เช่น เครอืข่าย 
  ตามสาขาอาชีพ เครือข่ายธุรกิจเพื่อสังคม อย่างน้อย ๕ รูปแบบ

 ๓. พื้นที่ที่มีกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะ  
  โดยเน้นปัจจัยเสี่ยงหลัก (เหล้า บุหรี่ อุบัติเหตุ) และเพิ่มพฤติกรรมทางสุขภาพ (อาหาร  
  ออกกำาลังกาย) ให้สามารถทำางานได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ อย่างน้อย ๕๐ พื้นที่ 

 ๔. องค์ความรู้ ชุดความรู้ เอกสารวิชาการ รายงานผลการศึกษาวิจัย ที่เป็นประโยชน์ต่อการ 
  สร้างเสริมสุขภาวะ อย่างน้อย ๓๐ เรื่อง

 ๕. ยุทธศาสตร์ และแผนการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายอย่างเป็นระบบ โดยมีหลักสูตร 
  การพัฒนาศักยภาพ อย่างน้อย ๑๐ หลักสูตร 

 ๖. ภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจการสนับสนุนของ สสส. อย่างน้อย ร้อยละ ๘๐ 

 ๗. เกิดเครือข่ายและความร่วมมือด้านการสร้างเสริมสุขภาพระหว่าง สสส.กับเครือข่ายหรือ 
  องค์กร/หน่วยงานยุทธศาสตร์ ทั้งในและต่างประเทศ อย่างน้อย ๕ เครือข่าย/ความร่วมมือ 

แนวทางการดำาเนินงาน

 แผนนี้สนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไก และการขับเคลื่อนนโยบายที่เกีย่วข้องกับสุขภาวะ โดยมี
หลักการดำาเนินงาน ดังต่อไปนี้

 ๑. เน้นการบรูณาการการทำางานในแผนต่างๆ ใน สสส. โดยเฉพาะการบรูณาการข้อมลู องค์ความรู ้ 
  และให้ความสำาคัญกับประเด็น ๕ ด้าน ได้แก่ เหล้า บุหรี่ อุบัติเหตุ อาหาร เด็กและเยาวชน 

 ๒. ตระหนักถึงปัจจัยกำาหนดสุขภาพที่นำาไปสู่ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ 

 ๓. การเสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่าย เพื่อให้บรรลุปฏิญญาภาคีสร้างเสริมสุขภาวะ 
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กลุ่มแผนงาน

 ๑.	 กลุ่มแผนงานพัฒนาองค์ความรู้	 และระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
งานหลัก ๓ ด้าน ดังต่อไปนี้

  ๑.๑ สนับสนุนการจัดการองค์ความรู้ ชุดความรู้ และข้อมูลแนวโน้มสุขภาพที่ครอบคลุม 
    เนื้อหาสุขภาวะครบทั้ง ๔ มิติ (กาย จิต ปัญญา สังคม) โดยบูรณาการความรู้จาก  
    สำานักต่างๆ ใน สสส. และภาคีเครือข่าย

  ๑.๒ พฒันาช่องทางการสื่อสารข้อมลู องค์ความรู ้ผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในรปูแบบ 
    ที่หลากหลาย และส่งเสริมการสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ทางด้านสุขภาวะในระบบ 
    ออนไลน์ ที่ตอบสนองต่อความต้องการของภาคีเครือข่าย และนำาไปใช้สร้างสุขภาวะ 
    สำาหรับสังคมไทย

  ๑.๓ สนับสนุนให้เกิดการใช้ประโยชน์ของข้อมูลองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
    ในรปูแบบที่หลากหลาย สอดคล้องกับบรบิทและกลุ่มเป้าหมาย ที่จะนำาไปสู่ค่านยิมใหม่ 
    และวัฒนธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพ 

 ๒.	 กลุ่มแผนงานพัฒนานโยบายสาธารณะ ประกอบด้วยงานหลัก ๓ ด้าน ดังต่อไปนี้

  ๒.๑ สนบัสนนุการดำาเนนิงานขององค์กร/หน่วยงาน ที่มคีวามสามารถในการขับเคล่ือนหรอื 
    กำาหนดนโยบายสาธารณะด้านสุขภาวะในระดับต่าง ๆ

  ๒.๒ เช่ือมประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ สถาบนัวิชาการ ภาคี/เครอืข่าย ภาคประชาสงัคม  
    เพื่อร่วมพัฒนาแนวคิดหรือแนวทางการพัฒนานโยบายสาธารณะอย่างมีส่วนร่วม

  ๒.๓ ผลักดันให้เกิดการนำานโยบายไปสู่การปฏิบัติ

 ๓.	 กลุ่มแผนงานพัฒนากลไกสังคม ประกอบด้วยงานหลัก ๔ ด้าน ดังต่อไปนี้

  ๓.๑ บูรณาการพหุสาขาวิชาชีพต่างๆ เพื่อร่วมดำาเนินการขับเคลื่อนประเด็นเกี่ยวกับการลด 
    ปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

  ๓.๒ สร้างเครือข่ายนักสร้างสุขภาวะทางสังคม ที่มาจากองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และ 
    ภาคประชาชน เพื่อร่วมกันพัฒนานวัตกรรมทางสังคมที่ส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ดี 

  ๓.๓ ส่งเสริมการพัฒนาผู้ประกอบการทางสังคมที่มีอยู่แล้ว ให้มีขีดความสามารถในการ 
    จัดการทางธุรกิจที่ส่งเสริมสุขภาวะอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน

  ๓.๔ ส่งเสริมและพัฒนากลไกและนวัตกรรมทางสังคมเพื่อตอบสนองต่อสิ่งท้าทายใหม่  
    ในการสร้างเสริมสุขภาวะ
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 ๔.	 กลุ่มกลไกพัฒนาสมรรถนะภาคี ประกอบด้วยงานหลัก ๔ ด้าน ดังต่อไปนี้

  ๔.๑ สนับสนุนการพัฒนาขีดความสามารถของภาคีเครือข่ายอย่างเป็นระบบ ที่ผู้เข้าร่วม 
    หลักสูตรเกิดความรู้ การพัฒนาทักษะ และสามารถนำาไปประยุกต์ใช้ในการขับเคลื่อน 
    งานสุขภาวะ

  ๔.๒ สนับสนุนการสานสัมพันธ์และเสริมพลังภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ ใน 
    หลากหลายรปูแบบผ่านช่องทางต่างๆ เพื่อต่อยอดและขยายผลการขับเคล่ือนงานสุขภาวะ  

  ๔.๓ พัฒนาความร่วมมือด้านการพัฒนาศักยภาพบุคคล องค์กร หรือเครือข่ายด้านการ 
    สร้างเสริมสุขภาพ กับหน่วยงานยุทธศาสตร์ทั้งในและต่างประเทศ 

  ๔.๔ พัฒนาระบบกลไกสนับสนุนงานพัฒนาศักยภาพภาคีและงานเชือ่มสัมพันธ์ภาคี ได้แก่  
    ระบบการบริหารจัดการลูกค้าสัมพันธ์ (Customer Relationship Management)  
    ระบบการสื่อสารที่สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ระบบการติดตามประเมินผล 

ภาคีหลัก

 กระทรวงสาธารณสขุ สำานกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ หน่วยราชการ องค์กรมหาชน องค์กร
เอกชน ภาคประชาชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ที่เก่ียวข้อง รวมทั้งหน่วยงาน/องค์กรภาคีเครอืข่าย 
ทั้งในและต่างประเทศ 

งบประมาณ

 ๑. กลุ่มแผนงานกลไกการพัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาพ  ๖๐   
  และสารสนเทศ 

 ๒. กลุ่มแผนงานกลไกการพัฒนานโยบายสาธารณะ ๒๐

 ๓. กลุ่มแผนงานสนับสนุนการพัฒนากลไกทางสังคม ๑๑๖

 ๔. กลุ่มแผนงานกลไกพัฒนาสมรรถนะภาคี ๘๐

      รวม	 ๒๗๖

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)

56-09-090_001-250_2C Sor_W.indd   215 9/28/13   9:55 AM



216

แผ
นก

าร
ดำา

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำาป

ี ๒
๕๕

๗

แนวทางการบริหารความเสี่ยง

 ๑. มีกระบวนการพัฒนาโครงการและการคัดเลือกภาคีผู้ร่วมงานอย่างมีคุณภาพ สอดคล้องกับ 
  วัตถุประสงค์และทิศทางการดำาเนินงานของแผน มีความโปร่งใสและตรวจสอบได้

 ๒. จัดระบบติดตามความคืบหน้าของโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจากแผนฯ โดยมีการรายงาน 
  เป็นระยะและต่อเนื่อง

การติดตามและประเมินผล

 ๑. สำารวจความคิดเห็นของภาคีเครือข่ายและสำานักต่างๆ ต่อความต้องการกลไกสนับสนุนการ

  ดำาเนินงานให้มีประสิทธิภาพ

 ๒. มกิีจกรรมการติดตามและประเมนิผล เพื่อส่งเสรมิให้เกิดการปรบัปรงุการทำางานอย่างต่อเนื่อง  
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๑๔
สถานการณ์และแนวโน้ม

 ความท้าทายทางสขุภาพที่รนุแรงมากที่สุดเรื่องหนึ่งของสังคมไทยในยุคนี้ เกิดข้ึนจากปัจจัยสำาคญั 
คือ “การบริโภคอาหารที่ด้อยคุณภาพ	 ขาดคุณค่าทางโภชนาการ	 และให้พลังงานสูง” มีรสชาติจัด 
ทั้งหวาน มัน เค็ม แต่ขาดคุณค่าทางโภชนาการและสารอาหารที่จำาเป็นต่อร่างกาย รวมทั้งการบริโภค
อาหารที่ไม่ปลอดภัยมีการปนเปื้อนสิ่งต่างๆ จนส่งผลให้การเจริญเติบโตของประชาชนไทยไม่เหมาะสม
ตามวัย มีภาวะอ้วนเตีย้รวมทัง้ภาระโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งเบาหวาน ความดันโลหิต หลอดเลือดสมอง 
มะเร็ง เพิ่มสูงขึ้น 

 หากพิจารณาสถานการณ์การบริโภคอาหารที่มีผลกระทบตลอดทั้งช่วงวงจรชีวิตของมนุษย์จะพบ
ปัญหาในแต่ละช่วงวัย ดังนี้ 

 ๑. ช่วงวยัทารกในครรภ์มารดา พบว่า ในช่วงที่แม่ต้ังครรภ์หากมกีารบรโิภคอาหารที่ไม่ได้ปรมิาณ 
  และคุณภาพตามสดัส่วนโภชนาการ รวมทั้งขาดสารอาหารที่จำาเป็น เช่น ไอโอดีน เหลก็ โฟเลต  
  จะส่งผลให้ทารกที่อยู่ในครรภ์มนีำา้หนกัแรกเกิดน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรมั และยังอาจเกิดความผิด 
  ปกติต่อพัฒนาการทางด้านร่างกาย การเจริญเติบโต และระดับสติปัญญาที่ไม่สมวัย 

 ๒. ช่วงวัยทารก พบว่า สถานการณ์ของอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของประเทศไทยอยู่ในระดับ 
  ตำ่ามาก ทั้งๆ ที่องค์การอนามัยโลกได้แนะนำาให้เด็กทารกควรได้บริโภคนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่ 
  แรกเกิดไปจนถึง ๖ เดือน และสามารถให้ต่อเนื่องควบคู่ไปกับอาหารตามวัยได้ถึง ๒ ปี เนื่องจาก 
  นมแม่เป็นอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการที่ครบถ้วนและยังมีส่วนช่วยสร้างภูมิต้านทาน 
  จากการเจ็บปว่ยให้กบัทารกได ้อกีทัง้ยงัพบวา่ทารกทีไ่ด้รบันมแม่จะมโีอกาสเป็นโรคอ้วนและ 
  เบาหวาน น้อยกว่าทารกที่ได้รับนมผสม และยังช่วยป้องกันโรคเรื้อรังในวัยผู้ใหญ่ด้วย  

 ๓. ช่วงวัยเด็กเล็ก พบแนวโน้มเด็กเล็กได้รับอาหารที่ไม่เหมาะสมตามวัย ซึ่งจะทำาให้เด็กมีภาวะ 
  โภชนาการทั้งขาดและเกิน ส่งผลต่อการเจรญิเติบโตของร่างกายทำาให้มทีั้งภาวะผอม อ้วน เต้ีย  
  และระดับสติปัญญาที่มีผลต่อการเรียนรู้ 

แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ
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 ๔. ช่วงวัยเรียน พบว่า ปัจจุบันเด็กวัยเรียนถึง ๑ ใน ๕ มีแนวโน้มจะอ้วนลงพุงเพิ่มขึน้ ร้อยละ  
  ๓๐ - ๘๐ ของเด็กที่อ้วนเหล่านี้มีความเสี่ยงที่จะยังคงอ้วนเมื่อเป็นวัยรุ่น ซึ่งเป็น ๑๒ เท่าของ 
  เด็กวยัเดียวกันที่ไม่อ้วน นอกจากนี้เด็กที่อ้วนยังมโีอกาสที่จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วนตามลำาดบั 

 ๕. ช่วงวัยทำางานและวัยสูงอายุ พบว่า คนไทยวัยทำางานถึงร้อยละ ๓๕ อยู่ในภาวะอ้วน ซึ่งส่งผล 
  ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคความดัน 
  โลหติสงู จากปัญหาภาวะนำ้าหนกัเกิน และโรคอ้วนนั้นส่งผลกระทบให้ประเทศมภีาระค่าใช้จ่าย 
  ด้านสุขภาพที่สูงถึง ๕,๕๘๔ ล้านบาทต่อปี

 นอกจากนี้ ยังพบว่า ประชากรไทยในทุกช่วงวัยมีอัตราการบริโภคผักผลไม้ที่ไม่เพียงพอตามเกณฑ์
มาตรฐาน ๔๐๐ - ๖๐๐ กรัมต่อวัน (หรือประมาณ ๕ - ๗.๕ ถ้วยมาตรฐานขนาด ๑๕๐ cc.) ซึ่งเป็น
สถานการณ์ที่เพิ่มความเสี่ยงทางสุขภาพมากขึ้นไปอีก เช่น เด็กไทยอายุ	๒	-	๑๔	ปี	กินผักผลไม้โดยเฉลี่ย
เพียงวันละ	๑.๓	ถ้วยมาตรฐาน	ส่วนคนวัยทำางานทั้งเพศหญิงและชายมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่	 ๓	 -	๓.๕	ถ้วย
มาตรฐาน ปัจจัยสำาคัญที่ทำาให้การบรโิภคผักผลไม้ไม่เพยีงพอนั้นมาจากการที่ผู้บรโิภคขาดความมั่นใจใน
ความปลอดภัยของผักผลไม้ โอกาสและการเข้าถึงแหล่งจำาหน่ายผักผลไม้ปลอดภัยที่มีจำากัด ผักผลไม้ที่
จำาหน่ายตามท้องตลาดมรีาคาสงูและมกีารขนส่งไกล เพราะผักผลไม้พืน้บ้านถูกทำาให้ลดคุณค่าลง กระแส
ค่านยิมทางการตลาดของการบรโิภคอาหารสำาเรจ็รปูและอาหารจานด่วน ตลอดจนการรบัประทานอาหาร
นอกบ้านที่กลายเป็นวิถีชีวิตของคนในเมืองกว่าร้อยละ ๘๐

 คนไทยมีอตัราการบรโิภคนำ้าตาลสงูเมื่อเทยีบกับปรมิาณที่แนะนำาโดยองค์การอนามยัโลก ซึ่งแนะนำา
ให้พลงังานที่ได้รบัจากนำ้าตาลใน ๑ วนั ไม่เกินร้อยละ ๑๐ ของปรมิาณพลงังานแนะนำา หรอืปรมิาณนำ้าตาล
ที่เติม (Added Sugar) ไม่เกนิ ๖ ช้อนชา/วัน ข้อมูลสถานการณ์การบริโภคนำา้ตาลของคนไทยล่าสุด 
ในปี ๒๕๕๓ พบว่า อตัราการบรโิภคนำา้ตาลของคนไทย	เฉล่ียมากถึง	๒๓.๔	ช้อนชา/วัน โดยมาจากสดัส่วน 
นำ้าตาลทางอ้อมเป็นแหล่งหลัก ได้แก่ อาหาร ลูกอม ขนมกรุบกรอบ และเครื่องดื่ม คนไทยอายุ ๖ ปีขึ้นไป
ถึงร้อยละ ๒๕.๓ ดื่มนำ้าอัดลมและเครื่องดื่มที่มีรสหวานทุกวัน หรือเฉลี่ย ๑๑๐ ขวด/คน/ปี

 นอกจากการบรโิภคนำา้ตาลแล้ว คนไทยยังบรโิภคโซเดียมมากกว่าเกณฑ์มาตรฐานถึง	๒.๗	เท่า	หรอื	
๔.๓	กรัมต่อวัน เกินจากปกติที่กำาหนดไว้คือ ๒.๔ กรัมต่อวัน โดยร้อยละ ๙๒.๖ มาจากอาหารในครัวเรือน 
และร้อยละ ๗.๔ มาจากอาหารสำาเร็จรูป อาหารพร้อมรับประทาน อาหารหมักดอง และจากพฤติกรรม
ความคุ้นเคยของการเติมเครื่องปรุงอาหาร

 อนัตรายจากความไม่ปลอดภยัด้านอาหารที่มต่ีอผู้บรโิภคมปีรากฏให้เหน็เป็นระยะ ทั้งอาหารที่ผลติ
ในประเทศและอาหารนำาเข้าจากต่างประเทศ เช่นมีข่าวพบเด็กป่วยหรือเสียชีวิตจากการบริโภคอาหารที่
ไม่สะอาดและปนเปื้อนเกือบทุกเดือน พบฉลากอาหารที่อ่านแล้วไม่เข้าใจ และจากการสำารวจของมูลนิธิ
คุ้มครองผู้บรโิภค พบโฆษณาผลติภณัฑ์เสรมิอาหารที่เกินจรงิ ทางวทิยุชุมชน เคเบลิทวี ีและทวีีดาวเทยีม 
ถึงร้อยละ ๙๕ ในแต่ละเดือน

 การปลูกพืชของไทยพึ่งพาสารเคมีป้องกันกำาจัดศัตรูพืชสูงมาก และเกือบทั้งหมดต้องนำาเข้า ในปี 
๒๕๕๒ มกีารนำาเข้าสารเคมสีงูถึง ๑๒๖,๕๗๗ ตัน คิดเป็นมลูค่า ๑๖,๑๖๘ ล้านบาท ในขณะที่การตรวจสุขภาพ
ของเกษตรกรในปี ๒๕๕๔ พบอตัราเสี่ยงจากสารเคมตีกค้างในกระแสเลอืดสงูถึงร้อยละ ๕๓.๖ และจากการ
สุ่มตรวจสารเคมีกำาจัดศัตรูพืชตกค้างในผัก พบร้อยละ ๓๐ - ๔๐ มีสารเคมีตกค้างเกินค่ามาตรฐานของ 
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นอกจากน้ีแบบแผนการผลติเชิงเด่ียวยังทำาให้เกษตรกรต้องพึ่งพาปุย๋และสารเคมกีารเกษตรในสดัส่วนที่
สูงถึงร้อยละ ๓๕ ของต้นทุนการผลิตทั้งหมด และยังมีส่วนทำาให้ความหลากหลายทางชีวภาพถูกทำาลาย
ลงอย่างรวดเร็วจากการปลูกพืชเศรษฐกิจไม่กี่ชนิด ซึ่งจะส่งผลต่อความมั่นคงทางอาหารของประเทศใน
ระยะยาว

 ตัวอย่างของสถานการณ์ข้างต้นนี้ แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์และผลกระทบที่สูงยิง่ของระบบ
อาหารกับสขุภาวะของคนในสงัคมไทย การดำาเนนิการเพื่อให้ทกุคนได้เข้าถึงการบรโิภคอาหารที่มคุีณภาพ
และโภชนาการ และสร้างค่านิยมและพฤติกรรมของการบริโภคอาหารสุขภาพ จึงเป็นภารกิจที่มีความ
สำาคัญ แผนอาหารเพือ่สุขภาวะ จึงมีพันธกิจส่งเสริมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของภาคีเครือข่ายและ 
ผู้มีส่วนเกีย่วข้องทุกภาคส่วน เพื่อให้เกิดการบูรณาการที่ครอบคลุมทุกองค์ประกอบของห่วงโซ่อาหาร 
อันได้แก่ การมีระบบการผลิตอาหารที่ดีและมั่นคง มีระบบการกระจายและการตลาดอาหารสุขภาพที่ 
เข้าถึงทุกคน และมีการสร้างค่านิยมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารคุณภาพและโภชนาการ  
ตลอดจนกำาหนดเป้าหมายให้สอดคล้องกับแผนระดับชาติต่างๆ เช่น แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
แห่งชาติฉบบัที่ ๑๑  ยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของประเทศไทยของคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ  
และเป้าหมายของแผนสุขภาพดีวิถีไทย 

จุดเน้นของแผน

 • ให้ความสำาคัญกับการดำาเนินงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	และโรงเรียน ในฐานะที่เป็นช่องทาง 
  ยุทธศาสตร์ของการขับเคลื่อนให้เด็กปฐมวยัและเด็กวยัเรยีนมนีำ้าหนกัตัวตามเกณฑ์มาตรฐาน  
  และได้บริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอ โดยจะบูรณาการกับแผนสุขภาวะเด็กและ 
  เยาวชน และแผนสร้างเสริมโอกาสและนวัตกรรม 

 • ให้ความสำาคัญกับการส่งเสริมให้เกิดต้นแบบของการจัดการอาหารสุขภาพและโภชนาการ		
  ที่ครอบคลุมทั้งระบบของห่วงโซ่อาหาร (ตั้งแต่การผลิต การกระจายอาหาร และการบริโภค)  
  ในพื้นที่นำาร่องของท้องถ่ิน โดยจะดำาเนนิการใน ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก โรงเรยีน สถานประกอบการ  
  ตลาด ร้านอาหาร และระบบจัดส่งพืชผักสู่ผู้บริโภค ที่บูรณาการกับแผนหลักด้านพื้นที่และ 
  องค์กรของ สสส. รวมทั้งสำานักส่งเสริมกิจการเพื่อสังคม

 • เน้นการรณรงค์เผยแพร่ความรู ้เรื ่องอาหารศึกษา เพื ่อส่งเสริมพฤติกรรมและค่านิยม	
	 	 การบรโิภคอาหารสขุภาพ ด้วยการพฒันาข้อมลูความรูแ้ละนวตักรรมให้สามารถส่ือสารได้อย่าง 
  เข้าใจง่าย เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายยุทธศาสตร์ โดยเฉพาะ กลุ่มเด็กวัยเรียน	และกลุ่มขาดโอกาส	
	 	 ทางสังคม โดยจะบูรณาการกับแผนสื่อสารสุขภาวะฯ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกายฯ  
  แผนประชากรกลุม่เฉพาะ แผนปัจจัยเสี่ยงทั้งหลกัและรองทางสขุภาพ และศูนย์เรยีนรูส้ขุภาวะ

 • ร่วมขับเคลื่อนนโยบายกับกลไกระดับชาติ อาท ิคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ คณะกรรมการ 
  ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ฯลฯ ซึ่งมีระเบียบวาระเรื่อง 
  อาหารและโภชนาการ อาหารปลอดภัย อาหารศึกษา และความมั่นคงด้านอาหาร เป็น 
  ยุทธศาสตร์สำาคัญ
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 ๑. เพื่อส่งเสรมิให้เกิดการเพ่ิมอตัราการบรโิภคผกัผลไม้ที่ปลอดภยัและลดอตัราภาวะนำา้หนกัเกิน	
	 	 และโรคอ้วน ด้วยการจุดประกายให้เกิดการบรูณาการของภาคียุทธศาสตร์ ภาคีนโยบาย และ 
  แผนหลักที่เกี่ยวข้องของ สสส. 

 ๒. เพื่อส่งเสริมให้เกิดต้นแบบของระบบการผลิต-การกระจาย-การบริโภคอาหารสุขภาพและ	
	 	 โภชนาการ รวมถึงการส่งเสริมให้มีการจัดปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการจัดการอาหารตาม 
  มาตรฐานโภชนาการและอาหารปลอดภัย	ในสถานศึกษา	องค์กร	และท้องถ่ินนำาร่อง อนัจะนำา 
  ไปสู่การขยายผลโดยภาคียุทธศาสตร์ต่อไป 

 ๓. เพื่อส่งเสริมการสร้างพฤติกรรมและค่านิยมการบริโภคอาหารสุขภาพ โดยการรณรงค์สร้าง 
  ความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ และขีดความสามารถของประชาชนในเรื่องอาหารศึกษา การมี 
  กิจกรรมทางกายที่สมวัย และการรู้เท่าทันสื่อ โดยจะเน้นที่กลุ่มเด็กวัยเรียนรวมถึงผู้ปกครอง  
  และกลุ่มที่ขาดโอกาสทางสังคม 

 ๔. เพื่อส่งเสรมิการจัดการความรูแ้ละศักยภาพภาคี	ที่พฒันาไปสู่การขับเคล่ือนนโยบาย	มาตรการ  
  กลไก ทั้งระดับชาติและท้องถิ่น ที่สนับสนุนระบบอาหารสุขภาวะ และเป้าหมาย ๑๐ ปี สสส.

เป้าหมาย	๑	ปี	และตัวชี้วัด

 แผนอาหารเพื่อสุขภาวะมีความสอดคล้องกับเป้าหมาย ๑๐ ปีของ สสส. โดยตรงอย่างน้อย ๒ เรื่อง 
คือ การเพิ่มการบรโิภคผักผลไม้ และการลดภาวะนำา้หนกัเกิน หรอืโรคอ้วน ทั้งนี้ ภารกิจตามเป้าหมายนี้จะ
สำาเร็จได้ต้องใช้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ด้วยบทบาทของ สสส. ที่เป็นตัวจุดประกาย
ให้องค์กรระดับชาติและท้องถิ่นได้ทำาภารกิจนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ จึง
กำาหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดเป็น ๓ ระดับ คือ ระดับที่หนึ่ง สสส. ดำาเนินงานในลักษณะของการพัฒนา
ต้นแบบหรือนวัตกรรม ระดับที่สอง สสส. ดำาเนินการตามภารกิจของการเป็นตัวจุดประกายด้วยการนำา
ต้นแบบหรือนวัตกรรมไปส่งเสริมให้ภาคียุทธศาสตร์นำาใช้ประโยชน์ที่สอดคล้องตามเป้าหมายของแผนฯ 
และระดับที่สาม สสส. ดำาเนินการตามภารกิจจุดประกายด้วยการผลักดันและสนับสนุนให้ภาคนโยบาย
ได้นำาต้นแบบหรือนวัตกรรมไปขยายผลเพื่อยกระดับเป้าหมายตามทิศทางของเป้า ๑๐ ปี ดังนี้

 ๑.	 เพิม่อัตราการบริโภคผักและผลไม้อย่างเพียงพอตามข้อแนะนำา	 (๔๐๐	 กรัมต่อวันหรือ	 ๕		
	 	 ส่วนมาตรฐาน) (เป้า ๑๐ ปี สสส. คือ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ในปี ๒๕๖๔ จากฐานร้อยละ ๑๗.๗  
  ในปี ๒๕๕๒) ทั้งนี้ แผนฯ ได้กำาหนดสัดส่วนเป้าหมายของปี ๒๕๕๗ เพื่อสนองตอบทิศทางของ 
  เป้าหมาย ๑๐ ปี ดังนี้

  ตัวชี้วัดระดับที่หนึ่ง	

  ๑.๑ ร้อยละ	๖๐	ของกลุม่เป้าหมายส่ือรณรงค์ประเด็นการบรโิภคผักผลไม้ มทีศันคติเชิงบวก 
    และมีแนวโน้มของพฤติกรรมที่สอดคล้องกับการรณรงค์
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  ตัวชี้วัดระดับที่หนึ่งและสอง

  ๑.๒ มีชุมชนที่เป็นแหล่งผลิตเกษตรปลอดภัยต้นแบบ ที ่สามารถใช้ขยายผลโดยภาคี 
    ปฏบิติัการในพื้นที ่และภาคียุทธศาสตร์ภาครฐั เอกชน และท้องถ่ินได้ จำานวน	๓๐	ตำาบล		
    (ใน ๕ จังหวัดน�าร่อง)

  ๑.๓ มแีหล่งจำาหน่ายพชืผักผลไม้ปลอดภัยใกล้บ้านที่สามารถใช้ขยายผลโดยภาคีปฏบิตักิาร 
    ในพื้นที่ และภาคียุทธศาสตร์ภาครัฐ เอกชน และท้องถิ่นได้ จำานวน	๓๐	แห่ง (แหล่ง 
    จ�าหน่าย ได้แก่ ตลาดสด ร้านค้า ตลาดเกษตรกรในชุมชน ตลาดสีเขียวในองค์กร ระบบ 
    จัดส่งสู่ผู้บริโภค)

  ๑.๔ มศูีนย์เด็กเลก็และโรงเรยีน รวมกันไม่น้อยกว่า	๑๒๐	แห่ง ครอบคลมุทกุภูมภิาค ที่มรีปูแบบ 
    การจัดการอาหารที่ทำาให้เด็กได้บรโิภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพยีงพอตามข้อแนะนำา  
    ที่สามารถใช้ขยายผลโดยภาคีปฏิบัติการในพื้นที่ และภาคียุทธศาสตร์ภาครัฐ เอกชน  
    และท้องถิน่ได้ (รูปแบบการจัดการอาหาร ได้แก่ มีการก�าหนดเมนูอาหาร การจัด 
    งบประมาณ การจัดกิจกรรมส่งเสริม การติดตามผล ฯลฯ)

  ตัวชี้วัดระดับที่สาม  

  ๑.๕ มีหน่วยงานระดับท้องถิ่นและระดับองค์กร รวมกันไม่น้อยกว่า ๑๐๐ แห่ง ครอบคลุม 
    ทุกภูมิภาค ที่มีการกำาหนดนโยบายส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ปลอดภัย อันเป็นผล 
    จากการรณรงค์เชิงนโยบายของแผน (ระดับท้องถิ่น ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด  
    เทศบาล องค์การบริหารส่วนต�าบล และเขตในกรุงเทพมหานคร ระดับองค์กร ได้แก ่ 
    สถานศึกษา โรงพยาบาล สถานประกอบการ)

    (จังหวดัเป้าหมายงานบรูณาการที่แผนอาหารฯ ด� าเนนิงานใน ปี ๒๕๕๗ : เชียงใหม่ เชียงราย  
    แม่ฮ่องสอน ยโสธร สุรินทร์ นนทบุรี ปทุมธานี นครปฐม เพชรบุรี สงขลา กรุงเทพฯ)

 ๒.	 ควบคุมอัตราชุกของภาวะนำ้าหนักตัวเกินและโรคอ้วน	 ในเด็กวัยเรียนอายุ	 ๖	 -	 ๑๔	ปี (เป้า  
  ๑๐ ปี สสส. คือ ให้น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ ในปี ๒๕๖๒) ทั้งนี้ แผนได้กำาหนดสัดส่วนเป้าหมาย 
  ของปี ๒๕๕๗ เพื่อสนองตอบทิศทางของเป้าหมาย ๑๐ ปี ดังนี้

  ตัวชี้วัดระดับที่หนึ่ง 

  ๒.๑ ร้อยละ	๖๕	ของกลุ่มเป้าหมายสื่อรณรงค์ประเด็นลดพุงฯ มีความเข้าใจ และมีทัศนคติ 
    เชิงบวกในการบริโภคอาหารสุขภาพและโภชนาการ 

  ตัวชี้วัดระดับที่สองและสาม	

  ๒.๒ มีโรงเรียนที่มีรูปแบบการจัดการอาหารที่ทำาให้เด็กได้บริโภคอาหารและเครื่องดืม่ที่ได้ 
    มาตรฐานโภชนาการและปลอดภัย ที่สามารถใช้ขยายผลโดยภาคีปฏบิติัการในพื้นที่ และ 
    ภาคียุทธศาสตร์ภาครัฐ เอกชน และท้องถิ่นได้ จำานวนอย่างน้อย	๙๐	แห่ง (รูปแบบ 
    การจัดการอาหาร ได้แก่ การจัดเมนูอาหารและเครื่องดืม่ที่ปลอดหวาน อาหารที่ลด 
    หวานมันเค็ม อาหารที่ปลอดภัย และการจัดปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการลดความเสี่ยง 
    ต่อโรคอ้วน และส่งเสริมอาหารปลอดภัย)
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  ๒.๓ มีองค์กรที่มีการจัดการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานที่ทำางาน เพื่อให้เด็กมี 
    โภชนาการสมวยั ที่สามารถใช้ขยายผลโดยภาคีปฏิบติัการในพื้นที่ และภาคียทุธศาสตร์ 
    ภาครัฐ เอกชน และท้องถิ่นได้	จำานวน	๓๐	แห่ง

  ตัวชี้วัดระดับที่สาม 

  ๒.๔ มีข้อเสนอเชิงนโยบายส่งเสริมการบริโภคอาหารสุขภาพและโภชนาการเพื่อลดภาวะ 
    นำ้าหนักเกินและโรคอ้วน ที่มีภาคีนโยบายในระดับชาติและท้องถิ่นรับไปดำาเนินการและ 
    ขยายผลต่อ จำานวน	๓	เรื่อง

  ตัวชี้วัดระดับที่สองและสาม

 ๓. มีงานจัดการและถ่ายทอดความรู้ และงานพัฒนาศักยภาพภาคี ที่สนับสนุนยุทธศาสตร์ของ 
  แผนและเป้าหมาย ๑๐ ปี จำานวนอย่างน้อย	๕	เรื่อง  (งานวิชาการ ได้แก่ งานวิจัย งานทดลอง งาน 
  สำารวจ งานติดตามผล/monitor ฯลฯ) 

แนวทางการดำาเนินงาน

 ประสานการดำาเนินงานด้านการพัฒนาองค์ความรู้ การพัฒนามาตรการและข้อเสนอนโยบาย และ
การสื่อสารรณรงค์ขับเคลื่อนสงัคม ให้ร่วมกันสนบัสนนุเป้าหมายระยะ ๑ ปีของแผนฯ อย่างมปีระสทิธิภาพ 
เพ่ือให้ส่งผลกระทบต่อเนื่องตลอดเป้าหมายของแผนระยะ ๓ ปี (๒๕๕๕ – ๒๕๕๗) และเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี 
ของ สสส. (๒๕๕๕ – ๒๕๖๔) โดยมแีนวทางการดำาเนนิงานที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์หลักของแผนระยะ 
๓ ปี ดังนี้

 ๑. บูรณาการภายในทั้ง ๓ กลุ่มแผนงานของแผน เพื่อสร้างเป้าหมายร่วมในการรณรงค์และ 
  ขับเคลื่อนให้เกิดการส่งเสรมิระบบอาหารสขุภาวะ กำาหนดพืน้ทีแ่ละองค์กรนำาร่องในการบรูณา 
  การงาน และติดตามประเมินผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง

 ๒. บูรณาการกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การออกกำาลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ ซึ่งมี 
  ตัวช้ีวดัร่วมกันในเรื่องการลดอตัราชุกของภาวะนำา้หนกัเกินและโรคอ้วน โดยจะกำาหนดองค์กร 
  เป้าหมายร่วมกัน อาทิ โรงเรียนไร้พุง องค์กรไร้พุง

 ๓. บรูณาการกับแผนเชิงรกุด้านการเสรมิพฤติกรรมสขุภาพ ด้านประเด็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ  
  ด้านประชากร (เด็ก เยาวชน ครอบครวั และกลุม่เฉพาะ) ด้านพื้นที่ และด้านองค์กร เพ่ือให้เกิด 
  ประสิทธิผลในการส่งเสริมระบบอาหารสุขภาวะ การสร้างค่านิยมบริโภคอาหารสุขภาพ และ 
  การพัฒนามาตรการและนโยบายในระดับพื้นที่และองค์กร โดยจะเน้นที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
  โรงเรียน สถานประกอบการ แหล่งจำาหน่ายอาหาร และแหล่งผลิตอาหารปลอดภัย

 ๔. พัฒนายุทธศาสตร์งานสื่อสารรณรงค์ร่วมกับแผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อ 
  สังคม เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ สร้างกระแสสังคม ปรับเปลี่ยนทัศนคติและค่านิยมของ 
  กลุ่มเป้าหมาย และสร้างทักษะการรู้เท่าทันในเรื่องการบริโภค 
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 ๕. พัฒนางานวิจัย วิชาการ ฐานข้อมูล และเครื่องมือชี้วัด และเชื่อมโยงกับเครือข่ายวิชาการและ 
  เครือข่ายเชิงนโยบายต่างๆ อาทิ เครือข่ายที่ดำาเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติว่าด้วย 
  การจัดการปัญหาภาวะนำา้หนักเกินและโรคอ้วน คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ คณะกรรมการ 
  ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย เครือข่ายโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และเครือข่ายเชิงประเด็น 
  อื่นๆ ทั้งในระดับชาติและสากล

กลุ่มแผนงาน

 ประกอบด้วย ๓ กลุ่มแผนงาน มีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้ 

 ๑.	 กลุ่มแผนงานอาหารสุขภาพและโภชนาการ

  ภารกิจและแนวทางการดำาเนินงาน

  ๑. ๑ ดำาเนินยุทธศาสตร์เพื่อส่งเสริมการบริโภคอาหารสุขภาพและโภชนาการที่จำาแนก 
    ตามกลุม่วยั ต้ังแต่แม่ต้ังครรภ์ วยัทารก วยัเด็ก วยัรุน่ วยัผู้ใหญ่ และวยัสงูอายุ เน้นให้เกิด 
    การบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยเพิ่มขึ้น และลดอาหารที่หวานมันเค็ม โดยจะเน้นที่กลุ่ม 
    เด็กวัยเรียน รวมถึงผู้ปกครองและครู เป็นลำาดับต้น เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง 
    ต่อภาวะโภชนาการและโรคอ้วนสูงสุด อีกทั้งจะคำานึงถึงการดำาเนินงานให้เข้าถึงกลุ่มที่ 
    ขาดโอกาสเป็นสำาคัญ

  ๑.๒ จัดกลไกแบบบรูณาการร่วมกับภาคีเครอืข่าย ให้ครอบคลมุระบบการผลติ-การกระจาย- 
    การบริโภคอาหารสุขภาพและโภชนาการ รวมถึงการจัดปัจจัยแวดล้อมที่ส่งเสริม 
    การเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ เพื่อให้เกิดต้นแบบการจัดการที่มปีระสทิธิภาพและเกิดผลตาม 
    เป้าหมายในพืน้ที่และองค์กรนำาร่อง ของการส่งเสริมการบริโภคและการกระจาย 
    อาหารสุขภาพ การเผยแพร่ความรู้การบริโภค-เมนูอาหารชูสุขภาพที่ได้สมดุลกับ 
    พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย การส่งเสริมแหล่งจำาหน่ายและบริการอาหาร 
    ปลอดภัย-ลดหวานมันเค็ม ในโรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก โรงพยาบาล สถานประกอบการ  
    ชุมชน และการขับเคลื่อนนโยบายที่เอื้อต่อการส่งเสรมิอาหารและโภชนาการที่ปลอดภัย  
    เช่น มาตรการอาหารกลางวันสำาหรับเด็กที่มีการจัดการอาหารและโภชนาการที่มีผัก 
    ผลไม้อย่างเพียงพอ โดยบูรณาการกับภาคีเครือข่ายของแผนเชิงรุกด้านประเด็น  
    ด้านกลุม่เป้าหมาย ด้านพื้นที่ และด้านองค์กร รวมทั้งหน่วยงานระดับชาติ และหน่วยงาน 
    ระดับท้องถิ่นที่เกี่ยวข้อง

  ๑.๓ ร่วมกับแผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม กำาหนดยุทธศาสตร์ 
    การสื่อสารรณรงค์ให้เข้าถึงประชากรกลุ่มเป้าหมาย เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ  
    ค่านยิม และพฤติกรรมการบรโิภคอาหารสุขภาพและโภชนาการ การเล้ียงลูกด้วยนมแม่  
    ตลอดจนการสร้างทกัษะชีวิตให้แก่ครอบครวัและชุมชนในการเลือกบรโิภคอาหารสุขภาพ  
    การรูเ้ท่าทนัการตลาดอาหาร การปลกูพชืผักสวนครวั รวมทั้งการสร้างช่องทางสื่อสาร 
    และช่องทางการตลาดเพื่อเชื่อมผู้ผลิตและผู้บริโภคอาหารสุขภาพ 
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  ๑.๔ สนบัสนนุงานวจัิยและพฒันา การจัดการความรู ้การจัดแหล่งเรยีนรูใ้นพื้นที่และองค์กร  
    และงานประชุมวิชาการระดับชาติ เพื่อให้เกิดการนำางานวิชาการไปเป็นฐานพัฒนา 
    ยุทธศาสตร์ ขับเคลื่อนมาตรการและนโยบาย และการขยายผลเชิงพื้นที่และองค์กร

  ๑.๕ ร่วมขับเคลื่อนให้เกิดผลลัพธ์ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการจัดการปัญหา 
    ภาวะนำ้าหนักเกินและโรคอ้วน และให้สอดคล้องกับเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ 
    อาหารชาติ และแผนสุขภาพดีวิถีไทย

  โครงการหลัก

  ประกอบด้วย แผนงานรณรงค์เด็กไทยไม่กินหวาน โครงการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 
  ด้านอาหารและโภชนาการเพื่อเด็กไทยมีโภชนาการสมวัย  โครงการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย 
  นมแม่ และโครงการอาหารสุขภาวะอื่นๆ เช่น โครงการศึกษาวิจัยด้านอาหารและโภชนาการ  
  โครงการอาหารวัฒนธรรมท้องถิ่น ฯลฯ

 ๒.	 กลุ่มแผนงานความปลอดภัยอาหาร

  ภารกิจและแนวทางการดำาเนินงาน

  ๒.๑ ดำาเนินยุทธศาสตร์เพื่อส่งเสริมการผลิตอาหารที่ปลอดภัย แหล่งจำาหน่ายอาหาร 
    ปลอดภัยที่ใกล้บ้าน ค่านิยมและความรู้ในการบริโภคอาหารปลอดภัย (นิยามอาหาร 
    ปลอดภัย ครอบคลุมทั้งเรื่องการผลิตที่ปลอดจากสารเคมีที่เป็นอันตราย การแปรรูป 
    และบรรจุภัณฑ์ที่สะอาดปลอดภัย การจ�าหน่ายที่สะอาดถูกสุขอนามัย มีแหล่งอาหาร 
    ปลอดภัยที่เข้าถึงได้สะดวก และค่านิยม-ความรู้ของผู้บริโภค รวมถึงการคุ้มครอง 
    ผู้บริโภค)

  ๒.๒ จัดกลไกแบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย ให้ครอบคลุมระบบการผลิต-การ 
    กระจาย-การบรโิภค ต้ังแต่การเกษตรที่ปลอดภัยต่อสุขภาวะของทั้งผู้ผลิตและผู้บรโิภค  
    กระบวนการแปรรปูอาหารที่ปลอดภัยใช้พลงังานตำา่ การพฒันาและเผยแพร่เมนอูาหาร 
    ชูสุขภาพ ช่องทางจำาหน่ายและตลาดอาหารสุขภาพ หรือตลาดสีเขียว ตลาดเกษตรกร 
    อินทรีย์ รวมถึงมาตรการควบคุมการจำาหน่ายและบริการอาหารไม่ปลอดภัยและ 
    มาตรการส่งเสรมิอาหารสุขภาพ ในสถานศึกษา สถานประกอบการ ตลาด และร้านอาหาร  
    ในพ้ืนที่และองค์กรนำาร่องตามเป้าหมาย เพื่อให้เกิดต้นแบบการจัดการที่มปีระสิทธิภาพ 
    และเกิดผลตามเป้าหมาย บูรณาการกับภาคีเครือข่ายของแผนฯ ส�านักเชิงรุกด้าน 
    ประเด็น ด้านกลุม่เป้าหมาย ด้านพื้นที่ และด้านองค์กร รวมทั้งหน่วยงานระดับชาติ และ 
    หน่วยงานระดับท้องถิ่นที่เกี่ยวข้อง

  ๒.๓ ร่วมกับแผนสื่อสารสขุภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสงัคม กำาหนดยุทธศาสตร์ส่ือสาร 
    รณรงค์ให้เข้าถึงประชากรกลุ่มเป้าหมาย เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ ค่านิยม และ 
    พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย-อาหารอินทรีย์-อาหารตามฤดูกาล-อาหาร 
    พื้นบ้าน-และอาหารที่ให้พลังงานตำ่า และร่วมวางแผนส่งเสริมการตลาดให้แก่อาหาร 
    ปลอดภัยในโครงการนำาร่อง
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  ๒.๔ สนับสนุนงานวิจัยและพัฒนา การจัดการและเผยแพร่ความรู้ เพื่อให้เกิดการนำางาน 
    วิชาการไปเป็นฐานพัฒนายุทธศาสตร์ ขับเคลื่อนมาตรการและนโยบายด้านอาหาร 
    ปลอดภัย 

  ๒.๕ ร่วมมือกับสำานักกิจการเพื่อสังคม ในการแสวงหาภาคีเครือข่ายภาคธุรกิจเพื่อสังคม  
    เพื่อช่วยขยายโอกาสของการพัฒนาระบบการตลาดอาหารปลอดภัย ให้เกิดความ 
    ต่อเนื่องและยั่งยืน

  โครงการหลัก

  ประกอบด้วย โครงการประเภทรณรงค์การบริโภคอาหารปลอดภัย อาทิ โครงการบริโภค 
  ลดเค็ม โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหาร และโครงการประเภทส่งเสริมระบบตลาด 
  ที่จำาหน่ายอาหารปลอดภัย อาทิ  โครงการตลาดสีเขียว โครงการเครือข่ายร้านอาหารและ 
  ภัตตาคารอาหารสุขภาพ และโครงการอาหารปลอดภัยในจังหวัดนำาร่อง 

 ๓.	 กลุ่มแผนงานความมั่นคงทางอาหาร

  ภารกิจและแนวทางการดำาเนินงาน

  ๓.๑ ดำาเนนิยุทธศาสตร์และจัดกลไกแบบบรูณาการร่วมกับภาคีเครอืข่ายของแผน และภาคี 
    ชุมชนสุขภาวะ ให้ครอบคลุมระบบการผลิต การกระจาย การบริโภค ตัง้แต่การ 
    เสรมิสร้าง ฟ้ืนฟ ูขยายฐานทรพัยากรอาหารและความหลากหลายทางชีวภาพ ส่งเสรมิ 
    ระบบการผลติที่ย่ังยืนของท้องถ่ินชุมชน การสนบัสนนุเครอืข่ายความสมัพนัธ์ที่เก้ือกูล 
    ระหว่างผู้ผลิตและผู้บริโภค และการสร้างความตระหนักของสังคมในคุณค่าของวิถี 
    การผลิตที่มั่นคงและยั่งยืน 

  ๓.๒ สนับสนุนให้เกิดต้นแบบและศูนย์เรียนรู ้ของการจัดการพื้นที่และชุมชนที่มีระบบ 
    การผลิตและการกระจายอาหารที่ยั่งยืน ในประเด็นหลัก อาทิ แหล่งผลิตเมล็ดพันธุ์พืช  
    ประมงพื้นบ้าน เกษตรยั่งยืน และเกษตรอินทรีย์

  ๓.๓ รณรงค์สร้างความตระหนักในผู้บริโภคเรื่องเส้นทางของอาหาร เพื่อให้เกิดความตื่นตัว 
    และสนับสนุนอาหารที่มีแหล่งผลิตที่ปลอดภัย ปลอดสารเคมีทางการเกษตร อาทิ  
    รณรงค์ “กินเปลี่ยนโลก” “เครือข่ายเฝ้าระวังสารเคมีทางการเกษตร”  

  ๓.๔ ร่วมกับภาคีเครอืข่ายด้านเกษตรย่ังยืน และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง อาท ิกระทรวงเกษตร 
    และสหกรณ์ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพาณิชย์ สร้างระบบส่งเสรมิการตลาดของ 
    ผลิตผลการเกษตรยั่งยืน เพื่อให้กระจายและเข้าถึงผู้บริโภคได้กว้างขวางขึ้น

  ๓.๕ ร่วมขับเคลื่อนให้เกิดผลลพัธ์ที่สอดคล้องกับเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์อาหารชาติ  
    และมติสมชัชาปฏริปูว่าด้วยการจัดการทรพัยากรในประเด็นที่เก่ียวข้องกับความมั่นคง 
    ของฐานทรพัยากรอาหาร มาตรการควบคุมการใช้สารเคมกีำาจัดศัตรพูชืที่เป็นอนัตราย
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  โครงการหลัก

          ประกอบด้วย แผนงานสนบัสนนุความมั่นคงทางอาหาร และโครงการประเภทส่งเสรมิการผลติ 
  พืชผักที่ปลอดภัยในพื้นที่นำาร่องและองค์กรต่างๆ โครงการรณรงค์ลดการใช้สารเคมีทาง 
  การเกษตร โครงการส่งเสริมระบบสมาชิกและการตลาดของเกษตรยั่งยืน 

ภาคีหลัก

 ๑.	 ภาคีด้านนโยบายที่เก่ียวข้องกับระบบอาหารเพ่ือสขุภาพในทกุมติ ิอาท ิกระทรวงสาธารณสุข  
  กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงพาณิชย์  
  กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนษุย์ กระทรวงมหาดไทย  
  กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงวัฒนธรรม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร  
  คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ คณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย 

 ๒.	 ภาคีด้านวิชาการ อาทิ ศูนย์วิจัยนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ สถาบันวิจัยและสถาบัน 
  การศึกษาด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านอาหารและโภชนาการ ด้านการเกษตรและ 
  ฐานทรัพยากรอาหาร ด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ด้านชุมชน ด้านการตลาดสุขภาพ  

 ๓.	 ภาคีด้านการขับเคลื่อนสังคม อาทิ เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน  
  เครือข่ายคนไทยไร้พุง เครือข่ายนมแม่ เครือข่ายลดเค็ม เครือข่ายสมัชชาสุขภาพด้านอาหาร- 
  โภชนาการและคุ้มครองผู้บริโภค เครือข่ายตลาดสีเขียว เครือข่ายองค์กรที่ทำาระบบเกษตร 
  อินทรีย์ เครือข่ายสื่อสารสุขภาวะ เครือข่ายกินเปลี่ยนโลก เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค 
  ด้านอาหารปลอดภัย 

งบประมาณ	

๑. กลุ่มแผนงานอาหารสุขภาพและโภชนาการ ๗๒

 ๒. กลุ่มแผนงานความปลอดภัยอาหาร ๘๖

 ๓. กลุ่มแผนงานความมั่นคงทางอาหาร ๓๐

 ๔. กลุ่มแผนงานสื่อสารสร้างความรู้ทักษะและค่านิยมการบริโภค ๑๐   
  อาหารสุขภาพ

 ๕. กลุ่มแผนงานประเมินผลแผน ๒

      รวม	 ๒๐๐

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)
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แนวทางการบริหารความเสี่ยง

 • บรหิารจัดการยุทธศาสตร์ของแผนฯ ให้ปรากฏผลและสร้างความเปลี่ยนแปลงเป็นที่ประจักษ์ 
  ของสาธารณะ มีการประเมินผลลัพธ์ด้วยเครื่องมือชี้วัดที่มีหลักวิชาการและเป็นที่ยอมรับ

 • เช่ือมโยงงานและเป้าหมายให้สอดคล้องกับทศิทางของภาคนโยบาย เพื่อให้เกิดการสนบัสนนุ 
  งานซึ่งกันและกัน และเกิดผลสะเทือนในระดับที่กว้างขึ้น

 • สร้างฐานข้อมูลวิชาการให้มีคุณภาพและเพียงพอ และพัฒนาศักยภาพทางวิชาการของภาคี 
  เครือข่าย เพื่อพร้อมจะแสดงเหตุผลกับสาธารณะหรือกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียในกรณีที่มีการ 
  ขับเคลื่อนประเด็นอาหารที่อาจส่งผลกระทบกับกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง 

 • คำานึงถึงการพัฒนาศักยภาพภาคี และการจัดการความรู้เพื่อให้เกิดความยัง่ยืนและต่อเนื่อง 
  ของงาน

 • ใหค้วามสำาคัญกบักระบวนการพัฒนาโครงการ การจัดทำาสัญญา และการติดตามประเมินผล  
  เพื่อป้องกันความผิดพลาด และเพื่อแสดงความโปร่งใส ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ

56-09-090_001-250_2C Sor_W.indd   227 9/28/13   9:55 AM



56-09-090_001-250_2C Sor_W.indd   228 9/28/13   9:55 AM



229

แผนการดำาเนินงานประจำาปี ๒๕๕๗

สถานการณ์และแนวโน้ม	

 ตลอดระยะเวลา ๑๒ ปีที่ผ่านมา สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ได้สนับสนุน
และส่งเสริมให้คนไทยมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง มีจิตใจที่แจ่มใส อยู่ในสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริม  
ต่อการมสีขุภาพและคุณภาพชีวติที่ดี และให้การสนบัสนนุงานสร้างเสรมิสขุภาพต่างๆ ก่อให้เกิดการปรบั
เปลี่ยนทศันคติ แนวคิด และพฤติกรรมการดำารงชีวิตที่มสุีขภาวะ ตลอดจนเกิดการสานพลังภาคีเครอืข่าย
เพื่อร่วมขับเคลื่อนสังคมไทยไปสู่สังคมสุขภาวะ 

 จากการดำาเนินงานดังกล่าวข้างต้น ก่อให้เกิดองค์ความรู้ด้านสุขภาวะเป็นจำานวนมากกระจายอยู่
ตามแผนงาน/โครงการต่างๆ เพื่อให้เกิดการยกระดับและใช้ประโยชน์จากองค์ความรูด้้านสุขภาวะเหล่านั้น 
อย่างกว้างขวาง ทาง สสส. จึงได้จัดต้ัง “ศูนย์เรยีนรูส้ขุภาวะ” ข้ึน โดยมภีารกิจหลักเป็นพืน้ที่แลกเปลี่ยน
เรียนรู้และสาธิตการทำางานภาคสังคม โดยรวบรวมข้อมูลองค์ความรู้ด้านสุขภาวะอย่างเป็นระบบนำามา
วเิคราะห์ สงัเคราะห์ และถ่ายทอดองค์ความรูผ่้านส่ือต่างๆ อย่างสร้างสรรค์ โดยลักษณะของการสนบัสนนุ
การเรียนรู้แบบศึกษาบันเทิง (Edutainment) เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong Learning) 
เพื่อให้คนไทยมีทักษะการใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาวะ อันจะส่งผลต่อการร่วมสร้างสังคมไทยให้เป็นสังคมที่น่า
อยู่อย่างยั่งยืน

 “ศูนย์เรยีนรูส้ขุภาวะ”	เป็นแหล่งเรยีนรูด้้านสุขภาวะ สำาหรบัเด็ก เยาวชน ครอบครวั ชุมชน เครอืข่าย 
คนรักสุขภาพ ตลอดจนประชาชนทั่วไปในการสร้างเสริมสุขภาวะแบบองค์รวมทั้ง ๔ มิติ (กาย ใจ ปัญญา 
และสังคม) ผ่านชุดนิทรรศการเพื่อการเรียนรู้สุขภาวะ (Exhibition) ศูนย์บริการข้อมูลข่าวสารด้าน 
สุขภาวะ (Resource Center) การอบรมเชิงปฏิบัติการ รวมทั้งโครงการ/กิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ต่างๆ 
เพื่อสร้างประสบการณ์ แรงบันดาลใจ ตลอดจนทักษะและความสามารถแก่สาธารณชน อันจะนำาไปสู่
การปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมไปสู่การมีสุขภาวะอย่างยั่งยืนต่อไป 

 จากแนวทางดังกล่าวข้างต้น “ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ” เป็นคลังปัญญาร่วมสมัย ห้องสาธิตเชิง 
ปฏิบัติการ ลานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ที่มุ่งเป็นจุดประสานในการนำาผลผลิต ผลลัพธ์ ตลอดจนแนวปฏิบัติที่
ดี (Best Practice/ Success Case) จากแผนงานโครงการต่างๆ ของ สสส. ไปสู่การให้บริการแก่สังคม 
ซึ่งจะนำาไปสู่การร่วมขบวนเปลี่ยนแปลงสังคมของภาคประชาชน ด้วยการเสนอทางเลือกที่เหมาะสมใน
การดำาเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะทั้งกาย ใจ ปัญญา และสังคม มีทักษะชีวิต รู้เท่าทัน และรู้จักเลือกสิ่งที่ดี
ให้แก่ตนเอง คนรอบข้าง และสังคมวงกว้างต่อไป

แผนศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ
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กระบวนการปรับปรุงแผน

 คณะอนุกรรมการบริหารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ได้พิจารณาปรับปรุงแผนการดำาเนินงาน แผนศูนย์
เรยีนรูส้ขุภาวะ ประจำาปี ๒๕๕๗ ร่วมกับฝ่ายเลขานกุาร (สำานกัสนบัสนนุการเรยีนรูสุ้ขภาวะ) ในการประชุม
คณะอนุกรรมการบริหารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ครั้งที่ ๖/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๑๑ กรกฎาคม ๒๕๕๖ โดยได้นำา
กรอบนโยบายและแนวทางการจัดทำาแผนการดำาเนินงาน ประจำาปี ๒๕๕๗ ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ ๔/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๒๑ มิถุนายน ๒๕๕๖ มาใช้ประกอบการ
พิจารณาปรับปรุงแผนการดำาเนินงานแผนศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ประจำาปี ๒๕๕๗ ดังนี้ 

 ๓	หลักการ 

 ๑. เน้นการลดปัจจัยเสี่ยงหลกัทางสขุภาพ ประกอบด้วย การควบคุมการบรโิภคยาสบู การควบคุม 
  การบริโภคสุรา การป้องกันอุบัติภัยทางถนน การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การส่งเสริม 
  การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ และการส่งเสริมสุขภาวะทางเพศ

 ๒. การส่งเสริมความเป็นธรรมทางสุขภาพ  

 ๓. การบรูณาการงานในแผนต่างๆ ตามทศิทางเป้าหมายและยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๖๔)  
  ของสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และสู่ประชาชนในเชิงองค์กร 
  และพื้นที่

 ๓	จุดเน้น	

 ๑. เชื่อมโยงการทำางานและเป้าหมายกับนโยบายรัฐบาล และภาคียุทธศาสตร์  

 ๒. มุ่งดำาเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมายตามแผนหลัก สสส. ระยะ ๓ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๕๗)  

 ๓. เสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่ายเพื่อให้บรรลุปฏิญญาภาคีสร้างเสริมสุขภาวะ

 พร้อมทั้งปรับตัวชี้วัดให้สอดคล้องกับแผนหลัก สสส. ปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ตามทิศทางเป้าหมายและ
ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. (๒๕๕๕ – ๒๕๖๔) โดยคณะอนุกรรมการบริหารศูนย์เรียนรู้ สุขภาวะ มีมติเห็น
ชอบการปรับปรุงแผนการดำาเนินงานแผนศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ประจำาปี ๒๕๕๗ ดังนี้

ภาพรวมของแผน

 ทิศทาง แนวทาง และเป้าหมายการดำาเนินงานของแผนศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ในปี ๒๕๕๗ มุ่งเน้น           
ที่ผลสำาเรจ็ของการดำาเนนิงานในภาพรวมของแผนอย่างเป็นรปูธรรม  โดยการกำาหนดทศิทางดำาเนนิงาน
ของแผนงาน/ โครงการต่างๆ ภายใต้แผนศูนย์เรยีนรูสุ้ขภาวะนั้น จะมุง่เน้นไปที่ผลลัพธ์และผลกระทบที่จะ
นำาไปสูค่วามสำาเรจ็ตามเป้าประสงค์ของแผน คือ การทำาให้กลุม่เป้าหมายของศูนย์เรยีนรูส้ขุภาวะ	มทีกัษะ
ชีวิต	รู้เท่าทัน	รู้จักเลือกสิ่งที่ดีต่อชีวิต	มีขีดความสามารถ	ในการปรับเปลี่ยนทัศนคติ	และพฤติกรรมไป
สู่สุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง
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จุดเน้นของแผน

 แผนดำาเนินงานประจำาปี ๒๕๕๗ แผนศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ มีจุดเน้นแผนการดำาเนินงาน ดังนี้ 

 ๑.	 การสนบัสนนุการเรยีนรูส้ขุภาวะ ตามนโยบายและกรอบแนวทางการจัดทำาแผนการดำาเนนิงาน 
  ประจำาปี ๒๕๕๗ ของ สสส. ใน ๓ หลักการ ได้แก่ 

  ๑.๑ ลดปัจจัยเสี่ยงหลกัทางสุขภาพ ประกอบด้วย การควบคุมการบรโิภคยาสูบ การควบคุม 
    การบริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ การป้องกันอุบัติภัยทางถนน การส่งเสริมกิจกรรม 
    ทางกาย การส่งเสริมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ และการส่งเสริมสุขภาวะทางเพศ

  ๑.๒ ส่งเสรมิความเป็นธรรมทางสขุภาพ โดยการสร้างโอกาสการเรยีนรูใ้ห้กับประชากรกลุ่ม 
    ต่างๆ เพื่อลดความเหลื่อมลำ้าและความไม่เป็นธรรมทางสังคม อาทิ

    • การพฒันาโครงการ/กิจกรรมส่งเสรมิการเรยีนรูสุ้ขภาวะที่เอื้อต่อคนทกุกลุ่ม รวมทั้ง 
     คนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาสทางสังคม โดยนำาเสนอเนื้อหาในประเด็นต่างๆ  
     ที่เกีย่วข้องกับการลดความไม่เท่าเทียมกันในสังคม ผ่านสื่อออนไลน์ สื่อสิ่งพิมพ์  
     ตลอดจนสื่อนิทรรศการ/กิจกรรมหมุนเวียนและสัญจรในพื้นที่ต่างๆ

	 	 	 	 • การพัฒนาพื้นที่ ระบบบริการ และสื่อการเรียนรู้ต่างๆ พร้อมบริการแก่ประชากร    
     กลุ่มเฉพาะ อาทิ หนังสือ สื่อเสียง สำาหรับผู้พิการทางสายตา

    • การเปิดพื้นที่และโอกาสให้กลุ่มผู้ด้อยโอกาสทางสังคม และ/หรอื ประชากรกลุ่มเฉพาะ  
     เพื่อส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพตนเองและลดความเหลื่อมลำ้าทางสังคม อาทิ  
     การเปิดรับอาสาสมัครเข้าร่วมปฏิบัติงานในส่วนงานต่างๆ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ 
     ตามความเหมาะสม การส่งเสริมพัฒนาผลิตภัณฑ์จากผู้ด้อยโอกาสทางสังคม และ/ 
     หรือ ประชากรกลุ่มเฉพาะ และจำาหน่ายในร้านค้าเพื่อสุขภาวะ

  ๑.๓ บูรณาการการทำางานในแผนต่างๆ ตามทิศทางเป้าหมายและยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี             
    (๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) ของสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
    และสู่ประชาชนในเชิงองค์กรและพื้นที่ ผ่านการสังเคราะห์และแปลงองค์ความรู้มา 
    นำาเสนอในรปูแบบต่างๆ ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อสนับสนุนการเรยีนรูสุ้ขภาวะ 
    แก่สาธารณชน โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย สสส. สำานักต่างๆ  
    ในการเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมและใช้บริการต่างๆ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ  

 ๒.	 การถ่ายทอดองค์ความรู้ในลักษณะของชุดความรู ้ ที่สอดคล้องเหมาะสมกับความสนใจและ 
  รปูแบบในการเรยีนรูข้องกลุม่เป้าหมายต่างๆ และ/หรอืชุดกิจกรรมการเรยีนรู ้“ทกัษะชีวติเพื่อ 
  สขุภาพ” ที่เน้นการเรยีนรูจ้ากการปฏิบติัจรงิ ผ่านกิจกรรมการเรยีนรู ้การฝึกอบรมเชิงปฏบิติั 
  การ และ/หรือหลักสูตรสร้างเสริมขีดความสามารถผู้นำาการเปลี่ยนแปลงที่เน้นผลลัพธ์และ 
  ผลกระทบที่ต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในประเด็นสุขภาวะทางสังคม และปัญญา   
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 ๓.	 การเช่ือมโยงองค์กร/หน่วยงาน/สถาบันการศึกษาและชุมชนต่างๆ ที่อยู่บรเิวณโดยรอบอาคาร 
  ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะให้เข้ามามีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายแหล่งเรียนรู้ โดยการจัดกิจกรรมต่างๆ  
  ร่วมกับศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ และ/หรือเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะจัดขึ้น              

หลักการดำาเนินงาน

 มุ่งเป็นจุดประสานกับภาคีเครือข่ายของ สสส. และองค์กรอื่นๆ นำาเสนอผลผลิต ผลลัพธ์จาก 
แผนงาน/โครงการต่างๆ ของ สสส. ไปสู่การให้บริการแก่สังคม ซึ่งจะนำาไปสู่การร่วมเปลี่ยนแปลงสังคม
ด้วยการเสนอรปูธรรมในการดำาเนนิชีวติอย่างมสีขุภาวะ มทีกัษะชีวติที่รูเ้ท่าทนั และรูจั้กเลอืกสิ่งที่ดีให้แก่
ตนเอง คนรอบข้าง และสังคมวงกว้างต่อไป

เป้าประสงค์

 กลุ่มเป้าหมายของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ มีทักษะชีวิต รู้เท่าทัน รู้จักเลือกสิ่งที่ดีต่อชีวิต มีขีดความ
สามารถ ในการปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมไปสู่สุขภาวะได้ด้วยตนเอง

กลุ่มเป้าหมาย

 ๑. ภาคี สสส.

 ๒. เครือข่ายคนรักสุขภาพ

 ๓. ประชาชนทั่วไป

 ๔. ชุมชนรอบศูนย์เรียนรู้

 ๕. เครือข่ายการเรียนรู้ที่ขยายผลต่อ
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วัตถุประสงค์	

 ๑. เพื่อสนับสนุนการเรียนรู้สุขภาวะ ผ่านชุดความรู้ที่สอดคล้อง เหมาะสมกับความสนใจและ 
  รูปแบบในการเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมายต่างๆ

 ๒. เพื่อสร้างสรรค์แรงบันดาลใจด้านสุขภาวะแก่สาธารณชน

 ๓. เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดเครือข่ายการเรียนรู้ 

 ๔. เพื่อสื่อสารประชาสัมพันธ์แก่สาธารณชน เพื่อเอื้ออำานวยต่อการให้บริการของศูนย์เรียนรู้      
  สุขภาวะอย่างมีประสิทธิภาพ

 ๕. เพื่อบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ให้บรรลุตามเป้าหมายการดำาเนินงานของศูนย์เรียนรู้ 
  สุขภาวะ

แนวทางการดำาเนินงานของแผนศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

“ทุกคนบนแผ่นดินไทย	มีขีดความสามารถ	สังคม	สิ่งแวดล้อม	ที่เอื้อต่อสุขภาวะ”

เป้าประสงค์	
กลุ่มเป้าหมายของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ		
(ภาคี	สสส.	และเครือข่ายคนรักสุขภาพ)	

มีทักษะชีวิต	รู้เท่าทัน	และรู้จักเลือกสิ่งที่ดีต่อชีวิต		
มีขีดความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสุ่สุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง

๑.	แผนงานบริหาร
จัดการและพัฒนา	

องค์ความรู้

๒.	แผนงานถ่ายทอด	
องค์ความรู้

๓.	แผนงานพัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้สุขภาวะ

๔.	แผนงานสนับสนุนและสื่อสารสาธารณะ
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เป้าหมาย	๑	ปี	และตัวชี้วัด

 ๑. ประชาชนทั่วไปที่ใช้บริการของศูนย์บริการข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาวะ อย่างน้อยร้อยละ ๕๐  
  ได้รบัความรูท้ี่สามารถนำาไปใช้ประโยชน์ในการปรบัเปลี่ยนทศันคติและพฤติกรรมไปสู่สุขภาวะ 
  ที่ดีได้ด้วยตนเอง

 ๒. ประชาชนทั่วไปที่เข้าชมนทิรรศการ และ/หรอืเข้าร่วมกิจกรรมของศูนย์เรยีนรูส้ขุภาวะ   อย่างน้อย 
  ร้อยละ ๘๐ มีแนวคิดที่จะปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมไปสู่สุขภาวะที่ดี

 ๓. ประชาชนทั่วไปที่ใช้บรกิารต่างๆ ของศูนย์เรยีนรูสุ้ขภาวะ อย่างน้อยร้อยละ ๘๐ มคีวามพงึพอใจ 
  ต่อบริการของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ 

 ๔. เกิดความร่วมมือกับชุมชนรอบศูนย์เรียนรู้สุขภาวะทั้ง ๓ ชุมชนผ่านกิจกรรมต่างๆ ที่จะนำาไปสู่ 
  การรวมกลุ่มเป็นเครือข่ายการเรียนรู้ชุมชน/ชุมชนตัวอย่างต่อไปในอนาคต  

แนวทางการดำาเนินงาน

 ๑. รวบรวมและจัดการข้อมูล องค์ความรู้ ตลอดจนสื่อการเรียนรู้ต่างๆ จากแผนงานต่างๆ ของ  
  สสส. รวมทั้งองค์ความรู้จากต่างประเทศที่น่าเชื่อถือ รวมทั้งพัฒนาระบบต้นแบบฐานข้อมูล/ 
  คลังข้อมูลความรู้ (Data Tank) ของ สสส. โดยเชื่อมโยงกับระบบฐานข้อมูล/องค์ความรู้ของ 
  ศูนย์วิชาการต่างๆ ที่เป็นภาคีเครือข่าย สสส.

 ๒. พัฒนาฐานข้อมูลสารสนเทศ และสื่อเพื่อการเรียนรู้ต่างๆ ของศูนย์บริการข้อมูลข่าวสาร 
  ด้านสขุภาวะ ให้สามารถให้บรกิารได้อย่างมปีระสทิธิภาพและประสทิธิผล เหมาะสมกับทกุกลุม่ 
  เป้าหมาย

 ๓. สร้างแรงบันดาลใจ และประสบการณ์การเรียนรู้แก่สาธารณชนผ่านกิจกรรมในรูปแบบต่างๆ  
  อาทิ นิทรรศการ และกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้

 ๔. พัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้ ผ่านกิจกรรมความร่วมมือในรูปแบบต่างๆ 

 ๕. ประชาสัมพันธ์กิจกรรมและบริการของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะอย่างต่อเนื่องและแพร่หลาย

กลุ่มแผนงาน

 แผนศูนย์เรยีนรูส้ขุภาวะ อยูภ่ายใต้การกำากับดูแลของคณะอนกุรรมการบรหิารศูนย์เรยีนรูสุ้ขภาวะ 
โดยสำานกัสนับสนุนการเรียนรู้สุขภาวะ ทำาหน้าที่ฝา่ยเลขานุการ เพื่อให้การดำาเนินงานเป็นไปตามทิศทาง 
เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ของแผนศูนย์เรียนรู้สุขภาวะอย่างมีประสิทธิภาพ คณะอนุกรรมการบริหาร 
ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ จึงกำาหนดแผนงานไว้รองรับ ดังนี้
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แผนการดำาเนินงานประจำาปี ๒๕๕๗

  ๑.  แผนงานบริหารจัดการและพัฒนาองค์ความรู้

  ๒.  แผนงานถ่ายทอดองค์ความรู้

  ๓.  แผนงานพัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้สุขภาวะ

  ๔.  แผนงานสนับสนุนและสื่อสารสาธารณะ

     

 ๑.	 แผนงานบริหารจัดการและพัฒนาองค์ความรู้

  แผนงานบริหารจัดการและพัฒนาองค์ความรู้ มุ่งเน้นการวางระบบบริหารจัดการข้อมูลองค์
ความรูด้้านสขุภาวะ และวางระบบกลไกการถอดองค์ความรูด้้านสุขภาวะจากแผนงาน/โครงการต่างๆ ของ
ภาคีเครือข่าย สสส. อย่างเป็นระบบ ตลอดจนพัฒนาฐานข้อมูลและองค์ความรู้ด้านสุขภาวะที่เท่าทันต่อ
สถานการณ์ปัจจุบัน มีความถูกต้อง น่าเชื่อถือ โดยมุ่งหวังให้ภาคีเครือข่าย คนทำางานด้านการสร้างเสริม 
สุขภาพ ตลอดจนประชาชนทั่วไป สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูล/องค์ความรู้ด้านสุขภาวะได้
โดยสะดวก และรวดเร็ว 

  โดยจุดเน้นในปี ๒๕๕๗ คือ การบริหารจดัการองค์ความรู้ด้านสุขภาวะอย่างเป็นระบบ ด้วย
การเชือ่มโยงระบบฐานข้อมูลและองค์ความรู้จากศูนย์วิชาการ/ศูนย์ข้อมูลของภาคีเครือข่ายสร้างเสริม 
สขุภาพ นำามาสงัเคราะห์และแปลงองค์ความรูเ้ป็นหลกัสตูรการฝึกอบรม และ/หรอืชุดความรูพ้ร้อมขยายผล  
ตลอดจนสื่อการเรียนรู้ในรูปแบบต่างๆ ที่สอดคล้องเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
และเหมาะสม รวมทั้งพฒันาระบบและกลไกที่ส่งเสรมิให้ประชาชนทกุกลุม่ในสงัคมสามารถเข้าถึงบริการ
ต่างๆ ของศูนย์บริการข้อมูลข่าวสารและห้องสมุดสร้างปัญญาได้อย่างเท่าเทียมกัน

	 วัตถุประสงค์

 ๑. เพื่อพัฒนาฐานข้อมูล และองค์ความรู้ด้านสุขภาวะทั้งในประเทศและต่างประเทศ อย่างเป็น 
  ระบบ มีความถูกต้อง น่าเช่ือถอื เท่าทนัต่อสถานการณ์ และตอบสนองความต้องการของกลุ่ม 
  เป้าหมาย

 ๒. เพื่อพฒันาระบบ กลไก ที่เอื้อต่อการจัดเก็บ รวบรวม และเผยแพร่องค์ความรูด้้านสุขภาวะแก่ 
  สาธารณชน

	 เป้าหมาย	๑	ปี	และตัวชี้วัด

 ๑. มีระบบฐานข้อมูลข่าวสาร องค์ความรู ้และสื่อรปูแบบต่างๆ ด้านสขุภาวะที่น่าเช่ือถือ และทนัสมยั  
  ครอบคลุมทั้งด้านความรู้เชิงวิชาการและความรู้เชิงประยุกต์ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ  
  พร้อมให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมาย รวมถึงมีต้นแบบระบบเชือ่มโยงฐานข้อมูลและองค์ความรู้  
  สสส. และภาคีเครือข่าย 
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 ๒. เกิดชุดความรู้สำาหรับนำาเสนอผ่านทางช่องทางต่างๆ ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายของศูนย์ 
  เรียนรู้สุขภาวะ จำานวน ๓ ชุดความรู้  

 ๓. ประชาชนทั่วไปที่ใช้บริการของศูนย์บริการข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาวะ อย่างน้อยร้อยละ ๕๐  
  ได้รบัความรูท้ี่สามารถนำาไปใช้ประโยชน์ในการปรบัเปลี่ยนทศันคติและพฤติกรรมไปสู่สุขภาวะ 
  ที่ดีได้ด้วยตนเอง

 แนวทางการดำาเนินงาน

 ๑. รวบรวม คัดกรอง วิเคราะห์ สังเคราะห์ ผลผลิตและผลลัพธ์จากแผนงาน/โครงการต่างๆ ของ  
  สสส. อย่างเป็นระบบ

 ๒. รวบรวมองค์ความรู้และสื่อด้านสุขภาวะจากองค์กร/หน่วยงานต่างๆ ทั้งในประเทศและ 
  ต่างประเทศ อาทิ หนังสือ วารสาร ฐานข้อมูล สื่อวีดิทัศน์ ฯ

 ๓. พัฒนาระบบฐานข้อมูลข่าวสาร และสื่อการเรียนรู้ด้านสุขภาพที่น่าเชือ่ถือ มีคุณภาพ และ 
  ทันสมัย เพื่อให้บริการแก่ภาคีเครือข่าย สสส. ประชากรกลุ่มเฉพาะ ตลอดจนประชาชนทั่วไป 

 ๔. ออกแบบและพัฒนาระบบการให้บริการห้องสมุดสร้างปัญญาอย่างครบวงจร ทั้งด้านระบบ 
  สมาชิก และการให้บรกิารสื่อและสารสนเทศที่ห้องสร้างปัญญา ณ อาคารศูนย์เรยีนรูสุ้ขภาวะ  
  และการให้บริการผ่านทางเว็บไซต์ของ สสส.และศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ 

 ๕. เช่ือมประสานศูนย์ข้อมลู/ศูนย์วชิาการของภาคีเครอืข่ายสำานกัต่างๆ ของ สสส. เพื่อร่วมพฒันา 
  ฐานข้อมูลและองค์ความรู้กลางของ สสส.

         

	 ๒.	 แผนงานถ่ายทอดองค์ความรู้

  แผนงานถ่ายทอดองค์ความรู ้มุง่สร้างแรงบนัดาลใจและประสบการณ์ตรงจากการเรยีนรูด้้าน
สุขภาวะแบบองค์รวมทั้ง ๔ มิติ (กาย ใจ ปัญญา และสังคม) ผ่านการสังเคราะห์และแปลงองค์ความรู้ 
มานำาเสนอในรูปแบบต่างๆ ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย อาทิ นำาเสนอผ่านชุดนิทรรศการ สื่อต่างๆ                 
ในห้องสมุดสร้างปัญญาและศูนย์บรกิารข้อมลูข่าวสาร (Resource Center) สื่อสิ่งพมิพ์และสื่อมัลติมีเดีย 
การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตลอดจนโครงการ/กิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ต่างๆ เพื่อ
ส่งเสริมการเรียนรู้แก่สาธารณชนอย่างมีชีวิตชีวา สนุกสนาน โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี 
เครือข่าย สสส. สำานักต่างๆ ในการเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมและใช้บริการต่างๆ ของศูนย์เรียนรู้ 
สุขภาวะ  
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แผนการดำาเนินงานประจำาปี ๒๕๕๗

  โดยจุดเน้นในปี ๒๕๕๗ คือ การสร้างแรงบันดาลใจ และจุดประกายความคิดสร้างสรรค์แก่
กลุม่เป้าหมายในรปูแบบของนทิรรศการและกิจกรรมที่ส่งเสรมิกระบวนการเรยีนรูท้ี่สอดคล้องกับความ
ต้องการ และประเด็นงานตามจุดเน้นและแผนบูรณาการของ สสส. ประจำาปี ๒๕๕๗ โดยนำาเสนอปีละ ๓ 
เรื่อง รวมถึงการพฒันาส่วนจัดแสดงนิทรรศการเพื่อการเรยีนรูสุ้ขภาวะ การจัดกิจกรรมหมนุเวยีนสัญจร
ไปยังภูมิภาคต่างๆ โดยมุ่งเน้นการออกแบบเนื้อหา กระบวนการ และรูปแบบการจัดแสดงนิทรรศการ/
กิจกรรมที่เอื้อต่อประชาชนทุกกลุ่ม ทั้งเด็ก เยาวชน ผู้พิการ ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาส เป็นต้น เพื่อให้ 
ทุกคนในสังคมสามารถเข้าถึงองค์ความรู้ด้านสุขภาวะ ได้รับประสบการณ์ และเกิดแรงบันดาลใจในการ
ปรับเปลี่ยนตนเองและสังคมไปสู่การมีสุขภาวะอย่างยั่งยืนต่อไป

	 วัตถุประสงค์

 ๑. เพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านสุขภาวะในรูปแบบต่างๆ ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย

 ๒. เพื่อพัฒนารูปแบบและแนวทางในการถ่ายทอดองค์ความรู้ผ่านชุดนิทรรศการ กิจกรรมเชิง 
  สร้างสรรค์ เวทเีสวนาและแลกเปลี่ยนเรยีนรู ้การฝึกอบรมเชิงปฏบิติัการ หลกัสตูรสร้างเสรมิ 
  ขีดความสามารถผู้นำาการเปลี่ยนแปลง สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน์ และการให้บริการของศูนย์ 
  บริการข้อมูลข่าวสาร ไปยังกลุ่มเป้าหมายได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และเหมาะสม

 ๓. เพื่อสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ ที่ให้ทั้งแรงบันดาลใจและเสริมสร้างทักษะชีวิตของกลุ่ม 
  เป้าหมายให้รูเ้ท่าทนั รูจั้กเลอืกสิ่งที่ดีต่อชีวติและมขีีดความสามารถในการปรบัเปลี่ยนทศันคติ  
  และพฤติกรรมไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตัวเอง     

	 เป้าหมาย	๑	ปี	และตัวชี้วัด

 ๑.  รปูแบบและแนวทางในการถ่ายทอดองค์ความรู ้สามารถส่ือสารตรงกับความต้องการของกลุม่ 
  เป้าหมายอย่างชัดเจน

 ๒. ประชาชนทั่วไปที่เข้าชมนิทรรศการ และ/หรอืเข้าร่วมกิจกรรมของศูนย์เรยีนรูสุ้ขภาวะ อย่างน้อย 
  ร้อยละ ๘๐ มีแนวคิดที่จะปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมไปสู่สุขภาวะที่ดี    

	 แนวทางการดำาเนินงาน

 ๑. ออกแบบ จัดทำา และบริหารจัดการกระบวนการถ่ายทอดความรู้ผ่านช่องทางต่างๆ ของศูนย์ 
  เรียนรู้สุขภาวะ ได้แก่

  • นิทรรศการและกิจกรรม

  • ศูนย์บริการข้อมูลข่าวสาร และห้องสมุดสร้างปัญญา 

  • การฝึกอบรมและเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

  • สื่อสิ่งพิมพ์และสื่อมัลติมีเดีย

  • สื่อออนไลน์
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 ๒. เช่ือมประสานภาคีเครอืข่าย สสส.สำานกัต่างๆ  ให้เข้ามาใช้บรกิารและจัดกิจกรรมตามโครงสร้าง 
  พื้นฐานของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ อาทิ ส่วนจัดแสดงนิทรรศการหมุนเวียน ศูนย์บริการข้อมูล 
  ข่าวสารด้านสุขภาวะ ลานสาละ ห้องฝึกอบรม อาศรมสุขภาวะ  

 ๓. สำารวจความคิดเห็น ทัศนคติ และพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายในประเด็นที่สอดคล้องกับ 
  เนื้อหาที่ต้องการนำาเสนอ สำาหรับใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบ แนวทางการถ่ายทอด 
  องค์ความรูท้ี่เหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการ/ความสนใจของกลุม่เป้าหมายอย่างแท้จรงิ 

 ๔. ประมวลผลความคิดเห็นของกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับบริการต่างๆ จากศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ  
  เพื่อพัฒนารูปแบบและกระบวนการเรียนรู้ให้มีคุณภาพ ทันสมัย และตรงกับความสนใจ 
  ของกลุ่มเป้าหมาย

 ๕. ถอดองค์ความรูท้ี่เกิดขึ้นจากการดำาเนนิกิจกรรมต่างๆ ที่ให้บรกิารแก่กลุม่เป้าหมาย เพ่ือนำาไป 
  ใช้ในการพัฒนาเนื้อหาและรูปแบบในการนำาเสนอ รวมทั้งส่งต่อกลับไปยังแผนงาน /โครงการ 
  ที่เกีย่วข้อง เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการพัฒนาและต่อยอดการดำาเนินงานของแผนงาน/ 
  โครงการต่างๆ ต่อไป

           

 ๓.	 แผนงานพัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้สุขภาวะ

  สนับสนุนและส่งเสรมิให้เกิดเครอืข่ายการเรยีนรู ้เพื่อเช่ือมโยงเครอืข่ายการเรยีนรูต่้างๆ ให้เกิด
เป็นเครือข่ายแนวร่วมในการพัฒนาพื้นที่สร้างสรรค์และส่งเสริมแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะในสังคม
อย่างกว้างขวางและยั่งยืนต่อไป

  โดยจุดเน้นในปี	๒๕๕๗	คือ

  ๑.  เน้นการเชือ่มโยงและจัดกจิกรรมเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมให้กับเด็ก เยาวชน และคน 
    ในชุมชนรอบอาคารศูนย์เรยีนรูส้ขุภาวะทั้ง ๓ ชุมชน ได้แก่ ชุมชนหน้าสมาคมธรรมศาสตร์  
    ชุมชนบ้านมั่นคง สวนพลู และชุมชนบ้านเอื้ออาทรสวนพลูพัฒนา ให้เข้ามาใช้บริการ 
    และร่วมกิจกรรมต่างๆ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะให้มากขึ้น 

  ๒.  เน้นการเช่ือมโยงองค์กร/หน่วยงาน/สถาบนัการศึกษาต่างๆ ที่อยู่บรเิวณโดยรอบอาคาร              
    ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ อาทิ สถาบันคึกฤทธิ ์ สมาคมธรรมศาสตร์ในพระบรมราชูปถัมภ์  
    กรมการบนิพลเรอืน วทิยาลัยอาชีวศึกษาเอี่ยมละออ มหาวทิยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล 
    กรงุเทพ ใหเ้ขา้มามีส่วนรว่มเปน็เครือข่ายแหล่งเรยีนรู้ รวมทั้งร่วมจัดกิจกรรมสง่เสริม 
    การเรียนรู้ต่างๆ ร่วมกับศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

  ๓.  เน้นการจัดกิจกรรมเพื่อเชื่อมโยงกลุ่มเป้าหมายที่อาศัย/ทำางานอยู่โดยรอบอาคารศูนย์ 
    เรียนรู้สุขภาวะให้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ
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แผนการดำาเนินงานประจำาปี ๒๕๕๗

	 วัตถุประสงค์

 ๑. เพื่อพัฒนาเครือข่ายแหล่งเรียนรู้ต่างๆ ทั้งเครือข่ายแหล่งเรียนรู้ของภาคีเครือข่ายสร้างเสริม 
  สุขภาพ และแหล่งเรียนรู้ของหน่วยงาน/องค์กรต่างๆ 

 ๒. เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การบูรณาการและต่อยอดการ 
  ดำาเนินงานระหว่างกัน

 ๓. เพื่อบริหารความสัมพันธ์ของระบบข้อมูลเครือข่าย ข้อมูลสมาชิก ทั้งระดับบุคคล และองค์กร 
  ในการสร้างโอกาสการเรียนรู้ด้านสุขภาวะ โดยสามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงแนวคิดและ 
  พฤติกรรมของสมาชิก ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่สามารถติดตามและเข้าถึงได้ 

 ๔. เพื่อเปิดพื้นที่ใหม่ ในการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้และเชือ่มโยงให้เกิดเป็นเครือข่ายที่มีความ 
  ชัดเจนและบูรณาการการทำางานร่วมกันผ่านกิจกรรมเพื่อการเรียนรู้สุขภาวะ  

	 เป้าหมาย	๑	ปี	และตัวชี้วัด

 ๑. เครือข่ายแหล่งเรียนรู้ต่างๆ และชุมชนรอบศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ มีศักยภาพในการถ่ายทอด 
  องค์ความรู้ด้านสุขภาวะ ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกันกับศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

 ๒. ชุมชนรอบศูนย์เรยีนรูส้ขุภาวะทั้ง ๓ ชุมชน  มส่ีวนร่วมในรปูแบบอาสาสมคัร ผ่านการให้บรกิาร  
  และสนับสนุนการจัดกิจกรรมต่างๆ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ      

	 แนวทางการดำาเนินงาน

 ๑. รวบรวมฐานข้อมูลเครือข่ายการเรียนรู้ด้านต่างๆ ทั้งภายในและภายนอก สสส. เพื่อวิเคราะห์ 
  ต้นทุนเดิมที่มีอยู่ และต่อยอดการทำางานร่วมกัน

 ๒. จัดประชุม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่างเครือข่ายการเรียนรู้ด้านต่างๆ เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
  และสร้างแรงบันดาลใจ ต่อยอดการดำาเนินงาน และพัฒนากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาวะ 
  ร่วมกัน อาทิ เครือข่ายศูนย์เรียนรู้/แหล่งเรียนรู้/พิพิธภัณฑ์ ทั้งในกรุงเทพมหานคร และ 
  ต่างจังหวัด

 ๓. พัฒนาความร่วมมือกับแหล่งเรียนรู้ต่างๆ อย่างเป็นรูปธรรมผ่านโครงการ/กิจกรรมต่างๆ  
  อาทิ นิทรรศการและกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะ
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 ๔.	 แผนงานสนับสนุนและสื่อสารสาธารณะ

  แผนงานสนับสนุนและสื่อสารสาธารณะ มุ่งเน้นการสื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อกระตุ้นและ 
ส่งเสรมิให้กลุม่เป้าหมายของศูนย์เรยีนรูส้ขุภาวะ เกิดการรบัรูแ้ละเข้าร่วมกิจกรรมการแลกเปล่ียนเรยีนรู้
ต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะมีผลต่อการพฒันาและยกระดับแนวคิด ค่านยิม และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ด้านสขุภาวะ โดยใช้รปูแบบและกระบวนการส่ือสารการตลาดและการประชาสัมพนัธ์เชิงรกุ และสร้างสรรค์ 
ก้าวทนัเทคโนโลยีการสื่อสารสมัยใหม่ เพื่อดึงดูดให้กลุม่เป้าหมายของศูนย์เรยีนรูส้ขุภาวะ และภาคีเครอืข่าย  
สสส. เกิดความรูส้กึ ตระหนกั เหน็คุณค่า และเข้ามามส่ีวนร่วมในกิจกรรมและใช้ประโยชน์จากบรกิารและ
พื้นที่สร้างสรรค์ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะอย่างต่อเนื่อง

  โดยจุดเน้นในปี ๒๕๕๗  คือ สร้างการรบัรูแ้ละการมส่ีวนร่วมของสาธารณชนผ่านช่องทางต่างๆ 
ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะอย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้นการพัฒนาแผนการตลาดและแผนประชาสัมพันธ์ใน
ช่องทางใหม่ๆ ให้ประชาชนทั่วไปสามารถเข้าถึงข้อมลูข่าวสารและการบรกิารได้มากข้ึน รวมทั้งจัดทำาแผน
ติดตามและประเมินผลการดำาเนินงานอย่างเป็นระบบ    

	 วัตถุประสงค์

 ๑. เพื่อสื่อสารประชาสมัพนัธ์ให้เกิดการใช้ประโยชน์จากพื้นที่สร้างสรรค์และบรกิารต่างๆ ของศูนย์ 
  เรียนรู้สุขภาวะอย่างต่อเนื่อง

 ๒. เพื่อบริหารจัดการภาพลักษณ์ที่ดีให้แก่ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ และสอดคล้องกับพันธกิจของ 
  องค์กร อาทิ ภาพลักษณ์ของอาคาร “ต้นแบบ” ด้านสุขภาวะ และการประหยัดพลังงานซึ่ง 
  พร้อมรองรับการให้บริการและการเยี่ยมชมงาน

 ๓. เพือ่บริหารจัดการพืน้ที่ภายในศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ให้สามารถตอบสนองบทบาทการทำางาน 
  ทุกรูปแบบ และพร้อมปรับเปลี่ยนให้ทันกับเหตุการณ์เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามแผนศูนย์ 
  เรียนรู้สุขภาวะ 

 ๔. เพื่อพฒันาระบบติดตามและประเมนิผลประสทิธิภาพในการดำาเนนิงานของศูนย์เรยีนรูสุ้ขภาวะ 
  อย่างครบวงจร

	 เป้าหมาย	๑	ปี	และตัวชี้วัด

 ๑. ประชาชนทั่วไปอย่างน้อย ๑,๐๐๐,๐๐๐๐ คน รับทราบข่าวสารกิจกรรมต่างๆ ของศูนย์เรียนรู้ 
  สุขภาวะผ่านทุกช่องทาง

 ๒. ประชาชนทั่วไปอย่างน้อย ๑๐๐,๐๐๐ คน เข้ามาใช้บรกิารของศูนย์เรยีนรูส้ขุภาวะผ่านทกุช่องทาง 

 ๓. ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับบริการต่างๆ จากศูนย์เรียนรู้สุขภาวะร้อยละ ๘๐ ของกลุ่ม 
  ตัวอย่าง มีความพึงพอใจต่อบริการของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

 ๔. มีสมาชิกของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะอย่างน้อย ๑๐,๐๐๐ คน ต่อปี
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แผนการดำาเนินงานประจำาปี ๒๕๕๗

	 แนวทางการดำาเนินงาน

 ๑. เช่ือมประสานการเตรยีมงานและการสร้างสรรค์กิจกรรมภายในศูนย์เรยีนรูส้ขุภาวะ โดยร่วมกัน 
  กับทุกภาคส่วนที่เกีย่วข้องทัง้ภายในองค์กรและภายนอกองค์กร สสส. จัดระบบสนับสนุน 
  การสื่อสารของศูนย์เรยีนรูส้ขุภาวะ เช่น เวบ็ไซต์ วารสาร ศูนย์ข้อมลูของศูนย์เรยีนรูส้ขุภาวะ ฯลฯ

 ๒. เน้นการวางแผนการดำาเนินงานสื่อสารการตลาดและการประชาสัมพันธ์เชิงรุก ร่วมกับ 
  แผนงานที่เกี่ยวข้องใน สสส. อาทิ การประชาสัมพันธ์พื้นที่และการให้บริการของศูนย์เรียนรู้ 
  สุขภาวะ ผ่านรูปแบบและกิจกรรมที่สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย ตลอดจนเชือ่มโยงภาคี 
  เครือข่าย สสส. มาร่วมสร้างสรรค์กิจกรรมและสื่อสารประชาสัมพันธ์ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

 ๓. สร้างแรงจูงใจให้สมาชิกเข้ามามีส่วนร่วมและมีบทบาทในการกำาหนดนโยบายและสร้างความ 
  สมัพนัธ์ในระบบสมาชิก รวมทั้งการจัดการสิทธิประโยชน์และสิทธิในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ 

 ๔. จัดทำาแผนแม่บทและแผนปฏิบัติการ เพื่อวางระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและจัดเตรียม 
  แผนการประเมินในประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวกับการพัฒนาการให้บริการของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

 ๕. พฒันาบคุลากรของศูนย์เรยีนรูสุ้ขภาวะ ให้มทีกัษะและความสามารถในการบรหิารจัดการและ 
  ให้บรกิารต่างๆ รวมทั้งสามารถให้คำาแนะนำาและอำานวยความสะดวกในการเข้าถึงแหล่งข้อมลู 
  และองค์ความรูต้ามความต้องการของกลุม่เป้าหมายต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง รวดเรว็ และเหมาะสม

 ๖. บริหารงานศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ในส่วนงานอาคารและสถานที่ และระบบสนับสนุนต่างๆ 
  ให้พร้อมให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด

ภาคีหลัก

 ภาคีเครือข่าย สสส. 

ภาคีร่วมพัฒนา

 แหล่งเรียนรู ้ พิพิธภัณฑ์ ศูนย์การแสดงศิลปะและพิพิธภัณฑ์ สถาบันการศึกษา เครือข่าย 
นักออกแบบและสร้างสรรค์งาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ สำานักงานบริหารและพัฒนาองค์ความรู้  
(องค์การมหาชน) และองค์กร/หน่วยงาน/สถาบันการศึกษาต่างๆ และชุมชนรอบศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ
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งบประมาณ

 ๑. กลุ่มแผนงานบริหารจัดการและพัฒนาองค์ความรู้  ๑๐

 ๒. กลุ่มแผนงานถ่ายทอดองค์ความรู้  ๕๒

 ๓. กลุ่มแผนงานพัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้สุขภาวะ  ๑๐

 ๔. กลุ่มแผนงานสนับสนุนและสื่อสารสาธารณะ  ๗๓

      รวม	 ๑๔๕

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)
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แผนการดำาเนินงานประจำาปี ๒๕๕๗

งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง

สถานการณ์และแนวคิด

 ในการพัฒนางานใหม่ของ สสส. ในระยะหลัง จะมีความเกี่ยวข้องของเนื้องานใหม่ ประเด็นใหม่ กับ
แผนงานต่างๆ ที่มีอยู่แล้วพอสมควร นอกเหนอืจากการประสานงานในรปูแบบต่างๆ แล้ว สสส. ได้พฒันา
รปูแบบการบรูณาการงานใหม่ ที่มลีกัษณะประสานและต่อยอดจากฐานงานเก่าที่มอียู่ โดยเพิ่มการจัดการ
และงบประมาณที่จำาเป็น 

 กระบวนการพัฒนากลุ่มแผนงานกลางในเรื่องที่มีการพิจารณาร่วมกันว่าเป็นประเด็นใหม่ที่ สสส. 
ควรดำาเนินงานเพิ่ม และมีความเกีย่วข้องกับเนื้องานของหลายแผนงานที่มีอยู่ กระทำาโดยการประมวล
หลักการ สถานการณ์ มาตรการ “งานใหม่” ที่ต้องการพัฒนา ร่วมกับการประมวล “งานเก่า” ที่มีอยู่ 
ในแผนต่างๆ แล้วพัฒนา “ภาพรวมของกลุ่มงานใหม่” แล้วจัดกลไกประสาน งบประมาณสนับสนุน 
ตามจำาเป็น และการควบคุมกำากับ และเมื่อกลไกกลางนี้ประสานให้เกิดการดำาเนินงานขึ้นแล้ว ก็จะค่อย
ปรับตัวเป็นการประสานภายใต้แผนปกติต่อไป

การปรับปรุงและจุดเน้นของแผน

 ในปีงบประมาณ ๒๕๕๗ สสส. ได้วางแผนรองรับการจัดการกลุ่มงานกลางที่จะเป็นการดำาเนินงาน
ต่อเน่ืองมาจากปีก่อนหน้า เช่น การป้องกันโรคไม่ติดต่อและการพฒันาสขุภาวะจิตวญิญาณ นอกจากนั้น 
ยังครอบคลุมถึงงานสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาวะ เพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะตามแผนหลัก
ของ สสส. ให้เกิดผลอย่างย่ังยืน และงานสนบัสนนุการประเมนิผลของคณะกรรมการประเมนิผล พร้อมทั้ง 
การเตรียมความพร้อมรองรับปัญหาสุขภาวะเร่งด่วนที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

วัตถุประสงค์

 ๑. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานสร้างเสริมสุขภาพในเชิงประเด็นที่มีเนื้องาน 
  กระจายในหลายแผน เช่น การป้องกันโรคไม่ติดต่อและการพัฒนาสุขภาวะจิตวิญญาณ 
  งานสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาวะ 

 ๒. เพื่อรองรับประเด็นปัญหาสุขภาวะเร่งด่วนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างปี

เป้าหมายระยะ	๑	ปี	และตัวชี้วัด

 ๑. มีการดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะแบบบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ 

 ๒. กลุ่มเป้าหมายรับรู้และตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาวะ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๕
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ยุทธศาสตร์	

 ๑. เชือ่มโยงประสานความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข องค์กรสุขภาพต่างๆ และสำานักงาน 
  องค์การอนามยัโลกประจำาประเทศไทยในการพฒันาเครอืข่ายลดปัญหาจากโรคไม่ติดต่อ โดย 
  เช่ือมโยงกับภาคีดา้นปัจจัยเสี่ยงหลกั ได้แก่ การควบคุมยาสบู การควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  
  การออกกำาลงักาย และอาหารและโภชนาการ เข้ากับองค์กรด้านการควบคุมป้องกันโรคหลกัๆ เช่น  
  โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และภาวะความดัน 
  โลหิตสูง

 ๒. พัฒนาสุขภาวะจิตวิญญาณ ด้วยการสร้างเสริมกลไกการสื่อสารที่โอบอุ้มให้เกิดสุขภาวะ 
  ทางปัญญา อาท ิสื่อสนุทรยีะ ส่ือสร้างสรรค์เพื่อสร้างจิตสำานกึใหม่ กิจกรรมสร้างสรรค์ที่นำาพา 
  ให้คนมีประสบการณ์เรื่องสุขภาวะทางปัญญา กิจกรรมจิตอาสา ฯลฯ โดยจะบูรณาการกับ 
  ยุทธศาสตร์สุขภาวะทางปัญญาของ สสส. เพื่อผลักดันเรื่องสุขภาวะทางปัญญาให้เป็น 
  ค่านิยมและวิธีคิดของสังคมไทย โดยทำางานร่วมกับภาคีด้านการสื่อสารสุขภาวะทางปัญญา  
  อาทิ ธนาคารจิตอาสา มูลนิธิอาสาสมัครเพื่อสังคม เครือข่ายสื่อเพื่อสร้างจิตสำานึกใหม่ และ 
  ภาคีด้านศาสนธรรมและจิตตปัญญา

 ๓. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการดำาเนินงานสื่อสารสร้างสุขภาวะตัง้แต่ระดับ บุคคล องค์กร  
  ภาคนโยบาย มุ่งสร้างความรูส้กึเป็นเจ้าของร่วม จนเกิดการร่วมผลกัดันประเด็นการสร้างเสรมิ 
  สุขภาวะนำาไปสู่การเปลี่ยนแปลงสังคม

การบริหารจัดการ

 สำานักงานบริหารจัดการในลักษณะกลุ่มงานกลางภายใต้การกำากับดูแลของอนุกรรมการที่ปรึกษา
สำานักงาน 

งบประมาณ

 ๑. กลุ่มแผนงานจัดการกลุ่มงานกลาง  ๙๙

 ๒. กลุ่มแผนงานพัฒนาสุขภาวะจิตวิญญาณ ๖๕

 ๓. กลุ่มแผนงานสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาวะ ๑๐๐

	 	 	 	 	 	 รวม	 ๒๖๔

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)
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งานบริหารจัดการกองทุนและสำานักงาน

สถานการณ์และแนวโน้ม	

 กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) เป็นกลไกหนึ่งในการสร้างเสรมิสขุภาพของประเทศ
เป็นองค์กรขนาดเล็ก เน้นความยืดหยุ่น ใช้นวัตกรรมในการบริหารจัดการ มุ่งสร้างการมีส่วนร่วมหรือ
แสวงหาความร่วมมือจากภาคีเครอืข่าย จากการวเิคราะห์สภาพแวดล้อมขององค์กรแม้ สสส. จะส่ังสมองค์
ความรูแ้ละประสบการณ์ในเรื่องการสร้างเสรมิสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง อกีทั้งมกีรรมการและภาคีเครอืข่าย 
ที่เข้มแข็งมีความรู้ความสามารถหลากหลาย ทว่าด้วยสภาพสังคมและสุขภาพที่ไร้พรมแดน มีความ
ซับซ้อนมากขึน้จึงเป็นสิ่งท้าทายต่อกระบวนการทำางานเชิงรุกให้ทันต่อสถานการณ์ และความคาดหวัง 
ของสังคม 

 สสส. จึงจำาเป็นต้องพัฒนาระบบการบริหารจัดการ รวมทั้งการสนับสนุนกระบวนการทำางาน
ขององค์กรให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ในปี ๒๕๕๗ งานบริหารจัดการกองทุนและสำานักงาน ได้จัดให้มี 
การประชุมร่วมของสำานกัฝ่ายงานและกลุม่งานต่างๆ เพื่อการกำาหนดทศิทางการทำางานร่วมกัน รวมถึงการ
จัดทำาแผนงาน โครงการที่มีการเชื่อมประสานระหว่างหน่วยงาน ในการที่จะสนองตอบต่อความคล่องตัว 
และการทำางานอย่างมีประสิทธิภาพของส่วนงานเชิงรุก

จุดเน้นของแผน

 ในปีงบประมาณ ๒๕๕๗ สสส. จะพฒันาระบบการบรหิารจัดการ รวมทั้งการสนบัสนนุกระบวนการ
ทำางานขององค์กรให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยกำาหนดจุดเน้นการทำางานที่สำาคัญ คือ เน้นระบบการ
ทำางานให้มคีวามคล่องตัว เพิ่มประสทิธิภาพ กระบวนการในการดำาเนนิงานอยู่ภายใต้ความเส่ียงที่ยอมรบั
ได้ ซึ่งในปีงบประมาณ ๒๕๕๗ สสส. มีวัตถุประสงค์และแนวทางการบริหารจัดการกองทุนและสำานักงาน 
ดังนี้ 

สร้างการมี
ส่วนร่วมจาก
สำานักหลัก

ยืดหยุ่น	
คล่องตัว

เพิ่ม
ประสิทธิภาพ

ภายใต้	
ความเสี่ยง	
ที่ยอมรับได้

จุดเน้นการดำาเนินงานของส่วนสนับสนุน

รวมพลัง	
ส่วน	

สนับสนุน
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วัตถุประสงค์	

 ๑. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ สสส. และภาคีที่เกี่ยวข้องให้เป็นไปอย่าง 
  มปีระสทิธิภาพ ภายใต้การบรหิารจัดการที่ถูกต้อง ทั้งทางการเงนิ การบญัชี การพสัดุ ข้ันตอน 
  การปฏิบัติงานที่ยืดหยุ่น ทันสมัย การตรวจสอบแผนงานโครงการ และการตรวจสอบภายใน 
  ที่เหมาะสม ประหยัด โปร่งใส ยุติธรรม ตรวจสอบได้ และร่วมสนับสนุนการผลักดันเป้าหมาย 
  เชิงยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส.

 ๒. เพื่อเพิ่มสมรรถนะบคุลากรให้มพีฤติกรรมการทำางานที่สอดคล้องกับเป้าหมายและวฒันธรรม 
  องค์กร

 ๓. เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะบุคลากรให้มีความสมดุลในชีวิตและการทำางาน เพื่อดึงดูดและรักษา 
  บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถให้คงอยู่กับองค์กร พร้อมทั้งจัดการความรู้ และพัฒนา 
  ศักยภาพบุคลากรของ สสส.

 ๔. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการตัดสินใจของผู้บริหารด้วยการสนับสนุนข้อมูลและติดตามผล 
  การดำาเนินงานของภาคีเครือข่ายเป็นไปอย่างถูกต้อง ครบถ้วน ทันต่อเหตุการณ์

 ๕. เพื่อสร้างมลูค่าเพิ่มให้แก่องค์กรโดยการลดโอกาสและความรนุแรงจากการสูญเสยีตลอดจน 
  ปัญหาอุปสรรคต่างๆ ที่จะส่งผลกระทบต่อการบรรลุเป้าหมายขององค์กรให้อยู่ในระดับ 
  ความเสี่ยงที่ยอมรับได้

แนวทางการดำาเนินงาน

 เพื่อเป็นการสนับสนุนการทำางานขององค์กรให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด งานบริหารจัดการกองทุน
และสำานักงานได้ทำาการทบทวนกระบวนการทำางานร่วมกันโดยสำานัก ฝ่าย และกลุ่มงานได้ดำาเนินการ 
จัดทำาแผนงาน โครงการร่วมที่สำาคัญ (Flagships) และแผนการดำาเนินงานประจำาปี ๒๕๕๗ ที่สอดคล้องกัน  
โดยแผนงาน โครงการร่วมที่สำาคัญแบ่งออกเป็น ๔ กลุ่ม ๑๗ โครงการร่วม ดังนี้
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 ๑.	 การปรับกฎระเบียบให้ทันสมัย	 รวบรวมและเผยแพร่อยู่ในที่เดียวกัน โดยครอบคลุมการ 
  ปรับปรุงนโยบายบัญชีและผังบัญชี เพื่อเป็นมาตรฐานบัญชีของ สสส. ผู้รับผิดชอบหลัก ฝ่าย 
  บญัชีและการเงนิ รวมถึงพฒันากฎระเบยีบให้ร่วมสมยั รวมรวมให้อยู่ในที่เดียวกันและเผยแพร่ 
  ไปสู่ผู้ใช้งานอย่างทั่วถึง ผู้รับผิดชอบหลัก ฝ่ายอำานวยการ

 ๒.	 การจัดทำาขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน	(Standard	Operation	Procedure	:	SOP)		
	 	 การปรบัปรงุกระบวนการทำางาน	และทบทวนกระบวนการทำางานเพ่ือลดความซำา้ซ้อนในการ	
	 	 ปฏิบัติงาน โดยเน้นการใช้ทรัพยากรอย่างประหยัดและคุ้มค่า พร้อมทั้งเพิ่มมาตรฐานการ 
  ทำางาน เช่น การจัดทำาคู่มือปฏิบัติงานฝ่ายบัญชีการเงิน คู่มือการตรวจสอบโครงการสำาหรับ 
  ภาคี และคู่มือการใช้งานระบบซอฟต์แวร์ภายในองค์กร ตลอดจนจัดทำาหลักสูตร คู่มือเพื่อ 
  สนับสนุนการทำางานของภาคี โดย ผู้รับผิดชอบหลัก ฝ่ายอำานวยการ ฝ่ายบัญชีและการเงิน  
  สำานักภาคีสัมพันธ์ และฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ

 ๓.	 การพัฒนาการสื่อสารภายในสำานัก/ฝ่าย	และการสื่อสารภายในสู่ภายนอกเพื่ออำานวยความ	
	 	 สะดวกให้ภาคีเครือข่าย โดยพัฒนาการสื่อสารภายใน และสื่อสารภายนอกเพื่อแก้ไขปัญหา 
  ให้ภาคี พฒันาฐานข้อมลูผู้เช่ียวชาญ ปรบัปรงุงานภาคียุทธศาสตร์สมัพนัธ์และระบบเฝ้าระวัง 
  และติดตาม นอกจากนั้น ยังให้ความสำาคัญการดำาเนินงานตามหลักธรรมมาภิบาล (Good  
  Governance) และพัฒนาระบบคลังข้อมูลจากระบบบริหารโครงการ ผู้รับผิดชอบหลัก  
  ฝ่ายตรวจสอบภายใน ศูนย์เรยีนรู ้สำานกัภาคีสัมพนัธ์ ฝ่ายส่ือสารองค์กร สำานกัพฒันานโยบาย 
  และยุทธศาสตร์ กลุ่มงานติดตามประเมินผล และฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ

๑)	ปรับปรุงนโยบาย	
บัญชีและผังบัญชี		

โดยฝ่ายบัญชีและการเงิน

๒)	พัฒนากฎระเบียบ	
โดยฝ่ายอำานวยการ

๓)	ใช้ทรัพยากร	
ประหยัดและคุ้มค่า		
โดยฝ่ายอำานวยการ

๔)	จัดทำาคู่มือฝ่ายบัญชีการเงิน		
(การตรวจสอบโครงการและการ
ปฏิบัติงาน,	เบิกจ่ายด้านการเงิน

สำาหรับเจ้าหน้าที่	และบัญชีการเงิน	
พัสดุ	ตรวจสอบโครงการ	สำาหรับภาคี)	

โดยฝ่ายบัญชีและการเงิน

๕)	จัดทำาคู่มือหลักสูตร		
(ถอดบทเรียน		

Orientation,	การสื่อสาร,	
Policy	Advocacy,	บริหาร
เครือข่าย,	Leadership,		

HP	Concept)		
โดยสำานักภาคีสัมพันธ์

๖)	จัดทำาคู่มือการใช้	
งานระบบ	โดย	IT

๗)	พัฒนาระบบบัญชี/การเงิน
	 •	 ระบบบัญชีออนไลน์
	 •	 ระบบรายงานผลการตรวจ	
	 	 โครงการออนไลน์
	 •	 คลินิกให้คำาปรึกษาภาคีสัญจร
	 •	 พัฒนาระบบบริหารจัดการ	
	 	 ครุภัณฑ์โครงการ		
		โดยฝ่ายบัญชีและการเงิน	&	IT

๘)	ติดตามการดำาเนินงาน	
ตามข้อเสนอแนะ	10	ปี		
โดย	M&E	และ	สนย.

๙)	 พัฒนาระบบ	HR	
	 •	 ระบบ	HR	ADMIN
	 •	 พัฒนา	Job	Description
	 •	 Young	Leadership	Program	โดย	HR

๑๐)	CONNECT	
เชื่อมโยงระบบ
จัดการข้อมูล/
แฟ้มข้อมูล
ระบบบุคลากร
และระบบอื่นๆ	
โดย	IT

๑๑)		
เตรียมการ
รับรอง	
LEED		
โดยฝ่าย	
อำานวย
การ

๑๒)	เพิ่มคลังข้อมูล
ที่มาจากระบบ
บริหารโครงการใหม่	
โดย	IT

๑๓)	พัฒนาระบบติดตามประเมินผล
	 •	 Good	Governance
	 •	 พัฒนาระบบฐานข้อมูล	
	 	 การติดตามประเมินผล
	 •	 เผยแพร่ข้อมูลและรายงาน	
	 	 การประเมินผล		
	 	 โดย	M&E	และ	สนย.

๑๔)	งานการเมืองสัมพันธ์+	
	 เฝ้าระวังและติดตาม		
	 โดย	CC	และ	สนย.

๑๗)	สื่อสารภายใน	(กฎบัตรแนวปฏบัิต)ิ		
	 สื่อสารภายนอก	(มาตรฐาน)		
	 โดยฝ่ายตรวจสอบภายใน

๑๕)	สื่อสารภายนอก	
	 เพื่อแก้ไขปัญหาให้ภาคี		
	 โดยสำานักภาคีสัมพันธ์

๑๖)	พัฒนาฐานข้อมูลผู้เชี่ยวชาญ		
	 โดยศูนย์เรียนรู้

๔.	สร้างสรรค์การ
ทำางานเชิงรุกของ	
ส่วนสนับสนุน

๑.	ปรับกฎระเบียบ	
ให้ทันสมัย	และ

รวบรวม	เผยแพร่อยู่	
ในที่เดียวกัน

๒.	จัดทำา	SOP,	ปรับ
กระบวนการทำางาน
และลดกระบวนการ	

ขั้นตอน

๓.	สื่อสารภายใน	
และสื่อสารภายนอก

เพื่อแก้ไขปัญหาให้ภาคี
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 ๔.	 สร้างสรรค์การทำางานเชิงรุกของส่วนสนับสนุน ปรับปรุงระบบงานหลักขององค์กร (Core  
  System) เช่น ระบบบัญชีออนไลน์ ระบบรายงานผลการตรวจโครงการออนไลน์ คลินิกให้ 
  คำาปรึกษาภาคีสัญจร พัฒนาระบบบริหารจัดการครุภัณฑ์โครงการ พร้อมทั้งพัฒนาระบบ 
  การบริหารจัดการ เช่น ติดตามการดำาเนินงานตามข้อเสนอแนะ ๑๐ ปี ระบบการบริหาร 
  งานบุคคล (HR ADMIN) พัฒนาการจัดทำาการคำาบรรยายลักษณะงาน (Job Description)  
  จัดทำาระบบสื่อสารภายในองค์กร (CONNECT) เชือ่มโยงระบบจัดการข้อมูล/แฟ้มข้อมูล  
  ระบบบุคลากร และระบบอื่นๆ รวมถึงเตรียมขอรับการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน ระบบ 
  ในการออกใบประกาศการยอมรับอาคารเขียวในระดับนานาชาติ เพื่อแสดงว่าอาคารนี้ได้ 
  ออกแบบและก่อสร้างตามลักษณะของการประหยัดพลังงาน การใช้นำ้าอย่างมีประสิทธิภาพ  
  และการลดการปล่อยคาร์บอนไดออกไซด์ (Leadership in Energy and Environmental  
  Design : LEED) จาก United States Green Building Council (USGBC) ผูร้บัผดิชอบหลัก		
  ฝ่ายบัญชีและการเงิน ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ ฝ่ายบุคลากร ฝ่ายอำานวยการ กลุ่มงาน 
  ติดตามประเมินผล สำานักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์

เป้าหมาย	๑	ปีและตัวชี้วัดร่วมของส่วนงานสนับสนุน

 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการภายในองค์กร (Internal Customer Satisfaction) 

     

งบประมาณ

๑. เงินเดือน ค่าจ้าง และการพัฒนาบุคลากร ๑๓๓

 ๒. การประชุมคณะกรรมการชุดต่างๆ รวมคณะกรรมการประเมนิผล ๒๐

 ๓. การเงิน การบัญชี การพัสดุ และการตรวจสอบ  ๒๓

 ๔. การพฒันายุทธศาสตร์ บรหิารความเสี่ยง และติดตามประเมนิผล ๒๐

 ๕. การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ ๑๖

 ๖. การอำานวยการและบริหารสำานักงาน ๒๘

 ๗. การเผยแพร่ข้อมูลและประชาสัมพันธ์ ๓๒

	 	 	 	 	 	 รวม	 ๒๗๒  

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)
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 ภาคีสร้างเสรมิสขุภาวะ มอีดุมการณ์และมเีป้าหมายร่วมกนัในการขบัเคลื่อนให้ทกุคนบนแผ่นดินไทยเกดิสขุภาพ
กาย จิต ปัญญา และสังคม ที่ทำาให้ทุกคนมีร่างกายและจิตใจที่จะสามารถดำารงชีวิตได้อย่างราบรื่น มีจิตสาธารณะและ
จิตสำานึกที่ตระหนักรู้ถึงความสัมพันธ์ เชื่อมโยงและเกื้อกูลกัน รวมทั้งเสริมสร้างระบบและปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
พัฒนาศักยภาพเหล่านั้นอย่างเท่าเทียมกันสำาหรับทุกกลุ่ม ทุกวัย ทุกอาชีพ ทุกสถานะทางสังคม และทุกความเชื่อ

 ภาคีสร้างเสริมสุขภาวะ จึงขอประกาศเจตจำานงร่วมกันในการขับเคลื่อนและรณรงค์ให้ขบวนการสร้างเสริมสุข
ภาวะมีความต่อเนื่อง มีการสานงานกันระหว่างภาคีเพื่อประโยชน์ต่อสุขภาวะของสมาชิกในสังคมและเสริมพลังเพื่อจะ
หลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะที่ส่งผลกระทบสูง อันมีเป้าหมาย ‘ร่วมสร้างประเทศไทยให้น่าอยู่’ ดังนี้

 ๑. ภาคีสร้างเสริมสุขภาวะจะร่วมกันพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะที่สามารถขยายผลจนส่งผล 
กระทบต่อสุขภาวะของทุกคน

 ๒. ภาคีสร้างเสรมิสขุภาวะมข้ีอตกลงร่วมในการยกระดับนวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพให้เป็นนโยบายสาธารณะ
ในทุกระดับ จนสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของทุกคน

 ๓. ภาคีสร้างเสริมสุขภาวะจะร่วมกันขยายภาคีใหม่ที่มีการกระจายตัวของพื้นที่ และมีความหลากหลายของ
แนวทางการทำางาน

 ๔. ภาคีสร้างเสรมิสขุภาวะจะเปิดพื้นที่ทางความคิดและเปิดพ้ืนที่ทางกายภาพในการทำางานร่วมกนัและกนัมากข้ึน

 ในปี ๒๕๕๖ ถึง ๒๕๕๗ ภาคีสร้างเสริมสุขภาวะมีข้อตกลงร่วมกันที่จะร่วมขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะใน ๖ 
เรื่องหลัก ดังนี้

 ๑. สร้างเสริมสุขภาวะอย่างสร้างสรรค์ตลอดทุกช่วงวัยให้เป็นวัฒนธรรมสุขภาพ และสร้างจิตสำานึกพลเมือง 
โดยเพิ่มขีดความสามารถของประชาชนและภาคีเครือข่ายให้สามารถจัดการสุขภาพด้วยตนเอง มีภูมิคุ้มกันปัจจัยเสี่ยง 
ฉลาดรู้ทันสื่อและสุขภาพ

 ๒. ผสานเครอืข่ายในทกุระดับมุง่ลดปัจจยัเสี่ยงหลกัและพัฒนาปัจจยัเสรมิสขุภาพ ผสานเครอืข่ายในทกุระดบั
มุง่ลดปัจจัยเสี่ยงสขุภาพที่สำาคัญ เช่น บุหรี่ สรุา อบุตัภัิย โรคอ้วน ท้องไม่พร้อม ความรนุแรงทางเพศ และพฒันาปัจจยั
เสรมิสขุภาพ เช่น โภชนาการ และอาหารปลอดภัย กจิกรรมทางกาย สขุภาพจติ โดยกลั่นความรู ้ประสบการณ์ เชื่อมโยง
ภารกิจ สร้างเสรมิสมรรถนะและภาวะแวดล้อมในครอบครวั องค์กร และชมุชนในทกุระดับ

 ๓. ร่วมสร้างให้ชุมชนท้องถิน่น่าอยู ่ โดยเสริมพลังท้องถิน่ในการสร้างการเรียนรู้ และสร้างความเป็นพลเมือง 
รักษาฐานทรัพยากร หนุนเกษตรกรรมยัง่ยืน สร้างความมั่นคงทางอาหารทั่วท้องถิน่ไทย ใช้ทุนและศักยภาพของผู้นำา
ท้องถิ่นในการลดปัจจัยและเงื่อนไขที่ทำาให้เกิดทุกขภาวะ

 ๔. ขยายแนวร่วมในการสร้างกลไก ขยายโอกาส หนุนเสริมสังคมที่เคารพศักดิศ์รีความเป็นมนุษย์ มีความ
เสมอภาค มภีราดรภาพ และเป็นธรรม โดยมุง่กระตุ้นให้เกดิสวสัดิการทางสงัคมมั่นคงและโอกาสที่เท่าเทยีม โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู้ขาดโอกาส อาทิ ผู้หญิง คนพิการ ผู้สูงอายุ แรงงาน เกษตรกร คนยากไร้กลุ่มชาติพันธุ์ ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล 
คนไร้บ้าน และกลุ่มหลากหลายทางเพศ ฯลฯ

 ๕. ปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการสร้างภูมิคุ้มกันทางสุขภาวะแก่เด็ก เยาวชน มุ่งสร้างสภาพแวดล้อม 
ที่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กและเยาวชน เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันให้เด็กและเยาวชนทุกกลุ่ม  
ทุกสถานะ สามารถอยู่รอดอย่างปลอดภัยในสังคมตลอดจนเติบโตได้อย่างมีสุขภาพ มีพลังที่จะร่วมสร้างสรรค์สังคม
และประเทศชาติต่อไปในอนาคต

 ๖. ร่วมแรง ร่วมใจ ท�าให้ทุกชุมชนท้องถิ่นเป็นเมืองสื่อสร้างสรรค์ ที่มีสื่อดี พื้นที่ดี ภูมิคุ้มกันที่ดี ให้เด็กและ 
เยาชนมีส่วนร่วมสร้างสรรค์สื่อด้วยตนเอง ใช้สื่ออย่างฉลาดเท่าทัน มีพื้นที่ทำากิจกรรมอย่างสร้างสรรค์ เสริมปัญญา 
และสานทุนวัฒนธรรมในท้องถิ่น

เวที “สานงาน เสริมพลัง ร่วมสร้างประเทศไทยให้น่าอยู่”
วันที่ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๖

ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพมหานคร

ปฏิญญา 
ภาคีสร้างเสริมสุขภาวะ
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