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พระราชบญัญตักิองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ มาตรา ๒๑ (๒) ก�าหนดให้ส�านกังาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปีซึ่งประกอบด้วย เป้าหมาย 
ยุทธศาสตร์ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด แผน กลุ่มแผนงาน และงบประมาณประจ�าปี ในระยะเวลา ๑ ปี รวมถึง 
ข้อบังคับกองทุนว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๙  
ข้อ ๕.๓ (๑) ก�าหนดให้ผู้จัดการร่วมกับคณะกรรมการบริหารแผนจัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปีที่มี 
เป้าหมายและตัวชี้วัดหลักที่สอดคล้องกับเป้าหมายและตัวชี้วัดตามแผนหลักไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๕ ภายใต้ 
วงเงนิงบประมาณตามกรอบการทบทวนงบประมาณรายปีโดยคณะอนกุรรมการนโยบายทางการเงนิ เพือ่เสนอให้ 
คณะกรรมการกองทุนพิจารณาเห็นชอบภายในเดือนสิงหาคมของทุกปี

จากผลการด�าเนนิงานทีผ่่านมาทัง้ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ และครึง่แรกของปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒  
มีความก้าวหน้าอย่างน่าพอใจทั้งในการตอบสนองแนวนโยบายที่คณะกรรมการกองทุนได้มอบไว้เม่ือครั้ง 
จัดท�าแผนหลัก ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) และการด�าเนินงานตามตัวชี้วัดที่คาดว่าจะสามารถบรรลุเป้าหมาย
ได้เกือบทั้งหมด ประกอบกับสถานการณ์ส�าคัญที่ส่งผลต่อสุขภาวะมีความชัดเจนมากขึ้นตามที่ สสส. ร่วมกับ 
สถาบันเพื่อการพัฒนาประเทศไทยและภาคีเครือข่ายวิชาการเคยคาดการณ์ไว้ เป็นที่มาของการเสนอให้ใช ้
แนวนโยบายแผนหลัก ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) โดยมีการปรับรายละเอียดให้ทันสถานการณ์และใช้เป็น 
แนวนโยบายและจุดเน้นในการจัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ต่อไป

แผนการด�าเนนิงานฉบบันีป้ระกอบด้วยแผนหลัก ๑๕ แผน พร้อมกบังานพฒันาและจัดการกลุม่งานกลาง  
รวมถึงงานบริหารจัดการกองทุนและส�านักงาน โดยให้ความส�าคัญกับนโยบายและแนวทางการจัดท�าแผน 
การด�าเนนิงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ทีค่ณะกรรมการกองทนุมอบไว้ รวมถึงการสนับสนุนการปฏริปู 
สังคมและเศรษฐกิจตามทิศทางของการพัฒนาประเทศที่ระบุไว้ในรัฐธรรมนูญ แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี 
นโยบายรัฐบาล และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ พร้อมทั้งวางแนวทางเพื่อสนับสนุน
การท�างานของคณะกรรมการระดับชาติในชุดต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง นอกจากนั้นในการจัดท�าแผน ส�านักงานได ้
ด�าเนินการตามหลักธรรมาภิบาล มีความโปร่งใสตรวจสอบได้ มีการจัดกระบวนการที่เน้นการมีส่วนร่วมจาก 
ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี ใช้ข้อมลูทีถ่กูต้องและเชือ่ถอืได้ มกีารก�าหนดเป้าหมายและตวัชีวั้ดทีช่ดัเจนทัง้ในเชงิปรมิาณ
และคณุภาพ พร้อมทัง้มีรายละเอยีดของค�าแถลงประกอบงบประมาณประจ�าปีทีส่อดคล้องกบัข้อบงัคบักองทนุ

สสส. ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ภาคีเครือข่าย และผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่มีส่วนร่วมในการจัดท�าแผน 
การด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ เพื่อใช้เป็นกรอบการขับเคล่ือนการด�าเนินงานร่วมกัน 
ตามวิสัยทัศน์และพันธกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเพื่อให้สามารถสร้างเสริมสุขภาวะของประชาชนได้อย่าง
มีประสิทธิผลต่อไป

คำ�นำ�
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ส�รบัญ

	ส่วนที่ ๑ ภาพรวมแผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓
๑. กรอบนโยบายและแนวทางการจัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ๙
๒. การบริหารจัดการ การก�ากับติดตามและประเมินผล และการบริหารความเสี่ยง ๑๓
๓. การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ ๑๙
๔. ค�าแถลงประกอบงบประมาณแสดงฐานะและนโยบายทางการเงิน ตามแผนการด�าเนินงาน ๒๕ 

 ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

	ส่วนที่ ๒ รายละเอียดแผนหลัก 
๑. แผนควบคุมยาสูบ ๓๓
๒. แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ๔๙
๓. แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ๖๗
๔. แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ ๙๙
๕. แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ๑๒๓
๖. แผนสุขภาวะชุมชน ๑๔๕
๗. แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๑๖๕
๘. แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๑๗๗
๙. แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ๑๙๑
๑๐. แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๒๐๕
๑๑. แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ๒๒๕
๑๒. แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ๒๓๙
๑๓. แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๒๔๙
๑๔. แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ๒๖๑
๑๕. แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ๒๘๓
 งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง ๓๐๕  
 งานบริหารจัดการกองทุนและส�านักงาน ๓๐๙

	ส่วนที่ ๓ ภาคผนวก
๑. กรอบอัตราก�าลังเจ้าหน้าที่และลูกจ้าง สสส. ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ๓๑๖
๒. ข้อบังคับกองทุน ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการ ๓๑๙ 

 และกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๖๒
๓. การด�าเนินการตามหลักธรรมาภิบาลในการจัดท�าแผนการด�าเนินงาน ประจ�าปีงบประมาณ ๓๓๒ 

 พ.ศ. ๒๕๖๓
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๑ส่วนที่

ภาพรวมแผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

๑. กรอบนโยบายและแนวทางการจัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

๒. การบริหารจัดการ การก�ากับติดตามและประเมินผล และการบริหารความเสี่ยง

๓. การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ

๔. ค�าแถลงประกอบงบประมาณแสดงฐานะและนโยบายทางการเงิน ตามแผนการด�าเนินงาน 
 ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓
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ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓
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กรอบนโยบายและแนวทาง 
การจัดท�าแผนการด�าเนินงาน  
ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ๑
จากวัตถุประสงค์ สู่เป้าประสงค์และแผนการด�าเนินงาน

 สสส. มีพันธกิจหลักตามวัตถุประสงค์ที่ก�าหนดในมาตรา ๕ ของ พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ซึ่งได้ก�าหนดบทบาทของ สสส. ไว้ ๖ ข้อ ดังนี้

 ๑. ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในประชากรทุกวัยตามนโยบายสุขภาพแห่งชาติ

 ๒. สร้างความตระหนักเรื่องพฤติกรรมการเสี่ยงจากการบริโภคสุรา ยาสูบ หรือสาร หรือสิ่งอื่นที่ท�าลาย
สุขภาพ และสร้างความเชื่อในการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชากรทุกระดับ

 ๓. สนับสนุนการรณรงค์ให้ลดบริโภคสุรา ยาสูบ หรือสาร หรือสิ่งอื่นที่ท�าลายสุขภาพ ตลอดจน 
ให้ประชาชนได้รับรู้ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

 ๔. ศึกษาวิจัยหรือสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัย ฝึกอบรม หรือด�าเนินการให้มีการประชุมเกี่ยวกับ 
การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

 ๕. พัฒนาความสามารถของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชน หรือองค์กรเอกชน องค์กร
สาธารณประโยชน์ ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ

 ๖. สนับสนุนการรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพผ่านกิจกรรมต่างๆ ในลักษณะที่เป็นส่ือเพื่อให้ประชาชน 
สร้างเสรมิสขุภาพให้แขง็แรง ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์และลดบรโิภคสุรา ยาสูบ หรอืสาร หรอืส่ิงอ่ืนทีท่�าลาย
สุขภาพ

 วัตถุประสงค์ทั้ง ๖ ข้อนี้ เม่ือตรวจสอบร่วมกับค�านิยามตามมาตรา ๓ แล้ว สามารถสรุปออกมาเป็น
เป้าประสงค์ได้ ๖ ข้อดังต่อไปนี้ 

 ๑. สานและเสริมพลังการด�าเนินงานของหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง และภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม เพื่อให้บรรลุผลการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ด้านการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ การควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด การลดอุบัติเหตุจราจรและอุบัติภัย และ
สร้างสุขนิสัยในการออกก�าลังกายและการบริโภคอาหารสุขภาพ

9

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓
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๑ งานของ สสส. ในแต่ละแผนมีลักษณะที่ตอบสนองไม่เพียงต่อเป้าประสงค์ใดเป้าประสงค์หนึ่ง หากแต่มักตอบสนองได้หลายเป้าประสงค์ ตารางนี้
แสดงถงึความสมัพันธ์ของแต่ละแผนทีต่อบสนองต่อเป้าประสงค์หลกัเท่านัน้ แม้ในความเป็นจรงิงานของแผนนัน้อาจตอบสนองเป้าประสงค์อ่ืนๆ ด้วย.

 ๒. พัฒนากลไกที่จ�าเป็นส�าหรับการลดปัจจัยเส่ียงนอกเหนือจากเป้าประสงค์ที่ ๑ โดย สสส. ลงทุน 
แต่น้อยในส่วนทีจ่�าเป็นและก่อให้เกดิผลกระทบสงู และสร้างขดีความสามารถของบคุคลทีเ่อือ้ต่อการมีสุขภาวะ 
โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก เยาวชน และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

 ๓. เพิ่มขีดความสามารถเชิงสถาบันและส่งเสริมบทบาทของชุมชนและองค์กร ในการพัฒนาสุขภาวะ 
องค์รวมหรอืแก้ไขปัญหาส�าคัญของตน โดยพฒันากระบวนการต้นแบบ และกลไกขยายผลเพือ่มุง่พัฒนาสังคม
สุขภาวะในระยะยาวอย่างยั่งยืน

 ๔. สร้างค่านิยมและโอกาสการเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาวะให้เกิดขึ้นในสังคมไทย เพื่อสังคมให ้
ความร่วมมือกับการรณรงค์เพื่อบรรลุเป้าประสงค์ในการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

 ๕. ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพในการสร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาวะ 

 ๖. เพิม่สมรรถนะระบบบรกิารและระบบสนบัสนนุในการสร้างเสรมิสขุภาวะ และเพิม่ประสทิธิภาพกลไก
การบริหารจัดการ 

 จากแนวคิด ยทุธศาสตร์ และเป้าประสงค์ สสส. ได้จดัให้มแีผนการด�าเนนิงานของกองทนุ เพือ่ให้ตอบสนอง 
ต่อเป้าประสงค์ โดยแยกออกเป็นแผน ๑๕ แผน ดังต่อไปนี้ ๑

เป้าประสงค์ ๑ แผน ๑: แผนควบคุมยาสูบ 

แผน ๒: แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด 

แผน ๓: แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม 

แผน ๙: แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

แผน ๑๔: แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

เป้าประสงค์ ๒ แผน ๔: แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

แผน ๕: แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

แผน ๗: แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

เป้าประสงค์ ๓ แผน ๖: แผนสุขภาวะชุมชน 

แผน ๘: แผนเสริมสร้างสุขภาวะในองค์กร

เป้าประสงค์ ๔ แผน ๑๐: แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา 

แผน ๑๕: แผนเสริมสร้างความเข้าใจสุขภาวะ

เป้าประสงค์ ๕ แผน ๑๑: แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

เป้าประสงค์ ๖ แผน ๑๒: แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ 

แผน ๑๓: แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
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การจัดท�าแผนการด�าเนินงาน

 ในการจัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ สสส. ได้ท�าการศึกษาวิเคราะห ์
เปรยีบเทยีบนโยบายจากหน่วยงานต่างๆ ของประเทศ เพือ่ให้การท�างานของ สสส. สอดคล้องกบัการด�าเนนิงาน 
ของภาคส่วนต่างๆ โดยเฉพาะยุทธศาสตร์ชาต ิ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐)  และแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม
แห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ แผนการด�าเนินงานของ สสส. มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติในด้านการพัฒนาและ 
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ การสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม การสร้างเสริมการเติบโต
ของคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม รวมถึงด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐ
อีกด้วย  

 ในการจัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ สสส. ได้น�าทั้งข้อแนะน�าจากรายงาน
การประเมินผลการด�าเนินงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑  
ที่ด�าเนินการโดยคณะกรรมการประเมินผล สสส. รวมถึงผลการอนุมัติแผนงาน/โครงการในช่วงครึ่งปีแรก
ของปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ มาด�าเนินการวิเคราะห์การตอบสนองแนวนโยบายตามแผนหลัก ๓ ปี (พ.ศ. 
๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) และความก้าวหน้าในการด�าเนินงานตามตัวชี้วัดในแผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๒ ณ สิ้นไตรมาสที่ ๒/๒๕๖๒

 ข้อมลูการเปลีย่นแปลงสถานการณ์ด้านสุขภาพ การจดัท�าแผนการด�าเนนิงานในครัง้นี ้ได้น�าการวเิคราะห์ 
สถานการณ์ที่ เปลี่ยนแปลงไปจากที่เคยท�าร ่วมกับสถาบันเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (Thailand  
Development Research Institute : TDRI) และภาคีเครือข่ายวิชาการในแต่ละแผนวิเคราะห์ไว้ รวมถึง
สถานการณ์การสร้างเสริมสุขภาพตามหลักการพัฒนาที่ยั่งยืน จากส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ (International Health Policy Program : IHPP) รวมถึงข้อมูลการจัดการประชุมระดมสมองเม่ือ
วนัที ่๒๘ มนีาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ มาใช้เป็นข้อมลูในการก�าหนดแนวนโยบาย จุดเน้น และระเบยีบวาระกลางอกีด้วย  

แนวนโยบายและจุดเน้น

 ในการประชุมคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ ๖/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๒๘ 
มิถุนายน ๒๕๖๑ ที่ประชุมมีมติเห็นชอบให้ใช้แนวนโยบายแผนหลัก ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) โดยมี 
การปรับรายละเอียดให้ทันสถานการณ์และใช้เป็นแนวนโยบายและจุดเน้นในการจัดท�าแผนการด�าเนินงาน 
ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ต่อไป โดยมีสาระส�าคัญต่อไปนี้

 ๑. ใช้ทศิทาง เป้าหมาย และยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี เพือ่การบรูณาการการท�างาน และมุง่เน้นความเป็นธรรม 
ทางสุขภาพ

 ใช้ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี เป็นแนวทางหลักในการจัดท�าแผน เพื่อการบูรณาการ 
การท�างาน และการสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ โดยให้ความส�าคญักบัสถานการณ์ทางสุขภาพตามทศิทาง
และเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี ที่ยังไม่บรรลุผลเป็นพิเศษ รวมถึงการสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพในประชากร
กลุ่มต่างๆ ควบคู่กับการใช้กลไกการก�ากับ ติดตาม และประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ
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 ๒. ตอบสนองแนวนโยบายการปฏิรูปสังคมและเศรษฐกิจตามทิศทางของยุทธศาสตร์การพัฒนา
ประเทศ

 สนบัสนุนการปฏริปูสงัคมและเศรษฐกจิตามทศิทางทีร่ะบไุว้ในแนวนโยบายแห่งรฐั อาท ิแผนยทุธศาสตร์
ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) โดยเฉพาะประเด็นเร่งด่วน ๑๕ ประเด็นในช่วง ๕ ปีแรก แผนปฏิรูปประเทศ
ด้านต่างๆ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

 ๓. สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable  
Development Goals : SDGs)

 สนับสนุนการปฏิรูปสังคมและเศรษฐกิจตามทิศทางที่ระบุไว้ในแนวนโยบายแห่งรัฐ ตามรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ อาทิ แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐)  
โดยเฉพาะประเด็นเร่งด่วน ๑๕ ประเด็นในช่วง ๕ ปีแรก แผนปฏิรูปประเทศด้านต่างๆ แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

 ๔. เน้นความส�าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับพลวัตเชิงพื้นที่และกลุ่มประชากร

 ปรบักระบวนการท�างานให้เหมาะสมกบัวถิชีวีติและส่ิงแวดล้อมทีเ่ปล่ียนแปลงไปตามบรบิทในแต่ละพืน้ที่  
อาท ิพ้ืนทีเ่ขตสขุภาพ พืน้ทีเ่ขตเมอืงทีข่ยายตวั พืน้ทีเ่ขตเศรษฐกจิพเิศษ พืน้ทีท่่องเทีย่ว เพือ่สร้างพืน้ทีส่ขุภาวะ 
โดยการใช้ชุมชนท้องถ่ินเป็นฐาน และให้ความส�าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มประชากรต่างๆ อาทิ  
กลุ่มเปราะบาง กลุ่มช่วงวัย รวมถึงการเตรียมความพร้อมของประชาชนและระบบให้เหมาะสมกับบริบทใน
ปัจจุบัน อาทิ การเข้าสู่สังคมสูงอายุ หรือสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป

 ๕. พัฒนานวัตกรรม และใช้เทคโนโลยียุคดิจิทัลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

 มุ่งพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพรองรับยุคแห่งการเปล่ียนแปลง ทั้งด้านความรู้ การสื่อสาร  
การจดัการ เทคโนโลย ีและการท�างานร่วมกบัคนรุน่ใหม่ เพือ่เพิม่ช่องทางการท�างาน สร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ 
ให้แก่กลุ่มเป้าหมาย รวมถึงกระตุ้นและสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพให้มากยิ่งขึ้น

 เมื่อคณะกรรมการกองทุนให้ความเห็นชอบแล้ว เลขานุการคณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะ 
จึงได้ร่วมกับคณะกรรมการบริหารแผนท�าการยกร่างแผนการด�าเนินงานประจ�าปีตามแนวนโยบายและ 
จุดเน้นการด�าเนินงานนี้ต่อไป
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การบริหารจัดการ การก�ากับ 
ติดตามและประเมินผล  
และการบริหารความเสี่ยง ๒
 แผนการด�าเนนิงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ของ สสส. ด�าเนนิการตามบทบญัญตัขิองกฎหมาย  
กฎ และระเบียบที่เก่ียวข้อง เช่น พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ข้อบังคับ 
กองทุนว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๙  
มีโครงสร้างการด�าเนินงาน ประกอบด้วย 

 ๑) ด้านนโยบายและการก�ากับดูแลกองทุน 

 ๒) ด้านการบริหารจัดการกองทุนและการน�านโยบายไปปฏิบัต ิ

 ๓) ด้านการประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุน

ด้านนโยบายและการก�ากับดูแลกองทุน

 สสส. มีกลไกในการก�ากับนโยบายและก�ากบัดแูลกองทนุอย่างมปีระสทิธภิาพ โดยมคีณะกรรมการกองทนุ
ท�าหน้าที่ควบคุมดูแลการด�าเนินกิจการกองทุนในระดับนโยบาย และก�าหนดงบประมาณในภาพรวม ออก 
หลักเกณฑ์ กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ที่ส�าคัญในการด�าเนินงาน ให้ความเห็นชอบแผนการด�าเนินงาน ก�ากับดูแล
ฝ่ายบรหิาร รวมทัง้ควบคุมผลการปฏบิตังิานของผูจ้ดัการซึง่เป็นหวัหน้าฝ่ายบรหิาร ให้เป็นไปตามวตัถปุระสงค์
ที่ก�าหนดไว้ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ รวมถึงระเบียบข้อบังคับ
ของกองทุน คณะกรรมการกองทุนได้แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารแผน และคณะอนุกรรมการเฉพาะด้าน เช่น 
คณะอนุกรรมการทีป่รกึษาส�านกังานกองทนุ คณะอนกุรรมการพฒันากฎระเบยีบของ สสส. คณะอนกุรรมการ
ก�ากับดแูลการตรวจสอบภายใน คณะอนกุรรมการนโยบายทางการเงนิ คณะอนกุรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เพื่อท�าหน้าที่ในการก�ากับดูแลและให้ค�าปรึกษาส�านักงานในด้านต่างๆ

 ด้านการก�ากับติดตาม สสส. มีแนวทางในการก�ากับดูแลแผนงาน/โครงการ ซึ่งแบ่งตามขนาดของวงเงิน
งบประมาณ โดยเฉพาะกรณีแผนงานและโครงการที่มีวงเงินงบประมาณสูงหรือมีความส�าคัญ คณะกรรมการ
บริหารแผนได้แต่งต้ังคณะกรรมการก�ากับทิศ เพื่อก�ากับดูแล ชี้แนะ ก�ากับทิศทาง ก�าหนดกรอบในการประเมิน
ผลแผนงาน/โครงการ นอกจากนั้น สสส. ยังมีการพัฒนาระบบและกลไกเพื่อช่วยสนับสนุนการก�ากับติดตาม
แผนงาน/โครงการ ให้เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ เช่น การก�าหนดเงือ่นไขก�ากบัการเบกิจ่ายเงนิงวด การพัฒนา
ระบบสารสนเทศเพือ่ตดิตามผล กระบวนการตดิตามงานระดบัแผนและแผนงานโดยคณะกรรมการบรหิารแผน 
การตรวจเยี่ยมแผนงาน/โครงการ และการตรวจสอบและพัฒนา
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ด้านการบริหารจัดการกองทุน และการน�านโยบายไปปฏิบัติ

 การบริหารจัดการกองทุนมีการบริหารจัดการภายในส�านักงานมีผู้จัดการกองทุนเป็นผู้บริหารสูงสุด  
โดยผู้อ�านวยการส�านักต่างๆ เจ้าหน้าที่ มีบทบาทและหน้าที่ในการด�าเนินงาน “อย่างมืออาชีพ” ตามนโยบาย
ของกองทุน ภายใต้การก�ากับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน หรือคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจ โครงสร้าง
ของส�านักต่างๆ ตามระเบียบกองทุนฯ ว่าด้วยการจัดแบ่งส่วนงานและการบริหารภายในส�านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๒ มีการจัดแบ่งส่วนงาน ดังนี้

 กลุ่มที่ ๑ หน่วยงานด้านสนับสนุนภารกิจหลักของกองทุน ได้แก่

 ๑. ส�านักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก

 ๒. ส�านักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

 ๓. ส�านักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน 

 ๔. ส�านักสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

 ๕. ส�านักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ

 ๖. ส�านักสร้างสรรค์โอกาส

 ๗. ส�านักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ

 ๘. ส�านักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร

 ๙. ส�านักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

 ๑๐. ส�านักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

 ๑๑. ส�านักสร้างเสริมระบบสื่อและสุขภาวะทางปัญญา

 ๑๒. ส�านักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์

 ๑๓. ส�านักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์

 ๑๔. ส�านักพัฒนาการตลาดเพื่อสังคม

 ๑๕. ส�านักวิชาการและนวัตกรรม

 ๑๖. ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

 กลุ่มที่ ๒ หน่วยงานด้านบริหารจัดการส�านักงานกองทุน ได้แก่

 ๑. ฝ่ายอ�านวยการ

 ๒. ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ

 ๓. ฝ่ายสื่อสารองค์กร

 ๔. ฝ่ายบริหารงานบุคคล
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 ๕. ฝ่ายบัญชีและการเงิน

 ๖. ฝ่ายติดตามและประเมินผล

 ๗. ฝ่ายตรวจสอบภายใน๒

 กลุ่มที่ ๓ หน่วยงานลักษณะพิเศษ

 ตามระเบยีบกองทนุ ฯ ว่าด้วยหลกัเกณฑ์และวธิกีารจดัตัง้หน่วยงานลกัษณะพเิศษ พ.ศ. ๒๕๖๒ ส�านกังาน 
สามารถจัดตั้งหน่วยงานลักษณะพิเศษเป็นส่วนภายในส�านักงาน เพื่อให้สามารถปฏิบัติการได้อย่างคล่องตัว 
มีประสิทธิภาพ และบรรลุภารกิจตามวัตถุประสงค์มากยิ่งขึ้น โดยเป็นการตอบสนองต่อภารกิจสร้างเสริม 
สุขภาพท่ีส�านักงานเป็นผู้ให้บริการหรือปฏิบัติภารกิจเอง และสามารถใช้การบริหารจัดการแบบธุรกิจเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธภาพและประสิทธิผล หรือขยายกลุ่มผู้รับประโยชน์ได้ 

 งานในแต่ละส�านักได้ด�าเนินการศึกษา วิเคราะห์สถานการณ์ วิเคราะห์ช่องว่างจากผลการด�าเนินงาน
เพื่อการพัฒนาระบบและวิธีปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพ สนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะและขีดความสามารถของ
บุคลากรและภาคเครอืข่าย ส่งเสรมิให้มกีารจดัการความรู ้รวบรวม จดัเกบ็บทเรยีนและผลงานวชิาการเผยแพร่
และส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากความรู้ดังกล่าวทั้งภายในองค์กร สสส. และแก่สาธารณชน ทั้งนี้การบริหาร
จดัการแผนงาน/โครงการ นัน้ สสส. เป็นเพยีงน�า้มนัหล่อล่ืนทีส่�าคญั โดยมภีาคเีครอืข่ายซึง่มไิด้อยูใ่นโครงสร้าง
ของส�านักงาน เป็นผู้ขับเคลื่อนการด�าเนินงานทั้งในส่วนของโครงการและกิจกรรมต่างๆ เป็นกัลยาณมิตรที่มี 
บทบาทในการร่วมคิด ร่วมเรียนรู้ ร่วมพัฒนา ตลอดจนร่วมลงทุนด้วยในบางกรณีเพื่อให้การด�าเนินงานบรรลุ
ตามเป้าหมาย อันมีประชาชนเป็นผู้รับประโยชน์สูงสุด

 กลไกและแนวทางการน�าแผนสู ่การปฏิบัติ  ก�ากับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน หรือ 
คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจ การปฏิบัติตามแผนจะด�าเนินงานโดยอาศัยความร่วมมือจากภาคีหลักและภาคี
ยุทธศาสตร์ ผ่านกระบวนการพัฒนาชุดโครงการหรือโครงการร่วมกันกับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของ 
สสส. เป็นการจุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลังแก่ภาคีหลักและภาคียุทธศาสตร์ การด�าเนินงานตาม
แนวปฏิบัติมีกระบวนการพิจารณาทบทวนความเหมาะสมและความสอดคล้องของข้อเสนอชุดโครงการหรือ
โครงการกบัวตัถปุระสงค์ตามมาตรา ๕ แห่งพระราชบญัญตักิองทนุสนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ 
รวมทั้งความสอดคล้องกับแผนหลักและแผนการด�าเนินงานประจ�าปีของส�านักงานแล้วเสนอเพ่ือพิจารณา
ขอรับการอนุมัติสนับสนุนชุดโครงการหรือโครงการในแต่ละระดับต่อไป ขั้นตอนการด�าเนินงานดังกล่าวเป็น
ไปตามระเบียบข้อบังคับของกองทุน สสส. ก�าหนดให้เป็นความรับผิดชอบร่วม (Shared Accountability) 
ระหว่างส�านกังาน คณะกรรมการบรหิารแผน ผูท้รงคณุวฒุ ิรวมทัง้ภาคหีลกักบัภาคยีทุธศาสตร์ ทีจ่ะกล่ันกรอง 
โครงการให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกองทุนและแผนหลัก รวมทั้งยังสามารถปฏิบัติงานได ้
อย่างมีประสิทธิภาพและก่อให้เกิดประสิทธิผลต่อไป

๒ ฝ่ายตรวจสอบภายในจดัต้ังขึน้ภายใต้ระเบยีบกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ ว่าด้วยการตรวจสอบภายในของกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริม 
สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙
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ด้านการประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุน

 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นองค์การของรัฐที่จัดตั้งขึ้นตามพระราบัญญัติเฉพาะ  
ที่มีการก�าหนดให้กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจัดเก็บเงินบ�ารุงกองทุนในอัตราร้อยละ ๒ โดยตรง
จากผู้เสียภาษีสุราและยาสูบ และไม่ต้องผ่านกลไกการจัดท�างบประมาณแผ่นดิน ส่งผลให้ สสส. ต้องมี
กลไกการก�ากับ ติดตาม และประเมินผลมากกว่าระบบราชการหรือองค์การรัฐอื่นๆ ได้แก่ การก�ากับดูแล 
โดยคณะกรรมการพฒันาและส่งเสรมิองค์การมหาชน (กพม.) ของส�านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ  
(ก.พ.ร.) การก�ากับดูแลโดยคณะกรรมการกองทุนหมุนเวียนของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง และ 
การก�ากับตรวจสอบ โดยส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) นอกจากนี้ ยังก�าหนดให้มีคณะกรรมการ 
ประเมินผลฯ ที่เป็นอิสระจากคณะกรรมการกองทุน และได้รับการแต่งตั้งจากคณะรัฐมนตรี ท�าหน้าที่ก�ากับ
ติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุนภาพรวมด้วย 

  การติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุน แบ่งเป็น ๓ ระดับ ได้แก่ 

 (๑) ระดับองค์กร โดยคณะกรรมการประเมินผล และคณะกรรมการกองทุน 

 (๒) ระดับแผนหลัก โดยคณะกรรมการกองทุน และคณะกรรมการบริหารแผน และ 

 (๓) ระดับแผนงาน ชุดโครงการ และโครงการ โดยส�านักงาน

 โดยมีกลไกการติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ๒ กลไก คือ (๑) การก�ากับติดตามและ
ประเมินผลการด�าเนินงานตามขนาดของวงเงินงบประมาณโดยคณะกรรมการกองทุน ผ่านระบบและกลไกของ
คณะกรรมการบรหิารแผน หรอืส�านักงาน และ (๒) การก�ากบัตดิตามและประเมนิผลการด�าเนนิงานของกองทนุ  
โดยคณะกรรมการประเมินผล 

 การประเมินผลการด�าเนินงานระดับองค์กรของกองทุน ประกอบด้วย

 ๑. การประเมินผลการด�าเนินงานของ สสส. ตามหลักการของ Balanced Scorecard

 คณะกรรมการประเมินผลเห็นชอบให้มีการก�าหนดตัวชี้วัดผลการด�าเนินงานขององค์กร ตามหลักการ
ของ Balanced Scorecard ที่อ้างอิงตามกรอบการประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานของรัฐที่จัดตั้ง
ข้ึนตามพระราชบญัญตัเิฉพาะของส�านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ (ก.พ.ร.) รวมทัง้มกีารน�ากรอบ
หลักเกณฑ์การประเมินผลการด�าเนินงานทุนหมุนเวียนของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง มาประยุกต์ใช้
เพ่ิมเติมด้วย โดยมีเป้าหมายส�าคัญเพื่อให้การด�าเนินงานตามพันธกิจและการบริหารจัดการของ สสส. เป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง การประเมินผลครอบคลุมการด�าเนินการใน ๕ ด้าน ดังนี้ 

  ๑) ด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจของแผนหลัก ๑๕ แผน 

  ๒) ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการด�าเนินงานของกองทุนในส่วนต่างๆ 

  ๓) ด้านการเงิน 

  ๔) ด้านปฏิบัติการ 

  ๕) ด้านการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน 
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 ๒. การประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส.

 คณะกรรมการประเมินผล ได้จัดให้มีการประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลของ 
กองทุนทุกรอบปี เพือ่ตรวจสอบการบรหิารจดัการและการด�าเนนิการของกองทนุทีส่อดคล้องกบัหลกัธรรมาภบิาล 
ทั้ง ๖ หลักการ ได้แก่ หลักการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน (Prevention of Conflict of Interest) หลักการ
แสดงความรับผิดชอบต่อผลงาน (Accountability) หลักการมีส่วนร่วม (Participation) หลักความโปร่งใส  
(Transparency) หลักนิติธรรม (Rule of Law) และหลักความถูกต้องชอบธรรม (Integrity) 

 ๓. การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity & Transparency 
Assessment-ITA) ตามข้อก�าหนดของคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ส�านักงาน 
ป.ป.ช.) โดยมีการวัดผล ๑๐ ดัชนี ได้แก่ ๑) การปฏิบัติหน้าที่ ๒) การใช้งบประมาณ ๓) การใช้อ�านาจ  
๔) การใช้ทรัพย์สินของราชการในองค์กร ๕) การแก้ปัญหาทุจริต ๖) คุณภาพการด�าเนินงาน ๗) ประสิทธิภาพ
การสื่อสาร ๘) การปรับปรุงระบบการท�างาน ๙) การเปิดเผยข้อมูล และ ๑๐) การป้องกันการทุจริต 

 ๔. การตรวจสอบโดยส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ครอบคลุมการบริหารจัดการด้านการเงิน
และการบัญชีของ สสส. 

 ทัง้น้ี กลไกและระบบการตดิตามและประเมนิผลเป็นเครือ่งมอืส�าคญัต่อการสนบัสนนุให้เกดิการปรบัปรงุ
และพัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งเป็นข้อมูลที่ช่วยส่ือสารและสร้างการรับรู้บทบาทการท�างานของ สสส. 
แก่สาธารณะทีม่คีวามถกูต้อง น่าเชือ่ถอืและเหน็ผลลัพธ์ชดัเจน สะท้อนให้สังคมเหน็ถงึคณุค่าและการด�ารงอยู่ 
ของ สสส.

การควบคุมภายใน การตรวจสอบภายใน และการบริหารความเสี่ยง

 เพื่อให้การด�าเนินงานของส�านักงาน เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีการรองรับสถานการณ์ต่างๆ ที่อาจ
เกิดขึ้นและมีผลต่อการท�างานขององค์กร และมีความโปร่งใสสอดคล้องกับหลักธรรมาภิบาล ส�านักงานได้จัด
ให้มีระบบการก�ากับดูแลในสามส่วนดังนี้ 

 ๑. การควบคุมภายใน (Internal Control) 

 การควบคุมภายใน คือองค์ประกอบหนึง่ของการก�ากบัดแูลกจิการทีด่ ี(Good Corporate Governance) 
ซ่ึงเป็นกระบวนการปฏิบัติงานที่บุคลากรภายในองค์กร ทุกระดับ ทั้งผู้บริหารและพนักงานทุกคนมีบทบาท 
ร่วมกนั โดยมีวตัถุประสงค์เพือ่ (๑) เพิม่ประสทิธภิาพและประสทิธผิลของการปฏบิตังิาน มุง่เน้นการใช้ทรพัยากร 
อย่างคุ้มค่า (๒) สร้างความน่าเชื่อถือของรายงานทางการเงินขององค์กร และ (๓) มีการปฏิบัติตามกฎหมาย
และกฎระเบียบข้อบังคับอย่างแท้จริง อันเป็นการสร้างเครื่องป้องกันมิให้เกิดความเสียหายต่อองค์กร 

 ๒. การตรวจสอบภายใน (Internal Audit) 

 การตรวจสอบภายใน เป็นเครื่องมือสนับสนุนส�าคัญของฝ่ายบริหาร เพื่อให้การด�าเนินงานขององค์กร
สามารถบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายได้ ด้วยการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการด�าเนินงานและระบบการ
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ควบคุมภายในขององค์กร ว่าองค์กรมีการด�าเนินงานที่ถูกต้องสมบูรณ์เพียงพอ เหมาะสม เป็นระบบปฏิบัติ
งานที่ดี และมีประสิทธิภาพ รวมถึงให้ความเห็นและข้อเสนอแนะเพื่อช่วยให้เกิดมูลค่าเพิ่มและความส�าเร็จแก่
องค์กร อีกทั้งเป็นการสร้างความเชื่อม่ันและความโปร่งใสขององค์กร แก่ประชาชน ภาคี ผู้บริหาร พนักงาน 
ตลอดจนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม 

 ๓. การบริหารความเสี่ยง (Risk Management)

 สสส. ด�าเนินการบริหารความเสี่ยงระดับองค์กร เพื่อจัดการความเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อการบรรลุ
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ และการด�าเนินงานของ สสส. โดยการบริหารความเสี่ยงจะเน้นการ 
มีส่วนร่วมจากส�านัก/ฝ่ายใน สสส. และสอดคล้องตามมาตรฐานสากล COSO ERM๓ และ ISO 31000๔  
ซ่ึงมีกระบวนการบริหารความเสี่ยงประกอบด้วย (๑) การวิเคราะห์สถานการณ์ที่อาจส่งผลกระทบต่อ สสส.  
ทั้งปัจจัยจากภายนอก (PESTEL)๕ และปัจจัยภายในองค์กร อาทิ ระบบการควบคุมภายใน ธรรมาภิบาล  
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนภายในองค์กร เป็นต้น (๒) การระบุความเส่ียง ตามการวิเคราะห์สถานการณ ์
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ และการด�าเนินงานของ สสส. (๓) การประเมินระดับความเสี่ยง เพ่ือจัด
ล�าดับความเสี่ยง ตามระดับความรุนแรงของผลกระทบและโอกาสการเกิดเหตุการณ์ ทั้งนี้เพื่อคัดเลือกความ
เสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยงสูงและสูงมากมาด�าเนินการจัดการความเสี่ยง (๔) การจัดการความเสี่ยง จะพิจารณา
มาตรการหรือวิธีการจัดการที่เหมาะสม เพื่อให้ความเสี่ยงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ภายใต้การใช้ทรัพยากร 
ที่เหมาะสม (๕) การก�ากับติดตามการบริหารความเสี่ยง เพื่อติดตามสถานการณ์ความเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงไป 
และความก้าวหน้าของการจัดการความเส่ียงตามที่ได้วางแผนจัดการไว้ในทุกไตรมาส (๖) การรายงานความ
เสีย่ง สสส. จะรายงานผลการบรหิารความเส่ียง ต่อคณะกรรมการบรหิารความเส่ียงและคณะกรรมการบรหิาร
กองทุนทุกไตรมาส นอกจากนั้น สสส. มีการสื่อสารสร้างความรู้ความเข้าใจงานบริหารความเสี่ยงให้บุคลากร
ในองค์กรได้รับทราบ ผ่านคู่มือการบริหารความเสี่ยงบนระบบอินทราเน็ตของ สสส. การประชุมเชิงปฏิบัติการ
ด้านการบริหารความเสี่ยง และการประชุมผู้บริหาร ทั้งนี้การบริหารความเสี่ยงของ สสส. จะมีคณะกรรมการ
บริหารความเสี่ยงซึ่งมีองค์ประกอบเป็นผู้แทนคณะกรรมการกองทุน ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้บริหารระดับสูง เป็น
ผู้ก�าหนดนโยบาย กรอบแนวทาง ก�ากับติดตาม และให้ข้อเสนอแนะ เพื่อให้การบริหารความเสี่ยงเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

๓ COSO ERM หมายถึง The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission - Enterprise Risk Management
๔ ISO31000 หมายถึง International Standard  Risk Management - Principles and Guidelines
๕ PESTEL หมายถึง สถานการณ์ภายนอก ได้แก่ Political Economic Social Technology Environment Legal and Law
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การบูรณาการ 
การสร้างเสริมสุขภาพ ๓
หลักการ

 สสส. สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามช่องทางการด�าเนินงานต่างๆ ทั้งเชิงประเด็น หน่วยภารกิจ 
พื้นที่ และกลุ่มประชากรเป้าหมาย จ�าแนกได้ ๑๕ แผน โดยสนับสนุนการด�าเนินโครงการต่างๆ เป็นจ�านวนมาก 
ดังนั้น สสส. จึงให้ความส�าคัญกับการบูรณาการการท�างานร่วมกัน ผสมผสานและบริหารจัดการทรัพยากร 
ทีม่อียู ่ทัง้ทรพัยากรบคุคล ทรพัยากรทางการเงนิ ทนุทางสังคมขององค์กรและภาคี และเวลา ให้สามารถปฏบิตัิ
งานอย่างสอดคล้อง ราบรื่น ลดความซ�้าซ้อน มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลให้ประสบผลส�าเร็จตามความ
มุง่หวังในระดบัครอบครวั ประชาชน ชมุชนของกลุม่/พืน้ทีเ่ป้าหมาย รวมถงึท�าให้เกดิการพฒันาในทศิทางทีดี่ขึน้

กลไกและกระบวนการในการบูรณาการ

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

 ๒. จัดกระบวนการเพื่อร่วมกันหารือระหว่างเจ้าภาพหลักและเจ้าภาพร่วม ก่อนที่แต่ละแผนจะพัฒนา
แผนและน�ารายละเอยีดทีไ่ด้บรรจไุว้ในแผน พร้อมก�าหนดเป็นเป้าหมายและตวัชีวั้ดร่วมของทกุแผนทีเ่กีย่วข้อง
ตามความเหมาะสม

 ๓. จดักลไกการประชมุภายใน สสส. ทีม่คีวามสม�า่เสมอ เพือ่ประสานการท�างานระหว่างแผนเชงิประเด็น 
แผนเชิงองค์กร แผนเชิงพื้นที่ และแผนเชิงระบบสนับสนุน

 ๔. มอบหมายให้คณะกรรมการบริหารแผนที่รับผิดชอบเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปีนั้น เป็นผู้ก�ากับดูแล 
ในการบูรณาการ

19

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

62-08-037_001-334_2c SSS new26-9_J-Uncoated DIC2019.indd   19 9/26/19   9:43 PM



แผนสร้างสรรค์โอกาส
และนวัตกรรมสุขภาวะ

คณะกรรมการบริหารแผน

กลุ่ม 
ประชากร

องค์กร พื้นที่

สุรา

อาหาร

ออก
ก�าลัง
กาย

อุบัติเหตุสุขภาพ
จิต

สุขภาวะ
ทางเพศ

สิ่ง
แวดล้อม

คุ้มครอง
ผู้บริโภค

อื่น ๆ

ประสานแผนเพื่อบรรลุ 
เป้าหมาย ๑๐ ปี

จัดกลไกประสานงาน
ระหว่างแผน  

(ประเด็น องค์กร พื้นที่  
ระบบสนับสนุน)

พัฒนาระบบ 
งบประมาณสนับสนุน 

โครงการแบบ  
“ลงทุนร่วม”

ก�าหนดประเด็น 
บูรณาการร่วม ๓ ปี 

ที่เหมาะสมกับแต่ละแผน

แผนระบบสื่อและ 
วิถีสุขภาวะทางปัญญา

แผนส่งเสริม 
การเรียนรู้สุขภาวะ

แผนระบบและ 
กลไกสนับสนุน

งานพัฒนาและจัดการ
กลุ่มงานกลาง

ยาสูบ

คณะกรรมการกองทุน คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาฯ

การจัดท�าแผนอย่างบูรณาการ

 การจดัท�าแผนการด�าเนนิงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ สสส. ให้ความส�าคญักบัการประสานแผน
เพื่อบรรลุเป้าหมาย ๑๐ ปีของ สสส. ที่ว่า “ทุกคนมีอายุยืนยาวขึ้นอย่างมีสุขภาวะ” มีเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี 
ควบคู่กับการประสานงานระหว่างแผนเชิงประเด็น แผนเชิงองค์กร แผนเชิงพื้นที่ และแผนเชิงระบบ สนับสนุน 
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากลักษณะส�าคัญของเป้าหมาย สสส. คือ เป็นเป้าหมายระดับชาติและต้องท�างานที่ได้ผล 
ในระดับประชากร ซึ่งมีภาคส่วนต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องมาร่วมกันก�าหนด มีการด�าเนินงานเพื่อน�ามาสู่การบรรล ุ
เป้าหมายร่วมกัน โดยเจ้าภาพหลกัในแต่ละเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี มกีารวเิคราะห์แผนตาม “กระบวนการวางแผน 
ยุทธศาสตร์ของ สสส.” ทั้ง ๕ ขั้นตอน ได้แก่ (๑) การใช้องค์ความรู้ในการทบทวนเป้าหมายร่วมหรือหากยัง
ไม่มเีป้าหมายร่วมกต้็องมกีารวเิคราะห์ประโยชน์ร่วมและประโยชน์เฉพาะของผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องทีอ่ยูใ่นเป้าหมาย 
๑๐ ปีอย่างถ่องแท้ ทั้งในมิติของเศรษฐศาสตร์ การสัมพันธ์ หรือสังคม ก่อนน�ามาสู่การก�าหนดเป้าหมายร่วม 
(๒) ทบทวนยุทธศาสตร์ร่วมซึ่งมีผู้รับผิดชอบ เพื่อท�าความเข้าใจบทบาทและพันธกิจของผู้รับผิดชอบในแต่ละ
ส่วน รวมถึงทรัพยากรตลอดจนแผนปฏิบัติงานของผู้รับผิดชอบนั้น หากยังไม่มียุทธศาสตร์การด�าเนินงาน
ก็ควรวางยุทธศาสตร์ร่วมเสียก่อน การวางยุทธศาสตร์ร่วมนั้นจ�าเป็นต้องน�าความรู้ทางกฎหมาย นโยบาย 
สถานการณ์ ข้อมูลวิชาการหรือการถอดองค์ความรู้จากผู้ที่มีประสบการณ์ในการท�างานร่วมประกอบการวาง 
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ยุทธศาสตร์ (๓) ท�าการวิเคราะห์จากยุทธศาสตร์ร่วมของประเทศและแผนปฏิบัติการของผู้เกี่ยวข้องเพ่ือหา 
ช่องว่างในการด�าเนินงาน ทีส่อดคล้องกบับทบาทของ สสส. (๔) จดัท�าเป็นแผนหลัก ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓)  
และแผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ที่เชื่อมโยงเป้าหมายและยุทธศาสตร์ของประเทศ 
ในแต่ละช่วงเวลา โดยเฉพาะอย่างยิง่คือตอบสนองต่อทศิทาง เป้าหมาย และยทุธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี (๕) อย่างไร 
ก็ตาม การด�าเนินงานเพื่อตอบสนองเป้าหมายเฉพาะใดๆ นั้น มักจะต้องการการบูรณาการการท�างานและ 
การสนับสนุนจากหลายๆ แผนใน สสส. แผนที่เป็นเจ้าภาพหลักจึงต้องมีการวิเคราะห์เพื่อจัดท�าแผนที่ทางเดิน 
ร่วมกับแผนอื่นๆ ที่เป็นเจ้าภาพร่วม โดยค�านึงถึงขอบเขตการท�างานในแต่ละแผนตามตัวแบบการท�างานระดับ
องค์กรของ สสส.๖  

 ในการจัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๖๓ นี้ สสส. ได้ท�าการวิเคราะห์สถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไปในด้านสุขภาวะของสังคมไทยปัจจุบัน รวมถึงความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติที่ได้ก�าหนด
ไว้เป็นภาพรวมของประเทศ จากผลการวิเคราะห์ดังกล่าวได้เกิดเป็นข้อเสนอเพื่อปรับตัวชี้วัดในแผนหลัก ๓ ปี 
(๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) จ�านวน ๕ ตัวชี้วัด ดังนี้  

 ๑) ตัดตัวชี้วัดบูรณาการ ระหว่างแผน: แผน ๑ (ข้อ ๑, ๒) แผน ๒ (ข้อ ๑, ๒) แผน ๖ ข้อ (๑, ๒) แผน ๗  
ข้อ (๒, ๓) แผน ๘ (ข้อ ๑) แผน ๙ (ข้อ ๑) แผน ๑๔ (ข้อ ๑)

 เน้ือหาตัวชี้วัดที่เสนอให้ตัดออก เป็นการบูรณาการการท�างานระหว่างแผนต่างๆ ในการพัฒนาต้นแบบ
อ�าเภอสุขภาวะ ๔ อ�าเภอใน ๔ ภูมิภาคของประเทศ และ ๕ ชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร

 การปรับเปลี่ยน: เนื่องจากเป้าหมายการด�าเนินการตามตัวชี้วัดน้ี เป็นการพัฒนากระบวนการท�างาน
ร่วมกันระหว่างแผน ตัวชี้วัดนี้จึงไม่สอดคล้องกับแนวทางการประเมิน ที่ควรน�าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพ ทั้งนี้
ผลลัพธ์จากกระบวนการศึกษาการท�างานร่วมกันนี้ ได้ถูกน�าไปใช้ในการวางแผนการด�าเนินการแล้ว และบาง
แผนได้ด�าเนินกิจกรรมต่อเนื่องเพื่อพัฒนาต้นแบบอ�าเภอสุขภาพอีกด้วย จึงได้เสนอให้ตัดตัวชี้วัดนี้ออก

 ๒) ปรบัตวัชีว้ดัหลกัข้อ ๑ ของแผน ๔ (แผนควบคมุปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ) ให้สอดคล้องกบัเป้าระดับชาติ

 เนือ้หาตวัชีว้ดัตามแผนหลกั ๓ ปี: ร่วมกบัแผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย พฒันาการจดัการความรูเ้รือ่งผล 
ของการออกก�าลังกายต่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต

 การปรับเปลี่ยน: ปรับเป้าหมายการด�าเนินการ เป็นการตอบสนองต่อแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ 
ฉบับที่ ๑  (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) ด้านการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต

 ๓) ปรับลดเป้าหมายตัวชี้วัดหลักที่ ๑ ของแผน ๙ (แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย)

 เน้ือหาตัวชี้วัด ๓ ปี: เพิ่มอัตราการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวันที่พอเพียง (อย่างน้อย ๑๕๐ นาที) 
ของประชากรวัย ๑๑ ปี ขึ้นไป จากร้อยละ ๗๘

 การปรับเปลี่ยน: ปรับเป้าหมายเป็นร้อยละ ๗๕ ตามแผนยุทธศาสตร์กิจกรรมทางกายแห่งชาติ ฉบับที่ ๑  
(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 

๖ เจ้าภาพหลักทุกแผนได้จัดส่งข้อมูลแผนยุทธศาสตร์ที่ผ่านการวิเคราะห์แล้วให้ ส�านักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ เพื่อสังเคราะห์และส่งให้กับ
เจ้าภาพร่วม
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 ๔) ปรับลดเป้าหมายตัวชี้วัดหลักที่ ๔ ของแผน ๗ (แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว) 

 เน้ือหาตัวชี้วัดตามแผนหลัก ๓ ปี: เด็กและเยาวชนกลุ่มเป้าหมายในโรงเรียนสุขภาวะ จ�านวนไม่น้อยกว่า 
๑,๐๐๐ โรงเรียน มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาวะที่ตอบสนองต่อเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ของ สสส.  

 การปรับเปลี่ยน: ปรับลด เป็น ๕๐๐ โรงเรียนเนื่องจากปรับภารกิจและงบประมาณ โดยมุ่งเน้นภารกิจ 
เรื่องสุขภาวะครอบครัว จึงจะไม่มีการสนับสนุนทุนไปที่กลุ่มโรงเรียนทั้งหมด แต่จะเน้นการวัดผลในกลุ่ม
โรงเรียนที่ยังคงได้รับการสนับสนุนอยู่ทั้งสิ้น ๕๒๓ แห่ง

 ๕) รวมตวัชีว้ดัหลกัที ่๒ และ ๓ และปรบัลดเปา้หมายใหส้อดคลอ้งกบัการรวมตวัชีว้ดั (แผนสขุภาวะเดก็  
เยาวชน และครอบครัว)

 เน้ือหาตัวชี้วัดตามแผนหลัก ๓ ปี: 

  ๕.๑) ต้นแบบอ�าเภอสขุภาวะเพือ่การดแูลเดก็ เยาวชน และครอบครวั จ�านวน ๔ อ�าเภอ ใน ๔ ภมูภิาค 
มีกลุ่มเป้าหมายร้อยละ ๑๐ เข้าถึงสิทธิและสวัสดิการรัฐ

  ๕.๒) ต�าบลต้นแบบสร้างเสริมสุขภาวะ ใน ๑๐ ต�าบล มีกลุ่มเป้าหมายร้อยละ ๒๐ มีพฤติกรรม 
สุขภาวะที่ดีขึ้น 

 การปรบัเปลีย่น: รวมเป้าหมายให้เป็นการเกดิกลไกระดบัอ�าเภอใน ๔ อ�าเภอ ๔ ภมูภิาค โดยมพีืน้ทีป่ฏิบตักิาร 
อย่างน้อยอ�าเภอละ ๑ ต�าบล ที่สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาวะของเด็กและเยาวชนให้ดีขึ้นได้ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๒๐ และเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการของรัฐได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ ของกลุ่มที่ประสบปัญหา เนื่องจาก
ในการปฏิบัติการมีการใช้พื้นที่ท�างานระดับต�าบลในอ�าเภอต้นแบบเป็นหลักอยู่แล้ว จึงควรปรับตัวชี้วัด 
ให้สอดคล้องกัน  

 ที่ประชุมคณะกรรมการกองทุน ครั้งที่ ๗/๒๕๖๒ มีมติเห็นชอบให้มีการปรับตัวชี้วัดในแผนหลัก ๓ ปี  
(พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) พร้อมกับแผนการด�าเนินงานประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๖๓ เมื่อวันที่ ๑๖ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๒
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แผน สสส. เสริมพลัง/ 
ลดช่องว่าง

ก�าหนด 
เป้าหมายร่วม

•  เชื่อมโยงกับทิศทาง 
 เป้าหมาย และ 
 ยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี

•  ก�าหนดเป็นแผนหลัก ๓ ปี  
 และแผนด�าเนินงาน 
 ประจ�าปี

•  วิเคราะห์ยุทธศาสตร์ชาต ิ
 และแผนปฏิบัติการของ 
 ผู้เกี่ยวข้องเพื่ออุดช่องว่าง 
 ภายใต้บทบาทของ สสส.

•  มีผู้รับผิดชอบและ 
 งบประมาณที่ชัดเจน

•  ผู้รับผิดชอบ 
 จัดท�าแผนปฏิบัติงาน

•  พิจารณาความสอดคล้อง 
 ของเป้าหมายชาติ 
 กับเป้าหมาย ๑๐ ปี 
 ของ สสส.

เจ้าภาพหลักในแต่ละเป้า ๑๐ ปี

วิเคราะห์เพื่อจัดท�า ROADMAP และก�าหนดเจ้าภาพร่วมในแต่ละแผน

ติดตาม ก�ากับ และสนับสนุนการท�างานทั้งภายในและภายนอก สสส.

ยุทธศาสตร์ร่วม

 สสส. ได้ให้ความส�าคัญกับการท�างานแบบบูรณาการในรูปแบบต่างๆ มาโดยตลอด และตั้งแต่
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ เป็นต้นมา ผู้บริหารของ สสส. ได้ตกลงร่วมกันเพื่อให้ทุกแผนก�าหนด “เป้าหมายและ 
ตวัชีว้ดัร่วม” เพือ่บรูณาการการด�าเนนิงานกบัแผนอืน่ๆ โดยก�าหนดให้มนี�า้หนกัส�าหรบัเป้าหมายและตวัชีว้ดัร่วม 
ดังกล่าวอย่างน้อยร้อยละ ๒๕

 เพื่อให้การบูรณาการการท�างานเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ภายในแผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๓ จึงมีการก�าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดร่วมจากทุกแผน ส่วนใหญ่เน้นไปที่การตอบสนองแนวทาง
การจดัท�าแผนทีค่ณะกรรมการกองทนุมอบไว้ เน้นการตอบสนองยทุธศาสตร์ชาตใินเรือ่งต่างๆ เช่น ยุทธศาสตร์
กิจกรรมทางกายแห่งชาติ พร้อมทั้งสนับสนุนการท�างานของคณะกรรมการระดับชาติในหลายชุดที่เกี่ยวกับ
เป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ทั้งเรื่องของการลดปัจจัยเสี่ยง และเพิ่มปัจจัยเสริมทางสุขภาพ รวมถึงการสร้างพ้ืนที่
ต้นแบบในเรื่องการลด NCDs อย่างไรก็ตาม ไม่เพียงแต่เป้าหมายและตัวชี้วัดร่วมเท่านั้นที่ส่งเสริมให้เกิด 
การบรูณาการการท�างาน แต่จะสงัเกตได้ว่าเป้าหมายและตวัชีว้ดัหลกัในหลายแผนกเ็ป็นการก�าหนดในลักษณะ
ผลลัพธ์ซ่ึงต้องอาศัยการบูรณาการการท�างานด้วยเช่นกัน

กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ของ สสส.
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ค�าแถลงประกอบงบประมาณ 
แสดงฐานะและนโยบายทางการเงิน  
ตามแผนการด�าเนินงาน  
ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

๔
 ตามข้อบังคับกองทุนว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม 
พ.ศ. ๒๕๕๙ ก�าหนดว่า ข้อ ๕.๒ (๓) “ให้คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินวิเคราะห์และเสนอกรอบวงเงิน
งบประมาณประจ�าปีของกองทุน โดยจัดท�าเป็นระยะเวลา ๓ ปี แล้วให้เสนอต่อคณะกรรมการกองทุนเพ่ือ
พิจารณาเห็นชอบภายในเดือนพฤษภาคมของทุกปี” และตามข้อบังคับกองทุนว่าด้วยการเงิน การบัญชีและ 
ทรัพย์สินของกองทุน พ.ศ. ๒๕๕๙ หมวดที่ ๔ ส่วนที่ ๑ ซึ่งก�าหนดให้ สสส. ต้องจัดท�า “ค�าแถลงประกอบ 
งบประมาณแสดงฐานะและนโยบายทางการเงิน” ดังนั้น ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ เป็นต้นมา สสส. 
จึงได้เพิ่มเติมเนื้อหาในส่วนนี้เพื่อให้สอดคล้องกับข้อบังคับดังกล่าว

กรอบนโยบายทางการเงิน

 การจดัท�ากรอบวงเงนิงบประมาณส�าหรบัการจดัท�าแผนการด�าเนนิงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 
คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงนิในการประชมุครัง้ที ่๔/๒๕๖๒ ได้เหน็ชอบให้ สสส. จัดท�ากรอบวงเงนิภายใต้  
“แนวนโยบายทางการเงิน” ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ ทีค่ณะกรรมการกองทนุเหน็ชอบ และ สสส. ได้ใช้ต่อเนือ่ง 
มาจนถึงการท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ดังนี้

 ๑. รักษาปริมาณเงินทุนให้มีสภาพคล่องและเพียงพอต่อภาระผูกพัน

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

 ๓. รักษายอดเงินรวมผูกพันโครงการต่างๆ มิให้มีเงินคงเหลือสุทธิของกองทุนมากเกินไปโดยไร้เหตุผล
อันสมควร

 ๔. การบริหารจัดการเงินทุนที่ยังไม่ถึงก�าหนดเบิกจ่ายให้เกิดผลตอบแทนที่เหมาะสม

กระบวนการในการจัดท�ากรอบวงเงินงบประมาณ

 การด�าเนินงานที่ผ่านมา คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินร่วมกับ สสส. ใช้การติดตามสถานการณ์
รายรับจริงและผลการด�าเนินงานจริง ๖ เดือนที่ผ่านมาของปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ และการประมาณการ
แนวโน้มของช่วง ๖ เดือนหลัง ร่วมกับการใช้ข้อมูลจากกรมสรรพสามิตและข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อทบทวน
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กรอบวงเงินงบประมาณประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๖๓ จากกรอบเดิมที่คณะกรรมการกองทุนได้อนุมัติไว้ ทั้งในปัจจุบัน
และในอนาคต รวมถงึใช้การประเมนิภาระผกูพนัของโครงการทีล่่าช้า เพือ่การรกัษายอดเงนิรวมผกูพันโครงการ
ต่างๆ มิให้สูงเกินจริง 

 จากกรอบวงเงนิงบประมาณส�าหรบัโครงการใหม่ทีค่ณะกรรมการกองทนุได้อนมุตัไิว้แล้วเมือ่ครัง้จัดท�าแผนหลกั  
๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ จะมีการอนุมัติโครงการใหม่จ�านวน ๓,๘๕๘ ล้านบาท

สาระส�าคัญของงบประมาณและความสัมพันธ์ระหว่างรายรับกับงบประมาณ 
ส�าหรับการจัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

ค�าอธิบายเกี่ยวกับประมาณการรายรับประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

 ในการจดัท�ากรอบวงเงนิงบประมาณประจ�าปี คณะอนกุรรมการนโยบายทางการเงนิจะจดัท�าประมาณการ 
รายรับของ สสส. เพื่อให้ทราบว่า สสส. จะมีเงินที่สามารถใช้จ่ายในปีงบประมาณนั้นๆ มากน้อยเพียงใด  
ทั้งน้ี การพยากรณ์ประมาณการรายได้-ต้นทุนการด�าเนินการของ สสส. ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๖๒ - ๒๕๖๕  
(ตามปีงบประมาณ) โดยความร่วมมือของศูนย์ความเป็นเลิศทางเศรษฐมิติ คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ มีการใช้ข้อมูลตั้งต้น ดังนี้ 

 ๑. ข้อมูลรายเดือน รายไตรมาสและรายปีของมูลค่าภาษีที่จัดเก็บได้และปริมาณเบียร์ (ล้านลิตร) สุรา
(ล้านลิตร) และบุหรี่ (มวน) และต้นทุนการด�าเนินงาน (ล้านบาท)๗ 

 ๒. อัตราภาษีเบียร์ สุรา และบุหรี่มวน

วิธีการในการพยากรณ์รายได้ของ สสส. มีกระบวนการดังนี้ 

 ๑. พยากรณ์ปริมาณเบียร์ สุรา และบุหรี่ ด้วยวิธี Recursive Forecasting

 ๒. ในกระบวนการพยากรณ์ทั้งหมด ท�าการพิจารณาความถ่ีของข้อมูลต่างๆ เพื่อเช็ค Consistency 
ของผลการพยากรณ์ โดยท�าการประเมินความถี่ตั้งแต่ รายเดือน รายไตรมาสและรายครึ่งปี

 ๓. รวมผลมูลค่าของสินค้าทุกชนิด เพื่อประมาณการภาษีของรัฐทั้งหมด

 ๔. ท�าการประเมินรายได้ ของ สสส. โดยคิดเป็นร้อยละ ๒ ของรายได้จากภาษีสุรา เบียร์ และบุหรี ่
ที่รัฐน่าจะเก็บได้

 การที่ไม่พยากรณ์ที่รายได้โดยตรง เนื่องจากราคาเป็นสิ่งที่ค่อนข้างคงที่เนื่องจากถูกก�าหนดจากรัฐ 
เป็นหลัก แต่สิ่งที่ผันผวนและไม่แน่นอนคือปริมาณ ดังนั้น การที่พยากรณ์ปริมาณที่ถูกต้องจะน�าไปค�านวณ
รายได้ในอนาคตได้แม่นย�ากว่า และถึงแม้จะมีการปรับค่าภาษีในอนาคต ก็จะสามารถปรับผลพยากรณ์รายได้
ให้ทันตามสถานการณ์ได้อย่างรวดเร็ว

 จากผลการประมาณการรายได้ภาษีของ สสส. ของศูนย์เศรษฐมิติฯ ล่าสุด พบว่าปี พ.ศ. ๒๕๖๒ ประมาณ
การรายได้ภาษีของ สสส. มีจ�านวน ๔,๐๗๖.๙๔ ล้านบาท ขณะที่แผนหลักเดิม จ�านวน ๔,๕๘๐.๒๘ ล้านบาท 

๗ ข้อมูลจากกรมสรรพสามิต ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ ถึง มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๒
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และจากการติดตามผลการจัดเก็บรายได้ของ สสส. ๗ เดือน แรกพบว่า สสส. มีรายได้ภาษี จ�านวน ๒,๔๘๓.๒๙ 
ล้านบาท ซึ่งต�่ากว่าประมาณการจ�านวน ๒๒๗.๙๓ ล้านบาท หรือร้อยละ ๘ ดังนั้นจากผลประมาณการดังกล่าว
ข้างต้น สสส. คาดว่าปี พ.ศ. ๒๕๖๒ แนวโน้มรายได้ภาษีอาจลดลงถึง ๕๐๓.๙๐ ล้านบาท

 จากผลการประมาณการใหม่ของศนูย์เศรษฐมติฯิ พบว่าประมาณการรายได้ภาษขีอง สสส. ปี พ.ศ. ๒๕๖๓  
จ�านวน ๔,๑๗๓.๒๔ ล้านบาท ขณะที่ประมาณการเดิม จ�านวน ๔,๖๗๑.๘๘ ล้านบาท ดังนั้นจากผล 
ประมาณการดงักล่าวข้างต้น คาดว่าปี พ.ศ. ๒๕๖๓ แนวโน้มรายได้ภาษอีาจลดลงถึง ๔๙๘.๖๔ ล้านบาท พร้อมทัง้ 
คาดการว่ารายรับของ สสส. ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ และ ๒๕๖๕ จะมีจ�านวน ๔,๒๘๔.๘๒ และ ๔,๓๘๙.๗๑ 
ล้านบาท ตามล�าดับ

๘ ที่ประชุมคณะกรรมการกองทุน ครั้งที่ ๖/๒๕๖๒ มีมติเห็นชอบวงเงินอนุมัติโครงการใหม่ ประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ที่ ๓,๗๕๘.๐๐ ล้านบาท และใน 
ทีป่ระชมุคณะกรรมการกองทนุครัง้ที ่๗/๒๕๖๒ มมีตเิหน็ชอบการเพิม่กรอบวงเงนิอนมุตัโิครงการใหม่ ประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ขึน้เป็น ๓,๘๕๘.๐๐ ล้านบาท

 กราฟผลการประมาณการรายได้ภาษียาสูบ แอลกอฮอล์ และสุรา ของ สสส. ปี ๒๕๖๓ - ๒๕๖๕

รายได้ สสส. (ล้านบาท)

 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565

4,044.32

4,106.78

4,261.26

4,369.12

4,017.44
4,076.94

4,173.24

4,284.82 4,389.71

สรุปกรอบวงเงินงบประมาณประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

 คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินได้ด�าเนินการทบทวนกรอบวงเงินงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 
จากสถานการณ์รายรับที่เปลี่ยนไป เพื่อเสนอคณะกรรมการกองทุนใช้เป็นกรอบวงเงินงบประมาณประจ�า
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ดังนี้

 ๑. วงเงินอนุมัติโครงการใหม่ จากแผนเดิม ๔,๑๘๘.๐๐ ล้านบาท ปรับลดคงเหลือ ๓,๘๕๘.๐๐ ล้านบาท๘

 ๒. วงเงินเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายอุดหนุนโครงการ จากแผนเดิม ๔,๓๓๓.๐๐ ล้านบาท ปรับลดคงเหลือ 
๓,๘๘๙.๐๐ ล้านบาท 

 ๓. วงเงินค่าใช้จ่ายบุคลากร จากแผนเดิม ๒๑๐.๐๐ ล้านบาท ปรับลดคงเหลือ ๑๕๐.๐๐ ล้านบาท
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 กรอบวงเงินงบประมาณประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ของกองทุน ที่จัดท�าเป็นระยะเวลา ๓ ปี ที่คณะกรรมการ
กองทุนพิจารณาเห็นชอบ มีรายละเอียดดังนี้

๒๕๖๑ (A) ๒๕๖๒ (P) ๒๕๖๒ (ใหม่) ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

วงเงินอนุมัติโครงการใหม่ ๔,๐๒๒.๙๔ ๔,๑๘๑.๐๐ ๓,๙๙๑.๐๐ ๓,๘๕๘.๔๐ ๓,๘๕๖.๓๔ ๓,๙๕๐.๗๔

รายได้เงินบ�ารุงกองทุน ๔,๐๓๙.๕๘ ๔,๕๘๐.๒๘ ๔,๐๗๖.๙๔ ๔,๑๗๖.๐๐ ๔,๒๘๔.๘๒ ๔,๓๘๙.๗๑

รายได้อื่น ๒๖๙.๕๘ ๑๕๖.๐๖ ๑๕๖.๐๖ ๑๕๖.๐๖ ๑๕๖.๐๖ ๑๕๖.๐๖

รายได้รวม ๔,๓๐๙.๑๖ ๔,๗๓๖.๓๔ ๔,๒๓๓.๐๐ ๔,๓๓๒.๐๖ ๔,๔๔๐.๘๘ ๔,๕๔๕.๗๗

ค่าใช้จ่ายอุดหนุนโครงการ ๔,๒๗๘.๘๑ ๔,๓๒๖.๔๖ ๔,๐๓๖.๔๖ ๓,๙๔๙.๒๐ ๓,๙๙๐.๕๔ ๔,๐๘๘.๒๒

เบิกจ่ายโครงการใหม่ ๑,๕๑๖.๖๗ ๑,๔๗๑.๖๗ ๑,๓๙๑.๖๗ ๑,๓๘๒.๙๖ ๑,๓๕๗.๔๓ ๑,๓๙๐.๖๖

เบิกจ่ายโครงการต่อเนื่อง ๒,๗๖๒.๑๔ ๒,๘๕๔.๗๙ ๒,๖๔๔.๗๙ ๒,๕๖๖.๒๔ ๒,๖๓๓.๑๑ ๒,๖๙๗.๕๖

งบบุคลากร ๑๔๒.๓๕ ๑๗๗.๙๙ ๑๔๐.๐๐ ๑๕๐.๐๐ ๑๕๕.๘๒ ๑๖๐.๘๔

งบด�าเนินการ ๑๒๙.๕๙ ๑๖๐.๘๐ ๑๖๐.๘๐ ๑๖๔.๐๒ ๑๖๔.๐๒ ๑๖๔.๐๒

ค่าเส่ือมราคา ๕๙.๗๘ ๑๒๔.๘๐ ๕๖.๔๖ ๕๖.๔๖ ๕๖.๔๖ ๕๖.๔๖

ค่าใช้จ่ายรวม ๔,๖๑๐.๕๓ ๔,๗๙๐.๐๕ ๔,๓๙๓.๗๒ ๔,๓๑๙.๖๘ ๔,๔๐๖.๘๔ ๔,๔๖๙.๕๔

รายรับสูง (ต�่า) กว่ารายได้สุทธิ -๓๐๑.๓๗ -๕๓.๗๑ -๑๖๐.๗๒ ๑๒.๓๘ ๓๔.๐๔ ๗๖.๒๓

สถานะเงินลงทุนต้นงวดสุทธิ ๑,๕๒๖.๐๕ ๑,๒๙๕.๙๕ ๑,๒๓๔.๙๙ ๑,๐๗๔.๒๗ ๑,๐๘๖.๖๕ ๑,๑๒๐.๖๙

สถานะเงินลงทุนปลายงวด
สุทธิ ณ สิ้นปี ๑,๒๔๔.๖๘ ๑,๒๔๒.๒๔ ๑,๐๗๔.๒๗ ๑,๐๘๖.๖๖ ๑,๑๒๐.๖๙ ๑,๑๙๖.๙๒

ค่าใช้จ่ายส�านักงาน ๒๗๑.๙๔ ๓๓๘.๗๙ ๓๐๐.๘๐ ๓๑๔.๐๒ ๓๑๙.๘๔ ๓๒๔.๘๖

ค่าใช้จ่ายส�านักงานต่อ 
งบประมาณทั้งหมด (ร้อยละ) ๕.๙๐ ๗.๐๗ ๖.๘๕ ๗.๒๗ ๗.๒๖ ๗.๒๗

ค่าใช้จ่ายส�านักงานต่อ 
งบอนุมัติ (ร้อยละ) ๖.๗๖ ๘.๑๐ ๗.๕๔ ๘.๑๔ ๘.๒๙ ๘.๒๒

28

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

62-08-037_001-334_2c SSS new26-9_J-Uncoated DIC2019.indd   28 9/26/19   9:43 PM



ค�าชี้แจงเกี่ยวกับงบประมาณรายจ่ายประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

 ในการประชุมครั้งที่ ๗/๒๕๖๒ คณะกรรมการกองทุนได้เห็นชอบกรอบวงเงินงบประมาณส�าหรับ 
แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ โดยมีวงเงินอนุมัติโครงการใหม่ในปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๓ จ�านวน ๓,๘๕๘ ล้านบาท รวมถงึค่าใช้จ่ายส�านกังาน (ไม่รวมค่าเสือ่มราคา) จ�านวน ๓๑๔.๐๒ ล้านบาท  
(ร้อยละ ๘.๓๖ ของวงเงินอนุมัติโครงการใหม่) เนื่องจากกรอบวงเงินงบประมาณดังกล่าวจะท�าให้ สสส.  
สามารถรักษาวินัยทางการเงินไว้ได้ในอนาคต รวมถึงได้ค�านึงถึงข้อสังเกตของหน่วยตรวจสอบและการรองรับ
ความเสี่ยงด้านรายได้ไว้ด้วยแล้ว

 จากวงเงินงบประมาณส�าหรับโครงการใหม่ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ดังกล่าว คาดว่าจะเกิดการ
เบิกจ่ายโครงการใหม่ในปีงบประมาณเดียวกันจ�านวน ๑,๓๒๒.๙๖ ล้านบาท นอกจากนั้น ยังมีการเบิกจ่าย
โครงการต่อเนื่องซึ่งเป็นการอนุมัติจากปีก่อนหน้าจ�านวน ๒,๕๖๖.๒๔ ล้านบาท ซึ่งการเบิกจ่ายทั้งสองส่วน 
อยู่ในระดับใกล้เคียงกับปีก่อน ดังนั้นในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ จะมีการเบิกจ่ายเงินอุดหนุนโครงการ 
รวมทั้งสิ้น ๓,๘๘๙.๒๐ ล้านบาท ทั้งน้ี การอนุมัติตามกรอบงบประมาณและการเบิกจ่ายทั้งหมดจะไม่ก่อให้เกิด
ความเสี่ยงต่อ สสส. เนื่องจากคาดการว่าสถานะเงินลงทุนปลายงวดสุทธิ ณ สิ้นปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 
ของ สสส. ยังเหลืออยู่อีก ๑,๑๔๖.๖๖ ล้านบาท

 อย่างไรก็ตาม เพื่อให้การบริหารจัดการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สสส. ได้ท�างานกับศูนย์ความเป็นเลิศ 
ทางเศรษฐมิติ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่อย่างต่อเนื่อง และจะให้น�ากรอบวงเงินงบประมาณนี้กลับมาให้ 
คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินทบทวนใหม่อีกครั้ง หากระหว่างปีงบประมาณ ระดับเงินทุนส�ารอง
ของ สสส. มีมากเกินไปจนเป็นการไม่มีประสิทธิภาพ หรือน้อยเกินไปจนไม่เพียงพอรองรับความเสี่ยงหรือ 
มีสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปจนอาจส่งผลกระทบต่อการด�าเนินงาน

แนวทางการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนโครงการ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ จ�าแนกรายแผน

 ในการจัดสรรงบประมาณเพื่อใช้ในแต่ละแผนน้ัน สสส. ได้ค�านึงถึงความสอดคล้องกับแนวนโยบาย 
ในการจัดท�าแผนหลัก ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) และแผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 
จ�านวน ๕ ข้อ รวมถึงการตอบสนองยุทธศาสตร์ชาติ นโยบายรัฐบาล และความจ�าเป็นเร่งด่วนของประเด็น
ปัญหาสุขภาพตามล�าดับของภาระโรค ตลอดจนประสิทธิภาพการอนุมัติและการเบิกจ่ายรายแผน และปัจจัย
อื่นๆ อีกด้วย

29

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

62-08-037_001-334_2c SSS new26-9_J-Uncoated DIC2019.indd   29 9/26/19   9:43 PM



การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนโครงการ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ จ�าแนกรายแผน
หน่วย : ล้านบาท 

จ�านวน
สนับสนุนโครงการรวม ๓,๘๕๘

๑ แผนควบคุมยาสูบ ๓๑๐
๒ แผนควบคุมแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ๓๓๐
๓ แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ๒๖๐
๔ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๑๗๐
๕ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ๒๑๐
๖ แผนสุขภาวะชุมชน ๓๖๐
๗ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๒๔๕
๘ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๑๓๐
๙ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ๒๑๐

๑๐ แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๒๒๐
๑๑ แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ๓๐๐
๑๒ แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะผ่านระบบบริการสุขภาพ ๑๙๐
๑๓ แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๑๘๗
๑๔ แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ๑๗๐
๑๕ แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ๔๒๐
๑๖ งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง ๑๔๖
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๒ส่วนที่

รายละเอียดแผนหลัก

๑. แผนควบคุมยาสูบ 

๒. แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด 

๓. แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม 

๔. แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

๕. แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

๖. แผนสุขภาวะชุมชน 

๗. แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

๘. แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร 

๙. แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

๑๐. แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา 

๑๑. แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ 

๑๒. แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ 

๑๓. แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

๑๔. แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ 

๑๕. แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

 งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง

 งานบริหารจัดการกองทุนและส�านักงาน
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แผนควบคุมยาสูบ มุ่งตอบสนองเป้าประสงค์ตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (The Sustainable
Development Goals : SDGs) ที่กล่าวถึงการมีสุขภาวะในการด�ารงชีวิตและส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ด ี
ของทกุคนในทกุช่วงอาย ุสอดรบักบัแผนยทุธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ในยทุธศาสตร์ที ่๓ ด้านการพฒันาและเสรมิสร้าง 
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ในประเด็นปรับเปล่ียนค่านิยมและวัฒนธรรม ประเด็นเสริมสร้างให้คนไทย 
มีสุขภาวะที่ดี สอดรับกับยุทธศาสตร์ที่ ๔ ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคมประเด็น 
การเสริมสร้างพลังทางสังคม และยุทธศาสตร์ที่ ๖ ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหารจัดการ 
ภาครัฐ ในประเด็นกฎหมายมีความสอดคล้องเหมาะสมกับบริบทต่างๆ และมีเท่าที่จ�าเป็น โดยแผนจะมุ่ง 
ด�าเนินการให้เกิดผลลัพธ์ส�าคัญในด้านการลดความชุกของการเสพยาสูบของประชาชนไทย และการป้องกัน 
นักสูบหน้าใหม่

บหุรีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งส�าคญัทีเ่ป็นสาเหตขุองโรคมะเรง็และโรคเรือ้รงัหลายชนดิ เช่น โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั  
มะเร็งปอด โรคหัวใจขาดเลือด เป็นต้น ทั้งนี้บุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีผลรุนแรงและก่อให้เกิดผลกระทบ 
ด้านสขุภาพมากกว่าปัจจยัเสีย่งด้านการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การไม่ออกก�าลังกาย และการรบัประทานอาหาร 
ที่ไม่ถูกต้อง โดยพบว่า บุหรี่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ๒ - ๔ เท่า และเพิ่มความเส่ียง 
ต่อการเกิดมะเร็งปอดถึง ๒๕ เท่า ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า ทั่วโลกมีผู้สูบบุหรี่
ประมาณ ๑,๑๐๐ ล้านคน โดยร้อยละ ๘๐ อยู่ในกลุ่มประเทศที่รายได้ปานกลาง-ต�่า และในแต่ละปีจะมีผู้เสียชีวิต 
จากการสูบบุหรี่มากกว่า ๘ ล้านคน โดย กว่า ๗ ล้านคนเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ และอีก ๑.๒ ล้านคน เสียชีวิต 
จากการได้รับควันบุหรี่มือสอง หากไม่มีการด�าเนินการใดๆ คาดการณ์ว่า ภายในปี ๒๕๗๓ จะมีผู้เสียชีวิต 
จากบุหรี่ถึง ๖ ล้านคนต่อปี

ข้อมลูจากส�านกังานสถติแิห่งชาตแิละจากรายงานภาระโรคจากปัจจัยเส่ียงของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๗  
พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุส�าคัญต่อการเสียชีวิตของคนไทยคือ การสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นสาเหตุของ 
การเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวข้องถึง ๕๕,๐๐๐ ราย หรือร้อยละ ๑๑.๒ ของจ�านวนการเสียชีวิตทั้งหมด และจาก
การวิเคราะห์ข้อมูลของศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบใน พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า คนไทยเสียชีวิต

แผนควบคุมยาสูบ ๑

สถานการณ์และแนวโน้ม
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เพราะบุหรี่ถึง ๗๐,๖๕๖ คน โดยโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการตายหลักของโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่  
๓๑,๖๐๔ คน รองลงมาคือมะเร็งปอด ๑๓,๗๒๗ คน ถุงลมปอดพอง ๑๐,๘๕๒ คน ปอดติดเชื้อ ๘,๙๗๗ คน  
และวัณโรค ๑,๘๕๖ คน โดยพบว่าผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปมากที่สุด (ร้อยละ ๘๐)  
รองลงมาเป็นผู้ที่อยู่ในกลุ่มอายุ ๔๕ - ๕๙ ปี (ร้อยละ ๑๕) ทั้งนี้ ผู้เสียชีวิตแต่ละคนเสียชีวิตเร็วขึ้น ๑๘ ปี  
และพบว่าโดยเฉลี่ยต้องทุพพลภาพก่อนเสียชีวิต ๓ ปี๙  นอกจากนั้นแล้ว ยังพบว่า คนไทยเสียชีวิตจาก 
การได้รับควันบุหรี่มือสอง ๘,๒๗๘ คน/ปี และป่วยด้วยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ในขณะที่ยังมีชีวิตอยู่ถึง  
๑,๐๙๒,๒๐๐ คน (ข้อมูลจาก IHME : International Health Metric Evaluation และการประเมินผลของ  
Mark Goodchild. WHO/Geneva)๑๐  

บุหรี่ท�าให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจจ�านวนมาก มีการประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจที่เกิดจาก
การสูบบุหรี่ของประเทศไทยในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ พบว่า การสูบบุหรี่ส่งผลให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
ทั้งปี ๗๔,๘๘๔ ล้านบาท๑๑ (ค�านวณเป็นความสูญเสีย ๔๒ บาทต่อบุหรี่ ๑ ซอง)๑๒ โดยรวมแล้วความสูญเสีย 
ทางเศรษฐกิจจากการสูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ ๐.๗๘ ของ GDP ประเทศไทยและคิดเป็นร้อยละ ๑๘ ของ 
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมด 

ข้อมูล พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า มีผู้ป่วยที่ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคจากบุหรี่ถึง ๕๕๓,๖๑๑ ครั้ง 
ซึ่งคิดเป็นค่ารักษาพยาบาลรวม ๒๑,๓๘๙ ล้านบาท แต่ละครั้งต้องนอนรักษาที่โรงพยาบาลเฉลี่ย ๗ วัน  
โดยเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในแต่ละครั้งเฉลี่ย ๓๘,๖๓๘ บาท หรือ ๖,๘๐๖ บาทต่อวัน (เฉพาะส่วน
ที่จ่ายโดยกองทุนหลักประกันสุขภาพ ประกันสังคม และสวัสดิการราชการ)

สถานการณ์การสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปในภาพรวมลดลงอย่างต่อเน่ือง โดยผลส�ารวจ
ของส�านักงานสถิติแห่งชาติล่าสุด พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า ประชากรสูบบุหรี่ทั้งสิ้น ๑๐.๗ ล้านคน (ร้อยละ ๑๙.๑) 
และพบว่า เพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่สูงกว่าเพศหญิง ๒๒ เท่า (ร้อยละ ๓๗.๗ และร้อยละ ๑.๗ ตามล�าดับ) 
(รายละเอียดตามแผนภาพที่ ๑ - ๒) ทั้งนี้ สัดส่วนของผู้ไม่สูบบุหรี่ต่อผู้ที่สูบบุหรี่มีแนวโน้มสูงขึ้นจาก ๓:๑  
ใน พ.ศ. ๒๕๓๔ เป็น ๔.๒:๑ (รายละเอียดตามภาพที่ ๓) ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ และพบว่า สัดส่วนของผู้สูบบุหรี่
ประจ�าใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ลดลงจาก พ.ศ. ๒๕๓๔ จากร้อยละ ๙๕ เป็นร้อยละ ๘๘ ในขณะที่ผู้สูบบุหรี่เป็นครั้งคราว
กลับมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ โดยใน พ.ศ. ๒๕๓๔ มีผู้สูบบุหรี่เป็นครั้งคราวเพียง ๕๙๐,๕๒๘ คน กลับเพ่ิมขึ้น
เป็น ๑,๒๕๑,๖๙๕ คน ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึ่งข้อมูลดังกล่าวเป็นสัญญาณสะท้อนให้เห็นว่าอุตสาหกรรมยาสูบ 
มีกลยุทธ์ทางการตลาดรูปแบบใหม่ที่อาจส่งผลให้มีผู้ทดลองสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น

๙ มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, รายงานภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๗, ๒๕๖๑.
๑๐ รวบรวมและสรุปโดยศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.), ๒๕๖๑.
๑๑ Kanitta Bundhamcharoen, Suchunya Aungkulanon, Nuttapat Makka, Kenji Shibuya, Economic burden from smoking-related  
diseases in Thailand, Retrieved on 11 February 2019 from
๑๒ ศนูย์วจิยัและจัดการความรูเ้พ่ือการควบคมุยาสบู, สรปุ ๒๕ ปี การควบคมุการบรโิภคยาสบูของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๓๕ - ๒๕๖๐, (กรงุเทพมหานคร :   
เจริญดีมั่นคงการพิมพ์, ๒๕๖๐).
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ภาพที่ ๒ อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทย อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ. ๒๕๓๔ - ๒๕๖๐ จ�าแนกตามเพศ
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ภาพที่ ๓ สัดส่วนของผู้ที่สูบบุหรี่ และไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๔ - ๒๕๖๐
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ผู้ที่อยู่นอกเขตเทศบาลมีสัดส่วนของผู้สูบบุหรี่สูงกว่าในเขตเทศบาลทุกรอบการส�ารวจ โดยผลส�ารวจ 
พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า มีผู้สูบบุหรี่ที่อยู่นอกเขตเทศบาลร้อยละ ๒๐.๙ และอยู่ในเขตเทศบาลร้อยละ ๑๗.๐ และ 
ยังพบว่า ภาคใต้ยังคงมีอัตราการสูบบุหรี่สูงที่สุด (ร้อยละ ๒๔.๕) รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
(ร้อยละ ๒๑.๑) ภาคกลาง (ร้อยละ ๑๗.๖) ภาคเหนือ (ร้อยละ ๑๗.๑) และกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ ๑๕.๔) 
ตามล�าดับ ดังรายละเอียดตามภาพที่ ๔ - ๕

ภาพที่ ๔ อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทย อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ. ๒๕๓๔ - ๒๕๖๐ 

จ�าแนกตามเขตการปกครอง
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ภาพที่ ๕ อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทย อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ. ๒๕๓๔ - ๒๕๖๐ จ�าแนกตามภาค
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 กรุงเทพฯ 23.4 18.8 17.9 15.1 13.1 12 15.4 13.8 15.6 15.4

 กลาง 30.1 27.1 22.5 20.7 18.9 19 19.2 18.1 18.2 17.6

 เหนือ 36.1 31.6 27.4 24.8 22.2 19.8 20.5 20.0 18.6 17.1

 ตะวันออกเฉียงเหนือ 36.7 31.2 28.7 25.4 23.8 23.8 23.5 22.8 22.2 21.1

 ใต้ 31.2 31.7 27.8 26.9 25 24.3 25.6 24.6 24.8 24.5

 ด้านประเภทของบุหรี่ที่สูบพบว่า ในประเทศไทยมี ๔๕ จังหวัดที่มีจ�านวนผู้สูบบุหรี่มวนเองสูงกว่า 
สูบบุหรี่ซิกาแรต และมี ๒๐ จังหวัดที่มีจ�านวนคนสูบบุหรี่มวนเองสูงกว่าบุหรี่ซิกาแรตมากกว่า ๒ เท่า (ข้อมูล
การส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทยปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ วิเคราะห์โดย ศจย.)

 สถานการณ์การสบูบหุรีใ่นกลุม่เด็กและเยาวชน ยงัคงต้องให้ความส�าคญัอย่างต่อเนือ่ง เพราะการสบูบหุรี ่
เยาวชนไทยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน และอายุที่เริ่มสูบน้อยลง โดยข้อมูลจากส�านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
พบว่า กลุ่มอายุ ๑๙ - ๒๔ ปี มีอัตราการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. ๒๕๕๘ จากร้อยละ ๒๐.๒ เป็นร้อยละ  
๒๐.๔ และข้อมูลการส�ารวจในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ ยังพบว่า แนวโน้มการเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกในกลุ ่มอาย ุ
๑๕ - ๒๔ ปี มีแนวโน้มลดลง จากอายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบครั้งแรกที่อายุ ๑๖.๙ ปี (พ.ศ. ๒๕๔๔) เป็นเริ่มสูบที่ 
อายุเฉลี่ย ๑๕.๖ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๗) นอกจากนั้น จากข้อมูลการส�ารวจการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย อายุ ๑๓ - 
๑๕ ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ซึ่งด�าเนินการภายใต้โครงการส�ารวจการบริโภคยาสูบในเยาวชนระดับโลก (Global Youth 
Tobacco Survey GYTS) พบว่า ความชุกของการสูบบุหรี่ของเยาวชนไทยอายุ ๑๓ - ๑๕ ปี อยู่ที่ร้อยละ ๑๑.๓ 
โดยพบว่า เยาวชนไทยเคยทดลองสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ ๗ ปี หรือน้อยกว่า (ร้อยละ ๕.๒) เยาวชนส่วนใหญ่
เริ่มทดลองสูบบุหรี่ครั้งแรกเม่ืออายุ ๑๒ ปี ถึง ๑๓ ปี (ร้อยละ ๓๙.๖) รองลงมาเป็นเยาวชนที่ทดลองสูบบุหรี ่
ในช่วงอายุระหว่าง ๑๔ ปี ถึง ๑๕ ปี (ร้อยละ ๒๔.๘) และเยาวชนที่ทดลองสูบบุหรี่ในช่วงอายุ ๑๐ ปี ถึง ๑๑ ปี  
(ร้อยละ ๒๑.๒) ตามล�าดับ เยาวชนชายสูบบุหรี่ไฟฟ้าถึงร้อยละ ๔.๗ และเยาวชนหญิงสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ถึงร้อยละ ๑.๙ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยมีสาเหตุมาจากความอยากรู้อยากลอง รวมถึงการสร้างค่านิยมวัยรุ่น
แบบใหม่ในกลุ่มเดียวกัน จึงท�าให้พบกลุ่มเยาวชนนักสูบหน้าใหม่เพิ่มขึ้น
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 สถานการณ์ด้านการได้รับควันบุหรี่มือสองพบว่า ยังคงมีผู้ได้รับควันบุหรี่มือสองทั้งในบ้านและในที่
สาธารณะ คนไทย ๑๘ ล้านคนได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้าน และมีถึง ๑๓ ล้านคนที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง 
ในบ้านทุกวัน (ข้อมูลจากส�านักงานสถิติแห่งชาติ วิเคราะห์โดย ศจย.) และข้อมูลจากส�านักงานสถิติแห่งชาติ  
ปี ๒๕๖๐ พบว่า อัตราการได้รับควันบุหรี่มือสองในที่สาธารณะของประชาชนอยู่ที่ร้อยละ ๓๓.๒ โดยพบว่า 
สถานที่สาธารณะที่มีผู้พบเห็นควันบุหรี่มือสองมากที่สุด ๕ อันดับแรก ได้แก่ (๑) ตลาดสดหรือตลาดนัด  
(ร้อยละ ๖๑.๘๑) (๒) ร้านอาหาร ภัตตาคาร หรือสถานที่จ�าหน่ายอาหารและเครื่องดื่ม (ร้อยละ ๓๗.๗)  
(๓) สถานีขนส่ง (ร้อยละ ๒๕.๕) (๔) ศาสนสถาน (ร้อยละ ๒๓.๑) (๕) อาคารสถานที่ราชการ (ร้อยละ ๑๑.๔) 

 ทั้งน้ี ผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้เช่นเดียวกับผู้สูบบุหรี่ มีผลการวิจัยพบว่า 
ผู้หญิงที่มีสามีสูบบุหรี่ หรือ ผู้ที่ท�างานในที่ที่มีคนสูบบุหรี่ มีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งปอดเพิ่มขึ้นร้อยละ ๒๔  
และร้อยละ ๑๙ ตามล�าดับ ผู้ได้รับควันบุหรี่มือสองมีโอกาสที่จะเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ ๓๐ (เท่ากับผู้บุหรี่วันละ ๑ - ๙ มวน) เด็กทารกที่มีผู้ปกครองสูบุบหรี่มีโอกาสเกิดภาวะใหลตายเพ่ิมขึ้น  
๒ เท่า มีโอกาสเกิดหลอดลมอักเสบหรือปอดอักเสบเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ ๔๗ และมีโอกาสเป็นโรคหอบหืด  
เพ่ิมขึ้นร้อยละ ๓๙

 การบริโภคยาสูบนอกจากก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพของผู้สูบเองแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อรายจ่ายของ 
ผู้สูบอีกด้วย ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า ผู้สูบบุหรี่มีค่าใช้จ่ายในการซื้อผลิตภัณฑ์ยาสูบเฉลี่ย ๕๔๖ บาทต่อเดือน 
โดยผู้ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครมีค่าใช้จ่ายต่อเดือนเพื่อซ้ือผลิตภัณฑ์ยาสูบสูงถึง ๑,๐๕๙ บาท ส่วนผู้ที่ 
อยู่ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต�่าที่สุด ๓๔๘ บาท และพบว่าผู้สูบบุหรี่ที่อยู่ในเขตเทศบาล
มีค่าใช้จ่ายในการซื้อผลิตภัณฑ์ยาสูบเฉลี่ยสูงกว่านอกเขตเทศบาล ๗๓๒ บาท และ ๔๑๒ บาท ตามล�าดับ๑๓ 

 การบริโภคยาสูบนับว่าเป็นภัยคุกคามที่ส�าคัญอย่างยิ่งต่อสุขภาพของคนไทยและประเทศไทยในปัจจุบัน 
เน่ืองด้วยผลิตภัณฑ์ยาสูบเป็นสาเหตุหลักของการก่อให้เกิดโรคเรื้อรังในกลุ่ม NCDs ทั้งนี้ จากการศึกษาภาระ
โรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชาชนไทยในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ พบ ๒๕ โรคที่มีหลักฐานชัดเจนว่าเป็นโรคที่เกิดจากการ
สูบบุหรี่ ในขณะที่ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพอื่นๆ เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การไม่ออกก�าลังกาย และการกินอาหาร
ไม่ถูกต้องก่อปัญหาแต่อยู่ในระดับที่เบาบางกว่า เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่างปัจจัยเส่ียงที่ก่อให้เกิดโรคในกลุ่ม 
NCDs ทัง้สีป่ระการนัน้ ปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลรนุแรงและก่อให้เกดิผลกระทบด้านสุขภาพมากทีสุ่ดกค็อืการสบูบหุรี่ 
ในการด�าเนินการเรื่องการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (The Global Monitoring Framework for NCDs) 
องค์การอนามัยโลกได้ก�าหนดเป้าหมายในการควบคุมการบริโภคยาสูบโดยเสนอให้มีการลดอัตราการสูบบุหรี่ 
ในประชากรอาย ุ๑๕ ปีขึน้ไปลง ร้อยละ ๓๐ ภายในปี พ.ศ. ๒๕๖๘ กล่าวคอื ตามเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก 
แล้ว ประเทศไทยต้องลดอัตราการสูบบุหรี่จากร้อยละ ๒๐.๗ ใน พ.ศ. ๒๕๕๗ เป็นร้อยละ ๑๔.๕ ใน พ.ศ. ๒๕๖๘ 
หรือต้องลดจ�านวนผู้สูบบุหรี่ลงอย่างน้อย ๓ ล้านคน ซึ่งเป็นเป้าหมายที่ค่อนข้างท้าทาย เนื่องจากในรอบ ๑๐ 
ปีที่ผ่านจ�านวนคนสูบบุหรี่ในประเทศไทยลดลงได้เพียง ๒๐๐,๐๐๐ คน (พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๖๐) ดังนั้น จึงจ�าเป็น
ต้องเร่งหามาตรการที่เหมาะสมเพื่อลดอัตราการสูบบุหรี่ให้บรรลุตามเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกก�าหนด

 

๑๓ ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ, รายงานสถิติการบริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๑, ๒๕๖๑.
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จุดเน้นของแผน

 ๑. ด้านการพัฒนานโยบาย และการบังคับใช้กฎหมาย 

  ๑.๑ สื่อสารกฎหมายต่างๆ ให้ประชาชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องรับทราบ อาทิ พนักงานเจ้าหน้าที่ตาม 
   ที่กฎหมายก�าหนด ต�ารวจ สรรพสามิตพื้นที่ นายอ�าเภอ อปท. ผู้ค้าปลีกยาสูบในพื้นที่ เป็นต้น  
   และเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีระดับท้องถ่ินให้สามารถบังคับใช้กฎหมายได้อย่างม ี
   ประสิทธิภาพ รวมถึงการสนับสนุนให้เกิดการบังคับใช้กฎหมายเชิงบวก เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
   การบังคับใช้กฎหมาย

  ๑.๒ สนับสนุนและผลักดันให้เกิดการด�าเนินงาน และติดตามประเมินผลการด�าเนินงานตามแผน 
   ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ 

  ๑.๓ สนับสนุนและผลักดันการขึ้นภาษีบุหรี่ โดยเฉพาะบุหรี่มวนเอง รวมถึงการควบคุม/ลดบุหรี่ 
   ผิดกฎหมาย

  ๑.๔ สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการขับเคล่ือน/ผลักดันนโยบายด้านการควบคุมยาสูบ  
   โดยเฉพาะการขยายการท�างานในระดับพื้นที่ให้มากยิ่งขึ้น เช่น การขยายชุมชนปลอดบุหรี่ 
   ในกรุงเทพมหานคร และการขยายการท�างานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

  ๑.๕ เฝ้าระวังและติดตามเพื่อมิให้ข้อตกลงทางการค้าที่ประเทศไทยได้มีพันธสัญญาไว้กลายเป็น 
   ปัญหาอปุสรรคต่อการควบคมุยาสูบของประเทศไทย รวมถึงการหามาตรการอืน่ๆ มาหนนุเสรมิ 
   การท�างานชดเชยการใช้มาตรการทางภาษี

 ๒. ด้านวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร

  ๒.๑ พฒันางานวจัิย/วชิาการ และการจดัการความรูท้ีม่ผีลต่อการขบัเคลือ่นเชงินโยบาย การรณรงค์  
   และน�าความรู้ที่ได้มาสื่อสารเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนค่านิยมของสังคม เช่น ประเด็นแนวทาง 
   การควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่และบุหรี่ผสมกัญชา การควบคุม/การจ�ากัดช่องทาง 
   การจ�าหน่ายบุหรี่ที่ขายผ่านสื่อออนไลน์ต่างๆ การจัดเก็บภาษียาสูบในพื้นที่การปกครองพิเศษ  
   การควบคุมผลติภณัฑ์ยาสูบรปูแบบใหม่ การควบคมุ/จ�ากดัช่องทางการจ�าหน่ายบหุรีผ่่านระบบ 
   ออนไลน์ ผลกระทบและแนวทางการป้องกันการใช้ยา Nortriptyline เกินขนาด เป็นต้น 

  ๒.๒ พฒันางานวจัิยทีมี่องค์ความรูใ้นมมุมองมติสัิงคมและวฒันธรรม รวมถงึมติผิูบ้รโิภคเฉพาะกลุม่  
   โดยเน้นการศึกษาพฤติกรรมของผู้เสพยาสูบ การศึกษาเพื่อเข้าถึงและเข้าใจกลุ่มเด็กและ 
   เยาวชนในเชิงลึกเพื่อน�ามาวางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเ้สพยาสบู หรือการสร้าง 
   พืน้ที/่สิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยัและเหมาะสมกบับรบิทของเยาวชนไทย

  ๒.๓ สร้างและพัฒนาเครือข่ายนักวิชาการด้านการควบคุมยาสูบ

  ๒.๔ พฒันารปูแบบและวธิกีารประเมนิผลทีม่ปีระสิทธภิาพ โดยเน้นการประเมนิผลทีส่ะท้อนผลลพัธ์ 
   ทางสุขภาพ (Health Outcome)
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  ๒.๕ พฒันางานวจัิยในประเด็น Hot Issues ทีเ่กีย่วข้องกบัการควบคมุยาสบู เช่น บหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์  
   บุหรี่ที่มีส่วนผสมอื่น เช่น บุหรี่เมนทอล บุหรี่กัญชา เป็นต้น เพื่อใช้ประโยชน์ในการสร้างความรู้ 
   เท่าทันต่อสังคมและกลุ่มเป้าหมายเสี่ยง

 ๓. ด้านเครือข่ายการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ และการขยายสถานที่ปลอดบุหรี่ 

  ๓.๑ การป้องกนันักสบูหน้าใหม่โดยเน้นการท�างานเจาะลึกในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย เช่น กลุม่เยาวชนที่  
   อายุ ๑๕ - ๒๔ ปี กลุม่ผู้หญงิ กลุม่ผูช้าย ผูท้ีอ่ยูใ่นชนบท ผูท้ีอ่ยูใ่นภาคใต้ กลุม่อาชวีศกึษา กลุม่เยาวชน 
   ในสถานพนิจิและคุ้มครองเดก็และเยาวชน กลุม่การศกึษานอกโรงเรยีน กลุม่แรงงาน กลุม่ชาตพัินธุ์

  ๓.๒ ปกป้องการได้รับควันบุหรี่มือสองและมือสาม โดยท�าให้เกิดพื้นที่รูปธรรมปลอดบุหรี่ตามที่ 
   กฎหมายก�าหนดและรณรงค์เพิ่มเติมโดยสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ  
   เอกชน และสื่อมวลชน เช่น รณรงค์บ้านปลอดบุหรี่ การเฝ้าระวังและเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน 
   กลุ่มเด็กระดับประถมศึกษาที่ยังไม่เคยสูบบุหรี่ เป็นต้น

  ๓.๓ สนับสนุนและผลักดันให้งานควบคุมยาสูบในระดับเขตและระดับจังหวัดมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
   เพื่อให้กลไกคณะกรรมการควบคุมยาสูบระดับจังหวัดมีความเข้มแข็งยิ่งขึ้นในการขยายพื้นที ่
   รูปธรรมปลอดบุหรี่ โดยสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน ส่ือมวลชน  
   และหนุนเสริมศักยภาพชุมชนผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) อาสาสมัคร 
   สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) และอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.กทม.)  
   ในการป้องกันแก้ไขปัญหายาสูบด้วยชุมชน 

  ๓.๔ สื่อสารให้ข้อมูล ข้อเท็จจริงต่อสาธารณะในประเด็นส�าคัญ (Hot Issues) ที่เกี่ยวข้องกับ 
   การควบคมุยาสบู เช่น บหุรีอ่เิล็กทรอนิกส์ บหุรีท่ีม่ส่ีวนผสมอืน่ (บหุรีเ่มนทอล, บหุรีก่ญัชา ฯลฯ)  
   ทั้งต่อกลุ่มเป้าหมายเสี่ยง เช่น เด็กและเยาวชน และการสื่อสารต่อสาธารณะ

 ๔. ด้านบริการบ�าบัดรักษาการติดนิโคติน 

  ๔.๑ เพิม่การเข้าถงึบรกิารบ�าบดัรกัษาการตดินโิคตนิ โดยผลกัดนัให้มยีารกัษาการตดินโิคตนิในบญัชี 
   ยาหลักแห่งชาติให้มากขึ้นเพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ

  ๔.๒ สนบัสนนุและผลกัดนัให้เกดิการท�างานแบบเชือ่มร้อยบรูณาการระหว่างหน่วยต่างๆ ทีใ่ห้บรกิาร 
   เลิกบุหรี่ และผลักดันให้การบริการเลิกบุหรี่เข้าสู่งานประจ�าของหน่วยบริการต่างๆ รวมถึง 
   จัดระบบบริการช่วยเลิกบุหรี่ให้เป็นแบบ One stop service

  ๔.๓ ขยายการท�างานกบั รพ.สต. โดยการหนนุเสรมิและพฒันาศกัยภาพ รวมถงึสนบัสนนุเครือ่งมอื 
   ในการช่วยเลิกบุหรี่ เช่น การให้ค�าแนะน�าอย่างส้ันส�าหรับผู ้ติดบุหรี่ที่ต้องการเลิกบุหรี่  
   เครื่องเป่าปอด หญ้าดอกขาว เป็นต้น

  ๔.๔ พัฒนาระบบ ๔๓ แฟ้มให้มีการน�าเข้าข้อมูลที่มีคุณภาพ และน�าข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ 
   เพื่อใช้ประโยชน์และติดตามผู้ติดบุหรี่ที่ต้องการเลิกบุหรี่ รวมถึงการพัฒนาระบบติดตาม 
   ผู้รับบริการเลิกบุหรี่ในหน่วยบริการต่างๆ อย่างต่อเนื่อง
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วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์หลัก

 ๑. ลดความชุกของการเสพยาสูบของประชาชนไทย และป้องกันนักสูบหน้าใหม่

วัตถุประสงค์รอง

 ๑. พัฒนาฐานข้อมูล พัฒนาความรู้และต้นแบบ รวมถึงการจัดการความรู้ที่จ�าเป็นต่อการควบคุม 
  การบริโภคยาสูบ

 ๒. พฒันาให้เกดิมาตรการ สิง่แวดล้อม นโยบายและกฎหมายเพือ่ควบคมุการบรโิภคยาสบู และสนบัสนนุ 
  ให้เกิดการบังคับใช้นโยบายและกฎหมายที่มีอยู่ 

 ๓. พัฒนาการสื่อสารเพื่อให้เกิดรับรู้ สร้างความตระหนัก และปรับเปลี่ยนค่านิยมทางสังคมในประเด็น 
  การไม่สูบบุหรี่ในประชาชนกลุ่มต่างๆ

 ๔. พัฒนากลไกพื้นฐานและการสร้างนวัตกรรมเพื่อการด�าเนินงานควบคุมยาสูบ 

 ๕. พัฒนารูปแบบและบริการบ�าบัดรักษาการติดนิโคตินที่มีประสิทธิภาพ

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง

ตัวชี้วัดหลัก (น�้าหนักร้อยละ ๗๕)

 ๑. เกดินโยบาย กฎหมาย มาตรการและส่ิงแวดล้อมทีส่่งผลต่อแนวโน้มการลดลงของอตัราการสบูบหุรี่ 
  ในประชากรไทย/ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ในระดับต่างๆ อย่างน้อย ๑ นโยบายเพื่อการควบคุมยาสูบ 
  ให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒ 

 ๒. เกิดการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการร้องเรียนผ่านโปรแกรมเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมาย 
  ควบคุมยาสูบและเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (Tobacco & Alcohol Surveillance System : TAS)  
  โดยสามารถรายงานการละเมิดกฎหมาย และมีหน่วยงานด�าเนินการหลังรับเรื่องร้องเรียน 
  อย่างเป็นระบบ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ 

 ๓. เกิดองค์ความรู้จากการวิจัยที่จ�าเป็นส�าหรับการควบคุมยาสูบของประเทศไทย จ�านวนไม่น้อยกว่า  
  ๑๐ เรื่อง โดยมีการสื่อสารงานวิจัยส�าคัญในการควบคุมยาสูบต่อสาธารณะผ่านช่องทางต่างๆ  
  อย่างน้อยปีละ ๓ ครั้ง และมีเวทีระดับชาติทุกปี

 ๔. เกิดกระแสสังคมและความตื่นตัวของประชาชนในด้านการไม่สูบบุหรี่อย่างน้อย ๒ ประเด็น ซึ่งเป็น 
  การประสานความร่วมมือจากสื่อมวลชนร่วมเผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ

 ๕. มีการรายงานข้อมูลการบ�าบดัผูเ้สพตดิบหุรีแ่ละผูด้ืม่สรุาในระบบ ๔๓ แฟ้ม ของกระทรวงสาธารณสุข 
  ตามมาตรฐานการบริการบ�าบัดรักษาการติดนิโคติน และการบ�าบัด รักษาการติดสุรา และมีการใช้ 
  ประโยชน์จากฐานข้อมูลเพื่อให้เกิดกลไกการสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนงานควบคุมยาสูบ
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ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง (น�้าหนักร้อยละ ๒๕)

 ๑. บูรณาการการท�างานกับแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (แผน ๕) เพื่อมุ่งส่งเสริมหน่วยบริการ 
  ในชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน ให้มีการด�าเนินกิจกรรมส่งเสริมการลดการบริโภคยาสูบ  
  อย่างน้อย ๓๐ หน่วยบริการ โดยสนับสนุนชุดความรู้ ข้อมูลทางวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญเชิงประเด็น หรือ 
  รูปแบบ (Model) การด�าเนินงานที่ชัดเจน 

 ๒. สื่อสารให้กลุ่มพระสงฆ์ เข้าถึงและมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ในประเด็นการลด 
  การบริโภคยาสูบ อย่างน้อย ๓,๐๐๐ รูป 

แนวทางการด�าเนินงาน

 ประสานการด�าเนนิงานทางวชิาการ การเคลือ่นสงัคม และการพฒันานโยบายให้เชือ่มโยงและสนบัสนนุกนั 
อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

 ๑. เชื่อมโยงภาคีหลักที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเด็นเพื่อสร้างเป้าหมายร่วมในด้านการควบคุมยาสูบ  
  ตลอดจนการเชื่อมร้อยการท�างานเพื่อเสริมพลังซึ่งกันและกัน ได้แก่ พลังนโยบาย พลังปัญญา และ 
  พลังสังคม เพื่อสร้างการมีสุขภาวะที่ดี

 ๒. พัฒนาฐานข้อมูลเชิงวิชาการและจัดการความรู้ เพื่อใช้ประโยชน์ในการผลักดันงานควบคุมยาสูบ  
  ตลอดจนเพื่อการสนับสนุนงานรณรงค์ การขับเคลื่อนเชิงนโยบายและการติดตามประเมินผล

 ๓. พฒันาและผลกัดนันโยบายสาธารณะ และสนบัสนนุการบงัคบัใช้กฎหมายโดยการสร้างการมส่ีวนร่วม 
  ของชุมชน สังคม ภาคีเครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม  
  และประชาชน

 ๔. พฒันาต้นแบบ นวตักรรม หรอืรปูแบบการด�าเนนิงานใหม่ๆ ทีท่�าให้ลดอตัราการบรโิภคยาสูบ รวมถึง 
  รณรงค์สร้างกระแสสงัคมเพือ่สร้างความตระหนักต่อปัญหาและสร้างการมส่ีวนร่วมของสงัคมในการ 
  ร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหายาสูบ ผ่านช่องทางการสื่อสาร และการท�างานของภาคีเครือข่าย

 ๕. ขยายการเข้าถึงบริการบ�าบัดรักษาการติดนิโคตินทั้งในและนอกระบบบริการสาธารณสุข ผลักดันให้ 
  มียารักษาการเสพติดนิโคตินในบัญชียาหลักให้มากขึ้น เพื่อการสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ  
  และพัฒนานวัตกรรมและใช้เทคโนโลยียุคดิจิทัลเพื่อพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการบ�าบัดรักษา 
  การติดนิโคติน

 ๖. พัฒนาชุดความรู้ ต้นแบบการด�าเนินงานเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพเพื่อ 
  ป้องกันการเกิดโรค NCDs

 ๗. เชื่อมโยงการท�างานด้านการควบคุมยาสูบร่วมกับแผนอื่นๆ ใน สสส. 
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กลุ่มแผนงาน

 แผนควบคุมการบริโภคยาสูบ ประกอบด้วย ๔ กลุ่มแผนงาน ซึ่งแต่ละกลุ่มแผนงานมีภารกิจโดยสังเขป 
ดังนี้

 ๑. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้กฎหมาย

  ๑.๑ พัฒนาองค์กรหลักของรัฐด้านการควบคุมยาสูบ รวมถึงสนับสนุน เสริมสร้างความเข้มแข็ง 
   และย่ังยืนให้แก่หน่วยจัดการหลกัในภาครฐั เช่น คณะกรรมการควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบูแห่งชาติ  
   (คผยช.) คณะกรรมการควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบูจงัหวดั (คผยจ.) กองงานคณะกรรมการควบคมุ 
   ผลิตภัณฑ์ยาสูบ กองกฎหมาย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยพัฒนาข้อเสนอ 
   เพื่อผลักดันนโยบายและการบังคับใช้กฎหมายด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ ตลอดจน 
   ร่วมผลักดันกฎหมายและมาตรการการควบคุมยาสูบของประเทศตามกรอบอนุสัญญาเพื่อ 
   การควบคุมการบรโิภคยาสูบขององค์การอนามยัโลกในประเดน็ต่าง ๆ  อาท ิมาตรา ๕.๓ การป้องกนั 
   การแทรกแซงนโยบายควบคุมยาสูบโดยอุตสาหกรรมยาสูบ มาตรา ๖ มาตรการด้านราคา และ 
   ด้านภาษี มาตรา ๙ การเปิดเผยส่วนประกอบ มาตรา ๑๑ การบรรจุหีบห่อและภาพค�าเตือน  
   มาตรา ๑๓ การห้ามโฆษณา ส่งเสริมการขายยาสูบ และสนับสนุนโดยอุตสาหกรรมยาสูบ  
   มาตรา ๑๔ การให้บริการเลิกบุหรี่และผลิตภัณฑ์ยาสูบ มาตรา ๑๕ การค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
   ผิดกฎหมาย

  ๑.๒ พัฒนานโยบายและมาตรการใหม่ โดยล�าดับความส�าคัญจากข้อสรุปทางวิชาการ และเงื่อนไข 
   ทางยุทธศาสตร์ เช่น นโยบายที่เน้นการลดการบริโภคยาเส้น การป้องกันบุหรี่หนีภาษีและ 
   บหุรีป่ลอม การปรบัปรงุโครงสร้างภาษยีาสบูและระบบการจดัเกบ็ภาษ ีการยกเลกิสทิธปิระโยชน์ 
   ทางภาษียาสูบ การขยายการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ อีกทั้งการพัฒนาข้อเสนอ 
   เชิงนโยบาย/มาตรการส�าคัญ อาทิ การเพิ่มสารที่ท�าให้บุหรี่ดับง่ายเพื่อลดปัญหาอัคคีภัย  
   สนับสนุนให้ปลูกพืชทดแทนการปลูกใบยาสูบ 

  ๑.๓ สนับสนุนการผลกัดันให้เกดิการปฏบิตัติามพระราชบญัญตัคิวบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู พ.ศ. ๒๕๖๑  
   โดยมุ่งเน้นการสร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการบังคับใช้กฎหมาย

  ๑.๔ เน้นการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการมีบทบาทการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย  
   โดยเปิดช่องทางการสื่อสารเพื่อรับเรื่องร้องเรียนให้ประชาชนแจ้งเหตุได้สะดวกมากขึ้น

  ๑.๕ ระดับสากลสนับสนุนการเข้าร ่วมมีบทบาทหลักในนโยบายยาสูบ เช ่น การสนับสนุน 
   การด�าเนินงานตามกรอบอนุสัญญาควบคุมการบริโภคยาสูบ และการพัฒนาศักยภาพ 
   คณะผู้แทนไทยในเวทีสากล เป็นต้น 

 ๒. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร

  สนับสนุนให้ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ (ศจย.) ร่วมกับภาค ี
  ทางวิชาการต่างๆ พัฒนางานวิจัย จัดการความรู้ การศึกษาฝึกอบรม ดังนี้
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  ๒.๑ การสนับสนุนการวิจัย โดยการพัฒนางานวิชาการที่ส�าคัญในการควบคุมการบริโภคยาสูบ  
   ทั้งในเชิงนโยบาย และการศึกษาผลลัพธ์ รวมถึงผลกระทบจากการบริโภคยาสูบในมิต ิ
   ด ้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ เน ้นการพัฒนางานวิชาการที่ เป ็นจุดคานงัดให้สร ้าง 
   การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ เช่น งานวิจัยเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
   หรือการสร้างภูมิคุ้มกันทางบวกให้แก่เด็กและเยาวชนซึ่งเป็นนักสูบหน้าใหม่ ภาษีสรรพสามิต 
   โดยเฉพาะภาษียาเส้น การวิเคราะห์ทางเลือกผู้ปลูกยาสูบ แนวทางการปรับปรุงโควตาปลูก/ 
   รับซื้อใบยาสูบ เป็นต้น

  ๒.๒ สงัเคราะห์งานวชิาการ/งานวิจัยเพือ่ผลักดนัข้อเสนอเชงินโยบาย (Policy Advocacy) จากการ 
   ถอดบทเรียนและจัดการองค์ความรู้ด้านการควบคุมยาสูบ และด�าเนินการให้มีการสื่อสารผ่าน 
   สื่อสาธารณะอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นเฉพาะข้อเสนอที่สามารถผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
   ระดับประเทศและน�าไปสู่การรณรงค์กับภาคส่วนต่างๆ ในสังคม รวมทั้งสนับสนุนการจัดท�า 
   รายงานและการแลกเปล่ียนข้อมูลกับหน่วยงานสากลตามกรอบอนุสัญญาขององค์การ 
   อนามัยโลกว่าด้วยการควบคมุยาสบู (WHO Framework Convention on Tobacco Control :  
   FCTC) 

  ๒.๓ การพัฒนาระบบฐานข้อมูล องค์ความรู้และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยาสูบ รวมถึง 
   การสือ่สารข้อมลูงานวจิยัต่อผูก้�าหนดนโยบายและผูข้บัเคลือ่นทัง้ในระดบัประเทศและระดับพ้ืนที่

  ๒.๔ การพัฒนาเครือข่ายนักวิชาการด้านการควบคุมยาสูบ (knowledge generator) เชื่อมต่อกับ 
   ผู้ใช้ข้อมูลความรู้ (knowledge user) ในระดับต่างๆ เพื่อสนับสนุนงานการควบคุมยาสูบ 
   อย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน

  ๒.๕ การพัฒนาระบบการประเมินผลการด�าเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศไทยตามกรอบ 
   อนุสัญญาขององค์การอนามัยโลกว่าด้วยการควบคุมยาสูบ (WHO-FCTC) 

 ๓. กลุม่แผนงานด้านการพฒันาเครอืข่าย การรณรงค์ประชาสมัพนัธ์ และการขยายสถานทีป่ลอดบหุรี่

  ๓.๑ การจัดกิจกรรมพิเศษและสร้างกระแสสังคม เพื่อรณรงค์กระตุ้นให้เกิดการตื่นตัวและปลูกฝัง 
   ค่านิยมการไม่สูบบุหรี่ การขยายพื้นที่รูปธรรมปลอดบุหรี่ การรณรงค์บ้านปลอดบุหรี่  
   การรักษาสิทธิของตนเองจากการได้รับอันตรายของควันบุหรี่มือสอง การสร้างจิตอาสา 
   เพื่อลดการสูบบุหรี่ และการสนับสนุนนโยบายที่ส�าคัญ การเลิกบุหรี่ การสร้างการมีส่วนร่วม 
   ของเครือข่ายและองค์กรต่างๆ ในการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ ตลอดจนจัดต้ังเครือข่าย 
   เฝ้าระวังและเปิดโปงกลยุทธ์ต่างๆ ของบริษัทบุหรี่ให้สังคมรับรู้ และผลักดันให้เกิดการพัฒนา 
   และแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

  ๓.๒ พัฒนาเพื่อขยายรูปแบบและภาคีในการท�างานกับเยาวชนเพื่อป้องกันนักสูบหน้าใหม่ รวมทั้ง 
   ขยายการด�าเนินงานในกลุ่มอาชีวศึกษา กลุ่มผู้ด้อยโอกาส ภูมิล�าเนาในชนบท และพื้นที่ภาคใต ้
   ซึ่งมีอัตราการสูบบุหรี่สูง
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  ๓.๓ พฒันาและขยายเครอืข่ายในกลุม่เป้าหมายเฉพาะกลุม่ต่างๆ ทัง้ทีด่�าเนนิการมาแล้วหรอืภาคใีหม่  
   เช่น กลุม่ธรุกิจโรงแรม โรงพยาบาล กลุม่สตร ีสือ่มวลชน ผูใ้ช้แรงงาน กลุม่คนทีเ่ลกิบหุรีไ่ด้ กลุม่ผูน้�า 
   ทางสังคมที่ไม่สูบบุหรี่ และการพัฒนาช่องทางสื่อสารอิเล็กทรอนิกส์ใหม่ๆ ในกลุ่มเป้าหมาย 
   เยาวชน 

  ๓.๔ ขยายแนวร่วมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนงานด้าน 
   การรณรงค์และการเฝ้าระวงัและบงัคบัใช้กฎหมาย เช่น เครอืข่ายสถานประกอบการปลอดบหุรี่  
   เครอืข่ายโรงแรมปลอดบหุรี ่เครอืข่ายสถาบนัสขุภาพเดก็และภาควชิากมุารเวช ส�านกังาน หอพกั  
   เครือข่ายผู้ไร้กล่องเสียง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายสถานีต�ารวจ เครือข่ายจังหวัด 
   ปลอดบุหรี่ เพื่อให้เป็นต้นแบบของสถานที่ราชการปลอดบุหรี่และเห็นความส�าคัญของ 
   การบังคับใช้กฎหมายการจัดเขตปลอดบุหรี่ เครือข่ายครูระดับมัธยมศึกษาและอาชีวศึกษา  
   เพื่อการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาการสูบบุหรี่ของเยาวชน ตลอดจนเครือข่ายเยาวชนอาสา 
   สร้างสถานศึกษาปลอดบุหรี่ 

  ๓.๕ สนับสนุนการด�าเนินงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัดให้มีประสิทธิภาพ เพื่อรณรงค์ลดการ 
   บริโภคและการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายในภาคประชาสังคม ตลอดจนการสนับสนุน 
   ภาคีเครือข่ายของ สสส. กับแผนอื่นๆ ทั้งภาคีเชิงประเด็น ภาคีเชิงองค์กร และภาคีเชิงพื้นที่  
   เพื่อสอดแทรกการลดการบริโภคยาสูบในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอื่นๆ

  ๓.๖ การสนบัสนนุให้เกดิการสร้างนวัตกรรม ทัง้ด้านความรู ้การส่ือสาร และการพฒันาส่ือนวตักรรม  
   ให้แก่หน่วยงานต่างๆ อาทิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานบริการ สถานศึกษา

  ๓.๗ การพฒันาและขยายผลนวัตกรรมในการควบคมุการบรโิภคยาสบู ในองคก์รทีม่นีโยบายพฒันา 
   คุณภาพการจัดเขตปลอดบุหรี่ให้มีประสิทธิผล รวมทั้งการสนับสนุนบุคลากรที่ติดบุหรี่ 
   ให้เลิกบุหรี่ เพื่อขยายเครือข่ายแนวร่วมให้มากขึ้น 

  ๓.๘ ส่งเสริมและสนับสนุนให้เครือข่ายภาคีการควบคุมการบริโภคยาสูบเป็นผู้ด�าเนินกิจกรรม  
   โดยจะสนับสนุนการท�างานของเครือข่ายทางด้านองค์ความรู้ที่ถอดบทเรียนจากการท�างาน 
   และสื่อพร้อมใช้ รวมทั้งการจัดกระบวนการในการพัฒนาศักยภาพและติดตาม เพื่อเสริมหนุน 
   การด�าเนินโครงการของเครือข่าย ได้แก่ เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่าย 
   โรงพยาบาล เครือข่ายครู และเครือข่ายเยาวชน

 ๔. กลุ่มแผนงานสนับสนุนบริการบ�าบัดรักษาการติดนิโคติน

  ๔.๑ การพฒันาระบบบรกิารเลกิบหุรีร่ะดบัชาต ิหรอืสายด่วนเลิกบหุรีแ่ห่งชาต ิ(National Quitline)  
   ให้เข้มแข็งขึ้น รวมทั้งพัฒนาให้เกิดคู่มือในการช่วยบ�าบัดรักษาการติดนิโคตินในแต่ละกลุ่ม 
   เป้าหมาย อาทิ กลุ่มผู้หญิงตั้งครรภ์ กลุ่มเด็กและเยาวชน เป็นต้น เพื่อรองรับสู่สังคมผู้สูงอายุ 
   ทีม่คีณุภาพ รวมถงึการพฒันารปูแบบบรกิารรบัและส่งต่อผูต้ดิบหุรีร่ะหว่างศนูย์บรกิารเลกิบหุรี่ 
   ทางโทรศัพท์แห่งชาติกับโรงพยาบาลน�าร่องให้พร้อมส�าหรับการขยายผลในระดับประเทศ 
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  ๔.๒ สนับสนุนการด�าเนินงานของกลุ่มเครอืข่ายวชิาชพีสุขภาพเพือ่การไม่สูบบหุรี ่อาท ิแพทย์ พยาบาล  
   เภสัชกร ทันตแพทย์ กายภาพบ�าบัด เทคนิคการแพทย์ แพทย์แผนไทย เพื่อขยายการส่งเสริม 
   และกระตุ้นให้บุคลากรสาธารณสุขเข้ามามีบทบาทในการผลักดันนโยบาย สนับสนุนระบบ 
   บริการเลิกบุหรี่ รวมถึงการส่งต่ออย่างเป็นระบบ ตลอดจนการขยายและพัฒนาศักยภาพ 
   อาสาสมัครในการให้ค�าแนะน�าช่วยเลิกบุหรี่ และการสนับสนุนนวัตกรรมเลิกบุหรี่ 

แนวทางการบูรณาการ 

 สนับสนุนการท�างานเพื่อให้เกิดการบูรณาการงานร่วมกัน โดยเฉพาะแผนที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงหลัก
และปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ดังนี้ 

 (๑) เชื่อมประเด็นการท�างานเพื่อลดปัจจัยเส่ียงทั้งสุรา ยาสูบ ยาเสพติด อุบัติเหตุทางถนน ภัยพิบัติ 
  และพนัน ผ่านเครอืข่ายสถาบนัอดุมศกึษา เน้นการก�าหนดเป้าหมาย/กรอบงานร่วมกนั ทีเ่น้นยกระดบั 
  สุขภาวะของกลุ่มเป้าหมายเป็นส�าคัญ และพัฒนาให้เกิดวิธีการ รวมถึงการร่วมขับเคลื่อนให้เกิด 
  ต้นแบบสถาบันอุดมศึกษาหรือการขับเคลื่อนเชิงนโยบายสาธารณะ 

 (๒) สร้างพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างภาคีหลักที่เคยสนับสนุนงานให้สถานประกอบการ 
  ด�าเนินการเรื่องสถานประกอบการปลอดเหล้า ปลอดบุหรี่ และมาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัย 
  ทางถนน โดยเน้นให้เกดิการจดัท�าฐานข้อมลูร่วมกนั ทัง้ชดุความรู ้คูม่อื เครือ่งมอืสนบัสนนุ และรายชือ่ 
  สถานประกอบการ เพื่อร่วมหาต้นแบบ 

 (๓) ร่วมขับเคลื่อนให้เกิดสภาองค์กรผู้บริโภค โดยร่วมระดมเครือข่ายภาคีมาร่วมจดจัดตั้งสภาองค์กร 
  ผู้บริโภค

 (๔) เชื่อมภาคีเครือข่ายหลักที่ด�าเนินการในกลุ่มเครือข่ายต่างๆ ได้แก่ วัด ศูนย์เด็กเล็ก กลุ่มอสม.  
  หมออนามัย ในการสนับสนุนให้เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนั และร่วมก�าหนดแนวทางบรูณาการ 
  งานร่วมกัน

 (๕) บูรณาการการท�างานกับแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (แผน ๕) เพื่อมุ่งส่งเสริมหน่วยบริการ 
  ในชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน ให้มีการด�าเนินกิจกรรมส่งเสริมการลดการบริโภคยาสูบ  
  เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และการจัดการความปลอดภัยทางถนน และการลดการบริโภคเครื่องดื่ม 
  แอลกอฮอล์ โดยสนับสนุนชุดความรู้ ข้อมูลทางวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญเชิงประเด็น หรือรูปแบบ 
  การด�าเนินงานที่ชัดเจน
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ภาคีหลัก

 คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ (คผยช.) คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด 
(คผยจ.) กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กองกฎหมาย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต  
กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มหาวิทยาลัยมหิดล ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มูลนิธิ
รณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ สถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย สมาคมพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย สภาเภสชักรรม ทนัตแพทยสภา สมาคมหมออนามยั สภาเทคนิคการแพทย์ สมาคมแพทย์แผนไทย  
สมาคมพัฒนาคุณภาพสิ่งแวดล้อม มูลนิธิเพื่อนหญิง เครือข่ายยุวทัศน์ เครือข่ายหมออนามัย เครือข่าย 
พระสงฆ์ มูลนิธิสร้างสุขไทย มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคม
องค์การบริหารส่วนต�าบลแห่งประเทศไทย สื่อมวลชนภาคธุรกิจเอกชนต่างๆ หน่วยราชการทุกกระทรวง  
โดยเฉพาะกระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม กระทรวงยตุธิรรม กระทรวงศกึษาธกิาร และกระทรวง
การท่องเที่ยวและกีฬา 

งบประมาณ

หมายเหตุ : กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้กฎหมาย ใช้งบอนุมัติของ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ส�าหรับการด�าเนินงานในปีนี้

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)
๑. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้กฎหมาย ๒๐
๒. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร ๑๐
๓. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาเครือข่าย การรณรงค์ประชาสัมพันธ์  
 และการขยายสถานที่ปลอดบุหรี่ 

๑๖๐

๔. กลุ่มแผนงานสนับสนุนบริการบ�าบัดรักษาการติดนิโคติน ๑๒๐
รวม ๓๑๐
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แผนควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และส่ิงเสพติด มุ่งตอบสนองเป้าประสงค์ตามเป้าหมายการพัฒนา
ที่ยั่งยืน (The Sustainable Development Goals : SDGs) กล่าวถึงการมีสุขภาวะในการด�ารงชีวิต 
และส่งเสรมิความเป็นอยูท่ีด่ขีองทกุคนในทกุช่วงอายุ สอดรบักบัแผนยทุธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ในยทุธศาสตร์ที่ ๓  
ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ในประเด็นปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม และ
ประเด็นเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี รวมถึงสอดรับกับยุทธศาสตร์ที่ ๔ ด้านการสร้างโอกาสและความ
เสมอภาคทางสงัคมในประเด็นการเสรมิสร้างพลงัทางสงัคม และยทุธศาสตร์ที ่๖ ด้านการปรบัสมดลุและพฒันา 
ระบบบริหารจัดการภาครัฐ ในประเด็นกฎหมายมีความสอดคล้องเหมาะสมกับบริบทต่างๆ และมีเท่าที่จ�าเป็น  
โดยแผนมุ่งด�าเนินการให้เกิดผลลัพธ์ส�าคัญ ประกอบด้วย ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ 
ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

แผนควบคุม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ๒

สถานการณ์และแนวโน้ม

ด้านการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

 สถานการณ์การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทีผ่่านมา จากการส�ารวจของส�านกังานสถติแิห่งชาต ิพบว่า  
ใน พ.ศ. ๒๕๔๔ - ๒๕๖๐ ความชุกของประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป มีอัตราค่อนข้างคงที่ โดยมีแนวโน้มลดลง 
จากร้อยละ ๓๒.๗ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๔ เป็นร้อยละ ๓๐ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ และในปี ๒๕๖๐ ลดลงเป็นร้อยละ ๒๘.๔ 
โดยสถานการณ์แนวโน้มทีช่ีปั้ญหาส�าคัญ คอื สัดส่วนของนกัดืม่หญิงทีม่อีาย ุ๑๕ ปีขึน้ไปเพิม่ขึน้จากร้อยละ ๙.๘  
ในปี พ.ศ. ๒๕๔๔ เป็นร้อยละ ๑๐.๖ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐
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 ภาพที่ ๑ ความชุกการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของประชากรที่อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ปี ๒๕๔๔ - ๒๕๖๐

 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นไทยเพิ่มขึ้น ข้อมูลจากการส�ารวจของส�านักงานสถิติ 
แห่งชาติ พบว่าสัดส่วนของนักด่ืมเยาวชน (อายุ ๑๕ - ๑๙ ปี) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๑๑.๐ ในปี พ.ศ. 
๒๕๔๔ เป็นร้อยละ ๑๓.๖ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึ่งอายุเฉลี่ยของผู้ดื่มครั้งแรกเริ่มต้นดื่มเมื่ออายุ ๒๐.๓ ปี วัยรุ่นชาย
ดื่มเร็วกว่าหญิง (๑๙.๓ ปี และ ๒๓.๗ ปี ตามล�าดับ)
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 ภาพที่ ๒ ความชุกการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรจ�าแนกตามอายุ ปี ๒๕๔๔ - ๒๕๖๐
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๑๔ การส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร ปี ๒๕๔๔, ๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔, ๒๕๕๗, ๒๕๖๐, ส�านักงานสถิติแห่งชาติ.
๑๕ การส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ ปี ๒๕๔๙, ๒๕๕๒, ๒๕๕๖, ๒๕๕๘, ส�านักงานสถิติแห่งชาติ.
๑๖ รายงานการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๓ (ปี ๒๕๔๖ - ๒๕๔๗) ครั้งที่ ๔ (ปี ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒) และ ครั้งที่ ๕  
(ปี ๒๕๕๖ - ๒๕๕๗). นนทบุรี; สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.

 นักดื่มที่อยู ่นอกเขตเทศบาลมีสัดส่วนสูงกว่านักดื่มที่อยู ่ในเขตเทศบาลตลอดช่วงเวลา ในปี พ.ศ. 
๒๕๔๔ มีนักดื่มในเขตเทศบาลร้อยละ ๒๘.๙ และนอกเขตเทศบาลร้อยละ ๓๔.๕ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ มีนักดื่ม 
ในเขตเทศบาลร้อยละ ๒๗.๔ นอกเขตเทศบาลร้อยละ ๒๙.๒ ส่วนสถานการณ์การบริโภคแอลกอฮอล ์
ในภูมิภาค จากข้อมูลผลส�ารวจของส�านักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่าภาคเหนือมีความชุกของ 
นักดื่มสูงสุด คือ ร้อยละ ๓๕.๔ รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ ๓๒.๘ ภาคกลาง ร้อยละ ๒๗.๓ 
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ ๒๕.๓ และภาคใต้มีความชุกของนักดื่มน้อยที่สุด ร้อยละ ๑๖.๑ เมื่อพิจารณาราย
จังหวัดพบว่า จังหวัดที่มีการดื่มแอลกอฮอล์อย่างสม�่าเสมอมากกว่า ร้อยละ ๔๐ มีจ�านวนทั้งส้ิน ๕ จังหวัด 
ได้แก่ จ.เชียงราย (ร้อยละ ๔๕.๓) รองลงมาเป็น จ.ล�าพูน (ร้อยละ ๔๔.๑) จ.พะเยา (ร้อยละ ๔๔.๐) จ.น่าน 
(ร้อยละ ๔๒.๔) และ จ.สุรินทร์ (ร้อยละ ๔๐.๖)๑๔, ๑๕

 ภาพที ่๓ ความชกุการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของประชากรจ�าแนกเขตเทศบาล ปี ๒๕๔๔ - ๒๕๖๐

40.0

35.0

30.0

25.0

20.0

15.0

10.0

5.0

0.0
 2544 2547 2549 2550 2552 2554 2556 2557 2558 2560

34.5

28.9
27.0 27.6

23.8

30.1 28.6
31.5 31.7 32.8

27.4

31.6
29.9 28.6

32.9 33.1 32.8 32.8
34.6

29.2

ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล

 ข้อมูลจากการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยวิธีการตรวจร่างกาย (Health Exam Survey) ครั้งที่ ๕  
ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ พบว่า ประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ที่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมา  
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ ๓๘.๙ ลดลงจากร้อยละ ๔๕.๓ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ ข้อมูลนี้สะท้อนให้เห็นว่า
สัดส่วนการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนไทยมีแนวโน้มคงที่ ทั้งน้ีสัดส่วนของการดื่ม ในเพศชายสูงเป็น 
๔ ถึง ๕ เท่าของเพศหญิงโดยตลอด

 ทั้งนี้ สัดส่วนของผู้ที่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในระดับอันตรายลดลง ข้อมูลจากการส�ารวจภาวะสุขภาพ
อนามัยของประชาชนไทยโดยวิธีการตรวจร่างกาย พบว่าผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับอันตรายลดลง
จาก ร้อยละ ๙.๑๐ ใน พ.ศ. ๒๕๔๗ เหลือร้อยละ ๓.๔๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๗ โดยลดลงทั้งในเพศชายและเพศหญิง 
ข้อมูลน้ีสะท้อนให้เห็นว่า พฤติกรรมการดื่มแบบหนักของประชากรไทยมีแนวโน้มที่ดีขึ้นคือดื่มลดลง๑๖ 
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 ด้านปรมิาณการบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ของประชากรไทย พบว่าปรมิาณการบรโิภคเฉลีย่มีแนวโน้ม 
ลดลงจาก ๘.๐๙ ลิตรต่อคนต่อปีในปี พ.ศ. ๒๕๔๐ เป็น ๗.๑๑ ลิตรต่อคนต่อปีในปี ๒๕๕๙๑๗ โดยประเภท
ของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ที่บริโภค ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ (ตอบได้มากกว่า ๑ ประเภท) พบว่าส่วนใหญ่ด่ืมเบียร ์
มากที่สุด คือ ร้อยละ ๔๕.๑ อันดับสองเป็นสุราสี/สุราแดงราคาถูก ร้อยละ ๒๗.๐ อันดับสามสุราขาวและสุรา
กลั่นชุมชน ร้อยละ ๒๓.๐ อันดับสี่คือ ไวน์คูลเลอร์/สุราผสมน�้าผลไม้ ร้อยละ ๑.๙ และอันดับห้าคือ ไวน์องุ่น/
แชมเปญ/ไวน์ผลไม้ ร้อยละ ๑.๒๑๘

๑๗ สถิติการผลิต จ�าหน่าย และการเก็บภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์. ส�านักมาตรฐานและจัดเก็บภาษี ๑. กรมสรรพสามิต.
๑๘ รายงานการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. ๒๕๖๐, ส�านักงานสถิติแห่งชาติ.
๑๙ รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง (๒๕๕๗). ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ.
๒๐ รายงานสถิติข่าวความรุนแรงทางเพศ จากหนังสือพิมพ์ ๑๔ ส�านักพิมพ์ (๒๕๕๘). มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล.

 ภาพที่ ๔ ปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปี ของประชากรอายุ  
๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ. ๒๕๔๐ - ๒๕๕๙

9.00
8.00
7.00
6.00
5.00
4.00
3.00
2.00
1.00
0.00

8.09 8.14

6.65

6.86
7.39

7.45

7.89

7.96

8.13

8.16

7.89

7.57
6.74

6.70

7.13

7.09

6.79

6.91

6.95

7.11

2540 2541 2542 2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559

ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิ/คน/ปี

 ผลกระทบจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทย จากการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บ 
ที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๗ ชี้สาเหตุหลักของการสูญเสีย 
ปีสขุภาวะจากการบกพร่องทางสขุภาพ โดยเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เป็นสาเหตอุนัดบั ๑ ในเพศชาย และอนัดับ ๑๒  
ในเพศหญิง๑๙ ปัญหาความรุนแรงทางเพศมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยกระตุ้นถึงร้อยละ ๓๐ จากการ 
รวบรวมสถิติข่าวความรุนแรงทางเพศ ในหนังสือพิมพ์ ๑๔ ส�านักพิมพ์ ในรอบปี ๒๕๕๘ พบว่ามีข่าว 
ความรุนแรงทางเพศ ทั้งหมด ๓๐๖ ข่าว มากที่สุดคือข่าวข่มขืนรุมโทรม ๒๒๔ ข่าว คิดเป็นร้อยละ ๗๓.๒  
และมีผู้ที่เสียชีวิตถึง ๒๐ ราย คิดเป็นร้อยละ ๖๐ อาชีพของผู้ถูกกระท�าส่วนใหญ่เป็นนักเรียน/นักศึกษา 
ร้อยละ ๕๓.๕ ส�าหรบัปัจจัยกระตุน้จากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ร้อยละ ๓๐๒๐ นอกจากนี ้ยงัพบว่า การดืม่เครือ่งด่ืม 
แอลกอฮอล์ส่งผลกระทบกับสมาชิกที่อยู่ในครัวเรือนเดียวกัน และส่งผลกระทบกับคนภายนอกครัวเรือน  
ซ่ึงพบว่าปัญหาทางการเงินส่งผลกระทบกับสมาชิกในครัวเรือนมากกว่าปัญหาอื่นๆ ร้อยละ ๕.๗ รองลงมาคือ
การมีปากเสียง ทะเลาะโต้เถียงกันในครัวเรือน และก่อให้เกิดความร�าคาญ รบกวนการท�างานและคุณภาพชีวิต  
(ร้อยละ ๕.๕ และ ๔.๓ ตามล�าดับ) และปัญหาการลงมือท�าร้ายร่างกาย และการกระท�าการรุนแรง (ร้อยละ ๐.๙  
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๒๑ การส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. ๒๕๕๗, ส�านักงานสถิติแห่งชาติ.
๒๒ ค่าใช้จ่ายและร้อยละของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ (แบบปริมาณลูกโซ่) ปี พ.ศ. ๒๕๕๒ - ๒๕๕๙ รายปี. ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เข้าถึงเมื่อวันที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๑ http://social.nesdb.go.th/SocialStat/StatReport_Final.aspx?  
reportid=1290&template=2R1C&yeartype=M&subcatid=25
๒๓ ธัชนันท์ โกมลไพศาล (๒๕๕๘). การศึกษาต้นทุนผลกระทบทางสังคมจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย ปี พ.ศ. ๒๕๕๔;  
การพัฒนาไฟล์ต้นแบบในการประเมิน.
๒๔ เครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) การส�ารวจครัวเรือนเพื่อประมาณการ
จ�านวนผู้เกี่ยวข้องกับสารเสพติดในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๔, ๒๕๕๙.
๒๕, ๒๖ อ้างแล้วใน ๒๓
๒๗ คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด. รายงานโครงการประมาณการจ�านวนประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการติดและแพร่เช้ือ 
เอชไอวีทั่วประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๑.กรุงเทพฯ: เครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด กระทรวงยุติธรรม; ๒๕๕๒.

และ ๑.๒ ตามล�าดับ)๒๑ ข้อมูลภาวะสังคมไทย โดยส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ 
สังคมแห่งชาติ พบว่า ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง จาก ๑๕๑,๖๐๗ ล้านบาท ใน
ปี พ.ศ. ๒๕๔๘ เป็น ๑๔๔,๔๓๙ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๕๙๒๒ ความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดจากการด่ืม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๔ ผลจากการวิจัยการศึกษาต้นทุนผลกระทบทางสังคมจากการบริโภค 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย ได้ประมาณการความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ 
พบว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งหมดคิดเป็นมูลค่า ๙๐,๐๐๐ ล้านบาท  
ซึ่งความสูญเสียจากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์กว่าร้อย ๙๐ เป็นความสูญเสียทางอ้อม เช่น เสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
และการขาดงาน แสดงให้เห็นว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลให้เกิดความสูญเสียต่อสังคมวงกว้าง๒๓ 

ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

 ประชากรไทยอายุ ๑๒ - ๖๕ ปี มีแนวโน้มการใช้สารเสพติดเพิ่มมากขึ้น จากการส�ารวจครัวเรือนระดับชาติ
เพื่อประมาณการจ�านวนผู้ใช้สารเสพติดทั่วประเทศ พบว่า ในปี ๒๕๕๙ ประชากรไทยจ�านวน ๔๙,๙๙๒,๔๖๖ คน  
มีผู ้ที่เคยใช้สารเสพติดอย่างน้อยหนึ่งชนิดในชีวิต จ�านวน ๕,๖๕๔,๗๕๒ คน มีรายงานว่าใช้สารเสพติด 
ชนิดใดชนิดหน่ึงใน ๑ ปี จ�านวน ๑,๒๕๑,๓๙๒ คน มีรายงานว่าใช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่งใน ๓๐ วัน  
จ�านวน ๗๙๔,๕๔๒ คน เพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๕๔ ที่มีผู ้เคยใช้สารเสพติดอย่างน้อยหนึ่งชนิดในชีวิต จ�านวน 
๓,๔๘๐,๐๐๐ ล้านคน โดยมีผู้ที่รายงานว่าใช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่งใน ๑ ปี จ�านวน ๕๘๐,๐๐๐ คน และมี 
ผู้ที่รายงานว่าใช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่งใน ๓๐ วัน จ�านวน ๓๔๐,๐๐๐ คน๒๔ ประเภทสารเสพติดที่เคยใช้
มากที่สุด ๓ อันดับแรก คือ กัญชา พืชกระท่อม ยาบ้า โดย ประชากรไทยอายุ ๑๒ - ๖๕ ปี ที่เคยใช้พืชกระท่อม
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในปี ๒๕๕๙ จ�านวน ๒,๙๒๕,๖๓๘ คน จากที่ในปี ๒๕๕๔ มีอยู่ที่ ๑,๒๒๘,๑๑๘ คน และในปี  
๒๕๕๙ ผู้ที่เคยใช้ยาบ้ามีจ�านวนเพิ่มขึ้นเช่นกัน จาก ๙๐๒,๒๔๔ ในปี ๒๕๕๔ เป็น ๑,๖๙๗,๖๓๑ ในปี ๒๕๕๙  
ในขณะที่ผู้ที่เคยใช้กัญชามีแนวโน้มลดลง จากจ�านวน ๒,๔๘๓,๐๓๓ คน ในปี ๒๕๕๔ ลดลงเป็น ๒,๓๖๔,๐๓๘ คน  
ในปี ๒๕๕๙๒๕ โดยพืชกระท่อมเป็นสารที่มีความชุกของการใช้ในปัจจุบันมากที่สุด ประเภทสารเสพติดที่ใช้ใน  
๑ ปี มากที่สุด ๓ อันดับแรก คือ พืชกระท่อม ยาบ้า กัญชา โดยประชากรไทยอายุ ๑๒ - ๖๕ ปี ที่ใช้พืชกระท่อม
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในปี ๒๕๕๙ จ�านวน ๗๘๒,๖๘๒ คน จากที่ในปี ๒๕๕๔ มีอยู่ที่ ๔๐๔,๕๔๘ คน และในปี ๒๕๕๙ 
ผู้ที่เคยใช้ยาบ้ามีจ�านวนเพิ่มขึ้นเช่นกัน จาก ๙๒,๕๑๐ ในปี ๒๕๕๔ เป็น ๒๘๙,๔๑๓ ในปี ๒๕๕๙ โดยผู้ที่ใช้กัญชา
ก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากจ�านวน ๙๘,๐๕๐ คน ในปี ๒๕๕๔ เป็น ๒๐๙,๗๑๒ คน ในปี ๒๕๕๙๒๖ ซึ่งจ�านวนผู้ใช้ 
สารเสพติดแบบฉีดในปัจจุบันเพิ่มมากขึ้น จากการประมาณการจ�านวนผู้ฉีดสารเสพติด โดยใช้วิธี network 
scale up พบว่า ในปี ๒๕๕๗ จ�านวนผู้ฉีดสารเสพติดประมาณ ๗๕,๐๐๐ คน เพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๕๔ ที่มีจ�านวน
ผู้ฉีดสารเสพติดอยู่ที่ ประมาณ ๔๐,๓๐๐ คน๒๗ 
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 การส�ารวจพฤติกรรมการเสพติดในนักเรียนระดับ ม.๑ ม.๓ ม.๕ และ ปวช.๒ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐, ๒๕๕๒ 
และ ๒๕๕๘ โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ พบว่า นักเรียนชั้นปวช.๒ เพศชายเสพกัญชา กระท่อม/น�้ากระท่อม และยาบ้า 
ในรอบหนึ่งปีที่ผ่านมา เท่ากับ ร้อยละ ๓.๕, ๒.๙ และ ๑.๐ ตามล�าดับ เพศหญิงเสพกระท่อม/น�้ากระท่อม กัญชา 
และยาบ้า เท่ากับ ร้อยละ ๑.๔, ๑.๒ และ ๐.๑ ตามล�าดับ ส่วนนักเรียนชั้น ม.๕ เพศชายเสพกัญชา กระท่อม/ 
น�้ากระท่อม และยาบ้า เท่ากับ ร้อยละ ๓.๑, ๑.๘ และ ๑.๒ ตามล�าดับ เพศหญิงเสพกัญชา กระท่อม/น�้ากระท่อม 
และยาบ้า เท่ากับ ร้อยละ ๐.๗, ๐.๖ และ ๐.๒ ตามล�าดับ๒๘ 

 สถิติการจับกุมคดีสารเสพติดผิดกฎหมายในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ ยาบ้าถูกจับกุมมากที่สุด ๗๗,๒๙๖ คดี  
ตามมาด้วยพืชกระท่อม ๑๘,๑๖๐ คดี น�้ากระท่อม ๙,๕๔๙ คดี ไอซ์ ๘,๘๗๗ คดี และกัญชาแห้ง ๗,๓๕๒ คดี  
หากมองแนวโน้มความนิยมของการจ�าหน่ายของผู้ค้าหรือการจับกุมของต�ารวจผ่านจ�านวนคดีการจับกุมของ
สารเสพติดแต่ละชนิด จะพบว่าไอซ์ถูกจับกุมเป็นคดีสูงสุดในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ แล้วลดลงหลังจากนั้น ยาบ้าและ
กัญชาแห้งถูกจับกุมเป็นคดีสูงสุดที่ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ แล้วลดลงหลังจากนั้น ส่วนพืชกระท่อมและน�้ากระท่อม 
ถูกจับเป็นคดีสูงสุดที่ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ แล้วลดลงหลังจากนั้น ซึ่งข้อมูลจ�านวนผู้ต้องขัง ประเทศไทยมีจ�านวน 
ผู้ต้องขัง ๓๐๘,๐๘๓ คน คิดเป็นจ�านวนผู้ต้องขัง ๔๕๕ ต่อแสนประชากร เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศต่างๆ 
ทั่วโลก ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีจ�านวนผู้ต้องขังสูงเป็นอันดับ ๖ ของโลก มีอัตราจ�านวนผู้ต้องขังต่อแสน
ประชากรเป็นอนัดบั ๙ ของโลก มคีวามจขุองผู้ต้องขงัอย่างเป็นทางการเป็นอนัดบั ๖ ของโลกเช่นกนั (ความจขุอง 
ผู้ต้องขังอย่างเป็นทางการของประเทศไทย คือ ๒๑๗,๐๐๐ คน) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างจ�านวนผู้ต้องขังจริง 
กับความจุของผู้ต้องขังอย่างเป็นทางการจะพบว่าประเทศไทยมีอัตราการขังผู้ต้องขังคิดเป็น ร้อยละ ๑๔๔ 
ของความจุอย่างเป็นทางการ ซึ่งหมายถึงคนล้นเรือนจ�านั่นเอง๒๙ 

 ยาเสพติด เป็นภาระโรคและการบาดเจ็บที่เกิดจากการมีปัญหาการใช้สารเสพติดผิดกฎหมาย โดยใน 
ปี ๒๕๕๖ พบจ�านวนปีสูญเสียสุขภาวะอยู่ที่ ๕,๒๘๐ ปี ของประชากรไทย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการสูญเสียที่พบใน
ประชากรชายเช่นเดียวกับการสูญเสียปีสุขภาวะที่เกิดจากปัญหาการใช้แอลกอฮอล์๓๐ และการเสพสารเสพติด
ผ่านเขม็ฉดียา (IDU) ได้กลายเป็นความเสีย่งสงูสดุต่อการกระจายตวัของการตดิเชือ้เอชไอวใีนหมูผู่เ้สพยาเสพตดิ 
ผ่านทางเข็มฉีดยา และแพร่ไปสู่คู่นอนจนถึงประชากรโดยทั่วไป ในปี ๒๕๕๕ พบว่ามีผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการ
ฉีดติดเชื้อร้อยละ ๒๕.๒ ของประชากรที่ติดเชื้อเอชไอวี นอกจากนี้การใช้สารเสพติดส่งผลกระทบต่อความผิด
ปกติ (Substance Use Disorder) จากการส�ารวจระบาดวิทยาด้านสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติปี ๒๕๕๖ 
พบว่า ความชุกของความผิดปกติ (การใช้สารเสพติดผิดแผน : Substance Abuse และ การติดสารเสพติด : 
Substance Dependence) ของผู้ที่ใช้สารเสพติดในช่วง ๑ ปีที่ผ่านมา เป็นเพศชาย ๒๓๓,๙๖๗ คน และเป็น
เพศหญิง ๖๗,๒๕๓ คน๓๑ ส�าหรับจ�านวนผู้ที่เข้ารับการบ�าบัดรักษาเพิ่มขึ้นจนสูงสุดในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ และ ๒๕๕๖  
ที่จ�านวน ๓๓๖,๔๙๔ และ ๓๓๖,๑๔๘ รายตามล�าดับ แล้วเริ่มลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ เหลือ ๒๔๗,๗๙๘ ลดลง 
เหลือ ๑๕๓,๘๙๓ และ ๙๘,๒๙๕ รายในปี พ.ศ. ๒๕๕๘, ๒๕๕๙ แต่ในปี ๒๕๖๐ พบผู้เข้ารับการบ�าบัดเพ่ิมขึ้นเป็น 

๒๘ เครอืข่ายวชิาการสารเสพตดิ. การเฝ้าระวงัพฤตกิรรมการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และพฤตกิรรมเสีย่งต่อสขุภาพของนกัเรยีนระดบัมัธยมศกึษา
ในประเทศ; ๒๕๕๘.
๒๙ เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ เรื่อง “โลกาภิวัตน์ ทุนนิยมสุดโต่ง การเสพติด ผู้ต้องขังล้นเรือนจ�า: ปัญหาและทางออก” ซึ่งจัดขึ้นเมื่อวันที่ 
๒ ตุลาคม ๒๕๖๐ ณ โรงแรมเซ็นทารา แกรนด์ แอท เซ็นทรัลพลาซ่าลาดพร้าว กรุงเทพมหานคร
๓๐ ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๖.กรุงเทพฯ: แผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาดัชนีประเมินภาระโรคและสุขภาพประชากรไทย ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ; ๒๕๕๖.
๓๑ กระทรวงสาธารณสขุ. การส�ารวจระบาดวทิยาด้านสขุภาพจิตของคนไทยระดบัชาติ พ.ศ. ๒๕๕๖. กรงุเทพฯ: กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ; 
๒๕๕๖.
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๒๑๗,๐๑๙ ราย โดยกลุ่มอายุที่เข้ารับการบ�าบัดมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ ๒๐ - ๒๔ ปี ซึ่งคิดเป็นร้อยละ ๒๒.๐ 
ของผู้เข้ารับการบ�าบัดทั้งระบบในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ ทั้งนี้ประเภทสารเสพติดที่ผู้เข้ารับการบ�าบัดใช้มากที่สุด จาก
การส�ารวจปี พ.ศ. ๒๕๕๙ คือ ยาบ้า กว่าร้อยละ ๗๐ รองลงมา คือ กัญชา ร้อยละ ๗.๒ และไอซ์ ร้อยละ ๕.๒๓๒

 สถานการณ์ด้านอุปทาน การค้ายาระหว่างประเทศ การลักลอบน�าเข้าสารเสพติดมีแนวโน้มลดลง แต่
ยังคงอยู่ในระดับที่รุนแรงอยู่ พื้นที่ชายแดนโดยเฉพาะภาคเหนือตอนบนยังคงเป็นพื้นที่ลักลอบน�าเข้าส�าคัญ
ของยาบ้าและไอซ์ ส่วนกัญชาจะมาจากชายแดนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขณะที่ตัวยาอื่นๆ มีการลักลอบจาก
ประเทศในภูมิภาคอื่นทางเครื่องบิน แต่จะมีการน�าลงในสนามบินภูมิภาคแทนในส่วนกลาง หรือส่งผ่านบริษัท
รับส่งพัสดุสินค้าระหว่างประเทศ๓๓ และกลุ่มชนเผ่าเข้ามาเกี่ยวข้องกับขบวนการค้าสารเสพติด ทั้งการจัดหา  
และการลักลอบล�าเลียง แต่การค้ายาภายในประเทศมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น นักค้ารายย่อยเพิ่มมากขึ้น โดย 
นักค้ารายใหญ่ยงัคงมบีทบาทในการด�าเนนิการ การล�าเลยีงในปรมิาณมากในระดบัล้านเมด็ถกูแบ่งการล�าเลียง
เป็นระดับแสนเม็ดเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมามากกว่า ๑ เท่าตัว (๔๐ คดีในปี ๒๕๕๘ เป็น ๘๖ คดีในปี ๒๕๕๙) เพ่ือ
ลดการสูญเสีย และปัจจุบันนี้มีการโฆษณาเชิญชวนและจ�าหน่ายยาเสพติดทางอินเทอร์เน็ต จากการจับกุม
คดีผลิตไอซ์ในช่วงปี ๒๕๕๒ - ๒๕๕๓ มีผู้ต้องหาระบุว่าได้เรียนรู้การผลิตและสั่งซื้อสารตั้งต้นจากอินเทอร์เน็ต 
นอกจากน้ียังปรากฏว่ามีหลายเว็บไซต์ที่มีการโฆษณาเชิญชวนและจ�าหน่ายยาเสพติด

๓๒ ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.). รายงานการบ�าบัดรักษาผู้ใช้สารเสพติด ปีงบประมาณ ๒๕๕๔ - ๒๕๕๙.
๓๓ ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ปปส.). รายงานสถานการณ์ยาเสพติด ๒๕๕๙. ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม.

จุดเน้นของแผน

 ๑. พฒันานโยบายสาธารณะและการบงัคบัใช้กฎหมายเพือ่การควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

  ๑.๑ สนบัสนนุการออกกฎหมายมาตรการและนโยบายสาธารณะเพือ่เพิม่ประสิทธภิาพในการควบคุม 
   เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ที่มีความจ�าเป็นทั้งเร่งด่วนและระยะยาว รวมทั้งกฎหมายที่อยู ่ใน 
   กระบวนการแล้ว โดยสนับสนุนภาคีระบบหลัก ภาครัฐ ด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพอย่าง 
   เป็นระบบ ในการพัฒนากฎหมาย มาตรการ และนโยบายสาธารณะ ทั้งมาตรการด้านอุปสงค์  
   และด้านอุปทาน รวมถึงผลักดันให้เกิดกลไกการบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ  
   โดยความร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ ทุกภาคส่วน และทุกระดับ ทั้งระดับพื้นที่และระดับชาติ  
   ซึ่งมุ่งเน้นการด�าเนินงานด้านต่างๆ ดังนี้

   ๑) การสนับสนุนให้หน่วยงานรัฐมีมาตรการเพื่อสนับสนุนให้งานเลี้ยงของหน่วยงาน 
    เป็นงานเลี้ยงที่ไม่มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

   ๒) การก�าหนดความหนาแน่นของการออกใบอนุญาตในการจ�าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
    ในพื้นที่

   ๓) เสนอมาตรการเพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Demand Side) ของประชาชน  
    และเยาวชน เช่น มาตรการห้ามขาย ห้ามดื่มในเด็กที่อายุต�่ากว่า ๒๐ ปี
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  ๑.๒ เพิ่มประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสร้างการมีส่วนร่วม 
   ของภาคส่วนต่างๆ  ในการบงัคบัใช้กฎหมาย เพือ่เร่งอตัราการลดการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  
   อาทิ การศึกษาทบทวนและพัฒนามาตรฐานเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย และการตรวจ 
   เฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย/เรื่องร้องเรียนโดยการสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมของ 
   ภาคประชาชน ตลอดจนการสร้างการมีส่วนร่วมในระดับพื้นที่ผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

  ๑.๓ สนับสนุนให้เกิดการจัดท�าแผนงานควบคุมยาสูบ-เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับจังหวัด 
   เป็นงานประจ�าของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการสนับสนุนให้ใช้สถานการณ์การบริโภค 
   เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์รายจังหวัดมาเป็นข้อมูลส�าคัญในการจัดท�าแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด

  ๑.๔ สนับสนุนการออกนโยบายระดับชุมชน พื้นที่/จังหวัด ท้องถิ่น ที่เกี่ยวข้องกับงานเทศกาล  
   งานบุญประเพณี งานบวช งานศพปลอดเหล้า รวมถึง คณะกรรมการจังหวัด เป็นเจ้าภาพหลัก 
   ในการขับเคลื่อนให้เกิดผลเชิงระบบ 

 ๒. การพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

  ๒.๑ สนับสนุนให้มีการพัฒนาต้นแบบการสร้างเสริมสุขภาพเชิงโปรแกรม พื้นที่/องค์กร เช่น 
   การศึกษาความหนาแน่นของร้านเหล้ารอบสถานศึกษาหลังการก�าหนดโซนนิ่ง เพื่อน�าสู่การ 
   ขยายผลต่อไป

  ๒.๒ การพัฒนางานวิจัย/งานวิชาการที่มีผลต่อการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และพัฒนาความรู้เพ่ือ 
   สนับสนุนการปฏิบัติ น�าไปสู่การใช้ประโยชน์ เพื่อการขับเคลื่อนของเครือข่ายรณรงค์ และ 
   น�าความรู้ที่ได้สื่อสารเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนค่านิยมของสังคม 

  ๒.๓ พฒันารปูแบบและวธิกีารประเมนิผลต่างๆ (นโยบาย/กฎหมาย/แผน) ทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยเน้น 
   การประเมินผลลัพธ์ในเชิงการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม

 ๓. การพฒันาเครอืข่ายและการรณรงค์ประชาสมัพนัธ์เพือ่การควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

  ๓.๑ สนับสนุนให้เกิดการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการรณรงค์และมาตรการใหม่ๆ ท่ีเข้าถึงและ 
   เหมาะกับกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน กลุ่มอาชีวศึกษา กลุ่มผู้หญิงที่ด่ืมครั้งคราว  
   กลุ่มผู้ชาย กลุ่มผู้ที่อยู่ในชนบท กลุ่มพระภิกษุ 

  ๓.๒ สนับสนุนให้เกิดการสร้างเครือข่ายคนหัวใจหิน (คนงดเหล้าครบพรรษา) และคนเลิกเหล้า 
   ตลอดชีวิต (คนหัวใจเพชร) เพื่อให้มีบทบาทเป็นแกนน�านักรณรงค์ในการชวนคนเลิกเหล้า 
   ในองค์กรต่างๆ เช่น โรงเรียน โรงงาน หน่วยงานราชการ สถานประกอบการต่างๆ อย่างต่อเนื่อง  
   เป็นกลไกส�าคัญในการสนับสนุนให้เกิดมาตรการ/นโยบายเพื่อขยายงานเทศกาล งานบุญ 
   ประเพณีปลอดเหล้า ตลอดจนการมีบทบาทเพื่อสร้างชุมชนเข้มแข็งในมิติต่างๆ 

  ๓.๓ สนับสนุนให้เกิดการสื่อสารเชิงรุกผ่านช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสมกับบริบทปัจจุบันเพื่อ 
   สื่อสารให้ตรงกลุ่มเป้าหมายในการสร้างบรรทัดฐานสังคมให้เห็นว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   เป็นสินค้าไม่ธรรมดา (Denormalization) อย่างต่อเนื่อง และการตอบโต้ธุรกิจแอลกอฮอล ์
   เรื่องการท�าการตลาดที่ขาดความรับผิดชอบ โดยเฉพาะในงานกิจกรรมดนตรี กีฬาและกิจกรรม 
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   ที่เก่ียวกับเยาวชน เช่น การติดตามข่าวผลกระทบที่เกิดกับเด็กและเยาวชน ปัญหาความรุนแรง 
   อันมีสาเหตุจากการด่ืม เพื่อสื่อสารให้สังคมรับรู้อย่างต่อเนื่อง 

  ๓.๔ สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบติดตาม/ประเมินผล เพื่อประเมินผลลัพธ์ เช่น ระดับการรับรู้  
   ระดบัความตระหนกั การลด ละ เลิก และการบอกต่อของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละโครงการรณรงค์  
   รวมถึงการประเมินผลเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และประเมินเพ่ือ 
   ปรับปรุงให้ต่อเนื่อง เพื่อหาแนวทางการรณรงค์ที่มีประสิทธิภาพ 

 ๔. การสนับสนุนทุนอุปถัมภ์ทดแทนธุรกิจแอลกอฮอล์ 

  ๔.๑ สนับสนุนให้เกิดการพัฒนากลยุทธ์ในการให้ทุนอุปถัมภ์กิจกรรมต่างๆ ที่เน้นการด�าเนินการ 
   เพื่อให้เกิดการสื่อสารปรับเปล่ียนค่านิยมของสังคม ให้ครอบคลุมทั้งกิจกรรมด้านประเพณี 
   วัฒนธรรมและกิจกรรมด้านอื่นๆ โดยเฉพาะกิจกรรมที่มุ่งกลุ่มเป้าหมายเด็ก เยาวชน และ 
   ครอบครัว 

  ๔.๒ เชื่อมโยงประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อาทิ กรณี “รถแห่”  
   ทีม่กัก่อให้เกดิการทะเลาะวิวาทด้วย เพือ่เพิม่มติใิห้เกดิการสร้างการมส่ีวนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ  
   มากยิ่งขึ้น 

  ๔.๓ สนบัสนนุให้เกดิการสรปุบทเรยีน รวบรวมต้นแบบและสงัเคราะห์ข้อมลูผลลพัธ์จากการจัดงาน 
   เทศกาล งานบญุประเพณปีลอดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ เพือ่เป็นแหล่งเรยีนรู ้ต่อยอดและขยายผล  
   ตลอดจนการพัฒนาคู่มือ/เครื่องมือสนับสนุนการท�างานในระดับพื้นที่

 ๕. การพัฒนารูปแบบและระบบบริการเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

  ๕.๑ พฒันารปูแบบระบบการบ�าบดั การส่งต่อ และการตดิตามหลังการบ�าบดัให้ชดัเจน มปีระสทิธภิาพ  
   และเพิ่มการเข้าถึงบริการช่วยเลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อสร้างความเป็นธรรม 
   ทางสุขภาพ 

  ๕.๒ สนับสนุนให้เกิดการเลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับชุมชน

 ๖. สนับสนุนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

  ๖.๑ พัฒนาศูนย์วิชาการการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดเพื่อให้มีความคล่องตัวในการพัฒนา 
   งานวิชาการอย่างต่อเนื่องทันต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติด ตลอดจนศึกษา 
   แนวทางเพื่อปรับลดอันตรายต่อยาเสพติดในเชิง Decriminalization 

  ๖.๒ พฒันางานวชิาการและงานวิจัย พฒันาระบบข้อมลู ต่อยอดองค์ความรู ้เพือ่การผลักดนันโยบาย 
   การป้องกัน ดูแลและแก้ไขปัญหาจากยาเสพติด รวมไปถึงการจัดการข้อมูลให้มีความเหมาะสม 
   กับกลุ ่มเป้าหมายอย่างเท่าเทียมกัน ในจุดคานงัดที่ส�าคัญ ๓ ด้าน ได้แก่ “ยา” “คน”  
   “สิ่งแวดล้อม”

  ๖.๓ พัฒนางานเชิงระบบ สร้างนวัตกรรมในการท�างานสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในการ 
   แก้ไขและจัดการปัญหายาเสพติด เพื่อสามารถรองรับสถานการณ์ทางสังคม (Hot Issues)  
   ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว
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วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์หลัก

 ๑. ลดอัตราการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชนไทย และป้องกันนักเสพหน้าใหม่

วัตถุประสงค์รอง

 ๑. พัฒนาฐานข้อมูล องค์ความรู้และการจัดการความรู้ที่จ�าเป็น เพื่อการควบคุมบริโภคเครื่องดื่ม 
  แอลกอฮอล์ 

 ๒. พัฒนาให้เกิดมาตรการ สิ่งแวดล้อม นโยบายและกฎหมายเพื่อควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืม 
  แอลกอฮอล์ และสนับสนุนให้เกิดการบังคับใช้นโยบายและกฎหมายที่มีอยู่ 

 ๓. พัฒนาเครือข่ายการมีส่วนร่วมจากประชาชนและองค์กรต่างๆ ในการสื่อสารและสร้างการรับรู้  
  ความตระหนักในสังคมและในประชาชนกลุ่มต่างๆ เพื่อการปรับเปล่ียนค่านิยมในสังคม และ 
  การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 ๔. พัฒนากลไกพื้นฐานและระบบที่ส�าคัญ เพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 ๕. พัฒนารูปแบบและบริการเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีประสิทธิภาพ 

 ๖. พฒันาให้เกดิเครอืข่าย องค์ความรู ้ฐานข้อมลู และการจดัการความรูท้ีจ่�าเป็น เพือ่สนบัสนนุการป้องกนั 
  และแก้ไขปัญหายาเสพติด

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง

ตัวชี้วัดหลัก (น�้าหนักร้อยละ ๗๕)

 ๑. เกิดนโยบายสาธารณะใหม่ที่ส่งผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพของมาตรการการควบคุมการบริโภค 
  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ นโยบายสาธารณะที่ส่งเสริมการสร้างวัตนธรรมการไม่ดื่มเครื่องดื่ม 
  แอลกอฮอล์ในงาน/กิจกรรมต่างๆ เพื่อการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้เป็นไปตามยุทธศาสตร ์
  การควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓

 ๒. เกิดความมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการร้องเรียนผ่านโปรแกรมเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมาย 
  ควบคุมยาสูบและเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (Tobacco & Alcohol Surveillance System : TAS)  
  โดยสามารถรายงานการละเมิดกฎหมาย และมีหน่วยงานด�าเนินการหลังรับเรื่องร้องเรียน 
  อย่างเป็นระบบ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ 

 ๓. เกิดองค์ความรู้จากการวิจัยที่จ�าเป็นส�าหรับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศไทย  
  จ�านวนไม่น้อยกว่า ๑๐ เรื่อง โดยมีการส่ือสารงานวิจัยส�าคัญในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
  ต่อสาธารณะผ่านช่องทางต่างๆ อย่างน้อยปีละ ๓ ครั้ง และมีเวทีระดับชาติทุกปี
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 ๔. เกิดการรับรู ้และตระหนักถึงประเด็นการลด ละ เลิก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น 
  ในประชากรไทยอย่างน้อย ๒ ประเด็น โดยมีจ�านวนชิ้นข่าวที่ได้รับการเผยแพร่ต่อสื่อมวลชน  
  ผ่านสื่อหนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ อินเทอร์เน็ต

 ๕. เกิดองค์ความรู ้และการจัดการความรู ้ด้านการป้องกัน บ�าบัด รักษาและพื้นฟูสุขภาพผู ้เสพ 
  สารเสพติดที่จ�าเป็น เช่น การป้องกันและจัดการปัญหาสารเสพติดในระดับชุมชน ความรู้และ 
  ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการใช้กัญชาเสรีในต่างประเทศ  
  ทัศนคติและการรับรู้ของประชาชนและสังคมไทยต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยมีการน�าไปใช ้
  ประโยชน์ในการสนับสนุนนโยบายสาธารณะตลอดจนการสร้างความเข้าใจต่อสังคม

ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง (น�้าหนักร้อยละ ๒๕)

 ๖. บูรณาการการท�างานกับแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (แผน ๕) เพื่อมุ่งส่งเสริมหน่วยบริการ 
  ในชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน ให้มีการด�าเนินกิจกรรมส่งเสริมการลดการบริโภค 
  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อย่างน้อย ๓๐ หน่วยบริการ โดยสนับสนุนชุดความรู้ ข้อมูลทางวิชาการ  
  ผู้เชี่ยวชาญเชิงประเด็น หรือรูปแบบการด�าเนินงานที่ชัดเจน (Model) 

 ๗. สื่อสารให้กลุ่มพระสงฆ์ เข้าถึงและมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ในประเด็นการลด 
  การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ อย่างน้อย ๓,๐๐๐ รูป 

แนวทางการด�าเนินงาน

 ประสานการด�าเนินงานทางวชิาการ การเคลือ่นสงัคมและการพฒันานโยบายให้เชือ่มโยงและสนบัสนนุกนั 
อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

 ๑. เชื่อมโยงภาคีหลักที่เก่ียวข้องในแต่ละประเด็นเพื่อสร้างเป้าหมายร่วมในด้านการควบคุมเครื่องดื่ม 
  แอลกอฮอล์และการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด ตลอดจนการเชื่อมร้อยการท�างานเพื่อเสริมพลัง 
  ซึ่งกันและกัน ได้แก่ พลังนโยบาย พลังปัญญา และพลังสังคม เพื่อสร้างการมีสุขภาวะท่ีดี 

 ๒. พัฒนาฐานข้อมูลเชิงวิชาการและจัดการความรู้เพื่อใช้ประโยชน์ในการผลักดันงานควบคุมเครื่องด่ืม 
  แอลกอฮอล์และการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด ตลอดจนเพื่อการสนับสนุนงานรณรงค์  
  การขับเคลื่อนเชิงนโยบายและการติดตามประเมินผล

 ๓. พัฒนาและผลักดันนโยบายสาธารณะและสนับสนุนการบังคับใช ้กฎหมายโดยการสร ้าง 
  การมีส่วนร่วมของชุมชน สังคม ภาคีเครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานภาครัฐ  
  ภาคประชาสังคม และประชาชน 

 ๔. พัฒนาต้นแบบ นวัตกรรมหรือรูปแบบการด�าเนินงานใหม่ๆ ที่ท�าให้ลดอัตราการบริโภคเครื่องดื่ม 
  แอลกอฮอล์และปัญหาจากการใช้ยาเสพตดิ รวมถงึรณรงค์สร้างกระแสสังคมเพือ่สร้างความตระหนกั 
  ต่อปัญหาและสร้างการมีส่วนร่วมของสังคมในการร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหาจากการบริโภค 
  เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และยาเสพตดิ ผ่านช่องทางการสือ่สาร และการท�างานของภาคเีครอืข่ายต่างๆ 
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 ๕. ขยายการเข้าถึงบริการช่วยเลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้งในและนอกระบบบริการ 
  สาธารณสุข 

 ๖. เชื่อมโยงการท�างานด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติดร่วมกับแผนอื่นๆ ใน สสส. 

กลุ่มแผนงาน

 แผนควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ประกอบด้วย ๖ กลุ่มแผนงาน ซึ่งแต่ละกลุ่มแผนงาน
มีภารกิจโดยสังเขป ดังนี้

 ๑. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้กฎหมายเพื่อการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์

  ๑.๑ สนับสนุนการด�าเนินงานตามพระราชบญัญัตคิวบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ ให้มผีล 
   บังคับใช้และสนับสนุนการด�าเนินการต่างๆ ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติ อาทิ การจัดประชุม  
   คณะกรรมการนโยบายแอลกอฮอล์แห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
   คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด และคณะอนุกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม 
   แอลกอฮอล์จงัหวดั เน้นให้เจ้าพนกังาน ผูร้บัผดิชอบ โดยเฉพาะระดบัจงัหวดัและองค์กรปกครอง 
   ส่วนท้องถ่ิน ให้มีบทบาทในการบังคับใช้กฎหมายเพื่อให้พระราชบัญญัติได้น�าไปบังคับใช้ 
   ในพืน้ทีอ่ย่างจรงิจัง การด�าเนนิการเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพของกลไกการบงัคบัใช้กฎหมาย ศกึษา 
   ทบทวนและพัฒนามาตรฐานการเฝ้าระวังการกระท�าความผิด รวมถึงพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
   การท�าตลาดของธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตลอดจนการสนับสนุนการเฝ้าระวังและบังคับใช้ 
   มาตรการตามที่ก�าหนดในพระราชบัญญัติร่วมกับภาคประชาสังคม และขยายให้ประชาชน 
   มีส่วนร่วมโดยเฉพาะอย่างยิ่งการบังคับใช้มาตรการกฎหมายห้ามขายเหล้าให้เด็กอายุต�่ากว่า  
   ๒๐ ปี และห้ามเดก็อายตุ�า่กว่า ๑๘ ปี ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ตามพระราชบญัญตัคิุม้ครองเดก็ 

  ๑.๒ สนับสนุนการพฒันานโยบายสาธารณะ/มาตรการ รวมทัง้ข้อเสนอในประเดน็ต่างๆ ทัง้มาตรการ 
   ด้านอุปสงค์ (Demand Side) ในการควบคุมปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่อง และ 
   สนับสนุนการผลักดันนโยบายด้านอุปทาน (Supply Side) ร่วมกับมาตรการทางสังคมเพ่ือ 
   ควบคุมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ อาท ิมาตรการภาพค�าเตอืนบนบรรจภุณัฑ์เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
   การควบคุมการโฆษณา มาตรการทางภาษี การห้ามจดทะเบียนตราสัญลักษณ์เครื่องดื่ม 
   แอลกอฮอล์ซ�้ากับผลิตภัณฑ์อื่น การขยายกฎหมายห้ามดื่มห้ามขาย การจ�ากัดการเข้าถึง  
   การจ�ากัดการออกใบอนุญาตในการผลิตและจ�าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มาตรการห้าม 
   สมาคมหรอืกจิกรรมกฬีาไม่ให้รบัสปอนเซอร์ธรุกจิแอลกอฮอล์และยาสูบ หากได้รบังบประมาณ 
   สนับสนุนจากกองทุนพัฒนาการกีฬา การก�าหนดระดับแอลกอฮอล์ในลมหายใจ การใช้ตัวชี้วัด 
   ด้านการลดการบรโิภคและปัญหาจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในการประเมนิผลงานระดับจังหวัด  
   ทั้งนี้จะด�าเนินการเชื่อมโยงนโยบายกับกลไกตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ อาทิ  
   การผลักดันให้แผนปฏิบัติการด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามแผนยุทธศาสตร ์
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   นโยบายแอลกอฮอล์แห่งชาติได้รับการรับรองเป็นมติสมัชชาสุขภาพ และหน่วยงานต่างๆ  
   น�าแผนปฏิบัติการไปปฏิบัติ

  ๑.๓ สนับสนุนการผลักดันนโยบายในภาคปฏิบัติของพื้นที่หรือกิจกรรมห้ามดื่มแอลกอฮอล์ เช่น  
   สถานทีท่่องเทีย่วปลอดเหล้า บญุประเพณีปลอดเหล้า สวนสาธารณะปลอดเหล้า สถานทีร่าชการ 
   ปลอดเหล้า สถานศึกษาปลอดเหล้า งานรบัน้องปลอดเหล้า เป็นต้น การสนบัสนนุการด�าเนนิงาน 
   ยุทธศาสตร์จังหวัดโดยคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดร่วมกับภาคส่วน 
   ที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด รวมถึงการสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อการควบคุม 
   เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในท้องถ่ิน โดยเฉพาะการประกาศข้อบญัญัตท้ิองถ่ินหรอืนโยบายเกีย่วกบั 
   การควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

  ๑.๔ การขยายแนวร่วมไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนงานด้านการเฝ้าระวังและบังคับใช ้
   กฎหมาย เช่น การประสานกรมสรรพสามิตในการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุราควบคู่กับ 
   พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประสานกรุงเทพมหานครในการจัดสถานที่ 
   ห้ามดื่มห้ามขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การประสานกระทรวงศึกษาธิการในการจัดสถานศึกษา 
   ให้เป็นเขตห้ามดืม่ห้ามขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ประสานกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ ประสาน 
   กระทรวงพาณิชย์และภาคีแนวร่วมทั้งในประเทศและระดับอาเซียนเพื่อแสดงจุดยืนต่อภาครัฐ 
   เกี่ยวกับนโยบายการเจรจาการค้าเสรีที่เกี่ยวข้องกับสินค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยให้อยู่บน 
   พื้นฐานในการตระหนักถึงสุขภาพของประชาชน การประสานส�านักงานป้องกันและปราบปราม 
   การทุจริตในภาครัฐ (ป.ป.ท.) ในการร่วมเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

 ๒. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร

  สนับสนุนให้ศูนย์วิจัยปัญหาสุราท�าหน้าที่

  ๒.๑ พัฒนาองค์ความรู้และระบบข้อมูลที่จ�าเป็นต่อการด�าเนินงานด้านการควบคุมการบริโภค 
   เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น ความรู้ทางระบาดวิทยาของสถานการณ์ต่างๆ ความรู้เพื่อการ 
   สังเคราะห์นโยบาย ความรู้ส�าหรับการพัฒนานโยบายใหม่ที่ส�าคัญ ความรู้เพื่อสนับสนุน 
   การสื่อสารเพื่อเปลี่ยนค่านิยมสังคม ความรู้เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติ เป็นต้น 

  ๒.๒ พฒันาต้นแบบการด�าเนินงานควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ทัง้ในเชงิโปรแกรม พืน้ที่  
   และองค์กร 

  ๒.๓ พัฒนางานวิจัย/งานวิชาการที่มีผลต่อการขับเคล่ือนเชิงนโยบาย การรณรงค์ และน�าความรู้ 
   ที่ได้มาสื่อสารเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนค่านิยมของสังคม

  ๒.๔ พัฒนารูปแบบและวิธีการประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ

  ๒.๕ การจัดประชุมวิชาการสุราระดับภูมิภาค/ชาติ เพื่อสนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู ้ให้กับ 
   ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน
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  ๒.๖ พัฒนาเชื่อมโยงความร่วมมือด้านข่าวสาร การพัฒนาบุคลากร และการชี้แนะนโยบาย 
   ทั้งในประเทศและระดับสากลกับองค์กรวิชาการสากล เชื่อมการท�างานด้านยุทธศาสตร์โลก 
   ในการลดอนัตรายจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ตลอดจนประสานสนบัสนนุให้มเีวทใีนระดับสากล  
   ทั้งด้านนโยบาย วิชาการ รู้เท่าทันทิศทางการตลาดธุรกิจแอลกอฮอล์

 ๓. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาเครือข่ายและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์

  สนับสนุนให้ส�านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้าเป็นศูนย์ประสานงานและขยายเครือข่ายการรณรงค ์
  และประชาสัมพันธ์โดย

  ๓.๑ เสริมความเข้มแข็งในการพัฒนากระบวนการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายโดยการมีส่วนร่วม 
   ของเครือข่ายภาคประชาชน ให้ภาคประชาชนมีส่วนสนับสนุนส่งเสริมให้การท�างานของ 
   คณะกรรมการควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ระดบัจงัหวดัมปีระสิทธภิาพ ตลอดจนการเฝ้าระวงั 
   และบังคับใช้กฎหมายในมาตรการต่างๆ ที่ระบุในพระราชบัญญัติโดยเฉพาะมาตรการ 
   ห้ามโฆษณาและการส่งเสริมการขาย การจ�ากัดอายุผู้ซื้อ การจ�ากัดสถานที่ดื่มและจ�าหน่าย 
   โดยเฉพาะสถานศึกษา หอพัก และร้านเหล้ารอบสถานศึกษา ให้มีผลบังคับใช้จริง ประสาน 
   กระทรวงการคลัง กระทรวงมหาดไทย กระทรวงยุติธรรม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา  
   กระทรวงศึกษาธิการ กรุงเทพมหานคร และผู้ก�าหนดนโยบายต่างๆ ให้เกิดรูปธรรมที่ชัดเจน 
   ยิ่งขึ้นในทุกจังหวัด

  ๓.๒ สนับสนุนการขยายและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเยาวชน ให้ครอบคลุมเยาวชนทุกระดับตั้งแต่ 
   ระดบัประถมศกึษา มธัยมศึกษา อาชวีศึกษา อดุมศึกษา นอกระบบการศึกษา และกลุ่มเสีย่ง อาทิ  
   จัดกิจกรรมเยาวชนสร้างสรรค์สุขภาวะ รณรงค์สัมมาอาชีวะ น�าร่องเพิ่มพื้นที่ทางสังคมแก่ 
   อาชีวะบางแห่ง ตลอดจนการค้นหาแนวทางท�างานเพื่อป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ การพัฒนา 
   ศักยภาพเครือข่ายเยาวชนและเครือข่ายครอบครัวให้รู้ทันธุรกิจแอลกอฮอล์และเป็นแกนน�า 
   ในการร่วมเฝ้าระวังทิศทางการตลาดธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พัฒนาแคมเปญรณรงค์ 
   และมาตรการเฉพาะกลุม่เยาวชน เช่น การเชือ่มกบัมาตรการกฎหมายห้ามขายให้เดก็อายตุ�า่กว่า  
   ๒๐ ปี รวมถงึประสานแผนสุขภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั เพือ่ขบัเคล่ือนงานป้องกนัปัญหา 
   การด่ืมในเด็กและเยาวชน

  ๓.๓ การเฝ้าระวังกลยุทธ์ของธุรกิจแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะกลยุทธ์การตลาด “below the line”  
   ที่ธุรกิจแอลกอฮอล์ใช้การสร้างการยอมรับในหมู่ประชาชน อาทิ ในด้านศิลปวัฒนธรรม กีฬา  
   แบรนด์ในสนิค้าอืน่ สขุภาพ (ผลด/ีดืม่อย่างมสีต)ิ การแสดงความรบัผดิชอบต่อสงัคม การแทรก 
   ในสื่อเฉพาะ ในสื่ออิเล็กทรอนิกส์ใหม่ๆ การให้เยาวชนร่วมขาย การตลาดระดับค้าเร่ ตลอดจน 
   การพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังและตีแผ่กลยุทธ์ธุรกิจแอลกอฮอล์เพื่อให้สังคมรู้เท่าทัน และ 
   พฒันาเครอืข่ายชมุชนออนไลน์เพือ่สร้างกระแสผ่านระบบอนิเทอร์เนต็ สร้างประเดน็และโอกาส 
   อย่างต่อเนื่อง 

  ๓.๔ ขยายและพัฒนาเครือข่ายอื่นๆ ได้แก่ เครือข่ายผู้ได้รับผลกระทบจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
   ให้ครอบคลมุกลุม่ผูไ้ด้รบัผลกระทบทีห่ลากหลาย และมรีะบบการสนบัสนนุช่วยเหลอืจนสามารถ 
   พึง่พาตนเองได้ เครอืข่ายชมุชน ลด ละ เลิกเหล้า ยตุคิวามรนุแรงในครอบครวัให้เป็นกรณตีวัอย่าง 
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   ที่เกิดจากการรวมกลุ่มคนในชุมชนอย่างเข้มแข็ง โดยครอบคลุมชุมชนเมือง ชนบท และชุมชน 
   ในนิคมอุตสาหกรรม เครือข่ายนักกฎหมาย สนับสนุนการบังคับใช้กฎหมาย เครือข่าย 
   สือ่ท้องถ่ินและเครอืข่ายสือ่พืน้บ้าน สมาคมด้านสือ่และการตลาด ให้เป็นพนัธมติรในการเผยแพร่ 
   ประชาสัมพันธ์ข้อมูลให้เข้าถึงพื้นที่ เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพ สร้างความชัดเจนด้านผลเสีย 
   ทีเ่กดิจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ กลุม่ผูม้เีศรษฐฐานะต�า่ กลุม่ผูด้้อยโอกาส กลุม่แรงงานนอกระบบ  
   ประชากรกลุม่เฉพาะ เพือ่รองรบัสภาวะผันผวนทางเศรษฐกจิ สังคม ตลอดจนการพฒันาศกัยภาพ 
   เครือข่ายต่างๆ ให้เป็นแกนน�าในการรณรงค์ให้รัฐและสังคมเข้าใจว่า เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   ท�าลายสุขภาพ ครอบครัว และสังคม ไม่ใช่สินค้าธรรมดา ต้องมีมาตรการควบคุมปัญหาจาก 
   การบริโภคอย่างเท่าทันธุรกิจแอลกอฮอล์ 

  ๓.๕ การรณรงค์ตามเทศกาลต่างๆ อาทิ เข้าพรรษา ทอดกฐิน ปีใหม่ สงกรานต์ ตลอดจนงาน 
   บุญประเพณีในระดับท้องถ่ิน เพื่อสนับสนุนมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะ 
   วาระเข้าพรรษาที่รัฐบาลได้ก�าหนดให้เป็นวันงดดื่มสุราแห่งชาติให้เป็นวาระส�าคัญของชาต ิ
   ในด้านการรณรงค์เพื่อการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ที่จะมีการน�าเสนอข้อมูลส�าคัญอื่นๆ แก่ 
   สาธารณชนไทย โดยเน้นการพฒันาชมุชนต้นแบบเลกิเหล้าทีจ่ะท�าให้เพิม่โอกาสของการงดเหล้า 
   ได้ครบพรรษา และที่จะท�าให้เพิ่มโอกาสของการเลิกดื่มเหล้าได้ตลอดชีวิต

  ๓.๖ เน้นการรณรงค์เพื่อสกัดนักดื่มหน้าใหม่ และกลุ่มเป้าหมายที่มีแนวโน้มการดื่มเพ่ิมขึ้นอย่าง 
   ต่อเนือ่ง โดยเฉพาะกลุม่ผูห้ญงิ กลุม่ผูด้ืม่ประจ�า กลุม่ผูด้ืม่หนกั กลุม่เยาวชนและให้ความส�าคัญ 
   เพิ่มขึ้นในกลุ่มที่ด่ืมที่บ้านตนเองหรือบ้านเพื่อน ขยายการรณรงค์มุ ่งเน้นกลุ่มเป้าหมาย 
   ผู้ที่ไม่ด่ืมให้มีส่วนร่วมในการชักชวนผู้ดื่มให้ลด ละ เลิกและเชื่อมกับกลไกมาตรการบ�าบัดดูแล 
   ผู้มีปัญหาการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อเพิ่มโอกาสให้ผู้ดื่มสามารถเลิกเหล้าได้ตลอดชีวิต 
   รวมถงึการใช้ต้นทนุทางวฒันธรรมประเพณีและศาสนาทีม่อียูใ่นการพฒันาหรอืยกระดบักจิกรรม 
   รณรงค์ในประเด็นใหม่ๆ เพื่อสร้างกระแสให้ประชาชนเปลี่ยนพฤติกรรม

  ๓.๗ สนบัสนนุให้เกดิการเริม่ต้นวางแผนและหรอืด�าเนนิการพฒันาต้นแบบการด�าเนนิงานในประเดน็ 
   ดังต่อไปน้ี (๑) ต้นแบบชุมชนสู้เหล้า งดเหล้าเข้าพรรษา สู่งดเหล้าครบพรรษา สู่งดเหล้า 
   ออกพรรษา โดยเน้นพัฒนาต้นแบบชุมชนน�าร่องบางพื้นที่ ที่สามารถวัดผลลัพธ์ได้ รูปแบบ/ 
   วิธีการที่จะท�าให้เกิดการเลิกดื่มเหล้าได้ตลอดชีวิต (๒) ต้นแบบการด�าเนินงานจังหวัด 
   ยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ ควบคู่ไปกับการด�าเนินงานจังหวัดควบคุมปัจจัยเสี่ยง

 ๔. กลุ่มแผนงานด้านทุนอุปถัมภ์

  ๔.๑ สนับสนุนทุนอุปถัมภ์เชิงรุกทดแทนธุรกิจแอลกอฮอล์ในส่วนของประเพณี วัฒนธรรม  
   ขอบเขตการสนับสนุน ได้แก่ (๑) งานประเพณีระดับชาติ ได้แก่ ปีใหม่ สงกรานต์ ลอยกระทง  
   (๒) งานประเพณีในท้องถิ่น ได้แก่ งานบุญบั้งไฟ งานแข่งเรือ งานเทศกาลอาหาร (๓) กลุ่มงาน 
   ประจ�าปี/งานกาชาด ได้แก่ งานกาชาด งานของดีประจ�าจังหวัดและชุมชน (๔) พัฒนางาน 
   ต้นแบบงานดนตรี (๕) กลุ่มส่งเสริมนโยบายสาธารณะและการพัฒนางาน 
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  ๔.๒ ปรับบทบาทของแผนงานจากผู้สนับสนุนทุนเป็นผู ้สนับสนุนกระบวนการยกระดับงาน 
   ให้เกิดแรงกระเพื่อมมากขึ้น โดยมีบทบาทเป็นที่ปรึกษาในการออกแบบวางแผนการรณรงค์  
   การออกแบบสนบัสนนุให้เกดิกระบวนการนโยบายสาธารณะเพือ่ให้กจิกรรมน�าไปสูค่วามยัง่ยนื 
   และสนับสนุนการขยายแนวคิดการจัดงานประเพณีปลอดเหล้าผ่านการจัดให้พื้นที่ต้นแบบ 
   เป็นแหล่งเรียนรู้ เปิดโอกาสให้พื้นที่อื่นๆ มาศึกษาดูงาน การพัฒนาศักยภาพภาคี และสร้าง 
   แรงกระตุ้นเชิงบวก การเชื่อมงานกับระดับนโยบาย อาทิ กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวง 
   การท่องเที่ยวและกีฬา การท�างานในพื้นที่ร่วมกับองค์กรของรัฐ อาทิ จังหวัด เทศบาล และ 
   องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอื่นๆ เพื่อให้เกิดพื้นที่ต้นแบบ การเน้นพลังของเยาวชนในการ 
   สื่อสารด้านแรงบันดาลใจการท�างานรณรงค์ และเน้นการดึงภาคธุรกิจร่วมให้ทุนอุปถัมภ์ 
   ทดแทนธุรกิจเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ให้กว้างขวางขึ้น และการสร้างแบรนด์ปลอดเหล้าเพื่อ 
   เชื่อมโยงและต่อยอดกิจกรรมปลอดเหล้าให้เป็นที่รู้จักอย่างกว้างขวาง

  ๔.๓ สนับสนุนทุนอุปถัมภ์กิจกรรมนิสิตนักศึกษาในสถาบันการศึกษา โดยมียุทธศาสตร์การสร้าง 
   ความเข้าใจและให้รู้เท่าทันรูปแบบการแอบแฝงของธุรกิจเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และไม่รับ 
   ทุนธุรกิจเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ผลักดันให้เกิดเครือข่ายสถาบันการศึกษาขับเคลื่อนกิจกรรม 
   ปลอดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ตลอดทั้งปี การเฝ้าระวังและสร้างสภาพแวดล้อมรอบสถาบัน 
   การศึกษาให้ปลอดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์โดยท�างานเชือ่มโยงกบัชมุชนและภาคเีครอืข่ายในพืน้ที ่
   และการดึงภาคธุรกิจร่วมทุนอุปถัมภ์ทดแทนธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้กว้างขวางขึ้นโดย 
   จะเชื่อมประสานแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว เพื่อเสริมพลังขับเคล่ือนงานกิจกรรม 
   ปลอดเหล้าเข้าสู่กลุ่มเป้าหมายเด็ก เยาวชน นิสิตนักศึกษา

  ๔.๔ ประสานภาคีเชิงยุทธศาสตร์ที่ส�าคัญเพื่อหนุนเสริมการผลักดันนโยบายทั้งในระดับชาติและ 
   ระดับท้องถิ่น

  ๔.๕ พฒันาระบบการสนบัสนนุ งานวชิาการ งานประเมนิผลเน้นการประเมนิผลลพัธ์จากการจดังาน 
   ปลอดเหล้า การศึกษา วิจัยและเฝ้าระวังสถานการณ์ของธุรกิจแอลกอฮอล์และจัดให้ม ี
   การแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง

  ๔.๖ ผลิตสื่อและการกระจายส่ือสนับสนุนการวางแผนการด�าเนินการผลิตส่ือเพื่อเป็นต้นแบบ 
   ในการรณรงค์ โดยร่วมกับสมาคมวิชาชีพและหน่วยงานต่างๆ รวมถึงการจัดให้มีศูนย ์
   กระจายสือ่ตามภมูภิาคต่างๆ รวมทัง้พฒันาแนวทางการสือ่สารกจิกรรมปลอดเหล้าให้เป็นระบบ 
   และต่อเนื่อง

 ๕. กลุ่มแผนงานด้านพัฒนารูปแบบการเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

  ๕.๑ พัฒนาระบบบริการเลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้มีความเข้มแข็ง และสนับสนุน 
   ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการชวน/ช่วยให้เลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

  ๕.๒ ขยายการเข้าถึงบริการช่วยเลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้มากขึ้น

  ๕.๓ สนับสนุนองค์ความรู้และพัฒนาเครื่องมือการให้ค�าปรึกษา การคัดกรอง การรักษาผู้มีปัญหา 
   จากการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
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 ๖. กลุ่มแผนงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

  ๖.๑ สนับสนุนการพัฒนางานวิชาการ/วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ เชื่อมโยงประสานภาคีนักวิจัย/ 
   วิชาการ ผู้บริหาร/ก�าหนดนโยบาย ผู้ปฏิบัติงานขององค์กรทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม 
   ที่เกี่ยวข้องกับงานป้องกัน บ�าบัดรักษา และฟื้นฟูสุขภาพผู้เสพสารเสพติดในระบบสาธารณสุข  
   ระบบยุติธรรม และชุมชน เพื่อร่วมก�าหนดโจทย์วิจัย พัฒนางานวิจัยสร้างองค์ความรู้ใหม่ และ 
   จดัการความรูท้ีม่อียูแ่ล้วให้พร้อมใช้งานได้ ซึง่เป็นองค์ความรูแ้ละงานวจิยัทีจ่�าเป็นและตอบสนอง 
   ความต้องการของผู้ใช้ ที่หน่วยงานสามารถน�าความรู้ไปต่อยอดได้

  ๖.๒ พัฒนาฐานข้อมูล ระบบการจัดการองค์ความรู้ที่มีความทันสมัยอยู่ตลอดเวลา รวมถึงพัฒนา 
   ระบบบ�าบดัรกัษาฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิโดยการสร้างการมส่ีวนร่วมของชมุชน สงัคม ภาคเีครอืข่าย  
   และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน

  ๖.๓ สนับสนุนให้มีกลไกภาคประชาสังคมในการรณรงค์ และสื่อสารสู่สาธารณะสร้างกระแสสังคม 
   เพื่อสร้างความตระหนักรู้ทันต่อปัญหายาเสพติด และสร้างการมีส่วนร่วมของสังคมในการ 
   ร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยมุ่งเน้นการท�างานในกลุ่มเยาวชนเพื่อการป้องกัน 
   นักเสพหน้าใหม่

แนวทางการบูรณาการ 

 สนับสนุนการท�างานเพื่อให้เกิดการบูรณาการงานร่วมกัน โดยเฉพาะแผนที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงหลัก
และปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ดังนี้ 

 (๑) เชื่อมประเด็นการท�างานเพื่อลดปัจจัยเส่ียงทั้ง เหล้า บุหรี่ ยาเสพติด อุบัติเหตุทางถนน ภัยพิบัติ 
  และการพนัน ผ่านเครือข่ายสถาบันอุดมศึกษา โดยเน้นการก�าหนดเป้าหมาย/กรอบงานร่วมกัน  
  เน้นยกระดบัสขุภาวะของกลุม่เป้าหมายเป็นส�าคญั และพฒันาให้เกดิวธิกีาร รวมถงึการร่วมขบัเคลือ่น 
  ให้เกิดต้นแบบสถาบันอุดมศึกษาหรือการขับเคลื่อนเชิงนโยบายสาธารณะ 

 (๒) สร้างพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างภาคีหลักที่เคยสนับสนุนงานให้สถานประกอบการ 
  ด�าเนินการเรื่องสถานประกอบการปลอดเหล้า ปลอดบุหรี่ และมาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัย 
  ทางถนน โดยเน้นให้เกดิการจดัท�าฐานข้อมลูร่วมกนั ทัง้ชดุความรู ้คูม่อื เครือ่งมอืสนบัสนนุ และรายชือ่ 
  สถานประกอบการ เพื่อร่วมหาต้นแบบ 

 (๓) ร่วมขับเคลื่อนให้เกิดสภาองค์กรผู้บริโภค โดยร่วมระดมเครือข่ายภาคีมาร่วมจดจัดตั้งสภาองค์กร 
  ผู้บริโภค

 (๔) เชื่อมภาคีเครือข่ายหลักที่ด�าเนินการในกลุ่มเครือข่ายต่างๆ ได้แก่ ศูนย์เด็กเล็ก อสม. หมออนามัย  
  และวัด ในการสนับสนุนให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน และร่วมก�าหนดแนวทางบูรณาการ 
  งานร่วมกัน
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 (๕) บูรณาการการท�างานกับแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (แผน ๕) เพื่อมุ่งส่งเสริมหน่วยบริการ 
  ในชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน ให้มีการด�าเนินกิจกรรมส่งเสริมการลดการบริโภคยาสูบ  
  เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และการจัดการความปลอดภัยทางถนน และการลดการบริโภคเครื่องดื่ม 
  แอลกอฮอล์ โดยสนับสนุนนชุดความรู้ ข้อมูลทางวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญเชิงประเด็น หรือรูปแบบ 
  การด�าเนินงาน (Model) ที่ชัดเจน

ภาคีหลัก

ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 ส�านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ 
กรุงเทพมหานคร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. เครือข่ายหมออนามัย ส�านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า 
เครอืข่ายพระ มูลนิธหิญงิชายก้าวไกล มูลนธิเิพือ่นเยาวชนเพือ่การพฒันา มลูนธิสิือ่เพือ่เยาวชน ศนูย์วจิยัปัญหา
สุรา เครือข่ายมหาวิทยาลัย อาชีวศึกษา มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ และภาคธุรกิจ
เอกชนต่างๆ 

ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

 ภาคีวิชาการสารเสพติด ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) กระทรวง
ยุติธรรม (กรมราชทัณฑ์ กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กรมคุมประพฤติ) กระทรวงมหาดไทย 
ส�านกังานต�ารวจแห่งชาติ กระทรวงศึกษาธกิาร กระทรวงสาธารณสขุ (กรมการแพทย์ กรมสขุภาพจติ ส�านกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา) กระทรวงการต่างประเทศ (กรมศุลกากร) กรุงเทพมหานคร สถาบันการศึกษา 
เครือข่ายพระ เครือข่ายภาคีงดเหล้า เครือข่ายภาคีรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ เครือข่ายภาคีภาคประชาชนของ 
ป.ป.ส. 

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)
๑. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้กฎหมาย ๑๐
๒. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร ๑๐
๓. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาเครือข่ายและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ ๒๖๐
๔. กลุ่มแผนงานด้านทุนอุปถัมภ์ ๓๐
๕. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนารูปแบบการเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๑๐
๖. กลุ่มแผนงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ๑๐

รวม ๓๓๐
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แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม มุ่งตอบสนองเป้าประสงค์ตามเป้าหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืน (The Sustainable Development Goals : SDGs) ที่ได้กล่าวถึงการลดอัตราผู้เสียชีวิต
จากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ลดความสูญเสียที่เกิดจากภัยพิบัติ และยุติความยากจนทุกรูปแบบ ซึ่ง
สอดรับกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ในยุทธศาสตร์ที่ ๓ ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากร
มนุษย์ ในประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และยุทธศาสตร์ที่ ๔ ด้านการสร้างโอกาสและความ
เสมอภาคทางสังคม ในประเด็นการลดความเหลื่อมล�้า สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ โดยแผนจะมุ่งด�าเนินการ 
ให้เกิดผลลัพธ์ส�าคัญ ๓ ด้าน ประกอบด้วย ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน ด้านการจัดการภัยพิบัต ิ
และด้านการลดปัญหาจากการพนัน

แผนการจัดการความปลอดภัย 
และปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ๓

สถานการณ์และแนวโน้ม

ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน

 การลดอัตราผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน เป้าหมายที่ ๓ สร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพ และส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคนทุกเพศ 
ทุกวัย ตัวชี้วัดที่ ๓.๖.๑ อัตราผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน แสดงให้เห็นว่าทั่วโลกและ
ประเทศไทยให้ความส�าคัญที่จะต้องจัดการและแก้ไขปัญหานี้ให้ส�าเร็จ ซึ่งหากสามารถท�าได้จะส่งผลกระทบสูง 
ต่อการพัฒนาประเทศและจะช่วยเพิ่มผลิตภัณฑ์มวลรวม (Gross Domestic Product : GDP) ของประเทศ 
แต่ในภาพรวมของประเทศยังคงต้องด�าเนินการเพื่อน�าไปสู่การสร้างความปลอดภัยทางถนนอีกหลายประการ 

 ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยมีจ�านวนผู้เสียชีวิต ๒๑,๙๙๖ ราย 
ใน พ.ศ. ๒๕๔๔ ลดลงเป็น ๒๐,๑๙๖ ราย ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ จากสถิติย้อนหลังช่วงหลายปีที่ผ่านมา กลุ่มเส่ียง
ต่อการเกิดอุบัติเหตุและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ก็ยังคงเป็น กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต ์ 
กลุ่มผู้ชาย และกลุ่มแรงงาน 
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 ๑) ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยมีหลายฐานข้อมูลและมีหลายหน่วยงานที่เป็นผู้ด�าเนินการ
จัดเก็บ ซึ่งการเก็บข้อมูลขึ้นกับนิยามของแต่ละหน่วยงานและการน�าไปใช้ประโยชน์ คณะอนุกรรมการด้าน 
การบริหารจัดการข้อมูลและการติดตามประเมินผล ภายใต้ศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน โดยส�านัก 
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึงได้บูรณาการข้อมูลการตายจากอุบัติเหตุทางถนน  
ใน พ.ศ. ๒๕๔๔ - ๒๕๖๑ จาก ๓ ฐานข้อมูลส�าคัญของประเทศ ได้แก่ ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ บริษัทกลาง
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ�ากัด และ ฐานข้อมูลมรณบัตรและหนังสือรับรองการตาย เพื่อใช้เป็นฐาน
ข้อมูลหลักในการรายงาน พบว่า ข้อมูลน้ีมีความใกล้เคียงกับข้อมูลที่องค์การอนามัยโลกได้รายงานเอาไว้ใน 
Global Status Report on Road Safety ใน พ.ศ. ๒๕๕๖ ๒๕๕๘ และ พ.ศ. ๒๕๕๙ จากการคาดประมาณ
โดยสูตรค�านวณซึ่งใช้หลายตัวแปรข้างเคียง อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาข้อมูลของส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ  
ข้อมูลจากการบูรณาการเช่ือมข้อมูล ๓ ฐาน และข้อมูลจากการรายงานขององค์การอนามัยโลก ต่างก็มี  
แนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน ที่พบว่า “จ�านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง” 

 ๒) ข้อมูล ๔๓ แฟ้ม ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ ของกระทรวงสาธารณสุข ชี้ชัดว่ากลุ่มอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี เป็นกลุ่ม 
ที่บาดเจ็บสูงที่สุด คิดเป็น ๓๑.๒๔% เฉลี่ยบาดเจ็บวันละ ๙๘๐ คน ฉะนั้นกลุ่มวัยรุ่นจึงยังเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ยัง
ต้องด�าเนินการเข้มข้น 

 ผลการส�ารวจอัตราการสวมหมวกนิรภัย ๙ ปี ที่ผ่านมามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยพบว่า อัตราการ 
สวมหมวกนิรภัยของคนไทยโดยเฉลี่ยทั้งประเทศอยู่ที่ ร้อยละ ๔๔ แต่ในข้อมูลการส�ารวจล่าสุด พ.ศ. ๒๕๖๑  
พบว่า ผู้ขับขี่และผู้โดยสาร สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ ๔๖ ซึ่งสูงกว่าปีแรกที่ส�ารวจ คือปี ๒๕๕๓ ซึ่งสวมหมวก
ร้อยละ ๔๔ และในภาพรวมผู้ขับขี่ยังคงสวมหมวกนิรภัยมากกว่าผู้โดยสาร ประมาณร้อยละ ๓๑ เหตุผลส�าคัญ
ของการไม่สวมหมวกนิรภัย คือ ผู้ขับขี่คิดว่าเดินทางระยะใกล้ หากผู้ใช้รถจักรยานยนต์สวมหมวกนิรภัยทุกครั้ง 
แม้จะเดินทางระยะใกล้จะช่วยลดโอกาสการเสียชีวิตเนื่องจากการบาดเจ็บที่ศีรษะได้ถึง ร้อยละ ๕๘ สะท้อน 
ให้เห็นว่า คนไทยจ�านวนมากยังมีความประมาทและขาดวัฒนธรรมความปลอดภัย

 รถจักรยานยนต์ ถือเป็นยานพาหนะที่ได้รับความนิยมเป็นอย่างมาก ทั้งจากกลุ่มนักเรียน วัยรุ่น  
ตลอดจนวัยท�างาน รายงานการศึกษาที่ผ่านมา๓๔ บ่งชี้ว่า เงื่อนไขส�าคัญของการเลือกใช้รถจักรยานยนต์ 
ในประเทศไทย ๕ สาเหตุหลัก ประกอบด้วย ความสะดวกรวดเร็ว การประหยัดค่าใช้จ่าย ไม่สามารถเข้าถึง
บริการขนส่งมวลชนสาธารณะ เข้าถงึบรกิารขนส่งมวลชนสาธารณะได้ยาก และใช้จกัรยานยนต์เพือ่การพักผ่อน  
จึงเป็นเหตุให้ประเทศไทยมีจ�านวนรถจักรยานยนต์จดทะเบียนสะสมสูงถึง ๒๐,๙๕๑,๙๐๔ คัน คิดเป็นร้อยละ  
๕๔ ของรถทั้งหมด ซึ่งยังไม่นับรวมรถจักรยานยนต์สาธารณะอีกกว่า ๑๙๑,๑๓๖ คัน (ข้อมูลจากกรมการ
ขนส่งทางบก ณ วันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ จ�านวนรถทั้งหมด ๓๙,๗๙๒,๕๑๐ คัน) ซึ่งเฉลี่ยข้อมูลจ�านวน 
รถจกัรยานยนต์จดทะเบยีนสะสมตัง้แต่ปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ เพิม่ขึน้ทกุปี โดยเฉลีย่เพิม่ขึน้ปีละ ๔๒๘,๑๕๐ คนั และ 
จากสถิติการเสียชีวิตของผู้ใช้รถประเภทต่างๆ พบว่า ผู้ใช้รถจักรยานยนต์มีความเส่ียงที่จะเสียชีวิตมากกว่า 
รถประเภทอืน่ถงึ ๓.๔ เท่า (ข้อมลูจากใบมรณบตัรและหนงัสือรบัรองการตาย การใช้ความเรว็ และยงัมปีระเด็น 

๓๔ มูลนิธิไทยโรดส์และเครือข่าย ร่วมกับ Road Safety Watch ได้ส�ารวจสาเหตุในการเลือกใช้รถจักรยานยนต์เมื่อปี ๒๕๕๓ จากกลุ่มตัวอย่าง  
๗๐,๐๐๐ ราย
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การใช้รถจักรยานยนต์ขนาดใหญ่ (big bike) ด้วยที่ก�าลังเริ่มมีปัญหา โดยพบข้อมูลจากกรมการขนส่ง 
ทางบกปี ๒๕๕๗ - ๒๕๕๘ ระบวุ่า มีรถจักรยานยนต์ขนาดสงูกว่า ๑๕๐ ซซี ีจดทะเบยีนสะสมรวมกว่า ๑๐๓,๑๙๑ คนั  
เฉพาะเดือนมกราคม ๒๕๖๐ ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ขนาดใหญ่รวมแล้วกว่า ๒,๓๗๔ ราย  
บาดเจ็บ ๕๑,๙๙๕ ราย๓๕ 

 ข้อมูลสถิติของส�านักงานต�ารวจแห่งชาติตลอดช่วงสิบปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ - ๒๕๖๐  
การขับรถเร็วเกินอัตราที่กฎหมายก�าหนด จัดเป็นมูลเหตุสันนิษฐานหลักในอันดับต้นๆ ของคดีอุบัติเหตุจราจร 
ในประเทศไทย โดยมีจ�านวนรวมมากกว่าแสนคดี คิดเป็นสัดส่วนเฉลี่ยร้อยละ ๑๔ ของคดีอุบัติเหตุจราจร
ทั้งหมด หากพิจารณาเฉพาะอุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นบนทางหลวง ข้อมูลสถิติของกรมทางหลวงระบุว่า ๒ ใน ๓ 
ของการเสียชีวิตเกิดจากอุบัติเหตุที่มีมูลเหตุสันนิษฐานจากการใช้ความเร็ว ข้อค้นพบจากตัวเลขสถิติที่บ่งชี้ว่า 
การเพิม่จ�านวนการตรวจจบัความเรว็ยงัไม่ส่งผลให้อบุตัเิหตจุากความเรว็ลดลง สอดคล้องกบัผลส�ารวจทศันคต ิ
และความคิดเห็นของผู้ใช้รถใช้ถนนทั่วประเทศมากกว่า ๒ พันรายในปี ๒๕๕๘ โดยมูลนิธิไทยโรดส์ ซึ่งพบว่า  
ผู้ขับขี่ส่วนใหญ่ร้อยละ ๖๒ มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการขับขี่เมื่อถูกตรวจจับความเร็วเพียงช่วงเวลาหนึ่ง
เท่าน้ัน และอีกร้อยละ ๒๐ ระบุว่าไม่ได้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใดๆ บ่งชี้ว่ามาตรการทางกฎหมายในปัจจุบัน  
ยังควบคุมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับรถเร็วของผู้ขับขี่ได้ไม่มากนัก ดังนั้น การบังคับใช้กฎหมาย
ความเร็วบนท้องถนนทั่วประเทศกว่า ๒ แสนกิโลเมตร ภายใต้ข้อจ�ากัดด้านทรัพยากรบุคคล เครื่องมือ และ 
งบประมาณ จึงจ�าเป็นต้องอาศัยเทคนิคการบังคับใช้กฎหมายความเร็วอย่างมีประสิทธิผล (Effective 
Speed Enforcement) ที่มุ่งเน้นให้เกิดอิทธิพลที่จะยับยั้งพฤติกรรมการขับรถเร็วของผู้ขับขี่โดยทั่วไป 
(General Deterrence) โดยพยายามท�าให้ผู ้ขับขี่เกิดความตระหนักหรือรับรู้ถึงความเส่ียงที่มีโอกาส 
ถูกตรวจจับและได้รับการลงโทษ (Subjective Risk of Apprehension) มีเพิ่มมากขึ้นในทุกเวลาและสถานที่  
เมื่อใดก็ตามที่ขับรถเร็ว

 ล่าสุดส�านักงานต�ารวจแห่งชาติได้เปิดเผย จ�านวนใบส่ังผู้กระท�าผิดกฎหมายจราจร และจ�านวนผู้ช�าระ 
ค่าปรับใบสั่งกฎหมายจราจร โดยเปรียบเทียบระหว่างปี ๒๕๖๐ และ ๒๕๖๑ พบว่า ปี ๒๕๖๐ มีการออกใบสั่ง 
จ�านวน ๘,๔๔๑,๑๑๓ ใบสัง่ (จ�านวนผูช้�าระค่าปรบั ๑,๔๒๒,๗๘๘ ใบ ประมาณร้อยละ ๑๗) และในปี ๒๕๖๑ มกีารออก 
ใบสัง่จ�านวน ๑๑,๗๓๔,๔๑๕ ใบ (จ�านวนผู้ช�าระค่าปรบั ๒,๐๘๗,๔๗๙ ใบ ประมาณร้อยละ ๑๘) และยงัพบว่ามีคนไทย 
ที่มีใบสั่งซ้อนสูงสุด ๑๔๔ ใบใน ๑ ปี ซึ่งรถคันดังกล่าวเป็นรถขนส่งของภาคเอกชน จากข้อมูลพบว่า จ�านวน
ผู้มาช�าระค่าปรับจราจรยังไม่เพิ่มขึ้นแม้จะมีการออกใบส่ังเพิ่มสูงขึ้น แสดงให้เห็นช่องว่างเรื่องการบังคับใช้
กฎหมาย การไม่เคารพกฎหมายของประชาชนชัดเจน รวมถึงระบบใบสั่งของส�านักงานต�ารวจแห่งชาติยังไม่ได้ 
เชื่อมโยงกับระบบของกรมการขนส่งทางบก ที่จะระบุได้ว่าหากผู้ใดไม่ช�าระค่าปรับ จะไม่สามารถด�าเนินการ 
ต่อทะเบียนรถยนต์ประจ�าปีได้ ซ่ึงยังเป็นแนวทางที่ภาคีเครือข่ายและหน่วยงานหลักจะร่วมกันสนับสนุน 
ให้เกิดต่อ และปัจจุบันสภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) ได้มีมติเห็นชอบร่างพระราชบัญญัติจราจรทางบก  
เมื่อวันที่ ๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ (ปรับปรุง ไม่ยึดใบขับขี่ เปลี่ยนเป็นการตัดคะแนน) ซึ่ง พ.ร.บ.ดังกล่าวยังต้องมี 
การสร้างความเข้าใจกับสังคมมากยิ่งขึ้น เพื่อให้เข้าใจในความร่วมมือ รวมถึงมีพฤติกรรมการขับขี่ท่ีดีขึ้น

๓๕ ข้อมูลจากบริษัท กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ�ากัด ปี ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ แบ่งเป็นจักรยานยนต์ขนาด ๑๕๐ - ๒๕๐ ซีซี เสียชีวิต ๑,๗๔๗ ราย 
บาดเจ็บ ๓๙,๘๖๐ ราย จักรยานยนต์ขนาด ๒๕๐ ซีซีขึ้นไป เสียชีวิต ๖๒๗ ราย บาดเจ็บ ๑๒,๑๓๕ ราย
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 ความรุนแรงของอุบัติเหตุทางถนน สถานการณ์ภาพรวมจากคดีอุบัติเหตุจราจรและสถิติอุบัติเหตุ 
บนทางหลวง บ่งชี้ว่า แนวโน้มความรุนแรงของอุบัติเหตุทางถนนที่เพิ่มขึ้นในช่วงหลายปีที่ผ่านมาเริ่มชะลอตัว 
อย่างเห็นได้ชัด โดยดัชนีความรุนแรงของอุบัติเหตุบนทางหลวง (ดัชนีความรุนแรง ค�านวณจากจ�านวน 
ผู้เสียชีวิตต่อจ�านวนอุบัติเหตุ ๑๐๐ ครั้ง) ในช่วงระหว่างปี ๒๕๕๖ - ๒๕๖๐ พบว่า ทุกๆ อุบัติเหตุทางถนน 
บนทางหลวง ๑๐๐ ครั้ง จะมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุเฉล่ีย ๑๕ - ๑๖ ราย ในขณะที่ดัชนีความรุนแรงจาก 
คดีอุบัติเหตุจราจร ของส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ เริ่มปรับตัวเพิ่มขึ้นในช่วงปี ๒๕๕๙ ต่อเนื่องมาจนถึงปี ๒๕๖๐ 
ดงัน้ันจงึควรเน้นให้มกีารเฝ้าระวงัปัญหาความรนุแรงของอบุตัเิหตบุนถนนสายรองให้มากขึน้ ซึง่สอดคล้องกบั
การลดความรุนแรงของอุบัติเหตุบนทางหลวง ที่ยังคงต้องมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาส�าหรับทางหลวงสายรอง 
โดยเฉพาะทางหลวงประเภท ๒ ช่องจราจรทีย่งัคงมปัีญหาอบุตัเิหตทุีม่คีวามรนุแรงกว่าทางหลวงประเภทอืน่ๆ

 การเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในช่วงเทศกาล ไม่ว่าจะเป็นปีใหม่หรือสงกรานต์ ยังคง 
มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี ๒๕๕๘ เป็นต้นมา จากข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนในช่วงเทศกาล  
โดยศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) พบว่า ดื่มแล้วขับและการขับรถเร็ว ยังคงเป็นสาเหตุหลัก
ของการเกิดอุบัติเหตุมากกว่า ๒ ใน ๓ ของการเกิดอุบัติเหตุทั้งหมดในช่วงเทศกาล (ทั้งปีใหม่และสงกรานต์) 
ยานพาหนะที่เป็นกลุ่มเสี่ยง คือ รถจักรยานยนต์และรถปิคอัพ โดยข้อมูลอุบัติเหตุช่วงเทศกาลระหว่างปี 
๒๕๕๙ - ๒๕๖๐ พบว่า รถจักรยานยนต์มีพฤติกรรมดื่มแล้วขับคิดเป็นสัดส่วนสูงที่สุด (ร้อยละ ๘๘ ทั้งปีใหม่และ
สงกรานต์) ในขณะที่ พฤติกรรมการขับรถเร็วมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในรถปิคอัพทั้งเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ 
(ร้อยละ ๑๔ ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ และร้อยละ ๑๓ ในช่วงเทศกาลปีใหม่)

 ส�าหรบัจ�านวนและสดัส่วนคดอีบุตัเิหตจุราจรทีม่สีาเหตมุาจากดืม่แล้วขบั ของส�านกังานต�ารวจแห่งชาติ  
ระหว่าง ปี ๒๕๔๒ - ๒๕๖๐ สะท้อนให้เห็นว่าคดีอุบัติเหตุจราจรจากดื่มแล้วขับมีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน  
ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลสัดส่วนการดื่มแล้วขับในกลุ่มผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุจราจร จากข้อมูลระบบ 
เฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance : IS) ของกรมควบคุมโรค ที่มีแน้วโน้มในภาพรวมลดลง
เช่นเดียวกัน แต่เมื่อจ�าแนกตามประเภทยานพาหนะ กลุ ่มผู ้ขับขี่รถจักรยานยนต์ ยังคงเป็นกลุ่มเส่ียง 
ท่ีต้องคอยเฝ้าระวงักนัต่อไปในเรือ่งของการดืม่แล้วขบั และหากเมือ่พจิารณาข้อมลูอบุตัเิหตดุืม่แล้วขบัทีเ่กดิขึน้ 
บนทางหลวง พบว่า ส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นบนทางหลวงสายรอง (ทางหลวงหมายเลข ๔ หลักหรือทางหลวง
ภายในจังหวัด) และเกิดขึ้นในช่วงเวลากลางคืน

 ง่วงแล้วขับหรือหลับใน ถือเป็นอีกหนึ่งสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนที่น่าจะต้องเฝ้าระวังและ
ติดตาม เนื่องจากสถิติตัวเลขล่าสุด ทั้งจากจ�านวนคดีอุบัติเหตุจราจรของส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ และตัวเลข
สถิติอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นบนทางหลวง บ่งชี้ตรงกันว่า อุบัติเหตุทางถนนที่มีสาเหตุมาจากการหลับใน มีแนวโน้ม 
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองในช่วง ๑๐ ปี ที่ผ่านมา โดยจ�านวนคดีอุบัติเหตุจราจรที่มีสาเหตุมาจากการหลับใน 
ของส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ ตั้งแต่ ปี ๒๕๕๑ - ๒๕๖๐ เพิ่มขึ้นถึง ๓ เท่า โดยล่าสุดในปี ๒๕๖๐ มีจ�านวนคดี 
อุบัติเหตุจากการหลับในทั้งปี เกือบ ๑,๐๐๐ ครั้ง หรือเฉลี่ยเกิดขึ้นวันละ ๒ - ๓ ราย ในขณะที่ตัวเลขอุบัติเหตุ
จากการหลบัในบนทางหลวง ตัง้แต่ ปี ๒๕๕๑ - ๒๕๖๐ มกัพบมากในกลุ่มรถปิคอพั ๔ ล้อ โดยส่วนใหญ่จะเกดิขึน้ 
ในเวลากลางวัน (ร้อยละ ๕๔) และบนถนนช่วงทางตรง (ร้อยละ ๘๖)
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 การคาดเข็มขัดนิรภัยของผู้โดยสารนั่งเบาะหลัง ดูจะเป็นสิ่งใหม่ที่ยังไม่คุ้นชินส�าหรับคนไทย แม้ว่าจะมี 
ค�าสัง่ คสช. ม.๔๔ แก้ไข พ.ร.บ.จราจรทางบก ให้บงัคบัในเรือ่งนี ้เมือ่ปี ๒๕๖๐ ดงัเช่น ผลส�ารวจการใช้เขม็ขดันริภยั 
ของผู้โดยสารนั่งเบาะหลังในกรุงเทพมหานครในปีเดียวกัน โดยมูลนิธิไทยโรดส์ พบการคาดเข็มขัดนิรภัยของ 
ผูโ้ดยสารบนรถแทก็ซี ่เพยีงร้อยละ ๓ เท่านัน้ และผลจากการส�ารวจทศันคตขิองผูใ้ช้รถใช้ถนนต่อพฤตกิรรมเสีย่ง 
และมาตรการแก้ไขปัญหาในประเทศไทย ในปี ๒๕๖๑ ในเรื่องการคาดเข็มขัดนิรภัยของผู้โดยสารนั่งเบาะหลัง 
พบว่า ร้อยละ ๔๗ ให้เหตุผลว่าเพื่อให้น่ังสบาย จึงคิดว่าไม่จ�าเป็นต้องคาดเข็มขัดนิรภัยเวลานั่งเบาะหลัง  
รองลงมาคือ ต�ารวจไม่จับ (ร้อยละ ๒๒) (มูลนิธิไทยโรดส์ ภายใต้การสนับสนุนของ Global Health Advocacy  
Incubator : GHAI) ซึ่งข้อมูลเหล่านี้สะท้อนให้เห็นได้ว่า คนไทยยังขาดการรับรู้และความตระหนักเท่าที่ควร
ถงึหน้าทีแ่ละประโยชน์ของเขม็ขดันริภยัทีจ่ะสามารถช่วยป้องกนัการบาดเจบ็เมือ่เกดิอบุตัเิหตสุ�าหรับผูโ้ดยสาร
ที่น่ังเบาะหลัง 

 การใช้โทรศัพท์ขณะขับข่ี ถือเป็นอีกหนึ่งประเด็นส�าคัญที่น่าสนใจ โดยเฉพาะในสังคมปัจจุบันที่ยังคง 
พบว่าผู้ใช้รถใช้ถนนยังคงมีพฤติกรรมการใช้โทรศัพท์ในขณะขับขี่ แม้ว่าจะมีการออกกฎหมายห้ามแล้วก็ตาม 
แต่พฤติกรรมดังกล่าวก็ยังคงสามารถพบเห็นได้ทั่วไปบนท้องถนน และจากการส�ารวจทัศนคติของผู้ใช้รถใช้
ถนนต่อพฤติกรรมเสี่ยงและมาตรการแก้ไขปัญหาในประเทศไทย ในปี ๒๕๖๑ ในประเด็นเรื่องการใช้โทรศัพท์
ขณะขับขี่ พบว่า ผู้ขับขี่รถเก๋งและรถปิคอัพกว่าร้อยละ ๖๐ ยอมรับว่าเคยใช้โทรศัทพ์ขณะขับขี่ ในขณะที่กลุ่ม 
ผู้ขับขี่มอเตอร์ไซค์มีสัดส่วนถึงร้อยละ ๓๘ ส่วนใหญ่เป็นการใช้พูดคุยสนทนามากกว่าร้อยละ ๘๐ รองลงมา 
คือการใช้ส่งข้อความหรือเล่นโมบายแอป (ร้อยละ ๒๕) โดยในกลุ่มผู้ขับขี่มอเตอร์ไซค์มีการใช้โทรศัพท์เพ่ือ
ฟังเพลงสูงถึงเกือบร้อยละ ๒๐ อย่างไรก็ดี มากกว่าร้อยละ ๘๐ ระบุว่าไม่เคยพบเห็นการจับกุมผู้กระท�าผิด 
ใช้โทรศัพท์ขณะขับขี่ (มูลนิธิไทยโรดส์)

 ความปลอดภัยของคนเดินเท้าและขี่จักรยาน ปัจจุบัน ความปลอดภัยของคนเดินเท้าและขี่จักรยาน
ได้กลายเป็นอีกหนึ่งประเด็นส�าคัญที่สังคมเริ่มหันมาให้ความสนใจ ไม่ว่าจะเป็น สิทธิการเดินของคนเดินเท้า 
ในเขตเมืองหรือความปลอดภัยส�าหรับการขี่จักรยานในเขตเมือง ซึ่งจากตัวเลขสถิติการรับแจ้งคดีอุบัติเหตุที่
เกิดขึ้นกับคนเดินเท้าและคนขี่จักรยานของส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในช่วง ๑๐ ปีที่ผ่านมา  
(ปี ๒๕๕๑ - ๒๕๖๐) โดยเฉพาะในกลุ่มคนขี่จักรยานค่อนข้างน่าวิตก ล่าสุดปี ๒๕๖๐ พบว่า คนขี่จักรยาน 
ประสบเหตุที่เป็นคดีอุบัติเหตุจราจรมีจ�านวนมากถึง ๒,๓๕๐ ราย หรือเพิ่มขึ้น ๕ เท่าเมื่อเทียบกับปี ๒๕๕๕  
ในขณะที่ตัวเลขดัชนีความรุนแรงของอุบัติเหตุบนทางหลวงกับคนเดินเท้าและขี่จักรยาน ช่วงปี ๒๕๕๑ - ๒๕๖๐ 
บ่งชี้ว่า อุบัติเหตุคนเดินเท้าและคนขี่จักรยานมีแนวโน้มความรุนแรงเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง

 จุดเสี่ยงและจุดอันตราย ตามนิยามของกรมทางหลวง จุดเส่ียงและจุดอันตราย คือ ช่วงถนนหรือ
ต�าแหน่งบนถนนทีม่อีบุตัเิหตเุกดิขึน้มากกว่า ๓ ครัง้ต่อปี ทีผ่่านมา กรมทางหลวงได้มกีารด�าเนนิมาตรการต่างๆ  
ในการปรบัปรงุและแก้ไขจุดเสีย่งและจุดอนัตราย จนมแีนวโน้มลดลงอย่างเหน็ได้ชดั แต่จากข้อมลูผลการวเิคราะห์ 
ล่าสุดในช่วง ๕ ปีที่ผ่านมา พบว่าจุดอันตรายบนทางหลวงในภาพรวมมีจ�านวนเพิ่มขึ้น อันเป็นผลมาจากการ 
เพิ่มขึ้นของจุดอันตรายบนทางหลวงสายหลัก สายประธานและสายรองประธาน ดังน้ัน การปรับปรุงและแก้ไข
จุดเสี่ยงและจุดอันตราย ยังคงเป็นอีกหนึ่งประเด็นส�าคัญที่ยังคงต้องติดตามและแก้ไขกันต่อไป โดยเฉพาะ
หน่วยงานทางถนนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

71

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

62-08-037_001-334_2c SSS new26-9_J-Uncoated DIC2019.indd   71 9/26/19   9:43 PM



 อบุตัเิหตุอนัตรายข้างทาง ยงัคงเป็นอบุตัเิหตอุกีหนึง่รปูแบบทีเ่กดิขึน้และเป็นสาเหตหุลักของการเสยีชวีติ 
และบาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนทางหลวง โดยส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นกับรถปิคอัพ (ร้อยละ ๓๘) บริเวณช่วงทางตรง  
(ร้อยละ ๗๔) ประเภทถนนมากกว่า ๒ ช่องจราจร (ร้อยละ ๗๕) และมีสาเหตุมาจากการขับรถเร็ว (ร้อยละ ๘๐)  
จากสถิติล่าสุดในปี ๒๕๕๙ - ๒๕๖๐ ปัญหาอุบัติเหตุอันตรายข้างทางที่เกิดขึ้นบนทางหลวงมีแนวโน้มดีขึ้น  
จากตัวเลขการเสียชีวิตลดลงเฉลี่ย ๕๐ คนต่อปี การบาดเจ็บลดลงเฉลี่ย ๒,๐๐๐ คนต่อปี และดัชน ี
ความรุนแรงที่ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ (จาก ๑๐.๘ ในปี ๒๕๕๘ เป็น ๘.๘ และ ๘.๐ ในปี ๒๕๕๙ และ ๒๕๖๐ 
ตามล�าดับ) ภายหลังการด�าเนินนโยบายแก้ไขปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม โดยจัดสรรงบประมาณกว่า ๑,๕๐๐  
ล้านบาท เฉพาะส�าหรับการติดตั้งราวกันอันตราย (Guardrail) ทั่วประเทศ (หรือคิดเป็นระยะทางในการ 
ติดต้ังได้กว่า ๑,๐๐๐,๐๐๐ กิโลเมตร กรมทางหลวงจัดสรรงบประมาณกระตุ้นเศรษฐกิจกว่า ๑,๕๐๐ ล้านบาท 
ในปี ๒๕๕๙ ติดตั้งราวกันอันตรายทั่วประเทศ)

ด้านการจัดการภัยพิบัติ

 การจัดการภัยพิบัติเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของเป้าหมายเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน เป้าหมายที่ ๑ การขจัด 
ความยากจนในทุกรูปแบบ ทุกที่ และเป้าหมายที่ ๑๓ การด�าเนินมาตรการเร่งด่วนเพื่อรับมือการเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศและผลกระทบตัวชี้วัดที่ ๑.๕.๑ จ�านวนประชากรที่เสียชีวิตสูญหาย และผู้ที่ได้รับผลกระทบ
จากภัยพิบัติต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน

 กว่าทศวรรษที่ผ่านมา ภาพรวมของการเกิดภัยพิบัติทั่วโลกมีแนวโน้มว่าจะทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น  
โดยจากสถิติผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดจากภัยพิบัติ ในช่วงปี ค.ศ. ๒๐๐๘ - ๒๐๑๗ พบว่า  
มีมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจสูงถึง ๑.๖๕ ล้านล้านเหรียญสหรัฐ มีผู้ได้รับบาดเจ็บ ๑.๙ พันล้านคน และ
มีผู้เสียชีวิต ๖ แสนคน (UNDRR, 2018) (ดังภาพ ๑) ซึ่งเมื่อเทียบกับสถิติผลกระทบจากภัยพิบัติที่เกิดขึ้น 
ในปี ๒๐๑๘ (ดังภาพ ๒) จะเห็นได้ว่า จ�านวนครั้งของการเกิดภัยพิบัติและจ�านวนผู้เสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นจาก 
ปี ๒๐๑๗ (CRED, 2019) 
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 ภาพที่ ๑ ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมจากภัยพิบัติ ในช่วงปี ค.ศ. ๒๐๐๘ - ๒๐๑๗

 ที่มา : United Nations Office for Disaster Risk Reduction, 2017
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 ส�าหรับสถานการณ์การเกิดภัยพิบัติในประเทศไทยในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา พบว่า อุทกภัยและภัยแล้ง 
ยังคงเป็นภัยพิบัติที่เกิดขึ้นบ่อยที่สุดและสร้างความเสียหายต่อประเทศชาติมากที่สุด โดยจากรายงานสถิติ
การเกิดภัยพิบัติและตัวเลขความเสียหาย ของศูนย์อ�านวยการบรรเทาสาธารณภัย กรมป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัย พบว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๒ - ๒๕๖๑ อุทกภัยส่งผลให้มีจ�านวนผู้เสียชีวิต ๑,๗๒๗ คน มีผู้ได้รับ
ผลกระทบมากกว่า ๕๕ ล้านคน และมีมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจกว่า ๕๐,๐๐๐ ล้านบาท และภัยแล้ง 
ที่เกิดขึ้นในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๖๐ ส่งผลให้มีผู้ได้รับผลกระทบมากกว่า ๑๐๐ ล้านคน สร้างความเสียหาย 
ต่อพื้นที่การเกษตรกว่า ๑๔ ล้านไร่ และมีมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจกว่า ๖,๐๐๐ ล้านบาท

 มหาอุทกภัยที่เกิดขึ้นเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ซึ่งเป็นปีที่ประเทศไทยประสบปัญหาจากน�้าท่วมคร้ังใหญ่ที่สุด
ในรอบ ๗๐ ปี สาเหตุมาจากฝนที่ตกหนักเป็นบริเวณกว้างและสะสมต่อเน่ืองตลอดทั้งฤดูฝนจากอิทธิพล
ของมรสุมและพายุ ส่งผลให้ตั้งแต่ ๑ มกราคมถึง ๓๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๔ ไทยมีปริมาณฝนตกสะสมสูงกว่า 
ค่าปกติ (เฉลีย่ ๓๐ ปี) ถงึร้อยละ ๒๘ ส่งผลให้ทางไหลของน�า้ตามธรรมชาตทิีม่อียูไ่ม่สามารถรองรบัได้ จึงเอ่อล้น 
เข้าท่วมพื้นที่การเกษตรและพื้นที่อุตสาหกรรม และสร้างความเสียหายเป็นวงกว้างครอบคลุมพื้นที่ภาคเหนือ 
ภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รวมทั้งส้ิน ๖๔ จังหวัด (ธนาคารแห่งประเทศไทย, ๒๕๕๔) สร้างความ
เสียหายทางเศรษฐกิจกว่า ๔๖.๕ พันล้านเหรียญดอลลาร์สหรัฐ มีผู้เสียชีวิตกว่า ๘๐๐ คน และมีผู้ได้รับผล 
กระทบกว่า ๒.๕ ล้านคน (CFE-DM, 2018)

 ภาพที่ ๒ ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดจากภัยพิบัติที่เกิดขึ้นในปี ค.ศ. ๒๐๑๘

 ที่มา : CRED (2019)
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 ภัยแล้งในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ ประเทศไทยประสบกับภัยแล้งที่เลวร้ายที่สุดในรอบ 
หลายทศวรรษ และมีการปันส่วนน�้าเกือบหนึ่งในสามของประเทศเพื่อช่วยเหลือพื้นที่ที่ประสบภัย ส่งผลให้
ปริมาณน�้าที่ใช้ประโยชน์ได้ในเขื่อนทั่วทั้งประเทศยกเว้นในฝั่งตะวันตกมีปริมาณต�่ากว่า ๑๐ เปอร์เซ็นต์ของ
ความจุทั้งหมด ในขณะที่ช่วงฤดูแล้งของทุกปี นอกจากน้ีเดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่ผ่านมา ประเทศไทย 
ต้องเผชิญกับภัยแล้งจากปรากฏการณ์เอลนิโญ มีผลให้ปริมาณฝนน้อยลดต�่ากว่าค่าเฉล่ียปกติและต�่าที่สุดใน
รอบ ๓๐ ปี (ไทยรัฐออนไลน์, ๒๕๖๒)

 การเกิดแผ่นดินไหวขนาด ๖.๓ ริกเตอร์ บริเวณ ต.ดงมะดะ อ.แม่ลาว จ.เชียงราย ในวันที่ ๕ พฤษภาคม 
พ.ศ. ๒๕๕๗ โดยมีศูนย์กลางแผ่นดินไหวอยู่ที่ละติจูด ๑๙.๗๔๗๗ องศาเหนือ ลองจิจูด ๙๙.๖๙๑๙ องศา 
ตะวันออก สันนิษฐานว่า เกิดจากการขยับตัวของรอยเลื่อนพะเยาส่วนเหนือ นับเป็นแผ่นดินไหวที่รุนแรงที่สุด
ในประวัติศาสตร์ของประเทศไทย (ธรณีไทย, ๒๕๕๗) ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิต ๒ คน บ้านเรือนประชาชนได้รับ 
ความเสียหาย ๘,๙๕๓ หลังคาเรือน (ข่าวไทยพีบีเอส, ๒๕๖๐)

 ในขณะที่พื้นที่ภาคเหนือต้องเผชิญกับปัญหาไฟป่าที่สร้างปัญหาหมอกควันที่นับวันจะทวีความรุนแรง
มากขึ้นจนส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้คน ในช่วงเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๑ ถึงเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๒  
ที่ผ่านมา เกิดสถานการณ์ฝุ ่นละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ปกคลุมพื้นที่หลายจังหวัดของประเทศไทย  
โดยบางจังหวัดของประเทศค่าเฉลี่ยของฝุ่นละอองที่ตรวจวัดได้สูงเป็นอันดับหนึ่งของโลก (BBC new,  
2019) และพื้นที่ภาคใต้ของประเทศได้รับผลกระทบอย่างหนักจากพายุโซนร้อน “ปาบึก” ที่พัดถล่มจังหวัด
ชายฝั่งทะเล เมื่อวันที่ ๓ - ๕ มกราคม ๒๕๖๒ ส่งผลให้ภาคใต้มีฝนตกเป็นบริเวณกว้าง และมีฝนตกหนัก 
ถงึหนักมากในหลายพืน้ที ่ทัง้ยงัส่งผลให้เกดิคลืน่พายซุดัฝ่ังในพืน้ทีภ่าคใต้ตอนบน ภาคตะวนัออก และภาคกลาง 
ตอนล่างที่ติดชายฝั ่งทะเล พื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากอิทธิพลของพายุลูกนี้ รวมทั้งสิ้น ๒๓ จังหวัด  
๑๑๑ อ�าเภอ ๕๖๓ ต�าบล ๓,๗๖๙ หมู่บ้าน มีผู้เสียชีวิต ๕ ราย บาดเจ็บ ๒ ราย ประชาชนได้รับความเดือดร้อน 
๒๖๕,๑๓๒ ครัวเรือน มีผู้ได้รับผลกระทบ ๘๘๓,๕๗๒ คน บ้านเรือนเสียหายทั้งหลัง ๔๐๕ หลัง และเสียหาย 
บางส่วน ๕๓,๐๐๘ หลัง (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, ๒๕๖๒) 

 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น ชี้ให้เห็นว่า ภัยพิบัติทางสิ่งแวดล้อมได้กลายเป็นภัยคุกคามและเป็น
ความเสี่ยงต่อการด�ารงชีวิตอย่างปกติสุขของผู้คนในสังคม มีผลกระทบทั้งในชีวิตและทรัพย์สิน รวมถึงชี้ให ้
เหน็ว่าการป้องกนัภยัพบิตัทิีผ่่านมายังไม่สามารถช่วยลดทอนความสูญเสียให้น้อยลงได้มากนกั ทัง้นีอ้าจเกดิขึน้ 
จากข้อจ�ากัดหลายประการ ทั้งเชิงโครงสร้างทางสังคมที่ซับซ้อน อุปสรรคในการท�างานร่วมกันในรูปภาค ี
เครือข่าย รวมถึงมุมมองและทัศนะของประชาชนที่มีต่อประเด็นภัยพิบัติ ที่อาจจัดให้ความส�าคัญในอันดับ
ท้ายกว่าการจัดการชีวิตประจ�าวันให้รอดพ้นไปได้ ขาดการสร้างพื้นที่เชื่อมโยงการท�างานทางวิชาการร่วมกัน  
ทั้งจากนักวิชาการ นักพัฒนา และเจ้าหน้าที่ของรัฐ และยังขาดการน�าเอามุมมองการรับรู้ ทัศนะของประชาชน
ต่อประเด็นความเสี่ยงภัย ไปร่วมพิจารณาต่อการเตรียมการและบริหารจัดการความเสี่ยงจากภัยพิบัติ
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 ประเทศไทยเริ่มน�าแนวคดิการจดัการภยัพิบตัโิดยอาศยัชมุชนเป็นฐาน (Community-Based Disaster 
Risk Management : CBDRM) คือ ๑) สร้างความตระหนักว่าชุมชนก�าลังเผชิญกับภัยอะไร ๒) ให้เข้าใจว่า
ผลกระทบจากภัยสามารถคาดการณ์ได้ ๓) เกิดการควบคุมบริหารจัดการโดยองค์กรชุมชน ๔) ให้ชุมชนมีแผน
เตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติส�าหรับชุมชน มาใช้ในการป้องกันแก้ไขปัญหาภัยพิบัติ รวมทั้งยังสอดคล้อง
กับกรอบการด�าเนินงานเซนไดเพื่อลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๗๓ (Sendai Framework 
for Disaster Risk Reduction 2015 - 2030)

 ตามที่คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘ เพื่อให้ 
ทุกหน่วยงานใช้แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘ เป็นแผนแม่บท ในการจัดการ 
สาธารณภัยของประเทศโดยเป็นกรอบและทิศทางในการปฏิบัติการด้านสาธารณภัยให้แก่ประเทศไทย  
ท่ีเป็นการน�าแนวคิดการพัฒนาระบบป้องกัน การเตรียมความพร้อม และการสร้างภูมิคุ้มกันโดยพัฒนาภูมิ
ความรู้และสร้างเสริมความเข้มแข็งระดับชุมชนในการเฝ้าระวังและรับมือกับสาธารณภัย การอยู่ร่วมกับ 
ธรรมชาติและการสร้างภูมิต้านทานให้แก่ชุมชนตามแนวทาง “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” รวมทั้ง
การน�าแนวคิดการลดความเสี่ยงจากสาธารณภัย เพื่อป้องกันตามหลักสากลคือ “รับรู้ ปรับตัว ฟื้นเร็ว 
อย่างยั่งยืน” สร้างเสริมความตระหนักในการลดความเส่ียงตั้งแต่ก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัย และหลังเกิดภัย  
และก�ากับการด�าเนินการขับเคลื่อนให้เป็นไปตามกรอบพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
พ.ศ. ๒๕๕๘ ที่มียุทธศาสตร์การด�าเนินงานประกอบด้วย การมุ่งเน้นการลดความเส่ียงจากสาธารณภัย  
การบูรณาการจัดการในภาวะฉุกเฉิน การเพิ่มประสิทธฺภาพการฟื้นฟูอย่างยั่งยืน การส่งเสริมความร่วมมือ
ระหว่างประเทศในการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัยเป็นแนวทางหลักในการด�าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย
ของแผน และน�าไปสูค่วามส�าเรจ็ในการจดัการความเส่ียงจากสาธารณภยั ซ่ึงเป็นพืน้ฐานของการพฒันาทีย่ัง่ยนื

ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

 ประเภทการพนัน (Gambling) แบ่งออกเป็น ๓ กลุ่มใหญ่ ได้แก่ (๑) เกมพนัน (Gaming) ประกอบด้วย  
การเล่นไพ่หรือเกมพนันอื่นโดยใช้อุปกรณ์ในบ่อนหรือกาสิโน (gaming tables) และการเล่นเกมพนันด้วย
เคร่ืองเล่นหรือสลอตแมชีน (gaming machines) (๒) การพนันทายผลการแข่งขัน (Betting) ประกอบด้วย  
การพนันที่มีอัตราจ่ายคงที่ (Bookmaking) และอัตราจ่ายผันแปรตามจ�านวนเงินพนันรวม (Totalizator)  
(๓) สลากหรือลอตเตอรี่ (Lottery) เป็นการเล่นพนันเสี่ยงโชค ส่วนใหญ่เป็นการเสี่ยงโชคโดยออกผลรางวัล
เป็นตัวเลข สมาคมสลากกินแบ่งโลก (World Lottery Association : WLA) จัดแบ่งการพนันสลากออกเป็น  
๕ ประเภท ได้แก่ สลากกินแบ่ง (ก�าหนดอัตราเงินรางวัลคงที่แบบสลากกินแบ่งรัฐบาล) สลากลอตโต้  
สลากรู้ผลทันที สลากตัวเลข และสลากกีฬา (Toto) ส�าหรับการพนันออนไลน์ เป็นการเล่นพนันผ่านช่องทาง
อินเทอร์เน็ต ทั้งเกมพนัน การเดิมพัน และสลาก/ลอตเตอรี่ 

 เมื่อพิจารณาแยกตามประเภทการพนัน พบว่า เกมพนัน (Gaming) เป็นตลาดการพนันที่ใหญ่ที่สุด  
ประกอบด้วย การพนันไพ่หรือเกมพนันอื่นในกาสิโน (gaming tables) ร้อยละ ๓๔.๔ การพนันเกม/ 
เครือ่งเล่น/สลอตแมชนี (gaming machines) ร้อยละ ๑๘.๙ และอืน่ๆ เช่นบงิโก อกีร้อยละ ๒.๗ รวมกนัทัง้หมด 
เท่ากับร้อยละ ๕๖ ของตลาดการพนันโลก หรือประมาณ ๒๔๓,๐๐๐ ล้านดอลลาร์สหรัฐ ล�าดับถัดมาคือ  
การพนันสลากหรือลอตเตอรี่ (Lottery) ร้อยละ ๓๐ หรือประมาณ ๑๓๐,๕๐๐ ล้านดอลลาร์สหรัฐ และการพนัน
ทายผลการแข่งขัน (Betting) ร้อยละ ๑๔ หรือประมาณ ๖๐,๙๐๐ ล้านดอลลาร์สหรัฐ 
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 เฉพาะการเล่นพนันผ่านช่องทางออนไลน์ ซึ่งมีมูลค่าประมาณ ๔๗,๐๐๐ ล้านดอลลาร์สหรัฐ หรือ 
ร้อยละ ๑๐.๘ ของตลาดการพนันโลก พบว่า การพนันทายผลการแข่งขันเป็นตลาดที่มีการเล่นพนันผ่านช่อง 
ทางออนไลน์มากที่สุดทั้งในแง่สัดส่วนและปริมาณคือ ประมาณร้อยละ ๔๒.๑ ของตลาดการพนันทายผล 
การแข่งขัน หรือประมาณ ๒๕,๖๔๐ ล้านดอลลาร์สหรัฐ ขณะที่ตลาดเกมพนันมีสัดส่วนเล่นพนันผ่าน 
ช่องทางออนไลน์อยูท่ีร้่อยละ ๖.๗ หรอืประมาณ ๑๖,๓๒๐ ล้านดอลลาร์สหรฐั และตลาดพนนัสลากหรอืลอตเตอรี่ 
มีสัดส่วนเล่นพนันผ่านช่องทางออนไลน์อยู่ที่ร้อยละ ๓.๗ หรือประมาณ ๔,๘๓๐ ล้านดอลลาร์สหรัฐ

 สถานการณ์ พฤติกรรม และผลกระทบการพนันในประเทศไทย โดยการส�ารวจประชากรที่มีอายุ ๑๕ ป ี
ขึ้นไป ๒๕ จังหวัดทั่วประเทศ มีการเก็บข้อมูลช่วงวันที่ ๑๕ กันยายน ถึง ๑๒ ตุลาคม ๒๕๖๐ รวม ๗,๐๐๘ ตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือ ร้อยละ ๗๕.๒ ระบุว่าเคยมีประสบการณ์เล่นการพนันอย่างใดอย่างหนึ่ง  
และเช่นเดียวกับผลส�ารวจในปี ๒๕๕๘ เกินครึ่งเริ่มเล่นพนันครั้งแรกเมื่ออายุไม่เกิน ๒๐ ปี อายุต�่าสุดของ
การเริ่มเล่นพนันครั้งแรกอยู่ที่ ๗ ปี เหตุผลของกลุ่มที่เล่นพนัน ๕ อันดับแรก ได้แก่ ต้องการเสี่ยงโชค/ 
อยากลอง อยากได้เงิน เพื่อความต่ืนเต้น/เพลิดเพลิน เล่นตามคนใกล้ชิด และมีคนชักชวน ส่วนเหตุผลของกลุ่ม 
ที่ไม่เล่นพนัน ๕ อันดับแรก ได้แก่ ไม่ชอบเล่นพนัน เล่นไม่เป็น มองว่าเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมาย กลัวเสียเงิน และ
มองว่าเป็นอบายมุข

 สัดส่วนตลาดการพนันโลก แยกตามประเภทการพนัน
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 ที่มา : GBGC Global Gambling Report 13th edition 2018

 หน่วย : ล้านดอลลาร์สหรัฐ
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ล�าดับที่ ประเภทการพนันที่เล่น ผู้เล่น (คน) นักพนันหน้าใหม่ (คน)

๑ สลากกินแบ่งรัฐบาล ๒๑,๔๓๔,๑๐๔ ๔๓๔,๔๘๔

๒ หวยใต้ดิน ๑๗,๓๒๔,๑๑๐ ๒๗๕,๙๔๕

๓ ไพ่ ๔,๑๑๘,๕๘๗ ๑๔๐,๔๗๗

๔ พนันทายผลฟุตบอล ๒,๔๗๖,๖๑๒ ๑๑๗,๓๐๑

๕ พนันพื้นบ้าน เช่น ไก่ชน วัวชน อื่นๆ ๑,๑๖๖,๓๔๘ ๖๐,๙๙๔

๖ หวยหุ้น ๑,๐๙๔,๗๒๔ ๓๖,๙๓๒

๗ ไฮโล/โปปั่น/ก�าถั่ว/น�้าเต้าปูปลา ๑,๐๘๗,๔๓๔ ๓๗,๒๑๐

๘ มวยหรือมวยตู้ ๖๐๕,๒๑๓ ๓๘,๐๖๐

๙ บิงโก ๔๗๗,๘๓๖ n.a.

๑๐ จับยี่กี่/หวยปิงปอง/หวยอื่นๆ ๔๓๕,๐๖๒ ๔๔,๘๕๔

หมายเหตุ : ต�่าสุด ๑ ประเภท/คน สูงสุด ๘ ประเภท/คน เฉลี่ย ๒ ประเภท/คน

 ในรอบ ๑๒ เดือนนับย้อนหลังจากวันส�ารวจ พบว่า ปี ๒๕๖๐ มีผู้เล่นการพนันร้อยละ ๕๔.๖ หรือประมาณ
การเท่ากับประชากร ๒๘.๙๓ ล้านคน (สงูกว่าผลส�ารวจปี ๒๕๕๘ ร้อยละ ๕๒.๔ หรอื ๒๗.๓๙ ล้านคน) ในจ�านวนนี้ 
มีผู้ที่เล่นพนันครั้งแรกในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา ในที่นี้เรียกว่า “นักพนันหน้าใหม่” ๖๒๘,๘๐๑ คน เป็นเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย (๓๗๔,๓๓๖ และ ๒๕๔,๔๖๕ คน ตามล�าดับ) มากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นเยาวชน ประกอบด้วย 
กลุ่มที่มีอายุ ๑๕ - ๑๘ ปี ๙๕,๓๐๓ คน และอายุ ๑๙ - ๒๕ ปี ๒๘๖,๘๙๕ คน เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนนักพนัน 
กับประชากรของแต่ละภูมิภาค พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดส่วนนักพนันสูงสุดอยู่ที่ร้อยละ ๕๘.๘  
รองลงมาคือ กรุงเทพฯ-ปริมณฑล ภาคใต้ ภาคเหนือ และภาคกลาง ส่วนการจ�าแนกตามช่วงอายุ แม้พบว่า 
นักพนันส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงวัยท�างาน แต่ก็น่ากังวลใจที่มีเยาวชนอายุ ๑๕ - ๒๕ ปี เล่นการพนันถึง 
ร้อยละ ๓๖.๙ ของเยาวชนในช่วงอายุดังกล่าว หรือประมาณ ๓.๖๔๙ ล้านคน และมีนักพนันสูงวัย (อายุตั้งแต่ 
๖๐ ปีขึ้นไป) ประมาณ ๔.๐๙๘ ล้านคน 

 ประเภทการพนันที่เล่นในปี ๒๕๖๐ พบว่า การพนันยอดนิยม ๕ อันดับแรก ได้แก่ สลากกินแบ่งรัฐบาล 
หวยใต้ดิน ไพ่ พนันทายผลฟุตบอล และพนันพื้นบ้าน การเพิ่มปริมาณสลากในตลาดแบบก้าวกระโดด
ของส�านักงานสลากกินแบ่งรัฐบาล โดยใช้ระบบขายขาด นอกจากท�าให้มีผู้เล่นพนันสลากกินแบ่งรัฐบาล 
เพิ่มขึ้นจาก ๑๙.๐๗ ล้านคนในปี ๒๕๕๘ เป็น ๒๑.๔๓ ล้านคนในปี ๒๕๖๐ ยังส่งผลให้การพนันสลากกินแบ่ง
รัฐบาลซ่ึงเคยมีวงเงินพนันเป็นอันดับ ๓ ในปี ๒๕๕๘ (๗๗,๑๔๓ ล้านบาท) ก้าวขึ้นมามีวงเงินพนันหมุนเวียน
มากเป็นอันดับ ๑ ที่ ๑๔๐,๕๔๙ ล้านบาทในปี ๒๕๖๐ (เพิ่มขึ้นร้อยละ ๘๒.๒) แซงหน้าวงเงินหมุนเวียนของ 
การพนันทายผลฟุตบอลและหวยใต้ดิน ซึ่งเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับปี ๒๕๕๘ ที่ร้อยละ ๒.๙ และ ๓.๒ ตามล�าดับ 
หรือเท่ากับ ๑๔๐,๐๑๖ และ ๑๓๕,๑๔๒ ล้านบาทตามล�าดับในปี ๒๕๖๐

 ประมาณการจ�านวนประชากรที่เล่นการพนันและนักพนันหน้าใหม่ ปี ๒๕๖๐

78

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

62-08-037_001-334_2c SSS new26-9_J-Uncoated DIC2019.indd   78 9/26/19   9:43 PM



 เมื่อให้ผู้เล่นการพนันประเมินว่าตนเองติดพนันหรือไม่ พบว่า ในปี ๒๕๖๐ ผู้เล่นพนันมากถึงร้อยละ ๑๖.๖ 
หรือประมาณ ๔.๗๙ ล้านคน ลังเลใจว่าตนเองติดพนันหรือไม่ ขณะที่มีผู้เล่นพนันมองว่าตนเองติดการพนัน 
ถึงร้อยละ ๑๖.๑ หรือประมาณ ๔.๖๖ ล้านคน เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (๒.๕๙ และ ๒.๐๖ ล้านคน)  
เมือ่จ�าแนกตามอายพุบว่า กลุม่ใหญ่ทีส่ดุอยูใ่นช่วงวยัท�างาน แต่กลุม่อายทุีม่องว่าตนเองตดิพนนัซึง่ต้องห่วงใย
เป็นพิเศษคือ เยาวชนอายุ ๑๕ - ๑๘ ปีประมาณ ๙.๔ หมื่นคน และอายุ ๑๙ - ๒๕ ปีอีกประมาณ ๓.๑๑ แสนคน 
รวมถึงผู้สูงวัยอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปประมาณ ๖.๘๙ แสนคน 

 แม้ไม่อาจระบุว่านักพนันที่มองว่าตนเองติดการพนันดังกล่าวเป็นโรคติดพนัน (Pathological  
Gambling) ตามนิยามทางการแพทย์ จนกว่าจะได้รับการตรวจสอบโดยจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยาผู้เชี่ยวชาญ 
แต่อย่างน้อยที่สุดการประเมินว่าตนเองติดพนันก็สะท้อนว่าผู้เล่นพนันต้องประสบปัญหาจากการเล่นพนัน
หรือ “สุขภาวะบกพร่อง” ดังจะเห็นได้จากผู้เล่นพนันร้อยละ ๒๐.๔ หรือประมาณ ๕.๙๐ ล้านคน ระบุว่าได้รับผล 
กระทบเชิงลบจากการเล่นพนันในรอบ ๑๒ เดือนที่ผ่านมา ที่พบมากที่สุดคือ ความเครียด ถัดมาได้แก่ ขาดเงิน
ใช้จ่ายในชีวิตประจ�าวัน มีปากเสียงทะเลาะกับคนในครอบครัว เสียเวลาท�างานหรือการเรียน เป็นหนี้ สุขภาพ
เสื่อมโทรม ฯลฯ และกลุ่มที่ระบุว่าเป็นหนี้จากการเล่นพนันของตนเองมีถึงประมาณ ๙.๓๗ แสนคน มีหนี้พนัน
รวมกันสูงถึง ๑๒,๒๕๘ ล้านบาท หรือเฉลี่ย ๑๓,๑๘๘ บาทต่อคน

 รายงานการส�ารวจทศันคตพิฤตกิรรมและผลกระทบจากการเล่นพนนัในกลุม่นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้น  
ใน ๑๕ จังหวัดทั่วประเทศ เก็บข้อมูลช่วงวันที่ ๑๙ มกราคม ถึงวันที่ ๑๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ รวม ๓,๔๗๐ 
ตัวอย่าง พบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ ๕๑.๘ เคยเสี่ยงโชคหรือเล่นพนันโดยใช้เงินเดิมพัน  
ในจ�านวนนี้ประมาณ ๓ ใน ๔ เคยเสี่ยงโชคหรือเล่นพนันมากกว่า ๑ ประเภท (สูงสุด ๙ ประเภท เฉลี่ยที่คนละ 
๓ ประเภท) อายุเริ่มเล่นพนันครั้งแรกต�่าสุดที่พบคือ ๖ ปี (เฉลี่ยที่ ๑๑ ปี) โดยเพศชายเริ่มเล่นพนันครั้งแรก
จากการเล่นไพ่กินเงินมากที่สุด ส่วนเพศหญิงเริ่มต้นเล่นพนันครั้งแรกจากน�้าเต้าปูปลามากที่สุด

 ด้านสภาพแวดล้อม นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ ๙๑.๘ มีบุคคลแวดล้อมเล่นพนัน ในจ�านวนนี้ 
ร้อยละ ๒๙.๑ ระบุว่ารู้สึกอยากเล่นพนันเมื่อเห็นผู้ใหญ่เล่นการพนัน ขณะที่ร้อยละ ๗๒.๑ เคยพบเห็นโฆษณา
ชวนพนันในสื่อออนไลน์ ในจ�านวนนี้ร้อยละ ๑๔.๖ ระบุว่าเคยตามโฆษณาเหล่าน้ันไปเล่นการพนัน เมื่อสอบถาม
ถึงช่องทางออนไลน์ที่ท�าให้พบเห็นโฆษณาเชิญชวนให้เล่นพนัน พบว่า เว็บไซต์เป็นช่องทางที่พบเห็นมากที่สุด 
อยู่ที่ร้อยละ ๗๗.๐ ถัดมาคือเฟซบุ๊ก ร้อยละ ๖๗.๙ ไลน์และยูทูปเท่ากันที่ร้อยละ ๒๔.๖ และสุดท้ายคือฟรีทีวี
หรือดิจิทัลทีวี ร้อยละ ๑๑.๗

 ด้านผลกระทบเชิงลบที่เกิดจากการพนัน พบว่าร้อยละ ๔๒.๐ ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่เล่น
การพนันใน ๑ เดือน เคยประสบปัญหาจากการเล่นพนัน ปัญหาที่พบมากที่สุดคือ ถูกโกง (ไม่จ่าย/จ่ายไม่ครบ) 
ร้อยละ ๓๕.๔ ถัดมาคือ มีความเครียด เสียการเรียน ต้องยืมเงินคนอื่น/ติดหนี้ ทะเลาะวิวาทกับคนที่เล่นพนัน
ด้วยกัน โกหกพ่อแม่เพื่อขอเงิน เสียเพ่ือน ถูกเจ้าหนี้ข่มขู่/ท�าร้ายร่างกาย และอื่นๆ นอกจากนั้นกลุ่มที่เล่น 
การพนันยังมีปัจจัยเสี่ยงอื่นขณะเล่นพนันคือ ร้อยละ ๔๖.๕ เคยดื่มแอลกอฮอล์ และร้อยละ ๑๙.๘ เคยสูบบุหรี่
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 ด้านกฎหมายควบคุมเรื่องการพนันโดยภาพรวมคือ พ.ร.บ.การพนัน พ.ศ. ๒๔๗๘ อยู่ภายใต้การก�ากับ
ดูแลของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย ยกเว้นการพนันสลากที่ขึ้นอยู่กับส�านักงานสลากกินแบ่งรัฐบาล 
ภายใต้กฎหมาย ๒ ฉบับ ได้แก่ พ.ร.บ.ส�านักงานสลากกินแบ่งรัฐบาล พ.ศ. ๒๕๑๗ และ พ.ร.บ.ส�านักงาน 
สลากกินแบ่งรัฐบาล (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยกฎหมายฉบับหลังมีสาระส�าคัญที่น่าสนใจคือ

 ๑. คณะกรรมการสลากกินแบ่งรัฐบาล เพิ่มกรรมการโดยต�าแหน่ง ๒ คน ได้แก่ ผู้แทนกระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ และผู้แทนกระทรวงยุติธรรม

 ๒. การออกประกาศก�าหนดประเภทและรูปแบบสลากกินแบ่งรัฐบาลโดยความเห็นชอบของ 
คณะรัฐมนตรี ต้องจัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและศึกษาผลกระทบทางสังคม  
เพ่ือน�ามาประกอบการพจิารณาก่อนออกประกาศ รวมทัง้ต้องให้ผูด้้อยโอกาสและคนพกิารเข้าถงึการเป็นตวัแทน 
จ�าหน่ายสลากกินแบ่งรัฐบาล

 ๓. การจัดสรรเงินรายได้ใหม่ โดยเพิ่มค่าบริหารเป็นร้อยละไม่เกิน ๑๗ และเงินส่งเป็นรายได้แผ่นดิน 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๓ ส่วนเงนิรางวลัคงเดมิทีร้่อยละ ๖๐ ส�าหรบัการจัดสรรเงินรางวัลไปสมทบเพือ่จ่ายเป็นเงนิ 
รางวัลในงวดถัดไป (รางวัลแจ็คพอต) ให้มีได้แต่ไม่เกินหนึ่งงวด ถ้าไม่มีผู้มีสิทธิเรียกร้องเงินรางวัลและไม่ได้
น�าไปสมทบเพื่อจ่ายเป็นเงินรางวัลในงวดถัดไป ให้น�าส่งเป็นรายได้แผ่นดิน

 ๔. ผูข้ายสลากกนิแบ่งรฐับาลแก่บคุคลซึง่มอีายตุ�า่กว่ายีส่บิปีบรบิรูณ์ ขายในสถานศกึษา เสนอขายหรอื
ขายในราคาเกินกว่าที่ก�าหนด ต้องระวางโทษปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท

ผลกระทบด้านลบจากการเล่นพนันของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ใน ๑ เดือน

ถูกโกง (ไม่จ่าย/จ่ายไม่ครบ)

มีความเครียด

เสียการเรียน

ต้องยืมเงินคนอื่น/ติดหนี้

ทะเลาะวิวาทกับคนอ่ืนที่เล่นพนันด้วย

โกหกพ่อแม่เพื่อขอเงิน

เสียเพื่อน

เจ้าหนี้ข่มขู่ ท�าร้ายร่างกาย

อื่นๆ อาทิ เสียเงิน รุ่นพี่ต�าหนิ

35.4

32.6

29.6

22.9

14.7

10.2

6.6

2.9

1.7

ทีม่า : รายงานการส�ารวจทศันคตพิฤตกิรรมและผลกระทบจากการเล่นพนนัในกลุม่นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้น ใน ๑๕ จงัหวดัทัว่ประเทศ

หน่วย : ร้อยละ
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จุดเน้นของแผน

ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน

 ๑. ด้านการพัฒนานโยบาย และสร้างเป้าหมายร่วม

  ๑.๑ ผลกัดันนโยบาย มาตรการ และสนบัสนนุการบงัคบัใช้กฎหมายในประเดน็ส�าคญั เช่น การจดัการ 
   ความเร็ว, ศาลจราจร, พ.ร.บ.จราจรทางบก ฉบับปรับปรุงปี ๒๕๖๒ การสนับสนุนและประกาศ 
   ให้ ๑๒ ตวัชีห้ลกัขององค์การอนามยัโลก ประกาศเป็นตวัชีว้ดัทีท่กุหน่วยงานต้องรบัผดิชอบร่วม  
   เป็นต้น

  ๑.๒ สนับสนุนการขับเคลื่อนงานของ ศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) โดยเน้น 
   ขับเคลือ่น ศปถ.อ�าเภอ ทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิอบุตัเิหต ุ๒๘๓ อ�าเภอ ขบัเคลือ่น “ระเบยีบวาระ 
   อ�าเภอปลอดภยั” และสนบัสนนุกลไกทีเ่กีย่วข้องบรูณาการงานร่วมในพืน้ที ่เช่น คณะกรรมการ 
   พัฒนาคุณภาพชีวิตอ�าเภอ (พชอ.) การด�าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนระดับอ�าเภอ  
   (District-Road Traffic Injury : D-RTI) ของกรมควบคุมโรค เป็นต้น

  ๑.๓ ส่งเสรมิและสนบัสนนุให้หน่วยงานภาครฐั เป็นหน่วยงานต้นแบบในเรือ่งความปลอดภัยทางถนน  
   ส่งเสริมภาคเอกชนสร้างมาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนน (ดูแลความปลอดภัย 
   ในการใช้รถ-ถนนของบุคลากร) และส่งเสริมภาคเอกชนร่วมเป็นเจ้าภาพร่วมในการแก้ไข 
   อุบัติเหตุในระดับพื้นที่  รวมถึงสนับสนุนหน่วยงานองค์กรระดับนานาชาติขับเคลื่อน 
   ความปลอดภัยทางถนนในไทย อาทิ สภาที่ปรึกษารัฐสภาเพื่อความปลอดภัยในการขนส่ง  
   ประเทศสหราชอาณาจักร (Parliamentary Advisory Council for Transport Safety :  
   PACTS)

  ๑.๔ สนับสนุนการพัฒนาโครงสร้างทางวิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนนของประเทศไทย  
   โดยเน้นให้เกิด “สถาบันวิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนนแห่งชาติ” เป็นโครงสร้าง 
   ทางนโยบายที่ยั่งยืน (Institutionalization) 

 ๒. ด้านเครือข่ายภาคีภาคประชาชนและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์

  ๒.๑ พัฒนาและขยายเครือข่ายภาคประชาชน เครือข่ายรณรงค์ สร้างผู้น�าการเปลี่ยนแปลง  
   (Influencer) ด้านความปลอดภยัทางถนนเพิม่ขึน้ เช่น เครอืข่ายผู้ได้รบัผลกระทบจากอบุตัเิหต ุ
   ทางถนน เป็นต้น เพือ่เร่งสร้างความตระหนกัรูข้องสงัคม จากการสญูเสยี (ตาย/พกิาร) ทีส่่งผล 
   ต่อภาพรวม “เศรษฐกิจ” และการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากร รวมไปถึงการเฝ้าระวัง 
   ข่าวปลอม (Fake News) ที่เกิดขึ้นน�าเสนอข้อเท็จจริงต่อสังคม 

  ๒.๒ ส่งเสริมวินัยจราจร และสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยให้กับผู้ใช้รถใช้ถนน เน้นในกลุ่มเส่ียง 
   และพฤติกรรมเสี่ยง เช่น กลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ (สวมหมวกนิรภัย, ความเร็ว, ด่ืมแล้วขับ, 
   ขบัรถย้อนศร อืน่ๆ) กลุม่ผูใ้ช้รถยนต์ (ความเรว็, ดืม่แล้วขบั, หลบัใน, ใช้โทรศพัท์) และเน้นส่งเสรมิ 
   การใช้เทคโนโลยีและระบบดิจิทัลเข้ามาควบคุมก�ากับพฤติกรรมผู้ขับขี่
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  ๒.๓ สื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างความตระหนักทุกช่องทาง (เน้นช่องทางออนไลน์ที่เหมาะกับกลุ่ม 
   เป้าหมาย-กลุ่มวัย) ในประเด็นเสี่ยง (ความเร็ว, ดื่มแล้วขับ) กลุ่มเสี่ยง (ผู้ใช้รถจักยานยนต์,  
   กลุ่มวัยรุ่น) และพื้นที่เสี่ยง (อ�าเภอเสี่ยง ๒๘๓ อ�าเภอ) ต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน

 ๓. ด้านโครงสร้างและการบูรณาการระดับพื้นที่

  ๓.๑ ขยายจังหวัดต้นแบบถนนปลอดภัย โดยให้มีนโยบายจังหวัดที่ด�าเนินการสร้างความปลอดภัย 
   ทางถนนอย่างเข้มข้น และมกีารขบัเคล่ือน ศปถ.จงัหวดั/อ�าเภอ ให้ด�าเนนิการตลอดทัง้ปี รวมถงึ 
   มีการออกนโยบายและตั้งเป้าหมายการท�างาน เช่น ตั้งเป้าหมายการลดการเสียชีวิตจาก 
   อุบัติเหตุของจังหวัด, เป็นระเบียบวาระของจังหวัด/มีแผนปฏิบัติการ บรรจุในระเบียบวาระ 
   ประชุมประจ�าเดือนของจังหวัด/อ�าเภอ เป็นต้น 

  ๓.๒ สนับสนุนกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนในระดับต่างๆ ให้เข้มแข็ง โดยเฉพาะระดับ 
   อ�าเภอ เน้นขับเคลื่อน “ระเบียบวาระอ�าเภอปลอดภัย” และบูรณาการงานในระดับอ�าเภอ 
   ร่วมกันระหว่างกลไก ศปถ.อ�าเภอ การด�าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนระดับอ�าเภอ  
   (District-Road Traffic Injury : D-RTI) และคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติอ�าเภอ (พชอ.)  
   โดยมุ่งเป้าแก้ไขปัญหาหลักของพื้นที่ โดยเฉพาะเรื่องรถจักรยานยนต์ การสวมหมวกนิรภัย  
   การขับรถเร็ว

  ๓.๓ เชื่อมประสานกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชน ท้องถิ่น ในระดับอ�าเภอและ 
   พื้นที่มากขึ้น เพื่อสร้างมาตรการทางสังคม มาตรการองค์กร มาตรการชุมชน เพื่อลดอุบัติเหตุ 
   ทางถนน โดยมุ่งเน้นมาตรการที่แก้ปัญหาอุบัติเหตุที่เกิดจากรถจักรยานยนต์ (ส่งเสริม 
   การสวมหมวกนิรภัย) และ “ปัญหาหลักของพื้นที่” 

 ๔. ด้านการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้อุบัติเหตุจราจร

  ๔.๑ พฒันางานวชิาการ/วจิยั ทีมุ่ง่สู่การแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตทุางถนน ทีท่นัสถานการณ์ โดยมุง่เน้น  
   ศึกษาติดตามพฤติกรรมผู้ที่ไม่ประสบอุบัติเหตุเพื่อสร้างวัฒนธรรมใหม่ ศึกษาวิเคราะห์ปัจจัย 
   อบุติัเหตุในพืน้ทีอ่�าเภอเสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหตสุงู ศกึษาวจิยัเชงิเศรษฐศาสตร์เพือ่ปรบัทศิทาง 
   นโยบายและการลงทุน รวมถึงการพัฒนาเทคโนโลยีและดิจิทัลมาปรับใช้ในการท�างาน

  ๔.๒ ศึกษาและค้นหามาตรการส�าคัญและต้นแบบที่ส่งผลต่อการลดอุบัติเหตุ เพื่อน�าไปสู่ข้อเสนอ 
   นโยบายและขยายผลด�าเนินการในพื้นที่ และจัดท�าข้อมูลเพื่อติดตามข้อเสนอเชิงนโยบายและ 
   มาตรการต่างๆ เพื่อสะท้อนข้อมูลกลับไปยังหน่วยงานและสังคม

  ๔.๓ สนับสนุนให้เกิดการจัดการความรู้เพื่อการสื่อสารสาธารณะ ในระดับหน่วยงาน องค์กร และ 
   โดยเฉพาะในระดับพื้นที่ ได้แก่ อ�าเภอ ท้องถิ่นและชุมชน เพิ่มขึ้นในทุกรูปแบบ รวมถึงขยาย 
   เครือข่ายนักวิชาการเพื่อพัฒนาเป็นนักขับเคลื่อนนโยบายและนักสื่อสารเชิงวิชาการเพ่ือความ 
   ปลอดภัยทางถนน
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ด้านการจัดการภัยพิบัติ

 ๑. เชื่อมเครือข่ายการท�างาน เน้นการจัดการเชิงระบบในระดับจังหวัด ที่เกิดจากความร่วมมือระหว่าง 
  ภาคประชาสงัคมและท้องถิน่กบัหน่วยงานภาครฐั ทัง้การเชือ่มโยงความรู ้การจดัการข้อมลู-สารสนเทศ  
  ระบบการควบคุม-สั่งการ และสนับสนุนความรู้วิชาการให้กับกลไกเครือข่ายตามความจ�าเป็น 

 ๒. เฝ้าระวังสถานการณ์ภัยพิบัติ ติดตาม ถอดรหัสการเกิดภัย เจาะลึกเชิงพื้นที่ วิเคราะห์พื้นที่เสี่ยง  
  ศึกษาเพื่อพัฒนานโยบายสาธารณะป้องกันและแก้ไข

 ๓. ส่งเสรมิการให้ความรูท้ีเ่หมาะสมด้านภยัพบิตักิบัสาธารณะ ความรูก้ารเตรยีมพร้อมและการป้องกนัภยั 
  ภาคปฏิบัติกับประชาชน และหน่วยงานภาครัฐ ตลอดจนการสื่อสารนโยบายสาธารณะ

ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

 ๑. ศึกษาสถานการณ์การพนันระดับจังหวัด การพนันที่ก่อผลกระทบสูง และการพัฒนาชุดการเรียนรู้ 
  เรื่องการพนัน

 ๒. สือ่สารรณรงค์ เรือ่งห้ามขายสลากแก่บคุคลทีม่อีายตุ�า่กว่า ๒๐ ปีบรบิรูณ์ ห้ามขายสลากในสถานศกึษา  
  และพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังการพนันออนไลน์ การพนันอีสปอร์ต

 ๓. ขยายเครือข่ายและการมีส่วนร่วม โดยมุ่งสร้างและพัฒนาศักยภาพแกนน�ากลุ่มเยาวชนและชุมชน

วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์หลัก

 ๑. ลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย

วัตถุประสงค์รอง

 ๒. สนับสนุนเป้าหมายการลดแนวโน้มการเกิดและการสูญเสียจากอุบัติเหตุทางถนนของประชาชนไทย 
  ของศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน

 ๓. พัฒนาโครงสร้างการท�างานและการบูรณาการการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในระดับพ้ืนที่ 

 ๔. สนับสนุนการวิจัยและการจัดการความรู้ด้านอุบัติเหตุทางถนนที่จ�าเป็น

 ๕. รณรงค์ประชาสมัพนัธ์เพือ่ลดปัญหาอบุตัเิหตทุางถนนและขยายภาคเีครอืข่ายร่วมสร้างความปลอดภยั 
  ทางถนนในทุกภาคส่วน 

 ๖. สร้างความเข้มแข็งของท้องถิ่น ภาคประชาสังคม ในการเชื่อมประสานภาครัฐจัดการป้องกันและ 
  เตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ 

 ๗. พัฒนาเครือข่ายการท�างานเพื่อสร้างความตระหนักต่อปัญหาจากการการพนัน การสร้างภูมิคุ้มกัน 
  และสภาพแวดล้อมปกป้องเด็กและเยาวชน และสนับสนุนนโยบายสาธารณะที่มีทิศทางไม่เพิ่มพื้นที ่
  การพนัน
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เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง

ตัวชี้วัดหลัก (น�้าหนักร้อยละ ๗๕)

ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน

 ๑. เกิดนโยบายสาธารณะใหม่ มาตรการ แนวปฏิบัติที่ส่งผลต่อการลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนน  
  ผ่านกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนในระดับต่างๆ อย่างน้อย ๑ เรื่อง

 ๒. เกดิกระแสสงัคมและความตืน่ตวัของประชาชนในด้านความปลอดภยัจากอบุตัภิยัจราจร โดยครอบคลมุ 
  กลุม่เสีย่ง ได้แก่ ผูใ้ช้รถจกัรยานยนต์ หรอื พฤตกิรรมเสีย่ง เช่น การขบัรถเรว็เกนิก�าหนด การด่ืมแล้วขบั  
  ไม่สวมหมวกนิรภยั อย่างน้อย ๒ ประเดน็ ซึง่เป็นการประสานความร่วมมอืจากสือ่มวลชนร่วมเผยแพร่ 
  ผ่านช่องทางต่างๆ

 ๓. เกดิจงัหวดัทีม่กีลไกการจดัการอบุตัเิหตทุางถนนในระดบัจงัหวดั ลงสูร่ะดบัอ�าเภอ อย่างน้อย ๕ จังหวัด  
  โดยมีจังหวัดที่ลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน อย่างน้อย ๑ จังหวัด

 ๔. เกิดองค์ความรู้และการจัดการความรู้ด้านความปลอดภัยทางถนนที่จ�าเป็น ชุดความรู้ สรุปบทเรียน  
  และรายงานผลการประเมินนโยบาย ข้อสั่งการส�าคัญ อย่างน้อย ๕ เรื่อง โดยมีการน�าองค์ความรู ้
  ไปใช้ประโยชน์ในการสนับสนุนนโยบาย มาตรการ หรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานในระดบัหน่วยงานและ 
  พื้นที่ 

ด้านการจัดการภัยพิบัติ

 ๕. สังคมเกิดการรับรู้ถึงการป้องกันและเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ โดยเน้นให้กลุ่มเป้าหมายสามารถ 
  น�าไปปฏิบัติเพื่อการป้องกันและเตรียมความพร้อมเพื่อเกิดภัยได้ อย่างน้อย ๑ ประเด็น ผ่านการ 
  สื่อสารสาธารณะ

ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

 ๖. สังคมเกิดการรับรู้ถึงปัญหาที่เกิดจากการพนันที่ส่งผลกระทบสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเด็ก  
  เยาวชน และบุคคลที่ขาดความสามารถในการปกป้องตนเอง อย่างน้อย ๑ ประเด็น ผ่านการส่ือสาร 
  สาธารณะ

ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง (น�้าหนักร้อยละ ๒๕)

 ๗. บูรณาการการท�างานกับแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (แผน ๕) เพื่อมุ่งส่งเสริมหน่วยบริการ 
  ในชมุชนเพือ่พฒันาคณุภาพชวีติแรงงาน ให้มกีารด�าเนนิกจิกรรมส่งเสรมิความปลอดภยัจากอบุตัเิหตุ 
  ทางถนน อย่างน้อย ๓๐ หน่วยบริการ โดยสนับสนุนชุดความรู้ ข้อมูลทางวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญ 
  เชิงประเด็น หรือรูปแบบการด�าเนินงานที่ชัดเจน (Model) 

 ๘. สื่อสารให้กลุ ่มเยาวชน เข้าถึงและมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ในประเด็น 
  การความปลอดภยัจากอบุตัเิหตทุางถนน และประเดน็การลดปัญหาจากการพนนั อย่างน้อย ๓,๐๐๐ คน 

แนวทางการด�าเนินงาน
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ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน

 ประสานการด�าเนนิงานทางวชิาการ การเคลือ่นสงัคมและการพฒันานโยบาย ให้เชือ่มโยงและสนบัสนนุกนั 
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยในด้านความปลอดภัยทางถนน มีการพัฒนาสมรรถนะขององค์กรและบุคลากร 
ที่จ�าเป็น และการบูรณาการยุทธศาสตร์ทั้งด้านการบังคับใช้กฎหมาย (enforcement) การให้ข้อมูลความรู้  
(education) วศิวกรรมจราจร (engineering) การจดัระบบบรกิารฉุกเฉิน (Emergency Medical Service :  
EMS) และการประเมนิผล (evaluation) ในการป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนน ทัง้ในนโยบายระดบัชาต ิระดบัจงัหวดั  
และระดับพื้นที่ โดยน�าไปสู่การสนับสนุนกรอบยุทธศาสตร์ตามแผนทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน  
พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓ ทั้ง ๕ ประการ ได้แก่

 ๑. การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน 

 ๒. ถนนและการสัญจรอย่างปลอดภัย 

 ๓. ยานพาหนะปลอดภัย 

 ๔. ผู้ใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภัย 

 ๕. การตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

ด้านการจัดการภัยพิบัติ

 เชื่อมโยงการท�างานระหว่างภาคประชาสังคม ท้องถ่ิน หน่วยงานภาครัฐ เพื่อสร้างกลไกความร่วมมือ 
ทีมุ่ง่เน้นสูก่ารลดความสญูเสยีทีอ่าจเกดิขึน้ โดยให้ความส�าคญัสงูต่อการด�าเนนิงานในช่วงก่อนเกดิภยั ทัง้ด้าน
การป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation) ด้านการเตรียมความพร้อม (Preparedness) 
และรองรับการท�างานในช่วงระหว่างเกิดภัยและหลังเกิดภัย

ภาพแสดงวงจรการเกิดภัยพิบัติ (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, ๒๕๕๓)

ระหว่างเกิดภัย

ก่อนเกิดภัย
หลังเกิดภัย

เกิดภัยพิบัติ  
(Disaster impact)

การจัดการภัยพิบัติในภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency Response)

การจัดการหลังเกิดภัย 
(Rehabilitation and Reconstruction)

การป้องกันและลดผลกระทบ 
(Prevention and Mitigation)

การเตรียมความพร้อม  
(Preparedness)
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ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

 ขับเคลื่อนด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์หลัก “สานสามพลัง” ประกอบด้วย พลังปัญญา พลังนโยบาย 
และพลังสังคม เพื่อให้สามารถขับเคลื่อนงานให้เข้มแข็งมากยิ่งขึ้น พัฒนาให้เกิดระบบฐานข้อมูลสถิติด้าน
การควบคุมปัญหาการพนันระดับชาติมุ่งเน้นสร้างความตระหนักต่อสังคมด้านผลกระทบจากการพนันเพื่อ
สร้าง “ภูมิคุ้มกันให้กับภาคสังคม”เป็นเจ้าภาพหลักร่วมกันในการจัดระเบียบ นโยบาย มาตรการ และกลไก 
ที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ เพื่อมุ่งสู่การลดปัญหาจากการพนันหลักที่ก่อผลกระทบสูงก่อนโดยเฉพาะ
ในกลุ่มเป้าหมายเด็กและเยาวชนเป็นส�าคัญ

กลุ่มแผนงาน

 แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ประกอบด้วย ๖ กลุ่มแผนงาน ดังนี้

 ๑. กลุ่มแผนงานการพัฒนานโยบายและสร้างเป้าหมายร่วม

  ๑.๑ สนับสนุนศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) ด�าเนินงานตามแผนทศวรรษ 
   แห่งความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓ ซึ่งด�าเนินการด้านความปลอดภัยทางถนน 
   ของประเทศไทยให้บรรลุเป้าหมายตามกรอบปฏิญญามอสโกคือ ลดอัตราการเสียชีวิตจาก 
   อุบัติเหตุทางถนนลงเหลือต�่ากว่า ๑๐ คนต่อประชากรหนึ่งแสนคนในปี ๒๕๖๓ ภายใต้แนวทาง 
   การด�าเนินงาน ๕ เสาหลัก ของแผนทศวรรษแห่งความปลอดภยัทางถนน ได้แก่ (๑) โครงสร้าง 
   การจัดการความปลอดภัยทางถนนที่เข้มแข็ง และการติดตามประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ  
   (๒) ถนนและการสัญจรอย่างปลอดภัย (๓) ยานพาหนะปลอดภัย (๔) ผู ้ใช้รถใช้ถนน 
   อย่างปลอดภัย (๕) การตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุทางถนน รวมถึงสนับสนุนเป้าหมาย 
   การพฒันาทีย่ัง่ยนื (The Sustainable Development Goals : SDGs) ของรฐับาลทีเ่กีย่วข้อง 
   กับการลดอัตราผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน

  ๑.๒ ผลักดันให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการทศวรรษแห่งความปลอดภัย 
   ทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓ และแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน รวมถึงการสนับสนุน 
   หน่วยปฏิบัติงาน ระดับกรม/กอง/ส�านัก ให้ท�างานประจ�าต่อเนื่องให้มากยิ่งขึ้น และประสาน 
   ความร่วมมือในการสนับสนุนการท�างานของต�ารวจทั้งส่วนกลางและส่วนพื้นที่ 

  ๑.๓ ผลักดันและสนับสนุนให้การด�าเนินงานตามทิศทาง “ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน”  
   ของสหประชาชาติและกรอบแผนทศวรรษความปลอดภัยทางถนนของ ศปถ. เป็นไปอย่างมี 
   ประสิทธิภาพ ได้แก่ (๑) สนับสนุนกลไกการจัดการของ ศปถ. ทั้งในระดับชาติ จังหวัด อ�าเภอ 
   และท้องถิน่ และคณะอนกุรรมการ ศปถ. ทีม่อียู ่ให้สามารถด�าเนนิงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ  
   ควบคู่ไปกับการเชื่อมโยงบทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (๒) สนับสนุนกลไกด้านระบบ 
   ข้อมลูเพือ่การบรหิาร (Management Information System : MIS) และการก�ากบั ตดิตาม  
   และประเมินผล (Monitoring and Evaluation : M&E) ให้มีประสิทธิภาพ (๓) สนับสนุน 
   และผลกัดันให้เกดิ “โครงสร้างการจดัการด้านวชิาการ” และกลไกด้านงบประมาณทีเ่หมาะสม 
   กบัการขบัเคลือ่นการแก้ปัญหา ตลอดจนการน�าผลการประเมนิครึง่ทศวรรษของแผนทศวรรษ 
   แห่งความปลอดภยัทางถนนมาพฒันาและปรบัปรงุการด�าเนนิงานตาม ๕ เสาหลกัข้างต้น
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  ๑.๔ ร่วมผลกัดันจุดคานงัดส�าคญัทางนโยบายให้เกดิกระบวนการนโยบายและกฎหมายทีเ่กีย่วข้อง 
   กับการป้องกันแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร รวมถึงการบังคับใช้กฎหมาย และกระตุ้นให้เกิด 
   การขับเคลื่อนร่วมกัน และสร้างมาตรการเสริมการบังคับใช้กฎหมาย เช่น การก�าหนดให ้
   หน่วยงานต่างๆ รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ชุมชน มี “มาตรการองค์กรด้าน 
   ความปลอดภัยทางถนน” เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ได้แก่ ดื่มไม่ขับ การส่งเสริมการสวมหมวก 
   นิรภัย ไม่ขับรถเร็วเกินกฎหมายก�าหนด ส่งเสริมการคาดเข็มขัดนิรภัย เป็นต้น

  ๑.๕ สนับสนุนศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) ในการพัฒนาข้อเสนอนโยบาย 
   ทีส่่งผลกระทบสงูจากฐานวชิาการเสนอในการประชมุส�าคญัเพือ่ให้ข้อเสนอได้รบัการแก้ไข และ 
   การจดัเวทวีชิาการสาธารณะในเรือ่งทีเ่ป็นประเดน็ตามสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ รวมถงึสนบัสนนุ 
   ภาคีเครอืข่าย ภาคประชาสงัคม ให้สนบัสนนุการขบัเคลือ่นนโยบายร่วมกบัหน่วยงานภาครฐัต่างๆ  
   ที่เกี่ยวข้อง

  ๑.๖ ผลักดันนโยบายเจาะประเด็นเสี่ยงและกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน เพื่อควบคุม 
   ความปลอดภัยทางถนนทั้งระบบ เช่น การจัดการความเร็ว ศาลจราจร พ.ร.บ.จราจรทางบก  
   ฉบับปรับปรุงปี ๒๕๖๒ การสนับสนุนและประกาศให้ ๑๒ ตัวชี้วัดหลักขององค์การอนามัยโลก 
   ประกาศเป็นตวัชีว้ดัทีท่กุหน่วยงานต้องรบัผดิชอบร่วม รถจกัรยานยนต์ รถจกัรยานยนต์ไฟฟ้า  
   ก�าหนดรถทีผ่ลติขายต้องมคีวามเรว็ไม่เกนิก�าหนด การควบคมุการปรบัแต่งความเรว็รถ ควบคู่ 
   กับการลดพฤติกรรมเสี่ยง (ดื่มไม่ขับ สวมหมวกนิรภัย ขับขี่ความเร็วไม่เกินอัตราที่กฎหมาย 
   ก�าหนด) เป็นต้น มุ่งเน้นสนับสนุนหน่วยงานที่มีส่วนส�าคัญให้ด�าเนินการด้านการบังคับใช้ 
   กฎหมายในระดบัปฏบิตักิารให้มปีระสิทธภิาพยิง่ขึน้ เช่น สนับสนุนให้เจ้าหน้าทีต่�ารวจวเิคราะห์ 
   สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุทางถนนเพื่อน�าไปก�าหนดเป็นแนวทางและมาตรการในการบังคับใช ้
   กฎหมาย และในด้านการเพิ่มมาตรฐานความปลอดภัยในรถสาธารณะ รถโรงเรียน และ 
   รถทัศนาจร อาทิ สภาพรถ การคาดเข็มขัดนิรภัยของผู้โดยสารสาธารณะ การติดตั้งกล้อง 
   ติดรถยนต์เพื่อช่วยดูแลพฤติกรรมการขับขี่ร่วมกัน และใช้เทคโนโลยีเพื่อจ�ากัดความเร็วของ 
   รถโดยสาร ความช�านาญเส้นทางของคนขับ ด้านการปรับปรุงโครงสร้างถนนให้ปลอดภัย  
   อาทิ การจัดการจุดเสี่ยง ให้มีเลนทางเท้าและทางรถจกัรยาน รวมไปถงึการจดัหางบประมาณ 
   เพื่อสนับสนุนการตรวจวัดแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับขี่ทุกรายที่เกิดอุบัติเหตุทางถนน 

  ๑.๗ ประสานความร่วมมอืกบัองค์การอนามยัโลก องค์กรระดบันานาชาต ิและหน่วยงานภาคนโยบาย 
   ในประเทศไทยที่หลากหลาย ได้แก่ ศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน ส�านักงาน 
   คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ กระทรวงคมนาคม กระทรวง 
   ศึกษาธิการ กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข  
   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงอุตสาหกรรม สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  
   กรุงเทพมหานคร ส�านักงานคณะกรรมการสภาวิจัยแห่งชาติ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
   กองทนุเพือ่ความปลอดภยัในการใช้รถใช้ถนน และหน่วยงานอืน่ๆ ในการเชือ่มประสานและพฒันา 
   ยุทธศาสตร์ด้านความปลอดภัยทางถนนตามนโยบายทศวรรษความปลอดภัยทางถนนของ 
   สหประชาชาติ (ค.ศ. ๒๐๑๐ - ๒๐๒๐) และท�าหน้าที่หลากหลายให้เกิดการขับเคล่ือนงาน 
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  ๑.๘ ขยายความร่วมมือให้มีการร่วมลงทุนเรื่องความปลอดภัยทางถนนจากภาครัฐและเอกชน  
   เพื่อให้เกิดเจ้าภาพขับเคล่ือนงานที่หลากหลายขึ้น พร้อมร่วมสนับสนุนการด�าเนินงานตาม 
   มาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนนตามนโยบายประชารัฐ กับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ  
   เช่น สถานศึกษา สถานประกอบการ การนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย หน่วยงานของรัฐ  
   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บริษัทประกันภัย เป็นต้น

  ๑.๙ สนับสนุนการพัฒนาโครงสร้างการท�างานเรื่องความปลอดภัยทางถนนของประเทศไทย  
   โดยเน้นให้เกิด “สถาบันวิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนนแห่งชาติ” เป็นโครงสร้าง 
   ทางนโยบายทีย่ั่งยืน (Institutionalization) และเพือ่ให้มหีน่วยงานหลักทีม่ภีารกจิและบทบาท 
   หน้าที่รับผิดชอบดูแลก�ากับติดตามเพื่อให้เกิดความปลอดภัยทางถนนของประเทศทั้งระบบ 

  ๑.๑๐ สนบัสนนุให้เกดิการใช้เทคโนโลยยีคุดจิทิลัเข้ามาช่วยเพือ่การป้องกนัและแก้ไขปัญหาอบุตัเิหต ุ
   ทางถนนให้เพิม่มากขึน้ เช่น การใช้กล้องหน้ารถเพือ่ควบคมุพฤตกิรรมการขบัขีแ่ละท�าให้สงัคม 
   เกิดการดูแลซึ่งกันและกันให้เกิดการขับขี่ที่ปลอดภัย การจัดการด้านการบูรณาการข้อมูล 
   อุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่จังหวัด Smart City การใช้ข้อมูลจากกล้อง CCTV เพื่อบังคับ 
   ใช้กฎหมายและสืบสวนสาเหตุอุบัติเหตุ การสร้าง MOJO หรือ Mobile Journalist ทั้งนี้ 
   เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงทางด้านเทคโนโลยีของโลก เป็นต้น 

 ๒. กลุ่มแผนงานการพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ 

  สนับสนุนส�านักงานเครือข่ายลดอุบัติเหตุ มูลนิธิเมาไม่ขับ ชมรมคนห่วงหัว เครือข่ายหมออนามัย  
  เครือข่ายรถโดยสารปลอดภัย มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค เครือข่ายอาชีวศึกษา เครือข่ายสื่อมวลชน และ 
  เครือข่ายภาคประชาชน ในการประสานงาน ขยายเครือข่าย และรณรงค์ประชาสัมพันธ์

  ๒.๑ รณรงค์สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย สื่อสารประชาสัมพันธ์ ให้เกิดการรับรู้ สร้างจิตส�านึก 
   ความปลอดภัย และเน้นสื่อสารให้ประชาชนและสังคมดูแลกันและกัน สร้างมาตรฐานของ 
   สังคมในเรื่องวินัยจราจร เน้นการไม่ยอมรับพฤติกรรมการขับขี่ที่ไม่ปลอดภัย และการสร้าง 
   ค่านิยมความปลอดภัยในการลดอุบัติเหตุ และปรับเปลี่ยนการเลือกใช้รถโดยสารที่ปลอดภัย  
   ทั้งรถจักรยานยนต์ รถโดยสารสาธารณะ รถตู้ รถนักเรียน รถทัศนาจร หลีกเลี่ยงการนั่ง 
   ท้ายกระบะ ส่งเสริมพฤติกรรมการใช้รถใช้ถนนให้มีความปลอดภัย โดยเฉพาะการลด 
   พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย การขับรถในความเร็วไม่เกินที่กฎหมาย 
   ก�าหนด การด่ืมไม่ขับ การคาดเข็มขัดนิรภัยทุกที่นั่ง เป็นต้น รวมทั้งการสื่อสารข้อมูลและกรณ ี
   อบุติัเหตุทางถนนทีส่่งผลกระทบต่อความสนใจของสงัคมและกลุม่เป้าหมายเฉพาะ และน�าไปสู ่
   การก�าหนดนโยบายสาธารณะ ตลอดจนการรณรงค์เพือ่ลดปัญหาการเกดิอบุตัเิหตใุนกลุ่มเส่ียง 
   และกลุม่เป้าหมายหลกัทีเ่ป็นเดก็และเยาวชน โดยให้ครอบครวัและสงัคมมบีทบาทในการดูแล 
   ปกป้องลูกหลานให้ลดพฤติกรรมเส่ียง และสนับสนุนการเสริมสร้างวินัยจราจรควบคู่กับ 
   การบังคับใช้กฎหมาย รวมถึงสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ามาเสริมการส่ือสาร 
   สาธารณะ เช่น การสื่อสารผ่าน Social Media กล้องติดตั้งกล้องติดรถยนต์ เป็นต้น
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  ๒.๒ ส่งเสริมให้เกิดผู้น�าความปลอดภัย และสร้างผู้น�าการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง  
   (เด็กและเยาวชน) และมี “มาตรการทางสังคม” “มาตรการองค์กร” และ “มาตรการชุมชน”  
   ที่ เอื้อต ่อการส ่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนน เช ่น มาตรการส่งเสริม 
   การสวมหมวกนิรภัยของบุคลากร นักเรียน นักศึกษา เน้นกลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏ และ 
   สถาบันอาชีวศึกษา ในองค์กร มาตรการในการขับขี่รถของบุคลากรหน่วยงาน มาตรการชุมชน 
   ปลอดอุบัติเหตุ เป็นต้น

  ๒.๓ ส่งเสริมการสร้างความตระหนักเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนนโดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก 
   และเยาวชน และเน้นการปลูกฝังความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และการพัฒนา 
   ให้เด็กและเยาวชนมีทักษะ (Executive Function : EF) เพื่อปลูกฝังความยับยั้งชั่งใจในเรื่อง 
   วินัยจราจรอันจะช่วยส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการขับขี่ที่ดี โดยเริ่มจากระดับปฐมวัย และ 
   สร้างโอกาสในการเชื่อมประสานผ่านกลไกของกระทรวงศึกษาธิการเพื่อให้เกิดความยั่งยืน 
   ของการจัดการเรียนรู้ในเรื่องความปลอดภัยทางถนนอย่างเป็นระบบและยั่งยืน

  ๒.๔ ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ และมีการจัดการการส่ือสารสาธารณะในเชิงยุทธศาสตร์ ทั้งด้าน 
   เนื้อหา รูปแบบ ช่องทางสื่อสาร สื่อสารมวลชนต่างๆ อาทิ การมีแผนยุทธศาสตร์ด้าน 
   การสื่อสารความปลอดภัยทางถนน มีการพัฒนาความรู้ด้านความปลอดภัยทางถนนให้กับ 
   สื่อสารมวลชน ส่งเสริมให้เกิด “แกนน�าและส่ือต้นแบบ” และ “เครือข่ายส่ือ” ที่ท�างาน 
   ด้านอุบัติเหตุทางถนน เพิ่มการแปลงสารในเรื่องความปลอดภัยให้หลากหลาย สะดวกในการ 
   เข้าถึงและเข้าใจง่าย ผ่านช่องทางต่างๆ รวมทั้งส่ือออนไลน์ มีการน�าเสนอและการเกาะติด  
   ในกรณีเหตุการณ์ส�าคัญส่งผลกระทบต่อความสนใจของสังคม และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ  
   เพือ่ผลกัดนัให้เกดินโยบายสาธารณะด้านความปลอดภยัทีเ่หมาะสม และมกีารน�าเสนอข่าวสาร 
   ด้านความปลอดภัยทางถนนในเชิงการสืบสวนสาเหตุอุบัติเหตุ น�าไปสู่การแก้ไขปัญหาของ 
   ภาคนโยบายและหน่วยงานที่รับผิดชอบอย่างสม�่าเสมอ 

  ๒.๕ สนับสนุนการด�าเนินงานในพื้นที่ หนุนเสริมท้องถิ่นชุมชนเข้ามาจัดระบบเฝ้าระวังป้องกัน 
   อบุตัเิหตทุางถนนอย่างยัง่ยนื ขยายจ�านวนภาคเีครอืข่ายให้เข้ามามส่ีวนร่วมในการด�าเนนิงาน  
   และพัฒนาศักยภาพภาคีภาคประชาสังคมในการด�าเนินงาน ส่งเสริมและสนับสนุนองค์กร 
   ปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานองค์กร ภาคธุรกิจ มูลนิธิ ภาคประชาสังคม และสื่อมวลชน 
   ทกุแขนง ให้เข้ามามบีทบาท และมคีวามเข้มแขง็ในการด�าเนินงานด้านความปลอดภยัทางถนน 
   เพิ่มมากขึ้น และมุ่งเน้นการสร้างและขยายความร่วมมือกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  
   เสริมสร้างการแลกเปล่ียนเรียนรู ้ ให้ท้องถ่ินเห็นความส�าคัญและประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น 
   จากการเข้ามาร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนและใช้งบประมาณของท้องถิ่น 
   ในการแก้ไขต่อไป
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  ๒.๖ ขยายความร่วมมือกับภาครัฐ เอกชน ท้องถิ่น ชุมชน เช่น สภาอุตสาหกรรม สภาหอการค้า 
   แห่งประเทศไทย การนคิมอตุสาหกรรมแห่งประเทศไทย สมาคมผูป้ระกอบการรถจกัรยานยนต์  
   หอการค้าจงัหวดั บรษิทักลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ จ�ากดั บรษิทัประกนัภยั บรษิทั ปตท.   
   จ�ากัด (มหาชน) บริษัทเครือซิเมนต์ไทย เป็นต้น ให้ร่วมลงทุนในการจัดระบบเฝ้าระวังป้องกัน 
   อุบัติเหตุทางถนนมากยิ่งขึ้น โดยใช้โอกาสการแสดงความรับผิดชอบต่อสังคมในการขยาย 
   การท�างานร่วมกับภาคเอกชน

  ๒.๗ พัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังระดับพื้นที่ (Road Safety Watch) เพื่อให้เป็นผู้น�าในการให้ความรู ้
   และสื่อสารกับประชาชนในพื้นที่ ให้มีความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนัก เพื่อท�าให้ประชาชน 
   เกดิพฤตกิรรมการใช้รถใช้ถนนทีป่ลอดภยั และร่วมกนัท�าให้คนไทยมวีฒันธรรมความปลอดภยั 
   ในการใช้รถใช้ถนน โดยการเชือ่มประสานระหว่างเครอืข่ายวิชาการในระดบัภมูภิาคหรอืจงัหวดั  
   (เครือข่าย สอจร. เครือข่ายมหาวิทยาลัยในภูมิภาค) กับ เครือข่ายสื่อมวลชนภูมิภาค และ 
   เครือข่ายภาคประชาชนต่างๆ 

  ๒.๘ เชื่อมประสานการขยายผลต่อยอดการท�างาน ผ่านแผนที่เกี่ยวข้องของ สสส. อาทิ เพื่อมุ่ง 
   ส่งเสรมิหน่วยบรกิารในชมุชนเพือ่พฒันาคณุภาพชวิีตแรงงาน ให้มกีารด�าเนินกจิกรรมส่งเสรมิ 
   ความปลอดภัยจากอุบัติเหตุทางถนน ผ่านแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ขยายจ�านวน 
   สถาบันการศึกษาที่ด�าเนินมาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
   ต้นแบบด้านความปลอดภัยทางถนน ผ่านแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว และ 
   แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ร่วมสร้างความเข้มแข็งให้กับกลไกการจัดการ 
   ความปลอดภัยทางถนนระดับอ�าเภอและ อปท. ผ่านแผนสุขภาวะชุมชน 

 ๓. กลุม่แผนงานการพฒันาโครงสร้างและการบรูณาการป้องกนัและลดอบุตัภิยัทางถนนในระดบัพืน้ที่

  ๓.๑ สนับสนุนการวางแผนงานอย่างมีส่วนร่วม และการบูรณาการการด�าเนินงานทุกภาคส่วน 
   ทั้งราชการ ท้องถ่ิน เอกชน และชุมชน ในการป้องกันและลดปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในระดับ 
   จังหวดั และขยายออกไปทัง้ระดบัอ�าเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ โดยเน้นการสนบัสนนุ 
   จังหวัดที่มีการยกระดับการพัฒนาการลดอุบัติเหตุทางถนนทั้งจังหวัด และสร้างนวัตกรรม 
   การป้องกันอุบัติเหตุทางถนนและสนับสนุนสัมฤทธิผลของการท�างานเพื่อลดปัญหาในพ้ืนที่  
   ก�ากับติดตามผลระดับจังหวัด และสะท้อนผลการติดตามเพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

  ๓.๒ สนับสนุนกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนในระดับต่างๆ ให้เข้มแข็ง โดยเฉพาะระดับ 
   อ�าเภอและพื้นที่ พร้อมขยายต้นแบบกลไกการจัดการระดับอ�าเภอและพื้นที่ เช่น ศปถ.อ�าเภอ,  
   ศปถ.อปท., การท�างานระดับอ�าเภอของ สธ. ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
   อ�าเภอ (พชอ.) และการด�าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนระดับอ�าเภอ (District- 
   Road Traffic Injury : D-RTI) เป็นต้น 
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  ๓.๓ ส่งเสริมผลักดันให้เกิดการสร้างและพัฒนาข้อเสนอนโยบายและข้อปฏิบัติ ในระดับจังหวัด  
   ระดับอ�าเภอ และระดับพื้นที่ เสนอให้หน่วยงานที่รับผิดชอบแก้ไขปัญหา และรวบรวมเป็น 
   ข้อเสนอมายังส่วนกลางเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติ และกระตุ้นให้หน่วยงาน 
   ที่มีหน้าที่หลักเกิดการขับเคลื่อนเรื่องความปลอดภัยทางถนนอย่างเป็นระบบ เช่น ผลักดัน 
   ให้ระเบียบวาระเรื่องความปลอดภัยทางถนนได้รับการบรรจุเป็นระเบียบวาระการประชุม 
   ประจ�าของจังหวัด เป็นต้น

  ๓.๔ ส่งเสรมิให้มีผูเ้ชือ่มประสาน (change agent) ด้านความปลอดภยัในระดบัต่างๆ ทีมี่ศกัยภาพ 
   ทีเ่หมาะสมกบัการขบัเคล่ือนงาน เพือ่กระตุน้ จัดการความรู ้และเชือ่มโยงการท�างานของเครอืข่าย 
   ให้เสริมพลังซึ่งกันและกัน และขยายผลการด�าเนินงาน รวมทั้งยกระดับการขับเคลื่อนไปสู ่
   แผนปฏิบัติการระดับจังหวัด ระดับอ�าเภอ และระดับพื้นที่

  ๓.๕ สนับสนุนคณะท�างานวิชาการ ที่ท�าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา ก�ากับดูแลทางด้านวิชาการแก่จังหวัด 
   และพื้นที่ รวมทั้งการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ถอดบทเรียนการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไข 
   ปัญหาอุบัติเหตุ เพื่อขยายผลต้นแบบที่ประสบความส�าเร็จสู่พื้นที่อื่น รวมทั้งประมวลผล 
   ชุดความรู้ที่ส�าคัญจัดท�าเป็นข้อเสนอ เผยแพร่ผ่านช่องทางสื่อต่างๆ และเพื่อให้เกิดพลัง 
   ในการขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติ ตลอดจนระดับจังหวัดและพื้นที่

  ๓.๖ เชื่อมประสานเครือข่ายเฝ้าระวัง (Road Safety Watch) ในระดับพื้นที่ ระหว่างนักวิชาการ 
   ในระดบัภมูภิาคหรอืจงัหวัดของ สอจร. กบั เครอืข่ายส่ือภมูภิาค ให้เป็นผูน้�าความรูแ้ละสือ่สาร 
   กับประชาชน เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของสังคมในการร่วมสร้างความปลอดภัยทางถนน

  ๓.๗ ผลักดันให้เกิดต้นแบบความปลอดภัยทางถนนในระดับจังหวัด/พื้นที่ โดยสานพลังเชื่อมกับ 
   ภาคเีครอืข่ายทัง้ภาครฐั เอกชน ภาคประชาชน ท้องถ่ิน เพือ่สร้างมาตรการทางสังคม มาตรการ 
   องค์กร และมาตรการชุมชน ด้านความปลอดภัยทางถนนในองค์กร หน่วยงาน ท้องถิ่นต่างๆ  
   ทั่วประเทศ 

  ๓.๘ สนับสนุนการป้องกันและลดปัญหาอุบัติเหตุทางถนน โดยเน้นการพัฒนาให้เกิดกลไก 
   การจัดการความปลอดภัยทางถนนในระดับอ�าเภอ (ศปถ.อ�าเภอ) ระดับองค์กรปกครอง 
   ส่วนท้องถ่ินและชุมชน (ศปถ.อปท.) โดยผลักดันให้อ�าเภอและท้องถิ่นเห็นความส�าคัญ 
   เรื่องความปลอดภัยทางถนน และสามารถด�าเนินการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง พร้อมกับ 
   มีมาตรการของท้องถิ่นและชุมชน

  ๓.๙ ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการใช้ข้อมูล “สถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนจังหวัด  
   (Ranking)” เพื่อก�ากับติดตามการท�างานในระดับจังหวัดและพื้นที่ เพื่อเป้าหมายการลด 
   การเกิดอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดและพื้นที่ ตลอดจนการติดตามประเมินโดยให้ข้อมูล 
   ย้อนกลับ (feedback loop) ผ่านผู้ว่าราชการจังหวัด และผู้บริหารหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
   ในจังหวัด เพื่อท�าให้เกิดการสั่งการแก้ไขปัญหาต่อไป
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 ๔. กลุ่มแผนงานการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้ด้านอุบัติเหตุจราจร

  ๔.๑ สนับสนุนการสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่จ�าเป็นต่อการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เกี่ยวกับเรื่อง 
   ของความปลอดภยัทางถนนของประเทศไทย และสร้างงานวจิยัทีส่�าคญัตามความจ�าเป็นของ 
   สถานการณ์ การวจิยัเพ่ือประยกุต์ใช้เทคโนโลยเีพือ่ความปลอดภยัทางถนน การวิเคราะห์ต้นทนุ 
   และความสูญเสียจากอุบัติเหตุทางถนนแยกตามประเภทรถ เป็นต้น

  ๔.๒ สนบัสนนุการศกึษาวจิยัเชงิลกึเพือ่ค้นหาแนวทางในการท�างานเพือ่ให้สามารถบรรลุเป้าหมาย 
   การลดอุบัติเหตุและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนได้มากยิ่งข้ึน เช่น ศึกษาพลวัต 
   ทางเศรษฐกิจและสงัคมทีส่่งผลตอ่พฤตกิรรมการใช้รถใช้ถนน ศกึษาถงึเหตผุลส�าคัญที่ส่งผล 
   ให้อัตราการเสียชีวิตภาพรวมยังไม่ลดลง ค้นหาค�าอธิบายและสาเหตุเชิงลึกที่ละเอียดยิ่งขึ้น 
   ถึงมาตรการที่ทุกหน่วยงานลงทุนในช่วงเทศกาลเต็มที่แต่อัตราการตายจากอุบัติเหตุยังคงที่  
   การศึกษาและค้นหากลวิธีป้องกันและแก้ไขอุบัติเหตุทางถนนที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่/ 
   ภูมิภาค/วัฒนธรรม รวมไปถึงการศึกษาเพื่อเตรียมพร้อมสู่สังคมสูงวัย เป็นต้น

  ๔.๓ พฒันาฐานข้อมลูส�ารวจพฤตกิรรมเส่ียงหลักของผูใ้ช้รถใช้ถนนระดบัจังหวัดทีม่คีวามต่อเนือ่ง 
   และครอบคลมุพืน้ทีท่ัว่ประเทศอย่างเป็นระบบ รวมถงึการจดัท�ารายงานสถานการณ์อบุตัเิหต ุ
   ทางถนนของประเทศไทยเป็นประจ�าทุกปี ตลอดจนการยกระดับการเฝ้าระวังและติดตาม 
   สถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนให้ครอบคลุมถึงปัจจัยส�าคัญต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

  ๔.๔ ส่งเสรมิการใช้ประโยชน์จากข้อมลูและองค์ความรูใ้นการวางแผนพฒันายทุธศาสตร์และด�าเนนิ 
   มาตรการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรทั้งในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค ระดับจังหวัด และ 
   ระดับพื้นที่ อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม รวมถึงพัฒนากระบวนการน�าเสนอข้อมูล 
   ความรู้สู่กลุ่มเป้าหมายเฉพาะให้มีประสิทธิภาพ เช่น ข้อเสนอเชิงนโยบาย จัดท�าเอกสาร 
   ประกอบการประชุมวิชาการ พัฒนาเว็บไซต์ และการจัดเวทีร่วมกับสื่อมวลชน เป็นต้น

  ๔.๕ สนับสนุนและผลักดันให้เกิดกลไกการจัดการติดตามก�ากับ ประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ  
   โดยพฒันาระบบข้อมูลตดิตามความก้าวหน้าในการด�าเนนิการตลอดทศวรรษแห่งความปลอดภยั 
   ทางถนนโดยเฉพาะในประเด็นหลัก การติดตามประสิทธิผลของมาตรการหลักต่างๆ พร้อมกับ 
   สนับสนุนให้มีกลไกติดตามภาควิชาการและภาคประชาชน ในการเกาะติดและสะท้อนปัญหา 
   ให้กบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง รวมไปถงึสะท้อนกลบัให้กบัสงัคมและสาธารณะได้รบัรู ้เช่น แกนน�า 
   นักวิชาการด้านความปลอดภัยทางถนนเชิงประเด็น ได้แก่ เครือข่าย Road Safety Watch  
   เครือข่ายเฝ้าระวังรถโดยสารสาธารณะปลอดภัย เป็นต้น

  ๔.๖ สนับสนุนให้เกิดการจัดการความรู้และพัฒนาชุดความรู้ แปลงองค์ความรู้ให้เป็นคู่มือและ 
   เครื่องมือ (Tool Kits) ที่พร้อมน�าไปปฏิบัติตามและขยายผล รวมไปถึงเพื่อการสื่อสาร 
   สาธารณะ โดยมุ่งเน้นการสร้างและรวบรวมองค์ความรู้และข้อมูลจากที่ต่างๆ จัดท�าเป็นฐาน 
   ข้อมลูด้านอบุตัเิหตทุางถนน แปลงเป็นข่าวสาร และส่ือสารไปในช่องทางทีเ่หมาะสมโดยเพิม่โอกาส 
   และช่องทางการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ให้สอดคล้องกับการใช้ประโยชน์ของกลุ่มเป้าหมาย  
   ทั้งระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติ สื่อมวลชน และภาคประชาสังคม
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  ๔.๗ พฒันานกัวชิาการเชงิประเดน็ ประสานเครอืข่ายวิชาการ พฒันาศกัยภาพกลุ่มแกนทัง้ในระดับ 
   ประเทศ ระดับภาค และพื้นที่ ในการสังเคราะห์องค์ความรู้เพื่อขับเคลื่อนการแก้ปัญหา 
   ในประเดน็ส�าคญั และไปถงึการสร้างและพฒันาเครอืข่ายนกัวชิาการและผูเ้ชีย่วชาญเชงิประเด็น 
   หน้าใหม่เพิ่มมากขึ้น ที่จะสามารถเข้ามาช่วยเกาะติดเรื่องความปลอดภัยทางถนนและพร้อม 
   เป็นเครือข่ายสนับสนุนทางวิชาการให้กับภาคีเครือข่ายได้ทั่วประเทศ

  ๔.๘ สนับสนุนให้เกิดกลไกการขับเคลื่อนงานวิชาการในระดับพื้นที่ ที่สอดคล้องกับความต้องการ 
   และปัญหาของพืน้ที ่เพือ่ให้การแก้ไขปัญหานัน้บนฐานวชิาการ ผสานด้วยการสร้างกระบวนการ 
   มีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยมุ่งเน้นจุดจัดการในระดับอ�าเภอ  
   ท้องถิ่น และกลไกในระดับหน่วยงานองค์กร 

  ๔.๙ จัดประชุมวิชาการเรื่องความปลอดภัยทางถนนระดับชาติ เป็นประจ�าทุกสองปี โดยสร้าง 
   ความร่วมมือ และความเป็นเจ้าของร่วมระหว่างหน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องทัง้ภาครฐัและเอกชน

 ๕. กลุ่มแผนงานการจัดการภัยพิบัติ

  ๕.๑ สร้างองค์ความรู้ทางวชิาการดา้นการบริหารจดัการภยัพบิตัิที่เหมาะสมกบับรบิทของประเทศ  
   การพฒันางานวจัิยเพือ่ให้ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย เพือ่ตอบสนองเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื  
   (The Sustainable Development Goals : SDGs) และการน�าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   ไปสู่การปฏิบัติในมิติต่างๆ ตั้งแต่การป้องกันหรือลดผลกระทบ การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ  
   การตอบสนองเม่ือเกิดภัยและการฟื้นฟูหลังประสบภัยพิบัติ และการสกัดความรู้ทางวิชาการ 
   ด้านการบริหารจัดการภัยพิบัติ รวมถึงประเด็นภัยจากการจมน�้าในเด็กอายุต�่ากว่า ๑๕ ปี  
   ทั้งจากเครือข่ายและการท�างานในพื้นที่และจากหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง โดยมุ่งเน้นด้าน 
   การน�าไปใช้ประโยชน์ เช่น การจดัท�าสือ่สิง่พมิพ์เผยแพร่ความรูเ้รือ่งภยัพบิตัสิูเ่ครอืข่าย/ชมุชน  
   มาตรการของชุมชนท้องถิ่นในการป้องกันแก้ไขปัญหาเด็กจมน�้า

  ๕.๒ สนับสนุนให้เกดิการจัดตัง้ศนูย์นวตักรรมการจดัการภยัพบิตั ิทีส่ถาบนัวจิยัสังคม จฬุาลงกรณ์ 
   มหาวทิยาลยั เพือ่เป็นกลไกกลางในการเชือ่มร้อยภาคเีครอืข่ายท�างานด้านวชิาการ การศกึษาวจิยั 
   ส�าคญัๆ ในการสนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพบคุคล ชมุชน ให้สามารถป้องกนัและลดผลกระทบ  
   (Prevention and Mitigation) และเตรยีมความพร้อม (Preparedness) เพือ่รองรบัการท�างาน 
   ในช่วงระหว่างเกิดภยัและหลงัเกดิภยั ตลอดจนการน�าสูก่ารพฒันานโยบายการจดัการภยัพบิตัิ 
   ที่เหมาะสมกับบริบทปัจจุบัน  

  ๕.๓ สนับสนุนการสร้างเครือขายพื้นที่น�าร่อง/ต้นแบบที่มีการจัดการเชิงระบบในระดับจังหวัด  
   โดยเสริมสร้างกลไกความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐกับภาคประชาสังคมและท้องถิ่น  
   ในการรับมือภัยพิบัติอย่างเป็นรูปธรรมโดยมีชุมชนและเครือข่ายเป็นแกนหลัก ซึ่งมีแผน 
   ป้องกันการเกิดภัย แผนเตรียมความพร้อมรับมือภัย และแผนการฟื้นฟูหลังประสบภัย และ 
   เกิดบทเรียนภาคปฏิบัติระดับชุมชนส�าหรับการประยุกต์ใช้ในการรับมือภัยพิบัติครั้งต่อไป และ 
   สามารถน�าไปเผยแพร่ให้ชุมชนอื่นปฏิบัติต่อไปได้ รวมถึงการขยายประเด็นการท�างาน 
   ให้ครอบคลุมการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน�้า 
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  ๕.๔ สร้างเครือข่ายความร่วมมือทางด้านวิชาการกับผู้เชี่ยวชาญด้านบริหารจัดการภัยพิบัต ิ
   ในหน่วยงานต่างๆ ทั้งจากภาคสังคม ภาควิชาการ และภาคนโยบาย ทั้งในและต่างประเทศ  
   เช่น กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย มหาวิทยาลัยต่างๆ ตลอดจน Asian Disaster  
   Preparedness Center (ADPC) และองค์การอนามัยโลก (WHO) 

  ๕.๕ สนบัสนนุการสร้างเครอืข่ายองค์กรสาธารณประโยชน์ นักวิชาการ ภาคประชาชน และเครอืข่าย 
   อาสาสมัคร/จิตอาสา ให้มีส่วนร่วมในการเสริมสร้างกระบวนการจัดการภัยพิบัติของประเทศ 
   ให้มปีระสทิธภิาพ พร้อมทัง้มส่ีวนร่วมในการรบัมอืกบัภยัพบิตั ิการช่วยเหลอืฟ้ืนฟพูืน้ทีป่ระสบภยั  
   และการเชื่อมโยงการท�างานกับภาครัฐ 

  ๕.๖ สร้างความตระหนกัรูเ้รือ่งการเฝ้าระวังภยัพบิตั ิการช่วยเหลือตนเองและบคุคลใกล้ชดิเบือ้งต้น 
   อย่างมีสติในการรับมือสถานการณ์ภัยพิบัติรูปแบบต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นในประเทศไทย รวมถึง 
   การสร้างความตระหนักต่อปัญหาเด็กจมน�้า และแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการจมน�้าในเด็ก

 ๖. กลุ่มแผนงานด้านการลดปัญหาจากการพนัน

  การพฒันาเครอืข่ายการท�างานเพือ่สนบัสนนุการสร้างความตระหนกัต่อปัญหาผลกระทบจากการพนนั  
  การปกป้องเด็กและเยาวชน และสนับสนุนนโยบายสาธารณะที่มีทิศทางไม่เพิ่มพื้นที่การพนัน โดย

  ๖.๑ การพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อสนับสนุนในเกิดการเรียนรู้แบบเท่าทันและ 
   ตระหนักถึงปัญหาการพนัน โดยเสริมความเข้มแข็งให้กลไกการจัดการในการประสาน 
   การด�าเนินงานด้านวิชาการ เพื่อมุ่งเน้นการด�าเนินการดังนี้ 

   (๑) สร้างความรู้ โดยการสนับสนุนทุนวิจัย ๔ มิติ ได้แก่ อุปสงค์ อุปทาน ผลกระทบ และ 
    มาตรการทางกฎหมาย โดยเน้นองค์ความรูท้ีย่งัมข้ีอมลูน้อย อาท ิการศกึษาสถานการณ์ 
    การพนันและตัวชี้วัดระดับจังหวัด การศึกษาพลวัตการพนันบริเวณพื้นที่ชายแดน  
    การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอุตสาหกรรมกีฬากับการพนัน การศึกษาวิจัยเชิงลึก 
    เฉพาะกลุ่มเป้าหมายส�าคัญ เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มแรงงาน กลุ่มเด็กและเยาวชน  
    ตลอดจนการศึกษาเชิงลึกเฉพาะประเภทการพนัน ได้แก่ การพนันในบุญประเพณี  
    การพนันออนไลน์ การพนันกับกีฬา 

   (๒) การพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายนักวิจัย/นักวิชาการ ภาคีเครือข่ายที่ท�างานด้าน 
    การลดผลกระทบจากพนัน โดยการพยายามสร้างความเชื่อมโยงกับสถาบันการศึกษา/ 
    องค์กรภาคต่างๆ ตั้งแต่นักวิชาการสาขาวิชาต่างๆ ในมหาวิทยาลัย จนถึงการวิจัย 
    ในระดับชมุชน และการมปีฏบิตักิารต่างๆ เพือ่เป็นเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละสานสมัพนัธ์ 
    ระหว่างนักวิจัย/นักวิชาการและภาคีเครือข่าย รวมถึงการน�าเสนอผลงาน/แลกเปล่ียน 
    เรียนรู้งานทั้งในประเทศและต่างประเทศ

   (๓) การเผยแพร่ความรู ้ เพื่อสนับสนุนการด�าเนินงานของภาคีเครือข่ายด้านการลด 
    ผลกระทบจากพนนั ได้แก่ การจดัท�าเวบ็ไซต์ “www.gamblingstudy-th.org” การส่ือสาร 
    ผ่าน social network ทีเ่ฟซบุก๊ “ศนูย์ศกึษาปัญหาการพนนั” การจัดท�าจุลสาร “ทนัเกม”  
    และเอกสารเผยแพร่หลากหลายรูปแบบการจัดประชุมวิชาการ/สัมมนา เพื่อเผยแพร่ 
    ผลงานวิจัยต่อสาธารณะและการเผยแพร่ข้อมูลผ่านสื่อสารมวลชน 
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  ๖.๒ การพัฒนาเครือข่ายเพื่อการรณรงค์และสนับสนุนนโยบายสาธารณะที่มีทิศทางไม่เพิ่มพื้นที ่
   การพนัน มีหน่วยงานทั้งระดับชาติและระดับท้องถิ่นเป็นเจ้าภาพร่วมในการจัดระเบียบ 
   มีนโยบาย มาตรการ และกลไกที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อมุ่งสู่การลดผลกระทบ 
   ต่อกลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กและเยาวชน โดยเสริมความเข้มแข็งให้กับกลไกการ 
   จัดการในการประสานการด�าเนนิงานด้านการเคล่ือนสังคมและการพฒันานโยบาย เพือ่มุง่เน้น 
   การด�าเนินการดังนี้

   (๑) รณรงค์สร้างกระแสสังคมเพื่อกระตุ้นให้เกิดการตระหนักของสังคมถึงปัญหาจาก 
    การพนัน ผลกระทบที่เกิดขึ้น การเห็นความส�าคัญของการร่วมลดปัญหาการพนัน 
    ในสังคมไทย และการรณรงค์เพื่อปรับเปล่ียนวัฒนธรรมที่ส่งเสริมการพนัน การพลิก 
    มุมมองใหม่ในการแก้ปัญหาการเล่นพนนัจนเกดิผลเสยี (Harmful use) รวมถงึการเชือ่ม 
    ประสานการท�างานกบักองทนุสลากเพือ่พฒันาสงัคมในการร่วมสนบัสนนุทนุด�าเนนิการ 

   (๒) ขยายและเสรมิศกัยภาพภาคเีครอืข่ายในการท�างาน รวมถงึการขยายแนวร่วมและพฒันา 
    ศักยภาพหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะเครือข่ายสื่อสาธารณะ เพื่อสนับสนุนนโยบาย  
    มาตรการต่างๆ เพื่อให้เกิดการควบคุมทางด้านอุปทาน การลดอุปสงค์ และการลด 
    ผลกระทบของการพนัน ตลอดจนการสนับสนุนให้เกิดกลไกการท�างานเพื่อแก้ไขปัญหา 
    จากการพนันในระดับชาติ

   (๓) พัฒนาให้เกิดกลไกการเฝ้าระวังทั้งด้านนโยบายสาธารณะที่อาจส่งผลกระทบต่อการ 
    เพิ่มพื้นที่การพนัน การเล่นพนันที่ก่อให้เกิดหนี้สิน และด้านการโฆษณาและการส่งเสริม 
    การขาย เพื่อเป็นข้อมูลส�าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมของสังคมในการสร้างกลไก 
    ป้องกันแก้ไขปัญหารวมถึงการสนับสนุน ติดตาม ผลักดันการปรับปรุงร่างกฎหมาย 
    ที่เกี่ยวข้องในการป้องกันและลดผลกระทบที่เกิดจากปัญหาการพนัน โดยครอบคลุม 
    หลกัการทีจ่ะไม่เพิม่พืน้ทีก่ารพนัน อาท ิร่างพระราชบญัญตัสิ�านักงานสลากกนิแบ่งรฐับาล  
    พ.ศ. .... ร่างพระราชบัญญัติการพนันฉบับ พ.ศ. .... (ฉบับประชาชน) 

   (๔) เชือ่มประสานการท�างานร่วมกบักรมสขุภาพจติ เพือ่พฒันาแนวทางและระบบจุดบรกิาร 
    เพื่อให้ค�าปรึกษา/บ�าบัดให้กับผู้ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาการพนัน 

   (๕) ขยายพื้นที่ต้นแบบการลด ละ เลิก การพนัน โดยเฉพาะในพื้นที่ชุมชน และวัด ตลอดจน 
    การสร้างเครือข่ายชุมชนบ�าบัดและเฝ้าระวัง (Social Gambling) และการพัฒนา 
    ให้เกิดนโยบาย มาตรการในระดับพื้นที่
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แนวทางการบูรณาการ 

 สนับสนุนการท�างานเพื่อให้เกิดการบูรณาการงานร่วมกัน โดยเฉพาะแผนที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงหลัก
และปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ดังนี้ 

 (๑) เชื่อมประเด็นการท�างานเพื่อลดปัจจัยเส่ียงทั้ง เหล้า บุหรี่ ยาเสพติด อุบัติเหตุทางถนน ภัยพิบัติ 
  และการพนนั ผ่านเครอืข่ายสถาบนัอดุมศกึษา โดยเน้นการก�าหนดเป้าหมาย/กรอบงาน (Framework)  
  ร่วมกนั ทีเ่น้นยกระดบัสขุภาวะของกลุม่เป้าหมายเป็นส�าคญั และพฒันาให้เกดิวธิกีาร (How) รวมถึง 
  การร่วมขับเคลื่อนให้เกิดต้นแบบสถาบันอุดมศึกษาหรือการขับเคลื่อนเชิงนโยบายสาธารณะ 

 (๒) สร้างพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างภาคีหลักที่เคยสนับสนุนงานให้สถานประกอบการ 
  ด�าเนินการเรื่องสถานประกอบการปลอดเหล้า ปลอดบุหรี่ และมาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัย 
  ทางถนน โดยเน้นให้เกดิการจดัท�าฐานข้อมลูร่วมกนั ทัง้ชดุความรู ้คูม่อื เครือ่งมอืสนบัสนนุ และรายชือ่ 
  สถานประกอบการ เพื่อร่วมหาต้นแบบ 

 (๓) ร่วมขับเคลื่อนให้เกิดสภาองค์กรผู้บริโภค โดยร่วมระดมเครือข่ายภาคีมาร่วมจดจัดตั้งสภาองค์กร 
  ผู้บริโภค

 (๔) เชื่อมภาคีเครือข่ายหลักที่ด�าเนินการในกลุ่มเครือข่ายต่างๆ ได้แก่ ศูนย์เด็กเล็ก อสม. หมออนามัย  
  และ วดั ในการสนับสนุนให้เกดิการแลกเปล่ียนเรยีนรูร่้วมกนั และร่วมก�าหนดแนวทางบรูณาการงาน 
  ร่วมกัน

 (๕) บูรณาการการท�างานกับแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (แผน ๕) เพื่อมุ่งส่งเสริมหน่วยบริการ 
  ในชมุชนเพือ่พฒันาคณุภาพชวีติแรงงาน ให้มกีารด�าเนนิกจิกรรมส่งเสรมิความปลอดภยัจากอบุตัเิหตุ 
  ทางถนน และการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยสนับสนุนนชุดความรู้ ข้อมูลทางวิชาการ  
  ผู้เชี่ยวชาญเชิงประเด็น หรือรูปแบบการด�าเนินงานที่ชัดเจน (Model)

ภาคีหลัก

ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน

 ศนูย์อ�านวยการความปลอดภยัทางถนน กองบรูณาการความปลอดภยัทางถนน กรมป้องกนัและบรรเทา
สาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ กองทุนเพื่อความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน 
กรมการขนส่งทางบก ส�านักงานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจร กรมทางหลวง กระทรวงคมนาคม 
กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ส�านักโรคไม่ติดต่อ สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค กองสาธารณสุขฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข ส�านักการจราจรและ 
ขนส่ง กรุงเทพมหานคร ศนูย์วชิาการเพือ่ความปลอดภยัทางถนน มลูนธินิโยบายถนนปลอดภยั มลูนธิเิมาไม่ขบั  
ชมรมคนห่วงหัว มูลนิธิเพื่อความปลอดภัยทางถนน คณะท�างานสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจร 
ระดบัจงัหวดั โรงพยาบาลขอนแก่น มลูนธิไิทยโรดส์ สถาบนัเทคโนโลยแีห่งเอเชยี มลูนธิเิพือ่ผูบ้รโิภค ส�านกังาน
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เครือข่ายลดอุบัติเหตุ สมาคมหมออนามัย มูลนิธิเครือข่ายหมออนามัย สถาบันอิศรา สันนิบาตเทศบาล 
แห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนต�าบลแห่งประเทศไทย สถาบันพัฒนาองค์กรเอกชน บริษัทกลาง
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ บริษัทประกันภัย สื่อมวลชน ภาคธุรกิจเอกชนต่างๆ

ด้านการจัดการภัยพิบัติ

 กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ธนาคารเพ่ือ
การเกษตรและสหกรณ์ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี มูลนิธิส่ือสังคม 
สมาคมอาสาสมคัรบรรเทาสาธารณภยัแห่งประเทศไทย มลูนธิเิพือ่การบรหิารจดัการน�า้แบบบรูณาการ มลูนธิิ
ชุมชนไท มูลนิธิกสิกรรมธรรมชาติ ศูนย์กสิกรรมธรรมชาติ สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา ฯลฯ

ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

 ศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ เครือข่ายรณรงค์หยุดพนัน กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงวัฒนธรรม ส�านักงานคณะกรรมการกิจการ
กระจายเสยีง กิจการโทรทศัน์ และกิจกรรมโทรคมนาคมแห่งชาต ิกระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร  
ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ กระทรวงศึกษาธิการ กรมสุขภาพจิต ธนาคารอาคารสงเคราะห์ เครือข่ายนักวิชาการ
สาขาต่างๆ เครือข่ายสื่อมวลชน เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค เครือข่ายที่ท�างานกับเด็กและเยาวชน สภาเด็กและ
เยาวชนแห่งประเทศไทย สถาบนัยวุทศัน์แห่งประเทศไทย เครอืข่ายยรูพีอร์ต (U-Report Thailand) เครอืข่าย 
สื่อออนไลน์ กองทุนพัฒนาสื่อสร้างสรรค์ กองทุนสลากเพื่อพัฒนาสังคม ฯลฯ

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานการพัฒนานโยบายและสร้างเป้าหมายร่วม ๓๓

๒. กลุ่มแผนงานการพัฒนาเครือข่ายภาคีภาคประชาชนและการรณรงค์ 
 ประชาสัมพันธ์

๓๕

๓. กลุ่มแผนงานการพัฒนาโครงสร้างและการบูรณาการการป้องกัน 
 และลดอุบัติภัยทางถนนในระดับพื้นที่

๕๗

๔. กลุ่มแผนงานการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้ 
 ด้านอุบัติเหตุจราจร 

๗๕

๕. กลุ่มแผนงานการจัดการภัยพิบัติ ๓๐

๖. กลุ่มแผนงานการลดปัญหาจากการพนัน ๓๐

รวม ๒๖๐
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สถานการณ์และแนวโน้ม

 การควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในแผนนี้ มีจุดมุ่งหมายเพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่ส�าคัญ 
นอกเหนือไปจากปัจจัยเสี่ยงหลักที่ สสส. ก�าหนดไว้ในแผนเฉพาะแล้ว ได้แก่ การบริโภคยาสูบ การบริโภค
เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ อุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย การขาดการออกก�าลังกาย และปัจจัยเสี่ยงด้าน
อาหาร นอกจากนั้น การเลือกประเด็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพเพื่อด�าเนินการในแผนนี้ จะเน้นปัจจัยเสี่ยงที ่
ส่งผลกระทบสงูต่อประชาชนจ�านวนมาก และมแีนวทางทีส่ามารถขบัเคลือ่นได้ตามวตัถปุระสงค์และยทุธศาสตร์ 
ของ สสส. โดยใช้ทรัพยากรอย่างจ�ากัด มุ่งขับเคลื่อนในประเด็นการด�าเนินงานที่เป็นจุดคานงัด เพ่ือควบคุม
หรือลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอย่างมีประสิทธิผล โดยมีกรอบการด�าเนินงานใน ๔ แผนงาน คือ ๑) แผนงาน
สร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ ๒) แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต ๓) แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและ
การพัฒนาระบบยา และ ๔) แผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ 

 ผลการรวบรวมและวิเคราะห์ สถานการณ์ และแนวโน้ม ที่เกี่ยวข้องกับทั้ง ๔ แผนงานดังกล่าว มีสาระ
ส�าคัญ สรุปได้ดังนี้ 

 ๑. สถานการณ์ และแนวโน้ม ที่เกี่ยวข้องกับแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ 

     ๑.๑ สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

   ๑.๑.๑ อัตราการคลอดในวัยรุ่นเริ่มลดลงอย่างช้าๆ 

   ด้วยข้อจ�ากัดหลายประการ ท�าให้ประเทศไทยไม่มีข้อมูลอัตราการตั้งครรภ์ที่น่าเชื่อถือ จึงต้อง
ใช้อัตราการคลอดเป็นตัวบอกขนาดปัญหา ซึ่งอัตราการคลอดในวัยรุ่นกลุ่ม ๑๕ - ๑๙ ปี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
อย่างต่อเน่ืองนับแต่ปี ๒๕๔๓ โดยเพิ่มขึ้นสูงสุดในปี ๒๕๕๕ ที่ ๕๓.๔ คนต่อประชากรหญิงอายุเดียวกัน  
๑,๐๐๐ คนและตั้งแต่ปี ๒๕๕๖ อัตราการคลอดในวัยรุ่นเริ่มมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยอัตราคลอด 
ในหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี ลดลง เป็น ๓๙.๖ คนต่อประชากรหญิงอายุเดียวกัน ๑,๐๐๐ คน ในปี ๒๕๖๐ (มีวัยรุ่น
กลุ่มน้ี คลอดบุตรรวม ๙๑,๘๓๘ คน) ขณะที่การคลอดในหญิงวัย ๑๐ - ๑๔ ปี ก็มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง
เช่นกัน จากอัตรา ๑.๘ ในปี ๒๕๕๕ เป็น ๑.๓ คนต่อประชากรหญิงอายุ  ๑๐ - ๑๔ ปี ๑,๐๐๐ คน ในปี ๒๕๖๐  
(แม่วยัรุน่หญงิอาย ุ๑๐ - ๑๔ ปี ๒,๗๔๖ คนในปี ๒๕๖๐)๓๖  แม้กระน้ัน การคลอดในวัยรุน่ไทยยงัคงอยูใ่นอตัราทีส่งู  
เมื่อเทียบกับประเทศที่มีระดับการพัฒนาใกล้เคียงกัน

แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๔

๓๖ ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย วันที่ ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๑
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ภาพที่ ๑ แสดงอัตราคลอดต่อ ๑,๐๐๐ ประชากรหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี (ที่มา : กรมอนามัย)

   ๑.๑.๒ วัยรุ่นที่ต้ังครรภ์ ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ในขณะก�าลังเป็นนักเรียน-นักศึกษา

   ข้อมูลจากการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่นอายุต�่ากว่า ๒๐ ปี ระหว่างปี ๒๕๕๙ - ๒๕๖๑ โดย
ส�านักอนามยัการเจรญิพนัธุ ์กรมอนามยั พบว่า อาชพีของวัยรุน่ก่อนตัง้ครรภ์ร้อยละ ๓๘ เป็นนกัเรยีน นกัศกึษา 
และร้อยละ ๑๓ ศึกษานอกระบบโรงเรียน 

   จากรายงานผลการส�ารวจการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและการช่วยเหลือแม่วัยรุ่น โดยกระทรวง 
การพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์(ธนัวาคม ๒๕๖๑) โดยบ้านพกัเดก็และครอบครวั ๗๖ แห่ง ทัว่ประเทศ  
ได้รับข้อมูล ๕๘ แห่ง (ร้อยละ ๗๖.๓) พบสถานการณ์ที่ส�าคัญ ดังนี้ กลุ่มตัวอย่าง (แม่ที่มีอายุ ๑๐ ปีบริบูรณ ์ 
แต่ยังไม่ถึง ๒๐ ปีบริบูรณ์ จ�านวน ๑๑,๐๑๒ คน) พบว่า ร้อยละ ๔๒ เป็นนักเรียน-นักศึกษา และอีกร้อยละ ๔๐  
ไม่ได้ประกอบอาชีพ ซึ่งคาดว่าจะเป็นผู้ที่ต้องออกจากการเรียน ข้อมูลดังกล่าวยังบ่งชี้ด้วยว่า วัยรุ่นที่ตั้งครรภ ์
ส่วนใหญ่ เป็นผู้ที่ก�าลังเรียนอยู่ในสถานศึกษา และเมื่อประสบปัญหาการตั้งครรภ์จะส่งผลให้ต้องพ้นจาก
สถานภาพนักเรียน-นักศึกษา เป็นผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการพัฒนาศักยภาพเพื่อให้สามารถมีอาชีพและ
มีรายได้ที่เพียงพอในการพึ่งพิงตนเองในระยะยาว 

   ๑.๑.๓ การเข้าถึงบริการคุมก�าเนิดกึ่งถาวร และบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยของวัยรุ่น 

   ข้อมูลจากโครงการพัฒนาระบบการให้การปรึกษา-ช่วยเหลือ-ส่งต่อ ในผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ 
ไม่พร้อมผ่านสายด่วน ๑๖๖๓ พบว่า จ�านวนการส่งต่อผู้ประสบปัญหาที่ประสงค์รับบริการยุติการตั้งครรภ์ 
ที่ปลอดภัยในเครือข่ายภาคเอกชนมีมากขึ้น และปี ๒๕๖๒ สปสช. เพิ่มสิทธิประโยชน์การสนับสนุนงบประมาณ 
ในการให้บรกิารยตุกิารตัง้ครรภ์ (ตามหลกัเกณฑ์) รวมทัง้งบประมาณการคมุก�าเนดิกึง่ถาวรหลงัยตุกิารตัง้ครรภ์ 
ในทุกกลุ่มอายุ

   อย่างไรกต็าม ผู้หญงิทีต่ัง้ครรภ์ในวยัรุน่ผ่านสายด่วน ๑๖๖๓ พบว่า เป็นวยัรุน่ทีข่อรบัการปรกึษา
กรณีปัญหาการตั้งครรภ์ มากถึงร้อยละ ๗๐ ไม่ใช้การคุมก�าเนิดใดๆ ในการมีเพศสัมพันธ์ ขณะที่วัยรุ่นกลุ่ม 
ที่เหลือส่วนใหญ่ใช้การคุมก�าเนิดที่ไม่มีประสิทธิภาพ เช่น การหลั่งภายนอก หรือการนับวันปลอดภัย แสดงให้
เห็นว่า วัยรุ่นขาดความรู้และความตระหนัก หรือไม่สามารถเข้าถึงบริการ-อุปกรณ์การคุมก�าเนิด และยังพบ
ด้วยว่า คู่ที่มีเพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่ผลักภาระในการคุมก�าเนิดให้กับฝ่ายหญิง 
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  ๑.๒ การมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นอยู่ในอัตราสูง แม้อัตราการใช้ถุงยางอนามัยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แต่
การใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม�่าเสมอยังอยู่ในอัตราต�่า 

  ผลส�ารวจในช่วงปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ พบว่า อัตราการมีเพศสัมพันธ์ในระดับ ปวช.ปี ๒ ทั้งชายและ
หญิง มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย จากเกือบร้อยละ ๕๐ มาอยู่ที่เฉลี่ยร้อยละ ๔๒ ส่วนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ปีที่ ๕ (ม.๕) ทั้งชายและหญิง มีแนวโน้มไม่เปล่ียนแปลง โดยอัตราการมีเพศสัมพันธ์ในปี ๒๕๖๐ คิดเป็น 
ร้อยละ ๒๕.๙ และ ๑๗.๗ ตามล�าดับ อัตราการใช้ถุงยางอนามัย ในวัยรุ่น มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
โดยในปี ๒๕๖๐ นักเรียน ม.๕ ที่มีเพศสัมพันธ์แล้ว มีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกร้อยละ ๗๔  
ในเพศชายและร้อยละ ๗๗ ในเพศหญิง ส่วนในนักเรียนอาชีวศึกษา ชั้นปวช.ปี ๒ มีการใช้ถุงยางอนามัย 
เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ร้อยละ ๖๙.๕ ในเพศชาย และร้อยละ ๗๔.๖ ในเพศหญิง แต่การใช้ถุงยางอนามัย
อย่างสม�่าเสมอยังอยู่ในอัตราต�่า (แผนภาพที่ ๒)

  แม้อัตราการใช้ถุงยางอนามัยจะเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง แต่อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมถึง 
การติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี กลับมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน โดยเฉพาะโรคซิฟิลิสและหนองใน  
บ่งชี้ว่า เยาวชนที่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย ซึ่งมีความเสี่ยงสูงมากต่อการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ เพราะมีการเปลี่ยนคู่นอนบ่อย (Sexually active) 

  ๑.๓ สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี

  จากการคาดประมาณ สถานการณ์เมื่อถึงส้ินปี ๒๕๖๑ จะมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีชีวิตอยู่ราว ๔๔๐,๐๐๐ 
คน เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ประมาณ ๕,๕๐๐ คน ขณะที่เป้าหมายตาม “ยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการยุติปัญหา
เอดส์ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๓” ก�าหนดให้มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ต�่ากว่า ๑,๐๐๐ คน ในปี ๒๕๗๓ ทั้งนี้ ผลการวิเคราะห์
สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี พบว่า

ภาพที่ ๒ แสดงอัตราการใช้ถุงยางอนามัยครั้งล่าสุด และที่ใช้ทุกครั้ง ในประชากรกลุ่มต่างๆ ปี ๒๕๖๑  
(ที่มา : กรมควบคุมโรค)
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   (๑) แม้อตัราการตดิเชือ้ในภาพรวมมแีนวโน้มลดลง แต่บางกลุม่ เช่น กลุม่ผูบ้รจิาคโลหติรายใหม่  
    และกลุม่เยาวชนอาย ุ๑๘ - ๒๔ ปี มแีนวโน้มพบการตดิเชือ้เอชไอวเีพิม่ขึน้ สะท้อนให้เหน็ปัญหา 
    ในการป้องกันการติดเชื้อรายใหม่ยังไม่มีประสิทธิผล 

   (๒) ในกลุม่เยาวชนและประชาชนทัว่ไปยงัมปัีญหาการเข้าถงึและมพีฤตกิรรมการใช้ถงุยางอนามยั 
    ไม่สม�า่เสมอ เป็นผลจากทัง้เศรษฐฐานะ และทศันคต ิโดยเฉพาะในคูน่อนประจ�าทีผ่ลส�ารวจ 
    ทกุครัง้ พบว่า เกอืบไม่มกีารใช้ถงุยางอนามยัในกลุ่มคูน่อนประจ�า และเยาวชนทีม่เีพศสมัพนัธ์ 
    กบัหญงิขายบรกิารทางเพศมอีตัราการใช้ถุงยางอนามยัลดลงด้วย (ทีม่า : กรมควบคมุโรค) 

   (๓) การติดเชื้อรายใหม่ มีโอกาสเกิดได้สูงในกลุ่มที่เปล่ียนคู่นอนบ่อย โดยเฉพาะในกลุ่ม 
    ผู้ให้บริการทางเพศ ซึ่งผลการคาดประมาณพบว่า กลุ่มผู้ให้บริการทางเพศเป็นกลุ่มที ่
    ติดเชื้อรายใหม่ ราวร้อยละ ๙ ซ่ึงหากไม่มีมาตรการป้องกันการติดเช้ือในกลุ ่มนี้ที่มี 
    ประสิทธิผล จะส่งผลต่อเนื่องให้เกิดการติดเชื้อในคู่สามีภรรยา

  ๑.๔ ความจ�าเป็นในการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยในประเทศไทย

  การศึกษาของคณะท�างานคาดประมาณสถานการณ์เอดส์ ส�านกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค ร่วมกบั 
ศนูย์ความร่วมมอืไทย-สหรฐั และโครงการ Analysis and Advocacy (A2) ได้ใช้ Asian Epidemic Model หรอื 
AEM ท�าการคาดประมาณผลลัพธ์จากการขยายการด�าเนินงานส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย ในการลดจ�านวน 
ผู้ติดเชื้อรายใหม่ (Condom HIV Impact Analysis) โดยระบุว่า ตั้งแต่ปี ๒๕๓๓ จนถึงปี ๒๕๖๑ ประเทศไทย
สามารถป้องกันการติดเชื้อเอดส์ได้ ๘,๐๖๐,๔๖๘ ราย และป้องกันการเสียชีวิตได้มากถึง ๔,๓๕๒,๙๖๓ ราย  
ซ่ึงแสดงถึงประโยชน์อันประมาณค่าไม่ได้ จากการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย โดยยังไม่รวมประโยชน์จาก 
การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ต่างๆ และการคมุก�าเนดิ นอกจากนี ้การวเิคราะห์ดงักล่าวยงัคาดประมาณว่า  
มาตรการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยจะมีบทบาทส�าคัญในการช่วยให้ประเทศไทยบรรลุเป้าหมายการยุติ
ปัญหาเอดส์ได้ภายในปี ๒๕๗๓ โดยระบุว่าหากสามารถด�าเนินการให้อัตราการใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้นถึงระดับ
ร้อยละ ๙๐ จะมีผู้ติดเชื้อรายใหม่ในช่วงปี ๒๕๖๒ - ๒๕๗๓ เป็นจ�านวน ๒๐,๙๘๓ คน หรือลดการติดเชื้อลงได้ 
๒๘,๔๑๔ คน และเฉพาะในปี ๒๕๗๓ จะมีผู้ติดเชื้อรายใหม่ ๘๑๐ คน ซึ่งจะบรรลุเป้าหมายในการยุติปัญหาเอดส์ 
ที่ก�าหนดให้มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ไม่เกินปีละ ๑,๐๐๐ คน

  ผลการวเิคราะห์ สรปุได้ว่า ประเทศไทยจ�าเป็นต้องส่งเสรมิมาตรการการใช้ถงุยางอนามยัให้เข้มแขง็ขึน้  
โดยต้ังเป้าให้ประชาชนไทยทุกกลุ่มเป้าหมาย มีการใช้ถุงยางอนามัยไม่ต�่ากว่าร้อยละ ๙๐ อย่างเร่งด่วน

102

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

62-08-037_001-334_2c SSS new26-9_J-Uncoated DIC2019.indd   102 9/26/19   9:43 PM



  ๑.๕ การตีตรารังเกียจ และการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี

  ปี ๒๕๖๐ กรมควบคุมโรคได้สนับสนุนการด�าเนินงานกระบวนการ RRTTR (Reach, Recruit, 
Test, Treat และ Retain) โดยติดตามผลใน ๑๓ จังหวัด พบว่า บุคลากรผู้ให้บริการสุขภาพ ร้อยละ ๒๗  
มีพฤติกรรมการให้บริการที่แสดงการรังเกียจและเลือกปฏิบัติต่อผู ้ติดเชื้อเอชไอวี ขณะที่ผู ้มีเชื้อเอชไอวี  
ร้อยละ ๑๑ มีประสบการณ์การถูกรังเกียจและเลือกปฏิบัติในการเข้ารับบริการในสถานพยาบาล และพบว่า 
กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และสาวประเภทสอง เคยประสบเหตุการณ์การถูกรังเกียจกีดกันในสถานที่
ท�างาน/สถานศึกษา ร้อยละ ๑๓ และ ๑๙ ตามล�าดับ (ข้อมูล : กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
กรมควบคุมโรค) บ่งชี้ว่า การตีตรารังเกียจ และการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย ยังเป็น
ปัญหาส�าคัญ โดยเฉพาะการค้นหาผู้ติดเชื้อเพื่อให้ได้รับยาต้านไวรัสเร็วที่สุด 

 ๒. สถานการณ์และแนวโน้มที่เกี่ยวข้องกับปัญหาด้านสุขภาพจิต 

  ๒.๑ เด็กปฐมวัยเกือบหนึ่งในสี่ มีพัฒนาการล่าช้า 

  ปี ๒๕๖๐ สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย๓๗ ได้ศึกษาพัฒนาการของเด็กไทยวัยแรก
เกิดถึง ๕ ปี โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ใน ๖๙ จังหวัด พบว่าเด็กไทยที่
สงสัยพัฒนาการล่าช้าในภาพรวมระดับประเทศ มีถึงร้อยละ ๒๓ และในปี ๒๕๕๙ กรมสุขภาพจิต๓๘ ได้ด�าเนินการ
ส�ารวจสถานการณ์ความฉลาดทางสติปัญญา (Intelligence Quotient : IQ) และความฉลาดทางอารมณ์ 
(Emotional Quotient : EQ) เด็กนักเรียน ชั้น ป.๑ ทั่วประเทศจ�านวน ๒๓,๖๔๑ คน พบว่า เด็กมีคะแนน 

Future Impacts during 2019 – 2030 (12 Years)
Baseline  

condom used
Reduction of condom used due to budget cut Increased 

condom used 
to 90%

10%  
reduction

30%  
reduction

50%  
reduction

Cumulative new infections  
2019 - 2030 (12 Years)

49,397 59,691 85,367 145,130 20,983

New infections increased in  
12 Years

10,294 35,970 95,913

New infections prevented in  
12 Years

28,414

New infections in 2030 2,959 4,061 7,671 19,931 810

Achieve Ending 
AIDS TargetSource : Thailand National Projection & Estimation Working Group , Bureau of Epidernialogy, May 7, 2019

ภาพที่ ๓ แสดงความจ�าเป็นในการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยในประเทศไทย (ที่มา : กองระบาดวิทยา, 7 
May 2019. ผู้ให้ข้อมูล : พ.ญ. อัจฉรา ธีรรัตน์กุล)

๓๗ สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, รายงานประจ�าปี ๒๕๖๐ สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ, (กรุงเทพฯ: 
บริษัท สามเจริญพาณิชย์ (กรุงเทพ) จ�ากัด, ๒๕๖๐), หน้า ๒๙ - ๓๑
๓๘ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐), หน้า ๓๒
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IQ เฉลี่ยอยู่ที่ ๙๘.๒ ซึ่งสูงขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกับการส�ารวจเมื่อปี ๒๕๕๔ แต่ยังพบเด็กที่มีระดับสติปัญญา 
อยู่ในเกณฑ์บกพร่องหรือต�่ากว่า ๗๐ อยู่ถึงร้อยละ ๕.๘ เกินกว่ามาตรฐานสากลคือ ไม่ควรเกินร้อยละ ๒ และ
พบปัญหา EQ มากสุดคือ การขาดความมุ่งมั่นพยายามและขาดทักษะในการแก้ไขปัญหา

  ๒.๒ เด็กชั้นประถมศึกษาป่วยเป็นโรคสมาธิสั้น ๑ ล้านคน 

  การศึกษาความชุกโรคสมาธิส้ันในประเทศไทย๓๙ ในปี ๒๕๕๕ ในนักเรียนชั้นประถมศึกษา ๑ - ๕ 
จ�านวน ๗,๑๘๘ คน พบความชุกของโรคสมาธิสั้นถึงร้อยละ ๘.๑ หรือประมาณ ๑ ล้านคน โดยพบในเด็กผู้ชาย
มากกว่าเด็กผู้หญิง ในอัตรา ๓:๑ และพบสูงสุดในเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ ๑ เท่ากับร้อยละ ๙.๗ โดยระดับชั้น 
ที่สูงขึ้นความชุกของโรคจะต�่าลง ซึ่งตรงกับลักษณะการด�าเนินโรคที่พบว่าในช่วงอายุ ๘ - ๑๐ ปี เป็นช่วงที่สมอง
พัฒนาเต็มที่ โดยโรคสมาธิสั้นจะมีผลต่อพฤติกรรม อารมณ์ การเรียน และการเข้าสังคมกับผู้อื่น อีกทั้งยังมี
ความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้อีกด้วย 

  ๒.๓ โรคสมองเสื่อมและโรคซึมเศร้า เป็นปัญหาด้านสุขภาพ ๕ อันดับแรกของผู้สูงอายุ

  ปี ๒๕๕๙ ผู้สูงอายุในประเทศไทยมีจ�านวนเกือบ ๑๐ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๑๕ ของประชากรทั้งหมด 
การมีอายุยืนยาวตามมาด้วยการเป็นโรคเรื้อรังที่ยาวนานขึ้น การอยู่ในภาวะพึ่งพิงอันเนื่องมาจากทุพพลภาพ
มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นด้วย พบว่า โรคสมองเสื่อมและโรคซึมเศร้าเป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพ ๕ อันดับแรกของ
ผู้สูงอายุ ส่วนปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อย คือ ความวิตกกังวล ซึมเศร้า นอนไม่หลับ ภาวะสมองเส่ือม และ
ปัญหาเรื่องเพศ จากการส�ารวจสุขภาพจิตผู้สูงอายุในปี ๒๕๕๔ พบว่า ๑ ใน ๓ ของผู้สูงอายุมีความเปราะบาง
ทางด้านจิตใจ สาเหตุมาจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลง ค่านิยมต่อผู้สูงอายุในสังคม
ไทยเปลี่ยนแปลงไป รวมถึงการสูญเสียคนใกล้ชิด และเศรษฐฐานะทางสังคม๔๐ 

  ๒.๔ ความผิดปกติทางจิตเป็นภาระโรคในระดับต้นๆ ของคนไทย 

  กรมสุขภาพจิต ได้ส�ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตในปี ๒๕๕๖ พบว่า คนไทยประมาณ ๓.๙ ล้านคน 
หรือราวร้อยละ ๗.๔ จะเป็นโรคทางจิตเวชอย่างน้อยหน่ึงโรค โดยกลุ่มความผิดปกติของการควบคุมตัวเอง
(Impulsive control disorders) พบที่ร้อยละ ๓.๕ กลุ่มโรควิตกกังวล (Any anxiety disorders) พบที่
ร้อยละ ๓.๑ ส่วนปัญหาทางสุขภาพจิตด้านประสบการณ์ฆ่าตัวตายอย่างน้อยหนึ่งครั้งในชีวิต พบอยู่ที่ร้อยละ 
๓.๕ นอกจากนี้ ผลการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยปี ๒๕๕๗ ยังพบว่า สาเหตุหลักของ
การสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (Years Lost due to Disability : YLDs) ในเพศชาย 
ได้แก่ ความผิดปกติทางจิต ร้อยละ ๒๓ ส�าหรับเพศหญิง สาเหตุหลักได้แก่ ความผิดปกติทางการรับรู้ ร้อยละ 
๒๑ รองลงมาคือ ความผิดปกติทางจิต ร้อยละ ๑๕ 

  ๒.๕ การเปลี่ยนแปลงสภาพสังคมไทยยุคไทยแลนด์ ๔.๐

  ข้อมูลของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่า การเปลี่ยนแปลงสภาพสังคมไทยยุค 
ไทยแลนด์ ๔.๐ มีตัวแปรส�าคัญ ๕ ปัจจัย ที่จะท�าให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตมากขึ้น ได้แก่ ๑. การเป็นสังคม
ผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ มีโรคเรื้อรังประจ�าตัว ขาดคนดูแล จะมีความเหงา เศร้า มีความเส่ียง
ต่อการเป็นโรคซึมเศร้าสูง ๒. การใช้โลกโซเซียลมากขึ้น เป็นสังคมก้มหน้า เด็กและวัยรุ่นติดเกม ผู้ใหญ่เครียด  

๓๙ กรมสุขภาพจิต, ความชุกโรคสมาธิสั้นในประเทศไทย, วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ ๒๑ ฉบับที่ ๒ ปี ๒๕๕๖, หน้า ๖๖ - ๗๕
๔๐ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐), หน้า ๓๓
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๓. การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะด้านการสื่อสาร ที่ตอบสนองได้อย่างรวดเร็ว ท�าให้
คนมีความอดทนต�่าลง ๔. ภาวะโลกร้อน ที่ส่งผลให้เกิดภัยพิบัติจากธรรมชาติด้วยความถี่และความรุนแรง 
มากขึ้น และ ๕. คนไทยมีพฤติกรรมการเสพติดเพิ่มขึ้น เช่น ติดเกม ติดอินเทอร์เน็ต

  ๒.๖ วัยแรงงาน เสี่ยงต่อการเกิดโรคและเสียชีวิตจากภาวะสุขภาพจิตมากที่สุด

  ข้อมูลสุขภาพคนไทย ๒๕๕๘๔๑ พบว่า กลุ่มวัยท�างานอายุตั้งแต่ ๑๕ - ๕๙ ปี มีแนวโน้มการเจ็บป่วย
และเสียชีวิตจากภาวะสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มเด็กและผู้สูงอายุ และมีอัตราการตายจากการท�าร้ายตัวเองสูง 
โดยในภูมิภาคอาเซียนประเทศไทยมีอัตราการตายจากการท�าร้ายตัวเองรองจากประเทศสิงคโปร์เท่านั้น คือ 
๑๗ ราย ต่อการตาย ๑,๐๐๐ ราย โดยมีสาเหตุมาจากงานและความรับผิดชอบที่ต้องแบกรับ

  ๒.๗ ผู้ป่วยจิตเวชรวมถึงผู้ที่มีความเส่ียงต่อปัญหาทางจิตเวช มีแนวโน้มไม่เข้ารับบริการด้าน
สุขภาพจิต 

  การส�ารวจทางระบาดวิทยาปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช๔๒ ในปี ๒๕๕๕ พบว่า อัตราความชุกของ
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช อยู่ที่ร้อยละ ๑๒.๒ ประกอบด้วยโรคซึมเศร้า โรคซึมเศร้าเรื้อรัง ภาวะไฮโปแมเนีย 
ภาวะแมเนีย ความผิดปกติทางอารมณ์ท่ีมีอาการทางจิตร่วมด้วย ความผิดปกติของพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ 
ความผิดปกติของพฤติกรรมเสพสารเสพติด โรคจิต และภาวะเสี่ยงฆ่าตัวตาย โดยผู้ที่มีปัญหาส่วนใหญ่ไม่เคย
เข้ารบัการตรวจวนิิจฉยัโรคทางจิตเวชมาก่อน นอกจากนี ้จากการศกึษาเรือ่งการรบับรกิารสขุภาพจติและสาเหตุ
ที่ไม่เข้ารับบริการสุขภาพจิตของผู้ป่วยจิตเวชไทย๔๓ โดยใช้ข้อมูลจากการส�ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของ 
คนไทย ระดับชาติ ปี ๒๕๕๖ พบว่า ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตในช่วง ๑๒ เดือนก่อนการส�ารวจ เข้าถึงบริการทางด้าน
สุขภาพจิตเพียงร้อยละ ๖ ต�่ากว่ากลุ่มประเทศพัฒนาแล้วที่พบอัตราการรับบริการสุขภาพจิตร้อยละ ๘ - ๔๐ 
โดยผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่เข้ารับบริการสุขภาพจิต ร้อยละ ๖๒.๖ ให้เหตุผลว่าคิดว่าตัวเองไม่มีปัญหา อีกทั้งยังพบ
ว่าเมื่อพูดถึง “สุขภาพจิต” คนส่วนใหญ่ยังมีมุมมองและทัศนคติในด้านลบ นอกจากนั้น การจัดบริการด้าน
สุขภาพจิตในภาครัฐ โดยเฉพาะบริการสุขภาพจิตระดับปฐมภูมิยังมีจ�ากัดมาก และบริการส่วนใหญ่เป็นระดับ
ตติยภูมิ จึงเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 

  ๒.๘ การขาดแคลนบคุลากรและบรกิารทางจิตเวช ซ่ึงปิดช่องว่างได้ด้วยการจดับรกิารจติเวชระดับ
ปฐมภูมิ

  ข้อมูลในปี ๒๕๕๑ เมื่อเทียบต่อประชากรแสนคน ประเทศไทยมีจิตแพทย์ ๐.๘๖ คน มีพยาบาลจิตเวช  
๓.๗๔ คน ขณะที่เกณฑ์องค์การอนามัยโลกก�าหนดไว้ที่ ๔.๑ และ ๑๒.๙๗ คนตามล�าดับ ในส่วนบุคลากร
ด้านจิตเวชอื่นๆ ยิ่งมีจ�านวนน้อยกว่ามาก คือ เมื่อเทียบต่อประชากรแสนคน มีนักจิตวิทยาคลินิก ๐.๔๕ คน  
นักสังคมสงเคราะห์ ๐.๖๖ คน นักกิจกรรมบ�าบัด ๐.๑๔ คน 

๔๑ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, สุขภาพคนไทย ๒๕๕๘ : อุบายขายสุขภาพ: เมื่อสุขภาพเป็นสินค้า ยาคือเครื่องมือหาก�าไร, 
พิมพ์ครั้งที่ ๑, นครปฐม หน้า ๑๖ - ๑๗
๔๒ ส�านักงานเลขานกุารคณะกรรมการสขุภาพจติแห่งชาต ิ(สคสจ.) กรมสขุภาพจติ และโครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ (HITAP). 
๒๕๕๖. ระบาดวิทยาปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช โครงการสนับสนุนและส่งเสริมการบริการครบวงจรส�าหรับผู้ป่วยจิตเวชในพื้นที่เป้าหมายเร่งรัด 
ภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า (โครงการบริการสุขภาพจิตครบวงจร).
๔๓ วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย, การรบับรกิารสขุภาพจติและสาเหตทุีไ่ม่เข้ารบับรกิารสขุภาพจติของผูป่้วยจติเวชไทย, ๒๕๖๐, หน้า ๑๗๕ - ๑๘๖ 
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  การศึกษาเรื่องช่องว่างในการเข้าถึงบริการจิตเวชและภาระทางเศรษฐศาสตร์ : การศึกษาระยะยาว
ในชุมชน๔๔ พบว่า การขาดแคลนบุคลากรทางจิตเวช และบริการทางจิตเวชที่ไม่ทั่วถึง เป็นอุปสรรคในการ 
เข้าถึงบริการ เนื่องจากบริการมักกระจุกอยู่ในโรงพยาบาลใหญ่ ผลการศึกษาชี้ว่า ควรเพิ่มบริการจิตเวช 
ในระดับชุมชน (สถานพยาบาลปฐมภูมิ) คู่ไปกับสถานพยาบาลบริการจิตเวชเดิม โดยหน่วยบริการจิตเวชระดับ
ปฐมภูมิจะต้องได้รับการก�ากับดูแลโดยมีผู้เชี่ยวชาญให้ค�าปรึกษา และมีหน่วยบริการรองรับการส่งต่อ การมี
สถานพยาบาลปฐมภูมิให้บริการด้านจิตเวช จะส่งผลดีต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวช 

 ๓. สถานการณ์และแนวโน้ม ของปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการคุ ้มครองผู ้บริโภคด้านสุขภาพและ 
การพัฒนาระบบยา

  ๓.๑ ปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและมีความรุนแรงมากขึ้น

  ปัญหาความไม่ปลอดภัยในผลิตภัณฑ์สุขภาพ เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง รวมถึงมีการขยายตัวและ 
เพ่ิมความรุนแรงมากขึ้น พบว่า มีการลักลอบใส่สารที่ห้ามใช้และสารที่เป็นอันตราย เป็นเหตุให้ผู้บริโภคได้รับ
อันตรายถึงเสียชีวิต ซึ่งผลการตรวจสอบโดยส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) พบว่า ผลิตภัณฑ์
กลุ่มเครื่องส�าอางและอาหารเสริมหลายรายการ ใช้เลข อย.ปลอม หรือใช้เลข อย.ของผลิตภัณฑ์อื่น บ่งชี้ว่า 
การมีเลข อย. ไม่ใช่สิ่งที่สามารถยืนยันความปลอดภัยของสินค้าได้ 

  ระหว่างเดือนมกราคม - ธันวาคม ๒๕๖๑ เครือข่ายผู้บริโภค และมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค ได้รับเรื่อง 
ร้องเรียนของผู้บริโภคในเรื่องสินค้าและบริการในหมวด ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ อาหาร-ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร ยา เครื่องส�าอาง ที่อาจท�าให้เกิดอันตราย มีผู้บริโภคร้องเรียน กว่า ๑,๕๐๐ เรื่อง โดยส่วนใหญ่เป็นเรื่อง 
การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจก่อให้เกิดอันตราย โฆษณาสรรพคุณเกินจริงและชักชวนให้ผู ้บริโภค 
หลงเชื่อ ผ่านช่องทางออนไลน์ ซึ่งบางกรณีส่งผลให้เกิดอันตรายถึงชีวิต ดังเช่นกรณีผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  
ที่อ้างสรรพคุณลดน�้าหนักของเมจิกสกิน ที่ส่งผลให้ผู้บริโภคเสียชีวิตหลายรายในช่วงกลางปี ๒๕๖๑

  ๓.๒ กฎหมายใหม่ตามบทบัญญัติการคุ้มครองผู้บริโภคในรัฐธรรมนูญ ปี ๒๕๖๐

  เม่ือวันที่ ๑๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ สภานิติบัญญัติแห่งชาติได้ให้ความเห็นชอบร่าง พระราชบัญญัติ
การจัดตั้งสภาองค์กรผู้บริโภค ตามมาตรา ๔๖ แห่งรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๖๐ และได้มีการประกาศใน 
ราชกจิจานเุบกษาแล้วเม่ือวนัที ่๒๒ พฤษภาคม ๒๕๖๒ ซึง่กฎหมายจะมผีลบงัคบัใช้หลงัจากนัน้ ๖๐ วนั โดยบคุคล
ธรรมดาตั้งแต่ ๑๐ คนขึ้นไป หรือนิติบุคคลที่มีวัตถุประสงค์ในการคุ้มครองผู้บริโภค และไม่แสวงหาผลก�าไร  
มสีทิธริวมตวักนัจัดตัง้องค์กรของผู้บรโิภคได้ กฎหมายฉบบันีไ้ด้ก�าหนดให้มกีารตัง้สภาองค์กรผูบ้รโิภคแห่งชาติ  
โดยมีกรรมการที่ได้มาโดยการเลือกกันเองจากผู้แทนองค์กรของผู้บริโภค และกรรมการผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
มีการตั้งส�านักงานสภาองค์กรผู้บริโภคแห่งชาติ (สอบ.) ที่เป็นนิติบุคคล มีความเป็นอิสระ ท�าหน้าที่เป็นฝ่าย
เลขานุการของคณะกรรมการฯ ซึ่งตามที่ก�าหนดในกฎหมายฉบับนี้ ส�านักงานสภาองค์กรผู้บริโภคฯ นี้ จะได้รับ
เงินอุดหนุนทั่วไปที่รัฐบาลจัดสรรให้โดยตรงเป็นรายปีจากงบประมาณแผ่นดิน 

  ทั้งนี้ การมีกฎหมายให้จัดตั้งองค์กรอิสระของผู้บริโภค นับเป็นโอกาสส�าคัญในการปฏิรูประบบ
คุม้ครองผูบ้รโิภคของประเทศไทย ซึง่จากการศกึษาระบบคุม้ครองผูบ้รโิภคในหลายประเทศล้วนให้ความส�าคัญ

๔๔ ตะวนัชัย จริประมขุพทิกัษ์ และคณะ, คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, ช่องว่างในการเข้าถงึบรกิารจติเวชและภาระทางเศรษฐศาสตร์: 
การศึกษาระยะยาวในชุมชน.
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และมีการสนับสนุนจากรัฐเพื่อให้องค์กรผู้บริโภคภาคประชาชน เข้ามามีบทบาทท�างานร่วมกับภาครัฐ เพ่ือ
สร้างความเข้มแข็งให้กับระบบคุ้มครองผู้บริโภคของประเทศ ซึ่งจะส่งผลยกระดับการผลิตสินค้าและบริการ
ให้มีคุณภาพสูงขึ้นด้วย 

  ๓.๓ สภาพปัญหาและผลกระทบจากการดื้อยาต้านจุลชีพ

  จากสถานการณ์ปัญหาเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาทีท่วีความรนุแรงขึน้ในปัจจุบนั จึงมกีารจัดท�ายทุธศาสตร์
การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ ขึ้น และคณะรัฐมนตรีได้ให้ความเห็นชอบ 
เมื่อวันที่ ๑๗ สิงหาคม ๒๕๕๙ มีเป้าประสงค์ที่ต้องการบรรลุภายในปี ๒๕๖๔ คือ 

   ๑) การป่วยจากเชื้อด้ือยาลดลงร้อยละ ๕๐ 

   ๒) การใช้ยาต้านจุลชีพส�าหรับมนุษย์และสัตว์ลดลงร้อยละ ๒๐ และ ๓๐ ตามล�าดับ 

   ๓) ประชาชนมีความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาและตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมเพ่ิมขึ้น 
    ร้อยละ ๒๐ 

   ๔) ประเทศไทยมีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพที่มีสมรรถนะตามเกณฑ์สากล 

  ทั้งนี้ แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ ประกอบ
ด้วย ๖ ยุทธศาสตร์ โดยในส่วนที่ สสส. ได้รับการประสานเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์นี้ จะอยู่ใน
ยุทธศาสตร์ที ่๕ คอืการส่งเสรมิความรูด้้านเชือ้ดือ้ยาและความตระหนกัด้านการใช้ยาต้านจุลชพีอย่างเหมาะสม 
แก่ประชาชน

  ๓.๔ ทิศทางแนวนโยบาย “กัญชาเพื่อการแพทย์”

  ปัจจบุนัการใช้กญัชาทางการแพทย์มคีวามก้าวหน้าและเป็นพลวตัอย่างมนียัส�าคญัในระดบัสากล ซึง่
อาจก่อให้เกิดความสบัสนทัง้ต่อประชาชนและต่อบคุลากรทีท่�างานด้านสาธารณสขุ ส�าหรบัประเทศไทย ได้มกีาร
ประกาศใช้พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ (ประกาศในราชกิจจาฯ เมื่อ ๑๗ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๒) ซ่ึงจดัให้กญัชาเป็นยาเสพตดิให้โทษประเภทที ่๕ แต่อนญุาตให้ใช้กญัชาเฉพาะในทางการแพทย์ เพ่ือการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยและการศึกษาวิจัยได้ ขณะนี้ กระทรวงสาธารณสุข โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ องค์การ
เภสัชกรรม กรมการแพทย์ กรมการแพทย์แผนไทยฯ กรมสุขภาพจิต และส�านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา ก�าลังด�าเนินการเพื่อให้มีการน�าประโยชน์จากกัญชาและสกัดจากกัญชา มาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ 
บนพื้นฐานตามหลักวิชาการด้านการแพทย์ที่เหมาะสม ภายใต้การควบคุมดูแลของผู้เชี่ยวชาญตามมาตรฐาน
ผู้ประกอบวิชาชีพตามที่ระบุในกฎหมาย ในขณะเดียวกัน ก็มีกระแสความตื่นตัวและความสนใจอย่างมากจาก
ภาคประชาชนกลุ่มต่างๆ โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่คาดหวังผลจากการรักษาด้วยกัญชาและสารสกัดจากกัญชา 

  สารประกอบ Cannabinoids ที่อยู่ในกัญชามีคุณสมบัติในการรักษาโรค โดยมีสารที่ออกฤทธิ์หลัก  
คือ Delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC) ที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท และ Cannabidiol (CBD) ที่ไม่มี 
ฤทธิ์เสพติด ทั้งน้ี หากร่างกายอยู่ในสภาวะที่เหมาะสม ก็จะสามารถสร้าง Endocannabinoids ซึ่งเป็น  
Cannabinoids โดยธรรมชาติได้ โดย Endocannabinoids ส่งผลเกี่ยวข้องกับการท�างานของร่างกาย อาทิ 
ความจ�า อารมณ์ ความอยากอาหาร การนอนหลับ ความปวด การติดยาและการอักเสบ รวมทั้งอาจมีบทบาท 
ในการป้องกันโรคที่เกี่ยวข้องกับการท�างานสมองและระบบเมแทบอลิซึมของร่างกาย (ที่มา : กรมการแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข เมษายน ๒๕๖๒) 
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 ๔. สถานการณ์ และแนวโน้ม ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ

 โดยที่แผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ ภายใต้แผนควบคุมปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพของ สสส. ได้มี
การพัฒนายุทธศาสตร์ในช่วงปี ๒๕๕๘ โดยก�าหนดจุดเน้นการขับเคลื่อนใน ๒ ประเด็นหลัก ที่ส่งผลกระทบสูง
ต่อสุขภาพของประชาชน คือ มลพิษอุตสาหกรรม และสิ่งแวดล้อมในเขตเมือง ดังนั้นการทบทวนสถานการณ์
ส�าคัญที่เกี่ยวข้อง จึงเน้นใน ๒ ประเด็นหลักดังกล่าว 

  ๔.๑ ปัญหามลพิษทางอากาศที่ส่งผลกระทบรุนแรงและยาวนานมากขึ้น 

  มลพิษทางอากาศเป็นปัญหาที่ทวีความรุนแรงและขยายตัวมากขึ้นในเมืองใหญ่ๆ ทั่วโลก โดยเฉพาะ
ในช่วงต้นปี ๒๕๖๒ ที่เมืองใหญ่หลายแห่งในประเทศไทย มีสถิติคุณภาพอากาศเลวร้ายเป็นอันดับต้นๆ ของโลก 
เช่น เชียงใหม่ กรุงเทพฯ ขอนแก่น โดยอันตรายที่ส�าคัญจากมลพิษทางอากาศคือ หมอกควันหรือ “ฝุ่นพิษ”  
ทีม่อีงค์ประกอบเป็นฝุน่ขนาดเลก็กว่า ๒.๕ ไมครอน หรอืทีเ่รยีกโดยทัว่ไปว่า พเีอม็ ๒.๕ (PM 2.5) ซึง่เป็นสาเหต ุ
การเสียชีวิตอันดับที่ ๕ ของประชากรโลกในปี ๒๕๕๘ (Cohen, 2017) องค์การอนามัยโลกได้ประกาศว่า  
ในปี ๒๕๕๙ ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศ ๗ ล้านคน โดยเกิดจากมลพิษทางอากาศภายนอกอาคาร 
(Ambient Air) ๔.๒ ล้านคน (WHO, 2018a) 

  ด้วยขนาดที่เล็กมาก ท�าให้พีเอ็ม ๒.๕ แพร่กระจายไปได้ไกลมาก และคงแขวนลอยอยู่ในบรรยากาศ
ได้นานโดยไม่ตกลงสู่พื้นดิน จึงถูกสูดผ่านรวมเข้าไปกับลมหายใจ สามารถผ่านลงไปถึงหลอดลมฝอยและ 
ถุงลมส่วนปลายสุดของปอด ก่อให้เกิดปฏิกิริยาระคายเคือง และเกิดการอักเสบทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง  
พีเอ็ม ๒.๕ จึงเป็นปัจจัยร่วมที่เป็นสาเหตุของโรคต่างๆ ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหลอดเลือดในสมอง 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็งปอด และโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจส่วนล่าง (Institute for Health and 
Evaluation, Washington U.) มีการคาดประมาณเบื้องต้นว่า พีเอ็ม ๒.๕ เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทย 
๗,๕๘๐ คน ในปี ๒๕๕๗ (รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๗)

  พีเอ็ม ๒.๕ มีแหล่งก�าเนิดที่ส�าคัญ ได้แก่ โรงไฟฟ้า โดยเฉพาะ โรงไฟฟ้าถ่านหิน (Ehrlich et al., 
2007) โรงงานอุตสาหกรรม (Huang et al., 2007) ไอเสียจากยานพาหนะ (Querol et al., 2001) การเผา
ทางการเกษตรในที่โล่ง (Tao et al., 2013) เตาเผาขยะ (Mao et al., 2007) การก่อสร้าง (Zhang et al.,  
2015) การปิ้งย่าง (Li et al., 2015) จะเห็นได้ว่า พีเอ็ม ๒.๕ เกิดขึ้นจากกิจกรรมของมนุษย์แทบทั้งส้ิน  
โดยเฉพาะการมุ่งพัฒนาเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว ท�าให้เกิดการขยายตัวของโรงงานอุตสาหกรรมโดยขาด
มาตรการป้องกันด้านสิ่งแวดล้อม การขยายตัวของพื้นที่การเกษตรที่เชื่อมโยงกับอุตสาหกรรมอันน�าไปสู่ 
การเผาในแปลงเกษตร เช่น อุตสาหกรรมน�้าตาลกับการปลูกและตัดอ้อย อุตสาหกรรมอาหารสัตว์กับ 
การปลกูข้าวโพด และการขยายตวัของเมอืงโดยขาดการวางแผนทีด่ ีท�าให้เกดิปัญหาการจราจรตดิขดัหนาแน่น 
สถานการณ์ดังกล่าว ส่งผลให้ปัญหามลพิษทางอากาศขยายตัวและเพิ่มความรุนแรงขึ้นอย่างมาก โดยเฉพาะ
ในบริเวณที่ตั้งของแหล่งอุตสาหกรรมต่างๆ และในเขตเมืองที่มีการจราจรหนาแน่น 

  นอกจากนัน้ ประเทศไทย ในช่วงฤดแูล้ง (ตัง้แต่มกราคม-เมษายนของทกุปี) จะมสีภาพอตุนุยิมวทิยา
ที่มีลักษณะอากาศจมตัว ลมสงบ โดยเฉพาะในปี ๒๕๖๒ ที่มีภาวะเอลนีโญด้วย ท�าให้เกิดสภาพ “ฝุ่นพิษ” 
ปกคลมุหนาแน่นนานนับเดือน ขณะทีมี่การตรวจพบจดุความร้อนจ�านวนมากนบัพนัจดุต่อวนัในพืน้ทีภ่าคเหนอื 
ตอนบนในช่วงเวลาดังกล่าว ซึ่งเป็นผลจากการเผา ทางการเกษตรและการเผาในพื้นที่ป่า ทั้งในประเทศไทย
และในประเทศเพื่อนบ้าน ส่งผลให้คุณภาพอากาศในหลายจังหวัดภาคเหนืออยู่ในภาวะเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องนานหลายเดือน 
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  ๔.๒ ของเสียอันตรายที่ตกค้างในประเทศเพิ่มขึ้นทุกปี ขณะที่มีขยะอันตรายน�าเข้าเพิ่มมากขึ้น๔๕ 

  ของเสียอันตราย ได้แก่ ของเสียอันตรายจากชุมชน ของเสียอันตรายจากอุตสาหกรรม และมูลฝอย
ติดเชื้อ โดยในปี ๒๕๕๘ ประมาณการของเสียอันตรายที่เกิดขึ้นทั่วประเทศมีจ�านวน ๓.๔๕๕ ล้านตัน เพ่ิมขึ้น 
๐.๗๕๒ ล้านตัน หรือร้อยละ ๒๘ จากปี ๒๕๕๗ ของเสียอันตรายที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เป็นของเสียอันตรายจาก
อุตสาหกรรม ๒.๗ ล้านตัน หรือร้อยละ ๘๑ และเป็นของเสียอันตรายจากชุมชน ประมาณ ๐.๕๙๑ ล้านตัน หรือ
ร้อยละ ๑๗ ซึ่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ ๖๕) เป็นซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ (Waste from 
Electrical and Electronic Equipment : WEEE) รองลงมาเป็น แบตเตอรี่ หลอดไฟ ภาชนะบรรจุสารเคมี
(ร้อยละ ๓๕) และของเสียอันตรายที่เหลือเป็นมูลฝอยติดเชื้อ ประมาณ ๕.๔ หมื่นตัน หรือร้อยละ ๒ 

  ทั้งนี้ จากรายงานการแจ้งขนส่งของเสียออกนอกบริเวณโรงงานไปจัดการ พบว่า กากอุตสาหกรรม 
อันตราย ที่สามารถจัดการได้มีเพียง ๐.๙๗ ล้านตัน (ร้อยละ ๓๔.๖) แสดงถึงการมีกากอุตสาหกรรมอันตราย
จากในประเทศ ที่ยังไม่มีการจัดการ ตกค้างไม่น้อยกว่า ๑.๗ ล้านตัน ในทุกๆ ปี 

  ในปี ๒๕๖๑ สถานการณ์ด้านการน�าเข้าของเสียอันตรายหรือขยะพิษ เป็นข่าวใหญ่ในหน้าสื่อต่างๆ 
อย่างต่อเนือ่ง เพราะได้ก่อมลพษิสร้างความเดอืดร้อนต่อประชาชนในพืน้ทีร่อบโรงงานทีเ่ป็นแหล่งเกบ็-คัดแยก  
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรงงานที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามกฎหมาย และหลายแห่งเป็นโรงงานที่ไม่ได้ขออนุญาตหรือ
ด�าเนินการไม่เป็นไปตามที่ขออนุญาตไว้ โดยสิ่งที่ตรวจพบส่วนใหญ่เป็นซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและ
อิเล็กทรอนิกส์ รวมถึงเศษพลาสติกที่ก�าจัดได้ยาก 

  ด้วยเหตุที่กระทรวงอุตสาหกรรมเน้นส่งเสริมการตั้งโรงงานประเภทต่างๆ จึงมีการยกเว้นกฎเกณฑ์
หลายประการในหลายปีที่ผ่านมา ส่งผลให้มีการตั้งโรงงานบ�าบัดของเสียรวม โรงงานคัดแยกขยะ และโรงงาน
รีไซเคิล๔๖ เพิ่มมากขึ้น ส�านักข่าวประชาชาติธุรกิจ (๒๕ พ.ค. ๒๕๖๑) รายงานว่า โรงงานอุตสาหกรรมที่ประกอบ
กิจการรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ มีจ�านวน ๑,๗๖๑ โรงงาน แยกเป็นโรงงานการคัดแยก ฝังกลบสิ่งปฏิกูลหรือ
วัสดุที่ไม่ใช่แล้ว ๑,๒๒๒ โรงงาน และโรงงานผลิตวัสดุดิบที่มาจากผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมที่ไม่ใช้แล้ว เพ่ือน�า
กลับมาใช้ใหม่ ๕๓๙ โรงงาน ซึ่งในพื้นที่จังหวัดชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา ถือว่ามีจ�านวนโรงงานอุตสาหกรรม
ประเภทดังกล่าวจ�านวนมาก๔๗ นอกจากนั้น การมีค�าสั่ง คสช.ที่ ๔/๒๕๕๙ ซึ่งเปิดโอกาสให้โรงงานล�าดับที่ ๑๐๑ 
๑๐๕ และ ๑๐๖ สามารถตั้งในพื้นที่สีเขียว พื้นที่เกษตรกรรมและพื้นที่ที่ควรรักษาไว้เพื่อส่ิงแวดล้อม ซึ่งเป็น
พื้นที่ที่เคยได้รับความคุ้มครองจากกฎหมายผังเมืองรวม แต่การคุ้มครองนี้ได้ถูกยกเลิกจากค�าสั่งดังกล่าว  
ที่มุ่งผลเพื่อสนับสนุนนโยบายรัฐในการจัดการขยะให้เกิดผลโดยเร็ว แต่มาตรการดังกล่าวส่งผลให้โรงงาน 
ทีร่บัก�าจดัขยะอนัตรายกระจายเข้าไปในพืน้ทีส่เีขยีว ก่อมลพษิและผลกระทบต่อแหล่งผลติอาหารและทีอ่ยูอ่าศยั 
ในระยะยาว 

๔๕ รายงานสถานการณ์มลพิษของประเทศไทย ปี ๒๕๕๘ ,กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม.(หน้า ๘๐ - ๘๒) 
๔๖ โรงงานบ�าบัดของเสียรวม (ล�าดับที่ ๑๐๑) โรงงานอุตสาหกรรมที่ประกอบกิจการรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ ประเภทโรงงานการคัดแยก ฝังกลบ
สิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้ว (ล�าดับที่ ๑๐๕) และประเภทโรงงานผลิตวัสดุดิบที่มาจากผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมที่ไม่ใช้แล้ว เพื่อน�ากลับมาใช้ใหม่ 
(ล�าดับที่ ๑๐๖)
๔๗ https://www.prachachat.net/economy/news-165532
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  ๔.๓ ขยะมูลฝอยหรือ “ขยะชุมชน”๔๘ มีปริมาณเพิ่มมากขึ้น และก�าจัดถูกต้องเพียงบางส่วน  
คงเหลือตกค้างเพิ่มข้ึนทุกปี ขณะที่ อปท. ซึ่งมีหน้าที่จัดการ “ขยะชุมชน” ยังมีข้อจ�ากัดหลายด้าน 

  ในช่วงปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๘ ปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนทั่วประเทศมีเพิ่มขึ้นทุกปีคือ ๒๔.๗๓, ๒๖.๗๗, 
๒๖.๑๙, และ ๒๖.๘๕ ล้านตัน ตามล�าดับ โดยปี ๒๕๕๘ มีอัตราการเกิดขยะมูลฝอยเฉลี่ย ๑.๑๓ กิโลกรัม/คน/วัน  
ซ่ึงขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นทั้งหมด ได้รับการเก็บขนเพื่อน�าไปก�าจัดรวม ๑๕.๔๙ ล้านตัน (ร้อยละ ๕๘) โดยก�าจัด 
ได้อย่างถูกต้องเพียง ๘.๓๔ ล้านตัน (ร้อยละ ๓๑) มีการน�าไปใช้ประโยชน์ ๔.๗๔ ล้านตัน (ร้อยละ ๑๘)  
ใน ๓ ลักษณะ ได้แก่ การใช้ประโยชน์โดยการรีไซเคิล การใช้ประโยชน์จากขยะอินทรีย์ และการแปรรูปมูลฝอย 
ให้เป็นพลังงาน โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ๔,๕๔๕ แห่ง หรือร้อยละ ๕๙ ของ อปท. ทั้งหมด 
ท่ีให้บริการเก็บขนและรวบรวมขยะมูลฝอยเพื่อน�าไปก�าจัดและสามารถก�าจัดได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ  
ร้อยละ ๕๔ ของปริมาณขยะที่เก็บขนได้ ส่วนที่เหลืออีกร้อยละ ๔๖ ถูกน�าไปก�าจัดโดยไม่ถูกต้อง เช่น การเผา
กลางแจ้ง และลักลอบทิ้งในพื้นที่สาธารณะ ฯลฯ 

  มูลฝอยจากชุมชนหรือขยะชุมชน ประกอบด้วย ขยะที่เกิดจากครัวเรือน อาคารที่อยู่อาศัย อาคาร
พาณิชย์ ห้างสรรพสินค้า ตลาดสด และสถานประกอบการต่างๆ มีทั้งที่เป็นขยะมูลฝอยทั่วไป และขยะอันตราย 
จากชมุชน เช่น ถ่านไฟฉายหรอืแบตเตอรี ่หลอดไฟฟ้าบางประเภท ซากเครือ่งใช้ไฟฟ้าและอปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์ 
รวมทั้งบรรจุภัณฑ์สารเคมีอันตราย เป็นต้น ในประเทศไทยและในเกือบทุกประเทศ “การจัดการขยะ” นับเป็น
ปัญหาสิง่แวดล้อมส�าคญั ทีเ่กดิจากพฤตกิรรมการบรโิภคทีท่�าให้เกดิขยะจ�านวนมาก การไม่คดัแยกขยะทีต้่นทาง 
ท�าให้ยากต่อการน�ากลับมาใช้ซ�้า (Re-use/Recycle) การลักลอบทิ้งขยะอันตรายจากอุตสาหกรรม ฯลฯ  
อีกทั้งการจัดการขยะชุมชนที่ไม่ถูกต้องตามมาตรฐาน ส่งผลกระทบและอันตรายต่อสุขภาพทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม 

  ๔.๔ ปัญหาอาหารส่วนเกินที่ส่งผลกลายเป็นขยะอาหารกว่าร้อยละ ๖๐ ของขยะทั้งหมด

  องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (UNFAO) ได้ท�าการศึกษาวิจัยผลกระทบพฤติกรรม
เรื่องวิกฤตขยะอาหาร ภายใต้หัวข้อ “Food Wastage Footprint : Impacts on Natural Resources” 
พบว่า อาหารที่ผลิตได้ในโลก กลายเป็นเศษอาหารเหลือทิ้งถึง ๑ ใน ๓ หรือราว ๑,๓๐๐ ล้านตันต่อปี ขณะที่มี
ประชากรทั่วโลกต้องเผชิญความหิวโหยถึง ๘๗๐ ล้านคน ในประเทศไทย ข้อมูลจากกรมควบคุมมลพิษ ระบุว่า  
การสร้างขยะจากครัวเรือนของคนไทยในปี ๒๕๕๙ โดยเฉลี่ย ๑.๑๔ กิโลกรัมต่อคนต่อวัน ซึ่งจากทั้งหมด  
๒๗.๐๖ ล้านตัน มีขยะอาหารเป็นสัดส่วนถึงร้อยละ ๖๔ ทั้งนี้ ตามเป้าหมายที่ ๑๒.๓ ในเป้าหมายการพัฒนา 
ที่ย่ังยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ได้ก�าหนดให้ประเทศต่างๆ ลดขยะอาหารลงให้ได้
ครึ่งหน่ึงภายในปี ๒๕๗๓ 

  ปัจจุบัน หลายประเทศโดยเฉพาะในยุโรปจึงมีการออกกฎหมายและมาตรการต่างๆ เพื่อลดการ 
สญูเสยีน้ี โดยเน้นห้ามการทิง้อาหารส่วนเกนิ และมรีะบบดแูลให้มกีารน�ามาปรบัปรงุเป็นอาหารให้ผู้ยากล�าบาก
ได้รับประทานอย่างมีคุณภาพ 

๔๘ แผนจดัการคุณภาพสิง่แวดล้อม พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ ส�านกังานนโยบายและแผนทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม
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  ๔.๕ การปนเปื้อนของมลพิษจากอุตสาหกรรม๔๙ 

  ในปี ๒๕๕๘ รายงานของกรมโรงงานอตุสาหกรรมระบวุ่า มจี�านวนมลพษิสะสมของโรงงานอตุสาหกรรม 
ทุกประเภทที่ได้รับอนุญาตประกอบกิจการตาม พ.ร.บ.โรงงานอุตสาหกรรม พ.ศ. ๒๕๓๕ รวม ๑๓๙,๘๒๑ แห่ง 
และข้อมูลจากการนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทยระบุว่า ปัจจุบันประเทศไทยมีนิคมอุตสาหกรรม ๔๗ นิคม 
ใน ๑๕ จังหวัด กระจายอยู่ในทุกภาค ซึ่งมาตรการดูแลป้องกันมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมในประเทศไทย  
ยังมีปัญหาในหลายๆ ด้าน ส่งผลให้มีการร้องเรียนของประชาชนที่ได้รับผลกระทบอยู่บ่อยครั้ง โดยเฉพาะ 
ในพื้นที่ที่มีโรงงานหนาแน่น ดังตัวอย่างในจังหวัดสมุทรสาคร ที่ประกาศเป็นเขตควบคุมมลพิษนับแต่ปี ๒๕๓๘  
แต่ปัญหาการร้องเรียนยังคงมีอยู่ต่อเนื่อง และมีการสะสมของมลพิษในระดับที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

  นักวิชาการของมูลนิธิบูรณะนิเวศ และสมาคมอาร์นิกา (Arnika Association) สาธารณรัฐเช็ก 
ได้ศึกษาปัญหาการสะสมของสารมลพิษในพื้นที่พัฒนาอุตสาหกรรม ๘ จังหวัดของประเทศไทย เมื่อเดือน
กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ และกุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ พบว่า

  ๑) มีการสะสมของสารพิษตกค้างยาวนาน (Persistent Organic Pollutants : POPs) ได้แก่  
สารไดออกซิน/ฟิวแรน (PCDD/Fs) พีซีบี (PCBs) และการสะสมของสารพีเอเอช ๑๖ ชนิด (16 PAHs)  
ในตัวอย่างไข่ไก่ของ อ.เมือง จ.สมุทรสาคร โดยตรวจพบสารอันตรายตกค้างหลายรายการ 

  ๒) การศึกษาสารโลหะหนกัในตะกอนดนิ พบการปนเป้ือนโลหะหนกั ๔ ชนดิ ได้แก่ สงักะส,ี แคดเมียม, 
ทองแดง ตะกั่ว ในปริมาณที่สูงเกินค่าที่ระบุอยู่ใน (ร่าง) มาตรฐานคุณภาพตะกอนดินของแหล่งน�้าผิวดิน 

  นอกจากนี้ บริเวณปากแม่น�้าท่าจีนและชายฝั่งทะเลยังตรวจพบ สารหนู, แคดเมียม และตะกั่ว  
ในปริมาณสูง โดยเฉพาะสารตะกั่วสูงเกินมาตรฐานกว่า ๒๕ เท่า ซึ่งแสดงให้เห็นว่า เป็นพื้นที่ที่มีความเส่ียงสูง
ที่จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ 

  ๔.๖ สถานการณ์ด้านกฎหมาย นโยบาย และทิศทางการพัฒนาประเทศ 

  ๑) บทบัญญัติในรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

  ในรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. ๒๕๖๐ มี ๒ มาตราที่เกี่ยวข้องกับประเด็นสิ่งแวดล้อมโดยตรง คือ 

  มาตรา ๕๗ ระบุใน(๒)ว่า ... (รัฐต้อง) อนุรักษ์ คุ้มครอง บ�ารุงรักษา ฟื้นฟู บริหารจัดการ และใช้หรือ
จัดให้มีการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม และความหลากหลายทางชีวภาพ ให้เกิดประโยชน์
อย่างสมดุลและยั่งยืน โดยต้องให้ประชาชนและชุมชนในท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมด�าเนินการและได้รับ
ประโยชน์จากการด�าเนินการดังกล่าวด้วยตามที่กฎหมายบัญญัติ 

  มาตรา ๕๘ ระบุว่า “การด�าเนินการใดของรัฐหรือที่รัฐจะอนุญาตให้ผู้ใดด�าเนินการ ถ้าการนั้นอาจมี
ผลกระทบต่อทรัพยากรธรรมชาติ คุณภาพสิ่งแวดล้อม สุขภาพ อนามัย คุณภาพชีวิต หรือส่วนได้เสียส�าคัญ
อื่นใดของประชาชน หรือชุมชน หรือสิ่งแวดล้อมอย่างรุนแรง รัฐต้องด�าเนินการ ให้มีการศึกษาและประเมินผล 
กระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนหรือชุมชน และจัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นของ 

๔๙ รายงานการศกึษา “พืน้ทีป่นเป้ือนสารปรอทของประเทศไทยแหล่งโรงไฟฟ้าถ่านหินและโรงผลติเยือ่กระดาษ ต�าบลท่าตมู อ�าเภอศรมีหาโพธ ิจงัหวดั
ปราจนีบุรี” เป็นส่วนหนึง่ของรายงานการศกึษาในโครงการรณรงค์เพือ่อนาคตอนัปลอดสารปรอท เครอืข่ายระหว่างประเทศว่าด้วยการก�าจดัสารพิษ 
ตกค้างยาวนานในสิ่งแวดล้อม (International POPs Elimination Network - IPEN) โดย มูลนิธิบูรณะนิเวศ (ประเทศไทย) สมาคมอาร์นิกา 
(สาธารณรัฐเช็ก) และคณะท�างานด้านโลหะหนัก เครือข่ายระหว่างประเทศว่าด้วยการก�าจัดสารพิษตกค้างยาวนานในสิ่งแวดล้อม, มกราคม ๒๕๕๖.
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ผู้มีส่วนได้เสียและประชาชนและชุมชนที่เกี่ยวข้องก่อน เพื่อน�ามาประกอบการพิจารณาด�าเนินการหรืออนุญาต
ตามที่กฎหมายบัญญัติ ...” 

  บทบัญญัติตามรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. ๒๕๖๐ ดังกล่าว เป็นเงื่อนไขส�าคัญ ที่หน่วยงานและภาคส่วน
ต่างๆ ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม จะได้ร่วมมือกันปรับปรุงหรือพัฒนากฎหมาย และ/หรือกลไกต่างๆ 
ทีเ่ก่ียวข้อง เพือ่เอือ้ให้มีการดูแลรกัษาและใช้ประโยชน์จากสิง่แวดล้อมอย่างสมดลุและยัง่ยนื และลดผลกระทบ 
ของการพัฒนาต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชน ได้ตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญฯ 

  ๒) เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) 

  ความก้าวหน้าทางด้านวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยส่ีงผลให้เกดิความเจรญิเตบิโตทางด้านเศรษฐกจิ
และอุตสาหกรรมอย่างรวดเร็ว ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบและความเสียหายต่อทรัพยากรโลกเป็นอย่างมาก 
ประเทศไทยและอกี ๑๘๙ ประเทศทัว่โลก ได้เหน็พ้องในการตัง้เป้าหมายการพฒันาแห่งสหสัวรรษ (Millennium  
Development Goals : MDGs) ในการประชุมองค์การสหประชาชาติเมื่อปี ๒๕๔๓ โดยมีระยะเวลา ๑๕ ปี ของ
การท�างานเพื่อบรรลุเป้าหมายดังกล่าว ซึ่งได้สิ้นสุดลงเมื่อปี ๒๕๕๘ โดยเกิดความส�าเร็จเป็นอย่างดีในหลาย
ประเทศ๕๐ 

  เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องของการพัฒนาที่ยั่งยืน สหประชาชาติจึงได้ก�าหนดเป้าหมายขึ้นใหม่  
เรียกว่า เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ซึ่งสหประชาชาติได้ผลักดันให้เป็นระเบียบวาระการขับเคลื่อน
งานพัฒนาที่ส�าคัญของโลก โดยก�าหนดเป้าหมายการพัฒนาใน ๕ มิติ (People, Prosperity, Planet, Peace 
และ Partnership) ครอบคลุม ๑๗ เป้าหมาย ๑๖๙ เป้าประสงค์ และกว่า ๒๓๐ ตัวชี้วัด ซึ่งพลเอกประยุทธ์  
จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ได้ร่วมแถลงเพื่อย�้าเจตนารมณ์ของไทยในความร่วมมือกับสหประชาชาติต่อเรื่องนี้ 
ในการประชุมสหประชาชาติระดับผู้น�า เพื่อรับรองระเบียบวาระการพัฒนาตามกรอบ SDGs เมื่อเดือนกันยายน 
๒๕๕๘ ณ นครนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา 

  ทัง้นี ้จาก ๑๗ เป้าหมายใน SDGs ม ี๓ เป้าหมายทีเ่กีย่วข้องโดยตรงกบัการด�าเนินงานด้านสิง่แวดล้อม
กับสุขภาพ คือ เป้าหมายที่ ๙ “อุตสาหกรรม และนวัตกรรม” เป้าหมายที่ ๑๑ “เมืองและการตั้งถิ่นฐาน” และ
เป้าหมายที่ ๑๒ “การผลิตและบริโภคที่ยั่งยืน” ซึ่งในการขับเคลื่อนทั้ง ๑๗ เป้าหมายดังกล่าว รัฐบาลได้แต่งตั้ง 
คณะกรรมการเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน เพื่อจัดท�าแนวทางขับเคล่ือนการพัฒนาที่ยั่งยืนอย่างมีส่วนร่วมจาก
ทุกภาคส่วน ไปสู่เป้าหมายที่สอดคล้องกับบริบทของประเทศ การจัดล�าดับความส�าคัญของเป้าประสงค์และ 
การพฒันาตวัชีว้ดัทีเ่หมาะสมของประเทศ การขบัเคล่ือนเส้นทางการพฒันาและปฏิรปูประเทศ พร้อมทัง้มกีลไก 
การติดตามที่มีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง

จุดเน้นของแผน

 จุดเน้นการขับเคลื่อนทั้ง ๔ แผนงาน ภายใต้แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ที่ได้จากกระบวนการ
พัฒนาแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ในแผนหลัก สสส. พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ และในกระบวนการพัฒนา
แผนด�าเนินงาน พ.ศ. ๒๕๖๓ โดยการประชมุระดมความคดิเหน็ร่วมกนัระหว่างผูแ้ทนหน่วยงาน ภาคทีีเ่กีย่วข้อง 
และคณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๒ เมื่อวันที่ ๑๑ มิถุนายน ๒๕๖๒ มีดังนี้ 

๕๐ http://sustainabledevelopment.un.org, http://www.manpattanalibrary.com/newsdetail.php?id=48
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 ๑. จุดเน้นของแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ

 การขับเคลื่อนแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศในแผนหลัก สสส. ระยะ พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ ยังคง
เน้นใน ๒ ประเด็นหลักที่มีผลกระทบสูงต่อสุขภาวะประชากรไทย สอดคล้องกับนโยบายของรัฐ และตอบสนอง
การบรรลุเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. (เป้าหมายลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวี) คือ ๑) การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ ๒) การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยในทั้ง ๒ ประเด็น จะมีการปรับปรุงและ
ออกแบบการด�าเนินงานให้บูรณาการการท�างานร่วมกัน และมีจุดเน้น ดังนี้ 

  ๑.๑ สนับสนุนการบังคับใช้ พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น อย่างมี
ประสิทธิผล โดยเฉพาะประเด็นต่อไปนี้ 

   ๑) การดูแลช่วยเหลือวัยรุ ่นที่ประสบปัญหาจากการตั้งครรภ์ ให ้ได ้เรียนต่อเนื่องใน 
    สถานศึกษาเดิมหรือระบบการศึกษาเดิม ไม่ควรต้องลาออก แล้วเรียนต่อ กศน. ซึ่งท�าให้ 
    ขาดโอกาสในการมีอาชีพและรายได้ที่มั่นคงในระยะยาว รวมทั้งสร้างความรับรู้เรื่องสิทธิ 
    ของตนเอง ส่งเสริมระบบการส่งต่อและช่วยเหลือครบวงจรโดยไม่เปิดเผยข้อมูล ผ่านการ 
    ใช้สื่อที่เข้าถึงวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ

   ๒) ปรบัทศันคต ิและความเข้าใจ ของกลุม่ผูใ้ห้บรกิารและผูเ้กีย่วข้องต่อแม่วยัรุน่ เพือ่ลดการตตีรา  
    ลดการละเมิดสิทธิ และร่วมมือกันป้องกันและแก้ไขปัญหา

   ๓) ระบบการดูแลช่วยเหลือวัยรุ ่น ที่ เลือกตั้งครรภ์ต ่อ ในลักษณะรายบุคคล (case  
    management) ที่จะช่วยเหลือให้เข้าถึงบริการต่างๆ ตาม พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไข 
    ปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยพัฒนาให้มีแกนกลางในการประสานให้ความช่วยเหลือดูแล  
    และพัฒนาทักษะรายบุคคล เพื่อให้แม่วัยรุ่นและลูกของแม่วัยรุ่นมีคุณภาพชีวิตที่ดี

  ๑.๒ สนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ ด้วยมาตรการสนับสนุนการเข้าถึง 
ถุงยางอนามัยของกลุ่มวัยรุ่นทุกกลุ่มและทุกช่วงวัย และการรณรงค์สื่อสารเชิงบวก ให้ถุงยางอนามัยเป็น
อุปกรณ์ที่ต้องใช้ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ (เว้นแต่กรณีต้องการมีบุตร) เพื่อการมีสุขภาวะทางเพศ ทั้งโดย 
การสนับสนุนแบบแจกให้ฟรี และโดยการท�าการตลาดในราคาที่วัยรุ่นเข้าถึงได้ 

  ๑.๓ พัฒนาจังหวัดต้นแบบยุติปัญหาเอดส์ ที่ด�าเนินมาตรการป้องกันการติดเชื้อรายใหม่ และ 
ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติอย่างมีประสิทธิผล เพื่อน�าไปสู่การขยายผล 

 ๒. จุดเน้นของแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต 

  ๒.๑ พัฒนาการท�างานร่วมกับกรมสุขภาพจิตและภาคีที่เกี่ยวข้อง เพื่อมุ่งส่งเสริมพัฒนารูปแบบ
และมาตรการสรา้งเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มเด็กปฐมวัย โดยเนน้ให้มพีัฒนาการที่สมวยัและมีสติปัญญาในระดบั
ปกติขึ้นไป เพื่อให้เด็กปฐมวัยเติบโตขึ้นมาอย่างมีคุณภาพทั้งในเรื่อง IQ และ EQ (โดยร่วมมือกับแผนสุขภาวะ
เด็ก เยาวชน และครอบครัว)

  ๒.๒ ท�างานร่วมกับกรมสุขภาพจิต รวมถึงนักวิชาการและตัวแทนจากหน่วยงานและภาคส่วน 
ทีเ่กีย่วข้องกบัการสร้างเสรมิสขุภาพจติ โดยเฉพาะทมีงานและภาคจีากแผนอืน่ๆ ของ สสส. ได้แก่ แผนสขุภาวะ 
เดก็ เยาวชน และครอบครวั แผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ และภาคส่วนอืน่ๆ  
ในการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพจิตตามแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติฉบับที่ ๑ 
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  ๒.๓ สนับสนุนหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ที่ด�าเนินงานเกี่ยวข้องกับ 
การจัดการระบบบริการสุขภาพ ในการพัฒนากลไก และรูปแบบระบบบริการสุขภาพจิตระดับปฐมภูมิ 

  ๒.๔ สนับสนุนการเสริมสร้างศักยภาพ ของส�านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
เพื่อหนุนเสริมการขับเคลื่อนภารกิจตามแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) ให้มี
ประสิทธิผลและเกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่วางไว้

  ๒.๕ สนับสนุนการสื่อสารสร้างความเข้าใจให้กับสังคม ในประเด็นบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต  
เพือ่สร้างความตระหนกัต่อโรคทางจติเวช ลดการตตีรารงัเกยีจ เพือ่สนบัสนนุให้ผูเ้ริม่มอีาการทางจิตเวชกล้าทีจ่ะ 
เข้าสู่ระบบบริการ และช่วยให้ผู้ป่วยทางจิตเวชรวมถึงญาติผู้ป่วย สามารถอยู่ร่วมในสังคมได้อย่างปกติสุข 

 ๓. จุดเน้นของแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา

  ๓.๑ สนับสนุนการพัฒนากลไกบูรณาการการท�างานร่วมกัน ในกลุ่มแผนงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา เพื่อเสริมสร้างกลไกและเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคในระดับพ้ืนที่ให้มี 
ความเข้มแข็ง โดยเน้นเป้าหมายการจัดการปัญหาสินค้าที่ไม่ปลอดภัยทั้งในระดับพื้นที่ชุมชนและออนไลน์  
การจัดการปัญหายาชายแดน การพัฒนาองค์กรผู้บริโภคคุณภาพ 

  ๓.๒ สนับสนุนการพัฒนาระบบรับรององค์กรผู้บริโภคคุณภาพต่อเน่ือง และเตรียมความพร้อม
ขององค์กรผู้บริโภคที่เคยผ่านการรับรองเป็นองค์กรผู้บริโภคคุณภาพแล้ว ให้ขึ้นทะเบียนเป็นองค์กรผู้บริโภค  
เพื่อสนับสนุนการจัดตั้งและการขับเคลื่อนให้สภาองค์กรผู้บริโภคแห่งชาติ ตาม พระราชบัญญัติ การจัดตั้งสภา
องค์กรผู้บริโภค มีโอกาสเริ่มด�าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิผลตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

  ๓.๓ สนับสนุนการขับเคลื่อนเพื่อมุ่งสู่การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยา
ต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ โดยเน้นบทบาทตามยุทธศาสตร์ด้านการสื่อสารและสร้างความ
ตระหนักแก่ประชาชน 

  ๓.๔ สนบัสนนุให้หน่วยงานคุ้มครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพ เช่น อย. พฒันา “ตวัช่วย” ส�าหรบัผูบ้รโิภค 
ให้ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อประกอบการตัดสินใจ โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาช่วย 

  ๓.๕ สนับสนุนการขับเคลื่อนด้านวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ เพื่อสนับสนุน
ให้มีการน�าความรู้ไปใช้อย่างเหมาะสม และส่งผลให้ประชาชนได้ประโยชน์ทางสุขภาพสูงสุดจากการใช้กัญชา 
กัญชง หรือพืชสมุนไพรอื่น 

 ๔. จุดเน้นของแผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ 

  ๔.๑ พัฒนาข้อเสนอนโยบายและมาตรการ ในการจัดการอาหารส่วนเกินที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือลด
การสูญเสียโดยเปล่าประโยชน์ และท�างานร่วมกับแผนอื่นๆ ใน สสส. ผลักดันนโยบายรวมถึงพัฒนารูปแบบ
การด�าเนินงาน ทัง้ทีใ่ช้บงัคบักบัผูผ้ลติ-ผูจ้�าหน่าย และมาตรการทีส่นบัสนนุองค์กรต่างๆ ทีเ่ข้ามาช่วยในการน�า
อาหารส่วนเกินไปใช้ให้เกิดประโยชน์ โดยเน้นการน�าไปช่วยเหลือกลุ่มประชากรชายขอบ 

  ๔.๒ สร้างและสนับสนุนการด�าเนินงานของเครือข่ายร่วมขับเคล่ือนเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา 
พเีอม็ ๒.๕ (เครอืข่ายฯ ประกอบด้วย นกัวชิาการจากสถาบนัต่างๆ หน่วยงานภาครฐัทีเ่กีย่วข้อง องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชน) ในการพัฒนารูปแบบ (Model) การด�าเนินงานระดับพ้ืนที่ และ
พัฒนาข้อเสนอนโยบายหรือมาตรการที่จะช่วยลดปัญหา พีเอ็ม ๒.๕ 
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  ๔.๓ พัฒนาต้นแบบพื้นที่จัดการปัญหาเพื่อลดมลพิษอุตสาหกรรม เพื่อน�าไปสู ่การขยายผล 
เชิงนโยบาย 

  ๔.๔ สนับสนุนการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางวิชาการด้านส่ิงแวดล้อม ให้กับภาคประชาชนและ
ชุมชน-ท้องถิ่น เพื่อส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาสิ่งแวดล้อม ตามสิทธิของชุมชนที่บัญญัติ
ไว้ในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๖๐ และตามที่บัญญัติไว้ในกฎหมายใหม่ด้านสิ่งแวดล้อม ที่ประกาศใช้ในปี ๒๕๖๑ - 
๒๕๖๒ 

วัตถุประสงค์

 ๑. สร้างความร่วมมือระหว่าง ภาคีหลัก (Boundary Partner) และภาคียุทธศาสตร์ (Strategic  
  Partner) ซึ่งรวมถึงหน่วยงานเจ้าของเรื่อง เพื่อตั้งเป้าหมายการท�างานร่วมกันในแต่ละประเด็น 
  ปัจจยัเสีย่ง และร่วมกนัก�าหนดจุดคานงัดในการด�าเนินงานทีจ่ะสามารถเปล่ียนหรอืพลิกสถานการณ์ 
  ของปัญหา และน�าไปสู่การลดปัจจัยเสี่ยงและเพิ่มปัจจัยเสริมสร้างสุขภาพ ที่ยั่งยืนได้

 ๒. เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับหน่วยงานที่เป็นเจ้าของเรื่อง และเสริมสร้างศักยภาพให้กับภาคีและ 
  องค์กรภาคประชาสังคมที่มีเป้าหมายสอดคล้องกัน เพื่อสนับสนุนให้เกิดการท�างานร่วมกันอย่าง 
  ต่อเนื่อง ในการพัฒนาให้เกิดนโยบาย กลไก หรือนวัตกรรมในรูปแบบต่างๆ ที่สามารถควบคุม 
  ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ๓. พัฒนาและสร้างความเข้มแข็ง ให้กับกลไกการติดตามและประเมินภายใน รวมถึงสนับสนุนการถอด 
  บทเรยีนการท�างานของภาคใีห้ชดัเจน เพือ่น�าไปสู่การใช้ประโยชน์และขยายผลของภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง 
  อย่างมีประสิทธิภาพ

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง

ตัวชี้วัดหลัก (น�้าหนักร้อยละ ๗๕)

 ๑. มีข้อเสนอนโยบายหรือมาตรการระดับประเทศเพื่อการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ด้านคุ้มครอง 
  ผู้บริโภคฯ ด้านสร้างเสริมสุขภาพจิต หรือด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ ที่ได้รับการตอบรับและน�าเข้าสู่ 
  กระบวนการพิจารณาของหน่วยงานหรือองค์กรที่มีอ�านาจออกนโยบายหรือมาตรการนั้น อย่างน้อย  
  ๒ เรื่อง 

 ๒. มจีงัหวดัน�าร่อง ทีด่�าเนนิมาตรการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวีอย่างเป็นระบบ ๒ จังหวัด๕๑ เน้นมาตรการ 
  เพิ่มอัตราการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มที่เปลี่ยนคู่นอนบ่อย มาตรการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ  
  และมาตรการลดอันตรายในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด (Harm reduction) ที่สามารถแสดงผลแนวโน้ม 

๕๑ ในปี ๒๕๖๑ มีการด�าเนินงานใน ๒ จังหวัดน�าร่อง คือ อุบลราชธานี และก�าแพงเพชร เป็นปีแรก ซึ่งทั้ง ๓ มาตรการที่ระบุเพิ่มเติมในตัวชี้วัดปี ๒๕๖๒ 
ทั้ง ๒ จังหวัด ยังอยู่ในขั้นเริ่มต้นด�าเนินงาน และส�านัก ๒ ร่วมกับนักวิชาการที่เกี่ยวข้องเพิ่งออกแบบการท�างานทั้ง ๓ มาตรการได้เป็นระบบชัดเจน 
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  การลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มเป้าหมาย และมีการสังเคราะห์ชุดความรู้จากการ 
  ด�าเนินงาน น�าไปพัฒนาข้อเสนอนโยบายเพื่อขยายผลในระดับประเทศ

 ๓. มีเครื่องมือ คู่มือ หรือแหล่งเรียนรู้ ที่พัฒนาขึ้น สามารถน�าไปสนับสนุนการด�าเนินงานในพื้นที่  
  เพื่อตอบสนองยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙  
  โดยมีอย่างน้อย ๘ จังหวัด ที่ได้น�าเครื่องมือ คู่มือ ไปปรับใช้ในพื้นที่ของจังหวัดนั้นๆ 

 ๔. มีการน�ารูปแบบ (Model) การด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มเป้าหมาย ที่สังเคราะห์ 
  จากพื้นที่ต้นแบบ ไปสนับสนุนการด�าเนินงานตามแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑ -  
  ๒๕๘๐ อย่างน้อย ๒ รูปแบบ 

 ๕. มีพื้นที่ต้นแบบ ที่ได้ถอดบทเรียนในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ (ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
  และการพัฒนาระบบยา หรือด้านสร้างเสริมสุขภาพจิต) และเป็นแหล่งเรียนรู้ที่สามารถขยายผล 
  ไปยังพื้นที่อื่นๆ ได้ อย่างน้อย ๓ แห่ง

 ๖. มีชุดความรู ้ที่สามารถน�าไปใช้ในการพัฒนาและผลักดันนโยบาย หรือใช้เพื่อพัฒนาแนวทาง 
  การสื่อสารสร้างความรอบรู้เรื่องสุขภาพและความตระหนักให้กับสังคม ด้านสร้างเสริมสุขภาวะ 
  ทางเพศ ด้านคุ้มครองผู้บริโภคฯ ด้านสร้างเสริมสุขภาพจิต หรือด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ 
  ในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ จ�านวน ๒ เรื่อง

ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง (น�้าหนักร้อยละ ๒๕)

 ๗. ร่วมกับ แผนสุขภาวะเด็กเยาวชนและครอบครัว แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ แผนส่งเสริม 
  กิจกรรมทางกาย ท�างานร่วมกับกรมสุขภาพจิตและภาคีที่เกี่ยวข้อง เพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริม 
  สขุภาพจติทีเ่กีย่วข้องกบัภารกจิของแต่ละแผน ทีต่อบสนองยทุธศาสตร์ด้านการส่งเสรมิและป้องกนั 
  ปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต ในแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑

 ๘. ร่วมกับแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ พัฒนารูปแบบการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพจิต๕๒ 

  ในกลุ่มแรงงานนอกระบบ (งานต่อเนื่อง) เพื่อเสนอต่อส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
  โดยเชือ่มโยงกบั “ระเบยีบวาระกลางประเดน็ธนาคารเวลา ท�าให้เกดิกลไกและกระบวนการสร้างเสรมิ 
  สุขภาพจิตในกลุ่มคนจนเมือง” 

 ๙. ร่วมกับแผนสุขภาวะองค์กร พัฒนา “ระบบพัฒนาทักษะผู้ปกครอง ให้สามารถสื่อสารเชิงบวกและ 
  คุยกับบุตรหลานเรื่องเพศได้” ส�าหรับผู้ปกครองที่ท�างานในสถานประกอบการ โดยมีปฏิบัติการจริง 
  ในสถานประกอบการ ๘๐ แห่ง 

 ๑๐. ร่วมกับแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ด�าเนินการส่ือสารรณรงค์ในระดับประเทศ ในประเด็น 
  สุขภาวะทางเพศ และประเด็นเชื้อดื้อยา 

๕๒ “การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพจิต” หมายถึง การจัดกิจกรรมที่เป็นการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตให้กับแรงงาน เช่น การส�ารวจ
ข้อมูลสุขภาพจิต การอบรมให้ความรู้ การให้บริการปรึกษาทางจิตวิทยา ฯลฯ ซึ่งสามารถด�าเนินการได้โดยกลุ่มแรงงาน ผ่านกลไกอาสาสมัคร หรือ
บุคลากรทางด้านสาธารณสุข และภาคีเครือข่าย”
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แนวทางการด�าเนินงาน

๑. กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ 

 ๑.๑ บรูณาการการด�าเนนิงานในประเดน็การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ และการป้องกนั 
การติดเชื้อเอชไอวี โดยจัดกระบวนการหารือและออกแบบการขับเคล่ือนงาน และการก�าหนดเป้าหมายร่วมกัน  
ระหว่างภาคีและเครือข่ายของทั้ง ๒ ประเด็น โดยเน้นเป้าหมายเพิ่มอัตราการใช้ถุงยางอนามัยในทุกกลุ่ม 
เป้าหมาย โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน ให้มากกว่าร้อยละ ๙๐ สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ 

 ๑.๒ สนับสนุนการพัฒนาพื้นที่ต ้นแบบระดับจังหวัด ในการบูรณาการการท�างานร่วมกันของ 
ทุกภาคส่วนหลัก เพื่อน�าไปสู่การถอดบทเรียนและสังเคราะห์แนวทางหรือเครื่องมือ ที่สามารถน�าไปขยายผล
ในพื้นที่อื่นๆ ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่มีประสิทธิผล เพื่อมุ่งสู่การบรรลุเป้าหมาย ตามยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วย 
การยุติปัญหาเอดส์ [เป้าหมาย 3 Zero’s คือ ๑) ลดการติดเชื้อรายใหม่ ๒) ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ  
๓) ลดการตายจากเอชไอวี] และเป้าหมายตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙ (ลดอัตราคลอดในหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี ให้เหลือน้อยกว่า ๒๕ ราย ต่อหญิงวัยเดียวกัน 
๑,๐๐๐ คน) 

 ๑.๓ ใช้กลไกการประชุมคณะกรรมการประสานยุทธศาสตร์การขับเคล่ือนงานป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น สนับสนุนการด�าเนินงานของคณะกรรมการระดับชาติ ตาม พระราชบัญญัติ การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ เพื่อช่วยให้เกิด
การแลกเปลี่ยนข้อมูล ประสานการท�างาน หนุนเสริมระหว่างหน่วยงานและภาคส่วนหลักที่เกี่ยวข้องและ
สนับสนุนการบังคับใช้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและยุติปัญหาเอดส์
ให้มีประสิทธิผล 

 ๑.๔ สนับสนุนการพัฒนาและผลักดันข้อเสนอกฎหมายรวมถึงมาตรการที่จ�าเป็น ที่จะน�าไปสู่การลด 
การรังเกียจ การตีตราและการเลือกปฏิบัติ ต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีและวัยรุ่นที่ประสบปัญหาจากการตั้งครรภ์ 

 ๑.๕ สนับสนุนการท�างานให้ค�าปรึกษาผ่านสายด่วน ๑๖๖๓ ระบบรับเรื่องร้องเรียนและช่วยเหลือติดตาม
คุ้มครองสิทธิ ตาม พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและเครือข่ายหน่วยบริการยุต ิ
การตั้งครรภ์ (Referral system for Safe Abortion : RSA) เพื่อรองรับวัยรุ่นและผู้ประสบปัญหาจาก 
การต้ังครรภ์

 ๑.๖ การพัฒนากลไกและสนับสนุนเครื่องมือ ที่ช่วยเสริมพลังและสนับสนุนให้สามารถน�าความรู ้ 
ไปด�าเนินงานในพื้นที่ เพื่อตอบสนองยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 ๑.๗ ร่วมกับแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะทางเพศ และภาคีที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์แนวทางการ 
ขับเคลื่อนงานสื่อสารรณรงค์ เพื่อสร้างความรับรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง รวมถึงปรับฐานคิดของสังคมไทย
ที่เกี่ยวกับเรื่องเพศ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งจะเป็นพื้นฐานส�าคัญในการป้องกันปัญหา
ที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกันในระยะยาว โดยเน้นการสื่อสารรณรงค์ใน ๓ ประเด็น คือ 
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  ๑) ให้ผู้ปกครองสามารถสื่อสารและให้ค�าปรึกษาเรื่องเพศกับบุตรหลานวัยรุ่นได้ 

  ๒) การให้โอกาสแก่วัยรุ่นที่ประสบปัญหาการตั้งครรภ์ 

  ๓) ให้การใช้ถุงยางอนามัยเป็นพฤติกรรมปกติในการมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง

๒. กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต 

 ๒.๑ ท�างานร่วมกบักรมสขุภาพจิต รวมถงึนกัวชิาการและตวัแทนจากหน่วยงานและภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง
กับการสร้างเสริมสุขภาพจิต ทั้งในและนอกภาคสุขภาพ โดยเฉพาะทีมงานและภาคีจากแผนอื่นๆ ของ สสส.
ได้แก่ แผนสุขภาวะเด็กเยาวชนและครอบครัว แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 
และภาคส่วนอื่นๆ นอกกระทรวงสาธารณสุข ในการขับเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 
โดยเน้นเป้าหมายกลุม่เดก็ปฐมวยัเป็นอนัดบัแรก เพือ่ให้มพีฒันาการทีส่มวัยและมสีตปัิญญาในระดบัปกตขิึน้ไป  
ทั้งระดับ IQ และ EQ 

 ๒.๒ ค้นหาภาคีที่มีศักยภาพในการขับเคล่ือนการสร้างเสริมและป้องกันสุขภาพจิต เพื่อสนับสนุนและ
เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับภาคีดังกล่าว ในการมีส่วนร่วมพัฒนาการจัดบริการสุขภาพจิตในระดับปฐมภูมิ 

 ๒.๓ สนบัสนนุการเสรมิสร้างศกัยภาพให้กบัทมีงานหลักของส�านกังานเลขานกุารคณะกรรมการสขุภาพ
จิตแห่งชาติ เพื่อหนุนเสริมการขับเคลื่อนภารกิจตามแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖๑ - 
๒๕๘๐) ให้มีประสิทธิผล 

 ๒.๔ น�าชุดความรู้ เครื่องมือ และทุนต่างๆ ที่พัฒนาขึ้นโดยแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต ไปบูรณาการ
และพัฒนาการท�างานร่วมกับแผนอื่นๆ ใน สสส. เพื่อเพิ่มมิติการสร้างเสริมสุขภาพจิตให้กับการด�าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 

 ๒.๕ ท�างานร่วมกบัแผนสร้างเสรมิความเข้าใจสุขภาวะ และภาคทีีเ่กีย่วข้อง ส่ือสารสร้างความเข้าใจให้กบั 
สังคม ในประเด็นบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต เพื่อลดการตีตรารังเกียจ 

๓. กลุ่มแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา 

 ๓.๑ จัดกระบวนการพัฒนากลไกบูรณาการการท�างานร่วมกัน ของภาคีกลุ่มแผนงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา เพื่อก�าหนดเป้าหมายและแผนการท�างานร่วมกันในการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคในระดับพื้นที่ให้มีความเข้มแข็ง และสามารถท�างานร่วมกับกลไกคุ้มครอง 
ผู้บริโภคที่เกี่ยวข้อง ในการจัดการปัญหาสินค้าที่ไม่ปลอดภัยทั้งในระดับพื้นที่ชุมชนและในพื้นที่ออนไลน์ 

 ๓.๒ สนับสนุนกลไกการพัฒนาและรับรองคุณภาพให้กับองค์กรผู้บริโภค เพื่อหนุนเสริมให้มีบทบาท 
ในการจัดตั้งสภาองค์กรผู้บริโภคแห่งชาติ ตามพระราชบัญญัติการจัดตั้งสภาองค์กรผู้บริโภค รวมถึงร่วม 
ขับเคลื่อนให้สภาองค์กรผู้บริโภคเริ่มด�าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิผลตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

 ๓.๓ สนับสนุนการขบัเคลือ่นเพือ่มุง่สูก่ารบรรลเุป้าหมายตามยทุธศาสตร์การจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพี
ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ โดยเน้นบทบาทตามยุทธศาสตร์ด้านการสื่อสารและสร้างความตระหนักแก่
ประชาชน 
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 ๓.๔ ท�างานร่วมกับส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ภาคี และนักวิชาการที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
สนับสนุนให้ อย. ได้พัฒนา “ตัวช่วย”ส�าหรับผู้บริโภคในยุคดิจิทัล เพื่อช่วยให้ผู้บริโภคตรวจสอบเบ้ืองต้นได้ว่า  
ผลติภัณฑ์สขุภาพทีจ่ะเลอืกซือ้นัน้ ผ่านการตรวจสอบรบัรอง ตามระบบของ อย. อย่างถกูต้องหรอืไม่ เช่น ระบบ
ควิอาร์โค้ด (QR code) ทีใ่ห้ข้อมลูผลติภัณฑ์ได้สะดวกและรวดเรว็กว่าการสืบค้นจากเลข อย. ทีใ่ช้อยูใ่นปัจจบุนั 

 ๓.๕ ร่วมกบักรมการแพทย์ อย. ภาคแีละนักวิชาการ สนับสนุนทบทวนความรูก้ารใช้กญัชาทางการแพทย์ 
ที่มุ่งเน้นให้ความรู้ด้านกฎหมาย ประโยชน์และโทษของกัญชา

๔. กลุ่มแผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ 

 ๔.๑ ใช้ผลการศกึษาของสถาบนัวจิยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย (Thailand Development Research 
Institute : TDRI) ร่วมกับข้อมูลผลการศึกษาอื่นๆ ในเรื่องที่เกี่ยวข้อง ในการพัฒนาข้อเสนอนโยบายและ
มาตรการ ในการจัดการอาหารส่วนเกินที่มีประสิทธิภาพ โดยท�างานร่วมกับแผนอื่นๆ ใน สสส. รวมถึงพัฒนา
รูปแบบการด�าเนินงานเพื่อลดการสูญเสียอาหารส่วนเกิน ทั้งที่ใช้บังคับกับผู้ผลิต-ผู้จ�าหน่าย และมาตรการที่
สนับสนุนองค์กรต่างๆ ที่เข้ามาช่วยในการน�าอาหารส่วนเกินไปช่วยเหลือกลุ่มประชากรชายขอบ เน้นการบูรณา
การการท�างานระหว่างแผนอาหารเพื่อสุขภาวะและแผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ ได้แก่ ลดขยะอาหาร
(อาหารส่วนเกิน) และการผลิตอาหารที่ปลอดภัย 

 ๔.๒ สร้างและสนับสนุนการด�าเนินงานของเครือข่ายร่วมขับเคล่ือนเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาพีเอ็ม 
๒.๕ (นักวิชาการ หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน) ในการศึกษา 
รวบรวมและสังเคราะห์ข้อเสนอมาตรการที่จะช่วยลดปัญหา พีเอ็ม ๒.๕ รวมถึงการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบ 
บรูณาการการท�างานระหว่างหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง ในการจดัการปัญหา พเีอม็ ๒.๕ ได้อย่าง 
มีส่วนร่วมและมีประสิทธิผล 

 ๔.๓ การพัฒนาพื้นที่เขตอุตสาหกรรมต้นแบบในการลดปัญหามลพิษจากอุตสาหกรรม เพื่อน�าไปสู่การ
ขยายผลเชิงนโยบาย โดยเริ่มจากพื้นที่ที่ประสบปัญหามลพิษอุตสาหกรรมอย่างรุนแรงในจังหวัดสมุทรสาคร 

 ๔.๔ สนับสนุนการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางวิชาการด้านสิ่งแวดล้อม ให้กับภาคประชาชนและชุมชน-
ท้องถิ่น เพื่อส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาส่ิงแวดล้อม ตามสิทธิของชุมชนที่บัญญัติไว้ใน
รฐัธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๖๐ และตามทีบ่ญัญตัไิว้ในกฎหมายใหม่ด้านส่ิงแวดล้อม ทีป่ระกาศใช้ในปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๒ 

 ๔.๕ สนับสนุนภาคีแผนงานด้านส่ิงแวดล้อมกับสุขภาพ ในการเชิญชวนคนรุ่นใหม่ที่สนใจงานด้าน 
สิ่งแวดล้อมเข้าร่วมงาน และพัฒนาศักยภาพคนท�างานรุ่นใหม่ด้วยการสร้างโอกาสร่วมขับเคล่ือนงานด้าน 
สิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ
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ภาคีหลัก

๑. ภาคีของแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ 

หน่วยงานรัฐ :   กรมอนามัย (ส�านักอนามัยเจริญพันธุ์) กรมควบคุมโรค (กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อ 
     ทางเพศสมัพนัธ์) กรมสุขภาพจิต กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนษุย์  
     กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงวัฒนธรรม ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
     ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิจงัหวดั (โดยม ีส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั/  
     ส�านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนษุย์จงัหวัด รบัผดิชอบ) องค์กรปกครอง 
     ส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ปฏิบัติการ 

นักวิชาการ :   นักวิชาการ/บุคลากรทางการแพทย์ จาก มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
     จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

องค์กรระหว่างประเทศ : UNFPA, UNICEF 

องค์กรพัฒนาเอกชนด้านสุขภาวะทางเพศ ได้แก่ มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง มูลนิธิแพธทูเฮลท์  
     มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย มูลนิธิศูนย์คุ้มครอง 
     สิทธิด้านเอดส์ มูลนิธิรักษ์ไทย 

๒. ภาคีของแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต 

หน่วยงานรัฐ :   กรมสุขภาพจิต (ศูนย์สุขภาพจิตเขต และจิตแพทย์จากโรงพยาบาลในสังกัด)  
     โรงพยาบาลชมุชนและระบบ DHS ใน  ๒๐ อ�าเภอ ส�านกังานศาลยตุธิรรม ศาลอาญาธนบรุี  
     ศาลจังหวัดเชียงใหม่ ศาลจังหวัดนนทบุรี ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและ 
     ปราบปรามยาเสพตดิ กรมคมุประพฤต ิกรมกจิการสตรแีละสถาบนัครอบครวั โรงเรยีน  
     และเขตพื้นที่การศึกษา ในสังกัดส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

นักวิชาการ :   นักวิชาการคณะจิตวิทยา จากมหาวิทยาลัยต่างๆ 

องค์กรพัฒนาเอกชน : สมาคมวถิทีางเลอืกเพือ่การพฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustainable Alternative Development  
     Association : SADA) มูลนิธิและสมาคมที่ท�างานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย และญาต ิ
     ผู้ป่วยจิตเวช 

๓. ภาคีของแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา 

หน่วยงานรัฐ :   (ส่วนกลาง) ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
     กรมอนามยั ส�านกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภค กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถ่ิน  
     ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

หน่วยงานรัฐ :   (ในพื้นที่ปฏิบัติการ) ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
     โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
     ต�าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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องค์กรวิชาชีพ:   สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา 

สถาบันวิชาการ:  คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยต่างๆ 

องค์กรพัฒนาเอกชน : มูลนิธิสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจ้าพระบรมราชินีนาถ มูลนิธิเพ่ือ 
     ผู้บริโภค มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ องค์กรผู้บริโภคในจังหวัดต่างๆ 

๔. ภาคีของแผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ 

หน่วยงานรัฐ :   (ส่วนกลาง) ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
     กรมส่งเสริมคุณภาพส่ิงแวดล้อม กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาต ิ
     และสิ่งแวดล้อม ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

หน่วยงานรัฐ :   (ในพื้นที่ปฏิบัติการ) โรงพยาบาลสมุทรสาคร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด 
     สมุทรสาคร

นักวิชาการด้านสิ่งแวดล้อม จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และสถาบันต่างๆ และนักวิชาการอิสระ 

องค์กรพัฒนาเอกชน : มลูนธิธิรรมรฐัเพือ่การพฒันาสงัคมและสิง่แวดล้อม (ธ.พ.ส.ส.) (Good Governance  
     for Social Development and the Environment Institute : GSEI) มูลนิธิ 
     บูรณะนิเวศเครือข่ายอากาศ องค์กรพัฒนาเอกชนด้านสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ปฏิบัติการ  
     มูลนิธิส่งเสริมการออกแบบอนาคตประเทศไทย

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ ๔๓

๒. กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต ๓๐

๓. กลุ่มแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา ๔๗

๔. กลุ่มแผนงานสิ่งแวดล้อมกับสุขภาวะ ๔๗

๕. กลุ่มกิจกรรมพัฒนาโครงการ การจัดการความรู้และการสื่อสารสังคม ๓

รวม ๑๗๐
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สถานการณ์และแนวโน้ม

 ความเป็นธรรมเป็นสิ่งที่ทุกสังคมพึงปรารถนา ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพของประชากร ในสังคม 
ที่แตกต่างกัน เป็นปัจจัยหนึ่งที่สะท้อนถึงภาพความเหลื่อมล�้าทั้งในระดับประเทศและในระดับสากล  
ความเหลื่อมล�้าดังกล่าวเป็นหน่ึงในเป้าหมายที่นานาประเทศต่างก็ให้ความส�าคัญเป็นอันดับต้นๆ ในการ 
ก�าหนดนโยบายสาธารณะของประเทศ ซึ่งแนวคิดใหม่ที่ถูกผลักดันโดยองค์การอนามัยโลก ได้บ่งชี้ว่าปัญหา
ความเหลื่อมล�้าของผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพนั้น ไม่ได้เกิดขึ้นจากพฤติกรรมส่วนบุคคลเพียงอย่างเดียวเท่านั้น 
แต่ยังมีปัจจัยทางสังคมที่ก�าหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health : SDH) ซึ่งหมายถึง ปัจจัยที่มี 
ส่วนในการก�าหนดสถานะสุขภาพของประชากร ตั้งแต่เกิด ด�ารงชีวิต ท�างาน การเข้าสู่ช่วงสูงวัย ไปจนถึง 
การเสียชีวิต เป็นปัจจัยที่ส�าคัญที่น�าไปสู่ปัญหาความเหลื่อมล�้าทางด้านสุขภาพ เช่นเดียวกัน 

 แนวคิดดังกล่าว ได้น�าเสนอหลักการที่ส�าคัญในการแก้ไขปัญหาความเหล่ือมล�้าทางด้านสุขภาพ 
อย่างน้อย ๔ ประการ ได้แก่ (๑) ปัญหาความเหลื่อมล�้าทางด้านสุขภาพสามารถที่จะแก้ไขหรือลดทอนได้ผ่าน
การหนุนเสริมปัจจัยทางสังคมที่ก�าหนดสุขภาพให้มีความเท่าเทียมกันมากขึ้น (๒) การแก้ไขปัญหาความ
เหลื่อมล�้าทางด้านสุขภาพสามารถเริ่มต้นได้จากการป้องกันไม่ให้เกิดโรค (Prevention-Based) ซึ่งนอกจาก
จะช่วยให้ประชากรมสีขุภาพทีด่มีากขึน้แล้วยงัช่วยลดภาระการดแูลสขุภาพของระบบบรกิารด้านสขุภาพอกีด้วย 
(๓) ปัจจัยที่ก�าหนดความเหลื่อมล�้าทางด้านสุขภาพไม่ได้เกิดขึ้นจากปัจจัยเฉพาะส่วนบุคคลเพียงอย่างเดียว  
ปัจจัยแวดล้อม ทั้งครอบครัว ชุมชน สังคม วัฒนธรรม รวมไปถึงบทบาทของภาครัฐ ต่างก็มีส่วนส�าคัญ  
ในการก�าหนดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ (๔) การพิจารณาผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ ควรจะพิจารณาผลลัพธ ์
ตลอดช่วงชวีติ (Across Lifespan) มากกว่าทีจ่ะพจิารณาเฉพาะช่วงใดช่วงหนึง่ของชวีติ (Fragmented care)

 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมก็มีผลต่อสุขภาวะของประชากรหลากหลายกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุที่อยู่เพียง
ล�าพังหรืออยู่ล�าพังกับคู่ที่มีแนวโน้มมากขึ้นเรื่อยๆ เป็นกลุ่มที่มีความเส่ียงต่อปัญหาการดูแลสุขภาพ ผู้พิการที ่
ไม่ได้รับการศึกษาหรือจบเพียงระดับประถมศึกษาและประชากรที่มีปัญหาสถานะบุคคล มีปัญหาในการเข้าถึง 
สิทธิด้านการรักษาพยาบาลทั้งๆ ที่ไทยมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามานานแล้ว ผู้หญิงในพื้นที่ภาคใต ้
ตอนล่างมีอัตราส่วนการตายของมารดาสูงที่สุดในประเทศ ผู้ต้องขังหญิงยังเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่า 
ค่าเฉลีย่ของประชากรหญงิทัว่ไป แรงงานทีท่�างานนอกระบบประสบปัญหาด้านอาชวีอนามยั โดยหลกัๆ มาจาก 

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ๕
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สาเหตุที่เกี่ยวกับการท�างาน ประชากรมุสลิมยังคงมีอัตราการสูบบุหรี่และสัดส่วนการได้รับควันบุหรี่มือสอง
ในระดับสูง เป็นต้น ความแตกต่างทางปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมเหล่านี้ได้ท�าให้ช่องว่างของสุขภาวะของ
ประชากรไทยมีความเหลื่อมล�้า

 การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านประชากรกลุ่มต่างๆ ที่มีปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมเป็นเหตุ
ที่น�าไปสู่ภาวะทางสุขภาพที่เหลื่อมล�้ากันจะช่วยสร้างความเป็นธรรมให้แก่สังคม ด้วยเหตุน้ี การท�างานเพื่อ
ลดความเหลื่อมล�้าทางโครงสร้างหรือปัจจัยสังคมก�าหนดสุขภาพจึงไม่ใช่เป็นเพียงการบรรเทาทุกข์ให้กลุ่ม
ประชากรชายขอบหรือคนบางกลุ่มเท่านั้น หากเป็นการลดความเหล่ือมล�้าทางโครงสร้างของสังคมโดยรวม 
เพราะโครงสร้างความเหลื่อมล�้าน้ันไม่ได้กระท�าต่อกลุ่มประชากรชายขอบเพียงกลุ่มเดียว หากครอบคลุมถึง
กลุ่มประชากรทุกกลุ่มในสังคม (Social Gradient)

 นอกจากนี้ แม้ว่ากลุ่มคนชายขอบจะมีความหลากหลาย แต่ก็ประสบสถานการณ์ปัญหาที่ท้าทายร่วมกัน  
ดังน้ี (๑) ไร้ตัวตน ถูกมองข้าม (๒) ถูกผลักภาระ (๓) มีความเสี่ยงสูง (๔) ถูกกีดกันออกจากนโยบาย และ  
(๕) มีจิตส�านึกจ�ายอมหรือยอมจ�านน

 ความท้าทายของการท�างานเพื่อบรรลุความเป็นธรรมทางสุขภาพ ก็คือการท�างาน ลดความเหลื่อมล�้า 
ผ่านปัจจัยทางสังคม ซึ่งจะสร้างการเปลี่ยนแปลงทั้งในระดับวิธีคิดและเชิงโครงสร้างได้ ต้องอาศัยยุทธศาสตร์
การสร้างแนวร่วมสนับสนุนจากกลุ่มอื่น นอกเหนือจากการเสริมพลังอ�านาจกลุ่มประชากรชายขอบแต่เพียง
อย่างเดียว เพราะ (๑) ประชากรทุกกลุ่มในสังคมได้รับประโยชน์จากการลดความเหลื่อมล�า้ทางโครงสร้าง 
และ (๒) ผู้คนกลุ่มอื่นที่ไม่ใช่กลุ่มชายขอบมีอภิสิทธิ์และต้นทุนทางสังคมมากพอที่จะมาหนุนเสริมอ�านาจ 
ต่อรองของกลุ่มประชากรชายขอบ และสร้างระบบนิเวศของการขับเคลื่อนเชิงนโยบายที่เกื้อหนุนการตัดสินใจ 
ร่วมกันได้ 

 แม้ว่า สสส. จะก�าหนดให้ทุกแผนหลักด�าเนินงานโดยค�านึงถึงปัญหาความเหล่ือมล�้า แต่ก็มีความจ�าเป็น
ที่จะต้องให้ความส�าคัญเป็นพิเศษกับ “ประชากรกลุ่มเฉพาะ” ได้แก่ ประชากรบางกลุ่มที่มีทั้งความเปราะบาง 
(Vulnerability) มีความเสี่ยง (Risk) หรือต้องการกระบวนการพิเศษในการเข้าถึงการสร้างเสริมสุขภาพ  
สขุภาวะ อนัถอืเป็นปัจจยัส่งผ่านสงัคมก�าหนดสขุภาพ (Intermediary Determinants) ทีท่�าให้สญูเสยีสขุภาวะ 
เข้าไม่ถึงบริการ และไม่ได้รับประโยชน์จากการส่งเสริมสุขภาพตามนโยบายในภาพรวม การสร้างเสริมสุขภาวะ 
ส�าหรับประชากร กลุ่มต่างๆ เหล่านี้ จึงต้องมีการท�างานผ่านปัจจัยสังคมก�าหนดสุขภาพในระดับต่างๆ ตั้งแต่
การค้นหาสิทธิและพิสูจน์สิทธิ ที่จะน�ามาซึ่งการพัฒนาชุดบริการและการเข้าถึงตามความเหมาะสมของกลุ่ม
ประชากร และท�าให้ประชากรกลุ่มเฉพาะสามารถเข้าถึงสิทธิและการบริการได้อย่างเป็นธรรม และมีการสื่อสาร
สังคมให้มีเจตคติที่เหมาะสมส�าหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ

 สถานการณ์ปัญหาประชากรกลุม่เฉพาะทีแ่ผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะด�าเนนิการในปัจจบุนั สรปุได้ 
ดังนี้
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สถานการณ์ผู้สูงอายุ

  สถานการณ์ประชากรผูส้งูอายไุทยในปี ๒๕๖๐๕๓ มผีูส้งูอายทุีม่อีาย ุ๖๐ ปีขึน้ไป จ�านวน ๑๑.๓๑ ล้านคน  
คดิเป็นร้อยละ ๑๖.๗ โดยจ�าแนกเป็นชาย ๕.๐๘ ล้านคน คดิเป็นร้อยละ ๔๔.๙ ของประชากรผูส้งูอาย ุและเป็นหญงิ 
จ�านวน ๖.๒๒ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๕๕.๑ ของประชากรผู้สูงอายุ ซึ่งคาดว่าประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุ 
โดยสมบูรณ์ (Complete-Aged Society) ในปี ๒๕๖๔ และจะเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super- 
Aged Society) ในปี ๒๕๗๘ ซึ่งโครงสร้างอายุของประชากรที่เปลี่ยนไปนี้ เท่ากับเป็นการเปลี่ยนโครงสร้างของ 
สังคมไทยโดยรวมด้วย ทั้งนี้ เม่ือจ�าแนกประเภทผู้สูงอายุ พบว่า มีผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ดูแลตัวเองได้โดย 
ไม่ต้องพึง่ผูอ้ืน่ร้อยละ ๙๖.๙ โดยส่วนใหญอ่ยู่ในช่วงอาย ุ๖๐ - ๖๙ ปี มผีูส้งูอายทุีต้่องพึง่ผูอ้ืน่ในบางกจิกรรมของ
กิจวัตรประจ�าวันร้อยละ ๒ และมีผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมดร้อยละ ๑.๑ โดยส่วนใหญ่อยู่ในวัยมากกว่า  
๘๐ ปี๕๔ ซึ่งผู้สูงอายุในช่วงวัยปลายหรืออายุตั้งแต่ ๘๐ ปีขึ้นไปนั้น มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จึงน่าจะสะท้อนถึง 
การเพิม่ขึน้ของประชากรทีอ่ยู่ในวยัพึง่พงิทัง้ในเชงิเศรษฐกจิ สังคม และสุขภาพ๕๕ ในส่วนของผูสู้งอายทุีอ่ยูล่�าพัง 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน โดยข้อมูลจากผลการส�ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า  
มีผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวล�าพังในครัวเรือน ร้อยละ ๑๐.๘ และร้อยละ ๒๓.๓ อยู่ล�าพังกับคู่สมรส ซึ่งทั้ง ๒ กลุ่ม 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีความเปราะบางต่อปัญหาต่างๆ นอกจากนี้อีกไม่เกิน ๑๕ ปี  
ประชากรไทยจะเริ่มเข้าสู่รูปแบบที่วัยแรงงานต้องรับภาระการเล้ียงดูกลุ่มประชากรผู้สูงอายุและเด็กมากขึ้น
เรื่อยๆ จากปัจจุบันที่มีสัดส่วนประชากรวัยท�างานประมาณ ๔.๕ คนต่อการดูแลผู้สูงอายุ ๑ คน และประชากร
วัยเด็กอีก ๑ คน (๔:๑:๑) เป็นสัดส่วนประชากรวัยท�างานประมาณ ๒ คนต่อการดูแลผู้สูงอายุ ๑ คน และ
ประชากรวัยเด็กอีก ๑ คน (๒:๑:๑) ท�าให้ครอบครัวในปัจจุบันและครอบครัวใหม่ในอนาคต จะต้องประสบ
กับปัญหาความเครียดจากภาระค่าครองชีพและภาวะหน้าที่ที่ต้องดูแลคนในครอบครัวที่เพิ่มขึ้น๕๖ นับได้ว่า 
จากนีไ้ปสงัคมไทยก�าลงัอยูใ่นสภาวการณ์ทีม่ผู้ีสูงวัยเพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ือง และจะส่งผลกระทบต่อด้านเศรษฐกจิ
และสังคมของประเทศ

๕๓ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ. ๒๕๖๑. รายงานการส�ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐. 
๕๔ วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์และยศ วัชระคุปต์. ๒๕๖๐. “ระบบประกนัการดแูลระยะยาว: ระบบทีเ่หมาะสมกับประเทศไทย” สถาบันวจิยัเพือ่การพฒันา
ประเทศไทย.
๕๕ วิพรรณ ประจวบเหมาะและชลธิชา อัศวนิรันดร. ๒๕๕๓. “ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศด้านสวัสดิการผู้สูงอายุ: ศึกษาจากผลการ
คาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๘๓” ในส�านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต.ิ การศกึษาวเิคราะห์
ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศจากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๘๓., ๘๗ - ๙๘.
๕๖ คณะกรรมการปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย. ๒๕๕๘. รายงานข้อเสนอปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัย.สภาปฏิรูป
แห่งชาติ
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จ�านวนประชากรผู้สูงอายุ

รวม  ชาย หญิง

6.225.08

11.13

ภาพที ่๑ แสดงจ�านวนประชากรผูส้งูอาย ุ 
 และร ้อยละผู ้ สูงอายุจ�าแนก 
 ตามภาวะพึ่งพิง

87.4%

11.3%

1.3%

ดูแลตัวเองได้ พึ่งพิงบางส่วน พึ่งพิงทั้งหมดพึ่งพิงทั้งหมดพึ่งพิงทั้งหมด

 ปัญหาส�าคญัของผูส้งูอาย ุคอื ประเดน็ด้านสขุภาพและด้านเศรษฐกจิ ซึง่ในด้านสขุภาพ๕๗ จากการส�ารวจ
สขุภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ปี พ.ศ. ๒๕๕๗๕๘ พบว่า โรคเรือ้รงัทีม่กัพบในผูส้งูอาย ุได้แก่ โรคความดัน 
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคข้ออักเสบ ข้อเสื่อม โรคถุงลมโป่งพอง/ หลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ กล้ามเนื้อหัวใจตาย และอัมพาต นอกจากนี้ ยังมีภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุด้วย ภาวะสมองเสื่อมใน 
ผู้สูงอายุยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยมีความชุกร้อยละ ๘.๑ ซึ่งภาวะสมองเสื่อมนี้นอกจากท�าให้ผู้สูงอายุสูญเสีย 
ความคิด ความจ�า และความสามารถในการตัดสินใจต่างๆ แล้ว ยังน�ามาสู่ผลกระทบต่อครอบครัวที่ต้องมีภาระ
ค่าใช้จ่ายในการดูแล และสภาพจิตใจอีกด้วย ทั้งนี้มีข้อมูลบ่งชี้ว่า ในด้านงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ในประชากรก่อนที่จะมีปัญหาโรคเรื้อรังดังกล่าวจนเป็นเหตุให้เกิดภาวะพึ่งพิงน้ัน มีการเข้าถึงกิจกรรมส่งเสริม 
สุขภาพป้องกันโรคอยู่ในระดับไม่สูงนัก โดยมีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ ๒๖.๕ มีการออกก�าลังกายเป็นประจ�า๕๙

 ด้านสังคม พบว่า ในปี ๒๕๖๐ มีผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม/ ชมรมผู้สูงอายุร้อยละ ๓๓.๗ ซึ่งเพิ่มขึ้น
เล็กน้อยจากเม่ือเทียบกับข้อมูลในปี ๒๕๕๗๖๐ ส่วนด้านสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการด�าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ  
พบว่า ผู้สูงอายุกว่าร้อยละ ๑๐ เคยมีประสบการณ์ในการหกล้ม โดยการหกล้มส่วนใหญ่เกิดภายในบ้าน  

๕๗ วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยร่วมกับมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย,(๒๕๕๖), รายงานประจ�าปี สถานการณ ์
ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๕, สถานที่พิมพ์: โรงพิมพ์ บริษัท เอสเอสพลัส มีเดีย จ�ากัด, นนทบุรี.
๕๘ อ้างแล้วใน ๕๔
๕๙, ๖๐ อ้างแล้วใน ๕๓
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บริเวณบ้าน และนอกบริเวณบ้าน ดังนั้นจึงจ�าเป็นต้องจัดให้มีสิ่งอ�านวยความสะดวกในบ้าน เช่น ราวจับ และ
การปรับสภาพพื้นที่ในบ้านและนอกบ้าน ให้เอื้อต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุอย่างปลอดภัย ป้องกันการหกล้ม 
ซ่ึงเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บอันจะน�าไปสู่ภาวะติดบ้าน และติดเตียงตามมาได้ นอกจากนี้ด้านการศึกษาของ
ผู้สูงอายุที่มีข้อจ�ากัดทางการศึกษากับการเตรียมความพร้อมที่จ�ากัด มีผู้สูงอายุร้อยละ ๙.๙ เป็นผู้สูงอายุที ่
ไม่เคยได้รับการศึกษา โดยผลการส�ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า โดยส่วนใหญ่
แล้วผู้สูงอายุถึงร้อยละ ๖๘.๗ เป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการศึกษาต�่ากว่าระดับประถมศึกษา ซึ่งข้อจ�ากัดเหล่านี้อาจ
สะท้อนถึงความสามารถในการเรียนรู้และทัศนคติต่อการเรียนรู้ อีกทั้งในปัจจุบันผู้สูงอายุเข้าถึงอินเทอร์เน็ต
มากขึ้น ซึ่งการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตนั้นง่ายต่อการส่ือสาร แต่มีทั้งคุณและโทษ จึงควรพัฒนาช่องทางสื่อสาร 
ไปยังผูส้งูอายเุพือ่ให้เกดิการเข้าใจปัญหา และการเตรยีมความพร้อมในการแก้ไขปัญหา เช่น ปัญหาฝุน่ PM 2.5  
อาจจะพัฒนาความร่วมมือกับ Social Network Influencers ต่างๆ รวมทั้งการแก้ไขปัญหาข่าวลวง (Fake 
News) และ ความเชื่อที่ไม่มีหลักฐาน 

 ด้านเศรษฐกิจ มีผู้สูงอายุร้อยละ ๓๔.๓ ยังคงเป็นผู้สูงอายุที่ยากจนซึ่งมีรายได้ต�่ากว่าเส้นความยากจน 
โดยผลการส�ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐๖๑ พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ ๓๕.๑ ยังคงท�างานอยู่ 
ซ่ึงผู้สูงอายุชายท�างานมากกว่าผู้สูงอายุหญิง โดยสาเหตุส�าคัญที่ยังท�างานร้อยละ ๔๓.๔ ระบุว่าต้องหารายได้
เลีย้งตนเองหรอืครอบครวั ซึง่แหล่งรายได้หลกัของผูส้งูอายรุ้อยละ ๓๑ มาจากการท�างาน และมแีนวโน้มรายได้ 
จากการท�างานของผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยการท�างานส่วนใหญ่อยู่ในภาคเกษตรกรรม ร้อยละ ๕๘.๘  
รองลงมาคือ การค้าและบรกิาร ร้อยละ ๓๐.๔ แสดงให้เหน็ว่าผูส้งูอายยุงัคงต้องการท�างานเพือ่มรีายได้ ในขณะที่ 
ภาพรวมการออมของประชากรวยัแรงงานมเีพยีง ๑๕ ล้านคนทีอ่ยูใ่นระบบการออมเพือ่การเกษยีณ แต่เงนิออม 
เฉลี่ยที่มีก็อาจจะไม่เพียงพอกับเงินหลังเกษียณขั้นต�่า ที่จะสามารถด�าเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม 

 ช่วงทีผ่่านมารฐับาลได้ให้ความส�าคญักบัการรองรบัสังคมสูงวยัทีป่ระเทศไทยก�าลังเผชญิ และการพฒันา 
คณุภาพชวิีตผู้สงูอายุในภาพรวม โดยมีการออกนโยบายและมาตรการรองรบัทีส่อดคล้องกบัแผนพฒันาเศรษฐกจิ 
และสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) และยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) 
โดยเฉพาะการประกาศระเบียบวาระสังคมผู้สูงอายุ เป็นระเบียบวาระแห่งชาติ เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบ 
และส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเด็นเร่งด่วนที่ส�าคัญ และสนับสนุนให้เกิดการบูรณาการ 
การด�าเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของหน่วยงานต่างๆ 

สถานการณ์คนพิการ

 ปี ๒๕๖๒ คนพิการที่ได้รับการออกบัตรประจ�าตัวคนพิการ มีจ�านวน ๑,๙๙๕,๗๖๗ คน คิดเป็นร้อยละ 
๓.๐๑ ของประชากรทั้งประเทศ๖๒ เป็นเพศชายจ�านวน ๑,๐๔๓,๓๐๘ คน (ร้อยละ ๕๒.๒๘) และเพศหญิง จ�านวน 
๙๕๒,๔๕๙ คน (ร้อยละ ๔๗.๗๒) ส่วนใหญ่เป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย รองลงมาเป็น 
คนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย ทางการเห็น ทางจิต หรือพฤติกรรม ทางสติปัญญา ทางออทิสติก  

๖๑ อ้างแล้วใน ๕๓
๖๒ ศูนย์ข้อมูลคนพิการและเทคโนโลยีสารสนเทศ, รายงานข้อมูลสถานการณ์ด้านคนพิการในประเทศไทย ข้อมูลสิ้นสุด ณ วันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๒, 
http://dep.go.th/th/news/รายงานข้อมูลสถานการณ์ด้านคนพิการในประเทศไทย, (สืบค้นเมื่อ ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๒)
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และทางการเรยีนรู ้ตามล�าดบั เมือ่พจิารณาตามช่วงอายแุละประเภทความพกิาร พบว่า มคีนพกิารในวยัสงูอายุ  
(อายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป) มากที่สุดจ�านวน ๑,๐๗๒,๔๗๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๓.๗๔ ของจ�านวนคนพิการทั้งหมด 
ซึ่งส่วนใหญ่จะพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย คิดเป็นร้อยละ ๕๕.๓๔ ส่วนวัยเด็กและวัยศึกษา  
(แรกเกิด - ๒๑ ปี) พบว่ามีอัตราส่วนของคนพิการทางสติปัญญามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๙๖ ของคนพิการ
ทีอ่ยูใ่นวยัเดก็และวยัศึกษาทัง้หมด ด้านการศกึษา มคีนพกิารทีไ่ม่ได้รบัการศกึษาเพยีง ๘๓,๗๗๑ คน ในจ�านวนนี้ 
พบว่ามีคนพิการอายุไม่ถึงเกณฑ์ที่จะเรียน จ�านวน ๕,๒๒๔ คน และเป็นคนพิการที่อายุถึงเกณฑ์แต่ไม่ได้รับ
การศึกษาจ�านวน ๗๘,๕๔๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๙๓.๗๖ ของคนพิการที่ไม่ได้รับการศึกษา ส�าหรับคนพิการที่ 
ได้รับการศึกษามีจ�านวนเพิ่มขึ้นเป็น ๑,๙๑๑,๙๙๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๙๕.๘๐ แต่ส่วนใหญ่ศึกษาในระดับประถม
ศึกษาจ�านวน ๑,๑๘๘,๐๑๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๒.๑๓ ขณะที่คนพิการที่ส�าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
ขึน้ไป มจี�านวน ๗,๒๕๑ คน หรอืเพยีงร้อยละ ๐.๓๘ เท่านัน้ ในด้านสุขภาพ เนือ่งจากขาดความรูใ้นการดแูลรกัษา
สุขภาพท่ีถูกต้องและถูกวิธี มีภาวะโภชนาการที่ส่งผลให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ  เช่น โรคอ้วน ความดันโลหิตสูง 
ขาดสารอาหาร ไม่สามารถออกก�าลังกายหรือไม่ได้รับค�าแนะน�าในการออกก�าลังกายที่ถูกวิธี เป็นผลให้เกิด 
โรคแทรกซ้อนหรือเกิดการเสื่อมสภาพของอวัยวะ๖๓

๖๓ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. สู่ความเป็นธรรมระบบบริการสุขภาพคนพิการ. HSRI Forum ปีที่ ๑ ฉบับที่ ๗ เดือนธันวาคม ๒๕๕๕

สถานการณ์คนพิการในประเทศไทย

ภูมิภาค จ�านวน (คน) ร้อยละ

กรุงเทพมหานคร 88,433 4.43

ภาคกลาง 410,338 20.56

ภาคตะวันออกเฉลียงเหนือ 809,015 40.54

ภาคใต้ 235,330 11.79

ภาคเหนือ 444,485 22.27

ข้อมูลรอการยืนยัน 8,166 0.41

รวม 1,995,767 100.00

22.27%

40.54%

11.79%

4.43%

20.56%

เพศชาย  
1,043,308 คน

เพศหญิง 
952,459 คน
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๖๔ กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ. ๒๕๖๐. แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔

 ด้านการส่งเสริมอาชีพและการมีงานท�า คนพิการวัยท�างาน (อายุ ๑๕ - ๕๙ ปี) มีจ�านวน ๘๔๑,๔๐๘ คน 
พบว่า มีคนพิการที่ประกอบอาชีพร้อยละ ๒๕.๘๕ คนพิการที่สามารถท�างานได้ แต่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
๑๗.๙๖ และคนพิการที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ (เนื่องจากพิการมาก/ช่วยเหลือตนเองไม่ได้) คิดเป็นร้อยละ  
๖.๘๖ ส่วนที่เหลือไม่ประสงค์ให้ข้อมูลด้านอาชีพ คิดเป็นร้อยละ ๔๙.๓๓ อาชีพของคนพิการส่วนใหญ่ คือ 
เกษตรกรรม รับจ้างทั่วไป และประกอบกิจการส่วนตัว/อาชีพอิสระ ด้านการเข้าถึงสิทธิ “คนพิการ” คือหนึ่ง
ในประชากรที่ขาดโอกาสที่มักถูกกล่าวถึงว่าเป็นคนจนที่สุดในหมู่คนยากจน ทั้งในเงื่อนไขการขาดโอกาสที่จะมี
งานท�า และ มีรายได้ที่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายในการด�ารงชีวิตที่สูงกว่าคนทั่วไป อีกทั้งยังมีแนวโน้มที่จ�านวน จะ
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยสัมพันธ์กับภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง อุบัติเหตุ และภาวะสูงอายุ การหามาตรการที่จะ
ช่วยให้คนพิการสามารถพึ่งพาตนเองได้ จึงเป็นเรื่องส�าคัญทั้งในระดับการส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับ
ปัจเจก การสร้างเสริมสุขภาวะในระดับประชากร และการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมในภาพรวมของประเทศ 

 จากการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในกระแสระดับโลก และระดับภูมิภาคสู่การปฏิบัติ  
ทั้งอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ (CRPD) ยุทธศาสตร์อินชอนเพื่อท�าสิทธิให้เป็นจริง รวมทั้งเป้าประสงค์ 
การพฒันาทีย่ัง่ยนื (SDGs) แนวทางส�าคัญคอื ไม่ทอดทิง้ใครไว้ข้างหลัง รวมทัง้คนพกิารด้วย ตลอดจนพันธกรณี
ระหว่างประเทศต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ส่งผลให้ประเทศไทยมีการด�าเนินการ
ปรับปรุงกฎหมาย นโยบาย ให้สอดคล้องกับกระแสการพัฒนาดังกล่าว มียุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ -  
๒๕๘๐) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) ที่สอดคล้องและ 
เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ และในช่วงที่ผ่านมา มีการจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการ 
ระดับจังหวัดทุกจังหวัดและกรุงเทพมหานคร รวม ๗๗ แห่ง และจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการทั่วไป ขององค์กร
ด้านคนพิการและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานรัฐ ตลอดจนหน่วยงานต่างๆ รวมจ�านวน  
๑,๐๙๖ ศูนย์ ขับเคลื่อนงานด้านคนพิการ ในระดับพื้นที่ ซึ่งจะท�าให้คนพิการในพื้นที่เข้าถึงบริการมากขึ้น๖๔ 

 ด้านสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ และมีการแก้ไข
เพิ่มเติมในปี ๒๕๕๖ ส่งผลให้เรื่องสุขภาพคนพิการมีขอบเขตกว้างไปกว่าการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 
การเกดิมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิว่าด้วยความเป็นธรรมในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของคนพกิาร พ.ศ. ๒๕๕๓ 
ซ่ึงขบัเคลือ่นต่อเนือ่งมาจนถงึ พ.ศ. ๒๕๕๙ และการทีส่�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตกิบัองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่มีนโยบายกองทนุสขุภาพท้องถิน่ครบทกุต�าบลในปี ๒๕๕๒ การเริม่นโยบายกองทนุฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ประจ�าจังหวัด ในพ.ศ. ๒๕๕๓ รวมทั้งกองทุนทันตกรรมในพ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๕๗ ล้วนมีส่วนในการส่งเสริม 
การพฒันาสขุภาพของคนพกิารในชุมชนมากน้อยต่างกนัไป แต่ยงัพบความเหลือ่มล�า้ในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ
ของคนพิการ ทั้งในเรื่องค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่ารักษาพยาบาล และการรอรับการรักษาที่ต้องใช้เวลานาน 
ตลอดจนอาคาร สถานที่ อุปกรณ์ หรือสื่อที่ไม่เอื้อต่อการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ของคนพิการ ประกอบกับ
ความยากจนของคนพิการและครอบครัว ท�าให้คนพิการถูกทอดทิ้ง ไม่ได้รับการปฏิบัติที่เหมาะสม ไม่สามารถ
เข้าถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพ และมักถูกละเมิดสิทธิขั้นพื้นฐาน

 ดังนั้น การพัฒนาสุขภาวะคนพิการที่ไม่แยกส่วนจากสังคมและชุมชน เป็นกระบวนการที่จ�าเป็นในการ
สร้างโอกาสที่เท่าเทียมกับคนทั่วไปในสังคมให้กับคนพิการ ในการนี้ องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization) ให้ค�าจ�ากัดความของการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน (Community-Based  
Rehabilitation : CBR) คอืเป็นยทุธศาสตร์หนึง่ของการพฒันาชมุชนโดยทัว่ไปเพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพบคุคล 
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ลดความเหลื่อมล�้าในการมีโอกาสเข้าถึงสุขภาวะ การศึกษา การท�ามาหากินและมีอาชีพ/รายได้ที่เหมาะสม  
การมีส่วนร่วมทางสังคมและการมีโอกาสพัฒนาความเข้มแข็งในการจัดการตนเองเพื่อการเข้าถึงโอกาส 
ที่เท่าเทียมกัน ซึ่งจะท�าให้คนพิการทุกคนเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของสังคมได้ และพัฒนาเป็นการฟื้นฟูชุมชน 
เพื่อคนทุกคน (Community-Based Inclusive Development : CBID) ที่เกิดจากความร่วมมือกันระหว่าง
ตัวคนพิการด้วยกันเอง ครอบครัวของคนพิการ องค์กรและชุมชน และหน่วยงานด้านสุขภาวะ การศึกษา อาชีพ 
สังคม และหน่วยบริการด้านอื่นๆ ของรัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
อย่างครบวงจร 

สถานการณ์ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและประชากรข้ามชาติ

 ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล เป็นกลุ่มบุคคลที่ไม่สามารถเข้าถึงและใช้สิทธิขั้นพื้นฐาน บริการของรัฐ รวมถึง 
สิทธิด้านอื่นๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยเพราะมีปัญหาสถานะบุคคลภายใต้กฎหมายสัญชาติ กฎหมาย
การทะเบียนราษฎร และกฎหมายคนเข้าเมืองที่ถูกตีความให้เป็นเงื่อนไขในการเข้าถึงสิทธิด้านต่างๆ๖๕ ข้อมูล
จากส�านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ เดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ พบว่า
จ�านวนประชากร แยกตามลักษณะสถานะของบุคคล ระบุจ�านวนผู้มีสัญชาติไทยและมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน 
จ�านวน ๖๔,๘๑๖,๘๗๔ คน ผู้ไม่มีสัญชาติไทยและมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน จ�านวน ๗๐๐,๖๗๒ คน ผู้มีชื่ออยู่ 
ในทะเบียนบ้านกลาง คือทะเบียนซึ่งผู้อ�านวยการทะเบียนกลางก�าหนดให้จัดท�าขึ้นส�าหรับลงรายการบุคคลที ่
ไม่อาจมชีือ่ในทะเบยีนบ้าน จ�านวน ๗๔๒,๔๑๖ คน และผูท้ีอ่ยูร่ะหว่างการย้าย คอืผูท้ีย้่ายออกแต่ยงัไม่ได้ย้ายเข้า 
จ�านวน ๑๕๔,๐๑๗ คน นอกจากนี้ยังมีกลุ่มที่มีปัญหาสถานะทางทะเบียนและไม่มีเลขประจ�าตัว ๑๓ หลัก คือ 
เด็กนักเรียนที่มีเลขประจ�าตัวอักษร G น�าหน้าเลข ๑๓ หลัก นักศึกษา ที่ก�าลังเรียนหนังสืออยู่ในสถานศึกษา 
อีกประมาณ ๖๙,๘๘๓ คน (ข้อมูลจากส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ณ ๑๗ พฤศจิกายน พ.ศ. 
๒๕๕๙) และกลุ่มบุคคลที่ตกส�ารวจและเด็กที่เกิดจากบิดามารดามีสถานะหลบหนีเข้าเมืองที่ยังไม่ถูกนับรวม
ระบบสถิติทางการทะเบียน กรมการปกครอง 

 จากฐานข้อมูลของกองเศรษฐกจิสขุภาพและประกนัสขุภาพ ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข เม่ือเดือน 
มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๑ ระบุว่า มีบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ ได้รับสิทธิขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุข 
ตามมติคณะรัฐมนตรี วันที่ ๒๓ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ และมติคณะรัฐมนตรี วันที่ ๒๐ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๘ 
จ�านวน ๕๖๖,๗๗๙ คน (ข้อมูล ณ ๓๐ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๑) ดังนั้นยังเหลือที่ยังไม่ได้รับสิทธิขั้นพ้ืนฐานด้าน
สาธารณสุขและไม่มีหลักประกันสุขภาพ จ�านวน ๑๓๓,๘๙๓ คน หากรวมจ�านวนเด็กนักเรียนนักศึกษารหัส G 
แล้วมีจ�านวนทั้งสิ้น ประมาณ ๒๐๓,๗๗๖ คน กลุ่มเหล่าน้ีคือกลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงสิทธิขั้นพื้นฐานในการรับบริการ
ด้านสุขภาพ ที่มนุษย์ทั่วไปพึงมีตามหลักสิทธิมนุษยชนสากล

๖๕ ดรุณี ไพศาลพาณิชย์กุล. ๒๕๕๗. ยุทธศาสตร์การพัฒนาสิทธิในสุขภาวะของผู้มีปัญหาสถานะบุคคล. ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ.
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๖๖ ส�านักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน. ๒๕๖๒. สถิติจ�านวนคนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตท�างานคงเหลือทั่วราชอาณาจักร ประจ�าเดือน
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. แหล่งที่มา: https://www.doe.go.th/. สืบค้นเมื่อวันที่ ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๒.

 แม้แต่ในกลุม่ผูม้ปัีญหาสถานะบคุคลทีไ่ด้รบัสิทธกิารเข้าถึงบรกิารสุขภาพจาก “กองทนุให้สิทธ ิ(คนืสทิธ)ิ  
ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขให้กลุ่มบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ ตามมติคณะรัฐมนตรี ๒๓ มีนาคม  
พ.ศ. ๒๕๕๓ และมติคณะรัฐมนตรี วันท่ี ๒๐ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๘” ก็ยังพบกับปัญหาความเหลื่อมล�้าของ
ชุดสิทธิประโยชน์ระหว่างสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สิทธิในกองทุนให้สิทธิ (คืนสิทธิ) แม้จะ 
มีการขยายสิทธิประโยชน์ในกองทุนให้สิทธิ (คืนสิทธิ) เพื่อให้มีความเท่าเทียมใกล้เคียงกับระบบหลักประกัน
สุขภาพด้วยการจัดตั้งกองทุน ๔ โรค (โรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ โรคหัวใจ โรคมะเร็งและโรคไต) รวมทั้งเพิ่ม 
การคุม้ครองสทิธกิรณอีบุตัเิหตแุละเจ็บป่วยฉกุเฉนิ (Universal Coverage for Emergency Patients : UCEP)  
ในเขตจังหวัดและผู้ป่วยนอกกรณีส่งต่อ (เฉพาะโรงพยาบาลรัฐ) อย่างไรก็ตามกองทุนให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ยังมี 
เงื่อนไขข้อจ�ากัดที่ส�าคัญ ได้แก่ ความไม่ครอบคลุมกลุ่มที่มีปัญหาสถานะทางทะเบียน ความไม่ยั่งยืนของ 
งบประมาณ ประสทิธภิาพในการบรหิารจดัการกองทนุคนืสิทธ ิและปัญหาการเข้าถึงสิทธแิละบรกิารสุขภาพทัง้ในเชงิ 
มาตรฐานบริการสุขภาพอันเนื่องมาจากปัญหาการสื่อสารภาษาระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เป็นต้น 

 ขณะที่กลุ่มแรงงานข้ามชาติจ�านวน ๒,๐๙๕,๕๕๐ คนที่ได้รับอนุญาตท�างานในประเทศไทย จ�าแนกตาม
ลักษณะการเข้าเมือง พระราชก�าหนดการบริหารจัดการการท�างานของคนต่างด้าว พ.ศ. ๒๕๖๐ และพระราช
ก�าหนดการบริหารจัดการการท�างานของคนต่างด้าว (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๑ ประกอบด้วย มาตรา ๕๙ จ�านวน 
๑,๙๔๘,๖๑๑ คน มาตรา ๖๒ ส่งเสริมการลงทุนและกฎหมายอื่นๆ จ�านวน ๔๕,๔๑๐ คน มาตรา ๖๓ ชนกลุ่มน้อย 
จ�านวน ๖๕,๔๘๐ คน และมาตรา ๖๔ คนต่างด้าวที่เข้ามาท�างานในลักษณะ ไป-กลับหรือตามฤดูกาล จ�านวน 
๓๖,๐๔๙ คน๖๖ อย่างไรก็ตามจ�านวนของผู้ติดตามแรงงานข้ามชาติยังไม่สามารถคาดการณ์จ�านวนที่แน่ชัดได้ 
โดยในกลุ่มแรงงานข้ามชาติและผู้ติดตาม หรือ “กลุ่มประชากรข้ามชาติ” นั้น 

ยังไม่ได้รับสิทธิสุขภาพ รวม ๒๐๓,๗๗๖ คน
•  ยังไม่ได้รับการคืนสิทธิ และไม่มีหลักประกันสุขภาพ ๑๓๓,๘๙๓ คน

•  เด็กนักเรียนนักศึกษารหัส G ไม่ได้รับสิทธิ ๖๙,๘๘๓ คน

ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล ๗๐๐,๖๗๒ คน

ได้รับสิทธิ “กองทุนให้สิทธิ (คืนสิทธิ) จ�านวน ๕๖๖,๗๗๙ คน

เป้าหมาย ๓ ปี ร้อยละ ๒๐ จากจ�านวน ๒๐๓,๗๗๖ คน เท่ากับ ๔๐,๗๕๕ คน
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 ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะได้จัดให้มีหลักประกันสุขภาพส�าหรับประชากรข้ามชาติที่อยู่ในประเทศไทยถึง 
สองระบบ คือ ระบบประกันสขุภาพแรงงานข้ามชาตแิละคนข้ามชาต ิกบัระบบประกนัสงัคมซึง่ครอบคลมุแรงงาน
ข้ามชาติในกลุ่มที่มีสถานะเข้าเมืองถูกกฎหมายที่อยู่ในกิจการจ้างงานทั่วไป อย่างไรก็ตามพบว่ายังมีเงื่อนไข 
ข้อจ�ากัดในการเข้าถึงหลักประกันและบริการด้านสุขภาพในประเด็นต่างๆ ได้แก่ ประชากรข้ามชาติส่วนใหญ่ไม่รู้
ข้อมูลในเรื่องการด�าเนินการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพมากนัก การเข้าไม่ถึงการซื้อบัตรประกันสุขภาพ 
ปัญหาในเรื่องการสื่อสารภาษาระหว่างแรงงานข้ามชาติและเจ้าหน้าที่สถานพยาบาล รวมทั้งประสบการณ์ 
เรื่องการบริการไม่เป็นมิตร เป็นต้น

สถานการณ์แรงงาน

 วยัแรงงานถอืเป็นก�าลงัหลกัในการพฒันาประเทศ มส่ีวนร่วมสร้างความเจรญิเตบิโต ทางเศรษฐกจิ และ
ขับเคลื่อนสังคม ข้อมูลการส�ารวจภาวะการท�างานของประชากร เดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ พบว่า มีจ�านวน
ผู้ที่อยู่ในก�าลังแรงงาน จ�านวน ๓๘.๓ ล้านคน แบ่งเป็นเพศชาย ๒๐.๙ ล้านคน และเพศหญิง ๑๗.๔ ล้านคน 
ในจ�านวนนี้มีแรงงานในระบบ ๑๗.๑ ล้านคน (ชาย ๙.๒ ล้านคน หญิง ๗.๙ ล้านคน) แรงงานนอกระบบ  
๒๑.๒ ล้านคน (ชาย ๑๑.๘ ล้านคน หญิง ๙.๔ ล้านคน)๖๗

 แม้ว่าพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�างาน พ.ศ. ๒๕๕๔  
จะคุม้ครองกลุม่แรงงานในระบบ และมรีะบบการก�ากบัดแูลโดยกระทรวงแรงงาน แต่ยงัคงพบว่าแรงงานในระบบ 
เหล่าน้ียังต้องท�างานเสี่ยงต่อสุขภาพ และประสบกับสภาพการท�างานที่ไม่ปลอดภัยอยู่อันเนื่องมาจากสภาพ
ของงานที่ต้องรับสัมผัสกับสิ่งคุกคามอันตรายต่างๆ ได้แก่ 

 ๑) ปัจจัยอันตรายจากสภาพแวดล้อมในการท�างานด้านกายภาพ เช่น ท�างานในที่มีเสียงดังเกินไป  
  แสงสว่างจ้าหรือน้อยเกินไป ท�างานบริเวณที่มีความร้อนสูงหรือความเย็นมาก ท�างานที่มี 
  ความสั่นสะเทือน เป็นต้น อาจน�าไปสู่เกิดการสูญเสีย เจ็บป่วย พิการอย่างถาวรได้

 ๒๐.๙ ล้านคน ๑๗.๔ ล้านคน

ผู้ที่อยู่ในก�าลังแรงงาน ๓๘.๓ ล้านคน

แรงงานนอกระบบ ๒๑.๒ ล้านคน

แรงงงานในระบบ ๑๗.๑ ล้านคน

๖๗ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ. ๒๕๖๒. สถิติแรงงาน. แหล่งที่มา: http://statbbi.nso.go.th/staticreport/page/sector/th/๐๒.aspx. สืบค้น 
เมื่อวันที่ ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๒.
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 ๒) ปัจจัยอันตรายจากสภาพแวดล้อมในการท�างานด้านเคมี การรับสัมผัสสารเคมีสามารถรับเข้าสู่ 
  ร่างกายทัง้ทางการหายใจ ทางผวิหนงั หรอืการกนิ อาจน�าไปสูผ่ลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลาง  
  การระคายเคืองผิวหนัง ระบบทางเดินหายใจ หรืออาจก่อให้เกิดมะเร็งได้

 ๓) ปัจจัยอันตรายจากสภาพแวดล้อมในการท�างานด้านชีวภาพ ทั้งชนิดที่มีชีวิตและไม่มีชีวิต เช่น  
  ไวรัส แบคทีเรีย เชื้อรา พยาธิ ฝุ่นฝ้าย ฝุ่นไม้ เป็นต้น ผลกระทบต่อสุขภาพ ที่อาจจะเกิดขึ้นอาจเป็นได้ 
  ทั้งลักษณะของการแพ้ หรือการติดเชื้อ 

 ๔) ปัจจัยทางการยศาสตร์ (Ergonomics) และจิตวิทยาสังคม งานบางอย่างที่เร่งรัดต้องท�างาน 
  แข่งกับเวลา การท�างานเป็นกะ (Shift) การท�างานที่มีชั่วโมงการท�างานที่ยาวนาน การท�างานที ่
  ไม่เหมาะสมกับความสามารถของร่างกายและจิตใจ อิริยาบถการท�างานที่ไม่เหมาะสม รวมไปถึง 
  การเกิดความเครียดจากการท�างาน อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นได้ เช่น การบาดเจ็บ 
  ของกระดูก กล้ามเนื้อ เป็นต้น

 นอกจากแรงงานในระบบแล้ว แรงงานนอกระบบเป็นอีกกลุ่มประชากรหนึ่งที่ต้องประสบกับการท�างาน
ที่เสี่ยงอันตรายจากการรับสัมผัสสิ่งคุกคามอันตรายด้านสุขภาพทั้ง ๔ ปัจจัยข้างต้น อีกทั้งพระราชบัญญัติ
ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�างาน พ.ศ. ๒๕๕๔ ไม่ได้ให้ความคุ้มครองด้าน 
ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�างานของแรงงานนอกระบบ รวมทั้งแรงงานกลุ่มนี ้
ยังเข้าไม่ถึงการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคอีกด้วย

 นอกจากน้ี จากการประเมินความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชนเรือ่ง ๓อ.๒ส. (อาหาร ออกก�าลงั อารมณ์
ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา) ในกลุ่มอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปในพื้นที่ ๗๖ จังหวัด และกรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ พบว่า  
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่ดีพอ คิดเป็นร้อยละ ๕๙.๔ รองลงมาคือระดับพอใช้ คิดเป็น 
ร้อยละ ๓๙.๐ และระดับดีมากเพียงร้อยละ ๑.๖๖๘ ทั้งนี้พบว่ากลุ่มแรงงานนอกระบบ มีพฤติกรรมสุขภาพ 
ทีไ่ม่พึงประสงค์ เช่น การรบัประทานอาหารทีม่รีสหวาน มนั เคม็ อาหารป้ิง ย่าง รมควนั การสบูบหุรี ่การด่ืมสุรา  
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ความเครียดสะสม การรับสารพิษทั้งทางตรงโดยการกินและสัมผัส เป็นต้น

สถานการณ์มุสลิมไทย

 รายงานส�ามะโนประชากรมุสลิมไทย ระบุว่าประเทศไทยมีประชากรมุสลิมไทยจ�านวน ๓,๒๖๐,๑๑๑ คน  
ในปี ๒๕๕๓๖๙ เป็นชายร้อยละ ๔๙.๔๗ และหญงิร้อยละ ๕๐.๕๓ ซึง่ประมาณร้อยละ ๔๔ อาศยัอยูใ่นจงัหวดัชายแดน
ภาคใต้ (ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส) รองลงมาอาศัยอยู่ในจังหวัดต่างๆ ในภาคใต้ประมาณร้อยละ ๓๔ ร้อยละ  
๑๑.๗๕ อาศัยอยู่ในกรงุเทพฯ ร้อยละ ๘.๖๑ อาศยัอยูใ่นปรมิณฑลของกรงุเทพฯ และจงัหวดัอืน่ของภาคกลาง และ
ร้อยละ ๑.๖๔ อาศัยอยู่ในภาคเหนือและภาคอีสาน โดยมุสลิมไทย ในแต่ละพื้นที่มีภูมิหลังทางด้านชาติพันธุ์และ

๖๘ สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ. ๒๕๕๙. รายงานคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ด้านสาธารณสุข และสิ่งแวดล้อม สภาขับ
เคลื่อนการปฏิรูปประเทศ เรื่อง “การปฏิรูปความรอบรู้และการสื่อสารสุขภาพ”. แหล่งที่มา: https://library2.parliament.go.th/giventake/
content_nrsa2558/d111459-03.pdf. ค้นเมื่อวันที่ ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๒.
๖๙ มูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย. (๒๕๕๓), รายงานส�ามะโนประชากรมุสลิมไทย.
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วฒันธรรมท่ีแตกต่างกัน ทัง้น้ีในช่วงทีผ่่านมาพบว่า คณุภาพชวีติของมสุลมิไทยหลายดชันด้ีอยกว่าประชากรไทย 
โดยเฉลี่ยในประเด็นหลัก คือ ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ สังคมและการศึกษา รวมถึงปัญหาสถานการณ ์
ความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

 ด้านพฤติกรรมสุขภาพและการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในมุสลิมไทย พบว่า มุสลิมไทย 
มีอัตราการบริโภคยาสูบและค่าใช้จ่ายเพื่อการบริโภคยาสูบ (๑๐๖.๐๐ บาท/ ครัวเรือน) สูงกว่าประชากรทั่วไป 
(๙๑.๐๐ บาท/ครวัเรอืน) แต่หากพจิารณาแนวโน้มระหว่าง ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ - ๒๕๕๘ พบว่า ค่าใช้จ่ายในการบรโิภคบหุรี่ 
ของครวัเรอืนมุสลมิไทยลดลง ๓๓ บาท/เดอืน ซึง่มากกว่าครวัเรอืนไทยโดยทัว่ไป (ลดลง ๒๐ บาท/เดอืน) อย่างไร
ก็ตาม เมื่อเทียบสัดส่วนค่าใช้จ่ายของการบริโภคบุหรี่ในค่าใช้จ่ายรวมของครัวเรือนมุสลิมไทย ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ 
(ร้อยละ ๐.๕๖) ยังสูงกว่าครัวเรือนไทยโดยทั่วไป (ร้อยละ ๐.๔๓) นอกจากน้ีข้อมูลจากการประเมินสถานการณ์
การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ การเลิกสูบได้ส�าเร็จ และการสัมผัสควันบุหรี่มือสองที่บ้าน ในพื้นที่ ๔ จังหวัด และ ๔ 
อ�าเภอชายแดนใต้ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘๗๐ พบว่ามผีูใ้ช้ผลิตภณัฑ์ยาสูบปัจจบุนัร้อยละ ๒๗.๖ ซึง่ถอืว่ายงัคงมอีตัราสงู  
ในขณะที่มีผู้ได้รับควันบุหรี่มือสองที่บ้านร้อยละ ๔๓.๗ ส่วนการบริโภคสุราซึ่งเป็นปัญหาในระดับประเทศ
ไม่เป็นปัญหาในมุสลิมไทย ซึ่งปัจจัยส�าคัญคือ ค�าสอนของศาสนาอิสลามซึ่งควบคุมการบริโภคสุราอย่าง 
เข้มงวด๗๑ ทั้งนี้งานวิจัยของแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย๗๒ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ พบว่า มุสลิมเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงร้อยละ ๙.๙ สูงกว่าคนไทยโดยเฉลี่ยที่มีอัตราร้อยละ ๙.๑ ในการจัดบริการทางสุขภาพ หรือ 
การสื่อสารเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส�าหรับมุสลิมไทย จ�าเป็นต้อง
ออกแบบการให้บริการที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและหลักศาสนาของมุสลิมไทย เช่น เงื่อนไขการแต่งกายของ 
สตรมีสุลมิตามหลกัศาสนา ท�าให้เม่ือไปรบับรกิารทางสุขภาพขัน้พืน้ฐาน อาท ิการฝากครรภ์ตามเกณฑ์คณุภาพ 
การตรวจร่างกายเพื่อคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม การรักษาพยาบาล 
เมื่อเจ็บป่วย เป็นต้น ท�าให้เกิดข้อจ�ากัดบางกรณีในการพบแพทย์/บุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นเพศชาย  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่มีความเคร่งครัดต่อการปฏิบัติตามหลักศาสนา  
อย่างไรก็ตามหลกัศาสนากม็ข้ีอยกเว้นในกรณทีีจ่�าเป็น ส�าหรบักรณสีตรมีสุลมิเข้ารบัการรกัษากบัแพทย์ชายได้
ตามความเหมาะสม ซึ่งยังต้องอาศัยการตีความ รวมถึงการสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องทั้งจากมุสลิมไทย 
และผู้ให้บริการทางสุขภาพ 

 ด้านเศรษฐกิจ ข้อมูลจากการส�ารวจในปี พ.ศ. ๒๕๕๘๗๓ ระบุว่า รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของมุสลิมไทย 
(๒๓,๘๖๖ บาท) ต�่ากว่าคนไทยทั่วไป (๒๖,๖๕๒ บาท) ถึงร้อยละ ๑๐ ในด้านปัญหาความยากจนสัดส่วนคนจน
ของครัวเรือนมุสลิมมีค่าสูงกว่าทั้งประเทศกว่าเท่าตัว และปัญหาความยากจนของมุสลิมรุนแรงมากในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ซึ่งประมาณครึ่งหนึ่งของมุสลิมไทยอาศัยอยู่ ซ่ึงในพื้นที่ที่มีประชากรมุสลิมในสัดส่วนสูง ได้แก่ 
จังหวัดปัตตานี และจังหวัดนราธิวาส มีสัดส่วนคนจนมากถึงร้อยละ ๓๗.๔๔ และ ๓๕.๓๑ ตามล�าดับ 

๗๐ ซอฟียะห์ นมิะ, วีระศักดิ ์จงสูวิ่วัฒน์วงศ์  และสาวิตร ีอษัณางค์กรชยั  (๒๕๕๘), การประเมนิสถานการณ์การใช้ผลติภณัฑ์ยาสบู การเลกิสบูได้ส�าเรจ็ 
และการสัมผัสควันบุหรี่มือสองที่บ้าน ในพื้นที่ ๔ จังหวัด และ ๔ อ�าเภอชายแดนใต้. สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์.
๗๑ เซเรชา ถนอมวงศ์, (๒๕๕๙), งานวิจัยศึกษาเปรียบเทียบโครงสร้างรายได้และพฤติกรรมการบริโภคของมุสลิมไทยปี ๒๕๕๖ - ๒๕๕๘.
๗๒ ศุภวรรณ มโนสุนทร และคณะ, (๒๕๕๕), รายงานสถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อกลุ่มประชากรมุสลิม ภายใต้การส�ารวจพฤติกรรมเสี่ยง
โรคไม่ติดต่อ, รายงานวิจัยเสนอต่อแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย มูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย.
๗๓ อ้างแล้วใน ๗๑
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 ด้านการศึกษา จากข้อมูลดัชนีการพัฒนาคน ปี พ.ศ. ๒๕๖๐๗๔ ระบุว่า จังหวัดปัตตานี อยู่ใน ๕ จังหวัด
ท่ีมีความก้าวหน้าด้านการศึกษาน้อยที่สุด เยาวชนมุสลิมไทยโดยเฉพาะในพื้นที่ ๓ จังหวัดชายแดนใต้ ยังมี 
ผลสมัฤทธิท์างการศกึษาต�า่ สาเหตเุกดิจากปัญหาการเข้าถงึการศกึษาทีเ่กดิจากความสามารถในการใช้ภาษาไทย  
อุปสรรคทางเศรษฐกิจ และช่องว่างทางศาสนาและวัฒนธรรม ตลอดจนความจ�าเป็นที่เยาวชนต้องใช้เวลา 
เพิ่มขึ้นเพื่อศึกษาศาสนา และจริยธรรม จึงจ�าเป็นที่จะต้องพัฒนาการศึกษาที่ให้ความส�าคัญกับลักษณะเฉพาะ
ทางศาสนาและวัฒนธรรม 

 เห็นได้ว่าข้อมูลจากหลายแหล่งสอดคล้องกันถึงคุณภาพชีวิตของมุสลิมไทยมีข้อด้อยในหลายด้าน  
ทั้งด้านปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ เศรษฐกิจ การศึกษา ทั้งนี้ปัญหาดังกล่าวนี้มีความหนักเบาไม่เท่ากันในแต่ละ
พื้นที่ จึงยังคงจ�าเป็นต้องค้นหาช่องทางในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตมุสลิม และลดช่องว่างของคุณภาพชีวิต
และสุขภาวะระหว่างมุสลิมไทยกับประชากรไทยในภาพรวมอย่างต่อเนื่อง

สถานการณ์คนไร้บ้าน

 จากการส�ารวจสถานการณ์คนไร้บ้านใน ๓ เมืองหลักของประเทศในปัจจุบันพบว่า มีประชากรคนไร้บ้าน
ในกรุงเทพมหานคร ทั้งในพื้นที่สาธารณะและศูนย์พักพิงชั่วคราว จ�านวน ๑,๒๐๗ คน (เพศชาย ๑,๐๘๗ คน 
เพศหญิง ๒๐๒ คน หลากหลายทางเพศ ๑๘ คน) เทศบาลนครขอนแก่น จ�านวน ๑๓๖ คน (เพศชาย ๑๑๑ คน 
เพศหญิง ๒๕ คน) และเทศบาลนครเชียงใหม่ จ�านวน ๗๕ คน (เพศชาย ๖๗ คน เพศหญิง ๘ คน) โดยสัดส่วน
เพศชายร้อยละ ๘๕ และเพศหญิงร้อยละ ๑๕๗๕ 

 คนไร้บ้านเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบางทางสังคมและสุขภาพสูงเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป 
ความเปราะบางดังกล่าวมีเหตุปัจจัยมาจากทั้งความเส่ียงในการใช้ชีวิตบนพื้นที่สาธารณะ การขาดความมั่นคง
ทางด้านที่อยู่อาศัย การขาดความม่ันคงทางรายได้ และการขาดความมั่นคงทางด้านจิตใจ งานศึกษาหลายชิ้น
บ่งชี้ถึงความเปราะบางและภาวะเสี่ยงทางสังคมและสุขภาพของคนไร้บ้าน อาทิ อายุเฉลี่ยหรืออายุคาดเฉลี่ย
อันเป็นตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตที่ส�าคัญของคนไร้บ้านอยู่ต�่ากว่าอายุคาดเฉลี่ยของประชากรทั่วไป๗๖ คนไร้บ้าน 
ที่อยู่ในพื้นที่สาธารณะเป็นเวลานาน จะมีสัดส่วนของปัญหาสุขภาพจิตระดับ Major psychiatric problem 
มากกว่าคนไร้บ้านที่ใช้ชีวิตอยู่ในพื้นที่สาธารณะไม่นานอย่างมีนัยส�าคัญ๗๗ 

๗๔ ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. (๒๕๖๐). ดัชนีความก้าวหน้าของคน ปี ๒๕๖๐.
๗๕ อนรรฆ พิทักษ์ธานินท์ และคณะ. ๒๕๖๑. รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการสนับสนุนองค์ความรู้เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิต 
คนไร้บ้าน. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. เสนอต่อส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ.
๗๖ ชญานิศวร์ โคโนะ. ๒๕๖๐. รายงานการศึกษาอายุเฉลี่ยที่เสียชีวิตและการเสียชีวิตของคนไร้บ้านในกรุงเทพมหานคร. กรุงเทพฯ: ส�านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ.
๗๗ ทานตะวัน อวิรุทธ์วรกุล. ๒๕๕๙. การส�ารวจความชุกโรคทางจิตเวชของกลุ่มประชากรคนไร้บ้านในเขตกรุงเทพมหานคร. กรุงเทพฯ: เครือข่าย
วิชาการเพื่อความเป็นธรรมทางสังคม. เสนอต่อส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ.
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 สถานการณ์ปัญหาทางสังคมและสุขภาพของคนไร้บ้านในปัจจุบันและแนวโน้มของปัญหาในอนาคต 
ที่จะเป็นประเด็นท้าทายของการพัฒนาสุขภาวะคนไร้บ้าน ได้แก่

 ๑) การเข้าไม่ถึงระบบสวัสดิการของภาครัฐ ผลการส�ารวจสถานการณ์ประชากรคนไร้บ้านพบว่า  
  คนไร้บ้านมีความต้องการสวสัดกิารเร่งด่วน ได้แก่ สวสัดกิารด้านทีพ่กัอาศยั ร้อยละ ๒๒.๗ สวสัดิการ 
  รักษาพยาบาล ร้อยละ ๑๘.๘ สวัสดิการทางสังคม ร้อยละ ๑๑.๗ อย่างไรก็ตามพบว่า คนไร้บ้าน 
  ร้อยละ ๒๘ เข้าไม่ถึงระบบสวสัดกิารของภาครฐัเนือ่งจากปัญหาการสูญหายของเอกสารทางทะเบยีน 
  หรือตกหล่นจากสิทธิสถานะทางทะเบียน นอกจากนี้ยังพบว่าคนไร้บ้านที่มีสิทธิสถานะส่วนหนึ่ง 
  ก็ยังประสบกับอุปสรรคในการเข้าถึงสวัสดิการของรัฐ อันเน่ืองมาจากทัศนคติทางลบและการตีตรา 
  ของเจ้าหน้าที่รัฐในหน่วยบริการบางแห่ง๗๘ 

 ๒) ความไม่เพียงพอของรายได้และความเปราะบางจากการท�างาน รายได้และการท�างานที่มีความ 
  ต่อเนื่องหรือมีความมั่นคงเป็นปัจจัยส�าคัญหนึ่งในการตั้งหลักชีวิตและยกระดับคุณภาพชีวิตของ 
  คนไร้บ้าน หากแต่คนไร้บ้านกว่าร้อยละ ๕๐ ระบุว่ามีรายได้ที่ไม่เพียงพอต่อการด�าเนินชีวิต และ 
  คนไร้บ้านประมาณร้อยละ ๔๐ ระบุว่า มีรายได้จากการท�างานรับจ้างทั่วไป ร้อยละ ๒๐ รองลงมา คือ  
  หาของเก่าขาย และค้าขายเลก็น้อย ร้อยละ ๑๒ อนัเป็นภาวะการท�างานทีไ่ม่มคีวามมัน่คงทัง้ทางอาชพี 
  และรายได้

 ๓) ภาวะสูงวัยของประชากรคนไร้บ้าน แม้คนไร้บ้านจะมีอายุเฉลี่ยที่เสียชีวิตอยู่ที่ประมาณ ๖๐ ปี หากแต่ 
  ประชากรคนไร้บ้านก็มีภาวะสูงวัยในสัดส่วนที่สูง ในปัจจุบันมีคนไร้บ้านอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปสูงถึง 
  ร้อยละ ๒๒ ของคนไร้บ้านที่เป็นตัวอย่างของการส�ารวจ และเกือบทั้งหมดเป็นผู้ชาย ทั้งนี้ ลักษณะ 
  ประชากรดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงการมีสัดส่วนประชากรสูงอายุที่มากกว่าสังคมไทยโดยรวมที่ก�าลัง 
  เข้าสู่ภาวะดังกล่าว นอกจากนี้ยังพบว่า การเข้าสู่สังคมสูงวัยของประเทศไทย ยังเป็นปัจจัยที่ส�าคัญ 
  ที่จะส่งผลต่อการเพิ่มจ�านวนของคนไร้บ้าน หากขาดสวัสดิการรองรับที่ดีพอ๗๙ 

 นอกจากนี้ข้อมูลวิชาการยังบ่งชี้ข้อมูลที่น่าสนใจเกี่ยวกับการเป็นคนไร้บ้าน โดยพบว่า บุคคลที่กลายเป็น 
คนไร้บ้านในระยะเวลาน้อยกว่า ๕ ปี จะสามารถกลับคืนสู่สังคมได้ง่ายกว่าคนไร้บ้านที่อยู่ในภาวะไร้บ้าน 
ยาวนานกว่า โดยการพัฒนาศักยภาพและการมีงานท�ามีรายได้เป็นปัจจัยที่จะเป็นจุดเปลี่ยนหรือสนับสนุน 
(Supporting Factor) นอกจากน้ียังพบว่าประเทศไทยจะมีความสูญเสียทางสังคมและเศรษฐกิจสูงถึง  
๑๒๔ ล้านบาทต่อปี หากไม่แก้ไขปัญหาคนไร้บ้าน๘๐ ทัง้นีใ้นหลายประเทศได้ก�าหนดให้ “การลดจ�านวนคนไร้บ้าน
เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดที่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ และความเป็นธรรมของนโยบายทางสังคมและเศรษฐกิจ” 
อีกด้วย๘๑ 

๗๘ ธติา อ่อนอนิทร์ และคณะ. ๒๕๖๒. โครงการศกึษาทศันคตบิคุลากรในหน่วยงานสวสัดกิารด้านสงัคมและกลุม่ผูป้ระกอบการเพือ่สนบัสนนุการเข้าถงึ 
สวัสดิการสังคมและลดการตีตรา. กรุงเทพฯ: ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ.
๗๙ พรีะ ตัง้ธรรมรกัษ์ และคณะ. ๒๕๖๒. การพัฒนาตัวชีว้ดัความเปราะบางในการเข้าสูภ่าวะไร้บ้าน และตวัชีว้ดัความพร้อมในการตัง้หลกัชวีติเพือ่กลบัคนื 
สู่สังคมของคนไร้บ้าน. กรุงเทพฯ: ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ.
๘๐ อ้างแล้วใน ๗๕
๘๑ Brackertz, N., Fotheringham, M. and Winter, I. 2016. Effectiveness of the homelessness service system: Research report. 
Victoria: Australian Housing and Urban Research Institute (AHURI).
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๘๒ ระบบสถติทิางการทะเบยีน. ๒๕๖๒. สถิติประชากรและบ้าน-จ�านวนประชากรแยกรายอาย.ุ แหล่งทีม่า: http://stat.dopa.go.th/stat/statnew/
upstat_age_disp.php. ค้นเมื่อวันที่ ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๒.
๘๓ กฤตยา อาชวนจิกลุ และกลุภา วจนสาระ. ๒๕๕๘. มองผ่านเลนส์เพศภาวะและความหลากหลาย: ข้อเสนอการพฒันายทุธศาสตร์เพือ่สุขภาวะผูห้ญงิ.  
นครปฐม: สมาคมเพศวิถีศึกษา.
๘๔ เพญ็จนัทร์ ประดบัมขุ เชอร์เรอร์. ๒๕๕๒. ความรนุแรงต่อผูพ้กิาร: สถานะความรูแ้ละข้อเสนอโครงการวจิยั. นนทบุร:ี สถาบันวจิยัระบบสาธารณสขุ.

สถานการณ์ผู้หญิง

 ข้อมูลประชากรของประเทศไทยปี พ.ศ. ๒๕๖๑ ระบุว่า ประชากรทั้งประเทศ ๖๖.๔ ล้านคน แบ่งเป็นชาย 
๓๒.๕ ล้านคน และหญิง ๓๓.๘ ล้านคน โดยในประชากรหญิง ประกอบไปด้วย ผู้หญิงที่มีสัญชาติไทย และมีชื่อ
อยู่ในทะเบียนบ้าน จ�านวน ๓๓,๑๒๗,๑๖๐ คน ผู้หญิงที่ไม่ได้สัญชาติไทย และมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน จ�านวน 
๓๓๔,๘๗๕ คน ผู้หญิงที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านกลาง จ�านวน ๓๓๙,๐๑๕ คน และผู้หญิงที่อยู่ระหว่างการย้าย 
คือผู้ที่ย้ายออกแต่ยังไม่ได้ย้ายเข้า จ�านวน ๕๖,๖๕๘ คน๘๒ 

 แม้ว่าผู้หญิงจะเป็นประชากรที่มีมากกว่าครึ่งหนึ่งของสังคมไทย แต่เป็นกลุ่มประชากรที่เผชิญกับความ
เปราะบางหลายด้านที่ส่งผลกระทบต่อความเสี่ยงตั้งแต่เกิดจนเข้าสู่วัยชรา ทั้งนี้เนื่องจากความไม่เป็นธรรม
ทางเพศในสังคมไทย ท�าให้โอกาสในการเข้าถึงทรัพยากร อ�านาจ ในการตัดสินใจ และสถานภาพในครอบครัว
และสังคมมีน้อยกว่าเพศชาย ยิ่งกว่านั้นหากผู้หญิงคนนั้นเกิดมาพิการ เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ มีปัญหาสถานะ
ทางทะเบียน เป็นผู้หญิงสูงอายุ เป็นต้น เงื่อนไข ภาวะ และปัจจัยดังกล่าว จะเป็นเงื่อนไขและปัจจัยของภาวะ 
เปราะบางซ�า้ซ้อนทีท่�าให้ผูห้ญงิต้องเผชญิกบัปัญหาสุขภาพต่างๆ มากมาย ได้แก่ ปัญหาทางโภชนาการ ปัญหา
การถูกกระท�าความรุนแรง การติดเชื้อในระบบสืบพันธุ์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เอชไอวี การเข้าไม่ถึงบริการ
อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ การเข้าไม่ถึงข้อมูลเรื่องเพศ มะเร็งระบบสืบพันธุ์ ภาวะซึมเศร้า  
โรคอ้วน โรคเรือ้รงั การตัง้ครรภ์ไม่พร้อม การท�าแท้งทีไ่ม่ปลอดภยั การเข้าไม่ถงึเครือ่งมอืการคมุก�าเนดิ เป็นต้น

 แม้ว่ารัฐได้จัดสวัสดิการเพื่อให้ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มและเพิ่มสวัสดิการให้บางกลุ่มเพ่ิมเติม เช่น  
ผู้สูงอายุ ผู้ว่างงาน และผู้ด้อยโอกาส แต่กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ๘๓ ใช้เลนส์เพศภาวะและ 
ความหลากหลายในการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาวะของผู้หญิง ๑๐ กลุ่ม ได้แก่ ผู้หญิงที่มีความพิการ ผู้หญิง 
ทีม่ปัีญหาสถานะบคุคลและสทิธ ิผูห้ญงิมสุลมิในพืน้ที ่๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต้ ผูห้ญงิสงูอาย ุผูห้ญิงนกับวช: 
แม่ชีและภิกษุณี ผู้ต้องขังหญิง ผู้หญิงบริการ ผู้หญิงที่อยู่กับเชื้อเอชไอวี ผู้หญิงต่างชีวิตทางเพศ ผู้หญิงท้อง 
ไม่พร้อม พบว่าผู้หญงิทัง้ ๑๐ กลุม่ถูกกดีกนัจากการเข้าถงึบรกิารสุขภาพและสวสัดกิารสังคม ท�าให้ผูห้ญงิแต่ละ
กลุ่มเผชิญกับความเสี่ยงต่อสภาวะไร้สุขภาวะในหลากหลายรูปแบบ อันเนื่องมาจากความไม่เป็นธรรมทางเพศ 
ท�าให้ตกอยู่ในสภาวะ “ข้อยกเว้น” และถูกกันออกไป (Exclude) จากการได้รับสิทธิขั้นพื้นฐาน และการเข้าถึง 
ระบบประกันสุขภาพเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี เช่น ผู้หญิงที่มีความพิการมีแนวโน้มที่จะเผชิญกับความรุนแรง 
ทางเพศสงูกว่าผูห้ญงิทัว่ไป ๑.๕ - ๑.๐ เท่า เพราะไม่สามารถช่วยตวัเองได้๘๔ ผูห้ญิงทีม่ปัีญหาสถานะทางทะเบยีน  
ไม่สามารถเข้าถึงสิทธิต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับสถานะบุคคลตามกฎหมาย ได้แก่ สิทธิในการรักษาพยาบาล สิทธิ
ในการศึกษา การท�างานและคุ้มครองแรงงานตามกฎหมาย สิทธิในการเคลื่อนย้ายและเดินทางออกนอกพ้ืนที่ 
สิทธิในการก่อต้ังครอบครัวและครอบครองทรัพย์สิน สิทธิในการเข้าถึงกระบวนการยุติธรรม และสิทธิในการมี
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สุขภาวะที่ดี๘๕ ผู้หญิงสูงอายุมีความชุกในการเกิดภาวะสมองเสื่อมสูงกว่าผู้ชายเพิ่มขึ้นตามวัย๘๖ ผู้ต้องขังหญิง
มีปัญหาอนามัยแม่และเด็กทารก โรคติดต่อทางเดินอาหาร ปัญหาสุขภาพช่องปาก และปัญหาสุขภาพจิต  
รวมถึงการถูกคุกคามหรือละเมิดทางเพศโดยผู้คุมหรือผู้ต้องขังด้วยกันเอง๘๗ เป็นต้น

 หากพิจารณากันอย่างลึกซ้ึงแล้วจะพบว่าปัญหาสุขภาวะและประสบการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพของ
ผู้หญิงมีความซับซ้อนแตกต่างไปจากผู้ชาย เพราะเงื่อนไขส�าคัญของความเปราะบาง และความเสี่ยงของ 
ผู้หญิง นอกจากจะเกี่ยวข้องกับลักษณะสรีระร่างกายแบบหญิงแล้ว ยังเชื่อมโยงอยู่กับวัฒนธรรมที่บ่มเพาะ
รากฐานความคิด และความเข้าใจเกี่ยวกับความเป็นหญิง กรอบของสังคมที่ก�าหนดความเป็นเพศ และส่งผล
ต่อสถานภาพสิทธิและโอกาสทางสังคมที่ไม่เป็นธรรม ซึ่งถือว่าเป็นรากเหง้าของปัญหาสุขภาพ และสุขภาวะ
ผู้หญิงตลอดทุกช่วงวัย

จุดเน้นของแผน

 แผนการด�าเนินงานประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะที่ได้ทบทวนสถานการณ์
และแนวทางด�าเนินงานร่วมกับภาคีหลักยังคงเป็นการท�างานที่สอดรับกับการด�าเนินงานจากแผนหลัก สสส. 
พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ และยกระดับจากแผนการด�าเนินงานประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๖๒ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ได้
ก�าหนดไว้ในทิศทางเป้าหมายและยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) โดยมุ่งเน้นที่การลดความแตกต่าง 
ด้านการเข้าถึงสิทธิและโอกาสในการด�ารงชีวิตอย่างมีสุขภาวะ และไม่ถูกเลือกปฏิบัติจากความแตกต่างของ
ลักษณะประชากร

 จากกรอบนโยบายในการจัดท�าแผนการด�าเนินงานข้างต้น สามารถสรุปเป็นกรอบแนวทาง ในการจัดท�า
แผนด�าเนินงานประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๖๓ โดยมีจุดเน้นหลัก ดังนี้

 ๑. สอดคล้องกับแนวนโยบายการด�าเนินงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ และทิศทางเป้าหมายและ 
  ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปีของ สสส.เพื่อบูรณาการท�างาน และมุ่งเน้นความเป็นธรรมทางสุขภาพ

 ๒. ตอบสนองแนวนโยบายการปฏริปูสงัคมและเศรษฐกจิ ตามทศิทางของยทุธศาสตร์การพฒันาประเทศ  
  และเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs) 

 ๓. ให้ความส�าคัญกับการเตรียมความพร้อมของประชากรกลุ่มเฉพาะเพื่อรองรับกับบริบททางสังคม 
  ท่ีเปลีย่นแปลง ทีจ่ะมีผลต่อคุณภาพชวีติ และความเหลือ่มล�า้ทางสขุภาพ เช่น การเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายุ 
  โดยสมบูรณ์

 ๔. สนบัสนนุการพฒันาองค์ความรู ้นวัตกรรมการท�างาน และความรอบรูด้้านสุขภาพเพือ่การสร้างเสรมิ 
  สุขภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรกลุ่มเฉพาะอย่างยั่งยืน รองรับยุคแห่งการเปลี่ยนแปลง  
  ทั้งด้านความรู้ การสื่อสาร การจัดการ และเทคโนโลยียุคดิจิทัล

๘๕ อ้างแล้วใน ๘๓
๘๖ กรมสุขภาพจิต. ๒๕๖๑. กรมสุขภาพจิต เผยผู้สูงวัยไทย “สมองเสื่อม” ๘ แสนกว่าคน. แหล่งที่มา: https://www.dmh.go.th/news-dmh/
view.asp?id=27994. ค้นเมื่อวันที่ ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๒.
๘๗ ศนูย์เทคโนโลยสีารสนเทศ. ๒๕๖๒. สถติผิูต้้องราชทัณฑ์ทัว่ประเทศ รท.๑๐๒ (ก) ส�ารวจ ณ วนัที ่๑ มถุินายน ๒๕๖๒. กองยทุธศาสตร์และแผนงาน  
กรมราชทัณฑ์.
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วัตถุประสงค์

 ๑. ขบัเคลือ่นระบบ กลไกการท�างานเพือ่ลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพและความ ไม่เป็นธรรมทางสงัคม  
  ที่เป็นปัจจัยน�าไปสู่ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพในประชากรกลุ่มเฉพาะ

 ๒. พฒันาและจดัการข้อมลู องค์ความรู ้นวัตกรรม นโยบาย การส่ือสาร และเครอืข่ายวิชาการ เพือ่สนบัสนนุ 
  การขบัเคลือ่นการสร้างเสรมิสขุภาวะ และยกระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพส�าหรบัประชากรกลุ่มเฉพาะ

 ๓. ส่งเสริมและขับเคลื่อนกลไกการพัฒนายกระดับศักยภาพและคุณภาพชีวิตการท�างานของ 
  ภาคีเครือข่าย เพื่อให้สามารถขับเคลื่อนงานเชิงประเด็นและบูรณาการการท�างานระหว่างเครือข่าย 
  ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ๔. สร้างเจตคตขิองสงัคมสูส่งัคมไร้การกดีกนั เกิดการยอมรบัในความหลากหลายของผู้คน และอยูร่่วมกนั 
  ในสังคมอย่างปกติสุข

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง

ตัวชี้วัดหลัก

 ๑. ประชากรทุกช่วงวัยก่อนสูงอายุในพื้นที่ด�าเนินงานร้อยละ ๖๐ มีความตระหนักรู้และเกิดการเตรียม 
  ความพร้อมด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อม เพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ๘๘ 

 ๒. คนพิการที่ได้รับการจ้างงานภายใต้พื้นที่ด�าเนินงาน ในปี ๒๕๖๐๘๙ ตามมาตรา ๓๓ และ ๓๕  
  ในพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาชีวิตคนพิการ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ อย่างน้อยร้อยละ ๕๐  
  มีสุขภาวะที่ดีขึ้น 

 ๓. คนไร้บ้านมีศักยภาพ ความพร้อมในการกลับคืนสู่สังคม๙๐ ได้อย่างน้อยร้อยละ ๑๐ ของจ�านวน 
  คนไร้บ้านในพื้นที่ด�าเนินการ 

 ๔. กลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพื้นเมือง และประชากรข้ามชาติเข้าถึงสิทธิในการบริการสุขภาพเพิ่มขึ้นจากเดิม 
  อย่างน้อยร้อยละ ๑.๒๒ จากฐานของประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพื้นเมือง และประชากรข้ามชาต ิ
  ที่เข้าถึงสิทธิในการบริการสุขภาพ ในพื้นที่ด�าเนินการ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๘๘ นิยามความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (๒๕๔๕ - ๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ 
๘๙ แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแบบครบวงจร: สุขภาวะจากการท�างาน ได้ด�าเนินการ เชื่อมประสานให้เกิดการจ้างงานจ�านวนรวม ๓,๘๐๗ 
อัตรา จากบริษัท ๓๖๓ แห่ง แบ่งเป็น มาตรา ๓๓ จ�านวน ๘๑๓ อัตรา และมาตรา ๓๕ จ�านวน ๒,๙๙๔ อัตรา (จ้างเหมาบริการ ๑,๘๘๐ อัตรา, ส่งเสริม
อาชีพ ๑,๑๑๔ อัตรา). ข้อมูลเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๐. มูลนิธินวัตกรรมทางสังคม.
๙๐ ความพร้อมในการกลับคืนสู่สังคมของคนไร้บ้าน หมายถึง มีศักยภาพในการจัดการตนเอง ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพจิต การมีรายได้ที่เพียงพอ
ต่อการด�ารงชีวิต มีส่วนร่วมกับสังคม และการมีแผนระยะยาวมีเป้าหมายในการใช้ชีวิต
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 ๕. เกิดการเปลี่ยนแปลงอัตราการสูบบุหรี่ของมุสลิมไทยในพื้นที่ด�าเนินการ๙๑ เป็นไปในทิศทางที่ดีกว่า 
  การเปลี่ยนแปลงของอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรรวม๙๒ 

 ๖. เกิดรูปแบบ/กระบวนการเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะ ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพ  
  สวัสดิการทางสังคมอย่างเป็นธรรมส�าหรับประชากรกลุ่มเฉพาะอย่างน้อย ๕ รูปแบบ/กระบวนการ 

 ๗. เกิดกระบวนการพัฒนาเครือข่ายคนท�างานให้มีทักษะและความช�านาญด้านการส่ือสารในการเปิด 
  ประสบการณ์ร่วม เพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพอย่างน้อย ๑ เครือข่าย 

ตัวชี้วัดร่วม

 ๑. หน่วยบริการในชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน อย่างน้อยร้อยละ ๕๐ ของพื้นที่ด�าเนินการ๙๓  
  มีการท�ากจิกรรมส่งเสรมิสขุภาวะทีเ่กีย่วข้องกบัการลดปัจจยัเส่ียง ทางสุขภาพ (ยาสูบ และเครือ่งดืม่ 
  แอลกอฮอล์) โดยใช้องค์ความรู ้ชดุความรู/้ข้อมลูทางวชิาการหรอืผูเ้ชีย่วชาญ หรอืรปูแบบการด�าเนนิงาน 
  (Model) ที่ชัดเจน จากแผนควบคุมยาสูบ และแผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และส่ิงเสพติด 

 ๒. ร่วมกับแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพพัฒนารูปแบบการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพจิต๙๔  
  ในกลุ่มแรงงานนอกระบบ (งานต่อเนื่อง) เพื่อเสนอต่อส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 ๓. ร่วมกับแผนอาหารเพื่อสุขภาวะในการใช้องค์ความรู้เพื่อส่งเสริมให้มีการบริโภคอาหารสุขภาพ คือ 
  ลดหวาน มัน เค็ม เพิ่มการบริโภคผัก ผลไม้ ที่สอดคล้องกับการมีวีถีชีวิตสุขภาวะของประชากร 
  กลุ่มเฉพาะอย่างน้อย ๒ รูปแบบ ในคนพิการ มุสลิมไทย เป็นต้น 

 ๔. ร่วมกับแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวตักรรมสขุภาวะ สนบัสนนุโครงการสร้างเสรมิสขุภาพเพือ่พฒันา 
  คุณภาพชีวิต ลดความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ส�าหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ  
  อย่างน้อย ๑ กลุ่มประชากร 

๙๑ พื้นที่จังหวัดในภาคใต้ตอนล่างซึ่งมีประชากรมุสลิมไทยอาศัยอยู่มากที่สุดในประเทศไทย (ร้อยละ ๔๕ ของประชากรมุสลิมไทยทั้งหมด) และมี 
การท�างานเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการบริโภคยาสูบ รวมถึงการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 
ปัตตานี นราธิวาส ยะลา สงขลา
๙๒ การเปลี่ยนแปลงอัตราการสูบบุหรี่ของมุสลิมไทยเป็นไปในทิศทางที่ดีกว่าการเปลี่ยนแปลงของอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรรวม เช่น อัตรา 
การลดลงของอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรรวมเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ ๐.๕ มุสลิมไทยต้องมีอัตราการลดลงของการอัตราการสูบบุหร่ีมากกว่า 
ร้อยละ ๐.๕
๙๓ ในปี ๒๕๕๙ มีหน่วยบริการชุมชน จ�านวน ๒๘ หน่วย ในพื้นที่ ๑๐ จังหวัด ได้แก่ เชียงราย พะเยา เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ เชียงใหม่ น่าน สุรินทร์ 
สมุทรปราการ กระบี่ และยะลา ปี ๒๕๖๐ อยู่ระหว่างขยายผลเพิ่มขึ้นอีก ๖ จังหวัด และเป้าหมายปี ๒๕๖๑ มีหน่วยบริการชุมชน ๑๖๐ แห่ง เป้าขยาย
เพิ่มปีละ ๑๐ แห่ง/ จังหวัด ดังนั้นปี ๒๕๖๓ มีหน่วยบริการเกิดขึ้นไม่น้อยกว่า ๔๘๐ แห่ง
๙๔ “การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพจิต” หมายถึง การจัดกิจกรรมที่เป็นการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตให้กับแรงงาน เช่น การส�ารวจ
ข้อมูลสุขภาพจิต การอบรมให้ความรู้ การให้บริการปรึกษาทางจิตวิทยา ฯลฯ ซึ่งสามารถด�าเนินการได้โดยกลุ่มแรงงาน ผ่านกลไกอาสาสมัคร หรือ
บุคลากรทางด้านสาธารณสุข และภาคีเครือข่าย”
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ตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง

 ๑. เกดิการสร้างความเข้าใจ และพฒันาพืน้ที/่รปูแบบน�าร่องในการด�าเนนิงานธนาคารเวลาในพืน้ทีช่มุชน 
  ท้องถิ่น ชุมชนเขตเมือง องค์กร หรือรูปแบบอื่น อย่างน้อย ๑๐ รูปแบบ 

 ๒. เกิดกลไกและกระบวนการหนุนเสริมเพื่อการด�าเนินงานธนาคารเวลาของแผนต่างๆ ใน สสส.  
  อย่างน้อย ๓ แผน

 ๓. เกิดเครื่องมือในการสื่อสารที่มีความละเอียดอ่อนต่อมิติเพศภาวะ และวัฒนธรรม เพ่ือยกระดับ 
  ความรอบรูด้้านสขุภาพของประชากรกลุม่เฉพาะ อย่างน้อย ๓ กลุม่ อาท ิกลุม่ชาตพินัธุ ์กลุม่ประชากร 
  ข้ามชาติ กลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ

แนวทางการด�าเนินงาน

๑. กลุ่มงานพัฒนานวัตกรรม ความรู้ และนโยบาย

 พัฒนาความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรกลุ่มเฉพาะ รวบรวมพัฒนา วิเคราะห์ และถ่ายทอด
ข้อมูล งานวิชาการ รวมทั้งพัฒนาเครื่องมือในการปฏิบัติงาน หนุนเสริม การพัฒนาระบบให้มีความครอบคลุม 
เหมาะสม ลดช่องว่างและน�าไปสู่กลไกการขับเคลื่อนของเจ้าภาพหลัก ลดข้อจ�ากัดหรือการกีดกันการเข้าถึง
สิทธิขั้นพื้นฐานหรือบริการด้านสังคม เพื่อน�าสู่การขยายผลในระดับต่างๆ โดยมุ่งเน้นที่ระบบสุขภาพ ระบบ
สวัสดิการสังคม การปรับสภาพแวดล้อม และเศรษฐกิจ ตลอดจนการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล จัดท�า 
ข้อเสนอนโยบาย เพื่อผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายระดับประเทศ และระดับพื้นที่ รวมทั้งการหนุนเสริมให้เกิด
การน�านโยบายสู่การปฏิบัติในประเด็นที่สอดคล้องเชื่อมโยงกับสถานการณ์ และนโยบายของรัฐบาล นโยบาย
ระดับประเทศ และนโยบายสากลเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรกลุ่มเฉพาะ

๒. กลุ่มงานด้านการพัฒนาศักยภาพภาคีและเครือข่าย 

 สร้างเสริมพลังภาคีในระดับบุคคล องค์กร การพัฒนาศักยภาพผู้น�ารุ่นใหม่เพื่อให้มีศักยภาพ ขีดความ
สามารถในการจัดการตนเองและการท�างานเชงิรกุเพือ่สร้างความเป็นธรรมทางสขุภาวะในประชากรกลุ่มเฉพาะ 
รวมทั้งการเพิ่มขีดความสามารถเพื่อยกระดับฐานคิด การท�างาน ที่มุ่งสร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล�้า 
ทางสขุภาวะ และมุ่งเน้นการสาน เสรมิพลัง เพือ่ให้เกดิการบรูณาการการท�างานของเครอืข่ายภาคด้ีานการสร้าง
ความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล�้าทางสุขภาวะของประชากรกลุ่มเฉพาะทั้งในระดับพื้นที่และระดับประเทศ

๓. กลุ่มงานด้านการสื่อสารสังคม

 สนบัสนนุการจดัการความรูท้ีเ่กดิขึน้การด�าเนินงานของภาคเีครอืข่ายประชากรกลุ่มเฉพาะ ผ่านการรวบรวม 
ข้อมลูจากภาคีเครอืข่ายต่างๆ การถอดบทเรยีน การวเิคราะห์/สงัเคราะห์ข้อมลูทางวชิาการให้สามารถสือ่สาร และ
น�าเสนอผ่านรปูแบบทีเ่หมาะสม เชน่ ทางเว็บไซต์ เวทีแลกเปลีย่นเรยีนรูท้างวชิาการ เป็นต้น รวมถึงการพฒันา 
รูปแบบการสื่อสารเรื่องความเป็นธรรมทางสุขภาวะ ในการเปลี่ยนมายาคติที่มีต่อประชากรกลุ่มเฉพาะ และ
ช่วยสร้างความเข้าใจของสังคมต่อประเด็นที่มีความละเอียดอ่อนต่างๆ รวมทั้งการสร้างการยอมรับในการ 
อยู่ร่วมกันท่ามกลางความหลากหลายของผู้คนในสังคม
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ภาคีหลัก

 หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงยุติธรรม กระทรวงการคลัง กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
การอดุมศกึษา วทิยาศาสตร์ วจัิยและนวตักรรม กระทรวงการท่องเทีย่วและกฬีา ส�านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข วิทยาลัยราชสุดา สถาบันวิศวกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพและเทคโนโลยีสิ่งอ�านวยความสะดวก 
สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน สถาบันป้องกันควบคุมโรค 
เขตเมือง ส�านักงานทรัพย์สินพระมหากษัตริย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยแม่โจ้  
มหาวิทยาลัยศิลปากร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง มหาวิทยาลัยนครพนม 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มหาวิทยาลัยเทคโนโลย ี
ราชมงคลรัตนโกสินทร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ มหาวิทยาลัยพะเยา มหาวิทยาลัย 
แม่ฟ้าหลวง มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย เป็นต้น

 ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน และอื่นๆ อาทิ สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย มูลนิธิเพื่อเด็ก
พิการ เครือข่ายศิลปะดนตรี คนพิการ มูลนิธิโกมลคีมทอง สมาคมกีฬาคนพิการแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภ์ มูลนิธิผู้หญิง มูลนิธิเพื่อนหญิง มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล มูลนิธิธีรนาถกาญจนอักษร ศูนย์ส่งเสริม
และพัฒนาสิทธิผู้หญิง ศูนย์ฝึกอบรมโครงการผู้หญิงเพื่อสันติภาพและความยุติธรรม ศูนย์การศึกษาและ
พัฒนาสิทธิมนุษยชน สมาคมเพศวิถีศึกษา มูลนิธิเพื่อนเยาวชนเพื่อการพัฒนา เครือข่ายสตรีชนเผ่า มูลนิธิ
สร้างสขุมสุลมิไทย มลูนธิสิถาบนัวจิยัและพฒันาผูส้งูอายไุทย มลูนธิพิฒันาทีอ่ยูอ่าศยั สมาคมวถิทีางเลือกเพ่ือ
การพัฒนาที่ยั่งยืน ศูนย์วิชาการและศูนย์ประสานงานแรงงานนอกระบบ สถาบันการเงิน สภาหอการค้าไทย 
หอการค้าจังหวัด สมาคมผู้ประกอบการ สภาอุตสาหกรรม คณะกรรมการสมานฉันท์แรงงานไทย เครือข่าย
เกษตรกรรมทางเลือกและเกษตรกรพันธสัญญา มูลนิธิพิพิธภัณฑ์แรงงานไทย มูลนิธิพัฒนาชนกลุ่มน้อยและ
ชาติพันธุ์ มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย สมาคมครอบครัวศึกษาแห่งประเทศไทย มูลนิธิพัฒนาชุมชนและ 
เขตภูเขา มูลนิธิชุมชนไทย ศูนย์ปฏิบัติการร่วมเพื่อแก้ปัญหาประชาชนบนพื้นที่สูง มูลนิธิเพื่อเยาวชนชนบท 
มูลนิธิช่วยไร้พรมแดน มลูนิธิภิวฒัน์สาธารณสุข ศนูย์สง่เสรมิสิทธมินุษยชนภาคอีสาน มูลนิธิอารมณ์พงศ์พงัน 
มลูนธินิคิม จันทรวทิรุ สภาองค์การลกูจ้างพฒันาแรงงานแห่งประเทศไทย สถาบนัเพือ่ชมุชนเกษตรกรรมยัง่ยนื  
เครือข่ายเกษตรกรรมทางเลือกภาคอีสาน มูลนิธินวัตกรรมทางสังคม มูลนิธิสร้างสรรค์สังคมและสุขภาวะ 
มลูนิธกิารเรยีนรูแ้ละพฒันาประชาสงัคม มลูนธิวิฒันธรรมชมุชน สมาคมนกัวจิยัประชากรและสงัคม มลูนธิอิาชวี
เวชศาสตร์ไทย สถาบันวิจัยและพัฒนาเพื่อเฝ้าระวังสภาวะไร้รัฐ สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม มูลนิธิพัฒนา
งานผู้สูงอายุ สมาคมนักขับเคลื่อนสังคมเพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาวะ มูลนิธิส่งเสริมความเสมอภาค 
ทางสังคม สมาคมส่งเสริมภาคประชาสังคม มูลนิธิพิทักษ์ดวงตาล�าปาง มูลนิธิพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน 
เพือ่คณุภาพชวีติด ีจงัหวดัขอนแก่น มลูนิธเิครอืข่ายพฒันาศักยภาพผู้น�าการสร้างสุขภาวะ มลูนิธอิารยสถาปัตย์ 
เพื่อคนทั้งมวล มูลนิธิสถาบันวิจัยระบบสุขภาพชุมชน เครือข่ายสื่อมวลชน เป็นต้น
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กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)
๑. กลุ่มแผนงานพัฒนานวัตกรรม ความรู้ และนโยบาย ๑๖๐
๒. กลุ่มแผนงานพัฒนาศักยภาพภาคีและเครือข่าย ๓๕
๓. กลุ่มแผนงานสื่อสารสังคม ๑๕

รวม ๒๑๐

งบประมาณ
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ทุนและศักยภาพของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ 

 แผนสขุภาวะชมุชนออกแบบการท�างานผ่าน ๒ หลกัการ คอื ใช้พืน้ทีเ่ป็นฐานในการพฒันา (Area-Based 
Development : ABD) และค�านึงถึงสุขภาพในทุกนโยบายของชุมชนท้องถิ่น (Health in All Policies : 
HiAP) ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็นต้นมา โดยมีเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ อันประกอบด้วย องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่และคณะกรรมการพัฒนาต�าบล มกี�านันเป็นประธาน สถาบนัวิชาการ องค์กรชมุชน องค์กร 
ภาคประชาสังคม ครอบคลุมพื้นที่กว่า ๒,๐๐๐ ต�าบล ที่มีความเข้มแข็งของชุมชนท้องถ่ินและมีความพร้อม 
ในการร่วมขับเคลื่อนวาระของประเทศและนโยบายรัฐบาล โดยเฉพาะการท�าหน้าที่เป็นพื้นที่สร้างการเรียนรู ้
ให้กับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ ความพร้อมดังกล่าวประกอบด้วย 

 ๑. เครื่องมือและระบบปฏิบัติการ ประกอบด้วย ๓ ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ ๑ ระบบข้อมูลและการน�าใช้ข้อมูล
ร่วมกัน เน้นกระบวนการให้ชุมชนท้องถิ่นเข้าใจสถานการณ์การพัฒนาสุขภาวะในพื้นที่ของตนเอง เข้าถึงทุน 
ทางสังคมและศักยภาพของชุมชนตนเอง และเข้าถึงปัญหาและความจ�าเป็น ที่จะต้องพัฒนาสุขภาวะของ
ตนเอง รวมถงึสามารถเทยีบเคียงกบัพืน้ทีอ่ืน่และตวัชีว้ดัหรอืเกณฑ์ตามทีน่โยบายรฐับาลก�าหนดด้วย ส่วนที ่๒  
แนวทางการพัฒนานวัตกรรม การสร้างสุขภาวะที่ดีโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เน้นการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
และการดูแลสุขภาพกลุ่มเปราะบางและกลุ่มวัย ได้แก่ (๑) ควบคุมยาสูบ (๒) ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เพื่อลดอุบัติเหตุจราจร (๓) เกษตรกรรมสู่อาหารปลอดภัย (๔) การจัดการสิ่งแวดล้อมและรับมือภาวะโลก
ร้อน (๕) การจัดการภัยพิบัติ (๖) ระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนท้องถิ่น (๗) การเรียนรู้ของเด็กและเยาวชน 
(๘) ระบบการดูแลเด็กปฐมวัยโดยชุมชนท้องถิ่น และ (๙) ส่งเสริมการเล่นและการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  
และ ส่วนที่ ๓ แนวทางและวิธีการในการก�าหนดเป้าหมายและการรณรงค์ โดยใช้เวทีการจัดการความรู ้
ในการสร้างข้อตกลงร่วม การก�าหนดแนวทางการขับเคลื่อน การก�าหนดแนวทางการสนับสนุนเชิงนโยบาย
ด้วยการประกาศเจตนารมณ์และปฏิญญา

แผนสุขภาวะชุมชน ๖
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 ๒. การบริหารจัดการเครือข่าย โดยให้ต�าบลที่เข้มแข็งท�าหน้าที่เป็นกลไกการจัดการเรียนรู้ร่วมกันของ
เครอืข่ายในพืน้ทีอ่�าเภอเดียวกนั หรอืในจงัหวดัเดยีวกนั จ�านวนไม่เกนิ ๑๕ ต�าบล ผ่านหลักสูตรการเรยีนรูท้ีไ่ด้รบั 
การรับรองจากทีมวิชาการของแผนสุขภาวะชุมชน มีเนื้อหาสาระจากปฏิบัติการในชุมชนที่มีการสรุปบทเรียน
และถอดบทเรียนให้เห็นถึงความเชื่อมโยงกับนโยบายของจังหวัด ยุทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ  
ตอบสนองการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน และทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. ทั้งนี ้
ตามแนวทางการบรหิารจดัการแผนสขุภาวะชมุชนทีไ่ด้รบัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการบรหิารแผน คณะที ่๓  
ประกอบด้วยกลไกใน ๒ ลักษณะที่มีการท�างานหนุนเสริมซึ่งกันและกัน และเป็นกลไกของส�านักสนับสนุน 
สุขภาวะชุมชนในการก�ากับติดตามประเมินผลไปพร้อมกันด้วย ดังนี้

ภาพที่ ๑ การบริหารจัดการแผนสุขภาวะชุมชน

 ๑) กลไกการจัดการเครือข่ายปฏิบัติการในพื้นที่ ประกอบด้วย (๑) ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน 
(ศจค.) (๒) ศูนย์ประสานงานเครือข่ายเฉพาะประเด็น (ศปง.) (๓) ศูนย์เรียนรู้ (ศรร.) และ (๔) ศูนย์ฝึกอบรม 

 ๒) กลไกสนับสนุนวิชาการของแผนสุขภาวะชุมชน ประกอบด้วย (๑) ศูนย์วิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชน (ศวช.) (๒) ศูนย์สนับสนุนวิชาการเพื่อการจัดการเครือข่ายระดับภาค (ศวภ.) (๓) ศูนย์สนับสนุนวิชาการ
เพื่อการขับเคลื่อนเฉพาะประเด็น (ศวฉ.) (๔) ศูนย์สนับสนุนการพัฒนาระบบข้อมูล และ (๕) สถาบันวิชาการ
คู่ความร่วมมือ
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 ๓. ก�าลังคนส�าหรับการสร้างเสริมสุขภาวะโดยชุมชนท้องถิ่น ประกอบด้วย ๒ กลุ่มหลัก คือ 

  ๑) ก�าลังคนในชุมชนท้องถิ่น ประกอบด้วย ผู้น�าชุมชนท้องถิ่นจาก ๔ องค์กรหลักและนักปฏิบัติ  
ในพืน้ทีข่องสมาชกิเครอืข่าย ทีร่วมกนัเรยีกว่า “นกัสร้างเสรมิสขุภาวะชมุชน” โดยจดัออกเป็น ๕ กลุม่หลัก ได้แก่ 
(๑) ผู้บริหารท้องถิ่น (๒) นักวิชาการที่เป็นพนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (๓) นักจัดการข้อมูลที่ 
รบัผดิชอบงานแผนและนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และผูน้�าชมุชนท้องถิน่ (๔) นกัจดักระบวนการ
ที่มีบทบาทในการสร้างความร่วมมือของผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการพัฒนาชุมชนท้องถิ่น และ (๕) นักส่ือสารที่
เป็นพนักงานผู้รับผิดชอบการสื่อสารประชาสัมพันธ์และผู้น�าในกลุ่มเด็กและเยาวชน 

 ๒) ก�าลงัคนในกลไกสนบัสนนุวชิาการ เป็นก�าลังคนทีม่คีวามเชีย่วชาญ มทีกัษะในการสนบัสนนุ อ�านวยการ 
และให้ค�าปรึกษาก�าลังคนในชุมชนท้องถิ่น หน่วยงานและองค์กรที่ด�าเนินงานร่วมกับแผนสุขภาวะชุมชน  
รวมถงึท�าหน้าทีเ่ชือ่มประสานและสนับสนนุการขบัเคลือ่นทัง้เครอืข่าย สร้างการเรยีนรูด้้วยหลกัสตูรการจดัการ 
สุขภาวะ พัฒนาศักยภาพของนักสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน สรุปบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวมถึงชี้น�า 
การพัฒนาสุขภาวะชุมชนจากฐานปฏิบัติการในพื้นที่และเครือข่ายให้เป็นนโยบายสาธารณะที่ไปหนุนเสริม
นโยบายการปฏิรูปประเทศไทย ยุทธศาสตร์ชาติ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน รวมถึงการผลักดันไปสู่เป้าหมาย
ตามที่ สสส. ก�าหนด

สถานการณ์และแนวโน้ม

๑. สถานการณ์ระดับประเทศ

 วิกฤตการณ์ทั้งทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม เช่น เกิดช่องว่างระหว่างคนจนกับคนรวย ภาวะ 
หน้ีสนิทวคีวามรนุแรง เกดิสภาวะโลกร้อน เป็นต้น หากประเทศจะอยูร่อดปลอดภยัได้จ�าเป็นต้องมกีารเสรมิสร้าง 
ความเข้มแข็งให้กับชุมชนท้องถิ่นทั้งในระดับต�าบล อ�าเภอ จังหวัด ภาคและประเทศ ดังเช่นที่แผนสุขภาวะ
ชุมชนด�าเนินการมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ ปี ๒๕๕๒ จนถึงปัจจุบัน ซึ่งนับว่าเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างเสริม 
สุขภาพและสนับสนุนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไปพร้อมๆ กัน ดังนี้

 ๑) ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) ที่มุ่งเน้นการสร้างสมดุลระหว่างการพัฒนาความ
มั่นคง เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่ขับเคลื่อนด้วย ๖ ยุทธศาสตร์ 
ที่เป็นปัจจัยส�าคัญในการขับเคลื่อนร่วมกันในเชิงบูรณาการกับภาคียุทธศาสตร์

 ๒) การพัฒนาตามหลักของศาสตร์พระราชา ๓ ประการ ประกอบด้วย (๑) เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา  
(๒) ระเบิดจากข้างใน และ (๓) ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง มาเป็นแนวทางการพัฒนาพื้นที่ใน ๓ เรื่อง คือ 
(๑) ระบบการจัดการพื้นที่ (คน-กลไก-ข้อมูล) (๒) การพัฒนานวัตกรรม และ (๓) การบูรณาการภายในชุมชน
และภายนอกชมุชน เกดิพืน้ทีเ่ข้มแขง็ในเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยูต่ามแนวทางดงักล่าวทีม่รีปูธรรม
และสามารถสร้างการเรียนรู้ให้กับพื้นที่อื่นได้ 
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 ๓) นโยบาย กฎหมาย ระเบียบที่เกี่ยวข้อง อาทิ (๑) แนวนโยบายที่เน้นการพัฒนาเชิงพื้นท่ี ๙๕ (Area-
Based Development) ตามหลักการและแนวทางการขับเคลื่อนงานของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
แห่งชาต ิฉบบัที ่๑๒ รวมถงึหลกัการกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน๙๖ ส่งผลต่อการด�าเนนิงาน 
ด้านสุขภาวะในระดับพื้นที่ โดยเฉพาะการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) ให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงการสนับสนุนและการปรับกฎเกณฑ์ของหน่วยงานต่าง ๆ  ให้พื้นที่สามารถ
ด�าเนินการได้อย่างเหมาะสมกบับรบิทของพืน้ที ่อาท ิการสร้างนกับรบิาลชมุชนของกองทนุหลักประกนัสขุภาพ 
แห่งชาติ ซ่ึงเป็นการหนุนเสริมพลังของพื้นที่เพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ และลดความเหลื่อมล�้าในการเข้าถึง
บริการทางด้านสุขภาพของกลุ่มเปราะบางได้อย่างมีคุณภาพ (๒) ระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ ที่ก�าหนดให้มีกลไกในการท�าหน้าที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้ม ี
การบรูณาการหน่วยงานเพือ่พฒันาคณุภาพชวิีตในระดบัพืน้ทีโ่ดยเฉพาะระดบัอ�าเภอ๙๗ และ (๓) ระเบยีบกระทรวง 
มหาดไทยว่าด้วยการจัดท�าแผนและประสานพัฒนาพื้นที่ในระดับอ�าเภอและต�าบล พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่ได้ก�าหนด
กลไกให้มีคณะกรรมการบริหารงานต�าบลบูรณาการ (ก.บ.ต.) และคณะกรรมการบริหารงานอ�าเภอแบบ
บูรณาการ (ก.บ.อ.) ขึ้น เพื่อให้เกิดการบูรณาการและการพัฒนาในระดับพื้นที่ 

 ๔) เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ที่รัฐบาลได้ก�าหนด
ให้เป็นเป้าหมายส�าคัญของการพัฒนาประเทศ โดยบูรณาการเข้ากับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี และแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) ซึ่งหน่วยงานภาครัฐเห็นความส�าคัญและ 
ร่วมกันแก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาวะของประชาชนและชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม 

๒. สถานการณ์ระดับเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่๙๘ 

 แผนสุขภาวะชุมชนโดยเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่และภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ 
ท�าหน้าที่ขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพมาอย่างต่อเนื่องครอบคลุมพื้นที่กว่า ๒,๐๐๐ ต�าบล สรุปได้ดังนี้

 ๑) ด้านสังคม สมาชิกในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ มีทั้งหมด ๒,๗๘๘,๗๑๙ ครัวเรือน  
มีจ�านวนประชากร ๘,๘๒๙,๕๗๑ คน แยกเป็นชาย ๔,๓๔๗,๘๘๙ คน (ร้อยละ ๔๙.๒๔) หญิง ๔,๔๘๑,๖๘๒ คน 
(ร้อยละ ๕๐.๗๖) โดยมีผู้สูงอายุจ�านวน ๑,๗๒๓,๐๓๒ คน (ร้อยละ ๑๙.๕๑) เริ่มเข้าสู่สังคมสูงวัยที่ส่งผลกระทบ 
ด้านต่างๆ ตามมา เช่น มีผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น น�ามาซึ่งภาวะพึ่งพิง โครงสร้าง 
ในครอบครัวเปลี่ยนไป ผู้สูงอายุจะท�าหน้าที่ในการเลี้ยงดูลูกหลานแทนพ่อแม่ที่ต้องออกไปท�างานนอกชุมชน 
เกิดปัญหาต่อเนื่องถึงพัฒนาการเด็กที่เกิดจากการดูแลไม่ทั่วถึง 

 ๒) ด้านเศรษฐกิจ พบว่าประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพด้านการเกษตร มีครัวเรือนเกษตรกร ๑.๒ 
ล้านครัวเรือน (ร้อยละ ๔๓.๐๓) มีครัวเรือนที่มีภาระหนี้สิน ๑,๓๒๔,๔๓๑ ครัวเรือน (ร้อยละ ๔๗.๔๙) สาเหตุ
ส่วนใหญ่มาจากท�าการเกษตร (ร้อยละ ๔๘.๗๒) รองลงมาคือ การศึกษาบุตร (ร้อยละ ๓๐.๐๓) และ ด้านอาหาร 
(ร้อยละ ๒๗.๖๘)

๙๕ ในแผนสุขภาวะชุมชนใช้ค�าว่า ใช้พื้นที่เป็นฐานการพัฒนา
๙๖ พระราชบัญญัติก�าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒
๙๗ มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) เป็นกลไกในการขับเคลื่อน
๙๘ ข้อมูลจากฐานข้อมูลชุมชน TCNAP พ.ศ. ๒๕๖๑
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 ๓) ด้านสภาวะแวดล้อม พบว่ามีครัวเรือนที่มีปัญหาสิ่งแวดล้อม จ�านวน ๘๘๖,๔๕๐ ครัวเรือน (ร้อยละ 
๓๑.๗๙) ส่วนใหญ่มาจากปัญหาขยะจ�านวน ๒๘๙,๗๗๐ ครวัเรอืน (ร้อยละ ๑๐.๓๙) รองลงมาคอื ปัญหาควนัพิษ 
และฝุ่นละอองจ�านวน ๑๔๕,๕๘๕ ครัวเรือน (ร้อยละ ๕.๒๒) โดยมีครัวเรือนที่มีการจัดการขยะเองได้จ�านวน 
๒,๑๐๓,๕๘๔ ครัวเรือน (ร้อยละ ๗๕.๔๔) ซึ่งมีการจัดการขยะโดยวิธีการเผา จ�านวน ๑,๐๗๖,๑๗๖ ครัวเรือน 
(ร้อยละ ๕๑.๑๕) รองลงมาคือการคัดแยกขยะจ�านวน ๔๐๐,๘๐๖ ครัวเรือน (ร้อยละ ๑๙.๐๕) การฝังจ�านวน 
๓๖๖,๕๑๙ ครัวเรือน (ร้อยละ ๑๗.๔๒) ท�าปุ๋ยหมักจ�านวน ๑,๒๖,๙๕๖ ครัวเรือน (ร้อยละ ๖.๐๓) 

 ๔) ด้านสุขภาพ พบว่าประชากรส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จ�านวน ๑,๒๕๗,๖๕๓ คน  
(ร้อยละ ๑๔.๒๔) โดยมีรายละเอยีดของการป่วยเรือ้รงั ดงันี ้ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ ๔๓.๙๒  
รองลงมาคอื เบาหวาน ร้อยละ ๒๓.๖๔ และปวดข้อ/ข้อเส่ือม ร้อยละ ๒๐.๗๖ ตามล�าดบั รวมถงึพบว่าในเครอืข่าย 
ร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยูม่อีตัราการสูบบหุรีเ่ป็นประจ�าในปี ๒๕๖๑ คดิเป็นร้อยละ ๗.๒๙ และอตัราการด่ืมสรุา 
เป็นประจ�า คิดเป็นร้อยละ ๗.๙๓

ภาพที่ ๒ สมาชิกเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่
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จุดเน้นของแผน

 แผนสุขภาวะชุมชนจะใช้ทุนทางสังคม ศักยภาพของชุมชนท้องถิ่นและศักยภาพของเครือข่ายร่วมสร้าง
ชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ที่ร่วมขับเคลื่อนขบวนการสร้างเสริมสุขภาพโดยการน้อมน�าศาสตร์พระราชา๙๙ มาใช้เป็น 
เป้าหมายและเครื่องมือในการด�าเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง ในการตอบสนองต่อระเบียบวาระการพัฒนา
ประเทศ๑๐๐ และนโยบายรฐับาลตามแนวทางการส่งเสรมิชมุชนเป็นฐานในการสร้างสขุภาวะทีด่ใีนพืน้ที ่แนวทาง
การพัฒนาในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) และเป้าหมายของ
แผนหลัก สสส. (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) โดยมุ่งเน้นการยกระดับชุมชนท้องถิ่นที่มีความเข้มแข็งให้ท�าหน้าที่
เป็น “กลไกจัดการเรียนรู้” เพื่อใช้ประโยชน์เป็นกลไกระดับต�าบลและอ�าเภอในการแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ
ตามระเบียบวาระทางนโยบายทั้งระยะสั้นและระยะยาว ดังนี้

 ๑. การพัฒนารูปแบบ (Model Development) การสร้างเสริมสุขภาพที่มีความสอดคล้องกับตัวชี้วัด
การพัฒนาอย่างย่ังยืนที่ตอบสนองต่อการพัฒนาด้านสุขภาพ เช่น การจัดการภัยพิบัติ การจัดการระบบอาหาร
ของชุมชน (ความม่ันคง) การจัดการสิ่งแวดล้อมและรับมือกับภาวะโลกร้อน เป็นต้น 

 ๒. การพัฒนาแนวทางการสร้างปฏิบัติการของชุมชนท้องถิ่นเพื่อเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
ตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ โดยแผน 
สุขภาวะชุมชนเน้นด�าเนินการใน ๑๓ กลุ่มประชากรและผู้น�าชุมชนท้องถิ่น เช่น ความรอบรู้ด้านสุขภาวะของ
เด็กอายุไม่เกิน ๑๒ ปี การลดอัตราการสูบบุหรี่ การลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การกระตุ้นเพื่อเพิ่มกิจกรรมทางกาย การเพิ่มพื้นที่สีเขียวของชุมชน เป็นต้น โดยสร้างความร่วมมือกับภาคี
ต่างๆ อาทิ ส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

 ๓. การสร้างความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนนโยบายหลักและนโยบายเร่งด่วนของ
รัฐบาล คือ ๑) ด้านการพัฒนาสร้างความเข้มแข็งจากฐานราก โดยมุ่งเน้นการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 
และ ๒) ด้านการปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพคนไทยทุกช่วงวัย โดยมุ่งเน้นการส่งเสริม 
การพัฒนาเด็กปฐมวัย การส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาทักษะทุกช่วงวัย 

 ๔. การพัฒนาต�าบลและอ�าเภอต้นแบบโดยใช้ชุมชนท้องถิ่นเป็นฐาน ด้านการพัฒนาสุขภาพจิตตาม
ยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) และด้านการพัฒนากิจกรรมทางกายตาม
ยุทธศาสตร์การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๗๓) ซึ่งเป็นความร่วมมือระหว่าง แผนสุขภาวะ
ชุมชนกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

 ทั้งน้ี จุดเน้นทั้ง ๔ ประการที่กล่าวมาจะเป็นการตอบสนองต่อการขับเคลื่อนตามทิศทาง เป้าหมาย และ
ยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. ที่ยังไม่บรรลุผลเป็นพิเศษ 

๙๙  ศาสตร์พระราชา ที่น�ามาใช้ประกอบด้วย เข้าใจ-เข้าถึง-พัฒนา ระเบิดจากข้างใน และปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
๑๐๐ ยุทศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี แผนการปฏิรูปประเทศ ซึ่งเป็นระเบียบวาระของประเทศที่ได้น�าไปบรรจุไว้ในแนวนโยบายของรัฐทั้งที่เป็นนโยบายหลักและ
นโยบายเร่งด่วนแล้วด้วย
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ความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ

 แผนสขุภาวะชมุชนได้ส่งเสรมิและสนบัสนนุปฏิบตักิารของชมุชนท้องถิน่ทีม่คีวามเชือ่มโยง หรอืเป็นส่วนหนึง่ 
ของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ โดยสรุปพอสังเขป ดังนี้ 

 ยุทธศาสตร์ที่ ๑ ด้านความมั่นคง อาทิ เสริมสร้างสังคมให้มีความเข้มแข็ง มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา
และการพัฒนาโดยความร่วมมือของ ๔ องค์กรในชุมชน มีจิตสาธารณะและเกื้อกูลกันในุชมชน การน้อมน�าและ
เผยแพร่ศาสตร์พระราชา พระปฐมบรมราชโองการและพระบรมราโชบายของรัชกาลที่ ๑๐ น�าสู่การปฏิบัติใน
เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ

 ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน โดยเฉพาะด้านการเกษตรและการท่องเที่ยว
บนฐานทรัพยากรธรรมชาติและวัฒนธรรม 

 ยุทธศาสตร์ที่ ๓ ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ อาทิ ปลูกฝังค่านิยมและ
วัฒนธรรมให้คนในชุมชนมีคุณธรรมและจริยธรรมเป็น “วิถี” การด�าเนินชีวิต พัฒนาการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
พัฒนาศักยภาพทุกช่วงวัยโดยเฉพาะปฐมวัยและผู้สูงอายุ ป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง จัดสภาพแวดล้อม
ที่เอื้อต่อสุขภาวะ สร้างการอยู่ดีมีสุขของครอบครัว 

 ยุทธศาสตร์ที่ ๔ ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม อาทิ สร้างหลักประกันทางสังคม
โดยชมุชนท้องถิน่และบรูณาการกบัทีร่ฐัจัดให้ เสรมิสร้างพลังทางสังคมทีเ่น้นการแบ่งปันไม่ทอดทิง้กนั รองรบั
สังคมสูงวัย สนับสนุนการพัฒนาบนฐานทุนทางสังคมและวัฒนธรรม เพิ่มขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่น 
ในการพัฒนา การพึ่งตนเองและการจัดการตนเองในทุกมิติ ทั้งนี้แผนสุขภาวะชุมชน มีต�าบลต้นแบบที่เป็น 
“พื้นที่สร้างการเรียนรู้” ให้กับเครือข่ายได้อย่างน้อย ๒๐ แห่ง

 ยุทธศาสตร์ที่ ๕ ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม อาทิ เพิ่มพื้นที่ 
สีเขียว อนุรักษ์ฟื้นฟูทรัพยากรธรรมชาติเพื่อสร้างความมั่นคงทางอาหาร สร้างความหลากหลายทางชีวภาพ 
บนฐานภมูปัิญญาท้องถิน่ การจดัการสิง่แวดล้อมและรบัมอืภาวะโลกร้อน การจัดการสารเคมใีนภาคการเกษตร 

 ยุทธศาสตร์ที่ ๖ ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ อาทิ ส่งเสริมการ 
กระจายอ�านาจและสนับสนุนบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่มีสมรรถนะสูง ตั้งอยู่บน
หลักธรรมาภิบาลโดยค�านึงถึงผลประโยชน์ของประชาชนและความต้องการของทุกกลุ่มและทุกวัยในท้องถิ่น
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คำานิยามเชิงปฏิบัติการที่นำาใช้ในแผนสุขภาวะชุมชน

 ๑. สุขภาวะชุมชน หมายถึง ความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นในการจัดการกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ด�าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของประชาชน ทั้งด้านการเมืองการปกครอง สังคม เศรษฐกิจ สภาวะแวดล้อม 
และสุขภาพโดยตรง

 ๒. การจดัการตนเอง หมายถงึ การท�างานของชมุชนท้องถิน่ในพืน้ทีร่บัผดิชอบของแต่ละองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นหรือคณะกรรมการพัฒนาต�าบล ทั้งระดับหมู่บ้าน กลุ่มของหมู่บ้าน และต�าบล ในการพัฒนางาน
ด้านต่างๆ เพื่อเสริมศักยภาพให้สามารถจัดการเรียนรู้ การปรับตัว และการจัดการปัญหาของตนเอง โดย
ใช้ข้อมูลและรูปธรรมการจัดการตนเองเป็นฐานในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น เพื่อตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนในพื้นที่

 ๓. ตำาบลน่าอยู่ (สุขภาวะ) หมายถึง พื้นที่ระดับต�าบลโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือโดยองค์กร
ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาต�าบล ที่มีขบวนการและปฏิบัติการสร้างสุขด้วย ๕ สร้าง ประกอบด้วย สร้างคนมีสุข 
สร้างระบบข้อมูลใช้ร่วมกัน สร้างกระบวนการเรียนรู้เพื่อสร้างสุขภาวะ สร้างกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาวะ สร้าง
แผนงานและโครงการ โดยต�าบลจะน่าอยูส่�าหรบัคนในชมุชนและผูม้าเยอืน รวมถงึชมุชนท้องถิน่เข้มแขง็พอทีจ่ะ 
รองรับนโยบายสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 ๔. ศูนย์จัดการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชน (ศจค.) หมายถงึ พืน้ทีร่ะดบัต�าบลโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
หรอืโดยองค์กรทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันาต�าบล ทีม่กีระบวนการค้นหาทนุทางสังคมและศักยภาพ มกีารระบชุดัเจน 
ถึงทุนทางสังคมที่มีศักยภาพในการท�าหน้าที่เป็นผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้ มีการพัฒนาผู้รู้และแกนน�าของพ้ืนที ่
ให้มขีดีความสามารถในการสร้างการเรยีนรูภ้ายในพืน้ทีข่องตนเองและมกีระบวนการออกแบบการจดัการเรยีนรู ้
ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือโดยองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาต�าบลเครือข่าย ๑๕ - ๒๐ แห่ง  
พร้อมทัง้ท�าหน้าทีก่ลไกบรหิารจัดการเครอืข่าย และร่วมกนัพฒันานโยบายสาธารณะ เพือ่ร่วมสร้างประเทศไทย
ให้น่าอยู่ที่มีการประกาศปฏิญญาร่วมกัน

 ๕. ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนเชี่ยวชาญเฉพาะ (ศชช.) หมายถึง ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะ
ชุมชนที่มีความช�านาญเฉพาะที่เป็นทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชนท้องถ่ิน และสามารถท�าหน้าที่จัดการ
ฝึกอบรมให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น องค์กร หน่วยงาน บุคคลและผู้ที่สนใจ

 ๖. ศูนย์ประสานงานเครือข่ายเฉพาะประเด็น (ศปง.) หมายถึง พื้นที่ระดับต�าบลโดยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นหรือโดยองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาต�าบล ที่มีทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชนท้องถิ่น
ในการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ การดูแลสุขภาพกลุ่มเปราะบางและกลุ่มวัย และมีความพร้อมในการ
ถา่ยทอดกระบวนการด�าเนินงาน ใหก้ับองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ เครือข่าย องคก์รทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการพัฒนา
ต�าบล หน่วยงาน บุคคลและผู้ที่สนใจ รวมถึงท�าหน้าที่เป็นกลไกบริหารจัดการเครือข่าย ๑๕ - ๒๐ แห่ง และ
อ�านวยการให้การขับเคลื่อนงานเฉพาะประเด็นสู่การปฏิบัติและบูรณาการในพื้นที่

 ๗. ศูนย์เรียนรู้ (ศรร.) หมายถึง พื้นที่ระดับต�าบลโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือโดยองค์กร 
ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาต�าบล ที่มีกระบวนการค้นหาทุนทางสังคมและศักยภาพโดยการใช้ข้อมูลจากการวิจัย
ชุมชนและระบบข้อมูลต�าบล รวมถึงข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีการประสานและเสริมความเข้มแข็งให ้
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ทนุทางสงัคมมศีกัยภาพในการพฒันางานและนวัตกรรมเพือ่เสรมิสร้างและพฒันางานด้านการจดัการสขุภาวะ
ในระดับพื้นที่ให้เป็น “ศูนย์เรียนรู้” โดยมีการพัฒนาผู้น�าของแหล่งเรียนรู้ ให้มีขีดความสามารถในการเป็น 
“วิทยากร” ที่สามารถสร้างการเรียนรู้ร่วมกันภายในพื้นที่ของตนเอง และมีกระบวนการออกแบบการจัดการ
เรียนรู้เพื่อขยายผลการด�าเนินงานได้

 ๘. เครอืข่ายสร้างเสรมิสขุภาพระดบัจงัหวดั หมายถงึ การน�าใช้ทนุทางสงัคมและศกัยภาพของเครอืข่าย
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน องค์กรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาต�าบล สถาบันวิชาการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในระดับจังหวัด ท�าหน้าที่เป็นกลไกในการเชื่อมองค์ความรู้จากปฏิบัติการจริง ในแต่ละเรื่องที่เชื่อมโยงกับ 
การพฒันาคณุภาพชวีติของประชาชนในจงัหวดั โดยการร่วมกนัขบัเคลือ่นประเดน็นโยบายสาธารณะท่ีสอดคล้อง 
กับสถานการณ์ ปัญหา และมีรูปธรรมการจัดการ อันสอดคล้องกับนโยบายสาธารณะของเครือข่ายร่วมสร้าง
ชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่

 ๙. สถาบันวิชาการ หมายถึง หน่วยงาน องค์กร สถาบัน ที่ท�าหน้าที่สนับสนุนให้เกิดการจัดการความรู้ 
และสร้างความรูใ้หม่เพือ่หนนุเสรมิการด�าเนนิงานของเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยู ่พร้อมทัง้ผลกัดนั 
กระบวนการก�าหนดยุทธศาสตร์ในการสร้างการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย

 ๑๐. องค์กรทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันาตำาบล หมายถงึ กลไกทีไ่ด้รบัการยอมรบัในระดบัต�าบล ม ี๒ ลกัษณะ 
ประกอบด้วย ๑) มีกฎหมายรองรับ เช่น สภาองค์กรชุมชน มูลนิธิ สมาคม เป็นต้น และ ๒) เกิดจากรวมตัวกัน
ของบุคคลหรือคณะบุคคล เช่น คณะกรรมการพัฒนาต�าบล คณะกรรมการบูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับต�าบล เป็นต้น

 ๑๑. เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่ หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถาบันวิชาการ
หรือองค์กรทางวิชาการ องค์กรชุมชน องค์กรภาคประชาสังคม และส�านักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน (ส�านัก ๓)  
ที่มีเป้าหมายเพื่อร่วมขับเคลื่อนชุมชนท้องถิ่นให้น่าอยู่ โดยมีบทบาทส�าคัญในการสร้างการเรียนรู้ร่วมกัน  
การผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะระดับต�าบล เครือข่าย และจังหวัด รวมถึงการขับเคลื่อนและรณรงค์ 
ให้มีการกระจายอ�านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและคืนอ�านาจให้ชุมชน

 ๑๒. การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ หมายถึง การประเมินและถอดบทเรียนปฏิบัติการของชุมชนท้องถิ่น 
เพ่ือแสดงให้เห็นถึงผลจากปฏิบัติการที่จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชนดีขึ้น  
โดยในเบื้องต้นประกอบด้วย ๕ ประเด็น ดังนี้ (๑) ควบคุมยาสูบ (๒) ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ 
ลดอุบัติเหตุจราจร (๓) เกษตรกรรมสู่อาหารปลอดภัย (๔) การจัดการสิ่งแวดล้อมและรับมือภาวะโลกร้อน 
และ (๕) การจัดการภัยพิบัติ

 ๑๓. การดูแลสุขภาพกลุ่มเปราะบางและกลุ่มวัย หมายถึง การประเมินและถอดบทเรียน เพื่อแสดง 
ให้เห็นถึงผลจากปฏิบัติการที่จะส่งผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาวะอันจะ 
ท�าให้คนในชุมชนมีสุขภาพดีขึ้น โดยในเบื้องต้นประกอบด้วย ๔ ประเด็น ดังนี้ (๑) ระบบการดูแลผู้สูงอายุ  
(๒) การเรียนรู้ของเด็กและเยาวชน (๓) ระบบการดูแลเด็กปฐมวัยโดยชุมชนท้องถิ่น และ (๔) ระบบสนับสนุน
การดูแลกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ และ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
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 ๑๔. ระบบข้อมลูตำาบล หมายถึง การจดัท�าข้อมลูต�าบลโดยใช้โปรแกรม TCNAP (Thailand Community  
Networking Appraisal Program : TCNAP) ทีเ่กดิขึน้จากกระบวนการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน ทัง้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ ผูน้�าท้องที ่ภาคประชาชน และหน่วยงานภาครฐัในพืน้ที ่ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ตรวจสอบ  
น�าใช้ข้อมูล และเป็นเจ้าของ โดยการสร้างทีมพัฒนาฐานข้อมูลต�าบลในการเก็บรวบรวมข้อมูลและน�าใช้ข้อมูล
ของชุมชนเพื่อจัดการกับปัญหาที่สอดรับกับความต้องการและวิถีชีวิตของแต่ละชุมชน จนเกิดการพึ่งตนเอง
และน�าไปสู่การพัฒนาต�าบลสู่การเป็นต�าบลน่าอยู่ (สุขภาวะ)

 ๑๕. การวิจัยชุมชน หมายถึง การประเมินชุมชนด้วยการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาแบบเร่งด่วน (Rapid 
Ethnographic Community Assessment Process : RECAP) ในการพัฒนาทักษะด้านการถอดบทเรียน
และการเขียนสรุปข้อมูลทุนทางสังคมและศักยภาพของกลุ่มหรือแหล่งปฏิบัติการในพื้นที่ ซึ่งเป็นเครื่องมือ
ส�าคัญในการเสริมสร้างชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง โดยการน�าใช้ศักยภาพในการจัดการปัญหาสู่การจัดการตนเอง
ในระดับพื้นที่ รวมถึงการสร้างเครือข่ายเชื่อมโยงกับองค์กรและหน่วยงานหนุนเสริมเพื่อเข้ามาเกื้อกูลให้ชุมชน
ท้องถิ่นจัดการตนเองได้ดีขึ้น

 ๑๖. เครือ่งมอืการประเมนิชมุชนท้องถิน่น่าอยู ่หมายถงึ แนวทางการประเมนิและวิเคราะห์ความเข้มแขง็ 
ของชุมชนท้องถิ่นในการจัดการตนเอง เพื่อตอบโจทย์และสนับสนุนในเรื่องต่างๆ เช่น ทิศทาง เป้าหมายและ
ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี แผนการปฏิรูปประเทศ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(SDGs) เป็นต้น

 ๑๗. ทุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์เชื่อมโยงของคนในชุมชนทั้งงาน เงิน และข้อมูลเสริมสร้าง 
ความเข้มแข็งในการจัดการตนเองที่เกิดขึ้นในพื้นที่ โดยมี ๓ องค์ประกอบหลัก คือ (๑) ทุนมนุษย์ (Human 
capital) (๒) ทนุองค์กร/สถาบนั (Institute capital) และ (๓) ทนุภมูปัิญญา/วฒันธรรม (Wisdom capital) 
ทั้งน้ีทุนทางสังคมแบ่งได้เป็น ๖ ระดับ ได้แก่ 

  ๑) ระดับบุคคลและครอบครัว หมายถึง คนเก่ง คนส�าคัญ ผู้น�า คนต้นแบบ ปราชญ์ชาวบ้าน  
คนที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือเป็นผู้ที่ได้รับความเคารพนับถือ เป็นผู้ที่สามารถช่วยเหลือหรือ
ช่วยชีน้�าการพฒันางานและกจิกรรมในชมุชน ทัง้ด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกจิ สภาวะแวดล้อม สุขภาพ การเมอืง
การปกครอง และครอบครัวต้นแบบ

  ๒) ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน หมายถึง การรวมตัวกัน เพื่อร่วมคิด ร่วมท�าให้เกิดงานและ
กิจกรรมโดยมีเป้าหมายเดียวกันคือการช่วยเหลือเกื้อกูล และแก้ไขปัญหาของสมาชิก เช่น กลุ่มอาชีพ กลุ่ม 
ผูส้งูอายุ กลุม่อาสาสมคัร (รวมกลุม่กนัเองในชมุชน) กลุ่มออมทรพัย์ กองทนุประเภทต่าง ๆ  เป็นต้น กลุม่เหล่านี ้
มีงานและกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือ และแก้ไขปัญหาชุมชน การสร้างการเปล่ียนแปลงไปในทางที่ดี 
ให้กับประชาชน ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ การจัดการสภาวะแวดล้อม สุขภาพ และการเมืองการปกครอง 

  ๓) ระดับหน่วยงานและแหล่งประโยชน์ หมายถึง หน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน รวมถึงองค์กร
อสิระต่าง ๆ  ทีมี่งานและกจิกรรมทัง้ท�าเอง ร่วมท�า หรอืสนบัสนนุในพืน้ที ่ในการช่วยเหลือ และแก้ไขปัญหาชมุชน  
การสร้างการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นให้กับประชาชน ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ สภาวะแวดล้อม สุขภาพ 
และการเมืองการปกครอง เช่น หน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) 
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องค์การบริหารส่วนต�าบล (อบต.) หรือเทศบาล โรงเรียน ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) ศาสนสถาน 
เป็นต้น รวมถึงโครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพ และแหล่งประโยชน์ที่เป็นส่วนส่งเสริม การขับเคลื่อนงาน เช่น 
หอกระจายข่าว ศาลาประชาคม อาคาร สถานที่สาธารณะ แหล่งน�้า ป่าชุมชน เป็นต้น

  ๔) ระดับชุมชนหรือหมู่บ้าน หมายถึง ทุนทางสังคมทั้งระดับบุคคลและครอบครัว ระดับกลุ่ม 
ทางสังคม องค์กรชุมชนภายในชุมชนหรือหมู่บ้านเดียวกัน ที่มีงาน และกิจกรรมโดดเด่นหรือมีความเชี่ยวชาญ
ในการจัดการตนเองในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง หรือมีการจัดการครอบคลุมหมู่บ้าน สมาชิกของหมู่บ้าน หรือเป็น
ของหมู่บ้าน กลุ่มอาสาสมัคร (ตามนโยบายรัฐ) เช่น กองทุนหมู่บ้าน กลุ่มออมทรัพย์เพื่อการผลิต ฌาปนกิจ
สงเคราะห์ กองทุนแม่ของแผ่นดิน เป็นต้น

  ๕) ระดับตำาบล หมายถึง ทุนทางสังคมทั้งระดับบุคคลและครอบครัว ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กร
ชุมชน ท่ีมีวัตถุประสงค์ และลักษณะการท�างานที่เหมือนกันหรือคล้ายคลึงกันมีการเชื่อมประสาน แลกเปล่ียน
เรียนรู้งานและกิจกรรมร่วมกัน ในด้านเทคนิค วิชาการ ข้อมูลและเงินทุน ซึ่งเกิดขึ้นระหว่างหมู่บ้านอย่างน้อย  
๒ หมูบ้่านขึน้ไป หรอืเป็นทนุทางสงัคมทีม่กีารจดัการเป็นระดบัต�าบล แต่ไม่นบัรวมถงึทนุทางสงัคมทีม่กีารก่อตัง้ 
ร่วมกันในระดับหมู่บ้านแล้วมีการแบ่งแยกก่อตั้งหมู่บ้านใหม่ในภายหลัง โดยที่ยังใช้ทุนทางสังคมเดิมร่วมกัน 
เช่น กองทุนสวัสดิการชุมชนต�าบล (ออมวันละบาท) ศูนย์บริการและถ่ายทอดเทคโนโลยีทางการเกษตรต�าบล 
กองทุนพัฒนาบทบาทสตรีต�าบล เป็นต้น

  ๖) ระดับเครือข่าย หมายถึง ทุนทางสังคมทั้งระดับบุคคลและครอบครัว ระดับกลุ่มทางสังคม 
องค์กรชุมชนที่มีวัตถุประสงค์และลักษณะการท�างานที่เหมือนกัน หรือคล้ายคลึงกัน มีการเชื่อมประสาน  
แลกเปลี่ยนเรียนรู้งานและกิจกรรมร่วมกัน ในด้านเทคนิค วิชาการ ข้อมูล และเงินทุน ซึ่งเกิดขึ้นระหว่างต�าบล 
หรืออ�าเภอ หรือจังหวัด อย่างน้อย ๒ พื้นที่ขึ้นไป เช่น วิสาหกิจเครือข่ายเกษตร เครือข่ายจัดการลุ่มน�้า เป็นต้น

 ๑๘. การเพิ่มขีดความสามารถ หมายถึง การด�าเนินกิจกรรมของชุมชนท้องถิ่นที่สนับสนุนและส่งเสริม
ให้เกิดการพัฒนาแนวคิด ความรู้ ทักษะ วิธีการท�างาน และความสามารถในด้านอื่น ๆ  ภายใต้กระบวนการและ
กจิกรรมทีห่ลากหลาย เช่น การประชมุ การอบรม การจดัเวทแีลกเปล่ียนเรยีนรู ้การสรปุบทเรยีน การถอดบทเรยีน  
การเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง และการเรียนรู้ข้ามพื้นที่หรือการศึกษาดูงาน เพื่อน�ามายกระดับการท�างาน 
ในพื้นที่และเครือข่าย

 ๑๙. ผู้นำาการเปลี่ยนแปลง หมายถึง บุคคลผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ เป็นผู้น�าเชิงความคิดของชุมชน
ท้องถิ่นที่มีความคิดริเริ่ม สามารถสร้างปฏิบัติการให้เกิดผลได้จริง โดยได้รับการยอมรับและศรัทธาจาก 
คนในพื้นที่และจากบุคคลทั่วไปเพื่อพัฒนาต่อยอดและประยุกต์ใช้ในพื้นที่ บูรณาการเข้าสู่งานประจ�าได้

 ๒๐. นักสร้างเสรมิสขุภาวะชมุชน หมายถึง บคุคลในหน่วยงาน องค์กร สถาบนัหรอืภาคประชาชน ทีท่�าหน้าที่ 
สนับสนุนการจัดการตนเอง ด้านการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ โดยผ่านกระบวนการ 
ในการพัฒนาศักยภาพในด้านต่างๆ ยกตัวอย่างเช่น การวิจัยชุมชน การพัฒนาระบบข้อมูล การจัดการ
กระบวนการเรียนรู้ การสื่อสาร การวิเคราะห์และน�าใช้ข้อมูล การออกแบบและพัฒนา ระบบการจัดการพ้ืนที่ 
การประเมินตนเอง เป็นต้น
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 ๒๑. นโยบายสาธารณะ หมายถึง การประมวลองค์ความรู้และวิเคราะห์กิจกรรมจากปฏิบัติการของ 
ชุมชนท้องถิ่นที่ส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ 
โดยชุมชนท้องถิ่น จนเกิดเป็นปฏิญญาเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่และมีข้อตกลงร่วมของเครือข่าย
ในภาพรวม ซึง่สมาชกิของเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยูไ่ด้ใช้เป็นแนวทางการขบัเคลือ่นของแต่ละพ้ืนที่
ทั้งระดับต�าบล เครือข่าย และจังหวัด

 ๒๒. สัตยาบัน ๑๐ ประการ หมายถึง ข้อตกลงในการปฏิบัติร่วมกันของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่น
น่าอยู่ ได้ประกาศไว้เม่ือวันที่ ๕ ตุลาคม ๒๕๖๑ ดังนี้ (๑) ค�านึงถึงประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตน 
(๒) ตั้งใจ เอาใจใส่ และรับผิดชอบต่อหน้าที่ (๓) ซื่อสัตย์ สุจริต โปร่งใส ตรวจสอบได้ (๔) รักษาไว้ซึ่งคุณธรรม 
มีจริยธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ ไม่ขัดต่อศีลธรรม ประเพณี กติกาและข้อตกลงของสังคม (๕) ประพฤติตนให้เป็น 
ที่ยอมรับนับถือจากสังคม (๖) เรียนรู้และพัฒนางานด้วยข้อมูล ที่เป็นความจริง และใช้ข้อมูลในการพัฒนางาน  
(๗) คิดริเริ่ม สร้างสรรค์ หาทางออกให้กับชุมชนท้องถิ่น และไม่หยุดนิ่ง (๘) ร่วมสร้างผู้น�าชุมชนท้องถิ่น 
รุ่นใหม่ (๙) สร้างและสานเครือข่ายในหลากหลายลักษณะ และ (๑๐) ท�างานร่วมกับทุกฝ่ายทุกภาคส่วน

วัตถุประสงค์

 ๑. เพือ่สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่หรอืองค์กรทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันาต�าบล ร่วมกบัองค์กร 
  หลักในพื้นที่โดยใช้ชุมชนท้องถิ่นเป็นฐาน ให้สามารถเป็นต้นแบบของพื้นที่ที่มีเครือข่ายสร้างเสริม 
  สุขภาพในระดับต�าบล ระดับอ�าเภอ และระดับจังหวัดที่สอดคล้องกับแนวทางการจัดท�าแผนและ 
  ประสานแผนพฒันาพืน้ทีใ่นระดบัอ�าเภอและต�าบล การพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอ และแนวนโยบาย 
  การปฏิรูปสังคมและเศรษฐกิจตามทิศทางของยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ

 ๒. เพื่อสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาต�าบลร่วมกับ 
  องค์กรหลักในพื้นที่สร้างพื้นที่สุขภาวะด้านการลดปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพและการดูแลสุขภาพ  
  กลุ่มเปราะบางและกลุ่มวัยโดยใช้ชุมชนท้องถิ่นเป็นฐาน

 ๓. เพือ่สนบัสนนุการพฒันาเครือ่งมอืการพฒันาทีจ่�าเป็นต่อการสร้างเสรมิสขุภาวะชมุชน และเครือ่งมือ 
  การประเมินตนเองที่บ่งบอกถึงความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น 

 ๔. เพื่อสนับสนุนการเสริมสร้างศักยภาพผู้น�าการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนให้มีขีดความสามารถ 
  ในการขับเคลื่อนขบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นตามหลักสัตยาบัน ๑๐ ประการ  
  และน้อมน�าศาสตร์ของพระราชา๑๐๑ มาเป็นหลักการในการด�าเนินงาน

๑๐๑ ศาสตร์ของพระราชา ๓ ประการ ประกอบด้วย ๑) เข้าใจ-เข้าถึง-พัฒนา ๒) ระเบิดจากข้างใน และ ๓) ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง
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๑๐๒ ต�าบลน่าอยู่ ประกอบด้วย ๕ สร้าง ดังนี้ สร้างคนมีสุข สร้างระบบข้อมูลใช้ร่วมกัน สร้างกระบวนการเรียนรู้เพื่อสร้างสุขภาวะ สร้างกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาวะ สร้างแผนงานและโครงการ
๑๐๓ เครือข่าย หมายถึง การรวมตัวระหว่างต�าบล หรืออ�าเภอ หรือจังหวัด อย่างน้อย ๒ พื้นที่ขึ้นไป เพื่อด�าเนินงานเกี่ยวกับธนาคารเวลาในระดับ
ชุมชนท้องถิ่น 

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง

ตัวชี้วัดหลัก (นำ้าหนักร้อยละ ๗๕)

 ๑. เกดิต�าบลน่าอยู่๑๐๒ (สขุภาวะ) จ�านวนไม่น้อยกว่า ๒๐๐ แห่ง ทีบ่รูณาการงานสร้างเสรมิสขุภาวะชมุชน 
  เข้าสูง่านประจ�าขององค์กรเพือ่เป็นกลไกส�าคญัในการจดัการกบัปัญหาความเหลือ่มล�า้ ทางเศรษฐกจิ 
  และสังคมบนฐานของทุนทางสังคมและวัฒนธรรม 

 ๒. มีแผนแม่บทชุมชนแบบบูรณาการ จ�านวนไม่น้อยกว่า ๑๕ แห่ง ตามที่ก�าหนดไว้ในแผนการปฏิรูป 
  ประเทศไทยด้านสงัคม และตามแนวทางการจดัท�าแผนและประสานแผนพฒันาพืน้ที ่ในระดับอ�าเภอ 
  และต�าบล

 ๓. เกิดเครือข่ายต�าบลน่าอยู่ที่เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพกลุ่มเปราะบางและกลุ่มวัย จ�านวนไม่น้อย 
  กว่า ๓๐ แห่ง ที่ท�าหน้าที่เป็นกลไกการรณรงค์และขับเคลื่อนนโยบาย

 ๔. เกิดเครือข่ายต�าบลน่าอยู่ที่เชี่ยวชาญด้านการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ จ�านวนไม่น้อยกว่า ๓๐ แห่ง  
  ที่ท�าหน้าที่เป็นกลไกการรณรงค์และขับเคลื่อนนโยบาย

 ๕. เกิดเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพระดับจังหวัด จ�านวนไม่น้อยกว่า ๕ เครือข่าย โดยบูรณาการกับ 
  ยุทธศาสตร์จังหวัด 

 ๖. มีผู้น�าการเปลี่ยนแปลง จ�านวนไม่น้อยกว่า ๔,๐๐๐ คน ท�าหน้าที่พัฒนาปฏิบัติการของชุมชนท้องถิ่น 
  ให้จัดการตนเองเพื่อสร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชน

 ๗. มีเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�านวนไม่น้อยกว่า ๒,๐๐๐ แห่ง ร่วมรณรงค์และขับเคล่ือน 
  นโยบายสาธารณะเพื่อสร้างเสริมให้ทุกคนมีสุขภาวะที่ดี

 ๘. มีการใช้เครื่องมือการประเมินตนเองที่บ่งบอกถึงความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น จ�านวน ไม่น้อยกว่า  
  ๖๐๐ แห่ง 

 ๙. เกิดกลไกการจัดการข้อมูลร่วมกับภาคียุทธศาสตร์โดยเฉพาะกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ 
  น�าข้อมูลไปใช้ในการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน

 ๑๐. มีการประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการด�าเนินงานของต�าบลน่าอยู่ (สุขภาวะ) จ�านวนไม่น้อย 
  กว่า ๕ แห่ง 

ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง (นำ้าหนักร้อยละ ๒๕)

 ๑. เกิดเครือข่ายธนาคารเวลาในระดับชุมชนท้องถิ่น จ�านวนไม่น้อยกว่า ๓๐ เครือข่าย๑๐๓ 

 ๒. เกิดกลไกขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ (Non- 
  Communicable Diseases : NCDs) ในกลุ่มเด็กประถมศึกษาและมัธยมศึกษาโดยชุมชนท้องถิ่น  
  จ�านวนไม่น้อยกว่า ๘ แห่ง 
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 การจัดการพื้นที่ - Systematization ด้วยการพัฒนาศักยภาพผู้น�าชุมชนท้องถิ่น พัฒนากลไก 
การท�างานร่วมกันของ ๔ องค์กรหลักเป็นอย่างน้อย (ท้องถิ่น-ท้องที่-องค์กรชุมชนและภาคประชาชน- 
หน่วยงานรัฐในพื้นที่) และการพัฒนาระบบข้อมูลที่จ�าเป็น (คน-กลไก-ข้อมูล) เพื่อให้เข้าใจถึงทุนและศักยภาพ
ในพื้นที่และเข้าถึงปัญหาของพื้นที่อย่างแท้จริง อันน�าไปสู่ความพร้อมของการขับเคลื่อนให้เกิดการจัดการ 
กับปัญหาในพื้นที่ได้ พร้อมๆ กับการตอบสนองต่อนโยบายที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการเพ่ือ 
ยกระดับคุณภาพชีวิตในทุกมิติอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นพื้นฐานของขบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน
ท้องถิ่นโดยให้ความส�าคัญกับการจัดการตนเองก่อนที่จะพึ่งพาภายนอก ส�าหรับต�าบลที่มีระบบการจัดการ
พื้นที่ที่ผ่านการประเมินจากหน่วยงานภายนอก หรือทีมวิชาการของแผนสุขภาวะชุมชน จะได้รับการสนับสนุน
ทุนในการท�าหน้าที่เป็น “ศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน” และบริหารจัดการเครือข่าย โดยจะต้องมี
การสร้างและพัฒนานวัตกรรม เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและสร้างปัจจัยเสริมทางสุขภาพไปพร้อมกันด้วย

แนวทางการดำาเนินงาน

 แผนสุขภาวะชุมชนออกแบบและก�าหนดกิจกรรมตาม “ยุทธศาสตร์ S-2I”๑๐๔ โดยมีอย่างน้อย ๔ องค์กร
หลักในพ้ืนที่ ประกอบด้วย (๑) ท้องถ่ิน (๒) ท้องที่ (๓) หน่วยงานรัฐในพื้นที่ และ (๔) องค์กรชุมชนและ 
ภาคประชาชน รวมถึงองค์กรศาสนา รวมตัวเป็นกลไกในการขับเคลื่อนการเสริมสร้างสุขภาวะชุมชน ส�าหรับ
การด�าเนินงานในปี ๒๕๖๓ มีรายละเอียดดังนี้

๑๐๔ ยทุธศาสตร์ S-2I  หมายถงึ ยทุธศาสตร์เพือ่การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของชมุชนท้องถิน่ ประกอบด้วยกจิกรรมเชงิยทุธศาสตร์ ๓ ประการ ได้แก่ 
๑) การจัดการพื้นที่ - Systematization ๒) การสร้างและพัฒนานวัตกรรมชุมชน - Innovative creation และ ๓) การบูรณาการภายในชุมชน 
ท้องถิ่นและหน่วยงานสนับสนุนจากภายนอก - Integration and Collaboration

ภาพที่ ๓ ยุทธศาสตร์ S-2I
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 การสร้างและพัฒนานวัตกรรมชุมชน - Innovative creation ด้วยพลวัตของเงื่อนไขภายในชุมชน
การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและนโยบายที่ส่งผลกระทบต่อชุมชนท้องถิ่น จึงมีความจ�าเป็นที่ชุมชนท้องถิ่น
จะต้องมีการปรับตัวอย่างทันท่วงที การพัฒนาแนวทางและวิธีการใหม่ในการจัดการกับปัญหา ในพ้ืนที่จึง
เป็นทางออกที่ส�าคัญต่อการพัฒนาสุขภาวะชุมชน แผนสุขภาวะชุมชนให้ความส�าคัญ กับการพัฒนานวัตกรรม
ใน ๓ ลักษณะ คือ นวัตกรรมเชิงระบบ นวัตกรรมเชิงกระบวนการ และนวัตกรรมเชิงเทคนิคหรือผลิตภัณฑ์  
ทั้งน้ีการสนับสนุนทุนของแผนสุขภาวะชุมชนยังเน้นที่การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๕ ประเด็นในเบื้องต้น 
ดังน้ี (๑) ควบคุมยาสูบ (๒) ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และลดอุบัติเหตุจราจร (๓) เกษตรกรรมสู่อาหาร
ปลอดภัย (๔) การจัดการสิ่งแวดล้อมและรับมือภาวะโลกร้อน และ (๕) การจัดการภัยพิบัติ และการดูแล
สุขภาพกลุ่มเปราะบางและกลุ่มวัย ๔ ประเด็นในเบื้องต้น ดังนี้ (๑) ระบบการดูแลผู้สูงอายุ (๒) การเรียนรู้ของ 
เด็กและเยาวชน (๓) ระบบการดูแลเด็กปฐมวัยโดยชุมชนท้องถ่ิน และ (๔) ระบบสนับสนุนการดูแลกลุ่ม 
เปราะบาง เช่น ผู้ป่วยโรคเรือ้รงั ผู้ด้อยโอกาส คนพกิาร และผูป่้วยระยะสดุท้าย ซึง่สอดคล้องกบัทศิทาง เป้าหมาย  
และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี สสส. ส�าหรับต�าบลที่แสดงถึงความเชี่ยวชาญเฉพาะเรื่องเฉพาะประเด็นก็จะ 
ได้รับการสนับสนุนให้ท�าหน้าที่ “ศูนย์เรียนรู้” และบริหารจัดการเครือข่าย 

 การบูรณาการภายในชุมชนท้องถิ่นและร่วมมือกับหน่วยงานสนับสนุนจากภายนอก - Integration 
and Collaboration ส�าหรับภายในชุมชน แผนสุขภาวะชุมชนสร้างเงื่อนไข ให้ ๔ องค์กรหลักในพื้นที่จะต้อง
มีความร่วมมือกัน และสร้างหรือทบทวนกลไกขับเคล่ือนขบวนการสร้างเสริมสุขภาวะ (คุณภาพชีวิต) โดยผู้น�า
ชมุชนท้องถิน่ทัง้ ๔ องค์กรจะต้องผ่านกระบวนการฝึกอบรมพฒันาทกัษะการท�างานเป็นทมีและการปรบัเปลีย่น 
พฤติกรรมสุขภาพให้เป็นแบบอย่างกับชุมชน อันจะน�าไปสู่การปรับเข้าสู่ระบบงานปกติของทุกองค์กรในพ้ืนที่ 
ส�าหรับการบูรณาการกับหน่วยงานก�าหนดนโยบายหรือหน่วยงานที่มีบทบาทในการส่งเสริมการพัฒนา 
เชิงพื้นที่ แผนสุขภาวะชุมชนจะน�าพาพื้นที่ที่มีความเข้มแข็งเข้าร่วมกิจกรรมกับภาคียุทธศาสตร์ในทุกระดับ 
เพื่อการเรียนรู้ร่วมกันและสร้างฉันทมติร่วมกันที่จะขับเคลื่อนนโยบายระดับอ�าเภอ-จังหวัด-ภาค-ประเทศ 
อย่างได้ผล พร้อมกับภาคียุทธศาสตร์ยังใช้ต�าบล (พื้นที่) ที่มีความเข้มแข็งให้ท�าหน้าที่เป็นกลไกการส่งต่อ
นโยบายสู่การปฏิบัติ (Policy lab) เพื่อประเมินความเป็นไปได้ส�าหรับนโยบายใหม่ที่จะประกาศต่อไป

กลุ่มแผนงาน

 ประกอบด้วย ๔ แผนงาน ได้แก่ (๑) แผนงานสนับสนุนการจัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนและ 
ขับเคลื่อนนโยบาย (๒) แผนงานสนับสนุนการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาวะโดยใช้พื้นที่เป็นฐาน  
(๓) แผนงานสนับสนุนการจัดการความรูแ้ละรณรงค์ และ (๔) แผนงานเพิม่ขดีความสามารถผูน้�าการสร้างเสรมิ 
สุขภาวะชุมชน มีรายละเอียดดังนี้ 

 ๑. แผนงานสนับสนุนการจัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนและขับเคลื่อนนโยบาย

 สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาต�าบลร่วมกับภาคีหลัก 
ในพื้นที่ในการท�าหน้าที่เป็นกลไกจัดการเครือข่ายและบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนเข้าสู่ระบบ 
งานประจ�าของทกุฝ่ายในพืน้ที ่หนุนเสรมิการขบัเคลือ่นนโยบายหลกัของรฐัสูก่ารปฏบิตั ิเป็นกลไกเอือ้อ�านวยต่อ
ขบวนการปฏิรูปประเทศ และยกระดับเครือข่ายต�าบลสุขภาวะให้เป็นกลไกขับเคล่ือนคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ  
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และเป็นกลไกขับเคลื่อนยุทธศาสตร์จังหวัด รวมถึงคัดสรรองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนาต�าบลให้ท�าหน้าที่เป็นศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน (ศจค.) และสมาชิกเครือข่ายให้
ครอบคลุมพื้นที่ในหลากหลายลักษณะ อาทิ พื้นที่เขตสุขภาพ พื้นที่เขตเมือง พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ รวมถึง
คัดสรรต่อยอดการพัฒนาศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน (ศจค.) ให้เป็น ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะ
ชุมชนเชี่ยวชาญเฉพาะ (ศชช.) สามารถท�าหน้าที่จัดการฝึกอบรมให้กับเครือข่าย

  เป้าหมายและตัวชี้วัดมีดังนี้

  ๑) เกิดต�าบลน่าอยู่ (สุขภาวะ) จ�านวนไม่น้อยกว่า ๒๐๐ แห่ง ที่บูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาวะ
ชุมชนเข้าสู่งานประจ�าขององค์กรเพื่อเป็นกลไกส�าคัญในการจัดการกับปัญหาความเหล่ือมล�้า ทางเศรษฐกิจ
และสังคมบนฐานของทุนทางสังคมและวัฒนธรรม 

  ๒) มีแผนแม่บทชุมชนแบบบูรณาการ จ�านวนไม่น้อยกว่า ๑๕ แห่ง ตามที่ก�าหนดไว้ในแผนการ
ปฏิรูปประเทศไทยด้านสังคม และตามแนวทางการจัดท�าแผนและประสานแผนพัฒนาพื้นที่ในระดับอ�าเภอ
และต�าบล

  ๓) เกิดเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพระดับจังหวัด จ�านวนไม่น้อยกว่า ๕ เครือข่าย โดยบูรณาการกับ
ยุทธศาสตร์จังหวัด 

 ๒. แผนงานสนับสนุนการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาวะโดยใช้พื้นที่เป็นฐาน

 สนับสนุนการสร้างพื้นที่สุขภาวะด้านการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและการดูแลสุขภาพกลุ่มเปราะบาง 
และกลุ่มวัยโดยใช้ชุมชนท้องถิ่นเป็นฐาน ด้วยการใช้ข้อมูลที่สอดคล้องกับสถานการณ์ของพื้นที่ บนฐาน
วัฒนธรรม ทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชนท้องถิ่น และใช้เทคโนโลยียุคดิจิทัลเพื่อสร้างการเรียนรู้และ
กระตุ้นให้กับพื้นที่อื่นเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรองรับต่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ 
และตอบสนองต่อทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. ที่ยังไม่บรรลุผลเป็นพิเศษ พร้อม ๆ   
ไปกับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและเตรียมความพร้อมของประชาชนและระบบรองรับสังคมสูงวัย

  เป้าหมายและตัวชี้วัดมีดังนี้

  ๑) เกิดเครือข่ายต�าบลน่าอยู่ที่เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพกลุ่มเปราะบางและกลุ่มวัยจ�านวน 
ไม่น้อยกว่า ๓๐ แห่ง ที่ท�าหน้าที่เป็นกลไกการรณรงค์และขับเคลื่อนนโยบาย

  ๒) เกิดเครือข่ายต�าบลน่าอยู่ที่เชี่ยวชาญด้านการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ จ�านวนไม่น้อยกว่า  
๓๐ แห่ง ที่ท�าหน้าที่เป็นกลไกการรณรงค์และขับเคลื่อนนโยบาย

  ๓) เกิดเครือข่ายธนาคารเวลาในระดับชุมชนท้องถิ่น จ�านวนไม่น้อยกว่า ๓๐ เครือข่าย

  ๔) เกิดกลไกขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
(Non-Communicable Diseases : NCDs) ในกลุ่มเด็กประถมศึกษาและมัธยมศึกษาโดยชุมชนท้องถิ่น 
จ�านวนไม่น้อยกว่า ๘ แห่ง 
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 ๓. แผนงานสนับสนุนการจัดการความรู้และรณรงค์

 พัฒนาและสนับสนุนให้มีองค์กรหรือหน่วยงานหรือสถาบันหรือคณะบุคคลเข้ามาท�าหน้าที่สนับสนุน
ทางวิชาการและการบริหารจัดการเครือข่ายให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กร ที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาต�าบล และองค์กรหลักในพื้นที่สามารถพัฒนาเครื่องมือการพัฒนาที่จ�าเป็นต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ
ชุมชน และเครื่องมือการประเมินตนเองที่บ่งบอกถึงความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น เพื่อร่วมกันสร้างให้ต�าบล 
น่าอยู่บูรณาการเข้าสู่ระบบการท�างานปกติขององค์กรและหน่วยงาน ผ่านการน�าใช้ข้อมูล การส่ือสาร และการ
รณรงค์ รวมถึงสนับสนุนกิจกรรมของยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ และการจัดท�านโยบายสาธารณะของ
ชุมชนท้องถิ่น อาทิ การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปีสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่ ยุทธศาสตร์การส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย ยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ การด�าเนินงานที่บรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
และการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๖๑

  เป้าหมายและตัวชี้วัดมีดังนี้

  ๑) มีการใช้เครื่องมือการประเมินตนเองที่บ่งบอกถึงความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น จ�านวน 
ไม่น้อยกว่า ๖๐๐ แห่ง 

  ๒) เกิดกลไกการจัดการข้อมูลร่วมกับภาคียุทธศาสตร์โดยเฉพาะกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และน�าข้อมูลไปใช้ในการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน

  ๓) มีการประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการด�าเนินงานของต�าบลน่าอยู่ (สุขภาวะ) จ�านวน 
ไม่น้อยกว่า ๕ แห่ง 

  ๔) มีเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จ�านวนไม่น้อยกว่า ๒,๐๐๐ แห่ง ร่วมรณรงค์และ 
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสร้างเสริมให้ทุกคนมีสุขภาวะที่ดี

  ๕) ทบทวนรูปแบบและคู่มือส�าหรับการขับเคล่ือนขบวนการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนสนับสนุน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.)

  ๖) ทบทวนแนวทางการจัดท�าแผนแม่บทชุมชนแบบบูรณาการ (ระดับต�าบล) ตามที่ก�าหนดไว้ใน
แผนการปฏิรูปประเทศไทยด้านสังคม และตามแนวทางการจัดท�าแผนและประสานแผนพัฒนาพื้นที่ในระดับ
อ�าเภอและต�าบล 

 ๔. แผนงานเพิ่มขีดความสามารถผู้นำาการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน

 การเพิ่มขีดความสามารถส�าหรับผู้น�าชุมชนท้องถิ่นของเครือข่ายต�าบลน่าอยู่และของภาคียุทธศาสตร์  
ให้มทัีกษะในการสร้างความร่วมมอื การบรูณาการในทกุระดบั การออกแบบกจิกรรม เพือ่ขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์
การเสริมสร้างความเข้มแข็งชุมชนท้องถิ่น การชี้น�าการพัฒนานวัตกรรม การสร้างสุขภาวะชุมชน และการรู ้
เท่าทันนโยบายสาธารณะที่ส่งผลกระทบต่อชุมชนท้องถิ่น โดยการน้อมน�าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
ในการออกแบบหลักสูตรและแนวทางการจัดการเรียนรู้ เพื่อเพิ่มทักษะ และยึดหลักสัตยาบัน ๑๐ ประการ 
ในการขับเคลื่อนขบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น ดังที่กล่าวมาข้างต้น
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  เป้าหมายและตัวชี้วัดมีดังนี้

  ๑) มีผู้น�าการเปลี่ยนแปลง จ�านวนไม่น้อยกว่า ๔,๐๐๐ คน ท�าหน้าที่สร้างปฏิบัติการของชุมชน 
ท้องถิน่โดยสนบัสนนุการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่ชมุชนท้องถิน่เข้มแขง็ตามหลกัสตัยาบนั ๑๐ ประการ

  ๒) มีเครือข่ายอาสาสมัครสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนที่มีศักยภาพและรอบรู้ด้านสุขภาวะ รวมทั้งมี
จิตสาธารณะและมีความรับผิดชอบต่อส่วนร่วม

  ๓) ทบทวนหลกัสตูรการเพิม่ขดีความสามารถนกัรณรงค์การสร้างเสรมิสุขภาวะชมุชนและขบัเคลือ่น 
นโยบายสาธารณะ

ภาคีหลัก

๑. ภาคีระดับพื้นที่

 ๑) ระดับจังหวัด เช่น ผู้ว่าราชการจังหวัด คณะกรรมการพัฒนาจังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
หอการค้าจังหวัด สภาอุตสาหกรรม ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัด 
สมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายก�านันผู้ใหญ่บ้าน

 ๒) ระดบัอำาเภอ เช่น คณะกรรมการพฒันาอ�าเภอ คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอ เครอืข่าย 
กองทุนสุขภาพ เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

 ๓) ระดับตำาบล เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ก�านัน สภาผู้น�าชุมชน องค์กรชุมชน โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล กลุ่มทางสังคมในหมู่บ้านและต�าบล

 ๔) ระดบัหมูบ้่าน เช่น คณะกรรมการหมูบ้่าน ผูใ้หญ่บ้าน อาสาสมคัรสาธารณสุข คณะกรรมการกองทนุ
หมู่บ้านและชุมชนเมือง สภาผู้น�าชุมชน

๒. ภาคียุทธศาสตร์

 ๑) กระทรวงมหาดไทย เช่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรมการพัฒนาชุมชน กรมป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย กรมการปกครอง

 ๒) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เช่น สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การ
มหาชน) กรมกิจการผู้สูงอายุ

 ๓) กระทรวงสาธารณสุข 

 ๔) กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 

 ๕) ส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

 ๖) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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 ๗) ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

 ๘) กระทรวงศึกษาธิการ

 ๙) กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)
๑. แผนงานสนับสนุนการจัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนและ 
 ขับเคลื่อนนโยบาย

๑๐๐

๒. แผนงานสนับสนุนการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาวะ 
 โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน

๑๐๐

๓. แผนงานสนับสนุนการจัดการความรู้และรณรงค์ ๑๐๐
๔. แผนงานเพิ่มขีดความสามารถผู้น�าการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน ๖๐

รวม ๓๖๐
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 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ด�าเนินงานโดยใช้กลยุทธ์สนับสนุนทุนเชิงรุก (strategic  
granting) ร่วมกับภาคีเครือข่าย เพื่อส่งเสริมให้เด็กและเยาวชน (๐ - ๒๔ ปี) มีสุขภาวะทั้งกาย จิต ปัญญา และ
สังคม มีพัฒนาการสมวัย มีภูมิคุ้มกันในตัวเองต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ มีโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ 
เพื่อร่วมขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคมไทยในบริบทโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็วและซับซ้อนมากขึ้น  
โดยสนับสนุนปฏิบัติการในพื้นที่บ่มเพาะชีวิตเด็ก ได้แก่ ครอบครัว สถานศึกษา ชุมชนเชิงกายภาพ และชุมชน 
บนพ้ืนที่ออนไลน์ และมุ่งสู่การร่วมขับเคล่ือนเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs) ยุทธศาสตร์ชาต ิ
ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ แผนปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ และนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาลโดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการเตรียมคนไทยสู่ศตวรรษที่ ๒๑ 
ตลอดจนทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปีของ สสส. ที่มุ่งเน้นการบูรณาการการท�างานเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ประชากรเป้าหมาย

สถานการณ์และแนวโน้ม

ในรอบปีที่ผ่านมามีสถานการณ์และแนวโน้มส�าคัญ ดังต่อไปนี ้

 ๑) การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น แม้จะลดลงอย่างต่อเนื่องแต่ยังนับว่าอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสูงโดยข้อมูล 
ในปี ๒๕๖๐ พบว่ามีวัยรุ่นคลอดบุตรรวมทั้งสิ้น ๘๔,๕๗๘ คน ในจ�านวนนี้เป็นเด็กหญิงอายุระหว่าง ๑๐ - ๑๔ ปี 
มากถึง ๒,๕๕๙ คนหรือประมาณวันละ ๗ คน เนื่องจากการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นโดยมากเป็นความไม่ตั้งใจและ/
หรือไม่มีความพร้อม จึงพบว่ากว่าร้อยละ ๓๐ ไม่ได้ฝากครรภ์ภายใน ๓ เดือนแรก และยังมีปัญหาด้านคุณภาพ
ชีวิตแม่/พ่อวัยรุ่นและเด็กเล็ก ทั้งในมิติการศึกษาที่ต่อเนื่อง มีคุณภาพ การได้รับสวัสดิการสังคมที่เพียงพอ
และทั่วถึง ตลอดจนการได้รับความเข้าใจและสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 

 ๒) สุขภาวะเด็กปฐมวัย จ�านวนเด็กเกิดใหม่ในปี ๒๕๖๑ มีจ�านวนลดลงเหลือ ๖๖๖,๑๐๙ คนเมื่อเทียบกับ
ปีก่อนซ่ึงมีจ�านวน ๗๐๒,๗๕๕ คน รายงานสุขภาพคนไทย ๒๕๖๑ พบว่าเด็กปฐมวัยร้อยละ ๖๑ ได้รับการเลี้ยงดู
โดยพ่อแม่ ร้อยละ ๓๓ ปู่ย่าตายายเป็นคนเลี้ยง แต่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าปู่ย่าตายายเป็นผู้เล้ียงดู
เด็กมากถึงร้อยละ ๔๒.๗ ซึ่งมีการศึกษาวิจัยพบว่าเด็กที่ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่เป็นเด็กที่พบปัญหาด้านพัฒนาการ
มากถึงร้อยละ ๒๔.๘ สูงกว่าเด็กที่อยู่กับพ่อแม่ซึ่งพบราวร้อยละ ๑๗ โดยพบว่าเด็กในครอบครัวร�่ารวยมาก 

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน  
และครอบครัว ๗
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มโีอกาสท�ากจิกรรมร่วมกบัพ่อ/แม่มากกว่าเดก็ในครอบครวัจนมากเกอืบเท่าตวั นอกจากนีย้งัพบว่าเดก็ปฐมวยั
เป็นช่วงอายุที่ถูกทำาโทษด้วยวิธีรุนแรงทางกายมากที่สุด โดยเกือบครึ่งของผู้เลี้ยงดูเด็กเชื่อว่าการลงโทษ 
ทางกายเป็นสิง่จ�าเป็น ทัง้นี ้การเตบิโตในสภาพแวดล้อมทีม่คีวามเครยีดสงูส่งผลต่อพฒันาการทกุด้านของเด็ก 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ด้านความเข้มแขง็ของจติใจ นอกจากนีพ้บว่าเดก็อายตุ�า่กว่า ๓ ปีได้กนินมแม่เพยีงอย่างเดียว 
เป็นเวลาเพียง ๑๘ วันโดยเฉลี่ย เด็กอายุ ๑๒ - ๒๓ เดือนที่ได้รับวัคซีนครบมีสัดส่วนลดลงและเด็กที่ไม่ได้รับ
วัคซีนเลยมีสัดส่วนเพิ่มขึ้น ในกลุ่มเด็กอายุ ๒ - ๕ ปีมีเพียงร้อยละ ๖.๕ เท่านั้นที่บริโภคผักและผลไม้ได้เพียงพอ 
ตามปริมาณที่แนะน�าต่อวัน ขณะที่การบริโภคนำ้าอัดลม นำ้าหวานหรือเครื่องดื่มหวานของเด็กกลับมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้น และพบว่ากว่าครึ่งของเด็กอายุ ๓ ปีมีปัญหาฟันน�้านมผุ เด็กอายุต�่ากว่า ๕ ปี มีภาวะอ้วนร้อยละ ๑๐  
มภีาวะผอมร้อยละ ๕ โรคท้องร่วง ปอดบวม และโรคมอื เท้า ปาก ยงัครองแชมป์พบบ่อยทีส่ดุในกลุม่เด็กปฐมวัย  
ในมิติของพัฒนาการ สติปัญญา และความฉลาดทางอารมณ์ พบว่าเด็กเกือบ ๑ ใน ๔ มีปัญหาด้านพัฒนาการ 
ทีพ่บบ่อยคอืปัญหาด้านการใช้กล้ามเน้ือมดัเลก็และสตปัิญญา การเข้าใจภาษา การใช้ภาษา การช่วยเหลอืตวัเอง  
และด้านการเคลื่อนไหว/กล้ามเนื้อมัดใหญ่ กรมสุขภาพจิตรายงานว่าจากการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาเด็ก 
ที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าให้เข้าสู ่กระบวนการกระตุ้นพัฒนาการต่อเนื่องจนกลับมามีพัฒนาการสมวัย 
สามารถติดตามเด็กให้มารับการกระตุ ้นพัฒนาการได้เพียงร้อยละ ๓๐.๔๘ อยู ่ระหว่างการติดตาม 
ร้อยละ ๑๙.๑๙ และไม่สามารถติดตามได้ถึงร้อยละ ๕๐.๘๕ 

 นอกจากนี้ ยังพบว่าเกือบร้อยละ ๓๐ ของเด็กวัย ๒ - ๕ ปี มีพัฒนาการและพฤติกรรมที่เป็นปัญหา
ด้านทักษะการคิดเพื่อจัดการชีวิต ซึ่งเป็นผลจากการพัฒนาสมองส่วนหน้า หรือ Executive Function : EF 
เด็กประถมศึกษาปีที่ ๑ ประมาณร้อยละ ๒๓ มีระดับความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ต�่ากว่าเกณฑ์ปกติ ระดับ
สติปัญญา (IQ) มีคะแนนต�่ากว่าเกณฑ์ปกติมากถึงร้อยละ ๓๒ โดยพบความเส่ียงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
และภาคใต้มากกว่าภาคอื่น เด็กเล็กที่เป็นกลุ่มเปราะบางมีแนวโน้มที่น่าเป็นห่วง โดยพบว่าจ�านวนเด็กอ่อนที่
ถูกมอบสถานสงเคราะห์มีจ�านวนลดลงเพียงเล็กน้อยในช่วง ๕ ปีที่ผ่านมา และยังพบเด็กไร้บ้านมีอายุน้อยลง 
นอกจากนี้ยังมีสถานการณ์เด็กพิการ เด็กไร้สัญชาติ และเด็กยากจนหรือเส่ียงจนอีกเป็นจ�านวนมากที่ยังเข้า
ไม่ถึงสิทธิและสวัสดิการซึ่งส่งผลซ�้าเติมพัฒนาการและสุขภาวะของเด็ก

 ๓) สขุภาวะเด็กวยัเรยีนและวยัรุน่ การส�ารวจภาวะสขุภาพนกัเรยีนในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๘ ซึง่ส�ารวจ
นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ ๑ - ๖ พบสถานการณ์ส�าคัญ ได้แก่ ๑ ใน ๕ ของนักเรียนมีภาวะนำ้าหนักเกินโดยพบ
ในกลุ่มนักเรียนชายมากกว่านักเรียนหญิง นักเรียนเพียง ๑ ใน ๓ รับประทานผักเป็นประจ�าแต่มากกว่าครึ่ง
ที่ดื่มน�้าอัดลมเป็นประจ�า มากกว่าครึ่งของนักเรียนมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง พฤติกรรมสูบบุหรี่พบ ๑ ใน ๑๐ โดย
พบบ่อยในกลุ่มนักเรียนชาย พฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์พบบ่อยถึง ๑ ใน ๕ เช่นเดียวกับการมีเพศสัมพันธ์ซึ่งพบ
ในกลุ่มนักเรียนชายมากกว่านักเรียนหญิง นอกจากนี้ ยังพบว่าทั้งนักเรียนชายและหญิงได้รับบาดเจ็บรุนแรง
จากอุบัติเหตุทางยานพาหนะมากถึงร้อยละ ๒๖.๙ และมีนักเรียน ๑ ใน ๑๐ เคยพยายามฆ่าตัวตาย ปัญหาด้าน
สุขภาพจิตนับเป็นสถานการณ์ส�าคัญของวัยรุ่นในยุคนี้ กรมสุขภาพจิตพบว่าวัยรุ่นไทยอายุ ๑๐ - ๑๙ ปี มีความ
เสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าสูงร้อยละ ๔๔ หรือมีประมาณ ๓ ล้านกว่าคนจากวัยรุ่นทั้งหมดประมาณ ๘ ล้านคน และ
มีอัตราป่วยเป็นโรคนี้ ร้อยละ ๑๘ คาดว่าขณะนี้ทั่วประเทศมีวัยรุ่นป่วยด้วยโรคซึมเศร้าแล้วกว่า ๑ ล้านคน แต่
ยังเข้าถึงบริการน้อย เน่ืองจากลักษณะอาการทางอารมณ์และพฤติกรรมของวัยรุ่นที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจะ
ไม่เหมือนอาการของผู้ใหญ่ คือ อาจมีพฤติกรรมใช้ความรุนแรง ท�าร้ายตัวเองหรือคนอื่น มีอารมณ์ก้าวร้าว
หรือแปรปรวนง่าย หรือมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น ใช้ยาเสพติด หรืออาจแยกตัว ไม่กล้าเข้าสังคม ท�าให้ผู้ปกครอง 
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ครู เข้าใจผิดคิดว่าเป็นปัญหานิสัยเกเร จึงท�าให้วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าจ�านวนมากไม่ได้รับการช่วยเหลือและ 
น�าไปสูปั่ญหาอืน่ ๆ  ทีมี่ความรนุแรงขึน้ตามมา เช่น ฆ่าตวัตาย ท�าร้ายคนอืน่ ตดิยา เรยีนไม่จบ เป็นต้น นอกจากนี้  
ประเด็นเรื่อง ความผิดปกติทางจิต (Mental Disorder) การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
ทางถนน และการติดสารเสพติด ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงล�าดับต้นๆ ของการสูญเสียปีสุขภาวะของวัยรุ่นไทยอีกด้วย 

 ๔) สุขภาวะครอบครัว รายงาน “โฉมหน้าครอบครัวไทยยุคเกิดน้อยอายุยืน” โดยกองทุนประชากร 
แห่งสหประชาชาติประจ�าประเทศไทย (UN Population Fund, Thailand) พบว่าประเภทของครอบครัวไทย 
มีความแตกต่างหลากหลายและมีพลวัตเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ต่างจากในอดีตที่แทบจะแบ่งประเภท
ครอบครัวได้เพียง ๒ ประเภทคือครอบครัวเดี่ยวและครอบครัวขยาย ปัจจุบันมีครอบครัวประเภทใหม่ๆ เกิด
ขึ้นอันเป็นผลมาจากรูปแบบการด�าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้การก�าหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือ
ครอบครัวท�าได้ยากหากยังคงมองครอบครัวตามแบบแผนดั้งเดิม 

 นอกจากนี้ รายงานสุขภาพคนไทย พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งมีจุดเน้นในเรื่องสุขภาพของประชากรเปราะบาง ชี้ว่า 
ยังมีช่องว่างของระบบคุ้มครองดูแลครอบครัวเปราะบาง โดยเฉพาะอย่างยิ่งครอบครัวเล้ียงเดี่ยวซึ่งเพิ่ม
จำานวนมากขึ้นอย่างรวดเร็วจากในอดีตที่เคยส�ารวจพบประมาณ ๙๐๐,๐๐๐ ครอบครัวเป็น ๑.๔ ล้านครอบครัว
และเกือบครึ่งเป็นครอบครัวแม่วัยรุ่นเลี้ยงเดี่ยว ตลอดจนครอบครัวข้ามรุ่น หรือครอบครัวแหว่งกลางที่ม ี
จำานวนเพิม่สองเท่าตวั ทัง้หมดนีเ้ป็นกลุม่ประชากรทีม่คีวามเสีย่งต่อความยากจนซึง่กระทบต่อขดีความสามารถ 
ในการเลี้ยงดูเด็ก รวมถึงมิติเรื่องบทบาทหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว การพึ่งพาตนเองได้ และปัญหาด้าน
สัมพันธภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องการแสดงออกถึงความรักและเอาใจใส่ระหว่างกัน และการสื่อสารระหว่าง
สมาชิกในครอบครัวที่มีคุณภาพซึ่งจะช่วยเพิ่มความเข้มแข็งทั้งทางกายและใจแก่สมาชิกครอบครัว  

 ในช่วงปีทีผ่่านมามีความก้าวหน้าส�าคญัของกฎหมาย นโยบาย ตลอดจนมาตรการใหม่ ทีม่ผีลต่อคุณภาพ
ชีวิตและสุขภาวะของเด็ก เยาวชน และครอบครัว ได้แก่ พระราชบัญญัติการพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. ๒๕๖๒  
ซ่ึงกฎหมายนีจ้ะเป็นหลกัประกนัให้เด็กในช่วงวยัส�าคญัของชวีติได้รบัการอบรมเลีย้งด ูพฒันา ให้การศกึษา และ
ได้รับการปกป้องเป็นพิเศษ เพราะเป็นวัยที่สมองพัฒนาสูงสุด และการเรียนรู้เป็นไปอย่างรวดเร็วที่สุด อีกทั้ง
การส่งเสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยัรอบด้านอย่างเหมาะสมจะเป็นรากฐานของทนุมนษุย์ส�าคญัต่อคุณภาพชวีติ
ของเด็กไปจนตลอดชีวิต มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งเป็นกรอบการด�าเนินงาน 
ที่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัดต้องใช้ร่วมกันและมีระบบประเมินตนเองแบบออนไลน์ในระบบฐานข้อมูล 
สารสนเทศการพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติด้วย  

 นอกจากน้ีคณะรฐัมนตรมีีมตเิม่ือวนัที ่๒๖ มนีาคม ๒๕๖๒ ให้ขยายระยะเวลาให้เงินอดุหนนุเพือ่การเลีย้งด ู
เด็กแรกเกิด - ๖ ปีแบบขยายฐานรายได้ครัวเรือนไม่เกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาทต่อคนต่อปี โดยเริ่มปี ๒๕๖๒ เป็นต้นไป  
ซึ่งจะส่งผลให้มีเด็กเข้าถึงสวัสดิการนี้ในจ�านวนที่มากขึ้นเป็นเท่าตัว พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาเด็ก 
และเยาวชนแห่งชาติ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐ เพิ่มการก�าหนดแนวทางและปรับปรุงวิธีการในการส่งเสริม 
พัฒนาเด็กและเยาวชนให้เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพสังคมปัจจุบันโดยให้องค์กรเอกชนและองค์กร 
ส่วนท้องถิน่มีส่วนร่วมมากขึน้ ก�าหนดให้มกีารจดัตัง้สภาเดก็และเยาวชนระดบัต�าบล หรอืเทศบาล ๗,๗๗๔ แห่ง 
ทั่วประเทศ ให้องค์การบริหารส่วนต�าบลและเทศบาล สนับสนุนการด�าเนินกิจกรรมของสภาเด็กและเยาวชน 
ระดับต�าบล พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ ซึ่งก�าหนดให้ 
หน่วยงานต่างๆ ทั้งกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
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มนุษย์ กระทรวงแรงงาน และกระทรวงมหาดไทย ต้องด�าเนินงานภายใต้การก�ากับดูแลของกลไกระดับชาติ 
เพือ่อ�านวยให้วยัรุน่อาย ุ๑๐ - ๑๙ ปีได้รบัการคุม้ครองสทิธติดัสนิใจด้วยตนเอง สทิธไิด้รบัข้อมลูข่าวสารและความรู้ 
ได้รับการบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้รับการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว ได้รับการจัดสวัสดิการ 
สังคมอย่างเสมอภาคและไม่ถูกเลือกปฏิบัติ ซึ่งเป็นการป้องกันปัญหาและการคุ้มครองอย่างรอบด้านเม่ือเกิด
ปัญหา นอกจากน้ียังมี นโยบายและยทุธศาสตร์การพฒันาอนามัยการเจรญิพนัธุแ์ห่งชาต ิฉบบัที ่๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ -  
๒๕๖๙) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ ซึ่งก�าหนดเป้าประสงค์ให้มีการเกิด 
ทีม่คีวามสมคัรใจเพิม่ขึน้ เพือ่ทดแทนจ�านวนประชากร การเกดิทกุรายเป็นการเกดิทีม่คีวามพร้อม ทารกแรกเกดิ 
แขง็แรงพร้อมเตบิโตอย่างมีคุณภาพ โดยระบกุลยทุธ์การด�าเนนิงานทีเ่น้นการประสานความร่วมมอืจากทกุภาคส่วน  
ในมิติของการพัฒนาเชิงพื้นที่ ระเบียบสำานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.
๒๕๖๑ เป็นเครื่องมือทางนโยบายที่ส�าคัญยิ่ง เพราะมุ่งให้เกิดการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพื้นที่โดยมีประชาชน
เป็นศูนย์กลาง เสริมสร้างความเป็นผู้น�าและเจ้าของร่วมกันในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ 

 ความก้าวหน้าเหล่านี้เอื้อให้เกิดความร่วมมือในระดับนโยบายได้ง่ายขึ้นเพราะมุ่งเน้นการบูรณาการ 
อย่างไรก็ดี ยังมีความท้าทายในการขับเคล่ือนนโยบายสู่การปฏิบัติเนื่องมาจากข้อจ�ากัดหลายประการ อาทิ 
การขับเคลื่อนและด�าเนินงานแบบแยกส่วน ขาดการเสริมหนุนสมรรถนะให้แก่หน่วยปฏิบัติในระดับภูมิภาค/ 
ท้องถิ่น/ชุมชนอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ใช้ตัวชี้วัดและฐานข้อมูลที่แตกต่างกัน ขาดข้อมูลรายบุคคลและ
รายพื้นที่เพื่อช่วยชี้เป้าการพัฒนาแผนปฏิบัติการที่ตรงกับบริบทของพื้นที่น้ันๆ อย่างแท้จริง ขาดระบบงาน
และระบบงบประมาณแบบร่วมพัฒนาร่วมจัดการในระดับพื้นที่ เป็นต้น 

มาตรการที่ได้ผลเชิงประจักษ์ด้านการพัฒนาเด็กและเยาวชน

 ในการพัฒนาเด็กทุกช่วงวัยตั้งแต่ก่อนเกิดไปจนเข้าสู่วัยเยาวชน พบว่ามาตรการที่ได้ผล๑๐๕ ประกอบ
ด้วย ในช่วงก่อนตั้งครรภ์และระหว่างต้ังครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลโภชนาการ อาหารเสริม ไอโอดีน 
การดูแลสุขภาพจิตใจ ความเครียดและภาวะซึมเศร้า ในช่วงแรกคลอดและปฐมวัย การได้รับวัคซีนครบ ได้รับ 
อาหารที่มีโภชนาการมีความส�าคัญต่อการพัฒนาสุขภาพและสติปัญญา (IQ) ครอบครัวที่ดูแลเด็กเล็กต้อง
ได้รับการสนับสนุนให้มีความรู้และทักษะในการสังเกตและกระตุ้นพัฒนาการ การสร้างพฤติกรรมที่ดีด้วย
วินัยเชิงบวก การพัฒนาทักษะสมอง เพื่อจัดการชีวิตให้ส�าเร็จ (Executive Functions : EF) การตอบสนอง
ความต้องการของเด็ก เพื่อสร้างความผูกพันและการสัมผัสที่อบอุ่นช่วยสร้างอารมณ์ที่มั่นคงแก่ทารกและ 
เด็กเล็ก การมีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน สามารถดูแลเอาใจใส่เด็กรายบุคคลและ
กระตุ้นพัฒนาการเด็ก ส�าหรับเด็กวัยเรียน โรงเรียนควรเป็นฐานของการส่งเสริมสุขภาวะของเด็กควบคู่ไปกับ 
การส่งเสรมิศกัยภาพในการเรยีนรู ้โมเดลโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพทีแ่นะน�าโดย องค์การอนามยัโลกได้พสูิจน์พบว่า 
ช่วยท�าให้เด็กมีสุขภาพดีโดยช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และช่วยเพิ่มผลสัมฤทธิ์ทางการ

๑๐๕ Britto P.R. et al., Nurturing care: promoting early childhood development, The Lancet 2017;389: 91-102, Bundy, D.A.P., 
A. P. Bundy, Donald (Editor); Silva, Nilanthi de (Editor); Horton, Susan (Editor); Jamison, Dean T. (Editor); Patton, George C. 
(Editor). 2018. Optimizing education outcomes : high-return investments in school health for increased participation and 
learning (English). Disease Control Prioritie. Washington, D.C. : World Bank Group.
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ศึกษาไปพร้อมกัน ด้วยความร่วมมือของโรงเรียน-ครอบครัว-ชุมชน จะท�าให้เด็กเติบโตในระบบนิเวศที่เอื้อให้ 
มีพฤติกรรมสุขภาวะจนกลายเป็นนิสัย มีสุขอนามัย มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ โภชนาการที่ดี และบริโภคผัก
ผลไม้อย่างเพียงพอ เม่ือเข้าสู่ช่วงวัยรุ่นตอนต้น การเรียนรู้เพศวิถีศึกษาที่รอบด้านเป็นสิ่งที่ส�าคัญและจ�าเป็น 
ควบคู่กับการเรียนรู้ทักษะชีวิตต่างๆ ท่ีรอบด้านและทันสมัยเพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกันต่อเรื่องการใช้สารกระตุ้น  
สารเสพตดิต่างๆ ความรนุแรง รวมถงึการบรหิารจัดการอารมณ์ให้สมดลุ เพือ่ไม่ให้แก้ไขปัญหาด้วยความรนุแรง
ทั้งต่อตัวเองและผู้อื่น การจัดบริการที่เป็นมิตรในสถานศึกษาโดยมุ่งเน้นบริการปรึกษาเพื่อดูแลสุขภาพจิต 
จะช่วยวัยรุ่นได้มาก และเม่ือเข้าสู่วัยรุ่นตอนปลาย จ�าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องส่งเสริมโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ
เพราะเป็นช่วงที่สมองจะมีการพัฒนาและปรับโครงสร้าง ให้สมบูรณ์ หากได้รับประสบการณ์ที่ช่วยสร้างความ
ภาคภมูใิจในตนเอง สร้างภาวะผูน้�า จะยิง่ช่วยให้วยัรุน่มคีวามพร้อมทีจ่ะเข้าสูว่ยัผูใ้หญ่อย่างมวีฒุภิาวะ รูจ้กัตวัเอง  
มีเป้าหมายชีวิตและเห็นคุณค่าในตนเอง

 การสร้างเสรมิสขุภาวะเด็กและเยาวชนตลอดช่วงวยัจงึเป็นภารกจิทีต้่องอาศยัการทำางานโดยไม่แยกขาด
จากกันของ “พื้นที่บ่มเพาะชีวิตเด็ก” ได้แก่ บ้าน สถานศึกษา ชุมชนที่เด็กอยู่อาศัยทั้งชุมชนเชิงกายภาพและ 
บนพืน้ทีอ่อนไลน์ ด้วยกระบวนการพฒันาทีต้่องคำานงึถงึสิทธแิละประโยชน์สูงสุดของเดก็เป็นสำาคญั กรอบคิดนี ้
มีความสอดคล้องกับเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
ซ่ึงต้องการเห็น “คนไทยเป็นคนดี คนเก่ง มีคุณภาพ พร้อมส�าหรับวิถีชีวิตในศตวรรษที่ ๒๑” และ “สังคมไทย 
มสีภาพแวดล้อมทีเ่อือ้และสนับสนุนต่อการพฒันาคนตลอดช่วงชวีติ” โดยก�าหนดตวัชีว้ดั ๓ ด้าน คอื การพฒันา 
คุณภาพชีวิต สุขภาวะและความเป็นอยู่ท่ีดีของคนไทย ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต และ 
การพัฒนาสังคมและครอบครัวไทย

จุดเน้นของแผน

 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ก�าหนดจุดเน้นของการด�าเนินงาน ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
โดยแยกตามช่วงวัยของเด็กและเยาวชน และประเด็นสุขภาวะครอบครัว ดังนี้

 ๑. เด็กปฐมวัย

  ๑.๑ หนุนเสริมการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ซึ่งมุ่งเน้น  
การส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมคีุณภาพ เด็กได้รับการเลี้ยงดูในสิ่งแวดลอ้มที่เอื้อต่อการเจริญ
เติบโตและพัฒนาการสมวัย พร้อมที่จะเรียนรู้ในช่วงวัยต่อไปอย่างมั่นคง

  ๑.๒ หนุนเสริมหน่วยเลขานุการของคณะกรรมการนโยบายการพัฒนาเด็กปฐมวัย ในการขับเคลื่อน
พระราชบัญญัติการพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. ๒๕๖๒ ให้ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเข้มแข็ง และมุ่งเป้าเติมเต็ม 
ช่องว่างการด�าเนินงานระหว่างหน่วยงานที่ร่วมเป็นเจ้าภาพในการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติฉบับนี้ 

  ๑.๓ สนับสนุนเด็กในครอบครัวเปราะบางและครอบครัวพ่อแม่วัยรุ ่นให้เข้าถึงสิทธิสวัสดิการ 
เงนิอดุหนนุเพือ่การเลีย้งดเูดก็ โดยการด�าเนินงานผ่านเครอืข่ายพ่อแม่และเครอืข่ายการปฏิบตังิานในระดบัพืน้ที่  
และสานพลังภาคีเครือข่ายเชิงยุทธศาสตร์เพื่อขับเคลื่อนให้เป็นนโยบาย/กฎหมายที่มีความยั่งยืน 
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  ๑.๔ พัฒนาต่อยอดและขยายผลการด�าเนินงานพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแบบก้าวกระโดดโดยเน้น
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ต้องการปรับปรุงคุณภาพมาตรฐานอย่างเร่งด่วน เพิ่มจ�านวนศูนย์เรียนรู้เพื่อการพัฒนา
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และการเชื่อมโยงเข้าสู่กลไกบูรณาการระดับพื้นที่เพื่อขยายผล 

  ๑.๕ สร้างศนูย์เรยีนรูเ้พือ่การพฒันาสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัแบบออนไลน์ เพือ่ขยายโอกาสการเข้าถึง 
รูปแบบการด�าเนินงานและแนวปฏิบัติต่างๆ สู่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทั่วไป 

  ๑.๖ ร่วมมอืกบักรมอนามยัและแผนสุขภาวะในองค์กรพฒันาแนวทางสนบัสนนุให้สถานประกอบการ 
มีแนวนโยบายเรื่องการดูแลผู้หญิงวัยแรงงานและบุตร อาทิ การลาคลอด ๖ เดือน การจัดบริการศูนย์เด็กเล็ก
ในที่ท�างานหรือใกล้ที่ท�างานเพื่อเป็นสวัสดิการของพนักงานและครอบครัว เป็นต้น

 ๒. เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น

  ๒.๑ หนุนเสริมการด�าเนินงานภายใต้นโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยร่วมมือกับกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข และสถานศึกษา โดยมุ่งเน้นการใช้ความรู้และเครื่องมือการสร้างเสริมสุขภาพใน 
สถานศกึษาของ สสส. เช่น กล่องเครือ่งมอืการท�างานสร้างเสรมิสขุภาพส�าหรบัโรงเรยีน “โตไปไม่เสีย่ง NCDs”,  
กล่องเครื่องมือ ๕ ทักษะความปลอดภัยทางน�้าส�าหรับเด็กอายุ ๕ - ๙ ปี และ “ประเด็นส่ือสารหลักเพื่อ 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ” ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อหนุนเสริมขีดความสามารถของสถานศึกษาที่ต้องการ
พัฒนาสุขภาวะของผู้เรียน 

  ๒.๒ พฒันาต่อยอดความร่วมมอืในการขบัเคลือ่นสือ่การเรยีนรูส้ขุภาวะผ่านรายวชิาสขุศกึษาส�าหรบั
สถานศึกษาสังกัดส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาวะของผู้เรียน 

  ๒.๓ พฒันาต่อยอดรปูแบบการสร้างเสรมิศกัยภาพวยัรุน่ให้เป็นผูพ้ทิกัษ์สิทธ ิภายใต้พระราชบญัญตัิ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยร่วมมือแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
กรมกิจการเด็กและเยาวชน และกรมอนามัย

 ๓. เยาวชน

  ๓.๑ สนับสนุนการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบทั้งระดับต�าบลและอ�าเภอที่มีกลไกกลาง เพื่อขับเคลื่อน 
สุขภาวะเด็กและเยาวชนในพื้นที่ โดยมุ่งเน้นให้เด็กและเยาวชนที่มีภาวะเปราะบางได้รับการคุ้มครองให้เข้าถึง
สิทธิ สวัสดิการ และความช่วยเหลือที่เหมาะสม ทันการณ์ และมีโอกาสพัฒนาศักยภาพเพื่อสร้างความม่ันใจ
และมองเห็นคุณค่าในตนเอง 

  ๓.๒ ต่อยอดงานด้านการพฒันาศกัยภาพเยาวชนคนรุน่ใหม่ โดยสนบัสนนุให้เกดิกระบวนการบ่มเพาะ 
(incubate) ให้เข้าร่วมพฒันานวตักรรมเพือ่สังคมในประเดน็ต่างๆ ครอบคลุมทัง้มติขิองการสร้างเสรมิสขุภาพ
และมิติของปัจจัยสังคมที่ก�าหนดสุขภาพ 

  ๓.๓ พฒันาเครือ่งมือสนบัสนนุผูป้ฏบิตังิานและกลไกระดบัพืน้ทีใ่ห้มฐีานคดิและทกัษะในการท�างาน
เยาวชนในแนวเสริมพลังเพื่อขับเคลื่อนชุมชนให้เป็นระบบนิเวศที่เอื้อต่อการพัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชน
และการมีบทบาทในการพัฒนาชุมชนของเด็กและเยาวชน

  ๓.๔ จัดการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment) กรณีศึกษา 
การด�าเนินงานของโครงการคนรุ่นใหม่เพื่อการเปลี่ยนแปลงสังคม
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 ๔. ประเด็นสุขภาวะครอบครัว

  ๔.๑ พฒันาต่อยอดชดุเครือ่งมอืนวตักรรมขบัเคลือ่นงานครอบครวัเข้มแขง็ในระดบัพืน้ที ่และพัฒนา
ความร่วมมอืกบักรมกจิการสตรแีละสถาบนัครอบครวัเพือ่ร่วมใช้ประโยชน์ โดยน�าชดุความรู ้เครือ่งมอื แนวปฏบิตัิ 
ต่างๆ มาประยุกต์ใช้ร่วมกันแบบบูรณาการ มุ่งเน้นให้ครอบครัวมีความรู้และทักษะการเล้ียงดูเด็กที่ทันสมัย 
และสามารถแก้ไขปัญหาเรื่องสัมพันธภาพ บทบาทหน้าที่ และการพึ่งพาตนเอง 

  ๔.๒ พัฒนารูปแบบการด�าเนินงานในระดับพื้นที่เพื่อสร้างระบบงานที่มุ ่งคุ ้มครองและส่งเสริม
ศักยภาพของครอบครัวในภาวะเปราะบาง เช่น ครอบครัวพ่อแม่วัยรุ่น ครอบครัวข้ามรุ่นที่ต้องดูแลเด็กเล็ก
และวัยรุ่นครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว ครอบครัวยากจน รวมถึงครอบครัวในพื้นที่พิเศษ/พื้นที่เฉพาะท่ีขาดโอกาส 
ในการพัฒนา

  ๔.๓ พฒันาความร่วมมอืกบัสถานประกอบการ/องค์กร ทีม่คีวามสนใจในการพฒันาแนวทางส่งเสรมิ 
ครอบครัวเข้มแข็งให้แก่พนักงาน/ลูกจ้าง การส่งเสริมนโยบายที่เป็นมิตรกับครอบครัว (family friendly 
policy) เพื่อช่วยให้ครอบครัวมีเวลาร่วมกันมากขึ้น ตลอดจนการพัฒนากรอบความร่วมมือเชิงยุทธศาสตร์
เพ่ือขับเคล่ือนครอบครัวเข้มแข็งร่วมกับกลไกหลักและภาคีเครือข่าย

วัตถุประสงค์

 ๑. สนบัสนนุการพฒันาศนูย์เรยีนรูเ้พือ่การพฒันาเดก็ปฐมวยัและเดก็วยัเรยีนทีม่แีนวทาง การสร้างเสรมิ 
  พัฒนาการและความรอบรู้ทางสุขภาพส�าหรับเด็กทั่วไปและเด็กที่ต้องการความช่วยเหลือพิเศษ  
  โดยเน้นการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและโรงเรียนประถมศึกษา ในพื้นที่พิเศษ/พ้ืนที่เฉพาะ  
  (ตามนิยามที่ระบุในแผนหลัก สสส.)

 ๒. สนับสนุนการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบที่มีกลไกกลางท�าหน้าที่ร่วมพัฒนาและร่วมจัดการให้เกิดผลลัพธ์ 
  เชิงสุขภาวะแก่กลุ่มเด็กและเยาวชน โดยส่งเสริมศักยภาพและการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ 
  หน่วยงานระดับชุมชน มุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายที่มีภาวะเปราะบาง เช่น ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว ครอบครัว 
  พ่อแม่วัยรุ่น และครอบครัวข้ามรุ่น

 ๓. สนบัสนนุการพฒันานวตักรรมเพือ่สังคม โดยคนรุน่ใหม่เพือ่สร้างทางเลือกในการแก้ไขปัญหาสขุภาวะ 
  และ/หรือปัจจัยทางสังคมที่ก�าหนดสุขภาพ 

 ๔. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพภาคี การพัฒนาเครื่องมือดิจิทัล การประยุกต์ใช้บทเรียน/แนวปฏิบัต ิ
  ที่ดี แนวคิดและความรู้ใหม่ที่เท่าทันต่อสถานการณ์ความเปล่ียนแปลงของสังคมในยุคเทคโนโลยี 
  พลิกโลก และสร้างความเข้าใจต่อสาธารณะ 

 ๕. พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือเชิงยุทธศาสตร์ที่มุ่งสร้างสุขภาวะเด็ก ส่งเสริมศักยภาพเยาวชน และ 
  สนับสนุนครอบครัวเข้มแข็ง โดยประกอบด้วยภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน  
  และภาควิชาการ
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เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง 

ตัวชี้วัดหลัก 

 ๑. เกิดเครือข่ายองค์กร/สถานประกอบการ ที่มีแนวปฏิบัติที่ดี๑๐๖ เรื่องการสนับสนุนครอบครัวอบอุ่น 
  เข้มแข็ง ๑ เครือข่าย๑๐๗ 

 ๒. เกิดชุมชนปฏิบัติการ ๑๐๐ ชุมชน ที่มีดัชนีครอบครัวอบอุ่นในระดับที่ดีขึ้น (ดัชนีและฐานข้อมูล 
  ครอบครัวอบอุ่น ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ ตามนิยามและการเก็บข้อมูลของแผนสุขภาวะ เด็ก เยาวชน และ 
  ครอบครัว)

 ๓. เกิดกลไกระดับอ�าเภอเพื่อการดูแลสุขภาวะเด็กและเยาวชนใน ๔ อ�าเภอ ๔ ภูมิภาคที่ครอบคลุม 
  ทั้งกลุ่มที่มีภาวะเปราะบางและกลุ่มทั่วไป โดยมีพื้นที่ปฏิบัติการอย่างน้อยอ�าเภอละ ๑ ต�าบล  
  ที่สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาวะของเด็กและเยาวชนให้ดีขึ้น ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๐ และสนับสนุน 
  ให้เด็กและเยาวชนที่มีภาวะเปราะบางเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการของรัฐได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐  
  ของกลุ่มที่ประสบปัญหา

 ๔. เด็กและเยาวชนกลุ่มเป้าหมายในโรงเรียนสุขภาวะและโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรอย่างน้อย  
  ๓๐๐ แห่ง เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาวะที่ดีขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งการเพิ่มการบริโภคผัก 
  และผลไม้ การมีกิจกรรมทางกาย และการลดอัตราการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา 

 ๕. เด็กปฐมวัยกลุ่มเป้าหมายในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ที่ต้องได้รับการพัฒนาอย่างเร่งด่วน อาทิ  
  สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในพื้นที่เฉพาะ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในชุมชนแออัด จ�านวนไม่น้อยกว่า  
  ๓๐๐ แห่ง มีพัฒนาการที่ดีขึ้น และสูงดีสมส่วนเพิ่มขึ้น

 ๖. มกีารน�าตวัชีว้ดัด้านการพฒันาเดก็ เยาวชนและครอบครวั ทีบ่รรจุไว้ในแผนปฏิบตักิารระดบักระทรวง  
  หรือแผนพัฒนากลุ่มจังหวัด หรือแผนพัฒนาจังหวัด อย่างน้อย ๑ ประเด็น ไปจัดท�าแผนปฏิบัติการ 
  รายปีของภาคีหลักหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นที่

 ๗. เกิดองค์ความรู้หรือนวัตกรรมในการพัฒนาสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว รวมถึงครอบครัว 
  ทีม่ลีกัษณะเฉพาะ กลุม่เดก็และเยาวชนเปราะบาง พืน้ทีพ่เิศษและพืน้ทีเ่ฉพาะ ทีส่นองตอบกบัแนวโน้ม 
  การเปลี่ยนแปลงของสังคม เศรษฐกิจและเทคโนโลยีดิจิทัล ไม่น้อยกว่า ๓ เรื่อง และสามารถน�าสู่ 
  การปฏิบัติหรือขยายผลได้อย่างเป็นรูปธรรม ไม่น้อยกว่า ๑ เรื่อง

 ๘. ประเด็นการสือ่สารหลกั (Key message) เรือ่งการพฒันาเดก็ เยาวชนและครอบครวั ได้รบัการส่ือสาร 
  ผ่านช่องทางสื่อต่างๆ ไม่น้อยกว่า ๑๐ ประเด็น

๑๐๖ แนวปฏิบัติที่ดี หมายถึง แนวปฏิบัติที่มีเป้าหมายการด�าเนินงานร่วมกันของเครือข่ายองค์กร/สถานประกอบการ ที่มุ่งเสริมการสร้างครอบครัว
อบอุน่เข้มแขง็ให้กบับคุลากรในองค์กร/สถานประกอบการ ซึง่อาจหมายรวมถงึ การมนีโยบาย มรีะบบจดัการ มกีารก�าหนดแผนการด�าเนนิงาน/แผน
ปฏบิตังิานรายปี จดัตัง้คณะท�างาน จดัสรรงบประมาณ และการจัดกิจกรรม สวสัดกิาร/บรกิารต่างๆ ทีส่อดคล้องกับความต้องการ และสภาพปัญหา
ที่เกิดขึ้นจริง เพื่อสนับสนุนการสร้างความอบอุ่นเข้มแข็งให้กับครอบครัวของบุคลากรในองค์กร/สถานประกอบการ 
๑๐๗ เครือข่าย ประกอบด้วย หน่วยงานหลักที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมความอบอุ่นเข้มแข็งให้กับครอบครัว, หน่วยงานร่วมขับเคลื่อน 
การสร้างความอบอุน่เข้มแขง็ให้กบัครอบครวัทัง้ภาครฐั เอกชน รฐัวสิาหกจิ และอืน่ๆ รวมถงึองค์กร/สถานประกอบการ จ�านวนไม่น้อยกว่า ๑๐ องค์กร/ 
สถานประกอบการ
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ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง

 ๑. เกิดเครื่องมือดิจิทัลส�าหรับประเมินและแก้ปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเด็กและเยาวชน อย่างน้อย  
  ๑ เครื่องมือ 

 ๒. โรงเรยีนสขุภาวะอย่างน้อย ๒๐๐ โรง มกีารบรูณาการประเดน็ส่ือสารหลักเพือ่ความรอบรู ้ด้านสขุภาพ  
  การส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย และแนวปฏิบตัทิีด่ใีนประเดน็ปัจจัยเส่ียงทางสังคม โดยมกีารวดัผลลพัธ์ 
  ทางสุขภาพของผู้เรียน 

 ๓. เกิดกรณีศึกษา ๑ กรณีของพื้นที่ที่ใช้ธนาคารเวลาเป็นเครื่องมือเพื่อพัฒนาชุมชนน่าอยู่ส�าหรับเด็ก  
  เยาวชน และครอบครัว 

แนวทางการดำาเนินงาน

แผนงานสุขภาวะเด็ก

 แผนงานสุขภาวะเด็ก ครอบคลุมกลุ่มเด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียนและวัยรุ ่น มีแนวทางด�าเนินงานใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ดังนี้

 ๑. พัฒนากรอบความร่วมมือกับส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย เพื่อหนุนเสริมการขับเคลื่อน
นโยบายและยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ ๒ ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและ 
การเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 

 ๒. พัฒนากรอบความร่วมมือกับหน่วยเลขานุการของคณะกรรมการนโยบายการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ในการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. ๒๕๖๒ เพื่อหนุนเสริมการปฏิบัติหน้าที่เลขานุการ
คณะกรรมการฯ และมุ่งเป้าเตมิเตม็ช่องว่างการด�าเนนิงานระหว่างหน่วยงานทีร่่วมเป็นเจ้าภาพในการขบัเคลือ่น
พระราชบัญญัติฉบับนี้ 

 ๓. สนับสนุนการยกระดับนโยบายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กให้เป็นเครื่องมือ เชิงนโยบายที่มีความ
ย่ังยืนและครอบคลุมเด็กทุกคน 

 ๔. ประสานความร่วมมือกับแผนต่างๆ ของ สสส. เพื่อร่วมส่งเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัย โดยมุ่งเป้าหมาย 
ในการป้องกนักลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Non-Communicable diseases : NCDs) และการส่งเสรมิพฒันาการ
สมวัย 

 ๕. สนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพิ่มจ�านวนศูนย์เรียนรู้เพื่อการพัฒนาสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย และผลักดันเข้าสู่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอเพื่อขยายผลอย่างยั่งยืน 

 ๖. พัฒนาเว็บไซต์ศูนย์เรียนรู้เพื่อการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและเครื่องมือพร้อมใช้ เพ่ือขยาย
ผลรูปแบบการด�าเนินงานและแนวปฏิบัติต่างๆ สู่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทั่วไปที่มีความสนใจ 

 ๗. พัฒนากรอบความร่วมมือด้านความรอบรู้ทางสุขภาพในสถานศึกษา (Health Literate School) 
กับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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 ๘. พัฒนาต่อยอดความร่วมมือในการขับเคลื่อนสื่อการเรียนรู้สุขภาวะผ่านรายวิชาสุขศึกษาส�าหรับ 
สถานศึกษาสังกัดส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาวะของผู้เรียน 

 ๙. สนับสนุนการด�าเนินงานโรงเรียนสุขภาวะด้วยชุดความรู้และเครื่องมือสร้างเสริมสุขภาพในประเด็น
ต่างๆ ที่มุ่งเป้าเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้เรียนและมีการวัดผลการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพของ 
ผู้เรียน

 ๑๐. สนับสนุนการน�าชุดความรู้และสื่อการเรียนรู้เรื่องการพัฒนาทักษะสมองส่วนหน้า (Executive 
Function : EF) ไปเผยแพร่และกระตุ้นให้เกิดการน�าไปใช้ในงานสร้างเสริมพัฒนาการและสุขภาวะเด็ก

แผนงานสุขภาวะครอบครัว

 ๑. พัฒนาต่อยอดชุดความรู้และเครื่องมือต่างๆ อาทิ นวัตกรรมขับเคล่ือนงานครอบครัวอบอุ่นในระดับ
พื้นท่ี, เครื่องมือชุด “ครอบครัวส�าคัญ”, คู่มือ “Go Baby Go เพื่อการเล่นและสื่อสารกับเด็กแรกเกิดถึง ๓ ปี”,  
คู่มือ “รู้ทันอารมณ์ตัวเอง : ค�าแนะน�าส�าหรับพ่อแม่ในการเล้ียงดูเด็กแรกเกิดถึง ๘ ปี”, คู่มือพ่อแม่เพื่อ 
การพัฒนาทักษะสมอง EF ของเด็กเล็ก โดยเน้นให้เกิดการน�าไปใช้ในระดับพื้นที่และเครือข่ายครอบครัว 
รูปแบบต่างๆ 

 ๒. สนับสนุนชุมชนปฏิบัติการ ๑๐๐ ชุมชนที่มีการขับเคลื่อนกิจกรรมหนุนเสริมความเข้มแข็งของ
ครอบครัวและมีการวัดผลตามดัชนีครอบครัวอบอุ่น 

 ๓. พฒันากรอบความร่วมมอืกบักรมกจิการสตรแีละสถาบนัครอบครวัเพือ่หนนุเสรมิความเข้มแขง็ของ
เครอืข่ายศนูย์พฒันาครอบครวัในชมุชน และขยายผลชดุความรู ้เครือ่งมอื แนวปฏบิตัต่ิาง ๆ  เพือ่บรรลุเป้าหมาย
ครอบครัวเข้มแข็ง สามารถเลี้ยงดูเด็กทุกช่วงวัยให้มีพัฒนาการที่ดีและมีสุขภาวะ

 ๔. พัฒนาต้นแบบการด�าเนินงานในระดับพื้นที่เพื่อสร้างระบบงานที่มุ่งคุ้มครองและส่งเสริมศักยภาพ
ของครอบครัวในภาวะเปราะบาง เช่น ครอบครัวพ่อแม่วัยรุ่น ครอบครัวข้ามรุ่นที่ต้องดูแลเด็กเล็กและวัยรุ่น 
ครอบครัวเลี้ยงเด่ียว ครอบครัวยากจน รวมถึงครอบครัวในพื้นที่พิเศษ/พื้นที่เฉพาะที่ขาดโอกาสในการพัฒนา 

 ๕. พัฒนาต้นแบบชุมชนที่ใช้เครื่องมือธนาคารเวลาเพื่อพัฒนาสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว  
๑ พื้นที่เพื่อศึกษาความเป็นไปได้และบทเรียนความส�าเร็จ

 ๖. พัฒนาเครือข่ายสถานประกอบการ/องค์กรที่มีนโยบายที่เป็นมิตรกับครอบครัว (family friendly 
policy) สามารถเป็นต้นแบบได้ และสถานประกอบการ/องค์กรที่มีความสนใจในการพัฒนาแนวทางส่งเสริม
ครอบครัวเข้มแข็งให้แก่พนักงาน/ลูกจ้าง 

 ๗. พัฒนาต้นแบบการหนุนเสริมครอบครัว สถานศึกษา และชุมชน ในการพัฒนาเด็กปฐมวัยจาก
ข้อค้นพบของโครงการวิจัยเรื่องระบบนิเวศของการเล้ียงดูเด็กเจเนอเรชั่นซีและแอลฟ่า (Generation-Z, 
Generation-Alpha)

 ๘. พัฒนาต่อยอดแพลตฟอร์มออนไลน์เพื่อการเรียนรู้ส�าหรับครอบครัวยุคใหม่ และเครื่องมือดิจิทัล 
วัดระดับครอบครัวเข้มแข็ง เพื่อเป็นเครื่องมือในการท�างานของศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนและองค์กร 
ในระดับชุมชน
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แผนงานศักยภาพเยาวชน 

 ๑. พัฒนาต้นแบบทั้งระดับต�าบลและอ�าเภอที่มีกลไกกลางท�าหน้าที่คุ้มครองเด็กและเยาวชนที่มีภาวะ
เปราะบางและดูแลให้เข้าถึงสิทธิ สวัสดิการ และความช่วยเหลือที่เหมาะสม ทันการณ์ และพัฒนาศักยภาพ
กลุ่มเด็กและเยาวชนเพื่อสร้างคุณค่าในตนเอง 

 ๒. พฒันาหน่วยบ่มเพาะด้านการพฒันาศกัยภาพเยาวชนคนรุน่ใหม่เพือ่สร้างสรรค์นวัตกรรมเพ่ือสงัคม 
และ/หรือแนวทางใหม่ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

 ๓. พัฒนาหน่วยบ่มเพาะ/เครื่องมือ/หลักสูตรเพื่อสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานและกลไกระดับพื้นที่ให้มีฐาน
คิดและทักษะในการท�างานเสริมพลังสภาเด็กและเยาวชนและกลุ่มเยาวชน

 ๔. พัฒนาเครือข่ายภาคีขับเคลื่อนยุทธศาสตร์เพื่อเด็กและเยาวชนในระดับภูมิภาคและระดับประเทศ 

 ๕. ด�าเนินโครงการปิดเทอมสร้างสรรค์ อัศจรรย์วันว่างทั้งในส่วนกลางและในภูมิภาคอย่างน้อย ๑๕ 
จังหวัดน�าร่อง เพื่อรวบรวมหน่วยงานท่ีสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาเด็กและเยาวชน ร่วมขับเคล่ือนกิจกรรมใน
ช่วงปิดเทอมและเสาร์อาทิตย์อย่างต่อเนื่อง มุ่งเป้าเพิ่มกิจกรรมทางกาย ลดการใช้เวลาในโลกออนไลน์

 ๖. ศึกษาวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment) ในการด�าเนินงานของ
โครงการคนรุ่นใหม่เพื่อการเปลี่ยนแปลงสังคมเพื่อพัฒนาแนวทางการท�างานในอนาคต

 ๗. พัฒนาต่อยอดรูปแบบการสร้างเสริมศักยภาพวัยรุ่นให้เป็นผู้พิทักษ์สิทธิภายใต้พระราชบัญญัต ิ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยร่วมมือกับแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
ทางสุขภาพ สภาเด็กและเยาวชน กรมกิจการเด็กและเยาวชน และกรมอนามัย

 ๘. สนับสนุนการพัฒนาและการขยายผลเครื่องมือดิจิทัลเพื่อการดูแลสุขภาพจิตและสุขภาวะวัยรุ่น  
โดยเชื่อมต่อกับระบบบริการสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

กลุ่มแผนงานสนับสนุนความรู้ การสื่อสาร พัฒนาศักยภาพ

 ๑. พัฒนาให้เกิดหน่วยจัดการความรู้เพื่อพัฒนาเครื่องมือ รูปแบบ และแนวปฏิบัติ ในการสร้างเสริม 
สุขภาวะเด็ก สุขภาวะครอบครัว และการพัฒนาศักยภาพเยาวชน

 ๒. สนบัสนนุการขบัเคลือ่นความรูเ้ชงิประจกัษ์ในประเดน็การพฒันาสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั
สู่สังคมวงกว้าง

 ๓. สนับสนุนการจัดการความรู้และสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ในประเด็นสุขภาวะครอบครัว ในองค์กร 
สขุภาวะ (Happy Family, Happy Workplace) เพือ่ให้สงัคมเหน็ความส�าคญัของบทบาทของสถานทีท่�างาน/
นายจ้างในการส่งเสริมสุขภาวะครอบครัวและสร้างความเข้มแข็งแก่สถาบันครอบครัว

 ๔. สนับสนุนการน�าศิลปะสร้างสุนทรียะและสุขภาวะทางปัญญาแก่ผู้มีบทบาทในการดูแลเด็ก (พ่อแม่
ผู้ปกครอง ครู) และสนับสนุนให้เกิดการน�าไปใช้ในกลุ่มเด็กภายใต้การดูแล

 ๕. พฒันาศักยภาพภาคีร่วมขบัเคลือ่นแผนสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั ด้วยความรูแ้ละเครือ่งมอื 
ในการท�างาน อาทิ การวางแผนและบริหารจัดการโครงการแบบมุ่งผลลัพธ์
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งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)
๑. แผนงานสุขภาวะเด็ก ๙๘
๒. แผนงานสุขภาวะครอบครัว ๔๙
๓. แผนงานศักยภาพเยาวชน ๕๐
๔. กลุ่มแผนงานสนับสนุน ๓๖
๕. กลุ่มแผนงานบริหารจัดการและประเมินผล ๑๒

รวม ๒๔๕
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ความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐)

 การด�าเนินงานของแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี  
กล่าวคือ 

 ๑. ด้านความมั่นคง สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะในก�าลังพลกองทัพ และต�ารวจ อันจะเป็นการช่วย
สนับสนุนการบริหารจัดการสภาวะแวดล้อมของประเทศให้มีความมั่นคง ปลอดภัย และมีความสงบเรียบร้อย
ในทุกระดับ และทุกมิติ และสนับสนุนการท�างานเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะในกลุ่มองค์กรพระพุทธศาสนา โดย
สถาบันศาสนา เป็น ๑ ใน ๓ สถาบันหลักของชาติที่เป็นแกนหลักแห่งความมั่นคงของชาติ และศาสนาพุทธ
เป็นศาสนาที่ประชาชนชาวไทยส่วนใหญ่นับถือ

 ๒. ด้านการสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน เน้นการยกระดับศักยภาพของภาคีภาคสาธารณะและ
ภาคเอกชน 

 ๓. ด้านพัฒนาและเสริมสร้างทรัพยากรมนุษย์ สนับสนุนสร้างเสริมสุขภาวะภาคีภาคสาธารณะและ 
ภาคเอกชนให้มีความพร้อมทัง้กาย ใจ สตปัิญญา มทีกัษะทีจ่�าเป็นในศตวรรษที ่๒๑ มทีกัษะส่ือสาร และมคีณุธรรม

 ๔. ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ค�านึงถึงความยั่งยืนของฐาน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของภาคี ให้เป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม 
เกิดผลลัพธ์ต่อความยั่งยืน

 ๕. ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารภาครัฐ สนับสนุนการปรับเปลี่ยนภาครัฐ ยึดหลัก 
“ภาครัฐของประชาชนเพื่อประชาชนและประโยชน์ส่วนรวม”

 และเม่ือพจิารณาประกอบกับ แผนปฏริปูประเทศ พบว่าแผนสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร มคีวามเชือ่มโยง  
ดังนี้

  ๑. ด้านการบรหิารราชการ เน้นการเชือ่มโยงข้อมลู จดัระบบบรหิารและบรกิารให้เป็นดจิทิลั จดัระบบ 
บุคลากรให้มีมาตรฐานกลาง มีคุณธรรมและจริยธรรม และสร้างวัฒนธรรมต่อต้านการทุจริต

  ๒. ด้านเศรษฐกิจ สนับสนุนให้เกิดผลิตภาพและความสามารถในการแข่งขันของภาคีเครือข่าย  
ที่มุ ่งเน้นการใช้ระบบมาตรฐานและนวัตกรรมในการพัฒนาเศรษฐกิจ อันเป็นการลดความเหลื่อมล�้าทาง
เศรษฐกิจ

แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๘
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  ๓. ด้านทรัพยากรธรรมชาติฯ สนับสนุนให้เกิดความตระหนัก การรักษา ฟื้นฟูทรัพยากรธรรมชาติ
และสิง่แวดล้อม ซึง่เป็นรากฐานในการพฒันาประเทศ สร้างความสมดลุระหว่างการอนรุกัษ์และการใช้ประโยชน์ 
ทั้งทรัพยากรทางบก (ป่าไม้และสัตว์ป่า ดิน แร่) ทางน�้า ทางทะเลและชายฝั่ง ความหลากหลายทางชีวภาพ 
และสิ่งแวดล้อม

  ๔. ด้านสือ่สาร มวลชน เทคโนโลย ีสนบัสนนุการใช้พืน้ทีด่จิิทลัเพือ่การส่ือสารการสร้างเสรมิสขุภาวะ 
ในองค์กรอย่างมีจรรยาบรรณ การรับรู้ของประชาชน และ ในการให้ความรู้แก่ประชาชน ปลูกฝังวัฒนธรรม
ของชาติ และปลูกฝังทัศนคติที่ดี

  ๕. ด้านสังคม สนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายมีความตระหนักรู ้ในการด�ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ  
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไปสูก่ารมจีติสาธารณะเพิม่ขึน้ เป็นสังคมแห่งโอกาสและไม่แบ่งแยก และมคีวามเข้มแขง็ 
สามารถบริหารจัดการองค์กรได้ด้วยตนเอง

สถานการณ์และแนวโน้ม

สถานการณ์สุขภาวะของคนวัยทำางาน

 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ระบวุ่า สถานการณ์ของประชากรวยัท�างาน 
ทั่วโลก โดยเฉพาะประชากรอายุระหว่าง ๑๕ - ๕๙ ปี ก�าลังประสบปัญหาจากการท�างาน ที่ส่งผลท�าให้มีภาวะ 
สุขภาพเสื่อมลงและมีความไม่ปลอดภัยในการท�างาน ประมาณ ๑,๙๐๐,๐๐๐,๐๐๐ คน นอกจากนี้เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่ผ่านมา ทางองค์การอนามัยโลกได้ก�าหนดให้ภาวะหมดไฟในการท�างาน (Burnout)  
เป็นความผิดปกติชนิดหนึ่งตามที่ระบุไว้ในบัญชีจ�าแนกโรคและปัญหาสุขภาพระหว่างประเทศ (ICD-11)  
ซ่ึงสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ ๗๒ ได้ลงมติรับรองให้มีผลบังคับใช้ในวันที่ ๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕ เป็นต้นไป

 ด้านข้อมูลของประเทศไทยผลการส�ารวจภาวะการท�างานของประชากร ณ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๒ ของ
ส�านักงานสถิติแห่งชาติพบว่า จ�านวนผู้มีอายุตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไป มีประมาณ ๕๖.๕ ล้านคน เป็นผู้ที่อยู่ใน 
ก�าลงัแรงงานหรอืผูท้ีพ่ร้อมทีจ่ะท�างานประมาณ ๓๘.๐ ล้านคน ประกอบด้วย ผู้มงีานท�า ๓๗.๓ ล้านคน ผูว่้างงาน  
๐.๓ ล้านคน และผู้ที่รอฤดูกาล ๐.๓ ล้านคน ทั้งนี้ผู้มีงานท�า ๓๗.๓ ล้านคน ประกอบด้วยผู้ท�างานในภาค
เกษตรกรรม ๑๐.๒ ล้านคน ภาคการผลิต ๖.๓ ล้านคน และภาคบริการและการค้า ๑๘.๒ ล้านคน เห็นได้ว่า 
ประชากรวัยท�างาน (อายุ ๑๕ - ๕๙ ปี) เป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของประเทศและเป็นกลุ่มที่ต้องท�าหน้าที่
ดูแลวัยสูงอายุ เด็ก และผู้พิการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศไทยก�าลังอยู่ในภาวะที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยม ี
ผู้สูงอายุจ�านวน ๑๐.๗ ล้านคน ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ และประมาณการว่าในปี พ.ศ. ๒๕๘๓ ประเทศไทยจะมีผู้ที่อายุ 
๖๐ ปีขึ้นไป สูงถึง ๒๑ ล้านคน หรือร้อยละ ๓๒ ของจ�านวนประชากรไทยทั้งหมด การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต จะก่อให้เกิดปรากฏการณ์ส�าคัญที่มีผลต่อสังคมไทยอย่างมากนั่นคือ  
การมผีูส้งูอายุมากกว่าเด็ก ปรากฏการณ์นีเ้กดิขึน้จากจ�านวนเดก็ทีล่ดลงในขณะทีผู่สู้งอายเุพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง  
อีกประมาณ ๑๕ ปีข้างหน้า จ�านวนเด็กจะพอๆ กับผู้สูงอายุ และหลังจากนั้นจะเกิดปรากฏการณ์มีผู้สูงอายุ
มากกว่าเด็ก
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 จากการเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากรดงักล่าว ประชากรวยัท�างานซึง่ถอืเป็นวยัทีเ่ป็นก�าลงัหลกัส�าคญั
ในการพัฒนาประเทศและดูแลผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงจึงต้องรับภาระหนักมากยิ่งขึ้น แต่ในปัจจุบันกลับพบว่า
ประชากรวยัท�างานกลบัเป็นวยัทีก่�าลงัประสบปัญหาสุขภาพส�าคญัหลายอย่าง ดงัเช่นจากข้อมลูจากการส�ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๗ โดยมหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า ประชากร 
วัยท�างาน ร้อยละ ๙ เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ ๒๕ เป็นความดันโลหิตสูง ผู้หญิงร้อยละ ๕๕ และผู้ชายร้อยละ ๔๒  
มีภาวะน�้าหนักเกินและอ้วน ผู้หญิงร้อยละ ๒๐ และผู้ชายร้อยละ ๑๙ มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ผู้หญิง 
ร้อยละ ๒ และผู้ชายร้อยละ ๓๑ สูบบุหรี่ เป็นต้น โดยเพิ่มขึ้นจากการส�ารวจครั้งที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๔๖ - ๒๕๔๗) และ
ครั้งที่ ๔ (พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒) อย่างชัดเจน รวมถึงโรคอื่นๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเครียด และ
ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ถูกต้อง อาจน�ามาซึ่งความ
สูญเสียทั้งในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และศักยภาพการผลิตที่ลดลง จากค่ารักษาพยาบาล การขาด/การลางาน  
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

 แม้ว่าทั้งภาครัฐและภาคเอกชนต่างก็เล็งเห็นความส�าคัญของสุขภาพของคนท�างาน ต่อผลผลิตและ 
ความก้าวหน้าขององค์กรและสังคมโดยรวม ในส่วนของภาครัฐได้มีการพัฒนาทางด้านกฎหมาย ระเบียบ 
ปฏิบัติทางด้านสุขภาพ และความปลอดภัยของผู ้ใช้แรงงาน มีหลายหน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลด้านนี้  
สถานศึกษาและหน่วยงานราชการมีการฝึกอบรมบุคลากรทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  
ออกมาจ�านวนมาก ในส่วนของภาคเอกชน ทัง้นายจ้างลกูจ้างกม็จี�านวนไม่น้อยทีร่่วมมอืกนัปฏบิตัติามกฎหมาย 
ระเบียบและข้อแนะน�าต่างๆ เพื่อให้พ้นจากการบาดเจ็บและโรคร้ายจากการท�างาน

 “ศูนย์วิจัยความสุขคนท�างานแห่งประเทศไทย” สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล  
ได้ด�าเนินการส�ารวจความสุขคนท�างานในองค์กร ประจ�าปี ๒๕๖๑ โดยใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตและ 
ความสขุคนท�างาน “HAPPINOMETER” จดัเกบ็ข้อมลูพืน้ฐานเกีย่วกบัคณุภาพชวีติ และความสขุของประชากร
โดยเฉพาะวยัแรงงาน ซึง่เป็นก�าลงัส�าคัญในการขบัเคล่ือนและพฒันาเศรษฐกจิ เพือ่เป็นประโยชน์ในการก�าหนด
นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิต และความสุขให้แก่ คนท�างานทุกระดับ และทุกภาคส่วนได้อย่างเหมาะสมและ
ต่อเน่ือง โดยวดัผลความสขุบนพืน้ฐานส�าคญั ๘ ประการ (Happy 8) ได้แก่ การมสุีขภาพกายด ี(Happy Body) 
ผ่อนคลายด ี(Happy Relax) น�า้ใจด ี(Happy Heart) จิตวิญญาณด ี(Happy Soul) ครอบครวัด ี(Happy Fam-
ily) สังคมดี (Happy Society) ใฝ่รู้ดี (Happy Brain) และ สุขภาพการเงินดี (Happy Money) รวมถึงได้เพ่ิม
องค์ประกอบขึ้นอีก ๑ มิติ คือ การงานดี (Happy Work life) ซึ่งเป็นมิติที่เกี่ยวข้องกับบริบทองค์กร การท�างาน 
และความพึงพอใจของคนท�างานที่มีต่อองค์กร

 ผลการสำารวจความสุขคนทำางานในองค์กร พ.ศ. ๒๕๖๑ พบว่าคะแนนความสุขคนท�างานในองค์กรระดับ
ประเทศ มีค่าคะแนนเฉลี่ย ๕๘.๖๒ คะแนน ซึ่งตามเกณฑ์ของเครื่องมือ HAPPINOMETER จัดอยู่ในระดับ 
“HAPPY” หรือ “ระดับความสุขตามเป้าหมาย” (ช่วงคะแนน ๕๐.๐๐ - ๗๔.๙๙ คะแนน)

 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขคนท�างานในองค์กรระดับประเทศ ในแต่ละมิติความสุขทั้ง ๙ มิติ 
พบว่า “มิติครอบครัวดี” มีค่าคะแนนสูงที่สุดเท่ากับ ๖๔.๕๐ คะแนน และ “มิติใฝ่รู้ดี” มีค่าคะแนนต�่าที่สุด
เท่ากับ ๔๙.๔๖ คะแนน จัดอยู่ในระดับ “Unhappy” หรือ “ระดับความสุขต�่ากว่าเป้าหมาย” เป็นสัญญาณ
ให้ต้องพัฒนาสนับสนุนอย่างจริงจัง (ช่วงคะแนน ๒๕.๐๐ - ๔๙.๙๙ คะแนน) เมื่อน�าผลค่าคะแนนเฉลี่ยทุกมิต ิ
มาจัดอันดับ พบว่า
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 นอกจากน้ี เม่ือจ�าแนกตามสถานภาพการท�างานพบว่า “ลูกจ้างรฐับาล” มคีะแนนความสุข (๖๕.๕๔ คะแนน)  
สูงกว่า “ลูกจ้างเอกชน” (๕๖.๐๗ คะแนน)

 ผลส�ารวจความสขุคนท�างานในองค์กรประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๖๑ ในภาพรวมระดบัประเทศ คนท�างานส่วนใหญ่ 
มีความสุขเกินครึ่ง สะท้อนให้เห็นว่า นายจ้างมีขีดความสามารถดูแลลูกจ้างให้มีความสุขและใช้ชีวิตในที่ท�างาน 
อย่างผาสกุ เมือ่ลงลกึในรายละเอยีดพบว่า คนท�างานทีม่คีวามสขุส่วนใหญ่จะมพีืน้ฐานครอบครวัทีดี่และอบอุน่ 
และการได้คะแนนในมิติใฝ่รู้ดีน้อย อาจเป็นไปได้ว่า ธุรกิจส่วนใหญ่ก�าลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว 
พลิกผัน (disruptive) ท�าให้คนท�างานไม่สามารถปรับตัวได้ทัน มีปัญหาการพัฒนาคนให้มีศักยภาพ ก้าวทัน 
การเปลี่ยนแปลงไปกับองค์กร

 สถานการณ์สุขภาวะของพระภิกษุสงฆ์ ข้อมูลกรมการแพทย์ในปี ๒๕๕๙ พบว่า จากการศึกษาปัญหา
สุขภาพพระสงฆ์และสามเณรที่อาพาธซึ่งมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ์ พบว่ามีปัญหาอาพาธด้วยโรค 
ไม่ติดต่อมากที่สุด ๕ อันดับแรก คือ โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง 
และโรคข้อเข่าเสื่อม โดยสาเหตุของการเกิดโรคส่วนใหญ่มาจากปัญหาการบริโภคไม่ถูกหลักโภชนาการ อีกทั้ง 
พระสงฆ์ไม่สามารถเลือกฉันอาหารเองได้ ต้องฉันอาหารตามที่ฆราวาสใส่บาตร หรือน�าอาหารมาถวาย  
ประกอบกับสถานภาพของพระภิกษุ ไม่เอื้อต่อการออกก�าลังกาย ท�าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค ในขณะที่พระสงฆ์
บางรูปไม่เคยเข้ารับการตรวจสุขภาพ ท�าให้ไม่สามารถรู้ว่ามีภาวะเสี่ยงต่อโรคใดบ้าง 

 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรเล็งเห็นความส�าคัญในการพัฒนาสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนา  
โดยมีความร่วมมืออย่างเป็นรูปธรรมของส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพกับภาคีเครือข่าย 
ท้ังท่ีเป็นหน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานสถาบันการศึกษา อาทิ การสนับสนุนให้เกิดการพัฒนากิจกรรม 
สร้างสุขด้วย ๕ส การพัฒนาเครือข่ายการท�างานระหว่างพระสังฆาธิการและพระสงฆ์นักพัฒนา ตลอดจน 
การพฒันาสือ่การเรยีนรูแ้ละกลยทุธ์สร้างสขุภาวะ ทางกายผ่านกระบวนการทางโภชนาการ ซึง่ถอืว่าได้ยกระดับ 
ความร่วมมือในมิติที่สอดคล้องกับการปฏิรูปกิจการคณะสงฆ์ได้พอสมควร 

อันดับ มิติความสุข ค่าคะแนนค่าเฉลี่ย
1 ครอบครัวดี (Happy Family) 64.50

2 จิตวิญญาณดี (Happy Soul) 63.07

3 สังคมดี (Happy Society) 61.72

4 การงานดี (Happy Work - Life) 60.41

5 สุขภาพกายดี (Happy Body) 59.53

6 สุขภาพเงินดี (Happy Money) 58.77

7 น�้าใจดี (Happy Heart) 55.29

8 ผ่อนคลายดี (Happy Relax) 54.85

9 ใฝ่รู้ดี (Happy Brain) 49.46
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 การท�างานเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะกลุ่มองค์กรพระพุทธศาสนาได้ด�าเนินการที่เน้นความสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) ในประเด็นความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพคน และยุทธศาสตร์ที่ ๕ การสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
และสนับสนุนการท�างานของโครงการปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนาของมหาเถรสมาคมอันเป็นองค์กรสูงสุด
ที่ปกครองคณะสงฆ์ จึงมีการด�าเนินงานเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะในกลุ่มองค์กรพระพุทธศาสนาแบบบูรณาการ
และพัฒนาสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาสู่ชุมชน 

 เพื่อให้พระสงฆ์เป็น “ทุนทางสังคม” ที่ส�าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมของคนในสังคม และ
พัฒนาวัดสู่การเป็นพื้นที่สาธารณะที่สามารถพัฒนาให้เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้สุขภาวะได้ 

 สถานการณ์คุณภาพชวีติกลุม่องค์กรข้าราชการพลเรอืน จากการส�ารวจคณุภาพชวิีตการท�างานบคุลากร
ภาครัฐ ด้วยแบบส�ารวจ CUQWL ประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า 

 (๑) ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) - ร้อยละ ๕๑.๗ ของบุคลากรภาครัฐมีภาวะน�้าหนักเกิน เสี่ยงต่อโรค

 (๒) โรคประจ�าตัว - ร้อยละ ๓๑.๗ ของบุคลากรภาครัฐมีโรคประจ�าตัว

 (๓) การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ผัด ทอด ใส่กะทิ เบเกอรี่ - ร้อยละ ๕๔.๘ ของบุคลากรภาครัฐ 
  บริโภคอาหารที่มีไขมันสูง บ่อยครั้งและเป็นประจ�า

 (๔) ความรู้สึกเครียดจากปัญหาในการท�างาน - ร้อยละ ๒๒ ของบุคลากรภาครัฐ มีความรู้สึกเครียด 
  จากปัญหาในการท�างาน บ่อยครั้งและเป็นประจ�า

 (๕) การออกก�าลงักายทีใ่ช้เวลาแต่ละครัง้มากกว่า ๓๐ นาทขีึน้ไป - เพยีงร้อยละ ๑๙.๗ ของบคุลากรภาครฐั 
  มีการออกก�าลังกายที่ใช้เวลาแต่ละครั้งมากกว่า ๓๐ นาทีขึ้นไป บ่อยครั้งและเป็นประจ�า

 (๖) การท�างานเฉลีย่เกนิสปัดาห์ละ ๔๐ ชัว่โมง หรอืเกนิเวลาการท�างานปกต ิ- ร้อยละ ๓๗.๑ ของบคุลากร 
  ภาครัฐท�างานเกินเวลาปกติ บ่อยครั้งและเป็นประจ�า

 (๗) การมีภาระมีหนี้สิน - ร้อยละ ๘๙.๑ ของบุคลากรภาครัฐมีภาระมีหน้ีสิน โดยเป็นหน้ี ๑ ล้านบาทขึ้นไป  
  ร้อยละ ๕๑.๔

 สถานการณ์ GEN Y จากรายงานคุณภาพชีวิตต่างวัย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย
มหิดล พบว่า ปัจจุบันมีการแบ่งประชากรไทยออกเป็นรุ่นต่างๆ ตามปีเกิดที่แตกต่างหลากหลาย การศึกษา
ครั้งน้ีใช้การแบ่งประชากรไทยออกเป็น ๕ รุ่นหรือ ๕ เจเนอเรชั่น๑๐๘ เพื่อให้ครอบคลุมกลุ่มประชากรที่มีงานท�า  
อายุต้ังแต่ ๑๕ ปี ขึ้นไป ดังนี้ กลุ่ม Greater Generation เป็นกลุ่มประชากรที่เกิดปี พ.ศ. ๒๔๘๖ หรือปีก่อน
หน้าน้ัน กลุ่ม Baby Boomer เป็นกลุ่มประชากรที่เกิดปี พ.ศ. ๒๔๘๗ - ๒๕๐๕ กลุ่ม Generation X เป็น 
กลุ่มประชากรที่เกิด ปี พ.ศ. ๒๕๐๖ - ๒๕๒๐ กลุ่ม Generation Y เป็นกลุ่มประชากรที่เกิดปี พ.ศ. ๒๕๒๑ - 
๒๕๓๘ กลุ่ม Generation Z เป็นกลุ่มประชากรที่เกิดตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๓๙ เป็นต้นไป จากรายงานดังกล่าว 
พบว่า ประชากรที่ก�าลังเข้ามีบทบาทในตลาดแรงงานของประเทศมากที่สุด คือ ประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย  

๑๐๘ ตามการศึกษาของ อุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์ (๒๕๕๗)
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(Generation Y) เป็นประชากรแรงงานที่มีความส�าคัญในปัจจุบันและในอนาคต โดยจากผลการศึกษา 
ความพึงพอใจในชีวิตของคนเจเนอเรชั่นวาย พบว่า คนกลุ่มนี้มีความพึงพอใจในชีวิตน้อยที่สุด เมื่อเทียบกับ
กลุ่มอื่นๆ ซึ่งน�าไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายดังนี้ 

 ๑) ในด้านการใช้ชวีติ พบว่า คนกลุม่นีใ้ห้ความส�าคญักบัครอบครวัน้อยทีส่ดุ เมือ่เทยีบกบักลุม่เจเนอเรชัน่ 
อื่นๆ ภาครัฐและเอกชนควรสนับสนุน ให้สถาบันครอบครัวมีความเข้มแข็ง และส่งเสริมการจัดงานหรือ 
จดักจิกรรมครอบครวัในวนัส�าคัญต่างๆ เพือ่ให้สมาชกิในครอบครวั มกีจิกรรมท�าร่วมกนั และสร้างความใกล้ชดิ 
กันมากขึ้น 

 ๒) ในด้านการท�างานของคนกลุ่มนี้ พบว่า ให้คุณค่ากับความสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวกับงานมากกว่า
กลุ่มเจเนอเรชั่นอื่นๆ และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า คนกลุ่มนี้มีแนวโน้มเปลี่ยนงานมากกว่าคน 
เจเนอเรชั่นอื่นๆ ด้วย การสร้างความเข้าใจและปรับตัวต่อการบริหารจัดการขององค์กรที่มีพนักงานกลุ่ม
ประชากรเจเนอเรชั่นวาย จึงอาจต้องพิจารณาเรื่องความยืดหยุ่น ในการจัดสรรเวลาของพนักงาน ร่วมกับการ
ค�านึงถึงความส�าเร็จของงานมากกว่า การยึดถือเรื่องเวลาท�างานเป็นส�าคัญ 

 ๓) ความพึงพอใจในชีวิตสมรสของคนเจเนอเรชั่นวาย พบว่า คนกลุ่มนี้จะให้ความส�าคัญกับการครอง
โสดมากกว่าการแต่งงานเล็กน้อย ซึ่งปัจจุบัน แนวโน้มของอัตราการครองโสดมีเพิ่มขึ้น และคนแต่งงานช้าลง 
(แต่งงานเมื่ออายุมาก) ส่งผลให้คนรุ่นนี้มีบุตรน้อยลง จากปรากฏการณ์ดังกล่าวจึงเป็นการเปล่ียนแปลงทาง
สังคมของประชากรที่อาจส่งผลต่อก�าลังแรงงานที่ลดลงในอนาคต ซึ่งหน่วยงานของรัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง
ควรตระหนัก และเตรียมพร้อมเพื่อวางแผนรองรับกับสถานการณ์ด้านแรงงานที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตด้วย

 รายงานสุขภาพคนไทย ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้เน้นศึกษาความแตกต่างของคนแต่ละรุ่น (เจเนอเรชั่น) พบว่า
ส�าหรบักลุม่ประชากรเจเนอเรชัน่วาย ในด้านพฤตกิรรมทางสังคมพบว่า แต่งงานช้าและไม่ต้องการมบีตุร มกีาร 
เปลี่ยนงานบ่อย ใช้อินเทอร์เน็ตสูงที่สุดเฉลี่ย ๘ ชั่วโมงต่อวัน ชอบใช้ชีวิตอิสระโดยมากกว่า ๑ ใน ๓ ใช้ชีวิตอยู่
ในคอนโดมิเนียม หอพัก ส่วนทางด้านเศรษฐกิจพบว่า เป็นกลุ่มที่มีการใช้จ่ายด้านอาหารสูงสุดถึงร้อยละ ๗๗ 
ของรายจ่ายทั้งหมด โดยนิยมรับประทานอาหารนอกบ้านหรือซื้ออาหารส�าเร็จมากขึ้น รวมถึงการซื้อสินค้า
ออนไลน์อย่างน้อย ๑ ครั้ง/เดือนมากที่สุดถึงร้อยละ ๓๘ ขณะที่พฤติกรรมทางสุขภาพพบว่า เจนวายมีกิจกรรม 
พฤติกรรมทางกายน้อยที่สุด เพียง ๑.๑๔ ชั่วโมงต่อวัน จากรายงานการศึกษาดังกล่าวข้างต้น จะเห็นถึง 
ความแตกต่างทั้งด้านวิธีคิดการด�าเนินชีวิตและทัศนคติในการท�างานที่แตกต่างจากประชากรเบบี้บูมเมอร์และ
เจเนอเรชั่น X ซึ่งยังอยู่ในวัยท�างานอย่างชัดเจน 

 โดยสรุป จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น ท�าให้ได้ประเด็นที่สำาคัญในการขับเคล่ือนงานสร้างเสริม 
สุขภาวะในองค์กรที่สำาคัญในระยะต่อไป ดังนี้

 ๑. คนทำางาน ส่งเสรมิในประเดน็การเพิม่ทกัษะการใช้ชวีติควบคูก่บัทกัษะการท�างาน การสร้างเสรมิสขุภาพ  
และความรับผิดชอบทางการเงินเพื่อสร้างความภาคภูมิใจในการท�างาน ซื่อสัตย์และรักในองค์กรสุขภาวะ 
ที่เหมาะสมตามเพศ (มิติผู้หญิงและผู้ชาย) การรองรับสังคมผู้สูงอายุ และการสร้างเสริมครอบครัวอบอุ่น

 ๒. องค์กร ผลกัดนัการก�าหนดนโยบายด้านการสร้างเสรมิสขุภาพและคณุภาพชวีติ การปรบัระบบจดัการ 
และโครงสร้างองค์กรเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพและคณุภาพชวีติ และการพฒันากลไกการท�างานด้านสร้างเสรมิ 
สขุภาพภายในองค์กรทีค่�านงึถงึการมส่ีวนร่วม การบรหิารความหลากหลายทางวฒันธรรม และการเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ (Learning Organization)
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 ๓. สังคมและสิ่งแวดล้อม สนับสนุนการปรับปรุงสภาพแวดล้อมขององค์กรให้เอื้อต่อการสร้างเสริม 
สุขภาพ การยอมรับความหลากหลายของแรงงานต่างเชื้อชาติและต่างวัฒนธรรม ความรับผิดชอบทางสังคม 
และการสร้างเสริมสุขภาวะของคนท�างานในเมือง

 ๔. ระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ทั้งด้านนโยบาย องค์ความรู้และ
นวัตกรรม ภาคีเครือข่าย และระบบข้อมูลและระบบติดตามประเมินผล การด�าเนินงาน

จุดเน้นของแผน

 ๑. พัฒนาองค์กรให้เป็นฐานรองรับงานสุขภาวะ และส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะ 
  ของบุคลากรในองค์กร

 ๒. สนับสนุนการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะองค์กรให้เกิดความยั่งยืนผ่านกลไกการด�าเนินงาน 
  ทั้งในระดับนโยบาย เครือข่าย องค์ความรู้ และการสื่อสาร

 ๓. สนับสนุนให้เกิดการพัฒนานวัตกรรม งานวิจัย ค้นคว้าองค์ความรู้ สนับสนุนการด�าเนินงานองค์กร 
  สุขภาวะ เช่น การประเมินความคุ้มค่าและผลลัพธ์ในการสร้างองค์กรสุขภาวะ

 ๔. พฒันาระบบตดิตามและประเมนิผลทีม่ปีระสทิธภิาพ เพือ่เป็นเครือ่งมอืวดัผลสมัฤทธิก์ารด�าเนนิงาน  
  รวมทั้งมีข้อมูลเพื่อการวางแผนและพัฒนาในระยะต่อไป

การเชื่อมโยงกับกรอบนโยบายและการจัดทำาแผนหลัก ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓)

 ๑. ใช้ทศิทาง เป้าหมาย และยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี เพือ่การบรูณาการการทำางาน และมุง่เน้นความเป็นธรรม 
ทางสุขภาพ

 ด�าเนินการต่อเนื่อง ในการน�าทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. เป็นแนวทางการจัดท�า
แผน ๓ ปี โดยการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพของบุคลากร ในการให้
ความรู้ในประเด็นการลดละเหล้า บุหรี่ ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุ เพิ่มการบริโภคผักผลไม้และการออก
ก�าลังกาย และส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นและความสุขในการด�ารงชีวิต ในกลุ่มองค์กรภาครัฐ กองทัพ ต�ารวจ 
มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล และองค์กรภาคเอกชน กระตุ้นให้มีการบูรณาการกับกลไกหลักเพื่อมุ่งสู่ทิศทาง
และเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี โดยมีกลไกการติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ

 ๒. ตอบสนองแนวนโยบายการปฏิรูปสังคมและเศรษฐกิจตามทิศทางของยุทธศาสตร์ การพัฒนา
ประเทศ

 สนับสนุนการปฏิรูปสังคมและเศรษฐกิจตามทิศทางของการพัฒนาประเทศที่ระบุไว้ในรัฐธรรมนูญและ
แผนชาติ เช่น แนวนโยบายแห่งรัฐตามรัฐธรรมนูญ แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ โดยการขยายฐานผู้รับประโยชน์ ผ่านการพัฒนาจากทุนความรู้ เพื่อเสริมพลังสังคม
ให้เกดิความตืน่รูใ้นด้านสขุภาพในประชากรทีก่ว้างขวางขึน้ และมกีารขยายความร่วมมอืไปยงัหน่วยงาน องค์กร
สถานประกอบการต่างๆ ซ่ึงครอบคลุมจ�านวนวัยท�างาน ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ส�าคัญในการพัฒนาองค์กร 
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สขุภาวะ ตลอดจนชมุชนใกล้เคียง ส่งผลท�าให้เกดิเครอืข่ายสุขภาพเพิม่ขึน้ ประกอบด้วย องค์กร/สถานประกอบการ  
ทั้งหน่วยงานจากภาครัฐและเอกชน หน่วยงานปกครองท้องถิ่น หน่วยงานการศึกษา สถานพยาบาล ในพ้ืนที ่
ด�าเนินโครงการ

 ๓. สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs)

 สร้างความยั่งยืนของการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการท�างานเชื่อมโยงระบบและกลไกขับเคล่ือน 
การพฒันาหลกั สูเ่ป้าหมายการพฒันาอย่างยัง่ยนื (SDGs) ตามทีป่ระเทศไทย ได้ร่วมปฏิญญากบัสหประชาชาติ
และประชาคมโลก สนับสนุนให้เกิดการเชื่อมโยงกับระบบและกลไกหลักในการผลักดันให้เกิดร่างนโยบาย 
ระเบียบ ยุทธศาสตร์ และ/หรือมาตรการที่จะช่วยในการยกระดับคุณภาพชีวิตของคนในองค์กร ตามเป้าหมาย
การพัฒนาอย่างย่ังยืน (SDGs) เป้าหมายที่ ๓ สร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพ และส่งเสริมสุขภาวะที่
ดีของคน (Good Health and Well-Being) และเป้าหมายที่ ๘ ส่งเสริมการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่ยั่งยืน
และทั่วถึง และการจ้างงานเต็มอัตรา และงานที่มีคุณค่าส�าหรับทุกคน ภายใต้แนวคิดงานดีมีคุณค่า (Decent 
Work) โดยมีการร่วมมือและด�าเนินงานร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงอุตสาหกรรม องค์กรข้าราชการพลเรือน กองทัพ ต�ารวจ โรงพยาบาล องค์กรพระพุทธศาสนา และ
มหาวิทยาลัยในการขับเคลื่อนองค์กรสุขภาวะอย่างยั่งยืน

 ๔. เน้นความสำาคัญของการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับพลวัตเชิงพื้นที่และกลุ่มประชากร

 ปรบักระบวนการท�างานให้เหมาะสมกบัวถิชีวีติและส่ิงแวดล้อมทีเ่ปล่ียนแปลงไปตามบรบิทในแต่ละพืน้ที่  
และให้ความส�าคัญกับการเตรียมความพร้อมของประชาชนและระบบให้เหมาะสมกับสังคมผู้สูงอายุ ผ่านการ 
จดัอบรมให้ความรูเ้รือ่งการดแูลสขุภาพบคุลากรในองค์กร/สถานประกอบการ ในประเดน็ปัจจยัเสีย่งเรือ่งอาหาร  
ออกก�าลังกาย เหล้า และบุหรี่ ความรู้ในการบริหารจัดการด้านเงิน ได้แก่ การประกอบอาชีพเสริม การออม
และการลงทุน เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ในการจัดการด้านการเงินที่ดีและสามารถดูแลตนเองเพื่อเตรียมพร้อม
ในวัยเกษียณได้

 ๕. พัฒนานวัตกรรม และใช้เทคโนโลยียุคดิจิทัลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

 มุ่งพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพรองรับยุคแห่งการเปล่ียนแปลง ทั้งด้านความรู้ การสื่อสาร  
การจดัการและเทคโนโลยี โดยเฉพาะในยุคเทคโนโลยดีจิทิลั เพือ่เพิม่ความรอบรูท้างสขุภาวะ (Health Literacy)  
อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับแนวโน้มการเปล่ียนแปลง สนับสนุนการพัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาวะ
องค์กร โดยการรวบรวมผลการด�าเนินงาน องค์ความรู้ นวัตกรรม และรายละเอียดกิจกรรมเสริมสร้างองค์กร
สุขภาวะในทุกมิติของแต่ละองค์กร และพัฒนาให้เป็นระบบที่สามารถสืบค้นได้ เพื่อใช้เป็นข้อมูลสนับสนุน 
การด�าเนินงานองค์กรสุขภาวะที่สามารถค้นหาข้อมูล ติดตามดูสภาวะสุขภาพ รวมถึงการรวบรวมวิเคราะห์
ข้อมูลด้านสุขภาพที่เป็นปัญหาน�าไปใช้ประโยชน์กับฝ่ายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
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วัตถุประสงค์

 ๑. ส่งเสรมิการพฒันาและขยายเครอืข่ายองค์กรภาคสาธารณะและองค์กรภาคเอกชนสร้างเสรมิสขุภาพ 
  เพื่อเป็นพื้นที่ (Platform) รองรับงานสร้างเสริมสุขภาวะของ สสส.

 ๒. สนับสนุนการพัฒนานโยบายที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร และผลักดันสู่การปฏิบัติ 
  อย่างเป็นรูปธรรมและเกิดความยั่งยืน

 ๓. สนับสนุนให้องค์กรได้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และจัดการความรู้ เพื่อสร้างการรับรู้และตระหนักถึง 
  ความส�าคัญการสร้างเสริมสุขภาวะขององค์กร และเพื่อให้มีการส่ือสารและขยายผลแนวคิด 
  การสร้างเสริมองค์กรสุขภาวะในวงกว้าง ตลอดจนประเมินความคุ้มค่าได้

 ๔. สนับสนุนการพัฒนาระบบและกลไกการท�างานและบริหารจัดการภายในองค์กร ที่ส่งผลต่อสุขภาวะ 
  ของบุคลากร ครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้องในองค์กร

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง

ตัวชี้วัดหลัก (นำ้าหนักร้อยละ ๗๕)

 ๑. เพื่อให้เกิดกลไกการท�างานร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง 
  แรงงาน กระทรวงอตุสาหกรรม และส�านกังานพระพทุธศาสนาแห่งชาต ิโดย สสส. มบีทบาทสนบัสนนุ  
  ส่งเสริม และกระตุ้นให้เกิดกลไกการด�าเนินงานร่วมกัน ในรูปแบบนโยบาย ระเบียบ ยุทธศาสตร์ และ 
  หรือมาตรการ เพื่อสนับสนุนให้เกิดแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพในองค์กรอย่างน้อยจ�านวน  
  ๑ ประเด็น/เรื่อง 

 ๒. พัฒนายกระดับองค์กรสุขภาวะ ซึ่งประกอบไปด้วยองค์กรสุขภาวะภาคีเครือข่ายเดิมจ�านวน ๑๐,๐๐๐  
  องค์กร และองค์กรสุขภาวะภาคีเครือข่ายใหม่ ให้เป็นองค์กรแกนน�าด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ๑๐๙  
  ทั้งภาคสาธารณะและภาคเอกชนตามเป้าหมายเฉพาะจากทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์  
  ๑๐ ปีของ สสส. ในประเด็นการลดละเหล้า บุหรี่ ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุ เพิ่มการบริโภคผัก 
  ผลไม้และการออกก�าลังกาย และส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นและความสุขในการท�างานที่สอดคล้อง 
  กับบริบทขององค์กร จ�านวน ๗๐๐ องค์กร โดยมีการวัดผลการปรับเปลี่ยนเชิงพฤติกรรมที่ดีขึ้น 
  ไม่ต�่ากว่าร้อยละ ๓๐ ของผู้ที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 

๑๐๙ องค์กรแกนน�าด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ หมายถึง องค์กรที่พัฒนาจากองค์กรสุขภาวะให้เกิดการขับเคลื่อนในประเด็นการลดละเลิกเหล้า บุหรี่  
ลดอตัราการตายจากอบุติัเหตุ เพิม่การบรโิภคผกัผลไม้และการออกก�าลงักาย และส่งเสรมิครอบครวัอบอุน่และความสขุในการท�างานทีส่อดคล้องกบั
บริบทขององค์กร โดยมีองค์ประกอบ คือ มีนโยบาย แผนงาน คณะท�างาน งบประมาณ มีการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และมีผลสัมฤทธิ์เชิงประจักษ์
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 ๓. มีการจัดการองค์ความรู้๑๑๐ อาทิ งานวิจัย การศึกษาความคุ้มค่าในการด�าเนินงานองค์กรสุขภาวะ  
  (ROI) การถอดบทเรียนและการสังเคราะห์องค์ความรู้ เครื่องมือ หลักสูตรการเรียนการสอนและ 
  การฝึกอบรมที่สนับสนุนการด�าเนินงานองค์กรสุขภาวะ ที่มีการใช้ขยายผลต่อยอดในการขับเคล่ือน 
  การส่งเสริมองค์กรสุขภาวะจ�านวน ๕ เรื่อง

 ๔. มีการจัดการระบบฐานข้อมูลเทคโนโลยีดิจิทัล๑๑๑ ที่สามารถก�ากับติดตามและประเมินผลผลิต และ 
  ขยายผลการด�าเนินงานองค์กรสุขภาวะ การด�าเนินงานองค์กรสุขภาวะจ�านวน ๑๐๐ องค์กร 

ตัวชี้วัดร่วม (นำ้าหนักร้อยละ ๒๐)

 ๕. เกิดเครือข่ายองค์กรที่มีแนวปฏิบัติที่ดี๑๑๒ เรื่องการสนับสนุนครอบครัวอบอุ่นเข้มแข็ง จ�านวน  
  ๑ เครือข่าย๑๑๓ โดยเป็นการบูรณาการร่วมระหว่างแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

 ๖. เกิดการรณรงค์ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายระหว่างวัน และการจัดอาหารว่างเพื่อสุขภาพ  
  ในประเดน็ Healthy Meeting (Healthy Break) ในภาคเีครอืข่ายองค์กรสุขภาวะ จ�านวน ๒ องค์กร/ 
  สถานประกอบการ๑๑๔ โดยเป็นการบูรณาการร่วมระหว่าง แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกายกับ 
  แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ 

ตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง (นำ้าหนักร้อยละ ๕)

 ๗. ร่วมสนับสนุนรณรงค์ให้ภาคีเครอืข่ายองค์กรสุขภาวะรบัรูแ้ละเข้าใจการเป็นองค์กรรอบรูด้้านสขุภาพ

๑๑๐ จากการด�าเนินงานที่ผ่านมา มีตัวอย่างผลงานองค์ความรู้ที่สามารถจะน�าไปขยายผลต่อยอดในแผนการด�าเนินงาน ๓ ปี จากนี้ได้ เช่น เครื่องมือ
วดัความสขุระดบับคุคล (Happinometer)  สือ่สงฆ์ไทยไกลโรค หลกัสตูรนกัสร้างสขุ หลกัสตูรการบรหิารจดัการองค์ความรูสู้ค่วามสขุในการท�างาน 
(R2H) หลักสูตรนักสร้างสุของค์กรภาครัฐ  สื่อ ๕ส ในวัด
๑๑๑ ระบบฐานข้อมูลเทคโนโลยีดิจิทัล ประกอบด้วย ๒ ส่วน คือ ๑. ระบบฐานข้อมูลที่รวบรวมผลการด�าเนินงานของภาคีเครือข่ายบทความ 
หนังสือ งานวิจัย สื่อต่างๆ  ๒. ระบบฐานข้อมูลกิจกรรมองค์กรสุขภาวะขององค์กร ซึ่งปัจจุบันได้เกิดแบบบันทึก การบันทึกจัดเก็บข้อมูลท้ัง  
๒ ส่วน และมีการใช้งานจริง ซึ่งในระยะ ๓ ปีจากนี้ ระบบฐานข้อมูลจะถูกพัฒนาให้สมบูรณ์ขึ้น ดังนี้ ส่วนที่ ๑ รวบรวมองค์ความรู้ สื่อต่างๆ ท่ีใช้ 
ส่งเสริมกิจกรรมองค์กรสุขภาวะให้สอดคล้องกับแนวคิด Happy 8 ส่วนที่ ๒ จะด�าเนินการรวบรวมรายละเอียดการด�าเนินงานกิจกรรมองค์กร 
แกนน�าด้านการสร้างเสริมสุขภาวะให้ครอบคลุมทั้งจ�านวน
๑๑๒ แนวปฏิบัติที่ดี หมายถึง แนวปฏิบัติที่มีเป้าหมายการด�าเนินงานร่วมกันของเครือข่ายองค์กร/สถานประกอบการ ที่มุ่งเสริมการสร้างครอบครัว
อบอุน่เข้มแขง็ให้กบับคุลากรในองค์กร/สถานประกอบการ ซึง่อาจหมายรวมถงึ การมนีโยบาย มรีะบบจดัการ มกีารก�าหนดแผนการด�าเนนิงาน/แผน
ปฏบิตังิานรายปี จดัตัง้คณะท�างาน จดัสรรงบประมาณ และการจัดกิจกรรม สวสัดกิาร/บรกิารต่างๆ ทีส่อดคล้องกับความต้องการ และสภาพปัญหา
ที่เกิดขึ้นจริง เพื่อสนับสนุนการสร้างความอบอุ่นเข้มแข็งให้กับครอบครัวของบุคลากรในองค์กร/สถานประกอบการ
๑๑๓ ๑ เครือข่าย ประกอบด้วย หน่วยงานหลักที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการสร้างเสริมความอบอุ่นเข้มแข็งให้กับครอบครัว หน่วยงานร่วมขับเคลื่อน 
การสร้างความอบอุน่เข้มแขง็ให้กบัครอบครวัทัง้ภาครฐั เอกชน รฐัวสิาหกจิ และอืน่ๆ รวมถงึองค์กร/สถานประกอบการ จ�านวนไม่น้อยกว่า ๑๐ องค์กร/ 
สถานประกอบการ
๑๑๔ ภาคีเครือข่ายองค์กรสุขภาวะ หมายถึง หน่วยงานของรัฐ หรือสถานประกอบการเอกชนที่มีจ�านวนพนักงานมากกว่า ๒๐๐ คนขึ้นไป
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แนวทางการดำาเนินงาน

 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรจะได้ด�าเนินการตามยุทธศาสตร์การด�าเนินงาน การสร้างเสริม 
สุขภาวะในองค์กร ๕ ด้าน ดังนี้

 ๑. สนับสนุนการพฒันาองค์กรให้เป็นฐานทีส่ามารถรองรบัแนวคดิและนวตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาวะ 
  ของบุคลากรในองค์กร

 ๒. สร้างเสริมศักยภาพและสนับสนุนการปรับพื้นฐานเชิงโครงสร้างและนโยบายด้านการสร้างเสริม 
  คุณภาพชีวิตขององค์กรที่เอื้อต่อการเป็นองค์กรสุขภาวะ

 ๓. ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู ้บริหารและบุคลากรให้ตระหนักถึงความส�าคัญด้าน 
  การสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคลากรในองค์กร เพื่อสนับสนุนให้เกิดนโยบายและ 
  มีการด�าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

 ๔. สร้างนวัตกรรมทางสังคมเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

 ๕. เน้นการด�าเนินงานร่วมกับหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบผลักดันแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะ 
  ในองค์กรในระบบปกติของการด�าเนินงานขององค์กร 

กลุ่มแผนงาน

 ประกอบด้วยกลุ่มแผนงาน ๓ กลุ่ม ดังนี้ ๑) กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคสาธารณะ 
๒) กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคเอกชน และ ๓) กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบและกลไก
สนับสนุนการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

 ๑) กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคสาธารณะ

 ภารกิจ

 กลุม่แผนงานน้ีมีเป้าประสงค์ในการพฒันาขดีความสามารถในการวางระบบการบรหิารจดัการและพฒันา
กลไกการด�าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพภายในองค์กรภาคสาธารณะ โดยองค์กรภาคสาธารณะหมาย
รวมถึง องค์กรภาคพลเรือน องค์กรทหาร องค์กรต�ารวจ องค์กรโรงพยาบาล และองค์กรทางศาสนา ให้มุ่งไป
สู่การที่บุคลากร ครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้องมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

 แนวทางการด�าเนินงาน 

 ๑. พัฒนากลไกการท�างานและขยายผลเรื่ององค์กรสุขภาวะร่วมกันร่วมกับหน่วยงานหลักด้าน
ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ส�านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน ส�านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ 

 ๒. ร่วมกับองค์กรกองทัพในการพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพและต้นแบบ ศูนย์เรียนรู้ในพ้ืนที่
กองทัพ
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 ๓. ร่วมกับโรงเรียนนายร้อยต�ารวจ พัฒนาเครื่องมือเกณฑ์ประเมินความส�าเร็จ และถอดบทเรียนน�าไป
สู่การขยายผลต่อยอดในกลุ่มองค์กรต�ารวจ

 ๔. ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ในการท�างานเรื่ององค์กรสุขภาวะในกลุ่มโรงพยาบาล และพัฒนา
ต้นแบบโรงพยาบาลสร้างสุข โดยใช้แนวคิดองค์กรสร้างสุขภาวะ 

 ๕. ร่วมกบัเครอืข่ายมหาวทิยาลยัสร้างสขุ ในการพฒันาต้นแบบและองค์ความรูม้หาวทิยาลยัสร้างเสรมิ 
สุขภาพ 

 ๖. ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับองค์กรพระพุทธศาสนา อาทิ มหาเถรสมาคม ส�านักงาน 
พระพุทธศาสนาแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข ในการพัฒนาแนวทางการท�างาน เพื่อสนับสนุนให้เกิดสุขภาวะ
ของพระสงฆ์ และด�าเนินการเพื่อให้องค์กรพระพุทธศาสนาเป็นองค์กรสุขภาวะ น�าถวายความรู้ด้านสุขภาวะแก่
พระสงฆ์เพื่อใช้ในการเทศนาสั่งสอนประชาชน

 ๒) กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคเอกชน

 ภารกิจ

 กลุ่มแผนงานนี้มีเป้าประสงค์การพัฒนาและขยายองค์กรสุขภาวะต้นแบบในภาคเอกชน ในเชิงคุณภาพ
เพือ่เป็นฐานรองรบังานประเดน็สขุภาวะของ สสส. และสร้างความยัง่ยนืในการขบัเคล่ือนการสร้างเสรมิสขุภาวะ 
ในองค์กร ด้วยการสนับสนุนระบบและกลไกร่วมกับภาคียุทธศาสตร์หลัก ผลักดันโยบายสาธารณะ 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีของคนท�างานในทุกมิติน�าไปสู่การปฏิบัติ และเกิดผลอย่างเป็น
รูปธรรม พัฒนานวัตกรรมทางสังคมและองค์ความรู้เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร รวมทั้ง 
กลไกการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

 แนวทางการด�าเนินงาน 

 ๑. ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงอุตสาหกรรมในการ
ขับเคลื่อนและพัฒนาแนวคิดสุขภาวะองค์กร ให้เข้าสู่ระบบปกติและกลไกหลักของประเทศ 

 ๒. ร่วมกับกระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอุตสาหกรรม และกลุ่มอุตสาหกรรม  
ในการสร้างเสรมิสขุภาวะและคุณภาพชีวติวยัแรงงานทีเ่หมาะสมตามบทบาทของเพศ ในประเดน็การลดละเหล้า 
บุหรี่ ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุ เพ่ิมการบริโภคผักผลไม้และการออกก�าลังกาย และส่งเสริมครอบครัว
อบอุ่นและความสุขในการด�ารงชีวิต

 ๓. ร่วมกับหน่วยงานภายใน สสส. ในการพัฒนากลไกการท�างานงานบูรณาการในประเด็นการส่งเสริม 
สุขภาวะตามเป้าหมายเฉพาะจากทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. ในประเด็นการลดละเหล้า 
บุหรี่ ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุ เพ่ิมการบริโภคผักผลไม้และการออกก�าลังกาย และส่งเสริมครอบครัว
อบอุ่นและความสุขในการด�ารงชีวิต 

 ๔. ร่วมกับสถาบันการศึกษา สมาคม กลุ่มอุตสาหกรรมพัฒนานวัตกรรม งานวิจัย และองค์ความรู้
สนับสนุนการด�าเนินงานองค์กรสุขภาวะ โดยสนับสนุนให้เกิดการศึกษา การวิจัยเชิงความคุ้มค่าในการลงทุน
การสร้างเสริมสุขภาพและการเพิ่มผลผลิตในองค์กร 
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 ๓) กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

 ภารกิจ

 กลุ่มแผนงานนี้มีเป้าประสงค์เพื่อพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะ 
ในองค์กร ประกอบด้วย ระบบฐานข้อมูลและระบบติดตามประเมินผล การจัดการองค์ความรู้และนวัตกรรม 
การสร้างเสรมิศกัยภาพภาคเีครอืข่าย รวมทัง้การพฒันากลไกกลางเชือ่มโยงการท�างานระหว่างส�านกัสนบัสนนุ
สุขภาวะองค์กร และภาคีเครือข่าย เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 แนวทางการด�าเนินงาน

 ๑. สนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ภาพรวม

 ๒. สนับสนุนการบริหารจัดการงานภายในส�านักงาน

 ๓. การพัฒนาระบบฐานข้อมูลและการประเมินติดตามผลการด�าเนินงานโครงการ

 

ภาคีหลัก 

 กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มองค์กรภาคสาธารณะ เช่น  
กลุม่ข้าราชการพลเรอืน เครอืข่ายกองทพัทกุเหล่า ส�านักงานต�ารวจแห่งชาต ิส�านักงานพระพทุธศาสนาแห่งชาติ  
กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม กลุ่มองค์กรภาคเอกชน เช่น สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย 
สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย สมาคมการจัดการงานบุคคลแห่งประเทศไทย สมาคมบริษัทจดทะเบียนไทย  
ตลาดหลกัทรพัย์แห่งประเทศไทย กลุม่อตุสาหกรรมไฟฟ้าอเิล็กทรอนกิส์และโทรคมนาคมไทย กลุ่มอตุสาหกรรม 
แฟชั่น กลุ่มอุตสาหกรรมบรรจุภัณฑ์ กลุ่มอุตสาหกรรมเครื่องเรือนและเฟอร์นิเจอร์ และสถานประกอบการ
ภาคธุรกิจ

 เพื่อเกิดรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตบุคลากรวัยท�างานในกลุ่มองค์กร ภาคสาธารณะ
และภาคเอกชน เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมดูแลสุขภาพของกลุ่มคนวัยท�างาน งานสร้างเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายพัฒนาบุคลากรขององค์กร และงานสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร 
เป็นส่วนหนึ่งของการเพิ่มผลผลิตขององค์กร
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งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)
๑. กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคสาธารณะ ๖๙
๒. กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคเอกชน ๕๗
๓. กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการด�าเนินงาน 
 สร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

๔

รวม ๑๓๐
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สถานการณ์และแนวโน้ม

 การมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ (Physical Inactivity) เป็นหนึง่ใน ๕ ปัจจยัเส่ียงหลักด้านสุขภาพร่วมกบั 
การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ยาสูบ อาหารที่ไม่เหมาะสมตามหลักโภชนาการ และการสัมผัสกับมลพิษ
ทางอากาศ ที่น�าไปสู่การเจ็บป่วยและสูญเสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable  
Diseases : NCDs) ของทั่วโลก อันจะน�าไปสู่การเกิด ๕ โรค หรือกลุ่มโรค ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด  
โรคมะเรง็ โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดนิหายใจเรือ้รงั ปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช องค์การอนามยัโลก
ระบุว่าปัจจบุนัมปีระชากรโลกเสยีชวีติจากการมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอราวปีละ ๓.๒ ล้านคน หรอืประมาณ
ร้อยละ ๕.๕ ของประชากรโลก และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ส�าหรับประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรค 
NCDs ถึงร้อยละ ๗๕ หรือประมาณ ๓๒๐,๐๐๐ คนต่อปี โดยมีการประเมินความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้น 
จากโรค NCDs ใน ๔ กลุ่มโรคหลัก มีมูลค่าทั้งสิ้น ๑๙๘,๕๑๒ ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ ๒.๒ ของผลิตภัณฑ ์
มวลรวมประชาชาต ิซึง่ถ้านบัเฉพาะประเด็นการขาดกจิกรรมทางกายจะคดิเป็นมลูค่าการสูญเสีย ๕,๙๗๗ ล้านบาท  
แต่หากนับจากภาวะอ้วนและมีน�้าหนักเกินซึ่งสัมพันธ์กับการขาดกิจกรรมทางกายควบคู่กับการบริโภคอาหาร
ไม่เหมาะสมจะคิดเป็นมูลค่าการสูญเสีย ๑๒,๑๔๒ ล้านบาท โดยการส่งเสริมให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกาย 
ที่เพียงพอมีแนวโน้มช่วยลดความสูญเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ถึง ๑๑,๑๒๙ รายต่อปี และลดต้นทุน
ค่ารักษาพยาบาลได้ถึง ๕,๙๗๗ ล้านบาท

 การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอจึงมีความส�าคัญอย่างยิ่งโดย องค์การอนามัยโลกแนะน�าว่า ประชากร
ที่มีอายุตั้งแต่ ๑๘ ปีขึ้นไป ควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางอย่างน้อย ๑๕๐ นาทีต่อสัปดาห์ หรือ 
ระดับหนัก ๗๕ นาทีต่อสัปดาห์ ขณะที่ประชากรวัยเด็ก (อายุ ๕ - ๑๗ ปี) ควรมีกิจกรรมทางกายระดับ 
ปานกลางขึ้นไปอย่างน้อย ๖๐ นาทีทุกวัน กิจกรรมทางกายที่เพียงพอส่งผลดีทั้งในมิติของการป้องกันโรคและ
การสร้างเสริมสุขภาพ นับเป็นปัจจัยที่ส�าคัญต่อการยกระดับการมีสุขภาวะของประชากรในสังคม เริ่มตั้งแต ่
ประชากรช่วงวัยเด็ก การมีกิจกรรมทางกายสามารถส่งเสริมให้เกิดพัฒนาการแบบองค์รวม ทั้งด้านพุทธิพิสัย  
(ทางด้านสติปัญญา) จิตพิสัย (การเรียนรู้ทางด้านเจตคติ) และทักษะพิสัย (การพัฒนาทักษะทางกาย) 
หมายถึง การส่งเสริมพัฒนาการทางด้านสมองที่ส่งผลต่อการรับรู้ ความจ�า และสมาธิ จึงมีความสัมพันธ ์
เชิงบวกกับผลสัมฤทธิ์ด้านวิชาการ ส่งเสริมพัฒนาการด้านอารมณ์ และทักษะในการเข้าสังคม และส่งผลด ี
อย่างชัดเจนต่อความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อท�าให้ร่างกายมีความแข็งแรงและคล่องแคล่ว  

แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ๙
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ในขณะเดยีวกนัยงัช่วยลดความเสีย่งในการเป็นโรคอ้วนและโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในอนาคต การมกีจิกรรมทางกาย 
ในระดับที่เพียงพอของประชากรวัยท�างาน ช่วยให้ระบบต่างๆ ของร่างกายท�างานอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ
ช่วยป้องกันและลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลายชนิด ทั้งโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งช่วยให้จิตใจ
ผ่อนคลาย ให้สามารถลดภาวะเครียดจากการท�างาน ในส่วนที่กลุ่มประชากรวัยสูงอายุ กิจกรรมทางกาย 
นับเป็นเครือ่งมือส�าคัญทีจ่ะช่วยขยายช่วงของการมสีขุภาวะทีด่ ีท�าให้ผูส้งูอายดุ�าเนนิชวีติประจ�าวนัได้อย่างเป็น
ปกติ สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ทั้งยังลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บและการหกล้มในการท�ากิจกรรมในชีวิต
ประจ�าวันอันอาจน�าไปสู่ภาวะการป่วยแบบติดเตียง ส�าหรับในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกิจกรรม
ทางกายยังสามารถช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วย ส่งเสริมให้เกิดสุขภาพจิตที่ดี ป้องกันภาวะซึมเศร้า และท�าให้
เกิดการเข้าสังคม 

 จากการติดตามและเฝ้าระวังสถานการณ์กิจกรรมทางกายระดับประเทศตลอดช่วง ๖ ปีที่ผ่านมา โดย
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส. และกระทรวงสาธารณสุขแสดงให้เห็นว่า  
ในภาพรวมระดับประเทศการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทยมีแนวโน้มโดยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น คือ จากร้อยละ 
๖๖.๓ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ (ปีฐานของการส�ารวจ) เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๗๔.๔ ในปัจจุบัน (พ.ศ. ๒๕๖๑) อย่างไรก็ตาม  
ในแต่ละปีระดับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอมิได้มีการเพิ่มขึ้นอย่างสม�่าเสมอ ทั้งมีการลดลงในบางปี 
ปรากฏการณ์ดังกล่าวนี้แสดงให้เห็นถึงความไม่คงที่เชิงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่จ�าเป็นต้องได้รับการ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง เม่ือพิจารณาตามช่วงวัย กลุ่มวัยท�างานยังคงเป็นกลุ่มประชากรที่มีกิจกรรมทางกาย
เพียงพอสูงสุด คือ ร้อยละ ๗๘.๔ รองลงมาคือ กลุ่มประชากรวัยเด็ก วัยสูงอายุ และวัยรุ่นตามล�าดับ (ร้อยละ 
๗๒.๘, ๖๙.๗ และ ๖๕.๘ ตามล�าดับ) ท้ังนี้เมื่อวิเคราะห์เชิงแนวโน้ม พบว่า ประชากรวัยท�างานเป็นกลุ่มที่มี 
ระดับการมีกิจกรรมทางกายสูงสุด แต่ก็มีความผันผวนของระดับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอสูงที่สุด 
เช่นกัน ในขณะที่กลุ่มประชากรวัยรุ่นเป็นกลุ่มประชากรที่มีระดับการมีกิจกรรมทางกายต�่าที่สุดและมีแนวโน้ม
การเพ่ิมระดับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอช้าที่สุด

 อย่างไรก็ตาม ในส่วนของสถานการณ์กิจกรรมทางกายของประชากรกลุ่มวัยเด็ก ด้วยการส�ารวจตาม
แนวทาง The Global Matrix 3.0 on Physical Activity for Children and Youth พบว่า เด็กไทยมีกิจกรรม
ทางกาย ระดับปานกลางขึ้นไปภายใต้เงื่อนไขที่ต้องมีกิจกรรมทางกายประเภทการเสริมสร้างการเคลื่อนไหว 
การยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแบบแอโรบิค อย่างน้อย ๖๐ นาทีทุกวัน พบว่า  
ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ มีประชากรวัยเด็กเพียงร้อยละ ๒๖.๑ มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอตามเกณฑ์ดังกล่าว 

 การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอและพฤติกรรมเนือยนิ่ง คือ เหตุปัจจัยส�าคัญที่น�าไปสู่โรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัโดยตรง ซึง่วถิชีวีติทีพ่ึง่พาเทคโนโลยใีนปัจจบุนั ทัง้รปูแบบการเดนิทาง ลักษณะการท�างาน และกจิกรรม
นันทนาการ ล้วนส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมเนอืยนิง่ (Sedentary Behavior) ทีส่งูมากขึน้อย่างต่อเนือ่งในทกุช่วงวยั  
จากข้อมลูการส�ารวจตลอดระยะเวลา ๗ ปีทีผ่่านมาพบว่า คนไทยมพีฤตกิรรมเนอืยนิง่สูงเกอืบ ๑๔ ชัว่โมงต่อวนั  
โดยพบว่า ๓ รูปแบบพฤติกรรมเนือยนิ่งหลักของคนไทย คือ ๑) นั่ง นอน เล่นโทรศัพท์มือถือ (ร้อยละ ๘๕.๒) 
๒) น่ัง/นอนดูโทรทัศน์ (ร้อยละ ๘๓.๓) ๓) นั่งเล่น/นั่งคุย (ร้อยละ ๖๕.๔) โดยเมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่า  
กลุ่มเด็กและกลุ่มวัยรุ่นมีพฤติกรรมเนือยนิ่งจากการใช้เวลาว่างไปกับหน้าจอ (Screen Time) อันได้แก่  
การใช้โทรศัพท์มือถือ และเล่นเกมคอมพิวเตอร์ ดูโทรทัศน์ มากกว่ากลุ่มอื่นๆ โดยเฉลี่ยแล้วใช้เวลาอยู่หน้าจอ
เพ่ือความบันเทิงสะสม ๓ ชั่วโมงต่อวัน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
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 อปุสรรคส�าคญัทีท่�าให้ประชาชนไทยมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ และเดก็ไทยมนี�า้หนกัเกนิและโรคอ้วนนัน้  
มาจากสาเหตสุ�าคญัหลายประการ ตัง้แต่ในระดบันโยบายทีข่าดการบรูณาการความร่วมมอืเพือ่ส่งเสรมิกจิกรรม 
ทางกายให้เป็นพันธกิจและเป้าหมายร่วมกันขององค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งองค์กร
ที่มิใช่หน่วยงานด้านสุขภาพ แม้ว่าจะมีการเพิ่มขึ้นของกระแสการออกก�าลังกาย แต่ยังขาดความรู้ความเข้าใจ
ในด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกายอย่างถูกต้อง ประกอบกับ องค์กรเกี่ยวกับกีฬาจ�านวนไม่น้อยมุ่งเน้นกีฬา
เพื่อความเป็นเลิศ และมิได้ให้ความส�าคัญต่อค่านิยมกีฬาเพื่อสุขภาพ และกีฬาที่ปลอดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ 

 สสส. ได้ร่วมลงนามในกฎบัตรโตรอนโต ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ และมีพันธกิจในการสนับสนุนการมีสุขภาวะดี 
ด้วยการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายส�าหรบัทกุคน โดยเน้นให้เกดิการบรูณาการความร่วมมอืขององค์กรด้านสขุภาพ  
ด้านขนส่งและคมนาคม สิ่งแวดล้อม กีฬาและนันทนาการ การศึกษา การผังเมือง วัฒนธรรม และท้องถิ่น 
เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืนในสังคมไทย และปัจจุบันเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อน “NCD Global 
Monitoring Framework 9 Voluntary Targets” ขององค์การอนามัยโลก ประเด็นส�าคัญที่แผนฯ จะร่วม 
ผลักดันให้บรรลุตามเป้าหมาย คือ ลดการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอลงร้อยละ ๑๐ และลดตายก่อนวัย 
อันควรจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้ได้ร้อยละ ๒๕ ภายในปี ค.ศ. ๒๐๒๕ ในฐานะที่ประเทศไทยเป็นประเทศสมาชิก
ตามข้อตกลงขององค์การอนามัยโลก ด้วยเหตุดังกล่าว แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย จึงได้มุ่งมั่นในการ 
เป็นส่วนหนึ่งของการผลักดันให้เกิดนโยบายที่ส�าคัญในระดับนานาชาติ อาทิ The Bangkok Declaration on 
Physical Activity for Global Health and Sustainable Development 2016 (กฎบัตรกรุงเทพฯ ๒๕๕๙), 
Global Action Plan on Physical Activity 2018-2030 ซึง่ผลพวงจากการประกาศกฎบตัรกรงุเทพฯ ๒๕๕๙ 
ส่งผลให้เกิดนโยบายการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายทีส่�าคญัระดบัชาต ิอาท ิมตคิณะรฐัมนตร ี(ครม.) ก�าหนดให้มี
กจิกรรมการออกก�าลงักายทกุวนัพธุของท�าเนยีบรฐับาล และส่วนราชการต่างๆ ในช่วงเวลา ๑๕.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.  
สมัชชาสุขภาพครั้งที่ ๑๐ การส่งเสริมให้คนไทยทุกช่วงวัยมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น และการพัฒนาพ้ืนที่เล่น
สร้างเสริมสุขภาวะของเด็กปฐมวัยและวัยประถมศึกษา และสมัชชาสุขภาพครั้งที่ ๑๑ การร่วมสร้างสรรค์พ้ืนที่
สาธารณะในเขตเมืองเพื่อสุขภาวะสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืนโดยเฉพาะอย่างยิ่งการร่วมผลักดันให้เกิด แผนการ 
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๗๓ ที่ผ่านการพิจารณากลั่นกรองจากส�านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตามขั้นตอนการเสนอแผนต่อคณะรัฐมนตรี ในปี ๒๕๖๑ รวมไปถึง 
การร่วมด�าเนินงานให้เป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ระดับชาติ ๕ ปี (พ.ศ. 
๒๕๖๐ - ๒๕๖๔)

 เพือ่ให้การขบัเคลือ่นประเด็นกจิกรรมทางกายทัง้ในระดบัสากลและระดบัชาตเิป็นไปอย่างมปีระสิทธภิาพ 
และสอดคล้องตามเป้าประสงค์ของกฎบัตรฯ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกายได้วิเคราะห์สถานการณ์ นโยบาย 
และปัจจัยที่ส�าคัญด้านต่างๆ จึงเห็นควรด�าเนินงานการขยายผลนโยบายน�าสู่การปฏิบัติจริงในพื้นที่ร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เพื่อให้กิจกรรมทางกายเป็นเป้าหมายร่วมในการด�าเนินงานในระดับชาติ
และองค์กร การส่งเสริมให้เกิดการสร้างองค์ความรู้ นวัตกรรม ด้านการเพิ่มกิจกรรมทางกาย และการสร้าง
จติส�านกึแห่งสขุภาพ เพือ่ให้เกดิกจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ และลดพฤตกิรรมเนอืยนิง่ในระดบับคุคล พร้อมกบั 
ส่งเสริมปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวันเพื่อประชาชนทุกกลุ่มวัยโดยภาคี
ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง รวมไปถึงการสนับสนุนกิจกรรมกีฬาให้เป็นกีฬาเพื่อสุขภาพ ที่ปราศจากอบายมุข และ
ปัจจัยที่ท�าลายสุขภาพต่างๆ
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จุดเน้นของแผน

 คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๕ ร่วมกับภาคีของแผนฯ ได้ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ ผลการ
ด�าเนินงานที่ผ่านมา และเป้าหมาย ให้มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ และแผนระดับชาติอื่นๆ รวมไปถึงเป้าหมายตามทิศทาง 
เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. แผน ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย จึงมี
จุดเน้น ดังนี้

 ๑. ส่งเสริมกิจกรรมทางกายตลอดช่วงวัย (Life - Course Approach) ให้ครอบคลุมกลุ่มเด็ก ได้แก่  
  เด็กปฐมวัย (แรกเกิด - ๕ ปี) วัยเด็ก (๖ - ๑๔ ปี) วัยรุ่น (๑๕ - ๒๔ ปี) กลุ่มวัยท�างาน (๒๕ - ๕๙ ปี)  
  และกลุ่มวัยสูงอายุ (๖๐ ปี ขึ้นไป) ด้วยการพัฒนางานวิจัย/องค์ความรู้ นวัตกรรม การจัดการ 
  ความรู้และข้อมูลข่าวสาร การรณรงค์สื่อสาร และเครื่องมือวัดผล รวมไปถึงการลดพฤติกรรม 
  เนือยนิ่งในทุกกลุ่มวัย ด้วยการสนับสนุนให้เกิดการเคลื่อนไหวระหว่างวันในรูปแบบที่เหมาะสมกับ 
  กลุ่มวัย และอาชีพ

 ๒. เชือ่มประสานเครอืข่าย ให้เกดิกลไกบรูณาการ การท�างานร่วมกนัระหว่างองค์กร เครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง 
  กับประเด็น ๕ ปัจจัยเสี่ยง เพื่อสนับสนุนการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 ๓. สนับสนุนการพัฒนาสุขภาวะด้วยการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพื่อรองรับความเป็นเมือง  
  (Urbanization) จากการท่ีปัจจุบันโลกมีสัดส่วนประชากรในเขตเมืองมากกว่าเขตชนบท และ 
  ประเทศไทยก�าลังเข้าสู่ภาวะดังกล่าว

 ๔. การเตรียมความพร้อมกลุ่มวัยผู้สูงอายุเพื่อรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว ด้วยการ 
  ให้ความส�าคัญกับการมีกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพทางกายที่ดี  
  ยังคงมีศักยภาพในการท�างาน และมีความสามารถในการดูแลตนเอง

 ๕. ผลักดันให้งานต้นแบบพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย ให้เกิดนโยบายสาธารณะ 
  ระดับท้องถ่ินหรือระดับชาติ เพื่อให้เกิดการขยายผล โดยหน่วยงานยุทธศาสตร์หลัก อาทิ  
  กรุงเทพมหานคร กระทรวงมหาดไทย ส�านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ การเคหะแห่งชาติ  
  นิคมอุตสาหกรรม หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น

 ๖. บูรณาการกับแผนเชิงพื้นที่ (Settings) หลัก คือ โรงเรียน สถานประกอบการ/องค์กร และพ้ืนที ่
  สาธารณะ/ชุมชน เพื่อให ้เกิดนโยบายการเพิ่มกิจกรรมทางกาย และสามารถติดตามผล 
  การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมและปัจจัยแวดล้อม ซึ่งจะน�าไปสู่การขยายผลที่ต่อเนื่อง

 ๗. สนับสนุนให้เกิดการสานพลังกลไกการขับเคล่ือนงานระหว่างหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง เพื่อการ 
  สนับสนุนงานในมิติที่ส�าคัญ ได้แก่ วิชาการ กิจกรรม การรณรงค์ และการสื่อสาร เพื่อการผลักดัน 
  สู่นโยบาย

 ๘. ขยายผลแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๗๓ ให้น�าไปสู่การปฏิบัติ โดยมีหน่วยงาน 
  ทีเ่กีย่วข้องร่วมขบัเคลือ่นในลกัษณะพหภุาค ีและเป็นเป้าหมายร่วมในนโยบายทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ 
  อื่นๆ 
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คำานิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

 กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกายโดยกล้ามเนื้อโครงร่าง  
(Skeletal Muscles) ทีท่�าให้เกิดการเผาผลาญพลงังานทีส่่งผลต่อสขุภาพ (ตามนยิามขององค์การอนามยัโลก)  
แบ่งได้เป็น ๓ ระดับตามการใช้แรงกาย ได้แก่ ระดับต�่า ระดับปานกลาง และระดับหนัก (Mild-Moderate-
Vigorous) ซึง่รวมอยูใ่นรปูแบบกจิกรรม ๓ ประเภท ได้แก่ กจิกรรมทางกายทีเ่กีย่วข้องกบัการท�างาน กจิกรรม
ทางกายที่เกี่ยวข้องกับการเดินทาง และกิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้องกับการนันทนาการและกีฬา (Work-
Transport-Recreation) โดยแผนฯ ใช้เกณฑ์ชี้วัดตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก คือ The Global 
Physical Activity Questionnaire (GPAQ) เป็นเกณฑ์ติดตามผลและวัดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งจะเป็นการวัด
ทัง้ ๓ รปูแบบกจิกรรม รวมถงึการใช้อปุกรณ์การวดัทีเ่ป็นวทิยาศาสตร์ ได้แก่ อปุกรณ์วดัระดบักจิกรรมทางกาย  
และแอปพลิเคชันในการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

 พฤตกิรรมเนือยน่ิง (Sedentary Behavior) หมายถงึ กลุ่มของพฤตกิรรมในขณะตืน่ ทีม่กีารใช้พลงังานต�า่ 
ในระดับ ≤๑.๕ METs มักเกิดขึ้นระหว่างการนั่ง หรือเอนนอน เช่น การนั่งหน้าจอโทรทัศน์หรือคอมพิวเตอร์ 
นานเกินไป การนั่งท�างานนานเกินไป ในระดับสากลใช้เกณฑ์การมีพฤติกรรมเนือยนิ่งติดต่อกันเกิน ๒ ชั่วโมง 
ถือว่ามีความเสี่ยงต่อสุขภาพ และเม่ือสะสมทั้งวันแล้ว ไม่ควรเกินกว่า ๑๒ ชั่วโมงต่อวัน

 ปัจจยัแวดล้อม/พืน้ทีส่ขุภาวะ (Built Environment/Healthy Space) หมายถงึ เงือ่นไขทางกายภาพ 
ทีเ่ป็นสิง่แวดล้อมสรรค์สร้าง ทัง้ในบรเิวณเปิดโล่งและในอาคาร ซึง่เกีย่วข้องกบั การผงัเมอืง ระบบขนส่งสาธารณะ  
การใช้ประโยชน์พื้นที่ทั้งในพื้นที่สาธารณะ พื้นที่เอกชน รวมไปถึงสถานที่ทางธรรมชาติ ที่ได้รับการออกแบบ 
หรือการจัดการเพื่อสนับสนุนการสร้างโอกาสการมีกิจกรรมทางกายอย่างเท่าเทียมภายใต้กฎระเบียบข้อตกลง
ร่วมกัน อาทิ สนามเด็กเล่น ทางเท้า พื้นที่ชุมชน หรือพื้นที่อุทยานทางธรรมชาติ เป็นต้น 

 เมืองที่เอื้อต่อการเดิน/ใช้จักรยาน (Walkable & Cyclable City) - เมือง/ ชุมชนที่มีนโยบายส่งเสริม
การเดิน และการใช้จักรยานในชีวิตประจ�าวันของประชาชน ด้วยการออกแบบและจัดการทั้งด้านกายภาพ เช่น 
ระบบการคมนาคม ความปลอดภัย ความสะดวก ความสวยงาม และการจัดการด้านสังคม วัฒนธรรม เช่น 
ความรู้สึกมีส่วนร่วม อัตลักษณ์ของพื้นที่

 กิจกรรมกีฬาที่ปลอดเหล้าปลอดบุหรี่ หมายถึง กิจกรรมการแข่งขันกีฬาระดับชาติ และระดับท้องถิ่น  
ทีป่ระกาศใช้มาตรการปลอดเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์และบหุรี ่ในและรอบสนามกฬีา โดยมกีารสือ่สารรณรงค์ไปถงึ 
กลุม่เป้าหมาย ได้แก่ ผูช้มกฬีา (ทัง้ทีช่มในสนามและชมจากการถ่ายทอดทางส่ือต่างๆ) ผูเ้ล่นกฬีา กรรมการตดัสนิ  
ผู้สนับสนุน ผู้จัด และชุมชนรอบพื้นที่จัดการแข่งขัน
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วัตถุประสงค์

 ส่งเสริมให้ประชาชนมีวิถีชีวิตสุขภาวะ และจิตส�านึกแห่งสุขภาพ ด้วยการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 
และลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง

 ๑. เพื่อขับเคลื่อนร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ให้เกิดนโยบายด้านกิจกรรมทางกายในระดับชาติและ 
  ระดับสากล

 ๒. เพื่อส่งเสริมให้เกิดการสร้างองค์ความรู้ และนวัตกรรม ด้านการเพิ่มกิจกรรมทางกาย และลด 
  พฤติกรรมเนือยนิ่ง ที่เชื่อมโยงกับการก่อให้เกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

 ๓. เพื่อส่งเสริมให้มีพื้นที่สุขภาวะ และปัจจัยแวดล้อม ที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวัน 
  โดยร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 

 ๔. เพือ่ส่งเสรมิกจิกรรมกฬีาให้เป็นโอกาสของการสร้างวฒันธรรมสขุภาพ ทีป่ลอดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
  และบุหรี่

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง

ตัวชี้วัดหลัก

 ๑. เพิ่มอัตราการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวันที่เพียงพอ (อย่างน้อย ๑๕๐ นาทีต่อสัปดาห์) ของ 
  ประชากรวัย ๑๑ ปีขึ้นไป เป็นอย่างน้อยร้อยละ ๗๕ ของจ�านวนประชากรกลุ่มเป้าหมาย๑๑๕ 

 ๒. ควบคุมอัตราชุกของภาวะน�้าหนักตัวเกินและโรคอ้วน ในเด็กวัยเรียน อายุ ๖ - ๑๔ ปี ให้ไม่เพ่ิมขึ้น 
  จากสถานการณ์ปัจจุบันที่มีสัดส่วนร้อยละ ๑๐๑๑๖ 

 ๓. เกิดกระบวนการนโยบายสาธารณะระดับชาติด้านกิจกรรมทางกาย ที่แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
  ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ร่วมกันผลักดัน อย่างน้อย ๒ กรณี

 ๔. มรีะบบฐานข้อมลูเพือ่สนบัสนุนการพฒันาการขบัเคล่ือนนโยบายด้านกจิกรรมทางกายระดบัประเทศ  
  อย่างน้อย ๒ กรณี

 ๕. เกิดชุดความรู้ นวัตกรรม และสื่อรณรงค์ เพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายและลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง  
  จ�านวน ๒ ชุด/เรื่อง 

 ๖. ร้อยละ ๕๐ ของกลุม่เป้าหมาย เกดิความรูค้วามเข้าใจด้านกจิกรรมทางกาย และจิตส�านกึแห่งสขุภาพ  
  ผ่านชุดความรู้ นวัตกรรม และสื่อรณรงค์ ที่ สสส. เผยแพร่

 ๗. เกิดรูปแบบหรือกลไกการจัดการพื้นที่สุขภาวะ เพื่อส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายของประชาชน  
  อย่างน้อย ๒ รูปแบบการจัดการในเชิงพื้นที่ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓

๑๑๕ มีเครื่องมือชี้วัด และฐานข้อมูลที่ได้มาตรฐานทางวิชาการขององค์การอนามัยโลก ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยแผนฯ และร่วมใช้โดย กระทรวงสาธารณสุข 
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และส�านักงานสถิติแห่งชาติ
๑๑๖ มียุทธศาสตร์ และวัดผลร่วมกับหน่วยงานยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง
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 ๘. จ�านวนองค์กรกีฬาอย่างน้อย ๑๐ องค์กร มีนโยบายปลอดเหล้าบุหรี่ และการสร้างเสริมสุขภาพ

ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง

 ๑. ร่วมกับแผนต่างๆ เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีวิถีชีวิตที่กระฉับกระเฉงด้วยกิจกรรมทางกาย ภายใต้ 
  สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ตามแผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๗๓

  ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การส่งเสริมกิจกรรมทางกายประชาชนทุกกลุ่มวัย 

  (๑) ร่วมกับฝ่ายสนับสนุนงานนวัตกรรมในการเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ (Health  
   Literacy) ผ่านองค์ความรู้และการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

  (๒) ร่วมกับแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ และแผนควบคุมปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ ในการขยาย 
   แนวคิด/แนวทางการด�าเนินงานธนาคารเวลา และการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพื่อการพัฒนา 
   สุขภาพจิตในกลุ่มผู้สูงอายุ 

  (๓) ร่วมกบัแผนอาหารเพือ่สขุภาวะ แผนสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร แผนสนบัสนนุการสร้างเสรมิ 
   สุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ  
   และแผนสร้างเสรมิความเข้าใจสุขภาวะ ในการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายระหว่างวันในหน่วยงาน  
   องค์กร สถานศึกษา หรือสถานบริการสาธารณสุข 

  ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การส่งเสริมสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย 

  (๔) ร่วมกบัแผนสขุภาวะชมุชน หรอืแผนสร้างเสรมิสุขภาวะในองค์กร ในการส่งเสรมิการจดัการพืน้ที ่
   ให้เอื้อและปลอดภัยต่อการเดิน ในโรงเรียน ชุมชน และองค์กร

  ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การพัฒนาระบบสนับสนุนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

  (๕) ร่วมกับแผนระบบสื่อและวิถีชีวิตสุขภาวะในการพัฒนานักสื่อสารสุขภาวะในประเด็นส่งเสริม 
   กิจกรรมทางกาย 

  (๖) ร่วมกับฝ่ายภาคีสัมพันธ์ในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายระดับสากล

 ๒. ร่วมกับแผนอาหารเพื่อสุขภาวะและฝ่ายติดตามประเมินผล ในการสนับสนุนแผนสุขภาวะชุมชน  
  แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร และแผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ  
  เป็นต้น ในการพัฒนาต้นแบบต�าบลสุขภาวะ เพื่อเกิดการเปล่ียนแปลงระดับผลลัพธ์ระดับประชาชน  
  คือ ลดการกินหวาน/มัน/เค็ม เพิ่มการบริโภคผัก/ผลไม้ เพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย และลดการม ี
  พฤติกรรมเนือยนิ่ง

แนวทางการดำาเนินงาน

 ประสานการด�าเนินงานด้านการรณรงค์ขับเคลื่อนสังคม การพัฒนาข้อเสนอนโยบาย การพัฒนางาน
วิชาการและนวตักรรม ให้ร่วมกนัสนบัสนนุเป้าหมายระยะ ๑ ปีของแผนฯ อย่างมปีระสทิธภิาพ และส่งผลกระทบ 
ต่อเน่ืองถึงเป้าหมายของแผนฯ ระยะ ๓ ปี และทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปีของ สสส. โดย
มีแนวทางการด�าเนินงานที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์หลักของแผนฯ ดังนี้
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แนวทางขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์ ๒ เพิ่ม ๑ ลด

 ๑. เพิ่มอัตราการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ เป็นการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของประชาชน 
  ที่สอดคล้องกับกลุ่มวัย 

 ๒. เพิ่มพื้นที่สุขภาวะ โดยส่งเสริมการจัดการให้เกิดการจัดปัจจัยแวดล้อม หรือพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อ 
  การมีกิจกรรมทางกาย

 ๓. ลดพฤติกรรมเนือยนิ่งซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ก่อให้เกิดโรค 

  โดย แผนฯ ได้ก�าหนดแนวทางการด�าเนินงานตามกลุ่มเป้าหมายหลัก ๓ กลุ่ม คือ วัยเด็กและวัยรุ่น  
  (๖ - ๑๔ ปี และ ๑๕ - ๒๔ ปี) วัยท�างาน (๒๕ - ๕๙ ปี) และวัยสูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) โดยหมายรวมไปถึง 
  กลุ่มผู้ด้อยโอกาสต่างๆ โดยน�าข้อมูลการมีกิจกรรมทางกายที่ส�ารวจมาวิเคราะห์ และออกแบบ 
  ยทุธศาสตร์ เพือ่ขบัเคลือ่นไปสู่เป้าหมายให้เหมาะสมกบักลุ่มวัย ตาม ๒ ตวัชีวั้ดหลัก คอื การเพิม่อตัรา 
  การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากร และควบคุมอัตราชุกของภาวะน�้าหนักตัวเกินและ 
  โรคอ้วนในเด็ก ให้สอดคล้องกับเป้าหมายระดับชาติ และทิศทาง ๑๐ ปี ของ สสส. โดยมีรูปแบบหลัก 
  ที่จะด�าเนินงานตามกรอบแนวคิด

VI
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ONActive Living  

For All
To promote healthy  
lifestyle through  
physical activity

เป้าหมายปี 2564 

-เพิ่มสัดส่วนกิจกรรมทางกายเพียงพอของประชาชน ร้อยละ 75
-ลดอัตราชุกของภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก ต�่ากว่า ร้อยละ 10

(+) Active People (+) Active Environment (-) Less Sedentary

กิจกรรมทางกาย 
ที่เหมาะสมกับทุกช่วงวัย

พ้ืนที่สุขภาวะ พื้นที่สัญจร โรงเรียน 

ชุมชน สถานประกอบการ สวนสาธารณะ

ลดเวลาพฤติกรรมเน่ือยนิ่ง 
นั่งท�างาน/ เรียน อยู่หน้าจอ 

และการเดินทาง

พัฒนาระบบสนับสนุน/กลไกขับเคลื่อน

198

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

62-08-037_001-334_2c SSS new26-9_J-Uncoated DIC2019.indd   198 9/26/19   9:44 PM



แนวทางบูรณาการ

 แผนฯ ให้ความส�าคัญกับแนวทางบูรณาการตามกรอบนโยบายการจัดท�าแผนหลักของ สสส. และ 
ตามทิศทางที่คณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๕ ให้เน้นเรื่องการขับเคลื่อนงานภายใต้มิติของสุขภาวะแบบ
องค์รวม และการเรียนรู้ตลอดชีวิต แผนฯ จึงได้ก�าหนดแนวทางการบูรณาการ ดังนี้

 ๑. เน้นบูรณาการกับแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ และแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา โดยก�าหนด 
  ยุทธศาสตร์เพื่อการด�าเนินงานควบคุมอัตราชุกของภาวะน�้าหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน  
  ซึ่งเป็นเป้าหมายหลัก ๑๐ ปี ของ สสส.

 ๒. พัฒนาความรู้และต้นแบบของการขับเคล่ือนการเพิ่มกิจกรรมทางกาย ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ 
  เกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และลดโรคอ้วน ในศูนย์พฒันาเดก็เล็ก โรงเรยีน และองค์กร โดยแผนฯ จะขยายผล 
  ร่วมกบัแผนสขุภาวะเดก็เยาวชนและครอบครวั แผนสร้างเสรมิสุขภาวะในองค์กร แผนสุขภาวะชมุชน  
  และแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

แนวทางสร้างความยั่งยืน

 ๑. พัฒนาระบบการจัดท�าฐานข้อมูลส�ารวจกิจกรรมทางกายระดับชาติ ร่วมกับองค์กรที่เกี่ยวข้อง

 ๒. มุ่งเน้นการท�างานเพื่อสร้างระบบ กลไก ความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ 
  สขุภาพ และหน่วยงานนอกระบบสุขภาพ ให้มคีวามรูค้วามเข้าใจในการส่งเสรมิเสรมิสุขภาพ ประเดน็ 
  ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

 ๓. บรูณาการกบัหน่วยงานยทุธศาสตร์ทีเ่กีย่วข้อง ให้เกดิการขบัเคลือ่นเพือ่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 
  การมีกิจกรรมทางกายของประชาชนเพื่อยกระดับเป็นเป้าหมายระดับชาติ และเกิดเจ้าภาพใน 
  การด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

 ๔. พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือวิชาการระดับชาติ และระดับนานาชาติอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนประสาน 
  เครือข่ายวิชาการด้านกิจกรรมทางกายทั้งในประเทศ และต่างประเทศ และพัฒนาศักยภาพ 
  ภาคีเครือข่ายเพื่อให้สอดรับกับการด�าเนินงานในระดับสากล

 ๕. บูรณาการกับหน่วยงานยุทธศาสตร์ทั้งระดับชาติและท้องถ่ินในการขับเคล่ือนแผนส่งเสริมกิจกรรม 
  ทางกาย พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๗๓ และน�านโยบายทีเ่กีย่วข้องกบัการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายสูก่ารปฏบิตัิ 

 ๖. ร่วมมือกับเครือข่ายสากลด้านการสร้างเสริมสุขภาพในการผลักดันระเบียบวาระกิจกรรมทางกาย 
  อย่างต่อเนื่อง 
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กลุ่มแผนงาน 

 ประกอบด้วย ๔ กลุ่มแผนงาน ได้แก่

 ๑. กลุ่มแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวันตามกลุ่มวัย

 ๒. กลุ่มแผนงานส่งเสริมพื้นที่และปัจจัยแวดล้อมสุขภาวะที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย

 ๓. กลุ่มแผนงานทุนอุปถัมภ์กีฬา

 ๔. กลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ

 มีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้

 ๑. กลุ่มแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำาวันตามกลุ่มวัย

 ภารกิจและแนวทางการด�าเนินงาน

 พัฒนาองค์ความรู้และเครื่องมือในการดำาเนินงาน

 ๑. พัฒนาองค์ความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์ในประเด็น การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พฤติกรรม 
  เนือยนิ่ง การนอนหลับ ที่สอดคล้องกับการป้องกันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง (NCDs) 

 ๒. พัฒนาชุดความรู้ที่พร้อมเผยแพร่ งานวิชาการ และนวัตกรรม ด้านกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวัน  
  และลดปัจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมเนือยนิ่ง ภาวะน�้าหนักตัวเกินและโรคอ้วน

 ๓. พัฒนาชุดความรู้กิจกรรมทางกายที่เชื่อมโยงกับการลดรอยโรคที่เกี่ยวข้อง

 ๔. พัฒนาเครื่องมือส�ารวจและวัดผล ระบบการติดตามประเมินผล และฐานข้อมูลทางวิชาการ  
  ด้านกิจกรรมทางกายและสุขภาพของประชาชนไทย ที่น�ามาใช้ประโยชน์ต่อการด�าเนินยุทธศาสตร์ 
  ของแผนฯ เพื่อสร้างเป็นมาตรฐานร่วมในหน่วยงานยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง อาทิ การส�ารวจการม ี
  กิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากรไทยทุกกลุ่มวัย และการวัดผลตอบแทนทางสังคมของ 
  การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

 การขับเคลื่อนสังคม

 ๕. รณรงค์ และเผยแพร่ เพื่อสร้างความเข้าใจ และความตระหนัก ประเด็นการมีกิจกรรมทางกาย 
  ในชีวิตประจ�าวันในกลุ่มเป้าหมาย ด้วยการสนับสนุน องค์ความรู้ กิจกรรม และการสื่อสารรณรงค์ 
  อย่างกว้างขวาง โดยก�าหนดยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายที่จ�าแนกตามกลุ่มวัย ได้แก่  
  กลุ่มวัยเด็ก กลุ่มวัยท�างาน และกลุ่มวัยสูงอายุ รวมไปถึงประชากรกลุ่มเฉพาะ 

 ๖. สนับสนุนกลุ่ม หน่วยงาน องค์กร ชุมชนและท้องถิ่น ให้เป็นภาคีร่วมขับเคลื่อนการออกแบบและ 
  ด�าเนนิงานกจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสมสอดคล้องกบักลุ่มวัยต่างๆ  ในพืน้ที ่(Settings) ตามยทุธศาสตร์ 
  ของแผน

 ๗. บูรณาการการด�าเนินงานในระดับพื้นที่และสถานประกอบการร่วมกับแผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องของ  
  สสส. 
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 การผลักดันนโนบาย

 ๘. เชื่อมโยงเครือข่ายวิชาการระดับชาติ และนานาชาติด้านกิจกรรมทางกาย เพื่อการพัฒนานโยบาย  
  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ งานวิจัย การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย และการผลักดันนโยบายสาธารณะ

 โครงการหลัก

 ประกอบด้วยโครงการหลกั อาท ิโครงการวจิยัเพือ่สร้างสรรค์ต้นแบบกจิกรรมทางกาย และลดพฤตกิรรม
เนือยนิ่งในเด็กและวัยรุ่นไทย โครงการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพื่อส่งเสริมโอกาสการส่งเสริมกิจกรรม 
ทางกายในบริบท โครงการการศึกษาและพัฒนาดัชนีการประเมินพัฒนาการส�าหรับกิจกรรมทางกายในเด็ก 
โครงการโรงเรยีนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย โครงการส่งเสรมิต้นแบบองค์กรไร้พงุ โครงการพฒันาศนูย์การเรยีนรู ้
ผู้สูงอายุต้นแบบกิจกรรมทางกาย โครงการรณรงค์การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในรูปแบบ เดิน วิ่ง จักรยาน 
โครงการพัฒนาข้อเสนอและการขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายของ
ประเทศไทย โครงการศูนย์วิจัยกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (SROI)  
ในประเด็นการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

 ๒. กลุ่มแผนงานส่งเสริมพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย

 ภารกิจและแนวทางการด�าเนินงาน

 ๑. สนับสนุนองค์กรภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม องค์กรอิสระ สถาบันการศึกษา และองค์กรชุมชน  
  ในพื้นที่เขตเมือง และชนบท เพื่อให้เป็นกลไกด�าเนินงานการระดมเครือข่ายความร่วมมือ และ 
  ทรพัยากร ในการพฒันาพืน้ทีส่ขุภาวะเอือ้ต่อการมกีจิกรรมทางกายในชวิีตประจ�าวันผ่านกระบวนการ 
  มีส่วนร่วม

 ๒. พฒันาต้นแบบของพืน้ทีส่ขุภาวะทีเ่อือ้ต่อการมกีจิกรรมทางกายในชวีติประจ�าวนั โดยพฒันาเครอืข่าย 
  นักวิชาการพื้นที่สุขภาวะร่วมกับ สถาบันวิชาการ สมาคมวิชาชีพด้านผังเมือง สถาปัตยกรรม และ 
  สิง่แวดล้อม โดยมุ่งการขยายผลผ่านความร่วมมอืกบัหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิน่ และภาคราชการ 
  ที่เกี่ยวข้อง 

 ๓. ขับเคลื่อนกระแสสังคม และพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะ เพื่อให้เกิดการด�าเนินงาน 
  โดยหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ในการจัดการพื้นที่หรือโครงสร้างทางกายภาพที่เอื้อต่อการเดินและ 
  ใช้จักรยานในชีวิตประจ�าวัน

 ๔. ผลักดันหน่วยงานระดับท้องถิ่น ให้มีการจัดการพื้นที่สุขภาวะเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และ 
  การออกก�าลังกายในชีวิตประจ�าวัน ส�าหรับกลุ่มผู้ด้อยโอกาส หรือกลุ่มคนที่เข้าไม่ถึงการบริการ  
  เพื่อลดช่องว่างของความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ

 โครงการหลัก

 ประกอบด้วยโครงการหลกั อาท ิโครงการกลไกการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพือ่ส่งเสรมิพืน้ทีส่ขุภาวะ  
โครงการศนูย์ออกแบบและพฒันาเมอืง โครงการศกึษาศกัยภาพการเข้าถงึสาธารณปูการทีส่่งเสรมิการเดินเท้า
และโครงการศึกษาดัชนีศักยภาพการเดินเท้า โครงการศึกษาและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ในสถานประกอบการ โครงการลานกีฬาพัฒน์ โครงการพัฒนาความร่วมมือด้านกลไกสนับสนุนทางวิชาการ
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เพื่อน�าสู่การสร้างพื้นที่สุขภาวะ โครงการพัฒนาต้นแบบและคู่มือการจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อขับเคลื่อน
และการบริหารจัดการพื้นที่สุขภาวะในประเทศไทย โครงการทบทวนสถานการณ์และองค์ความรู้งานพื้นที ่
สขุภาวะในบรบิทไทยเพือ่จัดท�าข้อเสนอแนะเชงินโยบาย โครงการพฒันาหลกัสตูรการพฒันาพืน้ทีส่ขุภาวะชมุชน  
โครงการพ้ืนที่สุขภาวะย่านเมืองในพื้นที่ต่างๆ โครงการส่งเสริมพื้นที่สุขภาวะในชุมชน

 ๓. กลุ่มแผนงานทุนอุปถัมภ์กีฬา

 ภารกิจและแนวทางการด�าเนินงาน

 ๑. สนับสนุนกิจกรรมกีฬาให้เป็นกีฬาปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ และสนับสนุนพ้ืนที่ในและ 
  รอบบริเวณสนามกีฬาให้ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ตามกฎหมาย โดยใช้กลไกทุนอุปถัมภ์ 
  กีฬาและการสื่อสารรณรงค์เพื่อสร้างความตระหนักในกลุ่มเป้าหมาย 

 ๒. สนับสนุนกิจกรรมกีฬาให้เป็นกลไกส�าคัญในการขับเคลื่อนเพื่อสร้างสังคมสุขภาวะและค่านิยมให ้
  ประชาชนทุกกลุ่มวัยออกก�าลังกายและเล่นกีฬาเพื่อสุขภาพ

 ๓. แสวงหาองค์กรพันธมิตรร่วมทุน (Co-sponsorship) ในการขับเคล่ือนกิจกรรมการออกก�าลังกาย 
  เพื่อสุขภาพ และกีฬาที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ 

 โครงการหลัก

 ประกอบด้วยโครงการหลกั อาท ิโครงการทนุอปุถมัภ์กฬีาระดบัชาต ิโครงการทนุอปุถมัภ์กฬีาระดบัภมูภิาค 
และจังหวัด โครงการสนับสนุนความร่วมมือกับสมาคมกีฬาที่ร่วมรณรงค์ให้เป็นกีฬาปลอดเหล้าปลอดบุหรี่ 
ค่ายผู้น�าเยาวชน โครงการสนับสนุนกิจกรรมกีฬาตามนโยบายของรัฐบาล โครงการสื่อสารรณรงค์ส่งเสริม 
ค่านิยมกีฬาปลอดเหล้าปลอดบุหรี่

 ๔. กลุ่มแผนงานควบคุมกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

 ภารกิจและแนวทางการด�าเนินงาน

 ๑. บูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการสนับสนุนเพื่อผลักดันนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ  
  และลด ๕ ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) (แอลกอฮอล์ บหุรี ่กจิกรรมทางกาย  
  อาหาร และมลพิษทางอากาศ) สนับสนุนการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ของแผนการป้องกันและ 
  ควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) 

 ๒. พัฒนาชุดความรู้ที่เกี่ยวข้องกับอิทธิพลของ ๕ ปัจจัยเสี่ยง ที่ส่งผลก่อให้เกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

 ๓. สือ่สารรณรงค์เพือ่สร้างแรงจูงใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพให้กบัประชาชนทัว่ไป ประชาชน 
  ในกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

 โครงการหลัก

 แผนงานโรคไม่ติดต่อ ภายใต้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือของประเทศไทยภายใต้กรอบองค์การอนามัยโลก
ประจ�าปี ค.ศ. ๒๐๑๗ - ๒๐๒๑ (WHO-RTG CCS on NCDs 2017-2021) 
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ภาคีหลัก

 ๑. หน่วยงานภาครฐัระดับชาตแิละท้องถิน่ ทีม่นีโยบายส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย การออกก�าลงักาย และ 
  กีฬาเพื่อสุขภาพ อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงศึกษาธิการ  
  กระทรวงมหาดไทย กระทรวงวัฒนธรรม การกีฬาแห่งประเทศไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
  กรุงเทพมหานคร

 ๒. องค์กรกฬีาภาครฐั และเอกชนทีด่�าเนนิกจิกรรมส่งเสรมิการออกก�าลังกายและกฬีาเพือ่สขุภาพ อาทิ  
  สมาคมกีฬาระดับชาติและระดับจังหวัด หน่วยงานกีฬาภาครัฐ สมาพันธ์และชมรมกีฬาเพ่ือสุขภาพ  
  สมาคมสื่อมวลชนกีฬา

 ๓. สถาบันวิชาการ หน่วยงานวิจัย และภาคประชาสังคม ที่ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย อาทิ สถาบัน 
  การพลศึกษา สถาบันวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา สถาบันวิชาการด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู  
  เทคนคิการแพทย์ เครอืข่ายการออกก�าลังกายเพือ่สุขภาพ ส่ือมวลชนด้านสุขภาพและกฬีา กลุม่วชิาชพี 
  ทางการแพทย์ กลุม่วชิาชพีด้านอาหารและโภชนาการ กลุ่มวิชาชพีด้านการออกแบบและการผงัเมอืง  
  เครือข่ายสิ่งแวดล้อม เครือข่ายควบคุมโรคไม่ติดต่อ

 ๔. เครือข่ายสากลด้านกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวัน อาทิ International Society for Physical  
  Activity and Health (ISPAH), Global Advocacy for Physical Activity (GAPA),  
  International Society for Behavioral Nutrition and Physical Activity (ISBNPA), Global  
  Report Card on Physical Activity, World Cycling Alliance (WCA), Japan Sport  
  Association (JSA), ASEAN University Network - Health Promotion Network  
  (AUN-HPN), Active Healthy Kids Global Alliance

 ๕. ภาคีเครือข่ายที่ร่วมขับเคลื่อนการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ และ 
  ภาคประชาสังคม อาทิ หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (กรมควบคุมโรค กรมอนามัย  
  กรมสุขภาพจิต และส�านักงานปลัดกระทรวงฯ) กระทรวงอื่นๆ เครือข่าย Asian University  
  Network-Health Promotion Network (AUN-HPN) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  
  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส�านักงานสถิติแห่งชาติ ศูนย์วิจัยและวิชาการ 
  ด้านกจิกรรมทางกาย อาหาร บหุรี ่เหล้า สมาพนัธ์เครอืข่าย NCDs แห่งประเทศไทย ส�านกังานพฒันา 
  นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  
  (HITAP) มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (มสช.) 
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กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวันตามกลุ่มวัย ๙๐

๒. กลุ่มแผนงานส่งเสริมพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย ๖๐

๓. กลุ่มแผนงานทุนอุปถัมภ์กีฬา ๔๐

๔. กลุ่มแผนงานควบคุมกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ๒๐

รวม ๒๑๐

งบประมาณ

แนวทางบริหารจัดการแผน

 ก�ากับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๕ โดยส�านักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ (ส�านัก ๕)  
ท�าหน้าทีเ่ป็นเลขานุการและหน่วยบรหิารจดัการ ทีย่ดึหลกัธรรมาภบิาล การบรหิารทีม่ปีระสทิธภิาพและโปร่งใส 
เพื่อให้เกิดผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย รวมไปถึงความคุ้มค่า ความยั่งยืน 
และความน่าเชื่อถือจากสังคม และการสร้างความเข้มแข็ง และศักยภาพของภาคีเครือข่าย
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 ระบบสือ่และวถิสีขุภาวะทางปัญญา เป็นองค์ประกอบส่วนหนึง่ทีจ่ะขบัเคลือ่นให้ “ทกุคนบนแผ่นดินไทย 
มีขีดความสามารถ สังคม สิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อสุขภาวะ” สมดังวิสัยทัศน์ของ สสส. เพราะระบบสื่อและ
วิถีสุขภาวะทางปัญญามีบทบาทส�าคัญในการเสริมสร้าง “ภูมิคุ้มกันปัจจัยเส่ียง” ในลักษณะต่างๆ ควบคู่ 
ไปกับการสร้างสรรค์ “วิถีชีวิตสุขภาวะ” (Healthy Lifestyle) ให้เกิดขึ้นบนฐานแห่งปัญญาและจริยธรรม  
เพื่อให้เท่าทันกระแสความเปลี่ยนแปลงครั้งยิ่งใหญ่ในโลกยุคศตวรรษที่ ๒๑

สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญาใน พ.ศ. ๒๕๖๓

 ในปี ๒๕๖๒ ปรากฏการณ์ “เทคโนโลยีเปลี่ยนวิถีชีวิต” (Disruptive Technologies) ได้แผ่ขยาย
อิทธิพลสู่คนไทยและคนทั้งโลกกว้างไกลยิ่งขึ้นกว่าที่ผ่านมา ดังเห็นได้จากประชากรโลกเกินครึ่ง คือ ๔.๘ จาก  
๗.๖ พันล้านคน และ คนไทย ๕๗ จาก ๖๙ ล้านคน หรือ ร้อยละ ๘๒ ใช้อินเทอร์เน็ต๑๑๗ ส่งผลให้คนส่วนใหญ ่
ในสังคมเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการด�าเนินชีวิตจนถึงขั้น “พลิกโฉม” ไปจากเดิมทั้งในมิติเศรษฐกิจและ
สังคม

 ปรากฏการณ์เทคโนโลยีเปลี่ยนวิถีชีวิตในมิติของระบบส่ือ ที่เป็นไปบนพื้นฐานเทคโนโลยีดิจิทัล  
(Digital Transformation) ได้ก่อคุณูปการอย่างยิ่งต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตแก่พลโลก เพิ่มพลังอ�านาจ 
ให้แก่ทุกคนในการเรียนรู้ พัฒนาตนเอง และเข้าร่วมมีบทบาทในการก�าหนดความเป็นไปของสังคม เพราะการ
เข้าสู่ระบบอินเทอร์เน็ต หรือ “โลกออนไลน์” เปิดโอกาสให้เข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่จ�าเป็นส�าหรับการด�าเนินชีวิต  
ขยายโอกาสทางการศึกษาและการบริการสาธารณสุข ช่วยลดขั้นตอน ระยะเวลา และประหยัดทรัพยากร 
ในการรับบริการพื้นฐานต่าง ๆ อีกทั้งยังเปิดพื้นที่ทางสังคมออนไลน์ ที่เอื้ออ�านวยให้เกิดการพัฒนาปัญญา 
ผ่านการพบปะสังสรรค์ แลกเปลี่ยนข้อมูล ความคิดเห็น น�าไปสู่การเสริมสร้างสัมพันธภาพและความร่วมมือ 
ระหว่างคนจ�านวนมากที่มีแนวคิดและความสนใจร่วมกันได้แบบไร้พรมแดน สะดวก รวดเร็ว โดยท�าลาย 
อุปสรรคด้านพื้นที่และเวลา อันเป็นข้อจ�ากัดของโลกกายภาพได้อย่างสิ้นเชิง

แผนระบบสื่อและ 
วิถีสุขภาวะทางปัญญา ๑๐

๑๑๗ ผลส�ารวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. ๒๕๖๑ โดย ส�านักงานสถิติแห่งชาติ
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 ระบบสื่อในปี ๒๕๖๒ ยังคงขับเคลื่อนไปบนทิศทางสื่อหลอมรวม (Media Convergence) โดยมี 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ที่สามารถเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้ (Smartphone) เป็นศูนย์กลาง ลักษณะส�าคัญของ 
ระบบนิเวศสื่อ (Media Ecosystem) ปัจจุบัน ได้แก่ การทวีความหลากหลายของช่องทาง (Biodiversity in 
Media Arena), สื่อดิจิทัล หรือ สื่อใหม่ (New Media) มีสถานะเป็นสื่อกระแสหลัก กลุ่มเป้าหมายผู้รับส่ือ 
แตกตัวกลุ่มมวลชนขนาดใหญ่ (Mass) สู่กลุ่มย่อยๆ ที่มีจุดร่วม (Niche) และบทบาทของผู้ใช้สื่อในระบบ 
การสื่อสารยุคใหม่ที่เป็นทั้งผู้รับและผู้ผลิตส่ือในเวลาเดียวกัน (User Generated Content) ได้กลายเป็น
ส่วนหน่ึงของวิถีชีวิตประจ�าวัน ส่งผลให้เกิดผู้น�าทางความคิดกลุ่มใหม่ (Influencer) ซึ่งไม่จ�ากัดเพศ วัย หรือ
สถานะทางสังคม กลายเป็นผู้ทรงอิทธิพลในการเป็นแหล่งข้อมูล การชี้น�าความคิด และน�าเสนอวิธีการใช้ชีวิต
ผ่านช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) มากยิ่งขึ้นเป็นล�าดับ

 คณุลกัษณะของระบบสือ่ยคุใหม่ถอืเป็นปัจจัยเอือ้ต่อการสร้างเสรมิวิถีชวิีตสุขภาวะสู่คนทกุวัยในทกุหนแห่ง 
ได้อย่างเสมอหน้า ขณะเดียวกันก็มีส่วนส�าคัญต่อการปรับเปลี่ยนระบบนิเวศการเรียนรู้ของคนไทยทั้งระบบ 
ดังสะท้อนผ่านพฤติกรรมการรับข่าวสารข้อมูลของคนไทยในปี ๒๕๖๑ ที่พบว่า คนไทยทุกช่วงวัยใช้เวลา 
บนโลกออนไลน์เพิม่ขึน้เป็นเฉลีย่ประมาณ ๑๐ ชัว่โมงต่อวนั เพิม่ขึน้จากปีก่อนหน้า ๓ ชัว่โมง ๓๐ นาท ีและสูงกว่า 
ค่าเฉลี่ยโลก โดยเยาวชนอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี เป็นช่วงวัยที่มีอัตราการใช้อินเทอร์เน็ตสูงที่สุด๑๑๘ 

 ท่ามกลางแนวโน้มใหม่นี้ สื่อดิจิทัลกลายเป็นช่องทางสื่อสารหลัก สัดส่วนการอ่านหนังสือพิมพ์ การชม 
โทรทัศน์ และฟังวิทยุ ได้ลดลงเหลือเพียง ร้อยละ ๒๑.๕ และ ๒๓.๘ ตามล�าดับ ขณะที่การอ่าน ดู และฟังเคลื่อน
ตัวไปสู่ช่องทางสื่อออนไลน์ที่เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ ๗๘.๕ และ ๗๖.๒ ตามล�าดับ การอ่านหนังสือออนไลน์ก็เพิ่มขึ้น 
อย่างชัดเจน จาก ร้อยละ ๓๐.๘ ในปี ๒๕๖๐ เป็น ร้อยละ ๔๘.๓ ในปี ๒๕๖๑๑๑๙ โดยที่อัตราการอ่านหนังสือของ
คนไทยเพ่ิมขึ้นจาก ๓๗ นาทีต่อวันในปี ๒๕๕๖ และ ๖๖ นาทีต่อวันในปี ๒๕๕๘ เป็น ๘๐ นาทีต่อวันในปี ๒๕๖๑๑๒๐ 

 อย่างไรก็ตาม การขาดกฎหมาย มาตรการ และกลไกที่สามารถเฝ้าระวัง ก�ากับดูแลได้อย่างทั่วถึงและ 
เท่าทันสถานการณ์ ได้ส่งผลให้ระบบสื่อยุคใหม่เป็นเสมือน “ดาบสองคม” ดังเห็นได้จากปัญหาเนื้อหาที ่
ไม่เหมาะสมปรากฏอยู่ทั่วไปในโลกออนไลน์ ทั้งด้านการโฆษณาเกินจริง โฆษณาแฝง การสร้างมายาคติและ 
การก�าหนดอัตลักษณ์สร้างตัวตนบนโลกออนไลน์อย่างบิดเบี้ยวไม่ตรงกับชีวิตจริง โฆษณาส่ิงเสพติดหรือ 
ก่อพิษภัยต่อสุขภาพอย่างเปิดเผย การน�าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับเพศ ความรุนแรง ความเกลียดชัง (Hate 
Speech), การเผยแพร่ข่าวปลอม/ข่าวลวง (Fake News) เพื่อปลุกเร้าให้เกิดความขัดแย้ง แตกแยก ฯลฯ  
ซึ่งกลายเป็นปัญหาระดับโลกและก�าลังทวีความรุนแรงยิ่งขึ้นเรื่อยๆ ขณะเดียวกัน ความเปลี่ยนแปลงของ
ระบบสือ่ทีเ่กดิขึน้และด�าเนนิไปอย่างรวดเรว็ถงึขัน้พลิกผนั ยงัท�าให้คนส่วนใหญ่ในโลกขาดความรูเ้ท่าทนั โดยที ่
รัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องก็ยังไม่สามารถพัฒนาเครื่องมือ และช่องทาง ส�าหรับการสนับสนุนให้ประชาชน
เกิดทักษะเท่าทันสื่อดิจิทัล (MIDL) ได้อย่างทั่วถึง

 นอกจากนี้ ยังมีสถานการณ์ที่ส�าคัญ ๒ เรื่อง ที่เป็นปัจจัยลดทอนโอกาสในการใช้ประโยชน์จากระบบสื่อ 
ในยุคแห่งเทคโนโลยเีปลีย่นวถิชีวีติในบรบิทของสงัคมไทย นัน่คอื ปัญหาความเหล่ือมลำา้ทางสังคม ทัง้ในมิตเิมือง 
กับชนบท สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงส่งผลต่อโอกาสทางการศึกษาและทางเลือกในการด�าเนินชีวิต 
และวถิกีารเรยีนรูท้ีเ่ป็นแบบแผนของสงัคมไทย ทีล่ะเลยคณุลักษณะทีส่�าคญัต่อการด�ารงชวิีตอย่างมคีณุภาพ

๑๑๘ รายงานผลการส�ารวจพฤติกรรมผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ปี ๒๕๖๑ โดย ส�านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ (สพธอ.)
๑๑๙, ๑๒๐ อ้างแล้วใน ๑๑๘
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ในโลกยุคศตวรรษที่ ๒๑ เช่น ความสามารถในการสืบค้นข้อเท็จจริงให้แน่ชัด การพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์
อย่างลึกซ้ึง และการลงมือปฏิบัติเพื่อฝึกฝนและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องจนเกิดความรู้ที่ชัดแจ้งและ 
เกิดความเชี่ยวชาญในเรื่องที่จ�าเป็นต้องกระท�า๑๒๑ 

 ปัจจยัดังกล่าวมนีำา้หนกัในการเหนีย่วรัง้อทิธพิลในด้านบวกของปรากฏการณ์เทคโนโลยเีปลีย่นวถิชีวีติ 
ต่อการสร้างสุขภาวะ ดังสะท้อนผ่านสภาพปัญหา ๓ ประเด็นหลัก ดังนี้

 ๑. การใช้ชีวิตใน “โลกออนไลน์” มากขึ้น ก่อความเสี่ยงต่อชีวิตและสุขภาพต่อคนทุกวัย จากการรู ้
ไม่เท่าทันสือ่ยคุใหม่ ทีส่�าคญัคอื การถกูล่อลวง การถกูคกุคามท�าร้าย ทัง้ด้านจติใจและร่างกาย โดยเด็ก เยาวชน 
และผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบชัดเจนที่สุด ในส่วนของเด็กและเยาวชน พบว่า เด็กช่วงวัย ๘ - ๑๒ ปี  
ใช้เวลากับสื่อออนไลน์สูงกว่าค่าเฉลี่ยโลก และร้อยละ ๖๐ มีโอกาสเส่ียงจากภัยออนไลน์ ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยโลก 
อกีเช่นกัน ภยัทีพ่บมากทีส่ดุอยูใ่นรปูของการถกูกลัน่แกล้ง เช่น การด่าทอกนัด้วยข้อความหยาบคาย การตดัต่อ
ภาพ สร้างข่าวปลอม/ข่าวลวง รวมไปถงึการตัง้กลุ่มออนไลน์กดีกนัเพือ่นออกจากกลุ่ม ฯลฯ (ร้อยละ ๔๙) รองลงมา 
คือ การเข้าถึงสื่อลามกและพูดคุยเรื่องเพศกับคนแปลกหน้า (ร้อยละ ๑๙) ติดเกม (ร้อยละ ๑๒) และถูกล่อลวง
ออกไปพบกับคนแปลกหน้า (ร้อยละ ๗) นอกจากนี้ การที่เด็กและเยาวชนไทยใช้เวลากับอินเทอร์เน็ตมากขึ้น 
จนสูงกว่าค่าเฉลี่ยโลก ท�าให้เกิดข้อกังวลจากผู้เชี่ยวชาญว่าอาจไม่ส่งผลดีต่อสติปัญญาและวุฒิภาวะทาง
อารมณ์๑๒๒ วัยทำางาน ใช้อินเทอร์เน็ตเฉลี่ยวันละ ๑๐ ชั่วโมง ส่งผลต่อสุขภาพในหลายด้าน เช่น เสี่ยงต่อ
พฤติกรรมเนือยนิ่งที่ก่อให้เกิดโรคเรื้อรังและภาวะออฟฟิศซินโดรม ฯลฯ ผู้สูงวัย ซึ่งใช้อินเทอร์เน็ตเฉลี่ยวันละ  
๘ ชั่วโมง พบว่า ร้อยละ ๗๕ ใช้สื่อสังคมออนไลน์โดยไม่รู้เท่าทัน มีสัดส่วนของการส่งภาพและข้อมูลข่าวสาร 
โดยไม่ตรวจสอบร้อยละ ๓๐ ซ่ึงมากกว่าทกุช่วงวยั และตกเป็นเหยือ่ของข่าวปลอม/ข่าวลวงทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ
มากทีส่ดุ๑๒๓ นอกจากนี ้ยงัพบว่า คนทกุวยัมพีฤตกิรรมการใช้อนิเทอร์เนต็โดยขาดการรูเ้ท่าทนั เช่น การเปิดเผย 
ข้อมูลส่วนตัวที่ควรปกปิดเพื่อป้องกันการก่ออาชญากรรม การขาดวิจารณญาณในการใช้งาน เป็นต้น๑๒๔ 

 ๒. เนือ้หาด้านลบในโลกออนไลน์ส่งผลต่อสภาพจติใจของผูค้น ไม่ว่าจะเป็น การล่อลวง การโหมกระพือ
ข่าวปลอม/ข่าวลวง และเนือ้หาทีร่นุแรงหยาบคาย ยยุงให้เกดิความเกลยีดชงั ด่วนสรปุในทางลบ ประณาม โอ้อวด  
ฟุ้งเฟ้อ ฯลฯ ซึ่งปรากฏทั่วไปในสื่อออนไลน์ และเพิ่มปริมาณมากยิ่งขึ้นโดยขาดระบบควบคุมอย่างเท่าทัน
สถานการณ์ ท�าให้คนเกดิการแบ่งแยกออกเป็นกลุ่มเป็นขัว้ ทัง้ด้วยวัย สถานะเศรษฐกจิ ความเชือ่ทางการเมอืง  
ศาสนา และการให้คุณค่าต่อสิ่งต่างๆ ในชีวิต ก่อให้เกิดอคติ ไม่ยอมรับฟังผู้อื่นที่แตกต่าง เพราะถือตนว่าดีและ
ถูกต้องกว่า จนขาดความเห็นใจ และร่วมรู้สึกกับผู้อื่น (Empathy) น�าไปสู่ภาวะเครียด ซึมเศร้า และบั่นทอน
คุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตอย่างรุนแรงและเรื้อรัง 

 อย่างไรก็ตาม โลกออนไลน์ได้เปิดโอกาสให้คนที่มีจุดร่วมกันสามารถรวมตัวกันเป็นชุมชนย่อยๆ อย่าง
เป็นอิสระ ซึ่งเปรียบได้ด่ังเหรียญ ๒ ด้าน ด้านหนึ่งคือ ช่วยตอบสนองธรรมชาติของมนุษย์ที่ต้องอยู่เป็นสังคม 
โดยเอื้ออ�านวยพื้นที่ปลอดภัยในการแสดงตัวตน อีกด้านหนึ่งคือ อาจยิ่งสร้าง “ก�าแพง” เพิ่มความแปลกแยก
ระหว่างสมาชิกในสังคมให้ทวีสูงขึ้น จนยากที่จะเชื่อมโยงตนเองเข้ากับคนที่แตกต่างจากตนเองได้ 

๑๒๑ ข้อสรปุจากการประชมุภาคเีครอืข่ายเพ่ือจัดท�า (ร่าง) แผนการด�าเนนิงานประจ�าปี ๒๕๖๓ ของแผนระบบสือ่และวถิสีขุภาวะทางปัญญา (แผน ๑๐)  
เมื่อ ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒ ณ โรงแรมปทุมวัน ปริ้นเซส กรุงเทพฯ
๑๒๒ The 2018 DQ Impact Study จัดท�าโดย ส�านักงานส่งเสริมเศรษฐกิจดิจิทัล (ดีป้า) กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม, ส�านักงาน 
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) กระทรวงศึกษาธิการ และ DQ institute ประเทศสิงคโปร์
๑๒๓ ผลส�ารวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. ๒๕๖๑ โดย ส�านักงานสถิติแห่งชาติ
๑๒๔ อ้างแล้วใน ๑๒๓
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 ๓. ข่าวสารทีม่ปีรมิาณมากและตอบสนองความสนใจแบบไร้ขดีจำากดัทำาให้ขาดสมดลุชวีติ โลกออนไลน์
ที่สามารถตอบสนองความสนใจ ความสุข และความสนุกได้แบบฉับไวและตรงใจที่ต้องการ (On demand) 
ท�าให้เกิดการใช้เวลากับสื่ออินเทอร์เน็ตมากขึ้นเป็นล�าดับ จนน�าไปสู่ภาวะการได้รับข่าวสารล้นเกิน และลดทอน 
วิจารณญาณในการคดิ วเิคราะห์ สร้างสรรค์ การเรยีนรูโ้ลกตามความเป็นจรงิ และความสามารถในการทบทวน
ตนเองเพื่อตระหนักรู้ในตน (Self-Awareness) อีกทั้งยังถูกชักจูงให้หลงเชื่อ บอกต่อ และตัดสินใจกระท�าตาม 
โดยกลุ่มผู้มีอิทธิพลทางความคิดในสื่อสังคมออนไลน์ ดังเห็นได้จากข้อมูลการใช้ Influencer เพ่ือผลทาง 
การตลาดเพียง ร้อยละ ๓ ก็สามารถสร้างผลกระทบและการรับรู้ในสื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) ถึง
ร้อยละ ๙๐

 ท่ามกลางความเป็นไปของสงัคมไทยในยคุ Disruptive Technologies ข้อมลูจากแหล่งต่างๆ ยงัสะท้อน 
ให้เห็นถึงสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางปัญญาของคนไทยในทิศทางที่ถดถอยจากปีที่ผ่านมา  
ดังปรากฏทั้งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบระดับสากล เช่น “ดัชนีความสุข” ของประเทศไทย ในปี ๒๕๖๑ ที่ตกจาก 
อนัดบัที ่๑๔ ของโลก สูอ่นัดับที ่๔๖๑๒๕ และประเทศทีม่นี�า้ใจเอือ้เฟ้ือในการบรจิาคทรพัย์ ทีต่กจากอนัดบัที ่๕ ของโลก 
ในปี ๒๕๖๐ เป็นอันดับที่ ๒๒๑๒๖ รวมถึงข้อมูลการศึกษาวิจัยภายในประเทศ ที่ชี้ให้เห็นแนวโน้มปัญหาด้านสภาพ
จติใจเพ่ิมสงูขึน้ ทีส่�าคญัคอื คนทีพ่ยายามฆ่าตวัตาย ๕๓,๐๐๐ คน๑๒๗ ขณะที ่๑.๕ ล้านคน หรอื มากกว่า ร้อยละ ๒  
เป็นโรคซึมเศร้า โดยพบตั้งแต่วัยรุ่นไปจนถึงผู้สูงอายุ๑๒๘ วัยรุ่นจนถึงวัยท�างาน ช่วงอายุ ๑๕ - ๖๐ ปี ที่อาศัย
ในกรุงเทพฯ ร้อยละ ๔๕ มีภาวะเครียด๑๒๙ เป็นต้น ขณะที่ปัจจัยแวดล้อมส่งผลกระทบต่อสุขภาวะทางปัญญา 
เช่น ศาสนา ซึ่งเป็นเกราะคุ ้มกัน สร้างความเข้มแข็งและสมดุลให้แก่จิตใจ ได้ถูกลดความส�าคัญลง  
ท้ังน้ีอาจด้วยปัญหาภาพลักษณ์ที่ภายในองค์กรศาสนา และจากค่านิยมของคนรุ่นใหม่ที่เปล่ียนไปสนใจ 
การพัฒนาสุขภาวะทางปัญญาด้วยจุดตั้งต้นอื่น ๆ  โดยอิงหลักการด�าเนินชีวิตหรืออุดมคติทางโลก (Secular 
Idiology) เช่น การค้นหาความหมาย คุณค่า และแรงบันดาลใจให้แก่ชีวิต การจัดการความทุกข์ เป็นต้น

 สถานการณ์ในด้านนโยบายและมาตรการที่สนับสนุนการพัฒนาระบบส่ือสุขภาวะและวิถีสุขภาวะ พบว่า  
มีนโยบายระดับชาติที่มีส่วนช่วยสนับสนุนให้เกิดระบบสื่อสุขภาวะจากหลายส่วน ที่ส�าคัญ ได้แก่ นโยบายของ
รัฐบาล ทั้งในส่วนของ แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๘๐) ๑๕ ประเด็นเร่งด่วนในช่วง ๕ ปีแรก 
(พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังมีนโยบายอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้องโดยตรง เช่น ยุทธศาสตร์ส่งเสริมและปกป้องคุ้มครองเด็กและเยาวชน
ในการใช้สื่อออนไลน์ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) และ แผนแม่บทส่งเสริมวัฒนธรรมการอ่านสู่สังคมแห่งการเรียนรู ้
ของไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ รวมท้ังมีนโยบายและกฎหมายอื่นๆ ที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องในเชิงสนับสนุน 
เช่น นโยบาย Thailand 4.0, มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พระราชบัญญัติกองทุนพัฒนาสื่อปลอดภัยและ
สร้างสรรค์ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม พบว่ายังขาดนโยบายหลักที่เท่าทันสถานการณ์ปัจจุบันในอีกหลายด้าน 
ในการท�าให้เกิดระบบนิเวศสื่อเพื่อสุขภาวะ

๑๒๕ World Happiness Report 2018 จัดท�าโดย เครือข่ายเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน ของสหประชาชาติ
๑๒๖ The 2018 World Giving Index จัดท�าโดย British Organization Charities Aids Foundation (CAF)
๑๒๗ กรมสุขภาพจิต ข่าว กรมสุขภาพจิตเร่งป้องกันคนไทยพยายามฆ่าตัวตายกว่าครึ่งแสนคนให้ปลอดภัย ไม่ฆ่าตัวตายซ�้า เผยแพร่ในเว็บไซต์  
กรมสุขภาพจิต เมื่อ ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑
๑๒๘ กรมสุขภาพจิต ข่าว กรมสุขภาพจิตเผยคนไทยป่วยซึมเศร้า ๑๐๕ ล้านคน เผยแพร่ในเว็บไซต์ สสส. เมื่อ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๑
๑๒๙ กรมสุขภาพจิต ข่าว กรมสุขภาพจิตเผยคนวัยท�างานใน กทม. ร้อยละ ๔๕ ถูกความเครียดขโมยความสุข เผยแพร่ในเว็บไซต์ กรมสุขภาพจิต เมื่อ 
๒๗ กันยายน ๒๕๖๑
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 โดยสรุป สถานการณ์ส�าคัญที่เกี่ยวข้องกับระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา อาจพิจารณาได้เป็น  
๒ ระดบั ได้แก่ ปัจจยัทางสงัคม ทีป่รากฏการณ์ “ส่ือเปล่ียนวถิชีวีติ” ก�าลังมบีทบาทส�าคญัในการก่อรปูระบบสือ่ 
ยุคใหม่ซึง่มสีภาพเสมอืน “ดาบสองคม” เพราะผูใ้ช้ขาดทกัษะการเท่าทนัส่ือยคุใหม่ ขณะเดยีวกนัสังคมกย็งัขาด
ระบบก�ากับควบคุม กลไกเฝ้าระวังเนื้อหาด้านลบในสื่อดิจิทัล และการสนับสนุนให้ประชาชนเกิดทักษะเท่าทัน 
สื่อดิจิทัลอย่างทันสถานการณ์ ร่วมด้วยปัญหาความเหลื่อมล�้าทางสังคม และวิถีการเรียนรู้ของคนไทย และ 
ปัจจัยในตัว “คน” ที่คนทุกวัยก�าลังเคล่ือนตัวจากพื้นที่การด�าเนินกิจกรรมต่างๆ ไปสู่โลกออนไลน์มากขึ้น 
เป็นล�าดับ ท�าให้ขาดการใช้ชีวิตอย่างสมดุลกับโลกกายภาพ จนเกิดความรู้สึกแปลกแยกทั้งกับตนเองและ
สังคม มีการแบ่งแยก แบ่งขั้ว เช่น วัย ความคิด บริบท และขาดความสามารถในการเข้าใจ เห็นอกเห็นใจผู้อื่น  
รวมถึงขาดความเท่าทันตนเอง จนน�าไปสู่แนวโน้มการเพิ่มอัตราผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ทั้งโรคซึมเศร้าและ
การคิดฆ่าตัวตาย สถานการณ์ส�าคัญเหล่านี้นับเป็นสิ่งที่ท้าทายอย่างยิ่งในการขับเคลื่อนแผนระบบสื่อและ 
วิถีสุขภาวะทางปัญญาใน พ.ศ. ๒๕๖๓ 

สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนแผนระบบสื่อ 
และวิถีสุขภาวะทางปัญญา ใน พ.ศ. ๒๕๖๓

 เมื่อพิจารณาสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในกรอบของการขับเคลื่อนแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา 
(แผน ๑๐) น�าไปสู่การสรุปประเด็นส�าหรับก�าหนดทิศทางและจุดเน้นของแผนใน พ.ศ. ๒๕๖๓ ดังนี้

 ในสถานการณ์ปัจจุบนั สือ่ได้พลกิผนัสูร่ะบบทีม่คีวามหลากหลาย ซบัซ้อน จนไม่มหีน่วยงานหรอืองค์กรใด 
สามารถก�ากบั ดแูล และควบคมุได้อย่างเบด็เสรจ็อกีต่อไป ดงัน้ัน แนวทางทีจ่ะสนับสนุนให้เกดิระบบสือ่สขุภาวะ 
จึงควรมุ่งที่การพัฒนา “ระบบนิเวศสื่อสุขภาวะ” โดยใช้มาตรการด้านการเสริมพลัง (Empowerment) ผ่าน  
๓ องค์ประกอบส�าคัญ ได้แก่ (๑) การพัฒนา “คน” โดยการสนับสนุนให้คนในสังคมเป็นทั้งผู้ส่งสารและรับสาร 
ที่มี “ความฉลาดรู้ด้านสื่อ” (Media Literacy) อย่างเท่าทันโลกยุคศตวรรษที่ ๒๑ เช่น เรื่อง “ความฉลาด 
ทางดจิทิลั (Digital Intelligence Quotient : DQ) “การเท่าทนัสือ่สารสนเทศและดจิทิลั” (Media Information  
and Digital Literacy : MIDL) (๒) การพฒันา “พืน้ที”่ ทีเ่อือ้อ�านวยให้เกดิการส่ือสารสุขภาวะ โดยมคีวามสมดุล 
ทั้งโลกออนไลน์และโลกกายภาพ (๓) การพัฒนานโยบายและมาตรการ ที่จะเสริมสร้างระบบสื่อสุขภาวะ  
ทั้งในส่วนของเนื้อหาในสื่อและช่องทางสื่อสาร 

 เมือ่วเิคราะห์สถานการณ์ทีเ่กิดข้ึนในกรอบการก�าหนดทศิทางและจดุเน้นของแผนใน พ.ศ. ๒๕๖๓ ดงักล่าว
ท�าให้พบช่องว่างและโอกาส ดังนี้ (๑) การพัฒนา “คน” พบว่า การพัฒนาคนไทยให้รู้เท่าทันสื่อ ทั้งในบทบาท
ผูร้บัและส่งสารยงัเป็นเรือ่งเร่งด่วนและท้าทาย คนไทยทกุช่วงวัย โดยเฉพาะอย่างยิง่ เดก็ เยาวชน และผูส้งูอายุ  
(๒) การพัฒนา “พื้นที่” การเปิดพื้นที่สื่อสารสุขภาวะที่มีคุณลักษณะเอื้อต่อการ “ปลดล็อก” ความกลัวจาก
อคติและการแบ่งแยกแบ่งขั้ว โดยท�าให้ผู้ใช้ส่ือมีความเป็นอิสระ วางใจ และเป็นเจ้าของในการเรียนรู้ร่วมกัน 
ด้วยความคดิสร้างสรรค์ ทัง้ในโลกออนไลน์และโลกกายภาพเป็นจดุ “คานงดั” ในการสร้างระบบนเิวศสือ่สขุภาวะ  
(๓) การพฒันานโยบาย ยังคงต้องเร่งผลกัดนั ๓ นโยบายหลักทีจ่ะท�าให้เกดิระบบส่ือสุขภาวะ ได้แก่ (๑) นโยบาย
ส่งเสรมิทกัษะการเท่าทนัสือ่ (MIDL) (๒) นโยบายส่งเสรมิและปกป้องเดก็จากส่ือออนไลน์ (๓) มาตรการก�ากบั
ดูแลสื่ออย่างมีส่วนร่วมโดยภาคประชาชน
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 ในส่วนการด�าเนนิงานของภาคีเครอืข่าย พบว่า แผนงานหลกัและโครงการภายใต้แผนฯ ยงัมคีวามเหมาะสม 
กับสถานการณ์และการน�าไปสู่เป้าหมายเพื่อสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ ทั้งในเรื่องของ ระบบสื่อ ที่มุ่งให้  
“คนไทยฉลาดใช้สือ่เป็นเครือ่งมือเพือ่น�าไปสูว่ถิชีวีติสขุภาวะ” โดยเกดิระบบนเิวศสือ่สขุภาวะ ผ่านการเสรมิพลัง  
(Empowerment) ให้ประชาชนเป็นผู้ใช้และผู้สร้างสรรค์สื่อ (Media users and creators) ที่มีทักษะ 
ด้านการรู้เท่าทันสื่อในยุคดิจิทัล ควบคู่ไปกับการมีทักษะ “รอบรู้ด้านสุขภาพ” (Health Literacy) และการ
ส่งเสริมสุขภาวะทางปัญญา ซึ่งได้รับการยืนยันทางวิชาการแล้วว่า สุขภาวะทางปัญญาจะท�าให้ผู้คนมีสภาวะ
จิตใจที่พร้อม (สงบ การรู้สึกเชื่อมโยงทางสังคม มีความหวังและความเชื่อมั่นในตนเองว่าสามารถเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมสขุภาพได้) และเอือ้ให้เกิดพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ี(ลดพฤตกิรรมเนอืยนิง่ การไม่สบูบหุรี ่และมกีจิกรรม 
ทางกาย)๑๓๐ 

 นอกจากนี้ ข้อมูลสรุปผลงานในปี ๒๕๖๒ แสดงให้เห็นว่า เมื่อสิ้นสุดการด�าเนินงานในปี ๒๕๖๓ ซึ่งเป็น 
ปีสุดท้ายของแผน ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๓) แผน ๑๐ มีโอกาสบรรลุผลตามเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ในทุกด้าน 
โดยในรอบปีที่ผ่านมา แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญาได้ปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์แผนครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายตามช่วงวัย คือ เด็กและเยาวชน เด็กขาดโอกาส คนวัยท�างาน และ ผู้สูงวัย รวมถึงนักสื่อสาร
มืออาชีพ อาทิ นักเขียนบทละครโทรทัศน์ ครีเอทีฟ นักเขียนสารคดี ส่ือสารมวลชน และกระบวนกร ฯลฯ  
เกิดนักสื่อสารสุขภาวะกว่า ๔,๐๐๐ คน นักส่ือสารสุขภาวะซึ่งส่วนใหญ่เป็นเด็กและเยาวชนจ�านวน ๕๕๐ คน  
ได้สร้างสรรค์สือ่เพือ่การเปลีย่นแปลงในพืน้ที ่ชมุชน หรอืองค์กร จากทัว่ประเทศ ผ่านกระบวนการทีใ่ห้นกัสือ่สาร 
เด็กและเยาวชนได้ลงมือปฏิบัติให้เกิดประสบการณ์ตรงผ่านส่ือศิลปวัฒนธรรมชุมชน กระบวนการอาสาสมัคร
การอ่าน กระบวนการพัฒนาสุขภาวะทางปัญญาในองค์กร ปฏิบัติการพื้นที่สร้างสรรค์ในหลากหลายพ้ืนที ่
ทัว่ประเทศในระดบัต่างๆ ตัง้แต่ องค์กร พืน้ที ่ชมุชน อ�าเภอ ต�าบล ครอบคลุม กว่า ๖๐ จังหวัด ยดึโยงเป็นข่ายงาน 
สานพลังเพื่อการเรียนรู้ แบ่งปันแลกเปล่ียนทรัพยากรและทุนทางปัญญา และจุดประกายการท�างานของ
ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ด้วยการเปิดกว้างสู่อิสรภาพทางความคิดเพื่อปฏิบัติการตามบริบทพื้นที่ เช่น เครือข่าย 
Spark U เหนือ อีสาน ใต้ ปฏิบัติการพื้นที่นี้ดีจัง และพลเมืองสร้างสรรค์ ๓ ดี ที่สร้างการเปลี่ยนแปลงอย่าง
เป็นรูปธรรม ทั้งด้านการสานเครือข่ายอย่างทรงพลัง และ การเปลี่ยนแปลงของพื้นที่ทางกายภาพ เกิดเป็น
แหล่งเรียนรู้มีชีวิตที่มีผู้คนและองค์กรเยี่ยมเยือนเรียนรู้เพื่อน�าไปปรับใช้ในพื้นที่อื่นๆ ต่อไป 

 ในด้านกลไกและนโยบายสูนิ่เวศสือ่เพือ่สขุภาวะ ในรอบปีทีผ่่านมา สสส. ร่วมมอืกบั ๘ ภาคเีครอืข่ายองค์กร  
ระดมความรูค้วามช�านาญจากหลากหลายวชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง ร่วมขบัเคลือ่นงานทัง้ด้านงานวชิาการ การส่ือสาร
สังคม และการพัฒนากลไกเพื่อต่อต้านและป้องกันข่าวปลอม/ข่าวลวง นอกจากนี้ยังได้เริ่มปฏิบัติการพัฒนา
เครือข่ายคุ้มครองเด็กจากสื่อออนไลน์ และการพัฒนาหลักสูตรเท่าทันสื่อในโรงเรียนเพื่อการขยายผลในระยะ
ต่อไป

๑๓๐ โครงการวิจัยโมเดลเชิงสาเหตุของสุขภาวะทางปัญญา ศาสนาและจิตวิญญาณ และดัชนีชี้วัดสุขภาพ โดยมีปัจจัยทางจิตวิทยาด้านความคิด 
อารมณ์ และสังคม เป็นตัวแปรส่งผ่าน โดย ดร.สมบุญ จารุเกษมทวี และ ผศ.ดร.กุลยา พิสิษฐ์สังฆการ คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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 เมือ่ได้ทบทวนสถานการณ์ทางสงัคมและการผลการด�าเนนิงานของแผนฯ ดงักล่าวมาข้างต้น ในแผนการ
ด�าเนนิงานปี ๒๕๖๓ จงึมุง่เน้นการต่อยอดผลในเชงิคณุภาพ โดยก�าหนดผลกระทบทีต้่องการให้เกดิขึน้เมือ่สิน้สดุ 
แผน ๓ ปีให้ชัดเจน และบูรณาการงานสู่แนวนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ด้วยการต่อยอดจาก
ฐานงานเดิมที่เป็นจุดแข็งของแผนฯ นั่นคือ การเปิดพื้นที่ส่ือสุขภาวะ โดยพัฒนาให้เหมาะสมกับพลวัตเชิงพื้นที ่
ในการใช้ชีวิตของคนทุกวัยในโลกปัจจุบัน และให้ความส�าคัญกับการสร้างสมดุลระหว่างการใช้ประโยชน์จาก 
สื่อยุคดิจิทัลกับสื่อทางเลือกรวมถึงสื่อชุมชนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมุ่งสนับสนุนการบรรลุเป้าหมาย 
๑๐ ปี และระเบียบวาระหลักปี ๒๕๖๓ ของ สสส. ไปพร้อมกัน

จุดเน้นของแผน

 มุ่งให้ “คนไทยฉลาดใช้สื่อเป็นเครื่องมือเพื่อน�าไปสู่วิถีชีวิตสุขภาวะ” โดยเกิดระบบนิเวศส่ือสุขภาวะ  
ที่เอื้ออ�านวยให้มีความเป็นอิสระ วางใจ เป็นเจ้าของในการเรียนรู้ร่วมกัน ผ่านการสนับสนุนให้ประชาชนเป็นผู้ใช้ 
และผูส้ร้างสรรค์สือ่ (Media Users and Creators) ทีม่คีวามเท่าทนัสือ่ ความรอบรูท้างสขุภาพ และเกดิจิตส�านกึ 
ความเป็นพลเมืองที่มีความมั่นคงภายใน และความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ โดยมีขีดความสามารถเพียงพอ 
ต่อการด�ารงชีวิตในยุคศตวรรษที่ ๒๑ ได้อย่างมีสุขภาวะ ดังนี้

 ๑. สร้างระบบนิเวศสื่อสุขภาวะ ที่มีความเป็นอิสระ วางใจ เป็นเจ้าของในการเรียนรู้ร่วมกัน ด้วยการ  
(๑) เปิดพื้นที่สื่อสาร โดยให้ความส�าคัญกับการเชื่อมโยงไปสู่ช่องทาง “สื่อใหม่” (New Media/Digital Media)  
และ สื่อทางเลือก ซึ่งหมายรวมถึง สื่อศิลปวัฒนธรรม สื่อชุมชน สื่อการอ่าน ส�าหรับคนทุกวัย ที่ผู้ใช้สื่อมีความ
เป็นอิสระ วางใจ เป็นเจ้าของในการเรียนรู้ร่วมกัน และสนับสนุนให้เกิดสุขภาวะทางปัญญา (๒) มุ่งให้เกิดกลไก
เฝ้าระวังสื่ออย่างมีส่วนร่วม เพื่อเป้าหมายในการพัฒนาพลเมืองดิจิทัล ผ่านการสร้างผู้น�า (๓) จัดการความรู้
เพือ่พฒันาเครือ่งมอื ต้นแบบ และนวตักรรม รวมทัง้ การส่ือสารสุขภาวะ และขบัเคล่ือนให้เกดิการเท่าทนัสือ่สาร
สนเทศและดิจิทัล (MIDL) และเปิดพื้นที่หรือชุมชนสื่อสร้างสรรค์และพื้นที่เรียนรู้สุขภาวะทางปัญญา และ  
(๔) วิเคราะห์และเติมเต็มช่องว่างทางด้านนโยบายที่เกี่ยวข้องกับด้านระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา  
เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างที่เอื้ออ�านวยต่อการบรรลุเป้าหมายของแผนฯ ทั้งระดับชาติและ 
ท้องถิ่น

 ๒. จุดคานงัดในการทำางานคือ การพัฒนา “คน” ทุกวัยให้เท่าทันสื่อ และส่งเสริมจิตส�านึกความเป็น
พลเมืองที่มีความมั่นคงภายในและความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ สู่การเป็นนักส่ือสารสุขภาวะ ตามแนวคิด MIDL 
ผ่านการพัฒนาทักษะการเป็นผู้ใช้และสร้างสรรค์สื่อที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพ รวมทั้งขยายภาคียุทธศาสตร ์
ไปสูก่ลุม่ผูน้�าความเปลีย่นแปลงทีท่�างานผ่านสือ่ทีม่อีทิธพิลต่อสงัคม ควบคูก่บัการส่งเสรมิทกัษะเท่าทนัสือ่สาร
สนเทศและดิจิทัล ในทุกระดับ (MIDL)

 ๓. บูรณาการงานสุขภาวะ เพื่อสนับสนุนให้บรรลุผลตามเป้าหมายตัวชี้วัด ๑๐ ปี ตัวชี้วัดร่วมและ 
ระเบียบวาระกลาง (Health Literacy และ ธนาคารเวลา) ของ สสส. 
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คำานิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการที่ใช้ในแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา

 ระบบนเิวศสือ่เพือ่สขุภาวะ (Healthy Media Ecosystem) หมายถงึ ระบบส่ือสารทีม่นษุย์เป็นทัง้ผูใ้ช้สือ่ 
และผู้สร้างสรรค์สื่อ เป็นศูนย์กลางของระบบ ขับเคล่ือนกระบวนการสร้างการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเนื่องด้วย
สือ่กจิกรรม และพืน้ทีส่ร้างสรรค์โดยนกัส่ือสารสุขภาวะผ่านชมุชนนักปฏิบตั ิ(Community of Practice - CoP)  
ท่ีเชื่อมโยงกับปัจจัยแวดล้อมในบริบทชุมชนทางกายภาพ ชุมชนออนไลน์และปัจจัยแวดล้อมเชิงมหภาค 
ที่สนับสนุนให้เกิดวิถีชีวิตสุขภาวะ ซึ่งครอบคลุมทั้ง ๔ มิติ ได้แก่ กาย จิตใจ ปัญญา และสังคม

 นักสื่อสารสุขภาวะ/ผู้ใช้และสร้างสรรค์สื่อที่ตื่นรู้ (Media Users and Creators) หมายถึง ประชากร
ทุกช่วงวัยที่มีศักยภาพในการก�าหนดรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับระบบการสื่อสารในโลกปัจจุบัน
ที่แวดล้อมรอบตัวได้อย่างเป็นพลวัต และสามารถปรับให้เหมาะสมตามบริบทที่สอดคล้องกับตนเอง บนฐาน
ศักยภาพแห่งการเท่าทันสื่อและใช้สื่ออย่างสร้างสรรค์ ด้วยส�านึกต่อส่วนรวม บนพื้นฐานของจริยธรรมและ
การใช้สติ ปัญญา เพื่อน�าไปสู่เป้าหมายในการด�ารงชีวิตอย่างมีสุขภาวะ

 วถิสีขุภาวะทางปัญญา (Spiritual Health Pathway) คอื ช่องทางหรอืโอกาสในการเข้าถงึประสบการณ์ 
ตรง มีการเรียนรู้เพื่อพัฒนาปัญญา และเกิดสติในการด�ารงชีวิตอย่างมีสุขภาวะ โดย “โอกาส หรือ หนทาง 
(Pathway)” ในที่นี้ ได้แก่ สื่อที่มีรูปแบบเนื้อหาสร้างแรงบันดาลใจ พื้นที่เรียนรู้สุขภาวะทางปัญญา กิจกรรม
พัฒนาจิตใจ อาทิ สวดมนต์ ภาวนา ศิลปะ ศึกษาธรรมชาติ สุขภาพองค์รวม ตลอดจนกระบวนการจิตอาสา 
และการพัฒนาภาวะผู้น�า 

 สขุภาวะทางปัญญา (Spiritual Health) คอื ความรูท้ัว่ รูเ้ท่าทนั และความรูอ้ย่างแยกได้ในเหตผุลแห่ง
ความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน�าไปสู่การตื่นรู้ และเกิดปัญญาในการด�ารงชีวิตที่สมดุล 
และเป็นสุข

 การรู้เท่าทันสื่อ สารสนเทศ และดิจิทัล (Media Information and Digital Literacy-MIDL) คือ 
ความสามารถในการเลือกใช้สื่อให้เป็นประโยชน์ต่อสุขภาวะ การคิด วิเคราะห์ และวิพากษ์สื่อ ความรู้ในการ
สร้างสื่ออย่างมีคุณภาพ เป็นเสมือนภูมิคุ้มกันทางสุขภาวะแบบองค์รวม

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) คือ การรับรู้ เข้าถึง เข้าใจ เท่าทันข้อมูลข่าวสาร ความรู้ 
และการดูแลสุขภาพด้วยตัวเองจนสามารถน�าไปใช้ประโยชน์และเกิดเป็นขีดความสามารถที่จะจัดการสุขภาพ
ของตัวเองและสังคม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ปัญญา และสังคม

วัตถุประสงค์

 ๑. เพื่อสร้างทักษะแก่กลุ่มเป้าหมายให้มีศักยภาพในการเป็นผู้ใช้และผู้สร้างสรรค์ส่ือให้เป็นเครื่องมือ 
  สร้างเสริมสุขภาวะแก่ตนเองและสังคม 

 ๒. เพื่อส่งเสริมความพร้อมของปัจจัยแวดล้อมด้านระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญาที่สนับสนุน 
  ให้เกิดวิถีชีวิตสุขภาวะ โดยสอดคล้องและเท่าทันความเปลี่ยนแปลงของสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ  
  และเทคโนโลยี 
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 ๓. เพือ่สนบัสนนุการเชือ่มโยงและสร้างความร่วมมอืกบัภาคยีทุธศาสตร์และกลุ่มเป้าหมาย ในการพัฒนา 
  ระบบนิเวศสื่อสุขภาวะ ที่มีประชาชนในฐานะ “ผู้ใช้และสร้างสรรค์สื่อ” เป็นศูนย์กลางของระบบ 

 ๔. เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนและบูรณาการสู่เป้าหมาย ๑๐ ปี ของ สสส. โดยการเชื่อมโยงประเด็น 
  สุขภาวะตามทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. มาร่วมขับเคลื่อนผ่านแผนงาน 
  พัฒนาระบบสื่อสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา 

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง

ตัวชี้วัดหลัก (นำ้าหนักร้อยละ ๗๕)

 ๑. เกิดการพัฒนานักสื่อสารสุขภาวะ และ ผู้น�าการเปลี่ยนแปลงด้านสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา  
  ที่มีทักษะใน ๔ ด้าน๑๓๑ อย่างน้อย ๓,๕๐๐ คนต่อปี เพื่อบรรลุเป้าหมาย อย่างน้อย ๑๐,๐๐๐ คน ภายใน  
  ๓ ปี

 ๒. เกิดกระบวนการสื่อสารเพื่อสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญาที่เป็นต้นแบบในการขับเคลื่อนและ 
  สร้างการเปลี่ยนแปลง ไม่ต�่ากว่า ๕ กรณีต่อปี เพื่อบรรลุเป้าหมาย ๑๕ กรณี ภายใน ๓ ปี

 ๓. ปฏิบัติการขับเคลื่อนระบบการส่ือสารเพื่อสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญาอย่างต่อเนื่องในพื้นที่ 
  ครบทั้ง ๗๖ จังหวัด และกรุงเทพมหานคร ภายในปี ๒๕๖๓ 

 ๔. พื้นที่ต้นแบบระบบนิเวศการสื่อสารเพื่อสุขภาวะที่พัฒนาเป็นแหล่งเรียนรู้อย่างน้อย ๗ พื้นที่ต่อปี  
  เพื่อบรรลุเป้าหมาย ๒๐ พื้นที่ ภายใน ๓ ปี 

 ๕. พฒันาเครือ่งมอืทีไ่ด้จากกระบวนการจดัการความรูท้ีส่ามารถน�าไปยกระดบัและขยายผลการท�างาน  
  (ตัวอย่างเช่น การจัดท�าดัชนีชี้วัด ชุดความรู้กระบวนการพัฒนานักสื่อสารสุขภาวะ และกระบวนการ 
  เพื่อพัฒนาทักษะเท่าทันสื่อ ศูนย์ข้อมูลออนไลน์ เป็นต้น) ๒ กรณีในปี ๒๕๖๓ เพื่อบรรลุเป้าหมาย  
  ไม่น้อยกว่า ๕ กรณี ภายใน ๓ ปี 

 ๖. เกดิการพฒันาหรอืขบัเคลือ่นนโยบายในระดบัชาตหิรอืระดบัท้องถิน่เพือ่สนบัสนนุกระบวนการส่ือสาร 
  เพื่อสุขภาวะอย่างเป็นรูปธรรมในพื้นที่ ๑ นโยบายต่อปี เพื่อบรรลุเป้าหมาย ๓ นโยบาย ภายใน ๓ ปี 

ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง (นำ้าหนักร้อยละ ๒๕)

 ๑. ร่วมกับแผนต่างๆ ด�าเนินกระบวนการพัฒนาศักยภาพนักส่ือสารสุขภาวะ นวัตกรรมกระบวนการ  
  ชดุความรู ้หรอื การเชือ่มโยงและสนบัสนนุข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ เพือ่การส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย 
  ที่เพียงพอตามแผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๗๒ รวมทั้งการสนับสนุน 
  การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ การขับเคลื่อนงานธนาคารเวลา

๑๓๑ ประกอบด้วย ๑) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ สารสนเทศ และดิจิทัล media information and digital literacy - MIDL Skill ๒)  ทักษะการสื่อสาร
และการสร้างความร่วมมือ Communication & Collaboration Skill ๓) ทักษะการเป็นผู้น�า Leadership Skill และ ๔) ทักษะการตระหนักรู้ 
เท่าทันและการสะท้อนความคิด  Self-Awareness & Reflection Skill
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1. พัฒนากระบวนการสื่อสร้างสรรค ์
 ช่องทางสื่อและพื้นที่สร้างสรรค ์
 อย่างมีส่วนร่วม
2. สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือ 
 ในท้องถิ่นเพื่อเป้าหมายร่วม

 E 1 : Engage E 2 : Empower E 3 : Enable
3. ค้นหา บ่มเพาะนักสื่อสารสุขภาวะ 
 พัฒนาเครือข่ายผู้น�า
4. ส่งเสรมิศกัยภาพการใช้สือ่สูว่ถิชีวีติสขุภาวะ 
 และการเข้าถึงวิถีสุขภาวะทางปัญญา 
 ผ่านประสบการณ์ตรง
5. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายให้เป็นนักสื่อสาร 
 สุขภาวะ

6. สนับสนุนกระบวนการจัดการความรู้  
 เพือ่ยกระดบัการท�างาน และนวตักรรม
7. สนับสนุนการขับเคลื่อนกลไกเชิง 
 นโยบายเพื่อการเปลี่ยนแปลง
8. สื่อสารความก้าวหน้า ความส�าเร็จ 
 ประสบการณ์ และบทเรียนจาก 
 การท�างานของแผนและภาคี

บูรณาการงาน
สนับสนุนเป้า 10 ปี สสส.

พัฒนาทักษะ 
นักสื่อสารสุขภาวะ

สนับสนุนกระบวนการ 
สื่อและพื้นที่สร้างสรรค์

จัดการองค์ความรู้ 
และพัฒนางานวิชาการ

ขับเคลื่อนกลไก
เชิงนโยบาย

กรอบยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนงานแผน 10
“คนไทยฉลาดใช้สื่อให้เป็นเครื่องมือเพื่อน�าไปสู่วิถีชีวิตสุขภาวะ”

ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อน

 การขับเคลื่อนแผน ๑๐ ยังคงใช้ “ยุทธศาสตร์ 3E” ด้วยแนวทางด�าเนินงาน ๑๐ ด้าน ผ่าน ๖ วิธีการหลัก 
บนจุดเน้นและทิศทางที่ก�าหนด เพื่อให้บรรลุผลตามเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ในตัวชี้วัดของแผนปี ๒๕๖๓ โดย 
สรุปได้ดังภาพต่อไปนี้
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 การขับเคลื่อน“ยุทธศาสตร์ 3E” ในแผน ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๓ ประกอบด้วย ๘ แนวทาง ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ แนวทางดำาเนินงาน

๑. Engage  
พัฒนากลไกและปัจจัยแวดล้อม  
ที่สร้างการมีส่วนร่วมทุกระดับ

๑. พัฒนากระบวนการสื่อสร้างสรรค์ ช่องทางสื่อ 
 และพื้นที่สร้างสรรค์อย่างมีส่วนร่วม 

๒. สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในท้องถิ่นเพื่อเป้าหมายร่วม

๒. Empower  
พัฒนาศักยภาพของนักสื่อสาร  

สุขภาวะสู่การเป็น “พลเมืองตื่นรู้”

๓. ค้นหาและบ่มเพาะนักสื่อสารสุขภาวะที่เติบโตภายใต้ 
 สื่อดิจิทัลที่มีศักยภาพในการสร้างความเปลี่ยนแปลง  
 ครอบคลุมทุกพื้นที่ปฏิบัติการ ทั้งมิติ offline และ  
 online 

๔. ส่งเสริมศักยภาพในการใช้สื่อเป็นเครื่องมือเพื่อน�าไปสู่ 
 วิถีชีวิตสุขภาวะและเสริมพลังกลุ่มเป้าหมายให้เข้าถึง 
 วิถีสุขภาวะทางปัญญาผ่านประสบการณ์ตรง 

๕. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ ให้เป็น 
 นักสื่อสารสุขภาวะที่มีทักษะความเป็นผู้น�า 
 การเปลี่ยนแปลง และทักษะการตระหนักรู้เท่าทัน  
 และการสะท้อนความคิด

๓. Enable  
สนับสนุนทรัพยากร และปัจจัย 

ที่จ�าเป็นเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายหลัก 
สามารถผลักดันการเปลี่ยนแปลงได้ส�าเร็จ

๖. สนับสนุนกระบวนการจัดการความรู้เพื่อยกระดับ 
 การท�างาน และนวัตกรรม 

๗. สนับสนุนการขับเคลื่อนกลไกเชิงนโยบายเพื่อให้เกิด 
 การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างที่เอื้ออ�านวยต่อ 
 การบรรลุเป้าหมายของแผนฯ 

๘. สื่อสารความก้าวหน้า ความส�าเร็จ ประสบการณ์  
 และบทเรียนจากการท�างานของแผนและภาคีเครือข่าย 
 สู่สังคมอย่างต่อเนื่อง
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 คุณลักษณะของ “ระบบนิเวศสื่อสุขภาวะ” ภายใต้จุดเน้นแผน ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๓

Self- 
Organization

สสส.+ภาคี
•  สร้างภูมิคุ้มกัน ทำางานกับ Mindset
•  เชื่อมพลังสื่อทางเลือก
•  สร้างวัฒนธรรมใหม่

ดึงศักยภาพ 
ด้านบวก

สร้างความเข้มแข็ง
หน่วยย่อยกระจายตัวอิสระ 

เป็นตัวของตัวเอง

ชุมชน 
เชื่อมโยง

ความสมดุลของโลก 2 ใบ 
(กายภาพกับออนไลน์)

เช่ือมโยงกับ 
ความเป็นมนุษย์  

และความมั่นคงภายใน

เรียนรู้-สร้างสรรค์พื้นที่ปลอดภัย

ระบบนิเวศ 
สื่อสุขภาพ

-New Platform-

เช่ือมโยงกับสื่อ 
พ้ืนถิ่นวัฒนธรรม

 แนวทางการดำาเนินงานภายใต้ “ยุทธศาสตร์ 3E” ดังกล่าว กระทำาโดยมุ่งให้เกิดผลตามจุดเน้นของ
แผน พ.ศ. ๒๕๖๓ ใน ๓ ด้าน ได้แก่

 ๑. สร้างระบบนิเวศสื่อสุขภาวะ ที่ผู้ใช้มีความเป็นอิสระ วางใจ เป็นเจ้าของในการเรียนรู้ร่วมกัน โดยมี 
  คุณลักษณะ ดังนี้

 ๒. ส่งเสริมจิตส�านึกความเป็นพลเมือง ที่มีความมั่นคงภายใน และความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์

 ๓. ส่งเสริมทักษะการเท่าทันสื่อสารสนเทศและดิจิทัล (MIDL) ในทุกระดับ
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 ๑. พัฒนา “คน” และสร้าง “ผู้นำา” พัฒนานักสื่อสารสุขภาวะ และ ผู้น�าการเปลี่ยนแปลงด้านสื่อและ
วิถีสุขภาวะทางปัญญา บุคคลหรือองค์กร ที่มีศักยภาพทั้งในการรับสาร (Receive) การเลือกสรร ตรวจสอบ 
กลั่นกรองผู้ผลิต (Sender) ช่องทาง (Channel) และเนื้อหา (Content) อย่างรู้เท่าทัน สามารถสร้างสรรค์
สารและสือ่ทีส่่งเสรมิการรูเ้ท่าทนัสือ่ของประชาชนผ่านช่องทางสือ่สารต่างๆ ทัง้ในรปูแบบ Online และ offline 
ทั้งที่มีอยู่เดิม หรือการสร้างสรรค์ช่องทาง/วิธีการสื่อสารใหม่ขึ้นมา และต้องมี Media Information and 
Digital Literacy-MIDL หรือ ความสามารถในการเลือกใช้สื่อให้เป็นประโยชน์ต่อสุขภาวะ การคิด วิเคราะห์ 
และวิพากษ์สื่อ ความรู้ในการสร้างสื่ออย่างมีคุณภาพ เป็นพื้นฐาน สามารถน�าความรู้และทักษะดังกล่าวมาใช้ 
ในการสร้างวถิสีขุภาวะทางปัญญา และการเท่าทนัส่ือ สารสนเทศและดจิิทลั (Media Information and Digital  
Literacy) ในพื้นที่ท�างานของตนเองหรือองค์กร และ/หรือ สามารถขยายไปยังพื้นที่ใหม่ๆ ตลอดจนการพัฒนา
ให้เกิดนักสื่อสารสุขภาวะ

 ๒. พัฒนาต้นแบบการขับเคลื่อนงาน พัฒนารูปแบบการด�าเนินงาน (Model) ส่ือสารเพื่อสุขภาวะและ
วิถีสุขภาวะทางปัญญา ที่ประสบความส�าเร็จในการด�าเนินการตามเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ และถอดบทเรียน 
การด�าเนนิการให้เหน็ถงึองค์ประกอบการด�าเนินงาน ขัน้ตอนการด�าเนินงาน ปัจจัยและเง่ือนไขในการด�าเนนิงาน  
สามารถเรียนรู้เข้าใจได้ง่ายและน�าไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นๆ ได้ เพื่อเป็นเครื่องมือส�าหรับการขยายผล

 ๓. สนับสนุนปฏิบัติการต่อเนื่องในพื้นที่ เพื่อให้เกิดปฏิบัติการขับเคลื่อนระบบการสื่อสารเพ่ือสุขภาวะ
และวิถีสุขภาวะทางปัญญาในทุกจังหวัด และด�าเนินการต่อเนื่องภายหลังเสร็จส้ินการสนับสนุนของแผนงาน/
โครงการอย่างน้อย ๖ เดือน 

 วิธีการขับเคลื่อนงาน เพื่อให้บรรลุผลตามตัวชี้วัดผลสำาเร็จตามเป้าหมาย พ.ศ. ๒๕๖๓ 

 มีด้วยกัน ๖ ด้าน ดังนี้

 Empower Engage Enable

๖. พัฒนา
นโยบาย 
ทุกระดับ

๑. พัฒนา 
คน และ
สร้างผู้นำา

๒. พัฒนา
ต้นแบบ

การ 
ขับเคลื่อน

งาน

๓.  
สนับสนุน
ปฏิบัติการ
ต่อเนื่องใน

พื้นที่

๔. สร้าง
แหล่ง 
เรียนรู้

๕. จัดการ
ความรู้และ

สร้าง 
เครื่องมือ 
เพื่อช่วย 
ขยายผล
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 ๔. พัฒนาแหล่งเรียนรู้ สนับสนุนให้เกิดพื้นที่ต้นแบบระบบนิเวศการสื่อสารเพื่อสุขภาวะที่พัฒนา 
เป็นแหล่งเรียนรู้เกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาระบบนิเวศการสื่อสารเพื่อสุขภาวะ โดยแหล่งเรียนรู้เหล่านี้
มีการถอดบทเรียนการพัฒนาให้เห็นองค์ประกอบและลักษณะของระบบ ขั้นตอนการพัฒนาองค์ประกอบ 
กระบวนการพัฒนาประชาชนในพื้นที่ ตลอดจนปัจจัยและเงื่อนไขของกระบวนการพัฒนาระบบนิเวศสื่อ และ
มีบุคลากรที่มีศักยภาพในการถ่ายทอดบทเรียนที่ท�าให้สามารถเรียนรู้ เข้าใจได้ง่าย 

 ๕. จัดการความรู้และสร้างเครื่องมือเพื่อช่วยขยายผล โดยให้ความส�าคัญกับข้อมูลและความรู้ที่เกิดขึ้น 
จากสถานการณ์และประสบการณ์ขบัเคลือ่นงานในแผนนี ้เพือ่ใช้เป็นข้อมลูส�าหรบัพฒันากจิกรรม วธิกีารท�างาน  
กระบวนการพัฒนาคน จนได้แนวทางการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ การพัฒนาศูนย์ข้อมูล การพัฒนา 
ตัวชี้วัด การส�ารวจวิจัยสถานการณ์สื่อและองค์ความรู้ด้านสุขภาวะทางปัญญา กระบวนการ/หลักสูตรพัฒนา
ผู้น�าการเปลี่ยนแปลง-นักสื่อสารสุขภาวะ กระบวนการถอดบทเรียนเพื่อพัฒนากรอบแนวคิดระบบนิเวศ 
การสื่อสารเพื่อสุขภาวะ คู่มือ แนวปฏิบัติที่ดี การถอดบทเรียนความส�าเร็จของงานในพื้นที่ เป็นต้น ที่น�ามาใช ้
เป็นเคร่ืองมอืเพือ่ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการท�างานให้ดขีึน้ เอือ้อ�านวยต่อการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และขยายผล 
สู่วงกว้างได้ 

 ๖. พัฒนานโยบายทุกระดับ สนับสนุนให้เกิดการพัฒนามาตรการและกลไกเพื่อสร้างบรรทัดฐานหรือ
พฤติกรรมใหม่ของสังคมหรือพื้นที่ปฏิบัติการ ในการสนับสนุนการพัฒนาระบบนิเวศการส่ือสารเพื่อสุขภาวะ
และสุขภาวะทางปัญญา ที่หน่วยงานรัฐในระดับทั้งในระดับชาติและระดับพื้นที่ ตลอดจนองค์กรและประชาชน
ในสังคมจะได้ช่วยกันปฏิบัติ ก�ากับดูแล ในขอบเขตความสามารถของตนเอง เพื่อพัฒนาประชาชนในพื้นที ่
ให้เกิดการรู้เท่าทันสื่อ สารสนเทศ และดิจิทัล (Media Information and Digital Literacy : MIDL) โดยมี 
นโยบาย กฎหมาย มาตรการ หรือประกาศ ของหน่วยงานรัฐทั้งในระดับชาติ จังหวัด และท้องถิ่น ตลอดจน 
ข้อตกลงของสงัคมหรอืพืน้ทีป่ฏบิตักิารระดบัต่างๆ ทีเ่ป็นผลผลติจากการด�าเนนิการเป็น “เครือ่งมอืสนบัสนนุ” 
การสร้างบรรทัดฐานและพฤติกรรมใหม่นั้น

 ทั้งนี้ ในการดำาเนินงานจะมุ่งให้ครอบคลุม ประชากร ๓ กลุ่มวัย โดยปฏิบัติการใน ๔ พื้นที่เป้าหมาย 

 ประชากร ๓ กลุ่มวัย ครอบคลุมคนทุกช่วงวัย ได้แก่ กลุ่มเด็กและเยาวชน (แรกเกิด - ๒๔ ปี) วัยท�างาน 
(๒๕ - ๕๙ ปี) และวยัสงูอาย ุ(๖๐ ปี ขึน้ไป) โดยเน้นให้ความส�าคญักบั ๓ กลุ่มเป้าหมายหลัก คอื (๑) เดก็ เยาวชน  
(๒) ผู้สูงอายุ (๓) ผู้ขาดโอกาส 

 ๔ พื้นที่เป้าหมาย กระจายสู่พื้นที่เพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิต ได้แก่ ครอบครัว สถานศึกษา องค์กร ชุมชน

การบูรณาการเชื่อมโยงกับหน่วยงานหรือแผนอื่นทั้งในมิติของประเด็น พื้นที่ และตามภารกิจหลักของ สสส. 

 แผนให้ความส�าคญักบัแนวทางบรูณาการตามกรอบนโยบายการจัดท�าแผนหลักของ สสส. และตามทศิทาง 
ที่คณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๕ ให้เน้นเรื่องการขับเคลื่อนงานภายใต้มิติของสุขภาวะแบบองค์รวม และ 
การเรียนรู้ตลอดชีวิต แผนฯ จึงได้ก�าหนดแนวทางการบูรณาการ ดังนี้

 ๑. การบรูณาการภายในกลุม่แผนสร้างเสรมิวถิสีขุภาวะ ได้แก่ แผนอาหารเพือ่สขุภาวะ และแผนส่งเสรมิ 
  กิจกรรมทางกาย บนจุดร่วมเรื่องของกลุ่มเป้าหมายตามช่วงวัย โดยเฉพาะกลุ่มเด็ก และเยาวชน  
  ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของแผนฯ โดยก�าหนดยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย พ้ืนที่น�าร่อง  
  และแผนการสื่อสารสังคมร่วมกัน

218

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

62-08-037_001-334_2c SSS new26-9_J-Uncoated DIC2019.indd   218 9/26/19   9:44 PM



 ๒. การบรูณาการภายใน สสส. (๑) บรูณาการตวัชีว้ดัร่วม ร่วมกบัแผนงานต่างๆ พฒันานกัสือ่สารสุขภาวะ  
  นวัตกรรม ชุดความรู้ เพื่อการส่ือสารที่ส่งเสริมกิจกรรมทางกายให้เพียงพอตามแผนการส่งเสริม 
  กิจกรรมทางกาย พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๗๓ (๒) บูรณาการระเบียบวาระกลาง (๓) บูรณาการเป้าหมาย  
  ๑๐ ปี สนับสนุนให้เกิดผลตามเป้าหมายตัวชี้วัด ๑๐ ปี ของ สสส. และ

 ๓. การบูรณาการข้ามหน่วยงาน ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานและองค์กรทั้งภาครัฐ  
  ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน โดยบูรณาการงานด้วยจุดแข็งของแต่ละหน่วยงานเพื่อเชื่อมโยง 
  และหนุนเสริมงานไปสู่เป้าหมายร่วมในการพัฒนาพลเมืองนักสื่อสารสุขภาวะที่รอบรู้ด้านสื่อและ 
  ตื่นรู้ทางปัญญา

แนวทางการสร้างความยั่งยืน 

 ๑. มุ่งเน้นการท�างานเพื่อเชื่อมประสานระบบและกลไกความร่วมมือกับหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ เช่น  
  ส�านักงานกองทุนสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ ศูนย์ประสานงานขับเคลื่อนการส่งเสริมและปกป้อง 
  คุม้ครองเดก็และเยาวชนในการใช้ส่ือออนไลน์ (COPAT) ส�านักงานคณะกรรมการกจิการกระจายเสยีง  
  กจิการโทรทศัน์และกจิการโทรคมนาคมแห่งชาต ิ(กสทช.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ คณะกรรมการ 
  สือ่ปลอดภยัและสร้างสรรค์แห่งชาต ิกระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงวฒันธรรม กระทรวงการพัฒนา 
  สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ส�านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย  
  และเชื่อมโยงกับเครือข่ายสาธารณสุข อาทิ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กรมอนามัย สมัชชา 
  สขุภาพแห่งชาต ิเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน และระบบสขุภาพระดบัอ�าเภอ (District Health System  : 
  DHS) และขบัเคลือ่นมาตรการ/นโยบายหนนุเสรมิการท�างานเพือ่ขบัเคลือ่นระบบนเิวศสือ่เพ่ือสุขภาวะ 

 ๒. พัฒนาความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาในการพัฒนาหลักสูตรเท่าทันส่ือในกระบวนการเรียนรู้ 
  ในสถานศึกษาทุกช่วงวัยและเตรียมความพร้อมของครูและนักการศึกษาให้มีความรู้ความเข้าใจ 
  ในกระบวนการพัฒนาทักษะด้านการเท่าทันสื่อ สารสนเทศ และดิจิทัล (MIDL)

 ๓. แสวงหาความร่วมมือและประสานการท�างานกับภาคีเครือข่าย พันธมิตรภาคธุรกิจเพื่อสังคมและ 
  ภาคเอกชน เพือ่น�ากลไกพฒันาจิตอาสาและกระบวนการพฒันาสุขภาวะทางปัญญาไปใช้เป็นส่วนหนึง่ 
  ของการพัฒนาสู่องค์กรที่ตื่นรู้และมุ่งพัฒนาศักยภาพองค์กรภาคีเครือข่ายให้มีความเข้าใจในด้าน 
  สุขภาวะทางปัญญาและหลอมรวมเข้ากับงาน

 ๔. พฒันากระบวนการร่วมกบัหน่วยงานภาคเอกชน Startup ซึง่มศีกัยภาพในการพฒันางานด้วยกรอบ 
  แนวคิดทีท่นัต่อกระแสการเปลีย่นแปลงของภมูทิศัน์สือ่ โดยมุง่สร้างสรรค์นวตักรรมใหม่ในการค้นหา 
  และพัฒนานักสื่อสารสุขภาวะที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การส่ือสารสุขภาวะ และมีทักษะความเป็น 
  ผู้น�าการเปลี่ยนแปลง 
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กลุ่มแผนงาน 

 กลุ่มแผนงาน ประกอบด้วย ๒ กลุ่ม ดังนี้

 ๑. กลุ่มแผนงานระบบสื่อเพื่อสุขภาวะ

  ๑.๑ แผนงานและโครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายเด็ก เยาวชน และครอบครัว

  ๑.๒ แผนงานและโครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายขาดโอกาสทางสังคม

  ๑.๓ แผนงานและโครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายนักสื่อสารสุขภาวะ

 ๒. กลุ่มแผนงานวิถีสุขภาวะทางปัญญา

  ๒.๑ แผนงานและโครงการส่งเสริมกระบวนการจิตอาสา

  ๒.๒ แผนงานและโครงการส่งเสริมการพัฒนาจิตตปัญญา

  ๒.๓ แผนงานและโครงการส่งเสริมการสื่อสารเพื่อสุขภาวะทางปัญญา

 มีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้

 ๑. กลุ่มแผนงานระบบสื่อเพื่อสุขภาวะ 

 ภารกิจและแนวทางการด�าเนินงาน

  ๑.๑ พัฒนาศักยภาพของนักสื่อสารสุขภาวะ อาทิ นักสื่อสารสุขภาวะชุมชน ภาคีเครือข่าย สสส.  
   สือ่มวลชนวชิาชพี นักวชิาการด้านการสือ่สาร นกัสือ่สารภาคเอกชน คร ูบคุลากรทางสาธารณสขุ  
   พระสงฆ์ นักเรียนนักศึกษา ฯลฯ เพื่อให้เกิดทักษะเท่าทันสื่อ ทักษะการสื่อสารและสร้างความ 
   ร่วมมือ รวมทั้งส่งเสริมศักยภาพในการใช้สื่อเป็นเครื่องมือเพื่อน�าไปสู ่วิถีชีวิตสุขภาวะ  
   ผ่านประสบการณ์ตรงจากกระบวนการด�าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมในประเด็นหรือพ้ืนที่  
   โดยให้ความส�าคัญกับการค้นหาและบ่มเพาะนักส่ือสารสุขภาวะรุ ่นใหม่ที่เติบโตภายใต้ 
   สภาพแวดล้อมสื่อดิจิทัล ที่มีศักยภาพและเจตจ�านงในการสร้างการเปลี่ยนแปลงให้เกิดสังคม 
   สุขภาวะ สนับสนุนกลไกที่ยั่งยืนที่มีชุมชนนักปฏิบัติเป็นฐานและเป็นเครือข่ายสื่อเพ่ือสุขภาวะ  
   เพื่อร่วมกันขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายการสร้างนักสื่อสารสุขภาวะและพลเมืองตื่นรู้

  ๑.๒ สนับสนุนกระบวนการและปัจจัยแวดล้อมด้านระบบสื่อเพื่อสุขภาวะ ที่เชื่อมโยงและเสริมพลัง 
   เครือข่าย รวมทั้งสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในท้องถิ่น เพื่อสร้างสรรค์ให้เกิดเป้าหมายร่วม 
   ในการสร้างระบบนิเวศสือ่เพือ่สุขภาวะ ผ่านการพฒันาส่ือสร้างสรรค์ต้นแบบ กจิกรรม ช่องทางสือ่  
   และพื้นที่สร้างสรรค์ ที่น�าไปสู่ทักษะเท่าทันส่ือ (Media Literacy) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
   (Health Literacy) โดยให้ความส�าคัญกับกลุ่มเด็กเยาวชน กลุ่มขาดโอกาส หรือกลุ่มที่มีความ 
   เปราะบาง และกลุ่มผู้สูงอายุ 

220

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

62-08-037_001-334_2c SSS new26-9_J-Uncoated DIC2019.indd   220 9/26/19   9:44 PM



  ๑.๓ สนับสนุนการขับเคลื่อนกลไกเชิงนโยบายด้านส่ือเพื่อสุขภาวะ โดยสร้างการมีส่วนร่วมของ 
   ภาคนโยบาย ภาคประชาชน และชุมชนท้องถ่ิน เพื่อร่วมกันขับเคล่ือนนโยบายสู่การปฏิบัติ 
   อย่างเป็นรูปธรรม รวมทั้งส่งเสริมรูปแบบ ช่องทาง กลไกการสื่อสารและการเฝ้าระวังส่ือ 
   ภาคประชาชน เพือ่สร้างความเข้มแขง็และทกัษะเท่าทนัส่ือของพลเมอืงในทกุระดบั ตัง้แต่ระดบั 
   ปัจเจก ครอบครัว ชุมชน 

  ๑.๔ สนับสนุนการพัฒนาเคร่ืองมือที่ได้จากกระบวนการจัดการความรู้ที่สามารถน�าไปยกระดับและ 
   ขยายผลการท�างาน อาท ิงานวจิยัและพฒันาองค์ความรูด้้านระบบนเิวศสือ่เพือ่สขุภาวะ การวจิยั 
   และพฒันาหลกัสตูรด้านทกัษะเท่าทนัสือ่ การพฒันาเครือ่งบ่งชีแ้ละตวัชีว้ดั การวจิยัสถานการณ์ 
   ระบบสือ่ ศนูย์ข้อมลูสือ่เพือ่สขุภาวะ องค์ความรูด้้านสือ่เพือ่สขุภาวะของกลุม่เป้าหมายเฉพาะ

  ๑.๕ สนับสนุนการพัฒนากระบวนการภายใต้ยุทธศาสตร์เมือง ๓ ดี สื่อดี พื้นที่ดี ภูมิดี ให้เกิดการ 
   น�าเอาคุณค่าของสุนทรียะและภูมิปัญญาชุมชน มาส่งเสริมการเรียนรู้ และการสร้างสุขภาวะ 
   ทางปัญญาของกลุ่มเป้าหมาย ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน

  ๑.๖ บรูณาการกบัแผนหลกัต่างๆ ของ สสส. เพือ่ให้เกดิการใช้ประโยชน์ร่วมจากระบบส่ือเพือ่สขุภาวะ 
   และวิถีสุขภาวะทางปัญญาที่กลุ่มแผนงานฯ ได้พัฒนาขึ้นตามยุทธศาสตร์ โดยจะหนุนเสริมงาน 
   ของแผนอื่นๆ ด้วยการร่วมขับเคล่ือนประเด็นสุขภาวะผ่านกระบวนการส่ือเพื่อสุขภาวะและ 
   วิถีสุขภาวะทางปัญญา เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการด�าเนินงานสู่เป้าหมาย ๑๐ ปี รวมถึง 
   การด�าเนินงานตามตัวชี้วัดร่วมและระเบียบวาระกลาง

 แผนงาน/โครงการหลัก

 ประกอบด้วยแผนงานและโครงการหลักที่จ�าแนกตามกลุ่มเป้าหมายส�าคัญทั้ง ๓ กลุ่ม คือ เด็กเยาวชน 
และครอบครัว กลุ่มเป้าหมายขาดโอกาส และผู้สูงอายุ โดยมีตัวอย่างแผนงาน/โครงการ ได้แก่ 

  ๑.๑ แผนงานหรือโครงการด้านสื่อสร้างสรรค์เพื่อกลุ่มเด็ก เยาวชน และครอบครัว อาทิ แผนงาน 
   สือ่สร้างสขุภาวะเดก็เยาวชน แผนงานสร้างเสรมิวฒันธรรมการอ่าน แผนงานสือ่ศลิปวฒันธรรม 
   สร้างเสรมิสขุภาพ โครงการมหศัจรรย์สือ่สร้างสรรค์ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ โครงการปลกุใจเมอืง  
   (Spark U) โครงการพื้นที่นี้ดีจัง โครงการนักสื่อสารสุขภาวะขับเคลื่อนงาน ๓ ดี โครงการ 
   พลเมืองสร้างสรรค์ 3 ดี เพื่อวิถีสุขภาวะ โครงการพัฒนากลไกการแก้ปัญหาข่าวลวงเพื่อ 
   สุขภาวะสังคมยุคดิจิทัล โครงการขับเคลื่อนงานคุ้มครองเด็กจากภัยออนไลน์

  ๑.๒ โครงการกระบวนการสื่อสร้างสรรค์เพื่อกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ อาทิ โครงการเสริมสร้างพลเมือง 
   สูงวัยรู้ทันสื่อ สู่อาสาสูงวัยเฝ้าระวังส่ือ โครงการสูงวัยไม่เสพส่ืออย่างสุ่มเส่ียง โครงการพัฒนา 
   ศักยภาพเยาวชนกลุ่มเสี่ยงด้วยศิลปะสร้างสุข โครงการพื้นที่สร้างสรรค์สุขภาวะคนเมืองและ 
   ชนบท 
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  ๑.๓ โครงการพัฒนาศักยภาพนักสื่อสารสุขภาวะ อาทิ โครงการสื่อเป็นโรงเรียนของสังคมแห่ง 
   การเรียนรู้ โครงการเสริมพลังเครือข่ายส่ือเสียงสุขภาวะ โครงการพัฒนาศักยภาพนักสื่อสาร 
   เพื่อสุขภาวะ: ค่ายสารคดี โครงการสร้างพลังพลเมืองตื่นรู้...สู่วิถีสุขภาวะ โครงการพัฒนา 
   เครือข่ายพลเมืองสร้างสรรค์เพื่อการส่ือสารสุขภาวะ โครงการเด็กใต้ฉลาดใช้ส่ือสู่นักสื่อสาร 
   สร้างสรรค์สุขภาวะโครงการเครือข่ายมหาวิทยาลัยสร้างสรรค์สังคม โครงการพัฒนาศักยภาพ 
   นักเขียนบทละครสู่การสื่อสารสุขภาวะ รวมถึงโครงการตามวาระพิเศษต่างๆ ที่สอดคล้องกับ 
   ยุทธศาสตร์ของกลุ่มแผนงานฯ

 ๒. กลุ่มแผนงานวิถีสุขภาวะทางปัญญา 

 ภารกิจและแนวทางการด�าเนินงาน

  ๒.๑ พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ ให้เป็นนักสื่อสารสุขภาวะที่มีทักษะความเป็น 
   ผู้น�าการเปลีย่นแปลงและทกัษะการตระหนกัรูเ้ท่าทนัและการสะท้อนความคดิ สามารถเชือ่มโยง 
   งานสร้างเสริมสุขภาพทุกมิติในระดับปัจเจกและระดับสังคม

  ๒.๒ พัฒนาความพร้อมของปัจจัยแวดล้อมด้านวิถีสุขภาวะทางปัญญา ด้วยกระบวนการเสริมพลัง 
   ทีโ่อบอุม้ให้ประชาชนกลุม่เป้าหมายได้เข้าถงึวถิสีขุภาวะทางปัญญา อนัน�าไปสูก่ารเปล่ียนแปลง 
   จิตส�านกึใหม่ (Transformation) ผ่านช่องทางการสือ่สารและกระบวนการทีห่ลากหลาย ได้แก่  
   กระบวนการพฒันาจิต อาท ิการภาวนา ศลิปะ การศกึษาธรรมชาต ิสขุภาพองค์รวมฯ พืน้ทีเ่รยีนรู ้
   สุขภาวะทางปัญญา กลไกส่งเสริมจิตอาสา กระบวนการพัฒนาภาวะผู้น�า สื่อสร้างสุขภาวะ 
   ทางปัญญาที่มีรูปแบบเนื้อหาสร้างแรงบันดาลใจ เพื่อสร้างพลเมืองตื่นรู้ด้วยจิตส�านึกใหม่ 

  ๒.๓ เชื่อมโยงเครือข่ายวิถีสุขภาวะทางปัญญาให้มีวิสัยทัศน์และเป้าหมายร่วม เกิดการแลกเปล่ียน 
   เรียนรู้ด้านองค์ความรู้และกระบวนการท�างาน แบ่งปันทรัพยากร และหนุนเสริมงานระหว่าง 
   เครือข่าย เพื่อประสานพลังร่วมสร้างจิตส�านึกใหม่ของพลเมืองในสังคม 

  ๒.๔ สนับสนุนการพัฒนาเครื่องมือที่ได้จากกระบวนการจัดการความรู้ด้านวิถีสุขภาวะทางปัญญา 
   ที่จ�าเป็นส�าหรับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ อาทิ การพัฒนาตัวชี้วัด การพัฒนาเครื่องมือ 
   ประเมินผล การวิจัยสถานการณ์ด้านวิถีสุขภาวะทางปัญญาของสังคม การถอดบทเรียน 
   กระบวนการท�างานส่งเสริมวิถีสุขภาวะทางปัญญา 

  ๒.๕ บูรณาการสู่เป้าหมาย ๑๐ ปี และเป้าหมายการด�าเนินงานตามระเบียบวาระกลางกับแผนหลัก 
   ต่างๆ ของ สสส. เพือ่ให้เกดิการใช้ประโยชน์ร่วมจากวิถีสุขภาวะทางปัญญา โดยสร้างความพร้อม 
   ทางปัจจัยแวดล้อมด้านวิถีสุขภาวะทางปัญญาและส่งเสริมการใช้มิติสุขภาวะทางปัญญา 
   เพื่อสนับสนุนการขับเคล่ือนสุขภาวะของภาคีเครือข่าย สสส. ด้วยการพัฒนากลุ่มเป้าหมาย 
   ให้มคีวามตืน่รูท้างปัญญา ซึง่เป็นรากฐานของความฉลาดรูท้างสขุภาพ และพฒันาความเข้มแขง็ 
   และภาวะผู้น�าของภาคีเครือข่าย สสส. ให้มีการเติบโตทางปัญญา น�าไปสู่การเชื่อมโยงงาน 
   สุขภาวะองค์รวม
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 แผนงาน/โครงการหลัก 

 ประกอบด้วยแผนงาน/โครงการที่จ�าแนกตามวิธีด�าเนินงานหลัก ๓ ด้าน ได้แก่ 

  ๓.๑ ด้านกระบวนการจิตอาสา อาทิ โครงการส่งเสริมงานอาสาสมัครเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน  
   โครงการวิถีฉลาดท�าบุญเพื่อสร้างสุขภาวะของสังคม โครงการปลุกพลังเปลี่ยนไทย จิตอาสา 
   แห่งการเปลี่ยนแปลง โครงการพัฒนาสุขภาวะทางปัญญาผู้น�าจิตอาสาด้วยศาสตร์พระราชา 
   สู่การพัฒนาที่ยั่งยืน 

  ๓.๒ ด้านการพัฒนาจิตตปัญญา อาทิ โครงการวิถีพัฒนาจิตภารกิจสร้างสุข โครงการเครือข่าย 
   งานธรรมเพื่อวิถีสุขภาวะทางปัญญา โครงการหยั่งรากจิตตปัญญาสู่สังคมแห่งความสุข  
   โครงการเครือข่ายพัฒนาภาวะผู ้น�าองค์กรและสังคม โครงการครูกล้าสอน:การเรียนรู ้
   เพื่อการเปลี่ยนแปลง โครงการชุมชนกรุณาเพื่อการอยู่และตายดี โครงการขับเคลื่อนสังคม 
   แห่งการตื่นรู้สู่หนึ่งเดียวกัน โครงการพื้นที่เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงเพื่อสุขภาวะทางปัญญา

  ๓.๓ ด้านการสือ่สารเพือ่สขุภาวะทางปัญญา อาท ิโครงการสือ่สารเพือ่ส่งเสรมิคณุภาพการอยูอ่ย่าง 
   มีความหมาย จากไปอย่างมีความสุข โครงการสื่อสารสุขภาวะทางปัญญากับคนรุ่นใหม่

ภาคียุทธศาสตร์ 

 ๑. ภาคีด้านสื่อภาคประชาชน อาทิ สถาบันส่ือเด็กและเยาวชน มูลนิธิสร้างเสริมวัฒนธรรมการอ่าน  
  มูลนิธิสื่อศิลปวัฒนธรรมภาคประชาชน มูลนิธิอินเทอร์เน็ตร่วมพัฒนาไทย เครือข่ายวิทยุชุมชน  
  สมาคมวทิยแุละสือ่เพือ่เดก็และเยาวชน มลูนธิเิครอืข่ายครอบครวั มลูนธิฟิรดีรชิ เนามนั เครอืข่ายส่ือ 
  เพื่อการปฏิรูป เครือข่ายสื่อภาคประชาชนในภูมิภาคต่างๆ

 ๒. ภาคีด้านวิถีสุขภาวะทางปัญญา อาทิ ศูนย์จิตตปัญญาศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล หอจดหมายเหต ุ
  พุทธทาสอินทปัญโญ ธนาคารจิตอาสา คณะวิทยาการเรียนรู้และศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
  ธรรมศาสตร์ สถาบนัอาศรมศลิป์ มลูนธิอิาสาสมคัรเพือ่สงัคม เครอืข่ายจติอาสา มลูนธิเิครอืข่ายพทุธกิา  
  กลุ่ม Peaceful Death มูลนิธิบูรณะชนบทแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ มูลนิธิเสฐียร 
  โกเศศ-นาคะประทีป มูลนิธิสหธรรมิกชน และภาคีด้านศาสนธรรมและจิตตปัญญา

 ๓. ภาคีด้านนโยบายที่เกี่ยวข้องกับระบบสื่อเพื่อสุขภาวะ อาทิ ส�านักงานกองทุนสื่อปลอดภัยและ 
  สร้างสรรค์ ศูนย์ประสานงานขับเคลื่อนการส่งเสริมและปกป้องคุ้มครองเด็กและเยาวชนในการใช้ 
  สื่อออนไลน์ (COPAT) ส�านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการ 
  โทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน คณะกรรมการส่ือปลอดภัยและ 
  สร้างสรรค์แห่งชาต ิหน่วยงานภาครฐัอืน่ๆ ทีม่นีโยบายส่งเสรมิสือ่สร้างสรรค์ เช่น กระทรวงศกึษาธกิาร  
  กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม คณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็ก 

223

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

62-08-037_001-334_2c SSS new26-9_J-Uncoated DIC2019.indd   223 9/26/19   9:44 PM



กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานระบบสื่อเพื่อสุขภาวะ ๑๕๒

๒. กลุ่มแผนงานวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๖๘

รวม ๒๒๐

งบประมาณ

  และเยาวชนแห่งชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ส�านักงานส่งเสริม 
  การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย และเชื่อมโยงกับเครือข่ายสาธารณสุข อาทิ  
  คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กรมอนามัย สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ กองทุนสุขภาพต�าบล และ 
  เขตสุขภาพเพื่อประชาชน 

 ๔. ภาคีพันธมิตรด้านสื่อ อาทิ องค์การกระจายเสียงและแพร่ภาพสาธารณะ สมาคมนักข่าว 
  นกัหนงัสอืพมิพ์แห่งประเทศไทย สมาคมนกัข่าววทิยแุละโทรทศัน์ไทย สภาการหนงัสอืพมิพ์แห่งชาต ิ 
  สภาวชิาชพีข่าววทิยแุละโทรทศัน์ไทย สมาคมผูด้แูลเว็บไทย สมาคมโฆษณาแห่งประเทศไทย สมาคม 
  ผู้จัดพิมพ์และผู้จ�าหน่ายหนังสือแห่งประเทศไทย สมาคมผู้ผลิตข่าวออนไลน์ สมาคมนักเขียน 
  บทละครโทรทัศน์ เครือข่ายและชมรมด้านวิชาชีพสื่อต่างๆ

 ๕. ภาคด้ีานวชิาการ อาท ิสถาบนัวชิาการด้านนเิทศศาสตร์และสือ่สารมวลชนทัว่ประเทศ สถาบนัวชิาการ 
  ด้านการศึกษาและเรยีนรู ้ด้านสังคม ด้านวฒันธรรม ด้านเดก็เยาวชนและครอบครวั และด้านสขุภาวะ 
  ทางปัญญา

แนวทางบริหารจัดการแผน

 ก�ากับดูแลโดยคณะกรรมการบรหิารแผน คณะที ่๕ โดยส�านกัสร้างเสรมิวถิชีวีติสขุภาวะ (ส�านกั ๕) ท�าหน้าที ่
เป็นเลขานุการและหน่วยบริหารจัดการ ที่ยึดหลักการบริหารที่มีประสิทธิภาพและโปร่งใส เพื่อให้เกิดผลผลิต 
ผลลัพธ์ และผลกระทบ ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย รวมไปถึงความคุ้มค่า ความยั่งยืน และความน่าเชื่อถือ 
จากสังคม และการสร้างความเข้มแข็งและศักยภาพของภาคีเครือข่าย

224

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

62-08-037_001-334_2c SSS new26-9_J-Uncoated DIC2019.indd   224 9/26/19   9:44 PM



สถานการณ์และแนวโน้ม

 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ มีเป้าประสงค์หลักในการเปิดโอกาสให้กลุ่มบุคคล ชุมชน  
หน่วยงาน องค์กรต่างๆ ด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่ส่งผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ/หรือ 
สภาพแวดล้อมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตหรือสร้างสุขภาวะ โดยให้สอดคล้องกับความต้องการและปัญหา 
สุขภาวะของกลุ่มเป้าหมายหรือพื้นที่ด�าเนินการ และมุ่งสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามทิศทาง เป้าหมาย
และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. นอกจากนี้แผนฯ มีเป้าประสงค์ในการสนับสนุนนวัตกรรมสุขภาวะ เช่น การใช ้
เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การจัดกิจกรรมด้วยวิธีการใหม่ๆ ที่ช่วยให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงง่าย
และช่วยการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ทางสุขภาวะที่ดีขึ้นกว่าวิธีเดิม รวมถึงการสนับสนุนการค้นหาและจัดการ 
ความรู้นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพจากพื้นที่ต่างๆ เพื่อน�ามาสื่อสารขยายผลให้เกิดการเรียนรู้และต่อยอด  
การด�าเนินงานของแผนฯ มุ่งสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในทุกภูมิภาคทั้งในเขตเมืองและนอกเขตเมือง 
(ชุมชนระดับหมู่บ้าน) เปิดโอกาสให้กับประชากรกลุ่มต่างๆ และประชากรกลุ่มเฉพาะ เช่น กลุ่มเด็กและเยาวชน 
ผู้สูงอายุ คนพิการ กลุ่มชาติพันธุ์ ฯลฯ เข้าถึงการท�ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ด้วยตนเอง โดยแผนฯ  
จัดระบบการสร้างสรรค์โอกาสให้ทั่วถึงด้วยการสนับสนุนตรงจากส�านัก และสนับสนุนผ่านกลไก “หน่วย
จัดการเชิงพื้นที่ (จังหวัด)” และ “หน่วยจัดการเชิงประเด็น” ซึ่งเป็นภาคีด�าเนินงานอยู่ในพื้นที่ต่างๆ ทั่วประเทศ  
ภาคีเหล่านี้มีความสามารถในการสนับสนุนการกระจายโอกาส หนุนเสริมศักยภาพการด�าเนินงาน และติดตาม
เสริมพลังเพื่อให้บรรลุผลลัพธ์การสร้างเสริมสุขภาพ 

 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวตักรรมสุขภาวะได้ประมวลและวิเคราะห์สถานการณ์แวดล้อมทีเ่กีย่วข้องกบั 
การด�าเนนิงานของ สสส.สามารถสรปุสถานการณ์และแนวโน้มทีน่�ามาก�าหนดทศิทางและจดุเน้นการด�าเนนิงาน 
ส�าหรับปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ให้ตอบสนองต่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะที่ท�าให้กลุ่มประชากรหรือ
พื้นที่ที่ขาดโอกาสเข้าถึงการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ และมุ่งเน้นที่การจัดการพฤติกรรมสุขภาพและ/หรือ
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ ดังนี้

 ๑. สถานการณ์ภายนอกที่ส่งผลกระทบต่อทิศทางแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

  ๑.๑ ความเชือ่มโยงกบันโยบายของรฐัตามเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนืทีม่กีารบรูณาการเป้าหมาย 
   เข้าสู่ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒

แผนสร้างสรรค์โอกาส 
และนวัตกรรมสุขภาวะ ๑๑
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  แผนฯ ให้ความส�าคัญกับประเด็นการด�าเนินงานที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ปี และ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ โดยเฉพาะยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสและ 
ความเสมอภาคทางสงัคม และยทุธศาสตร์ด้านการพฒันาและเสรมิสร้างศกัยภาพทรพัยากรมนษุย์ โดยมุ่งเป้า 
การพัฒนาทุนมนุษย์ในกลุ่มเปราะบางที่มีโอกาสเผชิญความไม่เป็นธรรมหรือความเหล่ือมล�้า ให้มีทักษะ  
ความรู้ ความสามารถในการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มุ ่งสู ่ 
การด�ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ ใน ๓ กลุ่ม ได้แก่

   (๑) ประชาชนในชมุชน เกดิความรู ้ความตระหนัก และสามารถเลือกปฏิบตัตินเพือ่ปรบัเปลีย่น 
     พฤตกิรรมสขุภาพ ลดปัจจยัเสีย่งด้านสขุภาพ ตลอดจนร่วมกนัปรบัเปลีย่นสภาพแวดล้อม 
     ให้เอื้อต่อสุขภาพ

   (๒) คณะท�างานในชมุชน มขีดีความสามารถในการสร้างและด�าเนนิกจิกรรมเพือ่การขบัเคลือ่น 
     งานในชุมชนที่ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล

   (๓) บุคลากรในหน่วยจัดการระดับพื้นที่ มีความรู้ความเข้าใจการสร้างเสริมสุขภาพ และมี 
     ขีดความสามารถในการเสริมพลังและติดตามการด�าเนินงานของชุมชนให้สามารถ 
     ด�าเนินงานบรรลุผลลัพธ์การสร้างเสริมสุขภาพ

  การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพกลุ่มเป้าหมายให้มีความสามารถในการจัดการปัญหาสุขภาวะ
หรือลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและสร้างความตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพ จะช่วยเพิ่มศักยภาพชุมชน 
ให้มีความเข้มแข็งในการจัดการและแก้ไขปัญหาสุขภาวะของตนเองได้มากขึ้น

  ๑.๒ สถานการณ์สุขภาพและปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ

   ๑.๒.๑ แนวโน้มภาวะโรคของคนไทยมาจากโรคเรื้อรังและโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ  
มีสาเหตุส�าคัญ ๕ ล�าดับแรกได้แก่

     ๑) การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคยาสูบและสารเสพติด

     ๒) โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน อุบัติเหตุจราจร

     ๓) การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

     ๔) การบริโภคอาหารประเภทแป้งและไขมันมากเกินจ�าเป็น การบริโภคผักและผลไม้ 
      ที่ไม่เพียงพอ

     ๕) การเคลื่อนไหวร่างกายหรือกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวันไม่เพียงพอ

   ๑.๒.๒ การด�าเนินงานเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมาย ระยะ ๑๐ ปี สสส. พบว่าเป้าหมายที่ยัง 
ไม่บรรลุผล ซึ่งมีความท้าทายในการท�าให้บรรลุตามเป้าหมาย มีดังนี้

     ๑) ลดอัตราการสูบบุหรี่ของคนไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปภายใน พ.ศ. ๒๕๖๒ ให้เหลือ 
      ไม่เกนิร้อยละ ๑๖.๗ สถติล่ิาสดุในปี ๒๕๖๐ อยูท่ีร้่อยละ ๑๙.๑ ซึง่ยงัห่างจากเป้าหมาย 
      พอสมควร

     ๒) ลดอตัราการดืม่สุราของคนไทยภายใน พ.ศ. ๒๕๖๓ ให้น้อยกว่าร้อยละ ๒๗ สถติล่ิาสดุ 
      ปี ๒๕๖๐ อยู่ที่ร้อยละ ๒๘.๔ ซึ่งต�่ากว่าเป้าหมายเล็กน้อย
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     ๓) เพิ่มอัตราการบริโภคผักและผลไม้ประจ�าวันอย่างเพียงพอ (๔๐๐ กรัมต่อวัน)  
      ให้ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ภายใน พ.ศ. ๒๕๖๔ สถติล่ิาสดุปี ๒๕๖๑ อยูท่ีร้่อยละ ๒๕.๙  
      ซึ่งยังห่างจากเป้าหมายค่อนข้างมาก 

     ๔) เพิ่มการมีกิจกรรมทางกายประจ�าวันของคนไทยอายุ ๑๑ ปีขึ้นไป ให้ไม่น้อยกว่า 
      ร้อยละ ๘๐ ภายใน พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยสถิติปี ๒๕๖๑ อยู่ที่ร้อยละ ๗๒.๘ คาดการณ์ว่า  
      พ.ศ. ๒๕๖๔ อยู่ที่ร้อยละ ๗๘.๕ ซึ่งยังต�่ากว่าเป้าหมายเล็กน้อย 

     ๕) ลดความชุกของภาวะน�้าหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็ก ให้เหลือน้อยกว่า 
      ร้อยละ ๑๐ ภายในพ.ศ. ๒๕๖๒ โดยสถิติปี ๒๕๖๑ พบอัตราเด็กอ้วนร้อยละ ๑๑.๗  
      ซึ่งยังห่างจากเป้าหมายเล็กน้อย 

   ๑.๒.๓ สถานการณ์ความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤตกิรรมตามหลัก ๓ อ. ๒ ส. ของกลุม่วยัท�างาน 
อายุ ๑๕ - ๕๙ ปี ประจ�าปี ๒๕๕๙ ส�ารวจโดยกรมอนามัย พบว่าประชากรกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ ๕.๕ มีความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ. ๒ ส.ในระดับดีมาก ซึ่งยังคงเป็นจ�านวนที่น้อยอยู่ 
จึงเป็นความจ�าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องส่งเสริมให้ประชาชนมีความสามารถน�าข้อมูลไปใช้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสมเพือ่น�าไปสู่การลดปัญหาโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ดงันัน้ แผนฯ จงึมองเหน็โอกาส
การด�าเนินงานเรื่องการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เชื่อมกับทุนเดิมจากการสนับสนุน
โครงการที่ด�าเนินงานในพื้นที่ชุมชนระดับหมู่บ้าน โดยมุ่งวัดผลที่แกนน�าชุมชนและประชาชนได้รับการพัฒนา
ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพและด�าเนินกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองตามหลัก ๓ อ. ๒ ส.

 ๒. สถานการณ์ภายในแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

  ๒.๑ ผลการดำาเนินงานที่สำาคัญตามจุดเน้นของแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ  
   ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๒ มีดังนี้

   ๒.๑.๑ การขยายภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ

     (๑) ขยายภาคีรายใหม่ของโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่ส ่งผลต่อการพัฒนา 
      คณุภาพชวีติของกลุ่มเป้าหมาย ทัง้ในกลุ่มบคุคล องค์กรและชมุชน ได้ถึงร้อยละ ๗๖  
      ของจ�านวนโครงการทีส่นบัสนนุ ๔,๐๑๖ โครงการ โดยมโีครงการเชงิพืน้ท่ีครอบคลมุ 
      ทุกจังหวัด ซึ่งมีการกระจายในพื้นที่ภาคกลาง-ตะวันออก-ตะวันตก ร้อยละ ๒๗  
      รองลงมาคือพืน้ทีภ่าคเหนอื ร้อยละ ๒๕ ภาคใต้ร้อยละ ๒๕ และภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื 
      ร้อยละ ๒๓

     (๒) สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับทิศทาง เป้าหมายและ 
      ยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปีของ สสส. คดิเป็นร้อยละ ๖๕ ของจ�านวนโครงการทีส่นบัสนนุ  
      ๔,๐๑๖ โครงการ ได้แก่ การลดละเลิกบุหรี่ การลดละเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
      การลดอุบัติเหตุทางถนน เพิ่มกิจกรรมทางกาย เพิ่มการบริโภคผักและผลไม้และ 
      ชุมชนเข้มแข็ง
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     (๓) สนบัสนนุโครงการสร้างเสรมิสขุภาพประชากรกลุม่เฉพาะ คดิเป็นร้อยละ ๑๘ ของ 
      จ�านวนโครงการทีส่นบัสนนุ ๔,๐๑๖ โครงการ ได้แก่ ผูสู้งอาย ุคนพกิาร กลุม่ชาตพัินธุ์  
      และเด็กและเยาวชนในพื้นที่ที่ขาดโอกาส

     (๔) ผลลัพธ์การสร้างเสริมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการเกิด 
      สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพจากการด�าเนินโครงการ พบว่า

      ก. โครงการที่ด�าเนินงานในระดับหมู่บ้าน/ชุมชน ร้อยละ ๘๙.๙ ท�าให้เกิดการ 
       เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายและกระตุ้นให้เกิดการสร้าง 
       หรือปรับสภาพแวดล้อมในพื้นที่ด�าเนินงานทั้งเชิงกายภาพและเชิงสังคม เช่น  
       การก�าหนดกติกาของคนในชุมชนให้เอื้อต่อการลดละเลิกบุหรี่และเครื่องดื่ม 
       แอลกอฮอล์ การปรับปรุงจุดเส่ียงในหมู่บ้านให้เหมาะสมและมีความปลอดภัย 
       ต่อผู้ใช้รถใช้ถนนเพื่อป้องกันและลดปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน 

      ข. กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโครงการ ๑,๑๘๖,๑๔๐ คน มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
       สขุภาพจากการด�าเนนิโครงการ คดิเป็นร้อยละ ๔๙ เช่น ลด ละ เลกิยาสูบ ลด ละ  
       เลิกแอลกอฮอล์ การบริโภคผักปลอดสารเคมี การออกก�าลังกายเป็นประจ�า  
       การคัดแยกขยะในครัวเรือน เป็นต้น

      ค. เกิดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ ๙๗.๕ ของโครงการ 
       ที่สนับสนุน จ�าแนกเป็น ๑) สภาพแวดล้อมทางกายภาพ เช่น พื้นท่ีปลอดบุหรี่  
       งานบุญประเพณีปลอดเหล้า พื้นที่ออกก�าลังกายในชุมชน พื้นที่สร้างสรรค์ 
       ส�าหรบัการท�ากจิกรรมของเดก็และเยาวชน พืน้ทีต้่นแบบหรอืพืน้ทีเ่รยีนรูร้ะดบั 
       หมู่บ้าน/ชมุชน และ ๒) สภาพแวดล้อมทางสงัคม เช่น มาตรการ/กตกิา/ข้อตกลง 
       ในระดับพื้นที่ บุคคลต้นแบบหรือแกนน�าสร้างเสริมสุขภาพในพื้นท่ี เป็นต้น

   ๒.๑.๒ การพัฒนาและสนับสนุนกลไกหน่วยจัดการ

   หน่วยจัดการ (Node) เป็นกลไกของแผนฯในการกระจายโอกาสและสนับสนุนการติดตามเสริม
พลังให้กับกลุ่มเป้าหมาย โดยมีภาคีเป็นผู้ด�าเนินการหน่วยจัดการทั้งเชิงพื้นที่ (หน่วยจัดการจังหวัดระดับทั่วไป 
และหน่วยจัดการระดับที่มีจุดเน้นส�าคัญ (Flagship)) และหน่วยจัดการเชิงประเด็น ปัจจุบันรวม ๑๔๐ หน่วย
จดัการ มส่ีวนส�าคญัในการสนบัสนนุงานสร้างเสรมิสุขภาพไปยงัพืน้ทีห่รอืกลุ่มเป้าหมายในภมูภิาคได้กว้างขวาง
และเปิดภาคีรายใหม่ได้ร้อยละ ๗๖หน่วยจัดการมากกว่าร้อยละ ๘๐ มีขีดความสามารถในการบริหารจัดการเชิง
ผลลัพธ์ คือ สามารถเสริมพลังและติดตามหนุนเสริมภาคีรายย่อยให้ด�าเนินงานจนเกิดผลลัพธ์ด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพตามที่ก�าหนดไว้ในโครงการ

   และในปี ๒๕๖๒ ได้สนับสนุนหน่วยจัดการจังหวัดระดับที่มีจุดเน้นส�าคัญ (Flagship) จ�านวน 
๑๒ จังหวัด จากเป้าหมาย ๒๐ จังหวัดภายในปี ๒๕๖๓ ที่มีขีดความสามารถในการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์
ในการสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพที่ตอบโจทย์ประเด็นปัญหาเฉพาะของพื้นที่ โดยท�างานประสานความ
ร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ในจังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครศรีธรรมราช พัทลุง ล�าปาง นครสวรรค์ สระแก้ว ลพบุรี 
สระบุรี จันทบุรี สุรินทร์ ศรีสะเกษ อุบลราชธานี และสงขลา 
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   ๒.๑.๓ การพัฒนากลไกหนุนเสริมการบริหารจัดการของแผน

   แผนฯ ให้ความส�าคัญกับการพัฒนาระบบสนับสนุนการบริหารจัดการที่จ�าเป็นเพื่อหนุนเสริม
การท�างานของผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส�านัก หน่วยจัดการ และภาคีผู้รับทุน ดังนี้

     (๑) พฒันาเครือ่งมอืนวัตกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ ได้แก่ แบบเสนอสรปุแนวคิดโครงการ  
      เพื่อให้เข้าถึงโอกาสการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและค้นหานวัตกรรมจาก 
      โครงการ เครื่องมือขยายผลนวัตกรรมสุขภาพอย่างง่ายด้วยกระบวนการ 
      Co-Creation และห้องทดลองนโยบายนวตักรรมสงัคม (Social Innovation Lab)  
      พัฒนาระบบ E-Learning เพื่อให้หน่วยจัดการเข้าถึงความรู้เรื่องการพัฒนา 
      ข้อเสนอโครงการและการติดตามประเมินผลเชิงผลลัพธ์ได้ง่ายและสะดวกขึ้น 

     (๒) การน�าการจัดการความรู้ (Knowledge Management) มาเป็นเครื่องมือในการ 
      พัฒนาประเด็นการเปิดรับข้อเสนอโครงการ โดยจัดการความรู้ ๒ ลักษณะ ได้แก่  
      ๑) น�าความรู้บทเรียนการท�างานจากส�านักเชิงรุกใน สสส.และศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ  
      มาจดัการความรู ้และ ๒) การจดัการความรูจ้ากบทเรยีนของส�านกัเอง จนสามารถ 
      ได้แนวทางการสนับสนุนโครงการ “ส่งเสรมิกจิกรรมทางกายด้วยศิลปวฒันธรรม”  
      และยังได้บทเรียนการท�างานเรื่องเพศในชุมชน เรื่องการจัดการขยะในระดับชุมชน  
      และบทเรยีนงานบญุปลอดเหล้า การจัดการความรูน้ีส้ามารถน�าไปขยายผลในพ้ืนที ่
      ที่ไม่เคยได้รับทุนสนับสนุนจาก สสส. ได้ 

     (๓) สนบัสนนุการประเมนิผลเพือ่การเรยีนรูแ้ละพฒันาส�าหรบัหน่วยจดัการจังหวัดและ 
      หน่วยจัดการเชิงประเด็นรวม ๑๐๕ หน่วยจัดการ คิดเป็นร้อยละ ๗๕ ของหน่วย 
      จัดการทัง้หมด ๑๔๐ หน่วย โดยมุง่การประเมนิผลเพือ่การเรยีนรูแ้ละพฒันาในเรือ่ง 
      สมรรถนะหน่วยจัดการ และผลลัพธ์ของโครงการในระดับพื้นที่

     (๔) สนับสนุนการพฒันาศกัยภาพพีเ่ลีย้งภายใต้หน่วยจดัการ รวม ๗๑๘ คน ให้มคีวามรู้ 
      และทักษะในการด�าเนินงานตามบทบาทและภารกิจ ได้แก่ ความรู้เรื่องการพัฒนา 
      โครงการ การติดตามประเมินผลเชิงผลลัพธ์ และการถอดบทเรียน 

     (๕) พฒันาระบบฐานข้อมลูหน่วยจัดการ ทัง้ข้อมลูพืน้ฐานและสมรรถนะหน่วยจดัการ  
      เพื่อน�ามาวางแผนการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพหน่วยจัดการในอนาคต

     (๖) สนบัสนนุให้มกีารส่ือสารประชาสัมพนัธ์ผลการด�าเนนิงานโครงการทีเ่ป็นตวัอย่างทีดี่ 
      หรือชุดความรู้ต่างๆ ของส�านักผ่านช่องทางที่หลากหลาย

  ๒.๒ การวิเคราะห์ผลการดำาเนินงาน และโอกาสการพัฒนาของแผน 

   ๒.๒.๑ การวิเคราะห์เรื่องการกระจายโอกาสการดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 

     (๑) แผนฯ สามารถกระจายโอกาสการด�าเนนิงานสร้างเสรมิสุขภาพไปสู่กลุ่มเป้าหมาย/ 
      พื้นที่ตามจ�านวนเป้าหมายที่ก�าหนด แต่พบว่าสัดส่วนการด�าเนินงานส่วนใหญ่ 
      อยูน่อกเขตเมอืง จงึจ�าเป็นต้องขยายโอกาสงานสร้างเสรมิสขุภาพเขตเมอืงเพ่ิมขึน้  
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      เพื่อให้เกิดความสมดุลประกอบกับสถานการณ์สุขภาพในภาพรวมที่มีแนวโน้ม 
      โรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น ดังนั้น การสนับสนุนโครงการในปี ๒๕๖๓  
      จึงมุ่งเน้นการสนับสนุนกลุ่มเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการบริโภค 
      ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การเพิ่มกิจกรรมทางกาย เพิ่มการบริโภคผักและ 
      ผลไม้ให้มากขึน้ รวมถงึการลดภาวะน�า้หนกัตวัเกนิในเดก็ รวมถงึเพิม่การสนบัสนนุ 
      โครงการสร้างเสริมสุขภาวะในพื้นที่เขตเมือง

     (๒) การกระจายโครงการในกลุ่มประชากรที่ขาดโอกาสหรือประชากรกลุ่มเฉพาะ  
      มีความจ�าเป็นต้องด�าเนินการผ่านหน่วยจัดการ (Node) เพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย 
      เข้าถึงการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการและสภาพ 
      ปัญหา โดยหน่วยจัดการท�าหน้าที่พัฒนาศักยภาพและหนุนเสริมกลุ่มเป้าหมาย  
      ทั้งน้ี แผนฯ มุ่งสนับสนุนกลุ่มประชากรผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง โดยเฉพาะกลุ่ม 
      ชายขอบและกลุ่มที่ขาดโอกาสในพื้นที่ห่างไกล 

   ๒.๒.๒ การวิเคราะห์หน่วยจัดการ

     (๑) หน่วยจัดการส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจและสามารถด�าเนินงานตามภารกิจ  
      แต่ยังมีหน่วยจัดการจ�านวนหนึ่งควรได้รับการเสริมสมรรถนะเรื่องการติดตาม 
      ผลลพัธ์และการวเิคราะห์ภาค ีดงันัน้แผนฯ จงึมุง่เน้นพฒันาศกัยภาพหน่วยจัดการ 
      ที่สอดคล้องกับสมรรถนะและภารกิจ และมุ่งเน้นเสริมศักยภาพด้านการติดตาม 
      ประเมินผลโดยน�ากระบวนการและผลการประเมนิผลมาเป็นประโยชน์ต่อการพฒันา 
      สมรรถนะหน่วยจัดการ

     (๒) การด�าเนินงานของหน่วยจัดการที่มีคุณภาพ จ�าเป็นต้องสร้างระบบการพัฒนา 
      ศักยภาพ โดยการจัดท�าฐานข้อมูลที่จ�าเป็นซึ่งได้มาจากการเก็บข้อมูลจากหน่วย 
      จัดการ ที่แสดงถึงสมรรถนะด้านต่างๆ ของหน่วยจัดการ เพื่อใช้ในการวางแผน 
      การท�างานของส�านกัและหน่วยจดัการ การสนบัสนนุข้อมลูความรู ้และการพัฒนา 
      ศักยภาพด้านต่างๆ 

     (๓) การพัฒนาหน่วยจัดการจังหวัดระดับที่มีจุดเน้นส�าคัญ (Flagship) ให้มี 
      ความสามารถในการสร้างความร่วมมอืกบัภาคใีนจงัหวดัเพือ่ยกระดบัหน่วยจดัการ 
      สู่การบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ของจังหวัด ที่มุ่งการสนับสนุนการสร้างเสริม 
      สุขภาพตามประเด็นปัญหาของพื้นที่ที่สร้างความเปลี่ยนแปลงได้ในระดับจังหวัด 
      ปัจจบุนัมหีน่วยจดัการจงัหวัดระดบัทีม่จุีดเน้นส�าคญั (Flagship) ทีย่กระดบัแล้ว  
      ๑๒ จังหวัดจากเป้าหมาย ๒๐ จังหวัดที่ต้องด�าเนินการให้เกิดขึ้นภายในปี ๒๕๖๓ 

   ๒.๒.๓ การวิเคราะห์กลไกหนุนเสริมการบริหารจัดการของแผน

   ตั้งแต่ปี ๒๕๖๑ แผนฯได้พัฒนาระบบสนับสนุนการบริหารจัดการเพื่อหนุนเสริมการท�างาน
ของผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส�านัก หน่วยจัดการ และภาคีผู้รับทุน ครอบคลุมตั้งแต่การจัดการความรู้ การพัฒนา
นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพภาคี การประเมินผลเพื่อการเรียนรู้และพัฒนา ระบบคลัง
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ข้อมูล และการสื่อสารสาธารณะ ปัจจุบันส�านักมีระบบสนับสนุนการบริหารจัดการและสามารถใช้งานได้แล้ว 
แต่การด�าเนินงานพบสิ่งที่ต้องปรับปรุงพัฒนาเพิ่มเติม ได้แก่

     (๑) การจดัการความรูย้งัขาดการเชือ่มโยงความรูไ้ปสูก่ารขยายหรอืกระจายความรู้

     (๒) การติดตามประเมินผลหน่วยจัดการยังไม่ครอบคลุมทุกหน่วยจัดการ และยังต้อง 
      จัดระบบข้อมูลประเมินผลให้ดียิ่งขึ้น

     (๓) มีการพัฒนาศักยภาพภาคีโดยทีมวิทยากรระดับภูมิภาคช่วยสนับสนุนให้ภาคี 
      มีความรู้และทักษะเพิ่มขึ้น แต่ยังต้องพัฒนาการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับความ 
      จ�าเป็นเฉพาะของแต่ละหน่วยจดัการทีม่คีวามหลากหลาย รวมทัง้เพิม่กระบวนการ 
      ติดตามหนุนเสริมภาคีในพื้นที่เพื่อการน�าความรู้ไปใช้ได้อย่างเหมาะสมด้วย 

     (๔) ทีมสื่อสารสาธารณะ ยังขาดการก�าหนดทิศทางและเป้าหมายร่วมในการสื่อสาร 
      ให้เกดิผลกระทบ และยงัใช้ประโยชน์ส่ือดจิทิลัได้น้อย รวมถงึการจัดการฐานข้อมลู 
      ผลงานที่ได้รับการสื่อสารไม่เป็นระบบเท่าที่ควร

     (๕) ส�านักได้พัฒนาระบบฐานข้อมูลของหน่วยจัดการไว้ แต่ยังคงจะพัฒนาต่อเนื่อง 
      โดยการเชื่อมต่อและรองรับข้อมูลอีก ๓ แหล่ง ได้แก่ การติดตามประเมินผล  
      การพฒันาศกัยภาพภาค ีและการรายงานผลลพัธ์/ตวัชีว้ดัเชงิสขุภาพของโครงการ 
      ต่างๆ ตัวชี้วัดแผน รวมถึงเป้าหมาย ๑๐ ปี สสส. ซึ่งจะท�าให้เกิดระบบคลังข้อมูล 
      ทีม่ปีระสทิธภิาพ สามารถน�ามาใช้วางแผนและสนบัสนนุการท�างานให้ภาคมีคีวามรู้ 
      และทกัษะการท�างานสร้างเสรมิสุขภาพด้วยวิธใีหม่ๆ ทีช่่วยให้กลุ่มเป้าหมายบรรลุ 
      ผลลัพธ์สุขภาพมากขึ้น นอกจากนี้เมื่อน�าข้อมูลมาวิเคราะห์จะช่วยปรับปรุง 
      การติดตามประเมินผลของหน่วยจัดการในพื้นที่ให้สามารถด�าเนินงานหรือ 
      จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพกับกลุ่มเป้าหมายได้ดียิ่งขึ้น หรือเกิดผลลัพธ ์
      การแก้ปัญหาสุขภาวะของพื้นที่ได้เป็นรูปธรรม

   จากการวิเคราะห์ข้างต้น แผนฯ เห็นโอกาสที่จะพัฒนา ปรับปรุงระบบสนับสนุนการบริหาร
จัดการที่สามารถหนุนเสริมการด�าเนินงานของผู้เกี่ยวข้องให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น สนับสนุนการจัดการ
ความรู้ที่เชื่อมโยงสู่การขยายผลในรูปแบบต่างๆ ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายหรือบริบทพื้นที่ สนับสนุนการ
พฒันาศกัยภาพหน่วยจัดการเพือ่สนับสนนุการพฒันาสมรรถนะแบบเฉพาะเจาะจง สนบัสนนุการน�าผลประเมนิ
หน่วยจัดการมาใช้ปรับปรุงและพัฒนาการด�าเนินงานของหน่วยจัดการและส�านัก สนับสนุนกลไกด�าเนินงาน
สื่อสารสาธารณะโดยเฉพาะด้านสื่อดิจิทัล และพัฒนาระบบฐานข้อมูลหน่วยจัดการโดยน�าข้อมูลผลลัพธ์ให้
เชื่อมโยงกับข้อมูลงานประเมินผลและข้อมูลพัฒนาศักยภาพภาคี 

   ส�านักฯ ประมวลวิเคราะห์สถานการณ์แนวโน้ม การด�าเนินงานและโอกาสพัฒนาของแผนฯ  
แล้ว จึงควรมุ่งทิศทางและจุดเน้นของแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะในปี ๒๕๖๓ ในการกระจาย
โอกาสการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพใน ๒ ลักษณะ คือ 
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   ๑. โครงการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี สสส. และมุ่งเน้นการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส�าคัญของกลุ่มเป้าหมายในการลดการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย การเพิ่มการบริโภคผักและผลไม้ รวมถึงการส่งเสริมและสนับสนุนให้หมู่บ้าน/ชุมชน
และกลุม่เป้าหมายในเขตชนบทและในพืน้ทีท่ีม่คีวามเหลือ่มล�า้ในประเดน็ต่างๆ เช่น ด้านเศรษฐกจิ ด้านการศกึษา 
และการเข้าถึงสิทธิที่เอื้อต่อการด�ารงชีวิต ตลอดจนขาดโอกาสการเข้าถึงบริการสุขภาพ ได้ด�าเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการและปัญหาสุขภาวะของพื้นที่

   ๒. โครงการสร้างเสรมิสขุภาพในประเดน็ปัญหาเฉพาะของพืน้ที ่โดยเน้นการกระจายโอกาสและ
หนนุเสรมิพืน้ทีผ่่านกลไก “หน่วยจดัการ” ทีม่ศัีกยภาพสนับสนุนการด�าเนินงานสร้างเสรมิสุขภาวะ และสามารถ 
ติดตามเสริมพลังในพื้นที่ได้ 

   นอกจากนี ้แผนฯ ยงัพฒันาระบบสนบัสนนุการบรหิารจดัการเพือ่หนนุเสรมิการด�าเนนิงานของ
ผู้เกี่ยวข้องให้ด�าเนินงานบรรลุผลส�าเร็จตามเป้าหมาย

จุดเน้นของแผน

 ๑. ส่งเสรมิและสนบัสนนุให้หมูบ้่าน/ชมุชน และกลุม่เป้าหมายในพืน้ทีท่ีข่าดโอกาสหรอืมคีวามเหล่ือมล�า้ 
  ในมิติต่างๆ ได้ด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการและปัญหาสุขภาวะของ 
  พื้นที่

 ๒. สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่มุ่งผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือสภาพแวดล้อม 
  ที่เอื้อต่อสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย ในประเด็นที่สอดคล้องกับเป้าหมายเฉพาะในทิศทาง เป้าหมาย 
  และยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. โดยเฉพาะในพฤตกิรรมการลดการบรโิภคยาสบูและเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  
  การเพิ่มกิจกรรมทางกาย การเพิ่มการบริโภคผักและผลไม้และการลดภาวะน�้าหนักตัวเกินและ 
  โรคอ้วนในเด็ก

 ๓. สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพในประเดน็ทีส่อดคล้องกบับรบิทการเปลีย่นแปลงและนโยบายส�าคญั  
  เช่น การสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนเมือง การลดความเหลื่อมล�้าด้านเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อสุขภาวะ  
  การใช้ดิจิทัลเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

 ๔. พัฒนาและยกระดับขีดความสามารถของหน่วยจัดการจังหวัดระดับที่มีจุดเน้นส�าคัญ (Flagship)  
  เพิ่มขึ้น ๘ จังหวัด ที่พร้อมขับเคลื่อนงานที่มุ ่งผลลัพธ์การสร้างเสริมสุขภาพในประเด็นปัญหา 
  สุขภาวะของพื้นที่

 ๕. พฒันาและมุ่งม่ันน�าระบบคลงัข้อมลูไปใช้ประโยชน์กบังานของส�านกัและผูเ้กีย่วข้องได้มปีระสทิธภิาพ 
  ยิ่งขึ้น โดยเฉพาะน�ามาจัดการความรู้เพื่อพัฒนานวัตกรรมหรือชุดความรู้ใหม่ และการจัดการข้อมูล 
  งานประเมินผลอย่างเป็นระบบยิ่งขึ้น 
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วัตถุประสงค์

 ๑. เพือ่สนับสนุนให้หมู่บ้าน/ชมุชน และกลุ่มเป้าหมายมขีดีความสามารถในการจดัการพฤตกิรรมสขุภาพ 
  และ/หรือสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพได้ตามเป้าหมายโครงการ

 ๒. เพื่อพัฒนาและยกระดับสมรรถนะหน่วยจัดการระดับจังหวัดให้สามารถท�างานร่วมกับแผน และ 
  ด�าเนินงานบรรลุผลลัพธ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

 ๓. เพื่อให้เกิดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพหรือชุดความรู้ทั้งเชิงประเด็น เชิงกระบวนการ หรือเชิงระบบ 
  จากบทเรียนการด�าเนินงานของกลุ่มเป้าหมายและหน่วยจัดการ 

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง

ตัวชี้วัดหลัก (นำ้าหนักร้อยละ ๗๕)

 ๑. จ�านวนโครงการสร้างเสรมิสขุภาพทีมุ่ง่ผลลัพธ์การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม และ/หรอืสภาพแวดล้อม 
  ที่เอื้อต่อสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย (ไม่น้อยกว่า ๑,๘๐๐ โครงการ โดยเป็นภาคีรายใหม่ ไม่น้อยกว่า 
  ร้อยละ ๖๐)

 ๒. ร้อยละของประชาชนที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๐ ของจ�านวน 
  กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการ)

 ๓. ร้อยละโครงการทีเ่กดิสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสุขภาพ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๐ ของโครงการทีส่นบัสนนุ)

 ๔. จ�านวนแกนน�าสร้างเสริมสุขภาพรายใหม่ที่มีขีดความสามารถสร้างการเปล่ียนแปลงด้านการ 
  สร้างเสริมสุขภาพในระดับหมู่บ้าน/ชุมชน (จ�านวน ๑๐,๐๐๐ คน)

 ๕. จ�านวนหมู่บ้าน/ชมุชนต้นแบบด้านการบรหิารจดัการสร้างเสรมิสุขภาพ (จ�านวน  ๒๐๐ แห่งจากหมูบ้่าน/ 
  ชุมชน ๓๖๐ แห่งที่ด�าเนินโครงการชุมชนน่าอยู่)

 ๖. ร้อยละของหน่วยจัดการทีมี่ขดีความสามารถในการบรหิารจดัการเชงิผลลพัธ์ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐  
  ของหน่วยจัดการทั้งหมดที่ด�าเนินการในปีงบประมาณ ๒๕๖๓)

 ๗. จ�านวนหน่วยจัดการจังหวัดระดับที่มีจุดเน้นส�าคัญ (Flagship) ที่มีขีดความสามารถในการบริหาร 
  จัดการสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพตามประเด็นปัญหาของพื้นที่ สามารถกระจายการตัดสินใจ 
  พิจารณาโครงการร่วมกับกลไกระดับพื้นที่ โดยท�างานประสานความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ  
  ในจังหวัด (จังหวัดใหม่ ๘ จังหวัด) 

 ๘. จ�านวนนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพหรือชุดความรู้ที่สามารถน�ามาใช้ประโยชน์หรือขยายผลการ 
  ด�าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพได้ (ไม่น้อยกว่า ๒ เรื่อง) 
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ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง (นำ้าหนักร้อยละ ๒๕)

 ๙. ร้อยละของโครงการสร้างเสริมสุขภาพประชากรกลุ่มเฉพาะ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๕ ของโครงการ 
  ที่สนับสนุน)

 ๑๐. ร้อยละของแกนน�าชุมชนที่ได้รับการพัฒนาด้านความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และด�าเนินกิจกรรม 
  ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมตนเองตามหลกั ๓ อ.๒ ส. (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ ของแกนน�าชมุชนทีข่บัเคลือ่น 
  ในพื้นที่ ๑๕,๐๐๐ คน)

 ๑๑. จ�านวนประชาชนที่ได้รับข้อมูลการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เผยแพร่ผ่านสื่อดิจิทัล 
  ไม่น้อยกว่า ๒๐ ชิ้นงาน (ไม่น้อยกว่า ๑๐๐,๐๐๐ คน)

คำานิยามเชิงปฎิบัติการตามเป้าหมายตัวช้ีวัดแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

 ๑. การกระจายโอกาส หมายถงึ การกระจายทนุในการสนับสนุน การกระจายความรูใ้นการสร้างเสรมิสขุภาพ  
  และการกระจายโอกาสในการพัฒนาหนุนเสริมความเข้มแข็งให้แก่หมู่บ้าน/ชุมชนและกลุ่มเป้าหมาย

 ๒. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงหลักที่ส่งผลกระทบ 
  ต่อสขุภาพ อาท ิการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การสบูบหุรี ่การบรโิภคผกัผลไม้ การมกีจิกรรมทางกาย 

 ๓. สภาพแวดล้อม หมายถึง สภาพแวดล้อมทางสังคมและ/หรือสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ส่งผล 
  ต่อพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย อาทิ การน�าข้อตกลงหรือกติกาชุมชนไปปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
  สุขภาพ การสร้างกลไกการจัดการหมู่บ้าน/ชุมชน การจัดการจุดเสี่ยงที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการขับขี่ 
  ยานพาหนะในหมู่บ้าน/ชุมชน 

 ๔. หน่วยจัดการ หมายถึง หน่วยงาน องค์กร หรือกลุ่มบุคคลที่ท�างานร่วมกับแผนฯ ในเป้าหมายและ 
  ภารกิจที่แผนฯออกแบบไว้ มี ๒ ประเภท ได้แก่ หน่วยจัดการเชิงพื้นที่ (หน่วยจัดการจังหวัด) และ  
  หน่วยจัดการเชิงประเด็น

 ๕. หน่วยจัดการเชิงพื้นที่ (หน่วยจัดการจังหวัด) แบ่งได้ ๒ ลักษณะ ได้แก่

  (๑) หน่วยจัดการจังหวัด ระดับทั่วไป หมายถึง หน่วยงาน องค์กร หรือกลุ่มบุคคลที่ท�างานร่วมกับ 
   แผนฯ ในเป้าหมายและภารกิจที่แผนฯ ออกแบบไว้ให้ด�าเนินการบริหารจัดการสนับสนุน 
   งานสร้างเสริมสุขภาพภายใต้โครงการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างง่าย (โครงการ 
   สร้างเสริมสุขภาพขนาดเล็ก) และโครงการทั่วไป โดยมุ่งเน้นการกระจายโอกาสไปยังพ้ืนที่ที่ยัง 
   ไม่เคยได้รับการสนับสนุนจากแผนฯ

  (๒) หน่วยจัดการจังหวัด ระดับที่มีจุดเน้นสำาคัญ (Flagship) หมายถึง หน่วยจัดการระดับจังหวัด 
   ที่มีขีดความสามารถในการบริหารจัดการสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพตามประเด็นปัญหา 
   ของพื้นที่ที่หวังผลการเปลี่ยนแปลงระดับจังหวัด สามารถกระจายการตัดสินใจพิจารณา 
   โครงการร่วมกับกลไกระดับพื้นที่ โดยท�างานประสานความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ในจังหวัด
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 ๖. นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง วิธีการใหม่ที่จะช่วยให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
  ของกลุ่มเป้าหมาย มีสภาพสังคมและส่ิงแวดล้อมที่เอื้ออ�านวยและน�าไปสู่การมีสภาพร่างกายที ่
  แข็งแรง สภาพจิตใจที่สมบูรณ์ อายุยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยสามารถเข้าถึงได้ง่าย ประหยัด  
  คุ้มค่าและได้ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่ดีกว่าวิธีการเดิม 

 ๗. ชดุความรู ้หมายถงึ ชดุความรูห้รอืกระบวนการเรยีนรูใ้หม่ทีไ่ด้รบัการพฒันาเพือ่รองรบัการเปล่ียนแปลง 
  ใหม่ๆ ที่เก่ียวข้อง อาจเกิดจากประสบการณ์การท�างานของแผนฯ หรือเกิดจากแผนงานเชิงรุกที่ปรับ 
  ให้เข้ากับแผนในรูปแบบที่หลากหลาย เช่น คู่มือ E-Learning การจัดการความรู้เชิงประเด็นจาก 
  บทเรียนการท�างานของกลุ่มเป้าหมายพัฒนาเป็นแนวทางการสนับสนุนทุนขนาดเล็ก

 ๘. ประชากรกลุ่มเฉพาะ หมายถึง ประชากรบางกลุ่มที่มีลักษณะจ�าเพาะและต้องเผชิญกับปัจจัย 
  ทางสังคมบางประการที่ท�าให้มีความเปราะบางต่อการสูญเสียสุขภาวะ และอาจจะไม่ได้รับสิทธิ 
  ประโยชน์จากการส่งเสริมสุขภาพแบบทั่วๆ ไป 

แนวทางการดำาเนินงาน

 ๑. สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย 
  ในการลดการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การเพิ่มกิจกรรมทางกาย การเพิ่มการบริโภค 
  ผักผลไม้ให้มากขึ้น และ การลดภาวะน�้าหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็ก 

 ๒. ขยายพื้นที่ด�าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพไปยังพื้นที่หรือกลุ่มเป้าหมายที่ไม่เคยให้การสนับสนุน  
  เช่น พื้นที่ชุมชนเมือง กลุ่มชายขอบ กลุ่มขาดโอกาสในพื้นที่ห่างไกล กลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบ 
  จากความเหลื่อมล�้าทางเศรษฐกิจ

 ๓. พัฒนารูปแบบการสนับสนุนโครงการรูปแบบใหม่ๆ ช่วยเปิดโอกาสหรือกระจายโอกาสไปยังกลุ่ม 
  เป้าหมายใหม่ๆ ทีย่งัไม่สามารถเข้าถงึ เช่น การรวมกลุ่มของคนหลายวัย หลายอาชพี ได้มาใช้พ้ืนทีก่ลาง 
  หรือพื้นที่ร่วมกันในการสร้างเสริมสุขภาพ การใช้สื่อดิจิทัลเพื่อการให้ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพ 
  ที่ถูกต้อง กระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ เป็นต้น

 ๔. สนับสนุนการพฒันาเพือ่ยกระดบัหน่วยจดัการจงัหวดัทีม่ศีกัยภาพและมคีวามพร้อมสู่การเป็นหน่วย 
  จดัการจงัหวดัระดบัทีม่จีดุเน้นส�าคญั (Flagship) ทีส่ามารถบรหิารจัดการสนับสนุนทนุตามประเดน็ 
  ปัญหาของจงัหวดั รวมถงึการค้นหาวธิกีารหรอืกระบวนการท�างานทีส่ร้างการมส่ีวนร่วมเป็นเจ้าของ  
  (Ownership) ร่วมกับภาคีในจังหวัด

 ๕. สนับสนุนการถอดบทเรียนเพื่อจัดการความรู้ทั้งเชิงประเด็นและเชิงกระบวนการจากบทเรียน 
  การด�าเนินงานของพื้นที่/กลุ่มเป้าหมายและการด�าเนินงานของหน่วยจัดการ

 ๖. พฒันาระบบสนบัสนนุการท�างานให้มปีระสิทธภิาพมากขึน้เพือ่ให้ภาคสีามารถเข้าถงึและใช้ประโยชน์ 
  ได้สูงสุด ทั้งฐานข้อมูลหน่วยจัดการ การพัฒนานวัตกรรมและชุดความรู้ใหม่ การจัดการข้อมูล 
  งานประเมินผลอย่างเป็นระบบ และก�าหนดทิศทางการท�างานของทีมสื่อสารสาธารณะให้ชัดเจน 
  โดยเฉพาะด้านสื่อดิจิทัล

235

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

62-08-037_001-334_2c SSS new26-9_J-Uncoated DIC2019.indd   235 9/26/19   9:44 PM



กลุ่มแผนงาน

 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ประกอบด้วย ๓ กลุ่มแผนงาน ดังนี้

แผนงานสนับสนุนโครงการและขยายภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ

 ๑. สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย
ในการลดการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การเพิ่มกิจกรรมทางกาย การเพิ่มการบริโภคผักผลไม้ 
และการลดภาวะน�้าหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็ก

 ๒. เพิม่การสนบัสนนุโครงการสร้างเสรมิสุขภาพทีส่อดคล้องกบัพลวัตเชงิพืน้ที/่ชมุชน และกลุม่เป้าหมาย  
เช่น การสร้างเสริมสุขภาวะพื้นที่ชุมชนเมือง การใช้ดิจิทัลเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และให้ความส�าคัญ
กบัการสร้างเสรมิสขุภาพในกลุม่ประชากรต่างๆ เช่น กลุม่ชายขอบ กลุม่ขาดโอกาสในพืน้ทีห่่างไกล กลุม่ประชากร 
ที่ได้รับผลกระทบจากความเหลื่อมล�้าด้านต่าง ๆ  

 ๓. สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่ด�าเนินงานหรือจัดกิจกรรมในรูปแบบใหม่ๆ ซึ่งเป็นการเปิด
โอกาสหรือกระจายโอกาสไปยังกลุ่มเป้าหมายใหม่ๆ ที่ส�านักยังไม่สามารถเข้าถึง เช่น การรวมกลุ่มของคน
หลายวัย หลายอาชีพ ได้มาใช้พื้นที่กลางหรือพื้นที่ร่วมกันในการสร้างเสริมสุขภาพ การสนับสนุนกลุ่มคนที่มี
ความสนใจประเด็นสุขภาพคล้ายกันแต่อยู่คนละที่ได้มาท�ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยกัน การใช้สื่อดิจิทัล
เพื่อการให้ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพท่ีถูกต้อง กระตุ้นให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและสภาพแวดล้อม
ที่เอื้อต่อสุขภาพ 

แผนงานพัฒนาและสนับสนุนกลไกหน่วยจัดการ

 ๑. พัฒนาศักยภาพหน่วยจัดการที่มีความเฉพาะเจาะจงที่สอดคล้องกับสมรรถนะและบทบาทภารกิจ 
โดยใช้ข้อมูลการประเมินผลเป็นเครื่องมือที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาของหน่วยจัดการ

 ๒. พัฒนาเพื่อยกระดับหน่วยจัดการระดับจังหวัดที่มีศักยภาพและมีความพร้อมสู่การเป็นหน่วยจัดการ
จังหวัดระดับที่มีจุดเน้นส�าคัญ (Flagship) ที่สามารถบริหารจัดการสนับสนุนทุนตามประเด็นปัญหาของ
จังหวัด รวมถึงการค้นหาวิธีการหรือกระบวนการท�างานที่สร้างการมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ (Ownership)  
ร่วมกับภาคีในจังหวัด 

 ๓. สนับสนุนการสังเคราะห์ความรู ้และถอดบทเรียนการด�าเนินงานของหน่วยจัดการ เพื่อน�ามา 
สนับสนุนการปรับปรุงและพัฒนาการบริหารจัดการและเพิ่มประสิทธิภาพการท�างานของหน่วยจัดการ  
รวมถึงน�าบทเรียนที่ดีหรือต้นแบบมาขยายผลได้

 ๔. พัฒนาปรับปรุงฐานข้อมูลหน่วยจัดการ เพื่อให้ทราบถึงสมรรถนะและศักยภาพของหน่วยจัดการ 
และน�ามาใช้ในการวางแผนพัฒนาศักยภาพหรือยกระดับหน่วยจัดการได้อย่างเฉพาะเจาะจง 

แผนงานพัฒนากลไกหนุนเสริมการบริหารจัดการ

 ๑. พัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพและการจัดการความรู้ 

  ๑.๑ วางแผนการขยายผลนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบทเพื่อขยายโอกาส 
การเข้าถงึการด�าเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพ ทัง้นวตักรรมเชงิกระบวนการ/การจดัการ และนวตักรรมทีข่ยายผล 
วงกว้างได้ 
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  ๑.๒ สนับสนุนการค้นหาและพัฒนานวัตกรรมในรูปแบบอื่นๆ จากการสังเคราะห์ความรู้ในโครงการ
ที่ได้รับทุนจากแผนฯ และนวัตกรรมจากองค์กรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น สถาบันการศึกษาต่างๆ เพื่อน�ามาส่งเสริม
ให้เกดิผลจากนวตักรรมมากขึน้ เช่น สนับสนนุการต่อยอดและพฒันานวตักรรมส�าหรบัการแก้ไขปัญหาสขุภาวะ 
ในประเด็นที่ตอบเป้าหมาย ๑๐ ปี สสส. 

  ๑.๓ การบรูณาการร่วมกบัส�านกัวชิาการและนวตักรรม สสส. เพือ่วางแผนและออกแบบการท�างาน
สนับสนุนให้เกิดนวัตกรรมหรือการขยายผลนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพร่วมกัน โดยการจัดการความรู้และ
ขยายผลท�างานอย่างครบวงจร การเชือ่มโยงผลของการสงัเคราะห์ความรูไ้ปสูก่ารขยายหรอืการกระจายความรู ้
ไปสู่ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะให้มากขึ้น

 ๒. ระบบพัฒนาศักยภาพภาคี

  ๒.๑ สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพหน่วยจัดการทุกหน่วยที่ด�าเนินการอยู่ให้มีขีดความสามารถใน 
การบรหิารจดัการทีมุ่ง่ผลลพัธ์ และวางแผนการพฒันาศักยภาพทีต่รงกบัการเสรมิสมรรถนะแบบเฉพาะเจาะจง 

  ๒.๒ สนับสนุนการพัฒนาชุดความรู้ใหม่ที่สอดคล้องกับภารกิจของหน่วยจัดการระดับจังหวัด 
ที่ยกระดับบริหารจัดการสนับสนุนทุนตามประเด็นปัญหาของจังหวัด เช่น การวิเคราะห์ภาคียุทธศาสตร์  
การบริหารความเสี่ยง การบริหารหน่วยจัดการ เป็นต้น

  ๒.๓ สนับสนุนการประเมินผลกระบวนการพัฒนาศักยภาพภาคีอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิผล 
เพ่ือพัฒนาเป็นมาตรฐานการพัฒนาศักยภาพภาคีของส�านักในอนาคต 

 ๓. ระบบการประเมินผล

  ๓.๑ สนับสนุนและมีกระบวนการติดตามให้หน่วยจัดการที่ได้รับการประเมินผลในปี ๒๕๖๒ น�าผล
การประเมินไปปรับปรุงและพัฒนาการท�างานได้จริง

  ๓.๒ สนับสนุนการประเมินผลหน่วยจัดการที่ยังไม่ได้รับการประเมินผลในปี ๒๕๖๒ จ�านวน ๓๕  
หน่วยจัดการ โดยใช้แนวคิดการประเมินผลเพื่อการเรียนรู้และพัฒนา และมุ่งการประเมินเรื่องสมรรถนะหน่วย
จัดการและผลลัพธ์ของโครงการในระดับพื้นที่

  ๓.๓ วางแผนและจัดการข้อมูลงานประเมินผลให้เป็นระบบ สามารถส่งต่อข้อมูลที่มีคุณภาพไปยัง
ระบบฐานข้อมูลหน่วยจัดการ และผู้ที่เกี่ยวข้อง

 ๔. ระบบคลังข้อมูล

  ๔.๑ พัฒนาต่อยอดฐานข้อมูลหน่วยจัดการให้รองรับข้อมูลจากระบบประเมินผลและระบบพัฒนา
ศักยภาพภาคี เพื่อให้ฐานข้อมูลหน่วยจัดการแสดงข้อมูลสมรรถนะหน่วยจัดการที่สามารถประมวลผลและ 
น�ามาวางแผนสนับสนุนการท�างานหรือพัฒนาศักยภาพหน่วยจัดการในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ

  ๔.๒ พฒันาปรบัปรงุระบบสารสนเทศทีเ่กีย่วข้องกบัการสนบัสนนุทนุโครงการขนาดเลก็ การบรหิาร
จัดการของหน่วยจัดการ และระบบการรายงานผลลัพธ์โครงการ เพื่อสนับสนุนการด�าเนินงานของผู้เกี่ยวข้อง
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น รองรับการเข้าถึงของผู้ใช้ประโยชน์ ได้แก่ ภาคีผู้รับทุน หน่วยจัดการ ทีมประเมินผล 
นักวิชาการส�านัก ๖ รวมถึงสามารถส่งต่อข้อมูลที่มีคุณภาพเข้าสู่ระบบสารสนเทศ ของ สสส. 
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 ๕. การสื่อสารสาธารณะ

  ๕.๑ สนับสนุนกลไกการบริหารจัดการและการด�าเนินงานเพื่อพัฒนาทักษะการใช้สื่อของหน่วย
จัดการและภาคีในพื้นที่ให้สามารถเผยแพร่ผลงานสื่อสาธารณะและน�าผลงานมาเสริมพลังภาคี

  ๕.๒ วางแผนและจัดการฐานข้อมูลผลงานที่ได้รับการสื่อสารให้เป็นระบบสามารถใช้ประโยชน์เพื่อ
การเผยแพร่ ขยายผล หรือขยายฐานการเข้าถึงของภาคีเครือข่ายและผู้สนใจทั่วไป

  ๕.๓ พัฒนาช่องทางสื่อดิจิทัลของส�านักให้เป็นแหล่งเผยแพร่ความรู้ ข่าวสารงานสร้างเสริมสุขภาพ  
และเป็นช่องทางให้บุคคล กลุ ่ม องค์กรที่สนใจการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพสามารถเข้าถึงข่าว
ประชาสัมพันธ์ต่างๆ ได้

ภาคีหลัก

 กลุม่ ชมรม เครอืข่ายองค์กรในระดับหมูบ้่าน/ชมุชน เครอืข่ายองค์กรด้านเดก็และเยาวชน เครอืข่ายคนพิการ  
เครอืข่ายกลุม่ชาตพินัธุ ์องค์กรสาธารณประโยชน์ องค์กรภาคประชาสงัคม องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ หน่วยงาน 
สาธารณสุข สถาบันการศึกษา สถาบันวิชาการ สถาบันศาสนา และภาคเอกชน 

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑. แผนงานสนับสนุนโครงการและขยายภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ ๒๐๐

๒. แผนงานพัฒนาและสนับสนุนกลไกหน่วยจัดการ ๖๐

๓. แผนงานพัฒนากลไกหนุนเสริมการบริหารจัดการ ๔๐

รวม ๓๐๐
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สถานการณ์และแนวโน้ม

 ประชาชนที่มีสุขภาพแข็งแรงทั้งทางร่างกายและจิตใจเป็นส่ิงที่ทุกประเทศต่างมุ ่งหวัง ที่ผ่านมา
ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบการแพทย์และการสาธารณสุขได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับในด้านคุณภาพและ
บริการทั้งจากภายในและภายนอกประเทศ ประกอบกับประชาชนมีความรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น จึงส่งผลให้แนว
โน้มของประชากรไทยมีอายุยืนยาวขึ้นโดยอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรไทย ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ มีค่า
ประมาณ ๗๒.๒ ปี ในเพศชาย และ ๗๘.๙ ปี ในเพศหญิง ถือได้ว่าประเทศไทยก�าลังเผชิญความเปลี่ยนแปลง
ด้านโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัย ซึ่งกลุ่มผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพท�าให้เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคโดยเฉพาะโรคเรื้อรัง และมีแนวโน้มอยู่คนเดียวมากขึ้น 

 โดยภาพรวม ปัญหาสุขภาพที่คุกคามคนไทยยุคปัจจุบัน คือ โรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง และการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ จากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 
๒๕๕๗ พบว่า ๕ อันดับโรคที่ก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาพดีในประชากรชาย ได้แก่ อุบัติเหตุทางถนน คิดเป็น 
ร้อยละ ๑๐.๑ โรคหลอดเลือดสมอง การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ โรคหัวใจขาดเลือด และการเสพติดเครื่องด่ืมที่
มีแอลกอฮอล์ ตามล�าดับ ส�าหรับเพศหญิงสาเหตุอันดับแรกของความสูญเสียปีสุขภาวะ คือ โรคเบาหวาน  
ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ ๘.๔ รองลงมา คือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคข้อเสื่อม และการติดเชื้อ 
เอชไอวี/เอดส์ ตามล�าดับ 

 ผลการส�ารวจภาวะสุขภาพของประชาชนไทยจากการตรวจร่างกายครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๗ พบว่าปัญหา
พฤติกรรมสขุภาพทีม่แีนวโน้มลดลง ได้แก่ การสบูบหุรีใ่นประชากรโดยรวมและการดืม่สรุา ส่วนการกนิผักผลไม้ 
อย่างเพียงพอมีแนวโน้มดีขึ้นเล็กน้อย แต่การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอยังอยู่ในสถานะเดิม นอกจากนั้น  
การส�ารวจยังพบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้นโดยเป็นเพศชาย ร้อยละ ๒๑.๕ และเพศหญิง  
ร้อยละ ๒๑.๓ ส�าหรับความชุกของโรคเบาหวานพบว่าสูงขึ้นเช่นกันโดยเป็นเพศชาย ร้อยละ ๖.๐ และเพศหญิง
ร้อยละ ๗.๗ สิ่งที่น่ากังวลใจคือ ร้อยละ ๔๓.๑ ของผู้ที่เป็นเบาหวานไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานมาก่อน  
ซ่ึงในปัจจุบันมีคนที่เป็นเบาหวานแล้วมากกว่า ๔ ล้านคน ทั้งยังพบกลุ่มเสี่ยงต่อเบาหวานอีกถึง ๗.๗ ล้านคน

แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ผ่านระบบบริการสุขภาพ ๑๒

239

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

62-08-037_001-334_2c SSS new26-9_J-Uncoated DIC2019.indd   239 9/26/19   9:44 PM



๑๓๒ เวชศาสตร์เขตเมือง, วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง ปีที่ ๖๐ ฉบับที่ ๑ มกราคม - มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๙, สาธิต คูระทอง,  
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทรธราธิราช กรุงเทพมหานคร

 ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในสังคมไทยจ�าเป็นต้องพิจารณาถึงปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อความเป็นอยู่และ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้คน โดยเฉพาะสภาวะแวดล้อมความเป็นเมืองที่มีความแตกต่างและหลากหลาย แต ่
บางอย่างกลับมีผลกระทบต่อกัน ซึ่งเป็นโจทย์ที่ท้าทายส�าหรับระบบสุขภาพประเทศไทย ซึ่งในปี พ.ศ. ๒๕๖๑  
ได้มีการคาดประมาณจ�านวนประชากร ณ กลางปี ที่อาศัยในเขตเมืองจ�านวน ๓๓,๑๕๖,๐๐๐ คน หรือคิดเป็น 
ร้อยละ ๕๐ ของประชากรทั้งประเทศจ�านวน ๖๖,๒๓๔,๐๐๐ คน เมื่อเทียบกับข้อมูลเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐  
(ร้อยละ ๔๗, ๔๘ และ ๔๙ ตามล�าดับ) ถือว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ดังนั้น วิถีชีวิต พฤติกรรม และปฏิสัมพันธ์
ของผู้คนที่เปลี่ยนแปลงไปจากสังคมชนบทกลายเป็นสังคมเมืองส่งผลให้เกิดประเด็นท้าทายใหม่ครอบคลุม 
ทั้งในมิติสาธารณสุข สิ่งแวดล้อม การคมนาคม การศึกษา พลังงาน สาธารณูปโภค ความปลอดภัย  
ยาเสพติด ฯลฯ ซึ่งหน่วยงานด้านสุขภาพต้องมีการเตรียมการรับมือกับความเปล่ียนแปลงนี้ โดยเฉพาะ 
การให้บริการด้านสาธารณสุขที่ต้องออกแบบการจัดการทางสุขภาพซึ่งเป็นปัญหาเฉพาะและมีความโดดเด่น 
ที่เกิดขึ้นในเขตเมือง (โรคเขตเมือง) สอดรับกับสภาพสังคมเมืองที่ได้รับผลกระทบจากพลวัตทางประชากร 
และการเปลี่ยนแปลงทางสภาพแวดล้อม ทั้งปัญหา โรคไข้เลือดออก โรคพิษสุนัขบ้า เอชไอวี/เอดส์ วัณโรค 
การติดเชื้อปอดบวม โรคอุจจาระร่วงรุนแรง ปัญหาการดื้อยา และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น หอบหืด โรคหัวใจ 
มะเร็ง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ การบาดเจ็บและความรุนแรง ภัยพิบัติ รวมถึง
อันตรายและการบาดเจ็บที่เกิดจากการจราจร โดยให้ความส�าคัญกับองค์ประกอบทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ ควบคู่กับการดูแลรักษาสุขภาพประชาชนหรือผู้ป่วยของบุคคลในเขต/พื้นที่รับผิดชอบในลักษณะ 
องค์รวม เชื่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน และบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ  
และตติยภูมิ๑๓๒ ดังน้ันการดูแลสุขภาพประชาชนในเขตเมืองจึงต้องมีระบบการดูแลที่สอดคล้องตามบริบท  
และรองรับความต้องการของประชาชน พร้อมพัฒนาความสามารถของประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพและ
ดแูลสขุภาพตนเอง ครอบครวั รวมถงึชมุชนได้ สามารถเข้าถงึ เข้าใจและใช้ข้อมลูข่าวสารด้านสุขภาพเพ่ือน�าไปสู ่
การตัดสินใจมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช ๒๕๖๐ หมวด ๓ สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย 
มาตรา ๔๗ และ หมวด ๕ หน้าที่รัฐ มาตรา ๕๕ ได้ก�าหนดให้บุคคลมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐและ
ก�าหนดให้รัฐมีหน้าที่ที่จะต้องด�าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง 
ครอบคลมุการส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสุูขภาพ เสรมิสร้างให้ประชาชน
มีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค อีกทั้ง หมวด ๑๖ การปฏิรูปประเทศ มาตรา 
๒๕๘ ช. (๕) ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนท่ีเหมาะสม  
ซึง่น�ามาสู ่แผนปฏริปูประเทศด้านสาธารณสขุ ประกาศเมือ่วนัที ่๖ เมษายน ๒๕๖๑ ทีมุ่ง่เน้นการปฏิรปูระบบบรกิาร
ปฐมภมู ิก�าหนดให้มรีะบบการแพทย์ปฐมภมูทิีม่แีพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัดแูลประชาชนในสัดส่วนทีเ่หมาะสม  
มีการท�างานประสานความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ โดยเน้นภารกิจด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
เป็นหลกั เพือ่ตอบสนองสถานการณ์ของระบบบรกิารสุขภาพและระบบสุขภาพในประเทศไทยทีก่�าลงัเผชญิกบั 
สงัคมผูส้งูอาย ุอตัราการป่วยจากโรคเรือ้รงัมากขึน้และซบัซ้อนขึน้ ค่าใช้จ่ายทางด้านสขุภาพทีส่งูขึน้ทัง้ทางตรง 
และทางอ้อม ระบบบริการสุขภาพที่เน้นดูแลเป็นโรคเป็นอวัยวะ ขาดการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับปัจจัยด้าน
พฤติกรรมและปัจจัยทางสังคม ซึ่งมีอิทธิพลต่อความเจ็บป่วย 
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 ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยถือได้ว่า “ระบบบริการปฐมภูมิ” เป็นพื้นฐานส�าคัญที่สร้างความ 
เท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ให้บริการเชิงรุกทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค 
รกัษาพยาบาล ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ และคุม้ครองผู้บรโิภค ทีเ่น้นการมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วนให้ร่วมจัดการปัจจยั
สังคมก�าหนดสุขภาพ ปรับปรุงสภาพแวดล้อม นโยบายสาธารณะในระดับปฐมภูมิให้เกิดระบบดูแลสุขภาพ 
องค์รวมของประชาชน จึงได้พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิในลักษณะเครือข่าย
จากทกุภาคส่วนทีเ่รยีกว่า “ระบบสขุภาพระดบัอ�าเภอ” (District Health System : DHS) ทีท่�าหน้าทีเ่ป็นระบบ 
การท�างานเพื่อร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ครอบคลุมถึงการจัดการปัจจัยสังคมก�าหนดสุขภาพ บูรณาการภาคี 
เน้นเป้าหมายที่ประชาชนอิงบริบทของแต่ละอ�าเภอ ด้วยกลไกที่เรียกว่า“คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ�าเภอ” ตามหลกัการ “พืน้ทีเ่ป็นฐาน ประชาชนเป็นศนูย์กลาง” ภายใต้ “ระเบยีบส�านกันายกรฐัมนตรว่ีาด้วย 
การพฒันาคณุภาพชวีติระดบัพืน้ที ่พ.ศ. ๒๕๖๑” ท�าหน้าทีก่�าหนดเป้าหมาย/แนวทางการด�าเนนิงานดแูลสขุภาพ 
และพฒันาคุณภาพของประชาชนในอ�าเภอ และบรูณาการประสานความร่วมมอืของภาครฐั ภาคเอกชน และภาค
ประชาชนทั้ง ๘๗๘ อ�าเภอ เพื่อขับเคลื่อน “สร้างคุณภาพชีวิต” ตามแนวทางประชารัฐ โดยในกรุงเทพมหานคร
ได้ขบัเคลือ่นผ่านคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวิีตระดบัเขต (พชข.) ทีม่ผู้ีอ�านวยการเขตเป็นประธานขบัเคลือ่น 
ซึ่งสอดรับกับการแบ่งพื้นที่การปกครองในกรุงเทพมหานครออกเป็น ๕๐ เขต เพื่อการดูแลพื้นที่และบริการ
ประชาชนได้อย่างทั่วถึง ตามสภาพพื้นที่ เศรษฐกิจ สังคม วิถีการด�ารงชีวิตของประชาชน 

 การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ มีการจัดสรรโครงสร้างการบริหารเรียกว่า “เขตบริการสุขภาพ”  
(Regional Health) เพื่อจัดบริการสุขภาพ “ร่วม” ในระดับเขตพื้นที่ด้วย “แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ”  
(Service Plan) มีเป้าประสงค์ คือ ประชาชนจะเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐาน โดยเครือข่ายบริการเชื่อมโยง 
ที่ไร้รอยต่อสามารถบริการเบ็ดเสร็จภายในเครือข่ายบริการ มีหลักการส�าคัญเพื่อกระจายอ�านาจการบริหาร 
จัดการจากส่วนกลางสู่ภูมิภาค ลดความเหล่ือมล�้าในการจัดสรรทรัพยากร เพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการ 
ในทุกระดับ และสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และในปี ๒๕๕๙ ได้มีระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรี 
ว่าด้วยการจัดตั้ง “เขตสุขภาพเพื่อประชาชน” ซึ่งมีเป้าหมายส�าคัญเพื่อบูรณาการการท�างานของทุกภาคส่วน 
ในระดับพื้นที่ ซ่ึงจัดแบ่งพื้นที่ระดับกลุ่มจังหวัดออกเป็น ๑๓ เขต โดยมีคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อ
ประชาชน (กขป.) รับผิดชอบด�าเนินการก�าหนดเป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ในการด�าเนินการและ 
พัฒนาเกี่ยวกับระบบสุขภาพในเขตพื้นที่ ให้สอดคล้องกับความจ�าเป็นด้านสุขภาพ และประสานให้เกิด 
การขับเคล่ือนการด�าเนินงาน โดยมีองค์ประกอบจาก ๓ ภาคส่วน คือ ผู้แทนหน่วยงานภาครัฐ ผู้ทรงคุณวุฒิ
และวิชาชีพ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม 

 ด้วยความซบัซ้อนของปัญหาสขุภาพ ระบบบรกิารสขุภาพในปัจจบุนัไม่สามารถจ�ากดัเพยีงการบรกิารแบบ 
ต้ังรับโดยการรักษาพยาบาลเป็นหลัก หากแต่จ�าเป็นต้องเพิ่มการให้บริการเชิงรุกตามบริบทที่จ�าเป็นซึ่ง
สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่ได้เห็นความส�าคัญของการพัฒนาระบบ 
บริการปฐมภูมิ โดยมาตรา ๒๕๘ บัญญัติว่า “ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล
ประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม คลินิกหมอครอบครัวที่ด�าเนินงานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ” และสอดคล้องกับ
พระราชบญัญตัริะบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. ๒๕๖๒ ในมาตรา ๓ บญัญตัว่ิา “บรกิารสขุภาพปฐมภมู ิหมายความว่า  
บรกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุทีมุ่ง่หมายดแูลสขุภาพของบคุคลในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบในลกัษณะองค์รวม  
ตั้งแต่แรก ต่อเน่ือง และผสมผสานครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค  
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การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ โดยหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่าย 
หน่วยบริการปฐมภูมิที่ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมทั้ง
เช่ือมโยงกับครอบครวั ชมุชนและบรกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุระดบัทตุยิภมูแิละตตยิภมู”ิ๑๓๓ จะเหน็ว่า  
ทิศทางการท�างานของบุคลากรสุขภาพนั้น มุ่งเน้นการท�างานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ และงานปฐมภูมิ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพให้มากขึ้น สนับสนุนให้บุคคลและชุมชนมีสุขภาพที่ดีขึ้นในลักษณะที่ไวต่อปัญหาและ
สอดคล้องกับวัฒนธรรมชุมชน๑๓๔ นอกจากนี้ ยังต้องเปิดกว้างเชื่อมโยงมุมมองด้านอื่นๆ เช่น สังคม เศรษฐกิจ 
การเมือง สิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ บุคลากรสาธารณสุขจึงมีบทบาทส�าคัญในการ
ท�าหน้าที่กระตุ้น สนับสนุน เสริมพลังให้บุคคล ครอบครัว ชุมชนมีศักยภาพสามารถดูแลสุขภาพและจัดการ 
สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาวะ 

 บุคลากรสุขภาพเป็นก�าลังส�าคัญที่อยู่ใกล้ชิดประชาชน และเป็นผู้ขับเคลื่อนระบบสาธารณสุข โดย
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข ได้เน้นย�้าความส�าคัญของบุคลากรสุขภาพ ซึ่งจ�าเป็นต้องพัฒนา
บคุลากรสขุภาพให้มคีวามพร้อมทัง้ด้านวชิาการ มคีวามรูเ้ท่าทนัสถานการณ์ใหม่ๆ และมพีลงัใจในการปฏบิตังิาน 
บริการสุขภาพในด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู และคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อเป้าหมายให้ประชาชนมีสุขภาพดี 
เจ้าหน้าทีม่คีวามสขุ ระบบสขุภาพยัง่ยนื รวมถงึการวางแผนด้านก�าลงัคนสขุภาพ การกระจาย และสมรรถนะของ
บุคลากรสุขภาพต้องมีการค�านึงถึงควบคู่กับการพัฒนาระบบการเรียนการการสอน หลักสูตร และการพัฒนา 
อาจารย์ให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ ใช้โรงพยาบาลชุมชนเป็นฐาน มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพและ 
การป้องกันโรค ซึ่งอาศัยระบบการท�างานที่มีส่วนร่วมและมีการบูรณาการในระหว่างวิชาชีพ

จุดเน้นของแผน

 เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ในปี ๒๕๖๓ จึงมีจุดเน้น 
การด�าเนินงาน ดังนี้

 ๑. สนับสนุนการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ�าเภอในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนทุกช่วงวัย  
  ผ่านการสนับสนุนกลไก สร้างเครือ่งมอื และเสรมิสมรรถนะการจดัการสขุภาพและสขุภาวะระดบัพืน้ที่  
  เพื่อร่วมขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

 ๒. สนับสนุนการขับเคลื่อนกลไกปฏิบัติการในระดับพื้นที่เพื่อการพัฒนาสุขภาพเขตเมือง โดยเน้น 
  ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

 ๓. สนับสนุนกระบวนการพัฒนาสมรรถนะ บทบาทการท�างานสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสุขภาพ  
  โดยเริ่มจากวิชาชีพพยาบาล วิชาชีพกายภาพบ�าบัด ผ่านแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service  
  Plan) ในการดูแลสุขภาพ ตลอดจนการจัดการสุขภาพตนเองของประชาชนทุกกลุ่มวัย สอดคล้อง 
  กับกลไกการท�างานและเครือข่ายในพื้นที่

๑๓๓ พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒
๑๓๔ ศ.นพ.สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, ๒๕๔๑ วิวัฒนาการการส่งเสริมสุขภาพระดับนานาชาติ
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 ๔. สนบัสนนุการท�างานทีส่อดคล้องกบันโยบายสุขภาพทีเ่กีย่วข้อง รวมทัง้ส่งเสรมิการใช้งานและพฒันา 
  องค์ความรู้ งานวิจัย หรือนวัตกรรมทางสุขภาพเพื่อการท�างานดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย  
  และบูรณาการการท�างานทั้งในเชิงพื้นที่และเชิงประเด็น เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในมิต ิ
  ต่างๆ

วัตถุประสงค์

 ๑. สนับสนุนการพัฒนาระบบและกลไกการจัดการสุขภาพระดับอ�าเภอในการดูแลสุขภาพและสุขภาวะ 
  ประชาชนทุกกลุ่มวัย เพื่อร่วมขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิร่วมกับภาคส่วนต่างๆ 

 ๒. สร้างองค์ความรู้และพัฒนารูปแบบในการจัดการสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ีเมือง 

 ๓. สนบัสนนุการพฒันาสมรรถนะการท�างานสร้างเสรมิสขุภาพของบคุลากรสขุภาพ โดยเริม่จากวชิาชพี 
  พยาบาล วิชาชีพกายภาพบ�าบัด ให้เป็นนักสร้างเสริมสุขภาพ ดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัย ท�างาน 
  สอดคล้องกับกลไกงานและเครือข่ายในพื้นที่

 ๔. สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ที่เอื้อให้ระบบบริการสุขภาพเกิดการท�างาน 
  สร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งส่งเสริมการใช้งานและพัฒนาองค์ความรู้ งานวิจัย หรือนวัตกรรม 
  ทางสุขภาพส�าหรับประชาชนทุกกลุ่มวัย

เป้าหมาย ๑ปี ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง

ตัวชี้วัดหลัก (นำ้าหนักร้อยละ ๗๕)

 ๑. เกิดการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับชาติเพื่อสุขภาวะ ให้เกิดการน�าไปใช้ในการท�างาน 
  สร้างเสริมสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ ไม่น้อยกว่า ๑ เรื่อง

 ๒. ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอมีการด�าเนินงานขับเคล่ือนระบบสุขภาพปฐมภูมิ และสนับสนุน 
  การสร้างเสริมสุขภาพและสุขภาวะที่สอดคล้องกับเป้าหมาย ๑๐ ปี สสส. ไม่น้อยกว่า ๕๐ แห่ง

 ๓. เกดิการพฒันากลไกการด�าเนนิงานเพือ่พฒันาคณุภาพชวีติประชาชนในเขตเมอืง (กรงุเทพมหานคร)  
  เพื่อสร้างรูปแบบการจัดการปัญหาในพื้นที่ ไม่น้อยกว่า ๓ เขต หรือ ๓ รูปแบบ 

 ๔. บุคลากรสุขภาพที่มีสมรรถนะในการบริหารจัดการสุขภาพเกิดเป็นรูปแบบการท�างานสร้างเสริม 
  สุขภาพในเชิงประเด็นหรือพื้นที่ระดับต�าบลหรืออ�าเภอ อย่างน้อย ๔๐ รูปแบบ

 ๕. เกดิการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพร่วมกบักลไกวชิาชพีด้านสขุภาพ เพือ่เกดิแนวทาง หลกัปฏบิตัิ  
  มาตรการ นโยบาย หรือกลไก ที่ผลักดันการสร้างเสริมสุขภาพในวิชาชีพด้านสุขภาพ ไม่น้อยกว่า  
  ๔ เรื่อง

 ๖. เกิดองค์ความรู้ งานวิจัย หรือนวัตกรรมด้านสุขภาพ ที่สามารถใช้สนับสนุนการจัดการสุขภาพด้าน 
  การสร้างเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัยในระบบบริการสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ เรื่อง
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ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง (นำ้าหนักร้อยละ ๒๕)

 ๑. ระบบสขุภาพระดบัอ�าเภอ เป็นกลไกสนบัสนนุการบรูณาการประเดน็สขุภาพใน ๔ อ�าเภอใน ๔ ภมิูภาค  
  และ ๑ เขตในกรุงเทพมหานคร เพื่อหนุนการจัดการสุขภาวะด้วยองค์ความรู้และเครือข่ายภาคี 
  ทีเ่กีย่วข้องให้เกดิการประสานและบรูณาการตามกลุม่เป้าหมายและบรบิทของพืน้ที ่เช่น ระบบสขุภาพ 
  ระดับอ�าเภอต้นแบบร่วมกับแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัวในการส่งเสริมพัฒนาการ 
  เดก็ปฐมวยั, ระบบสขุภาพระดบัอ�าเภอร่วมสนบัสนนุแผนควบคมุปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพด้วยการน�า 
  องค์ความรูก้ารจดัการลดภาวะโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั NCDs, ระบบสุขภาพระดบัอ�าเภอมกีารด�าเนนิงาน 
  ร่วมกับแผนสุขภาวะชุมชน 

 ๒. เกิดรูปแบบและแนวปฏิบัติในการยกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพสู่การเปล่ียนแปลง พฤติกรรม 
  สุขภาพของประชาชนในเขตเมือง จ�านวน ๒ อ�าเภอ 

แนวทางการดำาเนินงาน

 ๑. สนับสนุนการจัดการสุขภาพและสุขภาวะระดับอ�าเภอ จังหวัด และเขตบริการสุขภาพ ในการจัดการ 
  และด�าเนินงานพัฒนากลไก พัฒนาระบบ องค์ความรู้ เครื่องมือ และเสริมสมรรถนะในการดูแล 
  ประชาชนทุกกลุ่มวัย เพื่อขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิ

 ๒. สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ การพัฒนารูปแบบในการบริหารจัดการสุขภาพเขตเมือง โดยเน้น 
  ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร รวมถงึการสนบัสนนุให้เกดิการบรหิาร จัดการ หรอืเชือ่มโยงข้อมลูด้านสงัคม 
  และสุขภาพของประชาชน ในระดับพื้นที่ เพื่อให้เกิดการจัดบริการดูแลสุขภาพของประชาชนแบบ 
  องค์รวม ตามแนวคิดของบริการปฐมภูมิ

 ๓. สนับสนุนกระบวนการพัฒนาสมรรถนะ บทบาทการท�างานสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสุขภาพ  
  โดยการเชื่อมประสานให้เกิดการขับเคล่ือนงานผ่านกลไกวิชาชีพ โดยเริ่มจากกลุ่มวิชาชีพพยาบาล  
  วิชาชีพกายภาพบ�าบัด ให้เป็นนักสร้างเสริมสุขภาพ ในการดูแลสุขภาพ ตลอดจนการจัดการสุขภาพ 
  ตนเองของประชาชนในทุกกลุ่มวัย และท�างานสอดคล้องกับกลไกงานและเครือข่ายในพื้นที่ 

 ๔. สนับสนุนการท�างานที่สอดคล้องกับนโยบายสุขภาพที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งส่งเสริมการน�าองค์ความรู้  
  งานวจิยั หรอืนวตักรรมทางสขุภาพ ไปประยกุต์เพือ่การท�างานดแูลสุขภาพประชาชนทกุกลุม่วยั และ 
  บูรณาการการท�างานทั้งในเชิงพื้นที่และเชิงประเด็น เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในมิติต่างๆ
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กลุ่มแผนงาน

 ๑. กลุ่มแผนงานสนับสนุนกลไกสุขภาวะพื้นที่ผ่านระบบสุขภาพระดับอำาเภอเพื่อเขตบริการสุขภาพ

 สนบัสนนุและเสรมิกลไกการจดัการสุขภาวะระดบัพืน้ทีใ่นการขบัเคล่ือนระบบสุขภาพระดบัอ�าเภอ จงัหวดั  
และเขตบรกิารสขุภาพ ให้สามารถเชือ่มร้อยการท�างานร่วมกบัภาคส่วนต่างๆ เพือ่การสร้างสุขภาวะแก่ประชาชน 
ทุกกลุ่มวัยผ่านกลไก “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ” ซึ่งเป็นการประสานระหว่างภาค
สาธารณสุขและนอกสาธารณสุขให้สามารถด�าเนินงานร่วมกัน ในการจัดการปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ  
(Health Determinants) และหนุนระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care) ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่จ�าเป็น (Essential Care) เพื่อขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิ มีแนวทางด�าเนินงาน ดังนี้

  ๑.๑ ส่งเสรมิกลไกการจดัการและการด�าเนนิงานสร้างสขุภาวะระดบัพืน้ทีผ่่าน “คณะกรรมการพฒันา 
   คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ” ร่วมกับหน่วยงานต่างๆ เพื่อเสริมความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ 
   ปฐมภูมิในการดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัยระดับอ�าเภอ ระดับจังหวัด และเขตบริการสุขภาพ

  ๑.๒ เพิ่มสมรรถนะการจัดการกลไก พัฒนาระบบ องค์ความรู้ เครื่องมือ และเสริมสมรรถนะการ 
   จัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิแก่บุคลากรสุขภาพ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ 
   อ�าเภอ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

  ๑.๓ ผลักดันการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพในเชิงประเด็น (Issue-Based) และเชิงพื้นที่  
   (Area-Based) เพื่อด�าเนินงานจัดการปัญหาสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพระดับอ�าเภอ  
   และประสานเครือข่ายสุขภาพระดับต่างๆ

 ๒. กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบสุขภาพเขตเมือง 

 สนับสนุนการพัฒนารูปแบบหรือต้นแบบการจัดการสุขภาพเขตเมืองโดยเน้นเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
การบริหารจัดการเชื่อมโยงข้อมูลด้านสังคมและสุขภาพในระดับพื้นที่ การยกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ 
(Health Literacy) ของประชาชน ชมุชน และองค์กรในเขตเมอืง โดยเชือ่มประสานภาคยีทุธศาสตร์ (Strategic 
Partners) ภาคีร่วมพัฒนา (Boundary Partners) และกลไกการท�างานในพื้นที่ โดยมีแนวทางด�าเนินงาน 
ดังนี้

  ๒.๑ สนับสนุนการจัดการความรู ้ การพัฒนาต้นแบบ/รูปแบบในการจัดการสุขภาพเขตเมือง 
   ที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ที่มีความซับซ้อน หลากหลาย เช่น ชุมชนทั่วไป ชุมชนแนวตั้ง  
   โรงเรียน สถานประกอบการ เพื่อขยายแนวคิดและการปฏิบัติที่ดีไปยังพื้นที่เขตเมืองอื่นๆ

  ๒.๒ สนบัสนนุ /ส่งเสรมิ /พฒันา ให้เกดิการบรหิาร จัดการ หรอืเชือ่มโยงข้อมลูด้านสังคมและสขุภาพ 
   ของประชาชน ในระดับพื้นที่ เพื่อให้เกิดการจัดบริการดูแลสุขภาพของประชาชนแบบองค์รวม  
   ตามแนวคิดของบริการปฐมภูมิ
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  ๒.๓ สนับสนุนการยกระดับความรอบรูท้างสขุภาพ (Health Literacy) ของประชาชน ชมุชน ทีท่�างาน  
   และสถานประกอบการ ตามแบบจ�าลอง V-Shape คอื การเข้าถงึ การเข้าใจ การตอบโต้ซกัถาม 
   และแลกเปลีย่น การตดัสนิใจ การเปลีย่นพฤตกิรรม๑๓๕ เพือ่ให้สอดคล้องกบัวถิชีวีติของคนเมือง 
   ในการจัดการตนเองได้

  ๒.๔ สนบัสนนุการพฒันาแกนน�าสุขภาพ (Change Agent) ในเขตเมอืง เช่น อาสาสมคัรสาธารณสขุ  
   อาสาสมัครครอบครัว อาสาสมัครหมู่บ้าน เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในระบบ 
   สุขภาพปฐมภูมิ และสร้างทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

 ๓. กลุ่มแผนงานเสริมสมรรถนะนักสร้างเสริมสุขภาพ

 เพื่อสนับสนุนให้เกิดกระบวนการพัฒนาสมรรถนะ บทบาทการท�างานสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร
สขุภาพ ให้เป็นนกัสร้างเสรมิสขุภาพ ทีม่คีวามรู ้ทกัษะด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ ท�างานผ่านกลไก และเครอืข่าย 
การท�างานต่างๆ ในพืน้ที ่ในการดูแลประชาชนทกุกลุ่มวยั สามารถบรหิารจดัการ วางแผนขบัเคล่ือนงานสร้างเสรมิ 
สุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ได้ ตลอดจนมีบทบาทในการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพให้กับ
ประชาชนในการดูแลจัดการสุขภาพตนเอง ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยประกอบด้วยงานหลัก ๓ ด้าน ดังนี้

  ๓.๑ สนบัสนนุให้มีการพฒันาความรู ้หลกัสตูร ทกัษะทีส่�าคญัและจ�าเป็นในการด�าเนนิงานให้บรกิาร  
   และบรหิารจัดการงานสร้างเสรมิสขุภาพของบคุลากรสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง รวมถงึการน�าความรู้  
   หลกัสตูรและทกัษะไปใช้เพือ่ให้เกดิกระบวนการพฒันาบทบาทผูน้�าการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิ 
   สุขภาพในระบบบริการสุขภาพทุกระดับ เช่น การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพผ่านวิชาชีพ 
   พยาบาลในการท�างานผ่านกลไกเขตบริการสุขภาพ สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาบทบาท 
   การสร้างเสริมสุขภาพในวิชาชีพกายภาพบ�าบัด สนับสนุนให้เกิดกระบวนการพัฒนานักจัดการ 
   สขุภาพของประชาชนให้มทีกัษะสร้างเสรมิสขุภาพในระดบับคุคล รวมถงึการบรหิารจดัการชมุชน  
   เป็นต้น

  ๓.๒ สนับสนุนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานที่เอื้อต่อการท�างานสร้างเสริมสุขภาพของ 
   วิชาชีพสุขภาพ โดยเริ่มจากวิชาชีพพยาบาล ในการผลักดันกลไก มาตรการการสร้างแรงจูงใจ  
   และการธ�ารงรกัษา รวมไปถงึการดแูลสุขภาวะของบคุลากรสุขภาพอย่างต่อเนือ่ง เช่น สนบัสนนุ 
   ให้เกดิการพฒันารปูแบบการพยาบาลในการสร้างเสรมิการจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน  
   เชือ่มโยงการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสุขภาพของวชิาชพีพยาบาลกบักลไกการให้บรกิารในพืน้ที่  
   เป็นต้น

  ๓.๓ พัฒนารูปแบบการท�างานสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่โดยบุคลากรสุขภาพ มุ่งหวังให้บุคลากร 
   สุขภาพเป็นผู้กระตุ้นให้เกิดงานสร้างเสริมสุขภาพในระบบบริการและระบบสุขภาพชุมชน เช่น  
   การสนับสนุนบุคลากรสุขภาพ โดยเริ่มจากวิชาชีพพยาบาล ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล 
   ในการสร้างเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน การพัฒนารูปแบบงานสร้างเสริม 
   สุขภาพในวิชาชีพกายภาพบ�าบัด พัฒนาโครงสร้าง บทบาทและการท�างานในการด�าเนินงาน 

๑๓๕ คู่มือแนวทางการพัฒนาสถานที่ท�างาน สถานประกอบการ และชุมชนรอบรู้สุขภาพ, ๒๕๖๑
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   ของเครือข่ายทันตบุคลากรในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การพัฒนาก�าลังคนด้านสุขภาพ 
   ในระดับพื้นที่ การสนับสนุนการถอดบทเรียน องค์ความรู้ บทบาทการท�างานร่วมกันของ 
   สหสาขาวชิาชพีทีม่คีวามโดดเด่นในเรือ่งการสร้างเสรมิสุขภาพ ร่วมกบัสถาบนัการศึกษาในพืน้ที่  
   เพื่อให้เกิดระบบที่ยั่งยืนต่อไป

 ๔. กลุ่มแผนงานสนับสนุนกลไกการทำางานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

 สนับสนุนกลไกการท�างานที่เอื้อให้เกิดการท�างานสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งกลไกเชิงนโยบาย องค์ความรู้ 
งานวิจัย นวัตกรรม ให้เกิดการน�าไปใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพส�าหรับประชาชนทุกกลุ่มวัย ทั้งในเชิงประเด็น
และเชิงพื้นที่ เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในมิติต่างๆ ผ่านระบบบริการสุขภาพ โดย ประกอบด้วย 
งานหลัก ๓ ด้าน ดังนี้

  ๔.๑ สนับสนุนการขับเคลื่อนกฎหมาย แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ หรือกลไกเชิงนโยบายที่เอื้อต่อ 
   การท�างานสร้างเสริมสุขภาพ เช่น ระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนา 
   คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ พ.ศ. ๒๕๖๑ แผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
   สู่ความเป็นเลิศ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙ แผนยุทธศาสตร์ระบบปฐมภูมิเพื่อสุขภาพ ๔.๐ พ.ศ.  
   ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙ และกลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 

  ๔.๒ สนับสนุนการน�าองค์ความรู้ งานวิจัย หรือนวัตกรรมทางสุขภาพไปใช้ได้จริงในการท�างาน 
   สร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรกลุ่มต่างๆ ในระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพชุมชน  
   รวมทั้งบุคลากรนอกระบบบริการ เช่น สนับสนุนการพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย (R2R)  
   ในการเป็นเครื่องมือพัฒนาคนพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพผ่านเขตบริการสุขภาพ สนับสนุน 
   การสร้างและจัดการความรู้เพื่อการพัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพที่ส่งผลต่อการท�างาน 
   สร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรในอนาคต สนับสนุนการขับเคลื่อนด้านความรอบรู้สุขภาพ 
   เพื่อให้ประชาชนมีความสามารถในการดูแลจัดการสุขภาพตนเองและมีพฤติกรรมสุขภาพ 
   ที่พึงประสงค์ในทุกกลุ ่มวัย รวมถึงการสนับสนุนองค์ความรู ้หรืองานวิจัยในการจัดการ 
   สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือการจัดบริการทางสุขภาพที่เหมาะสมกับ 
   บริบทพื้นที่

  ๔.๓ สนบัสนนุการบรูณาการท�างานทัง้เชงิพืน้ที ่และเชงิประเดน็ร่วมกบัส�านกัต่างๆ ใน สสส. รวมถงึ 
   องค์กร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อขับเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาวะในประชาชนทุกกลุ่มวัย เช่น  
   การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างคนท�างานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนการมีส่วนร่วมและ 
   ความเข้าใจเพื่อการแก้ปัญหา
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กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)
๑. กลุ่มแผนงานสนับสนุนกลไกสุขภาพระดับอ�าเภอ ๑๒๐
๒. กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบสุขภาพเขตเมือง ๓๐
๓. กลุ่มแผนงานเสริมสมรรถนะนักสร้างเสริมสุขภาพ ๒๐
๔. กลุ่มแผนงานสนับสนุนกลไกการท�างานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๒๐

รวม ๑๙๐

ภาคีหลัก

 กระทรวงสาธารณสุข ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
กรงุเทพมหานคร สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล สถาบนัการศกึษา องค์กรวชิาชพี หน่วยบรกิารสุขภาพ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรเอกชน และองค์กรภาคประชาสังคม

งบประมาณ
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สถานการณ์และแนวโน้ม 

 ๑. สถานการณ์สุขภาวะของประเทศไทย 

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดต่อ การเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วย 
โรคไม่ติดต่อ (NCDs) ของคนไทยยงัคงเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง ทัง้ทีส่ามารถป้องกนัได้ เนือ่งจากปัจจยัเส่ียงทีส่�าคัญ
เกดิจากพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม อาท ิการรบัประทานอาหาร หวาน มนั เคม็จดั การมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ  
ความเครียด การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่

 การสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ (Health Literacy) เพือ่ให้เกดิพฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมอย่างยัง่ยนื  
การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยีการส่ือสารและส่ิงแวดล้อม ส่งผลให้วิถีชีวิต 
ของคนไทยเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย ประชาชนมีความเร่งรีบและเคร่งเครียดในการใช้ชีวิตมากขึ้น ส่งผลให้มี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากขึ้น อาทิ การบริโภคอาหารฟาสต์ฟู้ด ซึ่งส่วนผสมส่วนใหญ่เป็นแป้ง ไขมัน 
น�้าตาล และเกลือ ที่หากรับประทานบ่อยเกินไปอาจท�าให้ขาดสารอาหารและอ้วนได้ การมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
ไม่มกิีจกรรมทางกาย ตดิโทรศพัท์มือถอื และโซเชยีลเนต็เวร์ิค รวมทัง้ช่องทางการสือ่สารกนัเองทีข่ยายวงกว้าง 
มากขึ้น ท�าให้มีข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากหลากหลายช่องทาง ขาดระบบการคัดกรอง และการยืนยัน 
ความถูกต้องของข้อมูล จนอาจหลงเชื่อข้อมูลที่ไม่ถูกต้องและเป็นอันตรายต่อสุขภาพได้

 ๒. สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยี 

 การขับเคลื่อนตามแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒ และนโยบายประเทศไทย ๔.๐ มุ่งเน้นสนับสนุนการพัฒนา  
๑๐ อุตสาหกรรมเป้าหมาย เป็นกลไกขับเคลื่อนเศรษฐกิจเพื่ออนาคตภายใต้แนวคิดการเจริญเติบโต 
ทางเศรษฐกจิ S-Curve ใน ๒ รปูแบบ ได้แก่ ๕ อตุสาหกรรมทีม่ศีกัยภาพ (First S-Curve) และ ๕ อตุสาหกรรม
อนาคต (New S-Curve) รวมทั้งการพัฒนาเชิงพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ อาทิ โครงการระเบียงเศรษฐกิจ  
ภาคตะวันออกหรือ Eastern Economic Corridor : EEC เพื่อเป็นรากฐานส�าคัญของการพัฒนาประเทศไทย
ในอนาคต ที่จะก้าวสู่การเป็น ประเทศไทย ๔.๐ ได้อย่างยั่งยืน

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๑๓
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 นอกจากนี้ พลวัตการพัฒนาเทคโนโลยียังคงเป็นเรื่องส�าคัญ ดังจะเห็นได้ว่ามีการพัฒนาทางเทคโนโลยี
ต่างๆ อย่างรวดเรว็ รวมทัง้เรือ่งเทคโนโลยีการส่ือสาร ระบบส่ือสารโทรคมนาคม อนิเทอร์เน็ตทีท่�าให้คนในสงัคม 
สามารถส่งและรับข้อมูลข่าวสารได้อย่างรวดเร็วและหลากหลายช่องทางมากขึ้น ซึ่งเป็นโอกาสที่ท�าให้คน 
ในสังคมสามารถเข้าถึงและรับรู้ข้อมูลข่าวสารได้อย่างรวดเร็ว รวมทั้งท�าให้เกิดการเปลี่ยนรูปแบบกระบวนการ
ตัดสินใจในเรื่องต่างๆ ตั้งแต่ระดับบุคคลจนถึงนโยบาย ความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยียังเป็นการเพ่ิมศักยภาพ
ด้านการเฝ้าระวัง การพยากรณ์ความเส่ียงด้านสุขภาพ การสูญเสียทางเศรษฐกิจที่มีสาเหตุจากสุขภาพ  
แต่ในขณะเดียวกันก็ท�าให้เกิดการหลอกลวงหรือชักจูงใจในด้านสุขภาพที่ไม่สมเหตุสมผล ไม่ถูกต้อง  
เป็นอันตราย

 ๓. สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงด้านเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) และโลกยุคโลกาภิวัตน์  
(Globalization) 

 ภาครัฐได้มีการบูรณาการเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ค.ศ. ๒๐๓๐ ของสหประชาชาติเข้ากับยุทธศาสตร์
ชาติ ๒๐ ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ ซึ่งจะส่งผลดีท�าให ้
ภาครัฐเข้ามาขับเคลื่อนในการแก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาวะของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม ทั้งนี้ การที่ภาค
รัฐให้ความส�าคัญกับการผลักดันเป้าหมาย SDGs จะมีความส�าคัญและเกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานของ 
สสส. ในหลายด้าน เช่น กลุ่มงานที่ดูแลด้านโรคไม่ติดต่อ กลุ่มงานที่ดูแลปัญหาการเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุและ 
ภัยธรรมชาติ ตลอดจนกลุ่มงานด้านการให้ความรู้ด้านสุขภาพ และการสร้างกลไกเชื่อมประสานระหว่าง 
หน่วยงานต่างๆ ทัง้ในประเทศและต่างประเทศเพือ่พฒันาความร่วมมอืของนานาประเทศมุง่สู่การบรรลเุป้าหมาย 
การพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs) รวมไปถึงประเด็นการท�างานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพโลก (Global 
Health) ในยุคโลกาภิวัตน์ (Globalization) ที่มีการขับเคลื่อนสังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจ เชื่อมร้อยจาก
ระดับโลก (Global) สู่ระดับภูมิภาค (Regional) ระดับประเทศ (National) จนถึงชุมชนท้องถิ่น (Local) 
ท�าให้ สสส. ต้องอาศัยความร่วมมือจากระดับนานาชาติเพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหามากกว่าการด�าเนินงานภายใต ้
ขอบเขตของประเทศไทยโดยล�าพัง

 นอกจากนี้ เม่ือศึกษาจากรายงานผลส�ารวจภาพลักษณ์ สสส. ประจ�าปี ๒๕๖๑ พบว่าโดยภาพรวมภาคี 
มีความพึงพอใจต่อ สสส. ในระดับสูง อย่างไรก็ตาม ความคาดหวังของภาคีเครือข่ายนอกจากการสนับสนุนทุน
จาก สสส. แล้ว ภาคีเครือข่ายยังมีความคาดหวังจาก สสส. ในด้านกลไกต่างๆ ที่ช่วยสนับสนุนการเชื่อมโยง 
ภาคเีครอืข่าย ระบบสนบัสนนุต่างๆ ทีเ่อือ้ต่อการขบัเคล่ือนงานสร้างเสรมิสุขภาพ การพฒันาศักยภาพภาคอีย่าง
เป็นระบบ รวมทั้งการสนับสนุนระบบข้อมูลและองค์ความรู้ที่จ�าเป็นในการขับเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาพ  
เป็นต้น
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สถานการณ์และแนวโน้มภายในแผน ๑๓

 ๑. สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของแผนงานพัฒนาศักยภาพ 

 สสส. เห็นความส�าคัญเรื่องการพัฒนาก�าลังคนมาอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะภาคีสุขภาพ และมีนโยบายให้ 
การเสรมิสร้างศักยภาพแก่ภาคีเป็นส่วนหนึง่ในทกุแผนและโครงการของ สสส. นอกจากนีใ้นปี ๒๕๖๒ ม ีการปรบั
ทศิทางการท�างานขององค์กร สสส. โดยมกีารเพิม่กลไกในโครงสร้างองค์กร ได้แก่ กลุม่งานพนัธกจิพเิศษ ซึง่เป็น
หน่วยงานที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านที่ปฏิบัติการอย่างต่อเนื่องในการสนับสนุนการด�าเนินงาน สสส. โดยที่ 
“สถาบันการเรียนรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (ThaiHealth Academy)” เป็นหนึ่งในหน่วยงานกลุ่มงาน 
พันธกิจพิเศษที่อยู่ภายใต้การก�ากับดูแลของส�านักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์ (สภส.) เพื่อท�าภารกิจ
ด้านการพฒันาศกัยภาพภาคโีดยเฉพาะ เพือ่เป็นการสนบัสนนุให้ภาคเีครอืข่ายมคีวามเข้มแขง็ สามารถขบัเคลือ่น 
งานสร้างเสริมสุขภาพบรรลุตามเป้าหมาย ผ่านความรู้ ทักษะ และเครื่องมือต่างๆ ที่จ�าเป็นเพื่อน�าไปปรับ 
ในการท�างานจริงของภาคี

 ๒. สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของแผนงานภาคีสัมพันธ์

 ภายใต้สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงในปัจจุบันนี้ การเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายให้พร้อมรับกับสถานการณ์  
มกีารแลกเปลีย่นข้อมลูการท�างานและหนนุเสรมิกนัและกนัในระดบัพืน้ทีจ่งึเป็นสิง่จ�าเป็น โดย สภส. มบีทบาทหลัก 
ในการสานและเสริมพลังภาคีเครือข่าย สร้างความสัมพันธ์ที่ดีในการท�างานร่วมกัน กลไกการท�างานของภาคี
เครือข่ายในระดับภูมิภาค และในระดับพื้นที่จึงมีความส�าคัญมากขึ้น ดังนั้น สสส. จึงจ�าเป็นต้องมีการสนับสนุน
ส่งเสริมให้เกิดระบบการเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายเพื่อให้เกิดการท�างานสร้างสุขภาวะแบบมีส่วนร่วม รวมทั้ง 
การสนับสนุนและขับเคลื่อนการท�างานสร้างเสริมสุขภาพให้สอดคล้องตรงกับความต้องการและบริบทของ
พื้นที่ ตลอดจนมีข้อมูลเพื่อสนับสนุนการท�างานสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ได้ ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความยั่งยืน  
จ�าเป็นต้องค�านึงถึงการท�างานร่วมกับสถาบันวิชาการในพื้นที่ รวมถึงการท�างานผ่านโครงสร้าง/กลไก 
ทีส่นับสนุนการขบัเคลือ่นงานการสร้างเสรมิสุขภาพในพืน้ที ่อาท ิคณะกรรมการเขตสุขภาพเพือ่ประชาชน (กขป.)  
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) และศูนย์ประสานงานระดับจังหวัด (ศปจ.) 

 ๓. สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของแผนงานวิเทศสัมพันธ์

 สถานการณ์ระดับนานาชาติ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๒ คือ สสส. และภาคีเครือข่ายประสบความส�าเร็จ 
ด้านสร้างเสริมสุขภาพในหลายเรื่องเป็นที่ประจักษ์และยอมรับในระดับสากล โดยเฉพาะอย่างยิ่งการที ่
คณะท�างานเฉพาะกิจ ภายใต้สหประชาชาติด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (United Nations 
Inter-Agency Task Force on NCDs) มีข้อเสนอแนะต่อรัฐบาลไทยว่า “รัฐบาลควรสนับสนุนบทบาท
ประเทศไทยให้เป็นผู้น�าโลกและศูนย์กลางด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ในบริบทประเทศก�าลังพัฒนา โดยใช ้
บทเรียนจาก สสส. กระทรวงสาธารณสุข สปสช. และ สช.” ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการรับคณะศึกษาดูงานจาก
ต่างประเทศ ของ สสส. ใน ๘ ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. ๒๕๔๔ - ๒๕๖๑) พบว่า จ�านวนคณะและจ�านวนผู้ดูงานเพ่ิมขึ้น 
อย่างต่อเนื่อง แสดงให้เห็นว่า สสส. เป็นที่รู้จักและยอมรับมากขึ้นในสายตานานาชาติ ทั้งในด้านที่เป็นต้นแบบ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพกลไกนวัตกรรมการเงินการคลังที่ยั่งยืน รูปแบบและวิธีการท�างานสร้างเสริมสุขภาพ 
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ในประเด็นต่างๆ เป็นต้น ดังนั้นการขับเคลื่อนงานวิเทศสัมพันธ์ของ สสส. ในระยะต่อไปจึงมุ่งเน้นไปที่สร้าง
การรับรู้และการยอมรับในคุณค่าของ สสส. และภาคีเครือข่ายในเวทีโลก และสนับสนุนการยกระดับงาน สสส. 
และภาคีเครือข่ายไปสู่ระดับสากล โดยเริ่มจากการพัฒนาอย่างเป็นระบบเพื่อมุ่งไปสู่การเป็นศูนย์การเรียนรู ้
ของโลกด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่สนับสนุนการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในบริบทของประเทศ
ก�าลังพัฒนาต่อไปในอนาคต

 ๔. สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของแผนงานสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลและเทคโนโลย ี
สร้างเสริมสุขภาพ

 ความร่วมมือกับหน่วยงานหลักด้านสาธารณสุข หน่วยงานวิชาการ หน่วยงานด้านข้อมูลประชากรและ
สาธารณสุข หน่วยงานด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เพื่อด�าเนินงานเกี่ยวกับข้อมูล สารสนเทศ องค์ความรู้
ด้านสขุภาพ ทัง้ในรปูแบบการเกบ็รวบรวมข้อมลู การท�าฐานข้อมลู การวเิคราะห์และสังเคราะห์ข้อมลู การจดัท�า 
เป็นสารสนเทศด้านสุขภาพ รวมทั้งการปรับใช้วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีน้ัน ถือว่าเป็นเครื่องมือส�าคัญให้ 
สสส. และภาคีเครือข่ายสามารถทราบสถานการณ์สุขภาพ วางแผนการด�าเนินงาน ก�าหนดนโยบายต่างๆ  
เพือ่สร้างสงัคมสขุภาวะได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และยัง่ยนื นอกจากนีใ้นปี พ.ศ. ๒๕๖๒ สมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ
ครั้งที่ ๑๑ ได้มีมติเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ (Health Literacy 
for NCDs Prevention and Management) ซึ่งเป็นนโยบายสาธารณะที่มุ่งขับเคลื่อนสังคมไทยให้ประชากร 
ในประเทศมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ห่างไกลปัญหาโรคไม่ติดต่อ โดยมีมติข้อ ๑ ขอให้กระทรวงสาธารณสุข โดย
กรมควบคมุโรค ร่วมกบั สสส. เป็นแกนน�าในการประสานร่วมกบัเครอืข่ายทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องทัง้ในระดบัชาต ิ
และระดับพื้นที่ เพื่อพัฒนาระบบจัดการและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา
โรคไม่ติดต่อ 

 ๕. สถานการณ์การจัดต้ังสำานักวิชาการและนวัตกรรม

 การด�าเนินงานที่ผ่านมาของ สสส. มีผลงานทั้งด้านนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพและผลงานด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพที่เป็นประโยชน์ ด้วยการขับเคล่ือน และผลักดันของ สสส. ในฐานะผู้จุดประกายส่งเสริมและ
สนับสนุนการสร้างนวตักรรม (Innovative Enabler) ความตืน่ตวัทางสิง่แวดล้อม การเมอืง รวมทัง้เทคโนโลยี
เพื่อสุขภาพ ท�าให้การท�างานของ สสส. ต้องมีการพัฒนาศาสตร์ต่างๆ ที่เหมาะสม และเพิ่มช่องทางต่างๆ  
ในการสร้างและพัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งด้านความรู้ เทคโนโลยี และการจัดการเพ่ือมาปรับ 
การด�าเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด

 ด้วยสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของโลกที่ก�าลังเข้าสู่ยุค Data Economy ที่มีผลกระทบและสร้าง 
การเปลี่ยนแปลงของ คน สภาพแวดล้อม สังคมและชีวิตความเป็นอยู่ในปัจจุบันนั้น การพัฒนาระบบและ
การบริหารจัดการฐานข้อมูลทางด้านสุขภาพที่ไม่ใช่เพียงข้อมูลที่ได้มาจากการตรวจร่างกายตามระบบบริการ
สุขภาพทั่วไป แต่รวมถึงข้อมูลที่เกิดจากการติดตามพฤติกรรมคน ที่ได้จากการส�ารวจและการเก็บข้อมูลผ่าน
การใช้เทคโนโลยีต่างๆ อีกด้วย ประกอบกับ การสร้างการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพด้วยการขับเคลื่อน 
ผ่านกระแสสงัคมในปัจจบุนัยงัไม่เพยีงพอ แต่การสร้างความตระหนกัของบคุคล ซึง่น�าไปสูก่ารสร้างเสรมิสขุภาพ 
ส่วนบุคคล เป็นสิ่งที่หลายหน่วยงานทั้งในและต่างประเทศก�าลังให้ความสนใจ โดยมีการใช้ข้อมูลพฤติกรรม 
สุขภาพส่วนบุคคลมาช่วยเพื่อสร้างการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแต่ละบุคคลให้ดียิ่งขึ้น ดังนั้น จึงจ�าเป็นที่  
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สสส. ต้องเริ่มด�าเนินการสร้างฐานข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ โดยก�าหนด Platform และวิธีในการเก็บข้อมูล
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อน�ามาใช้วิเคราะห์พฤติกรรมทางสุขภาพที่เปลี่ยนไปตามการเปลี่ยนแปลงของโลก อีกทั้ง 
ข้อมูลดังกล่าวยังสามารถน�ามาวิเคราะห์เพื่อใช้ในการก�าหนดทิศทางและยุทธศาสตร์การด�าเนินงาน และ 
เป็นข้อมูลพื้นฐาน (Baseline) ส�าหรับการติดตามและประเมินผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนที่เกิดจากการด�าเนินงานของ สสส.

 จากสถานการณ์ดังกล่าว เพื่อให้การส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างนวัตกรรมของ สสส. สามารถ 
ด�าเนินการสร้าง พัฒนา และขยายขีดความสามารถของนวัตกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพให้ตรงตาม
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ขององค์กร ดังนั้น ในปี พ.ศ. ๒๕๖๒ ทางคณะกรรมการกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ จึงมีมติเห็นชอบให้มีการยกระดับฝ่ายสนับสนุนงานนวัตกรรมขึ้นเป็น ส�านักวิชาการ
และนวัตกรรม เพื่อท�าหน้าที่สร้างเสริมและพัฒนาระบบสนับสนุนนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพแบบครบวงจร 
ตัง้แต่การก�าหนดเป้าหมาย การพฒันาระบบทีก่่อให้เกดิการพฒันามาตรฐานทีจ่ะมาก�าหนดแนวทางและวธิกีาร  
(Guideline) บริหารจัดการ รวมไปถึงการรวบรวม การเผยแพร่ (Dissemination) และการใช้ประโยชน์ 
(Utilization) จากผลงานนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพและทรัพย์สินทางปัญญา (Intellectual Property) 
ของ สสส. ภารกิจของส�านักวิชาการและนวัตกรรม จึงเป็นหน่วยที่มีหน้าที่ในการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ 
และพัฒนานวัตกรรมให้เกิดขึ้นควบคู่กับบูรณาการการท�างานระหว่างหน่วยงานภายในองค์กร ด�าเนินการผ่าน
การรวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลจากส�านักและฝ่ายต่างๆ ภายใน สสส. และสร้างองค์ความรู้ใหม่เพ่ือใช้
ในการสนับสนุนการท�างานของ สสส. รวมทั้งเชื่อมประสานส่วนงานต่างๆ ของ สสส. กับหน่วยงานภายนอก
เพื่อสร้างโอกาสในการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยผู้บริหาร สสส. เห็นชอบให้
ส�านักวิชาการและนวัตกรรมอยู่ภายใต้โครงการการบริหารจัดการของแผน ๑๓

 ๖. สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของแผนงานติดตามและประเมินผล

 การพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล เป็นเครื่องมือส�าคัญที่ช่วยให้การด�าเนินงานของ สสส. 
สามารถบรรลุเป้าหมายและตามพันธกิจที่ตั้งไว้ อีกทั้งยังช่วยสะท้อนให้สังคมเห็นถึงคุณค่าและการด�ารงอยู่
ของ สสส. โดยปี พ.ศ. ๒๕๖๓ - ๒๕๖๔ ถือว่าเป็นปีที่ส�าคัญ เนื่องจาก 

  ๑) ครบรอบ ๒๐ ปีของการจัดตั้ง สสส. (พ.ศ. ๒๕๔๔ - ๒๕๖๔) 

  ๒) ครบรอบการด�าเนินงานตามทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔)

  ๓) ครบรอบการด�าเนินงานตามแผนหลัก ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓)

 ดังน้ัน ภายในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ การพัฒนากรอบการประเมินผลที่ส�าคัญ ได้แก่ การประเมินนโยบายระดับ
องค์กร ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๔๔ - ๒๕๖๔) การประเมินผลการด�าเนินงานตามทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ 
๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) และการประเมินผลการด�าเนินงานตามแผนหลัก ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) 
จึงจ�าเป็นต้องด�าเนินการให้ทันต่อการประเมินผลในปี ๒๕๖๔ เพื่อให้มีข้อมูลผลการประเมินส�าหรับใช้ใน 
การก�าหนดทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์การด�าเนินงานของ สสส. ในระยะต่อไป
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 จากสถานการณ์และแนวโน้มดังกล่าว แผนการด�าเนินงานประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ขับเคลื่อนภายใต้กรอบ
แนวคิด แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (แผน ๑๓) ระยะ ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) 
ดังแผนภาพด้านล่าง ซึ่งด�าเนินการภายใต้ ๖ ยุทธศาสตร์ ได้แก่

  ๑) สนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลและเทคโนโลยีสร้างเสริมสุขภาพ 

  ๒) พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายอย่างเป็นระบบ 

  ๓) สานและเสรมิพลงัภาคเีครอืข่ายสร้างเสรมิสขุภาพ โดยสร้างความเป็นส่วนร่วมของภาคีเครอืข่าย

  ๔) สร้างการรับรู้และการยอมรับในคุณค่าของ สสส. และภาคีเครือข่ายในเวทีโลกและสนับสนุน 
   การยกระดับงาน สสส. และภาคีเครือข่ายในระดับสากล 

  ๕) สื่อสารข้อมูลสร้างเสริมสุขภาพสู่กลุ่มเป้าหมาย 

  ๖) พัฒนาและสนับสนุนระบบการก�ากับ ติดตามและประเมินผล

 โดยบทบาทการท�างานของแผน ๑๓ นั้น จะสนับสนุนแผนต่างๆ ของ สสส. และภาคีเครือข่าย (บุคลากร
หรอืหน่วยงานผูร้บัทนุจาก สสส. และองค์กรภาคยีทุธศาสตร์ความความร่วมมอื) ผ่านระบบและกลไกกลางตาม  
๖ ยุทธศาสตร์ เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะอย่างยั่งยืน ดังที่ปรากฏในแผนภาพกรอบ
แนวคิดแผน ๑๓ ด้านล่างนี้ 

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓

วัฒนธรรมและพฤติกรรมของบุคลากรในองค์กร และ 
คนในสังคมที่ส ่งเสริมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

สสส.  
แผน ๑-๑๕

แผน  
๑๓

ภาคีเครือข่าย

พัฒนาศักยภาพภาคี 
เครือข่ายอย่างเป็นระบบ

สนับสนุนการ
บริหารจัดการ

ข้อมูลและ
เทคโนโลยี 
สร้างเสริม 

สุขภาพ

สานและเสริมพลังภาคี 
เครือข่ายสร้างเสริม 

สุขภาพ

สร้างการรับรู้ 
และการ 
ยอมรับ 

ยกระดับงาน  
สสส. และภาคี 

เครือข่ายใน 
ระดับสากล

ระบบและกลไกที่สนับสนุนและ/หรือเพิ่มประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลการท�างานการสร้างเสริมสุขภาพ

สื่อสารสังคม

ผลผลิต/ผลลัพธ์
 ThaiHealth Academy
 ภาคีเครือข่ายได้รับ 
การพัฒนาศักยภาพ
 ภาคีเครือข่ายน�าความรู้ 
ไปใช้ในการขับเคลื่อนงาน
 กระบวนการท�างานแบบ 
เครือข่ายในภูมิภาค
 กลไกการเชื่อมประสาน 
ภาคีเครือข่าย
 ข้อตกลงความร่วมมือ 
ของ สสส. และเครือข่าย 
ต่างประเทศ
 การยอมรับคุณค่าของ  
สสส. ในระดับสากล
 กลไกเชื่อมโยงระบบข้อมูล 
สุขภาวะ
 การบริหารจัดการและ 
ใช้ประโยชน์ข้อมูล
 กลไกความร่วมมือ 
พัฒนาเทคโนโลยี
 ภาคีเครือข่ายมีความ 
พึงพอใจการสนับสนุนและ 
การพัฒนาศักยภาพ

กำากับ ติดตามและประเมินผล

แผนต่างๆ และ 
ภาคีเครือข่าย 

ได้รับการสนับสนุน 
การขับเคลื่อนงาน
สร้างเสริมสุขภาวะ

อย่างยั่งยืน
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จุดเน้นการดำาเนินงานของแผน ๑๓ ประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

 เพือ่ให้เกดิการพฒันาระบบและกลไกสนบัสนนุการด�าเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพของภาค ีสสส. ในปี ๒๕๖๓  
ภายใต้แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ มีจุดเน้นการด�าเนินงานใน ๘ ประเด็น 
ดังนี้

 ๑) พัฒนากลไกการใช้ข้อมูลและองค์ความรู้ที่เอื้อต่อการขับเคลื่อนระเบียบวาระกลางประจ�าปี ๒๕๖๓  
  เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)

 ๒) พัฒนาระบบและกลไกการด�าเนินงานเพื่อจัดตั้งสถาบันการเรียนรู ้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  
  (ThaiHealth Academy) โดยการพัฒนาหลักสูตรตามกรอบในการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย  
  สสส. (ThaiHealth Core Competencies) และการสร้างสื่อการเรียนรู้ต่างๆ ที่พร้อมใช้ และ 
  การสร้างกลไกการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในภูมิภาคต่างๆ เพื่อให้เกิดการขยายงานผ่านกลไก 
  การเชื่อมประสานภาคีเครือข่ายในพื้นที่

 ๓) พฒันาระบบและกลไกเพือ่สนับสนนุการด�าเนนิงานโดยใช้พืน้ทีเ่ป็นตวัตัง้ ผ่านการด�าเนนิงานเชือ่มโยง 
  เครือข่ายภาคีในพื้นที่

 ๔) สนับสนุนให้ สสส. เป็นต้นแบบหรือศูนย์การเรียนรู้ของโลกด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่สนับสนุน 
  การบรรลเุป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนืในบรบิทของประเทศก�าลงัพฒันา โดยการพฒันาสือ่การเรยีนรู้ 
  จากองค์ความรู้ต่างๆ ของ สสส. ที่ปรับปรุงให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายจากนานาชาติ

 ๕) สร้างเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ เพื่อพัฒนาระบบการจัดการข้อมูลสารสนเทศ  
  องค์ความรู้ และข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ โดยสนับสนุนให้มีการใช้นวัตกรรมหรือเทคโนโลยีมาช่วย 
  ในการด�าเนนิงาน ทัง้นี ้เพือ่ให้ทุกคนสามารถเข้าถงึข้อมลูข่าวสารทีถ่กูต้อง เกดิความรอบรูด้้านสขุภาพ 
  เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ

 ๖) พฒันา Data Platform เพือ่ให้เกดิการรวบรวมข้อมลูพฤตกิรรมสุขภาพ สร้างฐานข้อมลู ซึง่จะน�าไปสู่ 
  การบริหารจัดการและการวิเคราะห์ข้อมูลในอนาคต

 ๗) พัฒนาการสื่อสารข้อมูลของ สสส.และการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในสื่อใหม่ (New Media)  
  และสื่อออนไลน์ เพื่อให้เข้าถึงผู้รับสารได้มากขึ้น

 ๘) พัฒนาระบบและกลไกการก�ากับ ติดตามและประเมินผล ผ่านการสร้างองค์ความรู้ เครื่องมือ/คู่มือ  
  และกรอบการประเมนิผลทีส่�าคญั เพือ่น�าไปใช้ในการก�าหนดทศิทาง เป้าหมาย และแผนการด�าเนนิงาน 
  ของ สสส. ในระยะต่อไป
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๑๓๖ ThaiHealth Core Competencies :  คือ กรอบในการพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่าย สสส. ประกอบด้วย ๕ สมรรถนะหลกั และ ๒ สมรรถนะรอง 
ได้แก่  ๑.หลักการและแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะ (Health Promotion Theory & Methodology) ๒.การบริหารโครงการสุขภาวะ (Project  
and Program Management in Health Promotion) ๓.การสื่อสารเพื่อสังคมสุขภาวะ (Social Communication in Health Promotion)  
๔.การบรหิารเครอืข่าย (Network and Partnership Management) ๕.ผูน้�าและทกัษะการจดัการในงานสขุภาวะ (Leadership and Management 
Skill in Health Promotion) ๖.การจัดการความรู้ (Knowledge Management) ๗.การจัดการความยั่งยืน (Sustainability Management)

วัตถุประสงค์

 ๑. พัฒนาหลักสูตรตามสมรรถนะหลักที่จ�าเป็นในการขับเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาพ (ThaiHealth  
  Core Competencies)๑๓๖ จากองค์ความรู้ บทเรียน วิธีการท�างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพของ  
  สสส. และภาคีเครือข่าย

 ๒. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายตามสมรรถนะหลักที่จ�าเป็นในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ  
  (ThaiHealth Core Competencies) 

 ๓. สนับสนุนกลไกการสร้างความมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เอื้อให้เกิดการหนุนเสริมซึ่งกันและกัน 
  ในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

 ๔. สร้างการรับรู้ และการยอมรับในคุณค่าของ สสส. และภาคีเครือข่ายในเวทีโลก

 ๕. สนบัสนนุและเชือ่มโยงกลไกการท�างานระบบข้อมลูสารสนเทศ องค์ความรู ้เพือ่ใช้ประโยชน์และพัฒนา 
  นวัตกรรมการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ 

 ๖. พัฒนากระบวนการสื่อสารให้กลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มรับรู้คุณค่า วิธีการท�างาน ความโปร่งใส ผลงาน 
  และความคุ้มค่า การด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.

 ๗. พัฒนางานก�ากับ ติดตามและประเมินผลของ สสส. ที่จ�าเป็นต่อการรายงานผลการด�าเนินงานของ 
  องค์กร ทั้งระดับองค์กรและระดับแผน ที่ครอบคลุมทั้งเครื่องมือ วิธีการ ระบบข้อมูล องค์ความรู้  
  และบุคลากรในทุกระดับ

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง

ตัวชี้วัดหลัก 

 แผนงานพัฒนาศักยภาพ 

 ๑. เกิดระบบและกลไกสนับสนุนการด�าเนินงานสถาบันการเรียนรู ้ด ้านการสร้างเสริมสุขภาพ  
  (ThaiHealth Academy) ได้แก่ การพฒันาหลกัสตูรตามกรอบในการพฒันาศกัยภาพภาคีเครอืข่าย  
  สสส. (ThaiHealth Core Competencies) การพัฒนาศักยภาพภาคี การขยายผลสู่ระดับภูมิภาค  
  และกลไกสนับสนุน

 ๒. ร้อยละ ๘๐ ของภาคีเครอืข่ายทีเ่ข้ารบัการพฒันาศกัยภาพ มทีกัษะ ความรู ้และน�าไปใช้ในการด�าเนนิงาน 
  สร้างเสริมสุขภาพ
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 แผนงานภาคีสัมพันธ์

 ๓. เกิดกระบวนการ/ความร่วมมือการท�างานเชื่อมประสานภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ๒ กลไก/ความร่วมมือ  
  โดยมีการก�าหนดแนวทางการด�าเนินงาน และการบริหารจัดการภาคีเครือข่าย โดยใช้กลไกที่มีอยู่ 
  ตามบริบทของพื้นที่

 ๔. เกิดการพัฒนาข้อมูลสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจงานสร้างเสริมสุขภาพผ่านช่องทางสื่อสารที่มีอยู่  
  ๒๐ ชุดข้อมูล

 ๕. ร้อยละ ๙๐ ของภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจในระบบสนับสนุนการเชื่อมโยงการท�างานของภาคี 
  เครือข่าย

 แผนงานวิเทศสัมพันธ์ 

 ๖. เกดิข้อตกลงความร่วมมอืทีย่กระดบัการด�าเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาวะของ สสส. และเครอืข่ายสูร่ะดบั 
  สากลที่สนับสนุนการบรรลุทิศทาง เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. ตลอดจนเป้าหมาย 
  การพัฒนาที่ยั่งยืน (SDG) ไม่น้อยกว่า ๒ ข้อตกลงความร่วมมือ 

 ๗. สสส. เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติในฐานะองค์กรต้นแบบด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่สนับสนุน 
  การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 

  (๑) มีคณะจากต่างประเทศเข้าศึกษาดูงาน ไม่น้อยกว่า ๒๐ คณะ โดยที่ผู้เข้าศึกษาดูงานมาจากกว่า  
   ๒๐ ประเทศ 

  (๒) ผู้แทน สสส. ได้เข้าร่วมและแสดงบทบาทบนเวทีสากลที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ  
   ไม่น้อยกว่า ๑๐ ครั้ง

  (๓) สสส. ได้รับการอ้างอิงในวารสารวิชาการระหว่างประเทศไม่น้อยกว่า ๑๐ ครั้ง

 แผนงานสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลและเทคโนโลยีสร้างเสริมสุขภาพ

 ๘. กลไกเชื่อมโยงข้อมูลสร้างเสริมสุขภาพภายใน สสส. และ/หรือภาคีเครือข่าย ที่น�าไปสู่การวางแผน 
  การด�าเนินงานหรือติดตามการท�างาน เพื่อตอบสนองแนวนโยบายแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓)  
  ของ สสส.

  (๑) ความร่วมมอืในการเชือ่มโยงการท�างานด้านข้อมลูและเทคโนโลยภีายใน สสส. และภาคีเครอืข่าย 
   ทีม่กีารด�าเนนิงานร่วมกนัมคีวามก้าวหน้าทัง้ในด้านการเชือ่มโยงระบบข้อมลูและการใช้ประโยชน์

 ๙. เกิดการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และใช้ประโยชน์ข้อมูล องค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพในรูปแบบ 
  ที่หลากหลาย เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.

  (๑) รายงานผลการศกึษาวจิยัด้านสุขภาวะในภาพรวมของประเทศ อย่างน้อย ๒ เรือ่ง และมกีารน�าข้อมลู 
   และองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะไปใช้ประโยชน์โดยอาศัยภาคีเครือข่ายของ สสส.

 ๑๐. เกิดความร่วมมือระหว่าง สสส. กับหน่วยงานด้านการศึกษา หรือด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และ 
  นวตักรรม ในการพฒันาเทคโนโลยแีละนวัตกรรมทีส่ามารถน�าไปใช้ประโยชน์ในงานสร้างเสรมิสขุภาพ  
  จ�านวน ๑ ความร่วมมือ
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 แผนงานวิชาการและนวัตกรรม 

 ๑๑. สร้างหรือสรรหาผลงานนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการปฏิบัติงานและพัฒนานวัตกรรมในการ 
  ปฏิบัติงานของส่วนต่างๆ อย่างน้อย ๓ โครงการ

 ๑๒. พัฒนากลไกการบริหารจัดการทรัพย์สินทางปัญญาของ สสส. จ�านวน ๑ กลไก

 แผนงานสื่อสารองค์กร

 ๑๓. พัฒนาชุดข้อมูลสื่อสารที่สอดคล้องกับเป้าหมายการท�างานของ สสส. เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเกิด 
  การรบัรู ้ความเข้าใจ ตลอดจนร่วมสนบัสนนุการส่ือสารเพือ่เปล่ียนแปลงเชงินโยบาย และพฤตกิรรม 
  ตามแนวทางการด�าเนนิงานของ สสส. โดยผลิตชดุข้อมลูส่ือสารอย่างน้อย ๕๐๐ ชิน้ ได้รบัการเผยแพร่ 
  จากสื่อต่าง ๆ  อย่างน้อย ๔,๐๐๐ ครั้งต่อปี โดยมีภาคียุทธศาสตร์ที่มีความเข้าใจการท�างานของ สสส.  
  และมีส่วนร่วมในการสื่อสารเพื่อผลักดันนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ ๖ ประเด็น อย่างน้อย ๔๐ คน

 ๑๔. สือ่สารข้อมลูสร้างเสรมิสขุภาพผ่านส่ือออนไลน์ช่องทางหลักของ สสส. โดยมผู้ีเข้าถึงข้อมลูอย่างน้อย  
  ๑๐ ล้านคนภายในปี ๒๕๖๓ และโครงการรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพผ่านสื่อออนไลน์ สามารถสร้าง 
  การมองเห็นของผู้ใช้สื่อออนไลน์ (Viral Reach) มากกว่า ๒๐ ล้านคน และเกิดการมีส่วนร่วม  
  (Engagement Users) มากกว่า ๑ ล้านครั้ง

 ๑๕. กลุม่เป้าหมายทกุกลุม่รบัรูข้้อมูลประเดน็การท�างานสร้างเสรมิสุขภาพของ สสส. อย่างน้อย ร้อยละ ๙๐  
  และมีความพึงพอใจต่อกระบวนการท�างานของ สสส. อย่างน้อย ร้อยละ ๗๐ หรือ ๘ คะแนน

 แผนงานกำากับ ติดตามและประเมินผล 

 ๑๖. เกิดกรอบการประเมินผลการด�าเนินงานตามทิศทาง เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี ของ สสส.  
  พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔

 ๑๗. เกิดเครื่องมือและ/หรือคู่มือที่ใช้ในการก�ากับ ติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานของ สสส.  
  อย่างน้อย ๒ เครื่องมือ/คู่มือ

 ๑๘. เกิดฐานข้อมูลเครือข่ายนักประเมินผลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ที่มีความรู้และความเชี่ยวชาญ 
  การประเมินผลงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ในระดับต่างๆ

ตวัชีว้ดัร่วมและตวัชีว้ดัระเบยีบวาระกลาง ประจำาปี พ.ศ. ๒๕๖๓ เรือ่งความรอบรูด้้านสุขภาพ (Health Literacy) 

 ๑. เกิด platform ในการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพขึ้นภายใน สสส.  
  เพื่อรองรับการขับเคลื่อนนโยบายความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับชาติ การเชื่อมโยงและสนับสนุน 
  ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพและสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
  กับการด�าเนินการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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ภาคีหลัก

 องค์กรที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาวะ หน่วยงาน สถาบัน องค์กรด้านการพัฒนาศักยภาพ 
ภาคเีครอืข่ายสร้างเสรมิสขุภาพ สสส. เครือข่ายมหาวิทยาลัยสร้างเสรมิสุขภาพ ASEAN University Network-  
Health Promotion Network (AUN-HPN) กระทรวงสาธารณสุข ส�านักงานสถิติแห่งชาติ มูลนิธิพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส�านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 
มูลนิธินโยบายสุขภาวะ มูลนิธิหมอชาวบ้าน ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย กระทรวงการต่างประเทศ 
มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ ส�านัก
พัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ ส�านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ World Health Organization  
(WHO), International Network of Health Promotion Foundations (INHPF), Southeast Asia 
Tobacco Control Alliance (SEATCA), United Nations Agencies, World Bank, Prince Mahidol  
Award Foundation, IOGT International

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานพัฒนาศักยภาพ ๑๙

๒. กลุ่มแผนงานภาคีสัมพันธ์ ๒๔

๓. กลุ่มแผนงานวิเทศสัมพันธ์ ๒๓

๔. กลุ่มแผนงานสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี 
 สร้างเสริมสุขภาพ

๓๐

๕. กลุ่มแผนงานวิชาการและนวัตกรรม ๒๐

๖. กลุ่มแผนงานการสื่อสารองค์กร ๔๓

๗. กลุ่มแผนงานติดตามและประเมินผล ๒๘

รวม ๑๘๗

งบประมาณ
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 แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ปี พ.ศ. ๒๕๖๓ นับเป็นปีสุดท้ายของเป้าหมายตามแผนหลัก ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ -  
๒๕๖๓) จึงได้เน้นรายละเอียดของกิจกรรมหลัก ตามกรอบการด�าเนินงานของแผนเพื่อสรุปภาพรวม 
การด�าเนินงานตามกรอบแผนหลัก ๓ ปี ตามที่ได้วางเป้าหมายไว้ ซึ่งสอดคล้องกับทิศทาง เป้าหมาย และ
ยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) ของ สสส. ตอบสนองแนวนโยบายการปฏริปูสงัคมและเศรษฐกจิ 
ตามทิศทางยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ และสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามเป้าหมายการพัฒนา 
ที่ยั่งยืน SDGs พร้อมกันนี้ยังได้ปูทางแนวคิด “พลเมืองอาหาร” ซึ่งเป็นแนวคิดที่มีความส�าคัญต่อการสร้าง
การมีส่วนร่วมในระบบอาหารที่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงในทุกมิติของประเทศและของโลก 

สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระบบอาหาร

 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของประชากรโลกมากถึง ๓๙.๕ ล้านคน 
หรือประมาณร้อยละ ๗๐ ของจ�านวนประชากรที่เสียชีวิตทั้งหมด๑๓๗ เช่นเดียวกับสถานการณ์ในประเทศไทย
ที่โรค NCDs เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต โดยสถานการณ์โรค NCDs ในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น
ทุกๆ ปี และมีจำานวนผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs เพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๖๖ เป็นร้อยละ ๗๖ ในช่วงระยะเวลา ๑๐ ป ี
(พ.ศ. ๒๕๔๗ - ๒๕๕๗) เม่ือพิจารณาในจ�านวนผู้เสียชีวิตจะพบว่า เพิ่มขึ้นจาก ๒๗๐,๖๑๕ คน (พ.ศ. ๒๕๔๗) 
เป็น ๓๖๘,๘๗๐ คน (พ.ศ. ๒๕๕๗) หรือเฉลี่ยเพิ่มขึ้นประมาณ ๙,๘๐๐ คนต่อปี หากพิจารณาตามรายโรค  
พบว่า โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต ซึ่งมีปัจจัยเส่ียงส�าคัญมาจากภาวะ 
ความดันโลหิตสูง ๑๓๘

แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ๑๔

๑๓๗ World Health Organization. NCD mortality and morbidity. World Health Organization [Internet]. 2018. Available from: 
http://www.who.int/gho/ncd/mortality_morbidity/en/.
๑๓๘ แผนงานการพัฒนาดัชนีภาระทางสุขภาพเพื่อการพัฒนานโยบาย. รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๗. นนทบุรี: 
บริษัท เดอะกราฟิโกซิสเต็มส์ จ�ากัด; ๒๕๖๐.
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๑. สถานการณ์ความมั่นคงทางอาหาร 

 ประเทศไทยเป็นประเทศทีส่ามารถผลติอาหารเพือ่บรโิภคในประเทศและส่งออกไปยงัประเทศต่างๆ ทัว่โลก  
แต่หากพิจารณาในเชิงโครงสร้างจะพบว่า

 (๑) ระบบนิเวศอาหารเสื่อมโทรมและถูกท�าลาย ผลจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ความผันผวนของ
ฤดกูาล ส่งผลให้ความหลากหลายทางชวีภาพทีเ่ป็นฐานทรพัยากรอาหารลดลง รวมทัง้การเปลีย่นแปลงสภาพ
การใช้ที่ดินไปจากกิจกรรม โครงการ และนโยบายการพัฒนาต่างๆ 

 (๒) ชุมชนท้องถ่ินที่เคยพึ่งพาฐานทรัพยากรอาหารในระบบนิเวศต่างๆ ยังเข้าไม่ถึงฐานทรัพยากรอาหาร 
แม้จะมกีารแก้ไขปรบัปรงุกฎหมาย และมมีาตรการจากคณะกรรมการนโยบายทีด่นิแห่งชาต ิ(คทช.) เพ่ือผ่อนปรน 
การท�ากินของชุมชน แต่ก็ยังอยู่ในสภาวะจ�ากัด ชุมชนอยู่ได้เพียงการยังชีพจากฐานทรัพยากร ไม่สามารถสร้าง
เศรษฐกิจอาหารจากฐานทรัพยากรที่ม่ันคงได้

 (๓) การลดลงของพื้นที่การผลิตอาหาร ข้อมูลการใช้ประโยชน์ที่ดินของส�านักงานเศรษฐกิจการเกษตร 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ สรปุได้ว่าประเทศไทยมเีนือ้ทีท่ัง้ประเทศ ๓๒๐,๖๙๖,๘๘๘ ไร่ เป็นเนือ้ที ่
ใช้ประโยชน์ทางการเกษตร ๑๔๙,๒๓๖,๒๓๓ ไร่ จ�าแนกเป็น นาข้าว ๖๙,๙๖๔,๘๖๒ ไร่ พืชไร่ ๓๑,๑๕๔,๐๐๐ ไร่ 
สวนไม้ผลหรือไม้ยืนต้น ๓๔,๙๑๕,๒๗๔ ไร่ โดยพบว่า เกษตรกรต้องเช่าที่ดินท�ากินซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จาก 
๒๓.๙๒ ล้านไร่ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ เป็น ๒๙.๒๕ ล้านไร่ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖๑๓๙ 

 (๔) การลดลงของแรงงานภาคเกษตร จากร้อยละ ๖๗ ของแรงงานทั้งหมดในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๑๖ - ๒๕๒๐ 
เหลือเพียงร้อยละ ๓๙ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ และยังพบว่า เกษตรกรกลุ่มผู้สูงอายุมีสัดส่วนเพิ่มสูงขึ้น แต่เกษตรกร
วัยแรงงานอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี กลับมีแนวโน้มที่จะท�างานภาคการเกษตรลดลงเหลือเพียง ๑ ใน ๓ ในช่วง ๒๐ ปี 
คือ จากร้อยละ ๓๕.๓ ในปี พ.ศ. ๒๕๓๐ เหลือเพียงร้อยละ ๑๒.๑ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔๑๔๐ 

 (๕) การกระจุกตัวของแหล่งกระจายอาหาร พบว่า เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๔๔ สัดส่วนร้านโมเดิร์นเทรด (เช่น 
ร้านสะดวกซื้อ) มีเพียงร้อยละ ๓๕ ของระบบการกระจายอาหารที่มีอยู่ แต่ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ กลับพบว่า สัดส่วน
ร้านโมเดิร์นเทรดเพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ ๖๖.๔๑๔๑ 

 (๖) ความหลากหลายของวัฒนธรรมอาหารท้องถิ่นถูกท�าลาย ทั้งในส่วนวัฒนธรรมอาหารท้องถิ่น 
เชื่อมโยงกับระบบนิเวศ ความหลากหลายทางชีวภาพ ค่านิยมในการผลิตและบริโภค ซึ่งเป็นผลมาจากทิศทาง
การพัฒนาแบบบริโภคนิยม ส่งผลให้วัฒนธรรมอาหารท้องถิ่นเส่ือมถอย ขาดความหลากหลายทางอาหาร 
จึงเหลือแต่พืชอาหารที่อยู่ในระบบการผลิตเพียงไม่กี่ประเภท ส่งผลต่อความไม่มั่นคง ความไม่ปลอดภัย 
ทางอาหาร และทุพโภชนาการ 

๑๓๙ ลดาวัลย์ ค�าภา. ๒๕๖๐. การพัฒนาเกษตรกรรมยั่งยืนในประชาคมโลก - ประชาคมอาเซียน และทิศทางของประเทศไทย. เอกสารประกอบการ
บรรยาย. ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.
๑๔๐ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, ๒๕๕๕.
๑๔๑ มูลนิธิชีววิถี, ๒๕๖๐.
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๒. สถานการณ์ความปลอดภัยของอาหาร

 สถานการณ์ความไม่ปลอดภยัของอาหารจากการตกค้างของสารเคมทีางการเกษตร เหน็ได้ชดัจากผลการ 
สุ่มตรวจสารพิษตกค้างในผักและผลไม้ ประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยเครือข่ายเตือนภัยสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช 
(Thai-PAN) พบว่า มีสารพิษปนเปื้อนในผักและผลไม้เกินมาตรฐาน ร้อยละ ๔๖ โดยผักยอดนิยมมีสารเคมี
ตกค้างเกนิมาตรฐาน ร้อยละ ๖๔ ผกัพืน้บ้าน ร้อยละ ๔๓ และผลไม้ ร้อยละ ๓๓ ตามล�าดบั สอดคล้องกบัปรมิาณ 
และมลูค่าการน�าเข้าวตัถุอนัตรายทางการเกษตร ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๐ พบว่า มคีวามเสีย่งต่อการได้รบัสารเคมี 
ก�าจัดศัตรูพืช โดยเฉลี่ยในปริมาณมากกว่า ๓ กิโลกรัมต่อคนต่อปี 

 งานศึกษาของมูลนิธิการศึกษาไทย พบว่า ผักผลไม้จาก ๓๓๕ ตัวอย่าง ที่ท�าการเก็บส�ารวจนั้นมีส่วนที ่
ไม่ปลอดภัยต่อการบรโิภคถงึ ๒๑๐ ตวัอย่าง คดิเป็นสดัส่วนสงูถงึร้อยละ ๖๓ และจากผลการตรวจหาสารตกค้าง 
ในอาหารกลางวนัเดก็นกัเรยีน พบยาฆ่าแมลงในผักผลไม้เกอืบหน่ึงเท่า ขณะทีใ่นปัสสาวะคร-ูนักเรยีน มสีารเคมี 
ตกค้างถึงร้อยละ ๙๙ (ข้อมูลเดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๑) นอกจากนี้ ยังได้ตรวจสารตกค้างในเนื้อสัตว์
และผลิตภัณฑ์แปรรูปใน ๓๒ โรงเรียน ครอบคลุมพื้นที่ ๔ จังหวัด โดยตรวจสอบจากแหล่งที่มาของวัตถุดิบ คือ  
ตลาดในชุมชนที่โรงเรียนตั้งอยู่ พบสารเคมีตกค้างที่ส�าคัญคือ สารฟอกขาว ผงกรอบ และฟอร์มาลีน ซึ่งผลการ
ส�ารวจน้ีได้สรุปเรื่องข้อจ�ากัดในการเข้าถึงอาหารกลางวันที่ปลอดภัยไว้ คือ ๑) พื้นที่ส�าหรับเพาะปลูกภายใน
โรงเรียนไม่เพียงพอต่อการป้อนอาหารกลางวันในโรงเรียน ๒) วัตถุดิบที่ซื้อในท้องตลาดมีสารเคมีปนเปื้อน  
๓) ขาดความตระหนักต่อผลกระทบของสารก�าจัดศัตรูพืชที่มีต่อเด็ก ๔) โรงเรียนส่วนใหญ่ใช้วิธีว่าจ้างในการจัด
ท�าอาหารกลางวัน ๕) ชุมชนไม่มีการผลิตวัตถุดิบที่ปลอดภัย และ ๖) ขาดนโยบายการส่งเสริมอาหารกลางวัน 
ปลอดภัยที่จริงจัง

 สถานการณ์ความไม่ปลอดภัยของอาหารจากการตกค้างของสารเคมีทางการเกษตร ส่งผลกระทบต่อ 
การเกิดโรคที่สัมพันธ์กับอาหารและสารเคมี (โรคมะเร็งและเนื้องอก โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง)  
โดยพบว่า อัตราการตายของคนไทยที่เกิดจากโรคที่สัมพันธ์กับอาหารและสารเคมีเกิดขึ้นเกินกว่า ๒ เท่า  
ในช่วงเวลา พ.ศ. ๒๕๓๗ - ๒๕๕๙๑๔๒ 

๓. สถานการณ์โภชนาการและความเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการบริโภค

 โครงการส�ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๕๙ พบว่า เด็กอายุต�่ากว่า ๕ ปี  
ในประเทศไทยประสบปัญหาภาวะทุพโภชนาการที่ส�าคัญ ได้แก่

 (๑) ร้อยละ ๖.๗ มภีาวะน�า้หนกัต�า่กว่าเกณฑ์มาตรฐานในระดบัปานกลางหรอืรนุแรง โดยเดก็ในครวัเรอืน 
  ที่ยากจนมาก มีภาวะน�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ์สูงกว่าเด็กฐานะอื่นๆ

 (๒) ๑ ใน ๑๒ ของเด็กอายุต�่ากว่า ๕ ปี มีภาวะอ้วน

 (๓) ๑ ใน ๑๐ ของเด็กอายุต�่ากว่า ๕ ปี ประสบภาวะทุพโภชนาการเรื้อรังในระดับปานกลางหรือรุนแรง  
  (เตี้ย)

 (๔) ร้อยละ ๕.๔ ของเด็กอายุต�่ากว่า ๕ ปี ประสบภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันในระดับปานกลางและ 
  หรือรุนแรง (ผอม)

๑๔๒ รายงานสถิติสาธารณสุข ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๖๐.
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 ในขณะทีส่ถานการณ์ด้านนมแม่ พบว่า เดก็แรกเกดิเกอืบทัง้หมด (ร้อยละ ๙๗.๔) เคยกนินมแม่ แต่มเีพยีง 
ร้อยละ ๓๙.๙ ที่ได้กินนมแม่ในเวลาที่เหมาะสม คือภายใน ๑ ชั่วโมงหลังเกิด ขณะที่ทารกอายุ ๐ - ๕ เดือน ร้อยละ  
๒๓.๑ กินนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน และเด็กในประเทศไทยเพียงร้อยละ ๑๕.๖ กินนมแม่ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา  
๒ ปี

 จากรายงานการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๗ พบว่า เด็กไทย 
อายุ ๖ - ๑๔ ปี ทุก ๑ ใน ๑๐ คน มีภาวะนำ้าหนักเกินและโรคอ้วน หรือคิดเป็นร้อยละ ๑๓.๙ ในส่วนของ
ผู้ใหญ่พบว่าน�้าหนักตัวเพิ่มขึ้น ๒ เท่าในรอบ ๒ ทศวรรษที่ผ่านมา และเป็นที่น่าตกใจ คือ คนไทยอ้วนสูงสุด 
เป็นอนัดบั ๒ ของกลุม่ประเทศอาเซยีน โดยพบว่า ๓ ใน ๑๐ คน เป็นผูช้ายอ้วน และ ๔ ใน ๑๐ คน เป็นผูห้ญงิอ้วน  
ภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วน เกิดจากสภาพแวดล้อมทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่แย่ลง ส่งผล
ให้เกิดความไม่สมดุลทางร่างกายมากขึ้น โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ส่งผลดีต่อสุขภาพ อาทิ  
อาหารฟาสต์ฟู้ด น�้าอัดลม ฯลฯ ซึ่งเป็นอาหารที่ให้พลังงานสูงเกินความจ�าเป็นต่อร่างกาย แต่กลับมีคุณค่า 
สารอาหารทางโภชนาการน้อย รวมถึงการมีวิถีชีวิตที่เร่งรีบแบบคนเมือง มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และ
มักใช้เวลากับสื่อออนไลน์มากขึ้น 

 ข้อมูลจาก Euro Monitor International น�าเสนอเกี่ยวกับตลาดอาหารและเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ 
ของไทย ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า มีแนวโน้มเติบโตต่อเนื่อง เฉลี่ยร้อยละ ๓.๕ ต่อปี หรือคิดเป็นมูลค่าราว 
๑๘๗,๐๐๐ ล้านบาท อย่างไรก็ตาม กลุ่มผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพส่วนใหญ่จะกระจุกอยู่ในสังคมเมือง โดยพบว่า 
คนไทยนิยมบริโภคอาหารในกลุ่มฟังก์ชันนัล (Functional Food) เป็นอันดับหนึ่ง เพราะมีการเติมสารอาหาร
ที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ เช่น ผลิตภัณฑ์บ�ารุงสมอง ผลิตภัณฑ์กลุ่มวิตามินต่างๆ หรือกลุ่มบิวตี้ดริงก์ เป็นต้น 
ซ่ึงสามารถครองส่วนแบ่งตลาดสูงถึงร้อยละ ๖๒.๓ รองลงมาคือ อาหารเพื่อสุขภาพจากธรรมชาติ ที่ผ่านการ
แปรรูปน้อยที่สุด เช่น นม ธัญพืช ผักและผลไม้ เป็นต้น มีส่วนแบ่งตลาดร้อยละ ๒๑.๗ โดยมีการคาดการณ์ว่า 
ในปี พ.ศ. ๒๕๖๕ มูลตลาดจะเพิ่มขึ้นเป็น ๒๑๓,๐๙๙ ล้านบาท ขยายตัวเฉลี่ยร้อยละ ๒.๗ ต่อปี ทั้งนี้เป็นผล
มาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตด้วยความเร่งรีบ การใช้เวลาในการท�างานมากขึ้น ส่งผลให้ผู้บริโภคมีความเครียด 
และไม่มีเวลาในการออกก�าลังกาย

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม ยังสะท้อนได้ชัดจากผลส�ารวจการบริโภคน�้าตาลของคนไทย
ล่าสุด พบว่า พ.ศ. ๒๕๕๗ คนไทยบริโภคน�้าตาลเฉล่ียถึง ๒๘ ช้อนชาต่อคนต่อวัน สูงกว่าค�าแนะน�าขององค์การ
อนามัยโลกที่แนะน�าไว้แค่วันละ ๖ ช้อนชาถึง ๔.๗ เท่า๑๔๓ นอกจากนี้ข้อมูลจากโครงการรณรงค์ลดการบริโภค
โซเดียมในประเทศไทย พบว่า คนไทยบริโภคโซเดียม เฉลี่ย ๔,๓๕๑.๖๙ มิลลิกรัมต่อวัน ซึ่งเกินมาตรฐานเกือบ 
๒ เท่า (มาตรฐาน ๒,๔๐๐ มก./คน/วัน) จากการบริโภคดังกล่าวส่งผลให้คนไทยป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) เพิ่มสูงขึ้น โดยจะเห็นว่าปัจจัยจากการโฆษณาและการตลาดของธุรกิจอาหารฟาสต์ฟู้ดและอาหารขยะ  
(Junk Food) การใช้กลยุทธ์การตลาดที่มีประสิทธิภาพสูง และมีรูปแบบที่หลากหลาย ล้วนกระตุ้นให้มี 
การบรโิภคมากเกนิความจ�าเป็น โดยเฉพาะกลุม่อตุสาหกรรมอาหาร เครือ่งดืม่และขนมขบเคีย้ว ตดิ ๑๐ อนัดับแรก 
ขององค์กรและตราสินค้าที่ใช้งบประมาณในการโฆษณาสูงสุด๑๔๔ 

๑๔๓ Global Agricultural Information Network, 2014.
๑๔๔ Marketing Oops. สรปุรวมตลอดปี ๒๕๖๐ แบรนด์ไหนใช้งบโฆษณาเยอะทีส่ดุ มาดกูนั (ออนไลน์). ๒๐๑๘. (เข้าถงึเมือ่ ๒๙ พ.ค. ๒๕๖๑). https://
www.marketingoops.com/news/brand-move/nielsenads-spending-overall-2017
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 จากการศกึษาของโครงการตดิตามพฤตกิรรมการกนิผกัและผลไม้ของคนไทย และผลกระทบของนโยบาย
และโครงการส่งเสรมิการกนิผกัและผลไม้ในประเทศไทย โดยสถาบนัวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหดิล  
ปี ๒๕๖๑ พบว่า ประชาชนกลุ่มตัวอย่างอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปกินผักและผลไม้โดยเฉลี่ย ๕.๓๕ ส่วน/วัน (ค่ามัธยฐาน
เท่ากับ ๕ ส่วน/วัน) หรือเท่ากับ ๓๓๖.๙๔ กรัม/วัน (ค่ามัธยฐานเท่ากับ ๒๙๕.๗๑ กรัม/วัน) โดยร้อยละ ๓๔.๕ 
ของประชาชนกลุ่มตัวอย่างอายุ ๑๕ ปีข้ึนไป กินผักและผลไม้เพียงพอตามเกณฑ์ที่ WHO แนะนำา (๔๐๐ กรัม/
วัน หรือ ๕ ส่วนมาตรฐาน)

 ผลกระทบจากโรค NCDs ไม่ได้มีเพียงในมิติทางด้านสุขภาพของประชาชน แต่ยังส่งผลกระทบในวงกว้าง 
ทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคม โดยมีการประมาณถึงต้นทุนผลกระทบจากโรค NCDs ทั่วโลกตั้งแต่ปี พ.ศ. 
๒๕๕๔ - ๒๕๗๓ ว่า มีมูลค่ามากถึง ๔๖.๗ ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ หรือคิดเป็นประมาณ ๑,๔๐๑ ล้านล้านบาท  
ส�าหรับประเทศไทยมีการศึกษาต้นทุนหรือความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นจากโรค NCDs โดยแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาดัชนีประเมินภาระโรคและสุขภาพของประชากรไทยพบว่า ต้นทุนที่เกิดจากโรค NCDs 
ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ มีมูลค่าทั้งสิ้น ๑๙๘,๕๑๒ ล้านบาท โดยมีสัดส่วนของต้นทุนทางอ้อมจากการสูญเสียผลิตภาพ 
(Productivity Loss) นั้นสูงถึงร้อยละ ๗๔.๒ ของต้นทุนทั้งหมด หรือประมาณ ๑๔๗,๒๐๘ ล้านบาท ในขณะที่ 
ต้นทุนทางตรงหรือต้นทุนทางด้านการรักษาพยาบาลมีประมาณร้อยละ ๒๕.๘ ของต้นทุนทั้งหมด หรือมี
มูลค่ารวม ๕๑,๓๐๔ ล้านบาท โดยความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากโรค NCDs เหล่านี้ คิดเป็นร้อยละ ๒.๒ ของ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP) หรือประมาณ ๓,๑๒๘ บาทต่อหัวประชากร๑๔๕ 

 การศึกษาภาระโรค จากปัจจัยเสี่ยงของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๗ โดยแผนงานการพัฒนาดัชนีภาระ 
ทางสุขภาพเพื่อการพัฒนานโยบาย เปรียบเทียบผลการศึกษาภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงช่วง พ.ศ. ๒๕๔๗ และ 
๒๕๕๗ พบว่า ภาระโรคจากบางปัจจยัเสีย่งมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ เช่น บหุรี ่น�า้หนักเกนิและโรคอ้วน ความดนัโลหติสงู 
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง และการบริโภคผักผลไม้ไม่เพียงพอ บางปัจจัยอยู่ในสถานการณ์คงเดิม เช่น มลพิษ
จากฝุ่นละอองในอากาศ และกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ที่น่าสนใจ คือ เพศหญิงมีปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิด 
ภาระโรคมากที่สุด ได้แก่ น�้าหนักเกินและโรคอ้วน คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๓ ของการสูญเสียปีสุขภาวะทั้งหมดใน
เพศหญงิ จะเหน็ได้ว่าเพศหญงิกลบัสญูเสียจากปัจจัยเส่ียงทีเ่กีย่วข้องกบัการบรโิภคและวิถีชวิีต ทัง้น�า้หนกัเกนิ 
และโรคอ้วน ความดนัโลหติสงู คอเลสเตอรอลซึง่เป็นสาเหตสุ�าคญัของกลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ได้แก่ โรคเบาหวาน  
โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น

 จากสถานการณ์ความม่ันคงทางอาหาร อาหารปลอดภัย และภาวะโภชนาการ ดังกล่าวในข้างต้น สสส. 
จึงเห็นความจ�าเป็นที่จะต้องส่งเสริมให้เกิดกลไกพหุภาคีหรือกลไกพลเมืองเพื่อให้มีส่วนร่วมในติดตามและ 
ขับเคลื่อนระบบอาหารปลอดภัย ทั้งในเชิงการศึกษาสถานการณ์ บริบทและเงื่อนไขเชิงพื้นที่ และทางนโยบาย
ทั้งในระดับท้องถิ่นและประเทศ เพื่อคุ้มครองส่งเสริมสิทธิพลเมือง ในขณะเดียวกันสถานการณ์โรค NCDs  
ก็เป็นผลสืบเน่ืองและเชื่อมโยงกับปัญหาความมั่นคงทางอาหาร ความไม่ปลอดภัยของอาหาร และภาวะ 
ทุพโภชนาการ ด้วยเหตุนี้ สสส. โดยแผนอาหารเพื่อสุขภาวะจึงเห็นความส�าคัญที่จะต้องพัฒนาระบบอาหาร
เพื่อสุขภาวะ ทั้งการรณรงค์ให้บริโภคผักผลไม้อินทรีย์ อาหารปลอดภัย และอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ 
เพื่อช่วยส่งเสริม ป้องกัน และแก้ไข สถานการณ์โรค NCDs ให้ลดน้อยลง

๑๔๕ จเร วิชาไทย, วีรนุช ว่องวรรธนะกุล. ต้นทุนผลกระทบทางเศรษฐกิจจากโรค NCDs. In: ทักษพล ธรรมรังสี, editor. รายงานสถานการณ์โรค 
NCDs วิกฤตสุขภาพ วิกฤตสังคม. นนทบุรี ส�านักวิจัยนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ (สวน.) ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ๒๕๕๗. 
หน้า. ๒ - ๑๔.
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โอกาสการเข้าถึงอาหารสุขภาพและผักผลไม้ปลอดภัย 

 ในการผลิตอาหารทั้งหมดของประเทศไทย พบว่า จากพื้นที่การเกษตรทั้งประเทศ ๑๔๙.๒๖ ล้านไร่  
มีพ้ืนที่การผลิตอาหารที่เป็นเกษตรอินทรีย์เพียงร้อยละ ๐.๒ ในขณะที่พื้นที่เกษตรปลอดภัย (GAP) พบเพียง
ร้อยละ ๑.๔ โดยในระบบการผลิตผักจะพบว่า ปริมาณผักที่ผลิตได้ในปัจจุบันอยู่ที่ ๒.๖ ล้านตัน ในจ�านวนนี ้
เป็นผักอินทรีย์ที่ได้รับการรับรองมาตรฐานเพียง ๔,๘๐๐ ตัน (ร้อยละ ๐.๒) ผักปลอดภัย (GAP) ๑๕๐,๗๐๐ ตัน  
(ร้อยละ ๕.๕) ผักไฮโดรโปนิก ๗,๓๐๐ ตัน (ร้อยละ ๐.๓)๑๔๖ อย่างไรก็ตามจากข้อมูลพื้นที่เกษตรอินทรีย์ 
ในประเทศไทย ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ (กรีนเนท) แสดงให้เห็นว่า มีการก้าวกระโดดของพื้นที่การผลิตเกษตรอินทรีย ์
ท่ีมีการตรวจรับรองมาตรฐาน คือ มีการขยายตัวเพิ่มขึ้นเกือบร้อยละ ๒๖๖ จากในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยในปี  
พ.ศ. ๒๕๖๐ ประเทศไทยมีพื้นที่เกษตรอินทรีย์รวมกันกว่า ๑.๓๐๙ ล้านไร่ โดยเป็นพื้นที่ท�าการเกษตร (ปลูกพืช 
เพาะเลี้ยงสัตว์น�้า เลี้ยงสัตว์) ๐.๕๗๔ ล้านไร่ และพื้นที่เก็บเกี่ยวผลผลิตจากธรรมชาติ ๐.๗๓๕ ล้านไร่

 นอกจากนี้ กระแสการเติบโตของการกระจายอาหารผ่านช่องทางตลาดเขียว (Green Market) ซึ่ง 
เครือข่ายเกษตรกรรมทางเลือก และกินเปลี่ยนโลก พ.ศ. ๒๕๕๙  - ๒๕๖๐ ศึกษาทางเลือกและความหลากหลาย 
ของการกระจายสนิค้าปลอดภยัของตลาดทางเลือก ๘ แห่ง พบว่า ตลาดเขยีวเป็นแหล่งกระจายอาหารปลอดภยั
ที่มีความส�าคัญ ท�าให้ผู้บริโภคที่มีรายได้ปานกลางถึงรายได้น้อยสามารถเข้าถึงอาหารที่มีคุณภาพได้ ผู้บริโภค
ส่วนใหญ่อยู่ใกล้กับตลาดเขียว หรือสามารถใช้เวลาเดินทางมายังตลาดเขียวไม่เกิน ๑๐ นาที เป็นจ�านวน 
ร้อยละ ๖๗.๕ สะท้อนให้เห็นศักยภาพของตลาดเขียวว่า เป็นแหล่งอาหารที่มีคุณภาพส�าหรับคนในชุมชน และ
เป็นแนวทางการสร้างระบบกระจายอาหารปลอดภัยที่สามารถท�าได้ในพื้นที่ โดยตลาดเขียวระดับท้องถิ่น 
จะมีขนาดและความต้องการผลผลิตที่สอดคล้องกับผู้ผลิตและผู้บริโภค ลดการเดินทาง ลดต้นทุนการขนส่ง 
อาหารสดใหม่ และส่งเสริมเศรษฐกิจในชุมชน 

 สสส. ตระหนกัว่าการจดัการความมัน่คงทางอาหารต้องเริม่ต้นทีฐ่านราก คอื การคุม้ครองปกป้องและฟ้ืนฟู
นเิวศวฒันธรรมอาหาร ส่งเสรมิให้ชมุชนเข้าถงึและจดัการทรพัยากรอาหารได้อย่างมัน่คง ยัง่ยนื ตามวฒันธรรม 
ท้องถิ่น และวิถีชีวิต ด้วยการฟื้นฟูฐานทรัพยากรอาหารให้เข้มแข็ง เชื่อมต่อไปถึงการส่งเสริมให้ผลิตอาหาร
ได้อย่างย่ังยืน ปลอดภัย เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม และสร้างเศรษฐกิจชุมชนให้มั่นคง ไปจนถึงการพัฒนาระบบ
การกระจายอาหารทีเ่หมาะสมกบัแต่ละท้องถิน่ โดยทัง้เกษตรกร ชมุชน และผูบ้รโิภคสามารถเข้าถงึ แลกเปล่ียน 
ผลผลิตได้อย่างเป็นธรรม ดังนั้นการบรรลุความมั่นคงทางอาหารจึงต้องด�าเนินการตลอดห่วงโซ่อาหาร  
(ผลิต กระจาย บริโภค) ซึ่งจากบทเรียนของภาคีที่ผ่านมาพบว่า หัวใจอยู่ที่การส่งเสริมความเข้มแข็งชุมชนและ
ประชาชนให้สามารถจัดการความม่ันคงทางอาหารตลอดห่วงโซ่ เพื่อให้เกิดพลเมืองอาหารที่มีความรอบรู้ด้าน
สขุภาพ และเป็นกลไกทางสงัคมทีส่นบัสนนุระบบอาหารเพือ่สุขภาวะ (Healthy Food System) ได้อย่างยัง่ยนื 

๑๔๖ มูลนิธิชีววิถี.  ๒๕๖๐. บทวิเคราะห์และข้อเสนอความมั่นคงทางอาหาร. น�าเสนอใน เวทีสังเคราะห์โครงการพัฒนาวิชาการฯ
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โอกาสทางนโยบายและปัจจัยสนับสนุนระบบอาหารเพื่อสุขภาวะ (Healthy Food System)

 การสนบัสนนุของแผนอาหารเพือ่สขุภาวะมคีวามสอดคล้องกบัเป้าหมาย SDGs อย่างน้อย ๑๒ เป้าหมาย 
จากท้ังหมด ๑๗ เป้าหมาย๑๔๗ การพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs)  
ของสหประชาชาติ โดยเฉพาะเป้าหมายส�าคัญคือ เป้าหมายที่ ๒ “การขจัดความหิวโหย ความมั่นคง ทางอาหาร  
การยกระดับภาวะโภชนาการและการส่งเสริมเกษตรกรรมยั่งยืน” (End hunger, achieve food security  
and improved nutrition and promote sustainable agriculture) ซึ่งหากไม่มีการลงทุน 
ที่เพียงพอและยั่งยืนในด้านโภชนาการและอาหารที่ดี ก็จะไม่สามารถบรรลุเป้าหมายดังกล่าวได้ นอกจากนี้ยังมี 
จุดเน้นการด�าเนินงานให้สอดคล้องกับทิศทางตามวิสัยทัศน์แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ซึ่งให้ความส�าคัญกับ
การสร้างการเตบิโตบนคุณภาพชวีติทีเ่ป็นมติรต่อสิง่แวดล้อม โดยเชือ่มโยงกบัแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคม
แห่งชาต ิฉบบัที ่๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) ทีใ่ห้ความส�าคญักบัการสร้างความเข้มแขง็ทางเศรษฐกจิและแข่งขนั 
ได้อย่างยั่งยืน โดยในภาคเกษตรกรรมให้ความส�าคัญกับการส่งเสริมและพัฒนาเศรษฐกิจชีวภาพให้เป็นฐาน
รายได้ใหม่ที่ส�าคัญ พัฒนาระบบการบริหารจัดการความเส่ียงและมีการปรับตัวพร้อมรับการเปล่ียนแปลงของ
สภาพภูมิอากาศ เพื่อให้ฐานการผลิตภาคเกษตรและรายได้เกษตรกรมีความมั่นคง เร่งผลักดันให้สินค้าเกษตร 
และอาหารของไทยมีความโดดเด่นในคุณภาพ มาตรฐานและความปลอดภัยในตลาดโลก และการสร้างความ 
เข้มแข็งขององค์กรการเงินฐานรากและระบบสหกรณ์ให้สนับสนุนบริการทางการเงินในระดับฐานรากและ
เกษตรกรรายย่อย สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันกับ (ร่าง) พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาระบบ
เกษตรกรรมยั่งยืน พ.ศ. …. ที่ส่งเสริมการขับเคลื่อนการเกษตรกรรมที่ยั่งยืนและการผลิตอาหารที่ยั่งยืน 
ในแนวทางต่างๆ เช่น การสนบัสนนุส่งเสรมิให้เกดิการท�าเกษตรอนิทรย์ี และผลผลิตเกษตรอนิทรย์ีตามแนวทาง
การปฏบัิติทางการเกษตรทีดี่และเหมาะสม (Good Agricultural Practice : GAP) เพือ่ลดความเสีย่งในการผลิต  
เกษตรกรมีภูมิคุ้มกัน สามารถปรับตัวได้ดีขึ้น สามารถสร้างผลผลิตให้แข่งขันได้ในตลาดโลก ส่งผลให้เกิด 
การยกระดับคุณภาพชีวิตของเกษตรกร

 รัฐบาลยังได้ก�าหนดให้มีวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยเป็นผู้น�าในระดับภูมิภาคด้านการผลิต การค้า การบริโภค 
และการบริการเกษตรอินทรีย์ที่มีความยั่งยืน และเป็นที่ยอมรับในระดับสากลจากยุทธศาสตร์การพัฒนา 
เกษตรอินทรีย์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ โดยมีเป้าหมายเพิ่มพื้นที่เกษตรยั่งยืน ๕ ล้านไร่ (คิดเป็น  
ร้อยละ ๓.๓ ของพื้นที่เกษตร ในจ�านวนนี้เป็นพื้นที่เกษตรอินทรีย์ ๒.๖ ล้านไร่) นอกจากนี้ กรอบยุทธศาสตร์
การจัดการด้านอาหารของประเทศไทย ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙ มีจุดเน้นที่ส�าคัญ ๒ ด้าน ได้แก่  
๑) ประเทศไทยมีความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการ และ ๒) เป็นแหล่งอาหารคุณภาพสูง ปลอดภัย และมี 
คุณค่าโภชนาการ โดยนัยของ “แหล่งอาหาร” หมายถึง ประเทศไทยจะไม่เพียงแต่เป็นประเทศผู้ผลิตอาหาร
เท่านั้น แต่จะเป็นประเทศผู้ประกอบกิจกรรมต่างๆ เพื่อให้เป็นแหล่งอาหารที่ส�าคัญของโลก ที่ส�าคัญ คือ  
การมุ่งสู่การเป็นแหล่งอาหารที่มีคุณภาพสูง

๑๔๗ ประกอบด้วย ๑) การขจัดความยากจนทุกรูปแบบ ๒) การขจัดความหิวโหย การบรรลุถึงความมั่นคงทางอาหารและเกษตรกรรมท่ียั่งยืน  
๓) การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี ๔) การได้รับการศึกษาที่มีคุณภาพเท่าเทียม ทั่วถึง และมีการเรียนรู้ตลอดชีวิต ๘) การมีงานที่มีคุณค่าเพื่อเพิ่ม
การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ๑๐) การลดความเหลื่อมล�้าทั้งภายในและระหว่างประเทศ ๑๒) การส่งเสริมการผลิตและการบริโภคที่เป็นมิตรกับ 
ส่ิงแวดล้อม ๑๓) การเตรียมพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ๑๔) การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่งอย่างยั่งยืน  
๑๕) การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรบนบกและรักษาระบบนิเวศ ๑๖) การสร้างสังคมสันติสุข ยุติธรรม และมีสถาบันทางสังคมที่มีความเข้มแข็ง  
๑๗) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในทุกระดับในการบรรลุถึงเป้าหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืนของโลก (TSDF, 2016)
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 ผลส�าเร็จจากการพัฒนาต้นแบบอาหารปลอดภัยและความมั่นคงทางอาหารที่ สสส. ส่งเสริมให้เกิดขึ้น 
อย่างเป็นรปูธรรมเป็นปัจจยัสนบัสนนุระบบอาหารเพือ่สขุภาวะ (Healthy Food System) อาท ิ๑) ด้านการผลติ  
เกิดผลส�าเร็จแนวทางการพัฒนาให้เกิดเครือข่ายเกษตรกรรมทางเลือกด้วยวิถีเกษตรธรรมชาติ ๒) ตลาดเขียว  
๕๗ แห่ง กระจายอยู่ในทั้ง ๔ ภูมิภาค ๓) โรงเรียนสีเขียว กว่า ๒๐๐ แห่ง ที่ให้ความรู้เรื่องอาหารและโภชนาการ  
รวมท้ังการผลิตผักปลอดภัยในโรงเรียน รวมทั้งการมีนโยบายสนับสนุนให้โรงเรียนประถมศึกษาทั่วประเทศใช้  
Thai School Lunch ในการพัฒนาเมนูอาหารกลางวันที่ได้คุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะสมกับนักเรียน ซึ่ง
ท�าให้ได้ข้อมูลชนิดและปริมาณวัตถุดิบต่างๆ ที่สามารถเชื่อมโยงไปยังแหล่งเกษตรกรในชุมชน ๔) โรงพยาบาล 
สีเขียว กว่า ๑๐ แห่ง ที่ปรับระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างให้เอื้อต่อการรับซื้อผักผลไม้อินทรีย์เข้าสู่ครัวโรงพยาบาล  
การพัฒนาเมนูอาหารและเครื่องด่ืมสุขภาพของร้านอาหาร และการจัดตลาดเขียวในโรงพยาบาล 

 ต้นทุนทางด้านวิชาการ ชุดความรู้ กระบวนการเรียนรู้และเครื่องมือการท�างาน ได้แก่ ๑) ความรู้ด้าน 
การรักษาและฟื้นฟูฐานทรัพยากร ดิน น�้า ป่า ๒) ความรู้ด้านการผลิตเกษตรที่ปลอดภัยในรูปแบบต่างๆ ได้แก่ 
เกษตรอนิทรย์ี เกษตรธรรมชาต ิเกษตรทฤษฎีใหม่ เกษตรเชงินเิวศ ๓) ความรูด้้านการจดัการตลาด กระบวนการจดั
ตลาดนัดสเีขยีวชมุชนและเมือง ด้านการจดัการหลงัการเกบ็เกีย่ว ด้านระบบการรบัรองผลผลติอย่างมีส่วนร่วม  
๔) ความรูด้้านผูบ้รโิภคเพือ่เท่าทนัต่อสถานการณ์ ด้านคณุภาพความปลอดภยัของผักผลไม้ และด้านการบรโิภค 
ผกัผลไม้ให้เพยีงพอตามข้อแนะน�า ๔๐๐ กรมั ๕) งานศกึษานวตักรรมการกนิ โดยรวบรวมการน�าเสนอเมนสูขุภาพ  
วัฒนธรรมอาหารท้องถิ่น การวิจัยและพัฒนาเพื่อปรับสูตรลดโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหารส�าเร็จรูป การศึกษา
แนวทางในการผลิตปลาร้าที่เหมาะสมตามวิถีภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็นต้น

 ความส�าเร็จเชิงมาตรการหรือนโยบายระดับชาติด้านอาหารที่แผนอาหารเพื่อสุขภาวะได้ให้การสนับสนุน 
ได้แก่ ๑) พ.ร.บ.ภาษีสรรพสามิต ปี ๒๕๖๐ พร้อมอนุบัญญัติการก�าหนดอัตราภาษีเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ 
น�า้ตาล (Sugar-Sweetened Beverage Tax) ๒) ประกาศคณะอนุกรรมการพฒันาและส่งเสรมิการใช้สญัลกัษณ์
โภชนาการอย่างง่าย เรือ่ง เกณฑ์สารอาหารหรอืคณุค่าทางโภชนาการ ทีใ่ช้ประกอบการพจิารณารบัรองการแสดง 
สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ในอาหารแต่ละกลุ่ม และน�าไปใช้ด�าเนินการพิจารณาให้การรับรอง 
ผลิตภัณฑ์ต่อไป ๓) ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง ก�าหนดให้สถานศึกษาในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 
ทุกระดับเป็นพื้นที่อาหารปลอดสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช ประกาศเมื่อวันที่ ๓ มกราคม ๒๕๖๒ และ ๔) เกิดนโยบาย 
Food Safety Hospital ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อขับเคลื่อนนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย โดยมี
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนกว่า ๘๙๖ แห่ง น�านโยบายดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติ 
เป็นต้น
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จุดเน้นของแผน

 จุดเน้นของแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ยังคงสอดคล้องกับจุดเน้นตาม 
แผนหลกั ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) ทีมุ่่ง “พฒันาองค์ความรู ้ขบัเคล่ือนนโยบาย ขยายต้นแบบ มแีผนบรูณาการ  
และมุง่สูก่ารสือ่สาร” แต่ด้วยการวเิคราะห์สถานการณ์อาหารร่วมไปกบัภาคเีครอืข่ายท�าให้พบ จดุแขง็ ข้อจ�ากดั 
โอกาส และปัจจยัท้าทายใหม่ๆ แผนอาหารเพือ่สุขภาวะปี ๒๕๖๓ จึงเน้นการต่อยอดจุดเน้นของแผนในปีทีผ่่านมา  
โดยจัดล�าดับความส�าคัญได้ ดังนี้

 (๑) การสนับสนุนและขับเคลื่อนนโยบายอาหารเพื่อสุขภาวะ (Food Policy Advocacy) โดยมุ่งเน้น 
  ขับเคลื่อนนโยบายที่สนับสนุนให้เกิดอาหารเพื่อสุขภาวะ ที่ส่งผลต่อการปรับปรุงเชิงโครงสร้างทั้ง 
  การควบคุมและส่งเสริมปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารที่ส่งผลต่อสุขภาพ ยกระดับรูปธรรมความส�าเร็จ 
  ทัง้ด้านการผลติ การตลาด และนวตักรรมการบรโิภคให้เกดิการขยายผล โดยให้ความส�าคญักบัข้อมลู 
  วิชาการ การศึกษาวิจัย และการประเมินผลอย่างเป็นระบบ เพื่อใช้สนับสนุนกระบวนการพัฒนาและ 
  ขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะดา้นอาหารเพือ่สขุภาวะ ตลอดจนมุง่เน้นให้ประชาชนที่ตระหนกัถงึสิทธิ 
  ความเป็นพลเมืองได้มีส่วนร่วมขับเคล่ือนทั้งในด้านความมั่นคงทางอาหาร อาหารปลอดภัย และ 
  โภชนาการ 

 (๒) การสร้างความต้องการบริโภคอาหารสุขภาวะ โดยมุ่งสร้างความรอบรู้เรื่องการบริโภคอาหาร 
  เพื่อสุขภาวะ (Food Literacy) ในประเด็นความมั่นคงทางอาหาร อาหารปลอดภัย และพฤติกรรม 
  การบริโภคที่เหมาะสมทางด้านโภชนาการ ให้เกิดเป็นค่านิยม และจิตส�านึกการบริโภคอาหารเพื่อ 
  สุขภาวะที่น�าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและมีวิถีชีวิตสุขภาวะ โดยให้ความส�าคัญกับ 
  กลุ่มผู้บริโภคในองค์กร เช่น โรงพยาบาล โรงเรียน/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สถานประกอบการ ฯลฯ  
  พร้อมทัง้ผลกัดนัให้ภาคเีครอืข่ายขยายต้นแบบระบบห่วงโซ่อาหารของพชืผกัผลไม้ปลอดภยั ส่งเสรมิ 
  ปลูกและบริโภคผักผลไม้ยืนต้น การสร้างปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ และบูรณาการท�างาน 
  ระหว่างภาคีเครือข่าย 

 (๓) การพัฒนาภูมินิเวศวัฒนธรรมระบบอาหาร (Ecological and Cultural Landscape of Food  
  System) โดยมุ่งฟื้นฟูระบบนิเวศ วัฒนธรรมอาหารท้องถิ่น และนวัตกรรมการบริโภค ให้มีความ 
  หลากหลายและสอดคล้องกับบริบททั้งภาคชนบทและเมือง อันจะน�าไปสู่ความมั่นคงทางอาหาร  
  และเชื่อมโยงไปกับการบริโภคที่ได้โภชนาการอย่างเหมาะสม
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คำานิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

 อาหารเพื่อสุขภาวะ (Healthy Food & Nutrition) หมายถึง อาหารที่มีคุณลักษณะทางกายภาพ
และส่วนประกอบที่มีคุณค่าทางโภชนาการ และมีความปลอดภัย ไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และเป็นอาหาร 
ทีผ่่านกระบวนการผลติทีค่�านงึถงึการหมนุเวยีนของทรพัยากรให้เกดิความสมดลุทางธรรมชาตแิละรกัษาความ
หลากหลายทางชีววิทยา 

 ปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ (Food Environment) หมายถึง คุณลักษณะทางด้านกายภาพ 
เศรษฐกจิ นโยบาย สงัคมวฒันธรรม การสร้างโอกาสและเง่ือนไข ทีม่ผีลต่อการเลือกบรโิภคอาหารและเครือ่งดืม่ 
ของประชาชน

 การบริโภคผักผลไม้ที่เพียงพอ หมายถึง การบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยและเพียงพอตามข้อแนะน�าของ
องค์การอนามัยโลก (๔๐๐ กรัมต่อวันหรือ ๕ ส่วนมาตรฐาน)

 ต้นแบบ หมายถึง ผลจากการด�าเนินงานให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายอย่างเป็นรูปธรรม ใน ๓ กรณี คือ 
การจัดการให้เกิดการบริโภคอาหารคุณภาพและโภชนาการ การจัดการให้เกิดอาหารปลอดภัย และการจัดการ
ให้เกิดฐานทรัพยากรอาหารที่มั่นคง โดยมีการจัดการที่บูรณาการหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ใช้ยุทธศาสตร์ของ
การสร้างความรู ้การสือ่สารขบัเคลือ่นสงัคม และการผลักดนันโยบาย ซ่ึงต้นแบบในทีน้ี่อาจเกดิเป็นนวตักรรมได้  
โดยมีหน่วยวัดเป็น พื้นที่ องค์กร ชุมชน หรือกลุ่มที่มีบทบาทเคลื่อนไหว (Active Participant Group) 

 พลเมอืงอาหาร (Food Citizenship) หมายถงึ ประชาชนทีต่ระหนกัถงึสิทธ ิบทบาทหน้าที ่ทัง้ต่อตนเอง 
และชมุชนในการร่วมขบัเคลือ่นสงัคม บนหลักคดิการเปล่ียนแปลงจากจุดเล็กๆ ในท้องถ่ินทีน่�าไปสู่การเปิดกว้าง 
และเข้าร่วมเป็นเครือข่าย เพื่อสร้างพลังพลเมืองอาหาร (small local open and connected) ที่ร่วมมือกัน 
ขับเคลื่อนตลอดห่วงโซ่อาหารเพื่อสุขภาวะ

 ภมูนิิเวศวฒันธรรมระบบอาหาร (Ecological and Cultural Landscape of Food System) หมายถึง  
ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพทางกายภาพของพื้นที่และวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อวิถีชีวิตของผู้คนในห่วงโซ่อาหาร 
ซ่ึงเป็นแนวคิดที่แสดงให้เห็นถึงความเป็นตัวตน เอกลักษณ์ คุณค่า และความส�าคัญของห่วงโซ่อาหารตั้งแต่
การผลิต การกระจาย และการบริโภค รวมทั้งด้านสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรม

วัตถุประสงค์

 ๑) พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายอาหารเพื่อสุขภาวะให้เกิดระบบอาหารเพื่อสุขภาวะที่เข้าถึงประชาชน  
  และสนับสนุนการออกกฎหมายหรือบังคับใช้กฎหมายเพื่อควบคุมหรือส่งเสริมอาหารที่ส่งผลต่อ 
  สุขภาพ 

 ๒) สนับสนุนการจัดการองค์ความรู้ พัฒนาวิชาการ การศึกษาวิจัย และการประเมินผลอย่างเป็นระบบ  
  เพือ่ใช้สนับสนุนการพฒันาข้อเสนอเชงินโยบายอาหารเพือ่สุขภาวะ และยกระดบัรปูธรรมความส�าเรจ็ 
  ให้เกิดการขยายผล
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 ๓) ส่งเสริมให้พื้นที่หรือองค์กรยุทธศาสตร์ให้มีการจัดปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการปรับพฤติกรรม 
  เพิม่การบรโิภคผกัผลไม้ทีป่ลอดภยัอย่างเพยีงพอ ลดอาหารและเครือ่งดืม่ทีห่วาน มนั เคม็ โดยเน้นที่ 
  กลุ่มเป้าหมายเด็กปฐมวัย-วัยเรียน และเตรียมความพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุ

 ๔) สื่อสารสร้างความรอบรู้ (Health Literacy) และทักษะในการบริโภคอาหารสุขภาวะ (Life Skills)  
  และการใช้วิถีชีวิตที่มีสุขภาวะ (Well-Being) ส�าหรับประชาชนทุกกลุ่มวัย ให้มีพฤติกรรมการบริโภค 
  อาหารเพื่อสุขภาวะ พร้อมทั้งบริโภคผักผลไม้ปลอดภัย ลดอาหารและเครื่องดื่มที่หวาน มัน เค็ม

 ๕) ปกป้อง ฟื้นฟูอาหารท้องถิ่น และพัฒนาวิถีการผลิตอาหารของชุมชน ให้มีความมั่นคงทางอาหาร  
  ปลอดภัย มีคุณค่าทางโภชนาการ เกื้อกูลต่อระบบนิเวศ สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม 

ยุทธศาสตร์

 ๑) ศึกษา พัฒนา และขับเคลื่อนนโยบายอาหารเพื่อสุขภาวะ ทั้งในด้านความม่ันคง ปลอดภัย มีคุณค่า 
  ทางโภชนาการ ยั่งยืน และเป็นธรรม โดยพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายอาหารเพื่อสุขภาวะที่มีความ 
  ก้าวหน้า สอดคล้องกับสถานการณ์ทั้งในระดับโลก ประเทศ และท้องถิ่น บนพื้นฐานของงานวิชาการ 
  ที่เป็นระบบ การสรุปบทเรียนความส�าเร็จของการขับเคลื่อนแผนอาหารเพื่อสุขภาวะที่ผ่านมา และ 
  ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย

 ๒) ส่งเสริมพลังพลเมืองอาหารท้ังในระดับประเทศและท้องถ่ิน ให้ตระหนักถึงสิทธิและบทบาทหน้าที ่
  ในการขับเคลื่อนสังคมในห่วงโซ่อาหาร เพื่อการปกป้องระบบนิเวศ ฐานทรัพยากรอาหาร ส่งเสริม 
  วัฒนธรรมท้องถิ่น สร้างการผลิตอาหารที่ยั่งยืน 

 ๓) ส่งเสริมให้เกิดช่องทางหรือกลไกการกระจายอาหารเพื่อสุขภาวะทั้งในระดับพื้นที่หรือองค์กร  
  มียุทธศาสตร์ในรูปแบบที่หลากหลายและเข้าถึงได้ง่าย เพื่อเพิ่มความต้องการการบริโภคอาหาร 
  สุขภาวะ ผักผลไม้ปลอดภัย ลดหวาน มัน เค็ม และมีโภชนาการที่เหมาะสม 

 ๔) สือ่สารสร้างความรอบรูก้ารบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาวะ ให้ประชาชนตืน่ตวัและเท่าทนัต่อสถานการณ์ 
  อาหารทัง้ความไม่มัน่คง ไม่ปลอดภยั และภาวะทพุโภชนาการ เพือ่น�าไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
  การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ ทั้งในด้านความมั่นคงทางอาหาร ความปลอดภัย และมีคุณค่าทาง 
  โภชนาการ เพิ่มการบริโภคผักผลไม้ ลดหวาน มัน เค็ม
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เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง

ตัวชี้วัดหลัก (นำ้าหนักร้อยละ ๗๕)

 ๑) เพิ่มอัตราการบริโภคผักและผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอตามข้อแนะน�าองค์การอนามัยโลก  
  (๔๐๐ กรัมต่อวันหรือ ๕ ส่วนมาตรฐาน) อย่างน้อยร้อยละ ๕๐ โดยวัดผลที่กลุ่มเป้าหมายภายใต ้
  การสนับสนุนของแผน

 ๒) ลดอตัราชุกของภาวะน�า้หนักตวัเกนิและโรคอ้วน ในเดก็วยัเรยีน (อาย ุ๖ - ๑๔ ปี) ให้น้อยกว่าร้อยละ ๑๐  
  โดยวัดผลที่กลุ่มเป้าหมายภายใต้การสนับสนุนของแผน

 ๓) เกิดมาตรการ/นโยบายระดับชาติ ที่สนับสนุนให้เกิดการเข้าถึงอาหารเพื่อสุขภาวะ/บริโภคผักผลไม้ 
  ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอเพิ่มขึ้น/ลดภาวะน�้าหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน อย่างน้อย  
  ๒ มาตรการ/นโยบาย รวมทั้งขับเคล่ือนให้เกิดแนวปฏิบัติโดยหน่วยงานที่รับผิดชอบ/เกิดกลไก 
  ในระดับท้องถิ่น 

ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ประจำาปี ๒๕๖๓
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 ๔) เกดิต้นแบบการฟ้ืนฟฐูานทรพัยากรอาหาร/วฒันธรรมอาหารในท้องถิน่ ทีม่รีะบบการผลิต การกระจาย  
  การให้บริการ อาหาร/พืชผักผลไม้ปลอดภัยเพื่อการบริโภคที่ปลอดภัย/มีคุณค่าทางโภชนาการ  
  อย่างน้อย ๕๐ แห่ง 

 ๕) เกดิต้นแบบศนูย์พฒันาเด็กเลก็ โรงเรยีน และองค์กรทีม่กีารจดัปัจจยัแวดล้อมด้านอาหารเพ่ือสุขภาวะ 
  ที่ภาคียุทธศาสตร์สามารถน�าไปขยายผลต่อได้ อย่างน้อย ๖๐๐ แห่ง

 ๖) เกิดพื้นที่ต้นแบบการจัดการเชิงบูรณาการเพื่อส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ปลอดภัยและลดอ้วน  
  อย่างน้อย ๔ แห่ง

 ๗) ผู้บริโภคที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในการด�าเนินงานของภาคีเครือข่าย มีความรู้ความเข้าใจและมีแนวโน้ม 
  ปรับพฤติกรรมเพิ่มการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะและมีวิถีชีวิตที่มีสุขภาวะ อย่างน้อยร้อยละ ๖๕ 

ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง (นำ้าหนักร้อยละ ๒๕)

 ๘) ร่วมกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกายและฝ่ายติดตามและประเมินผล ในการสนับสนุนแผนสุขภาวะ 
  ชุมชน แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร และแผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการ 
  สุขภาพ เป็นต้น ในการพัฒนาต้นแบบพื้นที่ เพื่อเกิดการเปล่ียนแปลงผลลัพธ์ระดับประชาชน  
  คือ ลดการกินหวาน/มัน/เค็ม เพิ่มการบริโภคผัก/ผลไม้ เพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย และลดการ 
  มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง

 ๙) ร่วมกับแผนต่างๆ (บุหรี่/เหล้า/ความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม/ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ/ 
  ประชากรกลุม่เฉพาะ/สขุภาวะในองค์กร/สร้างสรรค์โอกาสและนวตักรรม/กจิกรรมทางกาย/ระบบส่ือ 
  และวิถีสุขภาวะทางปัญญา/การตลาดเพื่อสังคม/สุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว) พัฒนา 
  นวัตกรรม ชุดความรู ้ เพื่อการสื่อสารที่ส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารสุขภาวะ/ความรอบรู ้
  ด้านสุขภาพ (Health Literacy)/พัฒนารูปแบบบูรณาการงานอาหารในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  
  (Health Promoting School) จ�านวนไม่น้อยกว่า ๑ กรณี

แนวทางขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ๓ กลุ่มวัย ๒ ตัวชี้วัดหลัก

 แผนฯ ได้ก�าหนดแนวทางการด�าเนินงานตามกลุ่มเป้าหมายหลัก ๓ กลุ่ม คือ ปฐมวัย-วัยเรียน วัยท�างาน 
และวยัสงูอาย ุและออกแบบยทุธศาสตร์เพือ่ขบัเคลือ่นไปสูเ่ป้าหมายตามตวัชีว้ดัหลกั ๒ เรือ่ง คอื การเพ่ิมอตัรา
การบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอตามข้อแนะน�าและการลดภาวะน�้าหนักตัวเกินและโรคอ้วน โดยมี
งานเด่นที่จะด�าเนินงาน ได้แก่
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ปฐมวัย-วัยเรียน วัยทำางาน วัยผู้สูงอายุ

•  ขับเคลื่อนนโยบายการจัดซื้อ 
 จัดจ้างผักผลไม้ปลอดภัย/อินทรีย์ 
 เข้าสู่ครัวโรงเรียน/ศพด.  
 ให้เกิดอาหารกลางวันคุณภาพ 
 เพิ่มผักผลไม้

•  ผลักดันหลักสูตรการเรียนการสอน/ 
 บรูณาการการเรยีนรู ้ด้านการบรโิภค 
 ผักผลไม้ปลอดภัยอย่างเพียงพอ 
 ของเด็กปฐมวัยและวัยเรียน

•  สร้างระบบห่วงโซ่ผักผลไม้ปลอดภัย 
 เข้าสู่โรงเรียน/ศพด.

•  ขยายผลโรงเรียนต้นแบบการจัดการ 
 อาหารและโภชนาการ (โรงเรียน 
 เด็กไทยแก้มใส, โรงเรียนปลอด 
 น�้าอัดลม ฯลฯ)

•  ส่งเสริมนวัตกรรมการจัดเมนู 
 อาหารกลางวันสุขภาพเพิ่มผักผลไม้  
 และใช้วัตถุดิบในท้องถิ่น

•  ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ชาติด้าน 
 การเพ่ิมพ้ืนที่เกษตรกรรมยั่งยืน  
 และระบบเฝ้าระวังสารเคมี 
 ทางการเกษตร

•  ส่ือสารความตระหนักรู้ในวิถี 
 การบริโภคอาหารปลอดภัย/ 
 อินทรีย์ และขับเคล่ือนพลเมือง 
 อาหาร

•  พัฒนาและขยายต้นแบบ 
 แหล่งผลิต จ�าหน่าย (ตลาด 
 สีเขียวชุมชน) และให้บริการ 
 ผักผลไม้ปลอดภัยใกล้บ้าน

•  ส่งเสริมการปลูกผักผลไม้ยืนต้น  
 และเชื่อมโยงผักผลไม้ปลอดภัย 
 เพ่ือการบริโภคในครัวเรือน/ 
 องค์กร

•  รณรงค์ส่ือสารให้บริโภคผักผลไม้ 
 ปลอดภัยในปริมาณที่เพียงพอ

•  ส่งเสริมบทบาทของ 
 ผู้สูงอายุในการถ่ายทอด 
 ภูมิปัญญาอาหาร 
 ปลอดภัย/วัฒนธรรม 
 อาหาร/การปกป้อง 
 ฟื้นฟูอาหารท้องถิ่น

•  พัฒนาและเผยแพร่ 
 เมนูอาหารเพื่อสุขภาพ 
 ส�าหรับผู้สูงอายุ

•  ขับเคลื่อนมาตรการ/นโยบายด้าน 
 อาหารเพื่อสุขภาวะ และการควบคุม 
 อาหารที่ส่งผลต่อสุขภาพ  
 ในโรงเรียน/ศพด.

•  ส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของ 
 ผู้ปกครองและชุมชนในการ 
 จัดบริการอาหารในโรงเรียน/ศพด. 
 ที่มีคุณภาพ

•  มาตรการควบคุมการส่งเสริม 
 การตลาดอาหารที่มุ่งเป้ามายัง 
 เด็กปฐมวัยและวัยเรียน

•  จัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ 
 การลดอ้วน และเพิ่มกิจกรรม 
 ทางกายในโรงเรียน/ศพด.

•  รณรงค์สื่อสาร Active Play และ  
 Live Healthier

•  ผลักดันมาตรการทางราคา 
 และภาษีสุขภาพเพ่ือควบคุม 
 ผลิตภัณฑ์อาหารที่ส่งผล 
 ต่อสุขภาพ

•  พัฒนามาตรฐานการจัดประชุม  
 Healthy Meeting

•  สนับสนุนการพัฒนาผลิตภัณฑ์ 
 ทางเลือกเพ่ือสุขภาพที่เข้าถึงง่าย

•  พัฒนาองค์กรต้นแบบที่ด�าเนิน 
 มาตรการจัดการภาวะอ้วนและ 
 ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

•  รณรงค์ส่ือสารลดพุงลดโรค  
 (2:1:1) และ Live Healthier

•  พัฒนาและเผยแพร่ 
 ความรู้การบริโภค 
 อาหารที่เหมาะสม และ 
 การจัดการภาวะอ้วน 
 ของผู้สูงอายุ

•  ส่งเสริมศักยภาพของ 
 ชมรมผู้สูงอายุ

•  รณรงค์ส่ือสาร  
 Live Healthier
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แนวทางการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

ยุทธศาสตร์ แนวทางการดำาเนินงาน

Food Policy  
Advocacy  
(๑) ศึกษา พัฒนา 
และขับเคลื่อน
นโยบายอาหาร 
เพื่อสุขภาวะ

๑. พฒันาข้อมลูวชิาการ การศกึษาวจิยั และการประเมนิผลอย่างเป็นระบบ เพือ่สนับสนุน 
 กระบวนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะด้านอาหารเพ่ือสุขภาวะ 
๒. สนับสนุนงานวิจัยเพื่อติดตามสถานการณ์ด้านพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน และ 
 จัดท�ามาตรฐานเกณฑ์ชี้วัดทางด้านอาหารและโภชนาการที่เหมาะสมตามช่วงวัย 
๓. เสนอแนะ/ผลักดัน และขับเคลื่อนนโยบายที่สนับสนุนให้เกิดอาหารเพื่อสุขภาวะ  
 ที่ส่งผลต่อการปรับปรุงเชิงโครงสร้างทั้งการควบคุมและส่งเสริมปัจจัยแวดล้อม 
 ด้านอาหารที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
๔. ประมวลองค์ความรู้/ถอดบทเรียนเพื่อยกระดับรูปธรรมความสำาเร็จ ทั้งด้านการผลิต  
 การตลาด และนวัตกรรมการบริโภค เพ่ือใช้ขับเคล่ือนให้การขยายผลไปยังการท�างาน 
 ในระบบปกติของหน่วยงาน 
๕. สื่อสารสาธารณะ และส่ือสารเพื่อสนับสนุนการผลักดันนโยบายสาธารณะ โดยมุ่งเน้น 
 การสร้างความตระหนักรู้ และจิตส�านึกสุขภาวะของพลเมืองอาหาร 

Food Citizenship  
(๒) ส่งเสริมพลัง
พลเมืองอาหาร 
ทั้งในระดับประเทศ
และท้องถิ่น

๖. สร้างความตระหนักรู้ ค่านิยม และจิตสำานึกการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ ในการร่วม 
 ปกป้องระบบนิเวศ ฐานทรัพยากรอาหาร ส่งเสริมวัฒนธรรมท้องถ่ิน สร้างการผลิต 
 อาหารที่ยั่งยืน 
๗. ประสานเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ร่วมขับเคลื่อนและ 
 เฝ้าระวัง สถานการณ์ความไม่ม่ันคง ไม่ปลอดภัย และภาวะทุพโภชนาการ 
๘. จัดกระบวนการสังเคราะห์องค์ความรู้ โมเดลความสำาเร็จ และแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
 ระหว่างภาคีเครือข่ายทั้งในระดับประเทศ ภูมิภาค และท้องถ่ิน เพ่ือสร้างกระบวนการ 
 มีส่วนร่วมสนับสนุนการขับเคลื่อนสังคม ให้เกิดระบบห่วงโซ่อาหารเพ่ือสุขภาวะ  
 เกิดความมั่นคงทางอาหาร อาหารปลอดภัย มีคุณค่าทางโภชนาการ

Green Marketing  
(๓) ส่งเสริมให้เกิด
ช่องทางหรือกลไก
การกระจายอาหาร
เพื่อสุขภาวะ

๙. สนับสนุนระบบเชื่อมโยงผลผลิตปลอดภัย/อินทรีย์สู่ผู้บริโภค ในระดับครัวเรือน และ 
 ผู้บริโภคเชิงสถาบัน 
๑๐. พัฒนาและขยายผลตลาดสีเขียว/ตลาดทางเลือก/ตลาดชุมชน ภายใต้กระบวนการ 
 รับรองอย่างมีส่วนร่วม (PGS) ที่ประชาชนเข้าถึงง่าย 
๑๑. ส่งเสริม และสร้างแรงรูงใจให้ผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์ทางเลือกเพื่อสุขภาพ  
 ลดหวาน มนั เค็ม ทีผ่่านเกณฑ์การรบัรองมาตรฐาน ให้มผีลติภณัฑ์อาหารทีห่ลากหลาย 
 และเข้าถึงประชาชนเพ่ิมขึ้น 
๑๒. ปรับปรุงแนวทางการจัดซ้ือจัดจ้างผักผลไม้ปลอดภัยเข้าสู่องค์กร ได้แก่ โรงพยาบาล  
 และโรงเรียน เป็นต้น 
๑๓. พัฒนาและขยายผลมาตรฐานการจัดบริการอาหารเพื่อสุขภาพในองค์กร (อาหาร 
 กลางวันในโรงเรียน, Healthy Meeting, อาหารในโรงพยาบาล) 
๑๔. สนับสนุนเทคโนโลยีและนวัตกรรมการเชื่อมโยงผลผลิตผักผลไม้ปลอดภัย/อินทรีย์ 
 กระจายสู่ผู้บริโภคที่หลากหลาย ยั่งยืน และเป็นธรรม
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แนวทางบูรณาการ

 แผนฯ ให้ความส�าคัญกับแนวทางบูรณาการตามกรอบนโยบายการจัดท�าแผนหลักของ สสส. และตาม
ทิศทางที่คณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๕ ให้เน้นเรื่องการขับเคลื่อนงานภายใต้มิติของสุขภาวะแบบองค์
รวม และการเรียนรู้ตลอดชีวิต แผนฯ จึงได้ก�าหนดแนวทางการบูรณาการท�างานร่วมกัน ดังนี้

 (๑) มุ่งเน้นบูรณาการท�างานระหว่างภาคีเครือข่ายภายในแผนฯ เพื่อหนุนเสริมการท�างานร่วมกัน และ 
  บูรณาการการท�างานร่วมกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะ 
  ทางปัญญา ภายในส�านัก ๕ โดยจัดประชุมภาคีเครือข่ายเป็นระยะ เพื่อร่วมกันก�าหนดยุทธศาสตร์  
  ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย จัดท�าข้อมูล Mapping พื้นที่ด�าเนินงานของแต่ละภาคีเพื่อใช้ประกอบการ 
  คัดเลือกพื้นที่น�าร่องและเชื่อมการท�างาน รวมทั้งวางแผนการสื่อสารสังคม ในด้านที่เกี่ยวกับ 
  การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ การมีกิจกรรมทางกาย และการรู้เท่าทันสื่อ โดยมีเป้าหมายร่วมอยู่ที ่
  การสร้างเสริมสุภาพให้กับประชาชนในกลุ่มเป้าหมายตามช่วงวัย โดยเฉพาะกลุ่มเด็กวัยเรียนซึ่งม ี
  แนวโน้มของภาวะน�้าหนักเกินและอ้วนสูงขึ้น รวมทั้งเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงอายุ

 (๒) จัดการความรู้และถอดบทเรียนต้นแบบของการขับเคล่ือนเพิ่มการบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่าง 
  เพียงพอและลดอาหารหวาน มัน เค็ม ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และองค์กร เพื่อลดพฤติกรรม 
  เสีย่งต่อโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โดยแผนฯ จะน�าองค์ความรูแ้ละบทเรยีนความส�าเรจ็ดงักล่าวไปใช้ขยายผล  
  โดยประสานการท�างานร่วมกับแผนสุขภาวะเด็กและเยาวชน (ส�านัก ๔) แผนสร้างเสริมสุขภาวะ 
  ในองค์กร (ส�านกั ๘) แผนสขุภาวะชมุชน (ส�านกั ๓) แผนควบคมุยาสบู (ส�านกั ๑) แผนส่งเสรมิการเรยีนรู ้
  สุขภาวะ (ศูนย์เรียนรู้เพื่อสุขภาวะ) และแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม (ส�านัก ๖)

 (๓) ส่งเสริมระบบเกษตรกรรมชุมชนในเขตเมืองเพื่อการบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัย เน้นที่ชุมชนเมือง  
  และชมุชนแออดัเขตเมือง เป็นล�าดบัต้น โดยประสานการท�างานร่วมกบัแผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย  
  (ส�านัก ๕) ซึ่งมีงานพื้นที่สุขภาวะในชุมชนเมือง แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบ 
  บริการสุขภาพ (ส�านัก ๗) แผนสุขภาวะชุมชน (ส�านัก ๓) แผนสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร (ส�านัก ๘)  
  แผนส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะ (ศูนย์เรียนรู้เพื่อสุขภาวะ) และแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม  
  (ส�านัก ๖)

Food Literacy  
(๔) สื่อสารสร้าง
ความรอบรู้ 
การบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาวะ

๑๕. สือ่สารสร้างความรอบรูด้้านการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาวะ เกดิความตืน่ตวัและเท่าทนั 
 ต่อสถานการณ์อาหารทัง้ความไม่มัน่คง ไม่ปลอดภยั และภาวะทพุโภชนาการ เพือ่น�าไปสู่ 
 การปรับเปล่ียนค่านิยมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาวะ ทั้งในด้าน 
 ความมั่นคงทางอาหาร ความปลอดภัย และมีคุณค่าทางโภชนาการ เพิ่มการบริโภค 
 ผักผลไม้ ลดหวาน มัน เค็ม 
๑๖. พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้/หลักสูตรการเรียนรู้ ด้านการบริโภคอาหารเพื่อ 
 สุขภาวะที่เหมาะสมตามช่วงวัย โดยบูรณาการการท�างานร่วมกับแผนสุขภาวะเด็ก  
 เยาวชน และครอบครัว (แผน ๗) แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร (แผน ๘) แผน 
 ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (แผน ๙) แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ  
 (แผน ๑๑) ตลอดจนภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
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 (๔) พัฒนาขีดความสามารถของผู้สูงอายุ และกลุ่มขาดโอกาส ในการเข้าถึงอาหารและโภชนาการ 
  ที่เหมาะสม อาทิ การพัฒนาเมนูอาหารผู้สูงอายุ การฟื้นฟูแหล่งอาหารชุมชน วัฒนธรรมการบริโภค 
  อาหารพื้นบ้าน ฯลฯ โดยน�าองค์ความรู้ไปเชื่อมการท�างานร่วมกับแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ  
  (ส�านกั ๙) และแผนสร้างเสรมิความเข้าใจสุขภาวะ (ศนูย์เรยีนรูเ้พือ่สุขภาวะและส�านกัส่ือสารการตลาด 
  เพื่อสังคม)

 (๕) พัฒนางานสื่อสารอาหารเพื่อสุขภาวะร่วมกับแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ (ศูนย์เรียนรู้เพื่อ 
  สุขภาวะและส�านักสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม) เพื่อสื่อสารสร้างความเข้าใจเรื่องการบริโภคอาหาร 
  เพือ่สขุภาวะ ปรบัเปลีย่นทศันคตแิละพฤตกิรรมของกลุ่มเป้าหมายผ่านช่องทางการส่ือสารในรปูแบบ 
  ต่างๆ โดยเฉพาะช่องทางออนไลน์ เพื่อให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในยุคปัจจุบัน และขยายฐาน 
  ผู้รับประโยชน์ให้กว้างขวางขึ้น

 (๖) ร่วมกับแผนต่างๆ (บุหรี่ เหล้า ความปลอดภัยและปัจจัยเส่ียงทางสังคม สุขภาวะชุมชน สุขภาวะเด็ก  
  เยาวชนและครอบครัว สุขภาวะในองค์กร กิจกรรมทางกาย และระบบบริการสุขภาพ) ในการร่วมกัน 
  พัฒนาพื้นที่น�าร่องป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมุ่งเป้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับ 
  ผลลพัธ์ทีร่ะดับประชาชน คือ ลดอตัราการสบูบหุรี ่การดืม่สรุา การลดการกนิหวาน/มนั/เค็ม เพ่ิมการ 
  บรโิภค ผกั/ผลไม้ เพิม่การมกีจิกรรมทางกาย และลดการมพีฤตกิรรมเนอืยนิง่ พร้อมประสานความร่วมมอื 
  กับฝ่ายติดตามและประเมินผลในการออกแบบ และปฏิบัติการก�ากับ ติดตามและประเมินผล 

 (๗) ร่วมกับแผนต่างๆ (บุหรี่ เหล้า ความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ  
  ประชากรกลุม่เฉพาะ สขุภาวะในองค์กร แผนสร้างเสรมิความเข้าใจสขุภาวะ และแผนสร้างสรรค์โอกาส 
  และนวตักรรม) พฒันานวตักรรม ชดุความรู ้เพือ่การสือ่สารทีส่่งเสรมิพฤตกิรรมบรโิภคอาหารสุขภาวะ

 

แนวทางสร้างความยั่งยืน

 (๑) มุ่งเน้นการท�างานเพื่อเชื่อมประสานระบบและกลไกความร่วมมือกับหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ เช่น  
  คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส�านักงานหลักประกัน 
  สุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย  
  กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงการคลัง กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงสาธารณสุข ฯลฯ เพ่ือ 
  ขับเคลื่อนการด�าเนินงานตามนโยบายและผลักดันให้เกิดมาตรการ/นโยบายที่จะส่งผลต่อการ 
  เปลีย่นแปลงระบบอาหารเพือ่สขุภาวะของประเทศ โดยมแีผนการขบัเคลือ่นนโยบาย อาท ิภาษสีารเคมี 
  การเกษตร นโยบายควบคุมสารเคมีทางการเกษตรอันตราย นโยบายอาหารปลอดภัย/ผักผลไม ้
  ปลอดสาร/ผักอินทรีย์ในโรงเรียน นโยบายอาหารกลางวันในโรงเรียนขยายโอกาส ระบบการจัดการ 
  อาหารโภชนาการโรงเรียนและชุมชนครบวงจรระดับจังหวัด ขับเคลื่อนนโยบายให้โรงเรียนและ 
  โรงพยาบาลมีส่วนร่วมในการรบัซือ้ผกัปลอดสารพษิในท้องถิน่ ภาษโีซเดยีมและไขมนั นโยบายอาหาร 
  และโภชนาการระดับจังหวัด กฎหมายควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร การพัฒนาระบบ 
  การรับรองแบบมีส่วนร่วม/PGS เป็นมาตรฐานการผลิตขั้นพื้นฐานของเกษตรกร แผนเกษตรยั่งยืน  
  ๕ ล้านไร่ นโยบายส่งเสรมิการรวมกลุม่ผูบ้รโิภค พร้อมกองทนุสนบัสนนุผูบ้รโิภคทีส่นบัสนนุการผลิต 
  เกษตรอินทรีย์ 
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 (๒) บูรณาการกับหน่วยงานยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ชุมชน ท้องถิ่น และสถานประกอบการ ให้เกิดการ 
  ขับเคลื่อนเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน และการขับเคล่ือน 
  ยุทธศาสตร์เพิ่มการบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอให้เป็นเป้าหมายระดับชาติ และเกิด 
  เจ้าภาพหลักในการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง

 (๓) เชื่อมประสานกับกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงมหาดไทย เพื่อหนุนเสริมการพัฒนาศักยภาพ 
  ของเครอืข่ายครพูีเ่ลีย้งหรอืนกัโภชนาการประจ�าต�าบล ให้มคีวามสามารถด้านการจดัการอาหารและ 
  โภชนาการ และใชเ้ครื่องมอืการตดิตามภาวะโภชนาการและสุขภาพของเด็กดว้ยตนเองอย่างต่อเนื่อง 

 (๔) แสวงหาความร่วมมือและประสานการท�างานกบัภาคส่วนใหม่ๆ เช่น ภาคธรุกจิเพือ่สงัคม ภาคเอกชน  
  ผู้ประกอบการรุน่ใหม่ (Startup) เครอืข่ายผูน้�าการเปล่ียนแปลง (Change Agent)  ฯลฯ เพือ่น�ารปูแบบ 
  วธิกีารขบัเคลือ่นมาใช้ขยายการท�างานของระบบห่วงโซ่อาหารเพือ่สขุภาวะให้ประชาชนเข้าถงึได้มากขึน้  
  และมุ่งพัฒนาศักยภาพองค์กรภาคีให้สามารถขับเคลื่อนระบบอาหารเพื่อสุขภาวะได้อย่างยั่งยืน

กลุ่มแผนงาน 

ประกอบด้วย ๒ กลุ่มแผนงานที่คณะกรรมการกองทุนฯ มีมติให้ด�าเนินการ ได้แก่

 ๑. กลุ่มแผนงานอาหารและโภชนาการเพื่อสุขภาวะ

 ๒. กลุ่มแผนงานความม่ันคงและความปลอดภัยในระบบอาหาร

มีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้

 ๑. กลุ่มแผนงานอาหารและโภชนาการเพื่อสุขภาวะ 

 ครอบคลุมแผนงาน/โครงการที่ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนค่านิยมและพฤติกรรมของผู้บริโภค อาหาร
สุขภาพที่ครอบคลุมกลุ่มวัย เริ่มต้ังแต่การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อาหารตามช่วงวัย เพิ่มอัตราการบริโภคผักผลไม้
ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอ ลดหวาน มัน เค็ม การจัดการคุณภาพอาหารให้ได้โภชนาการในโรงเรียน ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก และองค์กร การสื่อสารรณรงค์เพื่อปรับค่านิยมและพฤติกรรม ฯลฯ

 ภารกิจและแนวทางการด�าเนินงาน

 ๑. สนับสนุนการรวบรวมและจัดการองค์ความรู้ วิเคราะห์ สังเคราะห์ งานวิจัยและพัฒนา รวมทั้ง 
  การจัดแหล่งเรียนรู้ในพื้นที่และองค์กร เพื่อให้เกิดการน�าองค์ความรู้และงานวิชาการไปเป็นฐาน 
  พฒันายทุธศาสตร์ ขบัเคลือ่นมาตรการและนโยบาย และการรณรงค์สร้างค่านยิมในสงัคม และผลักดัน 
  ให้เป็นศูนย์ข้อมูลวิชาการ

 ๒. พฒันายทุธศาสตร์เพือ่ส่งเสรมิการบรโิภคอาหารสุขภาพและโภชนาการทีจ่�าแนกตามกลุ่มวยั เพ่ือให้ 
  เกิดการวางแผนสื่อสารสังคมและขับเคล่ือนรณรงค์ให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย โดยจะเน้นที่กลุ่ม 
  ปฐมวัย-เด็กวัยเรียนเป็นส�าคัญ รวมทั้งเพิ่มการท�างานส�าหรับกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มขาดโอกาส 
  ให้มากขึ้น 
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 ๓. จัดกลไกแบบบรูณาการร่วมกับภาคเีครอืข่าย ให้ครอบคลมุระบบการผลติ-การกระจาย (การจ�าหน่าย 
  และบริการ)-การบริโภคอาหารสุขภาพและโภชนาการ รวมถึงยุทธศาสตร์การส่งเสริมการจัดปัจจัย 
  แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และอาหารสขุภาพทีล่ดหวาน มนั เคม็ ในโรงเรยีน ศูนย์พัฒนา 
  เด็กเลก็ โรงพยาบาล สถานทีร่าชการ สถานประกอบการ สถานบรกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุ  
  ชมรมผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อให้เกิดการขยายต้นแบบการจัดการที่มีประสิทธิภาพเข้าไปสู่การท�างาน 
  ของหน่วยงานประจ�าตามระบบปกต ิตลอดจนเผยแพร่ความรูค้วามเข้าใจเรือ่งการบรโิภคทีส่อดคล้อง 
  กับพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย การขับเคล่ือนนโยบายที่เอื้อต่อการส่งเสริมอาหารและ 
  โภชนาการที่มีคุณภาพเหมาะสมทุกช่วงวัย โดยเน้นกลุ่มวัยเด็ก-วัยเรียน พร้อมสนับสนุนให้มี 
  การบริโภคอาหารตามวัตถุดิบและวัฒนธรรมของท้องถิ่น 

 ๔. ร่วมกบัแผนระบบสือ่และวถิสีขุภาวะทางปัญญา กลุ่มสนบัสนนุงานการตลาดเพือ่สังคม ฝ่ายสือ่สาร 
  องค์กร และศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ วางแผนสื่อสารรณรงค์ให้เข้าถึงประชาชนกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือสร้าง 
  ความรู้ความเข้าใจ และสร้างค่านิยมพฤติกรรมการบริโภคอาหารคุณภาพและโภชนาการ เพ่ิมการ 
  บริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอ ลดอาหารหวาน มัน เค็ม ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
  ตลอดจนการสร้างทกัษะชวีติให้แก่ครอบครวัและชมุชนในการเลอืกบรโิภคอาหารสขุภาพ การรูเ้ท่าทนั 
  การตลาดอาหาร รวมทัง้การสร้างช่องทางส่ือสารและช่องทางการตลาดเพือ่เชือ่มโยงระหว่างเกษตรกร 
  ผู้ผลิต ตลาด และผู้บริโภค 

 ๕. ส่งเสริมความร่วมมือกับภาคผู้ผลิต ให้เกิดต้นแบบและการขยายต้นแบบของอาหารสุขภาพและ 
  โภชนาการที่เหมาะสมให้แพร่หลายและเข้าถึงผู้บริโภค 

 ๖. ร่วมขบัเคลือ่นให้เกดิผลลพัธ์ตามมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตว่ิาด้วยการจัดการปัญหาภาวะน�า้หนกัเกนิ 
  และโรคอ้วน และระเบียบวาระการจัดการอาหารกลางวันในโรงเรียนให้สอดคล้องกับเป้าหมายของ 
  แผนยุทธศาสตร์อาหารแห่งชาติ รวมทั้งผลักดันให้เกิดมาตรการหรือนโยบายต่างๆ ที่เกี่ยวกับ 
  การลดอัตราชุกของภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วน เช่น มาตรการจัดการอาหารและเฝ้าระวังภาวะ 
  โภชนาการในโรงเรียนและบริเวณโดยรอบ มาตรการฉลากสัญลักษณ์อย่างง่าย มาตรการลด 
  การบริโภคหวาน มัน เค็ม มาตรการควบคุมการโฆษณาและการตลาด ฯลฯ

 ๗. บูรณาการความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค 
  ไม่ติดต่อเรื้อรัง (แอลกอฮอล์ บุหรี่ กิจกรรมทางกาย อาหาร และมลพิษทางอากาศ) เพื่อสนับสนุน 
  การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของแผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔)
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 แผนงาน/โครงการหลัก

 ประกอบด้วย โครงการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โครงการพัฒนาเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพเด็ก 
ด้วยการบูณาการมาตรการลดการบริโภคน�้าตาลและอาหารปลอดภัย โครงการขับเคลื่อนเพื่อลดการบริโภค
โซเดียมในประเทศไทย แผนงานโรคไม่ติดต่อ ภายใต้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือของประเทศไทยภายใต้กรอบ
องค์การอนามัยโลกประจ�าปี ค.ศ. ๒๐๑๗ - ๒๐๒๑ (WHO-RTG CCS on NCDs) โครงการเพ่ิมช่องทาง 
แหล่งเรียนรู้สร้างเสริมสุขภาพด้วยอาหารและการออกก�าลังกายเพื่อเด็กไทยดูดี ๔.๐ โครงการเสริมสร้าง 
ความเข้มแข็งของนโยบายอาหารและโภชนาการเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ โครงการขับเคล่ือนอาหารและ
โภชนาการเดก็ไทยแก้มใสสูค่วามยัง่ยนื โครงการขยายผลการใช้สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพเพ่ือการ
สร้างเสริมสุขภาพของคนไทย โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการอาหาร โภชนาการ และกิจกรรมทางกาย 
ของท้องถิ่น เพื่อเด็กปฐมวัย และเด็กวัยเรียน เขตสุขภาพที่ ๕ มีโภชนาการสมวัย โครงการขับเคลื่อนเครือข่าย
ที่ส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ปลอดภัยเพื่อสร้างสุขภาวะในกลุ่มผู้สูงอายุ ฯลฯ

 ๒. กลุ่มแผนงานความมั่นคงทางอาหารและความปลอดภัยในระบบอาหาร

 ครอบคลุมแผนงาน/โครงการที่ส่งเสริมการเชื่อมโยงตลอดห่วงโซ่ของระบบอาหาร ตั้งแต่การผลิต  
การกระจาย และการบริโภค โดยเน้นที่ความมั่นคงทางอาหารของครอบครัวและชุมชน มีความหลากหลาย 
ทางพนัธกุรรม มคีวามสมัพนัธ์ของผูผ้ลติกบัผู้บรโิภค พฒันาระบบรบัรองมาตรฐานความปลอดภยัของผกัผลไม้  
ตลาดสีเขียว ตลาดชุมชน ส่งเสริมกิจการเพื่อสังคม ระบบเกษตรกรรมยั่งยืน ฯลฯ

 ภารกิจและแนวทางการด�าเนินงาน

 ๑. สนบัสนนุการรวบรวมและจดัการองค์ความรู ้วเิคราะห์ สงัเคราะห์ งานวจิยัและพฒันา และการจัดท�า 
  ฐานข้อมูล เพื่อให้เกิดการน�าองค์ความรู้และงานวิชาการไปเป็นฐานพัฒนายุทธศาสตร์ ขับเคลื่อน 
  มาตรการและนโยบาย และรณรงค์สร้างค่านิยมในสังคม

 ๒. พัฒนายุทธศาสตร์และจัดกลไกแบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย ให้ครอบคลุมตลอดห่วงโซ่ 
  ตั้งแต่ระบบการผลิต-การกระจาย/ตลาด-การบริโภค การเสริมสร้าง ฟื้นฟู ขยายฐานทรัพยากร 
  อาหารและความหลากหลายทางชีวภาพ ส่งเสริมระบบการผลิตที่ปลอดภัยและยั่งยืน โดยมุ่งเน้น 
  การปลูกและบริโภคผักผลไม้ยืนต้น สนับสนุนระบบการตรวจสอบรับรองคุณภาพความปลอดภัย 
  ของผักผลไม้ที่ได้มาตรฐานเพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับผู้บริโภค สนับสนุนความสัมพันธ์ที่เกื้อกูล 
  ระหว่างผูผ้ลติและผูบ้รโิภค การเชือ่มโยงผลผลิตสู่ตลาด อาท ิตลาดชมุชน ตลาดสีเขยีว  ฯลฯ การพัฒนา 
  ปัจจัยต่างๆ ที่จะน�าไปสู่ความเข้มแข็งของระบบอาหารที่ยั่งยืน การสร้างความตระหนักของสังคม 
  ในคุณค่าของวถิกีารผลติทีม่ั่นคงและยัง่ยนื รวมถงึมาตรการทีส่่งผลต่อการควบคมุการเข้าถงึอาหาร 
  ไม่ปลอดภัยของประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มปฐมวัย-วัยเรียน

 ๓. ผลักดันการขยายต้นแบบและศูนย์เรียนรู้ของการจัดการพื้นที่และชุมชนที่มีระบบการผลิตและ 
  การกระจายอาหารที่ยั่งยืน และการขยายต้นแบบด้านการจัดบริการอาหารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
  เข้าไปสู่การท�างานของหน่วยงานประจ�าตามระบบปกติ โดยให้ความส�าคัญกับพื้นที่เกษตรยั่งยืน/ 
  เกษตรผสมผสานในชุมชนเมือง และชุมชนแออัดเมือง เป็นล�าดับต้น
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 ๔. แสวงหาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายภาคธุรกิจเพื่อสังคม ผู้ประกอบการรุ่นไหม่ (Startup) เพ่ือ 
  ขยายโอกาสของการพัฒนาระบบการจัดการ การตลาดและการกระจาย ผลผลิตและอาหาร 
  ที่ปลอดภัยสู่ผู้บริโภค ให้เกิดเป็นระบบนิเวศอาหารที่ยั่งยืน

 ๕. ส่งเสริมการปลูกผักในครัวเรือน สวนผักคนเมือง สวนผักในองค์กร มุ่งเน้นผักผลไม้ยืนต้น โดยท�าให้ 
  ความรูแ้ละเครือ่งมอืมคีวามแพร่หลาย ผูบ้รโิภคเข้าถงึได้ง่าย และเกดิเป็นกระแสค่านยิมใหม่ในสังคม

 ๖. ร่วมขับเคลื่อนให้เกิดผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์อาหารแห่งชาติ และ 
  มตสิมัชชาปฏริปูว่าด้วยการจัดการทรพัยากรในประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัความมัน่คงของฐานทรพัยากร 
  อาหาร การควบคุมสารเคมีที่ไม่ปลอดภัยทางการเกษตร การขับเคล่ือนงานเกษตรอินทรีย์ 
  ในเรื่องศูนย์วิจัยสินค้าอินทรีย์ รวมทั้งการขับเคล่ือนให้เกิดนโยบายระดับชาติเพื่อส่งเสริมและ 
  ขยายผลระบบเกษตรกรรมและอาหารทีย่ัง่ยนืในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต ิฉบบัที ่๑๒

 แผนงาน/โครงการหลัก

 ประกอบด้วย โครงการขับเคลื่อนนโยบายความมั่นคงทางอาหารเพื่อสุขภาวะและการพัฒนาที่ยั่งยืน 
โครงการขับเคลื่อนระบบเกษตรกรรมยั่งยืนและอาหารปลอดภัยเพื่อสุขภาวะ โครงการส่งเสริมความมั่นคง 
ทางอาหารเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนชาติพันธุ์และชนเผ่าพื้นเมือง โครงการพัฒนาต้นแบบระบบอาหาร
ปลอดภยัในพืน้ทีน่�าร่อง เช่น โครงการพฒันา ขยายผล แหล่งผลิตอาหารอนิทรย์ีเชือ่มโยงสู่ผูบ้รโิภคเพือ่สขุภาวะ 
ทีด่ใีนพืน้ทีจ่งัหวดันครปฐมและจงัหวดัใกล้เคยีง โครงการการขบัเคล่ือนระบบอาหารเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาวะ 
ในจงัหวดัสงขลา ปัตตาน ียะลา และนราธวิาส ฯลฯ โครงการสวนผกัคนเมอืง : เพือ่ยกระดบัความมัน่คงทางอาหาร 
ของเมือง โครงการส่งเสริมการจัดการอาหารปลอดภัยและเกษตรอินทรีย์เพื่อสุขภาวะของผู้ผลิตและผู้บริโภค
ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ โครงการพัฒนาศูนย์เรียนรู้และเครือข่ายเกษตรอินทรีย์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
ตามแนววิถีเกษตรอินทรีย์ โครงการขับเคลื่อนนโยบายสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช เพื่อประชาชนได้บริโภคผักผลไม้ 
ที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาวะ โครงการพัฒนาศักยภาพชาวนา สู่การเป็นแหล่งผลิตอาหารทียั่งยืน เพ่ือวิถ ี
สุขภาวะ โครงการพัฒนาระบบการจัดการปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะเครือข่ายชุมชนโรงเรียนเด็ก 
กินผัก ฯลฯ

ภาคีหลัก 

 ภาคด้ีานนโยบายทีเ่กีย่วข้องกบัระบบอาหารเพือ่สุขภาวะในทกุมติ ิอาท ิกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตร 
และสหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงมหาดไทย 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ คณะกรรมการอาหารแห่งชาต ิส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิส�านกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฯลฯ
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 ภาคีด้านวิชาการ อาทิ ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ สถาบันโภชนาการ สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพ 
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ สถาบันจัดการ 
ระบบสขุภาพ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ ศนูย์เทคโนโลยอีเิลก็ทรอนกิส์และคอมพวิเตอร์แห่งชาต ิสถาบนัวจิยั 
และสถาบันการศึกษาด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านอาหารและโภชนาการ ด้านการเกษตรและฐานทรัพยากร
อาหาร ด้านการตลาดสุขภาพ ฯลฯ

 ภาคีด้านการขับเคลื่อนสังคม อาทิ เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน เครือข่าย 
ลดเคม็ เครอืข่ายลดบรโิภคมนั เครอืข่ายคนไทยไร้พงุ เครอืข่ายส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ สมาพนัธ์เครอืข่าย  
NCDs แห่งประเทศไทย (Thai NCD Alliance) เครือข่ายสมัชชาสุขภาพด้านอาหาร-โภชนาการและคุ้มครอง
ผู้บริโภค เครือข่ายสมัชชาปฏิรูปด้านการจัดการทรัพยากร เครือข่ายสื่อสารสุขภาวะ เครือข่ายเด็กไทยแก้มใส 
เครือข่ายตลาดสีเขียว เครือข่ายเกษตรอินทรีย์ เครือข่ายกรีนเนอรี่ ฯลฯ

 ภาคีภาคธุรกิจเพื่อสังคม อาทิ เครือข่ายปลุกพลังเปลี่ยนไทย สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย ส�านักงาน
กิจการเพื่อสังคม ผู้ประกอบการธุรกิจเพื่อสังคม ผู้ประกอบการรุ่นใหม่ Startup ฯลฯ

แนวทางบริหารจัดการแผน

 แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ด�าเนินการภายใต้การก�ากับดูแลของคณะกรรมการก�ากับทิศทางแผนอาหาร
เพื่อสุขภาวะ โดยก�าหนดให้มีการประชุมคณะกรรมการฯ อย่างต่อเนื่อง เพื่อคอยติดตามการด�าเนินงานและ 
ให้ค�าแนะน�าเพื่อให้สามารถด�าเนินงานได้บรรลุตามแผนฯ ที่ตั้งไว้ พร้อมทั้งรายงานผลให้กับคณะกรรมการ
บริหารแผน คณะที่ ๕ ทราบความก้าวหน้าเป็นระยะ โดยมีส�านักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ (ส�านัก ๕) ท�าหน้าที่ 
เป็นเลขานุการและหน่วยบริหารจัดการโดยยึดหลักการบริหารที่มีประสิทธิภาพและโปร่งใส เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ 
ผลกระทบ ความคุ้มค่า ความยั่งยืน และความน่าเชื่อถือจากสังคม พร้อมไปกับการสร้างความเข้มแข็งและ
ศักยภาพของภาคีเครือข่าย

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานอาหารและโภชนาการเพื่อสุขภาวะ ๖๕

๒. กลุ่มแผนงานความม่ันคงและความปลอดภัยในระบบอาหาร ๑๐๕

รวม ๑๗๐
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สถานการณ์และแนวโน้ม

ด้านสุขภาพ

 ปัจจุบันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตไม่น้อยกว่า ๓๖ ล้านคนทั่วโลก ในแต่ละปี 
หรือ คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ ๖๓ ของสาเหตุการตายทั้งหมด คาดประมาณความสูญเสีย ทางเศรษฐกิจในช่วง 
๑๕ ปีข้างหน้า ประมาณ ๗ ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ ส�าหรับประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจาก โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
ถึงร้อยละ ๗๕ หรือประมาณ ๓๒๐,๐๐๐ คนต่อปี เฉลี่ยชั่วโมงละ ๓๗ คน อันดับหนึ่ง คือ โรคหลอดเลือดสมอง 
คิดเป็นร้อยละ ๔.๕๙ หรือประมาณ ๒๘,๐๐๐ คน รองลงมา คือ โรคหัวใจขาดเลือด โรคทางเดินหายใจอุดกั้น
เรื้อรัง เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ตามล�าดับ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการรับประทานอาหารที่มีรสหวาน 
มัน เค็ม ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ โดยมีแนวโน้มการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 
โดยแบ่งได้ตามช่วงวัย ดังนี้ 

 ๑. สุขภาพของเด็กและเยาวชน

 สุขภาพของเด็กและเยาวชนไทยจากการส�ารวจภาวะอ้วนในเครือข่ายโรงเรียนภาครัฐ สังกัด ส�านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) กรุงเทพมหานคร (กทม.) ๕ โรงเรียน และโรงเรียนสังกัดเอกชน  
ในปี ๒๕๖๑ พบว่า เป็นโรคอ้วนถึงร้อยละ ๑๖ ซึ่งสูงกว่าเด็กอ้วนทั้งประเทศ อยู่ที่ร้อยละ ๑๒ เด็กอ้วนเหล่านี ้ 
พบว่ามไีขมนัในเลอืดสงูถงึร้อยละ ๖๖ ความดนัโลหติสูง ร้อยละ ๓๐ และยงัพบความเส่ียงต่อโรคเบาหวานระดับ 
เริม่ต้น และสญัญาณเตอืนถงึโรคเบาหวานอกีร้อยละ ๑๐ นอกจากนีเ้ดก็และเยาวชนยงัเป็นกลุม่วยัทีมี่กจิกรรม
ทางกายน้อยที่สุด จากการส�ารวจระดับกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งใน ๕ ปีที่ผ่านมา พบว่า วัยเด็ก 
และเยาวชนมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ คอื อย่างน้อย ๖๐ นาทต่ีอวัน เพยีงร้อยละ ๒๗ เท่านัน้ การขยบัเฉพาะ 
ชั่วโมงพลศึกษาอย่างเดียวไม่เพียงพอ เมื่อเทียบกับ การนั่งเรียนและการเรียนพิเศษตลอดทั้งวัน ล้วนท�าให้เกิด
พฤติกรรมเนือยนิ่งของเด็กมากขึ้น 

แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ๑๕
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 นอกจากน้ี ในกลุม่เยาวชน อายุ ๑๕ - ๑๙ ปี พบความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายจากภาวะซมึเศร้ามากทีส่ดุ โดย
ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคซึมเศร้าประมาณ ๑.๕ ล้านคน หรือร้อยละ ๒.๕ ของประชากรไทย ซึ่งทุก ๒ ชั่วโมง จะมี
คนฆ่าตวัตายส�าเร็จ ๑ คน โดยเฉพาะผูป้ว่ยโรคซึมเศรา้กลุม่อาย ุ๑๕ - ๑๘ ปี ทีอ่าศยัอยู ่ในเขตเมอืง มีความเสีย่ง 
ต่อการฆ่าตัวตายมากที่สุด ซึ่งสาเหตุหลักในการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมไทย มีตัวแปรส�าคัญ ๕ ปัจจัย 
ได้แก่ ๑) การเป็นสังคมผู้สูงอายุ เด็กเกิดน้อย วัยท�างานลดลง ๒) การใช้โซเชียลมีเดียมากขึ้น เด็กและวัยรุ่น
ติดเกม ๓) การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว ท�าให้คนไทยมีความอดทนต�่า ๔) ภาวะโลกร้อน ภัยพิบัติ
จากธรรมชาติ และ ๕) คนไทยมีพฤติกรรมการเสพติดเพิ่มขึ้น เช่น ติดเกม ติดอินเทอร์เน็ต เป็นต้น

          ทั้งนี้ แนวโน้มของแผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ จึงควรมุ่งเน้นเพ่ือให้สังคม
ตระหนักถึงความส�าคัญ สร้างความเข้าใจผู้ป่วย ลดการตีตรา และสนับสนุนความสัมพันธ์ในครอบครัว สังคม 
คนรอบข้าง ให้ร่วมกันสร้างสภาวะที่เอื้อแก่ผู้ป่วยท�าให้สามารถอยู่ร่วมในสังคมเดียวกันได้อย่างเป็นปกติ

 ๒. สุขภาพกลุ่มวัยทำางาน

 สถานการณ์สุขภาพในกลุ่มวัยท�างานเพศหญิง พบว่า ๕ อันดับโรคที่ท�าให้เกิดการสูญเสีย อันดับ  
๑) โรคเบาหวาน ๒) โรคหลอดเลือดสมอง ๓) โรคหัวใจขาดเลือด ๔) โรคข้อเสื่อม และ ๕) การติดเชื้อเอชไอวี/ 
เอดส์ และเพศชาย อันดับ ๑) อุบัติเหตุทางถนน ๒) โรคหลอดเลือดสมอง ๓) การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  
๔) โรคหัวใจขาดเลือด และ ๕) การเสพติดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ โดยพบปัจจัยเสี่ยงที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
ช่วงปี ๒๕๕๒ - ๒๕๕๗ มาจากปัจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรม ได้แก่ การสูบบุหรี่ การบริโภคผักและผลไม ้
ไม่เพียงพอ ปัจจัยเสี่ยงจากเมตาบอลิก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง น�้าหนักเกินและโรคอ้วน และคอเลสเตอรอล
ในเลือดสูง รวมถึงแนวโน้มปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมด้านมลพิษในอากาศ

 ๓. สุขภาพผู้สูงอายุ

 ๓ อนัดับโรคในกลุม่ผู้สงูอายุ อนัดับ ๑ ร้อยละ ๕๓ เป็นความดนัโลหติสูง อนัดบั ๒ ร้อยละ ๔๙ เป็นภาวะอ้วน  
และอันดับ ๓ ร้อยละ ๔๗ เป็นเมแทบอลิกซินโดรม นอกจากนี้ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้หญิง ที่มีแนวโน้มสูงขึ้น
เมื่อมีอายุมากขึ้น โดยผู้หญิงอายุ ๖๐ - ๖๙ ปี อยู่ที่ร้อยละ ๗.๗ และในวัย ๗๐ - ๗๙ ปี อยู่ที่ร้อยละ ๘.๕ 

ด้านพฤติกรรมการดำาเนินชีวิต และการเรียนรู้

 ๑. แนวโน้มการดูแลสุขภาพ 

 การสนับสนุนการออกก�าลงักายในช่วง ๓ ปีทีผ่่านมาทัง้จากภาครฐั และเอกชนต่างๆ ท�าให้เกดิกระแสคนไทย 
หันมารักสุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการวิ่ง ซึ่งมีคนหนุ่มสาวหันมาวิ่งเพิ่มสูงมาก ปัจจุบันมีงาน 
วิ่งมินิมาราธอน กึ่งมาราธอน และมาราธอนที่จัดเพิ่มขึ้นทั่วประเทศ กระแสดังกล่าวส่งผลให้เกิดข้อมูลสุขภาพ
ที่ผิด และบิดเบือนจากข้อเท็จจริงในสื่อออนไลน์จ�านวนมากด้วยเช่นกัน ทั้งในเรื่องของการออกก�าลังกาย  
รูปแบบต่างๆ การรับประทานอาหารเพื่อลดน�้าหนัก หรือแม้กระทั่งการรักษาโรคในรูปแบบต่างๆ ดังนั้น  
ในปี ๒๕๖๓ จึงควรน�าเสนอข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องให้สังคมในช่องทางที่หลากหลายมากขึ้น เข้าถึงได้ง่ายขึ้น
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 ๒. การเลือกสรรผลิตภัณฑ์ใส่ใจสุขภาพ 

 ปัจจุบันคนเมืองมีวิถีชีวิตสมัยใหม่ คือ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ  
โดยเฉพาะการบริโภคอาหารที่มีพลังงานสูง ไขมันสูง โซเดียมสูง น�้าตาลสูง และกรดไขมันอิ่มตัวสูง รวมถึง 
การบริโภคผัก-ผลไม้และการท�ากิจกรรมทางกายที่น้อยเกินไป ล้วนมีผลเสียต่อสุขภาพโดยตรงทั้งส้ิน  
การปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารให้ถูกต้องตามหลักโภชนาการจึงเป็นกลยุทธ์เชิงป้องกันที่ส�าคัญ ซึ่งภาครัฐ 
ต้องด�าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพและให้เกิดประสิทธิผลอย่างเร่งด่วน เพื่อลดอุบัติการณ์ของ โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่ก�าลังขยายตัวอย่างรวดเร็ว การที่ภาครัฐต้องการใช้อาหารเป็นกลยุทธ์ในการลดความเสี่ยงของ 
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ�าเป็นต้องส่งเสริมให้ผู ้บริโภคมีความรู้ที่เพียงพอในการเลือกบริโภคอาหาร  
ที่เหมาะสมกับสภาวะร่างกายและสุขภาพของตน และต้องส่งเสริมให้มีอาหารซึ่งมีคุณค่าเหมาะสม ที่ผู้บริโภค
สามารถเข้าถึงและซื้อหาได้ ทั้งนี้ สังคมปัจจุบันผู้บริโภคมีการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ผลิตจากโรงงาน
อุตสาหกรรมมากขึ้น ฉลากบนบรรจุภัณฑ์ของผลิตภัณฑ์อาหารจึงกลายเป็นเครื่องมือในการส่ือสาร และให้
ความรู้กับผู้บริโภคที่มีความส�าคัญมาก และยังเป็นช่องทางที่ส�าคัญของผู้ผลิต ในการโฆษณา ประชาสัมพันธ์
สนิค้าแก่ผูบ้รโิภค เพือ่เพิม่มูลค่าของผลติภณัฑ์ และโอกาสในการแข่งขนัทางการค้า นอกจากนี ้หน่วยงานภาครฐั  
และหน่วยงานคุ้มครองผู้บริโภค ยังใช้ฉลากเป็นเครื่องมือในการติดตามและตรวจสอบคุณภาพอาหารหลังจาก
ออกสู่ท้องตลาดด้วย ทั้งนี้ ฉลากที่มีข้อมูลครบถ้วนและเข้าใจง่าย ย่อมช่วยให้ผู้บริโภคสามารถใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารที่มีคุณค่าโภชนาการเหมาะสม

 ๓. ไลฟ์สไตล์การเสพเนื้อหาบนโลกออนไลน์ กับ พ.ร.บ.คอมพิวเตอร์ 

 ในสงัคมไทยปัจจุบนัมีการใช้คอมพวิเตอร์ รวมถงึสมาร์ทโฟนเป็นจ�านวนมาก ซึง่ท�าให้มคีวามเสีย่ง ในการเจอ 
อาชญากรรมรูปแบบต่างๆ ในโลกออนไลน์ เช่น การหลวกลวงสรรพคุณสินค้าที่ผิด และการจ�าหน่ายสินค้าโดย
รับเงินโอนจากเหยื่อแล้วหลบหนี การเกิดพฤติกรรมการเลียนแบบในเชิงผิดศีลธรรม และการให้ความรู้ที่ผิด  
การตัดต่อภาพที่เกินความเป็นจริง ท�าให้เกิดการหลงเชื่อได้ง่าย รวมถึงการวิพากษ์วิจารณ์บุคคลอ่ืนผ่านโลก 
โซเชียลที่ก่อให้เกิดผลเสียหาย ทั้งหมดนี้มีอัตราสูงขึ้นเรื่อยๆ จึงมีการออกพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท�า 
ความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐ เพื่อป้องกัน ควบคุมการกระท�าผิดที่จะเกิดขึ้นได้จาก
การใช้คอมพิวเตอร์และก�าหนดโทษไว้อย่างชัดเจนซึ่งส่งผลต่อการเข้าถึงข้อมูล และการออกแบบกระบวนการ
สื่อสารผ่านทางออนไลน์ 
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ที่มา : https://brandinside.asia/research-beco-out-of-time-for-fun/beko-world-play-shortage-report-infographic/

 ๔. พฤติกรรมการดำาเนินชีวิตและการเรียนรู้ของคนปัจจุบัน

 พฤติกรรมของประชากรจาก ๔๐ ประเทศทั่วโลกในหัวข้อ “Digital in 2018” โดย We Are Social และ 
Hootsuite ส�ารวจพบว่า ในเดือนมกราคม ๒๕๖๑ คนยุคใหม่ใช้เวลาใน ๑ วันกับอินเทอร์เน็ตและส่ือออนไลน์
มากท่ีสุด โดยใช้้เวลา ๙ ชั่วโมงในการเข้าอินเทอร์เน็ตและส่ือออนไลน์ โดยคนไทยใช้เวลาเข้าอินเทอร์เน็ต 
ต่อวนัมากทีส่ดุในโลก เฉลีย่ ๙ ชัว่โมง ๓๘ นาท ีและท่องอนิเทอร์เนต็บนสมาร์ทโฟนมากทีส่ดุในโลก เฉลีย่ ๔ ชัว่โมง  
๕๖ นาท ีนอกจากนี ้ผลส�ารวจในรายงาน “เวลาแห่งความสนกุสนานทีล่ดน้อยลงทัว่โลก (World Play Shortage  
Report)” โดย Beko ได้ส�ารวจประชากรทกุช่วงวัยจาก ๒๒ ประเทศทัว่โลก (รวมถงึประเทศไทย) พบว่า ในปัจจบุนั 
ผูค้นมเีวลาว่างน้อยลงอย่างมาก โดยผูใ้หญ่เกอืบร้อยละ ๓๐ มเีวลาว่างน้อยกว่า ๑๐ ชัว่โมงต่อสปัดาห์ และเด็กๆ  
มเีวลาว่างเพยีง ๒๑ ชัว่โมงต่อสปัดาห์ และในด้านการดแูลสขุภาพ พบว่า กจิกรรมทีช่ืน่ชอบในเวลาว่าง ผูค้นกว่า 
ร้อยละ ๗๐ ไม่ได้เลือกการเล่นกีฬาหรือการออกก�าลังกาย และเกือบร้อยละ ๓๐ ของผู้ใหญ่ยอมรับว่าตัวเอง
ไม่เคยออกก�าลังกายเลย
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 รูปแบบการเรียนรู ้ส�าหรับคนรุ ่นใหม่ จ�านวน ๔๑๙ คนในทุกกลุ่มช่วงวัยเกี่ยวกับพฤติกรรมและ 
ความต้องการการเรียนรู้ของคนไทยในปัจจุบัน (ม.ค. ๒๕๖๐) โดยสถาบันการเรียนรู้ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
พระจอมเกล้าธนบุรี ส�ารวจพบว่า วิธีการเรียนรู้ในอนาคตจะมาจากอินเทอร์เน็ตมากกว่า หนังสือ ต�ารา หรือ
การปฏิบัติด้วยตนเอง โดย “ทักษะชีวิต” เป็นความรู้/ทักษะที่เคยเรียนรู้ผ่านอินเทอร์เน็ตมากที่สุด และ “ความรู้ 
ที่ช่วยในการท�างานและประกอบอาชีพ” เป็นความรู้/ทักษะที่ต้องการเรียนรู้เพิ่มเติม โดยใช้ส�าหรับการค้นหา
ข้อมูลร้อยละ ๕๖.๖ และการรับข้อมูลข่าวสารร้อยละ ๕๒.๒ แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมของประชากรไทยอยู่ใน
โลกออนไลน์มากขึ้น มีการสื่อสาร การรับข้อมูลข่าวสารโดยเฉพาะข้อมูล ที่ตรงกับความสนใจมากขึ้น ส่งผลให้
สื่อออนไลน์ต่างๆ ได้มีการออกแบบพัฒนาผลิตภัณฑ์และบริการต่างๆ จะต้องสอดคล้องกับแนวโน้มเทคโนโลยี
และวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป

ที่มา : http://www.okmd.or.th/okmd-opportunity/FutureLearningPlatform/1112/

 นอกจากน้ี ผลการวิจัยภาพลักษณ์ สสส. ประจ�าปี ๒๕๖๑ ที่มีข้อเสนอกลยุทธ์การปรับบทบาท เพื่อสร้าง
การรับรู้และเข้าใจแนวทางการท�างาน สสส. ที่เสนอให้ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สร้างช่องทาง/พื้นท่ี เพ่ิมการมี 
ส่วนร่วมของประชาชนมากขึ้นผ่านจุด Touch Point หลัก คือ แหล่งเรียนรู้ทั่วประเทศ ผลิตภัณฑ์และบริการ 
และสื่อสารผ่านเว็บไซต์ออนไลน์ ที่เข้าถึงง่าย เป็นมิตร
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ด้านนโยบาย การเมือง และกฎหมาย

 ๑. นโยบายประเทศไทย ๔.๐

 ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ จัดท�าขึ้นตามนโยบายยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี  
(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) ซึ่งเป็นแผนแม่บทหลักของการพัฒนาประเทศ และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน  
(Sustainable Development Goals : SDGs) รวมทัง้การปรบัโครงสร้างประเทศไทยไปสู ่“ประเทศไทย ๔.๐”  
ด้วยโมเดลการขับเคลื่อนประเทศที่เน้นเทคโนโลยี ความคิดสร้างสรรค์ และนวัตกรรม เพื่อให้ประเทศไทย 
มีความมั่นคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน โดยใช้พลัง “ประชารัฐ” การมีส่วนร่วมของภาคเอกชน ภาคการเงิน การธนาคาร 
มหาวิทยาลัย และสถาบันวิจัยต่างๆ เน้นตามความถนัดและจุดเด่นของแต่ละองค์กร โดยมีภาครัฐเป็น 
ผูส้นับสนุน ซึง่ทรพัยากรส�าคญัของโมเดล “ประเทศไทย ๔.๐” คอื ทรพัยากรมนษุย์ ทีเ่ตม็เป่ียมไปด้วยศักยภาพ
และความคิดสร้างสรรค์ ซึ่งสอดคล้องกับหนึ่งในหลักการส�าคัญของแผนพัฒนาฯ ก็คือ ยึดคนเป็นศูนย์กลาง
การพัฒนา มุ่งสร้างคุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดีส�าหรับคนไทย 

 ๒. เศรษฐกิจดิจิทัล (Digital Economy) 

 การปรับเปลี่ยนโครงสร้างเศรษฐกิจมีรูปแบบใหม่ที่ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นกลไกส�าคัญ ซ่ึงจะช่วยเพิ่ม
โอกาสในการเข้าถึงคนได้จ�านวนมาก ในขณะเดียวกันแนวโน้มการท�างานในอนาคต จะเน้นการเป็นเครือข่าย 
ร่วมกันมากขึน้ โดยสนิค้าและบรกิาร รวมถงึสือ่ต่างๆ จะปรบัสูร่ปูแบบดจิทิลัมากขึน้ เช่น การให้บรกิารห้องสมุด  
หนังสือ หรือเอกสารต่างๆ

 ๓. กฎหมายอาหารและเครื่องด่ืม (หวาน เค็ม ไขมันทรานส์)

 เพื่อลดความเสี่ยงและลดจ�านวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ รัฐบาล
ได้ออกกฎหมายสรรพามิตเครื่องดื่มที่มีรสหวาน โดยเครื่องดื่มที่มีน�้าตาลสูงเกินกว่าเกณฑ์ที่ก�าหนด จะต้อง
มีภาระภาษีความหวานเพิ่ม ส่งผลให้ผู้ประกอบการเครื่องดื่มต้องปรับตัวด้วยการปรับสูตรผลิตภัณฑ์ ให้มี
น�า้ตาลน้อยลง ผลติเครือ่งดืม่ทีด่ต่ีอสขุภาพมากขึน้ และทีส่�าคญัหากเป็นสูตรน�า้ตาลน้อย กส็ามารถมาขอฉลาก  
“ทางเลอืกเพือ่สขุภาพ (Healthier Choice)” จากส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เพือ่เป็นทางเลือก 
ให้ผู้บริโภคได้อีกด้วย

 ปัจจุบัน (ปี พ.ศ. ๒๕๖๒ - ๒๕๖๓) กรมสรรพามิต มีแนวคิดเก็บภาษีจากสินค้าที่มีไขมันและความเค็ม 
ในปริมาณมาก โดยยดึแนวทางเดียวกบัการจดัเกบ็ภาษจีากความหวาน ทัง้นี ้กรณภีาษคีวามมนัจาก ไขมันทรานส์ 
นั้น ทางกระทรวงสาธารณสุข โดย อย. ประกาศห้ามใช้ไขมันทรานส์ผลิตอาหารอยู่แล้ว เพื่อลดความเสี่ยง 
การเกิดโรคหัวใจ โดยมีผลบังคับใช้เม่ือเดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่ผ่านมา ส�าหรับภาษีความเค็มนั้น จะต้อง
ก�าหนดอัตราโซเดียม หรือความเค็ม เช่นเดียวกับภาษีความหวาน เพื่อผลักดันให้ผู้ประกอบการปรับสูตร 
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 ๔. พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐

 เพ่ือป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจากการสูบบุหรี่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเด็กและเยาวชน ในปี พ.ศ.
๒๕๖๐ กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศบังคับใช้ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยมี 
มาตรการส�าคัญ อาทิ การห้ามขายหรือให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่บุคคลที่มีอายุต�่ากว่า ๒๐ ปี ห้ามให้บุคคลที่มีอาย ุ
ต�า่กว่า ๑๘ ปี เป็นผู้ขายยาสบู ห้ามขายผลติภณัฑ์ยาสบูใน ๔ กลุม่สถานที ่ห้ามโฆษณาสือ่สารการตลาดผลติภณัฑ์ 
ยาสูบในทุกรูปแบบ ห้ามผู้ประกอบการธุรกิจผลิตภัณฑ์ยาสูบ ท�ากิจกรรมซีเอสอาร์ อุปถัมภ์สนับสนุนบุคคล 
ห้ามตั้งวางโชว์ผลิตภัณฑ์ยาสูบหรือซองบุหรี่ ณ จุดขาย ห้ามแบ่งซองขายบุหรี่เป็นรายมวน เพิ่มโทษผู้ฝ่าฝืน
สูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่เป็นปรับไม่เกิน ๕,๐๐๐ บาท เป็นต้น

 ๕. พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙

 เพือ่ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ของไทยทีส่งูเป็นอนัดบัที ่๒ ของอาเซยีน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙  
รฐับาลได้ออกพระราชบญัญตักิารป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ พ.ศ. ๒๕๕๙ ขึน้ เพือ่ส่งเสรมิสทิธิ ์
ของวัยรุ่นให้มีสิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง และมีสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ ได้รับการบริการอนามัย 
การเจริญพันธุ์ ได้รับการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว ได้รับการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเสมอภาคและ
ไม่ถูกเลือกปฏิบัติ และส่งเสริมให้มีระบบการดูแล ช่วยเหลือ และคุ้มครองนักเรียนหรือนักศึกษาซึ่งตั้งครรภ ์
ให้ได้รับการศึกษาด้วยรูปแบบที่เหมาะสมและต่อเนื่อง รวมทั้งจัดให้มีระบบการส่งต่อให้ได้รับบริการอนามัย 
การเจริญพันธุ์และการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม

 ๖. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นปัจจัยส�าคัญในการลดผลกระทบทางสุขภาพ จากโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ซ่ีงเกิดจากพฤติกรรม ท�าให้บุคคลมีความสามารถในการกลั่นกรอง ประเมินข้อมูล 
ต่าง ๆ ที่ได้รับจากทุกช่องทาง และตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ได้มีมติ ในข้อที่ ๑ ขอให้กระทรวง
สาธารณสขุ โดย กรมควบคมุโรค ร่วมกบั ส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.) เป็นแกนหลกั 
ในการประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ทั้งในระดับชาติและระดับพื้นที่ เพื่อพัฒนาระบบ
จัดการและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

ด้านพฤติกรรมสุขภาพในสังคมไทย

 ๑. คนในสังคมยุคดิจิทัล ปัจจุบันยังมีความเส่ียงจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือกลุ่มโรค NCDs (Non- 
Communicable Diseases) เพิ่มมากขึ้น โดยในปี ๒๕๕๗๑๔๘ ประชากรทั่วโลกเสียชีวิต จากโรค NCDs มากถึง  
๓๖ ล้านคน หรือร้อยละ ๖๓ ของการเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมด ซึ่งมีสาเหตุหลักจากการมีกิจกรรม 
ทางกายไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมเนือยนิ่งที่สูง (Sedentary Behavior) ในทุกช่วงวัย

๑๔๘ อ้างอิงจาก : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ๒๕๕๘. รายงานผลการวิจัยโครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังติดตามพฤติกรรม
ด้านกิจกรรมทางกายของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๘.
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 ๒. จากข้อมูลการส�ารวจตลอดระยะเวลา ๖ ปีที่ผ่านมาพบว่า คนไทยมีพฤติกรรมเนือยนิ่งมากกว่า  
๑๓ ชั่วโมงต่อวัน โดยล่าสุดในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ผลการส�ารวจยังคงยืนยันถึงความจ�าเป็นในการเร่งรณรงค ์
ในการลดพฤติกรรมดังกล่าว โดยพบว่า ๓ พฤติกรรมเนือยนิ่งที่คนไทยระหว่างวัน คือ ๑) นั่งพูดคุย/นั่งประชุม 
(ร้อยละ ๘๖.๓) ๒) นั่ง/นอนดูโทรทัศน์ (ร้อยละ ๘๒.๘) ๓) นั่งนอนเล่นหรือคุยโทรศัพท์มือถือ (ร้อยละ ๕๓.๗) 
โดยกลุ่มเด็กและกลุ่มวัยรุ่นมีพฤติกรรมอยู่หน้าจอ (Screen Time) มากกว่ากลุ่มอื่นๆ โดยเฉลี่ยแล้วใช้เวลา
อยู่หน้าจอเพื่อความบันเทิงสะสม ๓.๐๙ ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งสอดคล้องกับการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของสัดส่วน 
ผู้ที่มีภาวะอ้วนและอ้วนลงพุง คือจากร้อยละ ๒๘.๗ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๗ เป็นร้อยละ ๓๔.๗ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ 
ส�าหรับภาวะอ้วน นอกจากนี้ ฐานข้อมูลโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ พบว่า  
เด็กไทยอายุ ๕ - ๑๔ ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนที่ร้อยละ ๑๓.๑๑๔๙ 

 ๓. นอกจากนี้ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมอื่นๆ ได้แก่ การสูบบุหรี่ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพ หวาน มนั เคม็ และพกัผ่อนไม่เพยีงพอ ความเครียด ยิง่เส่ียง 
ต่อการเป็นโรค NCDs ซึง่เป็นสาเหตขุองการเจบ็ป่วยและเสยีชวีติสงู เป็นอนัดบัหนึง่ และมแีนวโน้มสงูขึน้เรือ่ยๆ 
ส�าหรับในประเทศไทย พบว่า ผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs เพิ่มขึ้นจาก ๓๑๔,๓๔๐ คนในปี ๒๕๕๒ เป็น ๓๔๙,๐๙๐ คน 
ในปี ๒๕๕๖ ซึ่งส่งผลให้เกิดความสูญเสียด้านทรัพยากรบุคคลซึ่งเป็นวัยท�างาน และยังเกิดความสูญเสีย 
ทางเศรษฐกิจของประเทศอย่างมากมาย๑๕๐ 

 ๔. ด้านปัจจัยเสี่ยงหลักทางสุขภาพ จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ประชากรไทย  
อายุ ๑๕ ปีขึ้นไปจ�านวน ๕๕.๙ ล้านคนทั่วประเทศ มีนักดื่มปัจจุบันร้อยละ ๒๘.๔๑ โดยสัดส่วน นักด่ืมปัจจุบัน 
สูงที่สุดในภาคเหนือ (ร้อยละ ๓๕.๔๐) และต�่าสุดในภาคใต้ (ร้อยละ ๑๖.๐๕) ไม่พบความแตกต่างระหว่าง
พฤตกิรรมการดืม่ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล โดยอายเุฉลีย่ ในการเริม่ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ครัง้แรก 
ของนักดื่มปัจจุบันชายอยู่ที่ ๑๙.๒๐ ปี ของนักดื่มปัจจุบัน หญิงอยู่ที่ ๒๔.๐๗ ปี สาเหตุหลักของการเริ่มดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี ๓ ประการ ได้แก่ ตามอย่างเพื่อน/เพื่อนชวนดื่ม (ร้อยละ ๓๘.๘๕) อยากทดลองด่ืม 
(ร้อยละ ๒๙.๑๒) และ เพื่อเข้าสังคม/การสังสรรค์ (ร้อยละ ๒๐.๕๕)๑๕๑ 

 ๕. สถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุไทย จากการส�ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ในปี ๒๕๖๐ พบว่า 
ผูส้งูอายุร้อยละ ๓๔.๓ ยงัคงเป็นผูส้งูอายทุีย่ากจนซึง่มรีายได้ต�า่กว่าเส้นความยากจนและผูส้งูอายรุ้อยละ ๓๕.๑ 
ยังคงท�างานอยู่ ซึ่งผู้สูงอายุชายท�างานมากกว่าผู้สูงอายุหญิง สาเหตุส�าคัญที่ยังท�างานร้อยละ ๔๓.๔ ระบุว่า
ต้องหารายได้เลี้ยงตนเองหรือครอบครัว ซึ่งแหล่งรายได้หลักของผู้สูงอายุ ร้อยละ ๓๑ มาจากการท�างาน และ
มแีนวโน้มรายได้จากการท�างานของผูส้งูอายมุแีนวโน้มเพิม่ขึน้ จากนโยบายการขยายการจ้างงานแรงงานสูงวยั 
ในสถานประกอบการ ซึง่เป็นการสนบัสนนุให้ผูส้งูวยัสามารถด�าเนนิชวีติได้อย่างมศีกัดิศ์ร ีลดภาระและการพึง่พงิ 
ครอบครวัและสงัคมได้ ขณะเดียวกนักเ็ป็นการส่งเสรมิให้ประชากรทีใ่กล้เข้าสู่วยัสูงอายมุกีารเตรยีมความพร้อม 
ทั้งด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ เพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพและเป็นพลังของสังคมได้ยาวนาน 

๑๔๙ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส. และกระทรวงสาธารณสุข.
๑๕๐ อ้างอิงจาก: ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. ๒๕๕๙. รายงานสถานการณ์โรค NCDs ฉบับที่ ๒ : มุ่งหน้าสู่เป้าหมายระดับโลก 
(kick off to the goals) 
๑๕๑ วิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มของแผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓, แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด
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ความก้าวหน้าการดำาเนินงานของแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ (แผน ๑๕) เทียบกับแผนยุทธศาสตร์
ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) 

 ทีผ่่านมา (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๒) แผนสร้างเสรมิความเข้าใจสุขภาวะ ได้ด�าเนนิงานเพือ่สร้างความตระหนกั 
และสร้างเสรมิความเข้าใจสขุภาวะ ตลอดจนเผยแพร่องค์ความรูส้ขุภาวะผ่านสือ่รณรงค์ สือ่นทิรรศการ กจิกรรม  
และสื่อส่งเสริมการเรียนรู้ต่างๆ เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ.
๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) ดังนี้

 ๑. การลดอัตราการสูบบุหรี่ของคนไทย สื่อสารเพื่อสร้างการรับรู้ถึงพิษภัยบุหรี่อย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง 
  แนวทางการเลิกบุหรี่ผ่านตัวช่วย ๔ วิธี (ผลไม้รสเปรี้ยว หญ้าดอกขาว นวดกดจุดเท้า และสายด่วน 
  ปรึกษาเลิกบุหรี่ โทร. ๑๖๐๐) และในปี ๒๕๖๑ ได้มุ่งเน้นการให้ความรู้ถึง พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์ 
  ยาสูบฉบับปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่มีสาระส�าคัญ ห้ามขายบุหรี่ให้ผู้มีอายุต�่ากว่า ๒๐ ปี การห้ามแบ่งขาย 
  บุหรี่มวน และเจ้าของสถานที่มีหน้าที่ประชาสัมพันธ์แจ้งเตือนควบคุมไม่ให้มีการสูบบุหรี่ ซึ่งเป็น 
  คุณประโยชน์ต่อเยาวชนและสังคมไทย ที่มีแนวโน้มต่อการสร้างทัศนคติและปรับพฤติกรรมลดการ 
  สูบบุหรี่

 ๒. การลดอัตราด่ืมสุราของคนไทย พัฒนาโครงการรณรงค์ “งดเหล้าเข้าพรรษา” เพื่อผลักดันให้เกิด 
  โอกาสการลดอัตราการด่ืมสุรา เป็นระยะเวลา ๓ เดือน นับเป็นจุดเริ่มต้นให้คนไทยเห็นถึงประโยชน ์
  ในแง่มุมต่างๆ ทัง้ด่านร่างกาย และเศรษฐกจิครวัเรอืน ทีน่�าไปสู่การตดัสินใจเลิกดืม่สุราในระยะยาวได้  
  นอกจากนั้น ได้สื่อสารเพื่อสร้างทัศนคติ ไม่ให้เหล้าเป็นของขวัญในเทศกาลต่างๆ ผ่านโครงการ  
  “ให้เหล้าเท่ากบัแช่ง” ท�าให้เกดิการรบัรูใ้นสงัคมวงกว้างและลดอตัราดืม่สรุาของคนไทยในทางอ้อมได้

 ๓. การเพิ่มอัตราการบริโภคผักและผลไม้อย่างเพียงพอ และเพิ่มการมีกิจกรรมทางกายประจำาของ 
  คนไทย

  สื่อสารโครงการลดพุงลดโรค เพื่อเป้าหมายให้คนไทยมีกิจกรรมทางกายและกินอย่างเหมาะสม  
  โดยการเพิ่มกิจกรรมทางกาย ได้ออกแบบวิธีกระตุ้นให้คนไทยเริ่มลุกขึ้นมาออกก�าลังกาย ที่สามารถ 
  ท�าได้ทุกเพศ ทุกวัย ทุกที่ ทุกเวลา ด้วยวิธีการ “แกว่งแขน” ในปี ๒๕๕๖ ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน และ 
  ส�าหรบัการรณรงค์เรือ่งการบรโิภคผกัและผลไม้ ได้ออกแบบการสือ่สาร “กนิแบบ ๒:๑:๑” ผัก ๒ ส่วน  
  ข้าว ๑ ส่วน เนื้อ ๑ ส่วน เพื่อให้คนไทยตระหนักถึงความส�าคัญของการบริโภคผักและผลไม้ รวมทั้ง 
  ปรับพฤติกรรมการกินในแต่ละมื้ออาหาร ให้มีสัดส่วนที่พอเหมาะและเกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ 
  คนไทย

291

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

62-08-037_001-334_2c SSS new26-9_J-Uncoated DIC2019.indd   291 9/26/19   9:45 PM



 ๔. การลดความชุกของนำ้าหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็ก 

  พัฒนาโครงการรณรงค์ “Active Play ออกมาเล่น” ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ปกครอง  
  เปิดโอกาสให้เดก็หรอืลกูหลานได้มกีจิกรรมทางกายวนัละ ๖๐ นาท ีเพือ่กระตุน้ให้สมองเกดิการพฒันา 
  ครบทุกมิติ มีสุขภาพที่แข็งแรง น�าไปสู่การลดความชุกของน�้าหนักตัวเกิน และภาวะโรคอ้วนในเด็ก 
  ตามเป้าหมายที่วางไว้ 

 ๕. การลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนน 

  สือ่สารเชงิประเดน็เรือ่งลดความเรว็ ในโครงการ “ลดเรว็ ลดเสีย่ง” ผ่านการจ�าลองภาพวสิยัทศัน์อโุมงค์  
  (Tunnel Vision) ให้ตระหนกัถงึผลกระทบของการขบัขีเ่รว็ ตลอดจนการสร้างบรรยากาศการเดินทาง 
  กลับบ้านปลอดภัยในช่วงเทศกาลสงกรานต์และปีใหม่ ผ่านเครื่องมือสื่อสาร อาทิ เพลง มิวสิควิดีโอ  
  และสื่อให้ความรู้ทางออนไลน์ ให้คนไทยตระหนักถึงวินัยจราจร กฎระเบียบ เพื่อขับขี่ปลอดภัย  
  ลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุและอัตราการตายบนท้องถนน

 ๖. การเพิ่มสัดส่วนของครอบครัวอบอุ่น

  สื่อสารโครงการรณรงค์ “โอกาสทองคุยเรื่องเพศกับลูก” ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ เพื่อสร้างทัศนคติเชิงบวก 
  ให้พ่อแม่และผูป้กครอง เปิดโอกาสรบัฟังลกูอย่างไม่ตดัสนิ โดยพฒันาเครือ่งมอืสือ่สารทีห่ลากหลาย  
  อาท ิรายการโทรทศัน์ แบบประเมนิ คูม่อืคยุเรือ่งเพศกบัลูก เว็บไซต์ให้ความรู ้ตลอดจนหลักสตูรอบรม  
  เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ สร้างประสบการณ์ตรง และทัศนคติที่น�าไปสู่ความอบอุ่นในครอบครัว 

 ๗. การเพิ่มสัดส่วนของคนไทยที่มีความสุขในการดำารงชีวิต 

  กระตุ้นเพือ่สร้างความเข้าใจในการด�าเนนิชวีติอย่างมสีขุภาวะ ผ่านกจิกรรมส่งเสรมิการเรยีนรูส้ขุภาวะ  
  ในรูปแบบต่างๆ

 ส�าหรบัเป้าหมายในเรือ่ง การลดอบัุตกิารณ์การตดิเชือ้เอดส์ในหญงิตัง้ครรภ์ การเพิม่สัดส่วนของคนไทย 
ที่มีความสุขในการด�ารงชีวิต และชุมชนและท้องถิ่นเข้มแข็ง อยู่ในขั้นตอนการพัฒนาแผนงาน โดยเฉพาะ 
เป้าหมายชุมชนและท้องถิ่นเข้มแข็ง ได้ก�าหนดเผยแพร่สื่อรณรงค์ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓
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เป้าหมายแผนหลัก ๓ ปี  
(พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓)

ผลการดำาเนินงาน  
ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๒

ช่องว่างในการบรรลุเป้าหมายที่กำาหนดไว้

พัฒนาศักยภาพบุคคล เป็นไปตามเป้าหมายที่ได้ตั้งไว้ ขยายผลการพัฒนาศักยภาพบุคคล 
ผ่านการพัฒนากลไกจุดจัดการระดับพื้นที่ 

ขยายฐานผู้รับประโยชน์ เป็นไปตามเป้าหมายที่ได้ตั้งไว้ 
(๑) สื่อ/ชุดความรู้ เพ่ือสร้างเสริม  
 ความเข้าใจสุขภาวะและ 
 การพัฒนาทักษะชีวิตในรูปแบบ 
 ต่างๆ 
(๒) พันธมิตรเครือข่าย  
 การด�าเนินงาน เพ่ือการขยายผล  
 องค์ความรู้สุขภาวะ

(๑) วิเคราะห์ความต้องการของผู้รับประโยชน์  
 เพ่ือพัฒนากลไกการใช้ข้อมูลสุขภาวะ  
 และส่ือ/ชุดความรู้ ที่เหมาะสม โดยน�า 
 เทคโนโลยดีจิทิลั เข้ามาช่วยในการด�าเนนิการ 
(๒) สร้างช่องทาง/พืน้ที ่เพือ่เพิม่การมส่ีวนร่วม 
 ของประชาชน ผ่านจุด touch point หลัก  
 โดยสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานหรือ 
 องค์กร ที่มีศักยภาพ เป็นตัวคูณที่ส�าคัญ 
 ในการใช้ประโยชน์ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย

พัฒนานวัตกรรม  
การเรียนรู้

(๑) นวัตกรรมการเรียนรู้และ 
 การสื่อสารการสร้างเสริม 
 สุขภาวะ

(๑) นวัตกรรมการเรียนรู้และการส่ือสาร  
 การสร้างเสริมสุขภาวะที่รองรับยุคดิจิทัล

ผลงานสำาคัญของแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ในปี ๒๕๖๒ (ข้อมูลถึงเดือนมีนาคม ๒๕๖๒) 

 ๑. พฒันาชดุความรู/้สือ่ส่งเสรมิการเรยีนรูส้ขุภาวะ เพือ่สร้างเสรมิความเข้าใจสขุภาวะ พฒันาทกัษะชวีติ 
  ที่สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งหนุนเสริมการขับเคล่ือนงานของภาคีเครือข่ายการสร้างเสริม 
  สุขภาวะในรูปแบบต่างๆ จ�านวน ๓๑ ชุดความรู้ โดยมีการเผยแพร่แล้ว จำานวน ๓๑ ชุดความรู้ อาทิ  
  ชุดความรูป้ระเด็นอบุติัเหตุ ชุดความรูป้ระเดน็บหุรี ่ชดุความรูป้ระเดน็เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ชดุความรู้ 
  ประเด็นภัยพิบัติชุมชน ชุดความรู้ประเด็นอาหารเพื่อสุขภาวะ ชุดความรู้ประเด็นครอบครัวอบอุ่น  
  เป็นต้น

 ๒. เกดิพนัธมติรเครอืข่ายการดำาเนนิงานเพือ่ขยายผลองค์ความรูส้ขุภาวะ จำานวน ๑๔ แห่ง โดยการพฒันา 
  ความร่วมมือ และเชื่อมโยงกิจกรรมของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ กับแหล่งเรียนรู้ หน่วยงาน องค์กร และ 
  ภาคีเครือข่ายต่างๆ รวมทั้งเกิดการลงทุนร่วม/จัดท�าแผนปฏิบัติการร่วมกันและเชื่อมโยงกิจกรรม  
  ดังนี้

   กลุ่มที่ ๑ : เกิดพันธมิตรเครือข่ายในการขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะและจุดจัดการในการ 
   กระจายสื่อ จ�านวน ๔ แห่ง ได้แก่ ๑) บริษัท เซ็นทรัล วัตสัน ๒) บริษัท บู๊ทส์ รีเทล (ประเทศไทย)  
   จ�ากดั ๓) โรงพยาบาลพญาไท ๔) ส�านกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษามธัยมศกึษาเขต ๓๑ (นครราชสีมา)  
   และเชื่อมพันธมิตรเครือข่ายห้องสร้างปัญญา จ�านวน ๒๕ แห่ง

ความก้าวหน้าการดำาเนินงานแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ (แผน ๑๕) เทียบกับแผนหลัก ๓ ปี  
(พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) และช่องว่างในการบรรลุเป้าหมายที่กำาหนดไว้ (ในแผนหลัก ๓ ปี)
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   กลุม่ที ่๒ : เชือ่มพนัธมติรเครอืข่าย “ศนูย์เรยีนรูสุ้ขภาวะภมูภิาค” (ร่วมมอืกบัศนูย์วิทยาศาสตร์ 
   เพื่อการศึกษา) จ�านวน ๖ แห่ง ได้แก่ ๑) ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษากาญจนบุรี  
   ๒) ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษานครพนม ๓) ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษาสระแก้ว  
   ๔) ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษารังสิต ๕) ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษานครราชสีมา  
   ๖) ศนูย์วทิยาศาสตร์เพือ่การศกึษานราธวิาส และเดมิมจี�านวน ๘ แห่ง ได้แก่ ๑) ศนูย์วทิยาศาสตร์ 
   และวัฒนธรรมเพื่อการศึกษาร้อยเอ็ด ๒) ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษาล�าปาง ๓) ศูนย์ 
   การเรียนรู ้เมืองฉะเชิงเทรา ๔) อุทยานการเรียนรู ้ยะลา ๕) ห้องสมุดประชาชนเทศบาล 
   นครอุดรธานี ๖) ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษานครสวรรค์ ๗) โรงพยาบาลน่าน ๘) อุทยาน 
   การเรียนรู้นครภูเก็ต

 ๓. การสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะให้ประชาชน โดยการจัดแสดงนิทรรศการเพื่อการเรียนรู้สุขภาวะ  
  ในหลากหลายรูปแบบ และสัญจรไปตามภูมิภาคมากกว่า ๒๓ จังหวัดทั่วประเทศ รวมถึง กิจกรรม 
  ส่งเสรมิการเรยีนรูส้ขุภาวะในประเดน็สขุภาวะทัง้ ๔ มติ ิเพือ่พฒันาทกัษะการใช้ชวีติทีรู่เ้ท่าทนั รวมถงึ 
  การใช้ชีวิตอย่างสมดุลให้แก่กลุ่มเด็กและเยาวชน ตลอดจนประชาชนทั่วไป อาทิ กิจกรรมส่งเสริม 
  การออกก�าลังกาย กิจกรรมพัฒนาและเสริมสร้างทักษะชีวิต

 ๔. อบรมพัฒนาศักยภาพแกนนำาสร้างเสริมสุขภาวะ ลดพุง ลดโรค จำานวน ๒๕๗ คน และมีการจัดท�า 
  แผนปฏิบัติการส�าหรับขยายผล จ�านวน ๑๕๐ คน (คิดเป็นร้อยละ ๕๘ ของจ�านวนผู้ที่เข้าร่วมอบรม 
  ทัง้หมด) รวมทัง้เกดิรปูธรรมของการขยายผล จ�านวน ๑๗ เรือ่ง ดงันี ้การขยายผลเรือ่งลดพุง ลดโรค  
  ในโรงเรียน จ�านวน ๕ โรงเรียน การขยายผลเรื่องลดพุง ลดโรค ในองค์กร จ�านวน ๘ องค์กร และ  
  การขยายผลเรื่องลดพุง ลดโรค กับประชาชนในพื้นที่โดยหน่วยงานส่งเสริมสุขภาพ จ�านวน ๔ แห่ง

 ในปี ๒๕๖๓ แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ จึงมุ่งเน้นการด�าเนินงานต่อยอดจากฐานเดิม ซึ่งประสบ
ผลส�าเร็จทั้งในด้านกระบวนการท�างาน ผลลัพธ์เชิงรูปธรรม และผลกระทบต่อสังคมวงกว้าง โดยมุ่งเน้น 
การด�าเนินงานเพื่อพัฒนาศักยภาพทั้งระดับบุคคล ผู้น�าการเปลี่ยนแปลง และองค์กรต่างๆ ให้เกิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ผ่านการด�าเนินการต่างๆ ดังนี้

 ๑) ขยายผลการพัฒนาศักยภาพบุคคลผ่านการพัฒนากลไกจุดจัดการ (node) ระดับพื้นที่ 

 ๒) สร้างช่องทาง/พื้นที่ เพื่อเพิ่มการมีส่วนร่วมของประชาชน ผ่านจุด touch point หลัก โดยสร้าง 
  ความร่วมมือกับหน่วยงานหรือองค์กรที่มีศักยภาพ เป็นตัวคูณที่ส�าคัญในการใช้ประโยชน์ในแต่ละ 
  กลุ่มเป้าหมาย

 ๓) วิเคราะห์ความต้องการของผู้รับประโยชน์ เพื่อพัฒนากลไกการใช้ข้อมูลสุขภาวะ และสื่อ/ชุดความรู้  
  ที่เหมาะสม โดยน�าเทคโนโลยีดิจิทัล เข้ามาช่วยในการด�าเนินการ
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จุดเน้นของแผนการดำาเนินงานปี ๒๕๖๓

 ๑. ประชาชนทุกช่วงวัยได้รับประโยชน์จากองค์ความรู้สุขภาวะผ่านเครือข่ายพันธมิตรที่มีจุดจัดการ/ 
  เครือข่าย/ผู้นำาการเปลี่ยนแปลง โดยท�างานเชิงประเด็นที่ตอบโจทย์ความต้องการเพื่อส่งต่อความรู้ 
  ผ่านจุดจัดการ ช่องทางและพื้นที่ของพันธมิตรเครือข่ายให้เข้าถึงประชาชนผู้รับประโยชน์

 ๒. ประชาชนทุกช่วงวัยเข้าถึงองค์ความรู้สุขภาวะและประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านช่องทางการเข้าถึง  
  ที่หลากหลาย ด้วยการสร้างสรรค์และพัฒนาช่องทางการเข้าถึงที่หลากหลายที่สอดคล้องกับ 
  กลุ่มคนแต่ละช่วงวัยและบริบทของพื้นที่ ในรูปแบบของเทคโนโลยีดิจิทัล สื่อและกิจกรรมการเรียนรู้ 
  ที่หลากหลาย (on line และ off line)

 ๓. พัฒนาสื่อ ชุดความรู้สุขภาวะ ที่สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนทุกช่วงวัย และบรรล ุ
  เป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) โดยการวิเคราะห์ความต้องการ 
  ของผู ้รับประโยชน์ ตลอดจนประเด็นทางสุขภาวะเพื่อบรรลุเป้าหมายตามทิศทาง เป้าหมาย  
  และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี เพื่อพัฒนาสื่อ ชุดความรู้สุขภาวะ กลไกการใช้ข้อมูลที่เหมาะสม โดยน�า 
  เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาช่วยในการด�าเนินการ 

วัตถุประสงค์

 ๑. เพื่อสร้างการรับรู้ ความเข้าใจ ความตระหนักด้านการสร้างเสริมสุขภาวะกับกลุ่มเป้าหมาย ทั้งระดับ 
  บุคคล และองค์กร อันน�าไปสู่แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย

 ๒. เพื่อสร้างพันธมิตรเครือข่ายในการด�าเนินงานขยายผลองค์ความรู้ การร่วมพัฒนาสื่อ และเผยแพร่ 
  ขยายผลสื่อสร้างเสริมสุขภาวะกับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ

 ๓. เพือ่พัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้และการสือ่สารสร้างเสรมิสุขภาวะ ที่สรา้งความเข้าใจความตระหนัก  
  รวมไปถงึการมีส่วนร่วม และ/หรอืแนวโน้มการเปลีย่นแปลงทศันคต ิและพฤตกิรรมของกลุ่มเป้าหมาย
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 ๑. บริหารจัดการองค์ความรู้ พัฒนารูปแบบการส่ือสาร ข้อมูลการสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ  
  ผ่านการพัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้และการสื่อสารที่รองรับยุคดิจิทัล เพื่อสอดคล้องกับแนวโน้ม 
  เทคโนโลยีและวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป

 ๒. พฒันากระบวนการส่งเสรมิองค์ความรู ้ชดุความรู ้ช่องทางการเข้าถงึโอกาสการเรยีนรูด้้านสขุภาวะ  
  เพื่อขยายฐานผู้รับประโยชน์ ให้ครอบคลุมเหมาะสมกับพลวัตเชิงพื้นที่ และกลุ่มประชากรได้อย่าง 
  มีประสิทธิภาพ

 ๓. พัฒนาขีดความสามารถของกลุ่มเป้าหมาย ทั้งบุคคลและผู้น�าการเปล่ียนแปลง เพื่อสร้างเสริม 
  ความเข้าใจสขุภาวะ และเกิดความรอบรูด้้านสขุภาพ “Health Literacy” สามารถน�าความรูไ้ปปรบัใช้ 
  กับวิถีชีวิตประจ�าวัน ตลอดจนสามารถขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะได้

ยุทธศาสตร์การดำาเนินงาน

ความเข้าใจ
เรื่องสุขภาวะ

ประชาชนทั่วไป 
และกลุ่มเสี่ยง

ผู้น�าการเปลี่ยนแปลง  
+  

องค์กร

คนรักสุขภาพ

ยุทธศาสตร์ ๑ 
จัดการองค์ความรู้  

พัฒนารูปแบบ 
การสื่อสารข้อมูล 

การส่งเสริม 
ความเข้าใจ 

สุขภาวะ

ยุทธศาสตร์ ๒ 
พัฒนากระบวนการ
ส่งเสริมองค์ความรู ้

และช่องทาง 
การเข้าถึงโอกาส 

การเรียนรู้ 
ด้านสุขภาวะ  

เพื่อขยายฐาน 
ผู้รับประโยชน์ 
ให้ครอบคลุม

ยุทธศาสตร์ ๓ 
พัฒนาขีดความสามารถ

ของกลุ่มเป้าหมาย

- แ
ผน

งา
นพ

ฒั
นา

ระ
บบ

บร
ิหา

รจ
ดัก

าร
อง

ค์ค
วา

มร
ู ้- 

    
    

    
     

 - แผนงานสร้างเสริมประสบการณก์ารเรยีนรู ้- 
                      - แผนงานการตลาดเพื่อสงัคม -

- แผนงานสนับสนนุและบริหารจัดการศนูยเ์รียนรู้สขุภาวะ -
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เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง

ตัวชี้วัดหลัก

๑. การพัฒนาศักยภาพบุคคลและผู ้นำาการเปลี่ยนแปลงเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ ผ่านการสร้าง  
ความตระหนัก ความเข้าใจ และการรับรู้

 ๑.๑ ประชาชนทั่วไป

  ๑.๑.๑ ประชาชนทั่วไปรับรู้การสร้างเสริมสุขภาวะจากทุกช่องทางโดยเฉลี่ยไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๙  
    ส�าหรับโครงการรณรงค์ขนาดใหญ่ (งบประมาณด้านช่องทางสื่อมากกว่า ๔๐ ล้านบาท) 

  ๑.๑.๒ ประชาชนทั่วไปรับรู้การสร้างเสริมสุขภาวะจากทุกช่องทางโดยเฉลี่ยไม่น้อยกว่าร้อยละ ๔๙  
    ส�าหรับโครงการรณรงค์ขนาดปกติ (งบประมาณด้านช่องทางสื่อ ๒๐ - ๔๐ ล้านบาท)

  ๑.๑.๓ การใช้งบประมาณสื่อโฆษณาออนไลน์ส�าหรับการรับชมเนื้อหาวิดีโอ ในกลุ่มประชาชน 
    สังคมออนไลน์ (CPV) มีมูลค่าไม่เกิน ๑.๒๕ บาทต่อการรับชมวิดีโอ ๑ ครั้ง 

  ๑.๑.๔ ประชาชนทั่วไปเข้าใจสื่อรณรงค์สร้างเสริมสุขภาวะโดยเฉลี่ยไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๕ 

 ๑.๒ ผู้ใช้บริการ

  ๑.๒.๑ ผู้ใช้บรกิารของศูนย์เรยีนรูสุ้ขภาวะจากทกุช่องทาง เกดิแนวคดิในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม  
    อย่างน้อยร้อยละ ๘๐

 ๑.๓ ผู้นำาการเปลี่ยนแปลง

  ๑.๓.๑ เกิดผู้น�าการเปลี่ยนแปลงที่ผ่านการอบรมและกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ จ�านวน ๕๐๐ คน

๒. ขยายฐานผู้รับประโยชน์เน้นความสำาคัญในการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับพลวัตเชิงพื้นที่  
และกลุ่มประชากร

 ๒.๑ เกดิสือ่ และ/หรอื ชดุความรูเ้พือ่สร้างเสรมิความเข้าใจสขุภาวะและพฒันาทกัษะชวีติในรปูแบบต่างๆ  
  ที่ออกแบบให้เหมาะสมกับพลวัตเชิงพื้นที่ และกลุ่มประชากร อาทิ โครงการรณรงค์ชุดนิทรรศการ  
  หลักสูตรฝึกอบรม ชุดความรู้พร้อมใช้ หนังสือ ฯลฯ ในประเด็นสุขภาวะต่างๆ เช่น ยาสูบ เครื่องด่ืม 
  แอลกอฮอล์ อาหาร กิจกรรมทางกาย อุบัติเหตุ สุขภาวะทางเพศ สุขภาวะองค์กร ผู้สูงอายุ ชุมชน  
  เป็นต้น จ�านวน ๒๐ ชุด

 ๒.๒ เกิดพันธมิตรเครือข่ายการด�าเนินงานเพื่อขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะ จากความร่วมมือ พัฒนา  
  และเชื่อมโยงกิจกรรมกับแหล่งเรียนรู้ หน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายต่างๆ เพิ่มขึ้นอย่างน้อย  
  ๑๕ แห่ง
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๓. พัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้และการสื่อสารสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

 ๓.๑ เกิดนวัตกรรมการเรียนรู ้และการส่ือสารการสร้างเสริมสุขภาวะที่สอดคล้องกับสถานการณ์  
  กลุ่มเป้าหมาย และพื้นที่ และท�าให้เกิดการมีส่วนร่วม และแนวโน้มการเปล่ียนแปลงเชิงทัศนคติ  
  และพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย จ�านวน ๒ ชิ้น

ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง

๑. บรูณาการการทำางานร่วมกบัแผนอืน่ๆ โดยสนบัสนนุการขบัเคลือ่นการดำาเนนิงานตามทศิทาง เป้าหมาย 
และยทุธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี สสส. และ/หรอื ประเดน็ระเบยีบวาระกลางของ สสส. ประจำาปี ๒๕๖๓ อย่างน้อย  
๕ ประเดน็ อาทิ 

 ๑.๑ ร่วมกบัแผนพฒันาระบบและกลไกสนบัสนนุเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ แผนระบบสือ่และวถิสีขุภาวะ 
  ทางปัญญา พฒันาชดุสือ่ส่งเสรมิการเรยีนรู ้ประเดน็ “ความรอบรูด้้านสุขภาพ (Heath Literacy)”  
  เพื่อสนับสนุนประเด็นระเบียบวาระกลางของ สสส. ประจ�าปี ๒๕๖๓

 ๑.๒ ร่วมกบัแผนอาหารเพือ่สขุภาวะ และแผนสุขภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั พฒันาชดุส่ือ/ชดุความรู้ 
  โภชนาการสมวัย เพื่อลดความชุกของภาวะน�้าหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็กให้น้อยกว่าร้อยละ ๑๐  
  และเพิ่มอัตราการบริโภคผักและผลไม้อย่างเพียงพอตามข้อแนะน�า (๔๐๐ กรัมต่อวัน) ตามทิศทาง  
  เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี สสส.

 ๑.๓ ร่วมกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พัฒนาชุดส่ือนิทรรศการยืม-คืนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
  ส�าหรับเด็กวัยเรียน เพื่อเพิ่มการมีกิจกรรมทางกายประจ�าของคนไทยอายุ ๑๑ ปีขึ้นไปตามทิศทาง  
  เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี สสส.

 ๑.๔ ร่วมกบัแผนสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั พฒันาชดุสือ่ส่งเสรมิการเรยีนรู ้ประเดน็ “ครอบครวั 
  เข้มแข็ง” เพือ่เพิม่สดัส่วนครอบครวัของครอบครวัอบอุน่ (ครอบครวัเข้มแขง็) ตามทศิทาง เป้าหมาย 
  และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี สสส.

กลุ่มแผนงาน

 ๑. แผนงานพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์ความรู้

 ๒. แผนงานสร้างเสริมประสบการณ์การเรียนรู้

 ๓. แผนงานสนับสนุนการจัดการการเรียนรู้

 ๔. แผนงานบริหารพื้นที่สาธารณะ

 ๕. แผนงานการตลาดเพื่อสังคม
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๑. แผนงานพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์ความรู้

 แผนงานพฒันาระบบบรหิารจดัการองค์ความรู ้มุง่เน้นการส่งเสรมิการจดัการองค์ความรู ้(Knowledge  
Management) และการขยายผลงาน หรือนวัตกรรมที่ส�าคัญที่ สสส. และภาคีเครือข่ายได้พัฒนาขึ้น 
อย่างเป็นระบบ ผ่านการรวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูล องค์ความรู้ ตลอดจนเผยแพร่โมเดลต้นแบบ  
ในการขบัเคลือ่นการด�าเนินงานสร้างเสรมิสุขภาพในประเดน็/มติต่ิางๆ เพือ่น�ามาใช้ขยายผลในหลากหลายรปูแบบ

จุดเน้นในปี ๒๕๖๓

 ๑. พัฒนาช่องทางในการสื่อสาร แลกเปล่ียน และส่งเสริมการเรียนรู ้สุขภาวะ (knowledge  
  as a service platform) โดยมุ่งเน้นการพัฒนาเว็บไซต์ Thaihealth Resource Center ให้เป็น 
  ศูนย์กลางในการรวบรวมข้อมูล องค์ความรู้ งานวิชาการ ต้นแบบนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
  และสื่อสร้างเสริมสุขภาวะ ตลอดจนข้อมูลความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพส�าหรับประชาชนทั่วไป  
  และเป็นกลไกในการสนับสนุนการแลกเปลี่ยน เผยแพร่ และขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะของ สสส. 
  และภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่สาธารณชน 

 ๒. พัฒนากลไกจุดจัดการในพื้นที่ เพื่อเพิ่มขีดความสามารถให้กับผู้น�าการเปลี่ยนแปลง ในการต่อยอด 
  และขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 

แนวทางการดำาเนินงาน 

 ๑. พัฒนาเว็บไซต์ Thaihealth Resource Center ให้เป็นศูนย์กลางในการรวบรวมข้อมูล องค์ความรู้  
  งานวิชาการ ต้นแบบนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และสื่อสร้างเสริมสุขภาวะ ตลอดจนข้อมูล 
  ความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพส�าหรับประชาชนทั่วไป และเป็นช่องทาง/กลไก (platform)  
  ในการสื่อสาร แลกเปลี่ยน และส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะ (knowledge as a service platform)  
  แก่ภาคีเครือข่าย ผ่านการเปลี่ยนแปลง และสาธารณชน

 ๒. พัฒนาสื่อส่งเสริมการเรียนรู ้หลากหลายรูปแบบที่สอดคล้องกับความต้องการ (insight)  
  ของประชาชนทุกช่วงวัย และสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายตามทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ 
  ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) 

 ๓. พัฒนาช่องทางในการสื่อสารองค์ความรู้สุขภาวะที่สอดคล้องกับแนวโน้มทิศทางสุขภาพและ 
  ความสนใจของสาธารณชน โดยจัดงานแถลงข่าว “Thaihealth Watch” ในช่วงปลายปี ๒๕๖๒  
  เพื่อน�าเสนอผลการศึกษาข้อมูลแนวโน้มความสนใจประเด็นพฤติกรรมสุขภาพที่อยู ่ในกระแส 
  ทางสังคม จากการส�ารวจ Digital Footprint ในโลกออนไลน์ และค�าหลักที่เกี่ยวข้องกับประเด็น 
  สุขภาพ จากรายงานสุขภาพคนไทย

 ๔. สรรหาและพัฒนากลไกจุดจัดการ น�าร่องระดับพื้นที่ เพื่อเป็นกลไกในการสนับสนุนการขยายผล 
  องค์ความรู้สุขภาวะและพัฒนาศักยภาพบุคคลและผู้น�าการเปลี่ยนแปลง
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๒. แผนงานสร้างเสริมประสบการณ์การเรียนรู้

 แผนงานสร้างเสริมประสบการณ์การเรียนรู ้ มุ ่งสร้างแรงบันดาลใจ เสริมทักษะชีวิต และสร้าง 
ประสบการณ์ตรงจากการเรียนรู้ด้านสุขภาวะแบบองค์รวมทั้ง ๔ มิติ (กาย ใจ ปัญญา และสังคม) ผ่านการ 
สังเคราะห์และแปลงองค์ความรู ้มาน�าเสนอในรูปแบบที่หลากหลาย เน้นความส�าคัญในการสร้างเสริม 
สุขภาพที่เหมาะสมกับพลวัตเชิงพื้นที่และกลุ่มประชากร ด้วยการน�าเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามามีส่วนในการพัฒนา
ระบบกลไก เครื่องมือด�าเนินงาน อาทิ นิทรรศการเพื่อการเรียนรู้สุขภาวะ นิทรรศการหมุนเวียน ห้องสมุด 
หลักสูตรฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ โครงการ/กิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ต่างๆ ตลอดจนพื้นที่สร้างประสบการณ ์
ในการใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาวะ เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้และสร้างประสบการณ์ด้านสุขภาวะแก่ประชาชน รวมถึง 
กลุ่มองค์กร โดยเฉพาะกลุ่มผู้น�าด้านการเปลี่ยนแปลงที่พร้อมน�าองค์ความรู้ไปต่อยอดขยายผลโดยเน้น
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน

จุดเน้นในปี ๒๕๖๓

 ๑. พัฒนาส่วนจัดแสดงนิทรรศการเพื่อการเรียนรู้สุขภาวะ (นิทรรศการหลัก) ให้สอดคล้องกับพลวัต 
  ความเปลี่ยนแปลงทางสังคม และสอดคล้องกับการเรียนรู้ในยุคดิจิทัล เพื่อสร้างประสบการณ์ 
  การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (active learning) และสร้างแรงบันดาลใจแก่สาธารณชนในการ 
  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี

 ๒. สร้างพันธมิตรเครือข่ายการด�าเนินงานทั้งในเชิงองค์กรและพื้นที่ โดยเฉพาะความร่วมมือในระดับ 
  องค์กรหน่วยงานรัฐและเอกชน เพื่อขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะ จากความร่วมมือ พัฒนาและ 
  เชื่อมโยงกิจกรรมของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ มุ่งให้ประชาชนทุกช่วงวัยได้รับประโยชน์จากองค์ความรู้  
  สุขภาวะ

แนวทางการดำาเนินงาน

 ๑. จัดสร้างนิทรรศการเพื่อการเรียนรู้สุขภาวะ เพื่อพัฒนาส่วนจัดแสดงนิทรรศการเพื่อการเรียนรู้  
  สุขภาวะ (นิทรรศการหลัก) ให้สอดคล้องกับพลวัตความเปลี่ยนแปลงทางสังคม และสอดคล้องกับ 
  การเรียนรู้ในยุคดิจิทัล

 ๒. พฒันากจิกรรมสร้างเสรมิประสบการณ์การเรยีนรูสุ้ขภาวะทีส่อดคล้องกบักลุ่มเป้าหมายในทกุช่วงวยั 
  เพือ่พฒันาเสรมิสร้างความรอบรูท้างสขุภาพ และทกัษะชวีติ โดยส่งเสรมิการเรยีนรูผ่้านการเสวนา/ 
  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การฝึกปฏิบัติ ฯลฯ ที่สามารถน�าไปปรับใช้ได้จริงในชีวิตประจ�าวันอีกทั้งยัง 
  เพิ่มช่องทางการเรียนรู้ผ่านออนไลน์

 ๓. อบรมพัฒนาศักยภาพแกนน�าสร้างเสริมสุขภาวะ เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการต่อยอดและ 
  ขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะที่เหมาะสมกับบริบทในเชิงพื้นที่และกลุ่มประชากร

 ๔. พัฒนาพื้นที่ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาค ๑ และแหล่งเรียนรู้สุขภาวะในภูมิภาคต่างๆ จ�านวน  
  ๕ พื้นที่ใหม่ เพื่อเป็นพื้นที่เรียนรู้ด้านกระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะแก่กลุ่มเด็กเยาวชน ครอบครัว  
  และบุคคลทั่วไป เน้นความส�าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  
  โดยประสานเชื่อมโยงกับเครือข่ายในพื้นที่ เพื่อให้เกิดการต่อยอด ขยายผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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๓. แผนงานสนับสนุนการจัดการการเรียนรู้

 แผนงานสนับสนุนการจัดการการเรียนรู้มุ่งเน้นการด�าเนินงาน เพื่อสนับสนุน พัฒนา ออกแบบแนวทาง
การให้บริการต่างๆ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เพื่อขยายฐานผู้รับประโยชน์จากองค์ความรู้ สุขภาวะให้กว้างขวาง
ขึ้น ทั้งกลุ่มผู้น�าการเปลี่ยนแปลง ภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนประชาชนทั่วไป ผ่านการวิเคราะห์
ฐานผู้รับประโยชน์ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล พัฒนาการสื่อสาร ช่องทางต่างๆ ทั้งทางออนไลน์ และกิจกรรมเพ่ือ
การขยายฐานผู้รับประโยชน์ อันจะน�าไปสู่การปรับทัศนคติและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของสาธารณชนไปสู่
การมีสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืนต่อไป

จุดเน้นในปี ๒๕๖๓

 ๑. สร้างระบบกลไกการท�างาน โดยเพิ่มช่องทาง หรือพื้นที่จุด touch point ในรูปแบบที่หลากหลาย  
  โดยสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานหรือองค์กรที่มีศักยภาพเป็นตัวคูณที่ส�าคัญในการใช้ประโยชน ์
  ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย

 ๒. การวิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูลผู ้ใช้บริการศูนย์เรียนรู ้เพื่อพัฒนาการสื่อสารองค์ความรู ้ 
  ให้สอดคล้องกับพฤติกรรมและความต้องการของกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลายของศูนย์เรียนรู้

แนวทางการดำาเนินงาน

 ๑. พฒันารปูแบบการสือ่สารให้มเีน้ือหาทีน่่าสนใจ เหมาะสมกบัแต่ละช่องทาง โดยส่ือสารผ่านเครอืข่าย 
  ผู้มีอิทธิพลทางความคิด ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายต่างๆ สามารถเข้าถึง 
  และใช้ประโยชน์จากข้อมูลองค์ความรู้ เพื่อต่อยอดการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ ตลอดจน 
  การน�าไปปรับใช้ในชีวิตประจ�าวันได้

 ๒. เพิม่ช่องทาง หรอืพืน้ทีจุ่ด ในรปูแบบทีห่ลากหลายกบัหน่วยงาน หรอืองค์กรทีม่ศีกัยภาพ ทัง้ออนไลน์ 
  และออฟไลน์ 

 ๓. จัดเก็บข้อมูลในแต่ช่องทางและ/หรือพื้นที่จุด Touch Point เพื่อด�าเนินการสื่อสารองค์ความรู้ 
  ให้สอดคล้องกับพฤติกรรมและความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย

 ๔. สนบัสนนุกลไกการจดัการเรยีนรูสุ้ขภาวะ ในการให้บรกิาร และขยายผลการด�าเนนิด้านการสร้างเสรมิ 
  สุขภาพ

๔. แผนงานบริหารพื้นที่สาธารณะ

 แผนงานบรหิารพืน้ทีส่าธารณะ มุง่เน้นการด�าเนนิงานเพือ่ให้เกดิการบรหิารจดัการพืน้ทีอ่าคารศนูย์เรยีนรู้ 
สุขภาวะให้เป็นพื้นที่ส�าหรับสนับสนุนการเรียนรู้กิจกรรมและกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพอย่างสร้างสรรค์  
ให้กบัประชาชน เป็นแหล่งเรยีนรูแ้ละการบรกิารข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาวะ และพืน้ทีส่าธติการท�างานสร้างเสรมิ 
สุขภาพภาคสังคม
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จุดเน้นปี ๒๕๖๓

 จัดระบบบริการเพื่ออ�านวยการให้เกิดการใช้พื้นที่อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ 
ผู้มาใช้บริการและการลดการใช้พลังงานเพื่ออนุรักษ์สภาพแวดล้อม 

แนวทางการดำาเนินงาน

 ๑. การบรหิารจัดการอาคารอย่างเป็นระบบและมปีระสิทธภิาพ ในส่วนทีเ่กีย่วข้องกบังานดแูลบ�ารงุรกัษา 
  งานระบบประกอบอาคาร การวางแผนการการบ�ารงุรกัษา และการเตรยีมการเพือ่จัดการสถานการณ์ 
  วิกฤต

 ๒. จัดระบบสนับสนุนต่างๆ ให้มีความพร้อมให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพและ 
  ประสิทธิผลสูงสุด 

๕. แผนงานการตลาดเพื่อสังคม

 แผนงานการตลาดเพือ่สงัคม เป็นอีกหนึง่เครือ่งมอืส�าคญัในงานสร้างเสรมิสุขภาวะ และการสร้างแนวคดิ
ของวิถีสุขภาวะให้เกิดขึ้นทั้งโดยตรงและโดยอ้อมไปยังกลุ่มเป้าหมายและประชาชนโดยรวม ซึ่งการก�าหนด
ทศิทางและเป้าหมายในงานการตลาดเพือ่สงัคมมคีวามสอดคล้องกบัทศิทางและเป้าหมายการวางยุทธศาสตร์
งานหลักขององค์กร โดยแผนงานสื่อสารการตลาดเพื่อสังคมมีหน้าที่วางแผนกลยุทธ์และออกแบบแผนงาน 
การตลาดทีส่อดคล้องกบัพลวตัเชงิพืน้ที ่และกลุ่มเป้าหมาย พร้อมกบัการน�าเสนอนวัตกรรม หรอืชดุความรูใ้หม่ 
ที่สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย นอกจากนั้นยังให้ความส�าคัญกับการ 
เชื่อมประสานเครือข่ายพันธมิตร เพื่อร่วมด�าเนินการพัฒนาส่ือรณรงค์ หรือร่วมเผยแพร่ส่ือรณรงค์สร้างเสริม 
สุขภาวะกับกลุ่มเป้าหมายอันน�าไปสู่กระแสในวงกว้าง และประสิทธิผลการสร้างสังคมสุขภาวะไปด้วยกัน

จุดเน้นในปี ๒๕๖๓

 ๑. ออกแบบระบบฐานข้อมลู เพือ่พฒันาระบบฐานข้อมลูดจิิทลัในอนาคต และการวิเคราะห์ ข้อมลูเชงิลกึ 
  ของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อใช้ประโยชน์ในด้านการพัฒนางานส่ือสารการตลาดเพื่อสังคม ทั้งด้าน 
  ความคิดสร้างสรรค์ การวางแผนช่องทางสื่อ และการประเมินผล 

 ๒. จัดระบบการออกแบบองค์ความรู ้โดยใช้กลุม่เป้าหมายเป็นส�าคญั เพือ่ให้เกดิความรอบรูด้้านสขุภาพ  
  ที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มเป้าหมาย

แนวทางการดำาเนินงาน

 ๑. ออกแบบระบบฐานข้อมูล เพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลดิจิทัลในอนาคต

  (๑) ประสานเชื่อมร้อยความร่วมมือหน่วยงานภายใน สสส. และภาคีเครือข่ายใน การเชื่อม 
   การระบบฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย และการใช้ประโยชน์ของข้อมูลของกลุ่มเป้าหมาย

  (๒) เชื่อมประสานความร่วมมือพันธมิตรผู้เชี่ยวชาญระบบข้อมูลดิจิทัล เพื่อออกแบบกระบวนการ 
   พัฒนาระบบฐานข้อมูลในอนาคต
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 ๒. ออกแบบระบบจัดการองค์ความรู ้เพือ่น�ามาใช้พฒันาแผนการท�างาน อนัน�าไปสูก่ารพฒันาเครือ่งมอื 
  สื่อสาร และช่องทางสื่ออย่างมีประสิทธิภาพ

  (๑) จัดกลุ่มข้อมูลความรู้ วิเคราะห์ความสนใจของกลุ่มเป้าหมาย และวางแผนการพัฒนาเนื้อหา 
   ข้อมูลความรู้ เพื่อจัดท�าเครื่องมือสื่อสาร และเพื่อเผยแพร่ไปยังกลุ่มเป้าหมาย

  (๒) วางแผนช่องทางการส่ือสารให้เกิดความต่อเนื่อง และให้เกิดประสิทธิภาพสัมพันธ์กับการ 
   เปลี่ยนแปลงบริบทของช่องทางสื่อให้ทันกับยุคสมัย

 ๓. ด�าเนนิการพฒันาและสร้างสรรค์โครงการรณรงค์ประเดน็สขุภาวะเพือ่ตอบสนองทศิทาง เป้าหมาย  
  และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปีของ สสส. ทั้งสนับสนุนประเด็นลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ลดการ 
  สูบบุหรี่ ลดอุบัติเหตุ ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย ส่งเสริมการทานผัก ลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
  สนับสนุนการสร้างชุมชนย่ังยืน การเตรียมพร้อมผู้สูงอายุ และประเด็นสนับสนุนการท�างานของ 
  ภาคีเครือข่าย เพื่อให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับบุคคล และกลุ่มเสี่ยง โดยมีการด�าเนินงาน 
  ดังนี้

  (๑) เชื่อมประสานส�านักเชิงรุก และภาคีเครือข่าย ในการพัฒนาโจทย์การรณรงค์ 

  (๒) สนับสนุนกระบวนการจดัการองค์ความรูส้ขุภาวะ การวเิคราะห์ ออกแบบ และหากลไกการแก้ไข 
   ปัญหาสุขภาพ ร่วมกับส�านักและภาคีที่รับผิดชอบ น�าไปสู่การขยายผลสู่ประชาชนทั่วไป

  (๓) วางแผนกลยุทธ์การสื่อสาร วิจัย ออกแบบเนื้อหาและวิธีการสื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาวะ 
   ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย 

   (๑) พฒันากลยทุธ์ในการวางเป้าหมายเพือ่ให้ความรูแ้ละสร้างการเปลีย่นแปลงด้านทศันคต ิ
   และพฤติกรรม (๒) พัฒนากลยุทธ์แผนการส่ือสาร ทั้งในส่วนของประเด็นการสื่อสาร  
   แนวทางการสื่อสาร รวมไปถึงช่องทางการสื่อสารในรูปแบบต่างๆ 

  (๔) เชื่อมประสานพันธมิตรผู้ออกแบบ และผู้ผลิตสื่อสุขภาพเพื่อร่วมด�าเนินการพัฒนาสื่อรณรงค ์
   สร้างเสริมสุขภาพกับกลุ่มเป้าหมาย

  (๕) จัดหาและบริหารจัดการช่องทางการสื่อสาร อาทิ สื่อโทรทัศน์ สื่อดิจิทัล สื่อนอกบ้าน (Out  
   of home) สื่อสิ่งพิมพ์ ส่ือวิทยุ ส่ือยานพาหนะ ส่ือโรงภาพยนตร์ และด�าเนินการจัดหา 
   ช่องทางสื่อใหม่ที่สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้มากขึ้น

  (๖) วิจัยประเมินงานการตลาดเพื่อสังคมเชิงปริมาณและหรือเชิงคุณภาพ เพื่อน�าข้อมูลไปพัฒนา 
   สร้างสรรค์และออกแบบสื่อสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะอย่างมีประสิทธิภาพ
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กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์ความรู้ ๔๒

๒. กลุ่มแผนงานสร้างเสริมประสบการณ์การเรียนรู้ ๕๗

๓. กลุ่มแผนงานสนับสนุนการจัดการการเรียนรู้ ๑๖

๔. กลุ่มแผนงานบริหารจัดการพื้นที่สาธารณะ ๔๕

๕. กลุ่มแผนงานการตลาดเพื่อสังคม ๒๖๐

รวม ๔๒๐

งบประมาณ
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สถานการณ์และแนวโน้ม

 การด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาเนื้องานใหม่ ประเด็นใหม่ เพ่ือให ้
สอดคล้องและทันต่อสถานการณ์ทางสุขภาพที่เปล่ียนแปลงไปตลอดเวลา นอกจากการด�าเนินงานและ 
ประสานงานในรูปแบบต่างๆ แล้ว สสส. ยังได้พัฒนารูปแบบการบูรณาการงานใหม่ที่มีลักษณะประสานและ
ต่อยอดจากฐานงานเดิมที่มีอยู่ โดยเพิ่มการจัดการและงบประมาณที่จ�าเป็น

 กระบวนการพัฒนากลุ่มแผนงานกลางจะเน้นการด�าเนินงานในเรื่องที่มีการพิจารณาร่วมกันว่าเป็น
ประเดน็ใหม่ที ่สสส. ควรด�าเนนิงานเพิม่เตมิ และมคีวามเกีย่วข้องกบัเนือ้งานของหลายแผน โดยมกีารประมวล
หลักการ สถานการณ์ มาตรการ “งานใหม่” ที่ต้องการพัฒนา ร่วมกับการประมวล “งานเก่า” ที่มีอยู่ใน 
แผนต่างๆ แล้วพัฒนาเป็น “ภาพรวมของกลุ่มงานใหม่” อย่างไรก็ตาม เมื่อกลไกกลางนี้ประสานให้เกิด 
การด�าเนินงานขึ้นแล้ว ก็จะค่อยปรับตัวเป็นการประสานภายใต้แผนปกติต่อไป

 ท่ีผ่านมากลุม่แผนงานกลางได้พฒันางานในประเดน็ใหม่ๆ ซึง่ล้วนมคีวามส�าคญัและเป็นปัญหาเร่งด่วนที่
ส่งผลกระทบต่อการสร้างเสรมิสขุภาพของคนไทยหลายประเดน็ และบางประเดน็ได้มกีารส่งให้แผนทีเ่กีย่วข้อง
รับผิดชอบประสานงานต่อเพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการด�าเนินงาน อาทิ การลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ 
ในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) การเฝ้าระวังความเป็นธรรมทางสุขภาพใน 
สังคมไทย การประเมินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงเศรษฐศาสตร์ในประเทศไทย เป็นต้น

จุดเน้นของแผน  

 โดยในช่วง ๓ ปีข้างหน้า กลุ่มแผนงานนี้ก็จะเน้นการตอบสนองงานใหม่และงานบูรณาการตามแนว
นโยบายและจุดเน้นการด�าเนินงานที่คณะกรรมการกองทุนมอบหมาย โดยมีสาระส�าคัญของแผนที่ครอบคลุม 
ทั้งงานสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาวะเพื่อขับเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาวะตามแผนหลักของ สสส.  
งานขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะอื่นๆ รวมทั้งการเตรียมความพร้อมรองรับปัญหาสุขภาวะเร่งด่วนที่อาจ
เกิดขึ้นในอนาคต พัฒนาและต่อยอดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงอย่างมีพลวัต 
ที่อาจส่งกระทบต่อสุขภาพทั้งในเชิงพื้นที่ และกลุ่มประชากรในอนาคต รวมถึงสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพ
ตามยุทธศาสตร์ชาติ และการเปลี่ยนผ่านในช่วงของการปฏิรูปประเทศ เป็นต้น

งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง
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เป้าหมาย ๑ ปี และตัวชี้วัด

 ๑. มีการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะแบบบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ

 ๒. มีแผนและงบประมาณรองรับภารกิจใหม่และสถานการณ์ที่เปล่ียนแปลงไปได้อย่างเหมาะสมและ 
  ทันสถานการณ์

แนวทางการดำาเนินงาน

 ๑. เชื่อมโยงประสานความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข องค์กรสุขภาพต่างๆ และส�านักงานผู้แทน 
  องค์การอนามยัโลกประจ�าประเทศไทยในการพฒันาเครอืข่ายลดปัญหาจากโรคไม่ตดิต่อ โดยเชือ่มโยง 
  กับภาคีด้านปัจจัยเสี่ยงหลัก ได้แก่ การควบคุมยาสูบ การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
  การออกก�าลังกายและอาหารและโภชนาการ เข้ากับองค์กรด้านการควบคุมป้องกันโรคหลักๆ เช่น  
  โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และภาวะความดันโลหิตสูง

 ๒. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการด�าเนินงานส่ือสารสร้างสุขภาวะตั้งแต่ระดับ บุคคล องค์กร  
  ภาคนโยบาย มุ่งสร้างความรูส้กึเป็นเจ้าของร่วม จนเกดิการร่วมผลกัดนัประเดน็การสร้างเสรมิสุขภาวะ 
  น�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงสังคม

 ๓. สนับสนุนการพัฒนาและต่อยอดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง 
  อย่างมีพลวัตทั้งในเชิงพื้นที่และกลุ่มประชากรในอนาคต รวมถึงสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพ 
  ตามยุทธศาสตร์ชาติ และการเปลี่ยนผ่านในช่วงของการปฏิรูปประเทศ

กลุ่มแผนงาน

กลุ่มแผนงานจัดการกลุ่มงานกลาง

 สนับสนุนให้เกิดการบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ อีกทั้งร่วมกับแผนต่างๆ เพื่อพิจารณาประเด็นใหม่ 
ที่มีความเกี่ยวข้องกับเนื้องานของทั้ง ๑๕ แผนซึ่ง สสส. ควรด�าเนินงานเพิ่มเติม แล้วจัดกลไกประสานให้เกิด 
การด�าเนินงานขึ้น ก่อนปรับให้เป็นการประสานภายใต้แต่ละแผนต่อไป นอกจากนี้ยังด�าเนินการพัฒนางาน
วิชาการเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ การประเมินสถานการณ์ รวมทั้งการท�างานร่วมกับหน่วยงานต่างๆ  
ในการสนับสนุนการขับเคลื่อนงานเพ่ือเตรียมพร้อมและรับมือกับปัญหาสุขภาวะเร่งด่วนที่อาจเกิดขึ้น  
พร้อมทั้งพัฒนาและต่อยอดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงอย่างมีพลวัตที่อาจ 
ส่งกระทบต่อสุขภาพทั้งในเชิงพื้นที่ และกลุ่มประชากรในอนาคต รวมถึงสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพ 
ตามยุทธศาสตร์ชาติ และการเปลี่ยนผ่านในช่วงของการปฏิรูปประเทศ

306

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

62-08-037_001-334_2c SSS new26-9_J-Uncoated DIC2019.indd   306 9/26/19   9:45 PM



การบริหารจัดการ

 ส�านักงานบริหารจัดการในลักษณะกลุ่มงานกลางภายใต้การก�ากับดูแลของคณะอนุกรรมการที่ปรึกษา
ส�านักงาน

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานจัดการกลุ่มงานกลาง ๑๔๖

รวม ๑๔๖
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สถานการณ์และแนวโน้ม

 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นกลไกหนึ่งในการสร้างเสริมสุขภาพของประเทศ โดยเป็น
องค์กรขนาดเล็กที่เน้นความยืดหยุ่นและใช้นวัตกรรมในการบริหารจัดการ มุ่งสร้างการมีส่วนร่วมหรือแสวงหา
ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในลักษณะเจ้าภาพร่วม

 ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ เป็นต้นมา กองทุนมีการจัดท�าแผนบริหารจัดการส�านักงานขึ้นมาอย่าง
เป็นทางการเป็นครั้งแรก เพื่อมุ่งพัฒนาให้การท�างานของ สสส. เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และมี
การบริหารจัดการแบบมืออาชีพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่ท�าให้ สสส. ได้รับรางวัลและค�าชมเชยจากหลายหน่วยงาน  
ในขณะที่การประสานงานกับหน่วยตรวจสอบ และการปฏิบัติตามกฎหมาย รวมถึงระเบียบข้อบังคับต่างๆ  
ก็ท�าได้ดีขึ้นด้วย 

 จากผลส�าเร็จดังกล่าว ในการประชุมเชิงปฏิบัติการส�าหรับผู้บริหารเพื่อก�าหนดจุดเน้นการด�าเนินงานใน
ระยะแผนหลัก พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ เมื่อวันที่ ๒๗ - ๒๘ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้เห็นควรให้มีการจัดท�าแผน
บริหารจัดการส�านักงานเป็นประจ�าทุกปี โดยแผนในส่วนนี้จะประกอบด้วย ๙ หน่วยงาน ได้แก่ ฝ่ายอ�านวยการ  
ฝ่ายบัญชีและการเงิน ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ ฝ่ายบริหารงานบุคคล ฝ่ายสนับสนุนงานนวัตกรรม  
ฝ่ายสือ่สารองค์กร ฝ่ายตรวจสอบภายใน ฝ่ายตดิตามและประเมนิผล และส�านกัพฒันานโยบายและยทุธศาสตร์ 

 อนึง่ในปี พ.ศ. ๒๕๖๒ ส�านกังานได้อ�านวยการให้มกีารจัดท�าผังโครงสร้างสถาปัตยกรรมองค์กรด้านดจิทิลั
(Enterprise Architecture : EA) เพื่อใช้ก�าหนดทิศทางการพัฒนาสู่การเป็นองค์กรดิจิทัล ตามนโยบายของ
รัฐบาล ดังนั้น ส�านักงานจะได้น�าผลจากการท�า EA ดังกล่าว มาประยุกต์ใช้ในการด�าเนินงานของส่วนงานต่างๆ 
ในแผนด�าเนินงานประจ�าปี นับแต่ปี พ.ศ. ๒๕๖๓ เป็นต้นไป 

 

งานบริหารจัดการกองทุน 
และสำานักงาน
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จุดเน้นของแผน

 ๑. สร้างมาตรฐานการท�างานอย่างมืออาชีพ โดยเฉพาะส่วนงานที่มีหน้าที่สนับสนุนการด�าเนินงาน 
  แผนงาน/โครงการสร้างเสริมสุขภาพของทุกหน่วยงานใน สสส. และภาคีเครือข่าย

 ๒. ปรับปรุงกระบวนการท�างานให้สอดคล้องตามภารกิจส�านักงาน โดยไม่ขัดต่อกฎหมายและระเบียบ 
  ทีเ่กีย่วข้อง รวมถงึให้เป็นมาตรฐานตามกรอบหลักเกณฑ์การประเมนิผลการด�าเนินงานทนุหมนุเวยีน 
  ของกรมบัญชีกลางและองค์กรก�ากับต่างๆ 

 ๓. ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลช่วยในการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพและคุ้มค่าตามนโยบายรัฐบาล 
  ดิจิทัล 

 ๔. ยกระดับการบริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล มีระบบควบคุมภายในที่เชื่อมโยงและประสานกับ 
  ระบบการตรวจสอบภายใน และสามารถบริหารจัดการความเสี่ยงเพื่อลดผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น 
  ในอนาคตได้

วัตถุประสงค์

 ๑. เพือ่สนบัสนนุการท�างานสร้างเสรมิสุขภาพของ สสส. และภาคเีครอืข่ายตามทศิทางและแนวนโยบาย 
  ที่คณะกรรมการกองทุนมอบไว้

 ๒. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนและส�านักงานในด้านต่างๆ ให้ได้มาตรฐาน และ 
  สอดคล้องกับระเบียบและข้อบังคับที่เปลี่ยนแปลงไป

 ๓. เพื่อเสริมสร้างกลไกการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล การบริหารความเส่ียง และการ 
  ควบคุมภายใน

เป้าหมาย ๑ ปี และตัวชี้วัด

 ๑. ได้รับการประเมินผลการด�าเนินงานจากคณะกรรมการประเมินผลในระดับดี (๔.๐๐ คะแนนขึ้นไป 
  จากคะแนนเต็ม ๕.๐๐ คะแนน) 

 ๒. ได้รับการประเมินระดับธรรมาภิบาลในองค์กร จากคณะอนุกรรมการการประเมินระดับธรรมาภิบาล  
  ในระดับดี (๔.๐๐ คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเต็ม ๕.๐๐ คะแนน)

 ๓. ได้รับการประเมินด้านการบริหารจัดการ จากคณะอนุกรรมการก�ากับดูลการตรวจสอบภายใน  
  ในระดับดี (๔.๐๐ คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเต็ม ๕.๐๐ คะแนน) 

 ๔. ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจต่อการสนับสนุนการท�างานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ 
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 ๕. เกิดกระบวนการท�างาน/แนวปฏิบัติที่ได้มาตรฐานและเตรียมความพร้อมยกระดับสู ่การเป็น 
  องค์กรดิจิทัล 

 ๖. กลุ่มเป้าหมายรู้จักและเข้าใจบทบาทการด�าเนินงานของ สสส. ไม่ต�่ากว่าร้อยละ ๗๐ และมีความ 
  พึงพอใจโดยรวม

แนวทางการดำาเนินงาน 

ด้านการบริหารและพัฒนาบุคลากรและองค์กร

 ๑. เพิ่มประสิทธิภาพระบบและกระบวนการบริหารงานบุคคล ด้วยการปรับปรุงระบบบริหารผลการ 
  ปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และทบทวนโครงสร้างค่าตอบแทนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ 
  ความจ�าเป็นขององค์กรและสภาพการจ้างในปัจจุบัน โดยยึดหลักความโปร่งใสและเป็นธรรม และ 
  มุ่งเน้นการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในงานสรรหาและคัดเลือกบุคลากรอย่างมีคุณภาพ รวมถึง 
  น�ามาใช้ในการบริหารจัดการข้อมูลบุคลากรให้มีความถูกต้องและรวดเร็ว

 ๒. พฒันาบคุลากรตามแผนเส้นทางการพฒันาบคุลากรสู่ความเป็นนกัสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ 
  มืออาชีพ (Health Promotion Enabler Development Roadmap) อย่างเป็นระบบและ 
  ต่อเนื่อง ส่งเสริมการสร้างกระบวนการเรียนรู้ของบุคลากรอย่างเป็นระบบ ได้แก่ การเรียนรู ้
  ด้วยตนเองแบบ e-Learning การสอนหรือแนะน�างาน การแบ่งปันความรู้ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
  ทั้งในสายงานเดียวกันและข้ามสายงาน ตลอดจนการพัฒนาทักษะและสมรรถนะของบุคลากรเพ่ือ 
  รองรับการเข้าสู่การเป็นองค์กรดิจิทัล

 ๓. เสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรในการท�างานควบคู่กับการส่งเสริมการจัดการความรู้ การสร้าง 
  ความผกูพนัในองค์กร และสนบัสนนุกระบวนการพฒันาองค์กรสูค่วามเป็นองค์กรสร้างเสรมิสุขภาพ 
  มืออาชีพและองค์กรแห่งความสุข (Happy Workplace)

ด้านการเงิน การบัญชี พัสดุ และตรวจสอบโครงการ

 ๑. ปรับปรุงและเพิ่มประสิทธิภาพการท�างานให้สอดคล้องตามภารกิจส�านักงาน มาตรฐานบัญชี และ 
  นโยบายการบัญชี ที่เหมาะสมกับองค์กรอย่าง สสส. โดยไม่ขัดต่อกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง  
  ควบคู่กับการใช้ระบบดิจิทัลช่วยในการบริหารจัดการการเบิกจ่ายเงินกองทุนฯ อย่างเหมาะสม 

 ๒. ปรบัปรงุและยกระดับการตรวจสอบโครงการ โดยน�าข้อสงัเกตและข้อเสนอแนะของคณะอนกุรรมการ 
  นโยบายทางการเงิน คณะอนุกรรมการก�ากับการตรวจสอบภายใน และคณะอนุกรรมการที่ปรึกษา 
  ส�านักงาน มาพิจารณาและออกแบบการด�าเนินงาน 

 ๓. พัฒนาหลักสูตรบัญชีการเงินส�าหรับภาคี ในรูปแบบคู่มือการปฏิบัติงาน และรูปแบบ e-Learning  
  พร้อมทั้งสร้างความเข้าใจด้านการบริหารจัดการโครงการให้กับเจ้าหน้าที่ สสส.และภาคี เพ่ือให ้
  เจ้าหน้าที่สามารถให้ค�าแนะน�าและภาคีสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง สอดคล้องตามมาตรฐาน
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 ๔. ร่วมกับคณะอนุกรรมการชุดต่างๆ และส�านัก/ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ในการปรับปรุงและแก้ไขในประเด็น 
  ที่เคยเป็นข้อสังเกตของหน่วยงานตรวจสอบ 

 ๕. ร่วมกบัส�านกั/ฝ่ายทีเ่กีย่วข้องเพือ่ยกระดบัสู่การเป็นองค์กรอเิล็กทรอนกิส์ โดยการทบทวนและพัฒนา 
  พิมพ์เขียวระบบให้ทุน ระบบเบิกจ่ายเงินอื่นๆ การบริหารงบประมาณ และการเบิกจ่ายเงินกองทุนฯ  
  ที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลอย่างไร้รอยต่อ เพื่อให้เกิดการควบคุมก�ากับงบประมาณ และเบิกจ่ายเงิน 
  กองทุนที่มีประสิทธิภาพ

ด้านการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ

 ๑. ประยุกต์ใช้ผลการท�าสถาปัตยกรรมองค์กรด้านดิจิทัล (Enterprise Architecture) มาออกแบบ 
  กระบวนการท�างานและการบรกิาร โดยพฒันาระบบต่างๆ ให้ช่วยอ�านวยความสะดวกและลดอปุสรรค 
  ในกระบวนการท�างาน รวมถึงเป็นระบบที่ง่ายต่อการใช้งาน (user friendly) และเชื่อมโยงต่อเนื่อง 
  ทั้งองค์กร (seamless)

 ๒. บริหารจัดการและพัฒนาระบบธรรมาภิบาลข้อมูล ที่จะช่วยเชื่อมโยงข้อมูลทั้งภายในและภายนอก  
  สสส. แบบดิจิทัล เพื่อให้ผู้ใช้งานสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่มาจากหลากหลายระบบ 
  ได้ดีขึ้น

 ๓. ลดการจัดเก็บเอกสารหลักฐานที่เป็นกระดาษ และแปลงเอกสารกระดาษเป็นข้อมูลที่สามารถเข้าถึง 
  หรือสืบค้นเนื้อหาได้แบบอัตโนมัติ โดยมีระบบจัดเก็บแบบดิจิทัล

 ๔. จัดท�าแพลตฟอร์ม โครงสร้างพื้นฐาน เครื่องมือสนับสนุน กลไกขับเคลื่อน และพัฒนาบุคลากรด้าน 
  เทคโนโลยีสารสนเทศ ให้มีขีดความสามารถในการขับเคลื่อนการพัฒนาที่รวดเร็ว 

ด้านอำานวยการและบริหารสำานักงาน

 ๑. พฒันาระบบการท�างาน ระเบยีบ และข้อบงัคบั ให้ทนัสมยัและเอือ้ต่อการท�างาน รวมถงึการลดขัน้ตอน  
  ลดความซ�้าซ้อนของการท�างาน เพื่อยกระดับการบริหารจัดการส�านักงานตามนโยบายรัฐบาลดิจิทัล  
  ในการสนับสนุนการด�าเนินงานและกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามวัตถุประสงค์ของ สสส. 

 ๒. วิเคราะห์ต้นทุนอย่างเป็นระบบ เพื่อหาแนวทางเพิ่มประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากร โดยบูรณาการ 
  การท�างานร่วมกบัทกุส�านกัและฝ่าย ในการพฒันาระบบงาน และปรบัปรงุคูม่อืการปฏบิติังาน ให้เป็น 
  ที่ยอมรับและน�าไปใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ๓. มุง่เน้นการพฒันาและปรบัปรงุพืน้ทีแ่ละสิง่แวดล้อมภายในศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะให้เป็นสถานทีท่�างาน  
  ที่เอื้อต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ปฏิบัติงาน โดยความมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง

ด้านพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ 

 เพื่อวางแผนก�าหนดทิศทางและยุทธศาสตร์การด�าเนินงานของ สสส. ในทศวรรษหน้า (พ.ศ. ๒๕๖๕ - 
๒๕๗๔) รวมถึงการจัดท�าแผนหลัก และแผนการด�าเนินงานประจ�าปี ให้ใช้เป็นแนวทางในการด�าเนินการของ
องค์กร โดยใช้การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมการด�าเนินงานการ และผลการด�าเนินงานในช่วงที่ผ่านมา จัดท�า
แผนการด�าเนินงานให้สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล และเป้าประสงค์ขององค์กร จึงก�าหนดแนวทางการ
ด�าเนินงานดังนี้
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 ๑. พัฒนากระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดท�าแผน 
  ยุทธศาสตร์ แผนหลัก และแผนการด�าเนินการประจ�าปี

 ๒. ปรับปรุงกระบวนการการจัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปี เพื่อให้ทุกภาคส่วนได้มีส่วนร่วม 
  สอดคล้องกับหลักธรรมาภิบาล

 ๓. ร่วมกบัส�านกั/ฝ่ายทีเ่กีย่วข้องยกระดบัสูอ่งค์กรดจิทิลั ทีส่อดคล้องกบัแผนการพฒันาสถาปัตยกรรม 
  องค์กรด้านดิจิทัล (Enterprise Architecture : EA) ขององค์กร

ด้านการบริหารความเสี่ยง

 เพื่อจัดการความเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ และการ
ด�าเนินงานของ สสส. โดยการบริหารความเสี่ยงจะเน้นการมีส่วนร่วมจากส�านัก/ฝ่ายใน สสส. และสอดคล้อง
ตามมาตรฐานสากล COSO ERM และ ISO31000 ทั้งนี้การบริหารความเสี่ยงของ สสส. จะมีคณะกรรมการ
บริหารความเสี่ยงซึ่งมีองค์ประกอบเป็นผู้แทนคณะกรรมการกองทุน ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้บริหารระดับสูง เป็น
ผู้ก�าหนดนโยบาย กรอบแนวทาง ก�ากับติดตาม และให้ข้อเสนอแนะ เพื่อให้การบริหารความเสี่ยงเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

ด้านการตรวจสอบภายใน

 การตรวจสอบภายใน สสส. ใช้ยุทธศาสตร์การด�าเนินงานมุ่งเน้นการพัฒนา “การตรวจสอบแบบ
กัลยาณมิตรและเพิ่มมูลค่า การปฏิบัติงาน” น�าเสนอผลการตรวจสอบพร้อมข้อเสนอแนะ ที่เหมาะสม และเป็น
ไปได้ ส่งมอบให้หน่วยรับตรวจเพื่อน�าข้อมูลไปพิจารณาด�าเนินการปรับปรุงพัฒนาระบบงานให้มีประสิทธิภาพ
ย่ิงขึ้น และเกิดประสิทธิผลสูงสุด มีการด�าเนินงาน ๓ ระดับ คือ

 ๑. ระดับสงูสดุ : รวบรวม ประมวลและสังเคราะห์ผลเพือ่สร้างมลูค่าเพิม่ ฝ่ายตรวจสอบภายในด�าเนนิการ 
  รวบรวม ประมวลและสังเคราะห์ข้อมูลสาระส�าคัญที่ได้จากรายงานตรวจสอบที่ผ่านมาทั้งหลาย  
  โดยจัดท�าเป็นรายงานทางวิชาการ ข้อมูลทางสถิติและเชิงคุณภาพ หรือข้อมูลส�าคัญเชิงลึกเพื่อ 
  เป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจส�าคัญสุดท้าย (Final Decision Making) ของผู้บริหารระดับสูง 
  ในการพัฒนาระบบปฏิบัติงาน และองค์กรให้มีคุณภาพ เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น  
  อันเป็นการสร้างมูลค่าเพิ่มจากรายงานผลการตรวจสอบโดยปกติทั่วไป 

 ๒. ระดับรอง : ตรวจสอบภายในระดับองค์กร ได้แก่ การด�าเนินงานตรวจสอบภายในส�านักงาน 
  เกี่ยวกับ การบริหารงบประมาณ การเงิน การบัญชี การพัสดุและทรัพย์สิน และการบริหารงาน 
  ด้านอื่นๆ ของกองทุน สสส.

 ๓. ระดับย่อย : ตรวจสอบภายในระดับโครงการที่ได้รับทุน/รับจ้าง จาก สสส. ได้แก่ การด�าเนินงาน 
  ตรวจสอบภายในโครงการ เก่ียวกับ การบริหารจัดการด้านการเงิน การบัญชี การพัสดุและทรัพย์สิน  
  การปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับ และการด�าเนินงานของโครงการต่างๆ ที่ สสส. สนับสนุนทุน หรือ 
  จัดซื้อจัดจ้าง
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ด้านการติดตามและประเมินผล

 สนับสนุนการท�างานของ “คณะกรรมการประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ” รวมทั้งคณะอนุกรรมการย่อยชุดต่าง ๆ  ที่คณะกรรมการประเมินผล ฯ ได้แต่งตั้งขึ้น เพื่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ตามอ�านาจหน้าที่ที่ก�าหนดไว้ในพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 
๒๕๔๔ อาทิ การจัดท�ารายงานการประเมินผลการด�าเนินงานของ สสส. การศึกษา/การประเมินผลประเด็น
พิเศษต่างๆ และการศึกษาดูงานในพื้นที่

ด้านการสื่อสารองค์กร เผยแพร่ข้อมูล และประชาสัมพันธ์

 ๑. สนับสนุนการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างภาพลักษณ์องค์กรของส่วนงานต่างๆ ของ สสส. ตามแนวทาง 
  การด�าเนินงาน ของ สสส. ในฐานะผู้สร้างสุขภาวะที่ดีขึ้นให้แก่ประชาชน เพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย 
  เหน็คุณค่า เข้าใจวธิกีารท�างาน ความโปร่งใส ผลงานและความคุม้ค่า ตลอดจนประเดน็หรอืข้อค�าถาม 
  ที่มีต่อองค์กร

 ๒. ก�าหนดประเด็น และผลิตชุดข้อมูลสื่อสารเพื่อเสริมสร้างภาพลักษณ์องค์กรที่ทันสถานการณ์  
  โดยร่วมกับส�านักเชิงรุกและภาคีเครือข่าย 

 ๓. วางระบบจัดการประเด็นที่ส่งผลกระทบต่อองค์กรจากสื่อทุกประเภท โดยเฉพาะสื่อออนไลน์  
  มกีระบวนการตดิตามตรวจสอบ และจัดการข้อมลูอย่างมปีระสิทธภิาพและรวดเรว็ เพือ่ลดผลกระทบ 
  ที่อาจเกิดขึ้น

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑. การบริหารและพัฒนาบุคลากรและองค์กร
 (เงินเดือน ค่าจ้าง และการพัฒนาบุคลากร)

๑๖๕.๕

๒. การเงิน การบัญชี พัสดุ และตรวจสอบโครงการ ๑๘

๓. การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ ๔๐

๔. การอ�านวยการและบริหารส�านักงาน ๕๙

๕. การพัฒนานโยบาย และยุทธศาสตร์ บริหารความเสี่ยง ๓

๖. การตรวจสอบภายใน ๖.๕

๗. การก�ากับ ติดตามและประเมินผล ๒

๘. การสื่อสารองค์กร เผยแพร่ข้อมูล และประชาสัมพันธ์ ๒๐

รวม ๓๑๔
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๓ส่วนที่

ภาคผนวก

๑. กรอบอัตรากำาลังเจ้าหน้าที่และลูกจ้าง สสส. ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 

๒. ข้อบังคับกองทุน ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงิน 
 เพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม พ.ศ. .... 

๓. การดำาเนินการตามหลักธรรมาภิบาลในการจัดทำาแผนการดำาเนินงาน ประจำาปีงบประมาณ  
 พ.ศ. ๒๕๖๓ 
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ผู้จัดการ

รองผู้จัดการ ๒

ผู้ช่วยผู้จัดการ ๔

ที่ปรึกษา/ผู้เชี่ยวชาญ ๓

รวม ๙

ส�านักสนับสนุนการพัฒนา 
ระบบสุขภาพ
ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๓

เจ้าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ ๑

รวม ๖

ส�านักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพ
ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๓

เจ้าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ ๑

รวม ๖

ส�านักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๖

เจ้าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ ๑

รวม ๙

ส�านักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๖

เจ้าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ ๑

รวม ๙

ส�านักสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน 
และครอบครัว
ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๔

เจ้าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ ๑

รวม ๗

ส�านักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๕

เจ้าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ ๑

รวม ๘

ส�านักสร้างสรรค์โอกาส

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๗

เจ้าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ ๓

รวม ๑๒

กรอบอัตราก�าลังเจ้าหน้าที่และลูกจ้าง สสส. ปีงบประมาณ ๒๕๖๓
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สำานักสร้างเสริมระบบสื่อและสุขภาวะ
ทางปัญญา
ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๒

เจ้าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ ๑

รวม ๕

สำานักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และ
วิเทศสัมพันธ์
ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารงานภาคีและวิเทศสัมพันธ์ ๘

รวม ๑๐

สำานักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักวิเคราะห์นโยบายและยุทธศาสตร์ ๖

รวม ๘

ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารงานส่งเสริมการเรียนรู้ ๘

รวม ๑๐

สำานักสนับสนุนสุขภาวะ 
ประชากรกลุ่มเฉพาะ
ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๔

เจ้าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ ๑

รวม ๗

สำานักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ทางสังคม
ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๔

เจ้าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ ๑

รวม ๗

สำานักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๓

เจ้าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ ๑

รวม ๖

สำานักสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารงานการตลาดเพื่อสังคม ๘

รวม ๑๐

สำานักวิชาการและนวัตกรรม

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารงานวิชาการและนวัตกรรม ๓

นักวิชาการ ๔

รวม ๙
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ฝ่ายอำานวยการ

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑
นักกฎหมาย ๔

นักบริหารงานจัดซื้อและพัสดุ ๕

นักบริหารงานทั่วไป ๒

วิศวกรอาคาร ๑

เจ้าหน้าที่ธุรการและบริการทั่วไป ๑

เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป ๑๙

เลขานุการ ๓

รวม ๓๗

ฝ่ายตรวจสอบภายใน

ผู้ตรวจสอบภายใน ๑

ผู้ช่วยผู้ตรวจสอบภายใน ๑

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบภายใน ๓

รวม ๕

ฝ่ายบริหารงานบุคคล

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารงานบุคคล ๕

นักวิชาการ ๒

รวม ๙

เจ้าหน้าที่ ๒๒๖ คน     

ลูกจ้าง ๒๙ คน

รวม ๒๕๕ คน

ฝ่ายบัญชีและการเงิน

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบัญชี ๔

นักการเงิน ๗

รวม ๑๓

ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารงานสารสนเทศ ๙

รวม ๑๑

ฝ่ายติดตามและประเมินผล

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารงานติดตามและประเมินผล ๓

รวม ๕

ฝ่ายสื่อสารองค์กร

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารงานสื่อสารองค์กร ๖

รวม ๘
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ข้อบังคับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๒

 โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงข้อบังคับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ว่าด้วยหลักเกณฑ์
และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม ให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น และสอดคล้องกับ 
การปรับทิศทางการท�างานของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๒๑ (๓) แห่งพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ประกอบกับมติคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ในการประชุม  
ครั้งที่ ๗/๒๕๖๒ เม่ือวันที่ ๑๖ สิงหาคม ๒๕๖๒ คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ จึงออก
ข้อบังคับไว้ ดังต่อไปนี้

 ข้อ ๑ ข้อบังคับนี้เรียกว่า “ข้อบังคับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และ
วิธีการจัดสรรเงินเพื่อการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๒”

 ข้อ ๒ ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศเป็นต้นไป

 ข้อ ๓ ให้ยกเลกิข้อบงัคับกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสุขภาพ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวธิกีารจดัสรร
เงินเพ่ือการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๙

 ข้อ ๔ ในข้อบังคับนี้

 “กองทุน” หมายความว่า กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

 “ส�านักงานกองทุน” หมายความว่า ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

 “ส่วนงาน” หมายความว่า ส�านกั ศูนย์ ฝ่าย หรอืหน่วยงานภายในส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิ 
สุขภาพที่เรียกชื่ออย่างอื่น

 “คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

 “กรรมการ” หมายความว่า กรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

 “ผู้จัดการ” หมายความว่า ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

 “ผู้ปฏิบัติงาน” หมายความว่า เจ้าหน้าที่และลูกจ้างส�านักงานกองทุน และให้หมายความรวมถึง 
เจ้าหน้าที่ของรัฐที่มาช่วยงานของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามข้อบังคับกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพว่าด้วยการบริหารงานบุคคล 

 “ภาคี” หมายความว่า ภาคีสร้างเสริมสุขภาพที่เป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลที่มีส่วนร่วมในการ
พัฒนาแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ หรือมีส่วนร่วมในการด�าเนินกิจกรรมตามแผนงาน ชุดโครงการ 
หรือโครงการ

319

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

62-08-037_001-334_2c SSS new26-9_J-Uncoated DIC2019.indd   319 9/26/19   9:45 PM



 “ทิศทางและเป้าหมายกองทุน” หมายความว่า เอกสารที่ชี้ทิศทางและเป้าหมายของกองทุน ซึ่งจะแสดง 
รายละเอียดของวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ในระยะเวลา ๑๐ ปี โดยเป็นเอกสารหลักส�าหรับ
จัดท�าแผนหลักและแผนการด�าเนินงานประจ�าปี

 “แผนหลัก” (master plan) หมายความว่า แผนการด�าเนินงานของกองทุนตามมาตรา ๒๑ (๑) ซึ่งจะ
แสดงรายละเอียดของเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด แผน และกรอบงบประมาณในระยะเวลา 
๓ ปี โดยเป็นเอกสารหลักส�าหรับจัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปี

 “แผนการด�าเนินงานประจ�าปี” หมายความว่า แผนการด�าเนินงานของกองทุนตามมาตรา ๒๑ (๒) ซึ่งจะ 
แสดงรายละเอียดของเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด แผน กลุ่มแผนงาน และงบประมาณ  
ในระยะเวลา ๑ ปี

 “แผน” (plan) หมายความว่า กลุม่ของแผนงาน ชดุโครงการ หรอืโครงการ ทีม่คีวามเก่ียวเน่ืองสอดคล้องกนั  
อันจะน�าไปสู่การบรรลุเป้าหมายที่ส�าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ

 “แผนงาน” (program) หมายความว่า กลุ่มของชุดโครงการ หรือโครงการ ซึ่งมีกิจกรรมที่สัมพันธ์กัน
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามแผนงาน

 “ชุดโครงการ” (project package) หมายความว่า กลุ่มของโครงการ ซึ่งมีความสัมพันธ์กัน เพื่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ของชุดโครงการ 

 “โครงการ” (project) หมายความว่า กลุ่มของกิจกรรมซึ่งมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน เพ่ือบรรลุ
วตัถปุระสงค์ของโครงการและส่งผลสมัฤทธิใ์ห้เกดิต่อประชาชนในเรือ่งการสร้างเสรมิสุขภาพตามวัตถปุระสงค์
ของกองทุน 

 “คณะกรรมการบรหิารแผน” (plan executive committee) หมายความว่า คณะอนกุรรมการทีแ่ต่งตัง้ 
โดยคณะกรรมการตามมาตรา ๒๓ เพื่อบริหารและก�ากับดูแลการพัฒนาและการด�าเนินการตามแผน ภายใต้ 
แผนหลักและแผนการด�าเนินงานประจ�าปีที่คณะกรรมการเห็นชอบไว้แล้ว โดยคณะกรรมการบริหารแผน 
คณะหน่ึงอาจได้รับมอบหมายให้บริหารแผนมากกว่าหนึ่งแผนก็ได้

 “กรรมการบรหิารแผน” หมายความว่า กรรมการในคณะกรรมการบรหิารแผนทีแ่ต่งตัง้โดยคณะกรรมการ
ตามมาตรา ๒๓

 “คณะอนุกรรมการ” หมายความว่า คณะอนุกรรมการที่แต่งตั้งโดยคณะกรรมการตามมาตรา ๒๓  
เพื่อพิจารณาหรือปฏิบัติการตามที่คณะกรรมการมอบหมาย

 “อนุกรรมการ” หมายความว่า อนุกรรมการในคณะอนุกรรมการที่แต่งตั้งโดยคณะกรรมการ 
ตามมาตรา ๒๓ 

 “ที่ปรึกษาของคณะกรรมการ” หมายความว่า ผู้ทรงคุณวุฒิที่คณะกรรมการแต่งตั้งให้เป็นที่ปรึกษา 
ของคณะกรรมการตามมาตรา ๒๓ 
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 “กรรมการประเมินผล” หมายความว่า กรรมการประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุนตามมาตรา ๓๗ 

 “ผูร้บัทนุ” หมายความว่า บคุคลธรรมดา คณะบคุคล หรอืนติบิคุคล ซึง่เป็นคูส่ญัญารบัทนุกบักองทนุ และ
ไม่มีกรรมการ ที่ปรึกษาของคณะกรรมการ กรรมการบริหารแผน อนุกรรมการ กรรมการประเมินผล ผู้จัดการ  
หรือผู้ปฏิบัติงาน มีส่วนได้เสียไม่ว่าโดยทางตรงหรือทางอ้อมในกิจการของบุคคลธรรมดา คณะบุคคล หรือ
นิติบุคคลนั้น เว้นแต่เป็นการด�าเนินการโดยหน่วยงานของรัฐ 

 การมีส่วนได้เสียไม่ว่าโดยทางตรงหรือทางอ้อมตามวรรคหนึ่ง ได้แก่ การที่กรรมการ ที่ปรึกษาของ 
คณะกรรมการ กรรมการบริหารแผน อนุกรรมการที่เกี่ยวข้อง กรรมการประเมินผล ผู้จัดการ หรือผู้ปฏิบัติงาน 
มีความสัมพันธ์ในกิจการของบุคคลธรรมดา คณะบุคคล หรือนิติบุคคลที่เป็นคู่สัญญารับทุนในลักษณะ  
ดังต่อไปน้ี

 (๑) มีความสัมพันธ์ในเชิงบริหาร โดยด�ารงต�าแหน่งเป็นผู้จัดการ หุ้นส่วนผู้จัดการ กรรมการผู้จัดการ  
ผู้บริหาร หรือผู้มีอ�านาจในการบริหารจัดการกิจการของบุคคลธรรมดา คณะบุคคล หรือนิติบุคคลที่เสนอ 
แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ เพื่อขอรับทุนจากกองทุน และให้หมายความรวมถึงการเป็นกรรมการหรือ
ผู้มีอ�านาจในการบริหารจัดการกิจการของมูลนิธิ สมาคม หรือองค์กรสาธารณประโยชน์ต่างๆ ด้วย

 (๒) มีความสัมพันธ์ในเชิงทุน โดยเป็นผู้มีหุ้นส่วนในห้างหุ้นส่วนสามัญหรือห้างหุ้นส่วนจ�ากัด หรือเป็น
ผู้ถือหุ้นในบริษัทจ�ากัดหรือบริษัทมหาชนจ�ากัดที่เสนอแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ เพื่อขอรับทุนจาก
กองทุน

 (๓) มีคู่สมรสหรือบุตรที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะด�ารงต�าแหน่ง หรือเป็นหุ้นส่วน หรือเข้าถือหุ้นตาม (๑) 
หรือ (๒) ให้ถือว่าเป็นการด�ารงต�าแหน่ง เป็นหุ้นส่วน หรือถือหุ้นของบุคคลนั้นด้วย

 การที่กรรมการบริหารแผนหรืออนุกรรมการมีส่วนได้เสียไม่ว่าโดยทางตรงหรือทางอ้อมตามวรรคสอง 
หมายถงึ กรณทีีก่รรมการบรหิารแผนหรอือนกุรรมการมคีวามสัมพนัธ์ในกจิการของบคุคลธรรมดา คณะบคุคล  
หรอืนติบิคุคลทีเ่สนอขอรบัทนุจากแผนหรอืงานทีอ่ยูภ่ายใต้การบรหิารและก�ากบัดแูลของกรรมการบรหิารแผน 
หรืออนุกรรมการผู้นั้น

 “หน่วยงานของรัฐ” หมายความว่า กระทรวง ทบวง กรม หรือส่วนราชการที่เรียกชื่ออย่างอื่นและมีฐานะ
เป็นกรม ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น และรัฐวิสาหกิจที่ตั้งขึ้นโดยพระราชบัญญัติหรือพระราช
กฤษฎีกา และให้หมายความรวมถึงหน่วยงานอื่นของรัฐที่จัดตั้งตามกฎหมาย

 ข้อ ๕ ให้ประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเป็นผู้รักษาการตามข้อบังคับนี้

 ในกรณทีีมี่ปัญหาเก่ียวกับการปฏบิตัติามข้อบงัคบันี ้ให้ประธานกรรมการกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิ 
สุขภาพวินิจฉัยชี้ขาด ค�าวินิจฉัยของประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพให้ถือเป็นที่สุด
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หมวด ๑

การจัดท�าทิศทางและเป้าหมายกองทุนและแผนการด�าเนินงานของกองทุน

    

 ข้อ ๖ การจัดท�าทิศทางและเป้าหมายกองทุน ให้ด�าเนินการดังนี้

 (๑) ให้คณะกรรมการก�าหนดให้มีการจัดท�าทิศทางและเป้าหมายกองทุนที่มีรายละเอียดสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งกองทุนและกิจการของกองทุนตามมาตรา ๕ และมาตรา ๙ (๔) โดยให้จัดท�าเป็น
ระยะเวลา ๑๐ ปี และให้ทบทวนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ทุก ๓ ปี และจัดท�าฉบับใหม่ในปีที่ ๑๐ 

 (๒) ในการจัดท�าทิศทางและเป้าหมายกองทุน ให้คณะกรรมการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการขึ้นคณะหนึ่ง 
เพือ่ด�าเนนิการศึกษา วเิคราะห์ และจัดท�าทศิทางและเป้าหมายกองทนุ เพือ่ขอความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

 (๓) ในการจัดท�าทศิทางและเป้าหมายกองทนุ คณะอนกุรรมการต้องจดักระบวนการเพือ่ให้คณะกรรมการ 
บริหารแผน ภาคี และบุคคลที่เกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง

 ข้อ ๗ การจัดท�าแผนหลัก ให้ด�าเนินการดังนี้

 (๑) ให้ผู้จัดการจัดท�าแผนหลักที่ประกอบด้วยแผนต่างๆ ที่มีรายละเอียดสอดคล้องกับทิศทางและ 
เป้าหมายกองทุน และกรอบวงเงินงบประมาณประจ�าปีที่คณะกรรมการก�าหนด เพื่อขอความเห็นชอบ 
ต่อคณะกรรมการภายในเดือนสิงหาคมของปีที่พิจารณา โดยอาจทบทวนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ 
ได้ทกุปี และให้จัดท�าฉบบัใหม่ทกุ ๓ ปี โดยให้น�าผลการประเมนิตามข้อ ๑๗ มาประกอบการพจิารณาด้วย เว้นแต่  
ในปีสุดท้ายของทิศทางและเป้าหมายกองทุน ให้ชะลอการจัดท�าแผนหลักไว้จนกว่าทิศทางและเป้าหมาย
ของกองทุนระยะต่อไปจะแล้วเสร็จ 

 (๒) ให้ผู ้จัดการจัดประชุมคณะกรรมการบริหารแผนและภาคีเพื่อจัดท�าแผนหลัก โดยต้องจัดให้ 
คณะกรรมการบริหารแผนและภาคีต่างๆ ได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาแผนหลักอย่างกว้างขวาง

 ข้อ ๘ การจัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปี ให้ด�าเนินการดังนี้

 (๑) ให้ผู้จัดการและคณะกรรมการบริหารแผนร่วมกันจัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปีให้สอดคล้อง
กับเป้าหมายตามแผนหลัก ส�าหรับในปีที่ไม่มีแผนหลักตามข้อ ๗ (๑) ให้จัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปี
โดยค�านึงถึงทิศทางและเป้าหมายของกองทุน ทั้งนี้ ภายใต้กรอบวงเงินงบประมาณประจ�าปีที่คณะกรรมการ
ก�าหนด เพื่อเสนอให้คณะกรรมการพิจารณาเห็นชอบภายในเดือนสิงหาคมของทุกปี

 (๒) เม่ือมีเหตุจ�าเป็นหรือเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการใช้งบประมาณ ผู้จัดการอาจพิจารณาปรับปรุง
วงเงินงบประมาณระหว่างแผนได้ไม่เกินร้อยละสิบของวงเงินงบประมาณของแผนที่จะปรับลด และให้รายงาน
คณะกรรมการทราบ เว้นแต่การปรับปรุงวงเงินงบประมาณเกินกว่าร้อยละสิบ ให้ผู้จัดการเสนอแนวทาง 
การปรับปรุงต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาอนุมัติ

 (๓) ในระหว่างปี หากผู้จัดการพิจารณาเห็นความจ�าเป็นต้องก�าหนดแผนใหม่ หรือบูรณาการงานที่
เกี่ยวข้องกับหลายแผนหรืองานที่จ�าเป็นต้องด�าเนินการเป็นกรณีเฉพาะ ให้ผู้จัดการเสนอต่อคณะกรรมการ 
เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบและอาจมอบหมายให้คณะกรรมการบริหารแผนหรือแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
ขึ้นใหม่ เพื่อบริหารและก�ากับดูแลการพัฒนาและการด�าเนินการดังกล่าว
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หมวด ๒

การบริหารแผนการด�าเนินงานของกองทุน

    

 ข้อ ๙ ให้คณะกรรมการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารแผนคณะต่างๆ ตามที่เห็นสมควร โดยให้ 
คณะกรรมการบริหารแผนคณะหนึ่งๆ ประกอบด้วย ประธานกรรมการและกรรมการ จ�านวนไม่น้อยกว่า ๗ คน  
แต่ไม่เกิน ๑๕ คน โดยคณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะจะต้องแต่งตั้งจากกรรมการกองทุนคณะละ 
ไม่น้อยกว่า ๒ คน และผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้รับการสรรหาจากผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ มีผลงานดีเด่น และมี
ประสบการณ์จากหลากหลายสาขาที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานตามแผน และเป็นผู้ที่ได้รับการยอมรับจาก
ภาคีท่ีเก่ียวข้องกับแผนนั้นๆ แต่ต้องไม่เป็นผู้มีส่วนได้เสียในกิจการที่กระท�ากับกองทุนในแผนที่อยู่ภายใต ้
การก�ากับดูแลไม่ว่าโดยทางตรงหรือทางอ้อม 

 ให้ผู้จัดการมอบหมายเจ้าหน้าที่กองทุนเป็นกรรมการและเลขานุการของคณะกรรมการบริหารแผน  
ในแต่ละคณะ

 การสรรหาผู ้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการบริหารแผนตามวรรคหนึ่ง ให้คณะกรรมการแต่งตั้ง 
คณะกรรมการสรรหาขึ้นคณะหน่ึง จ�านวนไม่เกิน ๑๐ คน ประกอบด้วย ประธานกรรมการสรรหาและกรรมการ
สรรหา ซ่ึงคณะกรรมการแต่งตั้งจากกรรมการกองทุนและผู้ทรงคุณวุฒิอื่น และให้ผู้จัดการเป็นกรรมการและ
เลขานุการ เพือ่ท�าหน้าทีพ่จิารณากลัน่กรองรายชือ่บคุคลทีผู่จ้ดัการเสนอตามทีไ่ด้ปรกึษาหารอืกบัผู้ทีเ่กีย่วข้อง
กับแผนน้ันๆ และให้ผู้จัดการเสนอรายชื่อบุคคลที่ผ่านการกลั่นกรองจากคณะกรรมการสรรหาเพื่อเสนอให้ 
คณะกรรมการพิจารณาให้ความเห็นชอบและประกาศแต่งตั้ง

 ข้อ ๑๐ ให้คณะกรรมการบริหารแผนมีวาระการด�ารงต�าแหน่งคราวละสามปีหรือตามที่คณะกรรมการ
ก�าหนด โดยผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะจะด�ารงต�าแหน่งติดต่อกันเกินสองวาระ 
ไม่ได้ เว้นแต่ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งด�ารงต�าแหน่งประธานกรรมการบริหารแผนให้ด�ารงต�าแหน่งติดต่อกันได้ไม่เกิน
สามวาระ 

 เมื่อครบก�าหนดตามวาระในวรรคหนึ่ง หากยังมิได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารแผนขึ้นใหม่ให้
คณะกรรมการบริหารแผนซึ่งพ้นจากต�าแหน่งตามวาระนั้นอยู่ในต�าแหน่งเพื่อปฏิบัติหน้าที่ต่อไปจนกว่า 
คณะกรรมการบริหารแผนซึ่งได้รับแต่งตั้งใหม่เข้ารับหน้าที่

 นอกจากการพ้นจากต�าแหน่งตามวาระ กรรมการบริหารแผนจะพ้นจากต�าแหน่งเมื่อ 

 (๑) ตาย 

 (๒) ลาออก 

 (๓) คณะกรรมการให้พ้นจากต�าแหน่ง 

 (๔) แผนที่ดูแลเสร็จสิ้นหรือยุติลง

 ในกรณีที่ประธานกรรมการบริหารแผนพ้นจากต�าแหน่งไม่ว่าด้วยเหตุใด ให้คณะกรรมการบริหารแผน 
ที่เหลืออยู่ปฏิบัติหน้าที่ต่อไปได้ โดยให้ถือว่าคณะกรรมการบริหารแผน ประกอบด้วย กรรมการบริหารแผน 
ที่เหลืออยู่ และให้ที่ประชุมเลือกกรรมการบริหารแผนคนหนึ่งเป็นประธานในที่ประชุม 
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 ในกรณีที่คณะกรรมการบริหารแผนที่เหลืออยู่มีจ�านวนไม่ถึง ๗ คน ให้คณะกรรมการแต่งตั้งประธาน
กรรมการบริหารแผนหรือกรรมการบริหารแผนให้ครบจ�านวนตามที่คณะกรรมการบริหารแผนเสนอ และให ้
ผูท้ีไ่ด้รบัแต่งตัง้แทนต�าแหน่งทีว่่าง อยู่ในต�าแหน่งเท่ากบัวาระทีเ่หลืออยูข่องกรรมการบรหิารแผน ซึง่ได้แต่งตัง้ 
ไว้แล้ว

 ข้อ ๑๑ การประชุมของคณะกรรมการบริหารแผน ให้น�ามาตรา ๒๒ มาใช้บังคับโดยอนุโลม เว้นแต่ 
คณะกรรมการบริหารแผนจะมีมติก�าหนดแนวปฏิบัติไว้เป็นอื่น โดยไม่ขัดหรือแย้งกับหลักการของมาตรา ๒๒

 ข้อ ๑๒ ให้น�าระเบียบกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ว่าด้วยประมวลจริยธรรมของกรรมการ 
ผู้จัดการ และผู้ปฏิบัติงานในกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มาใช้เป็นหลักการและแนวปฏิบัติส�าหรับ
ประธานกรรมการและกรรมการในคณะกรรมการบริหารแผนด้วยโดยอนุโลม

 ให้ส�านักงานกองทุนแจ้งระเบียบตามวรรคหน่ึงเป็นลายลักษณ์อักษรให้ประธานกรรมการและกรรมการ
ในคณะกรรมการบริหารแผนได้ทราบตั้งแต่แรกเริ่มปฏิบัติหน้าที่

 ข้อ ๑๓ ให้คณะกรรมการบริหารแผนมีอ�านาจหน้าที่ ดังนี้ 

 (๑) ก�าหนดแนวทางและก�ากับดูแลการด�าเนินงานตามแผนให้บรรลุผล รวมถึงพัฒนาแผนในระยะ
ต่อไปข้างหน้า โดยสามารถปรับปรุงรายละเอียดของแผนนั้นๆ ได้ ภายในกรอบวงเงินงบประมาณของแผน 
ที่คณะกรรมการได้ให้ความเห็นชอบไว้

 (๒) พิจารณาให้ทุนหรือพิจารณาเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาอนุมัติตามวงเงิน 
ที่ก�าหนดไว้ในข้อ ๒๖ (๒) และ (๓) และข้อ ๓๕ (๒) และ (๓)

 (๓) แต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิเป็นที่ปรึกษา และแต่งตั้งคณะกรรมการก�ากับทิศทางเพื่อก�ากับทิศทางของ
แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายของแผน

 (๔) เสนอคณะกรรมการเพื่อพิจารณาแต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิทดแทนกรรมการบริหารแผนที่พ้นจากการ
ปฏิบัติหน้าที่ หรือแต่งตั้งกรรมการบริหารแผนเพิ่มเติม

 (๕) รายงานความก้าวหน้าของการด�าเนินงานตามแผนต่อคณะกรรมการตามข้อ ๑๕ ตลอดจน จัดให้มี
การประเมินผลตามข้อ ๑๖ ข้อ ๑๗ และข้อ ๑๘

 (๖) พิจารณาปรับปรุงการจัดสรรเงินภายในวงเงินที่ก�าหนดไว้ในแผนนั้นๆ ตามความเหมาะสม

 (๗) ด�าเนินงานอื่นใดที่จ�าเป็นเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามแผน 

 ข้อ ๑๔ ให้ผูจ้ดัการจดัให้มกีารประชมุร่วมกนัของคณะกรรมการและคณะกรรมการบรหิารแผนคณะต่างๆ  
อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง เพื่อประโยชน์ในการเรียนรู้ร่วมกันและการบูรณาการงานภายใต้แผนหลักและแผนการ
ด�าเนินงานประจ�าปีของกองทุนในภาพรวม 

 ข้อ ๑๕ ให้คณะกรรมการบรหิารแผนจดัท�ารายงานความก้าวหน้าและผลการด�าเนนิงานของแผนเสนอ
ต่อคณะกรรมการอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง หรือตามที่คณะกรรมการก�าหนด

 ให้คณะกรรมการบรหิารแผนน�าเสนอรายงานตามวรรคหนึง่ต่อคณะกรรมการประเมนิผลการด�าเนนิงาน
ของกองทุนตามมาตรา ๓๗ เพื่อทราบด้วย
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 ข้อ ๑๖ ให้คณะกรรมการบรหิารแผนพจิารณาจดัให้มกีารประเมนิผลส�าหรบัแผนงาน ชดุโครงการ หรอื
โครงการ ขนาดใหญ่ที่มีวงเงินงบประมาณเกินกว่า ๒๐ ล้านบาท โดยเริ่มด�าเนินการอย่างช้าภายในระยะเวลา
กึ่งหน่ึงของระยะเวลาที่ก�าหนดในแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการนั้น

 ข้อ ๑๗ ให้คณะกรรมการบริหารแผนจัดให้มีการประเมินผลลัพธ์ของแผนอย่างน้อยหนึ่งครั้งต่อสามปี 
และรายงานให้คณะกรรมการทราบ

 ข้อ ๑๘ คณะกรรมการหรอืคณะกรรมการบรหิารแผน อาจจดัให้มกีารตดิตามและประเมนิผล นอกเหนอื 
จากการรายงานและประเมินผลในข้อ ๑๕ ข้อ ๑๖ และข้อ ๑๗ ก็ได้

หมวด ๓

การด�าเนินงานตามแผนการด�าเนินงานของกองทุน

    

 ข้อ ๑๙ การด�าเนินงานตามแผนการด�าเนินงานของกองทุน ให้ส�านักงานกองทุนด�าเนินการ โดยวิธีการ 
ดังต่อไปน้ี

 (๑) การสนับสนุนทุนให้แก่ภาคี 

 (๒) การสนับสนุนทุนร่วมกับภาคีเพื่อการสนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

 (๓) การให้บริการหรือปฏิบัติภารกิจโดยส่วนงานภายในส�านักงานกองทุน

ส่วนที่ ๑

การสนับสนุนทุนให้แก่ภาคี

    

 ข้อ ๒๐ ส�านักงานกองทุนอาจให้การสนับสนุนแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ที่มีลักษณะเป็น
กิจกรรม ๓ ประเภท ดังนี้

 (๑) กิจกรรมด้านการพัฒนาและปฏิบัติการ หมายถึง กิจกรรมที่มีลักษณะเป็นการฝึกอบรม การรณรงค์ 
การจัดกิจกรรมหรือพัฒนารูปแบบที่เป็นนวัตกรรม การพัฒนาเครือข่ายภาคี หรือปฏิบัติการอื่นใดในด้านการ
สร้างเสริมสุขภาวะ 

 (๒) กิจกรรมด้านการศึกษาวิจัยและการประเมิน หมายถึง กิจกรรมที่มีลักษณะเป็นการศึกษาวิจัย  
การทบทวนองค์ความรู้ การวิจัยและพัฒนา การประเมินผล รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพทางการวิจัยหรือ 
การประเมินด้วย 

 (๓) กิจกรรมด้านการอุปถัมภ์กิจกรรม หมายถึง กิจกรรมที่มีลักษณะเป็นการให้ทุนแก่กิจกรรมต่างๆ 
เพื่อเป็นสื่อกลางในการสร้างความรู้และค่านิยมในการสร้างเสริมสุขภาพ 
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 แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการตาม (๑) และ (๒) ต้องมีกรอบวงเงินงบประมาณและรายละเอียด
ค่าใช้จ่ายสอดคล้องกับหลักเกณฑ์และอัตราที่คณะกรรมการก�าหนด 

 แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการตาม (๓) ต้องมีวงเงินงบประมาณที่ขอรับการสนับสนุนจากกองทุน
เหมาะสมกับเง่ือนไขและรายการสิทธิประโยชน์ที่ผู้รับทุนจะด�าเนินการตอบแทนให้แก่กองทุน

 ข้อ ๒๑ แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ที่อยู่ในข่ายที่กองทุนจะให้การสนับสนุนต้องเป็นแผนงาน 
ชดุโครงการ หรอืโครงการทีส่อดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ของการจดัตัง้กองทนุและกจิการของกองทนุตามมาตรา 
๕ และมาตรา ๙ (๔) และแผนหลกัหรอืแผนการด�าเนนิงานประจ�าปีของกองทนุแผนใดแผนหนึง่ทีค่ณะกรรมการ
ให้ความเหน็ชอบไว้แล้ว โดยต้องไม่เป็นกจิกรรมทีมุ่ง่จดัหาครภุณัฑ์ ทีด่นิหรอืสิง่ก่อสร้างเป็นหลกั หรือเกีย่วพัน 
กับผลประโยชน์ทางการเมืองอย่างชัดแจ้ง ทั้งนี้ ผู้จัดการอาจประกาศก�าหนดรายละเอียดของลักษณะแผนงาน 
ชุดโครงการ หรือโครงการที่อยู่ในข่ายที่กองทุนจะให้การสนับสนุนเพิ่มเติมก็ได้

 ข้อ ๒๒ ให้ส�านักงานกองทุนร่วมกับภาคีและผู้เกี่ยวข้องพัฒนารายละเอียดของแผนงาน ชุดโครงการ 
หรือโครงการ ภายใต้แผนการด�าเนินงานประจ�าปีแผนใดแผนหนึ่งที่คณะกรรมการให้ความเห็นชอบไว้แล้ว  
ตามแบบที่ผู้จัดการก�าหนด โดยอาจพัฒนาแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ที่มีลักษณะเป็นงานนวัตกรรม
ที่ไม่ได้ก�าหนดไว้ในแผนดังกล่าวได้ไม่เกินร้อยละ ๕ ของวงเงินงบประมาณที่ก�าหนดไว้ในแต่ละแผน 

 ส�านักงานกองทุนอาจเปิดรับแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการภายใต้แผนการด�าเนินงานประจ�าปีจาก
ผู้สนใจ โดยการประกาศรายละเอียดของแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการที่ต้องการเปิดรับให้สาธารณชน
ทราบทางสื่อมวลชนหรือช่องทางอื่นตามเวลาและโอกาสที่เหมาะสม เพื่อให้ผู้สนใจได้มีโอกาสเสนอแผนงาน 
ชุดโครงการ หรือโครงการตามแบบที่ผู้จัดการก�าหนด

 ข้อ ๒๓ ให้ส�านักงานกองทุนจัดให้มีการกล่ันกรองทางวิชาการเกี่ยวกับรายละเอียดของแผนงาน 
ชุดโครงการ หรือโครงการที่ผ่านการพัฒนาตามข้อ ๒๒ โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้เสีย
โดยตรงกับผู้เสนอแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ 

 จ�านวนผูท้รงคณุวฒุใินการกลัน่กรองทางวิชาการตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามขนาดแผนงาน ชดุโครงการ 
หรือโครงการ ดังนี้ 
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 ผู้ทรงคุณวุฒิตามวรรคหน่ึงให้เลือกจากบัญชีรายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อกลั่นกรองทางวิชาการตามข้อ ๒๔

 ข้อ ๒๔ ให้ส�านกังานกองทนุจดัท�าบญัชรีายชือ่ผูท้รงคณุวุฒิเพือ่กล่ันกรองทางวิชาการ จ�านวน ๓ บญัชี 
ดังนี้

 (๑) บญัชกีลาง หมายถงึ บญัชรีายชือ่ผู้ทรงคณุวุฒิ ซ่ึงประกอบด้วยกรรมการกองทนุ กรรมการบรหิารแผน  
อนุกรรมการ ผู้บริหารกองทุน และผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญอื่นๆ ที่เหมาะสมจะเป็นผู้ทรงคุณวุฒิร่วมของ 
ทุกแผนได้ โดยให้ผู้จัดการรับผิดชอบในการจัดท�าปีละครั้ง และให้ใช้ผู้ทรงคุณวุฒิ ตามบัญชีนี้ในการกลั่นกรอง 
ทางวิชาการแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการได้ในทุกแผน

 (๒) บัญชีเฉพาะของคณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะ หมายถึง บัญชีรายชื่อผู ้ทรงคุณวุฒิ  
ซึ่งประกอบด้วยผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญที่คณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะเห็นชอบซึ่งไม่มีรายชื่อซ�้า
กับบัญชีกลาง โดยให้ผู้จัดการร่วมกับผู้จัดการแผนงานจัดท�าบัญชีรายชื่อแล้วเสนอขอความเห็นชอบจาก 
คณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะปีละครั้ง และให้ใช้ผู้ทรงคุณวุฒิตามบัญชีนี้ได้เฉพาะการกล่ันกรองทาง
วชิาการแผนงาน ชดุโครงการ หรอืโครงการ ซึง่อยูภ่ายใต้การก�ากบัดแูลของคณะกรรมการบรหิารแผนแต่ละคณะ

 (๓) บัญชีเฉพาะของแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ หมายถึง บัญชีรายชื่อผู ้ทรงคุณวุฒิ  
ที่คณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะเห็นชอบให้เป็นผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะส�าหรับการกล่ันกรองทางวิชาการ
แผนงาน ชุดโครงการ หรอืโครงการนัน้ๆ รวมถงึการกลัน่กรองทางวชิาการส�าหรบัโครงการย่อยทีม่ไิด้ท�าสัญญา
รับทุนกับกองทุนโดยตรงด้วย ทั้งนี้ ให้กรรมการก�ากับทิศทางเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตามบัญชีนี้โดยอัตโนมัติและ
ให้สามารถกลั่นกรองทางวิชาการได้เช่นเดียวกับผู้ทรงคุณวุฒิที่คณะกรรมการบริหารแผนได้ให้ความเห็นชอบ

ขนาดแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ 
(งบประมาณที่ขอ)

จำานวนผู้ทรงคุณวุฒิ

• ไม่เกิน ๒๐๐,๐๐๐ บาท อย่างน้อย ๑ คน

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

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

• ๕,๐๐๐,๐๐๑ - ๑๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท อย่างน้อย ๗ คน โดยมีกรรมการบริหารแผนหรือ
อนุกรรมการที่เกี่ยวข้องรวมอยู่ด้วยอย่างน้อย ๑ คน 

• ๑๐,๐๐๐,๐๐๑ - ๒๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท อย่างน้อย ๗ คน โดยมีกรรมการบริหารแผนหรือ
อนุกรรมการที่เกี่ยวข้องรวมอยู่ด้วยอย่างน้อย ๑ คน  
และจะต้องมีการประชุมพิจารณา

• เกินกว่า ๒๐ ล้านบาท อย่างน้อย ๗ คน โดยมีกรรมการบริหารแผนหรือ
อนุกรรมการที่เกี่ยวข้องรวมอยู่ด้วยอย่างน้อย ๓ คน  
และจะต้องมีการประชุมพิจารณา
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 ข้อ ๒๕ ให้ส�านักงานกองทุนประมวลผลการกล่ันกรองทางวิชาการและพิจารณาให้มีการปรับปรุง 
รายละเอียดของแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ถ้าจ�าเป็น เพื่อเสนอเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจของ
ผู้มีอ�านาจพิจารณาอนุมัติตามข้อ ๒๖

 ข้อ ๒๖ ให้ส�านักงานกองทุนเสนอแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ พร้อมกับผลการกลั่นกรอง 
ทางวิชาการตามข้อ ๒๕ ให้ผู้มีอ�านาจพิจารณาอนุมัติตามกรอบวงเงิน ดังนี้

 (๑) วงเงินไม่เกิน ๒๐ ล้านบาท ให้ผู้จัดการพิจารณาอนุมัติแล้วรายงานให้คณะกรรมการทราบ 

 (๒) วงเงินเกิน ๒๐ ล้านบาท แต่ไม่เกิน ๓๐ ล้านบาท ให้คณะกรรมการบริหารแผนพิจารณาอนุมัติแล้ว
รายงานให้คณะกรรมการทราบ 

 (๓) วงเงินเกิน ๓๐ ล้านบาท ให้คณะกรรมการบริหารแผนพิจารณาเสนอคณะกรรมการเพ่ือพิจารณา
อนุมัติ 

 ในกรณทีีม่เีหตผุลหรอืความจ�าเป็นต้องให้องค์กร มลูนธิ ิหรอืผูร้บัทนุรายใด ด�าเนนิแผนงาน ชดุโครงการ 
หรอืโครงการทีม่คีวามต่อเนือ่ง ให้ระบเุหตผุลหรอืความจ�าเป็นน้ันประกอบการขออนุมตัติามวรรคหนึง่ให้ชดัเจน

 ข้อ ๒๗ เม่ือผู้มีอ�านาจได้พจิารณาอนมุตัติามข้อ ๒๖ ให้ผูจ้ดัการจดัท�าสัญญากบัผูร้บัทนุ และบรหิารสญัญา
ตามระเบยีบกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ ว่าด้วยสญัญาเพือ่การด�าเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพ

 ก่อนการจัดท�าสัญญาตามวรรคหนึ่ง ให้ผู้ปฏิบัติงานด�าเนินการตรวจสอบคุณสมบัติของผู้รับทุน และ
ห้ามจัดท�าสัญญากับผู้รับทุนที่ขาดคุณสมบัติ พร้อมทั้งให้แจ้งผู้รับทุนทราบโดยเร็ว

 ผู้รับทุนที่ขาดคุณสมบัติตามวรรคสอง อาจอุทธรณ์ค�าส่ังดังกล่าวต่อผู้จัดการภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันที่
ได้รับแจ้ง พร้อมทั้งต้องแสดงเหตุผลของการอุทธรณ์และเอกสารที่เกี่ยวข้องมาด้วย และให้ผู้จัดการพิจารณา
วินิจฉัยอุทธรณ์พร้อมทั้งแจ้งผลให้ผู้อุทธรณ์ทราบภายใน ๑๕ วันนับแต่วันที่ได้รับอุทธรณ์ ทั้งนี้ การวินิจฉัย
อุทธรณ์ของผู้จัดการให้ถือเป็นที่สุด และให้รายงานค�าวินิจฉัยอุทธรณ์นั้นให้คณะกรรมการทราบด้วย

 ข้อ ๒๘ เพื่อประโยชน์ในการบริหารจัดการแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการให้เป็นไปอย่างมี
ประสทิธภิาพและบรรลตุามวตัถุประสงค์ ให้ผูร้บัทนุแต่งตัง้ผูร้บัผดิชอบโดยความเหน็ชอบจากส�านกังานกองทนุ 
เพื่อท�าหน้าที่ในการบริหารจัดการแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ 

 ผู้รับผิดชอบตามวรรคหนึ่งต้องมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้

 (๑) เป็นผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ โดยได้แสดงถึงความรู้ 
ความเข้าใจ ความเอาใจใส่ และการเป็นที่ยอมรับของภาคีที่เกี่ยวข้อง

 (๒) เป็นผู้มีความสามารถและประสบการณ์ในการบริหาร

 (๓) สามารถอุทิศเวลาปฏิบัติงานได้จริงตามสัญญา

 (๔) ไม่เป็นผู้มีประวัติเสื่อมเสียในทางการเงินหรือการรับทุน ทั้งนี้ ให้พิจารณาโดยค�านึงถึงข้อมูลจาก
แหล่งทุนอื่นประกอบด้วย
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 ในกรณีที่ผู้รับผิดชอบพ้นจากหน้าที่ไม่ว่าด้วยเหตุใดๆ หรือมีความจ�าเป็นต้องเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบ
ตามวรรคหนึ่ง เพื่อให้การบริหารจัดการแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการบรรลุผลส�าเร็จตามวัตถุประสงค์ 
ให้ผู้รับทุนขอความเห็นชอบจากส�านักงานกองทุนก่อนแต่งตั้งผู้รับผิดชอบคนใหม่

 ข้อ ๒๙ ให้ส�านักงานกองทุนก�ากับติดตามและให้ค�าแนะน�าผู้รับทุนหรือผู้รับผิดชอบตามข้อ ๒๘  
ในการปฏิบัติตามสัญญา หลักเกณฑ์ คู่มือ หรือแนวทางปฏิบัติที่ส�านักงานกองทุนก�าหนด และให้ส�านักงาน
กองทุนจัดให้มีการตรวจสอบและรับรองรายงานการใช้จ่ายเงินส�าหรับแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ
ตามข้อ ๒๐ (๑) และ (๒) ตามระเบียบกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ
ตรวจสอบโครงการ

 ในกรณีที่แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการมีวงเงินสูงกว่า ๑๐ ล้านบาท ให้ส�านักงานกองทุนก�าหนด
ให้ผู้รับทุนหรือผู้รับผิดชอบพัฒนากลไกการก�ากับติดตามและประเมินผลภายในของแผนงาน ชุดโครงการ 
หรือโครงการ และให้ผู้รับทุนหรือผู้รับผิดชอบจัดท�ารายงานความก้าวหน้าและผลการด�าเนินงานของแผนงาน  
ชุดโครงการ หรือโครงการนั้นเสนอต่อคณะกรรมการบริหารแผนหรือเสนอผ่านคณะกรรมการก�ากับทิศทางที่
คณะกรรมการบริหารแผนแต่งตั้งอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง หรือตามที่คณะกรรมการบริหารแผนก�าหนด 

 ข้อ ๓๐ การสิ้นสุดของแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ต้องเป็นไปตามกรณีใดกรณีหนึ่งดังต่อไปนี้ 

 (๑) ผู้รับทุนได้ด�าเนินแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการตามที่ได้วางแผนและบรรลุเป้าหมาย 
ตามวัตถุประสงค์ที่ได้รับอนุมัติให้ด�าเนินการแล้ว 

 (๒) ผู้รับทุนและผู้จัดการเห็นพ้องร่วมกันว่าแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ประสบข้อจ�ากัด หรือ
อุปสรรค หรือสถานการณ์พิเศษ หรือมีเหตุจ�าเป็นอื่น อันไม่สมควรด�าเนินโครงการต่อไป 

 (๓) มีเหตุอันสมควรให้ผู้จัดการบอกเลิกสัญญา 

ส่วนที่ ๒

การสนับสนุนทุนร่วมกับภาคีเพื่อการสนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

    

 ข้อ ๓๑ ส�านักงานกองทุนอาจสนับสนุนทุนร่วมกับภาคีที่เป็นนิติบุคคลเพื่อการสนับสนุนกิจกรรม 
สร้างเสริมสุขภาพภายใต้หลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก�าหนดไว้ในส่วนนี้

 ข้อ ๓๒ ภาคีที่ส�านักงานกองทุนอาจร่วมสนับสนุนทุนตามข้อ ๓๑ จะต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้

 (๑) เป็นหน่วยงานของรัฐ หรือภาคเอกชนที่มีวัตถุประสงค์เพื่อด�าเนินกิจการอันเป็นสาธารณประโยชน์
และมิได้แสวงหาก�าไร และไม่เกี่ยวข้องโดยทางตรงหรือโดยทางอ้อมกับบุคคลหรือนิติบุคคลที่ด�าเนินกิจการ 
ที่ขัดหรือแย้งกับวัตถุประสงค์ของกองทุน

 (๒) มีความประสงค์เข้าร่วมด�าเนินงานตามแผนการด�าเนินงานของกองทุน

 (๓) มีความพร้อมในการจัดสรรเงินเข้าร่วมด�าเนินงานไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๕ ของเงินที่ได้รับจัดสรรจาก
กองทุนหรือตามจ�านวนที่คณะกรรมการบริหารแผนก�าหนด
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 ข้อ ๓๓ ให้ส�านกังานกองทนุร่วมกบัภาคพีฒันารายละเอยีดของแผนงาน ชดุโครงการ หรอืโครงการ ทีม่ี 
กิจกรรมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งกองทุนและกิจการของกองทุนตามมาตรา ๕ และมาตรา ๙ 
(๔) ภายใต้แผนการด�าเนินงานประจ�าปีแผนใดแผนหนึ่งที่คณะกรรมการให้ความเห็นชอบไว้แล้ว ตามแบบที่
ผู้จัดการก�าหนด 

 ข้อ ๓๔ ให้ส�านักงานกองทุนจัดให้มีการกล่ันกรองทางวิชาการเกี่ยวกับรายละเอียดของแผนงาน  
ชุดโครงการ หรือโครงการที่ผ่านการพัฒนาตามข้อ ๓๓

 ให้น�าข้อ ๒๓ และข้อ ๒๔ มาใช้บังคับกับการกลั่นกรองทางวิชาการตามวรรคหนึ่งโดยอนุโลม

 ข้อ ๓๕ ให้ส�านักงานกองทุนเสนอแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ พร้อมกับผลการกลั่นกรอง 
ทางวิชาการตามข้อ ๓๔ ให้ผู้มีอ�านาจพิจารณาอนุมัติตามกรอบวงเงิน ดังนี้

 (๑) วงเงินได้รับจัดสรรจากกองทุนไม่เกิน ๒๐ ล้านบาท ให้ผู้จัดการพิจารณาอนุมัติแล้วรายงาน ให ้
คณะกรรมการทราบ

 (๒) วงเงินได้รับจัดสรรจากกองทุนเกิน ๒๐ ล้านบาท แต่ไม่เกิน ๓๐ ล้านบาท ให้คณะกรรมการบริหาร
แผนพิจารณาอนุมัติแล้วรายงานให้คณะกรรมการทราบ 

 (๓) วงเงินได้รับจัดสรรจากกองทุนเกิน ๓๐ ล้านบาท ให้คณะกรรมการบริหารแผนพิจารณาเสนอ 
คณะกรรมการเพื่อพิจารณาอนุมัติ

 ข้อ ๓๖ เม่ือผู้มีอ�านาจได้พิจารณาอนุมัติแล้ว ให้ผู้จัดการจัดท�าสัญญากับภาคีและบริหารสัญญาตาม
ระเบียบกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ว่าด้วยสัญญาเพื่อการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ และให้
น�าข้อ ๒๗ ของข้อบังคับนี้มาใช้บังคับกับการจัดท�าสัญญาดังกล่าวโดยอนุโลมด้วย 

 การตรวจสอบและรับรองรายงานการใช้จ่ายเงินของแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการที่จัดท�าสัญญา
ตามวรรคหน่ึง ให้ด�าเนินการตามระเบียบกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ
ตรวจสอบโครงการ 

ส่วนที่ ๓

การให้บริการหรือปฏิบัติภารกิจโดยส่วนงานภายในส�านักงานกองทุน

    

 ข้อ ๓๗ ให้ส่วนงานมีอ�านาจให้บริการหรือปฏิบัติภารกิจด้วยตนเองตามแผนการด�าเนินงานประจ�าปี
แผนใดแผนหนึ่งที่คณะกรรมการได้ให้ความเห็นชอบไว้แล้ว

 หลกัเกณฑ์และวธิกีารด�าเนนิงานและการใช้จ่ายเงินของส่วนงานตามวรรคหน่ึงให้เป็นไปตามกฎ ข้อบงัคบั 
ระเบยีบ ประกาศ หรอืค�าสัง่ของกองทนุทีใ่ช้บงัคบัเป็นการทัว่ไป เว้นแต่ระเบยีบจัดตัง้ส่วนงานน้ันก�าหนดเรือ่งใด 
ไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ให้ด�าเนินการในเรื่องนั้นตามที่ก�าหนดไว้ในระเบียบจัดตั้งส่วนงานนั้น
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บทเฉพาะกาล

    

 ข้อ ๓๘ ให้แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการที่ได้รับการอนุมัติสนับสนุนงบประมาณไปแล้วก่อนวันที่
ข้อบังคับน้ีใช้บังคับ ด�าเนินการต่อไปจนสิ้นสุดแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ หรือจนกว่าจะปฏิบัติตาม
ข้อบังคับน้ีได้

 ข้อ ๓๙ ให้คณะกรรมการบรหิารแผนหรอืคณะกรรมการก�ากบัทศิทาง ซึง่ปฏิบตัหิน้าทีอ่ยูใ่นวนั ก่อนวนัที่ 
ข้อบังคับนี้ใช้บังคับ ยังคงปฏิบัติหน้าที่ต่อไปจนครบวาระ โดยถือเป็นคณะกรรมการบริหารแผนและ 
คณะกรรมการก�ากับทิศทางตามข้อบังคับนี้

 ข้อ ๔๐ ในระหว่างที่ยังมิได้มีการออกกฎ ข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ หรือค�าส่ังตามข้อบังคับนี้ให้น�ากฎ 
ข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ หรือค�าสั่งที่ใช้บังคับอยู่ในวันก่อนวันที่ข้อบังคับนี้ใช้บังคับ มาใช้บังคับโดยอนุโลม
เพียงเท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับข้อบังคับนี้ 

ประกาศ ณ วันที่ ๑๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๒

(นายอนุทิน ชาญวีรกูล)

รองนายกรัฐมนตรี

ประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
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การดำาเนินการตามหลักธรรมาภิบาลในการจัดทำาแผนการดำาเนินงาน  
ประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

 ตามที่คณะกรรมการประเมินผลได้มีการประเมินผลการด�าเนินงานด้านการบริหารจัดการที่ดีตามหลัก
ธรรมาภิบาลของ สสส. ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ จนถึงปัจจุบัน และที่ผ่านมาส�านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้มีการพัฒนาและปรับปรุงการด�าเนินงานตามข้อเสนอแนะของ 
คณะอนุกรรมการด้านการประเมินการบริหารจัดการที่ดี๑๕๒ มาอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
สสส. ได้มีการปรับปรุงกรอบการประเมินธรรมาภิบาล เพื่อให้การประเมินผลมีความชัดเจนและสอดคล้องต่อ
กระบวนการด�าเนินงานและพันธกิจหลักที่ส�าคัญของ สสส. ให้มากยิ่งขึ้น โดยแบ่งการประเมินออกเป็น ๒ ส่วน
คือ ส่วนที่ ๑ : การประเมินธรรมาภิบาลด้านกระบวนการ โดยเน้นกระบวนการด�าเนินงานที่ส�าคัญของ สสส.  
๓ กระบวนการ ได้แก่ ๑) การวางแผนยุทธศาสตร์ ๒) การสนับสนุนทุน และ ๓) การประเมินผล และส่วนที่ ๒ :  
การประเมนิธรรมาภบิาลด้านผลลพัธ์ของทัง้ ๓ กระบวนการ รวมทัง้ยงัคงยดึตามกรอบการประเมนิผลการบรหิาร
จัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล ๖ หลักการ ตามที่คณะกรรมการประเมินผลได้เห็นชอบไว้ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๕๖ ได้แก่ หลักการปลอดผลประโยชน์ทับซ้อน หลักความรับผิดชอบต่อผลการด�าเนินงาน หลักการ 
มีส่วนร่วม หลักความโปร่งใส หลักนิติธรรม และหลักความถูกต้องชอบธรรม

 จากการตรวจสอบของฝ่ายติดตามและประเมินผล พบว่า สสส. ได้มีการประกาศส�านักงานกองทุนเรื่อง
เจตจ�านงและนโยบายการบริหารกิจการตามหลักธรรมาภิบาล พ.ศ. ๒๕๖๐ เพื่อเป็นมาตรฐานและแนวทาง
ปฏิบัติให้บุคลากรของ สสส. ยึดถือปฏิบัตควบคู่กับการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และข้อบังคับอื่นๆ ทั้งนี้  
ในการจดัท�าแผนการด�าเนนิงานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ สสส. 
ได้ด�าเนินการตามหลักธรรมาภิบาลในทุกขั้นตอน ดังนี้

๑. หลักการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน

 สสส. มีการเผยแพร่แนวทางการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนในกระบวนการวางแผนยุทธศาสตร ์
อย่างเป็นทางการในการประชุมพิจารณาแผนของคณะกรรมการบริหารแผนทุกคณะ มีกระบวนการกลั่นกรอง 
ผลประโยชน์ทับซ้อนในขั้นตอนการพิจารณาแผน ซ่ึงพบว่าคณะกรรมการบริหารแผนมีการปลอดจาก 
ผลประโยชน์ทับซ้อนตามระเบียบของ สสส. รวมทั้งมีการสื่อสารถึงแนวทางปฏิบัติในการป้องกันผลประโยชน์
ทับซ้อนให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ

๒. หลักการแสดงความรับผิดชอบต่อผลงาน

 สสส. มีการทบทวนทิศทาง เป้าหมายและ ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี และเน้นย�้าเป้าหมายตามแผนหลัก ๓ ปีของ 
สสส. ในการวางแผนการด�าเนินงานทั้งในภาพรวมและรายแผน โดยทุกแผนได้มีการประเมินทางเลือกต่างๆ  
อย่างรอบคอบและใช้ข้อมูลหลักฐานทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นประโยชน์ในการวางแผน มีการชี้แจงผล
การด�าเนินงานในปีที่ผ่านมาให้ผู้ที่มีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ทราบ รวมทั้งมีการก�าหนด
เป้าหมาย/ตัวชี้วัดผลการด�าเนินงานที่ชัดเจน 

๑๕๒ ซึ่งแต่งตั้งโดยคณะกรรมการประเมินผล
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๓. หลักการมีส่วนร่วม

 สสส. มีการแจ้งให้สาธารณชนทราบล่วงหน้า โดยมีการระบุกรอบระยะเวลาและช่องทางการมีส่วนร่วม
ในการวางแผนยุทธศาสตร์ที่ชัดเจนในหลายช่องทาง รวมทั้งก�าหนดให้มีความหลากหลายของภาคีเครือข่าย 
ที่เข้าร่วมเวที/กระบวนการวางแผนตามความเหมาะสม

๔. หลักความโปร่งใส 

 สสส. มีการเผยแพร่ข้อมูลต่างๆ โดยมีการจัดระบบข้อมูล/เอกสารหลักที่เกี่ยวข้องในการจัดท�าแผนอย่าง
เป็นระบบ แบง่เปน็ประเภท/หมวดหมู่ เพือ่ใหส้ะดวกต่อการเข้าถึงของสาธารณะ มกีารระบชุ่องทางการเปดิเผย
ข้อมูลในแต่ละขั้นตอนอย่างชัดเจน และแจ้งให้สาธารณชนทราบล่วงหน้า

๕. หลักนิติธรรม

 สสส. มีการรวบรวมระเบียบต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการวางแผน เพื่อความสะดวกในการเข้าถึง และได้ท�า 
การตรวจสอบความถกูต้องของกระบวนการและรายงานให้ผูบ้รหิาร คณะกรรมการบรหิารแผน คณะกรรมการ
กองทุน ฯลฯ ได้รับทราบก่อนตัดสินใจอนุมัติร่างแผน/แผนในแต่ละขั้นตอน

๖. หลักความถูกต้องชอบธรรม

 สสส. มีการเน้นย�้าเพื่อสร้างความตระหนักเรื่องหลักความถูกต้องชอบธรรมในทุกขั้นตอน มีกระบวนการ
พิจารณาของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อกลั่นกรองความถูกต้องชอบธรรมทั้งในระดับแผนและในภาพรวม 
รวมถึงเปิดให้มีช่องทางการร้องเรียนหากพบว่ามีการด�าเนินการที่ไม่ถูกต้อง

 การประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส. เป็นการประเมินผลโดยส�านักงาน
ร่วมกบัผูป้ระเมนิผลภายนอก ภายใต้การก�ากบัดแูลของคณะอนุกรรมการด้านการประเมนิการบรหิารจดัการทีด่ี 
โดยในแต่ละปีส�านักงานจะน�าเสนอรายงานการประเมนิผลการด�าเนนิงานตลอดปีงบประมาณ ต่อคณะกรรมการ
ประเมินผล เพื่อพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะต่อส�านักงานในการปรับปรุงและพัฒนาการด�าเนินงานด้าน 
การบริหารจัดการที่ดี ทั้งนี้ เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้การปฏิบัติงานของ สสส. มีระบบบริหารจัดการและ
การก�ากับดูแลกิจการที่ดี มีความชัดเจน โปร่งใส และมีธรรมาภิบาลเป็นที่ยอมรับของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
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