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พระราชบญัญตักิองทนุสนบัสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพ 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 
ข้อบังคบัว่าด้วยหลกัเกณฑ์และวธิกีารจดัสรรเงนิเพือ่การสนบัสนนุโครงการและกจิกรรม พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๘ (๑)  
ที่ก�าหนด ให้ผู้จัดการและคณะกรรมการบริหารแผนร่วมจัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปีให้สอดคล้อง 
กับเป้าหมายตามแผน ส�าหรบัปีทีไ่ม่มแีผนหลกัตามข้อ ๗ (๑) ให้จดัท�าแผนการด�าเนนิงานประจ�าปี โดยค�านงึถึง 
ทิศทางและเป้าหมายของกองทุน ภายใต้วงเงินงบประมาณประจ�าปีที่คณะกรรมการก�าหนด เพ่ือเสนอให ้
คณะกรรมการพิจารณาเห็นชอบ ภายในเดือนสิงหาคมของทุกปี

จากผลการด�าเนินงานที่ผ่านมาทั้งในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ และครึ่งแรกของปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๓ ซ่ึงมีความก้าวหน้าอย่างน่าพอใจทั้งในการตอบสนองนโยบายที่คณะกรรมการกองทุนได้มอบไว้
เมื่อครั้งจัดท�าแผนหลัก ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) และสอดคล้องกับทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์
ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) ของ สสส. โดยผลการด�าเนินงานตามตัวชี้วัดที่คาดว่าจะสามารถบรรล ุ
เป้าหมายได้เกือบทั้งหมด แม้ว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-๒๐๑๙ ที่ส่งผลกระทบ 
ต่อการด�าเนินงานด้านสุขภาวะในช่วงไตรมาสที่ ๒ ของปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ เป็นต้นมา ขณะเดียวกัน 
สสส. ได้ด�าเนินการปรับแผนการด�าเนินงานอย่างเท่าทันต่อสถานการณ์ และมีการปรับรายละเอียดเป้าหมาย 
การด�าเนินงานให้สอดคล้องกับแนวทางชีวิตวิถีใหม่และใช้เป็นแนวนโยบายและจุดเน้นในการจัดท�า 
แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ต่อไป

แผนการด�าเนินงานฉบับนี้ประกอบด้วย แผนการด�าเนินงานประจ�าปี ๑๕ แผน พร้อมกับแผนงานพัฒนา
และจัดการกลุ่มงานกลาง รวมถึงแผนงานบริหารจัดการกองทุนและส�านักงาน โดยให้ความส�าคัญกับนโยบาย
และแนวทางการจัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ที่คณะกรรมการกองทุนมอบไว้ 
รวมถึงการสนับสนุนการปฏิรูปสังคมและเศรษฐกิจตามทิศทางของการพัฒนาประเทศที่ระบุไว้ในรัฐธรรมนูญ 
แผนยทุธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี นโยบายรฐับาล และตอบสนองแนวนโยบาย การปฏิรปูสังคม เศรษฐกจิ ตามทศิทาง 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ โดยเฉพาะประเด็นที่มีผลกระทบต่อสุขภาวะส�าคัญเร่งด่วน ได้แก่ ผลกระทบ 
จากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา-๒๐๑๙ ทีมี่ผลต่อวถิชีีวติและสงัคมของประชาชนชาวไทย  
นอกจากนั้นในการจัดท�าแผน ส�านักงานได้ด�าเนินการตามหลักธรรมาภิบาล มีความโปร่งใสตรวจสอบได้  
มีการจัดกระบวนการที่เน้นการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ใช้ข้อมูลที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ พร้อมทั้ง 
มีการก�าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดที่ชัดเจนทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพพร้อมทั้งมีรายละเอียดของค�าแถลง
ประกอบงบประมาณประจ�าปีที่สอดคล้องกับข้อบังคับกองทุน

สสส. ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ภาคีเครือข่าย และผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่มีส่วนร่วมในการจัดท�า
แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ เพื่อใช้เป็นกรอบการขับเคลื่อนการด�าเนินงานร่วมกัน
ตามวิสัยทัศน์และพันธกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเพื่อให้สามารถสร้างเสริมสุขภาวะของประชาชนได้อย่าง
มีประสิทธิผลต่อไป

คำ�นำ�

ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.)
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ส�รบัญ

✒	ส่วนที่ ๑ ภำพรวมแผนกำรด�ำเนินงำนประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๔
 ๑. กรอบนโยบายและแนวทางการจัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ๙ 

๒. การบริหารจัดการ การก�ากับ ติดตาม และประเมินผล และการบริหารความเสี่ยง  ๑๕
๓. การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ  ๒๑
๔. ค�าแถลงประกอบงบประมาณแสดงฐานะและนโยบายทางการเงิน ตามแผนการด�าเนินงาน ๒๕ 

  ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

✒	ส่วนที่ ๒ รำยละเอียดแผนกำรด�ำเนินงำน 
๑. แผนควบคุมยาสูบ ๓๓
๒. แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ๕๑
๓. แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ๗๓
๔. แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ ๑๐๑ 
๕. แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ๑๒๓ 
๖. แผนสุขภาวะชุมชน ๑๔๑ 
๗. แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๑๕๕
๘. แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๑๖๙ 
๙. แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ๑๗๙ 
๑๐. แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๑๙๓ 
๑๑. แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ๒๑๙ 
๑๒. แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ๒๓๗
๑๓. แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๒๔๕
๑๔. แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ๒๕๗ 
๑๕. แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ๒๘๑
๑๖. งานบริหารจัดการกองทุนและส�านักงาน ๒๙๗
๑๗. งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง ๓๐๕

✒	ส่วนที่ ๓ ภำคผนวก
๑. กรอบอัตราก�าลังเจ้าหน้าที่และลูกจ้าง สสส. ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ๓๑๐
๒. ข้อบังคับกองทุนว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการ ๓๑๓ 

  และกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๖๒
๓. การด�าเนินการตามหลักธรรมาภิบาลในการจัดท�าแผนการด�าเนินงาน  ๓๒๖ 

  ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
๔. การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ๓๒๘
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ภำพรวมแผนกำรด�ำเนินงำนประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

๑. กรอบนโยบำยและแนวทำงกำรจัดท�ำแผนกำรด�ำเนินงำนประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๔

๒. กำรบริหำรจัดกำร กำรก�ำกับ ติดตำม และประเมินผล และกำรบริหำรควำมเสี่ยง

๓. กำรบูรณำกำรกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ

๔. ค�ำแถลงประกอบงบประมำณแสดงฐำนะและนโยบำยทำงกำรเงิน ตำมแผนกำรด�ำเนินงำน  
 ประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๔

๑ส่วนที่
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กรอบนโยบำยและแนวทำง 
กำรจัดท�ำแผนกำรด�ำเนินงำน   

ประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๔
๑

จำกวัตถุประสงค์ สู่เป้ำประสงค์และแผนกำรด�ำเนินงำน

 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มีพันธกิจหลักตามวัตถุประสงค์ที่ก�าหนดในมาตรา ๕ ของ  
พระราชบัญญตักิองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ซึง่ไดก้�าหนดบทบาทของ สสส. ไว ้๖ ขอ้ ดังนี้

 ๑. ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในประชากรทุกวัยตามนโยบายสุขภาพแห่งชาติ

 ๒. สร้างความตระหนักเรื่องพฤติกรรมการเสี่ยงจากการบริโภคสุรา ยาสูบ หรือสาร หรือสิ่งอื่นที่ท�าลาย
สุขภาพ และสร้างความเชื่อในการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชากรทุกระดับ

 ๓. สนบัสนนุการรณรงคใ์หล้ดบรโิภคสุรา ยาสูบ หรอืสาร หรอืส่ิงอืน่ทีท่�าลายสุขภาพ ตลอดจนใหป้ระชาชน
ได้รับรู้ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

 ๔. ศึกษาวิจัยหรือสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัย ฝึกอบรม หรือด�าเนินการให้มีการประชุมเกี่ยวกับ 
การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

 ๕. พัฒนาความสามารถของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชน หรือองค์กรเอกชน องค์กร
สาธารณประโยชน์ ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ

 ๖. สนับสนุนการรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพผ่านกิจกรรมต่างๆ ในลักษณะที่เป็นสื่อเพ่ือให้ประชาชน 
สร้างเสรมิสขุภาพใหแ้ขง็แรง ใชเ้วลาว่างใหเ้ป็นประโยชนแ์ละลดบริโภคสุรา ยาสูบ หรอืสาร หรอืส่ิงอ่ืนทีท่�าลาย
สุขภาพ

 จากวัตถุประสงค์ทั้ง ๖ ข้อน้ี เม่ือพิจารณาร่วมกับค�านิยามตามมาตรา ๓ แล้ว สามารถสรุปออกมาเป็น
เป้าประสงค์ได้ ๖ ข้อดังต่อไปนี้ 

 ๑. สานและเสริมพลังการด�าเนินงานของหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง และภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ  
ภาคเอกชนและภาคประชาสัมคม เพื่อให้บรรลุผลการลดปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ ด้านการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด การลดอุบัติเหตุจราจรและอุบัติภัย  
และสร้างสุขนิสัยในการออกก�าลังกายและการบริโภคอาหารสุขภาพ

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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๑ งานของ กองทุนฯ ในแต่ละแผนมีลักษณะที่ตอบสนองไม่เพียงต่อเป้าประสงค์ใดประสงค์หนึ่ง แต่สามารถตอบสนองได้หลายเป้าประสงค์ ตารางนี้ 
แสดงถึงความสัมพันธ์ของแต่ละแผนที่ตอบสนองต่อเป้าประสงค์หลักเท่านั้น ซึ่งในทางปฏิบัติแต่ละแผนงานนั้นอาจตอบเป้าประสงค์อื่นๆ ด้วย

 ๒. พัฒนากลไกที่จ�าเป็นส�าหรับการลดปัจจัยเส่ียงนอกเหนือจากเป้าประสงค์ที่ ๑ โดยกองทุนลงทุน 
แต่น้อยในสว่นทีจ่�าเปน็และกอ่ใหเ้กดิผลกระทบสงู และสรา้งขดีความสามารถของบคุคลทีเ่อือ้ตอ่การมีสุขภาวะ  
โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก เยาวชน และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

 ๓. เพิ่มขีดความสามารถเชิงสถาบันและส่งเสริมบทบาทของชุมชนและองค์กร ในการพัฒนาสุขภาวะ 
องคร์วมหรือแกไ้ขปญัหาส�าคัญของตน โดยพฒันากระบวนการตน้แบบ และกลไกขยายผลเพือ่มุง่พฒันาสังคม
สุขภาวะในระยะยาวอย่างยั่งยืน

 ๔. สรา้งคา่นยิมและโอกาสการเรียนรูใ้นการสร้างเสรมิสุขภาวะใหเ้กิดขึน้ในสังคมไทย สังคมใหค้วามรว่มมอื 
กับการรณรงค์เพื่อบรรลุเป้าประสงค์อื่นๆ 

 ๕. ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพในการสร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาวะ 

 ๖. เพิ่มสมรรถนะระบบบริการและระบบสนับสนุนในการสร้างเสริมสุขภาวะ และเพิ่มประสิทธิภาพ 
กลไกการบริหารจัดการ 

 จากแนวคิด ยุทธศาสตร์ และเป้าประสงค์ กองทุน ได้จัดให้มีแผนการด�าเนินงานเพื่อตอบสนองต่อ
เป้าประสงค์ โดยแยกออกเป็นแผน ๑๕ แผน ดังต่อไปนี้ ๑

เป้ำประสงค์ ๑ แผน ๑: แผนควบคุมยาสูบ
แผน ๒: แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด
แผน ๓: แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม
แผน ๙: แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
แผน ๑๔: แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

เป้ำประสงค์ ๒ แผน ๔: แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
แผน ๕: แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ
แผน ๗: แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

เป้ำประสงค์ ๓ แผน ๖: แผนสุขภาวะชุมชน
แผน ๘: แผนเสริมสร้างสุขภาวะในองค์กร

เป้ำประสงค์ ๔ แผน ๑๐: แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา
แผน ๑๕: แผนเสริมสร้างความเข้าใจสุขภาวะ

เป้ำประสงค์ ๕ แผน ๑๑: แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

เป้ำประสงค์ ๖ แผน ๑๒: แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ
แผน ๑๓: แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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กำรจัดท�ำแผนกำรด�ำเนินงำนประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๔

 ตามข้อบงัคบัวา่ดว้ยหลกัเกณฑแ์ละวธิกีารจดัสรรเงนิเพือ่การสนบัสนนุโครงการและกจิกรรม พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ขอ้ ๘ (๑) ก�าหนดให้ผูจั้ดการและคณะกรรมการบรหิารแผนรว่มจดัท�าแผนการด�าเนนิงานประจ�าปใีห้สอดคล้อง
กับเป้าหมายตามแผน ส�าหรบัปทีีไ่มม่แีผนหลกัตามขอ้ ๗ (๑) ใหจ้ดัท�าแผนการด�าเนนิงานประจ�าป ีโดยค�านงึถึง 
ทิศทางและเป้าหมายของกองทุน ภายใต้วงเงินงบประมาณประจ�าปีที่คณะกรรมการก�าหนด เพื่อเสนอให้ 
คณะกรรมการพิจารณาเห็นชอบ ภายในเดือนสิงหาคมของทุกปี

 การประชุมคณะกรรมการกองทุนครั้งที่ ๑๒/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๑๙ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ คณะกรรมการ 
ให้ความเห็นชอบกรอบแนวทางการจัดท�าแผนการด�าเนินงาน ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยพิจารณา 
ให้มีแนวทางการด�าเนินงาน ดังนี้

 ๑. แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ เป็นปีที่ไม่มีแผนหลัก ๓ ปี รองรับ แต่ต้องด�าเนินการ 
  ให้มีความสอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมาย ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) ของ สสส. 

 ๒. มุ่งเน้นให้กระบวนการจัดท�าแผนงานและการตั้งตัวชี้วัดที่มีความสอดคล้องกัน 

 ๓. การเพิม่บทบาทของส�านักพฒันานโยบายและยทุธศาสตร ์(สนย.) ในการท�างานเชงิรกุรว่มกบัส�านัก /  
  ฝ่าย และคณะกรรมการบริหารแผน

 ๔. มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของภาคี และการพิจารณาของคณะกรรมการบริหารแผนให้มีส่วนร่วมใน 
  กระบวนการจัดท�าแผนมากขึ้น

 ในการจัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ส�านักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ 
(สนย.) ไดร้วบรวมขอ้มลูวเิคราะหช์อ่งวา่งการด�าเนินงานตามทศิทางเปา้หมาย ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) ของ  
สสส. และพบว่ายังมีบางประเด็นที่ยังไม่สามารถด�าเนินการบรรลุเป้าหมายตามที่ก�าหนดไว้ได้ อย่างไรก็ตาม 
จากการพจิารณาความกา้วหนา้การด�าเนนิงานโดยตวัชีวั้ด ๑๕ แผน ทีร่ะบไุว้ในแผนหลัก ๓ ป ีพ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓  
(ข้อมูล ณ ปี ๒๕๖๒) จ�านวน ทั้งหมด ๑๗๐ ตัวชี้วัด เบื้องต้นเมื่อเทียบกับแผนการด�าเนินงานปี ๒๕๖๓ คาดว่า 
ทุกแผนงานจะสามารถด�าเนินงานได้บรรลุเป้าที่วางไว้

 สนย. ไดร้วบรวมขอ้มลูสถานการณท่ี์มผีลกระทบส�าคญัตอ่การสรา้งเสรมิสุขภาพในรอบปทีีผ่่านมา ซึง่เปน็
สถานการณ์ช่วงก่อนเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-๒๐๑๙ ทั้งข้อมูลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
ในระดบัสากล ขอ้มลูของหนว่ยงานระดบัประเทศ และสถานการณ์เร่งดว่นทีมี่ผลกระทบตอ่สุขภาพ น�ามาวเิคราะห์ 
รว่มกบัความสอดคล้องนโยบายของภาครฐัเพือ่ทบทวนสถานการณ์ดา้นสุขภาวะภาพรวม  และขอ้มลูสถานการณ์
การแพรร่ะบาดของไวรสัโคโรนา-๒๐๑๙ ทีส่ง่ผลกระทบตอ่มติทิางดา้นเศรษฐกจิ สังคม และประเดน็ดา้นสขุภาวะ
ในทุกระดับ รวมถึงข้อมูลจากการจัดการประชุมระดมสมองจากคณะกรรมการบริหารแผน ๘ คณะ มาใช้เป็น
ข้อมูลในการก�าหนดกรอบนโยบาย และระเบียบวาระกลางประจ�าปีนี้ด้วย

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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กรอบนโยบำย และระเบียบวำระกลำงในกำรจัดท�ำแผนกำรด�ำเนินงำนประจ�ำปีงบประมำณ 
พ.ศ. ๒๕๖๔

 ในการประชมุคณะกรรมการกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ ครัง้ที ่๔/๒๕๖๓ เมือ่วนัที ่๑๖ เมษายน 
๒๕๖๓ ที่ประชุมมีมติเห็นชอบกรอบนโยบายและระเบียบวาระกลางในการจัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปี 
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยมีสาระส�าคัญต่อไปนี้

 ๑. ใช้ทิศทำง เป้ำหมำย และยุทธศำสตร์ ๑๐ ปี 

 ใช้ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี โดยเร่งด�าเนินการผลงานที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายเป็นพิเศษ  
รวมถงึการใชก้ลไกการก�ากบั ตดิตาม และประเมนิผลทีมี่ประสทิธภิาพเพือ่วางทศิทางการด�าเนนิงานสู่ทศวรรษ
ที่สามขององค์กร 

 ๒. ตอบสนองแนวนโยบำยโดยเฉพำะประเด็นที่มีผลกระทบต่อสุขภำวะส�ำคัญเร่งด่วน

 ตอบสนองแนวนโยบายการปฏิรูปสังคม เศรษฐกิจตามทิศทางยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ โดยเฉพาะ
ประเดน็ท่ีมผีลกระทบตอ่สขุภาวะส�าคญัเรง่ดว่น อนัไดแ้ก ่ผลกระทบจากสถานการณแ์พรร่ะบาดของโรคตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา-๒๐๑๙ ที่มีผลต่อวิถีชีวิตและสังคมของประชาชนไทย

 ๓. ยึดแนวทำงตำมเป้ำหมำยกำรพัฒนำอย่ำงยั่งยืน (SDGs)

 ยึดแนวทางการพัฒนากลไกตามเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs) และหลักปรัชญาของ 
เศรษฐกิจพอเพียงเพื่อสร้างความยั่งยืนของการสร้างเสริมสุขภาพ 

 ๔. เน้นควำมส�ำคัญของกำรสร้ำงเสริมสุขภำพเชิงรุกที่เหมำะสมกับพลวัตเชิงพื้นที่ และกลุ่มประชำกร

 เน้นความส�าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกที่เหมาะสมกับพลวัตเชิงพื้นที่เพื่อสร้างพื้นที่สุขภาวะ 
โดยการใช้ชุมชนท้องถิ่นเป็นฐานให้มีความยืดหยุ่นต่อการจัดการผลกระทบทางสุขภาวะด้วยตนเอง และให้ 
ค�านึงถึงความแตกต่างของบุคคลและกลุ่มประชากร โดยเฉพาะประชากรกลุ่มเฉพาะ และสังคมผู้สูงอายุ

 ๕. สนับสนุนกำรพัฒนำนวัตกรรมสร้ำงเสริมสุขภำวะและกำรใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 

 สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาวะและการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อรองรับยุคแห่ง 
การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้ การสื่อสาร การจัดการ สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่กลุ่มเป้าหมาย  
รวมถึงกระตุ้นและสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้มากยิ่งขึ้น

๒ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ๒๕/๐๑/๖๐. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความสามารถหรือทักษะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
โต้ตอบซักถาม จนสามารถประเมิน ตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกรับบริการเพื่อการจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม และสามารถ
บอกต่อผู้อื่นได้ 

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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 ในสว่นของการก�าหนดระเบียบวาระกลางประจ�าป ีมกีรอบการพจิารณาใน ๓ ประเดน็ คือ ๑) เป็นประเด็นที่
มผีลกระทบดา้นสขุภาวะอยา่งรนุแรงทัง้ในเชงิประชากรและพืน้ที ่ ๒) เปน็ประเดน็รว่มหลายแผนการด�าเนนิงาน 
ของ สสส.สามารถบูรณาการการท�างานร่วมกันได้ และ ๓) สามารถวัดผลเห็นความก้าวหน้าเบื้องต้นได้ภายใน 
๑ ปี โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ทางคณะกรรมการกองทุนพิจารณาเห็นชอบให้ เรื่อง ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ (Health Literacy)๒ เป็นวาระกลางประจ�าปี ซึ่งด�าเนินการต่อเน่ืองเป็นปีท่ี ๒ และด�าเนินการ 
ภายใต้กรอบยุทธศาสตร์การด�าเนินงานด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ ปี ๒๕๖๓ - ๒๕๖๔ ประกอบด้วย ๑) กลไก
การประสานงานในการขบัเคลือ่นแผนความรอบรูด้า้นสุขภาพในระดบัชาต ิ๒) สนับสนุนและพฒันาระบบสือ่สาร
สขุภาพของประเทศ  ๓) พืน้ทีน่�ารอ่ง และกลุม่เปา้หมายน�ารอ่งทีมี่การท�างานตามกรอบความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
มกีารถอดบทเรียนการท�างาน และ ๔) การพฒันาศกัยภาพและเสรมิพลงัเครอืขา่ยในการสรา้งเสรมิความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ทั้งนี้ สสส. ได้ก�าหนดเป้าหมาย เรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ได้แก่

 ๑. เพิ่มกำรใช้ประโยชน์ จากชุดความรู้และช่องทางการสื่อสารที่สนับสนุนการสร้างเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ 

 ๒. ขยำยผลต้นแบบ ระบบบริการสุขภาพ ชุมชน และหน่วยงานต่างๆ ในด้านการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่ได้พัฒนาขึ้นใน ปี ๒๕๖๓ 

 ๓. ขยำยกลุ่มผู้รับประโยชน์ ในการพัฒนาศักยภาพที่เกี่ยวข้องกับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

 คณะกรรมการกองทุนให้ความเห็นชอบและเลขานุการคณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะได้ร่วมกับ 
คณะกรรมการบริหารแผนท�าการยกรา่งแผนการด�าเนนิงานประจ�าปตีามกรอบนโยบายและระเบยีบวาระกลางของ 
การด�าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ แล้วน�ามาสู่การพิจารณาของคณะกรรมการกองทุนเพื่อใช้เป็น
แผนการด�าเนินด�าเนินงานประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๖๔

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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กำรบริหำรจัดกำร  
กำรบริหำรควำมเสี่ยง กำรก�ำกับ 

ติดตำม และกำรประเมินผล
๒

 ด้านการบริหารจัดการ การบริหารความเสี่ยง การก�ากับ ติดตาม และการประเมินผลแผนการด�าเนินงาน
ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ กองทุนฯ ได้ด�าเนินการตามบทบัญญัติของกฎหมาย กฎ ข้อบังคับ ระเบียบ
และประกาศที่เกี่ยวข้อง เช่น พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ข้อบังคับ
กองทุนว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๙ และ 
ระเบยีบกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ วา่ด้วยการจดัแบง่สว่นงานและการบรหิารงานภายในส�านกังาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๒ รวมถึงการตรวจสอบการด�าเนินงานของโครงการและ 
การตรวจสอบรายงานการใช้จ่ายเงินของโครงการโดยผู้สอบบัญชีรับอนุญาตตามระเบียบกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพว่าด้วยการตรวจสอบโครงการโดยฝ่ายบริหาร พ.ศ. ๒๕๖๒ มีสาระส�าคัญสรุปเป็น 
การด�าเนินการ ๓ ด้าน ประกอบด้วย 

 ๑) ด้านนโยบายและการก�ากับดูแลกองทุน 

 ๒) ด้านการบริหารจัดการกองทุนและการน�านโยบายไปปฏิบัติ 

 ๓) ด้านการประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุน

ด้ำนนโยบำยและกำรก�ำกับดูแลกองทุน

 พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ก�าหนดให้คณะกรรมการกองทุน
มีอ�านาจหน้าที่ควบคุมดูแลการด�าเนินกิจการกองทุนให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งและให้ 
คณะกรรมการประเมินผลเป็นผู้ประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุนในภาพรวม 

 คณะกรรมการกองทุนเป็นผู้ก�าหนดนโยบายในการบริหารกิจการของกองทุน ก�าหนดกรอบงบประมาณ
ในการด�าเนินการ ออกหลักเกณฑ์ กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ที่ส�าคัญในการด�าเนินงาน ให้ความเห็นชอบ 
แผนการด�าเนินงาน ก�ากับดูแลฝ่ายบริหาร รวมทั้งควบคุมผลการปฏิบัติงานของผู้จัดการซึ่งเป็นหัวหน้า 
ฝา่ยบรหิาร ใหเ้ปน็ไปตามวตัถปุระสงคท่ี์ก�าหนดไว้ตามพระราชบญัญตักิองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ  
พ.ศ. ๒๕๔๔ รวมถึงระเบียบข้อบังคับของกองทุน 

 คณะกรรมการกองทุนสามารถแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเฉพาะด้าน เช่น คณะอนุกรรมการท่ีปรึกษา
ส�านักงานกองทุน คณะอนุกรรมการพัฒนากฎระเบียบของ สสส. คณะอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบ 
ภายใน คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงิน คณะอนุกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อท�าหน้าที่ใน 
การก�ากับดูแลและให้ค�าปรึกษาต่อฝ่ายบริหารในการด�าเนินกิจการของกองทุนในด้านต่างๆ 

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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 ด้านการก�ากับติดตาม กองทุนมีแนวทางในการก�ากับดูแลแผน แผนงาน และโครงการ ผ่านกลไกบริหาร 
โดยแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารแผนรวม ๘ คณะ ท�าหน้าที่ก�ากับดูแล แผน ๑๕ แผน มีคณะอนุกรรมการหรือ
คณะกรรมการก�ากับทิศทาง ซึ่งแต่งตั้งโดยคณะกรรมการบริหารแผนในการก�ากับดูแล ชี้แนะ ก�ากับทิศทาง 
ก�าหนดกรอบในการประเมินผลแผนงาน ชุดโครงการหรือโครงการ โดยเฉพาะแผนงานหรือโครงการที่มีวงเงิน
งบประมาณสูงหรือมีความส�าคัญต่อผลการด�าเนินงานของแผน นอกจากนั้น สสส. ยังมีการพัฒนาระบบและ
กลไกเพื่อช่วยสนับสนุนการก�ากับติดตามแผนงานและโครงการ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การก�าหนด
เงื่อนไขก�ากับการเบิกจ่ายเงินงวดให้สอดคล้องเหมาะสมกับผลงานที่ส่งมอบในแต่ละงวด โครงการขนาดใหญ่
มีวงเงินงบประมาณสูงต้องมีกลไกการติดตามประเมินผลภายในและภายนอกโครงการตามระเบียบที่ก�าหนด
เป็นต้น

 

ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรกองทุน และกำรน�ำนโยบำยไปปฏิบัติ

 การบริหารจัดการกองทุนมีการบริหารจัดการภายในส�านักงานมีผู้จัดการกองทุนเป็นผู้บริหารสูงสุด  
โดยผู้อ�านวยการส�านักต่างๆ เจ้าหน้าที่ มีบทบาทและหน้าที่ในการด�าเนินงาน “อย่างมืออาชีพ” ตามนโยบาย
ของกองทนุ ภายใต้การก�ากับดูแลโดยคณะกรรมการบรหิารแผน หรอืคณะอนกุรรมการเฉพาะกจิ โครงสรา้งของ
ส�านักต่างๆ ตามระเบยีบกองทนุ ฯ วา่ดว้ยการจดัแบง่สว่นงานและการบรหิารภายในส�านกังานกองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๒ มีการจัดแบ่งส่วนงาน ดังนี้

กลุ่มที่ ๑ ส่วนงานด้านสนับสนุนภารกิจหลักของกองทุน 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
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๓ ฝ่ายตรวจสอบภายในจัดตั้งขึ้นภายใต้ระเบียบกองทุนสนับสนุนการเสริมสุขภาพ ว่าด้วยการตรวจสอบภายในของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙

 ๑๔. ส�านักสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

 ๑๕. ส�านักวิชาการและนวัตกรรม

 ๑๖. ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

กลุ่มที่ ๒ ส่วนงานด้านบริหารจัดการส�านักงานกองทุน ได้แก่

 ๑. ฝ่ายอ�านวยการ

 ๒. ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ

 ๓. ฝ่ายสื่อสารองค์กร

 ๔. ฝ่ายบริหารงานบุคคล

 ๕. ฝ่ายบัญชีและการเงิน

 ๖. ฝ่ายติดตามและประเมินผล

 ๗. ฝ่ายตรวจสอบภายใน๓

กลุ่มที่ ๓ หน่วยงานลักษณะพิเศษ

 ๑. สถาบันการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ

 ตามระเบียบกองทุน ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดตั้งหน่วยงานลักษณะพิเศษ พ.ศ. ๒๕๖๒ ส�านักงาน 
สามารถจัดตั้งหน่วยงานลักษณะพิเศษเป็นส่วนภายในส�านักงาน เพื่อให้สามารถปฏิบัติการได้อย่างคล่องตัว  
มปีระสทิธภิาพ และบรรลภุารกิจตามวตัถปุระสงคม์ากยิง่ขึน้ โดยเปน็การตอบสนองตอ่ภารกจิสรา้งเสรมิสขุภาพที่
ส�านักงานเปน็ผู้ใหบ้รกิารหรอืปฏบิตัภิารกจิเอง และสามารถใชก้ารบรหิารจดัการแบบธรุกจิเพ่ือเพิม่ประสิทธภิาพ 
และประสิทธิผล หรือขยายกลุ่มผู้รับประโยชน์ได้ 

 นอกเหนือจากกลุ่มงานหลักทั้ง ๓ กลุ่มข้างต้น กองทุนยังมีโครงสร้างในการบริหารงานเพื่อสนับสนุน 
งานบูรณาการโดยส�านักงานสามารถจัดส่วนงาน (ส�านักหรือฝ่าย) ที่มีลักษณะงาน ภารกิจ พื้นที่ท�างาน หรือ
กลุ่มเป้าหมาย ที่ใกล้เคียงหรือสอดคล้องกันรวมเป็นส่วนงานภายใต้กลุ่มงานบริหารเดียวกัน (cluster) เพื่อ
เสริมพลังและเพิ่มประสิทธิภาพในการท�างาน

 เมื่อคณะกรรมการกองทุนมีมติเห็นชอบ และมอบแนวนโยบายและจุดเน้นของการด�าเนินงานประจ�าปี 
มาที่ส�านักงาน แต่ละส่วนงานจะด�าเนินการศึกษา วิเคราะห์สถานการณ์ วิเคราะห์โอกาส ช่องว่างของกลไกหลัก 
ที่มีในปัจจุบัน เพื่อจัดท�าแผนด�าเนินงานในการขับเคลื่อนนโยบาย พัฒนาความรู้และนวัตกรรม รวมถึง 
การสนับสนนุการพฒันาสมรรถนะและขดีความสามารถของบคุลากรและภาคเีครอืขา่ย เพือ่สรา้งเสรมิ สนบัสนนุ 
ใหเ้กดิระบบการสรา้งเสรมิสขุภาพทีม่ปีระสทิธภิาพ ประสทิธผิล และยัง่ยนื ใหก้บัประชาชนทกุกลุม่เปา้หมายของ
แตล่ะแผน โดยมีภาคีเครอืข่ายทัง้ทีร่บัการสนบัสนนุงบประมาณและไมรั่บการสนบัสนนุงบประมาณจากกองทนุ 
เปน็ผูข้บัเคลือ่นการด�าเนินงานหลกั เปน็กลัยาณมติรทีมี่บทบาทในการรว่มคดิ รว่มเรยีนรู ้รว่มพฒันา ตลอดจน 
ร่วมลงทุนด้วยในบางกรณีเพื่อให้การด�าเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย อันมีประชาชนเป็นผู้รับประโยชน์สูงสุด
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 กลไกและแนวทางการน�าแผนสูก่ารปฏบัิต ิก�ากบัดแูลโดยคณะกรรมการบรหิารแผน หรอืคณะอนุกรรมการ
เฉพาะกิจ การปฏิบัติตามแผนจะด�าเนินงานโดยอาศัยความร่วมมือจากภาคีหลักและภาคียุทธศาสตร์  
ผ่านกระบวนการพัฒนาชุดโครงการหรือโครงการร่วมกันกับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกองทุน 
เป็นการจดุประกาย กระตุน้ สาน และเสรมิพลงัแกภ่าคหีลกัและภาคยีทุธศาสตร ์การด�าเนนิงานตามแนวปฏิบตั ิ
มีกระบวนการพิจารณาทบทวนความเหมาะสมและความสอดคล้องของข้อเสนอชุดโครงการหรือโครงการ 
กบัวัตถปุระสงค์ตามมาตรา ๕ แหง่พระราชบญัญตักิองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ รวมท้ัง 
ความสอดคลอ้งกบัแผนหลกัและแผนการด�าเนนิงานประจ�าปแีล้วเสนอเพือ่พจิารณาขอรบัการอนมัุติสนบัสนนุ
ชุดโครงการหรือโครงการในแต่ละระดับต่อไป ขั้นตอนการด�าเนินงานดังกล่าวเป็นไปตามระเบียบข้อบังคับของ 
กองทุนก�าหนดให้เป็นความรับผิดชอบร่วม (Shared Accountability) ระหว่างส�านักงาน คณะกรรมการ 
บริหารแผน ผู้ทรงคุณวุฒิรวมทั้งภาคีหลักกับภาคียุทธศาสตร์ ที่จะกลั่นกรองโครงการให้มีความสอดคล้องกับ
วตัถปุระสงคก์องทนุและแผนหลกั รวมทัง้ยงัสามารถปฏิบตัอิยา่งมีประสิทธภิาพและกอ่ใหเ้กดิประสิทธผิลตอ่ไป

ด้ำนกำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำนของกองทุน

 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติเฉพาะ ที่มีการก�าหนดให้กองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพรับเงินบ�ารุงกองทุนในอัตราร้อยละ ๒ โดยตรงจากผู้เสียภาษีสุราและยาสูบ 
โดยไม่ต้องผ่านระบบการจัดท�างบประมาณแผ่นดิน ส่งผลให้กองทุนต้องมีกลไกการก�ากับ ติดตาม และ
ประเมินผลมากกว่าระบบราชการหรือองค์การรัฐอื่นๆ ได้แก่ การก�ากับดูแลโดยคณะกรรมการพัฒนาและ
ส่งเสริมองค์การมหาชน (กพม.) ของส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) การก�ากับ
ดูแลโดยคณะกรรมการกองทุนหมุนเวียนของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง และการก�ากับตรวจสอบ 
โดยส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) นอกจากนี้ ยังก�าหนดให้มีคณะกรรมการประเมินผลกองทุน  
ที่เป็นอิสระจากคณะกรรมการกองทุน และได้รับการแต่งต้ังจากคณะรัฐมนตรี ท�าหน้าที่ก�ากับติดตามและ 
ประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุนในภาพรวมด้วย 

 การติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุน แบ่งเป็น ๓ ระดับ ได้แก่ 

 (๑) ระดับองค์การ โดยคณะกรรมการประเมินผล และคณะกรรมการกองทุน 

 (๒) ระดับแผนหลัก โดยคณะกรรมการกองทุน และคณะกรรมการบริหารแผน และ 

 (๓) ระดับแผนงาน ชุดโครงการ และโครงการ โดยส�านักงาน

 โดยมีกลไกการติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานท่ีส�าคัญ ๒ กลไก คือ (๑) การก�ากับ ติดตาม และ
ประเมินผลการด�าเนินงานตามขนาดของวงเงินงบประมาณโดยคณะกรรมการกองทุน ผ่านระบบและกลไกของ
คณะกรรมการบรหิารแผน หรอืส�านกังาน และ (๒) การก�ากบั ตดิตาม และประเมนิผลการด�าเนนิงานของกองทนุ  
โดยคณะกรรมการประเมินผล 

 การประเมินผลการด�าเนินงานระดับองค์การของกองทุน ประกอบด้วย
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 ๑. การประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุนตามหลักการของ Balanced-Scorecard

 คณะกรรมการประเมนิผลเหน็ชอบใหม้กีารก�าหนดตวัชีว้ดัผลการด�าเนนิงานขององคก์ร ตามหลกัการของ  
Balanced-Scorecard ที่อ้างอิงตามกรอบการประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานของรัฐที่จัดตั้งขึ้น
ตามพระราชบัญญัติเฉพาะของส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) รวมทั้งมีการน�ากรอบ
หลักเกณฑ์การประเมินผลการด�าเนินงานทุนหมุนเวียนของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง มาประยุกต์ใช้
เพิม่เตมิดว้ย โดยมีเป้าหมายส�าคญัเพือ่ใหก้ารด�าเนนิงานตามพนัธกจิและการบรหิารจดัการของกองทนุฯ เปน็ไป 
อย่างมีประสิทธิภาพและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง การประเมินผลครอบคลุมการด�าเนินการใน ๕ ด้าน ดังนี้ 

  ๑) ด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจของแผนหลัก ๑๕ แผน 

  ๒) ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการด�าเนินงานของกองทุนในส่วนต่าง ๆ  

  ๓) ด้านการเงิน 

  ๔) ด้านปฏิบัติการ 

  ๕) ด้านการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน 

 ๒. การประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส.

 คณะกรรมการประเมินผล ได้จัดให้มีการประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลของ 
กองทนุทกุรอบป ีเพือ่ตรวจสอบการบรหิารจดัการและการด�าเนินการของกองทนุทีส่อดคลอ้งกบัหลักธรรมาภบิาล 
ทัง้ ๖ หลักการ ได้แก ่หลกัการปอ้งกนัผลประโยชนท์บัซ้อน (Conflict of Interest) หลักการแสดงความรบัผดิชอบ 
ต่อผลงาน (Accountability) หลักการมีส่วนร่วม (Participation) หลักความโปร่งใส (Transparency)  
หลกันติธิรรม (Rule of Law) และหลกัความถกูตอ้งชอบธรรม (Integrity) ทีมี่การแบง่องคป์ระกอบการประเมิน 
เปน็ ๒ สว่น คอื กระบวนการ (๓ กระบวนการ ไดแ้ก่ การวางแผนยทุธศาสตร ์การสนับสนุนทนุ และการประเมนิผล)  
และผลลัพธ์ โดยในปี ๒๕๖๔ มีจ�านวนตัวชี้วัดรวม ๕๖ ตัวชี้วัด (ด้านกระบวนการ ๓๗ ตัวชี้วัด และด้านผลลัพธ์ 
๑๙ ตัวชี้วัด) ทั้งนี้ ในการประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลจะด�าเนินการโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ภายนอก ท่ีไม่ได้มีสว่นได้สว่นเสยีกับการด�าเนนิงานของกองทนุ เพือ่ใหเ้กดิความมัน่ใจวา่กระบวนการประเมนิผล 
มีความโปร่งใสและเป็นที่ยอมรับ 

 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) การใชท้รพัยส์นิของราชการ ๕) การแกไ้ขปญัหาทจุรติ ๖) คณุภาพการด�าเนนิงาน ๗) ประสทิธภิาพการสือ่สาร 
๘) การปรับปรุงระบบการท�างาน ๙) การเปิดเผยข้อมูล และ ๑๐) การป้องกันการทุจริต 

 ๔. การตรวจสอบดา้นการเงนิและการบญัชขีองส�านกังานการตรวจเงนิแผน่ดนิ (สตง.) หรอืผูต้รวจบญัชี
ที่ได้รับความเห็นชอบจาก สตง. 

 ทั้งนี้ กลไกและระบบการติดตามและประเมินผลเป็นเครื่องมือส�าคัญต่อการสนับสนุนให้เกิดการปรับปรุง
และพัฒนาองค์การอยา่งตอ่เนือ่ง อีกทัง้เปน็ขอ้มูลทีช่ว่ยสือ่สารและสรา้งการรบัรูบ้ทบาทการท�างานของ สสส. 
ตอ่สาธารณะทีม่คีวามถกูตอ้ง นา่เชือ่ถอืและเหน็ผลลัพธช์ดัเจน สะทอ้นใหสั้งคมเหน็ถงึคณุคา่และการด�ารงอยู่
ของ สสส.
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กำรควบคุมภำยใน กำรตรวจสอบภำยใน และกำรบริหำรควำมเสี่ยง

 เพือ่ใหก้ารด�าเนินงานของส�านกังาน เปน็ไปอยา่งมปีระสทิธภิาพ มกีารรองรบัสถานการณต์า่งๆ ท่ีอาจเกดิขึน้ 
และมผีลตอ่การท�างานขององค์กร และมคีวามโปรง่ใสสอดคลอ้งกบัหลกัธรรมาภบิาล ส�านกังานไดจ้ดัใหมี้ระบบ
การก�ากับดูแลในสามส่วนดังนี้ 

 ๑. กำรควบคุมภำยใน (Internal Control) 

 การควบคมุภายใน คอื องคป์ระกอบหนึง่ของการก�ากบัดแูลกจิการทีด่ ี(Good Corporate Governance)  
ซึง่เปน็กระบวนการปฏบัิตงิานทีบ่คุลากรภายในองคก์ร ทกุระดบั ทัง้ผู้บรหิารและพนักงานทกุคนมบีทบาทรว่มกนั  
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ (๑) เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน มุ่งเน้นการใช้ทรัพยากร 
อย่างคุ้มค่า (๒) สร้างความน่าเชื่อถือของรายงานทางการเงินขององค์กร และ (๓) มีการปฏิบัติตามกฎหมาย
และกฎระเบียบข้อบังคับอย่างแท้จริง อันเป็นการสร้างเครื่องป้องกันมิให้เกิดความเสียหายต่อองค์การ 

 ๒. กำรตรวจสอบภำยใน (Internal Audit)

 การตรวจสอบภายใน เป็นเครื่องมือสนับสนุนส�าคัญของฝ่ายบริหาร เพื่อให้การด�าเนินงานขององค์การ
สามารถบรรลุวตัถุประสงคแ์ละเปา้หมายได้ ดว้ยการประเมนิผลสมัฤทธิข์องการด�าเนนิงานและระบบการควบคุม
ภายในขององค์การวา่ มีการด�าเนินงานทีถ่กูตอ้งสมบรูณ์เพยีงพอ เหมาะสม มรีะบบปฏิบตังิานทีด่ ีมปีระสทิธภิาพ 
ประสทิธผิล และคณุภาพตามมาตรฐานท่ีด ีรวมถึงให้ความเหน็และขอ้เสนอแนะเพือ่ใหเ้กดิมลูคา่เพิม่อยา่งยัง่ยนื 
และความส�าเรจ็ให้แกอ่งคก์าร อกีทัง้เปน็การสรา้งความเชือ่ม่ันขององคก์าร แกป่ระชาชน ภาค ีผูบ้รหิาร พนกังาน 
ตลอดจนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม เพื่อยกระดับการบริหารองค์กรเชิงคุณภาพ เป็นองค์กรโปร่งใส และมี 
ธรรมาภิบาล

 ฝา่ยตรวจสอบภายใน มีแนวทางการด�าเนนิงานในรปูแบบเชงิรุก (Proactive) เพือ่ตอบสนองผูใ้ชป้ระโยชน์
ไดม้ากขึน้และรอบด้านยิง่ขึน้ รวมถงึการสรา้งมลูคา่เพ่ิมจากรายงานผลตรวจสอบภายในระบบปฏบัิตงิานตา่งๆ 
น�ามาสังเคราะห์เป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายแบบบูรณาการเชื่อมร้อยทุกฝ่ายงานอย่างเป็นองค์รวม เสนอต่อ
ผู้บริหารระดับสูงขององค์การเพื่อใช้เป็นข้อมูลพิจารณาขับเคลื่อนงานเชิงระบบและโครงสร้างในระยะสั้น ระยะ
กลาง และระยะยาว อนัจะน�าไปสู่การเปน็องคก์รทีม่คีณุภาพ มเีสถียรภาพมัน่คง สรา้งคณุประโยชน์ตอ่ประชาชน 
สังคมและประเทศอย่างยั่งยืนต่อไป 

 ๓. กำรบริหำรควำมเสี่ยง (Risk Management)

 กองทุนด�าเนินการบริหารความเสี่ยงระดับองค์การ เพื่อจัดการความเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อ 
การบรรลุวัตถุประสงค์ เป้าหมาย ยุทธศาสตร์และการด�าเนินงานของกองทุน ทั้งนี้ โดยส�านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้วิเคราะห์ความเสี่ยงจากสถานการณ์ต่างๆ ที่อาจส่งผลกระทบ 
ต่อกองทุน รวมถึงสถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด-๑๙ และด�าเนินการจัดท�าแผนบริหารความเสี่ยงและ
แผนบริหารความต่อเนื่องทางธุรกิจ (Business Continuity Plan : BCP) เพื่อบริหารจัดการสถานการณ์ 
ดังกล่าวอย่างทันท่วงที ๔

๔ กระบวนการบริหารความเสี่ยงของ สสส. เป็นไปตามมาตรฐานการบริหารความเสี่ยงระดับสากล ได้แก่ COSO, ERM และ ISO31000 ภายใต้ 
การก�ากับดูแลของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงที่มีองค์ประกอบของผู้แทนคณะกรรมการกองทุนและผู้บริหารระดับสูง และด�าเนินการรายงาน
การบริหารความเสี่ยงของกองทุนต่อคณะกรรมการกองทุนทุกไตรมาส 
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๓กำรบูรณำกำร 
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ

หลักกำร

 กองทุนได้สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามช่องทางการด�าเนินงานต่างๆ ทั้งเชิงประเด็น หน่วยภารกิจ  
พ้ืนท่ี และกลุ่มประชากรเป้าหมาย จ�าแนกได้ ๑๕ แผน ซึ่งแต่ละแผนได้ก�าหนดจุดเน้นการท�างานและ 
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นภารกิจหลักไว้แล้วอย่างชัดเจน ด�าเนินงานผ่านกลไกการสนับสนุนแผนงานและโครงการ
ต่างๆ ร่วมกบัภาคีเครอืขา่ยจากทกุภาคสว่นทัว่ประเทศ ทัง้ทีเ่ปน็หนว่ยงานภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
ดงันัน้เพือ่ใหก้ารด�าเนนิงานมปีระสทิธภิาพและเกดิประโยชนส์งูสดุ กองทนุจงึใหค้วามส�าคญักบัการบรูณาการ 
การท�างานร่วมกันของส่วนงานภายในองค์การและการเชื่อมประสานงานร่วมกับภาคีภายนอก ผสมผสาน 
และบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่ ทั้งทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรทางการเงิน ทุนทางสังคมขององค์การและ
ภาคี ให้สามารถปฏิบัติงานอย่างสอดคล้อง ราบรื่น ลดความซ้�าซ้อน มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลให้
ประสบผลส�าเร็จตามเป้าหมายที่ได้วางไว้

กลไกและกระบวนกำรในกำรบูรณำกำร

 ๑. จดัท�าเปา้หมายและแผนทีท่างเดนิในแตล่ะเปา้หมายตามทศิทาง เปา้หมาย และยทุธศาสตร ์ระยะ ๑๐ ป ี 
(พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) โดยระบเุจ้าภาพหลกัและเจา้ภาพรว่มทัง้ภายในและภายนอก พรอ้มประเดน็ความรว่มมอื 
และกลไกการท�างาน

 ๒. ใชก้ระบวนการการจดัท�าแผนแบบมีส่วนรว่ม เพือ่รว่มกนัจัดท�าแผนด�าเนนิงานประจ�าป ีตามแนวโนม้
สถานการณ์สุขภาพ แนวนโยบาย และจุดเน้นที่ได้รับจากคณะกรรมการกองทุนร่วมกันระหว่างเจ้าภาพหลัก 
และเจ้าภาพร่วม ก�าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดร่วมของทุกแผนท่ีเกี่ยวข้องตามความเหมาะสม โดยเฉพาะ 
แผนด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ คณะกรรมการกองทุนก�าหนดให้มีตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง 
เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นประเด็นบูรณาการกลางระดับองค์การของทุกแผน
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แผนสร้ำงสรรค์โอกำส
และนวัตกรรมสุขภำวะ

คณะกรรมกำรบริหำรแผน

กลุ่ม 
ประชำกร

องค์กร พื้นที่

สุรำ

อำหำร

ออก
ก�ำลัง
กำย

อุบัติเหตุสุขภำพ
จิต

สุขภำวะ
ทำงเพศ

สิ่ง
แวดล้อม

คุ้มครอง
ผู้บริโภค

อื่น ๆ

ประสำนแผนเพื่อบรรล ุ
เป้ำหมำย ๑๐ ปี

จัดกลไกประสำนงำน
ระหว่ำงแผน  

(ประเด็น องค์กร พื้นที่  
ระบบสนับสนุน)

พัฒนำระบบ 
งบประมำณสนับสนุน 

โครงกำรแบบ  
“ลงทุนร่วม”

ก�ำหนดประเด็น 
บูรณำกำรร่วม ๓ ป ี

ที่เหมำะสมกับแต่ละแผน

แผนระบบสื่อและ 
วิถีสุขภำวะทำงปัญญำ

แผนควบคุมยำสูบ  
แผนกควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด  

แผนกำรจัดกำรควำมปลอดภัยทำงถนน  
และปัจจัยเสี่ยงทำงสังคม  

แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทำงสุขภำพ

แผนส่งเสริมกิจกรรมทำงกำย  
แผนอำหำรเพื่อสุขภำพ

แผนสุขภำวะเด็ก เยำวชน และครอบครัว 
แผนสุขภำวะประชำกรกลุ่มเฉพำะ

แผนสุขภำวะชุมชน 
แผนสร้ำงเสริมสุขภำวะในองค์กร

แผนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
ผ่ำนระบบบริกำรสุขภำพ

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภำวะทำงปัญญำ

แผนพัฒนำระบบและกลไกสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ

แผนสร้ำงสรรค์โอกำสและนวัตกรรมสุขภำวะ

แผนสร้ำงเสริมควำมเข้ำใจสุขภำวะ

แผนสร้ำงเสริม 
ควำมเข้ำใจสุขภำวะ

แผนระบบและ 
กลไกสนับสนุน

งำนพัฒนำและจัดกำร
กลุ่มงำนกลำง

ยำสูบ

คณะกรรมกำรกองทุน คณะอนุกรรมกำรที่ปรึกษำฯ

 ๓. นอกเหนือจากกลไกการบริหาร ติดตามงานตามโครงสร้างหลักของแต่ละแผนโดยคณะกรรมการ 
บริหารแผนทั้ง ๘ คณะแล้ว ส�านักงานยังจัดให้มีกลไกการบริหารและติดตามงานเชิงบูรณาการผ่านการบริหาร
กลุม่งาน (cluster) ซึง่เปน็กลไกบรหิารภายใน เพือ่ประสานการท�างานระหวา่งแผนเชิงประเดน็ แผนเชงิองค์กร 
แผนเชิงพื้นที่ และแผนเชิงระบบสนับสนุน อย่างเป็นระบบด้วย
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๕ เจ้าภาพหลักทุกแผนได้จัดส่งข้อมูลแผนยุทธศาสตร์ที่ผ่านการวิเคราะห์แล้วให้ ส�านักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ เพื่อสังเคราะห์และ 
ส่งให้กับเจ้าภาพร่วม

กำรจัดท�ำแผนอย่ำงบูรณำกำร

 การจัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ให้ความส�าคัญกับการบูรณาการ 
งานระหว่างแผนหลัก ควบคู่กับการประสานงานกับภาคีเครือข่ายจากภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อการบรรลุ
เป้าหมาย ตามทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี ร่วมกัน 

 โดยเจ้าภาพหลักในแต่ละเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี จะมีการวิเคราะห์แผนตาม “กระบวนการวางแผน
ยุทธศาสตร์” ทั้ง ๕ ขั้นตอน ได้แก่ 

 (๑) การใช้องค์ความรู้ในการทบทวนเป้าหมายร่วมหรือหากยังไม่มีเป้าหมายร่วมก็ต้องมีการวิเคราะห์
ประโยชน์ร่วมและประโยชน์เฉพาะของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่อยู่ในเป้าหมาย ๑๐ ปีอย่างถ่องแท้ ทั้งในมิติของ
เศรษฐศาสตร์ การสัมพันธ์ หรือสังคม ก่อนน�ามาสู่การก�าหนดเป้าหมายร่วม 

 (๒) ทบทวนยุทธศาสตร์ร่วมซึ่งมีผู้รับผิดชอบ เพ่ือท�าความเข้าใจบทบาทและพันธกิจของผู้รับผิดชอบ 
ในแต่ละส่วน รวมถึงทรัพยากรตลอดจนแผนปฏิบัติงานของผู้รับผิดชอบน้ัน หากยังไม่มียุทธศาสตร์ 
การด�าเนินงานก็ควรก�าหนดยทุธศาสตรร์่วมเสียก่อน การก�าหนดยทุธศาสตรร์่วมนัน้จ�าเป็นต้องน�าความรูท้าง
กฎหมาย นโยบาย สถานการณ ์ขอ้มูลวชิาการหรอืการถอดองคค์วามรูจ้ากผูท้ีม่ปีระสบการณใ์นการท�างานรว่ม
ประกอบการก�าหนดยุทธศาสตร์ 

 (๓) ท�าการวิเคราะห์จากยุทธศาสตร์ร่วมของประเทศและแผนปฏิบัติการของผู้เกี่ยวข้องเพื่อหาช่องว่าง 
ในการด�าเนินงาน ที่สอดคล้องกับบทบาทของ สสส. 

 (๔) จดัท�าแผนการด�าเนนิงานประจ�าปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ทีเ่ชือ่มโยงเปา้หมายการสรา้งเสรมิสขุภาพ
ตามแนวโน้มสุขภาพทีเ่ปน็ปจัจุบนั สอดคลอ้งกบัยทุธศาสตรข์องประเทศและทศิทาง เปา้หมาย และยทุธศาสตร์
ระยะ ๑๐ ปีของ สสส. 

 (๕) บูรณาการการท�างานระดับองค์การ โดยการก�าหนดระเบียบวาระกลางประจ�าปี และตัวชี้วัดร่วมใน
ประเด็นงานที่ต้องการการสนับสนุนจากหลายๆแผนในแผนที่เป็นเจ้าภาพหลักจะจัดท�าแผนท่ีทางเดินร่วมกับ
แผนอืน่ๆ ทีเ่ปน็เจ้าภาพรว่ม โดยค�านงึถงึขอบเขตการท�างานในแตล่ะแผนตามตวัแบบการท�างานระดบัองค์การ
ของ สสส. ๕

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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แผน สสส. เสริมพลัง/ 
ลดช่องว่ำง

ก�ำหนด 
เป้ำหมำยร่วม

 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 
 ของเป้าหมายชาต ิ
 กับเป้าหมาย ๑๐ ป ี
 ของ สสส.

เจ้าภาพหลักในแต่ละเป้า ๑๐ ปี

วิเคราะห์เพื่อจัดท�า ROADMAP และก�าหนดเจ้าภาพร่วมในแต่ละแผน

ติดตาม ก�ากับ และสนับสนุนการท�างานทั้งภายในและภายนอก สสส.

ยุทธศำสตร์ร่วม

กระบวนกำรวำงแผนยุทธศำสตร์

 กองทุนได้ให้ความส�าคัญกับการท�างานแบบบูรณาการในรูปแบบต่างๆ มาโดยตลอด และตั้งแต่
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ เป็นต้นมา ผู้บริหารของ สสส. ได้ตกลงร่วมกันเพื่อให้ทุกแผนก�าหนด “เป้าหมายและ 
ตวัชีว้ดัรว่ม” เพือ่บรูณาการการด�าเนนิงานกบัแผนอืน่ๆ โดยก�าหนดใหม้นี้�าหนกัส�าหรบัเปา้หมายและตวัชีว้ดัร่วม 
ดงักลา่วอยา่งนอ้ยรอ้ยละ ๒๕ ท้ังนีใ้หนั้บรวมตัวชีวั้ดระเบยีบวาระกลางอยูใ่นกลุม่คา่น้�าหนกัส�าหรบัเปา้หมายและ 
ตัวชี้วัดร่วมนี้ด้วย

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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๔ค�ำแถลงประกอบงบประมำณ 
แสดงฐำนะและนโยบำยทำงกำรเงิน 

ตำมแผนกำรด�ำเนินงำน  
ประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๔

 ตามข้อบังคับกองทุนว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ  
พ.ศ. ๒๕๖๒ ก�าหนดว่า ข้อ ๗ (๑) การจัดท�าแผนหลัก “ให้ผู้จัดการจัดท�าแผนหลักที่ประกอบด้วยแผนต่างๆ  
ที่มีรายละเอียดสอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมายกองทุน และกรอบวงเงินงบประมาณประจ�าปีที่  
คณะกรรมการก�าหนด เพื่อขอความเห็นชอบต่อคณะกรรมการภายในเดือนสิงหาคมของปีที่พิจารณา โดย
อาจทบทวนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ได้ทุกปี และให้จัดท�าฉบับใหม่ทุก ๓ ปี...” และตามข้อบังคับกองทุน 
ว่าดว้ยการงบประมาณ การเงิน และการบัญชขีองกองทนุ พ.ศ. ๒๕๖๒ หมวดที ่๒ สว่นที ่๑ ซึง่ก�าหนดให้กองทุน 
ต้องจดัท�า “ค�าแถลงประกอบงบประมาณแสดงฐานะและนโยบายทางการเงนิ สาระส�าคญัของงบประมาณและ 
ความสัมพันธ์ระหว่างรายรับและงบประมาณรายจ่าย” โดยมีรายละเอียด ดังนี้

กรอบนโยบำยทำงกำรเงิน 

 การจัดท�ากรอบวงเงินงบประมาณส�าหรับการจัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินในการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๖๓ ได้เห็นชอบให้กองทุน จัดท�ากรอบวงเงิน 
ภายใต้ “แนวนโยบายทางการเงิน” ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ ทีค่ณะกรรมการกองทนุเหน็ชอบ และด�าเนนิการ
ต่อเนื่องมาจนถึงการท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ดังนี้

 ๑. รักษาปริมาณเงินทุนให้มีสภาพคล่องและเพียงพอต่อภาระผูกพัน

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

 ๓. รักษายอดเงินรวมผูกพันโครงการต่างๆ มิให้มีเงินคงเหลือสุทธิของกองทุนมากเกินไปโดยไร้เหตุผล 
  อันสมควร

 ๔. การบริหารจัดการเงินทุนที่ยังไม่ถึงก�าหนดเบิกจ่ายให้เกิดผลตอบแทนที่เหมาะสม

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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๖ ข้อมูลจากกรมสรรพสามิต ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ ถึง กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๓

กระบวนกำรในกำรจัดท�ำกรอบวงเงินงบประมำณ

 การด�าเนนิงานทีผ่า่นมา คณะอนกุรรมการนโยบายทางการเงนิรว่มกับส�านกังาน ใชก้ารตดิตามสถานการณ์
รายรับจริงและผลการด�าเนินงานจริง ๖ เดือนท่ีผ่านมาของปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ และการประมาณ 
การแนวโน้มของช่วง ๖ เดือนหลัง ร่วมกับการใช้ข้อมูลจากกรมสรรพสามิตและข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึง
ผลกระทบจากสถานการณ์โควิด-๑๙ เพื่อทบทวนกรอบวงเงินงบประมาณประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๖๓ และในอนาคต 
จากกรอบเดิมที่คณะกรรมการกองทุนได้อนุมัติไว้ รวมถึงใช้การประเมินภาระผูกพันของโครงการล่าช้า เพ่ือ 
การรักษายอดเงินรวมผูกพันโครงการต่างๆ มิให้สูงเกินจริง

 นอกจากนั้นคณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินร่วมกับส�านักงาน ได้มีการติดตามสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-๑๙ อย่างใกล้ชิด หากสถานการณ์มีการเปล่ียนแปลงและส่งผลกระทบต่อกรอบวงเงิน 
งบประมาณดังกลา่วจะได้น�าไปสูก่ารพจิารณาทบทวนกรอบวงเงนิงบประมาณใหส้อดคล้องกบัสถานการณต์อ่ไป

 จากกรอบวงเงินงบประมาณส�าหรับโครงการใหม่ที่คณะกรรมการกองทุนได้อนุมัติไว้แล้วเมื่อครั้งจัดท�า
แผนด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ จะมีการอนุมัติโครงการใหม่
จ�านวน ๒,๙๗๔.๓๐ ล้านบาท

สำระส�ำคัญของงบประมำณและควำมสัมพันธ์ระหว่ำงรำยรับกับงบประมำณส�ำหรับ 
กำรจัดท�ำแผนกำรด�ำเนินงำนประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

ค�ำอธิบำยเกี่ยวกับประมำณกำรรำยรับประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๔

 ในการจดัท�ากรอบวงเงนิงบประมาณประจ�าป ีคณะอนกุรรมการนโยบายทางการเงนิไดจ้ดัท�าประมาณการ
รายรับของกองทนุ เพือ่ใหท้ราบวา่สถานการณก์ารเงนิทีส่ามารถใชจ้า่ยในปงีบประมาณนัน้ๆ ทัง้นีก้ารพยากรณ ์
ประมาณการรายได้-ต้นทุนการด�าเนินการของกองทุน ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๖๓ - ๒๕๖๖ (ตามปีงบประมาณ)  
โดยความร่วมมอืของศนูยค์วามเปน็เลศิทางเศรษฐมติ ิคณะเศรษฐศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่มกีารใชข้อ้มูล
ตั้งต้น ดังนี้ 

 ๑. ข้อมูลรายเดือน รายไตรมาสและรายปีของมูลค่าภาษีที่จัดเก็บได้และปริมาณเบียร์ (ล้านลิตร) สุรา 
(ล้านลิตร) และบุหรี่ (มวน) และต้นทุนการด�าเนินงาน (ล้านบาท) ๖

 ๒. อัตราภาษีเบียร์ สุราและบุหรี่มวน

 ๓. ข้อมูล GDP รายไตรมาส ตั้งแต่ไตรมาสที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ ถึง ไตรมาสที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๖๒

 ๔. ข้อมูลนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ามาเที่ยวในประเทศไทย ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๕๑ ถึงเดือน 
  ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ 

วิธีการในการพยากรณ์รายได้ของกองทุน มีกระบวนการดังนี้ 

 ๑. พยากรณ์ปริมาณเบียร์ สุราและบุหรี่ ด้วยวิธี Recursive Forecasting

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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รำยได้ สสส. (ล้ำนบำท)

4,044.32 4,106.78 4,261.26 4,369.12
4,017.44 4,076.94

3,780.69 3,730.03

4,332.44 4,489.22

 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566

 ๒. ในกระบวนการพยากรณท์ัง้หมดไดพิ้จารณาความถีข่องขอ้มลูตา่งๆ เพือ่ตรวจสอบความคงเสน้คงวา  
  (Consistency) ของผลการพยากรณ์ โดยท�าการประเมินความถ่ีตั้งแต่ รายเดือน รายไตรมาสและ 
  รายครึ่งปี

 ๓. รวมผลมูลค่าของสินค้าทุกชนิด เพื่อประมาณการภาษีของรัฐทั้งหมด

 ๔. ท�าการประเมินรายได้ของกองทุน โดยคิดเป็นร้อยละ ๒ ของรายได้จากภาษีสุรา เบียร์และบุหรี่ที่รัฐ 
  น่าจะจัดเก็บได้

 ๕. เนื่องจากสถานการณ์โควิด-๑๙ ที่ได้ส่งผลต่อการบริโภคบุหรี่ แอลกอฮอล์และสุรา ไม่ว่าจะเป็น 
  สถานการณ์ท่องเที่ยว เศรษฐกิจ ระยะเวลาในการบังคับใช้มาตรการต่างๆ ตามพระราชก�าหนดการ 
  บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน ระยะเวลาการระบาดของโรคโควิด-๑๙ ดังนั้นในการพยากรณ์ 
  จึงได้ค�านึงถึงปัจจัยเหล่านี้เข้ามาร่วมวิเคราะห์ด้วย 

 การที่ไม่พยากรณ์ที่รายได้โดยตรงเนื่องจาก ราคาเป็นสิ่งที่ค่อนข้างคงที่เนื่องจากถูกก�าหนดจากรัฐ 
เป็นหลัก แต่สิ่งที่ผันผวนและไม่แน่นอนคือปริมาณ ดังนั้นการที่พยากรณ์ปริมาณที่ถูกต้องจะน�าไปค�านวณ 
รายได้ในอนาคตได้แม่นย�ากว่า และถึงแม้จะมีการปรับค่าภาษีในอนาคต ก็จะสามารถปรับผลพยากรณ์รายได้ 
ให้ทันตามสถานการณ์ได้อย่างรวดเร็ว

 ผลการประมาณการรายได้ภาษีของกองทุน พบว่าปี ๒๕๖๓ รายได้ภาษีของกองทุน มีจ�านวน  
๓,๗๘๐.๖๙ ล้านบาท ขณะที่แผนหลักเดิม จ�านวน ๔,๑๗๖.๐๐ ล้านบาท และจากการติดตามผลการจัดเก็บ 
รายได้ของกองทุน ๑๐ เดือนแรก พบว่า กองทุน มีรายได้ภาษี จ�านวน ๓,๓๖๗.๒๒ ล้านบาท (จากประมาณการ  
๓,๑๗๙.๕๓ ล้านบาท) ซึ่งสูงกว่าประมาณการจ�านวน ๑๘๗.๖๙ ล้านบาท หรือร้อยละ ๕.๙๑ ดังนั้นจาก 
ผลประมาณการดังกล่าวข้างต้นกองทุน คาดว่าปี ๒๕๖๓ แนวโน้มรายได้ภาษีอาจลดลงถึง ๓๙๕.๓๑ ล้านบาท 

 จากผลการประมาณการใหมข่องศนูยเ์ศรษฐมติฯิ พบวา่ประมาณการรายไดภ้าษขีองกองทนุ ป ีพ.ศ. ๒๕๖๔ 
จ�านวน ๓,๗๓๐.๐๓ ล้านบาท ขณะที่ประมาณการเดิม จ�านวน ๔,๒๘๔.๘๒ ล้านบาท ดังนั้นจากผลประมาณการ
ดังกล่าวข้างต้น คาดว่าปี ๒๕๖๔ แนวโน้มรายได้ภาษีอาจลดลงถึง ๕๕๔.๗๙ ล้านบาท พร้อมทั้งคาดการณ์ว่า
รายรับของกองทุน ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ และ ๒๕๖๖ จะมีจ�านวน ๔,๓๓๒.๔๔ และ ๔,๔๘๙.๒๒ ล้านบาท 
ตามล�าดับ

ภำพผลกำรประมำณกำรรำยได้ภำษียำสูบ แอลกอฮอล์ และสุรำ ของกองทุน ปี ๒๕๖๔ - ๒๕๖๖

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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สรุปกรอบวงเงินงบประมำณประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๔

 คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงิน ได้ด�าเนินการทบทวนกรอบวงเงินงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ จาก
สถานการณ์รายรับที่เปลี่ยนไป เพื่อเสนอคณะกรรมการกองทุนใช้เป็นกรอบวงเงินงบประมาณประจ�าปี 
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ดังนี้

 ๑. วงเงินอนุมัติโครงการใหม่ จากแผนเดิม ๓,๘๕๖.๓๔ ล้านบาท ขอปรับลดคงเหลือ ๒,๙๗๔.๓๐ ล้านบาท

 ๒. วงเงินเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายอุดหนุนโครงการ จากแผนเดิม ๓,๙๙๐.๕๔ ล้านบาท ขอปรับลดคงเหลือ  
  ๓,๕๔๑.๗๕ ล้านบาท

 ๓. วงเงินค่าใช้จ่ายงบด�าเนินการและงบบุคลากร จากแผนเดิม จ�านวน ๓๑๙.๘๔ ล้านบาท ขอปรับเพิ่ม 
  เป็น ๓๕๖.๘๐ ล้านบาท

กรอบวงเงนิงบประมำณประจ�ำป ีพ.ศ. ๒๕๖๔ ของกองทนุ ทีจ่ดัท�ำเปน็ระยะเวลำ ๓ ป ีทีค่ณะกรรมกำรกองทนุ
พิจำรณำเห็นชอบ มีรำยละเอียดดังนี้

๒๕๖๑ (A) ๒๕๖๒ (A) ๒๕๖๓ (P) ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ๒๕๖๖

วงเงินอนุมัติโครงการใหม่ ๔,๐๒๒.๙๔ ๓,๙๙๑.๐๐ ๓,๘๕๘.๔๐ ๓,๖๙๙.๙๗ ๒,๙๗๔.๓๐ ๓,๖๐๐.๐๐ ๔,๐๔๐.๓๐

รายได้เงินบ�ารุงกองทุน ๔,๐๓๙.๕๘ ๔,๑๗๐.๐๖ ๔,๑๗๖.๐๐ ๓,๗๘๐.๖๙ ๓,๗๓๐.๐๓ ๔,๓๓๒.๔๔ ๔,๔๘๙.๒๒

รายได้อื่น ๒๖๙.๕๘ ๒๒๓.๕๔ ๑๕๖.๐๖ ๒๓๑.๐๕ ๒๓๑.๐๕ ๒๓๑.๐๕ ๒๓๑.๐๕

รำยได้รวม ๔,๓๐๙.๑๖ ๔,๓๙๓.๖๐ ๔,๓๓๒.๐๖ ๔,๐๑๑.๗๔ ๓,๙๖๑.๐๘ ๔,๕๖๓.๔๙ ๔,๗๒๐.๒๗

ค่าใช้จ่ายอุดหนุนโครงการ ๔,๒๗๘.๘๑ ๔,๒๓๑.๕๘ ๓,๙๔๙.๒๐ ๓,๕๕๐.๐๐ ๓,๕๔๑.๗๕ ๔,๑๓๕.๘๐ ๔,๒๗๑.๙๐

เบิกจ่ายโครงการใหม่ ๑,๕๑๖.๖๗ ๑,๔๖๙.๔๔ ๑,๓๘๒.๙๖ ๑,๒๒๒.๔๓ ๗๘๕.๗๕ ๑,๔๐๙.๑๑ ๑,๖๙๘.๔๑

เบิกจ่ายโครงการต่อเนื่อง ๒,๗๖๒.๑๔ ๒,๗๖๒.๑๔ ๒,๕๖๖.๒๔ ๒,๓๒๗.๕๗ ๒,๗๕๖.๐๐ ๒,๗๒๖.๖๙ ๒,๕๗๓.๔๙

งบบุคลากร ๑๔๒.๓๕ ๑๓๘.๙๔ ๑๕๐.๐๐ ๑๕๘.๐๐ ๑๗๒.๘๗ ๑๘๕.๒๘ ๑๙๙.๕๘

งบด�าเนินงาน ๑๒๙.๕๙ ๑๓๓.๑๗ ๑๖๔.๐๒ ๑๕๙.๐๐ ๑๘๓.๙๓ ๑๗๙.๖๕ ๑๘๕.๗๗

ค่าเสื่อมราคา ๕๙.๗๘ ๕๖.๙๘ ๕๖.๔๖ ๕๗.๐๐ ๖๑.๐๘ ๖๒.๐๓ ๖๒.๔๔

ค่ำใช้จ่ำยรวม ๔,๖๑๐.๕๓ ๔,๕๖๐.๖๗ ๔,๓๑๙.๖๘ ๓,๙๒๔.๐๐ ๓,๙๕๙.๖๓ ๔,๕๖๒.๗๖ ๔,๗๑๙.๗๐

รายรับสูง (ต่�า) กว่า 
ค่าใช้จ่ายสุทธิ

-๓๐๑.๓๗ -๑๖๗.๐๗ ๑๒.๓๘ ๘๗.๗๔ ๑.๔๕ ๐.๗๓ ๐.๕๗

สถานะเงินลงทุน 
ต้นงวดสุทธิ

๑,๕๒๖.๐๕ ๑,๒๑๙.๓๘ ๑,๐๗๔.๒๗ ๑,๐๕๒.๓๑ ๑,๑๔๐.๐๕ ๑,๑๔๑.๕๐ ๑,๑๔๒.๒๒

สถานะเงินลงทุน 
ปลางวดสุทธิ ณ สิ้นปี

๑,๒๔๔.๖๙ ๑,๐๕๒.๓๑ ๑,๐๖๔.๗๐ ๑,๑๔๐.๐๕ ๑,๑๔๑.๕๐ ๑,๑๔๒.๒๒ ๑,๑๔๒.๘๐

ค่าใช้จ่ายส�านักงาน ๒๗๑.๙๔ ๒๗๒.๑๑ ๓๑๔.๐๒ ๓๑๗.๐๐ ๓๕๖.๘๐ ๓๖๔.๙๓ ๓๘๕.๓๕

ค่าใช้จ่ายส�านักงาน 
ต่องบประมาณทั้งหมด 
(ร้อยละ)

๕.๙๐ ๕.๙๗ ๗.๒๗ ๘.๐๘ ๙.๐๑ ๘.๐๐ ๘.๑๖

ค่าใช้จ่ายส�านักงาน 
ต่องบอนุมัติ (ร้อยละ)

๖.๗๖ ๖.๘๒ ๘.๑๔ ๘.๕๗ ๑๒.๐๐ ๑๐.๑๔ ๙.๕๔

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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ค�ำชี้แจงเกี่ยวกับงบประมำณรำยจ่ำยประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๔

 ในการประชุมครั้งท่ี ๕/๒๕๖๓ คณะกรรมการกองทุนได้เห็นชอบกรอบวงเงินงบประมาณส�าหรับแผน 
การด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยมีวงเงินอนุมัติโครงการใหม่ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
จ�านวน ๒,๙๗๔.๓๐ ลา้นบาท และคา่ใชจ้า่ยส�านักงาน (ไม่รวมคา่เส่ือมราคา) จ�านวน ๓๕๖.๘๐ ล้านบาท เนือ่งจาก
กรอบวงเงินงบประมาณดังกล่าวจะท�าให้กองทุน สสส. สามารถรักษาวินัยทางการเงินไว้ได้ในอนาคต รวมถึง 
ได้ค�านึงถึงข้อสังเกตของหน่วยตรวจสอบและการรองรับความเสี่ยงด้านรายได้ไว้ด้วยแล้ว

 จากวงเงินงบประมาณส�าหรับโครงการใหม่ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ดังกล่าว คาดว่าจะเกิดการ 
เบกิจา่ยโครงการใหม่ในปงีบประมาณเดียวกนั จ�านวน ๗๘๕.๗๕ ลา้นบาท นอกจากนัน้ ยงัมีการเบกิจา่ยโครงการ
ต่อเนื่องซึ่งเป็นการอนุมัติจากปีก่อนหน้า จ�านวน ๒,๗๕๖.๐๐ ล้านบาท รวมการเบิกจ่ายเงินอุดหนุนโครงการ 
รวมทั้งสิ้น ๓,๕๔๑.๗๕ ล้านบาท ทั้งนี้ การอนุมัติตามกรอบงบประมาณและการเบิกจ่ายทั้งหมดจะไม่ก่อให้
เกิดความเสี่ยงด้านงบประมาณต่อกองทุน เน่ืองจากคาดการณ์ว่าสถานะเงินลงทุนปลายงวดสุทธิ ณ สิ้นปี 
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ของกองทุน ยังเหลืออยู่ ๑,๑๔๑.๕๐ ล้านบาท ซึ่งสูงกว่าเพดานเงินทุนส�ารองขั้นต่�า
เพื่อรองรับความผันผวนที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคตตามที่คณะกรรมการกองทุนก�าหนดไว้ 

 อย่างไรก็ตาม เพื่อให้การบริหารจัดการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ส�านักงานกองทุนได้ท�างานกับ 
ศูนย์ความเป็นเลิศทางเศรษฐมิติ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่อย่างต่อเนื่อง และจะให้น�ากรอบวงเงินงบประมาณนี้ 
กลับมาให้คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินทบทวนใหม่อีกครั้ง หากระหว่างปีงบประมาณ ระดับเงินทุน 
ส�ารองของกองทุน มีมากเกินไปจนเป็นการไม่มีประสิทธิภาพ หรือน้อยเกินไปจนไม่เพียงพอรองรับความเสี่ยง
หรือมีสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปจนอาจส่งผลกระทบต่อการด�าเนินงาน

แนวทำงกำรจัดสรรงบประมำณสนับสนุนโครงกำร ประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๔ จ�ำแนกรำยแผน

 การจดัสรรงบประมาณเพือ่ใชด้�าเนินงานตามแผนการด�าเนนิงานประจ�าปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ค�านงึถงึ
ความสอดคล้องกับแนวนโยบายทิศทางและเป้าหมายกองทุน ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) แนวนโยบาย 
จดุเน้น ๕ ดา้นจากคณะกรรมการกองทุนรวมถงึการตอบสนองยทุธศาสตรช์าต ินโยบายรฐับาล และความจ�าเป็น
เร่งด่วนของประเด็นปัญหาสุขภาพตามล�าดับของภาระโรค ตลอดจนประสิทธิภาพการอนุมัติและการเบิกจ่าย
รายแผน และปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วย

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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หน่วย : ล้านบาท 

จ�ำนวน

๑ แผนควบคุมยาสูบ ๒๕๐.๐๐

๒ แผนควบคุมแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ๒๖๐.๐๐

๓ แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ๒๑๐.๐๐

๔ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๑๖๐.๐๐

๕ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ๑๗๐.๐๐

๖ แผนสุขภาวะชุมชน ๒๘๐.๐๐

๗ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๑๖๐.๐๐

๘ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๑๐๐.๐๐

๙ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ๑๕๐.๐๐

๑๐ แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๑๕๐.๐๐

๑๑ แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ๒๔๐.๐๐

๑๒ แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะผ่านระบบบริการสุขภาพ ๑๒๐.๐๐

๑๓ แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๑๔๐.๐๐

๑๔ แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ๑๓๐.๐๐

๑๕ แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ๓๖๐.๐๐

รวม ๑๕ แผน ๒,๘๘๐.๐๐

๑๖ งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง ๙๔.๓๐

รวมงบประมำณสนับสนุนโครงกำร ๒,๙๗๔.๓๐

๑๗ งานบริหารจัดการกองทุนและส�านักงาน ๓๕๖.๘๐

รวมงบประมำณทั้งหมด ๓,๓๓๑.๑๐

กำรจัดสรรงบประมำณสนับสนุนโครงกำร ประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

จ�ำแนกรำยแผน รวม ๑๕ แผน ๑ งำนพัฒนำและจัดกำรกลุ่มงำนกลำง และ ๑ งำนบริหำรจัดกำรกองทุน 
และส�ำนักงำน

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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๒ส่วนที่

รำยละเอียดแผนกำรด�ำเนินงำน

๑. แผนควบคุมยำสูบ 

๒. แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด 

๓. แผนกำรจัดกำรควำมปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทำงสังคม 

๔. แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทำงสุขภำพ 

๕. แผนสุขภำวะประชำกรกลุ่มเฉพำะ 

๖. แผนสุขภำวะชุมชน 

๗. แผนสุขภำวะเด็ก เยำวชน และครอบครัว 

๘. แผนสร้ำงเสริมสุขภำวะในองค์กร 

๙. แผนส่งเสริมกิจกรรมทำงกำย 

๑๐. แผนระบบสื่อและวิถีสุขภำวะทำงปัญญำ 

๑๑. แผนสร้ำงสรรค์โอกำสและนวัตกรรมสุขภำวะ 

๑๒. แผนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผ่ำนระบบบริกำรสุขภำพ 

๑๓. แผนพัฒนำระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 

๑๔. แผนอำหำรเพื่อสุขภำวะ 

๑๕. แผนสร้ำงเสริมควำมเข้ำใจสุขภำวะ

๑๖. งำนบริหำรจัดกำรกองทุนและส�ำนักงำน

๑๗. งำนพัฒนำและจัดกำรกลุ่มงำนกลำง
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แผนควบคุมยำสูบ ๑
 แผนควบคุมยาสูบ มุ่งตอบสนองเป้าประสงค์ตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (The Sustainable  
Development Goals : SDGs) ที่กล่าวถึงการมีสุขภาวะในการด�ารงชีวิตและส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของ
ทุกคนในทุกช่วงอายุ สอดรับกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ในยุทธศาสตร์ที่ ๓ ด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ในประเด็นปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม และประเด็นเสริมสร้างให้คนไทย 
มีสุขภาวะที่ดี สอดรับกับยุทธศาสตร์ที่ ๔ ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคมในประเด็น 
การเสริมสร้างพลังทางสังคม และยุทธศาสตร์ที่ ๖ ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐ  
ในประเด็นกฎหมายมีความสอดคล้องเหมาะสมกับบริบทต่างๆ และมีเท่าที่จ�าเป็นโดยแผนฯ จะมุ่งด�าเนินการ 
ใหเ้กดิผลลพัธส์�าคญัในดา้นการลดความชกุของการเสพยาสูบของประชาชนไทย และการปอ้งกนันักสบูหนา้ใหม่

สถำนกำรณ์และแนวโน้ม

 บุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงส�าคัญที่เป็นสาเหตุของโรคมะเร็งและโรคเรื้อรังหลายชนิด เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
มะเร็งปอด โรคหัวใจขาดเลือด เป็นต้น ทั้งนี้บุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีผลรุนแรงและก่อให้เกิดผลกระทบ 
ด้านสุขภาพมาก โดยพบว่า บุหรี่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ๒ - ๔ เท่า และเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปอดถึง ๒๕ เท่า ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก พ.ศ. ๒๕๖๒ พบว่า ทั่วโลกมีผู้สูบบุหรี่
ประมาณ ๑,๑๐๐ ล้านคน โดยร้อยละ ๘๐ อยู่ในกลุ่มประเทศที่รายได้ปานกลาง-ต่�า ในแต่ละปีจะมีผู้เสียชีวิต 
จากการสูบบุหรี่ประมาณ ๘ ล้านคน โดยเสียชีวิตโดยตรงจากการสูบบุหรี่กว่า ๗ ล้านคน และอีกประมาณ  
๑.๒ ล้านคน เสียชีวิตจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง นอกจากนั้นแล้ว ยังพบว่า ทั่วโลกมีเด็กประมาณ  
๑๖๕,๐๐๐ คน เสียชีวิตก่อนอายุ ๕ ปี โดยมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างที่เกิดจากการได้รับ
ควันบุหรี่มือสอง 

 ข้อมูลจากส�านักงานสถิติแห่งชาติและจากรายงานภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๗ 
พบวา่ ปจัจัยเส่ียงทีเ่ปน็สำเหตสุ�ำคญัตอ่กำรเสียชวีติของคนไทย คือ กำรสูบบหุรี ่ซึง่เปน็สาเหตขุองการเสยีชวีติ
จากโรคที่เกี่ยวข้องถึง ๕๕,๐๐๐ ราย หรือร้อยละ ๑๑.๒ ของจ�านวนการเสียชีวิตทั้งหมด และจากการวิเคราะห์
ข้อมูลของศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบใน พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า คนไทยเสียชีวิตเพราะบุหรี่ 

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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ถึง ๗๒,๖๕๖ คน โดยโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการตายหลักของโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ซึ่งมี
ผู้เสียชีวิตถึง ๓๑,๖๐๔ คน รองลงมาคือมะเร็งปอด ๑๓,๗๒๗ คน ถุงลมปอดพอง ๑๐,๘๕๒ คน ปอดติดเชื้อ  
๘,๙๗๗ คน และวณัโรค ๑,๘๕๖ คน โดยพบวา่ผูเ้สยีชีวติสว่นใหญอ่ยูใ่นกลุม่ผูท่ี้มอีาย ุ๖๐ ปขีึน้ไปมากทีส่ดุ (๘๐%) 
รองลงมาเปน็ผูท้ีอ่ยูใ่นกลุม่อาย ุ๔๕ - ๕๙ ปี (๑๕%) ทัง้นี ้ผูเ้สียชวิีตแตล่ะคนเสียชวิีตเร็วขึน้ ๑๘ ป ีและพบวา่โดยเฉล่ีย 
ต้องทุพพลภาพก่อนเสียชีวิต ๓ ปี ๗ นอกจากนั้นแล้ว ยังพบว่า คนไทยเสียชีวิตจำกกำรได้รับควันบุหรี่มือสอง 
๘,๒๗๘ คน/ป ีและปว่ยดว้ยโรคทีเ่กดิจำกกำรสบูบหุรีใ่นขณะทีย่งัมชีวีติอยูถ่งึ ๑,๐๙๒,๒๐๐ คน (ขอ้มลูจาก IHME :  
International Health Metric Evaluation และการประเมินของ Mark Goodchild. WHO/Geneva) ๘

 นอกจากบุหรี่จะท�าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังที่กล่าวมาแล้ว ยังพบว่า การสูบบุหรี่รวมถึงบุหรี่ไฟฟ้า  
เป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่งที่ท�าให้การป่วยด้วยโควิด-๑๙ รุนแรงข้ึน มีรายงานวิจัยฉบับหน่ึงเก็บข้อมูลผู้ป่วย 
โควิด-๑๙ จ�านวน ๗๘ รายในประเทศจีน พบว่า ผู้ป่วยโควิด-๑๙ ที่มีประวัติสูบบุหรี่จะมีความเสี่ยงที่อาการของ
โรคจะแยล่ง กลา่วคือ จากอาการคงทีเ่ปลีย่นเปน็อาการหนักหรอืรนุแรงจนตอ้งใชเ้คร่ืองชว่ยหายใจหรอืเสยีชวิีต
เป็น ๑๔ เท่าของผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่ ซึ่งเป็นการยืนยันทางวิทยาศาสตร์ว่า การสูบบุหรี่ลดภูมิต้านทานของปอด
และของรา่งกายในการปอ้งกนัและตอ่สูก้บัเชือ้โรคชนิดตา่งๆ ทัง้เชือ้แบคทเีรยี เชือ้วัณโรค และเชือ้ไวรสั สารพิษ
จากควันบุหรี่ท�าให้เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อทางเดินหายใจ รวมทั้งการท�าลายเนื้อเยื่อ/โครงสร้างของปอด 
ท�าให้การขจัดเชื้อโรคของปอดมีประสิทธิภาพลดลง 

 งานวจิยัอกีฉบบัหนึง่ทีศ่กึษาผูป้ว่ยโควดิ-๑๙ จ�านวน ๑,๐๙๙ รายในประเทศจนี พบวา่ ผูป้ว่ย โควดิ-๑๙ ทีม่ี
ประวัติสบูบหุรีมี่ความเส่ียงทีจ่ะปว่ยหนกัและจ�าเปน็ตอ้งรกัษาตวัในหอ้งไอซยี ูใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ และเสียชวีติ
เพิ่มเป็น ๓ เท่าของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ เนื่องจากการสูบบุหรี่จะท�าลายระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท�าให้กระบวนการ
ก�าจัดสิ่งแปลกปลอมและเชื้อโรคที่หลุดเข้ามาที่ปอดแย่ลง เริ่มจากการท�าให้เซลล์ปอดเกิดการอักเสบสะสม
เรื้อรัง จนกระทั่งปอดถูกท�าลายลงเรื่อยๆ และท�าให้สิ่งแปลกปลอมและเชื้อโรคเข้าสู่ปอดได้ง่ายข้ึน ซ่ึงเม่ือม ี
การติดเชื้อปอดของผู้สูบบุหรี่จะเกิดการอักเสบที่รุนแรงกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 

 มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รวบรวมรายงานผู้ป่วยโควิด-๑๙ จ�านวน ๑๙ ชิ้น จากวารสารทางการแพทย์ที่ผ่าน
การทบทวนจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว รวมจ�านวนผู้ป่วย ๑๑,๕๙๐ ราย ใน ๓ ประเทศ ได้แก่ จีน สหรัฐอเมริกา และ
เกาหลีใต้ พบว่าผู้ป่วยที่มีประวัติสูบบุหรี่เสี่ยงที่จะป่วยหนักจากโควิด-๑๙ และเสียชีวิต เป็น ๒ เท่าของผู้ป่วยที่
ไม่เคยสูบบุหรี่ โดยพบว่า ร้อยละ ๓๐ ของผู้ป่วยที่สูบบุหรี่จะป่วยด้วยอาการที่รุนแรงหรือเสียชีวิต ในขณะที่มี
เพียงร้อยละ ๑๗ ของผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่มีอาการป่วยหนัก

 มีหลักฐานการวิจัยใหม่ๆ ที่พบว่า การสูบบุหรี่ไฟฟ้าท�าให้เกิดการอักเสบของเยื่อบุหลอดลม และท�าให้ 
ภูมิต้านทานของปอดลดลง จนความสามารถในการก�าจัดเชื้อโรคของปอดลดลงได้ และการสูบบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า 
ท�าให้เพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-๑๙ จากการที่มือที่คีบบุหรี่หรือจับบุหรี่ไฟฟ้า น�าเชื้อโควิด-๑๙ เข้าสู่
ร่างกายทางปาก และมีความเสี่ยงที่ผู้สูบบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า หากติดเชื้อโควิด-๑๙ จะแพร่เชื้อสู่ผู้อื่นได้ง่าย หากมี
อาการไอหรือจามขณะที่สูบบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งในที่สาธารณะ

๗ มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, รายงานภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๗, ๒๕๖๑.
๘ รวบรวมและสรุปโดยศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.), ๒๕๖๑.

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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 องค์การอนามัยโลก, ศูนย์ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา (CDC) และส�านักงานบริการสุขภาพแห่งชาติอังกฤษ 
แนะน�าให้เลิกสูบบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า เพื่อลดความเส่ียงจากการติดเชื้อโควิด-๑๙ รุนแรง ข้อมูลจากส�านักงาน
บรกิารสขุภาพแหง่ชาตขิององักฤษ พบว่า การเลกิบุหรีเ่ปน็การเพิม่โอกาสในการมสีขุภาพทีดี่ไดภ้ายใน ๒๐ นาท ี 
หลงัเลกิสบูบหุรีห่วัใจจะกลบัสูอ่ตัราการเตน้ปกต ิการไหลเวยีนของโลหติดขีึน้ ความดนัโลหติเริม่ลดลง และภายใน 
๗๒ ชัว่โมง เซลล์ทีแ่ข็งแรงจะเริ่มแทนทีเ่ซลลท์ี่เสียหายในปอด และปอดก็จะกลับมาท�างานไดเ้ตม็ประสิทธิภาพ 
อกีคร้ัง ดงัน้ันการเลกิสบูบหุรี ่จะมผีลดตีอ่รา่งกายโดยท�าใหภ้มูคิุม้กนัทัง้รา่งกายและปอดดขีึน้ สามารถตอ่สู้กบั 
ไวรัสโควิด-๑๙ ได้ดีขึ้น และหากติดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ อาการก็จะไม่สาหัสเท่ากับผู้ที่ยังสูบบุหรี่อยู่ ๙ 

 บหุรีท่�าใหเ้กดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิจ�านวนมาก ขอ้มลูจากส�านักงานสถิตแิหง่ชาต ิพ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า  
คา่ใชจ้า่ยในการซือ้บหุรีข่องคนสบูบหุรีท้ั่งประเทศ มจี�านวนถงึ ๙๓,๒๖๘ ล้านบาทตอ่ป ีมกีารประเมนิผลกระทบ 
ทางเศรษฐกิจที่เกิดจากการสูบบุหรี่ของประเทศไทยในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า การสูบบุหร่ีส่งผลให้เกิด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจปีละ ๘๗,๒๕๐ ล้านบาท (ค�านวณเป็นความสูญเสีย ๔๒ บาทต่อบุหรี่ ๑ ซอง)  
โดยรวมแล้วความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการสูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ ๐.๕๖ ของ GDP และคิดเป็นร้อยละ ๑๕  
ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศทั้งหมด โดยร้อยละ ๘๘ ของต้นทุนทั้งหมดเป็นต้นทุนจากการเสียชีวิต 
ก่อนวัยอันควร ๗๗,๑๗๓ ล้านบาท และร้อยละ ๑๐ ของต้นทุนทั้งหมดเป็นต้นทุนค่ารักษาพยาบาลจาก
โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ๘,๘๙๑ ล้านบาท และมีต้นทุนจากเหตุอัคคีภัยที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ถึง  
๖๖ ล้านบาท ๑๐

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ประกันสังคม และ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า บุหรี่เป็นสาเหตุให้คนไทยเข้ารับการรักษาตัวใน 
โรงพยาบาลถึง ๕๘๐,๗๙๔ ครั้งต่อปี รวมจ�านวนวันที่เข้าอยู่ในโรงพยาบาล ๓,๕๑๖,๒๔๕ วันต่อปี โดยโรคที่เกิด
จากการสบูบหุรี ่๕ อนัดบัสงูสุดทีท่�าใหต้อ้งเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล ไดแ้ก ่๑) โรคหวัใจและหลอดเลือด 
(๑๙๕,๐๐๓ ครั้ง) ๒) ถุงลมปอดพอง (๑๗๔,๓๖๐ ครั้ง) ๓) ปอดอักเสบ (๑๐๔,๕๔๓ ครั้ง) ๔) หลอดเลือดสมอง  
(๙๒,๒๑๘ ครั้ง) และ ๕) มะเร็งปอด (๓๕,๒๑๑ ครั้ง) คิดเป็นค่าใช้จ่ายที่รัฐบาลต้องจ่าย ๒๗,๕๗๔ ล้านบาทต่อปี  
(เฉพาะคา่รักษาพยาบาลในสว่นของผูป้ว่ยใน โดยกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ ประกนัสงัคม และสวสัดกิารราชการ 
ไม่รวมค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยจ่ายค่ารักษาพยาบาลเองในโรงพยาบาลเอกชน) ๑๑

 สถานการณ์การสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ในภาพรวมลดลงอย่างต่อเนื่อง 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) 
(รายละเอียดตามภาพที่ ๑ - ๒) ทั้งน้ี สัดส่วนของผู้ไม่สูบบุหรี่ต่อผู้ท่ีสูบบุหร่ีมีแนวโน้มสูงขึ้นจาก ๓:๑ ใน  
พ.ศ. ๒๕๓๔ เป็น ๔.๒:๑ (รายละเอียดตามภาพที่ ๓) ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ และพบว่า สัดส่วนของผู้สูบบุหรี่ประจ�า
ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ลดลงจาก พ.ศ. ๒๕๓๔ จากร้อยละ ๙๕ เป็นร้อยละ ๘๘ ในขณะที่ผู้สูบบุหรี่เป็นครั้งครำวกลับ
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยใน พ.ศ. ๒๕๓๔ มีผู้สูบบุหรี่เป็นครั้งคราวเพียง ๕๙๐,๕๒๘ คน กลับเพิ่มขึ้นเป็น 
๑,๒๕๑,๖๙๕ คน ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึ่งข้อมูลดังกล่าวเป็นสัญญาณสะท้อนให้เห็นว่าอุตสาหกรรมยาสูบมีกลยุทธ์
ทางการตลาดรูปแบบใหม่ที่อาจส่งผลให้มีผู้ทดลองสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น

๙ รวบรวมและเรียบเรียงโดยมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่, เมษายน ๒๕๖๓.
๑๐ วิเคราะห์ข้อมูลโดยศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ, ๒๕๖๓.
๑๑ ดร.พญ.เริงฤดี  ปธานวนิช ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี, ๒๕๖๐

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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ภำพที่ ๓ สัดส่วนของผู้ที่สูบบุหร่ี และไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๔ - ๒๕๖๐
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 พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ในช่วงกำรแพร่ระบำดของไวรัสโควิด-๑๙ ของกลุ่มแรงงำนลดลง โดยศูนย์วิจัย 
และจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ ร่วมกับสวนดุสิตโพล ได้ด�าเนินการส�ารวจพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ
ของกลุม่ผูใ้ชแ้รงงานท้ังในระบบและนอกระบบ จ�านวน ๑,๑๐๕ ราย อายรุะหวา่ง ๓๑ - ๖๐ ป ีในช่วงเดอืนเมษายน 
๒๕๖๓ พบว่าผู้ใช้แรงงานสูบบุหรี่น้อยลงร้อยละ ๒๙ โดยเหตุผลที่สูบบุหรี่น้อยลงเนื่องมาจากรายได้ลดลง  
(ร้อยละ ๕๐.๓๑) ห่วงใยสุขภาพ (ร้อยละ ๒๔.๕๔) มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น (ร้อยละ ๑๕.๖๔) ตามล�าดับ

 ผู้ที่อยู่นอกเขตเทศบำลมีสัดส่วนของผู้สูบบุหรี่สูงกว่ำในเขตเทศบำลทุกรอบกำรส�ำรวจ โดยผลส�ารวจ 
พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า มีผู้สูบบุหรี่ที่อยู่นอกเขตเทศบาลร้อยละ ๒๐.๙ และอยู่ในเขตเทศบาลร้อยละ ๑๗.๐ และ 
ยังพบว่า ภาคใต้ยังคงมีอัตราการสูบบุหรี่สูงที่สุด (ร้อยละ ๒๔.๕) รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
(ร้อยละ ๒๑.๑) ภาคกลาง (ร้อยละ ๑๗.๖) ภาคเหนือ (ร้อยละ ๑๗.๑) และกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ ๑๕.๔)  
ตามล�าดับ (รายละเอียดตามภาพที่ ๔ - ๕)

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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 ส�าหรับประเภทของบุหรี่ที่สูบพบว่าในประเทศไทยมี ๔๕ จังหวัด ที่มีจ�านวนผู้สูบบุหรี่มวนเองสูงกว่า 
สูบบุหรี่ซิกาแรต และมี ๒๐ จังหวัดที่มีจ�านวนคนสูบบุหรี่มวนเองสูงกว่าบุหรี่ซิกาแรตมากกว่า ๒ เท่า (ข้อมูล
การส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทยปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ วิเคราะห์โดย ศจย.)

 สถานการณ์การสูบบุหรี่ในกลุ่มเด็กและเยาวชน ยังคงต้องให้ความส�าคัญอย่างต่อเนื่อง เนื่องจาก 
กำรสบูบหุรีข่องเยำวชนไทยมแีนวโนม้เพิม่ขึน้ และอำยทุีเ่ริม่สูบนอ้ยลง โดยขอ้มลูจากส�านกังานสถติแิหง่ชาต ิ 
พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า กลุ่มอายุ ๑๙ - ๒๔ ปี มีอัตราการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. ๒๕๕๘ จาก ร้อยละ ๒๐.๒ เป็น 
ร้อยละ ๒๐.๔ และข้อมูลการส�ารวจในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ ยังพบว่า แนวโน้มการเร่ิมสูบบุหรี่ครั้งแรกในกลุ่มอายุ 
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 ซ่ึงด�าเนินการภายใต้โครงการส�ารวจการบริโภคยาสูบในเยาวชนระดับโลก (Global 
Youth Tobacco Survey : GYTS) พบว่า ความชุกของการสูบบุหรี่ของเยาวชนไทยอายุ ๑๓ - ๑๕ ปี อยู่ที่ 
ร้อยละ ๑๑.๓ โดยพบว่า เยาวชนไทยเคยทดลองสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ ๗ ปี หรือน้อยกว่า (ร้อยละ ๕.๒) 
เยาวชนส่วนใหญ่เริ่มทดลองสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ ๑๒ ปี ถึง ๑๓ ปี (ร้อยละ ๓๙.๖) รองลงมาเป็นเยาวชน 
ที่ทดลองสูบบุหรี่ในช่วงอายุระหว่าง ๑๔ ปี ถึง ๑๕ ปี (ร้อยละ ๒๔.๘) และเยาวชนที่ทดลองสูบบุหรี่ในช่วงอายุ 
๑๐ ปี ถึง ๑๑ ปี (ร้อยละ ๒๑.๒) ตามล�าดับ และยังพบว่า เยาวชนชายสูบบุหรี่ไฟฟ้าถึงร้อยละ ๔.๗ และเยาวชน
หญิงสูบบุหรี่ไฟฟ้าถึงร้อยละ ๑.๙ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยมีสาเหตุมาจากความอยากรู้อยากลอง รวมถึง 
การสร้างค่านิยมวัยรุ่นแบบใหม่ในกลุ่มเดียวกัน จึงท�าให้พบกลุ่มเยาวชนนักสูบหน้าใหม่เพิ่มขึ้น

ภำพที่ ๕ อัตราการสูบบุหร่ีของประชากรไทย 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
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 ในส่วนของสถานการณ์บุหรี่ไฟฟ้านั้น พบว่ามีรายงานจากสหรัฐอเมริกาท่ีพบว่า นักเรียนมัธยมที่เริ่มต้น
ด้วยการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ต่อมาได้กลายเป็นคนสูบบุหรี่หรือสูบยาเสพติดอื่น โดยมีรายงานจากเมืองพิตต์สเบิร์ก 
พบว่า เยาวชนที่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ ๓๘ กลายเป็นคนสูบบุหรี่ นอกจากนั้นแล้ว ยังมีรายงานจากแคนาดา 
ที่ท�าการติดตามศึกษานักเรียนชั้นมัธยมปลาย ๑๙,๑๓๐ คน พบว่า นักเรียนที่เริ่มต้นด้วยการสูบบุหรี่ไฟฟ้า จะมี 
อตัราเริม่สบูบหุรีซ่กิาแรตเพิม่ขึน้ ๒.๑๒ เทา่ และกลายเปน็ผูสู้บบุหรีท่กุวนั ๑.๗๙ เทา่ของนกัเรยีนทีไ่มเ่คยสูบบหุรี่
ไฟฟ้า ๑๒ นอกจากนั้นแล้ว ข้อมูลจากการประชุมวิชาการโรคหลอดเลือดสมองระดับนานาชาติ พ.ศ. ๒๕๖๒ โดย 
คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัแคนซสั สหรฐัอเมรกิา ยงัพบว่าการสูบบหุรีไ่ฟฟา้เส่ียงตอ่การเกดิโรคเสน้เลอืด
ในสมองตีบสูงขึ้นร้อยละ ๗๑ โรคหัวใจวายเฉียบพลันสูงขึ้นร้อยละ ๕๙ เมื่อเปรียบเทียบกับคนที่ไม่ได้สูบบุหรี่
ไฟฟ้า ๑๓

 องค์การอนามัยโลก ได้รายงานการส�ารวจในสหรัฐอเมริกาและบางประเทศในยุโรปว่า มีการใช้บุหรี่ไฟฟ้า
เพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัดในกลุ่มเยาวชน ระหว่างปี ๒๕๕๔ - ๒๕๖๒ ในสหรัฐอเมริกามีอัตราการใช้บุหรี่ไฟฟ้า
ของเยาวชนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๑.๕ เป็นร้อยละ ๒๗.๕ และมีหลักฐานพบว่า เยาวชนที่ไม่เคยสูบบุหรี่เลยแต่มี 
การใชบ้หุรีไ่ฟฟา้ จะมโีอกาส ๒ เทา่ทีจ่ะเริม่สูบบหุรีใ่นภายหลัง ทัง้นี ้มกีารคาดการณ์ว่า หากไม่มกีารหา้มใชบ้หุรี่
ไฟฟ้าอย่างจริงจัง ในปี ๒๕๖๔ จะมีคนสูบบุหรี่ไฟฟ้าทั่วโลกสูงถึง ๕๕ ล้านคน ส่วนของประเทศไทย ศูนย์วิจัย
และจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ได้ท�าการส�ารวจความคิดเห็นของกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัย
ที่มีต่อบุหรี่ไฟฟ้า พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาในมหาวิทยาลัยรัฐและเอกชนในกรุงเทพฯ ผลการ
ส�ารวจพบว่า นักศึกษาเกือบร้อยละ ๑๐๐ รู้จักบุหรี่ไฟฟ้า โดย ๑ ใน ๓ อยากลองสูบบุหรี่ไฟฟ้า และเกือบครึ่งหนึ่ง
มีทัศนคติที่ดีต่อบุหรี่ไฟฟ้าเม่ือเปรียบเทียบกับบุหรี่ธรรมดา กล่าวคือ คิดว่าบุหรี่ไฟฟ้าเป็นอันตรายน้อยกว่า  
ลดความเสี่ยงต่อมะเร็งปอด ช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ธรรมดาได้ และเชื่อว่าไม่ท�าให้ติดเพราะไม่มีนิโคติน 

 สถานการณ์ด้านการได้รับควันบุหรี่มือสองพบว่า ยังคงมีผู้ได้รับควันบุหรี่มือสองทั้งในบ้านและใน 
ที่สาธารณะ โดยพบว่า คนไทย ๑๘ ล้านคน ได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้าน และมีถึง ๑๓ ล้านคนที่ได้รับควันบุหรี่
มือสองในบ้านทุกวัน (ข้อมูลจากส�านักงานสถิติแห่งชาติ วิเคราะห์โดย ศจย.) และข้อมูลจากส�านักงานสถิติ 
แห่งชาติ ปี ๒๕๖๐ พบว่า อัตราการได้รับควันบุหรี่มือสองในที่สาธารณะของประชาชนอยู่ที่ร้อยละ ๓๓.๒  
โดยพบว่า สถานที่สาธารณะที่มีผู้พบเห็นควันบุหรี่มือสองมากที่สุด ๕ อันดับแรก ได้แก่ (๑) ตลาดสดหรือ 
ตลาดนัด (รอ้ยละ ๖๑.๘๑) (๒) รา้นอาหาร ภัตตาคาร หรอืสถานทีจ่�าหนา่ยอาหารและเครือ่งดืม่ (ร้อยละ ๓๗.๗) 
(๓) สถานีขนส่ง (ร้อยละ ๒๕.๕) (๔) ศาสนสถาน (ร้อยละ ๒๓.๑) (๕) อาคารสถานที่ราชการ (ร้อยละ ๑๑.๔) 

 ทั้งน้ี ผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคได้เช่นเดียวกับผู้สูบบุหรี่ มีผลการวิจัยพบว่า 
ผู้หญิงที่มีสามีสูบบุหรี่ หรือ ผู้ที่ท�างานในที่ที่มีคนสูบบุหรี่ มีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งปอดเพิ่มขึ้นร้อยละ ๒๔  
และร้อยละ ๑๙ ตามล�าดับ ผู้ได้รับควันบุหรี่มือสองมีโอกาสที่จะเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ ๓๐ (เท่ากับผู้บุหรี่วันละ ๑ - ๙ มวน) และเด็กทารกที่มีผู้ปกครองสูบบุหรี่มีโอกาสเกิดภาวะใหลตาย
เพิ่มขึ้น ๒ เท่า มีโอกาสเกิดหลอดลมอักเสบหรือปอดอักเสบเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ ๔๗ และมีโอกาสเป็นโรคหอบหืด 
(asthma) เพิ่มขึ้นร้อยละ ๓๙

๑๒ อ้างอิงจากข้อมูลของ ศ.นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่, ๒๕๖๐.
๑๓ วารสารก้าวทันวิจัยกับ ศจย. ปีที่ ๑๒ ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๓ ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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 การบริโภคยาสูบนอกจากก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพของผู้สูบเองแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อรายจ่ายของ 
ผู้สูบอีกด้วย โดยใน พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า ผู้สูบบุหรี่มีค่าใช้จ่ายในการซื้อผลิตภัณฑ์ยาสูบเฉลี่ย ๕๔๖ บาทต่อเดือน 
โดยผู้ท่ีอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครมีค่าใช้จ่ายต่อเดือนเพื่อซื้อผลิตภัณฑ์ยาสูบสูงถึง ๑,๐๕๙ บาท ส่วนผู้ที่ 
อยู่ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่�าที่สุด ๓๔๘ บาท และพบว่าผู้สูบบุหรี่ที่อยู่ในเขตเทศบาล
มีค่าใช้จ่ายในการซื้อผลิตภัณฑ์ยาสูบเฉลี่ยสูงกว่านอกเขตเทศบาล ๗๓๒ บาท และ ๔๑๒ บาท ตามล�าดับ ๑๔

 สรุปภาพรวมผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญด้านการควบคุมยาสูบตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบ 
แห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ - ๒๕๖๒ ดังนี้

 ๑. ยทุธศาสตรท์ี ่๑ สรา้งเสรมิความเขม้แขง็และพฒันาขดีความสามารถในการควบคมุยาสูบของประเทศ 
ในระยะที่ผ่านมา ได้มีการออกประกาศ/กฎ/ระเบียบ/อนุบัญญัติต่างๆ เพื่อการควบคุมยาสูบจ�านวนมาก อาทิ

  - ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการติดต่อระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ประกอบการหรือผู้ที่มี 
   ส่วนเกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๕๙

  - ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง หลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงือ่นไขเกีย่วกบัหบีหอ่ผลติภัณฑ์ยาสูบ  
   และผลิตภัณฑ์ยาสูบประเภทบุหรี่ซิกาแรต พ.ศ. ๒๕๖๑

  - ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง หลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงือ่นไขเกีย่วกบัหบีหอ่ผลติภัณฑ์ยาสูบ 
   ประเภทยาเส้นหรือยาเส้นปรุง พ.ศ. ๒๕๖๒

  - มกีารแตง่ตัง้คณะกรรมการควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบูจงัหวดั ๖๖ จงัหวดั โดยมกีารประชมุกรรมการ 
   ระดับจังหวัดเต็มคณะนัดแรก ๕๑ จังหวัด

  - มีการอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัดและอ�าเภอ  
   ทั้ง ๗๗ จังหวัด และสื่อสารให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องรับทราบเกี่ยวกับกฎหมาย ประกาศกฎกระทรวง  
   และระเบียบต่างๆ 

  - มีการพัฒนาและจัดอบรมหลักสูตรความรู้พ้ืนฐานด้านยาสูบให้แก่ภาคีเครือข่ายทั้งในระดับ 
   ส่วนกลางและจังหวัด

  - พัฒนาองค์ความรู้/งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศ รวมถึง 
   สร้างกลไกการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างภาคีเครือข่ายต่างๆ ทั้งในและระหว่างประเทศ

  - มีการรวบรวม และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านการควบคุมยาสูบสู่สาธารณะ

 ๒. ยทุธศาสตรท์ี ่๒ ปอ้งกนัมใิหเ้กดิผูเ้สพยาสูบรายใหมแ่ละเฝา้ระวังธรุกจิยาสูบทีมุ่ง่เปา้ไปยงัเด็ก เยาวชน 
และนักสูบหน้าใหม่ 

  - พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้ก�าหนดมาตรา ๓๐ - ๓๖ และมาตรา ๓๘  
   ซ่ึงเป็นประเด็นห้ามการโฆษณา ส่ือสารการตลาดผลิตภัณฑ์ยาสูบ และการให้การอุปถัมภ์ 
   โดยอุตสาหกรรมยาสูบ

  - มีนโยบายในการด�าเนินงานสถานศึกษาปลอดบุหรี่ในสถานศึกษาทุกระดับ

  - มีคู่มือการด�าเนินงานโรงเรียนปลอดบุหรี่ทั้งระดับประถมศึกษา และระดับมัธยมศึกษา

๑๔ ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ, รายงานสถิติการบริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๑, ๒๕๖๑.

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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  - มีเครือข่ายโรงเรียนปลอดบุหรี่จ�านวน ๒๙ จังหวัด รวม ๒๒๐ โรงเรียน

  - มีเครือข่ายสถาบันอุดมศึกษาปลอดบุหรี่ จ�านวน ๑๖๔ แห่งทั่วประเทศ

  - มีการพัฒนาศักยภาพแกนน�าเยาวชนให้รู้เท่าทันอุตสาหกรรมยาสูบ รวมทั้งการสร้างและ 
   ขยายเครือข่ายสภาเด็กและเยาวชนในระดับจังหวัด

  - มีการพัฒนาชุดความรู้ “กลยุทธ์ทางการตลาดของบริษัทบุหรี่” และเผยแพร่ต่อสาธารณะ

 ๓. ยุทธศาสตร์ที่ ๓ ช่วยผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ

  - มีสายเลิกบุหร่ี ๑๖๐๐ และคลินิกฟ้าใส ซึ่งท�าหน้าที่เป็นหน่วยบริการหลักในการบ�าบัดรักษา 
   การติดนิโคติน ซึ่งในปัจจุบันมีคลินิกฟ้าใสจ�านวน ๕๘๙ แห่งทั่วประเทศ

  - มียาบ�าบัดรักษาการติดนิโคตินในบัญชียาหลักแห่งชาติเพียง ๑ ชนิด ได้แก่ Nortriptyline  
   ซึ่งมีผลข้างเคียงต่อผู้ป่วย เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ ปากแห้ง ตาแห้ง และมีข้อห้ามใช้ในผู้ป่วย 
   โรคหัวใจ

  - มีคู่มือ/แนวทางการให้บริการระบบบ�าบัดโรคเสพติดยาสูบในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ

  - มีคู่มือส�าหรับ อสม. ในการช่วยบ�าบัดผู้เสพติดยาสูบในชุมชน และพัฒนาศักยภาพ อสม. 
   ช่วยเลิกบุหรี่

  - มีระบบการส่งต่อผู้เลิกบุหรี่ในชุมชน โดย อสม. ผ่าน Application SMART อสม. เพ่ือการ 
   ร่วมบ�าบัดระหว่าง สถานบริการระดับชุมชนกับ สายเลิกบุหรี่ ๑๖๐๐

  - มีการบูรณาการการให้บริการเลิกบุหรี่ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานบริการสาธารณสุข  
   ท�าให้คลินิก NCD และคลินิกโรคเรื้อรังอื่นๆ มีการให้บริการเลิกยาสูบ 

  - พัฒนาระบบรับและส่งต่อ/ร่วมบ�าบัดการให้บริการผู้เสพติดยาสูบระหว่างหน่วยบริการต่างๆ  
   กับสายเลิกบุหรี่ ๑๖๐๐

 ๔. ยุทธศาสตร์ที่ ๔ ควบคุมและเปิดเผยส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ

  - พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้ก�าหนดมาตรา ๓๗ ซึ่งให้อ�านาจในการ 
   ออกกฎกระทรวงเรื่องการแจ้งและเปิดเผยส่วนประกอบและสารที่เกิดจากการเผาไหม้ของ 
   ส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่กระทรวงสาธารณสุข

  - มกีารเผยแพรอ่งคค์วามรูเ้กีย่วกับสารอนัตรายในผลติภณัฑย์าสบูผา่นทางฉลากขอ้ความเกีย่วกบั 
   พิษภัยและอันตรายจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ

 ๕. ยุทธศาสตร์ที่ ๕ ท�าสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่

  - พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้ก�าหนดหมวด ๕ การคุ้มครองสุขภาพ 
   ของผู้ไม่สูบบุหรี่

  - มีค�าสั่งกรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝ่ังที่ ๑๐๖๔/๒๕๖๐ เพื่อป้องกันภัยคุกคามทรัพยากร 
   ทางทะเลและชายฝั่ง และภัยสุขภาพจากบุหรี่บริเวณพื้นที่ชายหาด
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  - ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือ่งก�าหนดประเภทหรอืชือ่ของสถานทีส่าธารณะ สถานทีท่�างาน  
   และยานพาหนะ ในส่วนหนึ่งส่วนใดหรือทั้งหมดของสถานท่ีและยานพาหนะเป็นเขตปลอดบุหรี่  
   หรือเขตสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๖๑

  - ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือ่ง แตง่ตัง้พนกังานเจา้หนา้ทีเ่พือ่ปฏิบตักิารตามพระราชบัญญตั ิ
   ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐

  - มีการจัดท�าคู่มือส�าหรับผู้ปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐  
   เพื่อเป็นแนวทางในการบังคับใช้กฎหมาย

  - มีการจัดอบรบพัฒนาศักยภาพขั้นสูง ส�าหรับพนักงานเจ้าหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติควบคุม 
   ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐

  - มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการกระท�าผิดตามกฎหมาย พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ และ 
   เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

  - สนับสนุนการด�าเนินงานชมุชนปลอดบุหรี ่โดยเนน้การสรา้งมาตรการชมุชนในการท�าสิง่แวดลอ้ม 
   ให้ปลอดควันบุหรี่

 ๖. ยุทธศาสตร์ที่ ๖ ใช้มาตรการทางภาษีและปราบปรามเพื่อควบคุมยาสูบ

  - มีการปรับปรุงโครงสร้างภาษีและการจัดเก็บใน พ.ร.บ. ภาษีสรรพสามิต พ.ศ. ๒๕๖๐  
   ลงราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ ๒๐ มีนาคม ๒๕๖๐ โดยก�าหนดให้บุหร่ีซิกาแรตราคาขายปลีก 
   แนะน�าไม่เกินซองละ ๖๐ บาท จะถูกเก็บภาษีตามมูลค่าร้อยละ ๒๐ ส่วนบุหรี่ซิกาแรต 
   ราคาขายปลีกแนะน�าเกินซองละ ๖๐ บาท จะถูกเก็บภาษีตามมูลค่าร้อยละ ๔๐

  - พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. ๒๕๖๐ มีการตัดค�าว่า “พันธุ์ยาสูบพื้นเมือง” ซ่ึงแต่เดิม 
   ได้รบัการยกเว้นไม่ตอ้งขออนุญาต ปลกู จ�าหนา่ย บ่ม หัน่ รวมถงึการประกอบอตุสาหกรรมยาสูบ  
   ตามพระราชบญัญตัยิาสบู พ.ศ. ๒๕๐๙ ออกเพือ่ใหสิ้นคา้ยาสูบ ทัง้หมดเข้าสู่ระบบการขออนญุาต 
   และจัดเก็บภาษี

  - มีผลงานการป้องกันปราบปรามการกระท�าผิดกฎหมายตาม สรรพสามิตยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
   จ�านวน ๑๑,๒๖๒ คดี 

  จะเหน็ไดว้า่ การด�าเนนิงานดา้นการควบคมุยาสูบของประเทศไทยในระยะทีผ่า่นมามีความกา้วหนา้และ
ประสบความส�าเร็จอย่างชัดเจน เช่น การประกาศใช้ซองบุหรี่แบบเรียบ การพิมพ์ภาพและค�าเตือนบนซองบุหรี่  
การห้ามโฆษณาและการมีกฎหมายที่ครอบคลุม ซึ่งเกิดจากความเข้มแข็งขององค์กรต่างๆ ทุกภาคส่วนในการ 
ขับเคลื่อนและผลักดันงานควบคุมยาสูบของประเทศ แต่อย่างไรก็ตามยังคงมีความท้าทายในการท�างาน
เพื่อการควบคุมยาสูบของประเทศ เช่น โครงสร้างภาษีสรรพสามิตยังมีจุดอ่อน อุตสาหกรรมยาสูบมีกลยุทธ์
ใหม่ๆ ทั้งการออกแบบผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ๆ และการใช้ส่ือออนไลน์เข้ามามีส่วนส�าคัญเพ่ือให้เยาวชน 
ก้าวเข้ามาเป็นนักสูบหน้าใหม่เพ่ิมขึ้น ยารักษาการติดนิโคตินในบัญชียาหลักแห่งชาติยังได้รับการสนับสนุน 
ค่อนข้างน้อย ยังคงมีผู้ได้รับควันบุหรี่มือสองทั้งในที่สาธารณะและที่บ้าน งานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่ยังคง
ตอ้งไดร้บัการพฒันา เปน็ต้น ดงันัน้ การทีจ่ะลดอตัราการบรโิภคยาสูบใหเ้หลือรอ้ยละ ๑๕ ในป ี๒๕๖๘ หรอืมีจ�านวน 
ผู้สูบบุหรี่ไม่เกิน ๙ ล้านคน ตามเป้าหมายการลดปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Global NCD Target)  
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จึงเป็นเป้าหมายที่ค่อนข้างท้าทาย เน่ืองจากในรอบ ๑๐ ปีที่ผ่านมา จ�านวนคนสูบบุหรี่ในประเทศไทยลดลง
ได้เพียง ๒๐๐,๐๐๐ คน (พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๖๐) ดังนั้น จึงจ�าเป็นต้องเร่งหามาตรการที่เหมาะสมเพื่อลดอัตรา 
การสูบบุหรี่ให้บรรลุตามเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกก�าหนด 

ผลกระทบของสถำนกำรณ์โควิด-๑๙ ที่ส่งผลต่อแผนงำน

 ๑. การด�าเนินงานด้านการจัดอบรม/จัดประชุม ที่เป็นเวทีขนาดใหญ่ มีความจ�าเป็นต้องเลื่อนออกไป 
  อย่างไม่มีก�าหนด

 ๒. ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ไม่สามารถขับเคล่ือนการด�าเนินงานในลักษณะการรวมตัวกันของคนในชุมชน 
  ด้วยข้อจ�ากัดของพระราชก�าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘

 ๓. ภาคีระดับพื้นที่/ท้องถิ่น ต้องให้ความส�าคัญและร่วมในขบวนการคัดกรองและเฝ้าระวังคนในชุมชน 
  ไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส ดังนั้น การด�าเนินโครงการจึงจ�าเป็นต้องชะลอลงชั่วคราว

จุดเน้นของแผน 

 ๑. ด้ำนกำรพัฒนำนโยบำย และกำรบังคับใช้กฎหมำย 

  ๑.๑  สนบัสนนุการตดิตามประเมนิผลการด�าเนินงานตามแผนยทุธศาสตรก์ารควบคมุยาสบูแหง่ชาต ิ 
    ฉบับที่ ๒ และพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการควบคุมยาสูบ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๗๐

  ๑.๒  สนับสนุนการผลักดันนโยบาย เช่น การผลักดันให้มีการเพิ่มยารักษาการติดนิโคตินเข้าสู่บัญชี 
    ยาหลกัแห่งชาตใิหม้ากข้ึน การผลกัดนัใหม้กีารทบทวนมาตรการดา้นภาษ ีการพฒันาการควบคุม 
    ส่วนประกอบของบุหรี่ในประเด็นการห้ามบุหรี่ชูรส บุหรี่เมนทอล พัฒนากฎระเบียบเรื่องบุหรี่ 
    ปลอดไฟไหม้ การส่งเสริมการปลูกพืชทดแทนใบยาสูบ เป็นต้น ผ่านการส่ือสารสาธารณะ 
    ทั้งสื่อหลักและการจัดเวทีเพื่อขับเคลื่อนนโยบาย

  ๑.๓  สื่อสารกฎหมายต่างๆ ให้ประชาชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องรับทราบ และเพิ่มประสิทธิภาพ 
    การบังคับใช้กฎหมายทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค โดยเฉพาะประเด็นห้ามแบ่งขายมวนบุหรี่/ 
    ห้ามแสดงบุหรี่ ณ จุดขาย/การไม่ขายบุหร่ีให้แก่เด็กและเยาวชน/การห้ามน�าเข้าบุหรี่ไฟฟ้า  
    โดยการประสาน/สนับสนุนการด�าเนินงานของส�านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค และ 
    กระทรวงพาณิชย์

  ๑.๔  สนับสนุนและผลักดันให้กลไกการด�าเนินงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัดมีความเข้มแข็ง

 ๒. ด้ำนวิชำกำรและระบบข้อมูลข่ำวสำร

  ๒.๑  พัฒนางานวิจัย/วิชาการ และการจัดการความรู้ที่มีผลต่อการขับเคลื่อนเชิงนโยบายตามแผน 
    ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ 
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  ๒.๒  การจัดท�าข้อมูลความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องของสังคมในประเด็นที่ขัดแย้งรุนแรง เช่น  
    ประเดน็บหุรีไ่ฟฟา้ การขึน้ภาษยีาสูบและผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้จากมาตรการภาษ ีการเฝา้ระวงั 
    สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ กับการควบคุมยาสูบ การปลูกพืชทดแทนใบยาสูบ

  ๒.๓  ศึกษาเจาะลึกถึงเหตุส�าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย เช่น กลุ่มเยาวชน  
    กลุ่มผู้ใช้แรงงานแต่ละบริบท เช่น เขตเมือง ชนบท ภูมิภาค ตลอดจนประเมินประสิทธิภาพ 
    มาตรการ/แนวทางป้องกันแก้ไขที่เหมาะสมในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 

 ๓. ด้ำนเครือข่ำยกำรรณรงค์ ประชำสัมพันธ์ และกำรขยำยสถำนที่ปลอดบุหรี่ 

  ๓.๑  สนบัสนนุใหเ้กดิการพฒันารปูแบบกจิกรรมการรณรงคแ์ละมาตรการใหม่ๆ  ในการปอ้งกนันกัสบู 
    หนา้ใหมใ่นกลุม่เยาวชน (โดยเฉพาะกลุม่อาชวีศกึษา) รวมถงึกลุม่ผูส้บูหนกั เชน่ กลุม่ผูใ้ชแ้รงงาน 

  ๓.๒  ปกป้องการได้รับควันบุหร่ีมือสองและมือสาม โดยท�าให้เกิดพื้นที่รูปธรรมปลอดบุหรี่ตามที่ 
    กฎหมายก�าหนด และรณรงค์เพิ่มเติม เช่น รณรงค์บ้านปลอดบุหรี่

  ๓.๓  การขยายเครือข่ายนักรณรงค์ในระดับพื้นที่ ผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

  ๓.๔  การสื่อสารรณรงค์ให้เกิดความตระหนักถึงพิษภัยของยาเส้น เพื่อลดการบริโภคยาเส้น

  ๓.๕  สื่อสารรณรงค์ประเด็นการสูบบุหรี่กับไวรัสโควิด-๑๙ เพื่อให้ประชาชนตระหนักถึงอันตรายของ 
    การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-๑๙ และรับรู้ข้อมูลที่ถูกต้องในด้านต่างๆ

  ๓.๖  เฝ้าระวังและเปิดโปงกลยุทธ์ของอุตสาหกรรมยาสูบ 

 ๔. ด้ำนบริกำรบ�ำบัดรักษำกำรติดนิโคติน 

  ๔.๑  เสรมิ/ขยายศักยภาพกลุ่มผูใ้หบ้รกิารบ�าบดัรกัษาการตดินโิคตนิในชมุชน เชน่ บคุลากรสาธารณสขุ  
    อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน เป็นต้น

  ๔.๒  เพ่ิมการเขา้ถึงบรกิารบ�าบดัรกัษาการตดินโิคตนิ โดยผลกัดนัใหม้ยีารกัษาการตดินโิคตนิในบญัช ี
    ยาหลักแห่งชาติให้มากขึ้นเพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ และสอดรับกับการรณรงค์ให้มี 
    การเลิกบุหรี่ในช่วงสถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด-๑๙ เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย  
    และท�าให้สุขภาพปอดแข็งแรง

  ๔.๓  สนับสนุนใหเ้กดิการจัดระบบบรหิารจดัการระบบการบ�าบดัรกัษาการตดินโิคตนิให้มปีระสทิธภิาพ  
    รวมถึงผลักดันให้มีท�างานแบบเชื่อมร้อยบูรณาการระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่ให้บริการบ�าบัด 
    รักษาการติดนิโคติน เพื่อให้เกิดระบบการรับและส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์หลัก

 ๑. ลดความชุกของการเสพยาสูบของประชาชนไทย และป้องกันนักสูบหน้าใหม่
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วัตถุประสงค์รอง

 ๑. พัฒนาฐานข้อมูล พัฒนาความรู้และต้นแบบ รวมถึงการจัดการความรู้ที่จ�าเป็นต่อการควบคุม 
  การบริโภคยาสูบ

 ๒. พฒันาใหเ้กดิมาตรการ สิง่แวดล้อม นโยบายและกฎหมายเพือ่ควบคมุการบรโิภคยาสูบ และสนบัสนนุ 
  ให้เกิดการบังคับใช้นโยบายและกฎหมายที่มีอยู่ 

 ๓. พฒันาการสือ่สารเพือ่ใหเ้กดิการรบัรู ้สรา้งความตระหนกั และปรบัเปล่ียนคา่นยิมทางสังคมในประเด็น 
  การไม่สูบบุหรี่ในประชาชนกลุ่มต่างๆ

 ๔. พัฒนารูปแบบและบริการบ�าบัดรักษาการติดนิโคตินที่มีประสิทธิภาพ

เป้ำหมำย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวำระกลำง

ตัวชี้วัดหลัก (น้�ำหนักร้อยละ ๗๕)

 ๑. มีกลไกการขับเคลื่อนการด�าเนินงานตามนโยบาย/กฎหมาย/ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ  
  พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒ ให้มีประสิทธิภาพ

 ๒. เกิดองค์ความรู้จากการวิจัยที่จ�าเป็นส�าหรับการควบคุมยาสูบของประเทศไทย จ�านวนไม่น้อยกว่า  
  ๑๐ เรื่อง โดยมีการสื่อสารงานวิจัยส�าคัญในการควบคุมยาสูบต่อสาธารณะผ่านช่องทางต่างๆ  
  อยา่งนอ้ยปลีะ ๓ ครัง้ และมเีอกสารทางวชิาการทีใ่ชส้�าหรบัการสนบัสนนุ/ขบัเคลือ่น/ผลกัดันนโยบาย

 ๓. เกิดกระแสสังคมของประชาชนในด้านการไม่สูบบุหรี่อย่างน้อย ๒ ประเด็น ซึ่งเป็นการประสาน 
  ความร่วมมือจากสื่อมวลชนร่วมเผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ

 ๔. มกีารพฒันาเนือ้หาการเรียนการสอนในประเดน็การควบคมุยาสูบ และสอดแทรกในหลักสูตรการเรียน 
  การสอนในระดับอุดมศึกษา

ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวำระกลำง (น้�ำหนักร้อยละ ๒๕)

 ๑. บูรณาการการท�างานกับแผนควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (แผน ๒) และกลุ่มแผนงานลดปัญหา 
  จากการพนัน (แผน ๓) เพื่อมุ่งพัฒนาให้เกิดคู่มือ “วัดต้นแบบลดปัจจัยเส่ียง” (Model) ทั้งการ 
  ลดปัญหาการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการลดปัญหาจากการพนัน 

 ๒. สือ่สารใหเ้ครอืขา่ยเยาวชน เขา้ถงึและมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health Literacy) ในประเด็นการลด 
  การบริโภคยาสูบ อย่างน้อย ๑,๐๐๐ คน 

แนวทำงกำรด�ำเนินงำน

 ประสานการด�าเนินงานทางวชิาการ การเคล่ือนสังคม และการพฒันานโยบายใหเ้ชือ่มโยงและสนับสนนุกนั
อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 
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 ๑. เชื่อมโยงภาคีหลักที่เก่ียวข้องในแต่ละประเด็นเพื่อสร้างเป้าหมายร่วมในด้านการควบคุมยาสูบ  
  ตลอดจนการเชื่อมร้อยการท�างานเพื่อเสริมพลังซึ่งกันและกัน ได้แก่ พลังนโยบาย พลังปัญญา และ 
  พลังสังคม เพื่อสร้างการมีสุขภาวะที่ดี

 ๒. พัฒนาฐานข้อมูลเชิงวิชาการและจัดการความรู้ เพื่อใช้ประโยชน์ในการผลักดันงานควบคุมยาสูบ  
  ตลอดจนเพื่อการสนับสนุนงานรณรงค์ การขับเคลื่อนเชิงนโยบายและการติดตามประเมินผล

 ๓. พัฒนาและผลกัดันนโยบายสาธารณะ และสนบัสนนุการบงัคบัใชก้ฎหมายโดยสรา้งการมสีว่นรว่มของ 
  ชุมชน สังคม ภาคีเครือข่าย และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม และประชาชน

 ๔. พฒันาตน้แบบ นวตักรรม หรอืรูปแบบการด�าเนนิงานใหม่ๆ ทีท่�าใหล้ดอตัราการบรโิภคยาสบู รวมถงึ 
  รณรงค์สร้างกระแสสังคมเพื่อสร้างความตระหนักต่อปัญหาและสร้างการมีส่วนร่วมของสังคม 
  ในการร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหายาสูบ ผ่านช่องทางการส่ือสาร และการท�างานของภาคีเครือข่ายต่างๆ

 ๕. ขยายการเขา้ถงึบริการบ�าบัดรกัษาการตดินิโคตนิทัง้ในและนอกระบบบรกิารสาธารณสขุ ผลักดันใหมี้ 
  ยารกัษาการเสพตดินโิคตินในบัญชยีาหลักแหง่ชาตใิห้มากขึน้ เพือ่การสรา้งความเปน็ธรรมทางสุขภาพ  
  และพัฒนานวัตกรรมและใช้เทคโนโลยียุคดิจิทัลเพื่อพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการบ�าบัดรักษา 
  การติดนิโคติน

 ๖. เชื่อมโยงการท�างานด้านการควบคุมยาสูบร่วมกับแผนอื่นๆ ใน สสส. 

กลุ่มแผนงำน

 แผนควบคุมการบริโภคยาสูบ ประกอบด้วย ๔ กลุ่มแผนงาน ซึ่งแต่ละกลุ่มแผนงานมีภารกิจโดยสังเขป 
ดังนี้

กลุ่มแผนงำนด้ำนกำรพัฒนำนโยบำยสำธำรณะและกำรบังคับใช้กฎหมำย

 ๑. พฒันาองค์กรหลกัของรัฐด้านการควบคมุยาสบู รวมถงึสนบัสนนุ เสรมิสรา้งความเขม้แขง็และยัง่ยนื 
  ให้แก่หน่วยจัดการหลักในภาครัฐ เช่น คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ (คผยช.) 
  คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
  กองกฎหมาย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยพัฒนาข้อเสนอเพื่อผลักดันนโยบายและ 
  การบังคับใช้กฎหมายด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ ตลอดจนร่วมผลักดันกฎหมายและมาตรการ 
  ควบคุมยาสบูของประเทศตามกรอบอนสุญัญาเพือ่การควบคมุการบรโิภคยาสบูขององคก์ารอนามัยโลก 
  ในประเดน็ตา่งๆ อาท ิมาตรา ๕.๓ การปอ้งกนัการแทรกแซงนโยบายควบคมุยาสูบโดยอตุสาหกรรมยาสบู  
  มาตรา ๖ มาตรการดา้นราคา และดา้นภาษ ีมาตรา ๙ การเปดิเผยส่วนประกอบ มาตรา ๑๑ การบรรจหุบีหอ่ 
  และภาพค�าเตือน มาตรา ๑๓ การห้ามโฆษณา ส่งเสริมการขายยาสูบ และสนับสนุนโดยอุตสาหกรรม 
  ยาสูบ มาตรา ๑๔ การให้บริการเลิกบุหรี่และผลิตภัณฑ์ยาสูบ มาตรา ๑๕ การค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
  ผิดกฎหมาย

 ๒. พัฒนานโยบายและมาตรการใหม่ โดยล�าดับความส�าคัญจากข้อสรุปทางวิชาการ และเงื่อนไขทาง 
  ยุทธศาสตร์ เช่น นโยบายที่เน้นการลดการบริโภคยาเส้น การป้องกันบุหรี่หนีภาษีและบุหรี่ปลอม  
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  การปรับปรุงโครงสร้างภาษียาสูบและระบบการจัดเก็บภาษี การยกเลิกสิทธิประโยชน์ทางภาษียาสูบ  
  การขยายการคุ้มครองสขุภาพของผูไ้มสู่บบหุรี ่อกีทัง้การพฒันาขอ้เสนอเชงินโยบาย/มาตรการส�าคญั  
  อาทิ การเพิ่มสารที่ท�าให้บุหรี่ดับง่ายเพื่อลดปัญหาอัคคีภัย สนับสนุนให้ปลูกพืชทดแทนการปลูก 
  ใบยาสูบ 

 ๓. สนับสนุนการผลักดันให้เกิดการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๑  
  โดยมุ่งเน้นการสร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการบังคับใช้กฎหมาย

 ๔. เน้นการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการมีบทบาทการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย โดยเปิด 
  ช่องทางการสื่อสารเพื่อรับเรื่องร้องเรียนให้ประชาชนแจ้งเหตุได้สะดวกมากขึ้น

 ๕. การสนับสนุนการด�าเนินงานตามกรอบอนุสัญญาควบคุมการบริโภคยาสูบ และการพัฒนาศักยภาพ 
  คณะผู้แทนไทยในเวทีสากล

กลุ่มแผนงำนด้ำนกำรพัฒนำวิชำกำรและระบบข้อมูลข่ำวสำร

 สนับสนุนให้ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ (ศจย.) ร่วมกับภาคีทางวิชาการ
ต่างๆ พัฒนางานวิจัย จัดการความรู้ การศึกษาฝึกอบรม รวมถึง

 ๑. การสนับสนุนการวิจัย โดยการพัฒนางานวิชาการที่ส�าคัญในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ทั้งในเชิง 
  นโยบาย และการศึกษาผลลัพธ์ รวมถึงผลกระทบจากการบริโภคยาสูบในมิติด้านสุขภาพ สังคม  
  เศรษฐกจิ เนน้การพฒันางานวิชาการทีเ่ปน็จดุคานงดัใหส้รา้งการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการบรโิภค 
  ยาสูบ เช่น งานวิจัยเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือการสร้างภูมิคุ้มกันทางบวกให้แก่เด็กและ 
  เยาวชนซึ่งเป็นนักสูบหน้าใหม่ ภาษีสรรพสามิตโดยเฉพาะภาษียาเส้น การวิเคราะห์ทางเลือกผู้ปลูก 
  ยาสูบ แนวทางการปรับปรุงโควตาปลูก/รับซื้อใบยาสูบ เป็นต้น

 ๒. สังเคราะห์งานวิชาการ/งานวิจัยเพื่อผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบาย (Policy Advocacy) จากการถอด 
  บทเรยีนและจัดการองคค์วามรูด้า้นการควบคุมยาสูบ และด�าเนนิการใหม้กีารส่ือสารผา่นส่ือสาธารณะ 
  อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะข้อเสนอที่สามารถผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับประเทศและน�าไปสู ่
  การรณรงคก์บัภาคสว่นตา่งๆ ในสังคม รวมทัง้สนบัสนนุการจัดท�ารายงานและการแลกเปลีย่นขอ้มลู 
  กับหน่วยงานสากลตามกรอบอนุสัญญาขององค์การอนามัยโลกว่าด้วยการควบคุมยาสูบ (WHO  
  Framework Convention on Tobacco Control : FCTC) 

 ๓. การพฒันาระบบฐานข้อมลู องค์ความรู้และขอ้มลูที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยาสูบ รวมถงึการสือ่สาร 
  ข้อมูลงานวิจัยต่อผู้ก�าหนดนโยบายและผู้ขับเคลื่อนทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นที่

 ๔. การพฒันาเครอืขา่ยนักวชิาการดา้นการควบคมุยาสูบ (Knowledge Generator) เชือ่มตอ่กบัผูใ้ชข้อ้มลู 
  ความรู้ (Knowledge User) ในระดับต่างๆ เพื่อสนับสนุนงานการควบคุมยาสูบอย่างเป็นรูปธรรม 
  และยั่งยืน

 ๕. การพัฒนาระบบการประเมินผลการด�าเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศไทยตามกรอบอนุสัญญา 
  ขององค์การอนามัยโลกว่าด้วยการควบคุมยาสูบ (WHO-FCTC) 
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กลุ่มแผนงำนด้ำนกำรพัฒนำเครือข่ำย กำรรณรงค์ประชำสัมพันธ์ และกำรขยำยสถำนที่ปลอดบุหรี่

 ๑. การจัดกิจกรรมพิเศษและสร้างกระแสสังคม เพื่อรณรงค์กระตุ้นให้เกิดการตื่นตัวและปลูกฝังค่านิยม 
  การไม่สบูบหุรี ่การขยายพืน้ทีร่ปูธรรมปลอดบหุร่ี การรณรงค์บา้นปลอดบหุรี ่การรกัษาสิทธขิองตนเอง 
  จากการได้รับอันตรายของควันบุหรี่มือสอง การสร้างจิตอาสาเพื่อลดการสูบบุหรี่ และการสนับสนุน 
  นโยบายที่ส�าคัญ การเลิกบุหรี่ การสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและองค์กรต่าง ๆ  ในการรณรงค์ 
  เพือ่การไมส่บูบหุรี ่ตลอดจนจดัตัง้เครอืขา่ยเฝา้ระวงัและเปดิโปงกลยทุธต์า่ง ๆ  ของบรษิทับหุรีใ่หส้งัคม 
  รับรู้ และผลักดันให้เกิดการพัฒนาและแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

 ๒. พัฒนาและขยายรูปแบบการท�างานกับกลุ่มเยาวชนเพื่อป้องกันนักสูบหน้าใหม่ รวมทั้งขยาย 
  การด�าเนนิงานในกลุม่อาชวีศกึษา กลุ่มผูด้อ้ยโอกาส ผูท้ีม่ภีมูลิ�าเนาในชนบท และพืน้ทีภ่าคใตซ้ึง่มีอตัรา 
  การสูบบุหรี่สูง

 ๓. พฒันาและขยายเครอืขา่ยในกลุ่มเปา้หมายเฉพาะกลุ่มต่าง ๆ  ทัง้ทีด่�าเนนิการมาแล้วหรอืภาคีใหม ่เชน่  
  โรงพยาบาล สตรี สื่อมวลชน ผู้ใช้แรงงาน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุข 
  ประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มคนที่เลิกบุหรี่ได้ กลุ่มผู้น�าทางสังคมที่ไม่สูบบุหรี่ และการพัฒนาช่องทาง 
  สื่อสารอิเล็กทรอนิกส์ใหม่ๆ ในกลุ่มเป้าหมายเยาวชน 

 ๔. ขยายแนวร่วมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรรวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนงานด้าน 
  การรณรงค์และการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย เช่น เครือข่ายผู้ได้รับผลกระทบจากบุหรี่ องค์กร 
  ปกครองส่วนท้องถิ่น มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ สื่อมวลชน จังหวัดปลอดบุหรี่ เครือข่ายครูนักรณรงค์ 
  เพื่อการไม่สูบบุหรี่ เครือข่ายเยาวชน เป็นต้น 

 ๕. สนับสนุนการด�าเนินงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัดให้มีประสิทธิภาพ เพื่อรณรงค์ลดการบริโภค 
  และการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายในภาคประชาสังคม ตลอดจนการสนับสนุนภาคีเครือข่ายของ  
  สสส. กับแผนอื่นๆ ทั้งภาคีเชิงประเด็น ภาคีเชิงองค์กร และภาคีเชิงพื้นที่ เพ่ือสอดแทรกการลด 
  การบริโภคยาสูบในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอื่นๆ

 ๖. การสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาและขยายผลนวัตกรรม ทั้งด้านความรู้ การสื่อสาร ในการด�าเนินงาน 
  เพ่ือการควบคุมการบริโภคยาสูบในหน่วยงานต่างๆ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน  
  มหาวิทยาลัย เป็นต้น รวมถึงการสนับสนุนให้บุคลากรในหน่วยงานต่างๆ ที่ติดบุหรี่ให้เลิกบุหรี่  
  เพื่อขยายเครือข่ายแนวร่วมการท�างานให้มากขึ้น 

 ๗. การพฒันาและขยายผลนวตักรรมในการควบคมุการบรโิภคยาสูบ ในองคก์รทีม่นีโยบายพฒันาคณุภาพ 
  การจัดเขตปลอดบุหรี่ให้มีประสิทธิผล รวมทั้งการสนับสนุนบุคลากรที่ติดบุหรี่ให้เลิกบุหรี่ เพื่อขยาย 
  เครือข่ายแนวร่วมให้มากขึ้น 

 ๘. ส่งเสริมและสนับสนุนให้เครือข่ายภาคีการควบคุมการบริโภคยาสูบเป็นผู้ด�าเนินกิจกรรม โดยจะ 
  สนับสนุนการท�างานของเครือข่ายทางด้านองค์ความรู้ที่ถอดบทเรียนจากการท�างานและสื่อพร้อมใช้  
  รวมทั้งการจัดกระบวนการในการพัฒนาศักยภาพและติดตาม เพื่อเสริมหนุนการด�าเนินโครงการของ 
  เครือข่าย ได้แก่ เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายโรงพยาบาล เครือข่ายครู และ 
  เครือข่ายเยาวชน
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กลุ่มแผนงำนสนับสนุนบริกำรบ�ำบัดรักษำกำรติดนิโคติน

 ๑. การพัฒนาระบบบริการเลิกบุหรี่ระดับชาติ หรือสายด่วนเลิกบุหรี่แห่งชาติ (National Quitline)  
  ให้เข้มแข็งขึ้น รวมทั้งพัฒนาให้เกิดคู่มือในการช่วยบ�าบัดรักษาการติดนิโคตินในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย  
  อาทิ กลุ่มผู้หญิงตั้งครรภ์ กลุ่มเด็กและเยาวชน เป็นต้น เพื่อรองรับสู่สังคมผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ  
  รวมถึงการพัฒนารูปแบบบริการรับและส่งต่อผู้ติดบุหรี่ระหว่างศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์ 
  แห่งชาติกับโรงพยาบาลน�าร่องให้พร้อมส�าหรับการขยายผลในระดับประเทศ 

 ๒. สนับสนุนการด�าเนินงานของกลุ่มเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อการไม่สูบบุหรี่ อาทิ แพทย์ พยาบาล  
  เภสัชกร ทันตแพทย์ นักกายภาพบ�าบัด นักเทคนิคการแพทย์ แพทย์แผนไทย เป็นต้น เพื่อขยาย 
  การส่งเสริมและกระตุ้นให้บุคลากรสาธารณสุขเข้ามามีบทบาทในการผลักดันนโยบาย สนับสนุน 
  ระบบบริการเลิกบุหรี่ รวมถึงการส่งต่ออย่างเป็นระบบ ตลอดจนการขยายและพัฒนาศักยภาพ 
  อาสาสมัครในการให้ค�าแนะน�าช่วยเลิกบุหรี่ และการสนับสนุนนวัตกรรมเลิกบุหรี่

 

แนวทำงกำรบูรณำกำร 

 สนับสนุนการท�างานเพื่อให้เกิดการบูรณาการงานร่วมกัน โดยเฉพาะแผนท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงหลัก
และปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ดังนี้ 

 (๑) เชื่อมประเด็นการท�างานเพื่อลดปัจจัยเส่ียงทั้งสุรา ยาสูบ ยาเสพติด อุบัติเหตุทางถนน ภัยพิบัติ 
  และการพนัน ผ่านเครือข่ายสถาบันอุดมศึกษา โดยเน้นการก�าหนดเป้าหมาย/กรอบงานที่เหมาะสม  
  ร่วมกัน ที่เน้นยกระดับสุขภาวะของกลุ่มเป้าหมายเป็นส�าคัญ และพัฒนาให้เกิดวิธีการ รวมถึง 
  การร่วมขับเคลื่อนให้เกิดต้นแบบสถาบันอุดมศึกษาหรือการขับเคลื่อนเชิงนโยบายสาธารณะ 

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

 (๓) รว่มขบัเคลือ่นใหเ้กดิสภาองคก์รผูบ้ริโภค โดยรว่มระดมเครือขา่ยภาคมีารว่มจดัตัง้สภาองคก์รผูบ้รโิภค

 (๔) เชือ่มภาคเีครอืขา่ยหลกัทีด่�าเนนิการในกลุ่มเครอืขา่ยตา่งๆ ไดแ้ก่ ศูนยเ์ดก็เล็ก อสม. หมออนามยั และวดั  
  ในการสนับสนุนให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และร่วมก�าหนดแนวทางบูรณาการงานร่วมกัน

 (๕) บูรณาการการท�างานกับแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (แผน ๕) เพื่อมุ่งส่งเสริมหน่วยบริการ 
  ในชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน ให้มีการด�าเนินกิจกรรมส่งเสริมการลดการบริโภคยาสูบ  
  ลดการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และการจัดการความปลอดภยัทางถนน โดยสนบัสนนุชดุความรู ้ 
  ข้อมูลทางวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญเชิงประเด็น หรือรูปแบบการด�าเนินงานที่ชัดเจน

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

49

63-08-041 001-328_2c Thaihealth 25-9_J-uncoateddic2019.indd   49 9/25/20   8:40 PM



ภำคีที่เข้ำร่วมกำรด�ำเนินงำน

 คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ (คผยช.) คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด 
(คผยจ.) กองงานคณะกรรมการควบคุมผลติภณัฑย์าสบู กองกฎหมาย กรมควบคมุโรค กรมสขุภาพจติ กระทรวง
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มหาวิทยาลัยมหิดล ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มูลนิธิรณรงค์เพื่อ
การไม่สูบบุหรี่ สถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 
สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา สมาคมหมออนามัย สภาเทคนิคการแพทย์ สมาคมแพทย์แผนไทย สมาคม
พัฒนาคณุภาพสิง่แวดลอ้ม มูลนธิเิพือ่นหญงิ เครอืขา่ยยวุทศัน ์สภาเดก็และเยาวชนแหง่ประเทศไทย เครอืขา่ย 
หมออนามัย เครือข่ายพระสงฆ์ มูลนิธิสร้างสุขไทย มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ สมาคมสันนิบาตเทศบาล 
แห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนต�าบลแห่งประเทศไทย สื่อมวลชนภาคธุรกิจเอกชนต่างๆ  
หน่วยราชการทกุกระทรวง โดยเฉพาะกระทรวงทรัพยากรธรรมชาตแิละส่ิงแวดล้อม กระทรวงยตุธิรรม กระทรวง
ศึกษาธิการ และกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 

งบประมำณ

กลุ่มแผนงำน งบประมำณ (ล้ำนบำท)

๑. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้กฎหมาย ๙๔.๘

๒. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร ๖๐.๐

๓. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาเครือข่าย การรณรงค์ประชาสัมพันธ์  
 และการขยายสถานที่ปลอดบุหรี่ 

๖๓.๗

๔. กลุ่มแผนงานสนับสนุนบริการบ�าบัดรักษาการติดนิโคติน ๓๐.๐

๕. การพัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ ๑.๕

รวม ๒๕๐.๐
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แผนควบคุม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

และสิ่งเสพติด ๒
สถำนกำรณ์และแนวโน้ม

๑. ด้ำนกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 สถานการณก์ารบรโิภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ในช่วง พ.ศ. ๒๕๔๔ - ๒๕๖๐ จากข้อมลูสัดส่วนผู้ดืม่ในปจัจบุนั 
(current drinker) ซึ่งหมายถึงผู้ที่ดื่มในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา จนถึงวันที่ท�าการส�ารวจ พบว่า ประชากรอายุ 
๑๕ ปีขึ้นไป มีอัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ค่อนข้างคงที่ โดยที่เคล่ือนไหวอยู่ในช่วงร้อยละ ๓๐.๐๐  
ใน พ.ศ. ๒๕๕๐ และร้อยละ ๓๔.๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ และลดลงเหลือเพียง ร้อยละ ๒๘.๔๑ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึ่ง 
ผู้ดื่มลดลงทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยเห็นการลดในเพศชายชัดเจนมากกว่า ทั้งนี้ การลดลงอย่างมากของ 
ผู้ดื่มในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ส่วนหนึ่งน่าจะมีสาเหตุจากการที่รัฐบาลประกาศไว้ทุกข์ถวายความอาลัยการสวรรคต
พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร เป็นเวลา ๑ ปี ซึ่งคาบเกี่ยว
ช่วงปลายปี ๒๕๕๙ ถึงปลายปี ๒๕๖๐ โดยมีจ�านวนผู้ดื่มแต่ละกลุ่มที่ส�าคัญ ดังนี้

 - ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน (ดื่มในช่วง ๑๒ เดือนท่ีผ่านมา) ๑๕.๘๙ ล้านคน คิดเป็น  
  ร้อยละ ๒๘.๔๑ แบ่งเป็น เพศชาย ร้อยละ ๔๗.๔๖ และเพศหญิง ร้อยละ ๑๐.๖๒ ซึ่งใน พ.ศ. ๒๕๖๐  
  ถือเป็นปีแรกที่นักดื่มปัจจุบันในกลุ่มเพศชายลดลงมาต่�ากว่าร้อยละ ๕๐.๐๐

 - ในกลุ่มนักดื่มปัจจุบัน ยังสามารถแบ่งเป็นกลุ่มนักดื่มประจ�า (ดื่มทุกสัปดาห์) ๖.๙๘ ล้านคน คิดเป็น 
  ร้อยละ ๑๒.๔๘ ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มนักดื่มเป็นครั้งคราวที่มี ๘.๙๑ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๙๓  
  สะท้อนให้เห็นว่ามีความถี่ในการดื่มลดลง

 - ผู้ไม่เคยดื่มเลย ๓๑.๙๘ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๕๗.๑๘ 

 - ผู้ที่เคยดื่มแต่เลิกแล้ว (ไม่ได้ดื่มในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา) ๘.๐๖ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๑๔.๔๑

  ๑.๑ สัดส่วนของกำรดื่มในระดับอันตรำยลดลง

  เมือ่พจิารณาขอ้มลูจากการส�ารวจสขุภาวะสขุภาพอนามยัของประชาชนไทย พบวา่ สดัสว่นของผู้ทีด่ื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับอันตราย (Harmful) หมายถึง การดื่มสุราจนเกิดผลเสียตามมาต่อสุขภาพกาย
หรอืสขุภาพจิต รวมถึงผลเสยีทางสงัคมจากการดืม่ และการดืม่แบบมคีวามเส่ียง / อนัตรายมาก (Hazardous)  
หมายถึงลักษณะการด่ืมสุราที่เพิ่มความเส่ียงต่อผลเสียหายตามมาทั้งต่อตัวผู้ดื่มเองหรือผู้อื่น พฤติกรรม 
การดืม่แบบเสีย่งนีถ้อืวา่มคีวามส�าคญัในเชงิสาธารณสุข แมว่้าขณะนีผู้ด้ืม่จะยงัไม่เกดิความเจบ็ปว่ยใดๆ กต็าม 
ซ่ึงทัง้สองแบบมีแนวโนม้ลดลงมาโดยตลอดจากร้อยละ ๙.๑๐ ใน พ.ศ. ๒๕๔๗ เปน็รอ้ยละ ๗.๓๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ 
และลดลงเหลือ ร้อยละ ๓.๔๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๗ โดยลดลงทั้งในเพศชาย และเพศหญิง ข้อมูลนี้สะท้อนให้เห็นว่า 
พฤติกรรมการดื่มอย่างหนักของประชากรไทยมีแนวโน้มที่ดีขึ้น คือ “มีการลดลง” 

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

51

63-08-041 001-328_2c Thaihealth 25-9_J-uncoateddic2019.indd   51 9/25/20   8:40 PM



APC 48 - 62

 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562
 Series 1 8.13 8.16 7.89 6.13 6.69 6.71 7.14 7.10 6.89 6.91 6.95 7.12 7.33 5.99 6.86
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ภำพท่ี ๑ เปรียบเทียบร้อยละของประชำกรท่ีด่ืมสุรำในระดับกำรด่ืม Harmful และ Hazardous จ�ำแนกตำมเพศ

ภำพท่ี ๒ ปริมำณกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชำกรต่อปี ของประชำกรอำยุ ๑๕ ปีขึ้นไป  
ใน พ.ศ. ๒๕๔๙ - ๒๕๖๒

ชาย

5.4

11.2

8.1

3.5
5

2.4

 ดื่มอย่างอันตราย (Harmful) ดื่มอย่างอันตรายมาก (Hazardous)

ปี 46 - 47

ปี 51 - 52

ปี 57

หญิง

0.9 0.7 0.5
1.2 0.9

0.5

 ดื่มอย่างอันตราย (Harmful) ดื่มอย่างอันตรายมาก (Hazardous)

ปี 46 - 47

ปี 51 - 52

ปี 57
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  ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปี ถือเป็นตัวชี้วัดสถานการณ์การบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ส�าคัญ เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์อย่าง
ชัดเจน 

  โดยที่ค่าเป้าหมายของปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปี ที่ถูกก�าหนดไว้
เพื่อบรรลุใน พ.ศ. ๒๕๖๓ คือ ๗.๓๒ ลิตรต่อคนต่อปีหรือต่�ากว่า ซึ่งจะเห็นได้ว่าปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์
บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปีมีปริมาณสูงกว่า ๘ ลิตรต่อคน ต่อปีในช่วงก่อนที่จะมีการบังคับใช้พระราชบัญญัติ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ ลดลงอย่างชัดเจนมาอยู่ที่ ๖.๑๓ ใน พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งมีการประกาศใช้ 
พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หลังจากนั้นค่อนข้างคงที่อยู่ระหว่าง ๖.๗๑ ถึง ๗.๓๓ ลิตรต่อคน
ต่อปี อย่างไรก็ดี มีการลดลงอย่างมากใน พ.ศ. ๒๕๖๑ มาอยู่ที่ ๕.๙๙ ลิตรต่อคนต่อปี  

  ๑.๒ ค่ำใช้จ่ำยในกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลงในช่วง พ.ศ. ๒๕๔๔ - ๒๕๖๐

  ข้อมูลภาวะสังคมไทย โดยส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า  
ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลงจาก ๑๕๑,๖๐๗ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๔๘ เป็น ๑๔๒,๒๓๐  
ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยในช่วง ๓ ปีหลัง ประชากรไทยซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลงอย่างต่อเนื่อง 

  จากการวจัิยการศึกษาต้นทนุผลกระทบทางสงัคมจากการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลใ์นประเทศไทย 
พ.ศ. ๒๕๕๔ ไดป้ระมาณการความสญูเสยีทางเศรษฐกจิทีเ่กดิจากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พบวา่ เครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอลก์อ่ใหเ้กดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิทัง้หมดคดิเปน็มลูคา่ ๙๐,๐๐๐ ล้านบาท ซ่ึงความสญูเสยีจาก
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์กว่าร้อยละ ๙๐.๐๐ เป็นความสูญเสียทางอ้อม (เสียชีวิตก่อนวัยอันควร การขาดงาน) 
แสดงให้เห็นว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลให้เกิดความสูญเสียต่อสังคมวงกว้าง 

  ๑.๓ สรุปแนวโน้มพฤติกรรมกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

  จากข้อมูลทั้ง ๔ ตัวชี้วัด คือ สัดส่วนนักดื่มในปัจจุบัน สัดส่วนการดื่มในระดับอันตราย ปริมาณ 
การบริโภคแอลกอฮอล์ต่อประชากรต่อปี และค่าใช้จ่ายในการบริโภค ท�าให้เห็นว่าพฤติกรรมการดื่มในช่วง  
๑๐ - ๑๕ ปีที่ผ่านมานั้น มีแนวโน้มในทางคงที่หรือลดลง ทั้งนี้ในช่วงเวลาเดียวกันมูลค่าของผลิตภัณฑ์มวลรวม 
ภายในประเทศต่อหัวประชากรของไทย จาก ๒,๔๖๘.๒ เหรียญสหรัฐฯ ใน พ.ศ. ๒๕๔๐ เพิ่มเป็น ๗,๒๗๓.๖ 
เหรียญสหรัฐฯ ใน พ.ศ. ๒๕๕๙ คิดเป็น ๒.๙ เท่า ซึ่งจากรายงานขององค์การอนามัยโลกได้ชี้ว่า สัดส่วน
ของผู้ดื่มในปัจจุบันเพิ่มขึ้นในกลุ่มประเทศที่มีรายได้สูงขึ้น ดังนั้นการที่แนวโน้มการดื่มในประเทศไทย 
คอ่นข้างคงทีแ่ละมีแนวโนม้ลดลง รวมถึงการทีม่สีดัสว่นผูด้ืม่แบบอนัตรายทีล่ดลงชดัเจนทัง้ ๆ  ทีส่ดัสว่นดังกล่าว
มักไม่เปลี่ยนแปลงตามระดับรายได้ของประเทศ บ่งชี้ว่าเป็นผลมาจากมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ทั้งนี้ มาตรการเด่นของภาครัฐในช่วงเวลาดังกล่าว คือ การลดการเข้าถึงเชิงกายภาพซึ่งมีการออกมาตรการ
เพิ่มเติมออกมามากขึ้น โดยอาศัยอ�านาจตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น การห้ามขาย 
ในวันพระใหญ่ (พ.ศ. ๒๕๕๒) การห้ามขายและห้ามดื่มในโรงงาน หน่วยงานราชการ และรัฐวิสาหกิจ (พ.ศ. 
๒๕๕๕) การห้ามด่ืมบนถนน และบนยานพาหนะ (พ.ศ. ๒๕๕๕) การจ�ากัดเวลาขาย ห้ามดื่มตามสถานีขนส่ง
ประเภทต่างๆ (พ.ศ. ๒๕๕๘) เปน็ตน้ นอกจากนีม้าตรการรณรงคร์ะดบัประเทศ เชน่ งดเหลา้เขา้พรรษา งานบญุ 
งานเทศกาลปลอดเหล้า การรณรงค์ “ให้เหล้าเท่ากับแช่ง” ท่ีด�าเนินการอย่างต่อเนื่องโดยภาคประชาสังคม 
โดยมกีารสนับสนุนจาก สสส. กเ็ปน็อกีปจัจัยทีส่�าคญัเหน็ไดจ้ากขอ้มลูการส�ารวจนกัดืม่ประจ�าปหีลังเขา้พรรษา
พบว่า นักดื่มร้อยละ ๕๐ - ๗๐ ร่วมงดเหล้าในช่วงเข้าพรรษา 
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  ๑.๔ สถำนกำรณ์กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับควำมเสี่ยงในกำรติดเชื้อโควิด-๑๙

  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท�าให้ผู้ดื่มมีปัญหาสุขภาพมากขึ้น เพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัส 
ทางเดินหายใจ รวมทั้งไวรัสโควิด-๑๙ และมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงหลังได้รับเชื้อ ทั้งนี้ เพราะผู้ดื่มอาจจะไม่ได้ 
ดูแลป้องกันตัวเองเต็มที่ หรืออยู่ในอาการมึนเมาภายใต้ฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ ท�าให้ไม่ปฏิบัติตามข้อแนะน�า
สุขภาพ เช่น การล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย หรือเว้นระยะห่างทางกายกับผู้อื่น รวมทั้งผู้ดื่มก็อาจจะมีสุขภาพ
ร่างกายที่อ่อนแอกว่าคนอื่นอยู่แล้ว จากผลของแอลกอฮอล์ที่ดื่มเข้าไป และมีโรคประจ�าตัว เช่น ตับแข็ง มะเร็ง 
โรคหัวใจ เอชไอวี/เอดส์ วัณโรค ขาดสารอาหาร และโรคของระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น ซ่ึงท�าให้เกิดภาวะ
ภูมิคุ้มกันโรคบกพร่อง และร่างกายอ่อนแอ นอกจากน้ี ผู้ดื่มบางคนก็อาจจะมีปัญหาในด้านชีวิตความเป็นอยู่ 
เช่น ไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่งแน่นอน ตกงาน ยากจน อยู่ในที่แออัด ไม่ถูกสุขลักษณะ หรือตั้งวงดื่มสุรา
ร่วมกันหลายคน ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสนี้มากยิ่งขึ้น

  ๑.๕ สถำนกำรณ์เมื่อมีกำรห้ำมจ�ำหน่ำยแอลกอฮอล์ในช่วงกำรแพร่เชื้อไวรัสโควิด-๑๙ 

  ตามที่รัฐบาลได้ด�าเนินการต่างๆ เพื่อควบคุมการแพร่ระบาดและการห้ามจ�าหน่ายแอลกอฮอล์ 
เปน็หนึง่มาตรการทีร่่วมกบัมาตรการอืน่ๆ จนท�าใหจ้�านวนผูต้ดิเช้ือลดลง นอกจากนัน้มาตรการเหลา่นีไ้ม่เพียงแต ่
จะควบคุมการแพร่เช้ือไวรัสโควิด-๑๙ ได้เท่าน้ัน แต่ยังท�าให้เกิดผลดีต่อการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ในประเทศไทยได้อีกด้วย โดยมีข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ต่อไปนี้

  (๑) นักดื่มสุรำหยุดดื่มหรือดื่มน้อยลง จากการส�ารวจประชาชนใน ๑๕ จังหวัดทั่วประเทศ 
โดยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์โดยศูนย์วิจัยปัญหาสุรา หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครนิทร ์รว่มกับศูนย์วจัิยเพือ่การพัฒนาสงัคมและธรุกจิ จากกลุม่ตวัอยา่ง ๑,๕๖๖ คน ทีเ่ปน็ตวัแทนของ
ประชากรไทย เก็บข้อมูลในวันที่ ๑๘ - ๑๙ เมษายน ๒๕๖๓ พบว่า ในช่วง ๓๐ วันที่ผ่านมานี้ นักดื่มสุราเกือบครึ่ง  
(ร้อยละ ๔๘.๕) ไม่ได้ดื่มเลย ร้อยละ ๓๓.๐ ดื่มน้อยลง ขณะที่ร้อยละ ๑๘.๒ ดื่มเท่าเดิม และมีเพียงร้อยละ ๐.๓ 
ที่ดื่มบ่อยขึ้น เหตุผลหลักที่ท�าให้นักดื่มเหล่านี้หยุดดื่มหรือดื่มน้อยลง คือ หาซื้อไม่ได้/ซื้อยาก กลัวเสี่ยงติดเชื้อ 
รายได้น้อยลง/ไม่มีเงินซื้อ และต้องการรักษาสุขภาพให้แข็งแรง

  (๒) ประชำชนไม่ได้รับควำมเดือดร้อนจำกกำรประกำศห้ำมขำยเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ประชาชน
ตัวอย่างของการส�ารวจประมาณร้อยละ ๙๐.๕ ระบุไม่ได้รับความเดือดร้อนใดๆ จากการประกาศห้ามขาย 
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ์มเีพยีงรอ้ยละ ๕.๙ เดอืดรอ้นจากการไมไ่ดด้ืม่สงัสรรค์ รอ้ยละ ๓.๖ เสยีรายไดจ้ากการขาย  
หรือเสียรายได้จากการปิดร้านอาหาร/ สถานบันเทิง และมีร้อยละ ๐.๓ หรือ ๕ ราย จากตัวอย่างทั้งหมด 
ที่มีอาการถอนพิษสุรา

  (๓) ประชำชนมีควำมรู้เกี่ยวกับควำมเส่ียงของกำรติดเช้ือหำกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จากการ
ส�ารวจยงัพบวา่ ตวัอย่างส่วนใหญ ่(รอ้ยละ ๗๓.๖) ทราบวา่การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เปน็การเพ่ิมความเสีย่ง
ตอ่การตดิเช้ือโควดิ-๑๙ และร้อยละ ๗๗.๖ ทราบวา่การดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอลเ์ปน็การท�าลายภมูต้ิานทานของ
ร่างกาย อาจท�าให้ติดเชื้อได้ง่าย และอาจป่วยรุนแรง

  (๔) อุบัติเหตุทำงถนนลดลง โดยเห็นได้ชัดเจนที่สุดในช่วงเดือนเมษายน กล่าวคือ เมื่อเทียบเดือน
เมษายน ปี ๒๕๖๒ กับเดือนเมษายน ปี ๒๕๖๓ จ�านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางท้องถนนลดลงจากประมาณ 
๗๐,๐๐๐ ราย เหลือประมาณ ๓๐,๐๐๐ ราย ผู้เสียชีวิตลดลงจากประมาณ ๘๕๐ ราย เหลือประมาณ ๓๕๐ ราย 
และผู้ทุพพลภาพลดลงจากประมาณ ๓๐๐ ราย เหลือประมาณ ๙๐ ราย นอกจากนั้น จ�านวนผู้บาดเจ็บและ 
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ผูเ้สยีชีวิตจากอบุตัเิหตุทางถนนในชว่งสงกรานตเ์จด็วนัอนัตรายยงัลดลงจากปทีีแ่ลว้อยา่งเหน็ไดช้ดั โดยในชว่ง
ระหว่างวันที ่๑๐ - ๑๖ เมษายน ๒๕๖๓ มกีารตาย ๑๓๒ ราย (ลดลงรอ้ยละ ๗๔.๔๗) ผูบ้าดเจบ็ฉกุเฉนิ ๔,๐๖๒ ราย  
(ลดลงร้อยละ ๖๘.๒) ผู้บาดเจ็บรุนแรงจนต้องนอนโรงพยาบาล ๑,๖๐๙ ราย (ลดลงร้อยละ ๖๘.๐๓) ผู้ดื่มสุรา/ 
เมาขับได้รับบาดเจ็บ ๑,๑๘๙ ราย (ลดลงร้อยละ ๘๕.๘๔) และผู้ดื่มอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี/เมาขับ ได้รับบาดเจ็บ  
๙๒ ราย (ลดลงร้อยละ ๙๓.๗) 

  อย่างไรก็ตาม ในช่วงที่มีการประกาศมาตรการกึ่งล็อกดาวน์และการประกาศห้ามขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ก็มีผลข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นบ้าง ที่เกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ 

  (๕) ผู้ติดสุรำมีภำวะขำดสุรำ มีผู้ติดสุราบางรายมีภาวะขาดสุรารุนแรงจนเสียชีวิต เน่ืองจากหาซื้อ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่ได้ ซึ่งปรากฏเป็นข่าวตามหน้าหนังสือพิมพ์วันละ ๑ - ๒ ราย อย่างไรก็ตาม เนื่องจาก
ไมม่กีารตรวจอาการของผูน้ัน้ หรอืชนัสตูรศพอยา่งละเอยีด จงึมอิาจบอกไดแ้น่ชดัวา่อาการเจบ็ปว่ยรุนแรงหรอื
การเสียชีวิตนั้นเกิดขึ้นเนื่องจากภาวะขาดสุรา (ลงแดง) จริงหรือไม่

  (๖) กำรเพิ่มขึ้นของกำรขำยและกิจกรรมกำรตลำดออนไลน์ รวมทั้งการสั่งซื้อทางโทรศัพท์และ 
ส่งตรงถึงผู้ซื้อ การส�ารวจตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ออนไลน์ในช่วงเดือนมกราคมถึงเมษายน พ.ศ. ๒๕๖๓  
พบว่าการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ออนไลน์มีการน�าเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับโรคโควิด-๑๙ และการกักตัว 
มาใช้ท�าการตลาดเพิ่มขึ้นมากกว่าสองเท่าตัว โดยเฉพาะตั้งแต่ช่วงปลายเดือนมีนาคมเป็นต้นมา มีการโฆษณา 
การขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์การจดัชดุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์พรอ้มอาหาร การลดราคา แจกแถม การขายทีม่ ี
บริการจัดส่งฟรีให้ถึงบ้าน การให้ร่วมโพสต์ภาพภาชนะที่ใช้ดื่ม พร้อมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีตรายี่ห้อที่
แหวกแนว การชวนกันดื่ม ปาร์ตี้ดื่มสังสรรค์ทางออนไลน์ แทนการไปดื่มที่สถานบันเทิงผ่านทางแอปพลิเคชัน 
ประชุมออนไลน์ รวมถึงการไลฟ์ในช่วงเวลากลางคืน เล่นดนตรีสด ดีเจเปิดเพลง เป็นต้น หลังจากที่มี
ค�าสั่งประกาศห้ามขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ทั่วประเทศ แม้ว่าในช่วงเวลานี้จ�านวนข้อความที่โพสต์ขาย 
จะน้อยลงจากช่วงปกติแล้วก็ตาม ยังมีผู้ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้านขายของช�า ร้านค้าปลีก) สถานบันเทิง 
ยังคงมกีารขายดว้ยการใหล้กูคา้สง่รายการทางขอ้ความของเฟซบุก๊ ไลน ์วธิกีารจดัสง่โดยการนดัสถานทีส่่งของ 
(เฉพาะพืน้ทีใ่กลเ้คียง) ส่งโดยใชบ้รกิารขนส่งบรษิทัเอกชนทีใ่หบ้รกิารดว้ยรถจกัรยานยนต ์ส�าหรบัพ้ืนทีห่า่งไกล  
หรือต่างจังหวัดใช้บริษัทขนส่งเอกชนส�าหรับส่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากนี้มีการจัดท�าการส่งเสริม 
การตลาดแนวใหมด่ว้ยการจ�าหนา่ยคปูองทีใ่หส้ว่นลดส�าหรบัซือ้เครือ่งดืม่แอลกอฮอลห์ลงัจากทีเ่ปิดใหบ้รกิารได้  
การเปิดให้สั่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Pre-order) พร้อมกับให้ของแถม หรือส่วนลด โดยจะท�าการจัดส่งทันที 
ท่ีไดรั้บอนุญาตใหข้ายได ้เปน็ตน้ (ทีม่า กนษิฐา ไทยกลา้. โครงการส�ารวจตดิตามการขายและกจิกรรมการตลาด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์บนโลกออนไลน์. ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา. เมษายน ๒๕๖๓)

  (๗) ควำมรุนแรงในครอบครัว ควำมรุนแรงในสังคม ในช่วงการระบาดของไวรัสโควิด-๑๙ และ
การมีมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมท�าให้คนในครอบครัวต้องใช้เวลาร่วมกันมากขึ้น มีโอกาสพบเพ่ือนและ
ครอบครัวน้อยลง มีการสนับสนุนทางสังคมน้อยลง จึงเป็นโอกาสให้ผู้กระท�าและผู้ถูกกระท�าเกิดความขัดแย้ง
กระทบกระท่ังและใชค้วามรนุแรงมากขึน้ ส�าหรบัในประเทศไทย สถิตคิวามรนุแรงในเดอืนมนีาคม ๒๕๖๓ เพิม่ขึน้ 
จากเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ ประมาณร้อยละ ๖ ยังไม่มีสถิติของเดือนเมษายน และจากบทสัมภาษณ์นายจะเด็จ 
เชาวน์วิไล ผู้อ�านวยการมูลนิธิหญิงชายก้าวไกล กล่าวว่าความขัดแย้งในครัวเรือนไทยเกิดจากชายไทยไม่ยอม
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการเข้าสงัคม ท�าใหเ้ปน็เหตทุะเลาะกนัไดง่้าย อกีทัง้ยงัมคีวามเครยีดและกดดันจากภาวะ
เศรษฐกิจ และการดื่มสุราในบ้าน ท�าให้ครอบครัวที่ปกติไม่อยู่ในภาวะเปราะบางก็อาจเกิดความเสี่ยงได้เช่นกัน
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๒. ด้ำนกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำยำเสพติด 

 ประเทศไทยและนานาประเทศทั่วโลก ค�านึงถึงความส�าคัญของปัญหาสารเสพติดอันจัดเป็นปัจจัยเส่ียง
ท่ีส�าคัญอันดับต้นด้านสุขภาพและปัญหาสังคม สารเสพติดจะมีกลไกการออกฤทธิ์ส�าคัญที่สมอง เมื่อถูก
น�าเข้าสู่ร่างกายท�าให้สมองและระบบความพึงพอใจเกิดการเปลี่ยนแปลงน�าไปสู่ภาวะการติดสารเสพติดได้ 
ในท่ีสดุ สารเสพตดิถกูกฎหมาย เชน่ เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ บหุรี ่เปน็สาเหตกุอ่ใหเ้กดิโรคทางกายและจติ รวมถงึ 
อุบัติเหตุและความรุนแรง อีกทั้งยังเป็นสารตั้งต้นที่เยาวชนอาจใช้ก่อนจะน�าไปสู่การเสพสารเสพติดชนิดอ่ืน 
ท่ีมคีวามรุนแรงมากยิง่ขึน้ โดยเฉพาะสารเสพตดิผดิกฎหมายตามทีไ่ดถ้กูก�าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัยาเสพตดิ
ให้โทษ เช่น เมทแอมเฟตามีน กัญชา พืชกระท่อม เฮโรอีน เป็นต้น พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) 
พ.ศ. ๒๕๖๒ ไดป้รบัปรงุโดยการอนญุาตใหใ้ชก้ญัชา และพชืกระทอ่ม ซึง่เปน็ยาเสพตดิประเภททีห่า้ตามพระราช
บัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ ให้มาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และการศึกษาวิจัยได้ นโยบายดังกล่าว
อาจท�าให้เกิดผลกระทบทางสังคมด้านอื่นตามมา ทั้งทางด้านบวกและลบ เช่น อาจช่วยลดการตีตราหรือลด
การมองว่าผู้ที่ใช้สารเป็นคนไม่ดี ในขณะเดียวกันนโยบายที่เปลี่ยนไปอาจท�าให้เด็กและเยาวชนรวมถึงประชาชน
ทัว่ไปมองไมเ่หน็โทษทีย่งัมอียูข่องสาร และน�าไปเสพเพือ่ความรืน่เรงิมากขึน้เนือ่งจากมองเห็นแตป่ระโยชนข์อง
สาร การเฝา้ระวงัและการท�าวจัิยเพือ่ให้ได้ขอ้มลูเชิงวิชาการดา้นสารเสพตดิจงึเปน็สิง่ทีจ่�าเปน็อยา่งยิง่ในปจัจุบนั 

 สถานการณ์ด้าน “supply” หรือ อุปทานของปัญหาสารเสพติดภายในประเทศในปัจจุบัน ยังอยู่ในระดับ 
ท่ีท�าให้เกิดปัญหาเนื่องจากยังท�าให้ประชาชนมีการเข้าถึงสารเสพติดได้โดยง่าย ส่วนสถานการณ์ในด้าน  
“demand” หรืออุปสงค์มีแบบแผนที่ปรับเปล่ียนไป โดยผู้ใช้สารเสพติดในปัจจุบันหากถูกจับกุมจะได้รับการ
บ�าบัดรกัษากอ่น หากไม่ได้กระท�าความผิดทางอาญาอืน่ และบางส่วนหากถกูจบักมุซ้�า อาจจ�าเปน็ตอ้งไดร้บัโทษ  
ท้ังน้ี จ�านวนคดแีละผูต้อ้งหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัสารเสพตดิในชว่งหลงัมแีนวโนม้ลดลงทกุป ีสอดคลอ้งกบัมาตรการ
ในปจัจบุนัทีต่อ้งการใหผู้ท้ีใ่ชห้รอืตดิสารเสพตดิไดร้บัการบ�าบดัรกัษามากกว่าการไดร้บัโทษทางอาญา โดยผูถ้กู
จับกุมสามารถเข้าสู่ระบบบ�าบัดรักษาได้โดยสมัครใจ ท�าให้จ�านวนผู้เข้ารับการบ�าบัดแบบสมัครใจเพ่ิมสูงขึ้น  
เป็นสัดส่วนสูงราวครึ่งหนึ่งของผู้รับการบ�าบัดทั้งหมด 

 รองลงมาในระดับใกลเ้คียงกนั คือ ระบบบงัคบับ�าบัด ส่วนผู้เขา้สู่ระบบตอ้งโทษ จะอยูใ่นสัดส่วนท่ีน้อยทีส่ดุ 
จากการส�ารวจพบวา่ กลุม่ผูเ้สพรายใหม่มสีดัสว่นลดลงเหลอืประมาณ ๓ ใน ๕ คน จากเดิมเมือ่ ๑๐ ปทีีผ่า่นมา ทีมี่
อยูป่ระมาณ ๔ ใน ๕ คน แตพ่บว่ากลุม่เดก็อาย ุ๑๕ - ๑๙ ป ีมสีดัส่วนเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ ๑๘.๖ เปน็รอ้ยละ ๒๑.๔ โดย
ครึง่หน่ึงก�าลงัเรยีนอยูใ่นชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น กลุม่สารเสพตดิทีใ่ชเ้พิม่ขึน้ในกลุม่อายนุี ้คอื กญัชา พืชกระทอ่ม 
และเฮโรอีน นอกจากนี ้พบแนวโนม้ของการใช้สารเสพตดิผดิกฎหมายมากกวา่หนึง่ชนิดเพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง และ
มกีารประมาณการจ�านวนผูฉ้ดีสารเสพตดิในปหีนึง่สูงถงึประมาณ ๗๐,๐๐๐ คน ซึง่เปน็กลุ่มเส่ียงสูงตอ่การเกดิ
ปญัหาสขุภาพอืน่ทีร่า้ยแรง เชน่ การติดเชือ้ รวมถงึการใชส้ารเกนิขนาดถงึแมว่้าจะมีความพยายามทุม่เทในการ
ด�าเนนิงานทัง้ปราบปราม ปอ้งกนั และควบคมุปญัหาสารเสพตดิ ปญัหาสารเสพตดิยงัจดัเปน็ปญัหาใหญท่ีย่งัคง
รอรบัการแกไ้ข อปุสรรคส�าคญัทีท่�าใหย้งัแกไ้ขปญัหาสารเสพตดิไมไ่ด ้อาจเนือ่งจากความเขา้ใจเกีย่วกบัแนวทาง
แก้ไข เช่น ผู้ออกนโยบายอาจมีความคิดที่ว่าปัญหาสารเสพติดเป็นปัญหาที่ไม่ซับซ้อนที่สามารถจัดการให้หมด
ไปได้ด้วยหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึง ขณะเดียวกัน งานด้านสารเสพติดในปัจจุบันด�าเนินการโดยหน่วยงาน 
หลายสังกัด แต่ยังขาดความเช่ือมโยงกันอย่างเป็นระบบ หรือแนวคิดที่ว่างานป้องกันและควบคุมปัญหา 
สารเสพติดควรต้องอยู่ในกรอบรับผิดชอบของราชการ ท�าให้รัฐต้องเป็นผู้แก้ไขจัดการทุกอย่างไม่ว่าจะเป็นงาน 
ดา้นการปอ้งกนัโดยกระทรวงศึกษาธิการ งานดา้นปราบปรามโดยกระทรวงยตุธิรรม งานดา้นการบรหิารจดัการ
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ในท้องถิ่นโดยกระทรวงมหาดไทย หรืองานบ�าบัดรักษาโดยกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประชาชน ชุมชน และ
ประชาสังคมควรได้รับการสนับสนุนให้เข้าไปมีส่วนร่วมกับงานแก้ไขปัญหาสารเสพติดในทุกด้าน นอกจากนี้  
การวางนโยบายหรอืมาตรการการแกไ้ขปญัหาบางประการไมไ่ดอ้งิกบัหลักฐานทางวิชาการหรอืข้อมลูเชงิประจกัษ ์ 
ระบบข้อมูลที่มีอยู่ไม่ได้ถูกน�าไปใช้เป็นพื้นฐานในการก�าหนดนโยบายหรือในการประเมินผลลัพธ์ของนโยบาย  
โดยอาจอิงแต่เพียงความเห็นส่วนบุคคลที่น�าข้อมูลที่ไม่ครอบคลุมอย่างรอบด้านมาน�าเสนอ ผู้ก�าหนดนโยบาย
อาจไมเ่หน็ความส�าคญัของการใชห้ลกัฐานทางวิชาการ สว่นในภาคนกัวชิาการเองกย็งัขาดความเขม้แขง็เพยีงพอ 
ที่จะชี้น�าภาครัฐหรือประชาชนให้เดินไปในทิศทางเดียวกันโดยอิงข้อมูลวิชาการที่ได้มาตรฐาน ยังไม่มีหน่วยงาน 
หรอืองคก์รทีด่แูลและวางกรอบการพฒันางานวจิยั/วชิาการดา้นสารเสพตดิทีเ่ป็นองคร์วม ท�าใหก้ารท�างานวจิยั
เกิดความซ้�าซ้อน หรือขาดหายไปในบางประเด็น หรือไม่เกิดการจัดสรรงบประมาณวิจัยอย่างเหมาะสมในระดับ
ประเทศ ส่วนในด้านการบ�าบัดรักษา ยังมีบุคลากรด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการจัดการปัญหาจึงมีผู้ได้รับการ
บ�าบดัจ�านวนมากได้รบัการบ�าบดัจากผู้ท่ีไมไ่ดม้คีวามเชีย่วชาญดา้นการใหค้�าปรกึษาหรอืบ�าบดัรกัษา และชมุชน
เองไม่สามารถด�าเนินการได้เนื่องจากการขาดประสบการณ์และขาดที่ปรึกษาในการเริ่มงาน  

 อย่างไรก็ตาม ภาคประชาสังคมเองอาจมีการด�าเนินการท�าให้มีผลงานทั้งในเชิงงานวิจัยและงานบ�าบัด 
รักษา/ลดอันตรายแต่ยังขาดการส่งผ่านผลงานถึงภาครัฐ รวมไปถึงการด�าเนินงานตามมาตรการหรือ
นโยบายส่วนใหญ่ยังขาดการประเมินผลลัพธ์และผลกระทบที่เป็นระบบ ท�าให้ไม่เกิดการทบทวนผลงาน 
และปรับเปลี่ยนกระบวนการ ดังเช่น งานการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันปัญหาการเสพยาเสพติดแก่
เยาวชน ซึ่งมีตัวเลขกิจกรรมได้ตามเป้า ทั้งน้ี ประชาชนทั่วไปในสังคมมีทัศนคติเชิงลบต่อปัญหาสารเสพติด  
และอาจมองเป็นเรื่องไกลตัว โดยมองว่าเป็นหน้าที่ของภาครัฐ ท�าให้ขาดกระบวนการมีส่วนร่วมในการจัดการ 
กับปัญหา และท้ายสุดคือผลกระทบจากต่างประเทศซึ่งน�าเอาวัฒนธรรมต่างชาติเข้ามา เกิดการเปลี่ยนแปลง 
วถิกีารด�าเนนิชวีติและคา่นยิมทางสังคม มผีลกระทบตอ่ภมูคิุม้กันและบรรทดัฐานทางสังคมตอ่ปัญหาสารเสพตดิ  
และพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ ของเด็กและเยาวชนไทย 

 จากปัญหาข้างต้น ชี้ให้เห็นส่วนหนึ่งว่าการพัฒนานโยบายหรือมาตรการแบบมีส่วนร่วม โดยอาศัยข้อมูล/
หลักฐานทางวิชาการจัดเป็นองค์ประกอบที่ส�าคัญในการวางนโยบายให้ถูกทิศทางและให้ผลท่ียั่งยืน อย่างไร
ก็ตาม งบประมาณด้านวิชาการงานที่เกี่ยวกับสารเสพติด ในรูปแบบการพัฒนาเป็นระบบลดลงอย่างต่อเนื่อง 
ท�าให้งานวิชาการด้านสารเสพติดเกิดการชะลอตัวลง ทั้งนี้ การแก้ไขปัญหาโดยอาศัยยุทธศาสตร์สามเหล่ียม
เขยื้อนภูเขาของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ หรือ สสส. จัดได้ว่าเป็นกลไกที่มีประสิทธิภาพสูง
และได้ใช้ในการด�าเนินการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง เพื่อเอาชนะปัญหาสุขภาพและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้วยยุทธศาสตรสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา โดยอาศัยการท�างานสอดประสานกันระหว่างภาครัฐ  
ภาคประชาสังคม และภาควิชาการ 

  ๒.๑ สถำนกำรณ์ปัญหำสำรเสพติดและพฤติกรรมเสพติดในเด็กและเยำวชน

  จากผลการส�ารวจครัวเรือนเพื่อประมาณการจ�านวนผู้เกี่ยวข้องกับสารเสพติดผิดกฎหมายใน 
ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๙ ประชากรไทยอายุระหว่าง ๑๒ - ๖๕ ปี โดยเครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติดพบว่า  
ความชุกของการเคยใช้สารเสพติดผิดกฎหมายในช่วงชีวิตในเยาวชนอายุ ๑๒ - ๑๙ ปี สูงถึงราวร้อยละ ๖.๖ และ
ในเยาวชนอายุ ๒๐ - ๒๔ ปี สูงถึงร้อยละ ๙.๗ ยังคงมีการใช้สารในปัจจุบัน (ใช้อย่างน้อย ๑ ครั้งในปีที่ผ่านมา 
ของการส�ารวจ) ประมาณร้อยละ ๒ และมีการใช้สารเสพติดผิดกฎหมายใน ๓๐ วันที่ผ่านมาของเด็กและเยาวชน
ราวรอ้ยละ ๑ โดยกลุม่อายุทียั่งคงมีการใชส้ารเสพตดิผดิกฎหมายเปน็ประจ�า (ใชอ้ยา่งนอ้ย ๒๐ วนั ในหนึง่เดอืน) 
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สูงที่สุดคือ กลุ่มเยาวชนอายุ ๒๐ - ๒๔ ปี ซึ่งมีการใช้สารเสพติดผิดกฎหมายเป็นประจ�าร้อยละ ๐.๘ นอกจากนี้ 
จากการส�ารวจทางระบาดวทิยาด้านสขุภาพจติของคนไทยระดบัชาต ิใน พ.ศ. ๒๕๕๖ โดยกรมสขุภาพจติ กระทรวง
สาธารณสุข ในประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ ๑๘ ปีขึ้นไป พบสารเสพติดที่ประชากรไทยใช้มากที่สุดในช่วงชีวิต  
คือ กัญชา โดยเมื่อแบ่งตามกลุ่มอายุจะพบว่าสัดส่วนการใช้สารเสพติดตลอดชีพไม่ว่าจะเป็นกัญชาหรือ 
เมทแอมเฟตามีนได้สูงสุดในเยาวชนอายุ ๑๘ - ๒๔ ปี และผู้ใหญ่ตอนต้นอายุ ๒๕ - ๓๔ ปี โดยมีการใช้กัญชา 
ในกลุม่อายุดังกลา่วประมาณรอ้ยละ ๑๒ และพบการใชเ้มทแอมเฟตามนีอยูท่ีป่ระมาณรอ้ยละ ๑๑ ส�าหรบักลุม่อาย ุ
ที่มีพฤติกรรมการติดสารเสพติดผิดกฎหมายตลอดชีพสูงที่สุด คือ ผู้ใหญ่ตอนต้นอายุ ๒๕ - ๓๔ ปี พบสูงถึง 
ร้อยละ ๗.๖ รองลงมาคือ กลุ่มเยาวชนอายุ ๑๘ - ๒๔ ปี ตามล�าดับ โดยข้อมูลจากสถานบ�าบัดรักษาผู้มีปัญหา
การใช้สารเสพติด พบจ�านวนผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาที่เป็นเด็กและเยาวชนในสัดส่วนท่ีสูงเช่นกัน ดังเช่นใน  
พ.ศ. ๒๕๖๑ ที่ผ่านมา พบจ�านวนเด็กและเยาวชนที่เข้ารับการบ�าบัดรักษาที่สถาบันบ�าบัดรักษาและฟ้ืนฟู 
ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) ที่มีอายุระหว่าง ๑๕ - ๑๙ ปี และอายุ ๒๐ - ๒๔ ปี จ�านวนสูงถึง
ร้อยละ ๑๒.๕ และ ๑๘.๐ ตามล�าดับของผู้ที่เข้ารับการบ�าบัดรักษาทั้งหมด

  ๒.๒ กรอบแนวคิดกำรท�ำงำนด้ำนสำรเสพติดและพฤติกรรมเสพติดในเด็กและเยำวชน

  เป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวางในปัจจุบันว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสพสิ่งเสพติด 
อย่างต่อเนื่องนั้น มีทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยในครอบครัว ปัจจัยในกลุ่มเพื่อน และปัจจัยในสิ่งแวดล้อมชุมชน 
สิ่งเสพติดท�าให้เกิดความพึงพอใจ เนื่องจากท�าให้สมองหลั่งสารโดปามีน (dopamine) ไปกระตุ้นวงจรความ 
พึงพอใจ (reward system) ที่อยู่ในสมองเหนี่ยวน�าให้เกิดพฤติกรรมของการเสพสิ่งที่พึงพอใจซ้�าๆ จนวงจร
การเสพติดมีความแรงมากขึ้น วงจรดังกล่าวจัดเป็นกลไกอัตโนมัติในสมองที่ผลักดันให้เกิดพฤติกรรมการเสพ 
จนพึงพอใจซ้�าๆ เข้าสู่ภาวการณ์เสพติดที่ต้องใช้ความพยายามและใช้ระยะเวลาในการแก้ไขปรับเปล่ียนให้เลิก
พฤติกรรมการเสพติด ทั้งนี้ National Institute on Drug Abuse (NIDA) ของสหรัฐอเมริกา มีมุมมอง 
ว่าการเสพติด เป็นความเจ็บป่วยแบบเรื้อรังและมีการกลับเป็นซ้�าได้ (chronic relapsing disease) อย่างไร
ก็ตาม เป็นภาวะที่สามารถแก้ไขฟ้ืนฟูได้ในระยะยาวเช่นเดียวกับโรคเรื้อรังทางกายอื่นๆ เช่น โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น จุดเริ่มต้นของพฤติกรรมการเสพส่ิงเสพติดมักเร่ิมในช่วงเด็กและวัยรุ่น 
หากไม่มีการปรับเปลี่ยนวิธีคิดและพฤติกรรมให้ลดหรือหยุดการเสพสารที่ท�าให้เสพติดลงในช่วงเวลา 
ดงักล่าว พฤตกิรรมดังกลา่วจะสามารถพฒันากอ่ตวัไปสูภ่าวะการตดิและพึง่พงิสารเสพตดิได้ในทีส่ดุ การปอ้งกนั 
และแก้ไขสาเหตุที่ท�าให้เกิดพฤติกรรมการเสพติดตั้งแต่แรกในช่วงที่บุคคลยังอยู่ในวัยเด็กและเยาวชน จึงจัด 
เป็นแนวทางที่ควรจัดให้มีการด�าเนินการและเป็นแนวทางที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล

 ในแผนปฏิบัติการป้องกัน ปราบปราม และบ�าบัดรักษายาเสพติด ปี ๒๕๖๒ ของส�านักงาน ป.ป.ส. ได้เสนอ 
แผนงานดา้นการปอ้งกนัไว ้๒ ยทุธศาสตรส์�าคญั คอื การปอ้งกนักลุม่ผูม้โีอกาสเขา้ไปเกีย่วขอ้งกบัยาเสพตดิ ซึง่เนน้
การสง่เสรมิใหเ้กิดภมิูคุ้มกันในกลุม่เด็กปฐมวยั ป้องกนัเดก็ เยาวชน และกลุม่ผูใ้ชแ้รงงานทีมี่ความเสีย่งของปัญหา 
และการสร้างสภาพแวดล้อมปลอดภัยเพื่อป้องกันยาเสพติดซึ่งเน้นการสร้างหรือปรับสภาพแวดล้อมโดยมุ่ง
ระบบนเิวศทางสังคมของกลุม่เดก็และเยาวชน เพือ่ใหเ้กดิระบบทีส่นับสนนุการปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหายาเสพตดิ  
โดยการบรูณาการผา่นแผนงาน โครงการ หนว่ยงานในทุกระดบั และองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ อยา่งไรกต็าม 
แม้จะมีกรอบแนวคิด/ยุทธศาสตร์ที่ระบุทิศทางและเป้าหมายท่ีชัดเจน แต่การขับเคล่ือนให้เกิดยุทธวิธีที่ได้ผล 
อย่างย่ังยืนนั้น จ�าเป็นจะต้องมีการศึกษามาตรการต่างๆ เพื่อยืนยันความเป็นไปได้และผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม  
ทีส่ามารถสะทอ้นรายละเอยีดเชงิปฏิบติัในบรบิทของไทยไดอ้ยา่งชดัเจน และสามารถน�าไปขยายผลได้ นอกจากนี ้ 
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สหประชาชาต ิโดยส�านกังานวา่ดว้ยยาเสพตดิและอาชญากรรมแหง่สหประชาชาต ิ(United Nationals Office 
on Drugs and Crime : UNODC) ได้ทบทวนงานวิจัยด้านการป้องกันปัญหายาเสพติดในบริบทต่างๆ และจัด
หมวดหมู่ไว้เพื่อให้ประเทศภาคีสมาชิกสามารถพิจารณาน�าไปปรับใช้ในประเทศของตนโดยจัดท�าเป็น The UN  
International Standards on Drug Use Prevention พบว่า มหีลกัฐานงานวจิยัจ�านวนมากแสดงวา่ “ยาเสพตดิ  
ป้องกันได้” โดยมีการรายงานมาตรการต่างๆ ที่ใช้ต่อเด็กตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาที่ใช้ยาเสพติด เมื่อเป็นเด็ก
ปฐมวยั เมือ่เปน็เดก็โตเขา้โรงเรยีน และเป็นวัยรุน่ รวมถงึมาตรการทีใ่หก้ารสนบัสนนุครอบครวั โรงเรยีน ชมุชน 
และสถานประกอบการ 

  มาตรการส�าคัญที่ได้ผลดีและยั่งยืนในการป้องกันปัญหายาเสพติดในทุกช่วงอายุตามข้อเสนอแนะ 
ของ UNODC นี้ คือ การใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่าย (Community-based 
multi-component initiatives) ซึง่เปน็การด�าเนินการในรปูแบบทีอ่ยูใ่นชมุชนน้ันเอง มาตรการน้ีแมจ้ะถอืเปน็
มาตรการทีส่�าคญัและใหผ้ลดอียา่งย่ังยนื แต่การมส่ีวนรว่มอยา่งเขม้แขง็ของครอบครัว ชมุชน และภาคเีครอืขา่ยนี ้
ย่อมไม่สามารถเกิดขึ้นได้เองและอยู่ได้อย่างยั่งยืน การศึกษาตัวอย่างในระดับชุมชนทั้งในชนบทและในเขต
เมือง พบว่า การด�าเนินการตามมาตรการนี้ต้องการผู้น�าการเปลี่ยนแปลงที่เข้มแข็ง มีทีมงานที่ดี มีความเข้าใจ 
ในสภาพปัญหาในพื้นที่อย่างแท้จริง มีการสื่อสารในชุมชนอย่างทั่วถึงและสม่�าเสมอ มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
ภาครัฐและชุมชน ท�างานร่วมกันอย่างใกล้ชิด ปัจจัยเหล่านี้เป็นสิ่งที่ท้าทายความสามารถของหน่วยงาน 
ของรัฐว่าจะสามารถพัฒนาความเชื่อถือไว้วางใจจากพื้นที่และชุมชนได้ดีเพียงใด อย่างไรก็ตาม รายงานต่างๆ  
แทบทั้งหมดเป็นรายงานการศึกษาในประเทศที่พัฒนาแล้ว จึงจ�าเป็นต้องมีการวิจัยในประเทศก�าลังพัฒนา 
เพิ่มขึ้น เพื่อให้ได้ผลสรุปต่างๆ ที่สามารถน�ามาปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบททางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม
ของไทย

 บทบาทหน่วยงานของรัฐในประเทศไทยมีหน่วยงานของรัฐแทบทุกกระทรวงที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติดของประเทศ โดยกระทรวงที่มีบทบาทส�าคัญได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
ศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงยุติธรรม และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
วิธีการด�าเนินงานโดยกลไกของรัฐมีการก�าหนดกฎหมาย ระเบียบและค�าส่ังต่างๆ ตั้งต้นจากระดับนโยบาย
ที่จะมีการสั่งการลดหลั่นลงมาตามแนวการบริหารจัดการของแต่ละหน่วย จึงมักเป็นการด�าเนินงานที่อาศัย
กรอบงานของหน่วยงานตนเป็นหลัก และมีแนวทางการบริหารจัดการและความเข้าใจในงานป้องกันแก้ไข
ปัญหาที่แตกต่างกัน อีกทั้งอาจขาดโอกาสในการสร้างสัมพันธภาพข้ามหน่วยงานและอาจขาดเป้าหมายและ
วิธีการด�าเนินงานที่สอดคล้องเชื่อมโยงกันอย่างต่อเนื่อง ท�าให้บางครั้งเกิดการท�างานที่ซ้�าซ้อนและไม่สามารถ 
บรูณาการงานรว่มกนัระหวา่งหนว่ยงานได ้นอกจากน้ี ยงัมีบทบาทของภาคประชาสังคมทีส่ามารถน�ามาใชใ้นการ
ท�างานดา้นยาเสพติดโดยเฉพาะในเดก็และเยาวชน โดยภาคประชาสังคมจะมลัีกษณะเดน่ คอื การไมแ่สวงหาก�าไร
และมเีปา้หมายทีช่ดัเจน โดยมคีวามยดืหยุน่ในการด�าเนนิงานและไมต่ดิกรอบของกฎระเบยีบเหมอืนหนว่ยงาน 
ของรัฐ ท�าให้สามารถท�างานร่วมกับครอบครัว ชุมชน และภาคส่วนต่างๆ ได้ง่าย ภาคประชาสังคมจึงสามารถ
เขา้ถงึกลุม่เสีย่งในการตดิสารเสพตดิได้ดกีวา่ ไดร้บัความไวว้างใจง่ายกวา่ จงึถอืเปน็องคป์ระกอบทีส่�าคญัทีช่ว่ย 
เชือ่มชอ่งว่างระหวา่งหนว่ยงานของรฐัและประชาชนในการพฒันางานปอ้งกนัแกไ้ขปญัหายาเสพตดิ โดยเฉพาะ 
ในระดบัพืน้ทีช่มุชน อยา่งไรกด็ ีภาคประชาสงัคมทีไ่ดร้บังบประมาณสนบัสนนุจากรฐัยงัมีจ�านวนนอ้ยในประเทศไทย 
โดยส่วนใหญ่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากเอกชนหรือองค์กรอิสระจากทั้งในและต่างประเทศ อาจท�าให้ขาด
การด�าเนินงานที่ต่อเนื่องได้
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จุดเน้นของแผน

 ๑. พฒันำนโยบำยสำธำรณะและกำรบงัคบัใชก้ฎหมำยเพือ่กำรควบคมุกำรบรโิภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

   ๑.๑ สนับสนุนการจัดท�าแผนปฏิบัติการด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับชาติ ระยะที่ ๒  
   พ.ศ. ๒๕๖๔ - ๒๕๗๐

  ๑.๒ เพิ่มประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสร้างการมีส่วนร่วม 
   ของภาคสว่นตา่งๆ ในการบังคบัใชก้ฎหมาย เพ่ือเรง่อตัราการลดการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  
   อาทิ การควบคุมและจ�ากัดการเข้าถึง การควบคุมพฤติกรรมการขับขี่หลังการดื่ม การควบคุม 
   การโฆษณาส่งเสริมการขาย การขึ้นราคาผ่านระบบภาษี การเฝ้าระวังการจ�าหน่ายเครื่องดื่ม 
   แอลกอฮอล์ผ่านออนไลน์ การเฝ้าระวังการเจรจาการค้าเสรี เช่น ข้อตกลงความเข้าใจและความ 
   คืบหน้าเพื่อหุ้นส่วนข้ามแปซิฟิก (Comprehensive and Progressive Agreement for  
   Trans-Pacific Partnership : CPTPP) การศึกษาทบทวนและพัฒนามาตรฐานเฝ้าระวัง 
   และบังคับใช้กฎหมาย และการตรวจเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย/เรื่องร้องเรียน รวมทั้ง 
   การประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและปราบปรามการกระท�าผิดพระราชบัญญัติควบคุม 
   เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑

  ๑.๓ สนับสนุนให้เกิดการสร้างกลไกการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับจังหวัด เพ่ือเป็น 
   การจัดการปัญหาภายในพื้นที่ เช่น การสนับสนุนการออกนโยบายระดับชุมชน พื้นที่/จังหวัด  
   และทอ้งถิน่ เพือ่เปน็เจา้ภาพหลกัในการขบัเคลือ่นใหเ้กดิผลเชงิระบบ รวมถงึการสนบัสนนุใหใ้ช ้
   สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รายจังหวัดมาเป็นข้อมูลส�าคัญในการจัดท�าแผน 
   ปฏิบัติการระดับจังหวัดต่อไป 

  ๑.๔ เพิ่มประสิทธิภาพการด�าเนินการตรวจเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายตามเร่ืองร้องเรียน 
   โดยการสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนและภาคส่วนต่างๆ ตลอดจน 
   การสร้างการมีส่วนร่วมในระดับพื้นที่ผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อเร่งอัตราการลด 
   การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 ๒. กำรพัฒนำวิชำกำรและระบบข้อมูลข่ำวสำรเพื่อกำรควบคุมกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

  ๒.๑ สนับสนุนการจัดการข้อมูลทางวชิาการ เพือ่สรา้งองคค์วามรูใ้นดา้นผลกระทบจากมาตรการและ 
   นโยบายที่เกี่ยวข้องกับปัญหาอันเกิดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

  ๒.๒ พัฒนางานวิจัย งานวิชาการ รวมถึงองค์ความรู้ที่จ�าเป็นและมีผลต่อการด�าเนินงานขับเคล่ือน 
   เชงินโยบาย (evidence-based policy) และการขบัเคลือ่นของภาคเีครอืขา่ยรณรงค์ ด้านการ 
   ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยสามารถน�าความรู้ที่ได้ไปสื่อสารเพื่อให้เกิดการ 
   ปรบัเปลีย่นคา่นยิมของสงัคม รวมทัง้สรา้งความตระหนกัในเรือ่งการลดความเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ 
   โควิด-๑๙ อันมีผลมาจากการลดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

  ๒.๓ สนับสนุนการเผยแพร่องค์ความรู้ ให้เกิดการส่ือสารเชิงรุกเพื่อสร้างบรรทัดฐานสังคมรู้  
   สร้างความรู้เท่าทันทิศทางการตลาดธุรกิจแอลกอฮอล์ ชี้ให้เห็นว่าเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
   เป็นสินค้าไม่ธรรมดา (de-normalization) รวมถึงมีการสร้างงานวิจัยในการตอบโต้ธุรกิจ 
   แอลกอฮอล์เรื่องการท�าตลาดที่ขาดความรับผิดชอบ โดยเฉพาะตลาดออนไลน์ 
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  ๒.๔ สนบัสนนุใหเ้กดิ “การพฒันารปูแบบและวิธกีารประเมนิผล” ทีม่ปีระสทิธภิาพโดยเนน้การประเมนิ 
   ผลลัพธ์ในเชิงการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมของสังคมไทย เพื่อชี้ให้เห็นว่า เมื่อเกิดปัญหา 
   เรื่องโควิด-๑๙ และมีการประกาศห้ามขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์นั้น สามารถสร้างผลกระทบ 
   ในเชิงบวกและเชิงลบได้อย่างไร เช่น ประโยชน์จากการหยุดซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ท�าให้ 
   เศรษฐกจิในครวัเรอืนทีเ่กดิขึน้เปน็อยา่งไร สามารถดงึประเดน็เรือ่งการใชจ่้ายทีไ่มจ่�าเปน็มาใชใ้น 
   การขับเคลื่อน เพื่อยกระดับการรับรู้ถึงการ ลด ละ เลิก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

  ๒.๕ พฒันาเชือ่มโยงความรว่มมือดา้นขา่วสาร การพฒันาบคุลากร และการชีแ้นะนโยบายทัง้ในประเทศ 
   และระดบัสากลกบัองคก์รวิชาการสากล เชือ่มการท�างานดา้นยทุธศาสตรโ์ลกในการลดอนัตราย 
   จากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตลอดจนประสานสนับสนุนให้มีเวทีในระดับสากลทั้งด้านนโยบาย  
   วิชาการ รู้เท่าทันทิศทางการตลาดธุรกิจแอลกอฮอล์

 ๓. กำรพฒันำเครอืขำ่ยและกำรรณรงค์ประชำสัมพนัธเ์พือ่กำรควบคุมกำรบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

  ๓.๑ สนับสนุนให้เกิดการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการรณรงค์และมาตรการใหม่ๆ โดยเฉพาะ  
   “มาตรการชมุชน” ท่ีสามารถเขา้ถึงและสอดคลอ้งเฉพาะกลุม่เปา้หมาย โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน  
   กลุ่มอาชีวศึกษา ผู้หญิง ผู้ชาย/ผู้ที่อยู่ในชนบท กลุ่มผู้มีเศรษฐฐานะต่�า กลุ่มผู้ใช้แรงงาน 

  ๓.๒ สนับสนุนให้เกิด “การขยายเครือข่ายนักรณรงค์” อย่างต่อเนื่อง อาทิ เครือข่ายคนหัวใจหิน  
   (คนงดเหลา้ครบพรรษา) คนเลิกเหลา้ตลอดชวิีต (คนหวัใจเพชร) เครือขา่ยนายอ�าเภอนกัรณรงค์  
   เพือ่เปน็ผูน้�าในการสือ่สารใหเ้ขา้ถงึกลุม่เปา้หมายในการลด ละ เลกิ พฤตกิรรมการด่ืมเครือ่งด่ืม 
   แอลกอฮอล์ และสนับสนุนนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

  ๓.๓ สนบัสนนุการด�าเนนิงานของชมุชนดว้ยรปูแบบ “ชมุชนเสรมิภมูคุ้ิมกนั สูภ้ยัโควดิ-๑๙” ด้วยการ 
   รณรงค์สื่อสารกับประชาชนให้ตระหนักและป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ โดยแกนน�า 
   คนเลกิเหลา้จะเฝา้ระวังภยัในพืน้ทีต่่างจงัหวดั เสรมิก�าลงัหน่วยงานทอ้งถ่ิน อบจ. อบต. รพ.สต.  
   และ อสม. ในแตล่ะพืน้ที ่เน้นใหช้มุชนรูเ้ทา่ทนัสถานการณโ์ควดิ-๑๙ และเสรมิภมูคิุม้กนั รวมถงึ 
   สร้างความร่วมมือกับนายอ�าเภอนักรณรงค์ ท�าการลงติดตามผู้ดื่มแบบเส่ียงสูงและติดสุรา  
   เพือ่กระตุน้ใหพ้ืน้ทีร่ะดับอ�าเภอใชโ้อกาสทีค่นสนใจปญัหาสขุภาพในชมุชน ชว่ยกนัดแูลคนตดิสุรา  
   และยกระดับช่วยกันแก้ปัญหา ร่วมสร้างสังคมไม่ทิ้งกันบนฐานเศรษฐกิจชุมชน เน้นการดูแล 
   ตนเองและวิธีประหยัดค่าใช้จ่ายต่างๆ

  ๓.๔ สนบัสนนุใหเ้กดิการตดิตามเฝา้ระวังธรุกจิ การปรบัตวัของธรุกิจ ความรบัผดิชอบตอ่สงัคมของ 
   ธรุกจิ/ผูป้ระกอบการ โดยเฉพาะ “การตลาดออนไลน”์ ซึง่ถอืเปน็ชอ่งทางการตลาดทีส่�าคัญของ 
   กลุม่อตุสาหกรรมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์ทีจ่ะท�าใหเ้กดิกลุม่ผูด้ืม่มากยิง่ขึน้ ดงันัน้ การด�าเนนิงาน 
   การเฝา้ระวังธรุกจิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์จึงมเีน้นการจับตาธรุกิจแอลกอฮอล์ทีท่�าการตลาดโฆษณา 
   ออนไลน์และการจัดส่งแอลกอฮอล์แบบเดลิเวอรี่ให้มากยิ่งขึ้น 

  ๓.๕ สนับสนนุใหเ้กดิมาตรการบางอย่างทีแ่ขง็แรงขึน้ เชน่ “การห้ามขายในชว่งวันและเวลาทีก่�าหนด”  
   โดยใชส้ถานการณโ์ควดิ-๑๙ เปน็ตวักระตุน้และผา่นเครือ่งมือการด�าเนนิงานคอื พ.ร.บ.ควบคุม 
   เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล ์๒๕๕๑ เปน็การจ�ากดัชว่งเวลาการขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์เพือ่ไมใ่หเ้ขา้ถงึ 
   ผูด้ืม่มากจนเกนิไป เน้นการก�าหนดวนัและชว่งเวลาใหส้ง่ถงึผู้บรโิภคทีช่ดัเจนขึน้ โดยการท�าขอ้มูล 
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   ทางวชิาการและทางสถติ ิมาเปน็หลักฐานเชงิประจกัษใ์หเ้หน็ว่าการหา้มขายในชว่งเวลา น�าไปสู ่
   การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอย่างไร เช่น มาตรการบางอย่างที่แข็งแรงขึ้นในช่วงเทศกาลสงกรานต์  
   และช่วงสถานการณ์โควิด-๑๙ นั้น ท�าให้สถิติบางอย่างดีขึ้นและบางอย่างลดลงอย่างไร 

  ๓.๖ สนับสนุนให้หน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องกับงานเทศกาล งานบุญประเพณี เป็นเจ้าภาพหลัก 
   ในการขับเคลื่อนให้เกิดผลเชิงระบบ เพิ่มการท�างานแบบ New normal เพื่อ “พัฒนาโมเดล 
   การจัดงานแบบ SMS (Small Meaning Safety)” คือ การจัดงานที่เล็ก มีความหมาย มีความ 
   ปลอดภัย โดยเน้นการปรับกิจกรรมด้วยการร่วมพัฒนานโยบายสาธารณะและการสร้างการมี 
   ส่วนร่วมกับเจ้าภาพ เช่น เทศบาล อบต. และชุมชนเพื่อการพัฒนาแนวทางที่ยังคงสื่อสาร 
   การสร้างค่านิยมที่เหมาะสมในงานบุญประเพณีประจ�าท้องถิ่น พัฒนานโยบายสาธารณะ 
   ทีเ่หมาะสมกบัการจดังานทีป่ลอดภยั ควบคูก่บัการสือ่สารเพือ่การสรา้งความตระหนกัตอ่ปญัหา 
   ที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตลอดจนการรู้เท่าทันธุรกิจแอลกอฮอล์ที่ปรับกลยุทธ์ 
   การตลาดอยู่เสมอ

  ๓.๗ สนับสนนุใหมี้ทนุอปุถัมภใ์นเดก็และเยาวชนดว้ยแนวทาง “งานเยาวชนงดเหลา้” คอื การส่งเสรมิให ้
   เดก็และเยาวชน มกีจิกรรมเชงิสร้างสรรคเ์พือ่กอ่ใหเ้กดิการลด ละ ลืม และเลิกท่ีจะดืม่ ดว้ยแนวทาง 
   การเสรมิสรา้งกจิกรรมเพือ่พฒันาศกัยภาพของเยาวชนผา่นกจิกรรมออนไลน ์และสนบัสนนุให ้
   เยาวชนมีกิจกรรมช่วยเหลือสังคม เพื่อเป็นการส่งเสริมและพัฒนาการท�างานของเยาวชน 
   ในระยะยาวต่อไป 

 ๔. กำรพัฒนำรูปแบบและระบบบริกำรเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

  ๔.๑ พฒันางานวชิาการเพือ่สนบัสนนุการเพิม่การเขา้ถงึบรกิารดแูลผูม้ปีญัหาการดืม่สุรา ตลอดจน 
   การน�าเสนอต่อผู้ก�าหนดนโยบาย ขยายการเขา้ถงึบรกิารชว่ยเลกิการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์
   ให้มากขึ้น

  ๔.๒ สนับสนุนองค์ความรู้และพัฒนาเครื่องมือการให้ค�าปรึกษา การคัดกรอง การรักษาผู้มีปัญหา 
   จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง

  ๔.๓ สนบัสนนุกระบวนการมสีว่นรว่ม ให้เกดิการดแูลผูม้ปัีญหาการดืม่สรุา โดยสนบัสนนุให้ชมุชน วัด  
   และบุคลากรสุขภาพในระดับพื้นที่ (รพ.สต./อสม.) เข้ามามีส่วนร่วมในการชวน/ช่วยให้เลิก 
   การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 ๕. สนับสนุนกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำยำเสพติด

  ๕.๑ สนับสนุนการพฒันางานวชิาการ งานวิจยั และตอ่ยอดองคค์วามรู ้รวมทัง้เชือ่มโยงประสานภาค ี
   นักวิจัย นักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงาน และผู้บริหารขององค์กรทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมเพื่อ 
   การผลักดันนโยบายการป้องกัน ดูแลและแก้ไขปัญหาจากยาเสพติด (Policy-Driven  
   Research) รวมไปถงึการจดัการขอ้มลูใหม้คีวามเหมาะสมกบักลุม่เปา้หมายอยา่งเท่าเทยีมกนั

  ๕.๒ เช่ือมประสานเพือ่สรา้งการมสีว่นรว่มและพฒันาความรว่มมอืระหวา่งหนว่ยงานภาครฐั รวมไปถงึ 
   การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนให้มากยิ่งขึ้น โดยการพัฒนากลไกการมีส่วนร่วม 
   ในระดับต่างๆ เช่น ในระดับพืน้ทีท้่องถิน่ และเครอืขา่ยภาคประชาชนในการขบัเคลือ่นงานปอ้งกนั  
   ดูแล และแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
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  ๕.๓ สนับสนุนให้มีกลไกภาคประชาสังคมในการรณรงค์และสื่อสารสู่สาธารณะ สร้างกระแสสังคม 
   เพื่อสร้างความตระหนักรู้ทันต่อปัญหายาเสพติด และสร้างการมีส่วนร่วมของสังคมในการร่วม 
   ปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหายาเสพตดิ ตลอดจนการเพิม่โอกาสของสังคมในการยอมรบัผู้เลกิยาเสพตดิ 
   ดูแลมิใหก้ลบัไปเสพซ้�า โดยเนน้การพฒันาแพลตฟอรม์ (Platform) ทีเ่ขา้ถึงประชาชนทัง้ทางตรง 
   และการสร้างการรับรู้ที่ต่อเนื่องโดยมุ่งเน้นไปที่ Social Media Platform เป็นหลักตามบริบท 
   สังคมปัจจุบัน 

วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์หลัก

 ๑. ลดอัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนไทย และป้องกันนักเสพหน้าใหม่

วัตถุประสงค์รอง

 ๑. พัฒนาฐานข้อมูล องค์ความรู้และการจัดการความรู้ท่ีจ�าเป็น เพ่ือการควบคุมบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

 ๒. พฒันาใหเ้กดิมาตรการ สิง่แวดลอ้ม นโยบายและกฎหมายเพือ่ควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  
  และสนับสนุนให้เกิดการบังคับใช้นโยบายและกฎหมายที่มีอยู่

 ๓. พัฒนาเครือข่ายการมีส่วนร่วมจากประชาชนและองค์กรต่างๆ ในการส่ือสารและสร้างการรับรู้ 
  ความตระหนกัในสงัคมและในประชาชนกลุม่ตา่งๆ เพ่ือการปรบัเปล่ียนคา่นยิมในสงัคม และการควบคุม 
  การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 ๔. พัฒนารูปแบบและบริการเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีประสิทธิภาพ

 ๕. พฒันาใหเ้กดิเครอืข่าย องคค์วามรู ้ฐานขอ้มลู และการจดัการความรูท้ีจ่�าเปน็ เพ่ือสนบัสนนุการปอ้งกนั 
  และแก้ไขปัญหายาเสพติด

เป้ำหมำย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวำระกลำง

ตัวชี้วัดหลัก 

 ๑. เกิดนโยบายสาธารณะใหม่ที่ส่งผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพของมาตรการการควบคุมการบริโภค 
  เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์อาท ิแผนปฏิบตักิารดา้นการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ระดบัชาต ิระยะที ่๒  
  พ.ศ. ๒๕๖๔ - ๒๕๗๐ ตลอดจนนโยบายสาธารณะที่ส่งเสริมการสร้างวัฒนธรรมการไม่ดื่มเครื่องดื่ม 
  แอลกอฮอล์ในงาน/กิจกรรมต่างๆ 

 ๒. เกดิองค์ความรูจ้ากการวจัิยทีจ่�าเปน็ส�าหรบัการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของประเทศไทยจ�านวน 
  ไมน่อ้ยกวา่ ๑๐ เรือ่ง โดยมกีารสือ่สารงานวจัิยส�าคญัในการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอลต์อ่สาธารณะ 
  ผ่านช่องทางต่างๆ อย่างน้อยปีละ ๓ ครั้ง และมีเวทีระดับชาติทุกปี
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 ๓. เกิดการรบัรูแ้ละตระหนักถึงประเดน็การลด ละ เลกิ การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลม์ากขึน้ในประชากรไทย 
  อย่างน้อย ๒ ประเด็น โดยมีจ�านวนชิ้นข่าวที่ได้รับการเผยแพร่ต่อส่ือมวลชนผ่านสื่อหนังสือพิมพ์  
  วิทยุ โทรทัศน์ และอินเทอร์เน็ต

 ๔. เกดิองค์ความรูแ้ละการจัดการความรู้ดา้นการปอ้งกนั บ�าบดั รกัษาและพืน้ฟสูขุภาพผูเ้สพสารเสพตดิ 
  ที่จ�าเป็น เช่น การป้องกันและจัดการปัญหาสารเสพติดในระดับชุมชน ความรู้และข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ 
  การใช้กัญชาทางการแพทย์ ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการใช้กัญชาเสรีในต่างประเทศ ทัศนคติและการรับรู้ 
  ของประชาชนและสงัคมไทยตอ่การใชก้ญัชาทางการแพทย ์โดยมกีารน�าไปใชป้ระโยชน์ในการสนบัสนนุ 
  นโยบายสาธารณะ ตลอดจนการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องต่อสังคม

ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวำระกลำง 

 ๑. บูรณาการการท�างานกับแผนควบคุมยาสูบ (แผน ๑) และกลุ่มแผนงานลดปัญหาจากการพนัน  
  (แผน ๓) เพือ่มุ่งพฒันาใหเ้กดิคูม่อื “วดัตน้แบบลดปจัจยัเสีย่ง” (Model) ทัง้การลดปญัหาการสูบบหุรี ่ 
  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการลดปัญหาจากการพนัน 

 ๒. สือ่สารใหเ้ครอืขา่ยเยาวชน เขา้ถงึและมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health Literacy) ในประเด็นการลด 
  การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อย่างน้อย ๑,๐๐๐ คน 

แนวทำงกำรด�ำเนินงำนและกำรบูรณำกำร

 ประสานการด�าเนนิงานทางวชิาการ การขบัเคล่ือนสังคมและการพฒันานโยบายให้เชือ่มโยงและสนบัสนนุ
กันอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

 ๑. เชื่อมโยงภาคีหลักที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเด็นเพ่ือสร้างเป้าหมายร่วมในด้านการควบคุมเครื่องด่ืม 
  แอลกอฮอล์และการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด ตลอดจนการเชื่อมร้อยการท�างานเพื่อเสริมพลัง 
  ซึ่งกันและกัน ได้แก่ พลังนโยบาย พลังปัญญา และพลังสังคม เพื่อสร้างการมีสุขภาวะที่ดี 

 ๒. พัฒนาฐานข้อมูลเชิงวิชาการและจัดการความรู้เพื่อใช้ประโยชน์ในการผลักดันงานควบคุมเครื่องดื่ม 
  แอลกอฮอล์และการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด ตลอดจนเพ่ือการสนับสนุนงานรณรงค์ การขับเคล่ือน 
  เชิงนโยบายและการติดตามและประเมินผล

 ๓. พฒันาและผลกัดนันโยบายสาธารณะและสนบัสนนุการบงัคบัใชก้ฎหมายโดยการสรา้งการมีส่วนรว่ม 
  ของชุมชน สังคม ภาคีเครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม และ 
  ประชาชน 

 ๔. พัฒนาต้นแบบ นวัตกรรมหรือรูปแบบการด�าเนินงานใหม่ๆ ที่ท�าให้ลดอัตราการบริโภคเครื่องดื่ม 
  แอลกอฮอลแ์ละปญัหาจากการใชย้าเสพตดิ รวมถงึรณรงคส์รา้งกระแสสงัคมเพือ่สรา้งความตระหนกั 
  ตอ่ปญัหาและสรา้งการมสีว่นรว่มของสงัคมในการรว่มปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาจากการบรโิภคเครือ่งดืม่ 
  แอลกอฮอล์ และยาเสพติด ผ่านช่องทางการสื่อสาร และการท�างานของภาคีเครือข่ายต่างๆ 

 ๕. ขยายการเขา้ถึงบรกิารชว่ยเลกิการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ท้ังในและนอกระบบบรกิารสาธารณสขุ 

 ๖. เชื่อมโยงการท�างานด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติดร่วมกับแผนอื่นๆ ใน สสส. 
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กลุ่มแผนงำน

 แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ประกอบด้วย ๖ กลุ่มแผนงาน ซึ่งแต่ละกลุ่มแผนงาน 
มีภารกิจโดยสังเขป ดังนี้

กลุ่มแผนงำนดำ้นกำรพฒันำนโยบำยสำธำรณะและกำรบงัคับใชก้ฎหมำยเพือ่กำรควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

 ๑. สนับสนุนการจัดท�าแผนปฏิบัติการด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับชาติ ระยะที่ ๒  
  พ.ศ. ๒๕๖๔ - ๒๕๗๐ โดยสนับสนุนให้เกิดการเชื่อมประสานภาคี ๓ พลัง ร่วมด�าเนินการ เน้นการ 
  สังเคราะห์องค์ความรู้เพื่อสนับสนุนแนวปฏิบัติต่างๆ ตลอดจนการขยายการมีส่วนร่วมของภาคส่วน 
  ต่างๆ 

 ๒. ด�าเนินงานตามพระราชบัญญตัคิวบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ ใหม้ผีลบงัคบัใชแ้ละสนบัสนนุ 
  การด�าเนินการต่างๆ เพื่อให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติ อาทิ การจัดประชุม คณะกรรมการนโยบาย 
  แอลกอฮอล์แห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม 
  แอลกอฮอล์จังหวัด และคณะอนุกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด เน้นให้เจ้าพนักงาน  
  ผู้รับผิดชอบ โดยเฉพาะระดับจังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้มีบทบาทในการบังคับใช้ 
  กฎหมายเพื่อให้พระราชบัญญัติได้น�าไปบังคับใช้ในพื้นที่อย่างจริงจัง การด�าเนินการเพ่ือเพ่ิม 
  ประสิทธภิาพของกลไกการบงัคบัใชก้ฎหมาย ศกึษาทบทวนและพฒันามาตรฐานการเฝา้ระวงัการกระท�า 
  ความผดิ รวมถงึพฒันาระบบเฝา้ระวงัการท�าการตลาดและการขายเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลผ์า่นออนไลน์  
  ตลอดจนการสนับสนุนการเฝ้าระวังและบังคับใช้มาตรการตามที่ก�าหนดในพระราชบัญญัติร่วมกับ 
  ภาคประชาสังคม และขยายให้ประชาชนมีส่วนร่วมโดยเฉพาะอย่างยิ่งการบังคับใช้มาตรการกฎหมาย 
  ห้ามขายเหล้าให้เด็กอายุต่�ากว่า ๒๐ ปี และห้ามเด็กอายุต่�ากว่า ๑๘ ปี ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตาม 
  พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก 

 ๓. สนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะ/มาตรการ รวมทั้งข้อเสนอในประเด็นต่างๆ ทั้งมาตรการ 
  ดา้นอปุสงค ์(Demand Side) ในการควบคมุปญัหาเครือ่งดืม่แอลกอฮอลอ์ยา่งตอ่เนือ่ง และสนับสนนุ 
  การผลักดันนโยบายด้านอุปทาน (Supply Side) ร่วมกับมาตรการทางสังคมเพื่อควบคุมเครื่องดื่ม 
  แอลกอฮอล ์อาท ิมาตรการภาพค�าเตอืนบนบรรจภุณัฑเ์ครือ่งดืม่แอลกอฮอลก์ารควบคมุการโฆษณา 
  และการขายออนไลน์ มาตรการทางภาษ ีการหา้มจดทะเบยีนตราสญัลกัษณเ์ครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ซ้�ากบั 
  ผลิตภัณฑ์อื่น การจ�ากัดการออกใบอนุญาตในการผลิตและจ�าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเน้น 
  การขยายการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

 ๔. สนับสนุนการผลักดันนโยบายในภาคปฏิบัติของพื้นที่หรือกิจกรรมห้ามดื่มแอลกอฮอล์ เช่น  
  สถานที่ท่องเที่ยวปลอดเหล้า บุญประเพณีปลอดเหล้า สวนสาธารณะปลอดเหล้า สถานที่ราชการ 
  ปลอดเหล้า สถานศึกษาปลอดเหล้า รับน้องปลอดเหล้า เป็นต้น การสนับสนุนการด�าเนินงาน 
  ยทุธศาสตรจ์งัหวดัโดยคณะกรรมการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอลจ์งัหวดัร่วมกบัภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง 
  ในระดบัจงัหวัด รวมถงึการสนับสนุนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพือ่การควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์
  ในท้องถิน่ โดยเฉพาะการประกาศเทศบญัญตัหิรอืนโยบายเกีย่วกบัการควบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

65

63-08-041 001-328_2c Thaihealth 25-9_J-uncoateddic2019.indd   65 9/25/20   8:40 PM



กลุ่มแผนงำนด้ำนกำรพัฒนำวิชำกำรและระบบข้อมูลข่ำวสำร

 สนับสนุนให้ศูนย์วิจัยปัญหาสุราท�าหน้าที่

 ๑. พัฒนาองค์ความรู้และระบบข้อมูลที่จ�าเป็นต่อการด�าเนินงานด้านการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม 
  แอลกอฮอล์ เช่น ความรู้ทางระบาดวิทยาของสถานการณ์ต่างๆ ความรู้เพื่อการสังเคราะห์นโยบาย  
  ความรูส้�าหรบัการพฒันานโยบายใหมท่ีส่�าคญั ความรู้เพือ่สนบัสนนุการส่ือสารเพือ่เปล่ียนคา่นยิมสงัคม  
  ความรู้เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติ เป็นต้น 

 ๒. พฒันาต้นแบบการด�าเนนิงานควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ทัง้ในเชงิโปรแกรม พ้ืนที ่และ 
  องค์กร 

 ๓. พัฒนางานวิจัย/งานวิชาการที่มีผลต่อการขับเคล่ือนเชิงนโยบาย การรณรงค์ และน�าความรู้ท่ีได้มา 
  สื่อสารเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนค่านิยมของสังคม

 ๔. พัฒนารูปแบบและวิธีการประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ

 ๕. การจัดประชมุวชิาการสรุาระดบัภมิูภาค/ชาต ิเพือ่สนบัสนนุการพฒันาองคค์วามรูใ้หก้บัภาคีเครอืขา่ย 
  ทุกภาคส่วน

 ๖. พัฒนาเชื่อมโยงความร่วมมือด้านข่าวสาร การพัฒนาบุคลากร และการชี้แนะนโยบายทั้งในประเทศ 
  และระดับสากลกับองค์กรวิชาการสากล เชื่อมการท�างานด้านยุทธศาสตร์โลกในการลดอันตรายจาก 
  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตลอดจนประสานสนับสนุนให้มีเวทีในระดับสากล ทั้งด้านนโยบาย วิชาการ  
  รู้เท่าทันทิศทางการตลาดธุรกิจแอลกอฮอล์

กลุ่มแผนงำนด้ำนกำรพัฒนำเครือข่ำยและกำรรณรงค์ประชำสัมพันธ์

 สนับสนุนให้ส�านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้าเป็นศูนย์ประสานงานและขยายเครือข่ายการรณรงค์และ
ประชาสัมพันธ์โดย

 ๑. เสริมความเข้มแข็งในการพัฒนากระบวนการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายโดยการมีส่วนร่วมของ 
  เครือข่ายภาคประชาชน ให้ภาคประชาชนมีส่วนสนับสนุนส่งเสริมให้การท�างานของคณะกรรมการ 
  ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอลร์ะดบัจังหวัดมีประสิทธภิาพ ตลอดจนการเฝ้าระวังและบังคบัใชก้ฎหมาย 
  ในมาตรการต่างๆ ที่ระบุในพระราชบัญญัติโดยเฉพาะมาตรการห้ามโฆษณาและการส่งเสริมการขาย  
  การจ�ากัดอายุผู้ซื้อ พื้นที่ปลอดเหล้าตามกฎหมาย ให้มีผลบังคับใช้จริง ประสานกระทรวงการคลัง  
  กระทรวงมหาดไทย กระทรวงยุติธรรม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงศึกษาธิการ  
  กรุงเทพมหานคร และผู้ก�าหนดนโยบายต่างๆ ให้เกิดรูปธรรมที่ชัดเจนยิ่งขึ้นในทุกจังหวัด

 ๒. สนับสนุนการขยายและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเยาวชน ให้ครอบคลุมเยาวชนทุกระดับตั้งแต่ระดับ 
  ประถมศึกษา มัธยมศกึษา อาชีวศกึษา อดุมศกึษา นอกระบบการศึกษา และกลุม่เสีย่ง อาท ิจดักจิกรรม 
  เยาวชนสร้างสรรค์สุขภาวะ รณรงค์สัมมาอาชีวะ (น�าร่องเพิ่มพื้นที่ทางสังคมแก่อาชีวะบางแห่ง)  
  ตลอดจนการค้นหาแนวทางท�างานเพื่อป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเยาวชน 
  และเครอืขา่ยครอบครวัใหรู้ท้นัธรุกจิแอลกอฮอล์และเปน็แกนน�าในการรว่มเฝา้ระวังทศิทางการตลาด 
  ธรุกจิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์พฒันาแคมเปญรณรงคแ์ละมาตรการเฉพาะกลุม่เยาวชน เชน่ การเชือ่มกบั 
  มาตรการกฎหมายห้ามขายให้เด็กอายุต่�ากว่า ๒๐ ปี รวมถึงประสานแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และ 
  ครอบครัว เพื่อขับเคลื่อนงานป้องกันปัญหาการดื่มในเด็กและเยาวชน
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 ๓. การเฝ้าระวังกลยุทธ์ของธุรกิจแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะกลยุทธ์การตลาด “below the line” ที่ธุรกิจ 
  แอลกอฮอลใ์ช้การสรา้งการยอมรบัในหมูป่ระชาชน อาท ิในดา้นศลิปวฒันธรรม กฬีา แบรนดใ์นสนิคา้อืน่  
  สุขภาพ (ผลดี/ดื่มอย่างมีสติ) การแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม การแทรกในส่ือเฉพาะ ในสื่อ 
  อิเล็กทรอนิกส์ใหม่ๆ การให้เยาวชนร่วมขาย การตลาดระดับค้าเร่ ตลอดจนการพัฒนาเครือข่าย 
  เฝ้าระวังและตีแผ่กลยุทธ์ธุรกิจแอลกอฮอล์เพื่อให้สังคมรู้เท่าทัน และพัฒนาเครือข่ายชุมชนออนไลน์ 
  เพื่อสร้างกระแสผ่านระบบอินเทอร์เน็ต สร้างประเด็นและโอกาสอย่างต่อเนื่อง 

 ๔. ขยายและพฒันาเครอืข่ายอืน่ๆ ไดแ้ก ่เครอืขา่ยผูไ้ดร้บัผลกระทบจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์ใหค้รอบคลมุ 
  กลุ่มผู้ได้รับผลกระทบที่หลากหลาย และมีระบบการสนับสนุนช่วยเหลือจนสามารถพึ่งพาตนเองได้  
  เครอืข่ายชุมชน ลด ละ เลกิเหลา้ ยตุคิวามรนุแรงในครอบครวัใหเ้ปน็กรณตีวัอยา่งทีเ่กดิจากการรวมกลุม่ 
  คนในชุมชนอย่างเข้มแข็ง โดยครอบคลุมชุมชนเมือง ชนบท และชุมชนในนิคมอุตสาหกรรม เครือข่าย 
  นักกฎหมาย เพือ่สนับสนุนการบงัคบัใชก้ฎหมาย เครอืข่ายส่ือทอ้งถ่ินและเครอืขา่ยสือ่พืน้บา้น สมาคม 
  ด้านสื่อและการตลาด ให้เป็นพันธมิตรในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลให้เข้าถึงพื้นที่ เครือข่าย 
  วชิาชพีสขุภาพ เพือ่สรา้งความชดัเจนดา้นผลเสยีทีเ่กดิจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์กลุม่ผูม้เีศรษฐฐานะต่�า  
  กลุม่ผูด้อ้ยโอกาส กลุม่แรงงานนอกระบบ ประชากรกลุม่เฉพาะ เพือ่รองรบัสภาวะผันผวนทางเศรษฐกจิ  
  สังคม ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายต่างๆ ให้เป็นแกนน�าในการรณรงค์ให้รัฐและสังคม 
  เขา้ใจวา่ เครือ่งดืม่แอลกอฮอลท์�าลายสขุภาพ ครอบครวั และสงัคม ไมใ่ชส่นิคา้ธรรมดา ตอ้งมีมาตรการ 
  ควบคุมปัญหาจากการบริโภคอย่างเท่าทันธุรกิจแอลกอฮอล์ 

 ๕. เชือ่มประสานหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง กลไก จุดจัดการ เพือ่ใหเ้ขา้สู่ กลุ่มผูใ้ชแ้รงงาน อาทิ สหภาพแรงงาน  
  รฐัวสิาหกิจ ประกันสงัคม พฒันาใหเ้กดิตน้แบบการท�างานในกลุม่ยา่นแรงงาน กลุม่นคิมอตุสาหกรรม  
  ตลอดจนการเชื่อมประสานการท�างานร่วมกับเครือข่ายแรงงานของส�านัก ๘ และกลุ่มแรงงานนอก 
  ระบบของส�านัก ๙ 

 ๖. ใชโ้อกาสในการรณรงคต์ามเทศกาลต่างๆ อาท ิเขา้พรรษา ทอดกฐิน ปใีหม ่สงกรานต ์ตลอดจนงานบุญ 
  ประเพณีในระดับท้องถ่ิน เพื่อสนับสนุนมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะวาระ 
  เขา้พรรษาทีร่ฐับาลได้ก�าหนดใหเ้ปน็วันงดดืม่สุราแหง่ชาตใิหเ้ปน็วาระส�าคญัของชาตใินดา้นการรณรงค ์
  เพื่อการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ที่จะมีการน�าเสนอข้อมูลส�าคัญอื่นๆ แก่สาธารณชนไทย โดยเน้น 
  การพัฒนาชุมชนต้นแบบเลิกเหล้าที่จะท�าให้เพิ่มโอกาสของการงดเหล้าได้ครบพรรษา และที่จะท�าให้ 
  เพิ่มโอกาสของการเลิกดื่มเหล้าได้ตลอดชีวิต

 ๗. เน้นรณรงค์เพื่อสกัดนักดื่มหน้าใหม่ และกลุ่มเป้าหมายที่มีแนวโน้มการดื่มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
  โดยเฉพาะกลุม่ผูห้ญงิ กลุม่ผูด้ืม่ประจ�า กลุ่มผูด้ืม่หนกั กลุ่มเยาวชนและใหค้วามส�าคญัเพิม่ขึน้ในกลุม่ 
  ที่ดื่มที่บ้านตนเองหรือบ้านเพื่อน และขยายการรณรงค์มุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายผู้ที่ไม่ดื่มให้มีส่วนร่วม 
  ในการชักชวนผู้ดื่มให้ลด ละ เลิกและเชื่อมกับกลไกมาตรการบ�าบัดดูแลผู้มีปัญหาการดื่มเครื่องดื่ม 
  แอลกอฮอล์เพื่อเพิ่มโอกาสให้ผู้ดื่มสามารถเลิกเหล้าได้ตลอดชีวิตและการใช้ต้นทุนทางวัฒนธรรม 
  ประเพณแีละศาสนาท่ีมอียูใ่นการพัฒนาหรอืยกระดบักจิกรรมรณรงคใ์นประเดน็ใหม่ๆ  เพือ่สรา้งกระแส 
  ให้ประชาชนเปลี่ยนพฤติกรรม
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 ๘. สนับสนุนให้เกิดการเริ่มต้นวางแผนและหรือด�าเนินการพัฒนาต้นแบบการด�าเนินงานในประเด็น 
  ดังต่อไปนี้ (๑) ต้นแบบชุมชนสู้เหล้า งดเหล้าเข้าพรรษา สู่งดเหล้าครบพรรษา สู่งดเหล้าออกพรรษา  
  โดยเน้นพัฒนาต้นแบบชุมชนน�าร่องบางพื้นที่ที่สามารถวัดผลลัพธ์ได้ รูปแบบ/วิธีการที่จะท�าให้เกิด 
  การเลกิดืม่เหลา้ไดต้ลอดชวีติ (๒) ตน้แบบการด�าเนินงานจังหวัดยทุธศาสตรแ์อลกอฮอล์ ควบคูไ่ปกบั 
  การด�าเนินงานจังหวัดควบคุมปัจจัยเสี่ยง

กลุ่มแผนงำนด้ำนทุนอุปถัมภ์

 ๑. สนับสนุนทุนอุปถัมภ์เชิงรุกทดแทนธุรกิจแอลกอฮอล์ในส่วนของประเพณี วัฒนธรรม ขอบเขต 
  การสนับสนุน ได้แก่ (๑) งานประเพณีระดับชาติ ได้แก่ ปีใหม่ สงกรานต์ ลอยกระทง (๒) งานประเพณี 
  ในท้องถิน่ ไดแ้ก ่งานบญุบัง้ไฟ งานแขง่เรอื งานเทศกาลอาหาร (๓) กลุ่มงานประจ�าป/ีงานกาชาด ได้แก ่ 
  งานกาชาด งานของดีประจ�าจังหวัดและชุมชน (๔) พัฒนางานต้นแบบงานดนตรี (๕) กลุ่มส่งเสริม 
  นโยบายสาธารณะและการพัฒนางาน 

 ๒. ปรับบทบาทของแผนงานจากผู้สนับสนุนทุนเป็นผู้สนับสนุนกระบวนการยกระดับงานให้เกิด 
  แรงกระเพ่ือมมากขึ้น โดยมีบทบาทเป็นที่ปรึกษาในการออกแบบวางแผนการรณรงค์ การออกแบบ 
  สนับสนุนให้เกิดกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือให้กิจกรรมน�าไปสู่ความยั่งยืนและสนับสนุน 
  การขยายแนวคิดการจัดงานประเพณีปลอดเหล้าผ่านการจัดให้พื้นที่ต้นแบบเป็นแหล่งเรียนรู้  
  เปิดโอกาสให้พื้นที่อื่นๆ มาศึกษาดูงาน การพัฒนาศักยภาพภาคี และสร้างแรงกระตุ้นเชิงบวก  
  การเชือ่มงานกบัระดบันโยบาย อาท ิกระทรวงวฒันธรรม กระทรวงการทอ่งเทีย่วและกฬีา การท�างาน 
  ในพื้นที่ร่วมกับองค์กรของรัฐ อาทิ จังหวัด เทศบาล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นๆ เพื่อให้เกิด 
  พื้นที่ต้นแบบ การเน้นพลังของเยาวชนในการส่ือสารด้านแรงบันดาลใจการท�างานรณรงค์ และเน้น 
  การดึงภาคธรุกจิรว่มใหท้นุอปุถมัภท์ดแทนธรุกจิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ใหก้ว้างขวางขึน้ และการสร้าง 
  แบรนด์ปลอดเหล้าเพื่อเชื่อมโยงและต่อยอดกิจกรรมปลอดเหล้าให้เป็นที่รู้จักอย่างกว้างขวาง

 ๓. สนบัสนนุทนุอุปถมัภก์จิกรรมนิสตินักศกึษาในสถาบนัการศกึษา โดยมยีทุธศาสตรก์ารสรา้งความเขา้ใจ 
  และให้รู้เท่าทันรูปแบบการแอบแฝงของธุรกิจเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และไม่รับทุนธุรกิจเครื่องดื่ม 
  แอลกอฮอล ์ผลกัดนัใหเ้กดิเครอืขา่ยสถาบนัการศึกษาขบัเคลือ่นกจิกรรมปลอดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์
  ตลอดทัง้ป ีการเฝา้ระวงัและสรา้งสภาพแวดล้อมรอบสถาบันการศกึษาให้ปลอดเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 
  โดยท�างานเชื่อมโยงกับชุมชนและภาคีเครือข่ายในพื้นที่และการดึงภาคธุรกิจร่วมทุนอุปถัมภ์ทดแทน 
  ธรุกิจเครือ่งด่ืมแอลกอฮอลใ์หก้วา้งขวางขึน้โดยจะเชือ่มประสานแผนสขุภาวะเดก็ เยาวชนและครอบครวั  
  เพื่อเสริมพลังขับเคลื่อนงานกิจกรรมปลอดเหล้าเข้าสู่กลุ่มเป้าหมายเด็ก เยาวชน นิสิตนักศึกษา

 ๔. ประสานภาคีเชิงยุทธศาสตร์ท่ีส�าคัญเพ่ือหนุนเสริมการผลักดันนโยบายท้ังในระดับชาติและระดับท้องถ่ิน

 ๕. พัฒนาระบบการสนับสนุน งานวิชาการ งานประเมินผลเน้นการประเมินผลลัพธ์จากการจัดงาน 
  ปลอดเหลา้ การศึกษา วจัิยและเฝา้ระวงัสถานการณข์องธรุกจิแอลกอฮอลแ์ละจดัใหม้กีารแลกเปลีย่น 
  เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง

 ๖. ผลติสือ่และการกระจายสือ่สนับสนนุการวางแผนการด�าเนนิการผลิตส่ือเพือ่เปน็ตน้แบบในการรณรงค ์ 
  โดยร่วมกับสมาคมวิชาชีพและหน่วยงานต่างๆ รวมถึงการจัดให้มีศูนย์กระจายส่ือตามภูมิภาคต่างๆ  
  รวมทั้งพัฒนาแนวทางการสื่อสารกิจกรรมปลอดเหล้าให้เป็นระบบและต่อเนื่อง
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กลุ่มแผนงำนด้ำนพัฒนำรูปแบบกำรเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 ๑. พฒันาระบบบรกิารเลกิการบริโภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ใหม้คีวามเขม้แขง็ และสนับสนุนใหช้มุชนเขา้มา 
  มีส่วนร่วมในการชวน/ช่วยให้เลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 ๒. ขยายการเข้าถึงบริการช่วยเลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้มากขึ้น

 ๓. สนบัสนุนองค์ความรูแ้ละพฒันาเครือ่งมอืการใหค้�าปรกึษา การคดักรอง การรกัษาผูมี้ปญัหาจากการ 
  บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มแผนงำนด้ำนกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำยำเสพติด

 ๑. สนับสนุนการพัฒนางานวิชาการ/วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ เชื่อมโยงประสานภาคีนักวิจัย/วิชาการ  
  ผู้บริหาร/ก�าหนดนโยบาย ผู้ปฏิบัติงานขององค์กรทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้องกับงาน 
  ปอ้งกนั บ�าบดัรกัษา และฟืน้ฟสุูขภาพผูเ้สพสารเสพตดิในระบบสาธารณสขุ ระบบยตุธิรรม และชมุชน  
  เพือ่รว่มก�าหนดโจทยว์จัิย พฒันางานวจิยัสรา้งองคค์วามรูใ้หม ่และจดัการความรูท้ีม่อียูแ่ล้วใหพ้รอ้ม 
  ใช้งานได้ ซึ่งเป็นองค์ความรู้และงานวิจัยที่จ�าเป็นและตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ ที่หน่วยงาน 
  สามารถน�าความรู้ไปต่อยอดได้

 ๒. พัฒนาฐานข้อมูล ระบบการจัดการองค์ความรู้ที่มีความทันสมัยอยู่ตลอดเวลา รวมถึงพัฒนาระบบ 
  บ�าบัดรักษาฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดโดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน สังคม ภาคีเครือข่าย และ 
  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน

 ๓. สนับสนนุใหม้กีลไกภาคประชาสงัคมในการรณรงค ์และส่ือสารสู่สาธารณะสรา้งกระแสสังคมเพ่ือสรา้ง 
  ความตระหนกัรูท้นัตอ่ปญัหายาเสพตดิ และสรา้งการมีสว่นรว่มของสงัคมในการร่วมปอ้งกันและแกไ้ข 
  ปัญหายาเสพติด โดยมุ่งเน้นการท�างานในกลุ่มเยาวชนเพื่อการป้องกันนักเสพหน้าใหม่

แนวทำงกำรบูรณำกำร 

 แผนฯ ใหค้วามส�าคัญกบัแนวทางบรูณาการตามกรอบนโยบายการจดัท�าแผนหลกัของ สสส. และตามทศิทาง 
ท่ีคณะกรรมการบริหารแผน คณะที ่๑ ให้เนน้เรือ่งการขบัเคลือ่นงานภายใตม้ติขิองสขุภาวะแบบองคร์วม และเนน้ 
เรือ่งคณุภาพเพือ่ก่อใหเ้กิดประโยชน์กับประชาชนมากทีส่ดุ โดยผา่นวิธกีารด�าเนนิงานทางวชิาการ การขบัเคลือ่น
สังคมและการพัฒนานโยบายให้เชื่อมโยงและสนับสนุนกันอย่างมีประสิทธิภาพ ในด้านการควบคุมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แผนฯ จึงได้ก�าหนดแนวทางการบูรณาการท�างานร่วมกัน ดังนี้

 (๑) มุ่งเน้นบูรณาการท�างานระหว่างภาคีเครือข่ายภายในแผนฯ เพื่อหนุนเสริมการท�างานร่วมกัน และ 
  บรูณาการการท�างานร่วมกบัแผนควบคมุยาสูบ ภายในส�านกั ๑ โดยจัดประชมุภาคเีครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง 
  เป็นระยะ เพื่อร่วมกันก�าหนดยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย และมีการจัดท�าข้อมูล Mapping  
  พื้นที่ด�าเนินงานของแต่ละภาคีเพื่อใช้ประกอบการคัดเลือกพื้นที่และเชื่อมการท�างานร่วมกัน รวมทั้ง 
  วางแผนการสื่อสารสังคม ในด้านที่เกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
  โดยมีเป้าหมายร่วมอยู่ที่การส่งเสริมและรณรงค์ให้ประชาชนในกลุ่มเป้าหมาย มีการ ลด ละ เลิก 
  พฤติกรรมเสี่ยง และการรู้เท่าทันสื่อ
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 (๒) ร่วมกับแผนต่างๆ (ควบคุมยาสูบ ความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม สุขภาวะชุมชน สุขภาวะ 
  เด็กเยาวชนและครอบครวั สขุภาวะในองคก์ร กจิกรรมทางกาย และระบบบรกิารสขุภาพ) ในการรว่มกนั 
  ควบคมุโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั (NCDs) โดยมุง่เป้าใหเ้กดิการเปล่ียนแปลงระดบัผลลัพธท์ีร่ะดบัประชาชน  
  ด้วยการส่งเสริมให้ประชาชนมีการลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 (๓) รว่มกบัแผนตา่งๆ (ความปลอดภยัและปจัจยัเสีย่งทางสงัคม ปจัจยัเสีย่งทางสขุภาพ ประชากรกลุ่มเฉพาะ  
  สุขภาวะในองค์กร แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ และแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม)  
  พัฒนานวัตกรรม ชุดความรู้ เพื่อการสื่อสารที่ส่งเสริมพฤติกรรมการลด ละ เลิก การบริโภคเครื่องดื่ม 
  แอลกอฮอล์ 

 (๔) จดัการความรู้และถอดบทเรยีนการสง่เสรมิพฤติกรรมการลด ละ เลกิ การบรโิภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ 
  ในสถาบันการศึกษา ชุมชน และองค์กรต่างๆ เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
  โดยแผนฯ จะน�าองค์ความรู้และบทเรียนความส�าเร็จที่เกิดขึ้นไปใช้ขยายผลโดยประสานการท�างาน 
  รว่มกบัแผนสขุภาวะเด็กและเยาวชน (ส�านกั ๔) แผนสรา้งเสรมิสขุภาวะในองคกร์ (ส�านกั ๘) แผนสขุภาวะ 
  ชุมชน (ส�านัก ๓) แผนควบคุมยาสูบ (ส�านัก ๑) แผนส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะ (ศูนย์เรียนรู้เพ่ือ 
  สุขภาวะ) และแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม (ส�านัก ๖)

 (๕) พัฒนางานสื่อสารด้านการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ร่วมกับแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ  
  (ศนูยเ์รยีนรูเ้พือ่สขุภาวะและส�านกัสือ่สารการตลาดเพือ่สงัคม) ดว้ยการสรำ้งควำมรอบรูเ้ก่ียวกบัด้ำน 
  การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และก่อให้เกิดควำมตื่นตัว/รู้เท่ำทันต่อสถานการณ์พิษภัยของ 
  การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ สามารถน�าไปสู่การปรับเปลี่ยนค่านิยม ทัศนคติ และพฤติกรรมของ 
  กลุม่เปา้หมาย เพือ่ลด ละ เลกิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์ผา่นชอ่งทางการสือ่สารในรปูแบบตา่งๆ โดยเฉพาะ 
  ช่องทางออนไลน์ เพื่อให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในยุคปัจจุบัน และขยายฐานผู้รับประโยชน์ 
  ให้กว้างขวางขึ้น 

ภำคีที่เข้ำร่วมกำรด�ำเนินงำน

๑. ด้ำนกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 ส�านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ 
กรุงเทพมหานคร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน เครือข่ายหมออนามัย  
ส�านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า เครือข่ายพระ มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล มูลนิธิเพื่อนเยาวชนเพื่อการพัฒนา 
มลูนธิสิือ่เพือ่เยาวชน ศูนย์วจัิยปัญหาสรุา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร ์คณะเศรษฐศาสตร ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ภาคธุรกิจเอกชนต่างๆ ฯลฯ
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๒. ด้ำนกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำยำเสพติด

 ภาคีวิชาการสารเสพติด ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) กระทรวง
ยตุธิรรม (กรมราชทณัฑ ์กรมพนิจิและคุม้ครองเดก็และเยาวชน กรมคมุประพฤต)ิ กระทรวงมหาดไทย ส�านกังาน
ต�ารวจแห่งชาติ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข (กรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต ส�านักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา) กระทรวงการคลัง (กรมศุลกากร) กรุงเทพมหานคร เครือข่ายพระ เครือข่ายภาคี
งดเหล้า เครือข่ายภาคีรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ เครือข่ายภาคีภาคประชาชนของ ป.ป.ส.

งบประมำณ

กลุ่มแผนงำน งบประมำณ (ล้ำนบำท)

๑. กลุ่มแผนงานพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้กฎหมาย 
 เพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

๑๘

๒. กลุ่มแผนการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อการควบคุม 
 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

๖๐

๓. กลุ่มแผนการพัฒนาเครือข่ายและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ 
 เพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

๑๖๐

๔. กลุ่มแผนการพัฒนารูปแบบและระบบบริการเลิกสุรา ๑๐

๕. กลุ่มแผนสนับสนุนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ๑๐

๖. การพัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ ๒

รวม ๒๖๐
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แผนกำรจัดกำรควำมปลอดภัย
และปัจจัยเสี่ยงทำงสังคม ๓

 แผนการจัดการความปลอดภยัและปัจจยัเสีย่งทางสงัคม มุ่งตอบสนองเปา้ประสงคต์ามเปา้หมายการพฒันา 
ที่ยั่งยืน (The Sustainable Development Goals : SDGs) ที่ได้กล่าวถึงการลดอัตราผู้เสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ลดความสูญเสียท่ีเกิดจากภัยพิบัติ และยุติความยากจนทุกรูปแบบ สอดรับ 
กับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ในยุทธศาสตร์ท่ี ๓ ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  
ในประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และยุทธศาสตร์ที่ ๔ ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาค
ทางสังคม ในประเด็นการลดความเหลื่อมล้�า สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ แผนมุ่งด�าเนินการให้เกิดผลลัพธ์
ส�าคัญ ๓ ด้าน ประกอบด้วย ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน ด้านการจัดการภัยพิบัติ และด้านการลด
ปัญหาจากการพนัน

สถำนกำรณ์และแนวโน้ม

ด้ำนกำรจัดกำรควำมปลอดภัยทำงถนน

 ขอ้มลูอบุตัเิหตทุางถนนของประเทศไทยมหีลายหนว่ยงานและหลายฐานขอ้มลู ซึง่การจดัเกบ็ขึน้กบันยิาม 
และการน�าไปใช้ประโยชน์ของแต่ละหน่วยงาน คณะอนุกรรมการด้านการบริหารจัดการข้อมูลและการติดตาม
ประเมินผล (อนุ ศปถ.เสาท่ี ๖) ภายใต้ศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) โดยกองป้องกัน 
การบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้บูรณาการข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน  
ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๒ จาก ๓ ฐานข้อมูลส�าคัญของประเทศ ได้แก่ ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ บริษัท กลาง
คุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ จ�ากดั และฐานขอ้มูลมรณบตัรและหนงัสอืรบัรองการตาย เพ่ือใชเ้ป็นฐานขอ้มูลหลัก 
ในการรายงานของประเทศ และถือว่าเป็นข้อมูลที่ใกล้เคียงกับข้อมูลที่องค์การอนามัยโลกได้รายงานไว้ใน  
Global Status Report on Road Safety ใน พ.ศ. ๒๕๕๖ พ.ศ. ๒๕๕๘ และ พ.ศ. ๒๕๕๙ จากการคาดประมาณ
โดยสูตรค�านวณ และหากพิจารณาข้อมูลของส�านักงานต�ารวจแห่งชาติที่มีการจัดเก็บมานาน ข้อมูล ๓ ฐาน 
และข้อมูลจากรายงานขององค์การอนามัยโลก ต่างมีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน คือ “จ�านวนผู้เสียชีวิต 
จากอุบัติเหตุทางถนนลดลง” ดังนี้ 

 ข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจากข้อมูล ๓ ฐาน๑๕ ชี้ว่าจ�านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
ในประเทศไทยลดลง และมีความใกล้เคียงกับการคาดประมาณขององค์การอนามัยโลก โดยพบว่า ในแต่ละปี
จะมีประชากรกว่า ๒๑,๐๐๐ คนตายจากอุบัติเหตุทางถนน หรือคิดเป็นวันละ ๖๐ คนโดยเฉลี่ย เมื่อจ�าแนกรายปี  
จะเห็นว่าการเสียชีวิตลดลงเกือบทุกปี คือ ๒๑,๙๙๖ คน ๒๐,๗๙๐ คน ๒๑,๗๔๕ คน ๒๑,๐๙๗ คน และ  

๑๕ ระบบการบูรณาการข้อมูลการตายจากอุบัติเหตุทางถนน ๓ ฐาน ได้แก่ ข้อมูลจากมรณบัตรและหนังสือรับรองการตาย ข้อมูลจากระบบ POLIS 
เป็นระบบบันทึกข้อมูลคดี และข้อมูลจากระบบ e-Claim เป็นระบบบันทึกข้อมูลส�าหรับเบิกจ่ายเงินค่าสินไหมทดแทน
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๑๙,๙๓๑ คน ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ พ.ศ. ๒๕๕๗ พ.ศ. ๒๕๕๙ พ.ศ. ๒๕๖๐ และ พ.ศ. ๒๕๖๑ ตามล�าดับ (ภาพที่ ๑)  
และล่าสุด ปี ๒๕๖๒ เท่ากับ ๑๙,๙๐๔ คน คิดเป็นเสียชีวิต ๒๙.๙ คนต่อแสนประชากร และเมื่อพิจารณาข้อมูล
จากบริษัท กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ�ากัด พบว่า อุบัติเหตุทางถนนท�าให้เกิดผู้พิการรายใหม่เพิ่มขึ้น
ทุกปี โดยใน พ.ศ. ๒๕๕๗ มีผู้พิการจ�านวน ๙๑๐ ราย และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เป็น ๗๓๘ ราย ๑,๒๑๒ ราย และ 
๑,๕๑๕ ราย ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ พ.ศ. ๒๕๕๙ และ พ.ศ. ๒๕๖๐ ตามล�าดับ๑๖ ซึ่งเมื่อพิจารณาถึงสัดส่วนผู้เสียชีวิต
ตามประเภทยานพาหนะ พบว่า ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ร้อยละ ๘๕.๐ เป็นผู้เปราะบางบนถนน (Vulnerable Road 
User: VRU) โดยจ�าแนกเป็น ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ ร้อยละ ๗๔.๐ คนเดินเท้า ร้อยละ ๘.๐ และคนขี่จักรยาน  
ร้อยละ ๓.๐ สะท้อนให้เห็นว่าสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทยยังอยู่ระดับสูงและต้องเฝ้าระวัง 
อย่างต่อเนื่อง โดยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ก็ยังคงเป็นกลุ่มวัยรุ่น 
กลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ กลุ่มผู้ชาย และกลุ่มแรงงาน

ภำพที่ ๑ แสดงแนวโน้มจ�านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทย

 ควำมสูญเสียที่เกิดขึ้นโดยมำกเกิดในกลุ่มเด็กและเยำวชนที่ใช้รถจักรยำนยนต์ สะท้อนจากจ�านวน 
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ปี ๒๕๖๑ ที่พบว่า ช่วงอายุระหว่าง ๑๐ - ๒๔ ปี เป็นกลุ่มที่มีการเสียชีวิตมาก
ที่สุด เป็นจ�านวนยอดทั้งสิ้น ๕,๑๓๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๕.๗ ในจ�านวนนี้เกือบทั้งหมด คือ ร้อยละ ๗๐.๖  
เป็นการเสียชีวิตที่เกิดขึ้นในกลุ่มรถจักรยานยนต์ เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุในกลุ่มผู้ใช้ 
รถจักรยานยนต์ จะพบว่า มีปัจจัยร่วมระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ยานพาหนะ และส่ิงแวดล้อมท่ีเก่ียวข้อง มากไปกว่าน้ัน  
ยงัสมัพันธก์บัการเขา้ถงึระบบขนสง่สาธารณะทีไ่มต่อบโจทยค์วามจ�าเปน็ในการเดนิทาง ยงัผลใหท้างเลือกในการ
เดินทางมีอย่างจ�ากัด เช่น รถรับส่งนักเรียนที่ไม่สะดวก ท�าให้นักเรียนต้องเดินทางโดยใช้จักรยานยนต์ เป็นต้น

 อบุตัเิหตทุางถนน (road traffic injuries) เป็นปจัจัยส�าคญัทีน่�ามาสู่ผลกระทบและความสูญเสียเปน็วงกวา้ง 
ทั่วโลก องค์การอนามัยโลก ได้รายงานว่า ในแต่ละปีมีประชากรทั่วโลกกว่า ๑.๓๕ ล้านคนที่ต้องเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน ทั้งยังเป็นสาเหตุการตายอันดับ ๑ ของกลุ่มเด็กและเยาวชนอายุระหว่าง ๕ - ๒๙ ปี ทั้งนี้ 
อุบัติเหตุทางถนนเกินกว่าครึ่งหนึ่งเกิดในกลุ่มผู้เปราะบางบนถนน (Vulnerable Road Users : VRU) ได้แก่ 
คนเดินเท้า ผู้ใช้จักรยาน และจักรยานยนต์ 

๑๖ บริษัท กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ�ากัด. ออนไลน์. รายงานสถิติการใช้สิทธิ พ.ร.บ. ทั้งประเทศ, สืบค้นได้จาก http://rvpreport.rvpes 
ervice.com/ viewrsc.aspx?report=0475 & session=16

จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจำกอุบัติเหตุทำงถนนในประเทศไทย
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 ข้อมูลสถำนกำรณ์ข้ำงต้นสำมำรถสรุปได้ว่ำ อุบัติเหตุทำงถนนในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง แต่ยังอยู่ 
ในระดบัทีต้่องเฝำ้ระวงั เพรำะยงัส่งผลใหเ้กดิกำรบำดเจบ็ พกิำร และเสยีชวีติ ทัง้นีร้ำยงำนกำรศึกษำทีผ่ำ่นมำ๑๗  
บง่ชีว้ำ่ อบุตัเิหตทุำงถนนเปน็สำเหตลุ�ำดบัต้นๆ ของกำรสูญเสียปสุีขภำวะซึง่ปรบัดว้ยความพกิาร (Disability-
Adjusted Life Year : DALYs) ของประชากรไทย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเพศชาย ท่ีอบัุตเิหตทุางถนนเปน็สาเหตุ
อันดับ ๑ ของการสูญเสียปีสุขภาวะซึ่งปรับด้วยความพิการ คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๑ จากความสูญเสียทั้งหมด  
มากไปกวา่นัน้ ยงัพบวา่ การสญูเสยีปสีขุภาวะจากการตายก่อนวยัอนัควร (Years of Life Lost due to premature  
mortality : YLLs) ในเพศชายก็มีสาเหตุอันดับที่ ๑ จากอุบัติเหตุทางถนน คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๔ นอกจากน้ี  
มีรายงานการศึกษา๑๘ ที่ชี้ว่า อุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทยมักเกิดขึ้นกับประชากรในกลุ่มวัยที่มีผลิตผล 
ทำงเศรษฐกิจสูง คือ ช่วงอำยุระหว่ำง ๑๕ - ๔๙ ปี 

 นอกจากจะสร้างความสูญเสียที่ยังผลให้เกิดการบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิตแล้ว ยังกล่าวได้ว่า อุบัติเหตุ
ทำงถนนท�ำให้เกิดควำมสูญเสียทำงเศรษฐกิจด้วย โดยจากรายงานการส�ารวจมูลค่าความสูญเสียจากการ
เสียชีวิตและบาดเจ็บสาหัสและความพิการจากอุบัติเหตุทางถนน๑๙ พบว่า กำรเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุทำงถนน 
มีมูลค่ำกว่ำ ๑๐ ล้ำนบำทต่อคน ในขณะท่ีการบำดเจ็บสำหัสมีมูลค่ำสูงถึงประมำณ ๓ ล้ำนบำทต่อรำย  
เมื่อใช้มูลค่าความสูญเสียข้างต้นค�านวณร่วมกับจ�านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ปี ๒๕๖๐ จ�านวน 
๒๑,๐๙๗ คน จะพบว่า ในปีดังกล่าว ประเทศไทยมีมูลค่าความสูญเสียจากการเสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุทางถนน 
คิดเป็นจ�านวนทั้งสิ้น ๒๑๐,๙๗๐ ล้านบาท นับเป็นความสูญเสียที่มีมูลค่ามหาศาล 

 สรุปได้ว่า อุบัติเหตุทางถนนยังเป็นปัญหาของสังคมไทย ที่น�ามาซึ่งการบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิต  
และยังเป็นสาเหตุที่ท�าให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอีกด้วย ดังนั้นจุดมุ่งหมายส�าคัญของการป้องกันและ
ลดอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทยเพื่อน�าไปสู่การลดการบาดเจ็บและเสียชีวิต จึงควรเน้นขับเคลื่อนในกลุ่ม 
ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ กลุ่มเด็กและเยาวชน เป็นส�าคัญ

 เม่ือพจิารณาถึงข้อมูลจ�านวนรถยนตเ์พือ่สะทอ้นขนาดของปญัหาอบุตัเิหตใุนประเทศ พบวา่ จากการรายงาน 
จ�านวนรถจดทะเบียนสะสมตามกฎหมายว่าด้วยรถยนต์ กรมการขนส่งทางบก๒๐ ระบุว่า ปี ๒๕๖๒ ประเทศไทย
มีจ�านวนรถยนต์สะสมกว่า ๔๐ ล้านคัน ในจ�านวนนี้เกินกว่าครึ่งหน่ึงเป็นรถจักรยานยนต์กว่า ๒๑ ล้านคัน  
คิดเป็นร้อยละ ๕๔.๐ ของรถยนต์ทุกประเภท (ในจ�านวนนี้มิได้รวม รถจักรยานยนต์สาธารณะ ๑๘๑,๖๒๕ คัน)  
ขณะท่ีเมื่อเทียบกับใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์ทุกประเภท มีจ�านวนรวมกันเพียง ๑๓ ล้านใบเท่านั้น๒๑  
เมื่อคิดสัดส่วนรถจักรยานยนต์จดทะเบียนสะสม ต่อใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์ พบว่ามีสัดส่วนเป็น ๕ : ๓ 
เท่ากับว่า มีผู้ใช้รถจักรยานยนต์จ�านวนมากที่ไม่มีใบขับขี่

 แม้ข้อมูลจะชัดเจนว่า “รถจักรยำนยนต์ เป็นยำนพำหนะหลักที่ประชำกรไทยใช้ในกำรเดินทำง” ทั้งนี้  
เพราะเงือ่นไขส�าคญัของการเลือกใชร้ถจักรยานยนตเ์พือ่เดนิทาง คอื ควำมสะดวกรวดเรว็ กำรประหยดัคำ่ใชจ้ำ่ย  
ไมส่ำมำรถเขำ้ถงึบรกิำรขนสง่มวลชนสำธำรณะ และใชเ้พือ่กำรพกัผอ่น๒๒ หากพจิารณาถงึการสวมหมวกนิรภยั 

๑๗ ส�านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. รายงานภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๗. มลูนิธเิพือ่การพฒันานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ., หน้า ๑.
๑๘ Institute for Health Metrics and Evaluation. Thailand. Retrieved from http://www.he althdata.org/thailand
๑๙ ณัชชา โอเจริญ. ๒๕๕๙. อุบัติเหตุทางถนน…ความเสียหายร้ายแรงต่อเศรษฐกิจไทย, สืบค้นได้จาก https://tdri.or.th/2017/08/econ_ 
traffic_accidents/ เป็นการศึกษาจากพ้ืนที่ก่ึงเมืองกึ่งชนบทในจังหวัดสระบุรี เพื่อสะท้อนความเป็นพื้นที่ตัวแทนของทั้งประเทศได้ ด้วยวิธีการ
ประเมินความสูญเสียทางเศรษฐกิจด้วยวิธีการทางเศรษฐศาสตร์
๒๐ ข้อมูลด้านทะเบียนรถ. กรมการขนส่งทางบก. สืบค้นวันที่ ๑๗ มกราคม ๒๕๖๒. เข้าถึงได้จาก https://web.dlt.go.th/statistics/.
๒๑ ข้อมูลด้านใบอนุญาตขับรถและผู้ประจ�ารถ. กรมการขนส่งทางบก. สืบค้นวันท่ี ๑๗ มกราคม ๒๕๖๒. เข้าถึงได้จาก https://web.dlt.go.th/statistics/.
๒๒ มูลนิธิไทยโรดส์และเครือข่าย ร่วมกับ Road Safety Watch ได้ส�ารวจสาเหตุในการเลือกใช้รถจักรยานยนต์ เม่ือปี ๒๕๕๓ จากกลุ่มตัวอย่าง ๗๐,๐๐๐ ราย
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พบว่า ๑๐ ปี ที่ผ่ำนมำ อัตราการสวมหมวกนิรภัยของคนไทยเฉล่ียอยู่ท่ี ร้อยละ ๔๔ และข้อมูลส�ารวจล่าสุด  
พ.ศ. ๒๕๖๒ พบผู้ขับขี่และผู้โดยสาร สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ ๔๕ เมื่อจ�าแนกตามกลุ่มช่วงวัย พบว่า วัยผู้ใหญ่ 
สวมหมวกนริภยัมากทีสุ่ด คอืรอ้ยละ ๔๘ รองลงมาคอื วยัรุน่ และวยัเด็ก (เฉพาะผูโ้ดยสาร) คดิเปน็รอ้ยละ ๒๐ และ
รอ้ยละ ๘ ตามล�าดบั ซึง่จากการค�านวณสัดส่วนผูเ้สียชวิีตในกลุ่มผูใ้ชร้ถจกัรยานยนต ์(Attributable Fraction 
among the whole Population : AFp) โดยใชข้อ้มลูจากระบบเฝา้ระวังการบาดเจบ็ (Injury Surveillance :  
IS) ย้อนหลังปี ๒๕๔๙ - ๒๕๕๘ จะพบว่า ถ้าผู้ใช้รถจักรยานยนต์ทุกคนสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ จะช่วยลด 
การเสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนนลงไดร้อ้ยละ ๔๗.๖ หรอืเฉลีย่ปีละ ๗,๗๙๓ ราย ค�านวณจากจ�านวนผูเ้สยีชวีติ
ในกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์โดยเฉลี่ย ในระบบรายงานข้อมูลการตายจากอุบัติเหตุทางถนน ๓ ฐาน 

 นอกจากนี ้จากการรายงานกำรรวบรวมขอ้มูลกำรสอบสวนอบุตัเิหตเุชงิลึกกรณบีำดเจบ็ เสียชวีติในกลุม่ 
ผู้ใช้รถจักรยำนยนต์ ๒๓ ยังมีข้อค้นพบส�าคัญ ที่ชี้ว่า สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่ คือ ขาดการรับรู้หรือ
คาดการณค์วามเสีย่ง มากถงึรอ้ยละ ๕๒.๓ รองลงมาคอื ความผิดพลาดในการตดัสินใจ และควบคมุรถผดิพลาด  
คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๘ และร้อยละ๑๘.๘ ตามล�าดับ โดยพบว่าเกือบทั้งหมดคือร้อยละ ๘๔.๙ เรียนรู้การขับขี่ 
กบัคนในครอบครวัหรอืเพือ่น รวมถงึการเรยีนรูด้ว้ยตวัเอง มเีพยีงรอ้ยละ ๑.๔ เทา่นัน้ทีผ่า่นการฝกึอบรมทกัษะ
จากโรงเรียนสอนขับขี่

 ข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข๒๔ รายงานว่า อุบัติเหตุทางถนนของกลุ่มผู้ขับขี่จักรยานยนต์ที่บาดเจ็บและ 
เสียชีวิต ๒๕ ร้อยละ ๔๑.๕ มีการดื่มแอลกอฮอล์ร่วมด้วย มีโดยพบในกลุ่มอายุ ๑๕ - ๑๙ ปีมากที่สุด นอกจากนี้  
ข้อมูลกำรตรวจระดับแอลกอฮอล์ในเลือด กรณีบำดเจ็บรุนแรง เสียชีวิต๒๕ ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๒ ยังพบว่ำ
ในเยำวชนอำยุต่�ำกว่ำ ๒๐ ปีบริบูรณ์ มีแอลกอฮอล์เกินกว่ำกฎหมำยก�ำหนดมำกถึง ๕๗๐ รำย สะท้อนว่า  
ต้องเน้นย้�ามาตรการในกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ ร่วมกับประเด็นเสี่ยงอื่นด้วย อาทิ กำรดื่มแล้วขับ

 นอกจากนี ้ยงัมรีายงานการศกึษา๒๖ ทีเ่ผยใหเ้หน็ความเส่ียงทางสังคม (social risk) ทีป่จัเจกตอ้งแบกรบั 
เม่ือตอ้งใชร้ถจกัรยานยนต ์โดยมากมักเปน็ควำมเสีย่งท่ีเกีย่วขอ้งกบัควำมสมัพนัธท์ำงสงัคม เชน่ กำรสวมหมวก 
นิรภัยแล้วจะแปลกแยกจำกสังคม โดยเฉพำะเด็กและเยำวชน ที่พบว่ำ สวมหมวกนิรภัยไปสถำนศึกษำ  
จะถูกเพื่อนล้อว่ำ “ข้ีขลำด” “ป๊อด” และ “ท�ำตัวเว่อร์” ส่งผลให้เด็กและเยาวชนเลือกไม่สวมหมวกนิรภัย  
เพื่อรักษาสัมพันธภาพในกลุ่มเพื่อน สะท้อนให้เห็นว่ำ อบุัติเหตุทำงถนนเป็นเรื่องทีม่ีควำมซับซอ้น ไม่สำมำรถ
ลดไดโ้ดยกำรอบรม รณรงคป์ระชำสมัพนัธ ์และกำรท�ำงำนของหนว่ยหลกัหนว่ยงำนเดยีว และสว่นหนึง่เกดิจาก 
ความต้องการเดินทาง ที่ไม่สามารถเข้าถึงระบบขนส่งมวลชนสาธารณะที่สะดวกสบายได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
การเดินทางไปโรงเรียน ท�าให้นักเรียนต้องขับขี่รถจักรยานยนต์มาโรงเรียนโดยไม่มีใบอนุญาตขับขี่ รายงาน
การส�ารวจการเดินทางไป-กลับของนักเรียนในกรุงเทพมหานคร๒๗ พบว่า มีนักเรียนเลือกใช้รถจักรยานยนต์ 
มากถึง ๔๕,๐๗๙ คน รองลงมา คือ ใช้วิธีการเดิน ใช้รถโดยสารสาธารณะ และใช้รถรับส่งนักเรียน แจงนับได้  
๓๗,๙๕๔ คน ๑๘,๘๔๐ คน และ ๑๓,๓๕๓ คน ตามล�าดับ ทั้งนี้ เมื่อค�านวณเฉพาะการเดินทางด้วย 

๒๓ โครงการ Motorcycle Accident Investigation : Micro Study Analysis. รายงานโดย ศูนย์วิจัยอุบัติเหตุแห่งประเทศไทย สถาบันเทคโนโลยี
แห่งเอเชีย ก�าลังเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสอบสวนอุบัติเหตุเชิงลึก (in depth accident investigation) ปัจจุบันรวบรวมได้กว่า ๘๐๐ เหตุการณ์
๒๔ สถานการณก์ารบาดเจ็บและเสยีชวิีตจากอบุติัเหตุทางถนน จากระบบขอ้มลูเฝา้ระวงัการบาดเจบ็ (Injury Surveillance-IS Online) ป ี๒๐๑๔ -  
๒๐๑๘
๒๕ โครงการขับขี่ปลอดภัย มั่นใจไร้แอลกอฮอล์โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างวันที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๑ - ๑๔ ธันวาคม ๒๕๖๒
๒๖ ธนะพงศ ์จนิวงษ ์และคณะ. ๒๕๖๓. โครงการพัฒนาตน้แบบความรอบรูท้างสขุภาพดา้นความปลอดภัยทางถนนและการลดความเส่ียงทางสงัคม
วัฒนธรรมเพื่อป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน. สนับสนุนโดย ส�านักงานการวิจัยแห่งชาติ.
๒๗ รายงานการส�ารวจการเดินทางไป-กลบั ของนกัเรียน ศนูยว์จัิยเพ่ือสร้างเสรมิความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเดก็ ภาควชิากมุารเวชศาสตร ์
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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รถจักรยานยนต์ จะพบสัดส่วน ร้อยละ ๓๔.๐ เมื่อค�านวณกลับไปเปรียบเทียบกับการเดินทางของนักเรียน 
ทัว่ประเทศภายใตส้งักดัของส�านกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน (สพฐ.) จ�านวนท้ังสิน้ ๖ ล้านคน จะมี 
นักเรียนเดินทางด้วยรถจักรยานยนต์มากถึง ๒ ล้านคน โดยประมาณ

 แม้สถานการณ์ปัญหา ปัจจัยเสี่ยง และผลกระทบ ที่กล่าวไว้ในข้างต้นจะมีความรุนแรงและมีแนวโน้มคงที่  
แต่มำตรกำรและระบบบริหำรจัดกำรในประเทศไทยยังมีข้อจ�ำกัดหลำยประกำร นับแต่การประกาศให้ 
ปี ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓ เป็นทศวรรษเพื่อความปลอดภัยบนท้องถนน๒๘ ที่มุ่งเป้าลดจ�านวนผู้เสียชีวิตให้ลดลง 
ครึง่หนึง่ (ไมเ่กนิ ๑๐ ตอ่แสนประชากร) โดยใชแ้นวทางจดัการความปลอดภยั ๕ เสาหลกั ไดแ้ก ่การบรหิารจดัการ
ความปลอดภัยทางถนน, การจัดการเชิงกายภาพ, มาตรฐานความปลอดภัยยานพาหนะ, การปรับพฤติกรรม
ผู้ใช้รถใช้ถนน และการตอบสนองหลังเกิดเหตุ โดยรัฐบาลได้จัดท�าแผนทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน 
และแผนแม่บทศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนนที่สอดคล้องกับมาตรการ ๕ เสาหลักข้างต้น หากแต่
ยังไม่สามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลงได้ตามเป้าหมาย

 ในดา้นโครงสรา้งการบรหิารจดัการความปลอดภยัทางถนนในประเทศไทย รฐับาลไดป้ระกาศระเบยีบส�านกั
นายกรฐัมนตรวีา่ด้วยการปอ้งกนัและลดอบุติัเหตุทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๔ ๒๙ โดยก�าหนดใหม้กีารจดัท�าแผนแมบ่ท
ความปลอดภยัทางถนนใหห้นว่ยงานของรฐัน�าไปปฏิบตั ิเน้นบรูณาการระหว่างหน่วยงานตัง้แตร่ะดบัสว่นกลาง 
ลงไปยงัระดบัทอ้งถิน่ ทัง้นี ้โครงสรา้งการบรหิารจัดการความปลอดภยัทางถนน แบง่ออกเป็น ๓ ระดบัคอื ระดบั
นโยบาย ระดบัอ�านวยการ และระดบัปฏิบตักิาร คอื มคีณะกรรมการนโยบายการป้องกนัและลดอบุตัเิหตทุางถนน
แห่งชาติ (คณะกรรมการ นปถ.) มีศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนนส่วนกลาง (ศปถ.) ศูนย์อ�านวยการ
ความปลอดภัยทางถนนจังหวัด (ศปถ.จังหวัด) ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ�าเภอ (ศปถ.อ�าเภอ) 
และ ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ศปถ.อปท.)

 จากการตดิตามการขบัเคลือ่นการบรหิารจัดการภายใตโ้ครงสรา้ง ศปถ. พบว่า ชอ่งว่าง และขอ้จ�ากดัส�าคญั
ของการใชโ้ครงสร้าง ศปถ. จงัหวดั อ�าเภอ และ อปท. เปน็จุดจัดการ คอื การมุง่เน้นด�าเนินงานในชว่งเทศกาลปีใหม ่
และสงกรานต์ มากไปกวา่น้ันมาตรการทีใ่ชส้ว่นใหญยั่งเปน็ลกัษณะการรณรงคป์ระชาสัมพนัธ ์ยงัผลใหแ้ผนงาน 
ด�าเนินเป็นช่วง ขาดความต่อเนื่อง ไม่สามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงในระดับผลลัพธ์ และขาดความยั่งยืน  
ประกอบกับการก�าหนดมาตรการ นโยบายและข้อสั่งการต่างๆ จากส่วนกลาง ยังขาดแนวปฏิบัติ ระบบก�ากับ
ติดตาม และกระบวนการมีส่วนรว่มจากผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งในพืน้ทีอ่กีดว้ย ขณะทีต่วัชีว้ดัทีเ่ปน็เปา้หมายระยะยาว
จากส่วนกลาง เช่น ลดจ�านวนการตายจากอุบัติเหตุทางถนนให้ต่�ากว่า ๒๐ ต่อแสนประชากร กลไกไม่สามารถ 
ขบัเคลือ่นไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ และจากรายงานศกึษา๓๐ ชีว้า่ การก�าหนดเปา้หมายระยะยาวดงักลา่วเพือ่ก�ากบั
การท�างาน ยังสร้างกระบวนการรายงานข้อมูลที่บิดเบือนให้ต่�ากว่าตัวชี้วัดจากส่วนกลาง

 อกีทัง้กลไกอ�านวยการ และปฏบิตักิารในระดบัพืน้ท่ียงัมจีดุออ่นท่ีตอ้งพจิารณา จากการศกึษาการมสีว่นรว่ม 
ของคณะท�างานด้านความปลอดภัยทางถนนในพื้นที่น�าร่อง๓๑ พบว่า โดยมากคณะท�างานมีส่วนร่วมในการ 
ขบัเคลือ่นกลไกการจดัการความปลอดภยัทางถนนในระดบัปานกลาง เมือ่จ�าแนกการขบัเคล่ือนตามองค์ประกอบ

๒๘ มติกระทรวงมหาดไทย ลงวันที่ ๒๙ มิถุนายน ๒๕๕๓ ก�าหนดให้ระหว่างปี ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓ เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน สอดรับตาม
แนวทางการด�าเนินงานของมติที่ประชุมใหญ่องค์การสหประชาชาติ
๒๙ ระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๔ 
๓๐ พทัยา งามหอม. ๒๕๖๑. อบุตัเิหตทุางถนน วฒันธรรมราชการ กบังานประเพณ.ี ใน สทิธโิชค ชาวไร ่และบงกช เจรญิรตัน ์(บรรณาธกิาร)., งานวจัิย 
วัฒนธรรมกับความเสี่ยงสุขภาพ: อุบัติเหตุ ยาเสพติด. นนทบุรี: ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ.
๓๑ สโรชพันธุ์ สุภาวรรณ์. ๒๕๖๒. การมีส่วนร่วมในกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนของคณะท�างานระดับอ�าเภอ ในพื้นที่ ๔ จังหวัดน�าร่อง. 
วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน.
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ทัง้ ๔ ดา้น พบวา่ มสีว่นรว่มในกลไกการจัดการระบบขอ้มลูมากทีส่ดุ รองลงมาคอื กลไกโครงสรา้งคณะท�างาน กลไก
แผนปฏิบติังาน และกลไกการก�ากับติดตามประเมนิผลตามล�าดบั สะท้อนใหเ้หน็อยา่งประจกัษว์า่ การบรูณาการ 
ผา่นโครงสรา้ง ศปถ. จังหวดั อ�าเภอ และทอ้งถิน่ ยงัขาดทศิทางการบรหิารมุง่ผลสมัฤทธิ ์ทีเ่นน้ผลการปฏบิตังิาน
ใหบ้รรลวัุตถุประสงค์และเปา้หมายอยา่งมปีระสทิธภิาพประสทิธผิล สะทอ้นวา่ คณะท�างานในระดบัอ�านวยการ  
และปฏิบัติการในพื้นที่ ยังต้องการการพัฒนาศักยภาพ การออกแบบแผนงานมาตรการที่สอดคล้องกับปัญหา 
และติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง

 ข้อค้นพบจาก “รายงานการทบทวนสถานการณ์ประเทศไทย โดยใช้กรอบเป้าหมายโลกโดยความสมัครใจ 
ด้านปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อความปลอดภัยทางถนนและกลไกการจัดบริการ” ขององค์การอนามัยโลกประจ�า
ประเทศไทย ได้ให้ข้อเสนอแนะว่าประเทศไทยควรต้องพิจารณาด�าเนินการในประเด็นดังต่อไปนี้ เพื่อให้สามารถ
ประสบความส�าเร็จในการสร้างความปลอดภัยทางถนน ได้แก่ ๑) สร้างภาวะผู้น�าที่เข้มแข็งและเจตจ�านง
ทางการเมืองที่แน่วแน่ ๒) จัดต้ังองค์กรน�าด้านความปลอดภัยทางถนน ๓) ประเด็นที่ควรมุ่งเน้นในการ 
ด�าเนินงาน ๔) ก�าหนดตัวชี้วัดระยะกลางเพื่อช่วยให้บรรลุเป้าหมาย ๕) ก�าหนดกรอบการสร้างศักยภาพที่มี
ประสิทธิผล 

 นอกจากนี้แล้วยังมีข้อมูลที่น่าสนใจเพ่ิมเติม เช่น การบังคับใช้กฎหมายความเร็ว การจ่ายค่าปรับจราจร 
สถานการณ์การระบาดของโควิด-๑๙ ที่กระทบการงานด้านความปลอดภัยทางถนน ดังนี้

 ข้อมูลสถิติของส�านักงานต�ารวจแห่งชาติสิบปีที่ผ่านมา ปี ๒๕๔๙ - ๒๕๖๐ การขับรถเร็วเกินอัตราท่ี
กฎหมายก�าหนด จัดเป็นมูลเหตุสันนิษฐานหลักในอันดับต้นๆ ของคดีอุบัติเหตุจราจรในประเทศไทย มีจ�านวน 
รวมมากกว่าแสนคดี คิดเป็นเฉลี่ยร้อยละ ๑๔ ของคดีอุบัติเหตุจราจรทั้งหมด แต่หากพิจารณาเฉพาะอุบัติเหตุ
ที่เกิดขึ้นบนทางหลวง สถิติของกรมทางหลวงระบุว่า ๒ ใน ๓ ของการเสียชีวิตเกิดจากอุบัติเหตุท่ีมีมูลเหตุ
สันนิษฐานจากการใช้ความเร็ว ข้อค้นพบจากตัวเลขสถิติที่บ่งชี้ว่าการเพิ่มจ�านวนการตรวจจับความเร็วยังไม่ 
ส่งผลให้อุบัติเหตุจากความเร็วลดลง สอดคล้องกับผลส�ารวจทัศนคติและความคิดเห็นของผู้ใช้รถใช้ถนน 
ทั่วประเทศมากกว่า ๒ พันรายในปี ๒๕๕๘ โดยมูลนิธิไทยโรดส์ ซึ่งพบว่า ผู้ขับขี่ส่วนใหญ่ร้อยละ ๖๒  
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับขี่เม่ือถูกตรวจจับความเร็วเพียงช่วงเวลาหนึ่งเท่านั้น และอีกร้อยละ ๒๐ 
ระบุว่าไม่ได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใดๆ บ่งชี้ว่ามาตรการทางกฎหมายในปัจจุบัน ยังควบคุมหรือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการขับรถเร็วของผู้ขับขี่ได้ไม่มากนัก ดังนั้น กำรบังคับใช้กฎหมำยควำมเร็วบนท้องถนนทั่วประเทศ
กว่ำ ๒ แสนกิโลเมตรภำยใต้ข้อจ�ำกัดด้ำนทรัพยำกรบุคคล เครื่องมือ และงบประมำณ จึงจ�ำเป็นต้องอำศัย
เทคนิคกำรบังคับใช้กฎหมำยควำมเร็วอย่ำงมีประสิทธิผล (Effective Speed Enforcement) ที่มุ่งเน้นให้
เกิดอิทธิพลที่จะยับย้ังพฤติกรรมกำรขับรถเร็วของผู้ขับขี่โดยทั่วไป (General Deterrence) โดยพยายาม
ท�าให้ผู้ขับขี่เกิดความตระหนักหรือรับรู้ถึงความเส่ียงที่มีโอกาสถูกตรวจจับและได้รับการลงโทษ (Subjective 
Risk of Apprehension) มีเพิ่มมากขึ้นในทุกเวลาและสถานที่ เมื่อใดก็ตามที่ขับรถเร็ว

 ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ เปิดเผยจ�านวนใบส่ังผู้กระท�าผิดกฎหมายจราจร และจ�านวนผู้ช�าระค่าปรับ
ใบสั่งกฎหมายจราจร โดยเปรียบเทียบระหว่างปี ๒๕๖๐ และ ๒๕๖๑ พบว่า ปี ๒๕๖๐ มีการออกใบสั่งจ�านวน 
๘,๔๔๑,๑๑๓ ใบสั่ง (จ�านวนผู้ช�าระค่าปรับ ๑,๔๒๒,๗๘๘ ใบ ประมาณ ๑๗%) และในปี ๒๕๖๑ มีการออกใบสั่ง
จ�านวน ๑๑,๗๓๔,๔๑๕ ใบ (จ�านวนผู้ช�าระค่าปรับ ๒,๐๘๗,๔๗๙ ใบ ประมาณ ๑๘%) และยังพบว่ามีคนไทยที่มี
ใบสัง่ซอ้นสงูสดุ ๑๔๔ ใบใน ๑ ป ีซึง่รถคันดงักล่าวเปน็รถขนส่งของภาคเอกชน จากขอ้มูลพบวา่ จ�ำนวนผูม้ำช�ำระ 
ค่ำปรับจรำจรยังไม่เพิ่มขึ้นแม้จะมีกำรออกใบสั่งเพิ่มสูงขึ้น สะท้อนถึงช่องว่างเรื่องการบังคับใช้กฎหมายอย่าง
ชัดเจน
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 สถำนกำรณ์กำรระบำดของไวรสัโควดิ-๑๙ กบัสถำนกำรณค์วำมปลอดภยัทำงถนน สง่ผลตอ่แบบแผนการ
จราจรในภาพรวม เปน็ผลมาจากมาตรการควบคมุสถานการณ์การระบาดของไวรสัของรฐับาล ดว้ยการประกาศ
ใชพ้ระราชก�าหนดการบรหิารราชการฉกุเฉนิ โดยมกีารประกาศมาตรการเคอรฟ์วิ ทีห่า้มมใิหเ้ดนิทางในชว่งเวลา  
๒๒.๐๐ - ๐๔.๐๐ น. รวมถงึการประกาศปดิเมอืงในบางจงัหวดั และรัฐบาลยงัประกาศใหง้ดกจิกรรมชว่งสงกรานต ์
พ.ศ. ๒๕๖๓ เพื่อควบคุมสถานการณ์อีกด้วย การก�าหนดมาตรการควบคุมป้องกันต่างๆ ของรัฐส่งผลต่อการ 
ลดลงของการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ดังนี้

 เมือ่เทยีบกบัชว่งเวลาเดียวกนักบัปีทีผ่า่นมา ในช่วงเดอืนมนีาคม - เมษายน ๒๕๖๓ พบผูบ้าดเจบ็และเสยีชวีติ 
จากอุบัติเหตุทางถนนลดลงร้อยละ ๔๕ (ปี ๒๕๖๓ เท่ากับ ๕๒,๑๗๗ คน และปี ๒๕๖๒ เท่ากับ ๙๔,๕๙๗) ผู้ขับขี่ 
ทีด่ืม่แลว้ขบั บาดเจบ็และเสยีชวีติ ลดลงร้อยละ ๕๗ (ลดลงจากปทีีผ่่านมา ๘,๙๕๓ คน) ซ่ึงหากแยกตามกลุม่อาย ุ 
พบว่า อายุ ๑๕ - ๑๙ ปี บาดเจ็บและเสียชีวิตลดลงร้อยละ ๖๗ (ลดลง ๑,๓๑๓ คน) อายุ ๒๐ - ๒๔ ปี ลดลง 
ร้อยละ ๖๖ (ลดลง ๑,๘๒๓ คน) และอายุ ๒๕ - ๒๙ ปี ลดลงร้อยละ ๕๘ (ลดลง ๑,๑๘๖ คน) และหากพิจารณา
เฉพาะเดือนเมษายน ๒๕๖๓ เดือนเดียว พบว่าผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตลดลง ร้อยละ ๖๐ จากปีที่ผ่านมา และ 
เฉพาะในช่วงเคอร์ฟิว ๒๒.๐๐ - ๐๔.๐๐ น. จ�านวนผู้ขับข่ีท่ีดื่มแล้วขับบาดเจ็บและเสียชีวิตลดลงร้อย
ละ ๖๖ และในช่วงเวลา ๒๔.๐๐ น. ลดลงมากถึงร้อยละ ๙๒ (ข้อมูลจำกระบบรำยงำนข้อมูล กระทรวง
สำธำรณสุข ๑,๐๖๒ โรงพยำบำล) และหากพิจารณาเฉพาะช่วงเวลา ๗ วันอันตราย ในปี ๒๕๖๓ (ซึ่งถือเป็น
ช่วงของเทศกาลสงกรานต์ แต่ในปี ๒๕๖๓ ประเทศไทยไม่มีการจัดงานสงกรานต์เนื่องจากโควิด-๑๙) พบว่า  
ผู้เสียชีวิตลดลงร้อยละ ๕๗ ผู้บาดเจ็บลดลงร้อย ๖๓ และจ�านวนครั้งของการเกิดอุบัติเหตุลดลง ร้อยละ ๖๑  
เมื่อเทียบกับปี ๒๕๖๒ (ข้อมูลจำก ศปถ.)

 เมือ่เทยีบกบัชว่งเวลาเดยีวกนักบัปทีีผ่า่นมา ในช่วงเดอืนมกราคม - มนีาคม ๒๕๖๓ จ�านวนผูเ้สยีชวิีตลดลง  
๕๙๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๗๘ (ปี ๒๕๖๓ เสียชีวิต ๔,๙๒๔ คน และปี ๒๕๖๒ เสียชีวิต ๕,๕๑๙ คน) และจ�านวน
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทั้งสาหัสและเล็กน้อยลดลง ๙๔,๖๒๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๕.๔๕ (ปี ๒๕๖๒ บาดเจ็บ 
๓๗๑,๗๖๗ คน) ซึ่งสามารถลดมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจได้กว่า ๑.๗ หมื่นล้านบาท (ปี ๒๕๖๒ มีมูลค่า
ความสูญเสียประมาณ ๗.๗ หม่ืนล้านบาท และปี ๒๕๖๓ มูลค่าความสูญเสียประมาณ ๕.๙ หมื่นล้านบาท)  
โดยเฉพาะในเดือนมีนาคมเดือนเดียว ที่เริ่มมีการประกาศ พ.ร.ก.ฉุกเฉิน ท�าให้มีปริมาณการเดินทางลดลง  
การห้ามออกนอกเคหสถานในช่วงเวลา ๒๒.๐๐ - ๐๔.๐๐ น. และมีการตั้งด่านความมั่นคง ส่งผลให้จ�านวน 
ผู้เสียชีวิตลดลง ๒๐๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๘๕ เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา (ปี ๒๕๖๒ เสียชีวิต ๑,๘๕๓ คน) และ 
ผู้บาดเจ็บลดลง ๖๔,๘๘๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๐.๑๐ (ปี ๒๕๖๒ บาดเจ็บ ๑๒๙,๔๙๘ คน)

 ซ่ึงนอกจากน้ีการด�าเนินมาตรการ “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ โดยการให้ประชาชนอยู่บ้านเพ่ือหยุด 
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ท�าให้ธุรกิจส่งอาหารและสินค้าผ่านแอปพลิเคชันต่างๆ เช่น Grab, Line 
man, Foodpanda เติบโตแบบก้าวกระโดด ปัจจุบันมีผู้ประกอบอาชีพดังกล่าวสูงถึง ๓๘๖,๐๐๒ คน (รวบรวม
ข้อมูลจากจ�านวนสมาชิกในเพจเฟซบุ๊ก กลุ่มไลน์ Biker delivery) เนื่องจากธุรกิจดังกล่าวมีการแข่งขันสูง 
ความเรว็ในการส่งของจงึถูกน�ามาเปน็จดุขายของบรกิาร ในขณะเดยีวกนัหากสง่ของไดร้วดเร็วทนัใจจะเพ่ิมโอกาส 
ในการที่ลูกค้าจะกดให้ทิปในแอปพลิเคชัน ซึ่งจะเป็นการเพิ่มรายได้ ในทางตรงกันข้ามถ้ามาส่งของช้า มีโอกาส 
ที่จะถูกกดยกเลิกบริการ ท�าให้เสียรายได้ เสียประวัติคะแนน และอาจต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่ลูกค้าสั่ง

 เมื่อการให้บริการต้องแข่งกับความรวดเร็วสิ่งที่ตามมา คือ พฤติกรรมเสี่ยงของพนักงานส่งของ ได้แก่ ขับ
เร็ว ย้อนศร โดยเฉพาะเมื่อต้องดูแผนที่ระหว่างขับขี่ หรือที่เรียกว่า “Distracted Driving” ท�าให้ไม่มีสมาธิ 
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ในการขบัขี ่อกีสว่นหนึง่คอื เมือ่ประชาชนเดนิทางออกจากบา้นนอ้ยลง ท�าใหถ้นนโลง่ ดงันัน้ผูข้บัขีจ่งึใชค้วามเรว็
เพ่ิมขึน้ ทีน่า่ตกใจคอื จากการสมัภาษณผ์ูแ้ทนกลุ่มผูป้ระกอบอาชพีใชร้ถจกัรยานยนตพ์บว่า การใหค้วามหมาย
ตอ่ความเสีย่งในการขบัขีร่ถจักรยานยนตข์ึน้กบัรถยนตเ์ปน็หลัก กลา่วคือ ความอนัตรายจะเกดิขึน้กต็อ่เม่ือตอ้งใช้
ถนนรว่มกบัรถยนต์ ดงัน้ันเม่ือรถยนต์ลดลงเทา่กบัความเสีย่งลดลงดว้ย รถจักรยานยนตจ์งึสามารถใชค้วามเรว็
ไดโ้ดยไมถ่อืวา่เปน็เรือ่งเสีย่งหรอือนัตรายแตอ่ยา่งใด สาเหตเุหล่าน้ีถือเปน็ส่ิงทีต่อ้งเฝา้ระวังและส่ือสารใหเ้ขา้ใจ
ถึงพฤติกรรมการใช้บริการที่ต้องการความรวดเร็ว ซึ่งส่งผลให้ต้องมีพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ 

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-๑๙ ได้ส่งผลกระทบต่อทุกภาคส่วนไม่เว้นแม้แต่พฤติกรรม 
เมาแล้วขับของคนไทย จากข้อมูลของผู้ถูกคุมประพฤติในเดือนเมษายน ปี ๒๕๖๒ มีจ�านวน ๑๗,๕๘๔ คน ลดลง
เหลือเพียง ๕๕๐ คน ในปี ๒๕๖๓ ของเดือนเดียวกัน คิดเป็นลดลงร้อยละ ๙๖.๘ ทั้งนี้เนื่องจากมาตรการเข้มงวด 
ของรัฐ ไม่ว่าจะเป็นการประกาศเคอร์ฟิว การห้ามจ�าหน่ายสุรา รวมถึงการปิดผับบาร์ ซึ่งส่งผลโดยตรงท�าให้มี 
ผู้ที่มีพฤติกรรมเมาแล้วขับลดลง ในขณะที่เปรียบเทียบสถิติของเดือนมีนาคม ๒๕๖๒ กับเดือนมีนาคม ๒๕๖๓  
ซึ่งยังไม่ได้ออกมาตรการเข้มงวดดังกล่าว พบว่า มีผู้ถูกคุมประพฤติใกล้เคียง คือ ๒,๕๒๔ คน และ ๒,๖๒๑ คน 
ตามล�าดับ

 ในส่วนของการเดินทางด้วยรถโดยสารสาธารณะมาตรการส�าคัญที่ออกมารับมือการระบาดของไวรัส 
โควิด-๑๙ ด้านกระทรวงคมนาคม และกรมการขนส่งทางบก ออกระเบียบการใช้มาตรการการรักษาระยะห่าง 
ทางสังคม (social distancing) ในส่วนของจุดจอดรถผู้โดยสาร มีการจัดพ้ืนท่ีโดยให้เว้นท่ีน่ัง การท�า 
ความสะอาดบริเวณสถานีขนส่ง การวัดอุณหภูมิก่อนเดินทางขึ้นรถของผู้โดยสาร เป็นต้น ในส่วนของรถโดยสาร
แต่ละประเภท ทั้งรถตู้ รถทัวร์โดยสารขนาดใหญ่ และรถเมล์ ให้มีการเว้นระยะที่นั่งผู้โดยสารเช่นกัน รวมถึง 
มีการท�าประวัติผู้โดยสาร และให้ผู้โดยสารทุกคนสวมหน้ากากอนามัยตลอดการเดินทาง แต่อย่างไรก็ดี ยังพบ
การติดเชือ้ของผูโ้ดยสาร โดยเฉพาะในกลุม่รถตู ้รถเมลโ์ดยสาร สาเหตสุ�าคญัทีก่ลุ่มรถโดยสารสาธารณะจะเป็น
จุดแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ เพราะเป็นระบบปิดโดยเฉพาะในกลุ่มรถตู้ ที่มีพื้นที่แคบ ระบบแอร์ไม่มี 
การกรองเชื้อโรคและที่ส�าคัญมีการเคลื่อนตัวของกลุ่มผู้โดยสารตลอดวัน๓๒ อย่างไรก็ดี จากการประกาศของ 
พ.ร.ก. ฉุกเฉิน และการให้ประชาชนส่วนใหญ่ ท�างานที่บ้าน ลดการเดินทางระหว่างจังหวัดท�าให้ผู้โดยสาร 
ลดลงมากกว่าครึ่ง ส่งผลให้การระบาดของไวรัสโควิด-๑๙ ในกลุ่มรถโดยสารสาธารณะลดลงเช่นกัน 

 ประเด็นที่ต้องติดตามในกรณีที่มีการปลดล็อกมาตรการเข้มงวด เมื่อประชาชนต้องเดินทางไปท�างาน เช่น 
เวลาปกติและเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ เริ่มลดการระบาด มาตรการ social distancing ในกลุ่มรถโดยสารสาธารณะ
ยังมีความจ�าเป็นอยู่หรือไม่ เพราะจ�านวนผู้โดยสารรถโดยสารสาธารณะกับจ�านวนที่นั่งที่ต้องเว้นระยะและ 
การจ�ากัดพื้นที่ยืนบนรถ (กลุ่มรถเมล์) ไม่เพียงพอต่อความต้องการ อีกทั้งก่อนการระบาดของเชื้อไวรัส 
โควิด-๑๙ ผู้ประกอบการรถโดยสารสาธารณะทั้งที่อยู่ภายใต้การก�ากับของ ขสมก. บขส. หรือ รถร่วมบริการ 
ภาคเอกชน ประสบปัญหาขาดทุน๓๓ ทั้งจากสาเหตุของต้นทุนค่าโดยสารไม่เหมาะสมกับการบริหารในสภาวะ 
ปัจจุบัน สภาพเส้นทางที่ไม่เชื่อมโยงสอดคล้องกัน หรือเส้นทางทับซ้อนกันจนต้องแย่งกันผู้โดยสาร สะท้อน
ให้เห็นว่ารถโดยสารสาธารณะปัจจุบันของไทยไม่สามารถตอบโจทย์การให้บริการพื้นฐานได้ ประกอบกับ 
การระบาดของไวรัส การมีมาตรการ social distancing เป็นการบีบให้ประชาชนต้องเลือกการเดินทาง 
โดยวิธีอื่น เช่น รถยนต์ หรือ รถจักรยานยนต์ส่วนบุคคล ที่จะเพิ่มขึ้น และในห้วงของการเปิดเทอม กลุ่ม
เยาวชน-นักเรียน เดินทางไปด้วย รถรับ-ส่งนักเรียน รถโรงเรียน และรถโดยสารสาธารณะ ช่วงเวลา

๓๒ https://news.thaipbs.or.th/content/288679
๓๓ https://prachatai.com/journal/2010/04/28675
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การเดินทางโดยปกติ บนรถแต่ละคันจะมีการบรรทุกเด็กนักเรียนจ�านวนมากกว่าจ�านวนที่นั่งบนรถและ 
การระบาดของไวรัสโควิด-๑๙ ยังคงมีอยู่ในระดับที่สามารถควบคุมได้ แต่จะมีผู้ปกครองจ�านวนหนึ่ง 
ที่ห่วงลูกหลาน กังวลกับการติดเชื้อบนรถโดยสารสาธารณะ แต่ไม่กังวลเรื่องความปลอดภัยในการเดินทาง  
ซือ้รถจกัรยานยนตใ์หบ้ตุรหลานเดนิทาง หรอืซือ้รถสว่นบคุคลเพือ่เดนิทางไปรบั-ส่ง และหลงัมาตรการผ่อนปรน 
ของรัฐข้อกังวลอีกเรื่องหนึ่ง คือ ปัญหาการด่ืมแล้วขับท่ีก�าลังจะกลับมาเพิ่มขึ้นเนื่องจากมีการขายเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ ที่กล่าวมาถือเป็นโจทย์ท้าทายที่ต้องวางแผนการท�างานต่อไป 

ด้ำนกำรจัดกำรภัยพิบัติ

 กว่าทศวรรษที่ผ่านมา ภาพรวมของการเกิดภัยพิบัติทั่วโลกมีแนวโน้มว่าทวีความรุนแรงมากขึ้น โดยจาก
สถิติผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดจากภัยพิบัติ ในระหว่างปี ค.ศ. ๒๐๐๘ - ๒๐๑๗ พบว่า มีมูลค่า 
ความเสยีหายทางเศรษฐกจิสงูถงึ ๑.๖๕ ลา้นล้านเหรยีญสหรัฐ มีผูไ้ดร้บับาดเจ็บ ๑.๙ พนัล้านคน และมผีูเ้สยีชวีติ  
๖ แสนคน (UNDRR, 2018) เมือ่เทยีบกบัสถติผิลกระทบจากภยัพบิตัทิีเ่กดิขึน้ในป ี๒๐๑๘ (ดงัภาพที ่๑) จะเหน็ไดว้า่ 
จ�านวนครั้งของการเกิดภัยพิบัติและจ�านวนผู้เสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นจากปี ๒๐๑๗ (CRED, 2019)

ภำพที่ ๑ ผลกระทบทำงเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดจำกภัยพิบัติที่เกิดขึ้นในปี ค.ศ. ๒๐๑๘  
ที่มำ : CRED (2019)

 ข้อมูลจากผลการศึกษาของหน่วยงานการจัดการภัยพิบัติในระดับสากลของส�านักงานโครงการพัฒนา  
แหง่สหประชาชาติ (UNDP) พบว่า การลงทนุเพือ่ตอบสนองตอ่ภยัพบิตัมิสีดัสว่นสงูกวา่การลงทนุเพือ่การปอ้งกนั
ประมาณ ๑ ตอ่ ๕ เท่า นบัตัง้แตป่ ี๑๙๙๑ มรีายงานวา่ประเทศตา่งๆ ทีม่กีารลงทนุเพ่ือตอบสนองในทางการแกไ้ข
ปญัหาภยัพบิตัเิปน็มลูคา่ ๗๐ พนัลา้นดอลลารส์หรฐั (ประมาณ ๒.๔๕ ลา้นล้านบาท) ในขณะทีก่ารลงทนุเพือ่การ
ปอ้งกนัคดิเปน็มูลค่าเพยีง ๑๓.๕ พนัลา้นดอลลารส์หรฐั (ประมาณ ๔๗๒.๕ แสนลา้นบาท) ประกอบกบัสถานการณ์
ภัยพิบัติมีความรุนแรงขึ้นทั่วทุกภูมิภาค ทางหน่วยงานนานาชาติที่ท�างานด้านภัยพิบัติเห็นความส�าคัญของ 
การด�าเนินการลดความเสี่ยงภัยมากกว่าการรับมือกับภัย รวมทั้งปัญหาจากการจัดการภัยพิบัติที่หน่วยงาน 
ต่างเน้นวิถีปฏิบัติของตนเองโดยขาดการประสานสมทบซ่ึงกันและกัน ให้พัฒนามาเป็น การก�าหนดกรอบการ
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ท�างานรว่มกนั ทีเ่รยีกวา่กรอบการด�าเนินงานเซนไดเพือ่การลดความเสีย่งภยัพบิตั ิพ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๗๓ (Sendai  
Framework for Disaster Risk Reduction : SFDRR) ที่รับรองโดยรัฐบาลของประเทศสมาชิกองค์การ
สหประชาชาติ มีระยะเวลาด�าเนินการ ๑๕ ปี โดยมีเป้าหมายเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความเสี่ยงใหม่ พร้อมทั้งลด 
ความเสีย่งท่ีมอียูเ่ดมิตามมาตรการทางเศรษฐกจิ โครงสรา้ง กฎหมาย สขุภาพ วฒันธรรม การศกึษา สภาพแวดล้อม 
และมาตรการของกลไกเชงิสถาบันและมขีอ้เสนอแนะให้มกีารใชแ้นวทางการลดความเสีย่งในกระบวนการก�าหนด
แผนการพัฒนาของหนว่ยงานทัง้ในระดบัทอ้งถิน่และระดบัชาตโิดยก�าหนดใหเ้ปน็แนวนโยบายทีจ่ะตอ้งผลักดัน
ให้น�าไปสู่การปฏิบัติ แนวความคิดดังกล่าวนี้จึงกลายมาเป็นรากฐานความคิดส�าคัญของการจัดการภัยพิบัติ 
ในปัจจุบัน (ที่มา : มูลนิธิ Thai WP, ๒๕๖๒) 

 ส�าหรับสถานการณ์การเกิดภัยพิบัติในประเทศไทยในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา พบว่า อุทกภัยและภัยแล้ง  
ยังคงเป็นภัยพิบัติที่เกิดขึ้นบ่อยที่สุดและสร้างความเสียหายต่อประเทศชาติมากที่สุด โดยจากรายงานสถิติ
การเกิดภัยพิบัติและตัวเลขความเสียหาย ของศูนย์อ�านวยการบรรเทาสาธารณภัย กรมป้องกันและบรรเทา
สาธารณภยั พบวา่ ตัง้แตป่ ี๒๕๕๒ - ๒๕๖๑ อทุกภยัส่งผลใหม้ผีูเ้สียชวิีตจ�านวน ๑,๗๒๗ คน มผีูไ้ดร้บัผล กระทบ
มากกว่า ๕๕ ล้านคน และมีมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจกว่า ๕๐,๐๐๐ ล้านบาท และภัยแล้งที่เกิดขึ้น 
ในระหว่างปี ๒๕๕๑ - ๒๕๖๐ ส่งผลให้มีผู้ได้รับผลกระทบมากกว่า ๑๐๐ ล้านคน สร้างความเสียหายต่อพื้นที่
การเกษตรกว่า ๑๔ ล้านไร่ และมีมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจกว่า ๖,๐๐๐ ล้านบาท 

 สถานการณน์้�าทว่มท่ีจงัหวดัอบุลราชธานี ป ี๒๕๖๒ ถือว่าอยูใ่นระดบัรนุแรง มคีวามยาวนาน และเปน็วงกวา้ง 
มากที่สุดในรอบ ๔๐ ปีนับจากปีน้�าท่วมใหญ่ที่สุดของประเทศไทยในปี ๒๕๒๑ รวมมูลค่าความเสียหาย 
เบื้องต้นคาดว่าประมาณ ๑,๐๐๐ ล้านบาท (คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราธานี ๒๕๖๓) อย่างไรก็ตาม 
ได้มีข้อเสนอแนวทางในการแก้ปัญหา และเตรียมการรับมือดังนี้ ๑) ควรมีการจัดการทั้งล�าน้�าสาขา 
อย่างเป็นระบบ หากมีการบูรณาการทั้งล�าน้�าก่อนเข้า และออกจากเมืองอุบลราชธานีจะช่วยแก้ปัญหาน้�าท่วม
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ๒) สร้างกลไกมาตรการแจ้งเตือนให้เข้าถึงประชาชนทุกพื้นท่ี และสื่อสารด้วยข้อมูลที่
ประชาชนสามารถเข้าใจได้ทันที ๓) หน่วยงานภาครัฐควรมีการเตรียมความพร้อมในการรับมือ ๔) และสร้าง
องค์ความรู้ส่งต่อชุมชนเพื่อให้ชุมชนรู้จักการคิดวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ๕) ผลักดันให้เกิดการ 
กระจายอ�านาจสู่ท้องถิ่น และชุมชนสามารถจัดการตนเองได้ ๖) หน่วยงานภาครัฐต้องมีเอกภาพในการจัดการ 
และควรมีเจ้าภาพหลักในการด�าเนินงาน ๗) มีศูนย์กลางของข้อมูลที่ประชาชน และหน่วยงานสามารถเข้าถึงได้  
อีกทั้งข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ และ ๘) ควรมีการจัดการงบประมาณเพ่ือกลไกที่ยั่งยืน  
(ที่มา : เวทีสาธารณะ ถอดบทเรียนอุทกภัยจังหวัดอุบลราชธานี ๒๕๖๒ “ทางเลือก ทางรอด บทเรียนอุทกภัย 
จังหวัดอุบลราชธานี ๒๕๖๒”, กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓) และจากการคาดการณ์ในปี ๒๕๖๔ - ๒๕๖๕ ประเทศไทย
อาจเผชิญกับเหตุการณ์อุทกภัยใหญ่ในลุ่มแม่น้�าเจ้าพระยา จึงควรที่จะมีการวางแผนรับมือไว้ล่วงหน้าอย่างมี
ประสิทธิภาพ (เสรี ศุภราทิตย์, ๒๕๖๒) 

 สถานการณ์ภัยแล้ง ภาพรวมสถานการณ์ฝนของประเทศไทยมีค่าน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ ท�าให้ปริมาณน้�าที่
ใช้ได้ในเขื่อนและอ่างเก็บน้�าขนาดใหญ่มีระดับน้�าน้อยในขั้นวิกฤต (น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ ๓๐ ของความจุ)  
จ�านวน ๑๘ แห่ง ใน ๑๕ จังหวัดจาก ๔ ภูมิภาค ได้แก่ ภาคเหนือ จ.เชียงใหม่ จ.ล�าปาง จ.ตาก จ.อุตรดิตถ์ 
จ.อุทัยธานี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ จ.อุดรธานี จ.ชัยภูมิ จ.ขอนแก่น จ.นครราชสีมา และ จ.บุรีรัมย์  
ภาคกลาง ได้แก่ จ.สุพรรณบุรี จ.ลพบุรี ภาคตะวันออก ได้แก่ จ.ฉะเชิงเทรา จ.ชลบุรี และ จ.ระยอง ทั้งนี้สาเหตุ
ของการเกดิภัยแลง้ คือ ปรากฏการณเ์อลนโีญ อากาศรอ้นจดั ปรมิาณฝนนอ้ย แลง้นาน ฝนนอ้ยทัว่โลก ณ เดอืน 
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กมุภาพันธ ์๒๕๖๓ มีการประกาศพืน้ทีป่ระสบภยัแลง้แลว้ จ�านวน ๒๒ จงัหวัด ๑๓๓ อ�าเภอ ๖๙๖ ต�าบล ๓ เทศบาล 
๕,๙๕๒ หมู่บ้าน ครอบคลุม ๔ ภูมิภาค ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคตะวันออก ของ
ประเทศ (ที่มา : กรมชลประทาน, กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓) 

 ปญัหาอคัคีภยันับเปน็ภยัทีมี่ความรนุแรงและเกดิขึน้บอ่ยครัง้ ในแตล่ะปจีะมสีถติกิารเกดิอคัคภียัทัว่ประเทศ
มากกว่าหนึ่งพันครั้ง โดยในปี ๒๕๖๒ เกิดอัคคีภัย จ�านวน ๔,๔๘๓ ครั้ง เช่น เพลิงไหม้หญ้าและขยะ ๓,๐๘๕ ครั้ง, 
ไฟฟ้าลัดวงจร ๖๓๘ คร้ัง, เพลงิไหมอ้าคาร/ส่ิงของภายในอาคาร ๓๒๖ ครัง้ เพลิงสงบกอ่นรถดบัเพลิงถึงทีเ่กดิเหต ุ 
๒๕๖ ครั้ง เป็นต้น เฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีประชากรกว่า ๕,๗๐๐,๐๐๐ คน และอาคารบ้านเรือน 
หนาแน่นถึงกว่า ๒,๘๐๐,๐๐๐ หลัง รวมทั้งเขตที่อยู่อาศัยชุมชนหนาแน่นที่กระจายไปในหลายเขต ท�าให้
กรงุเทพมหานครมีความเสีย่งสงูกวา่พืน้ทีอ่ืน่ๆ ซึง่ชมุชนทีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิอคัคภียัสูง ไดแ้ก ่ชมุชนแออดั 
ชุมชนที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัยปานกลาง ได้แก่ ชุมชนที่มีที่อยู่อาศัยเป็นตึกแถว อาคาร และอาคารสูง 
และชมุชนทีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกิดอคัคภียันอ้ย ไดแ้ก ่ชุมชนท่ีปลูกสรา้งบา้นในเน้ือทีส่่วนตวัเปน็หลัง ซึง่อคัคีภยั 
ที่เกิดขึ้นก่อให้เกิดความสูญเสียในชีวิตและทรัพย์สินจ�านวนมหาศาล อัคคีภัยถือเป็นภัยที่สามารถป้องกันและ
ควบคุมไม่ให้รุนแรงได้ หากมีความรู้ความเข้าใจ (ที่มา : ฝ่ายการสื่อสารและสารสนเทศ ส�านักงานอ�านวยการ
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ส�านักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรุงเทพมหานคร) 

 จากขอ้มูลทีก่ลา่วมาขา้งตน้ ชีใ้หเ้หน็ว่า ภยัพบิตัทิางส่ิงแวดล้อมไดก้ลายเปน็ภยัคกุคามและเปน็ความเสีย่ง 
ตอ่การด�ารงชวิีตอย่างปกตสิขุของผู้คนในสังคม มผีลกระทบตอ่ชวีติและทรพัยสิ์น รวมถงึชีใ้หเ้หน็วา่การปอ้งกนั 
ภัยพิบัติที่ผ่านมา ยังไม่สามารถช่วยลดทอนความสูญเสียให้น้อยลงได้มากนัก ไทยเริ่มน�าแนวคิดในการจัดการ 
ภัยพิบัติโดยอาศัยชุมชนเป็นฐาน (Community-Based Disaster Risk Management : CBDRM) คือ  
๑) สร้างความตระหนักว่าชุมชนก�าลังเผชิญกับอะไร ๒) ให้เข้าใจว่าผลกระทบจากภัยสามารถคาดการณ์ได้  
๓) เกิดการควบคุมบริหารจัดการโดยองค์กรชุมชน ๔) ให้ชุมชนมีแผนเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติส�าหรับ
ชุมชน มาใช้ในการป้องกันแก้ไขปัญหาภัยพิบัติ รวมทั้งสอดคล้องกับกรอบการด�าเนินงานเซนไดเพื่อลดความ
เสีย่งจากภยัพบิตั ิพ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๗๓ (Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 2015 - 2030)

ด้ำนกำรลดปัญหำจำกกำรพนัน

 การด�าเนินงานด้านการลดปัญหาจากการพนัน มีความสอดคล้องกับกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี 
(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) ดา้นการพฒันาและเสริมสรา้งศกัยภาพคนและดา้นการสรา้งโอกาสความเสมอภาคและ
เท่าเทียมกันทางสงัคม และแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาต ิฉบบัที ่๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) ด้านการ
พฒันาศกัยภาพคนตลอดชว่งชวีติและการสรา้งเสรมิใหค้นมสุีขภาวะทีด่ ีการสรา้งสภาพแวดล้อมและนวตักรรม
ที่เอื้อต่อการด�ารงชีวิตในสังคมสูงวัย กล่าวคือ แม้คนส่วนใหญ่จะเล่นการพนันเป็นครั้งคราว เพื่อความบันเทิง 
ความตื่นเต้น หรือต้องการเสี่ยงโชคเล็กๆ น้อยๆ แต่มีคนส่วนหนึ่งที่เล่นการพนันแบบเสพติดหรือยับยั้งใจไม่ได้  
คือ เล่นมาก เล่นบ่อย เล่นต่อเนื่อง เลิกไม่ได้ จนก่อให้เกิดปัญหาต่อการด�าเนินชีวิตและตามมาด้วยผลกระทบ  
เช่น ปัญหาสุขภาพจิตและสุขภาพกาย ปัญหาหนี้สิน ปัญหาครอบครัว การใช้ความรุนแรง อาชญากรรม  ฯลฯ 
งานวิจัยทางการแพทย์พบว่า คนที่ติดการพนันจนเป็นปัญหาอาจเกิดจากปัจจัยทางพันธุกรรม การเล้ียงดู  
สภาพแวดล้อม ประสบการณ์ในชีวิต รวมถึงปัญหาทางด้านจิตวิทยา และอาการติดพนันมีลักษณะคล้าย 
คนเสพตดิสารเสพติดอืน่ๆ ปจัจุบนัองค์การอนามยัโลกจดัใหโ้รคตดิการพนนั (Pathological Gambling) เปน็โรค 
ทางจติเวช กลุม่ความผดิปกตเิกีย่วกบัจติ พฤตกิรรม หรอืพฒันาการทางระบบประสาท (Mental, behavioural 
or neurodevelopmental disorders) เช่นเดียวกับโรคติดเกม
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ภำพที่ ๒ ประมำณกำรจ�ำนวนคนที่เล่นกำรพนัน ปี 2562 จ�ำแนกตำมช่วงอำยุและเพศ

เยำวชนอำยุ 15 – 25 ปี 
3.784 ล้ำนคน

ผู้สูงอำยุ 60 ปี ขึ้นไป
3.357 ล้ำนคน

ผู้หญิง
15.179 ล้ำนคน

ผู้ชำย
15.242 ล้ำนคน

เพิ่มจำกปี 60 1.346 แสนคน เพิ่มจำกปี 60 เล็กน้อย

เพิ่มจำกปี 60 8.559 แสนคน

เพิ่มจำกปี 60 6.314 แสนคน

60 ปี ขึ้นไป

50 - 59 ปี

40 - 49 ปี

30 - 39 ปี

26 - 29 ปี

19 - 25 ปี

15 - 18 ปี 0.733

3.051

2.741

6.360

6.739

7.439

3.357

(หน่วย : ล้ำนคน)

 ประเภทของการพนัน แบ่งออกเป็น ๓ กลุ่มใหญ่ ได้แก่ ๑) เกมพนัน (Gaming) การเล่นพนันที่ใช้
อุปกรณ์ ส่วนใหญ่เป็นการเล่นพนันในบ่อนหรือกาสิโน และการเล่นพนันด้วยเครื่องเล่นหรือสลอตแมตชีน  
๒) การเดิมพัน (Betting) การเล่นพนันทายผล มีทั้งการทายผลการแข่งขันกีฬาและการทายผลเหตุการณ์  
๓) สลาก/ลอตเตอรี่ (Lottery) การเล่นพนันเสี่ยงโชค ส่วนใหญ่เป็นการเสี่ยงโชคโดยออกผลรางวัลเป็นตัวเลข 
ซ่ึงสมาคมสลากกินแบ่งโลก (World Lottery Association : WLA) ได้จัดแบ่งการพนันสลาก/ลอตเตอรี่  
ออกเป็น ๕ ประเภท ได้แก่ สลากแบบดั้งเดิม (สลากใบที่ออกในลักษณะเดียวกับสลากกินแบ่งรัฐบาล)  
สลากลอตโต้ สลากรู้ผลทันที สลากตัวเลข และสลากกีฬา (Toto) ส�าหรับการพนันออนไลน์ เป็นการเล่นพนัน
ผ่านช่องทางอินเทอร์เน็ต ทั้งเกมพนัน การเดิมพัน และสลาก/ลอตเตอรี่

 ด้านสถานการณ์ พฤติกรรม และผลกระทบการพนันในประเทศไทย ประจ�าปี ๒๕๖๒ (ที่มา : ศูนย์ศึกษา
ปัญหาการพนัน; ๒๕๖๒) โดยการส�ารวจข้อมูลกับประชาชนทั่วไปที่มีอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ใน ๗๗ จังหวัด ระหว่าง
เดือนเมษายนถึงเดือนกรกฎาคม ๒๕๖๒ รวม ๔๔,๐๕๐ ตัวอย่าง พบว่า คนไทยร้อยละ ๗๖.๓ หรือประมาณ 
๔๐.๖๙ ล้านคน เคยเล่นพนัน ประมาณครึ่งหนึ่งเริ่มเล่นพนันครั้งแรกเมื่ออายุไม่เกิน ๒๐ ปี อายุต่�าสุดของการ
เริ่มเล่นพนันครั้งแรกอยู่ที่ ๗ ปี คนเริ่มต้นเล่นการพนันตอนอายุมากเริ่มต้นเล่นพนันครั้งแรกตอนอายุ ๖๒ ปี  
สองประเภทการพนันท่ีชักจูงใจคนเริ่มเล่นพนันครั้งแรกมากที่สุดคือ สลากกินแบ่งรัฐบาลและหวยใต้ดิน  
ถดัมาคอื พนนัไพ ่ไฮโล พนนัฟตุบอล น้�าเตา้ปปูลา ไกช่น และอืน่ๆ ในสว่นของการเลน่พนนัผา่นชอ่งทางออนไลน ์
พบว่าคนไทยร้อยละ ๗.๔ หรือประมาณ ๓.๑๙ ล้านคน ระบุว่าเคยเล่นพนันผ่านช่องทางออนไลน์ 

 ปี ๒๕๖๒ คนไทยเล่นการพนันร้อยละ ๕๗ หรือประมาณ ๓๐.๔๒ ล้านคน เมื่อเทียบกับผลส�ารวจปี ๒๕๖๐ 
พบว่าเพิ่มขึ้นประมาณ ๑.๔๙ ล้านคน เป็นผู้ที่เล่นพนันครั้งแรกในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา หรือเรียกว่า “นักพนัน 
หน้าใหม่” ๗ แสนกว่าคน แม้พบว่านักพนันส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงวัยท�างาน แต่ก็น่ากังวลใจที่มีเด็กอายุ  
๑๕ - ๑๘ ปี เล่นการพนันประมาณ ๗.๓๓ แสนคน หรือคิดเป็นร้อยละ ๒๐.๙ ของกลุ่มเด็ก โดยมีวงเงินพนัน
หมุนเวียนรวมประมาณ ๑๐,๒๐๐ ล้านบาท และเยาวชนอายุ ๑๙ - ๒๕ ปี เล่นการพนันประมาณ ๓.๐๕ ล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ ๔๖.๓ ของกลุ่มเยาวชน โดยมีวงเงินพนันหมุนเวียนรวมประมาณ ๕๘,๘๗๘ ล้านบาท ขณะที่
กลุ่มผู้สูงวัยอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป เล่นการพนันประมาณ ๓.๓๕ ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ ๔๒.๒ ของกลุ่มผู้สูงวัย
โดยมีวงเงินพนันหมุนเวียนรวมประมาณ ๕๗,๑๓๑ ล้านบาท (ภาพที่ ๒)
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 การพนันยอดนิยม ๕ อันดับแรกยังคงเป็นเช่นเดียวกับผลส�ารวจที่ผ่านมา ได้แก่ สลากกินแบ่งรัฐบาล  
หวยใต้ดิน ไพ่ พนันทายผลฟุตบอล และไฮโล/โปปั่น/น้�าเต้าปูปลา แต่เมื่อดูจากวงเงินที่หมุนเวียนในตลาดพนัน
กลับพบว่า พนันทายผลฟุตบอลมาเป็นอันดับ ๑ มีวงเงินพนันหมุนเวียนมากถึง ๑๖๐,๕๔๒ ล้านบาท ตามมา
ด้วยหวยใต้ดิน ๑๕๓,๑๕๘ ล้านบาท และสลากกินแบ่งรัฐบาล ๑๕๐,๔๘๖ ล้านบาท

 ด้านผลกระทบ พบว่า ร้อยละ ๙.๘ ของผู้ที่เล่นพนันในปี ๒๕๖๒ ระบุว่าได้รับผลกระทบเชิงลบจากการพนัน 
ไดแ้ก่ ขาดเงนิใชจ่้ายในชวีติประจ�าวนั มีปญัหาความเครยีด เปน็หนี ้มีปากเสยีงทะเลาะกบัคนในครอบครวั สุขภาพ
เสื่อมโทรม เสียเวลาท�างานหรือการเรียน และอื่นๆ โดยประมาณ ๑.๐๖๘ ล้านคนมีหนี้สินที่เกิดจากการพนัน 
รวมกันประมาณ ๑๑,๔๖๘ ล้านบาท หรือเฉลี่ยที่คนละ ๑๐,๗๓๘ บาท

 ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโรคโควิด-๑๙ การพนันที่ได้ชื่อว่าเป็นธุรกิจที่ไม่เคยมีเวลาหยุดพัก 
ไม่ว่าจะสถานการณ์ใด จึงยังพบข่าวการตั้งวงพนันในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอย่างไม่เกรงกลัว
ตอ่การตดิเชือ้หรอืจะเปน็ผูแ้พรเ่ชือ้และรบัเชือ้โควิด-๑๙ อยา่งไรกต็ามแมศู้นยบ์รหิารสถานการณ์การแพรร่ะบาด
ของโรคติดเชื้อโรคโควิด-๑๙ หรือ ศบค.จะแถลงเรื่องห้ามเล่นการพนันทุกชนิด เพราะมีโอกาสเสี่ยงต่อการแพร่
ระบาดของเชื้อโรค เมื่อต้องไปอยู่รวมกันเป็นหมู่มาก ทว่าจากการเฝ้าระวังของเจ้าหน้าที่ต�ารวจ เจ้าพนักงาน
ท้องที่ และเครือข่ายรณรงค์หยุดพนันกลับยังพบการตรวจจับวงพนันและการลักลอบเล่นพนันอย่างต่อเนื่อง 

 จากการรวบรวมข้อมูลเว็บไซต์ข่าวออนไลน์ตั้งแต่วันท่ี ๑ มีนาคม - ๑๕ เมษายน ๒๕๖๓ พบการบุกจับ
บ่อนพนันกว่า ๒๒ ครั้ง จับนักพนันได้ ๘๑๔ ราย ส่วนบ่อนพนันยอดนิยมอันดับ ๑ ได้แก่ บ่อนไพ่ ไฮโล จ�านวน  
๑๙ ข่าว อันดับ ๒ ได้แก่ บ่อนไก่ชน ๒ ข่าว บ่อนทางภาคใต้ ร้อยละ ๔๒.๘๕ ภาคกลางร้อยละ ๓๘.๐๙ ภาคเหนือ
ร้อยละ ๙.๒๕ ภาคอีสานร้อยละ ๙.๒๕ 

 จากมาตรการ “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ” ส่งผลให้ธุรกิจพนันออนไลน์อาศัยช่วงเวลาที่ประชาชน 
มเีวลาวา่ง โพสตห์รอืแชรเ์พือ่เชญิชวนใหเ้ลน่พนันออนไลน ์ส่งผลใหค้นท่ีตดิการพนนัหนัไปลองเลน่พนนัออนไลน์
มากขึ้น มีเพียงคนบางกลุ่มที่อาจจะไม่คุ้นชินกับสื่อออนไลน์ การพนันออนไลน์จึงไม่ใช่รูปแบบการเล่นพนัน 
ท่ีจะเข้ามาทดแทนได ้แต่กย็งัพบวา่มกีารแอบลกัลอบไปเลน่พนนันอกบา้นอยู ่ในกลุม่เดก็และเยาวชนทีเ่ปน็ชว่ง
ปิดเทอมนานกว่าปกติเพราะสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือโรค เด็กและเยาวชนอาจเผลอเข้าไปลองเล่น 
พนันออนไลนไ์ด้เพราะขาดความรูเ้ทา่ทนั ทัง้นีจ้ากการส�ารวจพฤตกิรรมของเดก็และเยาวชนกบัการใชส้ือ่ออนไลน ์
ในช่วง “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ” และการเฝ้าระวังเกี่ยวกับกลยุทธ์ทางการตลาดและการโฆษณาของธุรกิจ
พนนัออนไลน์ ระหวา่งวนัที ่๑ มีนาคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๓ พบวา่ ๓ อนัดบัของชอ่งทางทีม่กีารพบเหน็โฆษณา
พนันออนไลน์มากที่สุด ได้แก่ เฟซบุ๊ก ร้อยละ ๗๖.๕๓ เว็บหรือแอป ดูหนัง/ฟังเพลง/เล่นเกม ร้อยละ ๗๐.๖๔ 
และไลน์ร้อยละ ๓๒.๕๐ ตามล�าดับ เม่ือเห็นโฆษณาการพนันออนไลน์แล้ว มีเด็กและเยาวชนเข้าไปเล่นพนัน  
ร้อยละ ๑๓.๒๔ ผลจากการเข้าไปเล่นพนันในช่วงโควิด-๑๙ (มีนาคม - พฤษภาคม) ส่วนใหญ่คือร้อยละ ๘๒.๑๘ 
เสียมากกว่าได้ โดยจ�านวนเงินที่เสีย สูงสุด ๑๐๐,๐๐๐ บาท เสียน้อยที่สุด ๗,๐๐๐ บาท นอกจากนี้ยังพบจ�านวน
เว็บไซต์การพนันเพิ่มขึ้นจ�านวน ๒๐๐ เว็บไซต์ ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-๑๙ อีกด้วย 

 ด้านกฎหมายควบคุมเร่ืองการพนันโดยภาพรวม คือ พ.ร.บ.การพนัน พ.ศ. ๒๔๗๘ อยู่ภายใต้การก�ากับ
ดูแลของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย ยกเว้นการพนันสลากที่ขึ้นอยู่กับส�านักงานกินแบ่งรัฐบาล ภายใต้
พ.ร.บ.ส�านักงานกินแบ่งรัฐบาล (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ 
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จุดเน้นของแผน

ด้ำนกำรจัดกำรควำมปลอดภัยทำงถนน

 ๑) ด้ำนกำรพัฒนำนโยบำย และสร้ำงเป้ำหมำยร่วม

  ๑.๑ สนับสนุนการขับเคลื่อนงานของกลไกจัดการศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.)  
   เน้นขับเคลื่อนกลไกจัดกำรส่วนกลำง โดยยกระดับการท�างาน ศปถ. ให้มีการจัดการที่เข้มข้น  
   และกลไกจัดกำรในระดับพื้นที่ ศปถ.จังหวัด ศปถ.อ�าเภอ ศปถ.อปท. มุ่งเน้นการขับเคลื่อน 
   ต�าบลขับข่ีปลอดภัย และบูรณาการร่วมกับกลไกที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นที่ เช่น พชอ., D-RTI  
   ของกรมควบคุมโรค, งาน COVID-19 เป็นต้น

  ๑.๒ ผลักดันนโยบำย มำตรกำร และสนับสนุนกำรบังคับใช้กฎหมำยในประเด็นส�ำคัญ ได้แก่  
   มำตรกำรจัดกำรควำมเสี่ยงในกลุ่มรถจักรยำนยนต์ปลอดภัย อาทิ การสวมหมวกนิรภัย และ 
   ความเสี่ยงหลักอื่นๆ อย่างเป็นระบบ เช่น การขับเร็ว ดื่มแล้วขับ การใช้อุปกรณ์นิรภัย เป็นต้น  
   โดยด�าเนนิการควบคูก่บั พ.ร.บ.จราจรทางบกฯ และกฎหมายทีเ่กีย่วข้อง รวมถงึรว่มพฒันำกลไก 
   จดักำรดำ้นกำรบงัคบัใชก้ฎหมำยและกำรพฒันำอนกุรรมกำรบงัคบัใชก้ฎหมำยจงัหวดัใน ศปถ. 
   จังหวัด ให้สามารถจัดการข้อมูลและน�ามาวางแผนแก้ไขตามปัญหาและความเส่ียงของพื้นที่  
   เน้นการบังคับใช้กฎหมายเชิงบวก โดยใช้แนวคิดการปลูกฝังพฤติกรรมความปลอดภัย  
   ร่วมกับการก�ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง 

  ๑.๓ สนับสนุนภำคกำรเมอืงในกำรขบัเคล่ือนกลไกและกฎหมำยควำมปลอดภยัทำงถนนของไทย เชน่  
   สมาชิกวุฒิสภา และสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร เป็นต้น

 ๒) ด้ำนเครือข่ำยภำคีภำคประชำชนและกำรรณรงค์ประชำสัมพันธ์

  ๒.๑ สง่เสรมิวนัิยจรำจร กำรสรำ้งวฒันธรรมควำมปลอดภยั ควบคู่และบรูณำกำรไปกบักำรท�ำงำน 
   เรือ่ง “COVID-19” เพือ่ใหผู้้ใชร้ถใชถ้นนและผู้เกีย่วขอ้งรบัรูถึ้งความเส่ียงและปญัหาพฤตกิรรม 
   เสีย่งหลกั โดยเฉพำะกลุ่มผูใ้ชร้ถจกัรยำนยนตแ์ละกำรสวมหมวกนริภยั ควบคูก่บัพฤตกิรรมเสีย่ง  
   อื่นๆ (ความเร็ว, ดื่มแล้วขับ) และมุ่งส่งเสริมให้ประชำชนมี “ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (Health  
   Literacy)” โดยเน้นใช้ข้อมูลความสูญเสีย ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับครอบครัวผู้สูญเสีย น�าสู่ 
   การสร้างให้เกิด “จิตส�านึก” ร่วมรับผิดชอบต่อการจัดการความปลอดภัยทางถนน 

  ๒.๒ สื่อสำรสำธำรณะเพื่อสร้ำงควำมตระหนักเน้นช่องทำงออนไลน์ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย  
   ในประเด็นเส่ียง (ความเร็ว, ดื่มแล้วขับ) และกลุ่มเส่ียง (ผู้ใช้รถจักรยานยนต์, กลุ่มวัยรุ่น,  
   กลุ่มแรงงาน, กลุ่มผู้มีเศรษฐฐานะต่�า) และส่งเสริมกำรสร้ำงมำตรกำรองค์กรและมำตรกำร 
   ชุมชนเพื่อควำมปลอดภัยทำงถนน เน้นรถจักรยำนยนต์และกำรสวมหมวกนิรภัย ตลอดจน 
   การสื่อสารสาธารณะให้เข้าใจบทบาท สสส. ต่องานด้านความปลอดภัยทางถนนของประเทศ 

  ๒.๓ สง่เสรมิกำรขยำยเครอืข่ำยภำคประชำชนและกำรรณรงค ์สรา้ง Influencer ดา้นความปลอดภัย 
   ทางถนน เชน่ เครอืขา่ยผูไ้ดร้บัผลกระทบจากอบุตัเิหตทุางถนน เครอืขา่ยเดก็และเยาวชน เครอืขา่ย 
   สื่อออนไลน์ เครือข่ายพ่อแม่ผู้ปกครอง เป็นต้น เพื่อเร่งสร้างความตระหนักให้กับสังคม เน้นที่ 
   ความสูญเสียจากอุบัติเหตุทางถนนที่ส่งผลกระทบต่อการด�ารงชีวิต ผลกระทบต่อครอบครัว  
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   เศรษฐกิจของประเทศ ภาระด้านสาธารณสุข และความสูญเสียด้านต่างๆ รวมถึงการเฝ้าระวัง 
   ข่าวปลอมที่เกิดขึ้นเพื่อน�าเสนอข้อเท็จจริงต่อสังคม 

  ๒.๔ ส่งเสริมกำรวิเครำะห์อุบัติเหตุทำงถนนเชิงลึก เพื่อเชื่อมโยงสำเหตุกำรเกิดอุบัติเหตุทำงถนน 
   และรำกของปัญหำ ที่น�าไปสู่ผู้เกี่ยวข้องและเจ้าภาพระดับต่างๆ ร่วมรับผิดชอบ 

 ๓) ด้ำนโครงสร้ำงและกำรบูรณำกำรระดับพื้นที่

  ๓.๑ สนับสนุนให้จังหวัดมีนโยบำยด้ำนควำมปลอดภัยทำงถนนอย่ำงเข้มข้น โดยเฉพาะการมี 
   นโยบายลงไปถึงระดับพื้นที่และมีการขับเคลื่อน ศปถ.จังหวัด ศปถ.อ�าเภอ ให้ด�าเนินการ 
   ตลอดทั้งปี และมีการติดตามและตั้งเป้าหมายการท�างาน เช่น ลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
   ของจังหวัด, เพิ่มอัตราการสวมหมวกนิรภัย เป็นต้น 

  ๓.๒ สนับสนุนเสริมควำมเข้มแข็งให้กลไกกำรจัดกำรควำมปลอดภัยทำงถนนระดับอ�ำเภอ/พื้นที่  
   (ศปถ.อ�ำเภอ, ศปถ.อปท.) และบรูณำกำรงำนในระดบัอ�ำเภอรว่มกนัระหว่าง กลไก ศปถ.อ�าเภอ  
   การด�าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนระดับอ�าเภอ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
   อ�าเภอ (พชอ.) เพ่ือมุ่งแก้ไขปัญหาหลักของพ้ืนท่ี โดยเน้นเร่ืองรถจักรยำนยนต์ กำรสวมหมวกนิรภัย  
   กำรขับรถเร็ว และงาน COVID-19

  ๓.๓ เชื่อมประสานกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชน ท้องถิ่น เพื่อสนับสนุนให้ระดับ 
   อ�ำเภอ ทอ้งถ่ิน และพืน้ที ่สรำ้งมำตรกำรลดอบุตัเิหตทุำงถนนของทอ้งถ่ิน/พืน้ที-่ชมุชน ท่ีมุง่เนน้ 
   การแก้ปัญหาที่เกิดจาก “รถจักรยำนยนต์” และ “ปัญหำหลักของพื้นที่” และบูรณาการงาน 
   ในระดับพื้นที่ร่วมกับงาน COVID-19 

 ๔) ด้ำนกำรพัฒนำระบบข้อมูลสำรสนเทศและจัดกำรควำมรู้อุบัติเหตุจรำจร

  ๔.๑ พฒันำงำนวชิำกำร งำนวจิยั ชดุควำมรู ้และขอ้เสนอเชงินโยบำย โดยมุง่เนน้กำรจดักำรปญัหำ 
   ที่เกิดจำกรถจักรยำนยนต์ เช่น การสวมหมวกนิรภัย, ใบขับขี่, เส้นทางปลอดภัยส�าหรับ 
   รถจกัรยานยนต ์และระบบความปลอดภยัรถจกัรยานยนต ์เปน็ตน้ เพือ่สนบัสนนุหนว่ยงานหลกั 
   ในเชิงนโยบายและหน่วยปฏิบัติการในระดับพื้นที่ รวมถึงสนับสนุนงานวิชาการและการจัดการ 
   ความรู้ที่จ�าเป็นตามสถานการณ์ เช่น แนวทางการบูรณาการงานด้านความปลอดภัยทางถนน 
   ร่วมกับ COVID-19 และทางเลือกวิถีชีวิตใหม่ด้านความปลอดภัยทางถนน เป็นต้น 

  ๔.๒ พัฒนำชุดควำมรู้ คู่มือ แนวทำง และพัฒนำศักยภำพบุคลำกร ให้สำมำรถขับเคลื่อนกลไก 
   กำรจัดกำรควำมปลอดภัยทำงถนนในระดับพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ศปถ.จังหวัด, ศปถ. 
   อ�าเภอ, แขวงทางหลวง, แขวงทางหลวงชนบท) รวมถึงจัดท�าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายให้กับ 
   ส่วนกลางเพื่อขับเคลื่อนกลไก ศปถ. ให้มีประสิทธิภาพ 

  ๔.๓ พฒันำและขยำยเครอืขำ่ยนกัวชิำกำร รว่มกบัหนว่ยงานและกองทนุดา้นความปลอดภยัทางถนน  
   เช่น สกสว. วช. กปถ. เป็นต้น โดยมุ่งให้เกิดเครือข่ายระดับมหาวิทยาลัยภูมิภาคและเครือข่าย 
   วิชาการ พี่เลี้ยง และกระบวนการระดับต่างๆ เพื่อพัฒนำเป็นนักขับเคลื่อนนโยบำย นักวิชำกำร 
   สนับสนุนงำน และสื่อสารเชิงวิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนนในระดับภูมิภาคและพื้นที่ 
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ด้ำนกำรจัดกำรภัยพิบัติ

 ๑) เสริมศักยภาพภาคีเครือข่ายให้พัฒนากลไกการป้องกันและแก้ไขปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม ที่เน้น 
  การจัดการเชิงระบบในระดับอ�าเภอ/จังหวัด ที่เกิดจากความร่วมมือระหว่างภาคประชาสังคม ท้องถิ่น  
  และหน่วยงานภาครัฐ ตลอดจนการเชื่อมประสานการบูรณาการท�างานร่วมกันของหน่วยงาน 
  ที่เกี่ยวข้อง เพื่อมุ่งป้องกันแก้ไขภัยน้�าท่วม เป็นส�าคัญ

 ๒) สนบัสนนุใหเ้กดินโยบายสาธารณะทีเ่อือ้ตอ่การจัดการภยัพบิตัโิดยเน้นการมส่ีวนรว่มของทอ้งถิน่และ 
  ชุมชนให้สามารถจัดการตนเองได้

ด้ำนกำรลดปัญหำจำกกำรพนัน

 ๑) พัฒนาองค์ความรู้เพื่อเฝ้าระวังสถานการณ์และผลกระทบจากการพนันทั้งในเชิงพื้นที่และกลุ่ม 
  เป้าหมาย รวมถึงการพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อป้องกันแก้ไขปัญหา โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก 
  และเยาวชน 

 ๒) ขยายเครือข่ายและการมีส่วนร่วม โดยมุ่งสร้างและพัฒนาศักยภาพแกนน�านักรณรงค์ในกลุ่มเยาวชน 
  และชุมชน

 ๓) สื่อสารสาธารณะเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจต่อปัญหาการพนัน รวมถึงการพัฒนาชุดการเรียนรู้  
  เพื่อสร้างการรู้เท่าทันการพนันโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน

วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์หลัก

 ๑. ลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย

วัตถุประสงค์รอง

 ๒. สนับสนุนเป้าหมายการลดแนวโน้มการเกิดและการสูญเสียจากอุบัติเหตุทางถนนของประชาชนไทย 
  ของศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน

 ๓. พัฒนาโครงสร้างการท�างานและการบูรณาการการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในระดับพื้นที่ 

 ๔. สนับสนุนการวิจัยและการจัดการความรู้ด้านอุบัติเหตุทางถนนที่จ�าเป็น

 ๕. รณรงคป์ระชาสมัพนัธเ์พ่ือลดปัญหาอบุตัเิหตทุางถนนและขยายภาคเีครอืขา่ยรว่มสรา้งความปลอดภยั 
  ทางถนนในทุกภาคส่วน 

 ๖. สร้างความเข้มแข็งของท้องถิ่น ภาคประชาสังคม ในการเชื่อมประสานภาครัฐจัดการป้องกันและ 
  เตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ 

 ๗. พัฒนาองค์ความรู้ พัฒนาเครือข่ายการท�างานเพื่อสร้างความตระหนักต่อปัญหาจากการพนัน  
  สร้างภูมิคุ้มกันในกลุ่มเด็กและเยาวชน รวมทั้งสนับสนุนนโยบายสาธารณะที่มีทิศทางไม่เพ่ิมพ้ืนที่ 
  การพนัน 

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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เป้ำหมำย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวำระกลำง

ตัวชี้วัดหลัก (น้�ำหนักร้อยละ ๗๕)

ด้ำนกำรจัดกำรควำมปลอดภัยทำงถนน

 ๑. เกิดนโยบายสาธารณะใหม่ มาตรการ แนวปฏิบัติที่ส่งผลต่อการลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนน  
  ผ่านกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนในระดับต่างๆ อย่างน้อย ๑ เรื่อง

 ๒. เกิดกระแสสังคมเรื่องความปลอดภัยจากอุบัติเหตุทางถนน ที่ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ใช้ 
  รถจักรยานยนต์ หรือพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การดื่มแล้วขับ ไม่สวมหมวกนิรภัย อย่างน้อย ๒ ประเด็น  
  ซึ่งเป็นการประสานความร่วมมือจากสื่อมวลชนร่วมเผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ

 ๓. เกิดกลไกการจัดการอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่อ�าเภอเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน อย่างน้อย 
  ร้อยละ ๒๐ ของพื้นที่อ�าเภอเส่ียง (ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค และ ศปถ. ระบุพื้นท่ีอ�าเภอเสี่ยง  
  ๒๘๓ อ�าเภอ)

 ๔. เกิดองค์ความรู้และการจัดการความรู้ด้านความปลอดภัยทางถนนที่จ�าเป็น ชุดความรู้ สรุปบทเรียน  
  และคู่มือ อย่างน้อย ๕ เรื่อง โดยมีการน�าองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการสนับสนุนนโยบาย มาตรการ  
  หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานในระดับหน่วยงานและพื้นที่ 

ด้ำนกำรจัดกำรภัยพิบัติ

 ๕. เกดิกระแสสงัคมเรือ่งการปอ้งกนัและและเตรยีมพรอ้มรบัมอืภยัพบิตั ิโดยเน้นใหก้ลุ่มเป้าหมายสามารถ 
  น�าไปปฏิบัติเพื่อการป้องกันและเตรียมความพร้อมเมื่อเกิดภัยได้ อย่างน้อย ๑ ประเด็น ซึ่งเป็นการ 
  ประสานความร่วมมือจากสื่อมวลชนร่วมเผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ 

ด้ำนกำรลดปัญหำจำกกำรพนัน

 ๖. เกิดกระแสสังคมเรื่องปัญหาที่เกิดจากการพนัน โดยเน้นกลุ่มเป้าหมายเด็กและเยาวชน อย่างน้อย  
  ๑ ประเด็น ซึ่งเป็นการประสานความร่วมมือจากสื่อมวลชนร่วมเผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ 

ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดกลำงประจ�ำปี (น้�ำหนักร้อยละ ๒๕)

 ๗. บูรณาการการท�างานกับแผนควบคุมยาสูบ (แผน ๑) และแผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ 
  สิ่งเสพติด (แผน ๒) ร่วมกับกลุ่มแผนงานลดปัญหาจากการพนัน (แผน ๓) เพื่อมุ่งพัฒนาให้เกิด 
  คู่มือ “วัดตน้แบบลดปจัจัยเสีย่ง” (Model) ทัง้การลดปญัหาการสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  
  และการลดปัญหาจากการพนัน 

 ๘. ส่ือสารให้กลุ่มเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและระดับประถมศึกษาตอนต้น เข้าถึงและมีความรอบรู้ 
  ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ในประเด็นความปลอดภัยจากอุบัติเหตุทางถนน และการลดปัญหา 
  จากการพนัน อย่างน้อย ๕๐ แห่ง 

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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แนวทำงกำรด�ำเนินงำน

ด้ำนกำรจัดกำรควำมปลอดภัยทำงถนน

 ประสานการด�าเนินงานทางวชิาการ การเคล่ือนสังคมและการพฒันานโยบาย ใหเ้ชือ่มโยงและสนับสนนุกนั
อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยในดา้นความปลอดภยัทางถนน มกีารพัฒนาสมรรถนะขององคก์รและบคุลากรทีจ่�าเปน็ 
และการบรูณาการยทุธศาสตรท์ัง้ดา้นการบงัคบัใชก้ฎหมาย (enforcement) การให้ขอ้มลูความรู ้(education) 
วิศวกรรมจราจร (engineering) การจัดระบบบรกิารฉกุเฉนิ (EMS) และการประเมนิผล (evaluation) ในการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ทั้งในนโยบายระดับชาติ ระดับจังหวัด และระดับพื้นที่ โดยน�าไปสู่การสนับสนุนตาม
กรอบยุทธศาสตร์ตามแผนทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓ ทั้ง ๕ ประการ ได้แก่  
๑) การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน ๒) ถนนและการสัญจรอย่างปลอดภัย ๓) ยานพาหนะปลอดภัย  
๔) ผูใ้ชร้ถใชถ้นนอยา่งปลอดภยั และ ๕) การตอบสนองหลงัเกดิอบุตัเิหตทุางถนน และแผนแมบ่ทความปลอดภยั
ทางถนน พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๔ 

ด้ำนกำรจัดกำรภัยพิบัติ

 เชื่อมโยงการท�างานระหว่างภาคประชาสังคม ท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐ เพื่อสร้างกลไกความร่วมมือท่ี 
มุ่งเน้นสู่การลดความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้น โดยให้ความส�าคัญสูงต่อการด�าเนินงานในช่วงก่อนเกิดภัย ทั้งด้าน
การป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation) ด้านการเตรียมความพร้อม (Preparedness) 
และรองรบัการท�างานในชว่งระหวา่งเกดิภัยและหลังเกดิภยั รวมถงึมุง่สร้างความเขม้แขง็ของชมุชนในการปอ้งกนั
และเตรียมความพร้อมในการรับมือภัยพิบัติ

ด้ำนกำรลดปัญหำจำกกำรพนัน

 ขับเคลื่อนด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์หลัก “สามสานพลัง” ประกอบด้วย พลังปัญญา พลังนโยบาย และ
พลงัสังคม เพือ่ใหส้ามารถขบัเคลือ่นงานใหเ้ขม้แขง็มากย่ิงขึน้ พัฒนาใหเ้กดิระบบฐานขอ้มลูสถติดิา้นการควบคมุ
ปญัหาการพนันระดับชาตมุ่ิงเน้นสรา้งความตระหนกัตอ่สังคมดา้นผลกระทบจากการพนนัเพือ่สรา้ง “ภมูคิุม้กนั
ให้กับภาคสังคม”เป็นเจ้าภาพหลักร่วมกันในการจัดระเบียบ นโยบาย มาตรการ และกลไกที่มีประสิทธิภาพและ
ประสทิธผิล เพ่ือมุ่งสูก่ารลดปญัหาจากการพนนัหลกัทีก่อ่ผลกระทบสงูกอ่นโดยเฉพาะในกลุม่เปา้หมายเดก็และ
เยาวชนเป็นส�าคัญ

กลุ่มแผนงำน

 แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ประกอบด้วย ๖ กลุ่มแผนงาน ดังนี้

 ๑. กลุ่มแผนงำนกำรพัฒนำนโยบำยและสร้ำงเป้ำหมำยร่วม

  ๑.๑ สนับสนุนศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) ด�าเนินงานตามแผนทศวรรษแห่ง 
   ความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓ ซึ่งด�าเนินการด้านความปลอดภัยทางถนนของ 
   ประเทศไทยใหบ้รรลเุปา้หมายตามกรอบปฏิญญามอสโก คอื ลดอัตราการเสียชวีติจากอบัุตเิหต ุ
   ทางถนนลงเหลือต่�ากว่า ๑๐ คนต่อประชากรหนึ่งแสนคนในปี ๒๕๖๓ ภายใต้แนวทาง 
   การด�าเนินงาน ๕ เสาหลักของแผนทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน รวมถึงสนับสนุน 

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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   เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (The Sustainable Development Goals : SDGs) ของรัฐบาล 
   ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการลดอตัราผู้เสียชวิีตจากการบาดเจ็บจากอุบัตเิหตทุางถนน และมุง่เน้นสนบัสนนุ 
   การขับเคลื่อน “ต�าบลขับขี่ปลอดภัย” ผ่านกลไกหลักของ ศปถ.อ�าเภอ และ ศปถ.อปท. ซึ่งเป็น 
   นโยบายหลักของ ศปถ. ตั้งแต่ปลายปี ๒๕๖๒ โดยต้ังเป้าหมายลดอัตราการเสียชีวิตจาก 
   อุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่ต�าบลเป้าหมายลดลงให้ได้ ร้อยละ ๕ ต่อไตรมาส เปรียบเทียบข้อมูล 
   จากค่าเฉลี่ย ๕ ปีย้อนหลัง จากฐานของ บ.กลางฯ 

  ๑.๒ ผลกัดนัใหห้นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งปฏิบตัติามแผนปฏิบตักิารทศวรรษแหง่ความปลอดภัยทางถนน  
   พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓ และแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน รวมถึงการสนับสนุนหน่วย 
   ปฏบิตังิาน ระดบักรม/กอง/ส�านัก ใหท้�างานประจ�าตอ่เน่ืองใหม้ากยิง่ข้ึน และประสานความรว่มมอื 
   ในการสนับสนุนการท�างานของต�ารวจทั้งส่วนกลางและส่วนพื้นที่ 

  ๑.๓ ผลักดันและสนับสนุนให้การด�าเนินงานตามทิศทาง “ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน”  
   ของสหประชาชาติและกรอบแผนทศวรรษความปลอดภัยทางถนนของ ศปถ. เป็นไปอย่างมี 
   ประสิทธิภาพ ได้แก่ (๑) สนับสนุนกลไกการจัดการของ ศปถ. ทั้งในระดับชาติ จังหวัด อ�าเภอ 
   และท้องถิ่น และคณะอนุกรรมการ ศปถ. ที่มีอยู่ ให้สามารถด�าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
   ควบคู่ไปกับการเชื่อมโยงบทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (๒) สนับสนุนกลไกด้านข้อมูล MIS  
   และการติดตามก�ากับ ประเมินผล (Monitoring and Evaluation : M&E) ให้มีประสิทธิภาพ  
   (๓) สนบัสนนุและผลกัดนัใหเ้กดิ “โครงสรา้งการจดัการดา้นวิชาการ” และกลไกด้านงบประมาณ 
   ที่เหมาะสมกับการขับเคลื่อนการแก้ปัญหา ตลอดจนการน�าผลการประเมินครึ่งทศวรรษของ 
   แผนทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน และปฏิญญาสตอกโฮล์ม จากการประชุมผู้บริหาร 
   ระดับสูงของทุกประเทศที่ร่วมประชุมด้านความปลอดภัยทางถนนระดับโลก ครั้งที่ ๓ (The 3rd  
   Global Ministerial Conference on Road Safety) ณ กรุงสตอกโฮล์ม ประเทศสวีเดน  
   สาระส�าคัญ ๑๘ ข้อ๓๔ เพื่อผลักดันให้บรรลุ Global Goals ในปี ๒๐๓๐ มาพัฒนาและปรับปรุง 
   การด�าเนินงานตาม ๕ เสาหลัก

  ๑.๔ ร่วมผลักดันจุดคานงัดส�าคัญทางนโยบายให้เกิดกระบวนการนโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
   กับการป้องกันแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร รวมถึงการบังคับใช้กฎหมาย และกระตุ้นให้เกิดการ 
   ขบัเคล่ือนรว่มกนั และสรา้งมาตรการเสรมิการบงัคบัใชก้ฎหมาย เชน่ ก�าหนดใหอ้งคก์รปกครอง 
   สว่นทอ้งถิน่/ชมุชน ม ี“มาตรการองคก์รดา้นความปลอดภยัทางถนน” เพือ่ลดปจัจยัเสีย่งตา่งๆ  
   ได้แก่ ด่ืมไม่ขับ การสง่เสรมิการสวมหมวกนริภยั ไมข่บัรถเรว็เกนิกฎหมายก�าหนด รถจักรยานยนต ์
   ปลอดภัย และการบูรณาการด่านตรวจวัดแอลกอฮอล์กับงาน COVID-19 ในระดับจังหวัด 
   และพื้นที่ เป็นต้น

  ๑.๕ สนับสนุนศูนย์วิชาการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) ในการพัฒนาข้อเสนอนโยบายที่ 
   ส่งผลกระทบสูงจากฐานวิชาการเสนอในการประชุมส�าคัญเพื่อให้ข้อเสนอได้รับการแก้ไข และ 
   การจัดเวทีวิชาการสาธารณะในเรื่องที่เป็นประเด็นตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น รวมถึงสนับสนุน 
   ภาคีเครือข่าย ภาคประชาสังคม ให้สนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ 
   ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

๓๔ รายละเอียดปฏิญญาสตอกโฮล์ม ๑๘ ข้อ https://www.roadsafetynewstizen.com/2020/02/28/declaration/
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  ๑.๖ ผลักดันนโยบายเจาะประเด็นเสี่ยงและกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน เพ่ือควบคุม 
   ความปลอดภัยทางถนนทั้งระบบ เช่น การจัดการความเร็ว ศาลจราจร พ.ร.บ.จราจรทางบก  
   ฉบับปรับปรุงปี ๒๕๖๒ การสนับสนุนและประกาศให้ ๑๒ ตัวชี้หลักของ WHO ประกาศ 
   เป็นตัวท่ีชี้วัดท่ีทุกหน่วยงานต้องรับผิดชอบร่วม รถจักรยานยนต์ รถจักรยานยนต์ไฟฟ้า  
   ก�าหนดรถทีผ่ลติขายตอ้งมคีวามเรว็ไมเ่กนิก�าหนด การควบคมุการปรบัแตง่ความเร็วรถ ควบคู่ 
   กับการลดพฤติกรรมเสี่ยง (ดื่มไม่ขับ สวมหมวกนิรภัย ขับขี่ความเร็วไม่เกินอัตราที่กฎหมาย 
   ก�าหนด) เป็นต้น โดยมุ่งเน้นสนับสนุนหน่วยงานที่มีส่วนส�าคัญให้ด�าเนินการด้านการบังคับใช้ 
   กฎหมายในระดับปฏิบัติการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เช่น สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ต�ารวจวิเคราะห์ 
   สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุทางถนนเพื่อน�าไปก�าหนดเป็นแนวทางและมาตรการในการบังคับใช้ 
   กฎหมาย และในด้านการเพิ่มมาตรฐานความปลอดภัยในรถสาธารณะ รถโรงเรียน และรถ 
   ทศันาจร อาท ิสภาพรถ การคาดเขม็ขดันริภยัของผูโ้ดยสารสาธารณะ การตดิตัง้กล้องตดิรถยนต ์
   เพ่ือช่วยดูแลพฤติกรรมการขับขี่ร่วมกัน และใช้เทคโนโลยีเพื่อจ�ากัดความเร็วของรถโดยสาร  
   ความช�านาญเส้นทางของคนขับ ด้านการปรับปรุงโครงสร้างถนนให้ปลอดภัย อาทิ การจัดการ 
   จุดเสี่ยง ให้มีเลนทางเท้าและทางรถจักรยาน รวมไปถึงการจัดหางบประมาณเพื่อสนับสนุน 
   การตรวจวัดแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับขี่ทุกรายที่เกิดอุบัติเหตุทางถนน 

  ๑.๗ ประสานความรว่มมือกับองคก์ารอนามยัโลก องคก์รระดบันานาชาติ และหนว่ยงานภาคนโยบาย 
   ในประเทศไทยที่หลากหลาย ได้แก่ ศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน ส�านักงาน 
   คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิส�านกังานต�ารวจแหง่ชาต ิกระทรวงคมนาคม กระทรวงศกึษาธกิาร  
   กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครอง 
   ส่วนท้องถิ่น กระทรวงอุตสาหกรรม สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร  
   ส�านักงานคณะกรรมการสภาวิจัยแห่งชาติ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กองทุนเพ่ือความ 
   ปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน และหน่วยงานอื่นๆ ในการเช่ือมประสานและพัฒนายุทธศาสตร์ 
   ด้านความปลอดภัยทางถนนตามนโยบายทศวรรษความปลอดภัยทางถนนของสหประชาชาติ  
   (ค.ศ. ๒๐๑๐ - ๒๐๒๐) และท�าหน้าที่หลากหลายให้เกิดการขับเคลื่อนงาน 

  ๑.๘ ขยายความรว่มมอืใหม้กีารรว่มลงทนุเรือ่งความปลอดภยัทางถนนจากภาครฐัและเอกชน เพือ่ให ้
   เกิดเจ้าภาพขับเคลื่อนงานที่หลากหลายขึ้น พร้อมร่วมสนับสนุนการด�าเนินงานตามมาตรการ 
   องคก์รเพือ่ความปลอดภยัทางถนนตามนโยบายประชารฐั กบักลุ่มเปา้หมายตา่งๆ เชน่ สถานศกึษา  
   สถานประกอบการ การนิคมอุตสาหกรรม หน่วยงานของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
   บริษัทประกันภัย เป็นต้น

  ๑.๙ สนับสนุนให้เกิดการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาช่วยเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ 
   ทางถนนให้เพิ่มมากขึ้น เช่น การใช้กล้องหน้ารถเพื่อควบคุมพฤติกรรมการขับขี่และท�าให้สังคม 
   เกิดการดูแลซ่ึงกันและกันใหเ้กดิการขบัขีท่ีป่ลอดภยั การจดัการดา้นการบรูณาการขอ้มลูอบุตัเิหต ุ
   ทางถนนในพื้นที่จังหวัด Smart City การใช้ข้อมูลจากกล้อง CCTV เพื่อบังคับใช้กฎหมายและ 
   สืบสวนสาเหตุอุบัติเหตุ เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงทางด้านเทคโนโลยีของโลก เป็นต้น 
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 ๒. กลุ่มแผนงำนกำรพัฒนำเครือข่ำยภำคประชำชนและกำรรณรงค์ประชำสัมพันธ์ 

  สนับสนุนส�านักงานเครือข่ายลดอุบัติเหตุ มูลนิธิเมาไม่ขับ ชมรมคนห่วงหัว เครือข่ายหมออนามัย  
เครือข่ายรถโดยสารปลอดภัย มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค เครือข่ายอาชีวศึกษา เครือข่ายสื่อมวลชน และเครือข่าย 
ภาคประชาชน ในการประสานงาน ขยายเครือข่าย และรณรงค์ประชาสัมพันธ์

  ๒.๑ รณรงค์สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย ส่ือสารประชาสัมพันธ์ ให้เกิดการรับรู้ สร้างจิตส�านึก 
   ความปลอดภยั และเนน้สือ่สารใหป้ระชาชนและสงัคมดแูลกนัและกนั สรา้งมาตรฐานของสังคม 
   ในเร่ืองวินัยจราจร เน้นการไม่ยอมรับพฤติกรรมการขับขี่ที่ไม่ปลอดภัย และการสร้างค่านิยม 
   ความปลอดภัยในการลดอุบัติเหตุ และปรับเปลี่ยนการเลือกใช้รถโดยสารที่ปลอดภัย ทั้งรถ 
   จักรยานยนต์ รถโดยสารสาธารณะ รถตู้ รถนักเรียน รถทัศนาจร ส่งเสริมพฤติกรรมการใช้รถ 
   ใชถ้นนใหม้คีวามปลอดภยั โดยเฉพาะการลดพฤติกรรมเสีย่ง เชน่ การสง่เสรมิการสวมหมวกนริภยั  
   การขบัรถในความเรว็ตามทีก่ฎหมายก�าหนด การดืม่ไมข่บั การคาดเขม็ขดันิรภยัทกุทีน่ัง่ เปน็ตน้  
   รวมทั้งการสื่อสารข้อมูลและกรณีอุบัติเหตุทางถนนที่ส่งผลกระทบต่อความสนใจของสังคม 
   และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ และน�าไปสู่การก�าหนดนโยบายสาธารณะ ตลอดจนการรณรงค์เพื่อ 
   ลดปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเป้าหมายหลักที่เป็นเด็กและเยาวชน และ 
   สนบัสนนุการเสรมิสรา้งวนิยัจราจรควบคูก่บัการบงัคบัใชก้ฎหมาย และสนบัสนนุการใชเ้ทคโนโลย ี
   ทีท่นัสมยัเขา้มาเสรมิการส่ือสารสาธารณะ เชน่ Social Media, ตดิตัง้กล้องตดิรถยนต ์เปน็ตน้

  ๒.๒ ส่งเสริมให้เกิดผู้น�าความปลอดภัย และสร้างผู้น�าการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง  
   (เด็กและเยาวชน) และมี “มาตรการทางสังคม” “มาตรการองค์กร” และ “มาตรการชุมชน”  
   ที่เอื้อต่อการส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนน เช่น มาตรการส่งเสริมการสวมหมวก 
   นริภยัของบคุลากร นกัเรยีน นกัศกึษา ในองคก์ร มาตรการในการขบัขีร่ถของบคุลากรหนว่ยงาน  
   เป็นต้น

  ๒.๓ สง่เสรมิการสรา้งความตระหนักเพือ่ป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตทุางถนนโดยเฉพาะในกลุม่เดก็และ 
   เยาวชน และเน้นการปลูกฝังความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และการพัฒนาให้เด็ก 
   และเยาวชนมีทกัษะ EF (Executive Function) เพือ่ปลูกฝังความยบัยัง้ชัง่ใจในเรือ่งวนิยัจราจร 
   อันจะช่วยส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการขับขี่ที่ดี โดยเริ่มจากระดับปฐมวัย และสร้างโอกาส 
   ในการเชื่อมประสานผ่านกลไกของกระทรวงศึกษาธิการเพื่อให้เกิดความยั่งยืนของการจัดการ 
   เรียนรู้ในเรื่องความปลอดภัย

  ๒.๔ สง่เสรมิใหเ้กดิความรว่มมอื และมกีารจดัการการสือ่สารสาธารณะในเชงิยทุธศาสตร ์ทัง้ดา้นเนือ้หา  
   รูปแบบ ช่องทางสื่อสาร ส่ือสารมวลชนต่างๆ อาทิ การมีแผนยุทธศาสตร์ด้านการสื่อสาร 
   ความปลอดภัยทางถนน มีการพัฒนาความรู้ด้านความปลอดภัยทางถนนให้กับสื่อสารมวลชน  
   ส่งเสริมให้เกิด “แกนน�าและสื่อต้นแบบ” และ “เครือข่ายสื่อ” ที่ท�างานด้านอุบัติเหตุทางถนน  
   เพิ่มการแปลงสารในเรื่องความปลอดภัยให้หลากหลาย สะดวกในการเข้าถึงและเข้าใจง่าย  
   ผ่านช่องทางต่างๆ รวมทั้งสื่อออนไลน์ มีการน�าเสนอและการเกาะติด ในกรณีเหตุการณ์ส�าคัญ 
   ส่งผลกระทบต่อความสนใจของสังคม และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เพื่อผลักดันให้เกิดนโยบาย 
   สาธารณะด้านความปลอดภัยที่เหมาะสม 
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  ๒.๕ สนับสนุนการด�าเนินงานในพืน้ที ่หนุนเสรมิทอ้งถ่ินชมุชนเขา้มาจดัระบบเฝา้ระวงัปอ้งกนัอบุตัเิหต ุ
   ทางถนนอย่างย่ังยืน ขยายจ�านวนภาคเีครอืข่ายใหเ้ขา้มามีสว่นรว่มในการด�าเนินงาน และพฒันา 
   ศกัยภาพภาคภีาคประชาสงัคมในการด�าเนนิงาน สง่เสรมิและสนบัสนนุองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่  
   หนว่ยงานองคก์ร ภาคธรุกจิ มลูนธิ ิภาคประชาสงัคม และสือ่มวลชนทกุแขนง ใหเ้ขา้มามบีทบาท  
   และมีความเขม้แขง็ในการด�าเนนิงานดา้นความปลอดภยัทางถนนเพิม่มากขึน้ และมุง่เนน้การสรา้ง 
   และขยายความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เสริมสร้างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
   ให้ท้องถิ่นเห็นความส�าคัญและประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น

  ๒.๖ ขยายความร่วมมือกับภาครัฐ เอกชน ท้องถ่ิน ชุมชน เช่น สภาอุตสาหกรรม สภาหอการค้า 
   แหง่ประเทศไทย การนคิมอตุสาหกรรมแหง่ประเทศไทย สมาคมผูป้ระกอบการรถจกัรยานยนต ์ 
   หอการค้าจังหวดั บรษิทั กลางคุม้ครองผูป้ระสบภัยจากรถ จ�ากดั บริษทัประกนัภยั บรษัิท ปตท.  
   บริษัท เครือซิเมนต์ไทย เป็นต้น ให้ร่วมลงทุนในการจัดระบบเฝ้าระวังป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
   มากย่ิงขึ้น โดยใช้โอกาสการแสดงความรับผิดชอบต่อสังคมในการขยายการท�างานร่วมกับ 
   ภาคเอกชน

  ๒.๗ พัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังระดับพื้นที่ (Road Safety Watch) เพื่อให้เป็นผู้น�าในการให้ความรู้ 
   และสื่อสารกับประชาชนในพื้นที่ ให้มีความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนัก เพื่อท�าให้ประชาชน 
   เกดิพฤตกิรรมการใชร้ถใชถ้นนทีป่ลอดภยั และรว่มกนัท�าใหค้นไทยมวัีฒนธรรมความปลอดภยั 
   ในการใช้รถใช้ถนน โดยการเชื่อมประสานระหว่างเครือข่ายวิชาการในระดับภูมิภาคหรือจังหวัด  
   (เครอืขา่ย สอจร. เครอืขา่ยมหาวทิยาลัยในภมูภิาค) กบัเครอืขา่ยสือ่มวลชนภมูภิาค และเครอืขา่ย 
   ภาคประชาชนต่างๆ 

  ๒.๘ เชือ่มประสานการขยายผลตอ่ยอดการท�างาน ผา่นแผนทีเ่กีย่วขอ้งของ สสส. เชน่ ให้มกีารด�าเนิน 
   กิจกรรมส่งเสริมความปลอดภัยจากอุบัติเหตุทางถนน ขยายจ�านวนสถาบันการศึกษาที่ด�าเนิน 
   มาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนน ขยายศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบด้านความ 
   ปลอดภัยทางถนน และร่วมสร้างความเข้มแข็งให้กับกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนน 
   ระดับอ�าเภอ และ อปท. เป็นต้น

 ๓. กลุม่แผนงำนกำรพฒันำโครงสรำ้งและกำรบรูณำกำรปอ้งกนัและลดอบุติัภยัทำงถนนในระดับพืน้ที่

  ๓.๑ สนับสนุนการวางแผนงานอย่างมีส่วนร่วม และการบูรณาการการด�าเนินงานทุกภาคส่วน 
   ทั้งราชการ ท้องถิ่น เอกชน และชุมชน ในการป้องกันและลดปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในระดับ 
   จงัหวดั และขยายออกไปทัง้ระดบัอ�าเภอ และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยเน้นการสนบัสนนุ 
   จังหวัดที่มีการยกระดับการพัฒนาการลดอุบัติเหตุทางถนนทั้งจังหวัด และสร้างนวัตกรรม 
   การป้องกันอุบัติเหตุทางถนนและสนับสนุนสัมฤทธิผลของการท�างานเพื่อลดปัญหาในพ้ืนที่  
   ก�ากับติดตามผลระดับจังหวัด 

  ๓.๒ สนับสนุนกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนในระดับต่างๆ ให้เข้มแข็ง โดยเฉพาะระดับ 
   อ�าเภอและพื้นที่ พร้อมขยายต้นแบบกลไกการจัดการระดับอ�าเภอและพื้นที่ เช่น ศปถ.อ�าเภอ,  
   ศปถ.อปท., การท�างานระดบัอ�าเภอของ สธ. ไดแ้ก ่คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชวีติอ�าเภอ (พชอ.)  
   และการด�าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนระดับอ�าเภอ (District-Road Traffic Injury :  
   D-RTI) เป็นต้น 
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  ๓.๓ ส่งเสริมผลักดันให้เกิดการสร้างและพัฒนาข้อเสนอนโยบายและข้อปฏิบัติ ในระดับจังหวัด  
   ระดับอ�าเภอ และระดับพ้ืนที่ เสนอให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบแก้ไขปัญหา และรวบรวมเป็น 
   ข้อเสนอมายังส่วนกลางเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติ และกระตุ้นให้หน่วยงาน 
   ที่เกี่ยวข้องขับเคลื่อนเรื่องความปลอดภัยทางถนนอย่างเป็นระบบ เช่น ผลักดันให้เป็น 
   ระเบียบวาระการประชุมประจ�าของจังหวัด เป็นต้น

  ๓.๔ ส่งเสริมให้มีผู้เชื่อมประสาน ด้านความปลอดภัยในระดับต่างๆ ที่มีศักยภาพที่เหมาะสมกับ 
   การขบัเคลือ่นงาน เพือ่กระตุน้ จดัการความรู ้และเชือ่มโยงการท�างานของเครอืขา่ยใหเ้สรมิพลัง 
   ซึ่งกัน และขยายผลการด�าเนินงาน รวมทั้งยกระดับการขับเคล่ือนไปสู่แผนปฏิบัติการระดับ 
   จังหวัด ระดับอ�าเภอ และระดับพื้นที่

  ๓.๕ สนับสนุนคณะท�างานวิชาการ ที่ท�าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา ก�ากับดูแลทางด้านวิชาการแก่จังหวัด 
   และพื้นที่ รวมท้ังการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ถอดบทเรียนการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไข 
   ปัญหาอุบัติเหตุ เพื่อขยายผลต้นแบบที่ประสบความส�าเร็จสู่พื้นที่อื่น รวมทั้งประมวลผล 
   ชุดความรู้ที่ส�าคัญจัดท�าเป็นข้อเสนอ เผยแพร่ผ่านช่องทางสื่อต่างๆ และเพื่อให้เกิดพลังในการ 
   ขับเคลื่อนนโยบาย

  ๓.๖ เชื่อมประสานเครือข่ายเฝ้าระวัง (Road Safety Watch) ในระดับพื้นที่ ระหว่างนักวิชาการ 
   ในระดับภูมิภาคหรือจังหวัดของ สอจร. กับ เครือข่ายสื่อภูมิภาค ให้เป็นผู้น�าความรู้และสื่อสาร 
   กับประชาชน เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของสังคมในการร่วมสร้างความปลอดภัยทางถนน

  ๓.๗ ผลักดันให้เกิดต้นแบบความปลอดภัยทางถนนในระดับจังหวัด/พื้นที่ โดยสานพลังเชื่อมกับ 
   ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชน ท้องถิ่น เพื่อสร้างมาตรการทางสังคม มาตรการ 
   องค์กร และมาตรการชุมชน ด้านความปลอดภัยทางถนนในองค์กร หน่วยงาน ท้องถิ่นต่างๆ  
   ทั่วประเทศ 

  ๓.๘ สนบัสนนุการปอ้งกนัและลดปญัหาอบุตัเิหตทุางถนน โดยเนน้การพฒันาใหเ้กดิกลไกการจดัการ 
   ความปลอดภัยทางถนนในระดับอ�าเภอ (ศปถ.อ�าเภอ) ระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ 
   ชุมชน (ศปถ.อปท.) โดยผลักดันให้อ�าเภอและท้องถิ่นเห็นความส�าคัญกับเรื่องความปลอดภัย 
   ทางถนน และสามารถด�าเนินการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง พร้อมกับมีมาตรการของท้องถิ่น 
   และชุมชน

  ๓.๙ ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการใช้ข้อมูล “สถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนจังหวัด  
   (Ranking)” เพื่อก�ากับติดตามการท�างานในระดับจังหวัดและพื้นที่ เพื่อเป้าหมายการลด 
   การเกิดอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดและพื้นท่ี ตลอดจนการติดตามประเมินผลโดยให้ข้อมูล 
   ย้อนกลับ (feedback loop) ผ่านผู้ว่าราชการจังหวัด และผู้บริหารหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
   ในจังหวัด เพื่อท�าให้เกิดการสั่งการแก้ไขปัญหาต่อไป

 ๔. กลุ่มแผนงำนกำรพัฒนำระบบข้อมูลสำรสนเทศและจัดกำรควำมรู้ด้ำนอุบัติเหตุจรำจร

  ๔.๑ สนบัสนนุการสรา้งองคค์วามรูใ้หมท่ีจ่�าเปน็ตอ่การพฒันานโยบายสาธารณะทีเ่กีย่วกบัเรือ่งของ 
   ความปลอดภัยทางถนนของประเทศไทย และสร้างงานวิจัยที่ส�าคัญตามความจ�าเป็นของ 
   สถานการณ ์การวจัิยเพือ่ประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยเีพือ่ความปลอดภยัทางถนน การวเิคราะหต์น้ทนุ 
   และความสูญเสียจากอุบัติเหตุทางถนนแยกตามประเภทรถ เป็นต้น
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  ๔.๒ สนับสนุนการศึกษาวิจัยเชิงลึกเพื่อค้นหาแนวทางในการท�างานเพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมาย 
   การลดอุบัติเหตุและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนได้มากยิ่งขึ้น เช่น ศึกษาพลวัต 
   ทางเศรษฐกจิและสงัคมทีส่่งผลตอ่พฤตกิรรมการใชร้ถใชถ้นน ศึกษาถึงเหตผุลส�าคญัทีส่ง่ผลให ้
   อัตราการเสียชีวิตภาพรวมยังไม่ลดลง การศึกษาและค้นหากลวิธีป้องกันและแก้ไขอุบัติเหตุ 
   ทางถนนที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่/ภูมิภาค/วัฒนธรรม เป็นต้น

  ๔.๓ พัฒนาฐานข้อมูลส�ารวจพฤติกรรมเส่ียงหลักของผู้ใช้รถใช้ถนนระดับจังหวัดที่มีความต่อเนื่อง 
   และครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศอย่างเป็นระบบ รวมถึงการจัดท�ารายงานสถานการณ์อุบัติเหตุ 
   ทางถนนของประเทศไทยเป็นประจ�าทุกปี ตลอดจนการยกระดับการเฝ้าระวังและติดตาม 
   สถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนให้ครอบคลุมถึงปัจจัยส�าคัญต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

  ๔.๔ ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูลและองค์ความรู้ในการวางแผนพัฒนายุทธศาสตร์และ 
   ด�าเนินมาตรการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรทั้งในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค ระดับจังหวัด  
   และระดับพืน้ที ่อยา่งมีประสทิธิภาพและเปน็รปูธรรม รวมถงึพฒันากระบวนการน�าเสนอขอ้มูล 
   ความรูสู้ก่ลุม่เปา้หมายเฉพาะใหม้ปีระสิทธภิาพ เชน่ ขอ้เสนอเชงินโยบาย จัดท�าเอกสารประกอบ 
   การประชุมวิชาการ พัฒนาเว็บไซต์ และการจัดเวทีร่วมกับสื่อมวลชน เป็นต้น

  ๔.๕ สนบัสนนุการตดิตามประสทิธภิาพของมาตรการหลกัตา่งๆ พรอ้มกบัสนบัสนนุใหม้กีลไกตดิตาม 
   ภาควิชาการและภาคประชาชน ในการเกาะติดและสะท้อนปัญหาให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
   รวมไปถงึสะทอ้นกลบัใหก้บัสงัคมและสาธารณะได้รบัรู ้เชน่ แกนน�านกัวชิาการดา้นความปลอดภยั 
   ทางถนนเชิงประเด็น ได้แก่ เครือข่าย Road Safety Watch เครือข่ายเฝ้าระวังรถโดยสาร 
   สาธารณะปลอดภัย เป็นต้น

  ๔.๖ สนับสนุนให้เกิดการจัดการความรู้และพัฒนาชุดความรู้ แปลงองค์ความรู้ให้เป็นคู่มือและ 
   เครือ่งมือ (Tool Kits) ทีพ่รอ้มน�าไปปฏิบตัติามและขยายผล รวมไปถงึเพือ่การส่ือสารสาธารณะ  
   โดยมุ่งเน้นการสร้างและรวบรวมองค์ความรู้และข้อมูลจากที่ต่างๆ จัดท�าเป็นฐานข้อมูลด้าน 
   อุบัติเหตุทางถนน แปลงเป็นข่าวสาร และสื่อสารไปในช่องทางที่เหมาะสมโดยเพิ่มโอกาสและ 
   ชอ่งทางการสือ่สารทีมี่ประสทิธภิาพ ใหส้อดคลอ้งกบัการใชป้ระโยชนข์องกลุม่เปา้หมาย ทัง้ระดับ 
   นโยบาย ระดับปฏิบัติ สื่อมวลชน และภาคประชาสังคม

  ๔.๗ พัฒนานักวิชาการเชิงประเด็น ประสานเครือข่ายวิชาการ พัฒนาศักยภาพกลุ่มแกนทั้งในระดับ 
   ประเทศ ระดับภาค และพืน้ที ่ในการสงัเคราะหอ์งคค์วามรูเ้พือ่ขบัเคลือ่นการแกป้ญัหาในประเด็น 
   ส�าคัญ และไปถึงการสร้างและพัฒนาเครือข่ายนักวิชาการและผู้เชี่ยวชาญเชิงประเด็นหน้าใหม่ 
   เพิม่มากขึน้ ทีจ่ะสามารถเขา้มาชว่ยเกาะตดิเรือ่งความปลอดภยัทางถนนและพรอ้มเปน็เครือขา่ย 
   สนับสนุนทางวิชาการให้กับภาคีเครือข่ายได้ทั่วประเทศ

  ๔.๘ สนับสนุนให้เกิดกลไกการขับเคล่ือนงานวิชาการในระดับพื้นที่ ที่สอดคล้องกับความต้องการ 
   และปญัหาของพืน้ที ่เพือ่ใหก้ารแกไ้ขปญัหาน้ันบนฐานวิชาการ ผสานดว้ยการสรา้งกระบวนการ 
   มีสว่นรว่มของประชาชนในพืน้ทีแ่ละผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสีย โดยมุง่เน้นจดุจดัการในระดบัอ�าเภอ ทอ้งถิน่  
   และกลไกในระดับหน่วยงานองค์กร 
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  ๔.๙ จัดประชุมวิชาการเรื่องความปลอดภัยทางถนนระดับชาติ เป็นประจ�าทุกสองปี โดยสร้าง 
   ความรว่มมือ และความเปน็เจา้ของร่วมระหวา่งหนว่ยงานตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งทัง้ภาครฐัและเอกชน

 ๕. กลุ่มแผนงำนกำรจัดกำรภัยพิบัติ

  ๕.๑ สนับสนุนการสร้างเครือข่ายพื้นที่น�าร่อง/ต้นแบบ ที่มีการจัดการเชิงระบบในระดับจังหวัด  
   โดยเสริมสร้างกลไกความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐกับภาคประชาสังคมและท้องถิ่น  
   ในการรบัมอืภยัพบิตัอิยา่งเปน็รปูธรรมโดยมชีมุชนและเครอืขา่ยเปน็แกนหลกั ซึง่มแีผนปอ้งกนั 
   การเกดิภยั แผนเตรยีมความพรอ้มรบัมอืภยั และแผนการฟืน้ฟหูลังประสบภยั และเกดิบทเรยีน 
   ภาคปฏิบัติระดับชุมชนส�าหรับการประยุกต์ใช้ในการรับมือภัยพิบัติครั้งต่อไป และสามารถน�าไป 
   เผยแพร่ให้ชุมชนอื่นปฏิบัติต่อไปได้ 

  ๕.๒ สนับสนุนการสร้างเครือข่ายองค์กรสาธารณประโยชน์ นักวิชาการ ภาคประชาชน และเครือข่าย 
   อาสาสมัคร ให้มีส่วนร่วมในการเสริมสร้างกระบวนการจัดการภัยพิบัติของประเทศให้มีประสิทธิภาพ  
   รวมถึงมีส่วนร่วมในการรับมือกับภัยพิบัติ และเชื่อมโยงการท�างานกับภาครัฐ

  ๕.๓ สร้างความตระหนักรู้เรื่องการเฝ้าระวังภัยพิบัติ การช่วยเหลือตนเองและบุคคลใกล้ชิดเบื้องต้น 
   อย่างมีสติในการรับมือสถานการณ์ภัยพิบัติรูปแบบต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นในประเทศไทย รวมถึง 
   เกิดการเชื่อมอาสาสมัครภัยพิบัติรับมือสถานการณ์ COVID-19 โดยร่วมมือกับหน่วยงานรัฐ 
   ในพื้นที่ด�าเนินงานตามมาตรการที่รัฐก�าหนด

 ๖. กลุ่มแผนงำนด้ำนกำรลดปัญหำจำกกำรพนัน

  การพัฒนาเครือข่ายการท�างานเพื่อสนับสนุนการสร้างความตระหนักต่อปัญหาผลกระทบจาก 
การพนัน การปกป้องเด็กและเยาวชน และสนับสนุนนโยบายสาธารณะที่มีทิศทางไม่เพิ่มพื้นที่การพนัน โดย

  ๖.๑ การพฒันาวชิาการและระบบขอ้มลูขา่วสารเพือ่สนบัสนนุในเกดิการเรยีนรูแ้บบเทา่ทนัและตระหนกั 
   ถึงปัญหาการพนัน โดยเสริมความเข้มแข็งให้กลไกการจัดการในการประสานการด�าเนินงาน 
   ด้านวิชาการ เพื่อมุ่งเน้นการด�าเนินการดังนี้ 

   (๑) สรา้งความรู ้โดยการสนบัสนนุทนุวจิยั ๔ มติ ิไดแ้ก ่อปุสงค ์อปุทาน ผลกระทบ และมาตรการ 
     ทางกฎหมาย โดยเน้นองค์ความรู้ที่ยังมีข้อมูลน้อย อาทิ การศึกษาสถานการณ์การพนัน 
     และตวัชีวั้ดระดบัจงัหวดั การศกึษาพลวตัการพนนัพืน้ทีช่ายแดน การศกึษาความสัมพันธ ์
     ระหว่างอุตสาหกรรมกีฬากับการพนัน การศึกษาวิจัยเชิงลึกเฉพาะกลุ่มเป้าหมายส�าคัญ  
     เช่น ผู้สูงอายุ แรงงาน เด็กและเยาวชน ตลอดจนศึกษาเชิงลึกประเภทการพนัน เช่น พนัน 
     ในงานบุญประเพณี การพนันออนไลน์ การพนันกับกีฬา 

   (๒) การพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายนักวิจัย/นักวิชาการ ภาคีเครือข่ายที่ท�างานด้านการ 
     ลดผลกระทบจากการพนัน โดยการพยายามสร้างความเช่ือมโยงกับสถาบันการศึกษา/องค์กร 
     ภาคต่างๆ ตั้งแต่นักวิชาการสาขาวิชาต่างๆ ในมหาวิทยาลัย จนถึงการวิจัยในระดับชุมชน  
     และการมปีฏบิตักิารตา่งๆ เพือ่เป็นเวทแีลกเปล่ียนเรยีนรูแ้ละสานสัมพนัธร์ะหวา่งนกัวจิยั/ 
     นักวิชาการและภาคีเครือข่าย รวมถึงการน�าเสนอผลงาน/แลกเปล่ียนเรียนรู้งานทั้งใน 
     ประเทศและต่างประเทศ
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   (๓) การเผยแพร่องค์ความรู ้เพือ่สนบัสนนุการด�าเนนิงานของภาคีเครอืข่ายดา้นการลดผลกระทบ 
     จากการพนัน ได้แก ่การจดัท�าเวบ็ไซต ์“www.gamblingstudy-th.org” การสือ่สารผา่น  
     social network ทีเ่ฟซบุก๊ “ศนูยศ์กึษาปญัหาการพนนั” การจดัท�าจลุสาร “ทนัเกม” และ 
     เอกสารเผยแพรห่ลากหลายรปูแบบการจดัประชมุวชิาการ/สมัมนา เพือ่เผยแพรผ่ลงานวิจยั 
     ต่อสาธารณะ

  ๖.๒ การพัฒนาเครือข่ายเพื่อการรณรงค์และสนับสนุนนโยบายสาธารณะที่มีทิศทางไม่เพ่ิมพ้ืนที่ 
   การพนนั มีหนว่ยงานท้ังระดบัชาตแิละระดับทอ้งถิน่เปน็เจา้ภาพรว่มในการจดัระเบยีบ มีนโยบาย  
   มาตรการ และกลไกทีม่ปีระสิทธภิาพและประสิทธผิล เพือ่มุง่สู่การลดผลกระทบตอ่กลุม่เป้าหมาย 
   โดยเฉพาะอยา่งยิง่เดก็และเยาวชน โดยเสรมิความเขม้แขง็ใหก้บักลไกการจดัการในการประสาน 
   การด�าเนินงานด้านการเคลื่อนสังคมและการพัฒนานโยบาย เพื่อมุ่งเน้นการด�าเนินการดังนี้

   (๑) รณรงค์สรา้งกระแสสงัคมเพือ่กระตุน้ใหเ้กดิการตระหนกัของสงัคมถงึปญัหาจากการพนัน  
     ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ การเหน็ความส�าคญัของการรว่มลดปญัหาการพนันในสังคมไทย และ 
     การรณรงค์เพื่อปรับเปล่ียนวัฒนธรรมที่ส่งเสริมการพนัน การพลิกมุมมองใหม่ในการ 
     แกป้ญัหาการเลน่พนนัจนเกดิผลเสีย (Harmful use) รวมถงึการเชือ่มประสานการท�างาน 
     กับกองทุนสลากเพื่อพัฒนาสังคม

   (๒) ขยายและเสรมิศกัยภาพภาคเีครือขา่ยในการท�างาน รวมถงึการขยายแนวรว่มและพัฒนา 
     ศักยภาพหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะเครือข่ายสื่อสาธารณะ เพื่อสนับสนุนนโยบาย  
     มาตรการต่างๆ เพือ่ใหเ้กดิการควบคมุทางดา้นอุปทาน การลดอปุสงค ์และการลดผลกระทบ 
     ของการพนัน ตลอดจนการสนบัสนนุใหเ้กดิกลไกการท�างานเพือ่แกไ้ขปญัหาจากการพนัน 
     ในระดับชาติ

แนวทำงกำรบูรณำกำร 

 บูรณาการงานร่วมกัน โดยเฉพาะแผนที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงหลักและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ดังนี้ 

 (๑) เชื่อมประเด็นการท�างานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทั้ง เหล้า บุหรี่ ยาเสพติด อุบัติเหตุทางถนน ภัยพิบัติและ 
  การพนัน ผ่านเครือข่ายสถาบันอุดมศึกษา เครือข่ายนักวิชาการระดับภูมิภาค โดยเน้นการก�าหนด 
  เป้าหมาย/กรอบงานร่วมกัน ที่เน้นยกระดับสุขภาวะของกลุ่มเป้าหมายเป็นส�าคัญ และพัฒนาให้เกิด 
  วิธีการ รวมถึงการร่วมขับเคลื่อนให้เกิดต้นแบบการท�างานหรือการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 

 (๒) สร้างพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างภาคีหลักสนับสนุนงานให้สถานประกอบการ ด�าเนินการ 
  เรื่องสถานประกอบการปลอดเหล้า ปลอดบุหรี่ และมาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนน  
  โดยเน้นให้เกิดการจัดท�าฐานข้อมูลร่วมกัน ทั้งชุดความรู้ คู่มือ เครื่องมือสนับสนุน และรายชื่อสถาน 
  ประกอบการ เพื่อร่วมหาต้นแบบและพัฒนาแนวทางการขยายผล 
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 (๓) เชือ่มภาคีเครอืขา่ยหลกัทีด่�าเนินการในกลุ่มเครือขา่ยตา่งๆ ไดแ้ก ่ศนูยพ์ฒันาเดก็เล็ก อสม. หมออนามยั  
  และวัด ในการสนับสนุนให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และร่วมก�าหนดแนวทางบูรณาการงาน 
  ร่วมกัน

 (๔) บูรณาการร่วมกับงานส่งเสริมสุขภาวะในโรงเรียน การร่วมกันก�าหนดมาตรการในการลดและป้องกัน 
  ปัญหาการพนันในโรงเรียน

 (๕) บูรณาการงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เช่น การขับเคล่ือนต�าบลขับข่ีปลอดภัย และการลดปัญหา 
  การพนันในระดับจังหวัด เป็นต้น 

ภำคีหลัก

ด้ำนกำรจัดกำรควำมปลอดภัยทำงถนน

 ศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน กองบูรณาการความปลอดภัยทางถนน กรมป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ ต�ารวจภูธรภาค กองทุนเพื่อความปลอดภัยในการ
ใช้รถใช้ถนน กรมการขนส่งทางบก กรมทางหลวง กรมทางหลวงชนบท กระทรวงคมนาคม กรมคุมประพฤติ 
กระทรวงยุตธิรรม กรมสง่เสรมิการปกครองท้องถิน่ สถาบนัการแพทยฉ์กุเฉนิแหง่ชาต ิกองปอ้งกนัการบาดเจบ็  
กรมควบคุมโรค กองสาธารณสุขฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข ส�านักการจราจรและขนส่ง กรุงเทพมหานคร  
ศนูยว์ชิาการเพือ่ความปลอดภยัทางถนน มลูนิธเิมาไมข่บั ชมรมคนหว่งหัว เครือขา่ยเหย่ือเมาแลว้ขบั คณะท�างาน
สนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจรระดับจังหวัด โรงพยาบาลขอนแก่น มูลนิธิไทยโรดส์ สถาบันเทคโนโลยี
แห่งเอเชีย มูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค ส�านักงานเครือข่ายลดอุบัติเหตุ สมาคมเครือข่ายหมออนามัยวิชาการ มูลนิธิ
เครือข่ายหมออนามัย สันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนต�าบลแห่งประเทศไทย 
สถาบันพัฒนาองคก์รเอกชน บรษิทั กลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ จ�ากดั ส่ือมวลชน ภาคธรุกิจเอกชนตา่งๆ

ด้ำนกำรจัดกำรภัยพิบัติ

 กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉิน สถาบันวิจัยสังคมจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี มูลนิธิชุมชนไท มูลนิธิสื่อสังคม 
มูลนิธิเพื่อการบริหารจัดการน้�าแบบบูรณาการ (ประเทศไทย) มูลนิธิกสิกรรมธรรมชาติ 

ด้ำนกำรลดปัญหำจำกกำรพนัน

 ศนูย์ศกึษาปญัหาการพนนั มลูนธิริณรงคห์ยดุพนนั มูลนธิหิญงิชายกา้วไกล สมาคมเครอืขา่ยงดเหลา้และ
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวง
วัฒนธรรม ส�านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจกรรมโทรคมนาคมแห่งชาติ 
กระทรวงดจิทิลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคม กระทรวงศกึษาธกิาร กรมสุขภาพจิต ส�านกังานต�ารวจแหง่ชาต ิธนาคาร
อาคารสงเคราะห์ ธนาคารออมสิน เครือข่ายนักวิชาการสาขาต่างๆ เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค เครือข่ายเด็ก 
รุ่นใหม่ไม่พนัน เครือข่ายเพื่อนเยาวชนเพ่ือการพัฒนา สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย สถาบันยุวทัศน์ 
แหง่ประเทศไทย สมาคมไอเซคพัฒนาผู้น�านกัศกึษาระหว่างประเทศ สมาคมผูบ้�าเพญ็ประโยชนแ์หง่ประเทศไทย 
ในพระบรมราชินูปถัมภ์ ฯลฯ
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งบประมำณ

กลุ่มแผนงำน งบประมำณ (ล้ำนบำท)

๑. กลุ่มแผนงานการพัฒนานโยบายและสร้างเป้าหมายร่วม ๒๙

๒. กลุ่มแผนงานการพัฒนาเครือข่ายภาคีภาคประชาชนและการรณรงค์ 
 ประชาสัมพันธ์

๖๑

๓. กลุ่มแผนงานการพัฒนาโครงสร้างและการบูรณาการการป้องกัน 
 และลดอุบัติภัยทางถนนในระดับพื้นที่

๖๒

๔. กลุ่มแผนงานการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้ 
 ด้านอุบัติเหตุจราจร 

๑๑

๕. กลุ่มแผนงานการจัดการภัยพิบัติ ๒๕

๖. กลุ่มแผนงานการลดปัญหาจากการพนัน ๒๐

๗. การพัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ ๒

รวม ๒๑๐
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แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
ทำงสุขภำพ ๔

สถำนกำรณ์และแนวโน้ม

 การควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือควบคุมปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพท่ีส�าคัญโดย
เลือกประเด็นปัจจัยเสี่ยงซ่ึงจะเน้นปัจจัยเส่ียงที่ส่งผลกระทบสูงต่อประชำชนจ�ำนวนมำก และมีแนวทาง 
ที่สามารถขับเคลื่อนได้ตามวัตถุประสงค์และยุทธศาสตร์ของ สสส. โดยใช้ทรัพยำกรอย่ำงจ�ำกัด มุ่งขับเคลื่อน
ในประเด็นกำรด�ำเนินงำนที่เป็นจุดคำนงัด เพื่อควบคุมหรือลดปัจจัยเส่ียงทำงสุขภำพอย่ำงมีประสิทธิผล  
ซ่ึงในระยะแผนหลกั สสส. พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ และแผนการด�าเนนิงาน พ.ศ. ๒๕๖๔ ยงัคงกรอบการด�าเนนิงาน 
ใน ๔ แผนงาน คอื ๑) แผนงานสรา้งเสรมิสขุภาวะทางเพศ ๒) แผนงานสรา้งเสรมิสขุภาพจติ ๓) แผนงานคุม้ครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา และ ๔) แผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ 

 การด�าเนินงานของทั้ง ๔ แผนงาน ในระยะที่ผ่านมา สามารถขับเคล่ือนในทิศทางที่สอดคล้องต่อ 
กำรบรรลุเป้ำหมำยเฉพำะ ในระยะ ๑๐ ปีของ สสส. ที่ก�าหนดไว้ โดยมี ๒ แผนงานท่ีตอบเป้าหมายโดยตรง
จ�านวน ๒ ข้อ คือ (ข้อ ๓) กำรลดอุบัติกำรณ์กำรติดเชื้อเอดส์รำยใหม่ และ (ข้อ ๘) กำรเพิ่มสัดส่วนของคนไทย
อำยุ ๑๕ ปีขึ้นไป ที่มีควำมสุขในกำรด�ำรงชีวิต (วัดด้วยอัตราร้อยละของคนไทยที่มีคะแนนสุขภำพจิตในระดับ
ปกติขึ้นไป) โดยผลการรวบรวมและวิเคราะห์ สถานการณ์ และแนวโน้มที่เกี่ยวข้องกับทั้ง ๔ แผนงานดังกล่าว 
มีสาระส�าคัญ สรุปได้ดังนี้ 

 ๑. สถำนกำรณ์และแนวโน้ม ที่เกี่ยวข้องกับกำรสร้ำงเสริมสุขภำวะทำงเพศ 

  ๑.๑ สถำนกำรณ์กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

  อัตราการคลอดในวัยรุ่นของประเทศไทยนั้น ในหนังสือสถิติกำรคลอดของแม่วัยรุ่นประเทศไทย 
พ.ศ. ๒๕๖๑ เป็นข้อมูลอัตราการคลอดในวัยรุ่นตามจังหวัดที่แม่คลอดบุตร จากฐานทะเบียนเกิดของกระทรวง
มหาดไทย พบว่า เริ่มมีอัตรำลดลงตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๖ อย่ำงมีอัตรำสัดส่วนที่น้อย และยังพบว่ำ มีหลำยจังหวัด
ยังอยู่ในอัตรำกำรคลอดสูงกว่ำเป้ำหมำย โดยอัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 
๑๕ - ๑๙ ปี ๑,๐๐๐ คน ลดลงจาก ๕๓.๔ ใน พ.ศ. ๒๕๕๕ เป็น ๓๕.๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ รวมทั้งอัตราการคลอด 
ในวัยรุ่นอายุ ๑๐ - ๑๔ ปี ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๐ - ๑๔ ปี ๑,๐๐๐ คน ลดลงจาก ๑.๘ ใน พ.ศ. ๒๕๕๕ เป็น 
๑.๒ ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ 
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  แนวโน้มร้อยละกำรใช้ถุงยำงอนำมัยในกำรมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 
ปีที่ ๕ ประมาณร้อยละ ๗๙ และนักเรียนชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ ๒ ประมาณร้อยละ ๗๕ และการใช้ 
ถงุยางอนามยัเมือ่มเีพศสมัพนัธค์รัง้ลา่สุดกับแฟนหรอืคูร่กั ในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่๕ ประมาณรอ้ยละ ๗๘ 
และนักเรียนชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ ๒ ประมาณร้อยละ ๗๕ ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นจำกปีที่ผ่ำนมำ แต่พฤติกรรม
กำรใช้ถุงยำงอนำมัยอย่ำงสม่�ำเสมอยังอยู่ในอัตรำต่�ำ นอกจากนี้นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๕ และปวช. ๒  
มพีฤตกิรรมใชถ้งุยำงอนำมยักบัแฟนหรือคูร่กัของตนเอง น้อยทีสุ่ด โดยนกัเรยีนมธัยมศกึษาปีที ่๕ รอ้ยละ ๗๘.๖  
และนักเรียนปวช.๒ ร้อยละ ๗๕ ส่วนการมีเพศสัมพันธ์ กับเพศชายด้วยกัน พบว่า นักเรียนชายมัธยมศึกษา 
ปีที่ ๒ มีพฤติกรรมใช้ถุงยางอนามัยน้อยที่สุด ร้อยละ ๗๕

  กำรเฝ้ำระวงักำรต้ังครรภ์แมว่ยัรุน่ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยมวัีตถุประสงค ์เพือ่ศึกษาสถานการณ์
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ด้านสังคมและผู้เกี่ยวข้อง และผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กลุ่มเป้าหมาย คือ 
หญิงสัญชาติไทยที่มีอายุต่�ากว่า ๒๐ ปี ที่มารับบริการหลังคลอดในโรงพยาบาลทั้งในและนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยพบแม่วัยรุ่นที่มารับบริการหลังคลอดและยินยอมตอบแบบสอบถามทั้งหมด ๕๑ จังหวัด  
๑๙๗ สถานบริการ แม่วัยรุ่นที่มารับบริการฝากครรภ์ทั้งหมดที่ยินยอมตอบแบบสอบถามโดยสมัครใจ จ�านวน 
๑,๕๕๔ ราย เฉลีย่อาย ุ๑๗ ป ีมสีถานภาพสมรสคูห่รอืปจัจุบนัอยูก่นิดว้ยกนั รอ้ยละ ๙๐.๔ โดยส่วนมากอยูก่นิด้วยกัน 
โดยไม่ได้จดทะเบียนสมรส และรองลงมาหย่า/เลิกกัน ร้อยละ ๕.๒ ก่อนตั้งครรภ์พบแม่วัยรุ่นที่เป็นนักเรียน 
นกัศกึษา รอ้ยละ ๔๘.๕ ซึง่หลงัจากทีต่ัง้ครรภ/์หลงัจำกทีค่ลอดบตุรสว่นใหญอ่ยูบ่ำ้นเพือ่เลีย้งดบูตุร รอ้ยละ ๕๐.๐  
กลับมำเรียนในสถำนศึกษำเดิมเพียง ร้อยละ ๒๓.๐ แม่วัยรุ่นก่อนตั้งครรภ์ไม่ได้อยู่ในระหว่างการศึกษา 
ไม่ได้ประกอบอาชีพใดๆ มากที่สุด ร้อยละ ๔๘.๖ รองลงมา คือ รับจ้างรายวัน ร้อยละ ๒๐.๕ ซึ่งหลังจากตั้งครรภ์
แม่วัยรุ่นไม่ได้ประกอบอาชีพใดๆ เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๕๘.๘ และรับจ้างรายวัน ร้อยละ ๑๓.๑ ส�าหรับรายได้ของ 
แมว่ยัรุน่ มรีายไดป้ระจ�า รอ้ยละ ๗๐ (ประมาณ ๕,๐๐๑ - ๑๐,๐๐๐ บาทตอ่เดอืน) โดยแหล่งท่ีมาของรายได ้พบวา่ 
รับรายได้จากสามีหรือเพื่อนชาย ร้อยละ ๕๘.๖ นอกจากนี้ยังพบถึง แม่วัยรุ่นที่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ ร้อยละ ๖๐.๖ 
และแม่วัยรุ่นที่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ไม่มีการคุมก�าเนิด ร้อยละ ๕๕.๒ สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการมีเพศสัมพันธ์ 
โดยไม่ได้ตั้งใจ และไม่รู้จักวิธีคุมก�าเนิด ส่วนแม่วัยรุ่นที่คุมก�ำเนิด ส่วนใหญ่คุมก�ำเนิดด้วยยำเม็ดคุมก�ำเนิด  
ร้อยละ ๔๓.๒ รองลงมำเป็นถุงยำงอนำมัย ๒๐.๕ ส่วนยาฝังคุมก�าเนิด มีเพียง ร้อยละ ๒.๗ 

  ๑.๒ สถำนกำรณ์กำรติดเชื้อเอชไอวี

  แนวโน้มการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่เพิ่มขึ้นในกลุ่มเยาวชน จากการคาดประมาณสถานการณ์เม่ือถึง 
สิ้นปี ๒๕๖๑ จะมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีชีวิตอยู่ราว ๔๔๐,๐๐๐ คน เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ประมาณ ๕,๕๐๐ คน  
ขณะที่เป้าหมายตาม “ยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๓” ก�าหนดให้มีผู้ติดเชื้อ
รายใหม่ต่�ากว่า ๑,๐๐๐ คน ในปี ๒๕๗๓ ทั้งนี้ ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี พบว่า

   ๑. แม้อตัราการตดิเชือ้ในภาพรวมมแีนวโนม้ลดลง แตบ่างกลุ่ม เชน่ กลุ่มผูบ้รจิาคโลหติรายใหม ่ 
    และกลุม่เยาวชนอายุ ๑๘ - ๒๔ ป ีมแีนวโนม้พบการตดิเชือ้เอชไอวเีพิม่ขึน้ สะทอ้นให้เหน็ปญัหา 
    ในการป้องกันการติดเชื้อรายใหม่ยังไม่มีประสิทธิผล 

   ๒. ในกลุม่เยาวชนและประชาชนทัว่ไปยงัมปีญัหาการเขา้ถงึและมพีฤตกิรรมการใชถ้งุยางอนามัย 
    ไม่สม่�าเสมอ เป็นผลจากทั้งเศรษฐฐานะ และทัศนคติ โดยเฉพาะในคู่นอนประจ�าที่ผลส�ารวจ 
    ทกุครัง้ พบวา่ เกอืบไมม่กีารใชถ้งุยางอนามยัในกลุม่คูน่อนประจ�า และเยาวชนทีม่เีพศสัมพันธ ์
    กับหญิงขายบริการทางเพศมีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยลดลงด้วย (ท่ีมา : สอพ.กรมควบคุมโรค) 
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   ๓. ข้อมูลปี ๒๕๖๐ พบว่าการติดเชื้อรายใหม่ มีโอกาสเกิดได้สูงในกลุ่มผู้หญิงทั่วไปร้อยละ ๓๐  
    กลุ่มผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ เช่น ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย พบการติดเชื้อรายใหม่ 
    ร้อยละ ๒๙ และบุคคลข้ามเพศร้อยละ ๔ รวมทั้งกลุ่มผู้ให้และผู้ใช้บริการทางเพศ ซึ่งผลการ 
    คาดประมาณพบว่า กลุ่มชายผู้ให้บริการทางเพศเป็นกลุ่มที่ติดเชื้อรายใหม่ร้อยละ ๗ และ 
    หญงิใหบ้รกิารอยูท่ีร่อ้ยละ ๓ ซึง่หากไมม่มีาตรการปอ้งกนัการตดิเชือ้ในกลุม่นีท้ีม่ปีระสิทธผิล  
    จะส่งผลต่อเนื่องให้เกิดการติดเชื้อในคู่สามีภรรยา (ที่มา : สุขภาพคนไทย ๒๕๖๒)

  ๑.๓ ควำมจ�ำเป็นในกำรส่งเสริมกำรใช้ถุงยำงอนำมัยในประเทศไทย

  การศึกษาของคณะท�างานคาดประมาณสถานการณ์เอดส์ ส�านกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค รว่มกบั
ศนูย์ความรว่มมือไทย-สหรฐั และโครงการ Analysis and Advocacy (A2) ได้ใช ้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  
ซึ่งแสดงถึงประโยชน์อันประมาณค่าไม่ได้จากการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย โดยยังไม่รวมประโยชน์จากการ
ปอ้งกนัโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธต์า่งๆ และการคมุก�าเนดิ นอกจากนี ้การวิเคราะหด์งักล่าวยงัคาดประมาณวา่  
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 

  ๑.๔ กำรตีตรำรังเกียจ และกำรเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี

  การพฒันาเครือ่งมอืและระบบการติดตามสถานการณ์การตตีราและเลือกปฏิบตัทิีเ่กีย่วกบัเอชไอวแีละ
เพศภาวะประเทศไทย จากกำรส�ำรวจกำรตีตรำและกำรเลือกปฏิบัติในระบบบริกำรสุขภำพ ทั้งในผู้ให้บริกำร  
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ด�าเนินการในปี ๒๕๖๐ กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
ได้สนับสนุนการด�าเนินงานกระบวนการ RRTTR (Reach, Recruit, Test, Treat และ Retain) และติดตาม
ผลใน ๑๓ จังหวัด พบว่า บุคลากรผู้ให้บริการสุขภาพ ร้อยละ ๒๗ มีพฤติกรรมการให้บริการที่แสดงการรังเกียจ
และเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี นอกจากนี้ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ ๑๑ มีประสบการณ์การถูกรังเกียจและ
เลอืกปฏบิตัใินการเขา้รบับรกิารในสถานพยาบาล และพบว่ากลุ่มชายมเีพศสัมพนัธก์บัชาย และสาวประเภทสอง  
เคยประสบเหตุการณ์การถูกรังเกียจกีดกันในสถานที่ท�างาน/สถานศึกษา ร้อยละ ๑๓ และ ๑๙ ตามล�าดับ

  ๑.๕ สถำนกำรณ์กำรระบำดของ COVID-19 ในประเทศไทย 

  สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ในประเทศ ประเทศไทยได้ประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉินทั่วราชอาณาจักร ตามพระราชก�าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
หรือ พ.ร.ก.ฉุกเฉิน ตั้งแต่วันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๓ เป็นต้นไป เพื่อควบคุมการระบาดของไวรัสโควิด-๑๙  
โดยก�าหนดการงดหรือชะลอการเดินทาง ปิดพื้นที่เสี่ยงต่างๆ ประกาศมาตรการล็อกดาวน์ และให้ประชาชน 
กักตัวอยู่บ้าน จากสถานการณ์ดังกล่าว ส่งผลกระทบให้การด�าเนินงาน เกิดการชะงักงันการจัดกิจกรรมของ
โครงการ ซึง่มีผู้เขา้รว่มเปน็จ�านวนมาก ไมส่ามารถเดนิทางเขา้รว่มประชมุ แมว้า่จะหาวธิกีารท�างานใหมแ่ละปรบั
กระบวนการท�างานให้สอดรับกับสถานการณ์ดังกล่าว เช่น การประชุมออนไลน์ ก็ใช้ได้กับบางกิจกรรมเท่านั้น 
ผลกระทบของการแพรร่ะบาดของ COVID-19 ส่งผลท�าใหเ้กดิความเสีย่งทางดา้นตา่งๆ ดำ้นสุขภำวะทำงเพศ คือ
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   ๑. อุปสรรคกำรเข้ำถึงถุงยำงอนำมัย ข้อมูลจากโครงการพัฒนาเครือข่ายบริการทางเลือกที่ 
    ปลอดภยัและเปน็มิตรส�าหรบัวัยรุน่และผูห้ญงิทีต่ัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งจ�านวน  
    ๕๐๒ คน ทีต่อบแบบสอบถามออนไลนผ์า่นทางเพจ RSATHAI ระหวา่งวนัที ่๒๐ - ๒๑ เมษายน  
    ๒๕๖๓ ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์ประมาณ ๒ - ๓ ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ ๔๔.๖ ซึ่งเมื่อเทียบกับ 
    ก่อนมีมาตรการดังกล่าวกลุ่มตัวอย่างมีเพศสัมพันธ์ลดลงร้อยละ ๒๘.๙ โดยมีการใช้ 
    ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์เพียงร้อยละ ๕๐ ในขณะที่อีกร้อยละ ๑๔.๑ ไม่ได้ใช้ 
    ถุงยำงอนำมยัขณะมเีพศสัมพนัธเ์ลย เพรำะเขำ้ไมถ่งึถงุยำงอนำมยั คอื รายไดข้องกลุม่ตวัอยา่ง 
    ลดลง หาซื้อถุงยางอนามัยได้ยาก และร้านขายยาปิดบริการ

   ๒. กำรเข้ำไม่ถึงหน่วยบริกำร ผู้รับบริการสายปรึกษาท้องไม่พร้อม ๑๖๖๓ ที่ให้บริการ ๓ เดือน  
    ชว่งตัง้แตเ่ดอืนพฤศจิกายน ๒๕๖๒ - มกราคม ๒๕๖๓ มผู้ีมารับบริการปรกึษาเรือ่งการตัง้ครรภ ์ 
    จ�านวน ๘,๕๓๔ ราย และเปน็กรณีทีต่อ้งรบัการชว่ยเหลือทีต่อ้งสง่ตอ่หน่วยงานตา่งๆ จ�านวน  
    ๙๐๗ ราย แตใ่นชว่งทีเ่ริม่มสีถานการณ์และมกีารล็อกดาวน ์ตัง้แต่เดอืนกมุภาพนัธ-์เมษายน  
    ๒๕๖๓ มีผู้มาขอรับบริการปรึกษาเรื่องการตั้งครรภ์ จ�านวน ๘,๙๐๓ ราย และเป็นกรณีที่ต้อง 
    รับการช่วยเหลือที่ต้องส่งต่อหน่วยงานต่างๆ จ�านวน ๑,๑๖๙ ราย ซึ่งมีจ�านวนเพิ่มขึ้น และ 
    ยังพบว่า มาตรการล็อกดาวน์ท�าให้วัยรุ่นเข้ำไม่ถึงบริกำรคุมก�ำเนิด โรงพยำบำลท่ีให้บริกำรฝังยำ  
    ซึ่งเป็นวิธีกำรคุมก�ำเนิดที่มีประสิทธิภำพได้ชะลอกำรให้บริกำร 

   ๓. กำรตีตรำและเลือกปฏิบัติ ในลักษณะที่เน้นตัวเลขการเสียชีวิต ความรุนแรงของโรค  
    ความสญูเสยีตา่งๆ ท�าใหเ้กดิความกลัว/กงัวลตอ่การตดิเชือ้ COVID-19 และเกดิการปฏเิสธ 
    และการรังเกียจผู้ติดเชื้อ COVID-19 หรือผู้มีโอกาสติดเชื้อจากชุมชน รวมทั้งการไม่ยอมรับ 
    ใหน้�าตวัผูม้โีอกาสตดิเชือ้มากักตวั วัดไมร่บัเผาศพ เปน็ตน้ ปรากฏการณ์ตา่งๆ เหลา่นี ้สง่ผล 
    ให้เกิดการเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพทั้งกายและจิตใจ และหลบหนีต่อการดูแลรักษา 

 ๒. สถำนกำรณ์และแนวโน้ม ที่เกี่ยวข้องกับปัญหำด้ำนสุขภำพจิต

  ๒.๑ ระดับคะแนนสุขภำพจิตคนไทย พบแนวโน้มคนมีควำมสุขลดลง

  จากการส�ารวจสภาวะทางสังคม วัฒนธรรม และสุขภาพจิต๓๕ ของส�านักงานสถิติแห่งชาติ ปี ๒๕๖๑ 
พบว่า วัยรุ่นและเยาวชนอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี มีระดับสุขภาพจิตต่�าสุดเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอื่น โดยมีคะแนน 
๓๑.๒ ต่�ากว่าคะแนนเฉลี่ยของประเทศ ๓๑.๖ (เต็ม ๔๕ คะแนน) และเมื่อดูแนวโน้มในปี ๒๕๖๑ พบว่า สัดส่วน 
ผูท้ีมี่คะแนนสุขภาพจิตต่�ากวา่คนทัว่ไปมีแนวโน้มแยล่ง และคะแนนผูม้สุีขภาพจติสงูกวา่คนทัว่ไปกล็ดลงอกีดว้ย

๓๕ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. ๒๕๖๓. สุขภาพคนไทย ๒๕๖๓ : สองทศวรรษปฏิรูปการศึกษาไทย ความล้มเหลวและความ
ส�าเร็จ. นครปฐม : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. หน้า ๑๒
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ภำพที่ ๑ การส�ารวจสภาวะทางสังคม วัฒนธรรม และสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑,๒๕๕๔ และ ๒๕๖๑  
ที่มำ : ส�านักงานสถิติแห่งชาติ

๓๖ ส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ภาวะสังคมไทยไตรมาสหนึ่ง ปี ๒๕๖๒ ปีที่ ๑๗ ฉบับที่ ๒ เดือนมิถุนายน ๒๕๖๒, หน้า ๒๓
๓๗ ส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ภาวะสังคมไทยไตรมาสหนึ่ง ปี ๒๕๖๒ ปีที่ ๑๗ ฉบับที่ ๒ เดือนมิถุนายน ๒๕๖๒, หน้า ๒๔

  ๒.๒ ภำวะซึมเศร้ำ ที่มีแนวโน้มน�ำไปสู่กำรฆ่ำตัวตำยก�ำลังเป็นปัญหำใหญ่ของเยำวชนทั่วโลก

  ผู้ทีมี่ภาวะซมึเศรา้จะมีอตัราฆ่าตวัตายมากกวา่คนทัว่ไป ๒๐ เทา่ จากการส�ารวจความชกุในโรคซึมเศรา้
ของไทย พ.ศ. ๒๕๕๑ พบว่า ผู้หญิงเสี่ยงป่วยมากกว่าผู้ชาย ๑.๗ เท่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ ๖๒ อยู่ในวัยท�างาน
อายุ ๒๕ - ๕๙ ปี ร้อยละ ๒๖.๕ เป็นวัยผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป และร้อยละ ๑๑.๕ เป็นเยาวชนอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี แม้จะ 
มีสัดส่วนน้อยกว่ากลุ่มวัยอื่น แต่เป็นกลุ่มวัยที่มีแนวโน้มในการฆ่าตัวตายมากขึ้น๓๖

  ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต พบว่า มีคนพยายามฆ่าตัวตายปีละ ๕๓,๐๐๐ คน เฉลี่ยชั่วโมงละ ๖ คน  
ปี ๒๕๖๐ อตัราการฆา่ตวัตายอยูท่ี ่๖.๐๓ และเพิม่เปน็ ๖.๑๑ ในป ี๒๕๖๑ เพศชายมอัีตราการฆา่ตวัตายสูงกว่าเพศ
หญิงกว่า ๔ เท่า โดยช่วงอายุที่มีการฆ่าตัวตายสูงสุดของเพศชายอยู่ที่ ๓๕ - ๓๙ ปี เพศหญิงอยู่ที่ ๕๐ - ๕๔ ปี  
ส�าหรับกลุ่มเยาวชนอายุ ๒๐ - ๒๔ ปี การฆ่าตัวตายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยมีอัตราการฆ่าตัวตายจาก ๔.๙๔  
ต่อประชากรแสนคนในปี ๒๕๖๐ เป็นอัตรา ๕.๓๓ ต่อประชากรแสนคนในปี ๒๕๖๑ ขณะที่กลุ่มเยาวชนอายุ  
๑๕ - ๑๙ ปี มีอัตราการฆ่าตัวตายอยู่ที่ ๒.๕๙ ต่อประชากรแสนคน และกลุ่มเด็กอายุต่�ากว่า ๑๕ ปี มีอัตรา 
การฆ่าตัวตายอยู่ที่ ๐.๕ ต่อประชากรแสนคน๓๗

ร้อยละของระดับคะแนนสุขภำพจิต  
(อำยุ 15 - 24 ปี)

ร้อ
ยล

ะ

พ.ศ.  
 2551 2554 2561

สูงกว่ำคนทั่วไป  
(คะแนน 34.01 - 45.00)

เท่ำกับคนทั่วไป  
(คะแนน 27.01 - 34.00)

ต่�ำกว่ำคนทั่วไป  
(คะแนน ≤ 27)

17.7

56.9

25.4

16.5

53.8

29.7

17.5

62.7

19.8
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  ๒.๓ ปัญหำสุขภำพควำมทุกข์ทำงใจ หนึ่งปัญหำที่ต้องกำรกำรดูแลของผู้สูงอำยุ

  ในป ี๒๕๕๙ ผูส้งูอายใุนประเทศไทยมจี�านวนเกอืบ ๑๐ ล้านคน คดิเปน็ร้อยละ ๑๕ ของประชากรทัง้หมด 
การมีอายุยืนยาวตามมาด้วยการเป็นโรคเรื้อรังที่ยาวนานขึ้น การอยู่ในภาวะพึ่งพิงอันเนื่องมาจากทุพพลภาพ 
มีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้นด้วย โดยปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ ความวิตกกังวล ซึมเศร้า นอนไม่
หลับ ภาวะสมองเสื่อม และปัญหาเรื่องเพศ จากการส�ารวจสุขภาพจิตผู้สูงอายุในปี ๒๕๕๔ พบว่า ๑ ใน ๓ ของ 
ผู้สูงอายุมีความเปราะบางทางด้านจิตใจ สาเหตุจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลง และ
ค่านิยมต่อผู้สูงอายุในสังคมไทยเปลี่ยนแปลงไป รวมถึงต้องพบกับความสูญเสียคนใกล้ชิด เศรษฐฐานะทาง
สังคม ฯลฯ สิ่งเหล่านี้ล้วนท�าให้ผู้สูงอายุเกิดความทุกข์ทางใจทั้งสิ้น๓๘

  ๒.๔ ผู้ป่วยจิตเวชในไทยก�ำลังเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง

  การส�ารวจสุขภาพจิตคนไทยระดับชาติในปี ๒๕๕๖ มีการประมาณการความชุกของคนไทยที่มีอาการ
ของโรคจิตเวชในรอบ ๑๒ เดือน มีมากถึง ๑.๗ ล้านคน มีพฤติกรรมเสพสารเสพติด ๕.๖ ล้านคน มีประสบการณ์
พยายามฆ่าตัวตาย ๓.๔ แสนคน ในจ�านวนนี้เข้าถึงบริการส�าหรับปัญหาสุขภาพจิตเพียง ๑ ใน ๑๐ นอกจากนี้ 
จ�านวนผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับบริการด้านจิตเวชของกรมสุขภาพจิตมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จาก ๑.๕ ล้านคน  
เป็น ๒.๗ ล้านคนในระหว่างปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ ซึ่งอาจแสดงให้เห็นการเข้าถึงบริการรักษาที่ดีขึ้นของผู้ป่วย 
ดา้นสขุภาพจติ แตเ่ชือ่วา่ยงัมผีูป้ว่ยอีกเปน็จ�านวนมากทีย่งัไมส่ามารถเขา้ถงึการวินจิฉัยและการรักษา นอกจากนี ้
จ�านวนผู้ป่วยจิตเวชที่เข้าถึงบริการด้านจิตเวชเพิ่มขึ้น อาจเป็นสัญญาณเตือนว่าสถานการณ์ด้านสุขภาพจิต
ก�าลังมีปัญหาเพิ่มขึ้นได้เช่นกัน๓๙

  ๒.๕ บริกำรสุขภำพจิตมีจ�ำกัด ซึ่งสำมำรถปิดช่องว่ำงได้ด้วยกำรจัดบริกำรจิตเวชระดับปฐมภูมิ

  ข้อมูลในปี ๒๕๕๑ เมื่อเทียบต่อประชำกรแสนคน ประเทศไทยมีจิตแพทย์ ๐.๘๖ คน พยาบาลจิตเวช 
๓.๗๔ คน (ขณะที่เกณฑ์องค์การอนามัยโลกก�าหนดไว้ที่ ๔.๑ และ ๑๒.๙๗ คน) มีนักจิตวิทยาคลินิก ๐.๔๕ คน  
นักสังคมสงเคราะห์ ๐.๖๖ คน นักกิจกรรมบ�าบัด ๐.๑๔ คน โดยบุคลากรส่วนใหญ่กระจุกตัวอยู่ในพื้นที่
กรุงเทพมหานครและจังหวัดในภาคกลาง๔๐ แสดงถึงความไม่เพียงพอและการไม่กระจายตัวของบุคลากร 
ด้านจิตเวช จากข้อมูลจากการส�ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ ปี ๒๕๕๖ พบว่า ผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตในช่วง ๑๒ เดือนก่อนการส�ารวจ เข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพจิตเพียงร้อยละ ๖ โดยกลุ่มโรคที่มี
อตัราเข้าถงึบรกิารสขุภาพจติมากทีส่ดุคอื ความผดิปกตขิองพฤตกิรรมการใชส้ารเสพตดิ รองลงมาเปน็กลุ่มทีมี่ 
ประสบการณ์คล้ายโรคจิต กลุ่มโรคทางอารมณ์และโรควิตกกังวล อีกทั้งเมื่อพูดถึง “สุขภาพจิต” คนส่วนใหญ่ 
ยังมีมุมมองทัศนคติในด้านลบ การจัดบริการด้านสุขภาพจิตในภาครัฐ โดยเฉพาะในระดับปฐมภูมิยังมีจ�ากัด 
บริการส่วนใหญ่เป็นระดับตติยภูมิ จึงเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 

  จากการศึกษาเรือ่งช่องวา่งในการเขา้ถงึบรกิารจติเวชและภาระทางเศรษฐศาสตร์ : การศกึษาระยะยาว
ในชุมชน๔๑ พบว่า ควรเพิ่มบริการจิตเวชในระดับชุมชน (สถานพยาบาลปฐมภูมิ) คู่ไปกับสถานพยาบาลบริการ
จิตเวชเดิม โดยมีผู้เชี่ยวชาญให้ค�าปรึกษา และมีหน่วยบริการรองรับการส่งต่อ ส่วนการขาดแคลนบุคลากร 

๓๘ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐), หน้า ๓๓
๓๙ โครงการสุขภาพคนไทย. ๒๕๖๒. กลุ่มเปราะบางจากปัญหาสุขภาพจิต. สุขภาพคนไทย ๒๕๖๒ (หน้า ๒๖). นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.
๔๐ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, กรอบทิศทางการพัฒนางานสุขภาพจิต และแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙), ๒๕๕๔, หน้า ๑๔
๔๑ ตะวนัชยั จริประมขุพทิกัษ ์และคณะ, คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร,์ ชอ่งวา่งในการเขา้ถงึบรกิารจติเวชและภาระทางเศรษฐศาสตร:์ 
การศึกษาระยะยาวในชุมชน.
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ทางด้านสุขภาพจิต สามารถทดแทนได้ด้วยการพัฒนารูปแบบบริการทางจิตเวชในระบบบริการปฐมภูมิ เช่น  
การผนวกบริการด้านจิตเวชเข้ากับบริการปฐมภูมิ การสร้างอาสาสมัครหรือบุคลากรสุขภาพในชุมชนให้สร้าง
ความตระหนักรู้ถึงโรคทางจิตเวชและค้นหาผู้ป่วยเพื่อส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการ 

  ๒.๖ กำรแพร่ระบำดของ COVID-19 ส่งผลกระทบต่อสุขภำพจิตคนไทย

  จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ที่เกิดขึ้นอยู่ในหลายประเทศทั่วโลก รวมทั้ง
ประเทศไทย ส่งผลกระทบทั้งโดยทางตรงและทางอ้อมต่อประชาชนทุกกลุ่มวัย ไม่ว่าจะเป็น ๑. มิติทางด้าน
สุขภาพกาย ที่ส่งผลกระทบต่อกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเฝ้าระวัง ๒. มิติทางด้านสังคม ที่ประชาชน
ต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อ อาทิ การเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing)  
การหยุดอยู่บ้านเพื่อลดโอกาสในการสัมผัสหรือแพร่เชื้อ ๓. มิติทางด้านเศรษฐกิจ ไม่ว่าจะเป็นการขาดรายได้ 
จากการประกอบอาชีพ การว่างงาน การถูกเลิกจ้าง และ ๔. มิติทางด้านสุขภาพจิต ที่อาจก่อให้เกิดความกลัว  
ความวิตกกังวล และความเครียดได้ Holmes และคณะ๔๒ ได้เสนอว่าผลกระทบจากโรคระบาดในครั้งนี้ 
จะส่งผลต่อจิตใจของประชาชนทั้งในระหว่างการระบาดและหลังการระบาด นักจิตวิทยาและนักวิชาการ 
ด้านสุขภาพจิตควรท�าการศึกษาและเตรียมการรับมือกับผลกระทบทางจิตใจที่จะเกิดขึ้นกับประชาชน โดย
องค์การอนามัยโลก๔๓ เสนอแนะแนวทางในการดูแลสุขภาพจิตประชาชน ในช่วงสถานการณ์ดังกล่าวให้กับ 
ประชาชนแต่ละกลุ่ม อาทิ ประชาชนท่ัวไป ผู้ดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพ ฯลฯ  
(โดยสามารถอ่านข้อเสนอแนะฉบับเต็มของ WHO ได้ที่ https://www.who.int/docs/default-source/
coronaviruse/mental-health-considerations.pdf)

 ๓. สถำนกำรณ์และแนวโน้ม ของปัญหำที่เกี่ยวข้องกับกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสุขภำพและ 
กำรพัฒนำระบบยำ 

  ๓.๑ ทิศทำงกำรคุ้มครองผู้บริโภคระดับประเทศ

  ยุทธศาสตรช์าต ิ๒๐ ป ีในด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ไดร้ะบกุารปฏิรปูระบบภาษี
และการคุม้ครองผูบ้รโิภคเพือ่ลดความเหล่ือมล้�า สรา้งความเปน็ธรรมในทกุมติ ิแผนแม่บทภายใตย้ทุธศาสตรช์าต ิ
ในประเด็นความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) ได้ระบุให้การคุ้มครองทางสังคม 
ขั้นพื้นฐานและหลักประกันทางเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ เน้นการขยายความคุ้มครองทางสังคมขั้นต่�า 
ใหท้กุชวิีตใหส้ามารถด�ารงชวีติไดอ้ยา่งสมกบัความเปน็มนษุย ์โดยเปน็สวสัดกิารทีท่กุภาคสว่นรว่มกนัรบัผดิชอบ  
สรา้งระบบคุม้ครองและปอ้งกนัแบบถว้นหนา้ และพฒันาระบบหลกัประกนัทางสงัคมดา้นสขุภาพและเศรษฐกจิ
ให้มีประสิทธิภาพและความคุ้มค่า ครอบคลุมอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม รวมถึงการคุ้มครองแรงงานไทยให้มี
สวสัดภิาพในการท�างานโดยยกระดบักลไกการดแูลคุม้ครองสวัสดภิาพของผูใ้ชแ้รงงานใหเ้ปน็ไปตามมาตรฐาน
สากล และส่งเสริมการท�างานที่มีคุณค่า และการคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับสินค้าและบริการที่ปลอดภัยและ 
ได้มาตรฐาน เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมและลดความเสียเปรียบของผู้บริโภค 

๔๒ Holmes, E.A. et al, (2020).  Multidisciplinary research priorities for the COVID-19 pandemic: a call for action for mental 
health science, The Lancet Psychiatry, DOI:https://doi.org/10.1016/S2215-0366(20)30168-1
๔๓ Mental Health and Psychosocial Considerations During COVID-19 Outbreak แปลและเรียบเรียงโดย อ. นพ. ธีรยุทธ รุ่งนิรันดร  
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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  ๓.๒ ปัญหำสินค้ำและบริกำรที่ไม่ปลอดภัยภำยใต้สถำนกำรณ์โรคระบำด COVID-19

  จากสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ตัง้แตต่น้ป ี๒๕๖๓ ทีผ่่านมานัน้ การรณรงคใ์หป้ระชาชน 
กักตัวอยู่บ้านและมาตรการระยะห่างทางสังคม ส่งผลให้การซื้อสินค้าผ่านช่องทางออนไลน์เพิ่มสูงขึ้น จากการ
รายงานของ “ส�านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ (สพธอ.)” หรือ ETDA (เอ็ตด้า) กระทรวงดิจิทัล
เพื่อเศรษฐกิจและสังคม (ดีอีเอส) การซ้ือของออนไลน์ อยู่ในอันดับหน่ึงในห้าของกิจกรรมยอดนิยมเป็นเวลา 
๒ ปีติดต่อกัน 

  ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนปัญหาออนไลน์ ETDA ได้ให้บริการค�าแนะน�าและรับเรื่องร้องเรียนปัญหา 
ซ้ือ-ขายออนไลน ์ในชว่งเดือนมกราคม - มนีาคม ๒๕๖๓ ทีผ่า่นมา พบว่า ปญัหาทางออนไลนท์ีม่กีารรอ้งเรยีนและ
ขอค�าแนะน�าเข้ามามากที่สุดคือ ปัญหาจากการซื้อขายทางออนไลน์ จ�านวน ๔,๗๘๖ ครั้ง โดยร้องเรียนเกี่ยวกับ 
ปัญหาที่ไม่ได้รับสินค้าหรือถูกหลอกลวงทางออนไลน์ถึงร้อยละ ๑๘ 

  ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 พบสถิติการร้องเรียนจากผู้บริโภคเกี่ยวกับปัญหา 
การสัง่ซ้ือหนา้กากอนามยั เจลแอลกอฮอล์ล้างมอืทางออนไลนแ์ล้วไมไ่ดร้บัสินคา้เพิม่ขึน้ รวมทัง้เจลแอลกอฮอล์
ทีไ่มมี่คณุสมบตัติามทีโ่ฆษณา นอกจากนีป้ญัหาความไมป่ลอดภัยของสนิคา้ในระดบัพืน้ที ่เกดิขึน้อย่างตอ่เนือ่ง 
รวมถึงได้เพิ่มขนาดและความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งพบว่ามีผู้ประกอบการบางส่วนขาดจริยธรรม มีการลักลอบ 
ใส่สารที่ห้ามใช้และสารที่เป็นอันตราย เป็นเหตุให้ผู้บริโภคได้รับอันตรายถึงเสียชีวิต ซึ่งผลการตรวจสอบโดย
คณะกรรมการอาหารและยา พบวา่ ผลติภณัฑก์ลุ่มเครือ่งส�าอางและอาหารเสรมิหลายรายการ ใชเ้ลข อย.ปลอม 
หรือใช้เลข อย.ของผลิตภัณฑ์อื่น แสดงให้เห็นว่า การมีเลข อย.ในรูปแบบปัจจุบัน ไม่ใช่สิ่งที่สามารถยืนยัน 
ความปลอดภัยของสินค้าได้

  ปี ๒๕๖๒ มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค และเครือข่ายผู้บริโภค ได้รับเรื่องร้องเรียน และเฝ้าระวังการโฆษณา 
และขายสินค้าผ่านช่องทางออนไลน์ ซึ่งในช่วงปี มีเรื่องร้องเรียนทั้งสิ้น ๔,๑๘๒ ราย ซึ่งได้มีการแบ่งตามหมวด 
รอ้งเรยีน เนือ่งจากปญัหาผูบ้ริโภคมจี�านวนมากการแบง่หมวดปญัหารอ้งเรยีนท�าให ้พบว่า ปญัหาของผูบ้รโิภค 
ในหมวดอาหาร ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เครื่องส�าอาง เป็นอันดับ ๑ มียอดร้องเรียนจ�านวน ๑,๕๓๔ เรื่อง หรือ
ร้อยละ ๓๖.๖๘ หมวดบริการสาธารณะ เป็นอันดับ ๒ จ�านวน ๘๒๐ เรื่อง หรือร้อยละ ๑๙.๖๑ และหมวดบริการ
สุขภาพและสาธารณสุข เป็นอันดับ ๓ จ�านวน ๗๐๓ เรื่อง หรือร้อยละ ๑๖.๘๑ 

  ๓.๓ บทบัญญัติกำรคุ้มครองผู้บริโภคในรัฐธรรมนูญ ปี ๒๕๖๐

  พ.ร.บ.การจัดตั้งสภาองค์กรของผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๖๒ ได้มีผลบังคับใช้แล้ว ส่งผลให้บุคคลธรรมดา
ต้ังแต่ ๑๐ คนขึ้นไป หรือนิติบุคคลที่มีวัตถุประสงค์ในการคุ้มครองผู้บริโภค และไม่แสวงหาผลก�าไร มีสิทธิ 
รวมตวักนัจดัตัง้องคก์รของผูบ้รโิภคได ้และยงัไดก้�าหนดใหม้กีารตัง้สภาองค์กรผูบ้รโิภคแหง่ชาต ิมคีณะกรรมการ
ที่ได้มาโดยการเลือกกันเองจากผู้แทนองค์กรของผู้บริโภค และกรรมการผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน โดยมีการตั้ง
ส�านักงานสภาองคก์รผูบ้รโิภคแหง่ชาต ิ(สอบ.) ทีเ่ป็นนติบิคุคล มคีวามเปน็อสิระ (ไมใ่ชส่ว่นราชการ รฐัวิสาหกจิ 
หรือหน่วยงานของรัฐ) มีอ�านาจหน้าที่ด้านธุรการ และท�าหน้าที่เป็นฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการฯ  
ซึง่ส�านกังานน้ี จะได้รบัเงินอดุหนุนท่ัวไปทีรั่ฐบาลจดัสรรใหโ้ดยตรงเปน็รายปจีากงบประมาณแผน่ดนิ ซึง่รฐับาล
จะจัดสรรให้ในจ�านวนที่เพียงพอส�าหรับการบริหารงาน

   ขณะนี้อยู่ระหว่างการรับรองคุณสมบัติขององค์กรผู้บริโภคที่จะมีสิทธิในการรวมตัวกันจัดตั้งสภาองค์กร
ของผู้บริโภค อย่างไรก็ตามกระบวนการนี้ได้มีข้อจ�ากัดในการด�าเนินงาน ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการรับรอง
องค์กรเพื่อจัดตั้งสภาตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ
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  ๓.๔ สภำพปัญหำและผลกระทบจำกกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ

  จากสถานการณ์ปัญหาเชื้อแบคทีเรียดื้อยาที่ทวีความรุนแรงขึ้นในปัจจุบัน คณะกรรมการประสาน
และบูรณาการการดื้อยาต้านจุลชีพ ได้จัดท�าแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย  
พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ และได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๗ สิงหาคม ๒๕๕๙ มีเป้าประสงค์
ที่ต้องการบรรลุภายในปี ๒๕๖๔ คือ ๑) การป่วยจากเชื้อดื้อยาลดลงร้อยละ ๕๐ ๒) การใช้ยาต้านจุลชีพส�าหรับ
มนษุยแ์ละสตัวล์ดลงรอ้ยละ๒๐ และ ๓๐ ตามล�าดบั ๓) ประชาชนมคีวามรูเ้รือ่งเชือ้ดือ้ยาและตระหนักในการใชย้า 
ต้านจลุชพีอยา่งเหมาะสมเพิม่ขึน้รอ้ยละ ๒๐ และ ๔) ประเทศไทยมรีะบบจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพีทีม่สีมรรถนะ
ตามเกณฑ์สากล ทั้งนี้ แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔  
ประกอบด้วย ๖ ยุทธศาสตร์ โดยในส่วนที่ สสส. ได้ร่วมด�าเนินงานเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
ท่ี ๕ คอืการสง่เสรมิความรูด้า้นเชือ้ดือ้ยาและความตระหนกัดา้นการใชย้าตา้นจลุชพีอยา่งเหมาะสมแกป่ระชาชน

 ๔. สถำนกำรณ์และแนวโน้ม ที่เกี่ยวข้องกับปัญหำด้ำนสิ่งแวดล้อมกับสุขภำพ

  ๔.๑ สถำนกำรณ์คุณภำพอำกำศ

  จากข้อมูลการตรวจสอบคุณภาพอากาศจากสถานีตรวจวัดมลพิษทางอากาศแบบอัตโนมัติในพื้นที่  
๓๓ จังหวัด (๖๓ สถานี) โดย กองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ ในปี ๒๕๖๑ พบว่า 
คณุภาพอากาศในประเทศไทยในภาพรวมมแีนวโน้มทรงตวั สารมลพษิทีพ่บเกนิมาตรฐาน ไดแ้ก ่ฝุน่ละออง PM

10 
 

ฝุน่ละอองขนาดเลก็ PM
2.5

 กา๊ซโอโซน และ สารประกอบเบนซนิ (VOCs) จงัหวัดทีพ่บจ�านวนวนัทีส่ารมลพิษทาง
อากาศเกินค่ามาตรฐานเป็นจ�านวนมาก (เกินร้อยละ ๒๐ ของปี) ได้แก่ กรุงเทพมหานคร สมุทรสาคร สระบุรี 
และสงขลา 

   ๔.๑.๑ ฝุ่นละอองขนาดเล็กเส้นผ่าศูนย์กลางไม่เกิน ๒.๕ ไมครอน (PM
2.5

)

   ค่าเฉลี่ย ๒๔ ชั่วโมงสูงสุดในแต่ละจุดตรวจวัด อยู่ในช่วง ๒๒ - ๑๓๓ ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
(มคก./ลบ.ม.) เฉลี่ย ๗๒ มคก./ลบ.ม. (ค่ามาตรฐาน ๕๐ มคก./ลบ.ม.) ค่าเฉลี่ยรายปี อยู่ในช่วง ๙ - ๔๑ มคก./
ลบ.ม. เฉลี่ย ๒๔ มคก./ลบ.ม. (ค่ามาตรฐานรายปี ๒๕ มคก./ลบ.ม.) มีแนวโน้มลดลงตั้งแต่ปี ๒๕๕๘ แต่ในปี 
๒๕๖๑ เพิ่มขึ้นจากปีก่อนหน้า

ภำพที่ ๒ ปริมาณฝุ่นละออง PM
2.5

 เฉลี่ยรายปี พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๑
ที่มำ : รายงานสถานการณ์และการจัดการปัญหามลพิษทางอากาศและเสียง ปี ๒๕๖๑, กรมควบคุมมลพิษ
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   ๔.๑.๒ ฝุ่นละอองขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางไม่เกิน 10 ไมครอน (PM
10

)

   ค่าเฉลีย่ ๒๔ ชัว่โมงสงูสดุแตล่ะจดุตรวจวดั อยูใ่นชว่ง ๕๐ - ๓๐๓ มคก./ลบ.ม. เฉล่ีย ๑๓๒ มคก./
ลบ.ม. (ค่ามาตรฐาน ๑๒๐ มคก./ลบ.ม.) ค่าเฉลี่ยรายปี อยู่ในช่วง ๒๓ - ๑๒๐ มคก./ลบ.ม. เฉลี่ย ๔๒ มคก./
ลบ.ม. (ค่ามาตรฐานรายปี ๕๐ มคก./ลบ.ม.) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในพื้นที่หน้าพระลาน จังหวัดสระบุรี โดยรวม 
มีแนวโน้มทรงตัว 

   ๔.๑.๓ ก๊าซโอโซน (O
3
)

   ค่าเฉลี่ย ๑ ชั่วโมงสูงสุดของแต่ละจุดตรวจวัด อยู่ในช่วง ๖๘ - ๑๙๓ ส่วนในพันล้านส่วน (พีพีบี) 
เฉลี่ย ๑๒๓ พีพีบี (ค่ามาตรฐาน ๑๐๐ พีพีบี) ค่าเฉลี่ย ๘ ชั่วโมงสูงสุด อยู่ในช่วง ๕๒ - ๑๔๙ พีพีบี เฉลี่ย ๙๗ พีพีบี  
(ค่ามาตรฐาน ๗๐ พีพีบี) ภาพรวมยังมีค่าเกินมาตรฐานในหลายพื้นที่ สถานการณ์ทรงตัวจากปีที่ผ่านมา 

   ๔.๑.๔ สถานการณ์มลพิษทางอากาศในพื้นที่วิกฤต

     ๑) ปัญหาหมอกควันในพื้นที่ ๙ จังหวัดภาคเหนือ

      ช่วงต้นปี ๒๕๖๑ (เดือนมกราคม - พฤษภาคม) ในพื้นที่ ๙ จังหวัดภาคเหนือ  
      ได้แก่ เชียงราย เชียงใหม่ ล�าพูน ล�าปาง แพร่ น่าน พะเยา แม่ฮ่องสอน และตาก  
      พบว่า มีปริมาณฝุ่นละอองเฉล่ีย ๒๔ ชั่วโมงสูงสุดที่  ๒๓๓ ไมโครกรัม 
      ต่อลูกบาศก์เมตร ณ ต.บ้านดง อ.แม่เมาะ จ.ล�าปาง ในวันที่ ๗ มีนาคม ๒๕๖๑  
      ซึ่งลดลงกว่าปี ๒๕๖๐ ที่ตรวจวัดได้ ๒๓๗ ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และเมื่อ 
      พิจารณาจ�านวนวันท่ีฝุ่นละอองเกินค่ามาตรฐาน ในปี ๒๕๖๑ พบว่า มีจ�านวน 
      วันท่ีฝุ่นละอองเกินค่ามาตรฐาน ๓๔ วัน ลดลงจากปี ๒๕๖๐ ที่จ�านวนวันที่ 
      ฝุ่นละอองเกินค่ามาตรฐาน ๓๘ วัน และจากการพิจารณาข้อมูลสถานการณ์ 
      หมอกควนั ๙ จังหวัดภาคเหนือ เปรยีบเทยีบยอ้นหลัง ๖ ป ีตัง้แตป่ ี๒๕๕๖ - ๒๕๖๑  
      พบว่า ปี ๒๕๖๑ สถานการณ์หมอกควันดีขึ้นตามล�าดับ 

ภำพที่ ๓ สถานการณ์ปัญหาหมอกควัน ๙ จังหวัดภาคเหนือ ช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๖ - ๒๕๖๑
ที่มำ : รายงานสถานการณ์มลพิษของประเทศไทย ปี พ.ศ. ๒๕๖๑, กรมควบคุมมลพิษ

2556 2557 2558 2559 2560 2561

จุดความร้อนสะสม 9 จังหวัดภาคเหนือ (จุด) PM
10

 เฉลี่ย 24 ชม. สูงสุด (มคก./ลบ.ม.) จ�านวนวันที่เก็บมาตรฐาน (วัน)

12,117 12,223

9,987

10,133

5,418
4,722

428

324

381

317

237 233 46 48
42

61

38 34
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     ๒) ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM
2.5

 ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

      ชว่งปลายป ี(เดอืนธนัวาคม) จนถงึตน้ป ี(เดอืนมกราคม - มนีาคม) ของทกุป ีพบวา่  
      ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM

2.5
 มีค่าเกินมาตรฐาน โดยเฉพาะบริเวณเส้นทาง 

      ที่มีการจราจรหนาแน่น มีการก่อสร้างอาคาร และระบบขนส่งมวลชนรถไฟฟ้า 
      หลายสาย ในชว่งเวลาใกล้เคยีงกนั ซ่ึงส่งผลกระทบตอ่การด�าเนนิชวีติและสขุภาพ 
      ของประชาชนในพืน้ที ่โดยจะเพิม่ความรนุแรงมากขึน้ส�าหรบัผู้ปว่ยทีเ่ปน็โรคระบบ 
      ทางเดินหายใจ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด โรคเยื่อบุตาอักเสบ และโรคผิวหนัง  
      โดยแหล่งก�าเนิดหลักมาจาก ยานพาหนะ ประกอบกับสภาพอุตุนิยมวิทยา 
      ที่ลักษณะอากาศจมตัวลมสงบ เนื่องจากความกดอากาศสูงที่ปกคลุมตอนบน 
      ของประเทศมีก�าลังอ่อน ท�าให้อุณหภูมิของกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
      สูงข้ึน จนเกิดสภาพอากาศปิด เกิดการสะสมของฝุ่นละอองในบรรยากาศ 
      จนเริ่มมีปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM

2.5
 เกินมาตรฐาน ส�าหรับสถานการณ์ 

      ในปี ๒๕๖๑ มีปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กสูงขึ้นในช่วงต้นปี เดือนมกราคม - 
      กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ และช่วงเดือนธันวาคม ๒๕๖๑ - กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ 

      จากรายงานสถานการณ์คุณภาพอากาศโลก ประจ�าปี ค.ศ. ๒๐๑๙ โดย IQair  
      พบว่า ประเทศไทย มีค่า PM

2.5
 เฉลี่ยที่ ๒๔.๓ µg/m³ มากเป็นอันดับที่ ๒๘ จาก  

      ๙๘ ประเทศทั่วโลก และมีค่า PM
2.5

 มากเป็นอันดับ ๔ ของอาเซียน รองจาก 
      ประเทศอินโดนีเซีย เวียดนาม และเมียนมา

      คุณภาพอากาศโดยเฉล่ียของกรุงเทพมหานครในปี ๒๕๖๐ - ๒๕๖๒ อยู่ใน 
      ระดับปานกลางที่ ๒๗.๖ µg/m³ ในปี ๒๕๖๐, ๒๕.๒ µg/m³ ในพ.ศ. ๒๕๖๑  
      และ ๒๒.๘ µg/m³ ในปี ๒๕๖๒ ตามล�าดับ ซึ่งกรุงเทพมหานครมีค่า PM

2.5
  

      เฉลี่ยที่ ๒๒.๘ µg/m³ มากเป็นอันดับที่ ๓๓ จาก ๘๕ เมืองหลวงทั่วโลก ส�าหรับ 
      จังหวัดส�าคัญในประเทศมีค่า PM

2.5
 ดังนี้ จังหวัดนครราชสีมา ๔๒.๒ µg/m³,  

      ขอนแก่น ๓๖.๔ µg/m³, แม่ฮ่องสอน ๓๕.๓ µg/m³, เชียงใหม่ ๓๒.๓ µg/m³  
      และนนทบุรี ๒๓.๒ µg/m³ ซึ่งมีคุณภาพอากาศแย่กว่าของกรุงเทพมหานคร

     ๓) สารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) พื้นที่มาบตาพุดและบริเวณใกล้เคียง

      ในปี ๒๕๖๑ พบว่า มีค่าเฉลี่ยสารอินทรีย์ระเหยง่ายเกินค่ามาตรฐานรายปี  
      จ�านวน ๓ ชนิด ได้แก่ สำร ๑, ๒-ไดคลอโรอีเทน เมื่อเปรียบเทียบปีที่ผ่านมา  
      มีแนวโน้มดขีึน้เลก็นอ้ยแตย่งัคงเกนิคา่มาตรฐาน, สารเบนซนี พบมแีนวโนม้สงูขึน้ 
      กว่าปีที่ผ่านมา ซึ่งเกินค่าเฝ้าระวัง ๒๔ ชั่วโมง ในเดือนกุมภาพันธ์ กรกฎาคม  
      กันยายน และธันวาคม และ สำร ๑, ๓-บิวทำไดอีน พบมีแนวโน้มรุนแรงกว่า 
      ปีท่ีผ่านมาเกินค่าเฝ้าระวัง ๒๔ ช่ัวโมง บริเวณทางทิศเหนือและทิศตะวันออกเฉียงเหนือ 
      ของนคิมอตุสาหกรรมมาบตาพุดในเดอืนกรกฎาคม สิงหาคม และกนัยายน คาดวา่ 
      สาเหตุเกิดจากโรงงานอุตสาหกรรมเคมีที่มีการใช้และผลิตสาร ๑, ๓-บิวทาไดอีน

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

111

63-08-041 001-328_2c Thaihealth 25-9_J-uncoateddic2019.indd   111 9/25/20   8:40 PM



  ๔.๒ สถำนกำรณ์ขยะมูลฝอยชุมชน และของเสียอันตรำย

   ๔.๒.๑ สถานการณ์ขยะมูลฝอยชุมชน

   จากข้อมูลการตรวจสอบปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนทั่วประเทศ โดยกองจัดการกากของเสียและ
สารอนัตราย กรมควบคมุมลพษิ ในป ี๒๕๖๑ พบวา่ มปีรมิาณขยะมลูฝอยเกดิขึน้ทัง้สิน้ประมาณ ๒๗.๙๓ ล้านตนั 
เมือ่เทียบกบัป ี๒๕๖๐ เพิม่ขึน้รอ้ยละ ๒ เนือ่งจากการเพิม่ขึน้ของประชากร การบรโิภคทีเ่พิม่มากขึน้ การขยายตวั 
ของชมุชนเมอืง และการปรบัเปลีย่นวถิชีวิีตจากสังคมเกษตรกรรมสู่สังคมเมอืงในหลายพืน้ที ่รวมทัง้การสง่เสรมิ 
การทอ่งเทีย่วของประเทศ จงึสง่ผลใหป้รมิาณขยะมลูฝอยในพ้ืนทีท่อ่งเทีย่วหรอืพ้ืนทีร่องรบันกัทอ่งเทีย่วมีปรมิาณ 
เพ่ิมมากขึน้ ทัง้นีป้รมิาณขยะมลูฝอยทีถ่กูน�าไปก�าจดัอยา่งถกูตอ้งในสถานทีก่�าจดัขยะมลูฝอยทีด่�าเนนิการ และ
ปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนที่ถูกน�ากลับมาใช้ประโยชน์ มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นตั้งแต่ปี ๒๕๕๗ เป็นต้นมา 

   แม้ว่าปริมาณขยะมูลฝอยจะเพ่ิมขึ้น แต่การจัดการขยะมูลฝอยในปี ๒๕๖๑ มีแนวโน้มดีขึ้น  
ขยะมูลฝอยชุมชนได้ถูกคัดแยก ณ ต้นทาง และน�ากลับไปใช้ประโยชน์ ๙.๗๖ ล้านตัน (ร้อยละ ๓๕) เพิ่มขึ้นจาก
ปีที่ผ่านมาร้อยละ ๑๕ โดยการคัดแยกเพื่อขายให้กับร้านรับซื้อของเก่าหรือซาเล้ง การร่วมกิจกรรมธนาคารขยะ 
กิจกรรมขยะแลกไข่ และกิจกรรมตลาดนัดขยะมูลฝอยชุมชนของแต่ละองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น  
ขยะมลูฝอยชมุชนอกีจ�านวน ๑๐.๘๕ ล้านตัน (รอ้ยละ ๓๙) ถกูก�าจดัอยา่งถกูตอ้ง ส่วนท่ีเหลือเป็นขยะทีถู่กก�าจดั
อย่างไม่ถูกต้องประมาณ ๗.๓๒ ล้านตัน (ร้อยละ ๒๖) 

   ๔.๒.๒ สถานการณ์ของเสียอันตราย

   ของเสียอนัตราย ได้แก่ ของเสยีอนัตรายจากชมุชน กากของเสยีอุตสาหกรรม และมลูฝอยตดิเชือ้  
ในปี ๒๕๖๑ พบว่า ของเสียอันตรายเกิดขึ้นทั่วประเทศ มีจ�านวน ๑,๘๙๓ ล้านตัน ลดลง ๐.๗๓๓ ล้านตัน จาก 
ป ี๒๕๖๐ ของเสยีอนัตรายทีเ่กดิข้ึนสว่นใหญ่เปน็ของเสยีอนัตรายจากอตุสาหกรรม ๑.๒ ลา้นตนั และเปน็ของเสีย
อันตรายจากชุมชน ๐.๖๓๘ ล้านตัน (รวมซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์) ประมาณ ๔๑๔,๖๐๐ 
ตัน และมูลฝอยติดเชื้อ ประมาณ ๐.๐๕๕ ล้านตัน

     ๑) ของเสียอันตรายจากชุมชน

      ของเสยีอนัตรายจากชมุชนป ี๒๕๖๑ มปีระมาณ ๖๓๘,๐๐๐ ตนั เพิม่ขึน้จากป ี๒๕๖๐  
      ร้อยละ ๓.๒ (ร้อยละ ๖๕ เป็นซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์  
      ๔๑๔,๖๐๐ ตัน และร้อยละ ๓๕ เป็นของเสียอันตรายจากชุมชนประเภทอื่นๆ เช่น  
      แบตเตอรี ่ถา่นไฟฉาย ภาชนะบรรจสุารเคม ีกระปอ๋งสเปรย ์จ�านวน ๒๒๓,๔๐๐ ตนั)  
      มีการวางระบบการจัดการของเสียอันตรายจากชุมชน โดยให้องค์กรปกครอง 
      ส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีจุดรวบรวมของเสียอันตรายจากชุมชน 
      ในหมู่บ้านหรือชุมชน และส่งมายังศูนย์รวบรวมของเสียอันตรายในระดับจังหวัด  
      ท�าใหข้องเสยีอนัตรายจากชมุชนไดร้บัการจดัการอยา่งถกูตอ้งเพิม่ขึน้เปน็รอ้ยละ ๑๓  
      หรือประมาณ ๘๓,๖๐๐ ตัน
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     ๒) กากของเสียอุตสาหกรรม

      ปริมาณกากของเสียอุตสาหกรรมเข้าสู่ระบบการจัดการทั้งหมด ๒๒.๐๒ ล้านตัน  
      ลดลงจากปี ๒๕๖๐ ร้อยละ ๓๓ (ปี ๒๕๖๐ มีปริมาณกากอุตสาหกรรมเข้าสู่ระบบ 
      การจัดการทั้งหมด ๓๒.๙๕ ล้านตัน) เป็นกากอุตสาหกรรมท่ีไม่เป็นอันตราย  
      ๒๐.๘๒ ลา้นตนั โดยมกีารน�ากลบัมาใชป้ระโยชนด์ว้ยการเผา เพือ่ผลติเปน็พลงังาน 
      ไฟฟ้าในปริมาณ ๗.๒ ล้านตัน ส�าหรับกากอุตสาหกรรมอันตราย มีปริมาณ  
      ๑.๒ ลา้นตนั ในแตล่ะภมูภิาคของประเทศมกีารกระจายตวัของโรงงานบ�าบดัก�าจดั 
      กากอุตสาหกรรม โดยศักยภาพการบ�าบัดก�าจัดมากที่สุดอยู่ที่ภาคตะวันออก  
      รองลงมาเป็นภาคกลาง ภาคตะวันตก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ และภาคเหนือ  
      ตามล�าดับ 

  ๔.๓ สถำนกำรณ์ก๊ำซเรือนกระจกของประเทศ

  การเปลีย่นแปลงสภาพภมิูอากาศกลายเปน็ปัญหาสิง่แวดลอ้มทีส่�าคัญของโลก ทีก่�าลังสง่ผลกระทบ 
สมดลุทางพลงังานและแบบแผนของภมิูอากาศในระดบัโลกอยา่งรนุแรงในวงกวา้ง อนัมีสาเหตมุาจากการด�าเนนิ
กจิกรรมทางเศรษฐกจิของมนษุย ์การขยายตวัของชมุชน การใชพ้ลงังาน ขยะมลูฝอย การลดลงของพืน้ทีสี่เขยีว 
ท�าให้เกิดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกและความเข้มข้นของก๊าซเรือนกระจกในชั้นบรรยากาศเพิ่มมากขึ้น

  จากรายงานความก้าวหน้าราย ๒ ปี ฉบับที่ ๒ (Second Biennial Update Report of Thailand) 
ที่เสนอต่อ The United Nations Framework Convention on Climate Change (UNFCCC) (ซึ่งเป็น 
การแสดงบัญชีย้อนหลัง ๔ ปี เช่น ปี ๒๕๖๐ จะจัดท�าบัญชีของปี ๒๕๕๖) ได้ระบุว่าปี ๒๕๕๖ (ค.ศ. ๒๐๑๓) 
ประเทศไทยมีการปล่อยก๊าซเรือนกระจก ๓๑๘.๖๖ ล้านตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า (MtCO2eq)  
(ไม่รวมภาคป่าไม้และการใช้ประโยชน์ที่ดิน) และมีการปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่เกิดจากแหล่งปล่อยและส่วนที่ 
ดูดกลับ ๒๓๒.๕๖ MtCO2eq โดยภาคพลังงานปล่อยก๊าซเรือนกระจก ๒๓๖.๙๓ MtCO2eq ภาคเกษตร  
๕๐.๙๒ MtCO2eq ภาคกระบวนการผลิตในอุตสาหกรรม ๑๘.๙๘ MtCO2eq ภาคของเสีย ๑๑.๘๓ MtCO2eq 
และภาคป่าไม้และการใช้ประโยชน์ที่ดินมีการดูดกลับ ๘๖.๑๐ MtCO2eq 

  ๔.๔ สถำนกำรณ์ขยะอำหำรและอำหำรส่วนเกิน

  อาหารเป็นปัจจัยพื้นฐานในการด�ารงชีวิตของมนุษย์ แต่ทว่าหนึ่งในสามของอาหารที่ผลิตออกมา 
ในโลกกลายเป็นขยะอาหาร ซึ่งหมายถึงเศษอาหารที่ไม่สามารถน�ามารับประทานได้ ทั้งที่อาหารเหล่านั้นอาจจะ
เป็นอาหารส่วนเกินที่สามารถน�าไปรับประทานต่อได้ก็ตาม หากแต่ต้องทิ้งกลายเป็นขยะอาหารหรือประมาณ 
๑.๖ พันล้านตันต่อปี ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากการประมาณการณ์ของ UNFAO

  ประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลปริมาณอาหารที่ผลิตและปริมาณการท้ิงขยะอาหารที่ชัดเจน มีเพียง
ข้อมูลปริมาณขยะมูลฝอยที่เป็นขยะอินทรีย์ ซึ่งกรมควบคุมมลพิษระบุว่าในปี ๒๕๖๐ มีปริมาณมากถึง 
๑๗.๕๖ ล้านตัน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ ๖๔ ของปริมาณขยะมูลฝอยทั้งหมด หรือ ๒๕๔ กิโลกรัมต่อคนต่อปี  
ส�าหรับการบริหารจัดการขยะที่เป็นอาหารหรือเศษอาหารโดยมีวิธีการต่างๆ ได้แก่ การเผาในเตาเผา  
(Incineration) และการน�าไปผลิตเป็นปุ๋ย ร้อยละ ๔๓ ของขยะมูลฝอยทั้งหมด อีกร้อยละ ๕๗ ถูกน�าไปฝัง
กลบหรือถมกลางแจ้ง ซ่ึงประเทศไทยมีสถานที่ฝังกลบหรือถมขยะกลางแจ้งกระจายอยู่ทั่วประเทศ จนท�าให้
เกิดปัญหามลพิษด้านสิ่งแวดล้อมต่างๆ มากมาย อีกทั้งยังขยะอาหารยังส่งกลิ่นเหม็นและส่งผลต่อสุขลักษณะ 
ในการด�ารงชีวิตของประชาชนอีกด้วย
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จุดเน้นของแผน

 จดุเน้นการขบัเคลือ่นทัง้ ๔ แผนงาน ภายใตแ้ผนควบคมุปจัจัยเส่ียงทางสุขภาพ ทีไ่ดจ้ากกระบวนการพัฒนา
แผนควบคมุปจัจยัเสีย่งทางสุขภาพ ในกระบวนการพฒันาแผนด�าเนินงาน พ.ศ. ๒๕๖๔ ตามกรอบนโยบายจดัท�า
แผนการด�าเนินงาน ป ี๒๕๖๔ โดยการประชมุระดมความคดิเหน็รว่มกนัระหวา่งผูแ้ทนหนว่ยงาน ภาคทีีเ่กีย่วขอ้ง 
และคณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๒ เมื่อวันที่ ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๒ มีดังนี้ 

 ๑. จุดเน้นของแผนงำนสร้ำงเสริมสุขภำวะทำงเพศ

 การขับเคลื่อนแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ ยังคงเน้นใน ๒ ประเด็นหลักที่มีผลกระทบสูงต่อ 
สุขภาวะประชากรไทย สอดคล้องกับนโยบายของรัฐ และตอบสนองการบรรลุเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. 
(เป้าหมายลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวี) คือ ๑) การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ  
๒) การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยในทั้ง ๒ ประเด็น จะมีกำรปรับปรุงและออกแบบกำรด�ำเนินงำนให้ 
บูรณำกำรกำรท�ำงำนร่วมกัน และมีจุดเน้น ดังนี้ 

  ๑.๑ สนับสนนุทางเลือกการเขา้ถงึถงุยางอนามยั การคมุก�าเนดิชนดิอืน่ๆ โดยเนน้ การมเีพศสมัพันธ์
อย่างปลอดภัย และการยุติการต้ังครรภ์ท่ีปลอดภัย เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การติดเชื้อเอชไอวี และ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้ง ร่วมขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัย พ.ศ. ๒๕๖๓ - ๒๕๗๓ 
ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. ๒๕๖๓ - ๒๕๗๓

  ๑.๒ ปรบัทศันคตเิพือ่ลดการตตีราทกุกลุ่ม โดยเฉพาะแมวั่ยรุน่ ทัง้การตตีราตนเองและการถกูตตีรา
จากผู้เกี่ยวข้อง เช่น ผู้ปกครอง ครู ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุข เป็นต้น เพื่อให้เข้าใจวัยรุ่น ลดการตีตราและ 
การละเมิดสิทธิ

  ๑.๓ มีระบบรองรับส�าหรับแม่วัยรุ่นอย่างเป็นระบบ ได้แก่ เมื่อท้องต้องได้เรียน ได้รับการดูแล 
และมบีา้นพักฉกุเฉนิและการรูแ้ละสามารถเรยีกรอ้งสทิธตินเอง ตลอดจนมีกลไกทีช่ว่ยเหลอืและคุม้ครองเพือ่ให้
วยัรุน่สามารถเข้าถึงสทิธิของตนเองได้ตาม พ.ร.บ.การปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาการตัง้ครรภใ์นวัยรุน่ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

  ๑.๔ ร่วมมือกับภาคีที่เกี่ยวข้องท�างานส่งเสริมสุขภาวะทางเพศและการรณรงค์ที่สอดคล้องกับ 
บริบทเฉพาะในกลุ่มประชากรที่เข้าไม่ถึงและกลุ่มที่เข้าถึงยาก เช่น ผู้หญิง เยาวชน กลุ่มผู้ที่มีความหลากหลาย
ทางเพศ (LGBTQI) ผู้ให้บริการทางเพศ เป็นต้น เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายของประเทศในการลดอัตรา 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 

  ๑.๕ สนบัสนนุใหม้มีาตรการ การพฒันารปูแบบการลดการตตีราและเลือกปฏิบตั ิทีเ่น้นเรือ่งเอชไอว/ี 
เอดส์ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และชีวิตวิถีใหม่ เพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์การระบาดของโควิด-๑๙

 ๒. จุดเน้นของแผนงำนสร้ำงเสริมสุขภำพจิต 

  ๒.๑ พัฒนาการท�างานร่วมกับกรมสุขภาพจิตและภาคีที่เกี่ยวข้อง เพื่อส่งเสริมพัฒนารูปแบบและ
มาตรการสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มเด็กเยาวชนและวัยรุ่น เน้นสร้างความเข้มแข็งด้านจิตใจ เพื่อป้องกันและ
ลดการเกิดปญัหาด้านสขุภาพจิต เชน่ ภาวะซมึเศรา้ การฆา่ตวัตาย เปน็ตน้ (โดยเน้นท�างานรว่มกบัแผนสุขภาวะ
เด็ก เยาวชน และครอบครัว) 
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  ๒.๒ ท�างานร่วมกับกรมสุขภาพจิต รวมถึงนักวิชาการและตัวแทนจากหน่วยงานและภาคส่วน 
ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพจิต โดยเฉพาะทีมงานและภาคีจากแผนอื่นๆ ของ สสส. และภาคส่วนอื่นๆ 
นอกกระทรวงสาธารณสขุ ในการขบัเคล่ือนการสรา้งเสรมิสขุภาพจติในกลุม่เปา้หมายต่างๆ ซ่ึงจะมสีว่นสนับสนนุ
การขับเคลื่อนแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ พร้อมกับหนุนเสริมศักยภาพ ของส�านักงานเลขานุการ
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ

  ๒.๓ สนับสนุนหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ในการพัฒนาศักยภาพของระบบ
บริการด้านสุขภาพจิตที่สามารถตอบสนองต่อสถานการณ์วิกฤตต่างๆ เช่น ความรุนแรง สถานการณ์โควิด-๑๙ 
เป็นต้น และจัดบริการในรูปแบบดิจิทัล หรือเครื่องมืออื่นๆ ที่หลากหลาย เพื่อลดข้อจ�ากัดของการขาดแคลน
บคุลากร บรกิาร และสถานบรกิารทางจิตเวช โดยมุง่เนน้การฟ้ืนฟูและดแูลรกัษาจติใจ ในระดบับคุคล ครอบครวั 
ชุมชน ด้วยการใช้ “วัคซีนใจ”

  ๒.๔ สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ หรือผู้ที่ก�าลังเตรียมตัวเข้าสู่วัย
สูงอายุ เพื่อสร้างเสริมหรือรักษาสุขภาพใจให้แข็งแรง โดยเชื่อมประสานการท�างานกับชุมชนในการสร้างพื้นที่
สาธารณะ หรือพื้นที่ทางสังคมออนไลน์ 

  ๒.๕ สนับสนุนการพัฒนาระบบการสื่อสารสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต โดยเน้นการสร้าง 
ผูน้�าการเปลีย่นแปลง และ/หรือ ผูน้�าการขบัเคล่ือน ในการด�าเนนิกจิกรรมและส่ือสารทีท่รงพลังไปยงัประชากร
เปา้หมาย เพือ่สรา้งความเข้าใจและทศันคตทิีด่ตีอ่ผู้เผชิญสถานการณป์ญัหาดา้นสุขภาพจิต สรา้งความเขม้แขง็
ทางจิตใจ หนุนเสริมให้ผู้มีภาวะทางจิตเข้าสู่ระบบบริการที่เหมาะสม ลดการตีตรารังเกียจ 

 ๓. จุดเน้นของแผนงำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสุขภำพและกำรพัฒนำระบบยำ

  ๓.๑ เน้นเป้าหมายการจัดการปัญหาสินค้าที่ไม่ปลอดภัยทั้งในระดับพื้นที่ชุมชนและออนไลน์  
โดยสนับสนุนการพัฒนากลไกบูรณาการการท�างานร่วมกัน ในกลุ่มแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและ
การพัฒนาระบบยา เพื่อเสริมสร้างกลไกและเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคในระดับพื้นที่ให้มีความเข้มแข็ง  
รวมทัง้การจดัการปญัหายาชายแดน การพฒันาองคก์รผูบ้รโิภคคณุภาพ และสรา้งความรว่มมอืการท�างานกบั
หนว่ยงานใหม่ๆ เชน่ กระทรวงดิจิทลัเพือ่เศรษฐกจิและสังคมทีม่บีทบาทเกีย่วขอ้งกบัการก�ากบัดแูลส่ือออนไลน์
สมัยใหม่

  ๓.๒ สนบัสนนุการเตรยีมความพรอ้มขององคก์รผู้บรโิภคคณุภาพที ่สสส. ไดร้บัรองไว้ ใหข้ึน้ทะเบยีน
เป็นองค์กรผู้บริโภคที่จะสามารถรวมกันจัดตั้งสภาองค์กรผู้บริโภคแห่งชาติได้ ตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐

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

  ๓.๔ สนบัสนนุใหห้นว่ยงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ เชน่ อย. พฒันา “ตวัชว่ย” ส�าหรับผู้บรโิภค 
ให้ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อประกอบการตัดสินใจ โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาช่วย 
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 ๔. จุดเน้นของแผนงำนด้ำนสิ่งแวดล้อมกับสุขภำพ 

  ๔.๑ ผลักดันงานวิชาการ/ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อลดการสูญเสียอาหารส่วนเกินที่ใช้บังคับกับ 
ผู้ผลิต-ผู้จ�าหน่าย รวมทั้งมาตรการที่สนับสนุนให้องค์กรภาคประชาสังคมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
เข้ามามีส่วนร่วมในการน�าอาหารส่วนเกินไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ลดการทิ้งหรือก�าจัดขยะอาหาร การน�า
อาหารส่วนเกินเกื้อกูลแก่ผู้ยากไร้ ผู้ขาดแคลน ผู้ไร้โอกาส สร้างวัฒนธรรมการบริโภคอย่างยั่งยืนและ 
ความมั่นคงทางด้านอาหาร

  ๔.๒ ปฏิบัติงานด้านวิชาการร่วมกับนักวิชาการ มหาวิทยาลัย หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง องค์กร
ปกครองสว่นทอ้งถิน่ ภาคสงัคม ภาคเีครอืขา่ยดา้นส่ิงแวดล้อม ประชาชนทกุภาคส่วน และ Prime Movement/
Mover ในการสร้างความตระหนักรู้ การรับรู้ การส่ือสาร การบูรณาการร่วมกัน และผลักดันให้เกิดกฎหมาย
อากาศสะอาด พ้ืนที่ต้นแบบ และขบวนการขับเคลื่อนจากทุกภาคส่วน ในการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ  
ไฟป่า ฝุ่นควัน และ PM

2.5
 ที่มีผลต่อสุขภาพ

  ๔.๓ สร้างการตื่นรู้ในการบริหารจัดการสภาวะโลกร้อนและภัยพิบัติ เพื่อสรรหาวิธีการหรือ 
วิถีชีวิตใหม่หรือแนวทางการรับมือกับภาวะวิกฤตด้านสิ่งแวดล้อมและภัยพิบัติของประเทศ (ภัยแล้ง น้�าท่วม 
ภัยทางชีวภาพ เช่น โรคอุบัติใหม่) และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่เป็นผลมาจากสภาวะโลกร้อนและ
ภัยพิบัติต่างๆ

  ๔.๔ สร้างกลไก องค์ความรู้ ศักยภาพ ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน ภาคประชาชน 
แรงงานทุกระดับ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการบูรณาการด้านการบริหารจัดการและเสนอมาตรการด้าน 
ขยะมูลฝอย ขยะพลาสติก กากของเสีย ของเสียอันตราย การบริโภคที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม รวมทั้งส่งเสริม
การสร้างสมดุลด้านเศรษฐกิจ ชุมชน และสิ่งแวดล้อม หรือเศรษฐกิจสิ่งแวดล้อม

วัตถุประสงค์

 ๑. สร้างความร่วมมือระหว่าง ภาคีหลัก (Boundary Partners) และภาคียุทธศาสตร์ ซึ่งรวมถึง 
หน่วยงานเจ้าของเรื่อง เพื่อตั้งเป้าหมายการท�างานร่วมกันในแต่ละประเด็นปัจจัยเส่ียง และร่วมกันก�าหนด 
จดุคานงดัในการด�าเนนิงานทีจ่ะสามารถเปลีย่นหรอืพลกิสถานการณข์องปญัหา และน�าไปสูก่ารลดปจัจัยเส่ียง
และเพิ่มปัจจัยเสริมสร้างสุขภาพที่ยั่งยืนได้

 ๒. เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับหน่วยงานที่เป็นเจ้าของเรื่อง และเสริมสร้างศักยภาพให้กับภาคีและ
องค์กรภาคประชาสังคมที่มีเป้าหมายสอดคล้องกัน เพื่อสนับสนุนให้เกิดการท�างานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง  
ในการพัฒนาให้เกิดนโยบาย กลไก หรือนวัตกรรมในรูปแบบต่างๆ ที่สามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ๓. พัฒนาและสร้างความเข้มแข็ง ให้กับกลไกการติดตามและประเมินภายใน รวมถึงสนับสนุนการถอด
บทเรียนการท�างานของภาคีให้ชัดเจน เพื่อน�าไปสู่การใช้ประโยชน์และขยายผลของภาคส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างมี
ประสิทธิภาพ
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เป้ำหมำย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวำระกลำง

ตัวชี้วัดหลัก (น้�ำหนักร้อยละ ๗๕)

 ๑. มี ๒ จังหวัดต้นแบบ๔๔ ที่ด�าเนินมาตรการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีอย่างเป็นระบบ สามารถแสดง 
  ผลลัพธ์ที่บ่งชี้แนวโน้มการลดลงของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเป้าหมาย และมีการสังเคราะห์ 
  ชุดความรู้ด�าเนินงานจัดท�าเป็นคู่มือน�าไปพัฒนาข้อเสนอนโยบายเพื่อขยายผลในระดับประเทศ

 ๒. มีเครื่องมือ คู่มือ หรือแหล่งเรียนรู้ ที่พัฒนาขึ้นจากผลการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา 
  การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นและการยุติปัญหาเอดส์ในจังหวัดที่รับทุนสนับสนุนจาก สสส. ที่สามารถน�าไป 
  สนับสนุนการด�าเนินงานในระดับพื้นท่ีอ่ืนๆ ได้ จ�านวน ๒๐ จังหวัด และเข้าถึงความรู้ผ่านช่องทาง 
  สื่อสารออนไลน์

 ๓. มกีารน�ารปูแบบการด�าเนินงานสรา้งเสรมิสขุภาพจติในกลุ่มเปา้หมาย (ทีสั่งเคราะหจ์ากพืน้ทีต้่นแบบ)  
  น�าไปสนับสนุนการด�าเนินงานตามแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐ อย่างน้อย  
  ๒ รูปแบบ

 ๔. มีร่างกฎหมายหรือข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่องอากาศสะอาด และมีพื้นที่ต้นแบบที่ด�าเนินมาตรการ 
  ป้องกันแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ ไฟป่า ฝุ่นควัน และ PM

2.5
 ที่มีผลต่อสุขภาพจ�านวน ๒ พื้นที่ 

ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวำระกลำง (น้�ำหนักร้อยละ ๒๕)

 ๑. มีการจัดการความรู้ รณรงค์สื่อสารสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ด้านสุขภาพจิต  
  หรอืการคุม้ครองผู้บรโิภคดา้นสขุภาพและการพัฒนาระบบยา เพือ่ตอบสนองภาวะวิกฤตในสถานการณ ์
  ระบาดของ COVID-19 จ�านวน ๒ เรื่อง

 ๒. ร่วมกับแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะพัฒนารูปแบบหรือเครื่องมือในการสร้างเสริมสุขภาพจิต 
  ปอ้งกนั/หรอืลดความเสีย่งเร่ืองซมึเศรา้ ในกลุม่ผูส้งูอาย ุหรอืผูท้ีก่�าลงัก้าวสูว่ยัสงูอาย ุเพือ่ขับเคล่ือน 
  งานสร้างเสริมสุขภาพจิต ที่ตอบสนองยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
  ตลอดช่วงชีวิต ในแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ 

 ๓. รว่มกบัแผนสขุภาวะชมุชนพัฒนาพืน้ทีน่�าร่องการจดัการภัยพบิตัจิากไฟปา่ จ�านวนไมน่อ้ยกวา่ ๒ พ้ืนที ่ 
  (Area)

แนวทำงกำรด�ำเนินงำน

๑. กลุ่มแผนงำนสร้ำงเสริมสุขภำวะทำงเพศ 

 ๑.๑ พัฒนารปูแบบการจัดการการเขา้ถงึถงุยางอนามยัส�าหรบัวยัรุน่ (การใชถ้งุยางอนามยัเปน็พฤตกิรรม 
  ปกติในการมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง) 

๔๔ 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

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

117

63-08-041 001-328_2c Thaihealth 25-9_J-uncoateddic2019.indd   117 9/25/20   8:40 PM



  (๑) จัดกระบวนการและออกแบบการขับเคลื่อนงานที่สนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
   ถุงยางอนามัยแห่งชาติ และกระบวนการตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing) เพ่ือให้มี 
   ถุงยางในราคาเข้าถึงได้และเพียงพอต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและ 
   โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์โดยเนน้เปา้หมายเพิม่อตัราการใชถ้งุยางอนามยัในทกุกลุม่เปา้หมาย  
   โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน ให้มากกว่าร้อยละ ๙๐ 

  (๒) ขบัเคลือ่นงานสือ่สารรณรงค ์เพือ่สรา้งความรับรูแ้ละความเขา้ใจทีถ่กูตอ้ง และเพือ่ปรบัเปล่ียน 
   ทศันคตติอ่ถุงยางอนามัยทีเ่นน้ความรืน่รมยอ์ยา่งรบัผดิชอบ รวมถงึปรบัฐานคดิของสังคมไทย 
   ที่เกี่ยวกับเรื่องเพศ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และการติดเชื้อเอชไอวี 

 ๑.๒ พัฒนาระบบหรือรูปแบบกลไกคุ้มครองสิทธิระดับพ้ืนท่ีที่จะช่วยให้แม่วัยรุ่น มีโอกาสเข้าถึงสิทธิ 
  ตามมาตรา ๕ ของ พ.ร.บ.การปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ โดยเฉพาะไดร้บัการศกึษาตอ่  
  (ซึ่งควรศึกษาต่อในสถานศึกษาเดิม) และสวัสดิการสังคมที่เหมาะสม 

 ๑.๓ พัฒนาหลักสูตร รูปแบบการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาแบบรอบด้านและนวัตกรรมต่างๆ เพื่อช่วย 
  ปกปอ้งดูแลเด็กและวยัรุน่กลุม่เปราะบาง ไดแ้ก ่นกัเรยีนพกิารทางการไดยิ้น นกัเรยีนพกิารทางสายตา

 ๑.๔ สนับสนุนการพัฒนาพ้ืนท่ีต้นแบบระดับจังหวัดและการบูรณาการการท�างานร่วมกันของทุกภาคส่วนหลัก  
  เพือ่น�าไปสูก่ารถอดบทเรยีนและสงัเคราะหแ์นวทาง หรอืเครือ่งมอืทีส่ามารถน�าไปขยายผลในพืน้ทีอ่ืน่ 
  ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและการป้องกัน 
  การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่มีประสิทธิผล 

 ๑.๕ ใชก้ลไกการประชมุคณะกรรมการประสานยทุธศาสตรฯ์ เพือ่ขบัเคลือ่นการบงัคบัใช ้พ.ร.บ. การปอ้งกนั 
  และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ รวมถึงสนับสนุน 
  การด�าเนินงานของคณะกรรมการระดับชาติ ตาม พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
  ในวัยรุ่น เพื่อช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลและประสานการท�างานหนุนเสริมกันและกัน ระหว่าง 
  หน่วยงานและภาคส่วนหลักที่เกี่ยวข้อง 

 ๑.๖ สนับสนุนการพัฒนาและผลักดันข้อเสนอกฎหมายรวมถึงมาตรการที่จ�าเป็น ที่จะน�าไปสู่การลดการ 
  รงัเกยีจ การตตีราและการเลอืกปฏบิตั ิรวมทัง้การเขา้ไมถ่งึบรกิารสขุภาพและสงัคม ตอ่ผูม้เีชือ้เอชไอว ี
  และวัยรุ่นที่ประสบปัญหาจากการตั้งครรภ์ 

๒. กลุ่มแผนงำนสร้ำงเสริมสุขภำพจิต 

 ๒.๑ พัฒนารูปแบบและมาตรการสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มเด็กเยาวชนและวัยรุ่น เพื่อลดโอกาสเสี่ยง 
  ต่อการเป็นโรคด้านจิตเวช โดยท�างานร่วมกับกรมสุขภาพจิต ภาคีที่เกี่ยวข้อง และแผนสุขภาวะเด็ก  
  เยาวชน และครอบครัว เยาวชนและวัยรุ่น 

 ๒.๒ พัฒนากลไกการท�างานร่วมกับกรมสุขภาพจิต นักวิชาการ ตัวแทนจากหน่วยงานและภาคส่วน 
  ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพจิต โดยเฉพาะทีมงานและภาคีจากแผนอื่นๆ ของ สสส. เพื่อ 
  ขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ที่จะช่วยสนับสนุนการขับเคลื่อนแผน 
  พัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ และหนุนเสริมศักยภาพของส�านักงานเลขานุการคณะกรรมการ 
  สุขภาพจิตแห่งชาติ
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 ๒.๓ ค้นหาภาคีและพัฒนาโมเดลบริการปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ ทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน  
  ภาคประชาสงัคม ในการพัฒนารปูแบบ วธิกีาร เครือ่งมือ ในการจดับรกิารดา้นสขุภาพจติทีต่อบสนอง 
  ตอ่สถานการณว์กิฤต อาท ิCOVID-19 ความรนุแรงในสังคม  ฯลฯ เพือ่ลดขอ้จ�ากดัเรือ่งการขาดแคลน 
  บุคลากร บริการ และสถานบริการทางจิตเวชลง โดยมุ่งเน้นการใช้ “วัคซีนใจ” ให้เกิดความเข้มแข็ง 
  ทางด้านจิตใจ

 ๒.๔ ท�างานรว่มกับหน่วยงานภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคม และแผนสรา้งเสรมิความเขา้ใจสขุภาวะ  
  ในการพฒันาการสือ่สารสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพจติดว้ยรูปแบบและวิธกีารทีห่ลากหลาย โดยม ี
  การสื่อสารสังคมในวงกว้าง สร้างบรรทัดฐานในมุมมองใหม่ให้กับสังคม 

๓. กลุ่มแผนงำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสุขภำพและกำรพัฒนำระบบยำ 

 ๓.๑ จัดกระบวนการพัฒนากลไกบูรณาการการท�างานร่วมกันของภาคีกลุ่มแผนงานคุ้มครองผู้บริโภค 
  ด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา เพื่อก�าหนดเป้าหมายและแผนการท�างานร่วมกันในการพัฒนา 
  ศักยภาพเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคในระดับพื้นที่ให้มีความเข้มแข็ง และสามารถท�างานร่วมกับ 
  กลไกคุ้มครองผู้บริโภคที่เกี่ยวข้อง ในการจัดการปัญหาสินค้าท่ีไม่ปลอดภัยทั้งในระดับพื้นที่ชุมชน 
  และในพื้นที่ออนไลน์ 

 ๓.๒ สนับสนุนกลไกการพัฒนาและรับรองคุณภาพให้กับองค์กรผู้บริโภค เพื่อหนุนเสริมให้มีบทบาท 
  ในการจัดต้ังสภาองค์กรผู้บริโภคแห่งชาติ ตาม พ.ร.บ.การจัดตั้งสภาองค์กรผู้บริโภค รวมถึงร่วม 
  ขับเคลื่อนให้สภาองค์กรผู้บริโภคเริ่มด�าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิผลตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

 ๓.๓ สนบัสนนุการขบัเคลือ่นเพือ่มุ่งสูก่ารบรรลเุปา้หมายตามยทุธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพี 
  ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ โดยเน้นบทบาทตามยุทธศาสตร์ด้านการสื่อสารและสร้างความ 
  ตระหนักแก่ประชาชน 

๔. กลุ่มแผนงำนด้ำนสิ่งแวดล้อมกับสุขภำพ 

 ๔.๑ ด�าเนนิงานสอดคล้องกบัเปา้หมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustainable Development Goals : SDGs)  
  และยุทธศาสตร์ชาติ (National strategy) ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตร 
  ต่อสิ่งแวดล้อม เพื่อน�าไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืนในทุกมิติ โดยให้ความส�าคัญกับการสร้างสมดุล 
  ทั้ง ๓ ด้าน เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิต น�าไปสู่ความยั่งยืน

 ๔.๒ ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติอย่างยั่งยืน ค�านึงถึงขีดจ�ากัดและศักยภาพในการ 
  ฟืน้ตัว สรา้งการแบง่ปนัและโอกาสในการเขา้ถงึทรัพยากรธรรมชาตแิละความหลากหลายทางชวีภาพ 
  อย่างเท่าเทียม และสร้างความมั่นคงทางด้านอาหาร สุขภาวะ และวิถีชีวิตของชุมชน

 ๔.๓ สรา้งศักยภาพ ความพรอ้มของภาคสว่นท่ีเกีย่วขอ้ง และองคค์วามรูก้บัความเสีย่งจากการเปลีย่นแปลง 
  สภาพภมิูอากาศและภัยธรรมชาต ิการพฒันาความรว่มมอืในการลดการปล่อยกา๊ซเรอืนกระจก รวมท้ัง 
  การพัฒนาและผลักดันให้เข้าสู่สังคมคาร์บอนต่�า และการด�าเนินงานเพ่ือป้องกันแก้ไขปัญหามลพิษ 
  ทางอากาศ ไฟป่า ฝุ่นควัน และ PM

2.5
 ที่มีผลต่อสุขภาพ
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ภำคีหลัก

๑. ภำคีของแผนงำนสร้ำงเสริมสุขภำวะทำงเพศ 

หน่วยงานรัฐ :     กรมอนามัย (ส�านักอนามัยเจริญพันธุ์) กรมควบคุมโรค (กองโรคเอดส์และ 
       โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์) กรมสุขภาพจิต กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
       ความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงวัฒนธรรม ส�านักงาน 
       หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ส�านกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ 
       (สช.) จังหวดัโดยม ีส�านกังานสาธารณสขุจังหวดั (สสจ.) / ส�านกังานพฒันาสังคม 
       และความม่ันคงของมนษุยจั์งหวัด (พมจ.) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ (อปท.) 

นักวิชาการ :     นักวิชาการ/บุคลากรทางการแพทย์ จากมหาวิทยาลัยมหิดล (สมาคมนักวิจัย 
       ประชากรและสังคม และวิทยาลัยราชสุดา) มหาวิทยาลัยขอนแกน่ จฬุาลงกรณ ์
       มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

องค์การระหว่างประเทศ :  กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA) องค์การทุนเพ่ือเด็กแห่ง  
       สหประชาชาติ (UNICEF) 

องค์กรพัฒนาเอกชน   มูลนิธิแพธทูเฮลท์ มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ เครือข่ายผู้ติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส์ 
ด้านสขุภาวะทางเพศ :   ประเทศไทย มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ มูลนิธิรักษ์ไทย มูลนิธิเพื่อ 
       การแบง่ปนั มูลนิธิพัฒนาเครอืขา่ยเอดส์ มลูนิธพิะเยาเพือ่การพัฒนา มลูนธิไิทย 
       อาทร สมาคมสรา้งสรรคน์วตักรรมเพือ่การพฒันาประเทศไทย สมาคมพัฒนา 
       เครือขา่ยอาสา RSA (Referral System for Safe Abortion) เครือขา่ยสุขภาพ 
       และโอกาส (HON)

๒. ภำคีของแผนงำนสร้ำงเสริมสุขภำพจิต 

หน่วยงานภาครัฐ :    กรมสุขภาพจิต สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ ส�านักงานศาล 
       ยตุธิรรม ส�านักงานปลัดกระทรวงยติุธรรม ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
       ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด โรงเรียนและ 
       เขตพื้นที่การศึกษา ในสังกัดส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน

นักวิชาการ :     ศูนย์วิชาการสารเสพติดภาคเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
       คณะจติวทิยา จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั และนกัวชิาการจากมหาวทิยาลัยตา่งๆ

องค์กรพัฒนาเอกชน :   สมาคมวถิทีางเลือกเพ่ือการพฒันาทียั่ง่ยนื สมาคมสะมารตินัส์แหง่ประเทศไทย  
       มูลนิธิและสมาคมที่ท�างานเกี่ยวกับประเด็นด้านสุขภาพจิต
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๓. ภำคีของแผนงำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสุขภำพและกำรพัฒนำระบบยำ 

หน่วยงานรัฐ :     (สว่นกลาง) ส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ 
       กรมอนามยั ส�านกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภค กรมสง่เสรมิการปกครอง 
       ทอ้งถิน่ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ส�านักงานคณะกรรมการสขุภาพ 
       แห่งชาติ

หน่วยงานรัฐ :     (ในพืน้ทีป่ฏบัิตกิาร) ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ส�านกังานสาธารณสุขจังหวัด  
       โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลส่งเสริม 
       สขุภาพต�าบล องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวิีต 
       ระดับอ�าเภอ

องค์กรวิชาชีพ:     สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา 

สถาบันวิชาการ :    คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่างๆ 

องค์กรพัฒนาเอกชน :   มูลนิธิสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจ้า พระบรมราชินีนาถ  
       มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ องค์กรผู้บริโภคในจังหวัดต่างๆ

๔. ภำคีของแผนงำนด้ำนสิ่งแวดล้อมกับสุขภำพ 

หน่วยงานรัฐ :     กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละส่ิงแวดลอ้ม กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวง 
       มหาดไทย ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ องค์การบริหารจัดการ 
       กา๊ซเรอืนกระจก กรมควบคมุมลพษิ กรมสง่เสรมิคณุภาพสิง่แวดล้อม ส�านกังาน 
       นโยบายและแผนทรพัยากรธรรมชาตแิละส่ิงแวดล้อม กรมโรงงานอตุสาหกรรม  
       และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น

องค์กรวิชาชีพ :    สภาวิศวกร สภาวิชาชีพวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และสมาคมวิศวกรรม 
       สิ่งแวดล้อม

สถาบันวิชาการ :    สถาบันวิจัยสภาวะแวดล้อม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (ERIC) ส�านักงาน 
       วทิยบรกิารดา้นสิง่แวดลอ้มและทรพัยากร มหาวิทยาลยัมหดิล (ENRAS) และ 
       ศูนย์วิจัยด้านกลยุทธ์ธุรกิจที่เป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม คณะสิ่งแวดล้อม  
       มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ (Vgreen)

องค์กรพัฒนาเอกชน :   สถาบันธรรมรัฐเพื่อการพัฒนาสังคมและส่ิงแวดล้อม (ธ.พ.ส.ส.) มูลนิธิ 
       บรูณะนเิวศ มลูนธิสิถาบนัสิง่แวดลอ้มไทย (ม.ส.ท.) มลูนธิสิง่เสรมิการออกแบบ 
       อนาคตประเทศไทย สภาลมหายใจภาคเหนอื สภาลมหายใจเชยีงใหม ่เครือขา่ย 
       อากาศสะอาด สมาคมยกัษข์าว มลูนิธเิพือ่การพฒันาท่ียัง่ยนื (ภาคเหนอื) มลูนิธ ิ
       รักษ์อาหาร (S.O.S) สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย และมูลนิธิ 
       เกษตรกรรมยั่งยืน (ประเทศไทย)
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งบประมำณ

กลุ่มแผนงำน งบประมำณ (ล้ำนบำท)

๑. กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ ๓๒

๒. กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต ๔๕

๓. กลุ่มแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา ๓๕

๔. กลุ่มแผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ ๔๕

๕. การพัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ ๓

รวม ๑๖๐
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แผนสุขภำวะประชำกรกลุ่มเฉพำะ ๕
สถำนกำรณ์และแนวโน้ม

 ความเหลื่อมล้�า เป็นหน่ึงในเป้าหมายที่นานาประเทศต่างให้ความส�าคัญเป็นอันดับต้นๆ ในการก�าหนด
นโยบายสาธารณะ องค์การอนามัยโลก ได้บ่งชี้ว่าปัญหาความเหล่ือมล้�าของผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพน้ัน  
ไม่ได้เกิดขึ้นจากพฤติกรรมส่วนบุคคลเพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่ยังมีปัจจัยทางสังคมที่ก�าหนดสุขภาพ๔๕  
ซึ่งหมายถึง ปัจจัยที่มีส่วนในการก�าหนดสถานะสุขภาพของประชากร ตั้งแต่เกิด ด�ารงชีวิต ท�างาน การเข้าสู่ช่วง
สงูวยั ไปจนถึงการเสยีชีวติ เปน็ปจัจัยทีส่�าคญัทีน่�าไปสูปั่ญหาความเหลือ่มล้�าทางดา้นสขุภาพ ทัง้นีป้ญัหาความ
เหลือ่มล้�าทางด้านสขุภาพสามารถทีจ่ะแกไ้ขหรือลดทอนไดผ่้านการหนนุเสริมปจัจยัทางสังคมทีก่�าหนดสขุภาพ
ให้มีความเท่าเทียมกันมากขึ้น โดยกระบวนการแก้ไขปัจจัยทางสังคมที่ก�าหนดสุขภาพจะเป็นกลไกการป้องกัน 
ไมใ่หเ้กดิปญัหาตัง้แตต่น้ทาง ท�าใหข้นาดของปญัหาทีเ่กดิขึน้ทีน่�าไปสู่ผลกระทบทางดา้นสุขภาพถกูจ�ากดัตัง้แต่
แรกเริ่ม ประชากรจึงมีสุขภาพที่ดีมากย่ิงขึ้น และยังช่วยลดภาระการดูแลสุขภาพของระบบบริการด้านสุขภาพ
อีกด้วย

 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ได้วิเคราะห์ประเด็นปัญหาที่เกิดจากการเชื่อมโยงปัจจัยสังคมก�าหนด
สุขภาพ ไปจนถึงสถานการณ์ทางสุขภาพของประชากรกลุ่มต่างๆ ที่มีปัจจัยหรือสถานะทางสังคมและสถานะ
ทางสุขภาพส่งผลกระทบซ่ึงกันและกัน และส่งผลกระทบต่อความเสี่ยงทางสุขภาวะของประชากรในกลุ่มต่างๆ 
ด้วยระดับความรุนแรงและแง่มุมที่แตกต่างกัน การด�าเนินงานเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะของประชากรกลุ่มเฉพาะ
จึงต้องค�านึงถึงการสนับสนุนการด�าเนินงานมิติสุขภาพในความหมายกว้าง ตามความหมายขององค์การ 
อนามยัโลก เพือ่ใหบ้รรลถึุงเปา้หมายในการสร้างเสรมิสขุภาพของทกุคนบนแผน่ดนิไทย ตามวสัิยทศันข์อง สสส.

 สถานการณ์โรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นอย่างฉับพลันในปัจจุบันคือ โรคโควิด-๑๙ เข้ามากระทบต่อสุขภาพของ
ประชากรทั้งทางตรงและทางอ้อม ส่งผลกระทบต่อด้านเศรษฐกิจและสังคมในวงกว้าง และน�าไปสู่ปัญหา
สังคมในหลายมิติ เช่น ปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ปัญหาการฆ่าตัวตาย ปัญหามลพิษ
ขยะหน้ากากอนามัย ปัญหามลพิษขยะภาชนะบรรจุอาหารที่เกิดจากนโยบายท�างานที่บ้าน เป็นต้น กลุ่ม
ประชากรเฉพาะ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางโดยทั่วไปแล้ว ยิ่งจะมีความเปราะบางมากยิ่งขึ้นในสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙ กลุ่มประชากรแรงงานจะได้รับผลกระทบในรูปของการลดชั่วโมงการท�างาน  
การลดวันท�างาน หรือในรูปของการเลิกจ้าง กลุ่มผู้สูงอายุและคนพิการยังมีความเสี่ยงในหน้าที่การงาน 

๔๕ World Health Organization (2018), http://www.who.int/social_determinants/sdh_definition/en/.
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มากกว่าคนทั่วไป เช่น การถูกยกเลิกสัญญา การห้ามด�าเนินกิจการนวด (คนพิการ) และแม้ว่าบางส่วนจะมี
สวสัดกิารคุม้ครองเพือ่ลดทอนปญัหาทางดา้นการเงนิ แตค่วามครอบคลุมของระบบสวสัดกิารยงัมปีญัหา อาท ิ
การตกส�ารวจจากโครงการให้ความช่วยเหลือของรัฐ 

 การขาดรายได้ ว่างงาน ไม่มีก�าลังช�าระหนี้สิน ท�าให้เกิดความเครียด จนอาจน�าไปสู่ ปัญหาความรุนแรง
ในครอบครัว ในหลายกรณีพบว่าสถานที่พักอาจจะไม่ได้มีพื้นที่เพียงพอที่จะอาศัยอยู่ร่วมกันได้อย่างยาวนาน 
ธรรมชาติของมนุษยบ์างคร้ังก็ต้องการความสงบ ซึง่หากสถานท่ีพกัมขีนาดทีจ่�ากดัจะน�าไปสูปั่ญหาความรนุแรง
ในครอบครัวเพิ่มขึ้นได้ ปัญหาความรุนแรงนี้มักจะเกิดกับผู้หญิงที่เป็นเพศที่มีร่างกายอ่อนแอกว่า และอาจจะ
เกิดการกระท�าความรุนแรงทางจิตใจกับผู้สูงอายุ หรือคนพิการได้ 

 การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านประชากรกลุ่มต่างๆ ที่มีปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมเป็นเหตุ
ที่น�าไปสู่ภาวะทางสุขภาพที่เหลื่อมล้�า ให้เกิดการสร้างความเป็นธรรมให้แก่สังคม การท�างานเพื่อลดความ
เหลื่อมล้�าทางโครงสร้างหรือปัจจัยสังคมก�าหนดสุขภาพจึงไม่ใช่เป็นเพียงการบรรเทาทุกข์ให้กลุ่มประชากร 
ชายขอบหรือคนบางกลุ่มเท่านั้น หากเป็นการลดความเหล่ือมล้�าทางโครงสร้างของสังคมโดยรวม โครงสร้าง
ความเหลื่อมล้�านั้นไม่ได้กระท�าต่อกลุ่มประชากรชายขอบเพียงกลุ่มเดียว หากครอบคลุมถึงกลุ่มประชากร
ทุกกลุ่มในสังคม ซึ่งความท้าทายของการท�างานเพื่อบรรลุความเป็นธรรมทางสุขภาพ เป็นการท�างานที่
ลดความเหลื่อมล้�าผ่านปัจจัยทางสังคมที่จะสร้างการเปลี่ยนแปลงท้ังในระดับวิธีคิดและเชิงโครงสร้างได้  
ต้องอาศัยยุทธศาสตร์การสร้างแนวร่วมสนับสนุนจากเครือข่ายอ่ืนๆ ร่วมด้วย นอกเหนือจากการเสริม 
พลังอ�านาจกลุ่มประชากรชายขอบแต่เพียงอย่างเดียว เพราะ (๑) ประชากรทุกกลุ่มในสังคมได้รับประโยชน์จาก
การลดความเหลื่อมล้�าทางโครงสร้าง และ (๒) ผู้คนกลุ่มอื่นที่ไม่ใช่กลุ่มชายขอบมีอภิสิทธิ์และต้นทุนทางสังคม
มากพอที่จะมาหนุนเสริมอ�านาจต่อรองของกลุ่มประชากรชายขอบ และสร้างระบบนิเวศของการขับเคลื่อนเชิง
นโยบายที่เกื้อหนุนการตัดสินใจร่วมกันได้ 

 แม้ว่า สสส. จะก�าหนดให้ทุกแผนหลักด�าเนินงานโดยค�านึงถึงปัญหาความเหลื่อมล้�า แต่ก็มีความจ�าเป็น 
ทีจ่ะตอ้งใหค้วามส�าคัญเปน็พเิศษกบั “ประชากรกลุม่เฉพาะ” ซ่ึงหมายถึงประชากรบางกลุ่มทีม่ทีัง้ความเปราะบาง  
(Vulnerability) มีความเสี่ยง หรือต้องการกระบวนการพิเศษในการเข้าถึงการสร้างเสริมสุขภาพสุขภาวะ  
อันถือเป็นปัจจัยส่งผ่านสังคมก�าหนดสุขภาพ (Intermediary Determinants) ที่ท�าให้สูญเสียสุขภาวะ 
เข้าไม่ถึงบริการ และไม่ได้รับประโยชน์จากการส่งเสริมสุขภาพตามนโยบายในภาพรวม และในปัจจุบัน 
พบว่า ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ สังคม ศาสนา และวัฒนธรรม ส่งผลให้ประชากรกลุ่มน้ีต้องเผชิญกับ
ปัญหาด้านสุขภาพ และสถานการณ์ปัญหาที่ท้าทายร่วมกัน ได้แก่ ๑. ไร้ตัวตน ถูกมองข้าม ๒. ถูกผลักภาระ  
๓. มีความเสี่ยงสูง ๔. ถูกกีดกันออกจากนโยบาย และ ๕. มีจิตส�านึกจ�ายอมหรือยอมจ�านน๔๖ ดังนั้นการสร้าง
เสริมสุขภาวะส�าหรับประชากรกลุ่มเฉพาะน้ี จึงต้องมีการท�างานผ่านปัจจัยสังคมก�าหนดสุขภาพในระดับต่างๆ 
ต้ังแต่การค้นหาสิทธิและพิสูจน์สิทธิ ท่ีจะน�ามาซ่ึงการพัฒนาชุดบริการและการเข้าถึงตามความเหมาะสม
ของกลุ่มประชากร และท�าให้ประชากรกลุ่มเฉพาะสามารถเข้าถึงสิทธิและการบริการได้อย่างเป็นธรรม และ
มีการสื่อสารสังคมมีให้มีเจตคติที่เหมาะสมส�าหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ ซึ่งการด�าเนินงานของแผนประชากร 
กลุม่เฉพาะในชว่งทีผ่า่นมาไดส้นบัสนนุการด�าเนินงานเพือ่ลดความเหล่ือมล้�า สรา้งความเท่าเทยีม ความเปน็ธรรม 
ทางสุขภาพในกลุ่มประชากรเฉพาะกลุ่มต่างๆ ที่มีสถานการณ์ปัญหาและผลกระทบจากความไม่เป็นธรรม

๔๖ สถาบันเพื่อการพัฒนาประเทศไทย. (๒๕๖๓). ปัจจัยทางสังคมที่ก�าหนดสุขภาพประชากรกลุ่มเฉพาะ: กรอบแนวคิดและตัวอย่างการประยุกต์ใช้. 
(เอกสารอัดส�าเนา).
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ทางสุขภาพอย่างชัดเจน และยังคงมีประชากรกลุ่มเฉพาะบางส่วนที่ยังคงต้องติดตามสถานการณ์และ 
ผลกระทบตอ่การมีสขุภาวะทีดี่ เพือ่น�ามาสูก่ารวางยทุธศาสตร ์แนวทางการด�าเนินงานในอนาคตอยา่งเหมาะสม 
ต่อไป 

 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙ ในช่วงที่ผ่านมาไม่ได้เป็นแค่เรื่องโรคระบาดและสุขภาพ 
แต่เป็นสิ่งท่ีมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม ท�าให้ไม่สามารถด�าเนินกิจกรรมชีวิตประจ�าวันได้ตามปกติ  
ซึ่งส่งผลกระทบต่อประชากรไทยในภาพรวม โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชากรกลุ่มเฉพาะที่มีความเปราะบางก็ย่ิง
ได้รับผลกระทบอย่างมาก และเกิดการกดทับปัญหาความเหลื่อมล้�า ไม่เท่าเทียมท่ีมีอยู่เดิม ให้เห็นผลกระทบ
ชดัเจนมากยิง่ขึน้ เกดิการเปลีย่นแปลงสถานภาพทางเศรษฐกจิและสงัคมของคนในสงัคม รวมถงึมีการเล่ือนไหล  
เปลี่ยนสถานภาพไปมาข้ามกลุ่มเพิ่มมากขึ้น เช่น การเป็นคนจนเมืองเมื่อตกงานขาดรายได้ มีปัญหาครอบครัว 
อาจเกิดการเปลี่ยนสถานภาพมาเป็นคนไร้บ้าน แต่เมื่อได้รับการพัฒนาศักยภาพ ส่งเสริมความเข้มแข็ง  
มคีวามมัน่ใจจนตัง้หลกัชีวติได้กก็ลบัเขา้สูชุ่มชนไดอ้กีครัง้ เป็นตน้ สถานภาพทีเ่ปลีย่นแปลงไปตามสถานการณ ์
จึงเป็นการยากที่จะระบุจ�านวน หรือนิยามอย่างตายตัว อย่างไรก็ตาม แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะได้ให้
ความหมายส�าหรบัการด�าเนินงานของ ค�าวา่ “ประชากรกลุ่มเฉพาะ” หมายถงึ ประชากรกลุ่มทีม่ลัีกษณะจ�าเพาะ 
และต้องเผชญิกบัปจัจยัทางสงัคมบางประการทีท่�าใหม้คีวามเปราะบางตอ่การสญูเสยีสขุภาวะและอาจไม่ได้รับ
สทิธปิระโยชนจ์ากการสรา้งเสรมิสขุภาพแบบทัว่ๆ ไป ซึง่ปัญหาทางสขุภาพของประชากรกลุม่เฉพาะ มีเหตุปัจจยั
เสริมอันเนื่องมาจากความเหลื่อมล้�าทางสังคมหรือปัจจัยทางสังคมก�าหนดสุขภาพ เช่น เพศ ศาสนา ความเชื่อ 
เชื้อชาติ สัญชาติ การศึกษา การท�างาน รายได้ และการรวมกลุ่ม ส่งผลให้ขาดโอกาสในการเข้าถึง หรือเข้าถึง 
ไดย้าก จ�าเปน็ตอ้งมกีารพฒันาแนวทางและวิธกีารพเิศษในการด�าเนินงานสรา้งเสริมสุขภาพ สถานการณเ์ฉพาะ
ในแต่ละกลุ่มสามารถสรุปในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานได้ดังนี้

 ๑. สถำนกำรณ์คนไร้บ้ำน และคนจนเมือง

 ในปี ๒๕๖๒ ส�านักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ โดยความร่วมมือของสถาบันวิจัยสังคม 
จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั เครอืขา่ยสลมัส่ีภาค และกรมพฒันาสังคมและสวัสดกิาร กระทรวงการพัฒนาสงัคม
และความมั่นคงของมนุษย์ ท�าการส�ารวจจ�านวนประชากรคนไร้บ้านทั่วประเทศ พบจ�านวนคนไร้บ้านทั้งสิ้น 
๒,๗๒๑ คน แบ่งเป็นเพศชาย ๒,๓๑๐ คน เพศหญิง ๓๙๐ คน กลุ่มหลากหลายทางเพศ ๑๒ คน และไม่ทราบเพศ  
๙ คน โดยกรุงเทพมหานครพบคนไร้บ้านมากที่สุด จ�านวน ๑,๐๒๙ คน รองลงมาคือ นครราชสีมา จ�านวน  
๑๓๓ คน เชียงใหม่ จ�านวน ๑๑๒ คน สงขลา จ�านวน ๑๐๐ คน ชลบุรี จ�านวน ๘๗ คน ขอนแก่น จ�านวน ๗๖ คน 
คนไร้บ้านกระจายตัวใน “ทุกจังหวัด” ของประเทศไทยไม่เฉพาะแค่ในเมืองใหญ่เท่านั้น เป็นความเปราะบางทาง
เศรษฐกิจและสังคมที่ขยายตัวออกจากเมืองใหญ่สู่ภูมิภาคอื่นๆ ของประเทศไทย๔๗ ทั้งน้ี ความเปราะบางของ 
คนไรบ้้านทีพ่บได้แก ่การไม่มีสถานะทางทะเบียนท�าใหเ้ขา้ไมถ่งึสทิธสิขุภาพและสวสัดกิารตา่งๆ การไม่มีศกัยภาพ
ในการเข้าไม่ถึงที่อยู่อาศัยทุกประเภท และการมีอาชีพที่สามารถสร้างรายได้ที่เพียงพอต่อการด�ารงชีพ เป็นต้น 
นอกจากน้ีข้อมูลจากการส�ารวจยังพบว่า คนไร้บ้านเพศหญิงมักเลือกอยู่กับครอบครัว คู่ชีวิต หรือคนไร้บ้าน 
คนอื่นๆ ในขณะที่คนไร้บ้านเพศชายมักเลือกอยู่ตามล�าพัง โดยเฉพาะคนไร้บ้านสูงอายุที่พบว่ามีสัดส่วนการ 
อยู่ตัวคนเดียวสูงกว่าช่วงวัยอื่นๆ 

๔๗ อนรรฆ พิทักษ์ธานิน และนพพรรณ พรหมศรี. (๒๕๖๓). เอกสารประกอบแถลงผลส�ารวจแจงนับคนไร้บ้านสู่การขยายผลเชิงปฏิบัติและนโยบาย. 
(เอกสารอัดส�าเนา).
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 ดา้นสขุภาพ พบปญัหาสขุภาพจติ รอ้ยละ ๗๐ ปญัหาสขุภาพชอ่งปาก รอ้ยละ ๗๐ ปัญหาโรคผวิหนงั รอ้ยละ ๓๐  
และมากกว่าร้อยละ ๕๑ มีโรคประจ�าตัวอย่างใดอย่างหนึ่ง อย่างไรก็ตามพบว่า เมื่อคนไร้บ้านมีอาการผิดปกติ
หรือรู้สึกว่าตนเองเจ็บป่วยร้อยละ ๕๔ เลือกที่จะซื้อยาจากร้ายขายยา และร้อยละ ๒๐ จะปล่อยให้หายเอง โดย
มีเพียงร้อยละ ๒๖ ที่เลือกจะไปพบแพทย์ตามสถานพยาบาลต่างๆ๔๘ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงข้อจ�ากัดในการเข้าถึง 
บริการทางสุขภาพ ได้แก่ สิทธิทางสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่ารักษาพยาบาล การให้บริการที่ 
เป็นมิตร รวมถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไร้บ้านที่มีอยู่อย่างจ�ากัด

 การศึกษาของคณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒระบุว่า ขณะที่เกิดวิกฤตการแพร่
ระบาดของโรคอุบัติใหม่ อย่างโรคติดเช้ือโควิด-๑๙ ไม่ได้เป็นแค่เรื่องโรคระบาดและสุขภาพเท่านั้น แต่เป็น
สิ่งที่มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม ท�าให้ไม่สามารถด�าเนินกิจกรรมชีวิตประจ�าวันได้ตามปกติ รวมถึง 
กิจกรรมทางเศรษฐกิจก็เกิดภาวะชะงักงัน มีการประมาณการว่า ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด-๑๙ จ�านวนคนไร้บ้านมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างน้อยร้อยละ ๓๐ และปัจจัยท่ีท�าให้คนไร้บ้านเพ่ิมสูงข้ึน
เกิดจากภาวะการว่างงานและการเข้าไม่ถึงท่ีอยู่อาศัย โดยกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการกลายมาเป็นคนไร้บ้าน 
มากที่สุดได้แก่ คนจนเมือง กลุ่มเปราะบางในชุมชน (คนพิการ ผู้สูงอายุ) และแรงงานนอกระบบ เป็นต้น๔๙

 ทั้งน้ี ข้อมูลจากโครงการวิจัยคนจนเมืองที่เปลี่ยนไปในสังคมเมืองท่ีก�าลังเปลี่ยนแปลง๕๐ ระบุว่า คนจน
เมืองเป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบมากที่สุดจากมาตรการต่างๆ ของภาครัฐที่จ�ากัดการท�ากิจกรรมนอกบ้านอย่าง
เข้มงวด โดยเฉพาะผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจหลายประการ ทั้งการไม่สามารถประกอบอาชีพและหารายได้
ตามปกติได้ โดยพบว่าคนจนเมืองกว่าร้อยละ ๗๐ ระบุว่ารายได้ที่ลดลงท�าให้ไม่มีเงินส่งหนี้สิน และกว่าร้อยละ 
๒๙.๘๓ ต้องประสบปัญหาการกินอยู่ในชีวิตประจ�าวันท�าให้จ�าเป็นต้องพ่ึงพิงและรับความช่วยเหลือจากภาค
เอกชน หรือบุคคลทั่วไปที่น�าอาหารมาแจกจ่าย นอกจากนี้ยังพบว่าคนจนเมืองจ�านวนมากกว่าร้อยละ ๔๓.๕๙ 
ที่เข้าไม่ถึงสวัสดิการ หรือมาตรการความช่วยเหลือของรัฐ เช่น โครงการรับเงินเยียวยา

 ๒. สถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุ

 สถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุไทยในปี ๒๕๖๑๕๑ มีผู้สูงอายุที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป จ�านวน ๑๑.๘ ล้านคน  
คดิเปน็รอ้ยละ ๑๗.๖ โดยจ�าแนกเปน็ชาย ๕.๐๘ ล้านคน คดิเปน็รอ้ยละ ๔๔.๙ ของประชากรผูสู้งอาย ุและเปน็หญงิ 
จ�านวน ๖.๒๒ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๕๕.๑ ของประชากรผู้สูงอายุ ซึ่งคาดว่าประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุ 
โดยสมบูรณ์ในปี ๒๕๖๔ และจะเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super-Aged Society) ในปี ๒๕๗๘ ทั้งนี้
เมื่อจ�าแนกประเภทผู้สูงอายุ พบว่า มีผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ดูแลตัวเองได้โดยไม่ต้องพึ่งผู้อื่นร้อยละ ๙๖.๙ โดย
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ ๖๐ - ๖๙ ปี มีผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งผู้อื่นในบางกิจกรรมของกิจวัตรประจ�าวันร้อยละ ๒  
และมีผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมดร้อยละ ๑.๑ โดยส่วนใหญ่ อยู่ในวัยมากกว่า ๘๐ ปี ๕๒ ซึ่งผู้สูงอายุ 
ในช่วงวัยปลายหรืออายุตั้งแต่ ๘๐ ปีขึ้นไปน้ัน มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จึงน่าจะสะท้อนถึงการเพิ่มขึ้นของประชากร 

๔๘ อนรรฆ พิทักษ์ธานิน และคณะ. (๒๕๕๙). รายงานวิจัยการส�ารวจข้อมูลทางประชากรเชิงลึกของคนไร้บ้านในเขตกรุงเทพมหานครและ 
พื้นที่เกี่ยวเนื่อง. กรุงเทพฯ: ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
๔๙ พีระ ตั้งธรรมรักษ์ และ ณัฎฐ์ศุภณ ด�าชื่น. (๒๕๖๓). การประมาณการประชากรคนไร้บ้านภายใต้สถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
(COVID-19). แหล่งที่มา: Homeless-estimation-under-Covid19-situation-1.pdf. สืบค้นเมื่อวันที่ ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๖๓.
๕๐ อรรถจักร์ สัตยานุรักษ์ และคณะ. (๒๕๖๓). โครงการวิจัยคนจนเมืองที่เปลี่ยนไปในสังคมเมืองที่ก�าลังเปลี่ยนแปลง. กรุงเทพฯ: ส�านักงาน 
คณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.).
๕๑ มลูนธิสิถาบนัวิจัยและพัฒนาผู้สงูอายุไทย และสถาบันวจิยัประชากร มหาวทิยาลยัมหิดล. ๒๕๖๒, รายงานสถานการณผ์ูส้งูอายไุทย พ.ศ. ๒๕๖๑. 
บริษัท พริ้นเทอรี่ จ�ากัด, นครปฐม.
๕๒ วรวรรณ ชาญดว้ยวทิยแ์ละยศ วชัระคปุต.์ ๒๕๖๐. “ระบบประกันการดแูลระยะยาว: ระบบทีเ่หมาะสมกบัประเทศไทย” สถาบันวจัิยเพือ่การพฒันา
ประเทศไทย.
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ท่ีอยูใ่นวัยพึง่พงิทัง้ในเชงิเศรษฐกจิ สงัคม และสขุภาพ๕๓ ในสว่นของผูส้งูอายทุีอ่ยูล่�าพงัมแีนวโนม้เพิม่ขึน้เชน่กนั 
โดยข้อมูลจากผลการส�ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า มีผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวล�าพัง
ในครัวเรือน ร้อยละ ๑๐.๘ และร้อยละ ๒๓.๓ อยู่ล�าพังกับคู่สมรส ซึ่งทั้ง ๒ กลุ่มมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และจัดเป็น 
กลุ่มเสี่ยงที่มีความเปราะบางต่อปัญหาต่างๆ 

 ปัญหาส�าคัญของผู้สูงอายุ คือ ประเด็นด้านสุขภาพและด้านเศรษฐกิจ๕๔ จากการส�ารวจสุขภาพประชาชน 
โดยการตรวจร่างกาย ปี ๒๕๕๗ พบว่า โรคเรื้อรังที่มักพบในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  
โรคข้ออักเสบ ข้อเสื่อม โรคถุงลมโป่งพอง/ หลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ กล้ามเนื้อ 
หัวใจตาย และอัมพาต นอกจากนี้ ยังมีภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุด้วย ภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุยังมี 
แนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยมีความชุกร้อยละ ๘.๑ ในด้านเศรษฐกิจ มีผู้สูงอายุร้อยละ ๓๔.๓ ยังคงเป็นผู้สูงอายุที่
ยากจนซึ่งมีรายได้ต่�ากว่าเส้นความยากจน โดยผลการส�ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๑๕๕ 

พบว่า โดยผู้สูงอายุร้อยละ ๓๗ หรือ ๔.๔ ล้านคน ยังคงท�างานอยู่ ซึ่งผู้สูงอายุชายท�างานมากกว่าผู้สูงอายุ
หญิงเกือบ ๒ เท่า นอกจากนี้ด้านสังคม พบว่า ในปี ๒๕๖๐ มีผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม/ ชมรมผู้สูง
อายุร้อยละ ๓๓.๗ ซึ่งเพิ่มขึ้นเล็กน้อยจากเมื่อเทียบกับข้อมูลในปี ๒๕๕๗ ส่วนด้านสภาพแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการด�าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุกว่าร้อยละ ๑๐ เคยมีประสบการณ์ในการหกล้ม อีกทั้ง 
ในปัจจุบันผู้สูงอายุเข้าถึงอินเทอร์เน็ตมากข้ึน ซึ่งการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตนั้นง่ายต่อการส่ือสาร แต่มีท้ังคุณ 
และโทษ จึงควรพัฒนาช่องทางสื่อสารไปยังผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดการเข้าใจปัญหา และการเตรียมความพร้อม 
ในการแก้ไขปัญหา เช่น การแก้ไขปัญหาข่าวลวง และความเชื่อที่ไม่มีหลักฐาน 

 ในช่วงสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโควดิ-๑๙ ผูสู้งอายถุอืเปน็กลุ่มเส่ียงทีจ่ะไดร้บัเชือ้โควดิ-๑๙ มากกวา่
ช่วงวัยอื่นๆ เน่ืองด้วยสภาพร่างกายท่ีไม่แข็งแรง ภูมิคุ้มกันลดลงตามวัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�าตัว 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคปอด โรคมะเร็ง กลุ่มนี้เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะรับโควิด-๑๙ ได้ง่าย หาก
ไมไ่ดม้กีารดแูลและปอ้งกนัอยา่งด ีทัง้นีพ้บวา่มผีูส้งูอายใุนประเทศไทยตดิเชือ้โควิด-๑๙ ร้อยละ ๑๑ ของผู้ตดิเชือ้
ท้ังหมด๕๖ และมอีตัราปว่ยตายของวยัสงูอายรุอ้ยละ ๖.๔ โดยผูส้งูอายทุีต่ดิเชือ้สว่นใหญอ่ยูใ่นชว่งวยั ๖๑ - ๗๐ ป ี 
และส่วนใหญ่ได้รับเช้ือจากคนใกล้ชิดในบ้าน นอกจากน้ีในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙ ที่มีค�าแนะน�า
ให้ผู้สูงอายุอยู่บ้าน ท�าให้ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�าตัวไม่สามารถไปพบแพทย์ตามนัดได้ ก็จะมีโอกาสความเสี่ยง 
ด้านสุขภาพหากไม่ได้รับการดูแลและรับยาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงผู้สูงอายุจะมีความเครียด วิตกกังวลเพ่ิมขึ้น
จากสถานการณ์นี้

 ๓. สถำนกำรณ์คนพิกำร

 ปี ๒๕๖๒ คนพิการที่ได้รับการออกบัตรประจ�าตัวคนพิการ มีจ�านวน ๒,๐๑๕,๓๘๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๘๙  
ของประชากรทั้งประเทศ๕๗ เป็นเพศชายจ�านวน ๑,๐๕๑,๘๗๘ คน (ร้อยละ ๕๒.๑๙) และเพศหญิง จ�านวน 
๙๖๓,๕๐๗ คน (ร้อยละ ๔๗.๘๑) ส่วนใหญ่เป็นคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย รองลงมาเป็น 

๕๓ วิพรรณ ประจวบเหมาะและชลธิชา อัศวนิรันดร. ๒๕๕๓. “ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศด้านสวัสดิการผู้สูงอายุ: ศึกษาจาก 
ผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๘๓” ในส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.  
การศึกษาวเิคราะห์ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศจากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๘๓., ๘๗ - ๙๘.
๕๔ วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยร่วมกับมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย,(๒๕๕๖), รายงานประจ�าปี สถานการณ์ 
ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๕, โรงพิมพ์ บริษัท เอสเอสพลัส มีเดีย จ�ากัด, นนทบุรี.
๕๕ อ้างแล้วใน ๕๑
๕๖ ตัวเลขผู้ติดเชื้อโควิด-๑๙, https://covid19.workpointnews.com/ (สืบค้นเมื่อ ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๓)
๕๗ ศูนย์ข้อมูลคนพิการและเทคโนโลยีสารสนเทศ, รายงานข้อมูลสถานการณ์ด้านคนพิการในประเทศไทย ข้อมูลสิ้นสุด ณ วันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๒, 
http://dep.go.th/th/news/รายงานข้อมูลสถานการณ์ด้านคนพิการในประเทศไทย, (สืบค้นเมื่อ ๑ เมษายน ๒๕๖๓)
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คนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย ทางการเห็น ทางจิตหรือพฤติกรรมทางสติปัญญา พิการมากกว่า  
๑ ประเภท ออทิสติก ทางการเรียนรู้ ตามล�าดับ เมื่อพิจารณาตามช่วงอายุและประเภทความพิการ พบว่า  
มีคนพิการในวัยสูงอายุ (อายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป) มากท่ีสุดจ�านวน ๑,๐๘๑,๕๗๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๓.๖๗  
ของจ�านวนคนพิการทั้งหมด ด้านการศึกษาพบว่าคนพิการที่ไม่ได้รับการศึกษา มีจ�านวน ๗๓,๖๘๖ คน คิดเป็น 
ร้อยละ ๓.๖๖ ของคนพิการที่มีบัตรประจ�าตัวคนพิการ ส�าหรับคนที่ได้รับการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษา 
ในระดับประถมศึกษาจ�านวน ๑,๒๒๓,๒๗๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๑.๖๘ ของคนพิการที่ได้รับการศึกษา  
ขณะที่คนพิการที่ส�าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีจ�านวน ๗,๑๖๐ คน หรือเพียงร้อยละ ๐.๓๗  
เทา่น้ัน ดา้นสขุภาพ เนือ่งจากขาดความรูใ้นการดแูลรักษาสุขภาพทีถ่กูตอ้งและถกูวิธ ีมภีาวะโภชนาการทีส่ง่ผล
ให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ  เช่น โรคอ้วน ความดันโลหิตสูง ขาดสารอาหาร ไม่สามารถออกก�าลังกายหรือไม่ได้รับ 
ค�าแนะน�าในการออกก�าลงักายทีถู่กวธิ ีเปน็ผลใหเ้กดิโรคแทรกซ้อนหรอืเกดิการเสือ่มสภาพของอวยัวะ ด้านอาชีพ
และการมงีานท�า พบวา่ คนพกิารท่ีอยูใ่นวยัท�างาน (อาย ุ๑๕ - ๕๙ ป)ี มจี�านวน ๘๕๐,๒๗๐ คน แบง่เป็น คนพิการ 
ในวัยท�างานที่ประกอบอาชีพ คนพิการในวัยท�างานที่สามารถประกอบอาชีพได้ แต่ยังไม่ได้ประกอบอาชีพ และ
คนพิการในวัยท�างานที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ (เนื่องจากพิการมากช่วยเหลือตนเองไม่ได้) คิดเป็นร้อยละ 
๓๑.๒๗, ๒๓.๙๓ และ ๖.๔๖ ของจ�านวนคนพิการวัยท�างานทั้งหมด ตามล�าดับ ในส่วนการประกอบอาชีพของ 
คนพิการ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจ้างทั่วไป ประกอบกิจการส่วนตัว/อาชีพอิสระ ลูกจ้าง 
ภาคเอกชน และรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ ๒๕.๗๙, ๒๔.๖๖, ๖.๖๗, ๔.๖๙ และ ๐.๓๖ ตามล�าดับ 

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙ กระทบกับคนพิการ ทั้งด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ 
ด้านสุขภาพ เน่ืองจากคนพิการมีภูมิต้านทานน้อยจึงมีความเส่ียงสูงกว่าคนทั่วไป อีกทั้งการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพทุกรูปแบบเป็นไปได้ยาก เพราะความจ�ากัดของร่างกายการเดินทางล�าบาก และอาจมี 
ความยากจน ด้านเศรษฐกิจ อาจมีคนพิการบางส่วนถูกเลิกจ้าง หรือไม่สามารถประกอบอาชีพได้ เช่น การนวด 
ขายลอตเตอรี่ ส่งผลให้ขาดแคลนรายได้ท�าให้ไม่สามารถจัดซื้ออุปกรณ์ป้องกันตนเอง ในด้านสังคม เกิดการ 
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการใช้ชีวิตจากเดิมมีการรวมกลุ่มท�างาน สร้างอาชีพ กลายเป็นถูกจ�ากัดให้อยู่ในบ้าน  
ไม่สามารถออกไปข้างนอกได้ ท�าให้คนพิการส่วนใหญ่ต้องปรับตัวเพื่อเรียนรู้และใช้เทคโนโลยีมากขึ้น

 ๔. สถำนกำรณ์แรงงำนนอกระบบ

 ขอ้มลูจากส�านักงานสถิติแหง่ชาติ ป ี๒๕๖๒ มีแรงงานไทย ๓๗.๔๙ ลา้นคน แบง่เปน็แรงงานในระบบ ๑๗.๑๔ 
ล้านคน (ร้อยละ ๔๕.๗) และแรงงานนอกระบบ ๒๐.๓๔ ล้านคน (ร้อยละ ๕๔.๓) โดยแรงงานนอกระบบแบ่งเป็น
เพศชาย ๑๑.๓๓ ล้านคน (ร้อยละ ๕๕.๗) เพศหญิง ๙.๐๑ ล้านคน (ร้อยละ ๔๔.๓) แรงงานนอกระบบ ส่วนใหญ่
เป็นผู้ปฏิบัติงานที่มีฝีมือในด้านการเกษตร ป่าไม้และประมง ร้อยละ ๕๓.๘ รองลงมาคือ พนักงานบริการ และ
ผู้จ�าหน่ายสินค้า ร้อยละ ๒๒.๕ ช่างฝีมือและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ ๘.๓ ผู้ประกอบอาชีพงานพื้นฐาน 
รอ้ยละ ๗.๗ ผูค้วบคมุโรงงานและเครือ่งจกัรและผูป้ฏิบตังิานด้านการประกอบ รอ้ยละ ๓.๗ ผูจั้ดการ ขา้ราชการ
ระดับอาวุโสและผู้บัญญัติกฎหมาย ร้อยละ ๒.๓ ผู้ประกอบวิชาชีพด้านต่าง ๆ  ร้อยละ ๐.๗ และเจ้าหน้าที่เทคนิค
และผูป้ระกอบวชิาชีพทีเ่กีย่วขอ้งกับดา้นต่าง ๆ  ร้อยละ ๐.๗ ๕๘ รายงานการส�ารวจสถานการณเ์ศรษฐกิจแบบกิ๊ก 
(Gig Economy) ของประเทศไทย ส�ารวจผูที้ป่ระกอบอาชพีพารท์ไทม ์ฟรแีลนซ์ เอาทซ์อร์ส และผูท่ี้รบัจา้งผา่น
ออนไลน์แพลตฟอร์ม พบวา่ ผลส�ารวจของอไีอซีประมาณการแรงงานกิก๊ รอ้ยละ ๓๐ ของคนวยัท�างาน โดยพบวา่ 
เป็นผู้ที่ท�างานประจ�าอยู่แล้วและรับงานอิสระ ร้อยละ ๒๐ รับงานอิสระครั้งคราวหรือเต็มตัว ร้อยละ ๑๐ โดย

๕๘ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม (๒๕๖๓). การส�ารวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ. ๒๕๖๒.
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ร้อยละ ๒๒.๘ ไม่มีประกันสุขภาพทั้งของรัฐและเอกชน ในด้านสุขภาพ พบว่า ร้อยละ ๔๑.๔ ไม่เคยตรวจสุขภาพ
ประจ�าปี ร้อยละ ๓๕.๖ สูบบุหรี่ ร้อยละ ๕๕ ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ ๔๔.๗ ไม่ได้ออกก�าลังกาย และร้อยละ ๓๘.๘ 
มีความอ่อนล้าจากการท�างานหนัก๕๙ ท้ังนี้พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม 
ในการท�างาน พ.ศ. ๒๕๕๔ โดยกระทรวงแรงงาน และพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 
และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งคุ้มครองทั้งแรงงานในระบบและนอกระบบ 
แต่ยังพบว่าทั้งแรงงานนอกระบบ ยังพบปัญหาจากการท�างาน ปัญหาจากสภาพแวดล้อมจากการท�างาน  
และปัญหาจากความไม่ปลอดภัยในการท�างาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งแรงงานนอกระบบที่พบปัญหาการเข้าไม่ถึง
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และแรงงานกิ๊กไม่มีสิทธิทางสุขภาพตามที่รัฐได้จัดไว้

 นอกจากนี้ ผลกระทบจากโควิด-๑๙ ที่ส่งผลต่อแรงงานนอกระบบขาดหลักประกันทางรายได้ ไม่สามารถ
ประกอบกิจการได้ ถึงแม้ภาครัฐจะให้การช่วยเหลือแต่ยังเป็นกลุ่มที่ประสบความยากล�าบากอยู่ อย่างไรก็ตาม 
ผลกระทบจากโควิด-๑๙ ท�าให้เกิดชีวิตวิถีใหม่ในระบบเศรษฐกิจทั่วโลก ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้ Online 
platform เพื่อซื้อสินค้าและบริการมากขึ้น และการใช้ AI ทดแทนแรงงานคน ส่งผลกระทบต่อแรงงานในระบบ
และนอกระบบที่ต้องพัฒนาศักยภาพตนเองให้มีความพร้อมมากขึ้น และคนท�างานในกลุ่ม Platform worker 
ยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนในประเทศไทย ในเรื่อง สถานการณ์ จ�านวน รูปแบบการจ้างงาน ปัญหาต่างๆ แต่พบว่า
เป็นอกีกลุม่ทีย่งัขาดความคุ้มครอง และหลักประกนัทางสขุภาพ ซึง่ตอ้งมกีารศกึษาขอ้มลูสว่นนีเ้พิม่ขึน้ในอนาคต

 ๕. สถำนกำรณ์แรงงำนข้ำมชำติ

 ประเทศไทยมีแรงงานข้ามชาติที่ได้รับอนุญาตท�างานทั่วราชอาณาจักรในเดือนมีนาคม ๒๕๖๓ จ�านวน 
๒,๘๑๔,๔๘๑ คน แบ่งเป็นมาตรา ๕๙ จ�านวน ๒,๖๗๒,๙๕๒ คน มาตรา ๖๒ จ�านวน ๔๖,๗๑๑ คน มาตรา ๖๓ 
จ�านวน ๔๔,๘๐๐ คน และมาตรา ๖๔ จ�านวน ๕๐,๐๑๘ คน๖๐ และคาดว่ามีแรงงานข้ามชาติที่ยังไม่ได้ลงทะเบียน
เขา้สูร่ะบบอกีประมาณ ๔ แสนคน ปจัจุบนัประเทศไทยมีแนวทางการดแูลแรงงานขา้มชาต ิ๒ ลกัษณะ คือ ระบบ
ประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติและคนข้ามชาติ โดยกระทรวงสาธารณสุข ครอบคลุมการดูแลแรงงานข้ามชาติ 
ที่มีสถานะเข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย กลุ่มคนข้ามชาติกลุ่มอื่นๆ เช่น ผู้ติดตามแรงงานข้ามชาติ แต่ได้รับ 
การผ่อนผันตามนโยบายของรัฐบาล และระบบประกันสังคม โดยกระทรวงแรงงาน ครอบคลุมแรงงานข้ามชาติ 
ในกลุ่มทีม่สีถานะเข้าเมอืงถกูกฎหมายทีอ่ยูใ่นการจ้างงานท่ัวไป อยา่งไรก็ตามพบว่า แรงงานข้ามชาตยิงัพบปญัหา 
การเข้าไม่ถึงบริการด้านสุขภาพ ทั้งด้านข้อมูลข่าวสารและหลักประกันด้านสุขภาพที่รัฐจัดไว้

 จากสถานการณโ์ควดิ-๑๙ การประเมนิในเบือ้งตน้ในชว่งตน้เดอืนเมษายนนา่จะมแีรงงานขา้มชาตมิากกวา่ 
๕๐๐,๐๐๐ คนทีอ่าจจะได้รบัผลกระทบโดยตรง ทัง้การถกูเลกิจา้งเพราะสถานประกอบการไมส่ามารถด�าเนนิกจิการ
ตอ่ได ้สถานประกอบการทีร่ฐัสัง่ปดิตามมาตรการควบคมุและปอ้งกนัโรค และประมาณการณ์ว่าแรงงานขา้มชาติ
นอกระบบอีกกว่าล้านคน เข้าไม่ถึงเงินชดเชยกรณีว่างงาน ท�าให้แรงงานข้ามชาติจ�านวนหนึ่งตัดสินใจเดินทาง
กลบัประเทศต้นทางหรือเดนิทางไปหานายจ้างใหม ่ซึง่กอ่ใหเ้กดิความเส่ียงตอ่การแพรร่ะบาดของโรคเพ่ิมมากขึน้  
ในขณะที่แรงงานข้ามชาติอีกส่วนหนึ่งที่ตกงาน และไม่สามารถเดินทางกลับประเทศต้นทางได้ ก็มีความเสี่ยง
ต่อการเข้าไม่ถึงการดูแลทางด้านสุขภาพอันเป็นการสร้างความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙  

๕๙ ธาน ีชยัวฒัน ์และคณะ (๒๕๖๒). การส�ารวจสถานการณเ์ศรษฐกิจแบบก๊ิก (Gig Economy) ของประเทศไทย. เสนอตอ่ส�านกังานกองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.).
๖๐ ส�านักบริหารแรงงานต่างด้าว กระทรวงแรงงาน (๒๕๖๓). สถิติจ�านวนคนต่างด้าวท่ีได้รับอนุญาตท�างานคงเหลือทั่วราชอาณาจักรประจ�าเดือน 
มีนาคม ๒๕๖๓. แหล่งที่มา: https://www.doe.go.th/prd/assets/upload/files/alien_th/cfd5266a7529106b9fdd751603d77d31.pdf. 
สืบค้นเมื่อ ๑๗ พฤษภาคม ๒๕๖๓
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ในชมุชนเพิม่มากขึน้เชน่กนั ๖๑ ซึง่ตัง้แตเ่กดิสถานการณ ์อาสาสมคัรสาธารณสขุตา่งดา้ว หรอื อสต. ได้มีบทบาท
ส�าคญัในการท�างานรว่มกบัองคก์รภาคประชาสังคม โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบล หรอื รพ.สต. และอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน หรือ อสม. ในพื้นที่ต่างๆ เป็นสื่อกลางในการสื่อสาร สร้างความรู้ความเข้าใจ
ในการป้องกัน ดูแลตนเอง ครอบครัว รวมไปถึงการดูแลแรงงานข้ามชาติในพื้นที่ กรณีที่ได้รับผลกระทบอื่นๆ 
หรือต้องการสื่อสารกับบุคลากรของไทยกรณีเข้ารับบริการต่างๆ เป็นต้น 

 นอกจากนี ้กระทรวงแรงงานไดม้มีาตรการเขม้งวดเพือ่มใิหม้กีารแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ในกลุม่แรงงาน
ต่างด้าว ซ่ึงได้แก่ ๑) การชะลอการอนุมัติน�าเข้าแรงงานต่างด้าว ตั้งแต่วันที่ ๒๓ มีนาคมเป็นต้นมา จนกว่า
สถานการณจ์ะกลบัเขา้สูภ่าวะปกต ิ๒) การผอ่นปรนใหแ้รงงานตา่งดา้วสามารถอยูใ่นราชอาณาจกัรและท�างานได้
ตอ่ไปจนถงึ ๓๐ พฤศจกิายน ๒๕๖๓ ๓) ปอ้งกนัการแพรร่ะบาดของโควดิ-๑๙ ในกลุ่มแรงงานตา่งดา้ว โดยรว่มมอื
กบัสภากาชาดไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ ใหค้วามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัวธิกีารปอ้งกนัน�ารอ่งในพืน้ท่ี
จงัหวดัสมทุรสาครและขยายความรว่มมอืไปยงัจงัหวัดตา่งๆ เพือ่ใหแ้รงงานตา่งดา้วทีท่�างานอยูใ่นประเทศไทย
ป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากโควิด-๑๙๖๒

 ๖. สถำนกำรณ์ผู้มีปัญหำสถำนะบุคคล

 ข้อมูลจากส�านักทะเบียนกลาง ระบุว่า ณ วันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๒ พบว่า ประชากรทั่วประเทศที่ไม่ได้มี
สัญชาติไทย ๙๔๔,๗๗๘ คน เป็นเพศชาย ๔๙๔,๓๒๕ คน เพศหญิง ๔๕๐,๔๕๓ คน จากข้อมูลของกองเศรษฐกิจ
สขุภาพและประกนัสขุภาพ ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ณ วนัที ่๒๑ มกราคม ๒๕๖๓ ระบวุา่ มีบคุคลทีมี่
ปญัหาสถานะและสทิธไิดร้บัสทิธ ิ(คนืสิทธ)ิ ขัน้พืน้ฐานดา้นสาธารณสุข ตามมตคิณะรฐัมนตรวัีนที ่๒๓ มนีาคม 
๒๕๕๓ ใหส้ทิธ ิ(คนืสทิธ)ิ ขัน้พืน้ฐานดา้นสาธารณสุขแกบ่คุคลทีม่ปีญัหาสถานะและสิทธ ิและมตคิณะรฐัมนตรี
วันที่ ๒๐ เมษายน ๒๕๕๘ อนุมัติให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและ
สิทธิ (เพิ่มเติม) จ�านวน ๕๔๖,๐๔๖ คน นอกจากนี้พบว่า ณ วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๓ มติคณะรัฐมนตรีมีมติเรื่อง 
การให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ เพิ่มเติมให้กับกลุ่มคน
ดั้งเดิมที่ไม่มีสัญชาติไทยแต่มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร เลขประจ�าตัวประเภท ๓ และ ๓ จ�านวน ๒๔,๐๗๑ คน 
(คนจนีโพน้ทะเล) จงึอาจกลา่วไดว้า่ขณะนีม้เีพยีงกลุม่เดก็รหสั G เทา่นัน้ทีย่งัไมอ่ยูใ่นกลุม่เปา้หมายของกองทนุ 
ใหส้ทิธ ิ(คนืสทิธ)ิ ขัน้พืน้ฐานด้านสาธารณสขุกบับคุคลทีม่ปีญัหาสถานะและสทิธ ิและแมว้า่กลุม่เหลา่นีจ้ะไดร้บั 
การอนุมัติให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขแต่ยังพบข้อจ�ากัดและอุปสรรคบางประการ เช่น  
ความไมค่รอบคลุมกลุม่ทีมี่ปญัหาสถานะทางทะเบยีน ความไม่ยัง่ยนืของงบประมาณ ประสทิธภิาพในการบรหิาร 
จัดการกองทุนคืนสิทธิ และปัญหาการเข้าถึงสิทธิและบริการสุขภาพทั้งในเชิงมาตรฐานบริการสุขภาพอันเนื่อง
มาจากปัญหาการสื่อสารภาษาระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เป็นต้น ด้วยปัจจัยทางสังคมบางประการ 
ที่กีดกันกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคลในการเข้าถึงสิทธิและบริการสุขภาพ ได้แก่ ภาษา สัญชาติ สถานะทาง
ทะเบียน ความห่างไกล อคติ และการเลือกปฏิบัติ เป็นต้น

 อย่างไรก็ตาม เมื่อเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙ ท�าให้กลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคล
ทราบถงึขอ้จ�ากดัของ “กองทนุใหส้ทิธ ิ(คืนสทิธ)ิ” เพิม่เตมิ คอื การไมค่รอบคลมุถงึบรกิารควบคมุ ป้องกนั และ 

๖๑ ประชาไท (๒๕๖๓). เครือข่ายองค์กรด้านประชากรข้ามชาติ ออกจดหมายถึง รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงาน เรียกร้อง ๘ มาตรการแก้ไขปัญหา 
ผลกระทบจ้างงานแรงงานข้ามชาติในช่วงโรคโควิด-๑๙ ระบาด. แหล่งที่มา: https://prachatai.com/journal/2020/04/87252. สืบค้นเมื่อ  
๑๗ พฤษภาคม ๒๕๖๓
๖๒ กระทรวงแรงงาน (๒๕๖๓). ก.แรงงาน คุมเข้มมาตรการป้องกันโควิด-๑๙ ในกลุ่มต่างด้าว ลดอัตราแพร่ระบาดเพิ่ม. แหล่งที่มา: https://www.
mol.go.th/. สืบค้นเมื่อ ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๓
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รักษาโรคอุบัติใหม่ นอกจากนี้เน่ืองด้วยข้อจ�ากัดทางด้านภาษา และการเข้าถึงข้อมูลท�าให้ความรู้ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับโรคอุบัติใหม่คลาดเคลื่อน น�าไปสู่การปฏิบัติตนที่ไม่ถูกต้อง เกิดความเสี่ยง รวมทั้งยังน�าไปสู่การสร้าง
ความเกลียดกลัว และการเลือกปฏิบัติต่อผู้ที่มีความเสี่ยง และผู้ได้รับโรคด้วย

 ๗. สถำนกำรณ์ชำติพันธุ์ และชนเผ่ำพื้นเมือง

 ในปัจจุบันประเทศไทยมีกลุ่มชาติพันธุ์และชนเผ่าพ้ืนเมืองไม่น้อยกว่า ๖๐ กลุ่ม และมีประชากรกว่า  
๖ ล้านคน๖๓ ในที่น้ีกลุ่มชาติพันธุ์ และชนเผ่าพื้นเมืองหมายรวมถึงกลุ่มชาติพันธ์ุ ชนเผ่าพื้นเมือง ไทยพลัดถิ่น 
กลุ่มคนดั้งเดิม และกลุ่มชาวเล เป็นต้น ซ่ึงหมายรวมทั้งกลุ่มที่มีสถานะทางทะเบียนเป็นคนสัญชาติไทย และ 
กลุ่มคนตกหล่นจากการส�ารวจตามนโยบายและกฎหมายของรัฐบาล คนอพยพเข้ามาอาศัยในประเทศไทย 
อย่างต่อเนื่องหรือเกิดในประเทศไทย แต่ยังไม่มีสัญชาติไทย แม้ว่าประเทศไทยจะให้สถานะทางการทะเบียนกับ 
คนกลุม่น้ี เพือ่ใหไ้ดส้ทิธพิสิจูนตั์วบคุคลใหไ้ดร้บัสญัชาตไิทย แตค่นกลุม่นีก้ถ็กูจดัเปน็ “พลเมอืงชัน้สอง” มีสิทธ ิ
ไมเ่ทา่เทยีมเหมือนกับคนไทยทัว่ไป๖๔ ผนวกกบัความหลากหลายดา้นเชือ้ชาต ิอปุสรรคดา้นการสือ่สาร การใชภ้าษา 
ความเชือ่ทางศาสนา ความแตกต่างทางวฒันธรรมและประเพณที�าใหค้นกลุม่นีถ้กูการกดีกนั (exclude) ออกจาก 
การเข้าถึงทรัพยากร สิทธิและสวัสดิการของรัฐ กลายเป็นกลุ่มที่เปราะบาง และถูกเลือกปฏิบัติในหลายมิติ  
ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่เป็นสิทธิเป็นศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของพลเมืองขั้นพื้นฐาน ส่งผลให้
ขาดการรับรองทางกฎหมาย ปัจจัยส�าคัญที่กีดกันคนกลุ่มนี้ ได้แก่ ๑) ความห่างไกลในการตั้งถิ่นฐาน บางส่วน
อาศัยอยู่ในพื้นที่อนุรักษ์ เกาะแก่ง หรือพื้นที่บริเวณชายแดน บางกลุ่มมีวิถีชีวิตในการอพยพโยกย้ายถิ่นฐาน  
สง่ผลให้ตกส�ารวจในการได้รบัสถานะทางทะเบยีน ความหา่งไกลเปน็อปุสรรคในการเขา้ถงึระบบสาธารณปูโภค
พื้นฐาน ส่งผลให้ขาดการรับรองทางกฎหมายจากรัฐไทย การเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการของรัฐ อุปสรรคจาก
การสื่อสาร การปฏิสัมพันธ์กับศูนย์กลางราชการ ๒) สถานะทางทะเบียนโดยรัฐ “บัตรบุคคลที่ไม่มีสถานะ 
ทางทะเบยีนราษฎร” กลายเปน็กลุม่เปราะบางทีจ่ะถกูกดีกดัทางสงัคม และถกูเลือกปฏบิตัใินหลายมติ ิอนัสง่ผล 
ตอ่สขุภาวะ และคณุภาพชวีติตอ่ไป สอดคลอ้งกบัข้อมูลการวจิยัทีช่ีช้ดัวา่ สทิธขิองพลเมอืงถอืเปน็สทิธขิัน้พ้ืนฐาน  
เป็นสิทธิ และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ซึ่งสิทธิด้านหนึ่ง ที่ส�าคัญก็คือสิทธิที่เขาจะไม่สูญเสียสุขภาวะ แต่ในการ
ปฏิบัติได้ก่อให้เกิดความไม่เสมอภาคในการดูแลสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะสถานบริการสุขภาพภาครัฐ
ในต่างจังหวัด ที่ประสบปัญหาความไม่เสมอภาคในการเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสุขพื้นฐานที่จ�าเป็น  
๓) วฒันธรรมและประเพณ ีเปน็การด�ารงชวีติทีแ่ตกตา่งจากระบบทนุนยิมในสงัคมเมืองสง่ผลใหม้คีวามเปราะบาง 
ทางสังคมที่จะตกอยู่ในสภาวะยากจน ขาดโอกาสในการรับบริการพ้ืนฐาน และมีคุณภาพชีวิตต่�ากว่าเกณฑ์
มาตรฐาน ผนวกกับความหลากหลายด้านเชื้อชาติ ภาษา ความเชื่อทางศาสนา วัฒนธรรม ประเพณี ส่งผลให้ 
ขาดการรับรองทางกฎหมายจากรัฐไทย การเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการของรัฐ อุปสรรคจากการสื่อสาร  
การปฏิสัมพันธ์กับศูนย์กลางราชการ เป็นต้น๖๕

๖๓ กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย ์และศูนยศึ์กษาสันติภาพและความขดัแขง้ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั. (๒๕๕๖). ยทุธศาสตร์
ความมั่นคงของมนุษย์ พ.ศ. ๒๕๕๖ - ๒๕๖๖. กรุงเทพฯ: ส�านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์.
๖๔ กาญจนา เทียนลาย และธีรนงค์ สกุลศรี. (๒๕๕๙). ประชากรชายขอบ: มุมมองในเชิงจ�านวนและการกระจาย. แหล่งที่มา: http://www2.ipsr.
mahidol.ac.th/ConferenceVIII/Download/Article_Files/2-MarginalisedPopulations-Kanchana.pdf. สบืคน้เมือ่วนัที ่๒๑ พฤษภาคม 
๒๕๖๓.
๖๕ รณภูมิ สามัคคีคารมย์. (๒๕๖๓). ข้อเสนอโครงการพัฒนากลไกระดับอ�าเภอและจังหวัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพและเสริมสร้างสุขภาวะ 
ผู้หญิงชาติพันธุ์. เสนอต่อส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ.
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 ภายใตส้ถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-๑๙ ประกอบกบัมญีาตพิีน่อ้งเดนิทางกลับมาจากพืน้ทีเ่สีย่ง 
ทั้งกรุงเทพฯ และต่างจังหวัด ท�าให้กลุ่มชาติพันธุ์หลายกลุ่มเกิดความหวาดกลัว มีการปิดหมู่บ้านห้ามบุคคล
ภายนอกเข้าออกในหมู่บ้าน โดยใช้ภูมิปัญญาและการประกอบพิธีกรรมแบบโบราณเพื่อจัดการกับสถานการณ์
ดังกล่าว รวมทั้งการอพยพย้ายถิ่นกลับเข้าสู่ป่าลึก๖๖ ในขณะเดียวกันกลุ่มชาติพันธุ์บางกลุ่มได้หยิบยื่น 
ความช่วยเหลือให้กับประชากรกลุ่มเฉพาะท่ีได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙ เช่น  
กลุม่ชาติพนัธุก์ะเหรีย่งจากจังหวัดตากน�าพชืผกัทีป่ลกูไดม้าบรจิาคใหก้บัเครอืขา่ยคนไรบ้า้นในจงัหวดัเชยีงใหม่
เป็นต้น อย่างไรก็ตามพบว่า ยังมีกลุ่มชาติพันธุ์บางกลุ่มที่เข้าไม่ถึงข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องเพียงพอ และไม่มี
มาตรการรองรับเมื่อเกิดสถานการณ์ดังกล่าว ท�าให้บางชุมชนเมื่อท�าการปิดหมู่บ้านจึงเกิดภาวะขาดแคลน
อาหาร เคร่ืองอุปโภคบริโภค อันเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงของระบบเศรษฐกิจที่พึ่งพิงภายนอก และพื้นท่ี
ชุมชนอยู่ในพื้นที่ห่างไกล 

 ๘. สถำนกำรณ์มุสลิมไทย

 รายงานส�ามะโนประชากรมุสลิมไทยซึ่งส�ารวจตามส�ามะโนประชากรและเคหะทุก ๑๐ ปี ระบุว่าประเทศไทย
มีประชากรมุสลิมไทยจ�านวน ๓,๒๖๐,๑๑๑ คน ในปี ๒๕๕๓๖๗ เป็นชายร้อยละ ๔๙.๔๗ และหญิงร้อยละ ๕๐.๕๓ 
ซึ่งประมาณร้อยละ ๔๔ อาศัยอยู่ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส) รองลงมาอาศัยอยู่
ในจังหวัดต่างๆ ในภาคใต้ประมาณร้อยละ ๓๔ ร้อยละ ๑๑.๗๕ อาศัยอยู่ในกรุงเทพฯ ร้อยละ ๘.๖๑ อาศัยอยู่ใน
ปริมณฑลของกรุงเทพฯ และ จังหวัดอื่นของภาคกลาง และร้อยละ ๑.๖๔ อาศัยอยู่ในภาคเหนือและภาคอีสาน 
โดยมุสลิมไทย ในแต่ละพื้นที่มีภูมิหลังทางด้านชาติพันธุ์และวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ทั้งน้ีในช่วงที่ผ่านมา
พบว่า คุณภาพชีวิตของมุสลิมไทยหลายดัชนีด้อยกว่าประชากรไทยโดยเฉล่ียในประเด็นหลัก คือ ด้านสุขภาพ  
ด้านเศรษฐกิจ สังคมและการศึกษา รวมถึงปัญหาสถานการณ์ความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

 ด้านพฤติกรรมสุขภาพและการบริโภคยาสูบและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในมุสลิมไทย พบว่า ข้อมูลจาก 
การประเมินสถานการณ์การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ การเลิกสูบได้ส�าเร็จ และการสัมผัสควันบุหรี่มือสองที่บ้าน  
ในพื้นที่ ๔ จังหวัด และ ๔ อ�าเภอชายแดนใต้ในปี ๒๕๕๘๖๘ พบว่ามีผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบปัจจุบันร้อยละ ๒๗.๖ 
ซ่ึงถือว่ายังคงมีอัตราสูง ในขณะที่มีผู้ได้รับควันบุหรี่มือสองที่บ้านร้อยละ ๔๓.๗ ทั้งนี้งานวิจัยของแผนงาน
สร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย๖๙ ในปี ๒๕๕๘ พบว่า มุสลิมเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ ๙.๙ สูงกว่าคนไทย
โดยเฉลี่ยที่ร้อยละ ๙.๑ ในการจัดบริการทางสุขภาพ หรือการส่ือสารเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจต่อการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส�าหรับมุสลิมไทย จ�าเป็นต้องออกแบบการให้บริการที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและ
หลักศาสนาของมุสลิมไทย ด้านเศรษฐกิจ ข้อมูลจากการส�ารวจ ในปี ๒๕๕๘๗๐ ระบุว่า รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ของมุสลิมไทย (๒๓,๘๖๖ บาท) ต่�ากว่าคนไทยท่ัวไป (๒๖,๖๕๒ บาท) ถึงร้อยละ ๑๐ ในด้านปัญหาความ
ยากจนสัดส่วนคนจนของครวัเรือนมสุลิมมีคา่สงูกว่าทั้งประเทศกวา่เท่าตัว และปัญหาความยากจนของมสุลมิ 
รนุแรงมากในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซึง่ประมาณครึง่หนึง่ของมสุลิมไทยอาศยัอยู ่ในสถานการณ์การแพรร่ะบาด 
ของโรคโควิด-๑๙ มุสลิมไทยจ�านวนไม่น้อยยังคงมีปัญหาความไม่แตกฉานทางสุขภาพผนวกกับความรู้ 

๖๖ ผู้จัดการออนไลน์. (๒๕๖๓). ศมส.เผยภูมิปัญญาชาติพันธุ์ปิดหมู่บ้านสู้โควิด-๑๙. แหล่งที่มา: https://mgronline.com/qol/detail/ 
9630000041244. สืบค้นเมื่อวันที่ ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๖๓.
๖๗ มูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย. (๒๕๕๓), รายงานส�ามะโนประชากรมุสลิมไทย. 
๖๘ ซอฟยีะห ์นมิะ, วีระศักดิ ์จงสูวิ่วัฒน์วงศ์ และสาวิตร ีอษัณางคก์รชยั (๒๕๕๘), การประเมนิสถานการณก์ารใชผ้ลติภัณฑย์าสบู การเลกิสบูไดส้�าเรจ็ 
และการสัมผัสควันบุหรี่มือสองที่บ้าน ในพื้นที่ ๔ จังหวัด และ ๔ อ�าเภอชายแดนใต้. สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์.
๖๙ ศุภวรรณ มโนสุนทร และคณะ, (๒๕๕๕), รายงานสถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อกลุ่มประชากรมุสลิม ภายใต้การส�ารวจพฤติกรรมเสี่ยง
โรคไม่ติดต่อ, รายงานวิจัยเสนอต่อแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย มูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย.
๗๐ เซเรชา ถนอมวงศ์, (๒๕๕๙), งานวิจัยศึกษาเปรียบเทียบโครงสร้างรายได้และพฤติกรรมการบริโภคของมุสลิมไทยปี ๒๕๕๖ - ๒๕๕๘.
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ความเขา้ใจทางศาสนาทีไ่มล่กึซึง้พอ รวมถงึมสุลมิไทยมีหลายกจิกรรมทีส่รา้งการรวมกลุม่ และความผกูพนัใกลช้ดิ 
ทางสังคม ผ่านการปฏิบัตศาสนกิจ เช่น การละหมาดรวม การละหมาดวันศุกร์ การจับมือทักทาย งานประจ�าปี 
ของมัสยิด ตลอดจนงานบุญต่างๆ กิจกรรมเหล่านี้ได้รับผลกระทบ และมีโอกาสเสี่ยงในการแพร่และรับเชื้อ 
จึงจ�าเป็นต้องสร้างความเข้าใจ และรักษาระยะห่างทางสังคม (social distancing) เพื่อลดโอกาสการติดเชื้อ 
ซึ่งส�านักจุฬาราชมนตรีได้ออกประกาศท่ีเกี่ยวข้องและสอดรับกับนโยบายของภาครัฐเพื่อป้องกันโรคโควิด-๑๙ 
รวมถงึการลดการสบูบหุรีซ่ึง่ยงัมีแนวโนม้อตัราการสบูบหุรีส่งูในมสุลมิไทย ซึง่จะชว่ยลดความเสีย่งหากตดิโรค 

 ๙. สถำนกำรณ์ผู้หญิง

 ข้อมูลประชากรของประเทศไทยจากส�านักทะเบียนกลาง ระบุว่า ณ วันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๒ พบว่า  
ประชากรทั่วประเทศมีสัญชาติไทย ทั้งส้ิน ๖๖,๕๕๘,๙๓๕ คน เป็นเพศชาย ๓๒,๑๑๐,๗๗๕ คน และเพศหญิง 
๓๓,๕๐๓,๓๘๒ คน๗๑ แม้ว่าประชากรหญิงในสังคมส่วนใหญ่จะมีความก้าวหน้าทางเศรษฐกิจและสังคม 
หลายดา้น เชน่ ดา้นการศกึษา อาชพี การพึง่พาตนเองทางเศรษฐกจิ และการเมอืง แตผู่ห้ญงิในทกุสงัคมยงัตอ้ง 
เผชิญกับปัญหาความรุนแรงในครอบครัวและความรุนแรงทางเพศอย่างต่อเนื่อง ในระดับนานาชาติ มีการ 
คาดประมาณวา่ ๑ ใน ๓ ของผูห้ญงิทัว่โลกมคีวามเส่ียงทีจ่ะเผชญิความรนุแรงในชวิีตคูห่รอืความรนุแรงทางเพศ
ในช่วงชีวิต และการถูกกระท�าด้วยความรุนแรงอันเน่ืองจากความเป็นเพศหญิงเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ 
ของผู้หญิงทั่วโลก โดยอยู่ในอันดับสูงกว่าการตายจากโรคมาลาเรียและอุบัติเหตุทางรถยนต์ และเป็นสาเหตุให้
ผูห้ญงิเสยีชวีติหรอืพกิารมากกวา่โรคมะเรง็๗๒ จากการส�ารวจความชกุของปญัหาความรนุแรงในครอบครวัของ
ประเทศไทย โดยคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อปี ๒๕๖๐ พบว่า ร้อยละ ๓๔.๖ ของครอบครัว
ที่ส�ารวจมีการใช้ความรุนแรงรูปแบบต่างๆ โดยความรุนแรงทางด้านจิตใจพบมากที่สุด๗๓ ขณะท่ีความรุนแรง 
บนโลกออนไลน์มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอันเนื่องจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่เพิ่มมากขึ้น๗๔

 การเกดิสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคโควิด-๑๙ ความรนุแรงในครอบครวัมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ เนือ่งจาก
สิ่งแวดล้อมของสถานการณ์จะเอื้อให้เกิดความรุนแรงในครอบครัวได้๗๕ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-๑๙ ครั้งนี้มีรายงานสถานการณ์ความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว พบว่ามีอัตราเพิ่มขึ้น 
ในหลายประเทศ เชน่ ในเมอืงหน่ึงของมณฑลหูเป่ย ประเทศจีน ต�ารวจไดรั้บเรือ่งรอ้งเรยีนท่ีเก่ียวกบัความรนุแรง
ในครอบครัวเพิ่มขึ้น ๓ เท่า เทียบกับช่วงเวลาเดียวกันในปีที่แล้ว ซึ่งร้อยละ ๙๐ ของความรุนแรงในครอบครัวที่
เกิดขึ้นในช่วงนี้เชื่อมโยงกับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-๑๙ ประเทศฝรั่งเศสความรุนแรงในครอบครัว 
ทัว่ประเทศเพิม่สงูข้ึนรอ้ยละ ๓๐ สอดคล้องกับขอ้มลูในอกีหลายประเทศ ทีพ่บว่าความรนุแรงในครอบครวัเพ่ิมขึน้  
ในช่วงการระบดของโควิด-๑๙ เช่น ในประเทศไซปรัส และประเทศสิงคโปร์ พบว่าการขอความช่วยเหลือทาง
โทรศัพท์ เพิ่มขึ้นร้อยละ ๓๐ และร้อยละ ๓๓ ตามล�าดับในขณะที่มีรายงานของประเทศอาร์เจนตินาความรุนแรง

๗๑ ส�านักทะเบียนกลาง. (๒๕๖๓). ประกาศส�านักทะเบียนกลางเรื่อง จ�านวนราษฎรทั่วราชอาณาจักร ตามหลักฐานการทะเบียนราษฎร ณ วันที่ ๓๑ 
ธันวาคม ๒๕๖๒. แหล่งท่ีมา: http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2563/E/024/T_0017.PDF. สืบค้นเม่ือวันท่ี ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๖๓.
๗๒ Johnson et al. (2008). อ้างในข้อเสนอแผนงานสุขภาวะผู้หญิง: การพัฒนางานป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงบนฐานเพศ. วราภรณ์ 
แช่มสนิท. (๒๕๖๒). เสนอต่อส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.).
๗๓ รณชัย คงสกนธ์ (บรรณาธิการ). (๒๕๖๐). รายงานผลการส�ารวจระดับประเทศความรุนแรงในครอบครัวไทยต่อผู้หญิงและบุคคล. กรุงเทพฯ: 
ศูนย์จัดการความรุนแรงในครอบครัว คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล.
๗๔ อธิษฐาน จันทร์กลม. (๒๕๖๒). ความขัดแย้งบนโลกออนไลน์ ‘ฮีโร่ยุคไซเบอร์’ หรือ ‘ศาลเตี้ย’?. แหล่งที่มา: https://www.matichon.co.th/
prachachuen/news_1329892. สืบค้นเมื่อวันที่ ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๖๓.
๗๕ Peterman A, Potts A, O’Donnell M, Thompson K, Shah N, Oertelt-Prigione S et al. (2020). Pandemics and violence against 
women and children. CGD Working Paper 528.Washington, DC Center for Global Development. Available from: http://www.
cgdev.org/publication/pandemics-and-violence-against-women-and-children. cited 2020 May 10.
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ในครอบครวัเพิม่ขึน้รอ้ยละ ๒๕ นบัตัง้แตป่ระเทศมมีาตรการปดิเมอืงสกดักัน้การลกุลามของโควดิ-๑๙ ในเดอืน
มีนาคม นอกจากนี้ในประเทศแคนาดา เยอรมันนี สเปน อังกฤษ และสหรัฐอเมริกา พบว่าจ�านวนผู้ท่ีได้รับ 
ความรุนแรงขอรับบริการช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินเพิ่มขึ้น๗๖ 

 ขณะที่ข้อมูลจากสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย ระบุว่า ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โรคโควิด-๑๙ บา้นอาจไมใ่ชท่ีป่ลอดภยัส�าหรบัทกุคน “อยูบ่า้นปลอดเชือ้ แตอ่าจไม่ปลอดภยั” ปญัหาหนึง่ทีอ่าจ 
ตามมาจากมาตรการกักตัวอยู่บ้านคือ “ความรุนแรงในครอบครัว” ที่อาจเพิ่มจ�านวนสูงขึ้น โดยในอดีต 
ความรุนแรงในครอบครัวเพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจนช่วงที่เกิดความเครียดและการหยุดชะงักระยะยาวจาก
วิกฤตการณ์ทางการเงินและภัยพิบัติ

 ๑๐. สถำนกำรณ์ผู้ต้องขังหญิง

 ประเทศไทยมีจ�านวนผู้ตอ้งขงัหญงิ ๔๘,๐๓๗ คน (ข้อมลู เดอืนพฤษภาคม ๒๕๖๓) และมสีถิตสูิงทีส่ดุในโลก
ถึง ๒ ด้าน คือ มีอัตราผู้ต้องขังหญิงต่อจ�านวนผู้ต้องขังทั้งหมด (ร้อยละ ๑๔.๖ เปรียบเทียบกับร้อยละ ๘.๘ ของ
สหรฐัอเมรกิา) และสดัสว่นผูต้อ้งขงัหญงิตอ่แสนประชากรไทยสงูทีส่ดุในโลก ขอ้จ�ากดัและผลกระทบเมือ่จ�านวน
คนมากเกินกว่าที่เรือนจ�าหรือทัณฑสถานรองรับได้ ท�าให้ภาพรวมของคุณภาพชีวิตในเรือนจ�า ทั้งการอยู่อาศัย 
สขุภาพอนามยั การท�ากจิวตัรประจ�าวนั เรียนหนงัสือ ฝกึอาชพี พกัผอ่นนอนหลับ ทัง้หมดล้วนเกดิข้ึนอยา่งแออดั 
ในพืน้ทีค่บัแคบของแดนหญงิในเรอืนจ�าหรือทณัฑสถาน ปญัหาหลกัทีเ่กีย่วบริการทางสขุภาพตอ่ผูต้อ้งขงัหญิง
ในเรือนจ�าคือ การเข้าไม่ถึงบริการ หรือเข้าถึงได้ช้าในเวลาเจ็บป่วยเพราะบุคลากรในเรือนจ�า เช่น พยาบาล หรือ
ผูค้มุทีจ่ะพาไปโรงพยาบาลมีไม่พอ ทีส่�าคัญคอืขาดงบประมาณเนือ่งจากระบบการสนบัสนนุเงนิงบประมาณของ
ส�านักงานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิโอนเงนิผา่นไปทีโ่รงพยาบาลประจ�าพืน้ทีท่ีใ่หก้รมราชทณัฑไ์มเ่อือ้ตอ่การ
พัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาลภายในเรือนจ�า 

 ปัญหาเชิงรูปธรรมส�าคัญของสุขภาพผู้ต้องขังหญิงที่ควรใส่ใจอย่างเร่งด่วน ได้แก่ (๑) ปัญหาอนามัย 
แม่และเด็กทารก รวมถึงปัญหาด้านสูตินรีเวชที่เรือนจ�ายังขาดการคัดกรองและเฝ้าระวังมะเร็งปากมดลูก  
และมะเร็งเต้านมอย่างเป็นระบบ (๒) ปัญหาผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ จากสถิติพบว่าผู้ต้องขังในเรือนจ�า 
มีอัตราการป่วยเป็นวัณโรคที่สูงมาก เนื่องจากความเป็นอยู่แออัด (๓) ปัญหาภาวะโรคติดต่อทางเดินอาหาร  
ท้องเสีย เพราะการปนเปื้อนในอาหารและน้�าดื่ม (๔) ปัญหาสุขภาพช่องปาก พบว่าผู้ต้องขังมากกว่าร้อยละ ๘๐  
มปัีญหาทันตกรรม ซึง่โรงพยาบาลในพืน้ทีไ่มส่ามารถสง่เจา้หนา้ทีม่าดแูลเปน็การเฉพาะ เนือ่งจากไม่มีบคุลากร
เพียงพอ (๕) ปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า จิตตก บางส่วนมีอาการเหมือนคนวิกลจริตเม่ืออยู่ใน 
เรือนจ�าไปนานๆ และ (๖) ปัญหาการถูกคุกคามหรือละเมิดทางเพศโดยผู้คุมหรือผู้ต้องขังด้วยกันเอง 

 ในสถานการณ์โควิด-๑๙ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่ระบาด ทางกรมราชทัณฑ์มีนโยบายให้เรือนจ�า 
ด�าเนินการป้องกันอยู่พอสมควรโดยเฉพาะจ�ากัดการติดต่อกับภายนอก เช่น งดการน�าผู้ต้องขังออกศาล  
ผูท้ีอ่อกไปโรงพยาบาลกลบัมาจะมีการแยกขงัและแยกข้าวของเครือ่งใช ้๑๔ วนั แยกผูต้อ้งขงัแรกรบัออกไปขงัแยก  
๑๔ วัน รถหรือของที่น�าเข้าเรือนจ�าจะถูกพ่นแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ เป็นต้น

๗๖ United Nations Women. (2020). Covid-19 and ending violence against women and girls. Available from: https://www. 
unwomen.org/en/digital-library/publications/2020/04/issue-brief-covid-19-and-ending-violence-against-women-and-
girls. cited 2020 May 10.
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 ๑๑. สถำนกำรณ์ผู้ที่มีควำมหลำกหลำยทำงเพศ

 แมว้า่มีการด�าเนนิงานกบัผู้ทีค่วามหลากหลายทางเพศมาเปน็ระยะเวลาหนึง่ แตพ่บวา่ยงัมขีอ้จ�ากดัในการ
จดัท�าขอ้มลูคาดประมาณประชากร ส�านกังานสถติแิหง่ชาตริว่มกบัมหาวทิยาลยัมหดิล ก�าลงัด�าเนินงานพัฒนา
เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูลประชากรกลุ่มผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย ซึ่งจะน�ามาใช้ใน
อนาคตอันใกล้ LGBT Capital บริษัทที่ปรึกษาด้านการเงินที่ให้บริการกลุ่มผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ หรือ 
LGBTIQN++๗๗ ระบใุนชว่งเดอืนสงิหาคม ๒๕๕๘ มผีูท้ีม่คีวามหลากหลายทางเพศทัว่โลกประมาณ ๔๕๐ล้านคน 
ในประเทศไทยประมาณ ๔ ล้านคน๗๘ กฎหมายและนโยบายต่างๆ ของประเทศไทย ที่ยังไม่ครอบคลุมดูแลกลุ่ม 
ผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ น�ามาสู่การถูกตีตราและเลือกปฏิบัติในหลายรูปแบบ ได้แก่ การถูกเรียกด้วย 
ชื่อที่ไม่ชอบ การล้อเลียน การถูกจ�ากัดการแสดงออกทางเพศในสถานศึกษา สถานที่ท�างานและที่บ้าน และ 
ถกูคาดหวังใหท้�าตามบรรทดัฐานของสงัคมในการรกัเพศตรงขา้ม ความยากล�าบากในการเขา้ถงึหรอืถกูปฏเิสธ
การให้บริการด้านสุขภาพ จากที่ข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีของประเทศไทย (IBBS) ในปี ๒๕๕๙  
พบว่า ความชุกของการติดเชื้อในกลุ่มผู้หญิงข้ามเพศ ร้อยละ ๑๐.๒ พนักงานบริการชาย ร้อยละ ๑๔.๑ ชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย ร้อยละ ๒๖.๖๑๗๙ นอกจากนี้การส�ารวจเรื่องการฆ่าตัวตาย พบว่าเกือบ ๑ ใน ๖ เคยพยายาม
ฆา่ตัวตาย โดยเฉพาะกลุม่อายุ ๑๘ - ๒๔ ป ีทีไ่มไ่ดร้บัการยอมรบัและถกูเลอืกปฏบัิตจิากคนในครอบครวั เปน็กลุม่ 
ที่มีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายสูงสุด๘๐

 ในสถานการณ์โควิด-๑๙ กฎหมายและนโยบายที่ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ 
ตามที่ได้กล่าวมาข้างต้นน�ามาสู่การตีตราและเลือกปฏิบัติ ท�าให้กลุ่มผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศเข้าไม่ถึง
บรกิารดา้นสขุภาพทีร่ฐัจดัไว ้อาจสง่ผลใหก้ลุ่มผูท้ีม่คีวามหลากหลายทางเพศมคีวามเส่ียงทัง้ในดา้นการเขา้ถงึ
บริการตรวจคัดกรองโรค และบริการดูแลรักษามากกว่าประชากรในกลุ่มอื่น

จุดเน้นของแผน

 แผนการด�าเนินงานประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๖๔ ของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะที่ได้ทบทวนสถานการณ์
และแนวทางด�าเนินงานร่วมกับภาคีหลักยังคงเป็นการท�างานที่สอดรับและยกระดับจากแผนการด�าเนินงาน
ประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ที่ยังคงสอดรับกับนโยบายระดับประเทศ เช่น แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบบัที ่๑๒ นโยบายรฐับาล และนโยบายระดบักระทรวงตา่ง ๆ  ทีแ่ผนสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะรว่มขบัเคล่ือน
การด�าเนินงาน ตลอดจนด�าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายที่ได้ก�าหนดไว้ในทิศทางเป้าหมายและยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี 
(พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) ของ สสส. และได้ทบทวนเตรยีมแนวทางการด�าเนนิงานเพือ่สรา้งเสรมิสุขภาวะประชากร

๗๗ LGBTIQN เปน็กลุม่ค�าทีป่ระกอบดว้ยตัวอกัษรย่อมาจากค�าเรยีกกลุม่บคุคลทีม่อีตัลกัษณ์ทางเพศในภาษาองักฤษ ไดแ้ก ่Lesbian (หญงิรกัหญงิ)  
Gay (ชายรักชาย) Bisexual (บุคคลรักได้ทั้งสองเพศ) Transgender (บุคคลข้ามเพศ) Intersex (บุคคลที่มีเพศก�ากวม) Queer (บุคคลที่ปฏิเสธ
การนิยามตนเองด้วยอัตลักษณ์ทางเพศทุกรูปแบบ) Non-Binary (นอน ไบนารี่ หรือบุคคลที่ปฏิเสธการนิยามตนเองด้วย อัตลักษณ์ทางเพศ 
ที่วางอยู่บนฐานการแบ่งเพศเป็นสองขั้วตรงข้าม คือ ชายและหญิง)
๗๘ BLT (2562). LGBT ไทยมากสุดเป็นอันดับ 4 ในเอเชีย เตรียมแผนรับสังคมสูงวัยที่มีความหลากหลายทางเพศ. แหล่งที่มา https://www.blt-
bangkok.com/news/4959/. สืบค้นเมื่อวันที่ ๑๗ พฤษภาคม ๒๕๖๓
๗๙ ประเทศไทยยุติปัญหาเอดส์ (๒๕๖๑). รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปี พ.ศ. ๒๕๖๑. แหล่งท่ีมา: 
https://hivhub.ddc.moph.go.th/Download/Report/APR/2018/TH_GAM%202018.pdf. สืบค้นเมื่อ ๑๗ พฤษภาคม ๒๕๖๓
๘๐ รับได้แต่ไม่อยากรับ (๒๕๖๒). รายงานผลการส�ารวจเพื่อสอบถามประสบการณ์การถูกตีตราและเลือกปฏิบัติของผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ
ในประเทศไทย.
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กลุ่มเฉพาะในระยะถัดไป โดยมุ่งเน้นการด�าเนินงานที่รองรับกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙  
ที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหันได้อย่างเหมาะสม และยังคงเน้นการลดความแตกต่างด้านการเข้าถึงสิทธิและโอกาส
ในการด�ารงชีวิตอย่างมีสุขภาวะ ไม่ถูกเลือกปฏิบัติจากความแตกต่างของลักษณะประชากร และรองรับการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม โดยเฉพาะในประชากรกลุ่มเฉพาะที่มีความยากล�าบาก ตลอดจนบูรณาการ เชื่อมร้อย
แนวทางการด�าเนินงานระหว่างกลุ่มประชากรเฉพาะเพื่อสร้างความเข้มแข็งและยั่งยืนในการด�าเนินงาน

 จากกรอบนโยบายในการจัดท�าแผนการด�าเนินงานข้างต้น สามารถสรุปเป็นกรอบแนวทางในการจัดท�า
แผนด�าเนินงานประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยมีจุดเน้นหลัก ดังนี้

 ๑. ให้ความส�าคัญกับการเตรียมความพร้อมของประชากรกลุ่มเฉพาะ และการปรับตัวเพ่ือรองรับกับ 
  บริบททางสังคมที่เปลี่ยนแปลง และสถานการณ์วิกฤตที่จะมีผลต่อคุณภาพชีวิต 

 ๒. สอดคล้องกับแนวนโยบายการด�าเนินงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ ทิศทาง เป้าหมาย และ 
  ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปีของ สสส. ในเรื่องปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพเพื่อบูรณาการท�างาน เช่น ลดอัตรา 
  การสูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล์ การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย การมีสุขภาพจิตท่ีดีในประชากรกลุ่มเฉพาะ เป็นต้น

 ๓. ตอบสนองแนวนโยบายการปฏริปูสงัคมและเศรษฐกจิ ตามทศิทางของยทุธศาสตรก์ารพฒันาประเทศ  
  การสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสงัคม และเปา้หมายการพัฒนาอยา่งยัง่ยนื (SDGs) โดยเฉพาะ 
  เรือ่งความเปน็ธรรมทางสขุภาพ การลดปญัหาความยากจน ความรนุแรง และความเทา่เทยีมทางเพศ 

วัตถุประสงค์ 

 ๑. เพื่อส่งเสริมความเข้มแข็งของประชากรกลุ่มเฉพาะในการจัดการตนเอง ให้มีศักยภาพและศักด์ิศรี 
  ในการพึ่งพาตนเอง และเสริมพลังเครือข่ายพร้อมรับมือกับสถานการณ์วิกฤตในอนาคต และรองรับ 
  กับบริบทชีวิตวิถีใหม่

 ๒. เพ่ือพัฒนาความรูแ้ละนวตักรรมในการพึง่ตนเอง ดแูลกนัและกนัในสถานการณท์ัว่ไปและสถานการณ์ 
  วิกฤต และลดความเหลื่อมล้�าทางสุขภาพ 

 ๓. เพื่อพัฒนาแนวทางและกลไกการขับเคล่ือนข้อเสนอเชิงนโยบายสร้างความเท่าเทียม และลดความ 
  เหลื่อมล้�าทางสุขภาพส�าหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ

 ๔. เพ่ือพัฒนากระบวนการและเครื่องมือสนับสนุนการขับเคล่ือนและยกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ 
  ส�าหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ 
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เป้ำหมำย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวำระกลำง

ตัวชี้วัดหลัก

 ๑. เสริมสร้างความเข้มแข็งของแกนน�า องค์กร เครือข่ายประชากรกลุ่มเฉพาะให้มีความสามารถในการ 
  จัดการตนเอง๘๑ ได้ เพื่อน�าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี อย่างน้อย ๕ รูปแบบ

 ๒. เกิดข้อเสนอเชิงนโยบายการคุ้มครองทางสังคม (Social Protection)๘๒ ตลอดจนมีแนวทาง 
  การขับเคลื่อนอย่างมีส่วนร่วม๘๓ เพื่อลดความเหลื่อมล้�าส�าหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ 

 ๓. เกิดเครื่องมือหรือนวัตกรรมทางสังคมในการช่วยเหลือ ดูแลกันและกันในประชากรกลุ่มเฉพาะ๘๔

 ๔. เกิดการมีส่วนร่วมในการออกแบบชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ที่เหมาะสมกับสภาพบริบทและ 
  ความต้องการของประชากรกลุ่มเฉพาะ อย่างน้อย ๓ รูปแบบ

ตัวชี้วัดร่วม

 ๑. เกิดการน�ารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิตของแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพใช้ในการลด 
  ความซึมเศร้าของผู้สูงอายุ๘๕

ตัวชี้วัดระเบียบวำระกลำง

 ๑. เกดิกระบวนการสือ่สาร และตดิตามการใชป้ระโยชนเ์พือ่ยกระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพของประชากร 
  กลุ่มเฉพาะ อย่างน้อย ๓ กลุ่มประชากร

 

๘๑ การจัดการตนเอง คือ กระบวนการที่ท�าให้เกิดโครงสร้างหรือรูปแบบที่ลดการพึ่งพาจากภายนอก พึ่งพาตนเองได้ในด้านต่างๆ เช่น การมีงานท�า
และมีรายได้ การลดรายจ่ายจากการสร้างความมั่นคงทางอาหารในครอบครัวของตนเอง เป็นต้น
๘๒ “การคุ้มครองทางสังคม” (Social Protection) หมายถึง ระบบการในการป้องกัน จัดการ และลดความเสี่ยงต่อสิ่งต่างๆ ที่กระทบต่อวิถีชีวิต
และความเป็นอยู่ของประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มคนที่เปราะบางในสังคม เช่น กลุ่มแรงงานที่ถูกเลิกจ้าง คนไร้บ้าน คนพิการ ผู้สูงวัย และคนอื่นๆ ที่ถูก 
ระบบเศรษฐกิจ สังคมกีดกัน ประกอบด้วย การก�าหนดนโยบายต่างๆ เช่น ลดความยากจน การประกันรายได้ ลดความเสี่ยงภาวะเปราะบาง ส่งเสริม 
การพฒันาตลาดแรงงานใหม้ปีระสทิธภิาพและเปน็ธรรม ความมัน่คงฐานทรพัยากรเพือ่ด�ารงชพีและการผลติ การสรา้งความมัน่คงอาหารทีห่ลากหลาย 
และยั่งยืน การพัฒนาระบบการเงินชุมชน ระบบสวัสดิการชุมชน เป็นต้น
๘๓ ข้อเสนอเชิงนโยบายการคุ้มครองทางสังคม เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายที่เสนอต่อหน่วยงานภาครัฐ และร่วมขับเคลื่อนให้เกิดการปฏิบัติ 
หรือเปลี่ยนแปลงนโยบาย ที่จะน�าไปสู่การมีการคุ้มครองทางสังคมในประเด็นต่างๆ เช่น ความคุ้มครองทางเศรษฐกิจผ่านระบบบ�านาญพื้นฐาน  
การปฏิรูประบบประกันสังคม เป็นต้น
๘๔ เครื่องมือ หรือนวัตกรรมทางสังคมที่พัฒนา ประยุกต์น�ามาใช้ในการพัฒนาสุขภาวะประชากรกุล่มเฉพาะ เช่น ธนาคารเวลารองรับสังคมสูงวัย  
การเยียวยา ฟื้นฟูผู้หญิงที่ถูกกระท�าความรุนแรงผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ เป็นต้น
๘๕ ในพืน้ท่ีด�าเนนิงานของแผนสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะซ่ึงมกีารด�าเนนิงานดา้นการพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายุทีม่คีวามเขม้แขง็ เชน่ ชมุชนเมอืง 
ในเขตสมัพนัธวงศ ์ภาษเีจรญิ หว้ยขวาง วงัทองหลาง หรอืพืน้ทีด่�าเนนิงานของชมรมผู้สงูอายรุว่มกบัสมาคมพฒันาผูส้งูอายแุหง่ประเทศไทยฯ เปน็ตน้
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แนวทำงกำรด�ำเนินงำน

 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะมีกรอบแนวทางการด�าเนินงานที่สอดคล้องกับนโยบายระดับสากล 
และนโยบายของประเทศในระดับต่างๆ โดยให้ความส�าคัญกับการส่งเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาศักยภาพ 
เครอืขา่ยประชากรกลุม่เฉพาะผ่านประเด็นงาน เพือ่สร้างความเปน็ธรรมทางสขุภาพส�าหรับประชากรกลุม่เฉพาะ 
และการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสมกับบริบทสังคม รวมถึงขับเคล่ือนประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการลดความ
เหลื่อมล้�า และสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีแนวทางการด�าเนินงานโดยสรุป ได้แก่

๑. กลุ่มงำนพัฒนำนวัตกรรม ควำมรู้ และนโยบำย

 ๑.๑ พัฒนาความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรกลุ่มเฉพาะภายใต้บริบททางสังคมและ 
  สถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลง โดยรวบรวมพัฒนา วิเคราะห ์และถา่ยทอดขอ้มูลงานวิชาการ รวมทัง้พัฒนา 
  เครื่องมือในการปฏิบัติงาน หนุนเสริมการพัฒนาระบบให้มีความครอบคลุม เหมาะสม ลดข้อจ�ากัด 
  หรือการกีดกันการเข้าถึงสิทธิขั้นพื้นฐานหรือบริการด้านสังคม เพื่อน�าสู่การขยายผลในระดับต่างๆ  
  โดยมุ่งเน้นที่ระบบสุขภาพ ระบบสวัสดิการสังคม การปรับสภาพแวดล้อม และเศรษฐกิจ การฟื้นฟู  
  เยียวยาประชากรกลุ่มเฉพาะจากสถานการณ์วิกฤต 

 ๑.๒ วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล เพื่อจัดท�าข้อเสนอนโยบาย ที่น�าไปสู่การผลักดันและขับเคลื่อนนโยบาย 
  ทัง้ในระดบัประเทศ และระดบัพ้ืนที ่รวมทัง้การหนนุเสรมิใหเ้กดิการน�านโยบายสู่การปฏิบตัใินประเด็น 
  ทีส่อดคลอ้งเชือ่มโยงกบัสถานการณใ์นบรบิทปจัจบุนั นโยบายของรฐับาล นโยบายระดบัประเทศ และ 
  นโยบายสากลเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรกลุ่มเฉพาะ

ควำมเป็นธรรมทำงสุขภำพ

 SDGs แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 12 ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำประเทศ

คนไร้บ้าน/  
คนจนเมือง

ผู้มีปัญหาสถานบุคคล/ 
ประชากรข้ามชาติ

คนพิการ

ควำมรู้ นโยบำย กำรสื่อสำรพื้นที่ต้นแบบ

ผู้สูงอายุ แรงงาน มุสลิม LGBTผู้หญิง/ ผู้ต้องขังหญิง

ส่งเสริมควำมเข้มแข็งและพัฒนำศักยภำพเครือข่ำย/ จัดกำรตนเอง

 เข้ำถึงบริกำรสุขภำพ  ควำมมั่นคงทำงเศรษฐกิจ Social Protection  พิสูจน์สิทธิ 
  Universal Design   ควำมรุนแรง
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๒. กลุ่มงำนด้ำนกำรพัฒนำศักยภำพภำคีและเครือข่ำย 

 ๒.๑ สร้างเสริมพลังภาคีในระดับบุคคล องค์กร เครือข่าย ให้มีศักยภาพ ขีดความสามารถในการจัดการ 
  ตนเองและการท�างานเชิงรุกเพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาวะในประชากรกลุ่มเฉพาะ 

 ๒.๒ เพิ่มขีดความสามารถเพื่อยกระดับฐานคิด การท�างานของภาคีเครือข่ายและประชากรกลุ่มเฉพาะ  
  ทีมุ่ง่สรา้งความเปน็ธรรม ลดความเหลือ่มล้�าทางสขุภาวะ ตลอดจนการท�างานทีส่ามารถปรบัตวัรองรบั 
  กับบริบทสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้อย่างฉับพลัน

 ๒.๓ มุ่งเน้นการสาน เสริมพลัง เชื่อมร้อยประเด็นระหว่างกลุ่มประชากรเฉพาะ เพื่อให้เกิดการบูรณาการ 
  การท�างานของเครอืขา่ยภาคดีา้นการสรา้งความเปน็ธรรม ลดความเหล่ือมล้�าทางสุขภาวะของประชากร 
  กลุ่มเฉพาะทั้งในระดับระดับประเทศและระดับพื้นที่ 

๓. กลุ่มงำนด้ำนกำรสื่อสำรสังคม

 ๓.๑ สนับสนุนการจัดการความรู้ท่ีเกิดขึ้นจากการด�าเนินงานของภาคีเครือข่ายประชากรกลุ่มเฉพาะ  
  ผ่านการรวบรวมข้อมูลจากภาคีเครือข่ายต่างๆ การถอดบทเรียน การวิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูล 
  ทางวชิาการใหส้ามารถสือ่สาร และน�าเสนอผา่นรปูแบบทีเ่หมาะสม เชน่ ทางเวบ็ไซต ์เวทแีลกเปล่ียน 
  เรียนรู้ทางวิชาการ เป็นต้น 

 ๓.๒ พัฒนารูปแบบการสื่อสารเรื่องความเป็นธรรมทางสุขภาวะที่เหมาะสม เข้ากับยุคสมัย ในการเปลี่ยน 
  มายาคติท่ีมีต่อประชากรกลุ่มเฉพาะ และช่วยสร้างความเข้าใจของสังคมต่อประเด็นท่ีมีความละเอียดอ่อน 
  ต่างๆ รวมทั้งการสร้างการยอมรับในการอยู่ร่วมกันท่ามกลางความหลากหลายของผู้คนในสังคม  
  ภายใต้บริบททางสังคม และสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง 

ภำคีหลัก

 หน่วยงำนภำครัฐ และสถำบันกำรศึกษำ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน กระทรวงยุติธรรม ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงาน 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
วิทยาลยัราชสดุา สถาบนัพฒันาองค์กรชมุชน จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์มหาวิทยาลัย
มหดิล มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบรุ ีมหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่มหาวทิยาลยัศลิปากร มหาวทิยาลัย
นครพนมมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลรตันโกสินทร ์วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นพรตันว์ชริะ มหาวทิยาลยัพะเยา มหาวทิยาลัย
แม่ฟ้าหลวง มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ เป็นต้น

 ภำคประชำสังคม ภำคเอกชน และอื่นๆ อาทิ สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ 
มูลนิธิโกมลคีมทอง มูลนิธิเพื่อนหญิง มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล สมาคมเพศวิถีศึกษา มูลนิธิเพื่อนเยาวชนเพื่อ
การพัฒนา เครือข่ายสตรีชนเผ่า มูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย มูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย สมาคมวิถีทางเลือกเพ่ือ 
การพัฒนาที่ยั่งยืน มูลนิธิพัฒนาชนกลุ่มน้อยและชาติพันธุ์ มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย มูลนิธิพัฒนาชุมชน
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และเขตภเูขา มลูนธิชิมุชนไทย ศนูยป์ฏิบตักิารรว่มเพือ่แกป้ญัหาประชาชนบนพืน้ทีสู่ง มลูนธิเิพือ่เยาวชนชนบท 
มูลนิธิช่วยไร้พรมแดน มูลนิธิภิวัฒน์สาธารณสุข สถาบันเพื่อชุมชนเกษตรกรรมยั่งยืน เครือข่ายเกษตรกรรม 
ทางเลอืกภาคอสีาน มลูนธินิวตักรรมทางสังคม มลูนธิสิรา้งสรรคสั์งคมและสุขภาวะ มลูนธิกิารเรยีนรู้และพัฒนา
ประชาสงัคม มลูนธิวัิฒนธรรมชมุชน สมาคมนักวิจัยประชากรและสังคม มลูนิธอิาชวีเวชศาสตรไ์ทย สถาบนัวจิยั
และพัฒนาเพื่อเฝ้าระวังสภาวะไร้รัฐ สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม มูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ สมาคม 
นักขับเคลื่อนสังคมเพ่ือสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาวะ มูลนิธิส่งเสริมความเสมอภาคทางสังคม สมาคม 
ส่งเสริมภาคประชาสังคม มูลนิธิพิทักษ์ดวงตาล�าปาง มูลนิธิพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืนเพื่อคุณภาพชีวิตดี  
จังหวัดขอนแก่น มูลนิธิเครือข่ายพัฒนาศักยภาพผู้น�าการสร้างสุขภาวะ มูลนิธิอารยสถาปัตย์เพื่อคนทั้งมวล 
มูลนิธิสถาบันวิจัยระบบสุขภาพชุมชน สมาคมคนไร้บ้าน มูลนิธิเพื่อการศึกษาและพัฒนาชาวเขาในประเทศไทย 
เป็นต้น

งบประมำณ

กลุ่มแผนงำน งบประมำณ (ล้ำนบำท)

๑. กลุ่มแผนงานพัฒนานวัตกรรม ความรู้ และนโยบาย ๙๑

๒. กลุ่มแผนงานพัฒนาศักยภาพภาคีและเครือข่าย ๖๐

๓. กลุ่มแผนงานสื่อสารสังคม ๑๐

๔. การพัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ ๙

รวม ๑๗๐
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๘๖ การพัฒนาบนหลักของศาสตร์พระราชา ๓ ประการ ประกอบด้วย (๑) เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา (๒) ระเบิดจากข้างใน และ (๓) ปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง

๖
สถำนกำรณ์และแนวโน้ม

 แผนสขุภาวะชมุชนออกแบบการท�างานโดยยดึสองหลักการ คอื การใชพ้ืน้ทีเ่ปน็ฐานในการพฒันา (Area- 
Based Development : ABD) และการค�านึงถึงสุขภาพในทุกนโยบายของชุมชนท้องถิ่น (Health in All  
Policies : HiAP) มาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี ๒๕๕๒ จนถึงปัจจุบัน ส่งผลให้ เกิดเป็นกลไกกำรบริหำรจัดกำร
เครือข่ำย ที่เรียกร่วมกันว่า “เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่” ประกอบด้วย กลไกการจัดการเรียน
รู้และบริหารจัดการเครือข่ายระดับพื้นท่ี จ�าแนกเป็น ระดับต�าบล ๓,๑๙๒ ต�าบล ระดับอ�าเภอ ๒๖ อ�าเภอ 
ระดับจังหวัด ๑๑ จังหวัด กลไกสนับสนุนวิชาการ มีสถาบันวิชาการคู่ความร่วมมือ ๓๐ แห่ง รวมถึงยังมีกลไก 
ท่ีสนับสนุนเชิงนโยบายคือ ภาคีขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และนโยบายสู่การปฏิบัติและภาคียุทธศาสตร์ที่เป็น 
เจา้ภาพของประเทศ นอกจากนี ้ยงัไดพ้ฒันำเครือ่งมอืเสรมิสรำ้งควำมเขม้แขง็ใหก้บัชมุชนทอ้งถิน่ ประกอบด้วย  
(๑) เครื่องมือพื้นฐาน ๒ ประการ คือ การวิจัยชุมชน RECAP (Rapid Ethnographic Community  
Assessment Process : RECAP) และระบบข้อมูลต�าบล TCNAP (Thailand Community Networking  
Apprisal Program : TCNAP) ส�าหรับใช้วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ชุมชนท้องถ่ิน และบ่งชี้ถึงทุน 
ทางสังคมและศักยภาพชุมชน (๒) เครื่องมือการวิเคราะห์สถานะสุขภาวะของชุมชน ที่น�าใช้เพื่อบ่งชี้ถึงความ 
ก้าวหน้าของการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน (๓) เครื่องมือส�าหรับการพัฒนางานประเด็นพื้นฐานของชุมชน 
ที่กระทบต่อสุขภาวะและสอดคล้องกับสถานการณ์ในระดับประเทศและโลก และ (๔) เครื่องมือการประเมิน 
ความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น ๒ เรื่อง คือ ตัวชี้วัดชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งและตัวชี้วัดอยู่ดีมีสุข ทั้งยังให้ 
ความส�ำคัญกับกำรพัฒนำขีดควำมสำมำรถก�ำลังคนผ่ำนหลักสูตรกำรพัฒนำศักยภำพสมำชิกเครือข่ำย 
ร่วมสร้ำงชุมชนท้องถิ่นน่ำอยู่ ประกอบด้วย (๑) ก�าลังคนในชุมชนท้องถิ่นที่เป็น “นักสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน” 
จ�านวนกว่า ๔๐๐,๐๐๐ คน โดยในช่วงปีท่ีผ่านมาเน้นการยกระดับผู้น�าชุมชนท้องถิ่นให้มีสถานะเป็น “สุดยอด
ผู้น�าชุมชนท้องถิ่น” และ (๒) ก�าลังคนในกลไกสนับสนุนวิชาการ ซึ่งเป็นก�าลังคนที่มีความเชี่ยวชาญ มีทักษะใน 
การสนับสนุนอ�านวยการและให้ค�าปรึกษาก�าลังคนในชุมชนท้องถิ่น จ�านวนกว่า ๑๐๐ คน

 ในปี ๒๕๖๔ แผนสุขภาวะชุมชนยังคงสนับสนุนให้เกิดการด�าเนินงานผ่านการใช้ทุนทางสังคมและศักยภาพ
ของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่มาเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนท้องถิ่นทั้งในระดับต�าบล 
อ�าเภอ จังหวัด และประเทศ โดยยึดหลักของศาสตร์พระราชา๘๖ มาเป็นแนวทางการพัฒนาพื้นที่ใน ๓ เรื่อง คือ 
(๑) ระบบการจัดการพื้นที่ (คน-กลไก-ข้อมูล) (๒) การพัฒนานวัตกรรม และ (๓) การบูรณาการภายในชุมชน

แผนสุขภำวะชุมชน
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และภายนอกชุมชน จนเกิดเป็นพื้นที่เข้มแข็งรองรับการเปลี่ยนแปลงทั้งในระดับโลกและระดับประเทศที่เข้ามา 
กระทบกบัวถิชีวีติของชมุชนทอ้งถิน่ รวมถงึสามารถเตรยีมพรอ้มรับมอืกบัสถานการณ์ทีเ่ปน็ประเดน็ส�าคญัของ
ชุมชนท้องถิ่น มีรายละเอียดดังนี้

 ๑.๑ นโยบำย กฎหมำย ระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

  ๑) ยุทธศำสตร์ชำติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) แผนสุขภาวะชุมชนส่งเสริมและสนับสนุน 
การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ชาติผ่านทุนทางสังคมและศักยภาพของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ที่ 
มุ่งเน้นการสร้างสมดุลระหว่างการพัฒนาความมั่นคง เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยการใช้พ้ืนที่ 
เป็นฐานในการขับเคลื่อนทั้ง ๖ ยุทธศาสตร์ 

  ๒) เป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ที่รัฐบาล
ได้ก�าหนดให้เป็นเป้าหมายส�าคัญของการพัฒนาประเทศ โดยบูรณาการเข้ากับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี และ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) ซึ่งแผนสุขภาวะชุมชนมุ่งสนับสนุน
ให้มีการประเมินผลการขับเคล่ือนการพัฒนาสุขภาวะชุมชนสู่เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนโดยการน�าใช้ข้อมูล
จากการพัฒนาระบบข้อมูลต�าบล (TCNAP) ข้อมูลการวิจัยชุมชน (RECAP) และข้อมูลจากการประเมินตนเอง
ของชุมชนท้องถิ่น

  ๓) กำรพัฒนำเชิงพื้นที่ (Area-Based Development) แผนสุขภาวะชุมชนยกระดับชุมชน 
ทอ้งถ่ินทีม่คีวามเขม้แขง็ใหท้�าหน้าที ่“กลไกการจดัการเรยีนรูแ้ละบรหิารจดัการเครอืขา่ย” ระดบัต�าบลและอ�าเภอ  
(อาจจะรวมถึงจังหวัด๘๗) เพื่อขับเคลื่อนขบวนการพัฒนาสุขภาวะชุมชนทั้งอ�าเภอ โดยเน้นการแปลงนโยบาย
สู่การปฏิบัติตามระเบียบวาระทางนโยบายทั้งระยะสั้นและระยะยาว อาทิ (๑) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ ที่เน้นการพัฒนาเชิงพื้นที่ (๒) ระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ ที่ก�าหนดให้มีกลไกในการท�าหน้าที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการบูรณาการหน่วยงาน
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่โดยเฉพาะระดับอ�าเภอ๘๘ และ (๓) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการ
จัดท�าแผนและประสานพัฒนาพื้นที่ในระดับอ�าเภอและต�าบล พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่ได้ก�าหนดกลไกให้มีคณะกรรมการ
บริหารงานต�าบลแบบบูรณาการ (ก.บ.ต.) และคณะกรรมการบริหารงานอ�าเภอแบบบูรณาการ (ก.บ.อ.) ขึ้น 
เพื่อให้เกิดการบูรณาการและการพัฒนาในระดับพื้นที่

 ๑.๒ แนวโน้มทำงสุขภำพ

  ๑) ระดับโลกและระดับประเทศ

  สถานการณ์ที่น่าจับตามองในปี ๒๕๗๓๘๙ ประกอบด้วย สังคมสูงวัย เศรษฐกิจโลกใหม่ โลกขาดแคลน
ทรัพยากร โลกของการเปลี่ยนแปลงผ่านสู่ยุค ๔.๐ และโลกที่หมุนบนแกนของความยั่งยืนและความรับผิดชอบ
ทางสังคม และประเด็นความเสี่ยงของโลกที่น่าจับตาในปี ๒๕๖๓๙๐ ประกอบด้วย ความเส่ียงต่อเสถียรภาพ 
ทางเศรษฐกิจและการเมือง ความเสี่ยงทางด้านการคุกคามของภูมิอากาศและความหลากหลายทางชีวภาพ 
ที่ลดลง ความเสี่ยงด้านผลกระทบของความไม่เท่าเทียมทางด้านดิจิทัล และความเสี่ยงด้านระบบสาธารณสุข

๘๗ ปี ๒๕๖๓ อยู่ระหว่างพัฒนาแนวทางการพัฒนาสุขภาวะชุมชนโดยใช้รูปแบบ ๑ มหาวิทยาลัย ๑ จังหวัด
๘๘ มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) เป็นกลไกในการขับเคลื่อน
๘๙ ที่มา : Mega trends: 1) A bigger picture for a better society โดย Roland Berger 2) World population prospect 2030 โดย United 
Nations 3) Living planer report โดย WWF 4) http://themomentum.co/successful-feature-5-megatrends-2030
๙๐ ที่มา : The Global Risks Report by World Economic Forum 2020
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ที่ต้องเผชิญกับแรงกดดันใหม่ๆ ล้วนส่งผลให้ชุมชนท้องถ่ินจ�าเป็นต้องเตรียมการส�าหรับรับมือกับวิกฤต
และความหลากหลายจากสถานการณ์ต่างๆ เพื่อป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้นในสังคมเมืองและสังคมชนบท๙๑ 
เช่น เรื่องสุขภาพจิต ภัยคุกคามจากโลกออนไลน์ ข่าวปลอม (Fake News) เด็กติดเกมส์ การพนันออนไลน์  
โรคไม่ติดต่อ (NCDs) อุบัติเหตุ ฝุ่นจิ๋ว (PM

2.5
) ขยะอาหารส่วนเกิน เป็นต้น

  ๒) สถำนกำรณ์โรคติดเชื้อโควิด-๑๙ 

  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทส�าคัญในการสนับสนุนให้ประชาชนในพื้นที่ 
ควบคุมการแพร่กระจายของโรคโควิด-๑๙ โดยใช้ทุกสรรพก�าลังที่มีอยู่ด�าเนินการตามมาตรการที่รัฐก�าหนด 
โดยใชว้ธิกีารทีส่อดคลอ้งกบับรบิทของแตล่ะพืน้ที ่ดงัทีป่รากฏในสังคมไทยและสังคมโลกถงึบทบาทของชมุชน
ท้องถ่ินและการบูรณาการการท�างานร่วมกันทุกภาคส่วน ซึ่งสถานการณ์โควิด-๑๙ สามารถจัดการได้ด้วย  
๓ เงื่อนไขเป็นอย่างน้อย ประกอบด้วย ๑) การรณรงค์และการเตรียมความพร้อมของคนในชุมชน ๒) มีระบบ
เฝ้าระวังที่มีความตื่นตัวสูง โดยจัดเป็นระดับการเฝ้าระวัง การคัดแยก การตรวจสอบ และการกักตัว และ  
๓) สนับสนุน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ให้ปฏิบัติการดูแลบุคคลและครอบครัวที่มีความ
เสีย่งสงู ซ่ึงสมาชกิเครอืขา่ยรว่มสรา้งชมุชนทอ้งถ่ินนา่อยูท่ีม่อีงคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ คณะกรรมการพฒันา
ต�าบล และสถาบันวิชาการที่ครอบคลุมกว่า ๓,๐๐๐ ต�าบล ได้ด�าเนินการดังที่กล่าวมาข้างต้น โดยในปี ๒๕๖๓ 
แผนสุขภาวะชุมชนยังได้สนับสนุนให้ต�าบลมีการจัดการอย่างเป็นระบบเพื่อจัดการกับการแพร่ระบาดของ 
โรคติดต่อทุกโรค

 ๑.๓ สถำนกำรณ์ ๑๐ ประเด็นส�ำคัญของชุมชนท้องถิ่น๙๒

  แผนสขุภาวะชมุชน (เครอืขา่ยรว่มสรา้งชมุชนทอ้งถิน่นา่อยู)่ ไดท้บทวนทางวชิาการ วเิคราะหข์อ้มูลจาก
การส�ารวจระดับต�าบล๙๓ และทบทวนนโยบายที่เกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะของประชากรทุกกลุ่มทุกวัย พบว่า 
ชุมชนท้องถิ่นจ�าเป็นต้องมีขีดความสามารถในการจัดการกับปัญหา (รวมถึงผลกระทบจากภาวะวิกฤตต่างๆ  
เชน่ จากการระบาดใหญข่องโรคโควดิ-๑๙ เปน็ตน้) อยา่งนอ้ย ๑๐ ประเดน็ส�าคญั ประกอบดว้ย ๑) คณุภาพชวีติ 
ผู้สูงอายุ ๒) การดูแลเด็กปฐมวัยในชุมชน ๓) การเฝ้าระวังความรุนแรงในครอบครัว ๔) การจัดการขยะ  
๕) การจัดการภัยพิบัติ ๖) การดูแลสุขภาพในชุมชน (ท่ีรวมถึงการจัดการกับการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ
ต่างๆ) ๗) การจัดการอาหารในชุมชน ๘) เศรษฐกิจชุมชน ๙) การควบคุมการบริโภคยาสูบและสารเสพติด และ  
๑๐) การลดการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลแ์ละอบุตัเิหตจุราจร ซึง่ทัง้ ๑๐ ประเดน็ดงักลา่ว แผนสุขภาวะชมุชน
ได้กระตุ้นและรณรงค์ให้มีการด�าเนินการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก�านัน-ผู้ใหญ่บ้าน องค์กรชุมชน และ
หน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง (๔ องค์กรหลัก) ร่วมกันขับเคลื่อน พร้อมทั้งแผนสุขภาวะชุมชนสนับสนุนให้เกิดเป็น 
“ศูนย์เรียนรู้” เฉพาะเรื่องเฉพาะประเด็น และเครือข่ายเฉพาะเรื่องเฉพาะประเด็น

 ๑.๔ ข้อเสนอแนะจำกภำคี 

  แผนสุขภาวะชุมชน ได้จัดประชุมรับฟังข้อคิดเห็นและข้อเสนอต่อกรอบการด�าเนินงานของแผน 
สขุภาวะชมุชน โดยการแลกเปล่ียนประสบการณใ์นการด�าเนินงานรว่มกบัแผนสุขภาวะชมุชนและความคาดหวงั 
ต่อการด�าเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชนจากภาคีสร้างเสริมสุขภาพ จ�านวน ๓ กลุ่ม ดังนี้ (๑) ภาคีปฏิบัติการ  

๙๑ ที่มา ๑๐ ประเด็นน่าจับตาในปี ๒๕๖๓ จาก Thaihealth Watch
๙๒ ข้อมูลจากฐานข้อมูลต�าบลโดยการส�ารวจ (TCNAP) พ.ศ. ๒๕๖๒ 
๙๓ จ�านวน ๒,๑๔๘ แห่ง มีท้ังหมด ๒,๔๗๕,๓๕๐ ครัวเรือน มีจ�านวนประชากร ๘,๘๙๔,๓๘๑ คน แยกเป็นชาย ๔,๓๘๐,๔๗๔ คน (ร้อยละ ๔๙.๒๔)  
หญิง ๔,๕๑๓,๙๐๗ คน (ร้อยละ ๕๐.๗๕)
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ประกอบดว้ย ผูบ้รหิารฝา่ยการเมอืง ผูบ้รหิารฝา่ยประจ�า และเจา้หนา้ทีอ่งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ โดยครอบคลมุ 
ก�านันและผู้ใหญ่บ้าน (๒) ภาคีขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และนโยบายสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย ภาคีระดับจังหวัด 
เช่น ผู้ว่าราชการจังหวัด สาธารณสุขจังหวัด เป็นต้น ภาคีระดับอ�าเภอ เช่น นายอ�าเภอ สาธารณสุขอ�าเภอ 
เป็นต้น คณะกรรมการก�ากับทิศทางของแผนสุขภาวะชุมชนและผู้ทรงคุณวุฒิ และ (๓) ภาคียุทธศาสตร์ของ
แผนสุขภาวะชุมชน พร้อมทั้งรับฟังข้อเสนอจากคณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๓ โดยสรุปภาพรวมของ 
ข้อเสนอแนะจากภาคี ดังนี้

  (๑) ควรสนับสนุนให้มีการดำาเนินงานอย่างต่อเนื่องในเรื่องระบบข้อมูล การพัฒนาศักยภาพ และ 
การพัฒนาเครื่องมือในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น โดยบูรณาการเข้าสู่งานประจ�าของชุมชน
ทอ้งถิน่ผา่นหนว่ยงานภาคยีทุธศาสตร ์รวมถึงให้มสีถาบนัวิชาการเขา้มาหนุนเสรมิแบบคูค่วามรว่มมือกบัชมุชน
ท้องถิ่น

  (๒) ควรสร้างความร่วมมือกับภาคีสร้างเสริมสุขภาพใน ๓ ระดับ คือ ระดับนโยบาย ระดับบริหาร
จัดการ และระดับปฏิบัติการ เพื่อแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติและหนุนเสริมการท�างานของชุมชนท้องถิ่น 
ด้วยการน้อมน�าศาสตร์ของพระราชามาเป็นหลักการในการด�าเนินงาน สามารถจัดการกับผลกระทบจาก
สถานการณ์ทั่วไปและสถานการณ์วิกฤต

  (๓) ควรเพิม่ความเขา้ใจและการรบัรูถ้งึบทบาทและภารกจิในการเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ของชมุชน
ท้องถิ่นของ สสส. กับกลไกของรัฐทั้งในระดับอ�าเภอ ระดับจังหวัด และระดับชาติ และกลไกการบริหารราชการ
ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น

จุดเน้นของแผน

 ๑. สำนพลงัเครอืข่ำยรว่มสรำ้งชมุชนทอ้งถิน่นำ่อยูร่ว่มกบัภำคยีทุธศำสตร ์ในการรบัมอืกบัสถานการณ์
วิกฤตท่ีมีผลกระทบต่อวิถีชีวิต สังคม และเศรษฐกิจของประชาชนไทย อย่างเช่น ผลกระทบจากสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-๑๙ การเปลีย่นแปลงของสภาวะภมูอิากาศ รวมทัง้ การรบัมอืกบัการเปล่ียนแปลง
ทั้งด้านแนวนโยบายของรัฐ การปฏิรูปสังคม และเศรษฐกิจตามทิศทางยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ โดย
น้อมน�าศาสตร์ของพระราชา๙๔ มาเป็นหลักการในการด�าเนินงาน

 ๒. พฒันำเครือ่งมอืและแนวทำงกำรสรำ้งเสรมิสุขภำวะชมุชนทุกระดบั โดยเสรมิสรา้งระบบจดัการพืน้ที ่
(Area-based system management)) ให้สามารถปรับตัวได้อย่างรวดเร็วเมื่อเผชิญภาวะวิกฤตที่กระทบ
ต่อชุมชนท้องถิ่น (resilience) อันน�าไปสู่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ๙๕ และพัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาวะ 
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อปรับสู่ฐานวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) รวมทั้งสร้างความยั่งยืนของการสร้างเสริม 
สุขภาพตามเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs) 

๙๔ ศาสตร์ของพระราชา ๓ ประการ ประกอบด้วย ๑) เข้าใจ-เข้าถึง-พัฒนา ๒) ระเบิดจากข้างใน และ ๓) ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง
๙๕ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง สมรรถนะของบุคคลที่ประกอบด้วย ความสามารถด้านการรู้หนังสือ ทักษะทางปัญหา และทักษะทางสังคม  
ซ่ึงจะเป็นตวัก�าหนดให้บคุคลเกดิแรงจงูใจในการเขา้ถงึ ท�าความเขา้ใจ ประเมนิ และใชข้อ้มลูขา่วสารทางสขุภาพในรปูแบบทีส่ง่เสรมิและรักษาสุขภาพ
ให้ดีและยั่งยืน
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 ๓. เพิม่ขีดควำมสำมำรถผูน้�ำชมุชนท้องถิน่ใหเ้ปน็สุดยอดผูน้�าชมุชนทอ้งถิน่ทีเ่หมาะสม๙๖ และมสีมรรถนะ
ในการจัดการและรองรับสถานการณ์ทั่วไปและสถานการณ์วิกฤตที่มีผลกระทบทางสุขภาพ รวมถึงกระตุ้นและ
สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้มากยิ่งขึ้น

ค�ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรที่น�ำใช้ในแผนสุขภำวะชุมชน

 ๑. สุขภำวะชุมชน หมายถึง ความเข้มแข็งของชุมชนท้องถ่ินในการจัดการกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการ 
ด�าเนินชวีติและคณุภาพชวีติของประชาชน ทัง้ดา้นการเมอืงการปกครอง สังคม เศรษฐกจิ สภาวะแวดลอ้ม และ
สุขภาพโดยตรง

 ๒. ต�ำบลน่ำอยู่ (สุขภำวะ) หมายถึง พื้นที่ระดับต�าบลในเขตรับผิดชอบโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
หรอืโดยองคก์รทีเ่กีย่วขอ้งกบัการพฒันาต�าบล ทีม่ขีบวนการและปฏิบตักิารสรา้งสุขดว้ย ๕ สร้าง ประกอบดว้ย 
๑) สร้างคนมีสุข ๒) สร้างระบบข้อมูลใช้ร่วมกัน ๓) สร้างกระบวนการเรียนรู้เพื่อสร้างสุขภาวะ ๔) สร้างกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาวะและ ๕) สร้างแผนงานและโครงการ โดยต�าบลจะน่าอยู่ส�าหรับคนในชุมชนและผู้มาเยือน  
รวมถึงชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งพอที่จะรองรับนโยบายสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 ๓. ศนูยจ์ดักำรเครอืขำ่ยสุขภำวะชุมชน (ศจค.) หมายถงึ พืน้ทีร่ะดบัต�าบลโดยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
หรือโดยองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาต�าบล ที่มีกระบวนการค้นหาทุนทางสังคมและศักยภาพ มีการระบุ
ชัดเจนถึงทุนทางสังคมที่มีศักยภาพในการท�าหน้าที่เป็นผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้ มีการพัฒนาผู้รู้และแกนน�าของ
พืน้ทีใ่หม้ขีดีความสามารถในการสรา้งการเรยีนรูภ้ายในพืน้ทีข่องตนเองและมกีระบวนการออกแบบการจดัการ
เรียนรู้ให้กับองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่หรอืโดยองคก์รทีเ่กีย่วขอ้งกบัการพัฒนาต�าบลเครอืขา่ย ๑๕ - ๒๐ แหง่ 
พรอ้มทัง้ท�าหนา้ทีก่ลไกบรหิารจดัการเครอืข่าย และรว่มกนัพฒันานโยบายสาธารณะ เพือ่รว่มสรา้งประเทศไทย
ให้น่าอยู่ที่มีการประกาศปฏิญญาร่วมกัน

 ๔. ศูนย์จัดกำรเครือข่ำยสุขภำวะชุมชนเชี่ยวชำญเฉพำะ (ศชช.) หมายถึง ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะ
ชุมชนที่มีความช�านาญเฉพาะที่เป็นทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชนท้องถิ่น และสามารถท�าหน้าที่จัดการ
ฝึกอบรมให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น องค์กร หน่วยงาน บุคคลและผู้ที่สนใจ

 ๕. ศูนย์ประสำนงำนเครือข่ำยเฉพำะประเด็น (ศปง.) หมายถึง พื้นที่ระดับต�าบลโดยองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นหรือโดยองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาต�าบล ที่มีทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชนท้องถิ่น
ในการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ การดูแลสุขภาพกลุ่มเปราะบางและกลุ่มวัย และมีความพร้อมในการ
ถา่ยทอดกระบวนการด�าเนนิงาน ใหก้ับองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ เครอืขา่ย องคก์รทีเ่กีย่วขอ้งกับการพัฒนา
ต�าบล หนว่ยงาน บคุคลและผู้ทีส่นใจ รวมถงึท�าหนา้ทีเ่ปน็กลไกบริหารจดัการเครอืขา่ย ๑๕ - ๒๐ แหง่ และอ�านวยการ 
ให้การขับเคลื่อนงานเฉพาะประเด็นสู่การปฏิบัติและบูรณาการในพื้นที่

๙๖ จากการประชุมสุดยอดผู้น�าท้องถิ่นปี ๒๕๖๒ ที่ประชุมเห็นพ้องกันว่าคุณลักษณะของสุดยอดผู้น�าท้องถิ่น มีดังนี้ ๑. ค�านึงถึงประโยชน์ส่วนรวม
มากกว่าประโยชน์ส่วนตน ๒. ตั้งใจเอาใจใส่รับผิดชอบต่อหน้าที่ ๓. ซื่อสัตย์ สุจริตโปร่งใส ตรวจสอบได้ ๔. รักษาไว้ซึ่งคุณธรรม จริยธรรม ไม่ขัดต่อ 
ศีลธรรม ๕. ประพฤติตนใหเ้ปน็ทีย่อมรบันบัถอืจากสงัคม ๖. เรียนรู ้และพฒันางานดว้ยขอ้มลูและใชข้อ้มลูในการพัฒนางาน ๗. ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์ 
หาทางออกให้ชุมชนท้องถิ่นไม่หยุดนิ่ง ๘. ร่วมสร้างผู้น�าชุมชนท้องถิ่นรุ่นใหม่ ๙. สร้างและสานเครือข่ายในหลากหลายลักษณะ ๑๐. ท�างานร่วมกับ
ทุกฝ่ายทุกภาคส่วน
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 ๖. สถำบันวิชำกำร หมายถึง หน่วยงาน องค์กร สถาบัน ที่ท�าหน้าที่สนับสนุนให้เกิดการจัดการความรู้
และสรา้งความรูใ้หมเ่พือ่หนุนเสรมิการด�าเนนิงานของเครอืขา่ยรว่มสรา้งชมุชนทอ้งถิน่นา่อยู ่พรอ้มทัง้ผลกัดัน
กระบวนการก�าหนดยุทธศาสตร์ในการสร้างการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย

 ๗. องคก์รทีเ่กีย่วข้องกบักำรพฒันำต�ำบล หมายถงึ กลไกทีไ่ดร้บัการยอมรบัในระดบัต�าบล มี ๒ ลักษณะ 
ประกอบด้วย ๑) มีกฎหมายรองรับ เช่น สภาองค์กรชุมชน มูลนิธิ สมาคม เป็นต้น และ ๒) เกิดจากรวมตัวกัน
ของบุคคลหรือคณะบุคคล เช่น คณะกรรมการพัฒนาต�าบล คณะกรรมการบูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับต�าบล เป็นต้น

 ๘. องค์กรหลัก หมายถึง องค์กรในชุมชนท้องถ่ิน ประกอบด้วย ๔ องค์กรเป็นอย่างน้อย คือ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ท้องที่ (ก�านัน-ผู้ใหญ่บ้าน) องค์กรชุมชน และหน่วยงานรัฐในพื้นที่ (ในบางพื้นที่อาจจะ
มีองค์กรศาสนาเข้ามาร่วมเป็นองค์กรหลักด้วยตามบริบทของพื้นที่)

 ๙. เครือข่ำยร่วมสร้ำงชุมชนท้องถิ่นน่ำอยู่ หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท้องที่ (ก�านัน-ผู้ใหญ่
บ้าน) องค์กรชุมชน กลุ่มทางสังคม หน่วยงานรัฐ สถาบันวิชาการหรือองค์กรทางวิชาการ องค์กรภาคเอกชน 
ศูนย์สนับสนุนวิชาการของแผนสุขภาวะชุมชนและส�านักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน (ส�านัก ๓) ที่มีเป้าหมายเพื่อ
ร่วมขับเคลื่อนชุมชนท้องถิ่นให้น่าอยู่ โดยมีบทบาทส�าคัญในการสร้างการเรียนรู้ร่วมกัน การผลักดันให้เกิด
นโยบายสาธารณะระดับต�าบล อ�าเภอ เครือข่าย และจังหวัด รวมถึงการขับเคลื่อนและรณรงค์เพ่ือการสร้าง
เสริมสุขภาวะชุมชน รวมถึงร่วมผลักดันให้มีการคืนอ�านาจให้ชุมชนท้องถิ่น

 ๑๐. กำรลดปจัจยัเสีย่งทำงสขุภำพ หมายถึง ประเดน็ทีส่อดคลอ้งกบัทศิทาง เปา้หมายและยทุธศาสตร ์๑๐ ป ี 
ของ สสส. โดยแผนสุขภาวะชุมชนมีการขับเคลื่อน ๕ ประเด็นหลัก ประกอบด้วย ๑) ควบคุมยาสูบ ๒) ควบคุม
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และลดอบุตัเิหตจุราจร ๓) เกษตรกรรมสู่อาหารปลอดภยั ๔) การจัดการส่ิงแวดลอ้มและ
รับมอืภาวะโลกรอ้น และ ๕) การจัดการภยัพิบตั ิทีเ่กดิจากการประเมนิและถอดบทเรยีนปฏิบตักิารของชมุชนทอ้ง
ถิน่เพ่ือแสดงใหเ้หน็ถงึผลจากปฏบิตักิารทีจ่ะส่งผลตอ่การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพของคนในชมุชนดีขึน้ 

 ๑๑. กำรดูแลสุขภำพกลุ่มเปรำะบำงและกลุ่มวัย หมายถึง ประเด็นที่สอดคล้องการการพัฒนาที่ยั่งยืน 
และยุทธศาสตร์ชาติ ๑๐ ปี แผนสุขภาวะชุมชนขับเคล่ือน ๔ ประเด็นหลัก ดังน้ี ๑) ระบบการดูแลผู้สูงอายุ  
๒) การเรียนรู้ของเด็กและเยาวชน ๓) ระบบการดูแลเด็กปฐมวัยโดยชุมชนท้องถิ่น และ ๔) ระบบสนับสนุน 
การดูแลกลุม่เปราะบาง เชน่ ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั ผูด้อ้ยโอกาส คนพกิาร และผู้ป่วยระยะสดุทา้ย ทีเ่กดิจากการประเมิน 
และถอดบทเรียนปฏิบัติการของชุมชนท้องถิ่นเพื่อแสดงให้เห็นถึงผลจากปฏิบัติการที่จะส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชนดีขึ้น

 ๑๒. ระบบข้อมลูต�ำบล หมายถงึ การจัดท�าขอ้มลูต�าบลโดยใชโ้ปรแกรม TCNAP (Thailand Community 
Networking Appraisal Program : TCNAP) ทีเ่กดิข้ึนจากกระบวนการมสีว่นรว่มของทกุภาคสว่น ทัง้องค์กร
ปกครองสว่นทอ้งถ่ิน ผู้น�าทอ้งที ่ภาคประชาชน และหนว่ยงานภาครฐัในพืน้ที ่ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ตรวจสอบ  
น�าใช้ข้อมูล และเป็นเจ้าของ โดยการสร้างทีมพัฒนาฐานข้อมูลต�าบลในการเก็บรวบรวมข้อมูลและน�าใช้ข้อมูล
ของชมุชนเพือ่จดัการกบัปญัหาทีส่อดรบักบัความตอ้งการและวิถีชวิีตของแตล่ะชมุชน จนเกดิการพึง่ตนเองและ
น�าไปสู่การพัฒนาต�าบลสู่การเป็นต�าบลน่าอยู่ (สุขภาวะ)

 ๑๓. กำรวิจัยชุมชน หมายถึง การประเมินชุมชนด้วยการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาแบบเร่งด่วน (Rapid 
Ethnographic Community Assessment Process : RECAP) ในการพัฒนาทักษะด้านการถอดบทเรียน
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และการเขยีนสรปุข้อมลูทนุทางสงัคมและศกัยภาพของกลุ่มหรอืแหลง่ปฏบัิติการในพืน้ที ่ซึง่เปน็เครือ่งมือส�าคัญ
ในการเสริมสร้างชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง โดยการน�าใช้ศักยภาพในการจัดการปัญหาสู่การจัดการตนเองในระดับ
พื้นที่ รวมถึงการสร้างเครือข่ายเชื่อมโยงกับองค์กรและหน่วยงานหนุนเสริมเพื่อเข้ามาเกื้อกูลให้ชุมชนท้องถิ่น
จัดการตนเองได้ดีขึ้น

 ๑๔. ทนุทำงสงัคม หมายถงึ ความสมัพนัธเ์ชือ่มโยงของคนในชมุชนทัง้งาน เงนิ และขอ้มูลเสรมิสรา้งความ
เข้มแข็งในการจัดการตนเองที่เกิดขึ้นในพื้นที่ โดยมี ๓ องค์ประกอบหลัก คือ (๑) ทุนมนุษย์ (Human capital) 
(๒) ทุนองค์กร/สถาบัน (Institute capital) และ (๓) ทุนภูมิปัญญา/วัฒนธรรม (Wisdom capital) ทั้งนี้
ทุนทางสังคมแบ่งได้เป็น ๖ ระดับ ประกอบด้วย ระดับบุคคลและครอบครัว ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน 
ระดับหน่วยงานและแหล่งประโยชน์ ระดับชุมชนหรือหมู่บ้าน ระดับต�าบล และ ระดับเครือข่าย๙๗

 ๑๕. กำรเพิม่ขดีควำมสำมำรถ หมายถงึ การด�าเนนิกจิกรรมของชมุชนทอ้งถิน่ทีส่นบัสนนุและส่งเสรมิใหเ้กดิ
การพัฒนาแนวคดิ ความรู ้ทกัษะ วธิกีารท�างาน และความสามารถในดา้นอืน่ๆ ภายใตก้ระบวนการและกจิกรรม
ที่หลากหลาย เช่น การประชุม การอบรม การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ การสรุปบทเรียน การถอดบทเรียน  
การเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง และการเรียนรู้ข้ามพื้นที่หรือการศึกษาดูงาน เพื่อน�ามายกระดับการท�างานใน
พื้นที่และเครือข่าย

 ๑๖. นโยบำยสำธำรณะ หมายถึง การประมวลองค์ความรู้และวิเคราะห์กิจกรรมจากปฏิบัติการของชุมชน
ท้องถิ่นที่ส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่โดยชุมชน 
ท้องถิน่ จนเกดิเปน็ปฏญิญาเครอืขา่ยรว่มสรา้งชมุชนทอ้งถิน่นา่อยูแ่ละมขีอ้ตกลงรว่มของเครอืขา่ยในภาพรวม 
ซึ่งสมาชิกเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ได้ใช้เป็นแนวทางการขับเคลื่อนของแต่ละพื้นที่ทั้งระดับต�าบล 
อ�าเภอ เครือข่าย และจังหวัด รวมถึงมีการปรับปรุงปฏิญญาให้สอดคล้องกับบริบทในพื้นที่ด้วย

 ๑๗. ชมุชนทอ้งถิน่ทีม่คีวำมยดืหยุน่ (community resilience) หมายถงึ ชมุชนทอ้งถิน่ทีม่คีวามสามารถ
ในการปรับตัวหรือตั้งรับต่อผลกระทบจากสถานการณ์ทั่วไปและสถานการณ์วิกฤต สามารถจัดการปัญหา 
ที่ส่งผลต่อการด�าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่

 ๑๘. ระบบเฝ้ำระวังโรคโดยชุมชนท้องถิ่น หมายถึง ระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อโดย
ชมุชนทอ้งถิน่ โดยการมสีว่นรว่มจาก ๔ องคก์รหลัก ดว้ยการพฒันากลไกการจดัการ เครือ่งมือและระบบขอ้มลู เพือ่
สร้างความเข้าใจและเพิ่มทักษะให้มีศักยภาพและความเชี่ยวชาญในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
ในพื้นที่ โดยปฏิบัติการอย่างน้อย ๕ กิจกรรมส�าคัญ ได้แก่ ๑) เสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ (ทุกโรคติดต่อ) ๒) สื่อสารและรณรงค์เพื่อป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  
๓) ลดปัจจัยเสี่ยงหรือเง่ือนไขที่เสี่ยงทางสุขภาพอันส่งผลต่อความรุนแรง ๔) จัดการสภาพแวดล้อมที่เอื้อ 
ต่อการขจัด ควบคุม เฝ้าระวัง และป้องกันโรคติดต่อ และ ๕) การจัดการกับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการระบาด
ของโรคติดต่อ

 ๑๙. กำรจัดกำรสุขภำวะชุมชนโดยเทคโนโลยีดิจิทัล หมายถึง การจัดการกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนิน
ชีวิตและคุณภาพชีวิตของประชาชน ทั้งระดับต�าบล อ�าเภอ เครือข่าย และจังหวัด ด้วยเครื่องมือ อุปกรณ์ และ
เทคโนโลยีที่มีอยู่ในปัจจุบัน เช่น คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ แท็บเลต โปรแกรมส�าเร็จรูป สื่อออนไลน์ เป็นต้น มาใช้ 
ในการพฒันางานด้านตา่งๆ เพือ่เสรมิศักยภาพใหส้ามารถจดัการเรยีนรู ้การปรบัตวั การจดัการปญัหาของตนเอง 
และตอบสนองความต้องการของประชาชนในพื้นที่ 

๙๗ รายละเอียดในเอกสารการวิจัยชุมชนด้วยวิธีวิจัยเชิงชาติพันธ์ุวรรณนาแบบเร่งด่วน (RECAP)
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 ๒๐. สุดยอดผู้น�ำชุมชนท้องถิ่น หมายถึง บุคคลที่มีความรู้ ความสามารถและมีความเชี่ยวชาญ โดยมี
คุณสมบัติเป็นไปตามสัตยาบัน ๑๐ ประการ ที่เป็นข้อตกลงในการปฏิบัติร่วมกันของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชน
ท้องถิ่นน่าอยู่ ได้ประกาศไว้เมื่อวันที่ ๕ ตุลาคม ๒๕๖๑ ดังนี้ (๑) ค�านึงถึงประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์
ส่วนตน (๒) ตั้งใจ เอาใจใส่ และรับผิดชอบต่อหน้าที่ (๓) ซื่อสัตย์ สุจริต โปร่งใส ตรวจสอบได้ (๔) รักษาไว้ซึ่ง
คุณธรรม มีจริยธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ ไม่ขัดต่อศีลธรรม ประเพณี กติกาและข้อตกลงของสังคม (๕) ประพฤติ
ตนให้เป็นที่ยอมรับนับถือจากสังคม (๖) เรียนรู้และพัฒนางานด้วยข้อมูลที่เป็นความจริง และใช้ข้อมูลในการ
พัฒนางาน (๗) คิดริเริ่ม สร้างสรรค์ หาทางออกให้กับชุมชนท้องถิ่น และไม่หยุดนิ่ง (๘) ร่วมสร้างผู้น�าชุมชน
ทอ้งถิน่รุน่ใหม ่(๙) สรา้งและสานเครอืขา่ยในหลากหลายลักษณะ และ (๑๐) ท�างานรว่มกบัทกุฝ่ายทกุภาคสว่น

 ๒๑. ชุดเครื่องมือกำรประเมินตนเองเรื่องสุขภำวะชุมชน หมายถึง แนวทางการประเมินและวิเคราะห์ 
ความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นในการจัดการตนเอง โดยประกอบไปด้วยเครื่องมือในเบื้องต้น ดังนี้ ๑) ตัวชี้วัด
ชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง ๒) ตัวชี้วัดอยู่ดีมีสุข และ ๓) สถานะสุขภาวะของชุมชน (Healthy Community Profile) 
เพื่อตอบโจทย์และสนับสนุนในเรื่องต่าง ๆ  เช่น ทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. ยุทธศาสตร์
ชาติ ๒๐ ปี แผนการปฏิรูปประเทศ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) เป็นต้น

 ๒๒. นักบริหำรกระบวนกำรเรียนรู้ หมายถึง บุคคลในหน่วยงาน องค์กร สถาบันหรือภาคประชาชน  
ท่ีมีความรู้ความสามารถในการบริหารจัดการเครือข่ายและจัดการเรียนรู้ สร้างปฏิบัติการให้เกิดผลได้จริง  
โดยผ่านกระบวนการในการเพิ่มขีดความสามารถในด้านต่างๆ เช่น การวิจัยชุมชน ระบบข้อมูลต�าบล การจัดการ
กระบวนการเรียนรู้ การส่ือสาร การวิเคราะห์และน�าใช้ข้อมูล การออกแบบและพัฒนาระบบการจัดการพ้ืนที่  
การประเมินตนเอง เป็นต้น

วัตถุประสงค์

 ๑. เพือ่สนบัสนุนใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่หรอืองค์กรท่ีเกีย่วขอ้งกบัการพฒันาต�าบลรว่มกบัองค์กร 
  หลกัในพืน้ทีพ่ฒันาเครอืขา่ยต�าบลน่าอยู ่(สุขภาวะ) ในระดบัอ�าเภอและระดบัต�าบลท่ีมขีดีความสามารถ 
  ในการจัดการผลกระทบจากสถานการณ์ทั่วไปและสถานการณ์วิกฤต

 ๒. เพื่อเสริมสร้างเครือข่ายต�าบลน่าอยู่ (สุขภาวะ) ในระดับอ�าเภอและระดับต�าบลให้มีขีดความสามารถ 
  ในการจัดการผลกระทบจากสถานการณ์ทั่วไปและสถานการณ์วิกฤต โดยให้การสนับสนุนแก่องค์กร 
  ปกครองส่วนท้องถิ่นหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาต�าบลร่วมกับองค์กรหลักในพื้นที่

 ๓. เพื่อสนับสนุนการพัฒนาและรณรงค์การใช้เครื่องมือส�าหรับประเมินตนเองของชุมชนท้องถิ่น โดย 
  บูรณาการเข้าสู่งานประจ�าครอบคลุมทุกมิติของการสร้างเสริมสุขภาพ

 ๔. เพ่ือสนบัสนุนการพฒันาขีดความสามารถของสมาชกิเครอืขา่ยรว่มสรา้งชุมชนทอ้งถ่ินน่าอยู ่ใหส้ามารถ 
  ใชเ้คร่ืองมอื จดัการเรยีนรู ้บรหิารจัดการเครอืขา่ยและรบัมอืกบัผลกระทบทีเ่กิดขึน้จากสถานการณท์ัว่ไป 
  และสถานการณ์วิกฤต

 ๕. เพื่อพัฒนาแนวทางการบูรณาการสนับสนุนแผนอื่นใน สสส. โดยเน้นรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะ 
  ในทุกช่วงวัยตามนโยบายการพัฒนาสุขภาพโดยใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง
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เป้ำหมำย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวำระกลำง

ตัวชี้วัดหลัก (น้�ำหนักร้อยละ ๗๕)

 (๑) เกิดเครือข่ายต�าบลน่าอยู่ (สุขภาวะ) ที่มีความเช่ียวชาญสามารถปรับตัวหรือตั้งรับ (resilience)๙๘  
  ต่อการจัดการผลกระทบจากสถานการณ์ทั่วไปและสถานการณ์วิกฤตในระดับต�าบลและระดับอ�าเภอ  
  จ�านวนไม่น้อยกว่า ๑๐ เครือข่าย๙๙

 (๒) เกิดต�าบลน่าอยู่ (สุขภาวะ) ที่มีระบบเฝ้าระวังโรคโดยชุมชนท้องถิ่นและมีการปรับสู่ฐานวิถีชีวิตใหม่  
  (New Normal) จ�านวนไม่น้อยกว่า ๖๐๐ แห่ง๑๐๐

 (๓) เกิดต�าบลน�าร่องที่สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการจัดการสุขภาวะชุมชน จ�านวนไม่น้อยกว่า  
  ๑๖ แห่ง๑๐๑

 (๔) เกดิต�าบลน่าอยู ่(สขุภาวะ) ทีส่ามารถตอบสนองตอ่แนวนโยบายในสถานการณ์ทัว่ไปและสถานการณ ์
  วิกฤต และรวมตัวกันเป็นเครือข่ายภายใต้เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่ จ�านวนไม่น้อยกว่า  
  ๒,๐๐๐ แห่ง

 (๕) เกดินกับรหิารกระบวนการเรยีนรู ้จ�านวนไมน่อ้ยกว่า ๘,๐๐๐ คนทีม่ขีดีความสามารถในการบริหารจดัการ 
  เครือข่ายและจัดการเรียนรู้ รวมตัวกันเป็นเครือข่ายภายใต้เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่  
  (ที่มีสมาชิกจ�านวนกว่า ๒,๐๐๐ แห่ง)

 (๖) เกิดสุดยอดผู้น�าชุมชนท้องถ่ิน จ�านวนไม่น้อยกว่า ๑,๐๐๐ คน๑๐๒ รวมตัวกันเป็นเครือข่ายภายใต้ 
  เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ (ที่มีสมาชิกจ�านวนกว่า ๒,๐๐๐ แห่ง)

 (๗) เกิดชุดเครื่องมือการประเมินตนเองเรื่องสุขภาวะชุมชน จ�านวน ๑ ชุดเครื่องมือ

ตัวชี้วัดร่วม และตัวชี้วัดระเบียบวำระกลำง (น้�ำหนักร้อยละ ๒๕)

 ตัวชี้วัดร่วม 

 (๑) เกิดพื้นที่น�าร่องการจัดการภัยพิบัติจากไฟป่า จ�านวนไม่น้อยกว่า ๒ พื้นที่๑๐๓

 (๒) เกิดรูปแบบการจัดการการดูแลการพัฒนาและการจัดการเรียนรู้ ส�าหรับเด็กอายุต่�ากว่า ๓ ปี๑๐๔  
  โดยชุมชนท้องถิ่น

 ตัวชี้วัดระเบียบวำระกลำง 

 (๓) เกิดเครื่องมือประเมินตนเองเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยชุมชนท้องถิ่นและรณรงค์ให้เกิด 
  การน�ามาใช้ในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ จ�านวน ๑ เครื่องมือ

๙๘ ชุมชนท้องถิ่นที่มีความยืดหยุ่น (community resilience) หมายถึง ชุมชนท้องถิ่นที่มีความสามารถในการปรับตัวหรือตั้งรับต่อผลกระทบจาก
สถานการณ์ทั่วไปและสถานการณ์วิกฤต สามารถจัดการปัญหาที่ส่งผลต่อการด�าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่
๙๙ จ�านวน ๑๐ เครือข่าย เป็นเครือข่ายน�าร่องในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่
๑๐๐ จ�านวน ๖๐๐ แห่ง ไม่ซ้�ากับตัวชี้วัดหลักที่ ๑ 
๑๐๑ จ�านวน ๑๖ แห่ง เป็นพื้นที่น�าร่องเพื่อขยายผลต่อในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่
๑๐๒ จ�านวน ๑,๐๐๐ คน เป็นสุดยอดผู้น�าชุมชนท้องถิ่นที่ไม่ซ้�ากับปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ และผ่านการประเมินตามกลไกของแผนสุขภาวะชุมชน
๑๐๓ area หมายถึง พื้นที่ถูกเผาไหม้
๑๐๔ ตาม พ.ร.บ.การพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. ๒๕๖๒
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แนวทำงกำรด�ำเนินงำนและกำรบูรณำกำร

 แนวทางการด�าเนินงาน ประกอบด้วย ๓ แผนงาน ประกอบดว้ย (๑) แผนงานสนับสนนุการพฒันาชวีติวถิใีหม ่
โดยชมุชนทอ้งถิน่ (๒) แผนงานบรหิารจดัการเครือขา่ยและรณรงค ์และ (๓) แผนงานเสรมิศักยภาพผูน้�าเครอืขา่ย 
ร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 ๑. แผนงำนสนับสนุนกำรพัฒนำชีวิตวิถีใหม่โดยชุมชนท้องถิ่น

 สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกับภาคีหลักในพ้ืนที่ท�าหน้าที่เป็นกลไกจัดการเครือข่ายและ
บูรณาการการสร้างเสริมสุขภาวะของทุกฝ่ายในพื้นที่ระดับต�าบล 

 หนุนเสรมิการขบัเคลือ่นนโยบายหลกัของรฐัสูก่ารปฏบิตั ิเปน็กลไกเอือ้อ�านวยตอ่ขบวนการปฏิรปูประเทศ 
โดยใช้ศักยภาพของทุนทางสังคมและบุคลากรของชุมชนท้องถิ่นเป็นฐานในการพัฒนา 

 ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือสร้างการเรียนรู้ และยกระดับการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคโดยชุมชนท้องถิ่น 
ที่น�าไปสู่การปรับฐานวิถีชีวิตใหม่

 รวมถึงคัดสรรองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้ท�าหน้าที่เป็นศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน (ศจค.) 
ในระดับต�าบลและระดับอ�าเภอ ที่มีความเชี่ยวชาญและยืดหยุ่นต่อการจัดการผลกระทบจากสถานการณ์
ทั่วไปและสถานการณ์วิกฤตในพื้นที่ของตนเองและเครือข่าย ทั้งนี้อาจจะยกระดับเป็นศูนย์จัดการเครือข่าย 
สุขภาวะชุมชนเชี่ยวชาญเฉพาะ (ศชช.) หรือพัฒนาให้เป็นศูนย์ประสานงานเครือข่ายเฉพาะประเด็น (ศปง.)

  มีเป้าหมายและตัวชี้วัดดังนี้

  ๑) เกิดเครือข่ายต�าบลน่าอยู่ (สุขภาวะ) ที่มีความเชี่ยวชาญและสามารถในการปรับตัวหรือตั้งรับ 
(resilience)๑๐๕ ตอ่การจดัการผลกระทบจากสถานการณ์ทัว่ไปและสถานการณ์วิกฤตในระดบัต�าบลและระดบั
อ�าเภอ จ�านวนไม่น้อยกว่า ๑๐ เครือข่าย๑๐๖

  ๒) เกิดต�าบลน�าร่องที่ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการจัดการสุขภาวะชุมชน จ�านวนไม่น้อยกว่า ๑๖ แห่ง

  ๓) เกิดพื้นที่น�าร่องการจัดการภัยพิบัติจากไฟป่า จ�านวนไม่น้อยกว่า ๒ พื้นที่ (area๑๐๗)

  ๔) เกิดต�าบลน่าอยู่ (สุขภาวะ) ที่มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคโดยชุมชนท้องถิ่นและมีการปรับสู่
ฐานวิถีชีวิตใหม่ จ�านวนไม่น้อยกว่า ๖๐๐ แห่ง๑๐๘

 ๒. แผนงำนบริหำรจัดกำรเครือข่ำยและรณรงค์

 พัฒนาและสนับสนุนองค์กรหรือหน่วยงานหรือสถาบันหรือคณะบุคคลให้ท�าหน้าที่สนับสนุนทางวิชาการ
และการบริหารจัดการเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ สามารถต่อยอดการท�างานกับหน่วยงานในพื้นที่  
ภาคียุทธศาสตร์ และการรณรงค์ตอบสนองต่อแนวนโยบายของรัฐและคณะกรรมการกองทุนสนับสนุน 

๑๐๕ อ้างแล้วใน ๙๘
๑๐๖ อ้างแล้วใน ๙๙
๑๐๗ อ้างแล้วใน ๑๐๓
๑๐๘ อ้างแล้วใน ๑๐๐
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การสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับความจ�าเป็นและความต้องการของชุมชนท้องถิ่น รวมถึงการปรับตัวของ
ชุมชนท้องถิ่นให้มีขีดความสามารถในการปรับวิถีชุมชนจากผลกระทบภายนอกบนฐานของการพึ่งตนเองและ
พอเพียง

  มีเป้าหมายและตัวชี้วัดดังนี้

  ๑) เกิดต�าบลน่าอยู่ (สุขภาวะ) ที่สามารถตอบสนองต่อแนวนโยบายในสถานการณ์ทั่วไปและ
สถานการณ์วกิฤต และรวมตวักนัเปน็เครอืขา่ยภายใตเ้ครอืขา่ยรว่มสรา้งชมุชนทอ้งถิน่นา่อยูจ่�านวนไม่นอ้ยกวา่ 
๒,๐๐๐ แห่ง

  ๒) เกิดชุดเครื่องมือการประเมินตนเองเรื่องสุขภาวะชุมชน จ�านวน ๑ ชุดเครื่องมือ

  ๓) เกดิรปูแบบการจดัการการดแูลการพฒันาและการจัดการเรยีนรู ้ส�าหรบัเดก็อายตุ่�ากวา่ ๓ ปี๑๐๙  
โดยชุมชนท้องถิ่น 

  ๔) เกิดเครื่องมือประเมินตนเองเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยชุมชนท้องถิ่นและรณรงค์ให้
เกิดการน�าใช้ในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ จ�านวน ๑ เครื่องมือ

 ๓. แผนงำนเสริมศักยภำพผู้น�ำเครือข่ำยร่วมสร้ำงชุมชนท้องถิ่นน่ำอยู่

 เสริมศักยภาพส�าหรับผู้น�าชุมชนท้องถิ่นของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ ภาคีขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์และนโยบายสู่การปฏิบัติ และภาคียุทธศาสตร์ โดยน้อมน�าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในการ
ออกแบบหลักสูตรและแนวทางการจัดการเรียนรู้ และยึดหลักสัตยาบัน ๑๐ ประการ๑๑๐ ในการขับเคลื่อน 
ขบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น จนเกิดเป็นเครือข่ายนักบริหารกระบวนการเรียนรู้ที่มี
ทักษะในการรู้เท่าทันการจัดการผลกระทบของชุมชนท้องถิ่นจากสถานการณ์ทั่วไปและสถานการณ์วิกฤต  
มีความสามารถชี้น�า พัฒนานวัตกรรมการท�างาน และขับเคลื่อนขบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ 
ชุมชนท้องถิ่นสู่ฐานวิถีชีวิตใหม่ (New Normal)

 มีเป้าหมายและตัวชี้วัดดังนี้

  ๑) เกิดนักบริหารกระบวนการเรียนรู้ จ�านวนไม่น้อยกว่า ๘,๐๐๐ คนที่มีขีดความสามารถในการ
บรหิารจดัการเครอืขา่ยและจัดการเรยีนรู ้รวมตวักนัเปน็เครอืขา่ยภายใตเ้ครอืขา่ยรว่มสรา้งชมุชนทอ้งถ่ินนา่อยู ่
(ที่มีสมาชิกจ�านวนกว่า ๒,๐๐๐ แห่ง)

  ๒) เกิดสุดยอดผู้น�าชุมชนท้องถิ่น จ�านวนไม่น้อยกว่า ๑,๐๐๐ คน๑๑๑ รวมตัวกันเป็นเครือข่ายภายใต้
เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ (ที่มีสมาชิกจ�านวนกว่า ๒,๐๐๐ แห่ง)

๑๐๙ อ้างแล้วใน ๑๐๔
๑๑๐ (๑) ค�านึงถึงประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตน (๒) ตั้งใจ เอาใจใส่ และรับผิดชอบต่อหน้าที่ (๓) ซื่อสัตย์ สุจริต โปร่งใส ตรวจสอบได้  
(๔) รกัษาไวซ้ึง่คณุธรรม มจีรยิธรรม ไม่เลอืกปฏบิตั ิไมข่ดัต่อศีลธรรม ประเพณ ีกติกาและขอ้ตกลงของสงัคม (๕) ประพฤติตนให้เป็นท่ียอมรับนบัถอื
จากสงัคม (๖) เรยีนรูแ้ละพัฒนางานดว้ยขอ้มลูทีเ่ปน็ความจรงิ และใชข้อ้มลูในการพฒันางาน (๗) คดิริเริม่ สรา้งสรรค ์หาทางออกใหก้บัชุมชนท้องถิน่ 
และไมห่ยุดนิง่ (๘) รว่มสรา้งผูน้�าชมุชนทอ้งถิน่รุน่ใหม ่(๙) สรา้งและสานเครอืขา่ยในหลากหลายลกัษณะ และ (๑๐) ท�างานรว่มกับทกุฝา่ยทกุภาคสว่น
๑๑๑ อ้างแล้วใน ๑๐๒
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ภำคีที่เข้ำร่วมกำรด�ำเนินงำน

๑. ภำคีปฏิบัติกำร

 ๑) ระดับจังหวัด เช่น ผู้ว่าราชการจังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หอการค้าจังหวัด ส�านักงานสภาเกษตรกรจังหวัด เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น

 ๒) ระดับอ�ำเภอ เชน่ คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอ คณะกรรมการพฒันาอ�าเภอ เครอืขา่ย 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น

 ๓) ระดับต�ำบล เชน่ องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน ก�านัน สภาผู้น�าชมุชน องคก์รชมุชน โรงพยาบาลสง่เสรมิ 
สุขภาพต�าบล กลุ่มทางสังคมในต�าบล เป็นต้น

 ๔) ระดับหมู่บ้ำน เช่น คณะกรรมการหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข คณะกรรมการกองทุน
หมู่บ้านและชุมชนเมือง สภาผู้น�าชุมชน กลุ่มทางสังคมในหมู่บ้าน เป็นต้น

๒. ภำคีขับเคลื่อนยุทธศำสตร์และนโยบำยสู่กำรปฏิบัติ

 ๑) หน่วยงำนในคณะกรรมกำรก�ำกับทิศทำงของแผนสุขภำวะชุมชน ประกอบด้วย กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กรมการพัฒนาชุมชน และสถาบันพัฒนา
องค์กรชุมชน (องค์การมหาชน)

 ๒) ระดับจังหวัด เช่น ผู้ว่าราชการจังหวัด ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�านักงานสภาเกษตรกรจังหวัด 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด สถาบันวิชาการ เป็นต้น

 ๓) ระดับอ�ำเภอ เช่น นายอ�าเภอ ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�าเภอ เป็นต้น

๓. ภำคียุทธศำสตร์

 ๑) กระทรวงมหาดไทย เช่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรมการพัฒนาชุมชน กรมป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย กรมการปกครอง เป็นต้น

 ๒) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ เช่น สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การ
มหาชน) กรมกิจการผู้สูงอายุ กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เป็นต้น

 ๓) กระทรวงสาธารณสุข 

 ๔) กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม

 ๕) กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม

 ๖) กระทรวงศึกษาธิการ

 ๗) ส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

 ๘) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 ๙) ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
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งบประมำณ

กลุ่มแผนงำน งบประมำณ (ล้ำนบำท)

๑. แผนงานสนับสนุนการพัฒนาชีวิตวิถีใหม่โดยชุมชนท้องถิ่น ๑๘๐

๒. แผนงานบริหารจัดการเครือข่ายและรณรงค์ ๕๐

๓. แผนงานเสริมศักยภาพผู้น�าเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ ๒๐

๔. การพัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ ๓๐

รวม ๒๘๐
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๑๑๒ B.Mistry et al., A New Framework for Childhood Health Promotion: The Role of Policies and Programs in Building Capacity 
and Foundations of Early Childhood Health, Am J Public Health. 2012; 102: 1688 - 1696: doi:10.2105/AJPH. 2012.300687

๗
 สุขภาวะเด็ก คือ ฐานทุนสุขภาพตลอดช่วงชีวิต การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ด�าเนินการภายใน 
หา้ขวบปแีรกของชวีตินบัวา่เปน็ยทุธศาสตรส์�าคญัทีจ่ะชว่ยลดภาระโรคในระดบัประชากร และกญุแจส�ำคัญของ
กำรสร้ำงเสริมสุขภำวะเด็ก คือ กำรเพิ่มศักยภำพของครอบครัวและชุมชนให้ท�ำหน้ำที่ดังกล่ำวได้อย่ำงเต็มที่  
และต่อเนือ่งจนเด็กเติบโตสูว่ยัเรยีน วยัรุน่ และวยัผูใ้หญ ่อนัจะส่งผลให้เกดิรำกฐำนสุขภำพทีม่ัน่คงและสง่ผล 
กระทบที่ดีต่อสุขภำพตลอดช่วงชีวิต๑๑๒

 เมื่อเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-๒๐๑๙ จนกลายเป็นวิกฤตทั่วโลกตั้งแต่ต้นปี ๒๕๖๓  
เป็นต้นมา การส่งเสริมขีดความสามารถของครอบครัวและชุมชน เพื่อให้สามารถท�าหน้าที่บ่มเพาะพลเมือง 
เดก็รุน่ใหม่ใหเ้กดิความอยูด่มีีสขุ มพีฒันาการสมวัย และเกดิศกัยภาพพรอ้มตอ่ยอดกย็ิง่ทวีความทา้ทาย ด้วยความ 
เหลื่อมล้�าในมิติต่างๆ ที่ด�ารงอยู่ในสังคมไทยส่งผลกระทบต่อครอบครัวอย่างแตกต่างและหนักเบาไม่เท่ากัน  
แนวนโยบาย มาตรการ และโครงการระดับมหภาคต่างๆ สามารถช่วยเยียวยาความเดือดร้อนและฟื้นฟูความ 
เข้มแข็งของครอบครัวทั่วไปได้ระดับหน่ึง แต่จ�าเป็นต้องมีแนวนโยบาย มาตรการ และโครงการที่ถูกออกแบบ
อย่างจ�าเพาะเจาะจงและเข้าถึงได้ง่ายส�าหรับกลุ่มเด็ก เยาวชน และครอบครัวที่อยู่ในภาวะเปราะบางซึ่งมีสภาพ
ปัญหาและความสามารถในการฟื้นตัวที่แตกต่างกัน 

 แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ของแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ได้รับ
การพัฒนาขึ้นโดยค�านึงถึงผลกระทบจากสถานการณ์โรคโควิด ๑๙ ที่มีต่อสุขภาวะของเด็กทุกช่วงวัย ตลอดจน
บทบาทส�าคญัของครอบครวัและภาคสว่นตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง โดยใหน้้�าหนกัแกก่ารสนบัสนนุสุขภาวะเด็กในกลุม่
ครอบครวัเปราะบางมากขึน้ เนือ่งจากได้รบัผลกระทบหนกักวา่ครอบครวัทัว่ไป อกีทัง้ยงัมโีอกาสและทรพัยากร
น้อยกว่าในการฟื้นฟูเยียวยาตนเอง 

สถำนกำรณ์และแนวโน้ม

 สถานการณ์และแนวโน้มสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ที่น�าเสนอในแผนนี้แบ่งเป็น ๒ ส่วน คือ 
สถานการณ์ก่อนเกิดการระบาดของโรคโควิด ๑๙ และข้อมูลเจาะลึกผลกระทบจากการระบาดที่เกิดกับเด็ก
และครอบครัวจากผลการส�ารวจทั่วประเทศโดยส�านักงานสถิติแห่งชาติ ร่วมกับสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนา

แผนสุขภำวะเด็ก เยำวชน  
และครอบครัว

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

155

63-08-041 001-328_2c Thaihealth 25-9_J-uncoateddic2019.indd   155 9/25/20   8:40 PM



ประเทศไทยและองค์กรทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ ซึ่งชี้ให้เห็นถึงความจ�าเป็นเร่งด่วนที่ต้องเยียวยาฟื้นฟู
เด็กเล็กและครอบครัวที่ขาดความพร้อมในการต่อสู้กับวิกฤตโควิด ๑๙ เพื่อลดความรุนแรงของปัญหาคุณภาพ
เด็กเล็กและความเหลื่อมล้�าในอนาคต

สถำนกำรณ์และแนวโน้มโดยทั่วไป

 สุขภำวะเด็กปฐมวัย จ�านวนเด็กเกิดใหม่ปี ๒๕๖๒ มีจ�านวนลดลงเหลือ ๖๑๘,๑๙๓ คน เมื่อเทียบกับปีก่อน 
ซึ่งมีจ�านวน ๖๖๖,๑๐๙ คน รายงานการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้างครอบครัวประเภทต่างๆ บทบาท
ของพ่อและแม่ กับการดูแลทางสาธารณสุขและพัฒนาการของเด็กช่วงอายุปฐมวัยในประเทศไทย ปี ๒๕๖๓  
พบว่า ครอบครัวที่น่ำเป็นห่วงในมิติของกำรดูแลเด็กปฐมวัย (๐ - ๕ ปี) ได้แก่ ครอบครัวที่เด็กอยู่กับญำติ 
ครอบครัวพ่อเลี้ยงเด่ียว ครอบครัวแม่เลี้ยงเดี่ยว และครอบครัวข้ำมรุ่น ตามล�าดับ พบประเด็นน่ากังวลทั้ง
เรือ่งของความครบถว้นในการได้รบัวคัซนี การถกูปลอ่ยใหอ้ยูต่ามล�าพงั อาการหอบ อาการทอ้งเสยี การเล้ียงดู 
ด้วยนมแม่ พัฒนาการทางสติปัญญา และพัฒนาการทางพฤติกรรม ซึ่งพบว่าการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  
เชน่ มอืถอื แทบ็เลต็ เครือ่งเลน่เกม ทวี ีจะสง่ผลใหเ้ดก็มีพฒันาการทีแ่ยล่ง ขณะทีก่จิกรรมทีส่ง่เสรมิพัฒนาการ
ที่ดีของเด็กอย่างชัดเจน ได้แก่ การอ่านนิทานหรือดูสมุดภาพ การที่แม่หรือผู้เลี้ยงดูอ่านนิทานให้เด็กฟัง การที่
ครัวเรือนมีนิทานติดไว้ที่บ้าน ตลอดจนการได้ออกไปเล่นหรือมีกิจกรรมกลางแจ้งที่ท�าให้เด็กได้เคลื่อนไหวและ
ออกแรง ทั้งนี้ ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิตรายงานว่า จากการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ
ล่าช้าให้เข้าสู่กระบวนการกระตุ้นพัฒนาการต่อเนื่องจนกลับมามีพัฒนาการสมวัย สามารถติดตามเด็กให้มารับ
การกระตุ้นพัฒนาการได้เพียงร้อยละ ๓๐.๔๘ อยู่ระหว่างการติดตามร้อยละ ๑๙.๑๙ และไม่สามารถติดตามได้ 
ถึงร้อยละ ๕๐.๘๕ ถือเป็นความสูญเสียโอกาสของเด็กและสังคมไทย 

 ในการประเมินสถานการณ์และสภาพแวดล้อมการดูแลเด็กปฐมวัยในประเทศไทย โดยพิจารณาจาก 
กรอบการดแูลและการเลีย้งดู (Nurturing care) เดก็ปฐมวยั ๕ ดา้นขององคก์ารอนามยัโลก องคก์รทนุเพือ่เดก็
แห่งสหประชาชาต ิและธนาคารโลก กบัโปรแกรมสนบัสนนุเดก็ปฐมวยัตามชว่งอาย ุ๒๕ โปรแกรมของธนาคารโลก 
มาใช้เป็นกรอบการประเมิน โดยใช้ข้อมูลจากรายการส�ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 
๒๕๕๘ - ๒๕๕๙ และข้อมูลจากการสัมภาษณ์บุคลากรภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ผลการประเมินพบว่า สภำพแวดล้อม 
ในกำรดูแลเด็กปฐมวัยในประเทศไทยยังมีปัญหำส�ำคัญที่ควรได้รับกำรพิจำรณำแก้ไขใน ๔ ด้ำน (๕ เรื่อง)๑๑๓

 ด้ำนท่ี ๑ สุขภำพที่ดีของเด็ก การที่เด็กจะมีสุขภาพดีย่อมขึ้นกับสุขภาพกายและใจของผู้ดูแลเด็กเป็น 
อย่างมากว่าจะให้ความรัก และตอบสนองต่อความต้องการของเด็กในด้านต่าง ๆ  ในแต่ละวันได้เพียงพอหรือไม่ 
ผลจากการประเมินชี้ให้เห็นปัญหาเรื่องการศึกษาของผู้เป็นแม่ (เรื่องที่ ๑) เนื่องจากช่วงอายุที่เพศหญิงมีบุตร
คนแรกมากที่สุดอยู่ในช่วง ๑๕ ถึง ๒๐ ปี (ร้อยละ ๓๖.๗๙) โดยส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาเทียบเท่าหรือต่�ากว่า
ระดบัมธัยมศกึษา (รอ้ยละ ๙๕.๕๓) ซึง่เปน็ชว่งอายทุีข่าดความพรอ้มทัง้ความรู ้ฐานะทางเศรษฐกจิ และวฒุภิาวะ 
ในการดูแลและการอบรมเลี้ยงดูบุตร ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการเติบโต สุขภาพ พัฒนาการ และโอกาสของเด็ก
ส�าหรับการเรียนรู้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น

๑๑๓ ศาสตรา สุดสวาสดิ์, รายงานโครงการการศึกษางบประมาณรายจ่ายภาครัฐเพื่อการพัฒนาเด็กในช่วงอายุ ๐ - ๓ ปี ในประเทศไทย, ๒๕๖๓
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 ด้ำนที่ ๒ โภชนำกำรที่เพียงพอ ส�าหรับเด็กแรกเกิดจนถึงอายุ ๖ เดือนนั้น การให้นมแม่แต่เพียงอย่างเดียว 
ส่งผลที่ดีเป็นอย่างมากต่อสุขภาพและพัฒนาการของเด็กทั้งในระยะส้ันและในระยะยาว เนื่องจากน้�านมแม่ 
มีคุณค่าของสารอาหารสูงและมีสัดส่วนที่เหมาะสม ต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย อีกทั้งทารกที่ได้รับ 
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่จะมีพฒันาการทางดา้นจติสงัคมดจีากการมโีอกาสใกลช้ดิและสรา้งความผกูพันระหวา่ง
เดก็และมารดา และส�าหรบัเด็กตัง้แตอ่าย ุ๖ เดอืนเป็นตน้ไป การใหอ้าหารเสรมิการใหน้มแม ่กจ็ะท�าใหเ้ด็กได้รบั 
สารอาหารและมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสมต่อการเติบโตในแต่ละช่วงวัย ผลจากการประเมินสภาพแวดล้อม 
ในการดูแลเด็กปฐมวัยพบปัญหาในสองเรื่อง ได้แก่ หนึ่ง การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (เรื่องที่ ๒) โดยเด็ก 
ในชว่งอาย ุ๐ - ๕ เดอืนทีไ่ดก้นินมแมเ่พยีงอยา่งเดยีวพบวา่ มเีพยีงรอ้ยละ ๒๓.๑ เทา่น้ัน และ สอง อาหารปลอดภยั
และมีปริมาณสารอาหารที่เพียงพอ (เรื่องที่ ๓) โดยเด็กในช่วงอายุ ๖ - ๒๓ เดือน มีเพียงร้อยละ ๕๕.๖ เท่านั้น 
ทีไ่ดรั้บอาหารอยา่งเพยีงพอทัง้จ�านวนมือ้และความหลากหลายของอาหาร ทัง้น้ี จากการส�ารวจโดยแบบสอบถาม
เด็กในเขตพื้นที่เทศบาลในเขตนครรังสิตพบว่า เด็กในพื้นที่เขตเมืองถึงร้อยละ ๑๘ ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
ไม่ได้รับประทานอาหารเช้า นอกจากน้ี ผู้ปกครองที่ปรุงอาหารเช้าให้เด็กรับประทานเองมีเพียงร้อยละ ๔๘  
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ซึ่งหมายความว่า เด็กเกินครึ่งหนึ่งต้องรับประทานอาหารที่ซื้อระหว่างการเดินทาง
มาโรงเรียน ซึ่งรวมถึงข้าวเหนียวหมูปิ้ง และอาหารทอด (ร้อยละ ๑๔ ของเด็กท้ังหมดที่ส�ารวจ) โดยอาหาร 
เหล่านี้เป็นอาหารที่ควบคุมคุณภาพและสารอาหารได้ยาก 

 ด้ำนที่ ๓ กำรดูแลที่ตอบสนอง (Responsive Caregiving)๑๑๔ ข้อมูลจากการส�ารวจเชิงคุณภาพในงาน
ศึกษานี้พบปัญหาในเรื่องสิทธิการลาคลอดของพ่อแม่ และการดูแลเด็กอย่างเพียงพอ (เรื่องที่ ๔) ถึงแม้ว่า
ประเทศไทยจะมีการประกาศใชก้ฎหมายคุม้ครองแรงงานทีก่�าหนดสทิธใิหล้กูจา้งหญงิตัง้ครรภส์ามารถลาคลอด 
ไดไ้มเ่กนิ ๙๘ วัน (รวมวนัลาเพือ่ตรวจครรภก์อ่นคลอดบตุร) อยา่งไรกต็าม การด�าเนินการตามกฎหมายคุม้ครอง
แรงงานนีย้งัคงเกดิขึน้ในระดับจ�ากดัเฉพาะในสว่นของการจ้างงานในระบบเทา่นัน้ นอกจากน้ีผูเ้ปน็แม่ส่วนใหญ่
จะได้รับรายได้ลดลงในช่วงการลาคลอดบุตร และอาจไม่มีรายได้เลยในหลายกรณี 

 ด้ำนที่ ๔ ควำมมั่นคงและปลอดภัย เด็กเล็กเป็นช่วงวัยที่ไม่สามารถปกป้องตนเองและเสี่ยงต่ออันตรายที่
ไม่สามารถคาดการณ์ได้ ซึ่งอาจน�าไปสู่ความเจ็บปวดและความเครียดทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้ 
สิง่แวดลอ้มทีส่ะอาด การปฏิบตัด้ิานสขุลักษณะทีด่ ีและการมสุีขาภบิาลทีเ่พียงพอ (เรือ่งที ่๕) ยอ่มมสีว่นส�าคญั
ที่ช่วยลดความเสี่ยงด้านสุขภาพของสตรีมีครรภ์และเด็กเล็ก แต่การส�ารวจสถานการณ์ในมิตินี้ยังไม่พบข้อมูล 
ที่บ่งชี้เพียงพอ

 นอกจากนี้ จากผลการศึกษางบประมาณรายจ่ายภาครัฐเพื่อการพัฒนาเด็กในช่วงอายุ ๐ - ๓ ปีใน
ประเทศไทย๑๑๕ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ พบว่ามีจ�านวนทั้งส้ิน ๕๘,๕๐๘ ล้านบาทซึ่งคิดเป็นสัดส่วน 
ของงบประมาณรายจ่ายประจ�าปีที่ร้อยละ ๒.๐ หรือคิดเป็นร้อยละ ๐.๔ ของ GDP เท่านั้น หากคิดเป็น 
งบประมาณรายหัวจะพบว่าเท่ากับ ๒๒,๘๐๖ บาทต่อคนต่อปี เมื่อเปรียบเทียบกับงบประมาณรายจ่ายเฉพาะ 
ด้านการศึกษาที่รัฐจัดสรรให้เด็กที่มีอายุ ๓ - ๑๗ ปีที่อยู่ในระบบการศึกษาขั้นพ้ืนฐานพบว่ามีการจัดสรร 
งบประมาณในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ที่ ๔๐๕,๑๗๔ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๕ ของงบประมาณรายจ่าย 
ประจ�าปี หรือคิดเป็นร้อยละ ๒.๖ ของ GDP หรือ ๓๔,๘๓๗ บาทต่อคนต่อปี ซึ่งสูงกว่างบประมาณต่อคนของ 
เด็กอายุ ๐ - ๓ ปีถึง ๑.๕ เท่า เท่ำกับว่ำประเทศไทยลงทุนในกำรพัฒนำเด็กปฐมวัยต่�ำกว่ำเด็กโตถึง ๑.๕ เท่ำ 

๑๑๔ หมายถึง การดูแลเด็กโดยตอบสนองความต้องการของเด็กอย่างเอาใจใส่สม่�าเสมอโดยเหมาะสมสอดคล้องกับพัฒนาการการเจริญเติบโตและ 
การเรียนรู้ของเด็ก ซึ่งเป็นปัจจัยส�าคัญที่สุดที่ส่งผลให้สมองพัฒนาอย่างแข็งแรง (อ้างอิงจาก The Center for Developing Child, Harvard 
University)
๑๑๕ อ้างแล้วใน ๑๑๓
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ขณะที่งำนวิจัยระดับโลกพบว่ำ กำรลงทุนเพื่อกำรพัฒนำเด็กปฐมวัยเป็นหน่ึงในหนทำงที่ดีที่สุดที่ช่วยให้
ประเทศเจริญก้ำวหน้ำ เติบโตอย่ำงทั่วถึง มีควำมเท่ำเทียมในด้ำนโอกำส และยุติควำมยำกจนอย่ำงรุนแรงได้ 
และกำรลงทุนในเด็กช่วงอำยุ ๐ - ๓ ปี ให้ผลตอบแทนที่สูงกว่ำกำรลงทุนในช่วงวัยอื่นๆ ทั้งหมด๑๑๖

 เมื่อเด็กเริ่มเข้าสู่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในช่วงอายุ ๒ - ๕ ปี พบว่ำ ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กที่ผ่ำนมำตรฐำน
เกณฑ์ขั้นต่�ำมีเพียงร้อยละ ๓๔ โดยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ�านวน ๒,๐๐๐ แห่ง อยู่ในกลุ่มที่ต้องปรับปรุงคุณภาพ 
ในขณะทีส่ถานพฒันาเดก็ปฐมวยัทัว่ประเทศมกีว่า ๔๐,๐๐๐ แหง่ ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กในฐานะทีเ่ปน็หนว่ยส�าคญั
ในการพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ัวประเทศจึงต้องการการเสริมหนุนศักยภาพเพื่อเพิ่มคุณภาพในการดูแลเด็กอย่าง 
เรง่ดว่น ย่ิงไปกว่านัน้ เม่ือเกดิสถานการณ์วกิฤตโรคระบาดโควิด-๑๙ สง่ผลใหม้กีารปดิสถานพฒันาเด็กปฐมวยั
ทั่วประเทศ และแม้ว่าจะสามารถเปิดท�าการได้อีกครั้งก็ยังอาจเผชิญสถานการณ์ปิด/เปิดตามความรุนแรงของ
การระบาด พบว่าในช่วงของการปิดท�าการ มีผลกระทบอย่างน้อย ๒ ประการส�าคัญ ได้แก่๑๑๗

 ๑. เด็กไม่สามารถมาโรงเรียนได้ ต้องใช้ชีวิตอยู่ที่บ้านในพื้นที่จ�ากัด ท�าให้เด็กใช้เวลาอยู่กับสื่อจอใส 
  นานขึ้น เด็กไม่ได้เล่นกับเพื่อน ไม่มีกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้เหมือนอยู่ที่โรงเรียน อีกทั้ง ผู้ปกครอง 
  ขาดความรูค้วามเขา้ใจในการเลีย้งดูเดก็ และไมไ่ดม้กีารเตรยีมความพรอ้มในการดแูลเดก็ตลอดทัง้วนั  
  มีความกังวลว่าเด็กจะเรียนรู้พัฒนาอย่างไรหากไม่ได้ไปศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 ๒. เด็กปฐมวัยที่อยู่ในครอบครัวรายได้น้อย ครอบครัวยากจน ไม่ได้รับนมและอาหารกลางวันที่เพียงพอ 
  ต่อการเจริญเติบโต พัฒนาการและการเรียนรู้ ซึ่งเดิมเคยได้รับนมและอาหารกลางวันฟรีจาก 
  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ข้อมูลการส�ารวจของกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา ได้ท�าการส�ารวจ 
  ผลกระทบจากสถานการณร์ะบาดของโรคโควดิ-๑๙ ในกลุ่มเปา้หมายผูป้กครองนกัเรยีนยากจนพิเศษ  
  พบว่า ผลกระทบมากที่สุด ๕ อันดับแรกคือ ๑) ไม่มีอาหารรับประทาน ๒) ถูกพักงานหรือถูกเลิกจ้าง  
  ๓) ไม่มีของใช้จ�าเป็นในครอบครัว ๔) การศึกษาเล่าเรียนของคนในครอบครัว และ ๕) ปัญหาสุขภาพ 

 ในด้านสุขภำวะเด็กวัยเรียน จากการศึกษาจากนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ ๑ และ ๖ โรงเรียนรัฐบาลและ 
เอกชน จ�านวน ๓,๒๘๒ คน ทั่วประเทศที่เป็นตัวแทนของประชากรไทยในปี ๒๕๖๒๑๑๘ พบว่า เด็กประถมศึกษา
มีความสุขในระดับปานกลาง โดยปัจจัยที่มีผลต่อความสุขที่เพิ่มขึ้นของเด็กกลุ่มนี้ประกอบด้วย (๑) ปัจจัย 
ด้านครอบครัว ได้แก่ การอยู่อาศัยกับบิดามารดาและการอยู่อาศัยในครอบครัวท่ีปราศจากความขัดแย้ง  
(๒) ปัจจัยด้านโรงเรียน ได้แก่ ระดับชั้นเรียน (ชั้นประถมศึกษาตอนต้น) ประเภทโรงเรียน (โรงเรียนรัฐบาล) 
การมีชั่วโมงเรียนต่อวันน้อยกว่า ๖ ชั่วโมง การใช้เวลาท�าการบ้านน้อยกว่า ๒ ชั่วโมงต่อวัน การเรียน เวลาเรียน
พเิศษเชงิวชิาการนอ้ยกวา่ ๒ ชัว่โมงตอ่วนั การไดร้บัความรกัและการยอมรบัฟงัความคดิเหน็จากครู และการท�า 
กิจกรรมในชั้นเรียนที่ไม่ต้องนั่งฟังครูสอนด้วยวิธีการบรรยายหรือท�าแบบฝึกหัดอย่างเดียว (๓) ปัจจัยด้าน
โภชนาการ ได้แก่ การรบัประทานอาหารม้ือเชา้ทีอ่ิม่ และการรบัประทานอาหารอิม่ครบทัง้ ๓ มือ้ และ (๔) ปจัจยัดา้น 
การเล่น ได้แก่ การมีเพื่อนเล่น การมีของเล่นของตนเอง และการมีเวลาเล่นมากกว่า ๓๐ นาทีในช่วงเย็น 
หลังเลิกเรียน ส�าหรับกิจวัตรประจ�าวันของเด็กวัยเรียนในวันที่มาเรียน พบว่าเด็กประถมศึกษาอยู่ในโรงเรียน
เพื่อท�ากิจกรรมต่างๆ ของโรงเรียนเฉลี่ยวันละ ๘ ชั่วโมงเป็นอย่างน้อย ใน ๘ ชั่วโมงนี้เด็กมีเวลาว่างเป็นของ 
ตวัเองไมถ่งึหนึง่ชัว่โมง เดก็ประถมศกึษาสว่นใหญ่ไมไ่ดร้บัการจดัสรรเวลาพกัระหวา่งคาบเรยีนทัง้ในภาคเชา้และ

๑๑๖ James J Heckman, 2008
๑๑๗ จุฑามาศ โชติบางและคณะ, การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเรียนรู้ที่บ้านของเด็กอายุ ๒ - ๕ ปี ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย, ๒๕๖๓
๑๑๘ ยศวีร์ สายฟ้า, รายงานการศึกษาโครงการความสุขของเด็กไทยในวัยเรียน : เด็กประถมศึกษา (๖ - ๑๒ ปี), ๒๕๖๓
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ภาคบ่ายรวมถึงการมีเวลาพักเที่ยงแบบเต็มเวลา ๖๐ นาที โดยที่ไม่มีกิจกรรมอื่นของโรงเรียนมาเบียดบังเวลา  
นอกจากมีเวลาพักน้อยลงแล้ว กิจวัตรประจ�าวันของเด็กไทยในวัยเรียนยังเต็มไปด้วยความรีบเร่ง เห็นได้
จากการมีเวลารับประทานอาหารกลางวันไม่ถึง ๑๕ นาที ด้านกิจกรรมการเล่นของเด็กไทยในวัยเรียน พบว่า 
เด็กประถมศึกษำมำกกว่ำร้อยละ ๙๘.๐๕ ระบุว่ำได้เล่นในแต่ละวัน แต่ไม่ค่อยเล่นแบบที่มีกำรเคลื่อนไหว
ร่ำงกำยและปฏิสัมพันธ์ทำงสังคม โดยมำกมักเป็นกำรเล่นกับอุปกรณ์เทคโนโลยี ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นผลมาจาก
การที่เด็กประถมศึกษามีเวลาเล่นจ�ากัดขณะอยู่ที่โรงเรียน ส�าหรับการเรียนพิเศษเชิงวิชาการ พบว่าเด็กประถม
ศกึษาร้อยละ ๖๐ ระบวุา่เรยีนพเิศษเชงิวชิาการในทกุวนัจนัทรถ์งึวันศกุร ์โดยมทีัง้การเรียนเสรมิพเิศษทีโ่รงเรยีน
หลังเลิกเรียนไปจนถึงการเรียนเพื่อติวเข้มส�าหรับการสอบเข้าเรียนและการสอบ O-NET ทั้งน้ี สอดคล้องกับ 
ผลการส�ารวจพฤติกรรมพึงประสงค์ของเด็กวัยเรียนโดยกรมอนามัย ปี ๒๕๖๐ ในนักเรียนอายุ ๑๒ ปี ซึ่งพบ
ว่ามีภาวะอ้วนร้อยละ ๒๑.๖ รับประทานอาหารครบ ๓ มื้อ ร้อยละ ๓๓.๒ ดื่มน้�าอัดลมร้อยละ ๘๑.๒ มีกิจกรรม 
ทำงกำยมำกกว่ำ ๓ วัน/สัปดำห์ (มำกกว่ำ ๖๐ นำที/วัน) เพียงร้อยละ ๑๘.๕ ใช้โทรศัพท์มือถือนานเกิน ๒ ชั่วโมง 
ร้อยละ ๓๘.๓ ไม่แปรงฟันก่อนนอนร้อยละ ๔๑.๑ ชี้ให้เห็นว่าเด็กวัยเรียนยังต้องการการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
ทัง้ดา้นการบรโิภค สุขอนามัย ความปลอดภัย รวมทัง้พฤตกิรรมเนอืยนิง่ อนัจะส่งผลเสียทางสุขภาพและน�าไปสู ่
ความเสี่ยงที่จะเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่

 เม่ือเกดิวกิฤตโรคโควดิ ๑๙ เดก็วยัเรียนจ�านวนกว่า ๑๕ ล้านคนไดร้บัผลกระทบจากการปดิเทอมทีย่าวนาน
กว่าปกติและจะต้องเข้าสู่ระบบการเรียนทางไกล ตลอดจนรูปแบบการเปิดเรียนในวิถีใหม่ที่ต้องมีมาตรการ
ป้องกันการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาอย่างเคร่งครัด และอาจมีโอกาสปิดการเรียนการสอนได้อีกหากเกิด 
การระบาดระลอกใหม่ พบว่าความยืดหยุ่นปรับตัวของเด็กและครอบครัวต่อความไม่แน่นอนของสถานการณ ์
รอบตวัอาจเปน็เร่ืองทีไ่ม่ยากส�าหรบัครอบครวัทีม่คีวามพรอ้ม แตส่�าหรบัครอบครวัทีข่าดความพรอ้มและอาจมี
ปัญหาการขาดรายได้ของผูห้าเลีย้งครอบครวั จะกลายเปน็ปจัจยัซ้�าเตมิปญัหาความเหลือ่มล้�าทางการศกึษาและ
โอกาสในการพฒันาศกัยภาพอยา่งมาก กองทนุเพือ่ความเสมอภาคทางการศกึษาพบวา่ การทีเ่ดก็ตอ้งออกจาก
โรงเรียนประมาณ ๖ สัปดาห์ อาจจะท�าให้ความรู้หายไปถึงครึ่งปีการศึกษา โดยเฉพาะนักเรียนกลุ่มด้อยโอกำส  
หรือนักเรียนที่มีควำมบกพร่องทำงกำรเรียนรู้ด้ำนต่ำงๆ เด็กที่ต้องพึ่งพิงอำหำรเช้ำ อำหำรกลำงวันจำกทำง
โรงเรียน ผู้ที่ต้องกำรกำรดูแลจำกครูอย่ำงใกล้ชิด เด็กกลุ่มยำกจนและเปรำะบำง ผู้ขำดแคลนทรัพยำกร 
ไม่มีคอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ผู้ปกครอง สภำพแวดล้อมในบ้ำนมีปัญหำ เช่น ยำเสพติด  
ควำมรุนแรงในครอบครัว ถือว่ำได้รับผลกระทบรุนแรงและน่ำเป็นห่วงอย่ำงยิ่ง

 สุขภำวะวัยรุ่นและเยำวชน รายงานสุขภาพคนไทย ปี ๒๕๖๓ ระบุสถานการณ์ผ่าน ๑๒ ตัวชี้วัด พบว่า 
แม้วัยรุ่นและเยาวชนจะเป็นวัยที่มีสุขภาพแข็งแรงกว่าวัยอื่นๆ แต่ปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญต่อสุขภาวะและศักยภาพ
ของวัยรุ่นและเยาวชน ได้แก่ เรื่องอุบัติเหตุทางท้องถนน ปัญหาสุขภาพจิตและโรคซึมเศร้า การบริโภคผักและ
ผลไม้ยังอยู่ในระดับที่ต่�า มีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงทางสังคม เช่น ปัญหายาเสพติด หรือ การเล่นหรือติดพนัน สื่อสังคมออนไลน์เข้ามามี
บทบาทเพิ่มมากขึ้นในชีวิตเกือบทุกด้าน แต่ความสัมพันธ์ของวัยรุ่นและเยาวชนไทยกับครอบครัวดูเหมือนจะ
ห่างเหินมากขึ้น การใช้เวลาท�ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกันในครอบครัว การปรึกษาปัญหา และเปิดใจคุยกันในเรื่อง
ต่าง ๆ  กลับมีน้อยลง พบว่ำมีวัยรุ่นและเยำวชน ๑ ใน ๒ เท่ำนั้นที่ได้ใช้เวลำท�ำกิจกรรมพร้อมหน้ำกันในบ้ำนกับ
สมำชกิในครอบครวัอย่ำงมคีวำมสขุเปน็ประจ�ำ และไมถ่งึ ๑ ใน ๓ ทีไ่ดพ้ดูคยุปรกึษำหำรอื หรอืตดัสินใจรว่มกนั 
ด้วยเหตุผลในเรื่องส�ำคัญของครอบครัวเป็นประจ�ำซ่ึงเป็นหัวใจส�ำคัญส�ำหรับครอบครัวกับวัยรุ่น/เยำวชน 
และมีผลต่อกำรเพิ่มสุขภำวะและกำรลดพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นและเยำวชนได้อีกด้วย
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 ในช่วงวกิฤตโรคโควดิ-๑๙ องค์การทนุเพือ่เดก็แหง่สหประชาชาติ รว่มกบักองทนุประชากรแหง่สหประชาชาติ
และสภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย ท�าการส�ารวจวัยรุ่นและเยาวชนพบว่า กว่า ๘ ใน ๑๐ คน มีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับปัญหาการเงินของครอบครัวมากที่สุด เน่ืองจากพ่อแม่ผู้ปกครองไม่สามารถท�างานได้ตามปกติ  
อนัเป็นผลมาจากการปดิตัวของธรุกิจต่างๆ ตลอดจนการถูกเลกิจ้าง โดยกวา่ ๗ ใน ๑๐ คน ระบุว่าวกิฤตโควดิ-๑๙  
ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจโดยมีความเครียด วิตกกังวล และเบื่อหน่าย นอกจากนี้ วัยรุ่นและเยาวชนเกินครึ่ง 
รู้สึกกังวลด้านการเรียน การสอบ และโอกาสในการศึกษาต่อ เนื่องจากการปิดโรงเรียนเป็นระยะเวลานาน  
ในขณะที่ ร้อยละ ๗ รู้สึกกังวลเกี่ยวกับปัญหาความรุนแรงในครอบครัว เช่น การทะเลาะกันของผู้ปกครองและ
การท�ารา้ยรา่งกาย ผลส�ารวจยงัสะทอ้นปัญหาของเยาวชนกลุ่มหลากหลายทางเพศจากการทีต่อ้งอยูแ่ตใ่นบา้น 
โดยร้อยละ ๔ ของผู้ตอบแบบสอบถามรู้สึกกังวลเรื่องเพศสภาพที่ถูกกดดันเพิ่มขึ้น 

 สุขภำวะครอบครัว ข้อมูลการส�ารวจข้อมูลพ้ืนฐานของครัวเรือน พ.ศ. ๒๕๖๒ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ  
พบว่า ปี ๒๕๖๒ มีจ�านวนครัวเรือนทั้งสิ้น จ�านวน ๒๑.๕๘ ล้านครัวเรือน มีจ�านวนสมาชิกเฉลี่ยประมาณ ๓.๑๔ 
คนต่อครัวเรือน และจากรายงานผลการส�ารวจสถานการณ์ความเข้มแข็งของครอบครัว ในปี ๒๕๖๑ ของ 
กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว พบว่า มีค่ำเฉลี่ยดัชนีควำมเข้มแข็งในภำพรวมของครอบครัวไทย  
ร้อยละ ๘๕.๐๔ ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนครอบครัวเข้มแข็ง โดยมีจ�ำนวนครอบครัวที่ผ่ำนเกณฑ์ฯ ร้อยละ ๘๙.๕๐ 
อย่างไรก็ดี เม่ือเกิดภาวะวิกฤตโควิด-๑๙ ขึ้น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.)  
ได้ท�าการส�ารวจ “ครอบครวัไทยในภาวะวกิฤต COVID-19” ในชว่งเดอืนเมษายน ๒๕๖๓ โดยส�ารวจกลุ่มตัวอยา่ง
ประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ทุกสาขาอาชีพ ทั่วประเทศ จ�านวน ๒,๐๖๙ ตัวอย่าง 

 • ด้ำนผลกระทบทำงเศรษฐกิจและกำรเงิน พบว่า ครอบครัวที่พอจะสามารถจัดการแก้ไขปัญหา 
ทางการเงนิ และดแูลรบัผดิชอบคา่ใชจ้า่ยของครอบครวัได ้รอ้ยละ ๖๑.๔ และครอบครวัทีมี่ปญัหาทางเศรษฐกจิ
อย่างมาก เพราะแทบไม่สามารถจัดการด้านการเงินและค่าใช้จ่ายของครอบครัวได้เลยมีร้อยละ ๑๔.๗ อย่างไร
กต็าม มีประเดน็ทีน่า่กังวล คอื มคีรอบครวัไทยเพยีงรอ้ยละ ๒๓.๔ เทำ่นัน้ ทีไ่มม่ปีญัหำดำ้นกำรเงนิและสำมำรถ
ดแูลรบัผดิชอบคำ่ใชจ้ำ่ยของครอบครวัไดใ้นภำวะวกิฤตนี ้แตส่ะทอ้นให้เห็นวำ่อกีรอ้ยละ ๗๖.๖ กลับตอ้งเผชญิ
กับปัญหำด้ำนกำรเงินและเศรษฐกิจในระดับที่แตกต่ำงกันไป

 • ดำ้นกำรปฏบิติัตวัของสมำชกิในครอบครวัในภำวะวกิฤตโควิด-๑๙ ประชาชนสว่นใหญใ่ห้ความรว่มมอื
ปฏิบัติตามนโยบายและมาตรการของรัฐบาลอย่างเคร่งครัด โดยสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่สวมใส่หน้ากาก
อนามัยหรือหน้ากากผ้าทุกครั้งที่ออกนอกบ้าน ร้อยละ ๙๖.๔ มีความพยายามหลีกเลี่ยงการออกนอกบ้าน  
ไม่ไปอยู่ในสถานที่สาธารณะที่มีผู้คนแออัดและหลีกเล่ียงงานเล้ียงสังสรรค์ร้อยละ ๘๘.๓ มีการทานอาหาร 
ที่ถูกสุขลักษณะ กินร้อน ช้อนส่วนตัวและล้างมือบ่อยมากขึ้นร้อยละ ๘๔.๓

 • ด้ำนกำรอยู่ร่วมกันของครอบครัวในภำวะวิกฤตโควิด-๑๙ พบว่า ประชาชนมีความเห็นว่าสถาบัน
ครอบครัว คือ สถาบันที่มีความส�าคัญมากที่สุด ร้อยละ ๙๔.๖ รองลงมาคือ รู้สึกมีความสุขที่ได้อยู่ร่วมกับ
ครอบครัวร้อยละ ๘๔.๐ และมีการตัดสินใจเรื่องต่างๆ ร่วมกับครอบครัว ร้อยละ ๖๘.๙ 

 • ด้ำนสถำนกำรณ์ควำมรุนแรงในครอบครัว พบว่า ครอบครัวไทยส่วนใหญ่กว่า ร้อยละ ๙๖.๐ ไม่มีการ 
ใช้ความรุนแรงท�าร้ายร่างกายกัน พบข้อมูลว่า สมำชิกครอบครัวเพียงร้อยละ ๕๖.๔ เท่ำนั้นที่สำมำรถควบคุม 
กำรใชอ้ำรมณรุ์นแรงหรอืไม่ใชอ้ำรมณร์นุแรงกบัคนในครอบครวั แตท่ีน่า่หว่งใย คือ มีครอบครวัไทย รอ้ยละ ๕.๘  
ที่เม่ือมีความหงุดหงิดและโมโหแทบไม่สามารถควบคุมการใช้อารมณ์กับคนในครอบครัวได้เลย ซึ่งในจ�านวนนี้ 
สมาชกิในครอบครวัรอ้ยละ ๐.๙ มกีารใชค้วามรุนแรงท�ารา้ยรา่งกายกนั จนไดร้บับาดเจบ็ ซึง่อาจจะเปน็ผลมาจาก 
ความตึงเครียดในครอบครัวที่ได้รับผลกระทบมาจากภาวะวิกฤตโควิด-๑๙ 
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 นอกจากมิติทางเศรษฐกิจ สงัคม และการอยูร่ว่มกนัของสมาชกิในครอบครวัแลว้ การทีส่มาชกิในครอบครวั
ต้องต่อสูกั้บภาวะวกิฤตทีเ่กดิขึน้มาอยา่งตอ่เนือ่ง ท�าใหเ้กดิความกดดนั ความเครยีด และความวติกกงัวลสะสม
มาโดยตลอด ซึง่อาจจะสง่ผลตอ่สขุภาพจติของคนในครอบครวัได ้ขอ้มลูจากกรมสขุภาพจติ “กำรส�ำรวจควำมสุข 
ของครอบครวัไทยในชว่งกำรระบำดของไวรสัโควดิ-๑๙” ซึง่เปน็การส�ารวจออนไลนใ์นกลุ่มตวัอยา่ง ๑,๕๐๐ คน  
โดยประมาณ ๒ ใน ๓ อาศัยอยู่ในต่างจังหวัด พบว่า ร้อยละ ๙๐ มีความสุขมากถึงมากที่สุดที่ได้อยู่ร่วมกับ
ครอบครวั หนึง่ในสามรูส้กึใกล้ชดิกบัครอบครวัมากข้ึน ประมาณครึง่หนึง่รูส้กึเปน็หว่งกงัวลเมือ่ตอ้งเวน้ระยะหา่ง 
ระหว่างสมาชิกในครอบครัว กว่ำร้อยละ ๒๐ ของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ ครอบครัวมีควำมเครียดสูงถึงสูงมำก 
ครอบครัวส่วนใหญ่สร้างวิธีเพื่อลดความเครียดในบ้านมากกว่า ๑ วิธี วิธีที่ใช้มากที่สุดคือ สอบถามความสุข
ความทุกข์กันบ่อยๆ รองลงมาคือ รักษากิจวัตรประจ�าวันในครอบครัวให้คงที่ เช่น กินนอนเป็นเวลา นอนพัก
ผ่อนเพียงพอ ย่ิงไปกว่าน้ัน มากกว่าร้อยละ ๙๗ เห็นว่าครอบครัวของตนร่วมแก้ปัญหาเป็นทีมเดียวกัน และ 
เชือ่มัน่วา่ครอบครวัจะผ่านวกิฤตคร้ังน้ีไปได ้ซึง่สะทอ้นวา่ ครอบครวัไทยส่วนใหญย่งัรูสึ้กเป็นสุขและมคีวามหวงั
แม้จะเผชิญวิกฤตในขณะนี้ 

ผลกระทบของวิกฤตโควิด-๑๙ ต่อครอบครัวที่มีเด็กเล็ก

 ผลจากการส�ารวจออนไลน์ระหว่างวันที่ ๒๗ เมษายน ถึงวันที่ ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๓ โดยส�านักงานสถิติ
แห่งชาติ ร่วมกับสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทยและ UNICEF จ�านวนผู้ตอบ ๒๗,๙๘๖ คน มีผู้ตอบ
แบบสอบถามจากทุกจังหวัดในประเทศไทยพบว่า ครอบครัวที่มีเด็กเล็กอำยุไม่เกิน ๖ ปี ถูกกระทบจำกวิกฤต
โควิด-๑๙ มำกกว่ำครอบครัวที่ไม่มีเด็กเล็กในเกือบทุกด้ำนแต่เข้ำถึงมำตรกำรเยียวยำในสัดส่วนที่น้อยกว่ำ  
ดังรายละเอียดต่อไปนี้

ลักษณะของผลกระทบ ครอบครัว 
ที่มีเด็กเล็ก

ครอบครัว 
ที่ไม่มีเด็กเล็ก

หมำยเหตุ

รายได้ลดลง ๘๑% ๗๐% ครอบครวัทีม่เีดก็เลก็มีสดัสว่น
ที่เป็นคนท�างานไม่ประจ�า หรือ
ธุรกิจนอกระบบมากกว่า

รายจ่ายเพิ่มกว่า ๕๐%  
เมื่อเทียบกับก่อนโควิด-๑๙

๑๓% ๑๐% -

มีหนี้ในระบบเพิ่มขึ้น ๑๘% ๑๓% -

มีหนี้นอกระบบเพิ่มขึ้น ๑๓% ๙% -

มีผู้สูงอายุอยู่ในครัวเรือนด้วย ๕๑% ๔๓% สัดส่วนการพึ่งพิงสูงขึ้น 
เพราะมีทั้งเด็กและผู้สูงอายุ

ความสามารถในการแก้ปัญหา 
เมื่อเกิดผลกระทบ

๒๗ - ๓๑% 
(ตอบว่า 

แก้ปัญหาไม่ได้)

๒๔ - ๒๖%  
(ตอบว่า 

แก้ปัญหาไม่ได้)

-
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ลักษณะของผลกระทบ ครอบครัว 
ที่มีเด็กเล็ก

ครอบครัว 
ที่ไม่มีเด็กเล็ก

หมำยเหตุ

คนในครอบครัวสามารถท�างาน 
จากบ้านได้ต่อเนื่อง ๒ อาทิตย์

๑๗% ๑๘% -

สามารถอยู่ในภาวะ lockdown หรือ 
semi-lockdown ได้ไม่เกิน ๑ เดือน

๒๑% ๑๘.๕% -

ได้ยื่นขอเงินเยียวยา ๕,๐๐๐ บาท ๖๓% ๔๙% -

ยื่นขอเงินเยียวยาแต่ไม่ได้รับเงิน 
ด้วยเหตุต่างๆ

๒๕.๘% ๒๐.๒% -

 สถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้นชี้ชัดว่ำจ�ำเป็นต้องออกแบบวิธีกำร “โอบอุ้ม” ครอบครัวเปรำะบำงที่มีเด็กเล็กเพื่อ 
ลดควำมเสยีหำยตอ่กำรพฒันำศกัยภำพประชำกรรุน่ใหม่ของสังคมไทยเพรำะเดก็ปฐมวยั คอื โอกำสทองของ
กำรพัฒนำทุนมนุษย์ แนวทำงใหม่ในกำรพัฒนำตำข่ำยรองรับทำงสังคม (social safety net) ควรได้รับ 
ควำมส�ำคัญในล�ำดับต้นๆ ของกระบวนกำรออกแบบนโยบำยเพรำะเด็กกลุ่มน้ี คือ ประชำกรรุ่นที่จะต้อง 
รับผิดชอบต่อระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศในอีก ๑๐ - ๑๕ ปีข้ำงหน้ำ 

 ทัง้น้ี แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครวั ในช่วงด�าเนนิงานตามแผนหลกั ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ ไดส้นบัสนนุ
โครงการต่างๆ เพื่อมุ่งส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนมีสุขภาวะดี มีพัฒนาการที่เหมาะสมตามช่วงวัย ทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ ปัญญา และสังคม รวมท้ังส่งเสริมความอบอุ่นเข้มแข็งของครอบครัวให้สามารถพึ่งพาตนเอง
ได้ ชุมชนเกิดความตื่นตัวและเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลเด็กและครอบครัว ตลอดจนสนับสนุนให้ 
เด็กและเยาวชนกลุ่มที่อยู่ในภาวะเปราะบางได้รับโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ เข้าถึงสิทธิและสวัสดิการสังคม  
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ แผนสุขภำวะเด็ก เยำวชน และครอบครัว จะต่อยอดจำกฐำนทุนในกำรด�ำเนินงำน 
ที่ผ่ำนมำ เพื่อมุ่งลดผลกระทบจำกสถำนกำรณ์โรคโควิด-๑๙ ต่อสุขภำวะเด็กและครอบครัวในกลุ่มเปรำะบำง  
โดยค�ำนึงถึงกระบวนกำรพัฒนำระยะยำวเมื่อสถำนกำรณ์โรคโควิด-๑๙ ทุเลำลง

จุดเน้นของแผน

 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว พัฒนาแผนการด�าเนินงานปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ภายใต้กรอบ
นโยบาย แนวทางการจดัท�าแผนการด�าเนินงาน ขอ้เสนอระเบยีบวาระกลาง และกรอบวงเงินงบประมาณ ประจ�า
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ที่ได้รับอนุมัติโดยคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และการมี 
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายผ่านการส�ารวจสถานการณ์ผลกระทบของวิกฤตโควิด-๑๙ ต่อเด็ก เยาวชน และ
ครอบครัวในพื้นที่ปฏิบัติการ ตลอดจนฐานทุนการท�างานและทิศทางของแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และ
ครอบครัวในระยะต่อไปตามค�าแนะน�าเบื้องต้นของคณะท�างานประเมินผลลัพธ์ของแผนภายใต้แผนหลัก สสส. 
(พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) โดยมีจุดเน้นส�าหรับการด�าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ คือ ให้ควำมส�ำคัญแก่
กลุ่มประชำกรเด็กปฐมวัยและครอบครัวในภำวะเปรำะบำงที่ได้รับผลกระทบจำกวิกฤตโรคระบำดโควิด-๑๙  
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และกลุ่มเด็ก เยำวชน และครอบครัวในภำวะเปรำะบำงเพื่อหนุนเสริมให้สำมำรถฟื้นฟูคืนสู่ภำวะปกติโดยเร็ว  
โดยสนับสนุนนวัตกรรมการท�างานและการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการท�างาน ทั้งนี้  
การออกแบบแผนด�าเนินงานมีความสอดคล้องกับทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะสิบปีของ สสส.  
เพื่อบูรณาการการท�างานและมุ่งเน้นความเป็นธรรมทางสุขภาพ ตลอดจนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ประชากรเด็กและเยาวชนตามเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs) และจะมีบทบาทมุ่งเน้นตอบสนองต่อ
การขับเคลื่อนทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. ในประเด็นการเพิ่มสัดส่วนครอบครัว
อบอุ่นเข้มแข็ง

วัตถุประสงค์

 ๑. เพื่อสนับสนุนภาคีเครือข่ายให้ด�าเนินการสร้างเสริมความรู้และทักษะในการเลี้ยงดูเด็กทุกช่วงวัย แก่ 
  ครอบครัวควบคู่กับการสร้างเสริมสัมพันธภาพของครอบครัวทั้งในระดับชุมชนและในสังคมวงกว้าง 

 ๒. เพื่อสนับสนุนภาคีเครือข่ายให้ด�าเนินการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ส�าหรับเด็กและเยาวชนเพื่อเพ่ิม 
  ทักษะชีวิต ทักษะสุขภาพ และส่งเสริมสุขภาวะองค์รวม 

 ๓. เพือ่สนับสนุนการขับเคลือ่นทางสงัคมและนโยบายท่ีเอือ้ตอ่การสรา้งเสรมิพฒันาการและสขุภาวะเดก็  
  เยาวชน และครอบครัวโดยการจัดการความรู้ การสื่อสารสาธารณะและการสานพลังภาคีเครือข่าย  
  เพื่อผลักดันข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

 ๔. เพื่อสร้างเสริมความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายเพื่อสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

เป้ำหมำย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวำระกลำง

ตัวชี้วัดหลัก๑๑๙ 

 ๑. ครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐๑๒๐

 ๒. พ่อแม่/ผู้ดูแลเด็ก/ครู/นักพัฒนาเด็กและเยาวชน มีความรู้เรื่องการเลี้ยงดู และการพัฒนาเด็กเพิ่มขึ้น 
  ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐

 ๓. เด็กปฐมวัย (๐ - ๖ ปี) มีพัฒนาการที่ดีขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐๑๒๑

๑๑๙ วัดผลจากกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ภายใต้การด�าเนินงานของแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว
๑๒๐ ในเอกสาร “ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี” ของ สสส. ก�าหนดว่าต้องเพิ่มสัดส่วนครอบครัวอบอุ่น โดยอ้างอิงดัชนีครอบครัว
อบอุ่นที่ร่วมพัฒนากับส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ซึ่งมีการจัดท�าค่าดัชนีครอบครัวอบอุ่นครั้งสุดท้ายในปี ๒๕๕๙ 
และปจัจบุนั สศช. ไดยุ้ติการใชด้ชันีครอบครวัอบอุน่และใชด้ชันคีวามกา้วหนา้ของคน (HAI) ในหัวขอ้ดา้นชวีติครอบครวัและชมุชนแทน แต่เนือ่งจาก 
สสส. ยังคงด�าเนินงานภายใต้เป้าหมาย “เพิ่มสัดส่วนครอบครัวอบอุ่น” ซึ่งปี ๒๕๖๔ เป็นปีสุดท้ายของการด�าเนินงาน แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และ
ครอบครัวจึงยังคงยึดเป้าหมาย “เพิ่มสัดส่วนครอบครัวอบอุ่น” แต่จะเจาะจงเฉพาะองค์ประกอบที่ ๑ ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว เพื่อช่วยอุด
ชอ่งวา่งจากผลการส�ารวจประจ�าปขีองกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยท์ีร่ะบุวา่ประเดน็สมัพนัธภาพเป็นประเดน็ทีม่คีา่คะแนน
ต่�าที่สุดต่อเนื่องหลายปี
๑๒๑ วัดด้วยเครื่องมือ DSPM
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๑๒๒ กจิกรรมทางกาย (Physical Activity) หมายถึง การเคลือ่นไหวของรา่งกายโดยกลา้มเนือ้โครงรา่ง (skeletal muscles) ทีท่�าให้เกดิการเผาผลาญ 
พลงังานทีส่ง่ผลตอ่สขุภาพ ซ่ึงรวมอยูใ่นรปูแบบกจิกรรม ๓ ประเภท ไดแ้ก่ ๑) กิจกรรมทางกายทีเ่ก่ียวกับการท�างาน ๒) กิจกรรมทางกายท่ีเกีย่วข้อง
กับการเดินทาง ๓) กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้องกับการนันทนาการและกีฬา (คู่มือนิยามศัพท์ของ สสส.)

 ๔. เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น (๖ - ๑๙ ปี) มีกิจกรรมทางกาย๑๒๒ เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๐ 

 ๕. นโยบายที่มุ่งสร้างปัจจัยเอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาวะและพัฒนาการของเด็กปฐมวัยได้รับการ 
  ผลักดันสู่กลไกก�าหนดนโยบายระดับชาติอย่างน้อย ๑ นโยบาย 

ตัวชี้วัดร่วม 

 พื้นท่ีเรียนรู้ในการพัฒนาศักยภาพพ่อแม่ผู้ปกครอง เพื่อการเล้ียงดูเด็กให้มีทักษะแห่งศตวรรษที่ ๒๑  
 โดยน�าไปใช้ในองค์กรสุขภาวะอย่างน้อย ๒ แห่ง (แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว ร่วมกับแผน 
 สุขภาวะในองค์กร) 

ตัวชี้วัดระเบียบวำระกลำง 

 ๑. โรงเรียนสุขภาวะอย่างน้อย ๑๐๐ โรง น�าใช้ข้อมูลเพื่อสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพและชีวิตวิถีใหม่  
  ของ สสส. 

แนวทำงกำรด�ำเนินงำน

เด็กและเยำวชนทุกคนได้รับกำรดูแลและส่งเสริมให้มีศักยภำพ เติบโตเป็นพลเมืองที่เข้มแข็งของสังคม

กำรขยำยผลหลำยทิศทำง
➣ หน่วยงานเจ้าภาพ 
 ภาครัฐ
➣ ภาคเอกชนเห็นโอกาส 
 และร่วมลงทุน
➣ ผู้ประกอบการทางสังคม 
 สนใจและสร้างกิจการ
➣ การพัฒนานโยบาย/  
 มาตรการระดับต่างๆ
➣ ท้องถิ่นที่เข้มแข็ง 
 ให้ความสนใจน�าไป 
 ประยุกต์ท�าเอง

โมเดลกำรบูรณำกำรภำรกิจเพื่อสนับสนุนให้เด็กทุกคนได้รับ 
กำรเลี้ยงดูและบ่มเพำะให้มีสุขภำพดีทั้งกำย จิต ปัญญำ  
และสังคม มีพัฒนำกำรสมวัย มีทักษะชีวิต ทักษะสุขภำพ  

และทักษะในศตวรรษที่ ๒๑

เสริมพลัง 
เด็ก เยำวชน 
ครอบครัว

พื้นที่การ
เรียนรู้

ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก

ท้องถิ่น/ 
ท้องที่

กลุ่มทาง
สังคม

สภาเด็กและ
เยาวชนและ
กลุ่มเยาวชน

โรงเรียน

รพ.สต./
อสม.

ระบบนิเวศกำรเรียนรู้ ท�าหน้าที่
สนับสนุนขีดความสามารถของ 
หน่วยต่างๆ บนฐานความรู้ใหม่  
ว่าด้วยเรื่องการพัฒนาเด็กและ
เยาวชนในศตวรรษที่ ๒๑

องค์ประกอบของระบบนิเวศ 
การเรียนรู้ ได้แก่
• แหล่งเรียนรู้ออนไลน์
• แหล่งเรียนรู้ออนไซต์
• แหล่งเรียนรู้ออนแอร์
• ระบบที่ปรึกษา
• ระบบร่วมทุนพัฒนา

ประเด็นการเรียนรู้ อาทิ
- การพัฒนาเด็กด้วยทักษะ 
 สมอง EF
- การพัฒนาคุณภาพศูนย์พัฒนา 
 เด็กเล็กแบบก้าวกระโดด
- ห้องเรียนพ่อแม่พันธุ์ใหม่
- เล่นอิสระและอ่านออกเสียง
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๑๒๓ องคก์ารอนามยัโลกก�าหนดองคป์ระกอบส�าคญัของทกัษะชวีติ ๑๐ ประการ ไดแ้ก ่ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการแกป้ญัหา ทกัษะการคดิสรา้งสรรค ์
ทักษะการคิดอยา่งมวีจิารณญาณ ทกัษะการสือ่สารอยา่งมปีระสทิธิภาพ ทกัษะการสรา้งสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล ทกัษะการตระหนักรู้ในตน ทักษะ
การเข้าใจผู้อื่น ทักษะการจัดการกับอารมณ์ ทักษะการจัดการกับความเครียด ซ่ึงนอกจากจะช่วยให้เด็กเติบโตอย่างมีภูมิคุ้มกันในตัวท่ีเหมาะสม 
ต่อการใช้ชีวิตในโลกยุคใหม่แล้ว ทักษะชีวิตเหล่านี้ยังช่วยลดโอกาสการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคตได้ด้วย
๑๒๔ ระบบนเิวศในการเลีย้งดเูดก็ (Child’s Ecological System) หมายถงึ สภาพแวดลอ้มการเลีย้งดแูละการบ่มเพาะคณุลกัษณะของเดก็ ประกอบ
ด้วย บ้าน โรงเรียน และที่อื่นๆ ที่ไม่ใช่บ้านและโรงเรียน หรือเรียกว่าพื้นที่แห่งที่สาม ซึ่งแบ่งออกเป็นพื้นที่จริง และพื้นที่เสมือน (โครงการวิจัยยุวชน
นิเวศของประชากรเจเนอเรชันซี-แอลฟาในประเทยไทย โดย ภูเบศร์ สมุทรจักรและคณะ, ๒๕๖๓)  

 แผนสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั ด�าเนนิงานโดยมุ่งเน้นการพฒันาเดก็ทกุชว่งวยัอยา่งเปน็องค์รวม 
เพ่ือสรา้งฐานทนุสขุภาพ ทกัษะการใชช้วีติอยา่งมสุีขภาวะ และเกดิศกัยภาพในการพฒันาตอ่ยอดเปน็ทนุมนษุย์
ที่ส�าคัญของสังคม โดยความร่วมมือของพ่อแม่และผู้ดูแลเด็กทุกฝ่าย โดยมีองค์ประกอบการด�าเนินงาน ๕ ด้าน 
ได้แก่ 

 ๑. การเผยแพร่และน�าใช้ชุดความรู้เพื่อการพัฒนาสุขภาวะและทักษะชีวิต๑๒๓ ของเด็กทุกช่วงวัย อาทิ  
หลักจิตวิทยาเด็ก หลักการเรียนรู้บนฐานการพัฒนาสมอง หลักการสร้างเสริมกระบวนการท�างานขั้นสูงของ
สมองส่วนหน้า ทักษะในศตวรรษที่ ๒๑

 ๒. การพัฒนาพื้นท่ีน�าร่องเพื่อส่งเสริมพัฒนาการและสุขภาวะเด็กโดยให้ความส�าคัญแก่ระบบนิเวศ 
ในการเลี้ยงดูเด็ก๑๒๔ เน้นการท�างานร่วมกันระหว่างครอบครัวและภาคส่วนต่างๆ ในระดับชุมชนที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับเด็กทุกช่วงวัย อาทิ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย สถานศึกษา หน่วยงานสาธารณสุข กลุ่มทางสังคม 
องค์กรชุมชน ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม โดยมีมาตรการที่จ�าเพาะและละเอียดอ่อนต่อกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ใน 
ภาวะยากล�าบาก/มีความเปราะบาง เชน่ เดก็ในครอบครวัเลีย้งเดีย่ว ครอบครวัขา้มรุ่น ครอบครวัยากจน เปน็ตน้

 ๓. การพัฒนาพื้นที่การเรียนรู้ส�าหรับเด็ก เยาวชน และครอบครัวในระดับชุมชน เพื่อจัดประสบการณ์ 
การเรียนรู้ที่เหมาะสมต่อพัฒนาการของเด็กแต่ละช่วงวัย เน้นสร้างความสุข กระตุ้นให้เกิดทักษะชีวิต ทักษะ
สขุภาพ ตลอดจนเผยแพรค่วามรูแ้ละสือ่สง่เสรมิการพัฒนาเดก็และเยาวชนส�าหรบัผู้ใหญ่ในครอบครัวและชุมชน

 ๔. การพัฒนาระบบนิเวศการเรียนรู้ที่เชื่อมโยงพื้นที่การเรียนรู้ทั้งออนไลน์ ออนแอร์ และออนกราวน์ 
(Online-On Air-On Ground) ท�าหนา้ท่ีสรา้งเสรมิความรูแ้ละทกัษะการเล้ียงดบูม่เพาะเดก็และเยาวชนใหแ้ก่
พ่อแม่ ผู้ดูแลเด็ก ครู นักพัฒนาเด็กและเยาวชน เพื่อให้ประชาชนวงกว้างเข้าถึงการเรียนรู้ได้โดยง่าย

 ๕. การสร้างความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ โดยในปีงบประมาณ 
๒๕๖๔ จะมุ่งเน้นการสนับสนุนการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. ๒๕๖๒ และนโยบาย
เร่งด่วนของรัฐบาลที่เกี่ยวข้องกับเด็ก เยาวชน และครอบครัวกลุ่มเปราะบางที่ได้รับผลกระทบอย่างหนักจาก
สถานการณ์โรคโควิด-๑๙

 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครวั ด�าเนนิงานตามกรอบแนวคดิขา้งตน้ผา่นแผนงานหลัก ๓ แผนงาน 
และแผนงานสนับสนุน ๑ แผนงาน มีรายละเอียดแนวทางการด�าเนินงาน ดังนี้

แผนงำนสุขภำวะเด็ก ครอบคลุมกลุ่มเด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น มีแนวทางด�าเนินงานในปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๔ ดังนี้

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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 ๑. สนับสนุนให้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยจัดสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขอนามัยที่ดี เช่น การจัดอุปกรณ์ 
  ลา้งมือ การวัดไขค้ร ูบุคลากรและนกัเรียนทกุคน การจดัสถานทีท่ีร่กัษาระยะห่างทางสังคม การฆา่เชือ้ 
  ท�าความสะอาดหนังสือ ของเล่นของใช้ การให้เด็กและบุคลากรที่มีอาการไม่สบายหยุดอยู่ที่บ้าน 
  เพือ่ลดการสมัผสัใกลช้ดิ รวมถงึการจดัประสบการณก์ารเรยีนรูใ้หเ้ดก็สามารถดแูลสขุอนามัยส่วนตวั 
  มากขึ้น รวมถึงการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 ๒. สนับสนุนให้ครอบครัวมีขีดความสามารถในการเสริมสร้างการเรียนรู้ให้เด็กที่บ้าน เพ่ือส่งเสริม 
  พัฒนาการเด็กให้สมวัยทั้งร่างกาย อารมณ์ สังคม สติปัญญา โดยส่งเสริมความร่วมมือระหว่างบ้าน 
  และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

 ๓. หนุนเสริมความเข้มแข็งของพื้นที่น�าร่องที่มีการจัดกระบวนการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
  แบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนอย่างต่อเนื่อง

 ๔. สนับสนุนการผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กเล็กแบบถ้วนหน้า๑๒๕

 ๕. สนบัสนนุการขบัเคลือ่นพระราชบญัญัตกิารพฒันาเดก็ปฐมวยั พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยเนน้การเชือ่มโยงและ 
  การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

 ๖. สนับสนุนการพฒันาสถานศึกษาภายใตก้รอบการด�าเนนิงานสรา้งเสรมิสขุภาพนกัเรยีนในสถานศกึษา 
  ขององคก์ารอนามยัโลก โดยน�าใชแ้นวทางการพฒันาทัง้ระบบ (Whole System Approach) ทีเ่ชือ่ม 
  ทั้งระบบการศึกษา ระบบสุขภาพ และครอบครัว/ชุมชน

 ๗. ส่งเสริมและพัฒนาพื้นที่การเรียนรู้ในระดับชุมชน (Community Learning Space) ให้เป็นแหล่ง 
  สนับสนุนครอบครัวเพื่อการเลี้ยงดูและสร้างการเรียนรู้แก่เด็กโดยมุ่งเน้นทักษะในศตวรรษที่ ๒๑ 

 ๘. พัฒนาชุดความรู้ สื่อ ชุดการเรียนรู้ ส�าหรับกลุ่มเด็กที่มีฐานะยากจน หรือเด็กที่อยู่ในภาวะยากล�าบาก 
  เข้าไม่ถึงประสบการณ์การเรียนรู้ที่มีคุณภาพ เน้นการน�าใช้ชุดความรู้ที่ได้รับการพัฒนาไว้แล้ว อาทิ  
  การพัฒนาทักษะสมองส่วนหน้า (Executive Function) หนังสือนิทานอ่านตามระดับ (leveled  
  book) ชุดการเรียนรู้เรื่องการมีกิจกรรมทางกาย การกินผักผลไม้ การดูแลสุขภาพช่องปาก การดูแล 
  สุขภาพให้ห่างไกลเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ เป็นต้น 

 ๙. พัฒนาระบบนิเวศการเรียนรู้เพื่อหนุนเสริมพ่อแม่ผู้ปกครอง/ครูให้สามารถสร้างกระบวนการเรียนรู้ 
  ที่ส่งเสริมพัฒนาการ ทักษะการเรียนรู้ ทักษะชีวิต และทักษะสุขภาพให้กับเด็กทุกช่วงวัย 

 ๑๐. ประสานความร่วมมือและบูรณาการงานร่วมกับแผนต่างๆ ของ สสส. เพื่อส่งเสริมสุขภาวะและลด 
  ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย วัยเรียน และวัยรุ่น

แผนงำนสุขภำวะครอบครัว มุ่งเน้นให้ครอบครัวเป็นพื้นที่ของการสร้างสุขภาวะส�าหรับเด็กทุกช่วงวัยโดยการ
สนับสนุนของชุมชนและสถานประกอบการในฐานะนายจ้างของคนวัยแรงงานซึ่งเป็นก�าลังหลักของครอบครัว

 ๑. พัฒนาต่อยอดเครือข่ายสถานประกอบการที่มีนโยบายเป็นมิตรต่อครอบครัว (Family-friendly  
  policy/workplace) และสานพลังความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องในระดับนโยบาย

๑๒๕ ข้อเสนอเชิงนโยบายจากผลการประเมินนโยบายเงินอุดหนุนเด็กเล็ก โดยสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทยร่วมกับ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
สสส. และองค์การยูนิเซฟ
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 ๒. พฒันาและน�าใชช้ดุความรูแ้ละส่ือการเรยีนรูเ้พือ่เสรมิสรา้งศกัยภาพพอ่แม่ผู้ปกครองในการจดักจิกรรม  
  และส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามช่วงวัย รวมถึงการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมต่างๆ ทั้งในภาวะปกติและ 
  ภาวะการระบาดของโรคโควิด-๑๙ 

 ๓. เสรมิศกัยภาพกลไกในระดบัชมุชนเพือ่หนนุเสรมิการท�างานของทอ้งถิน่/กลไกภาครฐัในระดับปฐมภมิู  
  โดยการบรูณาการการท�างานรว่มกนัของทกุภาคสว่นเพือ่สง่เสรมิสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครัว 
  แบบมีส่วนร่วม 

 ๔. พัฒนาต่อเนื่องเพื่อให้เกิดพื้นที่ต้นแบบที่มีการด�าเนินงานคุ้มครองและส่งเสริมศักยภาพของ 
  ครอบครัวเปราะบาง เช่น ครอบครัวพ่อแม่วัยรุ่น ครอบครัวข้ามรุ่นที่ต้องดูแลเด็กเล็กและวัยรุ่น  
  ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว ครอบครัวที่เด็กอยู่กับเครือญาติ รวมถึงพื้นที่เปราะบาง เช่น ชุมชนคนจนเมือง  
  ชุมชนชายแดนที่ขาดโอกาสในการพัฒนา 

 ๕. พัฒนาเคร่ืองมือวัดผลลัพธ์ตามทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ ระยะสิบปี สสส. ในประเด็น 
  ครอบครัวอบอุ่นเข้มแข็งที่ใช้งานง่ายและเชื่อถือได้ เพื่อให้เป็นเครื่องมือประเมินตนเองของบุคคล 
  ในครอบครัว

 ๖. พัฒนาโมเดลงานเพื่อช่วยแก้ปัญหาของครอบครัวเปราะบางที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของ 
  โรคโควิด-๑๙ โดยขยายผลจากระบบฐานข้อมูลที่เริ่มพัฒนาไว้แล้วให้เชื่อมโยงจับคู่ความต้องการของ 
  ครอบครวัเปราะบางกบัความชว่ยเหลือจากสาธารณะ/ภาคส่วนต่างๆ มุ่งเนน้เรือ่งปัจจยัการด�ารงชวีติ  
  การปอ้งกนัโรค การสรา้งเสรมิสขุภาวะ การพัฒนาการเรยีนรูข้องเดก็ และการสง่เสรมิทกัษะการท�างาน 
  ตลอดจนการมีงานท�า/มีรายได้ เพื่อบรรเทาความเดือดร้อนเฉพาะหน้าและหนุนเสริมความเข้มแข็ง 
  ในระยะยาวของครอบครัวเปราะบาง 

แผนงำนศักยภำพเยำวชน มุ่งเน้นการให้โอกาสในการเรียนรู้และลงมือปฏิบัติเพื่อให้เยาวชนสามารถพัฒนา
เป้าหมายชีวิตและพัฒนาทักษะรอบด้านเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ตลอดจนได้ใช้ความสามารถให้เป็นประโยชน์ 
ต่อชุมชนและสังคม ก่อให้เกิดคุณค่าในตนเองและมีความภาคภูมิใจในตนเอง

 ๑. พัฒนาต่อเนื่องในพื้นท่ีต้นแบบทั้งระดับต�าบลและอ�าเภอที่มีกลไกด้านเด็กและเยาวชน โดยมุ่งเน้น 
  เด็กและเยาวชนที่มีภาวะเปราะบาง และดูแลให้สามารถเข้าถึงสิทธิ สวัสดิการ และความช่วยเหลือ 
  ที่เหมาะสม ตลอดจนพัฒนาศักยภาพกลุ่มเด็กและเยาวชนเพื่อสร้างคุณค่าในตนเอง

 ๒. สนบัสนนุการพฒันาความเขม้แขง็ของหนว่ยบม่เพาะดา้นการพฒันาศกัยภาพเยาวชนคนรุ่นใหม่เพ่ือให้ 
  มสีว่นรว่มในการสรา้งสรรคน์วตักรรมเพือ่สงัคม และตอ่ยอดใหเ้ปน็ระบบนเิวศการเรยีนรูส้�าหรบัภาคี 
  ที่มีภารกิจด้านการพัฒนาศักยภาพเยาวชน

 ๓. สนับสนุนการขยายผลแนวทางการพัฒนาศักยภาพเยาวชนและลดปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพร่วมกับ 
  แผนต่างๆ ของ สสส.

 ๔. ตอ่ยอดทนุเดมิของการสนับสนนุการด�าเนนิงานแนวเสรมิพลังเดก็และเยาวชนในกระบวนการยตุธิรรม  
  โดยประสานพลังภาคีเครือข่ายด้านนโยบาย วิชาการ และปฏิบัติการ ค้นหาช่องว่างและโอกาสของ 
  การขับเคลื่อนการด�าเนินงานที่ได้ผลดียิ่งขึ้น
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แผนงำนสนับสนุนควำมรู้ กำรสื่อสำร กำรพัฒนำศักยภำพ

 ๑. พัฒนาและน�าใช้แนวทาง/หลักสูตร/สื่อ/เครื่องมือท�างาน (toolkit) เพื่อยกระดับความรู้และทักษะ 
  การเลี้ยงดูเด็กในศตวรรษที่ ๒๑ ส�าหรับผู้ท�างานสร้างเสริมสุขภาวะเด็กและครอบครัวในระดับชุมชน/ 
  พ่อแม่/ผู้ดูแลเด็ก/ครู 

 ๒. พัฒนาชุดความรู้/นวัตกรรมในการสร้างเสริมสุขภาวะส�าหรับกลุ่มเฉพาะ เช่น กลุ่มเด็กและเยาวชน 
  กลุ่มเปราะบาง ครอบครัวในลักษณะต่างๆ เด็ก เยาวชนและครอบครัวในพื้นที่พิเศษและพื้นที่เฉพาะ

 ๓. ต่อยอดการพัฒนาแนวทางส่งเสริมศักยภาพครู/ผู้ดูแลเด็กด้วยศิลปะสร้างสุนทรียะและสุขภาวะ 
  ทางปญัญาเพือ่ใหเ้กดิระบบนเิวศการเรยีนรูท้ีค่รบวงจรและสามารถสนบัสนนุการขยายผลในอนาคต

 ๔. สนบัสนนุการส�ารวจสถานการณเ์กีย่วกบัการเลีย้งดเูดก็รุน่ใหมอ่ยา่งตอ่เนือ่ง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในมติ ิ
  ของผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-๑๙ ตลอดจนผลักดันใหเ้กดิการน�าใช้ขอ้มลูจากงานส�ารวจ/ 
  วิจัยด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัวในการวางแผนนโยบายและแผนปฏิบัติการของหน่วยงานต่างๆ 

 ๕. ส่ือสารสาธารณะเพือ่สรา้งความเขา้ใจใหมเ่กีย่วกบัการพฒันาเดก็ เยาวชน และครอบครวัในโลกยคุใหม่  
  และเพื่อหนุนเสริมการผลักดันนโยบายที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

 ๖. พฒันาศกัยภาพภาคแีละสง่เสรมิการมส่ีวนรว่มในการขบัเคล่ือนทศิทางแผนสุขภาวะเดก็ เยาวชน และ 
  ครอบครัว

งบประมำณ 

กลุ่มแผนงำน งบประมำณ (ล้ำนบำท)

๑. แผนงานสุขภาวะเด็ก ๗๖

๒. แผนงานสุขภาวะครอบครัว ๔๑

๓. แผนงานศักยภาพเยาวชน ๑๒

๔. กลุ่มแผนงานสนับสนุนความรู้ การสื่อสาร การพัฒนาศักยภาพ ๒๙

๕. การพัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ ๒

รวม ๑๖๐
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๘
สถำนกำรณ์และแนวโน้ม

 สถำนกำรณส์ขุภำวะของคนวยัท�ำงำน ขอ้มลูของประเทศไทยผลการส�ารวจภาวะการท�างานของประชากร 
ณ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ ของส�านักงานสถิติแห่งชาติพบว่า จ�านวนผู้มีอายุตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไป มีประมาณ  
๕๖.๗ ล้านคน โดยเป็นผู้ที่อยู่ในก�าลังแรงงานหรือผู้ที่พร้อมที่จะท�างานประมาณ ๓๘.๒ ล้านคน ประกอบด้วย 
ผูม้งีานท�า ๓๗.๖ ลา้นคน ผู้วา่งงาน ๐.๓ ลา้นคน และผูท้ีร่อฤดกูาล ๐.๑๗ ล้านคน ทัง้นี ้ผูม้งีานท�า ๓๗.๖ ลา้นคน  
ประกอบด้วย ผู้ท�างานในภาคเกษตรกรรม ๑๒.๗ ล้านคน ภาคการผลิต ๖.๑ ล้านคน และภาคบริการและการค้า  
๑๘.๘ ลา้นคน มีประชากร วัยท�างานทีอ่ยู่ในระบบประกันสังคมภาคบงัคับของส�านกังานประกนัสังคม รวมทัง้สิน้  
๑๑,๖๘๖,๓๙๓ คน จากจ�านวนสถานประกอบการทุกขนาดทั้งสิ้น ๔๘๓,๙๒๔ แห่ง ณ เดือนธันวาคม ๒๕๖๒ และ
ส่วนมากใช้เวลาอยู่ในที่ท�างานประมาณวันละ ๘ - ๙ ชั่วโมง ซึ่งจะเห็นได้ว่าประชากรวัยท�างาน (อายุ ๑๕ - ๕๙ ปี)  
เป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของประเทศและเป็นกลุ่มที่ต้องท�าหน้าที่ดูแลวัยสูงอายุ เด็ก และผู้พิการ โดยเฉพาะ 
อย่างย่ิงประเทศไทยก�าลังอยู่ในภาวะที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยมีผู้สูงอายุจ�านวน ๑๑.๑ ล้านคน ณ ธันวาคม  
พ.ศ. ๒๕๖๒ จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๖๑ ของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา 
ผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) ประมาณการว่าในปี ๒๕๘๑ ประเทศไทยจะมีผู้ที่อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป สูงถึง ๒๑ ล้านคน  
การเปลีย่นแปลงโครงสรา้งประชากรทีค่าดวา่จะเกดิขึน้ในอนาคตนัน้ จะกอ่ใหเ้กดิปรากฏการณ์ส�าคญัทีม่ผีลตอ่
สังคมไทยอย่างมากน่ันคือ การมีผู้สูงอายุมากกว่าเด็ก ปรากฏการณ์น้ีเกิดขึ้นจากจ�านวนเด็กที่ลดลงในขณะท่ี 
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง อีกประมาณ ๑๕ ปีข้างหน้า จ�านวนเด็กจะพอๆ กับผู้สูงอายุ และหลังจากนั้น 
จะเกิดปรากฏการณ์มีผู้สูงอายุมากกว่าเด็ก

 จากการเปลีย่นแปลงโครงสรา้งประชากรดงักลา่ว ประชากรวยัท�างานซึง่ถอืเปน็วยัทีเ่ปน็ก�าลงัหลักส�าคัญ
ในการพัฒนาประเทศและดูแลผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงจึงต้องรับภาระหนักมากยิ่งขึ้น แต่ในปัจจุบันกลับพบว่า
ประชากรวัยท�างานกลับเป็นวัยที่ก�าลังประสบปัญหาสุขภาพส�าคัญหลายอย่าง ดังเช่นจากข้อมูลการส�ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๕๗ โดยมหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า ประชากร 
วยัท�างาน รอ้ยละ ๙ เปน็โรคเบาหวาน, รอ้ยละ ๒๕ เปน็ความดนัโลหติสูง, ผู้หญงิรอ้ยละ ๕๕ และผู้ชายรอ้ยละ ๔๒  
มีภาวะน้�าหนักเกินและอ้วน, ผู้หญิงร้อยละ ๒๐ และผู้ชายร้อยละ ๑๙ มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ, ผู้หญิง 
ร้อยละ ๒ และผู้ชายร้อยละ ๓๑ สูบบุหรี่ เป็นต้น โดยเพิ่มขึ้นจากการส�ารวจครั้งที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๔๖ - ๒๕๔๗) 
และครั้งที่ ๔ (พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒) อย่างชัดเจน รวมถึงโรคอื่นๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเครียด 
และปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ถูกต้อง อาจน�ามาซึ่ง
ความสญูเสียทัง้ในดา้นสขุภาพ เศรษฐกจิ และศกัยภาพการผลติทีล่ดลง จากคา่รกัษาพยาบาล การขาด/ลางาน  
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

แผนสร้ำงเสริมสุขภำวะในองค์กร
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 “ศูนย์วิจัยควำมสุขคนท�ำงำนแห่งประเทศไทย” สถำบันวิจัยประชำกรและสังคม มหำวิทยำลัยมหิดล  
ไดด้�าเนนิการส�ารวจความสขุคนท�างาน (ในองคก์ร) ประจ�าป ี๒๕๖๑ โดยใชเ้ครือ่งมอืวดัคณุภาพชวีติและความสขุ 
คนท�างาน “HAPPINOMETER” จัดเก็บข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต และความสุขของประชากร 
โดยเฉพาะวยัแรงงาน ซึง่เปน็ก�าลงัส�าคัญในการขบัเคล่ือนและพฒันาเศรษฐกจิ เพือ่เปน็ประโยชนใ์นการก�าหนด
นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและความสุขให้แก่คนท�างานทุกระดับและทุกภาคส่วนได้อย่างเหมาะสมและ 
ตอ่เน่ือง โดยวดัผลความสขุบนพืน้ฐานส�าคญั ๘ ประการ (Happy 8) ไดแ้ก ่การมสุีขภาพกายด ี(Happy Body) 
ผ่อนคลายดี (Happy Relax) น้�าใจดี (Happy Heart) จิตวิญญาณดี (Happy Soul) ครอบครัวดี (Happy 
Family) สังคมดี (Happy Society) ใฝ่รู้ดี (Happy Brain) และ สุขภาพเงินดี (Happy Money) รวมถึง 
ได้เพ่ิมองค์ประกอบขึ้นอีก ๑ มิติ คือ การงานดี (Happy Work life) ซ่ึงเป็นมิติที่เกี่ยวข้องกับบริบทองค์กร  
การท�างานและความพึงพอใจของคนท�างานที่มีต่อองค์กร

 ผลกำรส�ำรวจควำมสุขคนท�ำงำน (ในองค์กร) พ.ศ. ๒๕๖๑ พบว่าคะแนนความสุขคนท�างานในองค์กร
ระดับประเทศ มีค่าคะแนนเฉลี่ย ๕๘.๖๒ คะแนน ซึ่งตามเกณฑ์ของเครื่องมือ HAPPINOMETER จัดอยู่ในระดับ 
“HAPPY” หรือ “ระดับความสุขตามเป้าหมาย” (ช่วงคะแนน ๕๐.๐๐ - ๗๔.๙๙ คะแนน)

 และเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขคนท�างานในองค์กรระดับประเทศ ในแต่ละมิติความสุขทั้ง ๙ มิติ 
พบว่า “มิติครอบครัวดี” มีค่าคะแนนสูงที่สุดเท่ากับ ๖๔.๕๐ คะแนน และ “มิติใฝ่รู้ดี” มีค่าคะแนนต่�าที่สุดเท่ากับ 
๔๙.๔๖ คะแนน จดัอยูใ่นระดบั “Unhappy” หรอื “ระดบัความสขุต่�ากวา่เปา้หมาย” เปน็สญัญาณใหต้อ้งพัฒนา
สนับสนุนอย่างจริงจัง (ช่วงคะแนน ๒๕.๐๐ – ๔๙.๙๙ คะแนน) เมื่อน�าผลค่าคะแนนเฉล่ียทุกมิติมาจัดอันดับ  
พบว่า

อันดับ มิติควำมสุข ค่ำคะแนนเฉลี่ย

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 น้�าใจดี (Happy Heart) 55.29

8 ผ่อนคลายดี (Happy Relax) 54.85

9 ใฝ่รู้ดี (Happy Brain) 49.46

 นอกจากนี ้เม่ือจ�าแนกตามสถานภาพการท�างานพบวา่ “ลกูจา้งรฐับาล” (๖๕.๕๔ คะแนน) มคีะแนนความสุข 
สูงกว่า “ลูกจ้างเอกชน” (๕๖.๐๗ คะแนน) 
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 ผลส�ารวจความสุขคนท�างานในองค์กรประจ�าปี ๒๕๖๑ ในภาพรวมระดับประเทศ คนท�างานส่วนใหญ่ 
มีความสุขเกินครึ่ง สะท้อนให้เห็นว่า นายจ้างมีขีดความสามารถดูแลลูกจ้างให้มีความสุขและใช้ชีวิตในที่ท�างาน 
อย่างผาสกุ เม่ือลงลกึในรายละเอยีดพบวา่ คนท�างานทีม่คีวามสขุสว่นใหญจ่ะมพีืน้ฐานครอบครวัทีด่แีละอบอุ่น  
และการไดค้ะแนนในมติใิฝรู่ด้นีอ้ย อาจเปน็ไปไดว้า่ ธรุกจิสว่นใหญก่�าลงัเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงแบบพลิกผัน 
ท�าให้คนท�างานไม่สามารถปรับตัวได้ทัน การพัฒนาคนให้มีศักยภาพ ก้าวทันการเปลี่ยนแปลงไปกับองค์กร

 สถำนกำรณ์สุขภำวะของพระภิกษุสงฆ์ หลังจากมีการประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.
๒๕๖๐ ก็เกิดการขบัเคลือ่นรว่มกนัโดยภาคหีลายภาคสว่นตา่งๆ ตามแนวทางธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์แหง่ชาต ิ
มากขึ้น ท้ังหน่วยงานด้านสาธารณสุข เช่น กระทรวงสาธารณสุข ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับหน่วยงานที่ดูแลองค์กรพระพุทธศาสนา เช่น ส�านักงาน
พระพทุธศาสนาแหง่ชาต ิกรมการศาสนา ตลอดจนมหาวทิยาลยัสงฆม์กีารท�างานเพือ่สนบัสนนุการสรา้งเสรมิ 
สขุภาพพระสงฆม์ากขึน้ อยา่งไรกด็ ีสถานการณส์ขุภาวะของพระภกิษสุงฆก์ย็งัมปีระเดน็สขุภาพทีย่งัจ�าเปน็ตอ้ง
ติดตามต่อเนื่อง จากข้อมูลของอนุกรรมการวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฎฐาก น�าเสนอโดยกองตรวจ
ราชการ กระทรวงสาธารณสุขเมื่อวันที่ ๔ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๓ เรื่องผลการคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ ณ  
วันที่ ๓๐ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ พบว่า ในภาพรวมยังมีพระสงฆ์ถึงร้อยละ ๔๑ ที่เป็นกลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วย  
โดยเฉพาะพระภิกษุสงฆ์ที่มีอายุมากกว่า ๖๐ ปีขี้นไป มีเป็นกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยมากถึงร้อยละ ๕๕ โดยปัญหา
สุขภาพพระสงฆ์และสามเณรที่อาพาธมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน โดยสาเหตุของ
การเกิดโรคส่วนใหญ่มาจากปัญหาการบริโภคไม่ถูกหลักโภชนาการ อีกท้ังพระสงฆ์ไม่สามารถเลือกฉันอาหาร
เองได้ ต้องฉันอาหารตามท่ีฆราวาสใส่บาตร หรือน�าอาหารมาถวาย ประกอบกับสถานภาพของพระภิกษุ  
ไม่เอื้อต่อการออกก�าลังกายได้อย่างประชาชนทั่วไป เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญ

 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรเล็งเห็นความส�าคัญในการพัฒนาสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนา  
โดยร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ตลอดจนหน่วยงานสถาบันการศึกษา สนับสนุน
การท�างานเพื่อร่วมปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนาของมหาเถรสมาคมอันเป็นองค์กรสูงสุดท่ีปกครองคณะสงฆ์ 
สร้างเสริมสุขภาวะในกลุ่มองค์กรพระพุทธศาสนาแบบบูรณาการและพัฒนาสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนา
สู่ชุมชน อาทิ การสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส�าหรับองค์กรพระพุทธศาสนา สร้าง
สุขภาวะทางกายผ่านการสื่อสารด้านโภชนาการที่เหมาะสมส�าหรับพระสงฆ์ พัฒนาหน่วยอบรมประจ�าต�าบล
ของคณะสงฆ์เพื่อให้เป็นแกนน�าพระสงฆ์เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ

 ด้วยความตระหนักว่า พระสงฆ์เป็น “ทุนทางสังคม” ที่ส�าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมของคน 
ในสังคม และพัฒนาวัดสู่การเป็นพื้นที่สาธารณะที่สามารถพัฒนาให้เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้สุขภาวะได้ 

 สถำนกำรณ์คณุภำพชวีติกลุม่องคก์รข้ำรำชกำรพลเรอืน จากการส�ารวจดว้ยแบบประเมนิองค์กรสุขภาวะ 
(Healthy Organization Assessment : HOA) ประจ�าปี ๒๕๖๒ พบว่า 

 • ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) - ร้อยละ ๕๗.๐ ของบุคลากรภาครัฐ มีภาวะน้�าหนักเกินจนถึงภาวะเสี่ยง 
  เป็นโรค

 • การตรวจสุขภาพประจ�าปี - ร้อยละ ๖๕.๑ ของบุคลากรภาครัฐ ได้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ�าปี
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 • โรคประจ�าตัว - ร้อยละ ๓๗.๗ ของบุคลากรภาครัฐมีโรคประจ�าตัว ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมทางสุขภาพ 
  ได้แก่ ร้อยละ ๓๕.๒ ของบุคลากรภาครัฐมีการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ผัด ทอด ใส่กะทิ เบเกอรี่ 
  บ่อยคร้ังถึงทุกวัน ร้อยละ ๒๗.๒ ของบุคลากรภาครัฐมีการบริโภคอาหารที่มีรสจัด เช่น เค็มจัด  
  เปรี้ยวจัด หวานจัด เผ็ดจัด บ่อยครั้งถึงทุกวัน 

 • การออกก�าลังกายที่ใช้เวลาแต่ละครั้งมากกว่า ๓๐ นาทีขึ้นไป - ร้อยละ ๒๑.๐ ของบุคลากรภาครัฐ  
  มีการออกก�าลังกายที่ใช้เวลาแต่ละครั้งมากกว่า ๓๐ นาทีขึ้นไป บ่อยครั้งถึงทุกวัน

 • การท�างานเฉลีย่เกนิสปัดาหล์ะ ๔๐ ช่ัวโมง หรอืเกนิเวลาการท�างานปกต ิ- รอ้ยละ ๒๗.๓ ของบคุลากร 
  ภาครัฐท�างานเกินเวลาปกติ เป็นประจ�าถึงทุกวัน

 • การมีภาระหนี้สิน - ร้อยละ ๘๔.๕ ของบุคลากรภาครัฐมีภาระมีหนี้สิน โดยเป็นหนี้ ๑ ล้านบาท ขึ้นไป 
  มีอยู่ร้อยละ ๕๔.๐

 • การออมเงินเพือ่การเกษยีณ (ไมค่�านงึถงึการออม) - รอ้ยละ ๑๙.๑ ของบคุลากรภาครฐั ไมม่กีารออมเงนิ 
  เพื่อการเกษียณ

ควำมหลำกหลำยของ Generation ในองค์กร

 ในปัจจุบันโครงสร้างอายุและรุ่นประชากรในที่ท�างานมีแนวโน้มเปล่ียนแปลงไปอย่างมาก ท�าให้ องค์กร  
ในปัจจุบันตั้งอยู่บนความหลากหลายของพนักงาน (Diversity) โดยเฉพาะความหลากหลายในมิติของอายุ 
(Age) ซึ่งหากแบ่งตามช่วงอายุนั้น จะพบว่าในองค์กรหนึ่งจะประกอบไปด้วย 

 ๑. Generation B (Baby Boomers Generation) คือ ผู้ที่เกิดในช่วง พ.ศ. ๒๔๘๙ - ๒๕๐๗ ลักษณะ
นิสัยจะเป็นคนจริงจัง เคร่งครัดเรื่องขนมธรรมเนียนประเพณี เป็นเจ้าคนนายคน ชีวิตทุ่มเทให้กับการท�างาน  
มีความอดทนสูง ประหยัดอดออม 

 ๒. Generation X คือ ผู้ที่เกิดในช่วง พ.ศ. ๒๕๐๘ - ๒๕๒๒ ลักษณะนิสัยชอบอะไรง่ายๆ ไม่ต้องเป็น
ทางการ มีแนวคิดสร้างความสมดุลในเรื่องงานและครอบครัว คือ ท�างานตามหน้าที่ ไม่บ้างาน ไม่ทุ่มเท  
ท�าทุกอย่างได้เพียงล�าพัง ไม่พึ่งพาใคร เป็นตัวของตัวเองสูง มีความคิดเปิดกว้าง สร้างสรรค์ 

 ๓. Generation Y คือ ผู้ที่เกิดในช่วง พ.ศ. ๒๕๒๓ – ๒๕๔๐ คน มีลักษณะมักต้องการความชัดเจนในการ
ท�างาน เชน่ ต้องชดัเจนวา่สิง่ทีท่�ามผีลตอ่ตนเองและต่อหนว่ยงานอยา่งไร คาดหวงัทีจ่ะมีเงนิเดอืนสงูๆ คาดหวัง
ค�าชม แต่ไม่อดทนต่องานที่ท�า ชอบเปลี่ยนงานอยู่บ่อยๆและ 

 ๔. Generation Z คอืคนทีเ่กดิหลัง พ.ศ. ๒๕๔๐ คนเจนนีต้ดิโลกออนไลนแ์ละรบัขอ้มลูขา่วสารมากมาย
อย่างรวดเร็ว ทันโลกและวิเคราะห์สถิติเรื่องต่างๆ เพื่อคาดการณ์อนาคตได้เร็ว ตัดสินใจท�าอะไรอย่างรวดเร็ว 
ไม่ชอบรอคอย แต่ก็เป็นคนที่กลัวอนาคต จึงมักหาข้อมูลมาเปรียบเทียบและป้องกัน เช่น เรียนอะไรไม่ตกงาน 
อาชีพอะไรมั่นคง นอกจากนี้ ยังมีแนวโน้มว่าจะเลือกงานที่เงินดีมากกว่าที่ชอบจริงๆ 

 องค์กรที่ประกอบด้วยคนทั้ง ๔ Generations นี้ ควรมีการบริหารความหลากหลาย (Diversity  
Management) ของบุคลากรในองค์การ ซึ่งเป็นกลยุทธ์ส�าคัญที่จะท�าให้องค์การมีความได้เปรียบหรือ 
เสยีเปรยีบในการแขง่ขนัทีผู้่บรหิารองคก์ารมอิาจละเลยได ้ทัง้การเตรยีมพรอ้มวางแผนใหค้นทีก่�าลงัจะเกษยีณ
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สามารถใช้ชีวิตหลังเกษียณได้ มีการวางแผนในการจัดการท�างานร่วมกันระหว่างคนรุ่นเก่าและคนรุ่นใหม่  
รวมทั้งการวางแผนรองรับคนรุ่นใหม่ๆ ที่จะมาเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร สิ่งเหล่านี้ได้กลายเป็นค�าถามส�าคัญ 
ที่จะสะท้อนอนาคตขององค์กร การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ขององค์กร ๔ Generations ในประเทศไทย

สภำวกำรณ์เศรษฐกิจในปัจจุบัน

 ปัจจุบันเศรษฐกิจไทยอยู่ในภาวะชะลอตัว ซึ่งการชะลอตัวของเศรษฐกิจนี้มีปัจจัยส�าคัญมาจาก  
๑. การขยายตัวในเกณฑ์ที่ต่�าของเศรษฐกิจโลก ความไม่แน่นอนของทิศทางมาตรการกีดกันทางการค้า และ
การแข็งค่าของเงินบาท ๒. ความล่าช้าของกระบวนการงบประมาณ และ ๓. ผลกระทบจากปัญหาภัยแล้ง 
และปัจจัยชั่วคราว ในการผลิตสินค้าอุตสาหกรรมบางรายการ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ท�าให้องค์กรธุรกิจหลายแห่ง 
เริ่มปรับเปลี่ยนกลยุทธ์เพื่อรองรับอนาคตที่ไม่สามารถบอกได้ อย่างไรก็ดีปัจจัยที่ส�าคัญมากซึ่งผู้บริหาร 
มักจะละเลย แต่ส่งผลต่อความส�าเร็จและล้มเหลวขององค์กรธุรกิจ คือ เรื่องของวัฒนธรรมองค์กร ซึ่งจาก 
กรณีศึกษาขององค์กรชั้นน�าในโลกหลายแห่ง ที่ผ่านช่วงวิกฤตต่างๆ มาได้และกลับมาเติบโตได้ดีกว่าเดิมนั้น  
ต่างระบุเหมือนกันว่า วัฒนธรรมองค์กร เป็นเบื้องหลังที่ส�าคัญต่อความส�าเร็จดังกล่าว และประเด็นส�ำคัญที่
องค์กรเหล่ำนัน้ต่ำงมุ่งเน้นเหมอืนกนัในวฒันธรรมองคก์ร คอื กำรใหค้วำมส�ำคญักบัเรือ่งของคน เมือ่เศรษฐกจิ
หรือผลประกอบการไม่ดี ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับเรื่องคน มักจะเป็นหนึ่งในค่าใช้จ่ายต้นๆ ที่องค์กรส่วนใหญ่จะตัด 
ไปก่อน แต่ถ้าองค์กรที่มีวัฒนธรรมที่มุ่งเน้นและให้ความส�าคัญกับคนนั้น ในช่วงที่ผลประกอบการไม่ดี องค์กร
เหล่านั้นจะไม่ตัดลดค่าใช้จ่ายต่างๆ เกี่ยวกับคนลงไป แถมยังจะลงทุนเข้าไปในด้านคนเพิ่มมากขึ้น ทั้งเพื่อดึงดูด
พนักงานที่มีความรู้ ความสามารถ อีกทั้งการลงทุนและให้ความส�าคัญในด้านคน ในช่วงที่องค์กรต้องเผชิญ 
ความยากล�าบากนั้น จะท�าให้ได้ใจบุคลากร ซ่ึงจะน�าไปสู่ความผูกพันและภักดีกับองค์กรมากขึ้น ดังนั้น การที่
ปัจจุบัน เศรษฐกิจอยู่ในภาวะชะลอตัว จึงเป็นทั้งวิกฤตในแง่ของการด�าเนินธุรกิจ แต่ก็เป็นโอกาสขององค์กร
ในการใช้ช่วงจังหวะนี้ เพื่อการพัฒนาบุคลากร โดยเฉพาะการพัฒนาทักษะทางด้านอารมณ์ (soft skill) เพื่อ
เป็นการเตรียมความพร้อมบุคลากรในการรับมือกับวิกฤตต่างๆ ที่จะเข้ามาให้สามารถจัดการให้ผ่านพ้นไปได้

สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเชื้อไวรัสโควิด-๑๙

 สง่ผลกระทบไปทัว่โลกเปน็วงกวา้งในทกุดา้น ทัง้ดา้นมติทิางเศรษฐกจิ มติทิางดา้นคณุภาพชวิีตและสุขภาพ
สังคม และมิติทางด้านสังคม ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อประชาชนทั่วโลก ทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะ
ประชากรวัยแรงงาน ดังนี้ 

 ๑. ด้ำนเศรษฐกิจ ได้ส่งผลต่อด้านการค้าและการลงทุนทั้งภายในประเทศและระหว่างประเทศ ส่งผลให้
เศรษฐกิจทั่วโลกหยุดด�าเนินการและระบบเศรษฐกิจไทยได้รับผลกระทบในเกือบทุกสาขาธุรกิจ โดยสามารถ
จัดล�าดับความความรุนแรงของผลกระทบจากสูงไปต่�า ดังนี้ ธุรกิจภำคกำรท่องเที่ยวและบริกำร กำรบันเทิง 
กำรขนสง่ กำรกอ่สรำ้ง ภำคกำรเกษตร กำรบรกิำรทัว่ไปธรุกจิสำธำณูปโภค กำรบรกิำรของรฐัและสำธำรณสขุ 
เน่ืองจากนโยบายการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโรคของรัฐ ก�าหนดให้ประชาชนงดการเดินทางเพ่ือลด 
การแพร่ระบาดของเชื้อ มาตรการปิดประเทศ และก�าหนดเวลาการเดินทางออกจากบ้านและไม่อนุญาตให้ 
เดินทางข้ามจังหวัด โดยวิกฤตดังกล่าวเป็นความเส่ียงต่อตลาดแรงงาน ซ่ึงมีสัญญาณความอ่อนแอมาตั้งแต่
ในช่วงก่อนหน้า โดยกลุ่มแรงงำนที่มีควำมเสี่ยงสูง คือ กลุ่มลูกจ้ำงชั่วครำว ผู้ประกอบอำชีพอิสระ และลูกจ้ำง 
SMEs ซ่ึงมีสัดส่วนมำกถึง ๖๒% ของก�ำลังแรงงำนไทย และมีความอ่อนไหวสูงต่อสภาวะเศรษฐกิจ ดังนั้น  
จึงไม่สามารถปฏิเสธได้ว่า เศรษฐกิจโลกของเราก�าลังเข้าสู่วิกฤตเศรษฐกิจ (Global Economic Crisis) ซึ่งมี
ที่มาจากวิกฤตสุขภาพ (Global Health Crisis) ซึ่งส่งผลดังนี้
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 กำรจ้ำงงำนลดลงส่งผลให้กำรว่ำงงำนเพิ่มสูงขึ้น ได้มีการประเมินจ�านวนผู้ว่างงานจะเพิ่มขึ้นสูงถึงราว 
๓ - ๕ ล้านคน ซึ่งจะคิดเป็นอัตราการว่างงานประมาณ ๘ - ๑๓% ของก�าลังแรงงานรวมปัจจุบัน โดยจะสูงกว่า
สถิติอัตราการว่างงานสูงสุดเดิมที่ ๕.๙% ในปี ๒๕๓๐ ทิ้งห่างอัตราการว่างงานในวิกฤตต้มย�ากุ้งที่ ๓.๔% ในปี 
๒๕๔๑ และในวิกฤตการเงินโลกปี ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒ ที่ ๑.๕% ในปี ๒๕๕๒ 

 ภำคอุตสำหกรรมกำรผลิตประสบปัญหำกำรชะงักงันในกำรผลิต โดยเฉพาะภาคอุตสาหกรรมที่จะต้อง
พึง่พาการน�าเขา้จากประเทศจีน ซึง่ได้รบัฉายาวา่เปน็โรงงานการผลติของโลก เมือ่ภาคอตุสาหกรรมในประเทศจนี 
จ�าเปน็ต้องหยดุการผลติในโรงงานแล้ว ยอ่มกระทบกบัยอดการผลิตและการสง่ออกจากภาคอตุสาหกรรมท่ัวโลก  
โดยเฉพาะกับประเทศก�าลังพัฒนาอย่างประเทศไทยที่ระบบเศรษฐกิจจ�าต้องพึ่งพาการค้าระหว่างประเทศ 
เป็นส�าคัญ

  • กำรสญูเสยีรำยได-้ตกงำนของแรงงำน จะน�าไปสูค่วามเดอืดรอ้นของครวัเรอืนจ�านวนมากจาก 
   กันชนทางการเงินที่มีไม่มาก จากข้อมูลการส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 
   ปี ๒๕๖๒ พบว่า ครัวเรือนไทยที่พ่ึงพารายได้จากการท�างานเป็นลูกจ้างอย่างเดียวมีจ�านวน  
   ๗.๙ ล้านครัวเรือน หรือคิดเป็นประมาณ ๓๖.๒% ของจ�านวนครัวเรือนทั้งหมด ซึ่งในกลุ่มนี้ 
   มีจ�านวนถึง ๕.๒ ล้านครัวเรือน หรือคิดเป็น ๖๕.๕% ของครัวเรือนกลุ่มดังกล่ำวที่มีมูลค่ำ 
   สนิทรพัยท์ำงกำรเงนิครอบคลมุรำยจำ่ยไดไ้มเ่กนิ ๓ เดอืน และหากเปน็ครวัเรอืนทีไ่ด้รบัค่าจ้าง 
   น้อยกว่า ๓ หมื่นบาทต่อเดือน จะมีครัวเรือนจ�านวนถึง ๔.๓ ล้านจากทั้งหมด ๕.๘ ล้านครัวเรือน  
   หรือคิดเป็นสัดส่วนถึง ๗๒.๙% ที่มีสินทรัพย์ทางการเงินไม่เพียงพอส�าหรับการใช้จ่าย ๓ เดือน  
   ซึ่งจะส่งผลให้ครัวเรือนเหล่านี้อาจต้องปรับตัวโดยการลดการบริโภคลงอย่างมาก ตลอดจน 
   ขายหรือจ�านองสินทรัพย์ที่มี ไปจนถึงการก่อหนี้เพื่อน�ามาใช้จ่ายอันจะเป็นการสร้างความ 
   เปราะบางเพิ่มเติมในระยะต่อไป

 ๒. ด้ำนคุณภำพชีวิตและสุขภำพ ส่งผลกระทบต่อการเจ็บไข้ได้ป่วยและการเสียชีวิต (Direct Costs  
from Sickness and Mortality) ผลกระทบทางตรง (Direct Effects) ของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙ 
จะตอ้งเริม่จากผลกระทบดา้นสขุภาพเป็นอยา่งแรก ซึง่ผลกระทบนีจ้ะเริม่ตัง้แต ่การทีม่ผีูเ้จบ็ปว่ยจากการตดิเชือ้ 
จ�านวนมาก อนัน�ามาสูค่า่ใชจ้า่ยในการรกัษา และรา้ยทีส่ดุกค็อืการเสยีชวีติ ซึง่การทีม่ผีูเ้จบ็ไขไ้ดป้ว่ยเปน็จ�านวน
มากนี้เองย่อมกระทบไปถึงข้อจ�ากัดในการจัดสรรทรัพยากรด้านสาธารณสุขของประเทศ ทั้งทางด้านก�าลังคน  
งบประมาณ สถานที่ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ ที่หลายประเทศต้องประสบปัญหาข้อจ�ากัดในด้านนี้ 
และด้วยข้อจ�ากัดน้ีเองจึงส่งผลท�าให้เกิดความเหลื่อมล้�าในการเข้าถึงระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะกับคนจน 
ที่จะต้องเป็นผู้แบกรับปัญหาดังกล่าว

 ๓. ด้ำนสังคม ผลกระทบจากพฤติกรรมที่หลีกเลี่ยง (Aversion Behavior) เพื่อให้ห่างไกลจากโอกาส
ในการติดเชื้อไวรัส ประชาชน (รวมไปถึงรัฐบาลของหลายประเทศ) ได้ตัดสินใจท่ีจะยกเลิกกิจกรรมท่ีจะส่งผล 
ต่อการแพร่กระจายของเชื้อไวรัส ตั้งแต่ ๑) การที่ภาครัฐในหลายประเทศที่ตัดสินใจปิดประเทศ/ปิดเมือง
และห้ามไม่ให้เกิดการเดินทางระหว่างกัน ๒) การประกาศให้ธุรกิจหรือสถานบริการที่โดยปกติจะต้องรับคน 
เป็นจ�านวนมากต้องปิดท�าการชั่วคราว ๓) สถาบันการศึกษาที่จ�าเป็นต้องหยุดการเรียนการสอน (ถึงแม้ว่าจะมี
การเรียนการสอนออนไลน์เข้ามาช่วยก็ตาม) และ ๔) ประชาชนที่ต้องกักตัวเองอยู่กับบ้าน ตามมาตรการรักษา
ระยะห่างทางสังคมเพื่อพยายามท่ีจะควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ น้ี ซึ่งการหยุดกิจกรรม 
ตา่ง ๆ  นี ้ไดส้ง่ผลใหป้ระชาชนมกีารปรบัตวัและเกดิรปูแบบกำรใชช้วีติแบบใหม ่ทัง้เรือ่งของเศรษฐกจิ วิถีชีวิตของคน  
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การจบัจา่ยใชส้อย การบรโิภค การไปทำางาน การใชบ้รกิารขนสง่สาธารณะ การเดนิทาง การทอ่งเทีย่ว แม้กระทัง่
การเข้าไปใช้ในสถานรักษาพยาบาล New Normal การมีระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) ใช้ชีวิต 
ในพืน้ทีส่ว่นรวม รวมถึงองค์กรหรือสถานประกอบการตา่งๆ มนีโยบายใหพ้นกังานปฏิบัติอยูท่ีบ่า้น (Work from 
home) ลดเวลาทำางานด้วยการเลื่อมเวลาหรือสลับกันเข้ามาปฏิบัติงาน ใช้วิธีการประชุมออนไลน์มากขึ้นถึง
เกือบจะ ๑๐๐% ในการทำางานร่วมกัน 

จุดเน้นของแผน 

 ๑.  มกีารจดัการความรูแ้ละพฒันาระบบฐานขอ้มลูองคก์รสขุภาวะเพือ่สนับสนนุการดำาเนนิงานสรา้งเสรมิ 
  สุขภาวะในองค์กรและใช้ขยายผลในการดำาเนินงานระยะต่อไป 

 ๒. สนับสนุนให้เกิดการพัฒนานวัตกรรม งานวิจัย ค้นคว้าองค์ความรู้ รวมถึงการสร้างพื้นที่แลกเปลี่ยน 
  เรยีนรูเ้พือ่สนบัสนนุการดำาเนนิงานองคก์รสุขภาวะใหส้อดคล้องกบัสถานการณ์และพลวัตทางสงัคม 
  ที่เปลี่ยนแปลงไป 

 ๓. สนบัสนนุให้เกดิพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพของบคุลากรในองค์กร รวมถงึครอบครวั ชมุชน และ 
  สังคมของคนในองค์กร โดยพัฒนาองค์กรให้เป็นฐานรองรับงานสุขภาวะ 

วัตถุประสงค์

 ๑. เพ่ือสนับสนุนการจัดการความรู้และพัฒนาระบบฐานข้อมูลองค์กรสุขภาวะในการขยายผลการ 
  ดำาเนินงานระยะต่อไป 

 ๒. เพื่อสนับสนุนให้องค์กรได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างการรับรู้และตระหนักถึงความสำาคัญของ 
  การสรา้งเสริมสขุภาวะขององคก์ร รวมถึงสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และปัญญา รวมถึงมกีารสือ่สาร 
  และขยายผลแนวคิดการสร้างเสริมองค์กรสุขภาวะในวงกว้างอย่างเป็นรูปธรรม

 ๓. เพ่ือสง่เสรมิการพฒันาและขยายเครอืขา่ยองคก์รภาคสาธารณะ๑๒๖ และองคก์รภาคเอกชน สรา้งเสรมิ 
  สุขภาพเพื่อเป็นพื้นที่ (Platform) รองรับงานสร้างเสริมสุขภาวะของ สสส. ตลอดจนพัฒนานโยบาย 
  ท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรและผลักดันสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมและเกิดความย่ังยืน

๑๒๖ เพิ่มเติมนิยามวัตถุประสงค์ข้อ ๓. อ้างอิงจากคู่มือนิยามศัพท์ของ สสส.(ประกอบการจัดทำาแผนและกำาหนดตัวชี้วัดของ สสส.) ฝ่ายติดตามและ
ประเมินผล สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มิถุนายน ๒๕๖๓ หน้า ๓๗ (อ) องค์กรภาคสาธารณะ (ฉ.= นิยามศัพท์เฉพาะ) 
หมายถึง หน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นเพื่อดำาเนินการ อันมุ่งประโยชน์สาธารณะ เช่น หน่วยงานภาครัฐ ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน หน่วยงาน 
ของรัฐแบบใหม่ สถาบันทางทหาร ตำารวจ มหาวิทยาลัย สถานพยาบาล หน่วยงานในสังกัดหน่วยงานของรัฐสภา หน่วยงานในสังกัดหน่วยงาน 
ของศาล หน่วยงานรัฐอื่นๆ องค์กรทางพระพุทธศาสนา เป็นต้น

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง

ตัวชี้วัดหลัก

 ๑. กลไกกลางการจัดการข้อมูลเครือข่ายองค์กรสุขภาวะ เพื่อนำาข้อมูลไปสู่การปฏิบัติอย่างน้อย ๑ กลไก 

 ๒. ชุดความรู้และการจัดการความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะองค์กรจำานวน ๕ เรื่อง 
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เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง

 ๓. เครือข่ายศูนย์เรียนรู้สุขภาวะองค์กร อย่างน้อย ๒ เครือข่าย ได้แก่ เครือข่ายศูนย์เรียนรู้ภาคสาธารณะ  
  และเครือข่ายศูนย์เรียนรู้ภาคเอกชน โดยมีจำานวนศูนย์เรียนรู้สุขภาวะเข้าร่วมไม่น้อยกว่าเครือข่ายละ 
  จำานวน ๕๐ ศูนย์ สำาหรับทำาหน้าที่เป็นกลไกกลางในการขับเคลื่อนสุขภาวะองค์กรในพื้นที่ 

ตัวชี้วัดร่วม

 ๑. พื้นที่เรียนรู้ในการพัฒนาศักยภาพพ่อแม่ผู้ปกครองเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแห่งศตวรรษ ที่ ๒๑ โดยนำาไป 
  ใช้ในองค์กรสุขภาวะอย่างน้อย ๒ แห่ง ร่วมกับแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว 

ตัวชี้วัดระเบียบวาระกลาง 

 ๑. ภาคีเครือข่ายองค์กรสุขภาวะเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ จำานวน ๑๐๐ องค์กร

แนวทางการดำาเนินงาน และการบูรณาการ

 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรได้ดำาเนินการตามยุทธศาสตร์การดำาเนินงานการสร้างเสริมสุขภาวะ 
ในองค์กร ๔ ด้าน ดังนี้

 ๑. สนับสนุนการพฒันาองค์กรใหเ้ปน็ฐานท่ีสามารถรองรบัแนวคดิและนวตักรรมการสรา้งเสรมิสขุภาวะ 
  ของบุคลากรในองค์กร

 ๒. สร้างเสริมศักยภาพและสนับสนุนการปรับพื้นฐานเชิงโครงสร้างและนโยบายด้านการสร้างเสริม 
  คุณภาพชีวิตขององค์กรที่เอื้อต่อการเป็นองค์กรสุขภาวะ

 ๓. สร้างนวัตกรรมทางสังคมเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

 ๔. เนน้การดำาเนนิงานร่วมกบัหนว่ยงานหลักทีร่บัผดิชอบผลักดนัแนวคดิการสรา้งเสรมิสุขภาวะในองค์กร 
  ในระบบปกติของการดำาเนินงานขององค์กร 

ภาคีที่เข้าร่วมการดำาเนินงาน

ภาคีหลัก 

 กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มองค์กรภาคสาธารณะ เช่น กลุ่มข้าราชการ
พลเรือน เครือข่ายกองทัพทุกเหล่า สำานักงานตำารวจแห่งชาติ สำานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ กระทรวง
แรงงาน กระทรวงอตุสาหกรรม ศนูยค์ณุธรรม (องคก์ารมหาชน) กลุ่มองคก์รภาคเอกชน เชน่ สภาอตุสาหกรรม
แห่งประเทศไทย สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย สมาคมการจัดการงานบุคคลแห่งประเทศไทย สมาคมบริษัท
จดทะเบียนไทย ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย กลุ่มอุตสาหกรรมไฟฟ้าอิเล็กทรอนิกส์และโทรคมนาคมไทย 
กลุม่อตุสาหกรรมแฟช่ัน กลุม่อตุสาหกรรมบรรจุภณัฑ ์กลุม่อตุสาหกรรมเครือ่งเรือนและเฟอรนิ์เจอร ์และสถาน
ประกอบการภาคธุรกิจ
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 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตบุคลากรวัยทำางานในกลุ่มองค์กร ภาคสาธารณและภาค
เอกชน ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมดูแลสุขภาพของกลุ่มคนวัยทำางาน โดยงานสร้างเสริม 
สขุภาพของบคุลากรเปน็ส่วนหนึง่ของนโยบายพฒันาบคุลากรขององคก์ร และเปน็สว่นหนึง่ของการเพิม่ผลผลติ
ขององค์กร

กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคสาธารณะ

 ภารกิจ

 กลุ่มแผนงานนี้มีเป้าประสงค์ในการพัฒนาขีดความสามารถในการวางระบบการบริหารจัดการและพัฒนา
กลไกการดำาเนนิงานดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพภายในองคก์รภาคสาธารณะ ใหมุ้ง่ไปสูก่ารทีบ่คุลากร ครอบครวั
และผู้ที่เกี่ยวข้องมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคเอกชน

 ภารกิจ

 กลุ่มแผนงานนี้มีเป้าประสงค์การพัฒนาและขยายองค์กรสุขภาวะต้นแบบในภาคเอกชนในเชิงคุณภาพ  
เพือ่เปน็ฐานรองรบังานประเดน็สขุภาวะของ สสส. และสรา้งความยัง่ยนืในการขบัเคล่ือนการสรา้งเสรมิสขุภาวะ
ในองคก์ร ดว้ยการสนบัสนุนระบบและกลไกรว่มกบัภาคยีทุธศาสตรห์ลกั เพือ่ผลกัดนันโยบายสาธารณะดา้นการ
สรา้งเสรมิสขุภาวะและคณุภาพชวีติทีด่ขีองคนทำางานในทกุมิตนิำาไปสูก่ารปฏิบัต ิและเกดิผลอย่างเป็นรปูธรรม 
พัฒนานวัตกรรมทางสังคมและองค์เกิดความรู้เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร รวมทั้งกลไก 
การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

งบประมาณ 

กลุ่มแผนงาน งบประมาณ (ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคสาธารณะ ๕๙.๐

๒. กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคเอกชน ๓๙.๕

๓. การพัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ ๑.๕

รวม ๑๐๐.๐
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๙
สถำนกำรณ์และแนวโน้ม

 การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (Physical Inactivity) เป็นหนึ่งใน ๕ ปัจจัยเส่ียงหลักด้านสุขภาพ 
ที่น�าไปสู่การเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable Diseases : 
NCDs) ของทัว่โลก รว่มกับการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์ยาสบู และอาหารทีไ่มเ่หมาะสมตามหลกัโภชนาการ 
และการสัมผัสกับมลพิษทางอากาศ อันจะน�าไปสู่การเกิด ๕ โรค ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง  
โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง และภาวะทางสุขภาพจิต องค์การอนามัยโลกระบุว่า ปัจจุบันมี
ประชากรโลกเสียชีวิตจากการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอราวปีละ ๓.๒ ล้านคน หรือประมาณร้อยละ ๕.๕ 
ของประชากรโลก และมแีนวโนม้เพิม่สงูขึน้เรือ่ยๆ ส�าหรบัประเทศไทยมผีูเ้สียชวิีตจากกลุ่มโรค NCDs ถงึรอ้ยละ 
๗๕ หรือประมาณ ๓๒๐,๐๐๐ คนต่อปี โดยการประเมินความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นจากโรค NCDs ใน  
๔ กลุ่มโรคหลัก (ไม่รวมภาวะสุขภาพจิต) พบว่ามีมูลค่าทั้งส้ิน ๑๙๘,๕๑๒ ล้านบาท หรือคิดเป็นมูลค่าถึง  
๓,๑๒๘ บาทตอ่หวัประชากร หรอืคิดเปน็รอ้ยละ ๒.๒ ของผลติภณัฑม์วลรวมประชาชาต ิซึง่ถา้นบัเฉพาะประเด็น
การขาดกจิกรรมทางกายจะคดิเปน็มูลคา่การสูญเสีย ๕,๙๗๗ ล้านบาท แตห่ากนับจากภาวะอ้วนและมนี้�าหนกัเกนิ 
ซึ่งสัมพันธ์กับการขาดกิจกรรมทางกายควบคู่กับการบริโภคอาหารไม่เหมาะสมจะคิดเป็นมูลค่าการสูญเสีย 
๑๒,๑๔๒ ล้านบาท โดยการส่งเสริมให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอมีแนวโน้มช่วยลดความสูญเสีย
ชีวิตจากโรคไม่ติดต่อได้ถึง ๑๑,๑๒๙ รายต่อปี และลดต้นทุนค่ารักษาพยาบาลได้ถึง ๕,๙๗๗ ล้านบาท

 การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอจึงมีความส�าคัญอย่างยิ่ง โดยองค์การอนามัยโลกแนะนำาว่า ประชากร
ที่มีอายุตั้งแต่ ๑๘ ปีข้ึนไป ควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางอย่างน้อย ๑๕๐ นาทีต่อสัปดาห์ หรือระดับ
หนัก ๗๕ นาทีต่อสัปดาห์ ขณะที่ประชากรวัยเด็ก (อายุ ๕ - ๑๗ ปี) ควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางขึ้นไป 
อย่างน้อย ๖๐ นาทีทุกวัน กิจกรรมทางกายที่เพียงพอส่งผลดีทั้งในมิติของการป้องกันโรคและการสร้างเสริม 
สุขภาพ จึงนับเป็นปัจจัยที่ส�าคัญต่อการยกระดับการมีสุขภาวะของประชากรในสังคม เริ่มตั้งแต่ประชากรช่วง 
วัยเด็ก การมีกิจกรรมทางกายสามารถส่งเสริมพัฒนาการทางด้านสมองที่ส่งผลต่อการรับรู้ ความจ�า และ
สมาธิ จึงมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลสัมฤทธิ์ด้านวิชาการ ส่งเสริมพัฒนาการด้านอารมณ์ และทักษะในการ
เข้าสังคม และส่งผลดีอย่างชัดเจนต่อความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อท�าให้ร่างกายมีความแข็งแรงและ
คลอ่งแคลว่ ในขณะเดยีวกนัยงัชว่ยลดความเสีย่งในการเปน็โรคอว้นและโรคไมต่ดิตอ่ในอนาคต ส�าหรบัประชากร
วยัท�างาน การมกีจิกรรมทางกายในระดบัทีเ่พยีงพอจะชว่ยใหร้ะบบตา่งๆ ของรา่งกายท�างานอยา่งมปีระสทิธภิาพ 
สามารถช่วยป้องกันและลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลายชนิด ทั้งโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อ ทั้งช่วยให้จิตใจ 
ผ่อนคลาย ท�าให้สามารถลดภาวะเครียดจากการท�างาน ในขณะที่กลุ่มประชากรวัยสูงอายุ กิจกรรมทางกาย 

แผนส่งเสริมกิจกรรมทำงกำย
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นับเป็นเครื่องมือส�าคัญที่จะช่วยขยายช่วงของการมีสุขภาวะที่ดี ท�าให้ผู้สูงอายุด�าเนินชีวิตประจ�าวันได้อย่าง
เป็นปกติ สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ทั้งยังลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บและการหกล้มในการท�ากิจกรรม 
ในชวิีตประจ�าวนัอนัอาจน�าไปสูภ่าวะการปว่ยแบบตดิเตยีง ส�าหรบัในกลุม่ผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคตดิตอ่ไม่เรือ้รงัแล้ว 
กิจกรรมทางกายยงัสามารถชว่ยบรรเทาอาการเจบ็ปว่ย สง่เสรมิใหเ้กดิสขุภาพจติทีดี่ ปอ้งกนัภาวะซมึเศรา้ และ
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมด้วย 

 ผลจากการติดตามและเฝ้าระวังสถานการณ์กิจกรรมทางกายระดับประเทศตลอดช่วง ๘ ปีที่ผ่านมา 
โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส. และกระทรวงสาธารณสุขแสดงให้ 
เห็นว่า ในภาพรวมระดับประเทศทิศทางการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทยมีแนวโน้มโดยเฉล่ียเพิ่มขึ้น  
คือ จากร้อยละ ๖๖.๓ ในปี ๒๕๕๕ (ปีฐานของการส�ารวจ) เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๗๔.๖ ในปัจจุบัน (พ.ศ. ๒๕๖๒) 
เมื่อพิจารณาตามกลุ่มช่วงวัย พบว่าในภาพรวมมีการเปล่ียนแปลงเชิงบวกทุกกลุ่มอายุ ยกเว้นกลุ่มวัยท�างาน
ที่มีการลดลงของระดับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ และด้วยสัดส่วนของประชากรวัยท�างานที่เป็นกลุ่ม 
สว่นใหญ ่จงึท�าใหอ้ตัราการเพิม่ของระดบัการมกีจิกรรมทางกายในภาพรวมไมเ่ปลีย่นแปลงมากนัก แมจ้ะพบว่า 
กลุ่มประชากรอีก ๓ กลุ่มที่เหลือคือ วัยเด็ก วัยรุ่น และวัยสูงอายุ จะมีการเพิ่มขึ้นเฉลี่ยสูงถึงร้อยละ ๓ ถึง 
ร้อยละ ๔ โดยกลุ่มประชากรวัยเด็ก เป็นกลุ่มประชากรที่มีการเพิ่มขึ้นของการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 
มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอื่นๆ

 เมื่อพิจารณาระดับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ จ�าแนกตามช่วงวัย พบว่าในปี ๒๕๖๒ นี้ จะเห็นได้ว่า  
เป็นครั้งแรกในรอบ ๘ ปีที่ผ่านมาที่ระดับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากรทุกกลุ่มวัยอยู่ใน
ระดับที่สูงเกินกว่าร้อยละ ๗๐ นับเป็นหนึ่งในผลส�าเร็จของการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่องของแผนฯ และภาคี 
เชิงยุทธศาสตร์ที่ร่วมกันผลักดันกิจกรรมตามแผนงานกระทั่งเกิดเป็นผลลัพธ์ทางพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งเสริม
การมีสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืนในระยะยาว

 อยา่งไรก็ตาม แม้ผลจากการด�าเนินงานในชว่งหลายปทีีผ่า่นมา จะแสดงใหเ้หน็แนวโนม้เชงิบวกและทศิทาง
ทีเ่หมาะสมในแง่การก�าหนดยทุธศาสตรด์า้นการส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย ทวา่จากสถานการณท่ี์ไมเ่อือ้อ�านวย
ทั้งในแง่ของมลภาวะทางอากาศจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ในช่วงปลายปี ๒๕๖๒ รวมถึงการแพร่ระบาด
ของเชือ้โควดิ-๑๙ ทีส่่งผลกระทบตอ่การด�าเนนิชวิีตของประชากรตัง้แตช่ว่งตน้ป ี๒๕๖๓ นบัเปน็อปุสรรคทีส่�าคญั
อย่างย่ิงต่อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทยทั่วทั้งประเทศอย่างหลีกเล่ียง
ไม่ได้ ทั้งนี้ผลจากการศึกษาและประเมินผลกระทบเบื้องต้นโดยส�านักงานพัฒนานโยบายยุทธศาสตร์ระหว่าง
ประเทศ ร่วมกับศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  
มหาวิทยาลัยมหิดล รายงานว่า สถานการณ์ดังกล่าวจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อการมีกิจกรรมทางกายของ
ประชากร โดยเฉพาะอย่างยิ่งกิจกรรมนันทนาการ การออกก�าลังกายและการเล่นกีฬากลางแจ้ง ที่ส�ารวจพบว่า  
ในช่วงระหว่างการมีสถานการณ์ของการแพร่ระบาดนั้น อัตราการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของคนไทย 
ลดลงไปประมาณร้อยละ ๑๑.๖

 อย่างไรก็ดี ในช่วงระหว่างสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙ ทาง สสส.และภาคีทุกภาคส่วน 
ทั้งภาครัฐ วิชาการ และภาคประชาสังคมต่างๆ ได้เร่งด�าเนินการรณรงค์และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร เพ่ือให้
ประชาชนมีความรู้ในการป้องกันโรค สามารถปรับตัวในการด�าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาพ ตลอดจนส่งเสริมการมี
กิจกรรมทางกายที่บ้าน (Fit From Home) ด้วยวิธีการต่างๆ โดยมีประชาชนถึงร้อยละ ๘๐.๔ ที่ได้รับความรู้
ข่าวสารที่รณรงค์และสนับสนุนโดย สสส. และภาคี (ข้อมูลการส�ารวจพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย และ
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พฤตกิรรมอืน่ในสถานการณก์ารระบาดของไวรสัโควิด-๑๙ ณ วันท่ี ๒๗ เมษายน ๒๕๖๓ โดยศูนยพ์ฒันาองคค์วามรู ้
ดา้นกจิกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK) โดยแผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกายมมีาตรการด�าเนินงานในสถานการณ์
นี้ แบ่งเป็น ๓ ระยะ ได้แก่ ระยะที่หนึ่ง ช่วงเริ่มมีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาในประเทศไทย แผนฯ และ
ภาคีเครือข่าย มีการสนับสนุนการเผยแพร่ข้อมูลสถานการณ์การแพร่ระบาดของประเทศไทย พร้อมกับสื่อสาร 
องค์ความรู้ท่ีเก่ียวข้อง โดยน�าข้อมูลจากแหล่งที่เชื่อถือได้ ผู้เชี่ยวชาญ และพัฒนาเป็นข้อมูลในรูปแบบที่
ประชาชนเข้าถึงได้ ระยะที่ ๒ ประเทศไทยมีการควบคุมการระบาดโดยการใช้มาตรการปิดเมือง แผนฯ และ
ภาคีเครือข่ายมีการเผยแพร่องค์ความรู้ กิจกรรม และมีการรณรงค์ให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ
ไปพร้อมกับการดูแลสุขอนามัย และการรับประทานอาหารที่เหมาะสมในช่วงที่ต้องอาศัยอยู่ที่บ้าน และระยะ 
ที่ ๓ รัฐบาลเตรียมการเปิดเมืองโดยแผนฯ ร่วมกับภาคีเครือข่ายในการพัฒนาองค์ความรู้ แนวทางปฏิบัติ 
ท้ังของหน่วยงาน สถานบริการ และของประชาชนเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในการให้ประชาชน และ 
ทุกภาคส่วนกลับไปใช้ชีวิตวิถีใหม่

หมายเหตุ : ข้อมูลสถานการณ์กิจกรรมทางกายคนไทย ปี ๒๕๖๓ เป็นข้อมูลในช่วงสถานการณ์โควิด-๑๙ ระหว่างเดือน  
มีนาคม – มิถุนายน ๒๕๖๓

สถำนกำรณ์ด้ำนกิจกรรมทำงกำยคนไทย

 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563

ชำย หญิง รวม

71.9

66.3

61.6 64.3 65.8
68.8 67.9 69.6 70.8 72.0

52.0

68.1 68.8
71.7 70.0 72.0 74.4 74.6

55.5

73.3 71.8 75.8 75.0 76.4 78.2 77.2

58.5
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 ย่ิงไปกว่านั้น ในช่วงสถานการณ์ดังกล่าว ความจ�าเป็นที่ทุกคนจะต้องรักษาระยะห่างทางกายภาพและ 
การเกบ็ตวัอยูท่ีบ่า้นเพือ่ชว่ยบรรเทาการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-๑๙ หลายคนต้องท�างานจากทีบ่า้น สถานศกึษา 
ทุกระดับปิดท�าการเรียนการสอน ก็ยิ่งเป็นปัจจัยที่เสริมให้คนมีพฤติกรรมเนือยนิ่งที่สูงขึ้นเป็นอย่างมาก  
หลกัฐานยืนยนัทีช่ดัเจนคอื อตัราการใชอ้นิเทอรเ์นต็จากทกุเครอืขา่ยในประเทศไทยในชว่งเวลาดงักล่าวทีเ่พิม่ขึน้ 
ถึงร้อยละ ๒๐ เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงปกติ ซึ่งส่งผลให้ระยะเวลาในการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งของคนไทย 
สงูถงึ ๑๔.๓๒ ชัว่โมงตอ่วนั เพิม่ขึน้จากปกตถิงึ ๒ ชัว่โมง โดยกจิกรรมทีท่�าเปน็สว่นใหญ ่ไดแ้ก ่๑) การใชโ้ทรศัพท ์
มือถือ หรือแท็ปเล็ตเพื่อความบันเทิง เช่น ดูหนัง ละคร ฟังเพลง เป็นต้น ๒) การดูทีวี ๓) การน่ังท�างาน  
นั่งประชุม หรือนั่งเรียน ทั้งแบบปกติ และแบบออนไลน์

 อุปสรรคส�าคัญที่ท�าให้ประชาชนไทยมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และเด็กไทยมีน้�าหนักเกินและ 
โรคอ้วนนั้น มาจากสาเหตุส�าคัญหลายประการ ต้ังแต่ในระดับนโยบายที่ขาดการบูรณาการความร่วมมือ 
เพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายให้เป็นพันธกิจ และเป้าหมายร่วมกันขององค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน  
โดยเฉพาะอยา่งยิง่องคก์รทีม่ใิชห่นว่ยงานด้านสขุภาพ จงึท�าให้แมว้า่จะมีการเพ่ิมขึน้ของกระแสการออกก�าลังกาย  
แต่ประชาชนจ�านวนมากยังคงขาดความเข้าใจการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวัน ทั้งในหลายพ้ืนที่ 
ยังคงขาดแคลนพื้นที่สาธารณะรูปแบบต่างๆ ที่เอื้อให้ผู้คนมีกิจกรรมทางกาย นอกจากนี้ องค์กรเกี่ยวกับกีฬา
จ�านวนไม่น้อยมุ่งเน้นกีฬาเพื่อการแข่งขัน แต่มิได้ให้ความส�าคัญต่อค่านิยมกีฬาเพื่อสุขภาพ และกีฬาที่ปลอด
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

 ในฐานะที่ สสส. ได้ร่วมลงนามในกฎบัตรโตรอนโต ในปี ๒๕๕๓ และมีพันธกิจในการสนับสนุนการมี 
สขุภาวะดดีว้ยการสง่เสรมิกจิกรรมทางกายส�าหรบัทกุคน โดยเน้นใหเ้กดิการบรูณาการความรว่มมอืขององคก์ร 
ด้านสุขภาพ ด้านขนส่งและคมนาคม สิ่งแวดล้อม กีฬาและนันทนาการ การศึกษา การผังเมือง วัฒนธรรม และ
ท้องถิ่น เพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืนในสังคมไทย และปัจจุบันเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคล่ือน “NCD 
Global Monitoring Framework 9 Voluntary Targets” ขององค์การอนามัยโลก ซึ่งประเด็นส�าคัญที่แผนฯ 
จะรว่มผลกัดันใหบ้รรลตุามเปา้หมาย คือ ลดการมกีจิกรรมทางกายไม่เพียงพอลงร้อยละ ๑๐ และลดตายกอ่นวยั 
อันควรจากโรคไม่ติดต่อให้ได้ร้อยละ ๒๕ ภายในปี ค.ศ. ๒๐๒๕ ในฐานะที่ประเทศไทยเป็นประเทศสมาชิกตาม 
ขอ้ตกลงขององค์การอนามัยโลก ด้วยเหตดุงักลา่ว แผนสง่เสรมิกจิกรรมทางกาย จงึไดมุ้ง่มัน่ในการเป็นส่วนหนึง่ 
ของการผลักดันให้เกิดนโยบายที่ส�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 ซึ่งผลพวงจากการประกาศกฎบัตรกรุงเทพฯ ๒๕๕๙  
สง่ผลใหเ้กดินโยบายการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายทีส่�าคญัระดบัชาต ิอาท ิมตคิณะรฐัมนตร ีก�าหนดใหม้กีจิกรรม
การออกก�าลังกายทุกวันพุธของท�าเนียบรัฐบาล และส่วนราชการต่างๆ ในช่วงเวลา ๑๕.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. สมัชชา
สุขภาพครั้งที่ ๑๐ การส่งเสริมให้คนไทยทุกช่วงวัยมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น และการพัฒนาพื้นที่เล่นเพื่อสร้าง
เสรมิสขุภาวะของเด็กปฐมวยัและวยัประถมศกึษา และ สมชัชาสขุภาพครัง้ท่ี ๑๑ การรว่มสรา้งสรรคพ้ื์นทีส่าธารณะ 
ในเขตเมืองเพื่อสุขภาวะสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืนโดยเฉพาะอย่างยิ่งการร่วมผลักดันให้เกิดแผนการส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๗๓ (แผนชาติ) ที่ผ่านการพิจารณากลั่นกรองจากส�านักงานคณะกรรมการ 
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตามขั้นตอนการเสนอแผนต่อคณะรัฐมนตรี ในปี ๒๕๖๑ รวมไปถึง 
การร่วมด�าเนินงานให้เป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ ๕ ปี  
(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔)
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 เพื่อให้การขับเคลื่อนประเด็นกิจกรรมทางกายทั้งในระดับสากลและระดับชาติเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
และสอดคล้องตามเป้าประสงค์ของกฎบัตรฯ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกายได้วิเคราะห์สถานการณ์ นโยบาย 
และปัจจัยที่ส�าคัญด้านต่างๆ จึงเห็นควรด�าเนินงานการขยายผลนโยบายน�าสู่การปฏิบัติจริงในพื้นที่ร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เพื่อให้กิจกรรมทางกายเป็นเป้าหมายร่วมในการด�าเนินงานในระดับชาติและ
องคก์ร การสง่เสรมิใหเ้กดิการสรา้งองค์ความรู ้นวตักรรม ดา้นการเพิม่กจิกรรมทางกาย และการสรา้งจติส�านกึ
แห่งสขุภาพ เพือ่ใหเ้กดิกจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ และลดพฤตกิรรมเนอืยนิง่ในระดบับคุคล พรอ้มกบัส่งเสริม
ปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวันเพื่อประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยภาคียุทธศาสตร์ 
ทีเ่กีย่วขอ้ง รวมไปถงึการสนบัสนนุกจิกรรมกฬีาใหเ้ปน็กฬีาเพือ่สขุภาพ ทีป่ราศจากอบายมุข และปจัจยัทีท่�าลาย
สุขภาพต่างๆ

จุดเน้นของแผน

 คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๕ ร่วมกับภาคีของแผนฯ ได้ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ ผลการ 
ด�าเนินงานที่ผ่านมา และเป้าหมาย ให้มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ และแผนระดับชาติอื่นๆ รวมไปถึงเป้าหมายตามทิศทาง
และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. แผน ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย จึงมีจุดเน้น 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 การรณรงค์ส่ือสาร และเครื่องมือวัดผล รวมไปถึงการลดพฤติกรรม 
  เนือยน่ิงในทุกกลุ่มวัย ด้วยการสนับสนุนให้เกิดการเคลื่อนไหวระหว่างวันในรูปแบบที่เหมาะสมกับ 
  กลุ่มวัย และอาชีพ

 ๒. เชือ่มประสานเครอืข่าย ให้เกดิกลไกบรูณาการ การท�างานรว่มกนัระหวา่งองคก์ร เครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง 
  กับประเด็น ๕ ปัจจัยเสี่ยง เพื่อสนับสนุนการป้องกันโรคไม่ติดต่อ (NCDs) 

 ๓. สนับสนุนการพัฒนาสุขภาวะด้วยการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพื่อรองรับความเป็นเมือง  
  (Urbanization) จากการที่ปัจจุบันโลกมีสัดส่วนประชากรในเขตเมืองมากกว่าเขตชนบท และ 
  ประเทศไทยก�าลังเข้าสู่ภาวะดังกล่าว

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

 ๕. ผลักดันให้งานต้นแบบพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย ให้เกิดนโยบายสาธารณะระดับ 
  ท้องถิ่นหรือระดับชาติ เพื่อให้เกิดการขยายผล โดยหน่วยงานยุทธศาสตร์หลัก อาทิ กรุงเทพมหานคร  
  กระทรวงมหาดไทย ส�านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ การเคหะแห่งชาติ นิคมอุตสาหกรรม  
  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น
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 ๖. บูรณาการกับแผนเชิงพื้นที่ (Settings) หลัก คือ โรงเรียน สถานประกอบการ/องค์กร และพื้นที่ 
  สาธารณะ/ชมุชน เพือ่ใหเ้กดินโยบายการเพิม่กจิกรรมทางกาย และสามารถตดิตามผลการเปล่ียนแปลง 
  ด้านพฤติกรรมและปัจจัยแวดล้อม ซึ่งจะน�าไปสู่การขยายผลที่ต่อเนื่อง

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

 ๘. ขยายผลแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๗๓ ให้น�าไปสู่การปฏิบัติ โดยมีหน่วยงาน 
  ที่เกี่ยวข้องร่วมขับเคลื่อนในลักษณะพหุภาคี และเป็นเป้าหมายร่วมในนโยบายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
  อื่นๆ 

ค�ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรที่น�ำใช้ในแผนส่งเสริมกิจกรรมทำงกำย 

 กิจกรรมทำงกำย (Physical Activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกายโดยกล้ามเนื้อโครงร่าง  
(Skeletal Muscles) ที่ท�าให้เกิดการเผาผลาญพลังงานที่ส่งผลต่อสุขภาพ (ตามนิยามขององค์การอนามัย
โลก) แบง่ไดเ้ปน็ ๓ ระดบัตามการใชแ้รงกาย ไดแ้ก ่ระดบัต่�า ระดบัปานกลาง และระดบัหนกั (Mild–Moderate-
Vigorous) ซึง่รวมอยูใ่นรปูแบบกจิกรรม ๓ ประเภท ไดแ้ก ่กิจกรรมทางกายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการท�างาน กจิกรรม
ทางกายที่เกี่ยวข้องกับการเดินทาง และกิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้องกับการนันทนาการและกีฬา (Work-
Transport-Recreation) โดยแผนฯ ใช้เกณฑ์ชี้วัดตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก คือ The Global 
Physical Activity Questionnaire (GPAQ) เป็นเกณฑ์ติดตามผลและวัดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งจะเป็นการวัด
ท้ัง ๓ รูปแบบกจิกรรม รวมถงึการใชอ้ปุกรณก์ารวดัทีเ่ปน็วทิยาศาสตร ์ไดแ้ก ่อปุกรณว์ดัระดบักจิกรรมทางกาย 
และ Application ในการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

 พฤตกิรรมเนอืยนิง่ (Sedentary Behavior) หมายถงึ กลุ่มของพฤตกิรรมในขณะตืน่ ทีม่กีารใชพ้ลงังาน
ต่�าในระดับ ≤๑.๕ METs มักเกิดขึ้นระหว่างการนั่ง หรือเอนนอน เช่น การนั่งหน้าจอโทรทัศน์หรือคอมพิวเตอร์
นานเกินไป การนั่งท�างานนานเกินไป ในระดับสากลใช้เกณฑ์การมีพฤติกรรมเนือยนิ่งติดต่อกันเกิน ๒ ชั่วโมง 
ถือว่ามีความเสี่ยงต่อสุขภาพ และเมื่อสะสมทั้งวันแล้ว ไม่ควรเกินกว่า ๑๒ ชั่วโมงต่อวัน

 ปจัจยัแวดลอ้ม/พืน้ทีส่ขุภำวะ (Built Environment/Healthy Space) หมายถึง เงือ่นไขทางกายภาพที่
เป็นสิง่แวดล้อมสรรค์สรา้ง ทัง้ในบรเิวณเปดิโลง่และในอาคาร ซึง่เกีย่วขอ้งกบั การผงัเมอืง ระบบขนสง่สาธารณะ 
การใช้ประโยชน์พื้นที่ทั้งในพื้นที่สาธารณะ พื้นที่เอกชน รวมไปถึงสถานที่ทางธรรมชาติ ที่ได้รับการออกแบบ 
หรอืการจัดการเพือ่สนบัสนนุการสรา้งโอกาสการมกีจิกรรมทางกายอยา่งเทา่เทยีม ภายใตก้ฎระเบยีบขอ้ตกลง 
ร่วมกัน อาทิ สนามเด็กเล่น ทางเท้า พื้นที่ชุมชน หรือพื้นที่อุทยานทางธรรมชาติ เป็นต้น 

 เมืองที่เอื้อต่อกำรเดิน/ใช้จักรยำน (Walkable & Cyclable City) เมือง/ชุมชนที่มีนโยบายส่งเสริม 
การเดิน และการใช้จักรยานในชีวิตประจ�าวันของประชาชน ด้วยการออกแบบและจัดการทั้งด้านกายภาพ เช่น 
ระบบการคมนาคม ความปลอดภัย ความสะดวก ความสวยงาม และการจัดการด้านสังคม วัฒนธรรม เช่น  
ความรู้สึกมีส่วนร่วม อัตลักษณ์ของพื้นที่
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 กิจกรรมกีฬำที่ปลอดเหล้ำปลอดบุหรี่ หมายถึง กิจกรรมการแข่งขันกีฬาทั้งระดับชาติ ระดับจังหวัด และ
ระดับท้องถิ่น ที่ประกาศใช้มาตรการปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ในและรอบสนามกีฬา โดยมีการ
สื่อสารรณรงค์ไปถึงกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ชมกีฬา (ทั้งที่ชมในสนามและชมจากการถ่ายทอดทางส่ือ) ผู้เล่น
กีฬา กรรมการตัดสิน ผู้สนับสนุน ผู้จัด และชุมชนรอบสนามกีฬา 

วัตถุประสงค์

 สง่เสริมให้ประชาชนมีวถีิชีวติสุขภาวะ และจติส�านึกแห่งสุขภาพ ดว้ยการมกีจิกรรมทางกายท่ีเพยีงพอ และ
ลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง

 ๑. เพื่อขับเคลื่อนนโยบายด้านกิจกรรมทางกายในระดับชาติ ระดับท้องถิ่น และระดับสากล ร่วมกับภาคี 
  ยุทธศาสตร์

 ๒. เพือ่สง่เสรมิให้เกดิการสรา้งองคค์วามรู ้และนวตักรรม ดา้นการเพิม่กจิกรรมทางกาย และลดพฤตกิรรม 
  เนือยนิ่ง ที่เชื่อมโยงกับการก่อให้เกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (NCDs)

 ๓. เพือ่สนบัสนนุการจดัการองคค์วามรูด้า้นพ้ืนทีส่ขุภาวะในบรบิทไทย ผา่นการถอดบทเรยีนพืน้ทีต่น้แบบ  
  และพ้ืนที่ที่มีการขยายผลต้นแบบพ้ืนที่สุขภาวะ เพื่อวางแผนไปสู่การยกระดับกลไกความร่วมมือกับ 
  หน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง

 ๔. เพือ่สง่เสรมิกจิกรรมกฬีาใหเ้ปน็โอกาสของการสรา้งวัฒนธรรมสุขภาพ ทีป่ลอดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์
  และบุหรี่

เป้ำหมำย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวำระกลำง

ตัวชี้วัดหลัก

 ๑. เพิ่มอัตราการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวันที่เพียงพอ (อย่างน้อย ๑๕๐ นาทีต่อสัปดาห์) ของ 
  ประชากรวัย ๑๑ ปีขึ้นไป เป็นอย่างน้อยร้อยละ ๖๘ ของจ�านวนประชากรกลุ่มเป้าหมาย๑๒๗

 ๒. ควบคุมอัตราชุกของภาวะน้�าหนักตัวเกินและโรคอ้วน ในเด็กวัยเรียน อายุ ๖ – ๑๔ ปี ให้ไม่เพิ่มขึ้นจาก 
  สถานการณ์ปจัจุบนัทีม่ีสดัส่วนรอ้ยละ ๑๐๑๒๘ โดยวดัผลทีก่ลุ่มเป้าหมายภายใตค้วามร่วมมอืของแผน

 ๓. เกิดกลไกการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับชาติด้านกิจกรรมทางกาย ที่แผนส่งเสริมกิจกรรม 
  ทางกายร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ร่วมกันผลักดัน อย่างน้อย ๒ กลไก

 ๔. เกิดกลไกการจัดการองค์ความรู้ด้านพื้นที่สุขภาวะจากบทเรียนประเทศไทย เพ่ือวางแผนไปสู่การ 
  ยกระดับความร่วมมือกับหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง อย่างน้อย ๑ กลไก

 ๕. จ�านวนองค์กรกฬีาอยา่งนอ้ย ๑๐ องคก์ร มีนโยบายปลอดเหลา้ปลอดบหุรี ่และการสร้างเสรมิสุขภาพ

๑๒๗ มีเครื่องมือชี้วัด และฐานข้อมูลที่ได้มาตรฐานทางวิชาการขององค์การอนามัยโลก ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยแผนฯ และร่วมใช้โดย กระทรวงสาธารณสุข 
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และส�านักงานสถิติแห่งชาติ
๑๒๘ มียุทธศาสตร์และวัดผลร่วมกับหน่วยงานยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง
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ตัวชี้วัดร่วม และตัวชี้วัดระเบียบวำระกลำง

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

  • ร่วมกับแผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ (ส�านัก ๗) และแผน 
   สรา้งเสรมิความเขา้ใจสขุภาวะ (ศนูยเ์รยีนรูสุ้ขภาวะ) ในการพฒันาการด�าเนนิงานเพือ่ใหป้ระชาชน 
   กลุ่มเป้าหมายเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพลดความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ (NCDs) 

  • ร่วมกับส�านักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์ในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
   (Health Literacy) ผ่านองค์ความรู้และการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

แนวทำงกำรด�ำเนินงำน

 ประสานการด�าเนนิงานดา้นการรณรงคข์บัเคลือ่นสงัคม การพฒันาขอ้เสนอนโยบาย การพฒันางานวิชาการ
และนวตักรรม ใหร้ว่มกนัสนบัสนนุเปา้หมายระยะ ๑ ปขีองแผนฯ อยา่งมปีระสิทธภิาพ และส่งผลกระทบตอ่เนือ่ง
ถึงเป้าหมายของแผนฯ ระยะ ๓ ปี และทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปีของ สสส. โดยมีแนวทาง
การด�าเนินงานที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์หลักของแผนฯ ดังนี้

แนวทำงขับเคลื่อนตำมยุทธศำสตร์ ๒ เพิ่ม ๑ ลด

 ๑. เพ่ิมอตัราการมีกจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ เปน็การส่งเสรมิกจิกรรมทางกายของประชาชนทีส่อดคลอ้ง 
  กับกลุ่มวัย 

 ๒. เพิ่มพื้นที่สุขภาวะ โดยส่งเสริมการจัดการให้เกิดการจัดปัจจัยแวดล้อม หรือพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อ 
  การมีกิจกรรมทางกาย

 ๓. ลดพฤติกรรมเนือยนิ่งซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ก่อให้เกิดโรคโดย แผนฯ ได้ก�าหนดแนวทางการด�าเนินงาน 
  ตามกลุ่มเป้าหมายหลัก ๓ กลุ่ม คือ วัยเด็กและวัยรุ่น (๖ - ๑๔ ปี และ ๑๕ - ๒๔ ปี) วัยท�างาน  
  (๒๕ - ๕๙ ปี) และวัยสูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) โดยหมายรวมไปถึงกลุ่มผู้ด้อยโอกาสต่างๆ โดยน�าข้อมูล 
  การมีกิจกรรมทางกายที่ส�ารวจมาวิเคราะห์ และออกแบบยุทธศาสตร์ เพื่อขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมาย 
  ให้เหมาะสมกับกลุ่มวัย ตาม ๒ ตัวชี้วัดหลัก คือ การเพิ่มอัตราการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของ 
  ประชากร และควบคุมอัตราชุกของภาวะน้�าหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็ก ให้สอดคล้องกับเป้าหมาย 
  ระดับชาติ และทิศทาง ๑๐ ปีของ สสส. โดยมีรูปแบบหลักที่จะด�าเนินงานตามกรอบแนวคิด
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แนวทำงกำรบูรณำกำร

 แผนฯ ให้ความส�าคัญกับแนวทางบูรณาการตามกรอบนโยบายการจัดท�าแผนหลักของ สสส. และ 
ตามทศิทางทีก่รรมการบรหิารแผน คณะที ่๕ ใหเ้นน้เรือ่งการขบัเคลือ่นงานภายใตม้ติขิองสขุภาวะแบบองค์รวม  
และการเรียนรู้ตลอดชีวิต แผนฯ จึงได้ก�าหนดแนวทางการบูรณาการ ดังนี้

 ๑. เน้นบูรณาการกับแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนมีวิถีชีวิตสุขภาวะ  
  โดยก�าหนดยุทธศาสตรเ์พือ่การด�าเนนิงานควบคมุอตัราชกุของภาวะน้�าหนกัตวัเกนิและโรคอว้นในเดก็ 
  วัยเรียน ซึ่งเป็นทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ ๑๐ ปีของ สสส.

แนวทำงสร้ำงควำมยั่งยืน

 ๑. พัฒนาระบบการจัดท�าฐานข้อมูลส�ารวจกิจกรรมทางกายระดับชาติ ร่วมกับองค์กรที่เกี่ยวข้อง

 ๒. มุ่งเน้นการท�างานเพื่อสร้างระบบ กลไก ความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ 
  สุขภาพ และหน่วยงานนอกระบบสุขภาพ ในการร่วมขับเคลื่อนการส่งเสริมให้ประชากรไทยมีวิถีชีวิต 
  ที่กระฉับกระเฉง มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ ลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง

(+) ACTIVE PEOPLE
กิจกรรมทำงกำย 

ที่เหมำะสมกับทุกช่วงวัย

(+) ACTIVE ENVIRONMENT
พื้นที่สุขภำวะ พื้นที่สัญจร  

โรงเรียน ชุมชน สถำนประกอบกำร 
สวนสำธำรณะ

(-) LESS SEDENTARY
ลดเวลำพฤติกรรมเนือยนิ่ง  

นั่งท�ำงำน/ เรียน 
อยู่หน้ำจอและกำรเดินทำง

พัฒนำระบบสนับสนุน/ กลไกขับเคลื่อน

VISION 
ACTIVE LIVING  

FOR  ALL

MISSION
TO PROMOTE HEALTHY 
LIFESTYLE THROUGH 
PHYSICAL ACTIVITY

เพิ่มสัดส่วนกิจกรรมทำงกำยเพียงพอของประชำชน ร้อยละ 75
ลดอัตรำชุกของภำวะน้�ำหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็ก ต่�ำกว่ำร้อยละ 10

เป้ำหมำยปี 2564
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๗ กลุ่มแผนงำน 

 ประกอบด้วย ๔ กลุ่มแผนงาน ได้แก่

 ๑. กลุ่มแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวันตามกลุ่มวัย

 ๒. กลุ่มแผนงานส่งเสริมพื้นที่และปัจจัยแวดล้อมสุขภาวะที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย

 ๓. กลุ่มแผนงานทุนอุปถัมภ์กีฬา

 ๔. กลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCDs)

 มีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้

 ๑. กลุ่มแผนงำนส่งเสริมกิจกรรมทำงกำยในชีวิตประจ�ำวันตำมกลุ่มวัย

  ภารกิจและแนวทางการดำาเนินงาน

  พัฒนาองค์ความรู้และเครื่องมือในการด�าเนินงาน

  ๑. พัฒนาชุดความรู้ที่พร้อมเผยแพร่ งานวิชาการ และนวัตกรรม ด้านกิจกรรมทางกายในชีวิต 
   ประจ�าวัน และลดปัจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมเนือยนิ่ง ภาวะน้�าหนักตัวเกินและโรคอ้วน

  ๒. พัฒนาชุดความรู้กิจกรรมทางกายที่เชื่อมโยงกับการลดรอยโรคที่เกี่ยวข้อง

  ๓. พัฒนาเครื่องมือส�ารวจ และวัดผล ระบบการติดตามประเมินผล และฐานข้อมูลทางวิชาการ  
   ด้านกจิกรรมทางกายและสขุภาพของประชาชนไทย ทีน่�ามาใชป้ระโยชนต์อ่การด�าเนนิยุทธศาสตร ์
   ของแผนฯ เพื่อสร้างเป็นมาตรฐานร่วมในหน่วยงานยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง อาทิ การส�ารวจ 
   การมีกจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอของประชากรไทยทุกกลุม่วัย และการวดัผลตอบแทนทางสังคม 
   ของการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

  การขับเคลื่อนสังคม

  ๔. รณรงค์สร้างความตระหนักในความส�าคัญ และเผยแพร่ความเข้าใจประเด็นการมีกิจกรรม 
   ทางกายในชวีติประจ�าวนัในกลุ่มเปา้หมาย ดว้ยการสนับสนุน องคค์วามรู ้กิจกรรม และการส่ือสาร 
   รณรงค์อย่างกว้างขวาง โดยก�าหนดยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายที่จ�าแนกตาม 
   กลุ่มวัย ได้แก่ กลุ่มวัยเด็ก กลุ่มวัยท�างาน และกลุ่มวัยสูงอายุ รวมไปถึงประชากรกลุ่มเฉพาะ 

  ๕. สนับสนุนกลุ่ม หน่วยงาน องค์กร ชุมชนและท้องถ่ิน ให้เป็นภาคีร่วมขับเคลื่อนการออกแบบ 
   และด�าเนินงานกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมสอดคล้องกับกลุ่มวัยต่างๆ ในพื้นที่ (Settings)  
   ตามยุทธศาสตร์ของแผน

  การขับเคลื่อนนโยบาย

  เน้นการเชื่อมประสานหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องในการร่วมขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริมกิจกรรม 
  ทางกาย
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  โครงการหลัก

  ประกอบด้วยโครงการหลัก อาทิ โรงเรียนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย โครงการวิจัยเพื่อสร้างสรรค์
ตน้แบบกจิกรรมทางกาย และลดพฤตกิรรมเนอืยนิง่ในเดก็และวยัรุน่ไทย โครงการวจิยัและพฒันานวตักรรมเพือ่
สง่เสรมิโอกาสการสง่เสรมิกจิกรรมทางกาย โครงการศนูยพ์ฒันาองคค์วามรูด้า้นกจิกรรมทางกายประเทศไทย 
โครงการพัฒนาข้อเสนอหรือมาตรการนโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกายกลุ่มวัยท�างาน โครงการรณรงค์การ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในรูป เดิน วิ่ง ปั่น โครงการพัฒนาข้อเสนอและการขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบาย
สาธารณะเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายของประเทศไทย การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (Social Return 
On Investment : SROI) ในประเด็นการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ฯลฯ

 ๒. กลุ่มแผนงำนส่งเสริมพื้นที่สุขภำวะที่เอื้อต่อกิจกรรมทำงกำย

   ภารกิจและแนวทางการดำาเนินงาน

  ๑. พัฒนาเครือข่ายนักวิชาการพื้นที่สุขภาวะร่วมกับ สถาบันวิชาการ สมาคมวิชาชีพด้านผังเมือง  
   สถาปัตยกรรม และสิ่งแวดล้อม โดยมุ่งการจัดการองค์ความรู้  และกลไกการจัดการ 
   องค์ความรู้ด้านพื้นที่สุขภาวะจากบทเรียนประเทศไทย เพื่อวางแผนไปสู่การยกระดับความ 
   ร่วมมือกับหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง 

  ๒. ขับเคลื่อนกระแสสังคม และพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะ เพื่อให้เกิดการด�าเนินงาน 
   โดยหนว่ยงานตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง ในการจดัการพืน้ทีห่รอืโครงสรา้งทางกายภาพทีเ่อือ้ตอ่การเดิน  
   และใช้จักรยานในชีวิตประจ�าวัน

  ๓. ผลักดันหน่วยงานระดับท้องถ่ิน ให้มีการจัดการพื้นท่ีสุขภาวะเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  
   และการออกก�าลังกายในชีวิตประจ�าวัน ส�าหรับกลุ่มผู้ด้อยโอกาส หรือกลุ่มคนที่เข้าไม่ถึง 
   การบริการ เพื่อลดช่องว่างของความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ

  โครงการหลัก

  ประกอบด้วยโครงการหลัก อาทิ โครงการกลไกการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อส่งเสริมพื้นที่ 
สุขภาวะ โครงการศูนย์ออกแบบและพัฒนาเมือง โครงการศึกษาศักยภาพการเข้าถึงสาธารณูปการที่ส่งเสริม 
การเดนิเทา้และโครงการศึกษาดัชนีศักยภาพการเดนิเทา้ โครงการศกึษาและพฒันารปูแบบการสง่เสรมิกจิกรรม
ทางกายในสถานประกอบการ โครงการลานกีฬาพัฒน์ โครงการพัฒนาความร่วมมือด้านกลไกสนับสนุน 
ทางวิชาการเพื่อน�าสู่การสร้างพื้นที่สุขภาวะ โครงการพัฒนาต้นแบบและคู่มือการจัดกระบวนการเรียนรู้ 
เพ่ือขบัเคลือ่นและการบรหิารจดัการพืน้ทีสุ่ขภาวะในประเทศไทย โครงการทบทวนสถานการณ์และองคค์วามรู ้
งานพื้นที่สุขภาวะในบริบทไทยเพื่อจัดท�าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย โครงการพัฒนาหลักสูตรการพัฒนาพื้นที่ 
สุขภาวะชุมชน โครงการพื้นที่สุขภาวะย่านเมืองในพื้นที่ต่างๆ โครงการส่งเสริมพื้นที่สุขภาวะในชุมชน ฯลฯ
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 ๓. กลุ่มแผนงำนทุนอุปถัมภ์กีฬำ

  ภารกิจและแนวทางการดำาเนินงาน

  ๑. สนับสนุนกิจกรรมกีฬาให้เป็นกีฬาปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหร่ี และสนับสนุนพ้ืนที่ 
   ในและรอบบรเิวณสนามกฬีาใหป้ลอดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และบหุรีต่ามกฎหมาย โดยใชก้ลไก 
   ทุนอุปถัมภ์กีฬาและการสื่อสารรณรงค์เพื่อสร้างความตระหนักในกลุ่มเป้าหมาย 

  ๒. สนับสนุนกิจกรรมกีฬาให้เป็นกลไกส�าคัญในการขับเคลื่อนเพื่อสร้างสังคมสุขภาวะและค่านิยม 
   ให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยออกก�าลังกายและเล่นกีฬาเพื่อสุขภาพ

  ๓. แสวงหาองค์กรพันธมิตรร่วมทุน ในการขับเคลื่อนกิจกรรมการออกก�าลังกายเพื่อสุขภาพ และ 
   กีฬาที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ 

  โครงการหลัก

  ประกอบด้วยโครงการหลัก อาทิ โครงการทุนอุปถัมภ์กีฬาระดับชาติ โครงการทุนอุปถัมภ์กีฬาระดับ
ภูมิภาคและจังหวัด โครงการสนับสนุนความร่วมมือกับสมาคมกีฬาที่ร่วมรณรงค์ให้เป็นกีฬาปลอดเหล้า 
ปลอดบุหรี่ ค่ายผู้น�าเยาวชน โครงการสนับสนุนกิจกรรมกีฬาตามนโยบายของรัฐบาล โครงการสื่อสารรณรงค์
ส่งเสริมค่านิยมกีฬาปลอดเหล้าปลอดบุหรี่ ฯลฯ

 ๔. กลุ่มแผนงำนควบคุมกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

  ภารกิจและแนวทางการดำาเนินงาน

  ๑. เชื่อมประสาน บูรณาการการท�างานกับกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ซึ่งเป็นองค์กรหลัก 
   ในระบบสุขภาพที่รับผิดชอบงานด้านการควบคุมโรคไม่ติดต่อ

  ๒. พัฒนาชุดความรู้ที่เกี่ยวข้องกับอิทธิพลของ ๕ ปัจจัยเสี่ยง ที่ส่งผลก่อให้เกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

  ๓. สื่อสารรณรงค์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้กับประชาชนทั่วไป  
   ประชาชนในกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

  โครงการหลัก

  ประกอบด้วยโครงการหลัก อาทิ โครงการความร่วมมือของประเทศไทยภายใต้กรอบองค์การ 
อนามัยโลกประจ�าปี ค.ศ. ๒๐๑๗ – ๒๐๒๑ (WHO-RTG CCS on NCDs 2017 - 2021) โครงการยกระดับ 
ขยายวง การสร้างเสริมสุขภาพ ลดเสีย่ง และป้องกันโรคไม่ติดต่อด้วยทีมหมอครอบครัว และโครงการวิเคราะห์
ตน้ทนุ-ประสทิธผิลนโยบายสง่เสรมิสขุภาพเพือ่ปอ้งกนัโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัดว้ยโปรแกรม OneHealth Tool  ฯลฯ
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ภำคีหลัก

 ๑. หนว่ยงานภาครฐัระดบัชาต ิและทอ้งถิน่ ทีม่นีโยบายสง่เสรมิกจิกรรมทางกาย การออกก�าลังกาย และ 
  กีฬาเพื่อสุขภาพ อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงศึกษาธิการ  
  กระทรวงมหาดไทย กระทรวงวฒันธรรม กระทรวงคมนาคม การกฬีาแหง่ประเทศไทย องคก์รปกครอง 
  ส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร ฯลฯ

 ๒. องค์กรกีฬาภาครัฐ และเอกชนที่ด�าเนินกิจกรรมส่งเสริมการออกก�าลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ อาทิ  
  สมาคมกีฬาระดับชาติและระดับจังหวัด หน่วยงานกีฬาภาครัฐ สมาพันธ์และชมรมกีฬาเพ่ือสุขภาพ  
  สมาคมสื่อมวลชนกีฬา ฯลฯ

 ๓. สถาบันวิชาการ หน่วยงานวิจัย และภาคประชาสังคม ที่ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย อาทิ สถาบัน 
  การพลศึกษา สถาบันวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา สถาบันวิชาการด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู เทคนิค 
  การแพทย ์ศนูยพ์ฒันาองคค์วามรูด้า้นกจิกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK) เครอืขา่ยการออกก�าลงักาย 
  เพื่อสุขภาพ สื่อมวลชนด้านสุขภาพและกีฬา กลุ่มวิชาชีพทางการแพทย์ กลุ่มวิชาชีพด้านอาหาร 
  และโภชนาการ กลุ่มวิชาชีพด้านการออกแบบและการผังเมือง เครือข่ายส่ิงแวดล้อม เครือข่าย 
  ควบคุมโรคไม่ติดต่อ ฯลฯ

 ๔. เครือข่ายสากลด้านกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวัน อาทิ International Society for Physical  
  Activity and Health (ISPAH), Global Advocacy for Physical Activity (GAPA), Prince  
  Mahidol Award Foundation, Active Living Research, International Society for  
  Behavioral Nutrition and Physical Activity (ISBNPA), Global Report Card on Physical  
  Activity, World Cycling Alliance (WCA), Japan Sport Association (JSPO), ASEAN  
  University Network-Health Promotion Network (AUN-HPN), Active Healthy Kids Global  
  Alliance ฯลฯ

 ๕. เครือข่ายที่ร่วมขับเคลื่อนการป้องกันโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคประชา 
  สังคม อาทิ หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต  
  และส�านักปลัดกระทรวงฯ เป็นต้น) กระทรวงอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งเครือข่าย Asian University  
  Network-Health Promotion Network (AUN-HPN) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  
  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส�านักงานสถิติแห่งชาติ ศูนย์วิจัยและวิชาการ  
  (ดา้นกจิกรรมทางกาย อาหาร บหุรี ่เหลา้) สมาพนัธเ์ครอืขา่ย NCDs แหง่ประเทศไทย ส�านกังานพัฒนา 
  นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) และโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  
  (HITAP) มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (มสช.) ฯลฯ
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แนวทำงบริหำรจัดกำรแผน

 ก�ากับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๕ โดยส�านักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ (ส�านัก ๕)  
ท�าหนา้ทีเ่ป็นเลขานุการและหน่วยบรหิารจดัการ ทีย่ดึหลกัธรรมาภิบาล การบริหารทีม่ปีระสทิธภิาพและโปรง่ใส 
เพื่อให้เกิดผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย รวมไปถึงความคุ้มค่า ความยั่งยืน 
และความน่าเชื่อถือจากสังคม และการสร้างความเข้มแข็ง และศักยภาพของภาคีเครือข่าย

งบประมำณ

กลุ่มแผนงำน งบประมำณ (ล้ำนบำท)

๑. กลุ่มแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวันตามกลุ่มวัย ๖๘

๒. กลุ่มแผนงานส่งเสริมพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย ๓๐

๓. กลุ่มแผนงานทุนอุปถัมภ์กีฬา ๓๐

๔. กลุ่มแผนงานควบคุมกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ๒๐

๕. การพัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ ๒

รวม ๑๕๐
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๑๐
สถำนกำรณ์และแนวโน้ม

๑. สถำนกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับระบบสื่อและวิถีสุขภำวะทำงปัญญำ

 สถานการณส์�าคญัทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบสือ่และวถิสีขุภาวะทางปญัญาทีแ่ผนฯ ใหค้วามส�าคญั ๒ ด้าน ได้แก ่
ปัจจัยทำงสังคม ที่ปรากฏการณ์ “สื่อเปลี่ยนวิถีชีวิต” (Digital Disruption) ก�าลังมีบทบาทส�าคัญในการก่อ
รูประบบสื่อยุคใหม่ซึ่งมีสภาพเสมือน “ดาบสองคม” เพราะผู้ใช้ขาดทักษะการเท่าทันส่ือยุคใหม่ ขณะเดียวกัน 
สังคมก็ยังขาดระบบก�ากับควบคุม กลไกเฝ้าระวังเนื้อหาด้านลบในสื่อดิจิทัล และการสนับสนุนให้ประชาชนเกิด
ทักษะเท่าทันสื่อดิจิทัลอย่างทันสถานการณ์ ร่วมด้วยปัญหาความเหล่ือมล้�าทางสังคม และวิถีการเรียนรู้ของ 
คนไทย  และ ปจัจยัในตวั “คน” ทีแ่สดงสภาวะขาดการใชช้วีติอยา่งสมดลุกบัโลกกายภาพ สง่ผลกระทบตอ่ปญัหา 
สขุภาวะทกุมติ ิปจัจยัทัง้ ๒ ดา้นนี ้ยงัคงด�าเนินไปทา่มกลางแนวโน้มทศิทางของโลกทีเ่ตม็ไปดว้ยความคลมุเครอื 
ไม่แน่นอน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาวะ และท�าให้ความเส่ียงที่มีมาก่อนเพิ่มระดับความรุนแรงยิ่งขึ้น เช่น 
เสถียรภาพด้านเศรษฐกิจและการเมือง ภัยพิบัติทางธรรมชาติ มลพิษในสภาพแวดล้อม รวมถึงควำมเสี่ยงใหม่ 
ได้แก่ โรคอุบัติใหม่ นั่นคือ กำรระบำดของเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ที่ท�าให้มนุษย์ทั่วโลกเผชิญภาวะวิกฤตทางด้าน
สขุภาพอยา่งรนุแรงฉบัพลนั และน�าไปสูก่ารใชม้าตรการการควบคมุโรคอยา่งเข้มขน้ดว้ยการลดและงดกจิกรรม
ต่างๆ เพื่อรักษาระยะห่างทางสังคม ที่ด�าเนินมาตั้งแต่ต้นปี ๒๕๖๓ และคาดว่าจะคงอยู่ประมาณ ๑ - ๒ ปี ยังเร่ง 
ใหภ้าวะ “โลกพลกิผนั” สง่แรงกระแทกสูท่กุมิต ิทัง้ดา้นเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพในองคร์วม จนท�าให้ปจัจยัเสีย่ง 
ทั้งทางสังคมและปัจจัยเสี่ยงจากในตัวคนปรากฏชัดเจนยิ่งขึ้น 

 สถานการณ์ส�าคัญเหล่านี้ส่งผลให้การพัฒนาระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญาในสังคมไทยเป็นเรื่อง 
ที่ทวีความส�าคัญยิ่งขึ้นนับจากนี้ไป การสนับสนุนจากกลไกระบบนิเวศส่ือสุขภาวะและการขับเคลื่อนให้เกิด 
การสรา้งเสรมิสขุภาวะทางปญัญาจะเปน็ไปเพือ่เอือ้ใหม้นษุยห์นัมาใชศ้กัยภาพสงูสดุของความเปน็มนษุย ์ในการ
ปรบัตวัยดืหยุ่นและฟืน้ฟตูนเอง การตระหนกัถงึความเชือ่มโยงสัมพนัธแ์ละพึง่พาอาศยักนัระหว่างบคุคล สงัคม 
สิ่งแวดล้อม และโลก เกิดจิตส�านึกใหม่จนสามารถปรับตัวสู่ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ร่วมสร้างระบบการ 
อยู่ร่วมกันใหม่ใน “โลกจากผลกระทบของโควิด-๑๙”ภายใต้บูรณภาพและดุลยภาพ

	 ❖ ภูมิทัศน์สื่อ 

 แนวโน้มใหม่ท่ีเกิดชัดเจนในปีที่ผ่านมา คือ (๑) โซเชียลมีเดียก้าวสู่สถานะส่ือมวลชน (Mass Media)  
แขนงใหม่ โดยสามารถเทียบชั้นสื่อมวลชนแขนงดั้งเดิมอย่างโทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ หรือนิตยสารแล้ว  
(๒) บริการเผยแพร่ภาพและเสียงผ่านอินเทอร์เน็ต เช่น การชมวิดีโอในระบบสมาชิก (Over-the-Top TV)  

แผนระบบสื่อ 
และวิถีสุขภำวะทำงปัญญำ
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เพลง รายการวิทยุ หรือ Podcast กลายเป็นช่องทางสื่อที่ทวีบทบาทส�าคัญขึ้นอย่ารวดเร็ว และแทรกตัวเข้าสู่ 
ชวีติของประชาชนในวงกวา้งยิง่ขึน้หลงัเกดิมาตรการรกัษาระยะหา่งทางสังคม (๓) ความนิยมของแอปพลเิคชนั 
ที่สอดรับกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-๑๙ และมาตรการการกักตัวอยู่บ้านเพื่อป้องกันการ
ระบาดของเชื้อ อาทิ แอปพลิเคชันสั่งและส่งอาหาร (Food Delivery) ชอปปิงออนไลน์ และแอปพลิเคชันสร้าง
สื่อบันเทิงอย่าง ติ๊กต็อก

 ท่ามกลางสภาพเช่นนี้ สื่อดั้งเดิมที่ได้รับผลกระทบชัดเจนที่สุด ได้แก่ หนังสือพิมพ์และนิตยสารที่ปิดตัวไป
มากกวา่ ๒๐ รายในปทีีผ่า่นมา เนือ่งจากการเปลีย่นไปอา่นผา่นชอ่งทางออนไลนแ์ทนสือ่กระดาษ ขณะที ่โทรทัศน ์
ซึ่งลดจ�านวนช่องในระบบดิจิทัลลง ๗ ช่อง เหลือ ๑๙ ช่อง แม้มีอัตราการรับชมลดลง แต่ยังคงเป็นสื่อที่เข้าถึง 
คนทกุวยั โดยเฉพาะอย่างย่ิงคนวยั ๔๒ ปขีึน้ไปท่ียงัดโูทรทศัน ์รอ้ยละ ๘๘.๖ - ๙๐.๕ และคาดการณ์วา่ในอกี ๑๐ ป ี
ข้างหน้า คนไทย ร้อยละ ๕๐ จะยังคงดูโทรทัศน์ โดยกลุ่มหลักคือผู้สูงอายุ ส�าหรับวิทยุยังเป็นสื่อที่อยู่ในชีวิต
ประจ�าวันของคนจ�านวนมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง คนกรุงเทพฯ ในช่วงของการเดินทางและชั่วโมงการท�างาน  
โดยจ�านวนผู้ฟังต่อเดือนยังสูงกว่า ๑๐ ล้านคน๑๒๙

 สิง่ทีไ่มอ่าจมองขา้ม คอื การทีโ่ซเชยีลมเีดยีกา้วสู่สถานะสือ่มวลชนแขนงใหม ่ท�าใหบ้คุคลผูน้�าเสนอเนือ้หา 
ที่ได้รับความนิยมในสื่อนี้ หรือ “อินฟลูเอนเซอร์” (Influencer) ซึ่งมีผู้ติดตามจ�านวนมาก กลายเป็น 
ผูท้รงอทิธพิลในการชีน้�าความคดิและพฤตกิรรมของปจัเจกและกลุ่มสูงยิง่ข้ึนกว่าทีเ่คยเปน็มา๑๓๐ ในขณะทีก่ลไก
การก�ากับดูแลคุณภาพเน้ือหาและการยึดหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณส่ือของบรรดาผู้ทรงอิทธิพลรวมทั้ง
สื่อมวลชนในโลกโซเชียลยังไม่เท่าทันสถานการณ์

	 ❖ พฤติกรรมกำรใช้สื่อ

 ในชว่ง ๑๐ ปี ระหว่างป ี๒๕๕๒ - ๒๕๖๑ จ�านวนผูใ้ชอ้นิเทอรเ์นต็ในประเทศไทยเพิม่สงูขึน้มากกวา่ รอ้ยละ ๑๕๐  
โดยในปี ๒๕๖๒ มีผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยสูงถึง ๕๐.๑๐ ล้านคนจากประชากรทั้งหมด ๖๖ ล้านคน๑๓๑  
ภาพรวมการใช้อินเทอร์เน็ตเฉลี่ยมากกว่า ๑๐ ชั่วโมง ๒๒ นาที
ต่อวัน สูงกว่าปีก่อน ๑๗ นาที โดยในวันเรียน/ท�างาน พบว่า 
มีการใช้อินเทอร์เน็ตเฉลี่ย ๙ ชั่วโมง ๕๒ นาทีต่อวัน ส่วนในวันหยุด 
มกีารใชอ้นิเทอรเ์น็ต ๑๑ ชัว่โมง ๓๕ นาทตีอ่วนั เมือ่จ�าแนกตามชว่งวยั  
(Generation) พบว่ากลุ่มเจนวาย (อายุ ๑๙ - ๓๘ ปี) มีการใช้
อนิเทอรเ์นต็สงูท่ีสดุ จ�านวน ๑๐ ชัว่โมง ๓๖ นาท ีรองลงมาคือเจนแซด  
(อายุน้อยกว่า ๑๙ ปี) จ�านวน ๑๐ ชั่วโมง ๓๕ นาที กลุ่มเบบี้บูมเมอร์ 
(อาย ุ๕๕ - ๗๓ ป)ี จ�านวน ๑๐ ช่ัวโมง และเจนเอก็ซ ์(อาย ุ๓๙ - ๕๔ ป)ี  
จ�านวน ๙ ชัว่โมง ๔๙ นาท ีซ่ึง เจนวาย และ เจนเอก็ซ ์เปน็กลุม่ทีม่กีารใช ้
อนิเทอรเ์นต็โดยเฉลีย่ตอ่วนัมากทีส่ดุ เนือ่งจากเจนวายเป็นกลุ่มคน 
วัยท�างานทีต่อ้งมีการใชอ้นิเทอรเ์นต็ในการท�างาน และเจนแซดเปน็ 
กลุ่มวัยเรียนและเติบโตมาในยุคดิจิทัลจึงมีทักษะการใช้เทคโนโลยี 
เป็นอย่างดี และมักใช้อินเทอร์เน็ตในการค้นหาข้อมูลเพื่อใช้ใน 
การศึกษาหาความรู้๑๓๒

๑๒๙ ภูมิทัศน์สื่อไทยปี ๒๕๖๓ โดย อินโฟเควสท์
๑๓๐ อ้างแล้วใน ๑๒๙
๑๓๑ ส�านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ
๑๓๒ ผลส�ารวจพฤติกรรมผู้ใช้อินเทอร์เน็ต ปี ๒๕๖๒ โดย ส�านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ (สพธอ.)
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๑๓๓ รายงาน Digital Thailand 2020 โดย We Are Social
๑๓๔ ผลการวิจัยการท�าการตลาดกับกลุ่มผู้สูงอายุ โดย วิทยาลัยการจัดการ มหาวิทยาลัยมหิดล (CMMU) เผยแพร่เมื่อ กันยายน ๒๕๖๑
๑๓๕ ข้อมูลและสถิติของซี-แอลฟา โดย นิพนธ์ ดาราวุฒิมาประกรณ์ และคณะ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

 คนไทยที่เข้าถึงอินเทอร์เน็ตและใช้งานโซเชียลมีเดียเป็นประจ�า เพิ่มจากปี ๒๕๖๒ จ�านวน ๒.๓ ล้านคน 
โดยมีการเปิดบัญชีโซเชียลมีเดียสูงเป็นอันดับ ๔ ของโลก เฉลี่ย ๑๐.๕ บัญชีต่อคน และใช้เวลากับสื่อประเภทนี้
มากกว่า ๓ ชั่วโมงต่อวัน แพลตฟอร์มที่นิยม ๑๐ อันดับแรก ตามล�าดับจากมากไปหาน้อย ได้แก่ เฟซบุ๊ก, ยูทูบ, 
ไลน์, เฟซบุก๊แมสเซนเจอร,์ อนิสตาแกรม, ทวิตเตอร,์ ติก๊ตอ็ก, ลิงกเ์ดน, พนิเทอเรส และ วีแชท รอ้ยละ ๙๙ ของ
การใช้อินเทอร์เน็ตของคนไทยใช้เพื่อดูวิดีโอ, ดู VLOGS และ ฟังเพลง ขณะที่การค้นหาข้อมูลผ่านสื่อออนไลน์ 
ในปีที่ผ่านมา สะท้อนให้เห็นว่า คนไทยมีแนวโน้มใช้ส่ือใหม่เพื่อความบันเทิงเป็นหลัก ดังเห็นได้จากค�าค้นหา 
ผ่านเสิร์ชเอนจิน www.google สูงสุด ๕ อันดับแรก ได้แก่ บอล, หนัง, ผลบอล, หวย และ แปล ตามล�าดับ 

 ประเทศไทยมผีูใ้ชโ้ทรศพัทม์อืถอื ๙๓.๓๙ ลา้นราย โดยโทรศพัทม์อืถอืแตล่ะเครือ่งดาวนโ์หลดแอปพลิเคชนั 
เฉลีย่ ๙๙ แอปพลิเคชนัตอ่โทรศพัท ์๑ เครือ่ง แตม่กีารใชง้านจรงิ ๓๘ แอปพลเิคชนัตอ่เดอืน โดย ๕ แอปพลิเคชนั 
ที่คนไทยใช้งานมากที่สุดเป็นแอปโซเชียลมีเดียและชอปปิงออนไลน์ เรียงตามล�าดับการใช้งานมากที่สุด ได้แก่ 
ไลน์, เฟซบุ๊ก, เฟซบุ๊กแมสเซนเจอร์, อินสตาแกรม และลาซาดา๑๓๓

 คนไทยทุกกลุ่มวัยยังมีแนวโน้มใช้อินเทอร์เน็ตมากขึ้นเป็นล�าดับ และกลุ่มวัยที่ใช้งานโซเชียลมีเดียสูงสุด
ยังคงเป็นกลุ่ม อายุ ๒๕ - ๓๔ ปี และ ๑๙ - ๒๔ ปี ซ่ึงเป็น ๒ ช่วงวัยที่สามารถเรียนรู้การใช้กิจกรรมต่างๆ  
ทางอินเทอร์เน็ตได้ดีกว่าทุกกลุ่ม ขณะที่วัย ๔๑ ปีหรือน้อยกว่า (เจนวาย และ เจนแซด) เปิดรับสื่อหลากหลาย
ช่องทาง โดยเฉพาะสื่อออนไลน์ ส่วนคนช่วง ๔๒ - ๕๖ ปี (เจนเอ็กซ์) มีพฤติกรรมคาบเกี่ยวระหว่างผู้สูงวัยและ
คนรุ่นใหม่ ขณะที่กลุ่มสูงวัยกว่าที่มีอายุตั้งแต่ ๕๗ ปีขึ้นไป (เจนเบบี้บูมเมอร์) ยังเปิดรับสื่อดั้งเดิมค่อนข้างมาก  
ทั้งโทรทัศน์และสื่อสิ่งพิมพ์ ส�าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ วัย ๖๐ ปีขึ้นไป ส่ือ ๓ อันดับแรก ที่ใช้งานมากที่สุด ได้แก่  
ไลน์ ร้อยละ ๕๐.๒ โทรทัศน์ ร้อยละ ๒๔ และ เฟซบุ๊ก ร้อยละ ๑๖๑๓๔

 กลุ่มที่น่าจับตามองเป็นพิเศษคือ ช่วงวัย ๖ - ๑๕ ปี ที่เรียกว่า “เจนซี-อัลฟ่า” (Z-alpha) ซึ่งเป็นกลุ่มที่เกิด
ในยุคที่มีการใช้อินเทอร์เน็ตแพร่หลายแล้ว จึงถือเป็นกลุ่มประชากรที่ได้รับอิทธิพลจากสื่อดิจิทัลและสื่อสังคม
ออนไลน์อย่างเข้มข้น พบว่า ร้อยละ ๙๔.๓ ของเด็กกลุ่มนี้เข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ และมีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนเป็น
ของตนเองถึง ร้อยละ ๖๙ กิจกรรมที่น่าจับตาคือ การเล่นเกมออนไลน์ ที่เล่นเกม ๑ - ๕ ครั้งต่อวัน และในพื้นที่
กรุงเทพฯ และ ชลบุรี สูงถึง ๑๑ ครั้งต่อวัน โดยเกมที่ชอบเล่นที่สุด คือ เกมที่มีเนื้อหาต่อสู้ วางแผนโจมตี และ 
ยงิเป้าหมาย ขณะท่ีเนือ้หารายการยทูบูทีเ่ขา้ไปดมูากทีสุ่ดคอื การสาธิตการเล่นเกม (แคสเกม) กลุ่มทีม่คีวามเสีย่ง 
ต่อเกมออนไลน์สูงสุดคือ เด็กชายช่วงปฐมวัย (๖ - ๑๒ ปี) ที่อยู่นอกเขตกรุงเทพฯ๑๓๕

 ดา้น “แหลง่ขอ้มลู” ทีค่นแตล่ะวยัเชือ่ถือกม็คีวามแตกตา่งกนัดว้ย โดยกลุ่มสูงวัยตดิตามขา่วสารจากแหลง่
ที่เชื่อถือได้ คือ ส�านักข่าวต่างๆ ขณะที่คนรุ่นใหม่นิยมติดตามข้อมูลข่าวสารจากการแชร์ของเพื่อนในสื่อสังคม
ออนไลน์ สะท้อนให้เห็นว่า คนยุคปัจจุบันมีความภักดีต่อสื่อลดลง แต่ให้ความส�าคัญกับเนื้อหาที่ต้องการเสพ 
ตรงกับสิ่งที่ตนสนใจ และเข้าถึงได้สะดวก

 ด้านการรับข่าวสาร พบว่า คนไทยยังมีพฤติกรรมการอ่านน้อยกว่าการฟังและดูโทรทัศน์ที่น�าเสนอ
เนื้อหาแบบ “เล่าข่าว” อย่างไรก็ตาม ผลการส�ารวจการอ่านของคนไทยครั้งล่าสุดในปี ๒๕๖๑ ระบุว่า คนไทย
อายุ ๖ ปีขึ้นไป มีอัตราการอ่านเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ ๗๗.๗ ในปี ๒๕๕๘ เป็น ร้อยละ ๗๘.๘ และมีอัตราการอ่าน
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หนังสือเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก ๖๖ นาทีต่อวัน เป็น ๘๐ นาทีต่อวัน โดยสื่อที่นิยมอ่านมากที่สุดยังคงเป็นหนังสือเล่ม 
อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มเด็กเล็กอายุต่�ากว่า ๖ ปี เป็นกลุ่มที่พบว่าขาดโอกาสเข้าถึงการอ่าน เพราะความเข้าใจว่า 
ยังเด็กเกินไป อีกทั้งยังมีการให้เด็กรับสื่ออิเล็กทรอนิกส์อย่างเดียวเพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๕๘ ถึง ๓ เท่าตัว๑๓๖

	 ❖ ควำมเสี่ยงที่ส�ำคัญ

 แมส่ื้อยุคใหม่ทีข่บัเคลือ่นผ่านระบบอินเทอร์เนต็มคีณุลักษณะพเิศษหลายประการ เชน่ เปดิโอกาสใหเ้ข้าถงึ 
ข้อมูลข่าวสารที่จ�าเป็นส�าหรับการด�าเนินชีวิต ขยายโอกาสทางการศึกษาและการบริการสาธารณสุข ช่วยลด 
ขั้นตอน ระยะเวลา และประหยัดทรัพยากรในการรับบริการพื้นฐานต่าง ๆ  อีกทั้งยังเปิดพื้นที่ทางสังคมออนไลน์ 
ที่เอื้ออ�านวยให้เกิดการพัฒนาปัญญา ผ่านการพบปะสังสรรค์ แลกเปลี่ยนข้อมูล ความคิดเห็น น�าไปสู่ 
การเสริมสร้างสัมพันธภาพและความร่วมมือระหว่างคนจ�านวนมากที่มีแนวคิดและความสนใจร่วมกันได้ 
แบบไร้พรมแดน สะดวก รวดเร็ว โดยท�าลายอุปสรรคด้านพื้นที่และเวลาอันเป็นข้อจ�ากัดของโลกกายภาพได้
อย่างสิ้นเชิง 

 ขณะเดียวกัน ระบบสื่อปัจจุบันก็กลายเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อสุขภาวะได้อย่างรุนแรง โดยในปี  
๒๕๖๒ ได้มีการประมวลความเสี่ยงที่พบในสื่อใหม่เป็น ๑๕ ลักษณะ ได้แก่ (๑) ภาพ คลิป ค�าพูดที่มี 
ความรุนแรง ถ้อยค�าหยาบคาย (๒) โฆษณาสินค้าไม่ได้รับการรับรองด้านความปลอดภัย สินค้าผิดกฎหมาย 
อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง (๓) เน้ือหาสุขภาพที่ไม่น่าเชื่อถือ (๔) ข่าวปลอม ข่าวลือ ข่าวลวง (๕) การเข้าถึง
เนื้อหาด้านเพศ ลามก อนาจาร (๖) หวยออนไลน์ (๗) พนันออนไลน์ (๘) การหลอกลวงให้ซื้อสินค้าออนไลน์ 
ที่ไม่มีคุณภาพ (๙) การหลอกลวงเพื่อการเสนอขายสินค้า (๑๐) ความเสียหายที่เกิดจากระบบคอมพิวเตอร์  
โดยพบเห็นโฆษณาที่ส่งมาถึงระบบคอมพิวเตอร์ (๑๑) เล่นแชร์ออนไลน์ (๑๒) การถูกหลอกว่าได้รับโชคและให้
กดลงิกท์ีน่�าไปสูเ่นือ้หาทีอ่าจน�าไปสูก่ารหลอกลวง (๑๓) ขอ้มลูส่วนตวัถกูน�าไปใช้เพ่ือประโยชนอ์ืน่จนเกดิความ
เสียหาย (๑๔) หุ้นออนไลน์ (๑๕) การถูกกลั่นแกลังจนเกิดความเสียหาย โดยเพื่อน หรือคนอื่นแกล้งโพสต์เรื่อง
ที่เสียหาย น่าอับอายเกี่ยวกับตัวเรา

 สาเหตหุลกัของความเสีย่งในระบบสือ่ปจัจบุนั มาจากการทีส่ือ่ใหมข่าดมาตรการ กลไกการก�ากบัดูแล และ
กลัน่กรองเนือ้หาอยา่งเทา่ทนัสถานการณ์ ท�าใหเ้กิดการเผยแพร่ขา่วลวง (Fake News) กว้างขวางและมเีครอืขา่ย 
ระดับโลก, การเผยแพร่ภาพและเนื้อหาความรุนแรง, การระรานออนไลน์ (Cyber Bullying), การล่อลวง
ของมิจฉาชีพ เช่น แชร์ลูกโซ่ การพนันออนไลน์ ฯลฯ โดยการขาดทักษะรู้เท่าทันสื่อเป็นองค์ประกอบสนับสนุน 
อยู่เบื้องหลังปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ ๑๓๗

 ผลการส�ารวจในปี ๒๕๖๒ ที่พบว่า เกินกว่าครึ่ง (ร้อยละ ๕๔.๓) ของเด็กชั้นประถมต้นจนถึงชั้นมัธยมปลาย 
ที่ใช้อินเทอร์เน็ต เชื่อว่าตนเองสามารถจัดการแก้ไปปัญหาเมื่อเผชิญภัยหรือความเสี่ยงออนไลน์ได้ด้วยตนเอง 
ท้ังที่หน่ึงในสามของผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยเคยถูกกล่ันแกล้งรังแกทางออนไลน์ และร้อยละ ๓ ถูกกลั่นแกล้ง 
ทกุวนัหรอืเกือบทกุวัน และหน่ึงในสาม ของเดก็ทีถ่กูกลัน่แกลง้กเ็คยเปน็ฝา่ยกลัน่แกลง้คนอืน่ทางออนไลนเ์ชน่กนั  
นอกจากนี ้ร้อยละ ๗๓.๘ ระบวุา่ เคยพบเหน็ส่ือลามกอนาจารทางออนไลนแ์ละประมาณครึง่หนึง่ (รอ้ยละ ๔๙.๗) 
เคยเห็นสื่อลามกอนาจารเด็กทางออนไลน์ ขณะที่ ร้อยละ ๕๑.๗ เคยพูดคุยกับคนที่ไม่รู้จักผ่านทางสื่อออนไลน์ 
และ ร้อยละ ๖๙.๔๕ แชร์ต�าแหน่งหรือ “เช็กอิน” สถานที่ต่างๆ ที่ไป๑๓๘

๑๓๖ ผลส�ารวจการอ่านของประชากร ประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๖๑ เผยแพร่เมื่อ เมษายน ๒๕๖๒
๑๓๗ งานวิจัย “๑๕ ความเสี่ยงบนโลกออนไลน์” โดย รศ.ดร.พนม คลี่ฉายา หน่วยปฏิบัติการวิจัยและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ด้านความรอบรู้ทางด้าน
ดิจิทัลและการรู้เท่าทันสื่อ คณะนิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เผยแพร่เมื่อ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓
๑๓๘ รายงานการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์เด็กกับภัยออนไลน์ ประจ�าปี ๒๕๖๒ โดย ศูนย์ประสานงานขับเคลื่อนการส่งเสริมและปกป้องคุ้มครอง 
เด็กและเยาวชนในการใช้สื่อออนไลน์ และ มูลนิธิอินเทอร์เน็ตร่วมพัฒนาไทย
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 ไม่ใช่แค่เยาวชนเท่านั้นได้รับความเสี่ยงจากการใช้สื่อ กลุ่มอายุ ๒๓ - ๓๙ ปี เป็นกลุ่มที่พบเจอความเสี่ยง
มากกว่ากลุ่มอื่นๆ ในเกือบทุกเรื่อง กลุ่มอายุ ๒๓ - ๓๙ ปี ก็พบความเสี่ยงเรื่องข่าวปลอม การถูกกลั่นแกล้ง 
มากกว่ากลุ่มอื่น และพบเจอความเสี่ยงเรื่องข้อมูลส่วนบุคคลถูกน�าไปใช้เพื่อประโยชน์อื่นจนเกิดความเสียหาย
ใกล้เคียงกลุ่มเยาวชน นอกจากนี้ กลุ่มอายุ ๔๐ - ๕๙ ปี พบความเสี่ยงจากการถูกหลอกลวงจากคนแปลกหน้า 
มากกวา่กลุ่มอ่ืน ขณะทีก่ลุม่อายุ ๖๐ ปขีึน้ไป พบความเส่ียงดา้นขอ้มลูสุขภาพทีไ่มจ่ริง ขา่วปลอม ภาพความรนุแรง  
หวยออนไลน์ โฆษณาเกินจริง ภาพลามก และแชร์ออนไลน์ ตามล�าดับ๑๓๙

 จากภัยที่พบในระบบสื่อเม่ือประกอบกับการใช้ส่ืออย่างไม่รู้เท่าทัน ได้ท�าให้ “หลง” ชักน�าไปสู่ความเส่ียง 
ทั้งความหลงใหล หลงผิด และถูกล่อลวงได้อย่างง่ายดาย ดังสะท้อนผ่านผลวิจัยที่พบว่าเด็กไทย ร้อยละ ๖๐  
ที่ใช้อินเทอร์เน็ต ได้รับความเสี่ยงที่มากับสื่อออนไลน์สูงกว่าค่าเฉลี่ยโลกซึ่งอยู่ที่ ร้อยละ ๕๖๑๔๐ สอดคล้องกับ 
ผลวิจัยในปี ๒๕๖๒ ที่พบว่า จากทักษะที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ทางดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ซึ่ง 
ประกอบดว้ย ๗ ดา้น มีทกัษะ ๒ ดา้น ทีต่อ้งเรง่ปรบัปรงุในคนไทย คอื ทกัษะการสือ่สารในสงัคมออนไลนท์ีพ่บว่า 
มีความเสี่ยงต่อการท�าให้เกิดอันตราย และ ทักษะการวิเคราะห์เน้ือหาบนส่ือ ทั้งเน้ือหาตรง เน้ือหาแฝง และ
ก�ากวม๑๔๑

 ความเสีย่งทีเ่ด่นชดัในชว่งสถานการณก์ารระบาดของโควดิ-๑๙ ไดแ้ก ่ภาวการณร์ะบาดของขา่วลวง ขอ้มูล
ผดิพลาด (Misinformation) และขอ้มูลบดิเบือน (Disinformation) ทัง้น้ี กอ่นหนา้การระบาดของโควดิ-๑๙ นัน้  
สังคมเริ่มตระหนักถึงปัญหาความเสี่ยงจากข่าวลวงทั้งในด้านสุขภาพ การเมือง และสังคม และรัฐบาลจัดตั้ง 
ศูนย์ต่อต้านข่าวปลอม ขณะที่องค์กรอนามัยโลก (WHO) ได้บัญญัติค�าใหม่ว่า “Infodemic” ซึ่งเป็นค�าผสม
ของ Information (ข้อมูล) กับ Pandemic (โรคระบาด) เพื่อสื่อสารถึงภัยพิบัติจากข้อมูลข่าวสารผิดเพี้ยน
อันเกิดขึ้นคู่กับภัยโรคระบาดที่กระจายไปทั่ว เป็นภัยที่สามารถส่งต่อได้ง่ายเพียงคลิกแชร์หรือเล่าต่อ เนื่องจาก
โรคระบาดครั้งน้ีก่อให้เกิดข่าวปลอมขึ้นอย่างมหาศาล จนองค์การอนามัยโลกต้องออกมาเตือนให้ระมัดระวัง
ภัยจากการสื่อสารในยุคโควิด-๑๙ ที่นอกจากโหมกระพือข้อมูลเท็จแล้วยังส่งต่อท้ังในแง่อารมณ์ความรู้สึก  
การเหยียดเชื้อชาติ และความเกลียดชัง

	 ❖ ผลกระทบต่อสุขภำวะ

 ก่อนการระบาดของไวรัสโควิด-๑๙ ความตระหนักต่อผลกระทบของระบบส่ือต่อสุขภาวะได้เกิดขึ้นชัดเจน
แล้ว ไม่ว่าจะเป็น (๑) เรื่องของการเสพติดสื่อสังคมออนไลน์ (Social Syndrome) ที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
ทางกายในลักษณะที่ไม่แตกต่างจากออฟฟิศซินโดรม จากการเสพติดส่ือสังคมออนไลน์จนท�าให้ลดการ
เคลื่อนไหวร่างกาย เกิดพฤติกรรมเนือยนิ่ง โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นที่ติดเกมออนไลน์และสื่อสังคม
ออนไลน์พบว่า ได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากการนอนดึก นอนไม่พอ รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา และ
พฒันาการด้านการเรยีนรูแ้ละพฤตกิรรมในระยะยาวผดิปกติ (๒) ผลจากการใชส้ือ่สงัคมออนไลนโ์ดยขาดทักษะ
ความรู้เท่าทัน จนกระทบต่อทุกมิติของสุขภาวะ ทั้งด้านปัญญา กาย จิต หรือสังคม 

 หลังการระบาดของไวรัสโควิด-๑๙ ย่ิงมีโอกาสที่ผลกระทบดังกล่าวจะขยายตัวและทวีความรุนแรงขึ้น  
ดังผลส�ารวจในเดือนเมษายน พ.ศ. ๒๕๖๓ ที่พบว่า ภาพรวมการใช้สื่อดิจิทัลทั่วโลกเพิ่มสูงขึ้นอย่างก้าวกระโดด 
ทั้งด้านจ�านวนผู้ใช้งานรายใหม่ ระยะเวลาและความถี่ในการใช้งาน โดยมาตรการ “ล็อกดาวน์” ท�าให้คนหมกมุ่น

๑๓๙ อ้างแล้วใน ๑๓๗
๑๔๐ 2018 National DQ Impact Report โดย DQ Institute
๑๔๑ อ้างแล้วใน ๑๓๗
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กับสื่อออนไลน์มากยิ่งขึ้น ทั้งการติดตามข่าวสาร เปิดรับสื่อ การเข้าสังคมออนไลน์ การส่งข้อความ การชอปปิ้ง  
รวมทั้งการเล่มเกม ที่พบว่า กลางเดือนมีนาคม ๒๕๖๓ มียอดการดาวน์โหลดเกมออนไลน์สูงกว่าช่วงปกติถึง 
ร้อยละ ๓๐๑๔๒

	 ❖ สถำนกำรณ์ด้ำนสุขภำวะทำงปัญญำ

 ผลการจัดล�าดับประเทศที่มีความสุข ช่วงปี ๒๕๖๐ - ๒๕๖๒ ใน World Happiness Report 2020 ระบุว่า 
ประเทศไทยได้รับการจัดให้เป็นประเทศที่มีความสุขล�าดับที่ ๕๔ ของโลก และเป็นอันดับ ๒ ของภูมิภาคอาเซียน 
รองจากสิงคโปร์ ๑๔๓

 อยา่งไรกต็าม เม่ือมองในกรอบสถานการณ์ภายในประเทศ พบวา่ คนไทยจ�านวนมากก�าลังเผชญิกับปญัหา
ด้านจิตใจ ซึ่งสะท้อนให้เห็นชัดเจนถึงการขาด “ภูมิคุ้มกันใจ” โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ขาดการตระหนักรู้เท่าทันและ
การสะท้อนความคิดตนเอง (Self-Awareness and Reflection) และ ความสามารถในการปรับตัวยืดหยุ่น
และฟื้นฟูตนเอง อันเป็นองค์ประกอบส�าคัญของสุขภาวะทางปัญญา 

 ปัญหาสุขภาพจิตใจระดับที่รุนแรงขึ้น ได้แก่ อาการซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายก็ยังคงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น  
และเร่งอัตรายิ่งขึ้นภายหลังเกิดโรคระบาดโควิด-๑๙ โดยผลส�ารวจของส�านักงานสถิติแห่งชาติ ในปี ๒๕๖๑ 
ระบุว่า ร้อยละ ๑๖ ของประชากรที่ส�ารวจมีระดับสุขภาพจิตต่�ากว่าคนทั่วไป โดยกลุ่มวัยรุ่น อายุ ๑๕ - ๒๔ ปี  
มีคะแนนสุขภาพจิตต่�าที่สุด นอกจากนี้ยังมีอัตราการฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้น จาก ๔.๙๔ ต่อประชากรแสนคน  
ในปี ๒๕๖๐ เป็น ๕.๓๓ ต่อประชากรแสนคน๑๔๔ นับเป็นภาพสะท้อนที่น่าวิตก เพราะประชากรกลุ่มวัยรุ่น 
เป็นทรัพยากรที่มีค่าในการพัฒนาประเทศในยุคที่สังคมไทยได้ก้าวไปสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แล้ว 
ในปี ๒๕๖๓

 หลังการระบาดของไวรัสโควิด-๑๙ ปัญหาสุขภาพจิตแสดงแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจน ดังเห็นได้จาก
อัตราการฆ่าตัวตาย ระหว่างวันที่ ๑ - ๓๐ เมษายน ๒๕๖๓ พบการฆ่าตัวตายเพราะได้รับผลกระทบจากวิกฤต 
โควิด-๑๙ เกิดขึ้นทั้งหมด ๔๔ กรณี มีผู้เสียชีวิต ๓๑ ราย ขณะที่สมาคมสะมาริตันส์แห่งประเทศไทย ซึ่ง 
ให้บริการเป็นเพื่อนพูดคุยทางโทรศัพท์เพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตาย ระบุว่า ตั้งแต่วิกฤตในครั้งน้ีเริ่มขึ้น 
มีคนโทรเข้ามาปรับทุกข์มากขึ้นถึง ๓ เท่าตัว๑๔๕

 ภาวะความเปราะบางทางจิตใจที่เผยตัวให้เห็นในระยะเวลาอันส้ันหลังเกิดวิกฤตการณ์ อาจมีสาเหตุจาก 
การขาดทีย่ดึเหนีย่วทางจติใจ ทา่มกลางยุคสมยัทีก่ารนับถือศาสนาลดลงก�าลังเปน็แนวโน้มทีข่ยายตวัไปทัว่โลก  
ทุกวันนี้กลุ่มคนที่ไม่นับถือศาสนาใดๆ เพิ่มมากขึ้น ผลส�ารวจขององค์กร “พิว” (The Pew Forum on  
Religion & Public Life) ระบวุ่า จ�านวนคนไมนั่บถอืศาสนาทัว่โลกมมีากถงึ ๑,๑๐๐ ลา้นคน โดยพบในประเทศจีน 
มากที่สุด คือ ๗๐๐ ล้านคน รองลงมา คือ ญี่ปุ่น ๗๒ ล้านคน และสหรัฐอเมริกา ๕๑ ล้านคน แม้ในไทยไม่พบสถิติ
ที่แน่ชัด แต่มีการประมาณการว่า เพิ่มถึง ร้อยละ ๒๐ จากความผิดหวังกับบุคคลในสถาบันศาสนา นอกจากนี้ 
ยังพบการถกเถียงในสื่อสังคมออนไลน์ว่า พวกเขาจะใช้ชีวิตอย่างไร หากไม่มีศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ๑๔๖

๑๔๒ Digital around the world in April 2020 โดย We Are Social
๑๔๓ World Happiness Report 2020 โดย Sustainable Development Solution Network และเครือข่าย
๑๔๔ การส�ารวจสภาวะทางสังคม วัฒนธรรม และสุขภาพจิต ปี ๒๕๖๑ โดย ส�านักงานสถิติแห่งชาติ
๑๔๕ www.bbc.com เผยแพร่เมื่อ พฤษภาคม ๒๕๖๓
๑๔๖ News. ThaiPBS.or.th เผยแพร่เมื่อ มกราคม ๒๕๖๑
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๑๔๗ CAF World Giving Index 10th Edition: Ten Years of Giving Trends เผยแพร่เมื่อ ตุลาคม ๒๕๖๒
๑๔๘ ผลส�ารวจ ‘นิด้าโพล’ เรื่อง “สังคมไทย ร่วมใจ สร้างจิตสาธารณะ” เผยแพร่เมื่อ กรกฎาคม ๒๕๖๒

 ในด้านของ “การให้” ซึ่งเป็นมิติหนึ่งที่สะท้อนภาพสุขภาวะทางปัญญา รายงาน “ดัชนีการให้ของโลก ของ  
ซีเอเอฟ” (CAF World Giving Index) ในปี ๒๕๖๒ ระบุว่า จากการประมวลผลตลอดช่วงทศวรรษที่ผ่านมา  
ประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ ๒๑ โดยมีความโดดเด่นด้านการบริจาคทรัพย์ ซึ่งจัดอยู่ในล�าดับ ๔ ของโลก ขณะที่
การให้ในรูปแบบอื่นอยู่ในล�าดับต่�ากว่า คือ การช่วยเหลือคนแปลกหน้า ล�าดับ ๘๙ และ การท�างานจิตอาสา 
ล�าดับ ๗๙๑๔๗

 อย่างไรก็ตาม มีผลส�ารวจพบว่า คนไทยเห็นว่าตนเองให้ความส�าคัญของจิตสาธารณะอยู่ในระดับมาก  
โดยมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ ๗.๙ คะแนน จากคะแนนเต็ม ๑๐ คะแนน โดยเมื่อกล่าวถึง “จิตสาธารณะ” ประชาชน
สว่นใหญ ่รอ้ยละ ๕๔.๙ นกึถงึเรือ่ง การเอือ้เฟือ้เผือ่แผ่ เสยีสละเพือ่ประโยชนข์องสว่นรวม โดยไมห่วงัผลตอบแทน 
รองลงมา ร้อยละ ๑๙.๕ นึกถึงเรื่องการมีส่วนร่วมในกิจกรรมเพื่อสังคม ร้อยละ ๑๗.๙ นึกถึงเรื่องการรู้จักหน้าที่
ของตนเอง และมีความรบัผิดชอบต่อสาธารณะ รอ้ยละ ๔.๔ นึกถงึเรือ่งการท�าประโยชนเ์พือ่สว่นรว่ม รอ้ยละ ๓.๓  
นึกถึงเรื่องการยกย่องและให้เกียรติผู้อื่น และร้อยละ ๐.๐๔ เห็นด้วยกับทุกข้อที่กล่าวมา 

 ส�าหรับสิ่งที่เคยท�าในการแสดงออกถึงความเป็น “จิตสาธารณะ” พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ ร้อยละ ๗๒.๕  
ระบวุา่ เคยเขา้รว่มกจิกรรม (เช่น เกบ็ขยะ ปลูกปา่ พฒันา ท�าความสะอาดอาคารสถานทีต่า่งๆ) รองลงมา รอ้ยละ ๕๔.๙  
ระบวุา่ เคยท�าในชวีติประจ�าวัน (เชน่ ลกุใหเ้ดก็และคนชรานัง่ จูงคนชราขา้มถนน เขา้ชว่ยเหลือผูท้ีป่ระสบอบุตัเิหต ุ
ให้อาหารสุนัข/แมว จรจัด) และร้อยละ ๒๓๕ ระบุว่า เคยเป็นอาสาสมัคร (เช่น เป็นอาสากู้ภัย อาสาสมัครดูแล
ชว่ยเหลอืเดก็ คนพกิาร ผูส้งูอาย ุผูป้ว่ยตดิเตยีง) ตามล�าดบั ในสว่นของความรูส้กึทีเ่กดิขึน้หลังจากนัน้ สว่นใหญ ่ 
ร้อยละ ๘๔.๒ มีความภาคภูมิใจ มีความสุข รู้สึกตัวเองมีคุณค่า รองลงมา ร้อยละ ๔๔ รู้สึกได้บุญ ร้อยละ ๒๒.๗ 
ต้องการชักชวนผู้อื่นมาท�าด้วย ร้อยละ ๑๙ ต้องการท�าอีกหรือท�าบ่อยๆ ร้อยละ ๑๑.๖ ได้รับการยอมรับยกย่อง
จากสังคม และ ร้อยละ ๐.๐๔ ระบุว่า ได้ประสบการณ์เพิ่มขึ้น๑๔๘
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 น่าสนใจ คอื หลงัเกดิการระบาดของโควดิ-๑๙ ท�าใหเ้กดิปรากฏการณท์ีส่ะทอ้นใหเ้หน็วา่ เมือ่ตกอยูใ่นภาวะ
วิกฤตคนไทยจ�านวนมากไดแ้สดงออกถงึการมนี้�าใจเอือ้เฟือ้แบง่ปนัทรพัยส์นิ ส่ิงของ ตลอดจนเวลา และความรู ้
ความสามารถในฐานะ “จิตอาสา” อย่างกว้างขวาง เช่น การที่ประชาชนทั่วประเทศแสดงความเห็นอกเห็นใจ
บคุลากรทางการแพทย์ด้วยการยอมเสียสละในหลากหลายลกัษณะ นบัต้ังแตก่ารไมอ่อกจากบา้นเพ่ือชว่ยกนัหยดุ
การแพรร่ะบาดและไม่สรา้งภาระแกร่ะบบสาธารณสุข, การบรจิาคทรพัยเ์พ่ือจดัซือ้อปุกรณ์ทางการแพทยส์�าหรบั
การรักษาและป้องกันโรค การน�าหน้ากากอนามัยส�าหรับป้องกันเชื้อโรคที่สะสมไว้มาบริจาคให้แก่โรงพยาบาล 
เพื่อใช้ในประโยชน์ส่วนรวม, การร่วมมือกันระหว่างร้านอาหารและผู้บริโภคจัดหาอาหารและเครื่องดื่มมาเลี้ยง
บคุลากรการแพทย์ทีต่อ้งเขา้เวรตอ่เน่ืองยาวนาน, การทีผู่ป้ระกอบการโรงแรมเอือ้เฟือ้ทีพั่กฟรแีกแ่พทยพ์ยาบาล 
เป็นต้น นอกจากนี้ยังเกิดกระแสแบ่งปันปัจจัยด�ารงชีพให้แก่ผู้ขาดแคลน เช่น การเย็บหน้ากากผ้าแจกจ่าย, 
โครงการ “ปนักันอิม่” ทีส่นับสนุนใหร้า้นอาหารเปน็สะพานบญุในการรบัคา่อาหารจากผูบ้รจิาคเพือ่สง่ตอ่อาหาร
ใหผู้ข้าดแคลน รวมทัง้กระแสการต้ัง “ตู้ปนัสขุ” ทัว่ประเทศ โดย “คนม”ี น�าอาหารเครือ่งดืม่มาเตมิในตูส้�าหรบัให ้ 
“คนขาด” หยิบไปใช้ประทังความอดอยากหิวโหยเฉพาะหน้า 

 ท่ามกลางภาวะวิกฤตคร้ังนี้ยังมีการรวมกลุ่มของจิตอาสาเพื่อขับเคล่ือนให้เกิดการแก้ปัญหาต่างๆ  
ให้ลุล่วง จนเกิดนวัตกรรมขึ้นจ�านวนมากภายในเวลาอันสั้น เช่น นวัตกรรมหน้ากากสะท้อนน้�า ที่มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตรอ์อกแบบและผลติเพือ่แจกจ่ายใหบ้คุลากรทางการแพทย ์โดยอาศัยแรงของจิตอาสาในการร่วมผลติ,  
การคิดค้นแอปพลิเคชัน Cocare ส�าหรับผู้กักกันตัวเองเพื่อลดความส้ินเปลืองและความเส่ียงแก่บุคลากร
สาธารณสุข, การพัฒนาระบบข้อมูลส�าหรับบริหารเตียงผู้ป่วยวิกฤต, การออกแบบและสร้างห้องความดันลบ
ที่สร้างได้เร็วและราคาถูกกว่าปกติ ๑๐ เท่าตัว, เครือข่าย ThaiSafeNetwork จัดตั้งผ่านเฟซบุ๊กเพื่อแบ่งปัน
และระดมความช่วยเหลือ, กลุ่ม TCDG (Thailand COVID-19 Digital Group) การรวมตัวของกลุ่มนักธุรกิจ
สตาร์ทอัพและผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีดิจิทัล, การรณรงค์ให้ประชาชนบริจาคโลหิตอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น  
โดยจิตอาสาท่ีอยู่เบ้ืองหลังผลงานเหล่านี้จ�านวนมากเป็นคนรุ่นใหม่ ที่เคยถูกมองว่า ยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง 
(Generation Me) บางกลุม่มารวมตวัดว้ยภารกจิอนัทา้ทาย โดยอาจไมเ่คยรูจ้กักนัมากอ่น แตส่ามารถสรา้งผลงาน 
ได้ส�าเร็จด้วยกระบวนการหลอมปัญญา (Collective Intelligence) 

 ข้อเท็จจริงเหล่านี้สะท้อนว่า ท่ามกลางวิกฤตการณ์ ความยากล�าบาก และโลกท่ีก�าลังพลิกผันไปอย่าง
รวดเรว็น้ัน คุณลกัษณะของการเกือ้กลูกนั ความกรณุา การรว่มทกุขร์ว่มสุข เสียสละ และสามัคค ียงัไมข่าดแคลน
ไปจากจิตใจของคนไทยทุกช่วงวัย 

 สิง่เหลา่นี ้นบัเปน็ “ทนุ” อนัทรงพลงัในการน�าพาสงัคมไปสูส่ขุภาวะในโลกยคุ “หลงัโควดิ” ซึง่คาดหมายว่า 
จะเกิดความเปลี่ยนแปลงสู่ภาวะปกติใหม่ ที่โครงสร้างเศรษฐกิจ ระบบและการให้บริการผันแปรไปสู่รูปแบบ 
ที่แตกต่างไปจากก่อนปี ๒๕๖๓ อย่างขนานใหญ่ รวมถึงการก้าวสู่สังคมดิจิทัลอย่างเต็มรูปแบบ ให้เป็นการ
เปลี่ยนผ่านที่เกิดผลกระทบน้อยที่สุดและเป็นไปอย่างสร้างสรรค์ ภายใต้ “จิตส�านึกใหม่” ที่ตระหนักต่อคุณค่า
ของความเชื่อมโยง บูรณาการ ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน และสอดคล้องเป็นองค์รวม๑๔๙ เพื่อมุ่งสู่ “โลกยุค
หลังโควิด” ที่พึงประสงค์ อันประกอบด้วย พลวัตความยั่งยืน สันติสุขและความมั่นคง สมดุล การบูรณาการ 
ในระบบ และฐานคิดที่ยึดการผนึกก�าลังร่วม๑๕๐

๑๔๙ โลกหลังโควิด-โลก 7 N ‘โควิด-๑๙’  ป้องกันการเกิดสงครามโลก สู่ทิศทางใหม่ โดย ศ.นพ.ประเวศ วะสี เผยแพร่เมื่อ พฤษภาคม ๒๕๖๓
๑๕๐ เอกสาร “โลกเปลี่ยน คนปรับ ความพอเพียงในโลกหลังโควิด” โดย สุวิทย์ เมษินทรีย์ เผยแพร่เมื่อ เมษายน ๒๕๖๓
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สถำนกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับกำรขับเคลื่อนแผนระบบสื่อ 
และวิถีสุขภำวะทำงปัญญำ ในปี ๒๕๖๔

 เมื่อพิจารณาสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในกรอบของการขับเคลื่อนแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา 
(แผน ๑๐) น�าไปสู่การสรุปประเด็นส�าหรับก�าหนดทิศทางและจุดเน้นของแผนในปี ๒๕๖๔ ดังนี้

 จากสถานการณแ์ละแนวโนม้ทีเ่กีย่วข้องกบัระบบส่ือและวิถีสุขภาวะทางปญัญาดงัทีไ่ดก้ล่าวมา ชีใ้หเ้ห็นวา่ 
แนวทางการด�าเนินงานของแผน ที่มุ่งการพัฒนา “ระบบนิเวศสื่อสุขภาวะ” โดยใช้มาตรการด้านการเสริมพลัง 
(Empowerment) ผ่าน ๓ องค์ประกอบส�าคัญ ได้แก่ (๑) การพัฒนา “คน” โดยการสนับสนุนให้คนในสังคม
เป็นทั้งผู้ส่งสารและรับสารที่มีทักษะ“เท่าทันสื่อ สารสนเทศ และดิจิทัล” (Media Information and Digital 
Literacy : MIDL) มคีวามมัน่คงภายใน สามารถปรบัตวัยดืหยุน่หลังภาวะวิกฤต และเปน็ผู้น�าการเปลีย่นแปลง 
(๒) การพัฒนา “ระบบนิเวศสื่อสุขภาวะ” ที่เอื้ออ�านวยให้เกิดการส่ือสารสุขภาวะ โดยมีความสมดุลทั้งโลก
ออนไลน์และโลกกายภาพ (๓) การพัฒนากลไก นโยบายและมาตรการ ที่จะเสริมสร้างระบบสื่อสุขภาวะ ทั้งใน
ส่วนของเนื้อหาในสื่อและช่องทางสื่อสาร ยังคงมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ระบบสื่อและ 
สขุภาวะทางปญัญาในปจัจุบัน และตวัชีว้ดัความส�าเรจ็ ๕ ดา้นทีก่�าหนดไว ้ยงัสามารถตอบสนองตอ่สถานการณ์
ที่เกิดขึ้น ณ ปัจจุบันได้ดี

 ขณะเดยีวกนั แผนการด�าเนนิงานประจ�าปงีบประมาณ ป ี๒๕๖๔ ตอ้งตระหนกัตอ่คณุคา่และประเด็นส�าคัญ
บางประการเพ่ือให้การขับเคลื่อนแผนสามารถตอบสนองต่อแนวโน้มใหม่ๆ ท่ีเกิดขึ้นได้อย่างสอดคล้องต่อ 
ความเป็นจริง ดังนี้

 ๑. จากชว่งวกิฤตการระบาดของโควิด-๑๙ สะท้อนว่า การกระจายบทบาทใหห้นว่ยยอ่ยๆ เปน็ผูข้บัเคลือ่น 
  ใหผ้ลดีกวา่การรวมศนูย ์ดงันัน้ ทศิทางการขบัเคล่ือนแผนทา่มกลางชว่งเวลาของการฟืน้ฟแูละก�าหนด 
  ชวีติวถิใีหม ่จงึจ�าเปน็ตอ้งสนบัสนนุใหเ้กดิการออกแบบเพือ่ใหท้กุคนในสงัคมมสีว่นรว่ม (Design for  
  Inclusive Society) และสรา้งนวตักรรมทีส่นบัสนนุใหป้ระชาสงัคมมบีทบาทเชงิรุกในการสรา้งความ 
  เท่าเทียม (Innovation for Civil Society) เพื่อร่วมฟื้นฟูชีวิตและสังคม และร่วมก�าหนดวัฒนธรรม 
  การสื่อสารใหม่เพื่อสุขภาวะ

 ๒. วิกฤตการณ์ที่เกิดข้ึนได้สะท้อนให้เห็นว่า ความเชื่อมโยงสัมพันธ์และพึ่งพาอาศัยกันระหว่างบุคคล  
  สังคม สิ่งแวดล้อม และ โลก (Interconnectedness) เป็นสิ่งที่มีความส�าคัญอย่างยิ่งในการ 
  สร้างสรรค์ระบบการอยู่ร่วมกันใหม่ ภายใต้บูรณภาพและดุลยภาพของโลกในยุค “ผลกระทบจาก 
  โควิด-๑๙” อย่างเกื้อกูลและสันติ 

 ๓. จากสภาพปัญหาของระบบสื่อและสุขภาวะทางปัญญาที่รุนแรงยิ่งขึ้นในยุคปัจจุบันและเป็นปัญหา 
  ที่ส่งผลต่อกัน อีกทั้ง ยังมีสภาพปัญหาเฉพาะตามกลุ่มย่อยๆ (Segmented) การขับเคลื่อนแผน 
  จึงตอ้งเชือ่มโยงระบบสือ่และการสร้างเสรมิสขุภาวะทางปญัญาใหเ้ปน็เน้ือเดยีว และน�าเสนอทางเลือก 
  ทีห่ลากหลาย ด�าเนนิการควบคูก่นัไปทัง้มติกิารพฒันาดา้นในระดบัปจัเจกและการพฒันาปัญญาระดับ 
  สังคม โดยเน้นให้เกิดความสามารถในการตระหนักรู้เท่าทันและการสะท้อนความคิดตนเอง  
  (Self-Awareness and Reflection) และ การปรับตัว ยืดหยุ่น และฟื้นฟูตนเอง (Resilience)  
  อันเป็นภูมิคุ้มกันทางปัญญาที่มีความส�าคัญในโลกที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว
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 ๔. จะตอ้งไม่ละเลยประชากรกลุม่เปราะบางและดอ้ยโอกาสทางสังคม โดยมุง่เสรมิพลัง (Empowerment)  
  เพือ่ลดความเหลือ่มล้�าในการเขา้ถงึสือ่และสขุภาวะทางปญัญา รวมทัง้ สนบัสนนุใหเ้ขา้รว่มออกแบบ 
  ชวีติวถิใีหมท่ีเ่อือ้ตอ่สขุภาวะในบรบิทของตนเอง ดว้ยการออกแบบกระบวนการส�ารวจเพือ่ความเขา้ใจ 
  ชีวิต โดยใช้ภาษาที่เข้าถึงและค�านึงถึงความจ�าเป็นพื้นฐานของการด�ารงชีวิตของกลุ่มคนเหล่านี้

 ในสว่นการด�าเนนิงานของภาคเีครอืขา่ย พบว่า แผนงานหลักและโครงการภายใตแ้ผนฯ มุง่ด�าเนนิงานอยา่ง
สอดคล้องกับสถานการณ์และน�าไปสู่เป้าหมายเพื่อสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ ทั้งในเรื่องของระบบส่ือที่มุ่งให้  
“คนไทยฉลาดใชส้ือ่เปน็เครือ่งมอืเพือ่น�าไปสูว่ถิชีวีติสขุภาวะ” โดยเกดิระบบนเิวศสือ่สขุภาวะ ผ่านการเสรมิพลัง 
(Empowerment) ให้ประชาชนเป็นผู้ใช้และผู้สร้างสรรค์สื่อ (Media Users and Creators) ที่มีทักษะด้าน 
การรู้เท่าทันสื่อในยุคดิจิทัล ควบคู่ไปกับการมีทักษะ “รอบรู้ด้านสุขภาพ” (Health Literacy) และการส่งเสริม 
สขุภาวะทางปญัญา ซ่ึงข้อมูลวชิาการระบวุา่ สขุภาวะทางปญัญาจะท�าใหผู้ค้นมสีภาวะจติใจท่ีพรอ้ม (สงบ การรูส้กึ 
เชื่อมโยงทางสังคม มีความหวังและความเชื่อม่ันในตนเองว่าสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้) และ
เอื้อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (ลดความเนือยนิ่ง การไม่สูบบุหรี่ และมีกิจกรรมทางกาย)๑๕๑

 จากข้อมูลสรุปผลงานในปี ๒๕๖๓ แสดงให้เห็นว่า เมื่อสิ้นสุดการด�าเนินงานในปีดังกล่าว ซึ่งเป็น 
ปีสุดท้ายของแผน ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) แผน ๑๐ มีโอกาสบรรลุผลตามเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ในทุกด้าน 
โดยในรอบปีที่ผ่านมา แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญาได้ปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์แผนครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายตามช่วงวัย คือ เด็กและเยาวชน เด็กขาดโอกาส คนวัยท�างาน และ ผู้สูงวัย รวมถึงนักสื่อสาร 
มืออาชีพ อาทิ นักเขียนบทละครโทรทัศน์ ครีเอทีฟ นักเขียนสารคดี สื่อสารมวลชน และกระบวนการ ฯลฯ  
เกดินักสือ่สารสขุภาวะกว่า ๓,๐๐๐ คน โดยส่วนใหญ ่ซึง่เป็นเดก็และเยาวชนไดส้รา้งสรรคส์ือ่เพ่ือการเปล่ียนแปลง
ในพื้นที่ ชุมชน หรือองค์กร จากทั่วประเทศ ผ่านกระบวนการสนับสนุนให้ลงมือปฏิบัติเพื่อสร้างประสบการณ์
ตรงผ่านสื่อศิลปวัฒนธรรมชุมชน กระบวนการอาสาสมัครการอ่าน กระบวนการพัฒนาสุขภาวะทางปัญญา 
ในองค์กร ปฏิบัติการพื้นที่สร้างสรรค์ในหลากหลายพื้นที่ทั่วประเทศในระดับต่างๆ ตั้งแต่ องค์กร พื้นที่ ชุมชน 
อ�าเภอ ต�าบล ครอบคลุมกว่า ๗๗ จังหวัด ยึดโยงเป็นข่ายงานสานพลังเพื่อการเรียนรู้ แบ่งปันแลกเปลี่ยน
ทรพัยากรและทนุทางปญัญา และจดุประกายการท�างานของภาคเีครอืขา่ยในพืน้ที ่ดว้ยการเปดิกว้างสูอ่สิรภาพ
ทางความคิดเพื่อปฏิบัติการตามบริบทพื้นที่ เช่น เครือข่าย Spark U เหนือ อีสาน ใต้ ปฏิบัติการพื้นที่นี้ดีจัง 
MIDL for Inclusive City และพลเมืองสร้างสรรค์ ๓ ดี ที่สร้างการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นรูปธรรม ทั้งด้าน 
การสานเครือข่ายอย่างทรงพลัง และการเปลี่ยนแปลงของพ้ืนที่ทางกายภาพ เกิดเป็นแหล่งเรียนรู้มีชีวิต 
ที่มีผู้คนและองค์กรเยี่ยมเยือนเรียนรู้เพื่อน�าไปปรับใช้ในพื้นที่อื่นๆ ต่อไป 

 ในดา้นกลไกและนโยบายสูก่ารพฒันานเิวศส่ือเพือ่สุขภาวะ ในรอบปทีีผ่า่นมา สสส. รว่มมอืกบัภาคีเครอืขา่ย 
องค์กรภาครัฐ องค์กรวิชาชีพสื่อ ภาควิชาการและภาคประชาสังคม ระดมความรู้ความช�านาญจากหลากหลาย
วิชาชพี สรา้งวฒันธรรมการตรวจสอบขา่วกอ่นเชือ่หรอืแชร ์ผา่นกลไก Cofact (Collaborative Fact Checking)  
ที่เปิดพื้นที่ให้ทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมในการตรวจสอบข่าวและให้ความคิดเห็นโดยเฉพาะประเด็นด้านสุขภาพ 
และโควิด-๑๙ ผ่านเว็บไซต์ cofact.org และโปรแกรมการพูดคุยอัตโนมัติ (Chatbot) ไลน์ @cofact และร่วม 
ขบัเคลือ่นงานทัง้ด้านงานวชิาการ การสือ่สารสงัคมในประเดน็ท่ีเกีย่วขอ้งกบัขา่วลวง โดยเปดิตวัและใชง้านกลไก
ในช่วงการระบาดของโควิด-๑๙ อย่างทันสถานการณ์ 

๑๕๑ โครงการวิจัยโมเดลเชิงสาเหตุของสุขภาวะทางปัญญา ศาสนาและจิตวิญญาณ และดัชนีชี้วัดสุขภาพ โดยมีปัจจัยทางจิตวิทยาด้านความคิด 
อารมณ์ และสังคม เป็นตัวแปรส่งผ่าน โดย ดร.สมบุญ จารุเกษมทวี และ ผศ.ดร.กุลยา พิสิษฐ์สังฆการ คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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 นอกจากนี้ ยังได้เริ่มปฏิบัติการพัฒนาเครือข่ายคุ้มครองเด็กจากสื่อออนไลน์ ทั้งในด้านการพัฒนารูปแบบ 
กลไกการท�างานคุ้มครองเด็กจากภัยออนไลน์ให้มีความชัดเจนและได้มาตรฐาน เกิดกลไกการท�างานสหวิชาชีพ 
เพื่อหนุนเสริมภาครัฐ การพัฒนาแนวปฏิบัติของสหวิชาชีพและผู้เกี่ยวข้องในกรณีภัยออนไลน์ต่อเด็ก ปรับปรุง
และพัฒนากฎหมายคุ้มครองเด็กจากภัยออนไลน์ให้เท่าทันกับสถานการณ์ ในด้านการพัฒนาทักษะเท่าทัน
สื่อของประชาชนทุกช่วงวัย ได้ร่วมลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) กับภาคีเครือข่ายภาครัฐ  
ภาคประชาสังคมและภาควิชาการ ในการส�ารวจสถานการณ์การรู้เท่าทันส่ือ สารสนเทศ และดิจิทัลของประชาชนไทย  
ป ี๒๕๖๓ - ๒๕๖๔ ในรปูแบบออนไลน ์และพฒันาแนวทางการเรยีนรูท้ีเ่ชือ่มโยงกบัหลกัสตูรเทา่ทนัสือ่ในโรงเรยีน
สังกัดส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน เพื่อการขยายผลในระยะต่อไป

 ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ แผนฯ ร่วมกับภาคีเครือข่ายได้ด�าเนินงานเพ่ือรองรับ
สถานการณ์วกิฤตการระบาดของโรค ทัง้ในดา้นการรเิริม่สรา้งวฒันธรรมในการส่ือสารใหมด่ว้ยการพฒันาชมุชน
การสือ่สารสขุภาวะของคนรุน่ใหม่ทีเ่ชือ่มโยงคนทกุวยั และวัฒนธรรมการตรวจสอบขา่วดว้ยตวัเอง ท�าใหท้กุคน 
เป็นผู้ตรวจสอบข้อเท็จจริง (Fact checker) ด้วยแนวคิดและกลไกการตรวจสอบข่าวอย่างมีส่วนร่วมเพื่อการ
พัฒนาทักษะเท่าทันสื่อของพลเมืองดิจิทัล ซึ่งมีศักยภาพในการพัฒนาให้เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตวิถีใหม่ และ 
การพัฒนาโครงการเฉพาะกิจ “ภูมิคุ้มใจ” น�าเสนอชุดความรู้ เมนูสร้างภูมิคุ้มใจ ๑๔ วันฉันท�าได้ ด้วยแนวคิด 
“หยุดเดินทางภายนอก ย้อนกลับมาภายในใจ”เพื่อเป็นแนวทางในการใช้เวลาอยู่บ้านอย่างสร้างสรรค์และ 
ยกระดบัคณุภาพจติใจ เปน็สว่นหนึง่ในการรณรงคช์วนคนอยูบ้่านเพือ่ชว่ยชาตลิดการระบาดของโรคตามนโยบาย
ของรัฐ “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ” นอกจากนี้ยังได้ด�าเนินการในพื้นที่ชุมชนทั้งในด้านการสื่อสารให้ความรู้
ความเข้าใจและกระบวนการจิตอาสาผ่านเครือข่ายวิทยุชุมชน “คนไทยหัวใจฟู”กว่า ๒๐๐ พื้นที่ และการพัฒนา
หนังสอืนิทานเพือ่เดก็ปฐมวยัเพือ่ให้ความรูใ้นการปอ้งกนัโควดิ-๑๙ ส�าหรบัเดก็ รวมถงึการสรา้งวฒันธรรมการ
เกือ้กลูแบง่ปนั ดว้ยโครงการ “ปันกนัอิม่” ดว้ยการรณรงคก์ารบรจิาคเพือ่ปันอาหารจากรา้นอาหารในโครงการ
ให้ผู้ที่เดือดร้อนขาดแคลน

 เมือ่ได้ทบทวนสถานการณท์างสงัคมและการผลการด�าเนนิงานของแผนฯ ดงักลา่วมาขา้งตน้ พบวา่ แผนฯ  
ได้ด�าเนินการและบรรลุตัวชี้วัดตามที่ก�าหนดไว้ตามกรอบระยะเวลา ๓ ปี ในปี ๒๕๖๔ แผนจึงมุ่งเน้นการต่อยอด 
ผลในเชิงคุณภาพฐานงานเดิมที่เป็นจุดแข็งของแผนฯ ทั้งในด้านการพัฒนาศักยภาพของพลเมืองนักสื่อสาร
สุขภาวะ ในมิติเท่าทันสื่อ มิติความรอบรู้สุขภาพ และมิติด้านสุขภาวะทางปัญญา และการบูรณาการงาน 
สู่แนวนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. โดยจะเน้นการขับเคล่ือนเพื่อสานต่อด้านกลไกและนโยบาย 
เพื่อพัฒนานิเวศสื่อสุขภาวะ รวมทั้งการส่งเสริมให้เกิดการน�านโยบายไปปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมในพื้นที่ อาทิ 
การขับเคลื่อนกลไกและนโยบายส่งเสริมการอ่านในระดับจังหวัด อ�าเภอ และพื้นที่ชุมชน และให้ความส�าคัญ
กบัการสรา้งสมดุลระหวา่งการใชป้ระโยชน์จากสือ่ยคุดจิทิลักบัสือ่ทางเลอืก รวมถงึสือ่ชมุชนเพือ่การสรา้งเสรมิ 
สขุภาพ โดยมุ่งสนับสนุนการบรรลเุป้าหมาย ๑๐ ป ีและระเบียบวาระกลางป ี๒๕๖๔ ของ สสส. การจดัการความรู ้ 
การวเิคราะหเ์ชงิยทุธศาสตรแ์ละการประเมนิผลเพือ่การวางหมุดหมายในการขบัเคล่ือนงานของแผนในอนาคต 
รวมถึงการด�าเนินงานเพื่อร่วมพลิกฟื้นสังคมหลังสถานการณ์วิกฤตโควิด-๑๙ เพ่ือร่วมสร้างชีวิตวิถีใหม่ 
ไปพร้อมกัน
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จุดเน้นของแผน

 มุ่งเน้นให้ “คนไทยฉลาดใช้สื่อเป็นเครื่องมือเพื่อน�าไปสู่ชีวิตวิถีใหม่ที่มีสุขภาวะ” โดยเกิดระบบนิเวศสื่อ 
สขุภาวะ ท่ีเอือ้อ�านวยใหม้คีวามเปน็อสิระ วางใจ เปน็เจา้ของในการเรยีนรูร้ว่มกนั ผา่นการสนบัสนนุใหป้ระชาชน
เปน็ผูใ้ชแ้ละผูส้รา้งสรรคส์ือ่ทีม่คีวามเทา่ทนัสือ่ ความรอบรูท้างสขุภาพ เกดิจติส�านกึความเปน็พลเมอืงทีม่คีวาม
มั่นคงภายใน และความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ โดยมีขีดความสามารถเพียงพอต่อการด�ารงชีวิตในยุคศตวรรษ
ที่ ๒๑ ได้อย่างมีสุขภาวะ โดยเฉพาะในช่วงเวลาของการฟื้นฟูและก�าหนดชีวิตวิถีใหม่ ด้วยการด�าเนินงานที่ 
มุ่งประสิทธิผลภายใต้ข้อจ�ากัดด้านทรัพยากรอันเนื่องมาจากผลกระทบของการระบาดของโควิด-๑๙ ดังนี้

 ๑. จุดคำนงัดในกำรท�ำงำนคือ กำรพัฒนำ “คน” ทุกวัยให้เท่าทันชีวิต เท่าทันส่ือ สารสนเทศและ 
ดิจิทัล (MIDL) โดยมุ่งกลุ่มผู้น�าความเปล่ียนแปลงทางสังคมรุ่นใหม่ ด้วยการพัฒนาทักษะการเป็นผู้ใช้และ
สร้างสรรคส่ื์อทีมี่ความรอบรูท้างสขุภาพ และสง่เสรมิจติส�านกึความเปน็พลเมอืงทีม่คีวามมัน่คงภายใน ตระหนกั
รูเ้ทา่ทนัและสะทอ้นความคดิตนเอง (Self-Awareness and Reflection) ความยดืหยุน่ฟืน้ตวั (Resilience) 
จิตส�านึกด้านความเชื่อมโยงสัมพันธ์และพึ่งพาอาศัยกันระหว่างบุคคล สังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อมและโลก 
(Interconnectedness) ความรู้สึกรับรู้ร่วม (Empathy) ความกรุณา (Compassion) สู่ความเป็นมนุษย์ 
ทีส่มบรูณ์ เปน็นกัสือ่สารสขุภาวะทีเ่ทา่ทันส่ือและเทา่ทนัชวิีต และสร้างอทิธิพลตอ่โลกรอบตวัอยา่งสรา้งสรรค์ 
เป็นสว่นหนึง่ของพลงัรว่มสรา้งการเปลีย่นแปลงดว้ยการร่วมก�าหนดบรรทดัฐาน และคา่นยิมใหม่สู่ชวีติวถิใีหม่
ในสถานการณ์ความจ�าเป็นใน ด้ำนกำรฟื้นฟูคนและสังคมจำกวิกฤตโควิด-๑๙

 ๒. สร้ำงระบบนิเวศสื่อสุขภำวะ ที่มีควำมเป็นอิสระ เป็นเจ้ำของในกำรเรียนรู้ร่วมกัน และสำมำรถ 
ตอบสนองตอ่สถำนกำรณค์วำมเปลีย่นแปลงไดอ้ยำ่งเทำ่ทนั ดว้ยการ (๑) เปดิชอ่งทาง พืน้ที ่และกระบวนการ
สื่อสาร รวมทั้ง สร้างเนื้อหาและรูปแบบที่เป็นต้นแบบของส่ือสุขภาวะ โดยให้ความส�าคัญกับการเชื่อมโยง 
ไปสู่ช่องทาง “สื่อใหม่” (New media/Digital media) และ สื่อทางเลือก ซึ่งหมายรวมถึง สื่อศิลปวัฒนธรรม  
สื่อชุมชน สื่อการอ่าน ส�าหรับคนทุกวัย ที่ผู้ใช้ส่ือมีความเป็นอิสระ และเป็นเจ้าของในการเรียนรู้ร่วมกัน เพ่ือ
พฒันาทกัษะ MIDL และการเรยีนรูส้ขุภาวะทางปญัญา โดยสนบัสนุนให้เกดิกำรออกแบบเพือ่ให้ทกุคนในสังคม 
มสีว่นรว่ม (Design for Inclusive Society) และสรำ้งนวตักรรมทีส่นบัสนุนให้ประชำสังคมมีบทบำทเชงิรกุ 
ในกำรสร้ำงควำมเทำ่เทยีม (Innovation for Civil Society) (๒) มุง่ใหเ้กดิกลไกเฝา้ระวงัสือ่อยา่งมีส่วนรว่ม 
เพื่อเป้าหมายในการพัฒนาพลเมืองดิจิทัล ผ่านการสร้างผู้น�าการเปลี่ยนแปลง (๓) จัดการความรู้เพื่อพัฒนา
เครื่องมือ ต้นแบบ นวัตกรรมและงานวิชาการ และให้ความส�าคัญต่อการน�าไปใช้ประโยชน์ และขยายผลในการ
ขบัเคลือ่นงานระบบสือ่และสุขภาวะทางปญัญา (๔) พฒันาและเตมิเตม็ชอ่งวา่งทางดา้นนโยบายทีเ่กีย่วขอ้งกบั
ด้านระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างที่เอื้ออ�านวยต่อการบรรลุ
เป้าหมายของแผนฯ ทั้งระดับชาติและท้องถิ่น

 ๓. ออกแบบยุทธศำสตร์กำรขับเคลื่อนงำนสร้ำงเสริมสุขภำวะทำงปัญญำอย่ำงมีส่วนร่วม โดยภาคี 
เครือข่ายและองค์กรที่ขับเคลื่อนงานด้านสุขภาวะทางปัญญา เพื่อร่วมก�าหนดเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ นิยาม
เชิงปฏิบัติการและตัวชี้วัดที่เป็นรูปธรรม และเชื่อมโยงกับฐานงานด้านการพัฒนาระบบนิเวศสื่อสุขภาวะ ที่เน้น
บทบาทเชิงรุกของภาคประชาสังคม และผู้น�ารุ่นใหม่
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 ๔. ขยำยผลจำกพื้นที่ปฏิบัติกำรและผลที่เกิดขึ้นจำกปีที่ผ่ำนมำในเชิงคุณภำพทั้งในด้านความต่อเนื่อง 
การเชือ่มโยงของงานในพืน้ทีแ่ละการเกดิผลตอ่ยอดจากงานเดมิ โดยน�าขอ้มลูจากการประเมนิผลและการจดัการ
ความรู้เป็นฐานส�าหรับการต่อยอด

 ๕. เปน็ปแีหง่กำรทบทวนสถำนกำรณ์ จุดยนื เปำ้หมำย นิยำมเชงิปฏิบัตกิำร และชอ่งวำ่งกำรด�ำเนนิงำน  
ด้วยการจัดการความรู้และกระบวนการออกแบบเพื่อวางแผนยุทธศาสตร์แผนระบบส่ือและวิถีสุขภาวะ 
ทางปญัญาอย่างมีสว่นรว่ม ในการก�าหนดวสัิยทศัน ์เปา้หมายรว่ม และยทุธศาสตรแ์ผนในระยะ ๓ ป ี(ป ี๒๕๖๕ -  
๒๕๖๗) และสนับสนุนการขับเคลื่อนงานในทศวรรษหน้าของ สสส.

 ๖. บูรณำกำรงำนสุขภำวะ สนับสนุนให้บรรลุผลตามทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ ๑๐ ปีของ สสส. 
บูรณาการงานตัวชี้วัดร่วม โดยร่วมกับแผนอาหารเพื่อสุขภาวะด�าเนินกระบวนการพัฒนาศักยภาพนักสื่อสาร 
สุขภาวะ ให้มีความสามารถสื่อสารเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนงานแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ และการร่วม 
ขบัเคลือ่นระเบยีบวาระกลางประจ�าปี ในดา้นการพฒันาความรอบรูท้างสุขภาพ (Health Literacy) เพือ่ปอ้งกนั
โรค NCD 

 ๗. พัฒนำกระบวนกำรสื่อสุขภำวะ/วิถีสุขภำวะทำงปัญญำเพื่อสนับสนุนและตอบสนองทิศทำงชีวิต 
วิถีใหม่จำกภำวะวิกฤต โดย 

  • ร่วมฟื้นฟูชีวิตและสังคม การพัฒนาความมั่นคงภายใน ความสามารถในการยืดหยุ่น ฟื้นตัว  
   (Human & Social Resilience) พัฒนาคนให้เข้าใจธรรมชาติของชีวิต และความตาย  
   โรคอบุตัใิหม่และภาวะวกิฤต สง่เสรมิสงัคมแหง่การเกือ้กลู จติอาสา ความรบัผดิชอบรว่ม เขา้ใจ 
   การเชื่อมโยงถึงกัน เกิดความเข้าอกเข้าใจผู้อื่น ลดความเหล่ือมล้�าและเพิ่มความเป็นธรรม 
   ทางสังคม รวมทั้งสร้างคุณค่าให้เข้าถึงคนทุกระดับ

  • พฒันำวฒันธรรมกำรสือ่สำรใหม ่สนบัสนนุชมุชนการส่ือสารสุขภาวะของคนรุน่ใหมท่ีเ่ชือ่มโยง 
   คนทุกวัย สร้างความสมดุลของระบบนิเวศสื่อสุขภาวะ ทั้งสื่อออนไลน์และการสื่อสารชีวิตจริง 
   ด้วยพลังชุมชน และการเสริมสร้างทักษะ MIDL การพัฒนากลไกเฝ้าระวังและสร้างสรรค์สื่อ 
   อย่างมีส่วนร่วม เพื่อเป้าหมายในการพัฒนาพลเมืองดิจิทัล และการสื่อสารเพื่อร่วมฟื้นฟูชุมชน 
   และสังคมท่ามกลางภาวะวิกฤต

นิยำมศัพท์เชิงปฏิบัติกำรที่ใช้ในแผนระบบสื่อและวิถีสุขภำวะทำงปัญญำ

 ระบบนเิวศสือ่สขุภำวะ (Healthy Media Ecosystem) หมายถงึ ระบบความสมัพนัธร์ะหวา่งมนษุยแ์ละ
ปัจจัยแวดล้อม ที่เอื้อให้ทุกคนเท่าทันตนเอง เท่าทันสื่อ และสังคม สามารถเลือกและออกแบบเพื่อร่วมสร้าง
การเปลี่ยนแปลงสู่วิถีชีวิตสุขภาวะ

 นักสื่อสำรสุขภำวะ/ผู้ใช้และสร้ำงสรรค์สื่อที่ตื่นรู้ (Media Users and Creators) หมายถึง ประชากร
ทุกช่วงวัยที่มีศักยภาพในการก�าหนดรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับระบบการส่ือสารในโลกปัจจุบัน
ที่แวดล้อมรอบตัวได้อย่างเป็นพลวัต และสามารถปรับให้เหมาะสมตามบริบทที่สอดคล้องกับตนเอง บนฐาน
ศักยภาพแห่งการเท่าทันสื่อและใช้สื่ออย่างสร้างสรรค์ ด้วยส�านึกต่อส่วนรวม บนพื้นฐานของจริยธรรมและ 
การใช้สติปัญญา เพื่อน�าไปสู่เป้าหมายในการด�ารงชีวิตอย่างมีสุขภาวะ
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 วถิสีขุภำวะทำงปญัญำ (Spiritual Health Pathway) คอื ชอ่งทางหรอืโอกาสในการเขา้ถงึประสบการณ์
ตรง มีการเรียนรู้เพื่อพัฒนาปัญญา และเกิดสติในการด�ารงชีวิตอย่างมีสุขภาวะ โดย “โอกาส หรือ หนทาง 
(Pathway)” ในที่นี้ ได้แก่ สื่อที่มีรูปแบบเนื้อหาสร้างแรงบันดาลใจ พื้นที่เรียนรู้สุขภาวะทางปัญญา กิจกรรม
พัฒนาจิตใจ อาทิ สวดมนต์ ภาวนา ศิลปะ ศึกษาธรรมชาติ สุขภาพองค์รวม ตลอดจนกระบวนการจิตอาสา และ
การพัฒนาภาวะผู้น�า 

 สุขภำวะทำงปัญญำ (Spiritual Health) คือ ความรู้ทั่ว รู้เท่าทัน และความรู้อย่างแยกได้ในเหตุผลแห่ง
ความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน�าไปสู่การตื่นรู้ และเกิดปัญญาในการด�ารงชีวิตที่สมดุล
และเป็นสุข

 กำรรู้เท่ำทันสื่อ สำรสนเทศ และดิจิทัล (Media Information and Digital Literacy : MIDL) คือ 
ความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ วิเคราะห์ ตีความ ตรวจสอบและคิดอย่างมีวิจารณญาณ สามารถประเมิน
ประโยชน์และโทษในการเลือกรับ ใช้ประโยชน์ และสร้างสรรค์สื่อสารสนเทศและดิจิทัลที่เป็นประโยชน์ต่อ 
สุขภาวะของตนเอง ครอบครัว และชุมชน

 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (Health Literacy) คือ การรับรู้ เข้าถึง เข้าใจ เท่าทันข้อมูลข่าวสาร ความรู้ และ
การดูแลสุขภาพด้วยตัวเองจนสามารถน�าไปใช้ประโยชน์และเกิดเป็นขีดความสามารถที่จะจัดการสุขภาพของ 
ตัวเองและสังคม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา

วัตถุประสงค์

 ๑. เพ่ือสร้างทักษะแก่กลุ่มเป้าหมายให้มีศักยภาพในการเป็นพลเมืองนักส่ือสารสุขภาวะ ที่ใช้และ 
  สร้างสรรค์สื่อให้เป็นเครื่องมือสร้างเสริมสุขภาวะแก่ตนเองและสังคม 

 ๒. เพ่ือส่งเสริมความพร้อมของปัจจัยแวดล้อมด้านระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญาที่สนับสนุนให้ 
  เกิดวิถีชีวิตสุขภาวะ โดยสอดคล้องและเท่าทันความเปล่ียนแปลงของสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ  
  สิ่งแวดล้อม เทคโนโลยี และตอบสนองต่อสถานการณ์โรคอุบัติใหม่ 

 ๓. เพือ่สนับสนุนการเช่ือมโยงและสรา้งความร่วมมอืกบัภาคยีทุธศาสตรแ์ละกลุม่เปา้หมาย ในการพฒันา 
  ระบบนิเวศสื่อสุขภาวะ โดยประชาชนมีปฏิสัมพันธ์กับระบบและปัจจัยแวดล้อมในฐานะ “ผู้ใช้และ 
  สร้างสรรค์สื่อ”

 ๔. เพ่ือสนับสนุนการขบัเคลือ่นและบรูณาการสู่เปา้หมาย ๑๐ ป ีวาระกลางของ สสส.และการปรบัตวัของ 
  สังคมสู่ชีวิตวิถีใหม่ โดยการเชื่อมโยงประเด็นสุขภาวะ และร่วมขับเคลื่อนกลไกการด�าเนินงานของ 
  แผนระบบสื่อสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา 
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เป้ำหมำย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวำระกลำง

ตัวชี้วัดหลัก (น้�ำหนักร้อยละ ๗๕)

 ๑. เกิดการพัฒนานักสื่อสารสุขภาวะ และผู้น�าการเปลี่ยนแปลงด้านสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา  
  ที่มีทักษะใน ๔ ด้าน๑๕๒ อย่างน้อย ๓,๕๐๐ คนต่อปี 

 ๒. เกิดกระบวนการสื่อสารเพื่อสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญาที่เป็นต้นแบบในการขับเคลื่อนและ 
  สร้างการเปลี่ยนแปลง ไม่ต่�ากว่า ๕ กรณีต่อปี 

 ๓. ปฏิบัติการขับเคลื่อนระบบการส่ือสารเพื่อสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญาอย่างต่อเนื่องในพ้ืนที่ 
  ไม่ต่�ากว่า ๔๐ จังหวัดภายในปี ๒๕๖๔

 ๔. พื้นที่ต้นแบบระบบนิเวศสื่อสุขภาวะที่พัฒนาเป็นแหล่งเรียนรู้อย่างน้อย ๗ พื้นที่ต่อปี 

 ๕. พัฒนาเครื่องมือที่ได้จากกระบวนการจัดการความรู้ที่สามารถน�าไปยกระดับและขยายผลการท�างาน  
  (ตัวอย่างเช่น การจัดท�าดัชนีชี้วัด ชุดความรู้กระบวนการพัฒนานักสื่อสารสุขภาวะ และกระบวนการ 
  เพื่อพัฒนาทักษะเท่าทันสื่อ ศูนย์ข้อมูลออนไลน์ เป็นต้น) ๒ กรณี

 ๖. เกดิการพัฒนาหรอืขบัเคลือ่นกลไก นโยบายหรอืมาตรการในระดบัชาตหิรอืระดบัทอ้งถิน่เพือ่สนบัสนนุ 
  การพัฒนาระบบนิเวศสื่อสุขภาวะอย่างเป็นรูปธรรมในพื้นที่อย่างน้อย ๑ นโยบาย 

ตัวชี้วัดร่วม และตัวชี้วัดระเบียบวำระกลำง (น้�ำหนักร้อยละ ๒๕)

 ๑. ร่วมกับแผนอาหารเพื่อสุขภาวะเพิ่มศักยภาพในการพึ่งพาตนเองของบุคคล ชุมชน สังคม ท่ามกลาง 
  วิกฤตสังคมและเศรษฐกิจ โดยด�ำเนินกระบวนกำรพัฒนำศักยภำพนักสื่อสำรสุขภำวะ ให้มี 
  ความสามารถสื่อสารเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ อาทิ การลดการกินหวาน/ 
  มัน/เค็ม การเพิ่มการบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัย การเสริมสร้างความมั่นคงทางอาหารในพื้นที่ หรือ 
  พัฒนำกระบวนกำร/สื่อ/ชุดควำมรู้ เพื่อการส่งเสริมการขับเคลื่อนแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ 

 ๒. บูรณาการงานวาระกลางเพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  
  โดยด�ำเนนิกระบวนกำรพฒันำศกัยภำพนักสือ่สำรสขุภำวะ หรอื พฒันำกระบวนกำร /สือ่/ ชดุควำมรู้/ 
  กำรเชื่อมโยงและสนับสนุนข้อมูลข่ำวสำรด้ำนสุขภำพ เพื่อสนับสนุนการขับเคล่ือนงานสร้างเสริม 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

๑๕๒ ประกอบด้วย (๑) ทกัษะการรูเ้ทา่ทนัสือ่ สารสนเทศ และดจิทัิล (Media Information and Digital literacy : MIDL Skill) (๒) ทกัษะการสือ่สาร 
และการสรา้งความรว่มมอื (Communication & Collaboration Skill) (๓) ทกัษะการเป็นผูน้�า (Leadership Skill) และ (๔) ทกัษะการตระหนักรู ้
เท่าทันและการสะท้อนความคิดตนเอง (Self-Awareness & Reflection Skill)

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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ยุทธศำสตร์กำรขับเคลื่อนแผนระบบสื่อและวิถีสุขภำวะทำงปัญญำ

 ภายใต้กรอบแนวคิดเชิงปฏิบัติการด้านการพัฒนาคนและระบบนิเวศส่ือสุขภาวะ และวิสัยทัศน์ของแผน
คือ “ทุกคนบนแผ่นดินไทยเท่ำทันตนเอง เท่ำทันสังคม เพื่อร่วมสร้ำงวิถีสุขภำวะ” แผน ๑๐ ขับเคลื่อนงาน 
ด้วย “ยุทธศาสตร์ 3E” ในการมุ่งพัฒนาผู้น�าการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) โดยมีแนวทางด�าเนินงาน 
บนจุดเน้นและทิศทางที่ก�าหนดไว้ เพื่อให้บรรลุผลตามเป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนปี พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยสรุปได้ 
ดังแผนภาพต่อไปนี้

บูรณาการงานสุขภาวะ สนับสนุนให้บรรลุเป้าตัวชี้วัด 10 ปี และตัวชี้วัดร่วมหรือระเบียบวาระกลางประจ�าปี (Health Literacy) 
ตอบสนองทิศทำง New Normal จำกภำวะวิกฤต สนับสนุนสังคมเปิดและยืดหยุ่นพร้อมฟื้นตัว  

ด้วยวัฒนธรรมกำรสื่อสำรใหม่และกระบวนกำรพัฒนำสุขภำวะทำงปัญญำเพื่อฟื้นฟูชีวิตและสังคม

“คนไทยที่ฉลำดใช้สื่อให้เป็นเครื่องมือเพื่อน�ำไปสู่วิถีชีวิตสุขภำวะ”

เสริมพลังหล่อหลอมนักสื่อสำรสุขภำวะ  
เท่ำทันตนเอง สื่อ และสังคม มีจิตสำธำรณะ

สนับสนุนปัจจัยแวดล้อมเพื่อระบบนิเวศสื่อสุขภำวะ

ส่งเสริมทักษะเท่ำทันสื่อ  
เพื่อพัฒนำพลเมืองดิจิทัล

นักสื่อสำรศิลปวัฒนธรรม

พัฒนำแกนน�ำส่งเสริมกำรอ่ำน

พัฒนำผู้น�ำกำรเปลี่ยนแปลง
กระบวนกำรพัฒนำจิต/ จิตอำสำ  

กำรพัฒนำควำมมั่นคงภำยใน  
กำรยืดหยุ่น ฟื้นตัว

มุ่งพัฒนำคน

จัดกำรควำมรู้เพื่อขับเคลื่อนงำน

กลไกเฝ้ำระวังและสร้ำงสรรค์สื่ออย่ำง 
มีส่วนร่วม เพื่อพัฒนำพลเมืองดิจิทัล

หลักสูตรทักษะเท่ำทันสื่อ 
ในและนอกระบบกำรศึกษำ

นโยบำยส่งเสริมและปกป้องเด็ก 
จำกสื่อออนไลน์

พัฒนำพื้นที่สุขภำวะอย่ำงมีส่วนร่วม 
(Design for Inclusive Society)

Engage EnableEmpower
เชื่อมโยงควำมร่วมมือกับทุกฝ่ำย เสริมพลังกลุ่มเป้ำหมำย

สนับสนุนทรัพยำกรปัจจัย
จ�ำเป็นอย่ำงเพียงพอ

นักสื่อสำรสุขภำวะ 
>3,500 คน

กระบวนกำรขับเคลื่อน
ต้นแบบ 5 กรณี

ปฏิบัติกำร  
40 จังหวัด

พื้นที่ต้นแบบ  
7 พื้นที่

พัฒนำและขับเคลื่อนกลไก
นโยบำย 1 นโยบำย

เครื่องมือจำกกำร 
จัดกำรควำมรู้ 2 กรณี

  เท่ำทันตนเองและชีวิต
  เครื่องมือ/ กระบวนการ

• กระบวนการพัฒนา Self  
 Awareness/ Reflection
• การรับฟัง การสร้าง Empathy
• การเรียนรู้ชีวิตและความตาย
• กระบวนการจิตอาสา
• ส่งเสริมการเป็นผู้น�า 
 การเปลี่ยนแปลง
• ส่งเสริมการแบ่งปัน 
 เพื่อสังคมที่กรุณาและเกื้อกูล
• พื้นที่เรียนรู้ประสบการณ์ตรง

กฎหมำยคุ้มครองเด็กจำกสื่อออนไลน์  
หลักสูตร MIDL ในระบบกำรศึกษำ  

กลไก เฝ้ำระวังสื่อภำคประชำชน/ Fake News

เท่ำทันสื่อ สังคม และโลก
 ด้วยเครื่องมือ/ Model/ การสร้าง 
 ปัจจัยแวดล้อมใหม่วัฒนธรรม 
 การสื่อสารใหม่ เช่น
  • เครื่องมือ MIDL For  
   Inclusive Society
  • ลดช่องว่างระหว่างวัย
  • ลด Digital Divide
  • ส่งเสริมการเรียนรู้
  • กลไกตรวจสอบข้อมูลอย่างมีส่วนร่วม
  • ส่งเสริมการอ่าน
  • ศิลปวัฒนธรรมเพื่อสุขภาวะ

EMPOWER CHANGE AGENT

มีควำมสุข มีศึกยภำพในกำรเลือก/ ออกแบบ 
เพื่อสร้ำงกำรเปลี่ยนแปลง

จิตส�ำนึกเชื่อมโยงสัมพันธ์ 
Interconnectedness

RESILIENCE ร่วมพลิกฟื้น
สังคมรับชีวิตวิถีใหม่

เกิดวัฒนธรรม 
กำรสื่อสำรใหม่

เกิดระบบควำม 
สัมพันธ์ที่เกื้อกูล

ผู้ผลิตสื่อ  
Influencers

สื่อและสำร
สุขภำวะ

ช่องทำง
พื้นที่

ระบบนิเวศสื่อสุขภำวะ
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 กำรขับเคลื่อน“ยุทธศำสตร์ 3E” ในแผน ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๔ ประกอบด้วย ๙ แนวทำง ดังนี้ 

ยุทธศำสตร์ แนวทำงด�ำเนินงำน

๑. Engage  
พัฒนากลไกและ 

ปัจจัยแวดล้อม ที่เอื้อให้เกิด
ส่วนร่วมออกแบบ  

“ชีวิตวิถีใหม่”

๑. พัฒนาระบบนิเวศสื่อสุขภาวะ ที่สนับสนุนให้ทุกคนมีส่วนร่วมออกแบบ 
 ชวิีตวถิใีหม ่(New Normal) อยา่งเทา่ทนัตนเอง ชวีติ ส่ือ สังคม และโลก  
 โดย “ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง” (Design for Inclusive Society) 

๒. สนับสนุนให้เกิดนวัตกรรมของระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา 
 ทีน่�าไปสูก่ารสรา้งประชาสงัคมทีม่คีวามเทา่เทยีม (Innovation for Civil  
 Society) 

๓. สนับสนุนให้เกิดการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน องค์กร 
 หรือในท้องถิ่นเพื่อการบรรลุเป้าหมายร่วม

๒. Empower  
พัฒนาศักยภาพผู้นำารุ่นใหม่  

สู่นักสื่อสารสุขภาวะ 
ในฐานะ “พลเมืองตื่นรู้”  
ที่เท่าทันสื่อควบคู่ไปกับ 

การรู้เท่าทันตนเอง

๔. คน้หาและบม่เพาะนักส่ือสารสุขภาวะโดยมุง่กลุ่มผูน้�ารุน่ใหม ่ทีม่ศีกัยภาพ 
 ในการสร้างความเปล่ียนแปลง ครอบคลุมทุกพื้นที่ปฏิบัติการ ทั้งมิติ 
 ออนไลน์และบนพื้นที่กายภาพ (Online & On-ground) 

๕. ส่งเสริมทักษะเท่าทันสื่อ ศักยภาพในการใช้สื่อเป็นเครื่องมือเพื่อน�าไปสู่ 
 วิถีชีวิตสุขภาวะ และเสริมพลังกลุ่มเป้าหมายให้เข้าถึงวิถีสุขภาวะ 
 ทางปัญญา โดยเน้นคุณสมบัติที่จะสร้างภูมิคุ้มกันทางปัญญา 
 ผ่านประสบการณ์ตรง และน�าเสนอทางเลือกที่หลากหลาย 

๖. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพให้เป็นนักสื่อสารสุขภาวะ 
 ที่มีทักษะที่เท่าทันความเปลี่ยนแปลง ได้แก่ ทักษะความเป็นผู้น�า 
 การเปล่ียนแปลง ทักษะการตระหนักรู้เท่าทันภายในตนเอง และการ 
 สะท้อนความคิด

๓. Enable  
สนับสนุนทรัพยากร  
และปัจจัยที่จ�าเป็น 

เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายหลัก 
สามารถผลักดัน 

การเปลี่ยนแปลงได้ส�าเร็จ

๗. สนับสนุนกระบวนการจัดการความรู้ที่เกิดขึ้นจากการด�าเนินงาน 
 ที่ผ่านมา เพื่อก�าหนดทิศทางและยุทธศาสตร์และแผนในระยะต่อไป 
 ให้สอดคล้องกับการเติมเต็มช่องว่าง และต่อยอดผลส�าเร็จที่เกิดขึ้น 

๘. สนับสนุนการขับเคล่ือนกลไกเชิงนโยบายเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
 เชิงโครงสร้างที่เอ้ืออ�านวยต่อการบรรลุเป้าหมายของแผนฯ สื่อสาร 
 ความก้าวหน้า ความส�าเร็จ ประสบการณ์ และ บทเรียน 

๙. สื่อสารเผยแพร่ความรู้และเครื่องมือจากการท�างานของแผนและ 
 ภาคีเครือข่ายสู่สังคมอย่างต่อเนื่อง

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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 Empower Engage Enable

๖. พัฒนำ
นโยบำย 
ทุกระดับ

๑. พัฒนำ 
คน และ
สร้ำงผู้น�ำ

๒. พัฒนำ
ต้นแบบ

กำร 
ขับเคลื่อน

งำน

๓.  
สนับสนุน
ปฏิบัติกำร
ต่อเนื่องใน

พื้นที่

๔. สร้ำง
แหล่ง 
เรียนรู้

๕. จัดกำร
ควำมรู้และ

สร้ำง 
เครื่องมือ 
เพื่อช่วย 
ขยำยผล

 วธีิกำรขบัเคลือ่นงำน เพือ่ใหบ้รรลผุลตำมตวัชีว้ดัผลส�ำเรจ็ตำมเปำ้หมำย ป ีพ.ศ. ๒๕๖๔ มดีว้ยกนั ๖ ด้ำน 
ดังนี้

 ๑. พฒันำ “คน” และสรำ้ง “ผูน้�ำกำรเปลีย่นแปลง” พฒันานกัส่ือสารสุขภาวะ และ ผูน้�าการเปลีย่นแปลง
ด้านสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา บุคคลหรือองค์กร ที่มีศักยภาพทั้งในการรับสาร (Receive) การเลือกสรร 
ตรวจสอบ กลัน่กรองผูผ้ลติ (Sender) ชอ่งทาง (Channel) และเนือ้หา (Content) อยา่งรูเ้ทา่ทนั โดยมทีกัษะใน
การสือ่สารภายในตนเอง (Intra Personal Communication) เปน็พืน้ฐาน จนสามารถสรา้งสรรค์สารและส่ือ
ทีส่ง่เสรมิการรูเ้ทา่ทนัสือ่ของประชาชนผา่นชอ่งทางส่ือสารตา่งๆ ทัง้ทางออนไลน ์และ บนพืน้ทีก่ายภาพ ท้ังทีม่ ี
อยูเ่ดมิ หรอืการสรา้งสรรคช์อ่งทาง/วิธกีารส่ือสารใหมข่ึน้มา โดยมทัีกษะเทา่ทนัส่ือ สารสนเทศและดจิิทัล (Media  
Information and Digital Literacy : MIDL) หรอื ความสามารถในการเลอืกใชส้ือ่ใหเ้ปน็ประโยชนต์อ่สุขภาวะ 
การคดิ วเิคราะห ์และวพิากษส์ือ่ ความรูใ้นการสรา้งส่ืออยา่งมคีณุภาพเป็นพืน้ฐาน สามารถน�าความรูแ้ละทกัษะ
ดงักลา่วมาใชใ้นการสรา้งวถิสีขุภาวะทางปญัญา และทกัษะเทา่ทนัส่ือ สารสนเทศ และดจิิทลั ในพืน้ทีท่�างานของ
ตนเองหรือองค์กร และ/หรือ สามารถขยายไปยังพื้นที่ใหม่ๆ 

 ๒. พัฒนำต้นแบบจำกกำรขับเคลื่อนงำน พัฒนารูปแบบการด�าเนินงาน (Model) สื่อสารเพื่อสุขภาวะ
และวถิสีขุภาวะทางปญัญา ทีป่ระสบความส�าเรจ็ตามเปา้หมายของแผน และ ถอดบทเรยีนการด�าเนนิการใหเ้หน็ 
ถงึองคป์ระกอบการด�าเนินงาน ขัน้ตอนการด�าเนนิงาน ปจัจยัและเงือ่นไขในการด�าเนนิงาน สามารถเรยีนรูเ้ขา้ใจ
ได้ง่ายและน�าไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นๆ ได้ เพื่อเป็นเครื่องมือส�าหรับการขยายผล เกิดการส่ือสารส่งต่อหรือ
ถ่ายทอดกระบวนการด�าเนินงานที่ประสบผลสัมฤทธิ์ให้กับกลุ่มแกนน�าขับเคล่ือนงานหรือนักส่ือสารสุขภาวะ
ในพื้นที่หรือองค์กร เพื่อการน�าไปประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ อาทิ การพัฒนาต้นแบบการใช้สื่อ
สร้างสรรค์ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก แนวทางการจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อสร้างทักษะเท่าทันสื่อให้แก่ผู้สูงอายุ 
กระบวนการพัฒนานักสื่อเสียงสุขภาวะ ฯลฯ
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 ๓. สนับสนุนปฏิบัติกำรต่อเนื่องในพื้นที่ เพื่อให้เกิดปฏิบัติการขับเคล่ือนระบบการสื่อสารเพ่ือสุขภาวะ 
และวิถีสุขภาวะทางปัญญาในพื้นที่ตามเป้าหมายท่ีก�าหนดอย่างเข้มข้นและมีประสิทธิภาพ โดยสนับสนุน 
การด�าเนินงานในพื้นท่ีที่มีฐานด้านทรัพยากรคนและเครือข่าย รวมทั้งความเชี่ยวชาญในการจัดกระบวนการ
หรือประเด็นที่ขับเคลื่อน โดยสนับสนุนการเชื่อมโยงกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่และข้ามพื้นที่เพื่อเสริมศักยภาพ 
ในการปฏิบัติการ อาทิ พื้นที่ส่งเสริมการอ่าน พื้นที่สื่อศิลปวัฒนธรรม พื้นที่ส่งเสริมนักสื่อสารสุขภาวะรุ่นใหม่ 
พื้นที่พัฒนาทักษะเท่าทันสื่อในโครงการ MIDL for Inclusive City ฯลฯ 

 ๔. พัฒนำแหล่งเรียนรู้ สนับสนุนให้เกิดพื้นที่ต้นแบบระบบนิเวศส่ือสุขภาวะที่พัฒนาเป็นแหล่งเรียนรู้ 
เกีย่วกบักระบวนการพฒันาระบบนิเวศสือ่สุขภาวะ โดยแหล่งเรยีนรูเ้หล่าน้ีมีการถอดบทเรยีนการพฒันาใหเ้หน็ 
องค์ประกอบและลักษณะของระบบ ขั้นตอนการพัฒนาองค์ประกอบ กระบวนการพัฒนาประชาชนในพ้ืนที่  
ตลอดจนปัจจัยและเง่ือนไขของการพัฒนาระบบนิเวศสื่อสุขภาวะ และมีบุคลากรที่มีศักยภาพในการถ่ายทอด
บทเรียนให้สามารถเรียนรู้ เข้าใจได้ง่าย 

 ๕. จัดกำรควำมรู้และสร้ำงเครื่องมือเพื่อช่วยขยำยผล โดยให้ความส�าคัญกับความรู้ที่เกิดขึ้นจาก
สถานการณแ์ละประสบการณข์บัเคลือ่นงานในแผนนี ้เพือ่ใชเ้ปน็เครือ่งมอืส�าหรบัพฒันากจิกรรม วิธกีารท�างาน 
และกระบวนการพัฒนาคน จนได้แนวทางการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ตัวอย่างเช่น การพัฒนาศูนย์ข้อมูล  
การพัฒนาตัวชี้วัด การส�ารวจวิจัยสถานการณ์สื่อและองค์ความรู้ด้านสุขภาวะทางปัญญา กระบวนการ/
หลกัสตูรพัฒนาผู้น�าการเปลีย่นแปลง และนกัสือ่สารสขุภาวะ กระบวนการถอดบทเรยีนเพือ่พฒันากรอบแนวคิด 
ระบบนิเวศสื่อสุขภาวะ การสังเคราะห์นิยามเชิงปฏิบัติการ คู่มือ แนวปฏิบัติที่ดี การถอดบทเรียนความส�าเร็จ
ของงานในพื้นที่ การติดตามและประเมินผล ฯลฯ ที่น�ามาใช้เป็นเครื่องมือเพิ่มประสิทธิภาพในการท�างานให้ดีขึ้น  
เอื้ออ�านวยต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และขยายผลสู่วงกว้างได้ รวมทั้ง วิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อนของ 
ความรู้และเครื่องมือที่มีอยู่ เพื่อเตรียมพร้อมส�าหรับการจัดท�าแผนให้ตอบสนองต่อทิศทาง เป้าหมายและ
ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. ในระยะต่อไปได้อย่างมีคุณภาพ

 ๖. พฒันำนโยบำยทกุระดบั สนับสนนุและรว่มมอืกบัรฐัและหนว่ยงานตา่ง ๆ  ใหเ้กดิการพัฒนามาตรการ
และกลไกเพือ่สรา้งบรรทดัฐานหรอืพฤตกิรรมใหมสู่่ชวีติวิถใีหม่ของสังคมหรอืพ้ืนทีป่ฏิบตักิาร ทีจ่ะน�าไปสูร่ะบบ
นเิวศสือ่สขุภาวะและสขุภาวะทางปญัญา โดยหนว่ยงานรฐัในระดบัทัง้ในระดบัชาตแิละระดบัพืน้ที ่ตลอดจนองคก์ร 
และประชาชนในสงัคมมสีว่นรว่มในการปฏิบติั ก�ากับดแูล ตามขอบเขตความสามารถของตนเอง ในรปูของนโยบาย  
กฎหมาย มาตรการ หรือประกาศของหน่วยงาน ตลอดจนข้อตกลงของสังคมหรือพื้นที่ปฏิบัติการระดับต่างๆ

 ดา้นพืน้ทีป่ฏบิติัการประกอบด้วย ๔ ลกัษณะ (setting) ไดแ้ก ่ครอบครวั สถานศกึษา องคก์ร ชมุชน เพ่ือให ้
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกช่วงวัย รวมทั้งประชากรกลุ่มเฉพาะ ดังนี้ 

 • เดก็ปฐมวยั ใหค้วามส�าคญัตอ่การปกปอ้งผลกระทบจากส่ือสมยัใหม ่การขาดความเขา้ใจของผูป้กครอง 
  ต่อการใช้ส่ือเพิ่มเสริมพัฒนาการ การลดทอนศักยภาพการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมตามช่วงวัย ด้วยการ 
  สง่เสรมิทกัษะเทา่ทนัสือ่และความรอบรูด้า้นสขุภาพตามช่วงวยั ผา่นกระบวนการอา่น ศลิปวัฒนธรรม  
  และการแสดง

 • วัยเรียนและเยาวชน ให้ความส�าคัญต่อการปกป้องปัจจัยเสี่ยงทุกมิติที่มีสาเหตุจากการเปิดรับสื่อ  
  (เน้นหนักสื่อดิจิทัล) ด้วยการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและความมั่นคงภายในบนแนวทางการ 
  ออกแบบเพื่อให้ทุกคนในสังคมมีส่วนร่วม และ การพัฒนานักสื่อสารสุขภาวะ
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 • วยัทำางาน ด�าเนนิการด้วยความตระหนักวา่เป็นชว่งวยัทีไ่ดร้บัความกดดนัจากภาระรอบดา้นจนส่งผล 
  ต่อความเครียดและเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต โดยส่งเสริมทักษะเท่าทันสื่อ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
  และสร้างความม่ันคงภายในทีเ่หมาะสมกบัวฒุภิาวะตามชว่งวัย ผ่านกระบวนการสือ่สารและการพัฒนา 
  สุขภาวะทางปัญญา

 • วยัสงูอาย ุมุ่งปกปอ้งจากความเสีย่งจากการใชส้ือ่สมัยใหม ่ดว้ยการสง่เสรมิทกัษะเท่าทนัสือ่ ความรอบรู ้
  ด้านสุขภาพ ผ่านกระบวนการพัฒนาศักยภาพ และช่องทางที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายสูงวัย

 • กลุ่มเปราะบางหรือขาดโอกาส ด�าเนินการด้วยความตระหนักว่าเป็นกลุ่มประชากรท่ีด�ารงชีวิต 
  ทา่มกลางปจัจยัเสีย่งรอบดา้น ถกูกระตุน้ใหม้พีฤตกิรรมเส่ียง และขาดโอกาสในการเขา้ถงึสือ่สขุภาวะ  
  โดยสนับสนุนให้เข้าถึงช่องทางส่ือสารทั้งในฐานะผู้ใช้และสร้างสรรค์ส่ือเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะให้แก่ 
  ตนเอง ควบคูไ่ปกบัสนบัสนนุการเขา้รว่มกระบวนการสง่เสรมิและฟืน้ฟอูตัลกัษณค์ณุคา่ เพ่ือใหก้า้วพ้น 
  สภาพปัญหาและมีบทบาทร่วมในการขับเคลื่อนงานต่อไป

กำรบูรณำกำรเชื่อมโยงกับหน่วยงำนหรือแผนอื่นทั้งในมิติของประเด็น พื้นที่  
และตำมภำรกิจหลักของ สสส. 

 แผนฯ ใหค้วามส�าคญักบัแนวทางบรูณาการตามกรอบนโยบายการจดัท�าแผนหลักของ สสส. โดยเนน้เรือ่ง
การขบัเคล่ือนงานภายใตม้ติขิองสขุภาวะแบบองคร์วมอยา่งยัง่ยนื นวัตกรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพ การพัฒนา 
ศักยภาพมนุษย์ การเรียนรู้ตลอดชีวิต กระแสการเปล่ียนแปลงและความเสี่ยงของโลก รวมทั้ง การรองรับ 
การปรับตัวของคนและสังคมสู่ชีวิตวิถีใหม่เพื่อการร่วมฟ้ืนฟูสังคม ดังนั้น แผนฯ จึงได้ก�าหนดแนวทางการ
บูรณาการ ดังนี้

 ๑.	 การบูรณาการเพ่ือขับเคลื่อนประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกสู่การต่อยอดขยายผล ได้แก่  
  แผนอาหารเพือ่สขุภาวะ แผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย แผนควบคมุยาสูบ แผนการควบคมุเครือ่งด่ืม 
  แอลกอฮอลแ์ละสิง่เสพตดิ แผนควบคมุปจัจยัเส่ียงทางสุขภาพ แผนสรา้งสรรคโ์อกาสและนวตักรรม 
  สุขภาวะ และแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ เพื่อน�าเน้ือหาประเด็นเชิงรุกเผยแพร่ในระบบนิเวศ 
  สื่อสุขภาวะ โดยก�าหนดยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่น�าร่อง และแผนการสื่อสารสังคม 
  ร่วมกัน

 ๒.	 การบรูณาการภายใน	สสส. (๑) บรูณาการเปา้หมาย ๑๐ ป ีสนับสนุนใหบ้รรลุผลตามเปา้หมายตวัชีว้ดั  
  ๑๐ ปี ของ สสส. (๒) บูรณาการตัวชี้วัดร่วมกับแผนอื่น (๓) บูรณาการวาระกลางประจ�าปี ในประเด็น 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 ๓.	 การบรูณาการข้ามหน่วยงาน ประสานความรว่มมอืกบัหนว่ยงานและองคก์รทัง้ภาครัฐ ภาคประชาสงัคม  
  ภาควิชาการ และภาคเอกชน โดยบูรณาการงานด้วยจุดแข็งของแต่ละหน่วยงานเพื่อเชื่อมโยงและ 
  หนุนเสริมงานไปสู่เป้าหมายร่วมในการพัฒนาพลเมืองนักสื่อสารสุขภาวะที่รอบรู้ด้านสุขภาพและ 
  ตื่นรู้ทางปัญญา
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๔ แนวทำงกำรสร้ำงควำมยั่งยืน 

 ๑. มุ่งเน้นการท�างานเพื่อเชื่อมประสานระบบและกลไกความร่วมมือกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายภาครัฐ 
  และภาคท้องถิ่นเพื่อต่อยอดขยายผล และขับเคลื่อนมาตรการ/นโยบายหนุนเสริมการท�างานเพื่อ 
  ขับเคลื่อนระบบนิเวศสื่อเพื่อสุขภาวะ อาทิ ส�านักงานกองทุนพัฒนาส่ือปลอดภัยและสร้างสรรค์  
  ศูนย์ประสานงานขับเคล่ือนการส่งเสริมและปกป้องคุ้มครองเด็กและเยาวชนในการใช้สื่อออนไลน์  
  องค์กรวชิาชพีสือ่ ส�านกังานคณะกรรมการกจิการกระจายเสียง กจิการโทรทศัน์และกิจการโทรคมนาคม 
  แห่งชาติ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์แห่งชาติ กระทรวง 
  ศึกษาธิการ กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ส�านักงานส่งเสริม 
  การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย และเชื่อมโยงกับเครือข่ายสาธารณสุข อาทิ  
  คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กรมอนามัย กรมควบคุมโรค สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ กองทุนสุขภาพ 
  ต�าบล เขตสุขภาพเพื่อประชาชน เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

 ๒. พัฒนาความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาในการพัฒนาหลักสูตรเท่าทันส่ือในกระบวนการเรียนรู้ 
  ในสถานศึกษาทุกช่วงวัยและเตรียมความพร้อมของครูและนักการศึกษาให้มีความรู้ความเข้าใจ 
  ในกระบวนการพัฒนาทักษะด้านการเท่าทันสื่อ สารสนเทศ และดิจิทัล (MIDL) รวมถึงการประสาน 
  ความร่วมมือเชิงวิชาการเพื่อสนับสนุนการขับเคล่ือนงานของแผนฯ และเกิดการน�าแนวทางหรือ 
  หลักสูตรเท่าทันสื่อไปปรับใช้ในกระบวนกาเรียนการสอนท้ังในหลักสูตรและนอกห้องเรียน ทั้งใน 
  โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร โรงเรียนสังกัดส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน รวมถึง  
  โรงเรียนผู้สูงอายุ

 ๓. แสวงหาความร่วมมือและประสานการท�างานกับภาคีเครือข่ายพันธมิตรภาคประชาสังคม ภาคธุรกิจ 
  เพื่อสังคม และภาคเอกชน เพื่อน�ากลไกพัฒนาจิตอาสาและกระบวนการพัฒนาสุขภาวะทางปัญญา 
  ไปใชเ้ป็นสว่นหนึง่ของการพฒันาชุมชนและองค์กร และมุง่พฒันาศักยภาพภาคเีครอืข่ายใหม้คีวามเขา้ใจ 
  ในด้านสุขภาวะทางปัญญาและหลอมรวมเข้ากับงาน

 ๔. พัฒนากระบวนการร่วมกับหน่วยงานภาคเอกชน ธุรกิจสตาร์ทอัพ ซึ่งมีศักยภาพในการพัฒนางาน 
  ด้วยกรอบแนวคิดที่ทันต่อกระแสการเปลี่ยนแปลงของภูมิทัศน์ส่ือและการเปล่ียนแปลงของโลก  
  โดยมุ่งสร้างสรรค์นวัตกรรมใหม่ในการสนับสนุนระบบนิเวศสื่อสุขภาวะ 

กลุ่มแผนงำน 

 ประกอบด้วยกลุ่มแผนงาน ๒ กลุ่ม ดังนี้

 ๑. กลุ่มแผนงานระบบสื่อเพื่อสุขภาวะ

  ๑.๑ แผนงานและโครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายเด็ก เยาวชน และครอบครัว

  ๑.๒ แผนงานและโครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายเปราะบางและขาดโอกาสทางสังคม

  ๑.๓ แผนงานและโครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายนักสื่อสารสุขภาวะ
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 ๒. กลุ่มแผนงานวิถีสุขภาวะทางปัญญา

  ๒.๑ แผนงานและโครงการส่งเสริมกระบวนการพัฒนาจิตตปัญญา

  ๒.๒ แผนงานและโครงการส่งเสริมการพัฒนาจิตตปัญญา

  ๒.๓ แผนงานและโครงการส่งเสริมการสื่อสารเพื่อสุขภาวะทางปัญญา

 มีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้

 ๑.	 กลุ่มแผนงานระบบสื่อเพื่อสุขภาวะ	

 ภารกิจและแนวทางการดำาเนินงาน

  ๑) พัฒนาศักยภาพของนักสื่อสารสุขภาวะ อาทิ นักสื่อสารสุขภาวะชุมชน ภาคีเครือข่าย สสส.  
   สือ่วิชาชพี นกัวชิาการดา้นการส่ือสาร นักส่ือสารภาคเอกชน คร ูบุคลากรทางสาธารณสขุ พระสงฆ ์ 
   นักเรียนนักศึกษา อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ฯลฯ เพื่อให้เกิดทักษะเท่าทันสื่อ ทักษะ 
   การสือ่สารและสรา้งความรว่มมือ รวมทัง้ส่งเสรมิศักยภาพในการใชส่ื้อเปน็เครือ่งมอืเพือ่น�าไปสู ่
   วิถีชีวิตสุขภาวะ ผ่านประสบการณ์ตรงจากกระบวนการด�าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมในประเด็น 
   หรอืพืน้ที ่โดยใหค้วามส�าคญักบัการคน้หาและบม่เพาะนักส่ือสารสุขภาวะรุน่ใหมท่ีเ่ตบิโตภายใต ้
   สภาพแวดล้อมสื่อดิจิทัล ที่มีศักยภาพและเจตจ�านงในการสร้างการเปล่ียนแปลงให้เกิดสังคม 
   สุขภาวะ สนับสนุนกลไกที่ยั่งยืนที่มีชุมชนนักปฏิบัติเป็นฐานและเป็นเครือข่ายส่ือเพ่ือสุขภาวะ  
   เพื่อร่วมกันขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายการสร้างนักสื่อสารสุขภาวะและพลเมืองตื่นรู้

  ๒) สนับสนุนกระบวนการและปัจจัยแวดล้อมด้านระบบส่ือเพื่อสุขภาวะ ที่เชื่อมโยงและเสริมพลัง 
   เครือข่าย รวมทั้งสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในท้องถ่ิน เพื่อสร้างสรรค์ให้เกิดเป้าหมายร่วม 
   ในการสร้างระบบนเิวศสือ่สขุภาวะ ผา่นการพฒันาสือ่สรา้งสรรคต์น้แบบ กจิกรรม กระบวนการ  
   ช่องทางสื่อ และพื้นที่สร้างสรรค์ ที่น�าไปสู่ทักษะเท่าทันสื่อและความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยให้ 
   ความส�าคญักบักลุม่เดก็เยาวชน กลุม่ทีม่คีวามเปราะบางหรอืกลุม่ขาดโอกาส และกลุม่ผูสู้งอาย ุ

  ๓) สนับสนุนการขับเคลื่อนกลไกเชิงนโยบายด้านสื่อเพื่อสุขภาวะ โดยสร้างการมีส่วนร่วมของ 
   ภาคนโยบาย ภาคประชาสังคม และชุมชนท้องถิ่น เพ่ือร่วมกันขับเคล่ือนนโยบายสู่การปฏิบัติ 
   อย่างเป็นรูปธรรม รวมทั้งส่งเสริมรูปแบบ ช่องทาง กลไกการส่ือสารและการเฝ้าระวังสื่อ 
   ภาคประชาชน เพือ่สรา้งความเขม้แขง็และทกัษะเทา่ทนัส่ือของพลเมอืงในทกุระดบั ตัง้แตร่ะดบั 
   ปัจเจก ครอบครัว ชุมชน 

  ๔) สนับสนุนการพัฒนาเคร่ืองมือที่ได้จากกระบวนการจัดการความรู้ที่สามารถน�าไปยกระดับและ 
   ขยายผลการท�างาน อาทิ งานวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านระบบนิเวศส่ือสุขภาวะ การวิจัย 
   และพฒันาหลักสตูรดา้นทกัษะเทา่ทนัส่ือ การพฒันาเครือ่งบง่ชีแ้ละตวัชีวั้ด การวิจัยสถานการณ ์
   ระบบส่ือ ศูนย์ข้อมูลส่ือเพ่ือสุขภาวะ องค์ความรู้ด้านส่ือเพ่ือสุขภาวะของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ฯลฯ

  ๕) สนับสนนุการพฒันากระบวนการภายใตย้ทุธศาสตรเ์มือง ๓ ด ีสือ่ด ีพืน้ทีด่ ีภมิูด ีใหเ้กดิการน�าเอา 
   คณุคา่ของสนุทรยีะและภมิูปัญญาชมุชน มาสง่เสรมิการเรยีนรูเ้พือ่พฒันาทกัษะเท่าทนัส่ือ และ 
   การสร้างสุขภาวะทางปัญญาของกลุ่มเป้าหมาย ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน
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  ๖) บรูณาการกับแผนหลกัตา่งๆ ของ สสส. เพือ่ใหเ้กดิการใชป้ระโยชน์ร่วมจากระบบสือ่เพือ่สุขภาวะ 
   และวิถีสขุภาวะทางปัญญาทีก่ลุ่มแผนงานฯ ได้พัฒนาขึ้นตามยุทธศาสตร ์โดยจะหนุนเสริมงาน 
   ของแผนอื่นๆ ด้วยการร่วมขับเคล่ือนประเด็นสุขภาวะผ่านกระบวนการส่ือเพื่อสุขภาวะและ 
   วถิสีขุภาวะทางปญัญา เพ่ือสนบัสนนุการขบัเคล่ือนการด�าเนนิงานสู่เปา้หมาย ๑๐ ป ีของ สสส.  
   การด�าเนินงานตามตัวชี้วัดร่วม ระเบียบวาระกลางประจ�าปี รวมถึงระเบียบวาระเฉพาะกิจจาก 
   สถานการณ์วิกฤต

 แผนงาน/โครงการหลัก

 ประกอบดว้ยแผนงานและโครงการหลกัทีจ่�าแนกตามกลุม่เปา้หมายส�าคญัทัง้ ๓ กลุม่ คอื เดก็เยาวชน และ
ครอบครัว กลุ่มเป้าหมายขาดโอกาส และผู้สูงอายุ โดยมีตัวอย่างแผนงาน/โครงการ ได้แก่ 

  ๑.๑ แผนงานหรือโครงการด้านส่ือสร้างสรรค์เพื่อกลุ่มเด็ก เยาวชน และครอบครัว อาทิ แผนงาน 
   สือ่สรา้งสขุภาวะเดก็เยาวชน แผนงานสร้างเสรมิวัฒนธรรมการอา่น แผนงานส่ือศลิปวฒันธรรม 
   สร้างเสริมสุขภาพ โครงการมหัศจรรย์สื่อสร้างสรรค์ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โครงการพ้ืนที่ 
   สื่อสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว โครงการ MIDL for Inclusive City  
   โครงการนกัสือ่สารสขุภาวะขบัเคลือ่นงาน ๓ ด ีโครงการเสริมพลงัเครอืขา่ยสือ่วทิยเุพือ่รว่มสรา้ง 
   สงัคมสุขภาวะ โครงการพลเมอืงสร้างสรรค ์๓ ด ีเพือ่วถิสุีขภาวะ โครงการขบัเคล่ือนงานคุม้ครองเด็ก 
   จากภัยออนไลน์ โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งภาคพลเมืองในการรับมือโรคระบาดข้อมูล 
   ข่าวสารโดยกลไกโคแฟค

  ๑.๒ โครงการกระบวนการสื่อสร้างสรรค์เพื่อกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ อาทิ โครงการเสริมสร้างพลเมือง 
   สูงวัยรู้ทันสื่อสู่อาสาสูงวัยเฝ้าระวังสื่อ โครงการสูงวัยไม่เสพสื่ออย่างสุ่มเสี่ยง โครงการศิลปะ 
   สร้งสรรค์เพื่อการพัฒนาเด็ก เยาวชนและชุมชน เสน่ห์รอยร้าว 

  ๑.๓ โครงการพัฒนาศักยภาพนักสื่อสารสุขภาวะ อาทิ โครงการสื่อเป็นโรงเรียนของสังคมแห่ง 
   การเรียนรู้ โครงการเสริมพลังเครือข่ายส่ือเสียงสุขภาวะ โครงการพัฒนาศักยภาพนักสื่อสาร 
   เพื่อสุขภาวะ : ค่ายสารคดี โครงการสร้างพลังพลเมืองตื่นรู้...สู่วิถีสุขภาวะ โครงการพัฒนา 
   เครือข่ายพลเมืองสร้างสรรค์เพื่อการส่ือสารสุขภาวะ โครงการเด็กใต้ฉลาดใช้ส่ือสู่นักสื่อสาร 
   สร้างสรรค์สุขภาวะ โครงการเครือข่ายมหาวิทยาลัยสร้างสรรค์สังคม โครงการพัฒนาศักยภาพ 
   นักเขียนบทละครสู่การสื่อสารสุขภาวะ โครงการพัฒนาเครือข่ายพลเมืองสร้างสรรค์เพื่อการ 
   สื่อสารสุขภาวะรวมถึงโครงการตามวาระพิเศษต่างๆ ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของกลุ่ม 
   แผนงาน

 ๒.	 กลุ่มแผนงานวิถีสุขภาวะทางปัญญา	

 ภารกิจและแนวทางการดำาเนินงาน

  ๑) พฒันาศักยภาพภาคีเครอืข่ายสรา้งเสรมิสขุภาพ ใหเ้ปน็นกัสือ่สารสขุภาวะทีม่ทีกัษะความเปน็ผูน้�า 
   การเปลีย่นแปลงและทกัษะการตระหนกัรูเ้ทา่ทนัและการสะทอ้นความคิดตนเอง สามารถเชือ่มโยง 
   งานสร้างเสริมสุขภาพทุกมิติในระดับปัจเจกและระดับสังคม

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

215

63-08-041 001-328_2c Thaihealth 25-9_J-uncoateddic2019.indd   215 9/25/20   8:40 PM



  ๒) พัฒนาความพร้อมของปัจจัยแวดล้อมด้านวิถีสุขภาวะทางปัญญา ด้วยกระบวนการเสริมพลัง 
   ที่โอบอุ้มให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้เข้าถึงวิถีสุขภาวะทางปัญญา อันน�าไปสู่การพัฒนา 
   ความม่ันคงภายใน ศักยภาพในการยืดหยุ่นฟื้นตัว การร่วมรู้สึกและความกรุณา น�าไปสู่ 
   การเปลี่ยนแปลงจิตส�านึกใหม่ ผ่านช่องทางการส่ือสารและกระบวนการที่หลากหลาย ได้แก่  
   กระบวนการพัฒนาจิต อาทิ การภาวนา ศิลปะ การศึกษาธรรมชาติ สุขภาพองค์รวมฯ พ้ืนที ่
   เรยีนรู้สุขภาวะทางปญัญา กลไกส่งเสรมิจิตอาสา กระบวนการพฒันาภาวะผูน้�า ส่ือสร้างสขุภาวะ 
   ทางปัญญาที่มีรูปแบบเนื้อหาสร้างแรงบันดาลใจ เพื่อสร้างพลเมืองตื่นรู้ด้วยจิตส�านึกใหม่ 

  ๓) เชื่อมโยงเครือข่ายวิถีสุขภาวะทางปัญญาให้มีวิสัยทัศน์และเป้าหมายร่วม เกิดการแลกเปลี่ยน 
   เรียนรู้ด้านองค์ความรู้และกระบวนการท�างาน แบ่งปันทรัพยากร และหนุนเสริมงานระหว่าง 
   เครือข่าย เพื่อประสานพลังร่วมสร้างจิตส�านึกใหม่ของพลเมืองในสังคม 

  ๔) สนับสนุนการพัฒนาเคร่ืองมือที่ได้จากกระบวนการจัดการความรู้ด้านวิถีสุขภาวะทางปัญญา 
   ที่จ�าเป็นส�าหรับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ อาทิ การพัฒนายุทธศาสตร์และตัวชี้วัดร่วมของ 
   เครอืขา่ย การพฒันาเครือ่งมอืประเมนิผล การวิจัยสถานการณ์ดา้นวิถสุีขภาวะทางปัญญาของ 
   สังคม การถอดบทเรียนกระบวนการท�างานส่งเสริมวิถีสุขภาวะทางปัญญา 

  ๕) บูรณาการสู่เป้าหมาย ๑๐ ปี และเป้าหมายการด�าเนินงานตามวาระกลางประจ�าปีกับแผนหลัก 
   ต่างๆ ของ สสส. เพือ่ใหเ้กดิการใช้ประโยชนร์ว่มจากวถิสีขุภาวะทางปัญญา โดยสรา้งความพรอ้ม 
   ทางปัจจัยแวดล้อมด้านวิถีสุขภาวะทางปัญญาและส่งเสริมการใช้มิติสุขภาวะทางปัญญา 
   เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนสุขภาวะของภาคีเครือข่าย สสส. ด้วยการพัฒนากลุ่มเป้าหมาย 
   ให้มีสุขภาวะทางปัญญา ซึ่งเป็นรากฐานของความฉลาดรู้ทางสุขภาพ และพัฒนาความเข้มแข็ง 
   และภาวะผู้น�าของภาคีเครือข่าย สสส. ให้มีการเติบโตทางปัญญา น�าไปสู่การเชื่อมโยงงาน 
   สุขภาวะองค์รวม

 แผนงาน/โครงการหลัก 

 ประกอบด้วยแผนงาน/โครงการที่จ�าแนกตามวิธีด�าเนินงานหลัก ๓ ด้าน ได้แก่ 

  ๒.๑ ด้านการพัฒนาจิตตปัญญา อาทิ โครงการวิถีพัฒนาจิตภารกิจสร้างสุข โครงการเครือข่าย 
   งานธรรมเพือ่วิถีสขุภาวะทางปญัญา โครงการหยัง่รากจติตปญัญาสูส่งัคมแหง่ความสขุ โครงการ 
   เครอืข่ายพฒันาภาวะผู้น�าองคก์รและสงัคม โครงการครกูลา้สอน:การเรยีนรูเ้พ่ือการเปลีย่นแปลง  
   โครงการชมุชนกรณุาเพือ่การอยูแ่ละตายด ีโครงการขบัเคลือ่นสังคมแห่งการตืน่รูสู้ห่นึง่เดียวกนั 

  ๒.๒ ด้านกระบวนการจิตอาสา อาทิ โครงการส่งเสริมงานอาสาสมัครเพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืน  
   โครงการวิถีฉลาดท�าบุญเพื่อสร้างสุขภาวะของสังคม โครงการปลุกพลังเปลี่ยนไทย จิตอาสา 
   แห่งการเปลี่ยนแปลง โครงการพัฒนาสุขภาวะทางปัญญาผู้น�าจิตอาสาด้วยศาสตร์พระราชา 
   สู่การพัฒนาที่ยั่งยืน 

  ๒.๓ ด้านการสือ่สารเพือ่สขุภาวะทางปัญญา อาท ิโครงการสือ่สารเพือ่สง่เสรมิคณุภาพการอยูอ่ยา่ง 
   มีความหมาย จากไปอย่างมีความสุข โครงการสื่อสารสุขภาวะทางปัญญากับคนรุ่นใหม่
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ภำคียุทธศำสตร์ 

 ๑. ภาคดีา้นสือ่ภาคประชาชน อาท ิสถาบันสือ่เดก็และเยาวชน มลูนิธสิรา้งเสริมวฒันธรรมการอา่น มลูนธิิ 
  สือ่ศิลปวฒันธรรมภาคประชาชน มลูนธิอินิเทอรเ์นต็รว่มพฒันาไทย เครอืขา่ยวทิยชุุมชน สมาคมวทิย ุ
  และสือ่เพือ่เดก็และเยาวชน มูลนธิเิครอืขา่ยครอบครวั มลูนิธฟิรดีรชิ เนามัน เครอืขา่ยสือ่เพือ่การปฏิรปู  
  เครือข่ายสื่อภาคประชาชนในระดับภูมิภาค ฯลฯ

 ๒. ภาคีด้านวิถีสุขภาวะทางปัญญา อาทิ ศูนย์จิตตปัญญาศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล หอจดหมายเหตุ 
  พุทธทาสอินทปัญโญ ธนาคารจิตอาสา คณะวิทยาการเรียนรู้และศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย  
  ธรรมศาสตร์ สถาบันอาศรมศิลป์ มูลนิธิอาสาสมัครเพื่อสังคม เครือข่ายจิตอาสา มูลนิธิเครือข่าย 
  พุทธิกา กลุ่ม Peaceful Death มูลนิธิบูรณชนบทแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ มูลนิธิ 
  เสถียรโกเศศ-นาคะประทีป มูลนิธิสหธรรมิกชน และภาคีด้านศาสนธรรมและจิตตปัญญา ฯลฯ

 ๓. ภาคีด้านนโยบายที่เกี่ยวข้องกับระบบสื่อเพื่อสุขภาวะ อาทิ ส�านักงานกองทุนพัฒนาสื่อปลอดภัยและ 
  สร้างสรรค์ ศูนย์ประสานงานขับเคลื่อนการส่งเสริมและปกป้องคุ้มครองเด็กและเยาวชนในการใช้สื่อ 
  ออนไลน ์ส�านกังานคณะกรรมการกจิการกระจายเสียง กจิการโทรทศัน์และกิจการโทรคมนาคมแหง่ชาต ิ 
  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน คณะกรรมการส่ือปลอดภัยและสร้างสรรค์แห่งชาติ หน่วยงานภาครัฐ 
  ที่มีนโยบายส่งเสริมสื่อสร้างสรรค์ เช่น กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงดิจิทัล 
  เพือ่เศรษฐกจิและสงัคม กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์คณะกรรมการสง่เสรมิ 
  การพฒันาเด็กและเยาวชนแหง่ชาต ิส�านกังานส่งเสรมิการศกึษานอกระบบและการศกึษาตามอธัยาศยั  
  และเชือ่มโยงกบัเครอืขา่ยสาธารณสุข อาท ิคณะกรรมการสุขภาพแหง่ชาต ิกรมอนามยั สมชัชาสขุภาพ 
  แห่งชาติ กองทุนสุขภาพต�าบล และเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข 
  ประจ�าหมู่บ้าน ฯลฯ 

 ๔. ภาคพีนัธมิตรดา้นสือ่ อาท ิองค์การกระจายเสียงและแพร่ภาพสาธารณะ สมาคมนักขา่วนักหนงัสอืพมิพ ์
  แห่งประเทศไทย สมาคมนักข่าววิทยุและโทรทัศน์ไทย สภาการหนังสือพิมพ์แห่งชาติ สภาวิชาชีพ 
  ข่าววิทยุและโทรทัศน์ไทย สมาคมผู้ดูแลเว็บไทย สมาคมโฆษณาแห่งประเทศไทย สมาคมผู้จัดพิมพ์ 
  และผูจ้�าหนา่ยหนงัสอืแหง่ประเทศไทย สมาคมผูผ้ลิตขา่วออนไลน์ สมาคมนกัเขยีนบทละครโทรทศัน ์ 
  เครือข่าย สมาคมและชมรมด้านวิชาชีพสื่อ ฯลฯ

 ๕. ภาคดีา้นวชิาการ อาท ิสถาบนัวชิาการดา้นนิเทศศาสตรแ์ละส่ือสารมวลชนทัว่ประเทศ สถาบนัวชิาการ 
  ด้านการศกึษาและเรยีนรู ้ด้านสงัคม ด้านวฒันธรรม ดา้นเดก็เยาวชนและครอบครวั และดา้นสุขภาวะ 
  ทางปัญญา ฯลฯ
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แนวทำงบริหำรจัดกำรแผน

 ก�ากับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๘ โดยส�านักสร้างเสริมระบบสื่อและสุขภาวะทางปัญญา 
(ส�านัก ๑๑) ท�าหนา้ทีเ่ปน็เลขานกุารและหนว่ยบรหิารจัดการ ทีย่ดึหลักการบรหิารทีม่ปีระสิทธภิาพและโปรง่ใส 
เพื่อให้เกิดผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย รวมไปถึงความคุ้มค่า ความยั่งยืน 
และความน่าเชื่อถือจากสังคม ควบคู่ไปกับการสร้างความเข้มแข็งและศักยภาพให้แก่ภาคีเครือข่าย

งบประมำณ

กลุ่มแผนงำน งบประมำณ (ล้ำนบำท)

๑. กลุ่มแผนงานระบบสื่อเพื่อสุขภาวะ ๑๑๗

๒. กลุ่มแผนงานวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๓๒

๓. การพัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ ๑

รวม ๑๕๐
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๑๑
สถำนกำรณ์และแนวโน้ม

 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ มีเป้าประสงค์หลักในการเปิดโอกาสให้กลุ่มบุคคลชุมชน  
หน่วยงาน องค์กรต่างๆ ด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่ส่งผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ/หรือสภาพ
แวดล้อมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตหรือสร้างสุขภาวะ โดยให้สอดคล้องกับความต้องการและปัญหาสุขภาวะ
ของกลุ่มเป้าหมายหรือพื้นที่ด�าเนินการ และมุ่งสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามทิศทาง เป้าหมาย และ
ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. นอกจากนี้แผนฯ มีเป้าประสงค์ในการสนับสนุนนวัตกรรมสุขภาวะ เช่น การใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การจัดกิจกรรมด้วยวิธีการใหม่ๆ ที่ช่วยให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงง่าย
และช่วยให้ผลลัพธ์ทางสุขภาวะดีขึ้นกว่าวิธีเดิม รวมถึงการสนับสนุนการค้นหาและจัดการความรู้นวัตกรรม 
สรา้งเสรมิสขุภาพจากพืน้ทีต่า่งๆ เพือ่น�ามาส่ือสารขยายผลใหเ้กดิการเรยีนรูแ้ละตอ่ยอด ในการด�าเนนิงานของ
แผนฯ มุ่งสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในทุกภูมิภาคทั้งในเขตเมืองและนอกเขตเมือง (ชุมชนระดับหมู่บ้าน) 
รวมถงึเปิดโอกาสใหก้บัประชากรกลุม่ตา่งๆ และประชากรกลุม่เฉพาะ เชน่ กลุม่เดก็และเยาวชน ผูส้งูอาย ุคนพิการ  
กลุม่ชาติพันธุ ์ ฯลฯ เขา้ถงึการท�ากจิกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพไดด้ว้ยตนเอง โดยแผนฯ เปดิชอ่งทางการสรา้งสรรค์
โอกาสให้ทั่วถึง แบ่งเป็นการสนับสนุนโดยตรงจากส�านัก และสนับสนุนผ่านกลไก “หน่วยจัดการเชิงพื้นที่
(จงัหวัด)” และ “หน่วยจัดการเชิงประเด็น” ซึง่เปน็ภาคดี�าเนนิงานอยูใ่นพ้ืนทีต่า่งๆ ทัว่ประเทศ ทีม่คีวามสามารถ
ในการสนับสนนุการกระจายโอกาส หนนุเสรมิศกัยภาพการด�าเนนิงาน และตดิตามเสรมิพลงัเพือ่ให้บรรลุผลลัพธ์
การสร้างเสริมสุขภาพ 

 แผนสรา้งสรรคโ์อกาสและนวตักรรมสุขภาวะไดป้ระมวลและวิเคราะหส์ถานการณ์แวดล้อมทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การด�าเนินงานของ สสส. และแผนฯ สามารถสรุปสถานการณ์และแนวโน้มที่น�ามาก�าหนดทิศทางและจุดเน้น
การด�าเนินงานส�าหรับปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ให้ตอบสนองต่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะที่ท�าให้กลุ่ม
ประชากรหรือพื้นที่ที่ขาดโอกาสเข้าถึงการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ และมุ่งเน้นที่การจัดการพฤติกรรม
สุขภาพและ/หรือสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ ดังนี้

แผนสรำ้งสรรค์โอกำส 
และนวัตกรรมสุขภำวะ
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 ๑. สถำนกำรณ์ภำยนอกที่ส่งผลกระทบต่อทิศทำงแผนสร้ำงสรรค์โอกำสและนวัตกรรมสุขภำวะ

  ๑.๑ ควำมเชื่อมโยงกับนโยบำยรัฐตำมเป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ยั่งยืนที่มีกำรบูรณำกำรเป้ำหมำย 
เข้ำสู่ยุทธศำสตร์ชำติ ๒๐ ปี ๑๕๓ แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ ๑๒ แนวทำงกำรพัฒนำ 
ที่ยั่งยืน(SDGs)๑๕๔ ดัชนีควำมก้ำวหน้ำของคนประจ�ำปี ๒๕๖๒๑๕๕ และจับตำทิศทำงสุขภำพคนไทย ปี ๒๕๖๓ 
(Thai Health Watch)๑๕๖

  แผนฯ ให้ความส�าคัญกับประเด็นการด�าเนินงานที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. 
๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ โดยเฉพาะยุทธศาสตร์ด้าน 
การสรา้งโอกาสและความเสมอภาคทางสงัคม การพัฒนาและเสรมิสรา้งศกัยภาพทรพัยากรมนุษยแ์ละการสรา้ง 
การเตบิโตบนคณุภาพชวีติทีเ่ปน็มติรตอ่สิง่แวดล้อม โดยมุง่เปา้การพฒันาทนุมนุษยใ์นกลุ่มเปราะบางทีม่โีอกาส
เผชิญความไม่เป็นธรรมหรือความเหลื่อมล้�า ให้มีทักษะความรู้ ความสามารถในการด�าเนินงานสร้างเสริม 
สขุภาพหรือการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีมุ่ง่สูก่ารด�ารงชวีติอยา่งมคีณุภาพซึง่จะชว่ยเพิม่ศกัยภาพชมุชน 
ให้มีความเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาวะและรับมือกับสถานการณ์โรคอุบัติใหม่หรือโรคอุบัติซ้�า 
ได้ใน ๓ กลุ่ม ได้แก่ 

  (๑) ประชาชนในชุมชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ สามารถเลอืกปฏบิตัิตนเพื่อปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 
   สขุภาพ ลดปัจจยัเสีย่งดา้นสขุภาพ ตลอดจนรว่มกนัปรับเปล่ียนสภาพแวดล้อมใหเ้อือ้ตอ่สุขภาพ  
   และการปรับตัวสู่วิถีสุขภาวะปกติแบบใหม่ ในสภาวการณ์เกิดโรคอุบัติใหม่หรืออุบัติซ้�า

  (๒) คณะท�างานในชุมชนมีความรู้ มีจิตสาธารณะ และขีดความสามารถ ในการสร้างและด�าเนิน 
   กิจกรรมเพื่อการขับเคลื่อนงานในชุมชนที่ส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล  
   สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาวะและวิถีสุขภาวะปกติแบบใหม่ 

  (๓) บุคลากรในหน่วยจัดการระดับพื้นที่  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีขีดความสามารถ 
   ในการพัฒนาศักยภาพคณะท�างานในชุมชน เสริมพลังและติดตามการด�าเนินงานของชุมชน 
   ให้สามารถด�าเนินงานบรรลุผลลัพธ์การสร้างเสริมสุขภาพ

  นอกจากน้ี ความสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) และดัชนีความก้าวหน้าของ
คนประจ�าปี ๒๕๖๒ มีประเด็นที่ควรให้ความส�าคัญ เช่น วิถีชีวิตของคนในสังคมที่ส่งผลต่อแนวโน้มอัตราการ 
เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคยาสูบ การตายและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
ทางถนน และการเข้าสู่สังคมสูงอายุ

๑๕๓ รายงานยุทธศาสตร์ชาติ ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐ โดยส�านักงานเลขานุการของคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ ส�านักงานสภาพัฒนา 
การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (๒๕๖๓)
๑๕๔ The Sustainable Development Goals Report 2019
๑๕๕ ดัชนีความก้าวหน้าของคนประจ�าปี ๒๕๖๒. ส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กองพัฒนาข้อมูลและตัวชี้วัดสังคม กันยายน 
๒๕๖๒
๑๕๖ จับตาทิศทางสุขภาพคนไทย ปี ๒๕๖๓. ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), ๒๕๖๓
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  ๑.๒ สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโควิด-๑๙

  สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ที่ส่งผลให้มีจ�านวนผู้ติดเชื้อทั่วโลก 
กว่า ๕.๒ ล้านคน๑๕๗ ในปัจจุบันยังไม่มียารักษาที่มีประสิทธิผลและไม่มีวัคซีนป้องกันโรค ส�าหรับประเทศไทย 
พบผู้ติดเชื้อสะสมทั้งหมดจ�านวน ๓,๐๔๐ คน เสียชีวิต ๕๖ คน หายแล้ว ๒,๙๒๑ คน๑๕๘ (ข้อมูล ณ ๒๔ พฤษภาคม  
๒๕๖๓) ซ่ึงสถานการณ์นี้มีผลกระทบร้ายแรงต่อสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมอย่างยิ่ง ในด้ำนสุขภำพ แม้ว่า
ผู้ติดเชื้อโควิด-๑๙ จ�านวนหนึ่งอาจไม่มีอาการรุนแรง หรือไม่แสดงอาการชัดเจน แต่สามารถแพร่เชื้อให้
ผู้อื่นได้ จึงมีความยากล�าบากในการควบคุมเชื้อโควิด-๑๙ ซึ่งมักส่งผลร้ายแรงกับผู้สูงอายุ ผู้ที่มีร่างกาย
อ่อนแอ และผู้มีโรคประจ�าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ฯลฯ และกลุ่มเสี่ยงที่นิยมดื่ม
แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ การระบาดของโรคยังส่งผลกระทบถึงการเพิ่มขึ้นของโรคทางจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า  
และความเครียดด้วย ในด้ำนเศรษฐกิจและสังคม การปิดเมืองและหยุดกิจกรรมทางเศรษฐกิจ ส่งผลให้คน 
มรีายไดล้ดลง เวลาท�างานน้อยลง และคนจ�านวนมากกลายเป็นคนตกงาน ส่งผลต่อการสูญเสียรายไดใ้นขณะที่
ยังคงมคีา่ใชจ้า่ยภายในครวัเรอืน การตกงานทนัทโีดยไมไ่ดต้ัง้ตัวสง่ผลรนุแรงตอ่กลุม่คนเปราะบางและแรงงาน
นอกระบบ (Informal Worker) มากกวา่คนทีม่รีายไดแ้นน่อนหรือท�างานประจ�า ธรุกจิทีไ่มเ่คยคาดคดิวา่จะตอ้ง
เผชญิกบัวกิฤตกจ็�าเปน็ตอ้งหยดุกจิการ เชน่ ธรุกจิสายการบนิ โรงแรม ร้านอาหาร สถานบรกิาร กจิการเกีย่วกบั 
การท่องเที่ยว รวมไปถึงธุรกิจอื่นๆ เนื่องจากอุปสงค์ลดลงอย่างกะทันหัน ส่งผลให้การผลิตจากอุตสาหกรรม
หลายชนิดชะลอตัวทันที ท�าให้คนชั้นกลางและแรงงานตกงานและมีหน้ีสินเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ผลกระทบนี้ 
เกิดขึ้นทั้งในเขตเมืองและในท้องถิ่นด้วย 

 ประชากรทีอ่ยูอ่าศยัในชมุชนแออดัตอ้งเผชญิความเส่ียงในการตดิเชือ้โควิด-๑๙ มากกว่าประชากรในบรบิทอ่ืน 
เพราะอาศยัอยูร่วมกนัอยา่งหนาแนน่และมกัมปีญัหาเร่ืองสุขาภบิาล นอกจากนีผ้ลกระทบทางสังคมทีเ่กีย่วกบั 
การศึกษาก�าลังก่อตัวรุนแรงขึ้น เนื่องจากสถานศึกษาปิดจ�าเป็นต้องเรียนทางไกลส่งผลต่อประสิทธิผล 
การเรียนลดลงและนักเรียนจ�านวนมากไม่มีทุนในการหาซื้ออุปกรณ์และจ่ายค่าบริการที่จ�าเป็นในการเข้าถึง 
การเรียนออนไลน์ และยังกระทบต่อปัญหาครอบครัวเนื่องจากการเรียนภายในบ้านซึ่งพ่อแม่หรือผู้ปกครอง
จ�าเป็นต้องท�างานหาเล้ียงชีพไปในเวลาเดียวกัน การเรียนออนไลน์ยังมีความจ�ากัดในกระบวนการเรียนรู้ทาง
สงัคมจากประสบการณก์ารใชช้วีติรว่มกนั และการสรา้งสมัพนัธภาพระหวา่งครกูบัศษิยแ์ละเพือ่นรว่มหอ้งด้วย 
ผลกระทบจากการแพร่ระบาดโควิด-๑๙ ครั้งนี้ จึงส่งผลต่อเนื่องจากสุขภาพไปสู่ปัญหาเศรษฐกิจ ความยากจน
และความเหลื่อมล้�าด้านต่างๆ แม้ว่าผู้ติดเชื้อในประเทศไทยจะเพิ่มขึ้นในอัตราที่ไม่สูงมาก แต่การแพร่ระบาด
ในประเทศอื่นๆ ทั่วโลกยังสูง จากการคาดการณ์การแพร่ระบาดจะยืดเยื้อไปจนถึงปี ๒๕๖๔ ซึ่งจะส่งผลกระทบ 
ระยะยาวต่อการด�ารงชีวิตของประชาชนไทยอย่างต่อเนื่อง และไม่สามารถกลับมาใช้วิถีชีวิตเช่นเดิมได้

  ในช่วงต้นเดือนเมษายน ๒๕๖๓ แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ได้ด�าเนินงานรับมือกับ 
สถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโควดิ-๑๙ โดยการสนบัสนนุชดุโครงการ“พลเมอืงไทยสูภ้ยัวกิฤต” เพือ่เปดิโอกาส 
ให้พลเมืองไทยมีส่วนร่วมในการต่อสู้กับวิกฤตโควิด-๑๙ โดยน�าแนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัว มาปรับใช้กับ 
การออกแบบร่วมกับพลเมืองไทยให้สามารถรับมือกับวิกฤต เป็นพลเมืองที่มีแนวคิดหลัก ๓ ประการ ได้แก่  
๑) พลเมืองมีความสามารถในการลดผลกระทบจากวิกฤต ๒) พลเมืองมีความสามารถในการด�าเนินชีวิต 
ในช่วงวิกฤตอย่างต่อเน่ืองได้ และ ๓) พลเมืองมีคุณภาพชีวิตที่ดีเท่าเดิมได้ในเวลาที่รวดเร็วที่สุดและมี 
คณุภาพชวิีตทีดี่กวา่เดิมหลงัพน้วกิฤต แผนสรา้งสรรคโ์อกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ สามารถสนบัสนนุโครงการ

๑๕๗ https://www.bbc.com/thai/thailand-52090088 บีบีซี ประเทศไทย สืบค้นวันที่ ๒๔ พฤษภาคม ๒๕๖๓
๑๕๘ https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/index.php กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ ๒๔ พฤษภาคม ๒๕๖๓
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รายย่อยจ�านวน ๕๕ โครงการที่สอดคล้องกับ ๕ ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ๑) ความรู้เกี่ยวกับโควิด-๑๙ ๒) การเว้นระยะ 
ห่างทางสังคม (Social Distancing) ๓) การบรรเทาปัญหาทางสุขภาพจิต (Mental Health Relief)  
๔) การส่งเสริมกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง (High - Risk Group Support) และ ๕) วิถีสุขภาวะปกติแบบใหม่  
(New Normal of Well-being) คาดวา่จะเกดิบทเรยีนการด�าเนนิงานทีส่ามารถขยายผลหรือพฒันาตอ่ยอดได้  
โดยเฉพาะในช่วงการฟื้นฟูคุณภาพชีวิตหลังวิกฤตโควิด-๑๙ ท่ีสอดคล้องกับชีวิตวิถีใหม่ (New Normal)  
การด�าเนินงานในสถานการณ์เร่งด่วนน้ีช่วยให้การเตรียมการรับมือในระยะยาวหรือช่วงการฟื้นฟูด้านสุขภาพ 
เศรษฐกิจและสังคมมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

  มาตรการทีส่�าคัญและทศิทางในการด�าเนนิงานในอนาคตเพือ่คลีค่ลายผลกระทบจากการแพรร่ะบาด
ของโควดิ-๑๙ นอกจากการเวน้ระยะหา่งทางสงัคม (Social Distancing) เลีย่งการรวมกลุม่หรอืไปท่ีชมุชนแออัด 
การสวมหน้ากากอนามัย การท�าความสะอาดมือบ่อย ๆ  ซึ่งเป็นมาตรการที่ได้ผ่านการพิสูจน์ในระดับสากลแล้ว
วา่มปีระสทิธภิาพสงูสดุในการลดการแพรก่ระจายของโรค แตผ่ลกระทบของการระบาดของโควิด–๑๙ เชือ่มโยง
ทั้งมิติทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม ซึ่งจะเกิดการเปลี่ยนแปลงเป็นอย่างมากมาย เช่น 

  ๑. ด้ำนสุขภำพ จะมีการเปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้าง มาตรการต่างๆ ที่กระทบต่อการใช้ชีวิตและ 
   อาชีพการงานเพื่อให้สามารถป้องกันการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ในอนาคต การเร่งให้ 
   ความรู้และส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) มีความ 
   จ�าเป็นอย่างยิ่ง คนจ�านวนมากจะหันมาสนใจมิติสุขภาพซึ่งรวมทั้งสินค้าและบริการ ซึ่งจะมี 
   ผลิตภัณฑ์สุขภาพออกมาจ�าหน่ายทั้งที่อาจสิ้นเปลืองเงินทองแต่มีผลต่อสุขภาพน้อยหรือ 
   เข้าข่ายหลอกลวง การส่งเสริมงานการสร้างเสริมสุขภาพจึงเป็นส่ิงที่ต้องเร่งด�าเนินการ 
   ให้ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งสุขภาวะทางกายภาพ จิตใจ และสังคมสิ่งแวดล้อม 

  ๒. ด้ำนเศรษฐกิจ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางเศรษฐกิจ และต้องอาศัยการลงทุนและ 
   การบริโภคในประเทศ คนจ�านวนมากไม่มีงานท�า ขาดรายได้ รายได้ไม่แน่นอน ในเวลาเดียวกัน 
   ประเทศไทยมีต้นทุนทางอาหารและเกษตรกรรมท่ีดี หากค�านึงถึงการส่งเสริมแหล่งอาหาร 
   หรือสร้างความมั่นคงอาหารที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ และธรรมชาติแวดล้อม จะช่วยส่งเสริม 
   เศรษฐกิจชีวภาพ (Bio-economy) ช่วยให้ท้องถิ่นมีอาหารที่เอื้อต่อสุขภาพและพอเพียง  
   ทั้งยังเป็นการพัฒนาการผลิตสินค้าและบริการที่ ใ ช้ประโยชน์จากทรัพยากรชีวภาพ  
   จากการเกษตร อาหารและคิดค้นผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับสุขภาพได้ด้วย

  ๓. ด้ำนสังคม โลกจะไม่เหมือนเดิม หรือโลกจะมี “ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal)” พฤติกรรมคน 
   เปลี่ยนแปลงไป อาชีพการงานต้องเปลี่ยนความคุ้นเคย รวมถึงระบบการศึกษาและการเรียนรู้ 
   ของเดก็และเยาวชน จงึกระทบตอ่การด�าเนินชวิีตกบัทุกคนแตจ่ะส่งผลอยา่งมากกบั ผูส้งูอายุ เดก็  
   สตรี กลุ่มแรงงาน อาชีพบางกลุ่ม และกลุ่มเปราะบางต่างๆ สังคมจะก้าวสู่ระบบดิจิทัลอย่าง 
   กว้างขวาง แต่ยังขาดการเข้าถึงและเข้าใจการใช้เทคโนโลยีท่ีน�ามาปรับใช้ในชีวิตประจ�าวัน  
   ตามมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) เช่น การท�างาน การเรียน  
   การท�าธุรกิจออนไลน์ เป็นต้น นอกจากนี้ ยังต้องส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health  
   Literacy) อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การด�าเนินชีวิตและการท�างานมีความปลอดภัย บทเรียน 
   ผลกระทบด้านบวกในช่วงโควิด-๑๙ คือ สังคมไทยเรียนรู้ว่าการแก้ไขปัญหาที่ดีไม่ได้อยู่ที่ 
   ศูนย์กลางเท่าน้ัน การกระจายอ�านาจและการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนตั้งแต่ 
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   ผู้ว่าราชการจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ธุรกิจ พระสงฆ์/นักบวช และประชาชน 
   ในหมู่บ้าน คือ ความส�าเร็จในการรับมือกับวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากน�าบทเรียนนี้ 
   มาปรับสู่การพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาวะที่เริ่มจากการมีส่วนร่วมของชุมชนท้องถิ่นสู่ระดับ 
   จังหวัดและภาค จะเป็นการฟื้นฟูและพัฒนาสังคมได้อย่างยั่งยืน

  ๑.๓ สถำนกำรณ์สุขภำพระดับประเทศที่เกี่ยวข้องทิศทำง เป้ำหมำยและยุทธศำสตร์ ๑๐ ปี สสส.

  การวิเคราะห์สถานการณ์และช่องว่างส�าคัญที่ยังไม่สามารถบรรลุทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ 
๑๐ ปี สสส. โดยส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ มีดังนี้

   ๑. แนวโน้มภาวะโรคของคนไทยมาจากโรคเรื้อรังและโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ ที่มี 
    สาเหตุส�าคัญ ๕ ล�าดับแรก ได้แก่

    ๑) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคยาสูบและสารเสพติด

    ๒) โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน อุบัติเหตุจราจร

    ๓) การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

    ๔) การบริโภคอาหารประเภทแป้งและไขมันมากเกินจ�าเป็น การบริโภคผักและผลไม้ 
     ที่ไม่เพียงพอ

    ๕) การเคลื่อนไหวร่างกายหรือกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวันไม่เพียงพอ

   นอกจากนี ้ยงัตอ้งค�านงึถงึการเจ็บปว่ยดว้ยโรคเฝ้าระวงั เชน่ โรคปอดอกัเสบจากเช้ือ COVID-19 
โรคไข้เลือดออก เป็นต้น

   ๒. การด�าเนินงานเพื่อให้บรรลุตามทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส.  
    (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔)๑๕๙ พบว่าเป้าหมายที่ยังไม่บรรลุผล ซึ่งความท้าทายในการท�าให้ 
    บรรลุตามเป้าหมาย มีดังนี้

    ๑) ลดอัตราการสูบบุหรี่ของคนไทยอายุ ๑๕ ปี ขึ้นไปใน พ.ศ. ๒๕๖๒ ให้เหลือไม่เกิน 
     ร้อยละ ๑๖.๗ สถิติล่าสุดในปี ๒๕๖๐ อยู่ที่ร้อยละ ๑๙.๑ ซึ่งยังห่ำงจำกเป้ำหมำย 
     พอสมควร

    ๒) ลดอัตราการด่ืมสุราของคนไทยใน พ.ศ. ๒๕๖๓ ให้น้อยกว่าร้อยละ ๒๗ สถิติล่าสุด 
     ในปี ๒๕๖๐ อยู่ที่ร้อยละ ๒๘.๔ ซึ่งต่�ำกว่ำเป้ำหมำยเล็กน้อย

    ๓) เพ่ิมอัตราการบริโภคผักและผลไม้อย่างเพียงพอตามข้อแนะน�า (๔๐๐ กรัมต่อวัน)  
     ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ภายในปี ๒๕๖๔ สถิติล่าสุดในปี ๒๕๖๑ อยู่ที่ร้อยละ ๓๔.๕  
     ซึ่งยังห่างจากเป้ำหมำยค่อนข้ำงมำก

    ๔) ลดความชุกของภาวะน้�าหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็กให้เหลือน้อยกว่าร้อยละ ๑๐  
     ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยสถิติปี ๒๕๖๒ เด็กไทยอายุ ๖ - ๑๔ ปี มีภาวะน้�าหนักเกินและ 
     โรคอ้วน ร้อยละ ๑๓.๙ ซึ่งยังห่ำงจำกเป้ำหมำยพอสมควร

๑๕๙ ความกา้วหนา้ผลสถานการณส์ขุภาพระดบัประเทศทีเ่กีย่วขอ้งกบัเปา้หมาย ๑๐ ป ีสสส.ประกอบการจดัท�าแผนการด�าเนนิงาน ประจ�าปงีบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยส�านักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.)
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  ๑.๔ ระเบียบวำระกลำงประจ�ำปี เรื่อง ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (Health Literacy)

  ป ี๒๕๖๓ สสส. ก�าหนดใหป้ระเดน็ความรอบรูด้า้นสุขภาพเปน็ระเบยีบวาระกลางประจ�าป ีทีเ่ชือ่มโยงกบั 
การขับเคลื่อนระดับชาติ ประกอบด้วย ๔ กลยุทธ์ส�าคัญ ได้แก่ ๑) สร้างกลไกการประสานงานกับหน่วยงาน
ตา่งๆ ในการขบัเคล่ือนระดบัชาต ิ๒) สนบัสนุนระบบส่ือสารสุขภาพของประเทศ ๓) รวบรวมขอ้มูลและนวตักรรม 
ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพของ สสส. และ ๔) พัฒนาศักยภาพและเสริมพลังเครือข่ายในการสร้างเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ มุ่งเน้นที่กลยุทธ์ “พัฒนำศักยภำพ
และเสริมพลังเครือข่ำยในกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ” ด�าเนินการพัฒนาศักยภาพแกนน�าชุมชน 
จ�านวน ๑๒,๗๙๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๗.๕ ของแกนน�าชุมชนที่ขับเคลื่อนในพื้นที่ ๒๒,๒๖๑ คน ให้มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพและด�าเนินกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓อ.๒ส. ให้กับตนเองและคนในชุมชน 

  ปี ๒๕๖๔ สสส. ยังคงให้ความส�าคัญกับการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  
จึงได้ก�าหนดเป็นระเบียบวาระกลางประจ�าปี ๒๕๖๔ โดยมุ่งเป้าหมาย ๓ ด้าน ได้แก่ ๑) เพิ่มการใช้ประโยชน์จาก 
ชุดความรู้ของ สสส. และช่องทางการสื่อสารที่สนับสนุนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ๒) ขยายผล
ต้นแบบ ระบบบริการสุขภาพ ชุมชน และหน่วยงานต่างๆ ในด้านการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ได้
พัฒนาขึ้นในปี ๒๕๖๓ และ ๓) ขยายกลุ่มผู้รับประโยชน์ในการพัฒนาศักยภาพที่เกี่ยวข้องกับการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ

  โอกำส ช่องว่ำงและกำรพัฒนำที่เกี่ยวกับสถำนกำรณ์/สภำพแวดล้อมภำยนอก

  ๑. แผนฯ ยังมุ่งด�าเนินงานที่เชื่อมโยงกับนโยบายรัฐตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs)  
   เป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒  
   โดยมุ่งเน้นกระจายโอกาสการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในระดับพื้นที่ พัฒนาทักษะความรู้  
   ความสามารถในการด�าเนนิงานสรา้งเสริมสขุภาพหรอืการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพทีมุ่่งสู่ 
   การด�ารงชวีติอย่างมคีณุภาพซึง่จะชว่ยเพ่ิมศักยภาพชมุชนให้มคีวามเขม้แขง็ในการจัดการปญัหา  
   สุขภาวะและรับมือกับสถานการณ์โรคอุบัติใหม่หรือโรคอุบัติซ้�าได้อย่างยั่งยืน

  ๒. แผนฯ ยงัมุง่ด�าเนนิงานตอ่เนือ่งในประเดน็พลเมอืงไทยสู้ภยัวิกฤต โดยพฒันาประเดน็การท�างาน 
   สู่ช่วงป้องกันโรคและการฟื้นฟูในมิติต่างๆ ภายใต้แนวคิด Resilience คือ ความสามารถในการ 
   รบัมือหรอืปรบัตัวเพือ่ลดผลกระทบจากวกิฤต การด�าเนนิชวีติไดต้อ่เนือ่งในช่วงวกิฤต และการม ี
   คุณภาพชีวิตที่ดีเท่าเดิมในเวลาที่รวดเร็วที่สุดหรือมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าเดิมหลังพ้นวิกฤต 

  ๓. การด�าเนินงานเพื่อให้บรรลุทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. เน้นประเด็นที่ยังไม่ 
   บรรลุผล โดยมุ่งสนับสนุนส่งเสริมการสร้างความเข้มแข็งให้กับกลไกในชุมชนหรือกลในพ้ืนที่  
   ให้สามารถจัดการปัญหาสุขภาวะได้อย่างยั่งยืน ดังนี้ 

   ๑) ลดอัตรำกำรสูบบุหรี่ เน้นการท�างานเชิงรุกไปยังกลุ่มผู้สูบบุหรี่/ยาสูบในชุมชนโดยเฉพาะ 
    ในพื้นที่ที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูง และสนับสนุนการเผยแพร่องค์ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ 
    บุหรี่ไฟฟ้า

   ๒) ลดอัตรำกำรดื่มสุรำ เน้นการพัฒนามาตรการชุมชนและให้มีการปฏิบัติตามมาตรการ 
    เพื่อลด ละ เลิกการดื่มสุรา และสนับสนุนกระบวนการช่วยเลิกสุราให้ส�าเร็จ
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   ๓) ลดภำวะโรคอ้วนในเด็ก เน้นการผลักดันให้งานโภชนาการนักเรียนเข้าสู่การท�างานประจ�า 
    ของโรงเรยีน และเนน้การปรบัสภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้กบัภาวะโรคอว้นของเดก็ เชน่ เฝา้ระวัง 
    การจ�าหน่ายอาหารและเคร่ืองดื่มในโรงเรียน รวมถึงให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ 
    แก้ปัญหา

   ๔) เพิม่กำรบรโิภคผกัผลไม ้เนน้การสนบัสนนุใหม้กีารปลกูและบรโิภคผกัปลอดภยัในครวัเรือน 
    หรอืโดยกลุม่เกษตรกรในชมุชน รวมถงึการสนบัสนนุใหค้นในชมุชนสามารถเขา้ถงึผกัผลไม ้
    ปลอดภัยได้โดยง่าย เช่น การส่งเสริมให้มีตลาดในชุมชนเพื่อจ�าหน่ายผักปลอดภัย  
    การส่งเสริมให้มีการปลูกในครัวเรือน เป็นต้น

  ๔. แผนฯ มองเหน็โอกาสการท�างานบรูณาการผา่นวาระกลางเรือ่งการสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ  
   (Health Literacy) โดยน�าทุนเดิมการท�างานของแผน และเงื่อนไขเวลาที่สามารถด�าเนินงาน 
   ไดท้นัทกีบักลุม่เปา้หมาย/พืน้ทีเ่ปา้หมาย ซ่ึงมโีอกาสทีจ่ะประสบผลส�าเรจ็และวัดผลลพัธไ์ดเ้ปน็ 
   รปูธรรมภายในป ี๒๕๖๔ โดยมุง่เน้นขยำยกลุ่มผูร้บัประโยชน ์ในการพฒันาศกัยภาพทีเ่กีย่วขอ้ง 
   กบัการสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ และเพิม่กำรใชป้ระโยชนจ์ากชดุความรูข้อง สสส. และชอ่งทาง 
   การสื่อสารที่สนับสนุนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และเพื่อให้สามารถรับมือกับ 
   ความท้าทายในสังคมยุคดิจิทัลซึ่งมีพลังทั้งด้านบวกและด้านลบ จะเพิ่มความส�าคัญของ  
   Digital Literacy เพื่อส่งเสริมทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยีดิจิทัลให้เกิดประโยชน์ต่อ 
   สุขภาวะ สามารถใช้สื่อเป็นเครื่องมือเพื่อน�าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และช่วยปรับ 
   สภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาวะ

 ๒. สถำนกำรณ์ภำยในแผนสร้ำงสรรค์โอกำสและนวัตกรรมสุขภำวะ

  ๒.๑ ผลกำรด�ำเนินงำนที่ส�ำคัญตำมจุดเน้นของแผนสร้ำงสรรค์โอกำสและนวัตกรรมสุขภำวะ  
ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ (ครึ่งปี) ดังนี้

   ๒.๑.๑ กำรขยำยภำคีเครือข่ำยกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ

     ๑) ขยำยภำคีรำยใหม่ของโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่ส่งผลต่อการพัฒนา 
      คุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย ท้ังในกลุ่มบุคคล องค์กรและชุมชน ได้ถึง 
      รอ้ยละ ๗๗ ของจ�านวนโครงการทีส่นบัสนนุ ๔,๒๙๔ โครงการโดยมพีืน้ทีด่�าเนนิงาน 
      ครอบคลุมทุกจังหวัด 

     ๒) สนับสนุนโครงกำรสร้ำงเสริมสุขภำพที่สอดคล้องกับทิศทำง เป้ำหมำย และ 
      ยุทธศำสตร์ระยะ ๑๐ ปี สสส.คิดเป็นร้อยละ ๗๐ ของโครงการที่สนับสนุน  
      ๔,๒๙๔ โครงการ ไดแ้ก ่การลด ละ เลิก การสูบบหุรี ่การลด ละ เลิก การดืม่เครือ่งดืม่ 
      แอลกอฮอล์ การลดอุบัติเหตุทางถนน ลดความชุกของภาวะน้�าหนักตัวเกินและ 
      โรคอ้วนในเด็ก เพ่ิมกิจกรรมทางกาย เพ่ิมการบริโภคผักและผลไม้ และชุมชนเข้มแข็ง

     ๓) สนบัสนนุโครงกำรสรำ้งเสรมิสขุภำพของประชำกรกลุม่เฉพำะ คดิเปน็รอ้ยละ ๑๙  
      ของโครงการที่สนับสนุน ๔,๒๙๔ โครงการ ได้แก่ ผู้สูงอายุ กลุ่มชาติพันธุ์/ชนเผ่า 
      พื้นเมือง คนพิการ และเด็กและเยาวชนในพื้นที่ที่ขาดโอกาส
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     ๔) สนบัสนนุประเด็นงำนใหมท่ีส่อดคลอ้งกบับรบิทกำรเปลีย่นแปลงหรอืสถำนกำรณ ์
      ส�ำคัญเร่งด่วน คิดเป็นร้อยละ ๘ ของโครงการที่สนับสนุน ๔,๒๙๔ โครงการ 
      ได้แก่ โครงการเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการสื่อสารสุขภาวะท�าให้ประชาชนจ�านวน  
      ๑๐๖,๐๖๐ คน ได้รับข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เผยแพร่ผ่านสื่อดิจิทัล 
      ไม่น้อยกว่า ๑๕๐ ช้ินงาน และโครงการพลเมืองไทยสู้ภัยวิกฤต เปิดโอกาสให้ 
      ประชาชนมส่ีวนรว่มในการลดผลกระทบจากสถานการณ์การระบาทของโควดิ-๑๙

     ๕) เกิดผลลัพธ์กำรสร้ำงเสริมสุขภำพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการเกิด 
      สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพจากการด�าเนินโครงการ ดังนี้

      ๕.๑) โครงการที่ด�าเนินงานในระดับหมู่บ้าน/ชุมชน ร้อยละ ๙๖ ท�าให้เกิดการ 
       เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายและกระตุ้นให้เกิด 
       การสร้างหรือปรับสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพในพื้นที่ด�าเนินงาน 
       ทั้งทางกายภาพและทางสังคม เช่นการก�าหนดกติกาของคนในชุมชน 
       ใหเ้อือ้ตอ่การลด ละ เลิก บหุรีแ่ละเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การปรบัปรงุจดุเสีย่ง 
       ในหมู่บา้นใหเ้หมาะสมและเกดิความปลอดภยัตอ่ผูใ้ชร้ถใชถ้นนเพ่ือปอ้งกนั 
       และลดปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน

      ๕.๒) กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโครงการ ๑,๐๖๓,๔๙๕ คน (คิดเป็นร้อยละ ๕๕ ของ 
       ผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด ๑,๙๓๐,๘๙๙ คน) มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
       ในระดับบุคคล และครัวเรือน เช่น ลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ ลด ละ เลิก 
       การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บริโภคผักผลไม้เพิ่มขึ้น มีกิจกรรมทางกาย 
       เป็นประจ�า มีการคัดแยกขยะในครัวเรือน เป็นต้น

      ๕.๓) เกิดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพในชุมชน คิดเป็นร้อยละ ๙๕ จาก 
       โครงการทีส่นบัสนนุ จ�าแนกเปน็ ๑) สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ เชน่ พ้ืนท่ี 
       ปลอดบหุรี ่งานบญุปลอดเหลา้ พืน้ทีอ่อกก�าลงักายในชมุชน จดุเส่ียงอบุตัเิหต ุ
       ที่ได้รับการแก้ไข พื้นที่ต้นแบบหรือพ้ืนที่สร้างสรรค์ส่งเสริมการเรียนรู้  
       เปน็ตน้ ๒) สภาพแวดลอ้มทางสงัคม เชน่ นโยบาย/มาตรการ/กฎกตกิาและ 
       ขอ้ตกลงบคุคลตน้แบบ กลไกหรอืโครงสรา้งในชมุชน เชน่ กองทนุสวสัดกิาร 
       ชุมชน เป็นต้น

   ๒.๑.๒ กำรพัฒนำและสนับสนุนกลไกหน่วยจัดกำร (Node)

   หน่วยจัดการ (Node) เป็นกลไกของแผนฯ ในการกระจายโอกาสและสนับสนุนการติดตาม 
เสริมพลังให้กับกลุ่มเป้าหมาย โดยมีภาคีเป็นผู้ด�าเนินการหน่วยจัดการทั้งเชิงพื้นที่ (หน่วยจัดการจังหวัดระดับ
ทั่วไปและหน่วยจัดการจังหวัดระดับที่มีจุดเน้นส�าคัญ (Node Flagship)) และหน่วยจัดการเชิงประเด็น เช่น 
หน่วยจัดการเด็กและเยาวชน หน่วยจัดการชาติพันธุ์ เป็นต้น ปัจจุบันมีหน่วยจัดการรวมทั้งสิ้น ๑๔๓ หน่วย
จัดการ ซ่ึงมีส่วนส�าคัญในการสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพไปยังพื้นที่หรือกลุ่มเป้าหมายในภูมิภาคได้ 
กว้างขวาง สามารถเปิดโอกาสให้ภาคีรายใหม่ได้ถึงร้อยละ ๗๗ และหน่วยจัดการมีขีดความสามารถในการ
บรหิารจดัการเชงิผลลพัธ ์คือ สามารถเสรมิพลงัและตดิตามหนนุเสรมิภาครีายยอ่ยใหด้�าเนนิงานจนเกดิผลลพัธ ์
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพตามที่ก�าหนดไว้ในโครงการ
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   นอกจากนี้ แผนฯ ได้สนับสนุนหน่วยจัดการจังหวัดระดับที่มีจุดเน้นส�าคัญ (Node Flagship)  
ครบ ๒๐ จังหวัดตามเป้าหมายของแผนหลัก ๓ ปี สามารถบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ สร้างความร่วมมือ
กับภาคีในจังหวัดโดยมุ่งสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามประเด็นปัญหาสุขภาวะของพื้นที่ที่สร้างการ
เปลี่ยนแปลงได้ในระดับจังหวัด เช่น ลดปริมาณขยะ การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย อาหาร
ปลอดภัย เป็นต้น รวมถึงพัฒนาต้นแบบความส�าเร็จในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ด�าเนินงาน เพื่อส่งต่อหรือขยาย
ผลการด�าเนินงานสู่ระดับจังหวัดได้มากขึ้น

   ๒.๑.๓ กำรพัฒนำกลไกหนุนเสริมกำรบริหำรจัดกำร

   แผนฯ ให้ความส�าคัญกับการพัฒนาระบบสนับสนุนการบริหารจัดการท่ีจ�าเป็นเพ่ือหนุนเสริม
การท�างานของผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส�านัก หน่วยจัดการ และภาคีผู้รับทุน ดังนี้

     ๑) พัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพและการจัดการความรู้ที่สามารถน�ามาใช้ 
ประโยชน์หรือขยายผลการด�าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ เครื่องมือค้นหานวัตกรรมจากแบบ
เสนอสรุปแนวคิดโครงการ (Concept Paper) เครื่องมือขยายผลนวัตกรรมสุขภาพอย่างง่ายด้วยกระบวนการ  
Co-creation และห้องทดลองนโยบายนวัตกรรมสังคม (Social Innovation Lab) หลักสูตรอบรม 
นักออกแบบกระบวนการทางสังคม พัฒนาระบบ e-Learning เพื่อให้หน่วยจัดการเข้าถึงความรู้เรื่องการ
พัฒนาโครงการและการตดิตามประเมนิเชงิผลลพัธไ์ดง้า่ยและสะดวกขึน้ เกดิชดุความรูก้ารด�าเนนิงานสร้างเสรมิ 
สขุภาพท่ีสามารถน�าไปขยายผลในพืน้ทีท่ีไ่มเ่คยไดร้บัการสนบัสนนุจาก สสส. เชน่ การสง่เสรมิกจิกรรมทางกาย 
ด้วยศิลปวัฒนธรรมไทย การจัดการขยะในระดับชุมชน งานบุญปลอดเหล้า ครอบครัวอบอุ่น การพัฒนา 
คณะท�างานเร่ืองเพศในชุมชน นอกจากน้ีไดร้เิริม่สนบัสนนุสนบัสนนุการพัฒนานวัตกรรมโดยใชเ้ทคโนโลยดีจิทัิล
แบ่งการสนับสนุนเป็น ๓ ระดับ ได้แก่ การพัฒนาต้นแบบอย่างรวดเร็ว (Hackathon) การบ่มเพาะนวัตกรรม
ระยะรเิริม่ (Incubator) และการพัฒนานวตักรรมระยะขยายผล (Accelerator) ซ่ึงผลงานนวตักรรมส่วนใหญ่ 
เปน็การผลิตสือ่สขุภาวะ ได้แก ่อนิโฟกราฟฟคิ (Infographic) พอดคาส (Podcast) ระบบตอบค�าถามอตัโนมตั ิ 
(Chatbot) และชุดรายการวีดิทัศน์ออนไลน์ (Livestream) รองลงมาเป็นสิ่งประดิษฐ์และแอปพลิเคชัน 
ท่ีเก่ียวขอ้งตอ่สุขภาพ ไดแ้ก ่เครือ่งตรวจระดบัคารบ์อนมอนอกไซดเ์พือ่สนบัสนนุการเลกิบหุรี ่เครือ่งมือปอ้งกนั
หรอืลดผลกระทบของฝุน่ละอองขนาดเล็ก (PM

2.5
) และการขยายผลระบบเฝา้ระวงัเหตรุะบาดทางสขุภาพ เปน็ตน้ 

และในปี ๒๕๖๓ สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยเน้นการท�างานกับคนรุ่นใหม่ซึ่งไม่จ�าเป็น
ต้องเป็นผู้ที่มีอายุน้อยหรือเยาวชน แต่เป็นผู้ที่เปิดรับความคิดใหม่ๆ และมีความมุ่งมั่นในการท�าให้สังคมดีขึ้น 
ผ่านวิธีการใหม่ๆ จ�านวน ๒ โครงการ ดังนี้ (๑) โครงการพัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยคนรุ่นใหม่  
ใน ๓ ประเด็นทีเ่ปน็พนัธกจิของ สสส. และมภีาวะโรคสูง ไดแ้ก ่อาหารกับกลุ่มโรค NCDs อบุตัเิหตจุราจร สุขภาพจติ 
วัยรุ่น โดยจะใช้กระบวนการพัฒนานวัตกรรมในรูปแบบที่หลากหลาย ได้แก่ รูปแบบ Camp ซึ่งเป็นการจัดค่าย
พัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ รูปแบบ Camp + Lab เป็นการจัดค่ายพัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
และสนบัสนนุการทดลองน�ารอ่งนวตักรรม และรปูแบบ Co-incubation โดยเป็นการท�างานรว่มกับมหาวทิยาลยั
ในการรว่มบม่เพาะนวตักรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ (๒) โครงการพฒันานวัตกรรมส่งเสรมิคณุภาพชวิีตโดยท�างาน
ร่วมกับนักศึกษาอาชีวะ เพื่อพัฒนานวัตกรรมทั้งในส่วนของนวัตกรรมส่ิงประดิษฐ์หรือนวัตกรรมกระบวนการ 
ซ่ึงจะมีกระบวนการพัฒนาศักยภาพ ติดตามการพัฒนาชิ้นงาน สนับสนุนและอ�านวยความสะดวกให้พบกับ 
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เพื่อให้เกิดนวัตกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต
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     ๒) สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพพี่เล้ียงภายใต้หน่วยจัดการท่ีท�าหน้าที่ติดตาม
โครงการ รวม ๗๙๔ คน ให้มีความรู้และทักษะในการด�าเนินงานตามบทบาทและภารกิจ ได้แก่ การพัฒนา 
ข้อเสนอโครงการ การติดตามประเมินผลเพื่อการเรียนรู้และพัฒนา และการถอดบทเรียนพื้นที่ต้นแบบ 

     ๓) สนับสนุนการประเมินผลเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาส�าหรับหน่วยจัดการเชิงพื้นที่
และเชงิประเดน็ รวม ๑๐๕ หนว่ยจดัการ คดิเปน็ร้อยละ ๗๓ ของหน่วยจดัการทัง้หมด ๑๔๓ หน่วย โดยมุง่ประเมิน
ผลเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาในเรื่องสมรรถนะหน่วยจัดการและผลลัพธ์โครงการระดับพื้นที่

     ๔) พัฒนาระบบฐานข้อมูลหน่วยจัดการและฐานข้อมูลผลลัพธ์สร้างเสริมสุขภาพ 
(Health Outcome) ของโครงการรายย่อยที่สามารถรองรับข้อมูลงานประเมินผลได้เป็นระบบมากขึ้น

     ๕) สนับสนุนให้มกีารส่ือสารประชาสัมพนัธผ์ลการด�าเนนิงานโครงการทีเ่ปน็ตวัอยา่ง
ทีด่หีรอืชดุความรูต้า่งๆ ใน ๔ ประเดน็หลกั ไดแ้ก ่พฤตกิรรมสุขภาพ การจัดการสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ตอ่สขุภาวะ 
เศรษฐกิจครวัเรือน และการสรา้งเสรมิสขุภาพในกลุม่ประชากรตา่งๆ เพือ่เสรมิพลงัชมุชนและขยายผลการด�าเนิน
งานผ่านช่องทางสื่อสารที่หลากหลาย

  ๒.๒ โอกำส ช่องว่ำง และกำรพัฒนำที่เกี่ยวกับสถำนกำรณ์ภำยในแผน

   ๒.๒.๑ กำรวิเครำะห์เรื่องกำรกระจำยโอกำสและขยำยภำคีเครือข่ำยกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ

     ๑) แผนฯ สามารถกระจายโอกาสการด�าเนนิงานสรา้งเสรมิสุขภาพไปสู่กลุ่มเปา้หมาย/ 
พื้นที่ตามจ�านวนเป้าหมายที่ก�าหนด แต่พบว่าสัดส่วนการด�าเนินงานส่วนใหญ่อยู่นอกเขตเมืองในขณะที่
สถานการณ์ของชุมชนเมือง โดยเฉพาะผลกระทบจากโควิด-๑๙ ท�าให้ในชุมชนเมืองมีผู้ได้รับผลกระทบมากขึ้น 
เช่น คนไร้บ้าน และกลุ่มคนจนเมือง จึงเป็นโอกาสที่แผนฯ สามารถขยายโอกาสการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน
เมืองได้เพิ่มขึ้น

     ๒) แผนฯ กระจายโอกาสการด�าเนินงานระดับพื้นที่ที่สอดคล้องกับแนวโน้มภาวะ
โรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพโดยมุ่งเน้นประเด็นเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปีของ สสส. ท่ียังไม่บรรลุผล ดังนั้น  
การสนับสนุนโครงการในปี ๒๕๖๔ ควรมุ่งเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓อ.๒ส. ได้แก่  
ลดการบริโภคยาสูบและเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เพ่ิมการบริโภคผักและผลไม้ให้มากขึ้น เพิ่มการมีกิจกรรม 
ทางกาย และการสร้างเสริมสุขภาพจิต

     ๓) การกระจายโครงการในกลุ่มประชากรที่ขาดโอกาสหรือประชากรกลุ่มเฉพาะมี 
ความจ�าเป็นต้องด�าเนินการผ่านหน่วยจัดการ (Node) เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงการด�าเนินงานสร้างเสริม 
สขุภาพท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและสภาพปญัหา โดยหนว่ยจดัการท�าหนา้ทีพ่ฒันาศกัยภาพและหนนุเสรมิ 
กลุ่มเป้าหมาย ทั้งน้ี แผนฯ ควรมุ่งสนับสนุนกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ กลุ่มเปราะบางโดยเฉพาะกลุ่มชายขอบ 
และกลุ่มที่ขาดโอกาสในพื้นที่ห่างไกล

     ๔) สนบัสนนุโครงการสรา้งเสรมิสุขภาพทีส่อดคล้องกบับรบิทการเปล่ียนแปลงและ
สถานการณ์ส�าคัญ เชน่ การลดผลกระทบด้านเศรษฐกจิทีส่่งผลตอ่สุขภาวะจากสถานการณ์การแพรร่ะบาดของ 
โควิด-๑๙ การปรับพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมสู่วิถีสุขภาวะชีวิตวิถีใหม่ เป็นต้น

     ๕) การสนับสนุนโครงการท่ีมุ่งเน้น“การพัฒนากลไกของชุมชนให้เข้มแข็ง”เช่น  
กลไกสภาผู้น�าชุมชนภายใต้ชุดโครงการชุมชนน่าอยู่ ซึ่งได้แสดงให้เห็นว่ากลไกสภาผู้น�าชุมชนมีความเข้มแข็ง 
ในระดบัพืน้ท่ีสามารถบรหิารจัดการและรบัมอืกบัวกิฤตการณ์ทีเ่ปน็เรือ่งใหมใ่นชมุชนไดอ้ยา่งด ีท�าใหก้ารปฏบิติั
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ตามมาตรการของภาครัฐมีประสิทธิภาพ มีการจัดการข้อมูลชุมชน สื่อสารข้อมูลความรู้ และก�าหนดมาตรการ
รับมือ ป้องกันและฟ้ืนฟูชุมชนได้อย่างรวดเร็ว ช่วยลดผลกระทบในชุมชนและท�าให้ชุมชนสามารถรับมือกับ
สถานการณ์วิกฤตที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตได้

   ๒.๒.๒ กำรวิเครำะห์กลไกหน่วยจัดกำร

     ๑) หน่วยงานภายใน สสส. รับรู้การด�าเนินงานของหน่วยจัดการไม่ชัดเจนมากนัก
ท�าให้ขาดโอกาสในการเชื่อมประสานระดับพื้นที่ จึงควรจัดเวทีพบปะระหว่างผู้จัดการ สสส. และหน่วยจัดการ
เพือ่แลกเปลีย่นแนวคดิการด�าเนนิงาน และเสรมิพลงัการท�างานใหก้บัหนว่ยจดัการ รวมถงึควรเนน้การยกระดบั
ศักยภาพของหน่วยจัดการในการท�างานเชิงบูรณาการร่วมกับส�านักต่างๆ ในพื้นที่ เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อกลุ่ม
เป้าหมายในพื้นที่มากที่สุด

     ๒) หน่วยจัดการส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจและสามารถด�าเนินงานตามภารกิจ  
แต่ยังมีหน่วยจัดการจ�านวนหนึ่งควรได้รับการเสริมสมรรถนะเพิ่มเติมเรื่องการออกแบบเก็บข้อมูลผลลัพธ์  
การติดตามประเมินเชิงผลลัพธ์ และการถอดบทเรียน ดังนั้น จึงควรเพ่ิมกระบวนการพัฒนาศักยภาพแบบมี
ระบบพี่เล้ียงให้ค�าแนะน�า ชี้แนวทางหรือโอกาสการพัฒนาในระหว่างการด�าเนินงานในพื้นที่ของหน่วยจัดการ  
การเสริมศักยภาพด้านการติดตามเชิงผลลัพธ์โดยน�ากระบวนการและผลการประเมินมาใช้ประโยชน์ 
ต่อการพัฒนาสมรรถนะหน่วยจัดการ รวมถึงการพัฒนาเครือข่ายหน่วยจัดการให้เข้มแข็ง สามารถหนุนเสริม
การด�าเนินงานระหว่างหน่วยจัดการได้

     ๓) หน่วยจัดการจ�านวนหนึ่ง เช่น หน่วยจัดการเด็กและเยาวชน และหน่วยจัดการ
จงัหวดัระดบัทีม่จีดุเนน้ส�าคญั (Node Flagship) มีบทบาทและภารกจิทีต่อ้งการทกัษะเฉพาะดา้น จึงควรพัฒนา 
ศักยภาพหน่วยจัดการให้สอดคล้องกับสมรรถนะและภารกิจที่จ�าเป็น โดยประสานความร่วมมือกับสถาบัน 
การเรียนรู้การสรา้งเสรมิสขุภาพ ตวัอยา่งเชน่ การพฒันาหนว่ยจดัการจงัหวดัระดบัทีม่จีดุเนน้ส�าคญั ใหมี้ความ
สามารถในการสรา้งความรว่มมือและขบัเคล่ือนเชงินโยบายระดบัพืน้ทีห่รอืระดบัจังหวดัใหมี้ประสิทธภิาพยิง่ขึน้  
โดยมุง่เสรมิศักยภาพด้านการบรหิารจัดการเชงิยทุธศาสตร ์เชน่ การบรหิารเครอืขา่ยแบบภาคหีุน้ส่วน การสือ่สาร 
เพื่อสร้างความร่วมมือและผลักดันนโยบาย การจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ เป็นต้น

     ๔) ผลกระทบจากสถานการณ์โควิด-๑๙ ที่เปลี่ยนไปสู่ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
สง่ผลกระทบใหห้น่วยจัดการไม่สามารถด�าเนนิงานดว้ยรูปแบบหรอืวธิกีารแบบเดมิได ้หนว่ยจดัการตอ้งปรบัตัว 
และยกระดับการพัฒนาอย่างก้าวกระโดด เพื่อให้สามารถท�างานในสถานการณ์ที่มีผลกระทบในหลายด้าน  
ซ่ึงทกัษะด้านการบริหารจัดการเชิงผลลัพธอ์ยา่งเดยีวอาจไมเ่พยีงพอ จ�าเปน็ตอ้งเพิม่เตมิทกัษะดา้นการส่ือสาร
เพ่ิมพลงัใจให้กับชุมชนทีจ่ะด�าเนินโครงการ รวมถงึทกัษะดา้นดิจทิลัเพ่ือการสือ่สารและสนบัสนนุการด�าเนนิงาน 
ของชุมชน 

     ๕) สถานการณ์ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ท�าให้ประชาชน
และหน่วยงานตา่งๆ ในพืน้ทีใ่หค้วามส�าคัญเรือ่งสขุภาวะมากขึน้ เชน่ โควดิ-๑๙ หมอกควนั ความมัน่คงทางอาหาร 
เปน็ตน้ จงึเปน็โอกาสใหห้นว่ยจดัการเชงิพืน้ที ่(หนว่ยจดัการจงัหวดัระดบัทัว่ไป และหนว่ยจดัการจงัหวดัระดบั
ที่มีจุดเน้นส�าคัญ (Node Flagship)) สามารถยกระดับการท�างานในลักษณะ “การสนับสนุนทุนร่วมกัน” กับ
องค์กรและหนว่ยงานในจงัหวดั เพือ่สนบัสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพในพืน้ทีไ่ดม้ากขึน้ หรอืการเชือ่มต่อแหลง่ทนุ 
ในจังหวัด เช่น กองทุนสุขภาพต�าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นต้น เพื่อขยายผลให้พื้นที่ต่างๆ เข้าถึง 
การด�าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพขนาดเล็กได้มากขึ้น 
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   ๒.๒.๓ กำรวิเครำะห์กลไกหนุนเสริมกำรบริหำรจัดกำรของแผน

   ตัง้แตป่ ี๒๕๖๑ แผนฯ ไดพ้ฒันาระบบสนบัสนนุการบรหิารจัดการเพือ่หนนุเสรมิการท�างานของ
ผูเ้กีย่วขอ้ง ครอบคลมุตัง้แตก่ารพฒันานวัตกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพและจัดการความรู ้การพฒันาศักยภาพภาค ี
การประเมินผลเพื่อการเรียนรู้และพัฒนา ระบบคลังข้อมูล และการสื่อสารสาธารณะ ซึ่งปัจจุบันได้ด�าเนินการ 
เป็นที่เรียบร้อยแล้ว แต่ยังมีประเด็นที่ต้องปรับปรุงเพิ่มเติมเพื่อให้ระบบสนับสนุนมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
และให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถใช้ประโยชน์ได้สูงสุด ดังนี้

     ๑) การสนบัสนนุนวัตกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ ควรมุง่ด�าเนนิงานรว่มกบัส�านกัวชิาการ
และนวัตกรรม สสส. ในการวางแผนสนับสนุนและพัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบ ตั้งแต ่
การพัฒนาโจทย์ การพัฒนาข้อเสนอโครงการ รูปแบบการสนับสนุนทุนและกระบวนการบ่มเพาะ การจัดการ
ด้านทรัพย์สินทางปัญญา ตลอดจนการขยายผลนวัตกรรมที่มีศักยภาพที่จะสามารถขยายผลวงกว้างเพื่อให้
พื้นที่อื่นน�าไปปรับใช้หรือนวัตกรรมที่ต้องการทดลองท�าซ้�าเพื่อการขยายผล

     ๒) สนับสนุนการจัดการความรู้หรือถอดบทเรียนการด�าเนินงานของกลไกหน่วย
จัดการ โดยเฉพาะหน่วยจัดการจังหวัดระดับที่มีจุดเน้นส�าคัญ (Node Flagship) เพ่ือน�ามาวางแผนพัฒนา 
ยกระดับหรือขยายผล

     ๓) การพฒันาศักยภาพภาคดีว้ยชดุความรูพ้ืน้ฐานชว่ยสนบัสนนุใหภ้าคมีคีวามรู้และ
ทักษะเพิ่มขึ้น แต่ยังต้องการการเสริมสมรรถนะเพิ่มเติมให้สอดคล้องกับความจ�าเป็นเฉพาะของหน่วยจัดการ 
ที่มีความหลากหลาย รวมทั้งเพ่ิมกระบวนการให้ค�าปรึกษา ติดตามหนุนเสริมในพื้นที่ระหว่างการด�าเนินงาน 
ของหน่วยจัดการ เพื่อให้หน่วยจัดการสามารถน�าความรู้ไปใช้อย่างถูกต้องและปฏิบัติได้จริง

     ๔) การประเมนิผลเพือ่การเรยีนรูแ้ละพฒันาหนว่ยจดัการ ยงัไมค่รอบคลุมทกุหนว่ย
จัดการ และยังต้องจัดระบบฐานข้อมูลการประเมินผลหน่วยจัดการให้ดียิ่งขึ้น

     ๕) งานสื่อสารสาธารณะ ยังขาดการก�าหนดเป้าหมายและกลยุทธ์การสื่อสารให้เกิด
ผลกระทบกับกลุ่มเป้าหมายในวงกว้าง โดยเฉพาะการสื่อสารผ่านสื่อดิจิทัล

     ๖) ผลกระทบจากสถานการณ์โควิด-๑๙ ต่อการบริหารจัดการภายในส�านัก 

      ๖.๑) แผนฯ ก�าหนดจุดเน้นที่จะสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในประเด็นที่
สอดคลอ้งกบับรบิทการเปลีย่นแปลง สถานการณส์�าคญัหรือสถานการณว์กิฤต ท�าใหส้ามารถจดัสรรงบประมาณ 
สนับสนุนโครงการเพื่อลดผลกระทบในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ได้ทันสถานการณ์

      ๖.๒) สถานการณ์โควิด-๑๙ ท�าให้โครงการที่ด�าเนินงานในพื้นที่ต้องปรับตัว
ตามมาตรการของภาครัฐ โดยเฉพาะมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม ไม่สามารถจัดกิจกรรมในลักษณะ 
การรวมกลุ่ม เช่น การจัดประชุม การอบรม หรือการพบปะกันเป็นกลุ่มใหญ่ได้ จึงต้องปรับวิธีการท�างานหรือ
ปรับรูปแบบการจัดกิจกรรมเพื่อไม่ให้งานหยุดชะงัก เช่น ปรับการประชุมเป็นการประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
ปรบัวธิกีารตดิตามงานระหวา่งหนว่ยจดัการและพ้ืนทีเ่ปน็การตดิตามและส่ือสารผา่นระบบออนไลน์ ปรับรปูแบบ
การประชุมกลุม่ใหญแ่บง่จดัเป็นกลุม่ยอ่ยๆ โดยปฏบัิตติามมาตรการปอ้งกนัการแพรร่ะบาดอยา่งเคร่งครัด  ฯลฯ  
ซึง่การปรับวิธที�างานดงักลา่วจะสอดคลอ้งกบัการปรับงบประมาณท่ีปรับจากคา่หอ้งประชมุ คา่อาหาร ค่าพาหนะ 
เดินทางปรับเป็นค่าใช้จ่ายส�าหรับการสื่อสารผ่านระบบออนไลน์ การผลิตสื่อให้ความรู้แก่คนในชุมชน และ 
ค่าวัสดุอุปกรณ์ที่จ�าเป็นเพื่อการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค
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      ๖.๓) ส�านัก ๖ ปรับวิธีท�างานเพื่อให้การท�ากิจกรรมต่างๆ สามารถเดินหน้าไป
ได้อย่างดีที่สุดภายใต้ข้อจ�ากัดและบริบทการท�างานในสถานการณ์วิกฤต โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาช่วย
สนบัสนุนการท�างาน เชน่ การจดัประชุมหรอืปรกึษาหารอืรว่มกบัผูท้รงคณุวฒุผิา่นส่ืออเิลก็ทรอนิกส ์การตดิตาม
งานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับภาคีผ่านระบบออนไลน์ การใช้ส่ือดิจิทัลส�าหรับการส่ือสารประชาสัมพันธ์ 
เป็นต้น 

      ๖.๔) การปรับตัวสู่ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ท�าให้การสนับสนุนโครงการ 
สร้างเสริมสุขภาพในอนาคตจะให้ความส�าคัญกับการคิดรูปแบบกิจกรรมหรือวิธีท�างานที่ค�านึงถึงสุขภาวะของ
ชีวิตวิถีใหม่ การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสนับสนุนการด�าเนินงานให้มากขึ้น รวมถึงมีแผนบริหารความเสี่ยงระดับ
โครงการ 

   จากการประมวล วเิคราะหส์ถานการณ ์ชอ่งวา่งและโอกาสการพัฒนาของแผนสรา้งสรรคโ์อกาส
และนวัตกรรมสุขภาวะ แผนฯ จึงควรมุ่งทิศทางและจุดเน้นของแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ 
ปี ๒๕๖๔ ดังนี้

   ๑. การกระจายโอกาสการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเพื่อแก้ปัญหาสุขภาวะใน ๓ ลักษณะ 
ได้แก่

    ๑.๑ สนับสนุนกำรสร้ำงควำมเข้มแข็งให้กับกลไกในชุมชนระดับหมู่บ้ำน ให้สำมำรถ 
      เฝำ้ระวงั ป้องกนั และจดักำรปญัหำสุขภำวะของชมุชนไดอ้ยำ่งยัง่ยนื มุง่ผลลพัธ ์
      การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมหรอืสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ตอ่สุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย  
      ในประเด็นที่สอดคล้องกับแนวโน้มภาวะโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและ 
      เป้าหมายเฉพาะในทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. โดยเฉพาะ 
      พฤติกรรมลดการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพิ่มการมีกิจกรรม 
      ทางกาย เพิ่มการบริโภคผักและผลไม้ และการสร้างเสริมสุขภาพจิต

    ๑.๒ กำรลดผลกระทบจำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโควิด-๑๙ และพัฒนำ 
      ศักยภำพกลุ่มเป้ำหมำย/พื้นที่ให้มีควำมพร้อมเพื่อรับมือกับสถำนกำรณ์โรค 
      อุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้�ำ หรืออุบัติภัยในอนำคตที่ส่งผลกระทบต่อสุขภำวะ เช่น  
      การลดผลกระทบดา้นเศรษฐกจิทีส่ง่ผลตอ่สขุภาวะจากสถานการณก์ารแพรร่ะบาด 
      ของโควิด-๑๙ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมสู่ชีวิตวิถีใหม่  
      (New Normal) การสรา้งเสรมิสขุภาวะกลุม่ขาดโอกาสในชมุชนเมอืง การสรา้งเสรมิ 
      ความรอบรู้ด้านสุขภาพในสังคมยุคดิจิทัล

    ๑.๓ โครงกำรสรำ้งเสรมิสขุภำพในประเดน็ปญัหำเฉพำะของพืน้ทีห่รือของกลุม่เฉพำะ 
      โดยเน้นการกระจายโอกาสและหนุนเสริมพื้นที่ผ่านกลไก “หน่วยจัดการ” ที่มี 
      ศักยภาพ สนบัสนนุการด�าเนนิงานสรา้งเสรมิสขุภาวะ และสามารถตดิตามเสรมิพลัง 
      ในพื้นที่ได้

   ๒. แผนฯ ยังต้องพัฒนาปรับปรุงระบบสนับสนุนการบริหารจัดการเพิ่มเติมเพื่อหนุนเสริม 
การด�าเนินงานของผู้เกี่ยวข้องได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการจัดการข้อมูลงานนวัตกรรมสร้างเสริม 
สุขภาพและข้อมูลงานประเมินผลให้เป็นระบบ รวมถึงการสื่อสารสาธารณะผ่านสื่อดิจิทัล
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จุดเน้นของแผน

 ๑. ส่งเสริมและสนับสนุนให้หมู่บ้าน/ชุมชน และกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ีที่ขาดโอกาสหรือได้รับผลกระทบ 
  จากความเหลื่อมล้�าในมิติต่างๆ ได้ด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการและ 
  ปัญหาสุขภาวะของพื้นที่หรือกลุ่มเป้าหมาย

 ๒. สนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งให้กับกลไกในชุมชน/พื้นที่ ให้สามารถเฝ้าระวัง ป้องกันและจัดการ 
  ปัญหาสุขภาวะของชุมชนได้อย่างยั่งยืน มุ่งผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือสภาพแวดล้อม 
  ที่เอื้อต่อสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย ในประเด็นที่สอดคล้องกับแนวโน้มภาวะโรคที่เกิดจากพฤติกรรม 
  สุขภาพและเป้าหมายเฉพาะในทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. โดยเฉพาะพฤติกรรม 
  ลดการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย เพิ่มการบริโภคผักและ 
  ผลไม้ และการสร้างเสริมสุขภาพจิต 

 ๓. สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อการฟื้นฟูคุณภาพชีวิตหลังวิกฤตโควิด-๑๙ และพัฒนา 
  ศักยภาพกลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนที่ ให้มีความพร้อมเพื่อรับมือกับสถานการณ์โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้�า  
  หรืออุบัติภัยในอนาคตที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาวะ เช่น การส่งเสริมเศรษฐกิจชุมชนเพื่อสุขภาวะ 
  ในชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) การสร้างเสริมสุขภาวะกลุ่มขาดโอกาสในชุมชนเมือง การสร้างเสริม 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพในสังคมยุคดิจิทัล

 ๔. พฒันาศกัยภาพหนว่ยจัดการให้มีความรอบรูแ้ละทกัษะท่ีจ�าเปน็ตอ่การปฏิบัติงานในสถานการณวิ์กฤต  
  เช่น ทักษะการสื่อสารเพ่ิมพลังใจ ทักษะด้านดิจิทัลเพื่อการสื่อสารและสนับสนุนการด�าเนินงาน 
  ของชุมชน ทักษะด้านการบริหารความเสี่ยง

 ๕. ยกระดบัศกัยภาพของหนว่ยจดัการจังหวัดระดบัทีม่จุีดเน้นส�าคญั (Node Flagship) ใหเ้กดิประโยชน ์
  ในการท�างานเชงิบรูณาการรว่มกบัส�านกัตา่งๆ ใน สสส.และมขีดีความสามารถในการสร้างความรว่มมอื 
  กับภาคีในจังหวัดในลักษณะการร่วมทุน หรือการเชื่อมต่อแหล่งทุนในจังหวัด เช่น กองทุนสุขภาพ 
  ต�าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น เพื่อขยายผลการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพให้มากขึ้น

 ๖. สนับสนุนและพัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ จัดระบบข้อมูลเพื่อวางแผนการสนับสนุน ส่งต่อ  
  พัฒนา ต่อยอด หรือขยายผลนวัตกรรมอย่างเป็นระบบร่วมกับส�านักวิชาการและนวัตกรรม สสส.

 ๗. พัฒนาระบบข้อมูลงานประเมินผลเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาให้สามารถใช้ประโยชน์ได้สูงสุด 

วัตถุประสงค์

 ๑. เพือ่สนบัสนนุใหห้มู่บ้าน/ชมุชน และกลุม่เปา้หมายมขีดีความสามารถในการจัดการพฤตกิรรมสุขภาพ  
  และ/หรือสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพได้อย่างยั่งยืนตามเป้าหมายโครงการ

 ๒. เพื่อพัฒนาและยกระดับสมรรถนะหน่วยจัดการให้สามารถท�างานร่วมกับแผนฯ และด�าเนินงานบรรลุ 
  ผลลัพธ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

 ๓. เพื่อให้เกิดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพหรือชุดความรู้ทั้งเชิงประเด็น เชิงกระบวนการ หรือเชิงระบบ  
  จากบทเรียนการด�าเนินงานของกลุ่มเป้าหมายและหน่วยจัดการ และมีการจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

232

63-08-041 001-328_2c Thaihealth 25-9_J-uncoateddic2019.indd   232 9/25/20   8:40 PM



เป้ำหมำย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดระเบียบวำระกลำง

ตัวชี้วัดหลัก

 ๑. จ�านวนโครงการสรา้งเสรมิสขุภาพทีมุ่ง่ผลลัพธก์ารเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม และ/หรือสภาพแวดลอ้ม 
  ที่เอื้อต่อสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย (ไม่น้อยกว่า ๑,๖๐๐ โครงการ โดยเป็นภาคีรายใหม่ ไม่น้อยกว่า 
  ร้อยละ ๖๐)

 ๒. ร้อยละของประชาชนที่มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๐ ของจ�านวน 
  กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการ)

 ๓. ร้อยละของโครงการที่เกิดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของโครงการ 
  ที่สนับสนุน)

 ๔. จ�านวนหนว่ยจดัการจงัหวดัระดบัทีม่จีดุเนน้ส�าคญั (Node Flagship) ทีส่ามารถยกระดบัการท�างาน 
  ในลกัษณะการร่วมทนุ หรอืการเชือ่มตอ่แหลง่ทนุในจงัหวดั เชน่ กองทนุสขุภาพต�าบล องคก์รปกครอง 
  ส่วนท้องถิ่นเป็นต้นเพื่อขยายผลการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพให้มากขึ้น (อย่างน้อย ๓ จังหวัด)

 ๕. จ�านวนนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพหรือชุดความรู้ ท่ีสามารถน�ามาใช้ประโยชน์หรือขยายผล 
  การด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพได้ (ไม่น้อยกว่า ๒ เรื่อง)

ตัวชี้วัดระเบียบวำระกลำงเรื่องควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (Health Literacy)

 ๑. จ�านวนแกนน�าชุมชนได้รับการพัฒนาด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถแนะน�า ส่งเสริมและ 
  ด�าเนินกิจกรรมให้ประชาชนในพื้นที่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองตามหลัก ๓อ.๒ส.  
  รวมถึงการป้องกันการระบาดของไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสภาพแวดล้อม 
  สู่วิถีสุขภาวะปกติแบบใหม่ (New Normal of Well - Being) (ไม่น้อยกว่า ๑๒,๐๐๐ คน) (เพิ่มขึ้น 
  ร้อยละ ๓๐ จากเป้าหมายปี ๒๕๖๓ จ�านวน ๙,๐๐๐ คน)

 ๒. จ�านวนประชาชนทีไ่ด้รบัข้อมูลความรอบรูด้า้นสขุภาพทีเ่ผยแพรผ่า่นสือ่ดจิทิลั ไมน่อ้ยกวา่ ๑๓๐,๐๐๐ คน  
  (เพิ่มขึ้นร้อยละ ๓๐ จากเป้าหมายปี ๒๕๖๓ จ�านวน ๑๐๐,๐๐๐ คน)

แนวทำงกำรด�ำเนินงำน 

กลุ่มแผนงำนขยำยภำคีเครือข่ำยกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ

 ๑. ส่งเสริมและสนับสนุนการใช้ชุมชนเป็นฐานสร้างสุขภาวะที่ดี เสริมสร้างศักยภาพกลไกในชุมชน/กลไก 
  ในพื้นที่ให้เข้มแข็ง เพื่อน�าไปสู่การด�าเนินกิจกรรมที่น�าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
  ๓อ.๒ส.ของกลุ่มเป้าหมายในการลดการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การเพ่ิมกิจกรรม 
  ทางกาย เพิ่มการบริโภคผักและผลไม้ และสร้างเสริมสุขภาพจิต
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 ๒. สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อฟื้นฟูคุณภาพชีวิตหลังวิกฤตโควิด-๑๙ และพัฒนาศักยภาพ 
  กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ ให้มีความพร้อมเพื่อรับมือกับสถานการณ์โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้�า หรืออุบัติภัย 
  ในอนาคตที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาวะ เช่น การส่งเสริมเศรษฐกิจชุมชนเพื่อสุขภาวะในชีวิตวิถีใหม่  
  (New Normal) การสร้างเสริมสุขภาวะกลุ่มขาดโอกาสในชุมชนเมือง การสร้างเสริมความรอบรู้ 
  ด้านสุขภาพในสังคมยุคดิจิทัล

 ๓. ขยายพื้นที่ด�าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพไปยังพื้นที่หรือกลุ่มเป้าหมายที่ไม่เคยให้การสนับสนุน  
  เชน่ กลุม่ขาดโอกาสในพืน้ทีห่า่งไกล กลุม่ประชากรทีไ่ดร้บัผลกระทบจากความเหลือ่มล้�าทางเศรษฐกิจ  
  ได้ด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการและปัญหาสุขภาวะของพื้นที่

กลุ่มแผนงำนสนับสนุนหน่วยจัดกำร

 ๑. พฒันาศกัยภาพหนว่ยจดัการทีมี่ความเฉพาะเจาะจงทีส่อดคล้องกบัสมรรถนะและภารกจิ โดยประสาน 
  ความร่วมมือกับสถาบันการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ (Thai Health Academy)

 ๒. เพ่ิมกระบวนการพฒันาศกัยภาพหน่วยจดัการแบบมรีะบบพีเ่ล้ียง (Coaching) ในพืน้ที ่ทัง้การเสรมิ 
  ศักยภาพด้านการติดตามเชิงผลลัพธ์โดยน�ากระบวนการและผลการประเมินผลมาใช้ประโยชน์ต่อ 
  การพัฒนาสมรรถนะหน่วยจัดการ การพัฒนาเครือข่ายหน่วยจัดการให้เข้มแข็งสามารถหนุนเสริม 
  การด�าเนินงานระหว่างหน่วยจัดการได้ รวมถึงทักษะที่จ�าเป็นต่อการท�างานในสถานการณ์วิกฤต เช่น  
  ทกัษะการสือ่สารเพ่ิมพลงัใจใหก้บัชมุชน ทกัษะดา้นดจิทิลัเพือ่การสือ่สารและสนบัสนนุการด�าเนนิงาน 
  ของชุมชน และทักษะด้านการบริหารความเสี่ยง

 ๓. สนับสนุนการด�าเนินงานของหน่วยจัดการระดับจังหวัด เพื่อเป็นกลไกการเสริมพลังและติดตาม 
  หนุนเสริมภาคีรายย่อยให้ด�าเนินงานจนเกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมาย

 ๔. สนับสนุนและพฒันาหน่วยจัดการจงัหวดัระดบัทีมี่จดุเนน้ส�าคญั (Node Flagship) ใหม้คีวามสามารถ 
  ในการสร้างความร่วมมือและขับเคล่ือนเชิงนโยบายระดับพื้นที่หรือระดับจังหวัดให้มีประสิทธิภาพ 
  ยิ่งขึ้น โดยเฉพาะสมรรถนะด้านการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ เช่น การบริหารเครือข่ายแบบภาคี 
  หุ้นส่วน การสื่อสารเพื่อสร้างความร่วมมือและผลักดันนโยบาย การจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ

 ๕. พฒันาเพือ่ยกระดบัหนว่ยจดัการเชงิพืน้ที ่(หนว่ยจดัการจงัหวัดระดบัทัว่ไป และหนว่ยจดัการจงัหวดั 
  ระดับทีมี่จุดเน้นส�าคัญ (Node Flagship)) ทีม่ศีกัยภาพและมคีวามพรอ้มสู่การพฒันาให้เกดิกองทนุ 
  ในระดับจังหวัดที่เป็นการ “ร่วมทุน” จากภาคส่วนต่างๆ ส�าหรับสนับสนุนการด�าเนินงานสร้างเสริม 
  สุขภาวะที่ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของพื้นที่หรือการเช่ือมต่อแหล่งทุนในจังหวัด เช่น  
  กองทนุสขุภาพต�าบล องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ เปน็ตน้ เพือ่ขยายผลใหพ้ืน้ทีต่า่งๆ เขา้ถงึการด�าเนนิ 
  โครงการสร้างเสริมสุขภาพขนาดเล็กได้มากขึ้น 

 ๖. ยกระดับศักยภาพของหน่วยจัดการในการท�างานเชิงบูรณาการร่วมกับส�านักต่างๆ ใน สสส. รวมถึง 
  การจัดเวทีพบปะระหว่างผู้จัดการ สสส. กับหน่วยจัดการเพื่อแลกเปลี่ยนแนวคิดการด�าเนินงาน และ 
  เสริมพลังการท�างานให้กับหน่วยจัดการ
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กลุ่มแผนงำนพัฒนำระบบสนับสนุนกำรบริหำรจัดกำร

 ๑. การสนับสนุนนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ท�างานร่วมกับส�านักวิชาการและนวัตกรรม สสส. เพื่อ 
  วางแผนสนับสนุนและพัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การพัฒนาโจทย์  
  การพัฒนาข้อเสนอโครงการ รูปแบบการสนับสนุนทุนและกระบวนการบ่มเพาะ การจัดการด้าน 
  ทรัพย์สินทางปัญญา ตลอดจนการขยายผลนวัตกรรมที่มีศักยภาพที่จะสามารถขยายผลวงกว้าง 
  เพื่อให้พื้นที่อื่นน�าไปปรับใช้หรือนวัตกรรมที่ต้องการทดลองท�าซ้�าเพื่อการขยายผล

 ๒. สนับสนนุใหมี้การจัดการความรูห้รอืถอดบทเรยีนการด�าเนนิงานของกลไกหนว่ยจดัการจงัหวดัระดับ 
  ที่มีจุดเน้นส�าคัญ (Node Flagship) เพื่อน�ามาวางแผนพัฒนา ยกระดับหรือขยายผล

 ๓. สนบัสนนุการประเมนิผลหนว่ยจดัการทีย่งัไมไ่ด้รบัการประเมนิผลในป ี๒๕๖๓ จ�านวน ๔๕ หนว่ยจดัการ 
  โดยใช้แนวคิดการประเมินผลเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาและมุ่งการประเมินสมรรถนะหน่วยจัดการ 
  และผลลัพธ์ของโครงการระดับพื้นที่

 ๔. วางแผนและจัดการข้อมูลงานประเมินผลหน่วยจัดการให้เป็นระบบ สามารถส่งต่อข้อมูลที่มีคุณภาพ 
  ไปยังระบบฐานข้อมูลหน่วยจัดการได้โดยตรงเพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพ่ือ 
  การพัฒนาศักยภาพและติดตามสมรรถนะหน่วยจัดการได้

 ๕. พัฒนาช่องทางสื่อดิจิทัลของส�านักให้เป็นแหล่งเผยแพร่ความรู้ ข้อมูลงานสร้างเสริมสุขภาพ และ 
  เป็นช่องทางให้บุคคล กลุ่ม องค์กรที่สนใจการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพสามารถเข้าถึงข้อมูลได้

 ๖. วางแผนการสื่อสารสาธารณะผ่านสื่อดิจิทัล ก�าหนดเป้าหมายและกลยุทธ์การสื่อสารให้ชัดเจน ใน  
  ๒ เรื่อง ดังนี้

  ๖.๑ การสื่อสารเพื่อสร้างภาพลักษณ์ที่แสดงให้เห็นตัวตน ภารกิจส�าคัญและผลงานของแผนฯ

  ๖.๒ การส่ือสารเนื้อหาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยก�าหนดสุขภาพ โดยแผนฯ  
   เป็นแหล่งรวบรวมข้อมูลรูปธรรม ซึ่งมีทั้งส�านักจัดการเนื้อหาและท�าการสื่อสารเอง และให้ 
   ส�านักข่าวต่างๆ น�าข้อมูลของส�านักไปสื่อสารในวงกว้างต่อไป

ภำคีที่เข้ำร่วมกำรด�ำเนินงำน

 กลุม่ ชมรม เครอืขา่ยองคก์รในระดบัหมูบ่า้น/ชมุชน เครอืขา่ยองคก์รดา้นเดก็และเยาวชน เครอืขา่ยคนพิการ 
เครอืขา่ยกลุม่ชาตพินัธุ ์องคก์รสาธารณประโยชน์ องคก์รภาคประชาสังคม องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หน่วยงาน 
สาธารณสุข สถาบันการศึกษา สถาบันวิชาการ สถาบันศาสนา ภาคเอกชน และสื่อมวลชน
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งบประมำณ

กลุ่มแผนงำน งบประมำณ (ล้ำนบำท)

๑. แผนงานขยายภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ ๑๓๗

๒. แผนงานสนับสนุนหน่วยจัดการ ๖๕

๓. แผนงานพัฒนาระบบสนับสนุนการบริหารจัดการ ๒๘

๔. การพัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ ๑๐

รวม ๒๔๐
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๑๒
สถำนกำรณ์และแนวโน้ม

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ หมวด ๓ สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย  
มาตรา ๔๗ และ หมวด ๕ หน้าที่รัฐ มาตรา ๕๕ บัญญัติให้บุคคลมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐและ
ก�าหนดให้รัฐมีหน้าที่ที่จะต้องด�าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง 
ครอบคลมุการสง่เสริมสขุภาพ การปอ้งกนัโรค การรกัษาพยาบาล และการฟืน้ฟสุูขภาพ เสรมิสรา้งใหป้ระชาชน
มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค อีกทั้ง หมวด ๑๖ การปฏิรูปประเทศ มาตรา 
๒๕๘ ช. (๕) ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม 
จึงน�ามาสู่ แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ประกาศเมื่อวันที่ ๖ เมษายน ๒๕๖๑ ที่มุ่งเน้นการปฏิรูประบบ
บริการปฐมภูมิ ก�าหนดให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วน 
ทีเ่หมาะสม มกีารท�างานประสานความรว่มมอืกบัภาคส่วนตา่งๆ โดยเน้นภารกจิดา้นส่งเสรมิสุขภาพและปอ้งกนั
โรคเป็นหลกั เพือ่ตอบสนองสถานการณ์ของระบบบรกิารสขุภาพและระบบสขุภาพในประเทศไทยทีก่�าลังเผชญิ
กับสังคมผู้สูงอายุ อัตราการป่วยจากโรคเรื้อรังมากขึ้นและซับซ้อนขึ้น ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพที่สูงขึ้นทั้ง 
ทางตรงและทางอ้อม ระบบบริการสุขภาพที่เน้นดูแลเป็นโรคเป็นอวัยวะ ขาดการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับ
ปัจจัยด้านพฤติกรรมและปัจจัยทางสังคม ซึ่งมีอิทธิพลต่อความเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพ ดังนั้น “การปฏิรูป
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ” จึงเป็นความเร่งด่วนที่สร้างความมั่นคงทางสุขภาพแก่ประชาชน 

 หลกัการส�าคญั “ระบบสขุภาพปฐมภมู”ิ คือ การจัดบรกิารสุขภาพทีจ่�าเปน็และเหมาะสม ทัง้การสรา้งเสรมิ 
สุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสมรรถภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค รวมถึงส่งเสริมสมรรถนะ
ประชาชนใหส้ามารถพึง่พาตนเองดา้นสขุภาพได ้และเนน้การมส่ีวนรว่มจากทกุภาคส่วนทัง้รว่มคดิ ร่วมท�า และ
รว่มเปน็เจา้ของ สสส. รว่มกับกระทรวงสาธารณสขุ รว่มกนัพฒันารปูแบบการบรหิารจัดการระบบสุขภาพระดบั
ปฐมภมูใินลกัษณะเครอืขา่ยจากทกุภาคสว่นทีเ่รยีกว่า “ระบบสุขภาพระดบัอ�าเภอ” (District Health System : 
DHS) คอื ระบบการจัดการด้านสขุภาพ กระบวนการแกไ้ขปญัหาสขุภาพทีค่รอบคลมุถงึการจัดการปัจจยัสังคม
ก�าหนดสุขภาพ ประสานภาคส่วนต่างๆ ตามบริบทของพื้นที่ น�าสู่การประกาศ “ระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรี
ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๖๑” ด้วยกลไกที่เรียกว่า“คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ�าเภอ” (District Health Board : DHB) ตามหลักการ “พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” 
โดยมีนายอ�าเภอ เป็นประธาน และสาธารณสุขอ�าเภอ เป็นเลขานุการ ร่วมกับภาคเอกชน ภาคประชาสังคม  
ท�าหน้าที่ก�าหนดเป้าหมาย/แนวทางการด�าเนินงานดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในอ�าเภอ  

แผนสนับสนุนกำรสรำ้งเสริมสุขภำพ 
ผ่ำนระบบบริกำรสุขภำพ
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 เมื่อวันที่ ๒๖ เมษายน ๒๕๖๒ ได้มีการประกาศ “พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒” 
ซึ่งมีนิยามขอบเขต ดังน้ี ๑)“บริการสุขภาพปฐมภูมิ” หมายความว่า บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ที่มุ่งหมายดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพื้นที่รับผิดชอบในลักษณะองค์รวมตั้งแต่แรก ต่อเนื่อง และผสมผสาน 
ครอบคลมุทัง้การสง่เสรมิสขุภาพ การควบคมุโรค การปอ้งกนัโรค การตรวจวนิจิฉยัโรค การรกัษาพยาบาล และ
การฟื้นฟูสุขภาพ โดยหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมทั้งเชื่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน และบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ๒)“ระบบสุขภาพปฐมภูมิ” หมายความว่า กลไกและกระบวนการ 
ในการประสานความร่วมมือ เพื่อจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชน รวมทั้งการส่งต่อผู้รับบริการและการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง 
หนว่ยบรกิารทัง้ระดบัปฐมภมู ิทตุยิภมู ิและตตยิภมู ิเมือ่ พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภมูฯิ มผีลบงัคบัใชแ้ลว้จะมผีล 
ต่อการบริหารจัดการ ก�าลังคน การบริการ รูปแบบการด�าเนินงาน และกลไกงบประมาณเพื่อตอบสนองต่อ 
การปฏิรูประบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยที่ “หน่วยบริการปฐมภูมิ” กระจายทั่วประเทศกว่า ๑๐,๐๐๐ แห่ง มีความ
แตกต่างหลากหลาย มีกลไกสนับสนุนเกี่ยวข้องมากมาย ปัจจัยแห่งความส�าเร็จท่ีส�าคัญมาก คือ ความรู้ 
ความเข้าใจ และทักษะในการท�างานของบุคลากร และการสนับสนุนของทีมสหวิชาชีพ ที่ต้องปรับให้เหมาะสม
กับบริบทของแต่ละพื้นที่ และด้วยสถานการณ์โลกท่ีเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว มีการเติบโตของสังคมเมือง 
อย่างก้าวกระโดดและเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ อีกทั้งการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ มีผลกระทบ

ซึง่เปน็ “นวตักรรมทางสงัคม” ทีน่�าภาคสาธารณสุขและนอกสาธารณสุขมารว่มท�างานขบัเคล่ือนสรา้งคณุภาพ
ชีวิตและสุขภาพตามแนวทางประชารัฐ ทั้ง ๘๗๘ อ�าเภอ ทั่วประเทศ ส�าหรับกรุงเทพมหานคร ได้ขับเคลื่อนผ่าน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.) ที่มีผู้อ�านวยการเขตเป็นประธานขับเคลื่อน ซึ่งสอดรับกับ
การแบ่งพื้นที่การปกครองในกรุงเทพมหานครทั้ง ๕๐ เขต

กรอบแนวคิดกำรด�ำเนินงำน

เป้ำ 
ประสงค์

ระบบบริการสุขภาพหนุน “ระบบสุขภาพ” ด้วยศักยภาพและทรัพยากรของระบบบริการสุขภาพ ผ่านการจัดการ 
สุขภาวะพื้นที่ พัฒนาสมรรถนะ นวัตกรรมเครื่องมือ และ Model ใหม่ที่ตอบสนองทิศทาง การท�างานที่ตอบโจทย์ 
การจัดการ “ระบบสุขภาพ” ผ่านระบบบริการสุขภาพ

กลไกสุขภาวะพื้นที่ผ่านระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ  
เพื่อเขตบริการสุขภาพ

 หนุนกลไก เพิ่มสมรรถนะ ผลักดันการขับเคลื่อน

 เพิ่มทักษะ พัฒนากลไกวิชาชีพ

ระบบ 
ข้อมูล 
และ 
ระบบ

ติดตำม
ประเมินผลพัฒนำ 

รูปแบบ
รองรับ 

กำรจัดกำร
สุขภำพ 
เขตเมือง

เสริมสร้าง 
สภาพแวดล้อม

เพิ่มสมรรถนะบุคลากรสุขภาพให้เป็นนักสร้างเสริมสุขภาพ

ส่งเสริม 
กำรใช้

นวัตกรรม
เพื่อ

สนับสนุน
กำรจัดกำร

สุขภำพ บคุลำกรสุขภำพ

เขตบริกำรสขุภำพ  
                                                            

       
     

    
    

   
   

   
   

   ร

พศ.&รพท. รพช.

บุคลำกรสขุภำพ           บุคลำกรสขุ
ภำ

พ

เขตสุขภำพบรกิำร                                 
   รพ

ศ.&รพ
ท.DHS                   D

HB

ประชำชน

ผลลัพธ์
ระบบ 

บริการสุขภาพ 
ระดับปฐมภูมิ

สามารถด�าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพ

ระบบ 
บริการสุขภาพ 
หนุนเสริมกลไก 

ด้านการสร้างเสริม 
สุขภาพของชุมชน

แกนน�า 
ในวิชาชีพ 

สาธารณสุข 
ที่มีทักษะ 

ในการพัฒนา 
การสร้างเสริม 

สุขภาพของบุคคล

สร้ำง
วัฒนธรรม 

กำรสร้ำงเสริม 
สุขภำพ

ผลสัมฤทธิ์

ลดปัจจัย
เสี่ยงหลัก

เพิ่ม 
พฤติกรรม 
ทำงสุขภำพ
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โดยตรงต่อระบบบริการสุขภาพ ท�าให้เกิดการทบทวนรูปแบบบริการให้สามารถรองรับผู้ป่วยได้ในทุกระดับ 
อย่างมีประสิทธิภาพ มีการเกิดขึ้นของการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Service) ที่น�าเทคโนโลยี 
และพัฒนาระบบข้อมูลมาสนับสนุนการจัดบริการ อีกทั้งจ�าเป็นต้องสร้างการมีส่วนร่วม ผู้ป่วย ประชาชนและ 
ชุมชน ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ จึงจะสามารถขับเคล่ือนระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพ 
ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะก�าลังส�าคัญที่โดดเด่น ได้รับการยกย่องจากนานาชาติ คือ อาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) กว่า ๑,๐๔๐,๐๐๐ คน และอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
อกี ๑๕,๐๐๐ คน ซ่ึงเปน็กลุม่บคุลากรแนวหนา้ทีเ่ปน็ก�าลงัส�าคญัท�างานรว่มกบัเจา้หนา้ทีใ่นทอ้งถิน่และภาคสว่น
ตา่งๆ ดงัน้ันการพฒันากลไกสนบัสนนุการขับเคลือ่นระบบตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งจงึมีความส�าคญัเพือ่เกดิความยัง่ยนื

 การบริหารจัดการระดับภูมิภาค ๑๒ เขต กับ กรุงเทพมหานคร มีโครงสร้างการจัดการที่ส�าคัญ คือ  
๑) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต (สปสช.) ๒) “เขตบริการสุขภาพ” (Regional health service)  
ของส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จัดท�า “แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ”(Service Plan) และ  
๓) ในปี ๒๕๕๙ ได้มีระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดตั้ง “เขตสุขภาพเพื่อประชาชน” (กขป.) ซึ่งมี 
เป้าหมายส�าคัญเพ่ือบูรณาการการท�างานของทุกภาคส่วนในระดับพ้ืนที่ ด�าเนินการก�าหนดเป้าหมาย ทิศทาง 
และยุทธศาสตร์ในการด�าเนินการและพัฒนาเกี่ยวกับระบบสุขภาพในเขตพื้นที่ ให้สอดคล้องกับความจ�าเป็น 
ด้านสุขภาพ และประสานให้เกิดการขับเคลื่อนการด�าเนินงาน โดยมีองค์ประกอบจาก ๓ ภาคส่วน คือ ผู้แทน
หน่วยงานภาครัฐ ผู้ทรงคุณวุฒิและวิชาชีพ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม นอกจากน้ัน มีศูนย์วิชาการ  
หน่วยงาน สถาบันการศึกษา และเครือข่ายภาครัฐ องค์กรเอกชน และประชาสังคม รวมถึง ภาคี สสส. ในพื้นที่ 
เพื่อสานพลังการขับเคลื่อนสุขภาวะของแต่ละพื้นที่ 

จุดเน้นของแผน

 ด�าเนินการภายใต้กรอบแผน ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ โดยเพิ่มการประสานความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ 
เครือข่าย และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อเสริมความเข้มแข็งแก่ “ระบบสุขภาพปฐมภูมิ” ในบริบทต่างๆ และ 
เตรยีมด�าเนนิการตอ่เนือ่งสูแ่ผนยทุธศาสตร ์ของ สสส. ในระยะตอ่ไป ในป ี๒๕๖๔ จึงมจีดุเนน้การด�าเนนิงาน ดงันี้

 ๑. ทบทวนพัฒนา องค์ความรู้ รูปแบบ กลไกและเครือข่าย รวมถึงวิเคราะห์ผลการด�าเนินงานของ 
  แผน ๑๒ ที่ผ่านมา เพื่อสนับสนุนกำรพัฒนำคุณภำพหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ในการปรับรูปแบบหรือ 
  กระบวนการการให้บริการเพื่อเพิ่มคุณภาพการสร้างเสริมสุขภาพรายบุคคล ครอบครัว หรือกลุ่ม 
  เป้าหมาย และการหนุนเสริมระบบสุขภาพชุมชน โดยบูรณาการกับแผนต่างๆ ของ สสส.

 ๒. สนับสนุนควำมเข้มแข็งของกลไกกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพเขตเมือง ต่อเนื่องในพ้ืนที่ 
  กรงุเทพมหานคร และขยายการพฒันารปูแบบบรกิารในพืน้ทีเ่ทศบาลนคร เพือ่การสรา้งเสรมิสุขภาพ 
  ที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่อย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน

 ๓. สนับสนุนความเข้มแข็งและเพิ่มกำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยองค์กรวิชำชีพ และหน่วยงำนหรือ 
  สถำบันวิชำกำร เพื่อการพัฒนาสมรรถนะ องค์ความรู้ และนวัตกรรม ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  
  ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงการท�างานแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ ส�าหรับ 
  ประชาชนทกุกลุม่วัย หรอืการดูแลสุขภาพแบบประชาชนเป็นศนูย์กลาง และการสนบัสนุนระบบสุขภาพ 
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  ชุมชนที่สอดคล้องกับบริบทในพื้นท่ี โดยส่งเสริมการเรียนรู้ตามบริบทและการเรียนรู้ตลอดชีวิต  
  เพื่อด�าเนินการให้ประชาชนและชุมชนสามารถจัดการตนเองด้านสุขภาพได้ 

 ๔. สนับสนุนให้มีระบบหรือกลไกสนับสนุนการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ และการสร้างความรอบรู้ 
  ด้านสุขภาพ ที่สอดคล้องกับทิศทางนโยบายการพัฒนาประเทศและบริบทสังคมที่เปลี่ยนแปลง 
  อย่างรวดเร็ว 

วัตถุประสงค์

 ๑. สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการสร้างเสริมสุขภาพและพัฒนาเครือข่าย ของหน่วยบริการปฐมภูมิ  
  ในการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) และระบบสุขภาพชุมชน

 ๒. สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ รูปแบบ และ กลไกสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเขตเมือง  
  ในกรุงเทพมหานครและเทศบาลนคร ที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่

 ๓. สนับสนุนองค์กรวิชาชีพ/หน่วยงานวิชาการ/สถาบันการศึกษา ในการพัฒนาสมรรถนะ องค์ความรู้  
  และพัฒนารูปแบบ การท�างานสร้างเสริมสุขภาพของทีมบุคลากรสุขภาพ 

 ๔. สนบัสนนุการพฒันานวตักรรม บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพ ระบบสขุภาพชมุชนหรอื กลไกการสนบัสนุน 
  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

เป้ำหมำย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวำระกลำง

ตัวชี้วัดหลัก

 ๑. เกิดกลไกระดับพื้นที่หรือกลไกเชิงประเด็น ในการเพิ่มคุณภาพและสนับสนุนการเรียนรู้ระหว่าง 
  หน่วยบริการปฐมภูมิ ในการสร้างเสริมสุขภาพ อย่างเหมาะสมตามบริบทของแต่ละพื้นที่ ไม่น้อยกว่า  
  ๒ เครือข่าย 

 ๒. เกดิรปูแบบการสรา้งเสรมิสขุภาพในพืน้ทีเ่ขตเมอืงทีส่อดคล้องกบับรบิทของพ้ืนที ่ในเชงิประเด็นหรอื 
  กลุ่มเป้าหมาย หรือ พื้นที่ ไม่น้อย ๔ รูปแบบ

 ๓. เกิดรูปแบบการบริการสร้างเสริมสุขภาพ ของบุคลากรวิชาชีพหรือทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่ได้รับ 
  การพัฒนาสมรรถนะและหรือสนับสนุนโดยกลไกองค์กรวิชาชีพ/สถาบันการศึกษา/สถาบันวิชาการ  
  ในเชิงประเด็น กลุ่มเป้าหมาย หรือพื้นที่ ไม่น้อยกว่า ๒๐ รูปแบบ

 ๔. เกิดรูปแบบหรือกลไกสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ไม่น้อยกว่า ๒ รูปแบบ 

ตัวชี้วัดร่วม

 ๑. เกิดรูปแบบบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพในเด็กปฐมวัย (๐ - ๓ ปี) ของหน่วยบริการปฐมภูมิ  
  โดยการมีส่วนร่วมกับเครือข่ายชุมชนท้องถิ่น และ ภาคประชาสังคมในพื้นที่ (ร่วมกับแผนสุขภาวะ 
  ชุมชน)
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 ๒. เกิดรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  
  โดยหน่วยบรกิารปฐมภมิูหรือคลนิิกโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ทีส่อดคลอ้งกบักลุม่เป้าหมาย 
  อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่น้อยกว่า ๔ รูปแบบหรือพื้นที่ (ร่วมกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย) 

ตัวชี้วัดระเบียบวำระกลำง 

 ๑. มกีารถอดบทเรยีนตน้แบบ/หนว่ยน�ารอ่ง องคก์รรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health Literate Organization)  
  หรือชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Community) จ�านวน ๕ แห่ง

แนวทำงกำรด�ำเนินงำนและกำรบูรณำกำร

๑. กลุ่มแผนงำนขับเคลื่อนระบบสุขภำพปฐมภูมิเพื่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ

 ด�าเนินงานประสานความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ เครือข่าย และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนากลไก
ยกระดับการสร้างเสริมสุขภาพ คุณภาพบริการปฐมภูมิ และพัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้ระหว่างหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิและสร้างคุณภาพชีวิตประชาชน 
ทุกช่วงวัย โดยมีแนวทางด�าเนินงาน ดังนี้ 

 ๑. สนบัสนนุกลไกต่างๆ เพือ่การยกระดบัการสรา้งเสรมิสขุภาพ คณุภาพบรกิารปฐมภมูใินการขบัเคล่ือน 
  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ สนับสนุนระบบสุขภาพชุมชนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนทุกช่วงวัย เช่น  
  การพฒันารปูแบบบรูณาการสรา้งเสรมิสขุภาพเดก็ปฐมวยั การพฒันาศกัยภาพ โรงพยาบาลส่งเสรมิ 
  สุขภาพต�าบลที่ถ่ายโอน ไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น 

 ๒. พัฒนาเครือข่ายเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยมีกลไกวิชาการ 
  (ประเด็น) กลไกระดับพื้นที่ (เขต/จังหวัด/กลุ่ม) จัดให้เกิดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ พัฒนา 
  องค์ความรู ้การสรา้งเสรมิสขุภาพเชงิประเดน็และเชงิพืน้ที ่เพือ่การยกระดบัคณุภาพและสรา้งนวตักรรม 
  อย่างต่อเนื่อง

๒. กลุ่มแผนงำนพัฒนำระบบสุขภำพเขตเมือง 

 สนับสนุนการพัฒนารูปแบบหรือต้นแบบการจัดการสุขภาพเขตเมืองโดยเน้นเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
และเทศบาลนคร การบรหิารจัดการเชือ่มโยงขอ้มูลดา้นสังคมและสุขภาพในระดบัพืน้ที ่การยกระดบัความรอบรู ้
ดา้นสขุภาพของประชาชน ชมุชน และองคก์รในเขตเมอืง โดยเชือ่มประสานภาคยีทุธศาสตร ์ภาครีว่มพัฒนา และ
กลไกการท�างานในพื้นที่ โดยมีแนวทางด�าเนินงาน ดังนี้

 ๑. สนับสนุนเครื่องมือ หรือกระบวนการ หรืองานวิจัย/วิชาการส�าหรับการจัดรูปแบบบริการสุขภาพ 
  เขตเมืองในเชิงประเด็นหรือกลุ่มเป้าหมาย ตามแนวคิดของบริการปฐมภูมิ

 ๒. สนับสนุนการพัฒนารูปแบบหรือต้นแบบในการแก้ไขปัญหาสุขภาวะในพื้นที่เขตเมือง ซ่ึงสอดคล้อง 
  กับประเด็นขับเคลื่อนงานของ สสส. เช่น อุบัติเหตุจราจร, ผู้สูงอายุ, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเชื่อมโยง 
  องค์ความรู้ เครือข่าย เพื่อเสริมพลังการด�าเนินงานร่วมกัน
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 ๓. สนบัสนนุการเพิม่ขีดความสามารถของกลไกขบัเคลือ่นสขุภาวะในเขตเมอืง รวมทัง้การใชก้ระบวนการ 
  สร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ เพื่อให้เกิดการจัดการสุขภาพตามบริบทของพื้นที่

๓. กลุ่มแผนงำนเสริมสมรรถนะนักสร้ำงเสริมสุขภำพ

 สนับสนุนให้เกิดกระบวนการพัฒนาสมรรถนะ บทบาทการท�างานสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสุขภาพ 
ให้เป็นนักสร้างเสริมสุขภาพ ที่มีความรู้ ทักษะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ท�างานผ่านกลไก และเครือข่าย 
การท�างานต่างๆ ในพื้นที่ ในการดูแลสุขภาพโดยประชาชนเป็นศูนย์กลาง การดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัยสามารถ 
บริหารจัดการ วางแผนขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ได้ ตลอดจนมีบทบาท
ในการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยมีแนวทางด�าเนินงาน ดังนี้

 ๑. สนับสนุนให้มีการพัฒนาความรู้ หลักสูตร ทักษะที่ส�าคัญและจ�าเป็นในการด�าเนินงานให้บริการ และ 
  บรหิารจดัการงานสรา้งเสรมิสุขภาพของบคุลากรสุขภาพอยา่งตอ่เนือ่ง รวมถงึการน�าความรู ้หลักสตูร 
  และทกัษะไปใชเ้พือ่ใหเ้กดิกระบวนการพฒันาบทบาทผูน้�าการขบัเคล่ือนงานสร้างเสรมิสุขภาพในระบบ 
  บริการสุขภาพทุกระดับ เช่น พัฒนางานร่วมกับสภา/สมาคมวิชาชีพ ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ 
  ครอบครัว ภายใต้แนวคิดการดูแลสุขภาพโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การขับเคลื่อนงานสร้างเสริม 
  สุขภาพในผ่านวิชาชีพ เช่น การเพิ่มศักยภาพพยาบาลเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน การพัฒนา 
  บทบาทการสรา้งเสรมิสขุภาพในวชิาชพีกายภาพบ�าบดั สนบัสนนุใหเ้กดิกระบวนการพัฒนานักจัดการ 
  สุขภาพของประชาชนให้มีทักษะสร้างเสริมสุขภาพในระดับบุคคล การดูแลจัดการสุขภาพตนเอง  
  ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นต้น

 ๒. พัฒนารูปแบบและแนวทางการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่โดยบุคลากรสุขภาพ มุ่งหวังให้ 
  บคุลากรสขุภาพเปน็ผูก้ระตุน้ใหเ้กดิงานสรา้งเสรมิสขุภาพในระบบบรกิารและระบบสขุภาพชมุชน เชน่  
  การสนับสนุนบุคลากรสุขภาพ วิชาชีพพยาบาลในการศึกษารูปแบบการเสริมศักยภาพพยาบาลเพ่ือ 
  การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน การพัฒนารูปแบบงานสร้างเสริมสุขภาพในวิชาชีพกายภาพบ�าบัด  
  พัฒนารูปแบบการท�างานของเครือข่ายทันตบุคลากรในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การสนับสนุน 
  การถอดบทเรยีน องคค์วามรู ้บทบาทการท�างานรว่มกนัของสหสาขาวิชาชพีทีม่คีวามโดดเด่นในเรือ่ง 
  การสร้างเสริมสุขภาพ ร่วมกับสถาบันการศึกษาในพื้นที่ เพื่อให้เกิดระบบที่ยั่งยืน

๔. กลุ่มแผนงำนสนับสนุนกลไกกำรท�ำงำนเพื่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ

 สนับสนุนกลไกการท�างานที่เอื้อให้เกิดการท�างานสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งกลไกเชิงนโยบาย องค์ความรู้  
งานวิจยั นวตักรรม ตามกรอบการสรา้งเสรมิสขุภาพ และพฒันาระบบสขุภาพ ขององคก์ารอนามยัโลก ใหเ้กดิการ 
น�าไปใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพส�าหรับประชาชนทุกกลุ่มวัย ทั้งในเชิงประเด็นและเชิงพื้นที่ เพื่อสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพในมิติต่างๆ ผ่านระบบบริการสุขภาพ โดยมีแนวทางด�าเนินงาน ดังนี้

 ๑. สนบัสนนุการขบัเคลือ่นกฎหมาย แผนยทุธศาสตรร์ะดบัชาต ิหรอืกลไกเชงินโยบายทีเ่อือ้ตอ่การท�างาน 
  สรา้งเสรมิสขุภาพ เชน่ พระราชบญัญัตริะบบสุขภาพปฐมภมู ิพ.ศ. ๒๕๖๒ ระเบยีบส�านกันายกรฐัมนตร ี 
  ว่าด้วยคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ พ.ศ. ๒๕๖๑ ระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วย 
  การจดัตัง้เขตสขุภาพเพือ่ประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ พ.ร.บ.ป้องกนัและควบคมุโรคจากการประกอบอาชพี 
  และสิ่งแวดล้อม ๒๕๖๒ ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น 
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 ๒. สนับสนุนการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) โดยการสร้างองค์ความรู้หรือ 
  เครือ่งมือ ส�าหรบัระบบบรกิารสขุภาพ เพือ่เสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัองคก์ร และชมุชน  
  เพือ่ใหป้ระชาชนมคีวามสามารถในการดแูลจดัการสขุภาพตนเองและมีพฤตกิรรมสขุภาพท่ีพึงประสงค ์
  ในทุกกลุ่มวัย 

 ๓. สนับสนุนการบรูณาการท�างานทัง้เชงิพืน้ที ่และเชงิประเดน็รว่มกบัส�านกัตา่งๆ ใน สสส. รวมถงึองค์กร 
  หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะในประชาชนทุกกลุ่มวัย 

ภำคีที่เข้ำร่วมกำรด�ำเนินงำน

 กระทรวงสาธารณสขุ (ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข กรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ กรมควบคุมโรค  
กรมอนามัย กรมการแพทย์) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
กรุงเทพมหานคร (ส�านักยุทธศาสตร์และประเมินผล ส�านักอนามัย ส�านักพัฒนาสังคม มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช) สถาบันการศึกษา องค์กรวิชาชีพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กรภาคประชาสังคม 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล มูลนิธิ สมาคม องค์กรเอกชนไม่หวังผลก�าไร เป็นต้น 

งบประมำณ 

กลุ่มแผนงำน งบประมำณ (ล้ำนบำท)

๑. กลุ่มแผนงานขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๓๐

๒. กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบสุขภาพเขตเมือง ๒๐

๓. กลุ่มแผนงานเสริมสมรรถนะนักสร้างเสริมสุขภาพ ๓๐

๔. กลุ่มแผนงานสนับสนุนกลไกการท�างานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๓๗

๕. การพัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ ๓

รวม ๑๒๐
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๑๓
สถำนกำรณ์และแนวโน้ม 

 • กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนสังคม

 ปัจจุบันแต่ละประเทศในโลกไม่ได้แยกกันอยู่หรือแยกขาดจากกันอีกต่อไปแล้ว โดยเทคโนโลยีสารสนเทศ
และยุคโลกาภิวัตน์ได้มีบทบาทส�าคัญในการเชื่อมสรรพสิ่งเข้าเป็นโลกเดียวกัน ใน ๔ ด้าน คือ 

  ๑) การเชือ่มโยงทางกายภาพ พ้ืนทีภู่มภิาคตา่งๆ มกีารเชือ่มโยงถึงกัน อ�านวยความสะดวกใหส้ามารถ 
   เดินทางติดต่อถึงกันได้อย่างรวดเร็ว 

  ๒) การเชื่อมโยงทางมนุษย์ ผู้คนมีการติดต่อสัมพันธ์กันอย่างหลากหลายกลุ่มมิติทางสังคม  
   เชื้อชาติ ภาษา 

  ๓) การเชือ่มโยงขององคก์ร องคก์รสถาบนัหลายภาคสว่นทกุระดับ มกีารเชือ่มโยงพนัธกจิ เปา้หมาย  
   ร่วมบทบาทหน้าที่การท�างานด้วยกันเป็นเครือข่ายที่มีความสัมพันธ์ในหลายมิติมากขึ้น 

  ๔) การเชือ่มโยงเสมือนจรงิ มกีารเชือ่มโยงกนัผา่นโซเชยีลมเีดยี เกดิชมุชนเสมอืนจรงิตามความสนใจ  
   ตามประเด็น หรือตามหมู่พวก (Segmentation) เกิดขึ้นมากมาย

 ด้วยพลวัตทางสังคมที่โลกได้เชื่อมต่อกันอย่างสะดวกและรวดเร็ว ส่งผลให้หน่วยงานและองค์กรต่างๆ  
จ�าเปน็ตอ้งมกีารปรบัตวัจากการท�างานอยูแ่ตภ่ายในองคก์รตนเอง มุง่สูก่ารท�างานแบบเชือ่มโยงเปน็ภาคเีครอืขา่ย 
เพื่อเสริมพลังสร้างการท�างานแบบมีส่วนร่วม เพื่อให้การท�างานมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับทิศทางการด�าเนินงานของแผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ  
(แผน ๑๓) สสส. ที่มุ่งเน้นการเชื่อมร้อยและประสานสอดคล้องกันจนเกิดเป็นพลังของการขับเคลื่อนสุขภาวะ
ที่ยั่งยืน ผ่านการสานและเสริมพลังภาคีเครือข่าย ไม่ว่าจะเป็นเชิงประเด็นการท�างาน เชิงพ้ืนที่/กลุ่มเป้าหมาย 
หรอืเชิงระบบ/กลไกต่างๆ โดยสง่เสรมิใหเ้กดิระบบการเชือ่มโยงภาคเีครอืขา่ยเพือ่ใหเ้กดิการท�างานสรา้งสขุภาวะ
แบบมีส่วนร่วมทั้งภายในและต่างประเทศ 

แผนพัฒนำระบบและกลไกสนับสนุน
เพื่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ
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 • สถำนกำรณ์กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนเทคโนโลยี

 จากบริบทสังคมโลกและประเทศในยุค ๔.๐ ที่เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามามีบทบาทในชีวิตประจ�าวันมากขึ้น  
โดยเฉพาะเทคโนโลยีใหม่ที่มีศักยภาพเปล่ียนแปลงโลกสูงท่ีเรียกว่า “Disruptive Technology” แม้จะ
เป็นประโยชน์ต่อการเพิ่มผลิตภาพ (Productivity) แต่ก็ก่อให้เกิดความเหล่ือมล้�าเพ่ิมขึ้น ท�าให้วิถีชีวิตและ
สิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไปอย่างพลิกผัน ดังนั้น การเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายเพื่อพร้อมรับกับสถานการณ์ 
ทีเ่ปลีย่นแปลง ใหม้กีารแลกเปลีย่นขอ้มลูการท�างาน เกดิการหนนุเสรมิซึง่กนัและกนั รวมถงึการสือ่สารการท�างาน 
และผลงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ไปยังทุกกลุ่มเป้าหมาย โดยมุ่งเน้นในการพัฒนา Digital Platform  
เพ่ือใช้เครื่องมือส�าคัญในการสร้างการรับรู้ ความเข้าใจ และน�าไปสู่ความร่วมมือในการสร้างสังคมสุขภาวะ 
จึงเป็นสิ่งจ�าเป็น จากสถานการณ์แนวโน้มของประชาชนที่มีวิถีชีวิตดิจิทัลเพิ่มสูงขึ้น ความผันผวน 
ทางการเมืองระดับโลก และปัญหาภัยพิบัติท่ียากจะควบคุม ซึ่งเป็นปัจจัยเส่ียงส�าคัญในอนาคตที่ยากต่อการ
ท�านาย จ�าเป็นต้องอาศัยทักษะการเรียนรู้และปรับตัวเร็วขององค์กรและปัจเจกบุคคล รวมทั้งการสร้างสรรค์
นวัตกรรมทางสังคมมาช่วยแก้ปัญหา บริบทดังกล่าว มีความสอดคล้องกับแผนแม่บทยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี 
(พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) ในประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี โดยให้ความส�าคัญกับการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาวะ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงคุกคามสุขภาวะ โดยการน�าสถิติ ข้อมูล และองค์ความรู้ 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ มาใช้ประโยชน์ในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งข้อมูลที่ถูกต้องจะช่วย 
ผู้ก�าหนดนโยบาย ผู้ด�าเนินงานด้านสร้างเสริมสุขภาพทราบปัญหาที่แท้จริง สามารถวางแผนการด�าเนินงาน 
และแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิผล 

 นอกจากนี้ การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสมกับช่วงวัยและพื้นที่ ยังช่วยให้ประชาชน
ในแต่ละกลุ่มวัยและพื้นที่มีข้อมูลในการพิจารณาและตัดสินใจดูแลสุขภาวะตนเองได้ ผ่านการพัฒนาสื่อเพื่อ 
สง่เสรมิและเผยแพรอ่งค์ความรูด้้านสขุภาวะทีถ่กูตอ้ง สง่ผลใหก้ารสรา้งความรอบรู้ดา้นสขุภาพ ถกูบรรจใุนแผน
ปฏรูิปประเทศดา้นสาธารณสขุ อกีทัง้การแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-๑๙ ขยายวงกวา้งไปยงัหลายประเทศทัว่โลก  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นปัจจัยส�าคัญในการป้องกันโรค โดยเฉพาะการให้ข้อมูลสุขภาพ เพื่อให้ประชาชน
สามารถกลั่นกรอง ประเมิน ข้อมูลต่างๆ ที่ได้รับจากทุกช่องทาง และน�าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
รวมไปถงึแลกเปลีย่นและแบง่ปันเกีย่วกบักจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพกับผูอ่ื้นในชมุชน ตลอดจนรว่มก�าหนดประเด็น
ปัญหาด้านสุขภาพของชุมชนและสังคมได้

 • สถำนกำรณ์กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนเป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ย่ังยืน (SDGs) และโลกยุคโลกำภิวัตน์ 
(Globalization)

 ภาครัฐได้มีการบูรณาการเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) 
ของสหประชาชาติ เข้ากับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒  
(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) ซึง่สง่ผลดตีอ่การขบัเคล่ือนแกไ้ขปญัหาทางดา้นสุขภาวะของประชาชนอยา่งเปน็รปูธรรม 
และมสีว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัการด�าเนนิงานของ สสส. หลายดา้น เชน่ กลุม่งานทีด่แูลโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั กลุ่มงานที่
ดแูลปญัหาการเจ็บปว่ยจากอบุตัเิหตภุยัธรรมชาต ิตลอดจนกลุ่มงานดา้นการใหค้วามรูด้า้นสุขภาพ และการสรา้ง 
กลไกเชื่อมประสานระหว่าหน่วยงานต่างๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพื่อพัฒนาความร่วมมือของนานา
ประเทศมุง่สูก่ารบรรลรุะเบยีบวาระการพัฒนาอยา่งยัง่ยนื (SDGs) ความส�าคญัของระบบสุขภาพโลก (Global 
Health) ในยุคโลกาภิวัตน์ ที่มีการขับเคลื่อนสังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจ เชื่อมร้อยจากระดับโลก (Global)  
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สูร่ะดบัภมูภิาค (Regional) ระดบัประเทศ (National) จนถงึชมุชนทอ้งถิน่ (Local) ท�าให ้สสส. ตอ้งการความ
ร่วมมือจากระดับนานาชาติเพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหามากกว่าการด�าเนินงานภายใต้ขอบเขตของประเทศไทยโดย
ล�าพัง 

 • สถำนกำรณ์ ผลกระทบและกำรปรับแผนกำรด�ำเนินงำนจำกกำรระบำดของโควิด-๑๙

 โรคโควิด-๑๙ เกิดการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วไปยังหลายประเทศทุกภูมิภาคของโลก ข้อมูล ณ ๒๙ 
พฤษภาคม ๒๕๖๓ มีผู้ติดเชื้อทั่วโลกกว่า ๕.๙ ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตกว่า ๓.๖ แสนราย ซึ่งในประเทศไทย
พบผู้ติดเชื้อ ๓,๐๗๖ ราย และมีผู้เสียชีวิต ๕๗ ราย ซึ่งผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของโควิด-๑๙  
ท�าให้รัฐบาลของประเทศทั่วโลกได้ก�าหนดมาตรการห้ามการเดินทางออกนอกประเทศตนเองเพื่อการป้องกัน 
การแพร่ระบาดโรคดังกล่าว จึงส่งผลกระทบต่อจ�านวนคณะจากต่างประเทศที่เข้าศึกษาดูงานที่ สสส. อย่างมี 
นยัส�าคญั รวมทัง้ท�าใหอ้งคก์รและภาคเีครอืขา่ยในตา่งประเทศทีไ่ดเ้คยมกีารหารอืกบั สสส. เกีย่วกบัการพฒันา 
หรือขยายความร่วมมือด้านสร้างเสริมสุขภาพ ในปี ๒๕๖๓ องค์การอนามัยโลก และ Singapore Health  
Promotion Board ได้ขอเลื่อนกิจกรรมและกระบวนกำรที่เกี่ยวข้องออกไปก่อน ทั้งนี้ ยังไม่สามารถก�าหนด
ระยะเวลาที่แน่นอน โดยขึ้นอยู่กับสถานการณ์โรคโควิด-๑๙ ด้วยองค์กรเหล่านี้ได้มีการปรับนโยบายเพื่อ 
มุง่ด�าเนินการเรือ่งการปอ้งกนัและรบัมอืโควิด-๑๙ เปน็หลัก จึงลดการด�าเนนิการดา้นอืน่ลง รวมทัง้การพัฒนา
ความร่วมมือกับ สสส. 

 นอกจากน้ี กระบวนการในการพฒันาขอ้ตกลงความรว่มมอืนัน้ต้องมกีารปรกึษาหารอือยา่งเข้มขน้สม่�าเสมอ 
จงึตอ้งอาศัยระยะเวลาพอสมควร (อย่างน้อย ๖ - ๑๒ เดอืน) ครอบคลมุตัง้แต ่ระยะตน้ คอื การสรา้งสมัพนัธแ์ละ
ทาบทามองค์กรคู่ภาคี ตลอดจนการจัด Scoping Visit ระหว่างกันเพื่อเรียนรู้ประเด็นรูปธรรมในการท�าความ
รว่มมอื ระยะกลำง คอื การจดัท�ารา่งความตกลงมาตรฐาน การพจิารณาความตกลง และการเจรจาความตกลง 
และระยะปลำย ไดแ้ก ่การเสนอขอความเหน็ชอบตอ่คณะกรรมการกองทุนฯ คณะรฐัมนตรี ตลอดจนการลงนาม
ข้อตกลง ซึ่งหลายขั้นตอนเหล่านี้ไม่สามารถด�าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพในสถานการณ์โรคโควิด-๑๙ 

  ผลกระทบต่อกำรด�ำเนินงำนของแผน ๑๓ 

  ๑. การที่รัฐบาลของประเทศทั่วโลกได้ก�าหนดมาตรห้ามการเดินทางออกนอกประเทศตนเพื่อการ 
   ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙ ท�าให้แผนงานวิเทศสัมพันธ์ได้ประเมินว่าจะไม่มี 
   การศึกษาดูงานจากต่างประเทศ ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ เป็นต้นไป จนกว่าสถานการณ์ 
   การแพร่ระบาดโควิด-๑๙ จะทุเลาลง และรัฐบาลประเทศต่างๆ เริ่มอนุญาตให้ประชาชนของ 
   ตนเดนิทางออกนอกประเทศได ้รัฐบาลไทยอนญุาตใหบ้คุคลตา่งชาตเิดนิทางเขา้ราชอาณาจักรไทย  
   ตลอดจนประชาชนที่เดินทางมีความเช่ือมั่นในการเดินทาง (โดยเฉพาะทางเครื่องบินโดยสาร)  
   ตลอดจนม่ันใจในความปลอดภัยจากการติดเชื้อโควิด-๑๙ ในประเทศไทย เป็นต้น ซึ่งคาดว่า 
   จะส่งผลกระทบยาวไปถึงสิ้นปีงบประมาณ ๒๕๖๓

  ๒. การด�าเนนิงานดา้นการจัดอบรม/จัดประชมุ ทีเ่ปน็เวทขีนาดใหญ่ มคีวามจ�าเปน็ตอ้งเลือ่นออกไป 
   เพื่อรอดูสถานการณ์ระยะเวลาการแพร่ระบาด

  ๓. ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ไม่สามารถขับเคล่ือนการด�าเนินงานในลักษณะการรวมตัวกันของคน 
   ในชุมชนด้วยข้อจ�ากัดของ พ.ร.ก. ฉุกเฉินฯ
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  กำรปรับทิศทำงกำรด�ำเนินงำนของแผน ๑๓ เพื่อเตรียมรับมือสถำนกำรณ์โควิด-๑๙ 

  ๑. ปรบัแผนการท�างานรว่มกบักลไกสนบัสนนุภาคเีครอืขา่ยในพืน้ที ่และพฒันากลไกประสานงาน 
   ภาคีเครือข่ายผ่านกระบวนการส่ือสารแบบออนไลน์เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้การท�างานของภาคี  
   ตลอดจนสนับสนุนการสร้างความเข้าใจ การป้องกันและแก้ไขปัญหาสถานการณ์โควิด-๑๙

  ๒. ประสานความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลกประจ�าประเทศไทย (WHO Thailand) ใน ๓ ด้าน  
   ได้แก่ ๑) การร่วมกันสื่อสารต่อสังคมในภาวะโควิดผ่านองค์ความรู้และช่องทางของทั้งสอง 
   หน่วยงาน ๒) ร่วมมือกันในการจัดท�าแบบส�ารวจเข้าใจผิดเกี่ยวกับโรคโควิด-๑๙ (fake news)  
   เพื่อเป็นต้นแบบให้กับประเทศอื่นๆ ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ขององค์การอนามัยโลก  
   (WHO-SEARO) และ ๓) ร่วมกันในการสร้างความรู้เท่าทันของการไม่ตีตราผู้ติดเชื้อโควิด-๑๙

  ๓. ประสานความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข ผ่านส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง 
   ประเทศ (IHPP) ในการใชช้อ่งทางสือ่สารของ สสส. ประชาสมัพนัธแ์บบสอบถามระดบัประชากร 
   สู่กลุ่มภาคีเครือข่ายและประชาชนในวงกว้าง ได้แก่ แบบส�ารวจการปฏิบัติตามมาตรการ  
   “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ” แบบส�ารวจการประเมินการป้องกันการแพร่ระบาดในระหว่าง 
   มาตรการผ่อนปรน แบบสอบถามเรื่องเข้าใจผิดเกี่ยวกับโรคโควิด-๑๙ 

  ๔. ประสานความร่วมมือกับผู้ประสานงานสหประชาชาติประจ�าประเทศไทย (UN Resident  
   Coordinator for Thailand) เพื่อประชุมปรึกษาหารือเร่ืองแนวทางการรองรับโควิด-๑๙  
   คลื่นที่ ๒ และ ๓ ในประเทศไทย

  ๕. ค้นหากรณีตัวอย่างเพื่อถอดบทเรียนการท�างานของภาคีในการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
   สถานการณ์โควิด-๑๙

  ๖. น�าเสนอกรณตีวัอยา่ง/ถอดบทเรียนการท�างานของภาคเีครอืขา่ย รวมถงึสือ่ตา่งๆ และบทเรยีน 
   การท�างานจากส�านกัตา่งๆ ตลอดจน ขอ้แนะน�า สือ่ และองคค์วามรูจ้ากสากล ผา่นกลไกส่ือสาร 
   ของส�านักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์ และกลไกการสื่อสารในภูมิภาคเพื่อให้สามารถ 
   เข้าถึงภาคีเครือข่ายทั้งไทยและนานาชาติ โดยสื่อสารผ่านช่องทาง Website, Facebook  
   กลุ่มไลน์ภาคี อย่างต่อเนื่อง 

  ๗. สนับสนุนภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ รณรงค์นโยบายตลาดปลอดภัย ร่วมกับกรมอนามัย  
   และเครือข่ายต่างๆ ผ่านกิจกรรมเสวนา รณรงค์ และสนับสนุนการขับเคล่ือนต้นแบบ 
   การด�าเนินการในภูมิภาคต่างๆ 

  ๘. สื่อสารองค์ความรู้ไทยสู่นานาชาติ (ผ่านเว็บไซต์ สสส. ภาษาอังกฤษ) โดย ครอบคลุมข้อมูล 
   สถานการณ์โควิด-๑๙ ในไทย มาตรการที่ส�าคัญของไทย กรณีตัวอย่าง/บทเรียนการท�างาน 
   ของภาคีเครือข่าย สสส. ที่น่าจะเป็นประโยชน์ต่อสากล ตลอดจนสื่อสารองค์ความรู้จากองค์กร 
   สุขภาพสากลที่น่าเชื่อถือ ผ่านเว็บไซต์ สสส. ภาษาอังกฤษ 

  ๙. สื่อสารประชาสัมพันธ์แบบสอบถามระดับประชากร เกี่ยวกับโควิด-๑๙ สู่กลุ่มภาคีเครือข่าย  
   สสส. และประชาชนในวงกว้าง
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 • สถำนกำรณ์และแนวโน้มภำยใน สสส. และแผน ๑๓

  ๑) สถำนกำรณ์ครบรอบวำระกำรประเมินผลองค์กำร

   ในปี ๒๕๖๔ ถือเป็นช่วงวาระส�าคัญในการประเมินผลองค์การ สสส. เนื่องจาก 

   ๑.๑) ครบรอบ ๒๐ ปีของการจดัตัง้ สสส. (พ.ศ. ๒๕๔๔ - ๒๕๖๔) ตามพระราชบญัญัตกิองทนุ 
     สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔

   ๑.๒) ครบรอบการด�าเนินงานตามทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี  
     (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) 

   ๑.๓) สสส. อยู่ระหว่างการจัดท�าทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี ฉบับใหม่  
     (พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๗๔) 

  ดังนั้น จึงมีความจ�าเป็นที่ต้องเร่งด�าเนินการทบทวนและประเมินผลองค์การ พ.ศ. ๒๕๔๔ - ๒๕๖๔  
(๒๐ ปี) และการประเมินผลการด�าเนินงานตามทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕ -  
๒๕๖๔) เพื่อให้ทันต่อการน�าผลประเมินไปใช้ในการจัดท�าทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ใหม่ (พ.ศ. 
๒๕๖๕ - ๒๕๗๔) อีกทั้ง เพื่อใช้ในการพัฒนาแนวทางการด�าเนินงานต่างๆ ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

  ๒) สถำนกำรณ์กำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงภำยในแผน ๑๓

   ๒.๑) ตามที่ สสส. มีนโยบายการปรับทิศทางการท�างานขององค์กร (Repositioning) โดย 
     ออกระเบยีบกองทุนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสุขภาพว่าดว้ยหลักเกณฑ์และวธิกีารจดัตัง้ 
     หน่วยงานลักษณะพิเศษ พ.ศ. ๒๕๖๒ นั้น ในปี ๒๕๖๓ สสส. มีนโยบายแยกแผนงาน 
     พัฒนาศักยภาพออกจากส�านักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์ (สภส.) เพ่ือ 
     จัดตั้งเป็น “สถำบันกำรเรียนรู้กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (ThaiHealth Academy)”  
     ในรปูแบบหนว่ยงานลกัษณะพเิศษ ซึง่เป็นหนว่ยงานภายใน สสส. ตามระเบียบกองทนุ 
     สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพว่าด้วยการจัดตั้งและการบริหารสถาบันการเรียนรู้ 
     การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๓ เพื่อท�าภารกิจส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนา 
     ศกัยภาพของบคุคลดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ โดยการพฒันาศกัยภาพและให้ค�าปรกึษา 
     ภาคีเครือข่าย เพื่อยกระดับขีดความสามารถนักสร้างเสริมสุขภาพมืออาชีพ ตลอดจน 
     ให้บริการทางวิชาการ พัฒนา วิจัย และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
     สู่ระดับสากล 

   ๒.๒) ป ี๒๕๖๓ สสส. ไดจั้ดตัง้ส�ำนกัวชิำกำรและนวตักรรม (สวน.) ท�าหน้าทีส่รา้งเสรมิและพฒันา 
     ระบบสนบัสนนุนวัตกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพแบบครบวงจร และเพือ่สร้างโอกาสในการ 
     เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ สสส. ได้ด�าเนินการจาก 
     การรเิริม่สรา้งสรรคง์านใหม่ๆ  ทีเ่ปน็องคค์วามรู ้งานวิจัย และนวัตกรรมใหเ้กดิขึน้ควบคู ่
     กับบูรณาการการท�างานระหว่างหน่วยงานภายในองค์กร ภายใน สสส. และสร้าง 
     องค์ความรู้ใหม่เพื่อใช้ในการสนับสนุนการท�างานของ สสส. จากการตั้ง สวน. ภายใต้ 
     แผน ๑๓ ดังกล่าว ส่งผลให้เกิดการปรับรูปแบบและวิธีการด�าเนินการด้านข้อมูลสถิติ  
     สารสนเทศ องค์ความรู้และการพัฒนานวัตกรรมทั้งภายในและภายนอก สสส. ดังนั้น  
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     ในปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ แผนงานสนบัสนนุการบรหิารจดัการขอ้มูลและเทคโนโลย ี
     สร้างเสริมสุขภาพจะบูรณาการงานร่วมกับแผนงานวิชาการและนวัตกรรมเพื่อให้เกิด 
     กระบวนการด�าเนินงานสนับสนุนวิชาการ ทั้งข้อมูลสถิติ สารสนเทศ และองค์ความรู้ 
     ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ในการด�าเนินงานหรือขับเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาพ  
     รวมทัง้ตอ่ยอดผลงานนวตักรรมสรา้งเสรมิสขุภาพของ สสส. ผ่านเครือ่งมอืและชอ่งทาง 
     การสื่อสารที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย

  ๓) สถำนกำรณ์ผลกำรด�ำเนินงำนแผน ๑๓ ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๒

  บทบาทการท�างานของแผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (แผน ๑๓)  
ท�าหน้าที่ในการสนับสนุนแผนต่างๆ ของ สสส. และภาคีเครือข่าย ผ่านระบบและกลไกกลาง เพื่อสร้างการมี 
ส่วนร่วม และยกระดับขีดความสามารถ และสนับสนุนการท�างานของภาคีเครือข่ายที่หลากหลายของทุกแผน 
เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะอย่างยั่งยืน ทั้งนี้ การด�าเนินงานของแผน ๑๓ ตั้งแต่ พ.ศ.  
๒๕๖๑ - ๒๕๖๒ เกิดผลลัพธ์ที่ส�าคัญ ดังนี้

   ๓.๑) พฒันาศักยภาพภาคเีครอืขา่ยงานสรา้งเสรมิสขุภาพ ๑,๔๙๔ คน และจัดตัง้สถาบนัการเรยีนรู ้
     การสร้างเสริมสุขภาพ (ThaiHealth Academy) ในรูปแบบหน่วยงานลักษณะพิเศษ  
     ซ่ึงเปน็หน่วยงานภายใน สสส. เพ่ือท�าภารกจิสง่เสรมิและสนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพ 
     ของบุคคลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ยกระดับขีดความสามารถนักสร้างเสริมสุขภาพ 
     มืออาชีพ ตลอดจนให้บริการทางวิชาการ พัฒนา วิจัย และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านการ 
     สร้างเสริมสุขภาพสู่ระดับสากล 

   ๓.๒) พฒันากลไกศนูยป์ระสานความรว่มมอืภาคเีครอืขา่ยสรา้งเสรมิสขุภาพ สสส. ในระดบัภมูภิาค  
     ๒ ภมิูภาค ได้แก่ ศนูยส์นบัสนนุวชิาการสรา้งเสรมิสุขภาพภาคใต ้(ศวสต.) มหาวทิยาลยั 
     สงขลานครินทร์ และกลไกเชื่อมประสานเครือข่ายสุขภาวะภาคเหนือตอนบนโดย 
     ศูนย์บูรณาการพันธกิจสัมพันธ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ เพื่อท�าหน้าที่ขับเคลื่อน 
     ให้เกิดการท�างานสร้างเสริมสุขภาวะอย่างมีส่วนร่วม ตลอดจนเกิดกลไกการเชื่อม 
     ประสานภาคีเครอืขา่ยทัง้ในพ้ืนที ่และระหวา่งองคภ์าคยีทุธศาสตร ์๕ กลไกความรว่มมอื  
     เพื่อหนุนเสริมการขับเคลื่อนเชิงนโยบายระหว่างองค์กรร่วมกัน

   ๓.๓) พัฒนาและขับเคล่ือนความร่วมมือกับองค์กรยุทธศาสตร์ระดับนานาชาติ ที่ยกระดับ 
     การด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะของ สสส. และเครือข่ายสู่ระดับสากลที่สนับสนุน 
     การบรรลทุศิทาง เป้าหมาย และยทุธศาสตร ์ระยะ ๑๐ ป ีของ สสส. ตลอดจนสอดคล้องกบั 
     แนวนโยบายของรัฐบาล และเป้าหมายโลกด้านการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDG) อาทิ  
     ความรว่มมือกับองคก์ารอนามยัโลกทัง้สามระดบั ความรว่มมอืกบัเครอืขา่ยมหาวทิยาลัย 
     สร้างเสริมสุขภาพอาเซียน (AUN-HPN) และความร่วมมือกับ สสส. สิงคโปร์  
     (Singapore Health Promotion Board)

   ๓.๔) พฒันากลไกเชือ่มโยงขอ้มูลสรา้งเสรมิสุขภาพทัง้ภายใน สสส. และภาคเีครอืขา่ย รวมถงึ 
     ปรับปรุงระบบการน�าเสนอข้อมูลให้ทันสมัยและเป็นปัจจุบัน ตลอดจนสนับสนุน 
     การศึกษา วิเคราะห์ วิจัย ผลิตส่ือข้อมูล องค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ อาทิ  
     รายงานสุขภาพคนไทย ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ รายงานผลการส�ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรค 
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     ไมต่ดิตอ่และการบาดเจ็บ พ.ศ. ๒๕๖๑ การสนับสนนุขอ้มลูสถติเิพือ่น�าเสนอสถานการณ ์
     สุขภาพของไทยในรายงานจับตาสถานการณ์สุขภาพคนไทย (ThaiHealth Watch)  
     เป็นต้น ซึ่งภาคีเครือข่ายทั้งระดับนโยบาย นักสร้างเสริมสุขภาพ สามารถน�าข้อมูลไปใช้ 
     ประโยชนใ์นการวางแผนขบัเคลือ่นงาน ตลอดจนประชาชนทัว่ไปสามารถใชข้อ้มูลสุขภาพ 
     มาดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างรู้เท่าทัน 

   ๓.๕) พฒันาความรว่มมอืกบัหนว่ยงานดา้นวทิยาศาสตร ์เทคโนโลย ีและนวัตกรรม อาท ิศนูย ์
     อเิลก็ทรอนกิสแ์ละคอมพิวเตอรแ์หง่ชาต ิส�านกังานพฒันาวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี
     แห่งชาติ ส�านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา อาชีวศึกษา  
     และมัธยมศึกษา เป็นต้น ในการพัฒนาและยกระดับงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.  
     ไปสู่การพัฒนาต้นแบบนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนนวัตกรรุ่นใหม่ด้านการ 
     สร้างเสริมสุขภาพ

   ๓.๖) พฒันาเครือ่งมอืสือ่สาร ชดุขอ้มลูสรา้งเสรมิสขุภาพทีส่ะทอ้นภาพภาพลกัษณ์ สสส. และ 
     สง่ผลตอ่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ๑,๐๒๘ ชิน้ โดยมีการเผยแพรผ่า่นสือ่ออนไลนห์ลัก 
     ของ สสส. และช่องทางต่างๆ เพ่ือให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างครอบคลุมท่ัวถึงย่ิงข้ึน 

   ๓.๗) พฒันาระบบและกลไกการก�ากบั ตดิตามและประเมนิผลการด�าเนนิงาน สสส. ผา่นการ 
     ด�าเนินงานสร้างองค์ความรู้ ผ่านการพัฒนาเครื่องมือ/คู่มือ และกรอบการประเมินผล 
     การด�าเนินงานที่ส�าคัญขององค์การ ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพที่เกี่ยวข้องกับ 
     การตดิตามและประเมนิผลแกเ่จา้หนา้ที ่และภาค ีตลอดจนพฒันาเครอืขา่ยนกัประเมินผล 
     เพื่อสนับสนุนการติดตามและประเมินผลโครงการต่างๆ ตามภูมิภาค

   จากสถานการณ์และแนวโน้มดังกล่าว แผนการด�าเนินงานประจ�าปี ๒๕๖๔ ขับเคลื่อนการ 
ด�าเนินงานภายใต้ ๖ ยุทธศาสตร์ ได้แก่

   ๑) สานและเสริมพลังภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ โดยสร้างความเป็นส่วนร่วมของภาคี 
    เครือข่าย

   ๒) สรา้งการรบัรูแ้ละการยอมรบัในคณุคา่ของ สสส. และภาคเีครอืขา่ยในเวทโีลกและสนบัสนนุ 
    การยกระดับงาน สสส. และภาคีเครือข่ายในระดับสากล 

   ๓) สนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูล องค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และการพัฒนา 
    นวัตกรรมในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ 

   ๔) สื่อสารข้อมูลสร้างเสริมสุขภาพสู่กลุ่มเป้าหมาย 

   ๕) พัฒนาและสนับสนุนระบบการติดตามและประเมินผล

   ๖) พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายอย่างเป็นระบบ 

   โดยบทบาทการท�างานของแผน ๑๓ นั้น จะสนับสนุนแผนต่างๆ ของ สสส. และภาคีเครือข่าย 
(บคุลากรหรอืหนว่ยงานผู้รบัทนุจาก สสส. และองคก์รภาคยีทุธศาสตร์ความความรว่มมอื) ผ่านระบบและกลไก
กลางตาม ๖ ยุทธศาสตร์ เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะอย่างยั่งยืน ดังที่ปรากฏในแผนภาพ
กรอบแนวคิดการด�าเนินงานแผน ๑๓ 
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กรอบแนวคิดกำรด�ำเนินงำน

แผนพัฒนำระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ พ.ศ. ๒๕๖๔

ยุทธศำสตร์กำรด�ำเนินงำนของ สสส.

แผนต่ำงๆ ของ สสส. และภำคีเครือข่ำย  
เกิดกำรขับเคลื่อนงำนสร้ำงเสริมสุขภำพอย่ำงยั่งยืน

แผน ๑๓  
สนันสนุน 

ระบบและกลไกกลำง  
๖ ยุทธศำสตร์

สสส. (แผน ๑ - ๑๕)
สื่อสำรองค์กร

ข้อมูล วิจัย นวัตกรรม

ภำคีเครือข่ำย/  
องค์กรยุทธศำสตร์

สนับสนุนข้อมูล พัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม 
ต้นแบบกลไกเชิงประเด็นและพื้นที่

พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายให้มีสมรรถนะ  
ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

ติดตำมและประเมินผล

วิเทศสัมพันธ์

สร้างและขยายภาคีเครือข่ายนานาชาติ  
ยกระดับงาน สสส. สู่สากล

ภำคีสัมพันธ์

เสริมพลังภาคีเครือข่ายให้เข้มแข็งและขยายผล 
ให้ครอบคลุมทั่วประเทศ

สถำบันกำรเรียนรู้  
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ

จุดเน้นของแผน

 เพือ่ใหเ้กดิการพฒันาระบบและกลไกสนบัสนุนการด�าเนนิงานสร้างเสรมิสุขภาพของภาค ีสสส. ในป ี๒๕๖๔ 
ภายใต้แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ มีจุดเน้นการด�าเนินงานดังนี้

 ๑. พฒันาและยกระดบักลไกสนบัสนนุการเชือ่มโยงภาคเีครอืขา่ยเพือ่หนนุเสรมิ/ยกระดบัการขบัเคลือ่นงาน 
  ของภาคี หนุนเสริมการพัฒนาศักยภาพผ่านกลไกเชื่อมประสานภาคีเครือข่ายในพื้นที่ โดยสร้างความ 
  มีสว่นรว่มของภาคีและแผนงานตา่งๆ  พฒันาระบบฐานขอ้มลูเพือ่สานสัมพนัธภ์าค ีรวมทัง้มกีารน�ารอ่ง 
  การด�าเนนิงานภาคสัีมพนัธเ์ชงิรกุ (proactive partnership) อาท ิผูบ้ริหารพบภาคีเครอืข่าย การสรา้ง 
  ความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ ทั้งภายในและภายนอก สสส. 

 ๒. เสรมิสรา้งระบบขอ้มูลและสารสนเทศของภาคเีครือขา่ยให้มคีวามสมบรูณถ์กูตอ้ง เปน็ปจัจบุนั และมี 
  เอกภาพ และบรหิารจดัการช่องทางส่ือสารใหเ้ขา้ถงึภาคเีครอืขา่ยทีเ่ปน็กลุ่มเป้าหมาย รวมทัง้การพัฒนา 
  ระบบบริหารจัดการลูกค้าสัมพันธ์เพ่ือรับทราบสถานการณ์และความเคล่ือนไหวของภาคีเครือข่าย  
  และสามารถใช้เป็นฐานข้อมูลเพื่อประชาสัมพันธ์กลุ่มเป้าหมายได้ตรงตามความสนใจ และสนับสนุน 
  ให้เกิดการเรียนรู้ข้ามประเด็น

 ๓. สนบัสนนุขอ้มลูวชิาการ สถติ ิสารสนเทศ และองคค์วามรูด้า้นการสรา้งเสรมิสุขภาพ ในการด�าเนนิงาน 
  หรือขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. รวมทั้งต่อยอดการใช้ประโยชน์ผลงานนวัตกรรม 
  สร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ผ่านเครื่องมือและช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
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 ๔. สนับสนุนบทบาท สสส. ในฐานะศูนย์การเรียนรู้ระดับนานาชาติด้านการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเน้น 
  การเก็บเก่ียวผลจากความร่วมมือกับองค์กรยุทธศาสตร์ระดับสากลที่มีอยู่ (อาทิ ผลจากข้อตกลง 
  ความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก) การเชื่อมโยงต่อยอดทุนทางสังคมและทุนทางปัญญาร่วมกับ 
  ภาคีเครือข่ายรายใหม่ท่ีมีศักยภาพ (อาทิ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ หรือ HITAP)  
  ตลอดจนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพในภาวะการระบาดของโรคโควิด-๑๙ กับ 
  นานาประเทศ

 ๕. พัฒนาการสือ่สารเพือ่ขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสุขภาพของ สสส. โดยตอบสนองการส่ือสารวาระหลัก 
  ประจ�าปี ๒๕๖๔ “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” ในชีวิตวิถีใหม่ ชีวิตดีเริ่มที่เรา โดยมุ่งพัฒนาการสื่อสาร 
  ในรูปแบบที่หลากหลายทุก Digital Platform เพื่อเพิ่มช่องทางการเข้าถึงข้อมูลสร้างเสริมสุขภาพ 
  ของ สสส.  

 ๖. พฒันาระบบและกลไกการตดิตามและประเมนิผล ผ่านการสรา้งองคค์วามรู ้เครือ่งมอื/คูม่อื และกรอบ 
  การประเมินผลทีส่�าคัญ โดยเฉพาะการประเมนิผลการด�าเนนิงานตามทศิทาง เป้าหมาย และยทุธศาสตร ์
  ระยะ ๑๐ ป ี(พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) เพ่ือสนบัสนนุการน�าผลประเมนิไปใช้ในการก�าหนดทศิทาง เปา้หมาย  
  และแผนการด�าเนินงานของ สสส. ในระยะต่อไป

 ๗. พัฒนาระบบกลไกการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายให้เป็นนักสร้างเสริมสุขภาพมืออาชีพ  
  ตามยุทธศาสตร์การด�าเนินงานของสถาบันการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ

วัตถุประสงค์

 ๑. สนับสนุนกลไกหรือสร้างความร่วมมือในการสร้างความมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เอื้อให้เกิด 
  การหนุนเสริมซึ่งกันและกันในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

 ๒. สนับสนุนการจัดท�าข้อมูลสถิติ สารสนเทศ และองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเน้นให้เกิด 
  การใช้ประโยชน์ข้อมูลสถิติ สารสนเทศ และองค์ความรู้ ในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ 

 ๓. สนับสนุนการพัฒนาและใช้ประโยชน์จากนวัตกรรมในการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

 ๔. ส่งเสริมการรับรู้และยอมรับคุณค่างานสร้างเสริมสุขภาพของไทย ตลอดจนการยกระดับงาน สสส.  
  และภาคีเครือข่าย ในระดับสากล  

 ๕. ขยายช่องทางการสื่อสารใหม่เพื่อส่งต่อข้อมูลและกระชับความสัมพันธ์กับกลุ่มผู้น�าทางความคิด 
  ที่มีอิทธิพลต่อสังคม (Influencer strengthening) ตลอดจนสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทาง 
  การท�างานสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้เกิดการส่งต่อข้อมูลการสร้างเสริมสุขภาพสู่สังคม

 ๖. สนับสนุนและพัฒนางานติดตามและประเมินผลของ สสส. ที่ครอบคลุมทั้งกลไก เครื่องมือ วิธีการ  
  ระบบข้อมูล และองค์ความรู้

 ๗. บรหิารสถาบนัการเรยีนรูก้ารสร้างเสรมิสุขภาพ ในรปูแบบหน่วยงานลักษณะพเิศษเพือ่เพิม่ประสทิธผิล 
  การด�าเนนิงานพฒันาศักยภาพภาค ีขยายจ�านวนผูไ้ดร้บัประโยชน ์และบรหิารจัดการให้เกดิความยัง่ยนื
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เป้ำหมำย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดระเบียบวำระกลำง 

ตัวชี้วัดหลัก 

 แผนงำนภำคีสัมพันธ์

 ๑. เกิดกลไก/ความร่วมมือในการเชื่อมประสานภาคีเครือข่ายและหน่วยงานพันธมิตรเพื่อขับเคลื่อน 
  งานสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบ จ�านวน ๓ กลไก/ความร่วมมือ โดยมีการก�าหนดแนวทาง 
  การด�าเนินการ และการบริหารจัดการภาคีเครือข่ายผ่านกลไก และเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

 ๒. เกดิการพฒันาระบบบรหิารความสัมพนัธแ์ละบรหิารเครอืขา่ย เพือ่ชว่ยบรหิารและส่ือสารภาคเีครอืขา่ย 
  อย่างน้อย ๑ ระบบ

 แผนงำนวิเทศสัมพันธ์

 ๓. เกดิการขบัเคลือ่นและเกบ็เกีย่วผลสัมฤทธิข์องขอ้ตกลงความรว่มมอืกบัองคก์ร/เครอืขา่ยยทุธศาสตร ์
  ระดับสากลทีมี่อยู ่ไม่นอ้ยกวา่ ๕ ขอ้ตกลงความรว่มมอื และมกีารวเิคราะหถ์อดบทเรยีนปจัจยัความส�าเรจ็ 
  ของกระบวนการพัฒนาและการขับเคลื่อนข้อตกลงความร่วมมือระดับสากล

 แผนงำนสนับสนุนกำรบริหำรจัดกำรข้อมูลและเทคโนโลยีสร้ำงเสริมสุขภำพ และแผนงำนวิชำกำรและ
นวัตกรรม 

 ๔. สนับสนุนการใช้ประโยชน์ข้อมูล สารสนเทศ ผลการศึกษาวิจัย และองค์ความรู้ ในการขับเคล่ือน 
  งานสร้างเสริมสุขภาพทั้ง สสส. และภาคีเครือข่าย ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของผลผลิตจากแผนงาน 
  สนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลฯ 

 ๕. ต้นแบบนวัตกรรมหรือเครื่องมือที่สนับสนุนงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ จ�านวน ๒ ต้นแบบ

 แผนงำนสื่อสำรองค์กร

 ๖. พัฒนาชุดข้อมูลสื่อสารที่สอดคล้องกับเป้าหมายการท�างานของ สสส. เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายรับทราบ 
  ขอ้มลูรว่มสนบัสนนุการสือ่สารเพือ่เปลีย่นแปลงเชงินโยบาย และพฤตกิรรมตามแนวทางการด�าเนนิงาน 
  ของ สสส. ทั้งยังเสริมสร้างภาพลักษณ์องค์กรให้กลุ่มเป้าหมายรับรู้ เข้าใจการด�าเนินงานขององค์กร   
  โดยผลิตชุดข้อมูลสื่อสารอย่างน้อย ๕๐๐ ชิ้น

 ๗. สือ่สารขอ้มลูสร้างเสรมิสุขภาพผา่นสือ่ออนไลนช์อ่งทางหลกัของ สสส. และสือ่ออนไลนอ์ืน่ๆ มผีูเ้ขา้ถงึ 
  ข้อมูลผ่านสื่อออนไลน์หลักของ สสส. อย่างน้อย ๑๐ ล้านคน สามารถสร้างการมองเห็นของผู้ใช้สื่อ 
  ออนไลน์ (Viral Reach) มากกว่า ๒๐ ล้านคนต่อปี และเกิดการมีส่วนร่วม (Engagement Users)  
  มากกว่า ๑ ล้านครั้งต่อปี และมีสื่อออนไลน์ทุกแพลตฟอร์มยอดนิยมน�าข้อมูล สสส. ไปเผยแพร่ต่อ 
  อย่างน้อย ๗ ช่องทาง
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 แผนงำนติดตำมและประเมินผล 

 ๘. ผลประเมินการด�าเนินงานตามทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔)  
  ส�าหรับน�าไปใช้ในการจัดท�าทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ใหม่ ของ สสส. (พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๗๔)

 สถำบันกำรเรียนรู้กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ

 ๙. ระดับความส�าเร็จในการด�าเนินงานตามแผนของสถาบันการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ  
  (ThaiHealth Academy) ปี ๒๕๖๔

ตัวชี้วัดระเบียบวำระกลำง 

 ๑. เกดิกลไกกลางในการขบัเคลือ่นการสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพเพือ่การสรา้งเสรมิสขุภาพของ สสส.  
  และผลักดันให้เกิดการใช้งานและเผยแพร่ไปในกลุ่มภาคีเครือข่าย

แนวทำงกำรด�ำเนินงำนและกำรบูรณำกำร 

 ๑. สถำบันกำรเรียนรู้กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ : บริหารสถาบันการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ  
  (ThaiHealth Academy) ในรูปแบบหน่วยงานลักษณะพิเศษเพื่อเพิ่มประสิทธิผลการด�าเนินงาน 
  พัฒนาศักยภาพภาคี ขยายจ�านวนผู้ได้รับประโยชน์ และบริหารจัดการให้เกิดความยั่งยืน

 ๒. แผนงำนภำคีสัมพันธ์ : สนับสนุนกลไกและสร้างความร่วมมือในการสร้างความมีส่วนร่วมของ 
  ภาคีเครือข่ายที่เอื้อให้เกิดการหนุนเสริมซึ่งกันและกันในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

 ๓. แผนงำนวเิทศสมัพนัธ ์: สง่เสริมการรบัรูแ้ละยอมรบัคณุคา่งานสรา้งเสรมิสุขภาพของไทย ตลอดจน 
  การยกระดับงาน สสส. และภาคีเครือข่าย ในระดับสากล

 ๔. แผนงำนสนับสนุนกำรบริหำรจัดกำรข้อมูลและเทคโนโลยีสร้ำงเสริมสุขภำพ : สนับสนุนการจัดท�า 
  ข้อมูลสถิติ สารสนเทศ และองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเน้นให้เกิดการใช้ประโยชน์ 
  ข้อมูลสถิติ สารสนเทศ และองค์ความรู้ ในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

 ๕. แผนงำนวชิำกำรและนวตักรรม : สนบัสนนุการพัฒนาและใชป้ระโยชน์จากนวตักรรมในการสนบัสนนุ 
  การสร้างเสริมสุขภาพ 

 ๖. แผนงำนสื่อสำรองค์กร : ขยายช่องทางการสื่อสารใหม่เพื่อส่งต่อข้อมูลและกระชับความสัมพันธ์กับ 
  กลุ่มผู้น�าทางความคิดที่มีอิทธิพลต่อสังคม ตลอดจนสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการท�างาน 
  สร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้เกิดการส่งต่อข้อมูลการสร้างเสริมสุขภาพสู่สังคม

 ๗. แผนงำนติดตำมและประเมินผล : สนับสนุนและพัฒนางานติดตามและประเมินผลของ สสส.  
  ที่ครอบคลุมทั้งกลไก เครื่องมือ วิธีการ ระบบข้อมูล และองค์ความรู้
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ภำคีหลักที่เข้ำร่วมกำรด�ำเนินงำน 

 องค์กรที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาวะ หน่วยงาน สถาบัน องค์กรด้านการพัฒนาศักยภาพ  
ภาคเีครอืข่ายสรา้งเสรมิสขุภาพ สสส. เครือขา่ยมหาวทิยาลยัสร้างเสริมสขุภาพ ASEAN University Network- 
Health Promotion Network (AUN-HPN) กระทรวงสาธารณสุข ส�านักงานสถิติแห่งชาติ มูลนิธิพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส�านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 
มูลนิธินโยบายสุขภาวะ มูลนิธิหมอชาวบ้าน ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานคณะกรรมการ
สขุภาพแห่งชาต ิสถาบนัพฒันาองค์กรชุมชน ส�านกังานคณะกรรมการสง่เสรมิวทิยาศาสตร ์วจิยัและนวัตกรรม 
(สกสว.) กระทรวงการต่างประเทศ  มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ ส�านักพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ ส�านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ 
ศูนย์อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
พระจอมเกล้าธนบุรี มหาวิทยาลัยมหิดล สมาคมผู้บริโภคอินทรีย์ไทย 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, คณะกรรมการกองทนุ คณะกรรมการประเมนิผล คณะอนกุรรมการยอ่ย
ภายใต้คณะกรรมการประเมินผล คณะกรรมการบริหารแผน ๘ คณะ ผู้จัดการแผนงาน/โครงการ ผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการประเมินผลงานสร้างเสริมสุขภาพ

งบประมำณ

กลุ่มแผนงำน งบประมำณ (ล้ำนบำท)

๑. กลุ่มแผนงานภาคีสัมพันธ์ ๑๙.๖๖๐

๒. กลุ่มแผนงานวิเทศสัมพันธ์  ๑๐.๕๕๐

๓. กลุ่มแผนงานสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูล 
 และเทคโนโลยีสร้างเสริมสุขภาพ

๒๑.๔๐๐

๔. กลุ่มแผนงานวิชาการและนวัตกรรม  ๙.๐๐๐

๕. กลุ่มแผนงานการสื่อสารองค์กร ๒๓.๕๑๖

๖. กลุ่มแผนงานติดตามและประเมินผล ๑๕.๖๐๐

๗. กลุ่มสถาบันการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ ๒๕.๐๐๐

๘. การพัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ ๑๕.๒๗๔

รวม ๑๔๐.๐๐๐
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๑๔
 แผนอาหารเพ่ือสุขภาวะ ประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๖๔ นับเป็นปีสุดท้ายตามทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์
ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) ของ สสส. การจัดท�าแผนการด�าเนินงานจึงมุ่งเน้นพัฒนาและขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรแ์ละกจิกรรมหลกั เพือ่เรง่รดัการด�าเนนิการและประเมนิผลความส�าเรจ็ตามเปา้หมายหลักของแผน
อาหารเพื่อสุขภาวะ ตามกรอบนโยบายการจัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๖๔ ของคณะกรรมการ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ตอบสนองต่อแนวนโยบายการปฏิรูปสังคมและเศรษฐกิจตามทิศทาง
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ และสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน SDGs 
พร้อมกันนี้ยังได้ขับเคลื่อนขยายแนวคิด “พลเมืองอาหาร” และ “ระบบอาหารที่ยั่งยืน” ซ่ึงเป็นแนวคิดที่มี 
ความส�าคัญต่อการสร้างการมีส่วนร่วมในระบบอาหารที่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงในทุกมิติของประเทศ
และของโลก

สถำนกำรณ์และปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระบบอำหำร

 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของประชากรโลกมากถึง ๓๙.๕ ล้านคน หรือ
ประมาณรอ้ยละ ๗๐ ของจ�านวนประชากรทีเ่สียชวีติทัง้หมด เชน่เดยีวกบัสถานการณ์ในประเทศไทยทีโ่รค NCDs 
เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต โดยสถานการณ์โรค NCDs ในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนทุกๆ ปี และ 
มีจ�านวนผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs เพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๖๖ เป็นร้อยละ ๗๖ ในช่วงระยะเวลา ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๔๗ -  
๒๕๕๗) เมื่อพิจารณาในจ�านวนผู้เสียชีวิตจะพบว่า เพิ่มขึ้นจาก ๒๗๐,๖๑๕ คน (พ.ศ. ๒๕๔๗) เป็น ๓๖๘,๘๗๐ 
คน (พ.ศ. ๒๕๕๗) หรือเฉลี่ยเพิ่มขึ้นประมาณ ๙,๘๐๐ คนต่อปี หากพิจารณาตามรายโรค พบว่า โรคหัวใจและ 
หลอดเลือดเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงส�าคัญมาจากภาวะความดันโลหิตสูง

 สถานะประเทศไทยจาก SDG Index ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาด้านระบบอาหารเพื่อสุขภาวะ ช่วง ๔ ปี  
ที่ผ่านมา จากโครงการวิจัยและสนับสนุนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDG Move) นับจากปีที่เป้าหมาย 
การพัฒนาที่ยั่งยืนเริ่มด�าเนินการในปี ๒๐๑๖ ซึ่งเหลือเวลาอีกประมาณ ๑๐ ปีที่เราจะช่วยกันผลักดันให้ประเทศ
และโลกของเราบรรลสุูค่วามยัง่ยนื โดยสถานะของประเทศไทยทีเ่กีย่วขอ้งกับการขบัเคล่ือนระบบอาหาร นับต้ังแต ่
ปี ๒๐๑๖ ถึง ๒๐๑๙ พบว่าในปี ๒๐๑๙ เป็นปีที่ SDG Index ถูกพูดถึงในประเทศไทยเป็นอย่างมาก เนื่องจาก 
เป็นปีทีป่ระเทศไทยมอีนัดบัสงูทีส่ดุนบัตัง้แตม่ ีSDG Index มา และมีอนัดบัสงูสดุในกลุม่ประเทศอาเซียนอกีด้วย 
(อนัดบัที ่๔๐ จากการประเมินประเทศทีม่ขีอ้มลูทัง้หมด ๑๖๒ ประเทศ) โดยกลุ่มประเดน็ทีป่ระเทศไทยท�าไดด้ขีึน้
จะอยู่ในสว่นของประเด็นด้านสขุภาพ การศกึษา โครงสรา้งพืน้ฐาน และประเดน็อืน่ๆ ดา้นสงัคมและสิง่แวดล้อม 

แผนอำหำรเพื่อสุขภำวะ
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ประเด็นการพัฒนาที่ยั่งยืนขึ้นและน้อยลงจาก SDG Index ตั้งแต่ปี ๒๐๑๕ - ๒๐๑๙

ที่มา : www.sdgmove.com

โดยประเดน็ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการพฒันาดา้นอาหารและโภชนาการของประเทศไทยทีท่�าไดด้ขีึน้ในชว่ง ๔ ปทีีผ่่านมา  
ได้แก่ ความชุกของภาวะแคระแกร็น (Stunting) ในเด็กอายุต่�ากว่า ๕ ปี และภาวะผอมแห้ง (Wasting) ในเด็ก 
อายุต่�ากว่า ๕ ปี มีแนวโน้มลดลง (SDG2), อัตราการตายของทารกแรกเกิดและเด็กอายุต่�ากว่า ๕ ปี  
(ต่อ ๑,๐๐๐ รายของการเกิดมีชีพ) มีแนวโน้มลดลง (SDG3) และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น (SDG3) เป็นต้น ส�าหรับประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบอาหาร ที่ประเทศไทยมีสถานการณ์
ความยั่งยืนที่แย่ลงในช่วงเวลา ๔ ปีที่ผ่านมา ได้แก่ ความชุกของภาวะขาดสารอาหาร (undernourishment) 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (SDG2), อัตราการตายอันเนื่องมาจากมลพิษทางอากาศในครัวเรือนและในสิ่งแวดล้อม
ต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (SDG3) และสัดส่วนของการใช้จ่ายของรัฐด้านสุขภาพและ 
การศึกษาต่อ GDP ที่มีสัดส่วนลดลง (SDG17) เป็นต้น

สถำนะประเทศไทยจำก SDG Index (2015 - 2019)

ประเด็นที่ยั่งยืนมำกขึ้น

สุขภำพ

ภำวะแคระแกร็นและผอมแห้งในเด็ก

SDG3

อัตรำกำรตำยของทำรกและเด็ก

กำรเป็นวัณโรค

อัตรำกำรตำยจำกอุบัติเหตุบนถนน

อำยุคำดเฉลี่ยของกำรมีสุขภำพดี

ควำมครอบคลุมกำรให้บริกำรสำธำรณสุข

กำรศึกษำ
วิจัย

อัตรำกำรเข้ำเรียนระดับประถม SDG4

รำยจ่ำยด้ำนวิจัยและพัฒนำต่อ GDP

SDG9

โครงสร้ำง
พื้นฐำน

สัดส่วนประชำกรที่ใช้อินเตอร์เน็ต

กำรเป็นสมำชิกอินเตอร์เน็ตบรอดแบรนด์
เคลื่อนที่

สัดส่วนประชำกรที่เข้ำถึงน้�ำประปำ SDG6

สังคม 
สิ่ง

แวดล้อม

สุขภำพมหำสมุทรด้ำนควำมหลำกหลำย
ทำงชีวภำพ

SDG14

กำรฆำตกรรมต่อประชำกร
SDG16

ควำมรู้สึกปลอดภัยเมื่อเดินในยำมค่�ำคืน

ประเด็นที่ยั่งยืนน้อยลง

สังคม

ภำวะกำรขำดสำรอำหำร SDG2

อัตรำกำรตำยจำกมลพิษทำงอำกำศ
SDG3

กำรตั้งครรภ์ของวัยรุ่นต่อกำรเกิดมีชีพ

คะแนนของมหำวิทยำลัย   
3 อันดับแรกของประเทศ

SDG9

จ�ำนวนประชำกรในเรือนจ�ำ SDG16

รำยได้จำกภำษีต่อ GDP

SDG17กำรใช้จ่ำยของรัฐด้ำนสุขภำพ 
และกำรศึกษำต่อ

เศรษฐกิจ

อัตรำกำรเจริญเติบโตตำมระดับรำยได้
SDG8

อัตรำกำรว่ำงงำน

ควำมเหลื่อมล้�ำทำงเศรษฐกิจ SDG10

สิ่งแวดล้อม

ควำมเข้มข้นของ PM2.5  ในเขตเมือง SDG11

กำรผลิตขยะอิเล็กทรอนิกส์ SDG12

ดัชนีสุขภำพมหำสมุทร - น้�ำสะอำด

SDG14ประชำกรปลำและสัตว์ทะเลที่ถูกจับ 
มำกเกินสมดุลประชำกรปลำ
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๑. สถำนกำรณ์ควำมมั่นคงทำงอำหำร 

 ประเทศไทยเปน็ประเทศทีส่ามารถผลิตอาหารเพือ่บรโิภคในประเทศและส่งออกไปยงัประเทศตา่งๆ ทัว่โลก 
แต่หากพิจารณาในเชิงโครงสร้างจะพบว่า

	  ระบบนิเวศอาหารเสื่อมโทรมและถูกท�าลาย ผลจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ความผันผวนของ 
  ฤดกูาล สง่ผลใหค้วามหลากหลายทางชวีภาพทีเ่ป็นฐานทรพัยากรอาหารลดลง รวมทัง้การเปลีย่นแปลง 
  สภาพการใช้ที่ดินไปจากกิจกรรม โครงการ และนโยบายการพัฒนาต่างๆ 

	  ชุมชนท้องถ่ินที่เคยพึ่งพาฐานทรัพยากรอาหารในระบบนิเวศต่างๆ ยังเข้าไม่ถึงฐานทรัพยากรอาหาร  
  แม้จะมีการแก้ไขปรับปรุงกฎหมาย และมีมาตรการจากคณะกรรมการนโยบายที่ดินแห่งชาติ (คทช.)  
  เพื่อผ่อนปรนการท�ากินของชุมชน แต่ก็ยังอยู่ในสภาวะจ�ากัด ชุมชนอยู่ได้เพียงการยังชีพจากฐาน 
  ทรัพยากร ไม่สามารถสร้างเศรษฐกิจอาหารจากฐานทรัพยากรที่มั่นคงได้

	  การลดลงของพื้นที่การผลิตอาหาร ข้อมูลการใช้ประโยชน์ที่ดินของส�านักงานเศรษฐกิจการเกษตร  
  กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ปี ๒๕๕๖ สรุปได้ว่าประเทศไทยมีเนื้อที่ทั้งประเทศ ๓๒๐,๖๙๖,๘๘๘ ไร่  
  เป็นเนื้อที่ใช้ประโยชน์ทางการเกษตร ๑๔๙,๒๓๖,๒๓๓ ไร่ จ�าแนกเป็น นาข้าว ๖๙,๙๖๔,๘๖๒ ไร่ พืชไร่  
  ๓๑,๑๕๔,๐๐๐ ไร่ สวนไม้ผลหรือไม้ยืนต้น ๓๔,๙๑๕,๒๗๔ ไร่ โดยพบว่า เกษตรกรต้องเช่าที่ดินท�ากิน 
  ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก ๒๓.๙๒ ล้านไร่ ในปี ๒๕๕๑ เป็น ๒๙.๒๕ ล้านไร่ ในปี ๒๕๕๖ 

	  การลดลงของแรงงานภาคเกษตร จากร้อยละ ๖๗ ของแรงงานทั้งหมดในช่วงปี ๒๕๑๖ - ๒๕๒๐  
  เหลือเพียงร้อยละ ๓๙ ในปี ๒๕๕๖ และยังพบว่า เกษตรกรกลุ่มผู้สูงอายุมีสัดส่วนเพ่ิมสูงขึ้น  
  แต่เกษตรกรวัยแรงงานอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี กลับมีแนวโน้มที่จะท�างานภาคการเกษตรลดลงเหลือเพียง  
  ๑ ใน ๓ ในช่วง ๒๐ ปี คือ จากร้อยละ ๓๕.๓ ในปี ๒๕๓๐ เหลือเพียงร้อยละ ๑๒.๑ ในปี ๒๕๕๔ 

	  นโยบายเกี่ยวกับระบบเกษตรและอาหารสมัยใหม่ที่เอื้ออ�านวยต่อสุขภาวะ เช่น การฟื้นฟูทรัพยากร 
  ชวีภาพเพือ่ตอบสนองตอ่การสรา้งความหลากหลายของระบบอาหาร การขยายพืน้ทีเ่กษตรกรรมยัง่ยนื  
  การคุ้มครองพืน้ทีค่วามม่ันคงทางอาหาร ยงัขาดการน�าไปขบัเคลือ่นใหเ้กดิผลในทางปฏบิตั ิและยงัขาด 
  การใช้นโยบายการเงินการคลัง และการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐเพื่อส่งเสริมการบริโภคเพื่อสุขภาพและ 
  สิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งมาตรการที่จะท�าให้เด็กและเยาวชนในโรงเรียนได้รับผักและผลไม้ 
  ที่ปลอดภัยจากสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชซึ่งจะมีผลต่อพัฒนาการของเด็กในระยะยาว

	  การกระจกุตวัของแหลง่กระจายอาหาร พบว่า เมือ่ป ี๒๕๔๔ สัดส่วนร้านโมเดริน์เทรด (เช่น รา้นสะดวกซ้ือ)  
  มเีพยีงร้อยละ ๓๕ ของระบบการกระจายอาหารทีม่อียู ่แตใ่นป ี๒๕๖๐ กลับพบว่า สัดส่วนรา้นโมเดิรน์เทรด 
  เพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ ๖๖.๔ 

	  ความหลากหลายของวฒันธรรมอาหารท้องถ่ินถูกท�าลาย ทัง้ในสว่นวฒันธรรมอาหารทอ้งถ่ินเช่ือมโยง 
  กับระบบนิเวศ ความหลากหลายทางชีวภาพ ค่านิยมในการผลิตและบริโภค ซึ่งเป็นผลมาจากทิศทาง 
  การพัฒนาแบบบริโภคนิยม ส่งผลให้วัฒนธรรมอาหารท้องถิ่นเสื่อมถอย ขาดความหลากหลาย 
  ทางอาหาร จึงเหลือแต่พืชอาหารท่ีอยู่ในระบบการผลิตเพียงไม่กี่ประเภท ส่งผลต่อความไม่ม่ันคง  
  ความไม่ปลอดภัยทางอาหาร และทุพโภชนาการ 
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๒. สถำนกำรณ์ควำมปลอดภัยของอำหำร

 ประเทศไทยมีความหลากหลายของฐานการผลิตสินค้าเกษตรและอาหารที่มีความแข็งแกร่งระดับโลก 
และยังมีการผสมผสานของวัฒนธรรมอาหารจากแหล่งต่างๆ มาช้านาน จนเป็นอาหารไทยที่มีเอกลักษณ์
เฉพาะตัวเป็นที่ยอมรับของนานาชาติ นอกจากนี้ตลาดโลกในปัจจุบันมีความต้องการอาหารที่มีคุณภาพที่
จ�าเพาะเพิ่มขึ้น (niche product) และมีแนวโน้มการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ซึ่งเป็นโอกาสในการสร้างราย
ได้แก่ประเทศ อย่างไรก็ตาม สินค้าเกษตรและอาหารแปรรูปของไทยส่วนใหญ่ยังไม่ใช่ผลิตภัณฑ์ที่มีมูลค่าสูง
หรือมีคุณภาพที่จ�าเพาะต่อกลุ่มผู้ซ้ือกลุ่มต่างๆ ซึ่งหากภาคการผลิตของไทยยังไม่ปรับตัวในการผลิตสินค้าที่
มีคุณภาพ มีคุณค่าทางโภชนาการ ตอบสนองต่อกระแสการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ โดยใช้การผลิตด้วย
เทคโนโลยีและนวัตกรรม ภายใต้ระบบประกันคุณภาพและความปลอดภัยอาจท�าให้เสียโอกาสทางเศรษฐกิจ 
ทั้งในระดับชุมชนและประเทศ

 ประเด็นด้านความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สินค้าเกษตรและอาหารยังคงเป็นปัญหาส�าคัญ โดยพบการ 
ปนเปื้อนของอันตรายในผลิตภัณฑ์ทั้งโดยตั้งใจและไม่ตั้งใจ รวมถึงไทยเป็นประเทศเกษตรกรรมที่รับวิถี
การเกษตรแบบพึง่พาสารเคมีมาตัง้แตย่คุปฏวิตัเิขยีว และมคีวามเขม้ขน้ในการใชส้ารเคมกี�าจดัศตัรพืูชมากขึน้ๆ  
โดยในปี ๒๕๖๐ มีการน�าเข้าสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชมากถึง ๑๙๗,๖๔๗ ตัน ในขณะที่ปี ๒๕๔๘ น�าเข้าเพียง  
๗๕,๔๗๓ ตัน (ส�านักควบคุมพืชและวัสดุการเกษตร, ๒๕๖๑) กล่าวคือประเทศไทยน�าเข้าสารเคมีก�าจัด
ศัตรูพืชมากขึ้น ๒.๖ เท่า ภายในระยะเวลา ๑๒ ปี โดย ๗๕% ของสารที่น�าเข้าเป็นสารก�าจัดวัชพืช ทั้งนี้เมื่อ 
เปรยีบเทยีบกับประเทศต่างๆ ทีใ่ชส้ารเคมีในช่วงเวลาเดยีวกนั ปรมิาณการใชส้ารเคมกีารเกษตรของประเทศไทย
สูงเป็นอันดับ ๕ - ๖ ของโลก ทั้งๆ ที่เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศที่ใช้สารเคมีมากที่สุด ๒๐ ประเทศ ประเทศไทย
มีพื้นที่การเกษตรอยู่ในอันดับ ๑๔ ของโลก 

 จากผลการสุ่มตรวจสารพิษตกค้างในผักและผลไม้ประจ�าปี ๒๕๖๒ ของเครือข่ายเตือนภัยสารเคมีก�าจัด
ศัตรูพืช โดยเก็บตัวอย่างทั้งหมด ๒๘๖ ตัวอย่างจากห้างค้าปลีก ตลาดสดทั่วไปในกรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ 
ขอนแก่น ยโสธร สระแก้ว จันทบุรี ราชบุรี และสงขลา ครอบคลุมผัก ๑๕ ชนิด และผลไม้ ๙ ชนิดที่นิยมบริโภค
ทั่วไป โดยส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน ISO-17025 ในประเทศสหราชอาณาจักร 
เพื่อวิเคราะห์หาสารพิษตกค้างจ�านวน ๔๘๐ ชนิด ซึ่งครอบคลุมสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชที่ได้รับการขึ้นทะเบียน 
ให้ใช้ประมาณ ๕๒% จาก ๒๔๗ ชนิด พบว่าผักผลไม้มีสารพิษตกค้างเกินมาตรฐานสูงถึง ๔๑% โดยผักที่พบ 
สารพษิตกคา้งเกนิคา่มาตรฐานมากทีสุ่ดคอื ผกักวางตุง้ คะนา้ กะเพรา ผกัช ีพริก กะหล�า่ดอก สว่นผลไมท้ีพ่บการ
ตกคา้งมากทีส่ดุไดแ้ก ่สม้ ชมพู ่ฝรัง่ องุน่ เปน็ตน้ เมือ่พจิารณาสถานการณ์ปญัหาดงักล่าวเชงิโครงสรา้ง พบวา่ 
เกิดจากสาเหตุหลัก ๓ ประการคือ ๑) ความอ่อนแอของระบบการจัดการสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชตั้งแต่ต้นทาง 
(การน�าเข้า) ไปจนถึงปลายทาง (การเฝ้าระวังการตกค้างในผลผลิต) อีกทั้งยังขาดการบังคับใช้กฎหมายอย่าง
เข้มงวด และขาดระบบข้อมูลสถานะของการใช้สารเคมีและการปนเปื้อนในผลผลิตเพื่อน�ามาใช้ในการจัดการ
สารเคมี รวมทั้งขาดระบบการเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยที่มีประสิทธิภาพ และการประเมินความเสี่ยงจากการ
รับสัมผัสสารผ่านการบริโภคภายใต้สถานการณ์ที่เป็นจริง ๒) ปัญหาและข้อจ�ากัดของกฎหมายควบคุมการใช้
สารเคมกี�าจดัศตัรพูชื ซึง่มขีอ้บกพรอ่งบางประการ เชน่ การรวบรวมวัตถุอนัตรายทกุประเภทไว้ในกฎหมายฉบบั
เดยีวกนั หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดูแลสุขภาพและส่ิงแวดล้อมมบีทบาทนอ้ยในกระบวนการขึน้ทะเบยีนและ
ยกเลิกการใช้ ขาดการมีสว่นรว่มของประชาชน และมชีอ่งโหว่ทีอ่นญุาตใหผู้ป้ระกอบการทีม่ผีลประโยชนเ์กีย่วขอ้ง
เขา้มาเปน็ตวัแทนขององคก์รสาธารณประโยชน์ เปน็ตน้ และ ๓) การขาดความรู ้ความตระหนัก ความรบัผดิชอบ 
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๑๖๐ ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๖. นนทบุรี : บริษัท เดอะกราฟิ 
โกซิสเต็มส์ จ�ากัด; ๒๕๕๘. http://bodthai.net/download/รายงานภาระโรค-๒๕๕๖/
๑๖๑ วชัิย เอกพลากร (บรรณาธิการ). รายงานการส�ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกายครัง้ที ่๕ พ.ศ. ๒๕๕๗.นนทบุร ี: สถาบนัวิจยัระบบ
สาธารณสุข; ๒๕๕๗.
๑๖๒ ลัดดา เหมาะสุวรรณ. ภาวะโภชนาการของเด็กไทย. ใน : วิชัย เอกพลากร (บรรณาธิการ). รายงานการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจ
ร่างกาย ครั้งที่ ๕ ฉบับสุขภาพเด็ก พ.ศ. ๒๕๕๗. นนทบุรี : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; ๒๕๖๑, หน้า ๑๒๑ - ๔๖.

และการมีส่วนร่วมของเกษตรกร กลุ่มผู้ประกอบการที่รวบรวมและจ�าหน่ายผักและผลไม้ ตลอดจนถึงผู้บริโภค
ตลอดห่วงโซ่ของการผลิตไปจนถึงการบริโภค

 สถานการณ์ความไม่ปลอดภัยของอาหารจากการตกค้างของสารเคมีทางการเกษตร ส่งผลกระทบต่อการ
เกิดโรคที่สัมพันธ์กับอาหารและสารเคมี (โรคมะเร็งและเนื้องอก โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง) โดยพบว่า 
อัตราการตายของคนไทยที่เกิดจากโรคที่สัมพันธ์กับอาหารและสารเคมีเกิดขึ้นเกินกว่า ๒ เท่า ในช่วงเวลา พ.ศ. 
๒๕๓๗ - ๒๕๕๙ 

๓. สถำนกำรณ์ด้ำนโภชนำกำรและควำมเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมกำรบริโภค

 อาหารและโภชนาการมีความส�าคัญต่อสุขภาพ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นภาระสุขภาพและสาเหตุ 
ความสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรล�าดับต้นๆ ของประชากรไทย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และมะเร็ง๑๖๐ ล้วนเกี่ยวข้องกับอาหารและภาวะโภชนาการเกิน 

 จากรายงานการส�ารวจสถานการณ์เด็กในประเทศไทยด้วยวิธี Multiple Indicator Cluster Survey 
(MICS) ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๕๙ โดยองคก์ารยนูเิซฟประเทศไทย พบวา่เดก็แรกเกดิเกือบทัง้หมด (รอ้ยละ ๙๗.๔) 
เคยกินนมแม่ แต่มีเพียงร้อยละ ๓๙.๙ ที่ได้กินนมแม่ในเวลาที่เหมาะสม (ภายใน ๑ ชั่วโมงหลังเกิด) ขณะที่ทารก
อายุ ๐ - ๕ เดอืน ร้อยละ ๒๓.๑ กนินมแมอ่ยา่งเดยีว ๖ เดอืน และเดก็ในประเทศไทยเพยีงรอ้ยละ ๑๕.๖ กนินมแม ่
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา ๒ ปี 

 จากผลการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๗๑๖๑ พบประชากรไทย
อายุ ๑๕ ปีขึ้นไปอ้วนร้อยละ ๓๗.๕ (ชายร้อยละ ๓๒.๙ และหญิงร้อยละ ๔๑.๘) ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจนจาก
ปี ๒๕๕๒ ที่พบความชุกของภาวะอ้วนในผู้ชายร้อยละ ๒๘.๔ ในผู้หญิงร้อยละ ๔๐.๗ ในขณะที่ภาวะอ้วนลงพุงมี
ความชุกเพิ่มขึ้นเช่นกัน ในผู้หญิงร้อยละ ๔๕.๐ และผู้ชายร้อยละ ๑๘.๖ ในปี ๒๕๕๒ เพิ่มเป็นร้อยละ ๕๑.๓ และ 
๒๖.๐ ในปี ๒๕๕๗ การส�ารวจในเด็กพบภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนเช่นกัน ในขณะที่ภาวะเตี้ย
และน�้าหนักน้อยมีความชุกลดลง ในปี ๒๕๕๗ เด็กอายุ ๑ - ๕ ปีและเด็กอายุ ๖ - ๑๔ ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน  
ร้อยละ ๑๑.๓ และร้อยละ ๑๓.๙ ตามล�าดับ ในปี ๒๕๕๒ ความชุกเป็นร้อยละ ๘.๕ และร้อยละ ๙.๗ ตามล�าดับ๑๖๒

 ด้านพฤติกรรมบริโภคผักผลไม้ ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่าประชากร
ไทยอาย ุ๑๕ ปขีึน้ไปในการส�ารวจป ี๒๕๕๗ กนิผักและผลไมเ้พยีงพอตามขอ้แนะน�าเพิม่ขึน้จากการส�ารวจครัง้ที ่๔  
ในปี ๒๕๕๒ แต่ก็มีเพียงร้อยละ ๒๕.๙ เท่านั้นที่กินผักและผลไม้ได้รวมกัน ≥๕ ส่วนมาตรฐานต่อวัน และจาก
การศึกษาของโครงการติดตามพฤติกรรมการกินผักและผลไม้ของคนไทย โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล ปี ๒๕๖๑ พบว่าประชาชนกลุ่มตัวอย่างอายุ ๑๕ ปีข้ึนไปกินผักและผลไม้โดยเฉล่ีย ๕.๓๕ 
ส่วน/วัน หรือเท่ากับ ๓๓๖.๙๔ กรัม/วัน โดยร้อยละ ๓๔.๕ ของประชาชนกลุ่มตัวอย่างอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป กินผักและ
ผลไม้เพียงพอตามเกณฑ์ที่ WHO แนะน�า (๔๐๐ กรัม/วัน หรือ ๕ ส่วนมาตรฐาน) ในขณะที่เด็กอายุ ๒ - ๑๔ ปี  
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๑๖๓ วราภรณ์ เสถียรนพเก้า. พฤติกรรมการกินอาหาร. ใน : วิชัย เอกพลากร (บรรณาธิการ). รายงานการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย ครั้งที่ ๕ ฉบับสุขภาพเด็ก พ.ศ. ๒๕๕๗. นนทบุรี : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; ๒๕๖๑. หน้า ๖๑ - ๙๗.

กินผักและผลไม้โดยเฉลี่ยเป็นมัธยฐานเพียงวันละ ๑ ส่วน ร้อยละ ๖๒.๑ ของเด็กวัยนี้กินผักและผลไม้น้อยกว่า 
๒ ส่วนต่อวัน๑๖๓ ข้อมูลจากการส�ารวจนี้ชี้ว่าประชากรไทยทั้งผู้ใหญ่และเด็กมีภาวะอ้วนเพ่ิมขึ้นและยังบริโภค 
ผักและผลไม้ไม่เพียงพอ 

 ข้อมูลจาก Euro monitor International น�าเสนอเกี่ยวกับตลาดอาหารและเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพของ
ไทย ในปี ๒๕๖๐ พบว่า มีแนวโน้มเติบโตต่อเนื่อง เฉลี่ยร้อยละ ๓.๕ ต่อปี หรือคิดเป็นมูลค่าราว ๑๘๗,๐๐๐ ล้าน
บาท อย่างไรก็ตาม กลุ่มผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพส่วนใหญ่จะกระจุกอยู่ในสังคมเมือง โดยพบว่า คนไทยนิยม
บริโภคอาหารในกลุ่มฟังก์ชันนอล (functional food) เป็นอันดับหนึ่ง เพราะมีการเติมสารอาหารที่มีประโยชน์
ต่อสุขภาพ เช่น ผลิตภัณฑ์บ�ารุงสมอง ผลิตภัณฑ์กลุ่มวิตามินต่างๆ หรือกลุ่มบิวตี้ดริงก์ เป็นต้น ซ่ึงสามารถ
ครองส่วนแบ่งตลาดสูงถึงร้อยละ ๖๒.๓ รองลงมาคือ อาหารเพื่อสุขภาพจากธรรมชาติ ที่ผ่านการแปรรูปน้อย
ที่สุด เช่น นม ธัญพืช ผักและผลไม้ เป็นต้น มีส่วนแบ่งตลาดร้อยละ ๒๑.๗ โดยมีการคาดการณ์ว่าในปี ๒๕๖๕ 
มูลค่าตลาดจะเพิ่มขึ้นเป็น ๒๑๓,๐๙๙ ล้านบาท ขยายตัวเฉลี่ยร้อยละ ๒.๗ ต่อปี ทั้งนี้เป็นผลมาจากพฤติกรรม 
การใช้ชีวิตด้วยความเร่งรีบ การใช้เวลาในการท�างานมากขึ้น ส่งผลให้ผู้บริโภคมีความเครียด และไม่มีเวลาใน
การออกก�าลังกาย

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม ยังสะท้อนได้ชัดจากผลส�ารวจการบริโภคน้�าตาลของคนไทย 
ล่าสุด พบว่า พ.ศ. ๒๕๕๗ คนไทยบริโภคน้�าตาลเฉลี่ยถึง ๒๘ ช้อนชาต่อคนต่อวัน สูงกว่าค�าแนะน�าขององค์การ 
อนามัยโลกที่แนะน�าไว้แค่วันละ ๖ ช้อนชาถึง ๔.๗ เท่า นอกจากน้ีข้อมูลจากโครงการรณรงค์ลดการบริโภค
โซเดียมในประเทศไทย พบว่า คนไทยบริโภคโซเดียม เฉล่ีย ๔,๓๕๑.๖๙ มิลลิกรัมต่อวัน ซึ่งเกินมาตรฐาน
เกือบ ๒ เท่า (มาตรฐาน ๒,๔๐๐ มก./คน/วัน) จากการบริโภคดังกล่าวส่งผลให้คนไทยป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง เพิ่มสูงขึ้น โดยจะเห็นว่าปัจจัยจากการโฆษณาและการตลาดของธุรกิจอาหารฟาสต์ฟู้ดและอาหารขยะ  
การใช้กลยุทธ์การตลาดที่มีประสิทธิภาพสูง และมีรูปแบบที่หลากหลาย ล้วนกระตุ้นให้มีการบริโภคมากเกิน 
ความจ�าเป็น โดยเฉพาะกลุ่มอุตสาหกรรมอาหาร เครื่องดื่มและขนมขบเคี้ยว ติด ๑๐ อันดับแรกขององค์กร 
และตราสินค้าที่ใช้งบประมาณในการโฆษณาสูงสุด 

 ผลกระทบจากโรค NCDs ไม่ได้มีเพียงในมิติทางด้านสุขภาพของประชาชน แต่ยังส่งผลกระทบในวงกว้าง 
ทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคม โดยมีการประมาณถึงต้นทุนผลกระทบจากโรค NCDs ทั่วโลกตั้งแต่ปี  
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 หรือมีมูลค่า
รวม ๕๑,๓๐๔ ลา้นบาท โดยความสญูเสยีทางเศรษฐกจิจากโรค NCDs เหลา่นี ้คดิเป็นรอ้ยละ ๒.๒ ของผลติภณัฑ์
มวลรวมประชาชาติ (GDP) หรือประมาณ ๓,๑๒๘ บาทต่อหัวประชากร 
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๑๖๔ แผนงานการพัฒนาดัชนีภาระทางสุขภาพเพื่อการพัฒนานโยบาย. รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๗. นนทบุรี: 
บริษัท เดอะกราฟิโกซิสเต็มส์ จ�ากัด; ๒๕๖๐.
๑๖๕ เผยแพร่เม่ือวันที่ ๒๒ เมษายน ๒๕๖๓. “2020 - Global Report on Food Crises” https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-
0000114546/download/?_ga=2.93293919.35442415.1587724022-170483591.1587724022 (pdf) เข้าถึงเมื่อ ๒๕ เมษายน ๒๕๖๓.

 สถานการณ์ระบบอาหารของไทยที่ส�าคัญอีกประการหนึ่ง คือ การรวมศูนย์ของระบบกระจายอาหารและ
วฒันธรรมอาหารสมัยใหม ่ท�าใหเ้กดิแนวโนม้การบรโิภคอาหารท่ีมไีขมัน โซเดยีม และน้�าตาลสูงมากขึน้ ประชาชน
ทั่วไปเข้าถึงผักและผลไม้ยากหรือมีราคาแพง ส่งผลให้ประชาชนจ�านวนมากในเขตเมือง หรือในชนบทบางส่วน
ขาดสมดุลของสารอาหาร จนเป็นสาเหตุของโรคจากระบบอาหารและการบริโภคสมัยใหม่ ส�าหรับประเทศไทย 
มีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๖๖ เป็นร้อยละ ๗๖ ในช่วงระยะเวลา ๑๐ ปี  
(พ.ศ. ๒๕๔๗ – ๒๕๕๗) เมื่อพิจารณาในจ�านวนผู้เสียชีวิตจะพบว่า เพิ่มขึ้นจาก ๒๗๐,๖๑๕ คน (พ.ศ. ๒๕๔๗) 
เป็น ๓๖๘,๘๗๐ คน (พ.ศ. ๒๕๕๗) หรือเฉลี่ยเพิ่มขึ้นประมาณ ๙,๘๐๐ คนต่อปี๑๖๔ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการ 
รับประทานอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ โดยมี
แนวโนม้การเสยีชวีติเพ่ิมขึน้ ส่วนมากเปน็กลุม่ประชากรวัยท�างาน สง่ผลกระทบตอ่การเจริญเตบิโตทางเศรษฐกจิ

๔. สถำนกำรณ์ด้ำนอำหำรกับภำวะวิกฤตและโรคอุบัติใหม่ 

 ความส�าคัญของระบบอาหารเพื่อสุขภาวะยิ่งประจักษ์ในสถานการณ์ระดับโลกและประเทศ โดยโครงการ
อาหารโลก (World Food Program : WFP) แห่งองค์การสหประชาชาติ ได้เผยแพร่รายงานประจ�าปี 
เรือ่งวกิฤตดา้นอาหารทัว่โลก๑๖๕ ระบวุา่ ทัว่โลกเส่ียงทีจ่ะประสบปญัหาอดอยากจากปญัหาโรคระบาดโควดิ - ๑๙ 
ส่งผลท�าให้จ�านวนประชากรโลกที่มีปัญหาอดอยากเพิ่มจากเดิม ๑๓๕ ล้านคน เป็นกว่า ๒๕๐ ล้านคน นับเป็น
วิกฤตด้านมนุษยธรรมรุนแรงที่สุดนับตั้งแต่ยุคสงครามโลกครั้งที่ ๒ 

 มูลนิธิชีววิถี (๒๕๖๒) ได้วิเคราะห์การระบาดโรคระบาดโควิด– ๑๙ วา่ส่งผลกระทบตอ่ภาคเกษตรกรรมและ
อาหารใน ๓ ระยะ กลา่วคือ ผลกระทบในระยะแรกทีเ่กดิจากความตืน่ตระหนก จะสง่ผลท�าใหเ้กดิการสะสมเสบยีง
และกักตุนอาหาร ผลกระทบในระยะกลาง ซึ่งจะกินเวลาตั้งแต่เริ่มการล็อกดาวน์ ไปจนกว่าจะสามารถควบคุม 
การระบาดได้ โดยคาดว่าจะท�าให้เกิดปัญหาตลอดห่วงโซ่ของระบบอาหาร ตั้งแต่การผลิต โรงงานแปรรูปได้รับ 
ผลกระทบจากการระบาด การขาดแคลนแรงงาน หรอืมาตรการกกักนัโรคสง่ผลกระทบตอ่การท�างาน และการขนส่ง 
และกระจายผลิตผล ไปจนถึงผู้บริโภคไม่สามารถเดินทางได้โดยสะดวก การมีอาหารไม่หลากหลาย ในขณะที่ 
ผู้มีรายได้น้อยและคนตกงานไม่มีเงินพอที่จะซ้ือหาอาหารได้อย่างเพียงพอ นอกจากนี้ ผลกระทบระยะยาว 
ที่เกิดขึ้นจากสภาวะเศรษฐกิจตกต่�า ซึ่งจะเกิดข้ึนทั้งในระดับประเทศและระดับโลก และผู้ที่จะได้รับผลกระทบ
มากที่สุดคือ คนยากจนและผู้มีรายได้น้อย

 ทางออกของระบบการผลิตและอาหารท่ามกลางสภาวะวิกฤต มีดังต่อไปนี้

 ๑) การมีหลักประกันให้ประชาชนที่ตกงานและมีรายได้ต่�าทุกคนสามารถเข้าถึงอาหารได้อย่างเพียงพอ

 ๒) รูปแบบการผลิตอาหารต้องเป็นการผลิตเพื่อความมั่นคงทางอาหาร ลดปัจจัยการผลิตจากภายนอก 
  ให้มากที่สุด เพื่อลดต้นทุน ท�าเกษตรกรรมแบบผสมผสาน ให้ความส�าคัญกับการผลิตเพื่อการพึ่งพา 
  ตนเองทางอาหาร เน้นตลาดภายในชุมชนและตลาดในประเทศเป็นหลัก

 ๓) สร้างระบบการกระจายอาหาร ขยายตลาดท้องถิ่น และการกระจายอาหารโดยตรงระหว่างเกษตรกร 
  กบัผู้บรโิภค หรอืพฒันาระบบตลาดออนไลน์ทางเลือก โดยคนรุน่ใหมแ่ละหน่วยงานตา่งๆ ตอ้งสนับสนนุ 
  ให้เกิดระบบจัดสง่ผลผลติเกษตรและอาหารมายงัผูบ้รโิภคเอง โดยไมต่อ้งผา่นระบบคา้ปลกีทีม่ยีกัษใ์หญ ่
  ครอบครองส่วนแบ่งทางการตลาดมากเกินไป
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 ๔) เสรมิสรา้งความเขม้แขง็ในการปลูกผกัและอาหารโดยครอบครัวและชมุชนทัง้ในหวัเมอืงและเมืองใหญ ่ 
  ลดค่าใชจ่้ายอาหารลง เพราะค่าใชจ่้ายดา้นอาหารของครวัเรอืนไทยนัน้สูงถงึ ๓๕% ของคา่ใชจ้า่ยทัง้หมด 
  ในภาพรวม และมากถึง ๔๐% - ๕๐% ส�าหรับประชาชนที่มีรายได้น้อย

 แนวทางการพฒันาระบบอาหารเพือ่สขุภาวะจ�าเปน็ตอ้งคดิแบบแผนการพฒันาเศรษฐกิจใหม ่โดยพฒันา
จากฐานทรัพยากร วิถีเกษตรกรรมเชิงนิเวศ และเศรษฐกิจอาหาร ซึ่งเกษตรกร ท้องถิ่น และประชาชนส่วนใหญ่ 
ในประเทศได้ประโยชน์ เพื่อประชาชนและประเทศไทยที่แข็งแรง มีภูมิต้านทานสามารถเผชิญหน้ากับวิกฤต
อื่นๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นอีกในอนาคต นอกจากนี้ สังคมไทยยังต้องเผชิญหน้ากับปัญหาอุบัติใหม่ท่ีเกี่ยวข้อง
กับความมั่นคงทางอาหาร เช่น การเปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศที่ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงทางอาหาร  
การหลั่งไหลของอาหารข้ามพรมแดนที่ส่งผลต่อความมั่นคงและความปลอดภัยทางอาหาร ความชราภาพของ 
ผูผ้ลติอาหาร และปญัหาการเรยีนรูข้องเยาวชนใหเ้ทา่ทนักบัขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัการบรโิภคทีไ่มถ่กูตอ้ง เป็นตน้ 

 จากสถานการณค์วามมัน่คงทางอาหาร อาหารปลอดภยั และภาวะโภชนาการ ดงักลา่วในขา้งตน้ แผนอาหาร 
เพ่ือสุขภาวะ จึงเห็นความจ�าเป็นที่จะต้องส่งเสริมให้เกิดกลไกพหุภาคีหรือกลไกพลเมืองเพื่อให้มีส่วนร่วม 
ในการติดตามและขับเคลือ่นระบบอาหารเพือ่สขุภาวะทัง้ในสภาวะวกิฤตและสถานการณป์กต ิทัง้ในเชงิการศกึษา 
สถานการณ์ บริบทและเงื่อนไขเชิงพื้นที่ และทางนโยบายทั้งในระดับท้องถิ่นและประเทศ เพื่อคุ้มครองส่งเสริม
สิทธิพลเมือง ในขณะเดียวกันสถานการณ์โรค NCDs ก็เป็นผลสืบเนื่องและเชื่อมโยงกับปัญหาความมั่นคง 
ทางอาหาร ความไม่ปลอดภัยของอาหาร และภาวะทุพโภชนาการ ด้วยเหตุนี้แผนอาหารเพื่อสุขภาวะจึงเห็น
ความส�าคญัทีจ่ะตอ้งพฒันาระบบอาหารเพือ่สุขภาวะ ทัง้การรณรงคใ์หบ้รโิภคผักผลไมอ้นิทรยี ์อาหารปลอดภยั 
และอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ เพื่อช่วยส่งเสริม ป้องกัน และแก้ไข สถานการณ์โรค NCDs ให้ลดน้อยลง

ต้นทุนและโอกำสกำรส่งเสริมระบบอำหำรเพื่อสุขภำวะที่ยั่งยืน

 ๑. ด้ำนควำมปลอดภัยและควำมมั่นคงทำงอำหำร

 จากรายงานการสงัเคราะหง์านภาคีด้านความปลอดภยัและความมัน่คงทางอาหาร โดยโครงการกระบวนการ
สังเคราะห์และการพัฒนาวิชาการขับเคลื่อนด้านระบบอาหาร (อาหารปลอดภัยและความมั่นคงทางอาหาร)  
ปี ๒๕๖๑ พบว่าภาคีแผนอาหารเพื่อสุขภาวะส่วนใหญ่ให้ความส�าคัญในการท�างานส่งเสริมและสนับสนุนตลอด
ทั้งห่วงโซ่อาหาร ซ่ึงเป้าหมายของการท�างานแต่ละโครงการมีความแตกต่างกันที่จุดเน้น และเป้าหมายเฉพาะ 
แต่อย่างไรก็ดีจากประสบการณ์การท�างานของภาคี พบว่าการจะสร้างระบบอาหารที่ปลอดภัยอย่างยั่งยืนได้ 
จะต้องอาศัยการขับเคลื่อนไปพร้อมๆ กัน ทั้งระบบห่วงโซ่ และผสานการท�างานเครือข่ายพื้นที่ที่เข้มแข็ง รวมถึง
การสร้างนวัตกรรม และเครื่องมือสื่อสาร ความร่วมมือในทุกภาคส่วน จึงจะสามารถด�าเนินงานให้ประสบผล
ส�าเร็จอย่างยั่งยืน โดยสามารถจ�าแนกประเด็นการขับเคลื่อนตลอดห่วงโซ่อาหาร ได้ดังนี้

	 	 	 กำรส่งเสริมด้ำนกำรผลิต : มุ่งเน้นการส่งเสริมมาตรฐานการผลิตโดยมีการน�าเครื่องมือ PGS  
   (Participatory Guarantee System) หรอื ระบบการรบัรองแบบมส่ีวนรว่มมาใชใ้นการจดัการ 
   ด้านมาตรฐาน รวมถึงการท�างานเกษตรในเขตเมือง เพื่อเพิ่มพื้นที่เกษตรปลอดภัย/อินทรีย์  
   สรา้งแหลง่อาหารส�าหรบัคนเมอืง นอกจากน้ีดา้นความมัน่คงทางอาหาร ยงัมเีร่ืองของการอนุรกัษ ์
   พนัธกุรรม พชืผักพืน้บา้น เมล็ดพนัธุพ์ืน้เมอืง อนรุกัษแ์หล่งอาหาร ปา่ชุมชน ฐานทรพัยากรทอ้งถิน่  
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   และจุดเน้นเชิงยุทธศาสตร์ที่ส�าคัญคือการส่งเสริมระบบเกษตรกรรมยั่งยืน ซ่ึงหมายถึง 
   การท�าการเกษตรทีดู่แลนเิวศธรรมชาต ิค�านงึถงึสิง่แวดลอ้ม นบัเปน็ตน้ทางส�าคญัของการผลติ 
   อาหารทีย่ัง่ยนื ดงันัน้การสนับสนุนใหเ้กดิการผลิตในรปูแบบดงักล่าว ดว้ยการลดการใชส้ารเคม ี
   เป็นเกษตรปลอดภัย จนสามารถพัฒนาถึงขั้นเกษตรอินทรีย์เพื่อการบริโภคที่ปลอดภัย 
   อยา่งแทจ้รงิ การเพ่ิมพืน้ทีแ่หล่งผลติ เพ่ิมจ�านวนเกษตรกรอนิทรยี ์จงึเปน็ภารกจิส�าคญัของภาคี  
   อยา่งไรกต็ามการขบัเคลือ่นงานสว่นใหญ่มุง่เน้นการกา้วสูเ่ปา้หมายการผลติแบบเกษตรอนิทรยี์

	 	 	 กำรสรำ้งชอ่งทำงกำรตลำด : การท�างานดา้นการสรา้งชอ่งทางตลาด พบว่ามกีารขบัเคลือ่นงาน 
   ในหลากหลายช่องทาง อาทิ ตลาดสีเขียวชุมชน ซึ่งมีลักษณะเฉพาะคือตลาดที่เกษตรกรและ 
   ชุมชนเป็นผู้ประกอบการเอง เกิดในพื้นที่ชุมชนท้องถิ่น เป็นการสร้างเศรษฐกิจชุมชน สามารถ 
   พฒันาดา้นการทอ่งเทีย่วเชงินเิวศ เชงิวฒันธรรม เชงิอนรุกัษไ์ด ้มเีอกลกัษณท์ีค่อ่นขา้งเฉพาะตวั 
   แล้วแต่บริบทของพื้นที่ วัฒนธรรม การส่งเสริมผ่านช่องทางตลาดทั่วไป การใช้ช่องทางตลาด 
   ออนไลน์ แตยั่งมีขอ้จ�ากดัในหลายปจัจยั ทัง้ดา้นการขนส่ง การควบคมุคณุภาพผลิตภณัฑจ์นถงึ 
   มือลูกค้า โดยเฉพาะในผลิตภัณฑ์ผักผลไม้สด และช่องทางโมเดิร์นเทรด ซึ่งในปัจจุบัน 
   หา้งสรรพสินค้าใหค้วามสนใจในการรบัผลผลิตอนิทรียเ์พิม่มากขึน้ ท�าให้ผูบ้รโิภคมโีอกาสเขา้ถงึ 
   ผกัผลไมท้ีป่ลอดภยั ขณะเดยีวกนัผูบ้รโิภคยังตระหนกัและใหค้วามส�าคญักบัอาหารการกนิมากขึน้  
   ซ่ึงต้องอาศัยการส่ือสารประชาสัมพันธ์สร้างความรู้ ความเข้าใจ และเป็นอีกหนึ่งภารกิจที่ภาคี 
   ควรให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องควบคู่ไปด้วย

	 	 	 กำรสง่เสรมิกำรประกอบธรุกจิ : นบัเปน็ปจัจัยส�าคญัหลังจากการพฒันาดา้นการผลติ การสร้าง 
   ช่องทางรองรับสินค้า พัฒนาด้านการตลาด ขั้นตอนต่อไปคือการพัฒนาทักษะการประกอบการ  
   เพื่อมุ่งสู่การเป็นผู้ประกอบการสีเขียวหรือผู้ประกอบการสังคม อันเป็นสิ่งที่ภาคีได้ด�าเนินการ 
   ไปในแนวทางนี ้เพือ่ท�าใหเ้กดิการด�าเนนิธรุกจิในแนวทางตา่งๆ ขึน้อยูก่บับคุลกิขององค์กร หรอื 
   ชุมชนหน่วยงานนั้นๆ การส่งเสริมให้เกิดการประกอบการ เป็นปัจจัยส�าคัญที่จะท�าให้เกิดระบบ 
   อาหารที่ยั่งยืนในพื้นที่ได้

	 	 	 กำรผลักดันระดับนโยบำย : การท�างานด้านนโยบายของภาคี ถือเป็นเป้าประสงค์ที่ภาคี 
   ส่วนใหญ่ตระหนักถึงความส�าคัญ ด้วยเห็นว่าจะช่วยให้เกิดการขยายผลการขับเคล่ือนงาน 
   ใหส้มัฤทธิผ์ลอย่างเตม็ท่ี โดยอาศยัตวัแบบในพืน้ทีเ่ปน็โมเดลเพ่ือสรา้งการเปล่ียนแปลงสูร่ะดบั 
   ต่างๆ ตั้งแต่ นโยบายระดับองค์กร นโยบายระดับท้องถิ่น นโยบายระดับจังหวัด นโยบายระดับ 
   ประเทศ อาทิ การขับเคลื่อนให้เกิดการแบนสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช การผลักดันนโยบายส่งเสริม 
   เกษตรอินทรีย์ การเพิ่มพื้นที่เกษตรยั่งยืน ๕ ล้านไร่ ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
   ฉบับที่ ๑๒ มาตรการก�ากับดูแลผักและผลไม้สดปลอดภัยในห่วงโซ่อาหาร ผลักดันให้เกิดระบบ 
   การดูแลความปลอดภัยของผักผลไม้ผ่านระบบห้างค้าปลีก ตลาดค้าส่ง และแหล่งรับซื้อชุมชน  
   ผา่นแหลง่รวบรวมโรงคัดบรรจแุละแหล่งจดัจ�าหน่าย เพือ่สามารถตรวจสอบยอ้นกลบัเพ่ือเพ่ิม 
   ความม่ันใจแก่ผู้บริโภค นโยบายในระดับพื้นที่และองค์กรเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนเกษตร 
   อินทรีย์ในพื้นที่ซ่ึงท�าให้เกิดบันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่าง ๔๐ หน่วยงาน โดยเครือข่าย 
   สามพรานโมเดล เป็นต้น 
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	 	 	 ด้ำนอำหำรปลอดภัย และโภชนำกำรสมวัย : การท�างานกลางน�้าเพื่อสร้างช่องทางเชื่อมโยง 
   อาหารปลอดภัยถึงผู้บริโภคในรูปแบบต่างๆ แม้ว่าปัจจุบันกระแสสุขภาพจะส่งผลให้ผู้บริโภค 
   มคีวามตระหนกัรูถ้งึความส�าคญัของอาหารปลอดภยั แตอ่ยา่งไรกด็พีบว่าผู้บรโิภคยงัมคีวามเขา้ใจ 
   คลาดเคลื่อนเรื่องคุณภาพของพืชผักผลไม้ ดังนั้นการท�างานกับผู้บริโภคจึงเป็นส่ิงที่ภาคี 
   ให้ความส�าคัญด้วยเช่นกัน อาทิ การให้ความรู้กับผู้บริโภค เน้นการปลูกจิตส�านึก สร้างความ 
   ตระหนักสนับสนุนให้ใช้วัตถุดิบท่ีปลอดภัย/อินทรีย์ ตามด้วยให้ความรู้ด้านสุขอนามัย  
   ด้านโภชนาการตา่งๆ การสง่เสรมิและสนบัสนนุผูป้ระกอบการ ศนูยอ์าหารปลอดภยั รา้นอาหาร  
   ผู้ประกอบการ ให้เลือกใช้วัตถุดิบท่ีมาจากการผลิตที่ปลอดภัย ส่งเสริมระบบการจัดการหลัง 
   การเก็บเกี่ยว สร้างมาตรฐานอาหารปลอดภัย และการพัฒนาข้อมูลวิชาการ องค์ความรู้ และ 
   งานวิจัยเพื่อการพัฒนา

 ๒. ด้ำนอำหำรและโภชนำกำรเพื่อสุขภำวะ 

 จากรายงานการจัดการความรู้การด�าเนินงานด้านอาหารและโภชนาการเพื่อสุขภาวะ ปี ๒๕๖๑ โดยสมาคม
โภชนาการแหง่ประเทศไทยในพระราชปูถมัภส์มเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีซึง่ภาคีเครอืขา่ย
แผนอาหารเพ่ือสขุภาวะ มกีารด�าเนนิงานสอดคล้องตามกรอบยทุธศาสตรก์ารจัดการดา้นอาหารของประเทศไทย 
โดยคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ แผนยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปีของ สสส. และแผนยุทธศาสตร์การจัดการ 
ภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วนของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ เกิดข้อสรุปการด�าเนินงาน ดังนี้

	 	 	 องค์ควำมรู้ที่เกิดขึ้นจำกกำรด�ำเนินงำนของภำคีด้ำนโภชนำกำร แบ่งออกเป็น ๕ กลุ่ม ได้แก่  
   กลุ่มนมแม่และโภชนาการแม่และเด็ก กลุ่มโภชนาการในโรงเรียน กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มลดบริโภค 
   หวานและลดบรโิภคเคม็ และกลุม่นโยบายและทัว่ไป และจดัความรูเ้ปน็ ๓ ประเภท ไดแ้ก ่รปูแบบ/ 
   ต้นแบบ ชุดความรู้ และสื่อ/การรณรงค์

	 	 	 องค์ควำมรู้ด้ำนบริหำรจัดกำร ปัจจัยที่น�ำไปสู่ควำมส�ำเร็จ ได้แก่ ประสบการณ์ของแกนน�า  
   จุดเริ่มต้นได้จากข้อเสนอ/ปัญหาระดับชาติหรือจากปัญหาของชุมชน ต้ังเป้าหมายชัดเจน  
   เริม่ท�างานจากเลก็ ทดลอง ตกผลกึ จงึขยายผล ตอ้งอา้งองิงานวชิาการและใชข้อ้มูลจรงิ ส่ือสารงา่ย 
   และชัดเจน การท�างานร่วมกับเครือข่ายต้องท�าเป็นแนวทางหรือข้อแนะน�า ช้ีให้เห็นประโยชน์ 
   ที่เครือข่ายจะได้รับ ส�าหรับภาคีในระบบราชการ ควรชี้ให้เห็นว่าสอดคล้องกับแนวทางประเทศ  
   ส่วนภาคีภาคประชาชน เน้นการท�างานให้เกิดผลงานเป็นที่ประจักษ์ แล้วจะได้รับความเช่ือใจ 
   จากชาวบ้านและภาครัฐ

	 	 	 องค์ควำมรู้ในกำรขับเคล่ือนนโยบำย ในระยะที่ผ่านมามีนโยบาย มาตรการและยุทธศาสตร์ 
   ที่ขับเคลื่อนได้ส�าเร็จกว่า ๑๕ เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อความส�าเร็จประกอบด้วย ผู้น�าขับเคลื่อน 
   ที่มุ่งมั่นมีจิตสาธารณะและสามารถหาเครือข่ายร่วมขับเคลื่อน กระบวนการขับเคลื่อนเชื่อมโยง  
   ๓ สว่น คือ (๑) ขอ้มูลหลักฐานงานวจิยัทีช่ดัเจน ทนัสถานการณ ์รอบดา้น พรอ้มทีจ่ะตอบสนอง 
   เม่ือมีจังหวะ (๒) เครือข่ายที่หลากหลายทุกระดับท้ังส่วนกลางและพื้นที่และจากทุกภาคส่วน  
   (๓) บริบททางนโยบาย ต้องท�างานร่วมกับผู้รับผิดชอบหลัก มองหาโอกาสที่หน้าต่างเปิด และ 
   พร้อมต่อรองให้ได้ประโยชน์ทั้งสองฝ่าย
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	 	 	 ผลส�ำเร็จของโครงกำรต่อเป้ำหมำยด้ำนอำหำรและโภชนำกำรของ สสส. พบว่าโรงเรียน 
   ในโครงการมีความชุกของเด็กเริ่มอ้วนและอ้วนร้อยละ ๘.๖๖ ต�่ากว่าเป้าหมายของ สสส.  
   (น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๒) ตั้งแต่เริ่มโครงการในปี ๒๕๕๘ ความชุกอยู่ระหว่าง 
   ร้อยละ ๙.๕ – ๙.๙๑ ตลอดโครงการ ส่วนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีความชุกของเด็กเร่ิมอ้วนและ 
   อ้วนลดลงตลอดโครงการ แต่มีเด็กผอมเพิ่มขึ้น ส�าหรับเป้าหมาย “เพิ่มการบริโภคผักผลไม้ 
   อย่างพอเพียง ๔๐๐ กรัมต่อวัน ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐” นั้น พบว่า ปริมาณการบริโภคผักผลไม้ 
   ในโครงการของภาคีสูงกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้

	 	 	 ผลกำรวิเครำะห์จุดแข็ง ข้อจ�ำกัด โอกำส และภัยคุกคำม พบว่า สสส. มีจุดแข็งที่เป็น 
   องค์กรน�าด้านสร้างเสริมสุขภาพ มีทุนสนับสนุน ช�านาญในการสื่อสาร และมีภาคียุทธศาสตร์ 
   ที่เข้มแข็ง แต่ยังมีข้อจ�ากัดที่ระบบบริหารจัดการและการเชื่อมโยงกับหน่วยงานหลักเพื่อขยาย 
   ผลงานในวงกว้าง การเพิ่มขึ้นของปัญหา NCDs อย่างต่อเน่ือง ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 
   ที่ท�าให้ผลิตภัณฑ์อาหารเส่ียงสุขภาพปรับรูปแบบและเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว รวมทั้งมีกลยุทธ์ 
   ทางการตลาดที่รุนแรงซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการท�างานของแผนฯ

 การขบัเคลือ่นของภาคีแผนอาหารเพือ่สุขภาวะ สะทอ้นใหเ้หน็ถงึการท�างานในหลายมติ ิซึง่เป็นปัจจยัส�าคัญ
ที่ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบอาหารในปัจจุบัน โดยต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน อันพอจะสรุป
ได้ว่าเป็นการท�างานที่เกี่ยวข้องกับผู้คน องค์ความรู้ การตลาด และการสื่อสาร ดังนั้นการจะผลักดันให้เกิดการ
บริโภคผักผลไม้ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของตัวชี้วัดส�าคัญของ สสส. จึงไม่สามารถมุ่งตรงเป้าประสงค์อย่างโดดเดียว  
แตต่อ้งมกีารท�างาน อยา่งเปน็ระบบเพือ่สรา้งปจัจยัแวดลอ้มทีเ่อ้ืออ�านวยตอ่การบรโิภคดว้ย ซึง่การท�างานตลอด 
ห่วงโซ่อาหาร ยังมีรายละเอียดปลีกย่อย ความยากง่าย ปัญหาและอุปสรรค ข้อจ�ากัดในแต่ละพ้ืนท่ี แต่ละบริบทอีกด้วย  
การสนับสนุนการขับเคล่ือนในระยะเวลาส้ัน อาจจะส่งผลกระทบท้ังในด้านของความต่อเน่ือง การวางแผนระยะยาว  
และเป้าหมายท่ีต้องใช้เวลาในการด�าเนินงานพอสมควร การวางแผนการท�างานให้เหมาะสมสอดคล้องกับ
ปัจจยัรอบด้านทีห่ลากหลาย จึงยังคงเปน็ส่ิงที ่ท้าทายของภาคแีละ สสส. ว่าจะมกีารรว่มมอืการท�างานอยา่งไร  
ให้เหมาะสมสอดคล้อง สามารถเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน และน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงได้เป็นผลส�าเร็จในอนาคต

จุดเน้นของแผน

 จุดเน้นของแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ประจ�าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ยังคงสอดคล้องกับทิศทาง เป้าหมาย 
และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปีของ สสส. ที่มุ่งเน้นให้ “ทุกคนบนแผ่นดินไทย มีขีดความสามารถ สังคมและ 
สิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ตอ่สขุภาวะ” แตด่ว้ยการวเิคราะห์สถานการณอ์าหารรว่มกบัภาคเีครอืขา่ย และป ี๒๕๖๔ นบัเปน็
ปสีิน้สดุตามทศิทาง เปา้หมาย และยทุธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปดีงักล่าว ท�าใหพ้บจุดแขง็ ข้อจ�ากัด โอกาส และปจัจยัทา้ทาย
ใหม่ๆ  แผนการด�าเนินงานประจ�าป ีพ.ศ. ๒๕๖๔ จงึเนน้เรง่รดัการด�าเนินการตอ่ยอดจดุเนน้ของแผนในปทีีผ่า่นมา  
สรุปปัจจัยความส�าเร็จ และประเมินผลการด�าเนินงานเพื่อการขยายผลให้เกิดระบบอาหารเพื่อสุขภาวะที่ยั่งยืน 
โดยจัดล�าดับความส�าคัญได้ดังนี้

 (๑) สนับสนุนและขับเคลื่อนนโยบำยอำหำรเพื่อสุขภำวะ (Food Policy Advocacy) โดยมุ่งเน้น 
ขับเคลื่อน บังคับใช้ และประเมินผลนโยบายที่สนับสนุนให้เกิดอาหารเพื่อสุขภาวะ ที่ส่งผลต่อการปรับปรุง 
เชิงโครงสร้างทั้งการควบคุมและส่งเสริมปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารที่ส่งผลต่อสุขภาพ ยกระดับรูปธรรม 
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ความส�าเร็จทั้งด้านการผลิต การตลาด และนวัตกรรมการบริโภค ให้เกิดการขยายผล โดยให้ความส�าคัญกับ
ข้อมูลวิชาการ การศกึษาวิจยั และการติดตามประเมนิผลอยา่งเป็นระบบ เพือ่สนับสนุนกระบวนการพฒันาและ 
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านอาหารเพื่อสุขภาวะ รวมทั้งสนับสนุนให้ประชาชนเกิดความตระหนักถึง
สิทธิความเป็นพลเมืองอาหารได้มีส่วนร่วมขับเคลื่อนทั้งในด้านความมั่นคงทางอาหาร อาหารปลอดภัย และ
โภชนาการ 

 (๒) สรำ้งควำมต้องกำรบริโภคอำหำรสขุภำวะเพือ่กระตุน้ระบบเศรษฐกจิชมุชน (Food Economy) โดย
มุ่งสร้างความรอบรู้เรื่องการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ (Food Literacy) ในประเด็นความมั่นคงทางอาหาร 
อาหารปลอดภัย และพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมทางด้านโภชนาการ ให้เกิดเป็นค่านิยม และจิตส�านึกที่
น�าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและมีวิถีชีวิตสุขภาวะ โดยให้ความส�าคัญกับกลุ่มผู้บริโภค
ในองค์กร เช่น โรงพยาบาล โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สถานประกอบการ ฯลฯ พร้อมทั้งเชื่อมโยงพืชผัก 
ผลไม้ปลอดภัยจากภาคีเครือข่ายในพื้นที่ชุมชน เพื่อสร้างปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ 

 (๓) กำรพัฒนำภูมินิเวศวัฒนธรรมระบบอำหำร (Ecological and Cultural Landscape of Food 
System) โดยมุ่งฟืน้ฟรูะบบนิเวศ วฒันธรรมอาหารทอ้งถิน่ และนวตักรรมการบริโภค ใหส้ามารถพึง่พาตนเอง
ด้านอาหาร มีความหลากหลายและสอดคล้องกับบริบททั้งภาคชนบทและเมือง เพื่อน�าไปสู่ความมั่นคงทาง
อาหาร พร้อมเชื่อมโยงไปกับการบริโภคที่ได้โภชนาการอย่างเหมาะสม

ค�ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรที่ใช้ในแผนอำหำรเพื่อสุขภำวะ

 อำหำรเพื่อสุขภำวะ (Healthy Food & Nutrition) หมายถึง อาหารที่มีคุณลักษณะทางกายภาพและ
ส่วนประกอบที่มีคุณค่าทางโภชนาการ และมีความปลอดภัย ไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และเป็นอาหารที่ผ่าน
กระบวนการผลติทีค่�านงึถงึการหมุนเวยีนของทรพัยากรใหเ้กดิความสมดลุทางธรรมชาตแิละรกัษาความหลาก
หลายทางชีววิทยา 

 ปัจจัยแวดล้อมด้ำนอำหำรสุขภำวะ (Food Environment) หมายถึง คุณลักษณะทางด้านกายภาพ 
เศรษฐกจิ นโยบาย สงัคมวฒันธรรม การสรา้งโอกาสและเง่ือนไข ทีมี่ผลตอ่การเลือกบรโิภคอาหารและเครือ่งดืม่ 
ของประชาชน

 กำรบริโภคผักผลไม้ที่เพียงพอ หมายถึง การบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยและเพียงพอตามข้อแนะน�าของ
องค์การอนามัยโลก (๔๐๐ กรัมต่อวันหรือ ๕ ส่วนมาตรฐาน)

 ต้นแบบ หมายถึง ผลจากการด�าเนินงานให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายอย่างเป็นรูปธรรม ใน ๓ กรณี คือ 
การจัดการให้เกิดการบริโภคอาหารคุณภาพและโภชนาการ การจัดการให้เกิดอาหารปลอดภัย และการจัดการ
ให้เกิดฐานทรัพยากรอาหารที่มั่นคง โดยมีการจัดการที่บูรณาการหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ใช้ยุทธศาสตร์ของ
การสรา้งความรู ้การสือ่สารขบัเคลือ่นสงัคม และการผลักดนันโยบาย ซ่ึงตน้แบบในทีน้ี่อาจเกดิเป็นนวตักรรมได ้ 
โดยมีหน่วยวัดเป็น พื้นที่ องค์กร ชุมชน หรือกลุ่มที่มีบทบาทเคลื่อนไหว (Active participant group) 
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 พลเมืองอำหำร (Food Citizenship) หมายถึง ประชาชนที่ตระหนักถึงสิทธิ บทบาทหน้าที่ ทั้งต่อตนเอง
และชมุชนในการร่วมขบัเคลือ่นสงัคม บนหลกัคดิการเปลีย่นแปลงจากจดุเลก็ๆ ในทอ้งถ่ินทีน่�าไปสูก่ารเปดิกวา้ง
และเข้าร่วมเป็นเครือข่าย เพื่อสร้างพลังพลเมืองอาหาร (Small Local Open and Connected) ที่ร่วมมือกัน
ขับเคลื่อนตลอดห่วงโซ่อาหารเพื่อสุขภาวะ

 ภมูนิเิวศวฒันธรรมระบบอำหำร (Ecological and Cultural Landscape of Food System) หมายถึง  
ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพทางกายภาพของพื้นที่และวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อวิถีชีวิตของผู้คนในห่วงโซ่อาหาร 
ซึ่งเป็นแนวคิดที่แสดงให้เห็นถึงความเป็นตัวตน เอกลักษณ์ คุณค่า และความส�าคัญของห่วงโซ่อาหารตั้งแต่
การผลิต การกระจาย และการบริโภค รวมทั้งด้านสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรม

 

วัตถุประสงค์

 ๑) พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายอาหารเพื่อสุขภาวะให้เกิดระบบอาหารเพื่อสุขภาวะให้มีหลักประกันให้
ประชาชนทกุคนสามารถเขา้ถงึอาหารไดอ้ยา่งเพยีงพอ และสนบัสนนุการออกนโยบาย บงัคับใชห้รอืประเมนิผล
นโยบายเพื่อควบคุมหรือส่งเสริมอาหารที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

 ๒) สนับสนุนการจัดการองค์ความรู้ พัฒนาวิชาการ การศึกษาวิจัย และการประเมินผลอย่างเป็นระบบ 
เพื่อใช้สนับสนุนการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายอาหารเพื่อสุขภาวะ สรุปปัจจัยความส�าเร็จ ผลกระทบการ
เปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ และยกระดับรูปธรรมความส�าเร็จให้เกิดการขยายผล

 ๓) ส่งเสริมการยกระดับพื้นที่หรือองค์กรยุทธศาสตร์ให้ปกป้อง ฟื้นฟูอาหารท้องถิ่น และพัฒนาวิถีการ
ผลิตอาหารของชุมชน เพื่อความม่ันคงทางอาหาร ปลอดภัย มีคุณค่าทางโภชนาการ เกื้อกูลต่อระบบนิเวศ  
สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม รวมทั้งมีการจัดปัจจัยแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการปรับพฤติกรรมเพิ่มการบริโภค 
ผกัผลไมท้ีป่ลอดภยัอย่างเพยีงพอ ลดอาหารและเคร่ืองดืม่ทีห่วาน มนั เคม็ โดยเนน้ท่ีกลุ่มเปา้หมายเด็กวยัเรียน 
และเตรียมความพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุ

 ๔) สื่อสารสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และทักษะในการบริโภคอาหารสุขภาวะ (Life Skills) และการใช้
วิถีชีวิตที่มีสุขภาวะส�าหรับประชาชนทุกกลุ่มวัย ให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ พร้อมทั้งบริโภค
ผักผลไม้ปลอดภัย ลดอาหารและเครื่องดื่มที่หวาน มัน เค็ม 

ยุทธศำสตร์

 ๑) ศึกษำ พัฒนำ และขับเคลื่อนนโยบำยอำหำรเพื่อสุขภำวะ ทั้งในด้ำนควำมมั่นคง ปลอดภัย มีคุณค่ำ
โภชนำกำร ยัง่ยนื และเปน็ธรรม โดยสนบัสนนุการก�ากบั ตดิตาม และประเมินผลการขบัเคล่ือนนโยบายอาหาร
เพื่อสุขภาวะ ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ทั้งในระดับโลก ประเทศ และท้องถิ่น เพื่อการแก้ไขปัญหาวิกฤตด้าน
อาหาร และการพึ่งพาตนเองด้านอาหารอย่างยั่งยืน บนพื้นฐานของงานวิชาการที่เป็นระบบ การสรุปบทเรียน
ความส�าเร็จของการขบัเคลือ่นแผนอาหารเพือ่สขุภาวะทีผ่า่นมา และใชก้ระบวนการมสีว่นรว่มของภาคีเครอืขา่ย
ในการขยายผลสร้างการเปลี่ยนแปลงในระดับผลลัพธ์สุขภาพของประชาชน
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บัเคลือ่นนโยบำยอำหำร + วิชำกำร งำนวิจัย และกำรประเมนิผลลพัธ ์
 

กำรพัฒ
นำภูมินิเวศวัฒ

นธรรมระบบอำหำร  สร้ำงระบบเศรษฐกิจชุมชน
 + ยก

ระด
บัพ

ลเ
มอื

งอ
ำห

ำร

ประชำชนมีสุขภำวะที่ดี

 เพิ่มกำรกินผักและผลไม้ ลดภำวะน้�ำหนกัตวัเกนิและอว้น

 ขยำยผลต้นแบบ สื่อสำรรณรงค์

 นวัตกรรม บูรณำกำร

ระบบอำหำรเพื่อสุขภำวะ

กำรผลิต กำรบริโภคกำรกระจำย/ กำรตลำด

	ส่งเสริมระบบการผลิต 
 อาหารที่ปลอดภัย/  
 อินทรีย์ อย่างยั่งยืน

	ฟื้นฟูฐานทรัพยากร 
 อาหาร

	ส่งเสริมช่องทาง/ กลไก 
 กระจายอาหารสุขภาวะ 
 ที่หลากหลายเข้าถึงได้ง่าย

	ตลาดสีเขียว/ ชุมชน

	ตลาดเชิงสถาบัน

	สื่อสารความรอบรู้ 
 ด้านการบริโภคอาหาร 
 เพื่อสุขภาวะ

	สร้างจิตส�านึก 
 สุขภาวะ

ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ประจ�าปี ๒๕๖๔

 ๒) ส่งเสริมพลังพลเมืองอำหำรท้ังในระดับประเทศและท้องถิ่น ให้ตระหนักถึงสิทธิและบทบำทหน้ำที่
ในกำรขับเคลื่อนสังคมในห่วงโซ่อำหำร เพื่อการปกป้องระบบนิเวศ ฐานทรัพยากรอาหาร ส่งเสริมวัฒนธรรม
ท้องถิ่น สร้างการผลิตอาหารที่ยั่งยืน 

 ๓) ส่งเสรมิใหเ้กดิชอ่งทำงหรอืกลไกกำรกระจำยอำหำรเพือ่สขุภำวะในระดบัพืน้ทีห่รอืองคก์รยุทธศำสตร์
ในรปูแบบทีห่ลำกหลำยและเขำ้ถงึไดง้ำ่ย เพือ่กระตุน้ระบบเศรษฐกจิชมุชน เพิม่ความตอ้งการการบรโิภคอาหาร
สุขภาวะ ผักผลไม้ปลอดภัย ลดหวาน มัน เค็ม และมีโภชนาการที่เหมาะสม 

 ๔) สือ่สำรสรำ้งควำมรอบรูก้ำรบริโภคอำหำรเพือ่สุขภำวะ ใหป้ระชำชนตืน่ตวัและเทำ่ทนัตอ่สถำนกำรณ์
อำหำรทั้งควำมไม่มั่นคง ไม่ปลอดภัย และภำวะทุพโภชนำกำร เพื่อน�าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพือ่สขุภาวะ การมชีวีติสขุภาวะทัง้ในดา้นความมัน่คงทางอาหาร ความปลอดภยั และมีคุณค่าทาง
โภชนาการ เพิ่มการบริโภคผักผลไม้ ลดหวาน มัน เค็ม
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เป้ำหมำย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวำระกลำง

ตัวชี้วัดหลัก

 ๑) เกิดรายงานการติดตามพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ของประชาชนไทยระดับชาติ เพื่อสนับสนุน 
  การประเมินผลตามเปา้หมายระยะ ๑๐ ปขีอง สสส. จ�านวน ๑ กรณี รวมทัง้วดัผลทีก่ลุม่เปา้หมายภายใต ้
  การสนับสนุนของแผน

 ๒) ลดอัตราชุกของภาวะน้�าหนักตัวเกินและโรคอ้วน ในเด็กวัยเรียน (อายุ ๖ – ๑๔ ปี) ให้น้อยกว่า 
  ร้อยละ ๑๐ โดยวัดผลที่กลุ่มเป้าหมายภายใต้การสนับสนุนของแผน

 ๓) เกดิกลไกการขบัเคลือ่นมาตรการ/นโยบาย ทีส่นบัสนนุใหป้ระชาชนเขา้ถงึอาหารเพือ่สขุภาวะ/เพ่ิมอตัรา 
  การบริโภคผักผลไม้ท่ีปลอดภัยอย่างเพียงพอ/ลดภาวะน้�าหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน  
  อย่างน้อย ๒ กลไก 

 ๔) เกิดพื้นที่ต้นแบบการฟื้นฟูฐานทรัพยากรอาหาร/วัฒนธรรมอาหารในท้องถิ่น ที่มีระบบการผลิต/ 
  การกระจาย/การให้บริการอาหาร/การจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารเพื่อสุขภาวะ อย่างน้อย ๕๐ แห่ง

ตัวชี้วัดร่วม

 ๕) ร่วมกับแผนระบบสื่อและวิถีชีวิตสุขภาวะทางปัญญา ในการสนับสนุนองค์ความรู้และวิทยากรจาก 
  ภาคเีครอืขา่ยงานอาหาร เพือ่ด�าเนนิการพฒันาศกัยภาพนกัสือ่สารสขุภาวะ ใหม้คีวามสามารถส่ือสาร 
  เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ อาทิ การลดการกินหวาน/มัน/เค็ม การเพ่ิม 
  การบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัย การเสริมสร้างความมั่นคงทางอาหารในพื้นที่ หรือพัฒนานวัตกรรม/ 
  สื่อ/ชุดความรู้ ด้านอาหารเพื่อสุขภาวะ

ตัวชี้วัดระเบียบวำระกลำง

 ๖) ร่วมกับแผนที่เก่ียวข้องพัฒนานวัตกรรม/ชุดความรู้เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการส่งเสริม 
  พฤติกรรมบริโภคอาหารสุขภาวะ/การป้องกันและรับมือกับภาวะวิกฤตด้านอาหาร อย่างน้อย ๒ กรณี

แนวทำงขับเคลื่อนยุทธศำสตร์ ๓ กลุ่มวัย ๒ ตัวชี้วัดหลัก

 แผนฯ ได้ก�าหนดแนวทางการด�าเนินงานตามกลุ่มเป้าหมายหลัก ๓ กลุ่ม คือ ปฐมวัย-วัยเรียน วัยท�างาน 
และวัยสูงอาย ุและออกแบบยทุธศาสตรเ์พือ่ขบัเคลือ่นไปสูเ่ปา้หมายตามตวัชีวั้ดหลกั ๒ เรือ่ง คอื การเพ่ิมอตัรา
การบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอตามข้อแนะน�าและการลดภาวะน้�าหนักตัวเกินและโรคอ้วน โดยมี
งานเด่นที่จะด�าเนินงาน ได้แก่
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ปฐมวัย-วัยเรียน วัยท�ำงำน วัยผู้สูงอำยุ

 ขับเคลื่อนนโยบายการจัดซื้อ 
 จัดจ้างผักผลไม้ปลอดภัย/ 
 อินทรีย์เข้าสู่ครัวโรงเรียน/ศพด.  
 ให้เกิดอาหารกลางวันคุณภาพ 
 เพิ่มผักผลไม้ 

 บูรณาการชุดการเรียนรู้เข้าสู่ 
 หน่วยงานหลักในการจัด 
 การเรียนการสอนเพื่อรับมือกับ 
 วิกฤตด้านอาหาร/โรคอุบัติใหม่  
 และด้านการบริโภคผักผลไม้ 
 ปลอดภัยอย่างเพียงพอของ 
 เด็กปฐมวัยและวัยเรียน

 สร้างระบบห่วงโซ่ผักผลไม้ 
 ปลอดภัยเข้าสู่โรงเรียน/ศพด.

 ขยายผลในระดับนโยบาย 
 โรงเรียนต้นแบบการจัดการ 
 อาหารและโภชนาการ (โรงเรียน 
 เด็กไทยแก้มใส โรงเรียน 
 ปลอดน้�าอัดลม ฯลฯ)

 ประมวลนวัตกรรมการจัดเมนู 
 อาหารกลางวันสุขภาพเพิ่มผัก 
 ผลไม้ และใช้วัตถุดิบในท้องถิ่น 
 เพื่อการขยายผล

 ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 
 ด้านการเพิ่มพื้นที่เกษตรกรรม 
 ยั่งยืน และติดตามการบังคับใช้ 
 กฎหมายควบคุมสารเคมี 
 ก�าจัดศัตรูพืช

 สื่อสารความตระหนักรู้ในวิถี 
 การบริโภคอาหารปลอดภัย/ 
 อินทรีย์ และขับเคลื่อนพลเมือง 
 อาหาร

 ขยายผลต้นแบบแหล่งผลิต  
 จ�าหน่าย (ตลาดสีเขียวชุมชน)  
 และให้บริการผักผลไม้ปลอดภัย 
 ใกล้บ้าน

 ส่งเสริมการปลูกผักผลไม้ 
 ยืนต้น และเชื่อมโยงผักผลไม้ 
 ปลอดภัยเพื่อการบริโภค 
 ในครัวเรือน/องค์กร

 รณรงค์สื่อสารให้บริโภค 
 ผักผลไม้ปลอดภัยในปริมาณ 
 ที่เพียงพอ

	ส่งเสริมบทบาทของผู้สูงอายุ 
 ในการถ่ายทอดภูมิปัญญา 
 อาหารปลอดภัย/วัฒนธรรม 
 อาหาร/การปกป้องฟื้นฟู 
 อาหารท้องถิ่น

	เผยแพร่เมนูอาหาร 
 เพื่อสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ

	ขับเคลื่อนมาตรการ/นโยบาย 
 ด้านอาหารเพื่อสุขภาวะ  
 และการควบคุมอาหารที่ส่งผล 
 ต่อสุขภาพ ในโรงเรียน/ศพด.

	ส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วม 
 ของผู้ปกครองและชุมชน 
 ในการจัดบริการอาหาร 
 ในโรงเรียน/ศพด.ที่มีคุณภาพ

	เสนอแนะ/ผลักดันมาตรการ 
 ควบคุมการส่งเสริมการตลาด 
 อาหารที่มุ่งเป้ามายังเด็กปฐมวัย 
 และวัยเรียน

	เร่งรัดการประกาศกฎหมาย 
 ภาษีสรรพสามิตเพื่อควบคุม 
 ผลิตภัณฑ์อาหารที่มีโซเดียมสูง  
 และประเมินผล SSBs Tax

	ประเมินผลนโยบายส่งเสริม 
 ฉลากสัญลักษณ์ทางเลือก 
 เพื่อสุขภาพเพื่อการขยายผล

	ร่วมขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ 
 การป้องกันและควบคุมโรค 
 ไม่ติดต่อระดับชาติ และ  
 Together Fight NCDs

	เผยแพร่ความรู้การบริโภค 
 อาหารที่เหมาะสม และ 
 การจัดการภาวะอ้วนของ 
 ผู้สูงอายุ

	ส่งเสริมศักยภาพของชมรม 
 ผู้สูงอายุในดูแลสุขภาพ  
 ลดอ้วนและ NCDs

	รณรงค์สื่อสาร  
 Live Healthier
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แนวทำงกำรขับเคลื่อนยุทธศำสตร์แผนอำหำรเพื่อสุขภำวะ

ปฐมวัย-วัยเรียน วัยท�ำงำน วัยผู้สูงอำยุ

	บูรณาการมาตรการ 
 เพื่อการจัดการภาวะอ้วน  
 และเพิ่มกิจกรรมทางกาย 
 ในโรงเรียน/ศพด.

	รณรงค์สื่อสาร Active Play  
 และลดอ้วนเด็กวัยเรียน

	พัฒนามาตรฐานการจัดประชุม  
 Healthy Meeting

	ขยายผลองค์กรต้นแบบ 
 ที่ด�าเนินมาตรการจัดการ 
 ภาวะอ้วนและส่งเสริมกิจกรรม 
 ทางกาย

	รณรงค์สื่อสารลดพุงลดโรค  
 (๒:๑:๑) และ Live Healthier

ยุทธศำสตร์ แนวทำงกำรด�ำเนินงำน

Food Policy Advocacy 
(๑) ศึกษำ พัฒนำ  

และขับเคลื่อนนโยบำยอำหำร
เพื่อสุขภำวะ

๑. พัฒนำข้อมูลวิชำกำร กำรศึกษำวิจัย และกำรประเมินผลอย่ำงเป็น 
 ระบบ เพื่อสนับสนุนกระบวนการพัฒนา ก�ากับ ติดตาม  
 และประเมินผลการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านอาหาร 
 เพื่อสุขภาวะ

๒. สนับสนุนงำนวิจัยเพื่อติดตำมสถำนกำรณ์ด้ำนพฤติกรรมสุขภำพ 
 ของประชำชน เพื่อสนับสนุนการประเมินผลตามทิศทาง เป้าหมาย 
 และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปีของ สสส. 

๓. เสนอแนะ/ผลักดัน และขับเคลื่อนนโยบำยที่สนับสนุนให้เกิด 
 อำหำรเพื่อสุขภำวะ ที่ส่งผลต่อการปรับปรุงเชิงโครงสร้าง 
 ทั้งการควบคุมและส่งเสริมปัจจัยแวดล้อมด้านอาหาร 
 ที่ส่งผลต่อสุขภาพ เพื่อการแก้ไขปัญหาวิกฤตด้านอาหาร  
 และการพึ่งพาตนเองด้านอาหารอย่างยั่งยืน 

๔. ประมวลองค์ควำมรู้/ถอดบทเรียนเพื่อยกระดับรูปธรรม 
 ควำมส�ำเร็จ ทั้งด้านการผลิต การตลาด และนวัตกรรม 
 การบริโภค เพื่อใช้ขับเคลื่อนให้การขยายผลไปยังการท�างาน 
 ในระบบปกติของหน่วยงาน 

๕. สื่อสำรสำธำรณะ และสื่อสำรเพื่อสนับสนุนกำรผลักดันนโยบำย 
 สำธำรณะ โดยมุ่งเน้นการสร้างความตระหนักรู้ และจิตส�านึก 
 สุขภาวะของพลเมืองอาหาร
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ยุทธศำสตร์ แนวทำงกำรด�ำเนินงำน

Food Citizenship  
(๒) ส่งเสริมพลัง 
พลเมืองอำหำร 

ทั้งในระดับประเทศ 
และท้องถิ่น

๖. สร้ำงควำมตระหนักรู้ ค่ำนิยม และจิตส�ำนึกกำรบริโภคอำหำร 
 เพื่อสุขภำวะ ในการร่วมปกป้องระบบนิเวศ ฐานทรัพยากรอาหาร  
 ส่งเสริมวัฒนธรรมอาหารท้องถิ่น สร้างการผลิตอาหารที่ยั่งยืน 

๗. ประสำนเครือข่ำยภำครัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำสังคม  
 ร่วมขับเคลื่อนและเฝ้ำระวัง สถานการณ์ความไม่มั่นคง ไม่ปลอดภัย  
 และภาวะทุพโภชนาการ 

๘. จัดกระบวนกำรสังเครำะห์องค์ควำมรู้ โมเดลควำมส�ำเร็จ  
 และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างภาคีเครือข่ายทั้งในระดับประเทศ  
 ภูมิภาค และท้องถิ่น เพื่อสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมสนับสนุน 
 การขับเคลื่อนสังคม ให้เกิดระบบห่วงโซ่อาหารเพื่อสุขภาวะ  
 เกิดความมั่นคงทางอาหาร อาหารปลอดภัย มีคุณค่าทางโภชนาการ

Food Economy 
(๓) ส่งเสริมให้เกิดช่องทำง

หรือกลไกกำรกระจำย 
อำหำรเพื่อสุขภำวะ 

เพื่อกระตุ้นเศรษฐกิจชุมชน

๙. ผลักดันระบบเชื่อมโยงผลผลิตปลอดภัย/อินทรีย์สู่ผู้บริโภค  
 ในระดับครัวเรือน และผู้บริโภคเชิงสถาบัน โดยเชื่อมประสานกลไก 
 นโยบายทั้งในระดับพื้นที่และระดับชาติ 

๑๐. ประมวลนวัตกรรมควำมส�ำเร็จเพื่อขยำยผลตลำดสีเขียว/ 
 ตลำดทำงเลือก/ตลำดชุมชน ภำยใต้กระบวนกำรรับรอง 
 อย่ำงมีส่วนร่วม (PGS) ที่ประชาชนเข้าถึงง่าย 

๑๑. สร้ำงแรงรูงใจให้ผู้ประกอบกำรผลิตผลิตภัณฑ์ทำงเลือก 
 เพื่อสุขภำพ ลดหวำน มัน เค็ม ที่ผ่านเกณฑ์การรับรองมาตรฐาน  
 ให้มีผลิตภัณฑ์อาหารที่หลากหลายและเข้าถึงประชาชนเพิ่มขึ้น  
 โดยสนับสนุนการประเมินผลส�าเร็จจากการขับเคลื่อน 
 นโยบายที่เกี่ยวข้อง 

๑๒. เร่งรัดกำรปรับปรุงแนวทำงกำรจัดซื้อจัดจ้ำงผักผลไม้ปลอดภัย 
 เข้ำสู่องค์กร ได้แก่ โรงพยาบาล และโรงเรียน เป็นต้น 

๑๓.  พัฒนำและขยำยผลมำตรฐำนกำรจัดบริกำรอำหำรเพื่อสุขภำพ 
 ในองค์กร (อาหารกลางวันในโรงเรียน, Healthy Meeting,  
 อาหารในโรงพยาบาล) 

๑๔. สนับสนุนเทคโนโลยีและนวัตกรรมกำรเพิ่มมูลค่ำผลผลิตผักผลไม้ 
 ปลอดภัย/อินทรีย์ เพื่อเสริมศักยภาพของเกษตรกร ให้สามารถ 
 กระจายการเข้าถึงสู่ผู้บริโภคที่หลากหลาย ยั่งยืน และเป็นธรรม
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แนวทำงกำรด�ำเนินงำน และกำรบูรณำกำร

 ๑) กำรพฒันำระบบกำรสรำ้งกำรเรยีนรู้ร่วมในทำงวสิยัทศัน/์ยทุธศำสตรท้ั์งในระดบัสว่นกลำงและพืน้ที่
รูปธรรม ได้แก่ การสร้างกระบวนการวิเคราะห์สถานการณ์ การออกแบบยุทธศาสตร์ให้มีความสอดคล้องกับ
สถานการณ์และวัตถุประสงค์ ซ่ึงจะต้องเชื่อมประสานทั้งในระดับส่วนกลางและพื้นที่ให้มีความเข้มข้นต่อเน่ือง 
อันจะเป็นการยกระดับการเรียนรู้และขับเคลื่อนให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น โดยปัญหาและอุปสรรคของการด�าเนินงาน 
ทีผ่า่นมาคอื การพฒันาการเรยีนรูร้ว่มของโครงการระหว่างส่วนกลางกบัพืน้ทีร่ปูธรรม เปน็กระบวนการเรยีนรู ้
ที่มีการกระจายประเด็นตามสถานการณ์ทางนโยบายและสถานการณ์ของพื้นที่ การทบทวนกระบวนการ
สร้างการเรียนรู้จึงจ�าเป็นอย่างมาก และโดยเฉพาะการวางเป็นยุทธศาสตร์การขับเคล่ือนที่สอดคล้องไปกับ
วิกฤตการณ์และความท้าทายใหม่ๆ 

 ๒) กำรพัฒนำระบบกำรจัดกำรควำมรู้ อันประกอบด้วย การพัฒนาระบบฐานข้อมูล การถอดบทเรียน 
การสื่อสารข้อมูลทั้งภายในและสู่สาธารณะ การด�าเนินการของโครงการฯ ที่เป็นปัญหาอุปสรรค คือ การเชื่อม
ประสานกับสถาบันทางวิชาการท่ีเกาะติดกับประเด็นในการขับเคล่ือนร่วมกันอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากข้อจ�ากัด
ของการเปน็บคุลากรของสถาบนัวชิาการและเงือ่นไขของการท�างานรว่มกนั ส่งผลใหโ้ครงการตอ้งคน้หาวธิกีาร

ยุทธศำสตร์ แนวทำงกำรด�ำเนินงำน

Food Literacy  
(๔) สื่อสำรสร้ำงควำม 
รอบรู้กำรบริโภคอำหำร 

เพื่อสุขภำวะ

๑๕. สื่อสำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนกำรบริโภคอำหำรเพื่อสุขภำวะ  
 เกิดควำมตื่นตัวและเท่ำทันต่อสถานการณ์อาหารทั้งความไม่มั่นคง  
 ไม่ปลอดภัย และภาวะทุพโภชนาการ เพื่อน�าไปสู่การปรับเปลี่ยน 
 ค่านิยมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ  
 ทั้งในด้านความมั่นคงทางอาหาร ความปลอดภัย และมีคุณค่า 
 ทางโภชนาการ เพิ่มการบริโภคผักผลไม้ ลดหวาน มัน เค็ม 

๑๖. ผลักดันแนวคิดเกษตรในเมือง และกำรผลิตอำหำรเพื่อกำร 
 พึ่งพำตนเอง ร่วมสร้างระบบอาหารที่ยั่งยืน และความมั่นคง 
 ทางอาหารสู่สาธารณะ เพื่อให้เกิดประชาชนที่มีจิตส�านึกสุขภาวะ  
 สามารถรับมือกับวิกฤตด้านอาหาร และมีวิถีชีวิตสุขภาวะ 
 อย่างยั่งยืน 

๑๗. ถ่ำยทอดองค์ควำมรู้/หลักสูตรกำรเรียนรู้ ด้ำนกำรบริโภคอำหำร 
 เพื่อสุขภำวะที่เหมำะสมตำมช่วงวัย โดยบูรณาการการท�างาน 
 ร่วมกับแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว (แผน ๗)  
 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร (แผน ๘) แผนส่งเสริมกิจกรรม 
 ทางกาย (แผน ๙) แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ  
 (แผน ๑๑) ตลอดจนภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
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ท�างานร่วมกับนักวิชาการท่ีเหมาะสมและเอื้อประโยชน์ต่อกันทั้งสองฝ่าย รวมทั้งการสร้างการมีส่วนร่วมของ
องคก์รเกษตรกรและองคก์รทีเ่กีย่วขอ้งในพ้ืนที ่ในอกีดา้นหน่ึง การมอีงคค์วามรูจ้ากการถอดบทเรยีนและท�างาน
เชงิประเดน็มาอยา่งตอ่เนือ่ง ท�าใหม้ชีดุความรูท้ีร่อบดา้น จึงเปน็โอกาสของการขบัเคลือ่นงานในการสรา้งความรู ้
และความตระหนักของคนในสังคมร่วมด้วย โดยใช้ระบบการส่ือสารที่พัฒนาไปเป็นโอกาสให้โครงการสามารถ
น�าใช้เทคโนโลยีต่างๆ ในการท�างานกับสาธารณะได้รวดเร็วและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้มากขึ้น เช่น การสื่อสาร
ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ การพัฒนาแอปพลิเคชันส�าเร็จรูปบางโปรแกรม เพื่อเชื่อมโยงการกระจายผลผลิตของ
เครือข่ายเกษตรกรสู่ผู้บริโภคในกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งโครงการสามารถน�ามาปรับใช้กับการขับเคล่ือนทั้งในระดับ
พื้นที่และส่วนกลาง

 ๓) กำรพัฒนำกลไกกำรเชื่อมต่อทำงนโยบำยทั้งในระดับพื้นที่และส่วนกลำง เนื่องจากภาคียุทธศาสตร์
ของแผนอาหารเพื่อสุขภาวะสามารถเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะท�างานชุดต่างๆ  
ที่ท�าหน้าที่เกี่ยวข้องกับนโยบายด้านการขับเคลื่อนระบบเกษตรกรรมยั่งยืน คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ  
คณะกรรมการยุทธศาสตร์จังหวัด ฯลฯ ดังนั้นโอกาสที่ส�าคัญของแผนงานอาหารเพื่อสุขภาวะ คือ การเชื่อม
ประสานภาคีตา่งๆ ในระดบัโครงการและสว่นกลางเขา้มารว่มกนัเปน็กลไกขบัเคลือ่นทางนโยบายทีบ่รูณาการงาน
เกษตรและอาหารปลอดภยั โดยเฉพาะการท�าใหเ้กดิพืน้ทีเ่กษตรกรรมยัง่ยนื ๕ ล้านไร ่ตามแผนพฒันาเศรษฐกจิ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ และยังมีฐานะเป็นกลไกเชิงยุทธศาสตร์ การจัดการความรู้ การหนุนเสริมชุมชน
ในระดับจังหวัด และระดับภาคได้ ซึ่งส่งผลให้งานของโครงการฯ จะเติบโตได้อย่างก้าวกระโดด

 ๔) กำรพัฒนำระบบกำรประมวลองค์ควำมรู้ที่มีเป้ำหมำยชัดเจน ซึ่งพบว่าภาคีแผนงานอาหารเพื่อ 
สุขภาวะมีองค์ความรู้เรื่องเกษตรกรรมยั่งยืน การสร้างความมั่นคงและปลอดภัยอาหารระดับชุมชนหรือ
ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีมีความก้าวหน้ามากในการยกระดับคุณภาพชีวิตทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม  
แต่ในบางกรณีอาจยังต้องใช้เวลาในการพัฒนาความรู้ใหม่ๆ เพื่อให้เท่าทันกับการเปล่ียนแปลง รวมทั้ง 
การประมวลองค์ความรู้เพื่อตอบโจทย์ใหม่ๆ ที่กระทบต่อความมั่นคงและความปลอดภัยอาหารในระดับภาค
และประเทศให้มีความก้าวหน้ายิ่งขึ้น ซึ่งจะเป็นการสร้างโอกาสในอนาคตที่สามารถพัฒนาไปสู่เป้าหมายการ
เป็นกลไกให้ความรู้ทางยุทธศาสตร์อาหารเพื่อสุขภาวะของประเทศที่ก้าวหน้าได้

 ๕) แผนฯ ให้ควำมส�ำคัญกับแนวทำงบูรณำกำรตามกรอบนโยบายการจัดท�าแผนหลักของ สสส. และ
ตามทศิทางทีก่รรมการบรหิารแผน คณะที ่๕ ใหเ้นน้เรือ่งการขับเคลือ่นงานภายใตม้ติขิองสขุภาวะแบบองค์รวม  
และการเรียนรู้ตลอดชีวิต แผนฯ จึงได้ก�าหนดแนวทางการบูรณาการท�างานร่วมกัน โดยมุ่งเน้นบูรณาการ
ท�างานระหวา่งภาคีเครอืขา่ยภายในแผนฯ เพือ่หนุนเสรมิการท�างานรว่มกนั และบรูณาการท�างานรว่มไปกบัแผน 
สง่เสรมิกิจกรรมทางกาย นอกจากนีย้งัน�าความรูไ้ปใชข้ยายผลกบัแผนต่างๆ เชน่ แผนสุขภาวะเดก็ เยาวชน และ
ครอบครัว (แผน ๗) แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร (แผน ๘) แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ 
(แผน ๑๑) และพัฒนางานสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ พร้อมทั้งส่ือสาร
ผา่นชอ่งทางในรปูแบบตา่งๆ โดยเฉพาะชอ่งทางออนไลน ์เพือ่ใหส้อดคล้องกบัวิถชีวิีตของคนในยคุปจัจบุนั และ
ขยายฐานผู้รับประโยชน์ให้กว้างขวางขึ้น 
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กลุ่มแผนงำน 

 ประกอบด้วย ๒ กลุ่มแผนงานที่คณะกรรมการกองทุน มีมติให้ด�าเนินการ ได้แก่

 ๑. กลุ่มแผนงานอาหารและโภชนาการเพื่อสุขภาวะ

 ๒. กลุ่มแผนงานความมั่นคงและความปลอดภัยในระบบอาหาร

 มีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้

 ๑. กลุ่มแผนงำนอำหำรและโภชนำกำรเพื่อสุขภำวะ 

 ครอบคลุมแผนงาน/โครงการทีส่ง่เสรมิการปรบัเปล่ียนคา่นยิมและพฤตกิรรมของผูบ้รโิภค อาหารสขุภาพที่
ครอบคลมุกลุม่วยั เริม่ต้ังแต่การเล้ียงลกูดว้ยนมแม ่อาหารตามชว่งวยั เพิม่อตัราการบรโิภคผกัผลไมท้ีป่ลอดภัย
อย่างเพียงพอ ลดหวาน มนั เคม็ การจัดการคณุภาพอาหารใหไ้ดโ้ภชนาการในโรงเรยีน ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ และ
องค์กร การสื่อสารรณรงค์เพื่อปรับค่านิยมและพฤติกรรม ฯลฯ

 ภารกิจและแนวทางการดำาเนินงาน

  ๑. สนับสนุนการรวบรวมและจัดการองค์ความรู้ วิเคราะห์ สังเคราะห์ งานวิจัยและพัฒนา รวมทั้ง 
   การจดัแหลง่เรยีนรูใ้นพืน้ทีแ่ละองคก์ร เพือ่ใหเ้กดิการน�าองคค์วามรูแ้ละงานวชิาการไปเปน็ฐาน 
   พัฒนายุทธศาสตร์ ขับเคลื่อนมาตรการและนโยบาย และการรณรงค์สร้างค่านิยมในสังคม 

  ๒. พัฒนายุทธศาสตร์เพื่อส่งเสริมการบริโภคอาหารสุขภาพและโภชนาการที่จ�าแนกตามกลุ่มวัย  
   เพือ่ใหเ้กดิการวางแผนสือ่สารสังคมและขบัเคล่ือนรณรงคใ์หเ้ขา้ถงึกลุ่มเปา้หมาย โดยจะเนน้ที ่
   กลุม่ปฐมวยั-เดก็วยัเรยีนเปน็ส�าคญั รวมทัง้เพิม่การท�างานกบักลุม่ผูส้งูอายแุละกลุม่ขาดโอกาส 
   ให้มากขึ้น 

  ๓. จัดกลไกแบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย ให้ครอบคลุมระบบการผลิต-การกระจาย  
   (การจ�าหน่ายและบริการ)-การบริโภคอาหารสุขภาพและโภชนาการ รวมถึงยุทธศาสตร์การ 
   ส่งเสริมการจัดปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และอาหารสุขภาพที่ลดหวาน  
   มัน เค็ม ในโรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงพยาบาล สถานที่ราชการ สถานประกอบการ  
   สถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ชมรมผูสู้งอายุในชมุชน เพือ่ใหเ้กดิการขยายตน้แบบ 
   การจัดการที่มีประสิทธิภาพเข้าไปสู่การท�างานของหน่วยงานประจ�าตามระบบปกติ ตลอดจน 
   เผยแพร่ความรู้ความเข้าใจเรื่องการบริโภคท่ีสอดคล้องกับพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย  
   การขับเคลื่อนนโยบายที่เอื้อต่อการส่งเสริมอาหารและโภชนาการท่ีมีคุณภาพเหมาะสม 
   ทกุชว่งวยั โดยเน้นกลุม่วัยเดก็-วัยเรียน พรอ้มสนบัสนนุใหม้กีารบรโิภคอาหารตามวตัถดุบิและ 
   วัฒนธรรมของท้องถิ่น 

  ๔. รว่มกบัแผนระบบสือ่และวถิสีขุภาวะทางปญัญา กลุม่สนบัสนนุงานสือ่สารการตลาดเพ่ือสังคม  
   ฝ่ายสื่อสารองค์กร และศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ วางแผนสื่อสารรณรงค์ให้เข้าถึงประชาชน 
   กลุม่เปา้หมาย เพือ่สรา้งความรูค้วามเขา้ใจ และสรา้งคา่นิยมพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารคณุภาพ 
   และโภชนาการ เพิ่มการบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอ ลดอาหารหวาน มัน เค็ม  
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   ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตลอดจนการสร้างทักษะชีวิตให้แก่ครอบครัวและชุมชน 
   ในการเลอืกบรโิภคอาหารสขุภาพ การรูเ้ทา่ทนัการตลาดอาหาร รวมทัง้การสรา้งช่องทางสือ่สาร 
   และช่องทางการตลาดเพื่อเชื่อมโยงระหว่างเกษตรกรผู้ผลิต ตลาด และผู้บริโภค 

  ๕. สง่เสรมิความรว่มมือกบัภาคผูผ้ลิต ให้เกดิตน้แบบและการขยายต้นแบบของอาหารสขุภาพและ 
   โภชนาการที่เหมาะสมให้แพร่หลายและเข้าถึงผู้บริโภค 

  ๖. ร่วมขับเคลื่อนให้เกิดผลลัพธ์ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการจัดการปัญหาภาวะ 
   น้�าหนักเกินและโรคอ้วน และการจัดการอาหารกลางวันในโรงเรียนให้สอดคล้องกับเป้าหมาย 
   ของแผนยุทธศาสตร์อาหารแห่งชาติ รวมท้ังผลักดันให้เกิดมาตรการหรือนโยบายต่างๆ  
   ที่เกี่ยวกับการลดอัตราชุกของภาวะน้�าหนักเกินและโรคอ้วน เช่น มาตรการจัดการอาหารและ 
   เฝ้าระวังภาวะโภชนาการในโรงเรียนและบริเวณโดยรอบ มาตรการฉลากสัญลักษณ์อย่างง่าย  
   มาตรการลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม มาตรการควบคุมการโฆษณาและการตลาด ฯลฯ

  ๗. บูรณาการความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการ 
   เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (แอลกอฮอล์ บุหรี่ กิจกรรมทางกาย อาหาร และมลพิษทางอากาศ)  
   เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของแผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ๕ ปี  
   (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔)

 แผนงาน/โครงการหลัก

 ประกอบด้วย โครงการสานพลังนมแม่ยั่งยืน เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพเด็กไทยสู่ศตวรรษที่ ๒๑ โครงการ 
เครือข่ายความรอบรู้ด้านอาหารและเครื่องดื่ม (Food Literacy) เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภคน้�าตาล 
ทีเ่หมาะสม โครงการขบัเคลือ่นเพือ่ลดการบรโิภคโซเดยีมในประเทศไทย แผนงานโรคไมต่ดิตอ่ ภายใตย้ทุธศาสตร์
ความร่วมมือของประเทศไทยภายใต้กรอบองค์การอนามัยโลกประจ�าปี ค.ศ. ๒๐๑๗ – ๒๐๒๑ (WHO-RTG CCS 
on NCDs) โครงการเพิ่มช่องทางแหล่งเรียนรู้สร้างเสริมสุขภาพด้วยอาหารและการออกก�าลังกายเพื่อเด็กไทย 
ดดู ี๔.๐ โครงการเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ของนโยบายอาหารและโภชนาการเพือ่การสรา้งเสรมิสุขภาพ โครงการ
ขับเคลื่อนนโยบายอาหารโภชนาการและสุขภาพเด็กวัยเรียน โครงการขับเคลื่อนและประเมินผลสัญลักษณ์
โภชนาการอย่างง่ายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของคนไทย โครงการพัฒนาเครือข่ายผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะด้วย
ผักผลไม้ปลอดภัยและการออกก�าลังกาย ฯลฯ

 ๒. กลุ่มแผนงำนควำมมั่นคงทำงอำหำรและควำมปลอดภัยในระบบอำหำร

 ครอบคลุมแผนงาน/โครงการที่ส่งเสริมการเชื่อมโยงตลอดห่วงโซ่ของระบบอาหาร ตั้งแต่การผลิต  
การกระจาย และการบริโภค โดยเน้นที่ความมั่นคงทางอาหารของครอบครัวและชุมชน มีความหลากหลายทาง
พันธุกรรม มีความสัมพันธ์ของผู้ผลิตกับผู้บริโภค พัฒนาระบบรับรองมาตรฐานความปลอดภัยของผักผลไม้ 
ตลาดสีเขียว ตลาดชุมชน ส่งเสริมกิจการเพื่อสังคม ระบบเกษตรกรรมยั่งยืน ฯลฯ

 ภารกิจและแนวทางการดำาเนินงาน

  ๑. สนับสนุนการรวบรวมและจัดการองค์ความรู้ วิเคราะห์ สังเคราะห์ งานวิจัยและพัฒนา และ 
   การจัดท�าฐานขอ้มูล เพือ่ใหเ้กดิการน�าองคค์วามรู้และงานวชิาการไปเป็นฐานพฒันายทุธศาสตร ์ 
   ขบัเคลือ่นมาตรการ/นโยบาย และรณรงคส์รา้งคา่นยิมในสังคม รวมทัง้ขบัเคล่ือนงานให้สอดคลอ้ง 
   ไปกับวิกฤตการณ์และความท้าทายใหม่ๆ 
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  ๒. พฒันายทุธศาสตรแ์ละจดักลไกแบบบรูณาการรว่มกบัภาคเีครอืขา่ย ใหค้รอบคลมุตลอดห่วงโซ ่
   ตัง้แตร่ะบบการผลติ-การกระจาย/ตลาด-การบรโิภค การเสรมิสรา้ง ฟืน้ฟ ูขยายฐานทรพัยากร 
   อาหารและความหลากหลายทางชีวภาพ ส่งเสรมิระบบการผลติทีป่ลอดภยัและยัง่ยนื โดยมุ่งเนน้ 
   การปลกูและบรโิภคผกัผลไมย้นืตน้ สนบัสนนุระบบการตรวจสอบรับรองคุณภาพความปลอดภยั 
   ของผกัผลไม้ทีไ่ด้มาตรฐานเพือ่สรา้งความมัน่ใจให้กบัผูบ้รโิภค สนบัสนนุความสมัพนัธท์ีเ่กือ้กลู 
   ระหว่างผู้ผลิตและผู้บริโภค การเชื่อมโยงผลผลิตสู่ตลาด อาทิ ตลาดชุมชน ตลาดสีเขียว ฯลฯ  
   การพฒันาปจัจัยตา่งๆ ทีจ่ะน�าไปสู่ความเขม้แขง็ของระบบอาหารทีย่ัง่ยนื การสรา้งความตระหนกั 
   ของสังคมในคุณค่าของวิถีการผลิตที่มั่นคงและยั่งยืน รวมถึงมาตรการที่ส่งผลต่อการควบคุม 
   การเข้าถึงอาหารไม่ปลอดภัยของประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มปฐมวัย-วัยเรียน

  ๓. ผลักดันการขยายต้นแบบและศูนย์เรียนรู้ของการจัดการพื้นที่และชุมชนที่มีระบบการผลิตและ 
   การกระจายอาหารที่ยั่งยืน และการขยายต้นแบบด้านการจัดบริการอาหารสุขภาพที่มี 
   ประสิทธิภาพเข้าไปสู่การท�างานของหน่วยงานประจ�าตามระบบปกติ โดยให้ความส�าคัญกับ 
   พื้นที่เกษตรยั่งยืน/เกษตรผสมผสานในชุมชนเมือง และชุมชนแออัดเมือง เป็นล�าดับต้น

  ๔. แสวงหาความรว่มมือกับภาคเีครอืขา่ยภาคธรุกจิเพือ่สงัคม ผูป้ระกอบการรุน่ใหม่ กลุม่ Startup  
   เพือ่ขยายโอกาสของการพฒันาระบบการจัดการ การตลาดและการกระจาย ผลผลติและอาหาร 
   ที่ปลอดภัยสู่ผู้บริโภค ให้เกิดเป็นระบบนิเวศอาหารที่ยั่งยืน

  ๕. ส่งเสริมการปลูกผักในครัวเรือน สวนผักคนเมือง สวนผักในองค์กร เพื่อให้เกิดความม่ันคง 
   ทางอาหาร โดยมุง่เนน้ผกัผลไมย้นืตน้ ส่ือสารความรูแ้ละเครือ่งมอืใหแ้พร่หลาย ผูบ้ริโภคเขา้ถงึ 
   ได้ง่าย และเกิดเป็นกระแสค่านิยมใหม่ในสังคม

  ๖. รว่มขบัเคลือ่นใหเ้กดิผลลพัธท์ีส่อดคล้องกบัเปา้หมายของแผนยทุธศาสตรอ์าหารแหง่ชาต ิและ 
   มติสมัชชาปฏิรูปว่าด้วยการจัดการทรัพยากรในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความมั่นคงของฐาน 
   ทรัพยากรอาหาร การควบคุมสารเคมีที่ไม่ปลอดภัยทางการเกษตร การขับเคลื่อนงานเกษตร 
   อนิทรยีใ์นเรือ่งศูนยว์จัิยสนิคา้อนิทรยี ์รวมทัง้การขบัเคลือ่นใหเ้กดินโยบายระดบัชาตเิพ่ือส่งเสรมิ 
   และขยายผลระบบเกษตรกรรมและอาหารที่ย่ังยืนในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
   ฉบับที่ ๑๒

 แผนงาน/โครงการหลัก

 ประกอบด้วย โครงการฟืน้ฟผูกัยนืตน้และผลไม้พ้ืนเมอืง เพือ่สร้างเสรมิสขุภาวะของเดก็และความม่ันคงทาง
อาหารของชมุชน โครงการพฒันาความรูแ้ละปฏบิตักิารขบัเคลือ่นระบบเกษตรกรรมยัง่ยนืและอาหารปลอดภยั
เพื่อสุขภาวะ โครงการพัฒนาความมั่นคงทางอาหารและส่งเสริมโภชนาการ เพื่อสร้างสุขภาวะที่ดีในชุมชน
ชาติพันธุ์และชนเผ่าพื้นเมือง โครงการพัฒนาระบบอาหารอินทรีย์สู่ผู้บริโภคแบบมีส่วนร่วมเพื่อสุขภาวะที่ดีแก่ 
ผูบ้ริโภคในจงัหวัดนครปฐม พืน้ทีใ่กลเ้คยีง และภาคขียายผล(ภาคเหนอื ภาคอสีาน ภาคกลาง) โครงการสวนผัก
คนเมือง : พัฒนาแหล่งผลิตอาหารและแหล่งกระจายอาหารในเมืองสู่การบริโภคผักผลไม้อินทรีย์เพื่อส่งเสริม
วิถีสุขภาวะของคนเมือง โครงการปฏิรูปการควบคุมสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช เพื่อสุขภาวะของประชาชน โครงการ
เสริมความรอบรู้เรื่องอาหาร เพิ่มการบริโภคผักผลไม้ปลอดภัยเพื่อสุขภาพ ในกลุ่มวัยท�างาน โครงการพัฒนา
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ศักยภาพชาวนา สู่การเป็นแหล่งผลิตอาหารปลอดภัยของผู้บริโภค เพื่อวิถีสุขภาวะ โครงการพัฒนาเครือข่าย 
ผู้บริโภคอาหารปลอดภัย สร้างความรู้เท่าทันทางสุขภาพ และส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
และช่องทางออนไลน์ พัฒนายุทธศาสตร์การบูรณาการแผนอาหารและพื้นที่สร้างเสริมสุขภาวะเพ่ือการ 
ขยายผล ฯลฯ

ภำคีที่เข้ำร่วมกำรด�ำเนินงำน

 ภำคีด้ำนนโยบำย ที่เกี่ยวข้องกับระบบอาหารเพื่อสุขภาวะในทุกมิติ อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงการคลัง กระทรวงพาณิชย์ กระทรวง
วัฒนธรรม กระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ ส�านักงาน 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฯลฯ

 ภำคีด้ำนวิชำกำร อาทิ ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ สถาบันโภชนาการ สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี สถาบันจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ศูนย์เทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ ส�านักงานผู้แทนองค์การอนามัยโลกประจ�าประเทศไทย สถาบันวิจัย
เพื่อการพัฒนาประเทศไทย สถาบันวิชาการและสถาบันการศึกษาด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านอาหารและ
โภชนาการ ด้านการเกษตรและฐานทรัพยากรอาหาร ด้านการตลาดอาหารสุขภาพ ฯลฯ

 ภำคีด้ำนกำรขับเคลื่อนสังคม อาทิ เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน เครือข่ายลด
เค็ม เครือข่ายลดบริโภคมัน เครือข่ายคนไทยไร้พุง เครือข่ายส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เครือข่ายสมัชชา
สุขภาพด้านอาหาร-โภชนาการและคุ้มครองผู้บริโภค เครือข่ายพลเมืองอาหาร เครือข่ายความมั่นทางอาหาร
ชุมชนชาติพันธุ์ เครือข่ายสมัชชาปฏิรูปด้านการจัดการทรัพยากร เครือข่ายสื่อสารสุขภาวะ เครือข่ายเด็กไทย
แก้มใส เครือข่ายตลาดสีเขียว เครือข่ายเกษตรอินทรีย์ เครือข่ายกรีนเนอรี่ ฯลฯ

 ภำคีภำคธุรกิจเพื่อสังคม อาทิ สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย ส�านักงานกิจการเพื่อสังคม ผู้ประกอบการ
ธุรกิจเพื่อสังคม ผู้ประกอบการรุ่นใหม่ Startup ฯลฯ

งบประมำณ 

กลุ่มแผนงำน งบประมำณ (ล้ำนบำท)

๑. กลุ่มแผนงานอาหารและโภชนาการเพื่อสุขภาวะ ๔๓

๒. กลุ่มแผนงานความมั่นคงและความปลอดภัยในระบบอาหาร ๘๖

๓. การพัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ ๑

รวม ๑๓๐
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๑๖๖ WHO NCD Country Profile 2018
๑๖๗ รายงานภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๗, มลูนธิเิพือ่การพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ ส�านกังานพฒันานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ จัดพิมพ์ปี ๒๕๖๐

๑๕แผนสร้ำงเสริม 
ควำมเข้ำใจสุขภำวะ

สถำนกำรณ์

ด้ำนสถำนกำรณ์ภำระโรคและผลกระทบจำกโรคอุบัติใหม่ 

 สถานการณ์กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases : NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพ 
อันดับหนึ่งของโลกและของประเทศไทย ซึ่งมีปัจจัยมาจากพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ประกอบกับการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคม เช่น การขยายตัวของสังคมเมือง กลยุทธ์การตลาด ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศ และ
การส่ือสารที่ส่งผลต่อวิถีชีวิตของประชาชน ท�าให้ประชาชนมีแนวโน้มป่วยด้วยโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) เพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก๑๖๖ พบว่า ในปี ๒๕๕๙ ประเทศไทย  
มีผู้เสียชีวิตจากโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) สูงถึง ๓๙๙,๑๐๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๔ จากอัตรา 
การเสยีชีวิตทัง้หมด ซ่ึงสงูกวา่อตัราทัว่โลกทีเ่สยีชวีติจากโรคในกลุม่โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั (NCDs) รอ้ยละ ๗๑ โดย
ผู้เสียชีวิตมีอายุเฉลี่ยในวัย ๓๐ – ๗๐ ปี 

 จากข้อมูลรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พบว่า สาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่ของ 
คนไทย๑๖๗ มาจากโรคไม่ติดต่อ โดยหากจ�าแนกสาเหตุการเสียชีวิตในเพศชายพบว่า อันดับ ๑ เสียชีวิตจาก 
โรคหลอดเลือดสมองมากทีส่ดุ รอ้ยละ ๑๑ รองลงคอื โรคหวัใจขาดเลือด รอ้ยละ ๗.๘ อบุตัเิหตทุางถนน รอ้ยละ ๗.๔  
โรคมะเร็งตับ ร้อยละ ๖.๕ และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ ๖ 

 ส่วนเพศหญิง อันดับ ๑ มาจากโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ ๑๔.๖ ตามด้วยโรคเบาหวานและโรคหัวใจ 
ขาดเลือด มีสัดส่วนเท่ากัน ร้อยละ ๘.๘ ไตอักเสบและไตพิการ ร้อยละ ๔ และโรคมะเร็งตับ ร้อยละ ๓.๗ 

๕ พฤติกรรมเสี่ยง ส่งผลให้เกิด ๕ โรคยอดฮิตจำกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 องคก์ารอนามยัโลกชีว้า่ ๕ พฤตกิรรมเสีย่งอนั ไดแ้ก ่พฤตกิรรมการกนิ การสบูบหุรี ่มลพษิภาวะทางอากาศ  
การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์และพฤตกิรรมเนอืยนิง่ ส่งผลตอ่โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั ๕ โรคอนัดบัตน้ ไดแ้ก ่โรคหวัใจ 
และหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ เบาหวาน และภาวะสุขภาพจิต พฤติกรรมการกินและการใช้ชีวิตจึงมี
ผลอย่างมากต่อการเกิดภาระโรค 
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๑๖๘ https://ourworldindata.org/coronavirus, oxford

ผู้ป่วยโรค NCDs มีควำมเสี่ยงต่อควำมรุนแรงจำกโรคอุบัติใหม่ถึง ๕ เท่ำ 

 นับตัง้แตต่น้ป ี๒๕๖๓ ประเทศไทยตอ้งเผชญิกบั โรคโควดิ-๑๙ ซึง่เปน็โรคระบาดทีม่จีดุเริม่ตน้จากเมอืงอูฮ่ัน่  
มณฑลหเูปย่ ประเทศจนี และกระจายไปหลายประเทศทัว่โลก รวมทัง้ประเทศไทย โรคโควดิ-๑๙ เกดิจากเชือ้ไวรสั
ท่ีสามารถกอ่ใหเ้กดิโรคระบบทางเดนิหายใจ อนัเปน็สาเหตทุ�าใหเ้กดิความเจบ็ปว่ยตา่งๆ ตัง้แตโ่รคหวัดธรรมดา 
จนถึงปอดอักเสบและเกิดความเจ็บป่วยอย่างรุนแรง จนเสียชีวิตได้ โดยผลกำรวิเครำะห์อภิมำนจำกกรณี 
ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-๑๙ ๑๖๘ จ�ำนวน ๔๔,๐๐๐ รำยในประเทศจีนพบว่ำ ผู้ที่เป็นโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง  
ผู้ที่มีปัญหำด้ำนหัวใจและทำงเดินหำยใจ มีอัตรำกำรเสียชีวิตสูงกว่ำคนทั่วไปอย่ำงน้อย ๕ เท่ำ 

 นอกจากนี ้ภาวะสขุภาพจติ ถอืเปน็โรคไมติ่ดตอ่เรือ้รงัทีน่่าจบัตา โดยเฉพาะในกลุม่วยัท�างานและเยาวชน ซึง่
เปน็ผลพวงจากสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโควิด-๑๙ จากรายงานภาวะสังคมไทยไตรมาสหน่ึงป ี๒๕๖๓ โดย
ส�านักงานสภาพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาต ิในเดอืนพฤษภาคม ๒๕๖๓ พบวา่อตัราการวา่งงานเพิม่ขึน้ 
เป็นร้อยละ ๑.๐๓ มีผู้ว่างงานเกือบ ๔ แสนคน และเสี่ยงถูกเลิกจ้างอีก ๘.๔ ล้านคน ขณะที่นักศึกษาจบใหม่ที่จะ
เข้าสู่ตลาดแรงงาน ๕.๒ แสนคนอาจไม่มีงานท�า 

 สอดคล้องกับข้อมูลขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ไอแอลโอ) ได้แสดงความกังวลต่อคนรุ่นใหม่
ในช่วงอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี ซึ่งคาดว่าจะได้รับผลกระทบจากการระบาดของโควิด-๑๙ ในแง่ของการท�างานและ 
การพฒันาตวัเองมากกวา่คนรุน่อืน่ โดยไอแอลโอเรยีกคนรุน่ใหมท่ีเ่พ่ิงเรยีนจบและก�าลงัเริม่ตน้การท�างานในชว่ง
ที่เกิดการระบาดของโควิด-๑๙ ว่า “คนรุ่นล็อกดาวน์” (lockdown generation) ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลและ
สนับสนุนจากทกุฝา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง คนรุน่นีอ้าจกลายเปน็ “รุน่ทีส่าบสญู” จากตลาดแรงงานอยา่งถาวร เนือ่งจาก 
ถกูผลกระทบหลัก คือ การถูกเลกิจ้าง การเรยีน การฝกึงานและการอบรมพฒันาศกัยภาพพนักงาน ทีห่ยดุชะงกั 
รวมถึงความยากในการสมัครงานหรือเปลี่ยนงาน 

ด้ำนพฤติกรรมกำรเรียนรู้ของประชำชนที่เปลี่ยนไปจำกเดิม 

 จากการระบาดของโรคโควดิ-๑๙ สง่ผลใหพ้ฤตกิรรมของประชาชนเปล่ียนแปลงไป โดยใชช้อ่งทางออนไลน์
เขา้มาเปน็ส่วนหน่ึงในชีวติประจ�าวนัมากยิง่ข้ึน โดยบรษิทั เดอะนลีเสน็คอมปะน ี(ประเทศไทย) จ�ากดั ไดว้เิคราะห์
ถึงพฤติกรรมของผู้บริโภคที่จะกลายเป็นชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) พบว่า 

 ๑) ผูบ้ริโภคคุน้ชนิกบัสือ่ดจิทิลัมำกยิง่ขึน้ ส่งผลใหเ้ทคโนโลยใีหม่ๆ  โดยเฉพาะเทคโนโลยคีวามจรงิเสมอืน  
  (Virtual Reality : VR) และเทคโนโลยคีวามจรงิเสรมิ (Augmented Reality : AR) ไดร้บัความนยิม 
  เพิ่มมากขึ้น เพื่อสร้างประสบการณ์ตรงให้กับผู้บริโภค นอกจากนี้ผู้บริโภคยังชอบดาวน์โหลด 
  แอปพลิเคชันเกี่ยวกับสุขภาพมากขึ้น ซึ่งพฤติกรรมนี้จะเกิดขึ้นต่อเนื่องต่อไปในอนาคต

 ๒) ผู้บรโิภคมแีนวโน้มใชส้ือ่สงัคมออนไลน ์(Social Media) เปน็สือ่หลกั จากการระบาดของโรคโควดิ-๑๙  
  ส่งผลให้ผู้บริโภคตรวจสอบข่าวสารเฉลี่ย ๑๒ ครั้ง/สัปดาห์ สื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) และ 
  แอปพลิเคชันสนทนา (Chat App) กลายเป็นช่องทางหลักที่ประชาชน ใช้รับข้อมูลข่าวสาร โดยใน 
  ประเทศไทย มกีารรบัขอ้มลูข่าวสารจากสือ่สงัคมออนไลน ์(Social Media) สงูถงึรอ้ยละ ๘๖ รองลงมา 
  เป็นสื่อโทรทัศน์ ร้อยละ ๗๙ จึงเป็นโอกาสของแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะในการส่ือสารกับ 
  ผู้บริโภคผ่านสื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) ซึ่งต้องใช้ความคิดสร้างสรรค์ทั้งในเชิงเนื้อหาและ 
  ช่องทางการสื่อสาร

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

282

63-08-041 001-328_2c Thaihealth 25-9_J-uncoateddic2019.indd   282 9/25/20   8:40 PM



๑๖๙ ที่มา : กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่าและพันธุ์พืช http://www.dnp.go.th/forestfire/2546/firestatistic%20Th.htm
๑๗๐ ที่มา : ส�านักข่าวกรมประชาสัมพันธ์, http://thainews.prd.go.th/th/news/detail/TCATG200423144801081

ประเด็นทำงสิ่งแวดล้อมที่สังคมให้ควำมสนใจ 

 วิกฤตไฟป่ำและหมอกควัน๑๖๙

  วิกฤตไฟป่าและหมอกควันที่เกิดขึ้นทางภาคเหนือของประเทศไทย เป็นปัญหาซ้�าเดิมในหน้าแล้งของทุกปี  
โดยเฉพาะในชว่งเดอืนธนัวาคม - เมษายน โดยรายงานของกรมควบคมุมลพิษ ชว่งเดอืนมกราคม - มนีาคม ๒๕๖๒  
พบปริมาณฝุ่น PM

2.5
 หลายพื้นที่ในภาคเหนือสูงเกินค่ามาตรฐานถึง ๓ เท่า 

 จากขอ้มูล Thaihealth Watch จบัตาสถานการณ์สุขภาพคนไทย ในปี ๒๕๖๓ ในประเดน็ชวิีตตดิฝุน่อนัตราย 
โดยการเจาะลึกถึงความคิดเห็นของคนบนโลกออนไลน์ต่อปัญหาหมอกควัน พบว่า ผู้คนส่วนใหญ่บนสื่อสังคม
ออนไลน์มองวา่การเผาปา่ นา ไร ่เปน็ปญัหาเรือ้รงัทีเ่กดิจากการขาดจิตส�านึก ไมค่�านงึถงึผลกระทบทีจ่ะตามมา 
โดยตอ้งการใหภ้าครฐัหรอืทอ้งถ่ินควรสือ่สารถงึผลกระทบทีเ่กดิจากการเผา และเพิม่บทลงโทษกบัผูท้ีด่�าเนนิการ  
และมองว่าภาครัฐควรออกมาแก้ปัญหาอย่างจริงจัง อย่างไรก็ตาม จากการระดมความเห็นสังเคราะห์ความรู้ 
ในประเดน็ปญัหาหมอกควนัในภาคเหนอื โดยเครอืขา่ยอากาศสะอาด ประเทศไทย พบว่า มาตรการแกไ้ขปญัหา
ฝุ่นควันในภาคเหนือยังขาดรูปธรรมของการจัดการ แนวทางแก้ปัญหาฝุ่นควันจากแหล่งก�าเนิดของการเผา 
ในทีโ่ลง่ยงัไม่มีแนวโน้มการแกไ้ขปญัหา นอกจากมาตรการหา้มเผาแบบเหมารวมเพยีงอยา่งเดยีว ขณะทีส่าเหตุ
การเผามาจากหลายสาเหตุ จึงมีหลายมิติในการจัดการ 

 อยา่งไรก็ตาม มลพิษภาวะทางอากาศ ยงัถอืเปน็หนึง่ในปจัจยัเสีย่งทีส่ง่ผลตอ่ภาระโรคอยา่งมาก โดยเฉพาะ
แนวโน้มของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของคนในพื้นที่ภาคเหนือ จากข้อมูล ๑๐ สถานการณ์สุขภาพ ประมวลผลจาก
ภาระโรคของคนไทย ระหว่างปี ๒๕๕๒ - ๒๕๖๑ โดยส�านักพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ พบว่า ประชากร
วัยแรงงานในภาคเหนือมีแนวโน้มอัตราการตายจากโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เพิ่มขึ้น ๑.๗ เท่า แม้ว่าอัตราการ 
สูบบุหรี่ของประชากรในภาคเหนือ มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ ๒๒.๒ (ต่อแสนประชากร อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป)  
ในปี ๒๕๕๐ เป็น ๑๗.๑ ในปี ๒๕๖๐ ขณะที่รายงานของกรมควบคุมมลพิษ พบแนวโน้มสถานการณ์ค่าฝุ่น  
PM

2.5
 เกินมาตรฐาน ในภาคเหนือสูงเกินมาตรฐานที่เป็นอันตรายส�าหรับผู้อยู่อาศัยอย่างต่อเนื่องทุกปี 

 ปัญหำขยะพลำสติก๑๗๐

  การแพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙ ส่งผลให้ปริมาณขยะหลายประเภทเพิ่มสูงขึ้น จากการส�ารวจของ  
กรมควบคุมมลพิษ พบว่า มีขยะเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งบรรจุภัณฑ์พลาสติก เพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ ๑๕ 
จากการใช้บริการรับส่งอาหาร เพิ่มมากขึ้นถึง ๓ เท่า เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่ท�างานท่ีบ้าน ขณะที่ข้อมูล
จากกรุงเทพมหานคร พบว่า ขยะอาหาร และขยะหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วเพิ่มมากขึ้นถึง ๑,๕๐๐ กิโลกรัมต่อวัน 
ซึ่งปริมาณขยะที่เพิ่มมากขึ้น นับเป็นวิกฤตซ้อนวิกฤตและต้องเร่งรับมือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการอย่างมี
ส่วนร่วมจากภาคประชาชน ภาครัฐ และภาคเอกชน ควบคู่กับให้ความส�าคัญกับความเป็นอยู่ของประชาชนและ
ผู้ประกอบการที่ก�าลังเผชิญกับปัญหาและผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙ ที่เกิดอยู่ในขณะนี้

 ทบทวนบทบำทกำรท�ำงำน 

 ท่ีผ่านมา (๒๕๕๘ - ๒๕๖๒) แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ (แผน ๑๕) ได้ด�าเนินงาน เพ่ือสร้างการรับรู้  
ความตระหนัก และสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะแก่สาธารณชน ผ่านสื่อรณรงค์ สื่อนิทรรศการ กิจกรรม และ
สื่อส่งเสริมการเรียนรู้ต่างๆ เพื่อสนับสนุนการขับเคล่ือนเป้าหมาย ตามแผนยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. 
๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) ดังนี้
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 (๑) ลดอัตรำกำรสบูบหุรีข่องคนไทย สือ่สารเพือ่สรา้งการรบัรูถ้งึพษิภยับหุรีอ่ยา่งตอ่เนือ่ง รวมทัง้แนวทาง 
  การเลิกบุหรี่ผ่านตัวช่วย ๔ วิธี (ผลไม้รสเปรี้ยว หญ้าดอกขาว นวดกดจุดเท้า และสายด่วนปรึกษา 
  เลิกบุหรี่ โทร.๑๖๐๐) และในปี ๒๕๖๑ ได้มุ่งเน้นการให้ความรู้ถึง พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
  ฉบับปี ๒๕๖๐ ทีม่สีาระส�าคญั หา้มขายบหุรีใ่หผู้ม้อีายตุ่�ากว่า ๒๐ ป ีการหา้มแบง่ขายบุหรีม่วน และเจา้ของ 
  สถานที่มีหน้าที่ประชาสัมพันธ์แจ้งเตือนควบคุมไม่ให้มีการสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นคุณประโยชน์ต่อเยาวชน 
  และสังคมไทย ที่มีแนวโน้มต่อการสร้างทัศนคติและปรับพฤติกรรมลดการสูบบุหรี่

 (๒) ลดอัตรำดื่มสุรำของคนไทย พัฒนาโครงการรณรงค์ “งดเหล้าเข้าพรรษา” เพื่อผลักดันให้เกิดโอกาส 
  การลดอัตราการดื่มสุรา เป็นระยะเวลา ๓ เดือน นับเป็นจุดเริ่มต้นให้คนไทยเห็นถึงประโยชน์ ในแง่มุม 
  ตา่งๆ ทัง้ดา้นรา่งกาย และเศรษฐกจิครวัเรอืน ทีน่�าไปสู่การตดัสินใจเลิกดืม่สุราในระยะยาวได ้นอกจากนัน้  
  ไดส้ือ่สารเพือ่สรา้งทัศนคต ิไมใ่ห้เหล้าเป็นของขวญัในเทศกาลตา่งๆ ผา่นโครงการ “ให้เหล้าเท่ากบัแชง่”  
  ท�าให้เกิดการรับรู้ในสังคมวงกว้างและลดอัตราดื่มสุราของคนไทยในทางอ้อมได้

 (๓) เพ่ิมอัตรำกำรบริโภคผักและผลไม้อย่ำงเพียงพอ และเพ่ิมกำรมีกิจกรรมทำงกำยเป็นประจ�ำของคนไทย

  สื่อสารโครงการลดพุงลดโรค เพื่อเป้าหมายให้คนไทยมีกิจกรรมทางกายและกินอย่างเหมาะสม โดย 
  การเพิม่กจิกรรมทางกาย ไดอ้อกแบบวิธกีระตุน้ให้คนไทยเริม่ลุกขึน้มาออกก�าลังกาย ทีส่ามารถท�าได ้
  ทุกเพศ ทุกวัย ทุกที่ ทุกเวลา ด้วยวิธีการ “แกว่งแขน” ในปี ๒๕๕๖ ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน และส�าหรับ 
  การรณรงค์เรือ่งการบรโิภคผักและผลไม ้ไดอ้อกแบบการสือ่สาร “กนิแบบ ๒:๑:๑” ผกั ๒ สว่น ขา้ว ๑ สว่น  
  เนือ้ ๑ สว่น เพ่ือใหค้นไทยตระหนกัถงึความส�าคญัของการบรโิภคผกัและผลไม ้รวมทัง้ปรบัพฤตกิรรม 
  การกินในแต่ละมื้ออาหาร ให้มีสัดส่วนที่พอเหมาะและเกิดประโยชน์ต่อสุขภาพคนไทย 

 (๔) ลดควำมชุกของน้�ำหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็ก 

  พัฒนาโครงการรณรงค์ “Active Play ออกมาเล่น” ในปี ๒๕๕๘ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ปกครอง เปิดโอกาส 
  ใหเ้ด็กหรอืลกูหลานได้มีกิจกรรมทางกายวนัละ ๖๐ นาท ีเพือ่กระตุน้ใหส้มองเกดิการพฒันาครบทกุมติ ิ 
  มีสุขภาพที่แข็งแรง น�าไปสู่การลดความชุกของน้�าหนักตัวเกิน และภาวะโรคอ้วนในเด็กตามเป้าหมาย 
  ที่วางไว้ 

 (๕) ลดอัตรำกำรตำยจำกอุบัติเหตุทำงถนน 

  สือ่สารเชงิประเดน็เร่ืองลดความเรว็ ในโครงการ “ลดเรว็ ลดเสีย่ง” ผา่นการจ�าลองภาพวสิยัทศัน์อโุมงค์  
  (Tunnel Vision) ใหต้ระหนกัถงึผลกระทบของการขบัขีเ่รว็ ตลอดจนการสรา้งบรรยากาศ การเดินทาง 
  กลับบ้านปลอดภัยในช่วงเทศกาลสงกรานต์และปีใหม่ ผ่านเครื่องมือสื่อสาร อาทิ เพลง มิวสิกวิดีโอ  
  และสือ่ใหค้วามรูท้างออนไลน ์ใหค้นไทยตระหนกัถงึวนิยัจราจร กฎระเบยีบ เพือ่ขบัขีป่ลอดภัย ลดอัตรา 
  การเกิดอุบัติเหตุและอัตราการตายบนท้องถนน

 (๖) กำรเพิ่มสัดส่วนของครอบครัวอบอุ่น

  สือ่สารโครงการรณรงค ์“โอกาสทองคยุเรือ่งเพศกับลกู” ในป ี๒๕๕๙ เพ่ือสรา้งทศันคตเิชงิบวกใหพ่้อแม่ 
  และผู้ปกครอง เปิดโอกาสรับฟังลูกอย่างไม่ตัดสิน โดยพัฒนาเครื่องมือส่ือสารที่หลากหลาย อาทิ  
  รายการโทรทัศน์ แบบประเมิน คู่มือคุยเรื่องเพศกับลูก เว็บไซต์ให้ความรู้ ตลอดจนหลักสูตรอบรม  
  เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ สร้างประสบการณ์ตรง และทัศนคติที่น�าไปสู่ความอบอุ่นในครอบครัว 
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 (๗) กำรเพิ่มสัดส่วนของคนไทยที่มีควำมสุขในกำรด�ำรงชีวิต 

  กระตุน้เพือ่สร้างความเขา้ใจในการด�าเนนิชวิีตอยา่งมสุีขภาวะ ผา่นกจิกรรมส่งเสริมการเรยีนรูสุ้ขภาวะ  
  ในรูปแบบต่างๆ

 ควำมก้ำวหน้ำกำรด�ำเนินงำนแผนสร้ำงเสริมควำมเข้ำใจสุขภำวะ (แผน ๑๕) เทียบกับแผนหลัก ๓ ปี 
(พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓)  

เป้ำหมำยแผนหลัก ๓ ปี 
(๒๕๖๑ - ๒๕๖๓)

ผลกำรด�ำเนินงำน ๓ ปี  
(๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) ช่องว่ำงในกำรบรรลุเป้ำหมำยที่ก�ำหนดไว้

๑. พัฒนำศักยภำพบุคคล 
และสร้ำงเสริมควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพให้สำมำรถ 
ปรบัใชใ้นวถิชีวีติประจ�ำวนั 
ของตัวเอง เพื่อมีสุขภำวะ
ที่ดี

๑.๑ ประชำชนทั่วไป รับรู้ 
 สื่อรณรงค์การสร้างเสริม 
 สุขภาวะระดับโครงการ 
 รณรงค์เฉลี่ยเป็นไปตาม 
 เป้าหมายที่ได้ตั้งไว้ 

๑.๒ ผู้ใช้บริกำรของศูนย์เรียนรู้  
 สุขภาวะจากทุกช่องทาง  
 เกิดแนวคิดในการ 
 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 เป็นไปตามเป้าหมาย 
 ที่ได้ตั้งไว้ 

๑.๓ เกิดผู้น�ำกำรเปลี่ยนแปลง  
 ที่ผ่านการอบรมและ 
 กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ 
 เป็นไปตามเป้าหมาย 
 ที่ได้ตั้งไว้

• การวิเคราะห์พฤติกรรมผู้บริโภคและ 
 พัฒนาสร้างเสริมประเด็นสุขภาวะ 
 ให้สอดคล้องกับสังคม 

• ออกแบบเนื้อหาสร้างเสริมสุขภาวะ  
 และพัฒนาวิธีการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 
 อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง 
 เชื่อมประสานพันธมิตร เพื่อให้เกิด 
 ความร่วมมือในการสนับสนุน  
 เผยแพร่เนื้อหาสุขภาวะ 

• ด�าเนินการจัดท�าวิจัยและประเมินผล 
 เพื่อวิเคราะห์ผลการด�าเนินงาน 
 ที่ผ่านมา และเพื่อหาแนวทางในการ 
 พัฒนาปรับปรุงแผนการด�าเนินงาน 
 ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

• ขยายผลการพัฒนาศักยภาพบุคคล 
 ผ่านการพัฒนากลไกจุดจัดการ 
 ระดับพื้นที่

๒. ขยำยฐำนผูร้บัประโยชน์ เป็นไปตามเป้าหมายที่ได้ตั้งไว้

• สื่อ/ชุดความรู้เพื่อสร้างเสริม 
 ความเข้าใจสุขภาวะและ 
 การพัฒนาทักษะชีวิต 
 ในรูปแบบต่างๆ 

• พันธมิตรเครือข่าย 
 การด�าเนินงานเพื่อ 
 การขยายผลองค์ความรู้ 
 สุขภาวะ

• วิเคราะห์ความต้องการของผู้รับประโยชน์  
 เพื่อพัฒนากลไกการใช้ข้อมูลสุขภาวะ  
 และสื่อ/ชุดความรู้ที่เหมาะสม  
 โดยน�าเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาช่วย 
 ในการด�าเนินการ 

• พัฒนาแพลตฟอร์ม (platform)  
 เพื่อเพิ่มการมีส่วนร่วมของประชาชน  
 และสร้างความร่วมมือกับหน่วยงาน 
 หรือองค์กรที่มีศักยภาพ เป็นตัวคูณ 
 ที่ส�าคัญในการใช้ประโยชน์ในแต่ละ 
 กลุ่มเป้าหมาย

๓. พัฒนำนวัตกรรม 
กำรเรียนรู้

• นวัตกรรมการเรียนรู้และ 
 การสื่อสารการสร้างเสริม 
 สุขภาวะ

• พัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้และ 
 การสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาวะ 
 ที่รองรับยุคดิจิทัล

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

285

63-08-041 001-328_2c Thaihealth 25-9_J-uncoateddic2019.indd   285 9/25/20   8:40 PM



ผลงำนส�ำคัญของแผนสร้ำงเสริมควำมเข้ำใจสุขภำวะ ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ (ข้อมูลถึงเดือนมีนำคม ๒๕๖๓) 

 ๑. พัฒนำชุดควำมรู้/สื่อส่งเสริมกำรเรียนรู้สุขภำวะ เพื่อสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ พัฒนาทักษะ
ชีวิตที่สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งหนุนเสริมการขับเคล่ือนงานของภาคีเครือข่ายการสร้างเสริม 
สขุภาวะในรูปแบบตา่งๆ จ�ำนวน ๑๐๓ ชดุควำมรู ้โดยมกีารเผยแพรช่ดุความรู/้ส่ือ ผา่นชอ่งทางออนไลน ์(https://
resourcecenter.thaihealth.or.th/) และออฟไลน์สู่กลุ่มภาคีเครือข่าย สสส. ผู้น�าการเปลี่ยนแปลง แกนน�า 
และประชาชนผู้รบัประโยชน์ อาท ิครแูละบคุลากรทางการศกึษา ผูบ้รหิารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ เจา้หนา้ที่
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ่า้น (อสม.) เปน็ตน้ เพือ่น�า
ไปใช้ประโยชน์ในการด�าเนินงานระดับพื้นที่ จ�านวน ๙๗ ชุดความรู้ อาทิ ชุดความรู้ประเด็นอุบัติเหตุ ชุดความรู้
ประเด็นบุหรี่ ชุดความรู้ประเด็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ชุดความรู้ประเด็น การจัดการอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน 
ชุดความรู้ประเด็นอาหารเพื่อสุขภาวะ ชุดความรู้ประเด็นครอบครัวอบอุ่น เป็นต้น 

 ๒. พัฒนำแพลตฟอร์ม (platform) กำรน�ำเสนอเนื้อหำ ประเด็น “ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ” 
ผ่านช่องทางศูนย์บริการข้อมูล สสส. (https://resourcecenter.thaihealth.or.th/) โดยพัฒนาชุดสื่อ
ส่งเสริมการเรียนรู้ การบริหารจัดการองค์ความรู้ และการพัฒนาช่องทางการน�าเสนอเนื้อหา ประเด็น 
ทีเ่ก่ียวขอ้งกับความรอบรูด้้านสขุภาพ เพือ่สนบัสนนุประเดน็วาระกลาง สสส. ป ี๒๕๖๓ ปจัจบุนัมกีารเขา้ถึงเปน็
อย่างไรมีการเข้าถึงเว็บไซต์ (reach) จ�านวน ๕๘๗,๑๙๕ และ มียอดผู้เข้าไปอ่านองค์ความรู้บนเว็บไซต์ (Page 
View) จ�านวน ๓๓,๔๖๐ ราย (ข้อมูลตั้งแต่ ๑ ธันวาคม ๒๕๖๒ - ๓๐ เมษายน ๒๕๖๓)

 ๓. เกิดพันธมิตรเครือข่ำยกำรด�ำเนินงำนเพื่อขยำยผลองค์ควำมรู้สุขภำวะ จ�ำนวน ๔๘ แห่ง โดยการ
พัฒนาความร่วมมือ และเชื่อมโยงกิจกรรมของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ กับแหล่งเรียนรู้ หน่วยงาน องค์กร และ
ภาคีเครือข่ายต่างๆ รวมทั้งเกิดการลงทุนร่วม/จัดท�าแผนปฏิบัติการร่วมกันและเชื่อมโยงกิจกรรม รวมทั้ง 
เกิดการลงทุนร่วม/จัดท�าแผนปฏิบัติการร่วมกันและเชื่อมโยงกิจกรรม โดยมีภาคีเครือข่ายในพื้นที่รับไปด�าเนิน 
การต่อ จ�านวน ๒๕ แห่ง ดังนี้

  กลุ่มที่ ๑ : พันธมิตรเครือข่ำย “ศูนย์เรียนรู้สุขภำวะภูมิภำค” จ�ำนวน ๑๓ แห่ง โดยทั้ง ๑๓ แห่งมี 
กำรลงทุนร่วม โดยบรรจุงานสุขภาวะเป็นหนึ่งในภารกิจหลักของแผนด�าเนินงาน ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ อาทิ ลงทุน
ด้านบุคลากร งบประมาณ สถานที่ การบริหารจัดการ รวมทั้งจัดท�าแผนปฏิบัติการและเชื่อมโยงกิจกรรม 
การด�าเนินงานร่วม ได้แก่ 

  ๑) ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษากาญจนบุรี 

  ๒) ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษานครพนม 

  ๓) ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษาสระแก้ว 

  ๔) ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษารังสิต 

  ๕) ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษานครราชสีมา 

  ๖) ศูนย์วิทยาศาสตร์และวัฒนธรรมเพื่อการศึกษาร้อยเอ็ด 

  ๗) ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษาล�าปาง 

  ๘) ศูนย์การเรียนรู้เมืองฉะเชิงเทรา 
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  ๙) อุทยานการเรียนรู้ยะลา 

  ๑๐) ห้องสมุดประชาชนเทศบาลนครอุดรธานี 

  ๑๑) ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษานครสวรรค์ 

  ๑๒) โรงพยาบาลน่าน 

  ๑๓) อุทยานการเรียนรู้นครภูเก็ต 

  โดยมีตัวอย่างรูปธรรมของพันธมิตร “ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาค” ที่ต่อยอดแนวทางการท�างาน  
สร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ดังนี้

  ๑. เกิดกำรพัฒนำบุคลำกรสำมำรถออกแบบสื่อกำรเรียนรู้เพื่อสุขภำวะที่เหมำะสมกับพื้นที่ อาทิ  
   ศูนย์เรยีนรูส้ขุภาวะภูมิภาค ณ ศนูยว์ทิยาศาสตรเ์พ่ือการศกึษานครสวรรค ์ไดพ้ฒันาบอร์ดเกมส์ 
   เพ่ือสร้างความตระหนักเร่ืองโทษของความหวานและการเลือกกินขนมส�าหรับเด็ก

  ๒. หน่วยงำนในพืน้ทีเ่หน็ควำมส�ำคญัในกำรตอ่ยอดและขยำยผล อาท ิศูนยเ์รยีนรูสุ้ขภาวะภมูภิาค  
   ณ อุทยานการเรียนรู้นครภูเก็ต ได้รับสนับสนุนงบจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
   (สปสช.) เพื่อขยายผลจัดกิจกรรมสร้างการเรียนรู้สุขภาวะไปสู่ ๒๒ ชุมชนครอบคลุมพื้นที่เขต 
   เทศบาลนครภูเก็ต ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาค ณ โรงพยาบาลน่าน เชื่อมโยงกับการด�าเนินงาน 
   ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน  
   (อสม.) ในทุกพื้นที่ของอ�าเภอเมืองน่าน เพื่อน�าใช้สื่อการเรียนรู้สุขภาวะเป็นเครื่องมือในการ 
   ถ่ายทอดความรูใ้หกั้บประชาชนในพ้ืนที ่ศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะภมูภิาค ณ หอ้งสมดุประชาชนเทศบาล 
   นครอุดรธานี อีกทั้งเกิดการพัฒนาผู้น�าการเปลี่ยนแปลงในพื้นที่ เช่น แกนน�าเยาวชน ครูจาก 
   สถาบันการศึกษาทั้งในระบบและนอกระบบ แกนน�าชุมชน ให้เป็น “นักสื่อสารสุขภาวะ”  
   ที่ถ่ายทอดความรู้สุขภาวะให้กับประชาชนในพื้นที่ 

  กลุ่มที่ ๒ : พันธมิตรเครือข่ำย “เครือข่ำยกำรเรียนรู้สุขภำวะ” จ�ำนวน ๒๕ แห่ง ได้แก่ พันธมิตร
เครือข่ายภายใต้โครงการส่งเสริมผลิตภาพและสุขภาวะองค์กรในวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (SMEs 
Happy and Productive Workplace : SHAP) ของกรมส่งเสริมอุตสาหกรรม จ�านวน ๑๒ แห่ง ได้แก่ ศูนย์
ส่งเสริมอุตสาหกรรมภาคที่ ๑ - ๑๑ (เชียงใหม่ พิษณุโลก พิจิตร อุดรธานี ขอนแก่น นครราชสีมา อุบลราชธานี 
สุพรรณบุรี ชลบุรี สุราษฎร์ธานี และสงขลา) และศูนย์พัฒนาอุตสาหกรรมจังหวัดล�าปาง และโรงเรียนใน 
เครือข่ายห้องสมุดสร้างปัญญาจ�านวน ๑๒ แห่ง โดยมีการจัดท�าแผนบูรณาการและเชื่อมโยงกิจกรรมเครือข่าย
สรา้งปญัญาเขา้รว่มกบัภารกจิของพืน้ที ่ผา่นการจัดมมุสรา้งปญัญาสุขภาวะ ใหเ้ปน็แหล่งเรยีนรู้ดา้นสือ่สุขภาวะ 
ส�าหรับเจ้าหน้าที่เครือข่ายหน่วยงานสนับสนุนการสร้างสุขภาวะองค์กร และโรงเรียนในเครือข่ายห้องสมุด 
สร้างปัญญา โดยมีตัวอย่างรูปธรรมโรงเรียนที่น�าชุดสื่อการเรียนรู้ไปต่อยอดขยายผล ดังนี้

  ๑) โรงเรียนปัญญำวรคุณ : กลุ่มยุวบรรณารักษ์นอกจากจัดกิจกรรมส่งเสริมการอ่านในโรงเรียน  
   ยงัมกีจิกรรมน�ากระเปา๋หนงัสอืทีบ่รรจสืุอ่องคค์วามรูข้องเครอืขา่ย สรา้งปญัญา สสส. เขา้ชมุชน 
   อาทติย์ละ ๑ ครัง้ เพือ่ให้บริการแนะน�า ยมื-คนืหนงัสือกบัคนในชมุชนใกล้โรงเรยีน โดยส่วนใหญ ่
   ได้พูดคุยให้บริการกับกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน
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  ๒) รร.วัดประดู่ในทรงธรรม : นักเรียนแกนน�าจัดกิจกรรมเสียงตามสายภายในพื้นที่โรงเรียน โดย 
   สรุปเนื้อหาองค์ความรู้ด้านสุขภาวะที่ได้รับจากเครือข่ายสร้างปัญญา สสส. เผยแพร่ผ่านระบบ 
   เสียงตามสายในโรงเรียนตอนพักกลางวัน กิจกรรมกระเป๋าความรู้ สู่ครอบครัว ให้นักเรียน 
   คัดเลือกและน�าสื่อองค์ความรู้ด้านสุขภาวะที่ได้รับจากเครือข่ายสร้างปัญญา สสส. ที่นักเรียน 
   ตอ้งการใหส้มาชกิในครอบครวัไดอ้า่น เพือ่น�ากลับไปทีบ่า้น โดยมกีารตอบรบัท่ีดไีดร้บัความสนใจ 
   จากสมาชิกในครอบครัวและพัฒนากลายเป็นกิจกรรม Healthy Book Delivery โดยสมาชิก 
   ในครอบครวัทีม่คีวามสนใจในส่ือประเดน็สุขภาพสามารถยมืหนังสือ ส่ือองคค์วามรูด้า้นสขุภาวะ 
   จากโรงเรยีนโดยแจง้ผา่นนกัเรยีน สง่ผลให้เกดิการเผยแพร่องคค์วามรูด้า้นสขุภาวะไปยงัครอบครวั 
   ของนักเรียน

  กลุม่ที ่๓ : พนัธมติรเครือขำ่ยกำรขยำยผลองคค์วำมรูส้ขุภำวะและจดุจดักำรในกำรกระจำยส่ือ จ�ำนวน 
๑๐ แห่ง ได้แก่ ๑. มหาวิทยาลัยบูรพา ๒. มหาวิทยาลัยขอนแก่น ๓. ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
๔. ส�านักงานสาธารณสขุจงัหวดัอุบลราชธาน ี๕. กองทพัเรอื ๖. ส�านกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษามธัยมศกึษาเขต ๒๙  
๗. เทศบาลนครอบุลราชธาน ี๘. บรษิทั เซน็ทรลั วัตสัน ๙. บรษิทั บูท๊ส์ รเีทล (ประเทศไทย) จ�ากดั ๑๐. ส�านกังาน
เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต ๓๑ (นครราชสีมา) โดยมีตัวอย่างโรงเรียนภายใต้ก�ากับของส�านักงานเขต
พื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต ๒๙ ที่ได้น�าสื่อไปใช้ประโยชน์และต่อยอดการด�าเนินงาน ดังนี้ 

  ๑) โรงเรียนสิรินธรวิทยานุสรณ์ น�าสื่อโปสเตอร์ไปใช้เสริมความรู้ท้ายคาบเรียน

  ๒) โรงเรียนลืออ�านาจวิทยาคม น�าสื่อไปใช้ในกิจกรรม “ลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้”

  ๓) โรงเรียนบ้านไทยวิทยาคม น�าสื่อโปสเตอร์ไปใช้ในการเรียนการสอน 

 ๔. กำรสรำ้งเสรมิควำมเขำ้ใจสขุภำวะให้ประชำชน ผำ่นกำรจัดแสดงนิทรรศกำรเพือ่กำรเรยีนรูส้ขุภำวะ
ในหลำกหลำยรปูแบบ และสญัจรไปตำมภมิูภำคมำกกวำ่ ๒๓ จงัหวดัทัว่ประเทศ และกำรจดักจิกรรมสง่เสรมิ
กำรเรียนรู้สุขภำวะในประเด็นสุขภำวะทั้ง ๔ มิติ เพื่อพัฒนาทักษะการใช้ชีวิตที่รู้เท่าทัน รวมถึงการใช้ชีวิตอย่าง
สมดลุใหแ้กก่ลุม่เดก็และเยาวชน ตลอดจนประชาชนทัว่ไป โดยผูม้าใชบ้ริการของศนูย์เรยีนรูสุ้ขภาวะ (กจิกรรม/
อบรม/นิทรรศการสญัจร) รอ้ยละ ๙๙.๓๐ เกดิแนวคดิในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม และรอ้ยละ ๘๔.๐๐ สามารถ
น�าความรู้จากการเข้าร่วมไปใช้ในชีวิตประจ�าวัน โดยวัดผลจากโครงการติดตามและประเมินผลความพึงพอใจ 
ของผู้ใช้บริการ ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ปี ๒๕๖๑ และ ๒๕๖๒ ทั้งนี้ จากตัวอย่างของผู้ที่มาเข้าร่วมกิจกรรมออก
ก�าลังกายมีน้�าหนักที่ลดลง ร่างกายแข็งแรงขึ้น มีการน�าองค์ความรู้การปลูกผักไปใช้ที่บ้านของตนเอง ช่วยลด
ค่าใช้จ่าย และได้ใช้เวลาร่วมกันในครอบครัว ส่วนเยาวชนที่มาเข้าร่วมค่ายปิดเทอม ก็เกิดความตระหนักในการ
ดูแลสุขภาพ มีทักษะในการหากิจกรรมที่สร้างสรรค์ เพื่อให้มีกิจกรรมทางกายมากขึ้น ลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง 

 ๕. เกิดแกนน�ำสร้ำงเสริมสุขภำวะในกำรขยำยผลกำรเรียนรู้สู่ประชำชนวงกว้ำง จ�ำนวน ๔,๑๕๕ คน 
ประกอบดว้ย แกนน�า/ผูน้�าการเปลีย่นแปลงเพือ่ขยายผลชดุความรูส้ขุภาวะกระจายในทกุภมูภิาค อาทิ ผูบ้รหิาร
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) และอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ครูสังกัดส�านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.)  
แกนน�า ๘ จังหวัดภาคเหนือ เพื่อจัดกระบวนการเรียนรู้วิทยาศาสตร์เพื่อสุขภาพ เป็นต้น รวมทั้งเกิดรูปธรรม
ของกำรขยำยผล จ�ำนวน ๒๕ เรื่อง ในโรงเรียนจ�านวน ๕ โรงเรียนในองค์กร จ�านวน ๘ องค์กร หน่วยงาน 
ส่งเสริมสุขภาพ จ�านวน ๔ แห่ง 
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๑๗๑ แพลตฟอร์ม (platform) หมายถึง ฐาน โครงสร้าง หรือระบบแบบออฟไลน์ และ/หรือ ออนไลน์ ที่เชื่อมประสานและสร้างการมีส่วนร่วม ระหว่าง 
สสส. กับพันธมิตรเครือข่าย ผู้น�าการเปลี่ยนแปลง และ/หรือ ประชาชนผู้รับประโยชน์ ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาและใช้ประโยชน์สื่อและ 
องค์ความรู้สุขภาวะ 

 ๖. พฒันำงำนสือ่สำรกำรตลำดทีส่รำ้งควำมตระหนกั ควำมเขำ้ใจ อยำ่งมีประสิทธภิำพกบักลุม่เปำ้หมำย 
อันน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมของคนไทย ด้วยความร่วมมือกับส�านักเชิงรุกและภาคีเครือ
ข่าย สร้างสรรค์และผลิตโครงการรณรงค์กว่า ๒๐ โครงการ และสื่อสนับสนุนการด�าเนินตามทิศทาง เป้าหมาย 
และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปีของ สสส. จ�านวนมาก ซึ่งส่งผลให้เกิดกำรรับรู้และควำมตระหนักต่อประเด็น 
สุขภำวะ โดยเฉลี่ยร้อยละ ๘๐ ส�ำหรับกำรรณรงค์ขนำดใหญ่ และร้อยละ ๗๔ ส�ำหรับกำรรณรงค์ขนำดปกติ 

โอกำสกำรด�ำเนินงำนในปี ๒๕๖๔ 

 ในป ี๒๕๖๔ แผนสรา้งเสรมิความเข้าใจสขุภาวะ มุง่เนน้การด�าเนนิงานตอ่ยอดจากฐานเดมิ ซึง่ประสบผลส�าเรจ็ 
ทั้งในด้านกระบวนการท�างาน ผลลัพธ์เชิงรูปธรรม และผลกระทบต่อสังคมวงกว้าง โดยมุ่งเน้นการด�าเนินงาน
เพื่อพัฒนาศักยภาพทั้งระดับบุคคล ผู้น�าการเปล่ียนแปลง และองค์กรต่างๆ ให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ผ่านการด�าเนินการต่างๆ ดังนี้

 ๑) ขยายผลการพัฒนาศักยภาพบุคคลผ่านการพัฒนากลไกจุดจัดการ (node) ระดับพื้นที่ 

 ๒) สรา้งแพลตฟอรม์๑๗๑ เพือ่เพิม่การมส่ีวนรว่มระหวา่ง สสส. กบัพนัธมติรเครอืขา่ย ผูน้�าการเปล่ียนแปลง  
  และ/หรือ ประชาชนผู้รับประโยชน์ ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา และ/หรือ ใช้ประโยชน์ส่ือและ 
  องค์ความรู้สุขภาวะ ตลอดจนสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานหรือองค์กรที่มีศักยภาพ เป็นตัวคูณที่ 
  ส�าคัญในการใช้ประโยชน์ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย

 ๓) วิเคราะห์ความต้องการของผู้รับประโยชน์ เพ่ือพัฒนากลไกการใช้ข้อมูลสุขภาวะ และการพัฒนาสื่อ/ 
  ชุดความรู้ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย โดยน�าเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาช่วยด�าเนินการ

 ๔) สื่อสารรณรงค์สร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะแก่กลุ่มเป้าหมายและสังคมไทย โดยอาศัยโอกาส  
  ทีค่นไทยตืน่ตวัหนัมาดูแลสขุอนามยัและดแูลสขุภาพเพ่ิมมากขึน้จากสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของ 
  โรคโควิด-๑๙

จุดเน้นแผน 

 ๑. พฒันำตน้แบบสือ่และกระบวนกำรสรำ้งเสรมิประสบกำรณก์ำรเรยีนรูส้ขุภำวะทีเ่หมำะสมกบัพลวตั  
  เชิงพืน้ทีแ่ละกลุม่เปำ้หมำย พฒันาสือ่ ตลอดจนแนวทางและกระบวนการสรา้งเสรมิประสบการเรยีนรู ้ 
  ที่เหมาะสมกับพลวัตเชิงพื้นที่และกลุ่มเป้าหมายแต่ละช่วงวัย เพื่อสร้างเสริมประสบการเรียนรู้  
  สร้างแรงบันดาลใจ และทักษะชีวิตแก่สาธารณชน 

 ๒. ขยำยฐำนผู้รับประโยชน์ผ่ำนแพลตฟอร์ม เพื่อส่งต่อองค์ควำมรู้ให้กับกลุ่มเป้ำหมำย ด้วยการ 
  สรา้งสรรคแ์ละพฒันาชอ่งทางการเขา้ถงึทีห่ลากหลายเพือ่สง่ตอ่องคค์วามรูใ้นรปูแบบของเทคโนโลย ี
  ดจิทิลั สือ่และกจิกรรมการเรยีนรูท้ีห่ลากหลายผา่นชอ่งทางออนไลน ์(online) และออฟไลน ์(offline)  
  และขยายฐานผู้รับประโยชน์จากองค์ความรู้สุขภาวะผ่านพันธมิตรเครือข่าย 
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 ๓. สร้ำงระบบฐำนข้อมูลดิจิทัล เพื่อใช้วิเครำะห์ข้อมูลเชิงลึกของกลุ่มเป้ำหมำย ในการพัฒนางาน  
  ทั้งด้านความคิดสร้างสรรค์ การวางแผนช่องทางสื่อ และการประเมินผล 

วัตถุประสงค์

 ๑. เพือ่ขยายฐานผูร้บัประโยชนจ์ากองคค์วามรูส้ขุภาวะ และสรา้งประสบการณก์ารเรยีนรู้ทีเ่หมาะสมกบั 
  พลวัตเชิงพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย 

 ๒. เพื่อพัฒนาการสื่อสารเพื่อสร้างการรับรู้ ความเข้าใจ ความตระหนัก ตลอดจนการเกิดแนวคิด 
  ในการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาวะของกลุ่มเป้าหมาย

ยุทธศำสตร์กำรด�ำเนินงำน

สร้ำงเสริมควำมเข้ำใจสุขภำวะ

ยุทธศำสตร์ที่ 1 

บริหารจัดการ 
องค์ความรู้ พัฒนา 
รูปแบบการสื่อสาร 
ข้อมูลสร้างเสริม 

ความเข้าใจสุขภาวะ

ยุทธศำสตร์ที่ 2 
พัฒนากระบวนการ 
ส่งเสริมองค์ความรู้  
ชุดความรู้ ช่องทาง 
การเข้าถึงโอกาส 

การเรียนรู้ด้านสุขภาวะ

ยุทธศำสตร์ที่ 3 
พัฒนาขีดความสามารถ 

ของกลุ่มเป้าหมาย  
ทั้งบุคคลและกลุ่มผู้น�า 

การเปลี่ยนแปลง 
เพื่อสร้างเสริม 

ความเข้าใจสุขภาวะ

กลุ่มแผนงานสร้างประสบการณ์การเรียนรู้สุขภาวะ

กลุ่มแผนงานการตลาดเพื่อสังคม

กลุ่มแผนงานบริหารจัดการอาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ
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 ๑. บริหำรจัดกำรองค์ควำมรู้ พัฒนำรูปแบบกำรส่ือสำรข้อมูลกำรสร้ำงเสริมควำมเข้ำใจสุขภำวะ  
  ผา่นการพฒันานวตักรรมการเรยีนรูแ้ละการส่ือสารทีร่องรบัเทคโนโลยดีจิิทลั และสอดคล้องกบัแนวโนม้ 
  เทคโนโลยีและวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป

 ๒. พัฒนำกระบวนกำรส่งเสริมองค์ควำมรู้ ชุดควำมรู้ ช่องทำงกำรเข้ำถึงโอกำสกำรเรียนรู้ด้ำนสุขภำวะ  
  เพื่อขยายฐานผู้รับประโยชน์ ให้ครอบคลุมเหมาะสมกับพลวัตเชิงพื้นที่ และกลุ่มประชากรได้อย่าง 
  มีประสิทธิภาพ

 ๓. พัฒนำขีดควำมสำมำรถของกลุ่มเป้ำหมำย ท้ังบุคคลและผู้น�าการเปลี่ยนแปลง เพื่อสร้างเสริม 
  ความเขา้ใจสขุภาวะ และเกดิความรอบรูด้า้นสุขภาพ “Health Literacy” สามารถน�าความรูไ้ปปรบัใช ้
  กับวิถีชีวิตประจ�าวัน ตลอดจนสามารถขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะได้

เป้ำหมำย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้ร่วมและตัวชี้วัดระเบียบวำระกลำง

ตัวชี้วัดหลัก

 ๑. ขยายฐานผู้รับประโยชน์จากองค์ความรู้สุขภาวะ 

  ๑.๑ ประชาชนทั่วไปรับรู้การสร้างเสริมสุขภาวะจากทุกช่องทางโดยเฉลี่ยไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๕  
   ส�าหรับโครงการรณรงค์ (งบประมาณด้านช่องทางสื่อมากกว่า ๒๐ ล้านบาทขึ้นไป)

  ๑.๒ การใช้งบประมาณส่ือโฆษณาออนไลน์ส�าหรับการรับชมเนื้อหาวิดีโอ (VDO Content) ของ 
   กลุ่มประชาชนสังคมออนไลน์ (Cost Per View : CPV) มีมูลค่าไม่เกิน ๑ บาทต่อการรับชมวิดีโอ  
   ๑ ครั้ง 

  ๑.๓ ประชาชนทั่วไปเกิดความเข้าใจสุขภาวะผ่านสื่อรณรงค์และสื่อส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะ  
   โดยเฉลี่ยไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๕ 

 ๒. สร้างประสบการณ์การเรียนรู้สุขภาวะ 

  ๒.๑ เกิดแพลตฟอร์ม (platform) และช่องทางการเข้าถึงที่เหมาะสมกับการส่งต่อขยายผล  
   องค์ความรู้สุขภาวะ จ�านวน ๒ แพลตฟอร์ม (platform) 

ตัวชี้วัดร่วม 

 ๑. ร่วมกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (แผน ๙) จัดท�าชุดความรู้/ สื่อ/ กิจกรรม เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
  ให้กลุ่มเป้าหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

ตัวชี้วัดระเบียบวำระกลำง

 ๑. ประชาชนกลุ่มเป้าหมายเข้าถึง รับรู้ หรือ ใช้ประโยชน์จากสื่อและชุดความรู้ส่งเสริม “ความรอบรู้ 
  ด้านสุขภาพ” (Health Literacy) โดยวัดจากจ�านวนยอดการรับรู้/ การมีส่วนร่วม ในสื่อออฟไลน์และ 
  ออนไลน์ทุกช่องทาง จ�านวนเพิ่มขึ้นร้อยละ ๕ 
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แนวทำงกำรด�ำเนินงำน และกำรบูรณำกำร

กลุ่มแผนงำน

 ๑. กลุ่มแผนงานสร้างประสบการณ์การเรียนรู้สุขภาวะ 

 ๒. กลุ่มแผนงานการตลาดเพื่อสังคม

 ๓. กลุ่มแผนงานบริหารจัดการอาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

 ๑. กลุ่มแผนงำนสร้ำงประสบกำรณ์กำรเรียนรู้สุขภำวะ

 กลุ่มแผนงานสร้างประสบการณ์การเรียนรู้สุขภาวะ มุ่งสร้างแรงบันดาลใจ เสริมทักษะชีวิต และสร้าง
ประสบการณ์การเรียนรู้สุขภาวะที่เหมาะสมกับพลวัตเชิงพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย โดยการพัฒนาสื่อและ
กระบวนการเรียนรู้ต้นแบบ ผ่านแพลตฟอร์ม การเชื่อมพันธมิตรเครือข่าย เพื่อขยายฐานผู้รับประโยชน์ รวมทั้ง 
การใช้ประโยชน์จากชุดความรู้ สสส. และช่องทางการส่ือสารที่หลากหลาย เพื่อชี้น�าสังคมและสนับสนุนการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยประกอบด้วย ๓ แผนงาน ดังต่อไปนี้ 

  ๑.๑ แผนงำนบริหำรจัดกำรข้อมูลสุขภำวะ 

  มุ่งเน้นการรวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูล องค์ความรู้ใหม่ๆ รวมทั้งร่วมก�าหนดทิศทาง  
วิถีสุขภาวะของคนไทย เพื่อสร้างการรับรู้สถานการณ์และแนวโน้มทางสุขภาพ โดยครอบคลุมข้อมูล ตัวบ่งชี้
ทศิทางสถานการณท์างสขุภาพในอนาคต ขอ้มลูภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย ขอ้มลูสถานการณ์
ส�าคัญเพื่อคาดการณ์แนวโน้มที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ตลอดจนร่องรอยทางดิจิทัล (Digital footprint) ที่แสดง
ให้เห็นถึงประเด็นความสนใจของสาธารณชน เจาะลึกท�าความเข้าใจถึงพฤติกรรม ทางสุขภาพในแต่ละประเด็น 
โดยบูรณาการการด�าเนินงานร่วมกับองค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมขับเคล่ือนการสื่อสาร 
เพื่อชี้น�าสังคม พร้อมกับน�าผลของข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการด�าเนินงานตลอดจนประเมินความต้องการของ
ผู้รับประโยชน์ (Target Insight) เพื่อพัฒนาสื่อ/ชุดความรู้สุขภาวะ ที่สอดคล้องกับบริบทและความต้องการ
ของกลุ่มเป้าหมายได้อย่างเหมาะสม

  แนวทำงกำรด�ำเนินงำน 

   ๑. ศึกษำ รวบรวม วิเครำะห์ ออกแบบกำรส�ำรวจวิจัยเชิงคุณภำพ ครอบคลุมข้อมูล ทัศนคติ  
    พฤติกรรม รูปแบบการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย ตามพลวัต 
    เชิงพื้นที่ และกลุ่มประชากร และสังเคราะห์ข้อมูลใหม่ๆ เพื่อสนับสนุนการพัฒนาส่ือและ 
    กระบวนการ สร้างเสริมประสบการณ์การเรียนรู้สุขภาวะ เพื่อบรรลุเป้าหมายตามแผน 
    ยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) 

   ๒. ชีน้�ำสงัคมในประเดน็พฤตกิรรมสุขภำพคนไทยทีน่ำ่จับตำ โดยบรูณาการการท�างานรว่มกบั  
    แผนงานต่างๆ ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง ผ่านการน�าเสนอข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพคนไทย  
    “Thaihealth Watch” โดยเชือ่มโยงองคค์วามรูจ้าก ๓ สว่น ประกอบดว้ย ๑) สถานการณแ์ละ 
    สถิติสุขภาพ (Situation) ๒) จับกระแสความสนใจที่มีการพูดถึงในสังคมผ่านสื่อ 

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

292

63-08-041 001-328_2c Thaihealth 25-9_J-uncoateddic2019.indd   292 9/25/20   8:40 PM



    สังคมออนไลน์ในรอบปี (Social Trend) และ ๓) ข้อเสนอแนะที่มีต่อประเด็นทางสุขภาพ 
    จากการด�าเนินงานของ สสส. ทั้งในระดับปัจเจกบุคคลและระดับสังคม โดยบูรณาการ 
    การด�าเนนิงานทางวิชาการ รว่มกบัแผนงานสนับสนุนการบรหิารจัดการขอ้มลูและเทคโนโลย ี
    สร้างเสริมสุขภาพ ส�านักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์ ตลอดจนส�านักต่างๆ  
    ที่เกี่ยวข้องในเชิงประเด็น 

   ๓. สร้ำงค่ำนิยมและพัฒนำโอกำสในกำรเรียนรู้ใหม่ๆ โดยกระตุก กระตุ้นด้วยการสื่อสาร 
    ทีน่า่สนใจ เหมาะสมกบัแตล่ะชอ่งทาง ผา่นเครอืขา่ยผูม้อีทิธพิลทางความคดิ ให้ครอบคลมุ 
    กลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายต่างๆ เข้าใจค่านิยมใหม่และเข้าถึงโอกาสในการเรียนรู้ 
    ใหม่ๆ  เพือ่ตอ่ยอดการขบัเคลือ่นงานสรา้งเสรมิสขุภาวะให้สอดคล้องกบัพฤตกิรรมของแตล่ะ 
    กลุ่มเป้าหมาย

   ๔. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ พฤติกรรม ควำมสนใจ และควำมต้องกำรของกลุ่มเป้ำหมำย  
    เพือ่น�ามาก�าหนดรปูแบบสือ่/องคค์วามรูส้ขุภาวะ ตลอดจนช่องทางการเขา้ถงึกลุ่มเปา้หมาย 
    แต่ละกลุ่ม

  ๑.๒ แผนงำนพัฒนำสื่อและกระบวนกำรเรียนรู้สุขภำวะต้นแบบ 

  มุ่งเน้นการพัฒนาพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ (knowledge as a service platform) เพื่อเป็นฐาน 
เชื่อมการท�างานกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) เข้ามาพัฒนา/ มีส่วนร่วมพัฒนาสื่อและกระบวนการ
สร้างเสริมประสบการณ์การเรียนรู้ต้นแบบที่เหมาะสมกับพลวัตเชิงพื้นที่และกลุ่มประชากร อาทิ ส่ือส่ิงพิมพ์  
สือ่มลัติมเีดยี แอปพลเิคชนั ชดุสือ่การเรยีนรู ้(Knowledge Package/ Toolkits) นิทรรศการ กจิกรรม หลักสูตร
ฝึกอบรม โปรแกรมการเรียนรู้ การศึกษาดูงาน โครงการ กิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ต่างๆ รวมทั้งพัฒนาพ้ืนที่ 
การเรยีนรูต้น้แบบ เพือ่สรา้งเสรมิประสบการเรยีนรู ้สรา้งแรงบนัดาลใจ เสรมิสรา้งทกัษะและขดีความสามารถ 
แก่กลุม่ผูน้�าการเปลีย่นแปลง ใหส้ามารถ น�าองคค์วามรูไ้ปตอ่ยอดขยายผล โดยสรา้งกระบวนการมสีว่นรว่มกบั
กลุ่มเป้าหมายต่างๆ ในวงกว้างต่อไป

  แนวทำงกำรด�ำเนินงำน 

   ๑. พฒันำแพลตฟอรม์ (Co-Creative Platform) เพือ่เปน็ชอ่งทางในการเชือ่มโยงผูมี้สว่นได้ 
    ส่วนเสีย ทั้งเจ้าขององค์ความรู้ นักวิชาการ นักออกแบบกระบวนการเรียนรู้ นักออกแบบ 
    ประสบการณ์ การเรียนรู้ แกนน�า/ผู้น�าการเปลี่ยนแปลง ตลอดจนผู้รับประโยชน์ อาทิ  
    ผู้น�าชุมชน ภาคประชาสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) คณะกรรมการ 
    พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) โรงเรียน โรงพยาบาล เป็นต้น เข้ามามีส่วนร่วม 
    ในการสื่อสาร แลกเปลี่ยน และร่วมพัฒนาส่ือและกระบวนการสร้างเสริมประสบการณ์ 
    การเรียนรู้สุขภาวะต้นแบบที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย อาทิ สื่อการเรียนรู้ประเด็น 
    การป้องกันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases : NCDs)  
    ประกอบดว้ยประเดน็ท่ีเกีย่วขอ้ง ๑) เหลา้ ๒) บหุรี ่๓) อาหาร ๔) ออกก�าลงักาย ๕) สุขภาพจิต  
    และชุดสื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นต้น 
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   ๒. พัฒนำส่ือและกระบวนกำรสร้ำงเสริมประสบกำรณ์กำรเรียนรู้สุขภำวะต้นแบบ อาทิ  
    ชดุสือ่สง่เสรมิการเรยีนรูสุ้ขภาวะประเดน็การป้องกันกลุ่มโรคไมต่ดิตอ่เร้ือรงั ชดุสือ่สง่เสรมิ 
    ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เคร่ืองมือประเมินสุขภาวะได้ด้วยตนเอง  
    หลักสูตรฝึกอบรมเพื่อสร้างเสริมขีดความสามารถให้กับ ผู้น�าการเปลี่ยนแปลง (Change  
    Agent) พัฒนาคู่มือส�าหรับกระบวนการและนักจัดกิจกรรม ในหน่วยงาน/องค์กรต่างๆ  
    เพือ่ใหแ้กนน�า/ผู้น�าการเปลีย่นแปลง ตลอดจนผูร้บัประโยชน ์อาท ิผู้น�าชมุชน ภาคประชาสังคม  
    อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ 
    อ�าเภอ (พชอ.) โรงเรียน โรงพยาบาล เป็นต้น ใช้ต่อยอดและขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะ 
    สู่กลุ่มเป้าหมาย

   ๓. พฒันำพืน้ทีก่ำรเรยีนรูต้้นแบบ อาท ิอาคารศูนยเ์รยีนรูสุ้ขภาวะ ส�านกังานกองทนุสนบัสนนุ 
    การสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) ตลอดจนพืน้ทีข่องพันธมติรเครอืขา่ยการด�าเนินงานทัง้ในเชงิ 
    องค์กรและพื้นที่ ให้เป็นพื้นที่ต้นแบบในการสร้างเสริมสุขภาวะสู่สาธารณชน 

  ๑.๓ แผนงำนพัฒนำกลไกขยำยฐำนผู้รับประโยชน์

  มุ่งเน้นการพัฒนากลไก/ แพลตฟอร์ม การส่งต่อ/ขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะ ให้ครอบคลุม เข้าถึง 
และเหมาะสมกบักลุม่เปา้หมาย ทัง้พลวตัเชงิพืน้ทีแ่ละกลุ่มประชากร อาท ิกลไกพนัธมติรเครอืข่าย แพลตฟอรม์
การพฒันาศักยภาพผู้น�าการเปลีย่นแปลง เพือ่สร้างการรบัรูแ้ละเพิม่ขดีความสามารถในการสรา้งเสรมิสขุภาวะ
ให้แก่สาธารณชน 

  แนวทำงกำรด�ำเนินงำน

   ๑. เชือ่มประสำนควำมรว่มมอืกบักลุม่พนัธมติรเครอืขำ่ยและผูน้�ำกำรเปล่ียนแปลง (Change  
    Agent) ท่ีมีศักยภำพเป็นตัวคูณ เพ่ือร่วมขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 

   ๒. พัฒนำแพลตฟอร์ม กำรส่งต่อองค์ควำมรู้ และ/หรือช่องทำงกำรเข้ำถึง ที่เหมำะสมกับ 
    กำรขยำยผลองคค์วำมรูสุ้ขภำวะให้ครอบคลมุเขำ้ถึงกลุ่มเปำ้หมำยในพืน้ทีต่ำ่งๆ ไดม้ากขึน้  
    อาท ิกลุม่โรงเรยีนและสถานศกึษา กลุ่มสถานประกอบการ เครอืขา่ยแหล่งเรียนรู้ เครอืขา่ย 
    คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) เป็นต้น 

   ๓. ขยำยฐำนผูรั้บประโยชน ์ผ่ำนแพลตฟอรม์ (platform) ทีห่ลำกหลำย เพือ่ใหก้ลุม่เปา้หมาย 
    ตา่งๆ สามารถเขา้ถงึและใชป้ระโยชนจ์ากชดุความรู ้สสส. เพือ่สรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ  
    ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผ่านช่องทางการสื่อสารในระดับพื้นที่ เช่น เครือข่ายวิทยุชุมชน  
    ประชาสัมพันธ์จังหวัด เป็นต้น

   ๔. วจิยัและประเมนิผลเชิงปรมิำณ และ/หรอื เชงิคณุภำพ เพือ่น�าขอ้มลูไปพฒันาและปรบัปรงุ 
    รูปแบบสื่อและกระบวนการให้มีประสิทธิภาพและตอบโจทย์กลุ่มเป้าหมายมากขึ้น
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 ๒. กลุ่มแผนงำนกำรตลำดเพื่อสังคม 

 กลุ่มแผนงานการตลาดเพือ่สงัคม เป็นอกีหนึง่เคร่ืองมอืส�าคญัในงานสร้างเสรมิสุขภาวะ และ สรา้งแนวคดิ
ของวิถสีขุภาวะใหเ้กดิขึน้ทัง้โดยตรงและโดยออ้มไปยงักลุม่เป้าหมายและประชาชนโดยรวม ซึง่การก�าหนดทศิทาง
และเป้าหมายในงานการตลาดเพือ่สงัคมมคีวามสอดคล้องกบัทศิทางและเปา้หมาย การวางยทุธศาสตรง์านหลัก 
ขององค์กร โดยกลุ่มแผนงานส่ือสารการตลาดเพื่อสังคม มีหน้าที่วางแผนกลยุทธ์และออกแบบแผนงาน 
การตลาดท่ีสอดคล้องกับพลวัตเชิงพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย พร้อมกับการน�าเสนอ ชุดความรู้ใหม่ที่สนับสนุน 
การเปลีย่นแปลงทศันคตแิละพฤติกรรมของกลุ่มเปา้หมาย นอกจากนัน้ ยงัใหค้วามส�าคญักบัการเชือ่มประสาน 
เครือข่ายพันธมิตร เพื่อร่วมด�าเนินการพัฒนาสื่อรณรงค์ หรือร่วมเผยแพร่สื่อรณรงค์สร้างเสริมสุขภาวะกับ 
กลุ่มเป้าหมายอันน�าไปสู่กระแสในวงกว้าง เพื่อสร้างสังคมสุขภาวะไปด้วยกัน

 จุดเน้นในปี ๒๕๖๔

  ๑. สร้างระบบฐานข้อมูลดิจิทัล เพื่อใช้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อประโยชน์ 
   ในการพัฒนางานส่ือสารการตลาดเพ่ือสังคม ท้ังด้านความคิดสร้างสรรค์ การวางแผน 
   ช่องทางส่ือ และการประเมินผล

  ๒. จัดระบบการออกแบบองค์ความรู้ โดยใช้กลุ่มเป้าหมายเป็นส�าคัญ เพื่อให้เกิดความรอบรู้ 
   ด้านสุขภาพ ที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มเป้าหมาย

 แนวทำงกำรด�ำเนินงำน

  ๑. เชื่อมระบบฐำนข้อมูลกลุ่มเป้ำหมำยต่ำงๆ ให้สำมำรถน�ำไปใช้ประโยชน์ในกำรวิเครำะห์ และ 
   วางแผนงานงานตลาดเพื่อสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ เริ่มมีการทดลองจัดท�าระบบฐานข้อมูล 
   ตามแผนงานที่วางไว้ และหลังจากที่ได้ผลการทดลองเป็นที่เรียบร้อย จะน�าแนวทางดังกล่าว 
   พฒันาระบบฐานขอ้มูลเพ่ือเชือ่มโยงขอ้มลูของส่ือ ชอ่งทางส่ือ การประเมิน ใหเ้กดิการเชือ่มโยงกัน 
   เพือ่ใหส้ามารถวเิคราะหข์อ้มลูใหเ้กดิประสทิธภิาพในการพฒันางานสือ่สารการตลาดเพ่ือสังคม 
   ต่อไป โดยการพัฒนาระบบฐานข้อมูลจะใช้เวลาในการพัฒนาประมาณ 3 ปี และการด�าเนินงาน 
   ดังกล่าวจะท�าร่วมกับฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศของ สสส. เพื่อให้ระบบฐานข้อมูลสามารถ 
   เชื่อมโยงกับระบบฐานข้อมูลใหญ่ของ สสส. ได้ต่อไป

  ๒. เชื่อมประสำนควำมร่วมมือพันธมิตรผู้เชี่ยวชำญระบบข้อมูลดิจิทัล เพื่อสร้างระบบฐานข้อมูล  
   ตามแผนงานที่ก�าหนด

  ๓. รวบรวมองคค์วำมรูแ้ละเผยแพรอ่ยำ่งเปน็ระบบ เพือ่น�ามาใชพ้ฒันาแผนการท�างาน อนัน�าไปสู่ 
   การพัฒนาเครื่องมือสื่อสาร และช่องทางสื่ออย่างมีประสิทธิภาพ

 ๔. กลุ่มแผนงำนบริหำรจัดกำรอำคำรศูนย์เรียนรู้สุขภำวะ

 มุง่เน้นการบรหิารจัดการพืน้ทีอ่าคารศูนยเ์รียนรูส้ขุภาวะใหเ้ปน็พืน้ทีส่�าหรบัสนบัสนนุการเรียนรู ้กจิกรรม
และกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพให้กับประชาชน เป็นแหล่งเรียนรู้และการบริการข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาวะ 
ตลอดจนเป็นพื้นที่สาธิตการท�างานสร้างเสริมสุขภาพภาคสังคม 
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 จุดเน้นปี ๒๕๖๔

 จดัระบบบรกิารเพือ่อ�านวยการใหเ้กดิการใชพ้ืน้ท่ีอาคารศนูยเ์รยีนรูสุ้ขภาวะใหเ้กดิประโยชนส์งูสดุ เพือ่เสนอ 
ทางเลือกใหม่ของการใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาวะด้วยการจุดประกายความคิด ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และให้บริการ
ข้อมูลข่าวสารผ่านรูปแบบต่างๆ ต่อผู้มาใช้บริการ และการบริหารจัดการให้อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เป็น
อาคารต้นแบบของการลดใช้พลังงานเพื่ออนุรักษ์สภาพแวดล้อมโดยมุ่งเน้นการเป็น “ส�านักงานสีเขียว” และ  
“อาคารเขียวด้านสิ่งแวดล้อม” ซ่ึงต้องเป็นอาคารที่มีแนวทางการใช้ทรัพยากรและพลังงานในการด�าเนิน
กจิกรรมตา่งๆ ภายในส�านักงานอย่างรูคุ้ณคา่ โดยรวมถงึการเลือกใชวั้สด ุอปุกรณ์ เครือ่งใชส้�านกังานทีเ่ปน็มติร  
กับสิ่งแวดล้อม และจัดการของเสียอย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยการบริหารจัดการอาคารให้มีความยั่งยืน ให้มี
คุณภาพ และบริหารความเสี่ยงเพื่อให้มีความปลอดภัยในการใช้อาคาร 

 แนวทำงกำรด�ำเนินงำน

  ๑. บริหำรจัดกำรอำคำรอย่ำงเป็นระบบและมีประสิทธิภำพในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดูแล  
   บ�ารงุรกัษางานระบบประกอบอาคาร การมรีะบบควบคมุระบบการซ่อมบ�ารงุอาคาร การตรวจสอบ  
   ความมั่นคงแข็งแรงของอาคารเพื่อจัดการวางแผนการบ�ารุงรักษา รวมไปถึงการเตรียมการ 
   เพื่อจัดการในสถานการณ์วิกฤต 

  ๒. ส่งเสริมกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้มำใช้บริกำรในอำคำร เพื่อลดการใช้พลังงานและ 
   ทรัพยากรอย่างรู้คุณค่า

  ๓. จัดระบบสนับสนุนต่ำงๆ ให้มีควำมพรอ้มในกำรให้บรกิำรแกก่ลุ่มเปำ้หมำย อย่างมปีระสิทธภิาพ 
   และประสิทธิผลสูงสุด

 

งบประมำณ

กลุ่มแผนงำน งบประมำณ (ล้ำนบำท)

๑. กลุ่มแผนงานสร้างประสบการณ์การเรียนรู้สุขภาวะ ๙๐

๒. กลุ่มแผนงานการตลาดเพื่อสังคม ๒๒๒

๓. กลุ่มแผนงานบริหารจัดการอาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ๔๘

รวม ๓๖๐
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สถำนกำรณ์และแนวโน้ม 

 กองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ มภีารกจิในการสนับสนุนกระบวนการสรา้งเสริมสุขภาพของประเทศ 
โดยเป็นองค์กรขนาดเล็กที่เน้นความยืดหยุ่นและใช้นวัตกรรมในการบริหารจัดการ มุ่งสร้างการมีส่วนร่วมและ
แสวงหาความรว่มมอืจากหนว่ยงานและภาคเีครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง เพือ่ขบัเคลือ่นกระบวนการสรา้งเสรมิสุขภาพ
ในลักษณะการรวมพลังให้เกิดผลลัพธ์เป้าหมายร่วมกัน (collective impact)

 แผนบริหารจัดการกองทุนและส�านักงาน ประกอบด้วย แผนด�าเนินงานประจ�าปีของ ๙ หน่วยงานย่อย 
ได้แก่ ฝ่ายอ�านวยการ ฝ่ายบัญชีและการเงิน ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ ฝ่ายบริหารงานบุคคล ฝ่ายสนับสนุน
งานนวัตกรรม ฝ่ายสื่อสารองค์กร ฝ่ายตรวจสอบภายใน ฝ่ายติดตามและประเมินผล และส�านักพัฒนานโยบาย
และยุทธศาสตร์ 

 อนึ่ง ในปี ๒๕๖๓ มีประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่ส�าคัญ ๒ ประการ ที่หน่วยงานย่อยที่เกี่ยวข้อง ต้องน�ามา
พิจารณาเตรียมการด�าเนินงานรองรับ โดยบรรจุไว้ในแผนบริหารจัดการกองทุนและส�านักงาน ได้แก่ 

 ๑) การจัดท�าผังโครงสร้างสถาปัตยกรรมองค์กรด้านดิจิทัล (Enterprise Architecture : EA) ของ 
  กองทุน ได้ด�าเนินการเสร็จเรียบร้อยและได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุนแล้ว  
  เพื่อใช้ก�าหนดทิศทางการพัฒนาสู่การเป็นองค์กรดิจิทัล ตามนโยบายของรัฐบาล 

 ๒) การปรับปรุงและจัดท�าระเบียบ-ข้อบังคับขึ้นใหม่หลายฉบับ ที่เกี่ยวข้องกับโครงสร้างการบริหารงาน 
  ภายในส�านักงาน ซึ่งมีหน่วยงานลักษณะพิเศษ (Special Delivery Unit : SDU) เพิ่มขึ้น รวมถึง 
  การปรับปรุงระเบียบเก่ียวกับรูปแบบข้อตกลงการรับทุน เพื่อแก้ปัญหาด้านการจัดการภาษีในการ 
  รับทุนสนับสนุนโครงการท่ีเป็นปัญหาต่อเนื่องมาหลายปี ซึ่งจะต้องมีการปรับปรุงระบบการบริหาร 
  จัดการด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 

๑๖งำนบริหำรจัดกำร 
กองทุนและส�ำนักงำน
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จุดเน้นของแผน

 ๑. พัฒนามาตรฐานการท�างานอย่างมืออาชีพและมีระบบก�ากับการปฏิบัติตามมาตรฐานฯ โดยเฉพาะ 
  ส่วนงานที่มีหน้าที่สนับสนุนการด�าเนินงานแผนงาน/โครงการสร้างเสริมสุขภาพของทุกหน่วยงาน 
  ใน สสส. และภาคีเครือข่าย

 ๒. ปรับปรุงกระบวนการท�างานให้สอดคล้องตามภารกิจส�านักงาน โดยไม่ขัดต่อกฎหมายและระเบียบ 
  ทีเ่กีย่วขอ้ง รวมถงึให้เปน็มาตรฐานตามกรอบหลกัเกณฑก์ารประเมนิผลการด�าเนนิงานทนุหมุนเวียน 
  ของกรมบัญชีกลางและองค์กรก�ากับต่างๆ 

 ๓. พัฒนาการน�าเทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยในการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ และคุ้มค่า 
  ตามนโยบายรัฐบาล (digital transformation) รวมถึงการพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือช่วยในการ 
  ตัดสินใจของผู้บริหาร โดยสอดคล้องตามผังโครงสร้างสถาปัตยกรรมองค์กรด้านดิจิทัล (EA) 

 ๔. ยกระดับการบรหิารจัดการอย่างมีธรรมาภบิาล มรีะบบควบคมุภายในทีเ่ชือ่มโยงและประสานกบัระบบ 
  การตรวจสอบภายใน และสามารถบริหารจัดการความเส่ียงเพ่ือลดผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคตได้

วัตถุประสงค์

 ๑. เพือ่สนบัสนนุการท�างานสรา้งเสรมิสขุภาพของ สสส. และภาคเีครอืขา่ยตามทศิทางและแนวนโยบาย 
  ที่คณะกรรมการกองทุนมอบไว้

 ๒. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนและส�านักงานในด้านต่างๆ ให้ได้มาตรฐาน และ 
  สอดคล้องกับระเบียบและข้อบังคับที่เปลี่ยนแปลงไป

 ๓. เพ่ือเสรมิสรา้งกลไกการบรหิารจดัการทีด่ตีามหลักธรรมาภบิาล การบรหิารความเส่ียง และการควบคมุ 
  ภายใน

เป้ำหมำย ๑ ปี และตัวชี้วัด

 ๑. การจัดท�าทิศทางเป้าหมาย ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๗๔) แผนหลัก และแผนการด�าเนินงานประจ�าปี  
  ของกองทุนด�าเนินการเสร็จสิ้นภายในเดือนสิงหาคมของปี ๒๕๖๔

 ๒. ได้รับการประเมินผลการด�าเนินงานในด้านทุนหมนุเวียนจากคณะกรรมการประเมินผลในระดับดี  
  (๔.๐๐ คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเต็ม ๕.๐๐ คะแนน) ประเด็นการเพิ่มประสิทธิภาพ ๕ ด้าน ได้แก่ 

  ๒.๑ ด้านการก�ากับดูแลของคณะกรรมการทุนหมุนเวียน

  ๒.๒ ด้านการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน

  ๒.๓ ด้านการตรวจสอบภายใน
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  ๒.๔ ด้านการบริหารจัดการสารสนเทศ

  ๒.๕ ด้านการบริหารทรัพยากรบุคลล 

 ๓. ได้รับการประเมินระดับธรรมาภิบาลในองค์กร จากคณะอนุกรรมการการประเมินระดับธรรมาภิบาล  
  ในระดับดี (๔.๐๐ คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเต็ม ๕.๐๐ คะแนน)

 ๔. ได้รับการประเมินผลความก้าวหน้าสู่การเป็นองค์การแบบดิจิทัล จากคณะกรรมการประเมินผล 
  ในระดับดี (๔.๐๐ คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเต็ม ๕.๐๐ คะแนน)

 ๕. ผลส�ารวจความพงึพอใจตอ่การด�าเนนิงานของ สสส. ในกลุม่ประชาชน ภาค ีและสือ่มวลชน ไมน่อ้ยกวา่ 
  ร้อยละ ๘๐ 

 ๖. ผลส�ารวจคะแนนภาพลักษณ์โดยรวมของ สสส. ในกลุ่มประชาชน ภาคี และส่ือมวลชน ไม่น้อยกว่า 
  ร้อยละ ๗๐

แนวทำงกำรด�ำเนินงำน 

ด้ำนกำรบริหำรและพัฒนำบุคลำกรและองค์กร

 ๑. เพิม่ประสทิธภิาพระบบและกระบวนการบรหิารงานบคุคล โดยการปรบัปรงุและพัฒนาระบบการสรรหา 
  และคัดเลือกบุคลากรที่มีคุณภาพ ได้แก่ การพัฒนาปรับปรุงเครื่องมือในการคัดเลือกบุคลากร 
  ที่ครอบคลุมมิติส�าคัญสอดคล้องกับค่านิยมหลักและสมรรถนะของ สสส. การพัฒนาทักษะ 
  การสมัภาษณง์านของผูบ้รหิาร การทบทวนและปรับปรงุค�าบรรยายลักษณะงาน (Job Description/  
  Position Profile) ให้สอดคล้องกับโครงสร้างการบริหารงานและภาระงานที่เป็นปัจจุบัน 

 ๒. พัฒนาบุคลากรตามแผนเส้นทางการพัฒนาบุคลากรสู่ความเป็นนักสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
  มืออาชีพ (Health Promotion Enabler Development Roadmap) อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  
  โดยมุ่งเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้ของบุคลากรด้วยรูปแบบที่หลากหลายและสอดคล้องกับบริบท 
  สังคมปัจจุบัน ได้แก่ การเรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-learning และ micro learning) การฝึก 
  อบรมตามสมรรถนะ (Competency) ในแตล่ะระดบัต�าแหนง่ การสอนงาน (Mentoring & Coaching)  
  การแบ่งปันและจัดการความรู้ การหมุนเวียนบุคลากรเพื่อสร้างความร่วมมือและความเข้าใจในงาน  
  ตลอดจนการพัฒนาทักษะและสมรรถนะของบุคลากรเพื่อรองรับการเข้าสู่การเป็นองค์กรดิจิทัล  
  การพฒันาผูบ้รหิาร และการทบทวนสมรรถนะหลกั (Core Competency) สมรรถนะผูน้�า (Leadership  
  Competency) และสมรรถนะตามบทบาทหน้าที่ (Functional Competency) 

 ๓. เสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรและความผูกพันต่อองค์กร โดยมุ่งสร้างการรับรู้และเข้าใจแบรนด์  
  มสีว่นรว่มในการขบัเคลือ่นการแสดงออกของแบรนด ์(Brand expression) เพือ่สือ่สารภาพลกัษณ ์ 
  สสส. การสรา้งความผกูพนัของบุคลากร และการสือ่สารภายในองค์กร ตลอดจนสนบัสนนุกระบวนการ 
  การพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นองค์กรสร้างเสริมสุขภาพมืออาชีพและองค์กรแห่งความสุข (Happy  
  Workplace) 
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ด้ำนกำรเงิน กำรบัญชี พัสดุ และตรวจสอบแผนงำนโครงกำร

 ๑. ควบคุมก�ากับการด�าเนินงานด้านการเงินและบัญชีให้มีประสิทธิภาพ โปร่งใส และตรวจสอบได้ 

 ๒. พฒันาระบบและวธิดี�าเนนิงานในการตรวจสอบโครงการใหส้อดคลอ้งตามระเบยีบและแนวทางปฏบิติั 
  ที่ส�านักงานก�าหนด

 ๓. ปรับปรุงคู่มือด้านการเงิน บัญชีและพัสดุของภาคี ให้สอดคล้องกับรูปแบบข้อตกลงและระเบียบ- 
  ข้อบังคับที่ประกาศใช้ในปัจจุบัน โดยท�างานร่วมกับส�านัก/ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง

 ๔. ปรับปรุงระบบเบิกจ่าย (e-Form) และระบบควบคุมก�ากับติดตามงบประมาณและการเบิกจ่าย  
  (e-Budget) เพื่อให้สามารถรองรับการท�างานด้านเบิกจ่าย และการควบคุมก�ากับติดตามการใช้ 
  งบประมาณกองทุนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยท�างานร่วมกับส�านัก/ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง

 ๕. สนับสนุนและพัฒนาบริการของศูนย์ให้ค�าปรึกษาส�าหรับภาคีผู้รับทุน เพ่ือแก้ไขปัญหาด้านการเงิน  
  การบัญชี ภาษี และพัสดุ ได้อย่างรวดเร็วและมีคุณภาพ 

 ๖. ร่วมกับส�านัก/ฝ่ายที่เกี่ยวข้องในการวิเคราะห์และทบทวนทางเลือกของระบบบัญชีที่เหมาะสมกับ 
  การเบกิจา่ยเงนิในทกุกจิกรรมของกองทนุ และเตรยีมการพฒันาระบบตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่ยกระดับ 
  สู่ระบบการเบิกจ่ายผ่านอิเล็กทรอนิกส์ทุกขั้นตอนในระยะต่อไป 

ด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศ

 ๑. ประยุกต์ใช้ผลจากการท�าสถาปัตยกรรมองค์กรด้านดิจิทัล (Enterprise Architecture) มาใช้ 
  ในการออกแบบกระบวนการท�างานและพัฒนาระบบต่างๆ เพื่ออ�านวยความสะดวกและลดอุปสรรค 
  ในการท�างาน รวมถึงเป็นระบบที่เชื่อมโยงต่อเน่ืองท้ังองค์กร (seamless) และง่ายต่อการใช้งาน  
  (user friendly) 

 ๒. บริหารจัดการและพัฒนาระบบธรรมาภิบาลข้อมูล (data governance) ที่จะช่วยเชื่อมโยงข้อมูล 
  ทั้งภายในและภายนอก สสส. แบบดิจิทัล เพื่อให้ผู้ใช้งานสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูล 
  ที่มาจากหลากหลายระบบได้โดยสะดวก

 ๓. พัฒนาระบบจัดเก็บเอกสารในรูปแบบดิจิทัล เพื่อลดการจัดเก็บเอกสารหลักฐานที่เป็นกระดาษ และ 
  แปลงเอกสารกระดาษให้เป็นข้อมูลที่สามารถเข้าถึงหรือสืบค้นเนื้อหาได้แบบอัตโนมัติ 

 ๔. จดัท�าแพลตฟอรม์ทีร่องรับการออกแบบทกุระบบดจิทิลัขององคก์ร เพือ่สนบัสนนุกลไกการขบัเคลือ่น 
  งานสร้างเสริมสุขภาวะ รวมถึงพัฒนาบุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ให้มีขีดความสามารถ  
  ในการรองรับการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาที่รวดเร็ว 

ด้ำนอ�ำนวยกำรบริหำรจัดกำรส�ำนักงำน

 ๑. พัฒนากฎระเบียบหรือข้อบังคับเพื่อรองรับการน�าเทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับใช้ในการปฏิบัติงานของ 
  องค์กรตามนโยบายรัฐบาลดิจิทัล รวมถึงการจัดท�าคู่มือหรือเครื่องมือที่ช่วยสร้างเสริมความรู้และ 
  ความเข้าใจ เพื่อสนับสนุนการท�างานของส�านัก/ฝ่าย ให้สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องตามระเบียบ  
  ข้อบังคับ และเพิ่มประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน 
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 ๒. ปรับปรุงมาตรฐานและเพิ่มประสิทธิภาพการท�างานของฝ่ายอ�านวยการให้สอดคล้องกับภารกิจของ 
  องค์กรและเป็นไปตามระเบียบ ข้อบังคับ หรือประกาศของส�านักงาน

 ๓. น�าเทคโนโลยีดิจิทัล มาช่วยในการเพิ่มประสิทธิภาพในการอ�านวยการและสนับสนุนการด�าเนินงาน 
  ของส�านัก/ฝ่าย

 ๔. ด�าเนนิการตามแผนแม่บทอาคารศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะ เพือ่บรหิารจดัการงานอาคารตามการใชป้ระโยชน ์
  และทิศทางการใช้งานอาคารในอนาคต โดยค�านึงถึงเป้าประสงค์ของอาคาร การลดใช้พลังงาน และ 
  การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม เพื่อให้เกิดประโยชน์และมีประสิทธิภาพการใช้สอยสูงสุด

ด้ำนพัฒนำนโยบำยและยุทธศำสตร์ 

 เพือ่วางแผนก�าหนดทศิทางและยทุธศาสตรก์ารด�าเนินงานของ สสส. ในทศวรรษหน้า (พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๗๔)  
รวมถงึการจัดท�าแผนหลกั และแผนการด�าเนนิงานประจ�าป ีใหใ้ชเ้ปน็แนวทางในการด�าเนนิการขององค์กร โดย
ใช้การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมการด�าเนินงานการ และผลการด�าเนินงานในช่วงที่ผ่านมา จัดท�าแผนการด�าเนิน
งานให้สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล และเป้าประสงค์ขององค์การ จึงก�าหนดแนวทางการด�าเนินงานดังนี้

 ๑. พัฒนากระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดท�าแผน 
  ยุทธศาสตร์ แผนหลัก และแผนการด�าเนินการประจ�าปี

 ๒. ปรบัปรงุกระบวนการการจัดท�าแผนการด�าเนนิงานประจ�าป ีเพือ่ใหท้กุภาคสว่นไดม้สีว่นรว่มสอดคล้อง 
  กับหลักธรรมาภิบาล

 ๓. ร่วมกับส�านัก/ฝ่ายที่เกี่ยวข้องยกระดับองค์กรในการพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการตามกรอบ 
  รูปแบบองค์กรที่เป็นเลิศ (Organizational Excellence Model) 

ด้ำนกำรบริหำรควำมเสี่ยง

 เพือ่จดัการความเสีย่งทีอ่าจสง่ผลกระทบตอ่การบรรลวุตัถปุระสงค ์เปา้หมาย ยทุธศาสตร ์และการด�าเนนิงาน 
ของ สสส. โดยการบรหิารความเสีย่งจะเนน้การมส่ีวนรว่มจากส�านัก/ฝา่ยใน สสส. และสอดคล้องตามมาตรฐาน
สากล COSO ERM และ ISO31000 ทัง้นีก้ารบรหิารความเส่ียงของ สสส. จะมีคณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง
ซึ่งมีองค์ประกอบเป็นผู้แทนคณะกรรมการกองทุน ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้บริหารระดับสูง เป็นผู้ก�าหนดนโยบาย 
กรอบแนวทาง ก�ากับติดตาม และให้ข้อเสนอแนะ เพื่อให้การบริหารความเส่ียงเป็นไปอย่างมีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพ

ด้ำนกำรตรวจสอบภำยใน

 การตรวจสอบภายใน สสส. ใช้ยุทธศาสตรก์ารด�าเนนิงานมุง่เน้นการพฒันา “การตรวจสอบแบบกลัยาณมติร
และเพิ่มมูลค่าจากการปฏิบัติงาน” น�าเสนอผลการตรวจสอบพร้อมข้อเสนอแนะที่เหมาะสม และเป็นไปได้  
ส่งมอบให้หน่วยรับตรวจเพื่อน�าข้อมูลไปพิจารณาด�าเนินการปรับปรุงพัฒนาระบบงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
และเกิดประสิทธิผลสูงสุด มีการด�าเนินงาน ๓ ระดับ คือ
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 ๑. ระดับสูง: รวบรวม ประมวลและสังเคราะห์ผลเพื่อสร้างมูลค่าเพิ่ม ฝ่ายตรวจสอบภายในด�าเนินการ 
  รวบรวม ประมวลและสังเคราะห์ข้อมูลสาระส�าคัญที่ได้จากรายงานตรวจสอบที่ผ่านมาท้ังหลาย  
  โดยจัดท�าเป็นรายงานทางวิชาการ ข้อมูลทางสถิติและเชิงคุณภาพ หรือข้อมูลส�าคัญเชิงลึกเพื่อเป็น 
  ประโยชน์ตอ่การตดัสนิใจส�าคัญสุดทา้ย (Final Decision Making) ของผูบ้รหิารระดบัสูงในการพฒันา 
  ระบบปฏบิตังิาน และองคก์รใหม้คีณุภาพ เกดิประสทิธผิลและประสทิธภิาพยิง่ขึน้ อนัเปน็การสรา้งมลูคา่ 
  เพิ่มจากรายงานผลการตรวจสอบโดยปกติทั่วไป 

 ๒. ระดับกลาง : ตรวจสอบภายในระดับองค์กร ได้แก่ การด�าเนินงานตรวจสอบภายในส�านักงาน 
  เกี่ยวกับ การบริหารงบประมาณ การเงิน การบัญชี การพัสดุและทรัพย์สิน และการบริหารงาน 
  ด้านอื่นๆ ของกองทุน สสส.

 ๓. ระดับย่อย : ตรวจสอบภายในระดับโครงการที่ได้รับทุน/รับจ้าง จาก สสส. ได้แก่ การด�าเนินงาน 
  ตรวจสอบภายในโครงการเกี่ยวกับการบริหารจัดการด้านการเงิน การบัญชี การพัสดุและทรัพย์สิน  
  การปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับ และการด�าเนินงานของโครงการต่างๆ ที่ สสส. สนับสนุนทุน หรือ 
  จัดซื้อจัดจ้าง

ด้ำนกำรติดตำมและประเมินผล

 สนับสนุนการท�างานของ “คณะกรรมการประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ” รวมทั้งคณะอนุกรรมการย่อยชุดต่างๆ ที่คณะกรรมการประเมินผลฯ ได้แต่งตั้งขึ้น เพ่ือให้บรรลุ
วตัถปุระสงคต์ามอ�านาจหนา้ทีท่ีก่�าหนดไวใ้นพระราชบญัญตักิองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ 
อาทิ การจัดท�ารายงานการประเมินผลการด�าเนินงานของ สสส. การศึกษา/การประเมินผลประเด็นพิเศษต่าง ๆ  
และการศึกษาดูงานในพื้นที่

ด้ำนกำรสื่อสำรองค์กร เผยแพร่ข้อมูล และประชำสัมพันธ์

 ๑. สนับสนุนการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างภาพลักษณ์องค์กรของส่วนงานต่าง ๆ ของ สสส. ตามแนวทาง 
  การด�าเนินงานของ สสส. ในฐานะผู้สร้างสุขภาวะที่ดีขึ้นให้แก่ประชาชน เพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย 
  เหน็คุณค่า เขา้ใจวธิกีารท�างาน ความโปรง่ใส ผลงานและความคุม้คา่ ตลอดจนประเด็นหรือขอ้ค�าถาม 
  ที่มีต่อองค์กร

 ๒. ก�าหนดประเด็น และผลิตชุดข้อมูลสื่อสารเพื่อเสริมสร้างภาพลักษณ์องค์กรที่ทันสถานการณ์ โดย 
  ร่วมกับส�านักเชิงรุกและภาคีเครือข่าย 

 ๓. วางระบบจัดการประเด็นที่ส่งผลกระทบต่อองค์กรจากส่ือทุกประเภท โดยเฉพาะสื่อออนไลน์  
  มกีระบวนการตดิตามตรวจสอบ และจดัการขอ้มลูอยา่งมปีระสทิธภิาพและรวดเรว็ เพือ่ลดผลกระทบ 
  ที่อาจเกิดขึ้น
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งบประมำณ

กลุ่มแผนงำน งบประมำณ (ล้ำนบำท)

๑. การบริหารและพัฒนาบุคลากรและองค์กร 
 (เงินเดือน ค่าจ้าง และการพัฒนาบุคลากร)

๑๙๐.๐๐

๒. การเงิน การบัญชี พัสดุ และตรวจสอบโครงการ ๒๐.๐๐

๓. การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ ๔๕.๐๐

๔. การอ�านวยการและบริหารส�านักงาน ๖๔.๓๐

๕. การพัฒนานโยบาย และยุทธศาสตร์ บริหารความเสี่ยง ๖.๕๐ 

๖. การตรวจสอบภายใน ๕.๐๐

๗. การติดตามและประเมินผล ๓.๐๐

๘. การสื่อสารองค์กร เผยแพร่ข้อมูล และประชาสัมพันธ์ ๒๓.๐๐

รวม ๓๕๖.๘๐
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 การด�าเนินงานสรา้งเสรมิสขุภาพของกองทนุ มีการด�าเนนิงานเพือ่การปรบัทศิทางการท�างานขององคก์าร
อย่างต่อเนือ่ง โดยใหค้วามส�าคญักบัการสนบัสนนุการด�าเนนิงานแบบบรูณาการ และการจดักลุม่สว่นงานแบบ 
“Cluster” เพื่อให้สอดคล้องและทันต่อสถานการณ์ทางด้านสุขภาวะที่เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว นอกจาก 
การด�าเนินงานและประสานงานในรูปแบบต่างๆ แล้ว กองทุนยังได้พัฒนารูปแบบการบูรณาการงานใหม่ 
ที่มีลักษณะประสานและต่อยอดจากฐานงานเดิมที่มีอยู่ โดยเพิ่มการจัดการและงบประมาณที่จ�าเป็น  
โดยกระบวนการพัฒนากลุ่มงานกลางมุ่งให้ความส�าคัญกับการด�าเนินงานในเรื่องที่มีการพิจารณาร่วมกันว่า 
เป็นประเด็นใหม่หรือสถานการณ์ประเด็นเร่งด่วนที่ สสส. ควรด�าเนินงานเพ่ิมเติม และมีความเกี่ยวข้องกับ
ภารกิจของหลายแผนงานหลกัทีจ่ะพฒันาเปน็ภาพรวมของกลุม่งานใหม ่และเมือ่เกดิกลไกกลางประสานใหเ้กดิ 
การด�าเนินงานขึ้นแล้วสามารถผสานภารกิจเข้าสู่ภายใต้แผนการด�าเนินงานหลักของกองทุนได้ต่อไป 

สถำนกำรณ์และแนวโน้ม

 สถานการณ์ด้านสุขภาวะท่ีผ่านมากลุ่มแผนงานกลางได้พัฒนางานในประเด็นใหม่ๆ ซึ่งมีความส�าคัญและ
เป็นปัญหาเร่งด่วนที่ส่งผลกระทบต่อการสร้างเสริมสุขภาพของคนไทยหลายประเด็นและได้ส่งมอบภารกิจ 
ให้กับแผนงานหลักที่เก่ียวข้องรับผิดชอบประสานงานต่อเพื่อให้เกิดการบูรณาการและความยั่งยืนในการ 
ด�าเนินงาน อาทิ การลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส การป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  
(NCDs) การเฝ้าระวังความเป็นธรรมทางสุขภาพในสังคมไทย การประเมินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิง
เศรษฐศาสตร์ในประเทศไทย เป็นต้น และในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ แนวโน้มทิศทางด้านสุขภาวะของ
ประเทศไทยยังคงอยู่ภายใต้ผลกระทบหลังการแพร่ระบาดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙  
ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้น โดยผลกระทบที่เกิดขึ้นในประเด็นส�าคัญ ได้แก่ 

 ๑) โครงสร้างทางเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลง ผลกระทบต่อการจ้างงาน ค่าจ้าง ความยากจน และ 
  ความเหลื่อมล้�า ไม่สามารถพึ่งพารายได้ทางใดทางหนึ่งจนเกินไป แต่อาศัยการบริโภคและการลงทุน 
  ในประเทศเป็นเครื่องจักรส�าคัญด้วย 

๑๗งำนพัฒนำและจัดกำร 
กลุ่มงำนกลำง
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 ๒) การเปลี่ยนแปลงเชิงระบบและการให้บริการ โดยเฉพาะด้านที่ส่งผลกับสุขภาพโดยตรง จะมีการ 
  ปรบัเปล่ียนใหท้ัว่ถงึและเสมอภาคมากขึน้เพ่ือให้สามารถปอ้งกนัการแพรร่ะบาดโลกอบัุตใิหม่ในอนาคต 
  ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะส่วนที่เป็นพื้นที่เสี่ยงหรือกลุ่มเสี่ยง

 ๓) สังคมจะก้าวเข้าสู่สังคมดิจิทัลอย่างเต็มรูปแบบมากขึ้น จากการเว้นระยะห่างทางกายภาพสู่การ 
  เชื่อมต่อกับสังคมด้วยสัญญาณอินเทอร์เน็ต พฤติกรรมของผู้บริโภคจะเปลี่ยนแปลงไป ทั้งด้าน 
  การใช้ชีวิตประจ�าวัน การศึกษา การท�างาน และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

 จากสถานการณ์ของโรคอุบัติใหม่ที่เกิดข้ึนส่งผลให้เกิดการปรับทิศทางการด�าเนินงานของแผนงานหลัก
ของกองทุนในช่วงที่ผ่านมาและต่อเนื่องถึงแผนการด�าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ในการตอบสนอง 
ต่อนโยบายส�าคัญเร่งด่วนที่มีผลกระทบต่อวิถีชีวิตของประชาชนและสังคม

จุดเน้นของแผน  

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง มุ่งเน้นการตอบสนองงานบูรณาการ 
ในกลุ่มงานแบบ “Cluster” ตามกรอบแนวนโยบายและจุดเน้นการด�าเนินงานที่คณะกรรมการกองทุน 
มอบหมาย รวมถึงงานบูรณาการวาระกลางประจ�าปีในเรื่องการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health  
Literacy) โดยมสีาระส�าคญัของแผนทีค่รอบคลมุทัง้การสรา้งเสรมิสขุภาวะเพือ่ขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสุขภาวะ
ภายใต้ทิศทาง เปา้หมาย และยทุธศาสตร ์๑๐ ปขีอง สสส. โดยเรง่ด�าเนนิการผลงานทีย่งัไมบ่รรลเุปา้หมายเปน็พิเศษ  
รวมถงึการใชก้ลไกการก�ากบั ตดิตาม และประเมนิผลทีมี่ประสทิธภิาพเพือ่วางทศิทางการด�าเนนิงานสู่ทศวรรษ
ที่สามขององค์การ และการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะอื่นๆ รวมทั้งการเตรียมความพร้อมรองรับปัญหา 
สขุภาวะเรง่ด่วนท่ีอาจเกดิขึน้ในอนาคต พฒันาและตอ่ยอดนวตักรรมสรา้งเสรมิสุขภาพเพือ่รองรบัการเปลีย่นแปลง 
อย่างมพีลวตัท่ีสง่กระทบตอ่สขุภาพโดยเนน้ความส�าคญัของการสรา้งเสรมิสุขภาพเชงิรุก ทีเ่หมาะสมกับพลวตั
เชิงพื้นที่เพ่ือสร้างพื้นที่สุขภาวะโดยการใช้ชุมชนท้องถิ่นเป็นฐานให้มีความยืดหยุ่นต่อการจัดการผลกระทบ 
ทางสขุภาวะด้วยตนเอง และใหค้�านงึถงึความแตกตา่งของบคุคลและกลุม่ประชากร โดยเฉพาะประชากรกลุม่เฉพาะ  
และสังคมผู้สูงอายุ รวมถึงสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพตามยุทธศาสตร์ชาติ และโดยเฉพาะประเด็น 
ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาวะส�าคัญเร่งด่วน อันได้แก่ผลกระทบจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙  
ที่มีผลต่อวิถีชีวิตและสังคมของประชาชนไทย เป็นต้น 

เป้ำหมำย ๑ ปี 

 ๑. มีการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะแบบบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ

 ๒. มีแผนและงบประมาณรองรับภารกิจใหม่และสถานการณ์ที่เปล่ียนแปลงไปได้อย่างเหมาะสมและ 
  ทันสถานการณ์

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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แนวทำงกำรด�ำเนินงำน

 ๑. ประสานความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข องค์กรสุขภาพ และสถาบันวิชาการต่างๆ ในการ 
  เชือ่มโยงเครอืขา่ยการสรา้งเสรมิสขุภาวะเพือ่ขบัเคลือ่นงานสรา้งเสรมิสขุภาวะภายใตท้ศิทาง เปา้หมาย 
  และยทุธศาสตร ์๑๐ ปีของกองทนุ โดยเฉพาะผลงานทียั่งไม่บรรลเุปา้หมายเปน็พิเศษ รวมถงึการศกึษา 
  ทบทวนยุทธศาสตร์การด�าเนินงาน และการพัฒนาแนวทางการใช้กลไกการก�ากับ ติดตาม และ 
  ประเมินผลที่มีประสิทธิภาพเพื่อวางทิศทางการด�าเนินงานสู่ทศวรรษที่สามขององค์กร

 ๒. เสรมิสรา้งการมสีว่นรว่มในการด�าเนนิงานส่ือสารสร้างสขุภาวะตัง้แตร่ะดบั บคุคล องคก์ร ภาคนโยบาย  
  มุ่งสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วม จนเกิดการร่วมผลักดันประเด็นการสร้างเสริมสุขภาวะน�าไปสู่ 
  การเปลี่ยนแปลงสังคมผ่านการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

 ๓. สนบัสนุนการพฒันาและตอ่ยอดนวัตกรรมสรา้งเสริมสุขภาพเพือ่รองรบัการเปล่ียนแปลงอยา่งมพีลวตั 
  ทั้งในเชิงพื้นที่และกลุ่มประชากรเฉพาะ รวมถึงสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพตามยุทธศาสตร์ชาติ  
  และโดยเฉพาะประเด็นที่มีผลกระทบต่อสุขภาวะส�าคัญเร่งด่วน อันได้แก่ผลกระทบจากสถานการณ์ 
  แพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙ ที่มีผลต่อวิถีชีวิตและสังคมของประชาชนไทย

กำรบริหำรจัดกำร

 งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลางอยู่ภายใต้การก�ากับดูแลของคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาส�านักงาน

งบประมำณ

กลุ่มแผนงำน งบประมำณ (ล้ำนบำท)

๑. กลุ่มแผนงานจัดการกลุ่มงานกลาง ๙๔.๓

รวม ๙๔.๓

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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๓ส่วนที่

ภำคผนวก

๑. กรอบอัตรำก�ำลังเจ้ำหน้ำที่และลูกจ้ำง สสส. ปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๔

๒. ข้อบังคับกองทุนฯ ว่ำด้วยหลักเกณฑ์และวิธีกำรจัดสรรเงิน  
 เพื่อกำรด�ำเนินงำนสร้ำงเสริมสุขภำพ พ.ศ. ๒๕๖๒

๓. กำรด�ำเนินกำรตำมหลักธรรมำภิบำลในกำรจัดท�ำแผนกำรด�ำเนินงำน 
 ประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๔

๔. กำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด�ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ  
 (Integrity and Transparency Assessment : ITA)
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กรอบอัตรำก�ำลังเจ้ำหน้ำที่และลูกจ้ำง สสส. ปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๔

ผู้จัดกำร

รองผู้จัดการ ๒

ผู้ช่วยผู้จัดการ ๔

ที่ปรึกษา/ผู้เชี่ยวชาญ ๓

รวม ๙

ส�ำนักสนับสนุนกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๖

เจ้าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ ๑

รวม ๙

ส�ำนักสนับสนุนกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยงทำงสุขภำพ

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๓

เจ้าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ ๑

รวม ๖

ส�ำนักสนับสนุนสุขภำวะชุมชน

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๖

เจ้าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ ๑

รวม ๙

ส�ำนักสนบัสนนุสุขภำวะเดก็ เยำวชน และครอบครัว

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๔

เจ้าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ ๑

รวม ๗

ส�ำนักสร้ำงเสริมวิถีชีวิตสุขภำวะ

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๕

เจ้าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ ๑

รวม ๘

ส�ำนักสร้ำงสรรค์โอกำส

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๗

เจ้าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ ๓

รวม ๑๒

ส�ำนักสนับสนุนกำรพัฒนำระบบสุขภำพ

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๓

เจ้าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ ๑

รวม ๖

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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ส�ำนักสนับสนุนสุขภำวะองค์กร

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๓

เจ้าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ ๑

รวม ๖

ส�ำนักสนับสนุนสุขภำวะประชำกรกลุ่มเฉพำะ

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๔

เจ้าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ ๑

รวม ๗

ส�ำนักสนับสนุนกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยงทำงสังคม

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๔

เจ้าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ ๑

รวม ๗

ส�ำนักสร้ำงเสริมระบบสื่อและสุขภำวะทำงปัญญำ

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๒

เจ้าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ ๑

รวม ๕

ส�ำนักพัฒนำภำคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารงานภาคีและวิเทศสัมพันธ์ ๘

รวม ๑๐

ส�ำนักพัฒนำนโยบำยและยุทธศำสตร์

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักวิเคราะห์นโยบายและยุทธศาสตร์ ๖

รวม ๘

ส�ำนักสื่อสำรกำรตลำดเพื่อสังคม

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารงานการตลาดเพื่อสังคม ๘

รวม ๑๐

ส�ำนักวิชำกำรและนวัตกรรม

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารงานวิชาการและนวัตกรรม ๓

นักวิชาการ ๔

รวม ๙

ศูนย์เรียนรู้สุขภำวะ

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารงานส่งเสริมการเรียนรู้ ๘

รวม ๑๐

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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ฝ่ำยสื่อสำรองค์กร

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารงานสื่อสารองค์กร ๖

รวม ๘

ฝ่ำยติดตำมและประเมินผล

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารงานติดตามและประเมินผล ๓

รวม ๕

ฝ่ำยเทคโนโลยีสำรสนเทศ

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารงานสารสนเทศ ๙

รวม ๑๑

ฝ่ำยบัญชีและกำรเงิน

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบัญชี ๔

นักการเงิน ๗

รวม ๑๓

ฝ่ำยอ�ำนวยกำร

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักกฎหมาย ๔

นักบริหารงานจัดซื้อและพัสดุ ๕

นักบริหารงานทั่วไป ๒

วิศวกรอาคาร ๑

เจ้าหน้าที่ธุรการและบริการทั่วไป ๑

เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป ๑๙

เลขานุการ ๓

รวม ๓๗

ฝ่ำยบริหำรงำนบุคคล

ผู้อ�านวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ๑

นักบริหารงานบุคคล ๕

นักวิชาการ ๒

รวม ๙

ฝ่ำยตรวจสอบภำยใน

ผู้ตรวจสอบภายใน ๑

ผู้ช่วยผู้ตรวจสอบภายใน ๑

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบภายใน ๓

รวม ๕

 เจ้าหน้าที่ ๒๒๖ คน
 ลูกจ้าง ๒๙ คน
 รวม ๒๕๕ คน

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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ข้อบังคับกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ

ว่ำด้วยหลักเกณฑ์และวิธีกำรจัดสรรเงินเพื่อกำรด�ำเนินงำนสร้ำงเสริมสุขภำพ พ.ศ. ๒๕๖๒

 โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงข้อบังคับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ว่าด้วยหลักเกณฑ์
และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม ให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น และสอดคล้องกับ 
การปรับทิศทางการท�างานของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๒๑ (๓) แห่งพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ประกอบกับมติคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ในการประชุม  
ครั้งที่ ๖/๒๕๖๒ เม่ือวันที่ ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๒ คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ จึงออก
ข้อบังคับไว้ ดังต่อไปนี้

 ข้อ ๑ ข้อบังคับนี้เรียกว่า “ข้อบังคับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และ
วิธีการจัดสรรเงินเพื่อการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๒”

 ข้อ ๒ ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศเป็นต้นไป

 ข้อ ๓ ให้ยกเลกิข้อบังคับกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสุขภาพ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธกีารจัดสรร
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
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 “ทิศทางและเป้าหมายกองทุน” หมายความว่า เอกสารท่ีชี้ทิศทางและเป้าหมายของกองทุน 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 ทีม่คีวามเก่ียวเน่ืองสอดคล้องกัน  
อันจะน�าไปสู่การบรรลุเป้าหมายที่ส�าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ

 “แผนงาน” (program) หมายความว่า กลุ่มของชุดโครงการ หรือโครงการ ซ่ึงมีกิจกรรมที่สัมพันธ์กัน
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามแผนงาน

 “ชุดโครงการ” (project package) หมายความว่า กลุ่มของโครงการ ซึ่งมีความสัมพันธ์กัน เพื่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ของชุดโครงการ 

 “โครงการ” (project) หมายความว่า กลุ่มของกิจกรรมซึ่งมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน เพ่ือบรรลุ
วตัถปุระสงค์ของโครงการและส่งผลสมัฤทธิใ์ห้เกดิต่อประชาชนในเรือ่งการสร้างเสริมสุขภาพตามวัตถปุระสงค์
ของกองทุน 

 “คณะกรรมการบรหิารแผน” (plan executive committee) หมายความว่า คณะอนกุรรมการทีแ่ต่งตัง้ 
โดยคณะกรรมการตามมาตรา ๒๓ เพื่อบริหารและก�ากับดูแลการพัฒนาและการด�าเนินการตามแผน ภายใต ้
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 บุคคลธรรมดา คณะบคุคล หรอืนติบุิคคล ซึง่เป็นคู่สญัญารบัทนุกบักองทนุ และ
ไม่มีกรรมการ ที่ปรึกษาของคณะกรรมการ กรรมการบริหารแผน อนุกรรมการ กรรมการประเมินผล ผู้จัดการ  
หรือผู้ปฏิบัติงาน มีส่วนได้เสียไม่ว่าโดยทางตรงหรือทางอ้อมในกิจการของบุคคลธรรมดา คณะบุคคล หรือ
นิติบุคคลนั้น เว้นแต่เป็นการด�าเนินการโดยหน่วยงานของรัฐ 

 การมีส่วนได้เสียไม่ว่าโดยทางตรงหรือทางอ้อมตามวรรคหนึ่ง ได้แก่ การที่กรรมการ ที่ปรึกษาของ 
คณะกรรมการ กรรมการบริหารแผน อนุกรรมการท่ีเกี่ยวข้อง 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) มีคู่สมรสหรือบุตรท่ียังไม่บรรลุนิติภาวะด�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 และรัฐวิสาหกิจที่ตั้งข้ึนโดยพระราชบัญญัติหรือพระราช
กฤษฎีกา และให้หมายความรวมถึงหน่วยงานอ่ืนของรัฐที่จัดตั้งตามกฎหมาย

 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�าทิศทางและเป้าหมายกองทุน เพือ่ขอความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

 (๓) ในการจัดท�าทศิทางและเป้าหมายกองทนุ คณะอนกุรรมการต้องจดักระบวนการเพือ่ให้คณะกรรมการ 
บริหารแผน ภาคี และบุคคลที่เกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง

 ข้อ ๗ การจัดท�าแผนหลัก ให้ด�าเนินการดังนี้

 (๑) ให้ผู้จัดการจัดท�าแผนหลักที่ประกอบด้วยแผนต่างๆ ที่มีรายละเอียดสอดคล้องกับทิศทางและ 
เป้าหมายกองทุน และกรอบวงเงินงบประมาณประจ�าปีที่คณะกรรมการก�าหนด เพื่อขอความเห็นชอบ 
ต่อคณะกรรมการภายในเดือนสิงหาคมของปีที่พิจารณา โดยอาจทบทวนให้สอดคล้องกับสถานการณ ์
ได้ทกุปี และให้จัดท�าฉบับใหม่ทกุ 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�าเป็นหรือเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการใช้งบประมาณ ผู้จัดการอาจพิจารณาปรับปรุง
วงเงินงบประมาณระหว่างแผนได้ไม่เกินร้อยละสิบของวงเงินงบประมาณของแผนที่จะปรับลด และให้รายงาน
คณะกรรมการทราบ เว้นแต่การปรับปรุงวงเงินงบประมาณเกินกว่าร้อยละสิบ ให้ผู้จัดการเสนอแนวทาง 
การปรับปรุงต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาอนุมัติ

 (๓) ในระหว่างปี หากผู้จัดการพิจารณาเห็นความจ�าเป็นต้องก�าหนดแผนใหม่ หรือบูรณาการงานที่
เก่ียวข้องกับหลายแผนหรืองานที่จ�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 

 ให้ผู้จัดการมอบหมายเจ้าหน้าท่ีกองทุนเป็นกรรมการและเลขานุการของคณะกรรมการบริหารแผน  
ในแต่ละคณะ

 การสรรหาผู ้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการบริหารแผนตามวรรคหน่ึง ให้คณะกรรมการแต่งตั้ง 
คณะกรรมการสรรหาขึ้นคณะหนึ่ง จ�านวนไม่เกิน ๑๐ คน ประกอบด้วย ประธานกรรมการสรรหาและกรรมการ
สรรหา ซ่ึงคณะกรรมการแต่งตั้งจากกรรมการกองทุนและผู้ทรงคุณวุฒิอื่น และให้ผู้จัดการเป็นกรรมการและ
เลขานุการ เพือ่ท�าหน้าทีพ่จิารณากลัน่กรองรายชือ่บคุคลทีผู่จ้ดัการเสนอตามทีไ่ด้ปรกึษาหารอืกบัผู้ทีเ่กีย่วข้อง
กับแผนน้ันๆ และให้ผู้จัดการเสนอรายชื่อบุคคลที่ผ่านการกลั่นกรองจากคณะกรรมการสรรหาเพ่ือเสนอให้ 
คณะกรรมการพิจารณาให้ความเห็นชอบและประกาศแต่งตั้ง

 ข้อ ๑๐ ให้คณะกรรมการบริหารแผนมีวาระการด�ารงต�าแหน่งคราวละสามปีหรือตามที่คณะกรรมการ
ก�าหนด โดยผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะจะด�ารงต�าแหน่งติดต่อกันเกินสองวาระ 
ไม่ได้ เว้นแต่ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งด�ารงต�าแหน่งประธานกรรมการบริหารแผนให้ด�ารงต�าแหน่งติดต่อกันได้ไม่เกิน
สามวาระ 

 เมื่อครบก�าหนดตามวาระในวรรคหนึ่ง หากยังมิได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารแผนขึ้นใหม่ให้
คณะกรรมการบริหารแผนซึ่งพ้นจากต�าแหน่งตามวาระนั้นอยู่ในต�าแหน่งเพื่อปฏิบัติหน้าที่ต่อไปจนกว่า 
คณะกรรมการบริหารแผนซ่ึงได้รับแต่งตั้งใหม่เข้ารับหน้าที่

 นอกจากการพ้นจากต�าแหน่งตามวาระ กรรมการบริหารแผนจะพ้นจากต�าแหน่งเม่ือ 

 (๑) ตาย 

 (๒) ลาออก 

 (๓) คณะกรรมการให้พ้นจากต�าแหน่ง 

 (๔) แผนที่ดูแลเสร็จสิ้นหรือยุติลง
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 ในกรณีที่ประธานกรรมการบริหารแผนพ้นจากต�าแหน่งไม่ว่าด้วยเหตุใด ให้คณะกรรมการบริหารแผน 
ที่เหลืออยู่ปฏิบัติหน้าที่ต่อไปได้ โดยให้ถือว่าคณะกรรมการบริหารแผน ประกอบด้วย กรรมการบริหารแผน 
ที่เหลืออยู่ และให้ที่ประชุมเลือกกรรมการบริหารแผนคนหนึ่งเป็นประธานในที่ประชุม 

 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 ดังน้ี 

 (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 หรือแต่งต้ังกรรมการบริหารแผนเพิ่มเติม

 (๕) รายงานความก้าวหน้าของการด�าเนินงานตามแผนต่อคณะกรรมการตามข้อ ๑๕ ตลอดจน จัดให้มี
การประเมินผลตามข้อ ๑๖ ข้อ ๑๗ และข้อ ๑๘

 (๖) พิจารณาปรับปรุงการจัดสรรเงินภายในวงเงินท่ีก�าหนดไว้ในแผนนั้นๆ ตามความเหมาะสม

 (๗) ด�าเนินงานอื่นใดที่จ�าเป็นเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามแผน 

 ข้อ ๑๔ ให้ผูจ้ดัการจดัให้มกีารประชมุร่วมกนัของคณะกรรมการและคณะกรรมการบรหิารแผนคณะต่างๆ  
อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง เพื่อประโยชน์ในการเรียนรู้ร่วมกันและการบูรณาการงานภายใต้แผนหลักและแผนการ
ด�าเนินงานประจ�าปีของกองทุนในภาพรวม 
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 ข้อ ๑๕ ให้คณะกรรมการบรหิารแผนจดัท�ารายงานความก้าวหน้าและผลการด�าเนนิงานของแผนเสนอ
ต่อคณะกรรมการอย่างน้อยปีละหนึ่งคร้ัง หรือตามที่คณะกรรมการก�าหนด

 ให้คณะกรรมการบริหารแผนน�าเสนอรายงานตามวรรคหนึง่ต่อคณะกรรมการประเมนิผลการด�าเนนิงาน
ของกองทุนตามมาตรา ๓๗ เพื่อทราบด้วย

 ข้อ ๑๖ ให้คณะกรรมการบรหิารแผนพิจารณาจดัให้มีการประเมนิผลส�าหรบัแผนงาน ชดุโครงการ หรอื
โครงการ ขนาดใหญ่ที่มีวงเงินงบประมาณเกินกว่า ๒๐ ล้านบาท โดยเริ่มด�าเนินการอย่างช้าภายในระยะเวลา
กึ่งหน่ึงของระยะเวลาที่ก�าหนดในแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการน้ัน

 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

ส่วนท่ี ๑

การสนับสนุนทุนให้แก่ภาคี

    

 ข้อ ๒๐ ส�านักงานกองทุนอาจให้การสนับสนุนแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ที่มีลักษณะเป็น
กิจกรรม ๓ ประเภท ดังนี้

 (๑) กิจกรรมด้านการพัฒนาและปฏิบัติการ หมายถึง กิจกรรมที่มีลักษณะเป็นการฝึกอบรม การรณรงค์ 
การจัดกิจกรรมหรือพัฒนารูปแบบที่เป็นนวัตกรรม การพัฒนาเครือข่ายภาคี หรือปฏิบัติการอื่นใดในด้านการ
สร้างเสริมสุขภาวะ 
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 (๒) กิจกรรมด้านการศึกษาวิจัยและการประเมิน หมายถึง กิจกรรมที่มีลักษณะเป็นการศึกษาวิจัย  
การทบทวนองค์ความรู้ การวิจัยและพัฒนา การประเมินผล รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพทางการวิจัยหรือ 
การประเมินด้วย 

 (๓) กิจกรรมด้านการอุปถัมภ์กิจกรรม หมายถึง กิจกรรมที่มีลักษณะเป็นการให้ทุนแก่กิจกรรมต่างๆ 
เพื่อเป็นสื่อกลางในการสร้างความรู้และค่านิยมในการสร้างเสริมสุขภาพ 

 แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการตาม (๑) และ (๒) ต้องมีกรอบวงเงินงบประมาณและรายละเอียด
ค่าใช้จ่ายสอดคล้องกับหลักเกณฑ์และอัตราที่คณะกรรมการก�าหนด 

 แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการตาม (๓) ต้องมีวงเงินงบประมาณที่ขอรับการสนับสนุนจากกองทุน
เหมาะสมกับเง่ือนไขและรายการสิทธิประโยชน์ที่ผู้รับทุนจะด�าเนินการตอบแทนให้แก่กองทุน

 ข้อ ๒๑ แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ ที่อยู่ในข่ายที่กองทุนจะให้การสนับสนุนต้องเป็นแผนงาน 
ชดุโครงการ หรือโครงการทีส่อดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ของการจดัตัง้กองทนุและกจิการของกองทนุตามมาตรา 
๕ และมาตรา ๙ (๔) และแผนหลกัหรอืแผนการด�าเนนิงานประจ�าปีของกองทนุแผนใดแผนหนึง่ทีค่ณะกรรมการ
ให้ความเหน็ชอบไว้แล้ว โดยต้องไม่เป็นกจิกรรมทีมุ่ง่จดัหาครภุณัฑ์ ท่ีดนิหรือส่ิงก่อสร้างเป็นหลกั 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�าปี 
จากผูส้นใจ โดยการประกาศรายละเอียดของแผนงาน ชดุโครงการ หรอืโครงการทีต้่องการเปิดรบัให้สาธารณชน
ทราบทางสื่อมวลชนหรือช่องทางอื่นตามเวลาและโอกาสที่เหมาะสม เพื่อให้ผู้สนใจได้มีโอกาสเสนอแผนงาน 
ชุดโครงการ หรือโครงการตามแบบที่ผู้จัดการก�าหนด

 ข้อ ๒๓ ให้ส�านักงานกองทุนจัดให้มีการกล่ันกรองทางวิชาการเกี่ยวกับรายละเอียดของแผนงาน 
ชุดโครงการ หรือโครงการที่ผ่านการพัฒนาตามข้อ ๒๒ โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้เสีย
โดยตรงกับผู้เสนอแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ 

 จ�านวนผูท้รงคณุวฒุใินการกลัน่กรองทางวิชาการตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามขนาดแผนงาน ชดุโครงการ 
หรือโครงการ ดังน้ี
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ขนำดแผนงำน ชุดโครงกำร หรือโครงกำร 
(งบประมำณที่ขอ)

จ�ำนวนผู้ทรงคุณวุฒิ

• ไม่เกิน ๒๐๐,๐๐๐ บาท อย่างน้อย ๑ คน

• ๒๐๐,๐๐๑ - ๑,๐๐๐,๐๐๐ บาท อย่างน้อย ๓ คน

• ๑,๐๐๐,๐๐๑ - ๕,๐๐๐,๐๐๐ บาท อย่างน้อย ๕ คน

• ๕,๐๐๐,๐๐๑ - ๑๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท อย่างน้อย ๗ คน 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

 ผู้ทรงคุณวุฒิตามวรรคหน่ึงให้เลือกจากบัญชีรายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อกล่ันกรองทางวิชาการตามข้อ ๒๔

 ข้อ ๒๔ ให้ส�านกังานกองทนุจดัท�าบญัชรีายชือ่ผูท้รงคณุวุฒิเพือ่กล่ันกรองทางวิชาการ จ�านวน ๓ บญัชี 
ดังนี้

 (๑) บญัชีกลาง หมายถึง บญัชีรายชือ่ผูท้รงคณุวฒุ ิซึง่ประกอบด้วยกรรมการกองทนุ กรรมการบรหิารแผน  
อนุกรรมการ ผู้บริหารกองทุน และผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญอื่นๆ ที่เหมาะสมจะเป็นผู้ทรงคุณวุฒิร่วมของ 
ทุกแผนได้ โดยให้ผู้จัดการรับผิดชอบในการจัดท�าปีละครั้ง และให้ใช้ผู้ทรงคุณวุฒิ ตามบัญชีน้ีในการกลั่นกรอง 
ทางวิชาการแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการได้ในทุกแผน

 (๒) บัญชีเฉพาะของคณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะ หมายถึง บัญชีรายชื่อผู ้ทรงคุณวุฒิ  
ซึ่งประกอบด้วยผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญที่คณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะเห็นชอบซึ่งไม่มีรายชื่อซ�้า
กับบัญชีกลาง โดยให้ผู้จัดการร่วมกับผู้จัดการแผนงานจัดท�าบัญชีรายชื่อแล้วเสนอขอความเห็นชอบจาก 
คณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะปีละครั้ง และให้ใช้ผู้ทรงคุณวุฒิตามบัญชีนี้ได้เฉพาะการกล่ันกรองทาง
วชิาการแผนงาน ชุดโครงการ หรอืโครงการ ซ่ึงอยูภ่ายใต้การก�ากบัดแูลของคณะกรรมการบรหิารแผนแต่ละคณะ

 (๓) บัญชีเฉพาะของแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ หมายถึง บัญชีรายชื่อผู ้ทรงคุณวุฒิ  
ที่คณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะเห็นชอบให้เป็นผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะส�าหรับการกลั่นกรองทางวิชาการ
แผนงาน ชดุโครงการ หรอืโครงการนัน้ๆ รวมถงึการกลัน่กรองทางวชิาการส�าหรบัโครงการย่อยทีม่ไิด้ท�าสัญญา
รับทุนกับกองทุนโดยตรงด้วย ทั้งนี้ ให้กรรมการก�ากับทิศทางเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตามบัญชีน้ีโดยอัตโนมัติและ
ให้สามารถกลั่นกรองทางวิชาการได้เช่นเดียวกับผู้ทรงคุณวุฒิที่คณะกรรมการบริหารแผนได้ให้ความเห็นชอบ
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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 ให้ระบเุหตุผลหรอืความจ�าเป็นน้ันประกอบการขออนุมตัติามวรรคหนึง่ให้ชดัเจน

 ข้อ ๒๗ เม่ือผู้มีอ�านาจได้พจิารณาอนมัุตติามข้อ ๒๖ ให้ผูจ้ดัการจดัท�าสัญญากบัผูร้บัทนุ และบรหิารสญัญา
ตามระเบยีบกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ ว่าด้วยสญัญาเพือ่การด�าเนนิงานสร้างเสริมสขุภาพ

 ก่อนการจัดท�าสัญญาตามวรรคหนึ่ง ให้ผู้ปฏิบัติงานด�าเนินการตรวจสอบคุณสมบัติของผู้รับทุน และ
ห้ามจัดท�าสัญญากับผู้รับทุนที่ขาดคุณสมบัติ พร้อมทั้งให้แจ้งผู้รับทุนทราบโดยเร็ว

 ผู้รับทุนที่ขาดคุณสมบัติตามวรรคสอง อาจอุทธรณ์ค�าส่ังดังกล่าวต่อผู้จัดการภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันท่ี
ได้รับแจ้ง พร้อมทั้งต้องแสดงเหตุผลของการอุทธรณ์และเอกสารที่เกี่ยวข้องมาด้วย และให้ผู้จัดการพิจารณา
วินิจฉัยอุทธรณ์พร้อมทั้งแจ้งผลให้ผู้อุทธรณ์ทราบภายใน ๑๕ วันนับแต่วันที่ได้รับอุทธรณ์ ทั้งนี้ การวินิจฉัย
อุทธรณ์ของผู้จัดการให้ถือเป็นที่สุด และให้รายงานค�าวินิจฉัยอุทธรณ์น้ันให้คณะกรรมการทราบด้วย

 ข้อ ๒๘ เพื่อประโยชน์ในการบริหารจัดการแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการให้เป็นไปอย่างมี
ประสทิธภิาพและบรรลตุามวตัถุประสงค์ ให้ผูร้บัทุนแต่งตัง้ผูร้บัผดิชอบโดยความเหน็ชอบจากส�านักงานกองทนุ 
เพ่ือท�าหน้าที่ในการบริหารจัดการแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ 

 ผู้รับผิดชอบตามวรรคหนึ่งต้องมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้

 (๑) เป็นผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ โดยได้แสดงถึงความรู้ 
ความเข้าใจ ความเอาใจใส่ และการเป็นที่ยอมรับของภาคีที่เกี่ยวข้อง

 (๒) เป็นผู้มีความสามารถและประสบการณ์ในการบริหาร

 (๓) สามารถอุทิศเวลาปฏิบัติงานได้จริงตามสัญญา

 (๔) ไม่เป็นผู้มีประวัติเสื่อมเสียในทางการเงินหรือการรับทุน ทั้งนี้ ให้พิจารณาโดยค�านึงถึงข้อมูลจาก
แหล่งทุนอื่น ประกอบด้วย
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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 หรือตามท่ีคณะกรรมการบริหารแผนก�าหนด 

 ข้อ ๓๐ การส้ินสุดของแผนงาน 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 

ส่วนท่ี ๒

การสนับสนุนทุนร่วมกับภาคีเพื่อการสนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

    

 ข้อ ๓๑ ส�านักงานกองทุนอาจสนับสนุนทุนร่วมกับภาคีที่เป็นนิติบุคคลเพื่อการสนับสนุนกิจกรรม 
สร้างเสริมสุขภาพภายใต้หลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ีก�าหนดไว้ในส่วนน้ี

 ข้อ ๓๒ ภาคีที่ส�านักงานกองทุนอาจร่วมสนับสนุนทุนตามข้อ ๓๑ จะต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้

 (๑) เป็นหน่วยงานของรัฐ หรือภาคเอกชนที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือด�าเนินกิจการอันเป็นสาธารณประโยชน์
และมิได้แสวงหาก�าไร และไม่เก่ียวข้องโดยทางตรงหรือโดยทางอ้อมกับบุคคลหรือนิติบุคคลที่ด�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 ให้ผู ้จัดการพิจารณาอนุมัติแล้วรายงาน  
ให้คณะกรรมการทราบ

 (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 

ส่วนท่ี ๓

การให้บริการหรือปฏิบัติภารกิจโดยส่วนงานภายในส�านักงานกองทุน

    

 ข้อ ๓๗ ให้ส่วนงานมีอ�านาจให้บริการหรือปฏิบัติภารกิจด้วยตนเองตามแผนการด�าเนินงานประจ�าปี
แผนใดแผนหนึ่งท่ีคณะกรรมการได้ให้ความเห็นชอบไว้แล้ว

 หลกัเกณฑ์และวิธกีารด�าเนนิงานและการใช้จ่ายเงินของส่วนงานตามวรรคหน่ึงให้เป็นไปตามกฎ ข้อบงัคบั 
ระเบยีบ ประกาศ หรอืค�าสัง่ของกองทนุทีใ่ช้บงัคบัเป็นการทัว่ไป เว้นแต่ระเบียบจัดตัง้ส่วนงานน้ันก�าหนดเรือ่งใด 
ไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ให้ด�าเนินการในเรื่องน้ันตามที่ก�าหนดไว้ในระเบียบจัดตั้งส่วนงานนั้น
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บทเฉพาะกาล

    

 ข้อ ๓๘ ให้แผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการที่ได้รับการอนุมัติสนับสนุนงบประมาณไปแล้วก่อนวันที่
ข้อบังคับน้ีใช้บังคับ ด�าเนินการต่อไปจนสิ้นสุดแผนงาน ชุดโครงการ หรือโครงการ หรือจนกว่าจะปฏิบัติตาม
ข้อบังคับน้ีได้

 ข้อ ๓๙ ให้คณะกรรมการบรหิารแผนหรอืคณะกรรมการก�ากบัทศิทาง ซ่ึงปฏิบตัหิน้าทีอ่ยูใ่นวัน ก่อนวนัที่ 
ข้อบังคับนี้ใช้บังคับ ยังคงปฏิบัติหน้าที่ต่อไปจนครบวาระ โดยถือเป็นคณะกรรมการบริหารแผนและ 
คณะกรรมการก�ากับทิศทางตามข้อบังคับนี้

 ข้อ ๔๐ ในระหว่างที่ยังมิได้มีการออกกฎ ข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ หรือค�าส่ังตามข้อบังคับนี้ให้น�ากฎ 
ข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ หรือค�าส่ังที่ใช้บังคับอยู่ในวันก่อนวันที่ข้อบังคับนี้ใช้บังคับ มาใช้บังคับโดยอนุโลม
เพียงเท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับข้อบังคับนี้ 

ประกาศ ณ วันที่ ๑๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๒

(นายอนุทิน ชาญวีรกูล)

รองนายกรัฐมนตรี

ประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
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๑๗๒ ซึ่งแต่งตั้งโดยคณะกรรมการประเมินผล

กำรด�ำเนินกำรตำมหลักธรรมำภิบำลในกำรจัดท�ำแผนกำรด�ำเนินงำน  
ประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๔

 ตามที่คณะกรรมการประเมินผลได้มีการประเมินผลการด�าเนินงานด้านการบริหารจัดการที่ดีตามหลัก 
ธรรมาภบิาลของ สสส. ต้ังแต่ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ จนถงึปจัจบุนั และทีผ่า่นมาส�านกังานกองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) ได้มีการพฒันาและปรบัปรงุการด�าเนนิงานตามขอ้เสนอแนะของคณะอนกุรรมการ
ด้านการประเมินผลการบริหารจัดการที่ดี๑๗๒ มาอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙  สสส. ได้มี 
การปรับปรุงกรอบการประเมินธรรมาภิบาล เพื่อให้การประเมินมีความชัดเจนและสอดคล้องต่อกระบวนการ
ด�าเนินงานและพนัธกจิหลกัทีส่�าคญัของ สสส. ใหม้ากยิง่ขึน้ โดยแบง่การประเมนิออกเป็น ๒ ส่วนคอื สว่นที ่๑ :  
การประเมินธรรมาภิบาลด้านกระบวนการ โดยเน้นกระบวนการด�าเนินงานที่ส�าคัญของ สสส. ๓ กระบวนการ 
ได้แก่ ๑) การวางแผนยุทธศาสตร์ ๒) การสนับสนุนทุน และ ๓) การประเมินผล และส่วนที่ ๒ : การประเมิน 
ธรรมาภิบาลด้านผลลัพธ์ของทั้ง ๓ กระบวนการ รวมทั้งยังคงยึดตามกรอบการประเมินการบริหารจัดการที่ดี
ตามหลกัธรรมาภบิาล ๖ หลกัการ ตามทีค่ณะกรรมการประเมินผลไดเ้หน็ชอบไว้ตัง้แตป่งีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖   
ได้แก่ หลักการปลอดผลประโยชน์ทับซ้อน หลักความรับผิดชอบต่อผลการด�าเนินงาน หลักการมีส่วนร่วม  
หลักความโปร่งใส หลักนิติธรรม และหลักความถูกต้องชอบธรรม

 จากการตรวจสอบของฝ่ายติดตามและประเมินผล พบว่า สสส. ได้มีการประกาศส�านักงานกองทุนเรื่อง
เจตจ�านงและนโยบายการบริหารกิจการตามหลักธรรมาภิบาล พ.ศ. ๒๕๖๐ เพื่อเป็นมาตรฐานและแนวทาง
ปฏิบัติให้บุคลากรของ สสส. ยึดถือปฏิบัติควบคู่กับการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และข้อบังคับอื่นๆ ท้ังนี้  
ในการจัดท�าแผนการด�าเนินงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔  
สสส. ได้ด�าเนินการตามหลักธรรมาภิบาลในทุกขั้นตอน ดังนี้

 ๑. หลักกำรป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน

 สสส. มกีารเผยแพรแ่นวทางการป้องกนัผลประโยชน์ทับซ้อนในกระบวนการวางแผนยทุธศาสตรอ์ยา่งเป็น
ทางการในการประชมุพิจารณาแผนของคณะกรรมการบรหิารแผนทกุคณะ มกีระบวนการกล่ันกรองผลประโยชน์
ทับซ้อนในขั้นตอนการพิจารณาแผน ซึ่งพบว่าคณะกรรมการบริหารแผนมีการปลอดจากผลประโยชน์ทับซ้อน
ตามระเบียบของ สสส. รวมทั้งมีการสื่อสารถึงแนวทางปฏิบัติในการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนให้ผู้เกี่ยวข้อง
ทราบ

 ๒. หลักกำรแสดงควำมรับผิดชอบต่อผลงำน

 สสส. มีการทบทวนทิศทาง เป้าหมายและ ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี โดยการวางแผนการด�าเนินงานทั้งใน 
ภาพรวมและรายแผน ได้มีการวิเคราะห์สถานการณ์และประเมินทางเลือกต่างๆ อย่างรอบคอบ โดยใช้ข้อมูล
หลักฐานทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นประโยชน์ในการวางแผน มีการชี้แจงผลการด�าเนินงานในปีที่ผ่านมา 
ให้ผู้ที่มีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ทราบ รวมทั้งมีการก�าหนดเป้าหมาย/ตัวชี้วัดผลการ 
ด�าเนินงานที่ชัดเจน
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 ๓. หลักกำรมีส่วนร่วม

 สสส. มีการแจ้งให้สาธารณชนทราบล่วงหน้า โดยมีการระบุกรอบระยะเวลาและช่องทางการมีส่วนร่วม 
ในการวางแผนยุทธศาสตร์ที่ชัดเจนในหลายช่องทาง รวมทั้งก�าหนดให้มีความหลากหลายของภาคีเครือข่าย 
ที่เข้าร่วมเวที/กระบวนการวางแผนตามความเหมาะสม

 ๔. หลักควำมโปร่งใส 

 สสส. มีการเผยแพร่ข้อมูลต่างๆ โดยมีการจัดระบบข้อมูล/เอกสารหลักที่เกี่ยวข้องในการจัดท�าแผนอย่าง
เปน็ระบบ แบง่เปน็ประเภท/หมวดหมู ่เพือ่ใหส้ะดวกตอ่การเขา้ถงึของสาธารณะ มกีารระบชุอ่งทางการเปดิเผย
ข้อมูลในแต่ละขั้นตอนอย่างชัดเจน และแจ้งให้สาธารณชนทราบล่วงหน้า

 ๕. หลักนิติธรรม

 สสส. มกีารรวบรวมระเบยีบตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกับการวางแผน เพือ่ความสะดวกในการเขา้ถงึ และได้ท�าการ
ตรวจสอบความถูกต้องของกระบวนการและรายงานให้ผู้บริหาร คณะกรรมการบริหารแผน คณะกรรมการ
กองทุน ฯลฯ ได้รับทราบก่อนตัดสินใจอนุมัติร่างแผน/แผนในแต่ละขั้นตอน

 ๖. หลักควำมถูกต้องชอบธรรม

 สสส. มีการเน้นย้�าเพื่อสร้างความตระหนักเรื่องหลักความถูกต้องชอบธรรมในทุกขั้นตอน มีกระบวนการ
พิจารณาของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อกลั่นกรองความถูกต้องชอบธรรมท้ังในระดับแผนและในภาพรวม  
รวมถึงเปิดให้มีช่องทางการร้องเรียนหากพบว่ามีการด�าเนินการที่ไม่ถูกต้อง

 การประเมินผลการบรหิารจัดการทีด่ตีามหลกัธรรมาภิบาลของ สสส. เปน็การประเมนิผลโดยส�านกังานรว่ม
กบัผูป้ระเมนิผลภายนอก ภายใตก้ารก�ากบัดแูลของคณะอนกุรรมการดา้นการประเมนิผลการบรหิารจดัการทีดี่ 
โดยในแตล่ะปสี�านกังานจะน�าเสนอรายงานการประเมนิผลการด�าเนินงานตลอดปงีบประมาณตอ่คณะกรรมการ
ประเมินผล เพื่อพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะต่อส�านักงานในการปรับปรุงและพัฒนาการด�าเนินงานด้าน 
การบริหารจัดการที่ดี ท้ังน้ี เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้การปฏิบัติงานของ สสส. มีระบบบริหารจัดการและ 
การก�ากับดูแลกิจการที่ดี มีความชัดเจน โปร่งใส และมีธรรมาภิบาลเป็นที่ยอมรับของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง

แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

327

63-08-041 001-328_2c Thaihealth 25-9_J-uncoateddic2019.indd   327 9/25/20   8:41 PM



กำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด�ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ  
(Integrity and Transparency Assessment : ITA)

 การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and  
Transparency Assessment : ITA) เป็นกระบวนการที่มีความส�าคัญต่อการประเมินองค์กรในมิติของ 
การส่งเสรมิคณุธรรมและความโปรง่ใสในการด�าเนนิงานของหนว่ยงานภาครฐั ซึง่การประเมนิ ITA เปน็เครือ่งมือ 
ที่ได้รับการพัฒนาขึ้นโดย ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ส�านักงาน 
ป.ป.ช.) ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ มาจนถึงปัจจุบัน ประกอบด้วย การประเมินตามประเด็น ๑๐ ตัวชี้วัด ได้แก่   
๑) การปฏิบัติหน้าที่ ๒) การใช้งบประมาณ ๓) การใช้อ�านาจ ๔) การใช้ทรัพย์สินของราชการ ๕) การแก้ไขปัญหา
ทจุรติ ๖) คณุภาพการด�าเนนิงาน ๗) ประสิทธภิาพการส่ือสาร ๘) การปรบัปรงุระบบการท�างาน ๙) การเปดิเผย 
ข้อมูล ๑๐) การป้องกันการทุจริต

 ส�าหรับการประเมิน ITA ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ อยู่ภายใต้แนวคิด “Open to Transparency” 
ซึ่งเป็นหลักการพื้นฐานส�าคัญของการประเมิน ITA ที่มาจากการ “เปิด” ๒ ส่วน คือ ๑. กำรเปิดเผยข้อมูลของ
หนว่ยงานภาครฐัเพือ่ใหส้าธารณชนได้รบัทราบและสามารถตรวจสอบการด�าเนนิงานได ้และ ๒. กำรเปดิโอกำส
ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงานภาครัฐ ทั้งเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน และประชาชนผู้รับบริการหรือติดต่อ
กบัหนว่ยงานภาครัฐได้เขา้มามีสว่นรว่มในการประเมนิหรอืแสดงความเหน็ตอ่หนว่ยงานภาครฐัผา่นการประเมิน 
ITA ซ่ึงการ “เปิด” ทั้ง ๒ ส่วนข้างต้นนั้นจะช่วยส่งเสริมให้หน่วยงานภาครัฐมีความโปร่งใสและน�าไปสู่การ 
ต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบของทุกภาคส่วน 

 ท้ังน้ี ในการจัดท�าแผนการด�าเนนิงาน ประจ�าปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ของกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิ 
สขุภาพ (สสส.) ยงัคงยดึหลกัการเปดิโอกาสใหเ้กดิการมีสว่นรว่มเหมอืนเชน่ทกุปทีีผ่า่นมา โดยไดม้กีระบวนการ
ในการรับฟังความคิดเห็นและร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องจากภาคส่วนต่างๆ  
เพื่อร่วมกันก�าหนดทิศทางในการท�างานร่วมกัน ซ่ึงกระบวนการดังกล่าวแสดงถึงการที่ สสส. ให้ความส�าคัญ
ต่อการเปิดเผยข้อมูลและการเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถเข้าถึงข้อมูล ตรวจสอบการด�าเนินงาน 
รวมถึงการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นต่อการด�าเนินงานของ สสส. ซึ่งถือเป็นหัวใจส�าคัญของการ 
ส่งเสริมคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�าเนินงานของหน่วยงาน
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ลดพุง ลดโรค ดื่มไมขับ บุหรี่ ตัวราย ทำลาย หัวใจ บุหรี่ ตัวราย ทำลาย หัวใจ
ลดพุง ลดโรค ลดพุง ลดโรค ดื่มไมขับ งดเหลาเขาพรรษา งดเหลาเขาพรรษา

ลดพุง ลดโรค ลดพุง ลดโรค ดื่มไมขับ บุหรี่ ตัวราย ทำลาย หัวใจ
บุหรี่ ตัวราย ทำลาย หัวใจ บุหรี่ ตัวราย ทำลาย หัวใจงดเหลาเขาพรรษา
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ลดพุง ลดโรค ลดพุง ลดโรค ดื่มไมขับ บุหรี่ ตัวราย ทำลาย หัวใจงดเหลาเขาพรรษา

ลดพุง ลดโรค บุหรี่ ตัวราย ทำลาย หัวใจชีวิตวิถีใหม ชีวิตดีเริ่มที่เรา งดเหลาเขาพรรษา
บุหรี่ ตัวราย ทำลาย หัวใจบุหรี่ ตัวราย ทำลาย หัวใจ งดเหลาเขาพรรษา งดเหลาเขาพรรษา

ลดพุง ลดโรค ดื่มไมขับ ดื่มไมขับ บุหรี่ ตัวราย ทำลาย หัวใจ งดเหลาเขาพรรษา
ลดพุง ลดโรค ดื่มไมขับ บุหรี่ ตัวราย ทำลาย หัวใจ บุหรี่ ตัวราย ทำลาย หัวใจงดเหลาเขาพรรษา

ดื่มไมขับ ดื่มไมขับ บุหรี่ ตัวราย ทำลาย หัวใจ บุหรี่ ตัวราย ทำลาย หัวใจงดเหลาเขาพรรษา
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