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คํ า นํ า

	 พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๔	 มาตรา	 ๒๑	(๒)	 กำาหนดให้

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจัดทำาแผนการดำาเนินงานประจำาปี	 โดยแสดงรายละเอียด

ของวัตถุประสงค์	ตัวชี้วัดและเป้าหมาย	ยุทธศาสตร์หรือแนวทางการดำาเนินงาน	แผน	กลุ่มแผนงาน	และ

งบประมาณในระยะเวลา	๑	ป	ีสำาหรบัแผนการดำาเนนิงานประจำาป	ี๒๕๕๖	ไดย้ดึ	กรอบนโยบายและแนวทาง

ของแผนหลัก	 ๒๕๕๕	-	 ๒๕๕๗	 ซึ่งมุ่งเน้นการนำาทิศทาง	 เป้าหมายและยุทธศาสตร์	 ๑๐	 ปี	(๒๕๕๕	-	

๒๕๖๔)	 เป็นเป้าหมายของแต่ละแผน	 คำานึงถึงการสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพในประชากรกลุ่มต่างๆ	 

การบูรณาการทั้งเชิงประเด็น	พื้นที่	และกลุ่มเป้าหมาย	การส่งเสริมนวัตกรรมสังคมในการทำางานสร้างเสริม 

สุขภาพ	 สานและเสริมพลังทุกภาคส่วนในการลดปัจจัยเสี่ยงสุขภาพและปลูกฝังค่านิยม	 สุขนิสัย	 

เพิ่มขีดความสามารถเชิงสถาบันและของบุคคลตลอดจนการพัฒนาระบบและกลไกที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ

ในระยะยาวเพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปลายปี	๒๕๕๘

	 แผนการดำาเนนิงานฉบบันี้	ประกอบดว้ย	๑๔	แผน	๒	ภารกจิพเิศษ	และงานบรหิารจดัการกองทนุและ

สำานักงานฯ	โดยสำานักงานได้ให้ความสำาคัญกับการใช้ข้อมูลหลักฐานที่เชื่อถือได้	การมองทิศทางในอนาคต	

และการจัดกระบวนการที่เน้นการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้เสีย

	 สำานักงานฯ	ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ	ภาคี	และผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการจัดทำาแผนการ

ดำาเนนิงานฉบบันี้	เพือ่ใชเ้ปน็กรอบดำาเนนิภารกจิรว่มกนัของภาคสีรา้งเสรมิสขุภาวะไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ	

และประสิทธิผลต่อไป





ส า ร บั ญ

ส่วนที่ ๑ ภาพรวมแผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ ๒๕๕๖

	 ๑.	 ภาพรวมแผนหลักระยะ	๓	ปี	(๒๕๕๕	-	๒๕๕๗)	 ๙	

	 ๒.	 ผลการดำาเนินงานในรอบ	๙	เดือน	(ตุลาคม	๒๕๕๔	-	มิถุนายน	๒๕๕๕)	 ๑๓

	 ๓.	 กรอบนโยบายและแนวทางการจัดทำาแผนการดำาเนินงานประจำาปี	๒๕๕๖	 ๒๓

	 ๔.		 การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ	 ๒๕

	 ๕.		 การบริหารจัดการ	การกำากับติดตามประเมินผล	และการบริหารความเสี่ยง	 ๒๗

ส่วนที่ ๒ สาระส�าคัญในแผนการด�าเนินงานประจ�าปี ๒๕๕๖

	 ๑.	 แผนควบคุมยาสูบ	 ๓๓

	 ๒.	 แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด	 ๔๙

	 ๓.	 แผนจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ	 ๖๙

	 ๔.	 แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ	 ๘๓

	 ๕.	 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ	 ๑๐๗

	 ๖.	 แผนสุขภาวะชุมชน	 ๑๒๕

	 ๗.	 แผนสุขภาวะเด็ก	เยาวชน	และครอบครัว	 ๑๓๙

	 ๘.	 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร	 ๑๔๙

	 ๙.	 แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย	การออกกำาลังกาย	และกีฬาเพื่อสุขภาพ	 ๑๖๑

	 ๑๐.	 แผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม	 ๑๗๑

	 ๑๑	 แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม	 ๑๗๙

	 ๑๒.	แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ	 ๑๘๗

	 ๑๓.	แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ	 ๑๙๕

	 ๑๔.	แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ	 ๒๐๑

	 	 ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ	 ๒๑๑

	 	 งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง	 ๒๒๓

	 	 งานบริหารจัดการกองทุนและสำานักงาน	 ๒๒๗





๑. ภาพรวมแผนหลักระยะ ๓ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๕๗)

๒. ผลการด�าเนินงานในรอบ ๙ เดือน (ตุลาคม ๒๕๕๔ - มิถุนายน ๒๕๕๕)

๓. กรอบนโยบายและแนวทางการจัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปี ๒๕๕๖

๔. การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ

๕. การบริหารจัดการ การก�ากับติดตามประเมินผล และการบริหารความเสี่ยง

๑
ภาพรวมแผนการดําเนินงานประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๖

ส่ ว น ที่





๑
ภาพรวมแผนหลักระยะ ๓ ปี  

(๒๕๕๕ - ๒๕๕๗)

บริบทและแนวทางการจัดทําแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๕๗)

	 ในช่วงของแผนหลัก	 ๒๕๕๕	-	 ๒๕๕๗	 ประเทศไทยมีแนวโน้มที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง

จากทั้งภายนอกและภายในประเทศ	 การเปลี่ยนแปลงภายนอกในระดับโลกที่สำาคัญ	 เช่น	 กฎ	 กติกาใหม่ 

ของโลกในด้านเศรษฐกิจ	 สิ่งแวดล้อมและสังคม	 โดยเฉพาะต้องเตรียมความพร้อมการเข้าสู่ประชาคม

อาเซียนในปี	 ๒๕๕๘	 การเปล่ียนแปลงภูมิอากาศโลก	 แนวโน้มของการเกิดวิกฤตอาหารโลก	 ความก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยีและการเข้าถึงเทคโนโลยีที่ไม่เท่าเทียมกัน	 ในขณะที่การเปลี่ยนแปลงภายในที่สำาคัญ	

ทั้งด้านเศรษฐกิจ	 สังคม	 และการเมือง	 เช่น	 การเริ่มก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ	 การมีพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อสุขภาพ	 การแพร่ระบาดของยาเสพติดและการเพิ่มขึ้นของการพนันโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและ

เยาวชน	 วิกฤตด้านคุณธรรมและจริยธรรมที่สะท้อนจากทัศนคติของคนรุ่นใหม่ที่เห็นว่าการทุจริต 

คอร์รัปชั่นเป็นเรื่องที่ยอมรับได้	 ด้านการบริหารจัดการการพัฒนาประเทศโดยมีความล่าช้าและขาดความ

ชัดเจนในเรื่องการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ในขณะที่ประชาชนมีความตื่นตัวทาง 

การเมืองและการจัดการทรัพยากรสาธารณะสูง	 การที่กลุ่มผู้ด้อยโอกาสเข้าไม่ถึงบริการทางสังคมได้อย่าง 

ทั่วถึง	รวมทั้งประเทศไทยยังเผชิญความเสี่ยงจากความเหลื่อมลำ้าและไม่เป็นธรรมในมิติต่างๆ	อีกด้วย	

	 เอกสารทิศทาง	เป้าหมาย	และยุทธศาสตร์	๑๐	ปีของ	สสส.	ได้วิเคราะห์แนวโน้มของการเปล่ียนแปลง 

ทางเศรษฐกิจ	สังคม	สิ่งแวดล้อมและการเมืองที่มีผลต่อสุขภาวะในระยะ	๑๐	ปีข้างหน้า	และนำามากำาหนด 

วิสัยทัศน์	 เป้าหมาย	 และยุทธศาสตร์ในการสร้างเสริมสุขภาพระยะ	 ๑๐	 ปี	 นอกจากนี้	 แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 ฉบับที่	 ๑๑	 พ.ศ.	 ๒๕๕๕	-	 ๒๕๕๙	 ได้กำาหนดยุทธศาสตร์	 การพัฒนา

ประเทศเพื่อรับมือและสร้างภูมิคุ้มกันต่อกระแสการเปลี่ยนแปลงที่สำ าคัญทั้งภายในและภายนอก	 

ซึ่งมีความสอดคล้องกับทิศทางการสร้างเสริมสุขภาพของทุกคนบนแผ่นดินไทยตามเอกสารทิศทาง

เป้าหมาย	 และยุทธศาสตร์	 ๑๐	 ปี	 เช่น	 ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมในสังคม	 ยุทธศาสตร์

การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตที่กำาหนดเป้าหมายในการพัฒนาให้ทุกคนได้รับการ

พัฒนาทั้งร่างกายและจิตใจ	 มีอนามัยการเจริญพันธ์ุที่ เหมาะสมทุกช่วงวัย	 โอกาสในการเข้าถึง

ระบบสุขภาพที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้นและปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพลดลงอย่างเป็นองค์รวม	 และยุทธศาสตร์ 

ความเข้มแข็งภาคเกษตร	ความมั่นคงของอาหารและพลังงาน	

9

แผนการด�าเนินงานประจ�าปี ๒
๕๕๖



 อนึ่ง ในการประชุมคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ ๖/๒๕๕๔ 

เมื่อวันที่ ๑๗ มิถุนายน ๒๕๕๔ ที่ประชุมมีมติให้ความเห็นชอบกรอบนโยบายและแนวทางการจัด 

ทำาแผนหลัก ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ดังนี้

 ๑.	 ยุทธศาสตร์	๑๐	ปี	ให้ทุกแผนนำาทิศทาง	เป้าหมาย	และยุทธศาสตร์	๑๐	ปี	สสส.	เป็นแนวทาง

	 	 การจัดทำาแผน	๓	ปี	โดยเชื่อมโยงเป้าหมายเฉพาะระยะ	๑๐	ปีที่เกี่ยวข้องกับเป้าหมายระยะ	๓	ปี	 

	 	 ของแต่ละแผน	 และกระตุ้นให้มีการร่วมกำาหนดเป้าหมายระยะ	 ๑๐	 ปีของชาติ	 ในเป้าหมาย 

	 	 ที่ยังขาดอยู่

 ๒.	 ความเป็นธรรม	 ให้ทุกแผนคำานึงถึงการสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพในประชากรกลุ่มต่างๆ	

	 	 ทัง้ประชากรกลุม่เฉพาะ	กลุม่ประชากรทีต่า่งฐานะทางเศรษฐกจิและตา่งภมูภิาคและใหม้เีปา้หมาย 

	 	 และตัวชี้วัดที่สะท้อนความก้าวหน้าในการลดความไม่เป็นธรรมในแต่ละแผน

 ๓.	 บูรณาการ	 มุ่งเน้นการบูรณาการเชิงประเด็นผ่านการบริหารกลุ่มแผนงาน	 และการบูรณาการ

	 	 เชิงพื้นที่	 เช่น	การร่วมสร้างประเทศไทยให้น่าอยู่	การลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 เครือข่าย 

	 	 เพื่อลดโรคไม่ติดต่อ	 การปรับสภาพแวดล้อมเพื่อผู้พิการและผู้สูงอายุ	 การส่งเสริมกิจกรรม 

	 	 ปิดเทอมสร้างสรรค์	และพื้นที่สุขภาวะ

 ๔.	 นวัตกรรมสังคม	 มุ่งเน้นการสร้างนวัตกรรมสังคมในการทำางานสร้างเสริมสุขภาพ	 และปรับปรุง

	 	 ขั้นตอนการทำางานให้คล่องตัว	 เพื่อสามารถรองรับสถานการณ์ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงอย่าง 

	 	 รวดเร็ว

 ๕.	 ความยั่งยืน	ให้ความสำาคัญกับการพัฒนา	คน	องค์กร	เครือข่าย	เพื่อให้มีความยั่งยืนในระยะยาว

 ๖.	 งานต่อเนื่อง	 ยังคงพัฒนาประสิทธิผลการดำาเนินงานด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

	 	 การสรา้งเสรมิสขุภาวะองคก์รและพืน้ที	่และใหค้ำานงึถงึการสรา้งเสรมิสขุภาวะทางปญัญาสขุภาวะ 

	 	 ทางสังคม	และสภาวะแวดล้อมที่กระทบต่อสุขภาวะ	อาทิ	การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ	

 ๗.	 แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ	 ยกระดับแผนงานด้านอาหารและโภชนาการเป็น	 “แผนอาหารเพื่อ

	 	 สขุภาวะ”	และมอบคณะกรรมการบรหิารแผน	คณะที่	๕	กำากบัดแูลเพือ่ความชดัเจนในการบรหิาร 

	 	 ยุทธศาสตร์และ/หรืองบประมาณในกลุ่มประเด็นที่เอื้อต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับ 

	 	 แผนส่งเสริมการออกกำาลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ

	 สสส.	ได้ทบทวนสถานการณ์แต่ละด้านในรายละเอียด	ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ	เอกสาร	ทิศทาง	

เป้าหมาย	และยุทธศาสตร์	๑๐	ปี	รวมทั้งนโยบายจากคณะกรรมการกองทุน	มาประกอบการวางแผนหลัก

ของการดำาเนินงานในระยะ	๒๕๕๕	-	๒๕๕๗	
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เป้าประสงค์

	 สสส.	ในฐานะกลไกหนึง่ของระบบสขุภาพมุง่หวงัให	้“ทกุคนบนแผน่ดนิไทย	มขีดีความสามารถ	สงัคม	

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ”	วิสัยทัศน์ที่กำาหนดในเอกสารทิศทาง	เป้าหมาย	และยุทธศาสตร์	๑๐	ปี	 

(๒๕๕๕	-	๒๕๖๔)	โดย	สสส.	ไดก้ำาหนดเปา้ประสงค	์การดำาเนนิงานของแผนหลกั	๒๕๕๕	-	๒๕๕๗	ดงัตอ่ไปนี้

เป้าประสงค์	๑	 สานและเสริมพลังการดำาเนินงานของหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง	 และภาคี

	 เครือข่ายทั้งภาครัฐ	 ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม	 เพื่อให้บรรลุผลในการ 

	 ลดปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ	 ด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ	 การควบคุมการ 

	 บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด	 การลดอุบัติเหตุจราจรและอุบัติภัย 

		 และสร้างสุขนิสัยในการออกกำาลังกายและการบริโภคอาหารสุขภาพ	

เป้าประสงค์	๒	 พัฒนากลไกที่จำาเป็นสำาหรับการลดปัจจัยเสี่ยงนอกเหนือจากเป้าประสงค์	

	 ที่	 ๑	 โดย	 สสส.	 ลงทุนแต่น้อยในส่วนที่จำาเป็นและก่อให้เกิดผลกระทบสูง	 และ 

	 สร้างขีดความสามารถของบุคคล	 ที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ	 โดยเฉพาะในกลุ่ม 

	 เด็ก	เยาวชน	และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ	

เป้าประสงค์	๓	 เพิ่มขีดความสามารถเชิงสถาบันและส่งเสริมบทบาทของชุมชนและองค์กร

	 ในการพัฒนาสุขภาวะองค์รวม	 หรือแก้ไขปัญหาสำาคัญของตน	 โดยพัฒนา 

	 กระบวนการ	 ต้นแบบ	 และกลไกขยายผลเพื่อมุ่งพัฒนาสังคมสุขภาวะในระยะ 

	 ยาวอย่างยั่งยืน

เป้าประสงค์	๔	 สร้างค่านิยมและโอกาสการเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาวะให้เกิดขึ้นในสังคม

	 ไทย	สังคมให้ความร่วมมือกับการรณรงค์เพื่อบรรลุเป้าประสงค์อื่นๆ

เป้าประสงค์	๕	 ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพในการสร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริม

	 สุขภาวะ

เป้าประสงค์	๖	 เพิ่มสมรรถนะระบบบริการและระบบสนับสนุนในการสร้างเสริมสุขภาวะ	 และ

	 เพิ่มประสิทธิภาพกลไกการบริหารจัดการ
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	 ในปีงบประมาณ	๒๕๕๕	ซึ่งเป็นปีแรกของการดำาเนินงานตาม	 “ทิศทาง	 เป้าหมาย	และยุทธศาสตร์

กองทุนระยะ	๑๐	ปี	พ.ศ.	๒๕๕๕	-	๒๕๖๔	และ	แผนหลัก	๓	ปี	พ.ศ.	๒๕๕๕	-	๒๕๕๗	ปรากฏว่าในช่วง

ตน้ปงีบประมาณ	ประเทศไทยตอ้งเผชญิกบัสถานการณม์หาอทุกภยัสง่ผลกระทบโดยตรงตอ่ทัง้บคุลากรของ	

สสส.	และภาคเีครอืขา่ย	ทำาใหห้ลายแผนงาน/โครงการตอ้งชะลอออกไปจากกำาหนดเดมิ	สสส.	จงึจำาเปน็ทีจ่ะ

ตอ้งปรบับทบาทและใชศ้กัยภาพขององคก์รรวมกบัภาคเีครอืขา่ยในการจดัการภยัพบิตัแิละรว่มแกไ้ขปญัหา

เฉพาะหน้าของประเทศ	โดยสามารถสรุปผลการดำาเนินงานตั้งแต่	เดือนตุลาคม	๒๕๕๔	ถึง	เดือนมิถุนายน	

๒๕๕๕	ได้ดังนี้

เป้าประสงค์ ๑ 

 สานและเสริมพลังการดำาเนินงานของหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง	 และภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ	

ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม	 เพื่อให้บรรลุผลในการลดปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ	ด้านการควบคุมการบริโภค

ยาสูบ	การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด	การลดอุบัติเหตุจราจรและอุบัติภัย	และ

สร้างสุขนิสัยในการออกกำาลังกายและการบริโภคอาหารสุขภาพ

 ๑.	 การควบคุมการบริโภคยาสูบ	ให้ความสำาคัญกับการสร้างองค์ความรู้เพื่อขับเคลื่อนนโยบายจำากัด

	 	 การเข้าถึงบุหรี่	รวมทั้งการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่	มีผลการดำาเนินงานที่สำาคัญ	เช่น	

	 	 ๑.๑	 เกดิระบบและกลไกการดำาเนนิงานควบคมุการบรโิภคยาสบูทีเ่ขม้แขง็	เชน่	แผนยทุธศาสตร์ 

	 	 	 การควบคุมยาสูบแห่งชาติ	๒๕๕๕	-	๒๕๕๗	มีกฎกระทรวงเรื่องบุหรี่ปลอดไฟไหม้	รวบรวม 

	 	 	 สาระสำาคัญของพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ	พ.ศ.	๒๕๓๕	และพระราชบัญญัติ 

	 	 	 คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	พ.ศ.	๒๕๓๕	เข้าด้วยกัน	เพื่อรวมเป็นร่างพระราชบัญญัติ 

	 	 	 ควบคุมยาสูบ	พ.ศ.	....	

	 	 ๑.๒	 เกิดพื้นที่ต้นแบบการทำางานควบคุมยาสูบนำาร่องใน	 ๖	 พื้นที่	 ได้แก่	 จันทบุรี	 เชียงใหม่	 

	 	 	 พิษณุโลก	สุราษฎร์ธานี	 สุโขทัย	 และเกาะสมุย	 เป็นการผนึกกำาลังภาคีทุกภาคส่วนให้ร่วม 

	 	 	 ขบัเคลือ่นการดำาเนนิงานอยา่งเขม้แขง็เพือ่รณรงคส์รา้งกระแสใหเ้กดิจงัหวดัปลอดบหุรี	่และ 

	 	 	 มีการดำาเนินงานเพื่อควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่	๑๐	จังหวัด

๒
ผลการดําเนินงานในรอบ ๙ เดือน  

(ตุลาคม ๒๕๕๔ - มิถุนายน ๒๕๕๕) 
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	 	 ๑.๓	 เกิดพื้นที่สาธารณะปลอดบุหรี่	 โดยผลักดันให้สถานที่ราชการเป็นเขตปลอดบุหรี่	 เช่น	 

	 	 	 โรงพยาบาล	สถานพยาบาล	โรงเรยีน	สถาบนัการศกึษา	สถานประกอบการ	และสถานตีำารวจ 

	 	 	 ปลอดบุหรี่	

	 	 ๑.๔	 เกิดระบบการเฝ้าระวังอุตสาหกรรมยาสูบในประเทศไทย	โดยมีระบบกำากับติดตามเฝ้าระวัง	 

	 	 	 (Monitoring)	แจง้ขา่ว	(Alert)	และตอบโต	้(Counteraction)	กจิกรรมของอตุสาหกรรมยาสบู 

	 	 		 และสรา้งความตระหนกัในปญัหาการแทรกแซงจากอตุสาหกรรมยาสบูทีส่ง่ผลกระทบตอ่การ 

	 	 	 ควบคุมยาสูบของประเทศ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการทำากิจกรรมด้านการรับผิดชอบต่อสังคม 

		 	 	 (CSR)	มรีะบบขอ้มลูตวัชีว้ดัเกีย่วกบัอตุสาหกรรมยาสบูและผลติภณัฑย์าสบูในประเทศไทย	 

	 	 	 รายงานเฝ้าระวังบริษัทบุหรี่ในประเทศไทย

	 	 ๑.๕	 มีการรณรงค์ให้พนักงานในสถานประกอบการได้รับรู้เกี่ยวกับโทษพิษภัยของปัจจัยและ 

	 	 	 พฤติกรรมเสี่ยงจนสามารถนำาไปสู่การเลิกสูบบุหรี่ได้

 ๒.	 การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด	มีผลการดำาเนินงานที่สำาคัญคือ	การผลักดันให้มี

	 	 การออกประกาศสำานักนายกรัฐมนตรี	 ห้ามดื่มห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ๓	 ฉบับและการ 

	 	 ประกาศสำานกันายกรฐัมนตรเีรือ่งแตง่ตัง้พนกังานเจา้หนา้ทีเ่พือ่ปฏบิตัติามพระราชบญัญตัคิวบคมุ 

	 	 เครือ่งดืม่แอลกอฮอล	์สนบัสนนุเพือ่สรา้งการรบัรูแ้ละตระหนกัถงึประเดน็การลด	ละ	เลกิการบรโิภค 

	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 โดยรณรงค์เพื่อให้เกิดการบังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 

	 	 และสง่เสรมิคา่นยิมการไมด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในงานประเพณ	ีควบคมุการเขา้ถงึแอลกอฮอล ์

	 	 โดยควบคุมปัญหาร้านขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา	 และร่วมกันจัดสภาพแวดล้อม 

	 	 รอบสถานศึกษาให้ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 รวมถึงเน้นการขอความร่วมมือผู้ประกอบการ 

	 	 ไม่ขายให้เด็กอายุตำ่ากว่า	๒๐	ปี	ตามกฎหมายนอกจากนั้น	ยังมีระบบการให้บริการดูแลผู้มีปัญหา 

	 	 การดื่มสุราในสถานบริการสุขภาพทุกระดับในพื้นที่	๒๒	จังหวัด

 ๓.	 การจัดการความปลอดภัยทางถนน	 เน้นดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์เพื่อความปลอดภัยทางถนน

	 	 ในระดับประเทศ	 โดยเฉพาะการเพิ่มมาตรการพิเศษเพื่อการลดอุบัติเหตุทางถนนในช่วงเทศกาล	 

	 	 เช่น	 ข้อสั่งการพิเศษเทศกาลสงกรานต์	 ๒๕๕๕	 ส่งเสริมให้ผู้ใช้รถจักรยานยนต์หันมาสนใจ 

	 	 สวมใสห่มวกกนันอ็กกนัมากขึน้	เกดิระบบขอ้มลูการสบืสวนสาเหตทุีม่ปีระสทิธภิาพและนำาขอ้มลู 

	 	 มาใช้ในทุกระดับ	(สภ.-จังหวัด-ภาค-ส่วนกลาง)	 เกิดกระแสความตื่นตัวในกลุ่มตุลาการในการ 

	 	 ตัดสินคดีเมาแล้วขับ	 เกิดการขยายเครือข่ายเหยื่อเมาแล้วขับ	 ๓๗	 จังหวัด	 และสร้างเครือข่าย 

	 	 เพิ่มเติมทั้งผู้พิการ	 และผู้ที่ได้รับผลกระทบจากอุบัติเหตุทางถนน	 เพื่อเฝ้าระวังป้องกันอุบัติเหตุ 

	 	 ทางถนนในพืน้ที่	เกดิพืน้ทีต่น้แบบในการเฝา้ระวงัและปอ้งกนัอบุตัเิหตใุนระดบัพืน้ทีอ่ยา่งตอ่เนือ่ง 

	 	 ใน	๒๕	จังหวัด

 ๔.	 การสง่เสรมิกจิกรรมทางกายและการออกกำาลงักาย	ดำาเนนิการนำารอ่งตน้แบบวดั/สถาบนัการศกึษา

	 	 ส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนท่ีเขต	๔	เขต	ของกรุงเทพมหานคร	ได้แก่	เขตบางรัก	เขตราชเทวี	เขตหนองแขม	 

	 	 และเขตภาษีเจริญ	เพื่อขับเคลื่อนให้เกิดความตระหนักและเห็นถึงความสำาคัญของการดูแลรักษา 
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	 	 สขุภาพใหห้า่งไกลโรคอว้น	โดยบรูณาการการทำางานรว่มกบัแผนอาหารเพือ่สขุภาวะ	รณรงคแ์ละ 

	 	 ปลกุจติสำานกึกลุม่เยาวชน	กลุม่ผูส้งูอายแุละการยกระดบัคณุภาพชวีติของผูส้งูวยั	ใหเ้ลน่กฬีาและ 

	 	 ออกกำาลังกายอย่างต่อเนื่อง	 เกิดเครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพการเล่นกีฬาและออกกำาลังกาย	 

	 	 เกิดพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อการเกิดกิจกรรมทางกายเป็นวิถีชีวิต	๑๒	พื้นที่

 ๕.	 อาหารเพื่อสุขภาวะและโภชนาการ	ให้ความสำาคัญกับการจัดการและการแก้ไขปัญหาด้านอาหาร

	 	 และโภชนาการของประชากรกลุ่มต่างๆ	ที่นำาไปสู่การป้องกันและแก้ไขการเกิดโรคเรื้อรังและการ 

	 	 มีสุขภาวะที่ยั่งยืน	 การดำาเนินงานเรื่องอาหารปลอดภัย	 เช่น	 การจัดเมนูอาหารกลางวันในศูนย์ 

	 	 เด็กเล็ก	พัฒนาหลักเกณฑ์การจำาแนกอาหารเพื่อใช้จัดจำาแนกอาหารสำาเร็จรูปเชื่อมโยงเกษตรกร 

	 	 ผูป้ระกอบการและผูบ้รโิภคในรปูแบบตา่งๆ	รวมทัง้สง่เสรมิใหผู้บ้รโิภคเขา้ถงึผกัปลอดสารพษิ	และ 

	 	 ขยายผลโรงเรียนปลอดนำ้าอัดลมร้อยละ	๑๐๐	ทั้งเขตพื้นที่การศึกษา	 ได้จำานวน	๖๖	สำานักงาน 

	 	 เขตพื้นที่การศึกษา

เป้าประสงค์ ๒ 

 พฒันากลไกทีจ่ำาเปน็สำาหรบัการลดปจัจยัเสีย่งนอกเหนอืจากเปา้ประสงคท์ี่	๑	โดย	สสส.	ลงทนุแตน่อ้ย

ในส่วนที่จำาเป็นและก่อให้เกิดผลกระทบสูง	 และสร้างขีดความสามารถของบุคคล	 ที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ		

โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก	เยาวชนและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

 ๑.	 การควบคุมปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ	 ให้ความสำาคัญกับการลด/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

	 	 โดยเน้นการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น	 ซึ่งเป็นความร่วมมือ	 ทั้งใน 

	 	 ระดับอำาเภอ	และในระดับจังหวัดในพ้ืนท่ี	๔	 จังหวัดนำาร่อง	 โดยเกิดการลงนามบันทึกความร่วมมือ 

	 		 (MOU)	เรือ่ง	“รปูแบบการพฒันาระบบ	การจดัการเรยีนรูเ้พศศกึษาบรูณาการแบบมสีว่นรว่ม	เพือ่ 

	 	 การป้องกันและแก้ปัญหาเด็กและเยาวชนด้านการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดอุตรดิตถ์”	 ร่วมกัน 

	 	 ระหว่าง	๓๒	หน่วยงาน	ได้แก่	มหาวิทยาลัยราชภัฏ	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	โรงพยาบาล 

	 	 ระดับอำาเภอ	 สถาบันการศึกษาต่างๆ	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 และองค์กรอิสระอื่นๆ	 

	 	 การร่วมพัฒนาหลักสูตรเพศศึกษาที่สอดคล้องกับการพัฒนาทักษะชีวิตวัยรุ่น	(Comprehensive	 

	 	 Sexuality	Education)	 และสนับสนุนให้มีการเรียนการสอนที่บูรณาการในหลักสูตรระดับ 

	 	 มธัยมศกึษาและอาชวีศกึษา	การพฒันานวตักรรมสือ่คยุกบัลกูเรือ่งเพศ	และคูม่อืการใชส้ือ่สำาหรบั 

	 	 พ่อแม่นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่	๑	-	๓	ที่ช่วยให้พ่อแม่อย่างน้อย	๑๐,๐๐๐	ครอบครัว	สามารถ 

	 	 เข้าถึงและใช้ประโยชน์	 และสื่อการเรียนรู้ทักษะชีวิตเด็กวัยเรียน	 เพื่อบูรณาการเข้ากับ	 ๘	 กลุ่ม 

	 	 สาระการเรียนรู้ตามหลักสูตร

 ๒.	 การคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ	เนน้การคุม้ครองจากภาวะเสีย่งสขุภาพของประชาชนทีป่ระสบ

	 	 จากภัยเงียบในชีวิตประจำาวัน	 ได้แก่	 เรื่องนำ้ามันทอดซำ้า	 และจากแร่ใยหิน	 โดยเกิดการลงนาม 

	 	 บันทึกความร่วมมือในการจัดการแก้ไขปัญหานำ้ามันทอดซำ้าเสื่อมสภาพ	ร่วมกันของผู้บริหารจาก 

	 	 ๕	หน่วยงาน	 ได้แก่	 สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	 สำานักงานคณะกรรมการ 
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	 	 สุขภาพแห่งชาติ	 (สช.)	 สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)	 สำานักงาน 

	 	 คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค	(สคบ.)	 และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ควบคู่กับการเร่งรัดและ 

	 	 สนบัสนนุใหม้กีารพจิารณา	เพือ่การผา่นรา่งพระราชบญัญตัอิงคก์ารอสิระเพือ่การคุม้ครองผูบ้รโิภค	 

	 	 ตามรัฐธรรมนูญทั้งฉบับ	พ.ศ.	๒๕๔๐	และ	พ.ศ.	๒๕๕๐

 ๓.	 การสรา้งเสรมิสขุภาวะในกลุม่เดก็และเยาวชน	สามารถพฒันาทกัษะชวีติและสขุภาพองคร์วมของ

	 	 เด็กและเยาวชน	๗๓,๐๖๔	คน	และสร้างผู้นำาเยาวชนที่มีความสามารถและบทบาทพัฒนาสังคม	 

	 	 ๒๕๐	คน	มีเครื่องมือสำารวจต้นทุนชีวิตของกลุ่มเด็ก	๓	ช่วงวัย	ได้แก่	กลุ่มเด็กปฐมวัย	วัยเรียน 

	 	 และวัยรุ่น	 และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงผลสำารวจ	 ส่งเสริมศักยภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กร 

	 	 ปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	เพื่อเป็นศูนย์เรียนรู้ด้านการพัฒนาเด็กปฐมวัยอายุ	๓	-	๕	ปี	พัฒนา 

	 	 เครือข่ายองค์กรเยาวชนในภูมิภาคต่างๆ	ให้เป็นคนรุ่นใหม่เพื่อการเปลี่ยนแปลงสังคม	

 ๔.	 การพฒันาคณุภาพชวีติของประชากรกลุม่เฉพาะ	เชน่	ผูส้งูอาย	ุมสุลมิ	ผูใ้ชแ้รงงาน	กลุม่ชาตพินัธ์ุ	

	 	 และผู้พิการ	 มีผลการดำาเนินงานที่สำาคัญคือการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบสำาหรับผู้สูงอายุการเฝ้าระวัง 

	 	 สุขภาพและความปลอดภัยของแรงงานชุมชน	 การสร้างเครือข่ายการทำางานด้านอาชีวอนามัย 

	 	 เชงิรกุทัง้ในระดบัจงัหวดัและระดบัอำาเภอ	การพฒันาอาสาสมคัรอาชวีอนามยัและนวตักรรมชมุชน 

	 	 เพือ่ลดความเสีย่งสขุภาพจากการทำางาน	การพฒันารปูแบบการเขา้ถงึระบบบรกิารสขุภาพสำาหรบั 

	 	 ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและสิทธิ	 การสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้พิการที่เน้นการวางแผนป้องกัน 

	 	 และดูแลรักษาความพิการแต่กำาเนิด	การถ่ายทอดการฟื้นฟูกล้ามเนื้อด้วยการนวดแผนไทย	และ 

	 	 การฝึกโดสะโฮ	 ให้กับผู้ปกครองที่มีบุตรหลานเป็นเด็กสมองพิการ	การสร้างความเข้าใจถึงความ 

	 	 พกิาร	และแสดงใหเ้หน็ถงึศกัยภาพและสรา้งแรงบนัดาลใจใหค้นพกิารสามารถดำารงชวีติในสงัคม 

	 	 อยา่งเสมอภาคและสมศกัดิศ์รี	การเปดิศนูยป์ระสานงานสายดว่น	๑๔๗๙	“โทรไดง้าน	๒๔	ชัว่โมง”	 

	 	 สำาหรับให้คนพิการโทรศัพท์สมัครงาน	 สอบถามเรื่องสิทธิคนพิการ	 การพัฒนาระบบฐานข้อมูล 

	 	 คนพิการในพื้นที่	นครสวรรค์	พิจิตร	กำาแพงเพชร	อุทัยธานี	และชัยนาท

เป้าประสงค์ ๓ 

 เพิ่มขีดความสามารถเชิงสถาบันและส่งเสริมบทบาทของชุมชนและองค์กรในการพัฒนาสุขภาวะ

องค์รวม	หรือแก้ไขปัญหาสำาคัญของตน	โดยพัฒนากระบวนการ	ต้นแบบ	และกลไกขยายผลเพื่อมุ่งพัฒนา

สังคมสุขภาวะในระยะยาวอย่างยั่งยืน

 ๑.	 การสรา้งเสรมิสขุภาวะชมุชน	มุง่เนน้การพฒันาความสามารถของชมุชนในการสรา้งเสรมิสขุภาพ

	 		 ควบคู่กับการเสริมสร้างสภาพแวดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อสุขภาวะ	ซึ่งเป็นไปตามพันธกิจข้อที่	 ๕ 

	 		 ของกองทุนและกฎบัตรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพข้อ	๒	และข้อ	๓	โดยแผนสุขภาวะ 

	 	 ชุมชนของ	สสส.	เน้นการทำางานร่วมกับชุมชนและท้องถิ่น	มีผลการดำาเนินงานที่สำาคัญ	คือ

	 	 ๑.๑	 ถอดบทเรยีนระบบการจดัการสขุภาวะชมุชน	๒๐	แหลง่เรยีนรู้	ประกอบดว้ย	๘	ระบบ	ไดแ้ก่	 

	 	 	 ๑)	 ระบบบริหารจัดการชุมชนท้องถิ่น	๒)	 ระบบการจัดการทรัพยากรธรรมชาติ	๓)	 ระบบ 
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	 	 	 การทอ่งเทีย่วเชงิอนรุกัษแ์ละวถิชีมุชน	๔)	ระบบการเรยีนรูเ้ดก็และเยาวชน	๕)	ระบบสขุภาพ 

	 	 	 ชุมชน	 ๖)	 ระบบเศรษฐกิจชุมชน	 ๗)	 ระบบสวัสดิการสังคมโดยชุมชน	 และ	 ๘)	 ระบบ 

	 	 	 การจดัการภยัพบิตัโิดยชมุชน	เพือ่	อปท.	อืน่ๆ	เขา้มารว่มเรยีนรูแ้ละนำาปรบัใชก้บัการพฒันา 

	 	 	 พื้นที่ของตนเองต่อไป

	 	 ๑.๒	 พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับท้องถิ่น	ได้แก่	๑)	การจัดสวัสดิการสังคมโดย 

	 	 	 ชุมชน	๒)	เกษตรกรรมยั่งยืน	๓)	การเรียนรู้ของเด็กและเยาวชน	๔)	การดูแลสุขภาพชุมชน	 

	 	 	 ๕)	การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม	๖)	การจัดการทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมและ	๗)	การ 

	 	 	 จัดการภัยพิบัติ	โดยลงนามบันทึกข้อตกลงร่วมกัน

	 	 ๑.๓	 สร้างและขยายเครือข่ายความร่วมมือระหว่างชุมชนท้องถิ่น	 ประกอบด้วยองค์กรปกครอง 

	 	 	 ส่วนท้องถิ่น	ท้องที่	กำานัน	ผู้ใหญ่บ้าน	และส่วนราชการที่เกี่ยวข้องในพื้นที่	เช่น	โรงเรียน	 

	 	 	 โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพตำาบล	 พัฒนาชุมชนฯ	 สถาบันทางศาสนา	 ผู้นำาทางศาสนา	 

	 	 	 อิหม่าม	คอเต็บบิลาน	รวมทั้งแกนนำาภาคประชาสังคม	และประชาชน	เพื่อขับเคลื่อนงาน 

	 	 	 สุขภาวะชุมชนในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง	 เป็นชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่บนพื้นฐานของการลด 

	 	 	 ช่องว่าง	การลดความเหลื่อมลำ้า	สร้างความเป็นธรรม	ที่นำาไปสู่การจัดการตนเองของชุมชน 

	 	 	 ท้องถิ่น	ในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง	

 ๒.	 การสรา้งเสรมิสขุภาวะในองคก์ร	เปน็การเสรมิสรา้งศกัยภาพเชงิสถาบนัขององคก์รเอกชน	องคก์ร

	 	 รัฐ	 และองค์กรชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพโดยร่วมมือกับฝ่ายบุคลากรขององค์กรเอกชนและ 

	 	 องค์กรรัฐ	ให้ความสำาคัญกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตองค์รวมของคนทำางานตามแนวทาง	Happy	 

	 	 Workplace	หรือ	Happy	๘	ซึ่งเป็นการพัฒนาสุขภาวะองค์รวมตั้งแต่ระดับบุคคล	และเผื่อแผ่ต่อ 

	 	 องค์กร	 และสังคม	 ซึ่งเป็นการขยายบริบทจากกรอบแนวคิดเดิมที่เน้นเฉพาะเรื่องอาชีวอนามัย	 

	 	 มีผลการดำาเนินงานที่สำาคัญคือ	

	 	 ๒.๑	 พัฒนาพื้นที่นำาร่ององค์กรสุขภาวะ	(Happy	Workplace)	 ซึ่งได้ดำาเนินงานร่วมกับสภา 

	 	 	 อุตสาหกรรมจังหวัด	๖	จังหวัด	(เชียงราย	ชลบุรี	พระนครศรีอยุธยา	ราชบุรี	ปทุมธานี	และ 

	 	 	 นครราชสีมา)	 ร่วมขับเคลื่อนองค์กรสุขภาวะในองค์กรภาคเอกชนโดยครอบคลุมพื้นที่ 

	 	 	 ดำาเนินงานทั้งหมด	๓๓	จังหวัดที่เป็นเครือข่าย

	 	 ๒.๒	 ร่วมมือกับสภาอุตสาหกรรมในการเสริมสร้างองค์กรสุขภาวะในจังหวัดภาคเหนือตอนบน	 

	 	 	 กลุ่มสภาอุตสาหกรรมจังหวัดราชบุรี	ตลอดจนเครือข่ายองค์กรภาคอุตสาหกรรมและสถาน 

	 	 	 ประกอบการในจงัหวดัประจวบครีขีนัธ	์จงัหวดัเพชรบรุ	ีจงัหวดัราชบรุ	ีและจงัหวดักาญจนบรุ	ี 

	 	 	 ส่งเสริมให้คนทำางานในสถานประกอบการ	มีคุณภาพชีวิตในการทำางานที่ดีสนับสนุนให้เกิด 

	 	 	 ความร่วมมือ	ในการยกระดับคุณภาพชีวิตจากทุกภาคส่วนอย่างบูรณาการ

	 	 ๒.๓	พัฒนารูปแบบการดำาเนินงานพัฒนาสุขภาวะองค์กรสำาหรับอุตสาหกรรมขนาดกลางและ 

	 	 	 ขนาดยอ่ม	(SME)	รว่มกบัศนูยศ์กึษาธรุกจิครอบครวั	และ	SMEs	มหาวทิยาลยัหอการคา้ไทย	
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	 	 ๒.๔	พัฒนากลไกในการขับเคลื่อนงานของเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนาที่มีศักยภาพให้สามารถ 

	 	 	 ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมตามหลักพุทธธรรม	 และปรัชญาเศรษฐกิจ 

	 	 	 พอเพียง	และสามารถทำาหน้าท่ีประสานเช่ือมโยงไปสู่การเป็นเครือข่ายแห่งการเรียนรู้ท่ีเข้มแข็ง 

	 	 	 ในทุกระดับ	

เป้าประสงค์ ๔ 

 สร้างค่านิยมและโอกาสการเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาวะให้เกิดข้ึนในสังคมไทย	สังคมให้ความร่วมมือ

กับการรณรงค์เพื่อบรรลุเป้าประสงค์อื่นๆ

 ๑.	 การสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม	มุ่งเน้นการสร้างค่านิยมและโอกาสการเรียนรู้

	 	 ในสังคมเรื่องการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาวะ	มีผลการดำาเนินงานที่สำาคัญคือ	

	 	 ๑.๑	 พัฒนาสื่อหนังสือ	(นิทาน)	 สำาหรับเด็กปฐมวัยเพื่อการเรียนรู้	 ในระดับจิตใต้สำานึกเป็นการ 

	 	 	 สรา้งภมูคิุม้กนัพฤตกิรรมเสีย่งและปอ้งกนัพฤตกิรรมการเสพบหุรีแ่ละเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

	 		 	 และสร้างทักษะการรู้เท่าทันสุขภาพในโรงเรียน	และชุมชน	โดยร่วมมือกับกระทรวงศึกษาธิการ 

	 	 	 จัดกิจกรรมส่งเสริมการอ่านอย่างต่อเนื่องในศูนย์เรียนรู้ระดับอำาเภอใน	๒๐	จังหวัดนำาร่อง	

	 	 ๑.๒	 ผลักดันนโยบาย	 กฎหมาย	 กฎระเบียบ	 และมาตรฐานด้านสื่อเด็ก	 เยาวชนและครอบครัว 

	 	 	 และความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสื่อดีเพื่อเด็ก	 ส่งเสริมพัฒนาการ	 และส่งเสริม 

	 	 	 การเรียนรู้	 นำาเสนอด้วยเทคนิควิธีการที่ทำาให้เข้าใจง่าย	 เช่น	 การใช้ภาพการ์ตูนเป็นสื่อที่ 

	 	 	 สง่เสรมิและปลกูฝงัวฒันธรรมอนัดงีาม	เฝา้ระวงัสือ่มิใหม้ภีาพ	ฉาก	คำาพดูทีร่นุแรงอนาจาร 

	 	 		 รวมถงึมกีารออกอากาศในชว่งเวลาทีเ่หมาะสมกบัเดก็	สนบัสนนุใหเ้ดก็ไดส้รา้งสรรคส์ือ่ดว้ย 

	 	 	 ตนเองโดยเพิม่พืน้ทีเ่สีย่งของเดก็	ตลอดจนสนบัสนนุกระบวนการเรยีนรูเ้ทา่ทนัสือ่	ตลอดจน 

	 	 	 ให้กลุ่มต่างๆ	 รวมถึง	 กลุ่มชาติพันธ์ุ	 และผู้พิการ	 ได้มีโอกาสและมีส่วนร่วมในการผลิตสื่อ 

	 	 	 สร้างสรรค์สำาหรับเด็กและเยาวชน

	 	 ๑.๓	 สนับสนุนการฝึกอบรมทักษะการสื่อสารสุขภาพ	 การผลิตสื่อด้วยภาษาและวัฒนธรรมของ 

	 	 	 กลุ่ม	และการติดตามส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้ามกลุ่ม	ประเด็นสื่อสารสุขภาพ 

	 	 	 สำาคญัๆ	ไดแ้ก	่อนามยัเจรญิพนัธ์ใุนกลุม่ผูห้ญงิชาตพินัธ์ใุนเขตภาคเหนอืและเขตอตุสาหกรรม 

	 	 	 ภาคตะวันตก	ความปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อม	และอาหารสุขภาพในกลุ่มชาติพันธ์ุอื่นๆ

	 	 ๑.๔	 พฒันาทกัษะชวีติและการเทา่ทนัสือ่ของเดก็	เยาวชนและครอบครวัโดยคน้หาแนวทางในการ 

	 	 	 แก้ปัญหาการบริโภคสื่อของเด็กและเยาวชน	 จัดเวลาในการใช้สื่อ	 และหากิจกรรมให้เด็ก 

	 	 	 ในชุมชนได้ทำาเพื่อลดเวลาว่างหรือเวลาที่จะอยู่กับสื่อน้อยลงกว่าเดิม	 เสริมทักษะเยาวชน 

	 	 	 ให้สามารถสื่อสารปัญหากับสังคมได้อย่างแหลมคมมากขึ้น	 ส่งเสริมการฟื้นฟูและประยุกต์ 

	 	 	 ใช้สื่อศิลปวัฒนธรรม	 ทั้งสื่อท้องถิ่นและสื่อร่วมสมัย	 เพื่อให้เป็นสื่อสุขภาวะในชุมชน	 และ 

	 	 	 ใหเ้กดิการถา่ยทอดเรยีนรูข้า้มวยั	อนัเปน็การสง่เสรมิความเขม้แขง็ของครอบครวัและชมุชน 
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	 		 	 เปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชนได้แสดงออกด้วยความภาคภูมิใจในความเป็นท้องถิ่นของตน	 

	 	 	 รวมทัง้การสง่เสรมิใหเ้กดิพืน้ทีส่รา้งสรรคเ์พือ่การเรยีนรูด้า้นศลิปวฒันธรรมและสขุภาวะของ 

	 	 	 เด็กและเยาวชนให้กระจายทั้งประเทศ

	 	 ๑.๕	 สื่อสารรณรงค์เพื่อสร้างการรับรู้ข่าวสาร	เกิดความเข้าใจ	มีการยอมรับ	ปรับเปลี่ยนทัศนคติ	 

	 	 	 จนนำามาสู่การมีแนวโน้มที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายในประเด็นที่มีการ 

	 	 	 ขบัเคลือ่นโดยแผนเชงิรกุของ	สสส.	และหนว่ยงานยทุธศาสตรท์ีเ่กีย่วขอ้ง	เชน่	การลดอตัรา 

	 	 	 การสูบบุหรี่	การดื่มสุรา	การตายจากอุบัติเหตุทางถนน

 ๒.	 ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ	 มีผลการดำาเนินงานที่สำาคัญ	 คือ	 พัฒนาระบบศูนย์บริการข้อมูลข่าวสาร	

	 	 (Resource	Center)	ซึง่มทีัง้เปน็ฐานขอ้มลูขา่วสาร	องคค์วามรู	้และสือ่รปูแบบตา่งๆ	ดา้นสขุภาวะ	 

	 	 ที่น่าเชื่อถือและทันสมัย	 ครอบคลุมทั้งด้านความรู้เชิงวิชาการและความรู้เชิงประยุกต์ทั้งในและ 

	 	 ตา่งประเทศ	ตลอดจนระบบฐานขอ้มลูรายชือ่ผูเ้ชีย่วชาญในประเดน็ตา่งๆ	ทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่ใหบ้รกิาร 

	 	 แก่ประชาชน

เป้าประสงค์ ๕ 

 ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพในการสร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาวะ

 ๑.	 การสนบัสนนุโครงการเปดิรบัทัว่ไปและนวตักรรม	ซึง่เนน้การสรา้งนวตักรรมและภาครีายใหมโ่ดย

	 	 ๑.๑	 เน้นขยายแนวร่วมการทำางานสร้างเสริมสุขภาพ	 โดยเกิดภาคีรายใหม่รวม	 ๔๐๖	 ราย	 ซึ่ง

	 	 	 ในไตรมาส	๑	และ	๒	ส่วนใหญ่เป็นภาคีด้านการจัดการปัญหาอุทกภัยและการฟื้นฟูชุมชน 

	 		 	 หรือเป็นภาคีเครือข่ายอาสาสมัคร	 ในไตรมาส	 ๓	 เป็นการยกระดับการเรียนรู้ของเยาวชน 

	 	 	 ฝึกทักษะการทำางานร่วมกับชุมชนผ่านกระบวนการค่ายอาสา	 ซึ่งเป็นการเปิดพื้นที่ในการ 

	 	 	 ทำากิจกรรมเพื่อสังคมของกลุ่มเด็กและเยาวชนทำาให้เยาวชนแกนนำาไม่น้อยกว่า	 ๑๕๐	 คน 

	 	 		 สามารถคน้พบคณุคา่ของตนเอง	มเีปา้หมายในชวีติ	กลา้แสดงความสามารถเชงิสรา้งสรรค ์

	 	 		 ฝึกฝนเรื่องความรับผิดชอบต่อหน้าที่ของตนเอง	 พัฒนาวุฒิภาวะในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น	 

	 	 	 ฝึกให้อภัย	เสียสละ	ซ่ึงเป็นพ้ืนฐานการดำาเนินชีวิตของการอยู่ร่วมกันของคนในสังคม	ตลอดจน 

	 	 	 สร้างจิตสำานึกสาธารณะและความรับผิดชอบต่อสังคม

	 	 ๑.๒	 สนับสนุนการพัฒนาทักษะด้านการดำาเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพให้แกนนำาผู้รับทุน 

	 	 	 สามารถเป็นผู้นำาการเปลี่ยนแปลงให้เป็นผู้นำาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในประเด็น 

	 	 	 ตา่งๆ	ผา่นกระบวนการตา่งๆ	เชน่	การฝกึอบรม	การฝกึปฏบิตั	ิเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นพืน้ที	่ 

	 	 	 ศึกษาดูงาน	ทำาให้เกิดแกนนำาที่มีทักษะการดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาพจำานวน	๓๘๔	คน 

	 	 	 จำาแนกเป็น	แกนนำาพัฒนาชุมชน	๒๓๒	คน	แกนนำาเยาวชนขับเคลื่อนกิจกรรมอาสาสมัคร/ 

	 	 	 จิตอาสา	๔๘	คน	แกนนำาเยาวชนในการสื่อสารเรื่องสุขภาวะทางปัญญา	จำานวน	๖๔	คน	 

	 	 	 แกนนำาสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	จำานวน	๔๐	คน
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	 	 ๑.๓	 เกิดสภาพแวดล้อมและปัจจัยทางสังคมที่เอื้อต่อสุขภาพ	 เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงกายภาพ 

	 	 	 และสังคมที่เอื้อต่อสุขภาพในชุมชนพื้นที่โครงการ	ชุมชนพื้นที่โครงการ	๗๓	โครงการ/แห่ง	 

	 	 	 มีการจัดการสภาพแวดล้อมและปัจจัยทางสังคมที่เอื้อต่อสุขภาพในประเด็นต่างๆ	 ดังนี้	 

	 	 	 การลด	ละ	เลิกเหล้าบุหรี่ในงานศพ/งานบุญประเพณี	จำานวน	๘	แห่ง	การจัดการขยะและ 

	 	 	 การดูแลสิ่งแวดล้อมในชุมชน	 จำานวน	 ๔๙	 แห่ง	 การบริโภคพืชผักปลอดสารพิษ/การดูแล 

	 	 	 สุขภาพด้วยสมุนไพร	๑๐	แห่ง	แหล่งเรียนรู้เรื่องการปลูกผักไว้บริโภคของคนเมือง	๔	แห่ง	 

	 	 	 ศูนย์เฝ้าระวังและเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติภาคประชาชน	๑	 แห่ง	 และศูนย์เรียนรู้ 

	 	 	 และถ่ายทอดเทคโนโลยีพลังงาน	๑	แห่ง

	 	 ๑.๔	 อยู่ระหว่างการสังเคราะห์แนวปฏิบัติที่ดีเกี่ยวกับนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ	เช่น	การ 

	 	 	 ลดพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ	การจัดการปัญหาสิ่งแวดล้อม	เกษตรและอาหารปลอดภัย

เป้าประสงค์ ๖ 

 เพิ่มสมรรถนะระบบบริการและระบบสนับสนุนในการสร้างเสริมสุขภาวะ	 และเพิ่มประสิทธิภาพกลไก

การบริหารจัดการ

 ๑.	 การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบริการสุขภาพ	มีผลการดำาเนินงานที่สำาคัญ	คือ

	 	 ๑.๑	 มพีืน้ทีต่น้แบบดา้นระบบการจดัการสขุภาพ	หรอืตน้แบบแหลง่ปฏบิตังิานสรา้งเสรมิสขุภาพ 

	 	 	 และป้องกันโรค	 โดยมีการบูรณาการเชิงประเด็นด้านการลดปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลกระทบ 

	 	 	 ต่อสุขภาพ	

	 	 ๑.๒	 พัฒนาศักยภาพภาคีและเครือข่ายนักปฏิบัติการด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่ใช้แนวทาง 

	 	 	 การเรียนรู้แบบใช้บริบทเป็นฐานที่มีศักยภาพการจัดการสุขภาพแบบองค์รวมอย่างชัดเจน 

	 	 	 ในชุมชนท้องถิ่น	เช่น	แกนนำา/หมอตำาแย	ให้มีทักษะในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลัง 

	 	 	 คลอดโดยให้ความรู้ในการดูแลหลังคลอดแก่หญิงต้ังครรภ์ในชุมชน	และมีความพร้อมให้บริการ 

	 	 	 ทำาคลอดท่ีปลอดภัยในพ้ืนท่ีและสามารถบันทึกข้อมูลรายงานการคลอดอย่างง่ายได้	แกนนำา 

	 	 	 ควบคมุโรคจำานวน	๓๗๓	คนในระดบัหมูบ่า้น	และเกดิเครอืขา่ยในการเฝา้ระวงัภาวะสขุภาพ	 

	 	 	 โดยแกนนำาสามารถใหค้วามรูใ้นการดแูลตนเองการปฏบิตัติวัทีถ่กูตอ้งเมือ่เกดิการระบาดของ 

	 	 	 โรคในพื้นที่	

	 	 ๑.๓	 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายทันตแพทย	์ เภสัชกร	 และสหวิชาชีพที่ทำางานด้านสุขภาพ	 เพื่อ 

	 	 	 แก้ไขปัญหาโดยใช้บริบทเป็นฐาน	 เช่น	 ปัญหาฟันผุในเด็ก	 การรับประทานขนมหวาน 

	 	 	 ในโรงเรียน	การออกหน่วยทันตกรรมเชิงรุก	การขับเคลื่อนการเขียนชื่อยาบนซองยา	

 ๒.	 การพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 มีการดำาเนินงานที่สำาคัญ	 ได้แก่	

	 	 การพัฒนาดัชนีชี้วัดความก้าวหน้าที่แท้จริงของประเทศไทย	 โดยร่วมกับสำานักงานสถิติแห่งชาต	ิ 

	 	 และได้ลงนามความร่วมมือทางวิชาการกับสำานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ	 
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	 	 (สวทช.)	 กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	 เพื่อส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาและถ่ายทอด 

	 	 เทคโนโลยีเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะของประชาชน	ใน	๓	ด้าน	คือ	๑)	การพัฒนาเยาวชนและ 

	 	 บุคลากรด้านเทคโนโลยีในการสร้างเสริมสุขภาวะ	เช่น	โครงการประกวดการพัฒนาโปรแกรมและ 

	 	 เทคโนโลยีสารสนเทศของเยาวชน	 ๒)	 การพัฒนาเทคโนโลยีและระบบฐานข้อมูลเพื่อการ 

	 	 สร้างเสริมสุขภาวะ	 เช่น	 การพัฒนาโปรแกรมบนโทรศัพท์เคลื่อนที่เพื่อให้บริการข้อมูลเรื่อง 

	 	 โภชนาการ	การออกกำาลังกาย	และการใช้ยาที่ถูกต้อง	และ	๓)	การถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านการ 

	 	 สร้างเสริมสุขภาวะอย่างยั่งยืน	 เช่น	 พัฒนาระบบแจ้งเหตุฉุกเฉินสำาหรับผู้พิการและผู้สูงอายุ 

	 	 ในรูปแบบของเสียงสัญญาณไซเรน	 หรือสัญญาณไฟ	 ในกรณีที่ต้องการขอความช่วยเหลือ	 

	 	 เพื่อแจ้งให้คนในครอบครัว	หรือเพื่อนบ้านใกล้เคียงรับทราบ	

การจัดการสถานการณ์มหาอุทกภัยและปัญหาเฉพาะหน้าของประเทศที่ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาวะ

	 นอกจากการดำาเนนิงานตามเปา้ประสงคข์องแผนหลกัขา้งตน้แลว้	ในระยะตน้ปงีบประมาณ	สสส.	และ

ภาคเีครอืขา่ยยงัไดร้ว่มจดัการภยัพบิตัแิละรว่มแกไ้ขปญัหาเฉพาะหนา้ของประเทศ	โดยเฉพาะมหาอทุกภยั

ที่เกิดขึ้นในช่วงต้นปีงบประมาณ	และปัญหาหมอกควันในภาคเหนือตอนบน	สรุปสาระสำาคัญได้ดังนี้

 ๑.	 การจัดการปัญหาอุทกภัย	 เป็นการผนึกกำาลังร่วมกันระหว่าง	 สสส.	 กับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ

		 	 เอกชน	และองค์กรชุมชน	เช่น	

	 	 ๑.๑	 เสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกในการป้องกันและรับมือภัยพิบัติ	 เช่น	 พัฒนาต้นแบบ	 

	 	 	 “หนึ่งตำาบลหนึ่งทีมกู้ชีพกู้ภัย”	 ร่วมกับกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย	(ปภ.)	 และ 

	 	 	 สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	

	 	 ๑.๒	 อบรมอาสาสมัครของสมาคมอาสาสมัครและบรรเทาสาธารณภัยแห่งประเทศไทย	อย่างต่อเน่ือง 

	 	 	 จำานวนประมาณ	๓,๐๐๐	คน	

	 	 ๑.๓	 นำาเสนอรูปแบบการฟื้นฟูภัยพิบัติโดยใช้ชุมชนประสบภัยเป็นแกนหลักใน	๓๐	จังหวัด	เช่น 

	 		 	 นครราชสมีา	(๑๑	ชมุชน)	ปทมุธาน	ี(๒๘	ชมุชน)	อบุลราชธาน	ี(๑๘	ชมุชน)	กรงุเทพมหานคร	 

	 	 	 (๑๑	ชมุชน)	และสงขลา	(๑๑	ชมุชน)	สนบัสนนุการประสานเครอืขา่ยอาสาสมคัรภาคประชาชน 

	 		 	 เพื่อจัดการความช่วยเหลือแก่ผู้ประสบภัยอย่างเป็นระบบ	รวมทั้งการพัฒนาชุมชนเข้มแข็ง 

	 	 	 ด้านรับมือภัยพิบัติ	 โดยมีชุมชนเสี่ยงต้นแบบจัดการภัยพิบัต	ิ ๒๐๐	 ชุมชนและสนับสนุน 

	 	 	 องค์กรชุมชนในรูปแบบต่างๆ	 เช่น	 โครงการฟื้นฟูสุขภาวะโรงเรียนในท้องถิ่นหลังประสบ 

	 	 	 ภยัพบิตั	ิโครงการสานพลงัเครอืขา่ยชว่ยเหลอืภาค	ีสสส.	และโครงการฟืน้ฟสูขุภาวะผูป้ระสบ 

	 	 	 อุทกภัยแบบมีส่วนร่วมและเสริมสร้างทักษะในการรับมือภัยพิบัติ

	 	 ๑.๔	 สนับสนุนการดำาเนินงาน	 “คนรุ่นใหม่หัวใจอาสา”	 โดยร่วมมือกับผู้นำาชุมชนและชาวบ้าน 

	 	 	 ในการรวบรวมขอ้มลู	ศกึษาบรบิทและสภาพปญัหาในพืน้ที	่พบวา่เมือ่ประสบเหตไุมส่ามารถ 
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	 	 	 นำาผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลได้จึงจัดธงแจ้งเหตุ	โดยใช้ธงสัญลักษณ์สีต่างๆ	๕	สี	ได้แก่	สีนำ้าเงิน	 

	 	 	 แทนบ้านที่มีผู้ป่วย	สีขาว	บ่งบอกว่ามีผู้พิการ	สีแดง	แทนบ้านมีคนชรา	สีเขียว	มีเด็กอายุ 

	 	 	 แรกเกดิถงึสองขวบ	และ	สเีหลอืง	แทนบา้นทีม่เีดก็อายุ	๓	-	๗	ขวบ	นอกจากนี้	ยงัทำาหนา้ที่ 

	 	 	 ประสานเชือ่มโยงเครอืขา่ยจติอาสาตา่งๆ	เพือ่รว่มกนัขบัเคลือ่นใหเ้กดิกระแสและความตืน่ตวั 

	 	 	 ด้านงานอาสาเพื่อร่วมกันสร้างสังคมสุขภาวะ

	 	 ๑.๕	 สนบัสนนุและชว่ยเหลอืในระยะเรง่ดว่น	โดยใหค้วามรว่มมอืและเชือ่มประสานภาคเีครอืขา่ย 

	 		 	 เช่น	 สนับสนุนศูนย์ประสานการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ	 ภาคประชาชนให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

	 	 	 ไดใ้ชข้อ้มลูทีท่นัสถานการณ์ในการทำางาน	โดยมกีารทำางานเปน็เครอืขา่ยสนบัสนนุภาค	ีสสส.	 

	 	 	 ทีม่ศีกัยภาพและสนใจเขา้รว่มกจิกรรมอาสาสมคัรชว่ยเหลอื	และระดมทนุ	เชน่	มลูนธิโิกมล	 

	 	 	 คมีทอง	เครอืขา่ยองคก์รงดเหลา้	เครอืขา่ยรบันอ้งปลอดเหลา้สมาพนัธน์กัวิง่แหง่ประเทศไทย 

	 	 		 เครือข่ายพุทธิกา	เครือข่ายศิลปิน	ฯลฯ	สนับสนุนการปรับวิธีการเลี้ยงดูผู้ประสบภัยโดยการ 

	 	 	 จัดตั้งครัวชุมชนร่วมกับมูลนิธิชุมชนไทย	มูลนิธิรุ่งอรุณ	เครือข่ายอ่าวกอ/สึนามิ	ทีม	อบจ. 

	 	 	 ปทุมธานี	และเครือข่ายสลัมสี่ภาค	จำานวน	๙	แห่ง	ครอบคลุมชุมชนประสบภัยในกรุงเทพฯ 

	 		 	 และปริมณฑล	๑๓	ชุมชน	ประสานเครือข่ายระดับองค์กร	เช่น	ไทยพีบีเอส	สถาบันพัฒนา 

	 	 	 องค์กรชุมชน	 หอจดหมายเหตุพุทธทาสฯ	 สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 ฯลฯ 

	 		 	 เพือ่เชือ่มการทำางานชว่ยเหลอืผูป้ระสบนำา้ทว่มในวงกวา้ง	สนบัสนนุการสือ่สารและนวตักรรม 

	 	 	 การจัดการ	เช่น	การสื่อสารชุดความรู้ต่างๆ	ตามช่องทางสื่อ	สสส.	สนับสนุน	“ศูนย์รู้ทันนำ้า”	 

	 	 	 ให้ข้อมูลนำ้าท่วมและการจัดการในระดับพื้นที่ย่อยๆ

	 	 ๑.๖	 สนับสนุนจัดการฟื้นฟูชุมชน	 และสภาพชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนจากปัญหาอุทกภัย 

		 	 	 เช่น	สนับสนุนเครือข่ายชุมชนท้องถิ่นภายใต้กรอบการดำาเนินงาน	“ตำาบลสุขภาวะ”	ที่	สสส.	 

	 	 	 ได้พัฒนามาอย่างต่อเนื่องจำานวนประมาณ	 ๑,๐๐๐	 ตำาบล	 ให้เป็นตำาบลที่ฟื้นฟูภัยพิบัติ 

	 	 	 อยา่งเขม้แขง็	สนบัสนนุการฟืน้ฟสูภาพของพืน้ที	่โดยเนน้	สภาพแวดลอ้ม	ขยะ	ความสะอาด	 

	 	 	 การดำารงชีพ	 การจัดการความรู้ของชุมชน	 เช่น	 แผนที่	floodway	ของชุมชน	นวัตกรรม 

	 	 	 การจัดการและการฟื้นฟู	

 ๒.	 การจัดการปัญหาหมอกควัน	มุ่งพัฒนาขีดความสามารถองค์กรชุมชนและเครือข่ายความร่วมมือ

	 	 ลดผลกระทบจากปญัหาหมอกควนัโดยการจดัการไฟปา่แบบผสมผสาน	การสรปุบทเรยีนแนวทาง 

	 	 การจัดการไฟป่า	 แก้ไขปัญหาหมอกควันทั้งเชิงเทคนิคและเชิงบริหารโดยเชื่อมกับนโยบายและ 

	 	 โครงสรา้ง	โดยประสานการเชือ่มโยงพืน้ทีป่ฏบิตักิารของโครงการฯ	กบัสถาบนัพฒันาองคก์รชมุชน	 

	 	 (พอช.)	เพื่อแก้ไขปัญหาภัยพิบัติโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเช่น	ปัญหานำ้าแล้ง	ปัญหานำ้าท่วม 

	 	 ทีเ่กดิขึน้ในชว่งทีผ่า่นมา	รวมถงึการยกระดบังานเรือ่งภยัพบิตั	ิเพือ่เชือ่มโยงกบัการขบัเคลือ่นงาน 

	 	 ของเครือข่ายองค์กรชุมชนจังหวัดเชียงใหม่ในประเด็นเรื่องการจัดการไฟป่า	 และการจัดการ 

	 	 ทรพัยากรทัง้ระบบ	อกีทัง้สนบัสนนุการแลกเปลีย่นประสบการณ	์บทเรยีน	ขอ้เสนอเพือ่ปฏริปูระบบ 

	 	 การแก้ไขปัญหาฝุ่นควัน	 หมอกควันไฟป่าในภาคเหนือตอนบนไม่ให้เกิดปัญหาในปี	 ๒๕๕๖	 

	 	 โดยกำาหนดเป้าหมายและแผนการทำางานร่วมกัน
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๓
กรอบนโยบายและแนวทางการจัดทํา 
แผนการดําเนินงานประจําปี ๒๕๕๖

ความเป็นมา

	 คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 ได้ให้ความเห็นชอบทิศทาง	 เป้าหมาย	 และ

ยุทธศาสตร์	ระยะ	๑๐	ปี	(๒๕๕๕	-	๒๕๖๔)	ตามเอกสารชี้ทิศทางระยะ	๑๐	ปี	 ในคราวการประชุมครั้งที่	

๕/๒๕๕๔	วันที่	๒๐	พฤษภาคม	๒๕๕๔	และ	ให้ความเห็นชอบแผนหลัก	สสส.	๒๕๕๕	-	๒๕๕๗	พร้อม

ทั้งกรอบวงเงิน	ปี	๒๕๕๕	จำานวน	๔,๐๐๐	ล้านบาท	ปี	๒๕๕๖	จำานวน	๔,๓๐๐	ล้านบาท	และปี	๒๕๕๗	

จำานวน	๔,๓๐๐	ล้านบาท	ในคราวการประชุมครั้งที่	๘/๒๕๕๔	เมื่อวันที่	๑๖	กันยายน	๒๕๕๔	

	 คณะอนุกรรมการท่ีปรึกษาสำานักงาน	ได้ให้ความเห็นชอบเบ้ืองต้นกับกระบวนการจัดทำาแผนการดำาเนินงาน

ประจำาปี	๒๕๕๖	ในคราวการประชุมครั้งที่	๓/๒๕๕๕	วันที่	๕	มีนาคม	พ.ศ.	๒๕๕๕

	 หลกัเกณฑแ์ละวธิกีารจดัสรรเงนิเพือ่การสนบัสนนุโครงการและกจิกรรม	พ.ศ.	๒๕๕๔	ขอ้	๕.๓	กำาหนด

ใหผู้จ้ดัการรว่มกบัคณะกรรมการบรหิารแผนจดัทำาแผนการดำาเนนิงานประจำาปีใหส้อดคลอ้งตามแผนหลกัและ

การทบทวนกรอบงบประมาณรายปี	 โดยคณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงิน	 เพื่อเสนอให้คณะกรรมการ

พิจารณาเห็นชอบภายในเดือนสิงหาคมของทุกปี	

สถานการณ์

	 คณะรัฐมนตรี	ได้ให้ความเห็นชอบยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย	พ.ศ.	๒๕๕๔	-	๒๕๖๓	และแผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติ	ฉบับที่	๑๑	(พ.ศ.	๒๕๕๕	-	๒๕๕๙)	โดยมีเป้าประสงค์สำาคัญคือ	“ประชาชน	ชุมชน	ท้องถิ่น	

และภาคเีครอืขา่ย	มศีกัยภาพและสามารถสรา้งเสรมิสขุภาพ	ปอ้งกนัโรค	ลดการเจบ็ปว่ยจากโรคทีป่อ้งกนัได้

หรอืโรคทีเ่กดิจากพฤตกิรรมสขุภาพ	มกีารใชภ้มูปิญัญาไทย	และมสีว่นรว่มจดัการปญัหาสขุภาพของตนเอง

และสงัคม”	ซึง่มคีวามสอดคลอ้งกบัทศิทาง	เปา้หมาย	และยทุธศาสตรร์ะยะ	๑๐	ป	ีของ	สสส.	โดยหาก	สสส.	

ให้ความสำาคัญกับการดำาเนินงานด้านการลดปัจจัยเสี่ยงสุขภาพของ	สสส.	ก็จะยิ่งเป็นเงื่อนไขเบื้องต้นที่เอื้อ

ให้บรรลุเป้าหมายในการลดการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ	 หลอดเลือดสมอง	 มะเร็งและอัตราการควบคุมภาวะ 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง	และเป้าหมายด้านประชากรที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น	(ตามตัว

ชี้วัดที่	๓	และ	๔	ของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฯ)	ทั้งนี้	สสส.	ได้ลงนามร่วมกับ	๘	หน่วยงานหลักเป็น

ภาคีขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย	
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	 คณะรัฐมนตรี	 ได้มีมติเมื่อวันที่	 ๑๒	มิถุนายน	๒๕๕๕	 ให้	 สสส.	 เพิ่มบทบาทในการป้องกันและลด

จำานวนประชาชนผู้บริโภคยาสูบให้เกิดผลสำาเร็จอย่างเป็นรูปธรรมโดยให้มีตัวชี้วัดผลสำาเร็จที่ชัดเจนเพื่อให้

สอดคล้องกับอำานาจหน้าที่และงบประมาณที่ได้รับ

จุดเน้นการดําเนินงานในปี ๒๕๕๖

		 ให้ทุกแผนนำาทิศทาง	 เป้าหมาย	 และยุทธศาสตร์	 ๑๐	 ปี	 สสส.	(๒๕๕๕	-	 ๒๕๖๔)	 และแผน	๓	ปี	

(๒๕๕๕	-	๒๕๕๗)	โดยเชื่อมโยงเป้าหมายเฉพาะระยะ	๑๐	ปีที่เกี่ยวข้องกับเป้าหมายระยะ	๓	ปี	ของแต่ละ

แผน	และกระตุ้นให้มีการร่วมกำาหนดเป้าหมายระยะ	๑๐	ปีของชาติในเป้าหมายที่ยังขาดอยู่

	 ให้ความสำาคัญลำาดับสูงกับ	“การลดปัจจัยเสี่ยงหลัก”	โดยเฉพาะการลดการบริโภคยาสูบ	และการลด

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ควบคู่กับการพัฒนาประสิทธิผลการควบคุมปัจจัยเสี่ยงรองทางสุขภาพ

	 ใหท้กุแผนเนน้การสรา้ง	“ความเปน็ธรรมทางสขุภาพ”	ในประชากรกลุม่ตา่งๆ	ทัง้ประชากรกลุม่เฉพาะ	

กลุม่ประชากรทีต่า่งฐานะทางเศรษฐกจิและตา่งภมูภิาค	และใหม้เีปา้หมายและตวัชีว้ดัทีส่ะทอ้นความกา้วหนา้

ในการลดความไม่เป็นธรรมในแต่ละแผน

	 มุง่เนน้การ	“ทำางานแบบบรูณาการ”	ระหวา่งแผน	และระหวา่งแผนงาน	ทัง้ในเชงิประเดน็กลุม่ประชากร	

องค์กร	 และพื้นที่	 และทำางานบูรณาการกับหน่วยงานอื่น	 โดยสอดคล้องกับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

สุขภาพดีวิถีไทย	และแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ
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๔
การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ

	 สสส.	สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามช่องทางการดำาเนินงานต่างๆ	ทั้งเชิงประเด็น	หน่วยภารกิจ	

พืน้ที	่และกลุม่ประชากรเปา้หมาย	จำาแนกได	้๑๔	แผนและ	๒	ภารกจิพเิศษ	ซึง่สนบัสนนุการดำาเนนิโครงการ

ตา่งๆ	เปน็จำานวนมาก	ดงันัน้คณะกรรมการกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพจงึใหค้วามสำาคญักบัการ	

บูรณาการการทำางานร่วมกัน	โดยผสมผสานและบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่ร่วมกัน	ทั้งทรัพยากรบุคคล	

ทรัพยากรทางการเงิน	 ทุนทางสังคมขององค์กรและภาค	ี และเวลา	 ให้สามารถปฏิบัติงานอย่างสอดคล้อง	

ราบรื่น	ลดความซำ้าซ้อน	มีประสิทธิภาพ	(Efficiency)	และเกิดประสิทธิผล	(Effectiveness)	ให้ประสบผล

สำาเร็จตามความมุ่งหวัง	และเกิดการพัฒนาในทิศทางที่ดีขึ้น	

	 เพื่อให้บรรลุเป้าหมายและยุทธศาสตร์	 ๑๐	 ปีที่ว่า	 “ทุกคนมีอายุยืนยาวขึ้นอย่างมีสุขภาวะ”	 สสส.	 

จึงได้ให้ความสำาคัญกับการบูรณาการการทำางานเพื่อร่วมกันผลักดันเป้าหมายเฉพาะ	 ๑๐	 ปี	 ทั้งระหว่าง 

การทำางานของหน่วยงานภายใน	สสส.	ตลอดจนภาคีภายนอกในทุกระดับ	โดยกำาหนดหัวข้องานบูรณาการ 

ในปงีบประมาณ	๒๕๕๖	จำานวน	๕	เรือ่ง	ไดแ้ก	่การควบคมุยาสบู	การควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	อบุตัภิยั	

อาหาร	 และเด็กและเยาวชน	 โดยเน้นการเชื่อมโยงของการดำาเนินงานระหว่างแผนต่างๆ	 ตามภารกิจหลัก

ของ	สสส.	ท้ังในเชิงประเด็น	กลุ่มเป้าหมาย	และพ้ืนท่ี	เช่น	การเช่ือมแผนควบคุมยาสูบกับแผนสุขภาวะเด็ก	

เยาวชน	และครอบครัว	และแผนสุขภาวะชุมชนเพื่อป้องกันนักสูบหน้าใหม่และลดการบริโภคบุหรี่มวนเอง

ในชนบท	รวมทัง้การเชือ่มแผนควบคมุยาสบูกบัแผนสรา้งเสรมิสขุภาวะในองคก์รเพือ่ขยายพืน้ทีป่ลอดบหุรี	่

และเชื่อมกับแผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพเพื่อขยายบริการการเลิกบุหรี่

25

แผนการด�าเนินงานประจ�าปี ๒
๕๕๖



กรอบการบูรณาการปี ๒๕๕๖ และตัวอย่างการบูรณาการเพื่อการลดการบริโภคบุหรี่
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สน
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ทุก
คน

มีอ
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ยา

วข
ึ้นอ

ย่า
งม

ีสุข
ภา

วะ

เด็กและ
เยาวชน

อาหาร

บุหรี่

อุบัติเหตุ

แอลกอฮอล์

ศูนย์ 
เรียนรู้

ภาคี 
สัมพันธ์

ศูนย์ 
เรียนรู้

ภาคี 
สัมพันธ์

ภาคี 
สัมพันธ์

สุขภาวะ
องค์กร

สุขภาวะ
องค์กร

ประชากร 
กลุ่มเฉพาะ

ประชากร 
กลุ่มเฉพาะ

ปัจจัย 
เสี่ยงหลัก

ปัจจัย 
เสี่ยงหลัก

สุขภาวะ 
ชุมชน

สุขภาวะ 
ชุมชน

ประชากร 
กลุ่มเฉพาะ

สุขภาวะ 
ชุมชน

ระบบและ 
กลไก

ระบบและ 
กลไก

สุขภาวะ
องค์กร

สุขภาวะ
องค์กร

เปิดรับ
นวัตกรรม

เปิดรับ
นวัตกรรม

ระบบและ 
กลไก

การตลาด 
เพื่อสังคม

ภาคี 
สัมพันธ์

ระบบและ 
กลไก

การตลาด 
เพื่อสังคม

เด็ก เยาวชน 
และครอบครัว

เปิดรับ
นวัตกรรม

เปิดรับ
นวัตกรรม

ภาคี 
สัมพันธ์

ประชากร 
กลุ่มเฉพาะ

ศูนย์ 
เรียนรู้

ศูนย์ 
เรียนรู้

สุขภาวะ 
ชุมชน

สุขภาวะ 
ชุมชน

การตลาด 
เพื่อสังคม

เด็ก เยาวชน 
และครอบครัว

ศูนย์ 
เรียนรู้

การตลาด 
เพื่อสังคม

ปัจจัย 
เสี่ยงรอง

ปัจจัย 
เสี่ยงรอง

เด็ก เยาวชน 
ครอบครัว

เด็ก เยาวชน 
และครอบครัว

การขับเคลื่อนเป้าหมายเฉพาะอื่นๆ

ขยายบริการเลิกบุหรี่

ขยายพื้นที่ปลอดบุหรี่

ป้องกันนักสูบหน้าใหม่และลดอัตราการบริโภคบุหรี่มวนเองในชนบท

แผนควบคุมยาสูบ

แผนควบคุมยาสูบ

แผนสุขภาวะเด็ก  
เยาวชน และครอบครัวแผนควบคุมยาสูบ

แผนสนับสนุนการ 
สร้างเสริมสุขภาพ  
ผ่านระบบ บริการ

สุขภาพ

แผนสุขภาวะชุมชน

แผนสุขภาวะชุมชน
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๕
การบริหารจัดการ การกํากับติดตามประเมินผล  

และการบริหารความเสี่ยง

	 สสส.	ดำาเนินกิจการตามบทบัญญัติของกฎหมาย	กฎ	และระเบียบที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	พระราชบัญญัติ

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๔	 หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุน

โครงการและกิจกรรม	พ.ศ.	๒๕๕๔	โดยมีโครงสร้างการดำาเนินงาน	ประกอบด้วย	(๑)	ด้านนโยบายและการ

กำากบัดแูลกองทนุ	(๒)	ดา้นการบรหิารจดัการกองทนุและการนำานโยบายไปปฏบิตัิ	และ	(๓)	ดา้นการประเมนิ

ผลการดำาเนินงานของกองทุน	

ด้านนโยบายและการกํากับดูแลกองทุน

	 สสส.	 มีกลไกในการกำากับนโยบายและกำากับดูแลกองทุนอย่างมีประสิทธิภาพ	 โดยมีคณะกรรมการ

กองทุนทำาหน้าที่ควบคุมดูแลการดำาเนินกิจการกองทุนในระดับนโยบายและกำาหนดงบประมาณในภาพรวม	

ออกหลักเกณฑ์กฎระเบียบข้อบังคับที่สำาคัญในการดำาเนินงาน	ให้ความเห็นชอบแผนการดำาเนินงาน	กำากับ

ดูแลฝ่ายบริหาร	 รวมทั้งควบคุมผลการปฏิบัติงานของผู้จัดการซึ่งเป็นหัวหน้าฝ่ายบริหาร	 ให้เป็นไปตาม

วัตถุประสงค์ท่ีกำาหนดไว้ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	พ.ศ.	 ๒๕๔๔	 นอกจากน้ัน	 

คณะกรรมการกองทนุยงัไดแ้ตง่ตัง้คณะกรรมการบรหิารแผน	๗	คณะ	และคณะอนกุรรมการเฉพาะดา้น	เชน่	 

คณะอนุกรรมการกำากับดูแลการตรวจสอบภายใน	คณะอนุกรรมการท่ีปรึกษาสำานักงานกองทุน	คณะอนุกรรมการ

นโยบายทางการเงิน	คณะอนุกรรมการบริหารความเส่ียง	คณะอนุกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ	คณะอนุกรรมการ

พัฒนาบุคลากร	คณะอนุกรรมการบริหารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ	คณะอนุกรรมการสนับสนุนการขับเคลื่อนการ

บูรณาการ	 โดยเอาพื้นที่เป็นตัวตั้งระดับจังหวัด	 เพื่อทำาหน้าที่ในการกำากับดูแลและให้คำาปรึกษาสำานักงาน	

ในด้านต่างๆ	อีกด้วย	

	 ในด้านการกำากับติดตาม	 สสส.	 มีแนวทางในการกำากับดูแลแผนงาน/โครงการซึ่งแบ่งตามขนาด

ของวงเงินงบประมาณ	 โดยเฉพาะกรณีแผนงานและโครงการที่มีวงเงินงบประมาณสูงหรือมีความสำาคัญ	 

คณะกรรมการบริหารแผนจะแต่งตั้งคณะกรรมการกำากับทิศ	 เพื่อกำากับดูแล	 ชี้แนะ	 กำากับทิศทาง	 และ

กำาหนดกรอบในการประเมินผลแผนงาน/โครงการ	 นอกจากนั้น	 สสส.	 ยังมีการพัฒนาระบบและกลไกเพื่อ

ช่วยสนับสนุนการกำากับติดตามแผนงาน/โครงการให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ	 เช่น	 การกำาหนดเงื่อนไข

กำากับการเบิกจ่ายงวดเงิน	 การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อติดตามผล	 กระบวนการติดตามงานระดับแผน
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และแผนงานโดยคณะกรรมการบรหิารแผน	การตรวจเยีย่มแผนงาน/โครงการ	และการตรวจสอบและพฒันา	

รายละเอียดทั้งหมดดังปรากฏในแผนหลัก	สสส.

ด้านการบริหารจัดการกองทุนและการนํานโยบายไปปฏิบัติ

	 ในการบรหิารจดัการกองทนุ	โดยการบรหิารจดัการภายในสำานกังานมผีูจ้ดัการกองทนุเปน็ผูบ้รหิารสงูสดุ	

ผู้อำานวยการสำานักต่างๆ	และเจ้าหน้าที่	มีบทบาทหน้าที่ในการดำาเนินงานตามนโยบายของกองทุน	โดยการ

ศึกษา	วิเคราะห์สถานการณ์	กำาหนดเป้าหมาย	เสนอแผนการดำาเนินงาน	การสนับสนุนภาคีเครือข่ายให้มี

ส่วนร่วมพัฒนาและดำาเนินกิจกรรม	 การพัฒนาระบบและวิธีปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพ	 สนับสนุนการพัฒนา

สมรรถนะและขีดความสามารถของบุคลากรและภาคีเครือข่าย	ตลอดจนส่งเสริมให้มีการจัดการความรู้และ

รวบรวมจัดเก็บบทเรียน	 ผลงานวิชาการ	 รวมทั้งเผยแพร่และส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากความรู้ดังกล่าว	 

สว่นในการบรหิารจดัการแผนงาน/โครงการของ	สสส.	จะดำาเนนิการโดยภาคเีครอืขา่ยซึง่มไิดเ้ปน็โครงสรา้ง

ของสำานักงาน	 แต่ถือเป็นผู้ปฏิบัติงานที่แท้จริงของโครงการและกิจกรรมต่างๆ	 โดยเป็นกัลยาณมิตรที่มี

บทบาทในการร่วมคิด	 ร่วมเรียนรู้	 ร่วมพัฒนา	 และร่วมลงทุนด้วยในบางกรณีเพื่อให้ดำาเนินงานบรรลุตาม

เป้าหมายซึ่งมีประชาชนเป็นผู้รับประโยชน์สุดท้ายร่วมกัน	

	 กลไกและแนวทางการแปลงแผนหลักสู่การปฏิบัติ	 กำากับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน	 ซึ่งมี

ทั้งหมด	 ๗	 คณะ	 หรือคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจ	 การปฏิบัติตามแผนหลักจะดำาเนินงานโดยอาศัยความ

ร่วมมือจากภาคีหลักและภาคียุทธศาสตร์	 ผ่านกระบวนการพัฒนาชุดโครงการ	 หรือโครงการ	 ร่วมกันกับ 

ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง	การสนับสนุนของ	สสส.	ซ่ึงเป็นการจุดประกาย	กระตุ้น	สานและเสริมพลัง	ให้แก่ภาคีหลัก

และภาคียุทธศาสตร์ในการดำาเนินงาน	ตามแนวปฏิบัตินั้นจะมีกระบวนการพิจารณาทบทวนความเหมาะสม

และความสอดคลอ้งของขอ้เสนอชดุโครงการหรอืโครงการโดยสำานกังานกอ่น	แลว้จงึเสนอเพือ่พจิารณาขอรบั

การอนุมัติสนับสนุนชุดโครงการหรือโครงการในแต่ละระดับต่อไป	 ซึ่งขั้นตอนการดำาเนินงานเหล่านี้	 เป็น

ความรับผิดชอบร่วม	(Shared	accountability)	ระหว่างสำานักงาน	คณะกรรมการบริหารแผน	กลุ่มผู้ทบทวน

โครงการ	รวมทั้งภาคีหลักกับภาคียุทธศาสตร์	ที่จะประกันความสอดคล้องในการแปลแผนหลักสู่การปฏิบัติ

อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ด้านการประเมินผลการดําเนินงานของกองทุน

	 การประเมินผลการดำาเนินงานของกองทุน	 แบ่งเป็น	 ๒	 ส่วน	 ได้แก่	 ๑)	 การกำากับติดตามและ

ประเมินผลการดำาเนินงานตามขนาดของวงเงินประมาณโดยคณะกรรมการกองทุนผ่านระบบและกลไก

ของคณะกรรมการกองทุนหรือคณะกรรมการบริหารแผนหรือสำานักงาน	 และ	 ๒)	 การกำากับติดตามและ

ประเมินผลการดำาเนินงานโดยคณะกรรมการประเมินผลซึ่งคณะรัฐมนตรีแต่งตั้ง	 โดยมีอำานาจหน้าที่	 

(๑)	ประเมนิผลดา้นนโยบายและการกำาหนดกจิกรรมของกองทนุ	(๒)	ตดิตาม	ตรวจสอบ	และประเมนิผลการ

ดำาเนินงานของกองทุน	และ	(๓)	รายงานผลการปฏิบัติงาน	พร้อมทั้งข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการกองทุน	
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ในทุกรอบปี	โดยให้คณะกรรมการประเมินผลมีอำานาจเรียกเอกสารหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับกองทุน	จาก

บุคคลใด	หรือเรียกบุคคลใดมาชี้แจงข้อเท็จจริงเพื่อประกอบการพิจารณาประเมินผลได้

	 ในปีงบประมาณ	 ๒๕๕๖	 คณะกรรมการประเมินผลได้กำาหนดประเด็นการประเมินผล	 ได้แก่	 

๑)	การตดิตามประเมนิความกา้วหนา้ในการดำาเนนิการตามเปา้หมาย	๑๐	ปขีอง	สสส.	๒)	การตดิตามประเมนิ

ความกา้วหนา้การดำาเนนิงานของแผนหลกั	๓)	การศกึษาเพิม่เตมิในเรือ่งสถานการณแ์ละกรอบทฤษฎีในการ

ดำาเนินการเพื่อไปสู่เป้าหมาย	๑๐	ปี	และ	๔)	การประเมินการบริหารจัดการขององค์กร

ด้านการบริหารความเสี่ยง

	 คณะกรรมการกองทุน	 ได้เห็นความสำาคัญของการบริหารความเสี่ยง	 โดยได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ

บริหารความเสี่ยงให้รับผิดชอบและมีอำานาจหน้าที่เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง	 ทั้งในด้านการกำาหนด

นโยบาย	 การวางกลยุทธ์	 การให้ความเห็นชอบแผนการบริหารความเสี่ยงของกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ	 การกำากับดูแลและติดตามการบริหารความเสี่ยงให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ	 

รวมทัง้การใหค้ำาแนะนำาการทำางานแกผู่จ้ดัการกองทนุใหส้ามารถดำาเนนิงานบรหิารความเสีย่งอยา่งเหมาสม	

และรายงานผลการดำาเนินงานต่อคณะกรรมการกองทุนอย่างน้อยปีละครั้ง

	 ในปีงบประมาณ	๒๕๕๖	สสส.	จะให้ความสำาคัญกับกระบวนการบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐานสากล

มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทงานของ	 สสส.	 ทั้งในด้านการระบุความเสี่ยง	 ขยายการบริหารจัดการ

ความเส่ียงลงสู่ทุกระดับในองค์กร	ควบคู่กับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้	ความเข้าใจในทุกข้ันตอน

ของการบริหารความเสี่ยง	รวมถึงให้มีการกำาหนดแผนบริหารความเสี่ยงในระดับแผนงาน/โครงการ	
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๑. แผนควบคุมยาสูบ

๒. แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

๓. แผนจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ

๔. แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

๕. แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

๖. แผนสุขภาวะชุมชน (รวมบูรณาการเชิงพื้นที่)

๗. แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

๘. แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

๙. แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การออกก�าลังกาย และกีฬาเพื่อสุขภาพ

๑๐. แผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

๑๑. แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม

๑๒. แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบการบริการสุขภาพ

๑๓. แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

๑๔. แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

• ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

• งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง

• งานบริหารจัดการกองทุนและส�านักงาน

๒
สาระสําคัญในแผนการดําเนินงานประจําปี ๒๕๕๖
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๑
แผนควบคุมยาสูบ

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 ๑.	 บุหรี่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่สามารถป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นได้มากที่สุด	 โดยปี	 ๒๕๕๑	 บุหรี่ 

	 	 คร่าชีวิตผู้คนทั่วโลกมากกว่า	 ๕	 ล้านคน	 ซึ่งถือว่าเป็นจำานวนที่มากกว่าผู้เสียชีวิตจากวัณโรค	 

	 	 โรคเอดส์	 และไข้มาลาเรียรวมกัน	 และคาดว่าในปี	 ๒๕๗๓	 จำานวนผู้เสียชีวิตท้ังหมดจะเพ่ิมข้ึน 

	 	 เป็น	๘	ล้านคนต่อปี	ถ้ายังไม่มีมาตรการใดๆ	อีกทั้งบุหรี่เป็นเพียงสินค้าชนิดเดียวที่ถูกกฎหมาย 

	 		 เป็นอันตรายต่อทุกคนทั้งผู้สูบบุหรี่	และผู้ไม่สูบบุหรี่แต่ได้รับควันบุหรี่๑ 

	 ๒.	 อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยในรอบ	๒๐	ปีที่ผ่านมามีอัตราลดลง	 คือ	 จากร้อยละ	๓๒.๐ 

	 		 (๑๒.๓	ล้านคน)	 ในปี	๒๕๓๔	 เป็นร้อยละ	๒๐.๗	(๑๐.๙	ล้านคน)	 ในปี	๒๕๕๒๒	แต่ล่าสุดในปี	

	 	 ๒๕๕๔	อัตราการสูบบุหรี่กลับเพิ่มขึ้น	เป็นร้อยละ	๒๑.๔	(๑๑.๕	ล้านคน)๓	(จากประชากรไทยอายุ	

	 	 ๑๕	ปีขึ้นไป	ทั้งสิ้น	๕๓.๘๙	ล้านคน)

๑	 สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ	กรมควบคุมโรค.	แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๓	-	๒๕๕๗.	๒๕๕๔
๒	 ศิริวรรณ	พิทยรังสฤษฏ์	และประภาพรรณ	เอี่ยมอนันต์.	สรุปสถานการณ์ควบคุมการบริโภคยาสูบ	พ.ศ.	๒๕๕๔.	ศูนย์วิจัยและ
	 จัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ	(ศจย.)	มหาวิทยาลัยมหิดล.	๒๕๕๔
๓		สำานักงานสถิติแห่งชาติ.	การสำารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร	พ.ศ.	๒๕๕๔

อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรอายุ ๑๕ ปี ขึ้นไป
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	 ๓.	 จากการสำารวจของสำานักงานสถิติแห่งชาติ	ปี	๒๕๕๔	พบว่าประชากรได้รับควันบุหรี่มือสองจาก 

	 	 ในบ้านร้อยละ	๒๔.๕๑	ตลาดสด/ตลาดนัดร้อยละ	๗๔.๑๙๔	สถานีบริการขนส่งสาธารณะร้อยละ	

	 	 ๕๐.๓๗	และที่ร้านอาหาร/ภัตตาคารร้อยละ	๔๙.๑๑	 ในขณะที่ข้อมูลการสำารวจการบริโภคยาสูบ 

	 	 ในผู้ใหญ่ระดับโลก	(GATS)	ปี	๒๕๕๔	พบว่าประชากรได้รับควันบุหรี่มือสองจากในบ้านเพิ่มขึ้น 

	 	 จากร้อยละ	๓๓.๒	ในปี	๒๕๕๒	เป็นร้อยละ	๓๖.๐๐	ในปี	๒๕๕๔	ตลาดสด/ตลาดนัดร้อยละ	๖๘.๘ 

	 		 สถานบันเทิงร้อยละ	๖๘.๔	และสถานที่ทำางานร้อยละ	๓๐.๕	ซึ่งสูงขึ้นกว่าปี	๒๕๕๒

	 ๔.	จากข้อมูลการสำารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา	พ.ศ.	๒๕๕๔	สรุปได้ดังนี้๕

	 	 •	 เพิ่มทุกกลุ่มอายุ	ยกเว้นผู้สูงอายุ	ส่วนผู้สูบหน้าใหม่	(อายุ	๑๕	-	๒๔	ปี)	และเยาวชนเพศหญิง	 

	 	 	 ที่มีอัตราเพิ่มขึ้นนั้นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นมาตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 ๒๕๕๒	 แล้ว	 และอัตราการสูบบุหรี่ 

	 	 	 ในเพศชายอายุ	๑๕	-	๕๙	ปี	ยังสูงกว่าร้อยละ	๔๐

	 	 •	 กลุ่มผู้ที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูง	ได้แก่	กลุ่มผู้ที่มีระดับการศึกษาน้อย	และกลุ่มแรงงานย้ายถิ่น	 

	 	 	 กลุม่ผูท้ีอ่ยูอ่าศยันอกเขตเทศบาล	โดยเฉพาะในเขตพืน้ทีภ่าคใตแ้ละภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื	 

	 	 	 (จากการสำารวจของสำานักงานสถิติแห่งชาติ	ปี	๒๕๕๔	พบว่า	๑๐	จังหวัดแรกที่มีอัตราการสูบ 

	 	 	 บุหรี่สูงสุด	ได้แก่	แม่ฮ่องสอน	สตูล	ปัตตานี	ระนอง	นครศรีธรรมราช	สุราษฏร์ธานี	ขอนแก่น	 

	 	 	 กาญจนบุรี	ตรัง	และหนองบัวลำาภู	ตามลำาดับ)

	 	 •	 อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยที่เพิ่มขึ้น	ในปี	๒๕๕๔	เกิดจากหลายสาเหตุ	ได้แก่

	 	 	 -	 มาตรการด้านราคาเริ่มมีผลน้อยลง	 การขึ้นภาษียาสูบทำาให้โรงงานยาสูบและบริษัทบุหรี ่

	 	 	 	 ผลิตบุหรี่ราคาตำ่า	ผู้สูบบุหรี่จึงหันมาสูบบุหรี่ราคาถูกและบุหรี่มวนเองมากขึ้น

	 	 	 -	 การรณรงค์ยังเข้าไม่ถึงกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในชนบท

	 	 	 -	 การที่บริการเลิกบุหรี่ยังไม่อยู่ในระบบบริการสุขภาพถ้วนหน้า	

	 	 	 -	 การบังคับใช้กฎหมายยังไม่เกิดผลจริงจัง

	 	 •	 ผู้สูบบุหรี่มวนเองมีสัดส่วนเพิ่มสูงขึ้น	 จากร้อยละ	๔๓.๙๙	(๔,๗๙๗,๕๖๒	คน)	 ในปี	๒๕๕๒ 

	 		 	 เป็นร้อยละ	๔๖.๕๐	(๕,๓๕๒,๕๙๒	คน)	ในปี	๒๕๕๔๖	เนื่องจากการขึ้นภาษีของบุหรี่โรงงาน

	 	 		 ขณะทีบ่หุรีม่วนเองยงัไมม่มีาตรการดา้นภาษหีรอืการควบคมุการผลติ	และจำาหนา่ยผลติภณัฑ	์ 

	 	 	 มากเทียบเท่าบุหรี่จากโรงงาน

๔	 สำานักงานสถิติแห่งชาติ.	การสำารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร	พ.ศ.	๒๕๕๔
๕	 ศจย.	 วิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมจากข้อมูลการสำารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา	 พ.ศ.	 ๒๕๕๔	 ของสำานักงานสถิติ
	 แห่งชาติ.	เมษายน	๒๕๕๔	ศิริวรรณ	พิทยรังสฤษฏ์	และประภาพรรณ	เอี่ยมอนันต์.	สรุปสถานการณ์ควบคุมการบริโภคยาสูบ 
		 พ.ศ.	๒๕๕๔.	ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ	(ศจย.)	มหาวิทยาลัยมหิดล.	๒๕๕๔
๖	 ศิริวรรณ	พิทยรังสฤษฏ์	และประภาพรรณ	เอี่ยมอนันต์.	สรุปสถานการณ์ควบคุมการบริโภคยาสูบ	พ.ศ.	๒๕๕๕.	ศูนย์วิจัยและ
	 จัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ	(ศจย.)	มหาวิทยาลัยมหิดล.	๒๕๕๕
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	 	 •	 การควบคุมยาสูบที่ผ่านมาได้ผลในเขตเทศบาลมากกว่านอกเขตเทศบาล	 ในกลุ่มที่มีรายได้ 

	 	 	 และการศึกษาสูงมากกว่ากลุ่มที่มีรายได้และการศึกษาตำ่า	และได้ผลดีในกรุงเทพฯ	ภาคกลาง 

	 		 	 ภาคเหนือ	ภาคอีสาน	และภาคใต้ตามลำาดับ	

	 	 •	 ประเทศไทยดำาเนินมาตรการในการควบคุมการบริโภคยาสูบหลายมาตรการพร้อมๆ	กัน	เช่น 

	 		 	 การเก็บภาษีเพื่อเพิ่มราคาขายปลีก	การควบคุมการโฆษณา	การคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่	 

	 	 	 ตลอดจน	 การช่วยเลิกบุหรี่	 จึงทำาให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในการลดอัตราการบริโภคยาสูบในช่วง 

	 	 	 ที่ผ่านมา	แต่มาตรการที่ใช้แล้วจะค่อยๆ	ลดประสิทธิภาพลง	เนื่องจากบริบทได้ปรับเปลี่ยนไป

	 	 •	 นับตั้งแต่ปี	 ๒๕๓๕	 จนถึงปัจจุบัน	 ประเทศไทยมีการปรับขึ้นภาษีสรรพสามิตบุหรี่ซิกาแรต	 

	 	 	 รวม	๑๐	ครั้ง	โดยล่าสุดในเดือนสิงหาคม	๒๕๕๕	มีการปรับอัตราภาษีเป็นร้อยละ	๘๗	ทำาให้ 

	 	 	 กรมสรรพสามิตจัดเก็บภาษียาสูบได้เป็นมูลค่าเพิ่มขึ้นตามลำาดับ	(ปี	๒๕๕๔	กรมสรรพสามิต 

	 	 	 จัดเก็บภาษียาสูบได้เป็นมูลค่า	๕๗,๑๙๖	ล้านบาท	ซึ่งเก็บได้เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ	๒๕๕๓ 

	 		 	 มูลค่า	๕๓,๓๖๗	ล้านบาท	คิดเป็นร้อยละ	๗.๑๗)

ที่มา	:	 อัตราการบริโภคยาสูบ	ปี	๒๕๓๔	-	๒๕๕๔	จากสำานักงานสถิติแห่งชาติ

	 ข้อมูลรายได้สรรพสามิตบุหรี่	ยอดจำาหน่าย	และอัตราภาษีสรรพสามิตบุหรี่	จากกรมสรรพสามิต	

	 กราฟโดย	ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ	(ศจย.)

	 	 •	 จากสถานการณ์การสูบบุหร่ี	ปี	๒๕๕๒	การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรไทย 

	 	 	 ประมาณ	๔๘,๒๔๔	คนต่อปี	โดยเฉลี่ยผู้ชาย	๑	ใน	๖	คน	และผู้หญิง	๑	ใน	๒๕	คนเสียชีวิต 

	 	 	 จากการสูบบุหรี่	ซึ่งทำาให้สูญเสียปีสุขภาวะหรือปีที่มีสุขภาพดีจากการตายก่อนวัยอันควรและ 

	 	 	 ความพิการ	๖.๐	แสน/ปี	หรือ	๑๑.๑%	ของภาระโรคทั้งหมด	ซึ่งในจำานวนนี้มาจากโรคหัวใจ 

	 	 	 และหลอดเลือด	และมะเร็งปอดเป็นหลัก	(๒๔%	และ	๒๐%	ตามลำาดับ)
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	 	 15,438	15,345	20,002	20,736	24,092	29,755	28,691	26,708	28,110	29,627	31,247	33,582	36,326	39,690	35,651	41,823	41,832	 44,167	53,367	57,196

	 	 2,035	 2,125	 2,328	 2,171	 2,463	 2,415	 1,951	 1,810	 1,826	 1,727	 1,716	 1,904	 2,110	 2,187	 1,793	 2,028	 1,916	 1,790	 1,800	 2,038
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	32.00	 	 	 	 	 28.81	 	 	 	 	 25.47	 	 	 22.98	 	 	 21.22	 	 20.70	 	 21.36
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รายได้สรรพสามิตบุหรี่	(ล้านบาท)

ยอดจำาหน่าย	(ล้านซอง)

อัตราภาษีสรรพสามิตบุหรี่	(ร้อยละ)

อัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบัน	(ร้อยละ)

ราคาบุหรี่ต่อซอง	(บาท)
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	 	 •	 ระบบบริการเลิกบุหรี่	 ทั้งในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ประกันสังคม	 และสวัสดิการ 

	 	 	 ราชการยังไม่เป็นรูปธรรม	โดยภาพรวมมีการให้บริการในระดับตำ่ามาก	และขึ้นกับความสนใจ 

	 	 	 ของผู้ให้บริการว่าจะจัดบริการนี้หรือไม่	ในคุณภาพใด

	 ๕.	 การสูบบุหรี่ทำาให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจจำานวนมหาศาลทั้งในรูปแบบความสูญเสียชีวิต 

	 	 ก่อนวัยอันควร	และการสูญเสียผลิตภาพในการทำางาน	โดยนักสูบหน้าใหม่เพศชายที่เกิดขึ้นทุกๆ 

	 		 หนึง่ราย	จะมตีน้ทนุทางเศรษฐกจิ	๑๕๘,๐๐๐	บาทตอ่คน	สำาหรบันกัสบูหนา้ใหมเ่พศหญงิทีเ่กดิขึน้ 

	 	 ทุกๆ	หนึ่งราย	จะมีต้นทุนทางเศรษฐกิจ	๘๕,๐๐๐	บาทต่อคน๗	ทั้งนี้	 ได้มีการประเมินค่าความ

	 	 เต็มใจจ่ายของครัวเรือนต่อมาตรการสร้างเสริมสุขภาพของ	สสส.	พบว่า	ครัวเรือนประชากรไทย 

	 	 เต็มใจจ่ายเพ่ือสนับสนุนให้มีการดำาเนินการควบคุมยาสูบ	คิดเป็น	๕.๓	เท่าของต้นทุนการดำาเนินงาน 

	 	 ต่อปี	(เต็มใจจ่าย	๑,๓๓๑	ล้านบาทต่อปี	โดยมีต้นทุนการดำาเนินงาน	๒๕๑	ล้านบาทต่อปี)๘

	 ๖.	 ในการประชุมคณะกรรมการร่วมของ	 ๓	 กองทุนสุขภาพภาครัฐ	 ที่มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน 

	 	 เมื่อ	๑๓	มีนาคม	๒๕๕๕	สสส.	ได้เสนอแนวทางพัฒนาระบบบริการเลิกบุหรี่ในระบบหลักประกัน 

	 	 สุขภาพแห่งชาติ	 ซึ่งที่ประชุมรับหลักการ	 และอยู่ระหว่างการจัดทำารายละเอียดแนวทางร่วมกับ 

	 	 กระทรวงสาธารณสุขและสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

	 ๗.	 องค์การอนามัยโลกได้ประเมินการควบคุมยาสูบของประเทศไทยเมื่อปี	๒๕๕๑	และ	๒๕๕๓	ชี้ว่า	 

	 	 การควบคมุยาสบูของประเทศไทยมคีวามกา้วหนา้และประสบความสำาเรจ็อยา่งชดัเจน	ความสำาเรจ็ 

	 	 ที่เด่นชัด	 ได้แก่	 การพิมพ์ภาพและคำาเตือนบนซองบุหรี่	 การห้ามโฆษณาและการมีกฎหมาย 

	 	 ที่ครอบคลุม	 อันเกิดจากบทบาทอันเข้มแข็งขององค์กรต่างๆ	 ทุกภาคส่วน	 แต่เสนอแนะว่า	 

	 	 ควรพัฒนาเพิ่มขึ้นในบางด้าน	เช่น	การสื่อสารข้อกฎหมายการเน้นกลุ่มเป้าหมายในส่วนภูมิภาค 

	 	 และทอ้งถิน่ใหม้ากขึน้	การจดับรกิารชว่ยเลกิบหุรี่ในระบบบรกิารสขุภาพ	และการจดัเกบ็ภาษจีาก 

	 	 ฐานราคาขายปลีก	

		 ๘.	 การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	ครั้งที่	๓	ปี	๒๕๕๓	ได้มีมติสนับสนุนมาตรการในการควบคุม 

	 	 ปจัจยัเสีย่งตอ่สขุภาพดา้นยาสบู	โดยคณะรฐัมนตรไีดม้มีตเิหน็ชอบ	เมือ่วนัที	่๑๗	เมษายน	๒๕๕๕

	 		 และมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปดำาเนินการต่อไป	 ทั้งนี้	 ให้กระทรวงการคลังและ

	 	 สำานกังานตำารวจแหง่ชาติใหค้วามสำาคญัในการปราบปรามบหุรีต่า่งประเทศทีม่กีารลกัลอบนำาเขา้ 

	 	 ในประเทศอยา่งผดิกฎหมาย	ซึง่ทำาใหร้าคาบหุรีด่งักลา่วตำา่กวา่ราคาบหุรีท่ีม่จีำาหนา่ยอยูโ่ดยทัว่ไป	 

	 	 และส่งผลให้เกิดการบริโภคเพิ่มมากขึ้น	 รวมทั้งกรณีสำาแดงราคานำาเข้าของบุหรี่ต่างประเทศ 

	 	 ที่ตำ่ากว่าปกติทำาให้รัฐได้รับความเสียหายด้วย

๗		การพัฒนาแนวทางการกำาหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดของการดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ	 สสส.	 โดยใช้ข้อมูลจากการ
	 ศึกษาต้นทุน	ความเจ็บป่วย.	มนทรัตม์	ถาวรเจริญทรัพย์	และคณะ,	๒๕๕๕
๘		การประเมินผลลัพธ์ของการดำาเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ:การประเมินความเต็มใจจ่ายของครัวเรือนต่อมาตรการสร้าง
	 เสริมสุขภาพของ	สสส.	มนทรัตม์	ถาวรเจริญทรัพย์	และคณะ,	๒๕๕๕
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		 ๙.	 ในการประชุมรัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซียนครั้งที่	 ๑๑	 ในปี	 ๒๕๕๕	 ที่ประเทศไทย	 ที่ประชุมได้ 

	 	 หารือถึงการสนับสนุนความร่วมมือในด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในประเด็นสำาคัญ 

	 		 ทีเ่นน้ถงึการควบคมุการบรโิภคยาสบูและเครือ่งดืม่แอลกอฮอล	์รวมทัง้โรคเบาหวานและความดนั 

	 	 โลหิตสูง	

	 ๑๐.	ปัจจุบันประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร์ควบคุมยาสูบแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๕๕	-	 ๒๕๕๗	 ซึ่ง 

	 	 คณะรฐัมนตรไีดเ้หน็ชอบอนมุตัแิผนยทุธศาสตรก์ารควบคมุยาสบูแหง่ชาต	ิพ.ศ.	๒๕๕๕	-	๒๕๕๗	 

	 	 (แผน	๓	ปี)	แล้วเมื่อวันที่	๑๒	มิถุนายน	๒๕๕๕	โดยมีแผนยุทธศาสตร์ย่อย	รวม	๘	แผน	ดังนี้

	 	 ยุทธศาสตร์ที่	๑	 การป้องกันไม่ให้เกิดผู้บริโภคยาสูบรายใหม่

	 	 ยุทธศาสตร์ที่	๒	 การส่งเสริมให้ผู้บริโภคลดและเลิกการใช้ยาสูบ

	 	 ยุทธศาสตร์ที่	๓	 การลดพิษภัยของผลิตภัณฑ์ยาสูบ

	 	 ยุทธศาสตร์ที่	๔	 การสร้างสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่

	 	 ยุทธศาสตร์ที่	๕	 การสร้างเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการดำาเนินงาน 

	 	 	 	 	 ควบคุมยาสูบของประเทศ

	 	 ยุทธศาสตร์ที่	๖	 การควบคุมการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมาย

	 	 ยุทธศาสตร์ที่	๗	 การแก้ปัญหาการควบคุมยาสูบโดยใช้มาตรการทางภาษี

	 	 ยุทธศาสตร์ที่	๘	 การเฝ้าระวังและควบคุมอุตสาหกรรมยาสูบ	

	 ทั้งนี้	 ได้มีการจัดทำาแผนปฏิบัติการด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุม

ยาสูบแห่งชาติ	โดยให้มีผู้รับผิดชอบและมีงบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐอย่างชัดเจน

จุดเน้นของแผน

	 คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่	 ๑	 ร่วมกับภาคีได้ทบทวนสถานการณ์และแนวทางการดำาเนินงาน 

ข้างต้นร่วมกับภาคี	และเห็นชอบในการจัดกลุ่มแผนงานตามที่ทำาอยู่ในปีที่ผ่านมา	และได้ทบทวนแนวทาง

การดำาเนินงาน	โดยมีจุดเน้นมากขึ้นในด้านต่างๆ	ดังนี้

  ๑.	 ด้านนโยบายสาธารณะ	และการบังคับใช้กฎหมาย

	 	 ๑.๑	 ผลักดันให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการดำาเนินการตามแผนปฏิบัติการด้านการควบคุมการ 

	 	 	 	 บริโภคยาสูบตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ	 โดยให้มีผู้รับผิดชอบและ 

	 	 	 	 มีงบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐอย่างชัดเจน

	 	 ๑.๒	 พฒันานโยบายและมาตรการใหม	่โดยลำาดบัความสำาคญัจากขอ้สรปุทางวชิาการและเงือ่นไข 

	 	 	 	 ทางยุทธศาสตร์	 เช่น	 การปรับปรุงโครงสร้างภาษียาสูบโดยเฉพาะยาเส้น	 การปรับปรุง 
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	 	 	 	 โครงสร้างการเก็บภาษีให้คิดจากราคาขายปลีก	การป้องกัน/ปราบปรามบุหรี่ผิดกฎหมาย 

	 	 	 	 และการห้ามประชาสัมพันธ์กิจกรรม	CSR	ของบริษัทบุหรี่

	 	 ๑.๓	 ผลักดันให้มีการแสดงจุดยืนต่อภาครัฐเกี่ยวกับมาตรการไม่รับการสนับสนุนหรือร่วม 

	 	 	 	 กิจกรรมกับธุรกิจยาสูบ	(ตามมาตรา	๕.๓	ของ	FCTC)	ต่อคณะรัฐมนตรี

		 	 ๑.๔	 ผลักดันให้มีการปฏิบัติตามกฎหมายพระราชบัญญัติควบคุมการบริโภคยาสูบ	 พ.ศ.	.... 

	 		 	 	 ฉบบัใหมท่ีม่สีาระสำาคญัคอื	กำาหนดใหม้คีณะกรรมการควบคมุยาสบูระดบัประเทศและระดบั 

	 	 	 	 จังหวัด	ห้ามการโฆษณาที่ใช้สื่อบุคคล	ห้ามขายให้เด็กอายุตำ่ากว่า	๒๐	ปี	ห้ามขายผ่านสื่อ 

	 	 	 	 อิเล็กทรอนิกส์	ห้ามเผยแพร่ข่าวสารการทำา	CSR	เป็นต้น

	 	 ๑.๕	 สนับสนุนการควบคุมยาสูบในระดับจังหวัด	 ในจังหวัดนำาร่องที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูง 

	 	 	 	 ตลอดจนสรา้งกลไกการบงัคบัใชก้ฎหมายควบคมุยาสบู	อาท	ิการสนบัสนนุภาคประชาคม 

	 	 	 	 ในการกระตุ้นการทำางานของคณะกรรมการควบคุมยาสูบระดับจังหวัด	

		 	 ๑.๖	 เน้นมาตรการทางสังคมในการหนุนเสริมการบังคับใช้กฎหมาย	โดยเฉพาะในพื้นที่

		 	 ๑.๗	 ประสานความร่วมมือในการควบคุมยาสูบ	กับ	ASEAN	focal	point	in	Tobacco	Control	 

	 	 	 	 เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาในภูมิภาค	 โดยเฉพาะการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ในกลุ่มเยาวชน 

	 	 	 	 และสตรี	และเตรียมมาตรการรองรับการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน	ในปี	พ.ศ.	๒๕๕๘

 ๒.	 ด้านวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร

	 	 ๒.๑	 สนับสนุนการวิจัยที่สามารถผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับประเทศและนำาไปสู่การ 

	 	 	 	 รณรงคก์บัภาคสว่นตา่งๆ	ในสงัคม	เพือ่การควบคมุยาสบูในระดบัจงัหวดัและระดบัอำาเภอ/ 

	 	 	 	 ตำาบล	โดยเน้นชุมชนเป็นฐาน	การวิจัยพื้นฐานที่จำาเป็น	การวิจัยที่สนับสนุนนโยบาย

	 	 ๒.๒	 การสร้างความรู้เพื่อนำาไปใช้ในกระบวนการกำาหนดนโยบาย	 โดยการจัดการให้เกิดการ 

	 	 	 	 มีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่	ทั้งที่เป็นผู้กำาหนดนโยบาย	ผู้นำาไปปฏิบัติ	นักวิชาการ	 

	 	 	 	 และภาคสังคม

 ๓.	 ด้านเครือข่ายการรณรงค์	ประชาสัมพันธ์	และการขยายสถานที่ปลอดบุหรี่

	 	 ๓.๑	 ผลกัดนังานบรูณาการการทำางานดา้นการควบคมุยาสบูรว่มกบัแผนอืน่ๆ	เชน่	แผนสขุภาวะ 

	 	 	 	 ชุมชน	แผนสุขภาวะเด็ก	เยาวชน	และครอบครัว	แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและ 

	 	 	 	 นวัตกรรม	แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ	แผนสร้างเสริม 

	 	 	 	 สุขภาวะในองค์กร	

	 	 ๓.๒	 คงเน้นพัฒนางานในกลุ่มเป้าหมายเพื่อสกัดนักสูบหน้าใหม่	โดยเฉพาะในกลุ่มผู้หญิงและ 

	 	 	 	 เยาวชน	และลดอัตราการสูบบุหรี่มวนเองในประชากรกลุ่มชนบทและผู้ด้อยโอกาส

	 	 ๓.๓	 เพิ่มการสื่อสารรณรงค์ทั้งวงกว้างและกลุ่มเฉพาะ
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 ๔.	 ด้านบริการเลิกบุหรี่

	 	 ๔.๑	 ผลักดันให้มีการเพ่ิมสิทธิประโยชน์การให้บริการเลิกบุหร่ี	ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

	 	 ๔.๒	 พัฒนาการให้บริการของศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ	 และระบบส่งต่อ	 

	 	 	 	 ใหข้ยายถงึบรกิารทางอนิเทอรเ์นต็	รวมถงึการสรา้งกลไกเชือ่มโยงกบัระบบบรกิารสขุภาพ	 

	 	 	 	 และมีงบประมาณสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์

		 ๑.	 พัฒนาให้เกิดมาตรการและสิ่งแวดล้อมเพื่อลดการสูบบุหรี่ของประชาชนไทย

		 ๒.	 พัฒนาเป้าหมาย	กลไกและการประสานงานของภาคีต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง	

		 ๓.	 สนับสนุนให้เกิดการบังคับใช้กฎหมายและนโยบายที่มีอยู่

		 ๔.	 พัฒนาฐานข้อมูล	องค์ความรู้และการจัดการความรู้ที่จำาเป็น

		 ๕.	 พัฒนาการรับรู้และตระหนักในสังคมและในประชาชนกลุ่มต่างๆ	

		 ๖.	 พัฒนาเครือข่ายการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนและองค์กรต่างๆ

		 ๗.	 พัฒนารูปแบบและบริการเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพ

เป้าหมาย ๑ ปี และตัวชี้วัด

	 ๑.	 เกิดมาตรการและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อแนวโน้มการลดลงของอัตราการสูบบุหรี่ในประชากรไทย	 

	 	 โดยพัฒนา/ผลักดันนโยบาย	 กฎหมาย	 มาตรการแนวปฏิบัติเพื่อการควบคุมยาสูบให้เป็นไปตาม 

	 	 แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ	

	 ๒.	 มีการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ	ใน	๘	ยุทธศาสตร์	โดยเกิดนโยบาย 

	 	 ที่ส่งเสริมให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการดำาเนินงานตามแผนปฏิบัติการด้านการควบคุมยาสูบและ 

	 	 มีหน่วยงานร่วมดำาเนินการขับเคลื่อนนโยบายตามแผนยุทธศาสตร์	ไม่น้อยกว่า	๑๐	หน่วยงาน

	 ๓.	 เกิดรูปแบบการบังคับใช้กฎหมายเข้มแข็งขึ้น	 โดยการสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ 

	 	 เฝ้าระวังการบังคับใช้กฎหมาย	 และการไม่สูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่	 โดยมีการให้ข้อมูลทาง 

	 	 กฎหมายแกป่ระชาชนโดยตรงไมน่อ้ยกวา่	๒,๕๐๐	ราย	และรบัรอ้งเรยีนการละเมดิและดำาเนนิการ 

	 	 ไม่น้อยกว่า	๔๐๐	ราย	

	 ๔.	 เกิดต้นแบบการทำางานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัดอย่างน้อย	๓๕	จังหวัด

	 ๕.	 เกดิองคค์วามรูจ้ากการวจิยัทีจ่ำาเปน็สำาหรบัการควบคมุยาสบูของประเทศไทย	จำานวนไมน่อ้ยกวา่	 

	 	 ๑๐	เรื่อง
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	 ๖.	 เกดิการรบัรูแ้ละตระหนกัถงึประเดน็การไมส่บูบหุรีม่ากขึน้ในประชาชนไทย	ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ	๖๕ 

	 		 ของกลุ่มเป้าหมาย	อย่างน้อย	๒	ประเด็นสำาคัญ

	 ๗.	 เกดิการพฒันามาตรฐานบรกิารเลกิบหุรี่ในระดบับรกิารตา่งๆ	และมกีารขยายตวัของบรกิารเลกิบหุรี ่

	 	 ของประเทศ	 สายด่วนเลิกบุหรี่แห่งชาติ	 สามารถเปิดให้บริการแก่ประชาชนทั้งเชิงรับและเชิงรุก 

	 	 โดยเฉลี่ยไม่น้อยกว่า	 ๒๐,๐๐๐	 ครั้งต่อเดือน	 มีจำานวนผู้ติดบุหรี่ที่มาใช้บริการรับคำาปรึกษาและ 

	 	 ป้องกันการสูบซำ้า	โดยเฉลี่ยไม่ตำ่ากว่า	๒,๐๐๐	รายต่อเดือน	และมีจำานวนผู้เลิกบุหรี่ได้ไม่ตำ่ากว่า 

	 	 ร้อยละ	๓๐	และมีการขยายบริการทางอินเทอร์เน็ต

	 ๘.	 เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพ	เช่น	คลินิกฟ้าใส	ร้านยา	คลินิกทันตกรรม	มีการพัฒนาและขยายเครือข่าย 

	 	 หนว่ยการใหบ้รกิารแกป่ระชาชนทีม่ารบับรกิารและทีร่บัการสง่ตอ่มาจากหนว่ยบรกิารอืน่	ไมน่อ้ย 

	 	 กวา่	๔๐๐	แหง่	โดยมผีูม้าใชบ้รกิารไมน่อ้ยกวา่	๑,๐๐๐	ราย	และมเีนือ้หาการควบคมุบรโิภคยาสบู 

	 	 บรรจุลงในหลักสูตรวิชาชีพสุขภาพหลัก	 อาทิ	 แพทย์	 ทันตแพทย์	 เภสัชกร	 พยาบาล	 นักการ 

	 	 สาธารณสุข	ไม่น้อยกว่าร้อยละ	๓๐	ของสถาบันการศึกษา

แนวทางการดําเนินงาน

	 ประสานการดำาเนินงานทางวิชาการ	 การขับเคลื่อนสังคมและการพัฒนานโยบายให้เชื่อมโยงและ

สนับสนุนกันอย่างมีประสิทธิภาพ	ดังนี้

	 ๑.	 เชื่อมโยงภาคีหลักที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเด็นเพื่อสร้างเป้าหมายร่วมในด้านการควบคุมยาสูบ 

		 	 ตลอดจนการเชื่อมร้อยการทำางานเพื่อเสริมพลังซึ่งกันและกัน	 ได้แก่	 พลังนโยบาย	 พลังปัญญา 

	 	 และพลังสังคม	

	 ๒.	 สนับสนุนการทำางานร่วมกันระหว่างภาคีหลัก	ได้แก่	มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่	ศจย.	และ 

	 	 สำานักควบคุมยาสูบ	โดยจัดเวทีหารือเพื่อ	๑)	สร้างความเข้าใจถึงจุดเน้นการทำางานในปี	๒๕๕๖	 

	 	 ทีเ่นน้การดำาเนนิงานเพือ่ลดอตัราการสบูบหุรี่ในชนบท	และการบงัคบัใชก้ฎหมายใหม้ปีระสทิธภิาพ 

	 	 ย่ิงข้ึน	๒)	ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์	ปัญหา	สาเหตุ	และอุปสรรคของพ้ืนท่ี	ท่ีทำาให้การดำาเนินงาน 

	 	 ควบคมุยาสบูในระยะทีผ่า่นมาไมม่ปีระสทิธภิาพเทา่ทีค่วร	๓)	หากลไกการทำางานใหม้ปีระสทิธภิาพ 

	 	 ยิ่งขึ้น

	 ๓.	 พัฒนาฐานข้อมูลเชิงวิชาการและจัดการความรู้เพื่อใช้ประโยชน์ในการผลักดันงานควบคุมยาสูบ 

	 		 ตลอดจนเพื่อการสนับสนุนเชิงนโยบายสาธารณะและการติดตามประเมินผล

	 ๔.	 ผลักดันให้มีการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบฉบับใหม่	

	 ๕.	 พัฒนาและผลักดันนโยบายสาธารณะและสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายโดยการสร้างการมีส่วนร่วม 

	 	 ของชุมชน	สังคม	ภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 ๖.	 รณรงค์สร้างกระแสสังคมเพื่อสร้างความตระหนักต่อปัญหาและสร้างการมีส่วนร่วมของสังคม 

	 	 ในการรว่มปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหายาสบู	ผา่นชอ่งทางสือ่	และการทำางานของภาคเีครอืขา่ยตา่งๆ 
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	 	 โดยวเิคราะหก์ารใชส้ือ่ใหเ้หมาะสมกบักลุม่เปา้หมายทีม่คีวามหลากหลาย	โดยเพิม่ชอ่งทางสือ่สาร 

	 	 ที่สำาคัญ	อาทิ	ทีวีไทย	ช่อง	๑๑	และสื่อท้องถิ่นเพื่อให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในชนบท	เช่น	วิทยุ 

	 	 ชุมชน	เคเบิ้ลทีวี

	 ๗.	 สนับสนุนบริการเลิกบุหรี่	ในบริบทต่างๆ

	 ๘.	 เช่ือมโยงการทำางานด้านการควบคุมยาสูบร่วมกับแผนอ่ืนๆ	เช่น	แผนสุขภาวะชุมชน	แผนสุขภาวะ 

	 	 เด็ก	 เยาวชน	และครอบครัว	แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม	แผนสนับสนุน 

	 	 การสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ	แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร	

	 โดยสนับสนุนให้เกิดการดำาเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาต	ิ พ.ศ.	 ๒๕๕๕	-	

๒๕๕๗	ซึ่งประกอบด้วย	๘	ยุทธศาสตร์	ได้แก่

	 ๑.	 การป้องกันมิให้เกิดผู้บริโภคยาสูบรายใหม่

		 ๒.	 การส่งเสริมให้ผู้บริโภคลด	และเลิกใช้ยาสูบ

		 ๓.	 การลดพิษภัยของผลิตภัณฑ์ยาสูบ

		 ๔.	 การสร้างสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่

		 ๕.	 การสร้างเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการดำาเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศ

		 ๖.	 การควบคุมการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมาย

		 ๗.	 การแก้ปัญหาการควบคุมยาสูบโดยใช้มาตรการทางภาษี

		 ๘.	 การเฝ้าระวังและควบคุมอุตสาหกรรมยาสูบ

กลุ่มแผนงาน

		 แผนควบคุมยาสูบ	ประกอบด้วย	๔	กลุ่มแผนงาน	ซึ่งแต่ละกลุ่มแผนงานมีภารกิจโดยสังเขป	ดังนี้	

  ๑.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะ

		 	 ๑.๑	 สนับสนุนเพื่อเสริมความเข้มแข็งและยั่งยืนให้แก่หน่วยจัดการหลักภาครัฐ	 เช่น	 คณะ 

	 	 	 	 กรรมการควบคมุการบรโิภคยาสบู	(คบยช.)	สำานกัควบคมุการบรโิภคยาสบู	กรมควบคมุโรค 

	 	 		 	 โดยพัฒนาข้อเสนอเพื่อผลักดันนโยบายและการบังคับใช้กฎหมายด้านการควบคุมการ 

	 	 	 	 บริโภคยาสูบ	 ตลอดจนร่วมผลักดันกฎหมายและมาตรการการควบคุมยาสูบของประเทศ 

	 	 	 	 ตามกรอบอนุสัญญาเพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบขององค์การอนามัยโลกในประเด็น 

	 	 	 	 ต่างๆ	อาทิ	มาตรา	๕.๓	การป้องกันการแทรกแซงนโยบายควบคุมยาสูบโดยอุตสาหกรรม 

	 	 	 	 ยาสูบ	มาตรา	๖	มาตรการด้านราคา	และด้านภาษี	มาตรา	๑๑	การบรรจุหีบห่อและภาพ 

	 	 	 	 คำาเตอืน	มาตรา	๑๒	การใหก้ารศกึษา	การสือ่สาร	การฝกึอบรมและการสรา้งจติสำานกึของ 

	 	 	 	 สาธารณชน	มาตรา	๑๓	การหา้มโฆษณา	สง่เสรมิการขายยาสบู	และสนบัสนนุอตุสาหกรรม 
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	 	 	 	 ยาสบู	มาตรา	๑๔	การใหบ้รกิารเลกิบหุรีแ่ละผลติภณัฑย์าสบู	มาตรา	๑๕	การคา้ผลติภณัฑ ์

	 	 	 	 ยาสูบผิดกฎหมาย	

	 	 ๑.๒	 ผลักดันให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบ 

	 	 	 	 แห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๕	-	๒๕๕๗	โดยพัฒนาความร่วมมือในการทำางานกับภาคียุทธศาสตร์ 

	 	 	 	 ที่สำาคัญ	ได้แก่	กรมสรรพสามิต	กระทรวงสาธารณสุข	กรมศุลกากร	เพื่อดำาเนินงานในจุด 

	 	 	 	 คานงัดสำาคัญโดยเฉพาะเรื่องภาษี	การพัฒนากฎหมาย	และการบังคับใช้กฎหมาย

	 	 ๑.๓	 พัฒนานโยบายและมาตรการใหม่	 โดยลำาดับความสำาคัญจากข้อสรุปทางวิชาการ	 และ 

	 	 	 	 เงื่อนไขทางยุทธศาสตร์	 เช่น	 นโยบายที่เน้นการลดการบริโภคยาเส้น	 บุหรี่มวนเอง	 

	 	 	 	 การป้องกันบุหรี่หนีภาษีและบุหรี่ปลอม	 การปรับปรุงโครงสร้างภาษียาสูบ	(การขึ้นภาษี 

	 	 	 	 บุหรี่	 รวมทั้งบุหรี่มวนเอง	 การปรับปรุงจัดเก็บภาษีโดยคิดจากฐานใหม่เพื่อแก้ปัญหา 

	 	 	 	 การหลีกเลี่ยงภาษี)	 การปรับปรุงระบบการจัดเก็บภาษี	 (เพิ่มค่าธรรมเนียมใบอนุญาต 

	 	 	 	 จำาหนา่ย	หา้มนำาเขา้เครือ่งจกัรผลติผลติภณัฑย์าสบู	เพิม่บทลงโทษ)	การขยายการคุม้ครอง 

	 	 	 	 สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	 อีกทั้งการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย/มาตรการสำาคัญ	 อาทิ	 

	 	 	 	 สนับสนุนให้มีพระราชบัญญัติคณะกรรมการควบคุมยาสูบจังหวัด/เจ้าหน้าที่บังคับใช้ 

	 	 	 	 กฎหมาย	

	 	 ๑.๔	 สนับสนุนการผลักดันให้เกิดการปฏิบัติตามมาตรการต่างๆ	 ในพระราชบัญญัติควบคุม 

	 	 	 	 ผลิตภัณฑ์ยาสูบ	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 และ	 พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ 

	 	 		 	 พ.ศ.	๒๕๓๕	ในประเดน็	การสบูบหุรี่ในทีส่าธารณะ	การโฆษณาโดยตรง	การโฆษณาโดยวธิ ี

	 	 	 	 แปรเปลี่ยนเครื่องหมายการค้า	 การส่งเสริมการขายรูปแบบต่างๆ	 การผลิตและจำาหน่าย 

	 	 	 	 สินค้าซึ่งมีรูปลักษณะคล้ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ	การลดพิษภัยในผลิตภัณฑ์ยาสูบ	โดยมุ่งเน้น 

	 	 	 	 การสร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วน	โดยเฉพาะจากภาคสังคมในการบังคับใช้กฎหมาย	 

	 	 	 	 รวมทั้งสนับสนุนให้มีการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ	 พ.ศ.	 

	 	 	 	 ๒๕๓๕	และพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	พ.ศ.	๒๕๓๕	ให้สอดคล้อง 

	 	 	 	 กับสถานการณ์ปัจจุบันและกลยุทธ์ทางการตลาดของธุรกิจยาสูบ

	 	 ๑.๕	 เน้นการเสริมความเข้มแข็งของการดำาเนินการบังคับใช้กฎหมายโดยเฉพาะส่วนภูมิภาค	 

	 	 	 	 โดยเพิม่บทบาทและศกัยภาพของสำานกังานสาธารณสขุจงัหวดัและอำาเภอ	กรงุเทพมหานคร	 

	 	 	 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 เป็นผู้ดำาเนินการบังคับใช้กฎหมายเข้มข้นขึ้น	 ส่วนสำานัก 

	 	 	 	 ควบคุมการบริโภคยาสูบฯ	 ในส่วนกลาง	 ควรทำาหน้าที่ประสานสนับสนุน	 ติดตามและ 

	 	 	 	 ประเมนิผล	สนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพบคุลากรดา้นการบงัคบัใชก้ฎหมายใหม้ากยิง่ขึน้	 

	 	 	 	 โดยมสีำานกังานสาธารณสขุจงัหวดัเปน็ศนูยก์ลาง	และเนน้การทำางานกบัผูก้ำาหนดนโยบาย 

	 	 	 	 ในแตล่ะหนว่ยงาน	ใหด้ำาเนนิการบงัคบัใชก้ฎหมายอยา่งจรงิจงั	โดยเฉพาะการจดัเขตปลอด 

	 	 	 	 บุหรี่ที่ถูกต้องตามกฎหมาย	 และการประกาศนโยบายสนับสนุน	 เช่น	 การไม่รับบุคลากร 

	 	 	 	 ที่ติดบุหรี่เข้าทำางาน	 ตลอดจนการสนับสนุนเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อ 

42

แผ
นก

าร
ด�า

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
�าป

ี ๒
๕๕

๖



	 	 	 	 ผลักดันนโยบายในการควบคุมยาสูบในระดับท้องถิ่น	 ร่วมไปกับการสนับสนุนพัฒนาให้ 

	 	 	 	 โรงพยาบาลและสถานบรกิารสขุภาพเปน็ศนูยก์ลางในการใหบ้รกิารเลกิบหุรีแ่ละการควบคมุ 

	 	 	 	 ยาสูบ

	 	 ๑.๖	 เน้นการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการมีบทบาทการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย	 

	 	 	 	 โดยเปิดช่องทางการสื่อสารเพื่อรับเรื่องร้องเรียนให้ประชาชนแจ้งเหตุได้สะดวกมากขึ้น

	 	 ๑.๗	 ในระดับสากลสนับสนุนการเข้าร่วมมีบทบาทหลักในนโยบายยาสูบ	 เช่น	 การสนับสนุน 

	 	 	 	 การดำาเนินงานตามกรอบอนุสัญญาควบคุมการบริโภคยาสูบ	 และการพัฒนาศักยภาพ 

	 	 	 	 คณะผูแ้ทนไทยในเวทสีากล	โดยเฉพาะในการเตรยีมการเพือ่การประชมุภาคสีมาชกิประเทศ 

	 	 	 	 ผู้ลงนามในกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบครั้งต่อไป

 ๒.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสารด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ

	 	 สนับสนุนให้ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ	(ศจย.)	 ร่วมกับภาคี 

ทางวิชาการต่างๆ	พัฒนางานวิจัย	จัดการความรู้	การศึกษาฝึกอบรม	ในเรื่องต่างๆ	ดังนี้

	 	 ๒.๑	 สนบัสนนุการวจิยัและเครอืขา่ยนกัวจิยัดา้นบหุรีแ่ละสขุภาพ	โดยเฉพาะงานวจิยัทีส่ามารถ 

	 	 	 	 ผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับประเทศและนำาไปสู่การรณรงค์กับภาคส่วนต่างๆ	 

	 	 	 	 ในสังคม	 เพื่อการควบคุมยาสูบในระดับจังหวัดและระดับอำาเภอ/ตำาบล	 โดยเน้นชุมชน 

	 	 	 	 เป็นฐาน	การวิจัยพื้นฐานที่จำาเป็น	(เช่น	การวิจัยความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรที่ช่วยลดความ 

	 	 	 	 ต้องการสูบบุหรี่)	การวิจัยที่สนับสนุนนโยบาย	(เช่น	การศึกษาข้อมูลเปรียบเทียบระหว่าง 

	 	 	 	 รายไดจ้ากภาษ	ีกบัคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลทีม่สีาเหตจุากการสบูบหุรี	่เพือ่สะทอ้นให ้

	 	 	 	 ผู้กำาหนดนโยบายเห็นว่าจำานวนรายได้ที่ได้รับจากภาษีไม่คุ้มกับค่าใช้จ่ายที่ต้องเสียไป)	 

	 	 	 	 การวจิยัเพือ่สนบัสนนุการดำาเนนิการตามกรอบอนสุญัญาเพือ่การควบคมุยาสบูขององคก์าร 

	 	 	 	 อนามัยโลก	 และทุนวิทยานิพนธ์ปริญญาโทและเอก	 ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยาสูบ	 

	 	 	 	 รวมทัง้การสนบัสนนุดา้นวชิาการเพือ่พฒันาหลกัสตูรการควบคมุยาสบูในระดบัมธัยมศกึษา 

	 	 		 	 และอุดมศึกษาในสาขาการแพทย์และสาธารณสุข	 ตลอดจนการเพิ่มสมรรถนะกำาลังคน 

	 	 	 	 ในระบบการให้บริการเลิกบุหร่ีในหน่วยงานหลักท่ีให้บริการอย่างท่ัวถึงและเผยแพร่ความรู้ 

	 	 	 	 ในรูปแบบต่างๆ

	 	 ๒.๒	 พัฒนาเครือข่ายนักวิชาการในกลุ่มประเด็นวิชาการสำาคัญ	 ได้แก่	 รูปแบบบริการการเลิก 

	 	 	 	 บุหรี่ในระดับต่างๆ	 มาตรการทางภาษีและการรับมือภาวะคุกคามที่มาจากการค้าเสรี	 

	 	 	 	 การควบคุมผลิตภัณฑ์รูปแบบต่างๆ	 ของยาสูบ	 งานวิจัยเชิงพฤติกรรมและสังคม	 บุหรี่ 

	 	 	 	 มวนเอง	 การเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย	 และการประเมินประสิทธิภาพมาตรการ 

	 	 	 	 การควบคุมการบริโภคยาสูบตามยุทธศาสตร์ชาติและมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	 และ 

	 	 	 	 พัฒนาสู่การเป็น	Collaborating	center	ขององค์การอนามัยโลก	
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	 	 ๒.๓	 พัฒนาระบบข้อมูลในระบบเฝ้าระวังการสูบบุหรี่ในผู้ใหญ่	 เยาวชน	 และวิชาชีพสุขภาพ	 

	 	 	 	 รวมทั้งการเฝ้าระวังการโฆษณา	ส่งเสริมการขาย	และการให้ทุนอุปถัมภ์ของอุตสาหกรรม 

	 	 	 	 ยาสูบ	 ตลอดจนการพัฒนากลไกเฝ้าระวังในพื้นที่ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่นั้นๆ	 

	 	 	 	 ร่วมกับแผนสุขภาวะชุมชน

	 	 ๒.๔	 พัฒนาเครือข่ายนักวิจัยภายในประเทศให้เป็นกลุ่มการเรียนรู้ในประเด็นนโยบายจำาเพาะ 

	 	 		 	 เพือ่สรา้งโอกาสและเงือ่นไขใหน้กัวจิยัสหสาขา	ทำางานวชิาการในการผลกัดนันโยบายดา้น 

	 	 	 	 การควบคุมบุหรี่	 ตลอดจนพัฒนานักวิจัยรุ่นเยาว์ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพจากนักวิจัย 

	 	 	 	 พี่เลี้ยง	รวมถึงการพัฒนาเชิงสถาบัน	โดยมีสถาบันหรือองค์กรวิชาการที่เข้ามารับผิดชอบ 

	 	 	 	 งานวิชาการเฉพาะด้านของยาสูบ	(เช่น	เศรษฐศาสตร์ยาสูบ	กฎหมายยาสูบ)	เพื่อความ 

	 	 	 	 มั่นคงต่อเนื่องของงาน	และนักวิชาการ

	 	 ๒.๕	 จดัการประชมุวชิาการ	“บหุรีห่รอืสขุภาพแหง่ชาต”ิ	เปน็ประจำาอยา่งตอ่เนือ่งทกุปี	เพือ่เปน็ 

	 	 	 	 เวทีแลกเปลี่ยนข้อมูลทางวิชาการและประสบการณ์ระหว่างผู้ที่ทำางานและผู้สนใจ	

	 	 ๒.๖	 พัฒนาระบบการประเมินผลและการสังเคราะห์นโยบายการดำาเนินงานควบคุมยาสูบ	ตลอดจน 

	 	 	 	 วเิคราะหส์ถานการณก์ารบรโิภคยาสบูอยา่งตอ่เนือ่งจากฐานขอ้มลูสำานกังานสถติแิหง่ชาต	ิ 

	 	 	 	 ตัวเลขที่ได้จากกรมสรรพสามิต	ข้อมูลจากการสำารวจการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดับโลก	 

	 	 	 	 (GATS)รายงานขอ้มลูระบาดวทิยา	และผลกระทบดา้นสงัคมและเศรษฐกจิของการใชย้าสบู 

	 		 	 	 ทั้งในระดับประเทศ	ภูมิภาค	และระดับจังหวัด	โดยเฉพาะจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูง	 

	 	 	 	 เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุ	 ปัญหาอุปสรรคของการควบคุมยาสูบในพื้นที่	 รวมทั้งประเมิน/ 

	 	 	 	 ถอดบทเรียนว่ามีองค์ประกอบหรือปัจจัยใดที่ทำาให้การดำาเนินงานควบคุมยาสูบในพื้นที่ 

	 	 	 	 ประสบความสำาเร็จหรือมีความก้าวหน้า	 เพื่อจัดทำานโยบายและการดำาเนินงานอย่างมี 

	 	 	 	 ส่วนร่วมกับเครือข่าย

 ๓.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาเครือข่าย	การรณรงค์ประชาสัมพันธ์	และการขยายสถานท่ีปลอดบุหร่ี

	 	 ๓.๑	 จัดกิจกรรมพิเศษและสร้างกระแสสังคม	 เพื่อรณรงค์กระตุ้นให้เกิดการตื่นตัวและปลูกฝัง 

	 	 	 	 ค่านิยมการไม่สูบบุหร่ี	การรักษาสิทธิของตนเองจากการได้รับอันตรายของควันบุหร่ีมือสอง	 

	 	 	 	 การสร้างจิตอาสาเพื่อลดการสูบบุหรี่	 และการสนับสนุนนโยบายที่สำาคัญ	 การเลิกบุหรี่	 

	 	 	 	 การสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและองค์กรต่างๆ	 ในการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่	 

	 	 	 	 ตลอดจนจัดตั้งเครือข่ายเฝ้าระวังและเปิดเผยกลยุทธ์ต่างๆ	 ของบริษัทบุหรี่ให้สังคมรับรู้ 

	 		 	 	 และผลักดันให้เกิดการพัฒนาและแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

	 	 ๓.๒	 ประสานการทำางานกับภาคีด้านวิชาการ	 เพื่อนำาข้อมูลสำาคัญที่ได้จากการดำาเนินงานด้าน 

	 	 	 	 วิชาการมาวางแผนการรณรงค์ให้ทันต่อสถานการณ์และกลุ่มเป้าหมายต่างๆ

	 	 ๓.๓	 พัฒนาเพื่อขยายรูปแบบและภาคีในการทำางานกับเยาวชนเพื่อป้องกันนักสูบหน้าใหม่	 

	 	 	 	 รวมทั้งขยายการดำาเนินงานในกลุ่มผู้มีเศรษฐฐานะไม่ดี	ผู้ด้อยโอกาส	ภูมิลำาเนาในชนบท 
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	 	 		 	 และพื้นที่ที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูง	 เช่น	 ภาคใต้และภาคตะวันออกเฉียงเหนือและเชื่อม 

	 	 	 	 ประสานผา่นแผนสนบัสนนุโครงการเปดิรบัทัว่ไปและนวตักรรม	ในการพฒันาโจทยเ์ฉพาะ 

	 	 	 	 เพื่อสนับสนุนทุนเปิดรับทั่วไป

	 	 ๓.๔	 พัฒนาและขยายเครือข่ายในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะกลุ่มต่างๆ	ทั้งที่ดำาเนินการมาแล้วหรือ 

	 	 	 	 ภาคีใหม่	 เช่น	 กลุ่มธุรกิจโรงแรม	 โรงพยาบาล	 สตรี	 สื่อมวลชน	 ศาสนา	 ผู้ใช้แรงงาน	 

	 	 	 	 กลุ่มคนที่เลิกบุหรี่ได้	 กลุ่มผู้นำาทางสังคมที่ไม่สูบบุหรี่	 และการพัฒนาช่องทางสื่อสาร 

	 	 	 	 อเิลก็ทรอนกิส์ใหม่ๆ 	ในกลุม่เปา้หมายเยาวชน	รวมถงึการประสานงานผา่นแผนสนบัสนนุ 

	 	 	 	 สุขภาวะองค์กร

	 	 ๓.๕	 ขยายแนวร่วมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อสนับสนุนงาน 

	 	 	 	 ด้านการรณรงค์และการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย	เช่น	เครือข่ายสถานประกอบการ 

	 	 	 	 ปลอดบุหร่ี	เครือข่ายโรงแรมปลอดบุหร่ี	เครือข่ายสถาบันสุขภาพเด็กและภาควิชากุมารเวช	 

	 	 	 	 สำานักงาน	หอพัก	เครือข่ายผู้ไร้กล่องเสียง	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	เครือข่ายสถานี 

	 	 	 	 ตำารวจ	เครอืขา่ยจงัหวดัปลอดบหุรี	่เพือ่ใหเ้ปน็ตน้แบบของสถานทีร่าชการปลอดบหุรีแ่ละ 

	 	 	 	 เห็นความสำาคัญของการบังคับใช้กฎหมายการจัดเขตปลอดบุหร่ี	เครือข่ายครูระดับมัธยมศึกษา 

	 	 	 	 เพื่อการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาการสูบบุหรี่ของเยาวชน	 ตลอดจนเครือข่ายเยาวชน 

	 	 	 	 อาสาสร้างสถานศึกษาปลอดบุหรี่	

		 	 ๓.๖	 ขยายเครือข่ายทำางานในระดับพื้นที่	 โดยประสานกับภาคีในแผนงานควบคุมเครื่องดื่ม 

	 	 	 	 แอลกอฮอลแ์ละสิง่เสพตดิ	และแผนการปอ้งกนัและลดอบุตัภิยัจราจร	โดยเฉพาะการขยาย 

	 	 	 	 เครือข่ายในภูมิภาค	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 และชุมชน	 เพื่อรณรงค์ลดการบริโภค 

	 	 		 	 การเฝ้าระวังและการบังคับใช้กฎหมายในภาคประชาสังคม	 ตลอดจนการสนับสนุนภาคี 

	 	 	 	 เครือข่ายของ	 สสส.	 กับแผนอื่นๆ	ทั้งภาคีเชิงประเด็น	ภาคีเชิงองค์กรและภาคีเชิงพื้นที่	 

	 	 	 	 เพื่อสอดแทรกการลดการบริโภคยาสูบในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอื่นๆ	

	 	 ๓.๗	 สนับสนุนส่ือเผยแพร่	และพัฒนาส่ือนวัตกรรมให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	สถานบริการ	 

	 	 	 	 สถานศกึษา	และภาคเีครอืขา่ยตา่งๆ	โดยวเิคราะหก์ารใชส้ือ่ใหเ้หมาะสมกบักลุม่เปา้หมาย 

	 	 	 	 ที่มีความหลากหลาย	 และอาจเพิ่มช่องทางสื่อสารผ่านสื่อท้องถิ่น/สื่อชุมชน	 เพื่อเข้าถึง 

	 	 	 	 กลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในชนบท	เช่น	วิทยุชุมชน	เคเบิ้ลทีวี

	 	 ๓.๘	 พฒันาและขยายผลนวตักรรมในการควบคมุการบรโิภคยาสบู	ในองคก์รทีม่นีโยบายพฒันา 

	 	 	 	 คุณภาพการจัดเขตปลอดบุหรี่ให้มีประสิทธิผล	 รวมทั้งการสนับสนุนบุคลากรที่ติดบุหรี่ให้ 

	 	 	 	 เลิกบุหรี่	เพื่อขยายเครือข่ายแนวร่วมให้มากขึ้น	

		 	 ๓.๙	 ส่งเสริมและสนับสนุนให้เครือข่ายภาคีการควบคุมการบริโภคยาสูบเป็นผู้ดำาเนินกิจกรรม	 

	 	 	 	 โดยจะสนบัสนนุการทำางานของเครอืขา่ยทางดา้นองคค์วามรูท้ีถ่อดบทเรยีนจากการทำางาน 

	 	 	 	 และสื่อพร้อมใช้	รวมทั้งการจัดกระบวนการในการพัฒนาศักยภาพและติดตาม	เพื่อเสริม 

45

แผนการด�าเนินงานประจ�าปี ๒
๕๕๖



	 	 	 	 หนุนการดำาเนินโครงการของเครือข่าย	 ได้แก่	 เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 

	 	 	 	 เครือข่ายโรงพยาบาล	เครือข่ายครู	เครือข่ายตำารวจ	เครือข่ายเยาวชน	และเครือข่ายผู้ใช้ 

	 	 	 	 แรงงาน

	 	 ๓.๑๐	 เชือ่มประสานแผนสขุภาวะชมุชน	แผนสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะ	และแผนสขุภาวะเดก็ 

		 	 	 	 เยาวชน	และครอบครวั	ในการลดพฤตกิรรมการบรโิภคยาสบูในทกุกลุม่ประชากร	โดยเฉพาะ 

	 	 	 	 การรณรงค์ลดการสูบบุหรี่มวนเองในชนบท

 ๔.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนบริการเลิกบุหรี่

	 	 ๔.๑	 พัฒนาระบบบริการเลิกบุหรี่ระดับชาติ	หรือสายด่วนเลิกบุหรี่แห่งชาติ	(National	Quitline) 

	 	 		 	 ใหเ้ขม้แขง็ขึน้ในทกุระบบบรกิาร	(ปฐมภมู	ิทตุยิภมู	ิและตตยิภมู)ิ	โดยขยายงานและพฒันา 

	 	 	 	 คณุภาพของสถานบรกิารและบคุลากรเพือ่การเลกิบหุรี่ใหม้ากและกระจายอยา่งทัว่ถงึ	และ 

	 	 	 	 พฒันาระบบบรกิารเลกิบหุรีท่างโทรศพัทแ์ละอนิเทอรเ์นต็แหง่ชาต	ิเพือ่ใหผู้ส้บูบหุรีส่ามารถ 

	 	 	 	 เข้าถึงบริการได้ง่ายและมากขึ้น	 รวมทั้งพัฒนาให้เกิดคู่มือในการช่วยให้เลิกบุหรี่ในแต่ละ 

	 	 	 	 กลุ่มเป้าหมาย	และภูมิภาค	อาทิ	กลุ่มหญิงตั้งครรภ์	กลุ่มเด็กและเยาวชน	พัฒนารูปแบบ 

	 	 	 	 การเลกิบหุรี่ในโรงพยาบาลนำารอ่งควบคูไ่ปกบัการพฒันาระบบการรกัษาผูต้ดิบหุรี่	พฒันา 

	 	 	 	 และสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจเพื่อการเลิกบุหรี่	 ผลักดันให้ยาช่วยเลิกบุหรี่อยู่ในบัญชี 

	 	 	 	 ยาหลักแห่งชาติเพื่อให้เบิกได้	พัฒนาเว็บไซต์เพื่อช่วยเลิกบุหรี่	 เพื่อเป็นอีกหนึ่งช่องทาง 

	 	 	 	 ทีเ่ขา้ถงึกลุม่เปา้หมายสนบัสนนุใหม้รีะบบคดักรองผูป้ว่ยทีต่ดิบหุรี	่โดยทดลองดำาเนนิการ 

	 	 	 	 ในเครือข่ายโรงพยาบาลปลอดบุหรี่	

	 	 ๔.๒	 สนับสนุนการดำาเนินงานเครือข่ายวิชาชีพด้านสุขภาพเพื่อการไม่สูบบุหรี	่ เพื่อขยายการ 

	 	 	 	 ส่งเสริมและกระตุ้นให้บุคลากรสาธารณสุขเข้ามามีบทบาทในการผลักดันนโยบายและ 

	 	 	 	 สนับสนุนระบบบริการเลิกบุหรี่	 รวมถึงการส่งต่ออย่างเป็นระบบ	 ตลอดจนการขยายและ 

	 	 	 	 พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครในการให้คำาแนะนำาช่วยเลิกบุหรี่

		 	 ๔.๓	 เชือ่มประสานแผนสนบัสนนุการพฒันาระบบสขุภาพในการขยายผลระบบบรกิารเลกิบหุรี่ 

	 	 	 	 ผ่านระบบการให้บริการสุขภาพ

ภาคีหลัก

	 คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	มหาวิทยาลัย

มหิดล	สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	กรุงเทพมหานคร	มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่	สถาบัน

ส่งเสริมสุขภาพไทย	 แพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ	 สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย	 สภาเภสัชกรรม	

ทันตแพทยสภา	สมาคมหมออนามัย	สภาเทคนิคการแพทย์	สภากายภาพบำาบัด	มูลนิธิใบไม้เขียว	สมาคม

พัฒนาคุณภาพสิ่งแวดล้อม	มูลนิธิสร้างสุขไทย	สันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย	สมาคมองค์การบริหาร

ส่วนตำาบลแห่งประเทศไทย	กรมสรรพสามิต	เครือข่ายครู	หน่วยราชการทุกกระทรวง	สื่อมวลชนภาคธุรกิจ

เอกชนต่างๆ

46

แผ
นก

าร
ด�า

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
�าป

ี ๒
๕๕

๖



งบประมาณ

๑.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับ	 ๘๕ 
	 ใช้กฎหมาย

๒.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร	 -

๓.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาเครือข่ายการรณรงค์ประชาสัมพันธ์		 ๑๓๓ 
	 และการขยายสถานที่ปลอดบุหรี่

๔.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนบริการเลิกบุหรี่		 ๔๐

  รวม	 ๒๕๘

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)
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๒
แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

และสิ่งเสพติด

สถานการณ์และแนวโน้ม

 ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๑.	 ตั้งแต่ปี	๒๕๓๘	ถึงปี	๒๕๕๑	คนไทยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 

	 	 ต่อคนต่อปี	เพิ่มขึ้นประมาณรอ้ยละ	๓	โดยในปี	๒๕๓๘	คนไทยดื่ม	๖.๓๖	ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ ์

	 	 ต่อคนต่อปี	ปริมาณการดื่มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	จนสูงสุดในปี	๒๕๔๒	เท่ากับ	๙.๕๗	ลิตรแอลกอฮอล์ 

	 	 บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี	แล้วค่อยๆ	ลดลง	ในปี	๒๕๔๗	เท่ากับ	๘.๘๔	และในปี	๒๕๕๑	ลดลงเหลือ 

	 		 ๖.๕๖	 ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี	 ทั้งนี้เมื่อแบ่งการบริโภคในปริมาณลิตรแอลกอฮอล์ 

	 	 บรสิทุธิต์อ่คนตอ่ปตีามชนดิของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล	์พบวา่	ในรอบ	๑๔	ป	ีคนไทยดืม่เบยีรเ์พิม่ขึน้	 

	 	 ๑.๘	เท่า	ดื่มสุรานำาเข้าเพิ่มขึ้น	๕	เท่า	ขณะที่การดื่มสุราขาวและสุรากลั่นลดลง๙	ขณะที่ข้อมูล

	 	 ขององค์การอนามัยโลกรายงานการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรไทยตั้งแต่อายุ	 

	 	 ๑๕	ปี	ขึ้นไป	พบว่า	ตั้งแต่ปี	๒๕๔๘	-	๒๕๕๒	แนวโน้มลดลงจาก	๖.๔๖	ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 

	 	 ต่อคนต่อปี	 ในปี	 ๒๕๔๘	 เหลือ	 ๖.๐๘	ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี	 ในปี	 ๒๕๕๒	 เฉลี่ย 

	 	 ลดลงร้อยละ	๑.๕	ต่อปี๑๐

		 ๒.	 จากการสำารวจของสำานักงานสถิติแห่งชาติในประชากรอายุ	๑๕	ปีข้ึนไปในปีล่าสุดคือ	๒๕๕๔	พบว่า	 

	 	 มีผู้ดื่มแอลกอฮอล์	๑๗	ล้านคนหรือร้อยละ	๓๑.๕	ลดลงจากในปี	๒๕๕๒	ซึ่งมีผู้ดื่มร้อยละ	๓๒	 

	 	 โดยผู้ชายมีอัตราการดื่มมากกว่าผู้หญิง	๕	เท่า	แต่มีข้อน่าสังเกตว่าผู้หญิงมีอัตราดื่มเพิ่มขึ้นจาก 

	 	 ร้อยละ	๑๐.๘	เป็น	๑๐.๙	ขณะที่ผู้ชายลดลงจากร้อยละ	๕๔.๕	เป็น	๕๓.๔	และกลุ่มวัยทำางาน 

	 		 (๒๕	-	๕๙	ปี)	มีอัตราการดื่มสูงกว่ากลุ่มอื่น	คือ	ร้อยละ	๓๗.๓	นอกจากนี้	ยังพบว่า	ครัวเรือนที่ 

	 	 สมาชิกครัวเรือนดื่มสุรา	มีถึงร้อยละ	๓๖.๖	ที่มีปัญหาการใช้ความรุนแรงในครัวเรือน	รองลงมา 

	 	 ร้อยละ	๒๕.๗	และ	๒๓.๑	มีปัญหาในการประกอบอาชีพและการได้รับการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ	 

	 	 ตามลำาดบั	ผลสำารวจชนดิของเครือ่งดืม่แอลกอฮอลท์ีบ่รโิภค	ในป	ี๒๕๕๔	พบวา่สว่นใหญด่ืม่เบยีร์ 

	 	 มากที่สุด	คือ	ร้อยละ	๔๒.๗	รองลงมาเป็นสุราขาวและสุรากลั่นชุมชน	และสุราสี	ร้อยละ	๒๗.๓	 

	 	 และ	๒๕.๙	ตามลำาดับ	สำาหรับสุราประเภทอื่นๆ	มีไม่มากนัก	คือร้อยละ	๔.๑	

๙	 รายงานสถานการณ์สุราประจำาปี	๒๕๕๓,	บัณฑิต	ศรไพศาล	จุฑาภรณ์	แก้วมุงคุณ	และกมลา	วัฒนพร,	๒๕๕๓
๑๐	World	Health	Organization.	2012.	WHO	Global	Information	System	on	Alcohol	and	Health	
	 http://apps.who.int/gho/indicatorregistry/App_Main/view_indicator.aspx?iid=๔๖๒,	Accessed	2	June	2012
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	 ๓.	 จากการสำารวจของสำานักงานสถิติแห่งชาติ	 ในช่วงปี	 ๒๕๓๙	-	 ๒๕๕๐	 พบว่า	 ความชุกของ 

	 	 นักดื่มหน้าใหม่อายุ	 ๑๕	-	 ๑๙	 ปี	 ที่ดื่มประจำาเพิ่มสูงขึ้นมากที่สุด	 คือ	 มีอัตราการดื่มสูงขึ้นถึง 

	 	 รอ้ยละ	๗๐	และจากการศกึษาพฤตกิรรมการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลแ์ละพฤตกิรรมเสีย่งทาง 

	 	 สขุภาพของนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาในปี	๒๕๕๐	พบวา่	สถานทีท่ีเ่ยาวชนดืม่บอ่ยทีส่ดุ	คอื	สวน 

	 		 ไร่	นา	รองลงมาเป็นหอพัก	และโรงเรียน	ตามลำาดับ	และเด็กเยาวชนอายุ	๑๒	-	๑๙	ปี	เข้าถึง 

	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใช้เวลาเฉลี่ย	 ๑๐	 นาที	 โดยนักเรียนชายสามารถซื้อเครื่องดื่มได้เอง	 โดย 

	 	 ผู้ขายไม่ตรวจบัตรร้อยละ	๒๐.๙

	 ๔.	 ปริมาณของสุราที่บริโภคแต่ละชนิด	 ในปี	๒๕๕๑	 เมื่อเทียบกับปี	๒๕๕๐	พบว่า	สุราผสม	สุรา 

	 	 นำาเข้า	 และสุราขาวมีส่วนแบ่งการตลาดเพิ่มขึ้น	 โดยเบียร์มีส่วนแบ่งการตลาดเป็นอันดับหนึ่ง 

	 	 ร้อยละ	๖๕.๙	รองลงมาเป็นสุราขาวร้อยละ	๑๙.๗	และสุรานำาเข้าร้อยละ	๗.๐	ตามลำาดับ	ส่วนไวน์ 

	 	 และสุราพื้นเมืองมีส่วนแบ่งการตลาดน้อยมาก	โดยสุรานำาเข้าจากกลุ่มประเทศอาเซียนมีปริมาณ 

	 	 เพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่งนบัจากมกีารประกาศใชเ้ขตการคา้เสรอีาเซยีนในป	ี๒๕๔๖	จากมลูคา่	๙๙.๒๕	 

	 	 ล้านบาทในปี	๒๕๔๕	เป็น	๗๘๗.๓๙	ล้านบาทในปี	๒๕๔๖	และ	๑,๐๑๖.๓๔	ล้านบาทในปี	๒๕๔๗

	 ๕.	 ภาษสีรรพสามติจากการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลข์องประเทศไทย	ทีเ่คยมอีตัราเพิม่ถงึรอ้ยละ 

	 		 ๓๘.๖	ในปี	๒๕๔๕	ได้ค่อยๆ	ลดลงเป็นร้อยละ	๑๖.๑,	๑๑.๐	และ	๗.๕	ตามลำาดับ	ในปี	๒๕๔๖	-	 

	 	 ๒๕๔๘	 และในปี	 ๒๕๔๙	 อัตราเพิ่มดังกล่าวเปลี่ยนเป็นอัตราลด	 ร้อยละ	 ๒.๐	 คิดเป็นมูลค่า	 

	 	 ๑,๓๘๙	ล้านบาท	สำาหรับภาษีในปี	๒๕๕๐	และ	๒๕๕๑	มีอัตราเพิ่มขึ้นร้อยละ	๑๖.๔	และ	๖.๓	 

	 	 ตามลำาดับ	อันเนื่องมาจากการเพิ่มอัตราภาษีของรัฐบาลในวันที่	๒๘	สิงหาคม	๒๕๕๐	และเมื่อ 

	 	 เดอืนพฤษภาคม	๒๕๕๒	รฐับาลไดป้ระกาศเพิม่อตัราภาษขีึน้อกีครัง้	โดยภาษีในป	ี๒๕๕๒	ยงัคงม ี

	 	 อัตราลดเป็นร้อยละ	๓.๖	และมีอัตราเพิ่มขึ้นร้อยละ	๑๖.๓	และ	๘.๘	ในปี	๒๕๕๓	และ	๒๕๕๔ 

	 		 ตามลำาดับ๑๑

		 ๖.	 จากข้อมูลภาวะสังคมไทย	 โดยสำานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

	 	 พบว่า	ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปี	๒๕๕๒	ลดลงจากปี	๒๕๕๑	ร้อยละ	๗.๘	 

	 	 โดยมปีรมิาณการจำาหนา่ยสรุาและเบยีร์ในปี	๒๕๕๒	รวม	๒,๕๑๙	ลา้นลติร	ซึง่ลดลงจากปี	๒๕๕๑	 

	 	 จำานวน	๓๕๘	ล้านลิตร	ขณะที่ค่าใช้จ่ายการบริโภคของครัวเรือนหมวดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ 

	 	 บุหรี่	ปี	๒๕๕๐	-	๒๕๕๔	(ราคาปี	๒๕๓๑)	:	ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง 

	 	 อย่างต่อเนื่อง	จาก	๑๕๔,๙๙๘	ล้านบาท	ในปี	๒๕๕๐	ลดลงเหลือ	๑๓๙,๓๓๖	และ	๑๓๗,๐๕๙	 

	 	 ลา้นบาทในป	ี๒๕๕๓	และ	๒๕๕๔	ตามลำาดบั	(ทีม่า:สำานกับญัชปีระชาชาต	ิสำานกังานคณะกรรมการ 

	 	 พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ)

		 ๗.		อย่างไรก็ตาม	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนไทยและผลกระทบจากสุราในด้านต่างๆ	 

	 	 ในสงัคมยงัอยู่ในระดบัสงู	เชน่	การศกึษาภาระโรคและการบาดเจบ็ทีเ่กดิจากพฤตกิรรมสขุภาพและ 

๑๑	ข้อมูลจากเว็บไซต์กรมสรรพสามิต	https://edweb.excise.go.th/stastw/CompareOverAllTaxStatisticByProdYearAction.
	 do	Accessed	25	July	2012.
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	 	 ปัจจัยเสี่ยงของกระทรวงสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๕๔	 ชี้ว่า	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยง 

	 	 ทีส่รา้งภาระโรคในคนไทยมากเปน็อนัดบัหนึง่	โดยกอ่ใหเ้กดิอบุตัเิหต	ุมะเรง็	ตบัแขง็	การถกูทำารา้ย	 

	 	 โรคทางจิตเวช	 โรคหัวใจ	 โรคหลอดเลือดและอื่นๆ	 นอกจากนี้	 โครงการประเมินเทคโนโลยีและ 

	 	 นโยบายด้านสุขภาพ	(HITAP)	 ที่ชี้ให้เห็นตัวเลขความเสียหายทางเศรษฐกิจจากการบริโภค 

	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย	 ในปี	 ๒๕๔๙	 คิดเป็นมูลค่าสูงถึง	 ๑๕๐,๖๗๗	 ล้านบาท	 

	 	 ในขณะที่ข้อมูลการตลาดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปี	 ๒๕๔๘	 ประมาณการว่า	 คนไทยดื่มสุรา 

	 	 จ่ายเงินเพื่อซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	๑๘๗,๐๐๐	ล้านบาท	

		 ๘.		แอลกอฮอล์ทำาให้เกิดต้นทุนทางเศรษฐกิจมหาศาล	ทั้งในรูปแบบการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและ 

	 	 การสูญเสียผลิตภาพในการทำางาน	โดยนักดื่มหน้าใหม่เพศชายที่เกิดขึ้นทุกๆ	หนึ่งรายที่ดื่มระดับ 

	 	 อันตราย	จะมีต้นทุนทางเศรษฐกิจ	๓๐๗,๐๐๐	บาทต่อคน	และนักดื่มหน้าใหม่เพศชายที่ดื่มบ้าง 

	 		 จะมตีน้ทนุทางเศรษฐกจิ	๑๙,๐๐๐	บาทตอ่คน	สำาหรบันกัดืม่หนา้ใหมเ่พศหญงิหนึง่รายทีด่ืม่ระดบั 

	 	 อันตรายจะมีต้นทุนทางเศรษฐกิจ	๒๔๐,๐๐๐	บาทต่อคน	และนักดื่มหน้าใหม่เพศหญิงที่ดื่มบ้าง 

	 		 มีต้นทุนทางเศรษฐกิจ	 ๒๘,๐๐๐	 บาทต่อคน๑๒	 ทั้งนี้ได้มีการประเมินค่าความเต็มใจจ่ายของ

	 	 ครัวเรือนต่อมาตรการสร้างเสริมสุขภาพของ	สสส.	พบว่า	ครัวเรือนประชากรไทยเต็มใจจ่ายเพื่อ 

	 	 สนับสนุนให้มีการดำาเนินการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 คิดเป็น	 ๓.๔๗	 เท่าของต้นทุนการ 

	 	 ดำาเนินงานต่อปี	(เต็มใจจ่าย	๑,๓๓๕	ล้านบาทต่อปี	โดยมีต้นทุนการดำาเนินงาน	๓๘๕	ล้านบาท 

	 	 ต่อปี)๑๓ 

		 ๙.	 ในปทีีผ่า่นมา	ไดม้คีวามเคลือ่นไหวดา้นนโยบายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการบรโิภคแอลกอฮอลห์ลายประการ	 

	 	 อาทิ	 การออกกฎหมายลูกเพื่อขยายพื้นที่ห้ามดื่มห้ามขาย	 ได้แก่	 ประกาศสำานักนายกรัฐมนตรี	 

	 	 เรื่อง	ห้ามขายหรือห้ามบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่ประกอบกิจการโรงงาน	พ.ศ.	๒๕๕๕ 

	 		 ประกาศสำานักนายกรัฐมนตรี	เรือ่ง	กำาหนดสถานทีห่รือบริเวณห้ามขายหรือหา้มบรโิภคเครื่องดื่ม 

	 	 แอลกอฮอล์ในรฐัวสิาหกจิและหนว่ยงานอืน่ของรฐั	พ.ศ.	๒๕๕๕	ประกาศสำานกันายกรฐัมนตร	ีเรือ่ง	 

	 	 สถานที่หรือบริเวณห้ามบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บนทาง	 พ.ศ.	 ๒๕๕๕	 รวมถึงกฎหมาย 

	 	 ที่สนับสนุนการบังคับใช้	ได้แก่	ประกาศสำานักนายกรัฐมนตรี	เรื่องแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพื่อ 

	 	 ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์	และระเบียบกรมควบคุมโรคว่าด้วยหลักเกณฑ์	 

	 	 วธิกีาร	และเงือ่นไขการจา่ยสนิบนรางวลั	และคา่ใชจ้า่ยในการดำาเนนิงาน	รวมถงึการออกประกาศ 

	 		 ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับจังหวัด

		 ๑๐.	ในการประชุมรัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซียนครั้งที่	๑๑	เมื่อปี	๒๕๕๕	ที่ประเทศไทย	ที่ประชุมได้ 

	 	 หารือถึงการสนับสนุนความร่วมมือในด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในประเด็นสำาคัญ	 

	 	 โดยเน้นถึงการควบคุมการบริโภคยาสูบและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์	รวมท้ังโรคเบาหวานและความดัน 

	 	 โลหิตสูง	

๑๒	การพัฒนาแนวทางการกำาหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดของการดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ	 สสส.	 โดยใช้ข้อมูลจากการ
	 ศึกษาต้นทุน	ความเจ็บป่วย.	มนทรัตม์	ถาวรเจริญทรัพย์	และคณะ,	๒๕๕๕
๑๓	การประเมินผลลัพธ์ของการดำาเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ	:	 การประเมินความเต็มใจจ่ายของครัวเรือนต่อมาตรการ
	 สร้างเสริมสุขภาพของ	สสส.	มนทรัตม์	ถาวรเจริญทรัพย์	และคณะ,	๒๕๕๕
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 ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

		 ๑.	 ในการประชุมคณะกรรมการกองทุน	ครั้งที่	๑/๒๕๕๓	ได้พิจารณาให้	สสส.	พัฒนาการดำาเนินงาน 

	 	 ในประเด็นการลดปัญหาจากการพนัน	 โดยมอบให้สำานักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก	 

	 	 ในความดูแลของคณะกรรมการบริหารแผนคณะที่	๑	รับผิดชอบ	เพื่อดูแลปัญหาจากการพนันที่ 

	 	 พบวา่	มอียูท่ัว่ไปในสงัคมไทย	โดยรอ้ยละ	๗๐	ของผูใ้หญเ่ลน่การพนนัเปน็ประจำา	ประมาณมลูคา่ 

	 	 ถึง	 ๓๖,๐๐๐	 ล้านบาทต่อปี	 กิจการส่วนใหญ่ผิดกฎหมาย	 ยกเว้นส่วนน้อย	 เช่น	 สลากกินแบ่ง 

	 	 รฐับาล	การพนนัแขง่มา้	รายไดจ้ากการพนนั	ประเภทหวยใตด้นิ	การพนนัฟตุบอล	และบอ่นกาสโิน 

	 	 มีมูลค่าประมาณการร้อยละ	๔	-	๘	ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ๑๔	และส่งผลกระทบเชิง

	 	 สังคม	อาทิ	 การฆ่าตัวตาย	การถูกทำาร้ายร่างกายหรือทำาให้ทุพพลภาพ	การถูกฆ่าตายจากการ 

	 	 เป็นหน้ีพนัน	ผลกระทบต่ออัตราการหย่าร้าง	ความรุนแรงในครอบครัวความขัดแย้งกับหลักศีลธรรม	 

	 	 การคอร์รัปช่ันในผู้บังคับใช้กฎหมาย	อาชญากรรม	การฟอกเงิน	และการก่ออาชญากรรมในรูปแบบ 

	 	 ต่างๆ	ผลกระทบในวัยเด็ก	อาทิ	การไม่ไปเรียนเพื่อหนีหนี้พนัน	การลักขโมยเงินหรือสิ่งของจาก 

	 	 เพื่อนนักเรียนหรือการขโมยเงินผู้ปกครอง	การขู่กรรโชกทรัพย์ในโรงเรียน	การถูกทำาร้ายร่างกาย 

	 	 จากการไม่ชำาระหนี้พนัน	ตลอดจนการค้าประเวณีเพื่อใช้หนี้พนัน

		 ๒.		การศึกษาสถานการณ์	 พฤติกรรมและผลกระทบการพนันในประเทศไทย	 ปี	 ๒๕๕๓๑๕	 พบว่า	

	 	 กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การเล่นพนัน	 ร้อยละ	 ๗๗.๑	 โดยมีอายุเฉลี่ยที่เริ่มเล่น	 คือ	 ๒๓	 ปี	 

	 	 อายุตำ่าสุด	๗	ปี	สูงสุด	๗๒	ปี	ประเภทการพนันที่เล่นครั้งแรก	๓	อันดับ	คือ	หวยใต้ดินร้อยละ	 

	 	 ๔๕.๖	 สลากกินแบ่งรัฐบาลร้อยละ	 ๒๐.๗	 ไพ่ร้อยละ	 ๑๘.๖	 โดยเหตุผลในการเล่นพนันครั้งแรก	 

	 	 ๒	อันดับแรก	คือต้องการเสี่ยงโชคร้อยละ	๖๓.๓	เพื่อความสนุกสนานเพลิดเพลิน	ร้อยละ	๒๒.๑ 

	 		 สำาหรับประเภทการพนันที่เล่นในรอบ	 ๖	 เดือน	 พบว่า	 ร้อยละ	 ๖๔.๔	 ซื้อสลากกินแบ่งรัฐบาล	 

	 	 ร้อยละ	๖๑.๓	ซื้อหวยใต้ดิน	ร้อยละ	๙.๓	เล่นการพนันในบ่อน	และร้อยละ	๔.๙	เล่นพนันฟุตบอล	 

	 	 กลุ่มตัวอย่างระบุว่าหากเสียเงินจากการเล่นพนัน	 ร้อยละ	๗๒.๑	บอกว่า	 จะเลิกเล่น	 แต่ร้อยละ 

	 		 ๒๑.๙	บอกวา่จะหาเงนิมาเลน่ตอ่	โดยจะหาเงนิจากการทำางานหรอืทำางานพเิศษเพิม่	รอ้ยละ	๖๒.๗ 

		 	 ติดหน้ีไว้ก่อน	ร้อยละ	๑๕.๓	ขอเงินท่ีบ้านร้อยละ	๖.๘	กู้ยืม	ร้อยละ	๖.๒	ใช้เงินเก็บส่วนตัว	ร้อยละ	 

	 	 ๕.๘	และอีกร้อยละ	๓.๒	จะใช้เงินสำารองของครอบครัว	

		 ๓.	 ในช่วง	๑๐	ปีที่ผ่านมา	มูลค่าการเล่นพนันมีการเติบโตมากขึ้น	โดยในปี	๒๕๔๓๑๖	พบว่ามูลค่า

	 	 ของสลากกินแบ่งรัฐบาลประมาณ	 ๓๘,๗๑๐	 ล้านบาท	 ในขณะที่ปี	 ๒๕๕๓๑๗	 มีมูลค่าเพิ่มเป็น

	 		 ๖๒,๕๘๔	ล้านบาท	เพ่ิมข้ึนประมาณร้อยละ	๖๑.๑	ท้ังน้ีเป็นเพราะได้มีการเพ่ิมปริมาณสลากกินแบ่ง	 

๑๔		อุตสาหกรรมการพนัน	 ไทย	 อังกฤษ	 สหรัฐอเมริกา	 ออสเตรเลีย	 และมาเลเซีย	 ผาสุก	พงษ์ไพจิตร,	 สังศิต	พิริยะรังสรรค์,	
	 นวลน้อย	ตรีรัตน์,	กนกศักดิ์	แก้วเทพ,	๒๕๔๒
๑๕	การสำารวจโดย	คณะเศรษฐศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ร่วมกับ	สถาบันวิจัยสังคม	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,	๒๕๕๔
๑๖	การสำารวจโดย	สังศิต	พิริยะรังสรรค์	และคณะ,	๒๕๔๓
๑๗	การสำารวจโดย	คณะเศรษฐศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ร่วมกับ	สถาบันวิจัยสังคม	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,	๒๕๕๔
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	 	 (รวมสลากการกุศลด้วย)	และขณะเดียวกันราคาที่ประชาชนซื้อก็สูงกว่าเมื่อ	๑๐	ปีที่ผ่านมามาก 

	 		 โดยในปี	๒๕๔๓	ราคาสลากกินแบ่งเฉลี่ยคู่ละ	๙๐	บาท	แต่ในปี	๒๕๕๓	ราคาเฉลี่ยเพิ่มเป็นคู่ละ	 

	 	 ๑๑๐	บาท

		 ๔.	 ประชาชนส่วนใหญ่ร้อยละ	 ๖๗.๗	 ไม่เห็นด้วยกับการทำาให้บ่อนการพนันถูกกฎหมาย	 ในขณะที่ 

	 	 ร้อยละ	๗๑.๗	 ไม่เห็นด้วยกับการทำาให้การพนันฟุตบอลและกีฬาอื่นๆ	ถูกกฎหมาย	และร้อยละ	 

	 	 ๕๕.๒	ไม่เห็นด้วยเกี่ยวกับการนำาสลากลอตโต้เข้ามาเล่นในประเทศไทย๑๘ 

 ด้านการแก้ปัญหายาเสพติด

		 ๑.		ยาเสพตดิกย็งัคงเปน็ปญัหาทีม่กีารแพรร่ะบาด	และสง่ผลกระทบตอ่ทัง้ผูเ้สพ	ครอบครวั	สงัคม	และ 

	 	 เศรษฐกิจอย่างต่อเน่ือง	 จากข้อมูลของสำานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	 

	 	 (ป.ป.ส.)	 ที่ทำาการสำารวจและประมาณการทางวิชาการ	 พบว่า	 มีผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 

	 	 ในประเทศไทย	 เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 โดยเพิ่มขึ้นจาก	 ๔๐๙,๕๖๓	 คน	 ในปี	 ๒๕๕๐	 เป็น 

	 		 ๑,๓๘๖,๘๘๗	คน	ในป	ี๒๕๕๔	ในขณะทีส่ถานการณก์ารแพรร่ะบาดของยาเสพตดิทัว่โลกในปจัจบุนั 

	 	 มีการเปลี่ยนรูปแบบไปเรื่อยๆ	รายงานของ	World	Drug	Report	๒๐๑๐๑๙	แสดงให้เห็นว่าปัญหา

	 	 การแพรร่ะบาดของสารกลุม่โอปอิอยด	์และโคเคนเริม่ลดลง	ในขณะทีส่ารเสพตดิกลุม่แอมเฟตามนี 

	 		 (Amphetamine	-Type	Stimulants:	ATS)	 เพิ่มขึ้นมากกว่าโอปิออยด์และโคเคนรวมกัน	อีกทั้ง 

	 	 การควบคมุทำาไดย้าก	เนือ่งจากสามารถผลติไดใ้นพืน้ที่	ดว้ยสารตัง้ตน้ทีม่อียูแ่ละถกูกฎหมาย	ซึง่ 

	 	 ในไทยมีการระบาดของสาร	ATS	อย่างรุนแรง	จนรัฐบาลต้องมีการประกาศมาตรการสงครามยาเสพติด 

	 	 ขึ้นในปี	 ๒๕๔๖	 จนสามารถควบคุมสถานการณ์ได้ระยะหนึ่ง	 และมีจำานวนผู้เข้ารับการบำาบัด 

	 	 ในระบบบงัคบับำาบดัเพิม่ขึน้อยา่งมาก	แตห่ลงัจากทีส่ถติจิบักมุแอมเฟตามนีลดลงตำา่ในปี	๒๕๔๗	 

	 	 กลบัพบวา่มแีนวโนม้ของการระบาดเพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง	อกีทัง้พบแนวโนม้ของยาไอซท์ีเ่พิม่ขึน้ 

	 	 ด้วย	 นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ	 ๘๒	 ของผู้รับการรักษาในสถานบำาบัดเฉพาะทางและในระบบ 

	 	 บังคับบำาบัดเป็นผู้เสพติดเมทแอมเฟตามีน	

	 ๒.	 การนำาเข้ายาบ้า	และยาไอซ์	และมีการแพร่ระบาดในประเทศ	มีแนวโน้มสูงขึ้น	รวมถึงการนำาเข้า 

	 	 ยาแก้หวัดที่มีส่วนผสมของซูโดอีเฟดรีน	 เพื่อนำาไปใช้ในการผลิตยาไอซ์และยาบ้าในประเทศ 

	 	 เพ่ือนบ้าน	จากสถิติการจับกุมคดียาเสพติดในช่วง	๕	ปีท่ีผ่านมา	พบแนวโน้มการนำาเข้ายาเสพติด 

	 		 ดังนี้	๑)	ยาบ้า	ส่วนใหญ่ลักลอบนำาเข้ามาจากประเทศพม่าทางชายแดนภาคเหนือ	โดยมีแนวโน้ม 

	 	 เพ่ิมมากข้ึนในปี	๒๕๔๙	จับกุมยาบ้าท้ังประเทศได้จำานวน	๑๒.๕	ล้านเม็ด	เพ่ิมเป็น	๒๕.๐	ล้านเม็ด	 

	 	 ในปี	๒๕๕๒	และ	๔๘.๕	ล้านเม็ดในปี	๒๕๕๓	๒)	ยาไอซ์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	ปี	๒๕๕๐	จับกุม 

	 	 ยาไอซ์ได้	๔๘.๓	กิโลกรัม	ในปี	๒๕๕๒	และจับกุมได้	๗๒๖.๖	กิโลกรัม	ในปี	๒๕๕๓	๓)	เฮโรอีน	 

๑๘	การสำารวจโดย	คณะเศรษฐศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ร่วมกับ	สถาบันวิจัยสังคม	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,	๒๕๕๔
๑๙		United	Nations	Office	on	Drugs	and	Crime.	World	Drug	Report	2010.	Vienna;	United	Nations	Publication:	2010.
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	 	 การลักลอบนำาเข้ายังคงมีแนวโน้มลดลง	ปี	๒๕๕๐	จับกุมได้	๒๙๔.๖	กิโลกรัม	ลดลงเหลือ	๑๔๕.๙ 

	 		 กิโลกรัม	ในปี	๒๕๕๒	และ	๑๓๖.๙	กิโลกรัมในปี	๒๕๕๓๒๐,	๒๑

	 ๓.		ผู้เสพรายใหม่ที่ใช้ยาเสพติดและเข้าบำาบัดรักษาในปีนั้นเลย	 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก	 ๓,๖๗๖	 คน	 

	 	 ในปี	๒๕๔๙	เป็น	๙,๔๘๗	คน	ในปี	๒๕๕๒	หรือเพิ่มขึ้นกว่า	๒.๕	เท่า	ขณะที่ปี	๒๕๕๓	เท่าที่ 

	 	 ได้รับรายงานนั้นมีจำานวน	 ๖,๗๕๑	 คน	 ในด้านตัวยาพบว่า	 ยาบ้ายังเป็นยาที่มีการใช้มากที่สุด	 

	 	 (ร้อยละ	๗๗	-	๘๖)	รองลงมาเป็นสารระเหย	(ร้อยละ	๖	-	๘)	และกัญชา	(ร้อยละ	๔	-	๑๐)๒๒

		 ๔.		ในช่วง	 ๕	 ปีที่ผ่านมาตั้งแต่ปี	 ๒๕๔๙	-	 ๒๕๕๓	 แนวโน้มผู้เข้าบำาบัดรักษามีแนวโน้มที่สูงขึ้น 

	 	 โดยตลอด	จาก	๕๐,๑๐๙	คน	ในปี	๒๕๔๙	เป็น	๑๑๕,๔๔๕	คนในปี	๒๕๕๒	หรือเพิ่มขึ้นกว่า	 

	 	 ๒	เท่า	และในปี	๒๕๕๓	เท่าที่ได้รับรายงานในขณะนี้	มีผู้เข้าบำาบัดรักษาจำานวน	๙๘,๔๐๖	คน 

	 	 จากการคาดการณพ์บวา่ในป	ี๒๕๕๔	จะมจีำานวนผูเ้ขา้บำาบดัรกัษาประมาณ	๑๙๑,๔๔๗	คน	สำาหรบั 

	 	 อตัราผูเ้ขา้รบัการรกัษาตอ่ประชากรหรอืความชกุของปญัหายาเสพตดิซึง่เปน็ตวัชีค้วามรนุแรงของ 

	 	 ปัญหาแพร่ระบาดในพ้ืนท่ี	ภาพรวมพบว่า	มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก	๑๔	คนต่อประชากร	๑๐,๐๐๐	คน	 

	 	 ในปี	๒๕๕๑	เป็น	๑๕	คนต่อประชากร	๑๐,๐๐๐	คน	ในปี	๒๕๕๓	และเมื่อพิจารณารายงานจังหวัด 

	 		 พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน๒๓

		 ๕.	 สถานการณ์นโยบายด้านยาเสพติดของรัฐบาล	 ในปี	 ๒๕๕๕	 รัฐบาลให้ความสำาคัญและกำาหนด 

	 	 ใหก้ารแกไ้ขและปอ้งกนัปญัหายาเสพตดิเปน็ระเบยีบวาระแหง่ชาติ	โดยกำาหนดเปา้หมายลดความ 

	 	 รนุแรงของปญัหายาเสพตดิภายในเวลา	๑	ป	ีใหไ้ดร้อ้ยละ	๘๐	ภายใตก้ลไกปฏบิตักิารระเบยีบวาระ 

	 	 แห่งชาติพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด	และมีกรอบความคิด	คือ	การตัด	๓	วงจรปัญหา	ได้แก่ 

		 	 ผูผ้ลติ/ผูค้า้	ผูเ้สพ/ผูต้ดิ	และกลุม่เสีย่ง	ขณะที่ในระดบัภมูภิาคมกีารรบัรองปฏญิญาวา่ดว้ยอาเซยีน 

	 	 ปลอดยาเสพติดภายในปี	ค.ศ.	๒๐๑๕	(ASEAN	Leader’s	Declaration	on	Drug-Free	ASEAN	 

	 	 ๒๐๑๕)	ในที่ประชุมสุดยอดผู้นำาอาเซียนครั้งที่	๒๐	มีสาระสำาคัญอาทิ	ให้ที่ประชุมระดับรัฐมนตรี 

	 	 เร่งรัดดำาเนินการตามแผนปฏิบัติการอาเซียน	พ.ศ.	๒๕๕๒	-	๒๕๕๘	ให้มีมาตรการประสานความ 

	 	 ร่วมมือและประสานเชิงลึกผ่านการแลกเปลี่ยนข่าวสาร

๒๐		United	Nations	Office	on	Drugs	and	Crime.	Amphetamine	and	Ecstasy:	2008	Global	ATS	Assessment.	Vienna;	
	 United	Nations	Publication:	2008.	
๒๑		United	Nations	Office	on	Drugs	and	Crime.	Patterns	and	Trends	of	Amphetamine-Type	Stimulants	and	Other	Drugs:	
	 Asia	and	the	Pacific	2010.	[cited	2010	Apr	21].	Available	from:	http://www.unodc.org/documents/scientific/ATS_ 
	 Report_2010_web.pdf
๒๒	ขอ้มลูจาก	สถานการณป์ญัหายาเสพตดิและแนวโนม้ของปญัหาชว่งตัง้แตป่	ีพ.ศ.	๒๕๔๙	-	๒๕๕๓	จาก	สำานกังานคณะกรรมการ
	 ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	(ป.ป.ส.)
๒๓	ขอ้มลูจาก	สถานการณป์ญัหายาเสพตดิและแนวโนม้ของปญัหาชว่งตัง้แตป่	ีพ.ศ.	๒๕๔๙	-	๒๕๕๓	จาก	สำานกังานคณะกรรมการ
	 ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	(ป.ป.ส.)
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จุดเน้นของแผน

	 คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่	๑	ได้ทบทวนสถานการณ์และแนวทางการดำาเนินงานข้างต้นร่วมกับ

ภาคี	และเห็นชอบให้ทบทวนแนวทางการดำาเนินงาน	โดยมีจุดเน้นมากขึ้นในด้านต่างๆ	ดังนี้

  ๑.	 การพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้กฎหมายเพื่อการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

		 	 ๑.๑	 สนับสนุนการออกกฎหมายและนโยบายที่จำาเป็น	 โดยเฉพาะร่างกฎหมายซึ่งอยู่ระหว่าง 

	 	 	 	 กระบวนการจัดทำา	 อาทิ	 การขยายเขตห้ามดื่มในหอพัก	 ภาพคำาเตือนบนบรรจุภัณฑ์	 

	 	 	 	 การปรบัปรงุระบบการจดัเกบ็ภาษแีละใบอนญุาต	รวมทัง้ผลกัดนัใหม้กีารเนน้การบงัคบัใช้ 

	 	 	 	 กฎหมายโดยเจ้าพนักงานอย่างจริงจัง

		 	 ๑.๒	 ผลักดันให้แผนปฏิบัติการได้รับการรับรองและให้องค์กรหน่วยงานผู้รับผิดชอบตามแผน 

	 	 	 	 ปฏบิตักิารดา้นการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอลต์ามแผนยทุธศาสตรน์โยบายแอลกอฮอล์ 

	 	 	 	 แห่งชาติ	นำาแผนไปปฏิบัติ	

		 	 ๑.๓	 สนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ขององค์การอนามัยโลกด้านการควบคุมการบริโภค 

	 	 	 	 แอลกอฮอล์ระดับอันตราย	 และพัฒนาความร่วมมือในการควบคุมแอลกอฮอล์ในกลุ่ม 

	 	 	 	 ประเทศอาเซียน	เพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี	๒๕๕๘

 ๒.	 การพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

		 	 ๒.๑	 เนน้การวจิยัประเมนิประสทิธผิลของนโยบาย/มาตรการตา่งๆ	ในการลดการบรโิภคเครือ่งดืม่ 

	 	 	 	 แอลกอฮอล	์และการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร	(Action	Research)	ทีจ่ะขบัเคลือ่นการแกไ้ขปญัหา 

	 	 	 	 หรอืขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะในการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอลร์ะดบัพืน้ทีแ่ละชมุชน	 

	 	 	 	 ให้เห็นบทเรียนจากกรณีความสำาเร็จต่างๆ	เพื่อให้พัฒนาเป็นโมเดลเพื่อขยายผลทั้งในเชิง 

	 	 	 	 ของกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่	โดยเฉพาะกลุ่มงานบุญประเพณีเฉพาะพื้นที่

	 	 ๒.๒	 ศึกษาวิจัยที่เน้นศึกษาสาเหตุ	 ผลกระทบเชิงลึกจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 โดย 

	 	 	 	 จำาแนกตามกลุ่มประชากรเฉพาะมากขึ้น	เช่น	กลุ่มอายุ	เพศ	รายได้	ศาสนา	โดยเฉพาะ 

	 	 	 	 อย่างยิ่งเน้นกลุ่มเยาวชนและผู้หญิง	รวมถึงสนับสนุนการวิจัยที่สอดคล้องกับสถานการณ์ 

	 	 	 	 การเปลี่ยนแปลง	อาทิ	กลยุทธ์การตลาดธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	พฤติกรรมผู้บริโภค	 

	 	 	 	 การสร้างแบรนด์	การโฆษณา	การส่งเสริมการขาย	และสนบัสนนุให้วจิยัดา้นนโยบายภาษี	 

	 	 	 	 นโยบายที่ธุรกิจให้ความสำาคัญ	เช่น	ข้อตกลงการค้าเสรี	(FTA)	การเปลี่ยนเข้าสู่ประชาคม 

	 	 	 	 เศรษฐกิจอาเซียน	(AEC)	รวมถึงการศึกษามาตรการเจาะลึกระดับชุมชน

 ๓.	 การพัฒนาเครือข่ายและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 ๓.๑	 เสริมศักยภาพภาคีงดเหล้าด้านนวัตกรรมการรณรงค์	 และเสริมความรู้เพื่อบูรณาการ 

	 	 	 	 การทำางานดา้นการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอลร์ว่มกบัประเดน็อืน่ๆ	ไดแ้ก	่ยาสบู	อบุตัเิหต	ุ 
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	 	 	 	 การพนัน	 ยาเสพติด	 รวมถึงสร้างความร่วมมือกับองค์กรที่สำาคัญในด้านการควบคุมโรค 

	 	 	 	 ไม่ติดต่อ	และงานสร้างสุขภาวะเชิงบวก

		 	 ๓.๒	 คงเนน้พฒันางานในกลุม่เปา้หมายเพือ่สกดันกัดืม่หนา้ใหม่	กลุม่คนชนบทและกลุม่ผูด้อ้ย 

	 	 	 	 โอกาส

		 	 ๓.๓	 ใช้ต้นทุนวัฒนธรรมประเพณีและศาสนาที่มีอยู่แต่เดิมในการพัฒนาหรือยกระดับกิจกรรม 

	 	 	 	 รณรงค์งดเหล้าใหม่ๆ	เพื่อสร้างกระแสให้ประชาชนเปลี่ยนพฤติกรรม

 ๔.	 ทุนอุปถัมภ์ทดแทนธุรกิจแอลกอฮอล์

		 	 ๔.๑	 การใหน้ำา้หนกัยทุธศาสตรก์ารทำางาน	อาทเิชน่	การทำางานกบัมหาวทิยาลยั	กลุม่เสีย่ง	และ 

	 	 	 	 กลุ่มสถาบันที่ยังไม่สามารถเข้าถึงได้ให้มากขึ้น	

		 	 ๔.๒	 เน้นการสร้างพันธมิตรร่วม	(Co-sponsor)	ให้มากขึ้นตามลำาดับ

 ๕.	 การพัฒนารูปแบบบริการเลิกสุรา

		 	 ๕.๑	 ศึกษาและพัฒนาให้ศูนย์บริการเลิกเหล้าทางโทรศัพท์ในระดับชาติให้สามารถดำาเนินการ 

	 	 	 	 อย่างมีคุณภาพและเป็นระบบ	รวมถึงการสร้างกลไกเชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพ

		 	 ๕.๒	 ขยายพื้นที่การดำาเนินการตามรูปแบบระบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา	และฟื้นฟูผู้ติด 

	 	 	 	 สุรา	 ควบคู่กับการผลักดันนโยบายระดับประเทศเพื่อการขยายผลรูปแบบบริการเลิกสุรา	 

	 	 	 	 เข้าสู่การทำางานปกติในระบบสุขภาพ

  ๖.	 การลดปัญหาจากการพนัน

		 	 ๖.๑	 เน้นปัญหาจากการพนันหลักที่ก่อผลกระทบสูงก่อน	 โดยเน้นกลุ่มเป้าหมายไปที่เด็กและ 

	 	 	 	 เยาวชนเป็นพิเศษ	

		 	 ๖.๒	 เน้นการสร้างความตระหนักในสังคมด้านผลกระทบจากการพนัน	

		 	 ๖.๓	 สร้างความเข้มแข็งกับกลไกการจัดการ	ทั้ง	๓	ด้าน	ได้แก่	พลังปัญญา	พลังนโยบาย	และ 

	 	 	 	 พลังสังคม	ให้สามารถขับเคลื่อนงานได้เข้มแข็งยิ่งขึ้น	

		 	 ๖.๔	 ขยายแนวร่วมในการแสดงบทบาทเพื่อลดปัญหาการพนันในสังคม

 ๗.	 การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

		 	 ๗.๑	 กำาหนดขอบเขตการทำางานของแผนงานนี้เฉพาะด้านอุปสงค	์ โดยเน้นการทำางานพัฒนา 

	 	 	 	 ระบบบำาบัดรักษา	และงานด้านการป้องกัน	การสร้างภูมิคุ้มกัน	(ผ่านครอบครัว	ชุมชน)	 

	 	 	 	 โดยมุ่งกลุ่มเป้าหมายหลักคือ	เด็กและเยาวชน

		 	 ๗.๒	 พัฒนารูปแบบการรณรงค์ป้องกันปัญหาการติดสารเสพติด	ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย

		 	 ๗.๓	 พัฒนางานวิจัยและวิชาการเพื่อผลักดันนโยบายการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด	 

	 	 	 	 (Policy-Driven	Research)	ในจุดคานงัดที่สำาคัญ
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วัตถุประสงค์

		 ๑.	 พัฒนาให้เกิดมาตรการและสิ่งแวดล้อมเพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

		 ๒.	 พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

		 ๓.		พัฒนากลไกและการประสานงานของภาคีต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง	เพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม 

	 	 แอลกอฮอล์

		 ๔.		พัฒนาฐานข้อมูล	องค์ความรู้	และการจัดการความรู้ท่ีจำาเป็น	เพ่ือการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืม 

	 	 แอลกอฮอล์

		 ๕.		พัฒนาเครือข่ายการมีส่วนร่วมจากประชาชนและองค์กรต่างๆ	ในการร่วมสร้างการรับรู้	ความตระหนัก 

	 	 ในสังคมและในประชาชนกลุ่มต่างๆ	เพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

		 ๖.		พัฒนารูปแบบและบริการเลิกสุราที่มีประสิทธิภาพ

		 ๗.		พัฒนาการเชื่อมประสานองค์กรและเครือข่ายการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับ 

	 	 สากล

		 ๘.		พัฒนาองค์ความรู้	 เป้าหมาย	 นโยบายและเครือข่ายการทำางานเพื่อแก้ไขปัญหาจากการพนัน 

	 	 ในระดับชาติ

		 ๙.		พัฒนาและจัดการองค์ความรู	้ พัฒนาศักยภาพบุคลากรและกลไกสนับสนุนการป้องกันและแก้ไข 

	 	 ปัญหายาเสพติด

เป้าหมาย ๑ ปี และตัวชี้วัด

 ๑.	 ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

		 	 ๑.๑	 เกิดนโยบายสาธารณะใหม่ที่ส่งผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพของมาตรการการควบคุม 

	 	 	 	 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งกฎกระทรวง	 ตามพระราชบัญญัติ 

	 	 	 	 ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	และเกิดการดำาเนินการต่างๆ	เพื่อให้เป็นไปตาม 

	 	 	 	 พระราชบัญญัติ	 ตลอดจนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายในภาคประชา 

	 	 	 	 สังคมในจังหวัด

		 	 ๑.๒	 เกดิชดุโครงการวจิยัทีส่อดคลอ้งตอ่การดำาเนนิงานของภาคสว่นตา่งๆ	อยา่งนอ้ย	๑๕	เรือ่ง	 

	 	 	 	 โดยเฉพาะตอบสนองการขบัเคลือ่นนโยบายและการทำางานในพืน้ที	่การพฒันาระบบขอ้มลู 

	 	 	 	 ข่าวสารเพื่อกำากับติดตามสถานการณ์และการประเมินผล	

		 	 ๑.๓	 เกดิความรว่มมอืประสานงานดา้นขอ้มลูขา่วสาร	การพฒันาบคุลากร	และการชีแ้นะนโยบาย 

	 	 	 	 การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับสากล	 โดยการเชื่อมการดำาเนินงาน 
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	 	 	 	 ยทุธศาสตร์โลกในการลดอนัตรายจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	(Global	Strategy	to	Reduce 

	 		 	 	 the	Harmful	Use	of	Alcohol)

		 	 ๑.๔	 เกิดการรับรู้และตระหนักถึงประเด็นการลด	 ละ	 เลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 	 	 	 มากขึ้นในประชากรไทย	อย่างน้อย	๒	ประเด็นสำาคัญ

		 	 ๑.๕	 เกดิกจิกรรมเพือ่ทดแทนทนุอปุถมัภข์องธรุกจิแอลกอฮอล์โดยเฉพาะในสว่นของประเพณี 

	 	 	 	 วัฒนธรรมในงานประเพณีระดับชาติ	อย่างน้อย	๑๐๐	งาน	กิจกรรมในกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ	 

	 	 	 	 อย่างน้อย	 ๕๐	 งาน	 โดยมีการพัฒนาการร่วมสนับสนุนทุนอุปถัมภ์จากภาคธุรกิจและ 

	 	 	 	 หนว่ยงานอืน่	และเกดิผลลพัธ	์คอื	เกดิกระแสการรบัรู	้เขา้ใจ	ยอมรบักจิกรรมงานประเพณี 

	 	 	 	 และกิจกรรมนักศึกษา	 รวมถึงเกิดกระบวนการสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายในระดับ 

	 	 	 	 พื้นที่และสถาบันการศึกษา

		 	 ๑.๖	 ขยายผลรูปแบบการบำาบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้งในระบบ 

	 	 	 	 สุขภาพ	 ระบบฟื้นฟูทางเลือก	 เพิ่มขึ้นอย่างน้อย	๑๐	จังหวัด	 รวมทั้งเกิดการศึกษาและ 

	 	 	 	 พัฒนาศูนย์ให้บริการเลิกเหล้าทางโทรศัพท์ในระดับชาติ

 ๒.	 ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

		 	 ๒.๑	 เกิดข้อเสนอและกระบวนการผลักดันนโยบายสาธารณะใหม่ที่ส่งผลต่อการลดปัญหา 

	 	 	 	 การพนันในสังคม	ตลอดจนข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

		 	 ๒.๒	 เกดิองคค์วามรูจ้ากการวจิยัเพือ่เฝา้ระวงัสถานการณ	์และการพฒันานโยบายและมาตรการ 

	 	 	 	 ทีจ่ำาเปน็สำาหรบัการควบคมุปญัหาจากการพนนัทัง้ดา้นอปุทาน	การลดอปุสงค	์และการลด 

	 	 	 	 ผลกระทบของการพนัน	จำานวนไม่น้อยกว่า	๖	เรื่อง

 ๓.	 ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

	 		 ๓.๑	 เกดิชดุองคค์วามรู้	การทบทวนองคค์วามรู้	การแปลเอกสารวชิาการ	การสรปุประสบการณ์ 

	 	 	 	 เรยีนรู้	ถอดบทเรยีน	อยา่งนอ้ย	๑๐	เรือ่ง	และรายงานการวจิยัที่ใชป้ระโยชน์ในการพฒันา 

	 	 	 	 นวตักรรมการดแูลผูเ้สพสารเสพตดิกลุม่แอมเฟตามนีในชมุชนทีเ่หมาะกบับรบิทสงัคมไทย 

	 	 	 	 อย่างน้อย	๕	เรื่อง

		 	 ๓.๒	 เกิดนวัตกรรมการดูแลผู้เสพสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนในชุมชนที่เหมาะกับบริบท 

	 	 	 	 อย่างน้อย	๕	บริบท

		 	 ๓.๓	 เกิดการสนับสนุนงานวิจัยท่ีนำาไปสู่กระบวนการผลักดันนโยบายป้องกันและแก้ไขยาเสพติด	 

	 	 	 	 อย่างน้อย	๑	เรื่อง
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แนวทางการดําเนินงาน

		 ประสานการดำาเนนิงานทางวชิาการ	การเคลือ่นสงัคมและการพฒันานโยบายใหเ้ชือ่มโยงและสนบัสนนุ

กนัอยา่งมปีระสทิธภิาพ	ดา้นการควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล	์โดยมกีารพฒันารปูแบบบรกิารเลกิ

สรุา	และการทดแทนทนุอปุถมัภจ์ากธรุกจิแอลกอฮอล์	รวมถงึดา้นการลดปญัหาจากการพนนัของประชาชน

ไทยและด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด	ดังนี้

		 ๑.	 เชือ่มโยงภาคหีลกัทีเ่กีย่วขอ้งในแตล่ะประเดน็	เพือ่สรา้งเปา้หมายรว่มในดา้นการควบคมุเครือ่งดืม่ 

	 	 แอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด	 ตลอดจนการเชื่อมร้อยการทำางานเพื่อเสริมพลังซึ่งกันและกันทั้ง	 

	 	 ๓	พลัง	ได้แก่	พลังนโยบาย	พลังปัญญา	และพลังสังคม	

		 ๒.	 พฒันาฐานขอ้มลูและจดัการองคค์วามรูเ้พือ่ใชป้ระโยชน์ในการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	และ 

	 	 สิ่งเสพติด	ตลอดจนเพื่อการสนับสนุนเชิงนโยบายสาธารณะ	และการติดตามประเมินผล

		 ๓.	 พัฒนาและผลักดันนโยบายสาธารณะและสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายโดยการสร้างการ 

	 	 มีส่วนร่วมของชุมชน	สังคม	ภาคีเครือข่าย	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

		 ๔.	 รณรงค์สร้างกระแสสังคมเพื่อสร้างความตระหนักต่อปัญหาและสร้างการมีส่วนร่วมของสังคม 

	 	 ในการร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหา

	 โดยนำาไปสู่การสนับสนุนแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาต	ิ ที่ประกอบด้วย	 ยุทธศาสตร	์

๕	ประการ	ในการจัดการกับปัญหาแอลกอฮอล์

	 ๑.		การควบคุมการเข้าถึงทางเศรษฐศาสตร์และทางกายภาพ	(Price	and	Availability)

		 ๒.		การปรับเปลี่ยนค่านิยมและลดแรงสนับสนุนในการดื่ม	(Attitude)

		 ๓.		การลดอันตรายจากการบริโภค	(Risk	reduction)

		 ๔.		การจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่	(Alcohol	policy	at	every	Setting)

		 ๕.		การพฒันากลไกการจดัการและสนบัสนนุทีเ่ขม้แขง็ในการจดัการกบัปญัหา	(Supportive	process)

กลุ่มแผนงาน

	 แผนควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอลแ์ละสิง่เสพตดิ	ประกอบดว้ย	๗	กลุม่แผนงาน	ซึง่แตล่ะกลุม่แผนงาน

มีภารกิจโดยสังเขป	ดังนี้	

  ๑.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้กฎหมายเพื่อการควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

		 	 ๑.๑	 ดำาเนินงานหลักเพื่อสนับสนุนพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	พ.ศ.	๒๕๕๑	 

	 	 	 	 ให้มีผลบังคับใช้และสนับสนุนการดำาเนินการต่างๆ	 เพื่อให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติ	 
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	 	 	 	 อาทิ	การจัดประชุม	คณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติ	คณะกรรมการ 

	 	 	 	 ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด	 และ 

	 	 	 	 คณะอนุกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด	 เน้นให้เจ้าพนักงาน	 ผู้รับผิดชอบ 

	 	 		 	 โดยเฉพาะระดับจังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ให้มีบทบาทในการบังคับใช้ 

	 	 	 	 กฎหมาย	 เพื่อให้พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้มีการนำาไปบังคับใช้ 

	 	 	 	 ในพื้นที่อย่างจริงจัง	 ตลอดจนการสนับสนุนการบังคับใช้มาตรการตามที่กำาหนดใน 

	 	 	 	 พระราชบัญญัติและการเฝ้าระวังการบังคับใช้กฎหมายในภาคประชาสังคม

		 	 	 	 นอกจากนี้	ดำาเนินงานในการสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อผลักดันนโยบาย/ 

	 	 	 	 มาตรการในประเด็นต่างๆ	อาทิ	 การปรับปรุงระบบภาษีสรรพสามิตสุรา	การควบคุมการ 

	 	 	 	 โฆษณา	 การกำาหนดสินบนรางวัลนำาจับ	 การติดภาพเตือนบนบรรจุภัณฑ์	 การห้าม 

	 	 	 	 จดทะเบยีนตราสญัลกัษณเ์ครือ่งดืม่แอลกอฮอลซ์ำา้กบัผลติภณัฑอ์ืน่	การผลกัดนัใหม้ตีำารวจ 

	 	 	 	 เฉพาะด้านอบายมุข	 การจำากัดการเข้าถึง	 การกำาหนดระดับแอลกอฮอล์ในลมหายใจ	 

	 	 	 	 การจำากัดการออกใบอนุญาตในการผลิตและจำาหน่ายสุราการใช้ตัวชี้วัดด้านการลดการ 

	 	 	 	 บริโภคและปัญหาจากสุราในการประเมินผลงานระดับจังหวัด	ทั้งนี้จะดำาเนินการเชื่อมโยง 

	 	 	 	 นโยบายกบักลไกตามพระราชบญัญตัสิขุภาพแหง่ชาต	ิอาท	ิการผลกัดนัใหแ้ผนปฏบิตักิาร 

	 	 	 	 ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์แห่งชาติ 

	 	 	 	 ได้รับการรับรอง	และหน่วยงานต่างๆ	รับแผนปฏิบัติการไปปฏิบัติ	

		 	 ๑.๒	 สนบัสนนุการผลกัดนันโยบายในภาคปฏบิตัขิองพืน้ทีห่รอืกจิกรรมหา้มดืม่แอลกอฮอล์	เชน่ 

	 	 		 	 บุญประเพณีปลอดเหล้า	สวนสาธารณะปลอดเหล้า	สถานท่ีราชการปลอดเหล้า	สถานศึกษา 

	 	 	 	 ปลอดเหล้า	รับน้องปลอดเหล้า	รวมถึงการสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อการ 

	 	 	 	 ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในท้องถิ่น	 โดยเฉพาะการประกาศเทศบัญญัติหรือนโยบาย 

	 	 	 	 เกี่ยวกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

		 	 ๑.๓	 การขยายแนวรว่มไปยงัหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง	เพือ่สนบัสนนุงานดา้นการเฝา้ระวงัและบงัคบั 

	 	 	 	 ใชก้ฎหมาย	เชน่	การประสานกรมสรรพสามติในการบงัคบัใชพ้ระราชบญัญตัสิรุาควบคูก่บั 

	 	 	 	 พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์	 การประสานกรุงเทพมหานครในการจัดสถานท่ี 

	 	 	 	 ห้ามดื่มและห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 การประสานกระทรวงศึกษาธิการในการจัด 

	 	 	 	 สถานศึกษาให้เป็นเขตห้ามดื่มและห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 การประสานกระทรวง 

	 	 	 	 พาณชิยแ์ละภาคแีนวรว่มทัง้ในประเทศและระดบัอาเซยีนเพือ่แสดงจดุยนืตอ่ภาครฐัเกีย่วกบั 

	 	 	 	 นโยบายการเจรจาการค้าเสรีท่ีเก่ียวข้องกับสินค้าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์	โดยให้อยู่บนพ้ืนฐาน 

	 	 	 	 ในการตระหนักถึงสุขภาพของประชาชน	 การประสานสำานักงานป้องกันและปราบปราม 

	 	 	 	 การทุจริตในภาครัฐ	(ป.ป.ท.)	ในการร่วมเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง60
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  ๒.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร

	 	 สนับสนุนให้ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา	มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ	ทำาหน้าที่

	 	 ๒.๑	 ประสานเครือข่ายนักวิจัยเพื่อจัดการความรู้ที่มีอยู่แล้วให้พร้อมใช้งานได้	 วิจัยสร้าง 

	 	 	 	 องคค์วามรูใ้หมท่ีจ่ำาเปน็และตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชผ้ลงานวจิยัในดา้นสถานการณ ์

	 	 	 	 ปัญหาสุรา	 สาเหตุและกลไกปัญหา	 ผลกระทบ	 นโยบายและมาตรการดูแล	 โดยเฉพาะ 

	 	 	 	 มาตรการระดับชุมชน	และการติดตามประเมินผลนโยบาย	เช่น	ผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

	 	 	 	 อันเนื่องมาจากแอลกอฮอล์	ผลกระทบเชิงลึกต่อความผิดปกติแต่แรกเกิด	(Birth	defect)	 

	 	 	 	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 (Teenage	pregnancy)	 แรงจูงใจในการเลิกดื่ม/ไม่ดื่ม	 ในกลุ่ม 

	 	 	 	 เป้าหมายเยาวชน	 กลุ่มผู้หญิงและกลุ่มผู้ใช้แรงงาน	 แนวทางการจำากัดจุดขายและการ 

	 	 	 	 จำากดัใบอนญุาตการจำาหนา่ย	แนวทางการนำาสนิคา้เครือ่งดืม่แอลกอฮอลอ์อกจากขอ้ตกลง 

	 	 	 	 เขตการค้าเสรี	 แนวทางการประกาศกฎหมายท้องถิ่น	 วิจัยกลยุทธ์การตลาดของ 

	 	 	 	 อตุสาหกรรมสรุา	แนวทางการปอ้งกนันกัดืม่หนา้ใหม	่การศกึษาประเมนิผลมาตรการตา่งๆ	 

	 	 	 	 ในพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	พัฒนาระบบการเฝ้าระวังติดตามทิศทาง 

	 	 	 	 การตลาดของธรุกจิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล	์ตลอดจนศกึษาเตรยีมความพรอ้มเขา้สูป่ระชาคม 

	 	 	 	 เศรษฐกิจอาเซียน	เพื่อป้องกันผลกระทบต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

		 	 ๒.๒	 จัดทำาระบบฐานข้อมูลท่ีเข้าถึงง่าย	เข้าใจง่าย	นำาไปใช้ได้สะดวก	โดยประสานกับหน่วยงาน 

	 	 	 	 ดา้นขอ้มลูตา่งๆ	เชน่	สำานกังานสถติแิหง่ชาต	ิกรมควบคมุโรค	สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ	 

	 	 	 	 และการพัฒนาฐานข้อมูลระดับปฐมภูมิหน่วยงานต่างๆ	 การพัฒนาและใช้ฐานข้อมูลที่ให้ 

	 	 	 	 ขอ้มลูสถานการณท์ีช่ดัขึน้	ศกึษาสาเหต	ุผลกระทบเชงิลกึจากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์

		 	 	 	 โดยจำาแนกตามกลุ่มประชากรเฉพาะมากขึ้น	เช่น	ตามกลุ่มอายุ	เพศ	รายได้	ศาสนา	ฯลฯ	 

	 	 	 	 ตลอดจนสาเหตุปัจจัยที่ทำาให้ประชากรกลุ่มนั้นดื่ม/ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 และ 

	 	 	 	 เผยแพรข่อ้มลูจากการศกึษาผา่นสือ่มวลชนอยา่งเปน็ระบบ	ทีส่ามารถเฝา้ระวงัสถานการณ ์

	 	 	 	 ทีเ่กีย่วขอ้งทัง้ในระดบัประเทศและระดบัพืน้ที	่การสือ่สารวชิาการเพือ่ผลกัดนันโยบายและ 

	 	 	 	 บังคับใช้กฎหมาย	รวมถึงการเฝ้าระวังกลยุทธ์ของธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

		 	 ๒.๓	 ประเมินผลกิจกรรมต่างๆ	 ต่อการลดปัญหา	 และยกระดับการถอดบทเรียนจากกรณี 

	 	 	 	 ความสำาเร็จต่างๆ	ให้พัฒนาเป็นโมเดลเพื่อขยายผลทั้งในเชิงของกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ 

	 	 		 	 รวมถงึงานบญุประเพณเีฉพาะพืน้ที่	และเผยแพรค่วามรูใ้นรปูแบบตา่งๆ	ใหต้รงกบัวถิกีาร 

	 	 	 	 เรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมายต่างๆ	ตลอดจนการเป็นที่ปรึกษาแก่องค์กรหน่วยงานต่างๆ

		 	 ๒.๔	 การจัดประชุมวิชาการสุราระดับชาติ	

		 	 ๒.๕	 พัฒนาเชื่อมโยงกับองค์กรวิชาการสากล	และพัฒนากระบวนการร่วมเป็น	Collaborating	 

	 	 	 	 center	ขององคก์ารอนามยัโลก	เชือ่มการทำางานดา้นยทุธศาสตร์โลกในการลดอนัตรายจาก 

	 	 	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ตลอดจนประสานสนับสนุนให้มีเวทีในระดับสากล	ทั้งด้านนโยบาย	 
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	 	 	 	 วิชาการ	 รู้เท่าทันทิศทางการตลาดธุรกิจแอลกอฮอล์	 เพื่อผลักดันไปสู่กรอบอนุสัญญา 

	 	 	 	 ว่าด้วยการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 ๓.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาเครือข่ายและการณรงค์ประชาสัมพันธ์

		 	 สนับสนุนสำานักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้าเป็นศูนย์ประสานงานและขยายเครือข่ายการรณรงค์

และประชาสัมพันธ์

	 	 ๓.๑	 เสริมความเข้มแข็งในการพัฒนากระบวนการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย	 โดยการมี 

	 	 	 	 ส่วนร่วมของเครือข่ายภาคประชาชน	 ให้ภาคประชาชนมีส่วนสนับสนุนส่งเสริมให้การ 

	 	 	 	 ทำางานของคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัดมีประสิทธิภาพ	 

	 	 	 	 ตลอดจนการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายในมาตรการต่างๆ	 ที่ระบุในพระราชบัญญัติ 

		 	 	 	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งมาตรการห้ามโฆษณาและการส่งเสริมการขาย	 การจำากัดอายุผู้ซื้อ	 

	 	 	 	 การจำากัดสถานที่ดื่มและจำาหน่ายโดยเฉพาะสถานศึกษา	 หอพัก	 และร้านเหล้ารอบ 

	 	 	 	 สถานศึกษา	 ให้มีผลบังคับใช้จริง	 ประสานกระทรวงมหาดไทย	 สำานักงานคณะกรรมการ 

	 	 	 	 สุขภาพแห่งชาติ	กระทรวงการคลัง	กระทรวงศึกษาธิการ	กรุงเทพมหานคร	และผู้กำาหนด 

	 	 	 	 นโยบายต่างๆ	ให้เกิดรูปธรรมที่ชัดเจนยิ่งขึ้นในทุกจังหวัด	

		 	 ๓.๒	 สนับสนุนการขยายและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเยาวชน	 ให้ครอบคลุมเยาวชนทุกระดับ 

	 	 	 	 ตั้งแต่	 ระดับประถมศึกษา	 มัธยมศึกษา	 อาชีวศึกษา	 อุดมศึกษา	 เยาวชนนอกระบบ 

	 	 	 	 การศกึษา	และกลุม่เสีย่ง	ตลอดจนการสรปุบทเรยีนการทำางานเพือ่ปอ้งกนันกัดืม่หนา้ใหม	่ 

	 	 	 	 การพฒันาศกัยภาพเครอืขา่ยเยาวชนและเครอืขา่ยครอบครวัใหรู้ท้นัธรุกจิแอลกอฮอลแ์ละ 

	 	 	 	 เปน็แกนนำาในการรว่มเฝา้ระวงัทศิทางการตลาดธรุกจิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล	์พฒันากจิกรรม 

	 	 	 	 รณรงค์ใหม่ให้ดึงดูดและเข้าถึงเยาวชน	 รวมถึงประสานแผนสุขภาวะเด็ก	 เยาวชน	 และ 

	 	 	 	 ครอบครัว	เพื่อขับเคลื่อนงานป้องกันปัญหาการดื่มในเด็กและเยาวชน

		 	 ๓.๓	 การเฝ้าระวังกลยุทธ์ของธุรกิจแอลกอฮอล์	 โดยเฉพาะกลยุทธ์การตลาด	below	the	line	 

	 	 	 	 อาทิ	 ในด้านศิลปวัฒนธรรม	 กีฬา	 แบรนด์ในสินค้าอื่น	 สุขภาพ	(ผลดี/ดื่มอย่างมีสติ)	 

	 	 	 	 การแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม	 การแทรกในสื่อเฉพาะ	 ในสื่ออิเล็กทรอนิกส์ใหม่ๆ 

	 	 	 	 การให้เยาวชนร่วมขาย	 การตลาดระดับค้าเร่	 ตลอดจนการพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังและ 

	 	 	 	 ตีแผ่กลยุทธ์ธุรกิจแอลกอฮอล์เพื่อให้สังคมรู้เท่าทัน	 และพัฒนาเครือข่ายชุมชนออนไลน์ 

	 	 	 	 เพื่อสร้างกระแสผ่านระบบอินเทอร์เน็ต	สร้างประเด็นและโอกาสอย่างต่อเนื่อง	

		 	 ๓.๔	 ขยายและพฒันาเครอืขา่ยอืน่ๆ	ไดแ้ก	่เครอืขา่ยผูไ้ดร้บัผลกระทบจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล	์ 

	 	 	 	 ให้ครอบคลุมกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบที่หลากหลาย	 และมีระบบการสนับสนุนช่วยเหลือ 

	 	 	 	 จนสามารถพึง่พาตนเองได้	เครอืขา่ยชมุชน	ลด	ละ	เลกิเหลา้	ยตุคิวามรนุแรงในครอบครวั 

	 	 		 	 ใหเ้ปน็กรณตีวัอยา่งทีเ่กดิจากการรวมกลุม่คนในชมุชนอยา่งเขม้แขง็	โดยครอบคลมุชมุชน 

	 	 	 	 เมอืง	ชนบท	และชมุชนในนคิมอตุสาหกรรม	เครอืขา่ยนกักฎหมาย	เพือ่สนบัสนนุการบงัคบั 
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	 	 	 	 ใช้กฎหมาย	 เครือข่ายสื่อท้องถิ่นและเครือข่ายสื่อพื้นบ้าน	 สมาคมด้านสื่อและการตลาด	 

	 	 	 	 ใหเ้ปน็พนัธมติรในการเผยแพรป่ระชาสมัพนัธข์อ้มลูใหเ้ขา้ถงึพืน้ที	่เครอืขา่ยวชิาชพีสขุภาพ	 

	 	 	 	 เพื่อสร้างความชัดเจนด้านผลเสียที่เกิดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	กลุ่มผู้มีเศรษฐฐานะตำ่า	 

	 	 	 	 กลุม่ผูด้อ้ยโอกาส	กลุม่แรงงานนอกระบบ	ประชากรกลุม่เฉพาะ	เพือ่รองรบัสภาวะผนัผวน 

	 	 	 	 ทางเศรษฐกิจสังคม	 ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายต่างๆ	 ให้เป็นแกนนำาในการ 

	 	 	 	 รณรงค์ใหร้ฐัและสงัคมเขา้ใจวา่	เครือ่งดืม่แอลกอฮอลท์ำาลายสขุภาพ	ครอบครวั	และสงัคม	 

	 	 	 	 จึงไม่ใช่สินค้าธรรมดา	 ต้องมีมาตรการควบคุมปัญหาจากการบริโภคอย่างเท่าทันธุรกิจ 

	 	 	 	 แอลกอฮอล์	

		 	 ๓.๕	 ใช้โอกาสในการรณรงค์ตามเทศกาลต่างๆ	อาทิ	 เข้าพรรษา	ทอดกฐิน	ปีใหม่	 สงกรานต์	 

	 	 	 	 ตลอดจนงานบุญประเพณีในระดับท้องถิ่น	 เพื่อสนับสนุนมาตรการควบคุมเครื่องดื่ม 

	 	 	 	 แอลกอฮอล์	 โดยเฉพาะวาระเข้าพรรษาที่รัฐบาลได้กำาหนดให้เป็นวันงดดื่มสุราแห่งชาติ 

	 	 	 	 ให้เป็นวาระสำาคัญของชาติในด้านการรณรงค์เพื่อการไม่ดื่มสุรา	ที่จะมีการนำาเสนอข้อมูล 

	 	 	 	 สำาคัญอื่นๆ	แก่สาธารณชน	ตลอดจนการเน้นรณรงค์เพื่อสกัดนักดื่มหน้าใหม่	และกลุ่ม 

	 	 	 	 เปา้หมายทีม่แีนวโนม้การดืม่เพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง	โดยเฉพาะ	กลุม่ผูห้ญงิ	กลุม่ผูด้ืม่ประจำา 

	 		 	 	 กลุม่ผูด้ืม่หนกั	กลุม่เยาวชน	รวมถงึการใชต้น้ทนุทางวฒันธรรมประเพณแีละศาสนาทีม่อียู่ 

	 	 	 	 ในการพัฒนาหรือยกระดับกิจกรรมรณรงค์ในประเด็นใหม่ๆ	เพื่อสร้างกระแสให้ประชาชน 

	 	 	 	 เปลี่ยนพฤติกรรม	

		 	 ๓.๖	 สนับสนุนจัดตั้งเครือข่ายองค์กรชุมชน	 รวมถึงการเสริมความเข้มแข็งให้องค์กรปกครอง 

	 	 	 	 สว่นทอ้งถิน่และผูน้ำาชมุชนเขา้มามสีว่นรว่มผลกัดนันโยบายทอ้งถิน่และรว่มสรา้งรปูธรรม 

	 	 	 	 ในการรณรงคง์ดเหลา้ใหม้ากขึน้	ตลอดจนการสรา้งการมสีว่นรว่มของชมุชนในการวเิคราะห ์

	 	 	 	 ปัญหาและหาทางแก้ไขเพื่อผลักดันให้เกิดต้นแบบชุมชนที่ลดปัญหาได้จริงและสร้าง 

	 	 	 	 ใหเ้กดิภมูคิุม้กนัทีด่ขีองชมุชนอยา่งตอ่เนือ่ง	รวมถงึเชือ่มประสานแผนสขุภาวะชมุชน	เพือ่ 

	 	 	 	 ขับเคลื่อนต้นแบบชุมชน	บุคคล	นโยบายปลอดเหล้า	ขยายสู่ชุมชนเครือข่าย

		 	 ๓.๗	 เสรมิศกัยภาพภาคงีดเหลา้และบรูณาการการทำางานดา้นการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์

	 	 	 	 ร่วมกับประเด็นอ่ืนๆ	ได้แก่	ยาสูบ	อุบัติเหตุ	การพนัน	ยาเสพติด	รวมถึงสร้างความร่วมมือ 

	 	 	 	 กับเครือข่ายควบคุมโรคไม่ติดต่อ	(NCD	Network)	 และการประสานการสนับสนุนภาคี 

	 	 	 	 เครือข่ายของ	สสส.	ในแผนต่างๆ	ทั้งภาคีเชิงประเด็น	และภาคีเชิงองค์กร	เช่น	เครือข่าย 

	 	 	 	 ครอบครัว	 สถานประกอบการ	 กองทัพไทย	 เครือข่ายนักออกกำาลังกาย	 เพื่อสอดแทรก 

	 	 	 	 และบรูณาการการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในกจิกรรมสรา้งเสรมิสขุภาวะเชงิบวกอืน่ๆ	 

	 	 	 	 ตลอดจนการขยายความร่วมมือกับ	 “องค์กรร่วมทุน”	 ที่มีศักยภาพในการดำาเนินงาน 

	 	 	 	 ดา้นนีด้ว้ยทนุทรพัยต์นเอง	หรอืรว่มสนบัสนนุทนุในกจิกรรมทีเ่หน็ประโยชนร์ว่มทางสงัคม 

	 	 	 	 ให้มากขึ้น
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		 	 ๓.๘	 เชื่อมโยงงานกับแผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม	 เพื่อกำาหนดโจทย์ 

	 	 	 	 เฉพาะและสนบัสนนุโครงการที่ใชเ้ปน็กลยทุธก์ารสรา้งนวตักรรมลดพฤตกิรรมเสีย่งตอ่การ 

	 	 	 	 บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	เช่น	การสนับสนุนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

 ๔.	 กลุ่มแผนงานด้านทุนอุปถัมภ์

		 	 ๔.๑	 สนบัสนนุทนุอุปถมัภเ์ชงิรุกทดแทนธรุกิจแอลกอฮอล์ในสว่นของงานประเพณี	วฒันธรรม 

	 	 		 	 ขอบเขตการสนบัสนนุไดแ้ก	่(๑)	งานประเพณรีะดบัชาต	ิไดแ้ก	่ปีใหม	่สงกรานต	์ลอยกระทง 

		 	 	 	 (๒)	งานประเพณใีนทอ้งถิน่	ไดแ้ก	่งานบญุบัง้ไฟ	งานแขง่เรอืงานเทศกาลอาหาร	(๓)	กลุม่ 

	 	 	 	 งานประจำาปี/งานกาชาด	ได้แก่	งานกาชาด	งานของดีประจำาจังหวัดและชุมชน	(๔)	กลุ่ม 

	 	 	 	 ส่งเสริมนโยบายสาธารณะ	และการพัฒนางานพันธมิตรร่วม	

		 	 ๔.๒	 ปรบับทบาทของแผนงานจากผูส้นบัสนนุทนุเปน็ผูส้นบัสนนุกระบวนการยกระดบังานใหเ้กดิ 

	 	 	 	 แรงกระเพื่อมมากขึ้น	 โดยมีบทบาทเป็นที่ปรึกษาในการออกแบบวางแผนการรณรงค	์ 

	 	 	 	 การพัฒนาศักยภาพภาคี	 และสร้างแรงกระตุ้นเชิงบวก	 การเชื่อมงานกับระดับนโยบาย	 

	 	 	 	 อาทิ	 กระทรวงวัฒนธรรม	 กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา	 การทำางานในพื้นที่ร่วมกับ 

	 	 	 	 องคก์รของรฐั	อาท	ิจงัหวดั	เทศบาล	และองคก์ารบรหิารสว่นตำาบลเพือ่ใหเ้กดิพืน้ทีต่น้แบบ 

	 	 		 	 การเน้นพลังของเยาวชนในการสื่อสารด้านแรงบันดาลใจการทำางานรณรงค์	และเน้นการ 

	 	 	 	 ดึงภาคธุรกิจร่วมให้ทุนอุปถัมภ์ทดแทนธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้กว้างขวางขึ้น	 และ 

	 	 	 	 การสร้างแบรนด์ปลอดเหล้าเพื่อเชื่อมโยงและต่อยอดกิจกรรมปลอดเหล้าให้เป็นที่รู้จัก 

	 	 	 	 อย่างกว้างขวาง

		 	 ๔.๓	 สนับสนุนทุนอุปถัมภ์กิจกรรมนิสิตนักศึกษาในสถาบันการศึกษา	โดยมียุทธศาสตร์จำาแนก 

	 	 	 	 ตามกลุ่มมหาวิทยาลัยประกอบด้วยกลุ่มสถาบันกลุ่มเสี่ยง	(U-Plus)	กลุ่มสถาบันเข้มแข็ง	 

	 	 	 	 (U-Active)	 กลุ่มสถาบันแบบมีส่วนร่วม	(U-Participation)	 และกลุ่มสถาบันเครือข่าย 

	 	 	 	 ต้นแบบ	(U-Network)	 การสร้างความเข้าใจและให้รู้เท่าทันรูปแบบการแอบแฝงของ 

	 	 	 	 ธรุกจิเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล	์ผลกัดนัใหเ้กดิเครอืขา่ยสถาบนัการศกึษาขบัเคลือ่นกจิกรรม 

	 	 	 	 ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตลอดทั้งปี	 โดยทำางานเชื่อมโยงกับชุมชนและภาคีเครือข่าย 

	 	 	 	 ในพื้นที่	 และการดึงภาคธุรกิจร่วมทุนอุปถัมภ์ทดแทนธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้ 

	 	 	 	 กว้างขวางขึ้น	 โดยจะเชื่อมประสานแผนสุขภาวะเด็ก	 เยาวชน	และครอบครัว	 เพื่อเสริม 

	 	 	 	 พลังขับเคลื่อนงานกิจกรรมปลอดเหล้าเข้าสู่กลุ่มเป้าหมายเด็ก	เยาวชน	นิสิตนักศึกษา

		 	 ๔.๔	 ประสานภาคเีชงิยทุธศาสตรท์ีส่ำาคญัเพือ่หนนุเสรมิการผลกัดนันโยบายทัง้ในระดบัชาตแิละ 

	 	 	 	 ระดับท้องถิ่น

		 	 ๔.๕	 พัฒนาระบบการสนับสนุน	 งานวิชาการ	 งานประเมินผล	 การศึกษา	 วิจัยและเฝ้าระวัง 

	 	 	 	 สถานการณ์ของธุรกิจแอลกอฮอล์และจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง

		 	 ๔.๖	 ผลิตสื่อและกระจายสื่อ	 สนับสนุนการวางแผนการดำาเนินการผลิตสื่อเพื่อเป็นต้นแบบ 
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	 	 	 	 ในการรณรงค์	 โดยร่วมกับสมาคมวิชาชีพและหน่วยงานต่างๆ	 รวมถึงการจัดให้มีศูนย์ 

	 	 	 	 กระจายสื่อตามภูมิภาคต่างๆ	

 ๕.	 กลุ่มแผนงานด้านพัฒนารูปแบบการเลิกสุรา

		 	 ๕.๑	 สนับสนุนการขยายระบบ	 รูปแบบและวิธีการบำาบัดรักษาผู้มีปัญหาการบริโภคสุราและ 

	 	 	 	 ผู้ติดสุราที่เหมาะสมกับบริบทสังคมไทยในพื้นที่นำาร่อง	 เสริมศักยภาพเครือข่ายบริการ 

	 	 	 	 ทัง้ในระบบสาธารณสขุ	และนอกระบบสาธารณสขุอยา่งมสีว่นรว่มของชมุชนและการบำาบดั 

	 	 	 	 ฟื้นฟูทางเลือก	โดยประสานงานกับภาคราชการ	ภาควิชาการ	องค์กรเอกชน	และองค์กร 

	 	 	 	 ทางศาสนา	ควบคูก่บัการพฒันาขอ้เสนอนโยบายสูก่ารขยายผลระดบัชาต	ิรวมถงึการเชือ่ม 

	 	 	 	 ประสานแผนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ	 ในการขยายผลรูปแบบ 

	 	 	 	 การดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุราผ่านระบบบริการสุขภาพ	 ตลอดจนการสนับสนุนให้มี 

	 	 	 	 ระบบการบำาบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามที่กำาหนดไว้ใน	 

	 	 	 	 พระราชบัญญัติเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	พ.ศ.	๒๕๕๑	

		 	 ๕.๒	 สนับสนุนให้มีการศึกษารูปแบบเพื่อพัฒนาให้เป็นศูนย์ให้บริการเลิกเหล้าทางโทรศัพท์ 

	 	 	 	 ในระดับชาติ	 พัฒนาคุณภาพในการให้บริการ	 ให้สามารถดำาเนินการได้อย่างเป็นระบบ 

	 	 	 	 มีขนาดเพียงพอต่อความต้องการของประชาชน	รวมถึงการสร้างกลไกเชื่อมโยงกับระบบ 

	 	 	 	 บริการสุขภาพ	และมีงบประมาณสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง

  ๖.	 กลุ่มแผนงานด้านการลดปัญหาจากการพนัน

		 	 ๖.๑	 การพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อลดปัญหาจากการพนัน	 โดยเสริมความ 

	 	 	 	 เข้มแข็งให้กลไกการจัดการในการประสานการดำาเนินงานด้านวิชาการ	 เพื่อมุ่งเน้นการ 

	 	 	 	 ดำาเนินการ	ดังนี้

		 	 	 	 ๖.๑.๑	 พัฒนาองค์ความรู้ที่สำาคัญ	 ในการควบคุมและจัดการทางด้านการพนัน	 โดย 

	 	 	 	 	 องค์ความรู้ที่ได้มาจะมีการวิเคราะห์	สังเคราะห์	เพื่อนำาไปสู่การนำาเสนอนโยบาย 

	 	 		 	 	 มาตรการต่างๆ	รวมถึงการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง	เพื่อให้เกิดการควบคุม 

	 	 	 	 	 ทางด้านอุปทาน	 การลดอุปสงค	์ และการลดผลกระทบของการพนัน	 ตลอดจน 

	 	 	 	 	 การผลักดันให้มติสมัชชาปฏิรูประดับชาติ	ระเบียบวาระการสร้างสังคมที่คนไทย 

	 	 	 	 	 อยู่เย็นเป็นสุข	เป็นผลในทางปฏิบัติ

		 	 	 	 ๖.๑.๒	 การสร้างเครือข่ายการวิจัยที่เชื่อมโยงกับสถาบันการศึกษา	 องค์กรภาคต่างๆ 

	 		 	 	 	 ตั้งแต่นักวิชาการในมหาวิทยาลัย	 ในสาขาต่างๆ	 จนถึงการวิจัยในระดับชุมชน 

	 		 	 	 	 พฒันาเครอืขา่ยนกัวชิาการและพฒันาศกัยภาพนกัวจิยัดา้นการควบคมุการพนนั 

	 	 	 	 	 ให้เท่าทันกับสถานการณ์การพนันและเกิดการทำางานอย่างต่อเนื่อง	 ตลอดจน 

	 	 	 	 	 การกระตุ้นให้เกิดนักวิจัยรุ่นใหม่ทั้งที่อยู่ในและนอกสถาบันการศึกษา	 รวมถึง 

	 	 	 	 	 ชุมชน	เครือข่ายต่างๆ
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		 	 	 	 ๖.๑.๓	 พัฒนาให้เกิดระบบฐานข้อมูลระดับชาติและการจัดการองค์ความรู้เกี่ยวข้องกับ 

	 	 	 	 	 การควบคุมการพนัน	 ทั้งจากงานวิจัย	 องค์ความรู้	 และประสบการณ์ที่เกิดใน 

	 	 	 	 	 ประเทศไทย	 และต่างประเทศ	 และเป็นแหล่งเผยแพร่ข้อมูลให้สาธารณชน 

	 	 	 	 	 ได้ตระหนักถึงความสำาคัญของปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับการพนัน

	 	 ๖.๒	 การพฒันาเครอืขา่ยเพือ่การรณรงคแ์ละสนบัสนนุนโยบายเพือ่ลดปญัหาจากการพนนัหลกั 

	 	 	 	 ที่ก่อผลกระทบสูงก่อนโดยเน้นกลุ่มเป้าหมายเด็กและเยาวชนเป็นพิเศษ	 โดยเสริมความ 

	 	 	 	 เข้มแข็งให้กับกลไกการจัดการในการประสานการดำาเนินงานด้านการเคลื่อนสังคมและ 

	 	 	 	 การพัฒนานโยบาย	เพื่อมุ่งเน้นการดำาเนินการ	ดังนี้

	 	 	 	 ๖.๒.๑	 รณรงค์สร้างกระแสสังคมเพื่อกระตุ้นให้เกิดการตระหนักของสังคมถึงปัญหาจาก 

	 	 	 	 	 การพนนั	ผลกระทบทีเ่กดิขึน้	การเหน็ความสำาคญัของการรว่มลดปญัหาการพนนั 

	 	 	 	 	 ในสังคมไทย	 และการรณรงค์เพื่อปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมที่ส่งเสริมการพนัน	 

	 	 	 	 	 ตลอดจนการสนับสนุนนโยบายมาตรการที่สำาคัญ

	 	 	 	 ๖.๒.๒	 ขยายและเสรมิศกัยภาพภาคเีครอืขา่ยในการทำางาน	รวมถงึการขยายแนวรว่มและ 

	 	 	 	 	 พฒันาศกัยภาพหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่สนบัสนนุนโยบาย	มาตรการตา่งๆ	เพือ่ 

	 	 	 	 	 ให้เกิดการควบคุมทางด้านอุปทาน	 การลดอุปสงค์	 และการลดผลกระทบของ 

	 	 	 	 	 การพนัน	 ตลอดจนการสนับสนุนให้เกิดกลไกการทำางานเพื่อแก้ไขปัญหาจาก 

	 	 	 	 	 การพนันในระดับชาติ

  ๗.	 กลุ่มแผนงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

		 	 ๗.๑	 พัฒนาองค์ความรู้วิชาการ	 ถอดบทเรียนรูปแบบการดำาเนินการที่ผ่านมา	 การศึกษาวิจัย 

	 		 	 	 รวมทั้งหาความรู้ใหม่ในการดูแลผู้เสพสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนในชุมชนตามบริบท 

	 	 	 	 ทีห่ลากหลาย	เพือ่เสรมิการทำางานใหภ้าคเีครอืขา่ย	และรว่มกนัพฒันาเพือ่ใหไ้ดน้วตักรรม 

	 	 	 	 รูปแบบการดูแลผู้เสพสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนในชุมชนที่สามารถนำาไปใช้ประโยชน์ 

	 	 	 	 ได้จริง	และเป็นไปตามหลักฐานทางวิชาการ	และสร้างฐานข้อมูลวิชาการเพื่อง่ายต่อการ 

	 	 	 	 เข้าถึงของภาคีเครือข่าย

	 	 ๗.๒	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องแต่ละระดับให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้เสพ 

	 	 	 	 สารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนในชุมชนและการบริหารจัดการเชิงระบบ	 ผ่านหลักสูตรการ 

	 	 	 	 อบรมที่ได้มาตรฐาน	 สอดคล้องกับนวัตกรรมรูปแบบการดูแลผู้เสพสารเสพติดกลุ่ม 

	 	 	 	 แอมเฟตามีนในชุมชนให้บูรณาการเข้ากับพื้นที่หรือระบบได้อย่างมีประสิทธิผล

		 	 ๗.๓	 พัฒนากลไกสนับสนุนการบูรณาการรูปแบบการดูแลผู้เสพสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน 

	 	 	 	 ในชุมชนในบริบทที่หลากหลายอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนและศึกษาเพื่อเตรียม 

	 	 	 	 ผลักดันสู่นโยบายเชิงพื้นที่และ/หรือเชิงระบบ
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	 	 ๗.๔	 เสริมศักยภาพภาคีเครือข่ายที่มีอยู่	 อาทิ	 เครือข่ายองค์กรงดเหล้า	 เครือข่ายครอบครัว 

	 		 	 	 เครือข่ายเฝ้าระวังสื่อ	 เครือข่ายนักรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่	 เพื่อบูรณาการประเด็น 

	 	 	 	 การป้องกันยาเสพติดเข้ากับการทำางานประเด็นอื่นๆ	 รวมถึงการพัฒนาสื่อและชุดข้อมูล 

	 	 	 	 เพื่อเป็นเครื่องมือในการสื่อสารสาธารณะ

	 	 ๗.๕	 พัฒนาองค์ความรู้และงานวิจัยสำาคัญ	โดยองค์ความรู้ที่ได้มาจะมีการวิเคราะห์	สังเคราะห์	 

	 	 	 	 เพ่ือนำาไปสู่การนำาเสนอนโยบายและมาตรการต่างๆ	เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด	 

	 	 	 	 อาทิ	การวิจัยเพ่ือประเมินทบทวนแนวคิด	แนวนโยบาย	และการนำามาตรการด้านลดอันตราย 

	 	 	 	 จากการใช้ยาเสพติด	(Harm	Reduction)	มาใช้กับสังคมไทย	การวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบและ 

	 	 	 	 แนวทางการขบัเคลือ่นงานเครอืขา่ย	เพือ่เสรมิสรา้งภมูคิุม้กนัในยาเสพตดิในกลุม่เปา้หมาย 

	 	 	 	 เยาวชน	การวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการดำาเนินมาตรการ/วิธีการด้านการจัดระเบียบ 

	 	 	 	 สังคมเพื่อจัดการปัญหายาเสพติด	 การวิจัยเพื่อปรับปรุงแก้ไขกฎหมายและนโยบายที่ 

	 	 	 	 จำาเป็นอื่นๆ

ภาคีหลัก

 ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

		 ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา	สำานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	กรมควบคุมโรค	กระทรวง

สาธารณสขุ	สำานกังานเครอืขา่ยองคก์รงดเหลา้	มลูนธิหิญงิชายกา้วไกล	มลูนธิเิพือ่นเยาวชนเพือ่การพฒันา	

มูลนิธิสื่อเพื่อเยาวชน	กรมสุขภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุข	กรุงเทพมหานคร	คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา

จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั	มลูนธิเิพือ่การพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ	ภาคธรุกจิเอกชนตา่งๆ	ฯลฯ	

 ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

	 ภาคีด้านการขับเคลื่อนสังคม	 โดยเฉพาะที่ทำางานเกี่ยวข้องกับเด็ก	 เยาวชน	 และครอบครัว	 อาทิ	 

เครือข่ายครอบครัว	 เครือข่ายครูผู้ปกครองในสถานศึกษา	 เครือข่ายสื่อสร้างสุขภาวะเด็กและเยาวชน 

เครือข่ายเฝ้าระวังสื่อ	 เครือข่ายวิทยุเพื่อเด็กและครอบครัว	 ภาคีด้านวิชาการ	 อาทิ	 นักวิชาการ	 นักวิจัย	

สถาบันวิชาการ	สถาบันวิจัยด้านสังคม	เด็ก	เยาวชน	และครอบครัว	และภาคีด้านนโยบาย	อาทิ	กระทรวง

มหาดไทย	กระทรวงศึกษาธิการ	กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	กระทรวงเทคโนโลยี

สารสนเทศ	(ICT)	สำานักงานสลากกินแบ่งรัฐบาล	สำานักงานตำารวจแห่งชาติ	ฯลฯ

 ด้านการแก้ปัญหายาเสพติด 

		 ภาคีที่ทำางานในระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข	 ในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ	

อาทิ	โรงพยาบาลท่ัวไป	โรงพยาบาลชุมชน	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	สถานีอนามัย	และอาสาสมัคร

สาธารณสุข	 รวมถึงเครือข่ายราชการนอกระบบสาธารณสุข	 เช่น	 ทบวงมหาวิทยาลัย	 กระทรวงกลาโหม

กระทรวงมหาดไทย	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 กรุงเทพมหานคร	 ภาคีด้านนโยบาย	 อาทิ	 กองอำานวย

67

แผนการด�าเนินงานประจ�าปี ๒
๕๕๖



การรักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจักร	(กอ.รมน.)	 สำานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม 

ยาเสพติด	(ป.ป.ส.)	กรมคุมประพฤติ	และกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน	กรมราชทัณฑ์	กระทรวง

ยุติธรรม	 กระทรวงศึกษาธิการ	 สำานักงานตำารวจแห่งชาติ	 และภาคีวิชาการ	 อาทิ	 เครือข่ายวิชาการสาร 

เสพติด	มหาวิทยาลัยและสถาบันการศึกษาที่เกี่ยวข้อง	ฯลฯ

งบประมาณ

๑.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับ	 ๕๐ 
	 ใช้กฎหมาย

๒.		 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร	 -

๓.	 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาเครือข่ายและการรณรงค์	 ๑๒๐ 
	 ประชาสัมพันธ์

๔.		 กลุ่มแผนงานด้านทุนอุปถัมภ์	 ๗๕

๕.		 กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนารูปแบบการเลิกสุรา	 ๓๐

๖.		 กลุ่มแผนงานด้านการลดปัญหาพนัน	 ๑๘

๗.		 กลุ่มแผนงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด	 ๕๐

  รวม	 ๓๔๓

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)
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๓
แผนการจัดการความปลอดภัย 

ทางถนนและภัยพิบัติ

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 ๑.	 สถติผิูเ้สยีชวีติจากอบุตัภิยัจราจรเริม่ลดลงตามลำาดบัจาก	๑๔,๐๖๓	คน	ในป	ี๒๕๔๖	เปน็	๑๐,๗๔๒	คน	

	 	 ในปี	๒๕๕๓	และ	๑๐,๑๗๒	คน	ในปี	๒๕๕๔	ตามลำาดับ	 โดยอัตราการตายจากอุบัติภัยจราจร 

	 	 ลดจาก	๒๒.๙๐	ตอ่แสนของประชากรในปี	๒๕๔๖	เปน็	๑๖.๘๒	ตอ่แสนของประชากร	ในป	ี๒๕๕๓ 

	 		 และ	๑๕.๘๗	ในปี	๒๕๕๔	ซึ่งลดลงร้อยละ	๓๐.๗	เมื่อเทียบปี	๒๕๔๖	กับ	ปี	๒๕๕๔	สอดคล้องกับ 

	 	 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อปริมาณการใช้นำ้ามันเชื้อเพลิงในภาคการจราจรและ 

	 	 ขนส่ง	๑,๐๐๐	ล้านลิตร๒๔	ท่ีมีแนวโน้มลดลงเช่นกัน	จากปี	๒๕๔๖	เป็น	๐.๕๖	เหลือ	๐.๒๘	ในปี	๒๕๕๓	

	 ๒.	 แม้จำานวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง	 แต่ดัชนีความรุนแรง	

	 	 (Severity	Index)	(หรือจำานวนผู้เสียชีวิตต่อจำานวนอุบัติเหตุ	๑๐๐	ครั้ง)	เพิ่มขึ้น	จาก	๑๐.๑	ในปี	

	 	 ๒๕๔๘	เพิ่มขึ้นเป็น	๑๓.๒๗	ในปี	๒๕๕๔	รวมถึงดัชนีการเสียชีวิต	(Fatality	Index)	(หรือจำานวน 

	 	 ผู้เสียชีวิตต่อจำานวนรวมผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจ็บ)	 ก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก	 ๐.๑๒	 ในปี	 ๒๕๔๘	 

	 	 เป็น	๐.๑๘	ในปี	๒๕๕๓๒๕	เช่นเดียวกัน	และเมื่อคิดมูลค่าความสูญเสียพบสูงถึง	๒	แสนล้านบาท/

	 	 ปี	(๒.๘%	GDP)	

		 ๓.	 ผลการศึกษาโดยการคำานวณปีที่สูญเสีย	(Disability	Adjusted	Life	Years:	DALY)	พบว่า	อุบัติเหตุ

	 	 ทางถนนถือเป็นปัญหาสำาคัญอันดับหนึ่งในกลุ่มเพศชาย	(เพศหญิง	เป็นปัญหาในอันดับ	๗)	และ

	 	 เปน็ปญัหาอนัดบัสองของคนไทย	(รองจากโรคหลอดเลอืดสมอง)	โดยแนวโนม้ของปญัหาอบุตัเิหต ุ

	 	 ทางถนนจากการคำานวณ	DALY	 ยังคงอยู่ในอันดับสองตลอด	 ๑๐	 ปีที่ผ่านมาตั้งแต่การศึกษา 

	 	 ปี	๒๕๔๒,	๒๕๔๗	และ	๒๕๕๒	

		 ๔.	 ขอ้มลูจากสำานกังานสถติแิหง่ชาติ	ทีส่ำารวจประชากรอายุ	๑๘	ปขีึน้ไป	ในไตรมาสที	่๒	พ.ศ.	๒๕๕๓	 

	 	 มีจำานวน	๗๙,๕๖๐	ครัวเรือนตัวอย่าง	(จากประชากร	๕๐,๒๗๒,๓๗๑	คน)	พบว่า	มีผู้เคยประสบ 

๒๔	หมายถงึ	สดัสว่นระหวา่งจำานวนผูเ้สยีชวีติทีป่รากฏในสถติคิดอีบุตัเิหตจุราจรทางบก	ตอ่	ปรมิาณการใชน้ำา้มนัเชือ้เพลงิทกุประเภท
	 ในภาคการจราจรและขนส่งทั่วประเทศ	๑	ล้านลิตร	ข้อมูลจาก	หน่วยเฝ้าระวังและสะท้อนสถานการณ์ความปลอดภัยทางถนน 
		 (ThaiRoads)	http://trso.thairoads.org/statistic/national/N-SPI-A	
๒๕	หน่วยเฝ้าระวังและสะท้อนสถานการณ์ความปลอดภัยทางถนน	(ThaiRoads)	http://trso.thairoads.org/statistic/national/
	 N-SPI-A
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	 	 อุบัติเหตุจากการเดินทางทางถนน	ในรอบปีที่ผ่านมาถึง	๑,๕๔๖,๓๓๗	คน	(ร้อยละ	๓.๑)	เฉลี่ย 

	 	 วนัละ	๔,๓๘๔	คน	ในจำานวนนีม้ผีูบ้าดเจบ็	๑,๑๘๙,๑๓๓	คน	(รอ้ยละ	๗๖.๙)	และมถีงึ	๑๑,๓๘๖	คน 

	 		 (ร้อยละ	 ๐.๙)	 ที่มีการสูญเสียอวัยวะร่วมด้วย	 โดยกลุ่มผู้ประสบอุบัติเหตุ	 พบว่า	 ร้อยละ	๔๓.๕ 

	 		 เป็นหัวหน้าครัวเรือน	และร้อยละ	๓๗.๒	เป็นบุตร

		 ๕.	 ขอ้มลูการสำารวจสขุภาพของแรงงานไทยและการสำารวจอนามยัและสวสัดกิาร	พ.ศ.	๒๕๕๒	คาดวา่ 

	 	 ประชากรวยัแรงงานจะเพิม่เปน็รอ้ยละ	๖๗.๖	ในป	ี๒๕๕๓	ประชากรวยัแรงงาน	(อาย	ุ๑๕	-	๕๙	ป)ี	 

	 	 ในประเทศไทยมีประมาณ	๔๕.๐	ล้านคน	กว่า	๑	ใน	๔	ของการบาดเจ็บเกิดเนื่องมาจากอุบัติเหตุ 

	 	 จากยานพาหนะโดยเฉพาะจากรถจักรยานยนต์	(ร้อยละ	๒๗.๑)	รองลงมาจากการพลัดตกหกล้ม	 

	 	 (รอ้ยละ	๒๐.๐)	แรงงานชายมอีตัราสงูกวา่หญงิเกอืบเทา่ตวั	ในขณะทีข่อ้มลูจาก	สำานกันโยบายและ 

	 	 ยุทธศาสตร์	กระทรวงสาธารณสุข	(พ.ศ.	๒๕๔๘	-	๒๕๕๑)	ชี้ว่า	ค่าใช้จ่ายจากอุบัติเหตุทางถนน	 

	 	 ของกองทุนต่างๆ	 เช่น	 กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 และ	 กองทุนสวัสดิการข้าราชการ	 

	 	 มีแนวโน้มลดลงโดยตลอด	แต่กองทุนประกันสังคมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	ร้อยละ	๑๑	จากปี	๒๕๔๘	 

	 	 จำานวน	๖๘๓,๑๘๖,๐๓๒	บาท	 เป็น	๗๕๗,๘๗๕,๓๑๒	บาท	 ในปี	๒๕๕๑	 โดยเฉพาะค่าใช้จ่าย 

	 	 ในกลุ่มรถจักรยานยนต์เพิ่มสูงขึ้นถึง	๖๖	ล้านบาท

		 ๖.	 วยัรุน่	อายรุะหวา่ง	๑๕	-	๒๔	ป	ีเสีย่งตอ่การเสยีชวีติและบาดเจบ็รนุแรงจากอบุตัเิหตทุางถนนมากทีส่ดุ 

	 	 โดยในป	ี ๒๕๕๒	 มีอัตราการเสียชีวิต	 ๒๓.๕	 คน	 ต่อประชากรแสนคน	 นอกจากนี	้ ข้อมูลจาก 

	 	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บของสำานักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค 

	 		 พบว่า	ผู้บาดเจ็บรุนแรงและเข้ารับการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่	(ร้อยละ	๔๐)	อยู่ในช่วงอายุ	๑๕	- 

		 	 ๒๙	ปี	และ	ร้อยละ	๓๐	มีอายุน้อยกว่า	๒๐	ปี	(ร้อยละ	๑๑	ของผู้บาดเจ็บอายุน้อยกว่า	๑๕	ปี) 

	 		 นอกจากนี้	ข้อมูลสำานักงานสถิติแห่งชาติชี้ให้เห็นว่า	หนึ่งในสี่	ของผู้เคยเกิดอุบัติเหตุ	อายุ	๑๘	-	 

	 	 ๒๔	ป	ีโดยเฉพาะผูท้ีม่ภีมูลิำาเนาในภาคเหนอื	อสีานและใต	้ในขณะทีก่รงุเทพมหานครจะมสีดัสว่น 

	 	 ของผู้ประสบเหตุที่เป็นเยาวชนเพียง	๙%	ในผู้บาดเจ็บที่อายุน้อยกว่า	๑๕	ปี	 โดยมีสาเหตุหลัก 

	 	 มาจากการขบัขีห่รอืซอ้นทา้ยรถจกัรยานยนต์	โดยสว่นใหญ	่(รอ้ยละ	๗๕)	มอีายรุะหวา่ง	๑๐	-	๑๔	ป	ี 

	 	 ซึ่งพบว่าเกี่ยวข้องกับการใช้รถจักรยานยนต์ถึงร้อยละ	๕๗	นอกจากนี้	ยังพบว่า	ร้อยละ	๖	มีการ 

	 	 ดืม่สรุารว่มดว้ย	เมือ่สอบถามผูท้ีบ่าดเจบ็จากการใชร้ถจกัรยานยนต	์พบวา่	ครึง่หนึง่เริม่ขบัขีต่ัง้แต ่

	 	 อายุ	๘	-	๑๔	ปี	

		 ๗.	 จากจำานวนคดีอุบัติเหตุจราจร๒๖	ชี้ให้เห็นว่ารถจักรยานยนต์	ยังคงเป็นยานพาหนะที่เกี่ยวข้องกับ

	 	 การเกดิอบุตัเิหตสุงูทีส่ดุ	โดยเพิม่จากรอ้ยละ	๓๑.๔๑	ในป	ี๒๕๔๒	เปน็รอ้ยละ	๓๔.๙๔	ในป	ี๒๕๕๔

	 		 โดยไทยมีจำานวนรถจักรยานยนต์จดทะเบียนสะสมรวมทั้งสิ้น	๑๗.๑๖	ล้านคันในปี	๒๕๕๓	หรือ 

	 	 คดิเปน็รอ้ยละ	๖๐.๒	ของรถจดทะเบยีนสะสมทัง้หมด	คดิเปน็สดัสว่นการถอืครองรถจกัรยานยนต์ 

	 	 ต่อประชากร	๔	คนต่อ	๑	คัน	และ	มีจำานวนรถจักรยานยนต์จดทะเบียนสะสมเพิ่มขึ้น	ในปี	๒๕๕๔	 

๒๖		สำานักงานตำารวจแห่งชาติ	http://www.royalthaipolice.go.th/stat.html
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	 	 เป็น	๑๗.๘๙	ล้านคัน๒๗	ทั้งนี้	ผลสำารวจการสวมหมวกนิรภัย	โดยมูลนิธิไทยโรดส์	พบว่า	อัตรา

	 	 การสวมหมวกนิรภัยของคนไทยทั้งประเทศมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย	 โดยในภาพรวมของ

	 	 ผู้ขับขี่และผู้โดยสารปี	๒๕๕๓	และ	๒๕๕๔	คิดเป็นร้อยละ	๔๔	และ	๔๖	ตามลำาดับ	เฉพาะผู้ขับขี่ 

	 	 คิดเป็นร้อยละ	๕๓	และ	๕๔	ตามลำาดับและในผู้โดยสารร้อยละ	๑๙	และ	๒๔	ตามลำาดับ	 โดย 

	 	 เหตุผลสำาคัญของการไม่สวมหมวกนิรภัย	๓	อันดับแรก	ได้แก่	๑)	 เดินทางระยะใกล้	๒)	ไม่ได้ 

	 	 ขับขี่ออกถนนใหญ่	 ๓)	 เร่งรีบ	 ซึ่งหากผู้ใช้รถจักรยานยนต์สวมหมวกนิรภัยทุกครั้ง	 จะช่วยลด 

	 	 โอกาสการเสียชีวิตเนื่องจากการบาดเจ็บที่ศีรษะได้ถึง	ร้อยละ	๕๘

	 ๘.	 พฤตกิรรมการขบัรถเรว็ยงัเปน็สาเหตหุลกัของคดอีบุตัเิหตจุราจร	(รอ้ยละ	๒๓)	และขอ้มลูการสำารวจ

	 	 พฤตกิรรมขบัขี	่โดยมลูนธิไิทยโรดส	์พบวา่	๒/๓	ของผูข้บัขี	่ระบวุา่ตวัเองขบัเรว็เกนิอตัราทีก่ฎหมาย 

	 	 กำาหนด	 โดยเฉพาะผู้ตอบที่อยู่ในภาคเหนือ	 และตลอดหลายสิบปีที่ผ่านมาตัวการของอุบัติเหตุ 

	 	 อันดับ	 ๑	 ที่ตำารวจบันทึกไว้คือการขับรถเร็วเกินอัตราที่กำาหนดโดยระหว่างปี	 ๒๕๔๒	-	 ๒๕๕๒ 

	 		 เกิดอุบัติเหตุจากความเร็วนี้	๑๕,๐๐๐	-	๑๗,๒๙๔	ครั้งต่อปี	เฉพาะอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นบนโครงข่าย 

	 	 ทางหลวงในป	ี๒๕๕๒	มคีวามเรว็เปน็เหต	ุรอ้ยละ	๗๗.๓	(๑๐,๕๗๔	ครัง้)	ของอบุตัเิหตบุนทางหลวง 

	 	 ทั้งหมด	และเพิ่มขึ้นในปี	๒๕๕๔	เป็นร้อยละ	๗๘.๑	(๘,๒๘๗	ครั้ง)	

		 ๙.	 ศูนย์อำานวยการความปลอดภัยทางถนน	(ศปถ.)	 ได้รวบรวมและรายงานข้อมูลสถิติอุบัติเหตุ 

	 	 ทางถนนในช่วงเทศกาลปีใหม่	 และสงกรานต์ในแต่ละปี	 โดยในช่วงเทศกาลปีใหม่	พ.ศ.	๒๕๕๔	 

	 	 มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหต	ุ จำานวน	 ๓๕๘	 ราย	 และบาดเจ็บอีกกว่า	 ๓,๐๐๐	 ราย	 ในขณะที่ช่วง 

	 	 เทศกาลสงกรานต์	 ปี	 ๒๕๕๔	 ก็มีสถานการณ์ความรุนแรงที่ไม่แตกต่างกันนัก	 คือ	 มีผู้เสียชีวิต	 

	 	 ๒๗๑	ราย	และบาดเจ็บกว่า	๓,๐๐๐	ราย	ทั้งนี้เมื่อนำาสถิติตัวเลขผู้เสียชีวิตเฉพาะในช่วงเทศกาล 

	 	 ดงักลา่วไปเปรยีบเทยีบกบัชว่งเวลาปกตติลอดทัง้ป	ีจะพบวา่	ในชว่งเทศกาลมกีารเสยีชวีติในแตล่ะ

	 	 วันมากกว่าช่วงเวลาปกติ	ถึง	๒	เท่า

		 ๑๐.	จากปัญหาเชิงโครงสร้างของระบบขนส่งสาธารณะที่เติบโตได้ช้า	 โดยเฉพาะในพื้นที่ต่างจังหวัด 

	 		 ทำาให้ปริมาณรถส่วนบุคคล	(จักรยานยนต์	 รถนั่งส่วนบุคคล	รถปิกอัพ)	 เพิ่มสูงขึ้น	 โดยเฉลี่ยถึง 

	 	 ร้อยละ	 ๘๐	 ข้อมูลการสำารวจการเดินทางในเมืองต่างจังหวัด	 พบว่าค่าเฉลี่ยของการเดินทางไป 

	 	 ทำางานด้วยรถส่วนบุคคลอยู่ระหว่าง	๑๖	-	๒๐	นาที	ในขณะที่การเดินทางด้วยรถสองแถวจะต้อง 

	 	 ใช้เวลาเป็น	๒	เท่า	(๔๐	-	๔๔	นาที)	ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับกรุงเทพมหานคร	ซึ่งมีสัดส่วนของ 

	 	 การเดินทางด้วยระบบขนส่งสาธารณะ	 มากกว่าต่างจังหวัด	 จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ

	 	 ตำ่ากว่าจังหวัดอื่น

		 ๑๑.	ข้อมูลจากบริษัทขนส่ง	 (บขส.)	 บ่งชี้ว่า	 ปี	 ๒๕๕๒	 มีแนวโน้มที่ผู้โดยสารรถบริษัทขนส่ง 

	 	 มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุสูงขึ้นกว่าเดิม	นอกจากนี้	เมื่อเกิดอุบัติเหตุ 

		 	 ผู้ที่โดยสารรถร่วมบริการจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต	 มากกว่าการโดยสารรถบริษัทขนส่ง 

๒๗	กลุ่มสถิติการขนส่ง	กองแผนงาน	กรมการขนส่งทางบก
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	 	 ถงึ	๑๐	เทา่	พบปญัหาหลกัทีท่ำาใหม้กีารบาดเจบ็รนุแรงและเสยีชวีติ	คอื	เกา้อีห้ลดุจากการยดึเกาะ 

	 	 การไม่มีและ/หรือใช้เข็มขัดนิรภัย	 และโครงสร้างรถที่ไม่ได้มาตรฐานส่วนปัจจัยหลักที่ทำาให้เกิด 

	 	 อบุตัเิหต	ุยงัคงมาจากคนขบัรถทีข่าดความชำานาญ	การพกัผอ่นไมเ่พยีงพอ	และไมม่คีนขบัสำารอง 

	 	 ในการเดนิทางระยะไกล	ขอ้จำากดัของระบบขนสง่สาธารณะยงัไดท้ำาใหเ้กดิการเพิม่จำานวนของรถตู ้

	 	 สาธารณะอยา่งรวดเรว็	(ปลายป	ี๒๕๕๒	มรีถตูจ้ดทะเบยีน	๑	หมืน่คนั	โดยเปน็รถในกรงุเทพมหานคร 

	 	 และปริมณฑล	๗	พันคัน)	โดยพบว่า	ระบบความปลอดภัยของรถตู้สาธารณะ	ยังเป็นเรื่องสำาคัญ 

	 	 ที่ต้องเร่งดำาเนินการในหลายด้าน	

		 ๑๒.	สำาหรับสภาพปัญหาที่เกิดจากปัจจัยด้านโครงสร้างและถนน	 ข้อมูลจากกรมทางหลวง	 พบว่า 

	 	 มากกวา่	๑	ใน	๓	ของอบุตัเิหตบุนถนนของกรมทางหลวง	เกดิขึน้ในลกัษณะการชนกบัวตัถรุมิทาง	 

	 	 หรือพลิกควำ่าตกถนน	 แม้ว่า	 ทุก	 ๑๐๐	 กิโลเมตร	 ของถนนทางหลวงจะมีจุดอันตรายน้อยลง	 

	 	 ร้อยละ	๖	จากปี	๒๕๔๙	-	๒๕๕๑	โดยองค์การสหประชาชาติแนะนำาให้เพิ่มสัดส่วนงบประมาณ 

	 	 ด้านความปลอดภัย	ให้ได้อย่างน้อยร้อยละ	๑๐	ของงบที่ใช้ในการดำาเนินการ	

	 ๑๓.	นอกจากอุบัติภัยทางถนน	ประเทศไทยยังเผชิญภัยพิบัติหลายๆ	ด้าน	ทั้งภัยพิบัติจากธรรมชาติ	 

	 	 เชน่	อทุกภยั	วาตภยั	ดา้นโรคระบาด	หรอือบุตัภิยัไรเ้ชือ้อืน่ๆ	และจากพฤตกิรรมมนษุย	์เชน่	อคัคภียั	 

	 	 โดยในรอบสี่ทศวรรษที่ผ่านมาสถิติความถี่ของภัยพิบัติสูงขึ้นถึง	๓	 เท่า	ซึ่งต้องการกระบวนการ 

	 	 สนบัสนนุเพือ่ปอ้งกนัและบรรเทาปญัหาทัง้ในการวางแผนภยัพบิตัริะดบัชาติ	และการเชือ่มโยงกบั 

	 	 การจัดการในระดับพื้นที่	 ในปีที่ผ่านมา	 อุทกภัยทำาให้เกิดความเสียหายขึ้นในหลายจังหวัดของ 

	 	 ประเทศไทย	มพีืน้ทีท่ี่ไดร้บัผลกระทบ	และมผีูป้ระสบภยัเปน็จำานวนมาก	จำานวนบา้นที่ไดร้บัความ 

	 	 เสียหายทั้งหลังทั่วประเทศ	๒๑๐,๔๒๐	หลังคาเรือน	และยังเกิดอุทกภัยซำ้าอีกในช่วงต้นปี	๒๕๕๔	 

	 	 ส่งผลให้สถานการณ์ภัยพิบัติกลายเป็นปัญหาเร่งด่วนในสังคมไทย	 โดยธนาคารโลก	 (2012,	 

	 	 World	Bank)	ประเมนิมลูคา่ความเสยีหายสงูถงึ	๑.๔๓	ลา้นลา้นบาท	ซึง่รฐับาลตอ้งใชง้บประมาณ 

	 	 ชดเชย	เยียวยา	และซ่อมแซมความเสียหายกว่าสามหมื่นล้านบาท	ทั้งนี้ความเสียหายที่เกิดขึ้น 

	 	 เปน็ผลมาจากภาวะการเปลีย่นแปลงภมูอิากาศ	รว่มกบัสาเหตพุืน้ฐานอืน่ๆ	อกีหลายสาเหต	ุทำาให ้

	 	 ประชาชนมคีวามตืน่ตวัในเรือ่งภยัพบิตักินัมากขึน้	และมกีารพฒันาแนวทางการปอ้งกนัและรบัมอื 

	 	 ภัยพิบัติในระดับชุมชนมากขึ้น	

		 ๑๔.	จากการประเมินความเต็มใจจ่ายของครัวเรือนต่อมาตรการสร้างเสริมสุขภาพของ	 สสส.	 พบว่า 

	 	 ครัวเรือนประชากรไทยเต็มใจจ่ายเพื่อสนับสนุนให้มีการดำาเนินการแผนงานการป้องกันปัญหา 

	 	 อุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย	ถึง	๖.๘๗	เท่าของต้นทุนการดำาเนินงานต่อปี	(เต็มใจจ่าย	๑,๔๗๖	 

	 	 ล้านบาทต่อปี	โดยมีต้นทุนการดำาเนินงาน	๒๑๕	ล้านบาทต่อปี)๒๘ 

๒๘	การประเมินผลลัพธ์ของการดำาเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ	:	 การประเมินความเต็มใจจ่ายของครัวเรือนต่อมาตรการ
	 สร้างเสริมสุขภาพของ	สสส.	มนทรัตม์	ถาวรเจริญทรัพย์	และคณะ,	๒๕๕๕
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จุดเน้นของแผน

		 คณะกรรมการบรหิารแผนคณะที	่๑	รว่มกบัภาคไีดท้บทวนสถานการณแ์ละแนวทางการดำาเนนิงานขา้งตน้ 

ร่วมกับภาคี	และเห็นชอบในการจัดกลุ่มแผนงานตามท่ีทำาอยู่ในปีท่ีผ่านมา	และได้ทบทวนแนวทางการดำาเนินงาน	

โดยมีจุดเน้นมากขึ้นในด้านต่างๆ	ดังนี้

 ๑.	 ด้านนโยบาย	เป้าหมายร่วมและสมรรถนะบุคลากรองค์กร

	 	 ๑.๑	 ร่วมผลักดันนโยบายทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนนของสหประชาชาติ	 และกรอบ 

	 	 	 	 แผนทศวรรษความปลอดภัยทางถนนของศูนย์อำานวยการความปลอดภัยทางถนน	 

	 	 	 	 โดยเฉพาะประเด็นเร่งด่วนที่ต้องมีการเปลี่ยนแปลง	อาทิ	โครงสร้างการจัดการที่เข้มแข็ง 

	 	 	 	 และการติดตามประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ	 การกำาหนดวัฒนธรรมความปลอดภัยเป็น 

	 	 	 	 วิสัยทัศน์ร่วม

		 	 ๑.๒	 สนบัสนนุการทำางานกบัภาคนโยบายทีห่ลากหลายขึน้	ไดแ้ก	่ศนูยอ์ำานวยการความปลอดภยั 

	 	 	 	 ทางถนน	สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	สำานักงานตำารวจแห่งชาติ	กระทรวง 

	 	 	 	 ศกึษาธกิาร	คณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต	ิองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่	เขตพืน้ทีก่ารศกึษา	 

	 	 	 	 และกระทรวงต่างๆ	

		 	 ๑.๓	 ขยายความร่วมมือให้มีการร่วมลงทุนเรื่องความปลอดภัยทางถนนจากภาครัฐและเอกชน	 

	 	 	 	 เชน่	สมาคมผูป้ระกอบการรถจกัรยานยนต์	บรษิทักลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ	บรษิทั 

	 	 	 	 ประกันภัย	

		 	 ๑.๔	 พัฒนาบุคลากรและระบบบริหารจัดการบุคคล	(HR)	 ในสายงานความปลอดภัยทางถนน 

	 	 	 	 ที่สำาคัญ	อาทิ	วิศวกรรมด้านความปลอดภัยในเทศบาลนคร	เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยของ 

	 	 	 	 โรงงาน	(จป.โรงงาน)	เจ้าพนักงานสืบสวนสาเหตุอุบัติเหตุ	(ตำารวจ)	

 ๒.		ด้านเครือข่ายภาคีภาคประชาชนและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์

		 	 ๒.๑	 สง่เสรมิและสนบัสนนุองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่	หนว่ยงานองคก์ร	ภาคธรุกจิ	มลูนธิ	ิและ 

	 	 	 	 ภาคประชาสังคม	 ให้เข้ามามีบทบาทและมีความเข้มแข็งในการดำาเนินงานด้านความ 

	 	 	 	 ปลอดภัยทางถนน	เพิ่มมากขึ้น	

		 	 ๒.๒	 สง่เสรมิใหเ้กดิผูน้ำาความปลอดภยั	และมาตรการทางสงัคม	ทีเ่อือ้ตอ่การสง่เสรมิวฒันธรรม 

	 	 	 	 ความปลอดภยัทางถนน	อาทเิชน่	มาตรการในการขบัขีร่ถของบคุลากรหนว่ยงาน	มาตรการ 

	 	 	 	 การเช่าเหมารถโดยสารที่ได้มาตรฐาน	ฯลฯ	

		 	 ๒.๓	 การสือ่สาร	ขอ้มลู	และกรณทีีส่ง่ผลกระทบตอ่ความสนใจของสงัคม	และกลุม่เปา้หมายเฉพาะ	 

	 	 	 	 และนำาไปสู่การกำาหนดนโยบายสาธารณะ

		 	 ๒.๔	 คงเนน้การรณรงคล์ดพฤตกิรรมเสีย่ง	ความเรว็	หมวกนริภยั	การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	 

	 	 	 	 การไม่โทรขณะขับ	โดยเฉพาะในกลุ่มเป้าหมายเด็กและเยาวชน	
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  ๓.	 ด้านโครงสร้างและการบูรณาการระดับพื้นที่

		 	 ๓.๑	 ส่งเสรมิใหม้ีตัวเชือ่มประสาน	(change	agent)	ดา้นความปลอดภยัในระดบัตา่งๆ	เพื่อที่จะ 

	 	 	 	 กระตุ้น	จัดการความรู้	และเชื่อมโยงการทำางานของเครือข่ายต่างๆ	ให้มาเสริมพลัง	และ 

	 	 	 	 ขยายผลการดำาเนนิงาน	รวมทัง้ยกระดบัการขบัเคลือ่นไปสูแ่ผนปฏบิตักิารระดบัพืน้ที	่ระดบั 

	 	 	 	 จังหวัด

		 	 ๓.๒	 การถอดบทเรียนผลการดำาเนินงานของจังหวัด	และสังเคราะห์ชุดความรู้	 เพื่อให้เกิดการ 

	 	 	 	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้สู่การจัดการความรู้	รวมทั้งเผยแพร่ข้อมูลผ่านช่องทางสื่อสาธารณะ

		 	 ๓.๓	 การประเมินจังหวัด	 ทั้งสภาพปัญหา	 ผลลัพธ์การดำาเนินงาน	 การมีส่วนร่วมของภาคี 

	 	 	 	 เครือข่ายทุกภาคส่วน	 เพื่อการจัดลำาดับจังหวัดตามบันไดสู่	 “จังหวัดปลอดภัยทางถนน”	 

	 	 	 	 จะช่วยให้เกิดการเปรียบเทียบและกระตุ้นการดำาเนินงาน

  ๔.	 ด้านการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้อุบัติเหตุจราจร

		 	 ๔.๑	 เน้นศึกษาเพื่อการพัฒนาข้อเสนอนโยบายประเด็น	 อาทิ	 การศึกษาโครงสร้างอำานวยการ 

	 	 	 	 ความปลอดภยัทางถนนทีเ่ขม้แขง็	และมคีวามอสิระทางวชิาการ	การศกึษาเชงิลกึในระบบ 

	 	 	 	 ขนส่งในเมือง	 ชนบทและภูมิภาค	 การพัฒนาระบบใบอนุญาตขับขี่	 การจำากัดซีซี	 

	 	 	 	 รถจกัรยานยนต	์มาตรการภาษเีพือ่เปลีย่นการใชพ้าหนะทีป่ลอดภยัขึน้	เทคโนโลยเีพือ่การ 

	 	 	 	 บงัคบัใชก้ฎหมาย	ระบบขนสง่ในบรบิทประชาคมอาเซยีน	การพฒันางานวจิยัในงานประจำา	 

	 	 	 	 ที่นั่งสำาหรับเด็กในรถยนต์	

	 	 ๔.๒	 พัฒนาระบบข้อมูลติดตามความก้าวหน้าในการดำาเนินการตลอดทศวรรษแห่งความปลอดภัย 

	 	 	 	 ทางถนน	โดยเฉพาะในประเด็นหลักที่กำาหนดไว้

		 	 ๔.๓	 พัฒนางานวิจัยที่จำาเป็นต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน	 เพื่อ 

	 	 	 	 ป้องกันผลกระทบด้านความปลอดภัยทางถนน

		 	 ๔.๔	 พัฒนาโครงสร้างกลไกติดตามกำากับประเมินผลที่อิสระ	 และสะท้อนการดำาเนินงานให้แก ่

	 	 	 	 ผู้รับผิดชอบหลัก	 และส่งเสริมให้หน่วยงานหลักมีระบบข้อมูลและกลไกติดตามกำากับที่มี 

	 	 	 	 ประสิทธิภาพ	

  ๕.	 ด้านการจัดการภัยพิบัติ

		 	 ๕.๑	 สนบัสนนุการพฒันาและยกระดบัระบบและโครงสรา้งการจดัการภยัพบิตัชิาติ	ใหท้ำาหนา้ทีไ่ด ้

	 	 	 	 อย่างมีประสิทธิภาพ	รวมทั้งพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่จำาเป็น	

		 	 ๕.๒	 สนบัสนนุเครอืขา่ยภาคประชาชน	ทีม่คีวามตืน่ตวัและมจีติอาสา	ใหม้สีว่นรว่มในการรบัมอื 

	 	 	 	 กับภัยพิบัติ	ทั้งเรื่องการแบ่งปันข้อมูล	การจัดตั้งจุดประสานภาคประชาชน	การช่วยเหลือ 

	 	 	 	 ฟื้นฟู	และการเชื่อมโยงการทำางานกับภาครัฐ
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		 	 ๕.๓	 สร้างความตระหนักรู้เรื่องการเฝ้าระวังภัยพิบัติ	 การช่วยเหลือตนเองและบุคคลใกล้ชิด 

	 	 	 	 เบื้องต้นอย่างมีสติในการรับมือสถานการณ์ภัยพิบัติรูปแบบต่างๆ

		 	 ๕.๔	 สร้างพื้นที่นำาร่องกระบวนการฟื้นฟูวิถีชีวิตหลังประสบภัยโดยชุมชนและเครือข่ายเป็น 

	 	 	 	 แกนหลกัเนน้การสนบัสนนุใหช้มุชนมคีวามพรอ้มรบัมอืภยัพบิตั	ิและขยายผลสูพ่ืน้ทีอ่ืน่ๆ

วัตถุประสงค์

		 ๑.	 สนับสนุนเป้าหมายการลดแนวโน้มการเกิดและการสูญเสียจากอุบัติภัยจราจรของประชาชนไทย 

	 	 ของศูนย์อำานวยการความปลอดภัยทางถนน

		 ๒.	 การพัฒนาโครงสร้างการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนอย่างเป็นระบบและยั่งยืน	

		 ๓.	 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรที่เกี่ยวข้องในด้านการป้องกันอุบัติภัยทางถนนให้เข้มแข็ง	

		 ๔.	 ประสานและส่งเสริมความเข้มแข็งของเครือข่ายลดอุบัติภัยทางถนน	

		 ๕.		รณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อลดปัญหาอุบัติภัยทางถนน	

		 ๖.		 สนับสนุนการวิจัยและการจัดการความรู้ด้านอุบัติเหตุที่จำาเป็น	

		 ๗.		สนับสนุนการป้องกันและจัดการภัยพิบัติที่สำาคัญ

เป้าหมาย ๑ ปี และตัวชี้วัด

  ๑.		ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน

	 	 ๑.๑	 การสญูเสยีจากอบุตัภิยัจราจรของประชาชนไทยลดลงอยา่งตอ่เนือ่งตามเปา้หมายทศวรรษ 

	 	 	 	 แห่งความปลอดภัยทางถนน	พ.ศ.	๒๕๕๔	-	๒๕๖๓	

		 	 ๑.๒	 เกิดนโยบายสาธารณะใหม่ที่ส่งผลต่อการลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนน	 โดยเฉพาะ 

	 	 	 	 นโยบายลดพฤติกรรมเสี่ยงหลัก	ได้แก่	ขับเร็ว	หมวกนิรภัย	ดื่มแล้วขับ	และระบบขนส่ง 

	 	 	 	 สาธารณะ	

		 	 ๑.๓	 เกิดการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและศักยภาพองค์กรด้านการป้องกันสาธารณภัยทั้งใน 

	 	 	 	 ส่วนกลาง	ในภาคส่วนต่างๆ	ตามยุทธศาสตร์หลัก	อย่างน้อย	๕๐๐	คน	และเกิดการขยาย 

	 	 	 	 แกนนำาด้านความปลอดภัยในระดับต่างๆ	 ทำาหน้าที่กระตุ้น	 จัดการความรู้	 และเชื่อมโยง 

	 	 	 	 การทำางานของเครอืขา่ยใหม้าเสรมิพลงัและขยายผลการดำาเนนิงาน	เฉลีย่อยา่งนอ้ย	๒	คน 

	 	 	 	 ต่อจังหวัด

		 	 ๑.๔	 เกิดกระแสสังคมและความตื่นตัวของประชาชนในด้านความปลอดภัยจากอุบัติภัยจราจร 

	 	 	 	 อย่างน้อย	๒	ประเด็นต่อปี
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		 	 ๑.๕	 เกิดการขยายภาคีเชิงยุทธศาสตร์ในเครือข่ายการรณรงค์ของภาคส่วนต่างๆ	 ทั้งในส่วน 

	 	 	 	 ประชาสังคมจังหวัด	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ภาคเอกชน	 อย่างครอบคลุมและมี 

	 	 	 	 ประสทิธภิาพ	โดยบรูณาการรว่มกบัเครอืขา่ยควบคมุแอลกอฮอล	์เกดิประชาสงัคมจงัหวดั 

	 	 	 	 ต้นแบบที่เข้มแข็งอย่างน้อย	๑๐	จังหวัด	

		 	 ๑.๖	 เกดิการพฒันาโครงสรา้งการทำางานและการบรูณาการการปอ้งกนัและลดอบุตัภิยัทางถนน 

	 	 	 	 ในระดับพื้นที่อย่างมีประสิทธิผล	 ครอบคลุมทุกจังหวัดที่มีความสนใจ	 อย่างน้อยจำานวน	 

	 	 	 	 ๗๗	จงัหวดั	และในจำานวนนี	้มจีงัหวดัทีม่กีารพฒันายกระดบัการสรา้งนวตักรรมของกจิกรรม 

	 	 	 	 สามารถดำาเนินงานตามเป้าหมายท้าทายที่กำาหนดไว้อย่างน้อย	๔๐	จังหวัด	

		 	 ๑.๗	 เกิดการพัฒนาระบบข้อมูลสถานการณ์อุบัติเหตุจราจรให้ถูกต้อง	ทันเหตุการณ์	 ผ่านการ 

	 	 	 	 ทบทวนและสงัเคราะหอ์งคค์วามรู	้และเกดิระบบฐานขอ้มลูสำารวจพฤตกิรรมเสีย่งของผูใ้ชร้ถ 

	 	 	 	 ใช้ถนนรายจังหวัด	 ที่มีความน่าเชื่อถือสามารถเผยแพร่สู่สาธารณะได้	 และมีรายงาน 

	 	 	 	 สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนเป็นประจำาทุกปี

		 	 ๑.๘	 เกิดองค์ความรู้และการจัดการความรู้ด้านอุบัติเหตุจราจรที่จำาเป็น	อย่างน้อย	๑๐	ชุดต่อปี	 

	 	 	 	 และมีการประชุมวิชาการระดับชาติอย่างต่อเนื่องทุก	๒	ปี

 ๒.	 ด้านการจัดการภัยพิบัติ

	 	 เกดิเครอืขา่ยอาสาสมคัรในการฟืน้ฟู	ปอ้งกนั	และเตอืนภยัในภาวะวกิฤต	โดยมคีวามรูค้วามเขา้ใจ

และทักษะในการรับมือภัยพิบัติ

แนวทางการดําเนินงาน

	 ประสานการดำาเนินงานทางวิชาการ	 การเคลื่อนสังคมและการพัฒนานโยบาย	 ให้เชื่อมโยงและ

สนับสนุนกันอย่างมีประสิทธิภาพ	 โดยในด้านความปลอดภัยทางถนน	 มีการพัฒนาสมรรถนะของ

องค์กรและบุคลากรที่จำาเป็น	 และการบูรณาการยุทธศาสตร์ทั้งด้านการรักษากฎหมาย	(Enforcement)	 

การให้ข้อมูล/ความรู้	(Education)	 วิศวกรรมจราจร	(Engineering)	 การจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	

(Emergency	Medical	Service	:	EMS)	และการประเมินผล	(Evaluation)	ในการป้องกันอุบัติภัยจราจร	และ

สาธารณภัยอื่น	ทั้งในนโยบายระดับชาติ	 และระดับจังหวัด	และในการจัดการภัยพิบัติ	 ประสานการพัฒนา 

เชิงระบบของประเทศ	 การประสานเครือข่ายอาสาสมัครภาคประชาชน	 ร่วมกับการพัฒนาการจัดการ 

ในระดับพื้นที่

	 โดยนำาไปสูก่ารสนบัสนนุกรอบยทุธศาสตรต์ามแผนทศวรรษแหง่ความปลอดภยัทางถนน	พ.ศ.	๒๕๕๔	-	 

๒๕๖๓	ทั้ง	๕	ประการ	

		 ๑.	 การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน	

		 ๒.	 ถนนและการสัญจรอย่างปลอดภัย	
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		 ๓.		ยานพาหนะปลอดภัย	

		 ๔.		ผู้ใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภัย	

		 ๕.		การตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุ	

กลุ่มแผนงาน

	 แผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ	ประกอบด้วย	๕	กลุ่มแผนงาน	ดังนี้	

  ๑.	 กลุ่มแผนงานการพัฒนานโยบาย	เป้าหมายร่วมและสมรรถนะบุคลากรและองค์กร

		 	 ๑.๑	 สนบัสนนุศนูยอ์ำานวยการความปลอดภยัทางถนน	ดำาเนนิงานตามแผนทีน่ำาทางเชงิกลยทุธ	์ 

	 	 	 	 และแผนปฏบิตักิารทศวรรษแหง่ความปลอดภยัทางถนน	พ.ศ.	๒๕๕๔	-	๒๕๖๓	ซึง่ดำาเนนิการ 

	 	 	 	 ดา้นความปลอดภยัทางถนนของประเทศไทยใหบ้รรลเุปา้หมายตามกรอบปฏญิญามอสโก	 

	 	 	 	 กลา่วคอื	ลดอตัราการเสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนนตำา่กวา่	๑๐	คนตอ่ประชากรหนึง่แสนคน 

	 	 	 	 ในพ.ศ.	๒๕๖๓	ภายใต้แนวทาง	๘	ประเด็นหลัก	ได้แก่	การส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย	 

	 	 	 	 การลดพฤตกิรรมเสีย่งจากการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลแ์ลว้ขบัขีย่านพาหนะ	การแกไ้ข 

	 	 	 	 ปัญหาจุดเสี่ยง	 จุดอันตราย	 การปรับพฤติกรรมการใช้ความเร็ว	 การยกระดับมาตรฐาน 

	 	 	 	 ยานพาหนะให้ปลอดภัย	 การพัฒนาสมรรถนะผู้ใช้รถใช้ถนน	การพัฒนาระบบการแพทย์ 

	 	 	 	 ฉกุเฉนิ	การรกัษาและฟืน้ฟผููบ้าดเจบ็และการพฒันาระบบการบรหิารจดัการ	และ	๕	เสาหลกั	 

	 	 	 	 ของแผนทศวรรษแหง่ความปลอดภยัทางถนน	ไดแ้ก	่โครงสรา้งการจดัการทีเ่ขม้แขง็	และ 

	 	 	 	 การตดิตามประเมนิผลทีม่ปีระสทิธภิาพ	ระบบกฎหมายและกระบวนการยตุธิรรมทีส่นบัสนนุ 

	 	 	 	 การบังคับใช้กฎหมายที่เข้มแข็ง	 การแสวงหาแหล่งเงินทุน	 และการจัดสรรงบประมาณ 

	 	 	 	 รูปแบบใหม่	กลไกการพัฒนาและถ่ายทอดความรู้รูปแบบใหม่	วัฒนธรรมความปลอดภัย 

	 	 	 	 เป็นวิสัยทัศน์ร่วม

	 	 ๑.๒	 ผลกัดนัใหห้นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งปฏบิตัติามแผนปฏบิตักิารทศวรรษความปลอดภยัทางถนน	 

	 	 	 	 พ.ศ.	๒๕๕๔	-	๒๕๖๓	

		 	 ๑.๓	 ร่วมผลักดันจุดคานงัดสำาคัญทางนโยบายให้เกิดกระบวนการนโยบายและกฎหมาย 

	 	 	 	 ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร	รวมถึงการบังคับใช้กฎหมาย	และ 

	 	 	 	 กระตุ้นให้เกิดการขับเคลื่อนร่วมกัน	

		 	 ๑.๔	 สนบัสนนุศนูยว์ชิาการเพือ่ความปลอดภยัทางถนน	(ศวปถ.)	ในการพฒันาขอ้เสนอนโยบาย 

	 	 	 	 ที่ส่งผลกระทบสูงจากฐานวิชาการ	และการจัดเวทีวิชาการสาธารณะในเรื่องที่เป็นประเด็น 

	 	 	 	 ตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น	

		 	 ๑.๕	 สนับสนุนหน่วยงานท่ีมีส่วนสำาคัญในการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรให้ดำาเนินการ 

	 	 	 	 อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น	 โดยเฉพาะด้านการบังคับใช้กฎหมายในระดับปฏิบัติการ	 เช่น	 
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	 	 	 	 ดา้นการเพิม่มาตรฐานความปลอดภยัในรถสาธารณะ	อาท	ิสภาพรถ	การคาดเขม็ขดันริภยั 

	 	 	 	 ของผู้โดยสารสาธารณะ	 ใช้เทคโนโลยีเพื่อจำากัดความเร็วของรถโดยสาร	 ความชำานาญ 

	 	 	 	 เส้นทางของคนขับ	และในรถรับส่งนักเรียน	ด้านการปรับปรุงโครงสร้างถนนให้ปลอดภัย	 

	 	 	 	 อาท	ิใหม้เีลนทางเทา้และทางรถจกัรยาน	ดา้นการลดความรนุแรงในการเกดิอบุตัเิหตุ	อาท	ิ 

	 	 	 	 การใช้รถจักรยานยนต์ไฟฟ้าหรือรถจักรยานทดแทน	

		 	 ๑.๖	 พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรและองค์กรที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ	 ทุกสายงาน	 ให้สามารถ 

	 	 	 	 ดำาเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนได้เข้มแข็งขึ้น	 ทั้งในด้านวิชาการ	 

	 	 	 	 แนวคิด	การบริหารจัดการและการประสานงาน	และพัฒนาความรู้ความเข้าใจ	ศักยภาพ 

	 	 	 	 ในดา้นความปลอดภยัทางถนนตอ่ภาคสีขุภาพ	รวมทัง้การขยายผูน้ำาการเปลีย่นแปลง	และ 

	 	 	 	 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจในด้านความปลอดภัยทางถนนต่อภาคีสุขภาพอื่นๆ	ด้วย	

		 	 ๑.๗	 ประสานความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก	 และหน่วยงานภาคนโยบายในประเทศไทย	 

	 	 	 	 ได้แก่	ศูนย์อำานวยการความปลอดภัยทางถนน	สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 

	 	 	 	 สำานักงานตำารวจแห่งชาติ	กระทรวงคมนาคม	กระทรวงศึกษาธิการ	องค์กรปกครองส่วน 

	 	 	 	 ท้องถิ่น	 กระทรวงอุตสาหกรรม	 ในการเชื่อมประสานและพัฒนายุทธศาสตร์ด้านความ 

	 	 	 	 ปลอดภยัทางถนน	ตามนโยบายทศวรรษถนนปลอดภยัของสหประชาชาต	ิ(๒๐๑๐	-	๒๐๒๐)	

 ๒.	 กลุ่มแผนพัฒนาเครือข่ายภาคีภาคประชาชนและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ 

		 	 สนบัสนนุสำานกังานเครอืขา่ยลดอบุตัเิหตแุละมลูนธิเิมาไมข่บั	ในการประสานงานและขยายเครอืขา่ย 

การรณรงค์และประชาสัมพันธ์

		 	 ๒.๑	 การสื่อสารประชาสัมพันธ์	 ตอกยำ้าให้เกิดการรับรู้ในประเด็นการรณรงค์	 จิตสำานึกความ 

	 	 	 	 ปลอดภัย	 และการสร้างค่านิยมในการลดอุบัติเหตุ	 โดยเฉพาะการลดพฤติกรรมเสี่ยง	 

	 	 	 	 อาทิ	 การส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัยให้สอดคล้องกับปีรณรงค์สวมหมวกนิรภัย	 ๑๐๐%	 

	 	 	 	 การขับรถเร็วตามกฎหมายกำาหนด	การดื่มไม่ขับ	การไม่โทรศัพท์ขณะขับรถ	รวมทั้งการ 

	 	 	 	 สื่อสารข้อมูล	และกรณีที่ส่งผลกระทบต่อความสนใจของสังคม	และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ	 

	 	 	 	 และนำาไปสู่การกำาหนดนโยบายสาธารณะ	 ตลอดจนการรณรงค์เพื่อลดปัญหาการเกิด 

	 	 	 	 อบุตัเิหตใุนกลุม่เปา้หมายหลกัทีเ่ปน็เดก็และเยาวชน	โดยใหค้รอบครวัและสงัคมมบีทบาท 

	 	 	 	 ในการดูแลปกป้องลูกหลานให้ลดพฤติกรรมเสี่ยง	และสนับสนุนการอบรมเสริมสร้างวินัย 

	 	 	 	 จราจรควบคู่กับการบังคับใช้กฎหมาย

		 	 ๒.๒	 สนบัสนนุการดำาเนนิงานในพืน้ที	่คน้หาและพฒันาพืน้ทีต่น้แบบ	หนนุทอ้งถิน่ชมุชนเขา้มา 

	 	 	 	 จดัระบบเฝา้ระวงัปอ้งกนัอบุตัเิหตทุางถนนอยา่งยัง่ยนื	ขยายจำานวนภาคเีครอืขา่ยทีเ่ขา้มา 

	 	 	 	 มีส่วนร่วมในการดำาเนินงานและพัฒนาศักยภาพภาคีภาคประชาสังคมทั้งในด้านการ 

	 	 	 	 ดำาเนนิงานและการบรหิารจดัการโครงการ	สง่เสรมิและสนบัสนนุองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่	 
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	 	 	 	 หน่วยงานองค์กร	ภาคธุรกิจ	มูลนิธิ	และภาคประชาสังคม	ให้เข้ามามีบทบาทและมีความ 

	 	 	 	 เข้มแข็งในการดำาเนินงานด้านความปลอดภัยทางถนน	เพิ่มมากขึ้น

		 	 ๒.๓	 ส่งเสริมให้เกิดผู้นำาความปลอดภัย	 และการมีมาตรการระดับองค์กร	 และมาตรการทาง 

	 	 	 	 สงัคม	ทีเ่อือ้ตอ่การสง่เสรมิวฒันธรรมความปลอดภยัทางถนน	อาท	ิมาตรการในการขบัขีร่ถ 

	 	 	 	 ของบุคลากรในหน่วยงาน	มาตรการการเช่าเหมารถโดยสารที่ได้มาตรฐาน	ฯลฯ	

		 	 ๒.๔	 ขยายความร่วมมือกับภาครัฐ	 เอกชน	 ท้องถิ่นชุมชน	 เช่น	 สมาคมผู้ประกอบการ 

	 	 	 	 รถจักรยานยนต์	บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ	บริษัทประกันภัย	 ให้ร่วมลงทุน 

	 	 	 	 ในการจัดระบบเฝ้าระวังป้องกันอุบัติเหตุทางถนนมากยิ่งขึ้นโดยใช้โอกาสการแสดงความ 

	 	 	 	 รับผิดชอบต่อสังคม	ในการขยายการทำางานร่วมกับภาคเอกชน

		 	 ๒.๕	 เชื่อมประสานการขยายผลต่อยอดการทำางานผ่านแผนที่เกี่ยวข้องของ	 สสส.	 อาทิ	 

	 	 	 	 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร	ในการรณรงค์สร้างความปลอดภัยในกลุ่มแรงงาน	กลุ่ม 

	 	 	 	 วินมอเตอร์ไซค์	 โดยเฉพาะการส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัยทั้งผู้ขับขี่และผู้โดยสาร	 

	 	 	 	 แผนสขุภาวะเดก็	เยาวชน	และครอบครวั	ในการเผยแพรอ่งคค์วามรูเ้พือ่ลดอบุตัเิหตจุราจร 

	 	 	 	 ในเด็ก	 ตลอดจนการปลูกฝังจิตสำานึกด้านความปลอดภัยทางถนน	 การสวมหมวกนิรภัย 

	 	 	 	 ในเด็ก	และการปฏิบัติตามวินัยจราจร	

  ๓.	 กลุม่แผนงานการพฒันาโครงสรา้งและการบรูณาการการปอ้งกนัและลดอบุตัภิยัทางถนนในระดบั

พื้นที่

		 	 ๓.๑	 สนับสนุนการวางแผนงานอย่างมีส่วนร่วม	และการบูรณาการการดำาเนินงานทุกภาคส่วน 

	 	 	 	 ทั้งราชการ	 ท้องถิ่น	 เอกชน	 และชุมชน	 ในการป้องกันและลดปัญหาอุบัติภัยทางถนน 

	 	 	 	 ในระดับจังหวัด	 โดยเน้นการสนับสนุนจังหวัดที่มีการยกระดับสร้างนวัตกรรมการป้องกัน 

	 	 	 	 อบุตัเิหตทุางถนนและสนบัสนนุสมัฤทธผิลของการทำางานลดปญัหาในพืน้ที	่กำากบัตดิตาม 

	 	 	 	 ผลระดับจังหวัด	และสะท้อนผลการติดตามเพื่อการพัฒนา

		 	 ๓.๒	 ส่งเสริมให้มีตัวเชื่อมประสาน	ด้านความปลอดภัยในระดับต่างๆ	เพื่อที่จะกระตุ้น	จัดการ 

	 	 	 	 ความรู้	 และเชื่อมโยงการทำางานของเครือข่ายต่างๆ	 ให้มาเสริมพลัง	 และขยายผลการ 

	 	 	 	 ดำาเนินงาน	รวมทั้งยกระดับการขับเคลื่อนไปสู่แผนปฏิบัติการระดับพื้นที่	ระดับจังหวัด

		 	 ๓.๓	 สนับสนุนคณะทำางานวิชาการ	ที่ทำาหน้าที่เป็นที่ปรึกษา	กำากับดูแลทางด้านวิชาการให้กับ 

	 	 	 	 จงัหวดัทีเ่ขา้รว่ม	รวมทัง้การจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู	้ถอดบทเรยีนการดำาเนนิงานปอ้งกนั 

	 	 	 	 และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุเพื่อขยายผลตัวอย่างที่ประสบความสำาเร็จสู่พื้นที่อื่น	 รวมทั้ง 

	 	 	 	 ประมวลผลชุดความรู้ที่สำาคัญ	ข้อเสนอเผยแพร่ผ่านช่องทางสื่อต่างๆ

		 	 ๓.๔	 การประเมนิจงัหวดั	ทัง้สภาพปญัหา	ผลลพัธก์ารดำาเนนิงาน	การมสีว่นรว่มของภาคเีครอืขา่ย 

	 	 	 	 ทุกภาคส่วน	เพื่อการจัดลำาดับจังหวัดตามบันไดสู่	 “จังหวัดปลอดภัยทางถนน”	จะช่วยให้ 

	 	 	 	 เกิดการเปรียบเทียบผล	และกระตุ้นการดำาเนินงาน
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		 	 ๓.๕	 สนับสนุนการป้องกันและลดปัญหาอุบัติภัยทางถนนโดยชุมชนและองค์กรปกครองส่วน 

	 	 	 	 ท้องถิ่น	 โดยผลักดันให้ท้องถิ่นเห็นความสำาคัญเรื่องความปลอดภัยทางถนนและสามารถ 

	 	 	 	 ดำาเนินการได้ด้วยตนเอง

		 	 ๓.๖	 เชื่อมประสานแผนสุขภาวะชุมชนในการขยายแกนนำาเครือข่ายภาคประชาชนในพื้นที่ 

		 	 	 	 ร่วมพัฒนากลไกและมาตรการเฉพาะที่เหมาะสมกับบริบทในพื้นที	่ ตลอดจนการส่งเสริม 

	 	 	 	 การสรา้งจติสำานกึดา้นความปลอดภยัทางถนนและการปฏบิตัติามวนิยัจราจรใหก้บัทกุกลุม่ 

	 	 	 	 ประชากรในพื้นที่	

 ๔.	 กลุ่มแผนงานการแผนพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้ด้านอุบัติเหตุจราจร 

		 	 ๔.๑	 สนบัสนนุการสรา้งองคค์วามรูใ้หมท่ีจ่ำาเปน็ตอ่การพฒันานโยบายสาธารณะทีเ่กีย่วกบัเรือ่ง 

	 	 	 	 ของความปลอดภัยทางถนนของประเทศไทย	และการสร้างงานวิจัยตามความจำาเป็นของ 

	 	 	 	 สถานการณ์	

		 	 ๔.๒	 ประสานเครือข่ายวิชาการ	 พัฒนาศักยภาพกลุ่มแกนในการสังเคราะห์องค์ความรู้เพื่อ 

	 	 	 	 ขับเคลื่อนการแก้ปัญหาในประเด็นสำาคัญ	

		 	 ๔.๓	 สนบัสนนุใหเ้กดิกลไกการขบัเคลือ่นงานวชิาการในระดบัพืน้ที	่ทีส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการ 

	 	 	 	 และปัญหาของพื้นที่เพื่อให้การแก้ไขปัญหานั้นอยู่บนฐานวิชาการ	 ผสานด้วยการสร้าง 

	 	 	 	 กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

		 	 ๔.๔	 พัฒนาฐานข้อมูลการสำารวจพฤติกรรมเสี่ยงหลักของผู้ใช้รถใช้ถนนระดับจังหวัดที่มีความ 

	 	 	 	 ตอ่เนือ่งและครอบคลมุพืน้ทีท่ัว่ประเทศอยา่งเปน็ระบบ	รวมถงึการจดัทำารายงานสถานการณ ์

	 	 	 	 อบุตัเิหตทุางถนนของประเทศไทยเปน็ประจำาทกุป	ีตลอดจนการยกระดบัการเฝา้ระวงัและ 

	 	 	 	 ตดิตามสถานการณค์วามปลอดภยัทางถนนใหค้รอบคลมุถงึปจัจยัสำาคญัตา่งๆ	ทีเ่กีย่วขอ้ง 

	 	 	 	 มากยิ่งขึ้น

		 	 ๔.๕	 ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูลและองค์ความรู้ในการวางแผนพัฒนายุทธศาสตร์และ 

	 	 	 	 ดำาเนินมาตรการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรทั้งในระดับประเทศ	ระดับภูมิภาค	และระดับ 

	 	 	 	 จังหวัด	 อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม	 รวมถึงพัฒนากระบวนการนำาเสนอข้อมูล 

	 	 	 	 ความรู้สู่กลุ่มเป้าหมายเฉพาะให้มีประสิทธิภาพ	 เช่น	ข้อสรุปเชิงนโยบาย	จัดทำาเอกสาร 

	 	 	 	 ประกอบการประชุมวิชาการ	พัฒนาเว็บไซต์	และการจัดเวทีร่วมกับสื่อมวลชน

		 	 ๔.๖	 สนับสนุนและผลักดันให้เกิดกลไกการจัดการติดตามกำากับ	ประเมินผล	ที่มีประสิทธิภาพ 

	 	 	 	 โดยพัฒนาระบบข้อมูลติดตามความก้าวหน้าในการดำาเนินการตลอดทศวรรษแห่งความ 

	 	 	 	 ปลอดภัยทางถนน	โดยเฉพาะในประเด็นหลักที่กำาหนดไว้	

		 	 ๔.๗	 การจดัประชมุวชิาการอบุตัเิหตแุหง่ชาตเิปน็ประจำาทกุสองป	ีโดยสรา้งความรว่มมอืระหวา่ง 

	 	 	 	 หน่วยงานต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน
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 ๕.	 กลุ่มแผนงานการจัดการภัยพิบัติ 

	 	 ๕.๑	 สนับสนุนการพัฒนาและยกระดับระบบและโครงสร้างการจัดการภัยพิบัติชาติให้ทำาหน้าที่ 

	 	 	 	 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	รวมทั้งพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่จำาเป็น

		 	 ๕.๒	 สนับสนุนเครือข่ายภาคประชาชน	มูลนิธิ	สมาคม	ชมรม	องค์กรสาธารณประโยชน์	และ 

	 	 	 	 อาสาสมัครที่มีความตื่นตัวและมีจิตอาสา	 ให้มีส่วนร่วมในการรับมือกับภัยพิบัติ	 ทั้งเรื่อง 

	 	 	 	 การแบ่งปันข้อมูลผ่านระบบออนไลน์	การจัดตั้งวอร์รูมภาคประชาชน	การช่วยเหลือฟื้นฟู 

	 	 	 	 พื้นที่ประสบภัยและการเชื่อมโยงการทำางานกับภาครัฐ

		 	 ๕.๓	 สร้างความตระหนักรู้เรื่องการเฝ้าระวังภัยพิบัติ	 การช่วยเหลือตนเองและบุคคลใกล้ชิด 

	 	 	 	 เบื้องต้นอย่างมีสติในการรับมือสถานการณ์ภัยพิบัติรูปแบบต่างๆ	 ที่อาจเกิดขึ้นใน 

	 	 	 	 ประเทศไทย	

		 	 ๕.๔	 สร้างพื้นที่นำาร่องกระบวนการฟื้นฟูวิถีชีวิตหลังประสบภัยโดยชุมชนและเครือข่ายเป็น 

	 	 	 	 แกนหลัก	 เน้นการสนับสนุนให้เครือข่ายชุมชนมีแผนเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติ 

	 	 		 	 แผนการพัฒนาชุมชน	 และขยายผลสู่ประเด็นอื่นๆ	 และพื้นที่อื่นๆ	 เพื่อให้เกิดรูปธรรม 

	 	 	 	 การฟืน้ฟวูถิชีวีติชมุชนหลงัประสบภยัโดยชมุชนและเครอืขา่ยเปน็แกนหลกั	และเกดิบทเรยีน 

	 	 	 	 ภาคปฏิบัติระดับชุมชนสำาหรับการประยุกต์ใช้ในการรับมือภัยพิบัติครั้งต่อไป	สามารถนำา 

	 	 	 	 ไปเผยแพร่ให้ชุมชนอื่นปฏิบัติต่อไปได้	 รวมทั้งพัฒนาองค์ความรู้และจัดทำาคู่มือชุมชน 

	 	 	 	 ปลอดภัย

ภาคีหลัก

	 ศูนย์อำานวยการความปลอดภัยทางถนน	 กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย	 กระทรวงมหาดไทย	

สำานักงานตำารวจแห่งชาติ	กองทุนเพื่อความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน	กรมการขนส่งทางบก	สำานักงาน

นโยบายและแผนการขนส่งและจราจร	 กระทรวงคมนาคม	 กรมคุมประพฤติ	 กระทรวงยุติธรรม	 สถาบัน 

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 กระทรวงสาธารณสุข	 มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ	 มูลนิธิเมาไม่ขับ	 ชมรมคน 

ห่วงหัว	มูลนิธิเพื่อความปลอดภัยทางถนน	มูลนิธิไทยโรดส์	สถาบันเทคโนโลยีแห่งเอเชีย	สันนิบาตเทศบาล

แห่งประเทศไทย	สมาคมองค์การบริหารส่วนตำาบลแห่งประเทศไทย	สถาบันพัฒนาองค์กรเอกชน	สมาคม

หมออนามัย	ศูนย์เสมาส่งเสริมศีลธรรม	เครือข่ายสามล้อเอื้ออาทร	บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ	 

บริษัทประกันภัย	 ศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก	 โรงพยาบาล

รามาธิบดี	 โรงพยาบาลขอนแก่น	สมาคมปลอดภัยไว้ก่อน	สภาวิศวกร	สมาคมวิทยาการจราจรและขนส่ง

แหง่ประเทศไทย	สมาคมอาสาสมคัรบรรเทาสาธารณภยัแหง่ประเทศไทย	มลูนธิเิพือ่ผูบ้รโิภค	มลูนธิชิมุชนไท	 

มูลนิธิกระจกเงา	สื่อมวลชน	ภาคธุรกิจเอกชนต่างๆ	ฯลฯ
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งบประมาณ

๑.		 กลุ่มแผนงานการพัฒนานโยบาย	เป้าหมายร่วม	และสมรรถนะ	 ๓๓ 
	 ของบุคลากรและองค์กร

๒.		 กลุ่มแผนงานการพัฒนาเครือข่ายภาคีภาคประชาชนและ	 ๘๕ 
	 การรณรงค์ประชาสัมพันธ์

๓.		 กลุ่มแผนงานการพัฒนาโครงสร้างและการบูรณาการการป้องกัน	 ๓๑ 
	 และลดอุบัติภัยทางถนนในระดับพื้นที่

๔.		 กลุ่มแผนงานการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้	 ๑๕ 
	 ด้านอุบัติเหตุจราจร

๕.		 กลุ่มแผนงานการจัดการภัยพิบัติ	 ๖๓

  รวม	 ๒๒๗

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)
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๔
แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ	 หมายถึง	 ปัจจัยที่เพิ่มโอกาสของการเกิดโรคและผลกระทบต่อสุขภาวะของ

บุคคลหรือกลุ่มบุคคล	 ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม	 และไม่เพียงส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพทางกายเท่านั้น	หากยังอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาวะทางใจ	ทางปัญญา	และทางสังคมด้วย

	 ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพตามที่องค์การอนามัยโลกให้ความหมายไว้	 มีตั้งแต่ปัจจัยเสี่ยงต้น	(Proximal	

risk)	ได้แก่	ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ	สังคม	สภาพแวดล้อม	(รวมถึงการศึกษาและวัฒนธรรม)	ปัจจัยเสี่ยงกลาง	

(Intermediate	risk)	 เช่น	 การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ	 อายุ	 เพศ	 จนถึงปัจจัยเสี่ยงปลาย	(Distal	risk)	

ไดแ้ก	่พฤตกิรรมทางสขุภาพ	หรอืการเปลีย่นแปลงบางอยา่งในรา่งกายทีเ่สีย่งตอ่โรค	เชน่	ภาวะนำา้หนกัเกนิ	 

ความดันโลหิตสูง	ระดับไขมันในเลือดสูง	

		 ทั้งนี้	 ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในแผนนี้	 จะครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ	 ที่นอกเหนือไปจากปัจจัยเสี่ยง

หลักที่	สสส.	กำาหนดไว้ในแผนเฉพาะแล้ว	อันได้แก่	การบริโภคยาสูบ	การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์	

อุบัติเหตุและอุบัติภัย	การขาดการออกกำาลังกาย	และปัจจัยเสี่ยงด้านอาหาร	นอกจากนั้น	การเลือกประเด็น

ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในแผนนี้	 จะเน้นประเด็นที่ส่งผลกระทบสูงต่อประชาชนส่วนใหญ่	 และมีแนวทาง 

ที่สามารถขับเคลื่อนได้ตามวัตถุประสงค์และยุทธศาสตร์ของ	 สสส.	 และของแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทาง

สุขภาพ	

	 การพิจารณาผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ	 อาจใช้ผลจากการสำารวจภาระโรคและการบาดเจ็บ	 ซึ่ง

กระทรวงสาธารณสขุ	มกีารสำารวจและวเิคราะหเ์ปน็ระยะๆ	ในชว่งทีผ่า่นมา	โดยผลสำารวจลา่สดุเมือ่	พ.ศ.	๒๕๕๒	

พบวา่	ในกลุม่ผูช้าย	ปจัจยัเสีย่งทีม่คีา่	“ดาล”ี	(Disability	Adjusted	Life	Years	:	DALY)	สงูสดุคอื	การดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล	์อนัดบัรองลงมาคอืการใชย้าสบู	และภาวะความดนัโลหติสงู	สว่นในกลุม่ผูห้ญงิ	ปจัจยัเสีย่งทีม่คีา่	 

“ดาล”ี	สงูสดุ	คอื	การมภีาวะนำา้หนกัเกนิ	รองลงมาคอื	การมเีพศสมัพนัธท์ีไ่มป่ลอดภยั	และภาวะความดนัโลหติสงู	 

รายละเอียดตามภาพ
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สถานการณ์ของปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้านต่างๆ 

	 สำาหรับปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ	ที่เป็นประเด็นขับเคลื่อนหลักของแผน	ในช่วงที่ผ่านมา	และยังคงเป็น

ประเดน็สำาคญัทีจ่ะดำาเนนิการตอ่เนือ่งในระยะ	พ.ศ.	๒๕๕๕	-	๒๕๕๗	ไดแ้ก่	การมเีพศสมัพนัธท์ี่ไมป่ลอดภยั	

(รวมถึงภาวะการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น)	สุขภาพจิต	สิ่งแวดล้อมกับสุขภาวะ	และการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา	 ซึ่งในแต่ละประเด็นมีข้อมูลสถานการณ์สำาคัญ	 และแนวโน้มของการ

เปลี่ยนแปลง	ดังนี้

 ๑.	 การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย	และการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น

  ๑.๑	 สถานการณ์และแนวโน้ม

		 	 	 	 พฤติกรรมเสี่ยงสำาคัญ	ที่ทำาให้ประชาชนไทยสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควร 

	 	 	 	 ในลำาดับต้นๆ	ทั้งเพศชายและหญิง	คือ	การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่มีการป้องกัน	ซึ่งก่อให้เกิด 

	 	 	 	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลายโรค	 ที่สำาคัญ	 คือ	 การติดเชื้อ	HIV	 และโรคเอดส์	 จาก 

	 	 	 	 รายงานสถานการณ์ผู้ป่วยเอดส์และผู้ติดเชื้อ	 ในประเทศไทยในป	ี ๒๕๕๔	(สำานักระบาด 

	 	 	 	 วทิยา	กรมควบคมุโรค	๒๕๕๔)	พบวา่	มผีูต้ดิเชือ้รายใหมเ่พิม่ขึน้ประมาณปลีะ	๑๐,๐๐๐	คน	 

	 	 	 	 ขณะทีก่ระทรวงสาธารณสขุตัง้เปา้วา่ตอ้งการลดลง	๒	ใน	๓	จากทีค่าดประมาณไว้	ภายใน 

	 	 	 	 ปี	๒๕๕๙	ทั้งนี้	ผลการศึกษาพบว่า	แนวโน้มของการแพร่ระบาดในปัจจุบัน	จะอยู่ในกลุ่ม 

ภาระโรคและการบาดเจ็บที่มาจากปัจจัยเสี่ยง ๑๐ อันดับแรก จำาแนกตามเพศ พ.ศ. ๒๕๕๒

Alcohol

Tobacco

Blood	pressure

BMI

Unsafe	Sex

Non-Helmel

Cholesterol

Low	intake	of	fruit	and	vegetable

Physical	Inactivity

WSII

Air	Pollution

Illicit	Drugs

Non-Seatbell

Malnutrition-Inter

Malnutrition-Thai
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Daly Attributable to Risk Factors by Gender: 2009
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	 	 	 	 หญิงชายวัยทำางาน	 และกลุ่มวัยรุ่น	 และยังพบว่ากลุ่มประชากรที่มีอัตราการติดเชื้อ 

	 	 	 	 ค่อนข้างสูง	ยังคงประสบปัญหาเข้าไม่ถึงบริการทางสุขภาพ	เพราะเป็นกลุ่มที่มีการตีตรา 

	 	 	 	 ทางสงัคมคอ่นขา้งมาก	คอื	กลุม่ชายรกัชาย	(อตัราตดิเชือ้รอ้ยละ	๓๒	ของกลุม่)	โดยเฉพาะ 

	 	 	 	 ในกลุ่มอายุน้อยกว่า	๒๕	ปี	และกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด	(อัตราติดเชื้อร้อยละ	๔๐	ของ 

	 	 	 	 กลุม่)	นอกจากนี	้ในหลายพืน้ทีย่งัพบการเพิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็ของโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ 

	 	 	 	 อื่นๆ	ในกลุ่มวัยรุ่น	โดยพบว่า	วัยรุ่นเริ่มมีเพศสัมพันธ์	ในอายุที่น้อยลง	และมีเพียงร้อยละ 

	 		 	 	 ๕๐	ที่ใช้ถุงยางอนามัย	

		 	 	 	 ศูนย์อำานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ	 ได้ให้ข้อมูลว่า	 ในปี	 ๒๕๕๔	 

	 	 	 	 คณะกรรมการปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสแ์หง่ชาติ	ไดเ้หน็ชอบ	“ยทุธศาสตรป์อ้งกนัและ 

	 	 	 	 แก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๕๕	-	 ๒๕๕๙”	 ที่มีเป้าประสงค์หลักและวิสัยทัศน	์ 

	 	 	 	 “มุ่งไปสู่ความเป็นศูนย์”	 คือการมุ่งไปสู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์	 ทั้งการไม่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่	 

	 	 	 	 ไม่มีการตายเนื่องจากเอดส์	และไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ	โดยเน้น	๒	แนวทางการ 

	 	 	 	 ทำางาน	คือ	๑)	มุ่งสู่ความเป็นศูนย์ในกลุ่มประชากร	ที่คาดว่าจะมีจำานวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ 

	 	 	 	 มากที่สุด	และในพื้นที่ที่คาดว่าจะมีจำานวนผู้ติดเชื้อฯ	รายใหม่มากที่สุด	และ	๒)	ให้มีการ 

	 	 	 	 จัดทำาพื้นที่สาธิตปฏิบัติการ	 ทำางานอย่างเข้มข้นเพื่อทำาความเข้าใจในกระบวนการและ 

	 	 	 	 เงือ่นไขทีจ่ะนำาไปสูค่วามสำาเรจ็ตามเปา้หมายสูค่วามเปน็ศนูยท์ี่ไดต้ัง้เปา้เอาไวว้า่	ใน	พ.ศ.	 

	 	 	 	 ๒๕๕๙	จำานวนผูต้ดิเชือ้รายใหม	่จะตอ้งลดลง	๒	ใน	๓	จากทีค่าดประมาณไว	้อตัราเดก็ตดิเชือ้ฯ	 

	 	 	 	 เมื่อแรกเกิด	ต้องน้อยกว่าร้อยละ	๑	(พื้นที่สาธิต	ได้แก่	พะเยา	บุรีรัมย์	ลพบุรี	สงขลา	และ 

	 	 	 	 กรงุเทพฯ)	ทัง้นี	้ในป	ี๒๕๕๕	สสส.	ไดป้ระสานความรว่มมอืในการทำางานเรือ่งนีม้ากยิง่ขึน้	 

	 	 	 	 กับศูนย์อำานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ

    การตัง้ครรภท์ีไ่มพ่รอ้ม	เปน็อกีปญัหาสำาคญัในประเดน็นี	้ทีย่งัไมม่กีารเกบ็ขอ้มลูอยา่งชดัเจน

	 	 	 	 ในระดับประเทศ		Global	Health	Council	เคยศึกษาทางสถิติจากข้อมูลที่มีอยู่	และพบว่า 

	 	 	 	 ในช่วง	พ.ศ.	๒๕๓๘	-	๒๕๔๓	ประเทศไทยมีอัตราการตั้งครรภ์ไม่พร้อมประมาณร้อยละ	 

	 	 	 	 ๔๐	 ของการตั้งครรภ์ทั้งหมด	 โดยประมาณการว่าแต่ละปีมีการทำาแท้งในประเทศไทย 

	 	 	 	 ประมาณ	๓๐๐,๐๐๐	ราย	ข้อมูลของ	สปสช.	พบว่าระหว่างปี	๒๕๔๘	-	๒๕๕๒	มีหญิงไทย 

	 	 	 	 ตายจากการแท้งปีละ	 ๒๕,	 ๒๕,	 ๒๐,	 ๒๘	 และ	 ๒๔	 คน	 โดยอัตราตายจากการแท้ง 

	 	 	 	 ไมป่ลอดภยัของผูห้ญงิไทยสงูถงึ	๓๐๐	ตอ่	๑๐๐,๐๐๐	ของผูห้ญงิทีท่ำาแทง้	ซึง่ใกลเ้คยีงกบั 

	 	 	 	 ในประเทศดอ้ยพฒันา	ซึง่กลุม่ผูห้ญงิทีท่ำาแทง้และมภีาวะแทรกซอ้น	รอ้ยละ	๓๐	เปน็วยัรุน่ 

	 	 	 	 อายุตำ่ากว่า	๒๐	ปี	(นงลักษณ์	บุญไทย	๒๕๔๒)	ภาวะแทรกซ้อนจากการทำาแท้ง	รวมถึง 

	 	 	 	 การทิง้ซากทารก	เปน็ปรากฏการณท์ีพ่บมากขึน้เรือ่ยๆ	ในสงัคมไทยทีส่ะทอ้นผา่นสือ่ตา่งๆ	 

	 	 	 	 อยู่เสมอ

	 	 	 	 ขณะทีป่ญัหาการตัง้ครรภท์ี่ไมพ่รอ้มโดยเฉพาะในวยัรุน่	กำาลงัเพิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็	ขอ้มลู 

	 	 	 	 จากกองอนามัยเจริญพันธ์ุ	(ใช้ฐานข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์)	 พบสถิติแม่วัยรุ่นเพิ่มจาก 
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	 	 	 	 ร้อยละ	๑๒.๕	ในปี	๒๕๔๒	เป็นร้อยละ	๑๗.๒	ในปี	๒๕๕๒	และแม่อายุน้อยกว่า	๑๕	ปี	 

	 	 	 	 มถีงึรอ้ยละ	๑.๓	ซึง่ยงัเปน็วยัทีค่วรอยู่ในระบบการศกึษา	อตัราการเจรญิพนัธ์ใุนวยัรุน่หญงิ 

	 	 	 	 อาย	ุ๑๕	-	๑๙	ป	ี(จากสถติกิารคลอด)	อยูท่ี	่๕๐.๑	ตอ่	ประชากร	๑,๐๐๐	คน	และมแีนวโนม้ 

	 	 	 	 สูงขึ้น	นอกจากนี้	ผลการศึกษาหลายชิ้น	คาดประมาณว่าในแต่ละปีมีวัยรุ่นหญิงอายุ	๑๕	-	 

	 	 	 	 ๑๙	 ปี	 ที่ตั้งครรภ์ประมาณร้อยละ	 ๑๐	 ในจำานวนนี้ประมาณการว่าครึ่งหนึ่งมีการทำาแท้ง	 

	 	 	 	 ปัญหานี้นอกจากส่งผลต่อสุขภาพของทั้งวัยรุ่นและลูกแล้วยังส่งผลต่อปัญหาสังคมที่จะ 

	 	 	 	 ซับซ้อนยิ่งขึ้นในระยะยาว	

	 	 	 	 ในช่วงปลายปี	๒๕๕๓	เหตุการณ์พบซากตัวอ่อนมนุษย์กว่า	๒,๐๐๐	ซาก	ที่วัดแห่งหนึ่ง 

	 	 	 	 ในกรุงเทพฯ	ซึ่งเชื่อว่าเกิดจากการทำาแท้ง	เป็นข่าวครึกโครมทางสื่อต่างๆ	และเป็นจุดเริ่ม 

	 	 	 	 สรา้งกระแสความตืน่ตวัตอ่การหาทางปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาการตัง้ครรภ์ไมพ่รอ้มในวยัรุน่	 

	 	 	 	 ซึ่งเป็นช่วงจังหวะเดียวกับที่	สสส.	ได้เริ่มขับเคลื่อนงานด้านนี้	ส่งผลให้มีการสร้างความ 

	 	 	 	 รว่มมอืกบักระทรวงศกึษาธกิาร	ในการเรง่พฒันาการเรยีนการสอนเรือ่งเพศศกึษาในโรงเรยีน 

	 	 	 	 ระดับต่างๆ	และ	สสส.	ได้สนับสนุนองค์กร	PATH	(Program	for	Appropriate	Technology	 

	 	 	 	 in	Health	:	PATH)	ในการผลิตสื่อละครสำาหรับวัยรุ่นเรื่อง“ทางเลือก”	(Up	to	Me)	ที่ช่วย 

	 	 	 	 เผยแพร่และสร้างความตระหนัก	รวมถึงให้ข้อมูลและหลักคิดสำาหรับวัยรุ่นในเรื่องนี้	และ 

	 	 	 	 มีการนำาไปใช้รณรงค์สื่อสารในสถานศึกษาทั่วประเทศอย่างกว้างขวางขณะเดียวกัน	สสส.	 

	 	 	 	 ได้ร่วมกับหลายภาคส่วน	เร่งสนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพด้านต่างๆ	 

	 	 	 	 รองรับ	เช่น	ร่วมกับกรมสุขภาพจิต	พัฒนาระบบให้คำาปรึกษาทางโทรศัพท์	ร่วมกับมูลนิธิ 

	 	 	 	 เพื่อสุขภาพและสิทธิอนามัยการเจริญพันธ์ุของสตรี	 ทำางานกับโรงเรียนแพทย์และ 

	 	 	 	 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย	ในการพัฒนาระบบบริการเพื่อป้องกันการแท้ง 

	 	 	 	 ที่ไมป่ลอดภยั	นอกจากนี	้ยงัมกีารบรูณาการและเชือ่มโยงการทำางานระหวา่งแผนงานและ 

	 	 	 	 แผนต่างๆ	ของ	สสส.	ในการขับเคลื่อนเรื่องนี้อย่างต่อเนื่อง	

  ๑.๒	 ผลสำาเร็จสำาคัญ	ที่เกิดจากการดำาเนินงานในปี	๒๕๕๔	-	๒๕๕๕ 

	 	 	 	 ๑.๒.๑	 เกดิการจดัการเรยีนการสอนเพศศกึษาในเครอืขา่ยโรงเรยีนอาชวีศกึษาเอกชนแลว้	 

	 	 	 	 	 ๑๐๐	แห่ง	โดยมีครูผ่านการอบรม	๓๐๐	คน	จากโรงเรียนที่เข้าร่วม	๒๐๐	แห่ง	

		 	 	 	 ๑.๒.๒	 ผู้นำาการเปลี่ยนแปลง	(Change	Agents)	 ผลิตนวัตกรรมสังคมที่มุ่งเน้นกลวิธี 

	 	 	 	 	 จดักระบวนการเรยีนรูเ้รือ่งเพศเพือ่สขุภาวะทีด่ีในกลุม่ประชากรเฉพาะตา่งๆ	เชน่	 

	 	 	 	 	 โครงการวิจัยชุมชน	ตำาบลจุมจัง	อำาเภอกุฉินารายณ์	จังหวัดกาฬสินธ์ุ	ทำาให้เกิด 

	 	 	 	 	 การพูดคุยเรื่องเพศในสมาชิกชุมชนทุกวัย	 ศูนย์พึ่งได้	 โรงพยาบาลพระนคร- 

	 	 	 	 	 ศรีอยุธยา	ทำางานร่วมกันอย่างเป็นระบบท้ังภายในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล	 

	 	 	 	 	 (ร้านขายยา	คลินิกวัยรุ่น	เครือข่ายวัยรุ่น)	รวมท้ังมีระบบส่งต่อและติดตามช่วยเหลือ	

		 	 	 	 ๑.๒.๓	 รปูแบบการทำางานระดบัพืน้ที	่ในระบบเครอืขา่ยสง่ตอ่บรกิารชว่ยเหลอื	(Referral	 

	 	 	 	 	 system)	 สำาหรับผู้ที่ได้รับความรุนแรงทางเพศ	 ความรุนแรงในครอบครัว	 และ 
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	 	 	 	 	 ประสบปัญหาตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม	(Choice	network	 จังหวัดสมุทรปราการ 

	 		 	 	 	 นครสวรรค์	พระนครศรีอยุธยา)	

	 	 	 	 ๑.๒.๔	 พฒันาพืน้ทีต่น้แบบเพือ่การปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาการตัง้ครรภ์ไมพ่รอ้มในวยัรุน่ 

	 	 	 	 	 ใน	๒	จังหวัด	(อุตรดิตถ์	และอุดรธานี)	โดยเริ่มมีกลไกเชื่อมประสานการทำางาน 

	 	 	 	 	 ระหว่างหน่วยงานต่างๆ	ทั้งภาครัฐ	ภาคประชาสังคม	สถาบันการศึกษา	องค์กร 

	 	 	 	 	 ปกครองส่วนท้องถิ่น	และเครือข่ายกลุ่มเยาวชน

	 	 	 	 ๑.๒.๕	 เครื่องมือทำางานและบทเรียนเรื่องกระบวนการสร้างเสริมศักยภาพภาคีผู้นำาการ 

	 	 	 	 	 เปลี่ยนแปลง	 และเครื่องมือในการสื่อสาร/สร้างกระบวนการเรียนรู้สู่สุขภาวะ 

	 	 	 	 	 ทางเพศในหลากหลายรูปแบบ	 เช่น	 เว็บไซต์	 talkaboutsex.thaihealth.or.th	 

	 	 	 	 	 กระบวนการละครเพือ่การเรยีนรูส้ขุภาวะทางเพศ	โฆษณารณรงคป์รบัมมุมองตอ่ 

	 	 	 	 	 เรื่องเพศ	รูปแบบการรณรงค์และการสื่อสารเรื่องเพศในระดับชุมชน	

	 	 	 	 ๑.๒.๖	 รว่มมอืกบัแพทยสภาและราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์หง่ประเทศไทยฯ	ผลกัดนัให ้

	 	 	 	 	 ทักษะการใช้เครื่องมือ	MVA	(Manual	Vacuum	Aspiration	:	MVA)	(ซึ่งเป็น 

	 	 	 	 	 เครือ่งมอืทีป่ลอดภยัในการยตุกิารตัง้ครรภ์ไมพ่รอ้ม)	บรรจเุปน็มาตรฐานวชิาชพี 

	 	 	 	 	 แพทย์ได้สำาเร็จ	 และจัดอบรมเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติแพทย์และบุคลากรทาง 

	 	 	 	 	 การแพทย์ต่อการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม	 มีผู้ผ่านการอบรม	 ๓๑๕	 คน	 

	 	 	 	 	 จาก	 ๑๔๖	 โรงพยาบาล	 เกิดเครือข่ายและระบบการให้บริการป้องกันการแท้ง 

	 	 	 	 	 ที่ไม่ปลอดภัยเพิ่มขึ้น	๔	แห่ง	ในจังหวัดเชียงราย	สงขลา	ขอนแก่น	และร้อยเอ็ด 

	 		 	 	 	 และมีการให้บริการป้องกันการแท้งท่ีไม่ปลอดภัย	 ในเครือข่ายปฏิบัติการ	 ๒๔	 

	 	 	 	 	 โรงพยาบาล	รวม	๑,๒๓๕	ราย	

 ๒.	 สุขภาพจิต

  ๒.๑	 สถานการณ์และแนวโน้ม

	 	 	 	 สุขภาพจิตคนไทยสะท้อนได้จากความเจ็บป่วยทางจิตที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น	 รวมถึง 

	 	 	 	 ความรุนแรงในรูปแบบต่างๆ	ที่เกิดขึ้นในสังคมอย่างต่อเนื่อง	ทั้งนี้	สุขภาพจิตเป็นผลรวม 

	 	 	 	 ของปัจจัยต่างๆ	ทั้งในระดับมหภาค	 ได้แก่	 สภาวะทางเศรษฐกิจ	การเมือง	สังคม	และ 

	 	 	 	 วฒันธรรม	ปจัจยัในระดบัชมุชน	เชน่	ความสมัพนัธแ์ละการเกือ้กลูกนัภายในชมุชน	ปจัจยั 

	 	 	 	 ระดับครอบครัว	เช่น	การมีเวลาให้แก่กันและทำากิจกรรมร่วมกัน	ตลอดจนปัจจัยในระดับ 

	 	 	 	 บคุคล	เชน่	นสิยัการออกกำาลงักาย	การใชส้ารเสพตดิ	ทกัษะในการดำาเนนิชวีติ	ความเขม้แขง็ 

	 	 	 	 ทางใจ	

	 	 	 	 ปัญหาสุราและสารเสพติดเป็นปัจจัยเสี่ยงสำาคัญของปัญหาสุขภาพจิต	 ในทางกลับกัน 

	 	 	 	 ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตมีความเสี่ยงต่อการใช้สุราและสารเสพติดเพิ่มมากขึ้น	 นอกจากนี้	 

	 	 	 	 ภาวะสุขภาพจิตยังส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ในการบำาบัดรักษาปัญหาสุรายาเสพติด	
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		 	 	 	 ในป	ี๒๕๔๔	องคก์ารอนามยัโลกระบวุา่	กลุม่โรคซมึเศรา้เปน็ปญัหาในลำาดบัที	่๔	ทีบ่ัน่ทอน 

	 	 	 	 คุณภาพชีวิตคนทั่วโลก	 และประมาณว่าทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายสูงถึงปีละ	 

	 	 	 	 ๑	ลา้นคน	กระทรวงสาธารณสขุรายงานจำานวนผูฆ้า่ตวัตายสำาเรจ็ในประเทศไทยเมือ่	พ.ศ.	 

	 	 	 	 ๒๕๔๗	มีถึง	๔,๒๙๖	คน	เป็นชายมากกว่าหญิงในอัตรา	๓	ต่อ	๑	

		 	 	 	 ผลการสำารวจสภาวะสุขภาพจิตคนไทยในปี	๒๕๕๑	-	๒๕๕๒	(โดยสำานักงานสถิติแห่งชาติ	 

	 	 	 	 ดว้ยความรว่มมอืจากสถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม	มหาวทิยาลยัมหดิล	และกรมสขุภาพจติ	 

	 	 	 	 โดยการสนับสนุนจากแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต	 สสส.)	 พบว่าประมาณร้อยละ	 ๑๗	 

	 	 	 	 หรือเกือบ	๑	 ใน	๕	ของคนไทย	 เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต	 โดยกลุ่มผู้สูงอายุ	ผู้มี 

	 	 	 	 รายได้น้อย	 กลุ่มที่มีสถานะสมรสเป็นม่าย/หย่า/แยก	 ผู้มีรายจ่ายใกล้เคียงหรือสูงกว่า 

	 	 	 	 รายได้	 หรือกลุ่มที่มีความไม่มั่นคงในอาชีพ	 เกษตรกรที่ไม่มีที่ดินทำากินเป็นของตนเอง	 

	 	 	 	 ผู้มีหนี้สินนอกระบบ	จะมีความเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่ากลุ่มอื่น	

		 	 	 	 จากผลสำารวจดังกล่าว	 พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีสุขภาพจิตที่ดี	 คือ	 การมีรายได้ดี	 

	 	 	 	 มกีารงานทีม่ัน่คง	มทีีด่นิทำากนิเปน็ของตนเอง	(ในกรณเีปน็เกษตรกร)	ไมม่ปีญัหาสขุภาพ 

	 	 	 	 รา่งกาย	มเีวลาใหแ้กก่นัและทำากจิกรรมรว่มกนัภายในครอบครวัเปน็ประจำา	ปฏบิตัติามหลกั 

	 	 	 	 คำาสอนทางศาสนา	เข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ในชุมชน	ออกกำาลังกายเป็นประจำา	

		 	 	 	 ดังนั้น	นโยบายทางสังคมที่จะช่วยให้คนไทยมีสุขภาพจิตดี	มีความสุข	จึงสัมพันธ์กับการ 

	 	 	 	 สรา้งหลกัประกนัความมัน่คงในชวีติ	เชน่	ทีด่นิทำากนิ	การแทรกแซงเพือ่ปอ้งกนัปญัหาหนีส้นิ 

	 	 	 	 นอกระบบ	 การสร้างความมั่นคงให้สถาบันครอบครัว	 และการสนับสนุนการดำาเนินชีวิต 

	 	 	 	 ตามหลักคำาสอนทางศาสนา

  ๒.๒	 ผลสำาเร็จสำาคัญ	ที่เกิดจากการดำาเนินงานในปี	๒๕๕๔	-	๒๕๕๕ 

		 	 	 	 ๒.๒.๑	 นวัตกรรมสื่อและคู่มือการใช้สื่อสำาหรับพ่อแม่	 ในการคุยกับลูกเรื่องเพศ	(สื่อ 

	 	 	 	 	 การเรยีนรู	้สำาหรบัพอ่แมน่กัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปทีี่	๑	-	๓)	สือ่การเรยีนรู	้“(กลา้)	 

	 	 	 	 	 คยุกบัลกู	เรือ่งเพศ”	ซึง่เปน็วดีทิศัน์ในรปูแบบละครสัน้	จำานวน	๔	ตอน	พรอ้มคูม่อื 

	 	 	 	 	 การใช้งานเสร็จ	และเริ่มเผยแพร่เพื่อทดสอบการใช้งานจริง	

	 	 	 	 ๒.๒.๒	 การนำา	“คูม่อืสรา้งสขุระดบัจงัหวดั”	รวมถงึสือ่ตา่งๆทีผ่ลติขึน้	ไปใชข้บัเคลือ่นในพืน้ที ่

	 	 	 	 	 ปฏิบัติการทั้งระดับจังหวัดและอำาเภอ	โดยจังหวัดตรัง	มีการพัฒนาเป็นนโยบาย 

	 	 	 	 	 ระดับจังหวัด	 มีแผนยุทธศาสตร์และกลไกขับเคลื่อนทั้งในระดับจังหวัด	 อำาเภอ	 

	 	 	 	 	 และตำาบล	และเริ่มมีการดำาเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม	

		 	 	 	 ๒.๒.๓	 สื่อเรียนรู้	 “การ์ตูนพัฒนาทักษะชีวิต	 สำาหรับนักเรียนประถมศึกษาปีที่	 ๑	-	 ๓”	 

	 	 	 	 	 สำาหรับ	พ่อแม่	ครู	เด็กและเยาวชน	เป็นสื่อเรียนรู้	ในรูปแบบการ์ตูนพร้อมคู่มือ 

	 	 	 	 	 การใช้งานสำาหรับครูหรือวิทยากร	 ทั้งหมดจำานวน	 ๑๒	 ตอน	 ความยาวตอนละ	 

	 	 	 	 	 ๖	-	 ๘	 นาที	 แต่ละตอนนำาเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับการรู้จักความถนัดตนเอง	 
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	 	 	 	 	 เหน็คณุคา่ในตนเองและผูอ้ืน่	การแกป้ญัหาอยา่งสรา้งสรรค	์การจดัการกบัอารมณ	์ 

	 	 	 	 	 รวมทั้งการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น	

		 	 	 	 ๒.๒.๔	 สื่อการเรียนรู้สำาหรับครู	“คำาถามสร้างทักษะชีวิต:	ประสบการณ์สำาหรับครู”	เป็น 

	 	 	 	 	 แนวทางตั้งคำาถามเพื่อสร้างทักษะชีวิต	 ที่จะช่วยกระตุ้นให้ครูได้จำาแนกประเภท 

	 	 	 	 	 ของคำาถามและชี้แนะ	 การเลือกใช้กิจกรรมที่ดำาเนินการจะส่งผลต่อพัฒนาการ 

	 	 	 	 	 ของทักษะชีวิตนักเรียนได้เพียงใด

		 	 	 	 ๒.๒.๕	 สือ่การเรยีนรูส้ำาหรบัจดักจิกรรมความสขุในชมุชน	ไดแ้ก	่บญัญตัสิขุ	๑๐	ประการ	 

	 	 	 	 	 พัฒนาขึ้นจากงานวิจัยเรื่องความสุขคนไทย	 งานวิจัยจากต่างประเทศและข้อคิด 

	 	 	 	 	 ของปราชญช์าวบา้น	จดัทำาเปน็คำาแนะนำาสำาหรบัประชาชนเพือ่ชว่ยเตมิความสขุ 

	 	 	 	 	 ให้แก่ผู้สนใจในชุมชนต่างๆ

 ๓.	 ประเด็นด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

  ๓.๑	 สถานการณ์และแนวโน้ม

	 	 	 	 ปัจจุบัน	 องค์การอนามัยโลก	 ได้จัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล 

	 	 	 	 กระทบอย่างรุนแรงต่อสุขภาพของประชากรโลกไว้	๖	ประเด็น	คือ	๑)	ปัญหาสิ่งแวดล้อม 

	 	 	 	 ที่ทำาให้เกิดการระบาดของโรคนำาโดยแมลง	(โดยเฉพาะมาลาเรีย	ไข้เลือดออก)	๒)	ปัญหา 

	 	 	 	 สิง่แวดลอ้มในเขตเมอืง	๓)	มลภาวะอากาศในบา้น	(จากเตาทีใ่ชไ้มห้รอืถา่น)	๔)	การขาดแคลน 

	 	 	 	 นำ้าสะอาด	(เชื่อมโยงกับระบบนิเวศ)	๕)	การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ	๖)	มลพิษจาก 

	 	 	 	 สารเคม	ีซึง่ปญัหาสิง่แวดลอ้มดงักลา่วมคีวามรนุแรงและสง่ผลกระทบตอ่ประชากรในกลุม่ 

	 	 	 	 ประเทศกำาลังพัฒนามากกว่าในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว	

	 	 	 	 ที่ผ่านมา	แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ	ได้พิจารณาเลือกการทำางานใน	๓	ประเด็น	 

	 	 	 	 คือ	การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ	มลพิษจากสารเคมี	(เน้นในภาคอุตสาหกรรม)	และ 

	 	 	 	 ปญัหาหมอกควนัในภาคเหนอื	ซึง่เปน็ปญัหาเรง่ดว่นทีส่ง่ผลกระทบตอ่ประชาชนจำานวนมาก	 

	 	 	 	 ซึ่งในระยะที่ผ่านมาสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับทั้งสามประเด็นดังกล่าวมีการเปลี่ยนแปลง 

	 	 	 	 ที่สำาคัญ	ดังนี้

    ๓.๑.๑ ปัญหาด้านมลพิษอุตสาหกรรม

	 	 	 	 	 จากผลของการพฒันาประเทศอยา่งรวดเรว็	สง่ผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทัง้ดา้น 

	 	 	 	 	 เศรษฐกิจ	 สังคม	 การเมือง	 และส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของประชาชน 

	 	 	 	 	 อยา่งรนุแรง	ทศิทางการพฒันาจากสงัคมเกษตรกรรมไปเปน็ประเทศอตุสาหกรรม 

	 		 	 	 	 กอ่ผลกระทบตอ่สขุภาพประชาชนในหลายดา้น	โดยเฉพาะปญัหาดา้นสิง่แวดลอ้ม	 

	 	 	 	 	 ทีเ่กดิจากการปลอ่ยสารพษิหรอืมลพษิและขยะพษิ	จากการผลติทางอตุสาหกรรม	 

	 	 	 	 	 นอกจากนี้	การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศและนิเวศวิทยา	รวมทั้งปัญหา 
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	 	 	 	 	 สภาพแวดล้อมและความเป็นอยู่แบบสังคมเมือง	 ยิ่งส่งผลให้ปัญหาสุขภาพที่มี 

	 	 	 	 	 ต้นเหตุจากมลพิษต่างๆ	ทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ	

		 	 	 	 	 ในรอบสิบปีที่ผ่านมา	 มีการนำาสารอันตรายมาใช้ในการพัฒนาประเทศทั้งด้าน 

	 	 	 	 	 อุตสาหกรรมและเกษตรกรรมประมาณ	 ๓๐	 ล้านตัน	 สารอันตรายที่นำามาใช้ 

	 	 	 	 	 สว่นใหญน่ำาเขา้จากตา่งประเทศ	และมแีนวโนม้นำามาใชส้งูขึน้โดยตลอด	สารเคมี 

	 	 	 	 	 เหล่านี้ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพประชาชน	 ซึ่งมีผู้ป่วยที่ได้รับพิษ 

	 	 	 	 	 จากสารเคมเีฉลีย่ประมาณ	๑,๐๐๐	รายตอ่ป	ีจำานวนอบุตัภิยัจากสารเคมทีีเ่กดิขึน้ 

	 	 	 	 	 มักเกิดในโรงงานอุตสาหกรรม	 โกดังเก็บสารเคมีและจากการขนส่ง	 ส่วนใหญ่ 

	 	 	 	 	 เป็นการรั่วไหลของสารเคมีและวัตถุอันตราย	นอกจากนี้	ยังพบการปนเปื้อนสาร 

	 	 	 	 	 อันตรายในสิ่งแวดล้อม	รวมทั้งการจัดการบรรจุภัณฑ์และสารอันตรายหมดอายุ 

	 	 	 	 	 ที่ไม่มีประสิทธิภาพ	(แผนจัดการมลพิษ	 พ.ศ.	 ๒๕๕๕	-	 ๒๕๕๙,	 กรมควบคุม 

	 	 	 	 	 มลพิษ)

		 	 	 	 	 ในช่วงไม่กี่ปีมานี้	 ประชาชนในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ	 รวมถึงพื้นที่เป้าหมาย 

	 	 	 	 	 การพฒันาอตุสาหกรรมหนกั	มคีวามตืน่ตวัมากขึน้	ซึง่จะเหน็ไดจ้ากการรวมกลุม่ 

	 	 	 	 	 และใช้ข้อต่อสู้ทางกฎหมายเกิดขึ้นในหลายพื้นที่	 โดยเฉพาะกรณีการฟ้องร้อง 

	 	 	 	 	 ต่อศาลปกครองกลาง	 กระทั่งศาลมีคำาสั่งให้ระงับการเดินหน้า	 ๗๖	 โครงการ 

	 	 	 	 	 ในพื้นที่มาบตาพุดในช่วงต้นปี	๒๕๕๓	จนกว่าจะมีการดำาเนินการให้เป็นไปตาม 

	 	 	 	 	 มาตรา	 ๖๗	 ของรัฐธรรมนูญ	 เหตุการณ์นี้ส่งผลให้รัฐบาลเร่งแก้ปัญหาโดยการ 

	 	 	 	 	 แต่งตั้งคณะกรรมการองค์การอิสระสิ่งแวดล้อม	(ชั่วคราว)	ขึ้นมาทำางาน	และเร่ง 

	 	 	 	 	 ผลักดัน	ร่างพระราชบัญญัติองค์การอิสระด้านสิ่งแวดล้อม	ทรัพยากรธรรมชาติ	 

	 	 	 	 	 และสุขภาพ	 เพื่อให้มีกลไกทำางานตามรัฐธรรมนูญโดยเร็ว	 อย่างไรก็ตามเมื่อ 

	 	 	 	 	 มกีารเปลีย่นรฐับาลใหม่	ในป	ี๒๕๕๔	ความเคลือ่นไหวของกลไกคณะกรรมการฯ	 

	 	 	 	 	 และการร่างกฎหมายดังกล่าวได้ชะลอลง	

	 	 	 	 	 ในขณะเดยีวกนั	ประเทศตา่งๆ	ทัว่โลก	ไดเ้สนอทศิทางใหม่ในการพฒันาเศรษฐกจิ 

	 	 	 	 	 ควบคูก่บัการพฒันาคณุภาพชวีติ	โดยคำานงึถงึการอนรุกัษท์รพัยากรธรรมชาตแิละ 

	 	 	 	 	 สิ่งแวดล้อมให้มีความสมดุลตามหลักการของความยั่งยืนในการใช้ประโยชน์ 

	 	 	 	 	 รว่มกนั	โดยในป	ี๒๕๕๒	องคก์ารสิง่แวดลอ้มแหง่สหประชาชาต	ิ(UNEP)	ไดเ้สนอ 

	 	 	 	 	 แนวทาง	“Green	Economy”	ซึ่งเป็นทิศทางที่หลายประเทศเริ่มนำาไปใช้กำาหนด 

	 	 	 	 	 และวางแผนการพัฒนาประเทศ	เพ่ือเตรียมเสนอความก้าวหน้าต่อท่ีประชุมระดับโลก 

	 	 	 	 	 ในเรื่องนี้ที่กรุงริโอเดอจาไนโร	 ในปี	 ๒๕๕๕	 หลังจากองค์การสหประชาชาติ 

	 	 	 		 	 ไดจ้ัดการประชุมสุดยอดผู้นำาระดบัโลก	(Earth	Summit)	และรเิริ่มเรือ่งนี้ครั้งแรก 

	 	 	 	 	 เมือ่ป	ี๒๕๓๕	ขณะนีป้ระเทศไทยมหีนว่ยงานทัง้ภาครฐัและองคก์รพฒันาเอกชน	 

	 	 	 	 	 กำาลงัรเิริม่ดำาเนนิการในเรือ่งนี	้ไดแ้ก	่กรมองคก์ารระหวา่งประเทศ	(กต.)	สำานกังาน 
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	 	 	 	 	 กองทุนสนับสนุนการวิจัย	 สถาบันธรรมรัฐ	(Good	Governance	for	Social	 

	 	 	 	 	 Development	and	The	Environment	Institute	:	GSEI)	กรมส่งเสริมคุณภาพ 

	 	 	 	 	 สิ่งแวดล้อม	 สำานักนโยบายและแผนสิ่งแวดล้อม	 และสำานักงานคณะกรรมการ 

	 	 	 	 	 พฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาติ	(สภาพฒันฯ์)	ในอนาคตอนัใกล้	แนวทาง 

		 	 	 	 	 “Green	Economy”	จงึเป็นทางเลอืกที่สำาคญัของประเทศในการพฒันาเศรษฐกจิ	 

	 	 	 	 	 ที่จะต้องควบคู่ไปกับการพัฒนาที่ยั่งยืน	โดยมีจุดเน้นที่การลดความยากจน	และ 

	 	 	 	 	 การอนุรักษ์ฟื้นฟูทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	 ซึ่งรวมไปถึงการลดการ 

	 	 	 	 	 ปล่อยก๊าซเรือนกระจกลงด้วย

    ๓.๑.๒ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

		 	 	 	 	 ในปี	 ๒๕๕๕	 องค์การบริหารสมุทรศาสตร์และชั้นบรรยากาศแห่งชาติของ 

	 	 	 	 	 สหรัฐอเมริกา	(NOAA:	National	Oceanic	and	Atmospheric	Administration)	 

	 	 	 	 	 ไดร้ายงานอยา่งเปน็ทางการวา่	มหีลกัฐานทางวทิยาศาสตรย์นืยนัสาเหตทุีส่ภาพ 

	 	 	 	 	 อากาศอันเลวร้ายขึ้นเรื่อยๆ	 ว่ามีสาเหตุสำาคัญจากการปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่ 

	 	 	 	 	 มาจากการกระทำาของมนุษย์	 เป็นเหตุให้ภาวะเรือนกระจกรุนแรงกว่าที่ควรจะ 

	 	 	 	 	 เป็นตามธรรมชาติ	และส่งผลให้อุณหภูมิใกล้พื้นผิวโลกสูงขึ้น	ที่เรียกว่า	 “ภาวะ 

	 	 	 	 	 โลกรอ้น”	กจิกรรมสำาคญัทีส่ง่ผลให	้“ภาวะโลกรอ้น”	รนุแรงขึน้เรือ่ยๆ	ไดแ้ก	่การผลติ 

	 	 	 	 	 และใชพ้ลงังานจากฟอสซลิ	(นำา้มนั	กา๊ซธรรมชาต	ิถา่นหนิ)	รวมถงึการใชพ้ลงังาน 

	 	 	 	 	 ในภาคอตุสาหกรรม	การใชเ้ครือ่งใชไ้ฟฟา้ในทีท่ำางานและทีพ่กัอาศยั	(โดยเฉพาะ 

	 	 	 	 	 เครือ่งปรบัอากาศ)	การใชเ้ชือ้เพลงิในเครือ่งยนตท์กุชนดิ	ระบบการเกษตรสมยัใหม ่

	 	 	 	 	 ที่ใช้สารเคมีจำานวนมาก	 ก๊าซเรือนกระจกที่เกิดจากอุตสาหกรรมบางประเภท	 

	 	 	 	 	 การตัดไม้ทำาลายป่า	

		 	 	 	 	 สภาวการณ์ที่ทั่วโลกกำาลังตื่นตัวอยู่ในขณะนี้	คือ	ปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพ 

	 	 	 	 	 ภมูอิากาศของโลก	ทีย่งัไมส่ามารถคาดการณ์ไดช้ดัเจนถงึขนาดและความรนุแรง 

	 	 	 	 	 ของผลกระทบที่จะเกิดขึ้น	 ซึ่งหลายฝ่ายเชื่อว่าจะมีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ 

	 	 		 	 	 และมีบางปรากฏการณ์สุดขั้วที่เกิดขึ้นในปี	 ๒๕๕๓	-	 ๒๕๕๕	 ที่แสดงถึงการ 

	 	 	 	 	 เปลีย่นแปลงดงักลา่ว	เชน่	การเกดิฝนตกหนกัและนำา้ทว่มใหญ่	อยา่งรวดเรว็และ 

	 	 	 	 	 กวา้งขวางในประเทศจนี	ออสเตรเลยี	และสหรฐัอเมรกิา	ภาวะแหง้แลง้อยา่งหนกั 

	 	 	 	 	 และอากาศร้อนจัดในพื้นที่ตอนล่างของสหรัฐอเมริกา	และในช่วงกลางปี	๒๕๕๔	 

	 	 	 	 	 เกดิฝนตกหนกัและนำา้ทว่มอยา่งกวา้งขวางในหลายจงัหวดัของภาคเหนอืตอนลา่ง 

	 	 	 	 	 และส่งผลต่อเนื่องให้เกิด	 “มหาอุทกภัย”	 ในพื้นที่ส่วนใหญ่ของประเทศ	รวมทั้ง 

	 	 	 	 	 กรงุเทพมหานคร	และปรมิณฑลในชว่งตลุาคม	-	ธนัวาคม	๒๕๕๔	ทีท่ำาใหม้ผีูเ้สยีชวีติ 

	 	 	 	 	 กวา่	๗๐๐	ราย	สรา้งความเสยีหายตอ่บา้นเรอืนและพืน้ทีอ่ตุสาหกรรมจำานวนมาก	 

	 	 	 	 	 และส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อเศรษฐกิจของประเทศ	
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		 	 	 	 	 ในด้านที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพโดยตรง	 ผลการศึกษาเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากแมลง	 

	 	 	 	 	 ได้พบการเปลี่ยนแปลงของยุงพาหะโรคไข้เลือดออก	 มาลาเรีย	 และชิคุนกุนยา	 

	 	 	 	 	 ซึ่งบ่งชี้ว่า	 อาจทำาให้เกิดการระบาดรุนแรงได้มากขึ้น	 เนื่องจากอากาศที่อุ่นขึ้น	 

	 	 	 	 	 ส่งผลให้ยุงออกหากินนานขึ้น	 และมีรัศมีการบินไกลขึ้น	 ทั้งในประเทศเขตร้อน 

	 	 	 	 	 อยา่งประเทศไทย	และในประเทศเขตอบอุน่	จงึควรมกีารเตรยีมตวัรบัมอื	ดว้ยการ 

	 	 	 	 	 เรง่พฒันาความรว่มมอืกบัภาคสว่นตา่งๆ	ในการรวบรวม	สรา้ง	และจดัการความรู	้ 

	 	 	 	 	 เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังและแนวทางการรับมือ	

		 	 	 	 	 เมือ่กจิกรรมตา่งๆ	ของมนษุยเ์ปน็สาเหตหุลกัของการปลอ่ยกา๊ซเรอืนกระจก	ทำาให ้

	 	 	 	 	 เกิดแนวคิดในการคำานวณปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในกิจกรรมต่างๆ	 

	 	 	 	 	 เหล่านั้น	โดยมีการเปรียบเทียบก๊าซเรือนกระจกต่างๆ	ให้เทียบเท่ากับการปล่อย	 

	 	 	 	 	 “กา๊ซคารบ์อนไดออกไซด”์	หรอืทีเ่รยีกกนัวา่	“คารบ์อน	อมีสิชัน่”	(Carbon	Emission)	 

	 	 	 	 	 หรือ	“คาร์บอนฟุตปริ๊นท์”	(Carbon	Footprint)	หรือ	รอยเท้าคาร์บอน	เมื่อระบุ 

	 	 	 	 	 แหลง่กำาเนดิคารบ์อนและวธิกีารคดิคำานวณการปลอ่ยกา๊ซเรอืนกระจกได	้ทำาใหม้ ี

	 	 	 	 	 การพัฒนาแนวทางในการปรับตัวรับมือการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศใน	 

	 	 	 	 	 ๒	 แนวทางหลักๆ	 คือ	 การแก้ที่ต้นเหตุหรือการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก	 

	 	 	 	 	 (Mitigation)	และการปรับตัวรับมือกับการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ	(Adaptation)	

    ๓.๑.๓ ปัญหาหมอกควันในภาคเหนือ 

		 	 	 	 	 ในปี	 ๒๕๕๕	 ปัญหาหมอกควันในภาคเหนือเริ่มเกิดขึ้นและเป็นปัญหารุนแรง 

	 	 	 	 	 ครอบคลุมพื้นที่ภาคเหนือตอนบนเกือบทุกจังหวัดตั้งแต่กลางเดือนกุมภาพันธ ์

	 	 	 	 	 ตอ่เนือ่งจนเกอืบตลอดเดอืนมนีาคม	๒๕๕๕	โดยภาพถา่ยดาวเทยีมแสดงใหเ้หน็ 

	 	 	 	 	 จุด	 “ฮอทสปอต”	 ทั้งในพื้นที่ประเทศไทยและประเทศเพื่อนบ้าน	 รายงานจาก 

	 	 	 	 	 เครือ่งตรวจวดัสภาพอากาศของกรมควบคมุมลพษิแสดงใหเ้หน็วา่	มจีำานวนวนัที ่

	 	 	 	 	 ฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า	๑๐	ไมครอนสูงเกินมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง	ก่อให้เกิด 

	 	 	 	 	 ผลกระทบต่อสุขภาพ	 โดยในตัวเมืองเชียงใหม่	 มีข้อมูลว่า	 พบผู้ป่วยโรคระบบ 

	 	 	 	 	 ทางเดินหายใจเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ	 ๔๐	 ส่วนที่อำาเภอรอบนอก	 เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ	 

	 	 	 	 	 ๕๐	(ทพ.สุรสิงห์	 วิศรุตรัตน์	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่,	 ๒๕๕๕)	 

	 	 	 	 	 ปัญหาเริ่มคลี่คลายเมื่อกระแสลมตะวันตกพัดแรงขึ้นในช่วงปลายเดือนมีนาคม	 

	 	 	 	 	 รวมถึงมีฝนตกกระจายเพ่ิมข้ึนในภาคเหนือ	โดยท่ียังไม่มีมาตรการใดท่ีมีประสิทธิผล 

	 	 	 	 	 ในการแก้ไขปัญหา	แม้ว่าในช่วงเวลาที่เกิดปัญหา

  ๓.๒	 ผลสำาเร็จสำาคัญ	ที่เกิดจากการดำาเนินงานในปี	๒๕๕๔	-	๒๕๕๕ 

	 	 	 	 ๓.๒.๑	 รายงานและแผนผงัแสดงสถานการณป์ญัหา	กฎหมายตา่งๆ	ทีเ่กีย่วขอ้งกบัขอ้มลู 

	 	 	 	 	 มลพิษอุตสาหกรรม	 ซึ่งจะนำาไปใช้ประโยชน์ในการประมวลสังเคราะห์ที่นำาไปสู่ 
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	 	 	 	 	 การผลกัดนัมาตรการปอ้งกนัและขอ้เสนอแนะทางนโยบาย	วา่ดว้ยสทิธขิองชมุชน 

	 	 	 	 	 ในการเข้าถึงข้อมูล	 ซึ่งเป็นผลผลิตที่ได้จากการสนับสนุนโครงการขับเคลื่อนสู่ 

	 	 	 	 	 การพัฒนากฎหมายการรายงานข้อมูลการปล่อยมลพิษ	

		 	 	 	 ๓.๒.๒	 หนังสือ	 “เกษตรยั่งยืน	 ความหวังสร้างโลกเย็น	:	 พลิกวิกฤตโลกร้อน	 ด้วยวิถี 

	 	 	 	 	 เกษตรกรรมทีย่ัง่ยนื”	และหนงัสอื	“การเปลีย่นแปลงภมูอิากาศ	:	ความเปราะบาง 

	 	 	 	 	 และแนวทางการปรบัตวัเพือ่รบัมอืกบัภมูอิากาศเปลีย่นแปลง”	แปลและเรยีบเรยีง 

	 	 	 	 	 จากหนงัสอื	๒	เลม่	คอื	Climate	Change	and	Adaptation	และ	Climate	Change	 

	 	 	 	 	 and	Vulnerability	ซึง่เปน็หนงัสอืทีร่วบรวมงานศกึษาวจิยัภาคสนามเกีย่วกบัความ 

	 	 	 	 	 เปราะบางและการปรับตัวเพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในกว่า	 

	 	 	 	 	 ๒๔	ประเทศทัว่โลกเพือ่เผยแพรใ่หก้บัประชาชนทัว่ไป	และกลุม่เกษตรกรในประเทศ	 

	 	 	 	 	 ซ่ึงเป็นผลผลิตท่ีได้จากการสนับสนุนโครงการปรับตัวเพ่ือรับมือกับการเปล่ียนแปลง 

	 	 	 	 	 ของภูมิอากาศ

	 	 	 	 ๓.๒.๓	 ผลงานวิจัยเพื่อการจัดการไฟป่าและหมอกควันภาคเหนือ	 คือ	(๑)	 การศึกษา 

	 	 	 	 	 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมไฟกับการเติบโตของพืชในระบบนิเวศของป่า 

	 	 	 	 	 เตง็รงั	โดย	ดร.	วชัรพงษ	์ธชัยพงษ	์(๒)	การศกึษาผลกระทบและความไมเ่ปน็ธรรม 

	 	 	 	 	 จากนโยบายและมาตรการการหา้มเผา	โดย	อาจารยพ์ฒุพิงศ	์นวกจิบำารงุ	รว่มกบั	 

	 	 	 	 	 ดร.อจัฉรา	รกัยตุธิรรม	เพือ่เผยแพรท่ัว่ไปและคนทำางานทีเ่กีย่วขอ้ง	ซึง่เปน็ผลผลติ 

	 	 	 	 	 จากการสนับสนุนโครงการความร่วมมือเพื่อลดปัญหาหมอกควัน-ไฟป่า

	 	 	 	 ๓.๒.๔	 การผลักดันมาตรการทางกฎหมาย/ข้อบัญญัติในระดับท้องถิ่น	 โดยมีองค์การ 

	 	 	 	 	 บริหารส่วนตำาบลทาเหนือ	อำาเภอแม่ออน	จังหวัดเชียงใหม่	ได้มีคำาสั่ง	ประกาศ 

	 	 	 	 	 เป็นข้อบัญญัติเรื่องการแก้ปัญหาหมอกควัน-ไฟป่าแล้ว	๑	แห่ง	และอยู่ระหว่าง 

	 	 	 	 	 การจัดทำานโยบาย	แผนการจัดการไฟป่าเบื้องต้นอีกกว่า	๑๐	ตำาบล	โดยผ่านการ 

	 	 	 	 	 สนับสนุนของโครงการความร่วมมือเพื่อลดปัญหาหมอกควัน-ไฟป่า

	 	 	 	 ๓.๒.๕	 เครือ่งมอืการจดัเกบ็ขอ้มลูสำาหรบัการคำานวณ	Carbon	Footprint	ในระดบัองคก์ร	 

	 	 	 	 	 ซึง่มกีารดำาเนนิงานแลว้เสรจ็	๑	แหง่	คอื	โรงพยาบาลพระปกเกลา้จงัหวดัจนัทบรุี	 

	 	 	 	 	 โดยอยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูลและออกแบบเครื่องมือที่เหมาะสมกับองค์กรเพื่อ 

	 	 	 	 	 การวิเคราะห์อีก	๒	แห่ง

 ๔.	 ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวเนื่องกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและระบบยา

  ๔.๑	 สถานการณ์และแนวโน้ม

		 	 	 	 ระบบคุม้ครองผูบ้รโิภคของไทยในปจัจบุนั	กำาหนดใหภ้าครฐัมบีทบาทหลกัในการคุม้ครอง 

	 	 	 	 ผู้บริโภคเพียงลำาพัง	 จึงไม่อาจก้าวทันต่อการเปลี่ยนแปลงกลยุทธ์การตลาดที่ทวีความ 

	 	 	 	 ซับซ้อนมากขึ้น	 ซึ่งริเริ่มจากภาคเอกชนที่มีผลประโยชน์เกี่ยวข้องและยังมีส่วนกำาหนด 
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	 	 	 	 ทิศทางนโยบายของรัฐ	 ตลอดจน	 กฎเกณฑ์ทางกฎหมาย	 ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม	 

	 	 	 	 ในขณะทีก่ลุม่ผูบ้รโิภคยงัมสีว่นรว่มนอ้ยในการสรา้งกลไกคุม้ครองผูบ้รโิภค	เปน็เหตใุหข้าด 

	 	 	 	 ความเชือ่มโยงระหวา่งปญัหากบัแนวทางแกไ้ข	สง่ผลใหไ้มอ่าจปอ้งกนัแกไ้ข	หรอืเยยีวยา 

	 	 	 	 ปัญหา	ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	ทันการณ์	

		 	 	 	 อย่างไรก็ตาม	ในระยะ	๒	-	๓	ปีที่ผ่านมา	มีความเคลื่อนไหวจากภาคประชาชนที่อาจเป็น 

	 	 	 	 จดุเปลีย่นทีส่ำาคญั	โดยกลุม่ผูบ้รโิภคที่ไดร้บัความเดอืดรอ้นจากปญัหาเฉพาะดา้นหลายกลุม่	 

	 	 	 	 ไดท้ำางานรว่มกบัเครอืขา่ยองคก์รผูบ้รโิภค	ทำาการศกึษาเรยีนรูก้ฎหมายและมาตรการตา่งๆ	 

	 	 	 	 ที่เกี่ยวข้อง	กระทั่งส่งผลให้การเคลื่อนไหวในประเด็นสำาคัญๆ	บางประเด็นได้รับการแก้ไข	 

	 	 	 	 รวมทั้งมีการผลักดันกฎหมายและรัฐธรรมนูญ	ที่จะส่งผลต่อการปฏิรูประบบการคุ้มครอง 

	 	 	 	 ผู้บริโภคอย่างสำาคัญในอนาคต	 เช่น	 พระราชบัญญัติความรับผิดต่อการผลิตสินค้าที่ไม่ 

	 	 	 	 ปลอดภัย	พ.ศ.	๒๕๕๑	พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค	พ.ศ.	๒๕๕๑	การรวบรวม 

	 	 	 	 รายชื่อประชาชนกว่า	 ๑	 หมื่นคน	 เพื่อเสนอ	 ร่าง	 พระราชบัญญัติองค์กรอิสระคุ้มครอง 

	 	 	 	 ผู้บริโภค	ฉบับประชาชน	ต่อประธานสภาผู้แทนราษฎร	ตั้งแต่ต้นปี	๒๕๕๓	ซึ่งได้ผ่านการ 

	 	 	 	 พิจารณาจากสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภาแล้ว	และกำาลังอยู่ในขั้นการพิจารณาของสภา 

	 	 	 	 ผู้แทนราษฎรอีกครั้ง	เนื่องจากมีการขอแก้ไขบางมาตราในชั้นการพิจารณาของวุฒิสภา	

		 	 	 	 ระบบยาเป็นอีกส่วนที่สำาคัญของระบบการคุ้มครองผู้บริโภค	 โดยปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 

	 	 	 	 ทีเ่กดิจากระบบยา	ประกอบดว้ย	การขาดแคลนยาจำาเปน็	การมยีาไมเ่หมาะสมในประเทศ 

	 	 	 		 การกระจายยาที่ไม่เหมาะสม	 การเข้าไม่ถึงยาจำาเป็น	 ตลอดจนการใช้ยาในลักษณะที่ไม่ 

	 	 	 	 เหมาะสม	 ส่งผลให้ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายด้านยาสูงกว่าร้อยละ	 ๓๕	 ของค่าใช้จ่ายด้าน 

	 	 	 	 สุขภาพ	 สาเหตุต่างๆ	 เหล่านี้มีเงื่อนไขมาจากการขาดการพัฒนาระบบยาในภาพรวม 

	 	 	 	 ขาดการพัฒนาจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพและภาคธุรกิจ	 มีการส่งเสริมการขายยา 

	 	 	 	 ที่ไม่เหมาะสม	ตลอดจนปัจจัยภายนอก	เช่น	กฎหมายทรัพย์สินทางปัญญา	สิทธิบัตรยา	 

	 	 	 	 และข้อตกลงเขตการค้าเสรี	 รวมถึงการขาดระบบเฝ้าระวังและติดตามที่เข้มแข็ง	 เท่าทัน 

	 	 	 	 ต่อเหตุการณ์	โดยการมีส่วนร่วมจากภาคประชาสังคม	

		 	 	 	 จึงมีความจำาเป็นที่ภาคส่วนต่างๆ	ด้านสุขภาพ	ต้องเร่งเข้ามาดูแลเพื่อสร้างกลไกเฝ้าระวัง 

	 	 	 	 ระบบยา	ให้เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ	และลดปัจจัยเสี่ยง	ทั้งนี้	กลไกสมัชชาสุขภาพ 

	 	 	 	 แห่งชาติ	 เป็นกลไกสร้างการมีส่วนร่วมที่สำาคัญ	 และส่งผลให้เกิดมติสมัชชา	 ที่สำาคัญ 

	 	 	 	 ในประเดน็นีแ้ลว้	๒	เรือ่ง	คอื	“ยทุธศาสตรก์ารเขา้ถงึยาถว้นหนา้ของประชากรไทย”	(๒๕๕๑)	 

	 	 	 	 และ	 “การยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม”	(๒๕๕๒)	 ซึ่งกำาลังอยู่ระหว่างการ 

	 	 	 	 ขับเคลื่อนให้เกิดผลทางปฏิบัติโดยหลายภาคส่วน
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  ๔.๒	 ผลสำาเร็จสำาคัญ	ที่เกิดจากการดำาเนินงานในปี	๒๕๕๔	-	๒๕๕๕ 

		 	 	 	 ๔.๒.๑	 ร่วมกับสภาที่ปรึกษาด้านเศรษฐกิจและสังคมฯ	 จัดสัมมนาเรื่อง	 “องค์การอิสระ 

	 	 	 	 	 เพือ่การคุม้ครองผูบ้รโิภค	ตามรฐัธรรมนญู	๒๕๔๐	และ	รฐัธรรมนญู	๒๕๕๐	และ 

	 	 	 	 	 ข้อเสนอเพื่อการบรรลุผล”	

		 	 	 	 ๔.๒.๒	 การผลกัดนัและขบัเคลือ่นมาตรการตอ่สนิคา้ที่ไมป่ลอดภยั	ทีม่มีตสิมชัชาสขุภาพ 

	 	 	 	 	 และมติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบแล้ว	ได้แก่	

		 	 	 	 	 •	 มาตรการทำาให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน	 ทำางานร่วมกับภาคธุรกิจไร้แร่ใยหิน	 

	 	 	 	 	 	 เพือ่ออกแบบการสือ่สารสรา้งความเขา้ใจอนัตรายของฝุน่ใยหนิ	และเริม่สือ่สาร 

	 	 	 	 	 	 วงกว้างช่วงปลายปี

	 	 	 	 	 •	 มาตรการปอ้งกนัการใชน้ำา้มนัทอดซำา้เสือ่มสภาพ	โดยทำางานรว่มกบักระทรวง 

	 	 	 	 	 	 สาธารณสขุ	และพฒันากลไกขบัเคลือ่นรว่มกนัระหวา่งภาคสว่นตา่งๆ	ในระดบั 

	 	 	 	 	 	 พื้นที่

		 	 	 	 ๔.๒.๓	 การพัฒนาแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์เพื่อการเข้าถึงยา	 โดยคณะกรรมการ 

	 	 	 	 	 สุขภาพแห่งชาติที่ได้เห็นชอบแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์การเข้าถึงยา 

	 	 	 	 	 ถว้นหนา้ของประชากรไทย	พ.ศ.	๒๕๕๔	-	๒๕๕๘	ซึง่คณะกรรมการพฒันาระบบ 

	 	 	 	 	 ยาแห่งชาติได้จัดทำาเป็นนโยบายแห่งชาติด้านยา	 พ.ศ.	 ๒๕๕๔	 และการจัดทำา 

	 	 	 	 	 แผนปฏบิตักิารตามยทุธศาสตรก์ารพฒันาระบบยาแหง่ชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๔	-	๒๕๕๙	

		 	 	 	 ๔.๒.๔	 การพัฒนาและหนุนเสริมเครือข่ายเฝ้าระวังคุณภาพยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

	 	 	 	 	 ผ่าน	“ระบบข้อมูลคุณภาพยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ”	(Single	Window)	เพื่อใช้ 

	 	 	 	 	 ในการเฝา้ระวงัคณุภาพยาและผลติภณัฑส์ขุภาพ	ไดด้ำาเนนิการจดัอบรมเภสชักร 

	 	 	 	 	 ผู้รับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ในหน่วยงานต่างๆ	 ซึ่งพัฒนาเป็นเครือข่าย 

	 	 	 	 	 เภสัชกรคุ้มครองผู้บริโภคด้านข้อมูลคุณภาพยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ	

	 	 	 	 ๔.๒.๕	 นโยบายด้านการผลิตชื่อสามัญและการใช้ชื่อสามัญทางยา	ได้จัดแถลงข่าวเรื่อง 

	 	 		 	 	 “ข้อเท็จจริงของคุณภาพยาชื่อสามัญ	 และความท้าทายในปี	 ๒๐๑๒”	 เพื่อให้มี 

	 	 	 	 	 นโยบายในสถานบรกิารสขุภาพ	และเพือ่ใหป้ระชาชนเขา้ใจและเกดิความตระหนกั	

		 	 	 	 ๔.๒.๖	 รว่มกบั	สำานกัยา	(อย.)	ดำาเนนิโครงการขบัเคลือ่นยทุธศาสตรก์ารสง่เสรมิจรยิธรรม	 

	 	 	 	 	 ผู้สั่งใช้ยาและยุติการส่งเสริมการขายที่ขาดจริยธรรม	 ภายใต้นโยบายแห่งชาติ 

	 	 	 	 	 ด้านยา	พ.ศ.	๒๕๕๔	และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๔	-	 

	 	 	 	 	 ๒๕๕๙	ระยะที	่๒	ไดพ้ฒันารา่งเกณฑจ์รยิธรรมฯ	ของประเทศเสรจ็แลว้	อยูร่ะหวา่ง 

	 	 	 	 	 กระบวนการนำาไปสู่การปฏิบัติ
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 ๕.	 บทสรุปสถานการณ์ของปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในปัจจุบัน

		 	 โดยภาพรวม	 นอกเหนือจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ	 ที่ส่งผลลบต่อสุขภาพคนไทยดังกล่าวแล้ว	 ยังมี 

	 	 สถานการณ์ที่น่าเป็นห่วง	โดยเฉพาะด้านพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ชีวิตของคนไทย	ซึ่งถูก 

	 	 กระตุน้ดว้ยกลไกการโฆษณาและการตลาดในระบบทนุนยิมผนวกกบัความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยี 

	 	 การสื่อสาร	 ส่งผลต่อพฤติกรรมยึดติดการบริโภคตามสมัยนิยม	 ประกอบกับความอ่อนแอของ 

	 	 กลไกการควบคุมโดยภาครัฐ	 และความอ่อนแอของความสัมพันธ์ในครอบครัวรวมถึงระบบ 

	 	 การศึกษา	ส่งผลให้สุขภาพคนไทยอยู่ในภาวะถูกคุกคาม	และมีแนวโน้มปัญหาสุขภาพด้านต่างๆ	 

	 	 เพิม่มากขึน้	โดยมปีญัหาทีม่กีารใหค้วามสำาคญัสงูทัง้จากภาครฐัและภาคสว่นอืน่ๆ	ไดแ้ก	่การตัง้ครรภ ์

	 	 ไม่พร้อมในวัยรุ่น	สุขภาพจิต	ปัญหาที่เกิดจากการบริโภคสินค้าที่ไม่ปลอดภัย	ปัญหามลพิษจาก 

	 	 อุตสาหกรรม	และภาวะคุกคามจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ	

		 	 ขณะเดียวกัน	 ความซับซ้อนทางสังคมของประเทศไทยก็จะยิ่งมีมากขึ้น	 เนื่องจากสังคมชนบท 

	 	 ในประเทศไทยกำาลังจะเปลี่ยนเป็นสังคมเมืองมากขึ้น	 ทำาให้วิถีการบริโภคเปลี่ยนแปลงไป	 และ 

	 	 รูปแบบการดำาเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว	 ส่งผลให้การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ	 มีความ 

	 	 ยากลำาบากยิ่งขึ้น	 จึงจำ�เป็นต้องเร่งพัฒน�องค์คว�มรู้ และสนับสนุนให้ภ�คส่วนต่�งๆ ในสังคม

  ส�ม�รถรูเ้ท่�ทนัก�รเปลีย่นแปลงและคว�มซบัซอ้นของสงัคมดงักล่�ว เพือ่ปอ้งกนัและหลกีเลีย่ง  

  ทั้งปัจจัยเสี่ยงที่มีอยู่เดิม และปัจจัยเสี่ยงใหม่ๆ ที่จะเกิดขึ้นในอน�คต พร้อมไปกับก�รเร่งพัฒน� 

  ปจัจยัปกปอ้งและปจัจยัสร�้งเสรมิสขุภ�พ เพือ่เปน็ภมูคิุม้กนัตอ่ปจัจยัเสีย่งต�่งๆ ทีน่บัวนัทวปีรมิ�ณ 

  และคว�มรุนแรงม�กขึ้น

จุดเน้นของแผน

	 คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่	 ๒	 ได้กำาหนดให้กระบวนการปรับปรุงแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทาง

สุขภาพ	เน้นการสร้างพลังร่วมของภาคส่วนต่างๆ	และมุ่งให้เกิดความสอดคล้องกับทิศทาง	เป้าหมายและ

ยุทธศาสตร์	๑๐	ปี	และแผนหลัก	สสส.	ปี	๒๕๕๕	-	๒๕๕๗	จึงได้นำาองค์ประกอบต่างๆ	ดังต่อไปนี้	มาเป็น

ปัจจัยนำาเข้าในการปรับปรุงแผนดำาเนินงานปี	๒๕๕๖	ของแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ	อันได้แก่

		 ๑.	 การประเมนิและสงัเคราะหผ์ลการดำาเนนิงานทีผ่า่นมารว่มกนั	ของทมีงาน	สสส.	และทมีผูร้บัผดิชอบ 

	 	 แผนงานตา่งๆ	และกำาหนดเปน็เปา้หมายการทำางานรว่มกนัของภาคภีายใตแ้ผนควบคมุปจัจยัเสีย่ง 

	 	 ทางสุขภาพ	

		 ๒.	 ผลลัพธ์ที่สำาคัญของการทำางานในทุกแผนงาน/โครงการ	ในปีที่ผ่านมา	

		 ๓.	 สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงที่สำาคัญของปัจจัยเสี่ยงต่างๆ	และบริบทที่เกี่ยวข้อง

		 ๔.	 ข้อเสนอแนะจากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อปรับปรุงแผนการดำาเนินงานปี	๒๕๕๖	ของ	สสส.	 

	 	 เมื่อวันที่	๙	สิงหาคม	๒๕๕๕	

96

แผ
นก

าร
ด�า

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
�าป

ี ๒
๕๕

๖



		 ทั้งนี้	สำานัก	๒	ได้จัดการประชุมปฏิบัติการปรับปรุงแผนร่วมกับผู้แทนจากคณะกรรมการบริหารแผน	

เมื่อวันที่	 ๒๓	 กรกฎาคม	 ๒๕๕๕	 และได้ข้อสรุปที่นำามายกเป็นร่างแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ	 

ในแผนดำาเนินงาน	สสส.	ปี	๒๕๕๖	เพื่อนำาเข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมการกองทุน	ต่อไป	โดยมีข้อสรุป

ทิศทางการปรับปรุงแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ	 ในแผนดำาเนินงาน	 สสส.	 ปี	 ๒๕๕๖	 ที่มีจุดเน้น

การดำาเนินงานที่ชัดเจนมากขึ้น	และสอดคล้องตามนโยบายข้างต้น	ดังนี้	

  ๑.	 แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ	(รวมงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น) 

		 	 ๑.๑	 ใหเ้นน้บรูณาการการทำางานระหวา่งแผนงานและโครงการตา่งๆ	ภายใตแ้ผนงานนีใ้หม้ากขึน้ 

	 	 	 	 ตามข้อเสนอแนะจากผลการประเมิน	 โดยเน้นทิศทางการทำางานเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง 

	 	 	 	 ทางเพศ	 โดยเฉพาะมาตรการที่ส่งเสริมการเข้าถึง	 และการใช้ถุงยางอนามัยในการมี 

	 	 	 	 เพศสมัพนัธท์กุครัง้	ทีส่ามารถสง่ผลไปสูก่ารลดผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม	่และลดปญัหาการ 

	 	 	 	 ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น	

		 	 ๑.๒	 ควรพัฒนาให้มีบริการ	“คลินิกปรับประจำาเดือน”	เพื่อกระตุ้นให้วัยรุ่นและเยาวชนพยายาม 

	 	 	 	 แสวงหาบริการตั้งแต่แรกเริ่มมีความผิดปกติของประจำาเดือน	 โดยอาจให้ศูนย์เขตของ 

	 	 	 	 กรมอนามัยเป็นหน่วยริเริ่ม	

		 	 ๑.๓	 ในโครงการปอ้งกนัการแทง้ที่ไมป่ลอดภยั	ซึง่เดมิเนน้อบรมการใชเ้ครือ่งมอื	MVA	ควรปรบั 

	 	 	 	 จุดเน้นไปที่การพัฒนาในโรงเรียนแพทย์	 เพื่อให้นักศึกษาแพทย์ได้เรียนรู้ในหลักสูตร 

	 	 	 	 พร้อมไปกับการสร้างเจตคติที่ดีด้วย	

		 	 ๑.๔	 การทำางานเรือ่งเพศศกึษา	ควรเนน้การมสีว่นรว่มของเจา้ภาพหลกัใหม้ากขึน้	เชน่	กระทรวง 

	 	 	 	 ศกึษาธกิารในสว่นกลาง	และองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่	ทีด่แูลรบัผดิชอบโรงเรยีนในระดบั 

	 	 	 	 พื้นที่	

 ๒.	 แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต 

	 		 ๒.๑	 การบูรณาการงานสุขภาพจิต	เข้าไปสู่การทำางานของแผนอื่นๆ	ของ	สสส.	เพื่อสนับสนุน 

	 	 	 	 การสร้างเสริมสุขภาพทั้ง	๔	มิติ	โดยเติมมิติสุขภาพจิตให้กับแผนอื่นๆ	

		 	 ๒.๒	 การขยายผลจากสื่อที่แผนงานได้ผลิตขึ้น	ให้มีการนำาไปใช้จริงอย่างเป็นระบบและจัดให้มี 

	 	 	 	 การประเมินเพื่อให้ข้อเสนอแนะในการขยายผลอย่างกว้างขวาง	

		 	 ๒.๓	 การใช้รายงานผลการสำารวจสถานการณ์สุขภาพจิตรายจังหวัด	 และคู่มือสร้างสุขระดับ 

	 	 	 	 จังหวัด	ไปขับเคลื่อนในระดับจังหวัด	เพื่อทำาให้เกิดแผนและการปฏิบัติตามแผน	ที่จะนำา 

	 	 	 	 ไปสู่การเป็นจังหวัดที่มีผู้มีความสุขเพิ่มขึ้น	

		 	 ๒.๔	 หาแนวทางการทำางานสร้างเสริมสุขภาพ	เพื่อป้องกันหรือลดปัญหาโรคซึมเศร้า	 97
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  ๓.	 แผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ

		 	 ๓.๑	 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ	ประกอบด้วยงาน	๒	ด้าน	คือ

	 	 	 	 •	 ดา้นการเตรยีมความพรอ้มรบัมอื	(Adaptation)	จะเนน้การสรา้งองคค์วามรู้	การพฒันา 

	 	 	 	 	 ระบบเฝ้าระวัง	 และการเตรียมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ส่งผล 

	 	 	 	 	 กระทบต่อสุขภาพ	โดยเน้นการทำางานในระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 	 	 	 •	 ด้านลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก	(Mitigation)	จะพัฒนาเครือข่ายองค์กรขับเคลื่อนสู่ 

	 	 	 	 	 การเปน็องคก์รคารบ์อนตำา่	(Carbon	Neutral	Organization)	โดยเนน้การสนบัสนนุดา้น 

	 	 	 	 	 วิชาการที่จำาเป็น	และการสื่อสารสังคมเพื่อกระตุ้นให้เกิดการขยายผล	

	 	 ๓.๒	 การป้องกันและลดปัญหามลพิษจากอุตสาหกรรม	

	 	 	 	 •	 เน้นการพัฒนาและสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมาย	 เรื่องการเข้าถึงข้อมูลการปล่อย 

	 	 	 	 	 สารพษิจากสถานประกอบการเพือ่นำาไปสูร่ะบบการควบคมุการกอ่มลพษิ	โดยประชาชน 

	 	 	 	 	 มีส่วนร่วม

	 	 ๓.๓	 ศึกษาวิเคราะห์	 เพื่อกำาหนดประเด็นสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัญหาเร่งด่วนและส่งผลกระทบต่อ 

	 	 	 	 สขุภาพประชาชนวงกวา้ง	หรอืคน้หาแนวทางขบัเคลือ่นงานดา้นสิง่แวดลอ้มทีเ่ชือ่มโยงกบั 

	 	 	 	 สุขภาพ	ตามกรอบบทบาทภารกิจของ	สสส.	ที่เอื้อให้การขับเคลื่อนงานด้านสิ่งแวดล้อม 

	 	 	 	 ของภาคส่วนต่างๆ	มีโอกาสบรรลุผลสัมฤทธิ์ในการสร้างสุขภาวะในสังคมไทยมากขึ้น	

 ๔.	 แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา 

		 	 ๔.๑	 การป้องกันและลดปัญหามลพิษจากอุตสาหกรรม	คงจุดเน้นที่ดำาเนินการได้ดีอยู่แล้ว	คือ 

	 	 	 	 พัฒนามาตรการครบวงจร	 ในการควบคุมป้องกันและจัดการกับปัญหาจากสินค้ายา	 และ 

	 	 	 	 บริการ	ที่ส่งผลกระทบสูงต่อสุขภาพประชาชน	

		 	 ๔.๒	 สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพให้กับภาคประชาสังคมเพื่อสนับสนุนความเข้มแข็งให้กับ 

	 	 	 	 องคก์รอสิระคุม้ครองผูบ้รโิภค	ทีจ่ะมกีารตัง้ขึน้ตามกฎหมายฉบบัใหม	่เพือ่เปน็กลไกสำาคญั 

	 	 	 	 ในการหนนุเสรมิใหร้ะบบคุม้ครองผูบ้รโิภคทีม่อียูเ่ดมิ	สามารถทำางานเชือ่มโยงกนัไดม้ากขึน้	 

	 	 	 	 และปิดช่องว่างที่เคยมีระหว่างกลไกต่างๆ	ในระบบดังกล่าว	

		 	 ๔.๓	 ในด้านระบบยา	ควรเน้นเชื่อมโยงการทำางานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	เพื่อเสริมสร้าง 

	 	 	 	 กลไกเฝ้าระวังระบบยาทั้งในภาครัฐและภาคประชาสังคม	 ให้มีความเข้มแข็ง	 และเสริม 

	 	 	 	 การทำางานซึ่งกันและกันอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

 ๕.	 ศึกษาวิเคราะห์ผลที่จะเกิดจากการมีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน	 ต่อปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้าน

ต่างๆ	เพื่อเสนอมาตรการหรือแนวทางการดำาเนินงานที่เหมาะสม
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วัตถุประสงค์

		 ๑.	 เชื่อมโยงภาคีหลัก	(Boundary	Partner)	 และภาคียุทธศาสตร์	 (Strategic	Partner)	 รวมถึง 

	 	 หน่วยงานที่เป็นเจ้าของเรื่อง	 เพื่อสร้างเป้าหมายการทำางานร่วมกันในแต่ละประเด็นปัจจัยเสี่ยง	 

	 	 และรว่มกนัคน้หาจดุคานงดัในการดำาเนนิงานทีจ่ะสามารถเปลีย่นหรอืพลกิสถานการณข์องปญัหา	

	 	 และนำาไปสู่การลดปัจจัยเสี่ยงและเพิ่มปัจจัยเสริมสร้างสุขภาพ	ที่ยั่งยืนได้

	 ๒.	 พฒันาระบบการเฝา้ระวงัและเตอืนภยั	รวมถงึพฒันานวตักรรมทีเ่หมาะสม	เพือ่มุง่ลดหรอืควบคมุ 

	 	 ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบสูงต่อสุขภาพของประชาชน	

		 ๓.	 สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสาธารณะเพ่ือป้องกันหรือลดปัจจัยเส่ียงต่างๆ	ได้อย่างมีประสิทธิผล	

		 ๔.	 ศึกษาติดตามและพัฒนากลไกเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงใหม่ๆ	 ที่อาจส่งผลกระทบสูงต่อสุขภาวะของ 

	 	 ประชาชนจำานวนมาก	และเตรียมพัฒนาแผนการดำาเนินงานเพื่อรองรับ

เป้าหมาย ๑ ปี และตัวชี้วัด

	 ๑.	 กระทรวงศกึษาธกิาร	มมีาตรการสนบัสนนุการเรยีนการสอนเพศศกึษา	ในโรงเรยีนระดบัมธัยมศกึษา 

	 	 และอาชีวศึกษาทั่วประเทศ	โดย

		 	 ๑.๑	 มีการเรียนการสอนในโรงเรียน	๒๒๐	แห่ง	(อาชีวศึกษา	๑๐๐	แห่ง	มัธยมศึกษา	๑๒๐	แห่ง)	

		 	 ๑.๒	 มกีลไกการทำางานรว่มกนัระหวา่งภาคสว่นตา่งๆ	ระดบัจงัหวดั	โดยเฉพาะกบัองคก์รปกครอง 

	 	 	 	 ส่วนท้องถิ่นใน	๓๔	จังหวัด	เพื่อขับเคลื่อนและสนับสนุนให้มีการเรียนการสอนเพศศึกษา	 

	 	 	 	 ในโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง	

		 ๒.	 พืน้ทีต่น้แบบความรว่มมอืระหวา่งภาคสว่นตา่งๆ	ในระดบัจงัหวดั	เพือ่ดำาเนนิงานปอ้งกนัและแกไ้ข 

	 	 ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นในพื้นที่	โดย

		 	 ๒.๑	 มี	๒	 จังหวัด	ทำางานต่อเนื่องจากปี	๒๕๕๕	มีกลไกความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่างๆ	 

	 	 	 	 โดยมแีผนการดำาเนนิงานของแตล่ะภาคสว่นและการรว่มสนบัสนนุทรพัยากรและเริม่มกีาร 

	 	 	 	 ถอดบทเรียน	เป็นองค์ความรู้	เพื่อเตรียมนำาไปขยายผลในพื้นที่อื่น	ในจังหวัดเดียวกัน	

		 	 ๒.๒	 มี	๒	จังหวัดใหม่	ที่เริ่มสร้างกลไกความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่างๆ	และเริ่มจัดทำาแผน

	 ๓.	 ร่างกฎหมายที่คุ้มครองสิทธิทางเพศและสิทธิอนามัยเจริญพันธ์ุสำาหรับประชาชนทุกเพศ	 ทุกวัย	 

	 	 ที่จัดทำาแล้วเสร็จ	เพื่อนำาไปใช้รณรงค์สื่อสารสร้างความเข้าใจกับภาคประชาสังคม	

		 ๔.	 การใช้	 “คู่มือสร้างสุขระดับจังหวัด”	 เป็นเครื่องมือช่วยในการวางแผนพัฒนาและดำาเนินงานด้าน 

	 	 ต่างๆ	ในระดับจังหวัด	โดยมีอย่างน้อย	๒	จังหวัดนำาร่องที่มีกระบวนการขับเคลื่อนและจัดทำาเป็น 

	 	 แผนชี้ทิศทางการทำางานระดับจังหวัด	
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		 ๕.	 องค์กรคุ้มครองผู้บริโภค	(ตามนิยาม	 “องค์กรคุ้มครองผู้บริโภค”	 ในร่างพระราชบัญญัติองค์การ 

	 	 อิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคฯ)	 ๓	 องค์กร	 ที่ได้รับการพัฒนาให้มีระบบและกลไกการทำางาน 

	 	 ด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพในระดับพื้นที่ที่มีประสิทธิผล	 โดยมีรายงานผลงานคุ้มครอง 

	 	 ผู้บริโภคด้านสุขภาพที่สามารถเป็นตัวอย่างให้กับพื้นที่อื่นๆ	ได้นำาไปศึกษาเรียนรู้	

		 ๖.	 นโยบายหรอืมาตรการทีส่ำาคญัดา้นระบบยาทีเ่ชือ่มโยงกบันโยบายและยทุธศาสตรก์ารพฒันาระบบ 

	 	 ยาแหง่ชาต	ิในประเดน็เสีย่งทีส่ำาคญั	เชน่	ระบบการเพกิถอนทะเบยีนยาที่ไมเ่หมาะสม	การปอ้งกนั 

	 	 เชื้อดื้อยา	การจัดการปัญหาการกระจายยาสเตียรอยด์ที่ไม่เหมาะสม	

		 ๗.	 ร่างพระราชบัญญัติการรายงานข้อมูลการปล่อยมลพิษและการเผยแพร่ข้อมูลสู่สาธารณะ๒๙

	 	 ที่ได้จัดทำาแล้วเสร็จ	เพื่อนำาไปใช้รณรงค์สื่อสารสร้างความเข้าใจกับภาคประชาสังคม	

		 ๘.	 องค์ความรู้และเครื่องมือในการเตรียมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ	สำาหรับองค์กร 

	 	 ปกครองส่วนท้องถิ่น	๓	เรื่อง

		 ๙.		องค์กรขับเคลื่อนสู่การเป็นองค์กรคาร์บอนตำ่าที่เข้าร่วมเป็นเครือข่ายกับ	 สสส.	 ๓	 องค์กร	 และ 

	 	 มีผลการขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม	 มีวิธีวัดและมีการวัด	Carbon	footprint	 ที่เทียบเคียงกับ 

	 	 องค์กรระหว่างประเทศได้

แนวทางการดําเนินงาน

		 ๑.	 สร้าง	รวบรวม	และจัดการความรู้	ที่มุ่งเป้าเฉพาะ	เพื่อนำาไปใช้ในการดำาเนินงานได้จริง	

		 ๒.	 พฒันาขดีความสามารถทีจ่ำาเปน็สำาหรบัภาคหีลกัและเครอืขา่ย	เพือ่ใหม้สีมรรถนะในการขบัเคลือ่น 

	 	 การทำางานในแผนงานต่างๆ	ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ	

		 ๓.	 ขับเคลื่อนสังคม	ผ่านการสื่อสารสาธารณะ	และการรณรงค์ในรูปแบบต่างๆ	บนพื้นฐานของการ 

	 	 ถา่ยทอดขอ้มลูสำาคญัในแตล่ะประเดน็ปจัจยัเสีย่ง	ทีส่งัเคราะหจ์ากองคค์วามรูท้ีผ่ลติ	และรวบรวมได	้ 

	 	 เพื่อสร้างความตระหนักและนำาไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับบุคคล	ชุมชน	รวมถึงเป็นแรง 

	 	 สนับสนุนในการผลักดันนโยบาย	

		 ๔.	 พัฒนาพื้นที่ต้นแบบ	 ในการควบคุมหรือลดปัจจัยเสี่ยง	 เพื่อถอดบทเรียน	 และประสาน	 ให้เกิด 

	 	 กระบวนการต่อยอดและขยายผล	โดยบูรณาการและเชื่อมโยงการทำางานกับแผนอื่นๆ	ของ		สสส.	

		 ๕.		พัฒนาและผลักดันนโยบายสาธารณะ	 รวมถึงมาตรการ	 หรือกลไกที่จำาเป็น	 ทั้งในระดับประเทศ 

	 	 และระดับท้องถิ่น	เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงนั้นๆ	

		 ๖.	 สนับสนุนหน่วยงานที่เป็นเจ้าของเรื่อง	และภาคีที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัจจัยเสี่ยงเป้าหมาย	เพื่อ 

	 	 กำาหนดเป้าหมายร่วม	รวมถึงการวางแผนยุทธศาสตร์ร่วมกัน	ในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงนั้นๆ

๒๙		เป็นกฎหมายที่จะช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลการปล่อยสารพิษจากกิจการต่างๆ	 เพื่อนำาไปสู่การมีส่วนร่วมของ
	 ภาคประชาชนในการสร้างมาตรการป้องกันปัญหาที่จะเกิดผลกระทบต่อชุมชนและสิ่งแวดล้อม
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กลุ่มแผนงาน

  ๑.	 แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ	(รวมถึงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมใน

วัยรุ่น)

  วัตถุประสงค์

	 	 ๑.	ขยายจำานวนภาคีผู้นำาการเปลี่ยนแปลง	 เพิ่มขีดความสามารถในการพัฒนานวัตกรรม	 และ 

	 	 	 สานพลังภาคีให้เป็นเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศที่เข้มแข็งทั้งแนวคิดและแนวทาง 

	 	 	 ดำาเนินงานร่วมกัน

	 	 ๒.	ทำางานร่วมกับทุกภาคส่วน	ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนามาตรการเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

	 	 	 รายใหม่	 ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น	 ที่สอดคล้องกับแผนการ 

	 	 	 ดำาเนินงานระยะยาว	 และมาตรการหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องในระดับชาต	ิ เช่น	 ยุทธศาสตร์ 

	 	 	 ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ	ร่าง	พระราชบัญญัติการอนามัยเจริญพันธ์ุ

  แนวทางการดำาเนินงาน 

		 	 ๑.	พฒันาศกัยภาพภาคผีูน้ำาการเปลีย่นแปลงโดยเนน้การปรบัฐานคดิเรือ่งเพศวถิ	ีเพือ่สรา้งความ 

	 	 	 ฉลาดรู้ในเรื่องเพศ	(Sexual	literacy)	และเพิ่มพูนขีดความสามารถในการปฏิบัติงาน	

		 	 ๒.	ทำางานรว่มกบัหนว่ยงานหลกัและภาคทีีเ่กีย่วขอ้ง	พฒันาพืน้ทีป่ฏบิตักิารนำารอ่งในระดบัจงัหวดั	 

	 	 	 ที่เชื่อมโยงการทำางานกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้องและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับ	 เพื่อ 

	 	 	 สนบัสนนุการพฒันาระบบบรกิารทัง้ดา้นสขุภาพ	การศกึษา	และดา้นสงัคม	ระบบใหค้ำาปรกึษา 

	 	 	 และระบบส่งต่อที่จำาเป็น	ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น	

	 	 ๓.	สนับสนุนให้วัยรุ่นกลุ่มเป้าหมายในสถานศึกษาในพื้นที่ปฏิบัติการ	 ได้เรียนรู้เรื่องเพศศึกษา 

	 	 	 เพื่อนำาไปสู่การมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม	และการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย

		 	 ๔.	สร้างและจัดการความรู้ที่สำาคัญและจำาเป็นเพื่อให้การดำาเนินโครงการมีประสิทธิภาพและ 

	 	 	 ประสิทธิผล	 ครอบคลุมทั้งการวิจัยเพื่อพัฒนา	 การถอดบทเรียน	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ 

	 	 	 รวบรวมความรู้/บทเรียนอย่างเป็นระบบ	

	 	 ๕.	ร่วมกับแผนสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม	 ในการทำางานสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างบรรยากาศ 

	 	 	 ทีเ่อือ้ใหค้นทกุกลุม่ในสงัคม	ไดเ้ปดิโอกาสใหต้นเองและคนรอบขา้ง	เรยีนรูเ้รือ่งการมพีฤตกิรรม 

	 	 	 ทางเพศที่เป็นสุขและปลอดภัย	และนำาไปสู่การปรับฐานคิดเรื่องเพศเชิงบวกในระยะยาว	

 ๒.	 แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต

  วัตถุประสงค์

		 	 ๑.	พัฒนานวัตกรรม	 เพื่อการเข้าถึงกิจกรรมและบริการสร้างเสริมสุขภาพจิต	 สำาหรับเยาวชน 

	 	 	 ครอบครัว	และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ	
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	 	 ๒.	พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจิตระดับจังหวัดและระดับประเทศ	 เพื่อนำามาใช้เป็นกรอบกำาหนด 

	 	 	 นโยบายทางสังคมที่จะส่งผลต่อสุขภาพจิตและความสุขของคนในแผนพัฒนาระดับพื้นที่	

		 	 ๓.	จัดการความรู้	 พัฒนาเครื่องมือและรูปแบบบริการ	 เพื่อสนับสนุนให้ประชาชนและกลุ่ม 

	 	 	 เป้าหมายเฉพาะ	เข้าถึงแหล่งเรียนรู้และหลักธรรมคำาสอนทางศาสนาที่เหมาะสม	

	 	 ๔.	พฒันาภาคแีละเครอืขา่ย	ทัง้ภาคภีาควชิาการ	หนว่ยบรกิาร	และภาคทีางสงัคม	เพือ่สนบัสนนุ 

	 	 	 และเสริมหนุนการสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ	

	 	 ๕.	สงัเคราะหค์วามรูแ้ละพฒันาเครือ่งมอืเพือ่สนบัสนนุการจดัทำาแผนสขุภาพตำาบลดา้นสขุภาพจติ	 

	 	 	 และการดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน

  แนวทางการดำาเนินงาน 

		 	 ๑.	พัฒนาเครื่องมือที่เป็นนวัตกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต	 และเพื่อสนับสนุนการทำางาน 

	 	 	 ของภาคีในแผนต่างๆ	 ของ	 สสส.	 ใช้เป็นสื่อการเรียนรู้สำาหรับ	 ผู้ปกครอง	 เยาวชน	 และ 

	 	 	 คนทำางาน	 ได้แก่	 คุยกับลูกเรื่องเพศ	 ทักษะชีวิตสำาหรับเด็กวัยเรียน	 การปรับพฤติกรรม 

	 	 	 การดูแลตนเองและการดูแลสุขภาพผู้อื่น	และคู่มือปัจจัยความสุข

	 	 ๒.	พัฒนารูปแบบการดำาเนินงาน	 คลินิกให้คำาปรึกษาในระบบศาลอาญา	 พื้นที่นอกเวลาสำาหรับ 

	 	 	 เยาวชน	การดูแลจิตใจผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	ร้ายแรง	ระยะสุดท้าย	โดยความร่วมมือระหว่างสถาน 

	 	 	 พยาบาลและพระสงฆ์ในชุมชน	 เครือข่ายพระสงฆ์เพื่อการดูแลและพัฒนาจิตใจเด็กในระบบ 

	 	 	 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน	และพื้นที่สาธารณะสำาหรับเยาวชน

		 	 ๓.	พัฒนาระบบข้อมูลเชิงพื้นที่	 ความสุขรายจังหวัด	 เพื่อนำาไปใช้ออกแบบวางแผนการพัฒนา 

	 	 	 จังหวัด-พื้นที่	โดยคำานึงถึงปัจจัยกำาหนดสุขภาพจิต	  

		 	 ๔.	บูรณาการการใช้สื่อนวัตกรรมที่สร้างขึ้น	 กับงานเชิงประเด็น	 กลุ่มประชากร	 และเชิงพื้นที่	 

	 	 	 ร่วมกับภาคี	 สสส.	 ที่ทำางานเชิงพื้นที่	 (จังหวัดน่าอยู่	 ตำาบลสุขภาวะ)	 เชิงองค์กร	(Happy	 

	 	 	 workplace)	เชงิกลุม่ประชากร	(เยาวชนในสถานศกึษา)	และเชงิประเดน็	(กลุม่แผนงานปอ้งกนั 

	 	 	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	แผนงานด้านภาวะนำ้าหนักเกินและโรคอ้วน)	

		 	 ๕.	จัดกระบวนการทบทวนยุทธศาสตร์แผนงาน	 ร่วมกับแผนอื่นๆ	ของ	 สสส.	นักวิชาการ	 และ 

	 	 	 ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง	

 ๓.	 แผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ 

  วัตถุประสงค์

	 	 ๑.	สนับสนุนการสร้างและจัดการความรู้	 และประสานให้เกิดการทำางานร่วมระหว่างภาคีและ 

	 	 	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	เพื่อพัฒนาร่างกฎหมาย	นโยบาย	มาตรการหรือกลไกที่มีประสิทธิภาพ 

	 	 	 ในการดูแลและจัดการปัญหามลพิษจากอุตสาหกรรม	

102

แผ
นก

าร
ด�า

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
�าป

ี ๒
๕๕

๖



		 	 ๒.	สนับสนุนการสร้างเครือข่ายองค์กร	ที่ร่วมขับเคลื่อนสู่การเป็นองค์กรคาร์บอนตำ่า	

	 	 ๓.	พฒันาระบบเฝา้ระวงัและการเตรยีมมาตรการทีส่ำาคญัในการรบัมอืกบัผลของการเปลีย่นแปลง 

	 	 	 สภาพภูมิอากาศต่อสุขภาพของประชาชน

	 	 ๔.	เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและ	 อปท.	 ในการทำางานร่วมกับหน่วยงานหลักและ 

	 	 	 ภาควิชาการ	 เพื่อพัฒนาต้นแบบระดับพื้นที่	 รวมถึงการพัฒนานโยบายมาตรการที่สำาคัญ	 

	 	 	 ในการจัดการไฟป่าและปัญหาหมอกควันในพื้นที่ภาคเหนือ	

	 	 ๕.	จัดกระบวนการทบทวนยุทธศาสตร์แผนงานฯ	ร่วมกับแผนอื่นๆ	ของ	สสส.	นักวิชาการ	และ 

	 	 	 ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

  แนวทางการดำาเนินงาน 

	 	 ๑.	ศกึษา	แลกเปลีย่น	และรวบรวมขอ้มลูขอ้คดิเหน็	จากหนว่ยงานและภาคสว่นตา่งๆ	ทีเ่กีย่วขอ้ง 

	 	 	 กบัการควบคมุมลพษิอตุสาหกรรม	เพือ่พฒันาแนวทางหรอืมาตรการทีเ่ปน็ทีย่อมรบัของทกุฝา่ย	 

	 	 	 และทดลองมาตรการดังกล่าวในการลดปัญหามลพิษ	ในพื้นที่นิคมอุตสาหกรรมบางแห่ง	

	 	 ๒.	สร้าง	 รวบรวม	 และจัดการความรู้	 เพื่อพัฒนา	 ร่าง	 พระราชบัญญัติเพื่อการเข้าถึงข้อมูล 

	 	 	 การปลอ่ยสารพษิจากสถานประกอบการ	และสนบัสนนุใหม้กีารรณรงคส์ือ่สารสรา้งความเขา้ใจ 

	 	 	 กับภาคประชาสังคมและภาคส่วนต่างๆ	 อย่างกว้างขวาง	 เพื่อผลักดันให้มีการนำาเข้าสู่การ 

	 	 	 พิจารณาของรัฐสภา

		 	 ๓.	ประสานและทำางานรว่มกบันกัวชิาการทีเ่กีย่วขอ้ง	ในการพฒันาเครือ่งมอืตรวจวดัและแนวทาง 

	 	 	 การปรับปรุงองค์กรสู่การเป็นองค์กรคาร์บอนตำ่า	 รวมทั้งประสานและเชื่อมโยงองค์กรภาคี 

	 	 	 ที่สนใจ	ร่วมเป็นเครือข่ายขับเคลื่อนในเรื่องนี้	

	 	 ๔.	ประสานและสนบัสนนุหนว่ยงานดา้นสขุภาพและสถาบนัวชิาการทีเ่กีย่วขอ้ง	ในการสงัเคราะห์ 

	 	 	 ขอ้มลูและองคค์วามรู	้เพือ่พฒันา	ระบบเฝา้ระวงัและการเตรยีมมาตรการทีส่ำาคญัในการรบัมอื 

	 	 	 กับผลของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อสุขภาพของประชาชน

	 	 ๕.	ติดตาม	สนับสนุน	และจัดเวทีเพื่อเชื่อมประสานการทำางานระหว่างภาคีโครงการจัดการไฟป่า 

	 	 	 และปัญหาหมอกควันในพื้นที่ภาคเหนือ	(สนับสนุนโดยแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงฯ)	 กับภาคี 

	 	 	 ภาควิชาการ	และหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง	เพื่อพัฒนาต้นแบบระดับพื้นที่	รวมถึงการพัฒนา 

	 	 	 นโยบายมาตรการที่สำาคัญ	ในการจัดการไฟป่าและปัญหาหมอกควัน	

 ๔.	 แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา

  วัตถุประสงค์ 

		 	 ๑.	เสริมสร้างความเข้มแข็งและคุณภาพของกลไกการคุ้มครองผู้บริโภคในระดับชาติและระดับ 

	 	 	 พื้นที่ที่ส่งเสริมบทบาทและศักยภาพของภาคประชาสังคม
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	 	 ๒.	พัฒนาความเข้มแข็งของกลไกการเฝ้าระวังระบบยา	 และเสนอมาตรการจัดการปัญหาที่มี 

	 	 	 ประสิทธิภาพ	

	 	 ๓.	พัฒนาและขับเคลื่อนให้เกิดนโยบาย	มาตรการ	และแนวทางปฏิบัติ	ในการคุ้มครองผู้บริโภค 

	 	 	 และผู้ป่วยจากสินค้า/บริการรวมทั้งระบบยา	ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพผู้บริโภคในวงกว้าง

	 	 ๔.	พัฒนาต้นแบบความร่วมมือในการบูรณาการงานคุ้มครองผู้บริโภค	 งานเฝ้าระวังและพัฒนา 

	 	 	 ระบบยา	ร่วมกับภาครัฐ	ภาคเอกชน	ภาควิชาการ	และสื่อสารมวลชน

	 	 ๕.	เสริมสร้างความเข้มแข็งของประชาชนและเครือข่ายระบบยาและคุ้มครองผู้บริโภคผ่านการ 

	 	 	 จัดการความรู้และสื่อสารสาธารณะ

  แนวทางการดำาเนินงาน 

		 	 ๑.	สร้างและจัดการองค์ความรู้	 เพื่อนำาไปใช้ในการสร้างความเข้มแข็ง	 ให้กับภาคประชาสังคม 

	 	 	 ที่ทำางานพิทักษ์สิทธิผู้บริโภค	 รวมถึงกลไกการคุ้มครองผู้บริโภคและกลไกการเฝ้าระวัง 

	 	 	 ระบบยา

		 	 ๒.	พัฒนากลไกและรูปแบบต่างๆ	 ในการเฝ้าระวังและการจัดการอย่างเหมาะสม	 กับปัญหาจาก 

	 	 	 ผลติภณัฑห์รอืบรกิาร	พฤตกิรรมการบรโิภค	หรอืการใชย้า	ที่ไมเ่หมาะสม	โดยเนน้การพฒันา 

	 	 	 รูปแบบและเตรียมความพร้อมรองรับ	พระราชบัญญัติองค์การอิสระเพื่อผู้บริโภค	และตัวชี้วัด 

	 	 	 การคุ้มครองผู้บริโภคระดับชาติ	 เพื่อเป็นกลไกสำาคัญในการสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบ 

	 	 	 คุ้มครองผู้บริโภค

		 	 ๓.	สร้างและพัฒนาสมรรถนะที่จำาเป็น	 ให้กับภาคีเครือข่ายทั้งด้านวิชาการและกลุ่มประชาสังคม 

	 	 	 ในระดับต่างๆ	รวมทั้งสนับสนุนให้มีการทำางานร่วมกัน	เพื่อเป็นกลไกในการคุ้มครองผู้บริโภค 

	 	 		 และการเฝ้าระวังระบบยาที่เข้มแข็ง	

		 	 ๔.	ศึกษารวบรวมข้อมูลและองค์ความรู้ที่ทันสมัย	 เพื่อใช้สื่อสารสู่สังคม	 ให้เกิดการรับรู้	 และ 

	 	 	 สร้างความเข้าใจในวงกว้างถึงสถานการณ์ความเสี่ยงจากระบบยา	 และผลิตภัณฑ์หรือบริการ 

	 	 		 ที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ	

		 	 ๕.	พัฒนาและผลักดันนโยบาย	และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง	เพื่อสนับสนุนและยกระดับการคุ้มครอง 

	 	 	 ผู้บริโภคที่เชื่อมโยงถึงสุขภาพ	และการเฝ้าระวังระบบยา	

โครงสร้าง และการบริหารจัดการแผน

 ๑.	 โครงสร้าง

	 	 เพื่อให้การควบคุมปัจจัยเสี่ยงตามแผนนี	้ มีการขับเคลื่อนโดยมุ่งประสิทธิผลในการควบคุมแต่ละ 

	 	 ปจัจยัเสีย่งอยา่งมปีระสทิธภิาพ	รวมถงึการพจิารณาดำาเนนิงานควบคมุปจัจยัเสีย่งใหมท่ีม่แีนวโนม้ 

104

แผ
นก

าร
ด�า

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
�าป

ี ๒
๕๕

๖



	 	 คกุคามตอ่สขุภาพคนไทยมากขึน้	สอดคลอ้งตามเปา้ประสงคท์ี	่๒	ของ	สสส.	พฒันากลไกทีจ่ำาเปน็ 

	 	 สำาหรับการลดปัจจัยอื่น	 โดย	 สสส.	 ลงทุนแต่น้อยในส่วนที่จำาเป็นและก่อให้เกิดผลกระทบสูง	 

	 	 คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่	๒	จึงกำาหนดแผนงานไว้รองรับ	ดังนี้	

	 	 ๑.๑	 แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ	 รวมถึงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 

	 	 	 	 ไม่พร้อมในวัยรุ่น	

	 	 ๑.๒	 แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต	

		 	 ๑.๓	 แผนงานสิ่งแวดล้อมและสุขภาวะ	

		 	 ๑.๔	 แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา	

 ๒.	 การบริหารจัดการและการบูรณาการ 

	 	 กำากับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผนคณะที่	 ๒	 โดยแต่ละแผนงานมีคณะกรรมการกำากับทิศ	 

	 	 ทำาหน้าที่กำากับดูแลโดยเฉพาะ	 และมีผู้จัดการแผนงานเป็นผู้รับผิดชอบการบริหารจัดการ	 

	 	 รวมทั้งให้ทีมงานสำานัก	 ๒	 พัฒนากลไกในการประสานเชื่อมโยงบูรณาการการทำางานระหว่าง 

	 	 แผนงานต่างๆ	 ทั้งภายในแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงฯ	 และระหว่างแผนต่างๆ	 ของ	 สสส.	 รวมถึง 

	 	 การพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการติดตามและพัฒนาการดำาเนินงาน	 ตลอดจนการพัฒนาระบบการ 

	 	 ประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ	เพื่อนำาไปสู่การยกระดับการดำาเนินงานอย่างต่อเนื่อง

ภาคีหลัก

	 กลุ่มภาคีที่ร่วมกับ	 สสส.	 ขับเคลื่อนการดำาเนินงานตามแผนงานต่างๆ	 ได้แก่	 กรมสุขภาพจิต	 

คณะเภสัชศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง	 (สคส.)	 มูลนิธิ 

ธรรมรัฐฯ	ภาคีแผนอื่นๆ	ของ	สสส.ที่เกี่ยวข้อง	

	 กลุ่มภาคีหน่วยงานรัฐ	 ที่มีบทบาทหน้าที่โดยตรง	 ในการดำาเนินงานเกี่ยวข้องกับประเด็นปัจจัย

เสี่ยงต่างๆ	 ในแผน	 ได้แก่	 กระทรวงสาธารณสุข	 โดยเฉพาะกรมควบคุมโรค	 กรมอนามัย	 กรมสุขภาพจิต	 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา	 กระทรวงศึกษาธิการ	 กระทรวง 

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	 กระทรวง

อุตสาหกรรม	 สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	 สำานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค	

(สคบ.)

	 กลุ่มภาคียุทธศาสตร์	ท่ีมีบทบาทด้านการเสนอนโยบาย	ได้แก่	สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	

(สช.)	สภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	(สป.)

	 กลุม่ภาคทีีเ่ขา้รว่มหรอืสนบัสนนุการดำาเนนิงานในระดบัพืน้ที่	ไดแ้ก	่หนว่ยงานดา้นสขุภาพ	หนว่ยงาน

ด้านการศึกษา	สถาบันระดับอุดมศึกษา	ภาคประชาสังคม	และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับ
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งบประมาณ

๑.	 สร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ	(รวมงานป้องกันและแก้ไขปัญหา	 ๔๕ 
	 การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น)

๒.	 สร้างเสริมสุขภาพจิต	(สนับสนุนการบูรณาการกับแผนอื่น)	 ๔๐

๓.	 สิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ		 	 ๓๐

๔.	 คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา	 ๓๐

๕.	 สนับสนุนการสื่อสารรณรงค์ในประเด็นสำาคัญ		 ๔๐

๖.	 การพัฒนาโครงการ	การพัฒนากลไกประเมินปัจจัยเสี่ยงใหม่ๆ		 ๑๕ 
	 รวมถึงการจัดการความรู้	การติดตามงานและการประเมินผล

  รวม	 ๒๐๐

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)
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๕
แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

สถานการณ์ แนวคิด และความสําคัญของแผน

	 ในช่วง	 ๒๐	 ปีที่ผ่านมา	 ภาวะความยากจนของประเทศไทยลดลงจาก	 ร้อยละ	 ๔๒.๒	 ในปี	 ๒๕๓๑	

เหลือเพียง	 ร้อยละ	 ๘.๑	 ในปี	 ๒๕๕๒	 ส่งผลให้สัดส่วนของคนจนลดลงกว่า	 ๕	 เท่า	 บ่งชี้ถึงความมั่นคง 

ในชวีติของคนไทย	การเปลีย่นแปลงเชงิโครงสรา้งประชากรและวถิชีวีติของคนในสงัคมไทย	โดยเฉพาะอตัรา

การเกิดที่ลดลง	อายุขัยเฉลี่ยที่สูงขึ้น	สะท้อนว่าประเทศไทยกำาลังก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ	อย่างไร

ก็ตาม	การขยายตัวและการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางเศรษฐกิจที่ไม่เท่าเทียมกันได้ผลักให้แรงงานในภาค

เกษตรกลายเปน็แรงงานในภาคอตุสาหกรรมและภาคบรกิาร	เกดิการอพยพยา้ยถิน่ของประชาชนในประเทศ

เพ่ือนบ้านเข้ามาเป็นแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย	เกิดความเหล่ือมลำา้ทางรายได้	ซ่ึงตลอด	๒๐	ปีท่ีผ่านมา	

ช่องว่างทางรายได้ของคนไทยอยู่ในระดับที่สูง	รายได้เฉลี่ยของคนรวยที่สุด	๒๐%	เมื่อเทียบกับคนจนที่สุด	

๒๐%	สูงถึง	๑๑	-	๑๕	เท่า	กลุ่มคนรวยที่สุด	มีรายได้ถึงร้อยละ	๕๔	-	๕๙	ของรายได้รวมทั้งประเทศ	ขณะที่ 

คนจนทีส่ดุมสีดัสว่นนอ้ยกวา่รอ้ยละ	๕	ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็ความเหลือ่มลำา้ของคณุภาพการดำารงชวีติ	โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งเมื่อขาดหลักประกันพื้นฐานทางสังคมที่จำาเป็นต่อการดำารงชีพ	เช่น	ผู้ใช้แรงงานแทบทุกกลุ่ม	และ

ผู้สูงอายุเข้าไม่ถึงบริการทางสุขภาพที่จำาเป็น	 หรือไม่มีเงินออม	 ทำาให้เสี่ยงต่อการมีปัญหาหนี้สิน	 ผู้พิการ 

มขีอ้จำากดัในการเขา้ถงึและไดร้บัการบรกิารทางสงัคม	ความเปน็ผูห้ญงิทำาใหย้ากตอ่การไดร้บัความเปน็ธรรม

และมีความเสมอภาคในสังคม	และกลุ่มคนที่ยากจนที่สุดของเมืองยังเข้าไม่ถึงสิทธิขั้นพื้นฐาน	บริการ	และ

สวัสดิการของรัฐ	เมื่อประเมินในภาพรวม	การที่ประชากรกลุ่มต่างๆ	ขาดคุณภาพชีวิต	มีสาเหตุและปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องหลายประการ	ได้แก่	

	 ๑.	 สภาวะสุขภาพ	ประชากรกลุ่มที่มีสภาพร่างกายไม่สมบูรณ์	 เช่น	คนพิการ	ผู้สูงอายุ	ผู้ที่มีภาวะ 

	 	 ขาดอาหาร	ผู้ที่มีโรคประจำาตัวต่างๆ	ทำาให้มีโอกาสเจ็บป่วยไดง้่ายกว่าประชากรทั่วไปโดยอาจเกิด 

	 	 โรคหรือการเจ็บป่วยที่เป็นลักษณะจำาเพาะบางอย่าง	

	 ๒.	 การขาดการรวมกลุ่ม	 มีผลให้ขาดความเข้มแข็งของกลุ่มและขาดอำานาจต่อรองเพื่อผลักดัน 

	 	 นโยบายหรือสร้างโอกาสในการเข้าถึงการมีสุขภาวะที่ดี

	 ๓.	 การขาดการสนับสนุนทางนโยบายของหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง	 ส่งผลต่อการเข้าไม่ถึงสิทธิ 

	 	 และโอกาสเช่นคนอื่นๆ	ในสังคมไทย	เช่น	กลุ่มคนพิการ	กลุ่มชาติพันธ์ุ	กลุ่มคนที่มีปัญหาสถานะ 

	 	 บุคคล	และกลุ่มแรงงานข้ามชาติต่างๆ
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	 ๔.	 การขาดความตระหนักของสังคมโดยรวม	ต่อความแตกต่างทางศาสนา	วัฒนธรรม	หรือการขาด 

	 	 การศกึษาทำาความเขา้ใจในปญัหาของกลุม่ประชากรเฉพาะตา่งๆ	ทีอ่ยูร่ว่มกนัในสงัคม	ทำาใหข้าด 

	 	 การรับรู้ของสังคม	นำาไปสู่การละเลยทางนโยบาย	กฎหมายและการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม	 

	 	 ส่งผลให้เกิดความรู้สึกถูกกีดกันแบ่งแยก	เช่น	กลุ่มมุสลิมไทย	กลุ่มหลากหลายทางเพศ	กลุ่มคน 

	 	 ไร้บ้าน	

	 	 ดังนั้นการทำาให้ประชากรที่มีความเปราะบาง	 ได้รับโอกาสในการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะ 

	 	 การไดร้บัการสง่เสรมิทางการศกึษา	การประกอบสมัมาชพี	การเขา้ถงึสวสัดกิารสงัคม	และการปกปอ้ง 

	 	 ทางสังคมจึงยังคงเป็นสิ่งที่ต้องให้ความสำาคัญอย่างต่อเนื่อง

สถานการณ์ของประชากรกลุ่มเฉพาะในกลุ่มที่มีแผนงานกําลังขับเคลื่อนในปัจจุบัน

 ๑.	 กลุ่มคนพิการ

	 	 จากข้อมูลของสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	นับถึงวันที่	๑	มิถุนายน	๒๕๕๕	มีคนพิการ 

	 	 ที่จดทะเบียนเพื่อรับสิทธิตามกฎหมายแล้ว	จำานวน	๑,๒๖๘,๖๑๔	คน๓๐	โดยร้อยละ	๓๙.๖	อยู่ใน

	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 ร้อยละ	 ๒๓.๘	 อยู่ในภาคเหนือ	 ร้อยละ	 ๒๑.๕	 อยู่ในภาคกลางและ 

	 	 ภาคตะวนัออก	รอ้ยละ	๑๑.๕	อยู่ในภาคใต้	และรอ้ยละ	๓.๖	ไมส่ามารถระบถุิน่ทีอ่ยูไ่ด้	เมือ่จำาแนก 

	 	 ตามประเภทความพกิารทีแ่จง้ขอมบีตัรคนพกิารตามกฎหมาย	พบวา่	เปน็ประเภทการเคลือ่นไหว 

	 	 และร่างกาย	ร้อยละ	๔๖.๑	รองลงมาเป็นคนพิการทางการได้ยินและสื่อความหมาย	ทางการเห็น	 

	 	 ทางสติปัญญา	ทางจิต/พฤติกรรม	และทางการเรียนรู้	คิดเป็นร้อยละ	๑๕.๕,	๑๑.๒,	๘.๔,	๖.๗	 

	 	 และ	๐.๒๒	ตามลำาดับ	ทั้งนี้	คนที่มีความพิการซำ้าซ้อนมีจำานวนมากถึงร้อยละ	๗.๓	

	 	 จากการวิเคราะห์ผลสำารวจความพิการของสำานักงานสถิติแห่งชาติในปี	๒๕๕๐๓๑	เปรียบเทียบกับ

	 	 ผลการสำารวจในปี	๒๕๔๕	พบว่า	ประเทศไทยมีประชากรที่เป็นคนพิการประมาณ	๑.๗๔	ล้านคน 

	 	 เพิ่มขึ้นเล็กน้อยจาก	 ๑.๖๘	 ล้านคน	 ทั้งนี้คิดเป็นสัดส่วนคนพิการต่อประชากรทั้งสิ้นเท่ากัน	 คือ 

	 		 ร้อยละ	๒.๗	 โดยคนพิการมากกว่าร้อยละ	๗๐	กระจายตัวอยู่นอกเขตเทศบาลเมื่อวิเคราะห์การ 

	 	 กระจายตามกลุม่อาย	ุพบวา่มากกวา่รอ้ยละ	๕๐	อยู่ในกลุม่อาย	ุ๖๐	ปขีึน้ไป	รองลงมาคอืคนพกิาร 

	 	 ในวัยทำางาน	(๑๕	-	๕๙	ปี)	ในขณะที่คนพิการในกลุ่มอายุ	๐	-	๑๔	ปี	มีเพียงประมาณร้อยละ	๓	 

	 	 ซึง่นา่จะตำา่กวา่ความเปน็จรงิมาก	เนือ่งจากขอ้จำากดัของเครือ่งมอืและวธิกีารสำารวจ	โดยเดก็พกิาร 

	 	 ที่อยู่นอกเขตเทศบาลมีจำานวนเป็นเกือบ	๗	 เท่าของเด็กพิการที่อยู่ในเขตเทศบาล	 ในปี	๒๕๕๐	 

๓๐	 สำานกังานสง่เสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร.	สถติขิอ้มลูคนพกิารทีม่บีตัรประจำาตวัคนพกิารจำาแนกตามเพศ	และภมูภิาค	
	 ตั้งแต่วันที่	 ๑	 เดือนพฤศจิกายน	 พ.ศ.	 ๒๕๓๗	 ถึงวันที่	 ๓๑	 เดือนพฤษภาคม	 พ.ศ.	 ๒๕๕๕	[ออนไลน์].	 เข้าถึงได้จาก	:	 
	 http://ecard.nep.go.th/nep_all/file/Stat_Jun55.pdf	(วันที่ค้นข้อมูล	:	14	กรกฎาคม	2555)
๓๑	 สำานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ.	(๒๕๕๕)	 เอกสารรายงานเบื้องต้น	 “สถานการณ์คนพิการในสังคมไทย”	
	 โดยการวิเคราะห์	ข้อมูลการสำารวจความพิการของสำานักงานสถิติแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	และ	๒๕๕๐
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	 	 มีเด็กพิการร้อยละ	๓๕.๐	ที่กำาลังศึกษาระดับประถม	(เพิ่มจากร้อยละ	๘.๖)	และเพียงร้อยละ	๖.๙	 

	 	 กำาลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	(เพิ่มจากร้อยละ	 ๐.๔)	 โดยมีเด็กพิการเกินร้อยละ	 ๕๐	 

	 	 ที่ไม่มีโอกาสได้รับการศึกษา	 ทั้งนี้อุปสรรคสำาคัญยังเป็นเรื่องความไม่พร้อมในการจัดการเรียนรู้ 

	 	 สำาหรบัเดก็พกิาร	สถานที่ไมเ่อือ้อำานวยความสะดวกสำาหรบัเดก็พกิาร	การเดนิทางลำาบาก	และการ 

	 	 ที่ครอบครัวไม่มีส่วนร่วมในการจัดการเรียนรู้ให้ลูกที่มีความพิการ	 การเข้าไม่ถึงการศึกษาของ 

	 	 เดก็พกิาร	สง่ผลใหเ้มือ่เขาเตบิโตขึน้โอกาสการเขา้ถงึการมอีาชพีและรายไดท้ีเ่พยีงพอกล็ดนอ้ยลง 

	 	 ไปด้วย	 สำาหรับคนพิการในวัยทำางาน	 พบว่าเป็นชายมากกว่าหญิง	 โดยคนพิการชายมีแนวโน้ม 

	 	 เพิ่มขึ้น	จากร้อยละ	๕๕.๔	 เป็นร้อยละ	๖๐.๑	ซึ่งคนพิการวัยทำางานนี้	 เมื่อจำาแนกตามชั้นที่จบ 

	 	 การศึกษา	 พบว่าร้อยละ	 ๓๙	 ไม่เคยเรียน	 ร้อยละ	 ๕๔	 จบชั้นประถมศึกษา	 ร้อยละ	 ๕.๕	 

	 	 จบมัธยมศึกษาหรืออนุปริญญามีเพียงร้อยละ	๐.๓	จบระดับมหาวิทยาลัย

	 	 ผลการศกึษาระดบัรายไดเ้ปรยีบเทยีบกนัระหวา่งคนพกิารวยัทำางาน	กบัคนวยัทำางานทัว่ไป	พบวา่ 

	 	 คนวัยทำางานทั่วไปมีรายได้เฉลี่ยสูงกว่าคนที่พิการถึง	 ๓	 เท่า	(๔,๘๙๒	 กับ	 ๑,๗๑๔	 บาท/คน/ 

	 	 เดือน)	 และเมื่อเทียบระหว่างคนพิการวัยทำางานชายกับหญิง	 ก็พบว่า	 ชายมีรายได้เฉลี่ยสูงกว่า 

	 	 หญิงประมาณ	๑	เท่า	(๒,๑๔๗	กับ	๑,๑๓๙	บาท/คน/เดือน)	ในทำานองเดียวกันรายได้เฉลี่ยของ 

	 	 คนพกิารสงูอายกุน็อ้ยกวา่คนสงูอายทุัว่ไปกวา่	๔	เทา่	(๕๑๔	กบั	๒,๒๔๐	บาท/คน/เดอืน)	นอกจากนี	้ 

	 	 ยงัพบวา่	มคีนพกิารประมาณ	๑	ใน	๓	อยู่ในครวัเรอืนยากจน	โดยเดก็พกิารทีอ่าศยัอยู่ในครวัเรอืน 

	 	 ยากจนมีมากถึงร้อยละ	 ๔๐.๑	 และคนพิการในวัยทำางานอาศัยอยู่ในครัวเรือนยากจนถึงร้อยละ	 

	 	 ๔๔.๕	 ในขณะที่ผู้สูงอายุพิการอาศัยอยู่ในครัวเรือนที่ยากจนร้อยละ	๓๕.๗	ของผู้สูงอายุที่พิการ 

	 	 ทั้งหมด

 ๒.	 กลุ่มผู้ใช้แรงงาน

		 	 ผลการสำารวจในปี	 ๒๕๕๔	 โดยสำานักงานสถิติแห่งชาติ๓๒	 ระบุจำานวนประชากรอายุ	 ๑๕	 ปี

	 	 ขึ้นไป	(ผู้ที่อยู่ในวัยแรงงาน)	ทั้งสิ้น	๕๔	ล้านคน	 โดยเป็นผู้ที่พร้อมจะทำางาน	๓๘.๙๒	ล้านคน 

	 		 คิดเป็นร้อยละ	 ๗๒.๑	 ซึ่งประกอบด้วย	 ผู้มีงานทำา	 ๓๘.๔๖	 ล้านคน	 ผู้ว่างงาน	 ๒.๖	 แสนคน	 

	 	 และผู้รอฤดูกาล	 ๒	 แสนคน	 อีกส่วนเป็นผู้ที่ไม่มีความพร้อมที่จะทำางาน	 ๑๕.๐๘	 ล้านคน	 

	 	 คิดเป็นร้อยละ	๒๗.๙	 ได้แก่	 แม่บ้าน	๔.๖๕	ล้านคน	ผู้เรียนหนังสือ	๔.๓๒	ล้านคน	และอื่นๆ	 

	 	 ๖.๑๑	ล้านคน

		 	 กลุ่มผู้มีงานทำาที่เป็นประชากรไทยจำาแนกออกเป็นกลุ่มแรงงานในระบบจำานวน	๑๔.๗๓	ล้านคน 

	 		 คิดเป็น	 ร้อยละ	๓๗.๔	ของกำาลังแรงงานทั้งหมด	แรงงานนอกระบบ	จำานวน	๒๔.๕๙	ล้านคน	 

	 	 คิดเป็น	ร้อยละ	๖๒.๖	ของกำาลังแรงงานทั้งหมด	เมื่อพิจารณาตามลักษณะทางเศรษฐกิจที่สำาคัญ 

	 	 ของแรงงานนอกระบบ	พบวา่	สว่นใหญอ่ยู่ในภาคเกษตรกรรมรอ้ยละ	๖๑.๔	ของแรงงานนอกระบบ 

๓๒	 สำานักงานสถิติแห่งชาติ,	การสำารวจภาวการณ์ทำางานของประชากร	พ.ศ.	2554,	2555
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	 	 ทั้งหมด	รองลงมาอยู่ในภาคบริการและการค้าร้อยละ	๒๙.๗	และภาคการผลิตร้อยละ	๘.๙	จาก 

	 	 การสำารวจของกองแผนงานและวิชาการ	กรมการจัดหางาน	กระทรวงแรงงาน	และสำานักบริหาร 

	 	 แรงงานตา่งดา้ว	ยงัมกีำาลงัแรงงานจากประเทศเพือ่นบา้นทัง้กลุม่ทีเ่ขา้เมอืงแบบถกูกฎหมาย	และ 

	 	 กลุ่มเข้าเมืองที่ผิดกฎหมาย	มีราว	๑.๙๖	ล้านคน	และคาดว่ามีแรงงานข้ามชาติในกิจการต่างๆ	 

	 	 ที่หลบซ่อนและไม่สามารถระบุจำานวนได้อีกจำานวนมากกว่า	๑	ล้านคน

		 	 กลุม่ผูท้ีม่งีานทำาดงักลา่ว	มผีูท้ี่ไดร้บัการคุม้ครองและมหีลกัประกนัทางสงัคม	ตามพระราชบญัญตั ิ

	 	 ประกันสังคม	พ.ศ.	๒๕๓๓	และระบบสวัสดิการราชการเพียง	๑๔.๖	ล้านคน	คิดเป็นร้อยละ	๓๗.๗	 

	 	 ของกำาลงัแรงงานทัง้ประเทศ	จะเหน็ไดว้า่กลุม่ผูใ้ชแ้รงงานอกีเปน็จำานวนมากยงัขาดการคุม้ครอง 

	 	 ทางสังคม	โดยไม่สามารถใช้สิทธิหรือเข้าถึงสิทธิต่างๆ	ตามกฎหมาย	ได้แก่	กองทุนเงินทดแทน 

	 		 ระบบสุขภาพและความปลอดภัยในการทำางาน	 ระบบประกันสังคม	 และการได้รับความคุ้มครอง 

	 	 ตามกฎหมายคุม้ครองแรงงาน	กฎหมายแรงงานสมัพนัธ์	และกระบวนการยตุธิรรม	ทัง้ยงัมปีญัหา 

	 	 ด้านค่าแรงที่ไม่เป็นธรรม	 แม้ว่าจะมีบทบัญญัติของกฎหมายและกลไกทางกฎหมายที่ค่อนข้าง 

	 	 ชดัเจน	จงึทำาใหเ้กดิ	“ชอ่งวา่ง	ความเหลือ่มลำา้และความไมเ่ปน็ธรรมในกลุม่ผูใ้ชแ้รงงานอยา่งชดัเจน”	 

	 	 ดังจะเห็นจากปรากฏการณ์ด้านการละเมิดสิทธิอย่างต่อเนื่อง	 เช่น	 การร้องเรียนเนื่องจากการ 

	 	 เขา้ไมถ่งึสทิธดิา้นประกนัสงัคม	ดา้นสขุภาพความปลอดภยั	และการเลกิจา้งหรอืไดร้บัคา่ตอบแทน 

	 	 ที่ไม่เป็นธรรมที่มีเพิ่มมากขึ้นเป็นลำาดับ	 ปัญหาความไม่เป็นธรรมเกี่ยวกับการจ้างงานยังเกิดกับ 

	 	 กลุ่มแรงงานข้ามชาติอีกด้วย	 ทำาให้เกิดเป็นปัญหาที่ซ้อนทับกันและมีความซับซ้อนเพิ่มมากขึ้น 

	 	 จากปัญหาพื้นฐานเดิม	

 ๓.	 กลุ่มผู้สูงอายุ

		 	 ข้อมูลจาก	“กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ”	(United	Nations	Population	Fund	:	UNFPA)	 

	 	 ระบุว่า	จากการสำารวจประชากรโลก	พบว่าจะมีผู้สูงอายุ	ตั้งแต่อายุ	๖๐	ปีขึ้นไป	เพิ่มขึ้นมากกว่า 

	 	 ประชากรกลุ่มอื่น	โดยเฉพาะในประเทศกำาลังพัฒนา	ซึ่งหมายความว่า	โลกกำาลังก้าวเข้าสู่สังคม 

	 	 ผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว	สำาหรับประเทศไทยในปี	๒๕๕๒	มีสัดส่วนผู้สูงอายุอยู่ที่ร้อยละ	๑๑.๘	หรือ	 

	 	 ๗.๕	ลา้นคน	และคาดการณว์า่ในป	ี๒๕๖๘	จำานวนผูส้งูอายใุนประเทศไทยจะมจีำานวน	๑๔.๔	ลา้นคน	 

	 	 และในปี	๒๕๙๓	ผู้สูงอายุอาจมีจำานวนมากถึงร้อยละ	๒๗	ของพลเมืองทั้งประเทศ	ซึ่งเป็นสัดส่วน 

	 	 ที่ผกผันกับอัตราการเกิดของคนไทยที่ลดลงเหลือเพียงร้อยละ	๐.๗๗	ในช่วงปี	๒๕๔๓	-	๒๕๕๓๓๓ 

	 	 ในชว่ง	๕	ปทีีผ่า่นมา	ผูส้งูอายมุแีนวโนม้ทำางานเพิม่ขึน้เปน็รอ้ยละ	๓๗.๓	ซึง่เปน็สญัญาณทีแ่สดง 

	 	 ใหเ้หน็ถงึการเปลีย่นแปลงโครงสรา้งประชากรและสถาบนัสงัคม	โดยแนวโนม้ครอบครวัในสงัคมไทย 

	 	 จะมขีนาดเลก็ลง	และผูส้งูอายจุะตอ้งพึง่พาตนเองมากขึน้	สาเหตสุว่นหนึง่อาจเกดิจากความจำาเปน็ 

	 	 ทางเศรษฐกจิและสงัคม	แตอ่กีสว่นหนึง่เปน็ความสมคัรใจทีส่ะทอ้นใหส้งัคมไดต้ระหนกัถงึศกัยภาพ 

	 	 ในการดำารงชีวิตของผู้สูงอายุที่มีคุณค่า	(Active	Aging)	 ไม่ต้องการเป็นภาระแก่บุตรหลานและ 

๓๓	ผู้จัดการออนไลน์.	อัตราการเพิ่มประชากรไทยลด	เหตุการณ์เกิดตำ่าอย่างรวดเร็ว	[ออนไลน์].	เข้าถึงได้จาก	:	
		 http://www.manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID=9540000044325	(วันที่ค้นข้อมูล	:	14	กรกฎาคม	2555)
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	 	 สังคม	ดังนั้น	ผู้สูงอายุจำานวนมากจึงยังคงทำางานเพื่อหารายได้เลี้ยงดูตนเองและครอบครัว	แม้จะ 

	 	 อายุเกินวัยเกษียณแล้วก็ตาม	

	 	 จากสถานการณข์องผูส้งูอายใุนปจัจบุนัและทีค่าดวา่จะเกดิขึน้ในอนาคต	เปน็สิง่ยนืยนัวา่ประเทศไทย 

	 	 อยูร่ะหวา่งการปรบัเปลีย่นโครงสรา้งทางประชากรและสงัคม	เพือ่กา้วเขา้สูก่ารเปน็สงัคมผูส้งูอาย ุ

	 	 โดยสมบูรณ์	 ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจำาเป็นต้องเตรียมการรองรับสภาวการณ์ดังกล่าวในด้าน 

	 	 ต่างๆ	 เช่น	 ระบบบริการทางสุขภาพและสังคม	 ระบบเศรษฐกิจ	 โครงสร้างการผลิต	 โครงสร้าง 

	 	 แรงงาน	การปรับสภาพแวดล้อมในพื้นที่สาธารณะเพื่อรองรับการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ	ฯลฯ	

		 	 ดังนั้น	 เพื่อให้กลุ่มผู้สูงอายุสามารถดำารงชีวิตอย่างมีคุณภาพได้ใกล้เคียงกับคนวัยอื่นๆ	 ในสังคม 

	 		 จงึตอ้งลดขอ้จำากดัใหเ้หลอืนอ้ยทีส่ดุในการเขา้ถงึบรกิารพืน้ฐานตา่งๆ	ทีจ่ำาเปน็ในชวีติ	กรอบทศิทาง 

	 	 การขับเคลื่อนจึงควรมุ่งการสร้างระบบที่เอื้อต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุเป็นสำาคัญ	 ได้แก่	 

	 	 การเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ	 ส่งเสริมการรวมกลุ่ม 

	 	 ผูส้งูอายใุนการทำากจิกรรมตา่งๆ	ทีเ่ปน็ประโยชน	์การสรา้งอาชพีและมรีายไดท้ีเ่หมาะสม	และการ 

	 	 สรา้งหลกัประกนัทางสงัคมสำาหรบัผูส้งูอาย	ุเชน่	การสง่เสรมิการออมตัง้แตใ่นวยัทำางาน	การคุม้ครอง 

	 	 ด้านรายได้	การมีหลักประกันสุขภาพ	มาตรการด้านครอบครัวและผู้ดูแล	ตลอดจนการปรับปรุง 

	 	 ระบบบริการและเครือข่ายบริการทั้งด้านสุขภาพและสังคม	ให้เพียงพอและกระจายทั่วถึง	

		 	 ทั้งนี้	มาตรการระยะสั้นที่ควรเร่งดำาเนินการเพื่อลดความเหลื่อมลำ้าของกลุ่มผู้สูงอายุในสังคมไทย 

	 	 ไดแ้ก	่การเรง่พฒันาฐานขอ้มลูและองคค์วามรูเ้กีย่วกบัผูส้งูอายเุพือ่เปน็ฐานในการขบัเคลือ่นงาน 

	 	 เพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุในอนาคต	การส่งเสริมสุขภาพ	การป้องกันและรักษาโรคเพื่อลดโอกาส 

	 	 การเจ็บป่วยเรื้อรัง	การสนับสนุนการรวมกลุ่มผู้สูงอายุพร้อมส่งเสริมอาชีพที่เหมาะสม	การปรับ 

	 	 สถานที่สาธารณะต้นแบบเพื่อรองรับการใช้ชีวิตของผู้สูงอาย	ุ และการสร้างความเข้มแข็งให้แก่ 

	 	 ชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว	

 ๔.	 กลุ่มมุสลิมไทย

		 	 มกีารประมาณการวา่ประเทศไทยมปีระชากรทีเ่ปน็ชาวมสุลมิราว	๖,๐๐๐,๐๐๐	คน	อาศยัอยูใ่นทกุภาค 

	 	 ของประเทศ	โดยสว่นใหญอ่าศยัอยู่ในภาคใต้	คนไทยมสุลมิถอืเปน็กลุม่ประชากรทีม่ลีกัษณะเฉพาะ	 

	 	 อนัเนือ่งมาจากมคีวามเชือ่	วฒันธรรม	และวถิชีวีติเฉพาะตวั	ซึง่คณุลกัษณะดงักลา่วอาจเปน็ขอ้จำากดั 

	 	 ทีม่ผีลกระทบตอ่คณุภาพชวีติได้	ดงัเชน่ผลการศกึษา	ในป	ี๒๕๕๑	-	๒๕๕๒	ของหนว่ยระบาดวทิยา	 

	 	 คณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์๓๔	 ที่ได้ศึกษาวิเคราะห์สุขภาวะและพฤติกรรม

	 	 ทีม่คีวามเสีย่งตอ่สขุภาพของคนไทยมสุลมิ	เปรยีบเทยีบกบัคนไทยทีน่บัถอืศาสนาอืน่	โดยใชข้อ้มลู 

	 	 จากการสำารวจสุขภาพของประชากรไทย	 ครั้งที่	 ๔	 เมื่อปี	 ค.ศ.	 ๒๐๐๙	 และพบข้อมูลที่สำาคัญ 

	 	 บางประการ	เช่น	คนไทยมุสลิมมีแนวโน้มออกกำาลังกายน้อยกว่า	มีแนวโน้มที่จะมีดัชนีมวลกาย	 

๓๔	Rassamee	Sangthong,	Wit	Wichaidit,	Virasakdi	Chongsuvivatwong.	Health-Related	Behaviors	and	Health	Status
	 among	Muslims	in	Thailand:	Preliminary	Results	from	the	4th	Thai	National	Health	Examination	Survey	(NHES.	
	 Epidemiology	Unit,	Faculty	of	Medicine,	Prince	of	Songkla	University,	2008.
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	 	 (Body	Mass	Index)	สูงกว่า	รับประทานอาหารทอด	อาหารที่มีส่วนผสมของกะทิในปริมาณสูง	 

	 	 คนไทยมสุลมิเปน็โรคเบาหวานและโรคหลอดเลอืดหวัใจและสมองมากกวา่กลุม่คนไทยศาสนาอืน่	

		 	 ผลการศกึษาดงักลา่ว	สอดคลอ้งกบังานวจิยัของศนูยเ์ศรษฐศาสตรส์าธารณสขุ	คณะเศรษฐศาสตร ์

		 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 เมื่อ	 ปี	 ๒๕๔๘	 ที่ระบุว่าโรคที่พบในกลุ่มคนไทยมุสลิมมากที่สุด	 คือ	 

	 	 โรคความดันโลหิตสูง	โรคหัวใจ	โรคเบาหวาน	ฯลฯ๓๕ 

		 	 นอกจากนี้	 เมื่อพิจารณาปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจโดยพิจารณาจากรายได้เฉลี่ยต่อเดือนจากกลุ่ม 

	 	 ตวัอยา่ง	พบวา่รายไดเ้ฉลีย่ของคนไทยมสุลมิตำา่กวา่คนไทยทีน่บัถอืศาสนาอืน่เลก็นอ้ย	โดยจงัหวดั 

	 	 ที่มีคนไทยมุสลิมในสัดส่วนที่สูง	 เช่น	ปัตตานี	 และนราธิวาส	ก็จัดอยู่ในกลุ่มจังหวัดที่ประชาชน 

	 	 มีรายได้เฉลี่ยตำ่าที่สุดของประเทศด้วยเช่นกัน๓๖ 

		 	 ทัง้นี	้ปญัหาความยากจนดงักลา่ว	สว่นหนึง่อาจเกดิจากปญัหาความไมส่งบในพืน้ทีท่ีเ่ปน็อปุสรรค 

	 	 ต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจ	สังคม	และการเข้าถึงบริการสาธารณสุขในพื้นที่อย่างหลีกเลี่ยงมิได้

		 	 ในด้านการศึกษา	ประชากรมุสลิมไทยอายุ	๖	-	๒๔	ปี	ที่ไม่ได้เรียนหนังสือมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 

	 		 ๔๗.๗	สงูกวา่เดก็ไทยโดยเฉลีย่ทีไ่มไ่ดเ้รยีนหนงัสอืซึง่มอียูร่อ้ยละ	๓๘.๙	แตเ่มือ่ดรูะยะเวลาการศกึษา 

	 	 เฉลีย่กลบัพบวา่กลุม่มสุลมิไทยมกีารศกึษาเฉลีย่	๑๐.๕	ป	ีซึง่สงูกวา่คา่เฉลีย่ของคนไทยโดยทัว่ไป	 

	 	 สาเหตหุนึง่	นา่จะเกดิจากการศกึษาอสิลามนัน้ถอืเปน็สิง่จำาเปน็สำาหรบัผูน้บัถอืศาสนาอสิลามทกุคน	 

	 	 สังคมมุสลิมจึงส่งเสริมการเรียนรู้และบริการทางการศึกษาในหลายระดับ๓๗	 รวมทั้งการศึกษา

	 	 นอกระบบและการศกึษาตามอธัยาศยั	อาท	ิโรงเรยีนปอเนาะ	ขอ้มลูดา้นการศกึษาขา้งตน้	ชี้ใหเ้หน็ 

	 	 ถึงช่องว่างทางการศึกษาระหว่างกลุ่มไทยมุสลิมกับกลุ่มคนไทยทั่วไป	 และช่องว่างในกลุ่มไทย 

	 	 มุสลิมกันเองด้วย	

		 	 จากข้อเท็จจริงต่างๆ	 ข้างต้น	 บ่งชี้ข้อจำากัดในการสร้างเสริมสุขภาวะของชาวไทยมุสลิม	 และ 

	 	 พรอ้มกนันัน้กช็ี้ใหเ้หน็ชอ่งวา่งทีค่วรเรง่ดำาเนนิการ	อนัไดแ้ก	่การสง่เสรมิสขุภาพโดยเนน้การสรา้ง 

	 	 พฤตกิรรมการบรโิภคและการใชแ้รงกายทีเ่หมาะสม	การสง่เสรมิการศกึษา	และการลดความยากจน 

	 		 ซึ่งแนวทางดำาเนินการในระยะสั้น	ได้แก่	การส่งเสริมและสนับสนุนเครือข่ายมุสลิมไทยทั้งในส่วน 

	 	 กลางและระดบัพืน้ที่ใหม้คีวามเขม้แขง็	เพือ่เปน็กลไกหลกัในการสรา้งสขุภาวะและความเทา่เทยีม 

	 	 ของชาวมุสลิมในสังคมไทย

๓๕	กรมสขุภาพจติ	กระทรวงสาธารณสขุ.	ผลวจิยัสขุภาวะ	“มสุลมิไทย”	อยูด่มีสีขุดว้ยภมูปิญัญาทอ้งถิน่	[ออนไลน]์.	เขา้ถงึไดจ้าก	:	
	 http://www.dmh.go.th/sty_libnews/news/view.asp?id=2093	(วันที่ค้นข้อมูล	:	14	กรกฎาคม	2555)
๓๖	Google	guru.	“อยากทราบว่าจังหวัดใดในประเทศไทยที่ยากจนที่สุด”.	[ออนไลน์].	เข้าถึงได้จาก	:	
	 http://guru.google.co.th/guru/thread?tid=369aabb0ad0cdb9a.	(วันที่ค้นข้อมูล	:	13	กรกฎาคม	2555)	
๓๗	ณฐัพร	ปุย๋รกัษา.	สภาพและปญัหาการจดัการเรยีนการสอนอสิลามศกึษาในโรงเรยีนมธัยมศกึษา	กรงุเทพมหานคร	[ออนไลน]์	.	
	 เข้าถึงได้จาก	:	http://www.thaiedresearch.org/thaied/sites/all/modules/thaied/thaied-results.tpl.php?-	table=thaied_ 
	 results&-action=browse&-cursor=96&-skip=90&-limit=30&-mode=list&-	recordid=thaied_results%3Fid%3D8832.	 
	 (วันที่ค้นข้อมูล	:	๑๓	กรกฎาคม	๒๕๕๕)
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 ๕.	 กลุ่มผู้หญิง

	 	 ผลการสำารวจประชากรในป	ี๒๕๕๓๓๘	พบวา่	มปีระชากรทัง้หมด	๖๓,๘๗๘,๒๖๗	คน	โดยแบง่เปน็

	 	 ชาย	๓๑,๔๕๑,๘๐๑	คน	และหญิง	๓๒,๔๒๖,๔๖๖	คน	(ร้อยละ	๕๐.๗๖)	การที่จำานวนประชากร 

	 	 หญงิมากกวา่จำานวนประชาการชายไมไ่ดห้มายความวา่	ผูห้ญงิจะมโีอกาสเขา้ถงึทรพัยากร	โอกาส 

	 	 ทางสังคม	การศึกษา	และการเข้าไปมีส่วนร่วมทางการเมืองเท่าเทียมกับผู้ชาย	แม้ที่ผ่านมาจะมี 

	 	 แผนพฒันาสตรีในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาต	ิรวมทัง้การดำาเนนิงานเพือ่แกไ้ขปญัหา 

	 	 โดยองค์กรด้านผู้หญิงในประเทศไทยจำานวนไม่น้อย	ซ่ึงต่างมีความพยายามในการลดความเหล่ือมลำา้ 

	 	 ความไมเ่ปน็ธรรมทางเพศได	้แตย่งัคงพบปญัหาความเหลือ่มลำา้	ความไมเ่ปน็ธรรมทางเพศ	ปรากฏ 

	 	 ในผูห้ญงิแทบทกุกลุม่โดยเฉพาะผูห้ญงิชนบท	ผูห้ญงิทีต่กอยู่ในภาวะยากลำาบาก	ผูห้ญงิชาตพินัธ์ุ	 

	 	 ทั้งปัญหาเดิมที่ยังแก้ไขไม่ได้	และปัญหาใหม่ที่เกิดจากการพัฒนาที่ไม่สมดุล

	 	 แมป้ระเทศไทยจะใหค้วามสำาคญักบัการพฒันาผูห้ญงิมายาวนาน	โดยนบัยอ้นหลงัไดถ้งึแผนพฒันา 

	 	 เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่	๓	(พ.ศ.	๒๕๑๕	-	๒๕๑๙)	จนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ 

	 	 สงัคมแหง่ชาตฉิบบัปจัจบุนั	ยงัคงเขยีนระบใุหก้ารพฒันาผูห้ญงิเปน็สว่นหนึง่ของการพฒันาประเทศ	 

	 	 และในแผนพฒันาผูห้ญงิระยะยาว	๒๐	ปฉีบบัที	่๒	(พ.ศ.	๒๕๓๕	-	๒๕๕๔)	มคีวามพยายามในการ 

	 	 รวมผูห้ญงิเขา้มาเปน็สว่นหนึง่ของการพฒันากระแสหลกัทีมุ่ง่กา้วไปสูส่งัคมทีม่ัง่คัง่ทางเศรษฐกจิ

	 	 การผลกัดนัขององคก์รผูห้ญงิในภาคประชาสงัคม	และการไดร้บัความรว่มมอืจากภาครฐับางสว่น 

	 		 ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นแก่ผู้หญิงในสังคมไทยหลายเรื่อง	 ได้แก่	 โอกาสด้าน 

	 	 การศึกษาทุกระดับ	ทุกสาขา	โอกาสเลือกประกอบอาชีพได้ตามความสามารถ	ได้รับการยอมรับ 

	 	 เขา้สูอ่าชพีทีเ่คยถกูปดิกัน้	หนว่ยงานราชการมกีารจา้งงานผูห้ญงิในสดัสว่นทีด่ขีึน้เมือ่เปรยีบเทยีบ 

	 	 กับชายและข้าราชการหญิงก็มีโอกาสได้ก้าวขึ้นสู่ตำาแหน่งหัวหน้าหน่วยงานหรือส่วนราชการ	 

	 	 รวมทั้งตำาแหน่งระดับสูงทัดเทียมข้าราชการชายมากขึ้น	 การได้รับโอกาสให้เข้าไปมีส่วนร่วม 

	 	 ทางการเมอืง	ทัง้ระดบัชาตแิละระดบัทอ้งถิน่ดขีึน้	การมสีมาชกิสภาผูแ้ทนราษฎร	และวฒุสิมาชกิ 

	 	 เป็นผู้หญิงเพิ่มขึ้น	รวมทั้งการมีนายกรัฐมนตรีเป็นผู้หญิง	ฯลฯ	

	 	 อย่างไรก็ตาม	การเข้าถึงสิทธิทางกฎหมาย	ความเสมอภาค	ความเป็นธรรม	รวมทั้งโอกาสทาง 

	 	 เศรษฐกิจ	สังคม	และการเมืองของผู้หญิงยังเต็มไปด้วยอุปสรรค	ทั้งอุปสรรคที่มาจากวิธีคิดของ 

	 	 ตัวผู้หญิงเองและของคนในสังคม	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 ผู้กำาหนดนโยบาย	 ผู้ร่างกฎหมาย	 ผู้นำา 

	 	 นโยบายและกฎหมายไปปฏบิตัิ	ผูใ้หบ้รกิารสาธารณะดา้นตา่งๆ	ยงัมสีว่นนอ้ยทีเ่ปลีย่นแปลงความ 

	 	 คาดหวงัและทศันคตทิีม่ตีอ่ผูห้ญงิ	ในขณะทีจ่ำานวนมากยงัคงใชม้มุมองและความคุน้ชนิแบบเดมิๆ	 

	 	 ในการตัดสินผู้หญิง	ดังนั้น	จึงยังพบผู้หญิงจำานวนมากที่เผชิญอยู่กับปัญหาเดิมๆ	ที่ยังแก้ไขไม่ได้	 

	 	 อีกทั้งยังมีปัญหาใหม่ๆ	ที่เกิดจากผลกระทบของการพัฒนาไม่สมดุลอีกด้วย

๓๘	กรมการปกครอง	กระทรวงมหาดไทย,	๒๕๕๓
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	 	 ผลการวเิคราะหภ์าพรวมของขบวนการเคลือ่นไหวเรือ่งผูห้ญงิในปจัจบุนั	โดยภาคเีครอืขา่ยรว่มกบั	 

	 	 สสส.	พบว่ามีช่องว่างในการทำางานที่สำาคัญอยู่	๓	ด้าน๓๙	ได้แก่	๑)	การสร้างเสริมศักยภาพและ

	 	 ความเข้มแข็งของผู้ปฏิบัติงานขององค์กรผู้หญิงในภาคส่วนต่างๆ	 ๒)	 การสานพลังการทำางาน 

	 	 ระหว่างองค์กรในภาคส่วนต่างๆ	 ที่มีการทำางานด้านสุขภาวะผู้หญิงและความเป็นธรรมทางเพศ	 

	 	 ๓)	ด้านการสื่อสารสาธารณะ	

	 	 ดังนั้นการดำาเนินงานด้านผู้หญิงจึงจำาเป็นต้องเติมเต็มช่องว่างเหล่านี	้ เพื่อให้เกิดเป็นจุดคานงัด 

	 	 (Leverage	point)	ทีส่ำาคญัในการสรา้งการเปลีย่นแปลง	อนัจะนำาไปสูก่ารลดปญัหาความไมเ่ปน็ธรรม 

	 	 ทางเพศในสังคม	 และเอื้อให้ผู้หญิงในสังคมไทยสามารถเข้าถึงสุขภาวะด้านต่างๆ	 ได้ดียิ่งขึ้น 

		 	 นอกจากนี้	ยังจำาเป็นต้องพัฒนาองค์กรด้านผู้หญิงให้เข้ามามีบทบาท	หรือทำาหน้าที่เป็นตัวเชื่อม 

	 	 ประสาน	เอือ้อำานวยและสนบัสนนุใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงในการขบัเคลือ่นงานสขุภาวะผูห้ญงิและ 

	 	 ความเป็นธรรมทางเพศในสังคมไทย

 ๖.	 กลุ่มคนเร่ร่อน	/คนไร้บ้าน

	 	 ข้อมูลการสำารวจของมูลนิธิอิสรชน	พบว่า	 ในปี	 ๒๕๕๔	มีผู้ใช้ชีวิตในพื้นที่สาธารณะ๔๐	 จำานวน

	 		 ๒,๕๖๑	คน	แบ่งเป็นเพศชาย	๑,๖๓๐	คน	เพศหญิง	๙๓๑	คน	โดยพบจำานวนเพิ่มมากกว่าในปี	 

	 	 ๒๕๕๓	ส่วนจำานวนคนไร้บ้านถาวร๔๑	ที่มูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย	สำารวจไว้เมื่อต้นปี	๒๕๕๓	พบว่า

	 	 มีคนไร้บ้านถาวรจำานวน	๑,๐๙๓	คน	แยกเป็นเพศชาย	๙๒๒	คน	หญิง	๑๔๑	คน	เด็ก	๓๐	คน	 

	 	 ในจำานวนนีม้ผีูส้งูอาย	ุ๑๔๒	คน	และมลีกัษณะเปน็ครอบครวั	๒๕	ครอบครวั	นอกจากนี้ในป	ี๒๕๕๓	 

	 	 มูลนิธิกระจกเงาได้ทำาการสำารวจจำานวนผู้ป่วยข้างถนนใน	 ๑๒	 จุดตามเส้นทางถนนสายหลัก 

	 	 ในกรุงเทพฯ	พบผู้ป่วยข้างถนนจำานวน	๒๒	คน	เป็นชาย	๒๐	คน	หญิง	๒	คน

	 	 สภาพปัญหาสำาคัญของคนไร้บ้าน	คือ	ปัญหาสุขภาพ	และการเข้าถึงสวัสดิการขั้นพื้นฐานที่ควร 

	 	 ไดร้บั	แมว้า่หนว่ยงานของรฐัจะมแีนวทางการใหส้ทิธปิระโยชนแ์กผู่ใ้ชช้วีติในพืน้ทีส่าธารณะ	เชน่	 

	 	 การคุ้มครองสวัสดิภาพให้ได้รับการฟื้นฟูร่างกาย	 จิตใจ	 และพัฒนาศักยภาพให้สามารถเข้าถึง 

	 	 สทิธขิัน้พืน้ฐาน	และมทีางเลอืกในการประกอบอาชพี	และการเสรมิสรา้งศกัยภาพในการประกอบ 

	 	 อาชีพ	 เพื่อให้มีรายได้เพียงพอสำาหรับการมีที่พักอาศัยเป็นของตนเองแต่เนื่องด้วยข้อจำากัดของ 

	 	 กลุ่มคนเหล่านี้โดยเฉพาะการขาดหลักฐานในการแสดงสถานภาพบุคคล	(บัตรประชาชน	 และ 

	 	 ทะเบียนบ้าน)	รวมทั้งกฎเกณฑ์ข้อบังคับต่างๆ	ของหน่วยงานภาครัฐ	ทำาให้กลุ่มผู้ใช้ชีวิตในพื้นที่ 

	 	 สาธารณะไม่สามารถเข้าถึงสิทธิเหล่านี้ได้	 นอกจากนี้	 การมองกลุ่มผู้ใช้ชีวิตในพื้นที่สาธารณะ 

๓๙	สมาคมเพศวิถีศึกษา	สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ,	๒๕๕๕
๔๐	“ผู้ใช้ชีวิตในพื้นที่สาธารณะ”	หมายถึงกลุ่มคนที่ใช้ชีวิต	กิน	นอน	และดำาเนินกิจกรรมอื่นๆ	ในชีวิตประจำาวันในพื้นที่สาธารณะ
	 โดยเป็นคำาที่ใช้แทนคำาว่า	“คนเร่ร่อน	จรจัด”	ซึ่งเป็นคำาที่มีนัยของการเบียดขับอยู่ในตัว
๔๑	“คนไรบ้า้นถาวร”	หมายถงึผูท้ีพ่กัอาศยัในทีส่าธารณะ	โดยมเีจตนา	และพฤตกิรรมการอยูอ่าศยัในพืน้ที	่ไมม่คีวามสามารถทีจ่ะ
	 เข้าถึงที่อยู่อาศัยในรูปแบบใดๆ	ได้	ไม่มีบ้านเป็นของตนเอง
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	 	 อย่างไม่เห็นคุณค่า	 และความสำาคัญของความเป็นมนุษย์เท่าเทียมกับบุคคลอื่นๆ	 ในสังคมทำาให้ 

	 	 ปัญหาเหล่านี้ไม่สามารถแก้ไขได้	 เนื่องจากการแก้ปัญหาที่มักเน้นในการสงเคราะห์	 จัดระเบียบ 

	 		 มากกว่าการพัฒนาคุณภาพชีวิต	สุขภาพ	และสวัสดิการ

 ๗.	 กลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคล 

	 	 ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล	หมายถึง	บุคคลที่ตกอยู่ในสถานะไร้รัฐ	หรือไร้สัญชาติ๔๒	หรือไม่มีสถานะ

	 	 ที่ได้รับการรับรองอย่างถูกกฎเกณฑ์ทางกฎหมายหรือระเบียบที่เกี่ยวข้องของประเทศไทย	 

	 	 ตามกฎหมายว่าด้วยการทะเบียนราษฎร	กฎหมายสัญชาติ	กฎหมายคนเข้าเมือง	และกฎหมาย 

	 	 การทำางานของคนต่างด้าว	 รวมถึงภาวการณ์ไร้สิทธิเสรีภาพขั้นพื้นฐานตามบทบัญญัติในหมวด 

	 		 ๓	ของรัฐธรรมนูญ	๒๕๕๐	ข้อมูลล่าสุดเมื่อ	๔	เมษายน	๒๕๕๔	ของสำานักบริหารการทะเบียน 

	 		 กรมการปกครอง	 แสดงจำานวนผู้มีปัญหาสถานะบุคคล	 ๔	 กลุ่ม	 รวมทั้งสิ้น	 ๓,๒๖๑,๐๕๘	 คน	 

	 	 แบ่งเป็น	(๑)	 แรงงานข้ามชาติจากประเทศพม่า	 ลาว	 กัมพูชา	(มีเลข	๑๓	หลักขึ้นต้นด้วยเลข	 

	 	 ๐๐)	รวม	๒,๕๘๑,๓๖๐	คน	(๒)	ชนกลุ่มน้อยที่เกิดหรืออาศัยอยู่ในประเทศไทยมานานแล้ว	แต่ยัง 

	 	 ไม่ได้รับสัญชาติไทย	รวม	๓๒๓,๐๘๔	คน	(๓)	คนไร้รัฐ/ไร้สัญชาติ/ไร้รากเหง้า	หรือบุคคลผู้ไม่มี 

	 	 สถานะทางทะเบียน	ซึ่งกรมการปกครองได้เริ่มสำารวจตั้งแต่วันที่	 ๑	กรกฎาคม	๒๕๔๘	จำานวน	 

	 	 ๒๑๘,๕๓๘	คน	และ	(๔)	ผู้ลี้ภัยในพื้นที่พักพิงชั่วคราวแถบชายแดนไทย-พม่าทั้ง	๙	แห่ง	รวม	 

	 	 ๑๓๘,๐๗๖	คน	ซึง่กลุม่ดงักลา่วมกัไมไ่ดร้บัการปกปอ้งคุม้ครองจากรฐั	ทำาใหอ้ยู่ในสภาพเปราะบาง 

	 	 และมีโอกาสสูงที่จะถูกเอารัดเอาเปรียบ	ถูกแสวงหาประโยชน์	และถูกเลือกปฏิบัติ	

	 	 ดังนั้นภาวะคุกคามความมั่นคงในชีวิตที่สำาคัญระดับปัจเจกชนสำาหรับคนกลุ่มนี้๔๓	 คือ	 การขาด

	 	 สิทธิขั้นพื้นฐานในการดำารงชีวิตอย่างเป็นปกติเกือบทุกด้าน	ได้แก่	(๑)	สิทธิในการรับรองสถานะ 

	 	 บุคคลตามกฎหมาย	(๒)	สิทธิในการรักษาพยาบาลและบริการ	(๓)	สิทธิในการทำางานและได้รับ 

	 	 การคุม้ครองแรงงานตามกฎหมาย	(๔)	สทิธิในการศกึษา	(๕)	สทิธิในการเขา้ถงึกระบวนการยตุธิรรม 

	 		 และ	(๖)	สิทธิในการเข้าถึงคุณภาพชีวิตของมนุษย์อื่นๆ	ได้แก่	สิทธิในการเดินทางออกนอกพื้นที่ 

	 	 ที่อาศัยอยู่	 สิทธิในการเคลื่อนไหว	 สิทธิในการก่อตั้งครอบครัวตามกฎหมาย	 และสิทธิในการ 

	 	 ครอบครองทรัพย์สิน

๔๒	คนไร้สัญชาติ	 หมายถึง	 สภาพที่บุคคลที่ไม่มีสัญชาติของรัฐใดรัฐหนึ่งในโลกนี้เลยจากเหตุผลที่ตัวเขาเองหรือบุพการี	 หรือ
	 กฎหมายเกีย่วกบัสญัชาตขิองประเทศตา่งๆ	สง่ผลใหค้นเหลา่นัน้กลายเปน็	“คนไรร้ฐั”	รวมทัง้กลายเปน็	“คนตา่งดา้วทีผ่ดิกฎหมาย”	 
	 ของทุกรัฐในโลกนี้
๔๓	กฤตยา	อาชวนจิกลุ.	(๒๕๕๔).	การจดัระบบคนไรร้ฐัในบรบิทประเทศไทย.	ใน	สรุยีพ์ร	พนัพึง่	และ	มาล	ีสนัภวูรรณ	์(บรรณาธกิาร),	
	 จุดเปลี่ยนประชากร	จุดเปลี่ยนสังคมไทย.	(หน้า	๑๐๔)	นครปฐม:	สถาบันวิจัยประชากรและสังคม	มหาวิทยาลัยมหิดล.
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จุดเน้นของแผน

	 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ	 ได้วางกรอบการดำาเนินงานในปี	 ๒๕๕๖	 ให้สอดคล้องกับทิศทาง	

เป้าหมาย	และยุทธศาสตร์	๑๐	ปี	สสส.	(๒๕๕๕	-	๒๕๖๔)	และแผนดำาเนินงาน	๓	ปี	(๒๕๕๕	-	๒๕๕๗)	

โดยภายหลังกระบวนการทบทวนแผน	 ร่วมกับคณะกรรมการบริหารแผนคณะที่	 ๒	 และผู้แทนภาคีหลัก 

ที่เกี่ยวข้องแล้ว	ได้กำาหนดจุดเน้นการดำาเนินงานของแผน	ในปี	๒๕๕๖	ดังนี้	

	 ๑.	 พัฒนาหรือสร้างกลไกสนับสนุนด้านวิชาการ	 และการจัดการความรู้	 ให้กับภาคีขับเคลื่อนงาน 

	 	 ในแต่ละกลุ่มประชากรเฉพาะ	เพื่อให้สามารถปรับใช้องค์ความรู้ในการพัฒนานวัตกรรม	ที่นำาไปสู่ 

	 	 การลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพได้คมชัด	สามารถนำาไปขยายผลได้	

	 ๒.	 ให้ความสำาคัญในการลดปัจจัยเสี่ยงหลัก	 โดยเฉพาะการลดการบริโภคยาสูบ	 การลดการบริโภค 

	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 การพนัน	 และยาเสพติด	 ควบคู่กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตในประชากร 

	 	 กลุ่มเฉพาะ

	 ๓.	 สนับสนุนการเชื่อมประสานและต่อยอดกับการขับเคลื่อนงานอื่นๆ	ของ	สสส.	ที่เกี่ยวข้อง	ได้แก่	 

	 	 งานพฒันากจิการเพือ่สงัคม	กองทนุพฒันาดา้นสงัคม	และการใหเ้พือ่สงัคม	เพือ่สรา้งโอกาสในการ 

	 	 หารายได้มาสนับสนุนการดำาเนินงานพัฒนาที่จำาเป็นของประชากรกลุ่มเฉพาะต่างๆ	 ให้มีความ 

	 	 มั่นคงยิ่งขึ้น	

	 ๔.	 ริเริ่มความร่วมมือในการพัฒนาระบบข้อมูล	 ที่สามารถแสดงและติดตามความเปลี่ยนแปลงของ 

	 	 สถานการณค์วามไมเ่ปน็ธรรมทางสขุภาพในประชากรกลุม่ตา่งๆ	โดยใชแ้นวทางทีอ่งคก์ารอนามยั 

	 	 โลกแนะนำาเรื่องปัจจัยทางสังคมที่กำาหนดสุขภาพ	(Social	Determinants	of	Health	:	SDH)

		 ๕.	 ใหค้วามสำาคญักบัการศกึษาวเิคราะหเ์พือ่เตรยีมมาตรการรบัมอืกบัผลกระทบดา้นสขุภาพกบักลุม่ 

	 	 ประชากรเฉพาะอันสืบเนื่องจากประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน	

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

	 เพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ	ในประชากรกลุ่มเฉพาะ	

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

	 ๑.	 สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรม	ท่ีนำาไปสู่การลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพในประชากรกลุ่มเฉพาะ

		 ๒.	 เสริมสร้างเจตคติและความเข้าใจในคุณค่าของประชากรกลุ่มต่างๆ	ที่มีความหลากหลาย	ให้ดำารง 

	 	 อยู่ร่วมกันในสังคมอย่างกลมกลืน	(Inclusive	Society)

	 ๓.	 ส่งเสริมกลไกการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิต	ของภาคีเครือข่าย	ให้สามารถขับเคลื่อนการ 

	 	 ทำางานได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น	
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	 ๔.	 พัฒนาองค์ความรู้ในการสร้างสุขภาวะให้กับประชากรกลุ่มเฉพาะ	 ที่สามารถนำาไปต่อยอดสู่การ 

	 	 พัฒนานโยบายและกลไกการทำางานของหน่วยงานต่างๆ

เป้าหมาย ๑ ปีและตัวชี้วัด 

		 ๑.	 มีนวัตกรรม๔๔	ที่ได้รับการพัฒนาจนสามารถขยายผลลงสู่หน่วยงานเจ้าภาพอย่างน้อย	๑	เรื่อง	

		 ๒.	 ได้นวัตกรรมในขั้นทดลองใช้๔๕	 ที่เกิดจากกระบวนการทำางานของแผนงาน/โครงการเพิ่มขึ้น

	 	 อย่างน้อย	๒	ชุด

		 ๓.	 พัฒนาผู้นำาการเปลี่ยนแปลง	(Change	Agent)	 ที่มีภาวะการนำาที่สามารถเชื่อมประสานในการ 

	 	 ขับเคลื่อนเพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะจำานวน	๓๐	คน

		 ๔.		เกิดชิ้นงานสื่อสารที่มีคุณภาพ	สามารถหนุนเสริมการขับเคลื่อนการทำางานของภาคีได้อย่างเป็น 

	 	 รูปธรรม	อย่างน้อย	๓	เรื่อง

		 ๕.	 เกิดพื้นที่สาธารณะต้นแบบที่ทุกคนสามารถใช้บริการได้อย่างสะดวกและปลอดภัยจำานวน	๕	แห่ง 

	 		 เกิดต้นแบบที่พักอาศัยอย่างน้อย	๓๐	หลัง	ที่เอื้อต่อการดำารงชีวิตอิสระและมีความเหมาะสมกับ 

	 	 สภาพสงัคมแวดลอ้ม	เศรษฐฐานะ	สภาพพืน้ที	่และขอ้จำากดัของคนทีพ่กัอาศยัอยู	่(คนพกิาร	สงูอาย	ุ 

	 	 ฯลฯ)	โดยเป็นต้นแบบที่สามารถทำาซำ้าได้

		 ๖.	 เกิดกลไกและกระบวนการเพื่อผลักดันนโยบายสังคมสวัสดิการ	ที่เอื้อต่อการสร้างความเป็นธรรม 

	 	 ทางสุขภาพในประชากรกลุ่มต่างๆ	อย่างน้อย	๑	ประเด็น	

		 ๗.	 ได้แนวทางที่ชัดเจนในการขับเคลื่อนการลดการบริโภคยาสูบและ/หรือการบริโภคเครื่องดื่ม 

	 	 แอลกอฮอล์ในประชากรเฉพาะ	๒	กลุ่ม

๔๔	นวัตกรรมสำาหรับกลุ่มประชากรกลุ่มเฉพาะ	 หมายถึง	 รูปแบบ	 วิธีการการทำางานใหม่	 การสร้างสิ่งแวดล้อมหรือเงื่อนไขใหม่	
	 การพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ที่มีมูลค่าทางสังคม	เศรษฐกิจ	หรือสิ่งแวดล้อม	ที่เกิดจากวิถีคิดใหม่	(shifting	paradigm)	หรืออาจ 
	 ใหม่จากการเปรียบเทียบกับสิ่งที่เคยมี	 โดยที่สามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงสถานะของความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพในทาง 
	 ที่ดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด	และสามารถนำาไปใช้ขยายผลได้กว้างขวาง
๔๕	การวัดและลำาดับขั้นของนวัตกรรม	(เบญจมาศ	 หล่อสุวรรณกุล	2550)	 ประกอบด้วย	1.	 การประดิษฐ์คิดค้นนวัตกรรม	
	 (Innovation)	 การแสวงหาทางเลือกในการแก้ปัญหา	 อาจเป็นการนำาของเก่ามาดัดแปลงหรือปรับปรุง	 เพื่อให้สามารถ 
	 แก้ปัญหาและทำาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น	หรืออาจเป็นการคิดขึ้นใหม่ทั้งหมดก็ได้	นวัตกรรมอาจอยู่ในรูปแบบต่างๆ	กัน	เช่น 
	 อาจมีลักษณะเป็นแนวความคิด	หลักการ	แนวทาง	ระบบ	รูปแบบ	วิธีการ	กระบวนการเทคนิค	หรือสิ่งประดิษฐ์	และเทคโนโลยี 
	 2.	การทดลองใช้	(Experimentation)	ประกอบด้วย	1)	การทดลองใช้	2)	การประเมินผล	3)	การปรับปรุงแก้ไข	3.	การเผยแพร่ 
	 ขยายผล	(Dissemination)	1)	เผยแพร่โดยให้ผู้มีอำานาจในการกำาหนดนโยบาย	2)	เผยแพร่สู่ตัวผู้ใช้โดยตรง	3)	เผยแพร่แบบ 
	 ผ่านตัวกลางทำาหน้าที่เชื่อมระหว่างกลุ่มผู้ที่ต้องการเผยแพร่นวัตกรรมกับผู้ที่ต้องการใช้นวัตกรรม
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แนวทางการดําเนินงาน 

	 เพือ่ใหเ้ปน็ไปตามวตัถปุระสงคแ์ละเปา้หมายตามตวัชีว้ดัทีก่ำาหนดไวแ้ผนสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะ

จึงได้กำาหนดแนวทางการดำาเนินงานดังนี้

		 ๑.	 พัฒนาองค์ความรู้	 ที่นำาไปสู่การผลักดันนโยบายและกฎหมาย	 ที่สามารถนำาไปบังคับใช้และ 

	 	 ก่อประโยชน์ในการสร้างสุขภาวะของประชากรกลุ่มเฉพาะได้จริง

		 ๒.		สนับสนุนการทำางานของภาคีหลักให้เพิ่มขีดความสามารถ	 ในการดำาเนินการขับเคลื่อนงานตาม 

	 	 เป้าหมายเฉพาะกลุ่ม	 พร้อมทั้งเชื่อมประสานให้เกิดการเชื่อมโยงและสนับสนุนการดำาเนินงาน 

	 	 ระหว่างภาคีหลักในแต่ละกลุ่มประชากรในประเด็นขับเคลื่อนที่มีร่วมกัน	

		 ๓.	 สนับสนุนกลไกด้านวิชาการ	การจัดการความรู้	และนวัตกรรมสร้างสุขของกลุ่มประชากร	เพื่อให้ 

	 	 มีความคมชัดสามารถขยายผลเข้าสู่ระบบและกลไกหลักของสังคมโดยมุ่งเน้นที่ระบบสวัสดิการ 

	 	 สังคม	ระบบสุขภาพ	และกลไกการปกครองส่วนท้องถิ่น

		 ๔.		พฒันางานสือ่สารสาธารณะรว่มกบัภาคแีละนกัสรา้งสรรคส์ือ่	เพือ่หนนุเสรมิใหป้ระชากรกลุม่เฉพาะ 

	 	 ทุกกลุ่ม	 เกิดความเชื่อมั่นในพลังและคุณค่าในตนเอง	 พัฒนาขีดความสามารถในการสื่อสาร 

	 	 สาธารณะ	รวมถงึการสรา้งเครอืขา่ยวชิาชพีดา้นการสือ่สารทีม่คีวามเขา้ใจอยา่งลกึซึง้	ผลติชิน้งาน 

	 	 สื่อสารที่มีประสิทธิภาพสร้างการเปลี่ยนแปลงในสังคม

		 ๕.	 ประสานเชื่อมโยงการขับเคลื่อนงานของประชากรกลุ่มเฉพาะกับช่องทางการหารายได้หรือระดม 

	 	 ทุนทางสังคม	อาทิ	กิจการเพื่อสังคม	กองทุนพัฒนาด้านสังคม	และการให้เพื่อสังคม

		 ๖.	 ริเริ่มความร่วมมือในการพัฒนาระบบข้อมูล	 ที่สามารถแสดงและติดตามความเปลี่ยนแปลงของ 

	 	 สถานการณ์ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพระหว่างประชากรกลุ่มต่างๆ

กลุ่มแผนงาน

		 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ	ประกอบด้วย	๔	กลุ่มแผนงาน	ซึ่งแต่ละกลุ่มแผนงานมีภารกิจโดย

สังเขปดังนี้

  ๑.	 กลุ่มแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตและนวัตกรรม	สำาหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ

  ภารกิจและแนวทางการดำาเนินงาน

	 	 ๑.๑	 สนับสนุน	ค้นหา	หรือสร้างกลไกสนับสนุนด้านวิชาการ	การจัดการความรู้	และการพัฒนา 

	 	 	 	 นวัตกรรมเพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพให้คมชัด	 มีบทบาทในการเป็นพี่เลี้ยงให้ 

	 	 	 	 คำาปรึกษา	แนะนำาด้านวิชาการ	สำาหรับผู้ขับเคลื่อนงานประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มต่างๆ

	 	 ๑.๒	 สนบัสนนุการคน้หาและพฒันานวตักรรมสรา้งสขุ	และสรา้งพืน้ทีก่ารเรยีนรูเ้รือ่งตา่งๆ	ทีม่ ี

	 	 	 	 ความพรอ้มสามารถขยายผลได	้เชน่	การสรา้งสภาพทีท่ำางานทีป่ลอดภยัจากการถกูคกุคาม 
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	 	 	 	 ทางเพศ	สถานประกอบการ/สหภาพแรงงานตน้แบบในการจดัระบบสขุภาพความปลอดภยั 

	 	 	 	 ในที่ทำางาน	การสร้างนวัตกรรมเพื่อลดต้นทุนการผลิตของกลุ่ม	ตำาบลนำาร่องเรื่ององค์กร 

	 	 	 	 การเงินท้องถิ่นเพื่อการพัฒนาสัมมาชีพ	

	 	 ๑.๓	 สนบัสนนุการขยายผลนวตักรรมสรา้งสขุของประชากรกลุม่เฉพาะสูเ่จา้ภาพหลกั	เชน่	การ 

	 	 	 	 ผลักดันให้มีงบกองทุนส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ	สำานักงานหลักประกันสุขภาพ 

	 	 	 	 แห่งชาติ	 หรืองบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 เข้ามาเป็นส่วนสนับสนุนการ 

	 	 	 	 ต่อยอดหรือขยายผลนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น	

	 	 ๑.๔	 ประสานเครือข่ายนักวิชาการเพื่อจัดการความรู้ที่มีอยู่แล้วให้พร้อมใช้ในการขยายผล	 

	 	 	 	 วิจัยสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่จำาเป็นและตอบสนองการทำางานในกลไกต่างๆ	 และผลักดัน 

	 	 	 	 นโยบาย	 เช่น	 ศึกษาสถานการณ์ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะ	 

	 	 	 	 จัดการความรู้เรื่องการเตรียมความพร้อมของผู้ใหญ่วัยแรงงานไปจนถึงผู้สูงอายุทั่วไป 

	 	 	 	 ให้มีความพร้อมในการเตรียมตัวสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ	(Active	Aging)	

	 	 ๑.๕	 สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มเฉพาะ	 และการขยายแนวร่วมไปยัง 

	 	 	 	 หน่วยงานและเครือข่ายคนทำางานที่เกี่ยวข้อง	ทั้งภาครัฐ	ภาควิชาการ	และเอกชน	 เพื่อ 

	 	 	 	 สนับสนุนและเสริมพลังให้กับเครือข่ายในการลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ	

	 	 ๑.๖	 เชือ่มประสานและตอ่ยอดการทำางานประชากรกลุม่เฉพาะกบั	การพฒันากจิการเพือ่สงัคม	 

	 	 	 	 กองทุนด้านการพัฒนาสังคม	 และการให้เพื่อสังคม	 เพื่อสร้างโอกาสในการหารายได้มา 

	 	 	 	 สนับสนุนการดำาเนินงานพัฒนาที่จำาเป็นของประชากรกลุ่มเฉพาะต่างๆ	 ให้มีความมั่นคง 

	 	 	 	 ยิง่ขึน้	เชน่	การเพิม่โอกาสการสรา้งอาชพีและขยายเครอืขา่ยการประกอบอาชพีเปน็กจิการ 

	 	 	 	 เพื่อสังคมของคนพิการ	

  แผนงานโครงการหลัก

	 	 ประกอบดว้ย	แผนงานพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอาย/ุแผนงานคณุภาพชวีติแรงงาน/	แผนงานสรา้ง 

	 	 เสริมสมรรถนะบุคคลและสภาพแวดล้อมเพื่อการดำารงชีวิตในสังคมที่พึ่งพาตนเองได้/	 แผนงาน 

	 	 สรา้งเสรมิสขุภาวะมสุลมิไทย/แผนงานสขุภาวะผูห้ญงิและความเปน็ธรรมทางเพศ/แผนงานพฒันา 

	 	 คณุภาพชวีติกลุม่ผูม้ปีญัหาสถานะบคุคล/โครงการดา้นการพฒันาสงัคม/โครงการขบัเคลือ่นสงัคม 

	 	 ไทยสู่วัฒนธรรมการให้เพื่อสังคม	และ	การสร้างเสริมสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะอื่นๆ

 ๒.	 กลุ่มแผนงานพัฒนาศักยภาพภาคีและการสื่อสารสาธารณะ

  ภารกิจและแนวทางการดำาเนินงาน

	 	 ๒.๑	 ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพภาคีหลัก	 โดยประเมินความต้องการในการพัฒนาศักยภาพ 

	 	 	 	 เครือข่ายคนทำางาน	ทั้งด้านทักษะการบริหารจัดการ	กระบวนการคิดวิเคราะห์หรือจัดการ 

	 	 	 	 ความรู้	และสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของคนทำางาน	และนักวิชาการ	รวมทั้งพัฒนา 

119

แผนการด�าเนินงานประจ�าปี ๒
๕๕๖



	 	 	 	 เครือข่ายของภาคีคนทำางาน	 เพื่อเสริมพลังให้สามารถขับเคลื่อนการทำางานได้อย่างมี 

	 	 	 	 ประสิทธิภาพ	และให้องค์กรภาคีมีความเข้มแข็งเป็นหน่วยเรียนรู้ที่สำาคัญของสังคม

		 	 ๒.๒	 สนบัสนนุใหเ้กดิการสือ่สารสาธารณะเพือ่สรา้งความตระหนกัในการสรา้งสขุภาวะของกลุม่ 

	 	 	 	 ประชากรเป้าหมาย	 ด้วยการพัฒนาสื่อให้มีประสิทธิภาพสามารถหนุนเสริมการทำางาน 

	 	 	 	 ขับเคลื่อนสุขภาวะของภาคี	 และสร้างการเรียนรู้ของเครือข่ายวิชาชีพด้านการสื่อสารที่มี 

	 	 	 	 ความเข้าใจอย่างลึกซึ้งกับกลุ่มประชากรเฉพาะ	มีกระบวนการผลิตสื่อที่ประณีต	สร้างการ 

	 	 	 	 เรยีนรูร้ว่มกนัระหวา่งนกัสือ่สารกบัภาคี	รวมทัง้ใหค้วามสำาคญักบัการพฒันาศกัยภาพภาค ี

	 	 	 	 เครือข่ายในการกำาหนดประเด็นการสื่อสารที่คมชัดเพื่อการปรับเปลี่ยนการรับรู้ของสังคม 

	 	 	 	 และประชาชนทั่วไป	

  แผนงานโครงการหลัก 

		 	 ประกอบดว้ย	โครงการเสรมิสรา้งภาวะการนำาเพือ่สรา้งความเปน็ธรรมทางสขุภาพ/	โครงการพฒันา 

	 	 นวัตกรรมและการดำาเนินงานกระบวนการสร้างสื่อสร้างสรรค์ด้วยความเข้าใจเชิงลึกสำาหรับกลุ่ม 

	 	 ประชากรเฉพาะผ่านเครือข่ายนักสร้างสรรค์เพื่อสังคม	และโครงการอื่นๆ

 ๓.	 กลุ่มแผนงานพัฒนาสภาพแวดล้อมทางกายภาพให้สอดคล้องกับการดำาเนินชีวิตและสุขภาพ

  ภารกิจและแนวทางการดำาเนินงาน

	 	 ๓.๑	 ส่งเสริมภาคีหลักให้มีการพัฒนานวัตกรรม	 ด้านการปรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพให้ 

	 	 	 	 สอดคล้องกับประชากรเป้าหมายในพื้นที่ต้นแบบ	 เช่น	 เกิดพื้นที่ต้นแบบในโรงพยาบาล	 

	 	 	 	 โรงเรียน	มัสยิด	วัด	สนามเด็กเล่น	ทางเดินเท้า	รถโดยสารสาธารณะ	ศูนย์พักคนไร้บ้าน	 

	 	 	 	 ที่สามารถนำาเสนอเพื่อการเรียนรู้สู่สาธารณะได้

	 	 ๓.๒	 ส่งเสริมกลไกพัฒนาองค์ความรู้	 ทั้งด้านการออกแบบ	 ศึกษาสถานการณ์และประโยชน์ 

	 	 	 	 ของประชากรกลุ่มเฉพาะและสังคมที่จะได้จากการปรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพ	 เพื่อ 

	 	 	 	 นำามาผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะ	

		 	 ๓.๓	 สนับสนุนการขยายเครือข่ายความร่วมมือในการผลักดันให้เป็นประเด็นสาธารณะ	ทั้งการ 

	 	 	 	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้	 พัฒนาองค์ความรู้	 และร่วมลงทุนเรื่องการปรับสภาพแวดล้อมทาง 

	 	 	 	 กายภาพให้สอดคล้องกับการดำาเนินชีวิตของกลุ่มประชากร	 จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

	 	 	 	 ทั้งภาครัฐและเอกชน	 เช่น	 การสนับสนุนหน่วยงานด้านการปรับสภาพแวดล้อมและ 

	 	 	 	 เทคโนโลยสีำาหรบัผูพ้กิารและผูส้งูอายภุายใตก้ระทรวงวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี	ประสาน 

	 	 	 	 สมาคมสถาปนิกสยามฯ	เพื่อเป็นหน่วยจัดการการออกแบบ	ประสานองค์การบริหารส่วน 

	 	 	 	 ตำาบลเพื่อสนับสนุนงบประมาณระดับพื้นที่ในการปรับปรุง	

		 	 ๓.๔	 สนับสนุนการสร้างกระแสการรับรู้ในวงกว้างเพื่อให้ประชาชนทั่วไปเกิดความตระหนัก	 

	 	 	 	 เห็นประโยชน์ในการปรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพให้เอื้อต่อการใช้ชีวิตในสังคมของ 
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	 	 	 	 กลุ่มประชากรต่างๆ	 ทั้งการปรับโครงสร้างทางกายภาพและการแก้ปัญหาความเสี่ยงทาง 

	 	 	 	 กายภาพอย่างง่ายโดยประชาชนเอง	

		 	 ๓.๕	 สนับสนุนให้เกิดการประกวดพื้นที่สาธารณะหรือจังหวัดต้นแบบที่เอื้อต่อการดำารงชีวิต 

	 	 	 	 อิสระของผู้พิการและผู้สูงอายุ	 เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 วิธีประสานเครือข่าย	 

	 	 	 	 ประสานงบประมาณ	ระหว่างหน่วยงานระดับจังหวัด	เพื่อให้เกิดการขยายผลบทเรียนที่ดี 

	 	 	 	 ในวงกว้าง

  แผนงานโครงการหลัก

	 	 ประกอบดว้ย	โครงการพฒันาสภาพแวดลอ้มทางกายภาพเพือ่คนทัง้มวล	โครงการพฒันาเครอืขา่ย 

	 	 ขบัเคลือ่นงานความพกิารเปน็ศนูย	์โครงการความรว่มมอืกบัหนว่ยงานภายใตก้ระทรวงวทิยาศาสตร ์

	 	 และเทคโนโลยี

 ๔.	 กลุ่มงานวิชาการและการสนับสนุนการขับเคลื่อนทางนโยบาย

	 	 ๔.๑	 สนบัสนนุการพฒันาขอ้มลูบง่ชีค้วามเหลือ่มลำา้ของประชากรกลุม่ตา่งๆ	สำาหรบัใชเ้ปน็ฐาน 

	 	 	 	 งานวิชาการเพื่อการตัดสินใจเชิงนโยบาย	และติดตามความเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ 

	 	 	 	 ความไมเ่ปน็ธรรมทางสขุภาพระหวา่งประชากรกลุม่ตา่งๆ	โดยใชแ้นวทางทีอ่งคก์ารอนามยั 

	 	 	 	 โลกแนะนำาเรื่องปัจจัยทางสังคมที่กำาหนดสุขภาพ

		 	 ๔.๒	 สนบัสนนุการจดักระบวนการทบทวน	วางยทุธศาสตร	์และเปา้หมายทีต่อ้งการบรรลใุนแตล่ะ 

	 	 	 	 กลุ่มประชากร	โดยในปี	๒๕๕๖	นี้เน้นเรื่อง	ผู้พิการ	ผู้สูงอายุ	แรงงาน	และมุสลิมไทย

	 	 ๔.๓	 สนบัสนนุงานวชิาการ	การพฒันาองคค์วามรู้	การถอดบทเรยีนการทำางาน	เพือ่นำาไปสูก่าร 

	 	 	 	 ผลักดันนโยบาย	ให้เกิดการบังคับใช้กฎหมาย	และให้สามารถขับเคลื่อนงานด้านต่างๆ	ได้ 

	 	 	 	 อยา่งมปีระสทิธภิาพ	เชน่	งานวชิาการเพือ่สนบัสนนุกลไกบงัคบัใชก้ฎหมาย	นโยบายการออม	 

	 	 	 	 การศึกษากลไกการบริหารจัดการรายได้จากสลากกินแบ่งรัฐบาลเพื่อการพัฒนาสังคม	 

	 	 	 	 การศึกษาเรื่องผลกระทบของต่อสุขภาพของประชากรกลุ่มต่างๆ

	 	 ๔.๔	 สนับสนุนกระบวนการผลักดันนโยบายและกฎหมายที่สำาคัญ	ส่งผลกระทบสูงต่อประชากร 

	 	 	 	 กลุ่มเฉพาะ	เช่น	กองทุนพัฒนาสังคม	การบริจาคเพื่อสังคม	ความปลอดภัยในการทำางาน	 

	 	 	 	 พระราชบญัญตัปิระกนัสงัคม	รวมถงึสนบัสนนุการวางแผนการตดิตามประเมนิการขบัเคลือ่น 

	 	 	 	 นโยบายต่างๆ	

	 	 ๔.๕	 สนับสนุนโอกาสในการสร้างเงินทุนสำาหรับการทำางานด้านสังคมเพื่อการดำาเนินงานด้าน 

	 	 	 	 สังคมอย่างยั่งยืน	 ผ่านการสร้างกลไกความร่วมมือการขับเคลื่อนกองทุนด้านการพัฒนา 

	 	 	 	 สังคมของภาคีเครือข่ายที่ทำางานเกี่ยวข้องกับกลุ่มประชากรเฉพาะ	เช่น	เด็กและเยาวชน	 

	 	 	 	 ผู้หญิง	 ผู้สูงอายุ	 ผู้พิการ	 ครอบครัว	 และกลุ่มประชากรอื่นที่เกี่ยวข้อง	 รวมถึงการสร้าง 

	 	 	 	 กระแสเรื่องวัฒนธรรมการให้เพื่อสังคมที่เป็นการให้แบบมีส่วนร่วม	 เป็นระบบ	 พลังของ 
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	 	 	 	 การให้จะสร้างการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น	ทั้งกับผู้ให้	ผู้รับ	และสังคมโดยรวม	เพื่อสนับสนุน 

	 	 	 	 กลไกการทำางานพฒันาสงัคม	เชน่	องคก์รสาธารณประโยชน	์และ	องคก์รอสิระที่ใหบ้รกิาร 

	 	 	 	 สาธารณะ	ให้มีความมั่นคงยั่งยืน

	 	 ๔.๖	 สนบัสนนุใหเ้กดิกลไกการตดิตาม	กำากบั	ประเมนิผล	ทีม่ปีระสทิธภิาพ	โดยพฒันาระบบขอ้มลู 

	 	 	 	 ติดตามความก้าวหน้าในการดำาเนินการการขับเคลื่อนในประเด็นสำาคัญเพื่อสะท้อนการ 

	 	 	 	 ทำางานให้สามารถปรับการดำาเนินงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

  แผนงานโครงการหลัก

	 	 ประกอบด้วย	 แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ/แผนงานคุณภาพชีวิตแรงงาน	 แผนงาน 

	 	 สรา้งเสรมิสขุภาพคนพกิารฯ	แผนงานสรา้งเสรมิสขุภาวะมสุลมิไทย	แผนงานสขุภาวะผูห้ญงิและ 

	 	 ความเป็นธรรมทางเพศ	 โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคล	 โครงการ 

	 	 ขับเคลื่อนสังคมไทยสู่วัฒนธรรมการให้เพื่อสังคม	โครงการพัฒนาและขับเคลื่อนกองทุนด้านการ 

	 	 พัฒนาสังคม

ภาคีหลัก

 หนว่ยงานภาครฐั	ไดแ้ก	่กระทรวงสาธารณสขุ	กระทรวงศกึษาธกิาร	กระทรวงการพฒันาสงัคมและความ

มัน่คงของมนษุย	์กระทรวงแรงงาน	กระทรวงยตุธิรรม	กระทรวงการคลงั	สำานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต	ิ 

สถาบันการศึกษา	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข	 สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ	 วิทยาลัยราชสุดา	 สถาบันวิศวกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพและ

เทคโนโลยีสิ่งอำานวยความสะดวก	 สำานักงานสร้างเสริมกิจการเพื่อสังคมแห่งชาติ	 สถาบันพัฒนาวิสาหกิจ

ขนาดกลางและขนาดย่อม	สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน	สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย	สำานักงาน

สภาความมั่นคงแห่งชาติ

 ภาคประชาสังคม	 ภาคเอกชน	 และอื่นๆ	 อาทิ	 มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ	 เครือข่ายศิลปะดนตรีคนพิการ	

สมาคมล่ามภาษามือไทย	 สมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา	 สถาบันคนตาบอดเพื่อการวิจัยและพัฒนา	

สมาคมคนหหูนวกแหง่ประเทศไทย	สมาคมคนหหูนวกระดบัภมูภิาค	Disabled	Peoples’	International	Asia-

Pacific	Region	สถาบัน	ChangeFusion	สมาคมสถาปนิกสยาม	มูลนิธิผู้หญิง	มูลนิธิเพื่อนหญิง	มูลนิธิหญิง

ชายก้าวไกล	มูลนิธิธีรนาถกาญจนอักษร	ศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาสิทธิผู้หญิง	ศูนย์ฝึกอบรมโครงการผู้หญิง

เพือ่สนัตภิาพและความยตุธิรรม	ศนูยก์ารศกึษาและพฒันาสทิธมินษุยชน	สมาคมเพศวถิศีกึษา	หนว่ยจดัการ

ความรู้เรื่องความรุนแรงในครอบครัว	 สมาคมส่งเสริมสิทธิชุมชนสมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ	 สมาคม 

บณัฑติสตรทีางกฎหมายแหง่ประเทศไทยฯ	มลูนธิเิพือ่นเยาวชนเพือ่การพฒันา	เครอืขา่ยสตรชีนเผา่	เครอืขา่ย 

ผู้หญิงพลิกโฉมประเทศไทย	มูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย	ชมรมผู้นำาสุขภาวะมุสลิมไทย	เครือข่ายชุมชนรักษ์ 

สุขภาวะ	 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย	 มูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย	 สมาคมวิถีทางเลือกเพื่อการ

พฒันาทีย่ัง่ยนื	ศนูยว์ชิาการและศนูยป์ระสานงานแรงงานนอกระบบ	สถาบนัการเงนิ	หอการคา้จงัหวดั	สมาคม
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ผู้ประกอบการ	สภาอุตสาหกรรมฯ	คณะกรรมการสมานฉันทน์แรงงานไทย	เครือข่ายเกษตรกรรมทางเลือก 

และเกษตรกรพันธสัญญา	มูลนิธิพิพิธภัณฑ์แรงงานไทย	มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย	ศูนย์ประสานงาน 

การรณรงค์เพื่อแรงงานไทย	สมาคมครอบครัวศึกษาแห่งประเทศไทย	เครือข่ายสื่อมวลชน

งบประมาณ

๑.		 กลุ่มแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตและนวัตกรรม	สำาหรับประชากร	 ๑๔๐
	 กลุ่มเฉพาะ

๒.		 กลุ่มแผนงานพัฒนาศักยภาพภาคีและการสื่อสารสาธารณะ	 ๑๐

๓.		 กลุ่มแผนงานพัฒนาสภาพแวดล้อมทางกายภาพให้สอดคล้องกับ	 ๑๐ 
	 การดำาเนินชีวิตและสุขภาพ

๔.	กลุ่มงานวิชาการและการสนับสนุนการขับเคลื่อนทางนโยบาย	 ๒๐

  รวม	 ๑๘๐

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)
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๖
แผนสุขภาวะชุมชน

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 แผนสุขภาวะชุมชนยังคงยึดทิศทาง	เป้าหมาย	และยุทธศาสตร์	ระยะ	๑๐	ปี	(พ.ศ.	๒๕๕๕	-	๒๕๖๔)	

ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 ภาพรวมของเป้าหมายและตัวชี้วัดของแผน	 สุขภาวะชุมชน 

ในระยะ	๓	ปี	โดยในแผนการดำาเนินงานปี	๒๕๕๖	ได้มีการปรับแนวทางการดำาเนินงานอันเนื่องจากการสรุป

บทเรียนของภาคีและเครือข่าย	ผลการประเมินภาพรวมของแผนสุขภาวะชุมชนปี	๒๕๕๒	-	๒๕๕๔	และ 

ผลการประเมินระดับโครงการ	โดยมีสถานการณ์และแนวโน้มที่สำาคัญดังนี้

		 ๑.		 เครอืขา่ยรว่มสรา้งชมุชนทอ้งถิน่นา่อยู่๔๖	มกีารทำางานรว่มกนัมาอยา่งตอ่เนือ่งกวา่	๓	ป	ีไดส้รา้งฐาน	

	 	 (Platform)	ทีม่คีวามพรอ้มในการบรูณาการภารกจิและกจิกรรมกบัแผนภายใน	สสส.	ตามขอ้ชีแ้นะ 

	 	 ของคณะผู้ประเมินแผนสุขภาวะชุมชนว่า	ควรให้ความสำาคัญกับการทำางานเชิงการบูรณาการกัน 

	 	 ภายในองค์กรทั้งภารกิจและการจัดการ	 โดยเฉพาะการบูรณาการกับแผนที่มีการดำาเนินการเพื่อ 

	 	 ลดปจัจยัเสีย่งทางสขุภาพ	เชน่	การลดการบรโิภคยาสบูทีก่ลบัมแีนวโนม้เพิม่ขึน้	การบรโิภคอาหาร 

	 	 ทีป่ลอดภยัและไมบ่รโิภคเกนิ	รวมถงึกลุม่ประชากรทีม่คีวามเปราะบาง	เชน่	เดก็	เยาวชน	ผูส้งูอาย	ุ 

	 	 คนยากจนที่ป่วยแล้วถูกทอดทิ้ง	

		 ๒.		แผนสขุภาวะชมุชนไดใ้ชย้ทุธศาสตรก์ารขบัเคลือ่นดว้ยการคน้หาทนุและศกัยภาพของพืน้ทีม่าเปน็ 

	 	 เงื่อนไขในการพัฒนาขบวนการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ป	ี ๒๕๕๓	 ซึ่งคณะ 

	 	 ผู้ประเมินเห็นว่าเป็นทิศทางที่ถูกต้องที่ควรจะดำาเนินการต่อไปอย่างต่อเนื่อง	 โดยคณะผู้ประเมิน 

	 	 ได้เสนอแนะให้แผนสุขภาวะชุมชนมีการพัฒนาศักยภาพชุมชนท้องถิ่นด้านการเผชิญกับภาวะ 

	 	 คุกคามหรือวิกฤต	ทั้งที่เป็นปัญหาร่วมในระดับชาติและปัญหาเฉพาะบริบท	ซึ่งจากประสบการณ์ 

	 	 และการสรุปบทเรียนของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ก็สอดคล้องกับข้อแนะนำาของ 

	 	 ผู้ประเมิน	นั่นหมายความว่า	แผนสุขภาวะชุมชนจะต้องออกแบบการดำาเนินงานให้ครอบคลุมถึง 

	 	 การจัดการกับภาวะวิกฤตท่ีชุมชนเผชิญอยู่ในปัจจุบันและอนาคต	เช่น	การจัดการภัยพิบัติ	ความรุนแรง 

	 	 ในสังคม	คุณภาพการศึกษา

๔๖	เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่	 หมายถึง	 ภาคีเครือข่ายที่ร่วมขับเคลื่อนงานสุขภาวะชุมชนและได้รับการสนับสนุน
	 งบประมาณจากแผนสขุภาวะชมุชนซึง่ประกอบดว้ย	ศนูยเ์รยีนรูด้า้นการจดัการสขุภาวะสีม่ติแิละสมาชกิในเครอืขา่ย	เครอืขา่ย 
	 จังหวัดน่าอยู่	สถาบันการศึกษา	และองค์กรชุมชน
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	 ๓.	 การเห็นโอกาสในการบูรณาการเพื่อสานพลังของภาคียุทธศาสตร์	 โดยเฉพาะภาคียุทธศาสตร์ 

	 	 ที่มีภารกิจและการดำาเนินงานสนับสนุนการพัฒนาในเชิงพื้นที่และมีเป้าหมายเพื่อสนับสนุนและ 

	 	 ส่งเสริมการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น	เช่น	การขับเคลื่อนของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

	 	 ตำาบลกับตำาบลสุขภาวะ	(ตำาบลน่าอยู่)	 การจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนท้องถิ่น	 กองทุนสวัสดิการ 

	 	 ชุมชนกับการดูแลสุขภาพชุมชน	เกษตรกรรมยั่งยืนกับอาหารปลอดภัย	การลดภาวะโลกร้อนกับ 

	 	 การจดัการขยะ	การจดัการภยัพบิตัโิดยชมุชนทีส่นบัสนนุโดยสถาบนัพฒันาองคก์รชมุชน	(องคก์าร 

	 	 มหาชน)	

จุดเน้นของแผน

	 การดำาเนนิงานของแผนสขุภาวะชมุชน	ป	ี๒๕๕๖	ยงัคงอยู่ในกรอบของแผนสขุภาวะชมุชนป	ี๒๕๕๕	-	

๒๕๕๗	โดยกำาหนดแนวทางการดำาเนินงานให้ตอบสนองต่อสถานการณ์และแนวโน้มที่กล่าวมาข้างต้น	การ

ดำาเนินงานในปี	๒๕๕๖	จึงมีจุดเน้น	๖	ประการ	ดังนี้

		 ๑.	 สืบเนื่องมาจากการที่เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่	 ได้กำาหนดเป้าหมายร่วมในการ 

	 	 ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ	 ๗	 ประเด็น๔๗	 โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเครือข่ายเป็น

	 	 เจ้าภาพหลักในขับเคลื่อนและผลักดันให้เกิดปฏิบัติการในพื้นที่ของตน	 อันส่งผลต่อสุขภาวะของ 

	 	 กลุม่ตา่งๆ	ในชมุชนอยา่งกวา้งขวาง	จงึเปน็โอกาสทีแ่ผนสขุภาวะชมุชนจะใชศ้กัยภาพของเครอืขา่ย 

	 	 ร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่เป็นฐาน	 ในการประสานเชื่อมโยงทั้งความเชี่ยวชาญเฉพาะเรื่อง 

	 	 เฉพาะประเด็นจากแผนต่างๆ	ภายใน	สสส.	เพื่อร่วมกันรณรงค์ให้มีปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ 

	 	 และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในพื้นที่ของเครือข่าย	 รวมถึงการผลักดันให้มีการ 

	 	 กำาหนดเป็นแนวทางการดำาเนินงานหรือนโยบายสาธารณะของท้องถิ่นและของจังหวัด

	 ๒.	 บทเรียนของแผนสุขภาวะชุมชนที่ได้สนับสนุนการพัฒนาระบบข้อมูลตำาบลและมีการใช้ข้อมูล 

	 	 ในกระบวนการตัดสินใจของผู้นำาชุมชนทั้งที่เป็นผู้นำาท้องถิ่น	ท้องที่	กลุ่ม	และภาคประชาชน	โดย 

	 	 ในกระบวนการเนน้เรือ่งการเรยีนรูข้องผูน้ำาและประชาชนจากขอ้มลูตัง้แตร่ะดบัครวัเรอืน	หมูบ่า้น 

	 	 หรือชุมชน	 และตำาบล	 ได้สร้างความตื่นตัวให้ผู้นำาใช้ข้อมูลในกระบวนการตัดสินใจ	 รวมถึงแผน 

	 	 สุขภาวะชุมชนได้มีการรณรงค์ด้วยการกระตุ้นให้มีการศึกษาดูงานที่เกี่ยวกับการใช้ข้อมูลในการ 

	 	 ตดัสนิใจของผูน้ำาอยา่งตอ่เนือ่งเพือ่สรา้งวฒันธรรมการใชค้วามรูใ้หเ้กดิขึน้ในองคก์รปกครองสว่น 

	 	 ท้องถิ่นและผู้นำาชุมชน	แผนสุขภาวะชุมชนจึงจะใช้โอกาสนี้ในการสนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบ 

	 	 ขอ้มลูตำาบลของเครอืขา่ยรว่มสรา้งชมุชนทอ้งถิน่นา่อยู่ใหเ้ปน็เครือ่งมอืในการกระตุน้ชมุชนทอ้งถิน่	 

	 	 กำาหนดทิศทางการพัฒนาสุขภาวะอย่างสมเหตุสมผลและมีการลงทุนในการพัฒนาอย่างคุ้มค่า	 

	 	 ทัง้ที่ใชง้บประมาณจากภาครฐัและเงนิของชมุชนเองกต็าม	ซึง่หมายรวมถงึการลดปจัจยัเสีย่งทาง 

	 	 สุขภาพที่บ่งชี้ถึงความสุขของประชาชนในชุมชน

๔๗	ประกอบด้วย	๑)	การบริหารจัดการท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วม	๒)	การจัดการสวัสดิการสังคมโดยชุมชน	๓)	 เกษตรกรรมยั่งยืน	
	 ๔)	การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	๕)	การเรียนรู้ของเด็กและเยาวชน	๖)	การดูแลสุขภาพชุมชน	และ	๗)	การ 
	 จัดการภัยพิบัติ
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	 ๓.		การสรา้งความรว่มมอืกบัสถาบนัวชิาการหรอืสถาบนัการศกึษามคีวามจำาเปน็มากยิง่ขึน้	เนือ่งจาก 

	 	 สถาบันวิชาการหรือสถาบันการศึกษามีทักษะและความสามารถในการสร้างและจัดกระบวนการ 

	 	 จัดการความรู้จากปฏิบัติการในพื้นที่และสังเคราะห์เป็นองค์ความรู้ที่ชุมชนท้องถิ่นได้นำาไปใช้ใน 

	 	 การปรบัวถิชีวีติอยา่งสมเหตสุมผล	และขยายกลุม่หรอืเครอืขา่ยอยา่งรูท้นัขอ้จำากดัของแตล่ะบรบิท 

	 	 แผนสขุภาวะชมุชนจงึใหค้วามสำาคญักบัการสนบัสนนุใหม้กีลไกการวจิยัและพฒันาสขุภาวะภายใน 

	 	 สถาบนัวชิาการหรอืสถาบนัการศกึษาทีม่สีมรรถนะในการสรา้งนกัวจิยัของตนเอง	นกัวจิยัในพืน้ที	่ 

	 	 พัฒนาโจทย์การวิจัยที่มาจากความจำาเป็นต่อการใช้ข้อค้นพบโดยชุมชนท้องถิ่น	พัฒนาเครื่องมือ 

	 	 ที่อำานวยความสะดวกในการเรียนรู้ร่วมกันของคนในชุมชน	 และร่วมเป็นผู้สนับสนุนวิชาการใน 

	 	 ขบวนการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพทกุระดบัของเครอืขา่ยรว่มสรา้งชมุชนทอ้งถิน่ 

	 	 น่าอยู่

	 ๔.		แผนสขุภาวะชมุชนไดส้นบัสนนุใหเ้กดิ	“ศนูยเ์รยีนรูด้า้นการจดัการสขุภาวะสีม่ติ”ิ	และปฏบิตักิารที ่

	 	 เรียกว่า	 “แหล่งเรียนรู้”	 ให้มีการดำาเนินงานจนเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านการสร้างเสริม	สุขภาวะ 

	 	 อย่างชัดเจนและมีการขยายการดำาเนินงานเหล่านั้นด้วยการจัดการเรียนร่วมกันของแกนนำา	โดย 

	 	 การศึกษาดูงาน	 การบอกเล่าต่อกันมา	 และบางส่วนจากการจัดกิจกรรมรณรงค์ของหน่วยงาน 

	 	 ทั้งภาครัฐและเอกชน	ด้วยวิธีการสื่อสารที่กล่าวมานั้น	 ส่งผลให้ปฏิบัติการดีๆ	 ในชุมชนได้ขยาย 

	 	 ขอบข่ายจากพื้นที่ของตนเองไปสู่ภายนอกชุมชน	 แผนสุขภาวะชุมชนจะสนับสนุนให้เครือข่าย 

	 	 สื่อสารมวลชนได้เข้าไปเรียนรู้จากแหล่งเรียนรู้จนเชื่อมั่นในศักยภาพของชุมชนท้องถิ่นในการ 

	 	 จัดการสุขภาวะของตนเองได้	 อันจะส่งผลต่อมุมมองในการนำาเสนอข่าวสารของสื่อมวลชนอย่าง 

	 	 ตอ่เนือ่ง	และเรือ่งการจดัการสขุภาวะโดยชมุชนเองจะไดม้พีืน้ที่ในการสือ่สารโดยสือ่มวลชนแขนง 

	 	 ต่างๆ	 อย่างกว้างขวาง	 ซึ่งเป็นกระบวนการหนึ่งที่จะทำาให้เกิดการขยายผลในเชิงพื้นที่และขยาย 

	 	 แนวคิดในการจัดการสุขภาวะ

	 ๕.	 ในป	ี๒๕๕๘	ขอ้ตกลงของประชาคมอาเซยีนจะมผีลตอ่ประเทศไทย	โดยเฉพาะการเตรยีมการทีจ่ะ 

	 	 มีการทำางานร่วมกัน	 การประกอบอาชีพร่วมกัน	 การใช้บริการสาธารณะที่ต้องรองรับประชากร 

	 	 ในประชาคมอาเซียน	และด้านการดูแลสุขภาพจะมีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น	แผนสุขภาวะชุมชน 

	 	 จงึจะใหค้วามสำาคญักบัการสรา้งความตระหนกัและกระตุน้ใหเ้ครอืขา่ยไดม้กีารปรกึษาหารอืถงึการ 

	 	 ปรับตัวและเตรียมประชาชนในพื้นที่ของตนเอง

	 ๖.	 การบูรณาการภารกิจและกิจกรรมภายใน	สสส.	และภาคียุทธศาสตร์	เป็นทิศทางที่แผนสุขภาวะ 

	 	 ชุมชนให้ความสำาคัญโดยเฉพาะการทำาหน้าที่เป็นผู้ร่วมออกแบบขบวนการขับเคลื่อนในระดับ 

	 	 ตำาบลและจังหวัดที่เป็นการพัฒนาเชิงระบบที่ผูกโยงเข้าไปในภารกิจภายในโครงสร้างขององค์กร 

	 	 ในพืน้ที่	รวมถงึการรว่มกบัแผนอืน่ในการกำาหนดแนวทางการขบัเคลือ่นและรณรงค์ในระดบัพืน้ที่	 

	 	 และผลักดันให้เป็นระเบียบวาระสำาคัญของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ 127
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วัตถุประสงค์

	 ๑.		 เพือ่สนบัสนนุและสง่เสรมิใหม้ศีนูยเ์รยีนรูด้า้นการจดัการสขุภาวะสีม่ติทิีม่ศีกัยภาพในการเปน็กลไก 

	 	 ขับเคลื่อนเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่

		 ๒.		เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติให้มีการพัฒนาต่อยอดทุนและ 

	 	 ยกระดับความรู้สู่การเป็นศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชนท่ีมีความชำานาญเฉพาะประเด็น

	 ๓.		เพือ่สนบัสนนุสถาบนัวชิาการใหม้กีารจดัตัง้กลไกการจดัการงานวจิยัและพฒันาสขุภาวะชมุชนทีม่ ี

	 	 การบรูณาการรว่มกบัศนูยบ์รูณาการดา้นการจดัการสขุภาวะชมุชนและศนูยเ์รยีนรูด้า้นการจดัการ 

	 	 สุขภาวะสี่มิติ

		 ๔.	 เพือ่สนบัสนนุใหเ้กดิกลไกในระดบัพืน้ทีใ่นการทำาหนา้ทีเ่ปน็ฐาน	ในการบรูณาการการพฒันาสขุภาวะ 

	 	 เฉพาะเรื่อง	เฉพาะประเด็น

	 ๕.	 เพือ่สนบัสนนุการสรา้งและการจดัการความรูท้ี่ใชใ้นกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะทีเ่อือ้ตอ่ 

	 	 สุขภาพและการจัดการสุขภาวะชุมชนทั้งในระดับตำาบล	ระดับจังหวัด	และระดับเครือข่าย	รวมถึง 

	 	 หนุนเสริมการขับเคลื่อนนโยบายการกระจายอำานาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 ๖.		 เพื่อสนับสนุนให้เกิดกระบวนการทบทวนตัวชี้วัดที่เกี่ยวกับความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นและ 

	 	 สร้างการเรียนรู้จนเกิดการยอมรับและกำาหนดเป็นเป้าหมายพัฒนาสุขภาวะของทุกภาคส่วน

เป้าหมาย ๑ ปี และตัวชี้วัด

	 ๑.		องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีมีการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาวะชุมชนมีศักยภาพในการทำาหน้าท่ี 

	 	 เป็นศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ	ไม่น้อยกว่า	๒๕	แห่ง

		 ๒.	 ศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 จำานวนไม่น้อยกว่า 

	 		 ๕๐๐	แห่ง	 เป็นเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ที่ทำาหน้าที่พัฒนาระบบการเรียนรู้ร่วมกัน 

	 	 และนำาไปสู่การปรับแนวคิดในการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่นในการดำาเนินกิจกรรมด้านการ 

	 	 สร้างเสริมสุขภาวะด้วยวิธีการที่เหมาะสมตามบริบททางสังคมวัฒนธรรมและสภาพภูมินิเวศของ 

	 	 แต่ละพื้นที่

		 ๓.		ศนูยเ์รยีนรูด้า้นการจดัการสขุภาวะสีม่ติริว่มเปน็เครอืขา่ยกบัสถาบนัวชิาการในการทำาหนา้ทีส่รา้ง 

	 	 และพัฒนาชุดองค์ความรู้ด้านการจัดการสุขภาวะตามความชำานาญเฉพาะและยกระดับไปเป็น 

	 	 ศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน	จำานวน	๒	แห่ง

	 ๔.		องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่	องคก์รชมุชน	หนว่ยงานภาครฐั	และภาคยีทุธศาสตร	์รว่มพฒันากลไก 

	 	 และระบบการทำางานร่วมกันในระดับจังหวัดต่อเนื่องจากจำานวน	 ๑๗	 จังหวัดและดำาเนินการในปี	 

	 	 ๒๕๕๖	อีก	๔	จังหวัด

128

แผ
นก

าร
ด�า

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
�าป

ี ๒
๕๕

๖



		 ๕.	 สถาบันวิชาการหรือสถาบันการศึกษา	จำานวน	๑	แห่ง	มีระบบและกลไกการจัดการงานวิจัยและ 

	 	 พัฒนาสุขภาวะชุมชนร่วมกับศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน

		 ๖.		 เกิดชุดองค์ความรู้ด้านการจัดการระบบสุขภาวะชุมชนท่ีมีการใช้กระบวนการเรียนรู้และการขับเคล่ือน 

	 	 นโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่๔๘	 และเครือข่าย

	 	 เฉพาะประเด็นในระดับจังหวัด	จำานวนไม่น้อยกว่า	๒	ประเด็น	

	 ๗.		เครอืขา่ยรว่มสรา้งชมุชนทอ้งถิน่นา่อยูม่ศีกัยภาพในการผลกัดนัใหม้กีารกำาหนดนโยบายสาธารณะ 

	 	 ระดบัเครอืขา่ยทีม่กีารบรูณาการการขบัเคลือ่นนโยบายกบัภาคยีทุธศาสตรแ์ละแผนอืน่ๆ	ใน	สสส.	 

	 	 และนำาไปสู่การปฏิบัติใน	๗	เรื่อง๔๙	เรื่องละ	๒	ประเด็น

	 ๘.	 เครอืขา่ยรว่มสรา้งชมุชนทอ้งถิน่นา่อยูท่ำาหนา้ทีเ่ปน็ฐาน	ในการลดปจัจยัเสีย่งทางสขุภาพและลด 

	 	 ความเสีย่งทางสขุภาพในกลุม่ประชากรทีม่คีวามเปราะบาง	โดยบรูณาการการดำาเนนิงานกบัแผนที ่

	 	 เก่ียวข้อง	อย่างน้อย	๕	เร่ือง๕๐	ในศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะชุมชนส่ีมิติ	อย่างน้อย	๒๐	แห่ง

	 ๙.	 เกดิชดุองคค์วามรูท้ีน่ำาไปใชใ้นกระบวนการเรยีนรูแ้ละผลกัดนันโยบายการกระจายอำานาจใหอ้งคก์ร 

	 	 ปกครองส่วนท้องถิ่นและการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน

	 ๑๐.	เกิดแนวทางหรือรูปแบบการบูรณาการภารกิจและการทำางาน๕๑	ร่วมกันภายใน	สสส.	และภาคียุทธศาสตร์

กรอบการดําเนินงานของแผน

	 ประกอบด้วย	 ๔	 แผนงาน	 คือ	 แผนงานสนับสนุนการจัดการเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่	

แผนงานพัฒนาศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน	 แผนงานส่งเสริมการจัดการความรู้และสร้าง

องคค์วามรู้	และแผนงานพฒันานโยบายสาธารณะและการรณรงค์	โดยมรีายละเอยีดแนวทางการดำาเนนิงาน	

เป้าหมาย	และตัวชี้วัด	ที่เป็นการต่อเนื่องจากการดำาเนินงานปี	๒๕๕๕	ดังนี้

 ๑.	 แผนงานสนับสนุนการจัดการเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่

	 	 เป็นการสนับสนุนการเรียนรู้ร่วมกันเพื่อยกระดับเป็นศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ	 

	 	 ทีท่ำาหนา้ที	่๒	ประการคอื	๑)	สรา้งกระบวนการเรยีนรูร้ว่มกนัของผูน้ำาชมุชนทัง้ในชมุชนและเครอืขา่ย	 

	 	 และ	๒)	เป็นกลไกการขับเคลื่อนและจัดการเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่และบูรณาการ 

	 	 ข้ามเครือข่าย	โดยมีกิจกรรมที่สำาคัญ	ดังนี้	

๔๘	ประกอบด้วย	 ศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติและสมาชิกในเครือข่าย	 ศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน
	 และสมาชกิในเครอืขา่ย	และจงัหวดันา่อยูท่ี่ไดร้บัการสนบัสนนุผา่นสำานกัสนบัสนนุสขุภาวะชมุชน	รวมถงึผูร้บัผดิชอบโครงการ 
	 และชุดโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจากแผนสุขภาวะชุมชน
๔๙	ประกอบด้วย	๑)	การบริหารจัดการท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วม	๒)	การจัดการสวัสดิการสังคมโดยชุมชน	๓)	 เกษตรกรรมยั่งยืน	
	 ๔)	การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	๕)	การเรียนรู้ของเด็กและเยาวชน	๖)	การดูแลสุขภาพชุมชน	และ	๗)	การ 
	 จัดการภัยพิบัติ
๕๐	หวัขอ้งานบรูณาการในปงีบประมาณ	๒๕๕๖	จำานวน	๕	เรือ่ง	ไดแ้ก	่การควบคมุยาสบู	การควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล	์อบุตัภิยั	
	 อาหาร	และเด็กและเยาวชน
๕๑	พัฒนาสู่การเป็นนวัตกรรม
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	 	 (๑)	 การสรปุบทเรยีนเปน็ระบบและชดุความรูจ้ากการปฏบิตัจิรงิของทกุแหลง่เรยีนรู	้ทีแ่สดงใหเ้หน็

	 	 	 ศักยภาพในภาพรวมของตำาบลและแต่ละแหล่งเรียนรู้แสดงให้เห็นถึงแนวคิดหรือหลักการ 

	 	 	 สำาคัญ	วิธีการทำางานและการจัดการปัจจัยที่จำาเป็นในการทำางาน	 เช่น	การจัดการคนที่เป็น 

	 	 	 แกนนำาและผู้ปฏิบัติ	 การจัดการงานและกิจกรรมของแหล่งเรียนรู้	 การจัดการข้อมูลความรู้ 

	 	 	 ที่มาออกแบบหรือหนุนเสริมงานและกิจกรรม	 การจัดการความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับแหล่ง 

	 	 	 เรียนรู้อื่น	เครือข่าย	หรือหน่วยงาน	องค์กรอื่นที่มาหนุนเสริม	

	 	 (๒)	 การจดัทำาระบบขอ้มลูของตำาบล	ใหเ้ปน็เครือ่งมอืทีส่ำาคญัในการทำาใหเ้กดิการรบัรูข้อ้มลูอยา่ง

	 	 	 ทั่วถึงของคนในตำาบล	 สร้างความเข้าใจ	 และการมีส่วนร่วม	 ในการพัฒนาการดำาเนินการ 

	 	 	 โดยที่คนในตำาบลต้องเป็นผู้เรียนรู้ข้อมูลเอง	 สามารถใช้ประโยชน์เพื่อให้เห็นศักยภาพและ 

	 	 	 ปัญหา	 และใช้เพื่อการพัฒนานโยบายสาธารณะร่วมของคนในชุมชน	 รวมทั้งใช้เป็นข้อมูล 

	 	 	 สำาคัญในการกำาหนดแผนพัฒนาไปสู่ตำาบลสุขภาวะ	

	 	 (๓)	 การจดักระบวนการเรยีนรูท้ีเ่หมาะสม	โดยออกแบบแนวทางการเรยีนรูท้ีน่ำาแตล่ะแหลง่เรยีนรู้

	 	 	 ของศนูยก์ารเรยีนรูด้า้นการจดัการสขุภาวะสีม่ติมิาจดัวางใหม้คีวามตอ่เนือ่งและเชือ่มโยงกนั	 

	 	 	 มกีารจดัภาวะแวดลอ้มทีม่คีวามเหมาะสมแกก่ารเรยีนรูอ้ยา่งมพีลงัพอเพยีงทีท่ำาใหผู้น้ำามกีาร 

	 	 	 ปรับเปลี่ยนวิธีคิดและมีแรงบันดาลใจในการนำาไปขับเคลื่อนในพื้นที่ของตนเอง	

	 	 (๔)	 การจดัการทรพัยากรของชมุชนทีเ่อือ้ตอ่การเรยีนรู	้	โดยศนูยเ์รยีนรูด้า้นการจดัการสขุภาวะสีม่ติิ

	 	 	 มีการอำานวยความสะดวกให้แก่ผู้นำาของตำาบลเครือข่ายที่มาเรียนรู้ร่วมกัน	เช่น	การจัดที่พัก 

	 	 	 ที่มีมาตรฐานตามบริบทของพื้นที่โดยที่พักจะต้องทำาหน้าที่เป็นเสมือนแหล่งเรียนรู้หนึ่ง 

	 	 	 ทีเ่จา้ของบา้นมขีอ้มลูแตล่ะแหลง่เรยีนรู	้สามารถถา่ยทอดสาระสำาคญัของกระบวนการในพืน้ที	่ 

	 	 	 และมทีกัษะในการแลกเปลีย่นความรูก้บัผูม้าพกั	จดับรกิารอาหารทีป่ลอดภยัและกระจายรายได้ 

	 	 	 ใหแ้ตล่ะชมุชนและกลุม่	การจดัการเดนิทางสำาหรบัผูม้าเรยีนรูจ้ะตอ้งคำานงึถงึความปลอดภยั 

	 	 	 และกระจายโอกาสให้แก่ผู้ประกอบการในชุมชน	

	 	 (๕)	 คน้หาสมาชกิเครอืขา่ย (ตำาบล “เพือ่น”)	ทีม่ีใจและยนิดเีขา้รว่มเปน็เครอืขา่ยเรยีนรูข้า้มพืน้ที่

	 	 	 แบบ	“เพือ่นชว่ยเพือ่น”	และการสรา้งเครอืขา่ยกบัสถาบนัการศกึษาและภาคทีีห่นนุเสรมิการ 

	 	 	 ทำางาน	ทัง้ในดา้นการจดัการตนเองของชมุชนทอ้งถิน่และดา้นวชิาการทีส่นบัสนนุการจดัการ 

	 	 	 ตนเองของชุมชนท้องถิ่น	โดยมุ่งเน้นให้	“เพื่อน”	พัฒนาระบบและวิธีการทำางานร่วมกันของ 

	 	 	 องค์กรหลักในพื้นที่	อันประกอบด้วย	ภาคท้องถิ่น	ภาคท้องที่	ภาคองค์กรชุมชน	และภาครัฐ 

	 	 		 ซึ่งเป็นพื้นฐานสำาคัญของการพัฒนาไปสู่ตำาบลสุขภาวะ

	 	 (๖)	 การกำาหนดพัฒนานโยบายสาธารณะร่วมของเครือข่าย	เป็นข้อตกลงร่วมกันของศูนย์เรียนรู้

	 	 	 ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติในฐานะ	“แม่ข่าย”	กับสมาชิกเครือข่าย	(ลูกข่าย)	ที่จะผลักดัน 

	 	 	 ใหม้กีระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะทีเ่ปน็ประเดน็เดน่รว่มกนัของเครอืขา่ย	อยา่งนอ้ย 

	 	 	 ๓	ประเด็น
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  แนวทางการดำาเนินงาน

	 	 (๑)	 สนับสนุนการพัฒนาตำาบลท่ีมีความเข้มแข็งให้ทำาหน้าท่ีเป็นศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการ	สุขภาวะ 

	 	 	 สี่มิติที่มีการสรุปบทเรียนจากการปฏิบัติจริงของทุกแหล่งเรียนและร่วมกับสถาบันวิชาการ 

	 	 	 หรอืสถาบนัการศกึษาในการออกแบบแนวทางการเรยีนรูท้ีน่ำาแตล่ะแหลง่เรยีนรูข้องศนูยก์าร 

	 	 	 เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติมาจัดวางให้มีความต่อเนื่องและเชื่อมโยงกัน	 มีการจัด 

	 	 	 ภาวะแวดล้อมที่มีความเหมาะสมแก่การเรียนรู้อย่างมีพลังพอเพียงที่ทำาให้ผู้นำามีการ 

	 	 	 ปรับเปลี่ยนวิธีคิดและมีแรงบันดาลใจในการนำาไปขับเคลื่อนในพื้นที่ของตนเอง	

	 	 (๒)	 สนบัสนนุการจดัทำาระบบขอ้มลูตำาบล๕๒	โดยการมสีว่นรว่มของภาคหีลกัในพืน้ทีแ่ละมกีารนำา

	 	 	 ไปใชใ้นทกุระดบัของการตดัสนิใจ	รวมถงึเปน็เครือ่งมอืของเครอืขา่ยในการใชใ้นกระบวนการ 

	 	 	 ผลักดันเชิงนโยบายและใช้เป็นเครื่องมือในการสื่อสารให้สังคมยอมรับ	 รวมถึงสนับสนุนให้ 

	 	 	 ศนูยเ์รยีนรูด้า้นการจดัการสขุภาวะสีม่ติทิำาหนา้ทีเ่ปน็ศนูยฝ์กึอบรมดา้นการพฒันาระบบขอ้มลู 

	 	 	 ตำาบลให้กับตำาบลเครือข่าย

	 	 (๓)	 สนับสนุนตำาบลเครือข่ายดำาเนินการวิจัยชุมชนโดยใช้กระบวนการวิจัยชุมชนเชิงชาติพันธ์ุ 

	 	 	 วรรณาแบบเร่งด่วน๕๓	 เพื่อค้นหาทุนและศักยภาพตำาบลและประมวลเป็นระบบและแหล่ง

	 	 	 เรียนรู้ที่มีการสรุปบทเรียนเป็นชุดความรู้จากการปฏิบัติจริง

	 	 (๔)	 สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการและเพิ่มขีดความสามารถของศูนย์เรียนรู้ 

	 	 	 แม่ข่ายด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ	 ในการพัฒนาระบบการจัดการเครือข่ายที่เอื้อต่อการ 

	 	 	 เรยีนรูร้ว่มกนัและการสานพลงัขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะสูก่ารปฏบิตัิ	รวมถงึการสนบัสนนุ 

	 	 	 การแลกเปล่ียนรู้เทคนิคการค้นหาเพ่ือนและจัดการกลุ่มเครือข่ายท่ีประกอบด้วยพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

	 	 	 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	๓	กลุ่ม	คือ	ขนาดเล็ก	๓๐	แห่ง	ขนาดกลาง	๔๕	แห่ง	และ 

	 	 	 ขนาดใหญ่	๖๐	แห่ง

	 	 (๕)	 สนบัสนนุใหเ้กดิเครอืขา่ยนกัวชิาการพืน้ทีแ่ละทำางานรว่มกบันกัวชิาการจากสถาบนัการศกึษา 

	 	 	 หรือสถาบันวิชาการในการวิเคราะห์และสังเคราะห์เพื่อยกระดับความรู้จากการปฏิบัติให้ 

	 	 	 สามารถนำาไปใชเ้พือ่การขยายผลไปยงัพืน้ทีท่ีม่บีรบิทแตกตา่งกนั	การพฒันาวธิกีารและกลไก 

	 	 	 ในการหนนุเสรมิกระบวนการเรยีนรูข้องภาคเีครอืขา่ย	และพฒันานโยบายสาธารณะรว่มของ 

	 	 	 เครือข่าย

	 	 (๖)	 สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพนักวิชาการของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ให้มี 

	 	 	 สมรรถนะในการจดัการความรู้	การประมวลผลขอ้มลูทีเ่กดิจากระบวนการทำางานและพฒันา 

	 	 	 เปน็คูม่อืการดำาเนนิงานของแตล่ะงานหรอืกจิกรรม	การทำาหนา้ทีน่กัวจิยัทอ้งถิน่	การใชข้อ้มลู 

๕๒	Thailand	Community	Network	Appraisal	Program	:	TCNAP
๕๓	Rapid	Ethnography	Community	Assessment	Program	:	RECAP

131

แผนการด�าเนินงานประจ�าปี ๒
๕๕๖



	 	 	 ประกอบการจัดทำาข้อเสนอต่อผู้บริหารท้องถิ่น	 และการสร้างระบบการจัดการเพื่อสร้างการ 

	 	 	 เรียนรู้ร่วมกันของเครือข่ายและข้ามเครือข่าย	

	 	 (๗)	 สนับสนุนการสร้างนวัตกรรมของแหล่งเรียนรู้เพื่อการแก้ปัญหาที่เป็นวิกฤตในพื้นที่และการ 

	 	 	 เตรียมตัวเผชิญกับวิกฤตในอนาคต

	 	 (๘)	 สนับสนุนการวิจัยและสังเคราะห์ความรู้เรื่องการจัดการของชุมชนท้องถิ่นเพื่อนำาไปใช้ใน 

	 	 	 กระบวนการพฒันาแหลง่เรยีนรูใ้หข้ยายแนวคดิและปฏบิตักิาร	ยกระดบัคณุภาพชวีติประชาชน 

	 	 		 และนำาไปใช้ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพระดับพื้นที่	 ระดับจังหวัด	 ระดับ 

	 	 	 เครือข่าย	และระดับชาติ

	 	 (๙)	 พัฒนาระบบการสื่อสารที่เป็นการนำาประสบการณ์ชุมชนท้องถิ่นมาแปลงเป็นสารสำาหรับ 

	 	 	 สื่อสารภายในชุมชนท้องถิ่น	เครือข่าย	และสังคม

  เป้าหมายและตัวชี้วัด

	 	 (๑)	 เกิดศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ	ไม่น้อยกว่า	๒๕	แห่ง๕๔ 

	 	 (๒)	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 จำานวนไม่น้อยกว่า	 ๕๐๐	 แห่ง	 เป็นเครือข่ายร่วมสร้างชุมชน 

	 	 	 ท้องถิ่นน่าอยู่ที่ทำาหน้าที่พัฒนาระบบการเรียนรู้ร่วมกันและนำาไปสู่การปรับแนวคิดในการ 

	 	 	 จัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่นในการดำาเนินกิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาวะสี่มิติ

	 	 (๓)	 เกิดผู้นำาที่มีทักษะในการถ่ายทอดแนวคิดและองค์ความรู้จากปฏิบัติการของศูนย์เรียนรู้ด้าน 

	 	 	 การจัดการสุขภาวะสี่มิติ	จำานวนไม่น้อยกว่า	๑๐๐	คนต่อแห่ง

	 	 (๔)	 เกดิหลกัสตูรหรอืแนวทางการจดัการเรยีนรูแ้ละชดุความรูท้ีส่ามารถนำาไปประยกุต์ใชไ้ดอ้ยา่ง 

	 	 	 สอดคลอ้งกบักลุม่เปา้หมาย๕๕	และแนวทางการจดัการเรยีนรูส้ำาหรบัเครอืขา่ยรว่มสรา้งชมุชน

	 	 	 ท้องถิ่นน่าอยู่

		 	 (๕)	 เกดิศนูยฝ์กึอบรมการพฒันาระบบขอ้มลูตำาบล	ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ	๕๐	ของจำานวนศนูยเ์รยีนรู ้

	 	 	 ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ

		 	 (๖)	 เกิดระบบข้อมูลตำาบลและรูปธรรมในการนำาไปใช้กำาหนดนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ	 

	 	 	 ครอบคลุมตำาบลในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่	ไม่น้อยกว่าร้อยละ	๕๐	

	 	 (๗)	 เกดิผูน้ำาการเปลีย่นแปลง๕๖	ทีม่สีมรรถนะในการทำางานรว่มกนัและมกีารทำางานเชงิยทุธศาสตร	์

	 	 	 จำานวนไม่น้อยกว่า	๕๐	คน

๕๔	ศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติที่มีเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจำานวน	 ๓๐,	 ๔๕	 และ	 ๖๐	 แห่งตามลำาดับ	
	 ซึง่ทีผ่า่นมามเีฉพาะเครอืขา่ยจำานวน	๖๐	แหง่	ทำาใหม้แีนวโนม้ทีต่ำาบลทีม่ศีกัยภาพจะพฒันาทกัษะในการบรหิารจดัการเครอืขา่ย 
	 ในขนาดเล็กมีจำานวนมากขึ้น
๕๕	กลุ่มผู้เข้าสู่กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้	ซึ่งรวมถึงหน่วยงานภาคีอื่นๆ	ที่สนใจเข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
๕๖	ผู้นำาการเปลี่ยนแปลง	หมายถึง	ผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมคิด	ร่วมทำา	ร่วมรับผลประโยชน์	ในการดำาเนินงานโครงการ	ซึ่งรวมถึง	
	 ๑)	นักบริหาร	๒)	นักวิชาการ	๓)	นักจัดการ	และ	๔)	นักสื่อสาร
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	 	 (๘)	 เกิดเครือข่ายนักบริหาร	นักวิชาการ	นักจัดการ	นักสื่อสาร	ของศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการ 

	 	 	 สุขภาวะสี่มิติและตำาบลเครือข่ายที่เป็นกำาลังสำาคัญในการขับเคลื่อนขบวนการสร้างเสริม 

	 	 	 สุขภาวะชุมชน

	 	 (๙)	 เกิดนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพและมีการนำาไปสู่การปฏิบัติครอบคลุมพื้นที่ทุกตำาบล 

	 	 	 เครือข่าย	จนเกิดผลที่เป็นรูปธรรม	อย่างน้อย	๒	เรื่อง

 ๒.	 แผนงานพัฒนาศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน

	 	 เป็นการยกระดับศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะส่ีมิติท่ีมีการส่ังสมประสบการณ์และมีคุณลักษณะ 

	 	 เฉพาะ	 ๔	 ประการ	 คือ	 ๑)	 มีความชำานาญเฉพาะและแต่ละแหล่งเรียนรู้เชื่อมโยงหรือมีการ 

	 	 บูรณาการจากความชำานาญเฉพาะและสร้างผลกระทบทางบวกต่อเนื่องเป็นลูกโซ่	 รวมถึงมีการ 

	 	 พัฒนาศักยภาพของผู้นำาและการใช้ข้อมูลอย่างเป็นระบบของแต่ละแหล่งเรียนรู้	 จนเห็นผลการ 

	 	 เปลี่ยนแปลงต่อสุขภาวะทั้งสี่มิต	ิ ๒)	 ร่วมเป็นเครือข่ายกับสถาบันวิชาการในการสร้างชุดความรู ้

	 	 ด้านการจัดการสุขภาวะและความเชี่ยวชาญเฉพาะ	 ๓)	 การมีผู้ทำาหน้าที่เป็น	 “ครู”	 ที่เป็นผู้นำา 

	 	 เชิงยุทธศาสตร์	นักจัดการ	ผู้นำาการปฏิบัติที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ	และผู้นำาที่มีการใช้วิชาการ 

	 	 ในกระบวนการตดัสนิใจ	และ	๔)	การบรหิารจดัการมกีารออกแบบการดำาเนนิงานใหส้ามารถพฒันา 

	 	 ไปเป็นองค์กรธุรกิจเพื่อสังคม

	 	 กระบวนการยกระดับศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติสู่การเป็น	 “ศูนย์บูรณาการด้านการ 

	 	 จัดการสุขภาวะชุมชน”	มีกิจกรรมที่ต้องดำาเนินการ	ดังนี้

	 	 (๑)	 ศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติหรือกลไกขับเคลื่อนชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่	 มีการสรุป 

	 	 	 บทเรียนตนเองให้เห็นความเช่ียวชาญเฉพาะของตนตามคุณลักษณะท้ัง	๔	ประการท่ีกล่าวมา	

	 	 (๒)	 พัฒนาโครงสร้างการจัดการและหนุนเสริมการทำาบทบาทหน้าที่ของผู้นำาที่เป็น	“ครู”	ในศูนย์ 

	 	 	 บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน	

	 	 (๓)	 แปลงชดุความรูท้ีเ่กดิจากการปฏบิตัจิรงิทีเ่ปน็ความชำานาญเฉพาะของศนูยบ์รูณาการดา้นการ 

	 	 	 จัดการสุขภาวะชุมชน	 โดยมีสถาบันวิชาการหรือสถาบันการศึกษาเข้ามาร่วมออกแบบการ 

	 	 	 จดัการความรูเ้พือ่สกดัความรูท้ีแ่สดงถงึความเชือ่มโยงของแตล่ะแหลง่เรยีนรูอ้นัเนือ่งมาจาก 

	 	 	 การบูรณาการจากความชำานาญเฉพาะ	 เพื่อนำาไปใช้ในการเรียนรู้ร่วมกันสำาหรับนักบริหาร 

	 	 		 นกัวชิาการ	นกัจดัการ	และนกัสือ่สาร	ของเครอืขา่ยรว่มสรา้งชมุชนทอ้งถิน่นา่อยู	่โดยเฉพาะ 

	 	 	 ผูน้ำาดา้นตา่งๆ	ของศนูยเ์รยีนรูด้า้นการจดัการสขุภาวะสีม่ติแิละนกัวชิาการในสถาบนัการศกึษา 

	 	 	 หรือสถาบันวิชาการที่เข้ามาร่วมพัฒนานโยบายสาธารณะ

  แนวทางการดำาเนินงาน

	 	 (๑)	 พฒันาคณุลกัษณะทีพ่งึประสงคเ์ปน็เกณฑ์ในการกระตุน้ใหศ้นูยเ์รยีนรูด้า้นการจดัการสขุภาวะ 

	 	 	 สี่มิติพัฒนาตนเองเป็นศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน	
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	 	 (๒)	 สนับสนุนสถาบันการศึกษาหรือสถาบันวิชาการร่วมกับศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะ 

	 	 	 สีม่ติเิพือ่ยกระดบัเปน็ศนูยบ์รูณาการดา้นการจดัการสขุภาวะชมุชนทีม่สีมรรถนะในการจดัการ 

	 	 	 ความรู้	 การสร้างนวัตกรรม	การสร้างเครื่องมือการทำางาน	การนำาไปใช้	 การประเมิน	และ 

	 	 	 ร่วมสร้างการเปลี่ยนแปลงในสังคมไทย	

		 	 (๓)	 สนับสนุนสถาบันการศึกษาหรือสถาบันวิชาการพัฒนาระบบและกลไกการจัดงานวิจัยและ 

	 	 	 พฒันาสขุภาวะชมุชนเพือ่หนนุเสรมิการดำาเนนิงานของศนูยบ์รูณาการดา้นการจดัการสขุภาวะ 

	 	 	 ชุมชนและให้มีการออกแบบระบบบริหารจัดการที่สามารถพัฒนาไปเป็นกิจการเพื่อสังคม

	 	 (๔)	 สนับสนุนการจัดทำาหลักสูตรหรือแนวทางการเรียนรู้ของศูนย์บูรณาการด้านการจัดการ 

	 	 	 สุขภาวะชุมชนสำาหรับตำาบลในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ที่ต้องการพัฒนา 

	 	 	 สุขภาวะเฉพาะเรื่องเฉพาะประเด็นที่สอดคล้องกับความชำานาญของศูนย์บูรณาการด้านการ 

	 	 	 จัดการสุขภาวะชุมชน

	 	 (๕)	 สนบัสนนุการเสรมิสรา้งศกัยภาพของเครอืขา่ยนกัวชิาการ	นกับรหิาร	นกัจดัการ	และนกัสือ่สาร	 

	 	 	 ในการยกระดับการทำางานในเชิงบูรณาการมากขึ้นและพัฒนาเป็นวัฒนธรรมขององค์กร

  เป้าหมายและตัวชี้วัด

	 	 (๑)	 ศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติมีสมรรถนะในการทำาหน้าที่เป็นศูนย์บูรณาการด้าน 

	 	 	 การจัดการสุขภาวะชุมชน	อย่างน้อย	๔	แห่ง

	 	 (๒)	 เกดิชดุความรูแ้ละนวตักรรมเพือ่การพฒันานโยบายสาธารณะทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพเฉพาะประเดน็	 

	 	 	 โดยมีศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชนเป็นกลไกการขับเคลื่อน	

	 	 (๓)	 เกดิหลกัสตูรหรอืแนวทางการจดัการเรยีนรูข้องศนูยบ์รูณาการดา้นการจดัการสขุภาวะชมุชน 

	 	 	 ที่มีการนำาไปใช้เพื่อการเรียนรู้ของเครือข่ายระดับตำาบลและระดับจังหวัด	

	 	 (๔)	 เกดิเครอืขา่ยนกับรหิาร	นกัวชิาการ	และนกัจดัการ	ทีม่สีมรรถนะในบรูณาการงานและกจิกรรม 

	 	 	 ในพืน้ทีท่ีม่เีปา้หมายเพือ่การพฒันาระบบการจดัการสขุภาวะชมุชนและสรา้งนวตักรรมในพืน้ที่ 

	 	 	 ตนเอง

 ๓.	 แผนงานส่งเสริมการจัดการความรู้และสร้างองค์ความรู้ 

	 	 เป็นการร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่โดยการสร้างความร่วมมือกับสถาบันวิชาการหรือสถาบัน 

	 	 การศึกษา	หน่วยงาน	องค์กร	หรือเครือข่าย	ให้เกิดการจัดการความรู้และสร้างความรู้ใหม่	เพื่อ 

	 	 หนนุเสรมิการพฒันาตำาบลและจงัหวดัทีม่ศีกัยภาพและมีใจ	ใหท้ำาหนา้ทีศ่นูยบ์รูณาการดา้นจดัการ 

	 	 สขุภาวะชมุชน	ศนูยเ์รยีนรูด้า้นการจดัการสขุภาวะสีม่ติ	ิขบัเคลือ่นจงัหวดันา่อยู	่พรอ้มทัง้ผลกัดนั 

	 	 กระบวนการกำาหนดยทุธศาสตร์ในการสรา้งการเปลีย่นแปลงของสงัคมไทย	ทัง้นีอ้าศยักระบวนการ 

	 	 และเครือ่งมอืทางวชิาการที่ใหค้ณุคา่กบับรบิททางสงัคมวฒันธรรมของชมุชนทอ้งถิน่และการเสรมิ 

	 	 พลังกับผู้นำา	 แกนนำา	 ให้สามารถก้าวข้ามอุปสรรคหรือเงื่อนไขบางประการได	้ เช่น	 การสำารวจ 
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	 	 ศกัยภาพของศนูยเ์รยีนรูด้า้นการจดัการสขุภาวะสีม่ติแิละเครอืขา่ย	การเพิม่ทกัษะการวจิยัชมุชน 

	 	 และสังเคราะห์ชุดความรู้จากการปฏิบัติจริงเพื่อยกระดับให้เป็นชุดความรู้ทั่วไป	 การออกแบบ 

	 	 กระบวนการเรยีนรู	้การพฒันาระบบขอ้มลูทีเ่อือ้ตอ่การนำาไปใชข้องชมุชนและนำาไปสงัเคราะหเ์พือ่ 

	 	 สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะจากประสบการณ์ต่างพื้นที่ต่างสถานการณ์และ 

	 	 ปัญหา	โดยมีกิจกรรมที่สำาคัญพอสังเขป	ดังนี้

	 	 (๑)	 สถาบนัวชิาการหรอืสถาบนัการศกึษา	ศนูยบ์รูณาการดา้นการจดัการสขุภาวะชมุชน	และศนูย ์

	 	 	 เรยีนรูด้า้นการจดัการสขุภาวะสีม่ติิ	รว่มแปลงชดุความรูจ้ากปฏบิตักิารจรงิเปน็ความรูเ้ฉพาะ 

	 	 	 ประเด็นที่เป็นชุดความรู้ที่นำาไปใช้ได้ตามบริบทของแต่ละพื้นที่และแต่ละองค์กร

	 	 (๒)	 พฒันาเครอืขา่ยสถาบนัวชิาการและสถาบนัการศกึษา	เครอืขา่ยนกัวจิยัชมุชน	และเครอืขา่ย 

	 	 	 องคก์รในพืน้ที	่โดยมสีถาบนัวชิาการหรอืสถาบนัการศกึษาใหก้ารหนนุเสรมิจนสามารถสรา้ง 

	 	 	 นวัตกรรมและขยายผลในพื้นที่และเครือข่าย

  แนวทางการดำาเนินงาน

	 	 (๑)	 สนบัสนนุสถาบนัวชิาการหรอืสถาบนัการศกึษามกีารจดัตัง้ศนูยว์จิยัและพฒันาสขุภาวะชมุชน	 

	 	 	 ที่ทำางานร่วมกับศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติและศูนย์บูรณาการด้านการจัดการ 

	 	 	 สุขภาวะชุมชน	

	 	 (๒)	 สนบัสนนุสถาบนัวชิาการหรอืสถาบนัการศกึษาใหเ้ปน็ภาคหีนนุเสรมิการทำางานวชิาการและ 

	 	 	 การจัดการความรู้เพื่อเพิ่มศักยภาพนักวิชาการของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่

	 	 (๓)	 สนับสนุนให้มีการจัดทำาหลักสูตรเฉพาะในการเพิ่มสมรรถนะให้แก่นักวิชาการ	 นักบริหาร	 

	 	 	 นักจัดการ	และนักสื่อสาร	ของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่

	 	 (๔)	 สนับสนุนสถาบันวิชาการหรือสถาบันการศึกษาให้มีการสังเคราะห์ผลปฏิบัติการของชุมชน 

	 	 	 ให้เป็นความรู้ทั่วไปที่นำาใช้ในการขยายพื้นที่ปฏิบัติการและพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย 

	 	 	 ภาครัฐที่ผูกเข้าเป็นภารกิจประจำาของหน่วยงานรัฐและการรณรงค์

  เป้าหมายและตัวชี้วัด

	 	 (๑)	 สถาบันวิชาการหรือสถาบันการศึกษามีการจัดตั้งหน่วยวิจัยและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 

	 	 	 อย่างน้อย	๑	แห่ง	

		 	 (๒)	 เกดิงานวจิยัและพฒันาเพือ่ยกระดบัความชำานาญเฉพาะทีเ่ปน็ความโดดเดน่	(อตัลกัษณ)์	ของ 

	 	 	 ศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน	

	 	 (๓)	 เกิดเครือข่ายนักวิชาการท้องถิ่นที่มีความสามารถในการทำาวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการ 

	 	 	 สร้างเสริมสุขภาวะชุมชน	

	 	 (๔)	 เกิดเครือข่ายสถาบันวิชาการหรือสถาบันการศึกษาและภาคีที่หนุนเสริมการทำางานวิชาการ 

	 	 	 และบริหารจัดการวิชาการโดยเครือข่ายนักวิชาการในพื้นที่
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	 	 (๕)	 เกิดความร่วมมือระหว่างสถาบันทางวิชาการหรือสถาบันการศึกษาและเครือข่ายร่วมสร้าง 

	 	 	 ชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่	 เพื่อยกระดับความรู้จากการปฏิบัติเป็นความรู้ทั่วไปเพื่อนำาใช้ในการ 

	 	 	 ขยายผลและพัฒนานโยบายสาธารณะตามบริบทของพื้นที่และเครือข่าย

 ๔.	 แผนงานพัฒนานโยบายสาธารณะและการรณรงค์๕๗ 

	 	 เปน็การรวมพลงัพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สรา้งการเปลีย่นแปลงใหส้งัคมไทย	โดยเนน้การนำา 

	 	 ขอ้มลูความรูจ้ากการปฏบิตัจิรงิทีเ่กดิบงัเกดิผลในพืน้ทีข่องศนูยเ์รยีนรูด้า้นการจดัการสขุภาวะสีม่ติ	ิ 

	 	 ศนูยบ์รูณาการดา้นการจดัการสขุภาวะชมุชน	ตำาบลและจงัหวดัในเครอืขา่ยรว่มสรา้งชมุชนทอ้งถิน่ 

	 	 น่าอยู่	 เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 เครือข่ายเชิงประเด็น	 สถาบันวิชาการ	 หน่วยงาน 

	 	 ภาครัฐ	 องค์กรอิสระ	 มาวิเคราะห์และสังเคราะห์เทียบเคียงกับหลักวิชาที่เกี่ยวข้อง	 จนเกิดเป็น 

	 	 ขอ้เสนอเพือ่การพฒันานโยบายสาธารณะในการจดัการกบัอปุสรรคและปจัจยัเงือ่นไขบางประการ 

	 	 ทีม่ตีอ่ขบวนการสรา้งเสรมิสขุภาวะ	ทัง้นีอ้าศยัการสรา้งกลไกหนนุเสรมิการจดัการความรู	้การเรยีนรู ้

	 	 ข้ามเครือข่าย	 และการพัฒนาระบบการสื่อสารหลายทิศทางที่เหมาะสมกับสังคมและวัฒนธรรม 

	 	 ของพื้นที่อันนำาไปสู่การสร้างความเข้าใจร่วมต่อขบวนการขับเคลื่อน	“ตำาบลน่าอยู่”	และ	“จังหวัด 

	 	 น่าอยู่”	 รวมทั้งการประสานพลังกับเครือข่ายที่หลากหลายในการผลักดันให้มีการกระจายอำานาจ 

	 	 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

	 	 การพฒันาขบวนการขบัเคลือ่นจงัหวดันา่อยูเ่ปน็ภารกจิทีท่กุองคาพยพใน	สสส.	รว่มกนัดำาเนนิการ 

	 	 และไดก้ารกำาหนดใหม้กีารพฒันาความรว่มมอืจนเกดิการบรูณาการภารกจิและกจิกรรมขา้มแผน 

	 	 อย่างน้อย	 ๓	 แผนโดยมีแผนสุขภาวะชุมชนร่วมออกแบบขบวนการการขับเคลื่อนในระดับพื้นที่ 

	 	 และเครือข่ายระดับจังหวัด	

  แนวทางการดำาเนินงาน

	 	 (๑)	 สนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดทำาหน้าที่เป็นเจ้าภาพหลักในการพัฒนานโยบาย 

	 	 	 สาธารณะแบบมีส่วนร่วมจากเครือข่ายในระดับพื้นที่

	 	 (๒)	 สนับสนุนให้มีการพัฒนากลไกระดับจังหวัดเพื่อให้ภาคีเครือข่ายที่หลากหลายมีส่วนร่วม 

	 	 	 ในการขับเคลื่อนการเสริมสร้างสุขภาวะภายใต้ทุนและศักยภาพของพื้นที่อันจะนำาไปสู่การ 

	 	 	 จัดการสุขภาวะของเครือข่ายเฉพาะประเด็นในพื้นที่จังหวัด

	 	 (๓)	 สนับสนุนและหนุนเสริมให้มีระบบการเรียนรู้และการขยายขับเคลื่อนขบวนการสร้างเสริม 

	 	 	 สุขภาวะและนโยบายสาธารณะของจังหวัด

	 	 (๔)	 สนับสนุนให้มีการเชื่อมร้อยเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่กับเครือข่ายองค์กร 

	 	 	 ปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อเป็นการผสานพลังในการผลักดันการกระจายอำานาจให้องค์กร 

	 	 	 ปกครองส่วนท้องถิ่น	

๕๗	แนวทางการบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพมีรายละเอียดเพิ่มเติมและสอดคล้องในส่วนอื่นๆ	 ที่มีการระบุถึงการบูรณาการ	
	 รวมถึงงบประมาณเพื่อสนับสนุน	“จังหวัดน่าอยู่”	ได้จัดสรรไว้ในแผนสุขภาวะชุมชน
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		 	 (๕)	 สนับสนุนให้เกิดสำานักข่าวชุมชนที่เป็นช่องทางการสื่อสารกับระบบการสื่อสารมวลชนและ 

	 	 	 พฒันาศกัยภาพนกัการสือ่สารของทอ้งถิน่ใหม้สีมรรถนะในการจดัการสาระและสรา้งชอ่งทาง 

	 	 	 การสื่อสารภายในเครือข่ายและข้ามเครือข่าย

  เป้าหมายและตัวชี้วัด

	 	 (๑)	 เกดิจงัหวดันา่อยู	่(จงัหวดัสขุภาวะ)	ทีม่กีลไกหรอืระบบการทำางานรว่มกนัของภาคยีทุธศาสตร	์ 

	 	 	 มีระบบข้อมูลประกอบการตัดสินใจและเกิดการพัฒนานโยบายสาธารณะที่ขับเคลื่อนสู่การ 

	 	 	 เป็นจังหวัดน่าอยู่	ที่มีการดำาเนินงานต่อเนื่องจากปี	๒๕๕๕	และดำาเนินการเพิ่ม	อย่างน้อย 

	 	 		 ๓	จังหวัด	

	 	 (๒)	 เกิดนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่และ 

	 	 	 เครือข่ายเฉพาะประเด็นในระดับจังหวัด	(ส่วนท้องถิ่นหรือส่วนภูมิภาค)	 ที่มีการบูรณาการ 

	 	 	 การทำางานร่วมอย่างน้อย	๓	แผนภายใน	สสส.	จำานวนไม่น้อยกว่า	๒	เรื่อง	

	 	 (๓)	 เกดิองคค์วามรูจ้ากการปฏบิตักิารจรงิทีพ่ฒันาเปน็นโยบายสาธารณะระดบัพืน้ทีเ่พือ่สนบัสนนุ 

	 	 	 การทำางานเชิงยุทธศาสตร์	ในระดับจังหวัด	อย่างน้อย	๓	เรื่อง	

		 	 (๔)	 เกิดกลไกและช่องทางการสื่อสารภายในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่และข้าม 

	 	 	 เครอืขา่ยอนัเปน็พืน้ฐานในการบรูณาการงานและกจิกรรม	รวมถงึการสรา้งการเปลีย่นแปลง 

	 	 	 ของสังคมไทย

	 	 (๕)	 เกดิเวทนีโยบายสาธารณะระดบัชาต	ิจำานวน	๑	ครัง้	และกลุม่จงัหวดั	อยา่งนอ้ย	๖	ครัง้	ทีเ่ปน็การ 

	 	 	 สานพลงัของเครอืขา่ยรว่มสรา้งชมุชนทอ้งถิน่นา่อยูเ่พือ่ผลกัดนัใหน้โยบายสาธารณะนำาไปสู ่

	 	 	 การปฏิบัติการของทุกภาคส่วนในพื้นที่และเครือข่าย

ภาคีร่วมพัฒนา

		 ๑.		องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

		 ๒.		องค์กรชุมชนหรือภาคประชาสังคม

		 ๓.		องค์กรพัฒนาเอกชน

		 ๔.		สถานบริการสุขภาพทุกระดับ

		 ๕.		หน่วยงานภาครัฐในพื้นที่

		 ๖.		 สถาบันการศึกษาในพื้นที่	
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ภาคีเชิงยุทธศาสตร์

		 ๑.		สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

		 ๒.		สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน

		 ๓.		สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

		 ๔.		สำานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย

		 ๕.		กระทรวงมหาดไทย

		 ๖.		 ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร

		 ๗.		กระทรวงสาธารณสุข

		 ๘.		กระทรวงศึกษาธิการ	

งบประมาณ

๑.	 แผนงานสนับสนุนการจัดการเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่น	 ๓๑๐ 
	 น่าอยู่

๒.		 แผนงานพัฒนาศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน	 ๑๐๐

๓.		 แผนงานส่งเสริมการจัดการความรู้และสร้างองค์ความรู้	 ๑๐๐

๔.		 แผนงานพัฒนานโยบายสาธารณะและการรณรงค์	 ๑๐๐

  รวม	 ๖๑๐

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)
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๗
แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 แผนสุขภาวะเด็ก	 เยาวชน	 และครอบครัว	 ได้ดำาเนินงานโดยยึดทิศทาง	 เป้าหมาย	 และยุทธศาสตร์

ระยะ	 ๑๐	 ปี	(๒๕๕๕	-	 ๒๕๖๔)	 และแผนหลักปี	 ๒๕๕๕	-	 ๒๕๕๗	 ของสำานักงานกองทุนสนับสนุนการ 

สร้างเสริมสุขภาพ	โดยให้ความสำาคัญกับการดำาเนินงานตามสาระสำาคัญ	ดังนี้

	 ๑.		สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะ	๔	มิติ	 ให้กับกลุ่มเป้าหมายเด็ก	 เยาวชน	และครอบครัว	 โดย 

	 	 คำานึงถึงการพัฒนาให้เหมาะสมตามช่วงวัยของเด็กและเยาวชน	 และการสร้างเสริมสุขภาวะของ 

	 	 ครอบครัว	ดังนี้

	 	 ๑.๑		 สนบัสนนุการพฒันาเดก็ปฐมวยั	ผา่นการพฒันาศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็	สงักดักรมสง่เสรมิการ 

	 	 	 	 ปกครองท้องถ่ิน	ให้เป็นต้นแบบถ่ายทอดความรู้และสร้างเครือข่ายร่วมเรียนรู้เพ่ือขยายผล

	 	 ๑.๒		 สนับสนุนการเรียนรู้ด้านสุขภาวะแบบบูรณาการให้เด็กวัยเรียน	(๖	-	๑๑	ปี)	ที่เชื่อมโยงกับ 

	 	 	 	 ระบบการเรยีนการสอน	ระบบดแูลชว่ยเหลอื	และระบบกจิกรรมนกัเรยีนอยา่งเปน็รปูธรรม 

	 	 		 	 รวมถึงสนับสนุนกิจกรรมเชิงประเด็น	 อันจะส่งผลให้เด็กเกิดทักษะชีวิตที่เป็นพื้นฐานการ 

	 	 	 	 ดำารงชีวิตและการเป็นพลเมืองที่ดี	

	 	 ๑.๓		 สนับสนุนพลังทางบวกของวัยรุ่นและเยาวชน	(๑๒	-	๒๕	ปี)	ให้ใช้ความคิดสร้างสรรค์ด้วย 

	 	 	 	 การเปิดพื้นที่สำาหรับกิจกรรมสร้างสรรค์สำาหรับเด็ก	เยาวชน	และครอบครัว

	 	 ๑.๔		 สนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพแกนนำาเดก็และเยาวชน	แกนนำาคนทำางานดา้นเดก็	เยาวชน 

	 	 	 		 และครอบครัว	รวมถึงการสร้างผู้นำารุ่นใหม่เพื่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคม

	 	 ๑.๕		 สนับสนุนการสร้างระบบพี่เลี้ยงเยาวชนในพื้นที่ด้วยการพัฒนาคณะทำางานกลางระดับ 

	 	 	 	 ประเทศ	และระดับพื้นที่

	 	 ๑.๖		 สนับสนุนการพัฒนาระบบกลไก	และการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลเด็กด้อยโอกาส	ได้แก่	 

	 	 	 	 เด็กในกระบวนการยุติธรรม	เด็กพิการแต่กำาเนิด	และเด็กในสถานสงเคราะห์

	 	 ๑.๗		 สนับสนุนการสร้างสุขภาวะครอบครัว	 โดยการพัฒนาองค์ความรู้	 นวัตกรรมและผลงาน 

	 	 	 	 วิชาการ	 การขับเคลื่อนเครือข่ายครอบครัว	 และการพัฒนาตัวชี้วัดครอบครัวหรือตัวชี้วัด 

	 	 	 	 เทียบเคียง	(Comparative	Indicators)	ครอบครัวอบอุ่น
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	 	 ๑.๘		 สนับสนุนการบูรณาการงานด้านเด็ก	เยาวชน	และครอบครัว	ผ่านองค์กรและพื้นที่	

	 ๒.	 สนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพภาคีในระดบับคุคล	องคก์ร	และเครอืขา่ย	โดยการแลกเปลีย่นเรยีนรู	้ 

	 	 เวทีวิชาการ	การศึกษาดูงาน	รวมทั้งติดตามประเมินผลโครงการเพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

	 ๓.	 สนบัสนนุการพฒันาระบบ	กลไก	นวตักรรม	และนโยบายสาธารณะ	โดยเฉพาะการสนบัสนนุการจดัตัง้ 

	 	 องคก์รเพือ่สง่เสรมิการเรยีนรู	้การพฒันาระบบขอ้มลูดา้นเดก็	เยาวชน	และครอบครวั	และการสำารวจ 

	 	 สภาวการณ์ด้านเด็กและเยาวชน	เพื่อใช้ข้อมูลในการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย	รวมถึงการสนับสนุน 

	 	 การสร้างและพัฒนาคนทำางานด้านเด็ก	เยาวชน	และครอบครัว	เพื่อการเปลี่ยนแปลงสังคม

จุดเน้นของแผน

	 จากสถานการณ์และแนวโน้มของการดำาเนินงานตามที่กล่าวข้างต้น	พบว่าแผนสุขภาวะเด็ก	เยาวชน	

และครอบครวั	ยงัมชีอ่งทางการปรบัปรงุเพือ่พฒันาประสทิธภิาพของการดำาเนนิงาน	ใหบ้รรลตุามเปา้หมาย

ที่กำาหนดไว้	ดังนี้

	 ๑.	 ยกระดับการทำางานของแผนสุขภาวะเด็ก	 เยาวชน	 และครอบครัว	 ให้เป็นพื้นที่ฐานการทำางาน 

	 	 ของการแกป้ญัหาและการพฒันาประเดน็เฉพาะ	โดยเนน้ฐานกลุม่ผูน้ำาเยาวชน	โรงเรยีนสรา้งเสรมิ 

	 	 สขุภาวะและครอบครวั	และใหค้วามสำาคญักบัการบรูณาการการทำางานรว่มกบัแผนตา่งๆ	ใน	สสส. 

	 		 ภาคยีทุธศาสตร	์(Strategic	Partner)	และภาครีว่มพฒันา	(Boundary	Partner)	เพือ่กำาหนดผลลพัธ ์

	 	 ที่ตอบสนองต่อเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์	ทั้งเป้าหมายทั่วไปและเป้าหมายเฉพาะ

		 ๒.		เนน้สนบัสนนุการสรา้งสขุภาวะองคร์วมทัง้	๔	มติ	ิใหก้บัเดก็	เยาวชน	และครอบครวั	และคำานงึถงึ 

	 	 การสรา้งความเปน็ธรรมทางสขุภาพ	การสรา้งโอกาสเพือ่ลดความเหลือ่มลำา้ทางสงัคม	โดยเฉพาะ 

	 	 ในกลุ่มเด็กปฐมวัย	และครอบครัวในสภาวะยากลำาบาก

	 ๓.		เนน้การนำานวตักรรมจากการทำางานของแผนสขุภาวะเดก็	เยาวชน	และครอบครวัไปเชือ่มโยงและ 

	 	 บูรณาการกับแผนเชิงประเด็นและพื้นที่	 เพื่อต่อยอดการดำาเนินงาน	 อันจะส่งผลต่อความยั่งยืน 

	 	 ในระยะยาว

		 ๔.		เน้นการสนับสนุน	 และทำางานร่วมกับแผนอื่น	 รวมถึงการทำางานร่วมกับหน่วยงานภายนอก 

	 	 ทีเ่กีย่วขอ้ง	เพือ่กำาหนดวธิทีำางาน	และเปา้หมาย	โดยใหค้วามสำาคญักบัเปา้หมายเฉพาะ	ทีก่ำาหนด 

	 	 ไว้ในแผนหลัก	 สสส.	 ๒๕๕๕	-	 ๒๕๕๗	 โดยเฉพาะตัวชี้วัดด้านครอบครัว	 ซึ่งแผนสุขภาวะเด็ก 

	 		 เยาวชน	และครอบครัว	เป็นผู้รับผิดชอบหลัก

		 ๕.		สนบัสนนุตอ่เนือ่งสำาหรบัแผนงาน/โครงการ	ที่ใหค้วามสำาคญักบัการดำาเนนิงานทีจ่ะบรรลผุลลพัธ์ 

	 	 ที่เป็นเป้าหมายเฉพาะ	 เช่น	 การลดอัตราการสูบบุหรี่	 การลดอัตราการบริโภคแอลกอฮอล์	 และ 

	 	 การเพิ่มอัตราการบริโภคผักและผลไม้อย่างพอเพียง	 ทั้งนี้คำานึงถึงบริบทของกลุ่มเป้าหมาย 

	 	 ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นต่างๆ	เป็นหลัก
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		 ๖.		ทบทวนการกำาหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนสุขภาวะเด็ก	เยาวชน	และครอบครัว	

		 ๗.		ทั้งเป้าหมายหลัก	เป้าหมายร่วมกับแผนอื่น	และเป้าหมายของ	สสส.	ให้สอดคล้องกับบริบทและ 

	 	 การนำาไปใช้เป็นรูปธรรม

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนทุกกลุ่ม	มีสุขภาวะที่ดีทั้งด้านกาย	ใจ	ปัญญา	และ 

		 	 สังคม	รู้จักคิด	วิเคราะห์	สังเคราะห์	และมีทักษะทั้งเรื่องวิชาการและทักษะชีวิต	เห็นคุณค่าตัวเอง	 

	 	 รู้เท่าทันสังคม	พึ่งตนเองได้	และอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข

		 ๒.		เพือ่เสรมิสรา้งศกัยภาพของครอบครวั	ใหม้บีทบาทและความรบัผดิชอบ	ในการดแูลสมาชกิ	มกีาร 

	 	 เรียนรู้	มีทักษะ	มีสัมพันธภาพที่ดี	ปรับตัวได้ในสภาพสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลง	ซึ่งจะนำาไปสู่การ 

	 	 มีสุขภาวะที่ดีของครอบครัวและสังคมอย่างยั่งยืน

		 ๓.	 เพื่อพัฒนาศักยภาพและเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากร	 ระดับปัจเจกบุคคล	 และหน่วยงาน 

	 	 ทีร่บัผดิชอบการพฒันาเดก็	เยาวชน	และครอบครวั	ทัง้ระดบัชาต	ิระดบัจงัหวดั	ระดบัชมุชนทอ้งถิน่	 

	 	 ระดับองค์กร	ให้มีความเข้มแข็ง	สามารถสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพเด็ก	เยาวชน 

	 	 และครอบครัวอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง

		 ๔.		เพื่อพัฒนาระบบ	กลไก	นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ	และนโยบายสาธารณะ	ที่เอื้อต่อการลด 

	 	 ความเหลื่อมลำ้าด้านสุขภาพของกลุ่มเด็ก	เยาวชน	และครอบครัว

เป้าหมาย ๑ ปี และตัวชี้วัด

 เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนสุขภาวะเด็ก	เยาวชน	และครอบครัว	ดังนี้

  ๑.	 กลุ่มเด็กปฐมวัย	(แรกเกิด	-	๕	ปี)	ในปี	๒๕๕๖	แผนกำาหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดของการพัฒนา

	 	 กลุ่มเด็กปฐมวัย	 ใน	 ๒๐	 จังหวัดนำาร่อง	 ให้มีพัฒนาการสมวัย	 อย่างน้อยร้อยละ	 ๘๐	 โดยมี 

	 	 รายละเอียด	ดังนี้	

		 	 ๑.๑		 มรีะบบคดักรอง	สง่ตอ่	แกไ้ขปญัหา	และปอ้งกนัความผดิปกตทิางพฒันาการของเดก็ปฐมวยั	 

	 	 	 	 โดยมีการทำางานที่เชื่อมโยง	 และสนับสนุนกันระหว่างระบบบริการสาธารณสุข	 องค์กร 

	 	 	 	 ปกครองส่วนท้องถิ่น	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	ชุมชน	และผู้ปกครอง	ใน	๒๐	จังหวัดนำาร่อง

	 	 ๑.๒		 เดก็ปฐมวยั	ใน	๒๐	จงัหวดันำารอ่ง	ไดร้บัการคดักรองพฒันาการ	และไดร้บัการฟืน้ฟ	ูแกไ้ข 

	 	 	 	 เมื่อพบความผิดปกติ

	 	 ๑.๓		 ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ตน้แบบ	และศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็เครอืขา่ย	ใน	๒๐	จงัหวดันำารอ่ง	มคีณุภาพ 

	 	 	 	 ตามเกณฑ์มาตรฐาน	และมีการดำาเนินงานที่มีประสิทธิภาพ
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	 	 ๑.๔		 ครูปฐมวัย	และผู้ดูแลเด็ก	มีความรู้และทักษะในการดูแลเด็กปฐมวัยที่ถูกต้อง

		 	 ๑.๕		 เด็กปฐมวัย	ในศูนย์เด็กเล็กต้นแบบ	มีพัฒนาการที่สมวัยทั้ง	๔	ด้าน	คือ	ด้านร่างกาย	ด้าน 

	 	 	 	 อารมณ-์จติใจ	ดา้นสตปิญัญา	และดา้นสงัคม	และมกีารเจรญิเตบิโตทีเ่หมาะสมตามเกณฑ์ 

	 	 	 	 มาตรฐาน	ร้อยละ	๘๐

	 	 ทั้งนี้	เด็กปฐมวัย	ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบ	ต้องมีลักษณะนิสัยรักการอ่าน	และมีพฤติกรรม 

	 	 การบริโภคที่เหมาะสม	ถูกต้องตามหลักโภชนาการ	

 ๒.	 กลุ่มเด็กและเยาวชน	ในระบบโรงเรียน	(๑๒	-	๒๕	ปี)	ในปี	๒๕๕๖	แผนกำาหนดเป้าหมายและ

	 	 ตัวชี้วัดในการพัฒนาโรงเรียนที่พร้อมยกระดับเป็นโรงเรียนสร้างเสริมสุขภาวะ	 และพื้นที่ฐานการ 

	 	 ทำางาน	 เพื่อรองรับการส่งเสริมสุขภาวะประเด็นที่เป็นเป้าหมายเฉพาะของ	 สสส.	 ไม่น้อยกว่า 

	 		 ๑,๓๐๐	โรง	โดยมีรายละเอียด	ดังนี้

	 	 ๒.๑		 มีโรงเรียนที่มีการพัฒนาเชิงประเด็น	เช่น	ความปลอดภัยทางสภาพแวดล้อม	ความฉลาด 

	 	 	 	 ทางสขุภาวะ	อาหารและโภชนาการ	อารมณ	์กจิกรรมสรา้งสรรค	์และนวตักรรมดา้นสขุภาวะ	 

	 	 	 	 ๑,๐๐๐	โรง	ทีพ่รอ้มยกระดบัเปน็โรงเรยีนสรา้งเสรมิสขุภาวะ	และพืน้ทีฐ่านการทำางานเพือ่ 

	 	 	 	 รองรับการส่งเสริมสุขภาวะเชิงประเด็นที่เป็นเป้าหมายเฉพาะของ	สสส.	

	 	 ๒.๒		 มโีรงเรยีนทีม่กีารพฒันาเชงิระบบ	เชน่	ระบบการเรยีนรู	้ระบบกจิกรรมนกัเรยีน	และระบบ 

	 	 	 	 การเรียนรู้	หลักสูตรลูกเสือเพื่อพัฒนาทักษะชีวิต	หลักสูตรเพศศึกษา	สุขศึกษา	พลศึกษา 

		 	 	 	 ๓๐๐	โรง	ที่ยกระดับเป็นโรงเรียนสร้างเสริมสุขภาวะ	และพื้นที่ฐานการทำางานเพื่อรองรับ 

	 	 	 	 การส่งเสริมสุขภาวะเชิงประเด็นที่เป็นเป้าหมายเฉพาะของ	สสส.

		 	 ทัง้นี	้โรงเรยีนสรา้งเสรมิสขุภาวะที่ไดร้บัการยกระดบัแลว้	จะตอ้งมกีารบรูณาการการทำางานรว่มกบั 

	 	 แผนต่างๆ	เพื่อตอบสนองต่อเป้าหมายเฉพาะของ	สสส.	ดังนี้

	 	 ๑)	 โรงเรียนระดับประถมศึกษา	 อาทิ	 การเพิ่มอัตราการบริโภคผักและผลไม้อย่างเพียงพอ	 

	 	 	 การลดความชุกของภาวะนำ้าหนักตัวเกิน	และโรคอ้วนในเด็ก

	 	 ๒)	 โรงเรียนระดับมัธยมศึกษาและอาชีวศึกษา	อาทิ	การลดอัตราการสูบบุหรี่	และการลดอัตรา 

	 	 	 การตายจากอุบัติเหตุทางถนน

 ๓.	 กลุ่มเด็กและเยาวชน	นอกระบบโรงเรียน	(๑๒	-	๒๕	ปี)	ในปี	๒๕๕๖	แผนกำาหนดเป้าหมายและ

	 	 ตวัชีว้ดัการพฒันากลุม่เดก็และเยาวชน	นอกระบบโรงเรยีน	คอื	มกีลุม่ผูน้ำาเยาวชนเขม้แขง็	๒๐๐	กลุม่	 

	 	 ที่พร้อมยกระดับเป็นพื้นที่ฐานการทำางานรองรับการส่งเสริมสุขภาวะในประเด็นที่เป็นเป้าหมาย 

	 	 เฉพาะของ	สสส.	โดยมีรายละเอียด	ดังนี้

	 	 ๓.๑		 ผู้แทนจากกลุ่มเยาวชน	 ที่ได้รับการพัฒนาเป็นผู้นำาเยาวชนรุ่นใหม่เพื่อการเปลี่ยนแปลง 

	 	 	 	 สังคม	๕๐	กลุ่ม

	 	 ๓.๒		 มกีลุม่ผูน้ำาเยาวชนเขม้แขง็	๕๐	กลุม่	จากระดบัตำาบล	๕๐	ตำาบล	ในตำาบลสขุภาวะ	๓๐	ตำาบล	 

	 	 	 	 และระดับจังหวัด	๒	จังหวัด	เช่น	จังหวัดอุบลราชธานี	
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	 	 ๓.๓		 มกีลุม่ผูน้ำาเยาวชนเชงิประเดน็	๑๐๐	กลุม่	(เชน่	การสรา้งเสรมิสขุภาพ	กจิกรรมสรา้งสรรค	์ 

	 	 	 	 และเศรษฐกิจพอเพียง)	และรวมตัวกันทำางานในรูปแบบของศูนย์ประสานงานหรือองค์กร 

	 	 	 	 เยาวชน

	 	 ๓.๔		 มีเครือข่ายเด็กและเยาวชน	๒๐๐	เครือข่าย	จากกลุ่มเยาวชนเชิงประเด็น	และกลุ่มผู้นำา 

	 	 	 	 เยาวชนรุ่นใหม่เพื่อการเปลี่ยนแปลงสังคม

	 	 ทั้งนี้	 กลุ่มผู้นำาเยาวชน	 ต้องมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาวะ	 อาทิ	 การลดอัตราการ 

	 	 บรโิภคยาสบู	การลดอตัราการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล	์และการลดอตัราการตายจากอบุตัเิหต ุ

	 	 ทางถนน

 ๔.	 กลุม่เดก็ดอ้ยโอกาส	ในป	ี๒๕๕๖	แผนกำาหนดเปา้หมายและตวัชีว้ดัในการพฒันากลุม่เดก็ดอ้ยโอกาส	

	 	 ใหม้คีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้	จากการไดร้บัการบรกิาร	และการดแูลผา่นระบบการจดัการและกลไกของ 

	 	 องค์กรที่เกี่ยวข้องอย่างบูรณาการและต่อเนื่อง	ทั้งนี้	 เพื่อเพิ่มความเป็นธรรมทางสุขภาพและลด 

	 	 ความเหลือ่มลำา้ทางสงัคมใหก้บักลุม่เดก็ดอ้ยโอกาส	และสรา้งความตระหนกัและการมสีว่นรว่มของ 

	 	 สงัคมทกุภาคสว่น	กบัเดก็ดอ้ยโอกาส	๓	กลุม่	ไดแ้ก่	เดก็และเยาวชนในกระบวนการยตุธิรรม	เดก็ 

	 	 พิการแต่กำาเนิด	และเด็กและเยาวชนในสถานสงเคราะห์	โดยมีรายละเอียด	ดังนี้

	 	 ๔.๑		 ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนนำาร่อง	 ๓	 ศูนย์	 ที่มีระบบการทำางานเชื่อมโยง	 และ 

	 	 	 	 สนับสนุนกันระหว่างศาลเยาวชนและครอบครัว	 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน	 

	 	 	 	 กรมคุมประพฤติ	และโรงพยาบาลตุลาการเฉลิมพระเกียรติฯ

	 	 ๔.๒		 หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งในพืน้ที	่๑๙	จงัหวดันำารอ่ง	ในเขตพืน้ทีบ่รกิารของสำานกังานหลกัประกนั 

	 	 	 	 สุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	 จำานวน	 ๘	 เขต	 มีการทดลองใช้เครื่องมือคัดกรอง	 จำาแนก	 

	 	 	 	 จดทะเบียนและดูแลรักษาเด็กพิการแต่กำาเนิด

	 	 ๔.๓		 สถานสงเคราะหเ์ดก็และเยาวชน	๔	แหง่	คอื	สถานสงเคราะหเ์ดก็ออ่นพญาไท	สถานสงเคราะห ์

	 	 	 	 เด็กอ่อนปากเกร็ด	 สถานสงเคราะห์เด็กอ่อนพิการทางสมองและปัญญา	(บ้านเฟื่องฟ้า)	 

	 	 	 	 และสถานสงเคราะห์เด็กหญิงบ้านราชวิถี	เป็นต้นแบบการพัฒนาระบบอาสาสมัคร

	 	 ๔.๔		 มีครูสอนดี	จำานวน	๕๐๐	คน	ท่ีสามารถเป็นแกนนำาในการพัฒนาและดูแลกลุ่มเด็กด้อยโอกาส	

 ๕.	 ครอบครัว	ในปี	๒๕๕๖	แผนกำาหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดในการสร้างเสริมสุขภาวะครอบครัว	คือ

	 		 มีศูนย์พัฒนาครอบครัวนำาร่อง	ระดับตำาบล	๓๐๐	ศูนย์	ที่พร้อมยกระดับเป็นพื้นที่ฐานการทำางาน 

	 	 ในประเด็นที่เป็นเป้าหมายเฉพาะของ	สสส.	โดยมีรายละเอียด	ดังนี้

	 	 ๕.๑		 ในแต่ละตำาบล	มีครอบครัวที่เป็นแกนนำาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะครอบครัว	อย่างเป็น 

	 	 	 	 รูปธรรม	จำานวน	๕	ครอบครัว

	 	 ๕.๒		 ในแตล่ะตำาบล	มกีจิกรรมการดแูลครอบครวัในสภาวะยากลำาบากทีเ่หมาะสมกบับรบิทของ 

	 	 	 	 แต่ละพื้นที่	๒	กิจกรรม
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		 	 ๕.๓		 ในแต่ละตำาบล	มีกิจกรรมการส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีของครอบครัว

		 	 ทั้งนี้	มีศูนย์พัฒนาครอบครัวนำาร่อง	ในเครือข่ายของตำาบลสุขภาวะ	๑๐๐	ศูนย์

 ๖.		 องคค์วามรู	้ผลงานวชิาการ	และนวตักรรม	ในป	ี๒๕๕๖	แผนกำาหนดเปา้หมายและตวัชีว้ดัการพฒันา

	 	 องค์ความรู้	ผลงานวิชาการ	และนวัตกรรมเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะเด็ก	เยาวชน	และ 

	 	 ครอบครัว	โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 	 ๖.๑		 ผลการศึกษา	การวิจัย	การสังเคราะห์	และถอดบทเรียน	จำานวน	๑๐	เรื่อง

		 	 ๖.๒		 เครือ่งมอืคดักรอง	ประเมนิ	จำาแนก	สง่ตอ่	บำาบดั	แกไ้ข	ฟืน้ฟ	ูและตดิตามเดก็และเยาวชน 

	 	 	 	 ในกระบวนการยุติธรรม

		 	 ๖.๓		 รูปแบบหรือตัวอย่างการดูแลสมาชิกของครอบครัวในสภาวะยากลำาบาก	 เช่น	 ครอบครัว 

	 	 	 	 พ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว	และครอบครัวที่มีผู้พิการ

		 	 ๖.๔		 ข้อมูลสภาวการณ์ด้านเด็กและเยาวชน	รายปี	(ระดับภูมิภาคและระดับประเทศ)

		 	 ๖.๕		 ผลการศกึษาและพฒันาตวัชีว้ดัครอบครวัอบอุน่	ตามเปา้หมายเฉพาะของ	สสส.	หรอืตวัชีว้ดั 

	 	 	 	 เทยีบเคยีงกบัครอบครวัอบอุน่	เชน่	ครอบครวัเขม้แขง็	ทัง้นี	้ตอ้งเปน็ตวัชีว้ดัทีไ่ดร้บัการยอมรบั 

	 	 	 	 จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

แนวทางการดําเนินงาน

		 ๑.		การเสริมสร้างขีดความสามารถของเด็กและเยาวชนทุกช่วงวัย	ตั้งแต่ปฐมวัย	(แรกเกิด	-	๕	ปี)	 

	 	 วัยเรียน	(๖	-	 ๑๑	ปี)	 วัยรุ่นและเยาวชน	(๑๒	-	๒๕	ปี)	 และครอบครัว	 ให้มีภูมิคุ้มกันต่อการ 

	 	 เปลี่ยนแปลง	ดังนี้

		 	 ๑.๑			 เด็กปฐมวัย	 เน้นการพัฒนาอย่างเป็นองค์รวมทั้งด้านร่างกาย	 จิตใจ	 ปัญญา	 และสังคม	 

	 	 	 	 โดยให้ความสำาคัญกับการเตรียมความพร้อมของพ่อแม่และผู้ดูแลเด็กในการเลี้ยงดูเด็ก 

	 	 	 	 ตามความเหมาะสมกับพัฒนาการของเด็ก	 รวมถึงสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพของศูนย์ 

	 	 	 	 พฒันาเดก็เลก็ในชมุชน	สถานประกอบการ	และหนว่ยงานของรฐัและเอกชนใหม้มีาตรฐาน 

	 	 	 	 สอดคลอ้งกบับรบิทของพืน้ที	่รวมทัง้การใหค้วามสำาคญักบัการพฒันาเดก็ปฐมวยัอยา่งเปน็ 

	 	 	 	 องค์รวมในสถานรับเลี้ยงเด็กเล็กทุกประเภท

		 	 ๑.๒		 เดก็วยัเรยีน	เนน้การพฒันาและปรบักระบวนการเรยีนการสอน	ใหม้กีารจดัการเรยีนรูส้ขุภาวะ 

	 	 	 	 แบบบูรณาการ	ที่เอื้อต่อการเรียนรู้เพื่อสุขภาวะของผู้เรียน

		 	 ๑.๓		 เด็กวัยรุ่นและเยาวชน	 เน้นการพัฒนาและปรับกระบวนการเรียนการสอนแบบบูรณาการ	 

	 	 	 	 โดยเฉพาะสาระหลกัสตูรสขุศกึษา	และพลศกึษา	เสรมิสรา้งทกัษะชวีติ	สรา้งจติสำานกึความ 

	 	 	 	 เปน็พลเมอืง	และสรา้งคา่นยิมพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมและถกูตอ้งใหก้บัเดก็วยัรุน่และ 

	 	 	 	 เยาวชน	โดยเนน้การนำาพลงัทางบวกของเยาวชนมาใชส้รา้งสรรคก์จิกรรมอยา่งมคีณุภาพ	
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	 	 ๑.๔		 เด็กด้อยโอกาส	 และเด็กที่มีความสามารถพิเศษ	 เน้นการพัฒนาระบบการดูแลปฏิบัติ	 

	 	 	 	 กระบวนการคดักรอง	บำาบดั	แกไ้ข	ฟืน้ฟ	ูปกปอ้ง	ทีบ่รูณาการระหวา่งหนว่ยงานทัง้ภาครฐั	 

	 	 	 	 เอกชน	 องค์กรพัฒนาเอกชน	 และชุมชนท้องถิ่น	 เพื่อให้เด็กกลุ่มนี้ได้รับความเป็นธรรม 

	 	 	 	 ทางสุขภาพ	 รวมทั้งตระหนักและให้ความสำาคัญกับการสร้างความเป็นธรรมกับกลุ่มเด็ก 

	 	 	 	 ด้อยโอกาส	เช่น	เด็กต่างด้าว	เด็กไร้รัฐ	เด็กชายขอบ

		 	 ๑.๕		 ครอบครวั	เนน้การเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ของสถาบนัครอบครวั	โดยการพฒันาศกัยภาพ 

	 	 	 	 ของครอบครัว	 สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์เพื่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี 

	 	 	 	 ระหวา่งสมาชกิในครวัเรอืน	ทัง้ในครอบครวัปกตแิละครอบครวัทีม่สีภาวะยากลำาบาก	เชน่ 

		 	 	 	 ครอบครัวพ่อแม่เล้ียงเด่ียว	ครอบครัวท่ีมีความรุนแรงในครอบครัว	ครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยซึมเศร้า

		 ๒.		การเสริมสร้างขีดความสามารถของหน่วยงาน/องค์กร	 ทั้งภาครัฐ	 ภาคเอกชน	 องค์กรปกครอง 

	 	 สว่นทอ้งถิน่	องคก์รพฒันาเอกชน	สถาบนัศาสนา	และแหลง่เรยีนรูต้า่งๆ	ใหเ้อือ้ตอ่การพฒันาเดก็	 

	 	 เยาวชน	และครอบครวั	โดยเนน้การมสีว่นรว่มกนัทำางานเปน็เครอืขา่ย	เพือ่บรรลเุปา้หมายเดยีวกนั

	 ๓.	 มุ่งสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อการส่งเสริมการลดปัจจัย 

	 	 เสี่ยงทางสุขภาพสำาหรับเด็ก	 เยาวชน	 และครอบครัว	 รวมถึงการสนับสนุนการนำานโยบายสู่การ 

	 	 ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม

	 ๔.		การสร้างปัจจัยสนับสนุนให้เด็ก	 เยาวชน	 และครอบครัวเกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต	 โดยสนับสนุน 

	 	 ให้มีการพัฒนาแหล่งเรียนรู้ที่เหมาะสม	 เช่น	ห้องสมุด	พิพิธภัณฑ์	ศูนย์กีฬา	สวนสัตว์	 รวมถึง 

	 	 การเปิดพื้นที่เรียนรู้ร่วมกันทั้งทางกายภาพและทางปัญญาให้เด็ก	 เยาวชน	 และครอบครัวได้มา 

	 	 แลกเปล่ียนเรียนรู้	รวมถึงการผลักดันกฎ	ระเบียบ	และกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการเรียนรู้ตลอดชีวิต

กลุ่มแผนงาน

	 เพือ่ตอบสนองวตัถปุระสงคแ์ละยทุธศาสตร	์แผนสขุภาวะเดก็	เยาวชน	และครอบครวั	ไดแ้บง่แผนงาน

เป็น	๓	กลุ่มแผนงาน	ได้แก่

	 ๑.	 กลุม่แผนงานสนบัสนนุสขุภาวะเดก็	เยาวชน	และครอบครวั	ซึง่มภีารกจิและแนวทางการดำาเนนิงาน	 

.	 	 ดังนี้	

		 	 ๑.๑		 สนับสนุนการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	โรงเรียนระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน	ให้เป็นศูนย์ 

	 	 	 	 เรียนรู้ต้นแบบ	 และพัฒนากลุ่มแกนนำาที่มีศักยภาพในการถ่ายทอดความรู้และขยายผล 

	 	 	 	 การดำาเนินงาน	โดยใช้นวัตกรรมและระบบเครือข่ายในการพัฒนา	

		 	 ๑.๒		 พัฒนาระบบการเรียนรู้ด้านสุขภาวะแบบบูรณาการที่เชื่อมโยงกับระบบการเรียนการสอน 

	 	 	 	 ในโรงเรียน	เช่น	การพัฒนากระบวนการเรียนรู้สาระสุขศึกษา	พลศึกษา	ความฉลาดทาง 

	 	 	 	 สขุภาวะ	หรอืระบบกจิกรรมนกัเรยีนไดอ้ยา่งเปน็รปูธรรม	อนัจะสง่ผลใหเ้กดิทกัษะชวีติทีเ่ปน็ 

	 	 	 	 พื้นฐานการดำารงชีวิตและความเป็นพลเมืองที่ดี
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		 	 ๑.๓		 สนับสนุนพลังทางบวก	โดยการเน้นจุดเด่น	ให้เด็กได้ใช้ความคิดสร้างสรรค์	คิดวิเคราะห์	 

	 	 	 	 ตระหนกัรูใ้นตน	รูจ้กัการสรา้งสมัพนัธภาพทีด่	ีตดัสนิใจและแกป้ญัหาได	้เพือ่สรา้งความนบัถอื 

	 	 	 	 ตนเอง	ด้วยการเปิดพื้นที่สำาหรับกิจกรรมสร้างสรรค์สำาหรับเด็ก	เยาวชน	และครอบครัว	

	 	 ๑.๔		 สนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพแกนนำาคนทำางานดา้นเดก็	เยาวชนและครอบครวั	ใหม้คีวามรู ้

	 	 	 	 และความสามารถในการจัดกระบวนการเพ่ือพัฒนากลุ่มเป้าหมายให้คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ 

	 		 	 	 รวมถึงการสร้างผู้นำารุ่นใหม่เพ่ือการเปล่ียนแปลงสังคม	ด้วยกระบวนการเรียนรู้แบบบูรณาการ

		 	 ๑.๕		 สนับสนุนการสร้างระบบพ่ีเล้ียงเยาวชนในพ้ืนท่ี	ด้วยการพัฒนาคณะทำางานกลางระดับประเทศ	 

	 	 	 	 และระดับพื้นที่	

		 	 ๑.๖		 สนับสนุนการสร้างระบบฐานข้อมูล	ระบบคัดกรอง	ฟื้นฟู	ดูแลและระบบส่งต่อกลุ่มเด็กใน 

	 	 	 	 กระบวนการยตุธิรรม	และเดก็พกิารแตก่ำาเนดิ	เพือ่ใหเ้กดิระบบปฏบิตัติอ่เดก็ในกระบวนการ 

	 	 	 	 ยุติธรรม	และระบบการดูแล	ป้องกันความพิการแต่กำาเนิด	

		 	 ๑.๗		 สนับสนุนการสร้างระบบอาสาสมัครในสถานสงเคราะห์เด็ก	และเยาวชนด้วยการสร้างต้นแบบ/ 

	 	 	 	 รูปแบบการทำางาน	งานวิจัย/คู่มือ/เครื่องมือระบบอาสาสมัครในสถานสงเคราะห์

	 	 ๑.๘		 สนับสนุนการพัฒนาเครื่องมือ/คู่มือสำาหรับการสร้างสัมพันธภาพของครอบครัวในบริบท 

	 	 	 	 ต่างๆ	เช่น	สังคมเมือง	ชุมชนท้องถิ่น	สถานประกอบการ	ครอบครัวในสภาวะยากลำาบาก	

		 	 ๑.๙		 สนบัสนนุการสรา้งและเปดิพืน้ทีเ่รยีนรูร้ว่มกนัของครอบครวั	ทัง้ในเขตเมอืง	ชมุชนทอ้งถิน่	 

	 	 	 	 เพื่อเพิ่มสัดส่วนครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดีขึ้น

		 	 ๑.๑๐	 สง่เสรมิใหเ้กดิการขบัเคลือ่นและผลกัดนันโยบายสำาคญัทีส่ง่ผลใหค้รอบครวัไดร้บัสทิธแิละ 

	 	 	 	 สวัสดิการที่เหมาะสม	เด็กและเยาวชนได้รับการคุ้มครองสิทธิอย่างเที่ยงธรรม	รวมถึงเด็ก 

	 	 		 	 เยาวชน	และครอบครัวได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างถูกต้อง

	 ๒.	 กลุม่แผนงานสงัเคราะหค์วามรู	้ตดิตาม	ประเมนิผล	และพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืขา่ย	ซึง่กำาหนด 

	 	 ภารกิจและแนวทางการดำาเนินงาน	ดังนี้

	 	 ๒.๑		 สนับสนุนการรวมพลังเครือข่ายภาคีที่ทำางานด้านเด็ก	เยาวชน	และครอบครัว	ทั้งภาครัฐ	 

	 	 	 	 เอกชน	องค์กรพัฒนาเอกชน	และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 

	 	 	 	 การถอดบทเรียน/องค์ความรู้	 และนำาผลการดำาเนินงานจากแผนงาน/โครงการมาจัดการ 

	 	 	 	 ความรู้	และขยายผลสู่สาธารณะ	รวมถึงเปิดโอกาสให้ภาคีได้เชื่อมโยง	ส่งต่อองค์ความรู้	 

	 	 	 	 เครื่องมือ/คู่มือ	และนวัตกรรม	เพื่อพัฒนาศักยภาพและประสิทธิภาพของการดำาเนินงาน 

	 	 	 	 ในรูปแบบของเครือข่ายทั้งเชิงประเด็นและเชิงพื้นที่

	 	 ๒.๒		 สนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพภาคทีัง้ในระดบับคุคล	องคก์ร	และเครอืขา่ย	ดว้ยการแลกเปลีย่น 

	 	 	 	 เรียนรู้และการศึกษาดูงาน	 ทั้งในและต่างประเทศ	 รวมทั้งปรับกลไกและวิธีการติดตาม	 

	 	 	 	 ประเมินแผนงาน/โครงการ	 เพื่อพัฒนาคุณภาพ	 เพิ่มประสิทธิภาพการทำางาน	 เกิดการ 

	 	 	 	 บูรณาการระหว่างแผนงาน/โครงการให้ดีขึ้น
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	 ๓.	 กลุม่แผนงานสนบัสนนุการพฒันาระบบ	กลไก	นวตักรรม	และนโยบายสาธารณะ	ซึง่มภีารกจิและ 

	 	 แนวทางการดำาเนินงาน	ดังนี้	

	 	 ๓.๑		 สนบัสนนุการพฒันาระบบขอ้มลูดา้นเดก็และเยาวชน	รวมถงึการขบัเคลือ่นและผลกัดนัระบบ 

	 	 	 	 ข้อมูลดังกล่าวให้เป็นที่ยอมรับและใช้ประโยชน์ได้อย่างครอบคลุม

	 	 ๓.๒		 สนับสนุนการยกระดับงานการสร้างเสริมสุขภาวะในสถาบันอุดมศึกษาไปสู่การเป็น	 ๑ 

		 	 	 	 มหาวิทยาลัย	:	๑	จังหวัด	โดยให้สถาบันอุดมศึกษาเป็นฐานทางวิชาการในการหนุนเสริม 

	 	 	 	 การทำางานของชุมชนท้องถิ่น	องค์กร/หน่วยงานในพื้นที่ให้เกิดการทำางานแบบบูรณาการ 

	 	 	 	 ทั้งเชิงประเด็นและพื้นที่	เพื่อแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชนตามบริบทของพื้นที่

		 	 ๓.๓		 สนบัสนนุองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ใหม้คีวามสามารถในการดแูละจดับรกิารทีเ่หมาะสม 

	 	 	 	 สำาหรับเด็ก	เยาวชน	และครอบครัว	

	 	 ๓.๔		 สนับสนุนการพัฒนาศูนย์/สถาบันทางวิชาการด้านเด็ก	เยาวชน	และครอบครัว	เพื่อสร้าง 

	 	 	 	 และพฒันาคนทำางานดา้นเดก็	เยาวชน	และครอบครวัใหม้คีวามรู	้ความสามารถทีต่อบสนอง 

	 	 	 	 ความต้องการของสังคม	 รวมถึงเป็นฐานวิชาการที่สนับสนุนการขับเคลื่อนประเด็นเชิง 

	 	 	 	 นโยบายที่สำาคัญ

ภาคีหลัก

	 กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์	กระทรวงศกึษาธกิาร	กระทรวงยตุธิรรม	กระทรวง

มหาดไทย	กระทรวงสาธารณสุข

		 กรมสง่เสรมิการปกครองทอ้งถิน่	กรมสขุภาพจติ	สำานกังานกจิการสตรแีละสถาบนัครอบครวั	สำานกังาน

ส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก	 เยาวชน	 ผู้ด้อยโอกาส	 และผู้สูงอายุ	 กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ	

สำานกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน	สำานกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา	สำานกังานคณะกรรมการสขุภาพ

แห่งชาติ	สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

		 สำานกังานสง่เสรมิสงัคมแหง่การเรยีนรูแ้ละคณุภาพเยาวชน	สำานกังานกองทนุสนบัสนนุการวจิยั	สถาบนั

แห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว	 สถาบันรามจิตติ	 องค์กรพัฒนาเอกชน	 องค์กรเอกชน	 สถาบัน

ศาสนา	สถาบันการศึกษา	สื่อมวลชน	องค์กรและเครือข่ายครอบครัว	องค์กรและเครือข่ายเด็กและเยาวชน
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งบประมาณ

๑.		 กลุ่มแผนงานสนับสนุนสุขภาวะเด็ก	เยาวชน	และครอบครัว	 ๑๕๐

๒.		 กลุ่มแผนงานสังเคราะห์ความรู้	ติดตาม	ประเมินผล	และพัฒนา	 ๕๐ 
	 ศักยภาพภาคีเครือข่าย

๓.		 กลุ่มแผนงานสนับสนุนการพัฒนาระบบ	กลไก	นวัตกรรม	และ	 ๒๙ 
	 นโยบายสาธารณะ

  รวม	 ๒๒๙

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)
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๘
แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 องคก์ร	ทัง้องคก์รทีจ่ดัตัง้ขึน้เพือ่ประโยชนส์าธารณะและองคก์รภาคเอกชนมุง่กำาไร	ลว้นมโีครงสรา้งและ

ระบบการบรหิารจดัการ	มหีนว่ยงานในความรบัผดิชอบ	และมบีคุลากรผูป้ฏบิตังิานในองคก์รทีเ่ปน็กลุม่กอ้น	 

ดังนั้น	องค์กรจึงเป็นทั้งเป้าหมายและกลไกที่สำาคัญในการขับเคลื่อนไปสู่สุขภาวะที่ดีขึ้นของบุคลากรภายใน 

องคก์ร	ครอบครวั	และผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัองคก์ร	รวมทัง้การใชศ้กัยภาพขององคก์รในขบัเคลือ่นการสรา้งเสรมิ 

สุขภาพในวงกว้างด้วย

	 องค์กรในแผนนี้หมายถึง	องค์กรภาคสาธารณะ	และองค์กรภาคเอกชนมุ่งกำาไร

 ๑.	 องค์กรภาคสาธารณะ	 หมายถึง	 หน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นเพื่อดำาเนินการอันมุ่งประโยชน์สาธารณะ

	 		 ได้แก่	

	 	 ๑.๑		 หน่วยงานภาครัฐ	 ทั้งราชการบริหารส่วนกลาง	 ส่วนภูมิภาค	 และส่วนท้องถิ่น	 ทุกระดับ 

		 	 	 	 รวมถงึสถาบนัทางทหารและตำารวจ	สถานศกึษา	สถานพยาบาล	รฐัวสิาหกจิ	และหนว่ยงาน 

	 	 	 	 ของรัฐอื่นๆ	

	 	 ๑.๒		 องค์กรทางศาสนาทุกศาสนา	

	 	 ๑.๓		 องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์	

	 	 ๑.๔		 กิจการหรือธุรกิจเพื่อสังคม	

	 	 ๑.๕		 องค์กรอื่นๆ	ที่จัดตั้งขึ้นเพื่อประโยชน์สาธารณะ

	 	 สำาหรบัขา้ราชการรวมทัง้ครอบครวั	ซึง่มจีำานวนประมาณ	๔.๓	ลา้นคน	(ขอ้มลูจากกรมบญัชกีลาง	 

	 	 ณ	 เดือนสิงหาคม	 ๒๕๕๔	 และเป็นข้อมูลของผู้มีสิทธิในระบบจ่ายตรง)	 ส่วนมากจะเป็นผู้ที่มี 

	 	 การศึกษา	มีความรู้	ควรจะเป็น	“ทุนทางสังคม”	ที่สำาคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ	แต่กลับพบว่า 

	 		 บุคคลเหล่านี้มีปัญหาสุขภาพมากกว่าประชาชนทั่วไป

	 	 จากรายงานศกึษาของสำานกังานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรอืน	(กพ.)	พบวา่	ขา้ราชการมปีญัหา 

	 	 สุขภาพมากขึ้นตามวัย	 โดยข้าราชการในช่วงอายุระหว่าง	 ๕๑	-	 ๖๐	 ปี	 มีโรคประจำาตัวคิดเป็น 

	 	 รอ้ยละ	๔๙	และขา้ราชการชว่งอายรุะหวา่ง	๔๑	-	๕๐	ปมีนีำา้หนกัเกนิและเปน็โรคอว้นคดิเปน็รอ้ยละ	 
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	 	 ๔๙	 และเพิ่มเป็นร้อยละ	 ๕๖.๔	 ในกลุ่มข้าราชการช่วงอายุระหว่าง	 ๕๑	-	 ๖๐	 ปี	 ในปี	 ๒๕๕๒ 

	 		 พบว่ากลุ่มที่มีสิทธิสวัสดิการข้าราชการนี้	 มีความชุกของการป่วยเป็นเบาหวานถึงร้อยละ	 ๑๐ 

		 	 และความดนัโลหติสงูถงึรอ้ยละ	๓๔	เมือ่เทยีบกบัประชากรทีม่สีทิธิในระบบสวสัดกิารสขุภาพทัว่ไป	 

	 	 (บตัรทอง)	ซึง่พบความชกุของเบาหวาน	รอ้ยละ	๖.๗	และความดนัโลหติสงูรอ้ยละ	๒๐.๘	ตามลำาดบั	 

	 	 และกลุม่ทีม่สีวสัดกิารขา้ราชการยงัเปน็กลุม่ทีม่คีา่ใชจ้า่ยดา้นบรกิารสขุภาพสงูทีส่ดุ	โดยมคีา่ใชจ้า่ย 

	 	 ในการรกัษาพยาบาลของขา้ราชการเพิม่ขึน้จาก	๕๙,๙๐๔	ลา้นบาท	ในปงีบประมาณ	๒๕๕๑	เปน็	 

	 	 ๖๒,๑๙๕	ล้านบาทในปีงบประมาณ	๒๕๕๓

	 	 ในสว่นขององคก์รพทุธศาสนา	จากขอ้มลูของสำานกังานพระพทุธศาสนาแหง่ชาต	ิณ	วนัที	่๓๑	ธนัวาคม	 

	 	 ๒๕๕๔	พบมีวัดประมาณ	๓๐,๐๐๐	 วัด	 มีพระภิกษุ	 ๒๙๑,๑๑๖	 รูปและสามเณร	๗๐,๔๐๘	 รูป 

		 	 เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีความรู้ที่ดีระดับหนึ่ง	และมักเป็นที่ยอมรับอย่างสูงของคนในสังคม	จึงเป็น	 

	 	 “ทนุทางสงัคม”	ทีส่ำาคญัในการสรา้งเสรมิสขุภาพองคร์วมของคนในสงัคมได	้แตจ่ากผลการศกึษา 

	 	 ของสถาบนัวจิยัสงัคม	จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั	(โครงการศกึษาแนวทางการสรา้งเสรมิสขุภาวะทีด่ี 

	 	 ของพระภิกษุสงฆ์เพื่อทำานุบำารุงพระพุทธศาสนา)	พบว่า	พระภิกษุสงฆ์มีปัญหาสุขภาวะทางกาย 

	 	 เปน็ประเดน็สำาคญั	จากการวเิคราะหด์ชันมีวลกายพบวา่มพีระภกิษสุงฆท์ีอ่ยู่ในเกณฑอ์ว้น	รอ้ยละ	 

	 	 ๔๕.๐	โรคประจำาตวัทีพ่ระภกิษสุงฆก์ำาลงัรกัษาตวัอยู	่คอื	โรคภมูแิพ	้โรคกระเพาะอาหารและลำาไส	้ 

	 	 ความดนัโลหติสงู	โรคตา	เบาหวาน	และกลา้มเนือ้/กระดกูและขอ้	โดยมพีระภกิษสุงฆท์ีส่นใจตรวจ 

	 	 สุขภาพเป็นประจำาทุกปีเพียงร้อยละ	๒๑.๑	เท่านั้น	ส่วนผู้ที่อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและ 

	 	 มะเร็งอีกร้อยละ	๖.๕	

	 	 ทีผ่า่นมาแผนสรา้งเสรมิสขุภาวะในองคก์ร	ไดใ้หก้ารสนบัสนนุการสรา้งเสรมิคณุภาพชวีติ	ในหลาย 

	 	 องคก์รภาคสาธารณะ	อนัไดแ้ก	่กองทพัไทย	ตำารวจ	โรงพยาบาล	และวดั	การถอดบทเรยีนตน้แบบ 

	 		 องค์กรสุขภาวะและการสร้างเวทีเพ่ือเช่ือมต่อองค์ความรู้ภายในเครือข่ายของกลุ่มองค์กรภาคสาธารณะ 

	 	 ต่างๆ	และการเชื่อมโยงองค์ความรู้จากการทำาเรื่ององค์กรแห่งความสุขจากภาคเอกชนอันจะเป็น 

	 	 การแลกเปลี่ยนต่อยอดแนวคิดเพื่อให้เกิดเครือข่ายองค์กรสุขภาวะอย่างยั่งยืน	

 ๒.	 องคก์รภาคเอกชน	หมายถงึ	องคก์รภาคธรุกจิทีด่ำาเนนิงานโดยภาคเอกชน	ทีมุ่ง่เนน้การสรา้งผลกำาไร

	 	 จากการลงทนุ	ครอบคลมุสถานประกอบการภาคอตุสาหกรรม	การคา้และบรกิาร	รวมทัง้ภาคการเงนิ 

	 	 การธนาคาร	

	 	 ในปัจจุบันพบว่ามีจำานวนสถานประกอบการประมาณ	๔๐๖,๑๒๑	ราย	และมีผู้ประกันตนในระบบ	 

	 	 (ตามมาตรา	๓๓,	๓๙	และมาตรา	๔๐)	ประมาณ	๑๐,๖๕๖,๒๕๔	ราย	(สถิติของสำานักงานประกัน 

	 	 สงัคม,	มนีาคม	๒๕๕๕)	และจากขอ้มลูสำานกังานสถติแิหง่ชาตไิตรมาสที	่๓	ประจำาป	ี๒๕๕๔	พบวา่	 

	 	 ปัจจุบันมีประชากรใน	วัยแรงงานอายุ	๑๕	ปี	ขึ้นไปจำานวนโดยประมาณ	๕๔	ล้านคน	เป็นผู้อยู่ใน 

	 	 กำาลงัแรงงานรอ้ยละ	๓๘.๒	ลา้นคน	คดิเปน็รอ้ยละ	๗๑.๑	และเปน็ผูอ้ยูน่อกกำาลงัแรงงาน	๑๕.๐๘	 

	 	 ล้านคน	คิดเป็นร้อยละ	๒๗.๙	ซึ่งเป็นแรงงานในระบบร้อยละ	๓๗.๔	(ภาคการค้าและการบริการ)	 

	 	 และแรงงานนอกระบบร้อยละ	๖๒.๖	(ภาคเกษตรกรรม)
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	 	 จากรายงานสถานการณค์ณุภาพชวีติคนทำางานในภาคอตุสาหกรรมและบรกิาร	สถาบนัวจิยัประชากร 

	 	 และสังคม	มหาวิทยาลัยมหิดลประจำาปี	๒๕๕๔	พบว่า	

	 	 ดา้นสขุภาพและการออกกำาลงักาย	พบวา่	เกอืบครึง่หนึง่ของคนทำางาน	๔๖.๕%	ไมอ่อกกำาลงักาย 

	 	 เลย	และมีเพียง	๑	ใน	๔	ของคนทำางานที่ออกกำาลังกายอย่างน้อย	๓	วันต่อสัปดาห์	โดยผู้ชาย 

	 	 ออกกำาลังกายมากกว่าผู้หญิง	(ร้อยละ	๓๐.๕	และ	๒๑.๒)	

	 	 ด้านเศรษฐกิจ	พบว่า	 คนทำางานส่วนใหญ่มีปัญหาหนี้สิน	 ร้อยละ	๗๑	 กู้เงินแบบต้องผ่อนชำาระ	 

	 	 โดยแบ่งเป็นกู้นอกระบบ	ร้อยละ	๕๙.๕	กู้ในระบบร้อยละ	๔๐.๗	และกู้โดยไม่เสียดอกเบ้ียร้อยละ	๖.๗

	 	 ด้านสภาพแวดล้อมในการทำางานพบวา่	สถานประกอบการรอ้ยละ	๘๔	มอีุปกรณป์้องกันอนัตราย 

	 	 สว่นบคุคลจากการทำางานและใชก้ารไดเ้กอืบทัง้หมด	แตท่ัง้นีก้ม็คีนทำางานรอ้ยละ	๔๗.๓	ทีใ่ชอ้ปุกรณ ์

	 	 ป้องกันอันตรายเป็นประจำา	อย่างไรก็ตาม	มีคนทำางานถึง	๑	ใน	๓	ที่ไม่เคยใช้อุปกรณ์เหล่านี้

	 	 ดา้นการสบูบหุรี	่พบวา่	คนทำางานชายรอ้ยละ	๒๓.๒	สบูบหุรีป่ระจำา	ขณะทีค่นทำางานหญงิทีส่บูบหุรี ่

	 	 เป็นประจำามีเพียง	ร้อยละ	๐.๘	อย่างไรก็ตาม	มีคนทำางานชายที่เคยสูบบุหรี่และปัจจุบันเลิกแล้ว 

	 	 ถึงร้อยละ	๒๐.๗

	 	 ปัจจุบันการทำางานเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตมนุษย์	คนเราใช้เวลากว่า	๑	ใน	๓	ของชีวิตในแต่ละวัน 

	 	 ไปกับการทำางานหรืออาศัยอยู่ในที่ทำางาน	 และพบว่าปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำางาน	 

	 	 เป็นปัจจัยสำาคัญที่ส่งผลต่อความสุขของชีวิตในแต่ละด้านเป็นอย่างมาก	นอกจากนี้	ความสุขของ 

	 	 คนในที่ทำางานยังส่งผลต่อไปยังประสิทธิภาพการทำางานหรือผลิตภาพของแรงงาน	 โดยมีผล 

	 	 มากกวา่ปจัจยัอืน่ๆ	ดงันัน้	การสรา้งใหอ้งคก์รเปน็องคก์รสขุภาวะจงึสง่ผลตอ่ผลติภาพของคนทำางาน	 

	 	 อันจะส่งผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและความกินดีอยู่ดีของประเทศในภาพรวมในที่สุด	 ดังนั้น	 

	 	 ในช่วงที่ผ่านมาแผนงานสนับสนุนสุขภาวะองค์กรภาคเอกชนได้ร่วมพัฒนาโครงการเสริมสร้าง 

	 	 องคก์รสขุภาวะ	พฒันาชดุองคค์วามรู	้จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหวา่งองคก์รตน้แบบ	และพฒันา 

	 	 ชดุเครือ่งมอืในการสรา้งองคก์รสขุภาวะ	รว่มกบัหลายองคก์รทีร่ว่มขบัเคลือ่น	ไดแ้ก	่กระทรวงแรงงาน	 

	 	 โดยกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน	 กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน	 ภายใต้บันทึกข้อตกลงว่าด้วย 

	 	 ความร่วมมือ	 “งานดีมีคุณค่า”	(Decent	Work	by	Happy	Workplace)	 สภาอุตสาหกรรมแห่ง 

	 	 ประเทศไทย	 และสภาอุตสาหกรรมจังหวัด	 และองค์กรเอกชนอื่นๆ	 ศูนย์พัฒนาธุรกิจครอบครัว 

	 	 และ	SMEs	และทีมนักวิชาการเพื่อพัฒนา	สร้างและขยายพื้นที่องค์กรสุขภาวะสู่สาธารณะต่อไป

จุดเน้นของแผน

	 สำานกัสนบัสนนุสขุภาวะในองคก์ร	(สำานกั	๘)	ในฐานะเลขานกุารคณะกรรมการบรหิารแผนคณะที	่๔	ในฐานะ 

ที่รับผิดชอบการดำาเนินงานของแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร	 ได้จัดการประชุมหารือเพื่อพิจารณา

ปรับปรุงแนวทางการดำาเนินงานแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร	ให้สอดคล้องกับ	“ทิศทาง	เป้าหมายและ

ยุทธศาสตร์ระยะ	๑๐	ปี”	 รวมทั้งนโยบายของคณะกรรมการกองทุน	สสส.	 เพื่อการพัฒนาแผนหลัก	พ.ศ.	
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๒๕๕๕	-	๒๕๕๗	เมือ่วนัที	่๑๐	-	๑๘	กรกฎาคม	พ.ศ.	๒๕๕๕	ทีป่ระชมุไดส้รปุแนวทางสำาคญัในการดำาเนนิงาน	 

ดังนี้

 ๑.	 สาระสำาคัญและโครงสร้างกลุ่มแผนงาน	 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร	 ตามแผนหลัก	 สสส.	

	 	 ปี	๒๕๕๕	-	๒๕๕๗	ได้แก่

	 	 ๑.๑		 เนน้การพฒันาขดีความสามารถขององคก์ร	เพือ่ใหเ้กดิระบบการสรา้งเสรมิสขุภาวะองคร์วม	 

	 	 	 	 ๔	 มิติภายในองค์กร	 ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคลากร	 ในองค์กรและเป็นทุน 

	 	 	 	 ทางสังคมที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของคนไทยและประเทศไทยโดยรวม	

	 	 ๑.๒		 ให้ความสำาคัญกับการบูรณาการระหว่างแผนงาน/โครงการเพื่อสนับสนุนการนำารูปแบบ 

	 	 	 	 และนวัตกรรมที่ได้ผล	 ไปขับเคลื่อนให้เกิดนโยบายและการดำาเนินการที่จะขยายผลสู่การ 

	 	 	 	 ปฏิบัติอย่างกว้างขวางและสามารถวัดผลในเชิงปริมาณและคุณภาพได้อย่างเป็นรูปธรรม

	 	 ๑.๓		 พฒันาใหอ้งคก์รทีด่ำาเนนิการในแผนการสรา้งเสรมิสขุภาพในองคก์รสรา้งเสรมิสขุภาพ	เปน็ 

	 	 	 	 ฐาน	(Platform)	ในการพัฒนาสุขภาวะในประเด็นเฉพาะต่างๆ	ของคนในองค์กร

	 	 ๑.๔		 สนับสนุนการสร้างและจัดการความรู้	 โดยการสนับสนุนการศึกษาวิจัย	 การพัฒนาระบบ 

	 	 	 	 ข้อมูล	 และการถอดบทเรียน/องค์ความรู้	 จากกรณีศึกษาต่างๆ	 รวมทั้งการวิเคราะห์ 

	 	 	 	 มาตรฐานคุณภาพองค์กร	 โดยนำาผลสำาเร็จหรือต้นแบบที่ดีไปแลกเปลี่ยนและจัดการ 

	 	 	 	 ความรู้เพื่อการขยายผล

 ๒.	 ปรบัทศิทางการดำาเนนิงานภาพรวม	เพือ่ตอบสนองนโยบายการพฒันาแผนหลกั	สสส.	ป	ี๒๕๕๕	-	

	 	 ๒๕๕๗	ดังนี้

	 	 ๒.๑		 คำานงึถงึการทำางานโดยเชือ่มโยงเปา้หมายสขุภาวะองคร์วม	๔	มติภิายในองคก์ร	กบัตวัชีว้ดั 

	 	 	 	 ตามทิศทางเป้าหมายและยุทธศาสตร์	๑๐	ปีของ	สสส.

	 	 ๒.๒		 ใหค้วามสำาคญักบัการทำางานในลกัษณะของการจดัการเครอืขา่ยองคก์รสรา้งเสรมิสขุภาวะ

	 	 ๒.๓		 สนับสนุนการทำางานในเชิงบูรณาการในภาคีเครือข่ายทั้งภาคีองค์กรภาคสาธารณะ	 และ 

	 	 	 	 องค์กรภาคเอกชน	รวมทั้งการบูรณาการกับแผนงานอื่นๆ	ของ	สสส.

	 	 ๒.๔		 ปรับกลไกและวิธีการติดตาม	ประเมินแผนงาน/โครงการ	เพ่ือพัฒนาคุณภาพ	เพ่ิมประสิทธิภาพ 

	 	 	 	 การทำางาน	รวมถงึสนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพภาคทีัง้ในระดบับคุคล	องคก์ร	และเครอืขา่ย	 

	 	 	 	 ด้วยจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการศึกษาดูงาน

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 สนบัสนนุการพฒันานโยบายทีเ่อือ้ตอ่การสรา้งเสรมิสขุภาพในองคก์รและผลกัดนัสูก่ารปฏบิตัอิยา่ง 

	 	 เป็นรูปธรรม
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	 ๒.		สนบัสนนุการพฒันาระบบและกลไกการบรหิารจดัการภายในองคก์รทีส่ง่ผลตอ่สขุภาวะของบคุลากร	 

	 	 ครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้องในองค์กร

		 ๓.		ส่งเสริมการพัฒนาและส่งเสริมการขยายเครือข่ายองค์กรภาคสาธารณะและองค์กรภาคเอกชน 

	 	 สร้างเสริมสุขภาพ

		 ๔.		สนับสนุนให้องค์กรได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 และจัดการความรู้	 เพื่อยกระดับการดำาเนินงาน 

	 	 ด้านการสร้างเสริมสุขภาพขององค์กร	 และให้มีการสื่อสารแนวคิดเรื่ององค์กรสร้างเสริมสุขภาพ 

	 	 ในวงกว้าง

เป้าหมาย ๑ ปีและตัวชี้วัด 

	 ๑.	 องค์กรอย่างน้อย	 ๒,๐๐๐	 องค์กร	 มีการนำานโยบายสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตไปสู่การ 

	 	 ปฏิบัติในองค์กร		

	 	 ๑.๑		 มีการส่งเสริมให้เกิดนโยบายสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตในองค์กรภาคสาธารณะ	 

	 	 	 	 ได้แก่	

	 	 	 	 •	 องคก์รภาคขา้ราชการพลเรอืน	จำานวน	๕๐	แหง่	โดยมกีารขบัเคลือ่นในรปูแบบเครอืขา่ย	 

	 	 	 	 	 การพัฒนาระบบคุณภาพชีวิตการทำางานในระบบราชการ	 โดยพัฒนาร่วมกับสถาบัน 

	 	 	 	 	 การศึกษา	เช่น	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 	 	 	 •	 องค์กรกองทัพ	 จำานวน	 ๕๐	 แห่ง	 โดย	 การขับเคลื่อนเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ 

	 	 	 	 	 ด้วยการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตจาก	เครือข่ายกองทัพบก	กองทัพเรือ	กองทัพอากาศ 

	 	 		 	 	 กองบัญชาการกองทัพไทย	และสำานักงานปลัดกระทรวงกลาโหม	และขยายไปสู่ชุมชน 

	 	 	 	 	 ใน	8	พื้นที่

	 	 	 	 •	 องค์กรตำารวจ	จำานวน	๕๐	แห่ง	 โดยการถอดบทเรียนผลสัมฤทธิ์การดำาเนินงานเรื่อง 

	 	 	 	 	 สถานตีำารวจสรา้งเสรมิสขุภาพ	ผา่นรปูแบบของสถานตีำารวจทีป่ระสบความสำาเรจ็ในการ 

	 	 	 	 	 ส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาพในมิติต่างๆ	เช่น	การลด	ละ	เลิกสุรา	และการสูบบุหรี่

	 	 	 	 •	 สถานพยาบาล	จำานวน	๕๐	แห่ง	โดยการสนับสนุนให้สถานพยาบาลมีการสร้างระบบ 

	 	 	 	 	 การดแูลคณุภาพชวีติบคุลากรในโรงพยาบาลชมุชนของกระทรวงสาธารณสขุ	โรงพยาบาล 

	 	 	 	 	 ของกองทัพ

	 	 	 	 •	 องคก์รทางพทุธศาสนา	จำานวน	๓๐๐	แหง่	โดยมกีารดำาเนนิงานศกึษาวจิยัคณุภาพชวีติ 

	 	 	 	 	 ของพระสงฆ	์การใหค้วามรูพ้ระสงฆเ์กีย่วการดแูลสขุภาพ	พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

	 	 		 	 	 การสูบบุหรี่และการบริหารจัดการองค์กรทางพุทธศาสนา

	 	 ๑.๒		 มกีารสง่เสรมิใหเ้กดินโยบายสรา้งเสรมิสขุภาพและคณุภาพชวีติในองคก์รภาคเอกชน	โดย 

	 	 	 	 แบ่งเป็น	๓	ระดับ	จำานวน	๑,๕๐๐	แห่ง	ได้แก่	
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	 	 	 	 •	 การขับเคลื่อนนโยบายสร้างเสริมสุขภาพในระดับชาติ	อาทิ	กระทรวงแรงงาน	โดยกรม 

	 	 	 	 	 พฒันาฝมีอืแรงงาน	และกรมสวสัดกิารและคุม้ครองแรงงาน	ภายใตแ้นวคดิ	“งานดมีคีณุคา่”	 

	 	 	 	 	 (Decent	work	By	Happy	workplace)	และสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย

	 	 	 	 •	 การขับเคลื่อนนโยบายสร้างเสริมสุขภาพในระดับกลุ่มอุตสาหกรรม	 อาทิ	 สมาคม 

	 	 	 	 	 อุตสาหกรรมไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์แห่งประเทศไทย	สมาพันธ์โลจิสติกส์ไทย	มูลนิธิ 

	 	 	 	 	 พัฒนาอุตสาหกรรมเครื่องนุ่งห่มไทย	และเครือข่ายวิศวการ

	 	 	 	 •	 การขับเคลื่อนนโยบายสร้างเสริมสุขภาพในระดับองค์กร	 โดยขับเคลื่อนให้สถาน 

	 	 	 	 	 ประกอบการภาคอตุสาหกรรมทัง้ขนาดใหญ	่ขนาดกลางและขนาดยอ่ม	(SMEs)	ตระหนกั 

	 	 	 	 	 ถึงความสำาคัญในเรื่องการดูแลคุณภาพชีวิตของบุคลากรในสถานประกอบการโดย 

	 	 	 	 	 การปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้บริหารและพนักงาน	 โดยร่วมกับสภาอุตสาหกรรมระดับ 

	 	 	 	 	 จังหวัด	อาทิ	สภาอุตสาหกรรมจังหวัดเชียงใหม่	จังหวัดตาก	จังหวัดตรัง	และจังหวัดสงขลา	

	 ๒.		องค์กรอย่างน้อย	 ๑,๕๐๐	 องค์กรมีการดำาเนินงานเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

	 	 โดยเปน็องคก์รภาคสาธารณะอยา่งนอ้ย	๔๐๐	แหง่	และองคก์รภาคเอกชนอยา่งนอ้ย	๑,๑๐๐	แหง่	

	 	 ๒.๑		 องคก์รภาคสาธารณะอยา่งนอ้ย	๔๐๐	แหง่	มบีทบาทในการกำาหนดทศิทางในการดำาเนนิงาน 

	 	 	 	 สรา้งเสรมิคณุภาพชวีติและเปน็แกนหลกั	หรอืเปน็หนว่ยงานทีท่ำาหนา้ทีข่ยายผลเรือ่งการ 

	 	 	 	 สร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตไปสู่สังคมและชุมชน

	 	 ๒.๒		 องค์กรภาคเอกชนอย่างน้อย	 ๑,๑๐๐	 แห่ง	 โดยมีการดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและ 

	 	 	 	 คุณภาพชีวิตโดยมีกิจกรรมในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตบุคลากรในสถานประกอบการ	 

	 	 	 	 ด้วยกิจกรรมสร้างสุข	8	ประการ	อาทิ	การส่งเสริมให้พนักงานมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง 

	 	 	 	 โดยการออกกำาลงัการ	การลด	ละเลกิ	เหลา้และบหุรี	่การผอ่นคลายจากการปฏบิตังิาน	ฯลฯ	 

	 	 	 	 และมกีารนำาเครือ่งมอืขบัเคลือ่นองคก์รสขุภาวะไปใช้	ซึง่ไดแ้ก	่ชดุรปูแบบองคก์รสขุภาวะ 

	 	 	 	 ที่หลากหลาย	(happy	model)	 เครื่องมือวัดสุขภาวะองค์กรเอกชน	(happy	workplace	 

	 	 	 	 index)	 เครื่องมือวัดสุขภาวะระดับบุคคล	(happinometer)	 ระบบฐานข้อมูล	 (happy	 

	 	 	 	 workplace	menu)	และเครื่องมือวัดผลตอบแทนทางธุรกิจ	(happy	workplace	ROI)	โดย 

	 	 	 	 ขบัเคลือ่นรว่มกบัภาคเีครอืขา่ยองคก์รสขุภาวะ	อาท	ิกระทรวงแรงงาน	โดยกรมพฒันาฝมีอื 

	 	 	 	 แรงงาน	และกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน	สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย	และ 

	 	 	 	 สภาอตุสาหกรรมระดบัจงัหวดั	เชน่	สภาอตุสาหกรรมจงัหวดัเชยีงใหม	่จงัหวดัตาก	จงัหวดัตรงั	 

	 	 	 	 และจงัหวดัสงขลา	สมาคมอตุสาหกรรมไฟฟา้และอเิลก็ทรอนกิสแ์หง่ประเทศไทย	สมาพนัธ ์

	 	 	 	 โลจิสติกส์ไทย	มูลนิธิพัฒนาอุตสาหกรรมเครื่องนุ่งห่มไทย	และเครือข่ายวิศวการ	

	 ๓.	 สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ๕๘	ไม่น้อยกว่า	๑,๕๐๐	แห่ง	โดยมีการดำาเนินงาน

	 	 ปรบัปรงุสภาพแวดลอ้มในสถานทีท่ำางานเพือ่เอือ้ตอ่คณุภาพชวีติและสขุภาพของพนกังานในสถาน 

๕๘	สภาพแวดล้อมน้ีหมายความรวมถึงสภาพแวดล้อมทางกายภาพ	และบรรยากาศในการทำางานตลอดจนความสัมพันธ์ท่ีดีในการทำางาน
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	 	 ประกอบการ	อาท	ิการจดัใหม้สีถานทีอ่อกกำาลงักาย	การจดัสถานทีป่ฏบิตังิานใหม้คีวามปลอดภยั	 

	 	 การจดัใหม้สีถานทีผ่อ่นคลายระหวา่งการปฏบิตังิาน	สถานทีป่ฏบิตัธิรรม	มมุความรู้	และชอ่งทาง 

	 	 การสื่อสารเรื่องสุขภาพในองค์กร	

	 ๔.		ประชาชนไดร้บัการพฒันาทกัษะดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ	โดยเฉพาะทกัษะดา้นการลดปจัจยัเสีย่ง 

	 	 ต่อสุขภาพ	เช่น	เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	บุหรี่	และทักษะด้านการสร้างสุขนิสัยในการออกกำาลังกาย 

	 		 พฤติกรรมการบริโภคอาหารรวม	๑,๕๐๐,๐๐๐	คน

		 ทั้งนี้	การดำาเนินงานของแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรปี	๒๕๕๖	นั้นจะให้ความสำาคัญกับการเพิ่ม 

	 ประเด็นสนับสนุนการลดการบริโภคแอลกอฮอล์	บุหรี่	ในทุกเป้าประสงค์

๑.	นำานโยบายสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตไปสู่	 ๔,๐๐๐	 ๒,๐๐๐		 ๔,๐๐๐
	 การปฏิบัติในองค์กรจำานวน	๑๐,๐๐๐	องค์กร	 องค์กร	 องค์กร	 องค์กร
	 ๑.๑	 องค์กรภาคสาธารณะ	จำานวน	๒,๐๐๐	องค์กร
	 	 -	สถานพยาบาล	จำานวน	๔๕๐	แห่ง
	 	 -	องค์กรทางพุทธศาสนา	จำานวน	๑,๐๐๐	แห่ง
	 	 -	องค์กรกองทัพ	จำานวน	๒๐๐	แห่ง
	 	 -	องค์กรภาคข้าราชการพลเรือน	จำานวน	๑๕๐	แห่ง
	 	 -	องค์กรตำารวจ	จำานวน	๒๐๐	แห่ง
	 ๑.๒	องค์กรภาคเอกชน	จำานวน	๘,๐๐๐	องค์กร
	 	 -	กลุ่มสถานประกอบการขนาดกลางและ 
	 	 	 ขนาดย่อม	(SMEs)	จำานวน	๗,๐๐๐	แห่ง
	 	 -	กลุ่มสถานประกอบการขนาดใหญ่	จำานวน	 
	 	 	 ๑,๐๐๐	แห่ง

๒.	มีการดำาเนินงานเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพ	 ๑,๕๐๐	 ๑,๕๐๐	 ๒,๐๐๐
	 ชีวิตอย่างจริงจังและต่อเนื่องจำานวน	๕,๐๐๐	องค์กร	 องค์กร	 องค์กร	 องค์กร
	 ๒.๑	องค์กรภาคสาธารณะอย่างน้อย	จำานวน	๑,๐๐๐	แห่ง
	 	 -	สถานพยาบาล	จำานวน	๒๐๐	แห่ง
	 	 -	องค์กรทางพุทธศาสนา	จำานวน	๕๐๐	แห่ง
	 	 -	องค์กรกองทัพ	จำานวน	๑๐๐	แห่ง
	 	 -	องค์กรภาคข้าราชการพลเรือน	จำานวน	๑๐๐	แห่ง
	 	 -	องค์กรตำารวจ	จำานวน	๑๐๐	แห่ง
	 ๒.๒	องค์กรภาคเอกชนอย่างน้อย	จำานวน	๔,๐๐๐	แห่ง
	 	 -	กลุ่มสถานประกอบการขนาดกลางและขนาดย่อม	 
	 	 	 (SMEs)	จำานวน	๓,๐๐๐	แห่ง
	 	 -	กลุ่มสถานประกอบการขนาดใหญ่	จำานวน	 
	 	 	 ๑,๐๐๐	แห่ง

	 ตัวชี้วัด		 ปี	๒๕๕๕	 ปี	๒๕๕๖	 ปี	๒๕๕๗
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แนวทางการดําเนินงาน

	 ๑.	 กระตุน้	สนบัสนนุ	และจดุประกายใหเ้กดินโยบายการดำาเนนิงานเกีย่วกบัการสรา้งสขุภาวะในองคก์ร 

	 	 ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี

		 ๒.	 สนบัสนนุใหเ้กดิการทำางานแบบบรูณาการของทกุภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง	ใหเ้กดิกลไกการทำางานไปใน 

	 	 ทิศทางร่วมกัน	เพื่อให้เกิดองค์กรสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีของคนในองค์กร

	 ๓.		กระตุน้และสนบัสนนุองคก์รใหเ้กดิกระบวนการสรา้งองคค์วามรู	้เพือ่นำาไปใชป้ระโยชน์ในการสรา้ง 

	 	 องค์กรสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีของคนในองค์กร

ยุทธศาสตร์การดําเนินงาน

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคสาธารณะ

		 	 (๑)	 ใหค้วามสำาคญักบัการสรา้งเสรมิศกัยภาพของหนว่ยงานภาคสาธารณะและสนบัสนนุการปรบั 

	 	 	 พื้นฐานเชิงโครงสร้างและนโยบายด้านสร้างเสริมคุณภาพชีวิต

	 	 (๒)	 เนน้การดำาเนนิงานรว่มกบัหนว่ยงานหลกัทีร่บัผดิชอบเพือ่ผลกัดนัเรือ่งการสรา้งเสรมิสขุภาวะ 

	 	 	 ให้อยู่ในระบบปกติของการดำาเนินงานในองค์กร

	 ๒.	 กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคเอกชน

	 	 (๑)	 ให้ความสำาคัญกับการปรับเปลี่ยนทัศนคติในเรื่องการให้ความสำาคัญกับคุณภาพชีวิตของ 

	 	 	 บุคลากรในสถานประกอบการของผู้บริหารและพนักงานในองค์กรเพื่อให้เกิดนโยบายและ 

	 	 	 การดำาเนินงานด้านองค์กรสุขภาวะ	(Happy	workplace)

	 	 (๒)	 มุ่งเน้นการสร้างนวัตกรรม	ด้านการดำาเนินงานเพื่อให้เกิดองค์กรสุขภาวะ

		 	 (๓)	 สนับสนุนพัฒนาให้องค์กรภาคเอกชนเป็นฐานที่สามารถรองรับแนวคิดและนวัตกรรมในการ 

	 	 	 พัฒนาสุขภาวะของคนในองค์กร

๓.	ประชาชนที่ได้รับการพัฒนาทักษะด้านการสร้างเสริม	 ๑,๕๐๐,๐๐๐	 ๑,๕๐๐,๐๐๐	 ๒,๐๐๐,๐๐๐ 
	 สุขภาพ	จำานวน	๕,๐๐๐,๐๐๐	คน	 คน	 คน	 คน

๔.	มีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ		 ๑,๕๐๐	 ๑,๕๐๐	 ๒,๐๐๐ 
	 จำานวน	๕,๐๐๐	แห่ง		 องค์กร	 องค์กร	 องค์กร

	 ตัวชี้วัด		 ปี	๒๕๕๕	 ปี	๒๕๕๖	 ปี	๒๕๕๗
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	 ๓.	 กลุ่มงานสนับสนุนแผนการดำาเนินงานองค์กรสุขภาวะ

ภาพ : ยุทธศาสตร์การทำางานแผนสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร

กลุ่มแผนงาน

 ๑.	 กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคสาธารณะ

  ภารกิจ

	 	 กลุ่มแผนงานนี้มีเป้าประสงค์ในการพัฒนาขีดความสามารถในการวางระบบการบริหารจัดการ 

	 	 และการพัฒนากลไกการดำาเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพภายในองค์กรภาคสาธารณะ	 โดย 

	 	 องค์กรภาคสาธารณะหมายรวมถึง	 องค์กรภาคพลเรือน	 องค์กรทหาร	 องค์กรตำารวจ	 องค์กร 

	 	 โรงพยาบาล	และองคก์รทางศาสนา	ใหมุ้ง่ไปสูก่ารทีบ่คุลากร	ครอบครวัและผูท้ีเ่กีย่วขอ้งมคีณุภาพ 

	 	 ชีวิตที่ดีขึ้น

ยุทธศาสตร์การทํางาน : แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

วิสัยทัศน์ : องค์กรมีขีดความสามารถที่จะสร้างสังคม สิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อการเป็นองค์กรสุขภาวะ

ทุกคนบนแผ่นดินไทยมีขีดความสามารถ  
สังคม สิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อสุขภาวะ

กรอบยุทธศาสตร์

องค์กรภาคสาธารณะ องค์กรภาคเอกชน

บูรณาการสร้างความ 
เป็นธรรม

นวัตกรรมสังคม เพื่อให้เกิด 
ความยั่งยืน

Po
lic

y
Ne

tw
or

k
Kn

ow
le

dg
e

บูรณาการ

ยุทธศาสตร์
เฉพาะแผน

กลุ่มเป้าหมาย

ความรับผิดชอบต่อสังคม	(CSR)	และความรับผิดชอบด้านการเงิน	(FL)

กลุ่มงานสนับสนุนแผนการดำาเนินงานสุขภาวะองค์กร

เสริมศักยภาพ 
และปรับพื้นฐาน 
เชิงโครงสร้าง

ภาค
ข้าราชการ
พลเรือน

องค์กร
ตำารวจ

องค์กร
ทางพุทธ-
ศาสนา

องค์กร
ทหาร

สถาน
พยาบาล

ปรับเปลี่ยนทัศนคติ
ของผู้บริหาร 
และพนักงาน

ผลักดันสู่ระบบ
ปกติขององค์กร

สร้างนวัตกรรม
องค์กรสุขภาวะ

พัฒนาเป็น 
ฐานรองรับ 
งานสุขภาวะ

สถาน 
ประกอบการ 
ขนาดใหญ่

สถานประกอบการ
ขนาดกลางและ

ขนาดย่อม	(SMEs)
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  แนวทางการดำาเนินงาน

	 	 (๑)	 สนับสนุนให้องค์กรภาคสาธารณะพัฒนานโยบายด้านคุณภาพชีวิตขององค์กร

	 	 (๒)	 พฒันาองคค์วามรู	้นวตักรรมการทำางานในรปูแบบตา่งๆ	เชน่	การถอดบทเรยีน	การดำาเนนิงาน 

	 	 	 ขององค์กรต้นแบบเพื่อขยายผล

	 	 (๓)	 สง่เสรมิความรว่มมอืในการทำางานในลกัษณะเครอืขา่ยองคก์รทีเ่ชือ่มโยงการดำาเนนิงานภายใน 

	 	 	 และภายนอกกลุม่องคก์รภาคสาธารณะ	ตลอดจนความรว่มมอืกบักลุม่องคก์รภาคธรุกจิเอกชน

		 	 (๔)	 สนับสนุนให้มีการสื่อสารสาธารณะในประเด็นด้านนโยบาย	 เครื่องมือ	 และองค์ความรู้เพื่อ 

	 	 	 มุ่งเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสังคม

 ๒.	 กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคเอกชน

  ภารกิจ

	 	 (๑)	 พัฒนาเครือข่ายสุขภาวะองค์กรพื้นที่ระดับจังหวัด	ผ่านสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย

		 	 (๒)		สนับสนุนและส่งเสริมให้กลุ่มธุรกิจประเภท	SMEs	มีการพัฒนาอย่างเป็นระบบ	มีการเรียนรู้	 

	 	 	 เกิดการถ่ายทอดความสำาเร็จจากสถานประกอบการต้นแบบ	 เพื่อพัฒนาตนเองให้อยู่รอด 

	 	 	 อย่างยั่งยืน		

	 	 (๓)	 การทำางานเชิงบูรณาการร่วมกับหน่วยงานส่วนกลาง	 ส่งเสริมให้หน่วยงานส่วนกลางและ 

	 	 	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ได้แก่	กระทรวงแรงงาน	กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน	กรมสวัสดิการและ 

	 	 	 คุม้ครองแรงงาน	สมาคมการจดัการงานบคุคลแหง่ประเทศไทย	ตระหนกัถงึความสำาคญัของ 

	 	 	 คุณภาพชีวิตแรงงานในสถานประกอบการร่วมผลักดันให้เป็นเรื่องเร่งด่วนที่ต้องดำาเนินงาน 

	 	 	 ร่วมกัน	

	 	 (๔)	 สรา้งนวตักรรม	Happy	workplace	พฒันาองคก์รตน้แบบเปน็ศนูยเ์รยีนรู	้รวบรวมชดุองคค์วามรู	้ 

	 	 	 เกิดระบบฐานจัดเก็บข้อมูล	ขยายเครือข่ายแบบองค์กรพี่เลี้ยง/ที่ปรึกษา	จัดเวทีแลกเปลี่ยน 

	 	 	 เรียนรู้	พัฒนาห้องทดลองปฏิบัติการเพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการสร้างองค์กรสุขภาวะ

  แนวทางการดำาเนินงาน

	 	 (๑)	 สนับสนุนให้องค์กรมีการกำาหนดนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพภายในองค์กรและสนับสนุน 

	 	 	 การนำานโยบายไปสู่การปฏิบัติ	 รวมทั้งกระตุ้นให้องค์กรสามารถบูรณาการงานด้านการ 

	 	 	 สร้างเสริมสุขภาพเข้ากับตัวชี้วัดหรือมาตรฐานเดิมขององค์กร

		 	 (๒)	 สนบัสนนุการพฒันาทกัษะการจดัการแกอ่งคก์รเรือ่งการสรา้งเสรมิสขุภาพ	ผา่นการฝกึอบรม 

	 	 		 การแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหวา่งเครอืขา่ย	และการจดัการความรูเ้พือ่ยกระดบัขดีความสามารถ 

	 	 	 ในการพฒันาสูก่ารเปน็องคก์รสรา้งเสรมิสขุภาพ	รวมทัง้สนบัสนนุองคก์รตน้แบบการสรา้งเสรมิ 

	 	 	 คุณภาพชีวิต
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		 	 (๓)	 สนบัสนนุใหอ้งคก์รทำางานรว่มกบัหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง	และชมุชนแบบเครอืขา่ย	เพือ่ใหเ้กดิ 

	 	 	 การบูรณาการการทำางานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ	 และขับเคลื่อนให้เกิดกระแสองค์กร 

	 	 	 สร้างเสริมสุขภาพในวงกว้าง

 ๓.	 กลุ่มงานสนับสนุนแผนการดำาเนินงานองค์กรสุขภาวะ

  ภารกิจ

	 	 กลุ่มแผนงานนี้เกี่ยวข้องกับการดำาเนินการประสานและสนับสนุนการปฏิบัติงาน	การติดตามและ 

	 	 ประเมินผลภายนอก	 การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ภาพรวมของการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร 

	 	 สนับสนุนการทำางานในเชิงบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร	 งานด้านความรับผิดชอบ 

	 	 ต่อสังคม	(Corporate	Social	Responsibility:	CSR)	และความรับผิดชอบด้านการเงิน	โดยพัฒนา 

	 	 ชุดความรู้เรื่องความรับผิดชอบทางการเงิน

  แนวทางการดำาเนินงาน	แบ่งออกเป็น	๒	งานดังนี้

	 	 (๑)	 งานขบัเคลือ่นยทุธศาสตรภ์าพรวม	:	สนับสนุนการติดตามและประเมินผลภายนอก	การขับเคล่ือน

	 	 	 ยทุธศาสตรภ์าพรวมของการสรา้งเสรมิสขุภาวะในองคก์ร	ตลอดจนงานสนบัสนนุการทำางาน 

	 	 	 ของสำานักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร

		 	 (๒)	 ความรับผิดชอบต่อสังคม (CSR) และความรับผิดชอบด้านการเงิน (Financial Literacy)	:	

	 	 	 สนับสนุนการทำางานในเชิงบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรโดยใช้ประเด็นความ 

	 	 	 รับผิดชอบต่อสังคมและความรับผิดชอบด้านการเงินเป็นประเด็นเชื่อมโยง

ภาคีหลัก

	 สำานกังานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรอืน	กระทรวงกลาโหม	กองทพัไทย	สำานกังานตำารวจแหง่ชาต	ิ 

กระทรวงแรงงาน	 กระทรวงสาธารณสุข	 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย	 องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น	 โรงพยาบาล	 สถานีตำารวจ	 สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย	 สมาคมหอการค้าไทย	 สมาคม 

การจัดการงานบุคคลแห่งประเทศไทย	สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยีไทย-ญี่ปุ่น	สมาคมบริษัทจดทะเบียนไทย	

ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย	และสถานประกอบการภาคธุรกิจ
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๑.	 กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคสาธารณะ	 ๑๐๕

๒.		 กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคเอกชน		 ๑๑๐

๓.		 กลุ่มงานสนับสนุนแผนการดำาเนินงานองค์กรสุขภาวะ	 ๒๐

  รวม	 ๒๓๕

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)

งบประมาณ
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๙
แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  

การออกกําลังกาย และกีฬาเพื่อสุขภาพ

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 องค์การอนามัยโลกได้คาดประมาณว่า	 ภายในปี	 ๒๕๕๘	 จะมีประชากรโลกเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ 

เรื้อรังถึง	๔๐	ล้านคน	นับเป็นอัตราเพิ่มที่รวดเร็วที่สุด	โดยเฉพาะในโรคความดันโลหิตสูง	โรคหัวใจ	และโรค

เบาหวาน	ซึ่งเกี่ยวพันกับพฤติกรรมบริโภคและการขาดกิจกรรมทางกายที่เพียงพอในชีวิตประจำาวัน

		 สถานการณ์สุขภาพของไทยสะท้อนวิกฤติข้างต้นอย่างชัดเจน	 โดยที่อัตราการออกกำาลังกายประจำา

เพิม่ขึน้อยา่งชา้ๆ	แตอ่ตัราโรคอว้นกลบัพุง่ขึน้อยา่งรวดเรว็	นัน่คอืสดัสว่นผูท้ีม่ภีาวะอว้นและอว้นลงพงุ	เพิม่ขึน้

จากร้อยละ	๒๘.๗	ในปี	๒๕๔๗	เป็นร้อยละ	๓๔.๗	ในปี	๒๕๕๒	สำาหรับภาวะอ้วน	และร้อยละ	๒๖.๑	ในปี	

๒๕๔๗	เป็นร้อยละ	๓๒.๑	ในปี	๒๕๕๒	สำาหรับอ้วนลงพุง	หรือคิดเป็นร้อยละ	๓๕	ของจำานวนประชากรที่

มอีาย	ุ๓๕	ปขีึน้ไป	ซึง่ไมส่อดรบักบัอตัราการออกกำาลงักายประจำาทีข่ยบัเพิม่ขึน้อยา่งชา้ๆ	จากรอ้ยละ	๒๙.๑	

ในปี	๒๕๔๗	เป็นร้อยละ	๒๙.๗	ในปี	๒๕๕๒	และกลับลดลงในปี	๒๕๕๔	อยู่ที่ร้อยละ	๒๗	โดยกลุ่มวัยที่มี

อัตราการออกกำาลังกายประจำาตำ่าสุด	คือวัยทำางาน	(๒๕	-	๕๙	ปี)	ที่ร้อยละ	๑๙.๗	อันเป็นวัยที่มีความชุก

ของการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการเพิ่มขึ้นของโรคอ้วนสูงสุด	

	 ในขณะที่กลุ่มเด็กเล็กและเด็กวัยเรียนนั้นแม้อัตราการออกกำาลังกายประจำาจะอยู่ที่ร้อยละ	๗๑	แต่ด้วย 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน	นำา้ตาลและให้พลังงานสูง	มีแนวโน้มการใช้เวลาหน้าจอทีวีหรือคอมพิวเตอร์

มากขึน้	(เฉลีย่	๖	-	๘	ชัว่โมงตอ่วนั)	ถกูแวดลอ้มดว้ยโฆษณาชวนเชือ่ทางการตลาดของสนิคา้บรโิภคและรปูแบบ 

การใช้ชีวิตที่เน้นความสะดวกสบายมากขึ้น	ทำาให้คาดการณ์ว่าในอีก	๔	ปีข้างหน้า	จะมีเด็กไทยถึง	๑	ใน	๕	

ที่อยู่ในภาวะอ้วน	 และงบประมาณสาธารณสุขของประเทศต้องจ่ายให้กับโรคกลุ่มนี้คิดเป็นมูลค่าประมาณ

เกือบสองแสนล้านบาทต่อปี	

	 การเปลีย่นพฤตกิรรมใหค้นไทยมกีจิกรรมทางกายในชวีติประจำาวนัใหม้ากขึน้	และอยู่ในสภาพแวดลอ้ม

ที่มีสุขภาวะเอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย	เช่น	มีทางเท้า-ทางจักรยาน	ระบบขนส่งมวลชนที่ส่งเสริมให้คน

ลดการใช้รถยนต์ลง	 และมีสวนสาธารณะหรือพื้นที่สร้างสรรค์ทั้งในเมือง	 โรงเรียน	 และสถานประกอบการ 

ทีร่องรบัการมกีจิกรรมทางกายและการพกัผอ่นของประชาชน	จงึเปน็ภารกจิทา้ทายอยา่งยิง่	ในฐานะที	่สสส.	

เป็น	๑	ใน	๓๖	ประเทศสมาชิกที่ลงนามในกฎบัตรโตรอนโตเพื่อกิจกรรมทางกายเมื่อปี	๒๕๕๓	สสส.	จึงมี 

พันธกิจท่ีจะขับเคล่ือนให้เกิดการบูรณาการของท้ังภาครัฐ	เอกชน	ท้องถ่ิน	และชุมชน	เพ่ือให้เกิดการดำาเนินการ 

และลงทุนในเรื่องการเพิ่มกิจกรรมทางกายสำาหรับทุกคน	 ตลอดจนบูรณาการความร่วมมือข้ามสาขาวิชา	
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ทั้งด้านสุขภาพ	ผังเมืองและการก่อสร้าง	ขนส่งและคมนาคม	สิ่งแวดล้อม	กีฬาและนันทนาการ	การศึกษา	

และวัฒนธรรม	

	 แผนสง่เสรมิกจิกรรมทางกาย	การออกกำาลงักายและกฬีาเพือ่สขุภาพ	จงึกำาหนดยทุธศาสตรใ์หมุ้ง่เนน้

สนบัสนนุการมกีจิกรรมทางกายในชวีติประจำาวนัของคนทัง้ประเทศ	โดยจะดำาเนนิการควบคูไ่ปกบัการสง่เสรมิ	

การสรา้งพืน้ทีส่ขุภาวะหรอืปจัจยัแวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่การมกีจิกรรมทางกาย	การสรา้งความรว่มมอืกบัหนว่ยงาน

ระดับชาติและท้องถิ่นเพื่อให้เกิดการจัดการพื้นที่หรือองค์กรต้นแบบที่มีการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและ

ปัจจัยแวดล้อมที่เป็นตัวอย่างนำาร่องและวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพได้	 ตลอดจนใช้การสื่อสารรณรงค์เพื่อทำาให้

การมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำาวันเป็นพฤติกรรมที่ทุกคนปฏิบัติได้ง่าย	กลายเป็นส่วนหนึ่งของค่านิยม

และวิถีชีวิตของคนในประเทศ	เพื่อลดความสูญเสียและเพิ่มความสุขให้ทุกคนในสังคมไทย

จุดเน้นของแผน

	 •	 เนน้การดำาเนนิการทีเ่ขา้ถงึกลุม่เปา้หมายหลกัในองคก์ร	(Settings)	สำาคญั	3	ประเภท	คอื	โรงเรยีน

	 		 สถานประกอบการ/ทีท่ำางาน	และ	พืน้ทีส่ว่นกลางของชมุชนหรอืเมอืง	เพือ่สง่เสรมิใหอ้งคก์รเหลา่นี ้

	 	 มีมาตรการ	มีปัจจัยแวดล้อม	และมีการดำาเนินงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง

	 •	 เน้นยุทธศาสตร์ที่ครอบคลุมทุกช่วงวัย	 เพื่อให้มีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำาวัน	 และกิจกรรม 

	 	 ออกกำาลงักายทีเ่หมาะสมกบัสภาพรา่งกายและความตอ้งการของทกุชว่งวยั	เพือ่ยกระดบัไปสูก่าร 

	 	 มวีถิชีวีติสขุภาวะ	โดยใหค้วามสำาคญักบักลุม่ทีข่าดโอกาสหรอืเขา้ไมถ่งึกจิกรรมการออกกำาลงักาย

	 •	 เนน้การบรูณาการกบัแผนชมุชนสขุภาวะ	เพือ่พฒันาความรว่มมอืกบัองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่	

	 	 หนว่ยงานดา้นขนสง่มวลชน	และหนว่ยงานดา้นผงัเมอืง	เพือ่สง่เสรมิใหม้ตีน้แบบของพืน้ทีส่ขุภาวะ	 

	 	 ที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย	การเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจำาวัน	

	 •	 เนน้การบรูณาการกบัแผนอาหารเพือ่สขุภาวะ	เพือ่กำาหนดตวัชีว้ดัรว่มในการลดพฤตกิรรมเสีย่งจาก

	 	 การขาดการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอและการบริโภคอาหาร	เพ่ือลดภาวะนำา้หนักเกินและโรคอ้วน 

	 	 ที่นำาไปสู่การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	

	 •	 เนน้การพฒันากลไกการใหท้นุอปุถมัภก์ฬีา	เพือ่สรา้งคา่นยิมและสนบัสนนุมาตรการให้กฬีาปลอด

	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	บุหรี่	และการพนัน

วัตถุประสงค์

	 ๑.		 เพือ่เพิม่การมกีจิกรรมทางกายในชวีติประจำาวนัของประชาชน	ดว้ยการสรา้งทศันคต	ิคา่นยิม	และ

	 	 พฤติกรรม	รวมทั้งปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย	

		 ๒.		เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของประชาชน	 โดยเฉพาะภาวะนำ้าหนักเกินและโรคอ้วน	 ด้วยการ 

  ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำาวันและการออกกำาลังกายที่เพียงพอในทุกกลุ่มวัย
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		 ๓.		เพือ่เพิม่พืน้ทีส่ขุภาวะทีร่องรบักจิกรรมทางกายในชวีติประจำาวนัของประชาชน	ทัง้ในโรงเรยีน	ทีบ่า้น	

	 	 ที่ทำางาน	และที่สาธารณะของชุมชน	ทั้งในเขตเมืองและท้องถิ่น	

		 ๔.		เพื่อพัฒนาและเผยแพร่	 องค์ความรู้	 นวัตกรรม	 และเครื่องมือชี้วัดผลลัพธ	์ ที่ส่งผลต่อการเพิ่ม

	 	 กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำาวัน	 และการออกกำาลังกายเพื่อสุขภาพ	 ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต	 

	 	 ความจำาเป็นและความต้องการของแต่ละกลุ่มวัย

		 ๕.		เพื่อสร้างความร่วมมือกับองค์กรกีฬาภาครัฐ	 ภาคเอกชน	 สมาคมกีฬา	 และสื่อมวลชนกีฬา	 

	 	 ให้สนับสนุนแนวทางสร้างค่านิยมกีฬาที่ปลอดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล	บุหรี่	และการพนัน	และ

	 	 กำาหนดเป็นพันธกิจขององค์กร

เป้าหมาย ๑ ปี และตัวชี้วัด

 เป้าหมายระดับชาติ/เป้า	๑๐	ปี	สสส.

	 ๑.	 เพิม่อตัราการมกีจิกรรมทางกายในชวีติประจำาวนัทีเ่พยีงพอของประชากรวยั	๑๑	ปขีึน้ไป	(อยูร่ะหวา่ง 

	 	 การประเมินผล	โดยจะแสดงผลลัพธ์ภาพรวมในปี	๒๕๕๗)

		 	 ๑.๑		 กลุม่เปา้หมายทีม่กีจิกรรมทางกายไมพ่อเพยีง	ไดแ้ก	่กลุม่วยัรุน่	(๑๕	-	๒๔	ป)ี	และวยัทำางาน	

	 	 	 	 (๒๕	-	๕๙	ป)ี	มกีจิกรรมทางกายอยา่งพอเพยีง	จำานวนเพิม่ขึน้รอ้ยละ	๑๐	ในปลายป	ี๒๕๕๖	

	 	 	 	 โดยวัดจากกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมกับ	สสส.

	 	 ๑.๒		 เฉลีย่รอ้ยละ	๖๐	ของกลุม่วยัรุน่และวยัทำางาน	มกีารรบัรู	้ทศันคต	ิและมแีนวโนม้ปรบัพฤตกิรรม

	 	 	 	 การมีกิจกรรมทางกายเป็นวิถีชีวิต	 	

	 	 ๑.๓		 มีปัจจัยแวดล้อมที่สนับสนุนการมีกิจกรรมทางกาย	ไม่น้อยกว่า	๕	รูปแบบ

	 	 ๑.๔		 มนีโยบาย/มาตรการ	(ดา้นบรหิาร	สงัคม	และวฒันธรรม)	ทีส่นบัสนนุใหป้ระชาชนมกีจิกรรม 

	 	 	 	 ทางกายในชีวิตประจำาวัน	ไม่น้อยกว่า	๑๐	เรื่อง/กรณี

	 ๒.	 ควบคุมอัตราชุกของภาวะนำ้าหนักตัวเกินและโรคอ้วน	ในเด็กวัยเรียนอายุ	๖	-	๑๔	ปี	ไม่ให้เกิน 

	 	 ร้อยละ	๑๑	(ปัจจุบัน	คือ	ร้อยละ	๑๑)	(อยู่ระหว่างการประเมินผล	โดยจะแสดงผลลัพธ์ภาพรวม 

	 	 ในปี	๒๕๕๗)

		 	 ๒.๑		 เฉลี่ยร้อยละ	๕๐	ของครู	ผู้ปกครองและเพื่อน	มีทัศนคติ	ความเชื่อ	และความรู้ที่ถูกต้อง

	 		 	 	 ต่อนำ้าหนักตัวของเด็ก	(วัดจากกลุ่มเป้าหมายที่	สสส.	มีการดำาเนินงาน)

		 	 ๒.๒		 มปีจัจยัแวดลอ้มทีส่นบัสนนุก�รมกีจิกรรมท�งก�ย ไมน่อ้ยกวา่	๕	รปูแบบ	และตอ่การบรโิภค

	 	 	 	 อาหารสขุภาพของเดก็	ไมน่อ้ยกวา่	๕	รปูแบบ	(ใชต้วัชีว้ดัรว่มกบัแผนอาหารเพือ่สขุภาวะ)

	 	 ๒.๓		 รอ้ยละ	๑๐	ของเดก็และเยาวชนทีร่ว่มกจิกรรมมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในดา้นกจิกรรม

	 	 	 	 ทางกาย	 และด้านการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพในปริมาณที่เหมาะสม	(ใช้ตัวชี้วัดร่วม 

	 	 	 	 กับแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ)

163

แผนการด�าเนินงานประจ�าปี ๒
๕๕๖



 เป้าหมายระดับแผน

	 ๓.	 มพีืน้ทีส่ขุภาวะตน้แบบทีเ่อือ้ตอ่การมกีจิกรรมทางกาย	การออกกำาลงักายและกฬีาเพือ่สขุภาพ	ทีม่ ี

	 	 ชุมชน	หน่วยงานท้องถิ่น	และสถานประกอบการซึ่งเป็นเจ้าของพื้นที่ร่วมดำาเนินการและสามารถ 

	 	 เป็นต้นแบบขยายผลได้	อย่างน้อย	๒๐	แห่งทั่วประเทศ 

		 ๔.		มงีานวชิาการทีต่อบสนองยทุธศาสตรข์องแผน	และศกัยภาพของภาคเีครอืขา่ย	และเปน็แนวทาง 

	 	 ไปสู่การตอบเป้าหมายระยะ	๑๐	ปีของ	สสส.	อย่างน้อย	๑๐	เรื่อง 

		 ๕.		จำานวนองคก์รกฬีา*	ทีม่ทีศันคตแิละคา่นยิมสนบัสนนุแนวทางกฬีาปลอดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล	์บหุรี	่ 

	 	 และการพนนั	เพิม่ขึน้อยา่งนอ้ยรอ้ยละ	๑๐	ขององคก์รกฬีา (องคก์รกฬี� ในทีน่ี ้ไดแ้ก ่องคก์รทีเ่ปน็

  ท�งก�ร เชน่ กกท. สม�คม ชมรมกฬี� คณะกรรมก�รกฬี�ระดบัช�ต ิระดบัจงัหวดั และระดบัทอ้งถิน่  

  รวมถึงสม�คม/ชมรมสื่อมวลชนกีฬ�)

แนวทางการดําเนินงาน

	 ประสานการดำาเนนิงานดา้นการรณรงคข์บัเคลือ่นสงัคม	การพฒันามาตรการและขอ้เสนอนโยบาย	และ 

การพฒันางานวชิาการ	ใหร้ว่มกนัสนบัสนนุเปา้หมายระยะ	๑	ปขีองแผน	อยา่งมปีระสทิธภิาพ	และสง่ผลกระทบ 

ต่อเนื่องถึงเป้าหมายของแผนระยะ	๓	ปี	และเป้าหมายระยะ	๑๐	ปีของ	สสส.	โดยมีแนวทางการดำาเนินงาน

ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์หลักของแผนระยะ	๓	ปี	ดังนี้

		 ๑.	 บูรณาการกับหน่วยงานยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง	ได้แก่	 โรงเรียน	สถานศึกษา	สถานประกอบการ 

	 		 ชุมชน	 หน่วยงานท้องถิ่น	 ให้เกิดการขับเคลื่อนทั้งในด้านกิจกรรม	 มาตรการ	 และการจัดสรร 

	 	 ทรัพยากร	 เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 

	 	 อย่างเพียงพอ	และให้เกิดเจ้าภาพในการดำาเนินงานอย่างต่อเนื่อง

		 ๒.		บูรณาการทั้ง	๓	กลุ่มแผนงานของแผน	และร่วมกับแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ	เพื่อสร้างเป้าหมาย 

	 	 ร่วมในการรณรงค์และขับเคลื่อนให้เกิดการสร้างวิถีชีวิตสุขภาวะและลดปัจจัยเสี่ยงจากโรคอ้วน 

	 		 โดยการปรับเปลี่ยนทัศนคติ	 พฤติกรรม	 และค่านิยม	 เพื่อให้มีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำาวัน 

	 	 ที่เพียงพอ	ในประชากรกลุ่มเป้าหมายตามช่วงวัย	โดยมีจุดเน้นอยู่ที่กลุ่มวัยเด็ก	๖	-	๑๔	ปี	ซึ่งมี 

	 	 อัตราชุกของภาวะนำ้าหนักตัวเกินและโรคอ้วน	 และกลุ่มวัยทำางานซึ่งมีอัตราการออกกำาลังกาย 

	 	 ประจำาตำ่าสุด	รวมถึงกลุ่มขาดโอกาสทางสังคม

		 ๓.		บรูณาการกบัแผนเชงิรกุดา้นประเดน็ปจัจยัเสีย่งทางสขุภาพ	ดา้นประชากร	(เดก็	เยาวชน	ครอบครวั 

	 	 และกลุม่เฉพาะ)	ดา้นพืน้ที	่และดา้นองคก์ร	เพือ่ใหเ้กดิประสทิธผิลในการพฒันามาตรการในระดบั 

	 	 พ้ืนท่ีและองค์กร	ท้ังมาตรการด้านการสร้างเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำาวัน-การออกกำาลังกาย 

	 		 และมาตรการด้านการสร้างพื้นที่สุขภาวะ

		 ๔.		พัฒนางานวิจัย	วิชาการ	 เครื่องมือชี้วัดและประเมินผล	และเชื่อมโยงกับเครือข่ายวิชาการระดับ 
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	 	 สากลด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำาวันและการออกกำาลังกาย	 อาทิ	Global	 

	 	 Advocacy	for	Physical	Activity	(GAPA)	ที่สนับสนุนยุทธศาสตร์ของแผน	และนำาไปสู่การพัฒนา 

	 	 เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ระยะ	 ๑๐	 ปีของ	 สสส.	 ตลอดจนพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานด้านสุขภาพ 

	 	 ที่เกี่ยวข้องกับการมีกิจกรรมทางกายและการออกกำาลังกาย	 ที่ใช้เป็นมาตรฐานร่วมในหน่วยงาน 

	 	 พันธมิตร

	 ๕.	 พัฒนากลไกการให้ทุนอุปถัมภ์กีฬาที่มีประสิทธิภาพ	เพื่อให้เกิดการทดแทนทุนอุปถัมภ์จากธุรกิจ 

	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี	่ และเพื่อสร้างเครือข่ายสมาคมกีฬาที่สนับสนุนแนวทางการสร้าง 

	 	 ค่านิยมกีฬาเพื่อสุขภาพ

กลุ่มแผนงาน

	 ประกอบด้วย	๓	กลุ่มแผนงาน	มีรายละเอียดโดยสังเขป	ดังนี้	

  ๑.	 กลุ่มแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำาวันและการออกกำาลังกาย

   ภารกิจและแนวทางการดำาเนินงาน

		 	 ๑.	 รณรงคส์รา้งความตระหนกัในความสำาคญั	และเผยแพรค่วามเขา้ใจในวธิกีารของการมกีจิกรรม 

	 	 	 ทางกายในชีวิตประจำาวัน	 และการออกกำาลังกายที่เพียงพอต่อการมีวิถีชีวิตสุขภาวะในกลุ่ม 

	 	 	 เปา้หมาย	ผา่นกจิกรรมและการรณรงคอ์ยา่งกวา้งขวาง	ใหส้อดคลอ้งกบักลุม่เปา้หมายทีจ่ำาแนก 

	 	 	 ตามกลุม่วยั	ไดแ้ก	่กลุม่หญงิตัง้ครรภ	์กลุม่เดก็ปฐมวยั	กลุม่เดก็วยัเรยีน	กลุม่วยัรุน่	กลุม่วยัทำางาน	 

	 	 	 และกลุ่มผู้สูงอายุ	โดยจะให้ความสำาคัญลำาดับต้นกับกลุ่มเด็กวัยเรียน	และกลุ่มวัยทำางาน	

	 	 ๒.	 สนบัสนนุกลุม่	หนว่ยงาน	องคก์ร	ชมุชนและทอ้งถิน่	ใหเ้ปน็ภาครีว่มขบัเคลือ่นการออกแบบ 

	 	 	 และดำาเนนิงานกจิกรรมทางกายและการออกกำาลงักายทีเ่หมาะสมสอดคลอ้งกบักลุม่วยัตา่งๆ	 

	 	 	 ในโรงเรยีน	ทีบ่า้น	ทีท่ำางานและสถานประกอบการ	และยกระดบัใหเ้ปน็กจิกรรมทีม่คีวามตอ่เนือ่ง 

	 	 	 ยั่งยืน

		 	 ๓.		 สง่เสรมิและเผยแพรอ่งคค์วามรูแ้ละนวตักรรมดา้นกจิกรรมทางกายในชวีติประจำาวนั	และการ 

	 	 	 ออกกำาลังกาย	 ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ	 และลดปัจจัยเสี่ยงจากภาวะ 

	 	 	 นำ้าหนักตัวเกินและโรคอ้วน	ผ่านงานวิจัย	งานทดลองปฏิบัติ	และการถอดบทเรียน	

		 	 ๔.		พัฒนาเครื่องมือสำารวจและประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพจากการดำาเนินงานกิจกรรมทางกาย	 

	 	 	 ที่นำามาใช้ประโยชน์ต่อการดำาเนินยุทธศาสตร์ของแผน	 และเพื่อสร้างเป็นมาตรฐานร่วมใน 

	 	 	 เครือข่ายของหน่วยงานพันธมิตร

		 	 ๕.		 รว่มมอืกบักลไกระดบัชาตทิีเ่กีย่วขอ้งกบัการสง่เสรมิการมกีจิกรรมทางกายเพือ่สขุภาพ	อาท	ิ 

	 	 	 คณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย	สมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่มีมติว่าด้วย 

	 	 	 การจัดการปัญหาภาวะนำ้าหนักเกินและโรคอ้วน	
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	 	 ๖.	 เชือ่มโยงกบัเครอืขา่ยวชิาการ	และนโยบายในระดบัสากล	ในดา้นของการแลกเปลีย่นองคค์วามรู	้ 

	 	 	 งานวิจัย	 การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย	 และการผลักดันนโยบายสาธารณะด้านการส่งเสริม 

	 	 	 กิจกรรมทางกาย

		 	 ๗.	 บรูณาการการดำาเนนิงานในระดบัพืน้ทีแ่ละสถานประกอบการ	รว่มกบัแผนตา่งๆ	ทีเ่กีย่วขอ้ง 

	 	 	 ของ	สสส.

  โครงการหลัก

	 	 ประกอบดว้ยโครงการหลกั	อาท	ิโครงการเครอืขา่ยคนไทยไรพ้งุ	โครงการสง่เสรมิกจิกรรมทางกาย 

	 	 ในโรงเรยีน	สถานประกอบการ	และชมุชน	โครงการสง่เสรมิการออกกำาลงักายขนาดใหญ	่ขนาดกลาง	 

	 	 และขนาดเล็ก	 โครงการเดิน-วิ่งทั่วประเทศ	 โครงการส่งเสริมนวัตกรรมการมีกิจกรรมทางกาย	 

	 	 โครงการวิจัยและวิชาการเพื่อพัฒนาความรู้และเครื่องมือชี้วัดด้านกิจกรรมทางกายและการออก 

	 	 กำาลังกาย	 และโครงการพิเศษต่างๆ	 ที่มีการกำาหนดกลุ่มเป้าหมายและผลลัพธ์เพื่อการลดปัจจัย 

	 	 เสี่ยงจากภาวะนำ้าหนักเกินและโรคอ้วน	ฯลฯ

  ๒.	 กลุ่มแผนงานส่งเสริมพ้ืนท่ีสุขภาวะท่ีเอ้ือต่อกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำาวันและการออกกำาลังกาย

  ภารกิจและแนวทางการดำาเนินงาน

	 	 ๑.	 สนับสนุนองค์กรภาครัฐ	เอกชน	สถาบันการศึกษา	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	และองค์กร 

	 	 	 ชมุชน	ในพืน้ทีเ่ขตเมอืง	เทศบาล	ตำาบล	และยา่นชมุชน	ใหม้มีาตรการและจดัสรรทรพัยากร 

	 	 	 ในการสรา้งหรอืปรบัปรงุหรอืดแูลจดัการใหเ้กดิพืน้ทีส่ขุภาวะและปจัจยัแวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่การ 

	 	 	 มกีจิกรรมทางกายในชวีติประจำาวนั	และการออกกำาลงักายเพือ่สขุภาพของประชาชนในพืน้ที่	 

	 	 	 เช่น	เส้นทางเดินเท้าและขี่จักรยาน	ลานหรือสนามออกกำาลังกาย	สวนสาธารณะ	ฯลฯ	

		 	 ๒.		พัฒนาต้นแบบของพื้นที่สุขภาวะ	 ที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำาวันและการ 

	 	 	 ออกกำาลงักายของประชาชน	โดยสรา้งพนัธมติรรว่มดำาเนนิงานกบัเครอืขา่ยวชิาชพีออกแบบ- 

	 	 	 ผังเมือง	เครือข่ายสิ่งแวดล้อม	และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ตลอดจนสร้างกระบวนการ 

	 	 	 มีส่วนร่วมกับชุมชนและประชาคมในพื้นที่	

		 	 ๓.		พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะและขับเคลื่อนกระแสสังคม	เพื่อให้เกิดการดำาเนินงาน 

	 	 	 โดยหนว่ยงานตา่งๆ	ทีเ่กีย่วขอ้ง	ในการจดัการพืน้ทีห่รอืปจัจยัแวดลอ้มทางกายภาพทีเ่อือ้ตอ่ 

	 	 	 การเดินและใช้จักรยานในชีวิตประจำาวัน	และการออกกำาลังกายเพื่อสุขภาพ

		 	 ๔.		ผลักดันหน่วยงานระดับท้องถิ่น	 ให้มีการจัดการพื้นที่สุขภาวะเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

	 	 	 ในชีวิตประจำาวันและการออกกำาลังกายสำาหรับกลุ่มขาดโอกาส	 เพื่อลดช่องว่างของความ 

	 	 	 ไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ

		 	 ๕.		ดำาเนนิงานใหม้กีารพฒันาเครือ่งมอืชีว้ดัและตดิตามประเมนิผล	เพือ่แสดงใหเ้หน็ผลลพัธจ์าก 

	 	 	 การดำาเนินยุทธศาสตร์พื้นที่สุขภาวะกับการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาวะของประชาชน
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  โครงการหลัก

		 	 ประกอบดว้ยโครงการหลกั	อาท	ิโครงการสง่เสรมินโยบายการเดนิและใชจ้กัรยานในชวีติประจำาวนั	 

	 	 โครงการจักรยานในสถานศึกษา	 โครงการพื้นที่สุขภาวะในย่านเมืองและชุมชน	 โครงการพื้นที่ 

	 	 สขุภาวะในชมุชนการเคหะฯ	โครงการสง่เสรมิลานออกกำาลงักายชมุชน	โครงการสง่เสรมิการจดัการ 

	 	 สวนสาธารณะเพื่อการออกกำาลังกาย	โครงการสนับสนุนงานวิจัยและวิชาการ	และโครงการพิเศษ 

	 	 ต่างๆ	ที่มีการกำาหนดกลุ่มเป้าหมายและผลลัพธ์เพื่อการเพิ่มพื้นที่สุขภาวะ	ฯลฯ

 ๓.		กลุ่มแผนงานทุนอุปถัมภ์กีฬา

   ภารกิจและแนวทางการดำาเนินงาน

		 	 ๑.		 สนับสนุนกิจกรรมกีฬาให้เป็นกีฬาปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์-บุหรี่และการพนัน	 และ 

	 	 	 สนับสนุนพื้นที่ในและรอบบริเวณสนามกีฬาให้ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ตาม 

	 	 	 กฎหมาย	โดยใชก้ลไกทนุอปุถมัภก์ฬีาและการสือ่สารรณรงคเ์พือ่สรา้งความตระหนกัในกลุม่ 

	 	 	 เป้าหมาย	

	 	 ๒.		 สนบัสนนุกจิกรรมกฬีาใหเ้ปน็กลไกสำาคญัในการสรา้งกระแสสงัคมและคา่นยิมใหค้นออกกำาลงั 

	 	 	 กายและเล่นกีฬาเพื่อสุขภาพ	โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชน

		 	 ๓.		แสวงหาองค์กรพันธมิตรร่วม	 ในการขับเคลื่อนกิจกรรมการออกกำาลังกายเพื่อสุขภาพ	และ 

	 	 	 กีฬาที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่	

		 	 ๔.		 สนบัสนนุการสรา้งพืน้ทีต่น้แบบของเมอืงสขุภาวะในจงัหวดัทีเ่ปน็เจา้ภาพจดัการแขง่ขนักฬีา 

	 	 	 ระดับชาติประจำาปี	 ในด้านของการสนับสนุนองค์ความรู้และกิจกรรมการมีส่วนร่วมของ 

	 	 	 เครือข่ายในพื้นที่

  โครงการหลัก

	 	 ประกอบด้วยโครงการหลัก	 อาทิ	 โครงการทุนอุปถัมภ์กีฬาแห่งชาติ	 โครงการทุนอุปถัมภ์กีฬา 

	 	 เยาวชนแหง่ชาต	ิโครงการทนุอปุถมัภก์ฬีาระดบัภมูภิาค	โครงการสนบัสนนุความรว่มมอืกบัสมาคม 

	 	 กีฬา	โครงการสนับสนุนกิจกรรมกีฬาตามนโยบายและทิศทางประจำาปีของ	สสส.	ฯลฯ

ภาคีหลัก

		 ๑.		หน่วยงานภาครัฐระดับชาติและท้องถิ่น	 ที่มีนโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำาวัน- 

	 	 การออกกำาลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ	 อาทิ	 กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา	 การกีฬาแห่ง 

	 	 ประเทศไทย	กระทรวงสาธารณสุข	กระทรวงศึกษาธิการ	กระทรวงมหาดไทย	กระทรวงคมนาคม	 

	 	 กระทรวงการพฒันาสงัคมฯ	องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่	กรงุเทพมหานคร	คณะกรรมการสขุภาพ 

	 	 ดีวิถีไทย	คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	ฯลฯ
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	 ๒.		องค์กรกีฬาภาครัฐและเอกชนที่ดำาเนินกิจกรรมส่งเสริมการออกกำาลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ 

	 	 อาทิ	สมาคมกีฬาระดับชาติและระดับจังหวัด	หน่วยงานกีฬาภาครัฐ	สมาพันธ์และชมรมกีฬาเพื่อ 

	 	 สุขภาพ	สมาคมสื่อมวลชนกีฬา	ฯลฯ

		 ๓.		สถาบนัวชิาการ	หนว่ยงานวจิยั	และภาคประชาสงัคม	ทีส่ง่เสรมิกจิกรรมทางกายในชวีติประจำาวนั- 

	 	 การออกกำาลงักายและกฬีาเพือ่สขุภาพ	อาท	ิสถาบนัการพลศกึษา	สถาบนัวชิาการดา้นวทิยาศาสตร ์

	 	 การกฬีา	เครอืขา่ยการออกกำาลงักายเพือ่สขุภาพ	สมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ	สือ่มวลชนดา้นสขุภาพ 

	 	 และกฬีา	กลุม่วชิาชพีทางการแพทย	์กลุม่วชิาชพีดา้นอาหารและโภชนาการ	กลุม่วชิาชพีดา้นการ 

	 	 ออกแบบและพัฒนาผังเมือง	เครือข่ายสิ่งแวดล้อม	ฯลฯ

		 ๔.	 เครือข่ายสากลด้านกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำาวัน	เช่น	International	Society	for	Physical	 

	 	 Activity	and	Health	(ISPAH),	Global	Advocacy	for	Physical	Activity	(GAPA)	ฯลฯ

งบประมาณ

แนวทางการบริหารความเสี่ยง

	 •	 วิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับทิศทางที่เป็นปัจจุบันอย่างสมำ่าเสมอ	 เพื่อวาง 

	 	 หรือปรับยุทธศาสตร์ของการเพิ่มการมีกิจกรรมทางกายให้เหมาะสม	 สร้างความเปลี่ยนแปลงได ้

	 	 เร็วและเป็นรูปธรรม

	 •	 เร่งรัดการพัฒนาและการใช้เครื่องมือชี้วัดและประเมินผล	เพื่อให้สามารถนำาผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 

	 	 จากการดำาเนินงานเพิ่มการมีกิจกรรมทางกายของประชาชน	มาสื่อสารเผยแพร่ได้อย่างเห็นผล

๑.		 กลุ่มแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำาวันและ	 ๑๐๐
	 การออกกำาลังกาย

๒.		 กลุ่มแผนงานส่งเสริมพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย	 ๔๔ 
	 ในชีวิตประจำาวันและการออกกำาลังกาย

๓.		 กลุ่มแผนงานทุนอุปถัมภ์กีฬา	 ๕๖

๔.		 การสื่อสารสังคม	 	 ๑๓

  รวม	 ๒๑๓

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)
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	 •	 ดำาเนนิงานเชงิรกุเพือ่ใหเ้กดิการเชือ่มโยงงานกบัภาคนโยบาย	ทีส่อดคลอ้งกบัเปา้หมายและหลกัการ 

	 	 ของแผน	ในขณะเดยีวกนัจะดำาเนนิงานสรา้งความเขา้ใจในดา้นยทุธศาสตรส์รา้งเสรมิสขุภาพของ	 

	 	 สสส.	เพื่อขยายแนวร่วมการสนับสนุน

	 •	 ทำางานในลักษณะพันธมิตรกับภาคีเครือข่าย	ร่วมพัฒนาศักยภาพของภาคีอย่างต่อเนื่อง	เพื่อให้ 

	 	 ภาคีเกิดความรู้สึกมีส่วนร่วมและภาคภูมิใจในการขับเคลื่อนงาน

	 •	 รักษาความสัมพันธ์ที่ดีกับสื่อมวลชนและสมาคมกีฬาต่างๆ	เพื่อให้เกิดการสนับสนุนแนวทางการ 

	 	 ดำาเนินงานกีฬาเพื่อสุขภาพและงานสร้างเสริมสุขภาพของ	สสส.	ในภาพรวม

	 •	 ให้ความละเอียดอ่อนและระมัดระวังอย่างเคร่งครัดกับกระบวนการพัฒนาโครงการและการทำาสัญญา	 

	 	 เพื่อป้องกันความผิดพลาดใดๆ	ที่อาจจะเกิดขึ้น
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๑๐
แผนสื่อสารสุขภาวะและ 

สื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 ปรากฏการณท์างสงัคมทกุวนันี	้สะทอ้นใหเ้หน็ถงึความออ่นไหวและความเปราะบางของคนในสงัคมไทย	 

ที่มีขีดความสามารถเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงต่างๆ	รอบตัวลดน้อยลง	บวกกับการเผชิญสิ่งเร้าจากสื่อที่

เปน็ปจัจยัแวดลอ้มและแหลง่เรยีนรูท้ี่ใกลต้วัผูค้นมากทีส่ดุในสงัคมยคุนี	้ทำาใหค้ณุภาพชวีติและสขุภาวะของ

ผู้คนมีแนวโน้มตกตำ่าลง

	 ผลกระทบด้านสุขภาวะที่เกี่ยวเนื่องจากสื่อนั้นมีมากมาย	 อาทิ	 อัตราเพิ่มขึ้นของความเสี่ยงจากการ 

เจบ็ปว่ยดว้ยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั	ทีม่สีาเหตมุาจากการบรโิภคอาหารที่ไมม่คีณุคา่ทางโภชนาการ	(รอ้ยละ	๑๗.๗	

ของคนไทยทีม่อีาย	ุ๖	ปขีึน้ไปบรโิภคอาหารทีม่ไีขมนัสงู	รอ้ยละ	๒๕.๓	ดืม่นำา้อดัลมและเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน 

ทุกวัน)	 ซึ่งสัมพันธ์กับระบบการตลาดที่สร้างค่านิยมการบริโภคอาหารสำาเร็จรูปที่บริโภคได้สะดวกรวดเร็ว 

การสำารวจตลาดอาหารในโรงเรียนของเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน	ช่วงปี	๒๕๕๒	-	๒๕๕๓	พบว่า	๑	ใน	๓	 

ของเดก็ซือ้ขนมในโรงเรยีนจากโฆษณาทีเ่หน็ตามสือ่	และครึง่หนึง่ซือ้เพราะการโฆษณาทางตรงดว้ยการแจก

สนิคา้ทีเ่ปน็ขนมขบเคีย้วใหเ้ดก็นกัเรยีนไดท้ดลอง	กระตุน้ใหเ้กดิวงจรการผลติแบบอตุสาหกรรมทีท่ำาลายฐาน 

ทรัพยากรอาหารของประเทศ	การทำาเกษตรท่ีใช้สารเคมี	ซ่ึงทำาให้สุขภาพของผู้บริโภคและเกษตรกรเส่ือมทรุดลง

	 นอกจากนี้	ยังมีสถานการณ์เรื่องพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ	ของเด็กและเยาวชน	เช่น	คนไทยอายุ	๑๕	ปี

ขึ้นไปสูบบุหรี่ประจำา	๑๐.๙	ล้านคน	มีนักดื่มหน้าใหม่ที่เป็นเยาวชนเพิ่มขึ้นจากช่วงปี	๒๕๓๙	-	๒๕๕๐	ถึง

ร้อยละ	 ๗๐	 เยาวชนร้อยละ	 ๓๐	 เสี่ยงต่อการติดกับดักของวงจรการพนัน	 ร้อยละ	 ๔๑.๒	 มีประสบการณ์ 

ใช้ความรุนแรงกับผู้อื่นและตัวเอง	

	 เมือ่มาดรูปูแบบการใชส้ือ่ของเดก็และเยาวชนไทย	พบวา่เฉลีย่ใชเ้วลาอยูก่บัสือ่ทกุประเภทวนัละ	๖	-	๘	 

ชั่วโมง	 หรือเท่ากับครึ่งชีวิตยามตื่นของเด็ก	 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	 ในสื่อคอมพิวเตอร์	 ในขณะที่

รายการทีวีวิทยุที่เหมาะสมสำาหรับเด็กมีน้อยกว่าร้อยละ	 ๑๐	 ของสัดส่วนรายการทั้งหมด	 เมื่อมาบวกกับ

สภาพครอบครวัปจัจุบนัทีม่ีจำานวนของความไม่พร้อมในการปกป้องดูแลเด็กมากขึ้น	จำานวนเด็กดอ้ยโอกาส 

ที่มีกว่า	 ๕	 ล้านคน	 และระบบการศึกษาที่ยังไม่สามารถรองรับการเตรียมพร้อมด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ

ของเด็กได้เพียงพอ	ในขณะที่ภูมิทัศน์การใช้สื่อของเด็กเปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว	โรงเรียนในสังกัดสำานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานเพียง	๔๐๐	แห่งจากทั้งหมด	๓	หมื่นกว่าแห่งที่มีหลักสูตรการสอนเรื่อง

เท่าทันสื่อ	ก็ยิ่งทำาให้เห็นถึงผลกระทบจากสื่อต่อพัฒนาการของเด็กและเยาวชนไทยได้เด่นชัดขึ้น
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	 อย่างไรก็ตาม	ในด้านบวก	ทั้งในเชิงทฤษฎีและบทเรียนจากทั่วโลก	สะท้อนว่าหากมีการส่งเสริมสื่อให้

เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ	 จะสามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงได้อย่างทรงพลังยิ่ง	 ดัง

ตัวอย่างของการใช้กลไกสื่อสารการตลาดสนับสนุนการรณรงค์เลิกบุหรี่	 ที่คู่ขนานไปกับการให้ความรู้และ

การบังคับใช้กฎหมาย	

	 นอกจากการสื่อสารการตลาดเพื่อสังคมแล้ว	 การสื่อสารสุขภาวะในรูปแบบอื่นๆ	 ต่างก็มีส่วนช่วย

สร้างเสริมการเรียนรู้ได้ในมิติที่แตกต่างแต่เสริมหนุนกัน	อาทิ	การใช้สื่อศิลปวัฒนธรรมที่นำาเอาสุนทรียะมา

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและสร้างสุขภาวะทางปัญญา	การใช้สื่อสร้างสรรค์ที่เหมาะสมกับกลุ่มวัยต่างๆ	โดย

เฉพาะเด็กปฐมวัยและวัยเรียนตอนต้น	ที่มีผลต่อการพัฒนาระดับสติปัญญาและสร้างตัวแบบทางพฤติกรรม

และค่านิยม	

	 การขบัเคลือ่นกระบวนการสือ่สารสขุภาวะและสือ่สารการตลาด	ที	่สสส.	และเครอืขา่ยมบีทบาทในระยะ	

๑๐	ปีที่ผ่านมา	ได้สร้างบทเรียนและความรู้ในการส่งเสริมพลังด้านบวกของสื่อ	การบ่มเพาะความตื่นรู้และ

การเทา่ทนัของผูใ้ชส้ือ่	โดยเฉพาะผลตอ่การสรา้งคา่นยิมในวถิชีวีติสขุภาวะใหก้บัสงัคมไทย	สสส.	มคีวามเชือ่

มั่นว่า	การกำาหนดยุทธศาสตร์อย่างมีส่วนร่วมเพื่อให้เกิดระบบการสื่อสารที่ดี	จะเป็นหนึ่งในรากฐานสำาคัญ

ของการสร้างคนที่มีขีดความสามารถและอยู่ในสังคมสุขภาวะที่ยั่งยืน

จุดเน้นของแผน

	 •	 เนน้ยทุธศาสตรส์ือ่สารการตลาดเพือ่สงัคมเพือ่สนบัสนนุเปา้หมายการขบัเคลือ่นงานลดปจัจยัเสีย่ง

	 	 ของ	 สสส.	 ได้แก่	 การลดการสูบบุหรี่	 การดื่มสุรา	 อุบัติเหตุจราจร	 การเพิ่มปัจจัยเสริม	 ได้แก่	

	 	 การมกีจิกรรมทางกาย	การบรโิภคอาหารสขุภาพและโภชนาการ	รว่มกบัแผนหลกัตา่งๆ	ของ	สสส.	 

	 	 โดยในปี	 ๒๕๕๖	 นี้	 จะเพิ่มนำ้าหนักของงานที่ประเด็นการลดการสูบบุหรี่และลดการดื่มเครื่องดื่ม

	 	 แอลกอฮอล์จากเดิมที่ทำาอยู่แล้ว

	 •	 เนน้ยทุธศาสตรส์ือ่สารสขุภาวะเพือ่ขบัเคลือ่นงานเชงิรกุให้เกดิกระบวนการเรยีนรูผ้า่นสือ่สรา้งสรรค์

	 	 ของประชาชนกลุม่เปา้หมาย	โดยจะเนน้การเรยีนรูแ้ละทกัษะการเทา่ทนัสือ่	ขดีความสามารถของ

	 	 ผู้ใช้สื่อ	ในประเด็นที่ส่งผลต่อค่านิยมและพฤติกรรมสุขภาวะ	ทั้งปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยเสริม	

	 •	 ใหค้วามสำาคญักบัการสรา้งโอกาสเขา้ถงึสือ่สรา้งสรรคข์องกลุม่คนในภาวะยากลำาบาก	เพือ่ใหเ้กดิ

	 	 ความรู้ความเข้าใจและมีแนวโน้มจะสามารถจัดการวิถีชีวิตตนเองให้อยู่อย่างมีสุขภาวะได้ตามท่ีควร

	 •	 ขับเคลื่อนงานบูรณาการโดยใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง	 เพื่อให้เกิดเมืองหรือชุมชนต้นแบบของการใช้สื่อ

	 	 อยา่งสรา้งสรรคเ์พือ่สขุภาวะ	และมเีครือ่งมอืชีว้ดัทีแ่สดงใหเ้หน็ผลลพัธข์องการเปลีย่นแปลงดา้น 

	 	 สุขภาวะ	โดยจะร่วมมือกับแผนด้านพื้นที่	ชุมชน	และองค์กรของ	สสส.

	 •	 ใหค้วามสำาคญักบัการสรา้งนวตักรรมทางการสือ่สารในรปูแบบตา่งๆ	เพือ่กระตุน้ใหเ้กดิความตืน่ตวั

	 	 และความเปลี่ยนแปลงในแวดวงวิชาการและวิชาชีพสื่อ	 หรือให้เกิดต้นแบบและการผลิตซำ้าใน 

	 	 เครือข่ายด้านสุขภาวะของ	สสส.
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วัตถุประสงค์

	 ๑.		 เพื่อสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ	 ค่านิยม	 และพฤติกรรมสุขภาวะของประชาชน	 และการ

	 	 ขับเคลื่อนนโยบายตามเป้าหมายของแผนหลัก	 สสส.	 ด้วยการสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม	 และ 

	 	 การสื่อสารสุขภาวะ

		 ๒.		เพือ่สง่เสรมิกระบวนการสือ่สารสขุภาวะ	ทีส่ง่ผลตอ่การเพิม่คณุภาพและปรมิาณของสือ่สรา้งสรรค	์

	 	 รวมทัง้เพิม่ขดีความสามารถของผูใ้ชส้ือ่เรือ่งการรูเ้ทา่ทนัสขุภาพ	โดยเฉพาะกลุม่ขาดโอกาสทีเ่ขา้ 

	 	 ไม่ถึงสื่อสร้างสรรค์	

		 ๓.		เพื่อพัฒนานวัตกรรมการสื่อสารสุขภาวะ	ให้เกิดเป็นทุนความรู้	ทุนทรัพยากร	ทุนเครือข่ายสังคม	

	 	 และทุนด้านนโยบาย	ที่สนับสนุนการขับเคลื่อนสร้างสังคมสุขภาวะอย่างยั่งยืน

เป้าหมาย ๑ ปี และตัวชี้วัด

		 ๑.		ประชาชนได้รับรู้ข่าวสาร	 เกิดความเข้าใจ	 มีการยอมรับ	 ปรับเปลี่ยนทัศนคติ	 เฉลี่ยร้อยละ	 ๖๕	

	 	 ของกลุม่เปา้หมาย	อนันำาไปสูแ่นวโนม้การเปลีย่นพฤตกิรรม	ในประเดน็ทีม่กีารขบัเคลือ่นโดยแผน

	 	 เชิงรุกของ	สสส.	โดยวัดจาก

	 	 ๑.๑		 ความตระหนัก	การรับรู้สื่อ	ในประเด็นต่างๆ	ที่รณรงค์	

	 	 ๑.๒		 ทัศนคติ	ความรู้ความเข้าใจ	ในประเด็นที่เป็นปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยเสริมทางสุขภาวะ	เช่น	 

	 	 	 	 ลดอัตราการสูบบุหรี่	 การดื่มสุรา	 อุบัติเหตุทางถนน	 การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ	 

	 	 	 	 โรคอ้วน	ฯลฯ	

	 ๒.	 ร้อยละ	๕๐	ของกลุ่มเป้าหมายสื่อสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะมีความสามารถ	ดังนี้

		 	 ๒.๑		 เกิดความรู้ความเข้าใจในประเด็นสุขภาวะ	(เน้นประเด็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ	เช่น	บุหรี่	 

	 	 	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	อุบัติเหตุ	เอดส์	โรคอ้วน	และปัจจัยเสริม	เช่น	การบริโภคผักผลไม้	 

	 	 	 	 กิจกรรมทางกาย)	จากการเข้าถึงสื่อสุขภาวะ	

		 	 ๒.๒		 เกิดทักษะรู้เท่าทันสื่อ	จากกระบวนการเรียนรู้สื่อสุขภาวะ	

	 	 ๒.๓		 เกดิศกัยภาพทีจ่ะเปลีย่นพฤตกิรรมของตวัเองและกลุม่	จากกระบวนการเรยีนรูแ้ละประยกุต ์

	 	 	 	 สื่อด้วยตนเอง	

	 ๓.	 ร้อยละ	๕๐	ของประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ขาดโอกาส	(ที่แผนดำาเนินการเองและหรือร่วมกับแผน

	 	 อื่นๆ)	เกิดความรู้ความเข้าใจในประเด็นที่สื่อสารจากการเข้าถึงสื่อสุขภาวะ	

		 ๔.		มนีวตักรรมการสือ่สารสขุภาวะ	ในดา้นผลผลติสือ่	ดา้นกจิกรรมสือ่	ดา้นชอ่งทางสือ่	ดา้นวชิาการสือ่	 

	 	 หรือมีระบบ	กลไก	และการจัดการสื่อที่นำาไปสู่การผลักดันด้านนโยบายสื่อ	อย่างน้อย	๑๐	ชิ้นงาน

	 	 หรือกรณี 
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แนวทางการดําเนินงาน

		 วางแผนการดำาเนินงานให้มีการเชื่อมประสานกันอย่างใกล้ชิดระหว่างหลักการสื่อสารการตลาดเพื่อ

สังคม	 ที่เน้นเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย	 กับหลักการสื่อสารสุขภาวะที่เน้นสร้างการ

เรียนรู้และทักษะการใช้สื่ออย่างสร้างสรรค์ให้แก่กลุ่มเป้าหมาย	 เพื่อร่วมกันสนับสนุนเป้าหมายระยะ	 ๑	 ปี

ของแผนอยา่งมปีระสทิธภิาพ	และสง่ผลกระทบตอ่เนือ่งถงึเปา้หมายของแผนระยะ	๓	ป	ีและเปา้หมายระยะ	

๑๐	ปีของ	สสส.	โดยมีแนวทางการดำาเนินงานที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์หลักของแผน	ระยะ	๓	ปี	ดังนี้

		 ๑.		บูรณาการภายในแผน	 เพื่อสร้างเป้าหมายร่วมในการขับเคลื่อนให้เกิดผลลัพธ์จากกระบวนการ 

	 	 สือ่สารทีม่ปีระสทิธผิล	และจะบรูณาการกบัแผนเชงิรกุดา้นประเดน็ปจัจยัเสีย่งและปจัจยัเสรมิทาง 

	 	 สุขภาพ	 ด้านประชากร	(เด็ก	 เยาวชน	 ครอบครัวและกลุ่มเฉพาะ)	 ด้านพื้นที่	 และด้านองค์กร	 

	 	 ใหเ้กดิการพฒันากระบวนการสือ่สารรว่มกนั	และนำาผลผลติสือ่และกระบวนการสือ่สขุภาวะทีแ่ผน	 

	 	 พัฒนาขึ้น	ไปใช้เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนงานตามเป้าหมาย	

		 ๒.		กำาหนดยุทธศาสตร์ที่มีความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มเป้าหมายในภาวะยากลำาบากหรือกลุ่มที่ขาด 

	 	 โอกาสทางสังคม	เพื่อพัฒนากระบวนการสื่อสร้างสรรค์ที่มีความละเอียดอ่อน	สามารถเข้าถึงและ 

	 	 เอื้อประโยชน์ด้านสุขภาวะให้แก่กลุ่มเป้าหมายเฉพาะได้

		 ๓.		พฒันานวตักรรมการสือ่สารสขุภาวะ	ดว้ยการแสวงหารปูแบบและองคค์วามรูท้ีส่อดคลอ้งทนัสมยั 

	 	 กับการเปลี่ยนแปลงของสื่อในประเทศและสากล	 รวมทั้งข้อเสนอเชิงนโยบายสื่อสร้างสรรค์ต่างๆ	 

	 	 ที่จะสนับสนุนการขับเคลื่อนสังคมสุขภาวะ

กลุ่มแผนงาน

		 เพื่อตอบสนองเป้าหมาย	วัตถุประสงค์	และยุทธศาสตร์ของแผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาด

เพื่อสังคม	ลักษณะการดำาเนินงาน	จึงประกอบด้วย	๒	กลุ่มแผนงาน	โดยมีรายละเอียดโดยสังเขป	ดังนี้	

 ๑.		กลุ่มแผนงานสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

  ภารกิจและแนวทางการดำาเนินงาน

		 	 ๑.	 ใช้หลักสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม	ดำาเนินงานเพื่อให้เกิดงานสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในการ 

	 	 	 ปรบัเปลีย่นทศันคตแิละพฤตกิรรมของกลุม่เปา้หมาย	ประกอบดว้ย	การวเิคราะหก์ลุม่เปา้หมาย	 

	 	 	 การออกแบบและวางแผนการผลติสือ่และกจิกรรม	การวางแผนการเผยแพรส่ือ่ผา่นชอ่งทาง 

	 	 	 ต่างๆ	 และกิจกรรมส่งเสริมและประชาสัมพันธ์โครงการรณรงค์	 และการประเมินผลเชิง 

	 	 	 ประสิทธิภาพของการสื่อสารการตลาด

		 	 ๒.	 ใชก้ลไกของทนุอปุถมัภ	์เพือ่แสวงหาโอกาสและพืน้ทีใ่หม่ๆ 	ของการสือ่สารรณรงค์ใหก้วา้งขวาง 

	 	 	 และเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ดียิ่งขึ้น	 ตลอดจนสนับสนุนสื่อและกิจกรรมสร้างสรรค์ของภาคี 
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	 	 	 เยาวชนเพื่อให้เกิดการจุดประกายและการมีส่วนร่วมของเยาวชน	รวมทั้งการแสวงหาความ 

	 	 	 ร่วมมือกับกลุ่ม/องค์กรสื่อทุกประเภทและพันธมิตรภาคเอกชน	เพื่อสร้างพันธมิตรร่วมทุน	

		 	 ๓.		บูรณาการกับแผนหลักต่างๆ	 ของ	 สสส.	 เพื่อร่วมวางแผนและพัฒนาการสื่อสารการตลาด 

	 	 	 เพื่อสังคมและสื่อสารสุขภาวะ	ให้เกิดประสิทธิผล	และร่วมตอบเป้าหมายหลักทั้ง	๑๐	เรื่อง 

	 	 	 ตามยุทธศาสตร์	๑๐	ปี	สสส.

		 	 ๔.		พัฒนาต้นแบบสื่อรณรงค์	รายการโทรทัศน์	กิจกรรมสื่อสร้างสรรค์	ทั้งในรูปแบบของสื่อสาร 

	 	 	 มวลชน	สือ่ออนไลน	์สือ่ทางเลอืก	สือ่ชมุชน-สือ่ภาคประชาชน	และสือ่เฉพาะ	ทีม่ปีระสทิธผิล 

	 	 	 ต่อการสื่อสารสาธารณะ	และการสื่อสารที่เจาะจงกลุ่มเป้าหมาย

		 	 ๕.		 ร่วมมือกับพันธมิตรสื่อ	 ให้เกิดการสนับสนุนและขยายประสิทธิผลของการสื่อสารรณรงค ์

	 	 	 ได้อย่างกว้างขวางยิ่งขึ้น

		 	 ๖.		 พัฒนาเครื่องมือชี้วัดการประเมินผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมของ 

	 	 	 ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

  โครงการหลัก

	 	 ประกอบดว้ยแผนงานและโครงการหลกั	อาท	ิแผนงานรณรงคส์ือ่สารการตลาดเพือ่สงัคม	แผนงาน 

	 	 ทุนอุปถัมภ์สื่อและกิจกรรมสร้างสรรค์	 โครงการพัฒนารายการโทรทัศน์และแอนิเมชั่นต้นแบบ 

	 	 สำาหรบัครอบครวั	โครงการสือ่สารรณรงคต์ามวาระพเิศษ	โครงการความรว่มมอืกบัพนัธมติรสือ่ตา่งๆ	 

	 	 เพื่อพัฒนาสื่อต้นแบบหรือแนวทางรณรงค	์ อาทิ	 องค์การกระจายเสียงและแพร่ภาพสาธารณะ 

	 		 สมาคมเคเบิลทีวีฯ	สมาคมทีวีดาวเทียมฯ	สมาคมโฆษณาธุรกิจฯ	สมาคมเว็บไทย	ฯลฯ

  ๒.		กลุ่มแผนงานสื่อสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะ

   ภารกิจและแนวทางการดำาเนินงาน

		 	 ๑.		 สนบัสนนุกระบวนการและกลไกของการสือ่สารสขุภาวะ	ผา่นการพฒันาสือ่สรา้งสรรคต์น้แบบ 

	 	 	 ชอ่งทางสือ่	พืน้ทีส่ือ่	นโยบายสือ่	เพือ่เดก็	เยาวชน	และครอบครวั	ทีม่ปีระสทิธผิลตอ่การเรยีนรู ้

	 	 	 และสร้างทักษะการรู้เท่าทันสื่อ	การประยุกต์ใช้สื่อ	ที่เอื้อต่อสุขภาวะทั้ง	๔	มิติ	โดยให้ความ 

	 	 	 สำาคัญกับกลุ่มขาดโอกาสที่มีความเปราะบางจากผลกระทบของสื่อด้วย

		 	 ๒.		 สนับสนุนกระบวนการขับเคล่ือนรณรงค์	การสร้างองค์ความรู้	การสร้างนวัตกรรม	และการผลักดัน 

	 	 	 ขอ้เสนอเชงินโยบาย	เพือ่ใหป้ระชาชนกลุม่เปา้หมาย	โดยเฉพาะเดก็ปฐมวยัและเดก็วยัเรยีน	 

	 	 	 ๒	-	๑๖	ปี	มีทักษะและค่านิยมในเรื่องการอ่าน	อันจะนำาไปสู่การสร้างสังคมไทยให้เป็นสังคม 

	 	 	 แห่งการอ่านและการเรียนรู้	ซึ่งจะเป็นพื้นฐานที่สำาคัญต่อการพัฒนาสุขภาวะทางปัญญา	

	 	 ๓.		 สนับสนุนการพัฒนาสื่อศิลปวัฒนธรรมให้เกิดการนำาเอาคุณค่าของสุนทรียะและภูมิปัญญา 

	 	 	 ชมุชน	มาสง่เสรมิการเรยีนรู	้และการสรา้งสขุภาวะทางปญัญาของกลุม่เปา้หมาย	ทัง้ในระดบั 

	 	 	 บุคคล	ครอบครัว	และชุมชน
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	 	 ๔.	 บูรณาการกับแผนหลักต่างๆ	ของ	สสส.	เพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์ร่วมจากกระบวนการสื่อ 

	 	 	 สขุภาวะทีก่ลุม่แผนงานไดพ้ฒันาขึน้ตามยทุธศาสตร	์และรว่มกบัแผนชมุชนสขุภาวะและแผน 

	 	 	 สุขภาวะเด็กและเยาวชน	เพื่อขับเคลื่อนเมืองสื่อสร้างสรรค์นำาร่อง

		 	 ๕.		 สนบัสนนุงานวจิยัและพฒันาเพือ่สรา้งองคค์วามรูด้า้นการสือ่สารสขุภาวะทีจ่ำาเปน็สำาหรบัการ 

	 	 	 ขบัเคลือ่นสงัคมสขุภาวะ	อาท	ิแนวทางการสือ่สารเพือ่ลดความเสีย่งจากภยัพบิตัแิละสขุภาพ 

	 	 		 แนวทางการสือ่สารเพือ่ลดความขดัแยง้และความรนุแรง	แนวทางการสือ่สารเพือ่สรา้งความ 

	 	 	 เป็นธรรมทางสังคม	ฯลฯ

		 	 ๖.		 พฒันาศกัยภาพของนกัวชิาชพีและนกัวชิาการดา้นการสือ่สาร	เพือ่สง่เสรมิแนวทางการสือ่สาร 

	 	 	 สุขภาวะให้แพร่หลาย	ผ่านการสัมมนา	ฝึกอบรม	หลักสูตรระยะสั้น	และการสนับสนุนกลไก 

	 	 	 ทีย่ัง่ยนื	เชน่	ศนูยข์อ้มลูขา่วสารดา้นนโยบาย	ศนูยน์โยบายและยทุธศาสตรส์ือ่	ฯลฯ	ตลอดจน 

	 	 	 สนับสนุนให้เกิดเครือข่ายสื่อสุขภาวะเพื่อร่วมกันขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายสังคมที่มีสุขภาวะ 

	 	 	 อย่างเป็นธรรม

  โครงการหลัก

	 	 ประกอบดว้ยแผนงานและโครงการหลกั	อาท	ิแผนงานสือ่สรา้งสรรคเ์พือ่เดก็	เยาวชน	และครอบครวั 

	 		 แผนงานสรา้งเสรมิวฒันธรรมการอา่น	แผนงานสือ่ศลิปวฒันธรรมเพือ่สขุภาวะ	โครงการวทิยเุดก็ 

	 	 และครอบครวั	โครงการสง่เสรมิการสือ่สารเพือ่ความเปน็ธรรมทางสงัคม	โครงการสง่เสรมิระบบสือ่ 

	 	 เพือ่สขุภาวะ	โครงการวจิยัและพฒันาเพือ่สรา้งแนวทางการสือ่สารสขุภาวะ	โครงการพฒันาศกัยภาพ 

	 	 นักสื่อสารสุขภาวะชุมชน	โครงการสื่อสารสุขภาวะเพื่อคนชายขอบ	และโครงการตามวาระพิเศษ 

	 	 ต่างๆ	ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของกลุ่มแผนงาน

ภาคีหลัก

	 ๑.		ภาคดีา้นการขบัเคลือ่นรณรงค	์อาท	ิเครอืขา่ยสือ่เพือ่เดก็	เยาวชน	และครอบครวั	เครอืขา่ยเฝา้ระวงั

	 	 สื่อ	เครือข่ายวิทยุเพื่อเด็กและครอบครัว	เครือข่ายส่งเสริมการอ่าน	เครือข่ายนักสื่อสารสุขภาวะ	 

	 	 เครอืขา่ยสือ่ศลิปวฒันธรรมเพือ่สขุภาวะ	เครอืขา่ยสือ่พืน้บา้นเพือ่สขุภาวะ	และเครอืขา่ยเชงิประเดน็ 

	 	 อื่นๆ

		 ๒.		ภาคดีา้นนโยบายทีเ่กีย่วขอ้งกบัสือ่สรา้งสรรค	์อาท	ิกสทช.	คณะกรรมการสือ่ปลอดภยัและสรา้งสรรค์

	 	 แห่งชาติ	 คณะกรรมการส่งเสริมการอ่านเพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิต	 คณะกรรมการปฏิรูปสื่อ	 

	 	 คณะกรรมการรณรงคเ์พือ่การปฏริปูสือ่	หนว่ยงานภาครฐัทีก่ำากบัดแูลนโยบายดา้นสือ่และสง่เสรมิ 

	 	 สื่อสร้างสรรค์	ฯลฯ	

		 ๓.		ภาคีพันธมิตรด้านสื่อ	 อาทิ	 องค์การกระจายเสียงและแพร่ภาพสาธารณะ	 สมาคมนักข่าว

	 	 นักหนังสือพิมพ์แห่งประเทศไทย	 สมาคมนักข่าววิทยุและโทรทัศน์ไทย	 สภาการหนังสือพิมพ์ 
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	 	 แห่งชาติ	 สภาวิชาชีพข่าววิทยุและโทรทัศน์ไทย	 สถาบันอิศรา-มูลนิธิพัฒนาสื่อมวลชนแห่ง 

	 	 ประเทศไทย	สมาพนัธส์มาคมผูป้ระกอบวชิาชพีวทิยแุละโทรทศันแ์หง่ประเทศไทย	สมาคมเคเบลิ 

	 	 ทวีแีหง่ประเทศไทย	สมาคมทวีดีาวเทยีมแหง่ประเทศไทย	สมาคมโฆษณาธรุกจิ	เครอืขา่ยพลงับวก	 

	 	 พันธมิตรสื่อต้นทุนชีวิตเด็ก	สถานีโทรทัศน์	วิทยุ	สื่อสิ่งพิมพ์	สื่อเครือข่ายสังคม	และสื่อโฆษณา 

	 	 ประชาสัมพันธ์	ฯลฯ

		 ๔.		ภาคดีา้นวชิาการ	อาท	ิสถาบนัวชิาการดา้นนเิทศศาสตรแ์ละสือ่สารมวลชนทัว่ประเทศ	สถาบนัวจิยั

	 	 ด้านระบบสุขภาพ	สถาบันวิจัยด้านสังคม	ด้านเด็ก	เยาวชน	และครอบครัว	ฯลฯ

		 ๕.		ภาคีด้านสื่อภาคประชาชน	อาทิ	สมาพันธ์วิทยุชุมชน	สภาองค์กรวิทยุชุมชนฯ	สถาบันพัฒนาสื่อ

	 	 ภาคประชาชน	มลูนธิอิาสาสมคัรเพือ่สงัคม	เครอืขา่ยนกัขา่วพลเมอืง	เครอืขา่ยสือ่ภาคประชาชน 

	 	 ในภูมิภาคต่างๆ	ฯลฯ

งบประมาณ

๑.		 กลุ่มแผนงานสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม		 ๒๘๒

๒.		 กลุ่มแผนงานสื่อสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะ	 ๒๐๒

  รวม	 ๔๘๔

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)

แนวทางการบริหารความเสี่ยง

	 •	 บรหิารยทุธศาสตร์ใหม้ปีระสทิธภิาพ	สามารถแสดงผลลพัธ์ไดเ้ปน็ทีป่ระจกัษ	์เพือ่ใหส้าธารณะและ 

	 	 ฝ่ายต่างๆ	รับรู้ผลการดำาเนินงานด้านสื่อสร้างสรรค์และสื่อสารการตลาดของ	สสส.

	 •	 สร้างความร่วมมือกับสื่อทุกประเภทผ่านการทำางานเชิงรุกด้านสื่อสร้างสรรค์ร่วมกัน	 เพื่อให้สื่อมี 

	 	 ความเข้าใจและสนับสนุนแนวทางขับเคลื่อนสุขภาวะของ	สสส.

	 •	 ใหค้วามสำาคญัอยา่งเครง่ครดักบักระบวนการพฒันาโครงการ	การทำาสญัญา	และการจดัซือ้จดัจา้งสือ่	 

	 	 ให้มีความถูกต้อง	โปร่งใส	และตรวจสอบได้เสมอ

	 •	 กำาหนดหลกัเกณฑก์ารใหท้นุอปุถมัภแ์ละพฒันาคูม่อื	เพือ่ใหเ้กดิการดำาเนนิงานทีเ่ปน็ระบบ	มหีลกั 

	 	 การอ้างอิง	และตรวจสอบได้
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๑๑
แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไป 

และนวัตกรรม

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 ผลการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม	ตลอดระยะเวลาทีผ่า่นมาไดส้ะทอ้นถงึปญัหาเชงิโครงสรา้งการพฒันา 

ของประเทศที่ไม่สมดุล	 ไม่ยั่งยืน	 ภายใต้บริบทการเปลี่ยนแปลงของโลกที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว	

ประเทศไทยจึงจำาเป็นต้องปรับตัวและหันมาทบทวนกระบวนทัศน์การพัฒนาในทิศทางที่พึ่งตนเองและมี

ภูมิคุ้มกันมากขึ้น	โดยยึดหลัก	“ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”	เป็นแนวทางปฏิบัติควบคู่ไปกับการพัฒนา

ทีย่ดึ	“คนเปน็ศนูยก์ลางการพฒันา”	เพือ่ใหก้ารพฒันาและบรหิารประเทศเปน็ไปในทางสายกลางบนพืน้ฐาน

ดุลยภาพเชิงพลวัต	 เชื่อมโยงทุกมิติ	ทั้งคน	สังคม	 เศรษฐกิจ	สิ่งแวดล้อมและการเมือง	ซึ่งจะส่งผลให้คน 

ได้พัฒนาศักยภาพทั้งด้านร่างกาย	 จิตใจ	 และสติปัญญา	 ครอบครัวมีความอบอุ่น	 มั่นคง	 ชุมชนท้องถิ่น 

มีความเข้มแข็ง	และร่วมพลังเป็นเครือข่ายในการพัฒนาประเทศ	

		 แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม	 มีแนวคิดในการสนับสนุนโครงการเพื่อสร้างเสริม 

สุขภาพสำาหรับกลุ่มบุคคล	 องค์กร	 และชุมชนทั่วไป	 โดยเปิดโอกาสให้ทุกกลุ่มที่สนใจได้ริเริ่มโครงการ 

สร้างเสริมสุขภาพที่สร้างสรรค์ตรงกับความต้องการและปัญหา	รวมถึงการพัฒนาทักษะ	วิธีคิด	และเพิ่มขีด

ความสามารถในการทำางานที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง	 ทั้งนี้	 แผนให้ความสำาคัญกับการนำา	 “ปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง”๕๙	 กฎบัตรออตตาวา	(Ottawa	Charter)๖๐	 และกฎบัตรกรุงเทพ	(Bangkok	Charter)๖๑ 

มาประยุกต์ใช้	เป็นแนวทางสนับสนุนโครงการ	

		 ในปี	๒๕๕๕	แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม	มีการดำาเนินงาน	ดังนี้	

  ๑.		ขยายโอกาสใหก้ลุม่บคุคล	องคก์ร	และชมุชนทอ้งถิน่	ซึง่เปน็ภาครีายยอ่ย	ดำาเนนิโครงการสรา้งเสรมิ

	 	 สุขภาพ	และสร้างนวัตกรรม	ไม่น้อยกว่า	๘๐๐	โครงการ	โดยจำานวนนี้เป็นภาคีรายใหม่ถึงร้อยละ 

	 		 ๖๕	ซึ่งทำาให้เกิดผลผลิต	ดังนี้	

๕๙  ปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง	คอื	ทางสายกลางในการดำารงชวีติ	อนัจะนำาไปสูส่ขุภาวะ	(อยูเ่ยน็เปน็สขุ)	ทัง้ดา้นการผลติและบรโิภค	
	 อย่างพอประมาณ	มีเหตุผล	มีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี	และมีคุณธรรม	คำานึงถึงผลกระทบต่อผู้อื่นและสิ่งแวดล้อม	
๖๐  กฎบัตรออตตาวา	ส่วนที่สำาคัญ	 ได้แก่	 ยุทธศาสตร์ทั้ง	๕	ประการ	คือ	(๑)	การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพโดย
	 เฉพาะในระดบัทอ้งถิน่	(๒)	การสรา้งสรรคส์ิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่การสรา้งเสรมิสขุภาพชมุชน	(๓)	การเสรมิสรา้งชมุชนสขุภาพด	ี 
	 (๔)	การพฒันาทกัษะสว่นบคุคลทีจ่ำาเปน็เพือ่การมสีขุภาพด	ี(๕)	ปรบัเปลีย่นระบบบรกิารสขุภาพ	ทีเ่นน้การรว่มคดิรว่มทำาของ 
	 ชุมชน	องค์กรท้องถิ่น	และหน่วยบริการสุขภาพในระดับชุมชน
๖๑  กฎบตัรกรงุเทพ	ขอ้กำาหนดสำาคญั	ไดแ้ก	่กำาหนดใหก้ารสง่เสรมิสขุภาพ	เปน็	(๑)	ระเบยีบวาระสำาคญัของโลกาภวิตัน์	(๒)	ความ
	 รับผิดชอบของทุกรัฐบาล	(๓)	หัวใจของงานชุมชนและประชาสังคม	(๔)	เกณฑ์พื้นฐานของการบริหารกิจการที่ดี
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		 	 ๑.๑		 เยาวชนจำานวนกว่า	 ๖๐,๐๐๐	 คน	 ทั่วประเทศ	 ได้รับการส่งเสริมทักษะ	 วิธีคิด	 ผ่าน 

	 	 	 	 กระบวนการเรยีนรูก้จิกรรมสรา้งสรรค	์การสรา้งจติอาสา	จากโครงการตา่งๆ	ไดแ้ก	่โครงงาน 

	 	 	 	 วทิยาศาสตรเ์พือ่สขุภาพ	โครงการอาสาสมคัรเยาวชนดแูลผูส้งูอายใุนชมุชน	โครงการคา่ย 

	 	 	 	 อาสาพฒันาชมุชน	โดยรอ้ยละ	๒๐	ของเยาวชนทีเ่ขา้รว่มโครงการ	ไดร้บัการสง่เสรมิวธิคีดิ 

	 	 	 	 และกระบวนการเรียนรู้ด้านปัญญาผ่านการทำากิจกรรมปฏิบัติการที่เป็นรูปธรรม	 โดยมุ่ง 

	 	 	 	 การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ	 ๔	 ประการในกลุ่มเป้าหมาย	 คือ	 คิดถึงผู้อื่นมากกว่าตัวเอง	 

	 	 	 	 ไม่พึ่งพิงความสุขทางวัตถุเพียงอย่างเดียว	 และเชื่อมั่นในความเพียรพยายามของตนเอง 

	 	 		 	 ไม่หวังลาภลอย	 คอยโชค	 และรู้จักคิดอย่างมีเหตุผล	 นอกจากนี้	 เยาวชนไม่น้อยกว่า 

	 	 	 	 ร้อยละ	 ๓๕	 ได้มีการจัดกระบวนการสื่อสารด้านสุขภาวะทางปัญญาสำาหรับเยาวชน 

	 	 	 	 ผ่านกระบวนการละคร	 ดนตรี	 ค่ายอาสา	 และรณรงค์สร้างกระแสการเอาชนะใจตนเอง	 

	 	 	 	 เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น	

		 	 ๑.๒		 ชุมชนกว่า	๒๐๐	แห่ง	เกิดการพัฒนาทักษะการพึ่งตนเองด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	และ 

	 	 	 	 การสรา้งสภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพในชมุชน	จากโครงการรว่มสรา้งชมุชนและทอ้งถิน่ 

	 	 	 	 ใหน้า่อยู	่อาสาสมคัรดแูลผูส้งูอายจุำานวน	๑๕,๐๐๐	คน	จากโครงการขยายพืน้ทีอ่าสาสมคัร 

	 	 	 	 ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน	 กลุ่มปลูกผักสวนครัวปลอดสารพิษไว้บริโภค	 จำานวน	 ๔๘	 กลุ่ม	 

	 	 	 	 มสีมาชกิรวมกวา่	๑,๖๐๐	คน	รวมถงึกลุม่ผูบ้รโิภคซึง่ไดร้ว่มเรยีนรูก้ระบวนการกวา่	๑๐,๐๐๐ 

	 	 	 		 คน	 จากโครงการสวนผักคนเมือง	 ซึ่งมีแนวคิดการสร้างสังคมสุขภาพในชุมชนเมือง 

	 	 	 	 ผ่านกระบวนการรวมกลุ่มปลูกผัก	

		 	 ๑.๓		 เกดินวตักรรมสรา้งเสรมิสขุภาพอยา่งนอ้ย	๕	ประเดน็	ดงันี	้๑)	นวตักรรมการเผยแพรผ่ลงาน 

	 	 	 	 วจิยัในรปูแบบหนงัสัน้	โดยผลงานวจิยั	๘	โครงการไดร้บัการผลติเปน็หนงัสัน้จำานวน	๗	เรือ่ง 

	 	 	 	 ที่สามารถเผยแพร่และสื่อสารให้เข้าใจได้ง่าย	เช่น	เรื่อง	“ยุ้มยิ้ม	วันนี้ไม่มีเล็ด”	เป็นการ 

	 	 	 	 นำาเสนอผลงานวจิยัเรือ่งการบรหิารกลา้มเนือ้อุง้เชงิกรานในสตรดีว้ยตนเอง	๒)	นวตักรรม 

	 	 	 	 การบริหารจัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	๕	รูปแบบ 

	 	 		 	 ๓)	นวตักรรมการปลกูผกัซึง่เปน็การดดัแปลงรปูแบบ/วธิกีารปลกูผกัใหเ้หมาะสมสอดคลอ้ง 

	 	 	 	 กบัวถิชีวีติคนเมอืง	ไดแ้ก	่สวนผกัดาดฟา้	สวนผกัพืน้ทีจ่ำากดั	และสวนผกัหนนีำา้	๔)	นวตักรรม 

	 	 	 	 ระดบัชมุชน	เปน็นวตักรรมดา้นองคค์วามรูใ้หม่ในชมุชน	นวตักรรมดา้นสิง่ประดษิฐ/์ผลผลติ	 

	 	 	 	 และนวัตกรรมด้านกระบวนการชุมชน	และ	๕)	เครื่องมือติดตามสนับสนุนโครงการ	โดย 

	 	 	 	 พัฒนาเว็บไซต์	www.happynetwork.org	 สำาหรับการติดตามสนับสนุนโครงการในชุด 

	 	 	 	 โครงการชมุชนนา่อยูภ่าคใต้	ซึง่ทำาใหก้ารบรหิารจดัการโครงการและงานตดิตามสนบัสนนุ 

	 	 	 	 โครงการในระดับพื้นที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น	

	 	 ๑.๔		 เกิดโครงการที่ตอบสนองประเด็นวิกฤติทางสังคม	 ในลักษณะค่ายอาสา/ระดมอาสาสมัคร 

	 	 	 	 ลงพื้นที่ช่วยเหลือฟื้นฟูชุมชนที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจากเหตุการณ์อุทกภัยในพื้นที่ 

	 	 	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 ภาคกลาง	 และภาคใต้	 รวม	 ๑๑๘	พื้นที่	 เกิดเครือข่ายอาสา 
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	 	 	 	 สมคัรเยาวชนจติอาสา	อยา่งนอ้ย	๔๐๐	คนในสถานศกึษาทัง้ในระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย 

	 	 	 	 และอุดมศึกษาในการดำาเนินงานช่วยเหลือฟื้นฟูชุมชนที่ประสบอุทกภัย

 ๒.	 หนุนเสริมเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์	/การหนุนเสริมงานเชิงรุก

	 	 ประสานความร่วมมือกับสำานักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก	(สำานัก	๑)	แผนงานควบคุม 

	 	 ยาสบู	ดำาเนนิงานดา้นการควบคมุการสบูบหุรีม่วนเองในชมุชน	โดยสนบัสนนุใหช้มุชนและทอ้งถิน่ 

	 	 พัฒนาแผนและกิจกรรมปฏิบัติการควบคุมยาสูบ	 มุ่งลดจำานวนผู้สูบบุหรี่มวนเองในชุมชน	 สร้าง 

	 	 มาตรการชุมชนในการควบคุมการสูบบุหรี่และสร้างสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการสูบบุหรี่	มุ่งให้เกิด 

	 	 นวตักรรมหรอืรปูแบบการควบคมุบหุรีท่ีเ่หมาะสมกบัชมุชน	นำารอ่ง	๔๐	ชมุชน	ในพืน้ทีภ่าคเหนอื 

	 	 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

 ๓.	 พัฒนาศักยภาพภาคีให้สามารถดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนอย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ	

	 	 ๓.๑		 สนับสนุนกระบวนการพัฒนาศักยภาพผู้สนใจเสนอโครงการรายใหม่	 ภายใต้ชุดโครงการ 

     “ร่วมสร้�งชุมชนและท้องถิ่นให้น่�อยู่ ปี ๒๕๕๕”	ในพื้นที่	๔	ภูมิภาค	จำานวน	๙๑๒	คน

	 		 	 	 เพือ่พฒันาระบบความคดิและสรา้งกระบวนการเรยีนรูแ้นวใหม่ใหแ้กผู่เ้สนอโครงการ	และ 

	 	 	 	 เสริมด้วยการจัดกระบวนการพัฒนาข้อเสนอโครงการ	

		 	 ๓.๒		 พฒันาทกัษะใหก้บัแกนนำาผูร้บัทนุ	จำานวน	๑,๘๙๙	คน	ผา่นกระบวนการตา่งๆ	เชน่	การฝกึ 

	 	 	 	 อบรม	เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้	ศึกษาดูงาน	เพื่อเป็นผู้นำาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

	 	 	 	 ชุมชน	

 ๔.	 สนับสนุน	กำากับติดตาม	และประเมินผลโครงการ	 โดยจัดระบบและกลไกการติดตาม	สนับสนุน	

	 	 และประเมินผลโครงการที่ได้รับทุนให้สามารถดำาเนินงานได้ตามแผนและบรรลุวัตถุประสงค์	โดย 

	 	 แบ่งการติดตามสนับสนุนโครงการเป็น	 ๒	 ประเภท	 คือ	 ๑)	 โครงการทั่วไป	 มีกลไกการติดตาม 

	 	 ระดับภาค	๕	ภาค	ได้แก่	ภาคเหนือ	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

	 	 ตอนลา่ง	กรงุเทพ/ปรมิณฑล	และ	ภาคกลาง-ตะวนัออก-ตะวนัตก	และภาคใต	้และ	๒)	การตดิตาม 

	 	 โครงการในลักษณะชุดโครงการ	/โครงการประเด็นเฉพาะ	

 ๕.	 สังเคราะห์ความรู้	และสื่อสารสาธารณะ 

		 	 สงัเคราะหค์วามรูจ้ากผลการดำาเนนิงานทีเ่ปน็รปูธรรมจากนวตักรรมหรอืชดุความรูก้ารสรา้งเสรมิ 

	 	 สุขภาพของโครงการที่ได้รับการสนับสนุน	 จำานวน	 ๔๗	 โครงการ	 และนำามาขยายผลโดยผ่าน 

	 	 กระบวนการสื่อสารสาธารณะกระตุ้นชุมชนให้ตระหนักถึงการสร้างเสริมสุขภาพ	 ร่วมคิดร่วมทำา 

	 	 ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเองและส่วนรวม

	 จากสถานการณข์องการสนบัสนนุโครงการชว่ง	๓	ปทีีผ่า่นมา	(๒๕๕๓	-	๒๕๕๕)	พบวา่แผนไดส้นบัสนนุ 

โครงการรายยอ่ยไดจ้ำานวน	๓,๘๗๐	โครงการ	(คดิเปน็รอ้ยละ	๔๙	ของจำานวนโครงการทีเ่สนอ)	เปน็ภาครีายใหม	่ 

จำานวน	๒,๔๙๑	ราย	(องค์กร)	เมื่อเปรียบเทียบกับจำานวนโครงการที่เข้าสู่กระบวน	การพิจารณากว่า	๕,๖๐๐	

โครงการ	พบว่า	มีโครงการที่ไม่ได้รับการสนับสนุนประมาณร้อยละ	๓๐	
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	 นอกจากนี	้หากพจิารณาสดัสว่นการกระจายทนุและโครงการ	พบวา่	ครอบคลมุทกุภมูภิาค	แตม่สีดัสว่น

การกระจายในพืน้ทีภ่าคเหนอืและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืสงูกวา่ภาคอืน่	และการกระจายทนุในระดบัจงัหวดั

ยังมีบางจังหวัดที่ได้รับการสนับสนุนทุนในจำานวนไม่มากเท่าที่ควร	

จุดเน้นของแผน

	 แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม	 ยังคงให้ความสำาคัญกับการดำาเนินงานเพื่อบรรลุ

ตามทิศทาง	 เป้าหมาย	และยุทธศาสตร์ระยะ	๑๐	ปี	(๒๕๕๕	-	๒๕๖๔)	และแนวทางการจัดทำาแผนหลัก	

สสส.	๒๕๕๕	-	๒๕๕๗	 โดยในปี	 ๒๕๕๖	แผนให้ความสำาคัญกับการกระจายโอกาสให้กลุ่มบุคคล	องค์กร	

และชุมชนในพื้นที่ที่ขาดโอกาส	 สามารถเข้าถึงการขอรับการสนับสนุนทุนได้ง่าย	 ด้วยวิธีการที่หลากหลาย	

เพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพในประชากรกลุ่มต่างๆ	ทั่วประเทศ	ดังนี้

	 ๑.		 เพิ่มจุดเน้นที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย	พ.ศ.	๒๕๕๔	-	๒๕๖๔	และแผนพัฒนา 

	 	 สุขภาพแห่งชาติ	ฉบับที่	๑๑	(๒๕๕๕	-	๒๕๕๙)	ซึ่งเน้นการลดปัจจัยเสี่ยงจากการบริโภคอาหาร 

	 	 เครื่องดื่มที่ไม่มีคุณค่า	บุหรี่	เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	การออกกำาลังกายที่เพียงพอ	และการจัดการ 

	 	 อารมณ์และความเครยีด	โดยนำาแนวคดิเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใชใ้นการสรา้งเสริมสุขภาพ	

		 ๒.		ให้ความสำาคัญกับโครงการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร	 และชุมชนท้องถิ่นที่เน้นหลักการเรื่อง 

		 	 ปัจจัยสังคมที่กำาหนดสุขภาพ	(Social	Determinant	of	Health)	เช่น	การปรับปรุงปัจจัยทางสังคม 

	 	 ที่เกี่ยวข้องกับชีวิตของคนทุกเพศทุกวัยในชุมชน	 การสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน	 และการ 

	 	 ติดตามวัดผลการเปลี่ยนแปลง

		 ๓.		ใหค้วามสำาคญักบัโครงการเปดิรบัทัว่ไปประเดน็การสรา้งเสรมิสขุภาวะทางปญัญา	การสรา้งเสรมิ 

	 	 สุขภาวะทางสังคม	และโครงการที่เน้นกระบวนการหรือกลไก	และนวัตกรรมเพื่อสนับสนุนให้เกิด 

	 	 การสร้างเสริมสุขภาวะในประเด็นดังกล่าว

วัตถุประสงค์

		 ๑.		 เพื่อให้กลุ่มบุคคล	 องค์กรและชุมชนทั่วไป	 ได้รับโอกาสในการพัฒนาขีดความสามารถด้าน 

	 	 สร้างเสริมสุขภาพที่เกิดประโยชน์ต่อส่วนรวม

		 ๒.		เพื่อสร้างและค้นหานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

		 ๓.		เพื่อให้ภาคีเครือข่ายมีความสามารถในการสนับสนุนและดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 

	 	 อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ
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เป้าหมาย ๑ ปีและตัวชี้วัด 

	 ๑.		 โครงการสร้างเสริมสุขภาวะเชิงประเด็น/เชิงพื้นที	่ ที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่ม 

	 	 เป้าหมาย	 ที่เป็นผู้รับประโยชน์	 ทั้งในกลุ่มบุคคล	 องค์กร	 และชุมชน	 กระจายอยู่ทั่วทุกจังหวัด	 

	 	 ไม่น้อยกว่า	๑,๐๐๐	โครงการ	กระจายในพื้นที่เมืองและชนบท	ซึ่งในจำานวนนี้เป็นโครงการที่เสนอ 

	 	 โดยภาคีรายใหม่ไม่น้อยกว่า	๖๐๐	โครงการ	

		 ๒.		ประชากรกลุม่เปา้หมายที่ไดร้บัประโยชนจ์ากการดำาเนนิโครงการทัง้ทางตรงและทางออ้ม	ไมน่อ้ย 

	 	 กว่า	๒๐๐,๐๐๐	คน	

		 ๓.		สภาพแวดล้อมและปัจจัยทางสังคมที่เอื้อต่อสุขภาพของกลุ่มบุคคล	 องค์กร	 และชุมชนพื้นที่ 

	 	 โครงการ	ไม่น้อยกว่าร้อยละ	๕๐	ของโครงการที่ได้รับการสนับสนุน	

		 ๔.		ชดุความรูท้ีเ่ปน็ตวัอยา่งปฏบิตักิารทีด่	ีรอ้ยละ	๑๐	(ไมน่อ้ยกวา่	๑๐๐	เรือ่งจากโครงการทีส่นบัสนนุ) 

		 	 และชุดความรู้เชิงประเด็นอย่างน้อย	๔	ประเด็น	ที่สามารถนำาไปเผยแพร่ขยายผลได้

		 ๕.		สื่อสารสาธารณะ	เผยแพร่นวัตกรรมชุดความรู้	ตัวอย่างโครงการปฏิบัติการที่ดี	ไม่น้อยกว่า	๑๕๐	 

	 	 โครงการ	จากโครงการทีไ่ดร้บัการสนบัสนนุ	ผา่นชอ่งทางสือ่สาธารณะและสือ่ทางเลอืกทีห่ลากหลาย	 

	 	 ให้สอดคล้องเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ

		 ๖.		 นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เป็นรูปธรรมและสามารถขยายผลได้	ไม่น้อยกว่า	๑๐	ประเด็น	จาก 

	 	 การพฒันาความรูใ้หม	่การนำาสิง่ทีม่อียูม่าปรบัใช้	การนำาสิง่ทีม่อียูม่าปรบักระบวนทศันห์รอืทำาดว้ย 

	 	 วิธีใหม่แล้วได้ผล	และการรื้อฟื้นสิ่งดีๆ	ที่เคยมีมาปรับให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน

		 ๗.		กลุ่มแกนนำาหรือผู้นำาด้านการสร้างเสริมสุขภาพเชิงประเด็น/เชิงพื้นที่	 ซึ่งเป็นผู้ที่มีส่วนผลักดัน	 

	 	 ชักชวนกลุ่มเป้าหมาย	หรือเป็นผู้ทำาให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่	ไม่น้อยกว่า	๕๐๐	กลุ่ม 

	 	 หรือ	๒,๐๐๐	คน	

แนวทางการดําเนินงาน

	 ๑.		สนบัสนนุโครงการเปดิรบัทัว่ไปและนวตักรรม	เพือ่ขยายโอกาส	หนนุเสรมิ	และสานพลงัภาคเีครอืขา่ย 

	 	 ในการทำางานสรา้งเสรมิสขุภาวะดว้ยวธิกีารทีห่ลากหลายและเขา้ถงึไดง้า่ย	โดยคำานงึถงึการกระจาย 

	 	 การสนับสนุนทุนให้ครอบคลุม	กลุ่มบุคคล	องค์กร	และชุมชน	ทั่วประเทศ	สนับสนุนการพัฒนา 

	 	 ศักยภาพผู้สนใจเสนอโครงการสร้างเสริมสุขภาพในรูปแบบต่างๆ	 และให้ความสำาคัญในการจัด 

	 	 กระบวนการพัฒนาผู้สนใจเสนอโครงการในพื้นที่ที่ได้รับทุนน้อย	 หรือพื้นที่ที่ยังไม่เคยได้รับทุน 

	 		 รวมถึงเจาะกลุ่มเป้าหมายที่ขาดโอกาส	เพื่อให้เกิดการกระจายทุนและยกระดับคุณภาพโครงการ 183
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	 ๒.		สนับสนุนนวัตกรรม๖๒	การสร้างเสริมสุขภาพผ่านกระบวนการ	ค้นหา	บ่มเพาะ/พัฒนา	สังเคราะห์

	 	 และขยายผล

		 ๓.		บูรณาการการทำางานร่วมกับแผนเชิงรุก	 โดยการใช้กลไกการสนับสนุนทุนของแผนสนับสนุน 

	 	 โครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม	 หนุนเสริมเป้าหมายเฉพาะของ	 สสส.	 และสอดคล้องกับ 

	 	 ยุทธศาสตร์หลักของแผน

		 ๔.		พัฒนาศักยภาพภาคีทั้งในระดับบุคคล	องค์กร	และเครือข่าย	ให้มีขีดความสามารถในการทำางาน 

	 	 สร้างเสริมสุขภาพ	

		 ๕.		พัฒนาระบบและกลไกการติดตามสนับสนุนโครงการระดับภาคให้มีประสิทธิภาพ

		 ๖.		พัฒนากลไกการสื่อสารสาธารณะ	 เพื่อให้เกิดการเผยแพร่	 ขยายผลโครงการตัวอย่างที่ดีและ 

	 	 นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ	ผ่านช่องทางที่หลากหลายและสอดคล้องกับความต้องการของกลุ่ม 

	 	 เป้าหมาย

กลุ่มแผนงาน

		 แผนสนบัสนนุโครงการเปดิรบัทัว่ไปและนวตักรรม	ประกอบดว้ย	๓	แผนงาน	ซึง่แตล่ะแผนงานมภีารกจิ

โดยสังเขป	ดังนี้	

  ๑.		แผนงานสนับสนุนการขยายภาคีเครือข่ายและโครงการนวัตกรรม

   แนวทางการสนับสนุน	 กำาหนดแนวทางการสนับสนุนให้สอดคล้องกับเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์

	 	 หลักของ	สสส.	และประเด็นที่ให้ความสำาคัญ	ได้แก่	การลดปัจจัยเสี่ยง	การสร้างเสริมสุขภาวะใน 

	 	 องคก์รและชมุชนทอ้งถิน่	การสรา้งเสรมิสขุภาวะทางสงัคม	และการสรา้งเสรมิสขุภาวะทางปญัญา	 

	 	 โดยมีแนวทางดำาเนินงาน	ดังนี้

	 	 ๑)	 เปิดรับข้อเสนอโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่ริเริ่มจากปัญหาและความต้องการของพื้นที	่ 

	 	 	 เชื่อมโยงกับปัจจัยทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ	 โดยเปิดรับตลอดทั้งปีและเปิดรับเชิงประเด็น 

	 	 	 ที่สอดคล้องกับเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์	และจุดเน้นของแผน	

	 	 ๒)	 สนบัสนนุการสรา้งนวตักรรมการสรา้งเสรมิสขุภาวะผา่นกระบวนการ	คน้หา	บม่เพาะ/พฒันา 

	 	 		 สังเคราะห์และขยายผล	โดยมี	๓	แนวทาง	ดังนี้

	 	 	 ๒.๑)	การค้นหาในระยะเริ่มโครงการ	ระหว่างดำาเนินโครงการ	และสิ้นสุดโครงการ

๖๒		นวัตกรรม	คือ	การจัดการความคิด	กระบวนการ	ผลผลิต	และ/หรือเทคโนโลยีที่เหมาะสม	มาใช้งานให้เกิดประสิทธิผล	และ/
	 หรือประสิทธิภาพมากกว่าเดิมอย่างชัดเจน	โดยมีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง	ต่อไปนี้	1.การพัฒนาความรู้ใหม่จากการวิจัยและ 
	 พฒันา	2.การนำาสิง่ทีม่อียู่ในชมุชนอืน่มาปรบัใชใ้นชมุชนตนเอง	3.การนำาสิง่ทีม่อียูม่าปรบักระบวนทศัน์ใหมห่รอืทำาดว้ยวธิีใหม ่
	 แล้วได้ผล	4.การรื้อฟื้นสิ่งดีๆ	ที่เคยมีในชุมชนมาปรับให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน
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		 	 	 ๒.๒)	การบม่เพาะ/พฒันา	จดัหนว่ย/กลไกสนบัสนนุทำาหนา้ทีเ่ปน็หนว่ยทีป่รกึษาเชงิยทุธศาสตร ์

	 	 	 	 	 เพื่อพัฒนาให้เกิดเป็นโครงการนวัตกรรม

		 	 	 ๒.๓)	สังเคราะห์เพื่อพิสูจน์ถึงการเป็นนวัตกรรมที่นำาไปใช้แล้วได้ผล	 และนำาไปขยายผลใน 

	 	 	 	 	 พื้นที่อื่นๆ	

 ๒.		แผนงานติดตามสนับสนุน	พัฒนาศักยภาพภาคีผู้รับทุน	และประเมินผล

		 	 ๒.๑		 สนบัสนนุและจดัใหม้รีะบบและกลไกการตดิตามสนบัสนนุระดบัภาค	และพฒันาระบบการ 

	 	 	 	 รายงานผลการดำาเนนิงานออนไลน	์เพือ่นำามาใชป้ระโยชน์ในการตดิตามสนบัสนนุ	เชือ่มโยง 

	 	 	 	 และส่งต่อข้อมูลให้แผนงานสังเคราะห์ความรู้และสื่อสารสาธารณะ	เพื่อเผยแพร่ผลที่เป็น 

	 	 	 	 รูปธรรมให้กว้างขวางมากขึ้น

		 	 ๒.๒		 พัฒนาศักยภาพภาคีผู้รับทุนเพื่อยกระดับคุณภาพโครงการ	(Upstream	Management)	 

	 	 	 	 โดยสนบัสนนุการจดักระบวนการ	เพือ่ยกระดบัคณุภาพโครงการในรปูแบบตา่งๆ	เชน่	พฒันา 

	 	 	 	 ศกัยภาพพีเ่ลีย้งระดบัชมุชนทอ้งถิน่เพือ่ชว่ยในการพฒันาขอ้เสนอโครงการ	การเสรมิทกัษะ 

	 	 	 	 การเขียนโครงการให้ผู้สนใจเพื่อนำาไปพัฒนาข้อเสนอโครงการ	

		 	 ๒.๓		 พฒันาศกัยภาพภาคผีูร้บัทนุระหวา่งดำาเนนิโครงการ	(Downstream	Management)	โดยการ 

	 	 	 	 ปฐมนิเทศ	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ	 เวทีเสวนาแลกเปลี่ยน	 สื่อสารออนไลน์	 

	 	 	 	 (Social	Network)	และศึกษาดูงานในพื้นที่	

 ๓.		แผนงานสังเคราะห์ความรู้	และสื่อสารสาธารณะ

		 	 ๓.๑		 พัฒนาระบบคัดกรองข้อมูลโครงการ	ระบบการพิจารณาโครงการ	ระบบเก็บข้อมูล	ระบบ 

	 	 	 	 การรายงานผลและการจัดหมวดหมู่ข้อมูลองค์ความรู้	 นวัตกรรม	 และระบบการติดตาม 

	 	 	 	 สนับสนุน	 เพื่อความสะดวกต่อการสืบค้นและใช้ประโยชน์	 รวมถึงการใช้สื่อสารออนไลน์	 

	 	 	 	 (Social	Network)	ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

		 	 ๓.๒		 สังเคราะห์ความรู้	 โดยการค้นหา	 รวบรวมองค์ความรู้เชิงปฏิบัติการ	 รวมถึงการพัฒนา 

	 	 	 	 นวัตกรรม	จากชุดโครงการ	เพื่อนำาไปสู่การขยายผลการปฏิบัติได้

				 	 ๓.๓		 สื่อสารสาธารณะ	 โดยการนำาตัวอย่างรูปธรรม	 และนวัตกรรม	 สื่อสารผ่านช่องทางสื่อ 

	 	 	 	 สาธารณะและส่ือทางเลือกท่ีหลากหลาย	เพ่ือเป็นตัวอย่างในการดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ	 

	 	 	 	 และสร้างความเข้าใจเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้น	
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ภาคีหลัก

	 นักปฏิบัติการทั่วประเทศ	ชุมชน	ชมรม	เครือข่ายองค์กรชุมชน	สถาบันการศึกษา	สำานักและเครือข่าย

ศาสนา	องคก์รสาธารณประโยชน์	เครอืขา่ยองคก์รพฒันาเอกชน	หนว่ยงานภาครฐั	และเอกชน	สภาผูส้งูอายุ 

แห่งประเทศไทยฯ	 มูลนิธินโยบายสุขภาวะ	 มูลนิธิเกษตรกรรมยั่งยืนแห่งประเทศไทย	 มูลนิธิโกมลคีมทอง	

มูลนิธิสื่อชาวบ้าน	(มะขามป้อม)	เครือข่ายพุทธิกา	กลุ่มสลึง	สำานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

แห่งชาติ	

งบประมาณ

๑.		 สนับสนุนการขยายภาคีเครือข่ายและโครงการนวัตกรรม	 ๒๑๐

๒.		 ติดตามสนับสนุน	พัฒนาศักยภาพภาคีผู้รับทุน	และประเมินผล		 ๓๐

๓.		 สังเคราะห์ความรู้และสื่อสารสาธารณะ		 ๓๐

  รวม	 ๒๗๐

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)
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๑๒
แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

ผ่านระบบบริการสุขภาพ

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 ระบบบรกิารสขุภาพเปน็ระบบทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดับรกิารดา้นสขุภาพตา่งๆ	ทีค่รอบคลมุทัง้ในเรือ่งการ

สรา้งเสรมิสขุภาพ	การปอ้งกนัและควบคมุโรคและปจัจยัทีค่กุคามสขุภาพ	การตรวจวนิจิฉยัและรกัษาพยาบาล	

และการฟืน้ฟสูมรรถภาพ	ของบคุคล	ครอบครวั	และชมุชน		(ทีม่า	รายงานการสาธารณสขุไทย	๒๕๕๑	-	๒๕๕๓)	 

โดยทั่วไปหากเอ่ยถึงระบบบริการสุขภาพ	 คนส่วนใหญ่มักจะนึกถึงแต่สถานบริการทางการแพทย์	 เช่น	 

โรงพยาบาล	คลินิก	สถานีอนามัย	หรือร้านขายยา	ซึ่งรายงานการสาธารณสุขไทย	๒๕๕๑	-	๒๕๕๓	ระบุ

ว่าในปี	๒๕๕๒	ประเทศไทยมีโรงพยาบาลในภาครัฐกว่าหนึ่งพันโรง	โรงพยาบาลเอกชน	๓๒๒	โรง	สถานี

อนามัย	 ๙,๗๖๘	แห่ง	 ศูนย์บริการสาธารณสุขในระดับเทศบาล	หรือในเขตต่างๆ	 ของกรุงเทพฯ	 รวมกว่า	

๓๕๐	แห่ง	และมีคลินิกเอกชนและร้านขายยา	อย่างละกว่า	๑๗,๐๐๐	แห่งทั่วประเทศ	สถานบริการเหล่านี้

สามารถจัดกลุ่มได้เป็น	๓	ระดับ	ได้แก่	บริการระดับปฐมภูมิ	(สถานีอนามัย	คลินิก	ร้านขายยา)	ทุติยภูมิ	

(โรงพยาบาลชุมชน	 และโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่)	 และตติยภูม	ิ(โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป	

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	โรงพยาบาลเฉพาะทาง	และโรงพยาบาลเอกชนบางแห่ง)	นอกจากสถานบริการ

ทางการแพทย์แล้ว	ระบบบริการสุขภาพยังครอบคลุมถึง	ระบบบริการสาธารณสุขมูลฐาน	(Primary	Health	

Care)	 ระบบสุขภาพชุมชน	(Community	Health	Service)	 และบทบาทของประชาชนในการดูแลตนเอง

และครอบครัว	(Self	Care)	

		 ในอดตีทีผ่า่นมา	มกีารเตบิโตของระบบบรกิารสขุภาพในสว่นของสถานบรกิารสขุภาพอยา่งรวดเรว็ทัง้ใน 

ภาครัฐและเอกชน	 มีการขยายความครอบคลุมของสถานบริการทางการแพทย์	 โดยปริมาณการใช้บริการ

รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น	 มีการเพิ่มจำานวนบุคลากรทางการแพทย์สาขาต่างๆ	 และเทคโนโลยีทางการแพทย์

ใหม่ๆ 	อนัสง่ผลใหม้กีารใชท้รพัยากรเพือ่การจดับรกิารสขุภาพตา่งๆ	สงูขึน้	ทัง้ในสว่นของงบประมาณของรฐั	 

และค่าใช้จ่ายเพื่อสุขภาพของประชาชน	

	 สถานบรกิารทางการแพทยส์ว่นใหญจ่ะมุง่เนน้เรือ่งการตรวจและรกัษาอาการเจบ็ปว่ยเปน็หลกั	สว่นการ 

ผลิตกำาลังคนด้านสุขภาพในระบบก็มีแนวโน้มที่จะมุ่งเน้นความเชี่ยวชาญเฉพาะของบุคลากรมากขึ้น	 เช่น	

การเพิม่สดัสว่นของแพทยเ์ฉพาะทาง	การเพิม่จำานวนของพยาบาลเวชปฏบิตั	ิในขณะเดยีวกนัทีร่ะดบัปฐมภมู	ิ 

กระทรวงสาธารณสุขได้ทำาการยกระดับสถานีอนามัยให้เป็นโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพตำาบล	 โดยเพิ่ม

ศักยภาพด้านการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพเพิ่มขึ้น	 การเปลี่ยนแปลงในระบบการบริหารการเงิน
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๖๓		วิพรรณ	ประจวบเหมาะ,	นภาพร	ชโยวรรณ,	มาลินี	วงษ์สิทธิ์,	ศิริวรรณ	ศิริบุญ,	บุศริน	บางแก้ว	และชเนตตี	มิลินทางกูร.	
	 รายงานการศึกษา	โครงการสร้างระบบการติดตามและประเมินผล	แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ	ฉบับที่	๒.	วิทยาลัยประชากรศาสตร์	 
	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.	เอกสารหมายเลข	๒๙๙.	พฤศจิกายน	๒๕๕๑.	๓๙๐	หน้า.
๖๔	โดยบรูณาการการสรา้งเสรมิสขุภาพปอ้งกนัโรคใหเ้ปน็องคป์ระกอบหนึง่พรอ้มไปกบัการใหบ้รกิารรกัษาพยาบาล	ซึง่มชีอ่งทาง
	 ดำาเนินการได้หลายทาง	เช่น	โรงพยาบาลต่างๆ	อาจเริ่มจากการส่งเสริมวัฒนธรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรของตนเอง 
	 เพื่อลดการป่วย	 การขาดงาน	 และการเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพของการทำางาน	 บุคลากรเหล่านี้ยังสามารถมีบทบาท 
	 โน้มน้าวผู้ป่วยและญาติให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เพิ่มขึ้นอย่างยั่งยืน	เพราะคนทั่วไปมักจะตอบสนองต่อคำาแนะนำาด้านสุขภาพ 
	 มากขึน้ในชว่งทีต่นเองหรอืญาตปิว่ย	สถานบรกิารสขุภาพยงัสามารถพจิารณาเพิม่บทบาทการสรา้งเสรมิสขุภาพในชมุชนและ 
	 สังคมที่ตั้งอยู่อีกด้วย
๖๕	เน้นการสนับสนุนให้ประชาชนดูแลตนเองและครอบครัว	และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงไปสู่พฤติกรรมที่ปลอดภัย

การคลังด้านสุขภาพภายใต้	“พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ”	ยังมีผลให้สัดส่วนงบประมาณจากภาครัฐ

เพือ่ใชใ้นบรกิารทีน่อกเหนอืจากการรกัษาพยาบาลลดลง	บทบาทดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค

ของสถานบรกิารทางการแพทยต์า่งๆ	มแีนวโนม้ลดถอยลง	ทำาใหเ้กดิทศันคตแิละพฤตกิรรมทีมุ่ง่เนน้ในเรือ่ง

ของการรักษาโรคมากกว่าการสร้างเสริมสุขภาพ	ไม่ใช่	“สร้าง	นำา	ซ่อม”	ดังที่ควรจะเป็น

	 การสำารวจสถานะสุขภาพอนามัยของคนไทยที่ผ่านมาพบว่า	 ความเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง	 เช่น	 โรคหัวใจ	 

โรคเบาหวาน	และโรคความดนัโลหติสงู	ของคนไทยยงัคงเพิม่สงูขึน้เรือ่ยๆ	โรคเรือ้รงัเหลา่นีม้คีวามเกีย่วขอ้ง

กบัพฤตกิรรมเสีย่งทางสขุภาพ	ไดแ้ก	่การดืม่เหลา้	การสบูบหุรี	่การบรโิภคอาหารที่ไมเ่หมาะสม	การบรโิภค

ผักและผลไม้ไม่เพียงพอ	ขาดการออกกำาลังกาย	ในขณะเดียวกัน	ประชากรไทยก็มีอายุคาดเฉลี่ยสูงขึ้น	และ

มปีระชากรผูส้งูอายมุากขึน้	ถอืเปน็ประเทศทีอ่ยู่ในสงัคมผูส้งูอายุ๖๓	ปจัจยัตา่งๆ	เหลา่นีเ้พิม่ความทา้ทายให้

กับระบบสุขภาพและเน้นให้เห็นความสำาคัญของการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคยิ่งขึ้น	 แนวทางหนึ่ง

ในการตอบสนองต่อปัจจัยท้าทายทางสุขภาพต่างๆ	 เหล่านี้	 คือ	 การเพิ่มบทบาทของระบบบริการสุขภาพ

ให้มีการดำาเนินกิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค	และลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ	เช่น	ลดการ

บริโภคเหล้าและบุหรี่๖๔	ร่วมกับการสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน๖๕

จุดเน้นของแผน

	 คณะกรรมการบรหิารแผน	คณะที	่๗	ไดแ้ตง่ตัง้คณะทำางานพฒันาแผนการดำาเนนิงาน	ป	ี๒๕๕๖	ภายใต ้

การกำากบัดแูลของคณะกรรมการบรหิารแผน	คณะที	่๗	เพือ่ทบทวนการดำาเนนิงานทีผ่า่นมา	และกำาหนดทศิทาง 

ในการดำาเนนิงานทีส่อดคลอ้งกบัแผนหลกั	สสส.	ป	ี๒๕๕๕	-	๒๕๕๗	และทศิทาง	เปา้หมาย	และยทุธศาสตร์	

ระยะ	๑๐	ป	ีสสส.	จากการวเิคราะหส์ถานการณแ์ละแนวโนม้	พบประเดน็	ทา้ทาย	คอื	การสนบัสนนุความเขม้แขง็ 

ของระบบบรกิารระดบัปฐมภมูิ	ซึง่เปน็จดุที่ใกลช้ดิกบัประชาชนมากทีส่ดุ	จงึถอืเปน็โอกาสทีจ่ะเชือ่มโยงการ

สรา้งเสรมิสขุภาพผา่นระบบบรกิารสขุภาพ	ใหส้อดคลอ้งกบับรบิทการกระจายอำานาจ	นำาไปสูก่ารจดัการปจัจยั 

ทางสงัคมทีม่ผีลตอ่สขุภาพประชาชน	และลดปจัจยัเสีย่งหลกั	ไดแ้ก	่เหลา้	บหุรี	่ทัง้นี้โดยอาศยัภาคเีครอืขา่ย 

ในทอ้งถิน่	และบคุลากรในระบบบรกิารทีม่คีวามเขม้แขง็เขา้มารว่มกนักำาหนดเปา้หมายทีช่ดัเจนในการทำางาน	 

เพื่อสนับสนุนให้เกิดนโยบายและสภาพแวดล้อมที่เอื้อให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการ	 และ
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สร้างองค์ความรู้ใหม่ในการสร้างเสริมสุขภาพ	ควบคู่ไปกับการพัฒนาขีดความสามารถ	ความรู้	ทัศนคติของ

บุคลากรสาธารณสุข	ประชาชน	และภาคีเครือข่ายต่างๆ	ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง	โดยมีประเด็นยุทธศาสตร์

หลักสามประการ	ในการดำาเนินการปี	๒๕๕๖	ดังนี้	

	 ๑.		ปรบัทศิระบบบรกิารสขุภาพสูก่ารสรา้งเสรมิสขุภาพ	(Reorient	Health	Services)	โดยเฉพาะระบบ 

	 	 บริการปฐมภูมิให้มุ่งเน้นกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงหลัก	ได้แก่	เหล้า	บุหรี่

		 ๒.		ส่งเสริมพฤติกรรม	 กิจกรรมของครอบครัวและชุมชนให้เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ	 ลดปัจจัย 

	 	 เสี่ยงหลัก	 ได้แก่	 เหล้า	 บุหรี่	 และการสร้างสมรรถนะของระบบสุขภาพชุมชน	(Strengthen	 

	 	 community	health	service	system)	

		 ๓.		พัฒนานโยบาย	และกิจกรรมในระดับชาติและท้องถิ่น	ที่สนับสนุนการจัดการสภาพแวดล้อม	และ 

	 	 ปัจจัยอื่นๆ	ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ	(Social	Determinants	of	Health)	ผ่านระบบบริการ 

	 	 สุขภาพ	

วัตถุประสงค์

		 ๑.		ระบบบริการและระบบสุขภาพชุมชนมีสมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพ	

		 ๒.		ระบบบรกิารและระบบสขุภาพชมุชนมแีผนการดำาเนนิงานเพือ่การสรา้งเสรมิสขุภาพ	และลดปจัจยั 

	 	 เสี่ยงหลัก	ได้แก่	เหล้า	บุหรี่	ที่ชัดเจน	เป็นระบบมีการติดตามผลเพื่อให้เกิดการดำาเนินการอย่างมี 

	 	 ประสิทธิภาพ	

		 ๓.		มีผู้นำาการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการและระบบสุขภาพชุมชน	ทั้งในระดับ 

	 	 องค์กรและชุมชน	

		 ๔.		สภาพแวดล้อมเชิงนโยบายเอื้อต่อการเปลี่ยนแปลงของสถานบริการและชุมชนให้มุ่งเน้นการ 

	 	 สร้างเสริมสุขภาพ	

เป้าหมาย ๑ ปีและตัวชี้วัด

  สมรรถนะของระบบบริการและระบบสุขภาพชุมชน	มีการสร้างเสริมสุขภาพ	ดังนี้	

		 ๑.		บุคลากรในระบบบริการและระบบสุขภาพชุมชนมีสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	 เพิ่มขึ้น 

	 	 จำานวนไม่น้อยกว่า	๓๐๐	คน

		 ๒.		ระบบบริการและระบบสุขภาพชุมชนไม่น้อยกว่า	๕๐	แห่ง	มีการจัดองค์กรที่ชัดเจนให้เอื้อต่อการ 

	 	 สร้างเสริมสุขภาพ	และลดปัจจัยเสี่ยงหลัก	ได้แก่	เหล้า	บุหรี่	
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  แผนการดำาเนินงานและระบบติดตามผลเพื่อการดำาเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ	

		 ๓.		มสีถานบรกิารตน้แบบ	ซึง่มแีผน	มกีารดำาเนนิการ	และการตดิตามอยา่งเปน็ระบบครบถว้น	ดา้นการ 

	 	 สร้างเสริมสุขภาพ	และลดปัจจัยเสี่ยงหลัก	ได้แก่	เหล้า	บุหรี่	ในระบบบริการ	จำานวนไม่น้อยกว่า	 

	 	 ๕	แห่ง

		 ๔.		เกิดระบบสุขภาพชุมชนต้นแบบด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	 หรือพื้นที่สุขภาวะด้านการจัดการ 

	 	 สุขภาพ	และลดปัจจัยเสี่ยงหลัก	ได้แก่	เหล้า	บุหรี่	จำานวนเพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า	๒๐	แห่ง	

  ผู้นำาการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการและระบบสุขภาพชุมชน	

		 ๕.		มีผู้นำาการขับเคลื่อนด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	 ในสถานบริการ	 องค์กร	 หน่วยงาน	 และชุมชน 

	 		 เพิ่มขึ้นรวมกันไม่น้อยกว่า	๑๐๐	คน

		 ๖.	 มีเครือข่ายบุคลากรวิชาชีพ	และนักปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ	ที่มีศักยภาพการขับเคลื่อนการ 

	 	 สร้างเสริมสุขภาพ	ผ่านระบบบริการและพื้นที่	จำานวนเพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า	๕	เครือข่าย

  สภาพแวดล้อมเชิงนโยบายเอื้อต่อการเปลี่ยนแปลงของสถานบริการและชุมชน

		 ๗.		มีประเด็นสาธารณะ	หรือข้อเสนอเชิงนโยบายท่ีสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	หรือลดปัจจัยเส่ียงหลัก	 

	 	 ได้แก่	เหล้า	บุหรี่	ผ่านระบบบริการ	รวมถึงการนำาข้อเสนอ/รูปแบบกลไกไปสู่องค์กรยุทธศาสตร์ 

	 	 อื่นๆ	เช่น	สำานักงานหลักประกันสุขภาพ	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า	๕	เรื่อง

แนวทางการดําเนินงาน

		 แผนนี้สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาวะผ่านระบบบริการสุขภาพ	โดยมีหลักการดำาเนินงานดังต่อไปนี้

		 ๑.		 ใช้ความรู้	เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ	และปรับปรุงโครงการ	

		 ๒.		ตระหนักถึงปัจจัยกำาหนดสุขภาพ	(Social	determinants	of	health)	ที่นำาไปสู่ความเป็นธรรมด้าน 

	 	 สุขภาพ	(equity	in	health)	และลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ	

		 ๓.		ส่งเสริมการบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเชิงประเด็น	(issue-based)	 และ 

	 	 เชิงพื้นที่	 (area-based)	 ร่วมกับสำานักต่างๆ	 ใน	 สสส.	 รวมถึงองค์กร	 หน่วยงาน	 ที่เกี่ยวข้อง	 

	 	 เพื่อส่งเสริมการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะร่วมกัน

		 ๔.		การเชือ่มโยงประสานระหวา่งระบบบรกิาร	และระบบสขุภาพชมุชน	เพือ่เพิม่ศกัยภาพและคณุภาพ 

	 	 การสรา้งเสรมิสขุภาพ	และลดปจัจยัเสีย่งหลกั	ในระบบบรกิาร	ผา่นกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู	้ 

	 	 การต่อยอด	การมีส่วนร่วม	และการขยายผล	
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	 จากกรอบแนวคดิในการทำางานเชงิยทุธศาสตรข์องแผนสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพผา่นระบบบรกิาร	

(แผน	๑๒)	จะมุง่ดำาเนนิการ	๑)	ปรบัทศิระบบบรกิารสขุภาพสูก่ารสรา้งเสรมิสขุภาพ	โดยเฉพาะระบบบรกิาร

ปฐมภมูิใหมุ้ง่เนน้กจิกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ	๒)	สง่เสรมิพฤตกิรรม	กจิกรรมของครอบครวัและชมุชนใหเ้อือ้

ตอ่การสรา้งเสรมิสขุภาวะ	และการสรา้งสมรรถนะของระบบสขุภาพชมุชน	๓)	พฒันานโยบาย	และกจิกรรม

ในระดับชาติและท้องถิ่น	 ที่สนับสนุนการจัดการสภาพแวดล้อม	 และปัจจัยอื่นๆ	 ที่เอื้อต่อการสร้างเสริม 

สุขภาพ	ผ่านระบบบริการสุขภาพ	

	 ทั้งนี้เพื่อนำาไปสู่การลดปัจจัยเสี่ยงหลัก	ได้แก่	เหล้า	บุหรี่	เพิ่มพฤติกรรมสุขภาพ	และสร้างวัฒนธรรม

การสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชน	ซึ่งมีกลไกสนับสนุนการปรับปรุงงาน	คือ	การติดตามประเมินผล	ดัชนี

ชี้วัดสุขภาวะ

กลุ่มแผนงาน

  ๑.		กลุ่มแผนงานปรับทิศระบบบริการสุขภาพสู่การสร้างเสริมสุขภาพ	 ประกอบด้วยงานหลักสี่ด้าน

	 	 ได้แก่	

		 	 ๑.๑		 พัฒนาและสนับสนุนกลไกเสริมสร้างสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ	 ของระบบบริการ 

	 	 	 	 สุขภาพ	

		 	 ๑.๒		 พัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงหลัก 

	 		 	 	 ได้แก่	เหล้า	บุหรี่	ควบคู่ไปกับการรักษาฟื้นฟู

		 	 ๑.๓		 สง่เสรมิใหส้ถานบรกิารมกีารพฒันาแผนการดำาเนนิงานเพือ่การสรา้งเสรมิสขุภาพ	และลด 

	 	 	 	 ปัจจัยเสี่ยงหลัก	ได้แก่	เหล้า	บุหรี่	ที่ชัดเจนเป็นระบบ	และมีการติดตามผล	

	 	 ๑.๔		 ส่งเสริมการพัฒนาผู้นำาการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพในระบบบริการ	

 ๒.		กลุ่มแผนงานเสริมสร้างสมรรถนะระบบสุขภาพชุมชน	ประกอบด้วยงานหลักห้าด้าน	ได้แก่

		 	 ๒.๑		 พฒันาระบบสขุภาพชมุชนใหม้สีมรรถนะในการสรา้งเสรมิสขุภาพ	และลดปจัจยัเสีย่งหลกั	 

	 	 	 	 ได้แก่	เหล้า	บุหรี่	

		 	 ๒.๒		 สร้างผู้นำาการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงหลัก	 ได้แก่	 เหล้า	บุหรี่	 

	 	 	 	 ในระบบสุขภาพชุมชน	

	 	 ๒.๓		 พฒันานวตักรรมสขุภาพ	ศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะ	และตน้แบบระบบบรกิารสขุภาพระดบัพืน้ที่	

		 	 ๒.๔		 สง่เสรมิระบบสขุภาพชมุชนใหม้กีารพฒันาแผนการดำาเนนิงานเพือ่การสรา้งเสรมิสขุภาพ 

	 	 	 	 และลดปัจจัยเสี่ยงหลัก	ได้แก่	เหล้า	บุหรี่	ที่ชัดเจน	เป็นระบบ	และมีการติดตามผล	

		 	 ๒.๕		 สนับสนุนกลไกการเชื่อมโยงการทำางานระหว่างหน่วยบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

	 		 	 	 สถาบันการศึกษา	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	และภาคประชาชน	
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  ๓.	 กลุ่มแผนงานเสริมสร้างการจัดการปัจจัยที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ 

	 	 ประกอบด้วยงานหลักสองด้าน	ได้แก่

		 	 ๓.๑		 พฒันากลไกจดัการสภาพแวดลอ้มเชงินโยบายใหเ้อือ้ตอ่การเปลีย่นแปลงของสถานบรกิาร 

	 	 	 	 และชุมชนให้มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ	และลดปัจจัยเสี่ยงหลัก	ได้แก่	เหล้า	บุหรี่

		 	 ๓.๒		 สนับสนุนการสร้าง	 เผยแพร่	และสนับสนุนการใช้องค์ความรู้	และนวัตกรรมทางสุขภาพ	 

	 	 	 	 ที่จำาเป็นต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพชุมชน	

ภาคีหลัก

	 กระทรวงสาธารณสุข	สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	หน่วยงานราชการอื่นๆ	องค์กร

มหาชน	องค์กรเอกชน	องค์กรภาคประชาชน	และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

 

งบประมาณ

๑.		 แผนงานปรับทิศระบบบริการสุขภาพสู่การสร้างเสริมสุขภาพ		 ๔๐

๒.		 แผนงานเสริมสร้างสมรรถนะระบบสุขภาพชุมชน		 ๔๐

๓.		 แผนงานเสริมสร้างการจัดการปัจจัยท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ		 ๓๐

  รวม	 ๑๑๐

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)

แนวทางการบริหารความเสี่ยง

		 ๑.		การวิเคราะห์สถานการณ์ของระบบบริการสุขภาพอย่างเหมาะสม	 ให้สามารถตอบสนองการ 

	 	 ดำาเนินงานได้อย่างทันท่วงที

		 ๒.		มีกระบวนการพัฒนาโครงการและการคัดเลือกภาคีผู้ร่วมงานอย่างมีคุณภาพ	 สอดคล้องกับ 

	 	 วัตถุประสงค์และทิศทางการดำาเนินงานของแผน	มีความโปร่งใสและตรวจสอบได้

		 ๓.		จัดระบบติดตามความคืบหน้าของโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจากแผน	 โดยมีการรายงานเป็น 

	 	 ระยะและต่อเนื่อง 193
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การติดตามและประเมินผล

		 มีกิจกรรมการติดตามและประเมินผลโครงการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ	 ทั้งจากตัว 

ชี้วัดที่มีอยู่และการติดตามการดำาเนินงานในพื้นที่โครงการ	 เพื่อส่งเสริมให้เกิดการปรับปรุงการทำางาน 

อย่างต่อเนื่อง
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๑๓
แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน 

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

ความเป็นมาและแนวคิด

	 การสรา้งเสรมิสขุภาพ๖๖	หมายถงึ	การกระทำาทีมุ่ง่สง่เสรมิและสนบัสนนุใหบ้คุคลมสีขุภาวะทางกาย	จติ	

ปญัญา	และสงัคม	โดยสนบัสนนุพฤตกิรรมบคุคลและการจดัการสิง่แวดลอ้มและสภาพแวดลอ้ม	เพือ่สง่เสรมิ 

สขุภาพและคณุภาพชวีติทีด่ขีองบคุคล	ครอบครวั	ชมุชน	และสงัคม	ในปจัจบุนัการสรา้งเสรมิสขุภาพดำาเนนิการ 

โดยหนว่ยงานทัง้ในและนอกภาครฐั	อนัรวมเรยีกวา่	“ระบบสขุภาพ”	โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ทำาใหเ้กดิสขุภาวะ

ของคนทัง้มวล	(Health	for	All)	ทัง้การสรา้งเสรมิสขุภาพใหค้นไทยมสีขุภาพด	ีมคีวามสขุกายสขุใจ	อยูร่ว่มกนั 

ด้วยสันติ	และอยู่อย่างได้ดุลยภาพกับสิ่งแวดล้อม	มีการป้องกันและควบคุมโรคอย่างได้ผล	มีระบบบริการ

สุขภาพที่มีความเป็นธรรม	คุณภาพดี	และมีประสิทธิภาพ	ทั้งนี้โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม	

(All	for	Health)	ด้วยการประสานจัดการที่ดี	

	 ระบบสุขภาพของไทยเรา	ยังให้ความสำาคัญกับเรื่องสร้างเสริมสุขภาพ	(Health	Promotion)	น้อยกว่า

การรักษาพยาบาล	ประชาชนในระดับปัจเจก	ระดับครอบครัว/องค์กรและระดับชุมชนขาดความตระหนักว่า	

เรือ่งการดแูลสขุภาวะเปน็เรือ่งทีท่กุคน	ทกุครอบครวั/องคก์รและทกุชมุชนตอ้งรบัผดิชอบตนเองเปน็พืน้ฐาน	

ซึ่งอันที่จริงแล้วสิ่งที่ปัจเจกบุคคล	ครอบครัว/องค์กรและชุมชนสามารถรับผิดชอบได้มากและดีที่สุดคือการ

สรา้งเสรมิสขุภาพโดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ	สิง่แวดลอ้ม	นอกจากนี	้ยงัขาดการรวมตวักนัผลกัดนั 

นโยบายหรือกฎหมายเกี่ยวกับสภาพแวดล้อม	 และเรื่องอื่นๆ	 ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นสุขภาพ	 เพื่อมิให้เกิด

เงื่อนไขทางสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพของคนไทย	

	 สสส.	เปน็กลไกหนึง่ในระบบสขุภาพ	โดยมภีารกจิในการสนบัสนนุให	้“กลไก”	สำาคญัๆ	ในระบบสขุภาพ

ดำาเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 สามารถปฏิบัติงานเสริมหนุนซึ่งกันและกันเป็นเครือข่าย	 เพื่อสร้าง

ประโยชน์ไปสู่ประชาชนได้มากยิ่งขึ้น	 ซึ่งปัจจุบันระบบและกลไกบางอย่างในระบบสุขภาพยังไม่เอื้อต่อการ

ผลักดันและพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพในหมู่ประชาชนและองค์กร	 สสส.	 จึงให้ความสำาคัญกับแผนพัฒนา

ระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ	 โดยมีการกำาหนดยุทธศาสตร์เฉพาะ	 เรื่องการพัฒนา

ระบบและกลไกทางสังคมที่เอื้อต่อการสร้างสุขภาวะ	ซึ่งรวมถึงระบบและกลไกนโยบาย	กฎหมาย	และกลไก

ทางสงัคมอืน่ๆ	ทีเ่อือ้ตอ่การสรา้งเสรมิสขุภาพ	โดยเฉพาะใหเ้อือ้ตอ่การลดความเหลือ่มลำา้ดา้นสขุภาวะ	เพือ่

เติมเต็มในส่วนที่ยังขาด	และสนับสนุนการดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาพให้พัฒนาต่อไปอย่างยั่งยืน

๖๖	ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๒
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		 ฉะนั้น	ภารกิจสำาคัญของแผน	๑๓	คือ	การมุ่งพัฒนาหรือส่งเสริมกลไกพื้นฐานที่แผนต่างๆ	จะสามารถ

ใช้ประโยชน์ร่วมกัน	เพื่อสามารถดำาเนินภารกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น	อีกส่วนหนึ่งของแผนมุ่งเน้น

การพฒันาระบบหรอืกลไก	และการสรา้งนวตักรรมทางสงัคม	เพือ่แกป้ญัหาความดอ้ยคณุภาพและลดความ

แตกต่างของปัจจัยทางสังคมที่กำาหนดสุขภาพ	

กระบวนการปรับปรุงแผน

		 คณะกรรมการบรหิารแผน	คณะที	่๗	ไดแ้ตง่ตัง้คณะทำางานพฒันาแผนการดำาเนนิงาน	ป	ี๒๕๕๖	ภายใต ้

การกำากบัดแูลของคณะกรรมการบรหิารแผน	คณะที	่๗	เพือ่ทบทวนการดำาเนนิงานทีผ่า่นมา	และกำาหนดทศิทาง 

ในการดำาเนนิงานทีส่อดคลอ้งกบัแผนหลกั	สสส.	ป	ี๒๕๕๕	-	๒๕๕๗	และทศิทาง	เปา้หมาย	และยทุธศาสตร์	

ระยะ	๑๐	ปี	สสส.	โดยมีการกำาหนดยุทธศาสตร์หลักสี่ประการในการดำาเนินงานในปี	๒๕๕๖	ดังนี้	

		 ๑.		พฒันา	สง่เสรมิการใช	้และบรูณาการฐานความรูแ้ละสารสนเทศทีต่อบสนองตอ่การขบัเคลือ่นงาน 

	 	 สร้างเสริมสุขภาพ	

		 ๒.		พัฒนาและขยายกลไกนวัตกรรมทางสังคม	ที่ส่งเสริมวัฒนธรรมการสร้างเสริมสุขภาพ	

		 ๓.		พฒันานโยบายสาธารณะทีส่ง่เสรมิการสรา้งเสรมิสขุภาพทัง้ในระดบัพืน้ที/่ทอ้งถิน่	รวมถงึผลกัดนั 

	 	 ให้เกิดการนำานโยบายไปปฏิบัติจริง

		 ๔.		สนับสนุนและพัฒนาขีดความสามารถของภาคีเครือข่ายให้มีความเข้มแข็งและยั่งยืน	 เพื่อให้ 

	 	 สามารถดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะได้อย่างต่อเนื่อง	

ภาพ : กรอบแนวคิดการทำางานเชิงยุทธศาสตร์ของ แผน ๑๓

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

Strategic agenda  
ของแผนฯ ๑๓ ปี ๒๕๕๖

สัมฤทธิผลของ  
สสส. ในการ

๑.	 พัฒนา	ส่งเสริมการใช้	และบูรณาการคลังความรู้	 
	 ที่ตอบสนองต่อการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพ	 
	 (Develop,	Utilize,	and	Intgrate	Knowledge		
	 Repository	for	HealthPromotion)

ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก	 
(เหล้า,	บุหรี่,	อุบัติเหตุ)

เพิ่มพฤติกรรมทางสุขภาพ	
(อาหาร,	ออกกำาลังกาย)

สร้างวัฒนธรรม 
การสร้างเสริมสุขภาพ

๒.	พัฒนาและขยายผลกลไกนวัตกรรมทางสังคม		
	 (Social	Innovation)	ที่ส่งเสริมวัฒนธรรม 
	 การสร้างเสริมสุขภาพ

๔.	สนับสนุนและพัฒนาขีดความสามารถของภาคี	
	 เครือข่าย	ให้มีความเข้มแข็งและยั่งยืน

๓.	พัฒนานโยบายสาธารณะด้านการส่งเสริมสุขภาพ	
	 ในระดับท้องถิ่นและระดับพื้นที่

ระบบและกลไกที่สนับสนุน 
และ/หรือเพิ่มประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลการทำางาน 

ของภาคี

ค่านิยมและพฤติกรรม 
ของบุคลากรในองค์กร	และ 
คนในสังคมที่ส่งเสริมกิจกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพ

ประสิทธิภาพ/
ประสิทธิผลของ
แผนฯ/ภาคี

ตัวชี้วัดแผน	๑๓
•	 ระบบข้อมูลและคลังความรู้
•	 ระบบประเมินผลการขับเคลื่อน	
	 งานสร้างเสริมสุขภาพ
•	 กลไกขับเคลื่อนนโยบาย	 
	 (สช.,	เครือข่ายภาคี	 
	 องค์กรภาคประชาชน)
•	 กลไกการพัฒนานวัตกรรม 
	 ทางสังคม
•	 ภาคีเครือข่ายมีขีดความสามารถ	
	 ในการดำาเนินงานสร้างเสริม 
	 สุขภาวะ
•	 ...

ตัวชี้วัดแผน	๑๓
•	 Public	awareness
•	 Value	shift
•	 Health	literacy	(ความรู้	และ	
	 ทักษะในการดูแลสุขภาพ)
•	 Repeated	new	action
•	 ...
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	 ระบบและกลไกทีพ่ฒันาขึน้ภายใตย้ทุธศาสตรท์ัง้สีน่ี	้จะไปสนบัสนนุการดำาเนนิงานของแผน	๑	-	๑๔	ภาค ี

รับทุน	สสส.	และภาคีภายนอก	สสส.	ซึ่งจะนำาไปสู่สัมฤทธิผลของ	สสส.	คือ	การลดปัจจัยเสี่ยงหลัก	ได้แก่	

เหล้า	บุหรี่	อุบัติเหตุ	การเพิ่มพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยบริโภคอาหารสุขภาพ	ออกกำาลังกาย	และการ

สร้างวัฒนธรรมการสร้างเสริมสุขภาพ	ทั้งนี้	สสส.	กำาลังจัดให้มีระบบกลไกสนับสนุนการปรับปรุงงาน	เพื่อ

เป็นข้อมูลป้อนกลับในการพัฒนาและปรับปรุงการดำาเนินงานของแผน	๑๓	ต่อไป

จุดเน้นของแผน

	 เพือ่ใหเ้กดิการบรูณาการในการสนบัสนนุแผนตา่งๆ	ของ	สสส.	รวมทัง้การใชป้ระโยชนจ์ากระบบและกลไก 

การสร้างเสริมสุขภาพอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ	การดำาเนินงานในปี	๒๕๕๖	ของแผน	๑๓	จึงมุ่งเน้น

ใน	๔	ประเด็น	ได้แก่

	 ๑.	 บูรณาการองค์ความรู้และข้อมูลเพื่อรายงานและเฝ้าระวังสถานการณ์สุขภาวะ	 รวมทั้งสนับสนุน 

	 	 การทำางานของแผนต่างๆ	ใน	สสส.	เช่น	ส่งเสริมให้เกิดการใช้ข้อมูลเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงหลัก 

	 		 ไดแ้ก	่เหลา้	บหุรี	่อบุตัเิหต	ุและเพิม่พฤตกิรรมเชงิบวก	ไดแ้ก	่การออกกำาลงักาย	การบรโิภคอาหาร 

	 	 สุขภาพ	เพื่อให้เกิดค่านิยมใหม่และวัฒนธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพ	

		 ๒.		เสริมสร้างขีดความสามารถขององค์กรต่างๆ	ในการพัฒนานวัตกรรมทางสังคมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ	

		 ๓.		ส่งเสริมกระบวนการพัฒนานโยบายสร้างเสริมสุขภาพในระดับพื้นที่/ท้องถิ่น

		 ๔.		พัฒนาศักยภาพเชิงสถาบันของภาคีเครือข่ายทั้งในประเทศและในเวทีนานาชาติ	 เพื่อให้สามารถ 

	 	 รองรับการทำางานสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์

		 ๑.		 เพื่อให้ภาคีเครือข่ายเข้าถึงและสามารถใช้ประโยชน์จากระบบบูรณาการคลังความรู	้ (integrated	 

	 	 knowledge	repository)	ในการเพิ่มประสิทธิภาพการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ	

		 ๒.		เพื่อส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมทางสังคมที่มีส่วนสร้างเสริมสุขภาวะ	

		 ๓.		เพื่อให้มีนโยบายสาธารณะด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ	 โดยเน้นปัจจัยเสี่ยงหลัก	 ในระดับท้องถิ่น	 

	 	 และระดับพื้นที่	ตลอดจนผลักดันให้เกิดการนำานโยบายไปสู่การปฏิบัติ

		 ๔.		เพือ่ใหภ้าคเีครอืขา่ยทัง้ในและตา่งประเทศมขีดีความสามารถในการดำาเนนิงานสรา้งเสรมิ	สขุภาวะ 

	 	 ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
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เป้าหมาย ๑ ปี และตัวชี้วัดปี ๒๕๕๕ 

 ระบบบูรณาการคลังความรู้	

		 ๑.		มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดา้นสุขภาพทีส่นบัสนุนการบูรณาการคลงัความรู้กลางสำาหรบั	สสส.	 

	 	 และภาคเีครอืขา่ย	และสง่เสรมิใหเ้กดิการใชข้อ้มลูเพือ่ลดปจัจยัเสีย่งหลกั	ไดแ้ก	่เหลา้	บหุรี	่อบุตัเิหต	ุ 

	 	 และเพิม่พฤตกิรรมทางสขุภาพ	ไดแ้ก	่อาหาร	ออกกำาลงักาย	อนันำาไปสูค่า่นยิมใหมแ่ละวฒันธรรม 

	 	 ในการสร้างเสริมสุขภาพ	

 นวัตกรรมทางสังคมที่มีส่วนสร้างเสริมสุขภาวะ 

		 ๒.		มีนวัตกรรมทางสังคมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะเพิ่มขึ้นอย่างน้อย	๑	เรื่อง	

		 ๓.		มกีจิการเพือ่สงัคมทีม่คีวามสามารถในการจดัการธรุกจิทีม่สีว่นสรา้งเสรมิสขุภาวะเพิม่ขึน้อยา่งนอ้ย	 

	 	 ๑๐	ราย

 ส่งเสริมการพัฒนานโยบายสาธารณะด้านการสร้างเสริมสุขภาวะในระดับพื้นที่	

		 ๔.		มีพื้นที่ที่มีกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ	โดยเน้นปัจจัยเสี่ยงหลัก	ได้แก่	เหล้า	 

	 	 บุหรี่	อุบัติเหตุ	และเพิ่มพฤติกรรมทางสุขภาพ	ได้แก่	อาหาร	ออกกำาลังกาย	ให้สามารถทำางาน 

	 	 ได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ	ไม่น้อยกว่า	๕๐	พื้นที่

 ภาคีเครือข่ายมีขีดความสามารถในการดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะ

		 ๕.		มีหลักสูตรการพัฒนาขีดความสามารถของภาคีเครือข่ายอย่างน้อย	๕	หลักสูตร

		 ๖.		มกีารจดักจิกรรม	เวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูพ้ฒันาขดีความสามารถภาคเีครอืขา่ยตรงตามความตอ้งการ 

	 	 ของภาคีเครือข่าย	อย่างน้อย	๑๐	ครั้งต่อปี	และร้อยละ	๕๐	ของภาคีเครือข่ายผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

	 	 เกิดการพัฒนาทักษะและสามารถนำาไปประยุกต์ใช้ในการดำาเนินงานได้

		 ๗.		มีประเด็นขับเคลื่อนงานที่เกิดจากการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 เชื่อมสัมพันธ์ภาคีเครือข่าย 

	 	 อย่างน้อย	๔	ประเด็น	โดยเน้นปัจจัยเสี่ยงหลัก	ได้แก่	เหล้า	บุหรี่	อุบัติเหตุ	เพิ่มพฤติกรรมทาง 

	 	 สุขภาพ	ได้แก่	เรื่องอาหาร	ออกกำาลังกาย	และเด็กและเยาวชน

		 ๘.	 สสส.	 และภาคีเครือข่าย	 มีการพัฒนาความร่วมมือกับหน่วยงานยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับ 

	 	 นานาชาติ	 หรือเข้าร่วมเป็นสมาชิกกับเครือข่ายนานาชาติด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	 อย่างน้อย	 

	 	 ๔	หน่วยงาน/เครือข่าย

แนวทางการดําเนินงาน

	 แผนนี้สนับสนุนการพัฒนาระบบ	กลไก	และการขับเคลื่อนนโยบายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ	โดยมีหลัก

การดำาเนินงานดังต่อไปนี้
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	 ๑.		 เน้นการบูรณาการ	และให้ความสำาคัญกับประเด็น	๕	ด้าน	ได้แก่	 เหล้า	บุหรี่	อุบัติเหตุ	อาหาร	 

	 	 เด็กและเยาวชน	

		 ๒.		ตระหนักถึงปัจจัยทางสังคมที่กำาหนดสุขภาพ	ที่นำาไปสู่ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ	

กลุ่มแผนงาน

  ๑.		กลุ่มแผนงานพัฒนาองค์ความรู	้ และระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ	 ประกอบด้วยงานหลัก	

	 	 ๔	ด้านดังต่อไปนี้

		 	 ๑.๑		 สนับสนุนสร้างองค์ความรู้	ชุดความรู้	ข้อมูลแนวโน้มสุขภาพ	

		 	 ๑.๒		 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการจัดการความรู้ในระบบออนไลน์ที่ตอบสนองต่อ 

	 	 	 	 ความต้องการของภาคีเครือข่าย	เพื่อนำาไปใช้สร้างสุขภาวะสำาหรับสังคมไทย

		 	 ๑.๓		 พัฒนาระบบประเมินผลด้านการสร้างเสริมสุขภาพอย่างบูรณาการ

		 	 ๑.๔		 สนับสนุนให้เกิดการใช้ประโยชน์ของคลังความรู้โดย	สสส.	ภาคีเครือข่าย	และสังคม	

  ๒.		กลุ่มแผนงานพัฒนานโยบายสาธารณะ	ประกอบด้วยงานหลัก	๓	ด้าน	ดังต่อไปนี้

		 	 ๒.๑		 สนับสนุนการดำาเนินงานขององค์กร/หน่วยงาน	 ที่มีความสามารถในการขับเคลื่อนหรือ 

	 	 	 	 กำาหนดนโยบายสาธารณะด้านสุขภาวะในระดับต่างๆ

	 	 ๒.๒		 เชือ่มประสานหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง	ไดแ้ก	่สถาบนัวชิาการ	ภาค/ีเครอืขา่ยภาคประชาสงัคม	 

	 	 	 	 เพื่อร่วมพัฒนาแนวคิดหรือแนวทางการพัฒนานโยบายสาธารณะอย่างมีส่วนร่วม

	 	 ๒.๓		 ผลักดันให้เกิดการนำานโยบายไปสู่การปฏิบัติ

 ๓.		กลุ่มแผนงานพัฒนากลไกสังคม	ประกอบด้วยงานหลัก	๒	ด้าน	ดังต่อไปนี้

		 	 ๓.๑		 ส่งเสริมและพัฒนากลไกและนวัตกรรมทางสังคมเพื่อตอบสนองต่อสิ่งท้าทายใหม่ในการ 

	 	 	 	 สร้างเสริมสุขภาวะ

	 	 ๓.๒		 สง่เสรมิการพฒันาผูป้ระกอบการทางสงัคมรายใหม	่และสนบัสนนุผูป้ระกอบการทางสงัคม 

	 	 	 	 ทีม่อียูแ่ลว้	ใหม้คีวามสามารถในการจดัการทางธรุกจิทีส่ง่เสรมิสขุภาวะอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

	 	 	 	 และยั่งยืน	

 ๔.		กลุ่มกลไกพัฒนาสมรรถนะภาคี	ประกอบด้วยงานหลัก	๔	ด้าน	ดังต่อไปนี้

		 	 ๔.๑		 พัฒนาระบบข้อมูลสมาชิกภาคีเครือข่าย	สสส.	

		 	 ๔.๒		 สนับสนุนและพัฒนาขีดความสามารถของภาคีเครือข่ายให้มีความเข้มแข็ง	

		 	 ๔.๓		 วิเคราะห์และเชื่อมประสานเครือข่ายภาค	ี สสส.	 หลากหลายรูปแบบผ่านช่องทางต่างๆ	 

	 	 	 	 ทั้งในประเทศและระดับนานาชาติ
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	 	 ๔.๔		 พัฒนาศักยภาพและสมรรถนะด้านงานต่างประเทศ	ของบุคลากร	และองค์กรภาคี	รวมถึง 

	 	 	 	 การบริหารจัดการงานวิเทศสัมพันธ์	

	 	 ๔.๕		 สนับสนุนการจัดตั้งกองทุนแบบ	สสส.	และการขับเคลื่อนร่วมกับพันธมิตรนานาชาติ	

ภาคีหลัก

	 กระทรวงสาธารณสุข	สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	หน่วยราชการ	องค์กรมหาชน	องค์กร

เอกชน	ภาคประชาชน	และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ที่เกี่ยวข้อง	

งบประมาณ

แนวทางการบริหารความเสี่ยง

	 ๑.	 มีกระบวนการพัฒนาโครงการและการคัดเลือกภาคีผู้ร่วมงานอย่างมีคุณภาพ	 สอดคล้องกับ 

	 	 วัตถุประสงค์และทิศทางการดำาเนินงานของแผน	มีความโปร่งใสและตรวจสอบได้

		 ๒.	 จัดระบบติดตามความคืบหน้าของโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจากแผน	 โดยมีการรายงานเป็น 

	 	 ระยะและต่อเนื่อง

การติดตามและประเมินผล

		 ๑.		สำารวจความคิดเห็นของภาคีเครือข่ายและสำานักต่างๆ	 ต่อความต้องการกลไกสนับสนุนการ 

	 	 ดำาเนินงานให้มีประสิทธิภาพ

	 ๒.		มีกิจกรรมการติดตามและประเมินผล	เพื่อส่งเสริมให้เกิดการปรับปรุงการทำางานอย่างต่อเนื่อง

๑.		 กลุ่มกลไกการพัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาพ	และสารสนเทศ		 ๑๐๐

๒.		 กลุ่มกลไกการพัฒนานโยบายสาธารณะ	 ๒๕

๓.		 กลุ่มสนับสนุนการพัฒนากลไกทางสังคม	 ๔๐

๔.		 กลุ่มกลไกพัฒนาสมรรถนะภาคี	 ๑๓๕

  รวม	 ๓๐๐

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)
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๑๔
แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 มคีำากลา่ววา่	“อาหารคอืรากแหง่อารยธรรมทัง้ปวง”	และ	“ชะตากรรมของชาตแิขวนอยูบ่นตวัเลอืกทาง

อาหารของชาตนิัน้ๆ”	อาหารจงึมิใชส่ิง่ทีเ่หน็อยู่ในครวั	หรอืบนโตะ๊อาหารเทา่นัน้	แตอ่าหารนัน้อยูร่อบตวัเรา	 

เกี่ยวข้องตั้งแต่ชีวิตของเกษตรกรและผู้ผลิต	 ไปจนถึงสุขภาพของผู้บริโภค	 และส่งผลต่อความมั่นคงของ

ประเทศ	

		 ในมติขิองสขุภาวะ	การบรโิภคอาหารที่ไมม่คีณุภาพและการผลติที่ไมป่ลอดภยั	สง่ผลกระทบตอ่สขุภาพ

ของคนในสังคมไทย	 โดยเฉพาะการเป็นหนึ่งในพฤติกรรมเสี่ยงของการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 

ดังข้อมูลต่อไปนี้

	 •	 คนไทยอาย	ุ๑๕	ปขีึน้ไป	บรโิภคผกัและผลไมเ้ฉลีย่เพยีงวนัละ	๓	สว่นมาตรฐาน	และยิง่นอ้ยลงอกี

	 	 ในเด็กไทยอายุ	๒	-	๑๔	ปี	ที่บริโภคผักและผลไม้เฉลี่ย	๐.๗	-	๑.๓	ส่วนมาตรฐานต่อวันเท่านั้น	 

	 	 (มาตรฐานคือประมาณ	๕	ส่วนต่อวัน	หรือ	๔๐๐	-	๖๐๐	กรัม/คน/วัน)	ซึ่งเป็นแนวโน้มที่ลดลง 

	 	 อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี	๒๕๔๗	เป็นต้นมา	

	 •	 คนไทยบรโิภคนำา้ตาลทัง้โดยตรงและโดยออ้มเพิม่ขึน้	อยูท่ี	่๑.๙๗	ลา้นตนัในป	ี๒๕๕๒	เกอืบ	๒	ใน	

	 	 ๓	ของเดก็ไทยอายตุำา่กวา่	๕	ป	ีบรโิภคนำา้ตาลเฉลีย่วนัละ	๘	ชอ้นชา	สงูกวา่มาตรฐานขององคก์าร 

	 	 อนามัยโลกที่กำาหนดไว้ไม่เกินวันละ	๖	ช้อนชา	คนไทยอายุ	๖	ปีขึ้นไปถึงร้อยละ	๒๕.๓	ดื่มนำ้า 

	 	 อัดลมและเครื่องดื่มที่มีรสหวานทุกวัน	หรือเฉลี่ย	๑๑๐	ขวด/คน/ปี

	 •	 เฉลี่ยคนไทยบริโภคโซเดียมมากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน	 ๒.๗	 เท่า	(เกณฑ์มาตรฐานคือ	 น้อยกว่า

	 	 ๑,๖๐๐	มิลลิกรัม/วัน)	ร้อยละ	๙๒.๖	มาจากอาหารในครัวเรือน	และร้อยละ	๗.๔	มาจากอาหาร 

	 	 สำาเร็จรูปและหาบเร่แผงลอย

	 •	 แนวโน้มเด็กไทยที่มีภาวะโภชนาการเกินจะรุนแรงขึ้น	เด็กอายุ	๖	-	๙	ปี	ร้อยละ	๑๑	-	๑๒	และ

	 	 อายุ	๑๐	-	๑๔	ปี	ร้อยละ	๑๔.๙	มีนำ้าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ท้วมถึงอ้วน	ส่วนมากอยู่ในกรุงเทพฯ	 

	 	 และภาคกลาง	และในเขตเทศบาล	ซึ่งได้รับอิทธิพลจากโฆษณาสูงกว่า	งานวิจัยในสหรัฐอเมริกา 

	 	 ชี้ว่าเด็กที่อยู่หน้าจอทีวีวันละ	๒	-	๔	ชั่วโมง	จะอ้วนเกินปกติ	
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	 •	 กวา่รอ้ยละ	๘๐	ของคนในเมอืงรบัประทานอาหารนอกบา้นตามแผงลอยหรอืรถเขน็	ซึง่ตอ้งเผชญิ 

	 	 ความเสีย่งจากการบรโิภคอาหารที่ไมป่ลอดภยั	ไมส่ะอาด	มสีารเคมตีกคา้ง	ขอ้มลูทางระบาดวทิยา 

	 	 ชี้ว่าผู้บริโภคถึงร้อยละ	๓๕.๕	เคยเป็นโรคอาหารเป็นพิษ

	 •	 การปลกูพชืของไทยพึง่พาสารเคมปีอ้งกนักำาจดัศตัรพูชืสงูมาก	และเกอืบทัง้หมดตอ้งนำาเขา้	ในป	ี

	 	 ๒๕๕๒	มีการนำาเข้าสารเคมีสูงถึง	๑๒๖,๕๗๗	ตัน	คิดเป็นมูลค่า	๑๖,๑๖๘	ล้านบาท	หรือ	๑	ใน	๓	 

	 	 ของตน้ทนุการปลกูพชืทัง้หมดของเกษตรกร	ในขณะทีก่ารตรวจสขุภาพของเกษตรกรในปี	๒๕๕๔	 

	 	 พบอัตราเสี่ยงจากสารเคมีตกค้างในกระแสเลือดสูงถึงร้อยละ	๕๓.๖	

	 •	 ประมาณการวา่	มากกวา่ครึง่หนึง่ของสนิคา้อปุโภคบรโิภคอยู่ในมอืของระบบการตลาดแบบโมเดริน์ 

	 	 เทรด	และจะขยายครอบคลมุตลาดสว่นใหญไ่ดภ้ายในสบิปนีี้	อนัจะสง่ผลตอ่รา้นคา้ปลกี	ตลาดสด 

	 		 ตลาดนดั	ตลาดทอ้งถิน่	หรอืกจิการของชมุชน	ซึง่การกดดนัของระบบตลาดใหญด่งักลา่วอาจสง่ผล 

	 	 ตอ่การหดหายของพชืผกัพืน้บา้นทีม่กีารเพาะปลกูแบบไมใ่ชส้ารเคม	ีใชเ้วลาในการเกบ็เกีย่ว	รวมถงึ 

	 	 จะสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการบรโิภคทีจ่ะถกูปรบัเปลีย่นไปหาอาหารทีข่าดความหลากหลาย	ผลติแบบ 

	 	 อตุสาหกรรม	เสีย่งตอ่การใชส้ารเคม	ีดงัเชน่ทีม่กีารสำารวจพบวา่พชืผกัทีจ่ำาหนา่ยทัว่ไปนี	้มอียูไ่มเ่กนิ	 

	 	 ๘	ชนิดเท่านั้น

	 ตวัอยา่งของสถานการณข์า้งตน้นี้	แสดงใหเ้หน็ถงึความสมัพนัธแ์ละผลกระทบทีส่งูยิง่ของระบบอาหาร

กับสุขภาวะของคนในสังคมไทย	 การดำาเนินการเพื่อให้ทุกคนได้เข้าถึงการบริโภคอาหารที่มีคุณภาพและ

โภชนาการ	 และสร้างค่านิยมและพฤติกรรมของการบริโภคอาหารสุขภาพ	 จึงเป็นภารกิจที่มีความสำาคัญ	 

ซึ่งจำาเป็นต้องมียุทธศาสตร์ที่ครอบคลุมระบบแห่งห่วงโซ่อาหาร	 ได้แก่	 การมีระบบการผลิตอาหารที่ดี 

และมั่นคง	 มีระบบการกระจายและการตลาดอาหารสุขภาพที่เข้าถึงทุกคน	 และมีการสร้างค่านิยมที่ส่งผล

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารคุณภาพและโภชนาการ	 ตลอดจนการมีมาตรการควบคุมการจำาหน่ายและ 

ให้บริการอาหารตามแหล่งที่สำาคัญ	เช่น	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	โรงเรียน	สถานที่ทำางาน	และโรงพยาบาล

 แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ	จึงมีพันธกิจส่งเสริมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของภาคีเครือข่ายและผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน	 เพื่อให้เกิดการบูรณาการที่ครอบคลุมทุกองค์ประกอบของการส่งเสริมอาหารเพื่อ 

สุขภาวะ	 ตลอดจนกำาหนดเป้าหมายให้สอดคล้องกับแผนระดับชาติต่างๆ	 เช่น	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติฉบับที	่ ๑๑	 ที่มีเรื่องของการสร้างความมั่นคงด้านอาหาร	 และกรอบยุทธศาสตร์การจัดการ

ด้านอาหารของประเทศไทยของคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ	และเป้าหมายของแผนสุขภาพดีวิถีไทย	

จุดเน้นของแผน

	 •	 จะให้ความสำาคัญกับการสร้างหรือสนับสนุนต้นแบบของการจัดการและเผยแพร่ระบบอาหาร

	 	 สุขภาวะ	 ที่ครอบคลุมทั้งระบบของห่วงโซ่อาหาร	(ตั้งแต่การผลิต	 การกระจายอาหาร	 และการ

	 	 บริโภค)	 ในพื้นที่นำาร่องของเขตเมือง	 เทศบาล	 หรือชุมชน	 โดยจะดำาเนินการในโรงเรียน	 

	 	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 สถานประกอบการ	 ตลาด	 ร้านอาหาร	 ที่มีการออกแบบวางแผนร่วมกัน 

	 	 ระหว่างภาคีในพื้นที่	และบูรณาการกับแผนหลักที่เกี่ยวข้องของ	สสส. 
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	 •	 เนน้การรณรงคส์ง่เสรมิพฤตกิรรมและคา่นยิมการบรโิภคอาหารสขุภาวะ	ดว้ยการดำาเนนิงานทัง้ใน

	 	 ด้านความรู้-สื่อสารเพื่อเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม-ขับเคลื่อนมาตรการ	 โดยเน้นให้ประชากร 

	 	 กลุ่มเป้าหมายสำาคัญ	 คือ	 กลุ่มเด็กวัยเรียน	 และกลุ่มขาดโอกาสของการเข้าถึงอาหารสุขภาวะ 

	 	 มคีวามรูค้วามเขา้ใจและขดีความสามารถดา้นการรูเ้ทา่ทนัทีจ่ะเลอืกผลติ	เลอืกบรโิภคอาหารและ 

	 	 โภชนาการที่ดี	 ปลอดภัยและในปริมาณที่เหมาะสม	 ไม่ก่อให้เกิดทุพโภชนาการ	 ความเสี่ยงและ 

	 	 เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 และมีพัฒนาการและการเรียนรู้ที่สมวัยด้วยอาหารสุขภาพและ 

	 	 โภชนาการ

	 •	 ร่วมขับเคลื่อนนโยบายกับกลไกระดับชาติ	 อาทิ	 คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ	 คณะกรรมการ

	 	 ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย	สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	สมัชชาปฏิรูป	ฯลฯ	ซึ่งมีระเบียบ 

	 	 วาระเร่ืองอาหารและโภชนาการ	อาหารปลอดภัย	และความม่ันคงด้านอาหาร	เป็นยุทธศาสตร์สำาคัญ

วัตถุประสงค์

		 ๑.		 เพื่อเพิ่มอัตราการบริโภคผักผลไม้และลดอัตราภาวะนำ้าหนักเกินและโรคอ้วน	 ด้วยการบูรณาการ

	 	 ยุทธศาสตร์การสื่อสารรณรงค์และการขับเคลื่อนงานในพื้นที่ต้นแบบ	

		 ๒.		เพือ่สง่เสรมิใหเ้กดิตน้แบบของระบบการผลติ-การกระจาย-การบรโิภคอาหารสขุภาวะ	รวมถงึการ

	 	 ส่งเสริมให้มีการจัดปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการจัดการระบบอาหาร 

	 	 สุขภาวะ	ในพื้นที่และชุมชนนำาร่อง 

		 ๓.	 เพือ่สง่เสรมิการสรา้งพฤตกิรรมและคา่นยิมการบรโิภคอาหารสขุภาวะ	โดยการรณรงคส์รา้งความรู้

	 	 ความเข้าใจ	 ทัศนคติ	 และขีดความสามารถของประชาชนในการจัดการเรื่องการบริโภค	 โดยจะ 

	 	 เน้นที่กลุ่มเด็กวัยเรียนรวมถึงผู้ปกครอง	และกลุ่มที่ขาดโอกาสทางสังคม	

		 ๔.		เพือ่สง่เสรมิการดำาเนนิงานของกจิการทีส่ง่เสรมิอาหารปลอดภยั	และพฒันาใหเ้ปน็ตน้แบบทีส่ง่ผล

	 	 สะเทือนต่อการขยายผลในพื้นที่อื่นๆ

		 ๕.		เพื่อส่งเสริมการจัดการความรู้	ที่พัฒนาไปสู่การขับเคลื่อนนโยบาย	มาตรการ	กลไก	ที่สนับสนุน

	 	 ระบบอาหารสุขภาวะ	และเป้าหมาย	๑๐	ปี	สสส.

เป้าหมาย ๑ ปี และตัวชี้วัด

 เป้าหมายระดับชาติ/เป้า	๑๐	ปี	สสส.

		 ๑.		 เพิ่มอัตราการบริโภคผักและผลไม้อย่างพอเพียงตามข้อแนะนำา	(๔๐๐	 กรัมต่อวันหรือ	 ๕	 ส่วน 

	 	 มาตรฐาน)	โดยวัดจาก	

		 	 ๑.๑		 ร้อยละ	 ๘๐	 ของเด็ก	 ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนที่ร่วมสนับสนุนโดย	 สสส.	 ได้

	 	 	 	 บริโภคผักและผลไม้ในมื้ออาหารที่จัดไว้	อย่างเพียงพอตามปริมาณมาตรฐาน	
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		 	 ๑.๒		 ร้อยละ	๘๐	ของครูและผู้ปกครอง	ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน	ที่ร่วมสนับสนุนโดย	

	 	 	 	 สสส.	มีความเข้าใจ	ทัศนคติ	และทักษะ	ในการส่งเสริมบริโภคผักและผลไม้ให้เด็ก

	 ๒.		ควบคุมอัตราชุกของภาวะนำ้าหนักตัวเกินและโรคอ้วน	ในเด็กวัยเรียนอายุ	๖	-	๑๔	ปี	ไม่ให้เกิน 

	 	 ร้อยละ	๑๑	(ปัจจุบัน	คือ	ร้อยละ	๑๑)	

		 	 ๒.๑		 เฉลี่ยร้อยละ	๕๐	ของครู	ผู้ปกครองและเพื่อน	มีทัศนคติ	ความเชื่อ	และความรู้ที่ถูกต้อง

		 	 	 	 ต่อนำ้าหนักตัวของเด็ก	(วัดจากกลุ่มเป้าหมายที่	สสส.	มีการดำาเนินงาน)

		 	 ๒.๒		 มีปัจจัยแวดล้อมที่สนับสนุนบริโภคอาหารสุขภาพของเด็ก	ไม่น้อยกว่า	๕	รูปแบบ	และต่อ

	 	 	 	 การมีกิจกรรมทางกาย	ไมน่อ้ยกวา่	๕	รปูแบบ	ใช้ตัวช้ีวัดร่วมกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกายฯ	

		 	 ๒.๓		 รอ้ยละ	๑๐	ของเดก็และเยาวชนทีร่ว่มกจิกรรมมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในดา้นกจิกรรม

	 	 	 	 ทางกาย	 และในด้านการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ	 ในปริมาณที่เหมาะสม	(ใช้ตัวชี้วัด 

	 	 	 	 ร่วมกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกายฯ)	

 เป้าหมายระดับแผน

		 ๓.		มีการสนับสนุนให้เกิดการส่งเสริมการบริโภคอาหารสุขภาพ	 ทั้งด้านคุณภาพอาหาร	 โภชนาการ	 

	 	 ความปลอดภยั	มาตรการสง่เสรมิและควบคมุการจำาหนา่ยและบรกิารอาหาร	ในศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ 

	 	 และโรงเรียน	เพิ่มขึ้นจากเดิมอย่างน้อย	๓๐๐	แห่ง	และมีการสนับสนุนให้เกิดสถานประกอบการ

	 	 ที่มีกิจกรรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	เพิ่มขึ้นจากเดิม	๒๐๐	แห่ง

		 ๔.		ใหม้นีโยบายและการสนบัสนนุกจิการ๖๗	สง่เสรมิอาหารปลอดภยัทัง้ระบบในพืน้ทีน่ำารอ่ง	เขตเมอืง

	 	 อย่างน้อย	๑๐	แห่ง

		 ๕.		มชีมุชนตน้แบบทีม่กีารจดัการความมัน่คงทางอาหาร	ในประเดน็แหลง่ผลติเมลด็พนัธ์พุชื	ประมง 

	 		 เกษตรปลอดภัย	ซึ่งสามารถเป็นแหล่งเรียนรู้	เพิ่มขึ้นจากเดิมอย่างน้อย	๒๐	แห่ง 

		 ๖.		มีข้อเสนอเชิงนโยบายอาหารเพื่อสุขภาพ	ที่มาจากการพัฒนางานวิชาการ	อย่างน้อย	๓	เรื่อง

แนวทางการดําเนินงาน

		 ประสานการดำาเนนิงานดา้นการพฒันาองคค์วามรู้	การพฒันามาตรการและขอ้เสนอนโยบาย	และการ

สื่อสารรณรงค์ขับเคลื่อนสังคม	ให้ร่วมกันสนับสนุนเป้าหมายระยะ	๑	ปีของแผน	อย่างมีประสิทธิภาพ	และ

ส่งผลกระทบต่อเนื่องถึงเป้าหมายของแผนระยะ	๓	ปี	และเป้าหมายระยะ	๑๐	ปีของ	สสส.	โดยมีแนวทาง

การดำาเนินงานที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์หลักของแผนระยะ	๓	ปี	ดังนี้

๖๗  กิจการ	 หมายถึง	 แหล่งค้าขายอาหาร	 เช่น	 ตลาดสด	 ตลาดนัดชุมชน	ซุปเปอร์มาร์เก็ต	 ร้านค้าสะดวกซื้อ	 และร้านอาหาร
	 แผงลอยขายอาหาร,	 ทั้งระบบ	หมายถึง	 ตั้งแต่การผลิตจนถึงการจำาหน่าย	 และการบริโภค,	 เขตเมือง	 หมายรวมถึง	 เมือง	 
	 ย่านเมือง	เทศบาล
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		 ๑.		บูรณาการทั้ง	 ๓	 กลุ่มแผนงานของแผน	 เพื่อสร้างเป้าหมายร่วมในการรณรงค์และขับเคลื่อน 

	 	 ให้เกิดการส่งเสริมระบบอาหารสุขภาวะ	และกำาหนดพื้นที่นำาร่อง	อาทิ	 เขตเมือง	เทศบาล	เพื่อ 

	 	 บูรณาการงานที่สามารถติดตามประเมินผลลัพธ์ได้อย่างเป็นรูปธรรม

		 ๒.		บรูณาการกบัแผนเชงิรกุดา้นการเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ	ดา้นประเดน็ปจัจยัเสีย่งทางสขุภาพ	ดา้น 

	 	 ประชากร	(เด็ก	 เยาวชน	 ครอบครัว	 และกลุ่มเฉพาะ)	 ด้านพื้นที่	 และด้านองค์กร	 เพื่อให้เกิด 

	 	 ประสิทธิผลในการส่งเสริมระบบอาหารสุขภาวะ	การสร้างค่านิยมบริโภคอาหารสุขภาพ	และการ 

	 	 พัฒนามาตรการและนโยบายในระดับพื้นที่และองค์กร	 โดยจะเน้นที่โรงเรียน	 ศูนย์เด็กเล็ก	 และ 

	 	 สถานประกอบการ

		 ๓.		พัฒนางานสื่อสารรณรงค์ร่วมกับแผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม	 และแผน 

	 	 ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย-การออกกำาลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ	 เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ	 

	 	 สรา้งกระแสสงัคม	ปรบัเปลีย่นทศันคตแิละคา่นยิมของกลุม่เปา้หมาย	และสรา้งทกัษะการรูเ้ทา่ทนั 

	 	 ในเรื่องการบริโภค	

		 ๔.		พัฒนางานวิจัย	 วิชาการ	 ฐานข้อมูล	 และเครื่องมือชี้วัด	 และเชื่อมโยงกับเครือข่ายวิชาการและ 

	 	 เครือข่ายเชิงนโยบายต่างๆ	 อาทิ	 เครือข่ายที่ดำาเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติว่าด้วย 

	 	 การจัดการปัญหาภาวะนำา้หนักเกินและโรคอ้วน	เครือข่ายคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ	คณะกรรมการ 

	 	 ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย	เครือข่ายโรคไม่ติดต่อ	เครือข่ายการลดความไม่เป็นธรรม 

	 	 ทางสุขภาพ	และเครือข่ายเชิงประเด็นอื่นๆ	ทั้งในระดับชาติและสากล

กลุ่มแผนงาน

		 ประกอบด้วย	๓	กลุ่มแผนงาน	มีรายละเอียดโดยสังเขป	ดังนี้	

 ๑.		กลุ่มแผนงานอาหารสุขภาพและโภชนาการ

   ภารกิจและแนวทางการดำาเนินงาน

		 	 ๑.	 ดำาเนนิยทุธศาสตรเ์พือ่สง่เสรมิการบรโิภคอาหารสขุภาพและโภชนาการทีจ่ำาแนกตามกลุม่วยั 

	 	 	 เน้นให้เกิดการเพิ่มการบริโภคผักผลไม	้ และลดอาหารหวานมันเค็ม	 โดยจะเน้นที่กลุ่มเด็ก 

	 	 	 วัยเรียน	(รวมถึงผู้ปกครองและครู)	 เป็นลำาดับต้น	 และจะคำานึงถึงการดำาเนินงานให้เข้าถึง 

	 	 	 กลุ่มที่ขาดโอกาสเป็นสำาคัญ

		 	 ๒.	 จัดกลไกแบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย	 ให้ครอบคลุมระบบการผลิต-การกระจาย- 

	 	 	 การบรโิภคอาหารสขุภาพและโภชนาการ	รวมถงึยทุธศาสตรก์ารสง่เสรมิการจดัปจัจยัแวดลอ้ม 

	 	 	 ที่เอื้อต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 เพื่อให้เกิดต้นแบบการจัดการที่มีประสิทธิภาพและเกิดผล

	 	 	 ตามเป้าหมายในพื้นที่และองค์กรนำาร่อง	ของการส่งเสริมการบริโภคและการกระจายอาหาร

	 	 	 สุขภาพ	 การเผยแพร่หลักการบริโภคเมนูอาหารชูสุขภาพที่สอดคล้องกับพฤติกรรมการ 
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	 	 	 มีกิจกรรมทางกาย	 การส่งเสริมการจำาหน่ายและบริการอาหารสุขภาพ-ลดหวานมันเค็ม	 

	 	 	 ในโรงเรียน	ศูนย์เด็กเล็ก	โรงพยาบาล	สถานที่ราชการ	สถานประกอบการ	ร้านอาหาร	และ 

	 	 	 การขับเคลื่อนนโยบายที่เอื้อต่อการส่งเสริมอาหารและโภชนาการที่มีคุณภาพ	 ต้นทุนไม่สูง	 

	 	 	 และเน้นอาหารพื้นถิ่น	(บูรณาการกับภาคีเครือข่ายของแผนเชิงรุกด้านประเด็น	 ด้านกลุ่ม 

	 	 	 เปา้หมาย	ดา้นพืน้ที	่และดา้นองคก์ร	รวมทัง้หนว่ยงานระดบัชาต	ิและหนว่ยงานระดบัทอ้งถิน่ 

	 	 	 ที่เกี่ยวข้อง)

	 	 ๓.	 ร่วมกับแผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม	วางแผนสื่อสารรณรงค์ให้เข้าถึง 

	 	 	 ประชากรกลุม่เปา้หมาย	เพือ่สรา้งความรูค้วามเขา้ใจ	และสรา้งคา่นยิมพฤตกิรรมการบรโิภค 

	 	 	 อาหารคุณภาพและถูกหลักโภชนาการ	การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	ตลอดจนการสร้างทักษะชีวิต 

	 	 	 ให้แก่ครอบครัวและชุมชนในการเลือกบริโภคอาหารสุขภาพ	 การรู้เท่าทันการตลาดอาหาร 

	 	 		 การปลกูพชืผกักนิเอง	รวมทัง้การสรา้งชอ่งทางสือ่สารและชอ่งทางการตลาดเพือ่เชือ่มผูผ้ลติ 

	 	 	 ตลาด	และผู้บริโภคอาหารสุขภาพ	

		 	 ๔.	 สนับสนุนงานวิจัยและพัฒนา	การจัดการความรู้	และการจัดแหล่งเรียนรู้ในพื้นที่และองค์กร 

	 		 	 เพือ่ใหเ้กดิการนำางานวชิาการไปเปน็ฐานพฒันายทุธศาสตร์	ขบัเคลือ่นมาตรการและนโยบาย	 

	 	 	 และการรณรงค์สร้างค่านิยมในสังคม

		 	 ๕.	 ร่วมขับเคลื่อนให้เกิดผลลัพธ์ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการจัดการปัญหาภาวะ 

	 	 	 นำา้หนกัเกนิและโรคอว้น	และใหส้อดคลอ้งกบัเปา้หมายของแผนยทุธศาสตรอ์าหารชาต	ิและ 

	 	 	 แผนสุขภาพดีวิถีไทย

  โครงการหลัก

	 	 ประกอบด้วย	 แผนงานรณรงค์เด็กไทยไม่กินหวาน	แผนงานโภชนาการสมวัย	 แผนงานส่งเสริม 

	 	 การเลีย้งลกูดว้ยนมแม	่โครงการอาหารสขุภาวะอืน่ๆ	เชน่	โครงการอาหารวฒันธรรมทอ้งถิน่	และ 

	 	 โครงการศึกษาวิจัยด้านอาหารและโภชนาการ	ฯลฯ

 ๒.	 กลุ่มแผนงานความปลอดภัยอาหาร

   ภารกิจและแนวทางการดำาเนินงาน

	 	 ๑.		 ดำาเนินยุทธศาสตร์เพื่อส่งเสริมการผลิตอาหารที่ปลอดภัย	 แหล่งจำาหน่ายอาหารปลอดภัย 

	 		 	 และคา่นยิมในการบรโิภคอาหารปลอดภยั	(นยิ�มอ�ห�รปลอดภยั ครอบคลมุทัง้เรือ่งก�รผลติ

   ทีป่ลอดจ�กส�รเคมทีีเ่ปน็อนัตร�ย ก�รแปรรปูและบรรจภุณัฑท์ีส่ะอ�ดปลอดภยั ก�รจำ�หน�่ย 

   ที่สะอ�ดถูกสุขอน�มัย มีแหล่งอ�ห�รปลอดภัยที่เพียงพอ และค่�นิยม-คว�มรู้ของผู้บริโภค  

   รวมถึงก�รคุ้มครองผู้บริโภค)

		 	 ๒.	 จัดกลไกแบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย	 ให้ครอบคลุมระบบการผลิต-การกระจาย- 

	 	 	 การบรโิภค	ตัง้แตก่ารเกษตรทีป่ลอดภยัเอือ้ตอ่สขุภาวะของทัง้ผูผ้ลติและผูบ้รโิภค	การแปรรปู 

	 	 	 อาหารที่ใช้พลังงานตำ่า	 การพัฒนาและเผยแพร่เมนูอาหารชูสุขภาพ	 ช่องทางจำาหน่ายและ 
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	 	 	 ตลาดอาหารสุขภาพ-ตลาดสีเขียว	 รวมถึงมาตรการควบคุมการจำาหน่ายและบริการอาหาร 

	 	 	 ไม่ปลอดภัยและมาตรการส่งเสริมอาหารสุขภาวะ	 ในสถานศึกษา	 สถานที่ราชการ	 สถาน 

	 	 	 ประกอบการ	 ตลาดสด	 แผงลอย	 และร้านอาหาร	 ในพื้นที่และองค์กรนำาร่องตามเป้าหมาย 

	 	 	 เพื่อให้เกิดต้นแบบการจัดการที่มีประสิทธิภาพและเกิดผลตามเป้าหมาย	(บูรณ�ก�รกับภ�คี

   เครือข่�ยของแผนสำ�นักเชิงรุกด้�นประเด็น ด้�นกลุ่มเป้�หม�ย ด้�นพื้นที่ และด้�นองค์กร  

   รวมทั้งหน่วยง�นระดับช�ติ และหน่วยง�นระดับท้องถิ่นที่เกี่ยวข้อง)

		 	 ๓.		 ร่วมกับแผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม	วางแผนสื่อสารรณรงค์ให้เข้าถึง 

	 	 	 ประชากรกลุม่เปา้หมาย	เพือ่สรา้งความรูค้วามเขา้ใจ	และสรา้งคา่นยิมพฤตกิรรมการบรโิภค 

	 	 	 อาหารปลอดภัย-อาหารพื้นบ้าน-และอาหารที่ให้พลังงานตำ่า	 และร่วมวางแผนส่งเสริม 

	 	 	 การตลาดให้แก่อาหารปลอดภัยในโครงการนำาร่อง

		 	 ๔.		 สนบัสนนุงานวจิยัและพฒันา	การจดัการความรู	้เพือ่ใหเ้กดิการนำางานวชิาการไปเปน็ฐานพฒันา 

	 	 	 ยุทธศาสตร์	 ขับเคลื่อนมาตรการและนโยบายด้านอาหารปลอดภัย	 และการรณรงค์สร้าง 

	 	 	 ค่านิยมในสังคม

		 	 ๕.		แสวงหาภาคีเครือข่ายภาคธุรกิจเพื่อสังคม	 เพื่อช่วยขยายโอกาสของการพัฒนาระบบการ 

	 	 	 กระจายและการตลาดอาหารปลอดภัย	ให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน

  โครงการหลัก

		 	 ประกอบดว้ย	โครงการสง่เสรมิกจิการทีจ่ำาหนา่ยอาหารปลอดภยั	โครงการสง่เสรมิการผลติอาหาร 

	 	 ปลอดภยั	โครงการสง่เสรมิระบบการตลาดอาหารปลอดภยั	โครงการตลาดสเีขยีว	โครงการรณรงค ์

	 	 มหกรรมอาหารปลอดภัย	ฯลฯ

 ๓.		กลุ่มแผนงานความมั่นคงทางอาหาร

   ภารกิจและแนวทางการดำาเนินงาน

		 	 ๑.		 ดำาเนินยุทธศาสตร์และจัดกลไกแบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย	ให้ครอบคลุมระบบการ 

	 	 	 ผลิต-การกระจาย-การบริโภค	 ตั้งแต่การเสริมสร้าง	 ฟื้นฟู	 ขยายฐานทรัพยากรอาหารและ 

	 	 	 ความหลากหลายทางชวีภาพ	สง่เสรมิระบบการผลติทีย่ัง่ยนืของทอ้งถิน่ชมุชน	การสนบัสนนุ 

	 	 	 เครือข่ายความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลระหว่างผู้ผลิตและผู้บริโภค	และการสร้างความตระหนักของ 

	 	 	 สังคมในคุณค่าของวิถีการผลิตที่มั่นคงและยั่งยืน

		 	 ๒.		 สนบัสนนุใหเ้กดิตน้แบบและศนูยเ์รยีนรูข้องการจดัการพืน้ทีแ่ละชมุชนทีม่รีะบบการผลติและ

	 	 	 การกระจายอาหารที่ยั่งยืน	ในประเด็นหลักสามเรื่อง	ได้แก่	แหล่งผลิตเมล็ดพันธ์ุพืช	ประมง 

	 	 	 พื้นบ้าน	และเกษตรยั่งยืน	(บูรณาการกับสำานักชุมชนสุขภาวะ)

		 	 ๓.		 ร่วมกับภาคีเครือข่ายด้านเกษตรยั่งยืน	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	อาทิ	กระทรวงเกษตรและ 

	 	 	 สหกรณ์	 กระทรวงสาธารณสุข	กระทรวงพาณิชย์	 สร้างระบบส่งเสริมการตลาดของผลิตผล 

	 	 	 การเกษตรยั่งยืน	เพื่อให้กระจายและเข้าถึงผู้บริโภคได้กว้างขวางขึ้น
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	 	 ๔.		 ร่วมขับเคลื่อนให้เกิดผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์อาหารชาติ	 และ 

	 	 	 มติสมัชชาปฏิรูปว่าด้วยการจัดการทรัพยากรในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความมั่นคงของฐาน 

	 	 	 ทรัพยากรอาหาร

  โครงการหลัก

		 	 ประกอบดว้ย	แผนงานสนบัสนนุความมัน่คงทางอาหาร	โครงการสง่เสรมิการกระจายอาหารสขุภาพ- 

	 	 อาหารวฒันธรรมทอ้งถิน่	โครงการรณรงคล์ดการใชส้ารเคมทีางการเกษตร	โครงการสง่เสรมิระบบ 

	 	 สมาชิกและการตลาดของเกษตรยั่งยืน	ฯลฯ

ภาคีหลัก

		 ๑.		ภาคีด้านนโยบายที่เกี่ยวข้องกับระบบอาหารเพื่อสุขภาพในทุกมิติ	 อาทิ	 กระทรวงสาธารณสุข

	 		 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์	 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	 กระทรวงพาณิชย์	 

	 	 กระทรวงศึกษาธิการ	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	 กระทรวงมหาดไทย 

	 		 กระทรวงอุตสาหกรรม	 กระทรวงวัฒนธรรม	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 คณะกรรมการอาหาร 

	 	 แห่งชาติ	คณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย	ฯลฯ

		 ๒.		ภาคีด้านวิชาการ	อาทิ	ศูนย์วิจัยนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ	สถาบันวิจัยและสถาบันการศึกษา

	 	 ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	ด้านอาหารและโภชนาการ	ด้านการเกษตรและฐานทรัพยากรอาหาร	 

	 	 ด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย	ด้านชุมชน	ด้านการตลาดสุขภาพ	ฯลฯ

		 ๓.		ภาคีด้านการขับเคลื่อนสังคม	 อาทิ	 เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ	 เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน	

	 	 เครือข่ายคนไทยไร้พุง	 เครือข่ายนมแม่	 เครือข่ายสมัชชาสุขภาพด้านอาหาร	 โภชนาการและ 

	 	 คุ้มครองผู้บริโภค	 เครือข่ายสมัชชาปฏิรูปด้านการจัดการทรัพยากร	 เครือข่ายสื่อสารสุขภาวะ	 

	 	 เครือข่ายกินเปลี่ยนโลก	เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหารปลอดภัย	ฯลฯ

งบประมาณ

๑.		 กลุ่มแผนงานอาหารสุขภาพและโภชนาการ	 ๖๕

๒.		 กลุ่มแผนงานความปลอดภัยอาหาร	 ๔๐

๓.		 กลุ่มแผนงานความมั่นคงทางอาหาร	 ๓๖

๔.		 งานส่ือสารสร้างความรู้-ทักษะและค่านิยมการบริโภคอาหารสุขภาพ	 ๑๘

  รวม	 ๑๕๙

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)
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แนวทางการบริหารความเสี่ยง

	 •	 บริหารจัดการยุทธศาสตร์ของแผน	 ให้ปรากฏผลและสร้างความเปลี่ยนแปลงเป็นที่ประจักษ์ของ 

	 	 สาธารณะ	มีการประเมินผลลัพธ์ด้วยเครื่องมือชี้วัดที่มีหลักวิชาการและเป็นที่ยอมรับ

	 •	 เชือ่มโยงงานและเปา้หมายใหส้อดคลอ้งกบัทศิทางของภาคนโยบาย	เพือ่ใหเ้กดิการสนบัสนนุงาน 

	 	 ซึ่งกันและกัน	และเกิดผลสะเทือนในระดับที่กว้างขึ้น

	 •	 สรา้งฐานขอ้มลูวชิาการใหม้คีณุภาพและเพยีงพอ	เพือ่พรอ้มจะแสดงเหตผุลกบัสาธารณะหรอืกลุม่ 

	 	 ผู้มีส่วนได้เสียในกรณีที่มีการขับเคลื่อนประเด็นอาหารที่อาจส่งผลกระทบกับกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง	

	 •	 ให้ความสำาคัญกับกระบวนการพัฒนาโครงการ	 การจัดทำาสัญญา	 และการติดตามประเมินผล	 

	 	 เพื่อป้องกันความผิดพลาด	และเพื่อแสดงความโปร่งใส	ถูกต้อง	และมีประสิทธิภาพ
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ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

สถานการณ์และแนวโน้ม

	 ตลอดระยะเวลา	๑๑	ปีที่ผ่านมา	สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	ได้สนับสนุนและ

สง่เสรมิใหค้นไทยมสีขุภาพรา่งกายทีแ่ขง็แรง	มจีติใจทีแ่จม่ใส	อยู่ในสงัคมและสิง่แวดลอ้มทีส่ง่เสรมิ	ตอ่การ

มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี	 และให้การสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพต่างๆ	 ก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยน

ทัศนคติ	แนวคิด	และพฤติกรรมการดำารงชีวิตที่มีสุขภาวะ	ตลอดจนเกิดการสานพลังภาคีเครือข่ายเพื่อร่วม

ขับเคลื่อนสังคมไทยไปสู่สังคมสุขภาวะ	

	 นอกจากนี้	ยังมีองค์ความรู้ด้านสุขภาวะเป็นจำานวนมากกระจายอยู่ตามโครงการ	แผนงาน	และสำานัก

ตา่งๆ	และเพือ่ใหเ้กดิการยกระดบัและใชป้ระโยชนจ์ากองคค์วามรูด้า้นสขุภาวะเหลา่นัน้อยา่งกวา้งขวาง	สสส.	

จึงได้จัดตั้ง	 “ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ”	 ขึ้นโดยมีภารกิจหลักเป็นพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้และสาธิตการทำางาน

ภาคสงัคม	โดยมกีารรวบรวมขอ้มลูองคค์วามรูด้า้นสขุภาวะอยา่งเปน็ระบบ	นำามาสงัเคราะห	์แปลงองคค์วามรู	้ 

และถ่ายทอดความรู้ผ่านสื่อต่างๆ	อย่างสร้างสรรค์	โดยเน้นลักษณะการเรียนรู้แบบศึกษาบันเทิง	(Edutain-

ment)	 และส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต	(Lifelong	learning)	 เพื่อให้คนไทยมีการใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาวะ	 

รู้เท่าทัน	อันส่งผลต่อการร่วมสร้างสังคมไทยให้น่าอยู่อย่างยั่งยืน

	 โดยมุ่งหวังว่า	 ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ	 เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาวะแห่งแรกของประเทศไทย	 ถ่ายทอด

นวตักรรมการเรยีนรูเ้พือ่สขุภาวะสำาหรบัเดก็	เยาวชน	ครอบครวั	ชมุชน	และประชาชนในการสรา้งเสรมิสขุภาวะ 

แบบองค์รวมทั้ง	๔	มิติ	(กาย	 ใจ	ปัญญา	และสังคม)	 ส่งเสริมการเรียนรู้ผ่านชุดนิทรรศการ	ศูนย์บริการ

ข้อมูลข่าวสาร	 การอบรมเชิงปฏิบัติการ	 รวมทั้งโครงการ/กิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ต่างๆ	 เพื่อเป็นพื้นที่สร้าง

ประสบการณ	์แรงบนัดาลใจ	การแลกเปลีย่นเรยีนรู	้นำาไปสูก่ารปรบัเปลีย่นทศันคตแิละพฤตกิรรมไปสูส่ขุภาวะ 

อย่างยั่งยืนต่อไป	โดยจะเป็นการส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกัน	เพื่อประโยชน์ของประชาชนทุกเพศทุกวัย	และ

เครือข่ายผู้รักสุขภาพ

	 จากแนวทางดงักลา่ว	“ศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะ”	เปน็คลงัปญัญารว่มสมยั	หอ้งสาธติเชงิปฏบิตักิาร	ลานเสวนา 

ฉันมิตร	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านพื้นที่	 และเผยแพร่ความคิดสร้างสรรค์	 ที่มุ่งเป็นจุดประสานนำาเสนอ

กรณีศึกษาให้กับภาคีเครือข่ายและองค์กรอื่นๆ	 นำาเสนอผลผลิตจากแผนงานโครงการต่างๆ	 ของ	 สสส.	 

ไปสู่สังคม	ซึ่งนำาไปสู่การมีส่วนร่วมขบวนการเปลี่ยนแปลงสังคม	ด้วยการเสนอทางเลือกที่เหมาะสมในการ

ดำาเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะทั้งกาย	 ใจ	 ปัญญา	 และสังคม	 มีทักษะชีวิตอย่างรู้เท่าทันและรู้จักเลือกสิ่งที่ด ี

ให้แก่ตนเอง	คนรอบข้าง	และสังคมวงกว้าง	
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กระบวนการปรับปรุงแผน

	 คณะอนุกรรมการบริหารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ	ได้พิจารณา	ปรับปรุงแผนการดำาเนินงาน	สสส.	ประจำาปี	

๒๕๕๖	รว่มกบัศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะ	(ฝา่ยเลขานกุาร)	ในการประชมุคณะอนกุรรมการบรหิารศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะ	 

ครั้งที่	 ๕/๒๕๕๕	 เมื่อวันที่	 ๑๒	 กรกฎาคม	 ๒๕๕๕	 โดยได้ทบทวนสถานการณ์ปัจจุบัน	 เป้าหมายและนำา

ประเด็นงานตามแผนบูรณาการของ	สสส.	ประจำาปี	๒๕๕๖	จำานวน	๕	เรื่อง	ได้แก่	การลดอัตราการสูบบุหรี่	

การลดอัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	การลดอุบัติภัย	การมุ่งสร้างทักษะชีวิตให้แก่เด็ก	เยาวชนให้มี

ภมูคิุม้กนั	และประเดน็เรือ่งอาหารปลอดภยั	มาใชป้ระกอบการพจิารณาปรบัปรงุแผนการดำาเนนิงาน	ประจำาป	ี 

๒๕๕๖	พร้อมทั้งปรับตัวชี้วัดให้สอดคล้องกับแผนหลัก	สสส.	ปี	๒๕๕๕	-	๒๕๕๗	ตามทิศทางเป้าหมายและ

ยุทธศาสตร์	๑๐	ปี	สสส.	(๒๕๕๕	-	๒๕๖๔)	โดยมีมติเห็นชอบในการปรับปรุงแผน	ดังนี้	

 ๑.		ภาพรวมของแผน

		 	 ทศิทาง	แนวทาง	และเปา้หมายการดำาเนนิงานของแผนศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะ	ในป	ี๒๕๕๖	มุง่เนน้ที่ 

	 	 ผลสำาเรจ็ในภาพรวมของแผนอยา่งเปน็รปูธรรมมากขึน้	โดยการดำาเนนิงานของแผนงาน/โครงการ 

	 	 ต่างๆ	ภายใต้แผนศูนย์เรียนรู้สุขภาวะนั้น	จะมุ่งเน้นไปที่ผลลัพธ์และผลกระทบ	ที่จะนำาไปสู่ความ 

	 	 สำาเรจ็ตามเปา้ประสงคข์องแผน	คอื	การทำาใหก้ลุม่เปา้หมายของศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะ	มทีกัษะชวีติ 

	 		 รู้เท่าทัน	รู้จักเลือกสิ่งที่ดีต่อชีวิต	มีขีดความสามารถ	ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่สุขภาวะได้ 

	 	 ด้วยตนเอง

 ๒.	 การปรับปรุงและจุดมุ่งเน้นในปี	๒๕๕๖

		 	 ๑)	 ปรับโครงสร้างกลุ่มแผนงานจากเดิม	๕	แผนงานเป็น	๔	แผนงานเพื่อให้เกิดความสอดคล้อง 

	 	 	 และชดัเจนกบัทศิทาง	เปา้หมาย	และยทุธศาสตร	์การดำาเนนิงานของแผนศนูยเ์รยีนรู	้สขุภาวะ 

	 	 	 ประจำาปี	๒๕๕๖	

		 	 ๒)	 บรหิารจดัการองคค์วามรูด้า้นสขุภาวะอยา่งเปน็ระบบ	ดว้ยการพฒันาระบบและกลไกทีส่ง่เสรมิ 

	 	 	 การแลกเปลีย่นเรยีนรู	้การบรูณาการและตอ่ยอดการดำาเนนิงาน	รวมทัง้สงัเคราะหอ์งคค์วามรู ้

	 	 	 จากการขบัเคลือ่นงานของภาคเีครอืขา่ย	สสส.	มานำาเสนอในรปูแบบของสือ่ตา่งๆ	ทีส่อดคลอ้ง 

	 	 	 กับกลุ่มเป้าหมาย	และพร้อมให้บริการสู่สาธารณะ	ได้อย่างถูกต้อง	รวดเร็ว	และเหมาะสม

		 	 ๓)	 สร้างแรงบันดาลใจ	 และจุดประกายความคิดสร้างสรรค์	 แก่กลุ่มเป้าหมายในรูปแบบของ 

	 	 	 นทิรรศการและกจิกรรมทีส่ง่เสรมิกระบวนการเรยีนรูท้ีส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการ	และประเดน็ 

	 	 	 งานตามแผนบูรณาการของ	สสส.	ประจำาปี	๒๕๕๖	โดยนำาเสนอปีละ	๓	เรื่อง

		 	 ๔)	 สร้างระบบเครือข่ายข้อมูลสมาชิกของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ	 เพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 

	 	 	 สร้างการมีส่วนร่วม	และติดตามประเมินผลอย่างมีประสิทธิภาพ

		 	 ๕)	 การสื่อสารสาธารณะ	เพื่อสร้างการรับรู้	และมีส่วนร่วมกับบริการในช่องทางต่างๆ	ของศูนย์ 

	 	 	 เรียนรู้สุขภาวะอย่างต่อเนื่อง
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หลักการดําเนินงาน

	 มุง่เปน็จดุประสานกบัภาคเีครอืขา่ยของ	สสส.	และองคก์รอืน่ๆ	นำาเสนอผลผลติจากแผนงาน/โครงการ

ต่างๆ	ของ	สสส.ไปสู่การให้บริการแก่สังคม	ซึ่งจะนำาไปสู่การร่วมเปลี่ยนแปลงสังคมด้วยการเสนอรูปธรรม

ในการดำาเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะ	มีทักษะชีวิตที่รู้เท่าทัน	และรู้จักเลือกสิ่งที่ดีให้แก่ตนเอง	คนรอบข้าง	และ

สังคมวงกว้าง

เป้าประสงค์

		 กลุม่เปา้หมายของศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะ	มทีกัษะชวีติ	รูเ้ทา่ทนั	รูจ้กัเลอืกสิง่ทีด่ตีอ่ชวีติ	มขีดีความสามารถ	

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่สุขภาวะได้ด้วยตนเอง	

กลุ่มเป้าหมาย

		 ๑.		ภาคี	สสส.

		 ๒.		เครือข่ายคนรักสุขภาพ

ภาพ : แนวทางการดำาเนินงานของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

“ทุกคนบนแผ่นดินไทย มีขีดความสามารถ สังคม สิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อสุขภาวะ”

๓. แผนงานพัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้สุขภาวะ

๔. แผนงานสนับสนุนและสื่อสารสาธารณะ

เป้าประสงค์
กลุ่มเป้าหมายของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ  

(ภาคี สสส. และ เครือข่ายคนรักสุขภาพ)  
มีทักษะชีวิต รู้เท่าทัน และรู้จักเลือกสิ่งที่ดีต่อชีวิต  

มีขีดความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่สุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง

๑. แผนงานบริหาร จัดการ
และพัฒนาองค์ความรู้

๒. แผนงานถ่ายทอด 
องค์ความรู้
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วัตถุประสงค์

		 ๑.		 เพื่อเป็นศูนย์บริการข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาวะ	

		 ๒.		เพื่อสร้างสรรค์แรงบันดาลใจด้านสุขภาวะแก่สาธารณชน

		 ๓.		เพือ่เปน็พืน้ทีแ่ลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละสรา้งเสรมิขดีความสามารถผูน้ำาการเปลีย่นแปลงดา้นสขุภาวะ

		 ๔.		เพือ่สนบัสนนุและสง่เสรมิใหเ้กดิเครอืขา่ยการเรยีนรู้	ในการแลกเปลีย่นเรยีนรู้	การบรูณาการและ 

	 	 ต่อยอดการดำาเนินงานระหว่างกัน

	 ๕.		เพื่อจัดระบบบริหารจัดการและสื่อสารสาธารณะให้เอื้ออำานวยต่อการให้บริการและใช้ประโยชน์ 

	 	 ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อให้เกิดการทำางานที่เชื่อมโยงกันระหว่างแผนงาน	 

	 	 ชุดโครงการ	และระหว่างแผน/สำานัก	ทั้งในเชิงประเด็นและพื้นที่

เป้าหมาย ๑ ปีและตัวชี้วัด 

		 ๑.		ศนูยบ์รกิารขอ้มลูขา่วสารดา้นสขุภาวะ	มรีะบบฐานขอ้มลูขา่วสารองคค์วามรู	้และสือ่รปูแบบตา่งๆ	 

	 	 ดา้นสขุภาวะ	ทีน่า่เชือ่ถอืและทนัสมยัครอบคลมุทัง้ดา้นความรูเ้ชงิวชิาการและความรูเ้ชงิประยกุต ์

	 	 ทั้งในและต่างประเทศ	 ตลอดจนระบบฐานข้อมูลรายชื่อผู้เชี่ยวชาญในประเด็นต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้อง 

	 	 พร้อมให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมาย

	 ๒.	 มีการจัดทำาชุดความรู้	 ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ	 อย่างน้อยจำานวน	 

	 	 ๓	เรื่องต่อปี	เพื่อนำาเสนอเผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ	อาทิ	ชุดนิทรรศการ	สื่อกิจกรรมการเรียนรู้ 

	 	 ต่างๆ	และหลักสูตรสร้างเสริมขีดความสามารถผู้นำาการเปลี่ยนแปลง

		 ๓.		พฒันาฐานขอ้มลูแหลง่เรยีนรู	้โดยการเชือ่มโยง	และแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้หเ้กดิเปน็เครอืขา่ยเรยีนรู	้ 

	 	 ในการดำาเนินงานร่วมกัน

แนวทางการดําเนินงาน

		 ๑.		รวบรวมและจดัการชดุความรู	้ขอ้มลู	สือ่รปูแบบตา่งๆ	จากแผนงานตา่งๆ	ของ	สสส.	และองคค์วามรู ้

	 	 จากต่างประเทศ	ที่น่าเชื่อถือ	และเชื่อมโยงระบบบริการข้อมูลข่าวสารกับเครือข่ายอื่นๆ

		 ๒.		สรา้งการมสีว่นรว่มกบัภาคเีครอืขา่ยและสำานกัตา่งๆ	ของ	สสส.	เขา้มามสีว่นรว่มในการใชป้ระโยชน ์

	 	 จากศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ	ทั้งด้านการจัดนิทรรศการ	กิจกรรม	และการสร้างเสริมขีดความสามารถ 

	 	 ผู้นำาการเปลี่ยนแปลง

		 ๓.		สนบัสนนุและสง่เสรมิใหเ้กดิเครอืขา่ยการเรยีนรู	้เพือ่ตอบสนองทกัษะการเรยีนรูใ้หม่ๆ 	ทีส่อดคลอ้ง 

	 	 กับพลวัตความเปลี่ยนแปลงทางสังคม	และส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต	
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		 ๔.		มกีารดำาเนนิงานกบัสมาชกิศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะ	และ/หรอื	ผูน้ำาการเปลีย่นแปลงดา้นสขุภาวะ	เพือ่ 

	 	 สร้างแรงบันดาลใจและนำาองค์ความรู้ด้านสุขภาวะไปขับเคลื่อนและต่อยอดได้

		 ๕.		เผยแพรแ่ละขยายแนวคดิ	รวมทัง้ประชาสมัพนัธก์ารใชป้ระโยชนจ์ากศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะ	ผา่นสือ่ 

	 	 สาธารณะ	สื่อออนไลน์	และสื่อการเรียนรู้เคลื่อนที่	

กลุ่มแผนงาน

		 แผนศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะ	อยูภ่ายใตก้ารกำากบัดแูลของคณะอนกุรรมการบรหิารศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะ	โดย

ทางศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ	ทำาหน้าท่ีฝ่ายเลขานุการและดำาเนินงานพัฒนากลไกในการประสานเช่ือมโยงบูรณาการ

การทำางานระหว่างภาคีเครือข่าย	แผนงาน/โครงการ	และสำานักต่างๆ	ของ	สสส.	รวมถึง	การพัฒนาระบบ

การประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ	เพื่อนำาไปสู่การยกระดับการดำาเนินงานอย่างต่อเนื่อง

	 เพื่อให้การดำาเนินงานของแผนศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ	ดำาเนินงานตามทิศทาง	เป้าหมาย	และยุทธศาสตร์

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	คณะอนุกรรมการบริหารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะจึงกำาหนดแผนงานไว้รองรับ	ดังนี้

 ๑.		แผนงานบริหารจัดการและพัฒนาองค์ความรู้

	 	 แผนงานบรหิารจดัการและพฒันาองคค์วามรู้	มุง่เนน้การวางระบบบรหิารจดัการขอ้มลูองคค์วามรู้ 

	 	 ดา้นสขุภาวะ	และวางระบบกลไกการถอดองคค์วามรูด้า้นสขุภาวะจากแผนงานตา่งๆ	ภาคเีครอืขา่ย	 

	 	 สสส.	อยา่งเปน็ระบบ	ตลอดจนพฒันาฐานขอ้มลูและองคค์วามรูด้า้นสขุภาวะทีเ่ทา่ทนัตอ่สถานการณ ์

	 	 ปัจจุบันจากหน่วยงานภายในและภายนอก	 สสส.	 เพื่อจัดทำาเป็นชุดความรู้ต้นแบบสำาหรับศึกษา 

	 	 คน้ควา้	ทีม่คีวามถกูตอ้ง	นา่เชือ่ถอืและเปน็มาตรฐานในการอา้งองิได้	โดยมุง่หวงัใหภ้าคเีครอืขา่ย	 

	 	 คนทำางานด้านการส่งเสริมสุขภาพ	ตลอดจนประชาชนทั่วไป	สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์จาก 

	 	 ข้อมูลได้โดยสะดวก	รวดเร็ว	เกิดแรงบันดาลใจและนำาไปสู่การมีส่วนร่วมขบวนการเปลี่ยนแปลง 

	 	 สงัคมดว้ยการนำาเสนอทางเลอืกในการดำาเนนิชวีติอยา่งมสีขุภาวะ	และเปน็รากฐานในการนำาสงัคม 

	 	 ไทยสู่สังคมสุขภาวะตามเป้าประสงค์ขององค์กร	

  วัตถุประสงค์

		 	 (๑)	 เพือ่จดัเกบ็	รวบรวม	ผลติ	พฒันาฐานขอ้มลูขา่วสาร	และจดัการองคค์วามรูด้า้นสขุภาวะทัง้ใน 

	 	 	 ประเทศและต่างประเทศอย่างเป็นระบบ	โดยคำานึงถึงความน่าเชื่อถือ	เท่าทันต่อสถานการณ์	 

	 	 	 และตอบสนองความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย

		 	 (๒)	 เพือ่พฒันาระบบ	กลไก	ทีเ่อือ้ตอ่การผลติ	รวบรวม	และกระจายองคค์วามรูส้ขุภาวะในรปูแบบ 

	 	 	 ต่างๆ	ที่หลากหลาย

  เป้าหมายและตัวชี้วัดในปี	๒๕๕๖

	 	 (๑)	 มีระบบฐานข้อมูลข่าวสาร	องค์ความรู้	และสื่อรูปแบบต่างๆ	ด้านสุขภาวะ	ที่น่าเชื่อถือ	และ 
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	 	 	 ทันสมัย	 ครอบคลุมทั้งด้านความรู้เชิงวิชาการและความรู้เชิงประยุกต์ทั้งในและต่างประเทศ	 

	 	 	 พร้อมให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมาย

	 	 (๒)	 ได้ชุดความรู้	(Knowledge	package)	สำาหรับนำาเสนอผ่านทางช่องทางต่างๆ	ที่เหมาะสมกับ 

	 	 	 กลุ่มเป้าหมายของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ	อย่างน้อยจำานวน	๓	เรื่อง

  แนวทางการดำาเนินงาน

	 	 (๑)	 รวบรวม	จัดกลุ่ม	คัดกรอง	วิเคราะห์	สังเคราะห์	ผลผลิตรูปแบบต่างๆ	จากแผนต่างๆ	ของ	 

	 	 	 สสส.	เช่น	เอกสารวิชาการ	สื่อ	คู่มือ	รวมทั้งรายชื่อบุคคล	องค์กรที่เกี่ยวข้อง	

		 	 (๒)	 รวบรวมองคค์วามรูส้ขุภาวะจากองคก์ร	หนว่ยงานภายนอกทัง้ในและตา่งประเทศ	อาท	ิหนงัสอื 

	 		 	 วารสาร	ฐานข้อมูล	สื่อวีดิทัศน์	ฯลฯ	

		 	 (๓)	 รวมรวบสถานการณ์ด้านสุขภาวะทั้งในระดับประเทศ	 ระดับภูมิภาคอาเซียน	 และระดับโลก 

	 	 		 เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพ

		 	 (๔)	 จัดระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ	สำาหรับประชาชนทั่วไป	และชุดความรู้ต้นแบบ	สำาหรับภาคี	 

	 	 	 ซึ่งเป็นข้อมูลข่าวสารที่น่าเชื่อถือ	มีคุณภาพ	และทันสมัย

		 	 (๕)	 ออกแบบและพัฒนาระบบเพื่อรองรับการจัดการ	 ทั้งการจัดเก็บและการให้บริการทางตรง	 

	 	 	 ระบบสมาชิก	และการจัดการผ่านระบบ	Online,	e-resources	media	center,	social	media	 

	 	 	 network	ฯลฯ

		 	 (๖)	 เชื่อมประสานภาคีเครือข่าย	และสำานักต่างๆ	ของ	สสส.	 เพื่อร่วมกันสังเคราะห์และพัฒนา 

	 	 	 ชุดความรู้ในประเด็นต่างๆ	ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย

 ๒.		แผนงานถ่ายทอดองค์ความรู้

	 	 แผนงานถ่ายทอดองค์ความรู้	 มุ่งสร้างแรงบันดาลใจและประสบการณ์ตรงจากการเรียนรู้ด้าน 

	 	 สขุภาวะแบบองคร์วมทัง้	๔	มติ	ิ(กาย	ใจ	ปญัญา	และสงัคม)	โดยการสงัเคราะหแ์ละแปลงองคค์วามรู ้

	 	 ทีเ่หมาะสมสำาหรบักลุม่เปา้หมาย	แลว้ถา่ยทอดผา่นชดุนทิรรศการ	หอ้งสมดุและศนูยบ์รกิารขอ้มลู 

	 	 ขา่วสาร	การฝกึอบรมเชงิปฏบิตักิาร	เวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู	้โครงการ/กจิกรรมเชงิสรา้งสรรคต์า่งๆ	 

	 	 รวมทั้งสื่อสิ่งพิมพ์และสื่อมัลติมีเดีย	 ให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีชีวิตชีวา	สนุกสนาน	และสร้างการ 

	 	 เรียนรู้ร่วมกัน	โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย	สำานักต่างๆ	ให้เข้ามาใช้บริการ 

	 	 และรว่มจดักจิกรรม	รวมถงึผูส้นใจทีพ่รอ้มเขา้รว่มเปน็สว่นหนึง่ในกระบวนการถา่ยทอดองคค์วามรู้	 

	 	 อาทิ	กลุ่มเยาวชนจิตอาสา	ชมรมคนรักสุขภาพ	

  วัตถุประสงค์

		 	 (๑)	 เพื่อสังเคราะห์และถ่ายทอดองค์ความรู้ที่เหมาะสมสำาหรับกลุ่มเป้าหมายและช่องทางการ 

	 	 	 สื่อสารต่างๆ	ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ
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		 	 (๒)	 เพื่อพัฒนาแนวทางในการถ่ายทอดองค์ความรู้ผ่านชุดนิทรรศการ	 กิจกรรมเชิงสร้างสรรค์	 

	 	 	 เวทีเสวนาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้	การฝึกอบรมหลักสูตรสร้างเสริมขีดความสามารถผู้นำาการ 

	 	 	 เปลีย่นแปลง	สือ่สิง่พมิพ	์สือ่ออนไลน	์และการใหบ้รกิารของศนูยบ์รกิารขอ้มลูขา่วสาร	ไปยงั 

	 	 	 กลุ่มเป้าหมายได้อย่างถูกต้อง	รวดเร็ว	และเหมาะสม

		 	 (๓)	 เพื่อสร้างประสบการณ์การเรียนรู้	ที่ให้ทั้งแรงบันดาลใจและทักษะชีวิตของกลุ่มเป้าหมายให้ 

	 	 	 รู้เท่าทัน	 รู้จักเลือกสิ่งที่ดีต่อชีวิตและมีขีดความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 

	 	 	 ด้วยตัวเอง

  เป้าหมายและตัวชี้วัดในปี	๒๕๕๖

		 	 (๑)	 มีชุดนิทรรศการหมุนเวียนส่งเสริมสุขภาวะ	จำานวน	๓	เรื่อง

		 	 (๒)	 มีกิจกรรมและการฝึกอบรมส่งเสริมสุขภาวะ	จำานวน	๕๐	ครั้ง

		 	 (๓)	 มสีือ่สิง่พมิพ	์และ/หรอื	สือ่สรา้งเสรมิสขุภาวะสำาหรบัประชาชนทีผ่ลติโดยศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะ

  แนวทางการดำาเนินงาน	

		 	 (๑)	 ออกแบบ	จดัทำา	และบรหิารจดัการกระบวนการถา่ยทอดความรูผ้า่นชอ่งทางตา่งๆ	ของ	ศนูย ์

	 	 	 เรียนรู้สุขภาวะ	ได้แก่

	 	 	 •	 นิทรรศการ

	 	 	 •	 ศูนย์บริการข้อมูลข่าวสาร

	 	 	 •	 กิจกรรมและการฝึกอบรม	

	 	 	 •	 สื่อสิ่งพิมพ์และมัลติมีเดีย

	 	 	 •	 สื่อออนไลน์

		 	 (๒)	 เชื่อมประสานภาคีเครือข่าย	และสำานักต่างๆ	ของ	สสส.	ให้เข้ามาใช้บริการและจัดกิจกรรม 

	 	 	 ตามโครงสรา้งพืน้ฐานของศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะ	อาท	ิพืน้ทีจ่ดัแสดงนทิรรศการหมนุเวยีน	ศนูย ์

	 	 	 บริการข้อมูลข่าวสาร	 ลานกิจกรรม	 ห้องเสวนาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 ห้องฝึกอบรมและ 

	 	 	 พัฒนา	อาศรมสุขภาวะ	ฯลฯ

		 	 (๓)	 สำารวจความคิดเห็น	ทัศนคติ	 และพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย	 ในประเด็นที่สอดคล้องกับ 

	 	 	 เนื้อหาที่ต้องการนำาเสนอ	 สำาหรับใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบ	 แนวทางการถ่ายทอด 

	 	 	 องคค์วามรูท้ีเ่หมาะสม	สอดคลอ้งกบัวถิชีวีติและความตอ้งการ/ความสนใจของกลุม่เปา้หมาย 

	 	 	 อย่างแท้จริง	

		 	 (๔)	 ประมวลผลความคดิเหน็ของกลุม่เปา้หมายทีเ่ขา้รบับรกิารตา่งๆ	จากศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะ	เพือ่ 

	 	 	 พัฒนารูปแบบและกระบวนการเรียนรู้ให้มีคุณภาพและทันสมัยตรงกับความสนใจ

217

แผนการด�าเนินงานประจ�าปี ๒
๕๕๖



		 	 (๕)	 ถอดองค์ความรู้ที่เกิดขึ้นจากการดำาเนินกิจกรรมต่างๆ	ที่ให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมาย	เพื่อนำา 

	 	 	 ไปพัฒนาเนื้อหาในการถ่ายทอด	รวมทั้งส่งต่อกลับไปยังแผนงานที่เกี่ยวข้อง	สำาหรับใช้เป็น 

	 	 	 ข้อมูลประกอบในการต่อยอดโครงการฯ	ต่อไป

 ๓.	 แผนงานพัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้สุขภาวะ

	 	 จากการทีศ่นูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะ	ถอืไดว้า่เปน็พืน้ทีส่รา้งประสบการณ	์แรงบนัดาลใจ	การแลกเปลีย่น 

	 	 เรยีนรู	้นำาไปสูก่ารปรบัเปลีย่นทศันคตแิละพฤตกิรรมไปสูส่ขุภาวะทีด่อียา่งยัง่ยนืตอ่ไปนัน้	บทบาท 

	 	 หน้าที่ที่สำาคัญประการหนึ่ง	 คือ	 การสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดเครือข่ายการเรียนรู้	 ทั้งในภาคี 

	 	 เครือข่ายเดิม	และเครือข่ายใหม่ๆ	เพื่อการเรียนรู้ร่วมกัน	โดยเป็นการตอบสนองทักษะการเรียนรู้ 

	 	 ใหม่ๆ	 ที่สอดคล้องกับพลวัตความเปลี่ยนแปลงทางสังคม	 และส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตด้าน 

	 	 สขุภาวะอยา่งยัง่ยนื	ดงันัน้	ศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะ	จงึมคีวามสำาคญัในการเปน็จดุประสานและเชือ่มโยง 

	 	 เครอืขา่ยการเรยีนรูต้า่งๆ	ในสงัคม	เพือ่ใหเ้กดิแนวคดิการเรยีนรูด้า้นสขุภาวะในสงัคมอยา่งยัง่ยนื 

	 	 สง่ตอ่ไปสูข่บวนการสรา้งเสรมิสขุภาพในพืน้ทีอ่ืน่ๆ	ในสงัคมอยา่งมสีว่นรว่ม	โดยผา่นกระบวนการ 

	 	 เรียนรู้ในรูปแบบต่างๆ

  วัตถุประสงค์

	 	 (๑)	 เพื่อพัฒนาฐานข้อมูลเครือข่ายการเรียนรู้ต่างๆ	ทั้งภายในและภายนอก	สสส.	ที่มีฐานข้อมูล 

	 	 	 อยูเ่ดมิในเขตกรงุเทพฯ	และปรมิณฑล	เพือ่เปน็การสรา้งความรว่มมอืและเชือ่มโยงการเรยีนรู ้

	 	 	 ด้านสุขภาวะร่วมกัน	

	 	 (๒)	 เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้	การบูรณาการและต่อยอดการดำาเนินงาน 

	 	 	 ระหว่างกัน	อาทิ	เครือข่ายแหล่งเรียนรู้	พิพิธภัณฑ์	และเครือข่ายนักออกแบบและนักสร้างสรรค์งาน

		 	 (๓)	 เพือ่บรหิารความสมัพนัธข์องระบบขอ้มลูเครอืขา่ย	ขอ้มลูสมาชกิ	ทัง้ระดบับคุคล	และองคก์ร 

	 	 	 ในการสร้างโอกาสการเรียนรู้ด้านสุขภาวะ	โดยสามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงแนวคิดและ 

	 	 	 พฤติกรรมของสมาชิก	ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่สามารถติดตามและเข้าถึงได้	

	 	 (๔)	 เพือ่เปดิพืน้ที่ใหม	่ในการสรา้งเครอืขา่ยการเรยีนรูแ้ละเชือ่มโยง	ใหเ้กดิเปน็เครอืขา่ยทีม่คีวาม 

	 	 	 ชัดเจนและบูรณาการการทำางานร่วมกันได้	อาทิ	เครือข่ายการเรียนรู้การปลูกผัก	เครือข่าย 

	 	 	 นักออกแบบและสร้างสรรค์งานเพื่อสุขภาวะ

  เป้าหมายและตัวชี้วัดในปี	๒๕๕๖

		 	 (๑)	 มฐีานขอ้มลูแหลง่เรยีนรู	้โดยการเชือ่มโยง	แลกเปลีย่นเรยีนรู	้และจดักจิกรรมรว่มกนั	ใหเ้กดิ 

	 	 	 เปน็เครอืขา่ยเรยีนรูใ้นการดำาเนนิงานรว่มกนัทัง้ในกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล	อยา่งนอ้ย 

		 	 	 ๑	-	๒	เครือข่าย

		 	 (๒)	 เกดิผูน้ำาการเปลีย่นแปลงดา้นสขุภาวะ	และ/หรอื	เครอืขา่ยสรา้งเสรมิสขุภาพทีพ่ฒันามาจาก 

	 	 	 ระบบสมาชิก
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		 	 (๓)		เกิดระบบการบริหารจัดการอาสาสมัคร	โดยมาจากสมาชิก	อาสาสมัคร	นักเรียน	นักศึกษา	 

	 	 	 คนในชุมชนรอบศูนย์เรียนรู้ฯ	ร่วมเป็นเครือข่ายร่วมปฏิบัติงานตามความเหมาะสม	และเกิด 

	 	 	 ความรู้สึกความเป็นเจ้าของร่วมกัน

  แนวทางการดำาเนินงาน

		 	 (๑)	 รวบรวมฐานขอ้มลูเครอืขา่ยการเรยีนรูด้า้นตา่งๆ	ทัง้ภายในและภายนอก	สสส.	เพือ่วเิคราะห ์

	 	 	 ต้นทุนเดิมที่มีอยู่	และต่อยอดทำางานร่วมกัน

		 	 (๒)	 จัดประชุม	แลกเปลี่ยนเรียนรู้	ระหว่างเครือข่ายการเรียนรู้ด้านต่างๆ	เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 

	 	 	 และสรา้งแรงบนัดาลใจ	ตอ่ยอดการดำาเนนิงาน	และพฒันากจิกรรมสรา้งเสรมิสขุภาวะรว่มกนั	 

	 	 	 อาทิ	 เครือข่ายหัวหน้าศูนย์เรียนรู้/แหล่งเรียนรู้/พิพิธภัณฑ์	 ทั้งในกรุงเทพมหานครและ 

	 	 	 ต่างจังหวัด	

		 	 (๓)	 สนบัสนนุผูน้ำาการเปลีย่นแปลงดา้นสขุภาวะ	และ/หรอื	เครอืขา่ยสรา้งเสรมิสขุภาพใหเ้กดิการ 

	 	 	 ขยายผล	ต่อยอดองค์ความรู้ไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่จริง

		 	 (๔)	 วางแนวทางการจดัระบบการบรหิารจดัการอาสาสมคัร	โดยมาจากสมาชกิ	อาสาสมคัร	นกัเรยีน	 

	 	 	 นักศึกษา	คนในชุมชนรอบศูนย์เรียนรู้ฯ	 ให้มีความชัดเจนและสามารถเพื่อสร้างระบบอาสา 

	 	 	 และการมีส่วนร่วมของพื้นที่การเรียนรู้เพื่อสุขภาวะ

 ๔.		แผนงานสนับสนุนและสื่อสารสาธารณะ

	 	 แผนงานสนบัสนนุและสือ่สารสาธารณะ	มุง่เนน้การสือ่สารประชาสมัพนัธเ์พือ่ยกระดบัแนวคดิดา้น 

	 	 การส่งเสริมสุขภาวะและการเกิดนวัตกรรมใหม่ๆ	ต่อสังคมที่มีประสิทธิภาพในการกระตุ้นส่งเสริม 

	 	 ให้กลุ่มเป้าหมายของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ	เกิดการรับรู้และเข้าร่วมกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

	 	 ต่างๆ	 อย่างต่อเนื่อง	 ซึ่งจะมีผลต่อการพัฒนายกระดับแนวคิด	 ค่านิยม	 และการเปลี่ยนแปลง 

	 	 พฤติกรรมด้านสุขภาวะ	โดยใช้รูปแบบและกระบวนการสื่อสารประชาสัมพันธ์เชิงรุก	(Proactive)	 

	 	 และสร้างสรรค์	(Innovative)	ก้าวทันเทคโนโลยีการสื่อสารแบบใหม่ๆ	เพื่อดึงดูดให้กลุ่มเป้าหมาย 

	 	 ของศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะ	และภาคเีครอืขา่ย	สสส.	เกดิความรูส้กึ	ตระหนกั	เหน็คณุคา่	และสามารถ 

	 	 รว่มแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละใชป้ระโยชนจ์ากพืน้ทีส่รา้งสรรคข์องศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะอยา่งมสีว่นรว่ม

  วัตถุประสงค์

		 	 (๑)	 เพื่อสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้เกิดการใช้ประโยชน์จากพื้นที่สร้างสรรค์และบริการของศูนย์ 

	 	 	 เรียนรู้สุขภาวะ	ตลอดจนสร้างสัมพันธ์ที่ดีกับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ	

		 	 (๒)	 เพ่ือบริหารจัดการภาพลักษณ์ท่ีดีให้แก่ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ	และสอดคล้องกับพันธกิจขององค์กร	 

	 	 	 อาท	ิภาพลกัษณข์องอาคาร	“ตน้แบบ”	ดา้นสขุภาวะ	และการประหยดัพลงังาน	ซึง่พรอ้มรองรบั 

	 	 	 การให้บริการและการเยี่ยมชมงานสำาหรับชาวไทยและชาวต่างประเทศ

	 	 (๓)	 เพือ่บรหิารจดัการพืน้ทีศ่นูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะ	ทีส่ามารถตอบสนองบทบาทการทำางานทกุรปูแบบ	 

	 	 	 และพร้อมปรับเปล่ียนให้ทันกับเหตุการณ์เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ	และ	สสส.
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		 	 (๔)	 เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาและบำารุงรักษาศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ	ให้พร้อมบริการอย่างมีประสิทธิภาพ

		 	 (๕)	 เพื่อจัดระบบติดตามและประเมินผลประสิทธิภาพในการดำาเนินงานของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ 

	 	 		 ในด้านต่างๆ

  เป้าหมายและตัวชี้วัดใน	ปี	๒๕๕๖

	 	 (๑)	 ประชาชนอยา่งนอ้ย	๑,๐๐๐,๐๐๐	คน	รบัทราบขา่วสารกจิกรรมตา่งๆ	ของศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะ 

	 	 	 ผ่านทุกช่องทาง

		 	 (๒)	 ประชาชนอย่างน้อย	๑๐๐,๐๐๐	คน/คร้ัง	เข้ามาใช้บริการของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะผ่านทุกช่องทาง	

		 	 (๓)	 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับบริการต่างๆ	จากศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ	ร้อยละ	๘๐	ของกลุ่ม 

	 	 	 ตัวอย่าง	มีความพึงพอใจต่อบริการของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

		 	 (๔)	 สมาชิกของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะอย่างน้อย	๑๐,๐๐๐	คน	

  แนวทางการดำาเนินงาน

		 	 (๑)	 เชื่อมประสานการเตรียมงานและการสร้างสรรค์กิจกรรมภายในศูนย์เรียนรู้ฯ	โดยร่วมกันกับ	 

	 	 	 ทุกภาคส่วน	 ที่เกี่ยวข้องทั้งภายในองค์กรและภายนอกองค์กร	 สสส.	 จัดระบบสนับสนุน 

	 	 	 การสื่อสารของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ	 เช่น	 เว็บไซต์	 วารสาร	 ศูนย์ข้อมูลของศูนย์เรียนรู้ 

	 	 	 สุขภาวะ	ฯลฯ

		 	 (๒)	 เน้นการวางแผนการดำาเนินงานสื่อสารประชาสัมพันธ์เชิงรุก	 อาทิ	 การประชาสัมพันธ์พื้นที่ 

	 	 	 และการใหบ้รกิารของศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะ	ผา่นรปูแบบการถา่ยทำารายการ	และ/หรอื	กจิกรรม 

	 	 	 ที่สอดคล้องกับสุขภาวะ	 ตลอดจนเชื่อมโยงภาคีหลักนำามาพัฒนาเป็นเครือข่ายยุทธศาสตร์ 

	 	 	 ในการร่วมสร้างสรรค์กิจกรรมและสื่อสารประชาสัมพันธ์ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

		 	 (๓)	 สร้างแรงจูงใจให้สมาชิกเข้าร่วมและมีบทบาท	 วางแนวนโยบายสร้างความสัมพันธ์ในระบบ 

	 	 	 สมาชิก	รวบรวมจัดการสิทธิประโยชน์และสิทธิในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ	ของสมาชิก

		 	 (๔)	 จดัทำาแผนแมบ่ทและแผนปฏบิตักิาร	เพือ่วางระบบบรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพ	และจดัเตรยีมแผน 

	 	 	 การประเมินประเด็นต่างๆ	ที่เกี่ยวกับการพัฒนาศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

		 	 (๕)	 พัฒนาบุคลากรของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ	 ให้มีทักษะและความสามารถในการบริหารจัดการ 

	 	 	 และให้บริการต่างๆ	รวมทั้งสามารถให้คำาแนะนำาและอำานวยความสะดวกในการเข้าถึงแหล่ง 

	 	 	 ข้อมูลและองค์ความรู้ตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมายต่างๆ	 ได้อย่างถูกต้อง	 รวดเร็ว	 

	 	 	 และเหมาะสม

		 	 (๖)	 บรหิารงานศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะ	ในสว่นงานอาคารและสถานที	่วสัดอุปุกรณ	์ระบบรกัษาความ 

	 	 	 ปลอดภัย	ค่าสาธารณูปโภค	ค่ายานพาหนะ
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ภาคีหลัก

	 ภาคีเครือข่าย	แผนงาน/โครงการ	ทั้งหมดของสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	

ภาคีร่วมพัฒนา

		 แหล่งเรียนรู้	พิพิธภัณฑ์	ศูนย์การแสดงศิลปะและพิพิธภัณฑ์	สถาบันการศึกษา	เครือข่ายนักออกแบบ

และสร้างสรรค์งาน	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	สำานักงานบริหารและพัฒนาองค์ความรู้	

 

งบประมาณ

๑.		 แผนงานบริหารจัดการและพัฒนาองค์ความรู้		 ๒๕

๒.		 แผนงานถ่ายทอดองค์ความรู้		 ๗๐

๓.		 แผนงานพัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้สุขภาวะ		 ๒๐

๔.		 แผนงานสนับสนุนและสื่อสารสาธารณะ		 ๖๕

  รวม	 ๑๘๐

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)
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งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง

สถานการณ์และแนวคิด

		 ในการพัฒนางานใหม่ของ	สสส.	ในระยะหลัง	จะมีความเกี่ยวข้องของเนื้องานใหม่	ประเด็นใหม่	กับ

แผนงานต่างๆ	ที่มีอยู่แล้วพอสมควร	นอกเหนือจากการประสานงานในรูปแบบต่างๆ	แล้ว	สสส.	ได้พัฒนา

รูปแบบการบูรณาการงานใหม่	 ที่มีลักษณะประสานและต่อยอดจากฐานงานเก่าที่มีอยู่	 โดยเพิ่มการจัดการ

และงบประมาณที่จำาเป็น	

		 กระบวนการพัฒนากลุ่มแผนงานกลางในเรื่องที่มีการพิจารณาร่วมกันว่าเป็นประเด็นใหม่ที่	 สสส.	 

ควรดำาเนินงานเพิ่ม	 และมีความเกี่ยวข้องกับเนื้องานของหลายแผนงานที่มีอยู่	 กระทำาโดยการประมวล 

หลักการ	สถานการณ์	มาตรการ	“งานใหม่”	ที่ต้องการพัฒนา	ร่วมกับการประมวล	“งานเก่า”	ที่มีอยู่ในแผน

ต่างๆ	 แล้วพัฒนา	 “ภาพรวมของกลุ่มงานใหม่”	 แล้วจัดกลไกประสาน	 งบประมาณสนับสนุนตามจำาเป็น	

และการควบคุมกำากับ	และเมื่อกลไกกลางนี้ประสานให้เกิดการดำาเนินงานขึ้นแล้ว	ก็จะค่อยปรับตัวเป็นการ

ประสานภายใต้แผนปกติต่อไป

การปรับปรุงและจุดเน้นของแผน

	 ในปีงบประมาณ	 ๒๕๕๖	 สสส.	 ได้วางแผนรองรับการจัดการกลุ่มงานกลางที่จะเป็นการดำาเนินงาน 

ต่อเนื่องมาจากปีก่อนหน้า	เช่น	การลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส	และการป้องกัน

โรคไม่ติดต่อ	นอกจากนั้น	ยังครอบคลุมถึงงานสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาวะ	เพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริม 

สุขภาวะตามแผนหลักของ	สสส.	ให้เกิดผลอย่างยั่งยืน	และงานสนับสนุนการประเมินผลของคณะกรรมการ

ประเมินผล	พร้อมทั้งการเตรียมความพร้อมรองรับปัญหาสุขภาวะเร่งด่วนที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

วัตถุประสงค์

		 ๑.		 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานสร้างเสริมสุขภาพในเชิงประเด็นที่มีเนื้องานกระจาย 

	 	 ในหลายแผน	เชน่	การลดความไมเ่ปน็ธรรมทางสขุภาพ	เครอืขา่ยปอ้งกนัโรคไมต่ดิตอ่	งานสือ่สาร 

	 	 การสร้างเสริมสุขภาวะ	

		 ๒.		เพื่อรองรับประเด็นปัญหาสุขภาวะเร่งด่วนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างปี

เป้าหมายระยะ ๑ ปี และตัวชี้วัด

		 ๑.		มีการดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะแบบบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ	

		 ๒.		กลุ่มเป้าหมายรับรู้และตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาวะ	ไม่น้อยกว่าร้อยละ	๖๕
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ยุทธศาสตร ์

		 ๑.		ขยายงานเรื่องความเป็นธรรมทางสุขภาพในประชากรเป้าหมายของแผนต่างๆ	ของ	 สสส.	 เช่น 

	 	 กลุม่ผูพ้กิาร	กลุม่เดก็	เยาวชน	และผูส้งูวยัทีด่อ้ยโอกาส	พืน้ทีย่ากจนและขาดบรกิารพืน้ฐาน	กลุม่คน 

	 	 ไร้สัญชาติ	โดยเช่ือมประสานกับแผนต่างๆ	ภายใน	สสส.	องค์กรต่างๆ	ในประเทศไทย	และนานาชาติ

		 ๒.	 เชือ่มโยงประสานความรว่มมอืกบักระทรวงสาธารณสขุ	องคก์รสขุภาพตา่งๆ	และองคก์ารอนามยัโลก 

	 	 ประเทศไทยในการพฒันาเครอืขา่ยลดปญัหาจากโรคไมต่ดิตอ่	โดยเชือ่มโยงกบัภาคดีา้นปจัจยัเสีย่ง 

	 	 หลัก	ได้แก่	การควบคุมยาสูบ	การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	การออกกำาลังกาย	และอาหาร 

	 	 และโภชนาการ	เข้ากับองค์กรด้านการควบคุมป้องกันโรคหลักๆ	เช่น	โรคมะเร็ง	โรคหลอดเลือด 

	 	 หัวใจ	โรคเบาหวาน	โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง	และภาวะความดันโลหิตสูง	

		 ๓.	 เสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการดำาเนินงานสื่อสารสร้างสุขภาวะตั้งแต่ระดับ	 บุคคล	 องค์กร	 

	 	 ภาคนโยบาย	 มุ่งสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วม	 จนเกิดการร่วมผลักดันประเด็นการสร้างเสริม 

	 	 สุขภาวะนำาไปสู่การเปลี่ยนแปลงสังคม

โครงสร้างกลุ่มแผนงาน/งาน

  ๑.		กลุ่มแผนงานจัดการกลุ่มงานกลาง	ประกอบด้วย

   ๑.๑		 การลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส

		 	 	 	 สสส.	ไดพ้ฒันาการเนน้ดแูลเรือ่งความเปน็ธรรมทางสขุภาพในกลุม่ผูด้อ้ยโอกาส	และปจัจยั 

	 	 	 	 ทางสังคมของสุขภาพมากขึ้น	เพื่อสนองตอบต่อนโยบายของคณะกรรมการกองทุน	และ 

	 	 	 	 ต่อทิศทางและเป้าหมายระยะ	 ๑๐	 ปี	(๒๕๕๕	-	 ๒๕๖๔)	 ของ	 สสส.	 ซึ่งสอดคล้องกับ 

	 	 	 	 ธรรมนญูวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต	ิพ.ศ.	๒๕๕๒	ระบวุา่ระบบสขุภาพจะตอ้งสง่เสรมิคณุคา่ 

	 	 	 	 และศกัดิศ์รคีวามเปน็มนษุย	์และตอ้งใหค้วามสำาคญักบัความเปน็ธรรม	และความเทา่เทยีม 

	 	 	 	 กันในสังคม	

		 	 	 	 แม้ว่า	สสส.	จะได้ยกระดับแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะขึ้นมาเพื่อการนี้แล้ว	แต่ก็ได้ 

	 	 	 	 ขยายงานเรือ่งความเปน็ธรรมทางสขุภาพในประชากรเปา้หมายของแผนตา่งๆ	ของ	สสส.	 

	 	 	 	 ด้วย	โดยกรอบกิจกรรมหลักประกอบด้วย	

		 	 	 	 ๑.	การประเมินกลุ่มผู้ด้อยโอกาสด้านสุขภาพ	 ในประชากรเป้าหมายของแผนต่างๆ	 ของ	 

	 	 	 	 	 สสส.	ทีส่มควรมกีารดำาเนนิการแกไ้ขปญัหาเพิม่ขึน้	เชน่	กลุม่ผูพ้กิาร	กลุม่เดก็	เยาวชน	 

	 	 	 	 	 และผู้สูงวัยที่ด้อยโอกาส	พื้นที่ยากจนและขาดบริการพื้นฐาน	กลุ่มคนไร้สัญชาติฯ	

		 	 	 	 ๒.	การพัฒนาฐานวิชาการ	 เพื่อสร้างความรู้	 ความเข้าใจและประเมินสถานการณ์	 เรื่อง 

	 	 	 	 	 ความไม่เป็นธรรมที่มีมิติซับซ้อนหลากหลายในสังคมไทย
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		 	 	 	 ๓.	การร่วมทำางานและสนับสนุนเครือข่ายถมช่องว่างความไม่เป็นธรรมในสังคม	 เพื่อ 

	 	 	 	 	 เกื้อหนุนเสริมงานร่วมกัน	 ระหว่างหลายองค์กรและกลุ่ม	 ในประเทศไทย	 โดยเชื่อม 

	 	 	 	 	 ประสานกับการขับเคลื่อนในระดับนานาชาติ	

  ๑.๒		 กลุ่มงานเครือข่ายป้องกันโรคไม่ติดต่อ

		 	 	 	 จากการเพิม่ทวขีองโรคไมต่ดิตอ่เรือ่รงัทีเ่ปน็ปญัหาใหญข่องโลกในศตวรรษที่	๒๑	องคก์าร 

	 	 	 	 อนามัยโลกและสหประชาชาติจึงได้ยกระดับปัญหานี้เพื่อการร่วมแก้ไขของประเทศต่างๆ	 

	 	 	 	 และองค์กรสากลอย่างจริงจัง	

		 	 	 	 ในประเทศไทย	สสส.	ไดร้ว่มกบักระทรวงสาธารณสขุและองคก์รสขุภาพตา่งๆ	และกบัองคก์าร 

	 	 	 	 อนามัยโลกประเทศไทยในการพัฒนาเครือข่ายลดปัญหาจากโรคไม่ติดต่อ	 โดยประสาน 

	 	 	 	 เชื่อมโยงกับภาคีด้านปัจจัยเสี่ยงหลัก	 อันได้แก่	 ด้านการควบคุมยาสูบ	 ด้านการควบคุม 

	 	 	 	 เครือ่งดืม่แอลกอฮอล	์ดา้นการออกกำาลงักาย	และดา้นอาหารและโภชนาการ	เขา้กบัองคก์ร 

	 	 	 	 ดา้นการควบคมุปอ้งกนัโรคหลกัๆ	เชน่	โรคมะเรง็	โรคหลอดเลอืดหวัใจ	โรคเบาหวาน	และ 

	 	 	 	 โรคทางเดนิหายใจเรือ้รงั	และภาวะความดนัโลหติสงู	เพือ่ประสานการทำางานรว่มกนัในดา้น 

	 	 	 	 นโยบาย	การสื่อสาร	การพัฒนาการป้องกันทุติยภูมิ	การเฝ้าระวังสถานการณ์และการวิจัย	 

	 	 	 	 โดยเชื่อมโยงกับเครือข่ายการทำางานในระดับสากล

  ๑.๓		 กลุ่มงานกลางรองรับปัญหาสุขภาวะเร่งด่วนที่อาจเกิดขึ้น

		 	 	 	 สำาหรับการเตรียมความพร้อมในเชิงการบริหารจัดการและงบประมาณ

 ๒.	 งานสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาวะ

		 	 การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะตามแผนหลักทั้ง	๑๔	แผน	ให้เกิดผลอย่างยั่งยืนจำาเป็นต้อง 

	 	 สรา้งความรว่มมอืใหเ้กดิขึน้ในกลุม่ผูเ้กีย่วขอ้งทกุภาคสว่น	โดยเฉพาะอยา่งยิง่	ผูเ้กีย่วขอ้งกบัการ 

	 	 กำาหนดนโยบายและทศิทางการทำางานของ	สสส.	ไดแ้ก่	คณะกรรมการกองทนุ	บคุลากรในองคก์ร 

	 	 นิติบัญญัติ	 ให้ร่วมเป็นผู้นำาการเปลี่ยนแปลงในด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ	 นำาไปสู่การผลักดัน 

		 	 พัฒนานโยบายและมาตรการส่งเสริมสุขภาวะของประชาชน

		 	 ในปงีบประมาณ	๒๕๕๖	งานสือ่สารการสรา้งเสรมิสขุภาวะไดก้ำาหนดยทุธศาสตรแ์ละแนวทางการ 

	 	 สื่อสารที่เหมาะสม	รวมถึงมีกิจกรรมที่สอดคล้องต่อเนื่องกันผ่านช่องทางการสื่อสารรูปแบบใหม่ 

	 	 ทีเ่หมาะสมกบัวถิชีวีติในปจัจบุนัและความหลากหลายทางชาตพินัธ์	ุ(Ethnic)	เพือ่ใหเ้กดิการเผยแพร ่

	 	 ขอ้มลูไปยงัสงัคมทัง้ระดบัพืน้ที	่ประเทศ	และนานาชาต	ิควบคูก่บัการเสรมิสรา้งภาพลกัษณอ์งคก์ร 

	 	 ของ	 สสส.	 ที่ชัดเจน	 รวมถึงสนับสนุนการใช้อัตลักษณ์องค์กร	(Corporate	Identity)	 ที่ถูกต้อง 

	 		 นอกจากนัน้	ยงัมุง่บรูณาการ	(Integration)	ความรว่มมอื	เพือ่สรา้งการรบัรู	้เขา้ใจ	เหน็คณุคา่	และ 

	 	 ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของเจา้หนา้ที่	สสส.	และภาคีใหส้อดคลอ้งกบัวฒันธรรมองคก์ร	(Corporate	 

	 	 Culture)	ทัง้	๖	ขอ้๖๘	พรอ้มทัง้มุง่เนน้วเิคราะหฐ์านขอ้มลูกลุม่เปา้หมาย	เพือ่เปน็ศนูยก์ลางรวบรวม

๖๘		Innovative,	Collective	Impact,	Proactive,	Sustainable,	Health	Conscious,	Public	Mind
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	 	 องคค์วามรูเ้ชือ่มโยงการทำางานสรา้งเสรมิสขุภาวะของภาคเีครอืขา่ยใหเ้ขม้แขง็และยัง่ยนื	รวมถงึ 

	 	 พัฒนาวิธีการสื่อสารให้ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย

 ๓.	 งานสนับสนุนการประเมินผลของคณะกรรมการประเมินผล

	 	 เพื่อสนับสนุนงานของคณะกรรมการประเมินผลให้ดำาเนินการโดยอิสระในการประเมินผลการ 

	 	 ดำาเนินงานของกองทุนในภาพรวม	ทั้งด้านนโยบาย	ด้านผลกระทบต่อสังคม	และด้านการบริหาร 

	 	 จัดการ	เพื่อเป็นหลักประกันความรับผิดชอบของ	สสส.	ต่อสาธารณะ	

การบูรณาการเชื่อมโยงกับแผนอื่น

	 โดยในปงีบประมาณ	๒๕๕๖	หนว่ยงานใน	สสส.	ไดร้ว่มกนักำาหนดหวัขอ้งานบรูณาการในปงีบประมาณ	

๒๕๕๖	จำานวน	๕	เรื่อง	ได้แก่	การควบคุมยาสูบ	การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	อุบัติภัย	อาหาร	และ

เด็กและเยาวชน	 โดยเน้นการเชื่อมโยงของการดำาเนินงานระหว่างแผนต่างๆ	 ตามภารกิจหลักของ	 สสส.	 

ทั้งในเชิงประเด็น	กลุ่มเป้าหมาย	และพื้นที่	(ดังปรากฏรายละเอียดในส่วนที่	๑)

การบริหารจัดการ

	 สำานักงานบริหารจัดการในลักษณะกลุ่มงานกลางภายใต้การกำากับดูแลของอนุกรรมการที่ปรึกษา

สำานักงาน	

งบประมาณ

๑.	 กลุ่มแผนงานจัดการกลุ่มงานกลาง		 ๒๑๗

๒.	 งานสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาวะ	 ๘๐

๓.	 งานสนับสนุนการประเมินผลของคณะกรรมการประเมินผล	 ๕

  รวม	 ๓๐๒

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)
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งานบริหารจัดการกองทุนและสํานักงาน

 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)	 เป็นกลไกหนึ่งในการสร้างเสริมสุขภาพของประเทศ	

เปน็องคก์รขนาดเลก็	เนน้ความยดืหยุน่	ใชน้วตักรรมในการบรหิารจดัการ	มุง่สรา้งการมสีว่นรว่มหรอืแสวงหา

ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในลักษณะเจ้าภาพร่วม	

	 จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมขององค์กร	 แม้	 สสส.	 จะสั่งสมองค์ความรู้และประสบการณ์ในเรื่อง

การสรา้งเสรมิสขุภาพมาอยา่งตอ่เนือ่ง	อกีทัง้	มกีรรมการและภาคเีครอืขา่ยทีเ่ขม้แขง็มคีวามรูค้วามสามารถ

หลากหลาย	 ทว่าด้วยสภาพสังคมและสุขภาพที่ไร้พรมแดน	 และมีความซับซ้อนมากขึ้น	 จึงเป็นสิ่งท้าทาย

ตอ่การทำางานเชงิรกุใหท้นัตอ่สถานการณแ์ละความคาดหวงัของสงัคม	สสส.	จงึจำาเปน็ตอ้งพฒันาระบบการ

บรหิารจดัการ	รวมทัง้ระบบการตดิตามประเมนิผลใหส้อดคลอ้งกบับรบิทและพลวตัในการสรา้งเสรมิสขุภาวะ

	 	ในปีงบประมาณ	๒๕๕๖	สสส.	มีวัตถุประสงค์และแนวทางการบริหารจัดการกองทุนและสำานักงานให้

ตอบสนองต่อวิสัยทัศน์	พันธกิจขององค์กร	ดังนี้

วัตถุประสงค์ทั่วไป

		 เพื่อเพิ่มและยกระดับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ	 สสส.	 และเสริมสร้างบรรยากาศการทำางาน

ให้เป็นองค์กรที่มีสุขภาวะ

วัตถุประสงค์เฉพาะ

		 (๑)	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่	 สสส.	 และภาคีที่เกี่ยวข้องให้เป็นไปอย่างมี 

	 	 ประสทิธภิาพ	ภายใตก้ารบรหิารจดัการทีถ่กูตอ้ง	ทัง้ทางการเงนิ	การบญัช	ีการพสัด	ุการตรวจสอบ 

	 	 แผนงานโครงการ	และการตรวจสอบภายในที่เหมาะสม	ประหยัด	โปร่งใส	ยุติธรรม	ตรวจสอบได้	 

	 	 และร่วมสนับสนุนการผลักดันเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์	๑๐	ปี	ของ	สสส.

		 (๒)	เพื่อเพิ่มสมรรถนะบุคลากรให้มีพฤติกรรมการทำางานที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์กร

		 (๓)	เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะบุคลากรให้มีความสมดุลในชีวิตและการทำางาน	(Work-life	balance)	เพื่อ 

	 	 ดึงดูดและรักษาบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถให้คงอยู่กับองค์กร

		 (๔)	เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการตัดสินใจของผู้บริหารด้วยการสนับสนุนข้อมูลและติดตามผลการ 

	 	 ดำาเนินงานของภาคีเครือข่ายเป็นไปอย่างถูกต้อง	ครบถ้วน	ทันต่อเหตุการณ์

	 (๕)	เพื่อสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่องค์กร	 โดยการลดโอกาสและความรุนแรงจากอันตราย	 ความสูญเสีย 

	 	 ความเสียหาย	ตลอดจนปัญหาอุปสรรคต่างๆ	ที่จะส่งผลกระทบต่อการบรรลุเป้าหมายขององค์กร 

	 	 ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้
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แนวทางการดําเนินงาน
 ๑.		ด้านพัฒนาบุคลากร

	 	 การบริหารทรัพยากรบุคคลของ	 สสส.	 เป็นหัวใจของการขับเคลื่อนองค์กร	 ในปี	 ๒๕๕๖	 สสส.	 
	 	 มุ่งพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มีพฤติกรรมการทำางานที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์กร	 ได้แก่	 
	 	 มีภาวะผู้นำา	 และนวัตกรรมสร้างสรรค์	(Be	Innovative)	 หวังผลลัพธ์เพื่อส่วนรวม	(Collective	 
	 	 Impact)	กระตือรือร้นทำางานเชิงรุก	(Be	Proactive)	มุ่งหวังผลที่ยั่งยืน	(Sustainable)	มีจิตสำานึก 
	 	 ต่อสาธารณะ	(Public	Mind)	ห่วงใยใส่ใจสุขภาพ	(Health	Conscious)	และมีความสมดุลในการ 
	 	 ใชช้วีติในสงัคมอยา่งมคีณุคา่	มคีวามภาคภมูิใจในการทำางานทีส่รา้งคณุคา่ตอ่สงัคม	สามารถเปน็ 
	 	 องคก์รตน้แบบดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาวะได	้โดยบรรยากาศและสิง่แวดลอ้มในองคก์รเอือ้ตอ่การ 
	 	 ทำางานอย่างมีความสุข	โดยมียุทธศาสตร์และแนวทางการดำาเนินงาน	ประกอบด้วย

	 	 (๑)	 พัฒนาระบบงานพื้นฐานที่สำาคัญในการบริหารงานบุคคลที่มีประสิทธิภาพ	โดย

		 	 	 ๑.๑	 พฒันาระบบสมรรถนะ	(Competency)	สำาหรบัเปน็เครือ่งมอืในการพฒันาบคุลากร	โดย	 
	 	 	 	 	 จดัใหม้กีระบวนการสรา้งการมสีว่นรว่มของบคุลากรในการวเิคราะหส์มรรถนะหลกั	และ 
	 	 	 	 	 สมรรถนะในกลุ่มงานแต่ละตำาแหน่งของ	สสส.	

		 	 	 ๑.๒	 จดักจิกรรมการพฒันาเพือ่ยกระดบัขดีสมรรถนะในการปฏบิตังิานของบคุลากรทกุระดบั 
	 	 	 	 	 ตามสายงาน	โดย	วิเคราะห์ความต้องการและจัดทำาหลักสูตรการพัฒนาบุคลากร	เพื่อ 
	 	 	 	 	 ให้มีขีดความสามารถที่เพิ่มขึ้นตามระดับชั้นความก้าวหน้า	

	 	 	 ๑.๓	 สนบัสนนุการพฒันาบคุลากรเปน็การเฉพาะ	เชน่	การปฐมนเิทศบคุลากรใหม	่การพฒันา 
	 	 	 	 	 กลุ่มผู้ช่วยผู้อำานวยการสำานัก	การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการทำางาน	การส่ง 
	 	 	 	 	 บุคลากรเข้ารับการพัฒนาในรูปแบบการประชุม	สัมมนา	ภายนอก

	 	 	 ๑.๔	 พฒันาภาวะผูน้ำาทกุระดบั	โดยเปดิพืน้ทีใ่หโ้อกาสบคุลากรทกุคนฝกึฝนภาวะผูน้ำา	การจดัทำา 
	 	 	 	 	 แผนบคุลากรใหม้บีทบาทการเปน็ผูน้ำาทมีในการปฏบิตังิานบรรลผุลสำาเรจ็	และสง่เสรมิ 
	 	 	 	 	 ให้ผู้นำาปรับระบบส่ือสาร	สนับสนุนการทำางาน	และการจัดกิจกรรมการพัฒนาผู้บริหาร		สสส.

	 	 	 ๑.๕	 การพัฒนาระบบสายความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน	(Career	development)	 ให้มี 
	 	 	 	 	 ความชัดเจนในการเลื่อนระดับของบุคลากรโดยเฉพาะเรื่องคุณสมบัติที่สำาคัญ	 ระดับ 
	 	 	 	 	 สมรรถนะที่ควรมี	และศักยภาพที่จำาเป็นในการปฏิบัติงาน	ในตำาแหน่งต่างๆ	ควบคู่กับ 
	 	 	 	 	 การพัฒนาระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน	 ที่วัดผลงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและ 
	 	 	 	 	 เป็นธรรม

	 	 	 ๑.๖	 การพฒันาระบบการสรรหาบคุลากรเชงิรกุโดยพฒันาระบบการคดัเลอืกใหส้อดคลอ้งกบั 
	 	 	 	 	 สมรรถนะ	 และวัฒนธรรมองค์กร	 รวมถึงการจัดการสรรหาบุคลากรเชิงรุกโดยจัดทำา 
	 	 	 	 	 หลักสูตรพัฒนาผู้นำารุ่นใหม่เพื่อการบริหารเชิงสังคม	(Young	Social	Leadership	 
	 	 	 	 	 Development	Program)	

	 	 (๒)	 พฒันากระบวนการสรา้งเสรมิสขุภาวะบคุลากรใหม้คีวามสมดลุในชวีติและการทำางาน	(work- 
	 	 	 life	balance)	 เพื่อดึงดูดและรักษาบุคลากรทุนมนุษย์ที่มีความรู้ความสามารถให้คงอยู่กับ 
	 	 	 องค์กร	โดย	
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	 	 	 ๒.๑	 พัฒนาระบบจ่ายค่าตอบแทนและสวัสดิการ	 ที่เป็นธรรมตามผลการปฏิบัติงานและ 
	 	 	 	 	 ทบทวนระบบการสร้างแรงจูงใจอื่นๆ	 ที่จะสามารถทำาให้องค์กรมีความสามารถในการ 
	 	 	 	 	 ดึงดูดคนดีคนเก่งมาปฏิบัติงานในองค์กร

	 	 	 ๒.๒	จดัสภาพแวดลอ้ม	รวมถงึระบบ	และกลไกการทำางานใหเ้อือ้ตอ่การปฏบิตังิานทีเ่หมาะสม 
	 	 	 	 	 กับความต้องการของแต่ละบุคคล/ฝ่าย/สำานัก

 ๒.		ด้านการเงิน	การบัญชี	การพัสดุ	และการตรวจสอบแผนงานโครงการ

	 	 สสส.	ไดพ้ฒันาระบบการเงนิ	การบญัช	ีและการบรหิารจดัการพสัดเุงนิใหม้ปีระสทิธภิาพเพือ่รองรบั 
	 	 การดำาเนนิงานของบคุลากรภายใน	และภาคเีครอืขา่ย	โดยมกีารบนัทกึขอ้มลู	และการจดัทำารายงาน 
	 	 สำาหรับผู้บริหารใช้ในการตัดสินใจและติดตามผลการดำาเนินงานของภาคีเครือข่ายเป็นไปอย่าง 
	 	 ถูกต้อง	ครบถ้วน	ทันต่อเหตุการณ์	

	 	 ในปี	 ๒๕๕๖	 สสส.	 จะให้ความสำาคัญต่อการพัฒนาระบบบัญชีสำาหรับภาคี	 การพัฒนาศักยภาพ 
	 	 ด้านการบริหารจัดการทางการเงินทั้งภายในองค์กรและภาคีรับทุน	 การพัฒนามาตรฐานการเบิก 
	 	 จา่ยเงนิ	การจดัเกบ็เอกสารหลกัฐานทางการเงนิ	มาตรฐานระบบบรหิารจดัการพสัดุ	และมาตรฐาน 
	 	 การตรวจสอบแผนงานโครงการให้ครอบคลุมทั้งด้านการเงิน	 กฎระเบียบ	 และการดำาเนินงาน	 
	 	 ตลอดจนพัฒนาความเชื่อมโยงข้อมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจของผู้เกี่ยวข้องทั้งในระดับ 
	 	 ปฏิบัติการและผู้บริหาร

 ๓.		ด้านการตรวจสอบภายใน 

	 	 การตรวจสอบภายใน	(Internal	Auditing)	 เป็นเครื่องมือสำาคัญในการให้ความเชื่อมั่นและให้คำา 
	 	 ปรึกษาอย่างเที่ยงธรรมและเป็นอิสระ	 ซึ่งสามารถช่วยให้องค์กรสามารถปฏิบัติงานได้โดยบรรลุ 
	 	 วัตถุประสงค์และเป้าหมายที่กำาหนดไว้	 ตลอดจนช่วยเพิ่มคุณค่าแก่การปฏิบัติงานขององค์กร	 
	 	 การตรวจสอบภายใน	ยังเป็นการให้บริการข้อมูลแก่ฝ่ายบริหาร	และเป็นหลักประกันขององค์กร 
	 	 ในด้านการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบการควบคุมภายใน	 โดยอยู่ภายใต้การ 
	 	 กำากบัดแูลของคณะอนกุรรมการกำากบัดแูลการตรวจสอบภายใน	ซึง่มผีูต้รวจสอบภายใน	ทำาหนา้ที ่
	 	 เป็นเลขานุการและหน่วยบริหารจัดการ

		 	 ในปี	๒๕๕๖	สสส.	 ให้ความสำาคัญกับการวางแผนและดำาเนินงานตรวจสอบอย่างครอบคลุมเพื่อ 
	 	 สร้างความเชื่อมั่นต่อฝ่ายจัดการและผู้มีส่วนได้เสียว่ากระบวนการในการอนุมัติโครงการและการ 
	 	 บริหารจัดการภายในสำานักงานเป็นไปโดยถูกต้อง	โปร่งใส	ยุติธรรม	และสามารถตรวจสอบได้

 ๔.		ด้านการบริหารความเสี่ยง 

		 	 การบริหารความเสี่ยงของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 มีคณะอนุกรรมการบริหาร 
	 	 ความเสีย่งรบัผดิชอบในการกำาหนดนโยบาย	วางกลยทุธ์	ใหค้วามเหน็ชอบแผนบรหิารความเสีย่ง 
	 	 กำากับดูแล	 และติดตามการบริหารความเสี่ยงให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ	 โดย 
	 	 ครอบคลุมความเสี่ยง	๔	ด้าน	 ได้แก่	ด้านกลยุทธ์	ด้านการเงิน	ด้านการปฏิบัติการ	ด้านระบบ 
	 	 สารสนเทศและการสื่อสารสาธารณะ

	 	 ในป	ี๒๕๕๖	จะยงัคงใหม้กีารบรหิารความเสีย่งทัง้ในระดบัองคก์รและระดบัปฏบิตักิารตามมาตรฐาน 
	 	 การบริหารความเสี่ยงสากลหรือมาตรฐานการบริหารความเสี่ยงที่เป็นที่ยอมรับทั่วไป	ครอบคลุม 
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	 	 การระบคุวามเสีย่งและการจดัระดบัความสำาคญัของความเสีย่งในทกุดา้น	รวมถงึการวางหลกัเกณฑ ์
	 	 การจดัเกบ็ขอ้มลูนำามาวเิคราะหห์าโอกาสและผลกระทบทีค่าดวา่อาจจะเกดิขึน้	เพือ่ประเมนิระดบั 
	 	 ความเสีย่งขององคก์รโดยรวม	นอกจากนี้	จะเนน้การพฒันาสมรรถนะบคุลากรใหม้คีวามสามารถ 
	 	 ในการประเมินและบริหารความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้	 และทบทวนแผนการบริหาร 
	 	 ความเสี่ยงให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เป็นปัจจุบันเป็นระยะๆ

  ๕.		ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ 

		 	 การพฒันานโยบายและยทุธศาสตร	์ครอบคลมุการดำาเนนิงานตลอดวงจรของการบรหิารและพฒันา 
	 	 คณุภาพ	ไดแ้ก	่การวเิคราะหส์ถานการณแ์ละศกัยภาพขององคก์รสำาหรบัการวางแผนและ	กำาหนด 
	 	 ยุทธศาสตร์ดำาเนินงาน	การแปลงแผนสู่การปฏิบัติ	การวิเคราะห์	จัดลำาดับความสำาคัญและเสนอ 
	 	 ทางเลอืกในการดำาเนนิงานตามแผน	การวเิคราะหผ์ลการดำาเนนิงานและจดัทำาทางเลอืกเชงินโยบาย 
	 	 เพื่อยกระดับการพัฒนาการทำางานของกองทุนอย่างต่อเนื่อง	

		 	 ในปี	๒๕๕๖	สสส.	จะเน้นการทอนเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ในระยะ	๑๐	ปี	ไปสู่การปฏิบัติ	ด้วย 
	 	 กระบวนการมีส่วนร่วมและความรู้สึกเป็นเจ้าของ	 การวิเคราะห์ข้อมูลและการสังเคราะห์ผลการ 
	 	 ดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์	 เพื่อหาจุดคานงัดและจัดลำาดับความสำาคัญในการเสริมสร้างความ 
	 	 เข้มแข็งการดำาเนินงาน	สนับสนุนการจัดตั้งหน่วยยุทธศาสตร์	(Strategic	Think	Tank)	เพื่อเพิ่ม 
	 	 ประสิทธิผลและสนับสนุนการปฏิบัติงานในการประเมินและบริหารความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ 
	 	 ยอมรับได้	 และทบทวนแผนการบริหารความเสี่ยงให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เป็นปัจจุบัน 
	 	 เป็นระยะๆ

 ๖.		 ด้านการติดตามและประเมินผล

	 	 สสส.	ตระหนกัวา่การประเมนิผลเปน็การแสดงความรบัผดิชอบตอ่สงัคมในการใชง้บประมาณของ 
	 	 ประเทศเพื่อประโยชน์สาธารณะ	 โดยการประเมินผลไม่เพียงช่วยแสดงให้เห็นผลสำาเร็จของงาน 
	 		 ยงัชีแ้นวทางการแกไ้ขปรบัปรงุการดำาเนนิงาน	ทัง้ของ	สสส.	และของภาคีใหม้ปีระสทิธภิาพดยีิง่ขึน้	 
	 	 ในปี	 ๒๕๕๖	 จะเน้นการพัฒนาประสิทธิภาพ	 และประสิทธิผลของการติดตามและประเมินผล 
	 	 ดังนี้	

		 	 (๑)	 การจดัระบบการตดิตามและประเมนิผลแบบมุง่ผลลพัธแ์ละผลกระทบทีต่อบสนองตอ่ทศิทาง 
	 		 	 เป้าหมาย	และยุทธศาสตร์	สสส.	ระยะ	๑๐	ปี	(๒๕๕๕	-	๒๕๖๔)	ควบคู่ไปกับกระบวนการ 
	 	 	 พัฒนาแผน	๓	ปี	แผน	๑	ปี	และแผนปฏิบัติการ	

	 	 (๒)	 การสร้างเสริมสมรรถนะนักวิชาการของ	สสส.	และทีมงานภาคีผู้รับทุนในการวิเคราะห์ยุทธศาสตร์ 
	 	 	 และแผนหลกั	เพือ่ใหส้ามารถกำาหนดเปา้หมายการทำางานและแผนการตดิตามและประเมนิผล 
	 	 	 ให้สอดคล้องกับเป้าประสงค์และเป้าหมายต่างๆ	ของแผน

		 	 (๓)	 การเสรมิสรา้งความเขม้แขง็และการจดัการความรูด้า้นการประเมนิงานสรา้งเสรมิสขุภาพ	โดย 
	 	 	 สนับสนุนการพัฒนาหลักสูตรนักประเมินงานสร้างเสริมสุขภาพสำาหรับพัฒนาศักยภาพ 
	 	 	 สมรรถนะนกัประเมนิทีม่คีวามรูค้วามสามารถอยูแ่ลว้ใหเ้พิม่พนูความเชีย่วชาญในการประเมนิ 
	 	 	 มากยิง่ขึน้	อนัจะเปน็ประโยชนต์อ่การวางรากฐานการพฒันางานประเมนิการสรา้งเสรมิสขุภาพ 
	 	 	 ของ	ประเทศและ	สสส.	ในระยะยาวต่อไป
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 ๗.		ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

		 	 สสส.	ใชค้วามกา้วหนา้ของเทคโนโลยกีารสือ่สาร	มาสนบัสนนุการบรหิารงานตามภารกจิหลกัและ 
	 	 การจดัการภายใน	สสส.	และพฒันาองคก์รไปสูอ่งคก์รดจิทิลัทีท่นัสมยั	เพิม่ประสทิธภิาพการทำางาน 
	 	 ของเจ้าหน้าที่	 และภาคีเครือข่ายที่กระจายอยู่ทั่วประเทศสามารถร่วมกันทำางานแบบบูรณาการ 
	 	 ทั้งที่เป็นการพัฒนาระบบใหม่ๆ	 กระบวนการทำางานใหม่ๆ	 ไปจนกระทั่งการปรับเปลี่ยนขั้นตอน 
	 	 การทำางานหรือการต่อยอดระบบเดิม	

		 	 ในปี	๒๕๕๖	จะเนน้การสนบัสนนุการบรหิารงานตามภารกจิหลกัและการจดัการภายใน	สสส.	โดย 
	 	 พฒันาระบบขอ้มลูสำาหรบัผูบ้รหิารใหท้ราบสถานะความกา้วหนา้โครงการ	สถานะการเงนิโครงการ 
		 	 ตน้ทนุในการทำางาน	ระบบสารสนเทศภมูศิาสตร	์การปรบัเปลีย่นระบบสถาปตัยกรรมคอมพวิเตอร ์
	 	 ไปสู่ระบบที่เป็น	Green	ICT	พัฒนาระบบให้เป็นเว็บแอพพลิเคชั่นเพื่อให้สามารถทำางานได้ทุกที่	 
	 	 และการเป็นศูนย์กลางในการจัดการความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาวะ

 ๘.		ด้านอำานวยการบริหารจัดการสำานักงาน

		 	 ในปี	 ๒๕๕๖	 สสส.	 จะเน้นการพัฒนาอาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะซึ่งเริ่มก่อสร้างตั้งแต่ป	ี ๒๕๕๔	 
	 	 ใหเ้ปน็แบบอยา่งองคก์รสขุภาวะ	มคีวามปลอดภยั	สะดวกสบายตอบสนองตอ่ประชาชนผูใ้ชบ้รกิาร 
	 		 โดยพัฒนาให้เป็นอาคารต้นแบบด้านการเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม	(Green	Building)	 เสนอขอรับ 
	 	 การประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน	Leadership	in	Energy	and	Environmental	Design	(LEED)	 
	 	 จาก	United	States	Green	Building	Council	(USGBC)	ในระดับสูงสุดคือระดับ	Platinum	ภายใน 
	 	 ปี	๒๕๕๗	

	 	 นอกจากนี้	 สสส.	 จะเน้นการจัดซื้อ/จัดจ้างสินค้าและบริการที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม	(Green	 
	 	 Procurement)	 เน้นการพัฒนาคุณภาพของการบริหารจัดการสำานักงานอย่างต่อเนื่องทั้งงาน 
	 	 ด้านกฎหมาย	งานธุรการ	และงานเลขานุการ	 เพื่อสนับสนุนการทำางานของกรรมการ	ผู้บริหาร 
	 	 เจ้าหน้าที่	 ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องให้ได้รับความพึงพอใจในการบริการ	 มีความสะดวกและราบรื่น 
	 	 ในการทำางานจนบรรลุเป้าหมายร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ	

งบประมาณ

๑.		 เงินเดือน	ค่าจ้าง	และการพัฒนาบุคลากร	 ๑๒๕

๒.		 การประชุมคณะกรรมการชุดต่างๆ	 ๒๒

๓.		 การเงิน	การบัญชี	การพัสดุ	และการตรวจสอบ	 ๑๙

๔.		 การพัฒนายุทธศาสตร์	บริหารความเสี่ยง	และติดตามประเมินผล	 ๒๐

๕.		 การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ	 ๑๖

๖.		 การอำานวยการและบริหารสำานักงาน	 ๓๑

  รวมทั้งสิ้น	 ๒๓๓

	 กลุ่มแผนงานหลัก	 งบประมาณ	(ล้านบาท)
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