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บทที่ 1 ภาพรวมแผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
1. กรอบนโยบายและแนวทางการจัดทำาแผนการดำาเนินงาน
 ประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
2. นโยบายและการบริหาร การกำากับติดตามและประเมินผล และการบริหารความเสี่ยง
3. การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ
4. คำาแถลงประกอบงบประมาณแสดงฐานะและนโยบายทางการเงิน
 ตามแผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

บทที่ 2 รายละเอียดแผนการดำาเนินงาน
1. แผนควบคุมยาสูบ
2. แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด
3. แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม
4. แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
5. แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ
6. แผนสุขภาวะชุมชน
7. แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว
8. แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร
9. แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
10. แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา
11. แผนสร้างสรรค์โอกาสสร้างเสริมสุขภาวะ
12. แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ
13. แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
14. แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ
15. แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ
16. งานบริหารจัดการกองทุนและสำานักงาน
17. งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง
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พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 มาตรา 21 (2) กำาหนดให้สำานักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดทำาแผนการดำาเนินงานประจำาปี ซึ่งประกอบด้วย เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด แผน กลุ่มงานแผน และงบประมาณประจำาปี ในระยะเวลา 1 ปี รวมถึงข้อบังคับว่าด้วย 

หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม พ.ศ. 2562 ข้อ 8 (1) ที่กำาหนดให้ผู้จัดการ

และคณะกรรมการบรหิารแผนรว่มจดัทำาแผนการดำาเนนิงานประจำาปใีหส้อดคลอ้งกบัเปา้หมายตามแผน ภายใตว้งเงนิ 

งบประมาณประจำาปีที่คณะกรรมการกำาหนด เพื่อเสนอให้คณะกรรมการพิจารณาเห็นชอบ ภายในเดือนสิงหาคม

ของทุกปี

แผนการดำาเนนิงานประจำาปงีบประมาณ พ.ศ. 2566 เปน็แผนการดำาเนนิงานปีแรกของแผนหลกั (พ.ศ. 2566-2570)  

ภายใต้ทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) ประกอบด้วยแผนการดำาเนินงานประจำาปี 15 แผน  

พร้อมทั้งแผนงานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง รวมท้ังแผนงานบริหารจัดการกองทุนและสำานักงาน  

โดยให้ความสำาคัญกับนโยบายและแนวทางการจัดทำาแผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  

ทีค่ณะกรรมการกองทนุมอบไว ้รวมถงึการสนบัสนนุการปฏริปูสงัคมและเศรษฐกจิตามทศิทางของการพฒันาประเทศ

ที่ระบุไว้ในรัฐธรรมนูญ ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และตอบสนองต่อนโยบายที่เกี่ยวข้องตามทิศทางและยุทธศาสตร ์

การพฒันาประเทศ รวมท้ังคำานึงถึงประเด็นท่ีสง่ผลกระทบตอ่สขุภาวะของประชาชน เชน่ ผลกระทบจากการแพร่ระบาด 

ของโรคโควิด-19 การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีดิจิทัล การเข้าสู่สังคมสูงวัย เป็นต้น นอกจากนี้ ในการจัดทำาแผน 

สำานักงานได้ดำาเนินการตามหลักธรรมาภิบาล โดยคำานึงถึงความโปร่งใสตรวจสอบได้ มีการจัดกระบวนการที่เน้น 

การมีสว่นร่วมจากผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี และใชข้อ้มลูทีถู่กตอ้งและเชือ่ถอืได ้พรอ้มท้ังมกีารกำาหนดเป้าหมายและตวัชีว้ดั

ทีช่ดัเจนทัง้ในเชงิปริมาณและคณุภาพ พรอ้มท้ังมรีายละเอยีดของคำาแถลงประกอบงบประมาณประจำาปทีีส่อดคลอ้ง

กับข้อบังคับกองทุน

สสส. ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ เครือข่าย และผู้เก่ียวข้องทุกท่าน ที่มีส่วนร่วมในการจัดทำาแผนการดำาเนินงาน

ประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เพื่อใช้เป็นกรอบการขับเคลื่อนการดำาเนินงานร่วมกันตามวิสัยทัศน์และพันธกิจ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเพื่อให้สามารถสร้างเสริมสุขภาวะของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิผลต่อไป

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
สิงหาคม 2565

คำานำา



ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2566

ภาพรวม
แผนการ
ดําเนินงาน

บทที่ 1
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บทที่ 1

ภาพรวมแผนการดำาเนินงาน
ประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
การจัดทำาแผนการดำาเนินงานประจำาปี พ.ศ. 2566 ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ จัดทำาขึ้นภายใต้ 

ข้อบังคับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการดำาเนินงาน 

สร้างเสริมสขุภาพ พ.ศ. 2562 ตามความในมาตรา 21 (3) แหง่พระราชบญัญตักิองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ 

พ.ศ. 2544 เพือ่ใชเ้ป็นแผนการดำาเนนิงานของกองทนุซึง่จะแสดงรายละเอยีดของเปา้หมาย ยทุธศาสตร ์วตัถปุระสงค ์ 

ตัวชี้วัด แผน กลุ่มแผนงาน และงบประมาณในระยะเวลา 1 ปี โดยมีภาพรวมการจัดทำาแผนการดำาเนินงาน 

ประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ดังนี้

1. กรอบนโยบายและแนวทางการจัดทำาแผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ 
 พ.ศ. 2566

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มีพันธกิจหลักตามวัตถุประสงค์ที่กำาหนดในมาตรา 5 ของ พระราชบัญญัติ

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.2544 ซึ่งได้กำาหนดบทบาทของกองทุน ไว้ 6 ข้อ ดังนี้

1. ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในประชากรทุกวัยตามนโยบายสุขภาพแห่งชาติ

2. สรา้งความตระหนกัเร่ืองพฤตกิรรมการเสีย่งจากการบริโภคสุรา ยาสูบ หรือสาร หรือส่ิงอืน่ท่ีทำาลายสขุภาพ และ 

 สร้างความเชื่อในการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชากรทุกระดับ

3. สนับสนุนการรณรงค์ให้ลดบริโภคสุรา ยาสูบ หรือสารหรือสิ่งอื่นที่ทำาลายสุขภาพ ตลอดจนให้ประชาชนได้รับรู ้

 ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

4. ศึกษาวจัิยหรอืสนบัสนนุใหม้กีารศกึษาวจิยั ฝกึอบรม หรอืดำาเนนิการใหม้กีารประชมุเกีย่วกบัการสนบัสนนุการ 

 สร้างเสริมสุขภาพ

5. พฒันาความสามารถของชมุชนในการสรา้งเสรมิสขุภาพโดยชมุชน หรอืองคก์รเอกชน องคก์รสาธารณประโยชน ์ 

 ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ

6. สนับสนุนการรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ในลักษณะที่เป็นสื่อเพื่อให้ประชาชนสร้างเสริม 

 สุขภาพให้แข็งแรง ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์และลดบริโภคสุรา ยาสูบ หรือสารหรือสิ่งอื่นที่ทำาลายสุขภาพ

จากวัตถุประสงค์ทั้ง 6 ข้อนี้ เมื่อพิจารณาร่วมกับคำานิยามตามมาตรา 3 แล้ว สามารถสรุปออกมาเป็นเป้าประสงค์

ได้ 6 ข้อดังต่อไปนี้ 

1. สานและเสริมพลังการดำาเนินงานของหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง และภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 

 และภาคประชาสังคม เพื่อให้บรรลุผลการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ  

 การควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลแ์ละส่ิงเสพตดิ การลดอบัุตเิหตจุราจรและอบัุตภิยั และสร้างสุขนสิยั 

 ในการออกกำาลังกายและการบริโภคอาหารสุขภาพ

2. พัฒนากลไกที่จำาเป็นสำาหรับการลดปัจจัยเสี่ยงนอกเหนือจากเป้าประสงค์ที่ 1 โดย สสส. ลงทุนแต่น้อยในส่วน 

 ที่จำาเป็นและก่อให้เกิดผลกระทบสูง และสร้างขีดความสามารถของบุคคลที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ โดยเฉพาะใน 

 กลุ่มเด็ก เยาวชน และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
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แผน 10: แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา
แผน 15: แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

แผน 11: แผนสร้างสรรค์โอกาสสร้างเสริมสุขภาวะ

แผน 12: แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
 ผ่านระบบบริการสุขภาพ
แผน 13: แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน
 เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

3. เพิ่มขีดความสามารถเชิงสถาบันและส่งเสริมบทบาทของชุมชนและองค์กร ในการพัฒนาสุขภาวะองค์รวมหรือ 

 แก้ไขปัญหาสำาคัญของตน โดยพัฒนากระบวนการต้นแบบ และกลไกขยายผลเพ่ือมุ่งพัฒนาสังคมสุขภาวะใน 

 ระยะยาวอย่างยั่งยืน

4. สรา้งคา่นิยมและโอกาสการเรยีนรูใ้นการสรา้งเสริมสขุภาวะใหเ้กิดขึน้ในสงัคมไทย สงัคมใหค้วามรว่มมอืกับการ 

 รณรงค์เพื่อบรรลุเป้าประสงค์อื่นๆ 

5. ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพในการสร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาวะ 

6. เพิม่สมรรถนะระบบบรกิารและระบบสนบัสนนุในการสรา้งเสรมิสขุภาวะ และเพิม่ประสทิธภิาพกลไกการบรหิาร 

 จัดการ 

จากแนวคิด ยุทธศาสตร์ และเป้าประสงค์ กองทุน ได้จัดให้มีแผนการดำาเนินงานของกองทุน เพ่ือให้ตอบสนองต่อ

เป้าประสงค์ โดยแยกออกเป็นแผน 15 แผน ดังต่อไปนี1้

แผน 1: แผนควบคุมยาสูบ
แผน 2: แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด
แผน 3: แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยง
 ทางสังคม
แผน 9: แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
แผน 14: แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

แผน 4: แผนควบคุมปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ
แผน 5: แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ
แผน 7: แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

แผน 6: แผนสุขภาวะชุมชน 
แผน 8: แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร 
 

1 งานของ สสส. ในแต่ละแผนมีลักษณะที่ตอบสนองไม่เพียงต่อเป้าประสงค์ใดประสงค์หนึ่ง แต่สามารถตอบสนองได้หลายเป้าประสงค์ ตารางนี้แสดงถึงความสัมพันธ์

 ของแต่ละแผนที่ตอบสนองต่อเป้าประสงค์หลักเท่านั้น ซึ่งในทางปฏิบัติแต่ละแผนงานนั้นอาจตอบเป้าประสงค์อื่นๆ ด้วย.

เป้าประสงค์ 1

เป้าประสงค์ 2

เป้าประสงค์ 3

เป้าประสงค์ 4

เป้าประสงค์ 5

เป้าประสงค์ 6
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การจัดทำาแผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ.2566
คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มีมติเห็นชอบกรอบนโยบายและวาระกลางในการจัดทำา

แผนการดำาเนินงานประจำาปงีบประมาณ พ.ศ. 2566 เมือ่วนัท่ี 20 เมษายน 2565 โดยกรอบนโยบายในการจดัทำาแผน 

มีสาระสำาคัญดังต่อไปนี้

1. ใช้ทิศทางและเป้าหมายกองทุน ระยะ 10 ปี (พ.ศ.2565-2574) เป็นกรอบในการจัดทำาแผนหลัก 5 ปี และ 

 แผนการดำาเนินงานประจำาปี โดยสอดคล้องกับแนวนโยบายในการปฏิรูปสังคม เศรษฐกิจตามทิศทางของ 

 ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ และให้ความสำาคัญกับการกำาหนดห่วงโซ่ผลลัพธ์ของเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์  

 รวมถึงการใช้กลไกการกำากับ ติดตาม และประเมินผลที่มีประสิทธิภาพควบคู่กันไป

2. สร้างผลลัพธ์ทางสุขภาพอย่างก้าวกระโดด ด้วยการขยายผลต้นแบบงานสร้างเสริมสุขภาพ เร่งความสำาเร็จ 

 ของแผนเชงิพ้ืนที ่องค์กร และกลุ่มประชากร สามารถนำาตน้แบบงานสรา้งเสรมิสขุภาพมาขยายผลการดำาเนนิงาน  

 ผ่านการผลักดันนโยบาย กระบวนการเรียนรู้ และการสื่อสารที่มีประสิทธิผลและยั่งยืน โดยให้คำานึงถึงพลวัต 

 เชิงพื้นที่ และกลุ่มประชากร

 ทั้งนี้ จากบทเรียนและการทำางานที่ผ่านมาของ สสส. สามารถให้นิยามการสร้างผลลัพธ์ทางสุขภาพอย่าง 

 ก้าวกระโดดได้ 3 รูปแบบ ดังนี้

 (1) แนวดิ่ง การยกระดับเชิงนโยบาย โดยการนำาองค์ความรู้ กลไก ที่ถูกนำาไปใช้ประโยชน์และประเมินผลแล้ว 

  มาสนับสนุนให้เกิดกฎหมาย นโยบาย หรือสื่อสารในวงกว้าง เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

  สภาพแวดล้อม หรือวัฒนธรรมทางสุขภาพ

 (2) แนวราบ การขยายผล (critical mass) โดยการนำาองคค์วามรู้ กลไก ท่ีถูกนำาไปใชป้ระโยชน์และประเมนิผล 

  แล้ว ไปขับเคล่ือนงานในมิติต่าง ๆ เช่น การขับเคลื่อนกลไกให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือ 

  สภาพแวดลอ้มทางสขุภาพในพืน้ทีเ่ป้าหมาย หรอืในกลุ่มประชากร หรอืการรว่มทนุ เปน็ตน้ โดยมยีทุธศาสตร ์

  กำากับการทำางาน

 (3) เทคโนโลยีดิจิทัล การลดข้อจำากัดในการทำางาน เช่น ต้นทุน ระยะเวลา การเดินทาง เป็นต้น ในการเข้าถึง 

  แหล่งทุน ข้อมูลสุขภาพ หรือกลไกต่าง ๆ ในการสร้างเสริมสุขภาพ

 โดยทัง้ 3 รปูแบบตอ้งอยูบ่นพืน้ฐานของประสทิธภิาพและความยัง่ยนื โดยเปน็การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ทีแ่ม ้ 

 สสส. จะไมไ่ดร้ว่มดำาเนนิงานหรอืใหท้นุแลว้ แต่ประชาชนหรอืผูรั้บประโยชนต์ามกลุม่เปา้หมายกย็งัมพีฤตกิรรม 

 เช่นนั้นอยู่เพราะเห็นประโยชน์ที่เกิดขึ้นต่อตนเอง ชุมชน และสังคม

3. สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีและระบบดิจิทัลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ โดยคำนึงถึงการใช้ประโยชน์ และ 

 ไม่ก่อให้เกดิความเหลือ่มลำ้ในกลุม่ประชากร เพือ่สร้างและรองรบัการเปลีย่นแปลง ทัง้ด้านการเรยีนรู ้การสือ่สาร  

 การจัดการ อันจะนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สังคม และสิ่งแวดล้อม เพื่อสร้างเสริมสุขภาพในยุคดิจิทัล

4. ใหค้วามสำคญักบัผลกระทบตอ่เนือ่งจากการแพรร่ะบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และปจัจยัเสีย่ง 

 ทางสุขภาพอุบัติใหม่ ท่ีส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม วิถีชีวิตและสังคม โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรท่ีมี 

 ความเปราะบาง ให้มีความพร้อมสามารถรับมือกับวิกฤติการณ์ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม
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5. ยกระดับการพัฒนาศักยภาพ และการเชื่อมโยงเครือข่ายการทำางาน เพื่อขับเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาพ 

 ในระดับพืน้ที ่ระดบัชาตแิละสากล ทัง้ในเชงิผลกัดนันโยบาย การประสานทรพัยากร และงานวชิาการ สง่เสรมิ 

 บทบาทนำา ภาพลักษณ์ และความรับผิดชอบงานด้านสร้างเสริมสุขภาพของไทยในประชาคมโลก เพื่อสอดรับ 

 กับแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพโลกของประเทศไทย (พ.ศ. 2564-2570)

ข้อเสนอวาระกลางประจำาปี พ.ศ.2566
ในการจัดทำาแผนการดำาเนินงานประจำาปีของกองทุนในช่วงที่ผ่านมา จะมีการจัดทำาข้อเสนอวาระกลางประจำาปี 

ไปพรอ้มกนั เพ่ือกำาหนดประเด็นการดำาเนนิงานทีท่กุแผนการดำาเนนิงานทัง้ 15 แผน และสว่นงานทีเ่กีย่วขอ้ง สามารถ

ร่วมกันทำางานได้และเกิดผลลัพธ์ภายในระยะเวลา 1 ปี เพื่อสร้างความเข้มแข็งในการบูรณาการการทำางานและเกิด

ประโยชนใ์นวงกวา้ง โดยการกำาหนดขอ้เสนอวาระกลางประจำาปขีองกองทนุ มีกรอบการพจิารณาใน 3 ประเดน็ ไดแ้ก่

1. ประเด็นที่มีผลกระทบ มีความท้าทายงานด้านสุขภาวะทั้งในเชิงประชากร และพื้นที่

2. ประเด็นร่วมบูรณาการได้กับหลายแผนการดำาเนินงานของ สสส.

3. ประเด็นที่สามารถวัดผลและเห็นความก้าวหน้าได้ภายใน 1 ปี

สำาหรับข้อเสนอวาระกลางประจำาปี พ.ศ.2566 คณะกรรมการกองทุนได้พิจารณาเห็นชอบให้สำานักงานดำาเนินการ

เรื่อง “สื่อเฉพาะคุณ (Persona Health)” เมื่อวันที่ 20 เมษายน 2565 โดยการดำาเนินการในเรื่องดังกล่าวเป็นการ

ดำาเนนิการตอ่เน่ืองในปท่ีี 2 เน่ืองจากการดำาเนนิการตามขอ้เสนอวาระกลางทีผ่า่นมากอ่ให้เกดิประโยชนใ์นการสรา้ง

ช่องทางสื่อสารข้อมูลสุขภาพที่ตรงกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมายในวงกว้าง 

2. นโยบายการบริหารเพื่อกำากับ ติดตาม และประเมินผล

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพได้ดำาเนินการตามบทบัญญัติภายใต้กฎหมายที่เก่ียวข้อง โดยมีการกำาหนด

โครงสร้างและกลไกทั้งการกำาหนดนโยบาย การบริหารงาน การกำากับติดตามและประเมินผล ดังนี้

1. นโยบายและการบริหาร
 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  

 พ.ศ. 2544 โดยกำาหนดให้มีคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพมีอำานาจหน้าที่ควบคุมดูแล 

 การดำาเนนิกจิการกองทนุใหเ้ปน็ไปตามวตัถุประสงคข์องการจดัต้ังและใหค้ณะกรรมการประเมินผลเปน็ผูป้ระเมนิผล 

 การดำาเนินงานของกองทุนในภาพรวม

 คณะกรรมการกองทุนเป็นผู้กำาหนดนโยบายในการบริหารกิจการของกองทุน กำาหนดกรอบงบประมาณในการ 

 ดำาเนินการ ออกหลักเกณฑ์ ระเบียบ ข้อบังคับที่สำาคัญในการดำาเนินงาน ให้ความเห็นชอบแผนการดำาเนินงาน  

 กำากับดูแลฝ่ายบริหาร รวมทั้งควบคุมผลการปฏิบัติงานของผู้จัดการซึ่งเป็นหัวหน้าฝ่ายบริหารให้เป็นไปตาม 

 วัตถุประสงค์ที่กำาหนดไว้ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 นอกจากนี้  

 คณะกรรมการกองทุนมีอำานาจในการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเฉพาะด้านเพื่อทำาหน้าที่กำากับดูแลและ 
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 ให้คำาปรึกษาต่อฝ่ายบริหารในการดำาเนินกิจการของกองทุน เช่น คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาสำานักงาน  

 คณะอนุกรรมการนโยบายการเงิน คณะอนุกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นต้น

 ด้านการกำากับดูแลการดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ กองทุนมีแนวทางในการกำากับดูแลแผน แผนงาน และ 

 โครงการ ผ่านกลไกคณะกรรมการบริหารแผนรวม 8 คณะ ที่ทำาหน้าที่กำากับดูแล 15 แผน และคณะกรรมการ 

 บริหารแผนอาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะกรรมการกำากับทิศทาง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการกำากับ 

 ดูแล ชี้แนะ และให้ทิศทางการทำางานในระดับแผนหรือแผนงาน นอกจากนี้ กองทุนยังมีการพัฒนาระบบและ 

 กลไกเพื่อช่วยสนับสนุนการกำากับติดตามแผนงานและโครงการให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง

การบริหารจัดการกองทุนและการนำานโยบายไปสู่การปฏิบัติ
การบริหารจัดการกองทุน มีสำานักงานกองทุนเป็นหน่วยงานปฏิบัติโดยมีผู้จัดการกองทุนเป็นผู้บริหารสูงสุด  

มผีูอ้ำานวยการสว่นงานตา่ง ๆ  มีบทบาทในการกำากบัดแูลการดำาเนนิงานตามภารกจิหลกัของกองทนุ และมเีจา้หนา้ที่ 

มบีทบาทในการดำาเนนิงานและการสนบัสนนุ ซึง่เปน็ไปตามนโยบายของกองทนุ โดยระเบยีบกองทนุ วา่ดว้ยการจดัแบง่ 

ส่วนงานและการบริหารภายในสำานักงาน ได้แบ่งส่วนงานไว้ 3 กลุ่ม ดังนี้

1. สำานักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก

2. สำานักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

3. สำานักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน

4. สำานักสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

5. สำานักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ

6. สำานักสร้างสรรค์โอกาสสร้างเสริมสุขภาวะ

7. สำานักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ

8. สำานักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร

9. สำานักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

10. สำานักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

11. สำานักสร้างเสริมระบบสื่อและสุขภาวะทางปัญญา

12. สำานักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์

13. สำานักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์

14. สำานักสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

15. สำานักวิชาการและนวัตกรรม

16. ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

กลุ่มที่ 1 ส่วนงานด้านสนับสนุนภารกิจหลักของกองทุน
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1. ฝ่ายตรวจสอบภายใน2

2. ฝ่ายติดตามและประเมินผล

3. ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ

4. ฝ่ายบัญชีและการเงิน

1. สถาบันการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ (Thai Health Academy)

2. ศูนย์กิจการสร้างสุข (Sook Enterprise)

กลุ่มที่ 2 ส่วนงานด้านบริหารจัดการสำานักงาน

กลุ่มที่ 3 หน่วยงานลักษณะพิเศษ3

5. ฝ่ายบริหารงานบุคคล

6. ฝ่ายสื่อสารองค์กร

7. ฝ่ายอำานวยการ

2 ฝ่ายตรวจสอบภายในจัดตั้งขึ้นภายใต้ระเบียบกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ว่าด้วยการตรวจสอบภายในของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2565.

3 ระเบียบกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดตั้งหน่วยงานลักษณะพิเศษ พ.ศ. 2562 สำานักงานสามารถจัดตั้งหน่วยงานลักษณะพิเศษ 

 ภายในสำานักงาน เพื่อให้สามารถปฏิบัติการได้อย่างคล่องตัวและมีประสิทธิภาพ และบรรลุภารกิจตามวัตถุประสงค์มากยิ่งขึ้น โดยเป็นการตอบสนองต่อภารกิจ

 สร้างเสริมสุขภาพที่สำานักงานเป็นผู้ให้บริการหรือปฏิบัติภารกิจเอง และสามารถใช้การบริหารจัดการแบบธุรกิจเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 หรือขยายกลุ่มผู้รับผลประโยชน์ได้.

นอกจากกลุม่งานหลกัทัง้ 3 กลุม่แลว้ กองทนุยงัมโีครงสรา้งการบรหิารงานเพือ่สนบัสนนุการบรูณาการแผนกตา่ง ๆ  ของ 

สสส. โดยให้สำานักงานสามารถจัดส่วนงาน (สำานักหรือฝ่าย) ที่มีลักษณะงาน ภารกิจ พื้นที่ทำางาน หรือกลุ่มเป้าหมาย 

ที่ใกล้เคียงหรือสอดคล้องกัน รวมเป็นกลุ่มงานภายใต้สายงานบริหารเดียวกัน (cluster) เพ่ือเสริมความเข้มแข็งใน 

การบูรณาการและเพิ่มประสิทธิภาพในการทำางาน

ในการนำานโยบายไปสูก่ารปฏบิตั ิสำานกังานจะรบัมอบแนวนโยบายและจดุเนน้ของการทำางาน โดยแตล่ะสว่นงานจะ

ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ โอกาส หาจุดคานงัดเพื่อสนับสนุนให้กลไกหลักที่มีอยู่ประสบผลสำาเร็จ รวมทั้งการ

สนบัสนนุและพฒันาสมรรถนะและสมรรถภาพของบุคลากรและภาคเีครอืข่ายไปพรอ้มกนั เพือ่การสรา้งเสรมิสขุภาพ

ที่ยั่งยืนโดยมีประชาชนเป็นผู้รับประโยชน์สูงสุด

2. การกำากับติดตามและประเมินผล
 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเป็นองค์กรของรัฐที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุน 

 การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 ท่ีกำาหนดให้กองทุนจัดเก็บเงินบำารุงกองทุนโดยตรงจากผู้เสียภาษีสุราและ 

 ยาสูบโดยไม่ต้องผ่านกลไกการจัดทำางบประมาณแผ่นดิน ส่งผลให้ สสส. จึงต้องจัดให้มีกลไกการกำากับ ติดตาม  

 และประเมินผลที่เข้มข้นกว่าหน่วยงานของรัฐอื่น ทั้งนี้ พระราชบัญญัติกองทุนยังกำาหนดให้มีคณะกรรมการ 
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 ประเมินผลการดำาเนินงานของกองทุน ท่ีเป็นอิสระจากคณะกรรมการกองทุน โดยได้รับการแต่งตั้งจาก 

 คณะรัฐมนตรี เพื่อทำาหน้าที่กำากับติดตามและประเมินผลการดำาเนินงานของกองทุนในภาพรวมอีกด้วย

 การติดตามและประเมินผลการดำาเนินงานของกองทุนแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่

 1. ระดับองค์กร โดยคณะกรรมการประเมินผล และคณะกรรมการกองทุน

 2. ระดับแผนหลัก โดยคณะกรรมการกองทุน และคณะกรรมการบริหารแผน

 3. ระดับแผนงาน ชุดโครงการ และโครงการ โดยสำานักงาน

 นอกจากนี ้กลไกการตดิตามและประเมนิผลยงัประกอบไปด้วย การกำากบัตดิตามและประเมนิผลการดำาเนนิงาน 

 ตามขนาดของวงเงนิงบประมาณโดยคณะกรรมการกองทนุผา่นกลไกคณะกรรมการบรหิารแผน และการกำากับ 

 ติดตามและประเมินผลการดำาเนินงานของกองทุนโดยคณะกรรมการประเมินผล

 ในส่วนของการประเมินผลการดำาเนินงานในระดับองค์กรของกองทุน ประกอบด้วย

 1. การประเมินผลการดำาเนินงานตามหลัก Balanced Scorecard ที่อ้างอิงตามกรอบการประเมินผล 

  การปฏบิติังานของหนว่ยงานของรฐัตามทีส่ำานกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการกำาหนด รว่มกับการนำา 

  หลักเกณฑก์ารประเมินผลการดำาเนินงานกองทนุหมนุเวยีนของกรมบญัชีกลางมาใชป้ระกอบกนั โดยครอบคลมุ 

  การดำาเนินการ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านผลสัมฤทธิ์ ด้านผู้มีส่วนได้เสีย ด้านการเงิน และด้านปฏิบัติการ

 2. การประเมนิผลการบรหิารจดัการทีด่ตีามหลกัธรรมาภบิาล เพือ่ตรวจสอบการบรหิารจดัการและการดำาเนนิงาน 

  ของกองทุนให้สอดคล้องกับหลักธรรมาภิบาล

 3. การประเมินการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล (good governance) และการประเมินคุณธรรม 

  และความโปร่งใสของหน่วยงานรัฐ (Integrity & Transparency Assessment: ITA) ตามข้อกำาหนดของ 

  สำานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ

 4. การตรวจสอบโดยสำานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ที่ครอบคลุมการบริหารจัดการด้านการเงินและ 

  บัญชี

3. การกำากับดูแลภายในและการบริหารความเสี่ยง
 เพือ่ใหก้ารดำาเนนิงานของสำานกังานเปน็ไปอย่างมปีระสิทธผิลและประสิทธภิาพ มกีารรองรับสถานการณ์ต่าง ๆ  

 ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต รวมถึงพัฒนากระบวนการทำางานของสำานักงานให้มีความโปร่งใสสอดคล้องตาม 

 หลักธรรมาภิบาล สำานักงานจึงได้จัดให้มีระบบการกำากับดูแล ดังนี้

 1. การควบคุมภายใน (Internal Control)

  การควบคุมภายใน คือองค์ประกอบหนึ่งของการกำากับดูแลกิจการที่ดี (good corporate governance)  

  โดยเป็นกระบวนการที่บุคลากรภายในองค์กรทุกระดับตั้งแต่ผู้บริหารและพนักงานทุกคนต้องมีบทบาท 

  รว่มกัน ซึง่มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ (1) เพิม่ประสทิธภิาพและประสิทธผิลของการปฏบิตังิาน มุ่งใชท้รพัยากรอยา่ง 

  คุ้มค่า (2) เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือของรายงานทางการเงินขององค์กร และ (3) เพื่อให้เกิดการปฏิบัติตาม 
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  กฎหมาย กฎ ระเบียบ และข้อบังคับอย่างแท้จริง อันเป็นการสร้างเครื่องป้องกันมิให้เกิดความเสียหาย 

  ต่อองค์กร

 2. การตรวจสอบภายใน (Internal Audit)

  การตรวจสอบภายใน เป็นเครื่องมือสนับสนุนสำาคัญของฝ่ายบริหาร เพื่อให้การดำาเนินงานขององค์การ  

  สามารถบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายได้ ด้วยการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการดำาเนินงานและระบบ 

  การควบคมุภายในขององคก์าร วา่ มกีารดำาเนนิงานทีถ่กูตอ้งสมบรูณเ์พยีงพอ เหมาะสม มรีะบบปฏบัิตงิาน 

  ท่ีด ีมปีระสทิธภิาพ ประสทิธผิล และคณุภาพตามมาตรฐานทีด่เีพียงใด รวมถงึใหค้วามเห็นและขอ้เสนอแนะ 

  เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบงานต่าง ๆ ขององค์การ อีกทั้งเป็นการสร้าง 

  ความเชื่อมั่นขององค์การ แก่ประชาชน ภาคี ผู้บริหาร พนักงาน ตลอดจนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม  

  เพื่อยกระดับการบริหารองค์การเชิงคุณภาพ เป็นองค์กรโปร่งใส และมีธรรมาภิบาล

  ฝา่ยตรวจสอบภายในใชย้ทุธศาสตรก์ารดำาเนนิงานเชงิบวก “การตรวจสอบแบบกลัยาณมติรและเพิม่มลูคา่ 

  การปฏิบัติงาน” เพื่อตอบสนองผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกกลุ่มดังกล่าวได้ใช้ประโยชน์มากยิ่งขึ้น นอกจากน้ี  

  ยังมุ่งเน้นการสร้างมูลค่าเพ่ิมจากรายงานผลการตรวจสอบภายในด้านระบบปฏิบัติงานต่าง ๆ โดยนำามา 

  สังเคราะห์เป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายแบบบูรณาการเชื่อมร้อยทุกฝ่ายงานอย่างเป็นองค์รวม เสนอต่อ  

  ผู้บริหารระดับสูงขององค์การเพื่อใช้เป็นข้อมูลพิจารณาขับเคลื่อนงานเชิงระบบและโครงสร้างในระยะสั้น  

  ระยะกลาง และระยะยาว อนัจะนำาไปสูก่ารเปน็องค์การทีม่คีณุภาพ มเีสถยีรภาพมัน่คง สรา้งคณุประโยชน ์

  ต่อประชาชน สังคม และประเทศอย่างยั่งยืนต่อไป

 3. การบริหารความเสี่ยง (Risk Management)

  สสส. ดำาเนนิการบรหิารความเสีย่งระดบัองคก์รในเชงิยทุธศาสตร ์เพือ่จดัการความเสีย่งทีอ่าจสง่ผลกระทบ 

  ต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ เป้าหมาย ยุทธศาสตร์และการดำาเนินงานของ สสส. ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้  

  ทั้งนี้ สสส. ได้วิเคราะห์ความเสี่ยงจากสถานการณ์ต่าง ๆ ที่อาจส่งผลกระทบต่อ สสส. รวมถึงสถานการณ์ 

  การระบาดของโรคโควดิ-19 โดยดำาเนนิการทัว่ทัง้องคก์ร ทัง้แบบภาพรวมองคก์ร (top-down) และระดบั 

  ส่วนงาน/แผนการดำาเนินงาน (bottom-up) ในการจัดการความเสี่ยง สสส. ดำาเนินการในรูปแบบ 

  แผนบรหิารความเสีย่งระดบัองค์กร แผนควบคมุภายใน และแผนบรหิารความต่อเนือ่งทางธรุกจิ (Business  

  Continuity Plan: BCP) ตามความเหมาะสมกับความเส่ียงแต่ละประเภท เพื่อให้การจัดการความเส่ียง 

  เป็นไปอยา่งทนัทว่งท ีมปีระสทิธผิลและประสทิธภิาพ โดยกระบวนการบริหารความเสีย่งของ สสส. เปน็ไป 

  ตามมาตรฐานการบรหิารความเสีย่งระดบัสากล ไดแ้ก่ COSO ERM และ ISO31000 ภายใตก้ารกำากบัดูแล 

  ของคณะกรรมการบรหิารความเสีย่งท่ีมอีงค์ประกอบของผูแ้ทนคณะกรรมการกองทนุและผูบ้รหิารระดบัสงู  

  และรายงานต่อคณะกรรมการกองทุนรายไตรมาส
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3. การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ

1. แนวทางการบูรณาการการทำางานสร้างเสริมสุขภาพ
 การสร้างผลลัพธ์ทางสุขภาพให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ จำาเป็นต้องมีวิธีการดำาเนินงานที่มีประสิทธิภาพ การจัด 

 โครงสร้างแผนเพื่อให้เกิดการบริหารจัดการและเน้นให้เกิดการทำางานแนวราบที่เป็นวิธีการทำางานที่สำาคัญของ  

 สสส. ทีส่ามารถจำาแนกวธิกีารทำางานออกเปน็ 4 กลุม่ เพือ่ใหเ้หมาะสมตอ่บรบิทของงานและเสรมิการบรูณาการ 

 ระหว่างแผน ดังนี้

 1. แผนเชิงประเด็น เน้นการทำางานยุทธศาสตร์เชิงลึก พัฒนางานวิชาการและนวัตกรรมให้ทันกับปัจจัยเสี่ยง 

  ทีมี่พลวตั มกีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลา โดยมเีปา้หมายหลกัเพือ่ผลกัดนัใหเ้กดินโยบายสาธารณะดา้นการ 

  สร้างเสริมสุขภาพและควบคุมปัจจัยเสี่ยงอันจะส่งผลกระทบกับประชากรในวงกว้าง

 2. แผนเชิงกลุ่มประชากรและองค์กร เน้นการพัฒนาศักยภาพ พัฒนาเครือข่าย สร้างความเข้มแข็งให้กับ 

  ประชากรกลุม่เป้าหมายและเครอืขา่ยองคก์รสขุภาวะ เพือ่สรา้งการมสีว่นรว่มในการพฒันางานสรา้งเสรมิ 

  สุขภาพที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย

การจัดโครงสร้างแผนและวิธีการทำางาน

เชิงประเด็น

เชิงระบบ

เชิงองค์กรและกลุ่มประชากร

เครื่องดื่มแอลกอฮอลล์
และสิ่งเสพติด

ประชาการ
กลุ่มเฉพาะ

ระบบและกลไกสนับสนุน
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

สร้างสรรค์โอกาส
และนวัตกรรมสุขภาวะ

สร้างเสริมความเข้าใจ
สุขภาวะ

ระบบบริการ
สุขภาพ

ชุมชน เด็ก เยาวชน
และครอบครัว

สุขภาวะ
ในองค์กร

กิจกรรมทางกาย ปัจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพ อาหาร

ความปลอดภัยและ
ปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

ระบบสื่อและวิถีสุขภาวะ
ทางปัญญา

ยาสูบ

เชิงพื้นที่
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 3. แผนเชิงพื้นที่ เน้นการสนับสนุนให้เกิดเครือข่ายชุมชน พ้ืนที่เข้มแข็ง มีขีดความสามารถในการแก้ปัญหา 

  สุขภาพ เพื่อให้เกิดกลไกการสร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงที่ชุมชนเป็นเจ้าของ เป็นผู้ดำาเนินการ 

  ให้สอดคล้องเหมาะสมกับกับบริบทของพื้นที่และชุมชน 

 4. แผนเชงิระบบและกลไก เปน็กลุม่แผนทีท่ำาหนา้ท่ีสนบัสนนุ ส่งเสรมิใหเ้กดิการพฒันาระบบกลไกทางสงัคม 

  และสุขภาพร่วมกับเจ้าภาพหลัก เพื่อให้เกิดการทำางานเชิงระบบอันจะทำาให้เกิดการทำางานที่ต่อเนื่อง

 จากการจัดโครงสร้างแผนและวิธีการทำางานข้างต้นเพื่อให้เกิดความเข้มแข็งในการสร้างเสริมสุขภาพ  

 โดยการเรยีนรูแ้ละแลกเปลีย่นแนวทางการทำางานเพือ่สรา้งผลลพัธแ์ละขยายผลการทำางานไดอ้ยา่งกา้วกระโดด 

 ของทั้ง 4 กลุ่ม เน่ืองจากสุขภาพเป็นองค์รวมที่เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมของบุคคล รวมท้ัง 

 สภาพแวดล้อมรอบตัวก็ยังส่งผลต่อสุขภาพเช่นกัน ดังนั้น การทำางานเพื่อสร้างเสริมสุขภาพจึงต้องอาศัย 

 การทำางานร่วมกันทั้งในเชิงประเด็นทางสุขภาพร่วมกับการทำางานในเชิงพื้นท่ีและกลุ่มประชากรเป้าหมาย  

 โดยมีระบบงานต่าง ๆ เช่น การสื่อสาร การนำานวัตกรรมทางสุขภาพมาใช้ เป็นต้น เป็นเครื่องมือสนับสนุน 

 การทำางานให้เกิดการขยายผลการทำางานและสร้างผลลัพธ์ทางสุขภาพได้ในวงกว้าง

 ดังนั้น ในแผนการดำาเนินงานประจำาปีฉบับน้ี จึงได้มีการกำาหนดให้มีตัวช้ีวัดร่วมเพ่ือสร้างความเข้มแข็ง 

 ในการทำางาน และเพ่ือขยายผลลัพธ์การทำางานให้บรรลุเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ตามทิศทางและเป้าหมาย  

 ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574)

2. วาระกลาง “สื่อเฉพาะคุณ (Persona Health)”
 วาระกลางเป็นรปูแบบของการบรูณาการการทำางานระหวา่งส่วนงานภายในของ สสส. อกีรูปแบบหนึง่ ทีเ่ปน็การกำาหนด 

 ประเด็นการดำาเนินงานที่ทุกแผนการดำาเนินงานทั้ง 15 แผน และส่วนงานที่เกี่ยวข้อง สามารถร่วมกันทำางานได ้

 และเกิดผลลัพธ์ภายในระยะเวลา 1 ปี เพื่อสร้างความเข้มแข็งในการบูรณาการการทำางานและเกิดประโยชน ์

 ในวงกว้าง โดยแนวทางการดำาเนินการตามวาระกลางเรื่อง Persona Health ในปี พ.ศ. 2566 เป็นดังนี้

 1. เพิม่การใชป้ระโยชนจ์ากชดุความรู ้ส่ือตา่ง ๆ  ของ สสส. ผ่านกลไก ระบบ และช่องทางการส่ือสารใหเ้หมาะสม 

  กับการสร้างเสริมสุขภาพเฉพาะบุคคล ด้วยการนำาเทคโนโลยีดิจิทัลที่หลากหลาย เช่น AI (Artificial  

  Intelligence) AR (Augmented Reality) Metaverse เทคโนโลยี มาพัฒนาระบบการประมวลผล  

  และส่งต่อข้อมูล เพื่อเสริมความน่าสนใจให้สื่อต่าง ๆ พร้อมกับขยายความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก 

  ในการสนับสนุนชุดข้อมูล สื่อสุขภาวะที่มีคุณภาพ เพื่อร่วมให้บริการ ส่งต่อข้อมูลสู่ประชาชน

 2. ขยายฐานผู้รับประโยชน์ ผ่านหน่วยงานที่มีการจัดการฐานข้อมูลของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อร่วมส่งต่อข้อมูล  

  สร้างเสรมิสุขภาพเฉพาะบุคคลให้เข้าถงึกลุม่เป้าหมายทีห่ลากหลาย โดยพฒันากลยทุธก์ารสือ่สาร สรา้งการรบัรู ้ 

  เข้าถึง เพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์ท่ีเพ่ิมมากข้ึน พร้อมกับทำาการสำารวจ ประเมินผลความพึงพอใจและ 

  ประโยชน์ที่ผู้ใช้บริการได้รับ รวมทั้งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาวะ
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4.  คำาแถลงประกอบงบประมาณแสดงฐานะและนโยบายทางการเงิน 
 ตามแผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

ตามข้อบังคับกองทุนว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ (ฉบับที่ 3)  

พ.ศ. 2565 กำหนดว่า ข้อ 7 (1) การจดัทำแผนหลกั “ให้ผูจ้ดัการจดัทำแผนหลกัทีป่ระกอบด้วยแผนต่าง ๆ  ทีม่รีายละเอยีด 

สอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมายกองทุน และกรอบวงเงินงบประมาณประจำปีที่คณะกรรมการกำหนด เพื่อขอ

ความเห็นชอบต่อคณะกรรมการภายในเดือนสิงหาคมของปีที่พิจารณา โดยอาจทบทวนให้สอดคล้องกับสถานการณ์

ได้ทุกปี และให้จัดทำฉบับใหม่ทุก 5 ปี...” และตามข้อบังคับกองทุนว่าด้วยการงบประมาณ การเงิน และการบัญชี

ของกองทุน พ.ศ. 2562 หมวดที ่2 สว่นที ่1 ซึง่กำหนดใหส้ำนกังานกองทนุตอ้งจดัทำ “คำแถลงประกอบงบประมาณ

แสดงฐานะและนโยบายทางการเงิน สาระสำคัญของงบประมาณและความสัมพันธ์ระหว่างรายรับและงบประมาณ

รายจ่ายที่ขอตั้ง” โดยมีรายละเอียด ดังนี้

กรอบนโยบายทางการเงิน 
การจัดทำกรอบวงเงินงบประมาณสำหรับการจัดทำแผนการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 สำนักงาน

กองทุนได้จัดทำกรอบวงเงินภายใต้ “แนวนโยบายทางการเงิน” ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ที่คณะกรรมการกองทุน

เห็นชอบ และได้ใช้ต่อเนื่องมาจนถึงการทำแผนการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ดังนี้

1. รักษาปริมาณเงินทุนให้มีสภาพคล่องและเพียงพอต่อภาระผูกพัน

2. รักษาเงินทุนสำรองเพื่อรองรับความผันผวนที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต (1,000-1,500 ล้านบาท)4

3. รักษายอดเงินรวมผูกพันโครงการต่าง ๆ มิให้มีเงินคงเหลือสุทธิของกองทุนมากเกินไปโดยไร้เหตุผลอันสมควร

4. การบริหารจัดการเงินทุนที่ยังไม่ถึงกำหนดเบิกจ่ายให้เกิดผลตอบแทนที่เหมาะสม

กระบวนการในการจัดทำากรอบวงเงินงบประมาณ
การดำเนินงานที่ผ่านมา คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงิน ร่วมกับสำนักงานกองทุน ใช้การติดตามสถานการณ์

รายได้รับจริงและผลการดำเนินงานจริง 6 เดือนที่ผ่านมาของปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และการประมาณการ 

แนวโน้มของช่วง 6 เดือนหลัง ร่วมกับการใช้ข้อมูลจากกรมสรรพสามิตและข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และได้คำนึงถึง

ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการประมาณการรายได้กองทุน ประกอบด้วย สถานการณ์ต่าง ๆ ที่น่าจะส่งผลต่อการบริโภค

บุหรี่ สุรา และเบียร์ ไม่ว่าจะเป็นสถานการณ์ท่องเที่ยว สภาพเศรษฐกิจ นโยบายมาตรการช่วยเหลือเยียวยาภาครัฐ 

ราคาน้ำมัน และโควิด-19 เพ่ือทบทวนกรอบวงเงินงบประมาณประจำปี พ.ศ. 2565 และกรอบวงเงินงบประมาณ

ประจำปี พ.ศ. 2566-2570 จากกรอบเดิมที่คณะกรรมการกองทุนได้อนุมัติไว้ รวมถึงใช้การประเมินภาระผูกพันของ

โครงการล่าช้า เพื่อรักษายอดเงินรวมผูกพันโครงการต่าง ๆ มิให้สูงเกินจริง ซึ่งมีหลักการในการจัดทำกรอบวงเงิน 

งบประมาณของกองทุน ดังนี้

4 สำานักงานกองทุนได้ทำาการทบทวนระดับวงเงินทุนสำารองที่เหมาะสม เพื่อรองรับความผันผวนที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต พบว่าระดับวงเงิน 1,000-1,500 ล้านบาท 

 ยังคงมีความเหมาะสม และในการประชุมคณะกรรมการกองทุนครั้งที่ 8/2564 วันที่ 19 สิงหาคม 2564 ได้เห็นชอบให้คงระดับเงินทุนสำารองไว้ที่ 1,000-1,500 ล้านบาท 

 และให้ทบทวนระดับเงินทุนสำารองเพื่อรองรับความผันผวนที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคตในเวลาใดเวลาหนึ่งที่เห็นว่าเหมาะสม ในทุกๆช่วงเวลา 3 ปี.
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1. เงินที่กองทุนจะสามารถเบิกจ่ายได้ในแต่ละปีจะพิจารณาจากประมาณการรายได้ภาษี ตาม “ผลการพยากรณ ์

 ประมาณการรายได้” รวมกับประมาณการรายได้อื่น

2. รกัษาระดับเงนิทนุสำรองคงเหลอืแต่ละปีภายในวงเงนิทีค่ณะกรรมการกองทนุกำหนด คอื 1,000 – 1,500 ล้านบาท

3. ประมาณการรายจ่าย มาจาก 2 ส่วนคือ งบเบิกจ่ายสำนักงาน และงบเบิกจ่ายอุดหนุนโครงการ โดยแบ่งเป็น 

 กรอบเบิกจ่ายโครงการใหม่ และโครงการต่อเนื่อง

4. จัดทำกรอบวงเงินอนุมัติโครงการใหม่ โดยคำนึงถึงยอดเบิกจ่ายโครงการใหม่ในปีงบประมาณและภาระผูกพัน 

 ที่จะเกิดขึ้นในปีงบประมาณถัดไป

5. งบประมาณรายจ่ายเพื่อบริหารจัดการสำนักงานจะต้องไม่เกินร้อยละ 15 ของงบประมาณรายจ่ายประจำปี 

 ของกองทุน

นอกจากนัน้ หากมสีถานการณอ์นัอาจสง่ผลกระทบตอ่รายไดแ้ละคา่ใชจ้า่ยอยา่งมนียัสำคญัใหส้ำนักงานกองทนุ เสนอ

คณะกรรมการกองทุนเพื่อพิจารณาทบทวนกรอบวงเงินงบประมาณให้สอดคล้องกับสถานการณ์ต่อไป

สาระสำาคัญของงบประมาณและความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับงบประมาณสำาหรับการจัดทำาแผนการ
ดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ.2566
คำอธิบายเกี่ยวกับประมาณการรายได้ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566

ในการจัดทำกรอบวงเงินงบประมาณประจำปี คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงิน ได้ประมาณการรายได้ของ 

กองทนุ เพือ่ให้ทราบถึงสถานการณ์ด้านรายจ่ายทีส่ามารถใช้จ่ายในปีงบประมาณนัน้ๆ ทัง้นีก้ารพยากรณ์ประมาณการ 

รายได้-ต้นทนุการดำเนนิการของกองทนุ ตัง้แต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2570 โดยความร่วมมอืของศนูย์ความเป็นเลศิ 

ทางเศรษฐมิติ คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีการใช้ข้อมูลตั้งต้น ดังนี้ 

1. ข้อมูลรายเดือน รายไตรมาสและรายปีของมูลค่าภาษีที่จัดเก็บได้ และปริมาณบุหรี่ (มวน) สุรา (ล้านลิตร)  

 และเบียร์ (ล้านลิตร) และต้นทุนการดำเนินงาน (ล้านบาท) ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2550-กุมภาพันธ์ 2565

2. อัตราภาษีบุหรี่ สุรา และเบียร์ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2550-กุมภาพันธ์ 2565

3. ข้อมูลค่าใช้จ่ายในการดำเนินงานของสำนักงานกองทุน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2550-กุมภาพันธ์ 2565

4. ข้อมูลราคาน้ำมันดิบ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2553-กุมภาพันธ์ 2565

5. ข้อมูลการบริโภคของภาคเอกชนและประชาชน (consumption) ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2553-กุมภาพันธ์ 2565

6. ข้อมูลการลงทุนของภาคเอกชน (investment) ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2553-กุมภาพันธ์ 2565

7. ข้อมูลการใช้จ่ายของรัฐบาล หรือการลงทุนภาครัฐตามนโยบายต่าง ๆ (government spending) ตั้งแต่ 

 เดือนตุลาคม 2553-กุมภาพันธ์ 2565

8. ข้อมูลการส่งออก (export) และการนำเข้า (import) ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2553-กุมภาพันธ์ 2565
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วิธีการในการพยากรณ์รายได้ของกองทุน มีกระบวนการดังนี้ 

1. พยากรณ์ปริมาณบุหรี่ สุรา และเบียร์ ด้วยวิธี recursive forecasting

2. ในกระบวนการพยากรณท์ัง้หมดไดพ้จิารณาความถ่ีของขอ้มลูตา่ง ๆ  เพือ่เชค็ consistency ของผลการพยากรณ์  

 โดยทำการประเมินความถี่ตั้งแต่ รายเดือน รายไตรมาส และรายครึ่งปี

3. รวมมูลค่าของสินค้าทุกชนิด เพื่อประมาณการภาษีของรัฐทั้งหมด

4. ทำการประเมินรายได้ของกองทุน โดยคิดเป็นรอ้ยละ 2 ของรายได้จากภาษีบุหร่ี สรุา และเบียร์ ท่ีคาดว่ารฐับาล 

 จะเก็บได้

5. เนือ่งจากมีสถานการณ์อาจจะส่งผลต่อการบริโภคบุหรี ่สรุา และเบียร ์ไม่ว่าจะเป็นสถานการณ์ท่องเท่ียว สภาพ 

 เศรษฐกจิ นโยบายมาตรการชว่ยเหลอืเยยีวยาภาครฐั ราคานำ้มนั และโรคระบาดโควดิ-19 ดงันัน้ในการพยากรณ์ 

 จึงได้คำนึงถึงปัจจัยเหล่านี้เข้ามาร่วมวิเคราะห์ในแบบจำลองด้วย

การที่ไม่พยากรณ์ที่รายได้โดยตรงเนื่องจาก ราคาเป็นสิ่งที่ค่อนข้างคงที่ เนื่องจากถูกกำหนดจากรัฐเป็นหลัก แต่สิ่งที่

ผันผวนและไม่แน่นอนคือปริมาณ ดังนั้นการที่พยากรณ์ปริมาณที่ถูกต้องจะนำไปคำนวณรายได้ในอนาคตได้แม่นยำ

กว่า และถึงแม้จะมีการปรับค่าภาษีในอนาคต ก็จะสามารถปรับผลพยากรณ์รายได้ให้ทันตามสถานการณ์ได้อย่าง

รวดเร็ว

ผลการพยากรณ์ประมาณการรายได้ภาษีของกองทุน พบว่าปี พ.ศ. 2565 รายได้ภาษีของกองทุน มจีำนวน 4,038.26 

ล้านบาท ขณะที่ประมาณการเดิม จำนวน 4,289.04 ล้านบาท และจากการติดตามผลการจัดเก็บรายได้ของกองทุน 

9 เดอืน แรกพบว่า กองทนุมรีายได้ภาษ ีจำนวน 3,109.20 ล้านบาท (จากประมาณการ 3,053.42 ล้านบาท) ซึง่สูงกว่า 

ประมาณการจำนวน 55.78 ล้านบาท หรือร้อยละ 1.83 และคาดว่าปี พ.ศ. 2565 แนวโน้มรายได้ภาษีอาจลดลง 

250.78 ล้านบาท 

จากผลการประมาณการใหม่ของศูนย์เศรษฐมิติฯ พบว่าประมาณการรายได้ภาษีของกองทุน ปี พ.ศ. 2566 จำนวน 

4,067.53 ล้านบาท ขณะที่ประมาณการเดิม จำนวน 4,386.35 ล้านบาท และคาดว่าปี พ.ศ.2566 แนวโน้มรายได้

ภาษีอาจลดลง 318.82 ล้านบาท พร้อมทั้งคาดการณ์ว่ารายได้ภาษีของกองทุน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2570 

จะมีจำนวน 4,076.25 , 4,130.72 , 4,077.31 และ 4,151.85 ล้านบาทตามลำดับ 



2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570

4,111.31

4,275.7

4,372.08

4,015.56

4,170.06

4,095.62 4,096.06

4,038.26
4,067.53 4,076.25

4,130.72

4,077.31

4,151.85

4,065.3
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สรุปกรอบวงเงินงบประมาณประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

คณะอนกุรรมการนโยบายทางการเงนิ ไดด้ำเนนิการทบทวนกรอบวงเงนิงบประมาณ พ.ศ.2566 จากสถานการณร์าย

ได้ที่เปลี่ยนไป เพื่อเสนอคณะกรรมการกองทุนใช้เป็นกรอบวงเงินงบประมาณประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ดังนี้

1. วงเงินอนุมัติโครงการใหม่ จากแผนเดิม 3,931.92 ล้านบาท ปรับเพิ่มเป็น 4,051.90 ล้านบาท

2. วงเงินเบิกจ่ายอุดหนุนโครงการ จากแผนเดิม 4,213.82 ล้านบาท ปรับลดเป็น 3,827.50 ล้านบาท

3. วงเงินค่าใช้จ่ายบุคลากรและบริหารจัดการสำนักงาน จากแผนเดิม จำนวน 402.24 ล้านบาท ปรับเพิ่มเป็น  

 416.47 ล้านบาท

กราฟแสดงผลการประมาณการรายได้ภาษีของกองทุน ปี 2565-2570



2564(A)

วงเงินอนุมัติโครงการใหม่

รายได้เงินบํารุงกองทุน

รายได้อื่น

รายได้จากการดําเนินงาน 2 BU

รายได้รวม

ค่าใช้จ่ายอุดหนุนโครงการ

เบิกจ่ายโครงการใหม่

เบิกจ่ายโครงการต่อเนื่อง

งบบุคลากร

งบบุคลากร 2 BU

งบดําเนินงาน

งบลงทุน

ค่าเสื่อมราคา

ค่าใช้จ่ายรวม

รายรับสูง (ตํ่า) กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ

เงินทุนสํารองเพื่อลงทุนปลายงวด

เงินทุนที่ยังไม่ถึงกําหนดเบิกจ่าย

เงินทุนหมุนเวียนปลายงวด

สถานะเงินปลายงวด ณ สิ้นปี

ค่าใช้จ่ายบริหารสํานักงาน 

ข้อ 14 (2.1)

ค่าใช้จ่ายบริหารสํานักงาน

ต่องบประมาณทั้งหมด (ร้อยละ)

2,938.24

4,096.06

163.68

3.08

4,262.82

3,432.06

1,022.22

2,409.84

171.54

1.82

115.12

7.00

60.96

3,788.50

474.32

1,333.24

535.28

-

1,868.52

288.48

7.61%

3,844.70

4,038.26

231.05

13.45

4,282.76

4,088.35

1,596.23

2,492.12

193.85

-

186.09

34.00

52.08

4,554.37

-271.61

1,359.37

115.75

200.00

1,652.67

379.94

8.34%

4,051.90

4,067.53

208.81

28.00

4,304.34

3,827.50

1,681.53

2,145.97

201.20

20.70

194.57

-

60.37

4,304.34

0.00

1,386.02

257.88

200.00

1,843.90

410.47

9.54%

4,157.02

4,076.25

201.18

34.00

4,311.43

3,825.03

1,725.16

2,099.87

215.20

23.50

187.44

-

60.26

4,311.43

0.00

1,413.18

318.14

200.00

1,931.32

420.29

9.75%

4,211.81

4,130.72

213.68

41.00

4,385.40

3,886.54

1,747.90

2,138.64

229.50

25.90

187.28

-

56.18

4,385.40

0.00

1,440.88

374.32

200.00

2,015.20

436.18

9.95%

4,114.26

4,077.31

207.89

45.00

4,330.20

3,815.85

1,707.42

2,108.43

249.50

28.30

187.83

-

48.72

4,330.20

0.00

1,469.12

423.04

200.00

2,092.16

459.07

10.60%

4,140.45

4,151.85

207.58

49.00

4,408.43

3,876.37

1,718.28

2,158.09

261.50

30.50

193.70

-

46.36

4,408.43

0.00

1,497.92

469.40

200.00

2,167.32

478.49

10.85%

2565(P) 2566 2567 2568 2569 2570
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กรอบวงเงินงบประมาณประจำปี พ.ศ. 2566 ของกองทุน โดยจัดทำเป็นระยะเวลา 5 ปี ที่คณะกรรมการกองทุน

พิจารณาเห็นชอบ มีรายละเอียดดังนี้
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คำชี้แจงเกี่ยวกับงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566

ในการประชุมครั้งที่ 5/2565 คณะกรรมการกองทุนได้เห็นชอบกรอบวงเงินงบประมาณสำหรับแผนการดำเนินงาน

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยมีวงเงนิอนมุตัโิครงการใหม่ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จำนวน 4,051.90 ล้านบาท  

และค่าใช้จ่ายสำนักงาน (ไม่รวมค่าเสื่อมราคา) จำนวน 416.47 ล้านบาท เนื่องจากกรอบวงเงินงบประมาณดังกล่าว

จะทำให้กองทุนสามารถรักษาวินัยทางการเงินไว้ได้ในอนาคต รวมถึงได้คำนึงถึงข้อสังเกตของหน่วยตรวจสอบและ

การรองรับความเสี่ยงด้านรายได้ไว้ด้วยแล้ว

จากวงเงินงบประมาณสำหรับโครงการใหม่ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ดังกล่าว คาดว่าจะเกิดการเบิกจ่ายโครงการ

ใหม่ในปีงบประมาณเดียวกันจำนวน 1,681.53 ล้านบาท นอกจากนั้น ยังมีการเบิกจ่ายโครงการต่อเนื่องซึ่งเป็น 

การอนุมตัจิากปีก่อนหน้าจำนวน 2,145.97 ล้านบาท รวมการเบิกจ่ายเงนิอดุหนนุโครงการรวมทัง้สิน้ 3,827.50 ล้านบาท  

ท้ังน้ี การอนุมัติตามกรอบงบประมาณและการเบิกจ่ายทั้งหมดจะไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อกองทุน เนื่องจาก 

คาดการณ์ว่าสถานะเงินลงทุนปลายงวดสุทธิ ณ สิ้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของกองทุนยังเหลืออยู่อีก 1,843.90 

ล้านบาท

อย่างไรกต็าม เพือ่ให้การบรหิารจดัการเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ สำนกังานกองทนุได้ทำงานร่วมกบัศนูย์เศรษฐมติฯิ  

อย่างต่อเนื่อง และจะนำกรอบวงเงินงบประมาณน้ีกลับมาให้คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินทบทวนใหม่ 

อีกครั้ง หากระหว่างปีงบประมาณ ระดับเงินทุนสำรองของกองทุน มีมากเกินไปจนเป็นการไม่มีประสิทธิภาพ 

หรอืน้อยเกินไปจนไม่เพยีงพอรองรบัความเสีย่งหรอืมสีถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไปจนอาจส่งผลกระทบต่อการดำเนนิงาน

แนวทางการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนโครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จำแนกรายแผน

การจัดสรรงบประมาณเพื่อใช้ในการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ได้คำนึงถึง

ความสอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมายกองทุน ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565 – 2574) กรอบนโยบายการจัดทำ 

แผนหลัก 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ทั้ง 5 ข้อจากคณะกรรมการกองทุน สอดคล้องกับห่วงโซ่ผลลัพธ์การสร้างเสริม 

สขุภาพ (CoO1-7) รวมถึงการตอบสนองยทุธศาสตร์ชาติ นโยบายรัฐบาล และความจำเป็นเรง่ด่วนของประเด็นปัญหา

สุขภาพตามลำดับของภาระโรค ตลอดจนประสิทธิภาพการอนุมัติและการเบิกจ่ายรายแผน และปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วย
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แผนควบคุมยาสูบ

แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

แผนสุขภาวะชุมชน

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา

แผนสร้างสรรค์โอกาสสร้างเสริมสุขภาวะ

แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะผ่านระบบบริการสุขภาพ

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

รวม 15 แผน

งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง

รวมงบประมาณสนับสนุนโครงการ

งานบริหารจัดการกองทุนและสํานักงาน

รวมงบประมาณทั้งหมด

หน่วย : ล้านบาท
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การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนโครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

จำแนกรายแผน รวม 15 แผน 1 งานพฒันาและจดัการกลุม่งานกลาง และ 1 งานบรหิารจดัการกองทนุและสำนกังาน
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แผน แผนควบคุม
ยาสูบ1



แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 25

สรุปสถานการณ์และแนวโน้ม

แผนควบคุมยาสูบประจำปี 2566 นี้ มุ่งตอบสนองเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (The Sustainable Development 

Goals: SDGs) ไม่น้อยกว่า 3 เป้าประสงค์ ได้แก่ 1) ขจัดความยากจน 3) สร้างหลักประกันการมีสุขภาวะที่ดีและ 

ส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีสำหรับทุกคนในทุกช่วงอายุ และ 5) ความเท่าเทียมระหว่างเพศและส่งเสริมความเข้มแข็ง 

ให้แก่สตรีและเด็กผู้หญิง ตลอดจนสอดรับกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ที่มุ่งสร้างสมดุลระหว่างการพัฒนา 

ความม่ันคง เศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อม รวม 5 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านความม่ันคง 

ยทุธศาสตร์ที ่3 ดา้นการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษยใ์นประเด็นปรับเปลีย่นค่านยิมและวัฒนธรรม 

และประเด็นเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม

ในประเด็นการเสริมสร้างพลังทางสังคม ยุทธศาสตร์ที่ 5 ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตร 

ต่อสิ่งแวดล้อม และยุทธศาสตร์ที่ 6 ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐในประเด็นกฎหมาย 

มีความสอดคล้องเหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ และมีเท่าที่จำเป็น รวมถึงแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ  

ฉบับที่ 3 (พ.ศ.2565-2570) ทั้งนี้ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายสูงสุดของห่วงโซ่ผลลัพธ์ (Chain of Outcome: CoO)  

นั่นคือ การลดความชุกของการเสพยาสูบของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 

เมื่อพิจารณาผลกระทบของการบริโภคยาสูบ ข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่า ยาสูบยังคงเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญต่อ 

การมีสุขภาวะที่ดี โดยในปี 2562 องค์การอนามัยโลกพบว่า ทั่วโลกมีผู้สูบบุหรี่ 1,100 ล้านคน โดยร้อยละ 80 อยู่ใน

กลุ่มประเทศที่รายได้ปานกลาง-ต่ำ และในแต่ละปี มีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่มากกว่า 8 ล้านคน ในจำนวนนี ้ 

พบว่าเป็นการเสียชีวิตโดยตรงจากการสูบบุหรี่กว่า 7 ล้านคน และอีกประมาณ 1.2 ล้านคน เสียชีวิตจากการได้รับ

ควันบุหรี่มือสอง นอกจากนัน้แล้ว ยังพบว่า ท่ัวโลกมีเด็ก 65,000 คน เสียชีวิตก่อนอายุ 5 ปี โดยมีสาเหตุมาจาก 

การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างที่เกิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง5 พร้อมกันนี้ ยังพบว่าคนสูบบุหรี่ แม้สูบ 

ไม่ทุกวัน มีความเสี่ยงท่ีจะเสียชีวิตก่อนเวลาเพิ่มขึ้นร้อยละ 50 โดยคนที่สูบทุกวัน มีความเสี่ยงเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 

ตามจำนวนมวนของบหุรีท่ีสู่บตอ่วนั สำหรับคนทีสู่บนอ้ยกว่า 20 มวนตอ่วัน 20-40 มวนต่อวนั และมากกว่า 40 มวน

ต่อวัน มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 54 เป็นร้อยละ 109 และร้อยละ 178 ตามลำดับ6 สำหรับประเทศไทย พบว่า

ในปี 2562 มคีนไทยเสยีชวีติจากบหุรีถ่งึ 70,952 คน ในจำนวนนี ้เป็นผูเ้สยีชวีติจากควนับหุรีม่อืสองจำนวน 9,435 คน 

และผูเ้สยีชวีติเหล่านี ้เสยีชวีติก่อนวยัอนัควรถงึ 22 ปี และมค่ีาใช้จ่ายกรณพีกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 38,000 ล้านบาท 

ต่อป7ี รวมถึงเกิดความความสูญเสียทางเศรษฐกิจปีละ 87,250 ล้านบาท (คำนวณเป็นความสูญเสีย 42 บาทต่อบุหรี่ 

1 ซอง) คิดเป็นร้อยละ 0.56 ของ ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) และคิดเป็นร้อยละ 15 ของค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพของประเทศทั้งหมด

5 World Health Organization. “Tobacco”. (2021). เข้าถึงได้จาก: https://www.who.int/health-topics/tobacco#tab=tab_1

6 Di Z., Gang Z., Xia W. “Association of Smoking and Smoking Cessation with Overall and Cause-Specific Mortality”. 

 American Journal of Preventive Medicine. 6(4) (pp. 504-512). (2021). 

 เข้าถึงได้จากhttps://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S074937972100009X

7 เริงฤดี ปธานวนิช. (2564) “31 พฤษภาคม วันงดสูบบุหรี่โลก “เลิกสูบ ลดเสี่ยง คุณทำาได้””. สำานักข่าวกรมประชาสัมพันธ์. 

 เข้าถึงได้จาก: https://thainews.prd.go.th/th/news/detail/TCATG210521130007334.
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เมื่อพิจารณาสถานการณ์การบริโภคยาสูบจากผลสำรวจระดับประเทศล่าสุดในปี 2564 พบประชากรไทยอายุตั้งแต่ 

15 ปีขึ้นไป สูบบุหรี่รวมทั้งสิ้น 9.9 ล้านคน คิดเป็นอัตราการสูบบุหรี่ ร้อยละ 17.4 ถือเป็นแนวโน้มที่ลดลง แต่ลดลง

อย่างชะลอตัว หากวิเคราะห์ในภาพรวมของอัตราการสูบบุหรี่ตั้งแต่ พ.ศ. 2534-2564 พบว่า เพศชายมีอัตรา 

การสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิง 26 เท่า โดยเพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่ลดลงต่อปี ร้อยละ 1.40 และเพศหญิงมีอัตรา

การสูบบุหรี่ลดลงต่อปี ร้อยละ 2.50 หากพิจารณาแยกตามกลุ่มอายุ จะเห็นว่ากลุ่มวัยทำงาน (25-40 ปี) มีอัตรา 

การสูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มอายุอื่น และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปมีอัตราการสูบบุหรี่ลดลงมากที่สุดหรือมีอัตราการสูบบุหรี่

ลดลงต่อปี ร้อยละ 2.05 ประชาชนที่อยู่อาศัยในภาคใต้ มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุดเมื่อเปรียบเทียบกับอีก 3 ภูมิภาค

ที่เหลือ รวมถึงกรุงเทพฯ ประชาชนที่อาศัยอยู่พื้นที่นอกเขตเทศบาล มีอัตราการสูบบุหรี่สูงกว่าพื้นที่ในเขตเทศบาล 

(ไม่นับรวมกรุงเทพฯ) (ร้อยละ 19.0 และ 15.6 ตามลำดับ) นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูบบุหรี่ปัจจุบัน สูบบุหรี่ประเภท

โรงงาน (หรือบุหรี่ซอง) ในสัดส่วนใกล้เคียงกับบุหรี่มวนเอง (ร้อยละ 9.8 และร้อยละ 8.1 ตามลำดับ) โดยมีปริมาณ

สูบเฉลี่ย 10 มวนต่อวัน ในส่วนของค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหรี่เฉลี่ย 486 บาทต่อคนต่อเดือน

สถานการณ์การสูบบุหรี่ในเด็กและเยาวชน ยังคงต้องให้ความสำคัญอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากข้อมูลการสำรวจภาวะ

สขุภาพนกัเรยีนในประเทศไทย (Global School-based Student Health Survey) พ.ศ. 2564 โดยองค์การอนามยั

โลก ได้เก็บรวบรวมข้อมูลของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในประเทศไทย อายุ 13-17 ปี จำนวน 5,661 คน  

พบว่า เด็กนักเรียนใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับ พ.ศ. 2558 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 13.80 เป็น ร้อยละ 

14.40 โดยเฉพาะบุหรี่ไฟฟ้าที่มีการใช้ในภาพรวมถึงร้อยละ 13.60 ทั้งนี้ พบว่ากลุ่มนักเรียนชายมีการใช้บุหรี่ไฟฟ้า

มากกว่ากลุม่นักเรยีนหญิง (ร้อยละ 18.70 และร้อยละ 8.90 ตามลำดับ) นอกจากน้ันแล้วยังพบว่า เด็กนักเรยีนส่วนใหญ่ 

มีความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้า เช่น เช่ือว่าบุหรี่ไฟฟ้าไม่อันตราย ไม่เสพติด เป็นต้น นอกจากน้ี การสำรวจ 

ของสำนกัสถติแิห่งชาต ิพ.ศ. 2564 ในประชากรไทยอายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป พบว่า มคีนไทยสบูบหุรีไ่ฟฟ้า 78,742 คน  

คดิเปน็รอ้ยละ 0.14 ในจำนวนผูสู้บบหุรีไ่ฟฟา้ทัง้หมดนี ้มสีดัสว่นของกลุม่เยาวชนทีมี่อายรุะหวา่ง 15-24 ป ีมากทีสุ่ด 

คิดเป็นร้อยละ 30.50 ขณะที่ คนไทยที่รู้จักบุหรี่ไฟฟ้าส่วนใหญ่ยังเชื่อว่า บุหรี่ไฟฟ้าอันตรายเท่ากับหรือมากกว่าบุหรี่

ธรรมดา ร้อยละ 88.70

สำหรับสถานการณ์การได้รับควันบุหรี่มือสอง แม้จะพบว่ามีการเปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีดีขึ้น แต่ยังคงพบว่ายังมี

ประชาชนได้รับควันบุหร่ีมือสองในสถานที่สาธารณะที่เป็นเขตปลอดบุหรี่ตามที่กฎหมายกำหนด โดยพบว่าสถานที่

สาธารณะที่ประชาชนได้รับควันบุหรี่มือสองสูงสุด 3 ลำดับแรก ได้แก่ ตลาดสด/นัด สถานที่บริการอาหาร/เครื่องดื่ม 

และบริการขนส่งสาธารณะ และขณะเดียวกัน ก็พบว่ามีการสูบบุหรี่ในบ้าน ร้อยละ 23.7 และพบมากที่สุดในพื้นที่

ภาคใต้

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ และปัจจัยที่จะส่งผล/ชะลอการบรรลุเป้าหมายของแผนควบคุมยาสูบในระยะ 5 ปี 

ข้างหน้า มีรายละเอียด ดังนี้

1. ปจัจยัทีเ่อือ้ตอ่ความสำเรจ็ของการบรรลเุปา้หมายของการดำเนนิงานควบคมุยาสบู ประกอบดว้ย 1) มกีลไก 

 เชงิโครงสร้างของการดำเนนิงานควบคมุยาสบูในระดบัชาต ิ(คผยช.) และระดบัจงัหวดั (คผยจ.) 2) มกีลุม่เป้าหมาย 

 การทำงานที่ชัดเจนและครอบคลุมประชากรในทุกกลุ่มวัย 3) มีเครื่องมือสนับสนุนและเพิ่มประสิทธิภาพ 

 การควบคุมยาสูบ เช่น มีหลักสูตรพัฒนาสมรรถนะการควบคุมยาสูบของกลุ่มเป้าหมาย และมีต้นแบบ 

 การเชือ่มโยงฐานข้อมลูการให้บรกิารช่วยเลกิบหุรีร่ะหว่างเครือข่ายให้บรกิารช่วยเลิกบหุรี ่เป็นต้น 4) มกีารรบัรอง 
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 คุณภาพสถานพยาบาล ฉบบัที ่5 ซึง่กำหนดให้ผูสู้บบหุรีทุ่กคนต้องได้รบัการรกัษา แต่ทัง้นี ้ ก่อนมปีระเดน็รบัรองน้ี  

 มิใช่ทุกโรงพยาบาลในประเทศไทย เสนอตัวเข้ารับการรับรองและผ่านการรับรอง ดังนั้น หากมุ่งให้ประเด็นนี้  

 เป็นปัจจัยเอ้ือต่อความสำเร็จของการควบคุมยาสูบ โดยเฉพาะการช่วยให้เลิกสูบสำเร็จ จำเป็นต้องขับเคลื่อน 

 เชงินโยบายเพือ่ใหท้กุโรงพยาบาลเสนอตัวเขา้สูก่ารรบัรองมาตรฐานนี ้5) มอีนบุญัญตัทิีอ่อกตาม พ.ร.บ. ควบคมุ 

 ผลิตภณัฑย์าสูบ พ.ศ.2560 อย่างต่อเนือ่ง และอนุวตัอิยา่งสอดคล้องกับกรอบอนุสญัญาวา่ดว้ยการควบคุมยาสบู 

 ขององค์การอนามัยโลก (WHO FCTC) 6) มีงานวิจัยจากหลักฐานเชิงประจักษ์ คู่มือวิชาการ และแนวปฏิบัติ 

 เพื่อการควบคุมยาสูบเชิงประเด็นและสถานที่ต่าง ๆ เผยแพร่อย่างต่อเนื่อง และ 7) โรคระบาดโควิด–19 ทั้งใน 

 ช่วงการระบาดและในระยะเปลี่ยนผ่านสู่โรคประจำถ่ิน ช่วยให้เกิดการสื่อสารข้อมูลโทษพิษภัยยาสูบ  

 และการช่วยให้เลิกสูบ ผ่านช่องทางต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง

2. ปัจจัยที่มีส่วนในการชะลอการบรรลุเป้าหมายการดำเนินงานควบคุมยาสูบ ประกอบด้วย 1) การแทรกแซง 

 นโยบายของอุตสาหกรรมยาสูบ ทีมี่เป้าหมายท้ังการสร้างวาทะกรรมเพ่ือบิดเบือนหรือสร้างให้เกิดความเข้าใจผิด 

 ต่อตวัผลติภณัฑ์ยาสบูรปูแบบใหม่ (บหุรีไ่ฟฟ้า) ต่อสังคมโดยรวมและทกุกลุม่วยั การใช้กลุม่การเมอืงทีม่อีำนาจรฐั 

 ในการขัดขวางหรือทำให้เกิดความล่าช้าในการจัดทำนโยบาย/มาตรการ/กฎหมาย รวมถึงแทรกแซงเพ่ือให้ 

 นโยบาย/มาตรการ/กฎหมายที่มีผลบังคับใช้ มีเนื้อหาที่คลาดเคลื่อนไปจากหลักการและเจตนารมณ์ 

 ของการควบคมุยาสบู เชน่กรณรีะบบโครงสรา้งภาษยีาสบูทีไ่มเ่อือ้ตอ่การปรบัพฤตกิรรมการบรโิภคยาสบู หรอื 

 ความพยายามยกเลกิการหา้มนำเขา้บหุรีไ่ฟฟา้ เปน็ตน้ 2) การแพรร่ะบาดของผลติภณัฑย์าสบูรปูแบบใหม ่(บหุรี่ 

 ไฟฟ้า) ที่มีรูปลักษณ์ที่สอดคล้องหรือตรงกับความสนใจของคนรุ่นใหม่ (Gen Z) 3) สถานการณ์วิกฤตเศรษฐกิจ 

 หลังการระบาดของโรคโควิด-19 ที่มีโอกาสส่งต่อความเครียดและการพ่ึงพิงนิโคตินเพ่ือบรรเทาความเครียด  

 4) ระบบและกลไกการช่วยเลิกบุหรี่ทั้งเชิงรับและเชิงรุกที่ยังไม่เข้มแข็ง ทั้งเชิงรับในสถานพยาบาล และเชิงรุก 

 ในชุมชนหรือองค์กร 5) ความไม่ชัดเจนของการขยายต้นแบบการควบคุมยาสูบในรูปแบบต่าง ๆ ที่ค้นพบ 

 จากบคุคลหรอืพ้ืนท่ีตน้แบบให้เพ่ิมขึน้อย่างก้าวกระโดด 6) ความไม่เขม้งวดของการบังคบัใชก้ฎหมาย โดยเฉพาะ 

 ในสถานที่สาธารณะตามท่ีกฎหมายกำหนด 7) การเปลี่ยนผ่านอย่างรวดเร็วของการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 และการสื่อสารออนไลน์ ที่ส่งผลให้ง่ายต่อการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ใช้ช่องทางออนไลน์ในการสื่อสาร 

 การตลาดไปยังกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชน  8) ร้านค้าปลีกที่จำหน่ายยาสูบมีจำนวนมาก  

 ด้วยเหตุทีใ่บอนุญาตขายยาสูบราคาถูก 9) มาตรการช่วยเหลือชาวไรย่าสบูอาจยังไมเ่พยีงพอ 10) ยงัขาดทรัพยากร 

 ด้านกำลังคนและต้องหนุนเสริมให้กลไกภาครัฐมีความเข้มแข็งด้านการควบคุมยาสูบในระดับจังหวัด 

 ยังไมเ่ขม้แขง็ และ 11) นโยบายกญัชาเสร ีท่ีสง่ผลตอ่ซึง่กนัและกนัตอ่การสบูบหุรีแ่ละการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  

 รวมถึงสารเสพติดอื่น8 ตลอดจนการมีผลิตภัณฑ์ใหม่ๆ ที่ยังไม่มีกฎหมายควบคุมที่ชัดเจนเช่นบุหรี่ไฟฟ้าผสม 

 น้ำมันกัญชา เป็นต้น

8 Tullis, L. M., Dupont, R., Frost-Pineda, K., & Gold, M.S.. (2003). “Marijuana and tobacco: a major connection?”. 

 Journal of addictive diseases, 22(3), 51–62. เข้าถึงได้จาก https://doi.org/10.1300/J069v22n03_05.
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จากการพัฒนาเครื่องมือการพยากรณ์อัตราการสูบบุหรี่ โดยอนุกรมเวลาด้วยแบบจำลอง ARIMA9 แสดงให้เห็นว่า 

ในปี 2570 อัตราการสูบบุหรี่มีค่าเท่ากับร้อยละ 15.93 ของจำนวนประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป คิดเป็นจำนวนผู้สูบ

บุหรี่ 9.05 ล้านคน ขณะที่ เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2565–2570) 

กำหนดอัตราการสูบบุหรี่ไว้ที่ร้อยละ 14.0 (7.96 ล้านคน) และข้อมูลเชิงประจักษ์ตั้งแต่ ปี 2554–2564 แสดงให้เห็น

ว่าในแต่ละปี มีจำนวนผู้สูบบุหรี่ลดลง 157,497 คนต่อปี ดังนั้น การบรรลุค่าเป้าหมายของแผนฯ ฉบับที่ 3 จำเป็น

ตอ้งเรง่กระบวนการทำงานควบคมุยาสบูจากปจัจบุนัให้เพ่ิมขึน้ 2 เทา่ เพ่ือใหผู้ส้บูบหุรีมี่จำนวนลดลงสงูถึง 330,251 

คนต่อป ีดว้ยเหตนุี ้แผนควบคุมยาสูบ ประจำปี 2566 จงึใหค้วามสำคัญทัง้การส่งเสรมิใหเ้กดิความเขม้แขง็และยัง่ยืน

ของประเด็นที่เอื้อต่อความสำเร็จของการบรรลุเป้าหมายของการดำเนินงานควบคุมยาสูบ พร้อมกับการกระตุ้นและ

สานพลังภาคีเพื่อเร่งขจัดหรือบรรเทาประเด็นที่เป็นอุปสรรคในการชะลอการบรรลุเป้าหมายการดำเนินงานควบคุม

ยาสูบ

จุดเน้นของแผน

แผนควบคุมยาสูบ ประจำปี 2566 มีจุดเน้น ที่จะนำไปสู่การบรรลุเป้าหมายของแผนท้ังสิ้น 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน 

การพัฒนานโยบายและการบังคับใช้กฎหมาย ด้านวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร ด้านเครือข่ายการรณรงค์ 

ประชาสมัพันธ์ และการขยายสถานทีป่ลอดบหุรี ่และดา้นบรกิารบำบดัรกัษาการตดินโิคตนิ ซึง่สอดคลอ้งกบัมาตรการ 

MPOWER10 ขององค์การอนามัยโลก และครอบคลุมตามมาตรการ/กิจกรรมในห่วงโซ่ผลลัพธ์ของการลดอัตราการ

บริโภคยาสูบ ทั้งนี้จุดเน้นแต่ละด้านมีรายละเอียดดังนี้

ประกอบด้วยกิจกรรมตามมาตรการ MPOWER ในประเด็น M และ E ดังนี้ คือ

1. สนับสนุนให้หน่วยงานต่าง ๆ ดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ 3  

 พ.ศ. 2565–2570 

2. สนับสนุนการผลักดันนโยบายที่เพิ่มประสิทธิภาพการดำเนินงานควบคุมยาสูบ ได้แก่ ร่างกฎกระทรวง 

 กำหนดส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบและสารที่เกิดจากการเผาไหม้ของส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ

3. เพิ่มประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ประเด็นการห้ามนำเข้าและ 

 ห้ามขายบุหรี่ไฟฟ้า ห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่ที่กฎหมายกำหนด โดยเฉพาะสถานที่ที่พบเห็นการได้รับ 

 ควันบุหรี่มือสองสูง ได้แก่ ตลาดสด/นัด สถานที่บริการอาหาร/เครื่องดื่ม บริการขนส่งสาธารณะ และ 

 ศาสนสถาน

9 ศรัณญา เบญจกุล. (2564). “แนวโน้มการสูบบุหรี่ของประเทศไทย”. สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และศูนย์พัฒนาศักยภาพกำาลังคน

 ด้านการควบคุมยาสูบ (พศย.).

10 MPOWER คือ M: Monitoring tobacco consumption and effective of preventive measures (ติดตาม กำากับการบริโภคยาสูบและนโยบายควบคุมยาสูบ) 

 P: Protect people from tobacco smoke (ปกป้องประชาชนจากควันบุหรี่) O: Offer help to quit tobacco use (ให้ความช่วยเหลือในการเลิกใช้ยาสูบ) 

 W: Warn about the dangers of tobacco (เตือนให้ตระหนักถึงพิษภัยของยาสูบ) E: Enforce bans on TAPS (บังคับใช้กฎหมายห้ามโฆษณา ส่งเสริมการขายฯ 

 และอุปถัมภ์โดยอุตสาหกรรมยาสูบ) R: Raise taxes on tobacco (ขึ้นภาษียาสูบ).

ด้านการพัฒนานโยบาย และการบังคับใช้กฎหมาย
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ประกอบด้วยกิจกรรมตามมาตรการ MPOWER ในประเด็น M W และ R ดังนี้ คือ

1. พัฒนางานวจิัย/วชิาการ และการจดัการความรู้ทีม่ีผลต่อการขับเคลื่อนเชิงนโยบายตามแผนยทุธศาสตร ์

 การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ 3

2. จัดทำข้อมูลความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องของสังคมในประเด็นที่อยู่ในความสนใจ เช่น ประเด็น 

 บุหรี่ไฟฟ้า บุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้ากับโรคโควิด-19 บุหรี่กัญชา การปลูกพืชทดแทนใบยาสูบ เป็นต้น

3. พฒันาศักยภาพและขยายเครือข่ายนักวิชาการควบคุมยาสูบในมิตติา่ง ๆ  เชน่ เศรษฐศาสตร์ควบคุมยาสูบ  

 กฎหมาย สื่อสารสาธารณะ เป็นต้น

ประกอบด้วยกิจกรรมตามมาตรการ MPOWER ในประเด็น M P W และ E ดังนี้ คือ

1. ปกป้องการได้รบัควนับหุรีม่อืสองและมอืสาม โดยเน้นการประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชนและเจ้าของสถานท่ี 

 ต่าง ๆ  รับทราบและปฏิบัติตามกฎหมาย โดยเฉพาะสถานที่ที่พบเห็นการได้รับควันบุหรี่มือสองสูง ได้แก่  

 ตลาดสด/นดั สถานทีบ่รกิารอาหาร/เครือ่งดืม่ บรกิารขนสง่สาธารณะ และศาสนสถาน รวมถงึการรณรงค์ 

 บ้านและครอบครัวปลอดบุหรี่ 

2. พัฒนาและขยายเครือข่ายนักรณรงค์หน้าใหม่ในระดับพื้นที่ ผ่านสถาบันการศึกษา ท้องถิ่น (องค์กร 

 ปกครองส่วนท้องถิ่น) ท้องที่ (กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน) และชุมชน รวมทั้งสื่อมวลชนท้องถิ่น รวมถึงสนับสนุน 

 ให้เกิด influencer และ change agent ในพื้นที่ และพัฒนาให้เกิดพื้นที่สร้างสรรค์ปลอดปัจจัยเสี่ยง

3. สร้างเสรมิความรอบรูท้างสขุภาพดา้นการควบคมุยาสบู (tobacco control literacy) เพ่ือใหป้ระชาชน 

 ตระหนักและเกิดการรับรู้ข้อมูลท่ีถูกต้อง ที่นำไปสูก่ารแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยไม่สูบบุหรี่ เช่น  

 ข้อมูลอันตรายของผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกรูปแบบ การสูบบุหรี่กับโรคโควิด-19 เป็นต้น  

4. เฝ้าระวังและเปิดโปงกลยุทธ์ของอุตสาหกรรมยาสูบ โดยเฉพาะกลยุทธ์ท่ีมีผลต่อนโยบายการควบคุม 

 ยาสูบของประเทศ และการขยายรูปแบบผลิตภัณฑ์ยาสูบใหม่อื่นๆ เช่น บุหรี่กัญชา เป็นต้น 

ด้านวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร

ด้านเครือข่ายการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ และการขยายสถานที่ปลอดบุหรี่



แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)30

ประกอบด้วยกิจกรรมตามมาตรการ MPOWER ในประเด็น O: Offer help คือ

1. พัฒนา ปรับปรุง และสนับสนุนระบบการให้บริการบำบัดรักษาการติดนิโคตินในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

2. ผลักดันให้มียารักษาการติดนิโคตินเข้าสู่บัญชียาหลักและยาสามัญประจำบ้าน 

3. สนับสนุนให้เกิดการจัดระบบบริหารจัดการระบบการบำบัดรักษาการติดนิโคตินที่มีประสิทธิภาพ  

 โดยเชื่อมโยงฐานข้อมูลการเลิกบุหรี่ในทุกช่องทางเข้าด้วยกัน 

4. ผลักดันให้บูรณาการการให้บริการบำบัดรักษาการติดนิโคตินระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อให้เกิดระบบ 

 การรับ–ส่งต่อผู้เข้ารับการบำบัด และการติดตามผลลัพธ์การช่วยเลิกที่มีประสิทธิภาพ 

ด้านบริการบำาบัดรักษาการติดนิโคติน

เป้าหมายในการดำาเนินงานปี 2566

1. การพัฒนาข้อมูล/องค์ความรู้ทางวิชาการ
  หรือการจัดการความรู้สำาหรับการดำาเนินงาน
 ควบคุมยาสูบของประเทศไทย 
 จำานวนไม่น้อยกว่า

 เพื่อสนับสนุนให้เกิดความรอบรู้ทางสุขภาพ
 ด้านการควบคุมยาสูบ (tobacco control 
 literacy) หรือสนับสนุนนโยบาย
 การจัดการสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ 
 หรือสนับสนุนการพัฒนาระบบภาษีียาสูบ
 ที่เอื�อต่อการดำาเนินงานควบคุมยาสูบ

3. แผนปฏิิบัติการควบคุมยาสูบระดับจังหวัด
 ใน 15 จังหวัด ที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์
 การควบคุมยาสูบแห่งชาติ

2. กระบวนการพัฒนาศักยภาพภาคี
 ด้านการควบคุมยาสูบเครือข่ายเดิม
 และหรือใหม่ทั�งส่วนกลาง และ/หรือ 
 ภูมิภาค และหรือท้องถิ่น และหรือชุมชน
 ไม่น้อยกว่า

1 เรื่อง/ชิ�น

ฉบับที่ 3

1 กระบวนการ

พ.ศ. 2565-2570

ตัวชี�วัดหลัก
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ตัวชี�วัดร่วม 

การนำใชข้อ้มลูนวตักรรม ชดุความรู ้เพือ่ดำเนนิการสง่เสรมิการมวีถิชีวีติสขุภาวะทัง้ 4 มติ ิและสนบัสนนุการทำงาน

เชิงพื้นที่ องค์กร กลุ่มประชากร และระบบบริการสุขภาพ (อย่างน้อย 1 ครั้ง/ 1 พื้นที่)

วัตถุประสงค์ 

1. เพือ่พัฒนาและหนุนเสรมิกลไกควบคุมยาสบูระดบัชาติและระดบัจังหวดัให้มคีวามเขม้แขง็ รวมถงึพฒันาศกัยภาพ 

 ของภาคีเครือข่ายทีมี่อยูเ่ดิมและภาคีใหม่ทัง้ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค ท้องทีแ่ละท้องถิน่ และชุมชนในการดำเนินงาน 

 ควบคุมยาสูบ

2. เพื่อพัฒนาและสนับสนุนให้เกิดการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการไม่สูบบุหรี่ และลดการได้รับควันบุหรี ่

 มือสอง   

3. เพือ่เสรมิสรา้งความรอบรู้ทางสขุภาพดา้นการควบคมุยาสบู (tobacco control literacy) ทีเ่หมาะสมกบัแตล่ะ 

 กลุ่มเป้าหมาย

4. เพื่อพัฒนางานวิชาการเพื่อป้องกันนักสูบหน้าใหม่และลดนักสูบหน้าเดิม รวมถึงเฝ้าระวังอุตสาหกรรมยาสูบ

แนวทางการดำาเนินงาน

ประสานและหนุนเสริมการพัฒนานโยบาย การขับเคลื่อนสังคม และการดำเนินงานทางวิชาการ ให้เชื่อมโยงและ

สนับสนุนการดำเนินงานควบคุมยาสูบอย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ดังนี้

1. พัฒนา และสนับสนุนให้เกิดนโยบาย มาตรการ กิจกรรม และการเฝ้าระวังเพื่อป้องกันมิให้เกิดผู้บริโภคยาสูบ 

 รายใหม่

2. เสริมสร้างให้ประชาชนเกิดความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการควบคุมยาสูบ (tobacco control literacy)  

 เพื่อสนับสนุนให้เกิดค่านิยมไม่สูบบุหรี่ โดยดำเนินการดังนี้

 • กำหนดประเด็นสื่อสารสาธารณะจากฐานงานวิจัย วิชาการ และการจัดการความรู้ เช่น ยาสูบกับปัญหา 

  สุขภาพ สาระสำคัญของกฎหมาย การบังคับใช้กฎหมาย การรู้เท่าทันธุรกิจยาสูบ เป็นต้น

 • สนบัสนนุให้เกดิการสือ่สารสาธารณะทีเ่ข้าถงึทกุภาคส่วน ทกุกลุม่เป้าหมายตามช่องทางต่าง ๆ ทีเ่หมาะสม

 • สร้างกระแสสังคมเพื่อสร้างความตระหนักต่อปัญหา โดยการมีส่วนร่วมของสังคมและการทำงานร่วมกัน 

  ของภาคีเครือข่ายต่าง ๆ

3. พัฒนา และสนับสนุนให้เกิดนโยบาย มาตรการ และกิจกรรมที่เอื้อให้เกิดพื้นที่ปลอดควันบุหรี่

4. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายให้สามารถขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบโดยใช้ข้อมูลเป็นฐาน  

 โดยดำเนินการ ดังนี้

 • สนับสนุนให้เกิดการเชื่อมร้อยการทำงานระหว่างภาคีหลักทั้งพลังนโยบาย พลังปัญญา และพลังสังคม 

  เพื่อสานพลังการดำเนินงานควบคุมยาสูบและมุ่งสู่การมีสุขภาวะที่ดี

 • พัฒนาฐานข้อมลูการวิจยั งานวิชาการ การจัดการความรู ้การประเมินผล รวมถึงการพัฒนาตน้แบบต่าง ๆ   

  สำหรับใช้ประโยชน์ในการผลักดันงานควบคุมยาสูบ สนับสนุนงานรณรงค์ ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย  

  และติดตามประเมินผล
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 • พฒันาและผลักดันนโยบายสาธารณะ ตลอดจนสนับสนุนการบังคับใชก้ฎหมายโดยการมีสว่นร่วมของชุมชน  

  สังคม ภาคีเครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม และประชาชน

 • พัฒนาต้นแบบ นวตักรรม หรอืรปูแบบการดำเนนิงานใหม่ๆ ทีช่่วยให้การดำเนนิงานควบคมุยาสบูมปีระสทิธภิาพ  

  ทั้งการลดอัตราการบริโภคยาสูบ ลดนักสูบหน้าใหม่ ลดการได้รับควันบุหรี่

5. เพิ่มความเข้มแข็งของระบบและกลไกของระบบบริการเลิกบุหรี่

 • ขยายการเข้าถึงระบบบริการเลิกบุหรี่ทั้งใน (เชิงรับ) และนอก (เชิงรุก) ระบบบริการสาธารณสุข

 • ผลกัดนัใหม้ยีารกัษาการเสพตดินโิคตนิในบญัชยีาหลกัใหม้ากข้ึน เพือ่การสรา้งความเปน็ธรรมทางสขุภาพ

 • พัฒนาและสนับสนุนการนำนวัตกรรมและเทคโนโลยียคุดจิทิลัเพือ่พฒันาประสทิธภิาพการใหบ้รกิารบำบดั 

  รักษาการติดนิโคติน

 • เชือ่มประสานและสนบัสนนุใหเ้กดิการเชือ่มโยงหรอืบรูณาการการบำบดัรักษาการตดินิโคตนิระหวา่งภาคี 

  ที่เกี่ยวข้อง

 • สนับสนุน และผลักดันให้สถานพยาบาล ขอรับการประเมินมาตรฐาน HA ที่เกี่ยวข้องกับบริการเลิกบุหรี่  

6. ผลักดันและสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบภาษียาสูบที่มีเป้าหมายเพื่อลดการบริโภคยาสูบ

 • ปรับปรุงโครงสร้างภาษียาสูบ ที่ครอบคลุมทั้งบุหรี่ซิกาแรตและยาเส้น

 • ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนามาตรการหรือแนวทางลดผลกระทบของชาวไร่ยาสูบ  

  และการปลูกพืชทดแทน  

กลุ่มแผนงาน 

แผนควบคุมการบริโภคยาสูบ ประกอบด้วย 4 กลุ่มแผนงาน ซึ่งแต่ละกลุ่มแผนงานมีภารกิจโดยสังเขป ดังนี้

1 พัฒนาองค์กรหลักของรัฐด้านการควบคุมยาสูบ รวมถึงสนับสนุน เสริมสร้างความเข้มแข็งและยั่งยืน 

 ให้แก่หน่วยจัดการหลักในภาครัฐ เช่น คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ (คผยช.) 

 คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

 กองกฎหมาย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยพัฒนาข้อเสนอเพ่ือผลักดันนโยบายและ 

 การบังคับใช้กฎหมายด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ ตลอดจนร่วมผลักดันกฎหมายและมาตรการ 

 ควบคมุยาสูบของประเทศตามกรอบอนุสัญญาเพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบขององค์การอนามัยโลก 

 ในประเด็นต่าง ๆ อาทิ มาตรา 5.3 การป้องกันการแทรกแซงนโยบายควบคุมยาสูบโดยอุตสาหกรรม 

 ยาสูบ มาตรา 6 มาตรการด้านราคา และด้านภาษี มาตรา 9 การเปิดเผยส่วนประกอบ มาตรา 11  

 การบรรจุหีบห่อและภาพคำเตือน มาตรา 13 การห้ามโฆษณา ส่งเสริมการขายยาสูบ และสนับสนุน 

 โดยอตุสาหกรรมยาสูบ มาตรา 14 การให้บรกิารเลกิบหุร่ีและผลิตภัณฑย์าสูบ มาตรา 15 การค้าผลติภัณฑ ์

 ยาสูบผิดกฎหมาย

2. พัฒนานโยบายและมาตรการใหม ่โดยลำดบัความสำคญัจากขอ้สรปุทางวชิาการ และเงือ่นไขทางยทุธศาสตร์  

 เชน่ นโยบายทีเ่นน้การลดการบรโิภคยาเสน้ การปอ้งกนับหุรีห่นภีาษแีละบหุรีป่ลอม การปรบัปรงุโครงสรา้ง 

 ภาษียาสูบและระบบการจัดเก็บภาษี การยกเลิกสิทธิประโยชน์ทางภาษียาสูบ การขยายการคุ้มครอง 

กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้กฎหมาย
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 สขุภาพของผูไ้มส่บูบหุรี ่อกีทัง้การพัฒนาข้อเสนอเชงินโยบาย/มาตรการสำคัญ อาท ิการเพิม่สารทีท่ำให้ 

 บุหรี่ดับง่ายเพื่อลดปัญหาอัคคีภัย สนับสนุนให้ปลูกพืชทดแทนการปลูกใบยาสูบ

3. สนบัสนนุการผลกัดนัให้เกดิการปฏบิตัติามพระราชบญัญตัคิวบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู พ.ศ. 2560 โดยมุ่งเน้น 

 การสร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการบังคับใช้กฎหมาย

4. เน้นการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการมีบทบาทการเฝ้าระวังและบังคบัใช้กฎหมาย โดยเปิดช่องทาง 

 การสื่อสารเพื่อรับเรื่องร้องเรียนให้ประชาชนแจ้งเหตุได้สะดวกมากขึ้น

5. การสนับสนุนการดำเนินงานตามกรอบอนุสัญญาควบคุมการบริโภคยาสูบ และการพัฒนาศักยภาพ 

 คณะผู้แทนไทยในเวทีสากล

สนบัสนนุให้ศนูย์วจิยัและจดัการความรูเ้พือ่การควบคมุการบรโิภคยาสบู (ศจย.) ร่วมกบัภาคทีางวชิาการต่าง ๆ  

ในการพัฒนางานวิจัย จัดการความรู้ การศึกษา และฝึกอบรม 

1. การสนับสนุนการวิจัย โดยการพัฒนางานวิชาการที่สำคัญในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ท้ังใน 

 เชิงนโยบาย และการศึกษาผลลัพธ์ รวมถึงผลกระทบจากการบริโภคยาสูบในมิติด้านสุขภาพ สังคม  

 เศรษฐกจิ เนน้การพฒันางานวชิาการทีเ่ปน็จดุคานงดัใหส้รา้งการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการบริโภคยาสบู  

 เชน่ งานวจิยัเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมหรอืการสรา้งภมูคิุม้กนัทางบวกใหแ้กเ่ดก็และเยาวชนซึง่เปน็ 

 นักสูบหน้าใหม่ ภาษีสรรพสามิตโดยเฉพาะภาษียาเส้น การวิเคราะห์ทางเลือกผู้ปลูกยาสูบ แนวทาง 

 การปรับปรุงโควต้าปลูก/รับซื้อใบยาสูบ เป็นต้น

2. สังเคราะห์งานวิชาการ/งานวิจัยเพื่อผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบาย (policy advocacy) จากการ 

 ถอดบทเรยีนและจดัการองคค์วามรูด้า้นการควบคมุยาสบู และดำเนนิการใหม้กีารสือ่สารผา่นสือ่สาธารณะ 

 อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะข้อเสนอที่สามารถผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับประเทศและนำไปสู่ 

 การรณรงค์กับภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคม รวมทั้งสนับสนุนการจัดทำรายงานและการแลกเปลี่ยนข้อมูล 

 กับหน่วยงานสากลตามกรอบอนุสัญญาขององค์การอนามัยโลกว่าด้วยการควบคุมยาสูบ (WHO  

 Framework Convention on Tobacco Control: FCTC)

3. การพัฒนาระบบฐานข้อมูล องค์ความรู้และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยาสูบ รวมถึงการสื่อสาร 

 ข้อมูลงานวิจัยต่อผู้กำหนดนโยบายและผู้ขับเคลื่อนทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นที่

4. การพัฒนาเครือข่ายนักวิชาการด้านการควบคุมยาสูบ (knowledge generator) เชื่อมต่อกับผู้ใช้ข้อมูล 

 ความรู้ (knowledge user) ในระดับต่าง ๆ เพื่อสนับสนุนงานการควบคุมยาสูบอย่างเป็นรูปธรรมและ 

 ยั่งยืน

5. การพัฒนาระบบการประเมินผลการดำเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศไทยตามกรอบอนุสัญญา 

 ขององค์การอนามัยโลกว่าด้วยการควบคุมยาสูบ (WHO-FCTC) 

กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร
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1. สร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการควบคุมยาสูบ (tobacco control literacy)  โดยสนับสนุน 

 การจัดกิจกรรมพิเศษและสร้างกระแสสังคม เพ่ือรณรงค์กระตุ้นให้เกิดการต่ืนตัวและปลูกฝังค่านิยม 

 การไม่สูบบุหรี่ การขยายพื้นที่รูปธรรมปลอดบุหรี่ การรณรงค์บ้านปลอดบุหรี่ การรักษาสิทธิของตนเอง 

 จากการได้รับอันตรายของควันบุหรี่มือสอง การสร้างจิตอาสาเพื่อลดการสูบบุหรี่ และการสนับสนุน 

 นโยบายที่สำคัญ การเลิกบุหรี่ การสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและองค์กรต่าง ๆ ในการรณรงค์ 

 เพื่อการไม่สูบบุหรี่ ตลอดจนจัดตั้งเครือข่ายเฝ้าระวังและเปิดโปงกลยุทธ์ต่าง ๆ ของบริษัทบุหรี่ให้สังคม 

 รับรู้ และผลักดันให้เกิดการพัฒนาและแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

2. พฒันาและขยายรปูแบบการทำงานกบักลุม่เยาวชนเพือ่ป้องกนันกัสบูหน้าใหม่ รวมทัง้ขยายการดำเนนิงาน 

 ในกลุ่มอาชีวศึกษา กลุ่มผู้ด้อยโอกาส ผู้ที่มีภูมิลำเนาในชนบท และพื้นที่ภาคใต้ซึ่งมีอัตราการสูบบุหรี่สูง

3. พัฒนาและขยายเครือข่ายในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะกลุ่มต่าง ๆ ทั้งที่ดำเนินการมาแล้วหรือภาคีใหม่ เช่น  

 โรงพยาบาล สตรี สื่อมวลชน ผู้ใช้แรงงาน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุข 

 ประจำหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มคนที่เลิกบุหรี่ได้ กลุ่มผู้นำทางสังคมที่ไม่สูบบุหรี่ และการพัฒนาช่องทาง 

 สื่อสารอิเล็กทรอนิกส์ใหม่ ๆ ในกลุ่มเป้าหมายเยาวชน

4. ขยายแนวรว่มและพฒันาศกัยภาพบคุลากรรวมถงึหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เพือ่สนบัสนนุงานดา้นการรณรงค ์

 และการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย เช่น เครือข่ายผู้ได้รับผลกระทบจากบุหร่ี องค์กรปกครอง 

 ส่วนท้องถิน่ มหาวทิยาลยัปลอดบหุรี ่สือ่มวลชน จงัหวดัปลอดบหุรี ่ เครอืข่ายครนัูกรณรงค์เพือ่การไม่สบู 

 บุหรี่ เครือข่ายเยาวชน เป็นต้น

5. สนับสนุนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัดให้มีประสิทธิภาพ เพื่อรณรงค์ลดการบริโภคและ 

 การเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายในภาคประชาสังคม ตลอดจนการสนับสนุนภาคีเครือข่ายของ สสส.  

 กับแผนอื่น ๆ ทั้งภาคีเชิงประเด็น ภาคีเชิงองค์กร และภาคีเชิงพื้นที่ เพื่อสอดแทรกการลดการบริโภค 

 ยาสูบในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอื่นๆ

6. การสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาและขยายผลนวัตกรรม ทั้งด้านความรู้ การสื่อสาร ในการดำเนินงาน 

 เพือ่การควบคุมการบรโิภคยาสบูในหนว่ยงานตา่ง ๆ  เชน่ องค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ โรงเรยีน มหาวิทยาลยั  

 เป็นต้น รวมถึงการสนับสนุนให้บุคลากรในหน่วยงานต่าง ๆ ที่ติดบุหรี่ให้เลิกบุหรี่ เพื่อขยายเครือข่าย 

 แนวร่วมการทำงานให้มากขึ้น

7. การพัฒนาและขยายผลนวัตกรรมในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ในองค์กรที่มีนโยบายพัฒนาคุณภาพ 

 การจัดเขตปลอดบุหรี่ให้มีประสิทธิผล รวมทั้งการสนับสนุนบุคลากรที่ติดบุหรี่ให้เลิกบุหรี่ เพื่อขยาย 

 เครือข่ายแนวร่วมให้มากขึ้น

8. ส่งเสริมและสนับสนุนใหเ้ครอืขา่ยภาคีการควบคุมการบริโภคยาสูบเปน็ผู้ดำเนินกจิกรรม โดยจะสนับสนนุ 

 การทำงานของเครือข่ายทางด้านองค์ความรู้ที่ถอดบทเรียนจากการทำงานและสื่อพร้อมใช้ รวมทั้ง 

 การจัดกระบวนการในการพัฒนาศักยภาพและติดตาม เพื่อเสริมหนุนการดำเนินโครงการของเครือข่าย  

 ได้แก่ เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายโรงพยาบาล เครือข่ายครู และเครือข่ายเยาวชน

กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาเครือข่าย การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ และการขยายสถานที่ปลอดบุหรี่
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1. การพัฒนาระบบบริการเลิกบุหรี่ระดับชาติ และระดับจังหวัด รวมทั้งสายด่วนเลิกบุหรี่แห่งชาติ  

 (National Quit-line) ให้เข้มแข็งข้ึน พัฒนาให้เกิดคู่มือในการช่วยบำบัดรักษาการติดนิโคติน 

 ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย อาทิ กลุ่มผู้หญิงตั้งครรภ์ กลุ่มเด็กและเยาวชน เป็นต้น เพื่อรองรับสู่สังคม 

 ผูสู้งอายุทีม่คีณุภาพ รวมถงึการพัฒนารปูแบบบรกิารรบัและสง่ตอ่ผูติ้ดบหุรีร่ะหวา่งศนูยบ์รกิารเลกิบหุรี่ 

 ทางโทรศัพท์แห่งชาติกับโรงพยาบาลนำร่องให้พร้อมสำหรับการขยายผลในระดับประเทศ

2. สนับสนุนการดำเนินงานของกลุ่มเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพ่ือการไม่สูบบุหร่ี อาทิ แพทย์ พยาบาล  

 เภสัชกร ทันตแพทย์ กายภาพบำบัด เทคนิคการแพทย์ แพทย์แผนไทย เป็นต้น เพื่อขยายการส่งเสริม 

 และกระตุ้นให้บุคลากรสาธารณสุขเข้ามามีบทบาทในการผลักดันนโยบาย สนับสนุนระบบบริการ 

 เลิกบุหรี่ในสถานพยาบาลระดับต่าง ๆ รวมถึงการส่งต่ออย่างเป็นระบบ ตลอดจนการขยายและพัฒนา 

 ศักยภาพอาสาสมัครในการให้คำแนะนำช่วยเลิกบุหรี่ และการสนับสนุนนวัตกรรมเลิกบุหรี่

3. สนับสนุนให้มีการพัฒนาสถานพยาบาลเพื่อขอรับการประเมินมาตรฐาน HA ที่เกี่ยวข้องกับบริการ 

 เลิกบุหรี่ 

กลุ่มแผนงานสนับสนุนบริการบำาบัดรักษาการติดนิโคติน

นอกจากนี ้แผนควบคุมการบริโภคยาสูบได้สนับสนนุการทำงานเพือ่ให้เกดิการบูรณาการงานร่วมกนั โดยเฉพาะแผนที่

เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงหลักและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ดังนี้

• เชื่อมประเด็นการทำงานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทั้งสุรา ยาสูบ ยาเสพติด อุบัติเหตุทางถนน ภัยพิบัติและพนัน  

 ผา่นเครอืข่ายสถาบนัอดุมศกึษา โดยเนน้การกำหนดเปา้หมาย/กรอบงาน (framework) รว่มกนั ทีเ่นน้ยกระดบั 

 สขุภาวะของกลุม่เป้าหมายเป็นสำคัญ และพัฒนาให้เกิดวธิกีาร (how to) รวมถึงการร่วมขับเคล่ือนให้เกิดต้นแบบ 

 สถาบันอุดมศึกษาหรือการขับเคลื่อนเชิงนโยบายสาธารณะ

• สร้างพ้ืนท่ีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างภาคีหลักที่สนับสนุนงานให้สถานประกอบการดำเนินการเรื่อง 

 สถานประกอบการปลอดเหล้า ปลอดบุหรี่ และมาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนน  โดยเน้นให ้

 เกดิการจดัทำฐานข้อมลูร่วมกนั ทัง้ชุดความรู ้คูม่อื เครือ่งมือสนบัสนนุ และรายชือ่สถานประกอบการ เพือ่ร่วมหา 

 ต้นแบบ

• เชื่อมภาคีเครือข่ายหลักท่ีดำเนินการในกลุ่มเครือข่ายต่าง ๆ ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์พัฒนา 

 เดก็เลก็ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมูบ้่าน (อสม.) หมออนามยั และวดั ในการสนบัสนนุให้เกดิการแลกเปลีย่น 

 เรียนรู้ และร่วมกำหนดแนวทางบูรณาการงานร่วมกัน

• บูรณาการการทำงานกับแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรเพื่อสนับสนุนให้วัดในเครือข่ายมีการดำเนินการ 

 เพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยง (ยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การพนัน)  
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ภาคีหลัก

แผนควบคุมการบริโภคยาสูบ มีภาคีหลักทั้งภาคีเชิงนโยบาย ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม ร่วมสนับสนุน 

การดำเนินงานควบคุมยาสูบ ไม่น้อยกว่า 30 ภาคี ดังนี้ 

• คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ (คผยช.) 
• คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) 
• กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบกองกฎหมาย กรมควบคุมโรค
• กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
• กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
• กรุงเทพมหานคร
• สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

หน่วยงานของรัฐ อาทิ กระทรวงการคลัง กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
กระทรวงยุติธรรม กระทรวงศึกษีาธิการ 
กระทรวงการอุดมศึกษีา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษีฐกิจและสังคม 
และ สำานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค

คณาจารย์ นักวิจัย และนักวิชาการจากสถาบันอุดมศึกษีา เช่น มหาวิทยาลัยมหิดล 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษีตรศาสตร์ เป็นต้น 

ภาคี
เชิงนโยบาย 

ภาคี
วิชาการ



กลุ่มแผนงานพัฒนาความรู้และนโยบาย

กลุ่มแผนงานเสริมความเข้มแข็งเครือข่าย

กลุ่มแผนงานพัฒนานวัตกรรมและพื้นที่ต้นแบบ

กลุ่มแผนงานสื่อสารสังคม

การพัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ

รวม

130.00

75.00

78.00

20.00

7.00

310.00

งบประมาณ (ล้านบาท)กลุ่มแผนงาน
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งบประมาณ

• มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ 
• สถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย
• แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์
• สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี
• สภาเภสัชกรรม 
• มูลนิธิเภสัชกรรมชุมชน
• ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์
• สมาคมหมออนามัย 
• สภาเทคนิคการแพทย์ 
• สภากายภาพบำาบัด
• สมาคมแพทย์แผนไทย 
• สมาคมพัฒนาคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
• มูลนิธิเพื่อนหญิง 
• เครือข่ายยุวทัศน์
• สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย 
• เครือข่ายหมออนามัย 
• เครือข่ายพระสงฆ์์ 
• มูลนิธิสร้างสุขไทย
• มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ 
• สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 
• สมาคมองค์การบริหารส่วนตำาบลแห่งประเทศไทย
• สื่อมวลชนภาคธุรกิจเอกชนต่าง ๆ

ภาค
ประชาสังคม
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แผน แผนควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และสิ่งเสพติด2
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สรุปสถานการณ์และแนวโน้ม

แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด มุ่งตอบสนองเป้าประสงค์ตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) 

ที่กล่าวถึงการมีสุขภาวะในการดำรงชีวิตและส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของทุกคนในทุกช่วงอายุ และสอดรับ 

กบัแผนยทุธศาสตรช์าต ิ20 ป ีในยทุธศาสตรท์ี ่3 ดา้นการพฒันาและเสรมิสรา้งศกัยภาพทรพัยากรมนษุยใ์นประเดน็

ปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม และประเด็นเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี รวมถึงสอดรับกับยุทธศาสตร์ที่ 4 

ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคมในประเด็นการเสริมสร้างพลังทางสังคม และยุทธศาสตร์ที่ 6  

ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐ ในประเด็นกฎหมายมีความสอดคล้องเหมาะสมกับบริบท

ต่าง ๆ และมีเท่าที่จำเป็น โดยแผนฯ จะมุ่งดำเนินการให้เกิดผลลัพธ์สำคัญ ประกอบด้วย ด้านการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ซึ่งการดำเนินงานด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

มีความสอดคล้องตาม แผนปฏิบัติการด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับชาติ ระยะที่ 2 พ.ศ. 2564 –2570 

ซึ่งดำเนินการตามกรอบนโยบายองค์การอนามัยโลก เพื่อสร้างสังคมที่ปลอดภัยจากปัญหาผลกระทบการบริโภค

แอลกอฮอล์ มีเป้าหมายการดำเนินการ 4 ประการ คือ (1) ควบคุมและลดปริมาณการบริโภคของประชาชน  

(2) ป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ และควบคุมจำนวนผู้บริโภค (3) ลดความเสี่ยงจากการบริโภค ทั้งในมิติของปริมาณการ

บริโภค รูปแบบการบริโภค และพฤติกรรมหลังการบริโภค และ(4) จำกัดและลดความรุนแรงของปัญหาจาก 

การบริโภค โดยสอดคล้องกับการบรรลุเป้าหมายสูงสุดของห่วงโซ่ผลลัพธ์ (CoO) นั่นคือ การลดอัตราการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

1. สถานการณ์ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
จากการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในช่วงปี พ.ศ. 2544 

– 2564 จากข้อมูลสัดส่วนผู้ดื่มในปัจจุบัน (current drinker) ซึ่งหมายถึงผู้ที่ดื่มในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาจนถึง 

วันที่ทำการสำรวจ พบว่า อัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ค่อนข้างคงที่ โดยที่เคลื่อนไหวอยู่ในช่วงร้อยละ 30 

ในปี 2550 โดยเพิ่มขึ้นร้อยละ 34.00 ในปี 2558 และลดลงเหลือเพียงร้อยละ 28.41 ในปี 2560 และลดลง 

อย่างต่อเนื่องเหลือ ร้อยละ 28.00 ในปี 2564 โดยเพศชายมีอัตราการดื่มลดลง ขณะท่ีเพศหญิงมีอัตราการดื่ม 

เพิ่มขึ้น 



2547 2549 2550 2552 2554 2556 2557 2558 2560 2564

10.3

32.7

55.5 54.6 52.3 54.5 53.4 54.0 53.0
56.6

47.5 46.4
31.5 30.0 32.0 31.5 32.2 32.3 34.0

28.4 28.0

9.8 9.1 10.8 10.9 11.8 11.8 13.0 10.6 10.8

รวม
ชาย
หญิง
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ที่มา: สรุปผลการสำารวจโครงการ สพส.64
หมายเหตุ: เอกสารสำาหรับนำาเสนอในการประชุมเพื่อรับฟังความคิดเห็นต่อผลการสำารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 (สพส.64)

สำหรับกลุ่มเยาวชน (อายุ 15-19 ปี) มีอัตราการดื่มลดลงเหลือ ร้อยละ 9.00 อย่างไรก็ตาม พบว่ากลุ่มเยาวชน 

มีแนวโน้มที่จะดื่มประจำเพิ่มขึ้น โดยมีจำนวนผู้ดื่มแต่ละกลุ่มท่ีสำคัญ ดังนี้ ผู้ที่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน 

(ดื่มในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา) มีจำนวน 15.96 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 28.00 แบ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ 46.4  

และเพศหญิง รอ้ยละ 10.8 ซึง่ในป ี2560 ถอืเปน็ปแีรกทีน่กัดืม่ปจัจบุนัในกลุม่เพศชาย ลดลงมาต่ำกวา่ รอ้ยละ 50.00 

และลดลงมาอย่างต่อเนือ่งในปี พ.ศ.2564 ในกลุม่นักดืม่ปัจจบุนั ยงัสามารถแบ่งเป็น กลุม่นกัดืม่ประจำ 6.99 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 12.26 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มนักดื่มเป็นครั้งคราวมี 8.97 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 15.74 สะท้อนให้เห็นว่า

มีความถี่ในการดื่มลดลง ผู้ไม่เคยดื่มเลย 32.47 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 56.95 และผู้ที่เคยดื่มแต่เลิกแล้ว (ไม่ได้ดื่ม

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา) 8.58 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 15.05 นักดื่มที่อยู่นอกเขตเทศบาลมีสัดส่วนสูงกว่านักดื่ม 

ท่ีอยู่ในเขตเทศบาลเล็กน้อย ในปี 2564 มีนักดื่มในเขตเทศบาลร้อยละ 27.7 และนอกเขตเทศบาลร้อยละ 28.4 

สถานการณก์ารบรโิภคแอลกอฮอลใ์นภมูภิาค จากขอ้มลูผลสำรวจของสำนกังานสถติแิหง่ชาตใินป ีพ.ศ.2564 พบวา่ 

ภาคเหนือมีความชุกของนักดื่มสูงสุด คือ ร้อยละ 33.1 รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 32.3  

ภาคใต้และกรุงเทพมหานคร เท่ากันคือ ร้อยละ 27.2 และภาคกลาง มีความชุกของนักดื่มน้อยที่สุด ร้อยละ 26.8 

เมื่อพิจารณารายจังหวัดพบว่า จังหวัดที่มีการดื่มสุราอย่างสม่ำเสมอมากกว่า ร้อยละ 40 มีจำนวนทั้งสิ้น 5 จังหวัด 

ได้แก่ น่าน (ร้อยละ 43.3) รองลงมาเป็น แพร่ (ร้อยละ 42.9) เชียงราย (ร้อยละ 41.4) สระแก้ว (ร้อยละ 41.0)  

และพะเยา (ร้อยละ 40.7)11,12 ตามลำดับ

11 การสำารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร ปี 2544,2547, 2550, 2554, 2557, 2560, 2564 สำานักงานสถิติแห่งชาติ

12 การสำารวจอนามัยและสวัสดิการ ปี 2549, 2552, 2556, 2558, สำานักงานสถิติแห่งชาติ.

แนวโน้มอัตราการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จำาแนกตามเพศ



ช่วงของอัตราการดื่ม

ช่วงของอัตราการดื่ม
มากที่สุด     น้อยที่สุด

0.01 - 8.00
8.01 - 16.00
16.01 - 24.00
24.01 - 32.00
32.01 - 40.00
40.01 - 48.00

น่าน 43.3
แพร่ 42.9

เชียงราย 41.4
สระแก้ว 41.0
พะเยา 40.7

สมุทรสงคราม 12.6
สตูล 9.8
ยะลา 3.3

นราธิวาส 2.4
ปัตตานี 1.6
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ที่มา: สรุปผลการสำารวจโครงการ สพส.64
หมายเหตุ: เอกสารสำาหรับนำาเสนอในการประชุมเพื่อรับฟังความคิดเห็นต่อผลการสำารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 (สพส.64)

เมื่อพิจารณาข้อมูลจากการสำรวจสุขภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย พบว่า สัดส่วนของผู้ที่ดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลใ์นระดบัอนัตรายมแีนวโนม้ลดลงมาโดยตลอด จาก รอ้ยละ 9.10 ในป ี2547 เปน็ร้อยละ 7.30 ในป ี2552 

ลดลงเหลือ ร้อยละ 3.40 ในปี 2557 และลดลงอย่างต่อเนื่องเหลือ ร้อยละ 0.5 ในปี 2563 โดยลดลงทั้งในเพศชาย

และเพศหญิง ข้อมูลนี้สะท้อนให้เห็นว่า พฤติกรรมการดื่มอย่างหนักของประชากรไทยมีแนวโน้มที่ดีขึ้น คือ “มีการ

ลดลง” นั้นเอง13

13 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. “รายงานการสำารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 3 (ปี 2546- 2547) ครั้งที่ 4 (ปี 2551-2552) 

 และ ครั้งที่ 5 (ปี 2556-2557) ครั้งที่ 6 (ปี 2562-2563)”.

อัตราการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ รายจังหวัด
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14 กรมสรรพสามิต. สถิติการผลิต จำาหน่าย และการเก็บภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์. สำานักมาตรฐานและจัดเก็บภาษี 1.

15 สำานักงานสถิติแห่งชาติ. (2564). “รายงานการสำารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ.2564”.

16 สำานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. ค่าใช้จ่ายและร้อยละของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ (แบบปริมาณลูกโซ่) ปี พ.ศ.2554 - 2563 รายปี.

ปรมิาณการบรโิภคแอลกอฮอลบ์รสิทุธิต่์อหวัประชากรตอ่ป ีถอืเปน็ตวัช้ีวัดสถานการณก์ารบรโิภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

ทีส่ำคญั เน่ืองจากปริมาณการบรโิภคแอลกอฮอล์บรสิทุธิเ์ปน็ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัปญัหาจากการดืม่แอลกอฮอล์

อย่างชัดเจนซึ่งจะเห็นได้ว่าปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปี มีปริมาณสูงกว่า 8 ลิตร 

ตอ่คนตอ่ป ีในชว่ง พ.ศ. 2549 และลดลงอยา่งชดัเจนมาอยูท่ี ่6.08 ลติรตอ่คนตอ่ป ีใน พ.ศ. 2551 ซึง่เปน็ปทีีป่ระกาศ

ใช้พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 หลังจากนั้นค่อนข้างคงที่อยู่ระหว่าง 6.67-7.29 ลิตร 

ต่อคนต่อปี นอกจากนี้ มีการลดลง ในปี 2561 มาอยู่ที่ 5.95 ลิตรต่อคนต่อปี เป็นผลมาจากการประกาศใช้  

พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 (เปล่ียนฐานภาษีเป็นราคาขายปลีกแนะนำ) และเร่ิมกลับมาสูงขึ้น 

เมือ่ผูผ้ลติและผูบ้รโิภคเริม่ปรับตวัได้ และเพิม่ขึน้อยา่งต่อเนือ่งอยูท่ี ่7.67 ลติรต่อคนตอ่ป ีในปี 2563 และลดลงเหลือ 

7.1 ลิตรต่อคนต่อปี ในปี 256414 

ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีบริโภค ในปี 2564 (ตอบได้มากกว่า 1 ประเภท) พบว่าส่วนใหญ่ดื่มเบียร์ 

มากที่สุด คือ ร้อยละ 43.39 อันดับสองเป็นสุราขาว ร้อยละ 25.60 อันดับสามเป็นสุราสี/สุราแดง ร้อยละ 16.35 

อันดับสี่คือสุรากลั่นชุมขน ร้อยละ 3.73 และอันดับห้า คือ ไวน์คูลเลอร์/สุราผสมน้ำผลไม้ ร้อยละ 2.5615

ข้อมูลภาวะสังคมไทย โดยสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า ค่าใช้จ่ายในการบริโภค 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลงจาก 169,946 ล้านบาท ในปี 2563 เป็น 167,775 ล้านบาท ในปี 256416

ปริมาณการบริโภคเอธานอลบริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปี (ลิตร)
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17 ธัชนันท์ โกมลไพศาล. (2558). “การศึกษาต้นทุนผลกระทบทางสังคมจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2554”.

ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2554-2564 (ล้านบาท)

ที่มา: กองบัญชีประชาชาติ สำานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

จากการวิจัยการศึกษาต้นทุนผลกระทบทางสังคมจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย พ.ศ. 2560 

ได้ประมาณการความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งหมดคิดเป็นมูลค่า 86,000 ล้านบาท หรือคิดเป็น ร้อยละ 0.56 ของมูลค่า 

GDP ของประเทศไทย แบ่งเป็น ต้นทุนทางตรงมูลค่า 3,945 ล้านบาท (ค่ารักษาพยาบาล 2,508 ล้านบาท ค่าดำเนิน

คดีความ 1,407 ล้านบาท และค่าความเสียหายต่อทรัพย์สินจากอุบัติเหตุจราจรทางบก 31 ล้านบาท) และต้นทุน

ทางอ้อม 82,000 ล้านบาท (จากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรการเสียผลิตภาพจากการขาดงาน) แสดงให้เห็นว่า 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลให้เกิดความสูญเสียต่อสังคมวงกว้าง17

2. สถานการณ์ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
ปัญหายาเสพติดนับเป็นปัญหาที่สำคัญของประเทศไทยและทั่วโลกมายาวนาน และทวีความรุนแรง มากขึ้นทุกวัน  

ส่งผลกระทบในหลายด้าน ทั้งด้านสุขภาพทางกายและจิตของผู้เสพ ผลกระทบต่อสังคมและคนรอบข้าง นอกจากนี้

ยังส่งผลไปในด้านการพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ ตลอดจนความมั่นคงของประเทศ ปัญหายาเสพติด จึงเป็นปัญหา 

ทีม่ใิชเ่ฉพาะเนือ่งจากการระบาดและการเจบ็ปว่ยจากโรคเทา่น้ัน แตย่งัมีความเกีย่วเน่ืองกบัปัญหาพ้ืนฐานของสงัคม

อีกด้วย ในบทนี้จะกล่าวถึงสถานการณ์และปัญหายาเสพติดตั้งแต่ระดับโลก ระดับภูมิภาค และระดับประเทศ 

ตามลำดับ 
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ประชากรไทยอาย ุ12-65 ปี มแีนวโน้มการใช้สารเสพตดิเพิม่มากขึน้ จากการสำรวจครวัเรอืนระดบัชาติเพือ่ประมาณการ 

จำนวนผู้ใช้สารเสพติดทั่วประเทศ พบว่าในปี 2562 มีประชากรไทยอายุระหว่าง 12-65 ปี ประมาณร้อยละ 1.33  

ได้ใช้กัญชาใน 12 เดือนท่ีผ่านมา และมีราวร้อยละ 1.30 ได้ใช้ยาบ้า ซ่ึงเป็นตัวเลขประมาณการที่สูงกว่า 

ค่าประมาณการในการสำรวจก่อนหน้าในปี พ.ศ. 2559 โดยสูงกว่าถึงราวสามเท่าสำหรับกัญชา และเกือบสองเท่า

สำหรับยาบ้า โดยเครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด18 พบว่า ความชุกของการเคยใช้สารเสพติดผิดกฎหมาย 

ในช่วงชีวิตในเยาวชนอายุ 12–19 ปี ในปี 2559 พบได้สูงอยู่แล้วถึงราวร้อยละ 6.6 และในเยาวชนอายุ 20–24 ปี  

สงูถงึรอ้ยละ 9.7 โดยยงัคงมกีารใชส้ารในปจัจุบนั (ใชอ้ยา่งนอ้ย 1 ครัง้ในปทีีผ่า่นมาของการสำรวจป ี2559) ประมาณ

ร้อยละ 2 และมีการใช้สารเสพติดผิดกฎหมายใน 30 วันที่ผ่านมาของเด็กและเยาวชนราวร้อยละ 1 โดยกลุ่มอายุ 

ที่ยังคงมีการใช้สารเสพติดผิดกฎหมายเป็นประจำ (ใช้อย่างน้อย 20 วัน ในหนึ่งเดือน) สูงที่สุดคือกลุ่มเยาวชนอายุ 

20-24 ป ีซึง่มีการใชส้ารเสพติดผิดกฎหมายเป็นประจำร้อยละ 0.8 นอกจากนี ้จากการสำรวจระบาดวิทยาด้านสุขภาพ

จิตของคนไทยระดับชาติ ในปี พ.ศ. 2560 โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ในประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 

18 ปีขึ้นไป19 พบสารเสพติดที่ประชากรไทยใช้มากที่สุดในช่วงชีวิต คือ กัญชา โดยเมื่อแบ่งตามกลุ่มอายุจะพบว่า

สัดส่วนการใช้สารเสพติดตลอดชีพไม่ว่าจะเป็นกัญชาหรือเมทแอมเฟตามีนได้สูงสุดในเยาวชนอายุ 18–24 ปี  

และผู้ใหญ่ตอนต้นอายุ 25–34 ปี โดยมีการใช้กัญชาในกลุ่มอายุดังกล่าวประมาณร้อยละ 12 และพบการใช ้

เมทแอมเฟตามีนอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 11 สำหรับกลุ่มอายุที่มีพฤติกรรมการติดสารเสพติดผิดกฎหมายตลอดชีพ 

สูงที่สุด คือ ผู้ใหญ่ตอนต้นอายุ 25–34 ปี พบสูงถึงร้อยละ 7.6 รองลงมาคือ กลุ่มเยาวชนอายุ 18–24 ปี ตามลำดับ 

ข้อมูลจากคดีการจับกุมโดยสำนักงาน ป.ป.ส. ปี 2564 มีการจับกุมคดียาเสพติดทั้งหมด 337,186 คดี ผู้ต้องหา 

350,758 คน ของกลางยาบา้ 554.7 ลา้นเมด็ ไอซ ์26,662 กโิลกรมั เฮโรอนี 4,520 กโิลกรมั คตีามนี 1,350 กโิลกรมั 

โคเคน 45 กิโลกรัม เอ็กซ์ตาซี 447,213 เม็ด และกัญชา 41,473 กิโลกรัม พบว่าจำนวนคดีได้เพิ่มขึ้นจากปี 2563 

โดยมีการจับกุมคดียาเสพติดทั้งหมด 324,552 คดี ผู้ต้องหา 335,867 คน การแสวงประโยชน์จากการเปลี่ยนแปลง

ของเทคโนโลยีในการค้ายาเสพติด การติดต่อสื่อสาร การเงิน การขนส่ง มีมากขึ้น ส่งผลให้ยาเสพติดกับผู้เสพ 

ใกล้กันมากขึ้นด้วยเทคโนโลยี การค้ายาเสพติดในปัจจุบัน นอกจาก การค้ายาเสพติดแบบทั่วไปแล้ว ยังพบว่า 

กลุ่มผู้ค้ายาเสพติดได้ใช้ช่องทางออนไลน์ควบคู่กับการส่งยาเสพติดทางพัสดุ ไปรษณีย์ในการกระจายยาเสพติดไปสู่

กลุม่ผูเ้สพมากขึน้ ซึง่กลุม่ผูใ้ชส้ว่นใหญเ่ปน็เดก็และเยาวชน พบวา่มกีารซือ้ขายยาเสพตดิเกอืบทกุชนดิอยา่งแพรห่ลาย 

แจง้ราคาขายชดัเจน มช่ีองทางการสง่ใหเ้ลอืกหลากหลาย เชน่ นดัรบั สง่ผา่นไปรษณยีท์ัง้ภาครฐัและเอกชน ปจัจบุนั

ธรุกจิทางโลจิสตกิสท์ัง้ระบบในประเทศไทยมีอตัราขยายตัว อย่างตอ่เนือ่ง ทำให้การขนส่งมคีวามสะดวกและรวดเรว็

ยิ่งขึ้น

ข้อมูลจากระบบการบำบัดรักษายาเสพติด (บสต.) ปี พ.ศ.2564 พบว่ามีผู้เข้ารับการบำบัดรักษายาเสพติด 155,500 

ราย (ปี 2563 มีผู้เข้ารับการ 212,646 ราย) ส่วนใหญ่ยังคงเป็นเพศชาย ร้อยละ 89.66 เมื่อพิจารณากลุ่มอายุของ 

ผู้เข้าบำบัดทั้งหมด ส่วนใหญ่กลุ่มอายุ 25-29 ปี ร้อยละ 18.24 รองลงมา คือกลุ่มอายุ 20-24 ปี ร้อยละ 17.01  

18 เครือข่ายองค์กรวิชาการและข้อมูลสารเสพติด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. (2562) 

 “การสำารวจครัวเรือนเพื่อประมาณการจำานวนผู้เกี่ยวข้องกับสารเสพติดในประเทศไทย พ.ศ. 2562”. บริษัท จรัลสนิทวงศ์การพิมพ์ จำากัด (กรุงเทพฯ).

19 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2560). “การสำารวจระบาดวิทยาด้านสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ ปี พ.ศ. 2560”.
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20 ระบบข้อมูลการบำาบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.). จำานวนและร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดทั้งหมด ปีงบประมาณ 2564. 

 https://antidrugnew.moph.go.th/ เข้าถึง ณ วันที่ 25 เมษายน 2565.

กลุ่มอายุ 30-34 ปี ร้อยละ 15.29 และกลุ่มอายุ 35-39 ปี ร้อยละ 13.78 ผู้เข้าบำบัดรักษาส่วนใหญ่เป็นผู้เสพ  

ร้อยละ 63.61 รองลงมาคือ ผู้ติด ร้อยละ 31.99 และผู้ใช้ ร้อยละ 4.4020

จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ทั่วโลก ตั้งแต่ต้นปี 2563 ทำให้ประเทศไทยได้รับผลกระทบ 

จากสถานการณ์ดังกล่าวเช่นกัน โดยผลกระทบต่อปัญหาการเสพติดของประเทศ จากการระบาดของโรคโควิด-19 

เกิดขึ้นจากมาตรการต่าง ๆ ที่จำเป็นต้องทำเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการระบาดของไวรัสให้ได้อย่างทันท่วงที 

นอกจากส่งผลต่อชีวิตความเป็นอยู่ของคนในประเทศ และทั่วโลกแล้ว ยังส่งผลต่อสภาพจิตใจ และอาจส่งผล 

ทัง้ดา้นบวกและลบตอ่พฤตกิรรมการใชส้ารเสพตดิของเดก็และเยาวชนและประชากรทัว่ไปโดยสถานการณด์า้นอปุทาน 

(supply) ของปญัหาสารเสพตดิภายในประเทศในปจัจบุนั ยงัอยูใ่นระดบัทีท่ำใหเ้กดิปญัหาเนือ่งจากยงัทำใหป้ระชาชน

มกีารเขา้ถงึสารเสพตดิไดโ้ดยงา่ย ทัง้จากการเปล่ียนแปลงนโยบายทีน่อกจากการอนญุาตใหใ้ชก้ญัชา และพชืกระทอ่ม

ได้ทางการแพทย์แล้ว ยงัมีนโยบายการสนับสนุนให้เกิดการใชส้ารต่าง ๆ  ดงักล่าวมากข้ึน ทำให้เกิดการเปลีย่นทัศนคติ

ของคนทั่วไปในสังคมได้ว่าสารต่าง ๆ ดังกล่าวเหล่านั้นมีประโยชน์ และทำให้ไม่ตระหนักถึงโทษของสารเหล่านั้น  

ส่งผลต่อสถานการณ์ในด้านอุปสงค์ (demand) ที่อาจทำให้มีแบบแผนที่ปรับเปลี่ยนไป อย่างไรก็ตาม มุมมอง 

ในการมองผู้ใช้สารเสพติดในปัจจุบันได้เปล่ียนไปจากแต่ก่อนมาก ที่จะมองผู้ใช้สารเสพติดว่าเป็นผู้ร้าย และจำเป็น

ต้องได้รับโทษทางอาญา หากแต่ในปัจจุบันได้มองการเสพติดว่าเป็นปัญหาทางสุขภาพ ที่หากผู้ใช้สารเสพติดที่ไม่ได้

กระทำความผิดทางอาญาอ่ืนถูกจับกุมก็จะได้รับการส่งไปบำบัดรักษาก่อน โดยหากถูกจับกุมซำ้า อาจจำเป็น 

ต้องได้รับโทษตามกฎหมาย  สอดคล้องกับมาตรการในปัจจุบันทั้งของประเทศไทยและต่างประเทศที่ต้องการ 

ให้ผู้ที่ใช้หรือติดสารเสพติดได้รับการบำบัดรักษามากกว่าการได้รับโทษทางอาญา โดยผู้ถูกจับกุมสามารถเข้าสู่ระบบ

บำบัดรักษาได้โดยสมัครใจ ทำให้จำนวนผู้เข้ารับการบำบัดแบบสมัครใจเพิ่มสูงขึ้นเป็นสัดส่วนสูงราวครึ่งหนึ่ง 

ของผู้รับการบำบัดทั้งหมด รองลงมาในระดับใกล้เคียงกันคือระบบบังคับบำบัด ส่วนผู้เข้าสู่ระบบต้องโทษจะอยู่ใน

สัดส่วนที่น้อยที่สุด

สถานการณ์กัญชาในประเทศไทย

การปรับปรุงพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที 7) พ.ศ. 2562 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2562 

โดยมีประเด็นคลายล็อกการใช้กัญชาทางการแพทย์ นำไปสู่การนิรโทษกรรมการ ครอบครองกัญชาตามประกาศ 

ของกระทรวงสาธารณสุข จนถึงการนำร่องเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาล คลินิกบริการกัญชา 

การแพทย์แผนปัจจุบัน และการแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นยาเสพติดประเภทที่ห้าตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 

พ.ศ. 2522 ให้นำมาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ การศึกษาวิจัย และการผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ และในปี 2565  

ได้อนุญาตให้มีการใช้บางส่วนของกัญชาแบบสันทนาการโดยทั่วไป เช่น การใส่ใบกัญชาในอาหารเพื่อการบริโภค  

ภายหลังจากท่ีได้มีการอนุญาตการใช้กัญชาทางการแพทย์มาตั้งแต่ปี 2562 ทำให้ผู้ป่วยที่มีความจำเป็นต้องใช้ 

กญัชาทางการแพทย์สามารถใชก้ญัชาได้อย่างถกูวธิแีละปลอดภัย และทำให้ประชาชนสามารถนำกัญชามาใชป้ระโยชน์

ทางเศรษฐกิจได้ โดยในวันที่ 8 กุมภาพันธ์  2565 ได้มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องระบุรายช่ือยาเสพติด 

ให้โทษในประเภท 5 ให้มีการยกเลิกพืชกัญชายกเว้นสารสกัดที่มีความเข้มข้นสาร Tetrahydrocannabinol (THC)  
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สูงกว่าร้อยละ 0.2 โดยน้ำหนัก ออกจากบัญชียาเสพติดให้โทษเพื่อให้เกิดความเสรีในการนำกัญชาไปใช้ในครัวเรือน 

และกำหนดให้มีผลบังคับใช้ใน 120 วันหลังการประกาศเพ่ือให้เวลาในการจัดเตรียมมาตรการมาควบคุมการปลูก

และการใช้กัญชาอันจะทำให้เกิดความรัดกุมในการป้องกันการนำกัญชาไปใช้ในทางที่ผิด เช่น สูบ หรือ ใช้ส่วนของ

กัญชาที่มีสารที่ก่อให้เกิดความมึนเมาสูง เช่น delta-9-THC ไปบริโภค ซึ่งปัจจุบันได้มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ 

การรักษาและการบริโภคอันได้แก่กฎหมายด้านอาหาร ยา และสมุนไพร เพ่ือกำกับดูแลควบคุมผลิตภัณฑ์กัญชา  

กัญชง เป็นบางส่วนแล้ว โดยอยู่ระหว่างการรอร่างพระราชบัญญัติกัญชา กัญชง พ.ศ. .... ในการพิจารณาเพื่อให้เกิด

ความรัดกุมในการนำกัญชาไปใช้โดยทั่วไปเพื่อการสันทนาการ ทั้งนี้ ร่างพระราชบัญญัติ กัญชา กัญชง พ.ศ. ....  

กำลังอยู่ระหว่างการเข้าพิจารณาในสภาฯ อาจก่อให้เกิดความไม่ชัดเจน จำเป็นที่ต้องเร่งสื่อสารสร้างความรู ้

ความเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบักญัชา การเพิม่การเข้าถงึกญัชาโดยเฉพาะสำหรับทางการแพทย์ ป้องกนัและลดการเข้าถงึ 

กัญชาในเด็กและเยาวชนรวมถึงประชาชนทั่วไปที่อาจใช้กัญชาในทางที่ไม่เหมาะสม 

จากสถานการณท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเครือ่งด่ืมแอลกอฮอลแ์ละสารเสพตดิ พบวา่ เดก็และเยาวชนยงัคงเปน็เปา้หมายสำคญั

ทีต่อ้งได้รบัการปอ้งกนัจากการบรโิภค/เสพ ประกอบกบัสถานการณก์ารเปลีย่นแปลงของเทคโนโลยทีัง้ดา้นการตดิตอ่

สือ่สาร การเงนิ การขนสง่ สง่ผลใหท้ัง้เครือ่งดืม่แอลกอฮอลแ์ละสารเสพตดิสามารถหาซ้ือไดง้า่ยย่ิงขึน้ผา่นทางออนไลน์  

เช่น Line Twitter Facebook Instagram ฯลฯ โดยเฉพาะช่องทาง Twitter เป็นช่องที่ได้รับความนิยมสูงสุด 

ในการซื้อขาย แม้ว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะมีกฎหมายห้ามการขายผ่านทางออนไลน์ แต่ยังมีปัญหาด้านการบังคับ

ใช้กฎหมาย อกีทัง้สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ทัว่โลก ตัง้แต่ต้นปี 2563 ทำให้ประเทศไทยได้รบัผลกระทบ 

จากสถานการณ์ดังกล่าวเช่นกัน นอกจากส่งผลต่อชีวิตความเป็นอยู่ของคนในประเทศ และทั่วโลกแล้ว ยังส่งผล 

ต่อสภาพจิตใจ และอาจส่งผลทั้งด้านบวกและลบต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการใช้สารเสพติด  

ซึ่งในระยะแรกไทยมีมาตรการเพื่อป้องกันการระบาดของโรคโควิด-19 โดยมีตั้งแต่ มาตรการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของภาครัฐ การห้ามจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การปิดสถานบันเทิง การห้ามนั่งดื่มในร้านอาหาร 

รวมถึงการท่ีประชาชนหันมาใส่ใจสุขภาพมากขึ้น มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มของประชาชนอย่างมาก โดยยืนยัน 

ด้วยผลการสำรวจพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด-19 ในประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไป พบว่า ในช่วงเดือนเมษายน ปี 2564 ซึ่งเป็นช่วงคลายล๊อกมาตรการ 

ต่าง ๆ กลุ่มตัวอย่างมีการดื่ม ร้อยละ 71.6 ซึ่งเป็นช่วงคาบเกี่ยวกับเทศกาลสงกรานต์ และช่วงเริ่มต้นการระบาด 

ของโควิด-19 ระลอกใหม่ล่าสุด โดยมีสัดส่วนสูงกว่าช่วงเวลาเดียวกันของปี 2563 ที่มีการดื่มอยู่ที่ร้อยละ 51.5  

ซึ่งเป็นช่วงที่มีการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินและมาตรการควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 อย่างเข้มงวด

จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น  แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด จึงมุ่งดำเนินการสอดรับ 

กับเป้าหมายระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) ของ สสส. ที่กำหนดขอบเขตและจุดเน้นการดำเนินงานไว้ 4 ด้าน ดังนี้ 

(1) ป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ (2) สร้างวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมปลอดเหล้า (3) เสริมศักยภาพกลไกการควบคุม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ (4) ป้องกันและควบคุมสิ่งเสพติดอื่น
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จุดเน้นของแผน

แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ประจำปี 2566 มีจุดเน้นทั้งสิ้น 4 ด้าน ดังนี้ (1) การพัฒนานโยบาย

สาธารณะและการบังคับใช้กฎหมาย (2) การพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร (3) การพัฒนาเครือข่ายและ

การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ และ (4) การสนับสนุนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

1. สนบัสนุนให้หน่วยงานต่าง ๆ  ดำเนินการตามแผนปฏิบตักิารด้านการควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ระดบัชาติ  

 ระยะที่ 2 พ.ศ. 2564-2570 

2. สื่อสารประเด็นต่าง ๆ เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องต่อสังคมในการสนับสนุนให้เกิดการปรับปรุงแก้ไข 

 กฎหมายการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตาม พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ให้ม ี

 ความเหมาะสมกับสภาวการณ์ในปจัจบุนั โดยรักษาไวซ้ึง่เจตนารมณ์ของกฎหมายในการคุม้ครองประชาชน 

 จากผลกระทบของเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล ์และเทา่ทนัตอ่กลยทุธท์างการตลาดและการสือ่สารทีเ่ปลีย่นแปลง 

 โดยเฉพาะในประเด็นสำคัญ อาทิ การห้ามโฆษณาและส่งเสริมการขาย การห้ามขายออนไลน์ สถานที่ 

 ห้ามดื่ม-ห้ามขาย 

3. สนับสนุนให้คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด มีการกำหนดวาระการประชุม 

 อย่างต่อเนื่อง มีการจัดทำแผนปฏิบัติการจากข้อมูลสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับ 

 จังหวัด และเกิดความร่วมมือของภาคประชาชนในการหนุนการทำงานในพื้นที่  

4. สนบัสนุนการศกึษาประเมนิระบบการบำบดัผูต้ดิสรุาเพือ่นำสูข่อ้เสนอแนะสำคญัในการเพิม่ประสทิธภิาพ 

 ของระบบการบำบัด รวมถึงงานวิชาการสำคัญท่ีหนุนให้เกิดการพิจารณาเพ่ิมบัญชียาเพ่ือใช้บำบัด 

 ผู้ติดสุราในบัญชียาหลัก และสิทธิ์ในการเบิกจ่ายสำหรับผู้เข้ารับการบำบัดรักษาการติดสุรา 

5. สนับสนุนงานวิชาการเพื่อเสนอแนวทางป้องกันผลกระทบของการค้าเสรี และการเฝ้าระวังติดตาม 

 สถานการณ์เพือ่ป้องกันการแทรกแซงนโยบายควบคุมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ของอุตสาหกรรมแอลกอฮอล์ 

6. สนบัสนุนการทำงานของภาคประชาสังคมในการเฝ้าระวังและบังคับใชก้ฎหมายควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  

 โดยการสร้างการมีส่วนร่วมทั้งหน่วยงานรัฐและภาคประชาสังคม โดยเฉพาะมาตรการการควบคุมและ 

 จำกัดการเข้าถึง การควบคุมการโฆษณาส่งเสริมการขาย และการตรวจเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย/ 

 เรือ่งร้องเรยีน เป็นต้น ตลอดจนการเฝ้าระวงัการเจรจาการค้าเสร ีเช่น ข้อตกลงความเข้าใจและความคบืหน้า 

 เพื่อหุ้นส่วนข้ามแปซิฟิก (CPTPP) ซึ่งจะส่งผลต่อประสิทธิภาพของนโยบายการควบคุมแอลกอฮอล์ 

 ในระยะยาว 

7. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สภากรุงเทพมหานคร  

 องค์กรต่าง ๆ อาท ิสถานประกอบการ สถานศกึษา เพ่ือพฒันานโยบาย มาตรการ กฎกตกิา ข้อตกลงร่วม 

 ในระดับพื้นที่/ชุมชน มาตรการองค์กร/สถานศึกษา เพื่อป้องกันควบคุมการเข้าถึงของกลุ่มเปราะบาง  

 การกำหนดโซนนิ่ง/พื้นที่ปลอดภัย พื้นที่ห้ามขาย-ห้ามดื่ม ตลอดจนการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดภัย 

 ด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้กฎหมาย



แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)48

8. เตรยีมความพรอ้มของเครอืข่ายภาคใีนประเทศและระดบัสากลและเอกสารวชิาการเพือ่สนบัสนนุกรอบ 

 อนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Framework Convention on tobacco Control:  

 FCAC) เพือ่สนบัสนนุให้นโยบายควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอลข์องไทยเขม้แขง็ย่ิงขึน้ สง่ผลตอ่การปกป้อง 

 สุขภาพคนไทยเพื่อลดความสูญเสียทั้งทางสังคมและทางเศรษฐกิจของประเทศ 

1. สนบัสนนุการจดัการขอ้มลูทางวชิาการ เพือ่สร้างองคค์วามรูใ้นดา้นผลกระทบจากมาตรการและนโยบาย 

 ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาอันเกิดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

2. พัฒนางานวจิยั งานวชิาการ รวมถงึองคค์วามรูท้ีจ่ำเปน็และมผีลตอ่การดำเนนิงานขบัเคลือ่นเชงินโยบาย  

 (evidence-based policy) และการขับเคลื่อนของภาคีเครือข่ายรณรงค์ ด้านการควบคุมการบริโภค 

 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยสามารถนำความรู้ที่ได้ไปสื่อสารเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนค่านิยมของสังคม  

 รวมทัง้สรา้งความตระหนักในเรือ่งการลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้โควดิ-19 อนัมผีลมาจากการลดบริโภค 

 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

3. สนบัสนนุการเผยแพร่องค์ความรู ้ ให้เกดิการสือ่สารเชงิรกุเพือ่สร้างบรรทดัฐานสงัคม ชีใ้ห้เหน็ว่าเครือ่งดืม่ 

 แอลกอฮอล์เป็นสินค้าไม่ธรรมดา (de-normalization) รวมถึงมีการพัฒนาและเผยแพร่งานวิชาการ 

 เพื่อการรู้เท่าทันกลยุทธ์ธุรกิจแอลกอฮอล์ 

4. รวบรวมบทเรยีนกรณีศกึษาหรือพืน้ทีต้่นแบบในการดำเนินงานควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ เพือ่นำไปสู ่

 การขยายผลเชิงระบบ ตลอดจนการสนับสนุนการวิจัยเชิงปฏิบัติ การพัฒนานวัตกรรมหรือต้นแบบ 

 ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาจากการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ รวมถึงการบังคับใช้กฎหมาย  

 ในระดับพื้นที่ 

5. ขยายเครือข่ายนักวิชาการเชื่อมประสานกับแกนนำในระดับพ้ืนท่ี เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดทำ  

 รายงานสถานการณ์ ผลกระทบและการดำเนินงานนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้งในระดับ 

 ประเทศและระดับจังหวัด และพัฒนาสู่การจัดทำระบบข้อมูลข่าวสารดิจิทัล 

6. พัฒนาศกัยภาพนกัวจิยั นกัวชิาการ และนกัประเมนิผล ใหม้คีวามรูแ้ละทกัษะทีจ่ำเปน็ในการดำเนนิงาน 

 ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นที่ 

7. พัฒนาเทคโนโลยีสนับสนุนการจัดทำฐานข้อมูลเพื่อสร้างความรอบรู้ ตลอดจนการพัฒนาศูนย์ข้อมูล 

 บนระบบดิจิทัลเพื่อสนองการใช้ประโยชน์ของบุคคล หน่วยงาน/องค์กรต่าง ๆ ให้มากยิ่งขึ้น 

8. สนับสนุนองค์ความรู้และพัฒนาเคร่ืองมือการให้คำปรึกษา การคัดกรอง การรักษาผู้มีปัญหาจาก 

 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

9. สนบัสนนุการบรูณาการการศกึษาวิจยัและการจดัการความรูด้้านเครือ่งดืม่แอลกอฮอลก์บัประเดน็ต่าง ๆ  

 อาทิ ยาสูบ สิ่งเสพติด รวมทั้งการให้ความสำคัญกับความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ 

ด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร
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1. สนบัสนุนการรณรงค์ป้องกันนักดืม่หน้าใหม่ และการลด ละ เลิกการบริโภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ โดยพัฒนา 

 นวัตกรรม เครื่องมือ สื่อ และช่องทางการสื่อสาร ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มเสี่ยง อาทิ  

 กลุ่มเด็กเยาวชน กลุ่มผู้ใช้แรงงาน กลุ่มผู้มีเศรษฐฐานะต่ำ กลุ่มผู้หญิง และเชิงพ้ืนที่/จังหวัดที่มีอัตรา 

 การบริโภคสูง ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นต้น 

2. สนับสนุนให้เกิดการส่ือสารเชิงรุกเพื่อสร้างบรรทัดฐานสังคมให้เห็นว่าเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นสินค้า 

 ไม่ธรรมดา (de-normalization) อย่างต่อเนื่อง และการเฝ้าระวังกลยุทธธุรกิจที่ขาดความรับผิดชอบ 

 ต่อสังคม 

3. ขยายการทำงานเพ่ือพัฒนาพ้ืนท่ีต้นแบบโดยใช้อำเภอเป็นศูนย์กลาง โดยการเชื่อมประสานหน่วยงาน 

 ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชนในอำเภอ ขับเคลื่อนให้เกิดแกนนำในระดับพื้นที่ ให้เกิดการกำหนด 

 เปา้หมายรว่ม พฒันาแผนปฏบิตักิาร ใชก้ฎกตกิา/มาตรการชมุชนตลอดจนกลไกการเฝา้ระวงัและบงัคบั 

 ใชก้ฎหมายเป็นเครือ่งมือ หนุนเสริมกระบวนการรณรงค์เพือ่ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ควบคูกั่บการติดตาม 

 ประเมินผลเพื่อนำสู่การปรับและพัฒนาแผนปฏิบัติการในระยะถัดไป เพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง 

 ของการทำงาน 

4. สนับสนุนให้เกิด “การขยายเครือข่ายนักรณรงค์”ในแต่ละกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง อาทิ เครือข่าย 

 คนเลิกเหล้าตลอดชีวิต (คนหัวใจเพชร) เครือข่ายนายอำเภอนักรณรงค์ เครือข่ายแกนนำชุมชนต่าง ๆ  

 เครอืข่ายผูน้ำท้องถิน่ท้องที ่เครือข่ายพระสงฆ์และผูน้ำศาสนาต่าง ๆ  เครือข่ายสถานประกอบการ เครือข่าย 

 ครดีไม่มอีบายมุข เครือข่ายเยาวชน ฯลฯ เพือ่เป็นผูน้ำในการสือ่สารให้เขา้ถึงกลุม่เป้าหมายในการลด ละ  

 เลกิ พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และสนบัสนุนนโยบายสาธารณะทีเ่อ้ือต่อการควบคมุเคร่ืองด่ืม 

 แอลกอฮอล์ 

5. สนับสนุนการทำงานประเพณี งานวัฒนธรรม งานท่องเที่ยวชุมชนวิถีใหม่ (new normal) เพื่อ “พัฒนา 

 โมเดลการจัดงานแบบ SMS (Small Meaning Safety)” ในการจัดงานขนาดเล็ก เพ่ือให้สอดคล้อง 

 กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

6. สนับสนุนการพัฒนาชุมชนให้เข้มแข็ง โดยเฉพาะการเตรียมพร้อมชุมชนในการพึ่งตนเองในสถานการณ์ 

 การแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19 ทัง้การจดัการปญัหาการแพรร่ะบาด และการชว่ยเหลอืกลุม่เปราะบาง 

 ในชุมชน โดยความร่วมมือกับหน่วยงานในพื้นที่และทุนในท้องถิ่น 

7. สนับสนุนการบูรณาการการทำงานร่วมกันระหว่างประเด็นปัจจัยเสี่ยง (ยาสูบ แอลกอฮอล์ สิ่งเสพติด  

 การพนัน อบุตัเิหตุทางถนน) โดยเฉพาะการป้องกันแก้ไขปัญหาการดืม่แล้วขบั ตลอดจนการขยายผลต้นแบบ 

 งานสถานศึกษา ร่วมกับแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว  ตลอดจนการสรุปบทเรียน เครื่องมือ 

 การทำงาน เพื่อบูรณาการสู่กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ต่าง ๆ ร่วมกับแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร  

 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ โดยคำนึงถึงความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพเป็นสำคัญ 

ด้านการพัฒนาเครือข่ายและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์
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1. สนบัสนนุการพฒันางานวชิาการ งานวจิยั และตอ่ยอดองคค์วามรู้ รวมทั้งเชื่อมโยง ประสานภาคีนกัวิจยั 

 นักวชิาการ ผูป้ฏบิตังิาน และผูบ้รหิารขององคก์รท้ังภาครฐัและภาคประชาสงัคมเพ่ือการผลกัดนันโยบาย 

 การป้องกัน ดูแลและแก้ไขปัญหาจากยาเสพติด (policy-driven research) รวมไปถึงการจัดการข้อมูล 

 ให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายอย่างเท่าเทียมกัน 

2. สนับสนุนให้มีกลไกภาคประชาสังคมในการรณรงค์และสื่อสารสู่สาธารณะสร้างกระแสสังคมเพื่อสร้าง 

 ความตระหนักรู้ทันต่อปัญหายาเสพติด และสร้างการมีส่วนร่วมของสังคมในการร่วมป้องกันและแก้ไข 

 ปัญหายาเสพตดิ ตลอดจนการเพิม่โอกาสของสงัคมในการยอมรบัผูเ้ลกิยาเสพตดิดูแลมใิห้กลบัไปเสพซำ้  

 โดยเนน้การพฒันาแพลตฟอรม์ (platform) ทีเ่ขา้ถงึประชาชนทัง้ทางตรงและการสรา้งการรบัรูท้ีต่อ่เน่ือง 

 โดยมุ่งเน้นไปที่ social media platform เป็นหลักตามบริบทสังคมปัจจุบัน 

ด้านการสนับสนุนป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

เป้าหมายในการดำาเนินงานปี 2566

1. กระบวนการพัฒนานโยบาย/มาตรการ/กติกา 
 เพื่อปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมเพื่อในการ
 ควบคุมการเข้าถึงและลดการเข้าถึงการดื่ม
 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับพื�นที่ ระดับ
 จังหวัด และระดับชาติ ไม่น้อยกว่า

4. กระบวนการเสริมศักยภาพของภาคีเครือข่าย
 ระดับส่วนกลาง/ภูมิภาค/ท้องที่/ท้องถิ่น 
 ในการจัดการป้องกันแก้ไขปัญหา ไม่น้อยกว่า

5. องค์ความรู้เชิงวิชาการหรือการจัดการความรู้
 สำาหรับการเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ
 ด้านการป้องกันสารเสพติด 
 (Drug Protection Literacy) ไม่น้อยกว่า

2. องค์ความรู้เชิงวิชาการหรือการจัดการความรู้
 สำาหรับการเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ
 ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 (Alcohol control Literacy) ไม่น้อยกว่า

3. กระบวนการลดอันตรายจากการดื่มเครื่องดื่ม
 แอลกอฮอล์ หรือสนับสนุนผู้มีปัญหาจาก
 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้เข้าถึงบริการ
 บำาบัดรักษีา ไม่น้อยกว่า

3 เรื่อง 10 เรื่อง

1 กระบวนการ 1 กระบวนการ

1 เรื่อง

ตัวชี�วัดหลัก
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ตัวชี�วัดร่วม 

การนำใชข้อ้มลูนวตักรรม ชดุความรู ้เพือ่ดำเนนิการสง่เสรมิการมวีถิชีวีติสขุภาวะทัง้ 4 มติ ิและสนบัสนนุการทำงาน

เชิงพื้นที่ องค์กร กลุ่มประชากร และระบบบริการสุขภาพ (อย่างน้อย 1 ครั้ง/1 พื้นที่)

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนาและสนับสนุนให้เกิดนโยบาย มาตรการ กฎหมาย และกิจกรรมขับเคลื่อนสังคมที่มุ่งควบคุม 

 การเข้าถึงทางเศรษฐศาสตร์และทางกายภาพ 

2. เพื่อพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพและทักษะส่วนบุคคลด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสารเสพติด  

 (alcohol control and drug protection literacy) 

3. เพื่อพัฒนาและสนับสนุนให้เกิดการลดอันตรายจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

4. เพือ่พัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายทัง้ส่วนกลาง ภมูภิาค ทอ้งทีแ่ละท้องถิน่ ในการจัดการป้องกันแก้ไขปัญหา 

 จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

แนวทางการดำาเนินงาน

กลุ่มเป้าหมาย
สามารถแบ่งกลุม่เป้าหมายออกเป็น ดงันี ้กลุม่เป้าหมายตามช่วงวยั ได้แก่ เดก็และเยาวชน (ตำ่กว่า 5 ปี และ 5-17 ปี)  

วยัผูใ้หญ่ (18-59 ปี) และวยัผูส้งูอาย ุ(60 ปีขึน้ไป) รวมถงึกลุม่เดก็เยาวชน และกลุม่นกัเรยีนอาชวีศกึษา กลุม่เป้าหมาย 

ตามเพศภาวะหรอืเพศวิถ ีโดยเฉพาะกลุ่มผู้หญงิ กลุ่มเปา้หมายตามพื้นที่อยู่อาศยั โดยเฉพาะผู้อาศยัอยูใ่นเขตชนบท 

กลุ่มผู้มีเศรษฐฐานะต่ำ หรือกลุ่มเป้าหมายตามอาชีพ โดยเฉพาะกลุ่มผู้ใช้แรงงาน เป็นต้น

ยุทธศาสตร์การดำาเนินงาน
แผนควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอลแ์ละสิง่เสพตดิ ดำเนนิการตามยทุธศาสตรไ์ตรพลงัหรอืสามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา (พลงั

นโยบาย พลังปัญญา และพลังสังคม) โดยมีบทบาทในการเช่ือมโยงและสนับสนุนการดำเนินงานของภาคีเครือข่าย

อย่างมีประสิทธิภาพ รวมท้ังประสานการดำเนินงานทางวิชาการ การขับเคล่ือนสังคมและการพัฒนานโยบาย 

ให้เชื่อมโยงและสนับสนุนการดำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติดอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้

1. ควบคุมการเข้าถึงทางเศรษฐศาสตร์และทางกายภาพ

 • พัฒนาแนวทาง/แนวปฏิบัติ เพื่อควบคุมจุดจำหน่าย

 • พัฒนาแนวทางการดำเนินงานเพ่ือการควบคุมการเข้าถึงของกลุ่มเปราะบาง (เด็กและเยาวชน ผู้สูงอายุ  

  ฯลฯ) เช่น การกำหนดอายุผู้ซื้อ-ผู้ขาย

 • การกำหนดพื้นที่ปลอดภัย พื้นที่ห้ามขาย-ห้ามดื่ม 

 • สนับสนุนแนวทางการขึ้นภาษีสรรพสามิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 • สนับสนุนมาตรการต่าง ๆ ด้านราคา เพ่ือลดการเข้าถึงและลดการเอาเปรียบผู้บริโภค และข้อตกลง 

  ทางการค้า 
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2. ปรับเปลี่ยนค่านิยมและลดแรงสนับสนุนในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

 • การสื่อสาร สร้างความตระหนัก เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ป้องกันหน้าใหม่

 • เฝ้าระวังการโฆษณาและการส่งเสริมการขาย การกระตุ้นการเข้าถึง เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 • ส่งเสริมการรู้เท่าทันกลยุทธการโฆษณาและสื่อสารการตลาดของธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 • พัฒนาศักยภาพและขยายเครือข่ายนักรณรงค์

3. ลดอันตรายจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสิ่งเสพติด 

 • สนับสนุนการควบคุมพฤติกรรมการขับขี่หลังการดื่ม/เสพ การพัฒนาระบบ/ฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

 • สนับสนุนการป้องกันและลดปัญหาจิตเวชอันเนื่องมาจากผู้ติดสิ่งเสพติด

 • สนับสนุนการพัฒนาหลักเกณฑ์และระบบติดตามผลการบำบัด ฟ้�นฟูสภาพ 

 • สนับสนุนการพัฒนาการบริการบำบัดรักษาทั้งในและนอกระบบบริการสุขภาพ 

4. การจัดการปัญหาในระดับพื้นที่

 • พัฒนานโยบาย/มาตรการ/กฎกติกา/ข้อตกลงร่วม ระดับพื้นที่/ชุมชน

 • พัฒนาศักยภาพแกนนำ/คณะทำงานป้องกันแก้ไขปัญหาระดับพื้นที่ 

 • ขยายชุมชน สถานศึกษา สถานประกอบการ ตลอดจนชุมชนออนไลน์ ควบคุมป้องกันเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  

  สิ่งเสพติด

 • การขยายเครือข่ายผู้ได้รับผลกระทบจากปัญหา เช่น อุบัติเหตุ ความรุนแรงในครอบครัว อาชญากรรม  

 • ส่งเสริมกิจกรรม/พื้นที่สร้างสรรค์ เพิ่มทางเลือกเชิงบวก

 • บูรณาการการทำงานร่วมทั้งเชิงประเด็น เชิงพื้นที่ และเชิงกลุ่มเป้าหมาย

5. การพัฒนากลไกการจัดการและสนับสนุนที่เข้มแข็ง

 • พัฒนานโยบายสาธารณะ กฎหมายเพื่อควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สิ่งเสพติด  

 • สนับสนุนกลไกการบังคับใช้กฎหมาย และมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการบังคับใช้กฎหมาย  

 • ศึกษาวิจัย พัฒนาวิชาการเพื่อสนับสนุนนโยบาย กฎหมาย มาตรการ แนวปฏิบัติ ตลอดจนสนับสนุน 

  การสื่อสารสร้างความตระหนัก/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 • สนับสนุนการขับเคลื่อนงานของกลไกการจัดการส่วนกลาง ระดับพื้นที่     

 • กระตุ้น หนุนเสริมบทบาทหน่วยงานเจ้าภาพหลัก หน่วยงานร่วมรับผิดชอบ ดำเนินการเพื่อการป้องกัน 

  ควบคุมฯ 

 • จัดทำระบบฐานข้อมูล และประเมินประสิทธิภาพนโยบาย มาตรการ การดำเนินการเพื่อควบคุมเครื่องดื่ม 

  แอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

กลุ่มแผนงาน 

แผนควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และส่ิงเสพติด ประกอบด้วย 4 กลุ่มแผนงาน ซึ่งแต่ละกลุ่มแผนงานมีภารกิจ 

โดยสังเขป ดังนี้
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สนับสนุนสำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

โดยการพัฒนาข้อเสนอผลักดันให้เกิดกลไกการบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ เพราะนโยบาย

และกฎหมายเป็นเครือ่งมือหลักทีใ่ชใ้นการขับเคลือ่นเพ่ือควบคุมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ ซึง่การดำเนินตามกลไก

นี้ สสส. เน้นการสร้างความร่วมมือของภาคส่วนต่าง ๆ ทุกภาคส่วน และทุกระดับ ทั้งระดับพื้นที่และระดับ

ชาติ เช่น มาตรการ หลักเกณฑ์ การห้ามโฆษณาผ่านโซเชียลมีเดีย ซึ่งเป็นสื่อสมัยใหม่ที่มีอิทธิพลมากในยุคนี้ 

การห้ามโฆษณาดังกล่าวอยู่ในรูปแบบต่าง ๆ  และกิจกรรมส่งเสริมการขายทุกรูปแบบ มาตรการจำกัดจำนวน

ใบอนุญาต/เพ่ิมค่าธรรมเนียม กำหนดหลักเกณฑ์ในการขอ/ต่อใบอนุญาต และอัตราโทษ การข้ึนภาษี และ

ปกปอ้งการแทรกแซงนโยบายแอลกอฮอลจ์ากการคา้เสรแีละมาตรการเพือ่ลดการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

(demand side) ของประชาชนและเยาวชน 

สนับสนุนศูนย์ศึกษาวิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อพัฒนางาน

วจิยัและวิชาการเพือ่สนับสนุนการผลักดันนโยบาย การขับเคลือ่นสังคม และการสือ่สารสาธารณะ โดยทำงาน

ร่วมกับภาคีวิชาการร่วมกันในการสนับสนุน/ให้ทุนสำหรับภาคีเพื่อการสร้างองค์ความรู้ที่ตอบการสนอง 

การขับเคลื่อนนโยบายและการทำงานในพื้นที่ ตลอดจนการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อกำกับติดตาม

สถานการณ์และการประเมินผล

สนับสนุนสำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล.) /สคล. ระดับภาค/สคล. ระดับจังหวัด รวมทั้งเครือข่าย

ภาคประชาสังคมควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือดำเนินกิจกรรมการขับเคล่ือนนโยบายต่าง ๆ 

บรรลุเป้าหมายได้ เครือข่ายทำให้การดำเนินกิจกรรมเข้าถึงมวลชนได้ ในกลไกนี้  สสส. สนับสนุนให้เกิด 

การสร้างเครือข่ายต่าง ๆ เช่น เครือข่ายคนหัวใจหิน (คนงดเหล้าครบพรรษา) และคนเลิกเหล้าตลอดชีวิต  

(คนหัวใจเพชร) เพื่อให้มีบทบาทเป็นคนเลิกเหล้านักรณรงค์ ชวนคนเลิกเหล้าในองค์กรต่าง ๆ เช่น โรงเรียน 

โรงงาน หน่วยงานราชการ สถานประกอบการต่าง ๆ ต่อเนื่องและเป็นกลไกสำคัญในการรณรงค์งดเหล้า 

ตามเทศกาล งานบุญประเพณีต่าง ๆ 

นอกจากนี้ ยังมีการสนับสนุนศูนย์ปรึกษาปัญหาการเลิกสุราและการเสพติด (1413 สายด่วนเลิกสุราและ 

การเสพตดิ) และสนบัสนนุการขบัเคลือ่นการดแูลผูม้ปีญัหาสรุาในชมุชนโดยกระบวนการมสีว่นรว่มของชมุชน

กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้กฎหมาย

กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร

กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาเครือข่ายและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์
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สนบัสนุนศูนย์ศกึษาปัญหาการเสพติด (ศศก.) คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพือ่เป็นศูนย์วชิาการ 

ปอ้งกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิและเพือ่ใหเ้กดิการพฒันางานวชิาการอยา่งต่อเนือ่งทนัตอ่สถานการณป์ญัหา

ของยาเสพติด และมูลนิธิศูนย์วิชาการสารเสพติดภาคเหนือ เพื่อจัดทำฐานข้อมูลเครือข่ายภาคประชาชน 

ที่ดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการแก้ไขปัญหาและมีแกนนำ

ภาคประชาชนที่ขับเคลื่อนงานในระดับพื้นที่

 

นอกจากนี้ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติดได้สนับสนุนการทำงานเพื่อให้เกิดการบูรณาการ

งานร่วมกัน โดยเฉพาะแผนที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงหลักและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ดังนี้

1. มุ่งเน้นบูรณาการทำงานระหว่างภาคีเครอืข่ายภายในแผนฯ เพือ่หนุนเสริมการทำงานร่วมกนั และบูรณาการ 

 การทำงานร่วมกับแผนควบคุมยาสูบ ภายในสำนัก 1 โดยจัดประชุมภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเป็นระยะ  

 เพือ่ร่วมกันกำหนดยทุธศาสตร์ ตวัชีวั้ด กลุม่เปา้หมาย และมกีารจดัทำขอ้มลู Mapping พืน้ทีด่ำเนินงาน 

 ของแต่ละภาคีเพื่อใช้ประกอบการคัดเลือกพื้นที่และเชื่อมการทำงานร่วมกัน รวมทั้งวางแผนการสื่อสาร 

 สังคม ในด้านที่เกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยมีเป้าหมายร่วมอยู่ที่ 

 การส่งเสริมและรณรงค์ให้ประชาชนในกลุ่มเป้าหมาย มีการ ลด ละ เลิกพฤติกรรมเสี่ยง และการรู ้

 เท่าทันสื่อ

2. ร่วมกับแผนต่าง ๆ  (ควบคุมยาสูบ ความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม สุขภาวะชุมชน สุขภาวะเด็ก 

 เยาวชนและครอบครัว สุขภาวะในองค์กร กิจกรรมทางกาย และระบบบริการสุขภาพ) ในการร่วมกัน 

 ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยมุ่งเป้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับผลลัพธ์ที่ระดับประชาชน  

 ด้วยการส่งเสริมให้ประชาชนมีการลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

3. ร่วมกบัแผนต่าง ๆ  (ความปลอดภัยและปจัจยัเสีย่งทางสังคม ปจัจัยเสีย่งทางสุขภาพ ประชากรกลุม่เฉพาะ  

 สุขภาวะในองค์กร แผนสร้างเสริมความเขา้ใจสุขภาวะ และแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม) พฒันา 

 นวตักรรม ชดุความรู ้เพือ่การสือ่สารทีส่ง่เสรมิพฤตกิรรมการลด ละ เลกิ การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

4. จัดการความรู้และถอดบทเรียนการส่งเสริมพฤติกรรมการลด ละ เลิก การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

 ในสถาบันการศึกษา ชุมชน และองค์กรต่าง ๆ เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

 โดยแผนฯ จะนำองค์ความรูแ้ละบทเรยีนความสำเรจ็ทีเ่กดิขึน้ไปใช้ขยายผลโดยประสานการทำงานร่วมกบั 

 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว (สำนัก 4) แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร (สำนัก 8)  

 แผนสขุภาวะชมุชน (สำนกั 3) แผนควบคมุยาสบู (สำนกั 1) แผนสร้างเสรมิความเข้าใจสขุภาวะ (ศนูย์เรยีนรู ้

 เพื่อสุขภาวะ) และแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม (สำนัก 6) 

5. พัฒนางานสื่อสารด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ  

 (ศูนย์เรียนรู้เพ่ือสุขภาวะและสำนักส่ือสารการตลาดเพื่อสังคม) ด้วยการสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับ 

 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และก่อให้เกิดความตื่นตัว / รู้เท่าทันต่อสถานการณ์พิษภัยของการดื่ม 

 เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์สามารถนำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นคา่นยิม ทศันคต ิและพฤตกิรรมของกลุม่เปา้หมาย  

 เพือ่ลด ละ เลกิเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์  ผ่านช่องทางการสือ่สารในรปูแบบต่าง ๆ  โดยเฉพาะช่องทางออนไลน์  

 เพื่อให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในยุคปัจจุบัน และขยายฐานผู้รับประโยชน์ให้กว้างขวางขึ้น 

กลุ่มแผนงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาสารเสพติด
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ภาคีหลัก

• สำานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 
• กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
• กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง
• กระทรวงยุติธรรม 
• กรมพลศึกษีา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
• องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย 
• สำานักเฝ้้าระวังทางวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม
• สำานักงานคณะกรรมการการศึกษีาขั�นพื�นฐาน กระทรวงศึกษีาธิการ
• กรุงเทพมหานคร 
• เครือข่ายหมออนามัย และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน 
• สำานักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า 
• มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล 
• มูลนิธิเพื่อนเยาวชนเพื่อการพัฒนา
• มูลนิธิสื่อเพื่อเยาวชน 
• มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
• สมาคมฮักชุมชน
• ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
• คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
• คณะเศรษีฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
• มหาเถรสมาคม และเครือข่ายพระภิกษีุสงฆ์์
• ภาคธุรกิจเอกชนต่าง ๆ ฯลฯ

ด้านการ
ควบคุม

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์

• สำานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) 
• กระทรวงยุติธรรม (กรมราชทัณฑ์ กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กรมคุมประพฤติ) 
• กระทรวงมหาดไทย
• สำานักงานตำารวจแห่งชาติ (กองบัญชาการตำารวจปราบปรามยาเสพติด)  
• กระทรวงศึกษีาธิการ 
• กระทรวงสาธารณสุข (กรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต และสนง.คณะกรรมการอาหารและยา) 
• กระทรวงการคลัง (กรมศุลกากร) 
• กรุงเทพมหานคร 
• ศูนย์ศึกษีาปัญหาการเสพติด คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
• มูลนิธิศูนย์วิชาการสารเสพติดภาคเหนือ
• เครือข่ายพระ
• เครือข่ายภาคีงดเหล้า 
• เครือข่ายภาคีรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่
• เครือข่ายภาคีภาคประชาชนของ ป.ป.ส. 

ด้านการ
ป้องกันและแก้ไข

ปัญหา
สารเสพติด
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กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้กฎหมาย

กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร

กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาเครือข่ายและการณรงค์ประชาสัมพันธ์

กลุ่มแผนงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาสารเสพติด

การพัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ

รวม

50.00

20.00

232.00

17.00

1.00

320.00

งบประมาณ (ล้านบาท)กลุ่มแผนงาน

งบประมาณ
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แผน แผนการจัดการ
ความปลอดภัยและ
ปัจจัยเสี่ยงทางสังคม3
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สรุปสถานการณ์และแนวโน้ม 

1. ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน ยังคงเป็นภาวะคุกคามต่อสุขภาวะของผู้ใช้ทางทุกประเภททั่วโลกรวมถึงประเทศไทย  

เนื่องจากสถานการณ์การบาดเจ็บสาหัส และเสียชีวิตยังคงรุนแรงอยู่มาก จะเห็นได้จากรายงานสถานการณ์โลก 

ด้านความปลอดภยัทางถนน ปี 2018 ขององค์การอนามยัโลก พบจำนวนผูเ้สยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนน สงูถงึ  

1.35 ล้านคนต่อปีทัว่โลก หรอืทกุหนึง่ชัว่โมงจะมีผูเ้สยีชวีติ 155 คน ในขณะทีป่ระเทศไทย มผีูเ้สยีชวีติสงูเป็นอนัดบั 1  

ของอาเซียนและเป็นอันดับที่ 9 ของโลก อันเนื่องมาจากยอดผู้เสียชีวิตเฉลี่ย 19,000 คน/ปี ตลอดทศวรรษที่ผ่าน

มา (2554 - 2563) ยอดผู้บาดเจ็บที่สูงถึง 1 ล้านคน/ปี และยอดผู้พิการรายใหม่กว่า 6 พันราย/ปี โดยร้อยละ 74  

ของผูเ้สียชวีติเปน็ผู้ใชร้ถจกัรยานยนต์ และเม่ือพจิารณาข้อมลูจำนวนการเสียชวีติจากอบุติัเหตทุางถนนสะสม ต้ังแต่

ปี 2554–2564 ตามช่วงอายุ และ เพศ พบว่า กลุ่มช่วงอายุที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากที่สุดทั้งเพศชาย 

และเพศหญิงได้แก่กลุ่มอายุ 15-19 ปี โดยเพศชายมีผู้เสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง ประมาณ 4-5 เท่า มากไปกว่านั้น 

หากวิเคราะห์อนุกรมเวลา (Time series) คาดการณ์แนวโน้ม ปี 2563–2573 ประเทศไทยจะมีเด็กและเยาวชน 

เสียชีวิตเพิ่มขึ้นอีก 40,421 คน ในขณะที่สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดลกล่าวว่า ในปี 2565 

อตัราการเพิม่ประชากรจะใกล้เคียงกับศูนย์ คอือัตราการเกิดในแต่ละปีมจีำนวนทีใ่กล้เคียงกับอัตราการตายในแต่ละปี  

สง่ผลใหป้ระเทศไทยจะกา้วเขา้สูส่งัคมของผูส้งูอายใุนอนาคต โดยประชากรในวยัเดก็จะลดลงในขณะเดยีวกนัประชากร

ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) จะเพิ่มมากขึ้น ส่งผลกระทบสำคัญต่อการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศในอนาคต  

โดยพฤตกิรรมเสีย่งทีท่ำให้เกดิการบาดเจบ็และเสยีชวีติมากทีสุ่ด คอื การดืม่ขบั การใชค้วามเรว็เกินกฎหมายกำหนด 

ตัดหน้ากระชั้นชิด และการไม่ใช้อุปกรณ์นิรภัย ยืนยันได้จากผลการสำรวจการส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัยทั้งผู้ขับขี่

และผู้โดยสารของมูลนิธิไทยโรดส์ ตั้งแต่ปี 2553–2562 พบว่า อัตราการสวมหมวกนิรภัยค่อนข้างคงที่โดยอัตรา 

การสวมหมวกนิรภัยในผู้ขับขี่ เฉลี่ยอยู่ประมาณร้อยละ 52 ส่วนผู้โดยสารอยู่ที่ร้อยละ 22 เท่านั้น อย่างไรก็ดี  

หากมองลึกลงไปที่รากปัญหา จะพบสาเหตุหรือปัจจัยเชิงโครงสร้าง อาทิ ระบบการจัดการสภาพแวดล้อม 

ทั้งเรื่องถนนและยานพาหนะ สังคมยังมีทัศนคติต่ออุบัติเหตุทางถนนว่าเป็นเรื่องเคราะห์กรรม ไม่สามารถป้องกันได้ 

มีความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงข้อมูล การใช้ระบบขนส่งสาธารณะที่ปลอดภัย ฯลฯ

จากตวัเลขความสญูเสยีดงักล่าว สามารถนำมาประเมนิมลูคา่ความสญูเสยีทางเศรษฐกจิดว้ยวิธกีารทางเศรษฐศาสตร์

ได ้ซึง่ ณัชัชา โอเจริญิ นกัวจัิย สถาบนัวจิยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย ไดค้ำนวณมลูค่าความสญูเสยีจากการเสยีชีวติ

และบาดเจ็บสาหัสจากอุบัติเหตุจราจรจากพื้นที่ในจังหวัดสระบุรี21 ด้วยวิธีการประเมินความเต็มใจที่จะจ่าย 

ในการลดอุบัติเหตุทางถนนของคนในพื้นที่ พบว่า การเสียชีวิตมีมูลค่าเท่ากับประมาณ 10 ล้านบาทต่อราย ในขณะ

ที่การบาดเจ็บสาหัสมีมูลค่าเท่ากับประมาณ 3 ล้านบาทต่อราย และ คณะผู้วิจัยพบว่า ในช่วงปี 2554-2556 มูลค่า

ของอุบัติเหตุเฉลี่ยต่อปีเท่ากับ 545,435 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 6 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP) ดังนั้น 

หากนำตัวเลขดังกล่าวมาคำนวณกับตวัเลขการเสียชวีติของเด็กไทย มลูคา่ความสูญเสียจะเท่ากบั 210,610 ลา้นบาท 

นับเป็นมูลค่าที่สูงมากและจะย่ิงสูงขึ้นหากนับรวมกับมูลค่าความสูญเสียจากการบาดเจ็บสาหัสที่คำนวณไว้ที่รายละ 

3 ล้านบาท

21 ณัชชา โอเจริญ. (2560). “อุบัติเหตุทางถนน...ความเสียหายร้ายแรงต่อเศรษฐกิจไทย”. สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย. 

 เข้าถึงได้จาก https://tdri.or.th/2017/08/econ_traffic_accidents/
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จะเห็นได้ว่าอุบัติเหตุทางถนนไม่ได้ส่งผลกระทบต่อผู้ที่ประสบภัยเท่านั้น แต่ยังก่อให้เกิดความสูญเสียต่อเศรษฐกิจ

และสังคมไทยโดยรวมอย่างมหาศาล เพราะการเสียชีวิตจากและบาดเจ็บทั้งทางกายและใจจากอุบัติเหตุ ทำให ้

ผู้ประสบภัยและครอบครัวสูญเสียผลิตภาพ ส่งผลต่อผลิตภาพโดยรวมของประเทศอีกด้วย นอกจากนี้ อุบัติเหตุ 

ยังก่อให้เกิดต้นทุนอื่นๆ เช่น ต้นทุนในการดำเนินคดี ต้นทุนจากผลกระทบต่อสภาพการจราจร เป็นต้น รวมถึง 

ก่อให้เกิด “ความเหลื่อมล้ำทางสังคม” ที่สูงมาก ข้อมูลจากโครงการวิจัยเรื่อง “The High Toll of Traffic 

Injuries: Unacceptable and Preventable” ของธนาคารโลก พบว่า การลดอัตราการตายและการบาดเจ็บ

จากอบุตัเิหตทุางถนนลงได ้รอ้ยละ 50 จะเพิม่รายไดป้ระชาชาตติอ่ประชากร (GDP Per Capita) ไดร้าวรอ้ยละ 7-22 

ใน 24 ป ีและมูลค่าท่ีสงัคมยนิดีท่ีจะจา่ยเพ่ือลดอัตราการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนให้เหลอืเพยีงครึง่หนึง่ภายใน

เวลา 24 ปี สูงถึงร้อยละ 6-32 ของ GDP ลดการเสียชีวิต การได้รับบาดเจ็บลงร้อยละ 10 เศรษฐกิจเติบโตได้ร้อยละ 

5 ผลกระทบทางเศรษฐกิจจากอุบัติเหตุของ 5 ประเทศตามรายงานวิจัยนี้ คือ หากจำนวนผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บ 

ลดลงร้อยละ 50 จากปัจจุบัน รายได้ต่อหัวของประชากรในอีก 24 ปี ประเทศแทนซาเนีย จาก GDP ปี 2557  

เพิม่ร้อยละ 7.1 ประเทศฟิลิปปินส์ ร้อยละ 7.2 ประเทศอินเดีย ร้อยละ 14 จนี ร้อยละ 15 และประเทศไทยจะเพิม่ข้ึน 

ถึงร้อยละ 2222

หากขยายความประเด็นอุบัติเหตุและความเหลื่อมล้ำทางสังคม อย่างที่กล่าวไว้ว่าอุบัติเหตุทางถนนก่อให้เกิด 

ความสญูเสยีทีม่ีมลูค่ามหาศาล แตค่นไทยจำนวนมากก็ยงัขาดความตระหนกัรูถ้ึงภยัจากอุบัตเิหตทุางถนนตอ่ตนเอง

และสังคมโดยรวม ส่งผลให้ประเทศไทยถูกจัดอยู่ในประเทศท่ีมีความเหลื่อมล้ำทางสังคมที่สูงประเทศหนึ่งในโลก 

ข้อมูลนี้เผยแพร่ออกมาเมื่อเดือนธันวาคม 2561 ในรายงานความมั่งคั่งโลก (Global Wealth Report) ซึ่งจัดทำโดย

เครดิตสวิส (Credit Suisse) สถาบันการเงินผูใ้ห้บริการจัดการทรัพย์สนิของผูร่้ำรวย ไม่เวน้แต่เหตุการณ์บนท้องถนน

ก็ยงัมีการแสดงถงึความเหลือ่มลำ้ทางสงัคมได้อย่างชัดเจน เนือ่งจากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศไทยเป็นผูม้รีายได้ 

น้อยและปานกลางค่อนไปทางน้อยทำให้มีกำลังการซื้อที่น้อย หลายคนมีกำลังซื้อเพียงรถจักรยานยนต์เพื่อใช้ 

ในการเดินทางในชีวิตประจำวัน ซึ่งจากรายงานกรมการขนส่งทางบก ประจำปี พ.ศ. 2564 แสดงสถิติรถจดทะเบียน

สะสมรวมกว่า 41 ล้านคัน แบ่งออกเป็นรถจักรยานยนต์สูงกว่า 21 ล้านคัน คิดเป็นร้อยละ 52 และเป็นรถยนต ์

นั่งส่วนบุคคลกว่า 10 ล้านคัน คิดเป็นร้อยละ 26 และจากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกประจำปี พ.ศ. 2561 พบว่า

รถจักรยานยนต์เป็นยานพาหนะที่ก่อให้เกิดสัดส่วนของผู้เสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุทางถนนสูงที่สุดในประเทศไทย  

คิดเป็นร้อยละ 74.4 รองลงมาเกิดจากรถยนต์ ร้อยละ 12.3 โดยมูลเหตุสันนิษฐานหลักที่ทำให้เกิดอุบัติเหตุ ประจำ

ปี พ.ศ. 2562 แสดงให้เห็นว่าสัดส่วนร้อยละ 91 ของลักษณะการชนระหว่างรถกับรถเป็นสาเหตุหลัก รองลงมาเป็น

เหตุการณ์การชนระหว่างรถกับคน คิดเป็นร้อยละ 5 แสดงให้เห็นว่าผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนส่วนใหญ่ของ

ประเทศไทยเป็นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ซึ่งส่วนใหญ่มาจากผู้มีฐานรายได้น้อย อีกทั้งประชากรกลุ่มนี้บางส่วนมองว่า 

การจัดหาหมวกนิรภัยคุณภาพสูงได้มาตรฐานตามกฎหมายกำหนดกลายเป็นส่ิงฟุม่เฟ้อย เนือ่งจากมรีาคาสงูกว่า 

หมวกนิรภัยคุณภาพตำ่กว่า ถงึแม้ว่ากฎหมายจะกำหนดชดัเจนเกีย่วกับการสวมใส่หมวกนิรภัยที่มีคุณภาพมาตรฐาน

ระหวา่งขับขีร่ถจักรยานยนต์กต็าม อกีเชน่กนัปญัหาการคอรัปชัน่ของเจา้หนา้ท่ี โดยการรับสนิบน จากผู้ฝ่าฝ้นกฎหมาย 

22 ThaiPublica. (2561). “งานวิจัยธนาคารโลกระบุอุบัติเหตุบนถนนบั่นทอนการเติบโต กางตัวอย่างประเทศที่ทำาสำาเร็จ ชี้ราคาความปลอดภัยไม่ได้แพง”. 

 เข้าถึงได้จาก https://thaipublica.org/2018/09/road-traffic-injuries-safety-worldbank-gdp-thailand/
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การจราจรทางถนนอันนำไปสู่การเกิดอุบัติเหตุ ก็เป็นอีกสาเหตุหน่ึงที่เกิดขึ้นในผู้มีรายได้สูงที่มีกำลังในการใช้เงิน 

เพื่อจ่ายค่าชดเชยหรือเพื่อไม่ให้มีการดำเนินคดีเกิดขึ้น23

สรปุแนวโน้มบริบทปัจจยัทีส่่งผลกระทบต่อการจัดการความปลอดภัยทางถนนของประเทศไทย ซึง่ต้องการหนุน

เสริมให้เกิดกลไกการบริหารจัดการ เฝ้าระวัง ป้องกัน แก้ไขปัญหา และกำกับติดตาม นำไปสู่การดำเนินงานที่

บรรลุเป้าหมายร่วมระดับประเทศ 

1. การขับรถเร็วและดื่มแล้วขับยังคงเป็นสองปัจจัยหลักที่ทำให้เสียชีวิต ขณะนี้พบว่าเกิดปัญหาตรงกันใน 

 ทุกประเทศ ที่รายงานว่า การเร่งความเร็วเป็นปัจจัยสนับสนุน จากร้อยละ 15 ถึงร้อยละ 35 ของอุบัติเหตุ 

 ทางถนนที่ร้ายแรง ในทำนองเดียวกัน การขับรถภายใต้อิทธิพลของแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยในร้อยละ 10-30  

 ของการเกิดอุบัติเหตุร้ายแรงในทุกประเทศ24 

2. พัฒนาระบบขนส่งสาธารณะที่ปลอดภัย เพื่อเพิ่ม mode การเดินทาง ลดจำนวนผู้ใช้รถจักรยานยนต์ นำไปสู่ 

 การลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตของกลุ่มผู้มีสภาวะเปราะบาง (VRUs) ลดความเหลื่อมล้ำทางสังคม เนื่องจาก 

 ประชากรสว่นใหญข่องประเทศไทยเปน็ผูมี้รายไดน้อ้ยและปานกลางคอ่นไปทางนอ้ยทำใหม้กีำลงัการซือ้ทีน่อ้ย  

 หลายคนมีกำลังซื้อเพียงรถจักรยานยนต์เพื่อใช้ในการเดินทางในชีวิตประจำวัน

3. การเปลีย่นแปลงในโครงสร้างองค์ประกอบทางประชากร การเขา้สู่สงัคมผูสู้งอาย ุและเด็กเกิดใหมล่ดลง ควบคู ่

 ไปกับความคล่องตัวในการใช้ยานพาหนะของผู้สูงอายุที่มากขึ้น ส่งผลให้สัดส่วนของผู้สูงอายุที่ประสบอุบัติเหต ุ

 และเสียชีวิตที่กำลังขยับตัวเพิ่มขึ้นไปพร้อมกับกลุ่มเยาวชน และกลุ่มวัยแรงงานเพศชายที่เสียชีวิตจากการใช้ 

 รถจกัรยานยนต ์ประกอบกบัจำนวนการเกดิของประชากรไทยทีล่ดลง เกดิเปน็วกิฤตการณป์ระเทศขาดประชากร 

 วัยแรงงาน กระทบต่อเศรษฐกิจ และภาระของการสาธารณสุข

4. มรีายงานวา่การมีส่ิงรบกวนสมาธ ิ(distraction) ขณะขับขี ่เป็นปัญหาทีเ่พิม่ขึน้ในหลายประเทศ โดยเฉพาะ 

 ในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ส่งอาหาร ที่เกิดขึ้นอย่างมากในช่วงการแพร่ระบาดของ โรคโควิด-19 รวมถึง 

 ประเทศไทย เพราะเป็นทางเลือกใหม่ในการสร้างรายได้ให้กับประชาชนที่ได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจจาก 

 การระบาดของโควิด-19 ปัจจบุนัมคีนทีเ่ข้าสูร่ะบบธรุกจินีม้ากกว่า 300,000 คน ทัว่ประเทศ โดยเฉพาะผูป้ระกอบการ 

 รายหลักๆ บางกิจการมีพนักงานอยู่มากกว่า 120,000 ราย ทั่วประเทศ โดยข้อค้นพบจากโครงการขับเคลื่อน 

 สังคมไทยสู่รถจักรยานยนต์ปลอดภัย ท่ีได้ทำ Web Surveillance ยังพบว่า รถจักรยานยนต์ที่จำหน่าย 

 ในประเทศไทย บางรุ่นมีสมรรถนะด้านความปลอดภัยที่ต่ำกว่ารถจักรยานยนต์ซึ่งจำหน่ายในต่างประเทศ  

 โดยเฉพาะในประเทศทีพั่ฒนาแล้ว หรือ ประเทศผูผ้ลิตอย่างเช่น ญีปุ่น่ เป็นต้น ถ้าดูจากสถิต ิพบว่า ในระยะหลังนี ้ 

 กลุม่ธรุกจิจดัสง่อาหาร (food delivery) เกิดอบุตัเิหตุรถจักรยานยนตเ์ฉีย่ว ชน เปน็เหตใุหบ้าดเจบ็และเสยีชวีติ 

 ที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และอัตราการตายที่เฉลี่ย 35 นาทีต่อ 1 คน ของอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ 

5. ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ปี 2564 มีจำนวน 16,957 ราย (คิดเป็นอัตราเสียชีวิต 25.8/แสนประชากร  

 หรือ 47 ราย/วนั) ในจำนวนนีเ้ปน็กลุม่ทีม่สีภาวะเปราะบาง เชน่ คนเดนิเทา้/คนขา้มถนน รอ้ยละ 6-8 และจาก 

 ข้อมูลที่รวบรวมโดย บริษัท กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จำกัด พบว่าในช่วง 6 เดือน ของปีนี้ (มกราคม -  

 มิถนุายน 2565) มคีนเดินถนนเสียชวิีต 323 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 4.4 ของผูเ้สียชวีติทางถนนทัง้หมด และในกลุม่ 

23 เฉลิมพล ไวทยางกูร. (2563). “อุบัติเหตุทางถนนของไทย ในมุมมองต่างประเทศ”. กรุงเทพธุรกิจ. 

 เข้าถึงจากได้จาก https://www.bangkokbiznews.com/blog/detail/650575

24 International Transport Forum. (2020). “Road Safety Annual Report 2020”.IRTAD Publications.
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25 ศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน. (2562). “รายงานสถานการณ์การพนันในสังคมไทย ปี 2562” และ “รายงานสถานการณ์ พฤติกรรม และผลกระทบการพนันในสังคมไทย 

 ปี 2564 (ฉบับร่าง)”. 

 ของคนเดินถนนประมาณร้อยละ 5 จะเป็นกลุ่มผู้เสียชีวิตจากการข้ามทางม้าลาย และโดยส่วนใหญ่จะเกิดใน 

 พืน้ทีเ่มอืงใหญเ่ชน่ กรงุเทพมหานคร ประเดน็อบุตัเิหตทุางมา้ลา้ยเปน็ประเดน็ทีส่งัคมคอ่นขา้งใหค้วามสนใจสงู 

 เพราะผู้เสียชีวิตถือเป็นกลุม่คนทีไ่ม่มอุีปกรณ์ในการป้องกันตัวเองจากอันตราย มคีวามเสีย่งสูงมากทีเ่มือ่ถูกชนแล้ว 

 จะเสยีชวีติ พกิาร หรอือาการสาหสั จงึเป็นประเดน็ทีจ่ะต้องเร่งดำเนนิการทัง้เรือ่งของการสนบัสนนุและเสรมิให้ 

 เกิดการลดความเร็วในเขตเมือง/เขตชุมชน ที่เหมาะสม การสร้างความตระหนักรู้ในกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ 

 ทีต่อ้งลดความเรว็ ขบัขีโ่ดยมกีารประเมนิหรอืคาดการณค์วามเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้และเนน้ยำ้สง่เสริมการสวมหมวก 

 นริภัยในการขับขี ่รวมถึงคนเดนิเทา้/คนเดนิถนน จะต้องเพิม่ความระวังให้มากในการเดินข้ามทางข้าม/ทางม้าลาย  

 และควรข้ามให้ถูกท่ี ทั้งน้ียังมีกลุ่มรถจักรยานยนต์อีกหลายกลุ่มที่ยังต้องเฝ้าระวัง สร้างความเข้าใจ  

 สรา้งความตระหนกั และดงึเขา้มาเปน็ภาคเีครอืขา่ยเพือ่รว่มสรา้งความปลอดภยัทางถนนรว่มกนัตอ่ไป ทัง้กลุม่ 

 ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่เป็น Food Rider ขับขี่จักรยานยนต์รับจ้าง นักเรียน/นักศึกษาที่ใช้จักรยานยนต์ 

 เป็นพาหนะในการเดนิทางไปเรยีน และกลุม่วยัแรงงาน/ผูใ้หญ่ ทีใ่ช้รถจกัรยานยนต์เป็นพาหนะหลกัในการเดนิทาง 

 เป็นประจำ มีตัวอย่างเมืองโบโกต้า โคลอมเบีย ที่ชี้ให้เห็นว่าการลดความเร็วจาก 70 เป็น 60 กิโลเมตร/ชั่วโมง  

 สามารถลดการตายได้ร้อยละ 11 ใน 1 ปีจากนั้น

จากข้อมูลและสถานการณ์ดังที่กล่าวมา เพื่อสนับสนุนการลดความสูญเสียจากอุบัติเหตุทางถนน และสนับสนุน 

การดำเนินงานของหน่วยงานหลัก สสส. ได้กำหนดให้การจัดการความปลอดภัยทางถนนเป็นยุทธศาสตร์หลัก 

ในการขับเคลื่อนงาน มีการกำหนดเป้าหมาย ในทศวรรษที่ 3 ของ สสส. คือ ใน 10 ปีข้างหน้าจะมุ่งลดความบาดเจ็บ

และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน สร้างสังคมสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน เกิดวิถี 

แหง่ระบบทีป่ลอดภยั (safe system approach) โดยเนน้หนกัในกลุ่มผู้ใชร้ถจกัรยานยนต ์กลุ่มเยาวชนและวยัทำงาน 

ผ่านการสนับสนุนส่งเสริมการจัดการข้อมูล เทคโนโลยี พร้อมเปิดโอกาสทุกภาคส่วนสังคมร่วมขับเคลื่อนบูรณาการ

ร่วมกัน เน้นการสร้างเจ้าภาพ แก้ไขปัญหาจากระดับฐานราก สร้างชุมชนท้องถิ่นท่ีปลอดภัยสำหรับการเดินทาง 

ของประชาชนในทุกระดับ

2. ด้านการลดปัญหาจากการพนัน
คนไทยส่วนใหญ่ล้วนเคยสัมผัสกับผู้เล่นหรือเป็นผู้เล่นการพนัน เห็นได้จากผลสำรวจประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 

ของโครงการศึกษาสถานการณ์ พฤติกรรม และผลกระทบการพนันในประเทศไทย พ.ศ. 2564 ที่พบว่า คนไทย 

ร้อยละ 98.9 อยูใ่นสภาพแวดล้อมทีม่คีนรอบข้างเล่นการพนนั และนกัพนนัหน้าใหม่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้จาก 6.28 แสนคน  

ในปี 2560 เป็น 7.20 แสนคน ในปี 2562 และเพิ่มเป็น 7.95 แสนคน ในปี 2564 จำนวนและสัดส่วนของนักพนัน

เพิ่มขึ้นในทุกกลุ่มอายุและทุกภาคของประเทศไทย และร้อยละ 15.1 ของผู้ที่เล่นพนันในปี 2564 ระบุว่าได้รับ 

ผลกระทบเชิงลบจากการพนัน ได้แก่ ขาดเงินใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน มีปัญหาความเครียด/เสียสุขภาพจิต เป็นหนี้

จากการเล่นพนัน เสียเวลาทำงาน/การเรียน สุขภาพเสื่อมโทรม มีปากเสียงทะเลาะกับคนในครอบครัว และอื่น ๆ 

โดยประมาณ 1.127 ลา้นคนมีหน้ีสนิทีเ่กิดจากการพนันรวมกันประมาณ 15,306 ลา้นบาท หรือเฉลีย่ท่ีคนละ 13,587 

บาท25 คนที่เล่นการพนันแบบเสพติดหรือยับยั้งใจไม่ได้ คือ เล่นมาก เล่นบ่อย เล่นต่อเนื่อง เลิกไม่ได้ จนก่อให้เกิด 
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ปัญหา อาจเกิดจากปัจจัยทางพันธุ์กรรม การเลี้ยงดู สภาพแวดล้อม ประสบการณ์ในชีวิต รวมถึงปัญหาทางด้าน

จิตวิทยาซึ่งคล้ายกับคนเสพติดสารเสพติดอื่น ๆ26 ทำให้องค์การอนามัยโลก (WHO) กำหนดให้โรคติดการพนัน 

(pathological gambling) เป็นโรคทางจติเวช กลุม่เดียวกบัความผดิปกตเิกีย่วกับจติ พฤติกรรม หรือพฒันาการทาง

ระบบประสาท (mental, behavioral or neurodevelopmental disorders) เช่นเดียวกับโรคติดเกม27 

จากสถิติระหว่างปี พ.ศ. 2562-2564 ที่รายงานโดยศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ชี้ให้เห็นว่า สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทยสามารถทำให้การเล่นการพนัน

หยุดชะงักไปเพียงชั่วขณะ แต่โดยภาพรวมไม่ได้ทำให้ปัญหาการพนันในประเทศไทยลดลงเลย นอกจากนี้การพนัน

ในบ่อนยังมีส่วนก่อให้เกิดการระบาดของโรคโควิด-19 และเป็นคลัสเตอร์ที่สำคัญที่ต้องมีการเฝ้าระวัง และที่สำคัญ 

ผลของการลอ็กดาวนท์ีผ่า่นมาเปน็สว่นหนึง่ทีท่ำใหป้ระชาชนหนัมาเลน่การพนนัออนไลนม์ากขึน้ เพราะเปน็รปูแบบ

การพนันที่เข้าถึงง่ายและควบคุมได้ยากมากขึ้น รวมถึงการพนันฟุตบอล บ่อนพนันในชุมชน และบ่อนวิ่งที่เป็นบ่อน

การพนนัเคลือ่นท่ี สามารถหลีกเลีย่งกฎหมายและการควบคมุ นอกจากนี ้การพนันในเทศกาลงานบญุประเพณต่ีาง ๆ  

ก็ยังคงพบเห็นได้ทั่วไป28 สอดคล้องกับผลการระดมความคิดเห็นจากภาคีเครือข่ายที่ระบุว่า ยังพบเห็นการเล่นพนัน

ของคนในชุมชนในงานประเพณีต่าง ๆ เช่น งานศพ และคนในชุมชนหลายคนมีทัศนคติว่า การพนันในงานประเพณี

เป็นเรื่องปกติที่สืบทอดกันมาเป็นเวลานาน และมองว่าผลกระทบของการพนันเป็นเรื่องไกลตัว 

ดา้นกฎหมายควบคมุเรือ่งการพนนัโดยภาพรวม คอื พ.ร.บ. การพนนั พ.ศ.2478 อยูภ่ายใตก้ารกำกบัดแูลของรฐัมนตรี

ว่าการกระทรวงมหาดไทย ยกเว้นการพนันสลากที่ขึ้นอยู่กับสำนักงานสลากกินแบ่งรัฐบาล ภายใต้กฎหมาย 2 ฉบับ 

ได้แก่ พ.ร.บ. สำนักงานสลากกินแบ่งรัฐบาล พ.ศ.2517 และ พ.ร.บ. สำนักงานสลากกินแบ่งรัฐบาล (ฉบับที่ 2) 

พ.ศ.2562 นอกจากนี้ ในช่วงที่ผ่านมายังมีมาตรการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการลดปัญหาการพนัน ได้แก่ คำสั่งหัวหน้า

คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 22/2558 เรื่อง “มาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการแข่งรถยนต์ 

และรถจักรยานยนต์ในทาง และการควบคุมสถานบริการหรือสถานประกอบการที่เปิดให้บริการในลักษณะที่คล้าย

กบัสถานบริการ” และฉบับที ่46/2559 เรือ่ง “แก้ไขเพิม่เติมคำสัง่หัวหนา้คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ท่ี 22/2558” 

ทีม่กีารปรบัเพิม่ขอ้ความเก่ียวกบัการพนนัไวอ้ยา่งชดัเจน คอืขอ้ความวา่ “ยนิยอมหรอืปลอ่ยปละละเลยใหม้กีารเลน่

การพนันอันเป็นความผิดตามกฎหมายว่าด้วย การพนันในสถานที่ของตน” ลงใน (7) ของข้อ 4 ในคำสั่งหัวหน้า 

คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ท่ี 22/2558 เพื่อให้เกิดการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัดของหน่วยราชการ 

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการทำหน้าท่ีควบคุมไม่ให้มีการกระทำความผิดตามกฎหมายรวมถึงการเล่นการพนัน 

ในสถานที่ของตนเอง

26 ศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน. (ม.ป.ป.). “พญ. พรจิรา ปรวัชรากุล: เข้าให้ถึง ‘ความเป็นคน’ เข้าใจ ผู้ติดการพนัน”. 

 เข้าถึงได้จาก http://www.gamblingstudy-th.org/issues_topic_1/340/1/1/interview/

27 โพสต์ทูเดย์. (2556). “ติดพนันคือโรคจิตรักษาได้”. เว็บสารสนเทศสุขภาพไทย. 

 เข้าถึงได้จาก https://www.hiso.or.th/hiso5/healthy/news.php?names=15&news_id=4036

28 hfocus. (2564). “ผลสำารวจชี้!ทำาพนันออนไลน์โตพรวดเกิน 100% ระรอกสามทำา 40% เล่นพนันน้อยลง”. 

 เข้าถึงได้จาก https://www.hfocus.org/content/2021/07/22077
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เป้าหมายและขอบเขตสำหรับแผนดำเนินงานด้านการลดปัญหาจากการพนันประจำปี 2566 นั้น ดำเนินการภายใต้

บริบทความท้าทายต่าง ๆ เช่น สถานการณ์การสื่อสารผ่านสื่อออนไลน์ซึ่งเป็นเครื่องมือสำคัญในการกระตุ้นให้เล่น 

การพนนัออนไลน์กลุม่เดก็และเยาวชน และผลกระทบของการเล่นพนนัทีจ่ะเพิม่สูงข้ึนอกีเนือ่งจากการเปิดสถานบนัเทงิ 

แบบครบวงจร (Entertainment Complex) เป็นต้น 

จุดเน้นของแผน 

แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม มีจุดเน้น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการพัฒนานโยบายและสร้าง

เป้าหมายร่วม ด้านเครือข่ายภาคีภาคประชาชนและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ ด้านโครงสร้างและการบูรณาการ

ระดับพื้นที่ ด้านการพัฒนาข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้ด้านความปลอดภัยทางถนน และด้านการลดปัญหา

การพนัน โดยมุ่งสนับสนุนการบรรลุตัวชี้วัดของแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน ฉบับที่ 5 ปี พ.ศ. 2565-2570 

ดังนี้

1. ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในปี 2570 ไม่เกิน 12 คนต่อแสนประชากรหรือไม่เกิน 8,474 คน 

2. ผู้บาดเจ็บสาหัสจากอุบัติเหตุทางถนนในปี 2570 ไม่เกิน 106,376 คน

โดยกำหนดจุดเน้นแต่ละด้าน ดังนี้

1. พัฒนานโยบายและมาตรการทีเ่อือ้ต่อการลดอุบตัเิหตทุางถนนของกลุม่ผูใ้ช้รถจักรยานยนต์ โดยเฉพาะ 

 จงัหวัด/อำเภอเสีย่งทีเ่กิดอบุตัเิหตทุางถนนสูง เน้นการส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย การลดความเรว็ 

 ในเขตชมุขน/เขตเมอืง/โรงเรยีน และดืม่ไม่ขบัในกลุม่เดก็และเยาวชน 

2. สนบัสนนุการพฒันาเทคโนโลยแีละดจิทิลัเข้ามาเสรมิการบงัคบัใช้กฎหมายเพือ่ความปลอดภยัทางถนน 

 ให้มปีระสทิธภิาพ เช่น การประเมิน/สำรวจการสวมหมวกนริภยัจากกล้อง CCTV และการใช้กล้องหน้ารถ 

 เป็นเครือ่งมอืสนบัสนนุการบงัคบัใช้กฎหมาย การใช้ข้อมลูจากระบบ PTM ของตำรวจ เป็นต้น

3. สนบัสนุนให้เกดิระบบกำกบัติดตามการทำงาน (feedback loop) โดยเฉพาะจงัหวดั/พืน้ทีเ่สีย่งทีม่อีบุติัเหตุ 

 และการเสยีชวีติสงู และเน้นแก้ปัญหากลุม่เสีย่งโดยเฉพาะผูใ้ช้รถจักรยานยนต์ และเดก็และเยาวชน

ด้านการพัฒนานโยบาย และสร้างเป้าหมายร่วม
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1. สือ่สารสาธารณะโดยเน้นการใช้สือ่ทีเ่หมาะกับ กลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ กลุ่มเด็กและเยาวชน และชุมชน 

 ท้องถิน่ โดยเลอืกช่องทางส่ือทีก่ลุม่เป้าหมายแต่ละกลุม่ใช้ และจดัระบบการจดัการสือ่ทีจ่ะสนบัสนนุให้กบั 

 ภาคีเครือข่าย สสส. ได้นำไปใช้ในการส่ือสารสร้างความตระหนักและความรอบรู ้(health literacy) เพ่ือให้ 

 เกดิพลงัโดยวางเป้าหมายร่วมกบัภาคเีครอืข่าย

2. เน้นการสือ่สารประเดน็อบุตัเิหตทุางถนนเป็นเรือ่งทีป้่องกนัได้ เป็นความรบัผดิชอบส่วนรวม สือ่ถงึผลกระทบ 

 ทีเ่กิด เน้นให้ถงึระดับพืน้ที ่ชมุชนท้องถิน่ และสร้างการเรยีนรูด้้านการป้องกันอบุติัเหตุทางถนนโดยฝึกทักษะ 

 การประเมินและการคาดการณ์สถานการณ์และความเสีย่ง (hazardous perception) ทีจ่ะเกิดขึน้เน้น 

 กลุม่ผูข้บัขีร่ถจกัรยานยนต์โดยเฉพาะเดก็และเยาวชน

3. สนบัสนนุและขยายเครอืข่ายอาสาตาจราจร เฝ้าระวงัผูก้ระทำผดิกฎจราจรและสือ่สารผ่านสงัคมออนไลน์  

 (social sanction) และสือ่สารกรณีอบุตัเิหตสุำคญัเพือ่กระตุ้นหน่วยงานและประชาชนในพืน้ที ่และขยาย 

 ภาคีเครอืข่ายเน้นกลุม่เด็กและเยาวชน ผูน้ำทางความคิดในสงัคมออนไลน์ (influencer) เครือข่าย 

 รถจกัรยานยนต์ปลอดภยัและกลุม่ rider

4. สนบัสนนุและพฒันาภาคเีครอืข่ายในการเตรยีมความพร้อมและป้องกนัและแก้ไขปัญหาสาธารณภยั/ 

 ภยัธรรมชาต/ิภยัพบิตั ิเช่น อคัคภียั อทุกภัย การจมนำ้ เป็นต้น ตลอดจนการเฝ้าระวงัภยัออนไลน์ ซึง่เป็น 

 ภยัรปูแบบใหม่ในยุคดจิติอล 

1. สนบัสนนุให้จงัหวดั กำหนดนโยบาย ตัง้เป้าหมายและตดิตามผลการทำงาน โดยเน้นการเพิม่อตัรา 

 การสวมหมวกนริภยั ลดความเรว็ในเขตชมุชน/โรงเรยีน โดยมุง่เน้นพืน้ทีเ่สีย่ง

2. สนับสนุนให้เกิดแผนปฏิบัติการเพื่อลดการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ โดยเฉพาะกลุ่มเด็ก 

 และเยาวชนและกลุม่เสีย่ง มุง่เน้นอำเภอเสีย่ง/พ้ืนทีเ่สีย่ง 

3. สนบัสนนุให้เกดิมาตรการลดอบุตัเิหตทุางถนน ของสถานประกอบการ นคิมอตุสาหกรรม ท้องถิน่ ชมุชน  

 เพือ่สร้างมาตรการทางสงัคมเสริมมาตรการบงัคบัใช้กฎหมายของภาครัฐ

ด้านเครือข่ายภาคีภาคประชาชนและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์

ด้านโครงสร้างและการบูรณาการระดับพื�นที่ 
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1. ผลกัดนัให้มกีารปรบัปรงุกฎหมาย นโยบาย มาตรการหรอืกลไกกำกบัควบคมุการพนันและลดผลกระทบ 

 จากการพนนั ท้ังระดบัชาตแิละระดบัพืน้ที ่รวมถงึเสริมสร้างกลไกเชือ่มประสานการทำงานกบัหน่วยงาน 

 ทีเ่กีย่วข้องเพ่ือให้มกีารดำเนนิการลดปัญหาจากการพนนัทีม่ปีระสทิธภิาพ 

2. พัฒนาองค์ความรู ้จดัทำฐานข้อมลูและจดัการความรูเ้พือ่เผยแพร่ เพือ่สนบัสนนุการพฒันานโยบาย มาตรการ 

 หรอืกลไกลดปัญหาจากการพนัน และการรณรงค์สือ่สารสาธารณะ 

3. สือ่สารรณรงค์ โดยใช้กลยุทธ์การส่ือสารท่ีมปีระสิทธภิาพและเข้าถงึกลุม่เป้าหมายหลักเด็กและเยาวชน  

 และใช้ชดุการเรยีนรูท้ีเ่หมาะสมกบักลุม่เป้าหมาย เพือ่เสรมิสร้างความรู้เท่าทนัการพนนั (gambling literacy)  

 การเปลีย่นแปลงทัศนคตแิละสภาพแวดล้อมเกีย่วกับการพนนั

4. สร้างแกนนำคนเลิกพนนัและผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบจากการพนัน และพัฒนาศกัยภาพแกนนำนักรณรงค์  

 เพือ่เป็นเครอืข่ายเฝ้าระวงัและสือ่สารสร้างความรูเ้ท่าทันการพนนั  

5. ขยายและพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่าย ให้เป็นเจ้าภาพร่วมในการพฒันานโยบายสาธารณะ และการรณรงค์ 

 สร้างความตระหนักต่อสังคม ถงึผลกระทบจากปัญหาการพนันโดยเฉพาะการพนันทีก่่อให้เกดิผลกระทบสูง 

6. เฝ้าระวงัการพนนัในสถานการณ์ทีก่่อให้เกดิการเพิม่พืน้ทีเ่ล่นพนนั อาท ิผลติภณัฑ์สลากรปูแบบใหม่ การเปิด 

 สถานบันเทงิแบบครบวงจร ทีม่คีาสโิน (Entertainment Complex) กจิกรรมเสีย่งโชคท่ีมลีกัษณะคล้าย 

 พนนั เป็นต้น

1. สำรวจและศึกษา ความเห็นของประชาชนนำมาสื่อสารและวางแผนการทำงานแต่ละประเด็น (เช่น  

 หมวก-ดื่ม-เร็ว) บริบทของพ้ืนที่ที่มีความต่างและข้อจำกัดที่ทำให้ลดอุบัติเหตุทางถนนไม่สำเร็จ ข้อมูล 

 เชิงลึกของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์แต่ละกลุ่ม (รถจักรยานยนต์รับจ้าง rider เด็กและเยาวชน ผู้ใช้รถ 

 จักรยานยนต์เป็นพาหนะหลัก) การใช้ความเร็วในเขตเมือง/ชุมชน และประเด็นที่สังคมให้ความสนใจ

2. พฒันาองคค์วามรู ้นวตักรรมการทำงาน เทคโนโลยแีละดจิิทัล เพือ่ปอ้งกนัและลดอบัุติเหตทุางถนน เชน่  

 การสำรวจและการบังคับใชก้ารสวมหมวกนิรภยัโดยใชก้ลอ้งวงจรปิด และการใชค้วามเรว็ในถนนทางหลวง  

 เป็นต้น และพฒันาชดุความรู ้สารสนเทศ และเครือ่งมอื เพือ่สร้างความรอบรูท้างสขุภาพด้านความปลอดภยั 

 ทางถนน (health literacy) เสนอผา่นชอ่งทาง หรอื platform ออนไลน ์อาท ิการเลอืกซือ้รถจกัรยานยนต์

 เพื่อความปลอดภัย กฎหมายจราจรเพื่อความปลอดภัยและการบังคับใช้ 

3. สนับสนุนกลไกการกำกับติดตามการดำเนินงานของ ศปถ. ให้มีระบบสะท้อนกลับ และพัฒนาศักยภาพ 

 ให้กับผู้ปฏิบัติงานนักวิชาการและภาคีเครือข่ายทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งส่วนกลางและระดับ 

 พื้นที่ 

ด้านการพัฒนาข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้ด้านความปลอดภัยทางถนน

ด้านการลดปัญหาจากการพนัน
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1. ข้อมูล องค์ความรู้ คู่มือและเครื่องมือ
 ทางวิชาการ หรือการจัดการความรู้ด้าน
 ความปลอดภัยทางถนน สำาหรับเสริม
 ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความปลอดภัย
 ทางถนน (road safety literacy) หรือ
 สนับสนุนให้ผู้กำาหนดนโยบายและผู้ปฏิิบัติงาน
 ด้านความปลอดภัยทางถนน อย่างน้อย

3. กระบวนการพัฒนาการดำาเนินงาน
 เพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในพื�นที่
 อำาเภอเสี่ยง ด้วยการบังคับใช้กฎหมาย หรือ
 นโยบาย หรือมาตรการทางสังคม หรือ
 มาตรการหน่วยงาน/องค์กร/ชุมชน 
 ไม่น้อยกว่า

 (ตามข้อมูลอำาเภอเสี่ยง ของกรมควบคุมโรค
  ปี พ.ศ. 2564)

4. องค์ความรู้เชิงวิชาการหรือการจัดการความรู้
 สำาหรับการเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ
 ด้านการลดปัญหาจากการพนัน (gambling 
 literacy) ไม่น้อยกว่า

2. การสนับสนุนหรือพัฒนานโยบายสาธารณะ 
 มาตรการ หรือแนวปฏิิบัติใหม่ ที่ส่งผลต่อ
 การลดการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ไม่น้อยกว่า

5 เรื่อง

ร้อยละ 20

1 เรื่อง

3 เรื่อง
ของอำาเภอเสี่ยง

เป้าหมายในการดำาเนินงานปี 2566

ตัวชี�วัดร่วม 
1. การนำใช้ข้อมูลนวัตกรรม ชุดความรู้ เพื่อดำเนินการส่งเสริมการมีวิถีชีวิตสุขภาวะทั้ง 4 มิติ และสนับสนุน 

 การทำงานเชิงพื้นที่ องค์กร กลุ่มประชากร และระบบบริการสุขภาพ (อย่างน้อย 1 ครั้ง/ 1 พื้นที่)

2. การบูรณาการทำงานร่วมกันระหว่างแผนสุขภาวะชุมชนและแผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยง 

 ทางสงัคมในการยกระดบัการปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาอบุตัเิหตทุางถนนในเครอืขา่ยตำบลสขุภาวะอยา่งตอ่เน่ือง 

 ไม่น้อยกว่า 100 ตำบล

ตัวชี�วัดหลัก
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วัตถุประสงค์   

แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคมมุ่งสนับสนุนการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนนในประเทศไทยร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน โดยมีวัตถุประสงค์หลักของแผนดังนี้

1. ส่งเสริมให้ประชาชนและสังคม มีทัศนคติ ความรอบรู้ ทักษะ และพฤติกรรมที่เอื้อต่อความปลอดภัยทางถนน  

 และมีวิถีและวัฒนธรรมความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน

2. สนบัสนนุและผลกัดนัให้เกดิการจดัการความเสีย่งสำคญัในระดบัพืน้ที ่มุง่เน้นพืน้ทีเ่สีย่ง กลุม่เสีย่ง และพฤตกิรรมเสีย่ง  

 ด้วยการส่งเสริมการบังคับใช้กฎหมาย มาตรการทางสังคม และมาตรการหน่วยงาน องค์กร และท้องถิ่นชุมชน 

3. พัฒนานโยบายสาธารณะ มาตรการ และกลไกการจดัการความปลอดภยัทางถนนในทกุระดับ ใหม้ปีระสิทธภิาพ

 และมีการรายงานผลการดำเนินงานอย่างสม่ำเสมอ

4. สนับสนุนและพัฒนาให้มีฐานข้อมูลและสารสนเทศกลาง ที่ประชาชนทั่วไปและผู้ปฏิบัติงานเข้าถึงได้ง่ายและ 

 สามารถนำไปใชใ้นการสือ่สารและทำงานได้อยา่งมปีระสทิธภิาพ และมุง่พัฒนาองคค์วามรูท้างวิชาการทีจ่ำเป็น 

 สำหรับการทำงานและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่าย 

แนวทางการดำาเนินงาน

กลุ่มเป้าหมาย
1. ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน

 1. มุง่เนน้การลดการเสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนนในกลุม่เสีย่ง ไดแ้ก ่กลุม่เยาวชน และกลุม่ผูใ้ชร้ถจกัรยานยนต์

 2. สนบัสนนุการดำเนนิงานเพือ่การลดพฤติกรรมเสีย่งทีก่่อให้เกิดอบุตัเิหตุทางถนนทีส่ำคญั 3 ประการ ไดแ้ก่  

  ไม่สวมหมวกนิรภัย ดื่มแล้วขับ และขับรถเร็ว

 3. สนับสนุนการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนนและเสียชีวิต

 4. ค้นหาแนวทางการทำงานและกลยุทธ์การทำงาน นวัตกรรม เทคโนโลยีและดิจิทัล ที่ส่งผลกระทบสูง 

  ต่อการลดอุบัติเหตุทางถนน

2. ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

 1. สนับสนุนให้เกิดการศึกษา วิจัย งานวิชาการ เพื่อนำมาใช้ผลักดันนโยบาย มาตรการและกลไกการกำกับ 

  ควบคุมและลดผลกระทบจากการพนัน

 2. การสร้างภูมิคุ้มกันและสภาพแวดล้อมไม่เพิ่มพื้นที่การพนัน เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันและสภาพแวดล้อม 

  ในการปกป้องเด็กและเยาวชน
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ยุทธศาสตร์การดำาเนินงาน
1. ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน

ยุทธศาสตร์ที่ใช้ในการดำเนินงานด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน ใช้ยุทธศาสตร์ไตรพลัง โดยประสาน 

การดำเนินงานทางวิชาการ การขับเคลื่อนสังคม และการพัฒนานโยบาย ให้เชื่อมโยงและสนับสนุนกันอย่างมี

ประสิทธิภาพ เน้นการพัฒนาสมรรถนะขององค์กรและบุคลากรผู้ปฏิบัติงานทั้งในส่วนกลางและระดับพื้นที่ และ 

การบูรณาการยุทธศาสตร์ทั้งด้านการบังคับใช้กฎหมาย (law enforcement) ที่เสริมด้วยการสร้างมาตรการ 

ทางสงัคมเพือ่ความปลอดภัยทางถนน (social enforcement) การให้ข้อมูลความรู ้(education) และสร้างความรอบรู ้

ให้กบัเดก็และเยาวชนและสงัคมด้านความปลอดภยัทางถนน (road safety literacy) วศิวกรรมจราจร (engineering) 

การติดตามการประเมินผล (evaluation) และการพัฒนาระบบบริการฉุกเฉิน (EMS)  ในการป้องกันอุบัติเหต ุ

ทางถนน ท้ังในนโยบายระดับชาติ ระดับจังหวัด และระดับพื้นที่  โดยนำไปสู่การสนับสนุนตามกรอบยุทธศาสตร์

ความปลอดภัยทางถนน ทั้ง 5 เสาหลัก ได้แก่ 1) การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน 2) ถนนและการสัญจร

อย่างปลอดภัย 3) ยานพาหนะปลอดภัย 4) ผู้ใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภัย และ 5) การตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุ

ทางถนน รวมถึงกรอบระบบแห่งความปลอดภัย (safe system) และสนับสนุนการทำงานตามแผนแม่บท 

ความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2565 – 2570 ที่มุ่งลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลงให้เหลือ 12 คน 

ต่อแสนประชากร ในปี 2570 ซึ่งมีความสอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมายระยะ 10 ปี ของ สสส. และยุทธศาสตร์

ทั้ง 5 ด้าน ที่ประกอบด้วย 1) การส่งเสริมวิชาการและนวัตกรรม 2) การสานพลังภาคีและเครือข่าย 3) การพัฒนา

ศักยภาพบุคคล ชุมชน และองค์กร 4) การพัฒนากลไกทางนโยบาย สังคม และสถาบัน และ 5) การสื่อสารสังคม  

มีรายละเอียดดังนี้

1. ส่งเสริมให้ประชาชนและสังคม มีทัศนคติ ความรอบรู้ ทักษะ และพฤติกรรมที่เอื้อต่อความปลอดภัยทางถนน  

 และมีวิถีและวัฒนธรรมความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน

2. สนบัสนนุและผลกัดนัให้เกดิการจดัการความเสีย่งสำคญั ในพืน้ทีเ่สีย่ง กลุม่เสีย่ง และพฤตกิรรมเสีย่ง ด้วยการบงัคบั 

 ใช้กฎหมาย มาตรการทางสังคม และมาตรการหน่วยงาน/องค์กร/ชุมชน ได้แก่

 • กลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ กลุ่มวัยรุ่น และวัยแรงงาน

 • ดื่มแล้วขับ, ขับรถเร็ว, ไม่สวมหมวกนิรภัย

 • จุดเสี่ยงบนท้องถนน (black spot)

 • มาตรฐานยานพาหนะ

3. พัฒนานโยบายสาธารณะและมาตรการท่ีเอือ้ต่อการลดอุบตัเิหตุทางถนนทัง้ระดับประเทศและพืน้ที ่และสนับสนุน 

 กลไกการจดัการความปลอดภยัทางถนนในทกุระดบัใหม้ปีระสทิธภิาพ และมกีารรายงานผลการดำเนนิงานอยา่ง 

 สม่ำเสมอ 

4. ร่วมสนับสนุนและพัฒนาให้มีระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศกลาง ที่ประชาชนทั่วไปและผู้ปฏิบัติงานสามารถ 

 เข้าถึงได้ง่ายและนำไปใช้ในการสื่อสารและทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

5. สนับสนุนการพัฒนางานวิชาการงานวิจัยและระบบจัดเก็บข้อมูล โดยมุ่งให้เกิดการนำเทคโนโลยีและดิจิทัล 

 เข้ามาสนับสนุนการทำงาน เช่น การพัฒนาระบบสำรวจและตรวจจับการสวมหมวกนิรภัยโดยใช่กล้อง CCTV  

 ใช้ social media และกล้องติดหน้ารถยนต์สื่อสารสร้างความตระหนักให้กับสังคมและเฝ้าระวัง 

 สร้างความรับผิดชอบร่วม การพัฒนาระบบเทคโนโลยีและดิจิทัลเพื่อสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายที่ม ี
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 ประสิทธิภาพ (การตั้งด่านตรวจดื่มแล้วขับ วิเคราะห์ข้อมูลจากใบสั่งค่าปรับจราจร การสืบสวนสาเหตุการเกิด 

 อุบัติเหตุ) เป็นต้น 

6. พฒันาช่องการการบูรณาการงานร่วมระหว่างภาคีเครอืขา่ยหลักของ สสส. ระหว่างภาคีเครอืขา่ยภายนอก สสส.  

 และระหว่างแผนเชงิประเดน็ แผนเชงิพืน้ที ่แผนเชงิระบบและกลไกของ สสส. เพือ่ให้เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 

 และยกระดับการขยายผลการดำเนินงาน

การทำงานยดึแนวทางการปรับแผนการทำงานใหร้องรบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 รวมถงึสถานการณ์

ภยัพบิตั ิความเปล่ียนแปลง และความไม่ปกตต่ิาง ๆ  ทีจ่ะเกดิขึน้ โดยเน้นการส่ือสารและการทำงานร่วมกนัแบบออนไลน์ 

เพ่ือช่วยสนับสนุนการลดการเดินทาง การลดการดื่มแล้วขับ เพื่อช่วยลดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 รวมถึง 

การทำงานในระดับพื้นที่เน้นให้เจ้าภาพในพื้นท่ีเป็นผู้ดำเนินการโดยมีภาคีเครือข่ายช่วยสนับสนุนให้คำปรึกษา 

ผ่านระบบออนไลน์ และทำงานร่วมกันในกลุ่มจังหวัด หรือภายในจังหวัดเดียวกัน และคำนึงถึงความเปลี่ยนแปลง

ของโลกและประเทศที่จะส่งผลกระทบกับการทำงานด้วย ทั้งนี้โดย

 

เร่งทำ 2 เรื่อง คือ digitalization ปรับระบบการทำงานให้เป็น digital และ globalization เช่ือมโยงระบบ 

และเรื่องต่าง ๆ เข้าด้วยกัน สร้าง connection ผ่านแพลตฟอร์มต่าง ๆ 

 

เร่งเสริม 2 เรื่อง คือ new technology เช่น AI 5G รวดเร็ว แม่นยำ ประหยัด และ collaborative business  

ต้องร่วมมือสร้างความยั่งยืนต้องในรูปแบบการร่วมมือและพึ่งพากัน

เร่งตระหนักใน 2 เรื่องสำคัญ คือ aging society ประเทศไทยเข้าใกล้สู่สังคมผู้สูงอายุ และ green economy  

ใหก้ารเตบิโตทางเศรษฐกจิของประเทศ/การทำงานดา้นความปลอดภยัทางถนน ควบคู่ไปกบัการปกปอ้งส่ิงแวดลอ้ม

และลดปัญหาโลกร้อนไปด้วยในเวลาเดียวกัน

2. ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

ประสานการดำเนินงานทางวิชาการ การขับเคลื่อนสังคม และการพัฒนานโยบาย ให้เชื่อมโยงและสนับสนุน 

การดำเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหาจากการพนันอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้

1. ควบคุมการเข้าถึงทางกายภาพ โดยกำหนดพื้นที่ปลอดภัย พื้นที่ห้ามขาย-ห้ามเล่นการพนัน 

2. ปรับเปลี่ยนค่านิยมและลดแรงกระตุ้นพนัน โดย

 • การสร้างความรอบรู้ (gambling literacy) สร้างความตระหนักเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมและป้องกัน 

  นักพนันหน้าใหม่

 • เฝ้าระวังการโฆษณาหรือชวนเล่นการพนัน  

 • พัฒนาศักยภาพและขยายเครือข่ายนักรณรงค์และเครือข่ายผู้ได้รับผลกระทบ เพื่อเป็นเจ้าภาพร่วม 

  ในการพัฒนานโยบายสาธารณะและการรณรงค์สร้างความตระหนักต่อสังคม หรือเป็นแกนนำนักรณรงค์

 • เปิดช่องทางการให้คำปรึกษาผู้ประสบปัญหาจากการพนัน เชื่อมโยงสู่ระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะ 

  ปัญหาทางจิตเวช  
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3. การจัดการปัญหาในระดับพื้นที่

 • พัฒนานโยบาย มาตรการ กฎกติกา ข้อตกลงร่วม ระดับพื้นที่หรือชุมชน

 • พัฒนาศักยภาพเครือข่ายนักรณรงค์เป็นคณะทำงานป้องกันแก้ไขปัญหาระดับพื้นที่ 

 • ขยายชุมชน สถานศึกษา สถานประกอบการ ตลอดจนชุมชนออนไลน์ ควบคุมป้องกันแก้ไขปัญหา 

  จากการพนัน

 • ส่งเสริมกิจกรรมพื้นที่สร้างสรรค์ เพิ่มทางเลือกเชิงบวก ตลอดจนการเพิ่มกิจกรรม ชุดการเรียนรู้ พัฒนา 

  หลักสูตร สู่การเรียนการสอนของสถานศึกษา 

4. การพัฒนากลไกการจัดการและสนับสนุนที่เข้มแข็ง

 • พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาจากการพนัน 

 • สนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการเฝ้าระวังบังคับใช้กฎหมายเพื่อป้องปราม 

 • ศึกษาวิจัย พัฒนาวิชาการ เพ่ือสนับสนุนนโยบาย กฎหมาย มาตรการ แนวปฏิบัติ ตลอดจนสนับสนุน 

  การสื่อสารสร้างความตระหนัก/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 • กระตุ้น หนุนเสริมบทบาทหน่วยงานเจ้าภาพหลัก หน่วยงานร่วมรับผิดชอบ ดำเนินการเพื่อการป้องกัน 

  ควบคุม

กลุ่มแผนงาน

แผนการจดัการความปลอดภยัและปจัจัยเสีย่งทางสงัคม ประกอบดว้ย 5 กลุม่แผนงาน ซึง่แตล่ะกลุม่แผนงานมภีารกจิ

โดยสังเขป ดังนี้

1. สนบัสนุนศนูยอ์ำนวยการความปลอดภยัทางถนน (ศปถ.) ดำเนินงานตามแผนทศวรรษแห่งความปลอดภยั 

 ทางถนนโลก ฉบับที่ 2 (2021-2030) ที่มุ่งเน้นการลดการเสียชีวิตลงให้ได้ครึ่งภายในปี 2030 ภายใต ้

 แนวทางการดำเนินงาน 5 เสาหลัก รวมถึงสนับสนุนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (The Sustainable  

 Development Goals: SDGs) ของรัฐบาลที่เกี่ยวข้องกับการลดอัตราผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บ 

 จากอุบัติเหตุทางถนน และมุ่งเน้นสนับสนุนการขับเคลื่อน “ตำบลขับขี่ปลอดภัย” ผ่านกลไกหลัก 

 ของ ศปถ.อำเภอ และ ศปถ.อปท. และสนับสนุนการขับเคลื่อนงานตามแผนแม่บทความปลอดภัย 

 ทางถนน ฉบับที่ 5 ปี พ.ศ. 2565-2570 ที่มุ่งเน้นการลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลงให้เหลือ  

 12 ต่อแสนประชากร ซึง่สอดคล้องตามเป้าหมายในแผนยทุธศาสตร์ชาต ิ20 ปี  รวมถงึผลกัดนัให้หน่วยงาน 

 ที่เกี่ยวข้องปฏิบัติตามแผนดังที่กล่าวมาข้างต้น

2. ผลักดันและสนับสนุนให้การดำเนินงานตามทิศทาง “แผนทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนนโลก  

 ฉบับที่ 2 (2021-2030)” ของสหประชาชาติและกรอบแผนทศวรรษความปลอดภัยทางถนนของ ศปถ.  

 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ (1) สนับสนุนกลไกการจัดการของ ศปถ. ทั้งในระดับชาติ จังหวัด  

 อำเภอและท้องถิ่น และคณะอนุกรรมการ ศปถ. ที่มีอยู่ ให้สามารถดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 โดยพัฒนาให้เกิดระบบกำกับติดตามการทำงาน (feedback loop) โดยเฉพาะพื้นที่เสี่ยงที่มีอุบัติเหตุ 

กลุ่มแผนงานการพัฒนานโยบายและสร้างเป้าหมายร่วม
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 และการเสียชีวิตสูง และแก้ปัญหาในกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะผู้ใช้รถจักรยานยนต์ และเยาวชน ควบคู่ไปกับ

 การเชือ่มโยงบทบาทของหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง (2) สนบัสนนุกลไกดา้นขอ้มูล MIS และการตดิตามกำกบั  

 ประเมินผล (Monitoring and Evaluation: M&E) ให้มีประสิทธิภาพ ตลอดจนการนำปฏิญญาสตอกโฮล์ม  

 จากการประชุมผู้บริหารระดับสูงของทุกประเทศที่ร่วมประชุมด้านความปลอดภัยทางถนนระดับโลก  

 ครั้งที่ 3 (The 3rd Global Ministerial Conference on Road Safety) ณ กรุงสตอกโฮล์ม ประเทศ 

 สวีเดน สาระสำคัญ 18 ข้อ29 เพื่อผลักดันให้บรรลุ Global Goals ในปี 2030  มาพัฒนาและปรับปรุง 

 การดำเนินงานตาม 5 เสาหลัก และนำกรอบทิศทาง 12 เป้าหมายโลกเพ่ือความปลอดภัยทางถนน  

 มาขับเคลื่อนให้หน่วยงานรับผิดชอบหลัก เร่งดำเนินการอย่างเป็นรูปธรรมและมีแผนในการทำงาน 

 ที่ชัดเจน (3) สนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายเพื่อความปลอดภัยทางถนนโดยใช้เทคโนโลยีและดิจิทัล 

 เข้ามาเสริมให้มีประสิทธิภาพ ผ่านหน่วยงาน/คณะกรรมการท่ีเก่ียวข้อง อาทิ คณะอนุกรรมการ 

 ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนด้านการบังคับใช้กฎหมาย จังหวัด ภายใต้ ศปถ.

3. ร่วมผลักดันจุดคานงัดสำคัญทางนโยบายให้เกิดกระบวนการนโยบายและกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับ 

 การป้องกันแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร รวมถึงการบังคับใช้กฎหมาย และกระตุ้นให้เกิดการขับเคลื่อน 

 ร่วมกัน และสร้างมาตรการเสริมการบังคับใช้กฎหมาย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทั้งการดื่มแล้วขับ การไม่สวม 

 หมวกนิรภัย การขับรถเร็วเกินกฎหมายกำหนด ปัญหารถจักรยานยนต์ และการบูรณาการด่านชุมชน 

 ในการตรวจเตือนการดืม่แล้วขับและการสวมหมวกนิรภัย กบัการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  

 ในระดับจังหวัดและพ้ืนที ่เป็นต้น โดยสนับสนุนการใชเ้ทคโนโลยีและดิจทิลัเขา้มาเสริมให้การดำเนินงาน 

 ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

4. สนับสนุนศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) และเครือข่ายภาคี พัฒนาข้อเสนอนโยบาย 

 ทีส่่งผลกระทบสงูจากฐานวชิาการเสนอในการประชมุสำคญัเพือ่ให้ข้อเสนอได้รับการแก้ไข และการจดัเวที 

 วิชาการสาธารณะในเรื่องที่เป็นประเด็นตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น รวมถึงสนับสนุนภาคีเครือข่าย  

 ภาคประชาสังคม ให้สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายร่วมกับหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง

5. ผลกัดนันโยบายเจาะพืน้ทีเ่สีย่ง ประเดน็เสีย่ง และกลุม่เสีย่งสงูตอ่การเกดิอบุตัเิหตทุางถนน เพือ่ควบคมุ 

 ความปลอดภัยทางถนน โดยมุ่งเน้นประเด็น รถจักรยานยนต์ปลอดภัย และลดพฤติกรรมเสี่ยงสำคัญ  

 คือ ดื่มแล้วขับ ไม่สวมหมวกนิรภัย ขับรถเร็ว เช่น การจัดการความเร็วตาม พ.ร.บ. จราจรทางบก  

 ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ. 2563 รถจักรยานยนต์ รถจักรยานยนต์ไฟฟ้า กำหนดรถที่ผลิตขายต้องมีความเร็ว 

 ไม่เกินกำหนด การควบคุมการปรับแต่งความเร็วรถ ควบคู่กับการลดพฤติกรรมเสี่ยง เป็นต้น โดยมุ่งเน้น 

 สนับสนุนหน่วยงานที่มีส่วนสำคัญให้ดำเนินการด้านการบังคับใช้กฎหมายในระดับปฏิบัติการให้มี 

 ประสทิธภิาพยิง่ขึน้ และในดา้นการเพิม่มาตรฐานความปลอดภยัในรถสาธารณะ รถโรงเรยีน รถทศันาจร  

 และสนับสนุนให้เกิดระบบขนส่งมวลชนที่เข้าถึงง่ายทั่วถึงและเป็นธรรม 

6. ประสานความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก องค์กรระดับนานาชาติ และหน่วยงานภาคนโยบาย 

 ในประเทศไทยที่หลากหลาย ได้แก่ ศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนน สำนักงานคณะกรรมการ 

 สุขภาพแห่งชาต ิสำนกังานตำรวจแห่งชาต ิกระทรวงคมนาคม กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงการท่องเทีย่ว 

 และกีฬา กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงอุตสาหกรรม  

29 Road Safety Newstizen. (2563). “เปิดสาระสำาคัญของปฏิญญาสตอกโฮล์มด้านความปลอดภัยทางถนนระดับโลก ครั้งที่ 3”. เข้าถึงได้จาก https://www.roadsafe-

tynewstizen.com/2020/02/28/declaration/
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 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร สำนักงานคณะกรรมการสภาวิจัยแห่งชาติ  

 คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิกองทุนเพือ่ความปลอดภยัในการใช้รถใช้ถนน และหน่วยงานอืน่ๆ ในการ 

 เชื่อมประสานและพัฒนายุทธศาสตร์ด้านความปลอดภัยทางถนนตามนโยบายทศวรรษความปลอดภัย 

 ทางถนนของสหประชาชาติ ฉบับที่ 2 ค.ศ. 2021 - 2030 และยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี

7. สนับสนุนให้เกิดการใช้เทคโนโลยียุคดิจิทัลเข้ามาช่วยเพือ่การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 

 ให้เพิ่มมากขึ้น เช่น การใช้กล้อง CCTV ตรวจจับและสำรวจอัตราการสวมหมวกนิรภัย การการใช้กล้อง 

 หนา้รถเพ่ือควบคุมพฤติกรรมการขับขีแ่ละทำให้สงัคมเกิดการดูแลซึง่กันและกันใหเ้กดิการขับขีท่ีป่ลอดภัย  

 การบังคับใช้กฎหมายและสืบสวนสาเหตุอุบัติเหตุ เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงทางด้านเทคโนโลยี 

 ของโลก และรองรับสถานการณ์ที่ไม่ปกติ อาทิ การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เป็นต้น

1. รณรงค์สร้างสร้างความตระหนักรู้และวัฒนธรรมความปลอดภัย สื่อสารประชาสัมพันธ์ ให้เกิดการรับรู้  

 สร้างจิตสำนึกความปลอดภัย และความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ในกลุ่มเด็กและเยาวชน  

 สถานศกึษา สถานประกอบการ ครอบครวั ชมุชนทอ้งถิน่ พฒันาใหเ้กดิเปน็วฒันธรรมการขบัขีป่ลอดภยั 

 และไม่ยอมรับพฤติกรรมทีไ่ม่ถกูต้อง สร้างความรับผิดชอบร่วมต่อปัญหาอุบตัเิหตุให้กบัสังคมและส่ือมวลชน  

 และสนับสนุนให้เกิดการเฝ้าระวังผู้กระทำผิดกฎจราจรและส่ือสารผ่านสังคมออนไลน์ (social sanction)  

 และเน้นสื่อสารให้ประชาชนและสังคมดูแลกันและกัน สร้างมาตรฐานของสังคมในเรื่องวินัยจราจร  

 เนน้การไม่ยอมรับพฤติกรรมการขับขีท่ีไ่ม่ปลอดภัย  และการสร้างค่านยิมความปลอดภัยในการลดอุบตัเิหตุ  

 และปรับเปลี่ยนการเลือกใช้รถโดยสารที่ปลอดภัย ท้ังรถจักรยานยนต์ รถโดยสารสาธารณะ รถตู ้ 

 รถนกัเรยีน รถทศันาจร สง่เสรมิพฤตกิรรมการใชร้ถใชถ้นนใหม้คีวามปลอดภยั โดยเฉพาะการลดพฤตกิรรม 

 เสี่ยง เช่น การส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย การขับรถในความเร็วตามที่กฎหมายกำหนด การดื่มไม่ขับ  

 การคาดเขม็ขดันริภยัทกุทีน่ัง่ เป็นตน้ รวมทัง้การสือ่สารข้อมลูและกรณอีบุตัเิหตทุางถนนทีส่่งผลกระทบ 

 ต่อความสนใจของสังคมและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ และนำไปสู่การกำหนดนโยบายสาธารณะ ตลอดจน 

 การรณรงค์เพื่อลดปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในกลุ่มเส่ียงและกลุ่มเป้าหมายหลักที่เป็นเด็กและเยาวชน  

 และสนับสนุนการเสริมสร้างวินัยจราจรควบคู่กับการบังคับใช้กฎหมาย และสนับสนุนการใช้เทคโนโลย ี

 ที่ทันสมัยเข้ามาเสริมการสื่อสารสาธารณะ เช่น social media, ติดตั้งกล้องติดรถยนต์ เป็นต้น

2. ส่งเสริมให้เกิดผู้นำความปลอดภัย และสร้างผู้นำการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน  

 และมี “มาตรการทางสังคม” “มาตรการองค์กร” และ “มาตรการชุมชน” ทีเ่อือ้ต่อการส่งเสริมวัฒนธรรม 

 ความปลอดภัยทางถนน เช่น มาตรการส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัยของบุคลากร นักเรียน นักศึกษา  

 ในองค์กร มาตรการในการขับขี่รถของบุคลากรหน่วยงาน เป็นต้น รวมถึงขยายเครือข่ายในกลุ่มผู้นำ 

 ทางความคิดในสังคมออนไลน์ (influencer) เครือข่ายรถจักรยานยนต์ปลอดภัย เครือข่ายผู้ได้รับ 

 ผลกระทบ ภาคเอกชน และเครือข่ายจิตอาสา

กลุ่มแผนงานเครือข่ายภาคประชาชนและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ 



แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 73

3. ส่งเสริมการสร้างความตระหนักเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนนโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน  

 และเน้นการปลูกฝังความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) และปลูกฝังความยับยั้งชั่งใจในเรื่องวินัย 

 จราจรอันจะช่วยส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการขับขี่ที่ดี โดยเริ่มจากระดับปฐมวัย และสร้างโอกาส 

 ในการเชื่อมประสานผ่านกลไกของกระทรวงศึกษาธิการเพื่อให้เกิดความยั่งยืนของการจัดการเรียนรู้ 

 ในเรื่องความปลอดภัย

4. ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ และมีการจัดการการสื่อสารสาธารณะในเชิงยุทธศาสตร์ ทั้งด้านเนื้อหา  

 รปูแบบ ชอ่งทางสือ่สาร สือ่สารมวลชนตา่ง ๆ  อาท ิการมแีผนยทุธศาสตรด์า้นการส่ือสารความปลอดภยั 

 ทางถนน มีการพัฒนาความรู้ด้านความปลอดภัยทางถนนให้กับสื่อสารมวลชน ส่งเสริมให้เกิด “แกนนำ 

 และสื่อต้นแบบ” และ “เครือข่ายสื่อ” ที่ทำงานด้านอุบัติเหตุทางถนน เพิ่มการแปลงสารในเรื่อง 

 ความปลอดภยัใหห้ลากหลาย สะดวกในการเขา้ถงึและเขา้ใจงา่ย ผา่นชอ่งทางตา่ง ๆ  รวมทัง้สือ่ออนไลน์  

 มีการนำเสนอและการเกาะติด ในกรณีเหตุการณ์สำคัญส่งผลกระทบต่อความสนใจของสังคม  

 และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เพื่อผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะด้านความปลอดภัยที่เหมาะสม 

5. สนับสนุนการดำเนินงานในพื้นที่ หนุนเสริมท้องถิ่นชุมชนเข้ามาจัดระบบเฝ้าระวังป้องกันอุบัติเหตุ 

 ทางถนนอย่างยัง่ยนื ขยายจำนวนภาคีเครอืขา่ยใหเ้ขา้มามีสว่นรว่มในการดำเนินงาน และพัฒนาศกัยภาพ 

 ภาคีภาคประชาสังคมในการดำเนินงาน ส่งเสริมและสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงาน 

 องค์กร ภาคธุรกจิ มลูนธิิ ภาคประชาสังคม และสือ่มวลชนทุกแขนง ให้เข้ามามีบทบาท และมีความเข้มแขง็ 

 ในการดำเนนิงานด้านความปลอดภยัทางถนนเพ่ิมมากขึน้  และมุง่เน้นการสร้างและขยายความร่วมมอืกับ 

 องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเชื่อมหน่วยงานท้องถิ่นเข้ามาเป็นแนวร่วมในการสร้างแพลตฟอร์มทำงาน 

 แบบมุ่งเป้าระดับพื้นที่ เพื่อสื่อสารในชุมชนและเป็นกลไกเฝ้าระวัง เสริมสร้างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

 ให้ท้องถิ่นเห็นความสำคัญและประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น

6. ขยายความร่วมมือกับภาครัฐ ภาคเอกชน ท้องถิ่น ชุมชน เช่น สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย  

 สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย การนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย สมาคมผู้ประกอบการ 

 รถจักรยานยนต์ หอการค้าจังหวัด ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมและเครือข่ายจิตอาสาต่าง ๆ  

 ให้ร่วมลงทุนเพื่อร่วมสร้างความปลอดภัยทางถนนให้มากยิ่งขึ้น โดยใช้โอกาสการแสดงความรับผิดชอบ 

 ต่อสังคมในการขยายการทำงานร่วมกับภาคเอกชน

7. พัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังระดับพื้นที่ (road safety watch) เพื่อให้เป็นผู้นำในการให้ความรู้และสื่อสาร 

 กับประชาชนในพื้นที่ ให้มีความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนัก เพื่อทำให้ประชาชนเกิดพฤติกรรม 

 การใช้รถใช้ถนนที่ปลอดภัย และร่วมกันทำให้คนไทยมีวัฒนธรรมความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน  

 โดยการเชื่อมประสานระหว่างเครือข่ายวิชาการในระดับภูมิภาคหรือจังหวัด กับเครือข่ายสื่อมวลชน 

 ภูมิภาค และเครือข่ายภาคประชาชนต่าง ๆ 
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1. สนับสนุนการวางแผนงานอย่างมีส่วนร่วม และการบูรณาการการดำเนินงานทุกภาคส่วนทั้งราชการ  

 ท้องถิน่ เอกชน และชุมชน ในการป้องกันและลดปัญหาอุบตัเิหตุทางถนนในระดับจงัหวัด และขยายออกไป 

 ทั้งระดับอำเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเน้นการสนับสนุนจังหวัดที่มีการยกระดับ 

 การพัฒนาการลดอุบัติเหตุทางถนนทั้งจังหวัด และสร้างนวัตกรรมการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 

 และสนับสนุนสัมฤทธิผลของการทำงานเพื่อลดปัญหาในพื้นที่ กำกับติดตามผลระดับจังหวัด 

2. สนบัสนุนให้จงัหวัด กำหนดนโยบาย ตัง้เป้าหมายลดการตายจากอุบตัเิหตุทางถนนและการลดความเสีย่ง 

 สำคัญ เช่น ลดอัตราการดื่มแล้วขับ เพิ่มอัตราการสวมหมวกนิรภัย เป็นต้น และติดตามประเมินผล 

 การทำงาน โดยมุ่งเน้นพื้นที่เสี่ยง

3. สนับสนุนกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนในระดับต่าง ๆ ให้เข้มแข็ง โดยเฉพาะระดับอำเภอ 

 และพื้นที่ เช่น ศปถ.อำเภอ ศปถ.อปท. การทำงานระดับอำเภอของ สธ. ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนา 

 คุณภาพชีวิตอำเภอ (พชอ.) และการดำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนระดับอำเภอ (District-Road  

 Traffic Injury: D-RTI) เป็นต้น

4. ส่งเสริมผลักดันให้เกิดการสร้างและพัฒนาข้อเสนอนโยบายและข้อปฏิบัติ ในระดับจังหวัด ระดับอำเภอ  

 และระดับพ้ืนท่ี เสนอให้หน่วยงานที่รับผิดชอบแก้ไขปัญหา และรวบรวมเป็นข้อเสนอมายังส่วนกลาง 

 เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติ และกระตุ้นให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องขับเคลื่อน 

 เรื่องความปลอดภัยทางถนนอย่างเป็นระบบ เช่น ผลักดันให้เป็นวาระประชุมประจำของจังหวัด เป็นต้น

5. ส่งเสรมิให้มผีูเ้ชือ่มประสาน (change agent) ด้านความปลอดภยัในระดับต่าง ๆ ทีม่ศีกัยภาพทีเ่หมาะสม 

 กับการขับเคล่ือนงาน เพื่อกระตุ้น จัดการความรู้ และเชื่อมโยงการทำงานของเครือข่ายให้เสริมพลัง 

 ซึ่งกัน และขยายผลการดำเนินงาน รวมทั้งยกระดับการขับเคล่ือนไปสู่แผนปฏิบัติการระดับจังหวัด  

 ระดับอำเภอ และระดับตำบล โดยมุ่งเน้นพัฒนาเพิ่มในพื้นที่อำเภอเสี่ยงและตำบลที่มีความเสี่ยง

6. สนับสนุนคณะทำงานวิชาการ ที่ทำหน้าที่เป็นที่ปรึกษา กำกับดูแลทางด้านวิชาการแก่จังหวัดและพื้นที่  

 รวมทั้งการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ  

 เพื่อขยายผลต้นแบบที่ประสบความสำเร็จสู่พื้นท่ีอ่ืน รวมท้ังประมวลผลชุดความรู้ท่ีสำคัญจัดทำเป็น 

 ข้อเสนอ เผยแพร่ผ่านช่องทางสื่อต่าง ๆ และเพื่อให้เกิดพลังในการขับเคลื่อนนโยบาย

7. เชือ่มประสานเครือข่ายเฝา้ระวงั (road safety watch) ในระดับพืน้ที ่ระหว่างนกัวิชาการในระดับภูมภิาค 

 หรือจังหวัดของ สอจร. กับ เครือข่ายสื่อภูมิภาค ให้เป็นผู้นำความรู้และสื่อสารกับประชาชน เพื่อสร้าง 

 การมีส่วนร่วมของสังคมในการร่วมสร้างความปลอดภัยทางถนน

8. ผลกัดนัให้เกดิตน้แบบความปลอดภัยทางถนนในระดับจงัหวัด/พืน้ที ่โดยสานพลังเชือ่มกับภาคีเครือขา่ย 

 ทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชน ท้องถิ่น เพื่อสร้างมาตรการทางสังคม มาตรการองค์กร และมาตรการ 

 ชุมชน ด้านความปลอดภัยทางถนนในองค์กร หน่วยงาน ท้องถิ่นต่าง ๆ ทั่วประเทศ 

9. สนับสนุนการป้องกันและลดปัญหาอุบัติเหตุทางถนน โดยเน้นการพัฒนาให้เกิดกลไกการจัดการ 

 ความปลอดภยัทางถนนในระดับอำเภอ (ศปถ.อำเภอ) ระดับองคก์รปกครองส่วนท้องถิน่และชมุชน (ศปถ. 

 อปท.) โดยผลักดันให้อำเภอและท้องถิ่นเห็นความสำคัญกับเรื่องความปลอดภัยทางถนน และสามารถ 

 ดำเนินการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง พร้อมกับมีมาตรการของท้องถิ่นและชุมชน

กลุ่มแผนงานโครงสร้างและการบูรณาการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในระดับพื�นที่
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10. ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการใช้ข้อมูล “สถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนจังหวัด (ranking)”  

 เพื่อกำกับติดตามการทำงานในระดับจังหวัดและพ้ืนท่ี เพ่ือเป้าหมายการลดการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

 ของจังหวัดและพื้นที่ ตลอดจนการติดตามประเมินโดยให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback loop)  

 ผา่นผู้ว่าราชการจังหวดั และผู้บรหิารหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในจงัหวดั เพือ่ทำใหเ้กดิการสัง่การแกไ้ขปญัหา 

 ต่อไป โดยมุง่เน้นการแก้ไขปัญหาหลกัสำคญัได้แก่ อบุตัเิหตทุีเ่กดิในกลุม่ผูใ้ช้รถจกัรยานยนต์ พฤตกิรรมเสีย่ง 

 สำคัญ เช่น ดื่มแล้วขับ ขับรถเร็ว ไม่สวมหมวกนิรภัย เป็นต้น โดยเน้นกระตุ้นให้เกิดการจัดการ 

 ในอำเภอเสี่ยง พื้นที่เสี่ยง

1. สนับสนุนการสร้างองคค์วามรูใ้หม่ทีจ่ำเป็นตอ่การพฒันานโยบายสาธารณะและการดำเนนิการทีเ่กีย่วข้อง 

 เรื่องของความปลอดภัยทางถนนของประเทศไทย และสร้างงานวิจัยที่สำคัญตามความจำเป็นของ 

 สถานการณ์ อาทิ การศึกษาและวิเคราะห์มาตรการจัดการความเรว็ของประเทศ การวิจยัเพือ่ประยุกต์ใช้ 

 เทคโนโลยีและดิจิทัลเพื่อความปลอดภัยทางถนน เช่น การสำรวจและการบังคับใช้การสวมหมวกนิรภัย 

 โดยใชก้ลอ้งวงจรปิด การใชเ้ทคโนโลยีและดิจิทัลสนับสนุนการต้ังด่านตรวจด่ืมแล้วขบั และการสอบสวน 

 อุบัติเหตุ เป็นต้น

2. สนับสนุนการศึกษาวิจัยเชิงลึก เพื่อค้นหาแนวทางในการทำงานเพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมายการลด 

 อุบัติเหตุและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนได้มากยิ่งขึ้น เช่น ศึกษาพลวัตทางเศรษฐกิจสังคม 

 และวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้รถจักรยานยนต์ของคนไทย อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในกลุ่ม 

 ธุรกิจจัดส่งอาหาร (food rider) การเขา้ถึงและการมีบริการขนส่งมวลชนสาธารณะกับการใชย้านพาหนะ 

 ส่วนตัว การค้นหากลวิธีป้องกันและแก้ไขอุบัติเหตุทางถนนที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่/ภูมิภาค/ 

 วัฒนธรรม เป็นต้น

3. พฒันาฐานข้อมูลสำรวจพฤติกรรมเส่ียงหลักของผู้ใชร้ถใชถ้นนระดับจังหวัดทีมี่ความต่อเน่ืองและครอบคลุม 

 พืน้ทีท่ัว่ประเทศอยา่งเป็นระบบโดยเนน้การใชเ้ทคโนโลยแีละดจิทิลั รวมถึงการจดัทำรายงานสถานการณ์ 

 อุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยเป็นประจำทุกปี ตลอดจนการยกระดับการเฝ้าระวังและติดตาม 

 สถานการณ์ความปลอดภยัทางถนนใหค้รอบคลมุถงึปจัจยัสำคัญตา่ง ๆ  ทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ การใชร้ถใชถ้นน 

 ที่มากขึ้นใน กลุ่มธุรกิจจัดส่งอาหาร (food rider) กลุ่มธุรกิจขนส่งสินค้าและบริการ

4. ส่งเสรมิการใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลูและองคค์วามรูใ้นการวางแผนพฒันายทุธศาสตรแ์ละดำเนนิมาตรการ 

 แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรทั้งในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค ระดับจังหวัด และระดับพื้นที่ อย่างม ี

 ประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม รวมถึงพัฒนากระบวนการนำเสนอข้อมูลความรู้สู่กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

 ให้มีประสิทธิภาพ เช่น ข้อเสนอเชิงนโยบาย จัดทำข้อมูลและเอกสารประกอบการประชุม ศปถ.จังหวัด  

 ศปถ.อำเภอ ศปถ.อปท. และการจัดเวทีร่วมกับสื่อมวลชน เป็นต้น

กลุ่มแผนงานการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้ด้านอุบัติเหตุจราจร
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5. สนับสนุนการตดิตามประสทิธิภาพของมาตรการหลกัต่าง ๆ  และสนบัสนนุใหเ้กดิกลไกการกำกบัตดิตาม 

 การดำเนินงานของ ศปถ. ให้มีระบบสะท้อนกลับ (feedback loop) และเน้นการพัฒนาศักยภาพให้กับ 

 เจา้หนา้ทีผู่ป้ฏิบตังิานใหม้คีวามรูค้วามสามารถและทำงานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ทัง้สว่นกลางและระดบั 

 พื้นที่ รวมไปถึงสะท้อนกลับให้กับสังคมและสาธารณะได้รับรู้ผ่านแกนนำนักวิชาการและภาคีเครือข่าย 

 ในพื้นที่ 

6. สนบัสนนุใหเ้กิดการจัดการความรูแ้ละพัฒนาชดุความรู ้แปลงองค์ความรูใ้หเ้ป็นคูมื่อและเครือ่งมอื (tool  

 kits) ที่พร้อมนำไปปฏิบัติตามและขยายผล และเพื่อสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความปลอดภัย 

 ทางถนน (health literacy) ผ่านช่องทาง หรือ platform ออนไลน์ รวมไปถึงเพื่อการสื่อสารสาธารณะ  

 โดยมุ่งเน้นการสร้างและรวบรวมองค์ความรู้และข้อมูลจากที่ต่าง ๆ จัดทำเป็นฐานข้อมูลด้านอุบัติเหตุ 

 ทางถนน แปลงเปน็ขา่วสาร และสือ่สารไปในชอ่งทางทีเ่หมาะสมใหก้บักลุ่มเปา้หมาย ท้ังระดบันโยบาย  

 ระดับปฏิบัติ สื่อมวลชน และภาคประชาสังคม

7. สนับสนุนให้เกิดกลไกการขับเคลื่อนงานวิชาการในระดับพื้นที่ ที่สอดคล้องกับความต้องการและปัญหา 

 ของพื้นที่ เพื่อให้การแก้ไขปัญหานั้นบนฐานวิชาการ ผสานด้วยการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของ 

 ประชาชนในพื้นที่ หน่วยงานองค์กร ท้องถิ่น ภาคีเครือข่าย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

8. จัดประชุมวิชาการเรื่องความปลอดภัยทางถนนระดับชาติ เป็นประจำทุกสองปี โดยสร้างความร่วมมือ  

 และความเป็นเจ้าของร่วมระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม

1. สนับสนุนการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูล เพื่อสนับสนุนส่งเสริมให้เกิดเรียนรู้เท่าทันต่อสถานการณ์  

 และตระหนกัถงึปัญหาและผลกระทบต่อสขุภาพ สงัคมและเศรษฐกจิ และป้องกันนกัพนนัหน้าใหม่ โดยมุง่ 

 ดำเนินงาน

 • สร้างความรู้ โดยการสนับสนุนทุนวิจัย 4 มิติ ได้แก่ อุปสงค์ อุปทาน ผลกระทบ และมาตรการ 

  ทางกฎหมาย หรือการศึกษาวิจัยเชิงลึกเฉพาะกลุ่มเป้าหมายสำคัญ เช่น กลุ่มเด็กและเยาวชน  

  กลุม่ผูส้งูอายุ กลุม่แรงงาน กลุม่เปราะบาง ตลอดจนการศึกษาเชงิลกึเฉพาะประเภทการพนัน ได้แก่  

  การพนันในงานบุญประเพณี การพนันออนไลน์ การพนันกีฬา 

 • เผยแพร่องค์ความรู้ ผ่านทางเว็บไซต์ www.gamblingstudy-th.org รวมทั้งเฟซบุ๊ก “ศูนย์ศึกษา 

  ปัญหาการพนัน” จุลสาร “ทันเกม” เวทีเสวนาวิชาการ ประชุมวิชาการพนัน เพื่อเผยแพร่ผลงาน 

  วิจัย องค์ความรู้ ต่อสาธารณะและสื่อสารมวลชน รวมทั้งเป็นข้อมูลสำคัญที่ภาคีเครือข่ายนำไปใช ้

  วางแผนขับเคลื่อนงาน

2. พัฒนาเครือข่ายนักรณรงค์และขยายเครือข่ายผู้ได้รับผลกระทบให้มีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบาย 

 สาธารณะ มาตรการ กฎกติกา ข้อตกลงร่วม ระดับพื้นที่หรือชุมชน และการรณรงค์สร้างความตระหนัก 

 ต่อสังคม เพื่อมุ่งสู่การลดผลกระทบต่อกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กและเยาวชน มุ่งเน้น 

 การดำเนินการดังนี้

กลุ่มแผนงานการลดปัญหาจากการพนัน
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 • พัฒนาเครือข่ายทีมี่อยูเ่ดิมพร้อมทัง้ขยายพ้ืนทีก่ารทำงาน เช่น ชมุชน สถานศึกษา สถานประกอบการ  

  ตลอดจนชุมชนออนไลน์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนนโยบาย มาตรการต่าง ๆ ให้เกิด 

  การควบคมุทางดา้นอปุทาน การลดอปุสงค ์และการลดปญัหาจากการพนนั ตลอดจนการสนบัสนนุ 

  ให้เกิดกลไกการทำงานเพื่อแก้ไขปัญหาจากการพนันในระดับชาติ

 • ส่ือสารรณรงค์สร้างกระแสสังคมให้เกิดการตื่นตัว ตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากปัญหา 

  การพนัน และมีส่วนร่วมในการช่วยสื่อสารลดปัญหาจากการพนัน รวมถึงการสร้างความรอบรู ้ 

  (gambling literacy) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและป้องกันนักพนันหน้าใหม่ 

 • กลไกการเฝ้าระวังการโฆษณาหรือการเชิญชวนพนันจากหลากหลายช่องทาง โดยเฉพาะช่องทาง 

  ออนไลน์ เพราะเข้าถึงง่ายแต่ควบคุมได้ยาก ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการเพิ่มพื้นที่การพนันหรือเกิด 

  นักพนันหน้าใหม่ เพื่อเป็นข้อมูลสำคัญในการนำไปสื่อสาร สร้างการมีส่วนร่วมของสังคม เพื่อสร้าง 

  กลไกป้องกันและลดผลกระทบจากการพนัน 

 • พัฒนาเครื่องมือสร้างความเท่าทันและลดผลกระทบจากการพนัน เช่น หลักสูตร ชุดการเรียนรู ้

  หรอืกจิกรรม เพือ่ใชเ้ปน็สือ่การเรยีนการสอนของสถานศกึษา รวมทัง้เปดิชอ่งทางการใหค้ำปรกึษา 

  ผู้ประสบปัญหาจากการพนัน เชื่อมโยงสู่ระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะปัญหาทางจิตเวช  

แนวทางการบูรณาการ
1. ร่วมในกระบวนการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการมีวิถีชีวิตสุขภาวะทั้ง 4 มิติ ที่ครอบคลุมการจัดการความรู ้ 

 การบรหิารภาคเีครอืขา่ย เพือ่สนบัสนนุกลไกการทำงานเชงิพืน้ที ่องคก์ร กลุม่ประชากร และระบบบรกิารสขุภาพ  

 ใหเ้ปน็ฐานการขยายผลและขบัเคลือ่นงานสรา้งเสริมสขุภาพแบบบรูณาการทีต่อบสนองตอ่เปา้หมายเชงิยทุธศาสตร์ 

 ของ สสส.

2. พฒันาช่องการการบูรณาการงานร่วมระหว่างภาคีเครอืขา่ยหลักของ สสส. ระหว่างภาคีเครอืขา่ยภายนอก สสส.  

 และระหว่างแผนเชิงประเด็น แผนเชิงพื้นที่ แผนเชิงระบบและกลไก และแผนกลุ่มประชากร และระบบ 

 และสนับสนุนต่าง ๆ ของ สสส. เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และร่วมสนับสนุนเป้าหมายการลดอุบัติเหต ุ

 ทางถนนร่วมกันในทุกระดับ

3. บรูณาการงานร่วมกับหนว่ยงานภาคนโยบาย เชน่ กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิน่ กรมการปกครอง เพือ่ขยาย 

 การทำงานในระดับอำเภอและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น การขับเคลื่อนตำบลขับขี่ปลอดภัย เป็นต้น 

4. เชือ่มประเดน็การทำงานเพือ่ลดปจัจยัเสีย่งทัง้ เหลา้ บหุรี ่ยาเสพตดิ อบุตัเิหตทุางถนน และพนนั ผา่นเครอืขา่ย 

 สถาบันอุดมศึกษา เครือข่ายนักวิชาการระดับภูมิภาค โดยเน้นการกำหนดเป้าหมาย/กรอบงาน (framework)  

 ร่วมกัน การส่งต่อชุดความรู้ เครื่องมือและคู่มือ ต้นแบบการทำงาน ที่เน้นยกระดับสุขภาวะของกลุ่มเป้าหมาย  

 และพัฒนาให้เกิดวธิีการ (how) รวมถงึการร่วมขับเคลื่อนให้เกดิต้นแบบการทำงานหรือการขบัเคลือ่นนโยบาย 

 สาธารณะ 
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1. ภาคนโยบาย
ศูนย์อำานวยการความปลอดภัยทางถนน กองบูรณาการความปลอดภัยทางถนน 
กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย สำานักงานตำารวจแห่งชาติ 
ตำารวจภูธรภาค กองทุนเพื่อความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน กรมการขนส่งทางบก 
กรมทางหลวง กรมทางหลวงชนบท กระทรวงคมนาคม กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรมการปกครอง สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กองสาธารณสุขฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข 
สำานักการจราจรและขนส่ง กรุงเทพมหานคร กรมประชาสัมพันธ์ กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงอุตสาหกรรม 
สำานักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) 
สำานักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)  
หน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการเพิ่มความสามารถในการแข่งขันของประเทศ (บพข.) 
สภาองค์กรของผู้บริโภค
2. ภาควิชาการ
ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน คณะทำางานสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจร
ระดับจังหวัด มูลนิธิไทยโรดส์ สถาบันเทคโนโลยีแห่งเอเชีย แผนงานความร่วมมือระหว่าง
รัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลกด้านความปลอดภัยทางถนน (WHO-CCS Road Safety) 
3. ภาคประชาสังคม
มูลนิธิเมาไม่ขับ ชมรมคนห่วงหัว เครือข่ายเหยื่อเมาแล้วขับ มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค 
สำานักงานเครือข่ายลดอุบัติเหตุ สมาคมเครือข่ายหมออนามัยวิชาการ มูลนิธิเครือข่ายหมออนามัย 
สมาคมหมออนามัย เครือข่ายเยาวชนลดปัจจัยเสี่ยงทางสังคม เครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิต 
เครือข่ายนักวิจัยท้องถิ่นเพื่อการพัฒนาชุมชนถนนปลอดภัย สันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 
สมาคมองค์การบริหารส่วนตำาบลแห่งประเทศไทย สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน
บริษีัท กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จำากัด สื่อมวลชน ภาคธุรกิจเอกชนต่าง ๆ

ภาคี
ด้านความปลอดภัย

ทางถนน

5. สร้างพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างภาคีหลักสนับสนุนงานให้สถานประกอบการ นิคมอุตสาหกรรม  

 หนว่ยงานองคก์รภาคเอกชน ดำเนนิการเรือ่งสถานประกอบการปลอดเหลา้ ปลอดบหุรี ่และมมีาตรการองคก์ร 

 เพื่อความปลอดภัยทางถนน โดยเน้นให้เกิดการจัดทำฐานข้อมูลร่วมกัน ทั้งชุดความรู้ คู่มือ เครื่องมือสนับสนุน  

 เพือ่รว่มพฒันาแนวทางการขยายผลและสรา้งความยัง่ยืนในการทำงานในภาคเอกชน และสถานศกึษาตามแตล่ะ 

 ช่วงวัย   

6. เชื่อมภาคีเครือข่ายหลักที่ดำเนินการในกลุ่มเครือข่ายต่าง ๆ ได้แก่ เครือข่าย สอจร. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อสม.  

 หมออนามัย เครือข่ายเหยื่อเมาแล้วขับ และวัด ในการสนับสนุนให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน  

 และร่วมกำหนดแนวทางบูรณาการงานร่วมกัน

ภาคีหลัก

แผนการจดัการความปลอดภยัและปจัจยัเสีย่งทางสงัคม มภีาคีหลกัทัง้ภาคภีาคนโยบาย ภาควชิาการ และภาคประชา

สังคม ร่วมสนับสนุนงาน ดังนี้
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1. ภาคนโยบาย
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษีย์ โดยเฉพาะกรมกิจการเด็กและเยาวชน 
กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษีฐกิจและสังคม กระทรวงศึกษีาธิการ 
กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงยุติธรรม 
สำานักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 
สำานักงานตำารวจแห่งชาติ การกีฬาแห่งประเทศไทย  
2. ภาควิชาการ
ศูนย์ศึกษีาปัญหาการพนัน คณะเศรษีฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
3. ภาคประชาสังคม
มูลนิธิรณรงค์หยุดพนัน มูลนิธิชายหญิงก้าวไกลเพื่อสังคม สมาคมเครือข่ายงดเหล้า
และลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค เครือข่ายเยาวชนลดปัจจัยเสี่ยง เช่น 
สถาบันยุวทัศน์แห่งประเทศไทย เครือข่ายเด็กรุ่นใหม่ไม่พนัน เครือข่ายเพื่อนเยาวชน
เพื่อการพัฒนา สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย สมาคมผู้บำาเพ็ญประโยชน์
แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชินูปถัมภ์ เครือข่ายเด็กรุ่นใหม่ไม่พนัน 
เครือข่ายเพื่อนเยาวชนเพื่อการพัฒนา

ภาคี
ด้านการ

ลดปัญหา
จากการพนัน

กลุ่มแผนงานการพัฒนานโยบายและสร้างเป้าหมายร่วม

กลุ่มแผนงานเครือข่ายภาคประชาชนและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์

กลุ่มแผนงานโครงสร้างและการบูรณาการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในระดับพื้นที่

กลุ่มแผนงานการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้ด้านอุบัติเหตุจราจร

กลุ่มแผนงานการลดปัญหาจากการพนัน

การพัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ

รวม

35.00

82.00

38.00

88.00

25.00

2.00

270.00

งบประมาณ (ล้านบาท)กลุ่มแผนงาน

งบประมาณ
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แผน แผนควบคุม
ปัจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพ4
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สรุปสถานการณ์และแนวโน้ม

1. สถานการณ์และแนวโน้มที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต
สถานการณ์ และแนวโน้มที่เก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพจิต จากรายงานความสุขโลกปี 2022 พบว่า  

แนวโน้มความสุขของประชาชนในประเทศไทยลดลงอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2560 อยู่ในลำดับที่ 32 จนถึงในปี 2565 

ประเทศไทยปรบัลงไปอยูใ่นลำดบัที ่61 ขณะท่ีการสำรวจสขุภาพจติ30 (ความสขุ) ของคนไทย พบวา่คนไทยมคีะแนน

สขุภาพจิตยังอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐานทีก่ำหนดไวส้ำหรับสุขภาพจิตของคนทัว่ไป (27.01-34.00 คะแนน) โดยในปี 2563 

มคีะแนนสุขภาพจิตเฉลีย่อยูท่ี ่33.53 คะแนน สำหรับคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตเฉลีย่รายภาคพบว่า ภาคเหนือมคีะแนน

เฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือภาคใต้ ขณะที่กรุงเทพฯและปริมณฑลมีคะแนนเฉลี่ยต่ำกว่าภาคอื่นๆ  และช่วงวัยเยาวชน 

(15-24 ป)ี มคีะแนนเฉลีย่น้อยกว่าวยัอืน่ และหากพิจารณาจากองค์ประกอบหลักดา้นสุขภาพจิต พบว่า องค์ประกอบ

ด้านปัจจัยสนับสนุนสูงร้อยละ 82.0 สำหรับด้านที่อ่อนแอที่สุด คือ ด้านสมรรถภาพของจิตใจ ร้อยละ 64.3 

ซ่ึงองค์ประกอบนี้เก่ียวข้องกับการสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่นและการจัดการปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเพื่อการดำเนิน

ชีวิตอย่างปกติสุข ควรมุ่งพัฒนาสมรรถภาพของจิตใจเป็นหลัก 

นอกจากนี้ จากข้อมูลการประเมินสุขภาพจิตคนไทย31 (Mental Health Check-in) ซึ่งให้คนไทยประเมินตนเอง 

ดา้นสขุภาพจติ ตลอดป ี2564 พบสดัสว่นผูม้ภีาวะเครยีดสูง เสีย่งซมึเศรา้ และเสีย่งฆา่ตวัตายในกลุม่ประชากรทัว่ไป

ถึงร้อยละ 14.5 16.8 และ 9.5 ตามลำดับ โดยปัญหาดังกล่าวนี้ มีสัดส่วนสูงมากในกลุ่มเด็กและเยาวชนวัยเรียนอายุ

ไมถ่งึ 20 ป ีและ 20-29 ป ีโดยความกงัวลใจสว่นใหญเ่ปน็เร่ืองเชือ่มโยงกบัครอบครวั การเรยีนและอนาคตของตนเอง 

ด้านผู้ได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจ จากการตกงาน สูญเสียรายได้เป็นกลุ่มที่ต้องการดูแลและเยียวยาทางจิตใจ 

เนื่องจากพบว่ามีความเครียดสูง เสี่ยงซึมเศร้าและเสี่ยงฆ่าตัวตายสูงกว่าคนทั่วไป 2-3 เท่า ขณะที่ข้อมูลของ 

ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ32 ปี 2560-2564 พบว่ากลุ่มวัยรุ่นและวัยทำงานตอนต้น (อายุ 15-24 ปี  

และ 25-34 ปี) มีแนวโน้มจำนวนผู้ท่ีฆ่าตัวตายสำเร็จสูงขึ้น ด้านอัตราการฆ่าตัวตายในภาพรวมของประเทศพบว่า 

มแีนวโน้มอตัราสงูขึน้ต่อเนือ่ง จากปี 2561-2564 เท่ากบั 6.32 6.64 7.37 และ 7.8 คน ตอ่แสนประชากร ตามลำดับ 

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  เป็นตัวกระตุ้นท่ีส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม 

สภาพแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต พฤติกรรม ทัศนคติ ซึ่งสิ่งเหล่านี้

มาพร้อมกับความท้าทายจากภัยเงียบ คือ “ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า” และอาจนำไปสู่

สถานการณ์การฆ่าตวัตายทีเ่พิม่ขึน้ของคนไทยได้ อย่างไรกต็าม เป็นโอกาสสำคญัท่ีประชาชนเหน็ปัญหาและความสำคญั 

ของการมสุีขภาพจติทีด่ ีประกอบกบัการมแีผนพฒันาสขุภาพจติแหง่ชาต ิเปน็กรอบดำเนนิงานสรา้งเสรมิสขุภาพจติ

ให้แก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย มีการประเมินสุขภาพจิต มีเคร่ืองมือ โปรแกรม หลักสูตรที่พร้อมขยายผล  

มคีวามก้าวหน้าทางเทคโนโลยี จงึควรมีการสร้างเสริมสุขภาพจิตทีค่รอบคลุมถึงเรือ่งการส่งเสริม เฝ้าระวัง และป้องกัน 

ให้ประชาชนมีภูมิคุ้มกันและมีความเข้มแข็งทางจิตใจ (Resilience) ในการรับมือกับผลกระทบจากสถานการณ์ 

30 สำานักงานสถิติแห่งชาติ (2563). “สรุปผลที่สำาคัญการสำารวจสุขภาพจิต (ความสุข) ของคนในประเทศไทย พ.ศ. 2563”.

31 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. (2565). “รายงานสุขภาพคนไทย ปี 2565 ครอบครัวไทยในวิกฤตโควิด-19”. 

 บริษัท อมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง จำากัด (มหาชน).

32 ศูนย์เฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย. รายงานจำานวนการฆ่าตัวตายของประเทศไทย. https://suicide.dmh.go.th/report/suicide/  สืบค้นเมื่อ 22 พฤษภาคม 2565
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ตา่ง ๆ  ทัง้ในระดบับคุคล ครอบครวั ชมุชน สง่เสรมิใหค้นดแูลสขุภาพจติตนเองและดแูลจติใจผูอ่ื้น รวมถงึการสง่เสรมิ

ไปที่การเปลี่ยนแปลงปัจจัยแวดล้อมด้วย โดยมุ่งเน้นการสานเสริมพลังความร่วมมือของภาคส่วนต่าง ๆ ที่จะเป็น

กุญแจสำคัญทำให้ประชาชนมีความยืดหยุ่นในการปรับตัวได้ในทุกสถานการณ์ สามารถทำงานให้เกิดประสิทธิผล  

และสามารถทำประโยชน์ให้แก่สังคมของตน

2. สถานการณ์และแนวโน้มที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ
สถานการณ์ในภาพรวมคุณภาพอากาศของประเทศไทย ประจำปี 2564 ปริมาณฝุ่นละออง PM2.5 มีค่าเฉลี่ยรายปี

ท่ัวประเทศ 21 ไมโครกรมัตอ่ลกูบาศกเ์มตร (ลดลงจากป ี2563 รอ้ยละ 9) ฝุน่ละออง PM10 มคีา่เฉลีย่รายปทีัว่ประเทศ 

40 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (ลดลงจากปี 2563 ร้อยละ 7) สำหรับก๊าซโอโซน มีค่าเฉลี่ย 8 ชั่วโมงสูงสุด เฉลี่ย 

ทั้งประเทศ 84 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (เพิ่มขึ้นจากปี 2563 ร้อยละ 2) มลพิษหลักที่ยังเป็นปัญหาในพื้นที่เดิม 

คือ ฝุ่นละออง PM2.5 (กรุงเทพมหานครและปริมณฑล และพื้นที่ภาคเหนือ) ฝุ่นละออง PM10 (ตำบลหน้าพระลาน 

จังหวัดสระบุรี) และก๊าซโอโซน (พื้นที่ทั่วไปในทั่วประเทศที่ไม่ใช่บริเวณริมถนน) ปี 2564 จังหวัดที่มีคุณภาพอากาศ

ดีที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ นครศรีธรรมราช นราธิวาส ยะลา สงขลา และสตูล ตามลำดับ ซึ่งไม่มีจำนวนวันที่มลพิษ

ทางอากาศเกินค่ามาตรฐาน จังหวัดที่มีปัญหาคุณภาพอากาศมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ลำปาง เชียงราย สระบุรี 

ตาก และพิษณุโลก ตามลำดับ โดยมีจำนวนวันที่ฝุ่นละอองเกินค่ามาตรฐาน 70 68 66 60 และ 57 วัน ตามลำดับ 

สำหรับกรุงเทพมหานครและปริมณฑล สถานการณ์ปัญหาฝุ่นละออง PM 2.5 ประจำปี 2564 จำนวนวันที ่

ฝุ่นละออง PM 2.5 เกินค่ามาตรฐาน 67 วัน ลดลงจากปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 9) ในส่วนของภาคเหนือ สถานการณ์

ปัญหาฝุ่นละออง PM 2.5 ประจำปี 2564 จำนวนวันที่ฝุ่นละอองเกินค่ามาตรฐาน 103 วัน (ลดลงจากปี 2563  

ร้อยละ 8) จุดความร้อนสะสมมีค่า 61,776 จุด (ลดลงจากปี 2563 ร้อยละ 52) ปริมาณฝุ่นละออง PM2.5 เฉลี่ย  

40 มคก./ลบ.ม. (ลดลงจากปี 2563 ร้อยละ 13) และมีพื้นที่เผาไหม้รวม 9.742 ล้านไร่ 5 จังหวัดที่มีพื้นที่เผาไหม้

สูงสุด ได้แก่ ลำปาง แม่ฮ่องสอน เพชรบูรณ์ ตาก และนครสวรรค์

สถานการณ์ขยะมลูฝอย ขยะติดเชือ้ ขยะอันตรายจากชุมชน และขยะอาหาร ประจำปี 2564 เกดิขึน้ 24.98 ล้านตนั  

ลดลงจากปี 2563 ร้อยละ 1 โดยขยะมูลฝอยมกีารคดัแยก ณ ต้นทาง และนำกลบัไปใช้ประโยชน์ จำนวน 8.61 ล้านตนั  

เพิ่มขึ้นจากปี 2563 ร้อยละ 3 กำจัดอย่างถูกต้อง 9.68 ล้านตัน เพิ่มขึ้นจากปี 2563 ร้อยละ 6 และกำจัดไม่ถูกต้อง

ประมาณ 6.69 ล้านตัน ลดลงจากปี 2563 ร้อยละ 15 สาเหตุส่วนหนึ่งที่ทำให้ปริมาณขยะมูลฝอยลดลงเนื่องมาจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้มีการควบคุมการเดินทางของนักท่องเที่ยวจากต่างประเทศ 

มาประเทศไทย

ด้านขยะมูลฝอยติดเชื้อ ปี พ.ศ. 2564 มีปริมาณ 90,009.23 ตัน เพิ่มข้ึนจากปี 2563 ร้อยละ 87 โดยเกิดจาก 

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการภายใต้กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพตำบล โรงพยาบาลสงักดักระทรวงอ่ืน โรงพยาบาลเอกชน คลนิกิเอกชนสถานพยาบาลสตัว ์หอ้งปฏบิตัิ

การเชื้ออันตรายรวมไปถึงมูลฝอยติดเชื้อจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จากโรงพยาบาลสนาม สถานกักกัน 

ที่ราชการกำหนด ศูนย์แยกกักในชุมชน (CI) การแยกกักตัวที่บ้าน (HI) และสถานที่อื่น ๆ โดยได้รับการจัดการ 

อย่างถูกต้อง 81,774.67 ตัน (ร้อยละ 90.85) การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่ พัฒนาและปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับ

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน พัฒนาและ 
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ขับเคลื่อนมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและระบบควบคุมกำกับการขนมูลฝอยติดเชื้อ (manifest system) 

พัฒนางานวิชาการ มาตรฐาน และงานวิจัยด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ของเสียอันตรายจากชุมชน ปี พ.ศ. 2564 เกิดขึ้น 669,518 ตัน เพิ่มขึ้นจากปี 2563 ร้อยละ 1.6 ซึ่งส่วนใหญ ่

เปน็ซากผลิตภัณฑ์เครือ่งใชไ้ฟฟ้าและอุปกรณ์อเิล็กทรอนิกส์ (Waste from Electrical and Electronic Equipment: 

WEEE) 435,187 ตัน หรือร้อยละ 65 ในส่วนของของเสียอันตรายจากชุมชน ประเภทอื่น ๆ เช่น แบตเตอรี ่ 

ถ่านไฟฉาย ภาชนะบรรจุสารเคมีกระป๋องสเปรย์ เป็นต้น เกิดขึ้น 234,331 ตัน หรือร้อยละ 35 เมื่อเปรียบเทียบ 

กับปริมาณของเสียอันตรายจากชุมชนที่เกิดขึ้นในปีท่ีผ่านมา พบว่ามีปริมาณ ท่ีเกิดข้ึนเพ่ิมสูงข้ึน เน่ืองจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชน มีการจัดให้มีจุดรวบรวมของเสีย อันตรายชุมชนและซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้

ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ในชุมชน และห้างสรรพสินค้าเพื่อให้ ประชาชนสะดวกในการนำมาทิ้ง ส่งผลให้ปริมาณ 

ของเสียอันตรายจากชุมชนเพิ่มสูงขึ้น และจากการศึกษาองค์ประกอบขยะมูลฝอยของประเทศ ปี พ.ศ. 2564  

พบว่า มีองค์ประกอบท่ีเป็นขยะอาหารประมาณร้อยละ 39 หรือคิดเป็นปริมาณขยะอาหาร 148 กิโลกรัมต่อคน 

ตอ่ป ีรา่งแผนปฏิบตักิารด้านการจดัการขยะของประเทศ (พ.ศ. 2565 – 2573) ได้กำหนดมาตรการจัดการขยะอาหาร

และกำหนดตัวชี้วัดในการลดปริมาณขยะอาหารเทียบจากปริมาณขยะมูลฝอยชุมชน นอกจากน้ีในแผนปฏิบัติการ 

ลดก๊าซเรือนกระจกของประเทศ พ.ศ. 2564 – 2573 สาขาการจัดการของเสียชุมชน ได้กำหนดมาตรการที่ให้มี 

การลดและจัดการใช้ประโยชน์ขยะอาหาร ซึ่งจะช่วยในการก๊าซเรือนกระจก

สถานการณ์การปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ จากการใช้พลังงานแยกรายภาคเศรษฐกิจ ปี 2564 ภาคการผลิต

ไฟฟ้า มีสัดส่วนการปล่อยก๊าซ CO² สูงสุด คือ ร้อยละ 36 ของการปล่อยก๊าซ CO² ทั้งหมด มีการปล่อยก๊าซ CO² 
ลดลง ร้อยละ 2.9 จากช่วงเดียวกันของปีก่อน ภาคอุตสาหกรรมซึ่งมีสัดส่วนการปล่อยก๊าซ CO² รองลงมาร้อยละ 

31 มีการปล่อยก๊าซ CO² เพิ่มขึ้นจากช่วงเดียวกันของปีก่อนร้อยละ 9.9 เนื่องจากจากความต้องการซื้อในประเทศ 

และตา่งประเทศทีเ่ริม่ขยายตวัในหลายสนิคา้ หลงัจากภาครฐัผอ่นคลายมาตรการลอ็กดาวน ์โดยเฉพาะการขยายตวั

ของอุตสาหกรรมรถยนต์ขยายตัวร้อยละ 9.15 ตามการขยายตัวของตลาดส่งออกเป็นหลัก ภาคการขนส่ง ซึง่มีสดัส่วน

การปล่อยกา๊ซ CO² รอ้ยละ 28 มกีารปล่อยกา๊ซ CO² ลดลงจากชว่งเดยีวกนัของปีกอ่นรอ้ยละ 7.4 เนือ่งจากมาตรการ

จำกัดการเดินทางในช่วงของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และมาตรการทำงานจากที่บ้าน (work from home) 

ทำให้การใช้รถยนต์ในการเดินทางน้อยลง สำหรับภาคเศรษฐกิจอื่นๆ ซึ่งมีสัดส่วนการปล่อยก๊าซ CO² ร้อยละ 5  

มกีารปลอ่ยก๊าซ CO² ลดลงจากชว่งเดยีวกนัของปก่ีอนรอ้ยละ 2.5 ตามการลดลงของการใชพ้ลงังานในภาคเกษตรกรรม

ทีไ่ด้รับผลกระทบจากปญัหาภยัแลง้ และการใชพ้ลงังานของภาคพาณชิยกรรมทีไ่ดร้บัผลกระทบจากการแพรร่ะบาด

ของโรคโควิด–19
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3. สถานการณ์และแนวโน้มที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ
ในชว่งระหว่างปี พ.ศ. 2554-2555 อตัราการคลอดของวัยรุน่ไทยเคยเพ่ิมขึน้สูงสุด คดิเป็นอัตราที ่53.4 ตอ่ประชากร

หญงิอาย ุ15-19 ปี 1,000 คน โดยในช่วงเวลานัน้เกดิความร่วมมอืระหว่างองค์กรภาคีหลายภาคส่วน ในการบูรณาการ 

การทำงานร่วมกันเพื่อลดอัตราการคลอดของวัยรุ่นลง จนปัจจุบันอัตราการคลอดของแม่วัยรุ่นกำลังลดลง 

อย่างต่อเนื่อง แม้จะยังไม่บรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่กำหนด

ว่า ในปี 2569 อัตราการคลอดในวัยรุ่นลดลง ไม่เกิน 25 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน โดยอัตรา 

การคลอดของแม่วัยรุ่นปี 2563 อยู่ที่ 28.7 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน ยกเว้นในบางจังหวัด อาทิ 

แม่ฮ่องสอน เพชรบุรี พังงา ลพบุรี สิงห์บุรี ที่อัตราการคลอดยังคงสูงอยู่ ในขณะที่ภาพรวมอัตราการคลอดซ้ำ 

ของประเทศกำลังลดลง แต่ยงัคงสูงเกนิเกณฑเ์ปา้หมายท่ีกำหนดไม่เกนิรอ้ยละ 14.5  ในส่วนของการใชถ้งุยางอนามัย

ในวัยรุ่น ในปี 2562 พบว่า อัตราการใช้ถุงยางอนามัยในวัยรุ่น มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยนักเรียน ม.5  

ที่มีเพศสัมพันธ์แล้วใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกร้อยละ 77.6 ในเพศชาย และร้อยละ 80 ในเพศหญิง 

ส่วนนักเรียนชั้น ปวช.ปี 2 ร้อยละ 72.4 ในเพศชาย และร้อยละ 77.6 ในเพศหญิง ในขณะที่ร้อยละการใช้ถุงยาง

อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับแฟนหรือคู่รัก ในนักเรียน ม.5 เพศชาย ร้อยละ 84.6 เพศหญิง ร้อยละ 69.2 

ในนักเรียนช้ัน ปวช.ปี 2 เพศชาย ร้อยละ 77.6 เพศหญิง ร้อยละ 67.3 สะท้อนว่าแม้อัตราการใช้ถุงยางอนามัย 

จะสูงขึ้น แต่การใช้อย่างสม่ำเสมอยังคงต่ำ ส่งผลต่ออัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

โดยข้อมูลในปี 2563 พบวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี มีอัตราป่วยสูงถึง 172.3 ต่อประชากรแสนคน สาเหตุของการไม่ใช้ 

ถุงยางอนามัย ส่วนหนึ่งเกิดจากการเข้าถึง โดยในปี 2563 พบว่า ประเทศไทยมีความต้องการใช้ถุงยางอนามัย 105 

ลา้นชิน้ตอ่ปี แต่มจีำนวนทีผ่ลิตไดต้อ่ปเีพยีง 70 ลา้นชิน้ตอ่ป ีสง่ผลใหไ้มเ่พยีงพอกบัความตอ้งการใชแ้ละสถานการณ์

โควิค-19 ทำให้วัยรุ่นเข้าถึงได้ค่อนข้างจำกัด และจากการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยนี้เองจึงทำให้มีการศึกษา 

ของคณะทำงานคาดประมาณสถานการณ์เอดส์ สำานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ร่วมกับศูนย์ความร่วมมือ 

ไทย-สหรัฐ และโครงการ Analysis and Advocacy (A2) ทำการคาดประมาณผลลัพธ์จากการขยายการดำเนินงาน 

ส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย ในการลดจำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ (Condom HIV Impact Analysis) ระบุว่า ตั้งแต่ 

ปี 2533 - 2561 ประเทศไทยป้องกันการตดิเชือ้เอชไอวไีด้ 8,000,468 ราย และป้องกนัการเสยีชวีติได้ 4,352,963 ราย  

โดยคาดการณ์ว่า หากดำเนินการให้อัตราการใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 90 จะมีผู้ติดเชื้อรายใหม่ในช่วง 

ปี พ.ศ. 2562-2563 เป็นจำนวน 20,983 คน หรือลดการติดเชื้อลงได้ 28,414 คน โดยในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ติดเชื้อ

รายใหมเ่พยีง 810 คน แตจ่ากขอ้มลูในป ี2562 พบวา่ อตัราการใชถ้งุยางอนามยัครัง้ลา่สดุของวยัรุน่ภายใน 12 เดอืน

ที่ผ่านมา มีการใช้ร้อยละ 76 ซึ่งถือว่าต่ำกว่าเกณฑ์ ส่วนการตีตราและเลือกปฏิบัติ จากการสำารวจการตีตรา 

และการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีในระบบบริการสุขภาพ พบว่ามีแนวโน้มที่ดีข้ึน แต่การตีตราตนเองในกลุ่ม 

ผู้ติดเชื้อยังคงมีอัตราท่ีสูง ซ่ึงผลกระทบจากการตีตราในแง่มุมต่าง ๆ ส่งผลต่อการป้องกันดูแลตัวเอง เนื่องด้วย 

เมื่อมีปัญหาทางสุขภาพก็จะตัดสินใจไม่ไปโรงพยาบาลเพื่อเข้ารับบริการ หรือเมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีถูกตีตราจะไม่กล้า

เข้ารับบริการ เกิดความล่าช้าในการรักษา นอกจากนี้จะปกปิดว่าตนเองเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี ทำให้มีโอกาสแพร่เชื้อ

ให้ผู้อื่น นำไปสู่ข้อจำกัดของการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย  

จากสถานการณ์การเสริมสร้างสุขภาวะทางเพศของประเทศไทยจะเห็นได้ว่า “เรื่องเพศ” เป็นหนึ่งในเรื่องที่พูดยาก

ในสงัคมไทย เพราะถกูมองว่าเป็นเรือ่งน่าอาย ไม่ควรพดูถงึ ไม่จำเป็นต้องสอน ไม่จำเป็นต้องให้เดก็เรยีนรู ้ โดยเชือ่ว่า 

โตไปก็สามารถเรียนรู้ได้เอง เมื่อ “เร่ืองเพศ” กลายเป็นเรื่องที่ต้องปกปิด ไม่สามารถพูดคุยกันได้เหมือนเรื่องอื่นๆ  
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แตม่อิาจปดิกัน้ความสนใจใครรู่ต้ามวยัทีเ่ปน็เรือ่งตามธรรมชาตไิปได ้เดก็สว่นหนึง่จงึคน้หาขอ้มลูเรือ่งเพศจากสือ่ต่าง 

ๆ ทีร่ายล้อมรอบตัว ไม่ว่าจากอินเทอร์เนต็ จากเพือ่น ซึง่ไม่อาจรูไ้ด้เลยว่าข้อมลูทีเ่ขาได้รบันัน้ถกูต้องหรือเหมาะสม 

มากน้อยเพียงใด ความ “ไม่รู้” หรือ “ไม่เท่าทัน” เรื่องเพศของเด็ก ส่งผลให้เด็กกลุ่มหนึ่งได้รับผลกระทบที่เกิดขึ้น

ตามมาจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน ไม่ว่าจะเป็น การตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ่น การติดเชื้อโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ การติดเชื้อเอชไอวี การยุติการตั้งครรภ์ การถูกใช้ความรุนแรง ฯลฯ อีกทั้งยังมีประเด็นเรื่องภาพลักษณ์

ของถุงยางอนามัย ที่ต้องมีการปรับมุมมองเชิงบวกว่าไม่ใช่เป็นเรื่องของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง แต่เป็นความรับผิดชอบ 

ร่วมกัน เพื่อเป็นการสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศในการป้องกันวัยรุ่นให้ปลอดจากการตั้งครรภ์ โรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ และเอชไอวี/เอดส์ ต่อไป 

4. สถานการณ์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
สถานการณ์ปัญหาผู้บริโภคด้านสุขภาพในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ด้วยสภาพสังคมที่ก้าวสู่ยุคดิจิทัล 

สินค้าและบริการมีความซับซ้อนทั้งในเชิงการผลิตและการตลาด ผู้บริโภคมีการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่หลากหลาย 

โดยที่ผ่านมาปัญหาที่ผู้บริโภคได้รับผลกระทบและร้องเรียนมากเป็นอันดับหนึ่งของปี 2564 คือ ปัญหาด้านสื่อ 

และโทรคมนาคม 1,816 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 55 รองลงมา คือ ปัญหาด้านการเงินการธนาคาร/ประกัน ร้องเรียน

เข้ามา 740 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 22 และอันดับที่ 3 คือ ปัญหาด้านสินค้าและบริการทั่วไป จำนวน 400 เรื่อง คิดเป็น

ร้อยละ 12 สำหรับปัญหาด้านสื่อและโทรคมนาคม (1,816 เรื่อง) ที่มีผู้ร้องเรียนเข้ามามากที่สุด ถึงร้อยละ 55  

ของจำนวนผู้ร้องเรียนทั้งหมดนั้น ส่วนใหญ่เป็นปัญหาท่ีพบจากการได้รับข้อความ SMS และโทรศัพท์ก่อกวน ที่มี

เนื้อหาหลอกลวงให้ใช้บริการแอปพลิเคชัน กู้เงิน ผิดกฎหมาย และเว็บพนัน รวมถึงเน้ือหาอนาจาร ทำให้เกิด 

ความเดือดร้อนรำคาญและเสียทรัพย์สินได้ ส่วนปัญหาด้านการเงินการธนาคาร/ประกัน (740 เรื่อง) พบปัญหา 

เรื่องแอปพลิเคชันกู้เงินผิดกฎหมาย โดยมีลักษณะคือ ต้องจ่ายเงินก่อนกู้ หรือ มีดอกเบี้ยสูงเกินกว่ากฎหมายกำหนด 

ต้องชำระคืนภายใน 6-7 วัน ส่วนประกันโควิดก็เป็นปัญหาที่มีผู้เสียหายมากและเป็นประเด็นในสังคม คือ การจ่าย

ค่าสินไหมประกันโควิดแบบ “เจอจ่ายจบ” ล่าช้าเกินกว่า 15 วัน ขัดกับคำสั่งของสำนักงานคณะกรรมการกำกับ 

และส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) และยังพบปัญหามิจฉาชีพหลอกให้ผู้บริโภคต่อประกันรถยนต ์

ทางโทรศัพท์แต่ไม่ได้รับกรมธรรม์ นอกจากนี้ ปัญหาเรื่องหนี้ยังพบเป็นจำนวนมาก โดยเฉพาะหนี้บัตรเครดิต  

และยังคงพบหนี้ธุรกิจเช่าซื้อ หนี้นอกระบบ และสินเชื่อ เนื่องจากสภาวะเศรษฐกิจตกต่ำในช่วงการแพร่ระบาด 

ของโรคโควิด-19 สำหรับปัญหาด้านสินค้าและบริการทั่วไป (400 เร่ือง) ผู้บริโภคที่ร้องเรียนเข้ามาพบปัญหาสินค้า

ชำรุดบกพร่อง ไม่ได้มาตรฐานมากที่สุด จำนวน 76 เร่ือง รองลงมา คือ มีปัญหาการขอเงินคืน ไม่พอใจบริการ  

การโฆษณาเกินจริง ซึ่งเป็นปัญหาเกิดจากการซื้อสินค้าในช่องทางออนไลน์ เมื่อจัดส่งสินค้ามาให้พบว่าสินค้าชำรุด 

และไม่ตรงกับที่โฆษณา 

เมือ่วเิคราะหส์ถานการณแ์ละแนวโน้มการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสขุภาพและระบบยา การดำเนินงานทีผ่่านมา พบว่า

ยังมีข้อจำกัดของการนำต้นแบบที่แผนงานผลิตไปขยายผล และโอกาสของการเกิดสภาองค์กรของผู้บริโภคจึงเป็น

หมุดหมายสำคญัทีจ่ะนำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นทศิทางการดำเนนิงานของกลุม่แผนงาน โดยจะเนน้การดำเนนิงานเฉพาะ

ที่ยังเป็นช่องว่าง โดยเฉพาะการทบทวนองค์ความรู้หรือต้นแบบต่าง ๆ ที่ทำไว้แล้วเพื่อเชื่อมและส่งต่อกับหน่วยงาน 

กลไกเชิงระบบปกติให้เกิดการขยายผลและเกิดความยั่งยืนต่อไป
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คำานิยามเชิงปฏิบัติการ
ความรอบรู้ด้านปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ หมายถึง ความรู้/ความสามารถ และทักษะของประชาชน ชุมชน องค์กร 

และภาคีเครือข่าย ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพจากแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ไปใช้ประโยชน์ จนก่อให้เกิด

การสือ่สารทีเ่กีย่วกับการเขา้ถึงสิทธิผูบ้ริโภค การใชย้าสมเหตุสมผล การลดผลกระทบจากสิง่แวดล้อม การสร้างเสริม 

สุขภาพจิตท่ีเข้มแข็ง และการสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศท่ีปลอดภัย รวมท้ังการผลักดันนโยบาย ครอบคลุมถึง 

ความเข้าใจเนื้อหาที่ระบุปัจจัยทางกายภาพ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อมที่กระทบต่อสุขภาวะทางเพศ สุขภาพจิต 

ผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม การคุ้มครองผู้บริโภค และเกิดความปลอดภัยจากการใช้ยา

การควบคุมปัจจยัเสีย่งสุขภาพ หมายถงึ การประสานพลงัทางสงัคม พลงัวชิาการ และพลงันโยบายจนเกดิการช่วยเหลอื  

แก้ไข การป้องกันปัจจัยเสี่ยงทางกายภาพ เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดล้อม ที่กระทบต่อสุขภาวะของประชาชน  

และพัฒนา/หนุนเสริมให้แก่ภาคีเครือข่าย ผ่านการกำหนดจุดเน้นการส่งเสริมบทบาทของประชาชนกลุม่เป้าหมาย 

ให้มีความสามารถในการควบคุมจัดการปัจจัยเสี่ยงและสร้างปัจจัยเสริมสำหรับการสร้างเสริมสุขภาพจิต การแก้ไข

ผลกระทบจากสิง่แวดล้อม การสร้างเสรมิสขุภาวะทางเพศ รวมทัง้การคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพและพฒันาระบบยา 

ของประชาชน

นวัตกรรม หมายถึง ชุดข้อมูล/ความรู้ใหม่ทั้งที่เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับกระบวนการใหม่ ที่มาจากบทเรียน สถานการณ ์

ใหม่ๆ ท่ีสอดคล้องกับสภาพปัญหา และความต้องการของชุมชนและสังคมต่อการจัดการปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ  

ผ่านกลไก ที่เชื่อมประสานความร่วมมือของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

สุขภาพจิตดี (Mental Health) หมายถึง สภาพที่ดีของจิตใจที่สามารถควบคุมอารมณ์มิให้เกิดความคับข้องใจ 

หรือขัดแย้งภายในจิตใจ สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและส่ิงแวดล้อมได้อย่างมีความสุขหรือสภาพชีวิตท่ีเป็นสุข33 

สามารถทำงานให้เกิดประสิทธิผล และสามารถทำประโยชน์ให้แก่สังคมของตนได้34

สร้างเสริมสุขภาพจิต หมายถึง การดำเนินงานที่เน้นการพัฒนาศักยภาพของผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดีหรือกลุ่มคนทั่วไป

ให้มีอยู่อย่างสม่ำเสมอ ควบคู่กับการสร้างสภาพแวดล้อมและสังคมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพจิตดี 

สุขภาวะทางเพศที่ปลอดภัย หมายถึง การมีชีวิตทางเพศที่เป็นสุขและปลอดภัย ทั้งในระดับบุคคลและระดับสังคม 

โดยประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูล มีความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงทางเพศที่ต้องเผชิญ สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ทางเพศ อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาวะทางเพศ เพื่อนำไปสู่พฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย การใช้

ถงุยางอนามยัทกุครัง้ทีม่เีพศสมัพนัธ ์การลดอตัราการคลอดในวยัรุน่การลดอตัราการตดิเชือ้โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ 

การยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย

33 พจนานุกรมการสาธารณสุขไทย ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2559

34 World Health Organization. (2004). “Promoting Mental Health: concepts, emerging evidence, practice : summary report”.
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การจัดการมลพิษส่ิงแวดล้อม หมายถึง ความสามารถของประชาชนในการเฝ้าระวังเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ 

ที่สืบเนื่องจากมลพิษทางอากาศ มลพิษจากขยะ และมลพิษอุตสาหกรรมได้ด้วยชุมชน โดยชุมชนมีส่วนร่วม 

ในขั้นตอนการพัฒนานโยบายสาธารณะ ผ่านร่าง พ.ร.บ. อากาศสะอาด พ.ร.บ. การรายงานการปล่อยมลพิษ 

และการเคลือ่นย้ายสารมลพษิสู่ส่ิงแวดลอ้ม การนำขยะอิเลก็ทรอนกิสจ์ากตา่งประเทศ กฎหมายทีเ่ชือ่มโยงเครอืขา่ย

ความร่วมมือระดับชาติในกลุ่มประเทศอาเซียน และการบังคับใช้กฎหมายกับการจัดการขยะจากอุตสาหกรรม 

ของโรงงาน

การคุ้มครองผู้บริโภคและพัฒนาระบบยา หมายถึง การพัฒนาและขับเคลื่อนมาตรการ นโยบาย เพื่อการเข้าถึง 

สิทธิของผู้บริโภคสินค้าและบริการสุขภาพท่ีปลอดภัย ผ่านการใช้ประโยชน์จากงานวิชาการงานวิจัย นวัตกรรม  

เครื่องมือเทคโนโลยีดิจิทัล หรือแพลตฟอร์มออนไลน์ สำหรับการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ที่ทำลายสุขภาพไม่ปลอดภัย 

หลอกลวง สรา้งความไมเ่ปน็ธรรมกบัผูบ้ริโภครวมท้ังขยายชอ่งทางใหผู้้บรโิภครอบรู/้เทา่ทันสนิคา้และบริการสุขภาพ

ทีไ่ม่ปลอดภัย รวมทัง้การเขา้ถึงระบบแจง้เตือนทีเ่ชือ่มโยงการดำเนินงานของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องให้บงัคับใชก้ฎหมาย

การคุ้มครองผู้บริโภคและ เกิดพฤติกรรมการใช้ยาที่ปลอดภัยได้อย่างทันท่วงที                                                

จุดเน้นของแผน

แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ มุ่งเน้นการดำเนินงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนให้เกิดผลลัพธ์ต่อการ

ตอบสนองต่อเป้าหมายยุทธศาสตร์ 10 ปี ของ สสส. รวมทั้งกรอบนโยบายของคณะกรรมการกองทุน สสส. และ

สอดคล้องตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) ในประเด็นด้านการปรับเปลี่ยนค่านิยม

และวัฒนธรรม ด้านการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต ด้านการพัฒนาความรู้ การเสริมสร้างคนไทยมีสุขภาวะ 

ท่ีด ีรวมถงึงานวจัิยและการพฒันานวตักรรม นอกจากน้ี ยงัสนบัสนนุการขบัเคลือ่นแผนแมบ่ทภายใตย้ทุธศาสตรช์าติ

ประเด็นอื่นๆ ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566–2570) รวมทั้งนโยบายและแผน

ต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง โดยคาดหวังว่าประชาชนทุกช่วงวัยจะได้รับการพัฒนาในทุกมิติ มีคุณภาพ และมีความพร้อมร่วม

ขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศต่อไป

ดังนั้น สำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพจึงมีการกำหนดจุดเน้นการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2566 

เพื่อผลักดันให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ให้เกิดผลสัมฤทธิ์

มากยิ่งขึ้น ดังนี้
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สนับสนุนและขับเคลื่อนนโยบาย มาตรการ รวมถึงการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม 

ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ให้มีประสิทธิผลมากขึ้น 

พฒันามาตรการ นโยบาย แนวปฏบัิต ิและระบบสนบัสนุนทีจ่ำเปน็ตอ่การขบัเคลือ่นการสรา้งเสรมิสขุภาพจติ

และปอ้งกนัปญัหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวติ โดยเน้นขยายการทำงานนอกระบบสุขภาพมากขึน้ เชน่ มาตรการ

ในวัยแรงงาน มาตรการการดูแลจิตใจเด็กและครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมสำหรับกลุ่มช่วงวัย 

ต่าง ๆ เสริมสร้างกลไกระบบยุติธรรมสิ่งแวดล้อม ระบบธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อม และการศึกษาผลกระทบ

จากกฎหมาย (Regulatory Impact Assessment: RIA) ในการบริหารจัดการปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม 

ทีส่ง่ผลกระทบตอ่สขุภาวะของประชาชนในทกุมติ ิและสนบัสนุนการพฒันาและขับเคลือ่นมาตรการ นโยบาย 

เพื่อการสร้างเสริมการมีสุขภาวะทางเพศที่ปลอดภัย รวมทั้งสนับสนุนมาตรการเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ สินค้า  

การบริการทางสุขภาพ และการใช้ยาทีไ่ม่ปลอดภัย โดยบูรณการการทำงานร่วมกับหน่วยงานหรือภาคส่วนต่าง ๆ   

ที่เกี่ยวข้อง

สนับสนุนการพัฒนาศูนย์วิชาการ เพื่อพัฒนาและเผยแพร่งานวิจัย งานวิชาการ และองค์ความรู้ใหม่ท่ี

จำเป็นต่อการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ  

พัฒนาและเผยแพร่งานวิจัย งายวิชาการ และองค์ความรู้ใหม่ ส่งเสริมการวิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัย

กำหนดสุขภาพด้านสุขภาพจิตและสิง่แวดล้อม เพือ่ประยุกต์ใชส้นับสนุนการพัฒนามาตรการ นโยบายสาธารณะ 

และกำหนดยุทธศาสตร์ สนับสนุนการจัดการความรู้ ถอดบทเรียน เพื่อส่งต่อทุนองค์ความรู้การทำงาน 

ด้านสุขภาวะทางเพศ/ผลติภณัฑ์ สนิค้า การบรกิารทางสขุภาพ และการใช้ยาทีไ่ม่ปลอดภยั เพือ่ใช้ในการขบัเคลือ่น 

การดำเนินงานในระดับพื้นที่ และออกแบบให้นำไปสู่การขยายผลและการนำไปใช้ประโยชน์เพื่อสร้าง 

ความยั่งยืนต่อไป 

สนับสนุนการพัฒนาเครื่องมือ และการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรม เพื่อเกิดการยกระดับ

กระบวนการทำงานแบบก้าวกระโดด

มุ่งเน้นการพัฒนาเครื่องมือและการขยายผ่านแพลตฟอร์ม Social Media เพื่อเพิ่มการเข้าถึงความรู ้ 

ความเข้าใจในการส่งเสริมทักษะสุขภาพจิต (ทักษะเชิงบวก/ให้คำปรึกษาสุขภาพจิตออนไลน์/การประเมิน

ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต/การพัฒนาโมเดลแบบชุมชนออนไลน์) ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจในประเด็น

ถุงยางอนามัย เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่มาเป็น

เครื่องมือ ในการกำกับดูแล เฝ้าระวังทางออนไลน์ และการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย รวมทั้งการพัฒนาระบบ 

 

จุดเน้นที่ 1

จุดเน้นที่ 2

จุดเน้นที่ 3
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พฒันาและเสริมสร้างความเข้มแขง็ของภาคีเครอืข่าย ผ่านการสานเสริมพลงัจากผูน้ำการเปลีย่นแปลง  

ผูป้ฏบิตังิาน และแกนนำระดบัพืน้ที ่

สนบัสนนุการขบัเคลือ่นการดำเนินงานด้านการสร้างเสรมิสุขภาพจติ สิง่แวดล้อม สขุภาวะทางเพศ และ 

การคุม้ครองผูบ้รโิภคจากผลติภณัฑ์สนิค้า/การบรกิารทางสขุภาพ รวมถงึการใช้ยาอนัตรายในทกุกลุม่วยัผ่านกลไก 

บรูณาการการทำงานเพือ่เสรมิสร้างความเข้มแขง็ การขยายเครอืข่าย และขยายผลการใช้เครือ่งมอื หลกัสตูร 

โปรแกรมไปในพืน้ทีร่ะดับภาค จงัหวัด อำเภอ ท้องถิน่ และระดบัชุมชน โดยเพิม่ความสำคญัของมิตสิงัคมวัฒนธรรม 

การพัฒนามาตรการชมุชนและสร้างชมุชนเป็นพ้ืนทีป่ลอดภัย การเฝ้าระวังปัญหาสขุภาพจิตและผลกระทบ 

จากสถานการณ์โควดิ-19 รวมทัง้การพฒันาการสร้างเสรมิสขุภาพจติกลุม่คนเมอืง และให้ความสำคญักบั 

การมส่ีวนร่วมทกุภาคส่วนในการยกระดบัขยายผลการดำเนนิงานของภาคประชาสงัคมในการบรหิารจดัการ 

สิง่แวดล้อมเชงิพืน้ทีว่กิฤตด้านมลพษิสิง่แวดล้อม 

พฒันาการสือ่สารสาธารณะด้วยช่องทางทีท่นัสมยัและสอดคล้องกับพฤตกิรรมการรับสือ่ในปัจจบุนั รวมทัง้

สือ่สารความรูใ้นการสร้างเสรมิสขุภาพเพือ่ตอบสนองผลกระทบจากสถานการณ์โควิด-19 

สร้างทัศนคติทีดี่ผ่านการสือ่สารความรูใ้นกลุม่วัยรุน่และวัยทำงาน เพือ่เปลีย่นแปลงวิธคีดิของตนเองและสังคม

เกีย่วกบัการเสรมิสร้างสมรรถนะทางจิตใจ โดยเน้นแนวคดิการพฒันาทกัษะทางจติเชงิบวก ลดพฤตกิรรมเชงิลบ 

สามารถสร้างความเข้มแขง็ทางใจ มคีวามสามารถในการจดัการอารมณ์และความเครยีด มกีารสือ่สารกระตุน้

เตือนเพือ่สร้างบรรทัดฐานและปรับเปล่ียนเพือ่ส่งเสรมิให้มเีพศสมัพนัธ์ทีรั่บผดิชอบและปลอดภัย รวมทัง้ 

มกีารสง่เสรมิการปลกูฝงัจติสำนกึและสรา้งวนิยัในการคดัแยกขยะมลูฝอยและขยะตดิเชื้อเพือ่ตอบสนอง 

ต่อการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

จุดเน้นที่ 4

จุดเน้นที่ 5

การเก็บข้อมูลเพื่อสนับสนุนกลไกการเฝ้าระวังสินค้าออนไลน์ ด้วยเทคโนโลยีต่าง ๆ พร้อมทั้งมีการขยายผล 

การใช้เครื่องมือ ผ่านการประยุกต์ใช้หลักสูตรและโปรแกรมที่ได้ทดสอบประสิทธิภาพแล้ว ไปใช้กับกลไก 

เชิงระบบหรือพื้นที่ต่าง ๆ  เพื่อให้เกิดแนวทางการบริโภคอย่างยั่งยืน การเกษตรเพื่อสิ่งแวดล้อม อุตสาหกรรม

เชิงนิเวศ และให้ความสำคัญต่อสังคมสิ่งแวดล้อมสุขภาวะ กลไกการเฝ้าระวังผลกระทบที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยง

ทางสุขภาพ และผลกระทบสถานการณ์โควิด-19 
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1. ข้อเสนอ มาตรการ นโยบาย แนวปฏิิบัติ 
 และระบบสนับสนุนที่จำาเป็นต่อการขับเคลื่อน
 การสร้างเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
 สุขภาพจิต ไม่น้อยกว่า

3. ศูนย์ให้บริการด้านสุขภาพแก่บุคคล
 ที่มีความหลากหลายทางเพศในระดับภูมิภาค
 ของประเทศไม่น้อยกว่า

4. งานวิชาการจากการสังเคราะห์การทำางาน
 ในพื�นที่เพื่อสะท้อนถึงสถานการณ์
 หรือเสนอเป็นข้อเสนอทางเชิงนโยบาย
 ในการติดตามการทำางานด้านการจัดการ
 ด้านเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ ไม่น้อยกว่า

2. กลไกการทำางานแบบบูรณาการหรือ
 ความร่วมมือระหว่างศูนย์วิชาการ
 เพื่อขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหา
 มลพิษีอากาศ (ศวอ.) และเครือข่ายวิชาการอื่น
 หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั�งในประเทศและ
 ต่างประเทศ เพื่อแก้ไขปัญหามลพิษีทางอากาศ
 ของประเทศไทย ไม่น้อยกว่า1 เรื่อง

3 แห่ง

1 ประเด็น/เรื่อง

1 เรื่อง

เป้าหมายในการดำาเนินงานปี 2566

ตัวชี�วัดร่วม 
1. การบูรณาการการทำงานร่วมกับแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะในการสร้างเสริมทักษะทางสมอง (EF)  

 ในผู้สูงวัยเพื่อป้องกัน/หรือลดความเสี่ยงการเกิดโรคสมองเสื่อมในกลุ่มผู้สูงวัย หรือผู้ที่กำลังก้าวสู่วัยสูงอายุ  

 เพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต ที่ตอบสนองยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

 ตลอดช่วงชีวิต ในแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1

2. การนำใช้ข้อมูลนวัตกรรม ชุดความรู้ เพื่อดำเนินการส่งเสริมการมีวิถีชีวิตสุขภาวะทั้ง 4 มิติ และสนับสนุน 

 การทำงานเชิงพื้นที่ องค์กร กลุ่มประชากร และระบบบริการสุขภาพ (อย่างน้อย 1 ครั้ง/ 1 พื้นที่)

 

ตัวชี�วัดหลัก
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แนวทางการดำาเนินงาน

1. กลุ่มเป้าหมายและขอบเขตการดำเนินงานแผนควบคุมปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ ประชาชนทุกช่วงวัยที่ม ี

 ความเสีย่งตามบริบทประเดน็ปัจจัยเสีย่งทางสขุภาพ โดยเน้นกลุม่เด็กและเยาวชน วยัรุน่ กลุม่วัยทำงาน ประชาชน 

 กลุม่เปราะบาง ผูบ้ริโภคท่ีบริโภคสินค้าและบริการสุขภาพ รวมทัง้ประชาชนทีอ่าศัยอยูใ่นพืน้ทีท่ีเ่สีย่งจากปัญหา 

 มลพิษสิ่งแวดล้อม 

2. ขอบเขตการดำเนินงานแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ประกอบด้วย ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพจิต  

 ประเด็นสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและพัฒนา 

 ระบบยา รวมทั้งประเด็นปัจจัยเสี่ยงสุขภาพใหม่ที่มีความจำเป็น 

ยุทธศาสตร์การดำาเนินของแผนงานการสร้างเสริมสุขภาพจิต
1. เสริมศักยภาพกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบางให้มีความเข้มแข็งทางใจหรือวัคซีนใจในรูปแบบต่าง ๆ  

 ผ่านกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพจิตที่เน้นการใช้กลวิธีต้นทุนจิตวิทยาเชิงบวก 

2. พัฒนาความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย ผู้นำการเปลี่ยนแปลง ผู้ปฏิบัติงาน แกนนำ เพื่อเข้าใจในการดำเนินงาน 

 สร้างเสริมสุขภาพจิต ในกลุ่มต่าง ๆ และสนับสนุนการพัฒนาต้นแบบการขับเคลือ่นการดำเนินงานสร้างเสริม 

 สุขภาพจิตทุกกลุ่มวัยในชุมชนท้องถิ่น อำเภอ จังหวัด ในรูปแบบการบูรณาการร่วมกับกลไกคณะกรรมการ 

 สุขภาพจิตจังหวัด กับภาคีเครือข่ายภาคประชาสังคม หรือกลไกอื่นๆ นอกหน่วยงานสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

3. สนับสนุนการพัฒนาเครื่องมือ นวัตกรรม และเทคโนโลยีดิจิทัล  เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต โดยเน้นการพัฒนา 

 เครื่องมือและขยายผ่านแพลตฟอร์ม social media เพื่อสื่อสารและเพิ่มการเข้าถึงความรู้ ความเข้าใจ 

 เพื่อส่งเสริมทักษะสุขภาพจิตเชิงบวก

4. สนบัสนนุการพฒันามาตรการ นโยบาย แนวปฏบิตั ิและระบบสนบัสนนุทีจ่ำเปน็ตอ่การขบัเคลือ่นการสรา้งเสรมิ 

 สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ตลอดช่วงชีวิต

ยุทธศาสตร์การดำาเนินของแผนงานสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ
1. พัฒนาศักยภาพของบุคคล เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ชีวิตอย่างเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ส่งเสริม 

 ชุมชน ครัวเรือน องค์กร ท้องถ่ิน สานพลังภาคีเครือข่าย วิทยาศาสตร์ภาคพลเมืองในการเฝ้าระวัง ป้องกัน  

 จัดการ ปรบัตวั และตรวจสอบมลพษิสิง่แวดลอ้ม รวมถงึการบรูณาการบรหิารจดัการส่ิงแวดลอ้มในพืน้ทีต่นเอง

2. สนบัสนนุการสร้างองค์ความรู ้นวตักรรม การศกึษาวจิยั และเสรมิหนนุการสือ่สารสาธารณะ การรณรงค์ ตลอดจน 

 พัฒนาระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากมลพิษสิ่งแวดล้อม

3. ผลักดันให้เกิดนโยบาย กฎระเบียบ กฎเกณฑ์ มาตรการ หรือเกณฑ์ปฏิบัติ ในการป้องกัน และควบคุม มลพิษ 

 จากแหล่งกำเนิดเชิงพื้นที่ ลดการเกิดมลพิษที่ต้นทาง ลดจำนวนแหล่งกำเนิดมลพิษ และการจัดทำเนียบ 

 การปลดปล่อยและเคลื่อนย้ายมลพิษ (Pollutant Release and Transfer Register: PRTR)

4. สนับสนุนการสร้างการพัฒนาที่สมดุล ย่ังยืน และเป็นธรรม บนสังคมที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมและสภาพ 

 ภูมอิากาศ การเพิม่ขดีความสามารถในการปรบัตวัตอ่ผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศของชมุชน  

 และหนุนเสริมการเป็นสังคมคาร์บอนต่ำ
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ยุทธศาสตร์การดำาเนินของแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ
1. ขยายต้นแบบงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ เพื่อหนุนเสริมการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย สภาพแวดล้อม  

 พฤติกรรมสุขภาพ

2. ส่งเสริมและสื่อสารให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติเชิงบวก เจตคติที่ดีต่อเรื่องเพศ

3. หนุนเสริมให้เกิดระบบบริการทางสังคมหรือระบบสุขภาพที่ให้บริการที่เป็นมาตรฐาน เป็นมิตร เข้าถึงง่าย 

ยุทธศาสตร์การดำาเนินของแผนงานการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและพัฒนาระบบยา
1. สนับสนุนการสร้างองค์ความรู้และสื่อสารรณรงค์เพื่อให้ผู้บริโภคมีความรอบรู้ในการเลือกบริโภคสินค้าและ 

 บริการที่ปลอดภัยต่อสุขภาพ เช่น ยาจุลชีพ เชื้อดื้อยา สมุนไพร และ กัญชา เป็นต้น

2. ดำเนินการต่อยอดและขยายผลอย่างก้าวกระโดดการดำเนินงาน เพ่ือส่งต่อต้นทุนความรู้การดำเนินงาน 

 ด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและระบบยาไปยังหน่วยงานยุทธศาสตร์ 

3. การรวบรวมองคค์วามรู ้เครือ่งมอื ตน้แบบทีพ่ฒันาไวแ้ละเรง่ดำเนนิงานนวัตกรรมระบบทีใ่ชเ้ทคโนโลยเีชือ่มตอ่ 

 กับกลไกหน่วยงานทีเกี่ยวข้องเพื่อการขยายผล และนำไปใช้ให้เกิดประโยชน์เพื่อในวงกว้าง เช่น ระบบ single  

 window ระบบการเฝ้าระวังสินค้าและบริการออนไลน์ เป็นต้น 

4. สนบัสนนุการพฒันามาตรการ นโยบาย และการบงัคบัใชก้ฎหมายทีม่ปีระสทิธผิล เพือ่จดัการเกีย่วกบัผลติภณัฑ์  

 สินค้า การบริการทางสุขภาพ และการใช้ยาที่ไม่ปลอดภัย

กลุ่มแผนงาน

แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ประกอบไปด้วย กลุ่มแผนงาน ดังนี้

1. กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต

2. กลุ่มแผนงานสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ

3. กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ

4. กลุ่มแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและพัฒนาระบบยา
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ภาคีหลัก

หน่วยงานภาครัฐ : กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ สำานักงานศาลยุติธรรม 
สำานักงานปลัดกระทรวงยุติธรรม สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
สำานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด สถาบันอาชีวศึกษีา 
โรงเรียนและเขตพื�นที่การศึกษีาในสังกัดสำานักงานคณะกรรมการการศึกษีาขั�นพื�นฐาน  
กระทรวงแรงงาน กระทรวงการอดุมศกึษีาฯ กระทรวงการพฒันาสงัคมและความม่ันคงของมนษุีย์ ฯลฯ         
ภาคีวิชาการ: ศูนย์วิชาการสารเสพติดภาคเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่                       
ศูนย์สุขภาวะทางจิต สาขาจิตวิทยาการปรึกษีา คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ภาควิชาจิตวิทยา คณะมนุษียศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
หน่วยส่งเสริมสุขภาวะนิสิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ฯลฯ
องค์กรภาคประชาสังคม: สมาคมวิถีทางเลือกเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน สมาคมสะมาริตันส์
แห่งประเทศไทย มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ มูลนิธิแพธทูเฮลท์ มูลนิธิรักษี์ไทย 
มูลนิธิ สมาคม และองค์กรเอกชนที่ทำางานเกี่ยวกับประเด็นด้านสุขภาพจิต  
สมาคมสมาพันธ์ผู้ดูแลไทย ศูนย์เสริมสร้างชีวิต มูลนิธิเพื่อการพัฒนาเด็ก 
สมาคมเพื่อผู้บกพร่องทางจิตแห่งประเทศไทย  สมาคมสายใยครอบครัว ศูนย์จิตวิทยาการศึกษีา 
มูลนิธิยุวสถิรคุณ สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 
ชมรมนักจิตวิทยาการปรึกษีาแห่งประเทศไทย ฯลฯ

หน่วยงานภาครัฐ: กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงอุตสาหกรรม 
กระทรวงเกษีตรและสหกรณ์ กระทรวงพลังงาน กระทรวงมหาดไทย สำานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ องค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก กรมควบคุมมลพิษี 
กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม สำานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
กรมโรงงานอุตสาหกรรม กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรมอนามัย 
สำานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษียชนแห่งชาติ และสำานักงานการวิจัยแห่งชาติ
องค์กรวิชาชีพ: สภาวิศวกร สภาวิชาชีพวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สมาคมวิศวกรรม
สิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย
สถาบันวิชาการ: มหาวิทยาลัยที่มีคณะด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติในทุกภูมิภาค 
สถาบันวิจัยสภาวะแวดล้อม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ศูนย์วิชาการเพื่อสนับสนุนการแก้ไขปัญหาหมอกควันภาคเหนือ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ศูนย์ความร่วมมือด้านอากาศสะอาดและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ Clean Air Asia
องค์กรภาคประชาสังคม: สมัชชาองค์กรเอกชนด้านการคุ้มครองสิ่งแวดล้อมและอนุรักษี์
ทรัพยากรธรรมชาติ มูลนิธิธรรมรัฐเพื่อการพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อม มูลนิธิบูรณะนิเวศ 
มูลนิธิสถาบันสิ่งแวดล้อมไทย มูลนิธิส่งเสริมการออกแบบอนาคตประเทศไทย 
สภาลมหายใจภาคเหนือ มูลนิธิเพื่อลมหายใจเชียงใหม่ เครือข่ายอากาศสะอาด 
มูลนิธิเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน (ภาคเหนือ) สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 
มูลนิธิเกษีตรกรรมยั่งยืน (ประเทศไทย) สถาบันชุมนท้องถิ่นพัฒนา กรีนพีชประเทศไทย 
มูลนิธินิติธรรมสิ่งแวดล้อม เครือข่ายวาระเปลี่ยนตะวันออก มูลนิธิอันดามัน 
ห้างหุ้นส่วนจำากัด เติมเต็มวิสาหกิจเพื่อสังคม 
บริษีัท เถื่อนกัมปะนี จำากัด มูลนิธิวนเกษีตรเพื่อสังคม มูลนิธิพัฒนาภาคเหนือ

ภาคีหลัก
ของแผนงาน

ด้านสิ่งแวดล้อม
กับสุขภาพ

ภาคีหลัก
ของแผนงาน

สร้างเสริม
สุขภาพจิต
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หน่วยงานภาครัฐ: กระทรวงศึกษีาธิการ  กระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษีย์  
สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สำานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษีย์จังหวัด 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สถาบันวิชาการ: มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
องค์กรภาคประชาสังคม: มูลนิธิแพธทูเฮลท์ มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ เครือข่ายผู้ติดเชื�อเอชไอวี/เอดส์ 
ประเทศไทย มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ มูลนิธิรักษี์ไทย สมาคมพัฒนาเครือข่ายอาสา 
RSA (Referral System for Safe Abortion) 
องค์การระหว่างประเทศ: กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA) 
องค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) 

หน่วยงานรัฐ: กระทรวงสาธารณสุข: สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมอนามัย ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด. สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน 
สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
สำานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค
สำานักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 
กระทรวงมหาดไทย: กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
กระทรวงพาณิชย์: กรมการค้าภายใน กรมทรัพย์สินทางปัญญา 
กระทรวงอุตสาหกรรม: สำานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม
องค์กรวิชาชีพ: สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา สถาบันวิชาการ คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัย             
ทั่วประเทศ
องค์กรภาคประชาสังคม : สภาองค์กรของผู้บริโภค (นิติบุคคลประเภทองค์กรเอกชน 
ที่เกิดขึ�นตาม พ.ร.บ.การจัดตั�งสภาองค์กรของผู้บริโภค)  มูลนิธิสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ  มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค สมาคมสหพันธ์องค์กรผู้บริโภค 
มูลนิธิ สมาคม ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ องค์กรผู้บริโภคในจังหวัดต่าง ๆ

ภาคีหลัก
ของแผนงาน

สร้างเสริม
สุขภาวะทางเพศ

ภาคีหลัก
ของแผนงาน

คุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพและ
พัฒนาระบบยา

งบประมาณ 

กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต

กลุ่มแผนงานสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ

กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ

กลุ่มแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา

การพัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ

รวม

70.00

80.00

45.00

22.00

3.00

220.00

งบประมาณ (ล้านบาท)กลุ่มแผนงาน
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แผน แผนสุขภาวะ
ประชากรกลุ่มเฉพาะ5
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สรุปสถานการณ์และแนวโน้ม

การดำเนินงานของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะมีความต่อเนื่องและก้าวหน้าในการลดความเหลื่อมล้ำ  

สร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพในประชากรกลุ่มเฉพาะมาโดยตลอด อย่างไรก็ดี ปัญหาความเหลื่อมล้ำยังคงทวี 

ความรุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะปัญหาความเหล่ือมล้ำของผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นหนึ่งในเป้าหมายที่นานา

ประเทศต่างก็ให้ความสำคัญเป็นอันดับต้น ๆ ในการกำหนดนโยบายสาธารณะ โดยองค์การอนามัยโลก (WHO)  

ไดบ้ง่ชีว้า่ปญัหาความเหลือ่มลำ้ของผลลพัธท์างดา้นสขุภาพนัน้ ไมไ่ดเ้กิดขึน้จากพฤตกิรรมสว่นบคุคลเพยีงอยา่งเดยีว

เท่านั้น แต่ยังมีปัจจัยทางสังคมท่ีกำหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health: SDH) นำไปสู่ปัญหา 

ความเหลื่อมล้ำทางด้านสุขภาพด้วย 

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะจึงได้วิเคราะห์ประเด็นปัญหาที่เกิดจากการเชื่อมโยงปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ 

ไปจนถึงสถานการณ์ทางสุขภาพของประชากรกลุ่มต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ของทุกคนบนแผ่นดินไทยตามวิสัยทัศน์ของกองทุน โดยใช้กรอบแนวคิดในการทำงานที่สำคัญคือ กรอบปัจจัย 

ทางสังคมที่กำหนดสุขภาพ (SDH) ตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก (WHO)35 ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง

ในการดำเนินงานของแผน และเพ่ือให้ยังคงความเป็นสากลในการทำงาน ซึ่งกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัย 

ทางสังคมท่ีกำหนดสุขภาพได้มุ่งความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเชิงบริบทโครงสร้างทางสังคมที่เป็นอยู่ (structure 

determinants) ได้แก่ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบริบททางสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง (socioeconomic and 

political context) อาทิ การกระจายทางรายได้ เพศ เชื้อชาติ ความพิการ และโครงสร้างการกำกับดูแลของภาครัฐ 

ซึง่ปจัจยัเหลา่นีถ้อืเปน็ตวักำหนดตำแหน่งและสถานภาพทางเศรษฐกิจสงัคมให้กบับคุคล (socioeconomic position) 

เช่น ลำดับชนชั้นตามรายได้ การศึกษา อาชีพ เพศ เชื้อชาติ ที่ล้วนส่งผลต่อการมีสิทธิมีเสียงและการเข้าถึงทรัพยากร

ของบุคคลเหล่านั้น และปัจจัยส่งผลทางสุขภาพ (intermediary determinants) ที่เป็นตัวกลางสะท้อน 

ให้เห็นถึงลำดับชั้น/สถานะสังคมของบุคคลที่มีความแตกต่างกัน และส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของประชาชน 

ที่ต่างกัน ได้แก่ สภาพความเป็นอยู่ สภาพจิตใจ พฤติกรรม และปัจจัยทางชีววิทยา ซึ่งล้วนเป็นผลลัพธ์มาจาก 

การมีปัจจัยเชิงโครงสร้าง บริบททางสังคมและเศรษฐกิจที่แตกต่างกันอีกทอดหนึ่ง เช่น การเข้าถึงอาหารที่ดี 

และมีคุณภาพ ประเภทงานที่ทำ ระดับความเครียดจากสภาพแวดล้อม36 ดังแสดงตามภาพ

35 การจำาแนกปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาพตามระดับความใกล้ชิดกับตัวบุคคล แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มแรก คือ อายุ เพศ และปัจจัยทางพันธุกรรม 

 ปัจจัยกลุ่มที่สอง คือ ปัจจัยการใช้ชีวิตของแต่ละบุคคล (Individual lifestyle factors) ปัจจัยกลุ่มที่สาม คือ อิทธิพลจากสังคมชุมชน (Social and community 

 networks) ปัจจัยกลุ่มที่สี่ คือ สภาวะแวดล้อมในการดำารงชีวิตและการทำางาน (Living and working conditions) และปัจจัยกลุ่มที่ห้าที่ คือ ปัจจัยทั่วไป

 ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและสภาพแวดล้อม (General socio-economic, cultural and environmental conditions. World Health Organization. 

 (1986). Ottawa Charter for Health Promotion. 

36 สาระสำาคัญของกรอบแนวคิดดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าปัจจัยสภาพแวดล้อม ตลอดจนสถานะทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองของประชาชนก่อให้เกิดตำาแหน่ง

 หรือสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่แตกต่างกัน โดยมีปัจจัยที่เกี่วข้อง ได้แก่ รายได้ การศึกษา อาชีพ เพศ เชื้อชาติ ตลอดจนปัจจัยส่งผ่านทางสุขภาพ. 

 Health Organization (2010). A Conceptual Framework for Action on The Determinants of Health.
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กรอบปจัจยัทางสงัคมท่ีกำหนดสขุภาพยงัสามารถเชือ่มโยงปญัหาและจดัแบง่ลกัษณะของปญัหาไดท้ัง้ในระดบัสากล

และระดับชาติ ในระดับสากล การทำงานของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะจะเชื่อมโยงกับกรอบแนวคิด 

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ซึ่งหมายถึงการพัฒนาให้ความสำคัญกับสมดุลใน 3 เสาหลักของมิติความยั่งยืน 

(Three Pillars of Sustainability) นั่นคือ สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป้าหมายที่มีความสำคัญอย่างยิ่ง 

ต่อการทำงานของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ คือ เป้าหมายที่ 1 No Poverty ขจัดความยากจนทุกรูปแบบ

ทุกสถานที่ เป้าหมายที่ 2 Zero Hunger ขจัดความหิวโหย บรรลุความม่ันคงทางอาหาร ส่งเสริมเกษตรกรรม 

อย่างยั่งยืน และเป้าหมายท่ี 3 Good Health and Well-being รับรองการมีสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดี 

ของทกุคนทกุชว่งอาย ุจากกรอบแนวคดิ SDGs ดงักลา่วจะแสดงใหเ้หน็ถงึภาพรวมของความเชือ่มโยงระหวา่งปจัจยั

ระดบัมหาภาคเชงิโครงสรา้งและปจัจยัระดบัปจัเจกบคุคล ซ่ึงจะทำใหท้ราบถงึสถานการณแ์ละความทา้ทายท่ีประชากร

เฉพาะกำลังเผชิญอยู ่รวมถึงการทำงานของแผนสุขภาวะประชากรกลุม่เฉพาะทีช่่วยให้เป้าหมายของสังคมไทยบรรลุ

เป้าหมายของสากลได้อย่างชัดเจน และเป็นรูปธรรมมากขึ้น

ขณะท่ีในระดับชาติ การทำงานของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะจะเชื่อมโยงกับกรอบแผนพัฒนาเศรษฐกิจ 

และสังคมแห่งชาต ิฉบับที่ 13 ในหมุดหมายที ่8 ไทยมีพื้นที่และเมืองอัจฉริยะที่นา่อยู่ ปลอดภัย เติบโตได้อย่างยัง่ยืน 

การแก้ปัญหาของกลุ่มเปราะบางในเมือง ทั้งในภาวะปกติและเมื่อเกิดภัยพิบัติ และเสริมสร้างสมรรถนะการบริหาร 

ภาพแสดงกรอบปัจจัยทางสังคมที่กำาหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health)

General socio-economic, cultural and environmental conditions

Social and community networks

In
dividual lifestyle factors
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จดัการพืน้ทีข่องทอ้งถ่ินทกุระดับ และหมดุหมายที ่9 ไทยมคีวามยากจนขา้มรุ่นลดลง การสนบัสนุนครัวเรอืนยากจน

ข้ามรุ่นให้สามารถเลี้ยงดูเด็กได้อย่างมีคุณภาพ และส่งเสริมการจัดตั้งศูนย์เลี้ยงเด็กที่มีคุณภาพใน setting ต่าง ๆ 

รวมถึงการยกระดับความคุ้มครองทางสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นเป้าหมายการดำเนินงาน

โดยตรงของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

แม้ว่า สสส. จะกำหนดให้ทุกแผนหลักดำเนินงานโดยคำนึงถึงปัญหาความเหลื่อมล้ำแต่ก็มีความจำเป็นที่จะต้อง 

ให้ความสำคัญเป็นพิเศษกับ “ประชากรกลุ่มเฉพาะ” ซ่ึงหมายถึงประชากรบางกลุ่มที่มีทั้งความเปราะบาง  

(vulnerability) มีความเสี่ยง (risk) หรือต้องการกระบวนการพิเศษในการเข้าถึงการสร้างเสริมสุขภาพ สุขภาวะ  

อันถือเป็นปัจจัยส่งผ่านสังคมกำหนดสุขภาพ (intermediary determinants) ที่ทำให้สูญเสียสุขภาวะ เข้าไม่ถึง

บรกิาร และไมไ่ดร้บัประโยชน์จากการสง่เสริมสขุภาพตามนโยบายในภาพรวม นอกจากนีก้ารระบาดของโรคโควิด-19 

ได้ส่งผลกระทบรุนแรงต่อกลุ่มประชากรเฉพาะ ให้ยิ่งจะมีความเปราะบางมากยิ่งขึ้นในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโรคโควิด-19 ประกอบกับปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ สังคม ศาสนา และวัฒนธรรม ส่งผลให้ประชากรกลุ่มนี้

ต้องเผชิญกับปัญหาด้านสุขภาพ ซึ่งการดำเนินงานของแผนประชากรกลุ่มเฉพาะในช่วงที่ผ่านมาได้สนับสนุน 

การดำเนินงานเพื่อลดความเหลื่อมล้ำ สร้างความเท่าเทียม ความเป็นธรรมทางสุขภาพในกลุ่มประชากรกลุ่มเฉพาะ 

ต่าง ๆ นำมาสู่การวางยุทธศาสตร์ แนวทางการดำเนินงานอย่างเหมาะสมต่อไป ทั้งนี้ข้อมูลสถานการณ์สำคัญ 

ที่เกี่ยวข้องตามกลุ่มประชากรเฉพาะ ที่ดำเนินการสรุปได้ ดังนี้

1. สถานการณ์ผู้สูงอายุ
สถานการณ์ผู้สูงอายุไทยในปี 256437 ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 13.35 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19.6  

โดยจำแนกเป็นชาย 5.97ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 44.7 ของประชากรผู้สูงอายุ และเป็นหญิงจำนวน 7.38 ล้านคน  

คิดเป็นร้อยละ 55.3 ของประชากรผู้สูงอายุ ซึ่งคาดว่าประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (complete 

aged society) ในปี 2565 ในส่วนของผู้สูงอายุที่อยู่ลำพังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นขึ้น พบว่า มีผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวลำพัง

ในครวัเรอืน รอ้ยละ 12.0 และรอ้ยละ 21.1 อยู่ลำพงักบัคูส่มรส ซึง่ทัง้ 2 กลุม่มแีนวโนม้เพ่ิมขึน้ และจดัเป็นกลุม่เสีย่ง

ที่มีความเปราะบางต่อปัญหาต่าง ๆ 

ปัญหาสำคัญของผู้สูงอายุ คือ ประเด็นด้านสุขภาพและด้านเศรษฐกิจ ซึ่งในด้านสุขภาพ จากการสำรวจสุขภาพ

ประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ปี 2557 พบว่า โรคเรื้อรังที่มักพบในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  

โรคเบาหวาน โรคข้ออกัเสบ ข้อเสือ่ม โรคถงุลมโป่งพอง/ หลอดลมปอดอดุกัน้เรือ้รัง โรคหลอดเลอืดหัวใจตีบ กล้ามเนือ้ 

หวัใจตาย และอมัพาต นอกจากนี ้ยงัมภีาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายดุว้ย ภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายยุงัมแีนวโนม้เพิม่ขึน้ 

โดยมีความชุกร้อยละ 8.1 ในด้านเศรษฐกิจ มีผู้สูงอายุร้อยละ 34.3 ยังคงเป็นผู้สูงอายุที่ยากจนซึ่งมีรายได้ต่ำกว่า 

เส้นความยากจน โดยผลการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 256438 พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 34.7  

ยังคงทำงานอยู่  ในปัจจุบันผู้สูงอายุจำนวน 4.29 ล้านคน หรือกว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุทั้งหมด ระบุว่ามีการใช้

อินเทอร์เน็ต 8 แสนคนมีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ และผู้สูงอายุใช้ smartphone กว่า 5.89 ล้านคน (ร้อยละ 49)  

37 สำานักงานสถิติแห่งชาติ. (2565). “การสำารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2564”. สำานักงานสถิติแห่งชาติ. 

38 ศูนย์วิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. (2556). “รายงานประจำาปี สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2555”. โรงพิมพ์ บริษัท เอสเอสพลัส มีเดีย จำากัด, นนทบุรี.
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2. สถานการณ์คนพิการ
จากข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565 พบว่า มีคนพิการที่มีบัตรประตัวคนพิการทั่วประเทศจำนวน 2.11 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 3.20 ของประชากรทั้งประเทศ39 เป็นเพศชาย 1.10 ล้านคน (ร้อยละ 52.27) และเพศหญิง 1.01 

ลา้นคน (ร้อยละ 47.73) โดยจำนวนส่วนใหญ่เปน็คนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย รองลงมาเป็นคนพิการ

ทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย ทางการเห็น ทางจิตหรือพฤติกรรม ทางสติปัญญา พิการมากกว่า 1 ประเภท  

ออทิสติก ทางการเรยีนรู ้ตามลำดบั เมือ่พจิารณาตามชว่งอายุและประเภทความพกิาร พบว่า มคีนพกิารในวยัสูงอายุ 

(อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) มากที่สุดจำนวน 1.18 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 56.06 ของจำนวนคนพิการทั้งหมด   

ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 กระทบกับคนพิการ ทั้งด้านสุขภาพ ด้านสังคม เศรษฐกิจ  

และด้านสุขภาพ เนื่องจากคนพิการมีภูมิต้านทานน้อยจึงมีความเสี่ยงสูงกว่าคนทั่วไป อีกทั้งการเข้าถึงระบบบริการ

สุขภาพทุกรูปแบบเป็นไปได้ยาก เพราะความจำกัดของร่างกายการเดินทางลำบาก บางส่วนมีปัญหาความยากจน 

ด้านเศรษฐกจิ คนพกิารบางส่วนถูกเลกิจ้าง หรอืไม่สามารถประกอบอาชพีได้ เช่น การนวด การขายลอตเตอรี ่ส่งผลให้ 

ขาดแคลนรายได้ทำให้ไม่สามารถจัดซื้ออุปกรณ์ป้องกันตนเอง ในด้านสังคม เกิดการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใช้ชีวิต

จากเดิมที่มีการรวมกลุ่มทำงาน สร้างอาชีพ กลายเป็นถูกจำกัดให้อยู่ในบ้าน ไม่สามารถออกไปข้างนอกได้ ทำให ้

คนพิการส่วนใหญ่ต้องปรับตัวเพื่อเรียนรู้และใช้เทคโนโลยีมากขึ้น

3. สถานการณ์คนไร้บ้าน 
ในปี 2562 สำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ โดยความร่วมมือของสถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เครือข่ายสลัมสี่ภาค และกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ ทำการสำรวจจำนวนประชากรคนไร้บ้านทั่วประเทศ พบจำนวนคนไร้บ้านทั้งส้ิน 2,721 คน แบ่งเป็น 

เพศชาย 2,310 คน เพศหญงิ 390 คน กลุม่หลากหลายทางเพศ 12 คน และไมท่ราบเพศ 9 คน โดยกรงุเทพมหานคร

พบคนไร้บ้านมากที่สุด จำนวน 1,029 คน รองลงมาคือ นครราชสีมา จำนวน 133 คน เชียงใหม่ จำนวน 112 คน 

สงขลา จำนวน 100 คน ชลบุรี จำนวน 87 คน ขอนแก่น จำนวน 76 ทั้งนี้ความเปราะบางของคนไร้บ้านที่พบ ได้แก่ 

การไม่มสีถานะทางทะเบียนทำให้เขา้ไม่ถงึสิทธิสขุภาพและสวัสดิการต่าง ๆ  การไม่มศีกัยภาพในการเขา้ถึงทีอ่ยูอ่าศัย

ทุกประเภท การมีอาชีพที่สามารถสร้างรายได้ที่เพียงพอต่อการดำรงชีพ และคนไร้บ้านมิได้มีลักษณะของความคงที่ 

(static) หากแต่มีความลื่นไหลและพลวัต (dynamic) อันสัมพันธ์กับภาวะและระดับความเปราะบางทางเศรษฐกิจ

สังคมในแต่ละช่วงเวลา ฯลฯ

ในปี 2564 ผลจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบให้จำนวนคนไร้บ้านเพิ่มมากข้ึน 

ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 3040 พบว่า คนไร้บ้านในกรุงเทพฯ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็น 1,868 คน41 และคนไร้บ้านในพื้นที่

สาธารณะทัว่ประเทศ มแีนวโนม้เพิม่ขึน้เป็น 3,500-4,000 คน เนือ่งจากภาวะเศรษฐกิจทีซ่บเซา ทำให้มสีถานะตกงาน  

ขาดรายได้ และเข้าไม่ถึงสิทธิสวัสดิการต่าง ๆ ซึ่งกลุ่มคนไร้บ้าน ถือเป็นกลุ่มที่มีความเส่ียงสูงจากการอยู่ในพื้นที ่

39 ศูนย์ข้อมูลคนพิการและเทคโนโลยีสารสนเทศ, รายงานข้อมูลสถานการณ์ด้านคนพิการในประเทศไทย กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 ข้อมูลสิ้นสุด ณ วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565. แหล่งที่มา: https://ecard.dep.go.th/person_info/. สืบค้นเมื่อ สืบค้นเมื่อ 5 สิงหาคมพ.ศ. 2565.

40 พีระ ตั้งธรรมรักษ์ และ ณัฎฐ์ศุภณ ดำาชื่น. (2563). “การประมาณการประชากรคนไร้บ้านภายใต้สถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)”. 

 แผนงานพัฒนาองค์ความรู้และประสานเครือข่ายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะคนไร้บ้าน, สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ.

41 ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง. (2564). กรุงเทพมหานคร แจงนับจำานวนคนไร้บ้าน 50 เขตในกรุงเทพมหานคร. (ข้อมูล ณ เดือนธันวาคม 2564)



แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)100

สาธารณะ ซึ่งโดยลักษณะอาชีพและวิถีชีวิตความเป็นอยู่มักจะอาศัยอยู่ในเขตชุมชนเมืองท่ีมีความหนาแน่น 

ของประชากรสูง มีความเสี่ยงต่อการรับเชื้อและแพร่เชื้อได้ง่าย และยังเป็นกลุ่มที่มีโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ 

และปัจจัยในการดำรงชีวติต่าง ๆ ได้นอ้ยกวา่คนท่ัวไป จงึนับเป็นกลุม่ทีมี่ความยากลำบากทีสุ่ดกลุม่หนึง่ในสถานการณ์

เช่นนี้

4. สถานการณ์แรงงานนอกระบบ
ข้อมูลจากสำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2564 พบผู้มีงานทำ จำนวน 37.7 ล้านคน โดยเป็นแรงงานนอกระบบ จำนวน 

19.6 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 52 พบปัญหาที่สำคัญ 3 ด้าน ได้แก่ 1. ปัญหาจากการทำงาน ได้แก่ ค่าตอบแทน

ไม่เพียงพอ ขาดความต่อเนื่อง และทำงานหนัก 2. ปัญหาด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ อิริยาบถในการทำงาน ฝุ่น ควัน 

กลิ่น แสงสว่างไม่เพียงพอ และ 3. ความไม่ปลอดภัย ได้แก่ สารเคมี อันตรายจากการทำงาน42 ซึ่งสอดคล้องกับ 

ผลการดำเนินงานโครงการสำรวจสถานการณ์แรงงานนอกระบบ ดำเนินงานโดยสถาบันวจิยัสงัคม จฬุาฯ เมือ่ปี 2564 

พบแรงงานนอกระบบ ร้อยละ 18 เคยได้รับอุบัตเิหตุจากการทำงาน และร้อยละ 69.9 ไม่ได้รบัการรักษา นอกจากนี ้ 

แรงงานส่วนใหญ่ยังเผชิญความไม่เป็นธรรมจากรายได้ ค่าจ้าง ค่าตอบแทนที่ต่ำ การจ้างงานที่ไม่ต่อเนื่อง 

ไม่มีสัญญาจ้าง ไม่ได้รับวันหยุด/วันลาพักผ่อน การไม่ได้รับการคุ้มครองตามกฎหมาย การทำงานภายใต้ความเสี่ยง 

และไมป่ลอดภยั การขาดโอกาสในการพฒันาทกัษะและอาชพี การเขา้ไมถึ่งแหลง่ทนุ การขาดโอกาสในการรวมกลุ่ม 

การได้รับผลกระทบจากกฎระเบียบ มาตรการ และนโยบาย รวมไปถึงการถูกดูถูก และกีดกัน43

ผลการสำรวจสภาพการทำงานของคนทำงานแพลตฟอรม์ในประเทศไทย รว่มกบักระทรวงแรงงาน พบวา่ กลุม่บรกิาร

ส่งอาหาร (food delivery) กลุ่มขับขี่ยานพาหนะ (ride hailing) ให้ความสำคัญกับงานแพลตฟอร์มมาก สาเหตุ 

เนื่องมาจาก เป็นแหล่งรายได้หลัก มีอิสระในการทำงาน รายได้ดี และสามารถเป็นนายตัวเอง โดยเวลาทำงานเฉลี่ย 

6 วนั/สปัดาห ์ประมาณ 10 ชั่วโมงตอ่วนั วนัละประมาณ 21 รอบ ระยะเวลาที่ไรเดอรค์นหนึง่ทำงานบนแพลตฟอรม์ 

เฉลี่ยประมาณ 1-2 ปี โดยร้อยละ 39.8 เคยเจ็บป่วยจากการทำงาน และร้อยละ 10.4 เคยประสบอุบัติเหตุจนต้อง

ไปโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ 30 บาทรักษาทุกโรค (บัตรทอง) รองลงมาคือการใช้สิทธิประกันสังคมมาตรา 40 

และมาตรา 3944 และการสำรวจสถานการณ์ทางสุขภาพของไรเดอร์พบ 3 ปัญหาสำคัญของไรเดอร์คือ “ปัญหา 

ด้านสุขภาพร่างกาย” เช่น ปวดหลัง ปวดเอว ปวดข้อมือ เนื่องจากต้องขับรถเป็นเวลานานและต้องเผชิญกับพื้นผิว

ถนนโดยเฉพาะลูกระนาดทำให้กลา้มเนือ้ส่วนต่าง ๆ  ตงึเคล็ดบวมปวดตามมา “ปัญหาความเสีย่งจากการเกิดอุบตัเิหตุ

บนท้องถนน” เนื่องจากมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย รวมไปถึงต้องเผชิญกับ “ปัญหาสุขภาพจิต” เช่น ความเครียด 

เนื่องจากถูกกดดันจากลูกค้า ร้านค้า การกดรับงานท่ีต้องรวดเร็ว และสภาพอากาศ ท่ีมีเหตุปัจจัยท้ังจากไรเดอร์ 

ครอบครัว แพลตฟอร์ม ร้านค้า และลูกค้า45

นอกจากนี้ การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบกับแรงงานนอกระบบที่ทำงานนอกภาคเกษตรที่รายได้ที่

ลดลงมาก ทำให้มีรายได้ไมเ่พยีงพอกับการดำรงชีพ และขาดเงินทนุหมนุเวยีน โดยรายได้ของแรงงานกลุม่นีโ้ดยเฉลีย่

42  กองสถิติสังคม สำานักงานสถิติแห่งชาติ. (2565). “การสำารวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ. 2564”. สำานักงานสถิติแห่งชาติ.

43 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. (2565). “รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการสำารวจสถานการณ์แรงงานนอกระบบ”.

44  กระทรวงแรงงาน. (2565). “รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์โครงการขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายต่อคุณภาพชีวิตของคนทำางานแพลตฟอร์ม”.

45  พงษ์ศักดิ์ สกุลทักษิณ. (2565). “รายงานการสำารวจสถานการณ์สุขภาพไรเดอร์”.
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ลดลงเหลือเพียงคร่ึงหน่ึง เมื่อเทียบกับช่วงปกติก่อนการแพร่ระบาด ส่วนแรงงานนอกระบบในภาคเกษตรแม้จะได้

รับผลกระทบน้อยกว่ากลุ่มอื่น แต่ด้วยปัญหาเชิงโครงสร้างที่มีอยู่เดิมและปัญหาภัยแล้งที่ต่อเนื่อง ก็ส่งผลกระทบเชิง

ลบตอ่รายไดข้องเกษตรกรไมแ่พกั้น การเรง่วางรากฐานนโยบายการปรบัตวัเชงิโครงสรา้ง พรอ้มทัง้การเสรมิศกัยภาพ

ให้แก่แรงงานภาคเกษตร จึงเป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยให้เกษตรกรสามารถอยู่รอดได้อย่างยั่งยืน46

5. สถานการณ์กลุ่มชาติพันธุ์  
กลุ่มชาติพันธุ์ หมายถึง กลุ่มคนที่มีอัตลักษณ์ทางประวัติศาสตร์ร่วมกัน ทำให้สมาชิกกลุ่มมีวัฒนธรรม ประเพณี 

บรรทัดฐาน ภาษา และความเชื่อในแนวเดียวกัน อัตลักษณ์เหล่านี้ถูกถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น บุคคลภายนอกอาจเข้า

เป็นสมาชิกกลุ่มได้ด้วยการแต่งงานหรือวิธีการอื่น ๆ ตามที่สังคมนั้นกำหนด47 ในปัจจุบันมีประชากรกลุ่มชาติพันธุ์

อยู่ในพื้นที่ครอบคลุม จำนวน 67 จังหวัด 56 กลุ่ม มีประชากรรวมประมาณ 6.1 ล้านคน48

ข้อมูลจากสำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย เดือนธันวาคม 2564 ระบุว่ามีผู้ที่ยังไม่

ไดร้บัสญัชาตไิทย จำนวน 973,656 คน49 ขณะเดยีวกนัยงัมกีลุม่คนอกีกลุม่ซึง่เปน็คนไทยอาศยัอยูต่รงขอบชายแดน

ไทย-พมา่บริเวณจงัหวัดระนอง ชมุพร พงังา และประจวบครีขีนัธ ์เรยีกวา่ “กลุม่คนไทยพลดัถิน่” ในป ี2562 มตีวัเลข

ประชากรในกลุม่นีม้าขึน้ทะเบยีนกบักรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทยประมาณ 18,000 คน และตกสำรวจพลดั

หลงทางทะเบียน ถูกจำหน่าย เกิดใหม่อีกประมาณ 20,000 คน50 และยังมี “นักเรียนรหัส G” คือ นักเรียนที่ยังไม่มี

บัตรประชาชนคนไทย ซึ่งต้องมีตัวเลขประจำตัวเพื่อใช้ในระบบการศึกษา แต่ไม่เกี่ยวกับเลข 13 หลักของกระทรวง

มหาดไทย ซึ่งเมื่อปี 2558 พบว่ามีเด็กนักเรียนรหัส G ราว 67,433 คน ซึ่งส่วนใหญ่มักอยู่ตามแนวตะเข็บชายแดน

ไทยซึ่งทั้งหมดนี้มีสถานะเป็นนักเรียนในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 

กลุ่มชาติพันธุ์และผู้มีปัญหาสถานะบุคคลเกือบทั้งหมดอาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกล ที่มีวิถีชีวิต ภาษา วัฒนธรรม และ

ประเพณี และความเชื่อ ที่ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตที่มีความแตกต่างกัน เป็นอุปสรรคสำคัญต่อการพัฒนากระบวน

สร้างเสริมสุขภาพที่มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิต ส่งผลสำคัญต่อการเข้ารับบริการต่าง ๆ รวมไปถึง

อุปสรรคของการเข้าถึงกระบวนการพิสูจน์สถานะบุคคลเนื่องด้วยการขาดความรู้ ความเข้าใจ และขาดช่องทาง 

การเข้าถึงกระบวนการ 

6. สถานการณ์ประชากรข้ามชาติ
แรงงานข้ามชาติ หมายถึง ผู้ไม่มีสัญชาติไทยที่อยู่ระหว่างหางานหรือกำลังทำงานในประเทศไทย หรือเคยหางาน 

หรือเคยทำงานแต่ไม่สามารถทำงานต่อได้และยังอาศัยอยู่ในประเทศไทยโดยรวมถึง “ผู้ติดตามแรงงานข้ามชาติ” 

หมายถึง ผู้ไม่มีสัญชาติไทยที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงแรงงานข้ามชาติในกรณีของการย้ายถิ่น คู่สมรสและเด็กเล็กถือว่าเป็น 

46  ธนาคารแห่งประเทศไทย. (2564). “แรงงานนอกระบบ: ผลกระทบและความท้าทายในยุค COVID-19”.

47 ราชบัณฑิตยสถาน. (2557). “พจนานุกรมศัพท์สังคมวิทยา ฉบับราชบัณฑิตยสถาน”. กรุงเทพฯ: ราชบัณฑิตยสถาน.

48 สุจิตต์ วงษ์เทศ. (2564). “กลุ่มชาติพันธุ์’ คือบรรพชน ‘คนไทย’ ความเป็นไทย ‘เปิดรับ’ ทุกกลุ่มชาติพันธุ์”. มติชนออนไลน์. 

 เข้าถึงได้จาก https://www.matichon.co.th/prachachuen/news_2528858

49  กระทรวงมหาดไทย. (2564). “ประกาศสำานักทะเบียนกลาง เรื่อง จำานวนราษฎรทั่วราชอาณาจักร ตามหลักฐานการทะเบียนราษฎร ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564”. 

 เข้าถึงได้จาก https://stat.bora.dopa.go.th/stat/pk/pk_64.pdf  (สืบค้นเมื่อ 3 มิถุนายน 2565).

50  มูลนิธิชุมชนไท. งานสรุปบทเรียน 20 ปี เครือข่ายฯ 10 ปีกฎหมายฯ สู่ความเป็นพลเมืองไทย. 28-29 พฤษภาคม 2565.
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ผูต้ดิตาม รวมถงึคูส่มรสโดยพฤตนิยัและผูท้ีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ51 หรอืสามารถใชค้ำแทนแรงงานขา้มชาตแิละผูต้ดิตาม

แรงงานข้ามชาติ ว่า “ประชากรข้ามชาติ” 

ขอ้มลูของสำนกับรหิารแรงงานตา่งดา้ว กรมการจดัหางาน กระทรวงแรงงาน ระบวุา่ ในเดอืน มถินุายน 2565 แรงงาน

ข้ามชาติ 4 สัญชาติ ได้แก่ เมียนมา ลาว กัมพูชา และเวียดนาม มีจำนวน 2,038,518 คน53 นอกจากนี้ ข้อมูลจาก

องค์การยูนิเซฟประเทศไทย เสนอว่ามีแรงงานข้ามชาติที่ไม่ได้มีการลงทะเบียนอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ประมาณ 

1 ล้านคน เฉพาะจำนวนเด็กลูกแรงงานอพยพอย่างเดียวคาดว่ามีอยู่ประมาณ 3-4 แสนคน โดยเหตุผลหลักเพราะว่า 

ระบบ MOU ที่นำเข้าแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านไม่ได้อนุญาตให้แรงงานทักษะต่ำที่ถูกกฎหมายนำผู้พึ่งพิงเข้ามา

ด้วยได้ ซึ่งในกรณีนี้คือ ภรรยาและลูก ทั้งนี้หากแรงงานคนใดมีลูกระหว่างอยู่เมืองไทย เด็กท่ีเกิดมาใหม่เหล่านั้นก็

กลายมาเป็นตา่งดา้วทีไ่มไ่ดล้งทะเบยีนไปโดยอัตโนมตั5ิ4 ซึง่หากรวมข้อมลูของกระทรวงแรงงาน จะเห็นไดว้า่มีจำนวน

แรงงานและผู้ติดตามแรงงานข้ามชาติอยู่ในประเทศไทย ประมาณ 3.1 ล้านคน

การสำรวจสถานการณค์วามรอบรูด้า้นสขุภาพ ป ี256355 ในกลุม่แรงงานขา้มชาติพม่า ลาว กมัพูชา ในพืน้ที ่4 จงัหวดั 

ได้แก่ ชลบุรี หนองคาย ระนอง และสมุทรสาคร โดยใช้เครื่องมือวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ2ส. พบว่า  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม อยู่ในระดับไม่ดีร้อยละ 92.71 มีพฤติกรรมที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น 

การรับประทานอาหารรสหวานจัด เค็มจัด การใช้ผงชูรสจำนวนมากในการปรุงอาหาร ดื่มเครื่องดื่มชูกำลังมากกว่า

ที่กำหนดไว้ในฉลากสินค้า เคี้ยวหมาก สูบบุหรี่ ดื่มเหล้า และขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของตนเอง ทำให้

เมื่อเกิดอาการเจ็บป่วยส่วนใหญ่เข้าไม่ถึงการรักษาในโรงพยาบาล จำเป็นต้องซื้อยากินเองจนอาการป่วยหนัก 

จึงไปโรงพยาบาล หรือกรณีตั้งครรภ์ต้องจ่ายค่าดูแลรักษาด้วยตนเอง ซึ่งยังมีอุปสรรคด้านภาษา แม้มีการพัฒนา 

อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ซึง่เป็นแรงงานข้ามชาติท่ีมศีกัยภาพและสามารถสือ่สารภาษาไทยได้ ดำเนินงาน 

สร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค แต่ก็ยังไม่เพียงพอต่อจำนวนประชากรข้ามชาติ และผลกระทบจากโรคโควิด-19  

ยังส่งผลให้แรงงานข้ามชาติจำนวนมากถูกให้ออกจากงานเนื่องจากการปิดสถานประกอบการทั้งช่ัวคราวและถาวร 

หรือจากการเป็นผู้ติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งไม่สามารถเดินทางกลับประเทศต้นทางได้จากการปิดประเทศ ส่งผลให้ 

กลายเป็นคนที่ผิดกฎหมายในที่สุด

7. สถานการณ์กลุ่มบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ
ประเทศไทยยังไม่มีตัวเลขที่ชัดเจนของจำนวนประชากรที่เป็น LGBTIQN+ อีกทั้งมีบุคคลที่เป็น LGBTIQN+  

จำนวนมากท่ีไม่ตอ้งการเปิดเผยอัตลกัษณ์ทางเพศสภาพ เพศวิถขีองตนเองกับสงัคม อย่างไรก็ตาม ได้มคีวามพยายาม

สำรวจจำนวนประชากรบุคคลทีม่คีวามหลากหลายทางเพศในระดบัประเทศโดยสำนกังานสถติแิหง่ชาต ิซึง่อยูร่ะหวา่ง

ดำเนินการพัฒนาฐานข้อมูลของประชากรกลุ่มบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ โดยวิธี Proxy Index Report 

หรือการให้สมาชิกในครัวเรือนตอบคำถามแทนได้ ผลการสำรวจเบื้องต้นพบว่าในจำนวนประชากรทั้งหมดมีบุคคล 

51 สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. (2565). “การเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ”.

52 สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. (2564). “แผนการดำาเนินงานระยะ 3 ปี พ.ศ. 2565-2567 แรงงานข้ามชาติและผู้ติดตาม”.

53 กระทรวงแรงงาน. (2565). สถิติจำานวนแรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตทำางานคงเหลือทั่วราชอาณาจักร ประจำาเดือนมีนาคม 2565.54 

54 มูลนิธิภิวัฒน์สาธารณสุขไทย. (2563). “ยูนิเซฟเผย แม่และเด็กแรงงานข้ามชาติอพยพในไทย กลุ่มเสี่ยงขาดหลักประกันสุขภาพ”. Hfocus. 

 เข้าถึงได้จาก https://www.hfocus.org/content/2020/02/18418.

55 มหาวิทยาลัยมหิดล. (2563). “รายงานสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพแรงงานข้ามชาติและผู้ติดตามแรงงานข้ามชาติ”.
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ที่มีความหลากหลายทางเพศ ร้อยละ 0.7 และในประชากรอายุระหว่าง 15–20 ปี มีประชากรกลุ่มบุคคลที่มี 

ความหลากหลายทางเพศร้อยละ 1.556 นอกจากนัน้ ยงัมตีวัเลขจากการคาดประมาณของเวบ็ไซต์ LGBT–Capital.com  

ในปี 2562 ระบุว่าปัจจุบันมี LGBT ทั่วโลกราว 371 ล้านคน โดยในประเทศไทยมี LGBT ราว 3.6 ล้านคน  

หรือคิดเป็นร้อยละ 5 ของจำนวนประชากรทั้งหมด57

รายงานผลการศึกษาและทบทวนองค์ความรู้ เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ58  

การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่กลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ จะต้องพัฒนา 

ความสามารถในการวิเคราะห์ทัง้ในเชงิบริบทของสังคมและวิถีชวีติของกลุม่ผูมี้ความหลากหลายทางเพศ ความสามารถ

ในการออกแบบการสรา้งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพใหส้อดคลอ้งกบัวถิชีวีติทีเ่จาะจงของกลุม่ผูม้คีวามหลากหลาย

ทางเพศแต่ละกลุ่ม การพัฒนาทักษะความสามารถในการสื่อสารความรอบรู้สุขภาพที่สร้างความเข้าใจให้กับ 

กลุม่เปา้หมาย รวมถงึสรา้งแรงกระตุน้ใหก้ลุม่เปา้หมายเกดิการเรยีนรู ้และนำไปปรบัใชใ้นชวีติจริง จนเกดิพฤตกิรรม

สขุภาพ และสขุภาวะทีด่ ีโดยสามารถพจิารณาตามสมรรถนะการเขา้ถงึหรอืได้รบัขอ้มลู การเขา้ใจขอ้มลู การจดัการ

และประเมนิคณุค่าข้อมลู การปรับใช้ข้อมลู ทัง้ในการรกัษาดแูล การป้องกันโรค และการส่งเสริมสขุภาพ และการเก็บ 

ข้อมูลผู้มีความหลากหลายทางเพศอายุ 18 ปีขึ้นไปทั่วประเทศแบบออนไลน์ โดยใช้แบบสอบถามของ Eliason  

และคณะ พบวา่ คะแนนเฉลีย่สำหรบัชดุคำถามเกีย่วกบัสขุภาพทัว่ไป สงูกวา่คำถามทีเ่กีย่วกบัเรือ่งความหลากหลาย

ทางเพศ คอื อยูท่ี ่8.61 คะแนน เทียบกบั 6.49 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน ซึง่สะท้อนให้เห็นว่า เมือ่เป็นเรือ่ง 

ที่เกี่ยวกับความหลากหลายทางเพศโดยตรงอาจจะยังมีข้อจำกัดอยู่มาก

8. สถานการณ์ผู้หญิงที่ถูกกระทำาความรุนแรง
แมว้า่ประชากรหญงิในสงัคมสว่นใหญจ่ะมคีวามกา้วหนา้ทางเศรษฐกจิและสงัคมหลายดา้น เชน่ ดา้นการศกึษา อาชพี 

การพึ่งพาตนเองทางเศรษฐกิจ และการเมือง แต่ผู้หญิงในทุกสังคมยังต้องเผชิญกับปัญหาความรุนแรงในครอบครัว

และความรนุแรงทางเพศอยา่งตอ่เนือ่ง จากการสำรวจความชกุของปญัหาความรนุแรงในครอบครวัของประเทศไทย 

โดยคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อปี 2560 พบว่า ร้อยละ 34.6 ของครอบครัวที่สำรวจมีการใช้ 

ความรุนแรงรูปแบบต่าง ๆ โดยความรุนแรงทางด้านจิตใจพบมากที่สุด59 ขณะที่ความรุนแรงบนโลกออนไลน ์

มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอันเนื่องจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่เพิ่มมากข้ึน60 การเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 ความรุนแรงในครอบครัวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เนื่องจากส่ิงแวดล้อมของสถานการณ์จะเอ้ือให้เกิด 

ความรุนแรงในครอบครัวได้61

56 รองศาสตราจารย์ ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล ได้ให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการสำารวจข้อมูลประชากรบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ 

 ในการประชุมเสวนาและรับฟังความคิดเห็นต่อร่างยุทธศาสตร์สุขภาวะ LGBTIQN+ ในประเทศไทย พ.ศ. 2564–2566 เมื่อวันที่ 22 กันยายน 2563

57 LGBT Capital. (2020). “Estimated LGBT Purchasing Power: LGBT–GDP–data as of year–end 2019”. 

 เข้าถึงได้จาก http://www.lgbt–capital.com/docs/Estimated_LGBT–GDP_(table)_–_2020.pdf

58 ดุสิตา พึ่งสำาราญ, พงษ์ศักดิ์ สกุลทักษิณ และนิพนธ์ ดาราวุฒิมาประกรณ์. (2565). “รายงานผลการศึกษาและทบทวนองค์ความรู้ 

 เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ”. มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.

59 รณชัย คงสกนธ์ (บรรณาธิการ). (2560). “รายงานผลการสำารวจระดับประเทศความรุนแรงในครอบครัวไทยต่อผู้หญิงและบุคคล”. 

 กรุงเทพฯ: ศูนย์จัดการความรุนแรงในครอบครัว คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล.

60 อธิษฐาน จันทร์กลม. (2562). “ความขัดแย้งบนโลกออนไลน์ ‘ฮีโร่ยุคไซเบอร์’ หรือ ‘ศาลเตี้ย’?”. 

 เข้าถึงได้จาก https://www.matichon.co.th/prachachuen/news_1329892.

61 Peterman A, Potts A, O’Donnell M, Thompson K, Shah N, Oertelt-Prigione S et al. (2020). “Pandemics and violence against women and 

 children”. CGD Working Paper 528.Washington, DC Center for Global Development. 

 เข้าถึงได้จาก http://www.cgdev.org/publication/pandemics-and-violence-against-women-and-children.
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9. สถานการณ์ผู้ต้องขัง 
ประเทศไทยมีจำนวนผู้ต้องขัง 236,293 คน (ข้อมูล ณ กรกฎาคม 2565)62 ข้อจำกัดและผลกระทบเมื่อจำนวนคน

มากเกินกว่าที่เรือนจำหรือทัณฑสถานรองรับได้ ทำให้ภาพรวมของคุณภาพชีวิตในเรือนจำ ทั้งการอยู่อาศัย สุขภาพ

อนามัย การทำกิจวัตรประจำวัน เรียนหนังสือ ฝึกอาชีพ พักผ่อนนอนหลับ ทั้งหมดล้วนเกิดขึ้นอย่างแออัดในพื้นที่ 

คับแคบในเรือนจำหรือทัณฑสถาน ปัญหาหลักที่เกี่ยวบริการทางสุขภาพต่อผู้ต้องขังหญิงในเรือนจำคือ การเข้าไม่ถึง

บริการ หรือเข้าถึงได้ช้าในเวลาเจ็บป่วยเพราะบุคลากรในเรือนจำ เช่น พยาบาล หรือผู้คุมที่จะพาไปโรงพยาบาล 

มีไม่พอ ที่สำคัญคือขาดงบประมาณ

10. สถานการณ์มุสลิมไทย
รายงานสำมะโนประชากรมสุลมิไทยซึง่สำรวจตามสำมะโนประชากรและเคหะทกุ 10 ป ีระบวุา่ประเทศไทยมปีระชากร

มุสลิมไทยจำนวน 3,260,111 คน ในปี พ.ศ. 255363 เป็นชายร้อยละ 49.47 และหญิงร้อยละ 50.53 ซึ่งประมาณ

ร้อยละ 44 อาศัยอยู่ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส) รองลงมาอาศัยอยู่ในจังหวัดต่าง ๆ  

ในภาคใต้ประมาณร้อยละ 34 ร้อยละ 11.75  อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 8.61 อาศัยอยู่ในเขตปริมณฑล

และจังหวัดอื่นของภาคกลาง และร้อยละ 1.64 อาศัยอยู่ในภาคเหนือและภาคอีสาน โดยมุสลิมไทย ในแต่ละพื้นที่ 

มีภูมิหลังทางด้านชาติพันธุ์และวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกัน ทั้งนี้ในช่วงที่ผ่านมา พบว่า คุณภาพชีวิตของมุสลิมไทย 

หลายดัชนีด้อยกว่าประชากรไทยโดยเฉลีย่ในประเด็นหลัก คอื ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม และด้านการศึกษา  

รวมถึงปัญหาสถานการณ์ความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

 

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ดำเนินงานตามยุทธศาสตร์สำคัญ 5 ด้าน ได้แก่ 1) การพัฒนานวัตกรรมความรู้ 

2) การพัฒนานโยบายเพื่อลดช่องว่าง ข้อจำกัด หรืออุปสรรคในการเข้าถึงสิทธิสุขภาพและบริการพ้ืนฐาน 

ทางด้านสังคม 3) การพัฒนาศักยภาพภาคีและเครือข่าย 4) การพัฒนาพื้นที่ต้นแบบ และ 5) การสื่อสารสังคม 

เพื่อเปลี่ยนทัศคติต่อประชากรกลุ่มเฉพาะ โดยใช้แนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาในการดำเนินงาน ประกอบด้วย  

1) การพัฒนาองค์ความรู้ และต้นแบบกระบวนการทำงาน 2) การพัฒนาและเสริมศักยภาพคนทำงาน นักวิชาการ 

และเครือข่ายคนทำงาน และ 3) การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ โดยหนุนเสริมการทำงานร่วมกันของหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม ซึ่งสอดคล้องกับ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 

(SDGs) และสอดรบักับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 

โดยเฉพาะประเด็นการลดความเหลื่อมล้ำ และสร้างความเป็นธรรมทุกมิติให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจ 

และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 การดำเนินงานมีเป้าหมายหลักคือการสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพเพื่อให้ทุกคน 

มี “สิทธิ ศักดิ์ศรี คุณค่า พึ่งพาตัวเอง” ที่นำไปสู่การส่งเสริมความเข้มแข็งและการจัดการตัวเองของ 

ประชากรกลุ่มเฉพาะทั้ง 10 กลุ่มได้อย่างเหมาะสม ได้แก่ ผู้สูงอายุ คนพิการ คนไร้บ้าน แรงงานนอกระบบ  

กลุ่มชาติพันธุ์ ประชากรข้ามชาติ ผู้มีความหลากหลายทางเพศ ผู้หญิงที่ถูกกระทำความรุนแรง ผู้ต้องขัง มุสลิมไทย 

แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

62 กรมราชทัณฑ์. (2564). สถิติผู้ต้องราชทัณฑ์ทั่วประเทศ. 

 เข้าถึงได้จาก http://www.correct.go.th/rt103pdf/report_result.php?date=2022-07-01&report=. สืบค้นเมื่อวันที่ 19 กรกฎาคม 2565

63 มูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย. (2553). “รายงานสำามะโนประชากรมุสลิมไทย”.
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คำานิยามเชิงปฏิบัติการ
ความเป็นธรรมทางสุขภาพ หมายถึง ความเสมอภาค เท่าเทียมด้านสิทธิและโอกาสที่จะเข้าถึงการมีสุขภาพที่ดี 

ตามความจำเป็นทางสุขภาพ โดยไม่ถูกเลือกปฏิบัติจากความแตกต่างของลักษณะประชากร อาทิ เพศ สัญชาติ  

เชื้อชาติ ศาสนา ชนชั้น สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งการมีส่วนร่วมในการจัดระบบสุขภาพและบูรณาการ

แก้ไขปัญหาสอดคล้องกับหลักสิทธิมนุษยชนที่ยอมรับในระดับสากล

ความเป็นธรรมทางสังคม หมายถึง ความเป็นธรรมในทุกมิติของสังคมที่มนุษย์พึงได้รับตามมาตรฐานทางสากล  

และหลกัมนษุยธรรม โดยไม่ถกูเลอืกปฏิบตั ิมคีวามเสมอภาค เท่าเทียมในการเข้าถงึสทิธ ิโอกาส และทรัพยากรต่าง ๆ  

ที่พึงได้รับการปฏิบัติจากรัฐ และได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมเพื่อสร้างโอกาส 

ในการมีสุขภาวะที่ดี

ความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ หมายถึง ความแตกต่างระหว่างคนกลุ่มต่าง ๆ ด้านสถานะสุขภาพ เช่น อายุคาดเฉลี่ย 

อตัราการเจบ็ป่วย ภาระโรค ความเหลือ่มล้ำทางสขุภาพอาจมไิด้เกดิจากความไม่เป็นธรรมทางสงัคมและความไม่เป็นธรรม 

ทางสุขภาพเสมอไป อาจมีปัจจัยอื่น ๆ  เกี่ยวข้อง เช่น เพศ อายุ พันธุกรรม ซึ่งมีผลให้คนกลุ่มต่าง ๆ  มีสถานะสุขภาพ

แตกต่างกัน อย่างไรก็ดี แนวคิดเรื่อง SDH ชี้ว่าความไม่เป็นธรรมทางสังคมเป็นสาเหตุหลักของความความเหลื่อมล้ำ

ทางสุขภาพในประเทศต่าง ๆ

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ
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ความเหลื่อมล้ำทางสังคม หมายถึง ความแตกต่างด้านสภาพแวดล้อมการดำรงชีวิตระหว่างคนกลุ่มต่าง ๆ  ในสังคม 

เช่น ความเหลื่อมล้ำทางรายได้ ความเหลื่อมล้ำในการถือครองที่ดิน ความเหล่ือมล้ำในด้านผลสัมฤทธิ์การศึกษา  

ความเหลือ่มลำ้ด้านความเสีย่งต่อภยัพบิตั ิความเหลือ่มลำ้ทางสงัคมอาจมไิด้เกิดจากความไม่เป็นธรรมทางสงัคมเสมอไป  

อาจมีปัจจัยอื่น ๆ เกี่ยวข้อง แต่สังคมที่มีความเหลื่อมล้ำสูงส่วนใหญ่มักมีสาเหตุสำคัญมาจากความไม่เป็นธรรม 

ทางสงัคมในทางกลบักนั สงัคมท่ีมพีืน้ฐานความไมเ่ปน็ธรรมในบางเร่ืองสงู แตม่นีโยบายและมาตรการปอ้งกนัมใิหส้ง่

ผลกระทบต่อความไม่เป็นธรรมในเรื่องอื่น ๆ ก็อาจทำให้เป็นสังคมที่มีความเหลื่อมล้ำต่ำได้

นวัตกรรมสำหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ หมายถึง รูปแบบ วิธีการทำงานใหม่ การสร้างสิ่งแวดล้อมหรือเงื่อนไขใหม่ 

การพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ที่มีมูลค่าทางสังคม เศรษฐกิจ หรือสิ่งแวดล้อม ที่เกิดจากวิธีคิดใหม่ หรืออาจใหม่จาก 

การเปรียบเทียบกับสิง่ทีเ่คยมโีดยทีส่ามารถสร้างการเปลีย่นแปลงสถานะของความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพในทางทีดี่ขึน้ 

อย่างเห็นได้ชัด และสามารถนำไปใช้ขยายผลได้กว้างขวาง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) หมายถึง การที่บุคคลมีความสามารถในการเข้าถึงข่าวสารความรู้ 

ด้านสุขภาพจากแหล่งความรู้ที่หลากหลาย มีความเข้าใจในเนื้อหา ต่าง ๆ สามารถประเมินความน่าเช่ือถือและ 

ความเหมาะสมของเนื้อหากับตนเอง ใช้ความคิดอย่างเป็นเหตุเป็นผลในการให้ความสำคัญกับข่าวสารความรู้นั้นๆ 

ตลอดจนนำไปสู่การตัดสินใจนำมาลองปฏิบัติและประเมินผลการทดลองจนสามารถเกิดการใช้ในชีวิตประจำวันได้

บรกิารสุขภาพทีเ่ป็นธรรม หมายถึง การจัดบริการด้านสุขภาพคำนึงถึงความเสมอภาคไม่เลือกปฏิบตัจิากความแตกต่าง 

ของเพศ เพศภาวะ สังคม และวัฒนธรรม เอื้อต่อการเข้าถึง และตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย

ผู้นำการเปลี่ยนแปลง หมายถึง ประชากรกลุ่มเฉพาะ หรือคนทำงานเพ่ือความเป็นธรรมทางสังคมและสุขภาพ 

ของประชากรกลุม่เฉพาะทีส่ร้าง ส่งเสรมิและสนบัสนุนให้เกดิการเปลีย่นแปลงใน 3 ระดบั ประกอบด้วย การเปลีย่นแปลง 

ในตนเอง (self-transformation) การเปลี่ยนแปลงองค์กรและชุมชน (organization and community  

transformation) และการเปลี่ยนแปลงสังคม (social transformation) โดยผู้นำการเปลี่ยนแปลงจะมีคุณลักษณะ

สำคัญ ได้แก่ มีความสามารถสร้างความสมดุลในชีวิตและการทำงาน มีความเข้าใจเรื่องความเป็นธรรมทางสังคม 

และสุขภาพ เข้าใจภาวะการนำร่วม และสามารถทำงานแบบใช้อำนาจร่วม ให้ความสำคัญของการทำงานทีเ่ป็นเครือข่าย 

และการทำงานขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม

สุขภาวะของคนพิการ หมายถึง สุขภาวะหรือสุขภาพที่เหมาะสมในการดำรงชีพของบุคคลอย่างมีสุข แบ่งเป็น  

1) ทางกาย คือ การดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง มีระดับสมรรถนะในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้เต็มตามศักยภาพ 

ไมเ่กิดโรคเพิม่จากการทำงาน มกีารตรวจสุขภาพประจำปี ลดปัจจัยเส่ียงหลักท่ีก่อให้เกิดผลกระทบกับรา่งกาย ได้แก่ 

บุหรี่ เหล้า เพิ่มกิจกรรมทางกาย เลือกรับประทานอาหารที่ไม่เป็นโทษต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  

2) ทางสังคม คือ สามารถพึ่งพาตนเองได้(อาจต้องใช้อุปกรณ์หรือผู้ช่วยตามความเหมาะสม) และมีส่วนร่วมในชุมชน 

3) ทางเศรษฐกิจ คือ การมีงานทำและมีรายได้ต่อเนื่อง สามารถลด/ปลดหนี้ได้ 4) ทางปัญญา คือ การเรียนรู ้

และพัฒนาศักยภาพของตนเอง มีความสุขและภาคภูมิใจในตนเอง
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 เรอืนจำสขุภาวะ หมายถึง เรอืนจำซึง่มีสภาวะแวดล้อมทางกายภาพ สงัคม และวัฒนธรรมทีผู่ต้้องขังได้รับการปฏิบตัิ

ที่เคารพในศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ซึ่งมีองค์ประกอบอย่างน้อย 7 ด้าน ดังนี้ (1) ความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูต้้องขัง (self-care) (2) ลดความเสีย่งของโรคทีมั่กมใีนเรอืนจำ (3) เขา้ถงึการบริการสุขภาพ (สุขภาพกาย สขุภาพ

จติ และทนัตสขุภาพ) (4) ผูต้อ้งขงัมพีลงัชวีติ คดิบวก และมกีำลงัใจ (5) มรีะบบความสมัพนัธท่ี์เปน็มติรและเอ้ืออาทร 

(6) ผู้ต้องขังสามารถธำรงบทบาทของการเป็นแม่/ พ่อ/ ลูก/ และสมาชิกของครอบครัว และ (7) ผู้ต้องขังมีโอกาส

สร้างที่ยืนในสังคม64

เพศภาวะ หมายถึง สิ่งที่ถูกประกอบสร้างทางวัฒนธรรมเพื่อกำหนดบทบาท พฤติกรรม การกระทำ และอัตลักษณ์

พื้นฐานที่บ่งบอกถึงความเป็นหญิง ความเป็นชาย และความเป็นเพศอื่น ๆ รวมทั้งปฏิสัมพันธ์เชิงอำนาจระหว่างเพศ

ที่ถูกกำหนดและควบคุมด้วยเงื่อนไขของบริบทสังคมวัฒนธรรมหนึ่ง ๆ

การออกแบบเพื่อทุกคน (universal design) หมายถึง การออกแบบและพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพ 

บริการสาธารณะ และผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ เพื่อให้ทุกคนสามารถใช้ประโยชน์จากสิ่งเหล่านั้นได้อย่างเท่าเทียมกัน ไม่ว่า

จะเป็นผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้เจ็บป่วย หรือผู้ที่มีความสามารถในการใช้ชีวิตประจำวันแตกต่างจากบุคคลทั่วไป 

ด้วยข้อจำกัดทางร่างกาย

กลไก หมายถงึ คณะกรรมการ คณะทำงาน อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ตลอดจนกระบวนการ หรือเครือ่งมอื  

ทีส่่งผลให้เกิดการขบัเคลือ่นทำงานของภาคเีครอืข่าย เพือ่เสริมสร้างสขุภาวะ ลดความเหลือ่มล้ำ และลดความไม่เป็นธรรม 

ทางสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะ

โครงสร้าง (structure) หมายถึง ระบบหรือองค์ประกอบทางสังคมในระดับมหภาคที่อาจเกี่ยวข้องกับการเมือง 

เศรษฐกิจ และสังคมที่ทำหน้าที่จัดเรียงความสัมพันธ์ของสำนักฯ 9 ภาคี และประชากรกลุ่มเฉพาะ อันมีประสิทธิผล

ต่อผลลัพธ์จากการทำงานเพื่อบรรลุเป้าหมายของกองทุน

พื้นที่ หรือโมเดลต้นแบบ (upscaling sandbox) หมายถึง พื้นที่ หรือโมเดลที่ได้รับการถอดบทเรียนให้สามารถ

นำไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นได้ โดยพื้นที่ หรือโมเดลต้นแบบจะต้องมีองค์ประกอบคือ การประเมินสถานการณ ์

ก่อนเริ่มโครงการ วัตถุประสงค์ของกิจกรรมในโครงการ การประเมินผลลัพธ์ของโครงการที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับ

กิจกรรมที่ดำเนินการในโครงการ การวิเคราะห์ปัจจัยของความสำเร็จ ข้อพึงระวังในการไปประยุกต์ใช้ และอุปสรรค

ในกิจกรรมที่ดำเนินการ

โครงสร้างพ้ืนฐาน (fundamental) หมายถึง ระบบที่ถูกสร้างขึ้นเพื่อต่อยอด หรือนำไปใช้เพื่อประโยชน์ใน 

การวเิคราะหป์ญัหา และนำเสนอแนวทางแกไ้ขทีม่คีวามรวดเรว็ และมปีระสิทธภิาพ โดยมอีงคป์ระกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

กรอบนโยบาย/กลไกการทำงาน (institutional framework) ข้อมูลพื้นฐาน (datasets) มาตรฐานหรือแนวทาง 

การทำงาน (technical standard) และเครือข่ายการทำงาน (network)

64 รศ.ดร.นภาภรณ์ หะวานนท์ และรศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล. (2559). งานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ต้องขังหญิง 2558-2560. 

 สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ.
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แผนสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะได้ทบทวนสถานการณ์และแนวทางการดำเนินงานร่วมกบัภาคหีลกั พร้อมทัง้ 

นำทิศทางและเป้าหมายระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) และข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการบริหารแผน 

คณะที่ 2 เป็นกรอบแนวทางในการจัดทำแผนดำเนินการ ปี 2566 ตลอดจนระดมความคิดเห็นร่วมกับภาคี 

และสอดรับกับนโยบายระดับประเทศ เชน่ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที ่13 นโยบายรัฐบาล 

และนโยบายระดับกระทรวงต่าง ๆ  ที่แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะร่วมขับเคลื่อนการดำเนินงาน และได้

ทบทวนเตรียมแนวทางการดำเนินงานเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะในระยะถัดไป โดยมุ่งเน้น

การดำเนินงานทีร่องรบัและฟ้�นฟจูากสถานการณ์การวกิฤตต่าง ๆ ทีเ่กดิขึน้อย่างเหมาะสม และยงัคงเน้น 

การลดความแตกต่างดา้นการเขา้ถงึสทิธแิละโอกาสในการดำรงชีวติอยา่งมสีขุภาวะ ไม่ถกูเลอืกปฏบิตัจิากความ

แตกตา่งของลกัษณะประชากร และรองรับการเปลีย่นแปลงทางสังคม โดยเฉพาะในประชากรกลุม่เฉพาะทีมี่ความ

ยากลำบาก ตลอดจนบูรณาการ เชื่อมร้อยแนวทางการดำเนินงานระหว่างกลุ่มประชากรเฉพาะเพื่อสร้างความ

เข้มแข็งและยั่งยืนในการดำเนินงาน  

 

จากกรอบนโยบายในการจัดทำแผนการดำเนินงานข้างต้น สามารถสรุปเป็นแนวทางในการจัดทำแผน 

การดำเนินงานประจำปี 2566 โดยมีจุดเน้นในภาพรวมของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ดังนี้ 

1. ตอบสนองทศิทางและเป้าหมายกองทนุ ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565 – 2574) โดยสอดคล้องกับแนวนโยบาย 

 ในการปฏิรูปสังคม และเศรษฐกิจตามทิศทางของยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ โดยให้ความสำคัญ 

 กับการกำหนดห่วงโซ่ผลลัพธ์ของค่าเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ รวมถึงการใช้กลไกการกำกับติดตาม  

 และประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ ควบคู่กันไป

 • ปัจจัยเชิงโครงสร้างมีความสำคัญต่อการพัฒนากลไกในระยะยาว ช่วยสนับสนุนการสร้าง 

  ความเท่าเทียมกันในการเข้าถึงสุขภาวะของกลุ่มประชากรทุกกลุม่ โดยการทำงานด้านการพัฒนา 

  ปัจจัยเชิงโครงสร้างนั้นจำเป็นต้องวัดผลได้

 • การทำงานร่วมกันระหว่างเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ของกองทุน เพื่อลดความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ  

  ไดแ้ก ่ยาสูบ สรุาและสิง่เสพติด อาหาร กจิกรรมทางกาย ความปลอดภยัทางถนน สขุภาพจติ มลพิษ 

  ทางสิ่งแวดล้อม ปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่และปัจจัยเสี่ยงอื่น ที่แต่ละกลุ่มประชากรเฉพาะจำเป็น 

  ต้องมีบทบาทในการทำงานร่วมกันเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย

2. สรา้งผลลัพธ์ทางสุขภาพอยา่งก้าวกระโดด ขยายผลต้นแบบงานสร้างเสริมสุขภาพ รว่มกับหน่วยงาน 

 ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ทุกภาคส่วน โดยพิจารณาถึงการขยายงานต้นแบบ 

 สร้างสุขภาวะทางการผลักดันนโยบาย ผ่านกระบวนการเรียนรู้และผ่านการสื่อสารที่มีประสิทธิผล

 • การขยายองค์ความรู้ไปสู่ภาคประชาชน ภาคเอกชน โดยเฉพาะกลุ่มคนรุ่นใหม่หรือกลุ่มธุรกิจ  

  ที่จะช่วยสร้างผลลัพธ์อย่างก้าวกระโดดได้มากขึ้น

 • การถอดบทเรยีนองค์ความรูอ้ย่างเป็นกลไกรปูธรรมและสามารถพสิจูน์ผลงานความสำเรจ็ต่าง ๆ ได้  

  จะสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือกับกลุ่มธุรกิจสตาร์ทอัพ (startup) และกลุ่มวิสาหกิจเพื่อสังคม  

  (social enterprise) ได้ง่ายขึ้น นำไปสู่การขยายผลต้นแบบงานสร้างเสริมสุขภาพ

จุดเน้นของแผนระยะ 1 ปี (พ.ศ. 2566)

จุดเน้นของแผน
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3. สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีและระบบดิจิทัลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ โดยคำนึงถึงการลด 

 ความเหลื่อมล้ำทางดิจิทัลในกลุ่มประชากร เพื่อสร้างและรองรับการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู ้ 

 การสือ่สาร การจัดการ อนัจะนำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม สงัคม และสิง่แวดล้อม เพือ่การสร้างเสริม 

 สุขภาพในยุคดิจิทัล

 • การสร้างเครื่องมือกลไกหรือระบบเทคโนโลยีต่าง ๆ ที่สามารถเข้ามาช่วยสนับสนุนงาน 

  ด้านส่งเสริมสุขภาวะ เอื้อต่อการเชื่อมโยงข้อมูล และการเข้ามามีส่วนร่วมของกลุ่มประชากร 

  ได้มากข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้างฐานข้อมูลดิจิทัลท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อไปในระยะยาวต่อ 

  การทำงานสร้างเสริมสุขภาวะของกลุ่มประชากร

 • คำนึงถึงการสร้างความร่วมมือและการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้กับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ เช่น สถาปนิก  

  นักนวัตกรรมสังคม วิศวกร นักวิทยาศาสตร์ หรือ นักเศรษฐศาสตร์ เพื่อพัฒนาเครื่องมือ/กลไก  

  สร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มประชากร

4. คำนงึถงึผลกระทบตอ่เนือ่งจากการแพรร่ะบาดของเชือ้โควดิ-19 และปจัจยัเสีย่งอบุตัใิหม่ทีเ่กีย่วขอ้ง  

 ที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม วิถีชีวิตและสังคม โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรท่ีมีความเปราะบาง ให้มี 

 ความพร้อมสามารถรับมือกับวิกฤติการณ์ด้านสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลง ฟ้�นฟูจากสถานการณ์ 

 ที่เกิดขึ้น

 • การสร้างระบบสวัสดิการพื้นฐานที่มีความยืดหยุ่น รวดเร็ว ทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป  

  และคำนึงถึงความลื่นไหลของกลุ่มประชากรเฉพาะต่าง ๆ ท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงสถานภาพไป 

  ตามเงื่อนไขทางสังคมหรือปัจจัยทางกายภาพได้ตลอดเวลา  

 • การพัฒนากลไกที่สอดคล้องกับรัฐบาลอัจฉริยะ (smart government) เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วม  

  และการออกแบบนโยบายทีต่รงกลุม่เปา้หมายบนพืน้ฐานของการใชข้อ้มลูโดยการเชือ่มตอ่ฐานขอ้มลู 

  กับภาครัฐ หรือ การสื่อสารกับภาครัฐอย่างเป็นระบบ

5. สร้างความเชื่อมโยงเครือข่ายสนับสนุนงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งในเชิงผลักดันนโยบาย 

 และงานวิชาการ ส่งเสริมบทบาท ภาพลักษณ์ และความรับผิดชอบงานด้านสร้างเสริมสุขภาพของไทย 

 ในประชาคมโลก เพื่อสอดรับกับแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพโลกของประเทศไทย (2564–2570)

 • ความเป็นพลเมืองในระดับโลก มีความสำคัญต่อการมีส่วนร่วมในการกำหนดสิทธิและสวัสดิการ 

  ขั้นพื้นฐานทางด้านสุขภาวะของประชากร โดยอาจจะเป็นส่วนร่วมของประชากรกลุ่มอื่น 

  ในการกำหนดให้ประชากรกลุ่มเฉพาะก็ได้

 • การขยาย หรือเผยแพร่องค์ความรู้ในลักษณะของระบบพี่เลี้ยง (mentoring system) โดยภาคี  

  จะช่วยสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบหรือกลไกเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาวะ 

  ประชากรกลุ่มได้



แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)110

6. สร้างและพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน (fundamental) เพื่อสนับสนุนงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

 ของประชากรกลุ่มเฉพาะ บนพื้นฐานของข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นรูปธรรม ที่ส่งผล 

 กระทบต่อสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ และพฤติกรรม/วิถีชีวิตในการ 

 สรา้งเสรมิสขุภาของประชากรกลุม่เฉพาะ อนัจะนำไปสูต่น้แบบการมสีขุภาพดขีองประชากรกลุม่เฉพาะ  

 ตามตัวชี้วัดตามห่วงโซ่ผลลัพธ์ (CoO) ของ สสส.

 • การสร้างและพฒันาโครงสร้างพืน้ฐาน จะเป็นพืน้ฐานการพฒันากลไก และระบบการทำงานเพือ่พฒันา 

  สุขภาวะของประชากรกลุม่เฉพาะทีล่งลึกถงึรากฐานของปัญหา เป็นระระยาว และปรบัเปลีย่นได้เรว็

 • ความร่วมมอืของหน่วยงานต่าง ๆ ในโครงสร้างพืน้ฐานของระบบสนบัสนนุงานด้านการสร้างเสรมิ 

  สุขภาพของประชากรกลุม่เฉพาะ จะมีลกัษณะของการบรูณาการอย่างเป็นรปูธรรม 

1. ผูส้งูอายุ

 สนับสนุน ส่งเสรมิให้เกดิการพฒันานโยบาย ระบบและกลไกทีม่ปีระสทิธิภาพเพือ่รองรบัสังคมสงูวัย  

 ยกระดับคุณภาพชีวติผูสู้งอายุ และพัฒนาศักยภาพผูสู้งอายุให้มคีวามพร้อมรับการเปลีย่นแปลงในสถานการณ์ 

 ต่าง ๆ ส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสขุภาพนำไปสู่การมพีฤตกิรรมสขุภาพทีพึ่งประสงค์ ตลอดจนการช่วยเหลือ 

 เก้ือกูลกันเองในเครอืข่ายและผูส้งูอายทุีม่คีวามยากลำบาก หรอืมคีวามเสีย่งในการดำเนนิชวีติเช่น ผูส้งูอายุ 

 ทีอ่ยู่ลำพัง ผ่านการใช้เทคโนโลยีและรูปแบบทีเ่หมาะสมเพือ่ยกระดับคุณภาพชีวติให้เป็นผูสู้งอายุทีมี่คณุภาพ   

 ดำเนินชวีติได้อย่างมศีกัดิศ์ร ีและเป็นพลงัของสงัคมชมุชนอย่างต่อเนือ่ง  

2. คนพกิาร 

 สนบัสนนุให้คนพกิารเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทางสขุภาพในทศิทางท่ีดขีึน้ ผ่านรปูแบบท่ีหลากหลาย 

 และเหมาะสมกบัคนพกิารในแต่ละประเภท โดยใหค้วามสำคญักับการเสรมิความเขม้แขง็ของศนูย์บรกิาร 

 คนพิการทั่วไปร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ให้มีกระบวนการทำงานที่เป็นระบบครบวงจรสามารถ 

 ให้บริการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกที่มีคุณภาพและคนพิการเข้าถึงได้ง่าย รวมทั้งการสานต่อกลไก 

 การบริหารระบบการจ้างงานและสร้างโอกาสการมีงานทำที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน

3. คนไร้บ้าน 

 สนับสนุนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย การรับรองสิทธิและแนวทางการดำเนินงานให้คนไร้บ้าน 

 สามารถเข้าถึงระบบการสนับสนุนฟ้�นฟู สิทธิสุขภาพ สวัสดิการพื้นฐานของรัฐ และมีศักยภาพ 

 ในการจัดการตนเองให้มคีณุภาพชีวติทีดี่ขึน้ สามารถใชช้วีติร่วมกับคนในชุมชนและสังคมได้ มคีวามพร้อม

 ในการกลับคืนสู่สังคมอย่างมีคุณภาพ รวมทั้งสนับสนุนการพัฒนากลไกบนฐานชุมชนในการป้องกัน 

 ความเสี่ยงจากการเข้าสู่ภาวะไร้บ้าน จากการบูรณาการงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานในระดับพื้นที่

จุดเน้นของแผนระยะ 1 ปี (พ.ศ. 2566) ตามกลุ่มประชากร
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4. แรงงานนอกระบบ

 ยกระดับคุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบ ท้ังกลุ่มอาชีพเดิมและอาชีพรูปแบบใหม่ในพ้ืนท่ีปฏิบัติการ  

 โดยให้ความสำคัญกับนวัตกรรมการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน 

 การทำงาน รวมไปถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์โควิด-19 ผ่านการพัฒนาความรู้และข้อมูล 

 ทางวิชาการ การพัฒนากลไกและรูปแบบการดำเนินงานที่สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิต การลด 

 ความเหลื่อมล้ำเพื่อเพิ่มจำนวนการเข้าถึงบริการทางสังคมและสุขภาพของแรงงานนอกระบบ 

5. กลุ่มชาติพันธุ์และประชากรข้ามชาติ

 ใหค้วามสำคญักบัการเขา้ถงึสทิธทิางสงัคมและสขุภาพ หลกัประกนัในการดำรงชวีติ รวมไปถงึกระบวนการ 

 สร้างเสริมสุขภาพที่เป็นมิตร ผ่านการพัฒนาความรู้และข้อมูลทางวิชาการ การพัฒนากลไกและรูปแบบ 

 บรกิารสขุภาพ รวมไปถงึการผลกัดนันโยบาย โดยการมสีว่นรว่มของหนว่ยงานภาครฐั ภาคประชาสงัคม  

 สถาบันทางวิชาการ และกลุ่มเป้าหมายอย่างบูรณาการ และการเชื่อมโยงความร่วมมือจากประเทศ 

 เพื่อนบ้าน

6. ผู้มีความหลากหลายทางเพศ

 สนบัสนนุการเข้าถงึความเป็นธรรมทางสขุภาพ ไม่ถกูเลอืกปฏบิตัด้ิวยอตัลกัษณ์ทางเพศภาวะและเพศวถิี  

 ตลอดจนปัจจยัการกดขีทั่บซ้อน  ได้รบัการปกป้องคุม้ครองในสทิธิทางสุขภาวะ โดยการพัฒนาชุดความรู้  

 งานวิชาการ กลไกและรูปแบบเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานที่ให้ความสำคัญกับความละเอียดอ่อน 

 ต่อความหลากหลายทางเพศ

7. ผู้หญิงที่ถูกกระทำความรุนแรง

 สนบัสนนุการลดความรนุแรงอนัเน่ืองจากเหตแุหง่เพศและความรนุแรงในครอบครวั และผลกัดนัประเดน็ 

 ความรุนแรงเป็นประเด็นสาธารณะที่มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ผ่านการพัฒนาต้นแบบกระบวนการ  

 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะผู้หญิง การพัฒนาศักยภาพแกนนำ จากฐานงานวิชาการองค์ความรู ้ 

 และการเชื่อมโยงเครือข่ายคนรุ่นใหม่ในการร่วมออกแบบนวัตกรรมการป้องกันและลดความรุนแรง 

 ในระดับต่าง ๆด้วย 

8. ผู้ต้องขัง

 สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ต้องขังโดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาเรือนจำสุขภาวะใน 7 ด้าน  

 ซึ่งเป็นแนวทางการดำเนินงานและการสื่อสารกับผู้เกี่ยวข้องถึงแนวทางที่จำเป็นและเหมาะสมใน 

 การกำหนดนโยบายและพัฒนาเรือนจำให้เป็นพื้นที่ที่เอื้ออำนวยให้ผู้ที่ต้องขังมีสุขภาวะที่ดี ภายใต้ 

 หลกัการทีว่่า สขุภาวะเป็นสิทธขิัน้พืน้ฐานทีทุ่กคนตอ้งไดร้บั และผูอ้ยูใ่นเรอืนจำต้องไมเ่ปน็ “ข้อยกเวน้”  

 ของการมีสุขภาวะที่ดี

9. มุสลิมไทย

 มุสลิมไทยในพื้นที่ดำเนินงานมีคุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดี ลดความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพและ 

 ทางสังคม มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่นำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ภายใต้แนวทางการดำเนินงาน 

 โดยมศีาสนาอสิลามเปน็ศนูยก์ลาง  และการพฒันากลไกทางสงัคมและสขุภาพทีเ่หมาะสมกบับริบทสังคม 

 มุสลิมไทย
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1. องค์ความรู้ นวัตกรรมเพื่อสนับสนุน
 การทำางานเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะ
 และลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ
 ของกลุ่มประชากรเฉพาะ ไม่น้อยกว่า

3. ต้นแบบ (model) เสริมสร้างสุขภาวะ 
 ลดความเหลื่อมลำ�าและความไม่เป็นธรรม
 ทางสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะที่สามารถ
 ยกระดับไปสู่การขยายผลได้ ไม่น้อยกว่า

5. ข้อเสนอเชิงนโยบายที่นำาไปสู่การขับเคลื่อน
 เพื่อลดความเหลื่อมลำ�า และความไม่เป็นธรรม
 ทางสุขภาพในประชากรกลุ่มเฉพาะ
 อย่างมีส่วนร่วม ไม่น้อยกว่า

4. ชุดข้อมูลดิจิทัล (digital dataset) 
 เพื่อการขับเคลื่อนการสร้างสุขภาวะประชากร
 กลุ่มเฉพาะ ภายใต้กรอบแนวคิดเป้าหมาย
 การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 
 Development Goals–SDGs) ที่นำาไปสู่
 การลดความเหลื่อมลำ�าและความไม่เป็นธรรม
 ทางสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะได้
 อย่างเป็นรูปธรรม ไม่น้อยกว่า

2. การสร้างความตระหนักรู้ของสาธารณะ
 (public campaign) ที่แสดงถึงความเข้าใจ 
 และเจตคติของสังคมที่ยอมรับ
 ความหลากหลายและให้ความสำาคัญกับ
 ความเท่าเทียมกันในการเข้าถึงสิทธิและ
 สวัสดิการทางสุขภาพสำาหรับประชากร
 กลุ่มเฉพาะ ไม่น้อยกว่า6 ประเด็น

6 รูปแบบ

3 ประเด็น 

3 ประเด็น

1 ชุดข้อมูล

เป้าหมายในการดำาเนินงานปี 2566

แผนสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะไดก้ำหนดเปา้หมายการทำงานในระยะ 1 ป ีโดยทบทวนสถานการณแ์ละแนวทาง

การดำเนนิงานร่วมกบัภาคีหลกั พร้อมทัง้นำทิศทางและเป้าหมายระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) และแผนหลกั  

(พ.ศ.2566-2570) เพื่อกำหนดเป้าหมายการทำงานในปี 2566 ภายใต้ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ใน 6 กลุ่มประชากร

ตัวชี�วัดหลัก
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ตัวชี�วัดร่วม  
1. การบูรณาการการทำงานร่วมกับแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในการสร้างเสริมทักษะทางสมอง (EF)  

 ในผู้สูงวัยเพื่อป้องกัน/หรือลดความเสี่ยงการเกิดโรคสมองเสื่อมในกลุ่มผู้สูงวัย หรือผู้ท่ีกำลังก้าวสู่วัยสูงอายุ  

 เพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต ที่ตอบสนองยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

 ตลอดช่วงชีวิต ในแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1

2. การบูรณาการการทำงานร่วมกับแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ในการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ 

 ในการดำเนินงานเพื่อสร้างความเข้าใจระหว่างวัย ผ่านกระบวนการสร้างทัศนคติเชิงบวกและการทำกิจกรรม 

 ร่วมกันระหว่างเด็ก เยาวชน และผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์

1. เพือ่พฒันาองค์ความรู้สนบัสนนุการทำงานเพ่ือเสรมิสรา้งสขุภาวะและลดความไมเ่ปน็ธรรมทางสุขภาพของกลุม่ 

 ประชากรเฉพาะ ให้เกิดความยั่งยืน ต่อเนื่อง และต่อยอดการทำงานในระยะยาวให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

2. เพื่อออกแบบการสื่อสารสาธารณะให้เกิดการมีส่วนร่วม อันนำไปสู่การปรับเจตคติของสังคมสู่สังคมที่ยอมรับ 

 ความหลากหลายและให้ความสำคัญกับความเท่าเทียมกันในการเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการทางสุขภาพในระดับ 

 ที่สูงขึ้น

3. เพื่อเสริมสร้างพื้นที่ หรือโมเดลต้นแบบ เพ่ือการขยายผลในระดับท้องถิ่นและระดับประเทศให้เป็นรูปธรรม 

 มากขึ้น

4. เพื่อส่งเสริมศักยภาพของกลไกการทำงานของภาคีเครือข่าย เพ่ือให้สามารถขับเคลื่อนการทำงานได้ 

 อย่างเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น

5. เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายท่ีมีเป้าหมายในการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีและลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ 

 ของประชากรกลุ่มเฉพาะ ทั้งโดยตรงและโดยอ้อม ที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น

แนวทางการดำาเนินงาน

1. กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มเป้าหมายที่แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะสนับสนุนการดำเนินงานจำนวน 10 กลุ่มประชากรประกอบด้วย 

1) คนพิการ 2) ผู้สูงอายุ 3) คนไร้บ้าน 4) แรงงานนอกระบบ 5) กลุ่มชาติพันธุ์ 6) ประชากรข้ามชาติ 7) ผู้มีความ

หลากหลายทางเพศ 8) ผู้หญิงที่ถูกกระทำความรุนแรง 9) ผู้ต้องขัง และ 10) มุสลิมไทย 

2. ขอบเขตการดำาเนินงาน
1. พัฒนานวัตกรรม กลไก และนโยบายสาธารณะ เพื่อการมีสุขภาวะ ลดความเหลื่อมล้ำ สร้างความเป็นธรรม 

 ทางสขุภาพสำหรบัประชากรกลุม่เฉพาะ โดยสร้างผลลพัธ์ทางสขุภาพอย่างก้าวกระโดด และยกระดบัการขยายผล 

 ต้นแบบเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

2. สนบัสนนุการเตรยีมความพรอ้มและปรบัตวัของประชากรกลุม่เฉพาะตอ่ผลกระทบตอ่เนือ่งจากการแพรร่ะบาด 

 ของโรคโควดิ-19 และปัจจยัเสีย่งอบุตัใิหม่ทีเ่ก่ียวข้อง เพือ่ให้ประชากรกลุม่เฉพาะสามารถดำเนนิชวีติ หรอืได้รบั 

 การช่วยเหลือ เยียวยา ฟ้�นฟู ช่วยเหลือเกื้อกูลกันเองได้อย่างเหมาะสม 
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3. สนับสนุนและเสริมศักยภาพการใช้เทคโนโลยีและระบบดิจิทัลเพือ่เป็นเคร่ืองมือในการยกระดับการสร้างเสริม 

 สุขภาพและมีสุขภาวะที่ดีของประชากรกลุ่มเฉพาะต่าง ๆ อย่างเหมาะสม โดยไม่ก่อให้เกิดความเหลื่อมล้ำ 

 จากการใช้เทคโนโลยี

4. พัฒนาต้นแบบและยกระดับการขยายผลการดำเนินงานในระดับพื้นที่ โดยมีพื้นที่เป้าหมายทั้งบริบทเขตเมือง  

 และชุมชนท้องถิ่น ซึ่งมีจุดเน้นแตกต่างกันตามความเหมาะสม และบริบทของประชากรกลุ่มเฉพาะนั้น ๆ 

5. พัฒนาศักยภาพแกนนำประชากรกลุ่มเฉพาะ คนทำงานกับประชากรกลุ่มเฉพาะ และเครือข่ายประชากร 

 กลุ่มเฉพาะ ให้มีความสามารถจัดการตัวเอง เข้าถึงสวัสดิการขั้นพื้นฐาน นำไปสู่การลดความเหลื่อมล้ำ  

 สร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ 

6. สนบัสนนุการดำเนนิงานของแผนกลุม่พืน้ที ่องคก์ร กลุม่ประชากร ของ สสส. ในการดำเนนิการพฒันาสขุภาวะ 

 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และเขตเมืองใหญ่ เพื่อลดความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ ส่งเสริมความเข้มแข็งและ 

 เปิดโอกาสการเข้าถึงบริการสำหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ

ยุทธศาสตร์การดำาเนินงาน
ยุทธศาสตร์การดำเนินงานของทุกกลุ่มประชากรเฉพาะมีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ไตรพลังของกองทุน คือ  

ความรู้ นโยบาย ส่ือสารและขับเคล่ือนสังคม โดยเพิม่เติมเรื่องการพัฒนาศักยภาพภาคีและแกนนำกลุ่มประชากร

เฉพาะ เพือ่สนับสนนุการรวมกลุม่และการพัฒนาภาคีและองค์กรตวัแทนกลุม่ประชากรเฉพาะให้เขม้แขง็ โดยยุทธศาสตร์ 

5 ข้อ ดังนี้ 

1. พัฒนาองค์ความรู้ เพื่อสนับสนุนการทำงาน เสริมสร้างสุขภาวะ และลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพของ 

 กลุ่มประชากรเฉพาะ ให้เกิดความยั่งยืน ต่อเนื่อง และต่อยอดการทำงานในระยะยาวให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

2. ออกแบบการสื่อสารสาธารณะให้เกิดการมีส่วนร่วม อันนำไปสู่การปรับเจตคติของสังคมสู่สังคมที่ยอมรับ 

 ความหลากหลายและให้ความสำคัญกับความเท่าเทียมกันในการเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการทางสุขภาพในระดับ 

 ที่สูงขึ้น

3. เสริมสร้างพื้นที่หรือโมเดลต้นแบบ เพื่อการขยายผลในระดับท้องถิ่นและระดับประเทศให้เป็นรูปธรรมมากขึ้น

4. ส่งเสริมศักยภาพของกลไกการทำงานของภาคีเครือข่าย ให้สามารถขับเคล่ือนการทำงานได้อย่างเป็นรูปธรรม 

 มากยิ่งขึ้น

5. ขับเคลื่อนนโยบายที่มีเป้าหมายในการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีและลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพของกลุ่ม 

 ประชากรเฉพาะ ทั้งโดยตรงและโดยอ้อมที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น

6. สร้างและพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน เพื่อสนับสนุนงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะ 

 ให้สอดรับกับตัวชี้วัดตามห่วงโซ่ผลลัพธ์ (CoO) ของกองทุน
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ภาคีหลัก

การดำเนินงานของแผนสุขภาวะประชากรกลุม่เฉพาะในช่วงทีผ่่านมา มกีารขับเคล่ือนการดำเนินงานทัง้ในเชงินโยบาย

และขับเคลื่อนในพื้นที่ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ องค์กรภาคประชาสังคม และสถาบันทางวิชาการต่าง โดยสรุปดังนี้

1. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
 กรมกิจการผู้สูงอายุ 
 • ร่วมดำาเนินการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่องสังคมสูงอายุ โดยเฉพาะในประเด็น
  การขับเคลื่อนการดำาเนินงานธนาคารเวลา และประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
 • พัฒนาและส่งต่อข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อขับเคลื่อนการดำาเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพ
  ชีวิตผู้สูงอายุในประเด็นต่าง ๆ เช่น การคุ้มครองและพิทักษี์สิทธิผู้สูงอายุ
 • สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ ถอดบทเรียนการดำาเนินงาน และพัฒนาชุดความรู้
  ที่เหมาะสมเพื่อส่งต่อโรงเรียนผู้สูงอายุในพื�นที่ต่าง ๆ 
 กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 • ร่วมดำาเนินการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ตั�งแต่ระดับนโยบายสู่
  การปฏิิบัติในระดับพื�นที่และชุมชน โดยเฉพาะประเด็นการส่งเสริมสุขภาวะคนพิการ 
  การพัฒนานักสร้างเสริสุขภาวะคนพิการ การพัฒนาศูนย์บริการคนพิการทั่วไปและ
  ประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
 • สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพคนพิการ และถอดบทเรียนกระบวนการทำางาน
  แบบมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ท้องถิ่น ชุมชน และคนพิการ 
 • พัฒนาและส่งต่อข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อขับเคลื่อนการดำาเนินงานด้านการพัฒนา
  คุณภาพชีวิตคนพิการในประเด็นต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาวะคนพิการในชุมชน 
  การจ้างงานและสนับสนุนอาชีพคนพิการ
 กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ
 • ร่วมขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้านทั�งในพื�นที่สาธารณะ และศูนย์พัก
  ของรัฐและองค์กรพัฒนาเอกชน 
 • หนุนเสริมงานวิชาการและพัฒนาองค์ความผ่านการถอดบทเรียนการดำาเนินงาน
  ในการคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง
 • ร่วมขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชไร้บ้านในเขตพื�นที่กรุงเทพมหานคร
 • ร่วมผลักดันร่างพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาองค์กรภาคประชาสังคม พ.ศ. .... 
  และร่วมขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ส่งเสริมภาคประชาสังคม
 สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน ร่วมขับเคลื่อนนโยบาย “โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
 กลุ่มคนไร้บ้าน 2 ปี (พ.ศ. 2559-2560)” ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 8 มีนาคม 2559 
 สู่การปฏิิบัติในการพัฒนาศูนย์พักหรือที่พักอาศัยสำาหรับคนไร้บ้านใน 3 พื�นที่ (กรุงเทพฯ 
 เชียงใหม่ และขอนแก่น)
 คณะกรรมการนโยบายการบริหารจัดการการทำางานของคนต่างด้าว (คบต.) เป็นกลไก
 ที่กำาหนดทิศทางและยุทธศาสตร์การดำาเนินงานต่าง ๆในประเด็นแรงงานข้ามชาติใน
 ประเทศไทย

2. กระทรวงสาธารณสุข
 กรมควบคุมโรค
 • ร่วมกับสำานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมผลักดัน ดำาเนินงานในระดับ
  นโยบายเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนงานในระดับปฏิิบัติมีผลงาน ได้แก่ พัฒนาและเสนอ
  ชุดสิทธิประโยชน์สำาหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ และการสร้างความรู้ความเข้าใจ พ.ร.บ.โรค
  จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 สำาหรับกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้อง

หน่วยงาน
ภาครัฐ
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 • ร่วมขับเคลื่อนการเขตนำาร่องดำาเนินการพัฒนากลไกการทำางานที่เชื่อมโยงตั�งแต่ระดับ
  เขตสุขภาพ ระดับจังหวัด ไปจนถึงระดับตำาบล/อำาเภอ ผ่านกลไกคณะทำางานที่มีอยู่เดิม เช่น 
  คณะอนุกรรมการบริหารจัดการแรงงานนอกระบบระดับจังหวัด คณะกรรมการเขตสุขภาพ 
  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ หรือบางจังหวัดจัดตั�งคณะทำางานใหม่
 กรมการแพทย ์ร่วมสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในพื�นที่
 ต้นแบบร่วมขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการดูแลระยะกลาง และการพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อ
 คัดกรองและส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพสำาหรับผู้สูงอายุ
 กรมอนามัย ร่วมหนุนเสริมและพัฒนาชุดความรู้เพื่อการสร้างความตระหนักและส่งเสริม
 สุขภาวะผู้สูงอายุ การส่งเสริมทันตกรรมผู้สูงอายุ รวมถึงการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ
 ของประชาชนเพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ
 สำานักยุทธศาสต์และนโยบาย สนับสนุนการกรอบการดำาเนินงานสาธารณสุขประชากรต่างด้าว
 และพื�นที่สุขภาพพิเศษี พ.ศ. 2560 – 2564 และกรอบการดำาเนินงานสาธารณสุขชายแดน 
 พ.ศ. 2560 – 2564

3. กระทรวงแรงงาน 
 • หนุนเสริมการขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริมป้องกันโรคสำาหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ
  ร่วมกันตั�งแต่ระดับนโยบายจนถึงระดับปฏิิบัติ ตลอดจนสร้างกลไกการดำาเนินงานที่เอื�อ
  ต่อการดูแลสุขภาพในระดับพื�นที่ที่เชื่อมโยงและสอดคล้องกับนโยบายรัฐบาลและ
  แผนยุทธศาสตร์การบริหารจัดการแรงงานนอกระบบ
 • สนับสนุนการขับเคลื่อนแผนส่งเสริมการทำางานผู้สูงอายุ และถอดบทเรียนการดำาเนินการ
  จ้างแรงงานสูงอายุในสถานประกอบการ เพื่อหนุนเสริมให้เกิดการจ้างงานแรงงานสูงอายุ

4. กระทรวงยุติธรรม โดยกรมราชทัณฑ์ ร่วมขับเคลื่อน และพัฒนารูปแบบการทำางานสนับสนุน 
 ส่งเสริม สร้างและขยายแนวคิดเรือนจำาสุขภาวะ

5. กระทรวงมหาดไทย ร่วมขับเคลื่อนเพื่อการพัฒนาสิทธิสถานะทางทะเบียนที่เป็นปัจจัย
 ทางสังคมที่กำาหนดสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะ โดยเฉพาะการเข้าถึงสิทธิสุขภาพภายใต้
 ระบบหลักประกันสุขภาพของไทย โดยเฉพาะกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคล คนไทยพลัดถิ่น ผู้เฒ่า
 ไร้สัญชาติ กลุ่มชาติพันธุ์และชนเผ่าพื�นเมือง คนจีนโพ้นทะเล และเด็กนักเรียนรหัสจี (G)

6. สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมขับเคลื่อนการเข้าถึงบริการระบบหลักประกัน
 สุขภาพของกลุ่มคนไทยที่มีปัญหาสถานะทางทะเบียน คนไร้บ้าน และคนไทยไร้สิทธิ

ร่วมขับเคลื่อนนโยบาย และประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ 
ลดความเหลื่อมลำ�า รวมถึงการเข้าถึงสิทธิและบริการต่าง ๆ สำาหรับประชากรเฉพาะกลุ่มต่าง ๆ 
ประกอบด้วย อาทิ มูลนิธินวัตกรรมทางสังคม มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ มูลนิธิพิทักษี์ดวงตาลำาปาง 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย มูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ 
สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม มูลนิธิอารยสถาปัตย์เพื่อคนทั�งมวล 
มูลนิธิสถาบันวิจัยระบบสุขภาพชุมชน 
สมาคมนักขับเคลื่อนสังคมเพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาวะ สมาคมส่งเสริมภาคประชาสังคม 
มูลนิธิโกมลคีมทอง มูลนิธิเพื่อนหญิง มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล สมาคมเพศวิถีศึกษีา 
มูลนิธิเพื่อนเยาวชนเพื่อการพัฒนา เครือข่ายสตรีชนเผ่า มูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย 
มูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย สมาคมคนไร้บ้าน สมาคมวิถีทางเลือกเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน 
มูลนิธิพัฒนาชนกลุ่มน้อยและชาติพันธุ์ มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย 
มูลนิธิพัฒนาชุมชนและเขตภูเขา มูลนิธิชุมชนไทย  มูลนิธิเพื่อเยาวชนชนบท มูลนิธิช่วยไร้พรมแดน 
มูลนิธิสร้างสรรค์สังคมและสุขภาวะ มูลนิธิการเรียนรู้และพัฒนาประชาสังคม 
มูลนิธิวัฒนธรรมชุมชน มูลนิธิส่งเสริมความเสมอภาคทางสังคม เป็นต้น

องค์กร
ภาคประชา

สังคม
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กลุ่มแผนงานพัฒนาความรู้และนโยบาย

กลุ่มแผนงานเสริมความเข้มแข็งเครือข่าย

กลุ่มแผนงานพัฒนานวัตกรรมและพื้นที่ต้นแบบ

กลุ่มแผนงานสื่อสารสังคม

การพัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ

รวม

130.00

75.00

78.00

20.00

7.00

310.00

งบประมาณ (ล้านบาท)กลุ่มแผนงาน

ร่วมสนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ต่าง ๆ เพื่อใช้ประกอบในการพัฒนานโยบาย
และขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบาย ตลอดจนพัฒนานวัตกรรม ชุดความรู้ คู่มือทางวิชาการต่าง ๆ 
เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรกลุ่มเฉพาะ อาทิ  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้้าหลวง มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 
เป็นต้น

สถาบัน
ทางวิชาการ 

งบประมาณ
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แผน แผนสุขภาวะ
ชุมชน6
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สรุปสถานการณ์และแนวโน้ม

กว่าหน่ึงทศวรรษของแผนสขุภาวะชมุชนทีไ่ด้สนบัสนนุขบวนการสร้างสขุภาวะชมุชนในระดบัตำบลและมกีารเช่ือมโยงกนั 

ในหลากหลายลกัษณะ เชงิพืน้ทีเ่ปน็เครอืขา่ยอำเภอ จงัหวดั และภมิูภาค เชือ่มโยงกนัด้วยองคค์วามรูจ้ากปฏบิตักิาร

ของชุมชนท้องถิ่นโดยการถ่ายทอดเทคโนโลยี เชื่อมโยงด้วยการใช้กลไกของสถาบันวิชาการคู่ความร่วมมือกับชุมชน

ท้องถิ่นให้มีการนำความรู้จากการปฏิบัติมาสอบทานกับความรู้จากการวิจัยเพื่อนำใช้ในการปรับวิธีการดำเนินงาน

ของชุมชนท้องถิ่นให้มีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น การจัดการเงื่อนไขและสภาพแวดล้อมให้มีความพร้อมที่จะเชื่อมโยง 

กับแนวนโยบายที่ชุมชนท้องถิ่นต้องนำสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ และที่สำคัญยิ่งคือ การเชื่อมโยงผู้นำชุมชน

ท้องถิ่นกับผู้เชี่ยวชาญทางวิชาการเฉพาะเร่ืองเฉพาะประเด็น และเชื่อมโยงกับผู้กำหนดนโยบายในระดับต่าง ๆ  

เพื่อให้เกิดเครือข่ายบูรณาการการทำงานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

 

แผนสุขภาวะชุมชนได้สนบัสนุนพืน้ทีใ่ห้มคีวามพร้อมท้ังคน กลไก และข้อมลู ในการทีจ่ะขับเคลือ่นให้เกดิการปรับเปล่ียน 

สภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาพดขีองประชาชน ครอบคลุมพืน้ทีใ่นระดบัตำบล จำนวน 3,496 ตำบล หรอืคิดเป็น 

ร้อยละ 44.97 ของ อปท. ทัง้หมด65 โดยแต่ละตำบลขบัเคลือ่นเพือ่สร้างการเปลีย่นแปลงด้วยศักยภาพของ 4 องค์กรหลัก  

อันประกอบด้วย ท้องถิ่น ท้องที่ องค์กรชุมชน และหน่วยงานรัฐในพื้นที่ ให้สามารถใช้ทุนทางสังคมและศักยภาพ

จดัการกับปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพและสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพได้ จนเกิดเป็นเครือข่าย

ขนาดใหญ่ โดยมีจุดเริ่มต้นจาก หนึ่งตำบล ขยายเป็นเครือข่ายตำบล เครือข่ายอำเภอ เครือข่ายภูมิภาคที่กระจายตัว

อยู่ทุกภูมิภาคของประเทศ จนเป็น “เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่” โดยเครือข่ายฯ ได้มีการประกาศ 

เป้าหมายการทำงานร่วมกันในทุกปีและทุกโอกาสที่จะเรียนรู้ร่วมกันและสานพลังของเครือข่ายฯ เพื่อแสดง 

ความมุง่มัน่การในสรา้งชมุชนทอ้งถิน่ใหน้า่อยู ่การแกป้ญัหาเรง่ดว่น และการตอบสนองตอ่นโยบายทีร่ฐับาลไดต้กลง

ร่วมกับองค์กรโลกบาล เช่น การจัดการกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนทั้ง  

17 เป้าหมาย เป็นต้น

 

แผนสุขภาวะชุมชนกำหนดให้ทุกตำบลที่เป็นสมาชิกเครือข่ายจัดเก็บข้อมูล TCNAP และ ข้อมูล RECAP แล้วนำเอา

ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาแนวทางพัฒนา และยกระดับพื้นที่เป็นศูนย์เรียนรู้ (ศรร.) ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะ

ชุมชน (ศจค.) ศูนย์ประสานงานเครือข่ายเฉพาะประเด็น (ศปง.) ศูนย์เชี่ยวชาญ (ศชช.) และศูนย์ฝึกอบรม รวมกัน

แล้วมากถึง 361 แห่ง จากประสบการณ์ในการดำเนินงานที่กล่าวมาพบว่าในแต่ละตำบลจะมีทุนทางสังคมได้มากถึง 

110 ทุน มีผู้นำชุมชนท้องถิ่นอย่างน้อย 200 คนต่อตำบล จนเกิดเป็นโครงข่ายความคุ้มครองทางสังคมขนาดใหญ่ 

ที่มีทุนทางสังคมกว่า 3.5 แสนทุน และมีผู้นำชุมชนท้องถิ่นกว่า 6.4 แสนคน ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพและร่วม 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงบทบาทหน้าที่ในการหนุนเสริมภาคประชาชนให้มีศักยภาพในการจัดการตนเอง สนับสนุน 

การพฒันาคณุภาพชวีติของประชาชนและมกีารนำไปเผยแพรอ่ยา่งกวา้งขวางมากขึน้ รวมถงึการเอือ้อำนวยใหช้มุชน

มีความเข้มแข็งในการจัดการตนเองและปกป้องภาวะคุกคามได้อย่างทันการและมีประสิทธิภาพ และเกิดเป็น 

เครือข่าย 5 นักสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน จำนวนกว่า 4.5 แสนคน ได้แก่ นักบริหาร นักวิชาการชุมชนท้องถิ่น  

นักจัดการข้อมูล นักสื่อสารชุมชน นักจัดการและนักจัดกระบวนการ ที่มีศักยภาพในการดำเนินงานด้านต่าง ๆ  

ในชุมชนท้องถิ่นและร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ

65 จำานวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมด ไม่รวม อบจ. กทม. และ เมืองพัทยา จำานวน 7,774 แห่ง
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1. แนวโน้มของสถานการณ์ที่ส่งผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
จากการทบทวนแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงสำคัญที่ส่งผลกระทบไปทั่วโลก (megatrends) ในช่วงปี 2563 – 2573 

ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพในอนาคต พบว่าปัจจุบันมีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงสำคัญที่กำลังเข้ามามีบทบาทอย่างมาก 

ต่อปัจจัยกำหนดสุขภาพ (SDH) สรุปได้ดังนี้ (1) การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ จากการวิเคราะห์ของ TDRI  

คาดการณว่์าอตัราการเตบิโตทางเศรษฐกจิของไทยจะมอีตัราลดลงเรือ่ยๆ (2) การเปลีย่นแปลงดา้นสงัคมและโครงสรา้ง

ประชากร จากรายงานของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าในอนาคตโครงสร้างประชากรของโลกจะมีสัดส่วนผู้สูงอายุ

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ประเทศไทยก็เช่นกัน (3) การเปล่ียนแปลงของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  

ด้วยสถานการณ์การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีมีแนวโน้มทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ (4) การเปลี่ยนแปลง 

ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ปัจจุบันโลกอยู่ในยุคการเปลี่ยนผ่านทางเทคโนโลยี (disruptive technology)  

(5) การเปล่ียนแปลงทางการเมือง สถานการณ์ภาพรวมการเมืองระหว่างประเทศมีการเปลี่ยนแปลง ตลอดจน

สถานการณ์การเมืองในประเทศจะถึงวาระการเลือกตั้งระดับประเทศซึ่งเป็นโอกาสสำคัญสำหรับการนำเสนอ 

และผลักดันนโยบายสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อประชาชน (6) การเปล่ียนแปลงสู่การเป็นมหานครและการขยายตัว 

ของพื้นที่เขตเมือง ก่อให้เกิดประโยชน์ทางเศรษฐกิจและสังคมในหลายมิติ ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ 

ของประชากรในพื้นที่ และ (7) ผลกระทบและแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงสำคัญจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ทีย่งัไมส้ิ่นสดุและมกีารคาดการณว์า่จะกลายเปน็โรคประจำถิน่ในระยะใกลน้ี ้ขณะทีส่ถานการณ์หลงัการแพรร่ะบาด

ได้ส่งผลกระทบสำคัญต่อมิติด้านเศรษฐกิจ สังคม และวิถีชีวิตของประชากร

2. สถานการณ์สำาคัญของชุมชนท้องถิ่น 
ข้อมูลของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่จากระบบข้อมูลตำบลโดยการสำรวจ (Thailand Community 

Networking Appraisal Program: TCNAP) ในปี 2564 ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564 จำนวน 2,179 ตำบล มีจำนวน

ประชากรทั้งสิ้น 8,585,621 จากครัวเรือนจำนวน 2,738,723 ครัวเรือน มีข้อมูลสถานการณ์สำคัญของชุมชน 

ท้องถิ่นใน 13 ประเด็น ประกอบด้วย (1) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 2) พฤติกรรมการดื่มสุรา (3) การจัดการอาหาร

ชุมชน (4) กิจกรรมทางกาย (5) อุบัติเหตุจราจร (6) สุขภาพจิต (7) การจัดการสิ่งแวดล้อม  (8) การรับมือภัยพิบัติ

และภาวะฉุกเฉิน (9) การดแูลผูสู้งอายุ (10) การเรยีนรูข้องเดก็และเยาวชน (11) การควบคุมโรคตดิตอ่ (12) เศรษฐกิจ

ชมุชน และ (13) โครงข่ายความคุม้ครองทางสงัคม ซึง่ทัง้ 13 ประเด็นดงักล่าวสง่ผลต่อความจำเปน็และความทา้ทาย

ของแผนสุขภาวะชุมชนในสร้างระบบการดูแลที่เน้นการมีส่วนร่วมของ 4 องค์กรหลักในพื้นที่ ใช้ทุนทางสังคมที่เป็น

คนเก่ง คนสำคัญ กลุ่มองค์กร หน่วยงาน เครือข่ายในพื้นที่ที่ร่วมกันในการแก้ไขปัญหาทั้งในสถานการณ์ปกติ  

และเมือ่เกดิภาวะวกิฤต รวมไปถึงการสานพลงัความร่วมมอืให้เกดิการหนนุเสริมจากหน่วยงานภายนอกไปพร้อมๆ กบั 

สนับสนุนให้ชุมชนท้องถิ่นมีขีดความสามารถในการ “ปรับตัวและตั้งรับ” (community resilience) เพื่อพร้อม 

ตอ่การรองรบัสถานการณท์ีเ่ปลีย่นแปลงและเขา้มากระทบกับชุมชนทอ้งถิน่ สอดคล้องกบัทศิทางและเปา้หมาย ระยะ 

10 ปี (พ.ศ. 2565-2574)
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แผนสุขภาวะชุมชนใช้ 2 หลักการ ได้แก่ (1) ใช้ความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นเป็นฐานในการจัดการกับสุขภาวะ

ชุมชนและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน และ (2) คำนึงถึงการพัฒนาอย่างยั่งยืนและการตอบสนอง 

ต่อวิกฤตภายในประเทศและระดับโลก มาเป็นหลักการสำคัญในการออกแบบกระบวนการทำงานที่เชื่อมโยงกัน 

และแปลงแผนสู่การปฏิบัติอย่างเป็นระบบ โดยได้วิเคราะห์ความสอดคล้องกับนโยบายหลักของประเทศไทย  

อนัประกอบดว้ย (1) แผนยทุธศาสตรช์าต ิ20 ป ี(พ.ศ. 2561-2580): ดา้นการพฒันาและเสรมิสรา้งศกัยภาพทรพัยากร

มนุษย์และด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม) (2) แผนปฏิรูปประเทศด้านสังคม: ประเด็นปฏิรูปที่ 4 

ระบบสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง) (3) สนับสนุนให้เกิดการดำเนินงานตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) อาทิ 

ขจัดความยากจน ขจัดความหิวโหย การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี การศึกษาที่เท่าเทียม การจัดการน้ำ 

และสุขาภิบาล พลังงานสะอาดที่ทุกคนเข้าถึงได้ แผนการบริโภคและการผลิตที่ย่ังยืน การรับมือการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ การใช้ประโยชน์จากมหาสมุทรและทรัพยากรทางทะเล การใช้ประโยชน์จากระบบนิเวศทางบก 

สงัคมสงบสขุยตุธิรรมไมแ่บง่แยก และ (4) การพฒันาบนหลกัของศาสตรพ์ระราชา 3 ประการ ประกอบดว้ย 1) เขา้ใจ 

เขา้ถึง พฒันา 2) ระเบิดจากข้างใน และ 3) ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง รวมถึงสอดคล้องกับจุดเน้นและหมุดหมาย

ของกรอบแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) ที่ประกอบด้วย 13 หมุดหมาย  

และมีจุดเน้น 4 องค์ประกอบ (เศรษฐกิจ สังคม วิถีชีวิตที่ยั่งยืน ปัจจัยสนับสนุน)

คำานิยามเชิงปฏิบัติการ
ชุมชน หมายถึง หมู่คน กลุ่มคนหรือครอบครัวท่ีอยู่รวมกันเป็นสังคมขนาดเล็ก อาศัยอยู่ในอาณาบริเวณเดียวกัน 

และมีผลประโยชน์ร่วมกัน

ชุมชนท้องถิ่น หมายถึง ชุมชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบของแต่ละองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งระดับหมู่บ้าน  

กลุ่มของหมู่บ้าน และตำบล

สขุภาวะชุมชน หมายถงึ ความเขม้แขง็ของชมุชนทอ้งถิน่ในการจดัการกบัปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่การดำเนนิชวีติและคณุภาพ

ชีวิตของประชาชน ทั้งด้านการเมืองการปกครอง สังคม เศรษฐกิจ สภาวะแวดล้อม และสุขภาพโดยตรง

การจัดการสุขภาวะเขตเมือง หมายถึง การดำเนินงานของภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคมหรือชุมชน 

เพื่อการสนับสนุนให้ประชาชนที่อยู่อาศัยในพื้นที่ความเป็นเมืองมีวิถีชีวิต ที่นำไปสู่การมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิต 

ที่ดี เข้าถึงบริการสุขภาพ โดยอาจเป็นการจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เอื้อต่อสุขภาวะ การบริหารจัดการพ้ืนที่  

การบริการด้านสาธารณสุข การสร้างเสริมสุขภาพและควบคุมหรือป้องกันโรค การดูแลประชาชนตามกลุ่มวัย  

การบริหารจัดการขยะ เป็นต้น

ชมุชนท้องถิน่เขม้แขง็ หมายถึง คณุลกัษณะของชุมชนท้องถิน่น่าอยู ่7 ประการ ดงันี ้(1) สร้างการเรยีนรู้ มกีระบวนการ

เรียนรู้ และสร้างความเข้าใจร่วมกัน (2) มีองค์กรที่ทำหน้าที่ขับเคลื่อนให้เกิดการแก้ปัญหาและพัฒนาครอบคลุม 

ทุกด้าน (3) สร้างผู้นำการเปลี่ยนแปลง (4) สร้างโอกาสให้ทุกภาคส่วนร่วมแก้ปัญหาและพัฒนา (5) สามารถระดม

เงนิและทรพัยากรเพือ่แก้ปญัหาและพฒันา (6) มขีอ้ตกลงและกติกาของชุมชน และ (7) สร้างความรว่มมอืกับองคก์ร 

หน่วยงานภายใน และภายนอกพื้นที่ได้
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ทุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์เชื่อมโยงของคนในชุมชนทั้งงาน เงิน และข้อมูลเสริมสร้างความเข้มแข็งในการ

จัดการตนเองที่เกิดขึ้นในพื้นที่ โดยมี 3 องค์ประกอบหลัก คือ (1) ทุนมนุษย์ (human capital) (2) ทุนองค์กร/

สถาบัน (institute capital) และ (3) ทุนภูมิปัญญา/วัฒนธรรม (wisdom capital) ทั้งนี้ทุนทางสังคมแบ่งได้เป็น  

6 ระดับ ประกอบด้วย ระดับบุคคลและครอบครัว ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน ระดับหน่วยงานและ 

แหล่งประโยชน์ ระดับชุมชนหรือหมู่บ้าน ระดับตำบล และ ระดับเครือข่าย

องค์กรหลัก หมายถึง องค์กรในชุมชนท้องถิ่น ประกอบด้วย 4 องค์กรเป็นอย่างน้อย คือ องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น ท้องที่ (กำนัน-ผู้ใหญ่บ้าน) องค์กรชุมชน และหน่วยงานรัฐในพื้นที่ (ในบางพื้นที่อาจจะมีองค์กรศาสนา

เข้ามาร่วมเป็นองค์กรหลักด้วยตามบริบทของพื้นที่)

องคก์รทีเ่กีย่วขอ้งกบัการพฒันาตำบล หมายถงึ กลไกทีไ่ดร้บัการยอมรบัในระดบัตำบล ม ี2 ลกัษณะ ประกอบดว้ย 

1) มีกฎหมายรองรับ เช่น สภาองค์กรชุมชน มูลนิธิ สมาคม เป็นต้น และ 2) เกิดจากรวมตัวกันของบุคคลหรือคณะ

บุคคล เช่น คณะกรรมการพัฒนาตำบล คณะกรรมการบูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล เป็นต้น

พื้นที่ตัวอย่าง/ศูนย์เรียนรู้ หมายถึง พื้นที่ระดับตำบลโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือโดยองค์กรที่เกี่ยวข้อง 

กบัการพัฒนาตำบล มทุีนทางสังคมและศักยภาพในการออกแบบ สนับสนุนและสร้างการเรยีนรู้ให้กบัองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นอื่น ภาคียุทธศาสตร์ สถาบันวิชาการ องค์กร บุคคลและผู้ที่สนใจ

เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท้องที่ (กำนัน-ผู้ใหญ่บ้าน) องค์กร

ชมุชน กลุ่มทางสังคม หน่วยงานรัฐ สถาบันวิชาการหรือองค์กรทางวิชาการ องค์กรภาคเอกชน ศนูย์สนับสนุนวิชาการ

ของแผนสุขภาวะชุมชนและสำนักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน (สำนัก 3) ที่มีเป้าหมายเพื่อร่วมขับเคลื่อนชุมชนท้องถิ่น

ให้น่าอยู่ โดยมีบทบาทสำคัญในการสร้างการเรียนรู้ร่วมกัน การผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะระดับตำบล อำเภอ 

เครือข่าย และจังหวัด รวมถึงการขับเคลื่อนและรณรงค์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน รวมถึงร่วมผลักดันให้มี 

การคืนอำนาจให้ชุมชนท้องถิ่น

สดุยอดผูน้ำชมุชนท้องถิน่ หมายถงึ บคุคลทีม่คีวามรู ้ความสามารถและมีความเชีย่วชาญ โดยมีคณุสมบตัเิป็นไปตาม 

สัตยาบัน 10 ประการ ที่เป็นข้อตกลงในการปฏิบัติร่วมกันของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ ได้ประกาศไว้

เมื่อวันท่ี 5 ตุลาคม 2561 ดังนี้ (1) คำนึงถึงประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตน (2) ตั้งใจ เอาใจใส่  

และรับผิดชอบต่อหน้าที่ (3) ซื่อสัตย์ สุจริต โปร่งใส ตรวจสอบได้ (4) รักษาไว้ซึ่งคุณธรรม มีจริยธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ 

ไม่ขัดต่อศีลธรรม ประเพณี กติกาและข้อตกลงของสังคม (5) ประพฤติตนให้เป็นท่ียอมรับนับถือจากสังคม  

(6) เรยีนรู้และพฒันางานด้วยขอ้มลูทีเ่ปน็ความจรงิ และใชข้อ้มลูในการพฒันางาน (7) คดิรเิริม่ สร้างสรรค์ หาทางออก

ใหกั้บชมุชนทอ้งถิน่ และไมห่ยดุนิง่ (8) รว่มสรา้งผูน้ำชมุชนทอ้งถิน่รุน่ใหม ่(9) สรา้งและสานเครอืขา่ยในหลากหลาย

ลักษณะ และ (10) ทำงานร่วมกับทุกฝ่ายทุกภาคส่วน



แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 123

สถาบันวิชาการ หมายถึง หน่วยงาน องค์กร สถาบัน ที่ทำหน้าที่สนับสนุนให้เกิดการจัดการความรู้และสร้างความรู้

ใหม่เพื่อหนุนเสริมการดำเนินงานของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ พร้อมทั้งผลักดันกระบวนการกำหนด

ยุทธศาสตร์ในการสร้างการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย

การวิจัยชุมชน หมายถึง การประเมินชุมชนด้วยการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาแบบเร่งด่วน (Rapid Ethnographic 

Community Assessment Process: RECAP) ในการพัฒนาทักษะด้านการถอดบทเรียนและการเขียนสรุปข้อมูล

ทุนทางสังคมและศักยภาพของกลุ่มหรือแหล่งปฏิบัติการในพื้นที่ ซึ่งเป็นเคร่ืองมือสำคัญในการเสริมสร้างชุมชน 

ท้องถิ่นเข้มแข็ง โดยการนำใช้ศักยภาพในการจัดการปัญหาสู่การจัดการตนเองในระดับพื้นที่ รวมถึงการสร้าง 

เครือข่ายเชื่อมโยงกับองค์กรและหน่วยงานหนุนเสริมเพื่อเข้ามาเกื้อกูลให้ชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเองได้ดีขึ้น

ระบบข้อมูลตำบล หมายถึง การจัดทำข้อมูลตำบลโดยใช้โปรแกรม TCNAP ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการมีส่วนร่วม 

ของทกุภาคสว่น ทั้งองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ ผู้นำทอ้งที ่ภาคประชาชน และหนว่ยงานภาครัฐในพื้นที่ ในการเกบ็

รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบ นำใช้ข้อมูล และเป็นเจ้าของ โดยการสร้างทีมพัฒนาฐานข้อมูลตำบลในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลและนำใช้ข้อมูลของชุมชนเพื่อจัดการกับปัญหาที่สอดรับกับความต้องการและวิถีชีวิตของแต่ละชุมชน จนเกิด

การพึ่งตนเองและนำไปสู่การพัฒนาตำบลสู่การเป็นตำบลน่าอยู่ (สุขภาวะ)

จุดเน้นของแผน

1. สร้างความร่วมมือและเพิ่มขีดความสามารถกับภาคีที่เกี่ยวข้องเพื่อขยายแนวคิด ศูนย์เรียนรู้ พื้นที่ต้นแบบ  

 และแนวทางการเสริมสร้างความเขม้แขง็ชมุชนทอ้งถิน่ทีส่ามารถรองรับวิถชีวีติใหม่66 มกีารประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยี 

 และระบบดจิทิลัทีเ่หมาะสมกบับรบิทของงาน เพือ่ใหเ้กดิการพฒันาทีก่า้วกระโดดในการสรา้งเสรมิสขุภาวะ 

 ในระบบการทำงานและการพัฒนาบุคลากร

2. พัฒนาพื้นที่ตัวอย่าง ศูนย์เรียนรู้ รูปแบบการทำงานและเสริมพลังบุคคล ชุมชน และองค์กรทุกภาคส่วน 

 ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถ่ินรองรับชุมชนที่หลากหลาย ในเขตชนบท67 เขตเมือง68  

 กรุงเทพมหานคร และพื้นที่ที่มีลักษณะพิเศษอื่น69

3. ใช้ศักยภาพเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ ทรัพยากรและทุนทางสังคมของชุมชน ในการรับมือ 

 กับวิกฤติจากปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่ ปัจจัยเสี่ยงอื่น และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม

4. การทำงานในพื้นที่ของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ต้องคำนึงถึงความแตกต่างของบุคคล สังคม  

 และบริบทของพื้นที่เพื่อก่อให้เกิดความเสมอภาคหรือเพื่อลดความเหลื่อมล้ำด้านสุขภาพของคนในชุมชน

5. สานพลังและบูรณาการงานของแผนต่าง ๆ ใน สสส. อย่างมีเอกภาพและมีประสิทธิภาพ เพื่อการประสาน 

 ความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ ภาคีปฏิบัติการ และสถาบันวิชาการ

66 ผลกระทบต่อเนื่องจาการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19

67 พื้นที่ชุมชนเมือง เช่น ปริมณฑล จังหวัด อำาเภอ และ/หรือ เขตเทศบาล (ระดับเทศบาลเมืองขึ้นไป) เป็นต้น

68 ชุมชนชนบท เช่น องค์การบริหารส่วนตำาบล และ/หรือ เทศบาลตำาบล และ/หรือ องค์กรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาตำาบลในพื้นที่ เป็นต้น

69 พื้นที่ที่มีลักษณะพิเศษ เช่น พื้นที่อนุรักษ์ พื้นที่ชายแดน พื้นที่ที่มีความหลากหลายทางชาติพันธุ์ พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ เป็นต้น
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1. เครือข่ายชุมชนท้องถิ่น ไม่น้อยกว่า

 สามารถนำาใช้หรือประยุกต์ใช้การนำานโยบาย
 สู่การปฏิิบัติ ถ่ายทอดองค์ความรู้ 
 และนวัตกรรม

3. ระบบหรือกลไกเครือข่ายผู้นำาชุมชนท้องถิ่น 
 เพื่อการขยายผลการดำาเนินงานสร้างเสริม
 สุขภาพตามทิศทางและเป้าหมายระยะ 10 ปี 
 ของ สสส. ไม่น้อยกว่า

5. กลไกระดับชุมชนหรือระดับเขตในการขับเคลื่อน
 ปฏิิบัติการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนในพื�นที่ 
 กรุงเทพมหานคร อย่างน้อย

4. สถาบันวิชาการคู่ความร่วมมือในการสนับสนุน
 เครือข่าย เพื่อการพัฒนาระบบการจัดการ
 พื�นที่และการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน 
 จำานวนไม่น้อยกว่า

2. พื�นที่ตัวอย่าง ศูนย์เรียนรู้ และรูปแบบ
 การทำางานในการจัดการผลกระทบ
 จากสถานการณ์ทั่วไปและสถานการณ์วิกฤต 
 ในพื�นที่ชุมชนชนบท ชุมชนเมืองและ
 กรุงเทพมหานคร จำานวนไม่น้อยกว่า

600 แห่ง

4 ประเด็น

2 เขต

20 แห่ง

4 แห่ง

เป้าหมายในการดำาเนินงานปี 2566

ตัวชี�วัดร่วม 
1. การบูรณาการทำงานร่วมกันระหว่างแผนสุขภาวะชุมชนและแผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยง 

 ทางสงัคมในการยกระดบัการปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาอบุตัเิหตทุางถนนในเครอืขา่ยตำบลสขุภาวะอยา่งตอ่เน่ือง 

 ไม่น้อยกว่า 100 ตำบล

2. การบูรณาการทำงานร่วมกับแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว ในการขยายผลการยกระดับคุณภาพ 

 ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ในเครือขา่ยตำบลสุขภาวะด้วยการนำใชช้ดุความรู/้ชุดเครือ่งมือพรอ้มใช ้เพือ่ยกระดับคณุภาพ 

 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ไม่น้อยกว่า 30 ศูนย์

ตัวชี�วัดหลัก
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วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์หลัก 
เพือ่เสริมสร้างความเขม้แขง็ของชุมชนท้องถิน่ในการจัดการสุขภาวะชุมชน รบัมือกับภาวะวิกฤตและการเปล่ียนแปลง

ทางสังคมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต

วัตถุประสงค์รอง 
1. เพ่ือยกระดับชุมชนท้องถิ่น (พื้นที่) ที่มีความเข้มแข็งในการทำหน้าที่ ขยายผลโดยการถ่ายทอดองค์ความรู ้

 และนวัตกรรมการจัดการสุขภาวะชุมชนและรับมือภาวะวิกฤต ให้เป็นพื้นที่ตัวอย่าง ศูนย์เรียนรู้และรูปแบบ 

 การจัดการสุขภาวะชุมชนในเขตชนบท เขตเมือง กรุงเทพมหานคร และพื้นที่ที่มีลักษณะพิเศษอื่น

2. เพื่อเสริมศักยภาพผู้นำชุมชนท้องถิ่นให้มีทักษะและขีดความสามารถในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 

 ท้องถิน่ในการจดัการสขุภาวะชมุชน การพฒันาอยา่งย่ังยนื การรบัมอืภาวะวกิฤตและการเปล่ียนแปลงทางสงัคม

3. เพื่อพัฒนาระบบหรือกลไกสนับสนุนในการขยายพื้นที่ตัวอย่าง ศูนย์เรียนรู้ รูปแบบการทำงานและแนวทาง 

 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถ่ินที่สามารถรองรับวิถีชีวิตใหม่ การใช้เทคโนโลยีและระบบดิจิทัล 

 ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่

4. เพื่อใช้ศักยภาพของกลไกของแผนสุขภาวะชุมชนในการบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับแผนต่าง ๆ  

 ใน สสส. เพื่อการประสานความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ ภาคีปฏิบัติการและสถาบันวิชาการ

แนวทางการดำาเนินงาน 

กลุ่มเป้าหมาย
1. กลุ่มประชากร70 (setting) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาตำบล

2. พืน้ที ่(area) ชมุชนชนบท และชมุชนเมอืง รวมถงึชมุชนในกรงุเทพมหานครและปรมิณฑลและพืน้ทีท่ีม่ลีกัษณะ

 พเิศษ เชน่ พ้ืนท่ีอนรุกัษ ์พ้ืนทีช่ายแดน พืน้ทีท่ีม่คีวามหลากหลายทางชาตพินัธุ ์พืน้ทีเ่ขตเศรษฐกจิพเิศษ เปน็ตน้

3. ระบบ (system) ประเด็นและวาระสำคัญของ สสส. และการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น

ขอบเขตการดำาเนินงาน
1. เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นผ่านบริบทหรือสภาพแวดล้อมของชุมชนด้วยการทำงานร่วมมือกัน 

 ของ 4 องค์กรหลกั (ท้องถิน่ ท้องที ่องค์กรชุมชน หน่วยงานรัฐในพืน้ที)่ โดยใช้ทนุทางสงัคมทัง้ 5 ด้าน ประกอบด้วย  

 สังคม เศรษฐกิจ สภาวะแวดล้อม สุขภาพ และการเมืองการปกครอง

2. เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นขับเคลื่อนขบวนการสร้างเสริมสุขภาพอันนำไปสู่การมีพฤติกรรม 

 สุขภาพและความพร้อมในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในทุกมิติ

70 ครอบคลุม 13 กลุ่มประชากร ประกอบด้วย 1) เด็ก 0-3 ปี 2) เด็ก 3-5 ปี 3) เด็ก 6-12 ปี 4) เด็กและเยาวชน 5) หญิงตั้งครรภ์ 6) กลุ่มวัยทำางาน 

 7) ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 8) ผู้ป่วยเอดส์ 9) ผู้ป่วยจิตเวช 10) ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 11)  ผู้ด้อยโอกาส 12)  คนพิการ และ 13) ผู้ป่วยระยะสุดท้าย
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ยุทธศาสตร์การดำาเนินงาน
แผนสขุภาวะชมุชนใช ้“ยทุธศาสตรก์ารเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ของชมุชนทอ้งถิน่: S-2I (เอสทไูอ)” ในการหนนุเสรมิ 

“ยุทธศาสตร์สานสามพลัง” ของ สสส. คือ พลังทางปัญญา พลังทางสังคม และพลังทางนโยบาย มาดำเนินงาน 

อย่างต่อเน่ืองตัง้แต่ปี 2560 ประกอบด้วยกจิกรรมเชงิยทุธศาสตร์ 3 ประการ ได้แก่ (1) การจดัการพืน้ที ่(2) การสร้าง 

และพัฒนานวัตกรรมชุมชน และ (3) การบูรณาการภายในชุมชนท้องถิ่นและร่วมมือกับหน่วยงานสนับสนุน 

จากภายนอก รว่มกบัการสรปุบทเรยีนจากประสบการณร์ว่มสรา้งชมุชนทอ้งถิน่นา่อยูใ่นทศวรรษทีผ่า่นมา พบวา่หาก

พืน้ทีใ่ดสามารถสาน 5 พลงั คอื สานพลงัพืน้ที ่สานพลงัผูน้ำ สานพลงันวตักรรม สานพลงัองคก์ร และสานพลงัขอ้มลู

ได้สำเร็จแล้วนั้นการทำงานย่อมราบรื่นสามารถสร้างการมีส่วนร่วม สร้างการเรียนรู้ สร้างความเปลี่ยนแปลง  

และทำให้พื้นที่พัฒนาไปอย่างมีทิศทางและเป้าหมายที่มั่นคง พอเพียง มั่งคั่ง และยั่งยืน ดังภาพ

ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น: S-2I (เอสทูไอ)

ยุทธศาสตร์ S-2I
เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น

สานพลัง
ร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่น

น่าอยู่

พลังวิชาการ

พลังสังคม พลังนโยบาย

ยุทธศาสตร์หลัก
สสส.

สามเหลี่ยม
เขยื้อน
ภูเขา

ใช้ความเข้มแข็ง
ของชุมชนท้องถิ่น

เป็นฐานในการจัดการ

คํานึงถึงการพัฒนา
อย่างยั่งยืนและการ
ตอบสนองต่อวิกฤต

Systematization
การจัดการพื้นที่ S

Innovative Creation
การสร้างและพัฒนานวัตกรรมชุมชน I

Units
สานพลัง
พื้นที่

Union
สานพลังผู้นํา

Unite
สานพลัง
นวัตกรรม

Unity
สานพลัง
องค์กร

สานพลัง
ข้อมูล

Integration and Collaboration
การบูรณาการภายในชุมชนท้องถิ่นและร่วมมือกับ
หน่วยงานสนับสนุนจากภายนอกI

มั่นคง พอเพียง มั่งคั่ง ยั่งยืน

4 องค์กรหลัก
ท้องถิ่น / ท้องที่ / องค์กรชุมชน / หน่วยงานรัฐในพื้นที่

เข้าใจ “เข้าถึง” พัฒนา

พัฒนาแนวทางและวิธีการใหม่
มาใช้กําหนดแนวทางการพัฒนา

พัฒนาทักษาคนทํางาน
ร่วมขับเคลื่อนนโยบาย

ทั้งระดับอําเภอ / จังหวัด / ภาค / ประเทศ
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การจัดการพื้นที่ (systematization) ดำเนินการจัดระบบในพ้ืนที่โดยดำเนินการใน 3 ส่วน ประกอบด้วย  

(1) ความรว่มมอืของผูน้ำชมุชนทอ้งถิน่จากทัง้ 4 องคก์รหลกั (2) ผูน้ำชมุชนทอ้งถิน่จาก 4 องคก์รหลกัรว่มกนัออกแบบ

กลไกในการขับเคลื่อนการพัฒนาทุกด้าน และ (3) ผู้นำชุมชนท้องถิ่นจัดทำข้อมูลเพื่อการตัดสินใจและการติดตาม

ประเมินผล 

การสร้างและพัฒนานวัตกรรมชมุชน (innovative creation) กระตุน้ให้ 4 องค์กรหลกัพฒันาแนวทางและวธิกีาร 

ใหม่ๆ ในการจัดการสุขภาวะชุมชนที่สะท้อนถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการแก้ปัญหาเพือ่ลดความเลื่อมล้ำ

และมีแนวโน้มที่จะนำไปสู่ความยั่งยืน

การบูรณาการภายในชุมชนท้องถิ่นและร่วมมือกับหน่วยงานสนับสนุนจากภายนอก (integration and  

collaboration) ผ่านการเรยีนรูร่้วมกันในพืน้ท่ีและข้ามพืน้ทีใ่นหลากหลายรูปแบบ เพือ่ผลักดนัให้มกีารปรบัใช้เข้าสู ่

ระบบการทำงานของ 4 องค์กรหลัก พร้อมๆ กบัการนำศักยภาพของชุมชนท้องถิน่เชือ่มต่อกับหน่วยงานทีรั่บผิดชอบ

โดยตรงกับพื้นที่ตามโครงสร้างการบริหารราชการ และการเชื่อมโยงกับแผนของ สสส.

ภาคีหลัก

ระดับตำาบล เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กำานัน ผู้ใหญ่บ้าน องค์กรชุมชน สภาผู้นำาชุมชน 
คณะกรรมการตำาบล/หมู่บ้าน กลุ่มทางสังคม อาสาสมัครสาธารณสุข 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ภาคเอกชน 
ระดับอำาเภอ เช่น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ คณะกรรมการพัฒนาอำาเภอ 
เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ระดับจังหวัด เช่น สำานักงานจังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สำานักงานสภาเกษีตรกรจังหวัด เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

หน่วยงานในคณะกรรมการกำากับทิศทางของแผนสุขภาวะชุมชน ประกอบด้วย กรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กรมการพัฒนาชุมชน 
และสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน)
ระดับอำาเภอ เช่น นายอำาเภอ สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำาเภอ
ระดับจังหวัด เช่น ผู้ว่าราชการจังหวัด สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด สำานักงานสภาเกษีตรกร
จังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด สถาบันวิชาการ 

ภาคี
ปฏิบัติการ

ภาคีขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์
และนโยบาย
สู่การปฏิบัติ
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• กระทรวงมหาดไทย เช่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรมการพัฒนาชุมชน 
 กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรมการปกครอง เป็นต้น
• กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษีย์ เช่น สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 
 (องค์การมหาชน) กรมกิจการผู้สูงอายุ กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เป็นต้น
• กระทรวงสาธารณสุข
• กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
• กระทรวงการอุดมศึกษีา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม
• กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษีฐกิจและสังคม
• กระทรวงศึกษีาธิการ
• สำานักงานสภาพัฒนาการเศรษีฐกิจและสังคมแห่งชาติ
• สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
• สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
• กรุงเทพมหานคร

ภาคี
ยุทธศาสตร์

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานเสริมความเข้มแข็งระบบการจัดการพื้นที่

กลุ่มแผนงานขับเคลื่อนความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์และสถาบันวิชาการ

กลุ่มแผนงานขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนและบูรณาการ

การพัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ

รวม

100.00

90.00

130.00

20.00

340.00

งบประมาณ (ล้านบาท)กลุ่มแผนงาน
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แผน แผนสุขภาวะเด็ก 
เยาวชน
และครอบครัว7
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แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว สนองตอบกรอบนโยบายการจัดทำแผนหลัก 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) 

แผนการดำเนินงานและข้อเสนอวาระกลางประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 อีกทั้งเป็นส่วนหนึ่งของห่วงโซ่ผลลัพธ์ 

(Chain of Outcome) ตามทศิทางและเปา้หมายระยะ 10 ป ี(พ.ศ. 2565-2574)  โดยจดัวางบทบาทหนา้ทีข่องแผน

ให้เป็นแพลตฟอร์มของความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มประชากรวัยเด็กและเยาวชน ซึ่งถือเป็นวัยแห่ง 

การสร้างฐานทุนสุขภาพตลอดช่วงชีวิต (lifelong health)  โดยห้วงเวลาห้าปีจากนี้ แผนต้องการให้เกิดการสร้าง

ผลลัพธ์ทางสุขภาพอย่างก้าวกระโดดผ่านการขยายผลต้นแบบงานสร้างเสริมสุขภาพเด็ก เยาวชนและครอบครัว  

ผ่านการผลักดันนโยบาย กระบวนการเรียนรู้และการสื่อสารแบบมุ่งเป้าที่มีประสิทธิผลและยั่งยืน การสนับสนุน 

การใช้เทคโนโลยีและระบบดิจิทัลให้เกิดประโยชน์ต่อการสร้างเสริมสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว 

โดยไม่ก่อให้เกิดความเหลื่อมล้ำ โดยให้ความสำคัญอย่างยิ่งยวดกับผลกระทบต่อเนื่องจากการแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด-19 และปัจจัยเสี่ยงอุบัติใหม่ท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรม ชีวิตและสังคม โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก เยาวชน  

และครอบครัวที่มีภาวะเปราะบาง ให้มีความพร้อมสามารถรับมือกับวิกฤติการณ์ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม 

ตลอดจนยกระดับการพัฒนาศักยภาพและเชื่อมโยงเครือข่ายการทำงาน เพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพเด็ก 

เยาวชนและครอบครัว ทั้งระดับเครือข่าย ระดับพื้นที่ จนถึงระดับประเทศ

สรุปสถานการณ์และแนวโน้ม

1. สุขภาวะของเด็กและเยาวชน ผลกระทบของโรคโควิด-19
ข้อมูลจากรายงานรวบรวมผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมของการระบาดของโรคโควิด-19 ต่อเด็กและเยาวชน 

ในประเทศไทย โดยองค์กรยูนิเซฟ พบว่า (1) มารดาและทารกแรกเกิดเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้อย่างจำกัด  

ขณะทีอั่ตราการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ปรบัลดลง โดยพบว่าจำนวนหญิงตัง้ครรภ์ทีฝ่ากครรภ์อยา่งนอ้ย 5 ครัง้ ปรับลดลง 

ในปี  2564 หลังจากที่ปรับเพ่ิมขึ้นมาอย่างต่อเนื่องในช่วงปี 2561-2562 และการปิดเมืองส่งผลให้การเล้ียงลูก 

ด้วยนมแม่ลดลงร้อยละ 4.32 โดยเฉพาะได้ส่งผลให้มารดาเปลี่ยนวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ลดความถี่ในการให้นม

และหยุดให้นมลูกในท่ีสุด (2) เด็กขาดสารอาหารและมีความเสี่ยงท่ีจะมีภาวะทุพโภชนาการ เด็กอายุ 0-5 ปี  

เผชิญปัญหาทุพโภชนาการสองด้าน คือ มีเด็กที่ป่วยจากโรคอ้วนและโรคเตี้ยแคระแกรนตั้งแต่ก่อนการระบาดของ 

โรคโควิด-19 โดยรายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติการด้านโภชนาการระดับชาติ 5 ปี พ.ศ. 2562-2566 ระยะ 

ครึ่งแผน ชี้ว่าปัญหาด้านโภชนาการของเด็กอายุ 0-5 ปี ยังไม่ได้ปรับดีขึ้นในช่วงปี 2562-2564 โดยพบว่าเด็กเล็ก 

มปีญัหาเต้ียแคระแกรน็ (รอ้ยละ 11.7 ในป ี2564) ซึง่เปน็ประเดน็เรง่ดว่น นอกจากนี ้เดก็อาย ุ6-14 ปทีีเ่ตบิโตสมวยั

มีสัดส่วนลดลง (จากร้อยละ 63.5 ในปี 2563 เป็นร้อยละ 58.7 ในปี 2564) โดยมีเด็กเตี้ยแคระแกร็นร้อยละ 9.7 

และเด็กที่มีภาวะอ้วนอยู่ที่ร้อยละ 11.271 (3) การปิดสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเป็นอุปสรรคต่อพัฒนาการของเด็ก

ปฐมวัย ส่งผลเสียต่อสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก เพราะเด็กขาดโอกาสที่จะได้รับบริการทางด้านโภชนาการ 

และกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ โดยเฉพาะเด็กกลุ่มเปราะบางที่ต้องพึ่งอาหารกลางวันที่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

และโรงเรียน โดยสถิติจากการสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562 (MICS 6) บ่งชี้ว่าร้อยละ 

86.3 ของเด็กไทยที่มีอายุ 36-59 เดือนเข้ารับการศึกษาในระดับปฐมวัย (4) การปิดสถานศึกษาและการเรียน 

71 สำานักโภชนาการ กรมอนามัย. (2564). “รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติการด้านโภชนาการระดับชาติ 5 ปี พ.ศ. 2562-2566 ระยะครึ่งแผน”. 

 บริษัท ทีเอส อินเตอร์พริ้นท์ จำากัด.
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72  กองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา. (2564). “สถานการณ์และปัจจัยเสี่ยงจาก Covid-19 ที่ส่งผลต่อการหลุดออกจากระบบการศึกษากลางคัน

 ของเด็กและเยาวชน”. 

73 ยูนิเซฟ ประเทศไทย. (2565). “รายงานรวบรวมผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมของการระบาดของโรคโควิด-19 ต่อเด็กและเยาวชนในประเทศไทย”. 

 เข้าถึงได้จาก https://www.unicef.org/thailand/media/8806/file/COVID-19%20Impact%20on%20Children%20TH.pdf

การสอนทางเลือกอาจส่งผลต่อสมาธิของเด็กและส่งผลให้ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาแย่ลง เด็กจำนวนไม่น้อย 

ต้องออกจากระบบการศึกษากลางคันและสูญเสียการเรียนรู้ การปิดสถานศึกษาอันเนื่องมาจากโรคโควิด-19 ทำให้

สถานศกึษาตอ้งปรบัรปูแบบการเรยีน การสอน เชน่ การเรยีนการสอนแบบ on-air on-hand และแบบ on-demand 

เป็นเวลาสามภาคเรียน วิกฤตโควิด-19 ยังส่งผลให้ระบบการศึกษาหยุดชะงักทั่วประเทศ โดยส่งผลกระทบต่อเด็กใน

ช่วงอายุ 3-17 ปี จำนวนเกือบ 9 ล้านคน แม้ว่าจำนวนนักเรียนที่ลงทะเบียนในปี 2564 จะไม่ลดลงจากปี 2563  

แต่ก็ไม่ได้เป็นหลักประกันว่านักเรียนจะได้เรียนรู้อย่างเต็มที่ อีกทั้งยังพบว่านักเรียนไม่มีสมาธิระหว่างเรียนทางไกล 

โดยเฉพาะนักเรียนที่ไม่มีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ใช้ในการเข้าถึงการเรียนรู้ เป็นกลุ่มเปราะบางที่ได้รับผลกระทบทาง 

การศึกษาสูงท่ีสุด ในขณะท่ี ผู้ปกครองแสดงความกังวลเก่ียวกับคุณภาพของการเรียนการสอนทางไกล ผู้ปกครอง 

ยังมีภาระทางการเงินเพิ่มเติมจากการจัดหาอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตเพ่ือสนับสนุน 

การเรียนการสอนทางไกลของบุตร หลาน โดยเฉพาะครอบครัวรายได้น้อยที่มีบุตรหลายคน (5) เด็กจากครัวเรือน

ยากจนต้องเผชิญกับอุปสรรคในการใช้อปุกรณ์และเทคโนโลยีการเรยีนการสอนทางไกล กองทุนเพือ่ความเสมอภาค 

ทางการศึกษา รายงานว่าการปิดสถานศึกษาส่งผลกระทบทำให้มีนักเรียนรวม 271,888 คนประสบปัญหา โดยชี้ว่า

มีนักเรียน 264,519 คน ที่ไม่มีโทรทัศน์ 271,792 คน ไม่มีคอมพิวเตอร์ และ 2,733 คนไม่มีไฟฟ้า โดยเด็กในพื้นที่

จังหวัดตาก นครราชสีมา นราธิวาส ปัตตานี และยะลา (สามจังหวัดชายแดนภาคใต้) ประสบปัญหาในการเข้าถึง

ไฟฟ้าและอุปกรณ์มากที่สุด72 (6) การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการทางสังคม 

และอารมณ์ของเดก็และวยัรุน่ การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ส่งผลเสยีต่อสขุภาวะทางอารมณ์ของเดก็และวยัรุ่น  

โดยเฉพาะวัยรุ่นเพศหญิงและวัยรุ่นที่ใกล้เข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ในช่วงการระบาดระลอกแรก องค์การยูนิเซฟได้จัดทำ 

การสำรวจผลกระทบของโรคโควิด-19 ที่มีต่อเด็กและเยาวชน ระหว่างวันที่ 28 มีนาคม และ 10 เมษายน 2563  

พบว่าวัยรุ่นกังวลเกี่ยวกับฐานะการเงินของครอบครัว (ร้อยละ 85) เกิดผลกระทบด้านการศึกษา (ร้อยละ 66)  

และด้านสุขภาพจิต (ร้อยละ 75)73

2. ผลกระทบของสถานการณ์โควิด-19 ต่อครัวเรือนที่มีเด็กเล็ก
ผลการสำรวจออนไลน์ที่เป็นการดำเนินการร่วมกันระหว่างสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย และสำนักงาน

สถติแิหง่ชาตริะหวา่งวนัที ่27 เมษายนถงึวนัที ่18 พฤษภาคม 2563 (จำนวนตวัอยา่ง 27,986 คน มผีูต้อบแบบสอบถาม

จากทุกจังหวัดในประเทศไทย) พบว่า ครอบครวัทีมี่เดก็เลก็ถกูกระทบจากสถานการณโ์ควดิ-19 มากกวา่ครอบครวั

ท่ีไม่มีเด็กเล็กในเกือบทุกด้าน ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ พบว่า รายได้ลดมากกว่า (ร้อยละ 81 ในกลุ่มครัวเรือน 

ที่มีเด็กเล็ก เทียบกับร้อยละ 70 ในกลุ่มครัวเรือนที่ไม่มีเด็กเล็ก) เพราะมีสัดส่วนที่เป็นคนทำงานไม่ประจำ หรือธุรกิจ

นอกระบบมากกว่า รายจ่ายเพิ่มกว่าร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับช่วงก่อนโควิด และคิดเป็นสัดส่วนครัวเรือนมากกว่า 

(ร้อยละ 13 เทียบกับร้อยละ 10) หนี้ในระบบเพิ่มขึ้นในสัดส่วนที่มากกว่า (ร้อยละ 18 เทียบกับร้อยละ 13) และ

หนี้นอกระบบก็เพิ่มในสัดส่วนมากกว่า (ร้อยละ 13 เทียบกับร้อยละ 9) ผลกระทบด้านสังคมและสุขภาพ พบว่า 

ด้านการเลี้ยงดู เด็กขาดผู้ดูแลทำให้บางครอบครัวต้องพาเด็กออกไปทำงานด้วย ซึ่งบางครั้งสถานที่ทำงานไม่เหมาะ

สมสำหรับเด็กเล็ก เช่น งานเก็บขยะ งานตัดต้นไม้ งานก่อสร้าง เป็นต้น  หรือบางครอบครัวต้องทิ้งเด็กเล็กไว ้

ตามลำพัง ด้านโภชนาการ เด็กที่อยู่ศูนย์เด็กเล็กจะได้รับอาหารและนมตามเวลา แต่เมื่อเด็กต้องอยู่บ้านบางครั้ง 
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ต้องกินอาหารเหมือนของผู้ใหญ่หรือต้องกินข้าวกับบะหมี่กึ่งสำเร็จรูปหรือไข่ หลายครอบครัวต้องเปลี่ยนมาซื้อ 

นมกล่องแทนนมผงซึง่มีราคาแพง ทำให้เดก็ได้รับสารอาหารไม่ครบถว้น ดา้นพฒันาการ แมว้า่การทีศ่นูยเ์ดก็เลก็ปดิ

จะทำให้พ่อแม่มีเวลาอยู่กับลูกมากขึ้น แต่เด็กก็ขาดกิจกรรมหรือ ของเล่นที่ช่วยเสริมสร้างพัฒนาการ และการที่ 

ผูป้กครองเกรงว่าเด็กจะตดิโควิดจงึไม่ค่อยให้ออกไปข้างนอก เดก็ถูกจำกดัพืน้ทีเ่ล่น ส่งผลให้ดูโทรทศัน์หรอืเล่นมือถอื 

มากขึ้นจนเกิดการยึดติด เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว เอาแต่ใจตัวเอง ขาดระเบียบวินัย นอกจากนี้ จากสถิติการให้บริการ

ตรวจคดักรองและกระตุน้พัฒนาการของกรมอนามัย พบว่าเดก็ได้รบัการเฝ้าระวังและส่งเสรมิพฒันาการตามช่วงวัย 

ลดลงมากเมือ่เทียบกับชว่งเวลาเดียวกันของปี 2562 (ร้อยละ 63.7 เทียบกับร้อยละ 91.2) หากเด็กมีพฒันาการล่าช้า

ก็จะเสียโอกาสในการได้รับการกระตุ้นพัฒนาการที่เหมาะสม74

จุดเน้นของแผน 

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว กำหนดจุดเน้นของการดำเนินงานภายใต้กรอบห่วงโซ่ผลลัพธ์ รวม 3 ด้าน 

ได้แก่ การส่งเสริมขีดความสามารถของครอบครัวและชุมชน การส่งเสริมพื้นที่เรียนรู้ของเด็กและครอบครัวในชุมชน 

และการขับเคลื่อนสู่ความยั่งยืนและเสมอภาคในระดับสังคมด้วยการสร้างและจัดการความรู้ การสื่อสารสังคม  

การขบัเคลือ่นเชงินโยบาย การส่งเสรมิและนำใช้นวตักรรม ตลอดจนการสนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพภาคแีละเครอืข่าย 

การทำงาน  

โดยในปีงบประมาณ 2566 แผนมุ่งเน้นดำเนินงานใน 3 ประเด็นสำคัญ ได้แก่

1. ส่งเสริมให้ครอบครัวมีขีดความสามารถในการเลี้ยงดูเด็กและเยาวชน ให้เติบโตมีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย  

 และมีสมรรถนะที่สอดคล้องกับโลกพลิกผัน (VUCA life skills) ด้วยการสนับสนุนการบูรณาการภารกิจแบบ 

 ใช้พื้นที่เป็นฐาน และแบบใช้ประเด็นเป็นฐาน 

2. ส่งเสริมให้เกิดพื้นที่การเรียนรู้ และสภาพแวดล้อมที่น่าอยู่และปลอดภัยสำหรับเด็กและเยาวชน ทั้งใน 

 สถานศึกษาและในชุมชน มุ่งเป้าให้เกิดนิเวศการเรียนรู้ (learning ecosystem) และนิเวศสนับสนุนพ้ืนที ่

 การเรยีนรู ้(supportive ecosystem for learning space) เพือ่ขยายโอกาสให้เดก็/ผูป้กครอง/คร ูเข้าถงึความรู ้

 และทักษะเพื่อการพัฒนาเด็กในโลกยุคใหม่

3. พัฒนาต่อยอดรูปแบบของระบบและกลไกเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กและเยาวชน 

 ในบริบทต่าง ๆ และแพลตฟอร์มเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบายที่มุ่งเพิ่มขีดความสามารถของเด็ก  

 เยาวชน และครอบครัว และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชน

4. ร่วมกับสำนักเชิงรุกภายใน สสส. ขยายผลต้นแบบงานสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อสร้างผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

 อย่างก้าวกระโดดต่อเด็ก เยาวชน และครอบครัว

74 สมชัย จิตสุชน และจิราภรณ์ แผลงประพันธ์. (2563). “ผลกระทบของโควิด-19 ต่อครัวเรือนที่มีเด็กเล็ก”. สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 

 และสำานักงานสถิติแห่งชาติ.
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เป้าหมายในการดำาเนินงานปี 2566

1. ต้นแบบชุมชนพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก 
 ที่สามารถสนับสนุนครอบครัวและสถานศึกษีา
 ให้มีขีดความสามารถและร่วมกันดูแลเด็ก
 ช่วงวัยต่าง ๆ ให้มีสุขภาวะ โดยมีการพัฒนา
 สภาพแวดล้อมในชุมชนให้มีความปลอดภัยและ
 มีกลไกส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็ก ไม่น้อยกว่า

3. ระบบและกลไกเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก
 แบบไร้รอยต่อ ไม่น้อยกว่า

4. แพลตฟ้อร์มความรู้เพื่อสนับสนุน
 การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาวะ
 เด็ก เยาวชน และครอบครัว ที่มีเนื�อหาพร้อมใช้ 
 ไม่น้อยกว่า

2. พื�นที่เรียนรู้ต้นแบบที่ส่งเสริมความสุข/
 ความรอบรู้ทางสุขภาพ/สมรรถนะของเด็ก
 และเยาวชน ไม่น้อยกว่า

30 ตำาบล

3 รูปแบบ

5 รูปแบบ

3 ประเด็น

ตัวชี�วัดร่วม
1. การบูรณาการการทำงานร่วมกับแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ในการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ 

 ในการดำเนินงานเพื่อลดช่องว่างระหว่างวัย ผ่านกระบวนการสร้างทัศนคติเชิงบวกและการทำกิจกรรมร่วมกัน 

 ระหว่างเด็ก เยาวชน และผู้สูงอายุ

2. การบูรณาการทำงานร่วมกับแผนสุขภาวะชุมชน ในการขยายผลการยกระดับคุณภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 ในเครือข่ายตำบลสุขภาวะ ด้วยการนำใช้ชุดความรู้/ชุดเครื่องมือพร้อมใช้ เพื่อยกระดับคุณภาพศูนย์พัฒนา 

 เด็กเล็ก ไม่น้อยกว่า 30 ศูนย์

3. การบูรณาการร่วมกับแผนสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร ในการขยายผลและส่งต่อชุดความรู้/ชุดเครื่องมือส่งเสริม 

 ให้สถานประกอบการที่เป็นมิตรกับครอบครัว (family friendly workplace) 2 ชุดเครื่องมือ ได้แก่ แนวปฏิบัต ิ

 สำหรับสถานที่ทำงานที่เป็นมิตรกับครอบครัวท่ีมีเด็กเล็ก และครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ไปยังเครือข่ายองค์กร 

 สุขภาวะที่สนใจพัฒนาในมิติ Happy Family 

ตัวชี�วัดหลัก
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วัตถุประสงค์
 

1. ส่งเสรมิใหเ้กดิชมุชนพฒันาคณุภาพชวีติเดก็ ท่ีสามารถสนบัสนนุครอบครวัและสถานศกึษาใหม้ขีดีความสามารถ 

 และร่วมกันดูแลเด็กช่วงวัยต่าง ๆ ให้มีสุขภาวะ โดยมีการพัฒนาสภาพแวดล้อมในชุมชนให้มีความปลอดภัย 

 และมีกลไกส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็ก 

2. ส่งเสริมให้เกิดพื้นที่การเรียนรู้ต้นแบบที่ส่งเสริมสุขภาวะและสมรรถนะเด็กและเยาวชนในโลกพลิกผัน (VUCA  

 life skills)

3. ส่งเสริมให้เกิดรูปแบบเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กแบบไร้รอยต่อ 

4. ส่งเสริมให้เกิดแพลตฟอร์มในการสร้างและจัดการความรู้เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 

 เพื่อสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

แนวทางการดำาเนินงาน

ยุทธศาสตร์การดำาเนินงาน
แผนได้กำหนดเป้าหมายสูงสุด วิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับภาพรวมทิศทาง 

และเป้าหมายระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565 – 2574) ของกองทุน โดยแผนทำหน้าที่สร้างเสริมสุขภาพระยะเริ่มต้น 

ของเสน้ทางชวีติอนันำไปสู ่“สุขภาพดตีลอดชว่งชวีติ” (lifelong health) โดยมุง่เน้นดำเนนิงานภายใต้ 4 ยทุธศาสตร์ 

ได้แก่ 1) เพิ่มทรัพยากรให้ครอบครัว ให้มีขีดความสามารถในการเลี้ยงดูเด็กทุกช่วงวัย 2) เพ่ิมพ้ืนที่เรียนรู้  

ที่มีคุณภาพใกล้บ้าน ในชุมชนส่งเสริมกิจกรรมสร้างสรรค์ยามว่าง 3) คุ้มครองเด็กในการเข้าถึงระบบคุ้มครอง 

ทางสงัคมและบรกิารพืน้ฐาน และ 4) สนบัสนนุพลเมอืงให้เข้มแขง็ สนบัสนนุให้เดก็และเยาวชนมส่ีวนร่วม เพือ่พร้อมรบั 

โลกยุคใหม่และสังคมสูงวัย โดยจัดโครงสร้างแผนให้ประกอบด้วยกลุ่มแผนงานย่อย 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มแผนงาน

สนับสนุนพื้นที่การเรียนรู้ กลุ่มแผนงานสนับสนุนภาคีความร่วมมือ กลุ่มแผนงานสนับสนุนการขับเคล่ือนสังคม  

และกลุม่แผนงานพฒันาและบรหิารงานสรา้งเสรมิสขุภาพ ทำหนา้ทีเ่ปน็กลไกการสนบัสนนุการดำเนนิงานตามกรอบ

แนวคิดภาพรวมของแผน



วิสัยทัศน์
และพันธกิจ

เป้าหมาย
เชิงยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์

การจัด
โครงสร้างแผน

ลดผลกระทบ : 
ยาสูบ สุราและสิ่งเสพติด มลพิษจากสิ่งแวดล้อม 
ปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่ และปัจจัยเสี่ยงอื่น

1. เพิ่มทรัพยากร
 ให้ครอบครัว
 มีขีดความสามารถเพื่อ
 เลี้ยงดูเด็กทุกช่วงวัย

2. พัฒนาต้นแบบและ
 ขยายโอกาสในการ
 เข้าถึงพื้นที่เรียนรู้
 ที่มีคุณภาพใกล้บ้าน
 เพื่อส่งเสริมกิจกรรม
 สร้างสรรค์ของเด็ก
 และเยาวชนอย่าง
 ยั่งยืน

3. พัฒนาระบบและกลไก
 ที่จําเป็นเพื่อประกัน
 สิทธิเด็กในการเข้าถึง
 ระบบคุ้มครองทาง
 สังคมและบริการ
 พื้นฐานเพื่อคุณภาพ
 ชีวิตที่ดี

4. ส่งเสริมเด็กและ
 เยาวชนให้เป็น
 พลเมืองที่เข้มแข็ง
 และมีส่วนร่วมในการ
 พัฒนาสังคมสูงวัย
 ในโลกยุคใหม่

1. กลุ่มแผนงาน
 สนับสนุนพื้นที่เรียนรู้

2. กลุ่มแผนงาน
 สนับสนุนภาคีวามร่วมมือ

3. กลุ่มแผนงาน
 สนับสนุนการขับเคลื่อนสังคม

เพิ่ม : 
อาหารและโภชนาการ พัฒนาการ กิจกรรมทางกาย 
ความปลอดภัยทางถนน สุขภาพจิตที่ดี 
ทักษะในศตวรรษที่ 21

กาย จิต ปัญญา สังคม
สุขภาพดี 4 มิติ

ส่งเสริมความเท่าเทียมและลดความเหลื่อมลํ้าด้านสุขภาพ มุ่งเน้นกลุ้มเป้าหมายที่เปราะบาง

4. กลุ่มแผนงานพัฒนาและบริหารงาน สร้างเสริมสุขภาพ
(งานบูรณาการ-ติดตามและประเมินผล-การวัดผลและความคุ้มค่า)

วิสัยทัศน์ – “เด็ก เยาวชน และครอบครัวได้รับการคุ้มครองและส่งเสริมให้มีวิถีชีวิตและสังคมที่เอื้อต่อสุขภาวะ”
พันธกิจ – “จุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลังบุคคล ชุมชน และองค์กรทุกภาคส่วน

ให้มีขีดความสามารถ และสร้างสรรค์ระบบสังคมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี”
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รูปแบบการดำาเนินงาน
แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว มีการดำเนินงานร่วมกับภาคีหลายภาคส่วน ได้แก่ (1) การทำงานกับ 

ภาคนโยบายเพื่อขับเคลื่อนให้เกิดนโยบายที่ส่งผลให้เด็กและเยาวชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี (2) การทำงานกับเครือข่าย

พ่อแม่ ครูและคนทำงานด้านเด็ก ในการจัดการเรียนรู้และเสริมสร้างสุขภาวะแก่เด็กและเยาวชน รวมท้ังการสร้าง

ความเข้มแข็งแก่ท้องถิ่น ชุมชนและภาคส่วนต่าง ๆ ในการพัฒนาเด็กและเยาวชน (3) การทำงานกับหน่วยงานที่ 

เกีย่วขอ้งเพือ่ปรบัระบบบรกิารทัง้ดา้นสงัคมและสขุภาพ ทีส่ง่ผลใหเ้ดก็และเยาวชนมคีณุภาพชวีติทีด่ ี(4) การทำงาน

กับภาคีด้านวิชาการและการสื่อสารสาธารณะ เพื่อให้เกิดการสื่อสารที่มุ่งให้ข้อมูลที่ถูกต้องและความรู้ที่ทันสมัย 

ในการเลี้ยงดูเด็ก  รวมถึงการนำใช้องค์ความรู้สมัยใหม่ในการเลี้ยงดูและพัฒนาเด็กและเยาวชน

กรอบแนวคิดการทำางาน



นโยบายสาธารณะ

นโยบายในการเพิ่มทรัพยากรให้ครอบครัว
เพื่อสนับสนุนการเลี้ยงดูและพัฒนาเด็ก

และนโยบาย พื้นที่เรียนรู้ที่ส่งเสริม
สุขภาวะและสมรรถนะเด็กและเยาวชน

ในโลกพลิกผัน

การเปลี่ยนแปลงเชิงสังคมและสิ่งแวดล้อม

สนับสนุน
ครอบครัวและ
สถานศึกษา
ให้มีขีดความ

สามารถ
ในการส่งเสริม

สุขภาวะของ
เด็กและเยาวชน

สนับสนุน
พัฒนา

สภาพแวดล้อม
ในชุมชนให้มี

ความปลอดภัย 
และมีกลไก

ส่งเสริม
การเรียนรู้

ของเด็ก

สนับสนุน
การพัฒนา

ระบบนิเวศน์
ที่เอื้อต่อ

การพัฒนาเด็ก
และเยาวชน

การเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมและวิถีชีวิต

เด็กและเยาวชน มีสมรรถนะ
ที่สอดคล้องกับโลกพลิกผัน

(VUCA life skills)

ชี้แนะ ผลักดัน เจรจา

สนับสนุนและผลักดันนโยบาย
เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก

แบบไร้รอยต่อ นโยบายระบบ
และกลไก สถานประกอบการ

ที่เป็นมิตรต่อครอบครัว นโยบาย
ประกันสิทธิเด็กในการเข้าถึงระบบ

คุ้มครองทางสังคมและบริการ
พื้นฐาน และสนันสนุนพื้นที่

ปฏิบัติการนโยบาย สกัดข้อเสนอ
เชิงนโยบาย

และการสื่อสารเชิงนโยบาย

เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ

พัฒนาความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายทุกระดับ ในรูปแบบสร้าง

ความร่วมมือและมีเป้าร่วม 
ในการระดมทุนและการสร้าง

สุขภาวะเด็กและเยาวชน รวมทั้ง
เสริมสร้างความเข้มแข็ง

ระบบติดตาม หนุนเสริมและ
ประเมินผลภายในของแผน

ประชาชนตระหนักรู้

สนับสนุนการพัฒนา
ขีดความสามารถแก่ผู้ปกครอง

ครู และคนทํางานด้านเด็ก
ในการจัดกระบวนการเรียนรู้และ

เสริมสร้างสุขภาวะให้เด็ก
และบุคลากรท้องถิ่น

มีศักยภาพในการพัฒนาเยาวชน
เชิงบวก

ระบบบริการสังคมและสวัสดิการ

• ชุมชนพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก
• พื้นที่เรียนรู้ต้นแบบที่ส่งเสริม
 สมรรถนะเด็ก
• รูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
 ชีวิตเด็กแบบไร้รอยต่อ
• พื้นที่นวัตกรรมที่พัฒนาระบบ
 และกลไกในการมีส่วนร่วม
 เชิงนโยบายของเด็กและเยาวชน

องค์กรและชุมชนเข้มแข็ง

สนับสนุนให้ท้องถิ่น ชุมชน
และภาคส่วนต่างๆ มีความเข้มแข็ง
ในการส่งเสริมขีดความสามารถ
ของครอบครัว เพื่อสร้างเสริม

สุขภาวะและสมรรถนะของ
เด็กทุกกลุ่มวัย โดยมีการทํางาน

ร่วมกับครอบครัวในทิศทาง
เดียวกัน

เพิ่มขีดความสามารถบุคคล

การจัดการ
ความรู้และ

พัฒนาความรู้
ให้ทันต่อ

สถานการณ์
สังคม ด้านเด็ก

และเยาวชน

พัฒนาทักษะ
ขององค์กร
คนทํางาน
ด้านเด็ก

และเยาวชน
และครอบครัว
ให้มีความรู้และ
ทักษะสําหรับ

การเลี้ยงดูเด็ก
และ

พัฒนาเยาวชน
ที่เหมาะสม
ตามช่วงวัย

ส่งเสริม
การวิจัย

และพัฒนา
นวัตกรรมที่

สนับสนุน
การทํางาน
ด้านเด็กและ

เยาวชน

สื่อสาร รณรงค์

สร้างกระแสสังคม ผ่านรูปแบบกิจกรรม
สื่อสารสาธารณะ รวมถึงการนําใช้องค์ความรู้

สมัยใหม่ในการดูแลเด็กและเยาวชน 
ทั้งในรูปแบบ On-site Online On-air 

On-demand และ On ground

สื่อมวลชน ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย

สื่อมวลชน ครอบครัว/
กลุ่มทางสังคม
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กลุ่มแผนงาน

มุ่งเป้าให้เกิดทั้งนิเวศการเรียนรู้ (learning ecosystem) และนิเวศสนับสนุนพ้ืนที่การเรียนรู้ (supportive 

ecosystem for learning space) เพื่อขยายโอกาสให้เด็ก/ผู้ปกครอง/ครู เข้าถึงความรู้และทักษะเพื่อการ

พัฒนาเด็กในโลกยุคใหม่ โดยเน้นต่อยอดและขยายผลรูปแบบพื้นที่การเรียนรู้ ครอบคลุมทั้งพื้นที่การเรียนรู้

ในบา้นและในชุมชน สง่เสรมิให้เกดิสภาพแวดลอ้มทีน่่าอยู ่ปลอดภัย เอือ้ต่อการเรยีนรู ้การมกีจิกรรมทางกาย 

ผ่านการเล่นอิสระและกิจกรรมสร้างสรรค์ (Learn through Play) รองรับความสนใจ ความต้องการของเด็ก

กลุ่มวัยต่าง ๆ และพัฒนาองค์ความรู้และเพ่ิมขีดความสามารถให้แก่ครู ผู้ปกครอง ผู้ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้อง 

กบัการพฒันาเดก็ ในการจดัการกระบวนการเรยีนรู้ สนบัสนนุการทำงานรว่มกนักบัผูป้กครองแบบ one team 

มชีดุความรู้ ชดุเคร่ืองมอืท่ีเหมาะสมกบัผูใ้ชง้านและเครอืขา่ยการทำงาน ยกระดบัเปน็ศนูยก์ารเรยีนรูใ้นชมุชน

ที่เข้มแข็ง สามารถถ่ายทอดความรู้เพื่อขยายผล รวมทั้งเกิดแพลตฟอร์มการระดมทุนและความร่วมมือ 

หลากหลายรูปแบบ จนเกิดเป็นระบบนิเวศสนับสนุนพื้นที่การเรียนรู้ได้อย่างยั่งยืน โดยมีแนวทางสำคัญ 

ในการดำเนินงาน ดังนี้

1. สนบัสนนุและพฒันายกระดบัประสทิธภิาพของพืน้ทีก่ารเรยีนรูเ้พือ่เป็นต้นแบบในการสร้างนเิวศการเรยีนรู้  

 ทีเ่หมาะสมกับบรบิททีห่ลากหลาย ครอบคลุมทัง้เร่ืองทกัษะการเลีย้งดู ทกัษะการเรยีนรู้ และการส่งเสริม 

 สมรรถนะเด็กและเยาวชนที่สอดคล้องกับโลกพลิกผัน ความรอบรู้ทางสุขภาพ ครอบคลุมทั้งพื้นที่ 

 การเรียนรู้ท่ีเป็นสถานศึกษา และพื้นที่การเรียนรู้ในชุมชน สามารถพิสูจน์ผลลัพธ์ได้ด้วยการวิจัยเชิง 

 ทดลอง

2. พัฒนานิเวศสนับสนุนพืน้ทีก่ารเรยีนรู ้โดยสร้างกลไกความร่วมมือระดับพืน้ที ่และการมีสว่นร่วมระหว่าง 

 ภาครัฐ-ภาคเอกชน-ภาคประชาสังคม-ภาควิชาการ ในการพัฒนา วางแผน เป็นคณะทำงานร่วม  

 และภาคีหุ้นส่วนอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อส่งเสริมกลไกการดำเนินงานพื้นท่ีการเรียนรู้ในชุมชนให้ย่ังยืน 

 และครอบคลุมทั่วประเทศ

3. ส่ือสารสาธารณะแบบมุ่งเป้าเพ่ือสร้างความเข้าใจ กระตุกกระตุ้นให้เกิดชุดความเชื่อ (mindset) ใหม่ 

 ของสังคมที่มีต่อพื้นที่การเรียนรู้/การเรียนรู้ในโลกยุคใหม่ ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ 

 กลุม่เปา้หมาย และสะสมพลงัสงัคมทีส่นบัสนนุพืน้ทีก่ารเรยีนรูท้ีห่ลากหลาย สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ 

 ของเด็กและเยาวชน 

4. พฒันาข้อเสนอเชงินโยบายและผลกัดนัสูก่ารปฏบิตัใินระดับต่าง ๆ ร่วมกบัภาคผีูม้ส่ีวนได้ส่วนเสียและภาคี 

 ยุทธศาสตร์ เพื่อส่งเสริมให้เด็กและครอบครัวมีโอกาสพัฒนาตัวเองตามความสนใจ มี “พื้นที่การเรียนรู ้

 ในบ้านและใกล้บ้าน” อย่างทั่วถึงและยั่งยืน

กลุ่มแผนงานสนับสนุนพื�นที่การเรียนรู้
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มุ่งหนุนเสริมการบูรณาการภารกิจของภาคส่วนต่าง ๆ ที่มีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาวะเด็กและเยาวชน  

โดยครอบคลมุทัง้การดำเนินงานแบบพืน้ทีเ่ป็นฐาน และแบบประเดน็เปน็ฐาน (area-based and issue-based 

multi-sectoral collaboration)  ไดแ้ก ่สนบัสนนุรปูแบบการบรูณาการภารกจิเพือ่เดก็ เยาวชน และครอบครวั 

ในระดับชุมชน ท้องถิ่น อำเภอ จังหวัด (multilevel) และสนับสนุนความเข้มแข็งของเครือข่ายท่ีทำงาน 

ที่เป็นมิตรต่อครอบครัว (family-friendly workplace) รวมถึงขับเคล่ือนนโยบายและระดมความร่วมมือ 

จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สอดคล้องกับห่วงโซ่ผลลัพธ์ของแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว และห่วงโซ่

ผลลัพธ์ของเป้าหมายเชงิยุทธศาสตร์ของ สสส. โดยเน้น พฒันาศักยภาพของพ่อแม่/ผูเ้ลีย้งดู/ผูท้ำงานด้านเด็ก

เพือ่ให้มีความรอบรูท้างสุขภาพ รว่มกับพฒันานวัตกรรมโดยเน้นการใชป้ระโยชน์จากเทคโนโลยีดจิทัิล พฒันา

ต้นแบบและพิสจูน์ผลด้วยการวิจยัเชงิทดลองพัฒนางานวิชาการและความรู ้ ไปพร้อมกับการพัฒนาความร่วมมือ 

หลายภาคส่วน และหลายระดับเพื่อร่วมพัฒนาต่อยอดภายใต้เป้าหมายเดียวกัน โดยมีแนวทางสำคัญ 

ในการดำเนินงาน ดังนี้

1. สง่เสรมิศกัยภาพทอ้งถิน่และภาคสว่นตา่ง ๆ  ในพืน้ที ่เพือ่ใหส้ามารถสง่เสรมิขดีความสามารถของครอบครวั  

 และกลไกตา่ง ๆ  ในชมุชน (home-based & community-based intervention) เพือ่ใหเ้กิดสมัพนัธภาพ 

 ที่ดีในครอบครัว ส่งเสริมสุขภาวะและสมรรถนะของเด็กทุกกลุ่มวัย

2. ส่งเสริมศักยภาพท้องถิ่นให้สามารถทำงานพัฒนาเยาวชนเชิงบวก (positive youth development)  

 และสนบัสนนุการมสีว่นรว่มอยา่งมคีวามหมาย (meaningful participation) ของเยาวชน โดยเปดิพ้ืนที่ 

 ในการแสดงออก และเสริมสร้างโอกาสในการทำงานร่วมกับกลุ่มคนที่หลากหลาย

3. สนบัสนุนให้เกดินโยบายและมาตรการในการบูรณาการภารกิจทกุภาคส่วนทัง้ระดบัประเทศ ระดับท้องถิน่  

 ระดบัองคก์ร ทีมุ่ง่เปา้ผลลพัธท์ีต่วัเดก็ครบทกุกลุม่วยัโดยเนน้การเพิม่ทรพัยากรใหค้รอบครวัสามารถดแูล 

 เดก็ไดอ้ยา่งมีคณุภาพและประกนัสทิธเิดก็ในการเขา้ถงึระบบคุ้มครองสงัคม บรกิารและสวสัดกิารตา่ง ๆ

4. ส่งเสริมและสนับสนุนความเข้มแข็งของเครือข่ายสถานประกอบการที่มีนโยบายเป็นมิตรต่อครอบครัว  

 เพื่อเอื้อให้คนวัยแรงงานสามารถดูแลครอบครัวอย่างมีคุณภาพ และขับเคลื่อนนโยบายเพื่อสร้าง 

 การเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน

มุง่เป้าให้เกดิสภาพแวดล้อมทีเ่กือ้กลูการพฒันาของเดก็และเยาวชน (enabling environment) ประกอบด้วย 

การสร้างและจัดการความรู้ให้ทันต่อสถานการณ์สังคมอยู่เสมอ สื่อสารความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจและเกิด

กระแสสนบัสนนุการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะ การศกึษาวจิยัและการรงัสรรค์นวตักรรมทีส่ำคญัและจำเปน็

ต่อการดำเนินงาน การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายและส่งเสริมองค์กรคนรุ่นใหม่/เยาวชนที่ต้องการร่วม 

ขับเคลื่อนสังคมสุขภาวะ โดยในการดำเนินงานจะมุ่งเน้นต่อยอดและขยายผลฐานทุนการทำงานของแผน 

สุขภาวะเด็กเยาวชนและครอบครัวโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม เพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย

กลุ่มแผนงานสนับสนุนภาคีความร่วมมือ

กลุ่มแผนงานสนับสนุนการขับเคลื่อนสังคม
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มีความรอบรู้ทางสุขภาพและเข้าถึงองค์ความรู้ท่ีจำเป็นต่อการสร้างเสริมสุขภาวะของเด็ก เยาวชน และ

ครอบครัว โดยมีแนวทางสำคัญในการดำเนินงาน ดังนี้

1. สนับสนุนการสร้าง การจัดการความรู้ และการสื่อสารความรู้ให้ทันต่อสถานการณ์สังคมที่เปลี่ยนแปลง 

 อย่างรวดเร็ว ทั้งบทเรียนที่ดีจากการทำงานของภาคีเครือข่าย ชุดความรู้ใหม่และเครื่องมือสนับสนุน 

 การทำงานที่ผ่านการพิสูจน์ประสิทธิภาพ เพื่อเตรียมพร้อมสู่การนำใช้ในวงกว้าง

2. ส่งเสรมิการศึกษาวจิยัและการรงัสรรค์นวัตกรรมทีช่่วยสนับสนุนการทำงาน/การจดับรกิาร และการพัฒนา 

 สมรรถนะ ตลอดจนการสร้างเสริมสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว และพัฒนาแนวทางนำใช ้

 และขยายผลนวัตกรรมสู่การใช้จริงในสังคมอย่างยั่งยืน

3. สนับสนุนพื้นที่ปฏิบัติการนโยบายและสกัดข้อเสนอเชิงนโยบายในมิติและระดับต่าง ๆ สื่อสารผลักดัน 

 ให้เกิดความเปล่ียนแปลงเชิงระบบและกลไกที่จำเป็น เพื่อประกันสิทธิเด็กในการเข้าถึงระบบคุ้มครอง 

 ทางสังคม สวัสดิการและบริการพื้นฐานเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี และเพิ่มทรัพยากรให้แก่เด็กและครอบครัว 

 โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มที่มีภาวะเปราะบาง 

4. สนบัสนุนการพัฒนาศักยภาพและความเขม้แขง็ของภาคีเครือข่าย ตลอดจนการส่งเสริมสนับสนุนองค์กร 

 คนรุ่นใหม่/เยาวชนเพื่อให้เกิดเครือข่ายคนรุ่นใหม่ที่เข้มแข็งและมีส่วนร่วมขับเคลื่อนสังคมสุขภาวะ

มุ่งให้เกิดการยกระดับคุณภาพการดำเนินงานของแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว กลุ่มแผนงาน 

ทั้ง 4 กลุ่มแผนงาน และโครงการท่ีได้รับการสนับสนุน ให้สามารถดำเนินงานเพื่อบรรลุตามทิศทางและ 

เป้าหมายระยะสิบปี และห่วงโซ่ผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้อง โดยมีแนวทางการดำเนินงาน ดังนี้

1. เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบติดตาม หนุนเสริมและประเมินผลภายในของแผน ด้วยการสนับสนุน

 ให้เกิดการติดตามและประเมินผลเพ่ือการพัฒนา (development evaluation) ท้ังการติดตาม 

 และประเมินผลภายใน การติดตามและประเมินผลภายนอก และจัดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

 ร่วมกันระหว่างคณะติดตามและประเมินผลโครงการ  

2. สนบัสนนุใหเ้กดิการวิจยัและทดสอบโมเดล การคำนวณต้นทนุตอ่หนว่ย และวัดผลความคุม้ค่า โดยเฉพาะ 

 กลุ่มโครงการที่มีการดำเนินงานต่อเนื่อง ก่อนที่จะขยายผลวงกว้าง

3. สนับสนุนให้เกิดกระบวนการเรียนรู้และใช้ประโยชน์จากผลการประเมิน เพ่ือยกระดับคุณภาพ 

 การดำเนินงานของแผน กลุ่มแผนงานและโครงการ

กลุ่มแผนงานพัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ



กลุ่มแผนงานสนับสนุนพื้นที่การเรียนรู้

กลุ่มแผนงานสนับสนุนภาคีความร่วมมือ

กลุ่มแผนงานสนับสนุนการขับเคลื่อนสังคม

การพัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ

รวม

70.00

70.00

70.00

15.00

225.00

งบประมาณ (ล้านบาท)กลุ่มแผนงาน
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ภาคีหลัก

งบประมาณ

กรมกิจการเด็กและเยาวชน กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษีย์ สำานักงานเลขาธิการสภาการศึกษีา 
สำานักงานคณะกรรมการการศึกษีาขั�นพื�นฐาน กระทรวงศึกษีาธิการ 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
กระทรวงแรงงาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
สำานักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล สำานักงานบริหารและพัฒนาองค์ความรู้ (องค์การมหาชน) 
องค์การยูนิเซฟ้ประเทศไทย  มูลนิธิตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย
ภาคธุรกิจและบริษีัทที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์

มูลนิธิเพื่อการพัฒนาเด็ก มูลนิธิเพื่อนเยาวชนเพื่อการพัฒนา มูลนิธิสร้างสรรค์ชาติพันธุ์อาเซียน 
มูลนิธิสร้างเสริมวัฒนธรรมการอ่าน กลุ่มไม้ขีดไฟ้  โรงเล่นเรียนรู้  We are happy  
มูลนิธิสื่อชาวบ้าน (มะขามป้อม)  มูลนิธิแพธทูเฮลท์ มูลนิธิอาสาสมัครเพื่อสังคม 
สมาคมเครือข่ายพัฒนาชุมชนแห่งการเรียนรู้ มูลนิธิเพื่อสุขภาพและการแบ่งปัน 
มูลนิธิเครือข่ายสุขภาพ (สำานักงานภาคอีสาน) มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล   
ศูนย์สร้างสรรค์เพื่อการพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อมจังหวัดแพร่ (พลังโจ๋)  
สมาคมเด็กและเยาวชนเพื่อสันติภาพชายแดนใต้ (ลูกเหรียง) เครือข่ายพื�นที่นี�ดีจัง 
เครือข่ายเล่นเปลี่ยนโลก  มูลนิธินวัตกรรรมสร้างสรรค์สังคม  
สมาคมคนรุ่นใหม่กับนวัตกรรมทางสังคม 
บริษีัทนักเปลี่ยนแปลง จำากัด  บริษีัท ไลฟ้์ เอ็ดดูเคชั่น (ประเทศไทย) จำากัด  
บริษีัท Bookscape จำากัด บริษีัท ดิ วันโอวัน เปอร์เซ็นต์ จำากัด บริษีัท เทกท์แอนด์ไทเทิล จำากัด  
บริษีัท พันช์อัพ เวิลด์ จำากัด บริษีัท กล้าก้าว อินสไปเรชั่น จำากัด 
บริษีัท รักลูก ฮิวแมนแอนด์โซเชียล อินโนเวชั่น จำากัด  
คณะทำางานขับเคลื่อนนโยบายสวัสดิการเงินอุดหนุนเด็กเล็กอายุ 0-6 ปี แบบถ้วนหน้า 
เครือข่ายสถานประกอบการที่เป็นมิตรกับครอบครัว

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
บริษีัท ทูลมอโร่ จำากัด บริษีัท ฟ้ล็อค เลิร์นนิ่ง จำากัด Inskru   
สถาบัน Change Fusion ภายใต้มูลนิธิบูรณะชนบทแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 
เทใจดอทคอม มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย

ภาคี
ยุทธศาสตร์

ภาคี
ปฏิบัติการ

ภาคี
นวัตกรรม



แผนการดำาเนินงานประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 141

แผน แผนสร้างเสริม
สุขภาวะในองค์กร8
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สรุปสถานการณ์และแนวโน้ม
 

จากวสิยัทศันข์องประเทศ ประเทศไทยมคีวามมัน่คง มัง่ค่ัง ยัง่ยนื เปน็ประเทศท่ีพฒันาแลว้ ดว้ยการพฒันาตามหลกั

ปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง โดยมเีปา้หมายการพฒันาประเทศ คอื ประเทศชาตมิั่นคง ประชาชนมคีวามสขุ เศรษฐกจิ

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง สังคมเป็นธรรม ฐานทรัพยากรธรรมชาติยั่งยืน โดยยกระดับศักยภาพของประเทศในหลายมิติ 

พัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ สร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม สร้าง

การเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม และมีภาครัฐของประชาชนเพื่อประชาชน และประโยชน์ส่วน

รวม ประกอบกับยุทธศาสตร์ชาติ ที่มุ่งเน้น 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง ยุทธศาสตร์ชาติ

ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

ยทุธศาสตร์ชาติดา้นการสร้างโอกาสและความเสมอภาคด้านสังคม ยทุธศาสตร์ชาติดา้นการสร้างการเติบโตบนคุณภาพ

ชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม และยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

1. ความสอดคลอ้งกบัยทุธศาสตรแ์ละแผนระดบัชาต ิแผนเฉพาะในแตล่ะดา้น และทศิทางและเปา้หมาย  
 ระยะ 10 ปี (พ.ศ.2565-2574) 
การดำเนนิงานของแผนสร้างเสรมิสขุภาวะองค์กร ได้ใช้แนวคดิองค์กรสขุภาวะ (Happy Workplace) ทีมุ่ง่การดำเนนิงาน 

กับกลุ่มเป้าหมายหลักคือ “คนทำงาน ในองค์กร” ที่ถือเป็นบุคคลสำคัญและเป็นกำลังหลักของทั้งครอบครัว องค์กร 

ชุมชน และสังคม การสร้างความสุขในที่ทำงาน นับว่าเป็นปัจจัยสำคัญในการบริหารองค์กร มุ่งเน้นให้บุคลากร 

ทุกคนในองค์กร มีความสุขในการทำงาน ความสุขที่เกิดขึ้นนั้นก่อให้เกิดกระบวนการทางความคิด ทำให้งานที่ได้รับ

มอบหมายมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดความตึงเครียดจากการทำงาน สภาพแวดล้อม รวมทั้งลดความขัดแย้งภายใน

องค์กร ความสขุทีเ่กิดขึน้จากการทำงานเปรียบเสมอืนนำ้หล่อเลีย้งให้พฤตกิรรมคนปรบัเปลีย่นและพัฒนาในแนวโน้ม 

ที่ดีข้ึน โดยใช้ความสุขพื้นฐานแปดประการ (Happy 8) เป็นแนวทางในการบริหารจัดการชีวิตให้มีความสุข  

อย่างยั่งยืน สร้างทัศนคติบวกต่อมุมมองในการดำเนินชีวิต การอยู่ร่วมกับผู้อื่น การรับผิดชอบต่อสังคม เป็นสมาชิก

ที่ดีต่อครอบครัว องค์กร และสังคม โดยมีความสุขที่แท้จริงบนพ้ืนฐาน ความสุขแปดประการทีส่มดุลกับชีวิต ซึ่งมี

ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) กล่าวคือ 

• ด้านความมั่นคง สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะในกำลังพลกองทัพ และตำรวจ อันจะเป็นการช่วยสนับสนุน 

 การบรหิารจดัการสภาวะแวดลอ้มของประเทศใหมี้ความม่ันคง ปลอดภยั และมคีวามสงบเรยีบรอ้ยในทกุระดบั  

 และทุกมิติ และสนับสนุนการทำงานเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะในกลุ่มองค์กรพระพุทธศาสนา โดยสถาบันศาสนา  

 เปน็ 1 ใน 3 สถาบนัหลกัของชาตทิีเ่ปน็แกนหลกัแหง่ความมัน่คงของชาต ิและศาสนาพทุธเปน็ศาสนาทีป่ระชาชน 

 ชาวไทยส่วนใหญ่นับถือ

• ดา้นการสรา้งขดีความสามารถในการแขง่ขนั เนน้การยกระดบัศกัยภาพของภาคภีาคสาธารณะและภาคเอกชน 

• ด้านพัฒนาและเสริมสร้างทรัพยากรมนุษย์ สนับสนุนสร้างเสริมสุขภาวะภาคีภาคสาธารณะและภาคเอกชน 

 ให้มีความพร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา มีทักษะที่จำเป็นในศตวรรษที่ 21 มีทักษะสื่อสาร และมีคุณธรรม

• ด้านการสรา้งการเตบิโตบนคณุภาพชวีติทีเ่ปน็มติรตอ่สิง่แวดลอ้ม คำนงึถงึความยัง่ยนืของฐานทรพัยากรธรรมชาติ 

 และสิง่แวดล้อม สนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของภาคีให้เป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม เกิดผลลัพธ์ต่อความยัง่ยืน

• ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารภาครัฐ สนับสนุนการปรับเปลี่ยนภาครัฐ ยึดหลัก “ภาครัฐ 

 ของประชาชนเพื่อประชาชนและประโยชน์ส่วนรวม”
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และเมื่อพิจารณาประกอบกับแผนปฏิรูปประเทศ พบว่าแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร มีความเชื่อมโยง ดังนี้

• ด้านการบริหารราชการ เน้นการเชื่อมโยงข้อมูล จัดระบบบริหารและบริการให้เป็นดิจิทัล จัดระบบบุคลากร 

 ให้มีมาตรฐานกลาง มีคุณธรรมและจริยธรรม และสร้างวัฒนธรรมต่อต้านการทุจริต

• ดา้นเศรษฐกจิ สนบัสนนุใหเ้กดิผลติภาพและความสามารถในการแขง่ขนัของภาคเีครอืขา่ย ทีมุ่่งเนน้การใชร้ะบบ 

 มาตรฐานและนวัตกรรมในการพัฒนาเศรษฐกิจ อันเป็นการลดความเหลื่อมล้ำทางเศรษฐกิจ

• ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม สนับสนุนให้เกิดความตระหนัก การรักษา ฟ้�นฟูทรัพยากรธรรมชาติ 

 และสิง่แวดล้อม ซึง่เปน็รากฐานในการพัฒนาประเทศ สร้างความสมดุลระหว่างการอนุรกัษแ์ละการใชป้ระโยชน์  

 ท้ังทรัพยากรทางบก (ป่าไม้และสัตว์ป่า ดิน แร่) ทางน้ำ ทางทะเลและชายฝั�ง ความหลากหลายทางชีวภาพ 

 และสิ่งแวดล้อม

• ด้านสื่อสาร มวลชน เทคโนโลยี สนับสนุนการใช้พื้นที่ดิจิทัลเพื่อการสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร 

 อย่างมีจรรยาบรรณ การรับรู้ของประชาชน การให้ความรู้แก่ประชาชน การปลูกฝังวัฒนธรรมของชาติ  

 และการปลูกฝังทัศนคติที่ดี

• ด้านสังคม สนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายมีความคระหนักรู้ในการดำรงชีวิตอย่างมีคุณภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 ไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี มีจิตสาธารณะเพิ่มขึ้น เป็นสังคมแห่งโอกาสและไม่แบ่งแยก และมีความเข้มแข็งสามารถ 

 บริหารจัดการองค์กรได้ด้วยตนเอง

สถานการณ์ทั้งภายนอกและภายในประเทศ มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง อีกทั้งวิกฤตโรคระบาด

โควิด-19 ส่งผลกระทบอย่างมากต่อการดำเนินชีวิต และในการทำงาน  ในส่วนของภาคเอกชน บางธุรกิจได้รับ 

ผลกระทบเกดิสภาวการณ์ว่างงาน ยอดการผลติและส่งออกลดลง การลงทนุธรุกจิชะลอตวัหรอืบางธรุกจิต้องปิดตวัลง  

เนือ่งจากมกีารชะลอการซือ้ ส่วนองค์กรภาครัฐในภาพรวมอาจเห็นว่าได้รบัผลกระทบน้อย เนือ่งจากมรีายได้ค่อนข้าง 

มั่นคง มีอำนาจซื้อในระดับปานกลาง แต่หากพิจารณาภาพรวมพบว่าบุคลากรภาครัฐทุกประเภทยังคงต้องทำงาน

เพื่อช่วยเหลือประชาชนในการรับมือกับวิกฤตของประเทศ ในบางกลุ่มกลับต้องมีภาระที่หนักขึ้นกว่าเหตุการณ์ปกติ

เสียด้วยซ้ำ เนื่องจากภาครัฐต้องขับเคลื่อนงานตามนโยบายของรัฐบาลเพื่อการพัฒนาประเทศ ในส่วนภาคสังคม 

มีข้อจำกัดในเรื่องการปฏิสัมพันธ์ การห้ามชุมนุม การลดการมีกิจกรรมร่วมกัน การรับประทานอาหารร่วมกัน ทำให้

มีการหันมาใช้สื่อโซเชียลมากขึ้น ท้ังการทำงานที่บ้าน การใช้แอปพลิเคชันในการทำธุรกรรมทางการเงินมากขึ้น  

รวมทั้งการติดต่อสื่อสารกับเครือข่าย การจัดประชุมก็นิยมใช้ส่ือมากขึ้น จึงทำให้หลายคนต้องมีการเรียนรู้การใช้ 

สื่อโซเชียล รวมถึงมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตัวเองและบุคคลในครอบครัวให้มีการป้องกันโรคโควิด-19 

ระมัดระวังให้มีความปลอดภัย สำหรับเรื่องสิ่งแวดล้อม ผลของการระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้ช่วง 1-2 ป ี

ที่ผ่านมา ทั้งภาครัฐและเอกชนให้ความสำคัญเรื่องสิ่งแวดล้อมมากขึ้น มีการจัดระเบียบ ทำความสะอาดสถานที่ 

ที่เป็นสาธารณะ มีการออกมาตรการป้องกันกันแพร่ระบาดของเชื้อโรค ทำให้เกิดผลดีแก่ส่วนรวม ทั้งที่ทำงาน 

และที่บ้าน ให้ความสำคัญกับความตระหนักรู้เพื่อป้องกันผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะยาว เพื่อปรับตัว 

ให้เข้าสถานการณ์เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน 
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จากการดำเนินงานขับเคลื่อนสุขภาวะในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์ ซึ่งเปรียบเสมือนทุนสำคัญทางสังคมในการดำเนินงาน

ด้านการเสริมสร้างสุขภาวะองค์กรสงฆ์และชุมชน แผนการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรจึงให้ความสำคัญ 

กับการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ให้เท่าทันพลวัตของปัจจัยต่าง ๆ ที่กระทบต่อสุขภาพ การสนับสนุนให้พระสงฆ์ 

เป็นผู้นำในการทำงานเชิงรุกด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนองค์กรพระพุทธศาสนาในฐานะพื้นที่ในการพัฒนา

สขุภาวะแก่สงัคมไทย จากข้อมูลสถติจิำนวนพระภกิษแุละสามเณร พบว่า ปัจจบุนัวดัในประเทศไทยมจีำนวน 41,654 วดั  

มีพระสงฆ์ จำนวน 215,871 รูป และมีสามเณร จำนวน 36,980 รูป (ข้อมูลพื้นฐานทางพระพุทธศาสนาประจำปี 

2563) จากจำนวนประชากรประเทศไทย 66,558,935 คนและเป็นพุทธศาสนิกชนจำนวน 65,855,352 คน  

ซ่ึงร้อยละ 32.45 ของพระสงฆ์ เป็นพระสงฆ์ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป (พระสงฆ์สูงอายุ) ดังนั้นพระสงฆ์ได้เข้าสู่สังคม 

พระสงฆ์สูงอายุระดับสุดยอด (super aged society) และมีแนวโน้มเป็นพระสงฆ์สูงอายุมากข้ึน จากมติมหาเถร

สมาคม ครัง้ที ่7/2560 เมือ่วนัที ่20 มนีาคม 2560 ไดม้กีารประกาศใชธ้รรมนญูสขุภาพพระสงฆแ์หง่ชาต ิพ.ศ. 2560 

เรื่องการดำเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะที่กำหนดให้ดำเนินการวัดส่งเสริมสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆแ์หง่ชาต ิเพือ่เปน็กรอบและแนวทางการสง่เสรมิสขุภาวะพระสงฆท์ัว่ประเทศ เพือ่สง่เสรมิใหพ้ระสงฆไ์ด้ดแูล

สขุภาพตนเองตามหลกัพระธรรมวนัิย โดยมแีนวปฏิบัตกิารอปัุฏฐากพระสงฆต์รงตามหลักพระธรรมวนิยั และกำหนด

ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม

นอกจากนี้ จากการสำรวจสถานการณ์ด้านแรงงานของสำนักงานสถิติ ในไตรมาสที่ 4 พ.ศ. 2564 พบว่า ปัจจุบัน 

มีผู้ที่อยู่ในกำลังแรงงาน จำนวน 38.63 ล้านคนในจำนวนนี้เป็นผู้มีงานทำ 37.90 ล้านคน ผู้ว่างงาน 0.63 ล้านคน 

คิดเป็นอัตราการว่างงานร้อยละ 1.6 ผู้รอฤดูกาล 0.1 ล้านคน ส่วนผู้ที่อยู่นอกกำลังแรงงาน 18.55 ล้านคน ส่วนใหญ่

เป็นเด็ก คนชรา ผู้ป่วย ผู้พิการ และรองลงไปเป็นผู้ที่ทำงานบ้าน (ดูแลบ้านตนเอง) และเรียนหนังสือ ตามลำดับ

 

ข้อมลูจากแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่13 วเิคราะห์สงัคมไทยกำลงัมุง่หน้าสูก่ารเป็น “สงัคมสงูวยั 

ระดับสุดยอด” ภายในปี 2577 มีสัดส่วนของประชากรสูงวัยสูงถึงร้อยละ 28.1ของประชากรทั้งหมด ซึ่งการท่ี

ประเทศไทยมีโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัย และมีสัดส่วนวัยแรงงานลดลงนั้น จะทำให้อัตราส่วนพึ่งพิง 

ของผูสู้งอายตุอ่วยัแรงงานและภาระคา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพของผูสู้งอายเุพิม่สงูขึน้ สง่ผลใหภ้าครฐัจำเปน็ตอ้งพจิารณา

การพัฒนาคนทุกช่วงวัยให้เต็มตามศักยภาพ นอกจากน้ี กำลังแรงงานที่ลดลงอาจส่งผลให้เกิดการพึ่งพาแรงงาน 

ขา้มชาติมากข้ึน จนนำไปสู่การขยายตัวของการเคลือ่นย้ายแรงงานทัง้ภายในและระหว่างประเทศ ซึง่จะทำให้รปูแบบ

ของสังคมไทยปรับเปลี่ยนไปสู่การเป็นสังคมพหุวัฒนธรรมในที่สุด นอกจากนี้ รูปแบบของงานในอนาคตมีแนวโน้ม 

ที่จะเปลี่ยนแปลงไปอย่างมีนัยสำคัญ เน้นความยืดหยุ่นและความสมดุลระหว่างการทำงานและการใช้ชีวิต การจ้าง

งานในระยะต่อไปมีรูปแบบที่หลากหลาย โดยมีแนวโน้มว่าจะมีการจ้างงานที่มิใช่รูปแบบมาตรฐานเพิ่มมากขึ้น อาทิ 

การจา้งงานชัว่คราว การจ้างงานบางชว่งเวลา การจ้างงานตามความต้องการ และงานอิสระ ควบคูไ่ปกับรปูแบบใหม่

ในการทำงาน อาท ิการทำงานทางไกล การทำงานจากบา้นหรอืจากท่ีอืน่ ๆ  ผา่นระบบออนไลน ์โดยอยูภ่ายใตช้ัว่โมง

การทำงานที่ยืดหยุ่น พฤติกรรมการดำเนินชีวิตใหม่ๆนำไปสู่การขยายโอกาสการมีส่วนร่วมในกำลังแรงงาน 

และเป็นแหล่งรายได้เสริม อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว อาจส่งผลให้เกิดการขยายตัวของแรงงาน 

นอกระบบ ซึ่งขาดความคุ้มครองและสิทธิประโยชน์ที่เหมาะสม รวมถึงแรงงานอาจเผชิญความเสี่ยงจากความมั่นคง

ในการจา้งงานท่ีลดลง นอกจากนี ้ความกา้วหน้าทางเทคโนโลยทีีเ่ปลีย่นแปลงอยา่งรวดเรว็จะส่งผลใหง้านบางประเภท

เลอืนหายไป และเกิดงานประเภทใหม่ขึน้มาทดแทน โดยระบบอัตโนมัติและหุน่ยนต์ มแีนวโน้มจะเขา้มาทดแทนงาน
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ที่ใช้เวลาดำเนินการหรือเป็นแบบแผน ส่งผลให้เกิดความต้องการแรงงานที่มีทักษะ ความสามารถเฉพาะที่เกี่ยวข้อง

กับเทคโนโลยีมากขึ้น อาทิ วิศวกรหุ่นยนต์ หรือผู้เช่ียวชาญปัญญาประดิษฐ์ และการเข้าสู่สังคมสูงวัยยังมีแนวโน้ม

ทำให้งานในอุตสาหกรรมการแพทย์และสขุภาพมจีำนวนเพิม่ขึน้ ตลอดจนกระแสความใส่ใจดา้นสิง่แวดล้อมจะสง่ผล

ใหง้านสีเขยีวทวีความสำคัญในตลาดแรงงานมากยิง่ขึน้ นำไปสูก่ารเกิดขึน้ของงานในอาชีพใหม่ ๆ  ซึง่การเปลีย่นแปลง

ข้างต้น นำไปสู่ความต้องการทักษะของแรงงาน ในลักษณะใหม่ ๆ โดยนอกเหนือจากทักษะทางปัญญาหรือทักษะ 

เชงิเทคนคิ ยงัเปน็ทีค่าดการณก์นัวา่ทกัษะทางพฤตกิรรมหรอืทกัษะดา้นมนษุย ์อาท ิความคดิสรา้งสรรค ์การสือ่สาร 

หรอืการทำงานเป็นทีม จะเป็นทีต้่องการและเป็นงานสำหรับอนาคต เนือ่งจากเป็นทักษะเฉพาะทีเ่ทคโนโลยีสมัยใหม่

ยังไม่สามารถทดแทนแรงงานมนุษย์ได้

2. ทิศทางและเป้าหมายของแผนสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร
แผนสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร มีวิสัยทัศน์ “องค์กรมีวิถีชีวิต สังคมและสิ่งแวดล้อม ที่สนับสนุนต่อการมีสุขภาวะ 

ทีดี่” โดยมเีป้าหมายยทุธศาสตร์ในการดำเนนิงานคอื การส่งเสรมิและพฒันาให้องค์กรเครอืข่ายสขุภาวะมคีวามเข้มแขง็ 

รองรับการส่งเสริมสุขภาวะเชิงประเด็นของ สสส. ได้แก่ การรณรงค์เรื่องยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สิ่งเสพติด  

ส่งเสริมเรื่องการมีโภชนาการที่ดี กิจกรรมทางกาย อุบัติเหตุบนท้องถนน ปัญหาสิ่งแวดล้อม ปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่

และปัจจัยเสี่ยงอื่น โดยใช้แนวคิดองค์กรสุขภาวะ (Happy Workplace) และความสุขพื้นฐานแปดประการ (Happy 

8) เป็นแนวทางการการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร มุ่งเน้นการสานเสริมพลังภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน  

ประชาสงัคม และชมุชนครอบคลมุบคุลากรในระบบนเิวศขององคก์ร โดยสนบัสนนุการพฒันานวตักรรม งานวชิาการ

และความรู ้พฒันาศกัยภาพของบคุคล องคก์ร และชมุชน พฒันาและสนบัสนนุใหมี้นโยบายสาธารณะ หรอืมาตรการ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร พัฒนาระบบข้อมูลและการจัดการความรู้ การกำกับติดตามและประเมินผล 

การสื่อสาร รณรงค์และชี้แนะสังคมเพื่อสร้างความเข้าใจและบรรลุเป้าหมายร่วมกัน โดยมีเป้าหมายใน ระยะ 10 ปี 

เพื่อให้คนวัยทำงานมีคุณภาพชีวิตที่ดี

จุดเน้นของแผน 

1. สนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งภาคีเครือข่าย75 ทั้งในระดับบุคคล และองค์กร (impact) โดยดำเนินงาน 

 ร่วมกับภาคีเครือข่ายเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการออกแบบรูปแบบการทำงานสร้างเสริมสุขภาพในองค์กร  

 รวมทั้งการกำหนดบทบาท ทั้งการเป็นศูนย์สนับสนุนด้านวิชาการ ศูนย์เรียนรู้หรือแหล่งเรียนรู้องค์กรสุขภาวะ  

 หน่วยประสานงาน รวมทั้งวางแนวทางการประสานการทำงานระหว่างเครือข่ายต่าง ๆ 

2. สนบัสนนุใหเ้กดิการขยายผล76 การดำเนนิงานองคก์รสขุภาวะไปสูผู่ร้บัประโยชนแ์ละเครอืขา่ย (scale up)  

 โดยเน้นการขยายฐานผู้รับประโยชน์ทั้งระดับบุคคลและองค์กรทั้งทางตรงและทางอ้อม อาทิ บุคลากร ชุมชน 

 และองค์กร ท่ีมีศักยภาพและความพร้อมในการดำเนินงานร่วมกับเครือข่ายองค์กรสุขภาวะที่ผ่านมา เพื่อให้ 

 การขับเคลื่อนองค์กรสุขภาวะเกิดประโยชน์สูงสุดและเกิดผลเป็นรูปธรรม

75 ภาคีเครือข่าย (ฉ.) หมายถึง ภาคีที่เป็นหุ้นส่วนในการดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาพร่วมกัน เพื่อบรรลุผลลัพธ์ด้านสุขภาพตามที่ได้ตกลงร่วมกัน 

 (คู่มือนิยามศัพท์ของ สสส.)

76 การขยายผล (ฉ.) หมายถึง การนำาความรู้ ผลงาน ต้นแบบ หรือแนวปฏิบัติที่ดี ไปกำาหนดเป็นนโยบาย หรือใช้ในพื้นที่อื่นๆ (คู่มือนิยามศัพท์ของ สสส.)
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3. สอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมายยุทธศาสตร์ ระยะ 10 ปี ของ สสส. (พ.ศ. 2565 – 2574) (alignment)  

 โดยวางแผนการดำเนินงานที่สอดคล้องกับห่วงโซ่ผลลัพธ์ (Chain of Outcome) ของแผนหลักของ สสส. 

 ร่วมกับภาคีเครือข่าย เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานเชิงประเด็นของ สสส. ได้แก่ การรณรงค์เร่ืองยาสูบ  

 เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ สิ่งเสพติด ส่งเสริมเร่ืองการมีโภชนาการที่ดี กิจกรรมทางกาย อุบัติเหตุบนท้องถนน  

 ปัญหาสิง่แวดล้อม ปญัหาสุขภาพอุบตัใิหม ่รวมทัง้การสนับสนนุให้เกดิการปรับตวักบัวถิชีีวิตใหม่ (new normal)  

 และปัจจัยเสี่ยงอื่นตามบริบทขององค์กรภาคีเครือข่าย

4. สนบัสนุนให้เกดิกลไกในการขบัเคลือ่นงานองคก์รสขุภาวะเพือ่ใหเ้กดิความยัง่ยนื (sustainability) โดยเนน้ 

 การทำงานร่วมกับภาคียทุธศาสตร์77 สำคัญ ในการผลักดันให้เกิดกลไกเพือ่สนับสนุนการทำงานองค์กรสุขภาวะ 

 ในระยะยาว อาทิ นโยบายหรือมาตรการที่สนับสนุนการทำงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรทั้งระดับประเทศ 

 หรอืระดบัองค์กร กลไกสนบัสนนุการสร้างและพฒันาศกัยภาพนกัสร้างสขุองค์กรหรอืแกนนำนกัสร้างสขุรุน่ใหม่ ๆ   

 การจัดทำฐานข้อมลูเพือ่สนบัสนนุการทำงานในระดบัองค์กร รวมทัง้สนับสนนุให้กลไกต่าง ๆทีเ่กดิขึน้มคีวามเข้มแขง็ 

 และสามารถทำงานได้อย่างต่อเนื่องได้ในระยะยาว

5. สนับสนุนการใช้นวัตกรรม เทคโนโลยี เพื่อสร้างคุณค่าและยกระดับงานสร้างเสริมองค์กรสุขภาวะ  

 (innovation) เพื่อให้เกิดความรวดเร็ว ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ และแนวทาง 

 การดำเนินงานองค์กรสุขภาวะในวงกว้าง 

77 ภาคียุทธศาสตร์ (ฉ.) หมายถึง บุคคล กลุ่มบุคคล องค์กร หน่วยงาน ที่ร่วมสนับสนุนการดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. และภาคีเครือข่าย 

 ซึ่งมีบทบาทสำาคัญในการชี้นำาสังคม กำาหนดทิศทาง หรือมีบทบาทขับเคลื่อนนโยบาย ทิศทางการพัฒนาประเทศ (คู่มือนิยามศัพท์ของ สสส.)
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เป้าหมายในการดำาเนินงานปี 2566

1. ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายองค์กรสุขภาวะ
 ผลักดันให้เกิด ร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย หรือ
 มาตรการ หรือแผนปฏิิบัติงาน หรือแนวทาง
 การดำาเนินงานที่สนับสนุนให้เกิดการขยาย
 ผลงานองค์กรสุขภาวะระดับประเทศ จำานวน

3. การพัฒนาหลักสูตรที่สนับสนุนการทำางาน
 สร้างเสริมสุขภาวะองค์กร สำาหรับการเรียนรู้
 ออนไลน์ จำานวน

5. การสำารวจและจัดทำาข้อมูลสุขภาวะข้าราชการ
 และบุคลากรกรุงเทพมหานคร จำานวน 

4. หน่วยงานวิชาการเพื่อสนับสนุนการทำางาน
 สร้างเสริมสุขภาวะตามบริบทองค์กร 
 ไม่น้อยกว่า

2. การขยายผลองค์กรสุขภาวะ (happy 
 workplace) ตามทิศทางและเป้าหมายระยะ 
 10 ปี สสส. ในเครือข่าย จำานวน

1 เรื่อง

1 หลักสูตร

1 ชุดข้อมูล

800 องค์กร

2 แห่ง

ตัวชี�วัดร่วม 
1. การบรูณาการการทำงานรว่มกบัแผนระบบสือ่และวถิสีขุภาวะทางปญัญาในการนำชดุความรูห้รอืกระบวนการ 

 ด้านสุขภาวะทางปัญญาไปใช้ในบริบทการทำงานองค์กรสุขภาวะ อย่างน้อย 1 องค์กรเครือข่าย

2. การนำชุดความรูด้้าน NCDs หรือกระบวนการด้านอาหารเพ่ือสุขภาวะ ไปใชใ้นบริบทการทำงานองค์กรสขุภาวะ  

 อย่างน้อย 1 องค์กรเครือข่าย

3. การบูรณาการร่วมกับแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว ในการขยายผลและส่งต่อชุดความรู/้ชุดเคร่ืองมือ 

 ส่งเสริมให้สถานประกอบการที่เป็นมิตรกับครอบครัว (family friendly workplace) 2 ชุดเครื่องมือ ได้แก่  

 แนวปฏิบัติสำหรับสถานที่ทำงานที่เป็นมิตรกับครอบครัวที่มีเด็กเล็ก และครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ไปยังเครือข่าย 

 องค์กรสุขภาวะที่สนใจพัฒนาในมิติ Happy Family 

ตัวชี�วัดหลัก
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วัตถุประสงค ์ 

1. สนับสนุนให้องค์กรมีนโยบายสาธารณะ มาตรการ หรือแผนงานเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งในระดับภาคีที่กำกับ 

 ดูแลยุทธศาสตร์และระดับองค์กร

2. ส่งเสริมให้เกิดองค์ความรู้ งานวิชาการ ที่สนับสนุนการทำงานสร้างเสริมสุขภาวะประเด็นต่าง ๆ ในองค์กร 

 ตลอดจนฐานข้อมูลองค์กรสุขภาวะเพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน

3. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่าย และการสร้างเครือข่ายภายในและระหว่างกลุ่มองค์กร

4. สนับสนุนการพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ

5. สนับสนุนการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

แนวทางการดำาเนินงาน

กลุ่มเป้าหมาย
1. กลุม่องคก์รภาคสาธารณะ ครอบคลมุบคุลากร ครอบครวัและผูร้บับรกิารในองคก์รขา้ราชการ บคุลากร ครอบครวั 

 และกลุ่มนิสตินักศึกษาในมหาวิทยาลัย และพระสงฆ์ พทุธบริษทัสี ่และชุมชนทีเ่กีย่วข้องในองค์กรพระพุทธศาสนา 

2. กลุ่มองค์กรภาคเอกชน ครอบคลุมบุคลากร ครอบครัว และชุมชนที่เกี่ยวข้องในกลุ่มภาคเอกชนที่แสวงหากำไร  

 อนัได้แก่ สถานประกอบการ ภาคอุตสาหกรรม การค้าและบริการ ทัง้ขนาดใหญ่ วสิาหกจิขนาดกลางและขนาดย่อม  

 และกลุม่ภาคเอกชนทีไ่ม่แสวงหากำไร เชน่ องค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรการกุศล หรือองค์กรสาธารณประโยชน์

ยุทธศาสตร์การดำาเนินงาน
1. สรา้งเสรมิศกัยภาพเครอืขา่ยองคก์รสขุภาวะ และสนบัสนนุนโยบายดา้นการสรา้งเสรมิคณุภาพชวีติขององคก์ร 

 ที่เอื้อต่อการเป็นองค์กรสุขภาวะ

2. พฒันาให้เกดิองค์กรสุขภาวะ และสนับสนุนองค์กรให้เปน็ฐานรองรับการสร้างเสริมสขุภาวะตามยุทธศาสตร์ของ  

 สสส.

3. ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในองค์กรให้ตระหนักถึงความสำคัญด้านการสร้างคุณภาพชีวิต 

 ของบุคลากรในองค์กรและการมีสุขภาพที่ดี

4. สนับสนุนชุดความรู้ นวัตกรรม การจัดการความรู้ที่ใช้ขับเคลื่อนงานองค์กรสุขภาวะที่มีการนำไปใช้ขยายผล 

 ในองค์กร 

5. ส่งเสริมการสื่อสารประชาสัมพันธ์งานองค์กรสุขภาวะในภาคีเครือข่ายองค์กรสุขภาวะและผู้ที่เกี่ยวข้อง
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ภาคีหลัก

งบประมาณ

เช่น สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
กลุ่มข้าราชการพลเรือน เครือข่ายกองทัพ สำานักงานตำารวจแห่งชาติ 
สำานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม 
ศูนย์คุณธรรม (องค์การมหาชน)

เช่น สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย 
สมาคมการจัดการงานบุคคลแห่งประเทศไทย สมาคมบริษีัทจดทะเบียนไทย 
ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย กลุ่มอุตสาหกรรมไฟ้ฟ้้าอิเล็กทรอนิกส์และโทรคมนาคมไทย 
กลุ่มอุตสาหกรรมแฟ้ชั่น กลุ่มอุตสาหกรรมบรรจุภัณฑ์ 
กลุ่มอุตสาหกรรมเครื่องเรือนและเฟ้อร์นิเจอร์ 
สถานประกอบการภาคธุรกิจ และเครือข่ายแรงงานสัมพันธ์ 

เช่น สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล คณะพัฒนาทรัพยากรมนุษีย์ 
สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษีตรศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎกำาแพงเพชร เป็นต้น 

กลุ่มองค์กร
ภาคสาธารณะ

กลุ่มองค์กร
ภาคเอกชน

กลุ่ม
วิชาการ

กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคสาธารณะ 

กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคเอกชน

การพัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ

รวม

65.50

62.00

2.50

130.00

งบประมาณ (ล้านบาท)กลุ่มแผนงาน
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แผน แผนส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย9
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สรุุปสถานการุณ์์และแนวโน้ม

1. สถานการุณ์์ และแนวโน้มที่่�เก่�ยวข้้อง
การมีีกิจกรรมีทางกายไมี่เพีียงพีอ (physical inactivity) เป็็นพีฤติิกรรมีที�ส่่งผลกระทบติ่อสุ่ขภาพี 1 ใน 5 

 ป็ัจจัยเสี่�ยงหลักร่วมีกับ พีฤติิกรรมีการบริโภคเคร่�องดื่่�มีแอลกอฮอล์ การสู่บบุหรี� การรับป็ระทานอาหารที�ไมี่ดื่ ี

ติ่อสุ่ขภาพี และการส่ัมีผัส่กับมีลภาวะทางอากาศ  ซึ่่�งนำไป็สู่่การเจ็บป็่วย และเส่ียชีีวิติก่อนวัยอันควรจากกลุ่มีโรค 

ไมี่ติิดื่ติ่อ (Non-Communicable Diseases: NCDs) ของทั�วโลก และเป็็นป็ัญหาส่ำคัญของป็ระเทศไทย องค์การ

อนามียัโลกระบวุ่า โรคไม่ีติดิื่ต่ิอเป็็นอาการเจบ็ป่็วยที�เร่�อรัง ไม่ีมีสี่าเหติมุีาจากเชี่�อก่อโรค อนันำไป็สู่ก่ารเกดิื่ 5 โรคหลกั  

ไดื่้แก่ โรคทางเดิื่นหายใจ โรคหัวใจและหลอดื่เล่อดื่ โรคเบาหวาน โรคมีะเร็ง และโรคทางจิติเวชี โรคดัื่งกล่าว 

อาจมีสี่ว่นหน่�งมีาจากพีนัธุกุรรมี ส่ิ�งแวดื่ล้อมี และที�ส่ำคญัเกดิื่จากพีฤติกิรรมีส่ขุภาพี ป็จัจบุนัป็ระเทศไทยมีผีูเ้ส่ยีชีวีติิ

จากกลุ่มีโรคไมี่ติิดื่ติ่อ (NCDs) ร้อยละ 75 หร่อ 3.2 แส่นคนติ่อป็ี คิดื่เป็็นอัติราติายดื่้วยกลุ่มีโรคไมี่ติิดื่ติ่อ ชีั�วโมีงละ 

37 คน กลุ่มีโรคไมี่ติิดื่ติ่อ (NCDs) ก่อผลกระทบทางเศรษฐกิจทั�งในเร่�องของภาระค่าใชี้จ่ายในการรักษาพียาบาล  

และผลิติภาพีของป็ระชีากรที�สู่ญเส่ียไป็ ป็ระเทศไทยมีีการป็ระเมีินความีสู่ญเส่ียทางเศรษฐกิจที�เกิดื่ข่�นจากกลุ่มีโรค

ไมีต่ิดิื่ติอ่ (NCDs) ใน 4 กลุม่ีโรคหลกั (ไม่ีรวมีภาวะทางส่ขุภาพีจิติ) พีบวา่ ในปี็ 2552 มีมีีลูคา่ความีสู่ญเส่ยีทางเศรษฐกจิ

ทั�งสิ่�น 198,512 ล้านบาท คิดื่เป็็นร้อยละ 2.2 ของผลิติภัณฑ์์มีวลรวมีป็ระชีาชีาติิ หร่อคิดื่เป็็นมีูลค่า 3,128 บาท 

ติ่อหัวป็ระชีากร

การมีีกิจกรรมีทางกายที�เพีียงพีอมีีความีส่ำคัญอย่างยิ�ง โดื่ยองค์การอนามีัยโลกแนะนำว่า ประชากรท่ี่�มี่อายุุตั้้�งแตั้่  

18 ปีขึ้้�นไป ควรม่ีกิจกรรมีที่างกายุระด้ับปานกลางอยุ่างน้อยุ 150-300 นาที่่ต่ั้อส้ัปดัาห์์ ห์รือระด้ับห์น้กอยุ่างน้อยุ 

75-150 นาที่่ต่ั้อสั้ปดัาห์์ ขึ้ณะที่่�ประชากรว้ยุเด็ัก (อายุุ 5-17 ปี) ควรม่ีกิจกรรมีที่างกายุระด้ับปานกลางถ้ึงห์น้ก 

อยุ่างน้อยุเฉล่�ยุ 60 นาที่่ตั้่อว้น เดั็กที่ารกและเดั็กปฐมีว้ยุ (อายุุ 0-4 ปี) ควรมี่กิจกรรมีที่างกายุห์ลากห์ลายุประเภที่

ในที่กุระดับ้ความีเขึ้ม้ีขึ้น้ โดัยุที่่�เดัก็ที่ารก (อายุตุั้�ำกวา่ 1 ป)ี ควรมีก่จิกรรมีที่างกายุอยุา่งนอ้ยุ 30 นาที่ต่ั้อ่ว้นในที่า่คว�ำ 

เดั็กปฐมีว้ยุ (อายุุ 1-2 ปี) ควรมี่กิจกรรมีที่างกายุอยุ่างน้อยุ 180 นาที่่ตั้่อว้น และเดั็กปฐมีว้ยุ (อายุุ 3-4 ปี) ควรมี่

กิจกรรมีที่างกายุอยุ่างน้อยุ 180 นาที่่ตั้่อว้น โดัยุมี่กิจกรรมีที่างกายุระดั้บปานกลางถึ้งห์น้กอยุ่างน้อยุ 60 นาที่่ตั้่อว้น 

ส่ถานการณ์กิจกรรมีทางกายระดื่ับป็ระเทศติลอดื่ 9 ป็ีที�ผ่านมีา ผลจากการติิดื่ติามีและเฝ้้าระวังโดื่ยส่ถาบันวิจัย

ป็ระชีากรและส่ังคมี มีหาวิทยาลัยมีหิดื่ล ร่วมีกับ ส่ส่ส่. และกระทรวงส่าธุารณสุ่ขแส่ดื่งให้เห็นว่า ภาพีรวมีระดื่ับ

ป็ระเทศ ทศิทางการมีกีจิกรรมีทางกายของป็ระชีากรไทยมีแีนวโนม้ีเพีิ�มีข่�นอยา่งติอ่เน่�อง อตัิราการเพีิ�มีข่�นเฉลี�ยป็ลีะ

ป็ระมีาณร้อยละ 1.03 โดื่ยเฉลี�ยเพีิ�มีข่�น ค่อ จากร้อยละ 66.3 ในป็ี 2555 (ป็ีฐานของการส่ำรวจ) เพีิ�มีข่�นเป็็นร้อยละ 

74.6 ในป็ี 2562 (ก่อนส่ถานการณ์โควิดื่-19) อย่างไรก็ติามี ในชี่วงการแพีร่ระบาดื่ของโควิดื่-19 ในป็ี 2563  

ดื่้วยข้อจำกัดื่ในการใชี้ชีีวิติดื่ังที�เคยเป็็นติามีป็กติิ ส่่งผลให้ระดื่ับการมีีกิจกรรมีทางกายที�เพีียงพีอของคนไทย 

ในภาพีรวมีลดื่ลงเหล่อเพีียง ร้อยละ 54.3 โดื่ยติ่อมีาในป็ี 2564 ระดื่ับการมีีกิจกรรมีทางกายที�เพีียงพีอของคนไทย

ในภาพีรวมีเพีิ�มีข่�นจากป็ีก่อนเล็กน้อย เป็็นร้อยละ 63.0 ซึ่่�งเป็็นผลจากการที�ส่ส่ส่. และภาคีเคร่อข่ายร่วมีรณรงค์ 

ส่่งเส่ริมีกิจกรรมีทางกายที�บ้าน (fit from home)
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เม่ี�อพีิจารณาส่ถานการณ์พีฤติิกรรมีเน่อยนิ�งของป็ระชีากรไทย จะพีบว่าในชี่วงป็ี 2555-2564 พีฤติิกรรมีเน่อยนิ�ง 

ของป็ระชีากรไทยอยู่ที�ป็ระมีาณ 13 ชีั�วโมีงติ่อวันมีาโดื่ยติลอดื่ แติ่ในป็ีพี.ศ. 2564 ที�มีีการแพีร่ระบาดื่ของโควิดื่-19 

อยู่ที� 14 ชีั�วโมีง 27 นาทีติ่อวัน หลักฐานย่นยันที�ชีัดื่เจนค่อ อัติราการใชี้อินเทอร์เน็ติจากทุกเคร่อข่ายในป็ระเทศไทย

ในช่ีวงเวลาดัื่งกล่าวที�เพีิ�มีข่�นถ่งร้อยละ 20 เม่ี�อเป็รียบเทียบกับช่ีวงป็กติ ิมีีความีเป็น็ไป็ได้ื่วา่ 10 ป็ขีา้งหน้า ระยะเวลา

เฉลี�ยพีฤติิกรรมีเน่อยนิ�งของคนไทยอาจเพีิ�มีสู่งข่�นถ่ง 15 ชีั�วโมีง ซ่ึ่�งอาจจะนำมีาสู่่อุบัติิการณ์ของโรค NCDs  

ในป็ระเทศไทยมีากยิ�งข่�น

 

อยา่งไรกต็ิามี แม้ีผลจากการดื่ำเนนิงานในช่ีวงที�ผ่านมีา (ระหวา่งป็ ี2555-2562) เมี่�อพีจิารณาจากระดื่บัการมีกิีจกรรมี

ทางกายที�เพียีงพีอของป็ระชีากรทุกกลุม่ีวยัอยูใ่นระดื่บัที�ส่งูเกนิกว่าร้อยละ 70 นบัเป็็นหน่�งในผลส่ำเรจ็ของการดื่ำเนนิงาน 

อยา่งต่ิอเน่�องของแผนฯ และภาคีเชีงิยุทธุศาส่ติร์ ทว่าจากส่ถานการณ์ที�ไม่ีเอ่�ออำนวยทั�งในแง่ของมีลภาวะทางอากาศ

จากฝุ้่นละอองขนาดื่เล็ก PM 2.5 ในชี่วงป็ลายป็ี 2562 รวมีถ่งการแพีร่ระบาดื่ของโรคโควิดื่-19 ที�ส่่งผลกระทบ 

ติ่อการดื่ำเนินชีีวิติของป็ระชีากรติั�งแติ่ชี่วงติ้นป็ี 2563 นับเป็็นอุป็ส่รรคที�ส่ำคัญอย่างยิ�งติ่อการป็รับเป็ลี�ยนวิถีชีีวิติ 

และการมีกิีจกรรมีทางกายของป็ระชีากรไทย โดื่ยเฉพีาะอย่างยิ�งกิจกรรมีนันทนาการ การออกกำลังกายและการเล่น

กีฬากลางแจ้งอย่างหลีกเลี�ยงไมี่ไดื่้

2. ความสอดคล้องกับแผนรุะดับสากลและรุะดับชาติิ
แผนส่ง่เส่ริมีกิจกรรมีทางกายมีคีวามีส่อดื่คลอ้งกบัแผนป็ฏิิบตัิกิารส่่งเส่ริมีกิจกรรมีทางกายระดื่บัโลก (Global Action 

Plan on Physical Activity: GAPPA) ขององค์การอนามีัยโลกใน 4 กลยุทธุ์หลัก ค่อ 1. การส่ร้างบรรทัดื่ฐานส่ังคมี

กระฉบักระเฉง (Active Society) 2. การส่รา้งส่ภาพีแวดื่ลอ้มีที�เอ่�อติอ่การมีกีจิกรรมีทางกาย (Active Environment) 

3. การส่ร้างโอกาส่ติ่อการมีีกิจกรรมีทางกาย (Active People) และ 4. การส่ร้างระบบส่นับส่นุนที�เอ่�อติ่อการ 

มีีกิจกรรมีทางกาย (Active System) 

ทั�งนี� เมี่�อเกิดื่ส่ถานการณ์การแพีร่ระบาดื่ของโรคโควิดื่-19 ในเดื่่อนติุลาคมี 2564 องค์การอนามีัยโลก (WHO)  

ไดื่เ้ผยแพีรข่อ้มีลูผา่นการป็ระชีมุีและเอกส่าร “Fair Play: Building a strong physical activity system for more 

active people” ไดื่้ชีี�ให้เห็นข้อมีูลเชีิงส่ถานการณ์ของความีเหล่�อมีล�ำในการมีีกิจกรรมีทางกายที�เกิดื่ข่�นกับ 

กลุม่ีป็ระชีากรติา่ง ๆ  ในระดื่บัส่ากล เชีน่เดื่ยีวกนักับขอ้มีลูของศนูยพั์ีฒนาองคค์วามีรูด้ื่า้นกจิกรรมีทางกายป็ระเทศไทย 

(ทีแพีค) ส่ถาบันวิจัยป็ระชีากรและส่ังคมี มีหาวิทยาลัยมีหิดื่ล เกิดื่ข้อค้นพีบในทิศทางเดื่ียวกัน พีบว่า กลุ่มีป็ระชีากร

วัยเดื่็กและเยาวชีน ผู้หญิง กลุ่มีผู้สู่งอายุ กลุ่มีเส่ี�ยงและผู้ป็่วย NCDs กลุ่มีผู้พีิการ รวมีถ่งกลุ่มีผู้ที�ไดื่้รับผลกระทบทาง

เศรษฐกิจและการทำงานจากการแพีร่ระบาดื่ของโรคโควิดื่-19 ที�มีีความีชัีดื่เจนว่าป็ัจจัยติ่าง ๆ เหล่านี�มีีส่่วนส่ำคัญ 

ในการกำหนดื่ความีเหล่�อมีล�ำทางดื่า้นกจิกรรมีทางกายที�ต้ิองเรง่ดื่ำเนนิการแกไ้ข เพี่�อให้ป็ระชีากรทกุกลุ่มีวยัมีโีอกาส่

ในการไดื่้รับการส่่งเส่ริมีและส่นับส่นุนการมีีกิจกรรมีทางกายที�เพีียงพีออย่างเท่าเทียมี

แผนส่่งเส่ริมีกิจกรรมีทางกาย ส่ส่ส่. ร่วมีขับเคล่�อนแผนการส่่งเส่ริมีกิจกรรมีทางกายระดัื่บชีาติิ พี.ศ. 2561-2573  

ซึ่่�งเป็็นแผนระดัื่บชีาติิ จ่งส่อดื่คล้องกับ ยุทธุศาส่ติร์การดื่ำเนินงาน ได้ื่แก่ 1. ส่่งเส่ริมีกิจกรรมีทางกายทุกกลุ่มีวัย  

2. ส่่งเส่ริมีกิจกรรมีทางกายทุกพี่�นที� และ 3. พีัฒนาระบบส่นับส่นุน ซึ่่�งแผนระดื่ับชีาติินี�มีีความีส่อดื่คล้องกับแผน

ป็ฏิบิตัิกิารระดัื่บโลก ขององค์กรอนามัียโลก ทั�งยงัที�ความีส่อดื่คล้องกับรฐัธุรรมีนูญแห่งราชีอาณาจักรไทย พี.ศ. 2560 
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ยุทธุศาส่ติร์ชีาติิ 20 ป็ี (พี.ศ. 2560-2579) ซ่ึ่�งเป็็นแผนหลักของการพัีฒนาป็ระเทศและเป็้าหมีายของการพัีฒนา 

ที�ยั�งย่น รวมีทั�งการป็รับโครงส่ร้างป็ระเทศไทย 4.0

คำานิยามเชิงปฏิิบัติิการุ 

กิิจกิรรมทางกิาย (physical activity) หมีายถ่ง การเคล่�อนไหวของร่างกายโดื่ยกล้ามีเน่�อโครงร่าง (skeletal 

muscles) ที�ทำให้เกิดื่การเผาผลาญพีลังงานที�ส่่งผลต่ิอสุ่ขภาพี (ติามีนิยามีขององค์การอนามัียโลก) แบ่งได้ื่เป็็น  

3 ระดัื่บติามีการใช้ีแรงกาย ได้ื่แก่ ระดื่บัติ�ำ ระดัื่บป็านกลาง และระดัื่บหนกั (Mild–Moderate-Vigorous) ซึ่่�งรวมีอยู่ 

ในรูป็แบบกิจกรรมี 3 ป็ระเภท ไดื่้แก่ กิจกรรมีทางกายที�เกี�ยวข้องกับการทำงาน กิจกรรมีทางกายที�เกี�ยวข้องกับ 

การเดิื่นทาง และกิจกรรมีทางกายที�เกี�ยวข้องกับการนันทนาการและกีฬา (work-transport-recreation) โดื่ยแผนฯ 

ใชี้เกณฑ์์ชีี�วัดื่ติามีมีาติรฐานขององค์การอนามีัยโลก ค่อ The Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) 

เป็็นเกณฑ์์ติิดื่ติามีผลและวัดื่การเป็ลี�ยนแป็ลง ซึ่่�งจะเป็็นการวัดื่ทั�ง 3 รูป็แบบกิจกรรมี รวมีถ่งการใชี้อุป็กรณ์การวัดื่ 

ที�เป็็นวิทยาศาส่ติร์ ไดื่้แก่ อุป็กรณ์วัดื่ระดื่ับกิจกรรมีทางกาย และแอป็พีลิเคชีันในการเก็บข้อมีูลกลุ่มีติัวอย่าง

พฤติิกิรรมเนืือยนืิ�ง (sedentary behavior) หมีายถง่ กลุม่ีของพีฤติกิรรมีในขณะต่ิ�น ที�มีกีารใชีพ้ีลังงานติ�ำในระดัื่บ 

นอ้ยกวา่หรอ่เท่ากับ 1.5 METs มีกัเกดิื่ข่�นระหว่างการนั�ง หรอ่เอนนอน เชีน่ การนั�งหนา้จอโทรทศัน์หรอ่คอมีพีวิเติอร์

นานเกินไป็ การนั�งทำงานนานเกินไป็ ในระดื่ับส่ากลใชี้เกณฑ์์การมีีพีฤติิกรรมีเน่อยนิ�งติิดื่ติ่อกันเกิน 2 ชีั�วโมีง ถ่อว่า

มีีความีเส่ี�ยงติ่อสุ่ขภาพี และเมี่�อส่ะส่มีทั�งวันแล้ว ไมี่ควรเกินกว่า 12 ชีั�วโมีงติ่อวัน

สิ่ิ�งแวดล้้อมสิ่รรค์์สิ่ร้างหรือพื�นืท่�สิุ่ขภาวะ (built environment or healthy space) หมีายถ่ง เง่�อนไข 

ทางกายภาพีที�เป็น็สิ่�งแวดื่ลอ้มีส่รรคส์่รา้ง ทั�งในบรเิวณเป็ดิื่โลง่และในอาคาร ซึ่่�งเกี�ยวขอ้งกบั การผงัเมีอ่ง ระบบขนส่ง่

ส่าธุารณะ การใชีป้็ระโยชีนพ์ี่�นที�ทั�งในพี่�นที�ส่าธุารณะ พี่�นที�เอกชีน รวมีไป็ถง่ส่ถานที�ทางธุรรมีชีาติ ิที�ได้ื่รบัการออกแบบ 

หร่อการจัดื่การเพ่ี�อส่นับส่นุนการส่ร้างโอกาส่การมีีกิจกรรมีทางกายอย่างเท่าเทียมีภายใต้ิกฎระเบียบข้อติกลง 

ร่วมีกัน อาทิ ส่นามีเดื่็กเล่น ทางเท้า พี่�นที�ชีุมีชีน หร่อพี่�นที�อุทยานทางธุรรมีชีาติิ เป็็นติ้น 

เมืองท่�เอื�อติ่อกิารเดินืแล้ะกิารใช้้จักิรยานื (walkable & cyclable city) หมีายถ่ง เมี่อง/ ชีุมีชีนที�มีีนโยบาย 

ส่่งเส่ริมีการเดื่ิน และการใชี้จักรยานในชีีวิติป็ระจำวันของป็ระชีาชีน ดื่้วยการออกแบบและจัดื่การทั�งดื่้านกายภาพี 

เชี่น ระบบการคมีนาคมี ความีป็ลอดื่ภัย ความีส่ะดื่วก ความีส่วยงามี และการจัดื่การด้ื่านสั่งคมี วัฒนธุรรมี เชี่น  

ความีรู้ส่่กมีีส่่วนร่วมี อัติลักษณ์ของพี่�นที�

กิิจกิรรมกิ่ฬาท่�ปล้อดเหล้้าปล้อดบุุหร่� หมีายถ่ง กิจกรรมีการแข่งขันกีฬาทั�งระดื่ับชีาติิ ระดื่ับจังหวัดื่ และระดื่ับ 

ท้องถิ�น ที�ป็ระกาศใชี้มีาติรการป็ลอดื่เคร่�องดื่่�มีแอลกอฮอล์และบุหรี�ใน และรอบส่นามีกีฬา โดื่ยมีีการส่่�อส่ารรณรงค์

ไป็ถ่งกลุ่มีเป็้าหมีาย ไดื่้แก่ ผู้ชีมีกีฬา (ทั�งที�ชีมีในส่นามีและชีมีจากการถ่ายทอดื่ทางส่่�อ) ผู้เล่นกีฬา กรรมีการติัดื่ส่ิน  

ผู้ส่นับส่นุน ผู้จัดื่ และชีุมีชีนรอบส่นามีกีฬา
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จุุดเน้นข้องแผน

แผนส่่งเส่ริมีกิจกรรมีทางกาย มีีการกำหนดื่ทิศทางการดื่ำเนินงานให้เป็็นไป็ติามีทิศทางและเป็้าหมีาย ระยะ 10 ป็ี 

(พี.ศ. 2565-2574) ของ ส่ส่ส่. และส่อดื่คล้องกับยทุธุศาส่ติร์ระดัื่บชีาติิ พีรอ้มีทั�งจากส่ถานการณ์ป็จัจบุนั ที�ป็ระชีากร

ไทยทุกกลุ่มีวัยมีีระดื่ับการมีีกิจกรรมีทางกายที�เพีียงพีอลดื่ลง ร่วมีกับพีฤติิกรรมีเน่อยนิ�งสู่งข่�น แผนส่่งเส่ริมีกิจกรรมี

ทางกายในชีว่ง 5 ป็ ี(2566-2570) จง่มีเีป็า้หมีายที�ส่ำคญัเพี่�อฟื้้�นฟื้รูะดื่บัการมีกีจิกรรมีทางกายของคนไทยทกุชีว่งวยั

และทุกระดัื่บให้กลับคน่มีาโดื่ยกำหนดื่ค่าเป้็าหมีายในการทำงานอ้างอิงติามีค่าเป้็าหมีายทั�งในระดัื่บชีาติ ิและนานาชีาติิ

ติามีข้อติกลงที�ป็ระเทศไทยติกลงไว้ในส่นธิุส่ัญญาและแผนเชีิงยุทธุศาส่ติร์ติ่าง ๆ รวมีไป็ถ่งกระติุ้นการมีีกิจกรรมี 

ทางกายที�เพีียงพีอของคนไทย โดื่ยมีุ่งเน้นการทำงานให้มีีความีส่อดื่คล้องและส่นับส่นุนการป็รับติัวติ่อชีีวิติวิถีใหมี ่

ของป็ระชีาชีนหลังส่ถานการณ์การระบาดื่ของโรคโควิดื่-19 และเติรียมีพีร้อมีสู่่การใชี้ชีีวิติอย่างมีีสุ่ขภาพีที�ดื่ี  

โดื่ยกำหนดื่จุดื่เน้นการดื่ำเนินงานป็ี 2566 ที�ส่อดื่คล้องทิศทางระยะ 10 ป็ี และ 5 ป็ี ของแผนฯ ซึ่่�งมีีรายละเอียดื่ 

ดื่ังติ่อไป็นี� 

1. สิ่่งเสิ่ริมกิารรณรงค์์สิ่ร้างกิารรับุร้้ ค์วามติระหนืักิ แล้ะค์่านืิยมในืระดับุสิ่าธารณะด้านืกิารม่กิิจกิรรมทางกิาย 

 เพื�อสิ่ขุภาพในืสิ่งัค์มไทย โดื่ยเนน้การส่่�อส่ารรณรงคเ์พี่�อส่รา้งการรบัรูแ้ละความีเขา้ใจเกี�ยวกบักจิกรรมีทางกาย 

 ผ่านทางการส่่�อส่ารในระดื่ับส่าธุารณะ การส่่�อส่ารการติลาดื่เพี่�อส่ังคมี การป็ระชีาส่ัมีพีันธุ์ผ่านส่่�อและชี่องทาง 

 การส่่�อส่ารที�มีปี็ระส่ทิธุภิาพีและได้ื่ผลในระดื่บักว้าง เพี่�อทำให้ป็ระชีาชีนมีองเห็นถง่คณุค่าและป็ระโยชีน์ทั�งทางติรง 

 และทางอ้อมีของการมีีกิจกรรมีทางกายที�เพีียงพีอ ก่อให้เกิดื่บรรยากาศ ค่านิยมีและวัฒนธุรรมีของสั่งคมี 

 ที�ให้ความีส่ำคัญกับการมีีกิจกรรมีทางกายที�เพีียงพีอ

2. สิ่่งเสิ่ริมกิารเผยแพร่แล้ะขยายผล้แนืวทางกิารม่กิิจกิรรมทางกิายหล้ังยุค์โค์วิด-19 ของค์นืทุกิกิลุ้่ม โดื่ยเน้น 

 ใหเ้กิดื่การเผยแพีร่และการถ่ายทอดื่องค์ความีรู ้ชีดุื่ความีรู ้ติลอดื่จนแนวทางการมีกิีจกรรมีทางกายที�ส่อดื่คล้อง 

 กับบรบิทของวิถีชีวิีติหลังยคุโควิดื่-19 ผ่านช่ีองทางการส่่�อส่ารที�มีปี็ระส่ทิธุผิลทั�งในแง่การรณรงค์ การให้ความีรู้ 

 ในทุกระดื่ับ เพี่�อส่่งเส่ริมีกิจกรรมีทางกายของคนทุกกลุ่มีอย่างครอบคลุมีและเท่าเทียมี 

3. หนืุนืเสิ่ริมกิารขยายผล้แนืวทางกิารจัดมหกิรรมกิ่ฬามวล้ช้นืสุิ่ขภาพท่�ม่มาติรฐานื ปล้อดภัย ปล้อดโรค์  

 เพื�อรองรับุวิถี่ช้่วิติใหม่ (next normal) โดื่ยเน้นการส่นับส่นุนให้เกิดื่ความีร่วมีมี่อระหว่างภาคีผู้ที�เกี�ยวข้อง 

 ในการจัดื่มีหกรรมีกฬีามีวลชีนเพ่ี�อส่ขุภาพีในการนำใชีแ้ละขยายผลแนวทางการจัดื่การที�เป็น็มีาติรฐาน ป็ลอดื่ภัย  

 ป็ลอดื่โรค อนัจะเป็็นปั็จจยัส่่งเส่รมิีให้ป็ระชีาชีนส่ามีารถเข้าร่วมีกจิกรรมีที�ส่่งเส่ริมีกจิกรรมีทางกายได้ื่เพีิ�มีมีากข่�น

4. สิ่นัืบุสิ่นุืนืให้เกิิดกิารพัฒนืาแล้ะดำเนิืนืกิารส่ิ่งเสิ่ริมกิิจกิรรมทางกิายสิ่ำหรับุเด็กิแล้ะเยาวช้นืไทย อย่างเป็นื 

 ระบุบุแล้ะค์รอบุค์ลุ้มบุริบุททั�งท่�บุ้านื โรงเร่ยนื แล้ะชุ้มช้นื โดื่ยจุดื่เน้นที�ส่ำคัญค่อพีัฒนางานวิจัย องค์ความีรู ้

 นวตัิกรรมี การรณรงค์ส่่�อส่าร และเคร่�องมีอ่วดัื่ผล รวมีทั�งการส่นับส่นุนให้เกดิื่ความีร่วมีมีอ่ของภาคแีละหน่วยงาน 

 ที�เกี�ยวข้อง และผลักดัื่นให้เกิดื่ยุทธุศาส่ติร์ นโยบาย กลยุทธ์ุ ของครอบครัว ส่ถานศ่กษา ศูนย์พีัฒนาเด็ื่กเล็ก  

 และชุีมีชีน เพ่ี�อส่่งเส่ริมีให้นักเรียนหร่อแม้ีกระทั�งเด็ื่กเล็กติ�ำกว่า 5 ป็ี ได้ื่มีีโอกาส่ในการมีีกิจกรรมีทางกาย 

 ทั�งแบบมีีโครงส่ร้างและไมี่มีีโครงส่ร้าง รวมีถ่งการลดื่พีฤติิกรรมีเน่อยนิ�ง
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5. จุดประกิายให้ชุ้มชุ้นืเป็นืผ้้ริเริ�มในืกิารออกิแบุบุกิารสิ่่งเสิ่ริมกิิจกิรรมทางกิายสิ่ำหรับุประช้ากิรกิลุ่้มท่� 

 ม่กิารเค์ล้ื�อนืไหวน้ือยในืชุ้มช้นืของตินือย่างเสิ่มอภาค์ แล้ะให้ค์วามสิ่ำค์ัญกิับุกิระบุวนืกิารค์วามร่วมมือ 

 ของทุกิภาค์ส่ิ่วนืในืชุ้มช้นื โดื่ยเน้นให้หน่วยงาน องค์กร และทุกภาคส่่วนในระดื่ับชุีมีชีนเป็็นผู้ริเริ�มี 

 ในการส่ร้างส่รรค์ ออกแบบ ร่วมีลงทุนและดื่ำเนินการการส่่งเส่ริมีกิจกรรมีทางกายที�มีีความีเหมีาะส่มีกับ 

 ความีติ้องการและบริบทแวดื่ล้อมีของชีุมีชีนตินเอง เริ�มีติั�งแติ่ในเร่�องของการให้ความีรู้ความีเข้าใจ การส่ร้าง 

 บรรยากาศในชีุมีชีน การพีัฒนาพี่�นที�สุ่ขภาวะ การส่่งเส่ริมีกิจกรรมีและบริการทางสุ่ขภาพีที�ส่นับส่นุนการ 

 มีีกิจกรรมีทางกายเพ่ี�อสุ่ขภาพี มีีการวิเคราะห์และให้ความีส่ำคัญกับกลุ่มีป็ระชีากรที�เป็็นกลุ่มีเคล่�อนไหวน้อย  

 อาท ิเดื่ก็และเยาวชีน ผูห้ญงิ กลุม่ีผูป่้็วย NCDs กลุม่ีผูส้่งูอาย ุกลุม่ีผูพ้ีกิาร รวมีถง่กลุม่ีอ่�นๆ ที�มีกีารเคล่�อนไหวน้อย 

 ในพี่�นที�

6. สิ่่งเสิ่ริมกิารพัฒนืา ขยายผล้ต้ินืแบุบุสิ่ถีานืประกิอบุกิารส่ิ่งเสิ่ริมกิิจกิรรมทางกิาย ล้ดพฤติิกิรรมเนืือยนืิ�ง  

 โดื่ยในเน้นการพีัฒนาองค์ความีรู้เพี่�อส่ร้างติ้นแบบ ติลอดื่จนกระบวนการ และกลไกการขยายผลติ้นแบบ 

 ส่ถานป็ระกอบการส่่งเส่ริมีกิจกรรมีทางกาย ลดื่พีฤติิกรรมีเน่อยนิ�ง ที�ให้ความีส่ำคัญกับการส่่งเส่ริมีให้พีนักงาน  

 หร่อบุคลากร ในหน่วยงานไดื่้มีีโอกาส่ในการมีีกิจกรรมีทางกายอย่างเพีียงพีอ ส่่งเส่ริมีให้เกิดื่วัฒนธุรรมีดื่้าน 

 สุ่ขภาพี เกิดื่การดื่ำเนินการในการส่ร้างพี่�นที�ที�เอ่�อต่ิอการมีีกิจกรรมีทางกาย และมีีกิจกรรมีส่่งเส่ริมีกิจกรรมี 

 ทางกายอย่างเหมีาะส่มีติามีบริบทของการทำงาน โดื่ยผู้บริหารและผู้ที�มีีส่่วนเกี�ยวข้องในการกำหนดื่นโยบาย 

 ขององค์กร 

7. พฒันืาพื�นืท่�สิ่าธารณะท่�ประช้าช้นืเขา้ถึีงได้ สิ่านืพลั้งกิารพัฒนืาต้ินืแบุบุพื�นืท่�ขนืาดเล็้กิล้ะแวกิบุ้านืเพื�อรองรับุ 

 กิารมกิ่ิจกิรรมทางกิายในืช้วิ่ติวถิีใ่หม่ (next normal) รวมถึีงกิารยกิระดับุกิารออกิแบุบุเมืองเพื�อสิ่นัืบุสิ่นุืนื 

 กิารเดินืเท้าแล้ะป่�นืจักิรยานื โดื่ยเน้นป็ระส่านความีร่วมีมี่อระหว่างภาคีนโยบาย วิชีาการ และป็ระชีาสั่งคมี  

 โดื่ยให้การส่นบัส่นนุข้อมีลูป็ระกอบการติดัื่ส่นิใจ และนวัติกรรมีต้ินแบบที�มีปี็ระส่ทิธุผิล เพ่ี�อร่วมีหารอ่และดื่ำเนนิการ 

 ให้เกิดื่การออกแบบพีัฒนาติ้นแบบพี่�นที�ส่าธุารณะขนาดื่เล็กในละแวกบ้านในรูป็แบบที�เหมีาะส่มีกับพี่�นที�  

 การป็รับส่ภาพีและลักษณะเชีิงกายภาพีของเมี่องเพ่ี�อส่นับส่นุนการเดิื่นเท้าและปั็�นจักรยาน ทั�งนี�เพ่ี�อส่่งเส่ริมี 

 ให้เกิดื่การเข้าถ่งและเพีิ�มีโอกาส่การมีีกิจกรรมีทางกายเพี่�อสุ่ขภาพีของป็ระชีากรอย่างครบมีิติิ

8. สิ่ง่เสิ่รมิใหเ้กิดิกิระบุวนืกิารออกิแบุบุแล้ะผล้กัิดนัืนืโยบุายสิ่าธารณะในืระดบัุประเทศดา้นืกิารสิ่ง่เสิ่รมิกิิจกิรรม 

 ทางกิายเพื�อสุิ่ขภาพแล้ะล้ดค์วามเส่ิ่�ยงในืกิารเกิดิโรค์ไม่ติดิต่ิอ (NCDs) รว่มกัิบุหน่ืวยงานืหลั้กิทั�งในืแล้ะนือกิ 

 ภาค์สุิ่ขภาพ โดื่ยเน้นการร่วมีกำหนดื่ป็ระเดื่็นทางนโยบายอย่างมีีส่่วนร่วมี การวิเคราะห์ข้อมีูลเชีิงป็ระจักษ ์

 เพี่�อยน่ยนัป็ระส่ทิธุผิลของนโยบาย การพัีฒนากระบวนการผลักดื่นัเชีงินโยบายเพ่ี�อให้ส่ามีารถนำสู่ก่ารดื่ำเนินการ 

 อย่างเป็็นรูป็ธุรรมี

9. พัฒนืาระบุบุสิ่นืับุสิ่นืุนื แล้ะนืวัติกิรรมเพื�อสิ่่งเสิ่ริมกิิจกิรรมทางกิายอย่างติ่อเนืื�อง โดื่ยส่นับส่นุนให้เกิดื่ระบบ 

 เฝ้้าระวังส่ถานการณ์ ฐานข้อมีูลส่ารส่นเทศดื่้านกิจกรรมีทางกายและพีฤติิกรรมีทางสุ่ขภาพีในมีิติิที�เกี�ยวข้อง  

 ติลอดื่จนนวัติกรรมีส่่งเส่ริมีกิจกรรมีทางกายที�มีีความีคุ้มีค่า รวมีไป็ถ่งการพัีฒนากลไกผลักดัื่นให้เกิดื่นโยบาย  

 มีาติรการ การขยายผลนโยบาย และการติิดื่ติามีป็ระเมีินผลการทำงานติามีติัวชีี�วัดื่ ทั�งนี�เพี่�อให้การดื่ำเนินการ 

 ส่่งเส่ริมีกิจกรรมีทางกายเป็็นไป็ติามีเป็้าหมีายที�กำหนดื่ไว้ 
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เป้าหมายในการุดำาเนินงานปี 2566

1. ต้้นแบบหรือรูปแบบการส่งเสริมกิจกรรม
 ทางกายสำาหรับเด็็กและวััยร่่นอย่างเป็นระบบ 
 ครอบค่ลมบริบททั�งบ้าน โรงเรียน และชุ่มชุน 
 ไม่น้อยกวั่า

 ในบริบทเมืองและชุนบท) และ

 ที�มีหน่วัยงานหรือชุ่มชุมร่วัมขยายผล

3. การขับเคลื�อนนโยบายสาธารณะ
 ด็้านพื้ื�นที�ส่ขภาวัะ ไม่น้อยกวั่า

2. การขับเคลื�อนนโยบายสาธารณะ
 ในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ลด็พื้ฤต้ิกรรม
 เนือยนิ�ง เพื้ื�อลด็และป้องกันการเกิด็โรค
 ไม่ต้ิด็ต้่อในกล่่มวััยทำางาน ไม่น้อยกวั่า

4. ควัามร่วัมมือกับภาคีเครือข่ายในการวัางแผน
 การจัด็กิจกรรมรณรงค์รูปแบบชุีวัิต้วัิถีีใหม่
 ที�มีมาต้รฐานควัามปลอด็ภัยในการจัด็กิจกรรม
 เพื้ื�อสร้างค่านิยมในระด็ับสาธารณะ
 ในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ไม่น้อยกวั่า

2 รูปแบบ

1 กรณี

1 รูปแบบ

1 กรณี

3 กิจกรรม
ต้้นแบบ
(ขนาด็ใหญ่่ กลาง เล็ก) 

ติัวช่�วัดรุ่วม 
การนำใชีข้อ้มีลูนวตัิกรรมี ชีดุื่ความีรู ้เพี่�อดื่ำเนนิการส่ง่เส่รมิีการมีวีถิชีีวีติิส่ขุภาวะทั�ง 4 มีติิ ิและส่นบัส่นนุการทำงาน

เชีิงพี่�นที� องค์กร กลุ่มีป็ระชีากร และระบบบริการสุ่ขภาพี (อย่างน้อย 1 ครั�ง/ 1 พี่�นที�)

วัติถุปรุะสงค ์ 

1. เพ่ี�อส่ง่เส่รมิีความีรู ้ความีติระหนกั และ โอกาส่เพี่�อใหบ้คุคลทกุกลุม่ีและทกุชีว่งวยัไดื่ต้ิระหนกัถง่การมีกีจิกรรมี 

 ทางกายที�เพีียงพีอและลดื่พีฤติิกรรมีเน่อยนิ�งที�ส่่งผลติ่อภาวะโรคไมี่ติิดื่ติ่อ (NCDs) 

2. เพี่�อส่ร้างค่านิยมีและบรรทัดื่ฐานของสั่งคมีให้เห็นและเข้าใจถ่งป็ระโยชีน์ของการมีีกิจกรรมีทางกาย และเกิดื่ 

 การยกระดื่ับความีร่วมีมี่อจากทุกภาคส่่วนในการดื่ำเนินงาน

ติัวช่�วัดหลัก
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3. เพี่�อส่่งเส่ริมีส่ร้างส่ภาพีแวดื่ล้อมีที�เอ่�อติ่อการมีีกิจกรรมีทางกายส่ำหรับคนทุกกลุ่มีทุกชี่วงวัย ให้มีีกิจกรรมี 

 ทางกายในวิถีชีีวิติใหมี่                                    

4. เพี่�อพีัฒนาระบบส่นับส่นุนการทำงานดื่้านส่่งเส่ริมีกิจกรรมีทางกายให้เกิดื่ป็ระส่ิทธุิภาพี

แนวที่างการุดำาเนินงาน
 

กลุ่มเป้าหมาย
1. กิลุ่้มเป้าหมายติามช่้วงวัย ได้ื่แก่ เด็ื่กป็ฐมีวัย (ติ�ำกว่า 5 ป็ี) เด็ื่กและวัยรุ่น (5-17 ป็ี) วัยผู้ใหญ่ (18-59) ป็ี  

 และวัยผู้สู่งอายุ (60 ป็ีข่�นไป็) ซึ่่�งหมีายรวมีไป็ถ่งป็ระชีากรกลุ่มีเฉพีาะที�มีีความีเป็ราะบางติามีช่ีวงวัย อาทิ  

 กลุ่มีผู้ป็่วยเร่�อรัง (NCDs) กลุ่มีคนพีิการ ผู้มีีรายไดื่้น้อย เป็็นติ้น

2. กิลุ้ม่เป้าหมายเช้งิพื�นืท่�กิารดำเนืนิืงานื (setting) ได้ื่แก่ บ้าน ศนูย์พีฒันาเดื่ก็เลก็ ส่ถานศก่ษา ส่ถานป็ระกอบการ  

 ศาส่นส่ถาน พี่�นที�ละแวกบ้าน พี่�นที�ชีุมีชีน พี่�นที�ย่านเมี่อง และพี่�นที�ส่าธุารณะอ่�นๆ รวมีไป็ถ่งพี่�นที�ออนไลน์

ยุที่ธศาสติรุ์การุดำาเนินงาน
1. การส่นับส่นนุภาคภีาคนโยบาย ภาคป็ระชีาสั่งคมี และภาควชิีาการในการเร่งรณรงค์ เพี่�อส่ร้างการรบัรู้ ความีเข้าใจ  

 ความีติระหนกั และการทราบถ่งป็ระโยชีนข์องการมีีกจิกรรมีทางกายทั�งทางติรงและทางออ้มีเพี่�อใหเ้กดิื่บรรทดัื่ฐาน 

 ของส่ังคมีที�กระฉับกระเฉงไมี่เน่อยนิ�ง

2. การส่่งเส่ริมีและทำงานร่วมีกับภาคีเชีิงยุทธุศาส่ติร์ระดัื่บกระทรวงเพี่�อยกระดื่ับแนวทางการส่่งเส่ริมีกิจกรรมี 

 ทางกายในวิถีชีีวิติแบบ next normal ในป็ระชีากรทุกกลุ่มี

3. การพีัฒนาและขยายผลติ้นแบบการส่่งเส่ริมีกิจกรรมีทางกายในพี่�นที�ที�ส่อดื่คล้องกับวิถีชีีวิติของป็ระชีากร 

 ทุกกลุ่มีวัย เพี่�อให้เกิดื่โอกาส่ในการเข้าถ่งและมีีป็ระส่บการณ์ติรงในการมีีกิจกรรมีทางกายในระดื่ับวิถีชีีวิติ

4. การส่นับส่นุนให้เกิดื่การพัีฒนาระบบส่นับส่นุนการทำงานด้ื่านส่่งเส่ริมีกิจกรรมีทางกายที�มีีป็ระสิ่ทธุิภาพี  

 ทั�งในแง่มีิติิของฐานข้อมีูล งานวิจัย นวัติกรรมี กลไกการขับเคล่�อนนโยบาย รวมีถ่งการวิเคราะห์และจัดื่การ 

 ความีเส่ี�ยงติ่อการเป็ลี�ยนแป็ลงและอุบัติิการณ์ในส่ังคมี

แนวที่างการุข้ับเคล่�อนยุที่ธศาสติรุ์ข้องแผนส่งเสรุิมกิจุกรุรุมที่างกาย ปี พ.ศ. 2565 

แผนส่่งเส่รมิีกิจกรรมีทางกาย พีฒันาแนวทางการขบัเคล่�อนยทุธุศาส่ติรใ์หม้ีคีวามีเหมีาะส่มีและรองรบักับชีวิีติวถิใีหมี่

แบบ next normal โดื่ยกำหนดื่ให้มีี ยุทธศาสิ่ติร์ 3 Actives ข่�นเพี่�อเป็็นยุทธุศาส่ติร์หลักในการทำงานดื่้าน 

การส่่งเส่ริมีกจิกรรมีทางกายร่วมีกบัภาคทีี�เกี�ยวข้อง โดื่ยยทุธุศาส่ติร์ดื่งักล่าวมีุง่เน้นให้เกดิื่ผลส่มัีฤทธิุ�จากการดื่ำเนนิงาน 

ให้ส่นับส่นุนและส่อดื่คล้องกับห่วงโซึ่่ผลลัพีธุ์ (Chain of Outcome) ติามีทิศทางและเป็้าหมีายระยะ 10 ป็ี  

(พี.ศ.2565-2574) โดื่ยมีีรายละเอียดื่ดื่ังติ่อไป็นี�

1. Active People: สิ่่งเสิ่ริมให้ค์นืกิระฉัับุเฉัง ผ่านการส่่งเส่ริมีความีรู้ ความีติระหนัก และโอกาส่เพี่�อให้บุคคล 

 ทุกกลุ่มีและทุกชี่วงวัย มีีกิจกรรมีทางกายอย่างเพีียงพีอ โดื่ยส่่งเส่ริมีและกระตุ้ินปั็จจัยภายในตัิวบุคคลให้มี ี

 ความีรอบรู้ทางกาย (physical literacy) และความีรอบรู้ดื่้านสุ่ขภาพี (health literacy) ในการออกแบบ 

 และส่ร้างโอกาส่ในการมีีกิจกรรมีทางกายในวิถีชีีวิติที�เหมีาะส่มีติามีชี่วงวัย
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2. Active Environment : สิ่ภาพแวดล้้อมท่�เอื�อติ่อกิิจกิรรมทางกิาย เป็็นการจัดื่ป็ัจจัยกระติุ้นจากภายนอก  

 (extrinsic factor) มีุ่งเน้นการจัดื่การส่ภาพีแวดื่ล้อมีที�เอ่�อต่ิอการมีีกิจกรรมีทางกาย ไม่ีว่าจะเป็็นการจัดื่การ 

 ส่ภาพีแวดื่ล้อมีในโรงเรียนทั�งโป็รแกรมีการเรียนการส่อน ส่ภาพีแวดื่ล้อมี ฯลฯ การส่่งเส่ริมีการส่ัญจรที�เอ่�อติ่อ 

 การใชี้ชีีวิติอย่างกระฉับกระเฉงส่ำหรับป็ระชีากรทุกกลุ่มี การส่ร้างผังเมี่องที�เอ่�อต่ิอการมีีกิจกรรมีทางกาย 

 และนันทนาการ การส่่งเส่ริมีกิจกรรมีทางกายในส่ถานที�ทำงาน และการจัดื่การส่ภาพีแวดื่ล้อมีในชุีมีชีน 

 ให้ป็ระชีาชีนเข้าถ่งการส่่งเส่ริมีกิจกรรมีทางกายไดื่้อย่างเท่าเทียมีและทั�วถ่ง 

3. Active Society: สิ่ังค์มกิระฉัับุกิระเฉัง เป็็นการส่ร้างค่านิยมีของสั่งคมีที�เห็นและเข้าใจถ่งป็ระโยชีน์ของ 

 การมีีกิจกรรมีทางกาย และการยกระดัื่บความีร่วมีมี่อจากทุกภาคส่่วน เพ่ี�อให้เกิดื่บรรทัดื่ฐานของสั่งคมี 

 ที�กระฉับกระเฉงไมี่เน่อยนิ�ง โดื่ยการส่รรส่ร้างป็ัจจัยเอ่�อและส่นับส่นุนให้เกิดื่การเชี่�อมีติ่อระหว่างป็ัจจัยภายใน 

 ตัิวบุคคลและป็ัจจัยส่ภาพีแวดื่ล้อมีภายนอกอย่างเหมีาะส่มีติามีบริบทส่ังคมี กระทั�งกลายเป็็นส่ังคมีสุ่ขภาวะ  

 (healthy society) ที�มีีการรับรู้ ทราบถ่งป็ระโยชีน์ และค่านิยมีในการให้ความีส่ำคัญกับการใชี้ชีีวิติ 

 อย่างกระฉับกระเฉงไมี่เน่อยนิ�ง

 ขณะเดื่ียวกัน เพี่�อเป็็นการส่นับส่นุนให้กระบวนการทำงานติามีป็ระเดื่็นเชีิงยุทธุศาส่ติร์ข้างติ้นป็ระส่บผลส่ำเร็จ 

 ติามีเป็้าหมีาย แผนส่่งเส่ริมีกิจกรรมีทางกายจ่งไดื่้มีีการออกแบบระบุบุสิ่นืับุสิ่นืุนื (Active System) ที�มีุ่งเน้น 

 การพีฒันาระบบส่ารส่นเทศ และนวัติกรรมีที�มีปี็ระสิ่ทธุภิาพีเพ่ี�อการส่ง่เส่ริมีกจิกรรมีทางกายและลดื่พีฤติกิรรมี 

 เน่อยนิ�ง โดื่ยการพีฒันาองค์ความีรู ้งานวิจยั นวัติกรรมี และฐานข้อมูีลส่ำคญั ป็ระกอบกับส่นับส่นุนให้เกิดื่กลไก 

 เพี่�อพัีฒนานโยบายหร่อมีาติรการระดัื่บชีาติิและท้องถิ�น ไป็พีร้อมีกับแนวทางการขับเคล่�อนขยายผลนโยบาย   

 รวมีทั�งแผนการส่่�อส่ารรณรงค์ส่าธุารณะเพ่ี�อส่ร้างบรรทัดื่ฐานและค่านิยมีในสั่งคมีให้ป็ระชีาชีนมีีวิถีชีีวิติ 

 ที�กระฉับกระเฉง

กรุอบแนวคิดเชิงยุที่ธศาสติรุ์แผนส่งเสรุิมกิจุกรุรุมที่างกาย (Conceptual Framework)

ประชาชนมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง

การมีกิจกรรมทางกายในวิถีชีวิตที่
เหมาะสมตามช่วงวัย เด็กเล็ก 0-5 ปี, 
เด็กโต 5-17 ปี, วัยผู้ใหญ่ วัยสูงอายุ 
และกลุ่มเปราะบางActive People

Active Environment

Active Societyยุทธศาสตร์การดําเนินงาน

เป้าหมาย 5 ปี

ประชาชนมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ และลดภาวะการเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อ (NCDs)เป้าหมาย 10 ปี

เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าถึง
ประสบการณ์การมีกิจกรรมทางกาย 
ออกกําลังกาย และกีฬา เกิดเป็น
ค่านิยมในการให้ความสําคัญ
กับการใช้ชีวิตอย่างกระฉับกระเฉง

Healthy Space and Built
Environment ของคนทุกกลุ่มทุกวัย

อย่างเสมอภาค บ้าน โรงเรียน วัด ชุมชน
ย่าน และเมือง

ระบบสนับสนุนด้านองค์ความรู้ 
งานวิจัย นวตกรรมและ

ฐานข้อมูล

ระบบสนับสนุนด้านนโยบาย
เพื่อการพัฒนาข้อเสนอ

และการขับเคลื่อนนโยบาย 

ระบบสนับสนุน
ด้านการสร้างสังคม

กระฉับกระเฉง 
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กรอบแนวคิดื่เชีงิยุทธุศาส่ติร์แผนส่ง่เส่ริมีกิจกรรมีทางกาย (Conceptual Framework) มียุีทธุศาส่ติร์ส่ำคัญ 3 ป็ระการ 

ไดื่แ้ก ่1) การส่่งเส่ริมีใหค้นมีวีถิชีีวีติิกระฉบักระเฉง (Active People) 2) การจดัื่ส่ภาพีแวดื่ล้อมีใหเ้อ่�อติอ่การมีกีจิกรรมี

ทางกาย (Active Environment) 3) ส่่งเส่ริมีสั่งคมีที�กระฉับกระเฉง (Active Society) ทั�งนี�ยังมีีระบบและกลไก

ส่นบัส่นนุ (Active System) ที�ส่ำคญัเพี่�อส่นบัส่นนุองค์ความีรู้ นวตัิกรรมีและฐานข้อมีลู กลไกการติดิื่ติามีป็ระเมีนิผล  

ส่นับส่นุนการขับเคล่�อนนโยบาย รวมีทั�งการส่่�อส่ารเพี่�อส่ร้างกระแส่ให้เกิดื่ค่านิยมีกิจกรรมีทางกายในวิถีชีีวิติ

กลุ่มแผนงาน 

ป็ระกอบดื่้วย 4 กลุ่มีแผนงาน ไดื่้แก่

1. กลุ่มีแผนงานส่่งเส่ริมีกิจกรรมีทางกายในชีีวิติป็ระจำวันติามีกลุ่มีวัย

2. กลุ่มีแผนงานส่่งเส่ริมีพี่�นที�และป็ัจจัยแวดื่ล้อมีสุ่ขภาวะที�เอ่�อติ่อกิจกรรมีทางกาย

3. กลุ่มีแผนงานทุนอุป็ถัมีภ์กีฬา

4. กลุ่มีแผนงานควบคุมีโรคไมี่ติิดื่ติ่อ (NCDs)

มีีรายละเอียดื่โดื่ยส่ังเขป็ ดื่ังนี�

ภารกิิจแล้ะแนืวทางกิารดำเนืินืงานื

1. พัีฒนาชีุดื่ความีรู้ งานวิชีาการ และนวัติกรรมี ที�พีร้อมีเผยแพีร่ เพ่ี�อส่่งเส่ริมีกิจกรรมีทางกายฟื้้�นฟืู้ 

 ส่ภาพีจิติใจ แบบชีีวิติวิถีใหมี่ (next normal) โดื่ยเน้นการส่่งเส่ริมีโป็รแกรมีเติ็มีรูป็แบบในโรงเรียน 

 เพี่�อส่่งเส่ริมีกิจกรรมีทางกายในกลุ่มีวัยเดื่็ก กลุ่มีวัยผู้ใหญ่เน้นการป็้องกันการเกิดื่โรคจากการทำงาน  

 (office syndrome) และการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีกลุ่มีวัยทำงานเพ่ี�อรองรับการพีัฒนาเขติพัีฒนาพีิเศษ 

 ภาคติะวันออก Eastern Economic Corridor (EEC) ในกลุ่มีวัยสู่งอายุเน้นการมีีกิจกรรมีทางกาย 

 เพี่�อคงระดัื่บความีย่ดื่หยุ่นทางกายลดื่การพีลัดื่ติกหกล้มี และในกลุ่มีเป็ราะบางเพ่ี�อการมีีกิจกรรมี 

 ทางกาย เพี่�อส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีทั�งยังชี่วยฟื้้�นฟืู้ส่ภาพีจิติใจ 

2. พัีฒนาชีดุื่ความีรู้กจิกรรมีทางกายที�เชี่�อมีโยงกบัการลดื่รอยโรคที�เกี�ยวข้อง ป็อ้งกนัโรคและลดื่ความีรนุแรง 

 ของโรคไมี่ติิดื่ติ่อ ให้คนมีีวิถีชีีวิติสุ่ขภาวะ (healthy lifestyle)

3. พัีฒนาเคร่�องมีอ่ส่ำรวจ และวัดื่ผล ระบบการติดิื่ติามีป็ระเมิีนผล ฐานข้อมีลูทางวิชีาการ ฐานข้อมีลูส่ขุภาพี 

 ระดื่ับบุคคล ดื่้านกิจกรรมีทางกายและสุ่ขภาพีของป็ระชีาชีนไทย ที�นำมีาใชี้ป็ระโยชีน์ติ่อการดื่ำเนิน 

 ยุทธุศาส่ติร์ของแผนฯ เพี่�อส่ร้างเป็็นมีาติรฐานร่วมีในหน่วยงานยุทธุศาส่ติร์ที�เกี�ยวข้อง อาทิ การส่ำรวจ 

 การมีีกิจกรรมีทางกายที�เพีียงพีอของป็ระชีากรไทยทุกกลุ่มีวัย และการวัดื่ผลติอบแทนทางส่ังคมีของ 

 การส่่งเส่ริมีกิจกรรมีทางกาย 

กลุ่มแผนงานส่งเสรุิมกิจุกรุรุมที่างกายในช่วิติปรุะจุำาวันติามกลุ่มวัย
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กิารขับุเค์ล้ื�อนืสิ่ังค์ม

1. รณรงค์ส่รา้งความีติระหนักในความีส่ำคัญ และเผยแพีร่ความีเขา้ใจป็ระเด็ื่นการมีกิีจกรรมีทางกายในชีีวิติ 

 ป็ระจำวันรูป็แบบชีีวิติวิถีใหมี่ เพ่ี�อส่ร้างกระแส่และค่านิยมีการมีีกิจกรรมีทางกายในวิถีชีีวิติให้เกิดื่ข่�น 

 ในส่ังคมี ดื่้วยการส่นับส่นุน องค์ความีรู้ กิจกรรมี และการส่่�อส่ารรณรงค์อย่างกว้างขวาง โดื่ยกำหนดื่ 

 ยุทธุศาส่ติร์ให้ส่อดื่คล้องกับกลุ่มีเป็้าหมีายที�จำแนกติามีกลุ่มีวัย ได้ื่แก่ กลุ่มีวัยเดื่็ก กลุ่มีวัยทำงาน  

 และกลุ่มีวัยสู่งอายุ รวมีไป็ถ่งป็ระชีากรกลุ่มีเป็ราะบาง 

2. ส่นบัส่นนุกลุม่ี หน่วยงาน องค์กร ชีมุีชีนและท้องถิ�น ให้เป็็นภาคร่ีวมีขบัเคล่�อนการออกแบบและดื่ำเนนิงาน 

 กิจกรรมีทางกายที�เหมีาะส่มีส่อดื่คล้องกับกลุ่มีวัยติ่าง ๆ ในพี่�นที� (settings) ติามียุทธุศาส่ติร์ของแผน  

 การขับเคล่�อนนโยบาย เน้นการเชี่�อมีป็ระส่านหน่วยงานหลักที�เกี�ยวข้องในการร่วมีขับเคล่�อนนโยบาย 

 การส่่งเส่ริมีกจิกรรมีทางกาย ร่วมีกบัหน่วยงานหลกัส่ำคญั เช่ีน กระทรวงส่าธุารณส่ขุ กระทรวงการท่องเที�ยว 

 และกีฬา กระทรวงมีหาดื่ไทย หน่วยงานทั�งภาครัฐและเอกชีน เป็็นติ้น

โค์รงกิารหล้ักิ

ป็ระกอบด้ื่วย อาทิ โครงการวิจยัเพี่�อส่รา้งส่รรค์ติน้แบบกิจกรรมีทางกาย และลดื่พีฤติกิรรมีเนอ่ยนิ�งในยคุชีวีติิ

วิถีใหมี่ในทุกกลุ่มีเป็้าหมีายหลัก โครงการวิจัยและพัีฒนานวัติกรรมีเพี่�อส่่งเส่ริมีโอกาส่การส่่งเส่ริมีกิจกรรมี

ทางกาย โครงการศูนย์พีัฒนาองค์ความีรู้ดื่้านกิจกรรมีทางกายป็ระเทศไทย โครงการพีัฒนาข้อเส่นอหร่อ

มีาติรการนโยบายส่่งเส่ริมีกิจกรรมีทางกายกลุ่มีวัยทำงาน โครงการรณรงค์การส่่งเส่ริมีกิจกรรมีทางกาย 

ส่ง่เส่ริมีการเดื่นิ โครงการพีฒันาขอ้เส่นอและการขบัเคล่�อนขอ้เส่นอเชีงินโยบายส่าธุารณะเพี่�อส่ง่เส่ริมีกิจกรรมี

ทางกายของป็ระเทศไทย การวเิคราะห์ผลติอบแทนทางส่งัคมี (SROI) ในป็ระเดื่น็การส่่งเส่รมิีกจิกรรมีทางกาย ฯลฯ

ภารกิิจแล้ะแนืวทางกิารดำเนืินืงานื

1. พีฒันาเครอ่ข่ายนักวชิีาการพี่�นที�ส่ขุภาวะร่วมีกับ ส่ถาบนัวชิีาการ ส่มีาคมีวิชีาชีพีีด้ื่านผังเมีอ่ง ส่ถาปั็ติยกรรมี  

 และสิ่�งแวดื่ล้อมี โดื่ยมีุง่การจัดื่การองค์ความีรู ้และกลไกการจัดื่การองค์ความีรูด้้ื่านพี่�นที�ส่ขุภาวะจาก 

 บทเรยีนป็ระเทศไทย เพี่�อวางแผนไป็สู่ก่ารยกระดื่บัความีร่วมีม่ีอกบัหน่วยงานหลกัที�เกี�ยวข้อง 

2. ขบัเคล่�อนกระแส่ส่งัคมี และพัีฒนาข้อเส่นอเชีงินโยบายส่าธุารณะ เพ่ี�อให้เกิดื่การดื่ำเนนิงานโดื่ยหน่วยงาน 

 ต่ิาง ๆ ที�เกี�ยวข้อง ในการจัดื่การพี่�นที�หรอ่โครงส่ร้างทางกายภาพีที�เอ่�อต่ิอการเดิื่น และใช้ีจักรยานในชีวีติิ 

 ป็ระจำวนั

3. ผลกัดัื่นหน่วยงานระดื่บัท้องถิ�น ให้มีกีารจัดื่การพี่�นที�ส่ขุภาวะเพี่�อส่่งเส่ริมีกจิกรรมีทางกาย และการ 

 ออกกำลงักายในชีวีติิป็ระจำวนั ส่ำหรบักลุม่ีผูด้้ื่อยโอกาส่ หรอ่กลุม่ีคนที�เข้าไม่ีถง่การบรกิาร เพี่�อลดื่ช่ีองว่าง 

 ของความีไม่ีเป็็นธุรรมีทางส่ขุภาพี

กลุ่มแผนงานส่งเสรุิมพ่�นที่่�สุข้ภาวะที่่�เอ่�อติ่อกิจุกรุรุมที่างกาย
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โค์รงกิารหลั้กิ

ป็ระกอบด้ื่วยโครงการหลัก อาทิ โครงการฐานข้อมูีลและกลไกการขับเคล่�อนพี่�นที�ส่ขุภาวะเพ่ี�อส่่งเส่ริมีการเดิื่น

การพีฒันาต้ินแบบพี่�นที�ส่ขุภาวะระดื่บัชีมุีชีน ระดื่บัย่านในเขติเมีอ่งที�เข้าถง่ได้ื่ร่วมีกบัองค์การอนามียัโลก  

การบรูณาการงานพี่�นที�ส่ขุภาวะร่วมีกบัแผนฯ และหน่วยงานต่ิาง ๆ ในการร่วมีพีฒันาพี่�นที�ส่ขุภาวะในเขติเม่ีอง 

โดื่ยใช้ีองค์ความีรู้ เคร่�องมีอ่ และติวัอย่างของแผนส่่งเส่ริมีกจิกรรมีทางกาย ฯลฯ

ภารกิิจแล้ะแนืวทางกิารดำเนืินืงานื

1. ส่นับส่นุนกิจกรรมีกีฬาให้เป็็นกีฬาป็ลอดื่เคร่�องดื่่�มีแอลกอฮอล์และบุหรี� และส่นับส่นุนพี่�นที�ในและรอบ 

 บรเิวณส่นามีกีฬาใหป้็ลอดื่เคร่�องดื่่�มีแอลกอฮอลแ์ละบหุรี�ติามีกฎหมีาย โดื่ยใชีก้ลไกทนุอปุ็ถัมีภ์กฬีาและ 

 การส่่�อส่ารรณรงค์เพี่�อส่ร้างความีติระหนักในกลุ่มีเป็้าหมีาย 

2. ส่นบัส่นนุกจิกรรมีกฬีา (mass sport participation) ใหเ้ป็น็กลไกส่ำคญัในการขบัเคล่�อนเพี่�อส่รา้งส่งัคมี 

 สุ่ขภาวะและค่านิยมีให้ป็ระชีาชีนทุกกลุ่มีวัยออกกำลังกายและเล่นกีฬาเพี่�อสุ่ขภาพี 

3. แส่วงหาองค์กรพีันธุมิีติรร่วมีทุน (co-sponsorship) ในการขับเคล่�อนกิจกรรมีการออกกำลังกาย 

 เพี่�อสุ่ขภาพี และกีฬาที�ป็ลอดื่เคร่�องดื่่�มีแอลกอฮอล์และบุหรี� 

โค์รงกิารหล้ักิ

ป็ระกอบดื่้วยโครงการหลัก อาทิ โครงการทุนอุป็ถัมีภ์กีฬาระดื่ับชีาติิ โครงการทุนอุป็ถัมีภ์กีฬาระดื่ับภูมีิภาค

และจังหวัดื่ โครงการส่นับส่นุนความีร่วมีมี่อกับส่มีาคมีกีฬาที�ร่วมีรณรงค์ให้เป็็นกีฬาป็ลอดื่เหล้าป็ลอดื่บุหรี� 

ค่ายผู้นำเยาวชีน โครงการส่นับส่นุนกิจกรรมีกีฬาติามีนโยบายของรัฐบาล โครงการส่่�อส่ารรณรงค์ส่่งเส่ริมี 

ค่านิยมีกีฬาป็ลอดื่เหล้าป็ลอดื่บุหรี� ฯลฯ

กลุ่มแผนงานทีุ่นอุปถัมภ์ก่ฬา
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ภารกิิจแล้ะแนืวทางกิารดำเนืินืงานื

1. เชี่�อมีป็ระส่าน บูรณาการการทำงานกับส่ำนักโรคไมี่ติิดื่ติ่อ กรมีควบคุมีโรค ซึ่่�งเป็็นองค์กรหลักในระบบ 

 สุ่ขภาพีที�รับผิดื่ชีอบงานดื่้านการควบคุมีโรคไมี่ติิดื่ติ่อ

2. พีัฒนาชีุดื่ความีรู้ที�เกี�ยวข้องกับอิทธุิพีลของ 5 ป็ัจจัยเส่ี�ยง ที�ส่่งผลก่อให้เกิดื่กลุ่มีโรคไมี่ติิดื่ติ่อ

3. ส่่�อส่ารรณรงค์เพี่�อส่ร้างแรงจูงใจในการป็รับเป็ลี�ยนพีฤติิกรรมีสุ่ขภาพีให้กับป็ระชีาชีนทั�วไป็ ป็ระชีาชีน 

 ในกลุ่มีเส่ี�ยง และกลุ่มีผู้ป็่วยกลุ่มีโรคไมี่ติิดื่ติ่อ

โค์รงกิารหล้ักิ

ป็ระกอบดื่ว้ยโครงการหลกั อาท ิโครงการความีรว่มีมีอ่ของป็ระเทศไทยภายใติก้รอบองคก์ารอนามียัโลกป็ระจำ

ป็ี ค.ศ. 2017–2021 (WHO-RTG CCS on NCDs 2017-2021) โครงการยกระดื่ับขยายวงการส่ร้างเส่ริมี 

สุ่ขภาพี ลดื่เส่ี�ยง และป็้องกันโรคไมี่ติิดื่ติ่อดื่้วยทีมีหมีอครอบครัว และ โครงการวิเคราะห์ติ้นทุน-ป็ระส่ิทธุิผล

นโยบายส่่งเส่ริมีสุ่ขภาพีเพี่�อป็้องกันโรคไมี่ติิดื่ติ่อเร่�อรังดื่้วยโป็รแกรมี OneHealth Tool ฯลฯ

กลุ่มแผนงานควบคุมกลุ่มโรุคไม่ติิดติ่อ (NCDs)

ภาค่หลัก

1. หน่วยงานภาครุัฐรุะดับชาติิ และที่้องถิ�น ที่่�ม่นโยบายส่งเสรุิมกิจุกรุรุมที่างกาย 
 การุออกกำาลังกาย และก่ฬาเพ่�อสุข้ภาพ
 อาทิ กระทรวังสาธารณส่ข กระทรวังการท่องเที�ยวั
 และกีฬา กระทรวังศึกึษาธิการ กระทรวังมหาด็ไทย กระทรวังวัฒันธรรม กระทรวังคมนาคม 
 การกีฬาแห่งประเทศึไทย องค์กรปกครองส่วันท้องถีิ�น กร่งเทพื้มหานคร ฯลฯ

2. องค์กรุก่ฬาภาครุัฐ และเอกชนที่่�ดำาเนินกิจุกรุรุมส่งเสรุิมการุออกกำาลังกายและก่ฬา
 เพ่�อสุข้ภาพ
 อาทิ สมาคมกีฬาระด็ับชุาต้ิและระด็ับจังหวััด็ หน่วัยงานกีฬาภาครัฐ 
 สมาพื้ันธ์และชุมรมกีฬาเพื้ื�อส่ขภาพื้ สมาคมสื�อมวัลชุนกีฬา ฯลฯ

3. สถาบันวิชาการุ หน่วยงานวิจุัย และภาคปรุะชาสังคม ที่่�ส่งเสรุิมกิจุกรุรุมที่างกาย
 อาทิ สถีาบันการพื้ลศึึกษา สถีาบันวัิชุาการด็้านวัิทยาศึาสต้ร์การกีฬา สถีาบันวัิชุาการ
 ด็้านเวัชุศึาสต้ร์ฟื้้�นฟืู้ เทคนิคการแพื้ทย์ ศึูนย์พื้ัฒนาองค์ควัามรู้ด็้านกิจกรรมทางกาย
 ประเทศึไทย (TPAK) เครือข่ายการออกกำาลังกายเพื้ื�อส่ขภาพื้ 
 สื�อมวัลชุนด็้านส่ขภาพื้และกีฬา กล่่มวัิชุาชุีพื้ทางการแพื้ทย์ 
 กล่่มวัิชุาชุีพื้ด็้านอาหารและโภชุนาการ  กล่่มวัิชุาชุีพื้ด็้านการออกแบบและการผังเมือง 
 เครือข่ายสิ�งแวัด็ล้อม เครือข่ายควับค่มโรคไม่ต้ิด็ต้่อ ฯลฯ

ภาค่หลัก



กลุ่มแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวัน

กลุ่มแผนงานส่งเสริมพื้นที่และปัจจัยแวดล้อมสุขภาวะที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย

กลุ่มแผนงานทุนอุปถัมภ์กีฬา

กลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCDs)

งานบูรณาการและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ

การพัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ

รวม

95.00

65.00

30.00

20.00

7.00

3.00

220.00

งบประมาณ (ล้านบาท)กลุ่มแผนงาน
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งบปรุะมาณ์

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

5. เครุ่อข้่ายที่่�รุ่วมข้ับเคล่�อนการุป้องกันโรุคไม่ติิดติ่อ (NCDs) ที่ั�งภาครุัฐ ภาควิชาการุ 
 และภาคปรุะชาสังคม 
 อาทิ หน่วัยงานสังกัด็กระทรวังสาธารณส่ข (กรมควับค่มโรค กรมอนามัย กรมส่ขภาพื้จิต้ 
 และสำานักปลัด็กระทรวังฯ เป็นต้้น) กระทรวังอื�นๆ 
 เครือข่าย Asian University Network-Health Promotion Network (AUN-HPN) 
 สถีาบันวัิจัยระบบสาธารณส่ข (สวัรส.) สำานักงานหลักประกันส่ขภาพื้แห่งชุาต้ิ (สปสชุ.) 
 สำานักงานสถีิต้ิแห่งชุาต้ิ ศึูนย์วัิจัยและวัิชุาการ (ด็้านกิจกรรมทางกาย อาหาร บ่หรี� เหล้า) 
 สมาพื้ันธ์เครือข่าย NCDs แห่งประเทศึไทย สำานักงานพื้ัฒนานโยบายส่ขภาพื้
 ระหวั่างประเทศึ (IHPP) 
 และโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด็้านส่ขภาพื้ (HITAP) 
 มูลนิธิสาธารณส่ขแห่งชุาต้ิ (มสชุ.) ฯลฯ
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แผน แผนระบบสื�อ
และวัิถีีส่ขภาวัะ
ทางปัญ่ญ่า10
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สรุุปสถานการุณ์์และแนวโน้ม 

ท่ามีกลางภูมีิทัศน์ส่่�อที�เป็ลี�ยนแป็ลงอย่างพีลิกผันอันเกิดื่จากการพีัฒนานวัติกรรมีทางดื่้านดื่ิจิทัลเทคโนโลยีซึ่่�งเป็็น

ป็ระส่บการณ์ใหมี่ของคนในส่ังคมี ขณะเดื่ียวกันก็ส่ร้างผลกระทบติ่อวิถีชีีวิติของผู้คน และแส่ดื่งผลให้เห็นชีัดื่เจน 

มีากยิ�งข่�นอย่างเชี่น ส่ภาพีเส่มี่อน “ดื่าบส่องคมี” ของส่่�อยุคใหมี่ที�เพีิ�มีพีลังอำนาจให้แก่ทุกคนในการเรียนรู้ พีัฒนา

ตินเอง และเข้าร่วมีมีบีทบาทในการกำหนดื่ความีเป็็นไป็ของส่งัคมี นำไป็สู่ก่ารเส่รมิีส่ร้างส่มัีพีนัธุภาพีและความีร่วมีมีอ่ 

ระหว่างคนจำนวนมีากที�มีีแนวคิดื่และความีส่นใจร่วมีกันไดื่้แบบไร้พีรมีแดื่น ส่ะดื่วก รวดื่เร็ว โดื่ยทำลายอุป็ส่รรค 

ดื่้านพี่�นที�และเวลา (space & time) อันเป็็นข้อจำกัดื่ของโลกกายภาพีไดื่้อย่างส่ิ�นเชีิง  แติ่ขณะเดื่ียวกัน ป็ัญหาจาก

การขาดื่ระบบกำกับควบคุมีและกลไกเฝ้้าระวังเน่�อหาดื่้านลบในส่่�อดื่ิจิทัลยังส่่งผลกระทบที�รุนแรง ขณะที�ป็ระชีาชีน

ยังขาดื่ทักษะเท่าทันส่่�อส่มีัยใหมี่ (Media Information and Digital Literacy: MIDL) และความีรอบรู้การใชี้ส่่�อ 

เพี่�อสุ่ขภาวะ (health literacy) ร่วมีดื่้วยป็ัญหาความีขัดื่แย้งแบ่งขั�วแบ่งฝ้่าย ความีขัดื่แย้งทางความีคิดื่ของผู้คน 

แติ่ละชี่วงวัย อันส่่งผลติ่อความีส่ัมีพีันธุ์ในส่ถาบันครอบครัว ความีเหล่�อมีล�ำทางส่ังคมีและสุ่ขภาพี  ป็ัญหา “ชี่องว่าง

ทางดื่ิจิทัล” (digital divide)  ซึ่่�งเป็็นความีเหล่�อมีล�ำในการเข้าถ่งส่ารส่นเทศและความีรู้ ติลอดื่จน วิถีการเรียนรู้ 

ของคนไทยที�ก้าวไมี่ทันการเป็ลี�ยนแป็ลงของโลกในศติวรรษที� 21 

 

ในส่ภาพีป็ัญหาและความีไม่ีส่มีดืุ่ลในระบบส่่�อที�นำไป็สู่่ความีเสี่�ยงติ่อสุ่ขภาวะดัื่งกล่าว คนไทยยังถูกเร่งให้เข้าไป็สู่่

ระบบนิเวศส่่�อที�ตินเองไม่ีรู้เท่าทันและเส่ี�ยงติ่อการถูกคุกคามีโดื่ยยากจะหลีกเลี�ยง เพีราะความีจำเป็็นที�ติ้องรักษา

ระยะห่างทางส่ังคมีเพี่�อป็้องกันการติิดื่โรคระบาดื่

 

ในป็ี 2565 ป็ระเทศไทยไดื่้ก้าวสู่่ “สั้งคมีสัูงว้ยุสัมีบูรณ์” โดื่ยมีีส่ัดื่ส่่วนป็ระชีากรอายุ 60 ป็ีข่�นไป็ ในอัติราร้อยละ 20 

ของจำนวนป็ระชีากรทั�งหมีดื่ นอกจากนี� ยังป็รับเป็ลี�ยนไป็สู่่การเป็็น “สั้งคมีพห์ุว้ฒนธรรมี” อย่างรวดื่เร็ว  

ทั�งในโลกกายภาพีและโลกออนไลน์

 

“ชีีวิติวิถีใหมี่” (new normal) ที�ผลักดื่ันให้คนไทยทุกวัยติ้องดื่ำเนินกิจวัติรแทบทุกด้ื่านผ่านชี่องทางส่่�อออนไลน์  

ทั�งดื่้านการเข้าถ่งส่วัส่ดื่ิการติ่าง ๆ ของรัฐ การเรียนหนังส่่อ การทำงาน การจับจ่ายใชี้ส่อย และส่ันทนาการ ส่่งผลให้

จำนวนคนไทยที�ใชีอ้นิเทอรเ์นต็ิในป็ ี2565 ส่งูยิ�งกวา่ที�เคยเป็น็มีา คอ่ส่งูถง่ 64 ลา้นคน หรอ่ รอ้ยละ 85 ของป็ระชีากร

ทั�งหมีดื่ คนทุกวัยใชี้เวลาในส่่�อนี�มีากข่�น เฉลี�ย 10 ชีั�วโมีง 36 นาทีติ่อวัน โดื่ยเดื่็กและเยาวชีนใชี้เวลาเฉลี�ย 35 ชีั�วโมีง

ต่ิอส่ปั็ดื่าห์ ขณะที�ป็กติไิม่ีควรเกนิ 16 ชีั�วโมีงต่ิอสั่ป็ดื่าห์78 กลุม่ี “เจน Z” ซึ่่�งเกิดื่ระหว่างปี็ 2540-2555 (อายุ 10-25 ปี็)  

เป็็นกลุ่มีที�ใชี้เวลากับส่่�อออนไลน์มีากที�สุ่ดื่

78 สิ่ถีาบุันืวิจัยประช้ากิรแล้ะสิ่ังค์ม. (2565). “รายงานืสิุ่ขภาพค์นืไทย 2565 ค์รอบุค์รัวไทยในืวิกิฤติิโค์วิด-19”. บุริษัท อมรินืทร์พริ�นืติิ�งแอนืด์พับุล้ิช้ช้ิ�ง จำากิัด (มหาช้นื).
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Baby Boomers
Gen X

Gen Y
Gen Z

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564

1 ชั่วโมง 21 นาที

9 ชั่วโมง 12 นาที

11 ชั่วโมง 52 นาที

12 ชั่วโมง
5 นาที

Covid 19 ส่งผลให้ปีนี้เป็นปีแรกที่
Gen Z ล้มแชมป์ Gen Y
ที่ครองตําแหน่งติดต่อกัน 6 ปีซ้อน
โดย Gen Z ใช้อินเทอร์เน็ตมากที่สุด
ไปกับการเรียนออนไลน์ กว่า 5 ชั่วโมง

กิจกรรมออนไลน์
ยอดฮิตของ

เรียนออนไลน์

Gen Z

1

ดูรายการโทรทัศน์/ ดูคลิป/ 
ดูหนัง/ ฟังเพลงออนไลน์

2

ติดต่อ
สื่อสารออนไลน์

3

5 ชั่วโมง 23 นาที

ส่ภาพีที�เกดิื่ข่�นกบัระบบส่่�อในยคุที�เทคโนโลยีส่่�อและการส่่�อส่ารเดื่มิีถกูแทนที�ดื่ว้ยนวตัิกรรมีใหมี ่(media disruption) 

ไมี่เพีียงพีลิกโฉมีอุติส่าหกรรมีส่่�อ แติ่ยังพีลิกวิธุีการใชี้ส่่�อและส่่งผลติ่อวิถีชีีวิติของคนทุกวัยอย่างล่กซึ่่�ง จากการทำให้

คนทุกวัยกลายเป็็น ผู้ผลิติส่่�อ ผู้ใชี้ส่่�อ และผู้เผยแพีร่ส่่�อ (User Generated Content: UGC) ที�ส่ามีารถพีลิกบทบาท

และส่ร้างผลกระทบติ่อตินเองและคนอ่�น ๆ ไดื่้ภายในเวลาเพีียงเส่ี�ยววินาที อย่างไรก็ติามี คนทุกวัยยังไมี่ติระหนักรู้

และเท่าทันถ่งส่ถานภาพีใหมี่ พีลังอำนาจ และความีเส่ี�ยงดื่ังกล่าว 

ป็ัจจุบันคนไทยทุกวัยจ่งดื่ำเนินกิจวัติรอยู่ในระบบนิเวศส่่�อที�ขาดื่ส่มีดุื่ลและเส่ี�ยงติ่อสุ่ขภาวะทุกมีิติิ ทั�งที�ผู้อ่�นส่ร้าง 

และที�ตินเองส่รา้งข่�นโดื่ยไมีท่นัรูตั้ิว ขณะที�กลไกกำกบัดื่แูลความีป็ลอดื่ภยัในระบบส่่�อที�เติม็ีไป็ดื่ว้ยความีเส่ี�ยงดื่งักลา่ว

ยังก้าวติามีความีเป็ลี�ยนแป็ลงไมี่ทัน และทำงานแบบแยกส่่วนขาดื่การเชี่�อมีติ่อ จนไมี่ส่ามีารถแจ้งเติ่อนภัย ป็กป็้อง 

ผู้ใชี้ส่่�อ หร่อจัดื่การกับผู้ที�ละเมีิดื่จริยธุรรมีในระบบส่่�อไดื่้อย่างทั�วถ่งและเท่าทันส่ถานการณ์ จนทำให้เกิดื่ 

การแพีร่ระบาดื่ของข้อมีลูเทจ็ (infodemic) การใช้ีถ้อยคำรนุแรงนำไป็สู่ค่วามีเกลยีดื่ชีงั (hate speech) การกลั�นแกล้ง  

(cyber bullying) การล่อลวง บ่อนพีนันออนไลน์ ส่่�ออนาจาร ส่ินค้าผิดื่กฎหมีายและเป็็นอันติรายติ่อสุ่ขภาพี 

ในระบบนิเวศส่่�อที�เป็็นอยู่ดัื่งกล่าว กลุ่มีเด็ื่ก เยาวชีน และผู้สู่งวัยเป็็นกลุ่มีที�เส่ี�ยงต่ิอการถูกคุกคามีมีากที�สุ่ดื่  

โดื่ยเด็ื่กอายุ 9-12 ป็ี เคยพีบการกลั�นแกล้งในโลกออนไลน์ (cyber bullying) โดื่ยเป็็นทั�งผู้กระทำและเป็็นเหย่�อ 

จากการถูกกระทำโดื่ยไมี่รู้ติัว เคยถูกกลั�นแกล้งผ่านโลกออนไลน์ ร้อยละ 42 กลั�นแกล้งเพี่�อนในโลกออนไลน์ ร้อยละ 

26 เคยเห็นภาพีโป็๊เป็ล่อย และเว็บไซึ่ติ์การพีนัน ร้อยละ 8379 ผลการส่ำรวจเดื่็กวัย 6-18 ป็ี จำนวนกว่า 15,000 คน  

79 ศร่ดา ติันืทะอธิพานืิช้. (2563). “กิารสิ่ำารวจสิ่ถีานืกิารณ์เด็กิไทยกิับุภัยออนืไล้นื์ ประจำาปี 2563”. ม้ล้นืิธิอินืเทอร์เนื็ติร่วมพัฒนืาไทย.



เด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปีในประเทศไทย

34%
ทีมี่หนงัสือสาํหรับเดก็อย่างน้อยสามเล่มทีบ้่าน

(ลดลงจากร้อยละ 41 ในปี 2558) แบ่งเป็น

เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี
เล่นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์สูงถึง

การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์มีผลกระทบต่อเด็ก
การศึกษาของ รศ.นพ. วีระศักดิ์ ชลไชยะ

คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
53%

พบว่ามีเด็กถึง 8% 
ที่เล่นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์

อย่างน้อยวันละ 3 ชั่วโมง

เด็กในครัวเรือน
ที่ยากจนมาก

14%
เด็กในครัวเรือน

ที่รํ่ารวยมาก

65%
พฤติกรรมก้าวร้าว/ สมาธิสั้น/

แยกตัว ดื้อ ต่อต้านมากขึ้น/
พฤติกรรมด้านภาษา/

พัฒนาการด้านการใช้สมองระดับสูง

เด็ก 0-3 ปี ไม่มีหนังสือนิทานในบ้าน 3 เล่ม

1.1 ล้านครัวเรือน
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พีบว่า ร้อยละ 61 มีีพีฤติิกรรมีที�เส่ี�ยงติ่อการติิดื่เกมีออนไลน์ เพีราะเล่นเกมีมีากกว่า 3 ชีั�วโมีงติ่อวัน80 ในป็ี 2564 

คนไทยเก่อบคร่�งมีีป็ระส่บการณ์ถูกหลอกลวงในชี่วง 1 ป็ีและป็ระมีาณ 2 ใน 5 ติกเป็็นเหย่�อ การใชี้โทรศัพีท์ 

เพี่�อหลอกลวงมีากกว่า 6.4 ล้านครั�ง และการหลอกลวงออนไลน์เพีิ�มีข่�นเป็็นลำดัื่บ โดื่ยกลุ่มีผู้สู่งอายุเป็็นเหย่�อที�มีี

มีลูคา่ความีเส่ยีหายส่งูกวา่คนทกุชีว่งวยั81 และ รอ้ยละ 16 ของผูส้่งูอายรุูต้ิวัวา่เคยถกูหลอกลวงจากการเป็ดิื่รบัส่่�อ82

พีฤติกิรรมีการใชีส้่่�อของคนไทยมีุง่เพี่�อแส่วงหาความีบนัเทงิมีากกวา่เพี่�อการเรยีนรู ้โดื่ยผูใ้ชีอ้นิเทอรเ์นต็ิ รอ้ยละ 80.6 

ระบุว่า ใชี้ดื่้านความีบันเทิง83 เว็บไซึ่ติ์ที�คนไทยเข้าชีมีมีากที�สุ่ดื่ 5 อันดัื่บแรกค่อ Google YouTube Facebook 

Pantip และ Shopee คำส่่บค้น (keyword) ที�คนไทยใชี้ค้นหาใน 5 อันดัื่บแรกค่อ “หนัง หวย แป็ล ผลบอล  

และเพีลง” คนไทยติิดื่อันดื่ับส่องของโลก ในการเล่นวีดื่ิโอเกมีจากทุกอุป็กรณ์ ติิดื่อันดื่ับหน่�งของโลกในการซึ่่�อส่ินค้า

ออนไลนเ์ป็น็ป็ระจำทกุส่ัป็ดื่าห ์ขณะที�ใชีส้่่�อออนไลนว์ิดื่โีอเพี่�อการศ่กษาติ�ำกวา่คา่เฉลี�ยของโลก นอกจากนี� ยงัพีบวา่

บ่อนพีนันออนไลน์เติิบโติแบบก้าวกระโดื่ดื่ คนร่วมีเล่นพีนันออนไลน์เพีิ�มีข่�น ร้อยละ 136 วงเงินพีนันออนไลน ์

เพีิ�มีข่�นมีากกว่าส่ี�เท่าติัวใน 400 เว็บไซึ่ติ์พีนันออนไลน์

 

รายงานขององค์การยูเนส่โก องค์การยูนิเซึ่ฟื้ และธุนาคารโลก ที�เผยแพีร่ในเดื่่อนเมีษายน 2565 ระบุว่าจากการ 

ป็ิดื่โรงเรียนอย่างติ่อเน่�องในชี่วงการแพีร่ระบาดื่ของโรคโควิดื่-19 ทำให้การเรียนรู้ถดื่ถอย (learning loss) ทักษะ 

ขั�นพ่ี�นฐานในทุกมีิติิที�เดื่็ก ๆ ไดื่้ส่ะส่มีไว้กำลังหายไป็ ล่มีวิธีุการอ่านและเขียน บางคนจำไมี่ได้ื่แมี้แต่ิตัิวอักษร  

โดื่ยเฉพีาะในครอบครัวยากจนและอยู่ในพี่�นที�ห่างไกล ซึ่�ำเติิมีส่ภาพีปั็ญหาการขาดื่โอกาส่เรียนรู้ที�มีีอยู่เดิื่มี เชี่น  

ผลส่ำรวจส่ถานการณ์เดื่็กและส่ติรี 2562 โดื่ย ส่ำนักงานส่ถิติิแห่งชีาติิและองค์การยูนิเซึ่ฟื้ พีบว่า เดื่็ก 0-3 ป็ี จำนวน

สู่งถ่ง 1.1 ล้านครัวเร่อน ที�ยังไมี่มีีหนังส่่อส่ำหรับเดื่็กอย่างน้อย 3 เล่มีในบ้าน

80 สิ่ถีาบุันืวิจัยประช้ากิรแล้ะสิ่ังค์ม. (2565).

81 สิ่ำานืักิงานืสิ่ภาพัฒนืากิารเศรษฐกิิจแล้ะสิ่ังค์มแห่งช้าติิ. (2565). “รายงานืภาวะสิ่ังค์ม ไติรมาสิ่หนืึ�ง ปี 2565”.

82 ศ้นืย์วิช้ากิารด้านืกิารร้้เท่าทันืสิ่ื�อผ้้สิ่้งอายุ มหาวิทยาล้ัยมหิดล้. (2565). “ผล้สิ่ำารวจสิ่ถีานืกิารณ์แล้ะผล้กิระทบุกิารใช้้สิ่ื�อของผ้้สิ่้งอายุไทย”.

83 สิ่ถีาบุันืวิจัยประช้ากิรแล้ะสิ่ังค์ม. (2565).

ผลการุสำารุวจุสถานการุณ์์เด็กและสติรุ่ในปรุะเที่ศไที่ยปี 2562 (MICS6)
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ดื่้านสุ่ขภาวะทางป็ัญญา รายงาน World Happiness Report 2022 ระบุว่า ไทยเป็็นป็ระเทศที�มีีความีสุ่ขลดื่ลงมีา

เป็็นอันดื่ับที� 61 จาก 146 ป็ระเทศ กรมีสุ่ขภาพีจิติ กระทรวงส่าธุารณสุ่ข ระบุว่า ป็ัญหาสุ่ขภาพีจิติของคนไทย 

มีีแนวโน้มีเพีิ�มีข่�นและมีพีีลังใจลดื่ลง โดื่ยคนไทยวัยแรงงานจำนวนมีากอยูใ่นส่ภาพีหมีดื่ไฟื้ ไรค้วามีสุ่ข โดื่ยในปี็ 2565 

มีีผู้ที�ลาออกจากงานมีากกว่า 7.7 หมี่�นราย ข้อมีูลส่ายดื่่วนสุ่ขภาพีจิติ 1323 ระบุว่า ผู้ใชี้บริการวัยแรงงานจำนวน

มีากขอรับบริการเร่�องความีเครียดื่ วิติกกังวล ไมี่มีีความีสุ่ขในการทำงาน84 ขณะที� ข้อมีูลจากส่ถาบันสุ่ขภาพีจิติเดื่็ก

และวัยรุ่นราชีนครินทร์ ยังชีี�ให้เห็นว่า เยาวชีนเป็็นกลุ่มีที�มีีแนวโน้มีเครียดื่สู่งข่�นมีาก และสู่งกว่าในกลุ่มีวัยทำงาน 

ถง่ 4 เท่า ขณะที�กลุม่ีผูสู้่งอายุระบุวา่ การเปิ็ดื่รับส่่�อในยุคปั็จจุบนัส่ง่ผลกระทบเชีงิลบในลักษณะของการเกิดื่ความีเครียดื่

วิติกกังวลเพีิ�มีข่�น เกิดื่ความีทุกข์ใจเพีราะอยากไดื่้อยากมีีมีากข่�น เกิดื่อคติิติ่อกลุ่มีที�เห็นแติกติ่างจากตินมีากข่�น  

และมีีความีเบ่�อหน่ายติ่อส่ังคมีเพีิ�มีข่�น

ส่ถานการณ์จากการระบาดื่ของโรคโควิดื่-19 ที�ดื่ำเนินมีายาวนานกว่า 2 ป็ี ก่อผลกระทบติ่อจิติใจของคนทุกวัย  

นับติั�งแติ่การเส่ียชีีวิติจากโรคโควิดื่-19 ของส่มีาชีิกในครอบครัว ส่่งผลทั�งติ่อความีมีั�นคงทางเศรษฐกิจ ส่ังคมี รวมีทั�ง 

ส่ร้างบาดื่แผลและความีเป็ราะบางให้แก่จิติใจของผู้ที�ยังมีีชีีวิติอยู่ จากการเผชิีญกับความีสู่ญเสี่ยคนที�รัก ผูกพัีน 

อย่างฉับพีลัน มีาติรการเว้นระยะห่างเพี่�อป็้องกันโรคที�ทำให้ลดื่การป็ฏิิส่ัมีพีันธุ์ทางส่ังคมีมีายาวนาน  และเศรษฐกิจ

ที�ฝ้้ดื่เค่อง จะดื่ำเนินไป็ในทิศทางถดื่ถอยลง เป็็นเหตุิให้คนจำนวนมีากรู้ส่่กโดื่ดื่เดื่ี�ยว เครียดื่ เศร้าหมีอง ส่ิ�นหวัง  

ซึ่่�งส่่งผลต่ิอส่ภาพีจิติใจในระยะยาวได้ื่ และหากเป็็นครอบครัวยากจนดื่้อยโอกาส่จะยิ�งซึ่�ำเติิมีความีทุกข์ให้ทวีข่�น  

ขณะที�การเรยีนออนไลนที์�บา้นยังส่ง่ผลกระทบติอ่ส่ภาพีจติิใจของเดื่ก็และเยาวชีน จนผูเ้ชีี�ยวชีาญติอ้งออกคำแนะนำ

ใหผู้ป้็กครองเรยีนรู้และป็รับติวัไป็พีร้อมีกับเด็ื่ก และมีวิีธีุส่่�อส่ารเชีงิบวกเพ่ี�อไมีใ่หบ้ั�นทอนกำลังใจและส่ร้างความีกดื่ดัื่น

หร่อเพีิ�มีความีเครียดื่ให้กับเด็ื่ก เพีราะอาจส่่งผลให้เด็ื่กมีีพีฤติิกรรมีก้าวร้าวและมีีปั็ญหาสุ่ขภาพีจิติได้ื่ นอกจากนี�  

การส่่งเส่ริมีการเรียนรู้ในชี่องทางอ่�น ๆ เชี่น ชีวนลูกอ่านหนังส่่อร่วมีกัน พีาลูกไป็ชี่วยเหล่อเพี่�อนบ้านหร่อชีุมีชีน 

84 พงษ์ศักิดิ์ ธงรัตินืะ. (2565). “แรงงานืไทย ยื�นื ‘ล้าออกิ’ กิว่า 7.7 หมื�นืราย พบุ 87% เค์ร่ยด ทำางานืไร้ค์วามสิุ่ข”. กิรุงเทพธุรกิิจออนืไล้นื์. 

 เข้าถีึงได้จากิ https://www.bangkokbiznews.com/social/1001962.
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85  สิ่ถีาบุันืวิจัยประช้ากิรแล้ะสิ่ังค์ม. (2565).

ใกล้เคียง เช่ีน บริจาคส่ิ�งของที�จำเป็็น หรอ่บำเพ็ีญส่าธุารณป็ระโยชีน์ติามีกำลังที�ทำได้ื่ เป็็นต้ิน จะช่ีวยให้เด็ื่กได้ื่เรยีนรู้ 

และมีีป็ฏิิส่ัมีพีันธุ์กับผู้อ่�นมีากข่�น85

อย่างไรก็ติามี ในชี่วงเวลาวิกฤติิพีบว่ามีีความีพียายามีในการป็รับติัวเพี่�อฟื้้�นฟืู้ส่ังคมีให้ค่นสู่่ความีเป็็นป็กติิสุ่ขผ่านวิถี

ส่ขุภาวะทางปั็ญญา เช่ีน การฟ้ื้�นฟูื้ป็ระเพีณีทางศาส่นาและวัฒนธุรรมีเพ่ี�อเยียวยาและจรรโลงใจในยามีเผชิีญความีทุกข์ 

และส่ิ�นหวงั รวมีทั�ง การรวมีติวัของคนในส่งัคมีลกุข่�นมีาชีว่ยเหลอ่ส่นบัส่นนุใหผู้ไ้ดื่ร้บัผลกระทบจากวกิฤติใินส่ถานการณ์

ครั�งนี�ผา่นพีน้ป็ัญหา โดื่ยมีีการรเิริ�มีชี่องทางและวิธุกีารใหมี่ ๆ  ในการระดื่มีทรัพียากรและความีร่วมีมี่อเพี่�อชีว่ยเหล่อ

บรรเทาความีทุกข์ยากอย่างทันท่วงทีและทั�วถ่ง โดื่ยนำเทคโนโลยีดื่ิจิทัลมีาใชี้เป็็นเคร่�องมี่อส่ำคัญในการขับเคล่�อน

งานได้ื่อย่างมีีป็ระสิ่ทธิุภาพี นับเป็็นส่ถานการณ์เชีิงบวกที�เกิดื่ข่�นในสั่งคมีท่ามีกลางวิกฤติิและมีีโอกาส่ส่ร้างคุณค่า 

และต่ิอยอดื่การขบัเคล่�อนให้ป็ฏิิบตัิกิารเพี่�อส่ร้างจติิส่ำนก่ใหม่ีเพี่�อการฟ้ื้�นฟื้สู่งัคมีให้เติิบโติงอกงามีในส่งัคมีไทยต่ิอไป็ 

ผลการุดำาเนินงานที่่�สำาคัญข้องแผน 10 ในช่วงที่่�ผ่านมา รุะหว่างปี 2561 – 2565 
ไดื่้เกิดื่ต้ินทุนการทำงานทั�งระดัื่บบุคคล ชีุมีชีน พี่�นที�ป็ฏิิบัติิการ เคร่�องมี่อ องค์ความีรู้ และการขับเคล่�อนกลไก 

เชีิงนโยบายที�จะติ่อยอดื่สู่่การทำงานในป็ี 2566 ไดื่้แก่  

1. เกิิดนืกัิสิ่ื�อสิ่ารสิ่ขุภาวะท่�มส่ิ่มรรถีนืะสิ่ง้ ส่ามีารถส่่�อส่ารหรอ่ดื่ำเนนิกจิกรรมีในพี่�นที� ชีมุีชีนกายภาพีและออนไลน ์

 เพี่�อส่ร้างการเป็ลี�ยนแป็ลง จำนวนมีากกว่า 3,500 คน/ปี็ รวมี 21,955 คน โดื่ยป็ระมีาณ 8,700 คน ในจำนวนนี�  

 ป็ระกอบดื่้วยเคร่อข่ายเยาวชีน นักส่่�อเส่ียงสุ่ขภาวะ ครู บุคลากรทางส่าธุารณสุ่ข พีระส่งฆ์์ นักส่่�อส่ารมีวลชีน 

 ท้องถิ�น ผู้สู่งอายุ และผู้มีีอิทธุิพีลหร่อผู้นำทางความีคิดื่ (influencer) ร่วมีส่่�อส่ารส่ร้างการเป็ลี�ยนแป็ลง 

 ผ่านกิจกรรมีหลากหลายรูป็แบบติามีส่ถานการณ์ป็ัญหาในพี่�นที� อาทิ โครงการเยาวชีนพีลเมี่องเท่าทันส่่�อ 

 ร่วมีส่ร้างเมี่องของทุกคน พีัฒนาศักยภาพีและส่นับส่นุนเด็ื่กเยาวชีนได้ื่ใชี้ทักษะเท่าทันส่่�อ/ทักษะออกแบบ 

 ในการเขา้ถง่และเขา้ใจปั็ญหาต้ินทนุของชุีมีชีนผ่านการส่่�อส่ารและป็ฏิบัิติกิารด้ื่วยตินเอง การส่่�อส่ารส่ถานการณ์ 

 ปั็ญหาและป็ระเดื่น็ส่ขุภาวะเร่�องฝุ้น่ควนั ส่ขุภาพีจิติ ปั็ญหาขยะ อาหารเพ่ี�อส่ขุภาวะ กจิกรรมีทางกาย การช่ีวยเหลอ่ 

 เยียวยาในภาวะวิกฤติิ ฯลฯ  และร่วมีกับ influencer พีัฒนางานส่่�อส่ารส่ร้างความีติระหนักป็ระเดื่็นสุ่ขภาวะ 

 ทางป็ัญญา การติระหนักรู้ในตินเอง ผู้อ่�น และส่ังคมี การดืู่แลตินเองในระยะท้ายของชีีวิติ  

2. เกิดิกิารพฒันืาเนืื�อหา ร้ปแบุบุกิารสืิ่�อสิ่าร แล้ะปฏิบิุตัิกิิารทางสิ่งัค์มท่�มุง่พฒันืาศกัิยภาพประช้าช้นืทกุิช่้วงวยั  

 ให้เป็็นผู้ใชี้และส่ร้างส่รรค์ส่่�อที�มีีทักษะเท่าทันส่่�อส่ารส่นเทศและดิื่จิทัล (MIDL) ความีรอบรู้ทางสุ่ขภาพี 

 และสุ่ขภาวะทางป็ัญญาที�เป็็นติ้นแบบในการขับเคล่�อนและส่ร้างการเป็ลี�ยนแป็ลง 39 กรณี และมีีหน่วยงาน 

 นำต้ินแบบกระบวนการไป็ป็ระยุกติ์ใชี้ในการส่ร้างการเป็ลี�ยนแป็ลงในพี่�นที�/องค์กร 19 กรณี และในป็ี 2565  

 เกดิื่ป็ฏิบัิติกิารเพ่ี�อติอบส่นองการร่วมีฟื้้�นคน่ชีวิีติและสั่งคมีในภาวะวิกฤติ ิพีรอ้มียกระดัื่บสู่ก่ารขยายผลเพ่ี�อส่ร้าง 

 ผลลพัีธุอ์ยา่งกา้วกระโดื่ดื่ผ่านกรณีติน้แบบจากบริบทที�หลากหลายผ่านชีอ่งทางออนไลน์และทางกายภาพี อาทิ  

 ธุนาคารหนังส่่อออนไลน์เพ่ี�อเด็ื่กป็ฐมีวัย หนังส่่อนิทานเพ่ี�อเด็ื่กป็ฐมีวัยส่่�อส่ารเร่�องการพีลัดื่พีราก จากลา  

 ความีติาย ความีสู่ญเส่ีย พี่�นที�ส่่�อส่ารงานดื่้านศิลป็วัฒนธุรรมีผ่านเร่�องราวของศิลปิ็นชุีมีชีนที�ไดื่้รวมีเร่�องเล่า 

 จิติอาส่าเพี่�อส่่งติ่อ แนวคิดื่ แรงบันดื่าลใจ เติิมีพีลังบวก เพี่�อฝ้่าวิกฤติิในชี่วงส่ถานการณ์โควิดื่ ผ่านแพีลติฟื้อร์มี 

 ออนไลน์ รายการเพี่�อนกันวันติิดื่โควิดื่ พี่�นที�ออนไลน์ในการให้ข้อมีูลในดื่้านการป็้องกัน รักษาและฟื้้�นฟืู้สุ่ขภาพี 
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 จากโควิดื่-19 รวมีทั�งการดูื่แลด้ื่านจิติใจส่ำหรับผู้ป่็วยและคนใกล้ชีิดื่ในครอบครัว กิจกรรมีส่ร้างความีรู้เท่าทัน 

 การสู่ญเส่ียแก่ส่ังคมีไทยในวิกฤติิโควิดื่19 ดื่้วยการเยียวยาจิติใจผู้สู่ญเส่ีย (grief and bereavement care)

3. เกิิดวิถี่ ช้่องทาง แล้ะพื�นืท่� เพื�อพัฒนืาสิุ่ขภาวะทางป่ญญา ที�ผ่านการป็ระเมิีนผล พีบว่ากลุ่มีเป้็าหมีาย 

 เกิดื่การเป็ลี�ยนแป็ลงทัศนคติิช่ีวยโน้มีนำให้เกิดื่การรับฟัื้ง การให้ และจิติอาส่าเพี่�อเก่�อกูลสั่งคมี มีีศักยภาพี 

 ติ่อการขยายผลในหลากหลายกรณี อาทิ กระบวนการเรียนรู้สุ่ขภาวะทางป็ัญญาเชี่�อมีโยงการทำงานมีิติิดื่้านใน 

 ของครใูนกลุม่ีเครอ่ข่ายก่อการคร ูMindful Campus พี่�นที�พีฒันาส่ขุภาวะทางปั็ญญาในมีหาวทิยาลยั การเรยีนรู้ 

 เร่�องการดูื่แลสุ่ขภาวะระยะท้ายของชีีวิติ การดูื่แลใจผู้ป่็วยและผู้ดูื่แล การดูื่แลใจผู้สู่ญเส่ียผ่านกิจกรรมีเกมีไพ่ี 

 ไขชีีวิติ ส่มุีดื่เบาใจเคร่�องมี่อชี่วยส่ำรวจความีติ้องการและวางแผนเกี�ยวกับการดืู่แลสุ่ขภาพีส่ำหรับชี่วงสุ่ดื่ท้าย 

 ของชีวีติิ ส่นุทรยีส่นทนาออนไลน ์การส่รา้งจติิส่ำนก่ใหมีผ่า่นกระบวนการจติิอาส่าและการใหเ้พี่�อส่รา้งวฒันธุรรมี 

 การชีว่ยเหลอ่เก่�อกลู ของคนในส่งัคมีดื่ว้ยการจดัื่อบรมีจติิอาส่า และการพีฒันาระบบงานอาส่าในส่ถานพียาบาล  

 การส่ร้างชีอ่งทางส่่�อที�เขา้ถง่กระบวนการเรยีนรูเ้ร่�องดื่แูลแบบป็ระคบัป็ระคองผา่นกจิกรรมี Life Talk และผลติิ 

 ภาพียนติร์ส่ั�น “สุ่ขสุ่ดื่ท้าย” (Dying Well) รวมีทั�งการบูรณาการงานสุ่ขภาวะทางป็ัญญาเข้าสู่่ทุกแผน

4. เกิิดพื�นืท่�ปฏิิบุัติิกิารขับุเค์ล้ื�อนืกิารสิ่ื�อสิ่ารเพื�อสิุ่ขภาวะแล้ะวิถี่สิุ่ขภาวะทางป่ญญาอย่างติ่อเนืื�องในพี่�นที� 

 ไม่ีติ�ำกว่า 40 จงัหวดัื่ รวมีทั�งได้ื่พีฒันาพี่�นที�ต้ินแบบระบบนเิวศการส่่�อส่ารเพี่�อส่ขุภาวะที�พีฒันาเป็็นแหล่งเรยีนรู้  

 27 พี่�นที�เกิดื่กระบวนการถ่ายทอดื่แลกเป็ลี�ยนองค์ความีรูใ้ห้แก่พี่�นที�อ่�น และในปี็ 2565 ได้ื่มีุง่พัีฒนาพี่�นที�ป็ฏิบิตัิกิาร 

 ส่่�อส่ารสุ่ขภาวะและเฝ้้าระวังติรวจส่อบส่่�ออย่างมีีส่่วนร่วมีในชุีมีชีนกายภาพีและออนไลน์ที�มีีผลการขับเคล่�อน 

 เป็็นรูป็ธุรรมีกระจายอยู่ในทุกภูมีิภาคของป็ระเทศ เพ่ี�อเป็็นพ่ี�นที�ส่่�อส่ารป็ระเด็ื่นสุ่ขภาวะชุีมีชีน/จังหวัดื่ พ่ี�นที� 

 ติรวจส่อบเน่�อหาข่าวลวงที�เกิดื่ข่�นในชีุมีชีนมีีการพีัฒนาทักษะการติรวจส่อบข้อมีูลให้กับเคร่อข่ายภาคพีลเมี่อง 

 ระดื่ับพี่�นที� อาทิ จ้งห์ว้ดัอุบลราชธาน่ ส่ร้างพี่�นที�ในการร่วมีติรวจส่อบค้นหาข่าวลวงผ่านทาง Open chat  

 ของจังหวัดื่ และเผยแพีร่ในเพีจ Ubonconnect จ้งห์ว้ดัเช่ยุงให์มี่ โดื่ยมีหาวิทยาลัยแมี่โจ้ และจ้งห์ว้ดัอุตั้รดัิตั้ถึ์  

 โดื่ยมีหาวิทยาลัยราชีภัฏิอุติรดิื่ติถ์ ร่วมีกันติรวจส่อบข่าวในพี่�นที�ภาคเหน่อ พีร้อมีจัดื่ทำเป็็น infographic  

 เผยแพีร่ทางเพีจ Cofact-Youth-Network จ้งห์ว้ดัชลบุร่ โดื่ยมีหาวิทยาลัยบูรพีา ร่วมีค้นหาข่าวลวงในพี่�นที� 

 และร่วมีหาคำติอบเผยแพีร่ในเพีจ CC BUU X Cofact และ Corporate Comm. BUU รวมีถ่งจัดื่นิทรรศการ  

 CC BUU X Cofact แนะนำวิธุีการติรวจส่อบข่าวป็ลอมีเพี่�อหาข้อเท็จจริง 

5. เกิิดข้อม้ล้ องค์์ค์วามร้้ แล้ะเค์รื�องมือจากิกิารจัดกิารค์วามร้้ท่�นืำมาใช้้สิ่นัืบุสิ่นุืนืปฏิิบัุติิกิาร แล้ะขับุเค์ล้ื�อนื 

 นืโยบุาย เพี่�อส่ร้างส่รรค์และธุำรงรักษาส่มีดุื่ลของระบบนิเวศส่่�อสุ่ขภาวะและสุ่ขภาวะทางปั็ญญา ส่ามีารถ 

 นำไป็ยกระดื่ับและขยายผลไดื่้ 33 กรณี มีีองค์กรหร่อหน่วยงานนำเคร่�องมี่อไป็ใชี้ขยายผลการทำงาน 24 กรณี  

 ในป็ี 2565 เกิดื่องค์ความีรู้และเคร่�องมี่อที�นำมีาใชี้ส่นับส่นุนป็ฏิิบัติิการ หร่อขับเคล่�อนกลไกเชีิงนโยบาย อาทิ  

 การส่ำรวจส่ถานการณ์การใช้ีส่่�อของผู้ส่งูอายไุทย การพีฒันานวตัิกรรมีเกมีออนไลน์เคร่�องมีอ่ให้ผูส้่งูอายไุด้ื่เรยีนรู้  

 และฝ้ึกทักษะการรู้เท่าทันส่่�อดื่้วยตินเอง นำไป็สู่่การจัดื่ตัิ�งศูนย์วิชีาการดื่้านการรู้เท่าทันส่่�อของผู้สู่งอายุ  

 การพีัฒนาและป็รับป็รุงแนวทางป็ฏิิบัติิการดืู่แลคุ้มีครองเด็ื่กจากภัยออนไลน์ นำไป็สู่่การส่นับส่นุนกลไก 

 การทำงานผ่านหน่วยงานส่่วนกลางที�มีีอำนาจหน้าที�ความีรับผิดื่ชีอบเกี�ยวกับงานคุ้มีครองเดื่็กจากภัยออนไลน์ 

 ทั�วป็ระเทศ การศ่กษาวิจัยพีัฒนาเคร่�องม่ีอวัดื่สุ่ขภาวะทางป็ัญญาในกลุ่มีนิส่ิตินักศ่กษาและกลุ่มีคนวัยทำงาน  

 เพี่�อส่ร้างความีเขา้ใจเร่�องส่ขุภาวะทางป็ญัญาที�ติรงกนั และเป็น็เคร่�องมีอ่ป็ระเมีนิตินเองเพี่�อพีฒันาส่ขุภาวะทาง 

 ป็ัญญา



สถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อ
ระบบสื่อและสุขภาวะทางปัญญา

โอกาสจากผลการดําเนินงานที่ผ่านมา
สู่ทิศทางหลักในการพัฒนาแผนงานปี 2566

1

3

2

ใช้เวลาในโลกออนไลน์มาก
ขาดทักษะเท่าทันสื่อ

ขาด Health literacy เสพติดสื่อ
เชื่อและส่งต่อข่าวลวง

พัฒนาให้คนไทยตระหนักถึงบทบาทที่มีต่อระบบนิเวศสื่อสุขภาวะ 
และมีทักษะเท่าทันสื่อ รอบรู้การใช้สื่อเพื่อสุขภาวะของตนเอง
และสังคม พัฒนาตนเองได้ และการสร้างเครือข่ายนักสื่อสาร

สุขภาวะที่มีศักยภาพในการสร้างแรงกระเพื่อมอย่างสร้างสรรค์
ในระบบนิเวศสื่อสุขภาวะ

ส่งเสริมกระบวนการ กลไกพื้นที่สื่อสุขภาวะ กลไกเพื่อเติมเต็มช่องว่าง
ในนิเวศสื่อสุขภาวะ  ที่ขับเคลื่อนด้วยพลังจากภาคประชาชน

เพื่อการพัฒนาและรักษาสมดุลของนิเวศสื่อสุขภาวะ

สร้างจิตสํานึกใหม่เพื่อนการฟื้นฟูสังคม ส่งเสริมศักยภาพในการรับฟัง
เพื่อสร้างความเข้าอกเข้าใจซึ่งกันและกัน สนับสนุนการให้และจิตอาสา
เพื่อสังคมที่เกื้อกูล ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้เพื่อสร้างจิตสํานึกใหม่

อันนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงเชิงระบบและโครงสร้าง

ขาดพื้นทีี่อิสระและโอกาสแสดงออก
หรือมีส่วนร่วมในบทบาทพลเมือง

เนื้อหาส่งผลกระทบ บทบาทของสื่อ
ชี้นําในทางไม่สร้างปัญญา

รู้สึกแปลกแยก เครียด ซึมเศร้า
ถูกล่อลวงคุกคาม ถูกกระตุ้น
การบริโภค แบ่งขั้วแบ่งฝ่าย

ขาดความเข้าใจและ
ความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น
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6. เกิดิกิารพฒันืาขบัุเค์ล้ื�อนืนืโยบุาย กิฎหมาย มาติรกิาร หรอืประกิาศของหนืว่ยงานืรฐัทั�งในืระดบัุช้าติ ิจงัหวดั  

 แล้ะท้องถีิ�นื ติลอดื่จนข้อติกลงของสั่งคมีหร่อพ่ี�นที�ป็ฏิิบัติิการระดัื่บต่ิาง ๆ อันเป็็นปั็จจัยแวดื่ล้อมีที�ส่ำคัญ 

 ของการส่นับส่นุนกระบวนการส่่�อส่ารเพ่ี�อสุ่ขภาวะ อาทิ กระบวนการขับเคล่�อนเชีิงนโยบายเพ่ี�อพีัฒนากลไก 

 เฝ้้าระวังข่าวลวง (fake news) อย่างมีีส่่วนร่วมีจากองค์กรภาครัฐ องค์กรส่่�อ ภาควิชีาการ และภาคป็ระชีา 

 ส่ังคมี ภายใติ้ชี่�อ “Cofact”(Collaborative Fact Checking) อย่างติ่อเน่�องโดื่ยมีีการป็ระกาศเจตินารมีณ์ร่วมี 

 ของภาคีเคร่อข่าย 39 องค์กรแส่ดื่งจุดื่ย่นในการส่กัดื่ข่าวลวง ร่วมีส่่งเส่ริมีและส่นับส่นุนความีร่วมีมี่อซึ่่�งกัน 

 และกัน  การทำงานร่วมีกับเคร่อข่ายองค์กรติรวจส่อบข่าวส่ากล (International Fact Checking Network:  

 IFCN) การขบัเคล่�อนกลไกการทำงานคุม้ีครองเดื่ก็จากส่่�อออนไลน์เพี่�อหนนุเส่รมิีภาครฐัอย่างต่ิอเน่�องมีหีน่วยงาน 

 ขบัเคล่�อนหลัก คอ่กระทรวงการพัีฒนาสั่งคมีและความีมีั�นคงของมีนุษย์ เกิดื่ร่างบทบัญญตัิว่ิาด้ื่วยการกระทำผิดื่ 

 ติ่อเดื่็กผ่านส่่�อออนไลน์ซึ่่�งผ่านเวทีรับฟัื้งความีคิดื่เห็นจากผู้มีีส่่วนได้ื่ส่่วนเสี่ยและป็ระชีาชีนมีีการป็รับแก้ไข  

 ได้ื่รบัความีเหน็ชีอบจากวฒุสิ่ภาอยูร่ะหว่างการส่่งต่ิอไป็ยงัคณะรฐัมีนติรเีพี่�อพีจิารณาให้ความีเหน็และดื่ำเนนิการ 

 ในขั�นติอนติ่อไป็ การขยายผลและพีัฒนาหลักสู่ติรการรู้เท่าทันส่่�อ ส่ารส่นเทศและดื่ิจิทัลสู่่โรงเรียนร่วมีกับ 

 ส่ำนักงานคณะกรรมีการการศ่กษาขั�นพี่�นฐาน (ส่พีฐ.) อย่างติ่อเน่�อง จากการส่่งมีอบคู่มี่อการจัดื่การเรียนรู้ 

 เพี่�อส่ร้างพีลเมี่องรู้เท่าทันส่่�อส่ำหรับนักเรียนระดื่ับมีัธุยมีศ่กษาติอนป็ลาย ให้กับส่ำนักงานคณะกรรมีการ 

 การศก่ษาขั�นพี่�นฐาน โดื่ยส่ำนกังานเขติพี่�นที�การศก่ษามีธัุยมีศก่ษาเขติ 1 ได้ื่บรรจุแนวทางการเรยีนรูน้ำไป็ขยายผล 

 โรงเรยีนในสั่งกัดื่จำนวน 68 โรงเรยีนแล้วนั�นได้ื่มีกีารต่ิอยอดื่ขยายผลไป็ยัง ส่พีมี. เขติอ่�น ๆ  รวมีถง่ในต่ิางจังหวัดื่

จากส่ถานการณ์และผลการดื่ำเนินงานดื่ังกล่าว ทำให้มีองเห็นโอกาส่และทิศทางในการขับเคล่�อนงานระยะติ่อไป็  

ดื่ังภาพีติ่อไป็นี�

ภาพการุวิเครุาะห์สถานการุณ์์รุะบบส่�อและสุข้ภาวะที่างปัญญา และโอกาสข้ับเคล่�อนงานในปี 2566
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คำานิยามเชิงปฏิิบัติิการุ 
ระบุบุนืเิวศสืิ่�อสิ่ขุภาวะ (healthy media ecosystem) หมีายถ่ง ระบบความีสั่มีพีนัธ์ุของคนในฐานะผู้ใช้ีและผู้ส่ร้าง 

เน่�อหาผ่านองค์ป็ระกอบหลักในระบบการส่่�อส่าร (ไดื่้แก่ ผู้ส่่งส่าร ผู้รับส่าร ส่าร และชี่องทางการส่่�อส่าร) กับระบบ

ติ่าง ๆ อาทิ ระบบเศรษฐกิจ ระบบการเมี่อง ระบบกฎหมีาย ระบบสั่งคมีวัฒนธุรรมี รวมีทั�ง ชีุมีชีนทางกายภาพี 

และชีุมีชีนออนไลน์ ที�ส่ร้างการเป็ลี�ยนแป็ลงในติัวบุคคลและส่ังคมี ซึ่่�งเอ่�อติ่อวิถีชีีวิติสุ่ขภาวะ

กิารสิ่ร้างระบุบุนิืเวศสิ่ื�อสิ่ขุภาวะ หมีายถง่ การออกแบบ ส่ร้าง หร่อจดัื่การองค์ป็ระกอบในนเิวศส่่�อส่ขุภาวะให้ดื่ำเนนิไป็ 

อย่างความีส่มีดืุ่ล เชี่น การพีัฒนาคนที�อยู่ร่วมีกันในระบบส่่�อให้รู้เท่าทันความีเป็ลี�ยนแป็ลง การมีีกลไกจัดื่การ 

ความีเสี่�ยงที�ส่่งผลกระทบติ่อสุ่ขภาวะ ผลิติเน่�อหาที�เอ่�อติ่อการมีีสุ่ขภาวะ การขับเคล่�อนกลไกนโยบายระดื่ับชีุมีชีน

และส่ังคมี ซึ่่�งเอ่�อติ่อวิถีชีีวิติสุ่ขภาวะ เป็็นติ้น

สิุ่ขภาวะทางป่ญญา (spiritual health) หมีายถ่ง ศักยภาพีในการเข้าใจตินเอง เข้าใจผู้อ่�น เข้าใจชีีวิติติามี 

ความีเป็็นจริง มีีจิติใจที�มัี�นคง นำมีาสู่่ชีีวิติที�ส่มีดืุ่ลและมีีความีสุ่ข เห็นความีส่ัมีพีันธุ์เชี่�อมีโยงกับผู้อ่�นและธุรรมีชีาติิ 

ส่ามีารถดืู่แลตินเอง ร่วมีขับเคล่�อนให้เกิดื่ส่ังคมีที�เก่�อกูล เคารพีความีแติกติ่างหลากหลายและมีีศักยภาพีใน 

การฟื้้�นค่น (resilient society) 

นืักิสิ่ื�อสิ่ารสิุ่ขภาวะ หมีายถ่ง ผู้ที�มีีส่มีรรถนะการรู้เท่าทันส่่�อ ส่ารส่นเทศและดื่ิจิทัล มีีความีรอบรู้ดื่้านสุ่ขภาวะ  

เท่าทันตินเอง ส่ามีารถส่ร้างส่รรค์กระบวนการส่่�อส่าร และเป็็นผู้ส่ร้างการเป็ลี�ยนแป็ลงให้เกิดื่ชีุมีชีนหร่อสั่งคมี 

สุ่ขภาวะ ดื่้วยจิติส่ำน่กความีเป็็นพีลเมี่อง (active citizen)

เค์รือข่ายนืักิสืิ่�อสิ่ารสิุ่ขภาวะ หมีายถ่ง นักส่่�อส่ารสุ่ขภาวะทั�งในระดื่ับบุคคล กลุ่มีคนที�มีีการเชี่�อมีโยงแลกเป็ลี�ยน

ข้อมีูล การดื่ำเนินกิจกรรมี การส่่�อส่ารโดื่ยมีีเป็้าหมีายร่วมีกันในการขับเคล่�อนส่ร้างการเป็ลี�ยนแป็ลงให้เกิดื่ชีุมีชีน 

หร่อส่ังคมีสุ่ขภาวะ 

พล้เมืองเท่าทันืสิ่ื�อ หมีายถ่ง ผู้ใชี้ส่่�อทั�วไป็ในส่ังคมี ที�เกิดื่ความีติ่�นติัวติ่อการใชี้และส่ร้างส่่�ออย่างรู้เท่าทัน และการมีี

ส่่วนร่วมีในการส่ร้างส่รรค์ระบบนิเวศส่่�อสุ่ขภาวะ 

กิารร้เ้ทา่ทนัืสิ่ื�อ สิ่ารสิ่นืเทศ แล้ะดจิทิลั้ (Media Information and Digital Literacy: MIDL) คอ่ ความีส่ามีารถ

ในการเข้าถ่ง เข้าใจ วิเคราะห์ ติีความี ติรวจส่อบและคิดื่อย่างมีีวิจารณญาณ ส่ามีารถป็ระเมิีนป็ระโยชีน์และโทษ 

ในการเลอ่กรบั ใชีป้็ระโยชีน ์และส่รา้งส่รรคส่์่�อส่ารส่นเทศและดื่จิทิลัที�เป็น็ป็ระโยชีนต์ิอ่สุ่ขภาวะของตินเอง ครอบครวั 

และชีุมีชีน

ค์วามรอบุร้้ด้านืสิุ่ขภาพ (health literacy) ค่อ การรับรู้ เข้าถ่ง เข้าใจ เท่าทันข้อมีูลข่าวส่าร ความีรู้ และการดืู่แล

ส่ขุภาพีดื่ว้ยติวัเองจนส่ามีารถนำไป็ใชีป้็ระโยชีน์และเกดิื่เป็น็ขดีื่ความีส่ามีารถที�จะจดัื่การส่ขุภาพีของตัิวเองและสั่งคมี 

ทั�งดื่้านร่างกาย จิติใจ ส่ังคมี และป็ัญญา
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จุุดเน้นข้องแผน

1. พัีฒนาเครอ่ขา่ยนกัส่่�อส่ารส่ขุภาวะทั�งระดื่บับคุคล เครอ่ขา่ย และคนทกุชีว่งวยั ใหม้ีทีกัษะเทา่ทนัส่่�อ ส่ารส่นเทศ 

 และดื่ิจิทัล (MIDL) ให้เป็็นผู้ใชี้ และส่ร้างส่รรค์ส่่�อเพี่�อร่วมีขับเคล่�อนส่ังคมีสุ่ขภาวะ

2. พีัฒนากระบวนการส่่�อส่ารสุ่ขภาวะและวิถีสุ่ขภาวะทางป็ัญญา บนฐานของการใชี้เทคโนโลยีและระบบดื่ิจิทัล  

 เพี่�อพีัฒนาพีลเมี่องเท่าทันส่่�อ อย่างมีีส่่วนร่วมี และส่ร้างสุ่ขภาวะของคนในสั่งคมีหลังวิกฤติิโควิดื่-19  

 และการก้าวสู่่ส่ังคมีสู่งวัยส่มีบูรณ์

3. พีัฒนาระบบนิเวศส่่�อสุ่ขภาวะที�ส่มีดืุ่ล ผลักดื่ันให้เกิดื่กลไกส่่�อส่ารและเฝ้้าระวังติรวจส่อบส่่�อในระดื่ับภูมีิภาค  

 บนฐานวัฒนธุรรมีการใชี้ส่่�อดื่ิจิทัลอันพี่งป็ระส่งค์

4. บูรณาการงานส่ขุภาวะทางป็ญัญากบัการส่รา้งเส่รมิีส่ขุภาพีในมีติิอิ่�น มีุง่ส่รา้งพี่�นที�แหง่การรบัฟื้งั ส่ง่เส่รมิีส่งัคมี 

 ที�เก่�อกูล และกระบวนการเรียนรู้ดื่้านสุ่ขภาวะทางป็ัญญาบนพี่�นฐานชีีวิติวิถีใหมี่

5. ส่นบัส่นนุให้เกดิื่แนวป็ฏิบิตัิ ิมีาติรการ หรอ่กลไกเชีงินโยบายด้ื่านระบบนเิวศส่่�อหรอ่ส่ขุภาวะทางปั็ญญาทั�งระดื่บัชีาติิ  

 และท้องถิ�น ที�เอ่�อต่ิอการส่ร้างสั่งคมีสุ่ขภาวะ โดื่ยดื่ำเนินการร่วมีกับภาครัฐ ภาคเอกชีนขับเคล่�อนกลไกระดัื่บนโยบาย 

 ในมีิติิการทำงานแนวราบและแนวติั�งเพี่�อเชี่�อมีโยงความีรับผิดื่ชีอบร่วมี

เป้าหมายในการุดำาเนินงานปี 2566

จากเป้็าหมีายของแผนระบบส่่�อและวิถีสุ่ขภาวะทางปั็ญญาในระยะ 5 ป็ี ที�มุ่ีงให้ “กิลุ้่มเป้าหมายม่กิารสิ่ื�อสิ่าร 

ท่�เอื�อติ่อกิารสิ่ร้างวิถี่สิุ่ขภาวะ 4 มิติิ” โดื่ยอาศัยติัวกำหนดื่สุ่ขภาพี 2 ดื่้าน ค่อ 

1. กิารเปล้่�ยนืแปล้งเช้ิงพฤติิกิรรมแล้ะวิถี่ช้่วิติของกิลุ้่มเป้าหมาย ทำให้กลุ่มีเป็้าหมีายมีีทักษะเท่าทันส่่�อ เท่าทัน

 ตินเอง เข้าใจชีีวิติและส่ังคมี มีีพีฤติิกรรมีที�ส่่งเส่ริมีระบบนิเวศส่่�อสุ่ขภาวะ และร่วมีขับเคล่�อนให้เกิดื่ส่ังคมี 

 แห่งการเก่�อกูล และเคารพีความีแติกติ่างหลากหลาย บนพี่�นฐานของความีรอบรู้ดื่้านสุ่ขภาพี ที�เชี่�อมีโยงกับ 

 เป็้าหมีาย 7+1 ป็ระเดื่็นติามีทิศทางและเป็้าหมีายระยะ 10 ป็ี (พี.ศ.2565-2574)

2. กิารเปล้่�ยนืแปล้งเช้ิงสิ่ังค์มแล้ะสิ่ิ�งแวดล้้อม ทำให้เกิดื่ความีเป็ลี�ยนแป็ลง 2 ดื่้าน ไดื่้แก่

 • เกิดื่ระบบนิเวศส่่�อที�ส่มีดืุ่ล 

 • เกิดื่ป็ัจจัยแวดื่ล้อมีที�เอ่�อติ่อการเรียนรู้สุ่ขภาวะทางป็ัญญา
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ติัวช่�วัดรุ่วม (นำ�าหนักรุ้อยละ 25)
1. การบูรณาการการทำงานร่วมีกับแผนส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาวะในองค์กรในการนำชุีดื่ความีรู้หร่อกระบวนการ 

 ดื่้านสุ่ขภาวะทางป็ัญญาไป็ใชี้ในบริบทการทำงานองค์กรสุ่ขภาวะ ไมี่น้อยกว่า 1 องค์กรเคร่อข่าย

2. การบูรณาการร่วมีกับแผนส่นับส่นุนการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีผ่านระบบบริการสุ่ขภาพีในการนำเคร่�องมี่อ/ 

 องคค์วามีรู/้นวตัิกรรมี เพี่�อการเทา่ทนัส่่�อ ส่ารส่นเทศและดื่จิทัิล (เชีน่ หลกัสู่ติรเทา่ทันส่่�อ ส่่�อส่รา้งส่รรค ์Cofact)  

 เพี่�อพีัฒนาศักยภาพีบุคลากรดื่้านสุ่ขภาพี ส่หวิชีาชีีพี บุคลากรท้องถิ�น และแกนนำที�ทำงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี 

 ระดื่ับป็ฐมีภูมีิ ไมี่น้อยกว่า 1,000 คน

1. เครือข่ายนักสื�อสารส่ขภาวัะที�สามารถี
 ร่วัมสื�อสารหรือด็ำาเนินกิจกรรมในพื้ื�นที� ชุ่มชุน
 ทางกายภาพื้หรือออนไลน์ ไม่น้อยกวั่า

3. การพื้ัฒนาหรือต้่อยอด็พื้ื�นที�ปฏิิบัต้ิการสื�อสาร
 ส่ขภาวัะหรือพื้ื�นที�เฝ้้าระวัังต้รวัจสอบสื�อ
 อย่างมีส่วันร่วัมในชุ่มชุน บนพื้ื�นที�ออนไลน์ 
 หรือพื้ื�นที�กายภาพื้ ไม่น้อยกวั่า

5. ข้อมูล องค์ควัามรู้ หรือ เครื�องมือจาก
 การจัด็การควัามรู้ที�ใชุ้ในการสนับสน่น
 ปฏิิบัต้ิการหรือการขับเคลื�อนกลไกเชุิงนโยบาย
 ให้เกิด็การพื้ัฒนานิเวัศึสื�อส่ขภาวัะและส่ขภาวัะ
 ทางปัญ่ญ่าในสังคม

2. การพื้ัฒนาเนื�อหา ชุ่องทาง กระบวันการ
 สื�อสาร หรือปฏิิบัต้ิการทางสังคมเพื้ื�อพื้ัฒนา
 ศึักยภาพื้ประชุาชุนท่กชุ่วังวััยให้เป็นผู้ใชุ้และ
 สร้างสรรค์สื�อที�มีทักษะเท่าทันสื�อ สารสนเทศึ
 และด็ิจิทัล (MIDL) ควัามรอบรู้ทางส่ขภาพื้ 
 และส่ขภาวัะทางปัญ่ญ่า ไม่น้อยกวั่า

4. กระบวันการ ชุ่องทาง และพื้ื�นที�ในการเรียนรู้
 เพื้ื�อพื้ัฒนาส่ขภาวัะทางปัญ่ญ่า 5 กรณี 
 ที�กล่่มเป้าหมายไม่ต้ำ�ากวั่า

 จากการประเมินผล เกิด็การเรียนรู้และ
 มีแนวัโน้มที�จะเกิด็ควัามเข้าใจต้นเอง เข้าใจผู้อื�น
 และสังคม 

5 กรณี 

5 กรณี 

5 กรณี 

5 กรณี 

ร้อยละ 70

ติัวช่�วัดหลัก



ภาคีเครือข่ายเดิม

คุณสมบัติ ตระหนักต่อความสําคัญของนิเวศสื่อสุขภาวะและ
มีศักยภาพในการสนับสนุนแผน 10 ไปสู่เป้าหมาย
จุดเน้น-บทบาท ธํารงรักษา ต่อยอด เน้นงานคุณภาพ
ในการพัฒนาต้นแบบ สร้างผู้นํา การสืบสานภารกิจ

นักสื่อสารสุขภาวะ

ขยาย
จากทุนเดิม
ของแผน

คุณสมบัติ คนทุกวัยที่รับรู้ สนใจ มีความพร้อมจะเข้าสู่
กระบวนการพัฒนาทักษะสู่การเป็นนักสื่อสารสุขภาวะ
จุดเน้น-บทบาท ก้าวสู่กระบวนการพัฒนาทักษะที่เป็น
เป้าหมายของแผน 10 และร่วมขับเคลื่อนปฏิบัติการสร้าง
ระบบนิเวศสื่อสุขภาวะให้เกิดความสมดุล เป็นกลุ่มที่มาของ
ต้นแบบ สร้างผู้นํา และผู้สืบสานภารกิจให้มั่นคง ยั่งยืน

ภาคีเครือข่ายใหม่

คุณสมบัติ มีความรู้ความเชี่ยวชาญพร้อมพอที่จะร่วม
สนับสนุนให้เป้าหมายของแผน 10 สามารถขยายผลไปสู่
สังคมวงกว้าง และอาจมีกลุ่มเป้าหมายของตัวเองด้วย
จุดเน้น-บทบาท ขยายงาน และเครือข่ายไปสู่สังคมวงกว้าง
สัมผัสกับผู้ใช้สื่อทุกช่วงวัย

พลเมืองเท่าทันสื่อ

คุณสมบัติ คนทุกวัยที่เป็นผู้ใช้สื่อ
จุดเน้น-บทบาท เกิดการตื่นตัว ตระหนักรู้ต่อสถานะภาพ 
บทบาทและความสําคัญของตนเองในระบบนิเวศสื่อสุขภาวะ 
ที่เป็นทั้งผู้รับและใช้สื่อ ที่สามารถสร้างผลกระทบได้
ทั้งด้านบวกและลบ และเกิดความสนใจที่จะเข้าสู่การพัฒนา
ทักษะที่เป็นเป้าหมายของแผน 10

ขยายไปสู่
ภาคีและกลุ่ม
เป้าหมายใหม่
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วัติถุปรุะสงค์

1. เพี่�อพีฒันานักส่่�อส่ารสุ่ขภาวะที�นำไป็สู่่การส่รา้งเครอ่ขา่ยนกัส่่�อส่ารส่ขุภาวะและพีฒันาทกัษะแก่กลุม่ีเป็า้หมีาย 

 ทุกชี่วงวัย ให้มีีบทบาทเป็็นทั�ง “ผู้ใชี้และผู้ส่ร้างส่รรค์ส่่�อ” ที�ทำให้เกิดื่สุ่ขภาวะทางป็ัญญา และส่ามีารถส่่�อส่าร 

 เพี่�อขับเคล่�อนส่ังคมีสุ่ขภาวะ ส่ามีารถติอบส่นองติ่อการดื่ำรงชีีวิติในยุคศติวรรษที� 21 และส่ังคมีสู่งวัยส่มีบูรณ ์

 ไดื่้อย่างมีีสุ่ขภาวะ 

2. เพี่�อส่นับส่นุนการพีฒันาระบบนเิวศส่่�อส่ขุภาวะที�ส่มีดื่ลุ โดื่ยเกดิื่กลไกส่่�อส่ารส่ขุภาวะและเฝ้้าระวงัติรวจส่อบส่่�อ 

 และข้อมีูลสุ่ขภาพีในรูป็แบบดื่ิจิทัลแพีลติฟื้อร์มี และกลไกเชีิงนโยบายดื่้านระบบนิเวศส่่�อสุ่ขภาวะ ที�ส่อดื่คล้อง 

 และเท่าทันความีเป็ลี�ยนแป็ลงทางส่ังคมี วัฒนธุรรมี เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี 

3. เพ่ี�อส่ร้างป็ัจจัยแวดื่ล้อมีที�เอ่�อต่ิอการเรียนรู้ในการพัีฒนาสุ่ขภาวะทางปั็ญญาของกลุ่มีเป้็าหมีายทุกชี่วงวัยและ 

 ร่วมีขับเคล่�อนงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาวะดื่้วยวิถีและชี่องทางพีัฒนาสุ่ขภาวะทางป็ัญญา  

4. เพี่�อส่นบัส่นนุการขบัเคล่�อนและบรูณาการสู่เ่ป้็าหมีาย 10 ปี็ ของ ส่ส่ส่. ผ่านกระบวนการส่่�อส่ารในระบบนเิวศส่่�อ 

 สุ่ขภาวะและกระบวนการพีัฒนาสุ่ขภาวะทางป็ัญญา

แนวที่างการุดำาเนินงาน 

กลุ่มเป้าหมาย
ในการขับเคล่�อนให้เกดิื่ผลลัพีธ์ุ 2 ด้ื่านดัื่งกล่าว แผนงานได้ื่วเิคราะห์โอกาส่ในการพัีฒนางานจากทุนเดิื่มีและการขยายผล 

ไป็สู่่ภาคีและกลุ่มีเป็้าหมีายใหมี่ระยะ 5 ป็ีจากนี�ไป็ ดื่ังภาพีติ่อไป็นี�

ภาพโอกาสในการุพัฒนางานจุากทีุ่นเดิมและการุข้ยายผลไปสู่ภาค่และกลุ่มเป้าหมายใหม่รุะยะ 5 ปี
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1. ภาค์่เค์รือข่าย ป็ระกอบดื่้วย 2 กลุ่มี ดื่ังนี�

 • ภาค์่เค์รือข่ายเดิม คุุณสมบััติิ ติระหนักติ่อความีส่ำคัญของระบบนิเวศส่่�อสุ่ขภาวะ และมีีศักยภาพี 

  ในการส่นบัส่นนุแผน 10 ไป็สู่เ่ป็า้หมีาย จุดุเน้น้้-บัทบัาท ธุำรงรกัษา ติอ่ยอดื่ เนน้งานคณุภาพีในการพีฒันา 

  ติ้นแบบ ส่ร้างผู้นำ การส่่บส่านภารกิจ 

 • ภาค์เ่ค์รอืข่ายใหม่ คณุส่มีบัติ ิมีคีวามีรูค้วามีเชีี�ยวชีาญพีร้อมีพีอที�จะร่วมีส่นบัส่นนุให้เป้็าหมีายของแผน 10  

  ส่ามีารถขยายผลไป็สู่่ส่ังคมีวงกว้าง และอาจมีีกลุ่มีเป็้าหมีายของติัวเองดื่้วย จุุดเน้้น้-บัทบัาท ขยายงาน 

  และเคร่อข่ายไป็สู่่ส่ังคมีวงกว้าง ส่ัมีผัส่กับผู้ใชี้ส่่�อทุกชี่วงวัย

2. กิลุ้่มเป้าหมายในืกิารสิ่ร้างค์วามเปล้่�ยนืแปล้ง ป็ระกอบดื่้วย 2 กลุ่มี ดื่ังนี�86

 • นืกัิสิ่ื�อสิ่ารสิ่ขุภาวะ คุณุสมบัตัิ ิคนทกุวยัที�รบัรู ้ส่นใจ และมีคีวามีพีร้อมีที�จะเขา้สู่ก่ระบวนการพีฒันาทกัษะ 

  ไป็สู่่การเป็็นนักส่่�อส่ารสุ่ขภาวะ จุุดเน้้น้-บัทบัาท ก้าวเข้าสู่่กระบวนการพีัฒนาทักษะที�เป็็นเป็้าหมีาย 

  ของ แผน 10 และร่วมีขับเคล่�อนป็ฏิิบัติิการส่ร้างระบบนิเวศส่่�อสุ่ขภาวะให้เกิดื่ความีส่มีดืุ่ล เป็็นกลุ่มีที�มีา 

  ของติ้นแบบ ส่ร้างผู้นำ และผู้ส่่บส่านภารกิจให้มีั�นคง ยั�งย่น 

 • พล้เมอืงเท่าทันืสิ่ื�อ คุณุสมบัตัิ ิผูใ้ชีส้่่�อทุกช่ีวงวัย จุดุเน้น้้-บัทบัาท เกิดื่การต่ิ�นตัิว ติระหนักรูต่้ิอส่ถานะภาพี  

  บทบาท และความีส่ำคัญของตินเองในระบบนิเวศส่่�อสุ่ขภาวะ โดื่ยเป็็นทั�งผู้รับและใชี้ส่่�อ ที�ส่ามีารถส่ร้าง 

  ผลกระทบได้ื่ทั�งด้ื่านบวกและลบ และเกิดื่ความีส่นใจที�จะเข้าสู่ก่ารพีฒันาทกัษะที�เป็็นเป้็าหมีายของแผน 10 

   (ส่ามีารถส่่งติ่อไป็สู่่กลุ่มีเป็้าหมีาย 2.1 ไดื่้)

กลุ่มเป้าหมายข้องแผน 
ด้านืค์ุณล้ักิษณะของกิลุ้่มเป้าหมาย ป็ระกอบดื่้วย 3 กลุ่มีหลัก ดื่ังนี�

1. กิลุ้ม่ผ้ม้อ่ทิธพิล้ทางค์วามค์ดิ เช่ีน ผูม้ีชีี่�อเส่ยีง (celebrity) ผูม้ีอีทิธุพิีลบนส่่�อดิื่จทิลัทกุระดื่บั (micro influencer  

 & macro influencer) ผู้นำในสั่งคมี ชีุมีชีนท้องถิ�น ป็ราชีญ์ชีาวบ้าน เป็็นต้ิน – มีุ่งให้เป็็นผู้ร่วมีขับเคล่�อน 

 และขยายแนวคิดื่การส่ร้างระบบนิเวศส่่�อสุ่ขภาวะ

2. นืักิสิ่ื�อสิ่ารสิุ่ขภาวะ – มีุ่งให้เกิดื่การส่ร้างระบบนิเวศส่่�อสุ่ขภาวะที�ส่มีดืุ่ลในพี่�นที�หร่อเคร่อข่ายของตินเอง (info  

 surveillance) และส่ร้างกลไก หรอ่เชี่�อมีโยงพี่�นที� (platform) เฉพีาะท้องถิ�นและส่่วนกลาง รวมีทั�ง เผยแพีร่ส่่�อ 

 ดื่้านสุ่ขภาวะ ทั�งนี� แกนนำด้ัานการสัื�อสัารสุัขึ้ภาพจากแผนอื�น ๆ ขึ้อง สัสัสั. สัามีารถึเชื�อมีโยุงและส่ังตั้่อ 

 เป็นกลุ่มีเป้าห์มีายุน่�ไดั้

3. ผ้้ใช้้สิ่ื�อทุกิช้่วงวัย - มีุ่งให้ไดื่้รับการพีัฒนาทักษะรู้เท่าทันส่่�อ ส่ารส่นเทศ และดื่ิจิทัล (MIDL) การคิดื่วิเคราะห์  

 ภาวะผู้นำ ทุกชี่วงกลุ่มีวัย (life-course approach) ดื่้วยคลังข้อมีูลความีรู้ (archive) และพี่�นที� (platform)  

 กลาง ในการเรียนรู้ดื่้วยเทคโนโลยีดื่ิจิทัลและนวัติกรรมีการส่่�อส่ารและเรียนรู้ ทั�งนี� แผน 10 ให์้ความีสัำค้ญ 

 ก้บประชากรกลุ่มีเฉพาะและกลุ่มีเปราะบาง ที่่�ไดั้ร้บผลกระที่บตั้่อสัุขึ้ภาวะจากระบบสัื�อ เช่น เดั็กและเยุาวชน  

 ผู้สัูงอายุุ กลุ่มีชาตั้ิพ้นธุ์ เป็นตั้้น

ทั�งนี� การทำงานกับกลุ่มีเป็้าหมีายแติ่ละชี่วงวัยมีุ่งการเติิมีชี่องว่างที�พีบว่าเป็็นป็ัญหาส่ำคัญ (pain point) ของแติ่ละ

ชี่วงวัย ดื่ังนี�

86 ด้ค์วามหมายของ นืักิสิ่ื�อสิ่ารสิุ่ขภาวะ แล้ะ พล้เมืองเท่าทันืสิ่ื�อ ในืนืิยามเช้ิงปฏิิบุัติิกิาร
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• กิลุ้่มช้่วงวัยเด็กิ เยาวช้นื ผ้้สิ่้งอายุ มีุ่งการรู้เท่าทันส่่�อ ส่ารส่นเทศ และดื่ิจิทัล (MIDL)

• กิลุ้่มช้่วงวัยทำงานื มีุ่งการพัีฒนาสุ่ขภาวะทางปั็ญญา เพ่ี�อลดื่ป็ัญหาความีเครียดื่ ซึ่่มีเศร้า ภาวะหมีดื่ไฟื้ 

 ในการทำงาน ฯลฯ และเส่ริมีพีลังให้เข้ามีามีีบทบาทร่วมีฟื้้�นค่นสุ่ขภาวะให้แก่ส่ังคมีจากวิกฤติิโควิดื่-19

ด้านืพื�นืท่� 

1. พื�นืท่�เช้ิงภ้มิศาสิ่ติร์ ดื่ำเนินงานทั�งในเมี่องและชีนบท ครอบคลุมีทุกภูมีิภาค รวมีไม่ีน้อยกว่า 50 จังหวัดื่  

 (2 ใน 3 ของจังหวัดื่ทั�งหมีดื่ของป็ระเทศไทย) 

2. พื�นืท่�ปฏิิบุัติิกิาร (setting) ครอบคลุมีพี่�นที�การใชี้ชีีวิติทุกลักษณะ และเข้าถ่งคนทุกชี่วงวัย  ป็ระกอบดื่้วย  

 ศนูยพ์ีฒันาเดื่ก็เลก็ ส่ถานศก่ษาส่ำหรบักลุม่ีป็ระชีากรทกุชีว่งวยั ส่ถานป็ระกอบการ ชีมุีชีน และพี่�นที�ในส่่�อดิื่จทัิล  

 ที�เข้าถ่งคนทุกวัย และกลุ่มีที�มีีความีแติกติ่างหลากหลายติามีค่านิยมีหร่อความีส่นใจเฉพีาะ (segmented)

ยุที่ธศาสติรุ์การุดำาเนินงาน
“นิเวศส่่�อสุ่ขภาวะ” เป็็นองค์ป็ระกอบส่ำคัญของการมีีสุ่ขภาพีดื่ี ส่มีบูรณ์พีร้อมีทั�ง 4 มีิติิ เพีราะส่่�อค่อส่ิ�งแวดื่ล้อมี 

ที�กระติุน้การรบัรูแ้ละทศันะที�จะส่รา้ง นำไป็สู่ก่ารป็รบัเป็ลี�ยนวธิุคีดิื่ ความีรูส้่ก่ พีฤติกิรรมี ติลอดื่จนวฒันธุรรมี ที�เป็น็

ป็ัจจัยทางส่ังคมีที�กำหนดื่สุ่ขภาวะของคนที�อาศัยอยู่ในส่่�อที�แวดื่ล้อมีนั�น “นืิเวศสิ่ื�อสิุ่ขภาวะ” (healthy media 

ecosystem) จง่เป็็นระบบการส่่�อส่ารต่ิาง ๆ ที�เชี่�อมีต่ิอกนัเป็็นปั็จจยัแวดื่ล้อมีในการดื่ำเนนิชีวีติิของผูค้นในส่งัคมีไทย 

มีบีทบาทในการส่ร้างการเป็ลี�ยนแป็ลงภายในตัิวบคุคล ความีสั่มีพีนัธุร์ะหว่างบคุคล และความีสั่มีพีนัธุร์ะหว่างคนกับ

ส่ิ�งแวดื่ล้อมี ที�เอ่�อติ่อวิถีชีีวิติสุ่ขภาวะ 

ความีเป็ลี�ยนแป็ลงของระบบนิเวศส่่�อส่่งผลต่ิอสุ่ขภาวะของคนที�อาศัยอยู่ในส่ิ�งแวดื่ล้อมีนั�น โดื่ยปั็จจัยที�มีีผลต่ิอ 

ความีเป็ลี�ยนแป็ลงของระบบนิเวศส่่�อจำแนกไดื่้ 4 กลุ่มี ไดื่้แก่ (1) ผู้ใชี้ส่่�อ (2) แพีลติฟื้อร์มี (platform) หมีายถ่ง  

ส่าร (content) ชี่องทาง และเทคโนโลยี (3) ป็ฏิิสั่มีพัีนธ์ุของส่่�อกับองค์ป็ระกอบอ่�นในส่ิ�งแวดื่ล้อมี เชี่น เศรษฐกิจ 

การเมี่อง กฎหมีาย ส่ังคมี วัฒนธุรรมีในทุกระดื่ับ และ (4) กลไกการกำกับดืู่แลนิเวศส่่�อ86

จากองค์ความีรูข้้างต้ิน ทำให้มีองเหน็โอกาส่ที�แผน 10 จะเข้าหนนุเส่รมิีให้เกดิื่ระบบนเิวศส่่�อส่ขุภาวะ ด้ื่วยการกระตุ้ิน  

ส่นับส่นุน และเหนี�ยวนำให้เกิดื่ป็ัจจัยความีเป็ลี�ยนแป็ลงไดื่้อย่างติรงจุดื่ ดื่ังนี�

1. กิารมุง่เป้าท่�ค์นื โดื่ยพัีฒนาผูใ้ช้ีส่่�อให้เท่าทนัการส่่�อส่ารในโลกยคุใหม่ี ให้เป็็น “ผูใ้ช้ีส่่�อที�เป็็นทั�งผูร้บัและผูผ้ลติิส่่�อ”  

 (UGC) ที�มีีคุณภาพี ควบคู่กับการพัีฒนาทักษะชีีวิติ (soft skill) ที�มีีความีเข้าใจตินเอง เข้าใจผู้อ่�น และสั่งคมี  

 รวมีทั�ง ขยายพีลังผู้นำดื่้วยการส่านส่ร้างเคร่อข่ายนักส่่�อส่ารสุ่ขภาวะที�มีีจิติส่ำน่กการเป็็นพีลเมี่อง (active   

 citizen) โดื่ยแบ่งเป็้าหมีายเป็็น 2 ระดื่ับ ดื่ังนี�

 • นืักิสิ่ื�อสิ่ารสิุ่ขภาวะ เป็็นกลุ่มีผู้ใชี้ส่่�อที�ติ่�นติัวและพีร้อมีเข้าสู่่กระบวนการพีัฒนาที�จัดื่ข่�นโดื่ยภาคีเคร่อข่าย 

  ของแผน 10 เพี่�อให้มีีมีีส่มีรรถนะการรู้เท่าทันส่่�อ ส่ารส่นเทศและดื่ิจิทัล มีีความีรอบรู้ดื่้านสุ่ขภาพี เท่าทัน 

  ตินเอง ส่ามีารถส่ร้างส่รรค์กระบวนการส่่�อส่าร และเป็็นผู้ส่ร้างการเป็ลี�ยนแป็ลงให้เกิดื่ชุีมีชีนหร่อส่ังคมี 

  สุ่ขภาวะ ดื่้วยจิติส่ำน่กความีเป็็นพีลเมี่อง (active citizen) 

87 มธุรสิ่ ทิพยมงค์ล้กุิล้, นัืนืทิยา ดวงภุมเมศ แล้ะ นิืธิดา แสิ่งสิิ่งแก้ิว. (2565). “โค์รงกิารพัฒนืากิรอบุยุทธศาสิ่ติร์สิ่ร้างเสิ่ริมนิืเวศสืิ่�อสุิ่ขภาวะ ท่�เอื�อต่ิอกิารเปล่้�ยนืแปล้งสุิ่ขภาวะ”.
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 • พล้เมืองเท่าทันืสิ่ื�อ เป็็นกลุ่มีผู้ใชี้ส่่�อในวงกว้าง ครอบคลุมีทุกช่ีวงวัย โดื่ยแผน 10 และภาคีเคร่อข่าย 

  ทำหน้าที�จุดื่ป็ระกาย กระตุ้ิน ส่นับส่นุน เหนี�ยวนำ ให้เข้าร่วมีในกิจกรรมี ป็ฏิิบัติิการ หร่อกระบวนการ 

  ในรูป็แบบติ่าง ๆ เพี่�อเส่ริมีส่ร้างการเรียนรู้ที�จะนำไป็สู่่การเป็็นผู้ใชี้และส่ร้างส่่�อที�มีีคุณภาพี มีีความีรอบรู้ 

  ทางสุ่ขภาพี และมีีส่่วนร่วมีส่ร้างส่รรค์ระบบนิเวศส่่�อสุ่ขภาวะ

เมี่�อเชี่�อมีโยงนักส่่�อส่ารสุ่ขภาวะและพีลเมี่องเท่าทันให้เกิดื่การป็ระส่านพีลังดื่้วยการรวมีกลุ่มี การส่ร้างเคร่อข่าย

ระหว่างกลุ่มี และเชี่�อมีโยงกันอย่างเป็็นระบบทั�งในในพี่�นที�กายภาพีและพี่�นที�ส่่�อออนไลน์ จะทำให้เกิดื่ป็ัจจัยที�ส่่งผล

ติอ่การส่รา้งส่มีดุื่ลในระบบนเิวศส่่�อ ใหเ้อ่�อต่ิอส่ขุภาวะ ทั�งจากส่ถานะของผูใ้ชีแ้ละส่รา้งส่่�อที�มีคุีณภาพี และในส่ถานะ

ของ “พีลเมี่อง” ที�ร่วมีผลักดื่ันให้เกิดื่มีาติรการระดื่ับนโยบายที�ดื่ี

2. กิารมุ่งเป้าท่�สิ่ภาพแวดล้้อม เพี่�อทำให้เกิดื่ป็ัจจัยเพีียงพีอติ่อการธุำรงรักษาระบบนิเวศส่่�อที�ส่มีดืุ่ลอย่างยั�งย่น  

 ไดื่้แก่ 

 • กิารทำให้เกิดิแพล้ติฟอร์ม (platform) โดื่ยการพัีฒนาส่าร ช่ีองทางส่่�อส่ารหลากหลายลักษณะ บนพี่�นฐาน 

  ของการใชี้เทคโนโลยีเป็็นปั็จจัยเอ่�ออำนวยให้เกิดื่การเป็ลี�ยนแป็ลงแบบก้าวกระโดื่ดื่ และมีีจำนวนมีาก 

  พีอส่มีควร เพี่�อเชี่�อมีโยงพีลัง ติ่อยอดื่ และขยายผลจากการพีัฒนาผู้ใชี้ส่่�อทุกวัย สู่่นักส่่�อส่ารสุ่ขภาวะ 

  และพีลเมี่องเท่าทันส่่�อ โดื่ยการทำให้เกิดื่ส่่วนร่วมีในกระบวนการส่่�อส่ารและป็ฏิิบัติิการทางสั่งคมีในการ 

  ใชี้ส่่�อเพี่�อสุ่ขภาวะ

 • กิารสิ่นืบัุสิ่นืนุืใหเ้กิิดปฏิสิิ่มัพนัืธข์องสิ่ื�อกิบัุองค์ป์ระกิอบุอื�นื ๆ  ในืระบุบุนืเิวศสิ่ื�อ เชีน่ แนวป็ฏิบิตัิ ิมีาติรการ  

  หร่อนโยบายในระดัื่บองค์กร ท้องถิ�น หร่อระดัื่บชีาติิ ที�ส่นับส่นุนการพัีฒนาสุ่ขภาวะทางปั็ญญา ทักษะ 

  เท่าทันส่่�อ หร่อลดื่ป็ัจจัยเส่ี�ยงดื่้านส่่�อที�มีีผลกระทบติ่อสุ่ขภาวะอย่างเท่าทันส่ถานการณ์

 • กิารทำให้เกิิดกิล้ไกิกิารกิำกิับุด้แล้ระบุบุนิืเวศสิ่ื�อ โดื่ยการขยายกลไกส่่�อส่ารและเฝ้้าระวังติรวจส่อบส่่�อ 

  และขอ้มีลูในพี่�นที�อยา่งติอ่เน่�อง และเกดิื่การเชี่�อมีโยงเครอ่ขา่ยการทำงานในและขา้มีพี่�นที�อยา่งมีสี่ว่นรว่มี 

  ของภาคีเคร่อข่ายและผู้ใชี้ส่่�อทุกชี่วงวัย

ในการขบัเคล่�อนงานเพี่�อใหเ้กดิื่ระบบนเิวศส่่�อสุ่ขภาวะจากทั�ง 2 ดื่า้นดื่งักล่าว จะมีีการส่รา้งเคร่�องม่ีอเพี่�อใชีส้่นบัส่นนุ

ให้ภารกิจเกิดื่ป็ระส่ิทธุิภาพีและป็ระส่ิทธุิผล เชี่น ฐานข้อมีูล องค์ความีรู้ แหล่งเรียนรู้ ติ้นแบบส่ำหรับการขยายผล 

ฯลฯ และให้ความีส่ำคัญติ่อการแส่วงหาเคร่อข่าย พีันธุมีิติรจากทุกภาคส่่วน โดื่ยให้น�ำหนักกับภาคส่่วนที�มีีอิทธุิพีล

สู่งติ่อการส่ร้างส่มีดืุ่ลของระบบนิเวศส่่�อสุ่ขภาวะในแติ่ละบริบท โดื่ยคำน่งถ่งการมีีส่่วนร่วมีในการลดื่ความีเหล่�อมีล�ำ

ในการเรียนรู้และพีัฒนาทักษะการเท่าทันส่่�อ ส่ารส่นเทศและดิื่จิทัลของคนทุกชี่วงวัย รวมีทั�งความีเหล่�อมีล�ำ 

ดื่้านการศ่กษาและป็ัญหาการเรียนรู้ถดื่ถอย (learning loss) ของเดื่็กและเยาวชีนจากวิกฤติิโควิดื่-19 ทั�งนี� ภายใติ้

กรอบแนวคดิื่การดื่ำเนนิงานของแผนนี� ออกแบบข่�นดื่ว้ยความีติระหนกัถง่ส่ภาพีความีเป็น็จรงิที�วา่ ในระบบนเิวศส่่�อ

สุ่ขภาวะป็ระกอบดื่้วยระบบนิเวศย่อยจำนวนมีาก และกลุ่มีผู้ใชี้ส่่�อในส่ังคมีมีีความีแติกติ่างหลากหลายอย่างสู่ง 

ขณะเดีื่ยวกัน แผนยังให้ความีส่ำคัญติ่อมีิติิของการพีัฒนาสุ่ขภาวะทางปั็ญญาแก่กลุ่มีเป็้าหมีายไป็พีร้อมีกันแบบ 

บูรณาการกบัมีิติขิองการส่่�อส่ารสุ่ขภาวะ โดื่ยมีุ่งส่รา้งจิติส่ำนก่ใหมีเ่พี่�อการฟื้้�นฟื้สู่งัคมี ส่ง่เส่ริมีศกัยภาพีในการรบัฟื้งั

เพี่�อส่ร้างความีเข้าอกเข้าใจซึ่่�งกันและกัน ส่นับส่นุนการให้และจิติอาส่าเพ่ี�อส่ังคมีที�เก่�อกูล ส่่งเส่ริมีกระบวนการ 



บูรณาการสู่เป้าหมายหลัก 7 ประเด็น
คนในสังคมไทยมีสุขภาวะทางปัญญา และสามารถสื่อสาร* เพื่อขับเคลื่อนสังคมสุขภาวะ

การสูบบุหรี่ สุราและ
สิ่งเสพติด

ความปลอดภัย
ทางถนน

อาหาร กิจกรรมทางกาย มลพิษจาก
สิ่งแวดล้อม

สุขภาพจิต ปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่
และปัจจัยเสี่ยงอื่น

ภารกิจเชิงยุทธศาสตร์
ส่งเสริมสุขภาวะทางปัญญา

ของคนในสังคม เพื่อฟื้นคืนพลัง
ชุมชนและสังคม

ENGAGE
ประสานพลังภาคีปัจจุบัน 

แสวงหาภาคี /
นักสื่อสารสุขภาวะหน้าใหม่

* บนพื้นฐาน MIDL (ใช้ สร้าง เปลี่ยนแปลงสู่วิถีชีวิตสุขภาวะ)

EMPOWER
ค้นหา พัฒนา เสริมพลัง
นักสื่อสารสุขภาวะ + ภาคี

ENABLE
บริหารจัดการ จัดกลุ่ม 

สร้างองค์ความรู้
สนับสนุนภาคี ขยายเครือข่าย

ENHANCE
ต่อยอดขยายผล ความรู้ นวัตกรรม
กระบวนการสื่อโดยการมีส่วนร่วม

ของประชาชน

พัฒนาเชื่อมโยงเครือข่าย
นักสื่อสารสุขภาวะ

ผู้นําการเปลี่ยนแปลง

สร้างและรักษาสมดุลของ
นิเวศสื่อสุขภาวะ เพื่อฟื้นคืนพลัง

ชุมชนและสังคม
(Resilient Communities &

Society)

พัฒนากลไกสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนงานสร้างเสริม

สุขภาวะ 4 มิติ

• พัฒนาวิถี / ช่องทาง / พื้นที่ / 
 กระบวนการเพื่อพัฒนาสุขภาวะ
 ทางปัญญา
• พัฒนาองค์ความรู้เพื่อชี้นํา
 ทางออกให้สังคม
• สื่อสารเส้นทางสู่สุขภาวะ
 ทางปัญญาเพื่อขยายผล
• ส่งเสริมการสร้างสุขภาวะ
 ทางปัญญาให้คนในสังคม (Mass)

• เชื่อมโยงเครือข่ายพลเมือง
 นักสื่อสารสุขภาวะร่วมสร้าง
 การเปลี่ยนแปลง
• สร้างนสส.ต่อยอดสู่สุขภาวะ
 ทางปัญญา
• พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
 เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริม
 สุขภาพ 7+1
• พัฒนาทักษะ MIDL
• พัฒนาพลเมืองร่วมตรวจสอบ
 ข้อมูล

• สร้างนิเวศสื่อสุขภาวะ 3D 
 สื่อ พื้นที่ ภูมิดี
• ขยายเครือข่าย หนุนเสริมสื่อ
 สร้างสรรค์
• พัฒนากลไก Platform พื้นที่ 
 ช่องทางสื่อสุขภาวะโดยมีส่วนร่วม
 ของประชาชน
• นวัตกรรมเชิงกระบวนการ
 ที่สามารถต่อยอดขยายผล

• จัดการความรู้ วิจัยสํารวจ 
 งานวิชาการเพื่อขับเคลื่อนงาน
• วิเคราะห์ภาคีกําหนดบทบาท 
 และเสริมพลังภาคี เพื่อยกระดับ
 การทํางาน
• ใช้การตลาดเชิงสังคม
• ดึงศักยภาพจากองค์ความรู้
 ปฏิบัติการจากงานภาคี
• ขับเคลื่อนกลไกเชิงนโยบายและ
 ในระดับท้องถิ่น

กลยุทธ์
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เรียนรู้เพ่ี�อส่ร้างจิติส่ำน่กใหม่ีอันนำไป็สู่่การเป็ลี�ยนแป็ลงเชีิงระบบและโครงส่ร้างชีุมีชีนและสั่งคมีให้เอ่�อติ่อสุ่ขภาวะ 

โดื่ยวางน�ำหนักให้ส่อดื่คล้องกับป็ัญหาและความีติ้องการที�แติกติ่างไป็ติามีชี่วงวัย

ยุทธุศาส่ติร์ส่ำหรับการขับเคล่�อนแผน 10 ในระยะ 5 ป็ี ใชี้ กิล้ยุทธ์ 4E ป็ระกอบดื่้วย Empower Enable Engage 

แล้ะ Enhance มีาใชี้ในการวิเคราะห์และจัดื่กลุ่มีภาคีเคร่อข่ายและกลุ่มีเป้็าหมีาย รวมีทั�ง การจัดื่การองค์ความีรู ้

เพี่�อส่ร้างระบบนิเวศส่่�อสุ่ขภาวะที�ส่มีดุื่ลและยั�งย่น โดื่ยใชี้ทุนมีนุษย์ องค์ความีรู้ และภาคีเคร่อข่าย โดื่ยแส่ดื่งภาพี

รวมีไดื่้ดื่ังนี�

ภาพยุที่ธศาสติรุ์สำาหรุับการุข้ับเคล่�อนแผน 10 ในรุะยะ 5 ปี ใช้ กลยุที่ธ์ 4E



• พัฒนาแกนนํานักสื่อสาร
 สุขภาวะเพื่อเป็นผู้นํา
 การเปลี่ยนแปลง
• พัฒนาพลเมืองเท่าทันสื่อ
 เพื่อเป็นผู้ใช้
 และสร้างสรรค์สื่อฯ

• หนุนเสริมให้เครือข่าย
 แลกเปลี่ยนข้อมูลและ
 ขับเคลื่อนงานอย่างเป็นระบบ
• สนับสนุนทรัพยากร 
 และการจัดการความรู้

• สานพลังขับเคลื่อนกลไก
 การทํางานและนโยบาย
 อย่างมีส่วนร่วม

ต่อยอดขยายผลความรู้ 
นวัตกรรมกระบวนการสื่อสาร
และการเฝ้าระวังข้อมูลสุขภาพ
(Info Surveillance) 
โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน 
โดยเน้นการใช้ประโยชน์จาก
ดิจิทัลเทคโนโลยี

Empower Enable

Engage Enhance
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ยุที่ธศาสติรุ์์ 4E (3 เดิม + 1 ใหม่)

Empower  เป็็นการหนุนเส่ริมีทั�งคนและทั�งระบบที�มีีอยู่ให้มีีความีเข้มีแข็งมีากข่�น ผ่านการพีัฒนาแกนนำ 

   นักส่่�อส่ารสุ่ขภาวะ เพี่�อเป็็นผู้นำการเป็ลี�ยนแป็ลง และพีัฒนาพีลเมี่องเท่าทันส่่�อ เพี่�อเป็็นผู้ใชี้และ 

   ส่ร้างส่รรค์ส่่�อที�มีีคุณภาพี ผ่านกระบวนการแลกเป็ลี�ยนเรียนรู้ และเส่ริมีพีลังการทำงาน 

   ด้ื่วยการส่ร้างระบบการส่่�อส่ารให้ภาคใีนทุกระดัื่บ โดื่ยเฉพีาะการดื่ำเนินการในรูป็แบบความีสั่มีพัีนธุ ์

   ทางส่ังคมีแบบทางราบ (horizontal society) 

Enable   เป็็นการหนนุเส่รมิีให้ภาคเีครอ่ข่ายแลกเป็ลี�ยนข้อมีลูและขบัเคล่�อนงานอย่างเป็็นระบบ เพี่�อเชี่�อมีต่ิอ 

   งานภายในแผนฯ สู่ส่่าธุารณะ ผ่านการส่นบัส่นนุทรพัียากร การจดัื่การความีรู ้การส่ร้างความีร่วมีมีอ่  

   การบูรณาการ และการวิจัย

Engage   ส่านพีลังขับเคล่�อนกลไกการทำงานและนโยบายอย่างมีีส่่วนร่วมี โดื่ยให้ความีส่ำคัญกับแนวทาง  

   Public Private Partnership (PPP) เพี่�อแส่วงหาเคร่อข่ายรูป็แบบใหมี่ ๆ ที�จะส่ามีารถเชี่�อมีติ่อ 

   งานกับแผนฯ และ ส่ส่ส่. ไดื่้ โดื่ยเฉพีาะในส่่วนที�อาจมีีเป็้าหมีายป็ลายทางร่วมีกันเพี่�อส่ร้างระบบ 

   นิเวศส่่�อสุ่ขภาวะ

Enhance  ติ่อยอดื่ขยายผลความีรู้ นวัติกรรมี กระบวนการส่่�อส่ารโดื่ยการมีีส่่วนร่วมีของป็ระชีาชีน โดื่ยเน้น 

   การใชีป้็ระโยชีน์จากดิื่จทิลัเทคโนโลยี รวมีทั�งส่ร้างการติระหนักรูรั้บรูใ้นป็ระเด็ื่นการเฝ้า้ระวังขอ้มีลู 

   สุ่ขภาพี (info surveillance) และหนุนเส่ริมีการส่่�อส่ารสุ่ขภาวะผ่านการส่่�อส่ารระดื่ับกว้าง
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ภาค่หลัก

อาทิ สถีาบันสื�อเด็็กและเยาวัชุน มูลนิธิสร้างเสริมวััฒนธรรมการอ่าน มูลนิธิสื�อศึิลปวััฒนธรรม
ภาคประชุาชุน มูลนิธิเพื้ื�อการพื้ัฒนาเด็็ก มูลนิธิเพื้ื�อนเยาวัชุนเพื้ื�อการพื้ัฒนา มูลนิธิอินเทอร์เน็ต้
ร่วัมพื้ัฒนาไทย เครือข่ายวัิทย่ชุ่มชุน สมาคมวัิทย่และสื�อเพื้ื�อเด็็กและเยาวัชุน 
มูลนิธิเครือข่ายครอบครัวั เครือข่าย Cofact  มูลนิธิฟื้รีด็ริชุ เนามัน มูลนิธิสื�อสร้างส่ข 
กล่่ม Wearehappy  มูลนิธิเพื้ื�อผู้บริโภค เครือข่ายสื�อภาคประชุาชุนในระด็ับภูมิภาค 

อาทิ ศึูนย์จิต้ต้ปัญ่ญ่าศึึกษา มหาวัิทยาลัยมหิด็ล ธนาคารจิต้อาสา คณะวัิทยาการเรียนรู้และศึึกษา
ศึาสต้ร์ มหาวัิทยาลัยธรรมศึาสต้ร์ หอจด็หมายเหต้่พื้่ทธทาสอินทปัญ่โญ่ มูลนิธิอาสาสมัคร
เพื้ื�อสังคม มูลนิธิเครือข่ายพื้่ทธิกา กล่่ม Peaceful Death มูลนิธิบูรณชุนบทแห่งประเทศึไทย
ในพื้ระบรมราชุูปถีัมภ์ มูลนิธิเสฐียรโกเศึศึ-นาคะประทีป วัิสาหกิจเพื้ื�อสังคมชุีวัามิต้ร 
มูลนิธิสหธรรมิกชุน ศึูนย์ควัามรู้และประสานงานวัิชุาการ มูลนิธิปลูกต้้นไม้ปลูกธรรมะ 
และภาคีด็้านศึาสนธรรมและจิต้ต้ปัญ่ญ่า 

อาทิ สำานักงานกองท่นพื้ัฒนาสื�อปลอด็ภัยและสร้างสรรค์ 
ศึูนย์ประสานงานขับเคลื�อน การส่งเสริมและปกป้องค่้มครองเด็็กและเยาวัชุนในการใชุ้สื�อออนไลน์ 
สำานักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศึน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชุาต้ิ 
องค์กรปกครองส่วันท้องถีิ�น คณะกรรมการสื�อปลอด็ภัยและสร้างสรรค์แห่งชุาต้ิ 
หน่วัยงานภาครัฐที�มีนโยบายส่งเสริมสื�อสร้างสรรค์ เชุ่น กระทรวังศึึกษาธิการ 
กระทรวังวััฒนธรรม กระทรวังด็ิจิทัลเพื้ื�อเศึรษฐกิจและสังคม 
กระทรวังการพื้ัฒนาสังคมและควัามมั�นคงของมน่ษย์ 
คณะกรรมการส่งเสริมการพื้ัฒนาเด็็กและเยาวัชุนแห่งชุาต้ิ 
สำานักงานส่งเสริมการศึึกษานอกระบบและการศึึกษาต้ามอัธยาศึัย 
และเชุื�อมโยงกับเครือข่ายสาธารณส่ข อาทิ คณะกรรมการส่ขภาพื้แห่งชุาต้ิ 
สมัชุชุาส่ขภาพื้แห่งชุาต้ิ กรมอนามัย กองท่นส่ขภาพื้ต้ำาบล และเขต้ส่ขภาพื้เพื้ื�อประชุาชุน 
เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณส่ขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) 

อาทิ องค์การกระจายเสียงและแพื้ร่ภาพื้สาธารณะ สมาคมนักข่าวันักหนังสือพื้ิมพื้์แห่งประเทศึไทย 
สมาคมนักข่าวัวัิทย่และโทรทัศึน์ไทย สภาการสื�อมวัลชุนแห่งชุาต้ิ 
สภาวัิชุาชุีพื้ข่าวัวัิทย่และโทรทัศึน์ไทย สมาคมผู้ด็ูแลเวั็บไทย สมาคมโฆษณาแห่งประเทศึไทย 
สมาคมผู้จัด็พื้ิมพื้์และผู้จำาหน่ายหนังสือแห่งประเทศึไทย สมาคมผู้ผลิต้ข่าวัออนไลน์ 
สมาคมนักเขียนบทละครโทรทัศึน์ เครือข่ายสมาคมและชุมรมด็้านวัิชุาชุีพื้สื�อ 

อาทิ สถีาบันวัิจัยภาษาและวััฒนธรรมเอเชุีย มหาวัิทยาลัยมหิด็ล 
สถีาบันวัิชุาการด็้านนิเทศึศึาสต้ร์และสื�อสารมวัลชุนทั�วัประเทศึ 
สถีาบันวัิชุาการด็้านการศึึกษาและเรียนรู้ ด็้านสังคม ด็้านวััฒนธรรม 
ด็้านเด็็กเยาวัชุนและครอบครัวั และด็้านส่ขภาวัะทางปัญ่ญ่า 

ภาค่
ด้านส่�อ

ภาคปรุะชาชน

ภาค่
ด้านวิถ่สุข้ภาวะ

ที่างปัญญา

ภาค่ด้านนโยบาย
ที่่�เก่�ยวข้้องกับ

รุะบบส่�อ
เพ่�อสุข้ภาวะ

ภาค่
พันธมิติรุ
ด้านส่�อ 

ภาค่
ด้านวิชาการุ



กลุ่มแผนงานสร้างเสริมระบบนิเวศสื่อสุขภาวะ

กลุ่มแผนงานพัฒนาสุขภาวะทางปัญญา

การพัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ

รวม

136.00

63.00

1.00

200.00

งบประมาณ (ล้านบาท)กลุ่มแผนงาน
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งบปรุะมาณ์
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แผน แผนสร้างสรรค์
โอกาสสร้างเสริม
ส่ขภาวัะ11
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สรุุปสถานการุณ์์และแนวโน้ม

แผนส่ร้างส่รรค์โอกาส่ส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาวะ มีีพีันธุกิจหลักอยู่ที�การกระจายโอกาส่การดื่ำเนินงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี 

ส่นบัส่นุนการรเิริ�มีและพีฒันานวตัิกรรมีส่รา้งเส่รมิีสุ่ขภาพีที�ชีว่ยใหก้ลุม่ีเป็า้หมีายเขา้ถง่ไดื่ง้า่ยและชีว่ยใหเ้กดิื่ผลลัพีธุ์

ทางสุ่ขภาวะดื่ีข่�นกว่าเดื่ิมี รวมีถ่งเส่ริมีหนุนการดื่ำเนินงานของแผนอ่�นๆ ดื่้วยการนำความีรู้และบทเรียนความีส่ำเร็จ

ของแผนเชีงิป็ระเดื่น็และแผนเชีงิองคก์รกระจายโอกาส่ลงไป็ในเชีงิพี่�นที�และเชีงิกลุม่ีป็ระชีากร โดื่ยแผนฯ ไดื่ว้างกลไก

การกระจายโอกาส่ลงสู่่ระดื่ับพี่�นที�ไป็ยังกลุ่มีบุคคล ชีุมีชีน หน่วยงานและองค์กรติ่าง ๆ ผ่าน “หน่วยจัดื่การเชีิงพี่�นที� 

(จงัหวดัื่)” และ “หนว่ยจดัื่การเชีงิป็ระเดื่น็” ที�เป็น็ภาคดีื่ำเนนิงานอยูใ่นพ่ี�นที�ติา่ง ๆ  ทั�วป็ระเทศ ซ่ึ่�งมีส่ี่วนทำใหบ้คุคล 

กลุ่มีบุคคล ชีุมีชีนและหน่วยงานติ่าง ๆ มีีผลการดื่ำเนินงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีที�เป็็นรูป็ธุรรมีทั�งเร่�องการป็รับเป็ลี�ยน

พีฤติกิรรมีและการป็รบัเป็ลี�ยนส่ภาพีแวดื่ลอ้มีที�เอ่�อติอ่ส่ขุภาวะจนป็ระส่บผลส่ำเรจ็ในการจดัื่การกบัส่ถานการณป์็ญัหา

ของพี่�นที� เช่ีน การลดื่ ละ เลิกส่บูบหุรี� การลดื่ ละ เลิกดื่่�มีเคร่�องดื่่�มีแอลกอฮอล์ การลดื่อุบตัิเิหติทุางถนน การลดื่ความีชุีก 

ของภาวะน�ำหนักติวัเกนิและโรคอว้นในเด็ื่ก การเพีิ�มีกจิกรรมีทางกาย การเพีิ�มีการบรโิภคผกัและผลไมี ้และการส่รา้ง

ชีุมีชีนเข้มีแข็ง เป็็นติ้น อีกทั�งยังชี่วยลดื่ความีเหล่�อมีล�ำในป็ระชีากรกลุ่มีติ่าง ๆ เชี่น กลุ่มีชีาติิพีันธุุ์ เดื่็กและเยาวชีน  

ผูส้่งูอาย ุกลุม่ีที�ไดื่ร้บัผลกระทบจากโรคโควดิื่-19 ฯลฯ ใหส้่ามีารถเขา้ถง่การดื่ำเนนิงานส่รา้งเส่รมิีส่ขุภาพี อนัจะทำให้

เกิดื่สุ่ขภาวะที�ดื่ีทั�งในระดื่ับตินเองและชีุมีชีน 

การจัดื่ทำแผนส่ร้างส่รรค์โอกาส่ส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาวะป็ระจำป็ี 2566 มีุ่งส่นับส่นุนการกระจายโอกาส่การดื่ำเนินงาน

ส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีให้ส่อดื่คล้องกับทิศทางและเป้็าหมีาย ระยะ 10 ป็ี (พี.ศ. 2565-2574) ของกองทุน และมี ี

ความีส่อดื่รบักบัแผนหลกั 5 ปี็ (พี.ศ. 2566-2570)  โดื่ยมีุง่หวงัให้การดื่ำเนนิงานของแผนฯ ส่นบัส่นนุให้กลุม่ีเป้็าหมีาย 

เข้าถ่งโอกาส่การทำงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาวะ ซ่ึ่�งจะมีีส่่วนลดื่ความีเหล่�อมีล�ำด้ื่านสุ่ขภาพีและสั่งคมีที�ส่่งผลต่ิอสุ่ขภาพี

ไดื่ใ้นที�ส่ดุื่ แผนฯ ยงัมีคีวามีส่อดื่รบักบัยทุธุศาส่ติรช์ีาติิ 20 ป็ ีในยทุธุศาส่ติรที์� 3 ดื่า้นการพีฒันาและเส่รมิีส่รา้งศกัยภาพี

ทรัพียากรมีนุษย์ ในป็ระเด็ื่นที� 2 การพัีฒนาศักยภาพีศักยภาพีคนติลอดื่ช่ีวงชีีวิติ ป็ระเดื่็นที� 5 การเส่ริมีส่ร้าง 

ให้คนไทยมีีสุ่ขภาวะที�ดื่ีครอบคลุมีทั�งกาย ใจ ส่ติิป็ัญญาและส่ังคมีและป็ระเดื่็นที� 6 การส่ร้างส่ภาพีแวดื่ล้อมีที�เอ่�อ 

ติ่อการพัีฒนาและเส่ริมีส่ร้างศักยภาพีมีนุษย์ รวมีถ่งยุทธุศาส่ติร์ที� 4 ดื่้านการส่ร้างโอกาส่และความีเส่มีอภาค 

ทางส่ังคมี ในป็ระเดื่็นที� 1 การลดื่ความีเหล่�อมีล�ำและส่ร้างความีเป็็นธุรรมีในทุกมีิติิ  ป็ระเดื่็นที� 3 การเส่ริมีส่ร้าง 

พีลังทางสั่งคมี และป็ระเด็ื่นที� 4 การเพีิ�มีขีดื่ความีส่ามีารถของชุีมีชีนท้องถิ�นในการพี่�งตินเองและจัดื่การตินเอง  

อีกยังติอบส่นองเป้็าหมีายการพัีฒนาที�ยั�งย่น (SDGs) ในเป้็าป็ระส่งค์ที� 3 ที�กล่าวถ่งการส่ร้างหลักป็ระกันการมี ี

สุ่ขภาวะที�ดื่ีและส่่งเส่ริมีความีเป็็นอยู่ที�ดื่ีของทุกคนในทุกชี่วงอายุ  

1. สถานการุณ์์และแนวโน้มการุเปล่�ยนแปลงสำาคัญที่่�ม่ผลติ่อการุที่ำางานข้องแผนฯ ในปี 2566
แผนฯ ไดื่้ป็ระมีวลและวิเคราะห์สิ่ถีานืกิารณ์แล้ะแนืวโน้ืมกิารเปล่้�ยนืแปล้งสิ่ำคั์ญที�เกี�ยวข้องกับสุ่ขภาพีและ 

การดื่ำเนินงานของกองทุน โดื่ยมีีรายละเอียดื่ดื่ังนี� 

• ป่จจยัเสิ่่�ยงท่�ค์กุิค์ามสิ่ขุภาวะของค์นืไทยยงัเป็นือปุสิ่รรค์สิ่ำค์ญัต่ิอกิารดำเนืนิืงานืสิ่ร้างเสิ่รมิสิ่ขุภาพ ไม่ีว่าจะเป็็น 

 การมีพีีฤติกิรรมีเสี่�ยง โดื่ยเฉพีาะการส่บูบหุรี� การดื่่�มีส่รุา และการขบัขี�ยานพีาหนะขณะมีน่เมีา ซ่ึ่�งพีบวา่ ป็ระชีากร 

 ในพี่�นที�ภาคใต้ิมีีพีฤติิกรรมีสู่บบุหรี�สู่งสุ่ดื่ ป็ระชีากรในพี่�นที�ภาคเหน่อมีีสั่ดื่ส่่วน นักดื่่�มีและพีฤติิกรรมีดื่่�มีแล้ว 

 ขับขี�สู่งสุ่ดื่ ส่่วนป็ระชีากรในพี่�นที�กรุงเทพีมีหานครมีีแนวโน้มีเส่ียชีีวิติจากส่าเหติุการติายหลัก 3 อันดื่ับแรก 
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 ของคนไทย ไดื่้แก่ โรคไมี่ติิดื่ติ่อเร่�อรัง โรคระบบไหลเวียนโลหิติ และโรคระบบทางเดื่ินหายใจสู่งกว่าป็ระชีากร 

 ในภาคอ่�น  ในด้ื่านสุ่ขภาพีจิติ ป็ระชีากรภาคเหน่อมีีอัติราฆ์่าติัวติายส่ำเร็จสู่งกว่าภาพีรวมีของป็ระเทศเก่อบ  

 2 เท่า ในด้ื่านภาวะโภชีนาการ ป็ระชีากรในพ่ี�นที�กรงุเทพีมีหานครมีสี่ดัื่ส่่วนภาวะน�ำหนักเกนิส่งูกว่าภมูีภิาคอ่�น ๆ  

 ขณะเดื่ยีวกนั การอยูใ่นส่ภาพีแวดื่ล้อมีที�ไม่ีเหมีาะส่มีเป็็นปั็จจยัเส่ี�ยงส่ำคญัที�มีผีลต่ิอส่ขุภาวะเช่ีนกนั โดื่ยภาคเหนอ่ 

 ต้ิองป็ระส่บปั็ญหาฝุ้น่ละอองขนาดื่เล็กส่งูส่ดุื่ ส่่วนจังหวัดื่ในพ่ี�นที�อุติส่าหกรรมี เชีน่ ระยอง ชีลบรุ ีส่มีทุรป็ราการ  

 ฯลฯ ติ้องเผชีิญกับป็ัญหาขยะกากของเส่ียอันติราย ขณะที�ภาคใติ้ ภาคติะวันออกและภาคกลางป็ระส่บป็ัญหา 

 ขยะทะเล ทั�งนี� พีบว่าความียากจนยังคงเป็็นส่าเหติุความีเป็ราะบางที�ส่ำคัญของป็ระเทศ โดื่ยภาคใติ้มีีส่ัดื่ส่่วน 

 ป็ระชีากรยากจนส่งูที�ส่ดุื่ ส่ว่นภาคติะวนัออกเฉยีงเหนอ่    มีปี็ระชีากรเป็ราะบางจากส่ดัื่ส่ว่นแรงงานนอกระบบ 

 มีากที�สุ่ดื่ นอกจากนี� ยังพีบว่ากลุ่มีวัยรุ่นและเยาวชีน (อายุ 10-24 ป็ี) เป็็นกลุ่มีป็ระชีากรที�ติ้องเผชีิญกับป็ัจจัย 

 เสี่�ยงหลายด้ื่าน ไม่ีว่าจะเป็็นความีเสี่�ยงจากการป็ระส่บอบุตัิเิหติทุางท้องถนนจนบาดื่เจบ็และเส่ยีชีวีติิก่อนวยัอนัควร 

 การมีีป็ัญหาสุ่ขภาพีจิติและโรคซึ่่มีเศร้าจากภาวะความีเครียดื่และป็ัญหาส่่วนตัิว การบริโภคอาหารที�ไมี่ดื่ีติ่อ 

 สุ่ขภาพีและมีีกิจกรรมีทางกายไมี่เพีียงพีอ ความีส่ัมีพีันธุ์ที�ห่างเหินและไมี่ดื่ีกับครอบครัว รวมีถ่งความีขัดื่แย้ง 

 ทางความีคดิื่ ความีเชี่�อและค่านยิมีในการดื่ำเนนิชีวีติิกบัคนในช่ีวงวยัอ่�นๆ อนัเน่�องมีาจากส่ถานการณ์ทางการเม่ีอง 

 ในป็ระเทศที�เป็็นอยู ่ดื่งันั�น ในการป้็องกัน ควบคุมีและลดื่ปั็จจยัเส่ี�ยงที�เป็็นอปุ็ส่รรคต่ิอการพีฒันาส่ขุภาวะคนไทย 

 จง่จำเป็น็ติอ้งผลกัดื่นัใหห้นว่ยงานทกุภาคส่ว่นเขา้มีามีสี่ว่นรว่มีรบัผดิื่ชีอบติอ่ส่ขุภาพีของป็ระชีาชีนอยา่งจรงิจงั 

• การแพีร่ระบาดื่ของโรคโควิดื่-19 ยังไมี่สิ่�นสุ่ดื่ แมี้การเข้าถ่งวัคซึ่ีนของป็ระชีาชีนจะมีีมีากข่�น มีีอัติราการ 

 เส่ยีชีวิีติลดื่ลง และมีกีารคาดื่การณ์วา่จะกลายเป็็นโรคป็ระจำถิ�นในระยะอันใกล้นี� แต่ิสิ่ถีานืกิารณ์หลั้งกิารแพร่ 

 ระบุาดสิ่ง่ผล้กิระทบุติอ่สิ่งัค์มไทยรอบุดา้นืแล้ะรนุืแรง กลา่วคอ่ ดา้นืเศรษฐกิจิ ส่ง่ผลอยา่งรนุแรงติอ่อตุิส่าหกรรมี 

 การทอ่งเที�ยวและการจา้งงาน คนจำนวนมีากกลายเป็น็คนติกงานทนัท ีโดื่ยเฉพีาะกลุม่ีแรงงานนอกระบบ และ 

 กลุ่มีแรงงานรุ่นใหมี่ที�เพีิ�งเรียนจบและเริ�มีเข้าสู่่ติลาดื่แรงงาน ขณะเดื่ียวกัน กลุ่มีคนยากจน ผู้ดื่้อยโอกาส่และ 

 กลุ่มีเป็ราะบางป็ระส่บความียากลำบากในการดื่ำรงชีีวิติมีากข่�น ทำให้ป็ัญหาความีเหล่�อมีล�ำเพีิ�มีสู่งข่�น  

 ด้านืสิุ่ขภาพ พีบว่า มีีป็ระชีาชีนหลายกลุ่มีที�มีีความีเสี่�ยงและมีีความียากลำบากในการรับม่ีอกับส่ถานการณ์ 

 แพีร่ระบาดื่ของโรคโควิดื่-19 เชี่น ผู้สู่งอายุ ผู้มีีโรคป็ระจำตัิวโดื่ยเฉพีาะโรคเร่�อรัง และผู้มีีพีฤติิกรรมีเส่ี�ยงจาก 

 การดื่่�มีเคร่�องด่ื่�มีแอลกอฮอล์และสู่บบุหรี� รวมีไป็ถ่งผู้ที�อาศัยอยู่ในชีุมีชีนแออัดื่ที�มีักมีีป็ัญหาเร่�องสุ่ขาภิบาล  

 นอกจากนี� การระบาดื่ของไวรัส่ยังนำไป็สู่่ความีเครียดื่ วิติกกังวลและภาวะซึ่่มีเศร้าของคนในส่ังคมีมีากข่�น  

 และยังมีีผลกระทบหลังการแพีร่ระบาดื่ที�เกิดื่ข่�น เชี่น ภาวะอาการที�หลงเหล่อจากการติิดื่เชี่�อโควิดื่-19 (Long  

 COVID) ที�อาจจะเกิดื่ข่�นกับผู้ที�เคยติิดื่เชี่�อ เป็็นต้ิน ด้านืกิารศึกิษา การป็รับมีาใชี้กระบวนการเรียนการส่อน 

 ออนไลน์ไดื่้ส่่งผลกระทบติ่อพีัฒนาการส่มีวัยของเดื่็กโดื่ยเฉพีาะเดื่็กป็ฐมีวัย และส่ะท้อนให้เห็นป็ัญหา 

 ความีเหล่�อมีล�ำในการเขา้ถง่การศก่ษาที�ชีดัื่เจนมีากข่�น โดื่ยเฉพีาะในครอบครัวยากจนและครอบครัวเป็ราะบาง  

 ขณะเดื่ยีวกนัป็ระส่ทิธุภิาพีและคณุภาพีการเรยีนรูล้ดื่ลง ส่ญูเส่ยีโอกาส่ในการเรยีนรูท้างส่งัคมีจากป็ระส่บการณ์ 

 การใชี้ชีีวิติร่วมีกันและการส่ร้างส่ัมีพีันธุภาพีระหว่างครูกับศิษย์และเพี่�อนร่วมีชีั�นเรียน ด้านืสิ่ิ�งแวดล้้อม แมี้ว่า 

 จะเป็็นโอกาส่ให้แหล่งท่องเที�ยวทางธุรรมีชีาติหิลายแห่งฟ้ื้�นติวัและทำให้ระบบนเิวศดื่ขี่�น รวมีถง่ป็รมิีาณขยะรวมี 

 ในเมีอ่งทอ่งเที�ยวและกรงุเทพีมีหานครลดื่ลงกต็ิามี แติข่ยะพีลาส่ติกิในครวัเรอ่นเพีิ�มีมีากข่�นจากการส่ั�งซึ่่�ออาหาร 

 ออนไลน์ เชี่นเดื่ียวกับขยะของเส่ียทางการแพีทย์ที�มีีป็ริมีาณมีากข่�นจากการควบคุมีการแพีร่ระบาดื่ของ 

 โรคโควิดื่-19 ซึ่่�งผลกระทบในดื่้านติ่าง ๆ เหล่านี�ส่่งผลกับคุณภาพีชีีวิติของป็ระชีาชีนทั�งส่ิ�น
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• บุริบุทค์วามหล้ากิหล้ายแล้ะค์วามซัับุซั้อนืของพื�นืท่�เป็นืค์วามท้าทายในืกิารจัดกิารสิุ่ขภาวะให้เหมาะสิ่ม  

 เน่�องจากแติ่ละพี่�นที�ของป็ระเทศไทยมีีความีแติกติ่างกันทั�งวิถีชีีวิติ เศรษฐกิจ ส่ังคมีและวัฒนธุรรมี ซ่ึ่�งนำไป็สู่ ่

 ความีหลากหลายของป็ญัหาส่ขุภาพีในมีติิิติา่ง ๆ  ติามีมีา กลา่วคอ่ ในพื�นืท่�ช้มุช้นื ความี ทา้ทายอยูท่ี�การพีฒันา 

 ให้ชีุมีชีนมีีขีดื่ความีส่ามีารถในการจัดื่การสุ่ขภาวะในพี่�นที�ไดื่้ดื่้วยตินเอง โดื่ยมีีหน่วยงานภายนอกเป็็นผู้อำนวย 

 ความีส่ะดื่วกและเส่ริมีหนุนชีุมีชีน ขณะที�ในพื�นืท่�เขติเมืองที�มีีการเคล่�อนย้ายแรงงานเพ่ี�อเข้าถ่งโอกาส่ 

 ทางเศรษฐกิจและเป็็นพ่ี�นที�ที�มีีปั็ญหาด้ื่านส่ภาพีแวดื่ล้อมีที�ส่่งผลกระทบโดื่ยติรงต่ิอสุ่ขภาพีคนในพี่�นที� เชี่น  

 การจดัื่การขยะ น�ำเส่ยี ความีแออัดื่และเส่่�อมีโทรมีของที�อยูอ่าศยั รวมีถง่เขติสุิ่ขภาพพิเศษ ได้ื่แก ่พี่�นที�เศรษฐกจิ 

 แหล่งท่องเที�ยวทางทะเล พี่�นที�ที�มีีการเคล่�อนย้ายป็ระชีากรข้ามีชีาติิและการค้าขนส่่งชีายแดื่นที�มีีพีลวัติสู่ง  

 เขติพี่�นที�เฉพีาะ (ป็ระชีากรข้ามีชีาติ)ิ ซึ่่�งเป็น็พ่ี�นที�ที�มีีบริบทเฉพีาะแติกต่ิางจากพี่�นที�ป็กติ ิมีีป็ระเด็ื่นสุ่ขภาพีเฉพีาะ 

 ของแติล่ะพี่�นที� เชีน่ อบุตัิเิหติทุางน�ำในพี่�นที�ทอ่งเที�ยวทางทะเล คา่ใชีจ้า่ยบรกิารส่ขุภาพีของป็ระชีากรขา้มีชีาติิ 

 ในพี่�นที�ชีายแดื่น ขนาดื่ป็ระชีากรที�เติิบโติจากการย้ายถิ�น เป็็นต้ิน จ่งไมี่ส่ามีารถใชี้แนวทางการบริหารจัดื่การ 

 แบบทั�วไป็เพี่�อแก้ไขป็ัญหาสุ่ขภาพีของป็ระชีาชีนในพี่�นที�ไดื่้อย่างครอบคลุมี

• ค์นืไทยยังมค่์วามรอบุร้้ด้านืสุิ่ขภาพในืกิารดแ้ล้สุิ่ขภาพของตินืเองแล้ะสิ่มาชิ้กิในืค์รอบุค์รัวไม่เพย่งพอเท่าท่�ค์วร  

 จำเป็น็ติอ้งส่รา้งและพีฒันาทกัษะที�จำเป็น็ติอ่การเขา้ถง่ เขา้ใจ ซึ่กัถามีและติดัื่ส่นิใจบนพี่�นฐานของขอ้มีลูขา่วส่าร 

 ดื่้านสุ่ขภาพีและบริการสุ่ขภาพีที�น่าเชี่�อถ่อและเพีียงพีอดื่้วยตินเอง รวมีถ่งการพีัฒนาองค์ความีรู้และวิธุีการ 

 ส่่�อส่ารดื่้านสุ่ขภาวะที�ถูกติ้อง พีร้อมีทั�งเฝ้้าระวังและจัดื่การกับข้อมีูลความีรู้ดื่้านสุ่ขภาวะที�ไมี่ถูกติ้อง เพี่�อให ้

 ป็ระชีาชีนส่ามีารถจัดื่การสุ่ขภาวะตินเองได้ื่อย่างเหมีาะส่มี ทั�งนี� พีบว่า คนที�อา่นไม่ีได้ื่และเขยีนไม่ีคล่องมีโีอกาส่ 

 ที�จะมีคีวามีรอบรูด้้ื่านสุ่ขภาพีไม่ีเพียีงพีอเม่ี�อเทียบกับคนที�อา่นหรอ่เขยีนได้ื่คล่อง การไม่ีไดื่ร้บัขอ้มีลูด้ื่านสุ่ขภาพี 

 จากอินเทอร์เน็ติ ไลน์และเฟื้ซึ่บุ�กมีีอิทธุิพีลต่ิอระดัื่บความีรอบรู้ด้ื่านสุ่ขภาพีมีากที�สุ่ดื่รองจากการไม่ีได้ื่เรียน 

 หนังส่่อ กลุ่มีผู้ที�อายุ 60 ป็ีข่�นไป็และผู้ที�มีีการศ่กษาตัิ�งแติ่ป็ระถมีศ่กษาลงมีาจะมีีส่ัดื่ส่่วนของผู้ที�มีีความีรอบรู ้

 ด้ื่านสุ่ขภาพีไมี่เพีียงพีอมีากที�สุ่ดื่ นอกจากนี� ยังพีบว่าผู้ที�มีีบทบาทในชีุมีชีนมีีความีรอบรู้ดื่้านสุ่ขภาพีสู่งกว่า 

 คนที�ไมี่มีีบทบาท ดื่ังนั�น จ่งควรกระตุ้ิน ส่่งเส่ริมีและส่นับส่นุนให้คนในชีุมีชีนเข้ามีามีีบทบาทหร่อเป็็นส่มีาชีิก 

 ของกลุ่มี/ชีมีรมีในชีุมีชีนมีากข่�น 

• กิารเปล้่�ยนืผ่านืทางเทค์โนืโล้ย่ (disruptive technology) สิ่่งผล้ติ่อพฤติิกิรรมทางสิุ่ขภาพของประช้าช้นื  

 ในยุคส่ังคมีดื่ิจิทัลทำให้มีีการเผยแพีร่ข้อมูีลข่าวส่ารที�ส่่งผลกระทบทั�งเชีิงบวกและเชีิงลบติ่อการส่ร้างเส่ริมี 

 ส่ขุภาพีอย่างกว้างขวางและรวดื่เรว็ โดื่ยเฉพีาะข่าวลวงด้ื่านส่ขุภาพีและการระบาดื่ของโรคโควดิื่-19 ซึ่่�งส่่งผลเส่ยี 

 กับส่ังคมีเป็็นอย่างมีาก จ่งติ้องมีีการเฝ้้าระวังและคัดื่กรองข้อมีูลความีรู้ดื่้านสุ่ขภาวะที�ไมี่ถูกติ้อง ขณะเดื่ียวกัน  

 ติอ้งมีกีารป้็องกันและแก้ไขปั็ญหาความีเหล่�อมีล�ำในการเขา้ถง่เทคโนโลยีดื่จิทิลั ทั�งในแง่ของการเขา้ถง่อุป็กรณ์/ 

 เคร่�องมี่อใชี้งานและความีรอบรู้ด้ื่านดิื่จิทัล โดื่ยเฉพีาะการใชี้ป็ระโยชีน์จากระบบเทคโนโลยีดื่ิจิทัล 

 ในการขบัเคล่�อนงานส่ร้างเส่รมิีส่ขุภาพี เช่ีน การติดิื่ติามีติรวจป็ระเมิีนพีฤติกิรรมีและส่ถานะส่ขุภาพี การป็ระมีวลผล 

 ข้อมีูลเพี่�อออกแบบและพีัฒนาโป็รแกรมีส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีเฉพีาะราย เฉพีาะกลุ่มี เป็็นติ้น

• กิารสิ่ร้างสิ่ภาพแวดล้้อมท่�เอื�อติ่อกิารสิ่ร้างเสิ่ริมสิุ่ขภาพติ้องพิจารณารอบุด้านืแล้ะปรับุให้เหมาะกิับุพื�นืท่� 

 แล้ะกิลุ้่มเป้าหมาย ครอบคลุมีทั�งการพีัฒนาเทคโนโลยีและนวัติกรรมีที�ช่ีวยส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีของป็ระชีาชีน 

 ในแต่ิละกลุ่มีแต่ิละช่ีวงวัย การส่่งเส่ริมีการจัดื่ส่ภาพีแวดื่ล้อมีทางกายภาพีที�เป็็นมิีติรต่ิอสุ่ขภาพีและเอ่�อต่ิอ 

 การมีสี่ขุภาวะที�ดีื่ ยกติวัอยา่งการป็รบัพัีฒนาเมีอ่งใหเ้ป็น็พี่�นที�ที�เอ่�อติอ่การมีสี่ขุภาพีที�ดื่ ีทั�งในแงพ่ี่�นที�ทางกายภาพี  

 การส่ร้างส่ภาพีแวดื่ล้อมีที�ดื่ีป็ราศจากมีลพีิษ มีีระบบการคมีนาคมีขนส่่งที�ป็ลอดื่ภัยและทุกคนเข้าถ่งไดื่้ส่ะดื่วก  



แผนการดำาเนินงานประจำาปี 2566 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 187

 มีพีี่�นที�ส่าธุารณะส่ำหรับป็ฏิสัิ่มีพัีนธ์ุทางสั่งคมีเพ่ี�อการดูื่แลและแลกเป็ลี�ยนเรยีนรู ้ซึ่่�งกันและกัน รวมีถง่การพัีฒนา 

 ภมูีทิศันก์ารเรยีนรูท้ี�หลากหลายและเฉพีาะเจาะจงติรงกบักลุม่ีเป็า้หมีายติา่ง ๆ  เพี่�อส่รา้งความีรอบรูท้างส่ขุภาพี 

 และป็ระส่านความีเข้าใจระหว่างกลุ่มีคนที�มีีความีแติกติ่างทางชี่วงวัยและวิถีชีีวิติวัฒนธุรรมี 

• นืโยบุายภาค์รัฐแล้ะกิฎหมายท่�เก่ิ�ยวข้องกัิบุงานืด้านืสุิ่ขภาวะท่�สิ่่งผล้กิระทบุต่ิอกิารดำเนิืนืงานืของแผนื  

 โดื่ยเฉพีาะระเบียบกระทรวงมีหาดื่ไทยว่าด้ื่วยการติั�งงบป็ระมีาณขององค์กรป็กครองส่่วนท้องถิ�นเพ่ี�อส่มีทบ 

 กองทุน พี.ศ. 2565 (ฉบับที� 3) ที�ให้องค์กรป็กครองส่่วนท้องถิ�นส่ามีารถส่มีทบงบป็ระมีาณร่วมีกับกองทุน 

 ส่นบัส่นนุการส่รา้งเส่รมิีส่ขุภาพี ในลกัษณะการรว่มีทนุเพี่�อนำไป็กระจายโอกาส่ส่นบัส่นนุโครงการหรอ่กจิกรรมี 

 ส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีในพี่�นที�องค์กรป็กครองส่่วนท้องถิ�น

• กิารเพิ�มบุทบุาทใหมข่อง สิ่สิ่สิ่. ในืกิารสิ่นืบัุสิ่นืนุืทนุืรว่มกิบัุภาค์เ่พื�อกิารสิ่นืบัุสิ่นืนุืกิจิกิรรมสิ่รา้งเสิ่รมิสิ่ขุภาพ   

 โดื่ยเมี่�อป็ี 2562 คณะกรรมีการกองทุน ไดื่้ป็รับเป็ลี�ยนวิธุีการดื่ำเนินงานของ ส่ส่ส่. จากเดื่ิมีที�มีีเพีียง  

 “การส่นับส่นุนทุนให้แก่ภาคี” เป็็นวิธุีการติามีบทบาทใหม่ี ดื่ังต่ิอไป็นี� (1) การส่นับส่นุนทุนให้แก่ภาคี  

 (2) การส่นับส่นุนทนุรว่มีกับภาคีเพี่�อการส่นับส่นุนกจิกรรมีส่ร้างเส่ริมีส่ขุภาพี และ (3) การให้บรกิารหรอ่ป็ฏิบัิติ ิ

 ภารกิจโดื่ยส่่วนงานภายในส่ำนักงานกองทุน ซึ่่�งการเพีิ�มีบทบาทการส่นับส่นุนทุนร่วมีกับภาคีเป็็นโอกาส่ 

 การดื่ำเนินงานของแผนฯ ที�มีีพีันธุกิจการกระจายโอกาส่การดื่ำเนินงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี โดื่ยการแส่วงหา 

 ความีร่วมีมี่อกับภาคีนิติิบุคคลที�มีีศักยภาพีที�จะเข้าร่วมีดื่ำเนินงานติามีแผนการดื่ำเนินงานของ ส่ส่ส่. และมีี 

 ความีพีรอ้มีในการจดัื่ส่รรเงนิเขา้รว่มีดื่ำเนนิงานติามีจำนวนที� ส่ส่ส่. กำหนดื่ เพี่�อนำมีาจดัื่ส่รรโอกาส่ใหก้ระจาย 

 อยา่งกว้างขวางและครอบคลุมีโจทย์/ป็ญัหาของพี่�นที� โดื่ยมีกีลไกการส่นับส่นุนและบริหารจัดื่การที�มีปี็ระสิ่ทธุภิาพี  

 โป็ร่งใส่ และติรวจส่อบไดื่้ 

• กิารบุ้รณากิารทำงานืสิ่ร้างเสิ่ริมสุิ่ขภาพกิลุ้่มแผนืเช้ิงพื�นืท่� เช้ิงองค์์กิรแล้ะกิลุ้่มประช้ากิร โดื่ย ส่ส่ส่. มีีการ 

 จัดื่โครงส่ร้างแผน เพี่�อให้เกิดื่การบริหารจัดื่การและเน้นให้เกิดื่การทำงานแนวราบที�เป็็นวิธุีการทำงานที�ส่ำคัญ 

 ของ ส่ส่ส่. โดื่ยส่ามีารถจำแนกวิธุีการทำงานออกเป็็น 3 กลุ่มี (cluster) เพ่ี�อให้เหมีาะส่มีต่ิอบริบทของงาน 

 และเส่ริมีการบูรณาการระหว่างแผน ไดื่้แก่ (1) แผนเชีิงป็ระเดื่็น (2) แผนเชีิงพี่�นที� องค์กรและกลุ่มีป็ระชีากร  

 โดื่ยแผนส่ร้างส่รรค์โอกาส่ส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาวะจัดื่อยูใ่นแผนกลุม่ีนี� (3) แผนเชีงิระบบและกลไก ดื่งันั�น การทำงาน 

 เพี่�อส่รา้งเส่รมิีส่ขุภาพีจง่ติอ้งอาศยัการทำงานรว่มีกนัทั�งในเชีงิป็ระเดื่น็ทางส่ขุภาพีรว่มีกบัการทำงานในเชีงิพี่�นที� 

 และกลุม่ีป็ระชีากรเป้็าหมีาย โดื่ยมีกีารนำระบบงานต่ิาง ๆ เช่ีน การส่่�อส่าร นวตัิกรรมีทางส่ขุภาพี เป็็นต้ิน มีาใช้ี 

 เป็น็เคร่�องมีอ่ส่นับส่นุนการทำงานให้เกิดื่การขยายผล และส่ร้างผลลัพีธ์ุทางสุ่ขภาพีไดื่ใ้นวงกวา้ง และได้ื่กำหนดื่ 

 ทิศทางการทำงานร่วมีกันไว้ใน 2 ป็ระเดื่็น ดื่ังนี� (1) ส่ร้างกระบวนการพีัฒนาแนวทางการส่่งเส่ริมีการมีีวิถีชีีวิติ 

 สุ่ขภาวะทั�ง 4 มีิติิ เพี่�อส่นับส่นุนกลไกการทำงานเชีิงพี่�นที� องค์กร กลุ่มีป็ระชีากร และระบบบริการสุ่ขภาพี 

 ให้เป็็นฐานการขยายผลและขับเคล่�อนงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีแบบบูรณาการที�ติอบ ส่นองติ่อเป็้าหมีายเชีิง 

 ยุทธุศาส่ติร์ของ ส่ส่ส่. ที�ไดื่้กำหนดื่ไว้ในทิศทางและเป็้าหมีาย ระยะ 10 ป็ี (พี.ศ. 2565-2574) (2) ส่ร้างกลไก 

 กลางในการทำงานและบรหิารจดัื่การภาคเีครอ่ขา่ยทั�งเชีงิพี่�นที� องคก์ร กลุม่ีป็ระชีากร และระบบบรกิารส่ขุภาพี 

 ร่วมีกัน เพ่ี�อใชี้เป็็นฐานในการขยายผลและขับเคล่�อนงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีแบบบูรณาการในพี่�นที� โดื่ยในปี็  

 2566 กลุ่มีแผนเชีิงพี่�นที� องค์กรและกลุ่มีป็ระชีากร ไดื่้กำหนดื่ทิศทางการดื่ำเนินงานเร่�องการจัดื่การสุ่ขภาวะ 

 ในพี่�นที�ชีุมีชีนเมี่องเป็็นเป็้าหมีายการทำงานบูรณาการของทั�ง 6 แผนที�อยู่ในกลุ่มี (cluster) เดื่ียวกัน โดื่ยจะ 

 ริเริ�มีนำร่องดื่ำเนินงานในพี่�นที�กรุงเทพีมีหานคร
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2. ช่องว่างและโอกาสการุพัฒนาที่่�เป็นปรุะเด็นที่้าที่ายสำาหรุับการุดำาเนินงานข้องแผนฯ ในปี 2566
แผนฯ ไดื่ป้็ระมีวลผลการดื่ำเนนิงานส่ำคญัในชีว่งป็ ี2561–2564 พีรอ้มีทั�งวเิคราะหถ์ง่ชีอ่งวา่งและโอกาส่การพีฒันา

ที�เป็็นป็ระเดื่็นท้าทายส่ำหรับการดื่ำเนินงานของแผนฯ ในป็ี 2566 โดื่ยมีีรายละเอียดื่ดื่ังนี�

• ขยายภาค์่รายใหม่ดื่ำเนินโครงการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีที�มีุ่งผลลัพีธุ์การเป็ลี�ยนแป็ลงพีฤติิกรรมี และ/หร่อ 

 ส่ภาพีแวดื่ล้อมีที�เอ่�อติ่อสุ่ขภาพีของกลุ่มีเป้็าหมีายไดื่้ถ่งร้อยล้ะ 81 ของจำนวนโครงการที�ส่นับส่นุน 8,060  

 โครงการ โดื่ยมีีโครงการเชีิงพี่�นที�ครอบคลุมีทุกจังหวัดื่ ซึ่่�งมีีการกระจายในพี่�นที�ภาคติะวันออกเฉียงเหน่อ 

 ร้อยละ 28 รองลงมีาค่อพี่�นที�ภาคกลาง-ติะวันออก-ติะวันติก ร้อยละ 27 ภาคเหน่อ ร้อยละ 23 และภาคใต้ิ 

 ร้อยละ 22

 ป็ระเด็ื่นท้าทายของการขยายภาคีรายใหม่ีในการมุง่เน้ืนืแล้ะขยายกิารสิ่นัืบุสิ่นุืนืกิารสิ่ร้างเสิ่ริมสิ่ขุภาพในืพื�นืท่� 

 เขติเมือง เพี่�อแก้ป็ัญหาที�ส่่งผลกระทบโดื่ยติรงติ่อสุ่ขภาพีของป็ระชีาชีนในพ่ี�นที� เชี่น การจัดื่การขยะ น�ำเส่ีย  

 ความีแออัดื่และเส่่�อมีโทรมีของที�อยู่อาศัยและส่ภาพีแวดื่ล้อมี ฯลฯ โดื่ยเฉพีาะพี่�นที�กรุงเทพีมีหานคร ที�มี ี

 การขับเคล่�อนงานส่ร้างเส่ริมีส่ขุภาพีแบบบูรณาการของกลุม่ีแผนเชีงิพี่�นที� องค์กรและกลุม่ีป็ระชีากร ที�ไดื่ก้ำหนดื่ 

 เป้็าหมีายหลักส่ำคัญ ค่อ ป็ระชีาชีนในกรุงเทพีมีหานครมีีวิถีชีีวิติ ส่ังคมีและส่ิ�งแวดื่ล้อมีที�ส่นับส่นุนติ่อการ 

 มีีสุ่ขภาวะที�ดื่ี 

• กิารสิ่นืับุสิ่นืุนืโค์รงกิารสิ่ร้างเสิ่ริมสิุ่ขภาวะในืประช้ากิรกิลุ้่มติ่าง ๆ ไดื่้แก่ กลุ่มีเดื่็กและเยาวชีน กลุ่มีชีาติิพีันธุุ์  

 กลุ่มีที�ไดื่้รับผลกระทบจากการแพีร่ระบาดื่ของโรคโควิดื่-19 กลุ่มีผู้สู่งอายุ ซึ่่�งทำให้เกิดื่ความีรู้และทักษะ 

 ในการดื่ำเนนิงานส่ร้างเส่รมิีส่ขุภาพี การป็รบัเป็ลี�ยนพีฤติกิรรมีส่ขุภาพีที�เหมีาะส่มี รวมีถ่งช่ีวยลดื่ความีเหล่�อมีล�ำ 

 ในการเข้าถ่งการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีและบริการสุ่ขภาพีขั�นพี่�นฐาน

 ป็ระเด็ื่นท้าทายของการกระจายโอกาส่เพ่ี�อการส่ร้างสุ่ขภาวะในป็ระชีากรกลุ่มีต่ิาง ๆ จ่งอยู่ที�กิารเพิ�มโอกิาสิ่ 

 ให้กัิบุพื�นืท่�ใหม่ ๆ แล้ะประช้ากิรกิลุ้่มเป้าหมายท่�ยังเข้าไม่ถีึงทุนืสิ่นัืบุสิ่นุืนืของแผนืฯ เชี่น คนเป็ราะบาง  

 แรงงานนอกระบบ แรงงานติกงาน คนที�อาศัยอยู่ในชีุมีชีนแออัดื่ กลุ่มีชีาติิพีันธุุ์ ผู้พีิการ กลุ่มีคนยากจน ฯลฯ  

 โดื่ยให้ครอบคลุมีความีเหล่�อมีล�ำในทุกมีิติิทั�งดื่้านเศรษฐกิจ ส่ังคมี สุ่ขภาพี ความีรู้และส่ิ�งแวดื่ล้อมี ซึ่่�งติ้อง 

 ส่นบัส่นนุการดื่ำเนนิงานเพี่�อแก้ไขปั็ญหาให้ส่อดื่คล้องกบัความีเหล่�อมีล�ำในมีติินิั�น ๆ โดื่ยคดิื่ค้นกลไกการกระจาย 

 โอกาส่ที�จะส่ามีารถเข้าถ่งกลุ่มีคนเหล่านี�โดื่ยง่าย มีีการออกแบบการส่นับส่นุนทุนที�ชี่วยลดื่ทอนข้อจำกัดื่ 

 ในการจดัื่ทำเอกส่ารเพี่�อเส่นอโครงการและการรายงานผลการดื่ำเนินงาน รวมีถง่เคร่�องมีอ่ที�ใชีใ้นการป็ฏิิบตัิงิาน 

 ต่ิาง ๆ ติลอดื่จนกำหนดื่ผลลัพีธุ์สุ่ขภาวะที�ส่ามีารถป็รับเป็ลี�ยนให้ส่อดื่คล้องกับส่ถานการณ์และเหมีาะส่มีกับ 

 แติ่ละกลุ่มีป็ระชีากร นอกจากนี� ติ้องให้ความีส่ำคัญกับการพีัฒนากลุ่มีเดื่็กและเยาวชีนให้ส่ามีารถขับเคล่�อน 

 ป็ระเดื่็นสุ่ขภาวะที�ส่่งผลกระทบติ่อเดื่็กและเยาวชีนในส่ถานการณ์ป็ัจจุบัน เชี่น การลดื่ความีขัดื่แย้งระหว่างวัย  

 การป็้องกัน ชี่วยเหล่อและเยียวยาภาวะซึ่่มีเศร้าและความีเครียดื่ การใชี้เทคโนโลยีดื่ิจิทัลเพี่�อส่ร้างความีรอบรู้ 

 ดื่า้นส่ขุภาพี การลดื่ปั็จจัยเส่ี�ยงคกุคามีทางสุ่ขภาพีในกลุ่มีวัยรุ่นและเยาวชีนที�เป็็นจดุื่คานงัดื่ส่ำคญั เชีน่ อบัุติิเหติ ุ

 ทางถนน การบริโภคอาหาร กิจกรรมีทางกาย ความีส่ัมีพีันธุ์ในครอบครัว เป็็นติ้น 

• กิารป้องกิันืแล้ะค์วบุค์ุมป่จจัยเสิ่่�ยงท่�ค์ุกิค์ามสิุ่ขภาวะ ในชี่วงที�ผ่านมีา แผนฯ ไดื่้ดื่ำเนินงานกระจายโอกาส่ 

 ไป็ยังกลุม่ีบุคคล ชีมุีชีน หน่วยงานและองค์กรติา่ง ๆ  เพ่ี�อป็อ้งกันและควบคุมีป็จัจัยเส่ี�ยงทางสุ่ขภาวะที�ส่อดื่คล้อง 

 กับส่ถานการณ์ป็ัญหาของพี่�นที�และเป็้าหมีายเชีิงยุทธุศาส่ติร์ 10 ป็ีของกองทุน จำนืวนื 5,543 โค์รงกิาร  

 (คิดื่เป็็นร้อยละ 68.8 ของจำนวนโครงการที�ส่นับส่นุน 8,060 โครงการ)  ได้ื่แก่ การลดื่ละเลิกการสู่บบุหรี�   

 การลดื่ละเลิกการดื่่�มีเคร่�องดื่่�มีแอลกอฮอล์ การลดื่อุบัติิเหติุทางถนน การลดื่ความีชีุกของภาวะน�ำหนักติัวเกิน 
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 และโรคอ้วนในเดื่็ก การเพีิ�มีกิจกรรมีทางกาย การเพีิ�มีการบริโภคผักและผลไมี้ และการส่ร้างชีุมีชีนเข้มีแข็ง   

 ผา่น “หน่วยจัดื่การเชีงิพี่�นที� (จังหวัดื่)” และ “หน่วยจัดื่การเชีงิป็ระเด็ื่น” จำนืวนื 130 หน่ืวยจัดกิาร ครอบคลุมี 

 ทุกจังหวัดื่ทั�วป็ระเทศ ซึ่่�งทำหน้าที�เป็็นกลไกกระจายโอกาส่และติิดื่ติามีเส่ริมีพีลังให้บุคคล ชีุมีชีน หน่วยงาน  

 องค์กรติ่าง ๆ ดื่ำเนินงานไดื่้อย่างมีีป็ระส่ิทธุิภาพี ส่่งผลให้เกิดื่การเป็ลี�ยนแป็ลงพีฤติิกรรมีรายบุคคลติามีป็ัญหา 

 สุ่ขภาวะ รวมีทั�งส่ิ�น 1,234,786 ค์นื และเกิดื่ส่ภาพีแวดื่ล้อมีที�เอ่�อติ่อสุ่ขภาพีทั�งทางกายภาพี (เชี่น พี่�นที�ป็ลอดื่ 

 บุหรี� งานบุญป็ระเพีณีป็ลอดื่เหล้า) และทางส่ังคมี (เชี่น มีาติรการ กติิกาหร่อข้อติกลงที�เกิดื่จากการมีีส่่วนร่วมี 

 ของคนในชีุมีชีน) 

 ป็ระเดื่็นท้าทายของการกระจายโอกาส่เพ่ี�อป็้องกันและควบคุมีป็ัจจัยเส่ี�ยงทางสุ่ขภาวะในระยะต่ิอไป็จ่งอยู่ที� 

 การเปิดประเด็นืงานืใหม่ๆ หรือเพิ�มกิารสิ่นืับุสิ่นุืนืมากิขึ�นืในืประเด็นืงานืท่�ยังดำเนืินืงานืไม่ได้มากินัืกิ  

 โดื่ยเฉพีาะป็ระเด็ื่นป็ัจจัยเส่ี�ยงคุกคามีสุ่ขภาวะที�ส่อดื่คล้องกับทิศทางและเป้็าหมีายระยะ 10 ป็ี (พี.ศ. 2565- 

 2574) ได้ื่แก่ การใชี้ส่ิ�งเส่พีติิดื่ สุ่ขภาพีจิติ มีลพิีษทางอากาศ โรคติิดื่ต่ิออุบัติิใหม่ีและอุบัติิซึ่�ำ โดื่ยเฉพีาะ 

 การแพีร่ระบาดื่ของโรคโควิดื่-19 โดื่ยยังคงอาศัยกลไกหน่วยจัดื่การในการขับเคล่�อนงานทั�งในเชีิงพี่�นที�และ 

 เชีิงกลุ่มีป็ระชีากร ขณะเดีื่ยวกัน มีีความีท้าทายในการดื่ำเนินงานบางป็ระเด็ื่นที�เป็็นส่ถานการณ์ความีรุนแรง 

 ของป็ัญหาในบางพี่�นที�และบางกลุ่มีป็ระชีากร เชี่น การลดื่การบริโภคยาสู่บในพี่�นที�ภาคใติ้ การลดื่การดื่่�มีสุ่รา 

 ในพี่�นที�ภาคเหนอ่ การป้็องกันและแก้ไขปั็ญหาฝุ้น่ละอองขนาดื่เล็กในพี่�นที�ภาคเหนอ่ การช่ีวยเหลอ่และเยียวยา 

 ป็ัญหาสุ่ขภาพีจิติและโรคซึ่่มีเศร้าในวัยรุ่นและเยาวชีน (อายุ 10-24 ป็ี) การแก้ไขปั็ญหาขยะพีลาส่ติิก 

 ในครัวเร่อนในเมี่องท่องเที�ยวและกรุงเทพีมีหานคร เป็็นติ้น

• กิารส่ิ่งเสิ่ริมให้ชุ้มช้นืเป็นืฐานืในืกิารสิ่ร้างสุิ่ขภาวะท่�ด่ในืพื�นืท่� แผนฯ ส่นับส่นุนให้เกิดื่ต้ินแบบหมีู่บ้านที�มี ี

 การจดัื่การส่ขุภาวะในทกุมีติิโิดื่ยอาศยักลไกส่ภาผูน้ำชุีมีชีนที�เข้มีแขง็ จำนืวนื 274 หม่้บุ้านื ที�ส่ามีารถดื่ำเนนิงาน 

 ติามีแผนชีุมีชีนพี่�งตินเองอย่างมีีส่่วนร่วมี จนแก้ไขป็ัญหาติ่าง ๆ ของชีุมีชีนในทุกมีิติิไดื่้ผลส่ำเร็จเป็็นรูป็ธุรรมี  

 คนในชีมุีชีนเกดิื่การป็รบัเป็ลี�ยนพีฤติิกรรมีและส่ภาพีแวดื่ล้อมีที�เอ่�อติอ่ส่ขุภาพี เชีน่ ครัวเรอ่นส่ามีารถลดื่ป็ริมีาณ 

 ขยะ มีีการบริโภคผักและป็ลูกพี่ชีผักป็ลอดื่ส่ารพีิษเพีิ�มีข่�น รวมีถ่งมีีติัวอย่าง คนติ้นแบบในการลดื่ ละ เลิก 

 การส่บูบหุรี�และเคร่�องดื่่�มีแอลกอฮอล์ เป็น็ติน้ และในป็ ี2565 ไดื่ข้ยายผลการดื่ำเนนิงานชีุมีชีนนา่อยูด่ื่้วยกลไก 

 ส่ภาผู้นำชีุมีชีนสู่่ภาคีร่วมีรับผิดื่ชีอบ ไดื่้แก่ โรงพียาบาลส่่งเส่ริมีสุ่ขภาพีติำบล และองค์กรป็กครองส่่วนท้องถิ�น  

 เพี่�อส่ร้างความียั�งย่นในการจัดื่การสุ่ขภาพีของป็ระชีาชีนในพี่�นที� ครอบคลุมี 260 หมีู่บ้าน

 ส่ำหรับการดื่ำเนินงานในป็ี 2566 นอกจากจะติ้องพัฒนืาหม้่บุ้านืติ้นืแบุบุดังกิล้่าวอย่างติ่อเนืื�อง พีร้อมีทั�ง 

 ยกระดื่ับพี่�นที�ในการส่ร้างระบบรับมี่อและป็รับติัวติ่อโรคอุบัติิใหมี่โดื่ยเฉพีาะการแพีร่ระบาดื่ของโรคโควิดื่-19  

 และโรคอุบตัิซิึ่�ำที�เกดิื่ข่�นดื่ว้ยกระบวนการมีีส่่วนรว่มีหร่อการใชีช้ีมุีชีนเป็น็ฐานแลว้ ยงัมค่์วามทา้ทายในืกิารเพิ�ม 

 บุทบุาทแล้ะกิารม่สิ่่วนืร่วมของหนื่วยงานืในืพื�นืท่�ท่�เกิ่�ยวข้อง เพี่�อส่นับส่นุนให้เกิดื่การจัดื่การสุ่ขภาวะ 

 ในทุกมีิติิร่วมีกันมีากข่�น แล้ะผลั้กิดันืให้ค์วามร้้แล้ะแนืวทางกิารดำเนิืนืงานืของต้ินืแบุบุหม้่บุ้านืจัดกิาร 

 สิ่ขุภาวะด้วยกิล้ไกิสิ่ภาผ้้นืำชุ้มช้นืถีก้ิส่ิ่งต่ิอเพื�อขยายผล้สิ่้ภ่าค์ร่่วมรับุผดิช้อบุในพี่�นที�ที�เกี�ยวขอ้งกบัการจดัื่การ 

 ส่ขุภาวะในทุกมิีติใิห้มีากข่�น โดื่ยเฉพีาะโรงพียาบาลส่่งเส่ริมีส่ขุภาพีติำบล (รพีส่ติ.) และองค์กรป็กครองส่่วนท้องถิ�น  

 (อป็ท.) และนำบทเรียนที�ไดื่้จากการดื่ำเนินงานไป็ขยายผลร่วมีกับภาคียุทธุศาส่ติร์ในส่่วนที�เกี�ยวข้องกับภารกิจ 

 และส่ามีารถส่ร้างการขยายผลได้ื่ เชีน่ ส่ำนกัส่นับส่นุนระบบสุ่ขภาพีป็ฐมีภูมี ิ กระทรวงส่าธุารณสุ่ข เพ่ี�อส่นับส่นุน 

 ให้เกิดื่การขยายผลและการขับเคล่�อนงานติ่อในระยะยาว
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• กิารสิ่ร้างค์วามรอบุร้้ด้านืสิุ่ขภาวะ แผนืฯ สิ่ามารถีทำให้แกินืนืำชุ้มช้นืในืพื�นืท่� จำนืวนื 35,394 ค์นื  

 ม่ค์วามรอบุร้้ด้านืสิุ่ขภาพ ส่ามีารถดื่ำเนินกิจกรรมีและทำให้ป็ระชีาชีนในพี่�นที�ป็รับเป็ลี�ยนพีฤติิกรรมีสุ่ขภาพี 

 ติามีหลัก 3อ.2ส่. ไดื่้ถ่ง 290,085 คน รวมีทั�งมีีการใชี้เทคโนโลยีในการจัดื่ทำส่่�อดื่ิจิทัลที�ส่ร้างเส่ริมีความีรอบรู้ 

 ด้ื่านส่ขุภาพีในป็ระเดื่น็ยาส่บู เคร่�องดื่่�มีแอลกอฮอล ์และส่ขุภาวะทางเพีศ โดื่ยมีผีูไ้ดื่ร้บัขอ้มีลูและเกดิื่ความีรอบรู้ 

 ด้ื่านสุ่ขภาพีที�เผยแพีร่ผา่นส่่�อดิื่จทิลัในส่่�อสั่งคมีออนไลน์ติา่ง ๆ  รวมีทั�งส่ิ�น 468,851 ค์นื เป็น็การส่ร้างผลกระทบ 

 เชีิงบวกในการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีอย่างกว้างขวาง 

 อย่างไรก็ดื่ี ความีท้าทายของการดื่ำเนินงานส่ร้างความีรอบรู้ด้ื่านสุ่ขภาพี (health literacy) ในระยะต่ิอไป็ 

 อยู่ที�การสิ่นืบัุสิ่นุืนืกิารใช้้เทค์โนืโล้ยดิ่จทิลั้เพื�อกิารสิ่ร้างเสิ่ริมสุิ่ขภาพ ที�ส่อดื่คล้องติามีทิศทางและเป้็าหมีายระยะ  

 10 ป็ี (พี.ศ. 2565 - 2574) ของ ส่ส่ส่. เพ่ี�อส่ร้างความีรอบรู้ด้ื่านสุ่ขภาพี (health literacy) และเน้นการ 

 ใชีป้็ระโยชีนจ์ากส่ารส่นเทศสุุ่ขภาพีส่ว่นบคุคล (Personal Health Informatics) ในการดูื่แลส่ขุภาพี การพัีฒนา 

 ศักยภาพีหนว่ยจดัื่การหรอ่แกนนำส่รา้งเส่รมิีส่ขุภาพีในพี่�นที� ใหส้่ามีารถส่่�อส่ารขอ้มีลูดื่า้นส่ขุภาวะที�ถูกติอ้งและ 

 น่าเชี่�อถ่อ เฝ้้าระวัง และแนะนำชี่องทางการเข้าถ่งข้อมีูลสุ่ขภาพีที�เหมีาะส่มีกับป็ระชีาชีนแติ่ละกลุ่มีให้ติรงกับ 

 ความีติ้องการ โดื่ยเฉพีาะเร่�องที�เกี�ยวข้องกับป็ระเดื่็นป็ัญหาสุ่ขภาวะของแติ่ละพี่�นที�

• กิารสิ่นัืบุสิ่นุืนืให้เกิิดนืวัติกิรรมสิ่ร้างเสิ่ริมสุิ่ขภาพระดับุพื�นืท่� จำนืวนื 303 นืวัติกิรรม ที�ส่ามีารถนำมีา 

 ใชีป้็ระโยชีนใ์นการจัดื่การปั็ญหาสุ่ขภาพีและส่รา้งเส่ริมีส่ขุภาพีของคนในพี่�นที�ไดื่เ้ป็น็อย่างดีื่ เชีน่ นวตัิกรรมีการ 

 จดัื่การขยะ/ส่ิ�งแวดื่ลอ้มี การป็อ้งกนัและแกไ้ขจดุื่เส่ี�ยงระดื่บัชีมุีชีน การออกกำลงักาย/กจิกรรมีทางกายส่ำหรบั 

 ผูส้่งูอาย ุ“ติามีส่ั�ง-ติามีส่ง่” แพีลติฟื้อรม์ีรับ-ส่่งอาหารออนไลนส์ู่ช่ีมุีชีนส่ขุภาวะและเศรษฐกจิส่มีานฉนัท ์เป็็นติน้  

 รวมีถ่งกิารพัฒนืาศักิยภาพนืวัติกิร 253 ค์นื ให้ส่ามีารถส่ร้างส่รรค์ผลงานนวัติกรรมีส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี  

 และนวัติกรรมีดื่ิจิทัลเพี่�อการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีในรูป็แบบติ่าง ๆ  กว่า 102 ชีิ�น เชี่น เคร่�องมี่อส่่งเส่ริมีสุ่ขภาพีจิติ 

 วัยรุ่น นวัติกรรมีอาหารเพี่�อสุ่ขภาพีที�มีีโภชีนาการสู่ง โมีเดื่ลการพียากรณ์พีัฒนา Executive Function (EF)  

 เดื่ก็ป็ฐมีวยั แชีทบอทติอบคำถามีเร่�องเพีศศ่กษาวยัรุน่ แอป็พีลเิคชีนัคดัื่กรองผู้ป่็วยเครยีดื่และซึ่ม่ีเศร้า เคร่�องพ่ีน 

 หมีอกลดื่ฝุ้น่ละอองขนาดื่เลก็ในโรงเรยีน เป็น็ติน้ แติย่งัมีคี์วามทา้ทายในืกิารพฒันืาเช้งิค์ณุภาพเพิ�มขึ�นื ติั�งแติ ่

 กิารพัฒนืาเกิณฑ์์เพื�อค์ัดกิรองนืวัติกิรรมท่�ม่ศักิยภาพในืกิารพัฒนืาติ่อยอดหรือทำซั�ำเพื�อกิารขยายผล้ 

 ในืวงกิว้าง แล้ะกิารส่ิ่งติอ่นืวัติกิรรม โดื่ยวางแผนการทำงานร่วมีกบัส่ำนกัวชิีาการและนวัติกรรมี ส่ส่ส่. ส่ำหรบั 

 นวตัิกรรมีที�มีอียูแ่ล้ว เรง่ดื่ำเนินการจัดื่หมีวดื่หมีูน่วัติกรรมีติามีป็ระเด็ื่นส่ขุภาวะ และทำการเผยแพีร่ให้ภาคีรว่มี 

 ป็ฏิิบัติิงานและป็ระชีาชีนกลุ่มีเป็้าหมีายที�ไดื่้รับการส่นับส่นุนทุนส่ามีารถนำไป็ใชี้ป็ระโยชีน์ในการจัดื่การป็ัญหา 

 สุ่ขภาพีในพี่�นที�ไดื่้  รวมีถ่งให้ความีส่ำคัญกับพีัฒนาศักยภาพีกลุ่มี บุคคล องค์กร ให้มีีทักษะการใชี้เทคโนโลยี 

 ดิื่จิทัลเพ่ี�อพัีฒนานวัติกรรมีที�มุ่ีงเน้นให้เกิดื่การส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี มีีป็ระสิ่ทธิุภาพีในการแก้ไขปั็ญหาสุ่ขภาวะ 

 ส่ำหรบัป็ระชีาชีนกลุ่มีเป้็าหมีายต่ิาง ๆ อย่างหลากหลาย โดื่ยเฉพีาะกลุม่ีที�มีคีวามีเป็ราะบาง หรอ่ได้ื่รบัผลกระทบ 

 จากป็ัญหาติ่าง ๆ เชี่น ผู้สู่งอายุ ผู้พีิการ เดื่็กและเยาวชีน เป็็นติ้น  

7. กิล้ไกิหนื่วยจัดกิารช้่วยกิระจายโอกิาสิ่แล้ะเสิ่ริมหนืุนืกิารดำเนืินืงานืในืพื�นืท่�  โดื่ยมีี “หน่วยจัดื่การเชีิงพี่�นที�  

 (จังหวัดื่)” และ “หน่วยจัดื่การเชีิงป็ระเดื่็น” รวมทั�งสิ่ิ�นื 130 หนื่วยจัดกิาร ครอบคลุมีทุกจังหวัดื่ทั�วป็ระเทศ  

 ทำหน้าที�เป็็นกลไกกระจายโอกาส่และติดิื่ติามีเส่รมิีพีลงัให้บคุคล ชีมุีชีน หน่วยงานและองค์กรต่ิาง ๆ ดื่ำเนนิงาน 

 ไดื่้อย่างมีีป็ระส่ิทธุิภาพี และมีีหน่วยจัดื่การ 5 แห่ง ไดื่้แก่ ชีุมีพีร ลำป็าง ลพีบุรี นครพีนมี และนครป็ฐมี  

 ไดื่้มีีการยกระดัื่บและขยายบทบาทในฐานะผู้เชี่�อมีทุน เชี่�อมีทรัพียากร ส่ร้างความีร่วมีมี่อและเชี่�อมีป็ระส่าน 

 งบป็ระมีาณกบัหนว่ยงานในพ่ี�นที� ทำใหเ้กดิื่การกระจายโอกาส่การดื่ำเนนิงานส่รา้งเส่รมิีส่ขุภาพีอยา่งกวา้งขวาง  
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 โดื่ยมีีโครงการที�ส่นับส่นุนโดื่ยงบป็ระมีาณจากแหล่งทุนในพี่�นที� เชี่น องค์การบริหารส่่วนติำบล กองทุนสุ่ขภาพี 

 ติำบล หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชีน เป็็นติ้น จำนวน 90 โครงการ

 แม้ีว่า หน่วยจัดื่การจะมีศัีกยภาพีในการเป็็นกลไกกระจายโอกาส่ลงสู่พ่ี่�นที�ได้ื่อย่างมีปี็ระสิ่ทธุภิาพีก็ติามี  แต่ิยงัมี ี

 ข้อท้าทายในการค์้นืหาหน่ืวยจัดกิารท่�สิ่ามารถีกิระจายโอกิาสิ่ไปยังพื�นืท่�ใหม่ ๆ หรือกิลุ้่มประช้ากิรใหม่ 

 ท่�ยังเข้าไม่ถีึงทุนืติ่าง ๆ โดื่ยง่าย นอกจากนี� เน่�องจากมีีหลายหน่วยงานที�ทำงานด้ื่านสุ่ขภาพีของป็ระชีาชีน  

 ซึ่่�งติ่างมีีเป็้าหมีายการทำงานร่วมีกันในการลดื่ภัยคุกคามีและพีัฒนาสุ่ขภาวะของป็ระชีาชีนในพี่�นที� ดื่ังนั�น  

 หนื่วยจัดกิารค์วรเพิ�มบุทบุาทแล้ะศักิยภาพในืกิารประสิ่านืค์วามร่วมมือกิับุหน่ืวยงานืหรือองค์์กิรในืพื�นืท่�  

 รวมถีึงกิารเช้ื�อมประสิ่านืทรัพยากิรแล้ะเชื้�อมทุนื เพี่�อร่วมีกันแก้ไขปั็ญหาสุ่ขภาวะในพ่ี�นที� และขยายผล 

 การดื่ำเนินงานสู่่วงกว้าง ส่่งผลติ่อสุ่ขภาพีของป็ระชีาชีนไดื่้มีากและทั�วถ่งยั�งย่นยิ�งข่�น

• กิารสิ่นืับุสิ่นืุนืทุนืร่วมกิับุภาค่์เพื�อสิ่นืับุสิ่นืุนืกิิจกิรรมสิ่ร้างเสิ่ริมสิุ่ขภาพ โดื่ยแผนฯ ไดื่้ริเริ�มีการดื่ำเนินงาน 

 ในลักษณะร่วมีทุน (co-investment) กับหน่วยงานที�มีีบทบาทภารกิจร่วมีรับผิดื่ชีอบติ่อสุ่ขภาพีของป็ระชีาชีน 

 ในพี่�นที� เพ่ี�อนำไป็กระจายโอกาส่การดื่ำเนนิงานส่ร้างเส่ริมีส่ขุภาพีที�ช่ีวยลดื่ปั็จจัยเส่ี�ยงที�คกุคามีและส่่งผลกระทบ 

 ติ่อสุ่ขภาวะป็ระชีาชีนในพี่�นที� จำนวน 2 แห่ง ไดื่้แก่ มีูลนิธุิเพี่�อลมีหายใจเชีียงใหม่ี และมีหาวิทยาลัยรังส่ิติ   

 และในป็ี 2565  นำร่องพีัฒนาความีร่วมีมี่อลักษณะร่วมีทุน (co–investment) กับองค์กรป็กครองส่่วนท้องถิ�น  

 (อป็ท.) โดื่ยแผนฯ ได้ื่ผลักดื่ันให้เกิดื่การป็รับป็รุงระเบียบกระทรวงมีหาดื่ไทยว่าดื่้วยการติั�งงบป็ระมีาณของ 

 องค์กรป็กครองส่่วนท้องถิ�นเพี่�อส่มีทบกองทุน (ฉบับที� 3) พี.ศ. 2565 ซึ่่�งการป็รับแก้ระเบียบดื่ังกล่าว ทำให้  

 อป็ท. ส่ามีารถส่มีทบงบป็ระมีาณร่วมีกับ ส่ส่ส่. เพี่�อดื่ำเนินงานในลักษณะร่วมีทุนไดื่้

 ป็ระเด็ื่นท้าทายของแผนฯ โดื่ยการขยายฐานืกิารทำงานืในืลั้กิษณะร่วมทุนื (co-investment) ที�มีกีารส่มีทบ 

 งบป็ระมีาณดื่ำเนนิงานรว่มีกนักบัองคก์รอ่�นๆ ที�มีบีทบาทภารกิจรว่มีรับผิดื่ชีอบต่ิอส่ขุภาพีของป็ระชีาชีนในพี่�นที�  

 เชีน่ ส่ำนักงานหลักป็ระกันสุ่ขภาพีแห่งชีาติ ิองค์กรป็กครองส่ว่นท้องถิ�น มีหาวิทยาลัยในพี่�นที� เป็น็ต้ิน เพ่ี�อส่ร้าง 

 มีิติิใหม่ีในการทำงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีแก่ป็ระชีาชีนในพี่�นที�ที�เป็็นการผน่กกำลังและรวมีทรัพียากรร่วมีกัน  

 เพี่�อร่วมีกันขับเคล่�อนงานในทิศทางและเป้็าหมีายที�มีุ่งผลลัพีธุ์ทางสุ่ขภาพีร่วมีกันติามีบทบาทภารกิจของ 

 แติ่ละฝ้่าย โดื่ยเน้นการกระจายโอกาส่การดื่ำเนินงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีติามีโจทย์หร่อปั็ญหาสุ่ขภาวะของ 

 แติ่ละพี่�นที�ให้กว้างขวางมีากยิ�งข่�น

 ขณะเดื่ียวกัน ส่ำนัก 6 ไดื่้พีัฒนาระบบส่นับส่นุนติ่าง ๆ  ครอบคลุมีทั�งระบบข้อมีูล ระบบการติิดื่ติามีป็ระเมีินผล 

 ติั�งแติ่ระดื่ับโครงการและระดื่ับแผน การพีัฒนาศักยภาพีภาคีและเส่ริมีพีลังหน่วยจัดื่การ การจัดื่การความีรู้ 

 และส่่�อส่ารส่าธุารณะ ซึ่่�งติ้องดำเนืินืกิารเช้ิงรุกิอย่างติ่อเนืื�อง กล่าวค่อ การพีัฒนาทีมีป็ระเมีินผลให้มีีคุณภาพี 

 และไดื่้ผลป็ระเมีินที�เป็็นไป็ติามีมีาติรฐาน การพีัฒนาการส่่�อส่ารส่าธุารณะเพี่�อส่ร้างเส่ริมีพีฤติิกรรมีสุ่ขภาพีที�ดื่ี 

 และส่ร้างภาพีลักษณ์ที�ดื่ใีห้ส่งัคมีจดื่จำ รวมีถง่การส่่�อส่ารเพี่�อเส่ริมีพีลงัการทำงานของภาคแีละส่ร้างแรงบนัดื่าลใจ 

 ในการดื่ำเนินโครงการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาวะให้เข้าถ่งป็ระชีาชีนกลุ่มีติ่าง ๆ การพีัฒนาศักยภาพีหน่วยจัดื่การให้มี ี

 ส่มีรรถนะที�จำเป็็นเพี่�อให้หน่วยจัดื่การส่ามีารถป็ฏิิบัติิงานติามีภารกิจไดื่้อย่างส่มีบูรณ์  
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คำานิยามเชิงปฏิิบัติิการุ
กิารกิระจายโอกิาสิ่ หมีายถ่ง การกระจายทุนในการส่นับส่นุน การกระจายความีรู้ในการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี และการ 

กระจายโอกาส่ในการพีัฒนาหนุนเส่ริมีความีเข้มีแข็งให้แก่หมีู่บ้าน/ชีุมีชีนและกลุ่มีเป้็าหมีายในการแก้ไขป็ัญหา 

สุ่ขภาวะในพี่�นที�

หนื่วยจัดกิาร หมีายถ่ง หน่วยงาน องค์กร หร่อกลุ่มีบุคคลที�ทำงานร่วมีกับแผนฯ ในเป้็าหมีายและภารกิจที�แผนฯ 

ออกแบบไว้ ไดื่้แก่ การค้นหาภาคีรายย่อยเพี่�อกระจายโอกาส่การดื่ำเนินงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี การพีัฒนาศักยภาพี

และติิดื่ติามีโครงการย่อยให้ส่ามีารถดื่ำเนินงานบรรลุติามีวัติถุป็ระส่งค์และเกิดื่ผลลัพีธุ์ติามีเป็้าหมีายที�กำหนดื่ 

กิารปรับุเปล่้�ยนืพฤติิกิรรมสุิ่ขภาพ หมีายถ่ง การป็ฏิิบัติิหร่อการแส่ดื่งออกของบุคคลในการกระทำหร่องดื่เว้น 

การกระทำในส่ิ�งที�ส่่งผลติ่อสุ่ขภาพี ไมี่ว่าจะเป็็นการกระทำโดื่ยติั�งใจหร่อไมี่ติั�งใจก็ติามี

สิ่ภาพแวดล้อ้มท่�เอื�อติอ่สิ่ขุภาพ หมีายถ่ง ส่ภาพีแวดื่ลอ้มีทางส่งัคมี วฒันธุรรมี ระบบนเิวศ และ/หรอ่ส่ภาพีแวดื่ลอ้มี 

ทางกายภาพีที�ส่ง่ผลติอ่พีฤติกิรรมีของกลุ่มีเป็า้หมีาย อาท ิมีกีารนำนโยบาย มีาติรการ ขอ้กำหนดื่ วธิุกีารป็ฏิบิตัิ ิหรอ่

แนวทางป็ฏิบิติัิ ไป็ป็รบัเป็ลี�ยนพีฤติกิรรมีส่ขุภาพี รวมีถ่งการส่ร้างกลไกการจดัื่การชีมุีชีนและการจดัื่การต่ิอปั็จจยัเส่ี�ยง 

ที�ส่่งผลติ่อพีฤติิกรรมีสุ่ขภาพีของป็ระชีาชีน

กิารเชื้�อมทนุื หมีายถง่ การเชี่�อมีป็ระส่านเพี่�อใหแ้หลง่ทนุติา่ง ๆ  ในจงัหวดัื่ เชีน่ กองทนุส่ขุภาพีติำบล องคก์รป็กครอง

ส่่วนท้องถิ�น ส่ามีารถส่นับส่นุนทุนให้แก่ภาคีเพี่�อดื่ำเนินกิจกรรมีส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีที�ส่อดื่คล้องกับป็ระเดื่็นป็ัญหา 

ของพี่�นที�หรอ่ป็ระเด็ื่นยุทธุศาส่ติร์ของจังหวัดื่ เป็น็การขยายให้เกิดื่การส่นับส่นุนกิจกรรมีส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีได้ื่มีากข่�น

จากที� ส่ส่ส่. ส่นับส่นุน

กิารร่วมทุนื หมีายถ่ง การส่ร้างความีร่วมีมี่อในการดื่ำเนินงานกับหน่วยงานที�มีีบทบาทติ่อสุ่ขภาพีของป็ระชีาชีน 

และมีีความีพีร้อมีในการจัดื่ส่รรทรัพียากรเข้าร่วมีดื่ำเนินงานกับกองทุน เพี่�อส่นับส่นุนกิจกรรมีส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี 

ติามีป็ระเดื่็นป็ัญหาของพี่�นที�หร่อป็ระเดื่็นยุทธุศาส่ติร์ของจังหวัดื่

พื�นืท่�เสิ่มือนื หมีายถ่ง ชีุมีชีนออนไลน์ซึ่่�งเป็็นพี่�นที�ที�นำพีาผู้คนที�มีีความีคิดื่เหมี่อนกัน หร่อมีีลักษณะและความีส่นใจ

ร่วมีกันมีาอยู่รวมีติัวกันเป็็นชีุมีชีน มีีป็ฎิส่ัมีพีันธุ์ซึ่่�งกันและกัน มีีการร่วมีกันแส่ดื่งความีคิดื่เห็นและแลกเป็ลี�ยนข้อมีูล 

โดื่ยมีีการส่่�อส่ารผ่านเทคโนโลยีคอมีพีิวเติอร์ อาทิ ชีุมีชีนที�มีีไลฟื้์ส่ไติล์ อาหาร หร่อการออกกำลังกาย ที�เหมี่อน 

หร่อคล้ายกัน เป็็นติ้น
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จุุดเน้นข้องแผน

1. ขยายแล้ะกิระจายโอกิาสิ่กิารดำเนิืนืงานืสิ่ร้างเสิ่ริมสิุ่ขภาพ เพ่ี�อให้ป็ระชีาชีนป็รับเป็ลี�ยนพีฤติิกรรมีสุ่ขภาพี 

 และส่ภาพีแวดื่ล้อมีที�เอ่�อติ่อสุ่ขภาวะ ลดื่ความีเหล่�อมีล�ำด้ื่านสุ่ขภาพีและสั่งคมีที�ส่่งผลต่ิอสุ่ขภาพี รวมีถ่งลดื่ 

 ผลกระทบจากการแพีร่ระบาดื่ของโรคโควิดื่-19 และปั็จจัยเส่ี�ยงทางสุ่ขภาพี อบุตัิใิหม่ี โดื่ยเน้นการกระจายโอกาส่ 

 ใน 3 ลักษณะ ไดื่้แก่ 

 • เช้ิงกิลุ้่มประช้ากิร โดื่ยเฉพีาะกลุ่มีป็ระชีากรที�มีีความีเหล่�อมีล�ำในมีิติิติ่าง ๆ เชี่น คนเป็ราะบาง แรงงาน 

  นอกระบบ แรงงานติกงาน ผู้ที�อาศัยอยู่ในชีุมีชีนแออัดื่ กลุ่มีชีาติิพีันธุุ์ กลุ่มีคนยากจน กลุ่มีนักศ่กษา 

  จบใหม่ีที�อยู่ในภาวะว่างงาน เป็็นต้ิน และกลุ่มีป็ระชีากรส่ำคัญที�กำลังเผชิีญกับส่ถานการณ์ปั็ญหาจาก 

  ป็ัจจัยเสี่�ยงคุกคามีสุ่ขภาวะ ยกติัวอย่างวัยรุ่นและเยาวชีน (อายุ 10-24 ป็ี) เป็็นกลุ่มีเป็้าหมีายส่ำคัญ 

  ในการดื่ำเนินงานเพี่�อป็้องกันและแก้ไขปั็ญหาดื่้านอุบัติิเหติุทางถนน ดื่้านสุ่ขภาพีจิติ ภาวะซึ่่มีเศร้าและ 

  ความีเครียดื่ เป็็นติ้น

 • เช้ิงพื�นืท่� ครอบคลุมีทั�งพี่�นที�เส่มี่อน (ชีุมีชีนออนไลน์) หร่อพี่�นที�ที�มีีการรวมีติัวของกลุ่มีคนที�ส่นใจป็ระเดื่็น 

  ปั็ญหาร่วมีกัน และพี่�นที�เชีงิภูมีศิาส่ติร์ โดื่ยเน้นการเพีิ�มีขีดื่ความีส่ามีารถของพี่�นที�ในการจัดื่การปั็จจัยเส่ี�ยง 

  ที�คุกคามีสุ่ขภาวะด้ื่วยตินเองให้ส่อดื่คล้องกับบริบทความีต้ิองการและส่ถานการณ์ป็ัญหาเฉพีาะที�มี ี

  ความีแติกติา่งกนัไป็ในแติล่ะพี่�นที� ไมีว่า่จะเป็น็การส่รา้งความีรอบรูเ้ทา่ทนัติอ่ป็จัจัยเส่ี�ยงที�มีคีวามีซึ่บัซึ่อ้น 

  และส่่งผลกระทบต่ิอสุ่ขภาพีในเขติพี่�นที�เมี่อง หร่อการดื่ำเนินงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีในเขติสุ่ขภาพีพิีเศษ  

  ซึ่่�งเป็็นพี่�นที�ที�มีีบริบทและป็ระเดื่็นสุ่ขภาพีเฉพีาะในรูป็แบบที�แติกติ่างจากพี่�นที�ทั�วไป็ เชี่น พี่�นที�ที�มีี 

  การเคล่�อนย้ายป็ระชีากรข้ามีชีาติิและการค้าขนส่ง่ชีายแดื่นที�มีพีีลวัติสู่ง เขติพัีฒนาเศรษฐกิจพีเิศษ เป็น็ต้ิน  

  โดื่ยในป็ี 2566 จะเน้นดื่ำเนินงานในพี่�นที�ชีุมีชีนเมี่องและชีุมีชีนแออัดื่ในเขติกรุงเทพีมีหานคร

 • เช้ิงประเด็นื โดื่ยเฉพีาะป็ระเด็ื่นปั็จจัยเส่ี�ยงคุกคามีสุ่ขภาวะที�ส่อดื่คล้องกับทิศทางและเป้็าหมีาย ระยะ  

  10 ป็ี (พี.ศ. 2565 - 2574) ซึ่่�งกำหนดื่เป็้าหมีายเชีิงยุทธุศาส่ติร์ 8 เร่�อง ไดื่้แก่ ลดื่อัติราการบริโภค 

  ยาสู่บ ลดื่อัติราการบริโภคสุ่ราและและส่ิ�งเส่พีติิดื่ เพีิ�มีส่ัดื่ส่่วนการบริโภคอาหารอย่างส่มีดืุ่ล เพีิ�มีส่ัดื่ส่่วน 

  การมีีกิจกรรมีทางกาย ลดื่อัติราการติายจากอุบัติิเหติุทางถนน เพีิ�มีส่ัดื่ส่่วนผู้มีีสุ่ขภาพีจิติส่มีบูรณ์  

  ลดื่ผลกระทบสุ่ขภาพีจากมีลพีิษทางส่ิ�งแวดื่ล้อมี และเติรียมีพีร้อมีรับป็ัญหาสุ่ขภาพีอุบัติิใหมี่โดื่ยเฉพีาะ 

  การแพีร่ระบาดื่ของโรคโควิดื่-19 และป็ัจจัยเส่ี�ยงอ่�นๆ

2. สิ่นืบัุสิ่นืนุืกิารใช้้เทค์โนืโล้ยด่จิทิลั้เป็นืเค์รื�องมอืสิ่ร้างกิารเรย่นืร้แ้ล้ะค์วามรอบุร้ด้้านืสิ่ขุภาพ (health literacy)  

 ให้แก่หน่วยจัดื่การและป็ระชีากรกลุ่มีเป้็าหมีายในการดื่ำเนินงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีในระดัื่บพี่�นที� โดื่ยเฉพีาะ 

 ป็ระเด็ื่นลดื่ปั็จจยัเส่ี�ยงคกุคามีส่ขุภาวะติามีทศิทางและเป้็าหมีาย ระยะ 10 ป็ ี(พี.ศ. 2565-2574) รวมีถง่ส่นบัส่นนุ 

 ให้ป็ระชีาชีนกลุ่มีเป็้าหมีายส่ามีารถเข้าถ่งข้อมีูลดื่ิจิทัลที�ส่ร้างความีรอบรู้ดื่้านสุ่ขภาพีไดื่้มีากข่�น

3. พฒันืาแล้ะยกิระดบัุขด่ค์วามสิ่ามารถีของหน่ืวยจดักิาร เพ่ี�อเป็็นหุน้ส่่วนร่วมีดื่ำเนนิงานกบัแผนฯ ในการกระจาย 

 โอกาส่ไป็ยังพี่�นที�ใหมี่ๆ หร่อกลุ่มีเป็้าหมีายใหมี่ที�ยังเข้าไมี่ถ่งทุนติ่าง ๆ ให้ครอบคลุมีความีเหล่�อมีล�ำในทุกมีิติิ  

 และส่ามีารถหนุนเส่ริมีการดื่ำเนินงานและส่นับส่นุนขอ้มีลูด้ื่านสุ่ขภาวะที�ถกูติอ้งและน่าเชี่�อถอ่ให้กลุม่ีเป้็าหมีาย 

 ในพี่�นที�มีีขีดื่ความีส่ามีารถในการจัดื่การป็ัจจัยเส่ี�ยงที�คุกคามีสุ่ขภาวะดื่้วยตินเอง รวมีทั�งส่นับส่นุนการเส่ริมี 

 ศกัยภาพีเพี่�อขยายบทบาทหน่วยจดัื่การในการป็ระส่านความีร่วมีมีอ่กบัหนว่ยงานหรอ่องค์กรในพี่�นที� การเชี่�อมี 

 ป็ระส่านทรัพียากรและเชี่�อมีทุน เพี่�อร่วมีกันแก้ไขป็ัญหาสุ่ขภาวะในพี่�นที�
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4. สิ่ร้างค์วามร่วมมืออย่างม่เป้าหมายร่วมกิับุหนื่วยงานือื�นืๆ ท่�ม่บุทบุาทภารกิิจด้านืสิุ่ขภาพ เชี่น ส่ำนักงาน 

 หลกัป็ระกนัส่ขุภาพีแหง่ชีาติ ิองคก์รป็กครองส่ว่นทอ้งถิ�น เป็น็ติน้ ในลกัษณะของการรว่มีทนุ (co-investment)  

 เพี่�อส่นับส่นุนการดื่ำเนินงานแก้ไขปั็ญหาสุ่ขภาพีและลดื่ภัยคุกคามีต่ิอการพัีฒนาสุ่ขภาวะของป็ระชีาชีนในพี่�นที�  

 รวมีถง่เป็น็การขยายพี่�นที�หร่อผูร้บัป็ระโยชีนใ์นการดื่ำเนนิงานส่รา้งเส่รมิีส่ขุภาพีมีากข่�น ติลอดื่จนการเชี่�อมีโยง 

 และพีัฒนาเคร่อข่ายหน่วยจัดื่การและหน่วยงานในพี่�นที�ให้เกิดื่การส่านพีลังและหนุนเส่ริมีซึ่่�งกันและกัน 

 ในการขับเคล่�อนงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีระดื่ับพี่�นที�

5. เพิ�มประสิ่ทิธภิาพแล้ะประสิ่ทิธผิล้ของระบุบุสิ่นืบัุสิ่นืนุืกิารบุรหิารจดักิาร โดื่ยเฉพีาะการพีฒันาทมีีป็ระเมีนิผล 

 ให้มีีคุณภาพีและไดื่้ผลการป็ระเมีินที�เป็็นไป็ติามีมีาติรฐาน การนำข้อมีูลจากผลการป็ระเมีินมีาใชี้ป็ระโยชีน์ 

 ในการพีัฒนาศักยภาพีหน่วยจัดื่การและเส่ริมีพีลังภาคีในพี่�นที� และการส่่�อส่ารส่าธุารณะ รวมีทั�งการยกระดื่ับ 

 ศักยภาพีของบุคลากรภายในแผนฯ เพี่�อส่นับส่นุนการดื่ำเนินงานให้บรรลุผล 

เป้าหมายในการุดำาเนินงานปี 2566

1. โครงการสร้างเสริมส่ขภาพื้ที�ม่่งผลลัพื้ธ์
 การเปลี�ยนแปลงพื้ฤต้ิกรรมและ/หรือ
 สภาพื้แวัด็ล้อมที�เอื�อต้่อส่ขภาพื้ของ
 กล่่มเป้าหมาย ไม่น้อยกวั่า

 โด็ยเป็นโครงการของภาคีรายใหม่
 ไม่น้อยกวั่าร้อยละ 60

3. การเปลี�ยนแปลงสภาพื้แวัด็ล้อมทางกายภาพื้
 หรือทางสังคมที�เอื�อต้่อส่ขภาพื้ของประชุาชุน
 ที�สอด็คล้องกับประเด็็นปัจจัยเสี�ยงทางส่ขภาวัะ
 ที�เป็นปัญ่หาของพื้ื�นที� ไม่น้อยกวั่า

 ของโครงการที�ได็้รับการสนับสน่น

5. หน่วัยงานหรือองค์กรที�มีการด็ำาเนินงาน
 ลักษณะร่วัมท่น (co-investment) 
 กับแผนฯ ในปี 2565 มีขีด็ควัามสามารถี
 ในการบริหารจัด็การแผนงานร่วัมท่น จำานวัน

6. หน่วัยงานหรือองค์กรรายใหม่ที�ร่วัม
 ด็ำาเนินงานแก้ไขปัญ่หาส่ขภาวัะในพื้ื�นที�
 กับแผนฯ ในลักษณะร่วัมท่น 
 (co-investment) ไม่น้อยกวั่า

2. การปรับเปลี�ยนพื้ฤต้ิกรรมส่ขภาพื้
 ของประชุาชุนสอด็คล้องกับประเด็็นปัจจัยเสี�ยง
 ทางส่ขภาวัะที�เป็นปัญ่หาของพื้ื�นที� ไม่น้อยกวั่า

 ของจำานวันกล่่มเป้าหมายที�เข้าร่วัมโครงการ

4. หน่วัยจัด็การที�มีบทบาทในการกระจายโอกาส
 การด็ำาเนินงานสร้างเสริมส่ขภาพื้ สามารถี
 ขยายบทบาทให้เกิด็การเชุื�อมประสาน
 ควัามร่วัมมือกับหน่วัยงานในพื้ื�นที� 
 เพื้ื�อสนับสน่นการด็ำาเนินงานสร้างเสริม
 ส่ขภาพื้ที�ต้อบสนองต้่อควัามต้้องการและ
 ปัญ่หาส่ขภาวัะของพื้ื�นที� ไม่น้อยกวั่า

2,000 โครงการ

ร้อยละ 80

6 แห่ง 5 แห่ง

ร้อยละ 45

3 แห่ง

ติัวช่�วัดหลัก



สถานะทางสุขภาพ
และคุณภาพชีวิต

ผลลัพธ์
ทางสุขภาพ

ยุทธศาสตร์
การดําเนินงาน

กลุ่ม
ประชากร พื้นที่ ประเด็น

กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ที่ได้รับการกระจายโอกาส มีความเข้มแข็ง สุขภาพและคุณภาพชีวิตดีขึ้น

กระจายโอกาสและเพิ่มขีดความสามารถ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

กระจายโอกาสทั่วประเทศ

โครงการสร้างเสริมสุขภาพอย่างน้อย 2,000 โครงการ

การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม
ทางสังคมและทางกายภาพ

การเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย
(ตามประเด็นทิศทางและเป้าหมาย 10 ปี)

หน่วยจัดการเชิงพื้นที่ หน่วยจัดการเชิงประเด็น
พัฒนากลไกหน่วยจัดการ

สานพลังภาคีเครือข่าย
และสร้างความร่วมมือ
อย่างมีเป้าหมายร่วม

พัฒนากลไกสนับสนุน
การดําเนินงาน

ประเมินผล

พัฒนาศักยภาพ

ระบบข้อมูลและ 
การจัดการ
ความรู้

สื่อสาร
สาธารณะ
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ติัวช่�วัดรุ่วม
กลไกระดื่บัเขติในพี่�นที�กรงุเทพีมีหานคร ที�มีขีดีื่ความีส่ามีารถในการพัีฒนาศักยภาพีภาคป็ระชีาชีน ภาคป็ระชีาส่งัคมี 

ให้เข้าถ่งกลไกการเงินการคลังดื่้านสุ่ขภาพีระดื่ับพี่�นที�เพี่�อดื่ำเนินงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีที�ส่อดื่คล้องกับความีติ้องการ

และป็ญัหาส่ขุภาวะของชีมุีชีนในเขติกรงุเทพีมีหานคร โดื่ยการบรูณาการความีรว่มีมีอ่ระหวา่งแผนส่รา้งส่รรคโ์อกาส่

ส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาวะและแผนส่นับส่นุนการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีผ่านระบบบริการสุ่ขภาพี อย่างน้อย 5 แห่ง

กรุอบแนวคิดการุดำาเนินงานข้องแผนสรุ้างสรุรุค์โอกาสสรุ้างเสรุิมสุข้ภาวะ ปรุะจุำาปี 2566
แผนส่ร้างส่รรค์โอกาส่ส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาวะกำหนดื่กรอบแนวคิดื่การดื่ำเนินงาน ป็ระจำป็ี 2566 ดื่ังภาพี โดื่ยกำหนดื่

เป็า้หมีายการกระจายโอกาส่การดื่ำเนนิงานส่รา้งเส่รมิีส่ขุภาพีไป็ยงัพี่�นที�หรอ่กลุม่ีป็ระชีากรที�มีคีวามีเหล่�อมีล�ำในมีติิิ

ติ่าง ๆ จำนวนไมี่น้อยกว่า 2,000 โครงการ มีุ่งการป็รับเป็ลี�ยนพีฤติิกรรมีสุ่ขภาพีและการส่ร้างส่ภาพีแวดื่ล้อมีที�เอ่�อ

ติ่อสุ่ขภาพีของป็ระชีาชีนในพี่�นที� ติามีป็ระเดื่็นทิศทางและเป็้าหมีายระยะ 10 ป็ี (พี.ศ. 2565 - 2574) ของ ส่ส่ส่.   

หร่อป็ระเด็ื่นสุ่ขภาวะอ่�นๆ ที�เป็็นป็ัญหาของพ่ี�นที� โดื่ยกำหนดื่ยุทธุศาส่ติร์ดื่ำเนินงานกระจายโอกาส่ผ่านกลไก 

หน่วยจัดื่การ ทั�ง “หน่วยจัดื่การเชีิงพี่�นที� (จังหวัดื่)” และ “หน่วยจัดื่การเชีิงป็ระเดื่็น” ซึ่่�งเป็็นภาคีดื่ำเนินงานอยู่ใน

พี่�นที�ต่ิาง ๆ  ทั�วป็ระเทศ โดื่ยจะมีีการพีฒันาขดีื่ความีส่ามีารถหน่วยจดัื่การและป็ระชีาชีนกลุม่ีเป้็าหมีายในการดื่ำเนนิงาน 

ส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี รวมีถ่งยุทธุศาส่ติร์การส่านพีลังเคร่อข่ายและส่ร้างความีร่วมีมี่ออย่างมีีเป็้าหมีายกับหน่วยงาน 

ติ่าง ๆ ที�มีีบทบาทการขับเคล่�อนงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี เชี่น ส่ำนักงานหลักป็ระกันสุ่ขภาพีแห่งชีาติิ องค์กรป็กครอง

ส่่วนทอ้งถิ�น ส่ถาบนัการศก่ษาในพี่�นที� ฯลฯ ติลอดื่จนการพีัฒนากลไกส่นับส่นนุการดื่ำเนนิงานทั�งในส่่วนการติดิื่ติามี

ป็ระเมิีนผล การพัีฒนาศักยภาพีภาคี การพัีฒนาระบบข้อมีูล และการส่่�อส่าธุารณะ ซ่ึ่�งจะมีีส่่วนช่ีวยส่นับส่นุน 

ใหก้ารดื่ำเนินงานของหน่วยจัดื่การและป็ระชีาชีนกลุม่ีเป้็าหมีายส่ามีารถดื่ำเนินงานจนเกิดื่การเป็ลี�ยนแป็ลงทางสุ่ขภาพี

ในพี่�นที�ติามีเป็้าหมีายที�กำหนดื่ไว้

กรุอบแนวคิดแผนสรุ้างสรุรุค์โอกาสสรุ้างเสรุิมสุข้ภาวะปรุะจุำาปี 2566



แผนการดำาเนินงานประจำาปี 2566 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)196

วัติถุปรุะสงค ์ 

1. เพี่�อขยายและกระจายโอกาส่การส่นับส่นุนให้หมีู่บ้าน/ชีุมีชีนและป็ระชีากรกลุ่มีเป็้าหมีายมีีขีดื่ความีส่ามีารถ 

 ในการดื่ำเนนิงานป็อ้งกนัและควบคมุีป็จัจยัเส่ี�ยงที�คุกคามีส่ขุภาวะ ส่ามีารถจดัื่การ/ป็รบัเป็ลี�ยนพีฤติิกรรมีส่ขุภาพี 

 และ/หร่อส่ภาพีแวดื่ล้อมีที�เอ่�อติ่อสุ่ขภาพีไดื่้ติามีเป็้าหมีายโครงการ 

2. เพี่�อเพีิ�มีขีดื่ความีส่ามีารถและยกระดัื่บส่มีรรถนะหน่วยจัดื่การให้ส่ามีารถทำงานร่วมีกับแผนฯ ไดื่้บรรลุติามี 

 เป็้าหมีายและจุดื่เน้นของแผนภายใติ้ความีป็กติิใหมี่ (new normal)

3. เพี่�อให้เกดิื่การส่นับส่นนุทนุรว่มีกบัหนว่ยงานที�มีีบทบาทภารกิจดื่า้นส่ขุภาพี โดื่ยส่ามีารถกระจายโอกาส่ให้ภาค ี

 ในพี่�นที�เข้าถง่การดื่ำเนนิงานส่ร้างเส่รมิีส่ขุภาพีที�ส่อดื่คล้องกบัความีต้ิองการและปั็ญหาส่ขุภาวะของกลุม่ีเป้็าหมีาย 

 ในแต่ิละพี่�นที�

4. เพี่�อให้เกิดื่ป็ระส่ิทธุิภาพีและป็ระส่ิทธุิผลในการบริหารจัดื่การแผนฯ ครอบคลุมีเร่�องระบบข้อมีูลผลลัพีธ์ุและ 

 ขอ้มีลูการติดิื่ติามีป็ระเมิีนผลทั�งในระดื่บัโครงการ ระดื่บัหนว่ยจดัื่การและระดื่บัแผน รวมีถง่การนำไป็ใชีป้็ระโยชีน ์

 ในการเส่ริมีพีลังและพีัฒนาส่มีรรถนะภาคี พีัฒนาติ่อยอดื่ขยายผลการดื่ำเนินงานและการส่่�อส่ารส่าธุารณะ

แนวที่างการุดำาเนินงาน
 

1. พีฒันาแนวทางการส่นบัส่นนุทนุเพี่�อดื่ำเนนิโครงการส่รา้งเส่รมิีส่ขุภาพีที�มีรีปู็แบบหลากหลาย เชีน่ การส่นบัส่นนุ 

 ทุนขนาดื่เล็กส่ำหรับกลุ่มีป็ระชีากรเฉพีาะหร่อพี่�นที�เฉพีาะที�มีุ่งผลลัพีธุ์ทางสุ่ขภาพีที�ส่อดื่คล้องและเป็็นไป็ไดื่้  

 การส่นับส่นุนทุนร่วมีกับภาคีที�มีีการบริหารจัดื่การงบป็ระมีาณร่วมีกัน เป็็นติ้น  

2. ส่นับส่นุนโครงการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีที�มีุ่งเน้นการป็รับเป็ลี�ยนพีฤติิกรรมีสุ่ขภาพีและ/หร่อส่ภาพีแวดื่ล้อมี 

 ที�เอ่�อติอ่ส่ขุภาพีของกลุ่มีเป็า้หมีาย ในป็ระเดื่น็ที�เป็น็ป็จัจยัเส่ี�ยงคกุคามีส่ขุภาวะที�ส่อดื่คลอ้งติามีบรบิทและป็ญัหา 

 ของพี่�นที� ป็ระเดื่น็ผลกระทบจากการแพีรร่ะบาดื่ของโรคโควดิื่-19 และส่อดื่คลอ้งกบัทศิทางและเป็า้หมีายระยะ  

 10 ป็ี (พี.ศ. 2565-2574)

3. ส่นับส่นุนโครงการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีที�ดื่ำเนินงานกับกลุ่มีป็ระชีากรที�เผชีิญส่ถานการณ์ป็ัญหาจากปั็จจัยเส่ี�ยง 

 คุกคามีสุ่ขภาวะและไดื่้รับผลกระทบจากความีเหล่�อมีล�ำในมีิติิติ่าง ๆ เชี่น คนเป็ราะบาง แรงงานนอกระบบ  

 แรงงานติกงาน ผู้ที�อยู่อาศัยในชีุมีชีนแออัดื่ กลุ่มีชีาติพิีันธุุ์ กลุ่มีคนยากจน กลุ่มีวัยรุ่น/เยาวชีน กลุ่มีนักศ่กษา 

 จบใหมี่ที�อยู่ในภาวะว่างงาน เป็็นติ้น 

4. ส่นับส่นุนให้มีีการกระจายโอกาส่ในพี่�นที�เส่มี่อน (ชีุมีชีนออนไลน์) หร่อพี่�นที�ที�มีีการรวมีติัวของกลุ่มีคนที�ส่นใจ 

 ป็ระเด็ื่นปั็ญหาร่วมีกนั พี่�นที�เขติเมีอ่งและเขติส่ขุภาพีพีเิศษที�ต้ิองมีกีารออกแบบการส่ร้างเส่รมิีส่ขุภาวะที�แติกต่ิาง 

 จากพี่�นที�ทั�วไป็ โดื่ยในป็ี 2565 แผนฯ จะให้การส่นับส่นุนการดื่ำเนินงานในพ่ี�นที�ชีุมีชีนเม่ีองและชุีมีชีนแออัดื่ 

 ในเขติกรุงเทพีมีหานคร และในจังหวัดื่ระยองที�อยู่เป็็นเขติเศรษฐกิจพีิเศษภาคติะวันออก

5. ป็ระส่านความีร่วมีมี่อและบูรณาการการทำงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีในพี่�นที�กรุงเทพีมีหานครกับแผนเชีิงพี่�นที�  

 องค์กรและกลุ่มีป็ระชีากร เพี่�อกระจายโอกาส่การดื่ำเนินงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี ลดื่ความีซึ่�ำซึ่้อนและให้เกิดื่ 

 การหนุนเส่ริมีความีรู้ในการชี่วยกันขับเคล่�อนให้บรรลุเป็้าหมีายหลักส่ำคัญ ค่อ ป็ระชีาชีนในกรุงเทพีมีหานคร 

 มีีวิถีชีีวิติ ส่ังคมีและส่ิ�งแวดื่ล้อมี ที�ส่นับส่นุนติ่อการมีีสุ่ขภาวะที�ดื่ี           
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6. ส่นับส่นุนการพัีฒนากลไกหน่วยจัดื่การให้ส่ามีารถกระจายโอกาส่ให้เข้าถ่งกลุ่มีป็ระชีากรต่ิาง ๆ โดื่ยการเส่ริมี 

 ศักยภาพีให้เข้าถ่งทุนของกองทุน และพีัฒนารูป็แบบการส่นับส่นุนที�เหมีาะส่มี รวมีถ่งยกระดื่ับหน่วยจัดื่การ 

 เพี่�อขยายบทบาทในการป็ระส่านความีร่วมีมี่อกับหน่วยงานหร่อองค์กรในพี่�นที� การเชี่�อมีทรัพียากรและ/หร่อ 

 การเชี่�อมีทุนในการดื่ำเนินงานแก้ไขป็ัญหาสุ่ขภาวะในพี่�นที�  

7. เชี่�อมีโยงและพีัฒนาเคร่อข่ายหน่วยจัดื่การทั�งในเชีิงป็ระเดื่็น เชีิงพี่�นที� (จังหวัดื่หร่อกลุ่มีจังหวัดื่) อย่างติ่อเน่�อง  

 เพี่�อส่านพีลังและเส่ริมีหนุนการดื่ำเนินงานซึ่่�งกันและกันในการขับเคล่�อนงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีระดื่ับพี่�นที� 

8. ส่ร้างความีร่วมีมี่อกับหน่วยงานอ่�นๆ ที�ดื่ำเนินงานดื่้านสุ่ขภาพีในลักษณะของการร่วมีดื่ำเนินงาน เชี่�อมีทุนหร่อ 

 ทรัพียากร หร่อรว่มีทนุ (co-investment) เพี่�อดื่ำเนนิงานแกไ้ขป็ญัหาส่ขุภาวะและลดื่ภยัคกุคามีติอ่การพีัฒนา 

 ส่ขุภาวะของป็ระชีาชีนในพี่�นที� เชีน่ ส่ำนกังานหลกัป็ระกนัสุ่ขภาพีแหง่ชีาติ ิองคก์รป็กครองส่ว่นทอ้งถิ�น องคก์ร 

 ส่าธุารณป็ระโยชีน์ ส่ถาบันการศ่กษาในพี่�นที� เป็็นติ้น

9. ส่นับส่นุนให้มีีการใชี้เทคโนโลยีดื่ิจิทัลเป็็นเคร่�องมี่อเพี่�อใชี้ป็ระโยชีน์ในการส่ร้างการเรียนรู้และความีรอบรู้ 

 ดื่้านสุ่ขภาพี (health literacy) ให้กับหน่วยจัดื่การและกลุ่มีเป็้าหมีายในพี่�นที� โดื่ยเฉพีาะป็ระเดื่็นที�ส่อดื่คล้อง 

 กับทิศทางและเป็้าหมีาย ระยะ 10 ป็ี (พี.ศ. 2565 - 2574) เชี่น บุหรี� แอลกอฮอล์ สุ่ขภาพีจิติ กิจกรรมีทางกาย  

 เป็็นติ้น และให้ความีส่ำคัญกับการพีัฒนาศักยภาพีกลุ่มี บุคคล องค์กร ให้มีีทักษะการใชี้เทคโนโลยีดื่ิจิทัล 

 เพี่�อพัีฒนานวัติกรรมีที�มุ่ีงเน้นให้เกิดื่การส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีที�ชี่วยแก้ไขปั็ญหาสุ่ขภาวะส่ำหรับป็ระชีาชีน 

 กลุ่มีเป็้าหมีายติ่าง ๆ อย่างหลากหลาย 

10. พีฒันาระบบส่นบัส่นนุการทำงานให้มีปี็ระส่ทิธิุภาพี ทั�งในส่่วนของการส่รรหาและพีฒันาศกัยภาพีทมีีป็ระเมีนิผล 

 ภายนอกให้เป็็นไป็ติามีมีาติรฐานการป็ระเมีิน โดื่ยใชี้หลักการป็ระเมีินผลลัพีธุ์เพี่�อการเรียนรู้และพีัฒนาส่ำหรับ 

 ป็ระเมิีนหน่วยจัดื่การ การจัดื่การข้อมีูลงานป็ระเมิีนผลเพ่ี�อนำมีาพัีฒนาส่มีรรถนะหน่วยจัดื่การและใชี้ใน 

 การบริหารจัดื่การของแผนฯ รวมีถ่งส่นับส่นุนการส่่�อส่ารส่าธุารณะเพ่ี�อเผยแพีร่กิจกรรมีและผลลัพีธ์ุ 

 การส่ร้างเส่รมิีส่ขุภาพีต่ิาง ๆ ส่ร้างภาพีลกัษณ์ให้ส่งัคมีจดื่จำและส่่�อส่ารเพี่�อเส่รมิีพีลงัการทำงานของภาค ีติลอดื่จน 

 ส่ร้างแรงบนัดื่าลใจให้กบัผูท้ี�ต้ิองการดื่ำเนนิโครงการส่ร้างเส่ริมีส่ขุภาวะที�ต้ิองการทำงานเพ่ี�อป็ระชีาชีนกลุม่ีต่ิาง ๆ

กลุ่มแผนงาน

1. สิ่นืับุสิ่นืุนืโค์รงกิารสิ่ร้างเสิ่ริมสิุ่ขภาพเช้ิงกิลุ้่มประช้ากิร เช้ิงพื�นืท่�แล้ะเช้ิงประเด็นื

 • ส่นับส่นุนโครงการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีที�มีุ่งเน้นการป็รับเป็ลี�ยนพีฤติิกรรมีสุ่ขภาพีและ/หร่อ 

  ส่ภาพีแวดื่ล้อมีที�เอ่�อติ่อสุ่ขภาพีของกลุ่มีเป็้าหมีาย โดื่ยเฉพีาะการดื่ำเนินงานในป็ระเดื่็นที�เป็็น 

  ปั็จจัยเส่ี�ยงคุกคามีสุ่ขภาวะที�ส่อดื่คล้องติามีบริบทและปั็ญหาของพ่ี�นที� และส่อดื่คล้องกับทิศทาง 

  และเป็้าหมีาย ระยะ 10 ป็ี (พี.ศ. 2565-2574) 

 • เพิี�มีการส่นับส่นุนโครงการที�มุ่ีงแก้ป็ัญหาความีเหล่�อมีล�ำทางสุ่ขภาพีในมิีติิต่ิาง ๆ ของแติ่ละ 

  กลุ่มีเป็้าหมีาย เชี่น คนเป็ราะบาง แรงงานนอกระบบ แรงงานติกงาน ผู้ที�อาศัยอยู่ในชีุมีชีนแออัดื่  

  กลุ่มีชีาติิพีันธุุ์ กลุ่มีคนยากจน กลุ่มีนักศ่กษาจบใหมี่ที�อยู่ในภาวะว่างงาน เป็็นติ้น รวมีถ่งป็ระชีากร 

  ที�เป็็นกลุ่มีเป็้าหมีายส่ำคัญของการแก้ไขป็ัญหาที�เกิดื่จากป็ัจจัยเส่ี�ยงคุกคามีสุ่ขภาวะนั�นๆ  

กลุ่มแผนงานสรุ้างสรุรุค์โอกาสและข้ยายภาค่ 
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1. ป็ระส่านความีร่วมีมี่อกับหน่วยงานอ่�นๆ ที�ดื่ำเนินงานด้ื่านสุ่ขภาพี เชี่น ส่ำนักงานหลักป็ระกันสุ่ขภาพี 

 แห่งชีาติิ องค์กรป็กครองส่่วนท้องถิ�น ส่ถาบันการศ่กษาในพี่�นที� เป็็นติ้น ในลักษณะของการร่วมี 

 ดื่ำเนินงาน เชี่�อมีทุนหร่อทรัพียากร และร่วมีทุน (co-investment) เพี่�อให้การดื่ำเนินงานแก้ไขป็ัญหา 

 สุ่ขภาวะและลดื่ภัยคุกคามีติ่อการพีัฒนาสุ่ขภาวะของป็ระชีาชีนในพี่�นที�

2. ป็รับลดื่ข้อจำกัดื่ที�เป็็นอุป็ส่รรคและพีัฒนาแนวทางการดื่ำเนินงานใหม่ีๆ ร่วมีกับหน่วยงานที�แผนฯ  

 ไดื่้ส่ร้างความีร่วมีมี่อในรูป็แบบการร่วมีทุน (co-investment) ให้มีีป็ระส่ิทธุิภาพียิ�งข่�น

3. ส่นบัส่นนุใหห้นว่ยงานหรอ่องคก์รที�แผนฯ ไป็ส่รา้งความีรว่มีมีอ่ในลกัษณะการรว่มีทนุ (co-investment)  

 ส่ามีารถดื่ำเนินงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีและบริหารจัดื่การจัดื่การโครงการที�มีุ่งผลลัพีธุ์การส่ร้างเส่ริมี 

 สุ่ขภาพีของป็ระชีาชีนในพี่�นที�ไดื่้อย่างมีีป็ระส่ิทธุิภาพี

4. พีฒันาเครอ่ข่ายหน่วยจัดื่การเชีงิพี่�นที� (จังหวัดื่หรอ่กลุม่ีจังหวัดื่) และหน่วยจัดื่การเชีงิป็ระเด็ื่น ให้ครอบคลุมี 

 ทั�งดื่้านความีรู้ เทคนิคการป็ฏิิบัติิงาน การป็ระส่านความีร่วมีมี่อกับภาคีป็ฏิิบัติิงานและภาคีที�เกี�ยวข้อง  

 เพี่�อกำหนดื่เป็้าหมีายร่วมีกันและเส่ริมีหนุนการขับเคล่�อนงานในพี่�นที� 

 • เพีิ�มีการส่นับส่นุนโครงการในพี่�นที�เส่มี่อน (ชีุมีชีนออนไลน์) หร่อพี่�นที�ที�มีีการรวมีติัวของกลุ่มีคน 

  ที�ส่นใจป็ระเด็ื่นป็ญัหาร่วมีกนั และพี่�นที�เขติเมีอ่งและเขติสุ่ขภาพีพิีเศษ โดื่ยมีกีารวางแผนและกำหนดื่ 

  รูป็แบบการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาวะที�แติกติ่างจากพี่�นที�ทั�วไป็ 

 • เพีิ�มีการส่นบัส่นนุโครงการในพี่�นที�กรงุเทพีมีหานคร โดื่ยมีกีารป็ระส่านความีรว่มีมีอ่และบรูณาการ 

  การทำงานกบัแผนเชีงิพ่ี�นที� องค์กรและกลุม่ีป็ระชีากร เพ่ี�อลดื่ความีซึ่�ำซ้ึ่อนและให้เกิดื่การหนุนเส่รมิี 

  ความีรู้ในการชี่วยกันขับเคล่�อนให้บรรลุเป็้าหมีายร่วมีกัน

2. พัฒนืาแล้ะสิ่นืับุสิ่นืุนืหนื่วยจัดกิารเพื�อเป็นืกิล้ไกิกิระจายโอกิาสิ่ 

 • ค้นหาและส่นบัส่นุนการพีฒันาหน่วยจดัื่การใหม่ีๆ เพ่ี�อให้เป็็นกลไกในการกระจายโอกาส่การส่ร้างเส่รมิี 

  สุ่ขภาพีที�ส่ามีารถเข้าถ่งกลุ่มีป็ระชีากรที�ยังเข้าไมี่ถ่งทุนของกองทุน โดื่ยมีีการพัีฒนารูป็แบบ 

  การส่นับส่นุนที�เหมีาะส่มีกับแติ่ละกลุ่มีป็ระชีากร 

 • พีฒันาศักยภาพีหน่วยจัดื่การอย่างต่ิอเน่�องและเป็็นระบบ โดื่ยเฉพีาะทักษะที�จำเป็็นต่ิอการดื่ำเนินงาน 

  ติามีบทบาทภารกิจที�แผนฯ คาดื่หวัง เชี่น การวิเคราะห์ภาคียุทธุศาส่ติร์ การส่ร้างความีร่วมีมี่อ 

  กับภาคียุทธุศาส่ติร์ การส่รุป็ถอดื่บทเรียนและจัดื่การความีรู้ การส่่�อส่ารส่าธุารณะ เป็็นติ้น 

 • ส่นับส่นุนการพัีฒนาและยกระดัื่บหน่วยจัดื่การให้ส่ามีารถป็ระส่านความีร่วมีมี่อกับหน่วยงาน 

  หร่อองค์กรในพี่�นที� การเชี่�อมีป็ระส่านทรัพียากรและเชี่�อมีทุน เพี่�อร่วมีกันแก้ไขปั็ญหาสุ่ขภาวะ 

  ในพี่�นที� รวมีถ่งการขยายผลการดื่ำเนินงานสู่่ภาคียุทธุศาส่ติร์หร่อภาคีร่วมีรับผิดื่ชีอบเพ่ี�อให้ส่่งผล 

  ติ่อสุ่ขภาพีของป็ระชีาชีนไดื่้มีากข่�น

 • ส่นับส่นุนการส่ร้างกระบวนการเรยีนรูแ้ละพัีฒนาส่่�อการเรยีนรูใ้นรูป็แบบต่ิาง ๆ  เพ่ี�อพีฒันาศักยภาพี 

  ภาคีและหน่วยจัดื่การให้ส่ามีารถดื่ำเนินงานไดื่้ติามีบทบาทภารกิจและเป็้าหมีาย  

กลุ่มแผนงานสานพลังและพัฒนาความรุ่วมม่อภาค่เครุ่อข้่าย  
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1. พัฒนืากิระบุวนืกิารประเมินืผล้ท่�ม่ค์ุณภาพได้มาติรฐานื

 • ส่นับส่นุนการป็ระเมีินผลหน่วยจัดื่การให้ครอบคลุมีทุกหน่วยจัดื่การ โดื่ยใชี้แนวคิดื่การป็ระเมีินผล 

  เพี่�อการเรียนรู้และพีัฒนา 

 • พีัฒนาทีมีป็ระเมีินผลให้มีีคุณภาพีเพี่�อให้ไดื่้ผลการป็ระเมีินที�เป็็นไป็ติามีมีาติรฐาน

 • จัดื่การข้อมีูลงานป็ระเมีินผลให้เป็็นระบบ และส่่งเส่ริมีการนำผลการป็ระเมีินไป็ใชี้ในการพีัฒนา 

  ศักยภาพีหน่วยจัดื่การ รวมีทั�งใชี้ในการบริหารจัดื่การแผนฯให้มีีป็ระส่ิทธุิภาพีเพีิ�มีข่�น

2. พัฒนืาระบุบุข้อม้ล้แล้ะกิารจัดกิารค์วามร้้ 

 • ส่นับส่นุนให้มีีการส่ังเคราะห์และส่รุป็ถอดื่บทเรียนการดื่ำเนินงานที�ผ่านมีาทั�งในระดื่ับโครงการ  

  ระดื่บัหนว่ยจดัื่การและระดื่บัแผนงาน เพี่�อนำมีาใชีใ้นการพีฒันาและป็รบัป็รงุรปู็แบบการส่นบัส่นนุ 

  ทุน รวมีถ่งเคร่�องมี่อ/ชีุดื่ความีรู้/นวัติกรรมีที�ใชี้ในการป็ฏิิบัติิงาน

 • ส่่งเส่ริมีให้มีีการจัดื่การความีรู้และจัดื่การข้อมีูล ป็รับป็รุง พีัฒนาติ่อยอดื่และส่่งติ่อชีุดื่ความีรู้/ 

  นวัติกรรมีที�ใชี้ในการส่ร้างเส่ริมีความีรอบรู้ด้ื่านสุ่ขภาพีให้กับป็ระชีาชีนกลุ่มีเป้็าหมีายที�ส่อดื่คล้อง 

  กับป็ระเดื่็นป็ัญหาสุ่ขภาวะในพี่�นที�

3. สิ่นืับุสิ่นืุนืกิารสิ่ื�อสิ่ารสิ่าธารณะเช้ิงรุกิ 

 • ส่นับส่นนุกลไกการบรหิารจดัื่การและการดื่ำเนนิงานเพี่�อพีฒันาทกัษะการส่่�อส่ารของหนว่ยจดัื่การ 

  ให้ส่ามีารถส่่�อส่ารกิจกรรมีและผลลัพีธุ์การส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีติ่าง ๆ และการส่ร้างการรับรู้และ 

  ภาพีลักษณ์เกี�ยวกับบทบาทหน้าที�ของส่ำนัก 6 ให้กับป็ระชีากรเป็้าหมีาย และองค์กรที�เกี�ยวข้อง 

  ในพี่�นที�

 • วางแผนและจัดื่การฐานข้อมีูลผลงานที�ไดื่้รับการส่่�อส่ารให้เป็็นระบบ ส่ามีารถใชี้ป็ระโยชีน์เพี่�อ 

  การเผยแพีร่ ขยายผลหร่อขยายฐานการเข้าถ่งของภาคีเคร่อข่าย และผู้ส่นใจทั�วไป็

 • พีัฒนาชี่องทางการส่่�อส่ารดื่ิจิทัลของส่ำนัก 6 ให้เป็็นแหล่งเผยแพีร่ข้อมีูลความีรู้ที�ส่ร้างความีรอบรู ้

  ดื่้านสุ่ขภาพีให้แก่กลุ่มีเป็้าหมีายติ่าง ๆ ภาคีร่วมีป็ฏิิบัติิการในพี่�นที� และส่าธุารณชีน 

 • พัีฒนาแนวทางการส่่�อส่ารส่าธุารณะที�ส่นับส่นุนการทำงานของหน่วยจัดื่การให้ส่ามีารถส่่�อส่าร 

  ไดื่้ดื่้วยตินเองเพี่�อส่านพีลังเคร่อข่ายในพี่�นที� 

กลุ่มแผนงานสนับสนุนการุดำาเนินงานสรุ้างสรุรุค์โอกาส
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ภาค่หลัก

งบปรุะมาณ์

ได็้แก่ กล่่ม ชุมรม เครือข่ายองค์กรในระด็ับหมู่บ้าน/ชุ่มชุนที�ด็ำาเนินงานกับกล่่มเป้าหมายต้่าง ๆ 
เชุ่น กล่่มเด็็กเยาวัชุน กล่่มเปราะบาง กล่่มชุาต้ิพื้ันธ่์ กล่่มคนพื้ิการ กล่่มผู้สูงอาย่ 
กล่่มแรงงานนอกระบบ กล่่มคนยากจน ฯลฯ  

ได็้แก่ องค์กรสาธารณประโยชุน์ องค์กรภาคประชุาสังคม องค์กรปกครองส่วันท้องถีิ�น 
หน่วัยงานสาธารณส่ข สถีาบันการศึึกษา สถีาบันวัิชุาการ และสื�อมวัลชุน 

กลุ่มภาค่
ปฏิิบัติิการุ

ในพ่�นที่่�

กลุ่มภาค่
รุ่วมข้ับเคล่�อน

กลุ่มแผนงานสร้างสรรค์โอกาสและขยายภาคี

กลุ่มแผนงานสานพลังและพัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่าย

กลุ่มแผนงานสนับสนุนการดําเนินงานสร้างสรรค์โอกาส

การพัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ

รวม

270.00

30.00

30.00

10.00

340.00

งบประมาณ (ล้านบาท)กลุ่มแผนงาน
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แผน แผนสนับสน่น
การสร้างเสริม
ส่ขภาพื้
ผ่านระบบบริการส่ขภาพื้
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สรุุปสถานการุณ์์และแนวโน้ม

ส่ถานการณ์การแพีรร่ะบาดื่ของโรคโควดิื่-19 ซึ่่�งเป็น็ปั็ญหาทางส่าธุารณส่ขุที�ส่ำคญัทั�งในระดัื่บโลกรวมีถง่ป็ระเทศไทย 

แส่ดื่งใหเ้หน็วา่ แมีจ้ะมีกีารดื่ำเนนิการจดัื่การป็ญัหาการแพีรร่ะบาดื่ จากทางหนว่ยงานติา่ง ๆ ทั�งจากภาครฐัและภาค

เอกชีนในการป้็องกัน ควบคุมีและรกัษา อย่างต่ิอเน่�อง แต่ิส่ถานการณ์ดัื่งกล่าวยงัคงทวคีวามีรนุแรงมีากข่�นเร่�อย ๆ มีอัีติรา 

การติดิื่เชี่�อและอตัิราการเส่ยีชีวีติิเพีิ�มีทวข่ี�นในแติล่ะวนั แส่ดื่งใหเ้หน็ถง่ชีอ่งวา่งของระบบส่ขุภาพีระหวา่งภาคป็ระชีาชีน

กับหน่วยงานเคร่อข่ายภาคป็ระชีาส่ังคมี การพีัฒนาเคร่อข่ายภาคป็ระชีาส่ังคมีในการส่ร้างเส่ริมีและพีัฒนาแนวทาง

การส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีภาคป็ระชีาชีนจ่งเป็็นแนวทางที�ส่ำคัญอย่างมีากเพี่�อให้ป็ระชีาชีนส่ามีารถยกระดื่ับสุ่ขภาพี 

และป้็องกันตินเองจากโรคโควิดื่-19 การเชี่�อมีโยงทุกภาคส่่วนให้ทำงานร่วมีกันได้ื่อย่างเป็็นระบบเพ่ี�อพีัฒนาระบบ

สุ่ขภาพีภาคป็ระชีาชีนโดื่ยให้ป็ระชีาชีนมีีส่่วนร่วมีในการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีของตินเองเป็็นแนวทางการพัีฒนาระบบ

สุ่ขภาพีภาคป็ระชีาชีนไดื่้อย่างยั�งย่น ทั�งนี�มีีการคาดื่การณ์ว่าส่ถานการณ์หลังการแพีร่ระบาดื่ของโรคโควิดื่-19 จะนำ

ไป็สู่่การป็รับเป็ลี�ยนทางส่ังคมีหลายป็ระการโดื่ยเฉพีาะการป็รับเป็ลี�ยนพีฤติิกรรมีของผู้คน หร่อเกิดื่ชีีวิติวิถีใหมี่  

(new normal) ในมีติิต่ิิาง ๆ อาท ิเทคโนโลยีและดื่จิทิลัจะกลายเป็็นความีส่ำคญัหลกัในการดื่ำรงชีวิีติ การรักษาระยะห่าง 

ของผูค้นจะยงัคงดื่ำเนนิติอ่ไป็ ไมีใ่ชีเ่พียีงแคใ่นทางกายภาพีเทา่นั�น แติร่วมีไป็ถง่เร่�องของจติิใจดื่ว้ยความีไวเ้น่�อเชี่�อใจ

กนั การหันมีาพี่�งพีากนัเองภายในป็ระเทศมีากข่�น เป็น็ติน้ ดื่งันั�นการลงทนุเพี่�อขยายศักยภาพีของระบบบรกิารส่ขุภาพี

ป็ฐมีภูมีิ และระบบสุ่ขภาพีชีุมีชีน ส่ร้างการติ่�นรู้แก่ป็ระชีาชีน จะเป็็นผลดื่ีติ่อระบบส่าธุารณสุ่ขไทยในอนาคติ  

นอกจากนี� แนวโน้มีการดืู่แลสุ่ขภาพีในอนาคติหลังการระบาดื่ของโรคโควิดื่-19 ส่ำคัญ  ค่อ มีีการใชี้ศักยภาพีของ

เทคโนโลยีป็ัญญาป็ระดื่ิษฐ์ (potential of AI) การดืู่แลรักษาสุ่ขภาพีแบบรายย่อย (retailization of healthcare) 

บริการโทรเวชีกรรมี (teleconsultation) การแพีทย์แบบเฉพีาะเจาะจง (precision health medicine)88

ป็ระกาศระเบียบส่ำนักนายกรัฐมีนติรีวา่ดื่ว้ยการพัีฒนาคุณภาพีชีวิีติระดัื่บพี่�นที� พี.ศ. 2561 กำหนดื่ให้มีคีณะกรรมีการ

พีฒันาคณุภาพีชีวีติิระดื่บัอำเภอ (พีชีอ.) เป็น็กลไกบรูณาการงานส่รา้งเส่รมิีส่ขุภาพีและพีฒันาคณุภาพีชีวีติิป็ระชีาชีน

ในระดื่บัพี่�นที�ระหวา่งภาครฐั ภาคเอกชีน และภาคป็ระชีาส่งัคมี โดื่ยส่นบัส่นนุการพีฒันาศกัยภาพีการบรหิารจดัื่การ

เชีิงพี่�นที� (area management) ที�ร่วมีบริหารแผนดื่ำเนินงาน ระดื่มีและบูรณาการทรัพียากรจากทุกภาคส่่วน  

ร่วมีกำกับติิดื่ติามีเชีิงส่ร้างส่รรค์ในพี่�นที� เพ่ี�อดื่ำเนินการแก้ป็ัญหาสุ่ขภาพีส่ำคัญ รวมีถ่งป้็องกันการแพีร่ระบาดื่ 

ของโรคโควิดื่-19 และส่ร้างส่ภาพีแวดื่ล้อมีที�เอ่�อติ่อการส่ร้างคุณภาพีชีีวิติป็ระชีาชีน จากการส่นับส่นุน ของ ส่ส่ส่. 

ทำให้มีีโครงการพีัฒนาคุณภาพีชีีวิติและแก้ป็ัญหาสุ่ขภาพีส่ำคัญโดื่ยการบริการจัดื่การบูรณาการทรัพียากร 

ของทกุภาคส่ว่น และแกป้็ญัหาการดื่ำรงชีีวติิที�เหน็ผลเชีงิป็ระจกัษใ์นระดื่บัอำเภอ ทั�ง 878 อำเภอ ในป็ ี2563 จำนวน 

2,706 โครงการ และ ป็ี 2564 จำนวน 2,777 โครงการ เรียงติามีจำนวนโครงการที�มีีการดื่ำเนินการเป็็นอันดื่ับติ้น ๆ 

ค่อ การจัดื่การขยะและส่ิ�งแวดื่ลอ้มี การดูื่แลผูสู้่งอายแุละกลุม่ีเป็ราะบาง การจัดื่การลดื่อบุตัิเิหติทุางถนน การจดัื่การ

อาหารป็ลอดื่ภัยและเกษติรป็ลอดื่ส่ารเคมีี การดืู่แลแมี่และเดื่็กและวัยรุ่น การจัดื่การโรคไมี่ติิดื่ติ่อเร่�อรัง NCDs  

และมีะเร็ง ซึ่่�งเม่ี�อมีีการกำหนดื่ป็ระเด็ื่นขับเคล่�อนระดัื่บอำเภอแล้ว การดื่ำเนินการในระดัื่บป็ฏิิบัติิการจะเกิดื่ข่�น 

ที�ระดัื่บติำบล และชุีมีชีนหมีู่บ้าน ซึ่่�งระบบบริการสุ่ขภาพีป็ฐมีภูมีิเป็็นหน่วยงานส่ำคัญที�นอกจากจะจัดื่บริการ 

ส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีเชีิงรุกแล้ว ส่ามีารถมีีบทบาทนำในการจัดื่การป็ัจจัยส่ังคมีกำหนดื่สุ่ขภาพีร่วมีกับภาคีเคร่อข่าย 

88 โรงพยาบุาล้บุำารุงราษฎร์. (2563). “มิติิใหม่ของวงกิารแพทย์หล้ังกิารระบุาดของโค์วิด-19”. 

 เข้าถีึงได้จากิ https://www.bumrungrad.com/th/health-blog/may-2020/new-chapter-medical-after-covid-19
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ในพี่�นที� ซึ่่�งจำเป็็นต้ิองมีีมุีมีมีอง องค์ความีรู้ และทักษะการทำงานแนวใหม่ี ที�เหมีาะส่มีส่อดื่คล้องกับส่ถานการณ์ 

ที�เป็ลี�ยนแป็ลงอย่างรวดื่เรว็ นอกจากนี� กลไกคณะกรรมีการพีฒันาคณุภาพีชีีวติิระดื่บัอำเภอ (พีชีอ.) ยงัได้ื่รบัมีอบหมีาย 

ให้เป็็นกลไกบูรณาการในการป็้องกันการแพีร่ระบาดื่ของโรคโควิดื่-19 ร่วมีกับ ศบค.จังหวัดื่ และการจัดื่การแยกกัก

ผู้ติิดื่เช่ี�อในชุีมีชีน (Community Isolation) และดืู่แลผู้ป่็วยเพ่ี�อแยกกักตัิวในชุีมีชีน รวมีถ่งเติรียมีความีพีร้อมี 

การเข้าถ่งการฉีดื่วัคซีึ่นของป็ระชีาชีน ซึ่่�งใน ป็ี 2565 มีีการกำหนดื่ให้ พีชีอ. ทำหน้าที�บูรณาการการใชี้ทรัพียากร 

ร่วมีกันในดืู่แลป็ระชีาชีนติามีบริบทของพี่�นที�อย่างมีีส่่วนร่วมีติามีป็ัญหาของแติ่ละอำเภอ อย่างน้อย 2 ป็ระเดื่็น เชี่น 

ผู้สู่งอายุ คนพีิการ อุบัติิเหติุ ขยะส่ิ�งแวดื่ล้อมี และกลุ่มีเป็ราะบาง 10 ล้านคน (ร้อยละ 75 ของ พีชีอ. ผ่านเกณฑ์์

คุณภาพี) พีร้อมียกระดื่ับการขับเคล่�อน พีชีอ. โดื่ยจัดื่ติั�งคณะกรรมีการพีัฒนาคุณภาพีชีีวิติระดื่ับจังหวัดื่ (พีชีจ.) ข่�น 

โดื่ยมีีผู้ว่าราชีการจังหวัดื่เป็็นป็ระธุาน 

พี.ร.บ. ระบบสุ่ขภาพีป็ฐมีภูมิี พี.ศ. 2562 เพ่ี�อส่นบัส่นนุระบบบรกิารป็ฐมีภมูีบิรูณาการกบัการส่าธุารณสุ่ข การจัดื่การ

ความีเส่ี�ยงดื่้านสุ่ขภาพี การส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี ป็้องกันโรค และเหติุฉุกเฉินทางสุ่ขภาพี โดื่ยการมีีส่่วนร่วมีจาก 

ภาคส่่วนติ่าง ๆ ผ่านกลไกนโยบาย และมีาติรการติ่าง ๆ เพี่�อจัดื่การป็ัจจัยกำหนดื่สุ่ขภาพีโดื่ยเฉพีาะอย่างยิ�ง ป็ัจจัย 

ทางส่ังคมี และเศรษฐกิจ (พีชีอ.) โดื่ยจัดื่บริการที�มีี “ป็ระชีาชีนเป็็นศูนย์กลาง” ทั�งนี�หน่วยบริการป็ฐมีภูมีิ ค่อ  

หน่วยที�ให้บริการส่าธุารณสุ่ขระดื่ับป็ฐมีภูมีิในการดืู่แลสุ่ขภาพีป็ระชีาชีนแบบองค์รวมี ผส่มีผส่าน และติ่อเน่�อง  

รูป็แบบหน่วยการบริการค่อ Primary care unit (PCU) ป็ระกอบดื่้วยโรงพียาบาลชีุมีชีน (รพีชี.) ที�เป็็นโรงพียาบาล

แมี่ข่าย และโรงพียาบาลโรงพียาบาลส่่งเส่ริมีสุ่ขภาพีชีุมีชีน (รพี.ส่ติ.) ที�เป็็นโรงพียาบาลลูกข่าย และ รูป็แบบคลินิก 

หร่อ เคร่อข่ายส่ถานบริการอ่�นๆ โดื่ย ภายในป็ี 2573 ติั�งเป็้าหน่วยบริการข่�นทะเบียนให้ไดื่้ 6,500 หน่วย ดืู่แล

ป็ระชีาชีน 60 ล้านคน ซึ่่�งเป็้าหมีาย ป็ี 2564 ข่�นทะเบียนจำนวน 2,500 หน่วย ครอบคลุมีป็ระชีาชีน 25 ล้านคน 

การดื่ำเนินการที�ผ่านมีา มีีการจัดื่ทำ (ร่าง) แผนพีัฒนาระบบสุ่ขภาพีป็ฐมีภูมิี (พี.ศ. 2564-2568) พีัฒนาแนวทาง 

การบูรณาการป็ระเมีินคุณภาพีและมีาติรฐานของหน่วยบริการป็ฐมีภูมีิและเคร่อข่ายหน่วยบริการป็ฐมีภูมีิ  

แผนพีฒันาการจัดื่ตัิ�งหนว่ยบริการสุ่ขภาพีป็ฐมีภูมิีและเครอ่ข่ายหน่วยบริการป็ฐมีภูมี ิระยะ 10 ป็ ีในพี่�นที�กรงุเทพีมีหานคร 

และติ้นแบบระบบย่นยันติัวตินดื่ิจิทัล และ Health Information Exchange (HIE) และ จัดื่ทำโป็รแกรมี private 

chat ภายใติ้ชี่�อแอป็พีลิเคชีัน “คุยกับหมีอ” ซึ่่�งเป็็นบริการในโครงการ telehealth ส่ามีารถป็ร่กษาสุ่ขภาพีแบบ 

ส่่วนติัวกับแพีทย์เวชีศาส่ติร์ครอบครัว หร่อเจ้าหน้าที�ส่าธุารณสุ่ขป็ระจำคลินิกหมีอครอบครัว โดื่ยดื่ำเนินการ  

ใน 8  จังหวัดื่ ไดื่้แก่ เชีียงราย กำแพีงเพีชีร เพีชีรบูรณ์ กาญจนบุรี บุรีรัมีย์ สุ่รินทร์ กาฬส่ินธุุ์ และส่งขลา ส่ำหรับ

ระยะต่ิอไป็มีี ทศิทางและเป้็าหมีายเพี่�อการยกระดื่บัระบบส่ขุภาพีป็ฐมีภมูีใิห้เข้มีแขง็ เพีิ�มีการเข้าถง่ เพีิ�มีความีเท่าเทยีมี  

พีร้อมีติิดื่อาวุธุทางป็ัญญา การเส่ริมีพีลังอำนาจป็ระชีาชีนและชีุมีชีน ให้ส่ามีารถดูื่แลตินเองไดื่้ (health literacy) 

โดื่ยผ่านกลไก เชี่น การขับเคล่�อนนโยบาย การเป็็นผู้ร่วมีในการออกแบบและให้บริการการดืู่แลตินเองและ 

การเป็น็นักบริบาล โดื่ยมีหีมีอป็ระจำบ้านเส่ริมีทพัีการทำงานดูื่แลสุ่ขภาพีองค์รวมี ทกุกลุม่ีวัย ติั�งแต่ิติั�งครรภ์จนกระทั�ง

ระยะท้ายของชีีวิติ ให้ป็ระชีาชีนส่ามีารถเข้าถ่งบริการทางการแพีทย์ได้ื่อย่างมีีคุณภาพีและลดื่ความีเหล่�อมีล�ำ 

ของหน่วยบริการ  

นอกจากนี� พีบว่าป็ระเทศไทยมีีความีพียายามีในการพีัฒนาระบบการดืู่แลสุ่ขภาพีในเขติเมี่องที�มีีลักษณะเฉพีาะ 

มีาโดื่ยติลอดื่ และมีแีนวคิดื่การจัดื่ระบบบริการสุ่ขภาพีในเขติเมีอ่งที�มีุง่เน้นการส่ร้างความีเขม้ีแขง็ให้กบัระบบบริการ

ป็ฐมีภูมีิ ถ่งแม้ีจะพีบว่าไม่ีมีีเจ้าภาพีหลักของระบบบริการสุ่ขภาพีเขติเมี่อง ทำให้ระบบบริการสุ่ขภาพีเขติเมี่อง 
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ไดื่้รับการพัีฒนาแบบแยกส่่วน โดื่ยการบริการสุ่ขภาพีในภาครัฐส่่วนใหญ่บริหารจัดื่การโดื่ยกระทรวงส่าธุารณสุ่ข  

และทำให้ขาดื่ทิศทางที�ชีัดื่เจนในภาพีรวมี ดื่ังนั�น การจัดื่ทำยุทธุศาส่ติร์ระบบบริการสุ่ขภาพีเขติเมี่อง พี.ศ. 2561-

2570 เกิดื่จากการทำงานของคณะกรรมีการระดัื่บชีาติจัิดื่ทำยุทธุศาส่ติร์ระบบบริการสุ่ขภาพีเขติเมีอ่ง ที�มีอีงค์ป็ระกอบ

จากหลายภาคส่่วน อาทิ กระทรวงส่าธุารณสุ่ข ภาคเอกชีน และกรุงเทพีมีหานคร (กทมี.) รวมีทั�งส่ำนักงาน 

คณะกรรมีการสุ่ขภาพีแห่งชีาติิ (ส่ชี.) โดื่ยมีีกองยุทธุศาส่ติร์และแผนงาน ส่ำนักงานป็ลัดื่กระทรวงส่าธุารณสุ่ข 

เป็น็ฝ่้ายเลขานุการ มีุง่หวังให้หนว่ยงานที�เกี�ยวข้องใชีเ้ป็น็กรอบแนวทางในการดื่ำเนินงานในการพัีฒนาระบบสุ่ขภาพี

ในเขติเมี่องที�มีีความีซัึ่บซึ่้อนให้มีีป็ระสิ่ทธุิภาพีมีากข่�น โดื่ยส่อดื่คล้องกับบริบทและความีต้ิองการของป็ระชีาชีน  

ส่ร้างความีเข้มีแขง็ การมีส่ี่วนร่วมี ต่ิอเน่�องและเชี่�อมีโยง เพ่ี�อคนเมีอ่งมีสุี่ขภาพีและมีคีณุภาพีชีวีติิที�ดื่ ีโดื่ยกำหนดื่วิส่ยัทศัน์ 

ว่า “คนเมี่องมีีสุ่ขภาพีดีื่ ภายใต้ิระบบสุ่ขภาพีเขติเมี่องที�เข้มีแข็งส่อดื่คล้องกับส่ภาวะแวดื่ล้อมีของพี่�นที� เชี่�อมีโยง

บรกิารทุกระดัื่บ และทุกภาคส่ว่นทั�งภาครัฐ ภาคเอกชีน และภาคป็ระชีาสั่งคมีมีีส่ว่นร่วมี” ป็ระกอบด้ื่วย 5 ยทุธุศาส่ติร์

ย่อย ไดื่้แก่ 1) การพีัฒนาระบบบริการสุ่ขภาพีป็ฐมีภูมีิเขติเมี่องให้เข้มีแข็ง 2) พีัฒนาระบบการเงินการคลังของระบบ

บรกิารส่ขุภาพีเขติเมีอ่ง 3) การพีฒันาระบบขอ้มีลูส่ารส่นเทศระบบบรกิารส่ขุภาพีเขติเมีอ่ง 4) การบรหิารและพีฒันา

กำลังคนในระบบบริการสุ่ขภาพีเขติเมี่อง และ 5) เส่ริมีส่ร้างระบบสุ่ขภาพีเขติเมี่องให้เข้มีแข็งดื่้วยธุรรมีาภิบาล  

เพี่�อให้บรรลุเป็้าหมีาย “คนเม่ีองสุ่ขภาพีดื่ี มีีระบบบริการสุ่ขภาพีเขติเมี่องที�มีีป็ระสิ่ทธุิภาพี เชี่�อมีโยง ครอบคลุมี  

ทั�วถ่งโดื่ยการมีีส่่วนร่วมีของทุกภาคส่่วนที�เกี�ยวข้อง”

ในชี่วงที�ผ่านมีามีีการขับเคล่�อนให้เกิดื่แผนการป็ฏิิรูป็ป็ระเทศดื่้านส่าธุารณสุ่ข (ฉบับป็รับป็รุง) ป็ระกาศ วันที� 23 

กุมีภาพัีนธ์ุ พี.ศ. 2564 ได้ื่กำหนดื่กิจกรรมีป็ฏิิรูป็ที�จะส่่งผลให้เกิดื่การเป็ลี�ยนแป็ลงต่ิอป็ระชีาชีนอย่างมีีนัยส่ำคัญ  

ซึ่่�งเป็็นหน้าติ่างทางนโยบายที� ส่ส่ส่. ส่ามีารถร่วมีหนุนเส่ริมีการขับเคล่�อนไดื่้ ดื่ังนี�

1. การป็ฏิรูิป็การจดัื่การภาวะฉกุเฉนิดื่า้นส่าธุารณส่ขุรวมีถ่งโรคระบาดื่ระดื่บัชีาติแิละโรคอบุตัิใิหมีเ่พ่ี�อความีมีั�นคง 

 แห่งชีาติิดื่้านสุ่ขภาพี

2. การป็ฏิรูิป็เพี่�อเพีิ�มีป็ระสิ่ทธุภิาพีและป็ระส่ทิธุผิลของการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี ความีรอบรูด้้ื่านสุ่ขภาพี การป้็องกัน  

 และดืู่แลรักษาโรคไมี่ติิดื่ติ่อส่ำหรับป็ระชีาชีนและผู้ป็่วย

3. การป็ฏิิรูป็ระบบบริการสุ่ขภาพีผู้สู่งอายุดื่้านการบริบาล การรักษาพียาบาลที�บ้าน/ชีุมีชีน และการดืู่แลสุ่ขภาพี 

 ตินเองในระบบสุ่ขภาพีป็ฐมีภูมีิเชีิงนวัติกรรมี

4. การป็ฏิิรูป็ระบบหลักป็ระกันสุ่ขภาพีและกองทุนที�เกี�ยวข้องให้มีีความีเป็็นเอกภาพี บูรณาการ เป็็นธุรรมี ทั�วถ่ง  

 เพีียงพีอและยั�งย่นดื่้านการเงินการคลัง

5. การป็ฏิิรูป็เขติสุ่ขภาพีให้มีีระบบบริหารจัดื่การแบบบูรณาการคล่องติัว และการร่วมีรับผิดื่ชีอบดื่้านสุ่ขภาพี 

 ระหว่างหน่วยงานและท้องถิ�น

ทั�งนี�มีีข้อเส่นอเชีิงนโยบายเพี่�อการป็ฎิรูป็ระบบบริการสุ่ขภาพีเขติเมี่อง (กรุงเทพีมีหานคร) ใน 5 ป็ระเดื่็นส่ำคัญ 

ป็ระกอบดื่้วย การเข้าถ่งบริการป็ฐมีภูมีิ ระบบการเงินการคลังสุ่ขภาพี การเข้าถ่งโรงพียาบาลขนาดื่ทุติิยภูมีิ  

การส่นับส่นุนภาคป็ระชีาชีนในการจัดื่การสุ่ขภาพี และการอภิบาลระบบสุ่ขภาพี โดื่ยมีีข้อเส่นอเชีิงรูป็ธุรรมี 

ในการขับเคล่�อน ไดื่้แก่
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1. จัดื่ติั�ง system manager ดื่้านป็ฐมีภูมีิในระดื่ับเขติ/กลุ่มีเขติ และระดื่ับกรุงเทพีมีหานครอย่างมีีส่่วนร่วมี 

 จากภาครัฐ ภาคเอกชีน และภาคป็ระชีาชีน

2. คณะกรรมีการหลักป็ระกันส่ขุภาพีแห่งชีาติ ิส่ำนกังานป็ระกนัส่งัคมี และกรมีบญัชีกีลาง รว่มีส่นบัส่นนุงบป็ระมีาณ  

 และออกแบบระบบการเงินที�ส่่งเส่ริมีศักยภาพีของระบบบริการสุ่ขภาพีป็ฐมีภูมีิ โดื่ยมีุ่งเน้นบริการส่ร้างเส่ริมี 

 สุ่ขภาพีและการป็้องกัน (health promotion and prevention) และพีัฒนารูป็แบบการจ่ายเงินผู้ให้บริการ 

 อย่างเหมีาะส่มีและมีีป็ระส่ิทธุิภาพี

3. ส่่งเส่ริมีการมีีส่่วนร่วมีของภาคป็ระชีาชีนในทุกกลไกของระบบบริการป็ฐมีภูมีิ และส่นับส่นุนงบป็ระมีาณจาก 

 กองทุนหลักป็ระกันสุ่ขภาพีกรุงเทพีมีหานคร

4. กรงุเทพีมีหานคร กระทรวงส่าธุารณส่ขุ และกระทรวงดื่จิทิลัเพี่�อเศรษฐกจิและส่งัคมี พีฒันาระบบขอ้มีลูส่ขุภาพี  

 (electronic health information system) และส่่งเส่ริมีการเชี่�อมีโยงและแลกเป็ลี�ยนข้อมีูลเพ่ี�อนำมีาสู่ ่

 การพีัฒนาบริการและส่่งเส่ริมีการดืู่แลติัวเองของป็ระชีาชีน

5. พัีฒนาระบบอาส่าส่มีคัรส่าธุารณส่ขุใหเ้กดิื่การมีสี่ว่นรว่มีอยา่งแทจ้รงิและยั�งยน่ โดื่ยอาศยัทรพัียากรจากกระทรวง 

 ส่าธุารณสุ่ข

6. เร่งดื่ำเนินการ sandbox ของระบบบริการป็ฐมีภูมีิภายใน 3 เดื่่อน และขยายผลภายใน 1 ป็ี โดื่ยมีีรูป็แบบ 

 ที�คำน่งถ่งบริบทเฉพีาะของแติ่ละพี่�นที�

7. จัดื่ติั�งกลไกความีร่วมีมี่อทางวิชีาการเพี่�อส่นับส่นุนกลไกในการดื่ำเนินงานติามีแนวทางการป็ฏิิรูป็อย่างติ่อเน่�อง

ส่ำหรับแนวทางการดื่ำเนินงานแผนส่นับส่นุนการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีผ่านระบบบริการสุ่ขภาพี ส่อดื่คล้องติามีทิศทาง

และเป้็าหมีาย ระยะ 10 ปี็ (พี.ศ.2565-2574) กรอบนโยบายการจดัื่ทำแผนหลกั และแผนการดื่ำเนนิงานป็ระจำปี็ 2566  

รวมีทั�งดื่ำเนินการติามีกลยุทธ์ุการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีของกฎบัติรออติติาวา (Ottawa Charter for Health  

Promotion) 5 ป็ระการ ค่อ (1) การป็รับเป็ลี�ยนระบบบริการสุ่ขภาพี ให้มีุ่งสู่่การส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีและสุ่ขภาวะ 

ที�ไมี่ใชี่การให้บริการทางการแพีทย์ รวมีถ่งการแบ่งป็ันศักยภาพีร่วมีกับภาคส่่วนอ่�นๆ โดื่ยมีีบุคลากรสุ่ขภาพีที�ไดื่้รับ

การพีฒันาศกัยภาพีเพ่ี�อใหม้ีสี่ว่นส่นับส่นนุการเส่ริมีส่รา้งความีรูแ้ละการส่นับส่นนุชีี�แนะทางสุ่ขภาพี (2) การส่ร้างส่รรค์

ส่ิ�งแวดื่ล้อมีที�เอ่�อต่ิอสุ่ขภาพี จัดื่ระบบสั่งคมีให้การส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีเป็็นส่่วนหน่�งในการดื่ำเนินชีีวิติและกระติุ้น 

ให้เกิดื่ความีกระต่ิอร่อร้นในการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี (3) การพัีฒนาทักษะส่่วนบุคคล ดื่้วยการเส่ริมีส่ร้างความีรู ้

ดื่า้นสุ่ขภาพี เปิ็ดื่โอกาส่ให้ป็ระชีาชีนมีคีวามีส่ามีารถควบคุมีสุ่ขภาพีและส่ิ�งแวดื่ล้อมี รวมีถง่ตัิดื่สิ่นใจเลอ่กส่ิ�งที�ส่ง่ผลดีื่ 

ติ่อสุ่ขภาพีตินเอง (4) การเส่ริมีส่ร้างความีเข้มีแข็งในการดื่ำเนินงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีในชีุมีชีน หมีายถ่งการทำให้

ชีุมีชีนมีีความีรู้ส่่กเป็็นเจ้าของ ส่ามีารถควบคุมีการดื่ำเนินการต่ิาง ๆ และกำหนดื่อนาคติของตินเองได้ื่ และ  

(5) การส่รา้งนโยบายส่าธุารณะเพี่�อส่ขุภาพี เพี่�อใหส้่ขุภาพีเป็น็วาระของผูก้ำหนดื่นโยบายในทกุภาคส่ว่นและทกุระดื่บั 

และติระหนักถ่งความีรับผิดื่ชีอบผลกระทบทางสุ่ขภาพีที�เกิดื่จากการติัดื่ส่ินใจในทุกเร่�อง
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คำานิยามเชิงปฏิิบัติิการุ
หนื่วยบุริกิารสิุ่ขภาพ หมีายถ่ง โรงพียาบาล หน่วยบริการสุ่ขภาพีป็ฐมีภูมีิ หน่วยงาน องค์กร หร่อ เทคโนโลยีดื่ิจิทัล

ทั�งภาครัฐ เอกชีน และภาคป็ระชีาส่ังคมี/ภาคป็ระชีาชีนที�จัดื่บริการหร่อดื่ำเนินการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีหร่อส่นับส่นุน

ระบบสุ่ขภาพีชีุมีชีน

ชุ้มช้นืเข้มแข็งด้านืสิุ่ขภาพ หมีายถ่ง คุณลักษณะของชีุมีชีนที�มีีการจัดื่การตินเองดื่้านสุ่ขภาพี มีีองค์ป็ระกอบส่ำคัญ 

ไดื่้แก่ (1) ส่ร้างการเรียนรู้ มีีกระบวนการเรียนรู้ และส่ร้างความีเข้าใจร่วมีกัน (2) มีีองค์กรที�ทำหน้าที�ขับเคล่�อน 

ใหเ้กดิื่การแกป้็ญัหาและพีฒันาครอบคลมุีทกุดื่า้น (3) ส่รา้งผูน้ำการเป็ลี�ยนแป็ลง (4) ส่รา้งโอกาส่ใหท้กุภาคส่ว่นรว่มี

แกป้็ญัหาและพีฒันา (5) ส่ามีารถระดื่มีเงนิและทรพัียากรเพี่�อแกป้็ญัหาและพีฒันา (6) มีขีอ้ติกลงและกติกิาของชีมุีชีน 

และ (7) ส่ร้างความีร่วมีมี่อกับองค์กร หน่วยงานภายใน และภายนอกพี่�นที�ไดื่้

กิารจัดกิารตินืเองด้านืสิุ่ขภาพ หมีายถ่ง การป็รับเป็ลี�ยนมีุมีมีองและทักษะเกี�ยวกับพีฤติิกรรมีสุ่ขภาพีของตินเอง 

โดื่ยครอบคลุมีทั�งการติั�งเป็้าหมีาย การเก็บรวบรวมีข้อมีูล/การเรียนรู้ การป็ระมีวลและป็ระเมีินข้อมีูล การติัดื่ส่ินใจ 

การลงมี่อป็ฏิิบัติิ และการส่ะท้อนและติอบส่นองติ่อผลกระทบ

ระบุบุบุริกิารสุิ่ขภาพปฐมภมิ้ในืกิรุงเทพมหานืค์ร หมีายถง่ ระบบบริการสุ่ขภาพีในพี่�นที�กรุงเทพีมีหานครที�เป็็นด่ื่านแรก  

ทำหน้าที�รับผิดื่ชีอบดืู่แลสุ่ขภาพีของป็ระชีาชีนเชีิงรุกโดื่ยใชี้ชีุมีชีนเป็็นฐาน ดืู่แลสุ่ขภาพีแบบองค์รวมี ติ่อเน่�องและ

ผส่มีผส่าน เชี่น ส่ถานพียาบาล ร้านยา หน่วยงาน องค์กร หร่อ ดื่ิจิทัลแพีลติฟื้อร์มี ที�ให้บริการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี

ทม่สุิ่ขภาพปฐมภม้ ิหมีายถง่ บคุลากรส่ขุภาพี ส่หวชิีาชีพีี บคุลากรท้องถิ�น แกนนำ ฯลฯ ที�ทำงานร่วมีกนัในการส่ร้างเส่รมิี 

สุ่ขภาพีป็ระชีาชีนในพี่�นที� และผลักดื่ันให้เกิดื่พี่�นที�เข้มีแข็งและจัดื่การตินเองดื่้านสุ่ขภาพี

ระบุบุแล้ะกิล้ไกิสิ่นืับุสิ่นืุนืกิารพัฒนืาแล้ะเสิ่ริมสิ่มรรถีนืะหนื่วยบุริกิารสิุ่ขภาพ บุุค์ล้ากิรสิุ่ขภาพ แล้ะสิ่หวิช้าช่้พ 

หมีายถง่ ระบบและกลไกในรปู็แบบ และบทบาทที�แติกติา่งติามีบรบิทพี่�นที� และป็ระเดื่น็ โดื่ยทำหนา้ที�ในการส่นบัส่นนุ

และเส่ริมีส่มีรรถนะดื่้านการทำงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี พีัฒนาและจัดื่การความีรู้ การบริหารจัดื่การเคร่อข่าย  

และพีัฒนาข้อเส่นอเชีิงนโยบาย เป็็นติ้น เชี่น หน่วยบริหารจัดื่การเคร่อข่าย ศูนย์วิชีาการ ระบบการเพีิ�มีส่มีรรถนะ

การจัดื่การสุ่ขภาพีชีุมีชีน เป็็นติ้น

กิล้ไกิกิารเงินืกิารค์ลั้งด้านืสุิ่ขภาพ หมีายถง่ กลไกหน่�งในระบบสุ่ขภาพี มีเีป้็าป็ระส่งค์หลักเพ่ี�อให้เกิดื่ความีเป็น็ธุรรมี

ในการเข้าถ่งบริการสุ่ขภาพี ทั�งนี�กลไกการเงินการคลังดื่้านสุ่ขภาพีระดื่ับพี่�นที�มีุ่งเน้นการส่่งเส่ริมีการมีีส่่วนร่วมีดืู่แล

สุ่ขภาพี โดื่ยให้องค์กรป็กครองส่่วนท้องถิ�นให้เข้ามีามีีบทบาทในการดูื่แลสุ่ขภาพีของป็ระชีาชีนในพี่�นที�ส่นับส่นุน 

ให้ป็ระชีาชีนไดื่้แส่ดื่งบทบาทในการพี่�งตินเองดื่้านสุ่ขภาพี และส่่งเส่ริมีให้บุคลากรดื่้านส่าธุารณสุ่ขในพี่�นที�ไดื่้แส่ดื่ง

บทบาทในการส่นับส่นุนป็ระชีาชีนในการดืู่แลสุ่ขภาพีตินเอง เชี่น กองทุนหลักป็ระกันสุ่ขภาพีกรุงเทพีมีหานคร  

กองทุนดืู่แลผู้สู่งอายุระยะยาว เป็็นติ้น
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จุุดเน้นข้องแผน

1. ส่ร้างความีร่วมีมี่อกับส่ถาบันวิชีาการ ส่ถาบันการศ่กษา องค์กรวิชีาชีีพี หร่อคณะกรรมีการระดื่ับพี่�นที�เพี่�อเป็็น 

 กลไกส่นบัส่นนุการพีฒันาและเส่รมิีส่มีรรถนะระบบบรกิารส่ขุภาพี บคุลากรส่ขุภาพี ส่หวชิีาชีพีี บคุลากรท้องถิ�น  

 แกนนำ ฯลฯ บริหารจัดื่การเคร่อข่าย จัดื่กระบวนการเรียนรู้ให้ส่ามีารถบูรณาการการดื่ำเนินงานส่ร้างเส่ริมี 

 สุ่ขภาพีในระดื่ับพี่�นที� เพี่�อให้เกิดื่พี่�นที�เข้มีแข็งและจัดื่การตินเองดื่้านสุ่ขภาพี (ระดื่ับชีุมีชีน ติำบล อำเภอ)  

 อันจะนำไป็สู่่การป็รับเป็ลี�ยนพีฤติิกรรมี ส่ังคมี และส่ิ�งแวดื่ล้อมีสุ่ขภาวะ

2. พีฒันานวัติกรรมี เคร่�องมีอ่ ระบบดิื่จทิลัและระบบข้อมูีลส่ารส่นเทศเพ่ี�อการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีของระบบบริการ 

 สุ่ขภาพีที�ส่อดื่คล้องกับบริบทพี่�นที� กลุ่มีป็ระชีากร และผลกระทบติ่อเน่�องจากการแพีร่ระบาดื่ของโรคโควิดื่-19  

 และป็ัจจัยเส่ี�ยงทางสุ่ขภาพีอุบัติิใหมี่ (เชี่น ผลกระทบระยะยาวของโควิดื่-19) คำน่งถ่งกระบวนการของการใชี ้

 เทคโนโลยีดื่ิจิทัลในการเป็ลี�ยนแป็ลง (digital transformation) โดื่ยความีร่วมีมี่อของภาครัฐ ภาคเอกชีน  

 ภาคป็ระชีาชีน

3. ส่นับส่นุนการขับเคล่�อนนโยบาย มีาติรการ และแนวป็ฏิิบัติิระดัื่บพ่ี�นที� และระดัื่บชีาติิที�เอ่�อให้ระบบบริการ 

 สุ่ขภาพีเกิดื่การทำงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีเพีิ�มีข่�น และหนุนเส่ริมีการพัีฒนาพี่�นที�เข้มีแข็งและจัดื่การตินเอง 

 ดื่้านสุ่ขภาพี (ระดื่ับชีุมีชีน ติำบล อำเภอ) โดื่ยเฉพีาะการเข้าถ่งกลไกการเงินการคลังดื่้านสุ่ขภาพีในพี่�นที� เชี่น  

 กองทุนหลักป็ระกันสุ่ขภาพีในระดื่ับท้องถิ�นหร่อพี่�นที�

4. บูรณาการการดื่ำเนินงานระหว่างหน่วยงานภายใน ส่ส่ส่. และส่านพีลังภาคียุทธุศาส่ติร์เพี่�อส่ร้างผลลัพีธุ์ 

 ทางสุ่ขภาพีอย่างก้าวกระโดื่ดื่ ดื่้วยการนำติ้นแบบงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีเชีิงป็ระเดื่็นไป็ขยายผลการดื่ำเนินงาน 

 ในพี่�นที�  
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1. ระบบและกลไกสนับสน่นการพื้ัฒนา
 และเสริมสมรรถีนะหน่วัยบริการส่ขภาพื้ 
 บ่คลากรส่ขภาพื้ และสหวัิชุาชุีพื้ให้มี
 ขีด็ควัามสามารถีในการขับเคลื�อน
 งานสร้างเสริมส่ขภาพื้ผ่านระบบบริการ
 ส่ขภาพื้ สร้างพื้ื�นที�เข้มแข็งและจัด็การต้นเอง
 ด็้านส่ขภาพื้ (ระด็ับชุ่มชุน ต้ำาบล อำาเภอ) 
 ไม่น้อยกวั่า

 เชุ่น กลไกศึูนย์วัิชุาการและจัด็การเครือข่าย 
 กลไกคณะทำางาน/คณะกรรมการเขต้ส่ขภาพื้ 
 ระบบข้อมูลด็้านส่ขภาพื้เชุิงพื้ื�นที� เป็นต้้น

3. ทีมส่ขภาพื้ปฐมภูมิ (บ่คลากรส่ขภาพื้ 
 สหวัิชุาชุีพื้ บ่คลากรท้องถีิ�น แกนนำา) 
 ที�มีขีด็ควัามสามารถีในการทำางานสร้างเสริม
 ส่ขภาพื้ผ่านระบบบริการส่ขภาพื้ในระด็ับพื้ื�นที� 
 และผลักด็ันให้เกิด็พื้ื�นที�เข้มแข็งและจัด็การ
 ต้นเองด็้านส่ขภาพื้ที�สอด็คล้องกับเป้าหมาย
 ระยะ 10 ปี ของ สสส. ไม่น้อยกวั่า

2. หน่วัยบริการส่ขภาพื้ที�มีการด็ำาเนินงาน
 สร้างเสริมส่ขภาพื้ หน่นเสริมให้เกิด็พื้ื�นที�ระด็ับ
 ต้ำาบล ชุ่มชุน อำาเภอที�เข้มแข็ง และมี
 ขีด็ควัามสามารถีในจัด็การต้นเองด็้านส่ขภาพื้
 ที�สอด็คล้องกับทิศึทางและเป้าหมายระยะ 10 ปี 
 ของ สสส. และพื้ลวััต้เชุิงพื้ื�นที�ผ่านการ
 บูรณาการควัามร่วัมมือกับหน่วัยงานองค์กร
 ในพื้ื�นที� ไม่น้อยกวั่า

4. นวััต้กรรม เครื�องมือ ระบบด็ิจิทัลและ
 ระบบข้อมูลสารสนเทศึเพื้ื�อการสร้างเสริม
 ส่ขภาพื้ของระบบบริการส่ขภาพื้ที�สอด็คล้อง
 กับบริบทพื้ื�นที� และกล่่มประชุากร ไม่น้อยกวั่า

2 ระบบ/กลไก

500 คน

100 หน่วัยบริการ

2 นวััต้กรรม/
เครื�องมือ

เป้าหมายในการุดำาเนินงานปี 2566

ติัวช่�วัดรุ่วม 
1. การบูรณาการร่วมีกับแผนระบบส่่�อและวิถีสุ่ขภาวะทางป็ัญญาในการนำเคร่�องมี่อ/องค์ความีรู้/นวัติกรรมี  

 เพี่�อการเท่าทันส่่�อ ส่ารส่นเทศและดิื่จิทัล (เชี่น หลักสู่ติรเท่าทันส่่�อ ส่่�อส่ร้างส่รรค์ Cofact ฯลฯ) เพ่ี�อพีัฒนา 

 ศักยภาพีบคุลากรด้ื่านส่ขุภาพี ส่หวชิีาชีพีี บคุลากรท้องถิ�น และแกนนำที�ทำงานส่ร้างเส่รมิีส่ขุภาพีระดื่บัป็ฐมีภมูีิ  

 อย่างน้อย 1,000 คน

2. กลไกระดื่ับเขติในพ่ี�นที�กรุงเทพีมีหานคร อย่างน้อย 5 แห่ง ที�มีีขีดื่ความีส่ามีารถในการพีัฒนาศักยภาพี 

 ภาคป็ระชีาชีน ภาคป็ระชีาส่ังคมี ให้เข้าถ่งกลไกการเงินการคลังดื่้านสุ่ขภาพีระดื่ับพี่�นที�เพี่�อดื่ำเนินงาน 

 ส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีที�ส่อดื่คล้องกับความีติ้องการและป็ัญหาสุ่ขภาวะของชีุมีชีนในเขติกรุงเทพีมีหานคร โดื่ยการ 

ติัวช่�วัดหลัก
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 บูรณาการความีร่วมีมี่อระหว่างแผนส่ร้างส่รรค์โอกาส่ส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาวะ และแผนส่นับส่นุนการส่ร้างเส่ริมี 

 สุ่ขภาพีผ่านระบบบริการสุ่ขภาพี

วัติถุปรุะสงค์
  

1. เพี่�อพีฒันาระบบและกลไกส่นับส่นุนการพัีฒนาส่มีรรถนะระบบบริการสุ่ขภาพี หน่วยบริการสุ่ขภาพีในการดื่ำเนินงาน 

 ส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีในพี่�นที�ระดื่ับ 

2. เพี่�อส่นบัส่นุนการพัีฒนาส่มีรรถนะและเส่รมิีศกัยภาพีทมีีบคุลากรส่ขุภาพี เครอ่ขา่ยส่หวชิีาชีพีี บคุลากรทอ้งถิ�น  

 แกนนำ และคนรุ่นใหมี่เพี่�อส่นับส่นุนการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีผ่านระบบบริการสุ่ขภาพีที�ส่อดื่คล้องกับพีลวัติ 

 เชีิงพี่�นที� และกลุ่มีป็ระชีากร

3. เพี่�อส่นับส่นุนการพีัฒนานวัติกรรมี การใชี้เทคโนโลยี ระบบดื่ิจิทัลและระบบข้อมีูลส่ารส่นเทศเพี่�อการส่ร้างเส่ร ิ

 มีสุ่ขภาพีของระบบบริการสุ่ขภาพีอย่างมีีส่่วนร่วมี

4. เพี่�อส่นับส่นุนการขับเคล่�อนนโยบาย มีาติรการ และแนวป็ฏิิบัติิระดื่ับชีาติิ ระดื่ับพี่�นที� รวมีทั�งการเข้าถ่งกลไก 

 การเงินการคลังดื่้านสุ่ขภาพีที�เอ่�อให้ระบบบริการสุ่ขภาพีเกิดื่การทำงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีเพีิ�มีข่�น  

แนวที่างการุดำาเนินงาน
 

กลุ่มเป้าหมาย
1. หนว่ยบริการสุ่ขภาพี (ป็ฐมีภูมิี ทตุิยิภูมี ิติติยิภูมี)ิ กลุม่ีงานอาชีวีเวชีกรรมีในหน่วยบริการสุ่ขภาพี บคุลากรสุ่ขภาพี  

 นิส่ิตินักศ่กษา/คนรุ่นใหมี่ และส่หวิชีาชีีพี

2. ป็ระชีาชีนในพี่�นที� (ชุีมีชีน ติำบล อำเภอ จังหวัดื่) กลุ่มีเส่ี�ยง/กลุ่มีป่็วยโรคไม่ีติิดื่ต่ิอเร่�อรัง กลุ่มีเป็ราะบาง  

 ดื่้อยโอกาส่ กลุ่มีเข้าไมี่ถ่งบริการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี

3. พี่�นที�ชีุมีชีนชีนบท พี่�นที�เขติเมี่อง เชี่น กรุงเทพีมีหานคร พี่�นที�ที�มีีลักษณะพีิเศษ เชี่นพี่�นที�ชีายแดื่น และส่ถาน 

 ป็ระกอบการ

ยุที่ธศาสติรุ์การุดำาเนินงาน
1. จุดื่ป็ระกาย กระติุ้น เส่ริมีพีลัง เชี่�อมีโยง บูรณาการร่วมีกับส่ถาบันวิชีาการ ส่ถาบันการศ่กษา องค์กรวิชีาชีีพี  

 หรอ่คณะกรรมีการระดื่บัพี่�นที�ใหเ้ป็น็กลไกส่นบัส่นนุการพีฒันาและเส่รมิีศกัยภาพีหนว่ยบรกิารส่ขุภาพี บคุลากร 

 สุ่ขภาพี ส่หวิชีาชีีพี บุคลากรท้องถิ�น แกนนำ ฯลฯ ให้มีีขีดื่ความีส่ามีารถในการทำงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี 

 ผ่านระบบบริการสุ่ขภาพีติามีทิศทางและเป็้าหมีายระยะ 10 ป็ี ของ ส่ส่ส่. และบริบทพี่�นที� รวมีทั�งเป็็นกลไก 

 ส่นบัส่นนุการขยายผลติน้แบบงานส่รา้งเส่รมิีส่ขุภาพีผ่านการผลกัดื่นันโยบาย การจดัื่การความีรู ้และการส่่�อส่าร

2. ส่นับส่นุนการพัีฒนาองค์ความีรู้ งานวิชีาการ และการพัีฒนานวัติกรรมี การใชี้เทคโนโลยีและระบบดิื่จิทัล 

 เพี่�อการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีของระบบบริการสุ่ขภาพีที�ติอบส่นองติ่อพีลวัติเชีิงพี่�นที� และกลุ่มีป็ระชีากร

3. ส่านและเส่รมิีพีลงัภาคเีครอ่ขา่ย ภาครฐั ภาคเอกชีน องคก์รป็กครองส่ว่นทอ้งถิ�น ภาคป็ระชีาส่งัคมี และป็ระชีาชีน 

 ใหเ้กดิื่กระบวนการเรยีนรู ้และแลกเป็ลี�ยนแนวทางการทำงานเพี่�อขบัเคล่�อนนโยบาย มีาติรการ และแนวป็ฏิบิตัิิ 

 ที�เอ่�อติ่อการส่ร้างผลลัพีธุ์ส่ร้างสุ่ขภาพี และขยายผลการทำงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีผ่านระบบบริการสุ่ขภาพี  

 และภาคีเคร่อข่ายอย่างก้าวกระโดื่ดื่



กลุ่มแผนงานเครือข่ายบริการและระบบสุขภาพปฐมภูมิ

กลุ่มแผนงานระบบสุขภาพเขตเมือง

กลุ่มแผนงานกลไกสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ

การพัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ

รวม

83.00

50.00

45.00

2.00

180.00

งบประมาณ (ล้านบาท)กลุ่มแผนงาน
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ภาค่หลัก

งบปรุะมาณ์

ได็้แก่ กระทรวังสาธารส่ข (สำานักงานปลัด็กระทรวังสาธารณส่ข 
สำานักบริหารย่ทธศึาสต้ร์ส่ขภาพื้ด็ีวัิถีีชุีวัิต้ไทย กรมแพื้ทย์แผนไทยและแพื้ทย์ทางเลือก 
สถีาบันป้องกันควับค่มโรคเขต้เมือง สถีาบันพื้ัฒนาส่ขภาวัะเขต้เมือง กรมควับค่มโรค กรมอนามัย 
กรมสนับสน่นบริการส่ขภาพื้) สำานักงานคณะกรรมการส่ขภาพื้แห่งชุาต้ิ 
สำานักงานหลักประกันส่ขภาพื้แห่งชุาต้ิ สถีาบันรับรองค่ณภาพื้สถีานพื้ยาบาล 
สถีาบันวัิจัยระบบสาธารณส่ข แพื้ทยสภา องค์กรปกครองส่วันท้องถีิ�น 
และองค์กรปกครองส่วันท้องถีิ�นรูปแบบพื้ิเศึษ/ เขต้ปกครองพื้ิเศึษ และภาคเอกชุน

ได็้แก่ สำานักสนับสน่นระบบส่ขภาพื้ปฐมภูมิ กระทรวังสาธารณส่ข หน่วัยบริการปฐมภูมิ 
สถีาบันการศึึกษาหรือหน่วัยงานวัิชุาการ หน่วัยบริการส่ขภาพื้สังกัด็หน่วัยงานต้่าง ๆ ในพื้ื�นที�
กร่งเทพื้มหานครและเขต้เมือง ราชุวัิทยาลัย สภาวัิชุาชุีพื้ สมาคมวัิชุาชุีพื้ต้่าง ๆ ชุมรมเครือข่าย
วัิชุาชุีพื้ สถีาบันพื้ระบรมราชุชุนก มหาวัิทยาลัยธรรมศึาสต้ร์ มหาวัิทยาลัยมหิด็ล 
มหาวัิทยาลัยนวัมินทราธิราชุ มหาวัิทยาลัยเชุียงใหม่ มหาวัิทยาลัยราชุภัฏิเชุียงใหม่ 
มหาวัิทยาลัยบูรพื้า มหาลัยนเรศึวัร มหาวัิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
เครือข่ายมหาวัิทยาลัยราชุภัฎรัต้นโกสินทร์ มูลนิธิสถีาบันวัิจัยและพื้ัฒนาระบบส่ขภาพื้ชุ่มชุน 
มูลนิธิแพื้ทย์ชุนบท สมาคมเพื้ื�อนโรคไต้แห่งประเทศึไทย สมาคมหมออนามัย 
สมาคมกายภาพื้บำาบัด็แห่งประเทศึไทย มูลนิธิสาธารณส่ขแห่งชุาต้ิ มูลนิธิภิวััฒน์สาธารณส่ขไทย 
มูลนิธิพื้ัฒนาสถีานีอนามัยเฉลิมพื้ระเกียรต้ิ 60 พื้รรษา นวัมินทราชุินี 
สมาพื้ันธ์นิสิต้นักศึึกษาแพื้ทย์นานาชุาต้ิแห่งประเทศึไทย มูลนิธิทันต้สาธารณส่ข 
มูลนิธิส่ขภาพื้ไทย  

ภาค่
ยุที่ธศาสติรุ์ 

ภาค่
รุ่วมดำาเนินการุ
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แผน แผนพื้ัฒนา
ระบบและกลไก
สนับสน่น
เพื้ื�อการสร้างเสริมส่ขภาพื้
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สรุุปสถานการุณ์์และแนวโน้ม

1. การุเปล่�ยนแปลงด้านเป้าหมายการุพัฒนาที่่�ยั�งย่น (SDGs) และโลกยุคโลกาภิวัติน์ 
รัฐบาลไทยไดื่้บูรณาการเป็้าหมีายการพีัฒนาที�ยั�งย่น (SDGs) ขององค์กรส่หป็ระชีาชีาติิ เข้าสู่่ยุทธุศาส่ติร์ชีาติิ 20 ป็ี 

และแผนพีัฒนาเศรษฐกิจและส่ังคมีแห่งชีาติิ ฉบับที� 13 (พี.ศ. 2566-2570) ซึ่่�งส่่งผลดื่ีติ่อการพีัฒนาป็ระเทศ 

และแกไ้ขป็ญัหาดื่า้นส่ขุภาวะของป็ระชีาชีนอยา่งเป็น็รปู็ธุรรมี โดื่ยมีสี่ว่นที�เกี�ยวขอ้งกบับทบาทงาน ส่ส่ส่. หลายดื่า้น 

เชี่น โรคไมี่ติิดื่ติ่อเร่�อรัง การเจ็บป็่วยจากอุบัติิเหติุ ภัยธุรรมีชีาติิ การให้ความีรู้ดื่้านสุ่ขภาพี ติลอดื่จนการส่ร้างกลไก

เชี่�อมีป็ระส่านระหว่างภาคส่่วนต่ิาง ๆ ทั�งในป็ระเทศและต่ิางป็ระเทศ เพ่ี�อพัีฒนาความีร่วมีมี่อมีุ่งสู่่การบรรลุวาระ 

การพีัฒนาอย่างยั�งย่น ความีส่ำคัญของระบบสุ่ขภาพีโลก (global health) ในยุคโลกาภิวัติน์ที�มีีการขับเคล่�อนส่ังคมี 

สุ่ขภาพี และเศรษฐกิจ เชี่�อมีร้อยจากระดัื่บโลก สู่่ระดัื่บภูมีิภาค ระดัื่บป็ระเทศ จนถ่งชุีมีชีนท้องถิ�น ทำให้ ส่ส่ส่. 

ติอ้งการความีรว่มีมีอ่จากระดื่บันานาชีาติเิพี่�อรว่มีกนัแกไ้ขปั็ญหามีากกวา่การดื่ำเนนิงานภายใติข้อบเขติของป็ระเทศไทย

โดื่ยลำพีัง

2. การุเปล่�ยนแปลงด้านเที่คโนโลย่
ในป็ัจจุบัน โลกติ้องเผชีิญกับความีไมี่แน่นอนและเหติุการณ์ที�ไมี่อาจคาดื่การณ์ล่วงหน้าไดื่้บ่อยครั�งข่�น จนถูกเรียกว่า

เป็น็ยุค VUCA World หรอ่โลกแหง่ความีผันผวน การแพีรร่ะบาดื่ของโรคโควดิื่-19 ภาวะฝุ้น่ PM 2.5 การเป็ลี�ยนแป็ลง

ทางเทคโนโลยีอย่างก้าวกระโดื่ดื่ (disruptive technology) ก็เป็็นหน่�งในตัิวอย่างส่ำคัญของ VUCA World เชี่น

เดื่ียวกัน ที�ไมี่เพีียงเข้ามีาเป็ลี�ยนโลกในชีีวิติป็ระจำวัน แติ่ยังเป็ลี�ยนรูป็แบบของโลกไป็อย่างไมี่มีีวันเหมี่อนเดื่ิมี 

อีกติ่อไป็ทั�งเศรษฐกิจ ส่ังคมี และสุ่ขภาพี อย่างเชี่นกิารพัฒนืาป่ญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI)  

ให้ส่ามีารถทำงานแทนมีนุษย์ได้ื่ โดื่ยเฉพีาะในช่ีวง 10 ป็ีหลังมีานี� ได้ื่มีีการพัีฒนา AI ให้มีีความีส่ามีารถ 

ในการป็ระมีวลผลข้อมูีลขนาดื่ใหญ่ (Big Data) ให้ส่ามีารถคาดื่การณ์ (prediction) รวมีถ่งวิเคราะห์ข้อมูีล 

เป็็นรายบคุคลไดื่ ้(personalization) Internet of Things (IoT) หร่ออนิเทอรเ์นต็ิแหง่ส่รรพีสิ่�ง ทำใหทุ้กสิ่�งส่ามีารถ

เชี่�อมีติอ่และแบง่ป็นัขอ้มีลูกนัผา่นทางอนิเทอรเ์นต็ิ มีวีตัิถปุ็ระส่งคเ์พี่�อเชี่�อมีติอ่โลกทางกายภาพีเขา้สู่โ่ลกดื่จิทิลั ติวัอยา่ง

ที�เห็นไดื่้ชีัดื่เจน ค่อ Wearable devices Smart home Augmented Reality (AR) Virtual Reality (VR) 

Mixed Reality (MR) ซึ่่�งเป็็นเทคโนโลยีที�นำมีาใชี้ในโลกของ Metaverse และไดื่้รับความีส่นใจอย่างมีากติั�งแติ่ 

ป็ี 2564 และ remote care and telemedicine ค่อ การดืู่แลสุ่ขภาพีและการรักษาพียาบาลในรูป็แบบดื่ิจิทัล

นอกส่ถานพียาบาล รวมีถ่งการดูื่แลตัิวเองไป็จนถ่งการดูื่แลระยะไกล (telehealth) ซึ่่�งมีีแนวโน้มีที�โลกจะก้าวไป็สู่ ่

เทรนดื่์นี�มีากข่�น

ส่ส่ส่. กำหนดื่ให้การส่นับส่นุนงานวิชีาการและรังส่รรค์นวัติกรรมี เป็น็หน่�งในยุทธุศาส่ติร์การดื่ำเนินงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ข

ภาพี ในระยะ 10 ป็ีข้างหน้า ซึ่่�งมีุ่งให้เกิดื่การพีัฒนางานวิชีาการและส่ร้างส่รรค์นวัติกรรมีการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี  

เพ่ี�อชี่วยให้มีีชีุดื่ความีรู้ แนวทาง หร่อวิธุีการทำงานใหมี่ ๆ ที�เหมีาะส่มีกับการป็้องกันและแก้ไขป็ัญหาสุ่ขภาพี 

ที�ซึ่ับซึ่้อนและไมี่หยุดื่นิ�ง ยุทธุศาส่ติร์ดื่ังกล่าวส่อดื่คล้องกับบทบาทของส่ำนักวิชีาการและนวัติกรรมี ค่อ การบริหาร

จดัื่การงานวจิยักลาง และการจดัื่การความีรูแ้ละฐานขอ้มีลู การบรหิารจดัื่การงานพีฒันานวตัิกรรมีในการป็ฏิบิตัิงิาน 

รวมีถ่งการพัีฒนาแผนงาน ชีุดื่โครงการ หร่อโครงการนวัติกรรมีต่ิาง ๆ ติลอดื่จนส่่งเส่ริมี ส่นับส่นุน และพัีฒนา

นวัติกรรมีในการป็ฏิิบัติิงานของส่่วนงานติ่าง ๆ 
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จาก (ร่าง) ยุทธุศาส่ติร์การวิจัยและนวัติกรรมี 20 ป็ี  (พี.ศ. 2560-2579) ยุทธุศาส่ติร์ที� 2 การวิจัยและนวัติกรร 

มีเพี่�อการพีฒันาส่งัคมีและสิ่�งแวดื่ลอ้มี ป็ระเดื่น็ยทุธุศาส่ติร์ที� 3 การวจิยัและนวตัิกรรมีส่ง่เส่รมิีศกัยภาพีในการป็อ้งกนั

โรคและเส่รมิีส่ร้างส่ขุภาพี โดื่ยมีแีนวทางเร่งรดัื่วจิยัเพี่�อพีฒันาองค์ความีรูแ้ละนวตัิกรรมีในการดื่แูลส่ขุภาพี การป็รบัเป็ลี�ยน 

พีฤติิกรรมีทางสุ่ขภาพี และการลดื่ป็ัจจัยเส่ี�ยงดื่้านส่ภาพีแวดื่ล้อมีที�ส่่งผลติ่อสุ่ขภาพี

การทำงานที�ผา่นมีายงัพีบโอกาส่ในการพีฒันาการดื่ำเนนิงาน ไดื่แ้ก ่1) การนำขอ้มีลู องคค์วามีรู ้งานวจัิย งานวชิีาการ 

และนวัติกรรมีส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี ในเชีิงป็ระเดื่็นและเชีิงพี่�นที� 2) ส่นับส่นุนให้เกิดื่กลไกการนำระบบเทคโนโลยีดื่ิจิทัล

ดื่้านการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีให้เกิดื่การขยายฐานผู้รับป็ระโยชีน์ 3) ส่นับส่นุนกลไกการศ่กษา ออกแบบ และระบบ

ส่ารส่นเทศที�เชี่�อมีโยงข้อมีูลติ่าง ๆ โดื่ยบูรณาการความีร่วมีมี่อในเชีิงป็ระเด็ื่น/และเชีิงพี่�นที�กับส่ำนัก/ฝ่้ายต่ิาง ๆ  

ใน ส่ส่ส่. และ 4) ส่นับส่นุนการรวบรวมีข้อมีูล องค์ความีรู้งานวิชีาการ และนวัติกรรมีส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี เพี่�อส่ร้าง

ระบบนิเวศที�ให้งานวิจัยและนวัติกรรมีไป็ใชี้ป็ระโยชีน์ อีกทั�งยังมีี ชี่องว่างส่ำคัญที�ส่่งผลต่ิอการดื่ำเนินงาน ได้ื่แก่  

การกำหนดื่โจทยป์็ระเดื่น็ป็ญัหาติามีภารกจิหลกัของ ส่ส่ส่. อยา่งมีสี่ว่นรวมี และการเติรยีมีความีพีรอ้มีในการพีฒันา

องค์ความีรู้และนวัติกรรมีที�จะมีารองรบัการเป็ลี�ยนแป็ลงใหม่ีในอนาคติอย่างเป็็นระบบ อกีทั�ง กลไกกลางในการเชี่�อมีโยง 

ป็ัญหาไป็สู่่การพัีฒนาองค์ความีรู้และนวัติกรรมียังไมี่เพีียงพีอต่ิอการนำไป็สู่่แนวทางการแก้ไขป็ัญหา รวมีทั�ง 

นำองค์ความีรู้และติ้นแบบนวัติกรรมีที�มีีอยู่ไป็ใชี้ป็ระโยชีน์จริงและขยายผลให้กว้างข่�น

3. การุเปล่�ยนแปลงด้านการุที่ำางานเชิงพ่�นที่่� 
การดื่ำเนินงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีในระดัื่บพี่�นที� จำเป็็นต้ิองเติรียมีพีร้อมีรับกับการเป็ลี�ยนแป็ลงที�มีีแนวโน้มีเกิดื่ข่�น 

ในอนาคติ โดื่ยเฉพีาะอย่างยิ�งการเป็ลี�ยนแป็ลงต่ิอป็ัจจัยกำหนดื่สุ่ขภาพี ซึ่่�งจะส่่งผลกระทบติ่อการขับเคล่�อน 

งานส่ร้างเส่รมิีสุ่ขภาพีของภาคเีครอ่ขา่ย ไมีว่า่จะเป็็นการเป็ลี�ยนแป็ลงทางเศรษฐกจิที�ยงัมีคีวามีเหล่�อมีล�ำทางรายไดื่้ 

การเป็ลี�ยนแป็ลงของส่ภาพีภมูีิอากาศและส่ิ�งแวดื่ลอ้มีที�เป็น็ผลกระทบมีาจากภาวะโลกร้อน ซึ่่�งทวีความีรุนแรงส่่งผล

ติ่อสุ่ขภาพีของป็ระชีาชีน การเป็ลี�ยนแป็ลงทางการเมี่องทั�งทางดื่้านนโยบายและความีขัดื่แย้งทางการเมี่อง  

การเป็ลี�ยนแป็ลงทางดื่้านเทคโนโลยี การก้าวเข้าสู่่ยุคดื่ิจิทัล ส่ังคมีออนไลน์ที�มีีการเป็ลี�ยนแป็ลงเทคโนโลยีอย่าง 

ติ่อเน่�อง ติลอดื่จนการเกิดื่โรคอุบัติิใหมี่ติ่าง ๆ หร่อภาวะวิกฤติิทางสุ่ขภาพีในส่ถานการณ์การแพีร่ระบาดื่ของ 

โรคโควิดื่-19 ติั�งแติ่ติ้นป็ี 2563 จนถ่งป็ัจจุบัน ไดื่้ส่่งผลกระทบอย่างกว้างขวางทั�วโลกรวมีถ่งป็ระเทศไทย และไมี่ไดื่้

จำกัดื่อยู่เพีียงวิกฤติการณ์ทางส่าธุารณสุ่ขเท่านั�น แติ่ไดื่้ส่่งผลกระทบส่ำคัญติ่อมีิติิดื่้านเศรษฐกิจ ส่ังคมี และวิถีชีีวิติ

ของป็ระชีากร รวมีถ่งผลกระทบติ่อการขับเคล่�อนงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีในพี่�นที�ดื่้วย 

 

ดื่งันั�น หนว่ยงานและองคก์รติา่ง ๆ  และภาคี ส่ส่ส่. จำเป็น็ติอ้งป็รบัติวัมีุง่สู่ก่ารทำงานแบบเชี่�อมีโยงเป็น็ภาคเีครอ่ข่าย

เพี่�อเส่รมิีพีลงัส่ร้างการทำงานแบบมีส่ี่วนร่วมี มีรีะบบกลไกส่นบัส่นนุการบรหิารจดัื่การภาคสัี่มีพีนัธ์ุ ให้มีคีวามีทนัส่มียั  

ส่ามีารถเชี่�อมีโยงภาคียุทธุศาส่ติร์ไดื่้อย่างครอบคุลมีภาคีเคร่อข่ายทุกกลุ่มี เพ่ี�อให้การทำงานมีีป็ระสิ่ทธุิภาพีและ

ป็ระส่ิทธุิผลยิ�งข่�น และจำเป็็นอย่างยิ�งในการพีัฒนาและยกระดื่ับภาคีให้มีีความีส่ามีารถและเข้มีแข็ง มีีความีพีร้อมี

ส่ามีารถป็รับตัิวทันต่ิอส่ถานการณ์ที�เป็ลี�ยนแป็ลงอย่างรวดื่เร็ว มีีการพัีฒนาระบบกลไกการป็ระเมิีนศักยภาพีภาคี  

เพี่�อส่นับส่นุนการวางแผนพีัฒนาศักยภาพีภาคีให้มีีส่มีรรถนะที�ส่อดื่คล้องกับการขับเคล่�อนงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี 

ติามีทิศทางและเป็้าหมีายของกองทุนติ่อไป็ในอนาคติ รวมีถ่งติ้องพีัฒนากลไกการส่านพีลังภาคีเคร่อข่ายทำงาน 

ดื่้านการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีให้รองรับบริบทใหมี่ เพี่�อหนุนเส่ริมีและเชี่�อมีโยงการทำงานของภาคีเคร่อข่าย ในการร่วมี

แก้ไขป็ัญหาวิกฤติิทางสุ่ขภาพีอย่างเข้มีแข็งไป็ดื่้วยกัน
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4. สถานการุณ์์และแนวโน้มด้านการุพัฒนาบุคลากรุ
การทำงานในยุคป็ัจจุบันองค์กรติ่าง ๆ ทั�งภาครัฐ ภาคเอกชีน ภาคป็ระชีาส่ังคมี ติ่างให้ความีส่ำคัญกับการพีัฒนา

บุคลากรให้มีีส่มีรรถนะและทักษะที�เหมีาะในการป็ระกอบอาชีีพี องค์กรจะป็ระส่บความีส่ำเร็จและก้าวไป็ข้างหน้า 

ไดื่้อย่างไร้ขีดื่จำกัดื่หากมีีทรัพียากรบุคคลที�เก่งงาน เก่งคน และมีีทัศนะคติิและพีฤติิกรรมีที�พี่งป็ระส่งค์ การส่ร้าง

ทักษะใหม่ีที�จำเป็็นในการทำงานให้ส่อดื่คล้องกับความีติ้องการ (re-skill) และการพัีฒนาเพี่�อยกระดื่ับทักษะเดื่ิมี 

ให้ดื่ีข่�น (up-skill) เพี่�อรับมี่อกับความีเป็ลี�ยนแป็ลงในยุคดื่ิจิทัล ติลอดื่จนเส่ริมีศักยภาพีให้บุคลากรมีีความีส่ามีารถ

ทัดื่เทียมีหร่อเหน่อกว่าคู่แข่งในอุติส่าหกรรมีเดื่ียวกัน ทักษะการเรียนรู้ในศติวรรษที� 21 เป็็นกระบวนทัศน์ใหมี่ 

ที�ถกูนำมีาใชีป้็รบัการเรยีนการส่อนทั�งในหอ้งเรยีนส่ำหรบันกัเรยีน นสิ่ติิ นกัศก่ษา รวมีถง่การพัีฒนาบคุลากรในองคก์ร

ติ่าง ๆ โดื่ยมีีองค์ป็ระกอบทักษะการเรียนรู้ (learning Skill) ดื่ังนี� 

• ทักษะการคิดื่วิเคราะห์อย่างมีีวิจารณญาณ และส่ามีารถแก้ไขป็ัญหาได้ื่ (critical thinking, metacognition  

 and problem solving)

• ทักษะการคิดื่อย่างส่ร้างส่รรค์และคิดื่เชีิงนวัติกรรมี (creativity and innovation)

• ทักษะในการส่่�อส่าร (communication) 

• ทักษะชีีวิติเชี่น การรู้เท่าทันตินเอง (emotional intelligence) การเข้าใจผู้อ่�น (empathy)

• ความีร่วมีมี่อ การทำงานงานเป็็นทีมี (collaboration)

5. สถานการุณ์์และแนวโน้มภายใน สสส. 
 • คณะกรรมีการกองทนุ ส่ส่ส่. ไดื่เ้หน็ชีอบกรอบนโยบายแนวทางการจัดื่ทำแผนหลกั 5 ป็ ี(พี.ศ. 2566-2570)  

  โดื่ยหน่�งในกรอบนโยบายส่ำคัญค่อ “ยุกระดั้บการพ้ฒนาศั้กยุภาพ และการเชื�อมีโยุงเครือขึ้่ายุการที่ำงาน  

  เพื�อขึ้้บเคลื�อนงานสัร้างเสัริมีสัุขึ้ภาพในระด้ับพื�นที่่� ระด้ับชาตั้ิและสัากล ที่้�งในเชิงผล้กดั้นนโยุบายุ  

  การประสัานที่ร้พยุากร และงานวิชาการ สั่งเสัริมีบที่บาที่นำ ภาพล้กษณ์ และความีร้บผิดัชอบงาน 

  ดั้านสัร้างเสัริมีสัุขึ้ภาพขึ้องไที่ยุในประชาคมีโลก” ดื่ังนั�น แผนงานภาคีส่ัมีพีันธุ์และวิเทศส่ัมีพีันธุ์ ในฐานะ 

  ที�เป็็นติัวกลางของ ส่ส่ส่. ในการเชี่�อมีป็ระส่านภาคีเคร่อข่ายทั�งในป็ระเทศและติ่างป็ระเทศ จ่งจำเป็็นติ้อง 

  มีีการพีัฒนากลไกในการขับเคล่�อนผลักดื่ันนโยบายและงานวิชีาการติ่าง ๆ ที� ส่ส่ส่. มีีอยู่ เพี่�อนำมีา 

  ส่นบัส่นนุต่ิอยอดื่การทำงานส่ร้างเส่รมิีส่ขุภาพีได้ื่อย่างกว้างขวางเพีิ�มีข่�นทั�งในป็ระเทศและส่ากล และส่อดื่รบั 

  กับแผนป็ฏิิบัติิการดื่้านสุ่ขภาพีโลกของป็ระเทศไทย (พี.ศ. 2564-2570) ที� ส่ส่ส่. และภาคีดื่้านสุ่ขภาพีโลก 

  ไดื่้ร่วมีกันพีัฒนาข่�นมีาดื่้วย ติลอดื่จนการส่่งเส่ริมีบทบาท ส่ส่ส่. ให้เป็็นศูนย์การเรียนรู้ระดื่ับนานาชีาติิ 

  ด้ื่านการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีผ่านการเชี่�อมีโยงภาคีดื่า้นสุ่ขภาพีโลกให้ทำงานร่วมีกันในลักษณะเครอ่ข่ายแหล่ง 

  เรียนรู้ ที�ส่ามีารถส่่งเส่ริมีให้ป็ระเทศติ่าง ๆ โดื่ยเฉพีาะกลุ่มีป็ระเทศที�มีีรายไดื่้ติ�ำถ่งป็านกลางมีีศักยภาพี 

  ที�สู่งข่�นในการขับเคล่�อนงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี นับเป็็นการติ่อยอดื่และขยายผลความีส่ำเร็จของ ส่ส่ส่.  

  ในฐานะที�ได้ื่รับการยอมีรับให้เป็็นติ้นแบบองค์กรที�ดื่ำเนินการขับเคล่�อนงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีในระดื่ับ 

  นานาชีาติิ

 • จากผลการดื่ำเนินงานที�ผ่านมีามีีข้อเส่นอแนะจากการป็ระเมีินผลแผนหลัก ส่ส่ส่. (พี.ศ. 2561–2563)  

  และการป็ระเมิีนผลติามีทิศทาง เป้็าหมีาย และยุทธุศาส่ติร์ระยะ 10 ป็ี (พี.ศ. 2555–2564) รวมีถ่ง 

  ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ของผู้ทรงคุณวุฒิดื่้านการป็ระเมิีนผล พีบว่า ในการป็ระเมิีนผลภาพีรวมีของ ส่ส่ส่.  

  ยังมีีข้อจำกัดื่ อาทิ ความีชีัดื่เจนในการเชี่�อมีโยงยุทธุศาส่ติร์และผลการดื่ำเนินงานของแผนกับยุทธุศาส่ติร์ 

  หลกัของ ส่ส่ส่. ความีพีร้อมีของข้อมูีลส่ำหรับใชีใ้นการป็ระเมิีนผลที�ครอบคลุมีทุกมิีติ ิและระบบการติดิื่ติามี 
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  และป็ระเมิีนผลยังมีีชี่องว่างในการพัีฒนาหลายด้ื่าน จึงจำเป็นืติ้องม่กิารพัฒนืาระบุบุกิารติิดติาม 

  แล้ะประเมินืผล้ท่�สิ่ำคั์ญ ได้แกิ ่กิารกิำหนืดกิรอบุกิารประเมินืผล้ระดับุติา่ง ๆ  ขององค์ก์ิาร (evaluation  

  framework) กิารกิำหนืดนืโยบุายแล้ะกิล้ไกิกิารประเมินืผล้ กิารพฒันืาระบุบุฐานืขอ้มล้้แล้ะสิ่ารสิ่นืเทศ 

  เพื�อกิารติดิติามแล้ะประเมินืผล้งานืสิ่รา้งเสิ่ริมสิ่ขุภาพท่�ค์รอบุค์ล้มุแล้ะเพ่ยงพอติอ่กิารใช้้งานื กิารสิ่รา้ง 

  องค์์ค์วามร้้ด้านืกิารประเมินืผล้งานืสิ่ร้างเสิ่ริมสิุ่ขภาพ กิารพัฒนืาศักิยภาพ/ข่ดค์วามสิ่ามารถีด้านืกิาร 

  ติิดติามแล้ะประเมินืผล้ระดับุบุุค์ค์ล้ (ทั�งภายในืแล้ะภายนือกิ) รวมทั�งสิ่นืับุสิ่นืุนืให้เกิิดเค์รือข่าย 

  นืักิประเมินืผล้งานืสิ่ร้างเสิ่ริมสิุ่ขภาพท่�เข้มแข็งแล้ะเสิ่ริมสิ่ร้างวัฒนืธรรมกิารประเมินืผล้ขององค์์กิาร  

  (evaluation culture) ติ่อไป

คำานิยามเชิงปฏิิบัติิการุ
ผล้งานืวจิยั คอ่ ผลงานทางวชิีาการที�เป็น็งานศก่ษาหร่องานคน้ควา้อยา่งมีรีะบบดื่ว้ยวธีิุวิทยาการวจัิยที�เป็น็ที�ยอมีรบั

ในส่าขาวิชีานั�นๆ และมีีวัติถุป็ระส่งค์ที�ชีดัื่เจนเพ่ี�อให้ได้ื่มีาซึ่่�งข้อมูีล คำติอบหร่อข้อส่รุป็รวมีที�จะนำไป็สู่ค่วามีก้าวหน้า

ทางวิชีาการ หร่อเอ่�อติ่อการนำวิชีาการนั�นไป็ป็ระยุกติ์89

ผล้งานืวิช้ากิาร ค่อ ค่อผลงานที�ติ้องไดื่้มีาจากการศ่กษาโดื่ยใชี้หลักวิชีาการเป็็นเกณฑ์์ ป็ราศจากอคติิ และเส่นอ 

ผลงานติามีความีเป็็นจริง ไมี่จงใจเบี�ยงเบนผลการศ่กษาหร่อวิจัยโดื่ยหวังผลป็ระโยชีน์ส่่วนติัว หร่อเพี่�อก่อให้เกิดื่ 

ความีเสี่ยหายแก่ผู้อ่�น และเส่นอผลงานติามีความีเป็็นจริงไม่ีขยายข้อค้นพีบ โดื่ยป็ราศจากการติรวจส่อบย่นยัน 

ในทางวิชีาการ แบ่งออกเป็็น 9 กลุ่มี ค่อ 

• เอกส่ารป็ระกอบการส่อน  • เอกส่ารคำส่อน • บทความีทางวิชีาการ

• ติำรา • หนังส่่อ • งานวิจัย

• งานแป็ล • ผลงานทางวิชีาการในลักษณะอ่�น • ผลงานทางวชิีาการรบัใชีส้่งัคมี90

นืวตัิกิรรม (innovation) หมีายถง่ การทำส่ิ�งต่ิาง ๆ ด้ื่วยวธิุกีาร แนวคิดื่ กระบวนการใหม่ี ที�แก้ไขปั็ญหา เพ่ี�อนำไป็สู่่ 

การเป็ลี�ยนแป็ลง หร่อพีัฒนาส่ังคมี ส่ิ�งแวดื่ล้อมีที�เกี�ยวข้องกับสุ่ขภาวะ

องค์์ประกิอบุ :

• ใหมี่

• ส่ามีารถใชี้ในการแก้ป็ัญหา

• ส่ร้างการเป็ลี�ยนแป็ลง โดื่ยไดื่้กำหนดื่ระดื่ับของนวัติกรรมี

ระดับุ :

• มีีโครงการที�มีีแนวคิดื่หร่อวิธุีการใหมี่ในการแก้ไขป็ัญหา เพี่�อนำไป็สู่่การเป็ลี�ยนแป็ลง

• มีีติ้นแบบเบ่�องติ้นที�พีิสู่จน์แนวคิดื่ (proof of concept) ติามีข้อ 1

• มีีติ้นแบบและองค์ความีรู้ที�ไดื่้จากติ้นแบบที�พีร้อมีส่ำหรับการขยายผล

• มีีการนำติ้นแบบไป็ใชี้ขยายผลวงกว้างในระดื่ับติ่าง ๆ ติามีความีเหมีาะส่มี

89 ประกิาศ กิพอ. เรื�อง หล้ักิเกิณฑ์์แล้ะวิธ่กิารพิจารณาแติ่งติั�งบุุค์ค์ล้ให้ดำารงติำาแหนื่งผ้้ช้่วยศาสิ่ติราจารย์ รองศาสิ่ติราจารย์ แล้ะศาสิ่ติราจารย์ 

 ฉับุับุท่� 2 พ.ศ. 2550. (2550, เมษายนื 2). ราช้กิิจจานืุเบุกิษา, 124 (ติอนืพิเศษ 39 ง), 39

90 ประกิาศ กิพอ. เรื�อง หล้ักิเกิณฑ์์แล้ะวิธ่กิารพิจารณาแติ่งติั�งบุุค์ค์ล้ให้ดำารงติำาแหนื่งผ้้ช้่วยศาสิ่ติราจารย์ รองศาสิ่ติราจารย์ แล้ะศาสิ่ติราจารย์ 

 ฉับุับุท่� 2 พ.ศ. 2550. (2550, เมษายนื 2). ราช้กิิจจานืุเบุกิษา, 124 (ติอนืพิเศษ 39 ง), 51 - 67
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นืวัติกิรรมสิ่ร้างเสิ่ริมสิุ่ขภาพ หมีายถ่ง แนวคิดื่ กระบวนการ หร่อส่ิ�งป็ระดื่ิษฐ์ ที�เกิดื่ข่�นจากการผส่มีผส่านความีคิดื่

ริเริ�มีส่ร้างส่รรค์บนฐานของวิทยาศาส่ติร์ เทคโนโลยีและนวัติกรรมี ให้เป็็นผลงานที�นำไป็สู่่การแก้ป็ัญหา หร่อพีัฒนา

ส่ังคมีส่ิ�งแวดื่ล้อมีที�เกี�ยวข้องกับสุ่ขภาวะ ชี่วยลดื่พีฤติิกรรมีเส่ี�ยงทางสุ่ขภาพี หร่อส่่งเส่ริมีให้คนมีีสุ่ขภาพีที�ดื่ี 

อย่างยั�งย่น

ติ้นืแบุบุนืวัติกิรรมสิ่ร้างเสิ่ริมสิุ่ขภาพ หมีายถ่ง นวัติกรรมีที�ส่ร้างหร่อพัีฒนาข่�น ซึ่่�งส่ามีารถแส่ดื่งผลส่ำเร็จ 

ติามีวัติถุป็ระส่งค์ที�กำหนดื่ เพี่�อใชี้เป็็นแนวทางส่ำหรับการเรียนรู้และขยายผลในวงกว้าง หร่อเพี่�อส่ร้างผลส่ำเร็จซึ่�ำ

ในลกัษณะเดื่ยีวกนัหรอ่คลา้ยคลง่กัน โดื่ยมีกีารวเิคราะหใ์หเ้หน็องคป์็ระกอบภายใน กระบวนการและขั�นติอน ป็จัจยั 

เง่�อนไข และบริบทที�ส่่งผลติ่อความีส่ำเร็จ โดื่ยอาจมีีการป็ระเมีินความีเหมีาะส่มีเพี่�อนำไป็ขยายผลไดื่้ 

กิารใช้้ประโยช้นื์แล้ะกิารขยายผล้ หมีายถ่ง การมีีหลักฐานที�แส่ดื่งว่าไดื่้มีีการนำองค์ความีรู้ ข้อมีูลข่าวส่าร งานวิจัย 

ความีรู้ องค์ความีรู้ นวัติกรรมี เป็็นติ้น ไป็ใชี้ป็ระโยชีน์ในการแก้ป็ัญหาติามีวัติถุป็ระส่งค์ที�ติั�งไว้ เชี่น เพี่�อการอ้างอิง 

การเผยแพีร่ในรูป็แบบของเอกส่าร การป็ระชีุมีวิชีาการ การวางแผน ออกแบบกิจกรรมีการดื่ำเนินงานที�เกี�ยวข้อง 

กับการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี การกำหนดื่ ผลักดื่ัน หร่อขับเคล่�อนนโยบาย รวมีถ่งการส่่�อส่าร เป็็นติ้น

ประเมินืประสิิ่ทธิผล้กิารใช้้ประโยช้น์ืจากิต้ินืแบุบุนืวัติกิรรม ไดื่้แก่ ผลป็ระเมีินความีพี่งพีอใจของกลุ่มีเป็้าหมีาย 

ข้อมีูลการแจ้งจดื่ทรัพีย์ส่ินทางป็ัญญา มีีระยะเวลาการป็ระเมีิน ดื่ังนี� 

• รายงานผลการทดื่ส่อบ/ทดื่ลองผลงาน เน่�องจากเป็น็การทดื่ส่อบติน้แบบ การป็ระเมีนิผลส่ามีารถดื่ำเนนิการไดื่้ 

 ภายในชี่วงระยะเวลาป็ระมีาณ 1 เดื่่อนหลังจากการทดื่ส่อบ 

• การจดัื่ทำคูม่ีอ่ที�เป็น็การนำเส่นอรายละเอยีดื่ และลำดื่บัขั�นติอนของการใชีผ้ลงานนั�นมีคีวามีซึ่บัซึ่อ้นพีอส่มีควร  

 ยากที�จะอธุิบายให้ผู้ใชี้งานเข้าใจไดื่้ในครั�งเดื่ียว และการใชี้งานจะติ้องดื่ำเนินการในแนวเดื่ียวกัน ระยะเวลา 

 ดื่ำเนินการชี่วงระยะเวลาป็ระมีาณ 2 - 3 เดื่่อนหลังจากการทดื่ส่อบ

จุุดเน้นข้องแผน 

1. พัฒนืาฐานืข้อม้ล้แล้ะระบุบุกิล้ไกิสิ่นัืบุสิ่นุืนืกิารบุริหารจัดกิารภาค์่สัิ่มพันืธ์ ที�ทันส่มัีย ส่ามีารถเชี่�อมีโยงภาคี 

 ยุทธุศาส่ติร์ไดื่้อย่างครอบคลุมีภาคีเคร่อข่ายทุกกลุ่มี ครบทุกป็ระเดื่็นหลัก (key issues) และพี่�นที�การทำงาน  

 (setting areas) ติามีเป็้าหมีายเชีิงยุทธุศาส่ติร์ ส่ส่ส่. 

2. พฒันืาดชั้นืช่้่�วดัภาค์เ่ขม้แขง็ เพ่ี�อใชีเ้ป็น็กรอบในการติดิื่ติามีและป็ระเมิีนส่มีรรถนะของภาคี ส่ส่ส่. ที�ส่อดื่คล้อง 

 กับการขับเคล่�อนงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีติามีทิศทางและเป็้าหมีายกองทุนระยะ 10 ป็ี

3. พัฒนืานืวัติกิรรมสิ่ร้างเสิ่ริมสิุ่ขภาพร่วมกิับุพันืธมิติร เชี่น เดื่็กและเยาวชีน กลุ่มี startup ภาคธุุรกิจ เป็็นติ้น 

4. เติร่ยมค์วามพร้อมในืกิารสิ่รา้งระบุบุแล้ะกิล้ไกิส่นับส่นุนผลงานวจิัย ผลงานวิชีาการ และนวัติกรรมีส่ร้างเส่ริมี 

 สุ่ขภาพี ที�มีีป็ระส่ิทธุิภาพี 

5. พัฒนืาฐานืข้อม้ล้เพื�อใช้้ในืกิารกิำกัิบุติิดติามแล้ะประเมินืผล้ติามีทิศทางและเป็้าหมีายระยะ 10 ป็ี  

 (พี.ศ. 2565–2574)
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6. กิรอบุกิารประเมินืผล้ระดับุติ่าง ๆ  ขององค์์กิาร (evaluation framework) ที�ส่อดื่คล้องกับยุทธุศาส่ติร์และ 

 แผนการดื่ำเนินงานขององค์การ เพี่�อให้เกิดื่กลไกการป็ระเมีินผลอย่างเป็็นระบบ ครอบคลุมีการบริหารจัดื่การ 

 ติ้นทางติั�งแติ่การป็ระเมีินข้อเส่นอโครงการ การกำกับติิดื่ติามีผลการดื่ำเนินงานโครงการ ติลอดื่จนการจัดื่การ 

 ป็ลายทาง โดื่ยมีุ่งเน้นการป็ระเมีินผลลัพีธุ์ ผลกระทบ

7. จัดกิารค์วามร้้ร่วมกิับุแผนืติ่าง ๆ ของ สิ่สิ่สิ่. แล้ะภาค์่เค์รือข่าย เพี่�อนำความีรู้จากการทำงานของ ส่ส่ส่. และ 

 ภาคีเคร่อข่ายมีาพีัฒนาหลักสู่ติรเอกลักษณ์ (signature course) และหลักสู่ติรมีาติรฐานอ่�นๆ (professional  

 course) เพ่ี�อส่ร้างความีโดื่ดื่เด่ื่นในการพัีฒนาศักยภาพีของส่ถาบัน และส่่งเส่ริมีให้เกิดื่การเรียนรู้ติลอดื่ชีีวิติ  

 (life-long learning)

8. พัฒนืาศักิยภาพนืักิสิ่ร้างสิุ่ขภาวะ (health promoter / social changer) ในระดื่ับหน่วยงาน องค์กร ทั�งใน 

 ภาครัฐ ภาคเอกชีน และภาคป็ระชีาสั่งคมี และป็ระชีาชีนทั�วไป็ ให้เกิดื่พี่�นที�การเรียนรู้ร่วมี (collaborative)  

 และการสั่งเคราะห์ความีรู้ใหม่ี (constructivism) เพ่ี�อส่ามีารถขับเคล่�อนงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาวะได้ื่อย่าง 

 มีีป็ระส่ิทธุิภาพี และส่่งผลกระทบ รวมีทั�งเกิดื่นวัติกรรมี

9. สิ่ื�อสิ่ารให้สิ่ถีาบัุนืเป็นืท่�ร้จั้กิแล้ะยอมรับุเพื�อสิ่ร้างค์วามร่วมมือด้านืวิช้ากิาร เชีน่ การเทียบหน่วยกิติและส่ะส่มี 

 หน่วยกิติรายวิชีาร่วมีกับส่ถาบันการศ่กษา การวิจัย การพัีฒนาศักยภาพีของนักขับเคล่�อนสุ่ขภาวะอย่างเป็็น 

 ระบบร่วมีกับหน่วยงานในระดื่ับชีาติิและระดื่ับนานาชีาติิ 

10. พัฒนืาบุุค์ล้ากิรของสิ่ถีาบุันืในืด้านืกิารสิ่ื�อสิ่ารแล้ะกิารทำงานืเช้ิงรุกิ เพี่�อให้บุคลากรส่ามีารถทำงานไดื่้อย่าง 

 มีีป็ระส่ิทธุิภาพี และส่่งผลให้ส่ถาบันเติิบโติไดื่้อย่างติ่อเน่�อง
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1. แผนงานภาค่สัมพันธ์และวิเที่ศสัมพันธ์
 • ฐานข้อมูลและระบบบริหารจัด็การภาคี
  สัมพื้ันธ์ (Partners Relationship 
  Management, PRM) ที�ทันสมัย 
  มีการบูรณาการข้อมูลที�จำาเป็นใน
  การขับเคลื�อนงานของภาคีได็้อย่าง
  ครอบคล่ม และสามารถีเชุื�อมโยง
  ชุ่องทางการสื�อสารถีึงภาคีได็้อย่าง
  ครบวังจร จำานวัน 

 • ด็ัชุนีชุี�วััด็ภาคีเข้มแข็ง เพื้ื�อใชุ้ต้ิด็ต้าม
  และประเมินสมรรถีนะของภาคีที�สอด็คล้อง
  กับการขับเคลื�อนงานสร้างเสริมส่ขภาพื้
  ต้ามทิศึทางและเป้าหมายกองท่นระยะ 10 ปี 

3. แผนงานสนับสนุนการุติิดติามและปรุะเมินผล
 ฐานข้อมูลสำาหรับการกำากับต้ิด็ต้ามและ
 ประเมินผลต้ามด็ัชุนีชุี�วััด็กลาง อย่างน้อย

4. สถาบันการุเรุ่ยนรุู้การุสรุ้างเสรุิมสุข้ภาพ
 ระด็ับควัามสำาเร็จในการด็ำาเนินงาน
 ต้ามแผนของสถีาบันการเรียนรู้
 การสร้างเสริมส่ขภาพื้ (ThaiHealth 
 Academy) อย่างน้อย

2. แผนงานวิชาการุและนวัติกรุรุม
 ผลงานวัิจัย ผลงานวัิชุาการ และนวััต้กรรม
 สร้างเสริมส่ขภาพื้ จำานวัน 

 ที�มีการนำาไปขยายผลในระด็ับต้่าง ๆ 
 ต้ามควัามเหมาะสม 
 *ต้้องผ่านเกณฑ์์ต้ามนิยามเชุิงปฏิิบัต้ิการ

1 ระบบ 

1 ประเด็็น
ร้อยละ 80 

2 ผลงาน

เป้าหมายในการุดำาเนินงาน

ของเป้าหมายปี 2566

วัติถุปรุะสงค์

1. เพี่�อพัีฒนาระบบบริหารจัดื่การภาคีสั่มีพัีนธ์ุให้มีคีวามีทันส่มัียส่อดื่คล้องกับบริบทใหม่ีในยุคดิื่จทิลั และส่นับส่นุน 

 ภาคีเคร่อข่ายให้เกิดื่การเชี่�อมีร้อยภาคีเคร่อข่ายในการขับเคล่�อนงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี

2. ส่ร้างกรอบการป็ระเมีินความีเข้มีแข็งของภาคีเคร่อข่าย ส่ส่ส่. เพี่�อให้แผนติ่าง ๆ ส่ามีารถใชี้ป็ระโยชีน์จาก 

 การป็ระเมีินในการกำหนดื่ยุทธุศาส่ติร์การพีัฒนาศักยภาพีภาคีให้มีีความีพีร้อมีส่ามีารถขับเคล่�อนงานให้บรรลุ 

 ติามีทิศทางและเป็้าหมีาย ระยะ 10 ป็ี ไดื่้

3. เพี่�อพัีฒนาผลงานวิจยั ผลงานวิชีาการ และนวัติกรรมีส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีร่วมีกับพัีนธุมิีติรทั�งภายในและภายนอก  

 ส่ส่ส่. ให้เกิดื่การใชี้ป็ระโยชีน์ไดื่้จริง ส่ามีารถติ่อยอดื่ และขยายผลงานอย่างเป็็นรูป็ธุรรมี

ติัวช่�วัดหลัก
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4. พัีฒนาระบบติิดื่ติามีและป็ระเมิีนผลการดื่ำเนินงานติามีทิศทางและเป้็าหมีายระยะ 10 ป็ี (พี.ศ. 2565– 

 2574) เพี่�อใชี้ในการวางแผน กำกับทิศทาง และป็ระเมีินผลการดื่ำเนินงานติามีเป็้าหมีายที�กำหนดื่ไว้

5. เพี่�อขยายองค์ความีรู้จากการดื่ำเนินงานส่ร้างสุ่ขภาวะของ ส่ส่ส่.และภาคีเคร่อข่าย ผ่านการจัดื่การความีรู้  

 การบริหารองค์ความีรู้และงานวิจัย การออกแบบหลักสู่ติรเอกลักษณ์ (signature course) และหลักสู่ติร 

 มีาติรฐานอ่�นๆ (professional course) และขยายโอกาส่การเขา้ถ่งหลกัส่ตูิร หรอ่องคค์วามีรูต้ิา่ง ๆ  เพี่�อส่่งเส่รมิี 

 ให้เกิดื่การเรียนรู้ติลอดื่ชีีวิติ (life-long learning)

6. เพี่�อยกระดื่ับความีส่ามีารถนักขับเคล่�อนสุ่ขภาวะ (health promoter/social changer) ในระดื่ับหน่วยงาน  

 องค์กร ทั�งในภาครัฐ ภาคเอกชีน และภาคป็ระชีาส่ังคมี ให้เกิดื่พี่�นที�การเรียนรู้ร่วมี (collaborative) และการ 

 ส่งัเคราะหค์วามีรูใ้หมี ่(constructivism) เพี่�อส่ามีารถขบัเคล่�อนงานส่รา้งเส่รมิีส่ขุภาวะไดื่อ้ยา่งมีปี็ระส่ทิธุภิาพี  

 และส่่งผลกระทบ รวมีทั�งเกิดื่นวัติกรรมี

7. เพี่�อให้ส่ถาบันการเรียนรู้การส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีเป็็นที�รู้จักและยอมีรับในดื่้านการพีัฒนาศักยภาพีการส่ร้างเส่ริมี 

 สุ่ขภาวะ และเกิดื่การส่ร้างความีรู้ ความีร่วมีมี่อด้ื่านวิชีาการ การวิจัย และการพัีฒนาศักยภาพีร่วมีกับ 

 หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชีน และภาคป็ระชีาส่ังคมี ในป็ระเทศและติ่างป็ระเทศ

8. เพี่�อเพีิ�มีป็ระส่ิทธุิภาพีการดื่ำเนินงานของส่ถาบันฯ ให้ส่ามีารถเติิบโติไดื่้อย่างยั�งย่น

กลุ่มเป้าหมาย

1. ภาค์เ่ค์รือขา่ยท่�ไดร้บัุกิารสิ่นืบัุสิ่นืนุืทนุืจากิสิ่ำนืกัิติา่ง ๆ  ของ สิ่สิ่สิ่. ซึ่่�งเป็น็ภาคทีี�มีีความีส่ำคญัต่ิอการขบัเคล่�อน 

 งานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี (health promoter/social changer) ไดื่้แก่ ภาคีเคร่อข่ายที�ขับเคล่�อนงานเชีิงป็ระเดื่็น  

 หร่อเชีิงพี่�นที� หร่อกลุ่มีป็ระชีากร ภาคีกลไกป็ระส่าน (node) โดื่ยเน้นการดื่ำเนินงานการพีัฒนาศักยภาพี  

 และส่านเส่ริมีพีลังความีเข้มีแข็งของเคร่อข่าย 

2. ภาค์ย่ทุธศาสิ่ติรท์ั�งในืแล้ะติา่งประเทศ กระทรวง หนว่ยงานภาครฐั ส่ถาบนัการศก่ษา องคก์รภาคป็ระชีาส่งัคมี  

 องค์กรที�มีพีีนัธุกจิด้ื่านการส่ร้างเส่รมิีส่ขุภาวะ เน้นการพีฒันาความีร่วมีมีอ่ในการขบัเคล่�อนงานส่ร้างเส่ริมีส่ขุภาพี 

3. ภาค์แ่ล้ะผ้เ้ช้่�ยวช้าญเฉัพาะด้านืงานืวิช้ากิารแล้ะนืวตัิกิรรม ภาคแีละพัีนธุมีติิรที�มีศีกัยภาพี ในรปู็แบบเครอ่ข่าย 

 นักวิจัย นักวิชีาการ เคร่อข่ายผู้ป็ระกอบการรายใหมี่ (startup) ภาคธุุรกิจ ภาคีเคร่อข่าย ส่ส่ส่. และหน่วยงาน 

 ของรัฐและเอกชีน รวมีทั�งส่ถาบันอุดื่มีศ่กษาที�ดื่ำเนินการเกี�ยวกับการวิจัยและนวัติกรรมี เพี่�อส่นับส่นุนให้เกิดื่ 

 การพัีฒนาระบบกลไกทางสั่งคมีและสุ่ขภาพีร่วมีกับเจ้าภาพีหลัก เกิดื่การทำงานเชีิงระบบอันจะทำให้มีี 

 การทำงานที�ต่ิอเน่�อง โดื่ยป็ระส่านความีร่วมีมีอ่ระหว่างหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง เพ่ี�อส่ร้างให้เกิดื่กลไกการขับเคล่�อน 

 และเส่ริมีพีลังการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีร่วมีกับภาคส่่วนติ่าง ๆ 

4. สิ่ำนืกัิแล้ะฝ่่ายท่�ดแ้ล้แผนืต่ิาง ๆ ของ สิ่สิ่สิ่. ผ่านการร่วมีดื่ำเนนิการของแผน การให้คำป็รก่ษาและข้อเส่นอแนะ 

 เชีงิกลยทุธ์ุที�เกี�ยวกบังานภาคสี่มัีพีนัธ์ุและวเิทศส่มัีพีนัธ์ุ การพัีฒนาศกัยภาพีบคุลากร ส่ส่ส่. กบัส่ถาบนัการเรยีนรู้ 

 การส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี และการนำกลไกที�เกิดื่ข่�นไป็ใชี้ในการกำกับติิดื่ติามีป็ระเมีินผล วางแผนยุทธุศาส่ติร์และ 

 งบป็ระมีาณส่ำหรับการดื่ำเนินงานให้บรรลุติามีทิศทางและเป็้าหมีายระยะ 10 ป็ี (พี.ศ. 2565 – 2574) 

5. ประช้าช้นืทั�วไป (health promoter/social changer) ผ่านการร่วมีอบรมีพีัฒนาศักยภาพีของส่ถาบัน 

 การเรียนรู้การส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี ให้มีีความีส่ามีารถในการถ่ายทอดื่วิถีสุ่ขภาวะที�ดื่ีในชีุมีชีนและส่ังคมี
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กลุ่มแผนงาน

1. พัีฒนาระบบบรหิารจัดื่การภาคีส่มัีพัีนธุใ์นรูป็แบบดิื่จทิลัแฟื้ลติฟื้อรม์ี ใหม้ีฐีานขอ้มีลูภาคอียา่งครอบคลุมี  

 และส่นับส่นุนการเชี่�อมีโยงกับชี่องทางการส่่�อส่ารถ่งภาคีไดื่้

2. ยกระดัื่บกลไกส่นับส่นุนภาคีเคร่อข่ายเดิื่มีให้ส่ามีารถบริหารจัดื่การ และส่นับส่นุนการทำงานของภาคี 

 เคร่อข่ายไดื่้ส่อดื่คล้องกับความีติ้องการและบริบทใหมี่ๆ ไดื่้อย่างมีีป็ระส่ิทธุิภาพี

3. หนนุเส่ริมีการส่ร้างส่มีรรถนะและกลไกการเติรียมีความีพีร้อมีของ ส่ส่ส่. และภาคีเครอ่ข่าย เพ่ี�อส่ามีารถ 

 รองรับกับบริบทการเป็ลี�ยนแป็ลงติ่าง ๆ

4. ส่่งเส่ริมีบทบาท ส่ส่ส่. ให้เป็น็ศูนยก์ารเรยีนรูร้ะดัื่บนานาชีาติิด้ื่านการส่ร้างเส่ริมีส่ขุภาพีผ่านการเชี่�อมีโยง 

 ภาคีด้ื่านส่ขุภาพีโลกให้ทำงานร่วมีกนัในลกัษณะเครอ่ข่ายแหล่งเรยีนรู ้ที�ส่ามีารถส่่งเส่ริมีให้ป็ระเทศต่ิาง ๆ  

 โดื่ยเฉพีาะกลุ่มีป็ระเทศที�มีีรายไดื่้ติ�ำถ่งป็านกลางมีีศักยภาพีที�สู่งข่�นในการขับเคล่�อนงานส่ร้างเส่ริมี 

 สุ่ขภาพี

5. ส่รา้งความีส่มัีพีนัธุพ์ีฒันาความีรว่มีมีอ่กบัองคก์ร/เครอ่ขา่ยยุทธุศาส่ติรด้์ื่านส่ร้างเส่ริมีส่ขุภาพีทั�งในระดัื่บ 

 ป็ระเทศและนานาชีาติิ จัดื่การความีรู้และเผยแพีร่บทบาทและวิธุีการทำงานของ ส่ส่ส่. สู่่ส่ากล

1. ส่นับส่นนุการนำขอ้มีลู องค์ความีรู ้งานวิจยั งานวิชีาการ และนวัติกรรมีส่ร้างเส่รมิีส่ขุภาพี ในเชีงิป็ระเดื่น็ 

 และเชีิงพี่�นที� ไป็ใชี้ป็ระโยชีน์ในพี่�นที�ติ่าง ๆ ผ่านกระบวนการเรียนรู้ และการส่่�อส่ารที�มีีป็ระส่ิทธุิผล

2. ส่นับส่นุนให้เกิดื่กลไกการนำระบบเทคโนโลยีดื่ิจิทัลดื่้านการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีให้เกิดื่การขยายฐานผู้รับ 

 ป็ระโยชีน์ โดื่ยร่วมีมี่อกับส่ำนัก/ฝ้่ายติ่าง ๆ ภายใน ส่ส่ส่. ภาคีเชีิงยุทธุศาส่ติร์ ส่ถาบันอุดื่มีศ่กษา  

 และผู้ป็ระกอบการรายใหม่ี (startup) ในป็ระเด็ื่นการทำงานที�ส่อดื่คล้องบริบทส่ถานการณ์สุ่ขภาพี 

 ที�ส่ำคัญและส่อดื่คล้องกับป็ระเดื่็นเป็้าหมีายยุทธุศาส่ติร์ 10 ป็ี

3. ส่นับส่นุนกลไกการศ่กษา ออกแบบ และระบบส่ารส่นเทศที�เชี่�อมีโยงข้อมูีลต่ิาง ๆ โดื่ยบูรณาการ 

 ความีร่วมีมี่อในเชีิงป็ระเดื่็นและเชีิงพี่�นที�กับส่ำนัก/ฝ้่ายติ่าง ๆ ใน ส่ส่ส่.

4. ส่นบัส่นนุการรวบรวมีข้อมีลู องค์ความีรูง้านวชิีาการ และนวตัิกรรมีส่ร้างเส่รมิีส่ขุภาพี เพี่�อส่ร้างระบบนเิวศ 

 ที�ให้งานวิจัยและนวัติกรรมีไป็ใชี้ป็ระโยชีน์

แผนงานภาค่สัมพันธ์และวิเที่ศสัมพันธ์

แผนงานวิชาการุและนวัติกรุรุม
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1. พัีฒนากรอบการป็ระเมิีนผลระดัื่บต่ิาง ๆ  ขององค์การ (evaluation framework) รว่มีกับคณะกรรมีการ 

 ป็ระเมีินผลและส่ำนักงาน

2. ส่ร้างความีร่วมีมี่อกับหน่วยงาน เคร่อข่ายนักวิชีาการ ที�เชีี�ยวชีาญดื่้านการติิดื่ติามีและป็ระเมีินผล  

 เพี่�อพีัฒนาติัวชีี�วัดื่กลางส่ำหรับการกำกับติิดื่ติามีเป็้าหมีายเชีิงยุทธุศาส่ติร์ (ในห่วงโซึ่่ผลลัพีธุ์ 7 ป็ระเดื่็น)

1. ส่ร้างความีโดื่ดื่เด่ื่นดื่้านการพัีฒนาศักยภาพีการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาวะ โดื่ยพัีฒนาหลักสู่ติรเอกลักษณ์  

 (signature course) และหลกัส่ตูิรมีาติรฐานอ่�นๆ (professional course) หรอ่กระบวนการจดัื่การเรยีนรู ้

 ในดื่้านการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาวะ การวัดื่และป็ระเมีินผลการนำความีรู้ไป็ใชี้ป็ระโยชีน์ 

2. การพีัฒนาศักยภาพีนักขับเคล่�อนสุ่ขภาวะ (health promoter / social changer) ในระดื่ับหน่วยงาน  

 องค์กร ทั�งในภาครัฐ ภาคเอกชีน และภาคป็ระชีาส่ังคมี และป็ระชีาชีนทั�วไป็ เพี่�อให้ส่ามีารถขับเคล่�อน 

 งานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาวะไดื่้อย่างมีีป็ระส่ิทธุิภาพี และส่่งผลกระทบ รวมีทั�งเกิดื่นวัติกรรมี

3. การส่่�อส่ารเพี่�อส่ร้างความีร่วมีมี่อกับส่่วนงานภายใน ส่ส่ส่. ภาคีเคร่อข่าย และหน่วยงานภายนอก เชี่น  

 หนว่ยงานภาครฐั ส่ถาบนัวชิีาการ ส่ถานศก่ษา ภาคป็ระชีาส่งัคมี ภาคเอกชีนในป็ระเทศและติา่งป็ระเทศ

4. การพีัฒนาบุคลากรให้มีีความีส่ามีารถเพี่�อเพีิ�มีป็ระส่ิทธุิภาพีการทำงาน       

แผนงานสนับสนุนการุติิดติามและปรุะเมินผล

สถาบันการุเรุ่ยนรุู้การุสรุ้างเสรุิมสุข้ภาพ
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ภาค่หลัก

งบปรุะมาณ์

องค์กรที�เกี�ยวัข้องกับการสร้างเสริมส่ขภาวัะ ภาคีเครือข่ายสร้างเสริมส่ขภาพื้ สสส., 
คณะกรรมการประเมินผล การด็ำาเนินงานของ สสส. และคณะอน่กรรมการที�เกี�ยวัข้อง  
กระทรวังการต้่างประเทศึ กองการต้่างประเทศึ กระทรวังสาธารณส่ข 
สำานักงานหลักประกันส่ขภาพื้แห่งชุาต้ิ สำานักงานคณะกรรมการส่ขภาพื้แห่งชุาต้ิ  
สำานักงานนวััต้กรรมแห่งชุาต้ิ สำานักงานพื้ัฒนาวัิทยาศึาสต้ร์และเทคโนโลยีแห่งชุาต้ิ 
ศึูนย์ควัามเป็นเลิศึด็้านชุีวัวัิทยาศึาสต้ร์ สำานักงานพื้ัฒนาระบบข้อมูลข่าวัสารส่ขภาพื้ 
สำานักงานปลัด็กระทรวังการอ่ด็มศึึกษา วัิทยาศึาสต้ร์ วัิจัยและนวััต้กรรม
สำานักมาต้รฐานและค่ณภาพื้อ่ด็มศึึกษา สถีาบันพื้ัฒนาองค์กร
ชุ่มชุน สถีาบันวัิจัยระบบสาธารณส่ข สถีาบันส่งเสริมภาคประชุาสังคม 
องค์กรที�จัด็ต้ั�งต้ามพื้ระราชุบัญ่ญ่ัต้ิเฉพื้าะ มูลนิธิพื้ัฒนานโยบายส่ขภาพื้ระหวั่างประเทศึ (IHPP) 
มูลนิธิเพื้ื�อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด็้านส่ขภาพื้ (HITAP) มูลนิธิหมอชุาวับ้าน 
มูลนิธิวัายไอวัาย มูลนิธิบูรณะชุนบทแห่งประเทศึไทย บริษัท กู๊ด็แฟื้คทอรี� จำากัด็ 
บริษัท ไรซ์ แอคเซล จำากัด็ กองท่นเพื้ื�อควัามเสมอภาคทางการศึึกษา องค์กรปกครองส่วันท้องถีิ�น 
จ่ฬาลงกรณ์มหาวัิทยาลัย มหาวัิทยาลัยมหิด็ล มหาวัิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
มหาวัิทยาลัยขอนแก่น มหาวัิทยาลัยเทคโนโลยีพื้ระจอมเกล้าธนบ่รี มหาวัิทยาลัยราชุภัฏิอ่ต้รด็ิต้ถี์ 
เครือข่ายมหาวัิทยาลัยสร้างเสริมส่ขภาพื้ 
ASEAN University Network - Health Promotion Network (AUN-HPN) 
World Health Organization (WHO) 
International Network of Health Promotion Foundations (INHPF) 
Southeast Asia Tobacco Control Alliance (SEATCA) United Nations Agencies 
World Bank Prince Mahidol Award Foundation NCD Alliance

ภาค่หลัก

กลุ่มแผนงานภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์ 

กลุ่มแผนงานวิชาการและนวัตกรรม

กลุ่มแผนงานติดตามและประเมินผล

กลุ่มแผนงานสถาบันการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ

การพัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ

• แผนงานภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์

• แผนงานวิชาการและนวัตกรรม

• แผนงานติดตามและประเมินผล

• แผนงานสถาบันการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ

รวม

61.50

61.84

14.50

15.70

11.46

4.00

1.66

1.50

4.30

165.00

งบประมาณ (ล้านบาท)กลุ่มแผนงาน
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แผน แผนอาหาร
เพื้ื�อส่ขภาวัะ14
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สรุุปสถานการุณ์์และแนวโน้ม

แผนการดื่ำเนนิงานป็ระจำป็งีบป็ระมีาณ พี.ศ. 2566 มีคีวามีส่อดื่คลอ้งไป็กับแผนหลกั ระยะ 5 ป็ ี(พี.ศ. 2566 - 2570) 

ของแผนอาหารเพี่�อสุ่ขภาวะ และทิศทางและเป็้าหมีาย ระยะ 10 ป็ี (พี.ศ. 2565-2574) ของ ส่ส่ส่. ซึ่่�งมีีเป็้าหมีาย

เชีิงยุทธุศาส่ติร์ ข้อที� 3 ค่อ “เพีิ�มีส่ัดื่ส่่วนการบริโภคอาหารอย่างส่มีดืุ่ล” เป็็นจุดื่เน้นการทำงานที�เป็็นเป็้าหมีายหลัก 

โดื่ยมีีการกำหนดื่เป็้าหมีายหลักของแผนหลัก ระยะ 5 ป็ี ค่อ “ป็ระชีาชีนมีีความีรอบรู้ดื่้านการบริโภคอาหารเพี่�อสุ่ข

ภาวะ ภายใติ้ระบบอาหารที�ยั�งย่น” และมีีเป็้าหมีายส่ำคัญในระยะ 10 ป็ี ค่อ “ป็ระชีาชีนมีีการบริโภคอาหารเพี่�อสุ่ข

ภาวะอย่างส่มีดุื่ล ภายใต้ิระบบอาหารที�ยั�งย่น”จุดื่เน้น และแนวทางการดื่ำเนินงานมีีความีส่อดื่คล้องกับเป้็าหมีาย

ระดื่ับโลก โดื่ยเฉพีาะเป็้าหมีายในการบรรลุ “วาระการพีัฒนาที�ยั�งย่น ค.ศ.2030” (The 2030 Agenda for Sus-

tainable Development) ซึ่่�งความีมีั�นคงดื่า้นอาหารส่ำหรบัทกุคนเป็น็รากฐานที�ส่ำคญัของวาระการพีฒันาที�ยั�งยน่ 

รวมีถ่งส่นับส่นุนการบรรลุเป้็าหมีายด้ื่านโภชีนาการระดัื่บโลก (Global Nutrition Target) โดื่ยที�ป็ระชุีมีส่มัีชีชีา

อนามียัโลก ไดื่ต้ิั�งเป็า้หมีายโภชีนาการระดื่บัโลก ป็ ีพี.ศ.2568 นอกจากนี� ยงัเนน้การดื่ำเนนิงานที�ส่อดื่คลอ้งกบัทศิทาง

ติามีวิส่ัยทัศน์ แผนยุทธุศาส่ติร์ชีาติิ 20 ป็ี (พี.ศ. 2561–2580) โดื่ยเชี่�อมีโยงกับกรอบการจัดื่ทำแผนพีัฒนาเศรษฐกิจ

และส่ังคมีแห่งชีาติิ ฉบับที� 13  ภายใติ้แนวคิดื่ “พีลิกโฉมีป็ระเทศไทย สู่่เศรษฐกิจส่ร้างคุณค่า ส่ังคมีเดื่ินหน้าอย่าง

ยั�งย่น” (Transformation to Hi-Value and Sustainable Thailand) ส่นับส่นุน ส่าน และเส่ริมีพีลังการดื่ำเนิน

งานระหว่างหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง ภายใติ้กรอบยุทธุศาส่ติร์การจัดื่การดื่้านอาหารของป็ระเทศไทย ฉบับที� 2  

(พี.ศ. 2560-2579) เพี่�อมีุ่งสู่่วิส่ัยทัศน์ที�ว่า “ป็ระเทศไทยมีีความีมีั�นคงดื่้านอาหารและโภชีนาการ เป็็นแหล่งอาหาร

ที�มีีคุณภาพีสู่ง ป็ลอดื่ภัย และมีีคุณค่าทางโภชีนาการเพี่�อชีาวไทยและชีาวโลกอย่างยั�งย่น” 

 

นอกจากนี� ดื่้วยส่ถานการณ์วิกฤติอาหารโลกที�ส่่งผลกระทบต่ิอระบบอาหาร อันมีีส่าเหตุิจากหลายป็ระการ ได้ื่แก่  

ผลกระทบจากภาวะส่งครามีรัส่เซึ่ยี–ยเูครน ป็ญัหาคา่ครองชีพีีสู่ง การเป็ลี�ยนแป็ลงส่ภาพีภูมีอิากาศ (climate change) 

และภาวะทางเศรษฐกิจอันเน่�องมีาจากวิกฤติโควิดื่-19 ส่ะท้อนความีเป็ราะบางเหล่�อมีล�ำของระบบห่วงโซึ่่อุป็ทาน

อาหารทั�วโลก ทั�งนี�จากรายงานขององค์การอาหารและเกษติรแห่งส่หป็ระชีาชีาติิ (FAO) ระบุว่าดัื่ชีนีราคาอาหาร 

(food price index) ในเดื่่อนมีีนาคมี ป็ี 2565 เพีิ�มีข่�นเก่อบร้อยละ 13 จากเดื่่อนกุมีภาพีันธุ์ของป็ีเดื่ียวกัน และเมี่�อ

เป็รียบเทียบราคาอาหารของเดื่่อนเมีษายน ป็ี 2564 และ 2565 พีบแนวโน้มีเพีิ�มีข่�นเก่อบร้อยละ 30 จากข้อมีูล 

ดื่งักล่าวส่ะท้อนปั็ญหาราคาอาหารที�ส่งูข่�น แต่ิป็ระชีาชีนยังมีรีายได้ื่เท่าเดิื่มีหรอ่น้อยลง ย่อมีส่่งผลโดื่ยติรงต่ิอการเข้าถง่ 

อาหารอันจะนำมีาสู่่ความีไม่ีมีั�นคงด้ื่านอาหาร (food insecurity) ก่อให้เกิดื่ปั็ญหาความีอดื่อยาก ขาดื่ส่ารอาหาร 

และเกดิื่ภาวะทโุภชีนาการซึ่่�งส่ง่ผลติอ่พีฒันาการทางรา่งกายและส่ติปิ็ญัญาของป็ระชีาชีน โดื่ยเฉพีาะในกลุม่ีป็ระเทศ

รายไดื่้น้อยและรายไดื่้ป็านกลาง ทั�งนี�แผนอาหารเพี่�อสุ่ขภาวะจ่งไดื่้ดื่ำเนินการขยายผลองค์ความีรู้และนวัติกรรมี 

ในการรับมี่อกับส่ถานการณ์วิกฤติอาหารที�ส่ำคัญ ไดื่้แก่ การส่่งเส่ริมีโภชีนาการเชีิงรุกที�มีุ่งป็รับพีฤติิกรรมีการบริโภค

อาหารเพี่�อสุ่ขภาวะของป็ระชีาชีนในทุกชี่วงวัย เพี่�อรับมี่อวิกฤติดื่้านอาหารที�ส่่งผลกระทบติ่อภาวะโภชีนาการ  

โดื่ยเฉพีาะในกลุ่มีทารกและเดื่็กเล็ก กลุ่มีเดื่็กและเยาวชีน และกลุ่มีเป็ราะบาง การส่่งเส่ริมีเกษติรในเมี่องเพี่�อรับมี่อ

วิกฤติดื่้านอาหาร การใชี้ป็ระโยชีน์จากที�ดื่ินรกร้างว่างเป็ล่าเพี่�อการผลิติอาหารของชีุมีชีน การส่นับส่นุนปั็จจัย 

การผลิติอาหารให้กับกลุ่มีคนเมี่องที�มีีความีเป็ราะบางด้ื่านอาหาร ยกระดัื่บแหล่งเชี่�อมีโยงและกระจายอาหารสู่ ่

ผู้บริโภค ส่่งเส่ริมีติลาดื่ส่ีเขียวหร่อติลาดื่ชีุมีชีนเพี่�อกระติุ้นเศรษฐกิจอาหารชีุมีชีนและส่ร้างการเข้าถ่งอาหาร 

ของป็ระชีากรในพี่�นที�เมี่อง ชีานเมี่อง และชีนบท ส่่งเส่ริมีความีรู้เพี่�อการป็รับติัวและพี่�งพีาตินเองดื่้านอาหาร พีัฒนา
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ศักยภาพีผู้ผลิติ ผู้ป็ระกอบการ และผู้บริโภคให้มีีความีรอบรู้ดื่้านอาหารเพี่�อสุ่ขภาวะ รวมีทั�งนำใชี้นวัติกรรมี 

การแบง่ป็นัอาหาร/การกระจายอาหารในภาวะวกิฤติ เพ่ี�อชีว่ยส่ร้างการเขา้ถง่อาหารที�ดื่มีีคีณุภาพีในราคาที�เป็น็ธุรรมี

ให้กับกลุ่มีเป็ราะบาง ผลักดื่ันกองทุนส่วัส่ดื่ิการอาหารชีุมีชีน และระบบการส่ำรองอาหาร เป็็นติ้น

การขับเคล่�อนระบบอาหารเพี่�อสุ่ขภาวะ ในป็ี 2566 มีีภารกิจส่ำคัญ ค่อ การดื่ำเนินการให้ครอบคลุมีและเชี่�อมีโยง

ไป็ทั�งระบบอาหาร (food system) ติั�งแต่ิการผลิติ ไป็สู่่การกระจาย การแป็รรูป็ การติลาดื่ และผู้บริโภค โดื่ยใน 

การผลิติจะให้ความีส่ำคัญกับการส่นับส่นุนติ้นแบบแหล่งผลิติอาหารป็ลอดื่ภัย/อินทรีย์ การส่่งเส่ริมีระบบการผลิติ 

ที�ยั�งย่นเพี่�อส่ร้างความีมีั�นคงทางอาหารและเป็็นมีิติรติ่อส่ิ�งแวดื่ล้อมี ส่ร้างความีเข้มีแข็งติ่อกระบวนการผลิติอาหาร

ในระดื่ับครัวเร่อน ชีุมีชีน และอุติส่าหกรรมีอาหาร ดื่้วยระบบอาหารที�ยั�งย่นเพี่�อส่ร้างความีเชี่�อมีโยงผลผลิติอาหาร

เพ่ี�อสุ่ขภาวะจากเกษติรกรสู่่ผู้บริโภคอย่างเป็็นรูป็ธุรรมีทั�งในภาวะวิกฤติและภาวะป็กติิ รวมีทั�งขยายผลจากโมีเดื่ล 

นวัติกรรมีและองค์ความีรู้จากภาคีเคร่อข่ายดื่้านการผลิติ การกระจาย/แบ่งป็ัน ราคาอาหารที�เป็็นธุรรมี การป็รุง

ป็ระกอบอาหารเพ่ี�อการเข้าถ่งอาหารป็ลอดื่ภัยและมีีคุณค่าทางโภชีนาการ รวมีทั�งส่นับส่นุนการป็รับสู่ติรอาหาร 

ในระบบอุติส่าหกรรมีที�มีุ่งส่ร้างสุ่ขภาพี ในดื่้านการกระจายและติลาดื่อาหาร จะมีุ่งเน้นการส่ร้างชี่องทาง/กลไกเพี่�อ

กระจายอาหารส่ขุภาวะที�หลากหลายและเขา้ถง่ไดื่ง้า่ย ส่นบัส่นนุเศรษฐกจิอาหารและส่่งเส่รมิีติลาดื่เขยีว/ติลาดื่ชีมุีชีน/

ติลาดื่เชีิงส่ถาบัน และในด้ื่านการบริโภค ยังคงเน้นรณรงค์ส่่�อส่ารความีรอบรู้การบริโภคอาหารเพ่ี�อสุ่ขภาวะ  

เพี่�อขับเคล่�อนให้เกิดื่พีลเมี่องอาหารที�มีีความีรู้ ทักษะและจิติส่ำน่กในการบริโภคอาหารเพี่�อสุ่ขภาวะและส่ามีารถ 

รวมีพีลังให้เกิดื่เป็็นชีุมีชีนอาหารที�เข้มีแข็ง

คำานิยามเชิงปฏิิบัติิการุ 
อาหารเพื�อสิ่ขุภาวะ (healthy food & nutrition) หมีายถง่ อาหารที�มีคีณุลกัษณะทางกายภาพีและส่ว่นป็ระกอบ

ที�มีีคุณค่าทางโภชีนาการ และมีีความีป็ลอดื่ภัย ไมี่ส่่งผลกระทบติ่อสุ่ขภาพี และเป็็นอาหารที�ผ่านกระบวนการผลิติที�

คำน่งถ่งการหมีุนเวียนของทรัพียากรให้เกิดื่ความีส่มีดืุ่ลทางธุรรมีชีาติิและรักษาความีหลากหลายทางชีีวภาพี 

ระบุบุอาหารท่�ยั�งยืนื91 (sustainable food system) หมีายถ่ง ระบบอาหารที�ให้ความีมัี�นคงดื่้านอาหารและ

โภชีนาการแก่ทุกคนในมิีติิดื่้านเศรษฐกิจ ส่ังคมี และสิ่�งแวดื่ล้อมี เพ่ี�อส่ร้างความีมีั�นคงทางอาหารและโภชีนาการ

ส่ำหรับคนรุ่นติ่อไป็ซึ่่�งจะไมี่ลดื่ลง หมีายความีว่า มีีความียั�งย่นทางเศรษฐกิจ มีีป็ระโยชีน์ในวงกว้างส่ำหรับส่ังคมี  

และมีีผลกระทบเชีิงบวกหร่อเป็็นกลางติ่อส่ภาพีแวดื่ล้อมีทางธุรรมีชีาติิ

ป่จจัยแวดล้้อมด้านือาหารสิุ่ขภาวะ (food environment) หมีายถ่ง คุณลักษณะทางดื่้านกายภาพี เศรษฐกิจ 

นโยบาย ส่งัคมีวฒันธุรรมี การส่รา้งโอกาส่และเง่�อนไข ที�มีผีลติอ่การเลอ่กบรโิภคอาหารและเคร่�องดื่่�มีของป็ระชีาชีน

91 องค์์กิารอาหารแล้ะเกิษติรแห่งสิ่หประช้าช้าติิ (FAO)
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ค์วามมั�นืค์งทางอาหาร (food security) หมีายถ่ง การเข้าถ่งอาหารที�มีีอย่างเพีียงพีอส่ำหรับการบริโภคของ

ป็ระชีาชีนในป็ระเทศ อาหารมีีความีป็ลอดื่ภยัและมีคีณุคา่ทางโภชีนาการเหมีาะส่มีติามีความีติอ้งการติามีวยัเพี่�อการ

มีีส่ขุภาวะที�ดื่ ีรวมีทั�งการมีรีะบบการผลิติที�เก่�อหนนุ รกัษาความีส่มีดื่ลุของระบบนเิวศวทิยาและความีคงอยู่ของฐาน

ทรัพียากรอาหารทางธุรรมีชีาติิของป็ระเทศ ทั�งในภาวะป็กติิหร่อเกิดื่ภัยพิีบัติิ ส่าธุารณภัยหร่อการก่อการร้าย 

อันเกี�ยวเน่�องจากอาหาร92

พล้เมอืงอาหาร (food citizenship) หมีายถง่ คนหรอ่ผูค้น ที�ติระหนกัถง่ศกัยภาพี ส่ทิธุ ิบทบาทหน้าที�ในการเข้าถง่ 

และบริโภคอาหารที�มีีสุ่ขภาวะ โดื่ยส่ร้างการเป็ลี�ยนแป็ลงทั�งติ่อตินองและส่ังคมี

ชุ้มช้นือาหาร (food community) หมีายถ่ง พี่�นที�ความีส่ัมีพีันธุ์ของผู้คนที�มีีความีติระหนักและนำสู่่การร่วมีส่ร้าง

อาหารที�ดื่ี ทำให้เกิดื่การเข้าถ่งอาหารที�หลากหลายป็ลอดื่ภัย ทั�วถ่ง เป็็นธุรรมี อาทิ การพัีฒนาโรงเรียนอาหาร 

ส่ขุภาวะ โรงพียาบาลอำเภอสี่เขยีว ติลาดื่ส่เีขยีวชีมุีชีน การร่วมีผลักดื่นัอตุิส่าหกรรมีอาหารใหม้ีทีางเลอ่กเพี่�อส่ขุภาพี

ที�มีากข่�นในราคาที�เหมีาะส่มีเป็็นธุรรมี เป็็นติ้น

เศรษฐกิิจอาหาร (food economy) หมีายถ่ง รูป็แบบการป็ระกอบการอาหารที�ดื่ีติ่อสุ่ขภาพี โดื่ยมีุ่งใชี้ทรัพียากร

อย่างบูรณาการขององค์กรต่ิาง ๆ ในพี่�นที� โดื่ยควรไดื่้รับการหนุนเส่ริมีจากมีาติรการหร่อนโยบายของท้องถิ�นและ 

ภาครัฐ (incentive structure)   

ค์วามรอบุร้ด้า้นือาหาร (food literacy) หมีายถง่ ความีคดิื่อา่นเกี�ยวกบัอาหารในทกุมีติิ ิทั�งความีรูจ้ากผูเ้ชีี�ยวชีาญ

ในเร่�องความีมีั�นคงอาหาร อาหารป็ลอดื่ภยั โภชีนาการ รวมีทั�งความีรูจ้ากภมูีปิ็ญัญาพ่ี�นบา้นที�นำไป็สู่่การเป็ลี�ยนแป็ลง

พีฤติิกรรมีอาหารที�ดื่ตีิอ่ส่ขุภาพี ติั�งแติก่ารเลอ่ก การเติรยีมี การป็รงุ การกนิ มีกีารเขา้ถ่งขอ้มีลูที�ชีว่ยในการคดิื่วเิคราะห์

ติัดื่ส่ินใจ ลงมี่อป็ฏิิบัติิ บอกติ่อ ขยายผล

กิลุ้่มเปราะบุาง หมีายถ่ง คนที�มีีป็ัญหาด้ื่านสุ่ขภาพีหร่อมีีปั็ญหาในการเข้าถ่งบริการในระบบหลักป็ระกันสุ่ขภาพี 

แห่งชีาติิ อาทิ คนพิีการ ผู้ติ้องขัง ผู้สู่งอายุที�มีีภาวะพ่ี�งพีิง พีระส่งฆ์์ และผู้ด้ื่อยโอกาส่ทางสั่งคมีเศรษฐกิจหร่อ 

ดื่้านอ่�นๆ

จุุดเน้นข้องแผน 

การจัดื่ทำแผนการดื่ำเนินงานป็ระจำป็ี พี.ศ.2566 ของแผนอาหารเพี่�อสุ่ขภาวะ วางอยู่บนหลักการที�ส่ำคัญ ค่อ  

1) ยด่ื่ทศิทางและเป็า้หมีาย ระยะ 10 ป็ ี(พี.ศ. 2565-2574) ของ ส่ส่ส่. 2) ยด่ื่แนวนโยบาย ยทุธุศาส่ติร ์และส่ถานการณ์

ภาพีรวมีของป็ระเทศ และทำงานเชีิงรุกเติรียมีพีร้อมีรองรับกับส่ถานการณ์สุ่ขภาพี เชี่น การส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี 

เพี่�อป็้องกันการแพีร่ระบาดื่ของโรคอุบัติิใหมี่ 3) มีุ่งแส่วงหาป็ัจจัยการขยายผลเชีิงยุทธุศาส่ติร์ (multiplier effect) 

เพี่�อส่ร้างผลลัพีธุ์ดื่้านการบริโภคอาหารเพี่�อสุ่ขภาพีอย่างก้าวกระโดื่ดื่ เกิดื่ความีติ่อเน่�องและยั�งย่น 4) คำน่งการลดื่

ความีเหล่�อมีล�ำของป็ระชีากรกลุ่มีเป็้าหมีาย ส่ังคมี และส่ิ�งแวดื่ล้อมี รวมีถ่งบริบททางศาส่นา วัฒนธุรรมี ชีุมีชีน หร่อ

92 พระราช้บุัญญัติิค์ณะกิรรมกิารอาหารแห่งช้าติิ พ.ศ.2551
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ท้องถิ�น และ 5) เน้นการส่่งเส่ริมีความีเข้มีแข็งภาคีเคร่อข่ายเพี่�อส่ร้างนวัติกรรมีใหมี่ในการส่ร้างเส่ริมีวิถีการบริโภค

อาหารเพี่�อสุ่ขภาวะ โดื่ยจุดื่เน้นของแผน แบ่งออกเป็็น 5 ดื่้าน ดื่ังนี�

โดื่ยพีัฒนาองค์ความีรู้ งานวิจัย และนวัติกรรมีที�ส่นับส่นุนการส่ร้างส่ภาพีแวดื่ล้อมีที�เอ่�อติ่อการบริโภคอาหาร

เพี่�อสุ่ขภาวะ อาทิ ส่่งเส่ริมีการเลี�ยงลูกดื่้วยนมีแม่ีและอาหารติามีวัย การบริโภคอาหารให้หลากหลาย 

และเหมีาะส่มีติามีธุงโภชีนาการ ลดื่การบริโภคอาหารหวาน มีัน เค็มี และส่านพีลังภาคีเคร่อข่ายขับเคล่�อน

แผนป็ฏิิบัติิการดื่้านโภชีนาการเพี่�อรับมี่อวิกฤติดื่้านอาหารที�ส่่งผลกระทบติ่อภาวะโภชีนาการของป็ระชีาชีน 

โดื่ยเฉพีาะในกลุ่มีทารกและเดื่็กเล็ก กลุ่มีเดื่็กและเยาวชีน และกลุ่มีเป็ราะบาง รวมีทั�งส่นับส่นุนการผลักดื่ัน 

ขับเคล่�อน บังคับใชี้ ติิดื่ติามีป็ระเมิีนผลมีาติรการหร่อนโยบายด้ื่านอาหารและโภชีนาการเพ่ี�อการมีีสุ่ขภาวะ 

ที�ดื่ีและลดื่ป็ัจจัยเส่ี�ยงทางสุ่ขภาพีจากการบริโภคอาหารที�อาจส่่งผลให้เกิดื่โรคไมี่ติิดื่ติ่อเร่�อรัง 

โดื่ยการพีัฒนาศักยภาพีแกนนำ และกระบวนการส่่�อส่ารที�มีีป็ระส่ิทธุิภาพี ส่ามีารถส่ร้างความีรู้ ความีเข้าใจ 

คา่นยิมี ทศันคติ ิและจติิส่ำนก่ดื่า้นการบรโิภคอาหารเพี่�อส่ขุภาวะที�เหมีาะส่มีกบัป็ระชีาชีนแติล่ะชีว่งวยั/พี่�นที�/

องค์กร ให้ส่อดื่คล้องกับบริบททางส่ังคมี และวัฒนธุรรมีอาหาร มีุ่งเน้นบูรณาการป็ระส่านความีร่วมีมี่อ 

กับหน่วยงานเจ้าภาพีหลักทั�งในระดัื่บชีาติิและระดื่ับพ่ี�นที�เพี่�อส่ร้างการรับรู้และการเข้าถ่งในวงกว้าง รวมีทั�ง

ส่่งเส่ริมีระบบเฝ้้าระวังและคุ้มีครองผู้บริโภคดื่้านคุณภาพีและความีป็ลอดื่ภัยของอาหารเพี่�อส่่�อส่ารป็้องกัน

ความีเส่ี�ยง และทำให้ป็ระชีาชีนเฝ้้าระวังเท่าทันติ่อส่ถานการณ์

โดื่ยการขยายความีร่วมีมี่อกับภาคีเคร่อข่ายอาหารในกลุ่มีคนรุ่นใหมี่ ผู้ป็ระกอบกิจการธุุรกิจเพี่�อสั่งคมี  

หร่อนักพีัฒนาที�มีีความีเชีี�ยวชีาญทางดื่้านเทคโนโลยีดื่ิจิทัลเพี่�อการจัดื่การข้อมีูล การพีัฒนาและเชี่�อมีโยง 

เพี่�อใชี้ป็ระโยชีน์ฐานข้อมูีลที�มีีความีส่ำคัญต่ิอการบริหารจัดื่การสิ่นค้าเพ่ี�อเส่ริมีส่ร้างความีมีั�นคงอาหารทั�งใน

ภาพีรวมีและระดื่ับพ่ี�นที� ทั�งในภาวะป็กติิและภาวะวิกฤติิ การวางแผนการผลิติที�ติอบส่นองความีต้ิองการ 

ของผู้บริโภค และเพีิ�มีป็ระส่ิทธุิภาพีดื่้านการกระจายอาหารในระดื่ับครัวเร่อนและชีุมีชีนให้เกิดื่ห่วงโซึ่่อาหาร

ที�ส่ั�นลง โดื่ยใชี้เศรษฐกิจอาหารชีุมีชีนเป็็นป็ัจจัยนำเพี่�อส่ร้างความีมีั�นใจและแรงจูงใจในกลุ่มีผู้ผลิติที�เชี่�อมีโยง

สู่่การจัดื่การอาหารชีุมีชีนมีากข่�น

ส่งเสรุิมโภชนาการุเชิงรุุกเพ่�อการุปรุับพฤติิกรุรุมการุบรุิโภคอาหารุ 
เพ่�อสุข้ภาวะข้องปรุะชาชนทีุ่กช่วงวัย

เสรุิมสรุ้างความเข้้มแข้็งข้องปรุะชาชนเพ่�อให้เกิดความรุอบรุู้ด้านอาหารุเพ่�อสุข้ภาวะ
และรุ่วมเฝ้ารุะวังความปลอดภัยข้องอาหารุ

สนับสนุนการุพัฒนาและนำาใช้นวัติกรุรุมและเที่คโนโลย่เพ่�อสรุ้างสมรุรุถนะข้องผู้ผลิติ 
ผู้ปรุะกอบการุ และผู้บรุิโภคให้เที่่าที่ันติ่อสถานการุณ์์ด้านอาหารุ
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โดื่ยส่นับส่นุนการเพีิ�มีส่ัดื่ส่่วนของพี่�นที�การผลิติอาหารที�ยั�งย่น รวมีถ่งป็รับเป็ลี�ยนวิถีการผลิติของเกษติรกร

จากการผลิติเชีิงเดื่ี�ยวสู่่เกษติรกรรมียั�งย่นที�มีีความีหลากหลายทางชีีวภาพี รวมีทั�งบูรณาการพี่�นที�ยุทธุศาส่ติร์

การดื่ำเนินงานของแผนอาหารเพ่ี�อสุ่ขภาวะไป็สู่่การยกระดัื่บการพี่�งพีาตินเองด้ื่วยระบบอาหารที�ยั�งย่น 

ได้ื่มีากข่�น โดื่ยคำนง่ถง่มิีติทิางด้ื่านส่ขุภาพี ส่งัคมี และส่ิ�งแวดื่ล้อมี โดื่ยให้ความีส่ำคัญกบัป็ระชีาชีนกลุม่ีเป็ราะบาง  

พีัฒนาระบบติลาดื่ชีุมีชีน หร่อชี่องทางการติลาดื่ที�หลากหลายเพี่�อการเข้าถ่งอาหารที�มีีคุณภาพีและป็ลอดื่ภัย

ของป็ระชีาชีน ขยายผลโมีเดื่ล/นวัติกรรมีต้ินแบบดื่้านการแบ่งปั็นอาหาร การกระจายอาหาร หร่อระบบ 

การขนส่ง่อาหารในรูป็ออนไลน์เพ่ี�อส่ร้างการเขา้ถ่งอาหารเพีิ�มีมีากข่�น รวมีทั�งการผลักดัื่นและขับเคล่�อนนโยบาย

ส่าธุารณะหรอ่มีาติรการของภาครฐัในการส่นบัส่นนุความีมีั�นคงทางอาหารของครวัเรอ่นและชีมุีชีนทั�งในภาวะ

วิกฤติและภาวะป็กติิ เพี่�อให้เกิดื่การบูรณาการความีร่วมีมี่อจากหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง

โดื่ยส่ร้างกระบวนการมีีส่่วนร่วมีระหว่างภาคีเคร่อข่าย ป็ระมีวลต้ินทุน ศักยภาพี โอกาส่ ความีท้าทาย  

และป็ระเดื่น็ทางส่งัคมีเพ่ี�อวเิคราะหแ์นวทางการทำงานเชีงิรกุเพี่�อยกระดื่บัการทำงานดื่า้นอาหารเพี่�อส่ขุภาวะ

ไป็สู่ก่ารขบัเคล่�อนนโยบายส่าธุารณะ เกิดื่เจา้ภาพีร่วมีในการขบัเคล่�อนงานในดื่า้นอาหารเพี่�อส่ขุภาวะ ระหว่าง

แผนติ่าง ๆ ของ ส่ส่ส่. ภาคีเคร่อข่าย และหน่วยงานหลัก

ส่งเสรุิมรุะบบการุผลิติอาหารุที่่�ยั�งย่น เพ่�อสรุ้างความมั�นคงที่างอาหารุ
ในรุะดับครุัวเรุ่อน และชุมชน

สรุ้างกรุะบวนการุม่ส่วนรุ่วมเพ่�อนำาไปสู่การุบูรุณ์าการุภาค่เครุ่อข้่ายและภาคส่วนติ่าง ๆ 
ที่่�เก่�ยวข้้อง เพ่�อนำาไปสู่การุยกรุะดับที่างด้านนโยบาย

1. การส่งเสริมควัามรอบรู้ด็้านอาหาร
 เพื้ื�อส่ขภาวัะในพื้ื�นที�เป้าหมาย อย่างน้อย

3. นวััต้กรรม/รูปแบบ/ชุ่องทางการเข้าถีึงอาหาร
 เพื้ื�อส่ขภาวัะของประชุาชุนในชุ่มชุน อย่างน้อย

4. กระบวันการพื้ัฒนานโยบายสาธารณะ 
 เพื้ื�อส่งเสริมการบริโภคอาหารเพื้ื�อส่ขภาวัะ/
 ระบบอาหารที�ยั�งยืน อย่างน้อย

2. ต้้นแบบระบบอาหารเพื้ื�อส่ขภาวัะ
 ต้ลอด็ห่วังโซ่ อย่างน้อย

3 แห่ง

2 กรณี 1 เรื�อง 

3 แห่ง

เป้าหมายในการุดำาเนินงาน

ติัวช่�วัดหลัก
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ติัวช่�วัดรุ่วม (นำ�าหนักรุ้อยละ 25)
การนำใชีข้อ้มีลูนวตัิกรรมี ชีดุื่ความีรู ้เพี่�อดื่ำเนนิการส่ง่เส่รมิีการมีวีถิชีีวีติิส่ขุภาวะทั�ง 4 มีติิ ิและส่นบัส่นนุการทำงาน

เชีิงพี่�นที� องค์กร กลุ่มีป็ระชีากร และระบบบริการสุ่ขภาพี (อย่างน้อย 1 ครั�ง/ 1 พี่�นที�)

วัติถุปรุะสงค์  

1. เพี่�อส่นับส่นุนปั็จจัยหนุนเส่ริมีทั�งระดัื่บบุคคล กลุ่มีคน และองค์กร ให้เข้าถ่งการบริโภคอาหารเพ่ี�อสุ่ขภาวะ 

 ดื่้วยระบบอาหารยั�งย่นทั�งในภาวะป็กติิและภาวะวิกฤติ

2. เพี่�อส่ง่เส่รมิีระบบติลาดื่ชีมุีชีนเพี่�อการกระจายอาหารที�หลากหลาย และส่รา้งความีมีั�นคงทางอาหารทั�งในระดื่บั 

 ครัวเร่อนและชีุมีชีน

3. เพี่�อขับเคล่�อนนโยบายส่าธุารณะดื่้านอาหารเพี่�อสุ่ขภาวะจากติ้นทุนการดื่ำเนินงานของภาคีเคร่อข่าย พีร้อมีใชี ้

 การรณรงค์ส่่�อส่าร เพี่�อขับเคล่�อนให้เกิดื่การเป็ลี�ยนแป็ลงพีฤติิกรรมีสุ่ขภาพี

แนวที่างการุดำาเนินงาน
 

กลุ่มเป้าหมาย
1. กลุ่มีเป็ราะบาง/อดื่อยากหิวโหย ที�ไดื่้รับผลกระทบมีาจากส่ถานการณ์ระบาดื่ของโรคโควิดื่-19 ได้ื่แก่ ทารก 

 แรกเกิดื่ กลุม่ีเดื่ก็ดื่อ้ยโอกาส่ กลุม่ีคนจนเมีอ่ง กลุม่ีชีมุีชีนแออดัื่ กลุม่ีแรงงานนอกระบบ กลุม่ีคนติกงานและไมีม่ีี 

 รายไดื่้ กลุ่มีชีาติิพีันธุุ์ เป็็นติ้น

2. กลุ่มีทารกและเดื่็กเล็ก 

3. กลุ่มีเดื่็กและเยาวชีน

4. กลุ่มีวัยทำงาน

5. กลุ่มีผู้สู่งอายุ

 

พ่�นที่่�เป้าหมายการุที่ำางานเชิงยุที่ธศาสติรุ์ 
แผนอาหารเพ่ี�อสุ่ขภาวะ กำหนดื่พี่�นที�ดื่ำเนินงานนำร่องใน 9 จังหวัดื่ ได้ื่แก่ กรุงเทพีมีหานคร นนทบุรี นครป็ฐมี 

อุติรดิื่ติถ์ เชีียงราย อุบลราชีธุานี ยโส่ธุร ส่งขลา และพีัทลุง เพ่ี�อเป็็นพี่�นที�ศ่กษาเรียนรู้และติิดื่ติามีผลจาก 

การขับเคล่�อนระบบอาหารเพี่�อสุ่ขภาวะติลอดื่ห่วงโซึ่่ 

ข้อบเข้ติการุดำาเนินงาน
แผนอาหารเพี่�อสุ่ขภาวะ มีุ่งเน้นการดื่ำเนินเพี่�อติอบส่นองติ่อการบรรลุเป็้าหมีายการเพีิ�มีส่ัดื่ส่่วน การบริโภคอาหาร

เพี่�อสุ่ขภาพี ติามีทิศทางและเป็้าหมีายระยะ 10 ป็ีของ ส่ส่ส่. โดื่ยมีีจุดื่ป็ระส่งค์เพี่�อส่ร้างผลลัพีธุ์ทางสุ่ขภาพีที�ดื่ ี

ให้แก่ป็ระชีาชีน และไดื่้กำหนดื่ขอบเขติการดื่ำเนินงานที�ส่ำคัญไว้ ดื่ังนี�

1. กิารเพิ�มสิ่ัดสิ่่วนืประช้าช้นืท่�ม่ภาวะสิุ่ขภาพแล้ะโภช้นืากิารสิ่มดุล้

 ป็จัจบุนัป็ระชีาชีนยงัมีภีาวะขาดื่ส่ารอาหารเป็น็จำนวนมีาก แติอ่กีดื่า้นหน่�งกลบัมีแีนวโนม้ีภาวะโภชีนาการเกนิ 

 ที�มีากข่�น รวมีถ่งการเกิดื่โรคไม่ีติิดื่ติ่อเร่�อรังที�เป็็นผลส่่บเน่�องมีาจากพีฤติิกรรมีการบริโภคที�ไมี่ถูกต้ิอง ซึ่่�งเป็็น 
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 หน่�งในปั็ญหาส่ขุภาพีที�ปั็จจบุนัมีแีนวโน้มีทวคีวามีรนุแรงมีากข่�น เช่ีน ภาวะอ้วน เบาหวาน ความีดื่นัโลหติิส่งู  

 แมีทาบอลซิึ่ม่ีซึ่ินโดื่รมี เป็็นติ้น

2. กิารเสิ่ริมสิ่ร้างค์ุณภาพแล้ะค์วามปล้อดภัยทางอาหาร

 ส่าเหติุส่่วนใหญ่ของการเจ็บป็่วยจากการบริโภคอาหารว่าเกิดื่จากอาหารที�ป็นเป็้�อนเชี่�อจุลินทรีย์และส่ารเคมีี  

 ซึ่่�งนอกจากจะส่่งผลกระทบโดื่ยติรงต่ิอสุ่ขภาพีของผูบ้รโิภคแล้วยังส่ง่ผลติอ่งบป็ระมีาณและเศรษฐกิจของป็ระเทศ  

 พีบการป็นเป็้�อนของอนัติรายในผลิติภณัฑ์ท์ั�งโดื่ยติั�งใจและไมีต่ิั�งใจ เชีน่ การติกคา้งของส่ารเคมีปี็อ้งกนัและกำจดัื่ 

 ศัติรูพีช่ีและยาสั่ติว์ การป็นเป้็�อนของส่ารพีษิจากเชี่�อรา รวมีถง่พีบอาหารที�มีคีณุภาพีไมีต่ิรงติามีมีาติรฐาน เป็น็ติน้

3. กิารเสิ่ริมสิ่ร้างค์วามมั�นืค์งทางอาหาร

 ความีมีั�นคงทางอาหาร นบัวา่เป็น็ส่ถานการณ์ที�ทกุคนในทกุเวลาส่ามีารถเขา้ถง่อาหารไดื่ท้ั�งดื่า้นกายภาพี ส่งัคมี  

 เศรษฐกจิ อยา่งเพีียงพีอ ป็ลอดื่ภยั มีคีณุคา่ทางโภชีนาการและติรงกบัความีพีง่พีอใจของตินเองเพี่�อการมีีส่ขุภาพี 

 ที�ดื่ี โดื่ยความีมีั�นคงทางอาหารจะต้ิองมีีองค์ป็ระกอบส่ำคัญ 4 ป็ระการ ได้ื่แก่ การมีีอาหารเพีียงพีอ (food  

 availability) การเข้าถ่งอาหาร (food access) การใชี้ป็ระโยชีน์จากอาหาร (food utilization) และการมีี 

 เส่ถียรภาพีดื่้านอาหาร (food stability) ดื่ังนั�น หากยังไมี่มีีการบริหารจัดื่การดื่้านการเกษติรและอาหารที�ดื่ ี

 ได้ื่อย่างยั�งยน่ จง่มีแีนวโน้มีว่าในอนาคติอาจเผชีญิกับปั็ญหาความีไม่ีมีั�นคงทางอาหารโดื่ยเฉพีาะความีเหล่�อมีล�ำ 

 ทางอาหารในกลุ่มีป็ระชีาชีนที�อาศัยอยู่ในพี่�นที�ชีนบทห่างไกลความีเจริญและป็ระชีาชีนที�มีีฐานะยากจน

ยุที่ธศาสติรุ์การุดำาเนินงาน
ยุทธศาสิ่ติร์ท่� 1 สิ่ร้างค์วามรอบุร้้ด้านือาหารเพื�อสิุ่ขภาวะ เกิิดพล้เมืองอาหารแล้ะชุ้มช้นือาหาร โดื่ยส่่งเส่ริมี 

การป็รบัพีฤติกิรรมีดื่า้นการบรโิภคอาหารเพี่�อส่ขุภาพี ลดื่หวานมีนัเคม็ี ในป็ระชีาชีนทกุชีว่งวยัเพี่�อป็อ้งกนัและควบคมุี

โรคไมี่ติิดื่ติ่อเร่�อรัง ส่่�อส่ารรณรงค์เพี่�อส่ร้างความีรอบรู้ดื่้านการบริโภคอาหารเพี่�อสุ่ขภาวะ ที�นำไป็สู่่การเป็็นพีลเมี่อง

อาหารที�ติระหนักถง่ศกัยภาพี ส่ทิธุ ิและบทบาทหนา้ที�ในการเขา้ถง่และบรโิภคอาหารสุ่ขภาวะ โดื่ยส่ร้างการเป็ลี�ยนแป็ลง

ทั�งติ่อตินองและส่ังคมี

ยุทธศาสิ่ติร์ท่� 2 สิ่ร้างสิ่ภาพแวดล้้อมอาหารท่�เอื�อติ่อกิารบุริโภค์อาหารเพื�อสิุ่ขภาวะ โดื่ยบูรณาการส่านเส่ริมีพีลัง

องค์กรชีุมีชีน และภาคีเคร่อข่ายเพี่�อร่วมีขับเคล่�อนระบบอาหารที�ยั�งย่น ส่นับส่นุนระบบการบริหารจัดื่การอาหาร 

และโภชีนาการอยา่งครบวงจรเพี่�อการแบง่ป็นั พี่�งพีาตินเอง ส่รา้งวถิกีารบรโิภคอาหารเพี่�อส่ขุภาวะ รวมีทั�งการพีฒันา

มีาติรการหร่อแนวทางเพี่�อการควบคุมีป็ัจจัยเสี่�ยงดื่้านการบริโภคอาหารเพี่�อสุ่ขภาวะ ที�สั่มีพีันธุ์กับพีฤติิกรรมี 

การบริโภคที�ส่่งผลเส่ียติ่อสุ่ขภาพีทั�งเชีิงป็ริมีาณ คุณภาพี และความีหลากหลาย เพี่�อการมีีสุ่ขภาวะที�ดื่ีของป็ระชีาชีน

ทุกชี่วงวัย ลดื่การเจ็บป็่วยจากการเกิดื่โรคไมี่ติิดื่ติ่อเร่�อรัง

ยุทธศาสิ่ติร์ท่� 3 สิ่่งเสิ่ริมระบุบุเศรษฐกิิจอาหารชุ้มช้นืแล้ะกิารกิระจายอาหารเพื�อสิุ่ขภาวะ มีุ่งส่ร้างความีเข้มีแข็ง

ติ่อกระบวนการผลิติอาหารในระดัื่บครัวเร่อน ชีุมีชีน และอุติส่าหกรรมีอาหารด้ื่วยระบบอาหารที�ยั�งย่น 

เพี่�อส่ร้างความีเชี่�อมีโยงผลผลิติอาหารเพ่ี�อสุ่ขภาวะจากเกษติรกรสู่่ผู้บริโภคอย่างเป็็นรูป็ธุรรมีทั�งในภาวะวิกฤติและ

ภาวะป็กติิ รวมีทั�งขยายผลจากโมีเดื่ล นวัติกรรมีและองค์ความีรูจ้ากภาคีเครอ่ข่ายด้ื่านการผลิติ การกระจาย/แบ่งปั็น  

การป็รุงป็ระกอบอาหารเพี่�อการเข้าถง่อาหารป็ลอดื่ภัยและมีคีณุค่าทางโภชีนาการ โดื่ยให้ความีส่ำคญักบักลุม่ีเป็ราะบาง 

ที�ไดื่้รับผลกระทบจากภาวะวิกฤติดื่้านความีมีั�นคงทางอาหาร อาหารป็ลอดื่ภัย และโภชีนาการ 
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ยุทธศาสิ่ติร์ท่� 4 สิ่่งเสิ่ริมกิารขับุเค์ล้ื�อนืนืโยบุายแล้ะกิฎหมาย โดื่ยพีัฒนาองค์ความีรู้ นวัติกรรมี งานวิชีาการ  

งานศ่กษาวิจัยและพัีฒนา ที�เกี�ยวข้องกับการส่่งเส่ริมีการบริโภคอาหารเพี่�อสุ่ขภาวะ พีัฒนาเป็็นข้อเส่นอแนะ 

เชีงินโยบายสู่่การผลกัดื่นัและขบัเคล่�อนนโยบายส่าธุารณะดื่า้นการบรโิภคอาหารเพี่�อส่ขุภาพีและป็กป็อ้งระบบอาหาร

ที�ยั�งย่นภายใติ้กลยุทธุ์การส่่�อส่ารที�มีีป็ระส่ิทธุิภาพี

ภาค่หลัก

ที�เกี�ยวัข้องกับระบบอาหารเพื้ื�อส่ขภาวัะในท่กมิต้ิ อาทิ กระทรวังสาธารณส่ข 
กระทรวังเกษต้รและสหกรณ์ กระทรวังทรัพื้ยากรธรรมชุาต้ิและสิ�งแวัด็ล้อม กระทรวังศึึกษาธิการ                 
กระทรวังการพื้ัฒนาสังคมและควัามมั�นคงของมน่ษย์ กระทรวังอ่ต้สาหกรรม กระทรวังการคลัง                   
กระทรวังพื้าณิชุย์ กระทรวังวััฒนธรรม กระทรวังมหาด็ไทย องค์กรปกครองส่วันท้องถีิ�น 
คณะกรรมการอาหารแห่งชุาต้ิ สำานักงานสภาพื้ัฒนาการเศึรษฐกิจและสังคมแห่งชุาต้ิ 
สำานักงานคณะกรรมการส่ขภาพื้แห่งชุาต้ิ สำานักงานหลักประกันส่ขภาพื้แห่งชุาต้ิ ฯลฯ

อาทิ สำานักงานพื้ัฒนานโยบายส่ขภาพื้ระหวั่างประเทศึ สถีาบันโภชุนาการ 
สถีาบันวัิจัยประชุากรและสังคม มหาวัิทยาลัยมหิด็ล 
สมาคมโภชุนาการแห่งประเทศึไทยในพื้ระราชุูปถีัมภ์ 
สมเด็็จพื้ระเทพื้รัต้นราชุส่ด็าฯ สยามบรมราชุก่มารี สถีาบันจัด็การระบบส่ขภาพื้ 
มหาวัิทยาลัยสงขลานครินทร์ คณะวัิศึวักรรมศึาสต้ร์ 
สถีาบันเทคโนโลยีพื้ระจอมเกล้าเจ้าค่ณทหารลาด็กระบัง คณะวัิศึวักรรมศึาสต้ร์ 
มหาวัิทยาลัยเชุียงใหม่ ศึูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพื้ิวัเต้อร์แห่งชุาต้ิ 
องค์การอนามัยโลกประจำาประเทศึไทย องค์การยูนิเซฟื้ประเทศึไทย 
องค์การอาหารและการเกษต้รแห่งสหประชุาชุาต้ิประจำาประเทศึไทย 
ศึูนย์พื้ืชุผักโลก ภาคเอเชุียต้ะวัันออกและเอเชุียต้ะวัันออกเฉียงใต้้ 
สถีาบันวัิจัยเพื้ื�อการพื้ัฒนาประเทศึไทย สถีาบันวัิชุาการ
และสถีาบันการศึึกษาด็้านการสร้างเสริมส่ขภาพื้ ด็้านอาหารและโภชุนาการ ด็้านการเกษต้ร
และฐานทรัพื้ยากรอาหาร ด็้านการต้ลาด็อาหารส่ขภาพื้ ฯลฯ

ภาค่
ด้านนโยบาย 

ภาค่
ด้านวิชาการุ
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งบปรุะมาณ์

กลุ่มแผนงานความมั่นคงทางอาหาร 

กลุ่มแผนงานอาหารปลอดภัย

กลุ่มแผนงานโภชนาการ

การพัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ

รวม

50.00

49.50

50.00

0.50

150.00

งบประมาณ (ล้านบาท)กลุ่มแผนงาน

อาทิ เครือข่ายสร้างเสริมส่ขภาพื้ เครือข่ายเด็็กไทยแก้มใส เครือข่ายเด็็กไทยไม่กินหวัาน 
เครือข่ายลด็เค็ม เครือข่ายบริโภคไขมันอย่างเหมาะสม เครือข่ายส่งเสริมการเลี�ยงลูกด็้วัยนมแม่ 
เครือข่ายส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ 
เครือข่ายสมัชุชุาส่ขภาพื้ด็้านอาหาร-โภชุนาการและค่้มครองผู้บริโภค เครือข่ายพื้ลเมืองอาหาร 
เครือข่ายควัามมั�นคงทางอาหารกล่่มชุาต้ิพื้ันธ่์ เครือข่ายสมัชุชุาปฏิิรูปด็้านการจัด็การทรัพื้ยากร 
เครือข่ายสื�อสารส่ขภาวัะ เครือข่ายต้ลาด็สีเขียวั เครือข่ายเกษต้รอินทรีย์ ฯลฯ

อาทิ สภาหอการค้าแห่งประเทศึไทย สำานักงานกิจการเพื้ื�อสังคม ผู้ประกอบการธ่รกิจเพื้ื�อสังคม 
ผู้ประกอบการร่่นใหม่ startup ฯลฯ

ภาค่
ด้านการุ

ข้ับเคล่�อนสังคม

ภาค่
ภาคธุรุกิจุ
เพ่�อสังคม
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แผน แผนสร้างเสริม
ควัามเข้าใจ
ส่ขภาวัะ15
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สรุุปสถานการุณ์์และแนวโน้ม

การส่่�อส่ารและขยายผลองค์ความีรู้เพี่�อส่ร้างเส่ริมีความีเข้าใจสุ่ขภาวะ เป็็นกลยุทธุ์ส่ำคัญที�เกิดื่จากการผส่านความีรู้ 

ป็ระส่บการณ์การขับเคล่�อนงานดื่้านการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีของ ส่ส่ส่. และภาคีเคร่อข่าย ร่วมีกับการพีัฒนารูป็แบบ/

นวตัิกรรมีการส่่�อส่าร และการพัีฒนากลไกการขยายผลองค์ความีรูใ้ห้เข้าถง่กลุม่ีเป้็าหมีาย เพ่ี�อส่ร้างส่ร้างแรงบันดื่าลใจ  

ความีติระหนัก การรับรู้ ความีเข้าใจ และทัศนคติิเชีิงบวกที�นำไป็สู่่การป็รับเป็ลี�ยนพีฤติิกรรมีสุ่ขภาวะของป็ระชีาชีน

ในวงกว้าง

1. ด้านพฤติิกรุรุมด้านการุเรุ่ยนรุู้ และการุรุับข้้อมูลข้องปรุะชาชน
การพีัฒนาอย่างรวดื่เร็วในยุคดื่ิจิทัล ทั�งเทคโนโลยีนวัติกรรมี โครงส่ร้างพี่�นฐาน ป็ระกอบกับการเป็ลี�ยนแป็ลง 

ทางส่ังคมี โดื่ยเฉพีาะอย่างยิ�งการแพีร่ระบาดื่ของโรคโควิดื่-19 นับเป็็นการเป็ลี�ยนแป็ลงแบบ ก้าวกระโดื่ดื่ส่่งผล 

ติ่อการใชี้ชีีวิติ ทำให้พีฤติิกรรมีของคนในส่ังคมีเป็ลี�ยนไป็อย่างฉับพีลันในทุกดื่้าน เชี่น ป็ฏิิส่ัมีพีันธุ์ทางส่ังคมี การทำ

ธุรุกจิ และการเรยีนรูข้องคน ที�นำมีาซึ่่�งความีทา้ทาย และโอกาส่ในการพีฒันาสิ่�งใหมี่ๆ  จง่ติอ้งมีกีารป็รบัติวัและพีฒันา

ทักษะให้ทันกระแส่โลก เพีราะการเรียนรู้ในอนาคติ จำเป็็นที�จะติ้องมีีการเรียนรู้ติามีทักษะ เป็้าหมีาย และศักยภาพี

ของแติล่ะบคุคล ดื่ว้ยการพัีฒนาพี่�นที� ส่่�อเพี่�อการเรยีนรูท้ี�นำเคร่�องมีอ่ทางดิื่จทิลั เขา้มีาชีว่ยเส่รมิีศกัยภาพีและทักษะ

ทางการเรียนรู้ให้มีีป็ระสิ่ทธิุภาพี อีกทั�งทิศทางการเรียนรู้ที�เป็ลี�ยนไป็จากเดิื่มี ที�ผู้เรียนเป็็นแค่ฝ้่ายรับและเรียนรู้ 

ส่ิ�งติ่าง ๆ แติ่ในโลกยุคใหมี่ เปิ็ดื่โอกาส่ให้ใครก็ติามีส่ามีารถผลิติส่ร้างผลงานของติัวเองไดื่้เพีียงคอมีพีิวเติอร์ 

และโป็รแกรมีในโทรศัพีท์มี่อถ่อ จ่งทำให้ผู้เรียนเป็ลี�ยนบทบาทจากผู้รับ (passive) เป็็นผู้ส่ร้าง (active) ดื่ังนั�น 

พีฤติิกรรมีการเรียนรู้ในโลกส่มัียใหม่ีจ่งเป็ลี�ยนให้ผู้เรียนกลายเป็็นผู้ผลิติ ผู้ส่ร้างส่รรค์ผลงาน แทนการรับการเรียน

ดื่้านเดื่ียว 

 

การมีีแพีลติฟื้อร์มีการเรียนรู้ที�หลากหลาย การที�ผู้เรียนส่ามีารถเล่อกส่รรหัวข้อการเรียนรู้ที�ติัวเองส่นใจไดื่้ มีีรูป็แบบ

การเรียนรู้ที�เฉพีาะเจาะจงเพี่�อพีัฒนาจุดื่แข็งและลักษณะเฉพีาะของติน มีากกว่าการเรียนในมีาติรฐานแบบเดื่ียวกัน 

แนวโนม้ีทางดื่า้นบรูณาการระหวา่งแพีลติฟื้อรม์ีออนไลนจ์ะทำใหเ้กดิื่รปู็แบบแพีลติฟื้อรม์ีการเรยีนรูท้ี�มีกีารผส่มีผส่าน

มีากข่�น อาทิ MOOCs หลักสู่ติรออนไลน์ที�มีีการใชี้แพีลติฟื้อร์มีอ่�น เพี่�อส่นับส่นุนการเรียนรู้โดื่ยเผยแพีร่วีดื่ิทัศน ์

บนยูทูบ (YouTube)  ใชีเ้กมีเพ่ี�อดื่ง่ดูื่ดื่ความีส่นใจในเน่�อหา หรอ่การนำเทคโนโลยีป็ญัญาป็ระดิื่ษฐ ์(AI) มีาใชีค้ดัื่เลอ่ก

ขอ้มีลูที�เหมีาะส่มีหรอ่เฉพีาะเจาะจงกบัความีส่นใจของแติล่ะบคุคล รวมีทั�งการส่รา้งโลก/จกัรวาลเส่มีอ่น (Metaverse) 

เพี่�อเปิ็ดื่โอกาส่ให้ผู้คน ได้ื่เข้ามีามีีป็ฏิิสั่มีพัีนธ์ุ และส่ามีารถทำกิจกรรรมีต่ิาง ๆ ร่วมีกันได้ื่ ไม่ีว่าจะเป็็นการป็ระชุีมี 

พีบป็ะพีูดื่คุย ติิดื่ติ่อ เล่นเกมี เล่นกีฬา ฯลฯ เส่มี่อนอยู่ในโลกจริงผ่านติัวตินที�เป็็นอวติาร (avatar) ซึ่่�งเป็็นกราฟื้ฟื้ิก 

3 มีิติิ แทนติัวเราเวลาทำกิจกรรมีใน Metaverse โดื่ยใชี้เทคโนโลยีและอุป็กรณ์รองรับการเข้าถ่งโลกเส่มี่อน 

ไดื่แ้ก่ เทคโนโลยคีวามีจรงิเส่รมิี (Augmented Reality: AR) และเทคโนโลยคีวามีจรงิเส่มีอ่น (Virtual Reality: VR) 

มีาใชี้ส่ร้างป็ระส่บการณ์ให้กับผู้คน เป็็นติ้น

การเรยีนรูใ้นโลกปั็จจุบนัเปิ็ดื่กว้างไป็สู่น่อกหอ้งเรยีน เพีราะทั�งผูเ้รยีน ผูส้่อน และผูป้็กครอง ส่ามีารถแบ่งปั็นทรัพียากร

ติา่ง ๆ  ได้ื่อย่างมีีป็ระส่ทิธุภิาพีมีากข่�น เหน็ไดื่จ้ากการเติบิโติของหลักส่ตูิรออนไลน์แบบเป็ดิื่ส่ำหรับมีวลชีน (massive 

open online courses) ที�เน้นการเชี่�อมีติ่อกันและการแลกเป็ลี�ยนเรียนรู้ระหว่างผู้เรียนผู้ส่อนที�มีีความีรู้และ

ป็ระส่บการณ์หลากหลาย หร่อการป็ระยุกติ์ใชี้แพีลติฟื้อร์มีอ่�นๆ เชี่น เกมี ส่่�อส่ังคมี (YouTube Facebook และ 
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Line) ส่ำหรับการเรียนรู้แบบแบ่งป็ันกันมีากข่�น ทำให้ป็ระชีาชีนมีีทางเล่อกในการเรียนรู้ใหมี่ๆ ที�มีีความีหลากหลาย

และส่ามีารถติอบส่นองความีติ้องการไดื่้มีากข่�น 

2. พฤติิกรุรุมการุบรุิโภคส่�อในปรุะเที่ศไที่ย
ภาพีรวมีพีฤติิกรรมีการบริโภคส่่�อในป็ระเทศไทยป็ี 2564 พีบว่า ส่่�อดื่ิจิทัลมีีการเติิบโติสู่งสุ่ดื่ทั�งในดื่้านการเข้าถ่ง 

กลุ่มีเป็้าหมีายและมีูลค่างบป็ระมีาณที�ใชี้ส่่�อส่ารผ่านชี่องทางดื่ิจิทัล จากผลส่ำรวจพีบว่า93 คนไทยใชี้เวลาอยู่บนโลก

ออนไลน์มีากถ่ง 9.06 ชีั�วโมีงติ่อวัน นานข่�น 22 นาทีหร่อคิดื่เป็็นร้อยละ 4.1 จากป็ีก่อนหน้า โดื่ยคนไทยหน่�งคนเล่น

โซึ่เชียีลมีเีดื่ยีโดื่ยเฉลี�ย 7.6 แพีลติฟื้อรม์ี ทั�งนี� Facebook ยงัคงเป็น็แพีลติฟื้อรม์ีอนัดื่บัหน่�งที�เขา้ถ่งผูใ้ชีง้านอนิเทอรเ์นต็ิ

ชีาวไทยในชี่วงอายุ 16-64 ป็ีไดื่้มีากถ่งร้อยละ 93.3 (กลุ่มีผู้ใชี้งาน Facebook อยู่ในชี่วงอายุ 25-44 ป็ีสู่งถ่งร้อยละ 

49.4) ติามีมีาดื่้วย LINE อันดื่ับส่อง ร้อยละ 92.8 อันดื่ับส่ามี Facebook Messenger ร้อยละ 84.7 และอันดื่ับ 4 

ค่อ TikTok มีีสั่ดื่ส่่วนมีากถ่งร้อยละ 79.6 โดื่ยวัติถุป็ระส่งค์หลักในการใชี้อินเทอร์เน็ติเพ่ี�อหาข้อมูีล ร้อยละ 67.6 

ติิดื่ติามีอัพีเดื่ทข่าวส่าร ร้อยละ 64.1 และดืู่วิดื่ีโอหร่อหนัง ร้อยละ 60.8 ทั�งนี� แนวโน้มีการใชี้งบป็ระมีาณผ่านชี่อง

ทางดื่จิทิลั ในป็ ี256594 มีีการคาดื่การณ์เติิบโติข่�น รอ้ยละ 9 หรอ่มีลูคา่ 27,040 ลา้นบาท จากป็ ี2564 มีลูคา่ 24,766 

ล้านบาท โดื่ย Facebook ยังคงเป็็นช่ีองทางหลักที�มีีสั่ดื่ส่่วนการใชี้งบป็ระมีาณสู่งถ่งร้อยละ 30 รองลงมีาค่อ  

YouTube ร้อยละ 17 Online VDO ร้อยละ 10 และชี่องทาง TikTok ถูกจัดื่อยู่ใน 10 อันดื่ับเป็็นป็ีแรกที�มี ี

การคาดื่การณ์ใชี้งบป็ระมีาณร้อยละ 2 หร่อ 455 ล้านบาท

นอกจากข้อมูีลการใชี้ส่่�อดิื่จิทัล ป็ัจจุบันผู้บริโภคมีีพีฤติิกรรมีที�เป็ลี�ยนไป็เป็็นผลมีาจากเทคโนโลยีดื่ิจิทัลที�เข้ามีามีี

บทบาทในชีีวิติป็ระจำวันมีากข่�น เห็นไดื่้จาก 3 กระแส่หลัก95 ค่อ 

• การซึ่่�อของออนไลนเ์ติบิโติอยา่งกา้วกระโดื่ดื่ จากการส่ำรวจ พีบวา่ 1 ใน 3 ของคนไทยป็จัจบุนัซึ่่�อของออนไลน์  

 มีีอัติราเพีิ�มีข่�นจากป็ี 2562 ถ่งร้อยละ 190 เฉลี�ยการใชี้จ่ายคนละ 500-1,000 บาทติ่อครั�ง โดื่ยมีีความีถี� 

 ในการซึ่่�อส่ินค้าอยู่ที�คนละ 2-3 ครั�งติ่อเดื่่อน โดื่ยโป็รโมีชีั�นที�มีีผลติ่อการติัดื่ส่ินใจซึ่่�อมีากที�สุ่ดื่ ค่อ คูป็องส่่วนลดื่ 

 ส่ินค้า ติามีมีาดื่้วยส่่วนลดื่ค่าจัดื่ส่่ง และโป็รโมีชีันป็ระจำเด่ื่อน อย่าง 7.7 8.8 ทั�งนี� คนไทยกว่าร้อยละ 60  

 เล่อกซ่ึ่�อสิ่นค้าผ่าน E-marketplace เชี่น Shopee Lazada รองลงมีาร้อยละ 27 ค่อ Social Media เชี่น  

 Facebook IG Line และร้อยละ 13 ค่อ Application ของห้างและร้านค้า เชี่น Central Online Watsons 

• การโฆ์ษณาถูกจุดื่ ผลลัพีธุ์เกินคาดื่ จากการส่ำรวจ พีบว่า ร้อยละ 38 ของคนไทยซึ่่�อส่ินค้าทันทีหลังจากเห็น 

 โฆ์ษณาในอนิเทอร์เน็ติ ในขณะเดื่ยีวกนัการโฆ์ษณาผ่าน influencer หรอ่เน็ติไอดื่อล กม็ีกีารเติบิโติข่�น โดื่ยคนไทย  

 ร้อยละ 14 จะซึ่่�อส่ินค้าติามีที�เน็ติไอดื่อลแนะนำหร่อโฆ์ษณา โดื่ยชี่องทางโฆ์ษณาที�ไว้วางใจมีากที�สุ่ดื่ พีบว่า  

 “เวบ็ไซึ่ติข์องแบรนด์ื่” เป็น็ช่ีองทางที�ผูบ้รโิภคเชี่�อมีั�นมีากที�ส่ดุื่ (ร้อยละ 32.8) รองลงมีาคอ่ส่่�อทวี ี(ร้อยละ 28.2)  

 และการเป็็นส่ป็อนเซึ่อร์ (ร้อยละ 24.6) ในขณะที� SMS หร่อการโฆ์ษณาผ่านข้อความีมี่อถ่อ มีีผู้บริโภคถ่ง 

 ร้อยละ 44 ที�ไมี่เชี่�อถ่อการโฆ์ษณาจากชี่องทางนี� เน่�องจากผู้บริโภคมีองเป็็นข้อความีหลอกลวง 

• ความีเป็็นส่่วนติัวมีาเป็็นอันดื่ับแรก ผลการส่ำรวจพีบว่า คนไทยให้ความีส่ำคัญกับความีเป็็นส่่วนติัวบน 

 โลกออนไลน์ โดื่ยพีบว่า มีีเพีียงร้อยละ 19 ที�เติ็มีใจให้ทุก application/เว็บไซึ่ติ์ ติิดื่ติามีพีฤติิกรรมีของตินเอง  

 รอ้ยละ 57 อนญุาติใหบ้างแอป็พีลเิคชีนัติดิื่ติามีไดื่บ้้าง และรอ้ยละ 20 ที�ไม่ีอนญุาติให ้application หรอ่เวบ็ไซึ่ติ์ 

93 Simon Kemp. (2022). “Digital 2022: Thailand”. DATAREPORTAL. เข้าถีึงได้จากิ https://datareportal.com/reports/digital-2022-thailand.

94 สิ่มาค์มโฆษณาดิจิทัล้ (ประเทศไทย). (2565). “DAAT Forecast 2022 Discipline Spending: Thailand Digital Advertising Spend 2022”.

95 Nielsen Thailand. (2022). “Nielsen Media Talk 2022: Digital Consumer: Insights, Trends and Challenges”.
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 ติิดื่ติามีพีฤติิกรรมีเลย จะเห็นไดื่้ว่าผู้บริโภคส่่วนหน่�งยินดื่ีที�จะให้ข้อมีูลแก่แบรนดื่์หร่อองค์กร ซึ่่�งหมีายถ่ง  

 personalized marketing ยงัเป็็นสิ่�งที�ส่ำคญัในปั็จจบุนั ผูบ้รโิภคยงัต้ิองการความีรูส้่ก่เป็็นคนพีเิศษ ที�นกัการติลาดื่ 

 ติ้องเข้าใจและมีีข้อมีูลดื่้านพีฤติิกรรมีและความีส่นใจของกลุ่มีเป็้าหมีายเป็็นอย่างดื่ี

นอกเหน่อจากส่่�อดื่ิจิทัล ส่่�อโทรทัศน์ยังคงเป็็นช่ีองทางหลักที�ส่ามีารถเข้าถ่งกลุ่มีเป็้าหมีายในวงกว้าง โดื่ยภาพีรวมี

การใชี้งบป็ระมีาณส่่�อโทรทัศน์ชี่วงเดื่่อนเมีษายน 2565 มีีส่ัดื่ส่่วนสู่งถ่งร้อยละ 65 และจากส่ถานการณ์การระบาดื่

ของโรคโควิดื่-19 ที�เริ�มีคลี�คลายลง ส่่งผลให้ป็ระชีาชีนกลับมีาใชี้ชีีวิติติามีป็กติิ มีีการเดื่ินทางออกนอกบ้านมีากข่�น  

ส่่งผลให้ภาพีรวมีส่่�อนอกบ้าน out of home media อาทิ ส่่�อยานพีาหนะ ส่่�อป็้ายกลางแจ้งภาพีเคล่�อนไหว  

ส่่�อในห้างส่รรพีส่ินค้า มีีส่ัดื่ส่่วนการใชี้งบป็ระมีาณสู่งข่�นรวมีกว่าร้อยละ 18 จากชี่วงเวลาเดื่ียวกันในป็ีที�ผ่านมีา96  

จากข้อมีูลข้างติ้นจะเห็นไดื่้ว่าพีฤติิกรรมีการบริโภคส่่�อของป็ระชีาชีนเป็ลี�ยนแป็ลงอย่างรวดื่เร็ว และมีีแนวโน้มี 

ที�ป็ระชีาชีนจะส่ามีารถเลอ่กรับส่่�อได้ื่ติามีความีส่นใจเฉพีาะบุคคลมีากข่�น ทำให้การส่่�อส่ารการติลาดื่จำเป็น็ต้ิองพัีฒนา

เน่�อหาและชี่องทางเข้าถ่งกลุ่มีเป็้าหมีายที�มีีความีเฉพีาะกลุ่มีมีากข่�น ในป็ัจจุบันมีีพีัฒนาเทคโนโลยีดื่้านการติลาดื่

ดื่จิทัิลที�เรยีกวา่ ระบบบรหิารจดัื่การข้อมีลูลกูคา้ customer data platform ซึ่่�งส่ามีารถจดัื่เก็บขอ้มีลูกลุม่ีเป้็าหมีาย

ทั�งลักษณะทางป็ระชีากร ความีส่นใจ และพีฤติิกรรมีการใชี้งาน รวมีทั�งวิเคราะห์จัดื่กลุ่มีเป็้าหมีาย (segmentation) 

และดื่ำเนินการส่่�อส่ารการติลาดื่ (remarketing) โดื่ยระบบ customer data platform ส่ามีารถเชี่�อมีโยง 

กับแพีลติฟื้อร์มีส่ังคมีออนไลน์ที�เป็็นที�นิยมีใชี้ในป็ัจจุบัน อันจะทำให้เกิดื่ป็ระส่ิทธุิภาพีในการเชี่�อมีติ่อฐานข้อมีูล 

กลุ่มีเป็้าหมีาย และการส่่�อส่ารการติลาดื่ ที�มีีป็ระส่ิทธุิภาพีมีากข่�น

 

3. สถานการุณ์์การุรุับรุู้การุดำาเนินงาน และภาพลักษณ์์ข้อง สสส.
จากผลส่ำรวจการรับรู้การดื่ำเนินงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี และภาพีลักษณ์ ส่ส่ส่. ป็ระจำป็ี 2564 พีบว่า กลุ่มีเป็้าหมีาย

ทกุกลุ่มี ป็ระกอบดื่ว้ย กลุม่ีป็ระชีาชีน ภาคเีครอ่ขา่ย และส่่�อมีวลชีน ระบวุา่ ไดื่ร้บัป็ระโยชีนจ์ากการส่่�อส่ารชีดุื่ขอ้มีลู

ข่าวส่าร โฆ์ษณา ส่่�อรณรงค์ของ ส่ส่ส่. ในระดื่ับ ดื่ี-ดื่ีมีาก มีีค่าคะแนนเฉลี�ย 8 คะแนนข่�นไป็ จากคะแนนเติ็มี  

10 คะแนน (ระดื่ับ 0 ค่อไมี่ไดื่้ป็ระโยชีน์เลย ไป็จนถ่งระดื่ับ 10 ไดื่้ป็ระโยชีน์มีากที�สุ่ดื่) ป็ระกอบดื่้วย กลุ่มีป็ระชีาชีน 

ร้อยละ 80.03 กลุ่มีภาคีเคร่อข่าย ร้อยละ 84.01 และกลุ่มีส่่�อมีวลชีน ร้อยละ 83.73 โดื่ยกลุ่มีเป็้าหมีายระบุว่า ส่ส่ส่. 

โดื่ดื่เดื่น่ในเร่�องการนำเส่นอนวตัิกรรมีใหมี่ๆ  เกี�ยวกบัการดื่แูลส่ขุภาพี การส่รา้งทศันคติ ิและการเป็ลี�ยนแป็ลงพีฤติกิรรมี

ที�เอ่�อติ่อการมีีสุ่ขภาพีดื่ี  

 

จากการส่่�อส่ารการทำงานดื่้านการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีของ ส่ส่ส่. และภาคีเคร่อข่ายครอบคลุมีทั�ง 15 แผน ทำให ้

กลุ่มีเป็้าหมีายทุกกลุ่มี รู้จัก ส่ส่ส่. ในฐานะองค์กรสุ่ขภาพี โดื่ยกลุ่มีป็ระชีาชีนรับรู้ว่า ส่ส่ส่. เป็็นองค์กรสุ่ขภาพี  

มีากถ่ง ร้อยละ 80.95 ในขณะที�กลุ่มีภาคีเคร่อข่าย และกลุ่มีส่่�อมีวลชีน รับรู้ ว่า ส่ส่ส่. เป็็นองค์กรสุ่ขภาพี ร้อยละ 

100 ขณะที�กลุ่มีเป็้าหมีาย ไดื่้เห็น/ไดื่้ยิน ข้อมีูลข่าวส่าร โฆ์ษณา ส่่�อรณรงค์ ของ ส่ส่ส่. ในภาพีรวมี ร้อยละ 83.39 

โดื่ยกลุ่มีส่่�อมีวลชีนรับรู้มีากที�สุ่ดื่ ร้อยละ 96.08 รองลงมีาค่อ กลุ่มีภาคีเคร่อข่าย ร้อยละ 86.72 และกลุ่มีป็ระชีาชีน 

96 Nielsen Media Research Thailand. (2022). “Media Spending April 2022”.
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รอ้ยละ 81.93 และกลุม่ีเป็า้หมีาย มีคีวามีถี�ในการไดื่เ้หน็/ไดื่ย้นิ ชีดุื่ขอ้มีลูขา่วส่าร ของส่ส่ส่. มีากกวา่ 2-3 ครั�ง/เดื่อ่น 

ในภาพีรวมี ร้อยละ 83.39 โดื่ยกลุ่มีป็ระชีาชีน ร้อยละ 81.9 กลุ่มีภาคีเคร่อข่าย ร้อยละ 86.72 และกลุ่มีส่่�อมีวลชีน 

ร้อยละ 96.08

การรบัรูป้็ระเดื่น็การทำงานของ ส่ส่ส่. ที�กลุม่ีเป็า้หมีายเอย่เอง 3 ลำดื่บัแรก ไดื่แ้ก ่1.โควดิื่-19 2.เคร่�องดื่่�มีแอลกอฮอล์ 

และส่ิ�งเส่พีติิดื่ และ 3.การบริโภคอาหาร ป็ระเดื่็นสุ่ขภาพีที�กลุ่มีเป็้าหมีายมีองว่า ส่ส่ส่. ควรให้ความีส่ำคัญ ค่อ  

1. โควิดื่-19 2. เคร่�องดื่่�มีแอลกอฮอล์ และส่ิ�งเส่พีติิดื่ 3. เดื่็ก เยาวชีน และครอบครัว 4. สุ่ขภาวะชีุมีชีน ส่ิ�งแวดื่ล้อมี

ในชุีมีชีน 5. การบริโภคอาหาร 6. บุหรี� และยาสู่บ 7. ความีป็ลอดื่ภัยทางท้องถนน 8. กิจกรรมีทางกาย กีฬา  

และการออกกำลังกาย และ 9. สุ่ขภาพีจิติ  

 

ในด้ื่านภาพีลักษณ์ของ ส่ส่ส่. เม่ี�อเป็รียบเทียบกับองค์กรสุ่ขภาพีอ่�นๆ ได้ื่แก่ กระทรวงส่าธุารณสุ่ข ส่ำนักงาน 

หลักป็ระกันสุ่ขภาพีแห่งชีาติิ ส่ำนักงานป็ระกันส่ังคมี กรมีควบคุมีโรค กรมีอนามีัย พีบว่า กลุ่มีเป็้าหมีายทุกกลุ่มี  

ให้ ส่ส่ส่. มีีภาพีลักษณ์การทำงานโดื่ยรวมีดื่ีที�สุ่ดื่ กลุ่มีภาคีเคร่อข่ายให้คะแนนภาพีลักษณ์ ส่ส่ส่. ที� 8.62 คะแนน  

รองลงมีาค่อ กลุ่มีส่่�อมีวลชีน 8.61 คะแนน และกลุ่มีป็ระชีาชีน 8.01 คะแนน จากคะแนนเติ็มี 10 คะแนน    

4. แนวโน้มพฤติิกรุรุมผู้บรุิโภคด้านสุข้ภาพ 
จากผลส่ำรวจของบริษัทวิจัยระดื่ับโลก McKinsey เมี่�อเดื่่อนเมีษายน 2564 ภายใติ้การวิจัยกับกลุ่มีติัวอย่าง 7,500 

คน ใน 6 ป็ระเทศ ไดื่้แก่ บราซึ่ิล จีน เยอรมีัน ญี�ป็ุ่น อังกฤษ และส่หรัฐอเมีริกา พีบว่าหลังจากส่ถานการณ์โควิดื่ 

กระติุ้นให้ผู้คนหาแนวทางการมีีวิถีชีีวิติที�ดื่ีข่�น โดื่ยผลส่ำรวจชีี�ว่าเกิดื่แนวโน้มีพีฤติิกรรมีผู้บริโภคดื่้านสุ่ขภาพีดื่ังนี�

 • ผู้บริโภคมีองหาส่ินค้าที�ผลิติจากวัติถุดิื่บธุรรมีชีาติิ เกษติรอินทรีย์ ไมี่ว่าจะเป็็นผลิติภัณฑ์์บำรุงผิวกาย  

  เคร่�องส่ำอาง และอาหารเส่ริมีวิติามีิน

 • แมี้ว่าเร่�องการรักษาข้อมูีลส่่วนตัิวลูกค้าจะเป็็นป็ระเดื่็นในติอนนี� แต่ิผู้บริโภคหลายคนยินดีื่ที�จะให้ข้อมูีล 

  ส่่วนติัวเพี่�อแลกกับการไดื่้รับบริการที�ออกแบบมีาเฉพีาะที�ติรงกับความีติ้องการที�แท้จริงของติัวเอง

 • e-commerce จะกลายชี่องทางหลักในการซึ่่�อของดื่้านสุ่ขภาพี 

 • ผู้มีีอิทธุิพีลทางความีคิดื่บนส่่�อส่ังคมีออนไลน์ (influencer) จะเป็็นป็ัจจัยหลักในการขับเคล่�อนติลาดื่ 

  ดื่้านสุ่ขภาพี 

 • ธุรุกจิบรกิารด้ื่านส่ขุภาพีกำลงัเติบิโติข่�นอย่างก้าวกระโดื่ดื่ อาท ิผูฝึ้้กส่อนออกกำลงักายส่่วนติวั (personal  

  trainer) นักกำหนดื่โภชีนาการ และบริการให้คำป็ร่กษาดื่้านสุ่ขภาพีจิติ 
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จุุดเน้นข้องแผน

1. พีัฒนาฐานข้อมีูลของกลุ่มีเป็้าหมีายโดื่ยใชี้เทคโนโลยีดื่ิจิทัล อาทิ เทคโนโลยีป็ัญญาป็ระดื่ิษฐ์ (AI)/ ระบบบริหาร 

 จัดื่การข้อมีูลลูกค้า Customer Data Platform (CDP) ส่ำหรับการจัดื่การข้อมีูลเพี่�อการส่่�อส่ารที�หลากหลาย  

 ส่อดื่คล้องกับลักษณะและความีติ้องการของกลุ่มีเป็้าหมีาย 

2. บริหารจัดื่การและพัีฒนาเน่�อหา ส่่�อรณรงค์ กระบวนการเรียนรู้ ผลิติภัณฑ์์ และการส่่�อส่ารการดื่ำเนินงาน 

 ส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีของ ส่ส่ส่. ที�เหมีาะส่มีกับกลุ่มีเป็้าหมีาย และส่อดื่คล้องทิศทางและเป็้าหมีายระยะ 10 ป็ี  

 (พี.ศ.2565-2574)

3. พัีฒนากระบวนการเชี่�อมีติอ่ระบบแพีลติฟื้อรม์ีและชีอ่งทางการส่่�อส่ารส่รา้งเส่รมิีส่ขุภาพีดื่จิทัิล ใหส้่ามีารถรองรบั 

 การแลกเป็ลี�ยนข้อมีลูและฐานข้อมีลูใหม้ีปี็ระส่ทิธุภิาพี รวมีถง่ส่ร้างความีเขา้ใจรว่มีกบัพีนัธุมีติิรที�รว่มีดื่ำเนนิการ

4. พัีฒนากลไกและชี่องทางให้กลุ่มีเป็้าหมีายส่ามีารถเข้าถ่งและใชี้ป็ระโยชีน์จากชีุดื่ความีรู้ ส่่�อ ผลิติภัณฑ์์ และ 

 บริการติ่าง ๆ ไดื่้อย่างติ่อเน่�อง

เป้าหมายในการุดำาเนินงานปี 2566

1. การรวับรวัมฐานข้อมูลของกล่่มเป้าหมาย
 จากหลากหลายชุ่องทางสังคมออนไลน์ 
 (social media) ด็้วัยระบบเทคโนโลยีด็ิจิทัล 
 ที�นำาไปสู่การออกแบบ วัางแผนงานสื�อสาร
 ให้เกิด็ประสิทธิภาพื้ ต้รงกับควัามสนใจ
 ของกล่่มเป้าหมาย จำานวัน

3. แผนงาน (roadmap) การพื้ัฒนา
 การเชุื�อมต้่อระบบแพื้ลต้ฟื้อร์มและ
 ชุ่องทางการสื�อสารสร้างเสริมส่ขภาพื้ด็ิจิทัล 
 จำานวัน

4. ประชุาชุนกล่่มเป้าหมายที�เข้าร่วัมเป็นสมาชุิก 
 ของศึูนย์กิจการสร้างส่ข มีจำานวันเพื้ิ�มขึ�น  
 ไม่น้อยกวั่า

2. ชุ่ด็ข้อมูล กระบวันการเรียนรู้ ผลิต้ภัณฑ์์ 
 สื�อสร้างเสริมส่ขภาวัะ ไม่น้อยกวั่า

1 ชุ่ด็ฐานข้อมูล

1 แผนงาน ร้อยละ 30

10 ชุ่ด็

ติัวช่�วัดหลัก
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วัติถุปรุะสงค์

1. เพี่�อพีัฒนาเน่�อหา ส่่�อ และกระบวนการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีที�เหมีาะส่มีกับบริบทของพี่�นที�และกลุ่มีเป็้าหมีาย 

2. เพี่�อพีฒันากลไกการจดัื่ระบบฐานขอ้มีลูส่ขุภาพีและพีฒันาแพีลติฟื้อรม์ีเพี่�อการเขา้ถง่ชีดุื่ขอ้มีลู/ขา่วส่ารส่ขุภาวะ  

 ของ ส่ส่ส่.

3. เพี่�อส่่�อส่ารการดื่ำเนินงานส่ร้างเส่รมิีส่ขุภาพีของ ส่ส่ส่. ครอบคลุมีทั�ง 15 แผน และส่ะท้อนภาพีลักษณ์การดื่ำเนนิงาน 

 ส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีของ ส่ส่ส่. นำไป็สู่่ความีเชี่�อมีั�นในการดื่ำเนินงานของ ส่ส่ส่.

4. เพี่�อขยายฐานผูรั้บป็ระโยชีน์ให้เกิดื่ความีรู้ ความีเขา้ใจ และความีติระหนัก จากการเขา้ถง่ชีดุื่ความีรู ้ส่่�อ ผลติิภณัฑ์์  

 และบริการติ่าง ๆ ที�นำไป็สู่่การป็รับเป็ลี�ยนทัศนคติิและพีฤติิกรรมีอย่างมีีสุ่ขภาวะ

แนวที่างการุดำาเนินงาน
 

กลุ่มเป้าหมาย
1. ป็ระชีาชีนทั�วไป็และกลุม่ีเป็า้หมีายที�มีพีีฤติิกรรมีเส่ี�ยงดื่า้นส่ขุภาพีติามีเป็า้หมีายเชีงิยทุธุศาส่ติรข์อง ส่ส่ส่. ระยะ  

 10 ป็ี  โดื่ยกำหนดื่ลักษณะกลุ่มีเป็้าหมีายให้ส่อดื่คล้องติามียุทธุศาส่ติร์ของแติ่ละป็ระเดื่็น

2. ป็ระชีาชีนที�ส่นใจด้ื่านสุ่ขภาพี ผู้นำการเป็ลี�ยนแป็ลง (change agent) และผู้ที�มีีอิทธิุพีลทางความีคิดื่  

 (influencer) ติ่อกลุ่มีเป็้าหมีายติ่าง ๆ อาทิ ส่่�อส่ังคมีออนไลน์ บุคคลที�มีีชี่�อเส่ียง บุคลากรในส่ถานศ่กษา ผู้นำ 

 ในองค์กรป็กครองส่่วนท้องถิ�น กลุ่มีแกนนำในชีุมีชีน รวมีถ่งภาคีเคร่อข่ายส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี

3. หน่วยงาน องค์กรติ่าง ๆ ทั�งภาครัฐ และภาคเอกชีน 

4. ผู้ติัดื่ส่ินใจเชีิงนโยบาย และส่่�อมีวลชีน 

ยุที่ธศาสติรุ์การุดำาเนินงาน
แผนส่ร้างเส่ริมีความีเข้าใจสุ่ขภาวะไดื่้กำหนดื่ยุทธุศาส่ติร์การดื่ำเนินงานติามียุทธุศาส่ติร์ของทิศทางและเป็้าหมีาย

ระยะ 10 ป็ี (พี.ศ. 2565-2574) ในด้ื่านการมีุ่งเพีิ�มีขีดื่ความีส่ามีารถในการเป็ลี�ยนแป็ลงพีฤติิกรรมีสุ่ขภาวะของ

ป็ระชีากร ติามีเป็้าหมีายเชีิงยุทธุศาส่ติร์ 7+1 ของ ส่ส่ส่. พีร้อมีกับส่ร้างการรับรู้ผลลัพีธุ์จากการดื่ำเนินงานที�ส่ะท้อน

ภาพีลักษณ์ขององค์กร เพ่ี�อให้เกิดื่ความีเชี่�อถ่อในส่่�อและกระบวนส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีของ ส่ส่ส่. ดื่้วยยุทธุศาส่ติร์ 

การส่่�อส่ารเพี่�อการป็รับเป็ลี�ยนพีฤติิกรรมี (Opportunities, Ability and Motivation: OAM+) ดื่ังนี�



การสร้างการรับรู้ผลลัพธ์จากการดําเนินงาน ที่สะท้อนภาพลักษณ์ขององค์กร
เพื่อให้เกิดความเชื่อถือในสื่อและกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.

ประชาชน
สร้างเสริมสุขภาวะด้วยตนเอง

อย่างถูกวิธี

Opportunities
การสร้างโอกาสเข้าถึงข้อมูล

ประสบการณ์ตรงด้านสุขภาวะและผลลัพธ์
ที่สะท้อนภาพลักษณ์แก่กลุ่มเป้าหมาย

Ability
การเพิ่มทักษะและขีดความสามารถ

ของกลุ่มเป้าหมาย ที่เหมาะสม
ตามบริบทของพื้นที่และประชากร

Motivation
การสร้างแรงบันดาลใจเชิงบวก

ค่านิยมของสังคมในการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติด้านสุขภาวะระดับบุคคล

กลุ่มแผนงาน
การเรียนรู้สุขภาวะ

กลุ่มแผนงาน
การตลาดเพื่อสังคม

กลุ่มแผนงาน
สื่อสารองค์กร

กลุ่มแผนงาน
กิจการสร้างสุข

กลุ่มแผนงานบริหาร
จัดการอาคารศูนย์เรียนรู้

สุขภาวะ
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ยุที่ธศาสติรุ์การุดำาเนินงาน (Conceptual framework) แผน 15

1. ส่ร้างโอกาส่การเขา้ถง่ขอ้มีลูขา่วส่าร องคค์วามีรู ้ป็ระส่บการณต์ิรงดื่า้นการส่รา้งเส่รมิีส่ขุภาวะ และผลลพัีธุจ์าก 

 การดื่ำเนินงานที�ส่ะท้อนภาพีลักษณ์องค์กร สู่่กลุ่มีเป็้าหมีาย เพี่�อให้เกิดื่การรับรู้ ความีเข้าใจ และมีีความีรอบรู ้

 ดื่้านสุ่ขภาพีเฉพีาะบุคคล 

2. เพีิ�มีทักษะ และขีดื่ความีส่ามีารถของป็ระชีาชีนกลุ่มีเป็้าหมีาย ดื่้วยส่่�อและกระบวนการการเรียนรู้ส่ร้างเส่ริมี 

 สุ่ขภาพีที�ถูกติ้อง เหมีาะส่มีติามีบริบทและพีลวัติของพี่�นที�และกลุ่มีป็ระชีากร

3. ส่ร้างแรงบันดื่าลใจเชีิงบวกและค่านิยมีของส่ังคมีในการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาวะ นำไป็สู่่ความีติระหนักและการ 

 เป็ลี�ยนแป็ลงทัศนคติิระดื่ับบุคคล 

กลุ่มแผนงาน

กลุ่มีแผนงานการเรียนรู้สุ่ขภาวะ มีุ่งเน้นการใชี้ทุนความีรู้ของ ส่ส่ส่. เป็็นคลังความีรู้ด้ื่านสุ่ขภาวะ และนำ

เทคโนโลยีดื่จิิทลัเข้ามีามีส่ี่วนในการพัีฒนากลไก ส่่�อต่ิาง ๆ  แพีลติฟื้อร์มี ระบบส่นับส่นุนการเรยีนรูแ้ละการส่่งต่ิอ  

ขยายผลองค์ความีรู้ ที�เหมีาะส่มี ส่อดื่คล้องกับการนำไป็พัีฒนาทักษะชีีวิติและขีดื่ความีส่ามีารถ 

ในการป็รับเป็ลี�ยนพีฤติิกรรมีสุ่ขภาวะของป็ระชีาชีนกลุ่มีเป็้าหมีาย และร่วมีชีี�นำ กำหนดื่ทิศทางวิถีสุ่ขภาวะ

ของคนไทย พีร้อมีกับพีัฒนารูป็แบบการส่่�อส่าร/กระบวนการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี และชี่องทางการเข้าถ่ง  

เพี่�อขยายฐานผู้รับป็ระโยชีน์ ให้ครอบคลุมี เหมีาะส่มีกับพีลวัติเชีงิพี่�นที�และกลุม่ีเป้็าหมีายได้ื่อย่างมีีป็ระสิ่ทธิุภาพี  

กลุ่มแผนงานการุเรุ่ยนรุู้สุข้ภาวะ
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แนวที่างการุดำาเนินงาน
1. ส่ำรวจวิจัย ศ่กษา วิเคราะห์แนวโน้มี ส่ถานการณ์ พีฤติิกรรมี ความีส่นใจ และความีต้ิองการของกลุ่มี 

 เป็า้หมีาย ครอบคลุมีข้อมีลู ทศันคติิ พีฤติิกรรมี รปู็แบบการเรยีนรู้ที�ส่อดื่คล้องกับความีต้ิองการ (insight)  

 ของกลุม่ีเป้็าหมีาย และสั่งเคราะห์ขอ้มีลูใหม่ี ๆ  เพ่ี�อนำมีาใชีใ้นการกำหนดื่แนวทาง ส่นบัส่นุนการบริหาร 

 จัดื่การองค์ความีรู้ การพีัฒนากลไก/แพีลติฟื้อร์มี/รูป็แบบการส่่�อส่าร และ/หร่อกระบวนการส่ร้างเส่ริมี 

 ป็ระส่บการณ์การเรียนรู้สุ่ขภาวะ ติลอดื่จนช่ีองทางการเข้าถ่ง/การขยายผลองค์ความีรู้สู่่แต่ิละกลุ่มี 

 เป็้าหมีาย เพี่�อบรรลุเป็้าหมีายติามียุทธุศาส่ติร์ระยะ 10 ป็ี (พี.ศ. 2565-2574) 

2. บริหารจัดื่การองค์ความีรู้ และพีัฒนากลไก/แพีลติฟื้อร์มี/ระบบส่นับส่นุนการเรียนรู้ รวมีถ่งการจัดื่การ 

 ฐานข้อมีูล ดื่้วยการรวบรวมี คัดื่กรอง ส่ังเคราะห์ จัดื่ระบบเน่�อหา โดื่ยเชี่�อมีกับคลังข้อมีูลของ ส่ส่ส่.  

 เพี่�อเพีิ�มีการใชีป้็ระโยชีนจ์ากชีดุื่ความีรู ้เคร่�องมีอ่ ส่่�อติา่ง ๆ  อยา่งมีปี็ระส่ทิธุภิาพี ส่อดื่คล้องกับพีฤติิกรรมี          

 ความีส่นใจของกลุ่มีเป็้าหมีายแติ่ละกลุ่มี 

3. พีัฒนาติ้นแบบชีุดื่เคร่�องมี่อการเรียนรู้ ส่่�อติ่าง ๆ และ/หร่อกระบวนการเรียนรู้ส่ร้างเส่ริมีป็ระส่บการณ์  

 ดื่้วยการคัดื่ส่รรองค์ความีรู้ในป็ระเด็ื่นติ่าง ๆ มีาส่กัดื่และส่รุป็ส่าระส่ำคัญของเน่�อหาแล้วเรียบเรียง 

 และนำเส่นอให้น่าส่นใจ ติลอดื่จนพีัฒนาแนวคิดื่ ออกแบบการนำเส่นอเน่�อหา การส่่�อส่าร กระบวนการ 

 การเรียนรู้ในรูป็แบบที�หลากหลาย ส่อดื่คล้องกับแต่ิละกลุ่มีเป้็าหมีาย อาทิ ส่่�อส่ิ�งพิีมีพ์ี ส่่�อมัีลติิมีีเดีื่ย  

 ชีุดื่ส่่�อการเรียนรู้ (knowledge package/toolkits) นิทรรศการ กิจกรรมี โป็รแกรมีการเรียนรู้ เพี่�อให้ 

 แกนนำ/ผู้นำการเป็ลี�ยนแป็ลง ติลอดื่จนป็ระชีาชีนกลุ่มีเป็้าหมีายเกิดื่ความีรอบรู้ด้ื่านสุ่ขภาพี (health  

 literacy) ส่ามีารถนำองค์ความีรู้ไป็ป็ระยุกติ์ใชี้ติ่อยอดื่และขยายผลไดื่้

4. พีัฒนากลไกส่นับส่นุนเชีิงรุก และ/หร่อชี่องทางการเข้าถ่งที�เหมีาะส่มีกับการขยายผองค์ความีรู้สุ่ขภาวะ  

 เพี่�อให้การส่่งติ่อ/ขยายผลองค์ความีรู้สุ่ขภาวะ ครอบคลุมี เข้าถ่ง และเหมีาะส่มีกับแติ่ละกลุ่มีเป็้าหมีาย  

 โดื่ยคำนง่ถง่พีลวัติเชีงิพี่�นที�และกลุม่ีป็ระชีากร อาทิ พีฒันากลไกการขยายผล/การส่่�อส่ารส่ขุภาวะที�เหมีาะส่มี 

 กับแติ่ละกลุ่มีเป็้าหมีายผ่านเคร่อข่ายติัวกลาง พีัฒนากลไกขยายผลองค์ความีรู้สุ่ขภาวะเชีิงรุกผ่านความี 

 ร่วมีมี่อกับพีันธุมีิติรเคร่อข่าย ผู้นำการเป็ลี�ยนแป็ลง (change agent) ในการร่วมีดื่ำเนินการขยายฐาน 

 ผู้รับป็ระโยชีน์ ส่ร้างการรับรู้และเพีิ�มีขีดื่ความีส่ามีารถในการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาวะให้แก่ส่าธุารณชีน 

5. พัีฒนากลไกส่นับส่นุนกลางในการติิดื่ติามีและการป็ระเมิีนผลการดื่ำเนินการกับพัีนธุมีิติรเคร่อข่ายผู้นำ 

 การเป็ลี�ยนแป็ลง เพ่ี�อให้เกิดื่กลไกการทำงาน การวัดื่ผลร่วมีกันและเกิดื่รูป็แบบที�ส่อดื่คล้องกับ 

 การดื่ำเนินงาน 



แผนการดำาเนินงานประจำาปี 2566 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)242

กลุม่ีแผนงานการติลาดื่เพี่�อส่งัคมี เป็็นอกีหน่�งเคร่�องมี่อส่ำคญัในงานส่รา้งเส่รมิีส่ขุภาวะ และการส่รา้งแนวคิดื่

ของวิถีสุ่ขภาวะให้เกิดื่ข่�นทั�งโดื่ยติรงและโดื่ยอ้อมีไป็ยังกลุ่มีเป้็าหมีายและป็ระชีาชีนโดื่ยรวมี ซึ่่�งการกำหนดื่

ทศิทางและเป็า้หมีายในงานการติลาดื่เพี่�อส่งัคมีมีคีวามีส่อดื่คลอ้งกบัทศิทางและเป็า้หมีายการวางยทุธุศาส่ติร์

งานหลักขององค์กร โดื่ยกลุม่ีแผนงานส่่�อส่ารการติลาดื่เพ่ี�อสั่งคมี มีหีน้าที�วางแผนกลยุทธ์ุและออกแบบแผนงาน 

การติลาดื่ที�ส่อดื่คล้องกบัพีลวตัิเชีงิพ่ี�นที�และกลุ่มีเป้็าหมีาย พีร้อมีกบัการนำเส่นอนวตัิกรรมี หรอ่ชีดุื่ความีรูใ้หม่ี 

ที�ส่นับส่นุนการเป็ลี�ยนแป็ลงทัศนคติิและพีฤติิกรรมีของกลุ่มีเป็้าหมีาย นอกจากนั�นยังให้ความีส่ำคัญกับ 

การเชี่�อมีป็ระส่านเครอ่พัีนธุมิีติร เพ่ี�อร่วมีดื่ำเนินการพัีฒนาและเผยแพีร่ส่่�อรณรงค์ส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีเพ่ี�อส่ร้าง

แรงจูงใจในการป็รับเป็ลี�ยนพีฤติิกรรมีและวิถีชีีวิติสุ่ขภาวะแก่ส่าธุารณชีนในวงกว้าง

แนวที่างการุดำาเนินงาน
1. วางแผนกลยุทธุ์การส่่�อส่ารและออกแบบส่ร้างส่รรค์ส่่�อรณรงค์ส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี ดื่้วยการวิเคราะห์และ 

 พัีฒนาโจทย์การส่่�อส่าร ร่วมีกับภาคีเคร่อข่ายที�เกี�ยวข้องกับการพีัฒนาโจทย์หร่อแนวทางส่ร้าง 

 การเป็ลี�ยนแป็ลง ป็ระกอบด้ื่วย 1) นกัวชิีาการ ผูเ้ชีี�ยวชีาญในป็ระเด็ื่นที�ต้ิองการส่่�อ 2) ส่ำนกั ผูร้บัผดิื่ชีอบ 

 ป็ระเดื่น็ และภาคเีครอ่ขา่ย เพี่�อหาขอ้ส่รปุ็ชีดุื่ขอ้มีลูความีรูท้ี�ชีดัื่เจนจากนกัวชิีาการและภาค ีรวมีถง่โจทย์ 

 และเน่�อหาความีรู้ที�ส่ำคัญที�มีีความีถูกติ้องในหลักวิชีาการ เพ่ี�อนำไป็ออกแบบกลยุทธ์ุในการส่่�อส่าร  

 และออกแบบส่ร้างส่รรค์ชีิ�นงานส่่�อส่ารที�มีีความีชีัดื่เจน ถูกติ้อง น่าส่นใจ จนนำไป็สู่่การแนวคิดื่ 

 ในการป็รับเป็ลี�ยนพีฤติิกรรมีของกลุ่มีเป็้าหมีายติามีที�กำหนดื่ไว้

2. จัดื่หาและบริหารจัดื่การชี่องทางการส่่�อส่ารให้เข้าถ่งกลุ่มีเป็้าหมีาย โดื่ยการศ่กษาแนวโน้มีพีฤติิกรรมี 

 การรับส่่�อของกลุ่มีเป็้าหมีายที�เป็ลี�ยนแป็ลงไป็ในแติ่ละชี่วงเวลา ซึ่่�งมีีความีแติกติ่างกันไป็ติามีบริบท เชี่น  

 ลักษณะทางป็ระชีากร พี่�นที� วิถีชีีวิติ และความีส่นใจของกลุ่มีเป็้าหมีาย

3. พีัฒนาแพีลติฟื้อร์มีการเข้าถ่งข้อมูีลการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีส่ำหรับป็ระชีาชีน และระบบการเก็บข้อมีูล 

 กลุ่มีเป็้าหมีายและข้อมีูลเชีิงล่กของกลุ่มีเป็้าหมีาย (target’s insight) เพี่�อส่ังเคราะห์ และออกแบบ 

 ส่ร้างส่รรค์ส่่�อส่ารข้อมีูลให้ส่อดื่คล้องกับลักษณะและความีต้ิองการของกลุ่มีเป้็าหมีายติามีพีลวัติและ 

 บริบทของส่ังคมีของกลุ่มีเป็้าหมีาย รวมีทั�งใชี้เพี่�อการติิดื่ติามีป็ระเมีินผลการดื่ำเนินงาน

กลุ่มแผนงานการุติลาดเพ่�อสังคม

กลุ่มีแผนงานส่่�อส่ารองค์กร มีีพีันธุกิจในการส่่�อส่ารการดื่ำเนินงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีของ ส่ส่ส่. และ                        

ภาคีเคร่อข่ายทั�งในด้ื่านการลดื่ปั็จจัยเส่ี�ยงหลัก ป็ัจจัยเส่ี�ยงรอง และส่ร้างปั็จจัยแวดื่ล้อมีส่่งเส่ริมีสุ่ขภาพี                         

รวมีถ่งผลักดัื่นนโยบายการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีติามีการดื่ำเนินงานของ ส่ส่ส่. ทั�ง 15 แผน เพ่ี�อให้บรรลุ 

ทศิทางและเป้็าหมีาย ระยะ 10 ปี็ (พี.ศ. 2565-2574) ของ ส่ส่ส่. และส่อดื่คล้องกบัยทุธุศาส่ติร์ชีาติิระยะ 20 ปี็  

(พี.ศ. 2561-2580) ของรัฐบาล ภายใติ้ยุทธุศาส่ติร์การเส่ริมีส่ร้างให้คนไทยมีีสุ่ขภาวะที�ดื่ี ดื่ังนั�น การส่่�อส่าร

การดื่ำเนินงานและผลงานส่ร้างเส่ริมีส่ขุภาพีของ ส่ส่ส่. และภาคีเครอ่ข่าย ทั�ง 15 แผน ไป็ยังทกุกลุม่ีเป้็าหมีาย  

กลุ่มแผนงานส่�อสารุองค์กรุ 
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เพี่�อส่ร้างการรับรู้ เข้าใจที�ถูกติ้องเกี�ยวข้องเกี�ยวกับการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีของป็ระชีาชีนและส่ังคมี ติลอดื่จน

นำไป็สู่ก่ารรับรู ้เขา้ใจ แนวทางการดื่ำเนินงานส่ร้างเส่ริมีส่ขุภาพีของ ส่ส่ส่. ในการเป็น็ “องค์กรนวตัิกรรมีส่าน

พีลังส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี” (innovative organization that collaborates to empower better health) 

และก่อให้เกิดื่ความีเชี่�อมัี�นในการดื่ำเนินงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีของ ส่ส่ส่. ซึ่่�งเป็น็กุญแจส่ำคัญในการขับเคล่�อน

กลไกการส่รา้งเส่รมิีส่ขุภาพีของป็ระเทศ ที�กอ่ใหเ้กดิื่ความีรว่มีมีอ่และเป็น็กำลงัส่ำคญัในการขยายผลติน้แบบ

การส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี นำไป็สู่่การส่ร้างส่ังคมีสุ่ขภาวะอย่างยั�งย่น

 
แนวที่างการุดำาเนินงาน
1. ส่นบัส่นนุการส่่�อส่ารข้อมีลูส่ขุภาพีแบบครบวงจร โดื่ยป็ระชุีมีร่วมีกบัส่ำนัก ภาคีเครอ่ข่าย รว่มีกนักำหนดื่ 

 ป็ระเดื่็น วางแผน และรวบรวมีข้อมีูลกิจกรรมีและการดื่ำเนินงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีของ ส่ส่ส่. นำมีา 

 พีัฒนา “ชีุดื่ข้อมีูลข่าวป็ระเดื่็นการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี” ครอบคลุมีทั�ง 15 แผน ที�ติอบส่นองติ่อทิศทาง 

 และเป็้าหมีาย ระยะ 10 ป็ี (พี.ศ. 2565-2574) ของ ส่ส่ส่. ทันส่ถานการณ์ และกลุ่มีเป็้าหมีายให้ความี 

 เชี่�อถ่อ

2. พีฒันากระบวนการส่่งติอ่ข้อมีลูไป็ยงักลุม่ีเป็้าหมีายอย่างรวดื่เร็ว เป็็นระบบ มีีป็ระส่ิทธุิภาพี และกำหนดื่ 

 ป็ระเด็ื่นการส่่�อส่ารที�เขม้ีแขง็ พีรอ้มีส่อดื่แทรกข้อมูีลการส่่�อส่ารองค์กร เพ่ี�อส่นับส่นุนการส่ร้างความีเขา้ใจ  

 และความีน่าเชี่�อถ่อในการดื่ำเนินงานของ ส่ส่ส่.

3. แส่วงหาความีร่วมีม่ีอและส่ร้างความีส่ัมีพีันธุ์ ร่วมีกับกลุ่มีนิติิบัญญัติิ ส่่�อมีวลชีน และส่่�อออนไลน์ใหมี่  

 เพี่�อขยายชี่องทางการส่่�อส่ารในการส่ร้างความีเข้าใจรูป็แบบการทำงานในลักษณะกองทุน ส่ส่ส่. ที�มีุ่งให ้

 ส่ังคมีไทยมีีสุ่ขภาวะที�ดื่ีอย่างยั�งย่น 

กลุม่ีแผนงานกิจการส่ร้างส่ขุ มีพีีนัธุกจิในการส่ร้างเส่ริมีส่ขุภาวะผ่านการดื่ำเนนิงานในรปู็แบบธุรุกจิ โดื่ยการ

ถ่ายทอดื่การเรยีนรู ้การส่ร้างป็ระส่บการณ์ติรง และการพีฒันาทกัษะต่ิาง ๆ ผ่านการให้บรกิาร และผลติิภณัฑ์์

นวัติกรรมีส่ขุภาวะ ที�เกดิื่จากการดื่ำเนนิงานของ ส่ส่ส่. และภาคีเครอ่ข่าย ด้ื่วยการพีฒันาธุรุกจิส่ขุภาวะ 

สู่ก่ลุม่ีเป้็าหมีายหลัก 2 กลุม่ี คอ่ 1) กลุม่ีธุรุกิจกบัผูบ้ริโภค (business to customer) ที�แบ่งกลุม่ีเป้็าหมีาย 

ติามีช่ีวงวยั อาท ิวยัทำงาน (millennial: อาย ุ25 ถง่ 40 ปี็) เดื่ก็ เยาวชีน (generation Z: อายุ 6 – 24 ปี็)  

ผูป้็กครอง และ ผูสู้่งอายุ 2) กลุม่ีธุรุกิจกับธุรุกิจ (business to business) เพ่ี�อเป็็นการขยายฐานกลุ่มีผู้รับป็ระโยชีน์

ให้กว้างข่�น อาทิ กลุม่ีส่มีาคมีและส่มีาพัีนธ์ุ กลุม่ีการติลาดื่แนวดื่ิ�ง (vertical markets) กลุม่ีส่ถานศ่กษา  

และเพ่ี�อให้ส่ามีารถเข้าถง่วิถสี่ขุภาวะของป็ระชีาชีนได้ื่อย่างมีปี็ระสิ่ทธุภิาพี จง่ได้ื่ออกแบบกระบวนการ รวบรวมี 

ส่งัเคราะห์ จดัื่ระบบองค์ความีรู้ และช่ีองทางการส่่�อส่ารที�เหมีาะส่มีเพี่�อเข้าถง่ผูร้บัป็ระโยชีน์อย่างมีปี็ระส่ทิธิุภาพี

และการส่ร้างป็ระส่บการณ์ที�ส่ามีารถใช้ีงานได้ื่จริงเพ่ี�อให้ผูรั้บป็ระโยชีน์ส่ามีารถรับรู ้ เข้าใจ และนำไป็ป็รับใช้ี 

ให้เกดิื่ป็ระโยชีน์ต่ิอตินเองและบคุคลรอบข้างอย่างเหมีาะส่มี รวมีไป็ถ่งการให้ความีส่นใจและติิดื่ติามีชีดุื่ความีรู้ 

กจิกรรมี ผลติิภณัฑ์์ และบรกิารต่ิาง ๆ เพี่�อการมีสี่ขุภาวะที�ดื่อีย่างยั�งยน่

กลุ่มแผนงานกิจุการุสรุ้างสุข้
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นอกจากนี� วัติถุป็ระส่งค์เชีิงกลยุทธ์ุที�ติ้องบรรลุเป้็าหมีาย ค่อ การส่ร้างธุุรกิจด้ื่วยการออกแบบกระบวนการ

ทางธุุรกิจที�เน้นผู้ใชี้บริการเป็็นศูนย์กลาง พีร้อมีขยายธุุรกิจให้เติิบโติข่�น โดื่ยมีีการเติิบโติของรายไดื่้ร้อยละ 

20–30 ติอ่ป็ ีรวมีถง่การมีจีำนวนพีนัธุมีติิรเครอ่ขา่ยรว่มีดื่ำเนนิงานเพีิ�มีข่�น และผูร้บัป็ระโยชีนเ์พีิ�มีมีากข่�นอยา่ง

ติ่อเน่�อง ทั�งในรูป็แบบกลุ่มีธุุรกิจกับผู้บริโภค (business to customer) และกลุ่มีธุุรกิจกับธุุรกิจ (business 

to business) ดื่้วยการพัีฒนาแพีลติฟื้อร์มีที�ครบวงจรที�ส่ามีารถนำเส่นอผลิติภัณฑ์์ บริการ และทางออก 

สุ่ขภาวะที�หลากหลาย เหมีาะส่มีกับวิถีชีีวิติทุกรูป็แบบของป็ระชีาชีน เพี่�อให้บรรลุเป็้าหมีายสู่งสุ่ดื่ในการเป็็น 

ที�หน่�งในใจผู้บริโภค (top of mind) ดื่้านสุ่ขภาวะ

แนวที่างการุดำาเนินงาน
1. พีฒันาธุรุกจิเพ่ี�อการดื่ำเนินงานกบักลุ่มีธุรุกจิ (business to business) โดื่ยรปู็แบบการดื่ำเนินธุรุกิจเป็็นใน 

 รูป็แบบการพีบป็ะเพี่�อส่ร้างความีส่ัมีพีันธุ์ และค้นหาความีติ้องการของผู้รับป็ระโยชีน์ เพี่�อการออกแบบ 

 แนวทางและกระบวนการที�เหมีาะส่มีกับผู้รับป็ระโยชีน์

2. การดื่ำเนินงานในรูป็แบบดิื่จทิลัแพีลติฟื้อร์มี (digital platform) มีุง่พีฒันากระบวนการจัดื่การธุรุกิจแบบ 

 พีาณิชีย์อิเล็กทรอนิกส่์ (e-commerce) ให้ส่อดื่คล้องกับเส่้นทางของผู้บริโภค (customer journey)  

 ผู้ใชีบ้รกิารส่ามีารถมีสี่ว่นร่วมีส่ำรวจ คน้หาสิ่นคา้และบริการที�เหมีาะส่มีกับความีต้ิองการผ่าน 4 แพีลติฟื้อร์มี  

 ดื่ังนี�

 • แพีลติฟื้อร์มีการเรียนรู้สุ่ขภาวะ (learning platform) ค่อ องค์ความีรู้ที�ถูกจัดื่เป็็นหมีวดื่หมู่ี 

  ที�ส่อดื่คล้องกับความีต้ิองการ ส่ำหรับใชีพ้ีฒันาทักษะผ่านกระบวนการที�หลากหลาย อาทิ การอบรมี 

  เชีงิป็ฏิบิตัิกิาร (workshop) การเรยีนรูอ้อนไลน ์และกิจกรรมีติา่ง ๆ  นอกจากนี� ผูที้�ติอ้งการทำธุรุกิจ 

  ด้ื่านส่ขุภาวะยงัส่ามีารถเขา้มีามีสี่ว่นรว่มีในการพีฒันานวตัิกรรมีส่ขุภาวะในรปู็แบบส่นิคา้และบรกิาร 

  เพี่�อเป็็นการขยายโอกาส่ในการเข้าถ่งวิถีสุ่ขภาวะไดื่้มีากข่�น 

 • แพีลติฟื้อร์มีสู่่ทางออกสุ่ขภาวะ (solution platform) ค่อ การให้บริการกับกลุ่มีธุุรกิจ (business  

  to business) โดื่ยการออกแบบบริการให้ส่อดื่คล้องกับความีต้ิองการของผู้รับบริการ ผ่านการ 

  ให้คำป็ร่กษา จัดื่กระบวนการให้คำแนะนำ แก้ป็ัญหา และพีัฒนาทักษะดื่้านสุ่ขภาวะ ติลอดื่จน 

  การวิเคราะห์ผลการดื่ำเนินงาน

 • แพีลติฟื้อร์มีนวัติกรรมีสุ่ขภาวะ (innovation platform) ค่อ ชี่องทางการส่่�อส่ารสุ่ขภาวะดื่้วยการ 

  รวบรวมี ส่ังเคราะห์ จัดื่ระบบองค์ความีรู้ที�ส่อดื่คล้องกับความีติ้องการของกลุ่มีเป็้าหมีาย  

  ผ่านกระบวนการพีัฒนาในรูป็แบบติ่าง ๆ อาทิ เคร่�องมี่อการเรียนรู้ หนังส่่อ ส่ินค้า รวมีถ่ง พี่�นที� 

  ให้บริการ เป็็นติ้น

 • แพีลติฟื้อรม์ีการรว่มีส่รา้งส่งัคมีสุ่ขภาวะ (collaboration platform) คอ่ กลไกส่นับส่นุนการคน้หา  

  เชีิญชีวน และคัดื่เล่อกพีันธุมีิติรในการร่วมีดื่ำเนินงานให้ส่ามีารถครอบคลุมี เข้าถ่ง และเหมีาะส่มี 

  กับแต่ิละกลุ่มีเป้็าหมีาย เป็็นการขยายผลการดื่ำเนินงาน ขยายฐานผู้รับป็ระโยชีน์ ส่ร้างการรับรู ้

  และเพีิ�มีขีดื่ความีส่ามีารถในการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาวะให้แก่ป็ระชีาชีน



กลุ่มแผนงานการเรียนรู้สุขภาวะ

กลุ่มแผนงานการตลาดเพื่อสังคม

กลุ่มแผนงานสื่อสารองค์กร

กลุ่มแผนงานกิจการสร้างสุข

กลุ่มแผนงานบริหารจัดการอาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

รวม

104.00

251.50

42.00

8.50

64.00

470.00

งบประมาณ (ล้านบาท)กลุ่มแผนงาน
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มีุ่งเน้นการบริหารจัดื่การพี่�นที�อาคารศูนย์เรียนรู้สุ่ขภาวะให้เป็็นพี่�นที�ส่ำหรับส่นับส่นุนการเรียนรู้ กิจกรรมี 

และกระบวนการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีให้กับป็ระชีาชีน เป็็นแหล่งเรียนรู้และการบริการข้อมีูลข่าวส่าร 

ดื่้านสุ่ขภาวะติลอดื่จนเป็็นพี่�นที�ส่าธุิติการทำงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีภาคส่ังคมี เพี่�อให้เกิดื่การใชี้พี่�นที�อาคาร

ศูนย์เรียนรู้สุ่ขภาวะให้เกิดื่ป็ระโยชีน์สู่งสุ่ดื่

 

แนวที่างการุดำาเนินงาน
1. บริหารจัดื่การอาคารอย่างเป็็นระบบและมีีป็ระส่ิทธุิภาพีในส่่วนที�เกี�ยวข้องกับการดืู่แล บำรุงรักษา 

 งานระบบป็ระกอบอาคาร การมีรีะบบควบคมุีระบบการซ่ึ่อมีบำรงุอาคาร การติรวจส่อบความีมีั�นคงแขง็แรง 

 ของอาคารเพี่�อจัดื่การวางแผนการบำรุงรักษา รวมีไป็ถ่งการเติรียมีการเพี่�อจัดื่การในส่ถานการณ์วิกฤติ

2. ส่่งเส่ริมีการป็รับเป็ลี�ยนพีฤติิกรรมีของผู้มีาใชี้บริการในอาคาร เพี่�อลดื่การใชี้พีลังงานและทรัพียากร 

 อย่างรู้คุณค่า

3. จัดื่ระบบส่นับส่นุนติ่าง ๆ ให้มีีความีพีร้อมีในการให้บริการแก่กลุ่มีเป็้าหมีาย อย่างมีีป็ระส่ิทธุิภาพีและ 

 ป็ระส่ิทธุิผลสู่งสุ่ดื่

กลุ่มแผนงานบรุิหารุจุัดการุอาคารุศูนย์เรุ่ยนรุู้สุข้ภาวะ

งบปรุะมาณ์
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งานบริหารจัด็การกองท่น
และสำานักงาน



แผนการดำาเนินงานประจำาปี 2566 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 247

สรุุปสถานการุณ์์และแนวโน้ม

กองทุนส่นับส่นุนการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี มีีภารกิจในการส่นับส่นุนกระบวนการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีของป็ระเทศ  

โดื่ยเป็น็องค์กรขนาดื่เลก็ที�เนน้ความียด่ื่หยุน่และใชีน้วตัิกรรมีในการบริหารจดัื่การ มีุง่ส่รา้งการมีสี่ว่นรว่มี และแส่วงหา

ความีร่วมีมี่อจากหน่วยงาน ภาคีเคร่อข่ายที�เกี�ยวข้องเพ่ี�อขับเคล่�อนกระบวนการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีในลักษณะ 

การรวมีพีลังให้เกิดื่ผลลัพีธุ์เป็้าหมีายร่วมีกัน (collective impact) 

 

แผนบริหารจัดื่การกองทุนและส่ำนักงาน ป็ระกอบดื่้วยแผนการดื่ำเนินงานป็ระจำป็ีของ 8 หน่วยงาน ไดื่้แก่  

ฝ่้ายอำนวยการ ฝ่้ายบญัชีแีละการเงนิ ฝ่้ายเทคโนโลยสี่ารส่นเทศ ฝ่้ายบรหิารงานบคุคล ฝ่้ายส่่�อส่ารองค์กร ฝ่้ายติรวจส่อบ 

ภายใน ฝ้่ายติิดื่ติามีและป็ระเมีินผล และส่ำนักพีัฒนานโยบายและยุทธุศาส่ติร์ 

ในรอบป็ีงบป็ระมีาณ พี.ศ. 2564 มีีการดื่ำเนินงานที�ทำให้เกิดื่การเป็ลี�ยนแป็ลงที�ส่ำคัญติ่อกระบวน ป็ฏิิบัติิงานของ

ส่ำนักงาน ไดื่้แก่

1. การดื่ำเนินงานติามีทิศทาง (roadmap) แผนป็ฏิิบัติิการดื่ิจิทัล ส่ส่ส่. เน้นเพีิ�มีป็ระส่ิทธุิภาพีระบบดื่ิจิทัลที�มีี 

 อยู่เดิื่มีให้ส่ามีารถส่นับส่นุนภารกิจหลักในด้ื่านการบริหารงานภายในและการให้บริการภายนอก รวมีถ่ง 

 การพีัฒนาระบบดื่ิจิทัลใหมี่เพี่�อส่นับส่นุนกระบวนการทำงานแบบครบวงจร 

2. การพีัฒนาและป็รับป็รุงกฎ ระเบียบ มีาติรฐานการทำงาน และกระบวนการบริหารจัดื่การภายในส่ำนักงาน  

 เพี่�อรองรับระบบการทำงานที�เป็็นดิื่จิทัล และส่ามีารถป็ฏิิบัติิงานไดื่้อย่างมีีป็ระสิ่ทธิุภาพีและติ่อเน่�องภายใต้ิ 

 ส่ถานการณ์การแพีร่ระบาดื่ของโรคโควิดื่-19

3. การป็รับป็รุงคู่ม่ีอการบริหารจัดื่การโครงการที�ส่อดื่คล้องกับรูป็แบบข้อติกลงใหมี่และคู่ม่ีอการส่นับส่นุนทุน 

 ร่วมีกับภาคี

จุุดเน้นข้องแผน

1. พีัฒนาต่ิอยอดื่และเพีิ�มีป็ระสิ่ทธุิภาพีระบบส่ารส่นเทศที�ครอบคลุมีทุกกระบวนการหลักภายในส่ำนักงาน  

 เพี่�อลดื่ป็ัญหาการทำงานซึ่�ำซึ่้อนและลดื่ข้อผิดื่พีลาดื่ เชี่น ระบบบัญชีีการเงินดื่ิจิทัลที�รองรับการเบิกจ่ายเงิน 

 ทุกรูป็แบบ ระบบติรวจส่อบการเบิกจ่ายเงินโครงการ (E-Audit) ระบบบริหารการจัดื่ป็ระชีุมี (E-Meeting)  

2. นำระบบดิื่จิทัลที�เหมีาะส่มีมีาใชี้ในการให้บริการข้อมีูลดื่้านการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีที�ติรงกับกลุ่มีเป้็าหมีาย 

 ที�รับบริการ

3. พัีฒนาบุคลากรให้มีีทักษะเชีิงวิชีาการและเชีิงวิชีาชีีพีที�ส่นับส่นุนให้การทำงานในยุคดิื่จิทัลมีีป็ระสิ่ทธุิภาพี 

 เพีิ�มีข่�น  มีีแนวป็ฏิบิตัิติินและวถิกีารทำงานติามีคณุลกัษณะ ส่ส่ส่. (brand attribute)  และมีแีผนการดื่ำเนินงาน 

 ส่ง่เส่ริมีให้ ส่ส่ส่. เป็น็องค์กรสุ่ขภาวะ (Happy Workplace) เพ่ี�อยกระดัื่บความีพีง่พีอใจและความีผูกพัีนองค์กร 

4. ส่่งเส่ริมีการบริหารงานติามีหลักธุรรมีาภิบาล การติิดื่ติามีป็ระเมีินผล การบริหารความีเส่ี�ยงและการควบคุมี 

 ภายในที�มีีป็ระส่ิทธุิภาพีและป็ระส่ิทธุิผล
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วัติถุปรุะสงค์

1. เพี่�อส่นับส่นุนการทำงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีของ ส่ส่ส่. และภาคีเคร่อข่ายติามีทิศทางและแนวนโยบาย 

 ที�คณะกรรมีการกองทุนกำหนดื่ไว้  

2. เพี่�อเพีิ�มีป็ระส่ิทธุิภาพีการบริหารจัดื่การกองทุนและส่ำนักงานในดื่้านติ่าง ๆ พีัฒนาสู่่การเป็็นองค์กรดื่ิจิทัล   

3. เพี่�อเส่ริมีส่ร้างกลไกการบริหารจัดื่การที�ดื่ีติามีหลักธุรรมีาภิบาล การบริหารความีเส่ี�ยง และการควบคุมีภายใน    

เป้าหมายการุดำาเนินงาน 

1. ผลประเมินการด็ำาเนินงานด็้านท่นหม่นเวัียน
 โด็ยคณะกรรมการประเมินผล

 (4.00 คะแนนขึ�นไปจากคะแนนเต้็ม 
 5.00 คะแนน) ใน 5 ด็้าน ได็้แก่   
 • ด็้านการกำากับด็ูแลของคณะกรรมการ
  นโยบายการบริหารท่นหม่นเวัียน    
 • ด็้านการบริหารควัามเสี�ยงและการควับค่ม
  ภายใน     
 • ด็้านการต้รวัจสอบภายใน    
 • ด็้านการบริหารจัด็การสารสนเทศึ    
 • ด็้านการบริหารทรัพื้ยากรบ่คคล 

3. ผลประเมินควัามก้าวัหน้าการเป็นองค์การ
 แบบด็ิจิทัล โด็ยคณะกรรมการประเมินผล

 (4.00 คะแนนขึ�นไปจากคะแนนเต้็ม 
 5.00 คะแนน)

5. เกิด็กระบวันการทำางานที�ได็้มาต้รฐาน 
 อย่างน้อย

4. ผู้ใชุ้บริการมีควัามพื้ึงพื้อใจต้่อระบบสนับสน่น
 การทำางาน อย่างน้อย

6. ผลสำารวัจการรับรู้บทบาทภาพื้ลักษณ์
 ของ สสส.  ในกล่่มประชุาชุน ภาคี และ
 สื�อมวัลชุน ไม่น้อยกวั่า

2. ผลประเมินการบริหารจัด็การที�ด็ี
 ต้ามหลักธรรมาภิบาลโด็ยคณะอน่กรรมการ
 การประเมินระด็ับธรรมาภิบาล

 (9.00 คะแนนขึ�นไปจากคะแนนเต้็ม 
 10.00 คะแนน)97

ในระด็ับด็ี ในระด็ับด็ี

ในระด็ับด็ี

ร้อยละ 80

ร้อยละ 80

ร้อยละ 70
97 ค์ณะอนืุกิรรมกิารกิารประเมินืระดับุธรรมาภิบุาล้เป็นืค์ณะอนืุกิรรมกิารของค์ณะกิรรมกิารประเมินืผล้

ติัวช่�วัดหลัก
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แนวที่างการุดำาเนินงาน 

ด้านการุบรุิหารุและพัฒนาบุคลากรุและองค์กรุ
1. ศ่กษาวิเคราะห์และกำหนดื่ Roadmap แผนการพีัฒนาระบบเทคโนโลยีดื่ิจิทัลดื่้านการบริหารงานบุคคล  

 (HR digital transformation)

2. จัดื่ทำแนวทางและกระบวนการพีัฒนานักส่นับส่นุนการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีมี่ออาชีีพี และผู้เชีี�ยวชีาญแติ่ละกลุ่มี  

 (expert development) ที�ติอบส่นองติ่อทิศทางและเป็้าหมีายของกองทุน 

3. จดัื่ทำแผนพีฒันาส่มีรรถนะบคุลากร (development roadmap) ที�เชี่�อมีโยงกบัทกัษะการใชีเ้ทคโนโลยทีี�จำเป็น็ 

 ติ่อการทำงานในยุคดื่ิจิทัล และทักษะการป็ฏิิบัติิงานในยุคศติวรรษที� 21

4. มีีแผนการดื่ำเนินงานส่่งเส่ริมีให้เกิดื่องค์กรสุ่ขภาวะ (Happy Workplace) เพ่ี�อยกระดัื่บความีพี่งพีอใจและ 

 ความีผูกพีันองค์กร

 

ด้านการุเงิน การุบัญช่ พัสดุ และติรุวจุสอบแผนงานโครุงการุ
1. ควบคุมีกำกับการพัีฒนาระบบบัญชีี การเงินและพัีส่ดุื่ของกองทุน ให้รองรับการทำงานแบบ seamless  

 ลดื่ป็ัญหาการทำงานซึ่�ำซึ่้อน และลดื่ข้อผิดื่พีลาดื่ในการเบิกจ่ายเงินกองทุน รวมีทั�งเป็็นระบบที� user friendly  

 รองรับการเบิกจ่ายเงินทุกรูป็แบบ ส่ามีารถกำกับติิดื่ติามีงบป็ระมีาณและผลการเบิกจ่ายไดื่้อย่างเป็็นป็ัจจุบัน

2. ร่วมีกับฝ่้ายติรวจส่อบภายใน ศ่กษาและวิเคราะห์การติรวจส่อบการใชี้จ่ายเงินโครงการเพี่�อส่ร้างมีาติรฐาน 

 การติรวจส่อบการเบิกจ่ายเงินโครงการที�เหมีาะส่มีและเป็็นป็ระโยชีน์ติ่อส่ำนักงานกองทุน

3. ส่นับส่นุนการจัดื่ทำหลักสู่ติรอบรมีด้ื่านบัญชีี การเงิน ภาษี และพัีส่ดุื่ส่ำหรับภาคี ในรูป็แบบ e-learning  

 เพี่�อให้เจ้าหน้าที�และภาคีส่ามีารถเรียนรู้ไดื่้ดื่้วยตินเองและนำไป็ป็ฏิิบัติิไดื่้ถูกติ้อง โดื่ยเฉพีาะการจัดื่การภาษี 

 ในการรับทุนส่นับส่นุนโครงการ

4. ร่วมีกับส่ำนัก/ฝ้่ายที�เกี�ยวข้อง วิเคราะห์และทบทวนทางเล่อกหร่อแนวป็ฏิิบัติิที�เหมีาะส่มีกับการเบิกจ่ายเงิน 

 ของกองทุนครอบคลุมีทุกกิจกรรมี ส่ามีารถเชี่�อมีโยงข้อมีูลอย่างไร้รอยติ่อ เพี่�อให้ส่ามีารถควบคุมีกำกับ 

 งบป็ระมีาณ เบิกจ่ายเงินกองทุนและการจัดื่การดื่้านภาษีที�มีีป็ระส่ิทธุิภาพี ส่อดื่คล้องติามีเง่�อนไขในข้อติกลง

5. ป็รับป็รุงและพัีฒนาช่ีองทางการเข้าถง่ข้อมีลูด้ื่านการเงินให้เข้าถง่ง่ายและเป็็นแหล่งรวบรวมีข้อมีลูด้ื่านการเบิกจ่าย 

 เงินโครงการที�ครบถ้วนและเป็็นป็ัจจุบัน

ด้านเที่คโนโลย่สารุสนเที่ศ
1. จัดื่ทำข้อมูีลและบริการในรูป็แบบดิื่จิทัลที�ได้ื่มีาติรฐานติามีความีต้ิองการรายบุคคล (precision health  

 information)

2. พีัฒนาบริการพี่�นฐานรองรับระบบการพีิสู่จน์และย่นยันติัวตินทางดื่ิจิทัลและลายมี่อชี่�ออิเล็กทรอนิกส่์  

3. พีัฒนาโครงส่ร้างพี่�นฐาน (infrastructure) เพี่�อรองรับการดื่ำเนินงานผ่านระบบดิื่จิทัลของ ส่ส่ส่.และภาคี 

 เคร่อข่ายที�มีีความีมีั�นคงป็ลอดื่ภัยในการให้บริการ 

4. จัดื่ทำข้อมีูลเป็ิดื่และการวิเคราะห์ข้อมีูลเพี่�อส่นับส่นุนงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาวะ การเชี่�อมีโยงและแลกเป็ลี�ยน 

 ข้อมีูลระหว่างหน่วยงาน  

5. ส่ร้างความีพีร้อมีของบุคลากรและเคร่�องมี่อเพี่�อพีัฒนาไป็สู่่องค์กรดื่ิจิทัล
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ด้านอำานวยการุบรุิหารุจุัดการุสำานักงาน
1. ร่วมีกับฝ่้ายเทคโนโลยีส่ารส่นเทศและฝ่้ายบัญชีีและการเงิน พีัฒนาระบบการทำงานจัดื่ซ่ึ่�อจัดื่จ้างและพัีส่ดุื่  

 ระบบส่ารบรรณอิเล็กทรอนิกส่์และการจัดื่เก็บเอกส่าร ระบบบริหารการจัดื่ป็ระชีุมี เพี่�อให้ส่ามีารถป็ฏิิบัติิงาน 

 ไดื่้ในรูป็แบบอิเล็กทรอนิกส่์

2. จัดื่ทำเคร่�องม่ีอ/คู่มี่อการทำงาน และส่ร้างชี่องทางเพี่�อส่่�อส่ารส่ร้างความีเข้าใจให้กับเจ้าหน้าที�และภาคี 

 หร่อผู้ที�เกี�ยวข้องในการป็ฏิิบัติิงานให้เป็็นไป็ติามีกฎ ระเบียบ และวิธุีการทำงานในรูป็แบบอิเล็กทรอนิกส่์

3. พัีฒนาบคุลากรและเคร่�องมีอ่ในการทำงานของกลุม่ีงานในฝ้า่ยอำนวยการเพี่�อมีุง่ใหเ้กดิื่ผลส่มัีฤทธิุ�ในการทำงาน 

 ที�ได้ื่มีาติรฐาน ชี่วยส่นับส่นุนการทำงานที�เป็็นภารกิจหลักของ ส่ส่ส่. ไดื่้ครบถ้วน มีีความีถูกต้ิอง และรวดื่เร็ว  

 ไมี่เป็็นอุป็ส่รรคติ่อการติอบส่นองเป็้าหมีายขององค์กร  

4. พีัฒนาอาคารศูนย์เรียนรู้สุ่ขภาวะให้ไดื่้รับมีาติรฐาน Fitwel เพี่�อการมีีสุ่ขภาวะที�ดื่ีของผู้ใชี้อาคาร

ด้านพัฒนานโยบายและยุที่ธศาสติรุ์  
1. ดื่้านนโยบายและยุทธุศาส่ติร์

 • พีฒันากระบวนการจดัื่ทำแผนให้มีีป็ระส่ทิธุภิาพี ด้ื่วยการวเิคราะห์ภาพีรวมีส่ถานการณ์ และการดื่ำเนนิงาน 

  ที�ผ่านมีา เพี่�อนำมีาใชี้ในการวางแนวทางการจัดื่ทำแผนในป็ีถัดื่ไป็ที�ส่อดื่คล้องและส่ามีารถส่่งมีอบผลลัพีธุ ์

  ไดื่้ติามีกรอบการทำงานของ ส่ส่ส่.

 • ส่ร้างการมีีส่่วนร่วมีในการกำหนดื่แนวทางการดื่ำเนินงานติามีแผนไป็สู่่การป็ฏิิบัติิ และการกำหนดื่ติัวชีี�วัดื่ 

  ที�ส่ามีารถส่ะท้อนผลลัพีธุ์ ส่ิ�งส่่งมีอบ หร่อการทำงานที�เป็็นไป็ติามีทิศทางและเป้็าหมีาย ระยะ 10 ป็ี  

  และแผนหลัก 5 ป็ี

 • จัดื่ทำเอกส่ารแผนการดื่ำเนินงานป็ระจำป็ี เพี่�อใชี้ในการเผยแพีร่และส่่�อส่ารกับผู้ที�เกี�ยวข้อง เพี่�อส่ร้าง

  ความีเข้าใจติ่อแนวทางการดื่ำเนินงานของ ส่ส่ส่.

 • จัดื่ทำกรอบและวางแผนงบป็ระมีาณที�มีกีารจัดื่ส่รรงบป็ระมีาณส่อดื่คล้องกับทศิทางการทำงานขององค์กร

 • พีฒันากลไกการติดิื่ติามีส่ถานการณท์ี�อาจส่่งผลกระทบติอ่การทำงาน ในรปู็แบบของ Key Risk Indicator  

  (KRI) เพี่�อให้เกิดื่การขับเคล่�อนนโยบาย ยุทธุศาส่ติร์ และการทำงานอย่างเป็็นระบบ ติลอดื่จนเพี่�อเติรียมี 

  ความีพีร้อมีในการรับมี่อและติอบส่นองติ่อส่ถานการณ์ไดื่้อย่างทันท่วงที

2. ดื่้านพีัฒนาระบบการบริหารจัดื่การองค์กร

 • พีัฒนาระบบและฐานข้อมีูลส่ำคัญเพ่ี�อส่นับส่นุนการตัิดื่สิ่นใจของผู้บริหาร รวมีทั�งเพ่ี�อใชี้ในการวิเคราะห์ 

  และขับเคล่�อนการดื่ำเนินงานบนพี่�นฐานของข้อมีูลไดื่้อย่างแมี่นยำ

 • ดื่ำเนนิงานเพี่�อส่ง่เส่ริมีใหเ้กดิื่การบรหิารงานติามีหลกัธุรรมีาภบิาล ไดื่แ้ก ่การส่นับส่นุนกระบวนการป็ระเมีนิ 

  คุณธุรรมีและความีโป็ร่งใส่ (ITA) การจัดื่ทำแผนที�เกี�ยวข้อง

 • ร่วมีกำหนดื่ทิศทางการยกระดัื่บองค์กรในการพีัฒนาคุณภาพีระบบบริหารจัดื่การกับฝ้่ายที�เกี�ยวข้อง  

  เพี่�อใหเ้กิดื่การพัีฒนารูป็แบบการบริหารจัดื่การที�เป็น็มีอ่อาชีพีีในการบริหารจัดื่การกองทุน มีคีวามีทันส่มัีย  

  และเหมีาะส่มีกับบริบทการทำงานขององค์กร

 • ส่นบัส่นนุใหเ้กดิื่การพีฒันาระบบบรหิารจดัื่การส่ำนกังานและการควบคมุีภายในใหท้ำงานไดื่อ้ยา่งติอ่เน่�อง  

  โดื่ยวเิคราะหค์วามีเป็น็ไป็ไดื่ใ้นการนำเคร่�องมีอ่ที�ช่ีวยเพิี�มีคณุภาพีและป็ระส่ทิธุภิาพีมีาใชี ้และทนัติอ่ทศิทาง 

  การพีัฒนาติามีส่ภาพีแวดื่ล้อมีที�เป็ลี�ยนแป็ลงไป็
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 • ดื่ำเนินกิจกรรมีเพี่�อส่่งเส่ริมีการบริหารงานติามีหลักธุรรมีาภิบาล ซึ่่�งส่อดื่คล้องกับหลักเกณฑ์์การป็ระเมีิน 

  คุณธุรรมีและความีโป็ร่งใส่

3. การพีัฒนาทักษะและส่ร้างความีเป็็นมี่ออาชีีพีในการทำงาน

 • แลกเป็ลี�ยนและเรยีนรูง้านแติล่ะดื่า้นภายในส่ำนกั โดื่ยเนน้การส่ร้างทกัษะดื่ว้ยวธิุกีารเรยีนรูจ้ากการทำงาน  

  เพี่�อให้บคุลากรในส่ำนกัมีีความีเข้าใจงานในภาพีรวมีและส่ามีารถให้ข้อแนะนำและข้อเส่นอแนะติ่อแผนและ 

  ส่่วนงานภายในไดื่้ในเชีิงกลยุทธุ์

 • พีฒันาทักษะในเชีงิวชิีาการและเชีงิวชิีาชีพีี เพี่�อพีฒันาตินเองใหม้ีคีวามีเป็น็มีอ่อาชีพีีในการทำงาน ส่ามีารถ 

  จัดื่การงานในส่่วนที�รับผิดื่ชีอบและให้คำป็ร่กษาแก่ผู้ที�เกี�ยวข้องไดื่้ติรงติามีเป็้าหมีายขององค์กร

 • พีัฒนาทักษะที�ส่นับส่นุนให้การทำงานมีีป็ระส่ิทธุิภาพีเพีิ�มีข่�น เชี่น การวิเคราะห์ การส่่�อส่าร การนำเส่นอ  

  การส่ร้างส่ัมีพีันธุภาพีระหว่างเพี่�อนร่วมีงาน เป็็นติ้น

ด้านบรุิหารุความเส่�ยง  
1. วเิคราะหค์วามีเสี่�ยงจากส่ถานการณแ์ละแนวโนม้ีทั�งภายในและภายนอกองคก์รที�อาจส่ง่ผลกระทบติอ่การทำงาน 

2. ส่ร้างการมีสี่ว่นร่วมีในการบริหารความีเส่ี�ยงองค์กร โดื่ยการรวบรวมีป็ระเด็ื่นและมุีมีมีองทั�งจากภาพีรวมีองค์กร 

 จากผู้บริหาร (top-down) และระดื่ับแผนจากผู้ป็ฏิิบัติิงาน (bottom-Up)

3. บริหารความีเส่ี�ยงระดื่ับองค์กรในเชีิงยุทธุศาส่ติร์ และจัดื่ทำแผนเพ่ี�อจัดื่การความีเส่ี�ยงที�อาจส่่งผลกระทบ 

 ติ่อการดื่ำเนินงานขององค์กรให้อยู่ในระดื่ับที�ยอมีรับไดื่้ ติามีความีเหมีาะส่มีกับความีเสี่�ยงแติ่ละป็ระเภท  

 และเป็็นไป็ติามีมีาติรฐานการบริหารความีเส่ี�ยงในระดื่ับส่ากล

4. ส่ร้างกลไกการติิดื่ติามีและรายงานส่ถานการณ์ความีเสี่�ยงเพ่ี�อติอบส่นองต่ิอเหตุิการณ์ความีเสี่�ยงได้ื่อย่าง 

 ทันท่วงที

ด้านการุติรุวจุสอบและควบคุมภายใน
1. วางแผนการดื่ำเนินงานติรวจส่อบ โดื่ยวางแผนการดื่ำเนินงานติรวจส่อบภายในระยะยาว และแผนการดื่ำเนินงาน 

 ติรวจส่อบภายในป็ระจำป็ี โดื่ยพีิจารณาจากผลการป็ระเมีินความีเส่ี�ยงเป็็นหลัก

2. ป็ฏิิบัติิการติรวจส่อบ

 • ติรวจส่อบส่่วนงานต่ิาง ๆ ขององค์กรเป็็นระยะ โดื่ยจัดื่ให้มีีการป็ระชุีมีเปิ็ดื่งานติรวจส่อบ เพ่ี�อชีี�แจง 

  วัติถุป็ระส่งค์ ทำความีเข้าใจร่วมีกับหน่วยรับติรวจ และให้มีั�นใจว่ามีีการป็ฏิิบัติิติามีนโยบาย แผนงาน  

  เป็้าหมีาย และวัติถุป็ระส่งค์ขององค์กร และส่อดื่คล้องกับระเบียบ กฎหมีายที�เกี�ยวข้อง 

 • เมี่�อติรวจส่อบเส่ร็จส่ิ�นส่มีบูรณ์ ฝ้่ายติรวจส่อบภายในจัดื่ให้มีีการป็ระชีุมีป็ิดื่งาน ติรวจส่อบร่วมีกับ 

  หน่วยรับติรวจ และฝ้่ายบริหาร เพี่�อชีี�แจง หาร่อ และแลกเป็ลี�ยนความีคิดื่เห็นเกี�ยวกับข้อเท็จจริง 

  และข้อบกพีร่องที�ติรวจพีบ และมีาติรการแก้ไขป็รับป็รุงก่อนที�จะนำเส่นอในรายงานผลการติรวจส่อบ 

3. รายงานผลการติรวจส่อบ และการยกระดื่ับส่ร้างมีูลค่าเพีิ�มีจากรายงาน 

 • จดัื่ทำรายงานผลการติรวจส่อบเป็น็ลายลกัษณอ์กัษร อธุบิายถง่วตัิถปุ็ระส่งค ์ขอบเขติการติรวจส่อบ ป็ระเดื่น็ 

  ที�ติรวจพีบ วิเคราะห์ส่าเหติุและผลกระทบ ข้อเส่นอแนะเพี่�อการป็รับป็รุงแก้ไข และจัดื่ลำดื่ับความีส่ำคัญ 

  ของข้อติรวจพีบและข้อเส่นอแนะ รวมีทั�งกำหนดื่วันแล้วเส่ร็จ และผู้รับผิดื่ชีอบ
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 • ดื่ำเนินการวิเคราะห์ ส่ังเคราะห์ และป็ระมีวลผลติรวจส่อบทั�งหลายที�ไดื่้มีา โดื่ยจัดื่ทำเป็็นรายงาน 

  ทางวิชีาการ/ข้อมีลูส่าระส่ำคัญอนัเป็น็ป็ระโยชีน์ติอ่การตัิดื่สิ่นใจเชีงิบริหารระดัื่บนโยบาย เพ่ี�อพีฒันาระบบ 

  ป็ฏิิบัติิงานและองค์กรให้มีีคุณภาพี เกิดื่ป็ระส่ิทธุิภาพีและป็ระส่ิทธุิผลมีากข่�น ซึ่่�งเป็็นการพีัฒนา/ยกระดื่ับ 

  ส่ร้างคุณป็ระโยชีน์เพีิ�มีข่�นจากรายงานผลติรวจส่อบโดื่ยป็กติิทั�วไป็

4. ติิดื่ติามีผลการป็รับป็รุงของส่ำนักงาน ติามีข้อเส่นอแนะในรายงานผลติรวจส่อบ โดื่ยติิดื่ติามีผลการป็ฏิิบัติิ 

 ติามีข้อเส่นอแนะในรายงานผลการติรวจส่อบ และติิดื่ต่ิอป็ระส่านงานกับหน่วยรับติรวจ และให้คำแนะนำ 

 ในการแก้ไขป็รับป็รุงให้ถูกติ้อง

5. พีัฒนาตินเอง และวิชีาชีีพี

 • บุคลากรฝ้่ายติรวจส่อบภายใน มีีการเพีิ�มีทักษะและพีัฒนาตินเองให้ทันต่ิอการเป็ลี�ยนแป็ลง เพี่�อให้มีี 

  ความีรู้ความีส่ามีารถและมีีป็ระส่บการณ์เพีียงพีอที�จะดื่ำเนินการติรวจส่อบในเร่�อติ่าง ๆ

 • ทบทวนการป็ฏิิบตัิงิานของตินเองอยา่งส่มี�ำเส่มีอ และรบัฟื้งัขอ้คดิื่เห็นของทกุส่่วนเพี่�อการพีฒันาป็รบัป็รงุ 

  งานในหน้าที�ให้ส่ามีารถติอบส่นองความีติ้องการของหน่วยรับติรวจ ผู้ใชี้ข้อมีูลจากผลการติรวจส่อบ 

  มีาบริหารจัดื่การ หร่อพีิจารณาติัดื่ส่ิน ฯลฯ

 • ให้คำป็ร่กษาชีี�แนะแก่บุคลากรทุกระดื่ับในองค์กร เพี่�อป็ระโยชีน์ติ่อการป็ฏิิบัติิงาน

 • ร่วมีกับฝ้่ายบริหารงานบุคคล หร่อส่ำนัก/ฝ้่าย ในการจัดื่ทำเน่�อหาหลักสู่ติรหร่อเคร่�องมี่อพีัฒนาระบบ 

  ป็ฏิิบัติิงานขององค์กร เพี่�อป็รับป็รุงป็ระส่ิทธุิภาพีการทำงานของเจ้าหน้าที� นักวิชีาการ

ด้านการุติิดติามและปรุะเมินผล 
ส่นับส่นุนการทำงานของคณะกรรมีการป็ระเมีินผลการดื่ำเนินงานของ ส่ส่ส่. รวมีทั�งคณะอนุกรรมีการย่อยชีุดื่ติ่าง ๆ  

ที�คณะกรรมีการป็ระเมิีนผลแต่ิงติั�ง เพ่ี�อใหบ้รรลุวตัิถปุ็ระส่งค์ติามีอำนาจหน้าที�ที�กำหนดื่ไวใ้น พี.ร.บ. กองทุนส่นับส่นนุ

การส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี พี.ศ. 2544  อาทิ การจัดื่ทำรายงานการป็ระเมีินผลการดื่ำเนินงานของ ส่ส่ส่.  

การป็ระเมิีนผลการดื่ำเนินงานด้ื่านการบริหารจัดื่การที�ดื่ีติามีหลักธุรรมีาภิบาล และการศ่กษา/ป็ระเมิีนผลป็ระเด็ื่น

พีิเศษติ่าง ๆ

ด้านการุส่�อสารุองค์กรุ เผยแพรุ่ข้้อมูล และปรุะชาสัมพันธ์ 
1. วิจัยและส่ำรวจความีคิดื่เห็น เพ่ี�อรับรู้ทัศนคติิ ความีเข้าใจ และความีต้ิองการของทุกกลุ่มีเป้็าหมีาย นำไป็สู่ ่

 การพัีฒนากระบวนการดื่ำเนินงาน ติลอดื่จนกิจกรรมีส่่�อส่าร และชุีดื่ข้อมูีลให้ติรงกับความีต้ิองการ นำเส่นอ 

 อย่างครอบคลุมี ครบถ้วน และเป็็นมีิติร นำไป็สู่่การเผยแพีร่ข้อมีูลข่าวส่ารที�ถูกติ้องดื่้วยเจติคติิที�ดื่ี 

2. วางยุทธุศาส่ติร์การบริหารภาพีลักษณ์ขององค์กร (corporate image & brand management) โดื่ยร่วมีกับ 

 ส่ว่นงานภายใน ส่ส่ส่. เพ่ี�อพัีฒนาศักยภาพีบุคลากรของ ส่ส่ส่. และภาคีเครอ่ข่ายให้มีคีวามีรู ้ความีเขา้ใจบทบาท 

 ภาพีลักษณ์ของ ส่ส่ส่. ติลอดื่จนมีีแนวป็ฏิิบัติิตินติามีวิถีการทำงาน แบบ ส่ส่ส่. ส่ามีารถเป็็นติัวแทนขององค์กร 

 ในการส่ะท้อนภาพีลักษณ์ ส่ส่ส่. ในฐานะ “องค์กรนวัติกรรมี ส่านพีลัง ส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี” ไดื่้อย่างส่มีบูรณ์



การบริหารและพัฒนาบุคลากรและองค์กร (เงินเดือน ค่าจ้าง และการพัฒนาบุคลากร)

การเงิน การบัญชี การพัสดุ และการตรวจสอบโครงการ 

การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ

การอํานวยการและบริหารสํานักงาน

การพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ การบริหารความเสี่ยง

การตรวจสอบภายใน

การติดตามและประเมินผล

การสื่อสารองค์กร การเผยแพร่ข้อมูล และการประชาสัมพันธ์

รวม

243.90

10.12

63.70

63.50

5.29

7.00

4.00

18.96

416.47

งบประมาณ (ล้านบาท)กลุ่มแผนงาน
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3. กำหนดื่ป็ระเด็ื่นส่่�อส่ารที�ส่ะทอ้นบทบาทภาพีลักษณ ์ส่ส่ส่. ที�พีง่ป็รารถนา (3 WISH IMAGES) พีร้อมีทั�งป็ระเมิีน 

 ส่ถานการณข์ององค์กรและส่งัคมีรว่มีกบัส่ำนัก แผนงาน และภาคทีี�เกี�ยวขอ้ง เพี่�อจดัื่ทำชีดุื่ข้อมีลูส่่�อส่ารบทบาท 

 และการดื่ำเนินงานของ ส่ส่ส่. ในฐานะ “องค์กรนวัติกรรมี ส่านพีลัง ส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี” ให้ส่ังคมีรับรู้ เข้าใจ  

 เป็ิดื่รับและมีีส่่วนร่วมีกับการทำงานของ ส่ส่ส่. และให้คนไทยมีีวิถีชีีวิติใหม่ีที�เหมีาะกับยุคส่มัีย และเป็็นสั่งคมี 

 สุ่ขภาวะที�ยั�งย่น 

4. วางระบบจดัื่การป็ระเดื่น็ที�ส่ง่ผลกระทบติอ่องคก์รจากส่่�อทกุแขนง โดื่ยเฉพีาะส่่�อส่งัคมีออนไลน ์มีกีระบวนการ 

 ติิดื่ติามี ติรวจส่อบ และจัดื่การข้อมีูลอย่างมีีป็ระส่ิทธุิภาพี รวดื่เร็ว เพี่�อลดื่ผลกระทบที�อาจเกิดื่ข่�น

งบปรุะมาณ์
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งานพื้ัฒนา
และจัด็การกล่่มงานกลาง



แผนการดำาเนินงานประจำาปี 2566 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 255

กองทุนส่นับส่นุนการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี มีีการดื่ำเนินงานเพ่ี�อการป็รับทิศทางการทำงานขององค์กรอย่างต่ิอเน่�อง  

โดื่ยให้ความีส่ำคัญกับการส่นับส่นุนการดื่ำเนินงานแบบบูรณาการ และมีีการจัดื่กลุ่มีส่่วนงานแบบ “cluster”  

เพี่�อให้ส่อดื่คล้องและทันต่ิอส่ถานการณ์ทางด้ื่านสุ่ขภาวะที�เป็ลี�ยนแป็ลงอย่างรวดื่เร็ว นอกจากการดื่ำเนินงาน 

และป็ระส่านงานในรูป็แบบติ่าง ๆ แล้ว กองทุนยังไดื่้พีัฒนารูป็แบบการบูรณาการงานใหมี่ที�มีีลักษณะป็ระส่านและ

ติ่อยอดื่จากฐานงานเดิื่มีที�มีีอยู่ โดื่ยเพีิ�มีการจัดื่การและงบป็ระมีาณที�จำเป็็น โดื่ยกระบวนการพัีฒนากลุ่มีงานกลาง

มีุ่งให้ความีส่ำคัญกับการดื่ำเนินงานในเร่�องที�มีีการพีิจารณาร่วมีกันว่าเป็็นป็ระเดื่็นใหมี่หร่อส่ถานการณ์ป็ระเดื่็น 

เร่งด่ื่วนที�กองทุนควรดื่ำเนินงานเพีิ�มีเติิมี และมีีความีเกี�ยวข้องกับภารกิจของหลายแผนงานหลักที�จะพัีฒนา 

เป็็นภาพีรวมีของกลุ่มีงานใหม่ี และเม่ี�อเกิดื่กลไกกลางป็ระส่านให้เกิดื่การดื่ำเนินงานข่�นแล้ว ส่ามีารถผส่านภารกิจ

เข้าสู่่ภายใติ้แผนการดื่ำเนินงานหลักของกองทุนไดื่้ติ่อไป็ 

สรุุปสถานการุณ์์และแนวโน้ม

ส่ถานการณ์ดื่้านสุ่ขภาวะที�ผ่านมีา กลุ่มีงานกลางได้ื่พีัฒนางานในป็ระเด็ื่นใหมี่ๆ ซ่ึ่�งมีีความีส่ำคัญและเป็็นปั็ญหา 

เร่งดื่่วนที�ส่่งผลกระทบติ่อการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีของคนไทยหลายป็ระเดื่็น และไดื่้ส่่งมีอบภารกิจให้กับแผนงานหลัก

ที�เกี�ยวข้องรับผิดื่ชีอบป็ระส่านงานติ่อเพี่�อให้เกิดื่การบูรณาการและความียั�งย่นในการดื่ำเนินงาน อาทิ การลดื่ 

ความีไม่ีเป็น็ธุรรมีทางสุ่ขภาพีในกลุม่ีผู้ด้ื่อยโอกาส่ การป้็องกันโรคไม่ีติดิื่ติอ่เร่�อรงั (NCDs) การเฝ้า้ระวังความีเป็น็ธุรรมี

ทางส่ขุภาพีในส่งัคมีไทย การป็ระเมีนิงานส่ร้างเส่รมิีส่ขุภาพีเชีงิเศรษฐศาส่ติรใ์นป็ระเทศไทย เป็น็ติน้ และในป็งีบป็ระมีาณ 

พี.ศ.2566 แนวโน้มีทิศทางดื่้านสุ่ขภาวะของป็ระเทศไทยหลังการแพีร่ระบาดื่ของโรคโควิดื่-19 โดื่ยผลกระทบ 

ที�เกิดื่ข่�นกับสุ่ขภาวะของป็ระชีาชีนในป็ระเดื่็นส่ำคัญ ไดื่้แก่ 

1. โครงส่ร้างทางเศรษฐกิจที�เป็ลี�ยนแป็ลง  ผลกระทบติ่อการจ้างงาน ค่าจ้าง ความียากจน และความีเหล่�อมีล�ำ  

 ไมี่ส่ามีารถพ่ี�งพีารายได้ื่ทางใดื่ทางหน่�งจนเกินไป็ แต่ิอาศัยการบริโภคและการลงทุนในป็ระเทศเป็็นเคร่�องจักร 

 ส่ำคัญดื่้วย  

2. การเป็ลี�ยนแป็ลงเชีิงระบบและการให้บริการ โดื่ยเฉพีาะดื่้านที�ส่่งผลกับสุ่ขภาพีโดื่ยติรง จะมีีการป็รับเป็ลี�ยน 

 ใหท้ั�วถง่และเส่มีอภาคมีากข่�น เพ่ี�อให้ส่ามีารถป้็องกันการแพีร่ระบาดื่โลกอุบติัิใหม่ีในอนาคติได้ื่อย่างมีปี็ระสิ่ทธิุภาพี  

 โดื่ยเฉพีาะส่่วนที�เป็็นพี่�นที�เส่ี�ยงหร่อกลุ่มีเส่ี�ยง

3. สั่งคมีจะก้าวเข้าสู่่สั่งคมีดิื่จิทัลอย่างเต็ิมีรูป็แบบ จากการเว้นระยะห่างทางกายภาพีสู่่การเชี่�อมีต่ิอกับสั่งคมี 

 ด้ื่วยส่ัญญาณอินเทอร์เน็ติ พีฤติิกรรมีของผู้บริโภคจะเป็ลี�ยนแป็ลงไป็ ทั�งดื่้านการใชี้ชีีวิติป็ระจำวัน การศ่กษา  

 การทำงาน และพีฤติิกรรมีการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี

จากส่ถานการณ์ของโรคอุบัติิใหม่ีที�เกิดื่ข่�นส่่งผลให้เกิดื่การป็รับทิศทางการดื่ำเนินงานกองทุนในช่ีวงที�ผ่านมีา 

และติ่อเน่�องถ่งแผนการดื่ำเนินงานป็ระจำป็ีงบป็ระมีาณ พี.ศ. 2566 ในการติอบส่นองติ่อนโยบายส่ำคัญเร่งดื่่วนที�มีี 

ผลกระทบติอ่วถิชีีวิีติของป็ระชีาชีนและส่งัคมี และในส่ว่นการบรหิารจดัื่การกองทุนในภาพีรวมี กองทนุใหค้วามีส่ำคญั

ติ่อการดื่ำเนินงานแบบบูรณาการ โดื่ยมีีการจัดื่กลุ่มีงานเพี่�อชี่วยหนุนเส่ริมีภารกิจของกองทุน ให้ส่ามีารถดื่ำเนินงาน

ไดื่้อย่างมีีป็ระส่ิทธุิภาพีและป็ระส่ิทธุิผล
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จุุดเน้นข้องแผน

ในป็ีงบป็ระมีาณ พี.ศ. 2566 งานพีัฒนาและจัดื่การกลุ่มีงานกลาง มีุ่งเน้นการติอบส่นองงานบูรณาการในกลุ่มีงาน

แบบ “cluster” ติามีกรอบแนวนโยบายและจุดื่เน้นการดื่ำเนินงานที�คณะกรรมีการกองทุนมีอบหมีาย รวมีถ่ง 

งานบูรณาการวาระกลางป็ระจำปี็ในเร่�อง ส่่�อเฉพีาะคุณ (Persona Health) ระบบส่ารส่นเทศและเคร่�องมี่อเพ่ี�อ 

ความีรอบรู้สุ่ขภาพีเฉพีาะบุคคล โดื่ยมีีส่าระส่ำคัญของแผนที�ครอบคลุมีทั�งการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาวะเพี่�อขับเคล่�อนงาน

ส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาวะภายใต้ิแผนหลัก (พี.ศ. 2566-2570) และติอบส่นองต่ิอทิศทางและเป้็าหมีายระยะ 10 ป็ี  

(พี.ศ. 2565-2574) ของกองทุน โดื่ยเน้นการส่ร้างพี่�นที�สุ่ขภาวะโดื่ยเฉพีาะในเขติเมี่อง เชี่น กรุงเทพีมีหานคร  

โดื่ยเนน้การบรูณาการป็ระเดื่น็เป็า้หมีายยทุธุศาส่ติรท์างสุ่ขภาพี ส่่งเส่รมิีให้เกดิื่การมีวิีถีสุ่ขภาวะที�ดื่ทีั�งในระดัื่บบุคคล 

ชีุมีชีน และหน่วยงานองค์กรติ่าง ๆ ของป็ระเทศ ในส่่วนการติั�งเป็้าหมีายให้มีีความีส่อดื่คล้องกับห่วงโซึ่่ผลลัพีธุ์ 

การส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี (Chain of Outcome for Health Promotion) รวมีถ่งการใชี้กลไกการกำกับ ติิดื่ติามี  

และป็ระเมีินผลที�มีีป็ระส่ิทธุิภาพี

แนวที่างการุดำาเนินงาน

1. ป็ระส่านความีร่วมีมี่อกับกระทรวงส่าธุารณสุ่ข องค์กรสุ่ขภาพี และส่ถาบันวิชีาการติ่าง ๆ ในการเชี่�อมีโยง 

 เคร่อข่ายการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาวะเพี่�อขับเคล่�อนงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาวะ รวมีถ่งการศ่กษาทบทวนยุทธุศาส่ติร ์

 การดื่ำเนินงาน และการพีัฒนาแนวทางการใชี้กลไกการกำกับ ติิดื่ติามี และป็ระเมีินผลที�มีีป็ระส่ิทธุิภาพี  

 เพี่�อวางทิศทางการดื่ำเนินงานในการเข้าสู่่ทศวรรษที�ส่ามีขององค์กร

2. เส่รมิีส่รา้งการมีสี่ว่นรว่มีในการดื่ำเนนิงานส่่�อส่ารส่รา้งส่ขุภาวะติั�งแติร่ะดื่บั บคุคล องคก์ร ภาคนโยบาย มุ่ีงส่รา้ง 

 ความีรูส่้่กเป็น็เจา้ของรว่มี จนเกดิื่การรว่มีผลกัดัื่นป็ระเดื่น็การส่รา้งเส่รมิีส่ขุภาวะนำไป็สู่ก่ารเป็ลี�ยนแป็ลงส่งัคมี 

 ผ่านการส่่งเส่ริมีความีรอบรู้ดื่้านสุ่ขภาพีไดื่้อย่างเหมีาะส่มีเฉพีาะบุคคล

3. ส่นับส่นุนการพัีฒนาและติ่อยอดื่นวัติกรรมีส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีเพี่�อรองรับการเป็ลี�ยนแป็ลงอย่างมีีพีลวัติ ทั�งใน 

 เชีิงพี่�นที�และกลุ่มีป็ระชีากรเฉพีาะ รวมีถ่งส่นับส่นุนงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีติามียุทธุศาส่ติร์ชีาติิ และโดื่ยเฉพีาะ 

 ป็ระเดื่็นที�มีีผลกระทบติ่อสุ่ขภาวะส่ำคัญเร่งดื่่วน อันไดื่้แก่ส่ถานการณ์หลังการแพีร่ระบาดื่ของโรคโควิดื่-19  

 ที�ยังคงมีีผลติ่อวิถีชีีวิติและส่ังคมีของป็ระชีาชีนไทย

1. มีีการดื่ำเนินงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาวะแบบบูรณาการ ทั�งใน และระหว่าง cluster อย่างมีีป็ระส่ิทธุิภาพี

2. มีแีผนการดื่ำเนินงาน และงบป็ระมีาณรองรับภารกิจใหม่ีและส่ถานการณ์ที�เป็ลี�ยนแป็ลงไป็ได้ื่อย่างเหมีาะส่มี 

 และทันติ่อส่ถานการณ์ความีเส่ี�ยงทางสุ่ขภาพีอุบัติิใหมี่ที�จะเกิดื่ข่�นในอนาคติ

เป้าหมาย 1 ปี 



กลุ่มแผนงานจัดการกลุ่มงานกลาง

งานบูรณาการ cluster

รวม

121.90

80.00

201.90

งบประมาณ (ล้านบาท)กลุ่มแผนงาน
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การุบรุิหารุจุัดการุ

งานพีัฒนาและจัดื่การกลุ่มีงานกลางอยู่ภายใติ้การกำกับดืู่แลของคณะอนุกรรมีการที�ป็ร่กษาส่ำนักงาน

งบปรุะมาณ์
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กรุอบอัติรุากำาลังเจุ้าหน้าที่่�และลูกจุ้างสำานักงาน ปี 2566

รองผู้จัด็การ
ผู้ชุ่วัยผู้จัด็การ
ที�ปรึกษา/ผู้เชุี�ยวัชุาญ่
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เจ้าหน้าที�สนับสน่นวัิชุาการ
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ผู้อำานวัยการ
ผู้ชุ่วัยผู้อำานวัยการ
นักบริหารงานภาคีและ
วัิเทศึสัมพื้ันธ์
เจ้าหน้าที�สนับสน่นวัิชุาการ
รุวม

ผู้อำานวัยการ
ผู้ชุ่วัยผู้อำานวัยการ
นักบริหารแผนงาน/โครงการ
เจ้าหน้าที�สนับสน่นวัิชุาการ
รุวม

ผู้อำานวัยการ
ผู้ชุ่วัยผู้อำานวัยการ
นักบริหารแผนงาน/โครงการ
เจ้าหน้าที�สนับสน่นวัิชุาการ
รุวม

ผู้อำานวัยการ
ผู้ชุ่วัยผู้อำานวัยการ
นักบริหารแผนงาน/โครงการ
เจ้าหน้าที�สนับสน่นวัิชุาการ
รุวม

ผู้อำานวัยการ
ผู้ชุ่วัยผู้อำานวัยการ
นักบริหารแผนงาน/โครงการ
เจ้าหน้าที�สนับสน่นวัิชุาการ
รุวม

ผู้อำานวัยการ
ผู้ชุ่วัยผู้อำานวัยการ
นักบริหารแผนงาน/โครงการ
เจ้าหน้าที�สนับสน่นวัิชุาการ
รุวม

ผู้อำานวัยการ
ผู้ชุ่วัยผู้อำานวัยการ
นักบริหารแผนงาน/โครงการ
เจ้าหน้าที�สนับสน่นวัิชุาการ
รุวม

ผู้อำานวัยการ
ผู้ชุ่วัยผู้อำานวัยการ
นักบริหารแผนงาน/โครงการ
เจ้าหน้าที�สนับสน่นวัิชุาการ
รุวม

ผู้อำานวัยการ
ผู้ชุ่วัยผู้อำานวัยการ
นักบริหารแผนงาน/โครงการ
เจ้าหน้าที�สนับสน่นวัิชุาการ 
รุวม

ผู้อำานวัยการ
ผู้ชุ่วัยผู้อำานวัยการ
นักบริหารแผนงาน/โครงการ
เจ้าหน้าที�สนับสน่นวัิชุาการ
รุวม

ผู้อำานวัยการ
ผู้ชุ่วัยผู้อำานวัยการ
นักบริหารแผนงาน/โครงการ
เจ้าหน้าที�สนับสน่นวัิชุาการ
รุวม

2
4
3
9

1
1
4
1
7

1
1
6

1
9

1
1
3
1
6

1
1
4
1
7

1
1
4
1
7

1
1
3
1
7

1
1
5
1
8

1
1
7
3

12

1
1
3
1
6

1
1
6
1
9

1
1
6
1
9

1
1
3
1
6

ผู้จุัดการุ

สำานักสนับสนุนสุข้ภาวะเด็ก 
เยาวชน และครุอบครุัว

สำานักพัฒนาภาค่สัมพันธ์
และวิเที่ศสัมพันธ์

สำานักสนับสนุนสุข้ภาวะองค์กรุ

สำานักสนับสนุนสุข้ภาวะ
ปรุะชากรุกลุ่มเฉพาะ

สำานักสนับสนุน
การุควบคุมปัจุจุัยเส่�ยงที่างสังคม

สำานักสรุ้างเสรุิม
รุะบบส่�อและสุข้ภาวะที่างปัญญา

สำานักสรุ้างเสรุิม
วิถ่ช่วิติสุข้ภาวะ

สำานักสรุ้างสรุรุค์โอกาส

สำานักสนับสนุนการุพัฒนา
รุะบบสุข้ภาพ

สำานักสนับสนุนสุข้ภาวะชุมชน

สำานักสนับสนุน
การุควบคุมปัจุจุัยเส่�ยงหลัก

สำานักสนับสนุน
การุควบคุมปัจุจุัยเส่�ยงที่างสุข้ภาพ
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ผู้อำานวัยการ
ผู้ชุ่วัยผู้อำานวัยการ
นักวัิเคราะห์นโยบายและ
ย่ทธศึาสต้ร์
รุวม

ผู้อำานวัยการ
ผู้ชุ่วัยผู้อำานวัยการ
นักบริหารงานการต้ลาด็
เพื้ื�อสังคม
รุวม

ผู้อำานวัยการ
ผู้ชุ่วัยผู้อำานวัยการ
นักบริหารงานวัิชุาการ
และนวััต้กรรม
นักวัิชุาการ (Cluster)
รุวม

ผู้อำานวัยการ
ผู้ชุ่วัยผู้อำานวัยการ
นักบริหารงานส่งเสริมการเรียนรู้
รุวม

ผู้อำานวัยการ
ผู้ชุ่วัยผู้อำานวัยการ
นักกฎหมาย
นักบริหารงานจัด็ซื�อและพื้ัสด็่
นักบริหารงานทั�วัไป
นักบริหารงานอาคาร
เจ้าหน้าที�ธ่รการและบริการทั�วัไป
เจ้าหน้าที�บริหารงานทั�วัไป
เลขาน่การ
รุวม

ผู้อำานวัยการ
ผู้ชุ่วัยผู้อำานวัยการ
นักบริหารงานบ่คคล
นักวัิชุาการ
รุวม

ผู้อำานวัยการ
ผู้จัด็การฝ้่าย
เจ้าหน้าที�/ เจ้าหน้าที�อาวั่โส
รุวม

ผู้อำานวัยการ
ผู้ชุ่วัยผู้อำานวัยการ
นักต้รวัจสอบภายใน
รุวม

ผู้อำานวัยการ
ผู้ชุ่วัยผู้อำานวัยการ
นักบริหารงานสื�อสารองค์กร
รุวม

ผู้อำานวัยการ
ผู้ชุ่วัยผู้อำานวัยการ
นักบริหารงานต้ิด็ต้ามและ
ประเมินผล
รุวม

ผู้อำานวัยการ
ผู้ชุ่วัยผู้อำานวัยการ
นักบริหารงานสารสนเทศึ
รุวม

ผู้อำานวัยการ
ผู้ชุ่วัยผู้อำานวัยการ
นักบัญ่ชุี
นักการเงิน
รุวม

1
1
6

8

1
1
9

11

1
1
5

4
9

1
1
8

10

1
1
4
7
2
2
1

21
3

42

1
1
5
2
9

1
3

11
15

1
1
3
5

1
1
7
9

1
1
4

6

1
1

10
12

1
1
4
9

15

สำานักพัฒนานโยบายและยุที่ธศาสติรุ์

สำานักส่�อสารุการุติลาดเพ่�อสังคม

สำานักวิชาการุและนวัติกรุรุม

ศูนย์เรุ่ยนรุู้สุข้ภาวะ

ฝ่ายอำานวยการุ

ฝ่ายบรุิหารุงานบุคคล ศูนย์กิจุการุสรุ้างสุข้

ฝ่ายติรุวจุสอบภายใน

หน่วยงานลักษณ์ะพิเศษ

ฝ่ายส่�อสารุองค์กรุ

ฝ่ายติิดติามและปรุะเมินผล

ฝ่ายเที่คโนโลย่สารุสนเที่ศ

ฝ่ายบัญช่และการุเงิน

ผู้อำานวัยการ
ผู้จัด็การฝ้่าย
เจ้าหน้าที�/ เจ้าหน้าที�อาวั่โส
รุวม

1
3

11
15

สถาบันการุเรุ่ยนรุู้
การุสรุ้างเสรุิมสุข้ภาพ
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วั่าด็้วัยหลักเกณฑ์์และวัิธีการจัด็สรรเงินเพื้ื�อการด็ำาเนินงานสร้างเสริมส่ขภาพื้
(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2565

โดื่ยที�เป็็นการส่มีควรแก้ไขเพีิ�มีเติิมีข้อบังคับกองทุนส่นับส่นุนการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี ว่าดื่้วยหลักเกณฑ์์และวิธุีการ

จัดื่ส่รรเงินเพี่�อการดื่ำเนินงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี เพี่�อให้ส่อดื่คล้องกับพีระราชีกฤษฎีกาว่าดื่้วยหลักเกณฑ์์และวิธุีการ

บริหารจัดื่การบ้านเมี่องที�ดื่ี พี.ศ. 2556 และที�แก้ไขเพีิ�มีเติิมี

อาศัยอำนาจติามีความีในมีาติรา 21 (3) แห่งพีระราชีบัญญัติิกองทุนส่นับส่นุนการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี พี.ศ. 2544 

ป็ระกอบกับมีติิคณะกรรมีการกองทุนส่นับส่นุนการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี ในการป็ระชีุมีครั�งที� 1/2565 เมี่�อวันที� 20 

มีกราคมี 2565 จ่งออกข้อบังคับไว้ ดื่ังติ่อไป็นี�

ข้อ 1 ข้อบังคับนี�เรียกว่า “ข้อบังคับกองทุนส่นับส่นุนการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี ว่าดื่้วยหลักเกณฑ์์และวิธุีการจัดื่ส่รรเงิน

เพี่�อการดื่ำเนินงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี (ฉบับที� 3) พี.ศ. 2565

ข้อ 2 ข้อบังคับนี�ให้ใชี้บังคับติั�งแติ่วันถัดื่จากวันป็ระกาศเป็็นติ้นไป็

ข้อ 3 ให้ยกเลิกบทนิยามีคำว่า “แผนหลัก” ในข้อ 4 ของข้อบังคับกองทุนส่นับส่นุนการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี ว่าดื่้วย

หลักเกณฑ์์และวิธุีการจัดื่ส่รรเงินเพี่�อการดื่ำเนินงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี พี.ศ. 2562 และให้ใชี้ความีติ่อไป็นี�แทน

ข้อ 4 ให้ยกเลิกความีใน (1) ของข้อ 6 ของข้อบังคับกองทุนส่นับส่นุนการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีว่าดื่้วยหลักเกณฑ์์และ

วิธุีการจัดื่ส่รรเงินเพี่�อการดื่ำเนินงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี พี.ศ. 2562 และให้ใชี้ความีติ่อไป็นี�แทน

“แผนหลัก” (master plan) หมายความว่า แผนการุดำาเนินงานข้องกองทีุ่น
ต้ามมาต้รา 21 (1) ซึ�งจะแสด็งรายละเอียด็ของเป้าหมาย ย่ทธศึาสต้ร์ วััต้ถี่ประสงค์ ต้ัวัชุี�วััด็ 
แผน และกรอบงบประมาณ ในระยะเวัลา 5 ปี โด็ยเป็นเอกสารหลักสำาหรับจัด็ทำา
แผนการด็ำาเนินงานประจำาปี”

“(1) ให้คณะกรรมการกำาหนด็ให้มีการจัด็ทำาทิศึทางและเป้าหมายกองท่นที�มีรายละเอียด็
สอด็คล้องกับวััต้ถี่ประสงค์ของการจัด็ต้ั�งกองท่นและกิจการของกองท่นต้ามมาต้รา 5 
และมาต้รา 9 (4) โด็ยให้จัด็ทำาเป็นระยะเวัลา 10 ปี และให้ทบทวันให้สอด็คล้องกับสถีานการณ์
ท่ก 5 ปี และจัด็ทำาฉบับใหม่ในปีที� 10”

ข้้อบังคับกองทีุ่นสนับสนุนการุสรุ้างเสรุิมสุข้ภาพ
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ข้อ 5 ให้ยกเลิกความีใน (1) ของข้อ 7 ของข้อบังคับกองทุนส่นับส่นุนการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี ว่าดื่้วยหลักเกณฑ์์และ

วิธุีการจัดื่ส่รรเงินเพี่�อการดื่ำเนินงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี พี.ศ. 2562 และให้ใชี้ความีติ่อไป็นี�แทน

ข้อ 6 ให้ยกเลิกความีใน (1) ของข้อ 8 ของข้อบังคับกองทุนส่นับส่นุนการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี ว่าดื่้วยหลักเกณฑ์์และ

วิธุีการจัดื่ส่รรเงินเพี่�อการดื่ำเนินงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี พี.ศ. 2562 และให้ใชี้ความีติ่อไป็นี�แทน

 

ขอ้ 7 แผนหลกัที�ใชีบ้งัคบัอยูใ่นกอ่นวนัที�ขอ้บงัคบันี�ใชีบ้งัคบั ใหใ้ชีบ้งัคบัไดื่ต้ิอ่ไป็จนถง่ป็งีบป็ระมีาณ พี.ศ. 2565 และ

จัดื่ทำแผนหลักเป็็นระยะ 5 ป็ี ให้เริ�มีจัดื่ทำติั�งแติ่ป็ีงบป็ระมีาณ พี.ศ. 2566 เป็็นติ้นไป็

ข้อ 8 ทิศทางและเป็้าหมีายของกองทุนที�ใชี้บังคับอยู่ในวันก่อนวันที�ข้อบังคับนี�ใชี้บังคับ ให้ใชี้บังคับติ่อไป็จนถ่ง

ป็งีบป็ระมีาณ พี.ศ. 2575 และการจัดื่ทำทิศทางและเป็า้หมีายของกองทุนในระยะถัดื่ไป็ ให้เริ�มีจดัื่ทำติั�งแติป่็งีบป็ระมีาณ 

พี.ศ. 2576 เป็็นติ้นไป็

ข้อ 9 ให้ป็ระธุานกรรมีการเป็็นผู้รักษาการติามีข้อบังคับนี�

ในกรณีที�มีีป็ัญหาเกี�ยวกับการป็ฏิิบัติิติามีข้อบังคับนี� ให้ป็ระธุานกรรมีการมีีอำนาจวินิจฉัยชีี�ขาดื่และให้คำวินิจฉัยนั�น

เป็็นที�สุ่ดื่

ป็ระกาศ ณ วันที� 1 มีีนาคมี พี.ศ. 2565

นืายอนืุทินื ช้าญว่รกิ้ล้

รองนืายกิรัฐมนืติร่ 

ประธานืกิรรมกิารกิองทุนืสิ่นืับุสิ่นืุนืกิารสิ่ร้างเสิ่ริมสิุ่ขภาพ

“(1) ให้ผู้จัด็การจัด็ทำาแผนหลักที�ประกอบด็้วัยแผนต้่าง ๆ ที�มีรายละเอียด็สอด็คล้องกับทิศึทาง
และเป้าหมายของกองท่น และกรอบวังเงินงบประมาณประจำาปีที�คณะกรรมการกำาหนด็ 
เพื้ื�อขอควัามเห็นชุอบต้่อคณะกรรมการภายในเด็ือนสิงหาคมของปีที�พื้ิจารณา โด็ยอาจทบทวัน
ให้สอด็คล้องกับสถีานการณ์ได็้ท่กปี และให้จัด็ทำาฉบับใหม่ท่ก 5 ปี โด็ยให้นำาผลการประเมิน
ต้ามข้อ 17 มาประกอบการพื้ิจารณาด็้วัย”

“(1) ให้ผู้จัด็การและคณะกรรมการบริหารแผนร่วัมกันจัด็ทำาแผนการด็ำาเนินงานประจำาปี
ให้สอด็คล้องกับเป้าหมายต้ามแผนหลัก ภายใต้้กรอบวังเงินงบประมาณประจำาปี
ที�คณะกรรมการกำาหนด็ เพื้ื�อเสนอให้คณะกรรมการพื้ิจารณาเห็นชุอบภายในเด็ือนสิงหาคม
ของท่กปี”
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ประจำาปีงบประมาณ
พ.ศ. 2566

การุดำาเนินการุติามหลักธรุรุมาภิบาลในการุจุัดที่ำาแผนการุดำาเนินงาน

ส่ส่ส่. ได้ื่กำหนดื่นโยบายการกำกับดูื่แลกิจการที�ดีื่ติามีหลักธุรรมีาภิบาล เพ่ี�อเป็็นมีาติรฐานและแนวทางป็ฏิิบัติิให้

บุคลากรของ ส่ส่ส่. ป็ฏิิบัติิงานอย่างมีีคุณธุรรมี เป็ิดื่เผย โป็ร่งใส่ และป็ราศจากการทุจริติโดื่ยย่ดื่ถ่อป็ฏิิบัติิควบคู่กับ

การป็ฏิิบัติิติามีกฎ ระเบียบ และข้อบังคับอ่�น ๆ ที�เป็็นไป็ติามีหลักธุรรมีาภิบาล ดื่ังนี�

1. หล้ักิค์วามเปิดเผยโปร่งใสิ่ (Transparency)

 ส่ส่ส่. มีกีารเปิ็ดื่เผยข้อมีลูขององค์การในรปู็แบบที�ส่าธุารณชีนส่ามีารถเข้าใจได้ื่และเข้าถง่ได้ื่อย่างเส่รีในทกุขั�นติอน 

 ในการดื่ำเนินกจิกรรมีหรอ่กระบวนการต่ิาง ๆ  ขององค์การ รวมีถง่ข้อมีลูที�เกี�ยวข้องในการจดัื่ทำแผนซึ่่�งมีกีารเปิ็ดื่เผย 

 ข้อมีูลในแติ่ละขั�นติอนอย่างชีัดื่เจน และมีีการป็ระชีาส่ัมีพีันธุ์แจ้งให้ส่าธุารณชีนทราบล่วงหน้า

2. หล้ักิภาระรับุผิดรับุช้อบุติรวจสิ่อบุได้ (Accountability)

 ส่ส่ส่. มีีการดื่ำเนินการกำหนดื่เป็้าหมีายเกณฑ์์ติัวชีี�วัดื่ผลการดื่ำเนินงานที�ชีัดื่เจน และมีีกระบวนการส่่�อส่ารถ่ง 

 แนวทางป็ฏิิบัติิที�เกี�ยวข้องติ่อการวางแผนยุทธุศาส่ติร์ พีร้อมีทั�งชีี�แจงผลการดื่ำเนินงานในป็ีที�ผ่านมีาให้ผู้ที� 

 มีีส่่วนเกี�ยวข้องรับทราบ เพี่�อนำข้อเส่นอแนะมีาพีัฒนา/ป็รับป็รุงกระบวนการดื่ำเนินงาน

3. หล้ักิกิารม่สิ่่วนืร่วม (Participation)

 ส่ส่ส่. มีีกระบวนการส่่�อส่ารถ่งแนวทางป็ฏิิบัติิส่่งเส่ริมีกระบวนการมีีส่่วนร่วมีในการวางแผนยุทธุศาส่ติร์ให ้

 ผู้ที�เกี�ยวข้องรับทราบ โดื่ยได้ื่มีีการกำหนดื่กรอบระยะเวลา/ช่ีองทางการมีีส่่วนร่วมีในกระบวนการวางแผน 

 ยุทธุศาส่ติร์ที�ชีัดื่เจนในหลายชี่องทาง รวมีทั�งมีีการเป็ิดื่ให้ติัวแทนของกลุ่มีผู้มีีส่่วนไดื่้เสี่ยไดื่้มีีโอกาส่รับรู้  

 และมีีส่่วนร่วมีในกระบวนการการติัดื่สิ่นใจในกระบวนการวางแผนติามีความีเหมีาะส่มี และมีีการรายงาน 

 ผลการดื่ำเนินการให้ผู้ที�เกี�ยวข้องรับทราบ เพี่�อนำข้อเส่นอแนะมีาพีัฒนา/ป็รับป็รุงกระบวนการดื่ำเนินงาน 

4. หล้ักินืิติิธรรม (The Rule of Laws)

 ส่ส่ส่. ไดื่้มีีการกำหนดื่หลักการ/แนวทางป็ฏิิบัติิที�เกี�ยวข้องกับการวางแผนยุทธุศาส่ติร์ และมีีการดื่ำเนินงาน 

 ติามีกระบวนการ/ขั�นติอนการวางแผนยทุธุศาส่ติร์ พีร้อมีทั�งมีกีารติดิื่ติามี ติรวจส่อบ และรายงานผลการดื่ำเนนิงาน  

 รวมีถ่งมีีการส่่�อส่ารถ่งแนวทางป็ฏิิบัติิติามีหลักนิติิธุรรมีให้ผู้ที�เกี�ยวข้องทราบ

5. หล้ักิจริยธรรมแล้ะค์วามถี้กิติ้องช้อบุธรรม (Ethical Conduct and Integrity)

 ส่ส่ส่. ใหค้วามีส่ำคญัติอ่การยด่ื่มีั�นในหลกัจรยิธุรรมีและความีถกูติอ้งชีอบธุรรมี ในการป็ฏิบิติัิหนา้ที�ของบคุลากร  

 ส่ส่ส่. และส่่วนที�เกี�ยวข้องในทุกๆกระบวนการ

6. หล้ักิกิารปล้อดจากิกิารขัดกิันืของผล้ประโยช้นื์ (Free of Conflict of Interests)

 ส่ส่ส่. มีีการกำหนดื่หลักการ/แนวทางป็ฏิิบัติิ การป็้องกันผลป็ระโยชีน์ทับซึ่้อนในการวางแผนยุทธุศาส่ติร ์

 และมีีการติิดื่ติามีติรวจส่อบการดื่ำเนินการในการป็้องกันผลป็ระโยชีน์ทับซ้ึ่อนในการจัดื่ทำแผนยุทธุศาส่ติร ์

 อยา่งชัีดื่เจน พีรอ้มีทั�งมีกีระบวนการส่่�อส่ารถง่แนวทางป็ฏิบิตัิใินการป้็องกันผลป็ระโยชีน์ทบัซึ่อ้นในกระบวนการ 

 วางแผนยุทธุศาส่ติร์ให้ผู้ที�เกี�ยวข้องทราบ
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7. หล้ักิประสิ่ิทธิภาพแล้ะประสิ่ิทธิผล้ (Efficiency and Effectiveness)

 ส่ส่ส่. มีีกระบวนการวางแผนยุทธุศาส่ติร์ การดื่ำเนินการพีิจารณาหร่อกำหนดื่ติัวชีี�วัดื่ผลการดื่ำเนินงาน ภายใติ ้

 การใชี้ทรัพียากรอย่างคุ้มีค่า ไม่ีว่าจะเป็็นด้ื่านทรัพียากรบุคคล เทคโนโลยี ทรัพียากรทางการเงิน และส่ภาพี 

 แวดื่ล้อมี และมีีการใชี้ทรัพียากรอย่างมีีป็ระส่ิทธุิภาพี และมีีป็ระส่ิทธุิผลสู่งสุ่ดื่

นอกเหนอ่จากการดื่ำเนินงานติามีหลกัธุรรมีาภบิาลในการจดัื่ทำแผนข้างติน้ ในการดื่ำเนินงานติามีพัีนธุกจิของ ส่ส่ส่. 

จำเป็็นติ้องอาศัยความีร่วมีมี่อและส่ร้างการมีีส่่วนร่วมีกับทุกภาคส่่วน จ่งมีีผลกระทบติ่อผู้มีีส่่วนเกี�ยวข้องหลายกลุ่มี 

ดื่ังนั�น ส่ส่ส่. จ่งกำหนดื่นโยบายติ่อผู้มีีส่่วนเกี�ยวข้องเพี่�อเป็็นการแส่ดื่งเจตินารมีณ์และภาระรับผิดื่ชีอบในการดื่ำเนิน

งานเพี่�อให้ส่อดื่คล้องกับความีคาดื่หวังของผู้มีีส่่วนเกี�ยวข้อง โดื่ยมีีนโยบายที�ส่ำคัญ ดื่ังนี�

• นโยบายติ่อป็ระชีาชีน เพี่�อให้ป็ระชีาชีนมีีสุ่ขภาวะที�ดีื่ติามีวัติถุป็ระส่งค์ของกองทุนอย่างทั�วถ่ง ทันกาลและมีี 

 ป็ระส่ิทธุิภาพีคุ้มีค่า โดื่ยดื่ำเนินการอย่างเป็ิดื่เผย รับฟัื้งและส่่�อส่ารเพี่�อเส่ริมีส่ร้างความีรู้ความีเข้าใจและ 

 การมีีส่่วนร่วมีในการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพี 

• นโยบายต่ิอหน่วยงานที�กำกับดูื่แลและส่นับส่นุนการดื่ำเนินงาน กำหนดื่นโยบายและยุทธุศาส่ติร์ที�ติอบส่นอง 

 ติามีวัติถุป็ระส่งค์ของกองทุนอย่างโป็ร่งใส่ ส่ร้างการมีีส่่วนร่วมี มีีความีส่อดื่คล้องกับนโยบายของรัฐ เพี่�อให้เกิดื่ 

 การส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพีติามีวิส่ัยทัศน์ขององค์กร จัดื่กระบวนการทำงานและการใชี้จ่ายงบป็ระมีาณให้เป็็นไป็ 

 อย่างป็ระหยัดื่ ถูกต้ิอง ป็ลอดื่จากการขัดื่กันของผลป็ระโยชีน์ ครบถ้วนติามีระเบียบ มีีป็ระสิ่ทธุิภาพี คุ้มีค่า 

 ทั�งทางเศรษฐกิจและสั่งคมีและติอบส่นองวัติถุป็ระส่งค์ โดื่ยให้มีีการทบทวนป็รับป็รุงและพัีฒนาระบบงาน 

 ดื่้านติ่าง ๆ อย่างติ่อเน่�อง รวมีทั�งจัดื่ให้มีีการกำกับติิดื่ติามี ติรวจส่อบ ป็ระเมีินผล และรายงานผล เพี่�อแส่ดื่ง 

 ความีคุ้มีค่าทางเศรษฐกิจและส่ังคมี อย่างโป็ร่งใส่ ติรวจส่อบไดื่้

• นโยบายติอ่ภาคเีครอ่ขา่ย เป็ดิื่โอกาส่และอำนวยความีส่ะดื่วกใหภ้าคเีครอ่ขา่ยมีสี่ว่นรว่มีในการทำงานกบั ส่ส่ส่.  

 ได้ื่โดื่ยส่ะดื่วก และเป็็นธุรรมี เปิ็ดื่เผย รบัฟัื้ง ส่่�อส่าร ส่ร้างความีเข้าใจร่วมีกนั และให้ความีร่วมีมีอ่ในการเส่รมิีส่ร้าง 

 สุ่ขภาพีติามีวตัิถปุ็ระส่งคข์องกองทนุ จดัื่การส่นบัส่นนุดื่า้นวชิีาการและทรพัียากรติา่ง ๆ  เพี่�อเส่รมิีส่รา้งขดีื่ความี 

 ส่ามีารถในการดื่ำเนินงานติามีวัติถุป็ระส่งค์ของกองทุนโดื่ยมีีหลักเกณฑ์์การพีิจารณาที�ชีัดื่เจน โป็ร่งใส่  

 ติรวจส่อบไดื่้ รวมีทั�งจัดื่ให้มีีการติิดื่ติามี ป็ระเมีินผล และแลกเป็ลี�ยนเรียนรู้ร่วมีกัน เพี่�อพีัฒนาการดื่ำเนินงาน 

 ร่วมีกันให้มีีป็ระส่ิทธุิภาพีและป็ระส่ิทธุิผลอย่างติ่อเน่�อง

• นโยบายติ่อบุคลากรของ ส่ส่ส่. มีุ่งดืู่แลให้บุคลากรส่ามีารถป็ฏิิบัติิงานไดื่้ส่ำเร็จอย่างเติ็มีศักยภาพี มีีขวัญ 

 กำลังใจและคุณภาพีชีีวิติการทำงานที�ดื่ี โดื่ยจัดื่โครงส่ร้างและระบบบริหารงานที�ดื่ี เป็ิดื่เผย รับฟื้ังและส่่�อส่าร 

 ขอ้มีลูขา่วส่ารความีรูเ้พ่ี�อเส่ริมีส่ร้างความีเขา้ใจและส่่งเส่ริมีการมีีส่วนร่วมีของบุคลากร ยด่ื่หลกัของธุรรมีาภิบาล 

 และระบบคุณธุรรมีอย่างเคร่งครัดื่ในการบริหารทรัพียากรบุคคล จัดื่ให้มีีการพีัฒนาทรัพียากรบุคคลให้มีีทักษะ 

 ความีรูที้�จำเป็น็ติอ่การป็ฏิบิติัิงาน รวมีถง่การเส่รมิีส่รา้งบรรยากาศที�ดื่ใีนการทำงาน ความีภาคภมูีใิจในองคก์าร 

 และย่ดื่มีั�นในอุดื่มีการณ์ร่วมีกัน
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ในการด็ำาเนินงานของหน่วัยงานภาครัฐ 
(Integrity and Transparency Assessment: ITA)

การุปรุะเมินคุณ์ธรุรุมและความโปรุ่งใส

การป็ระเมิีนคุณธุรรมีและความีโป็ร่งใส่ในการดื่ำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency 

Assessment: ITA) เป็็นกระบวนการที�มีีความีส่ำคัญติ่อการป็ระเมีินองค์กร

ในมีิติิของการส่่งเส่ริมีคุณธุรรมีและความีโป็ร่งใส่ในการดื่ำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ซึ่่�งการป็ระเมีิน ITA  

เป็น็เคร่�องมีอ่ที�ไดื่ร้บัการพีฒันาข่�นโดื่ย ส่ำนกังานคณะกรรมีการป็อ้งกนัและป็ราบป็รามีการทจุรติิแหง่ชีาติิ (ส่ำนกังาน 

ป็.ป็.ชี.) ติั�งแติ่ป็ี พี.ศ. 2556 มีาจนถ่งป็ัจจุบัน ป็ระกอบดื่้วยรูป็แบบการป็ระเมีิน ดื่ังนี�

การเก็บข้อมีูลจากบุคลากรในหน่วยงานภาครัฐ (Internal Integrity and Transparency Assessment: IIT) 

โดื่ยเป็ิดื่โอกาส่ให้บุคลากรภาครัฐทุกระดัื่บที�ป็ฏิิบัติิงานมีา ไม่ีน้อยกว่า 1 ป็ี ไดื่้มีีโอกาส่ส่ะท้อนและแส่ดื่ง 

ความีคิดื่เห็นติ่อคุณธุรรมีและความีโป็ร่งใส่ ของหน่วยงานตินเอง โดื่ยส่อบถามีการรับรู้และความีคิดื่เห็นใน  

5 ติัวชีี�วัดื่ ไดื่้แก่

ติัวช้่�วัดท่� 1 การป็ฏิิบัติิหน้าที�

ติัวช้่�วัดท่� 2 การใชี้งบป็ระมีาณ

ติัวช้่�วัดท่� 3 การใชี้อำนาจ

ติัวช้่�วัดท่� 4 การใชี้ทรัพีย์ส่ินของราชีการ

ติัวช้่�วัดท่� 5 การแก้ไขป็ัญหาการทุจริติ

การเก็บข้อมูีลจากผู้รับบริการหร่อผู้ติิดื่ต่ิอหน่วยงานภาครัฐ (External Integrity and Transparency  

Assessment: EIT) โดื่ยเป็ดิื่โอกาส่ใหผู้รั้บบรกิารหรอ่ผูติ้ิดื่ต่ิอหนว่ยงานภาครฐัในชีว่งป็งีบป็ระมีาณ พี.ศ. 2564 

ไดื่้มีีโอกาส่ส่ะท้อนและแส่ดื่งความีคิดื่เห็นติ่อการดื่ำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ โดื่ยส่อบถามีการรับรู้และ

ความีคิดื่เห็นใน 3 ติัวชีี�วัดื่ ไดื่้แก่

ติัวช้่�วัดท่� 6 คุณภาพีการดื่ำเนินงาน

ติัวช้่�วัดท่� 7 ป็ระส่ิทธุิภาพีการส่่�อส่าร

ติัวช้่�วัดท่� 8 การป็รับป็รุงระบบการทำงาน

ส่วนที่่� 1

ส่วนที่่� 2



แผนการดำาเนินงานประจำาปี 2566 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 267

การเปิ็ดื่เผยข้อมีูลทางเว็บไซึ่ติ์ของหน่วยงาน (Open Data Integrity and Transparency Assessment: 

OIT) เป็็นการติรวจส่อบระดื่ับการเป็ิดื่เผยข้อมีูลของหน่วยงานภาครัฐที�เผยแพีร่ไว้ทางหน้าเว็บไซึ่ติ์หลักของ

หน่วยงาน โดื่ยมีคีณะที�ป็รก่ษาการป็ระเมิีน ITA ในฐานะผูเ้ชีี�ยวชีาญและคนกลาง (third party) เป็็นผูต้ิรวจส่อบ 

ข้อมีูลและให้คะแนน พีร้อมีข้อเส่นอแนะติามีหลักเกณฑ์์การป็ระเมีินที�กำหนดื่ แบ่งออกเป็็น 2 ติัวชีี�วัดื่ ไดื่้แก่

ติวัช้่�วดัท่� 9 การเปิ็ดื่เผยข้อมีลู (ข้อมีลูพี่�นฐาน,การบรหิารงาน,การบรหิารเงนิงบป็ระมีาณ การบรหิารและพีฒันา 

ทรัพียากรบุคคล,การส่่งเส่ริมีความีโป็ร่งใส่)

ติวัช้่�วดัท่� 10 การป็้องกันการทุจริติ (การดื่ำเนินการเพี่�อป็้องกันการทุจริติ,มีาติรการภายในเพี่�อป็้องกัน 

การทุจริติ)

ส่วนที่่� 3 

ทั�งนี� ในช่ีวงที�ผ่านมีา ส่ส่ส่. ได้ื่มีีการพัีฒนาและป็รับป็รุงการดื่ำเนินงานติามีกรอบการป็ระเมิีน ITA และติามี 

ข้อเส่นอแนะจากผลการป็ระเมิีน ITA มีาอย่างต่ิอเน่�อง โดื่ยการจัดื่ทำแผนการดื่ำเนินงานป็ระจำปี็งบป็ระมีาณ  

พี.ศ. 2566  ส่ส่ส่. ยังคงย่ดื่หลักการติามีกรอบการป็ระเมีิน ITA ค่อ การเป็ิดื่โอกาส่ให้เกิดื่การมีีส่่วนร่วมีเหมี่อนเชี่น

ทุกป็ีที�ผ่านมีา โดื่ยไดื่้มีีกระบวนการในการรับฟื้ังความีคิดื่เห็นและร่วมีแลกเป็ลี�ยนเรียนรู้กับผู้มีีส่่วนได้ื่ส่่วนเส่ีย 

ที�เกี�ยวข้องจากภาคส่่วนต่ิาง ๆ เพี่�อร่วมีกันกำหนดื่ทิศทางในการทำงานร่วมีกัน ซึ่่�งกระบวนการดัื่งกล่าวแส่ดื่งถ่ง 

การที� ส่ส่ส่. ให้ความีส่ำคัญติ่อการเปิ็ดื่เผยข้อมูีลและการเปิ็ดื่โอกาส่ให้ผู้มีีส่่วนได้ื่ส่่วนเสี่ยส่ามีารถเข้าถ่งข้อมีูล  

ติรวจส่อบการดื่ำเนินงาน รวมีถ่งการมีีส่่วนร่วมีในการแส่ดื่งความีคิดื่เห็นติ่อการดื่ำเนินงานของ ส่ส่ส่. ถ่อเป็็นหัวใจ

ส่ำคัญของการส่่งเส่ริมีคุณธุรรมีและความีโป็ร่งใส่ในการดื่ำเนินงานของหน่วยงาน










