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แผนหลัก (พ.ศ. 2566-2570) ฉบับนี้เป็นแผนหลัก ภายใต้ทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) 

ของสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่จัดทำาขึ้นตามข้อบังคับว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธี 

การจดัสรรเงินเพือ่การสนบัสนนุโครงการและกิจกรรม พ.ศ. 2565 และเพ่ือใหก้ารดำาเนินงานของกองทนุฯ ในทศวรรษ

ที่สาม เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ตอบสนองตามแนวทางวิสัยทัศน์ของกองทุน ที่กำาหนดไว้ว่า  

“ทุกคนบนแผ่นดินไทยมีวิถีชีวิต สังคมและสิ่งแวดล้อม ที่สนับสนุนต่อการมีสุขภาวะที่ดี” สสส. ได้นำาผล 

จากการประเมินการดำาเนินงานตามแผนหลัก 3 ปี (2560-2563) ซ่ึงดำาเนินการจัดทำาโดย คณะกรรมการบริหาร

แผนแต่ละคณะโดยมี คณะทำางานกำากับการประเมินผลการดำาเนินงานตามแผนหลักของกองทุน ทำาหน้าที่เป็น 

คณะกรรมการกลางในการสนับสนุน เชื่อมโยงและควบคุมมาตรฐานการประเมินของแต่ละแผนให้มีความสอดคล้อง

กัน และสามารถนำาผลข้อมูลการประเมินมาใช้เป็นปัจจัยนำาเข้า ประกอบกับข้อมูลการศึกษาสถานการณ์สำาคัญที ่

สง่ผลตอ่การปจัจยักำาหนดสขุภาพของประชาชนในอนาคต ซ่ึงดำาเนนิการโดยทมีวชิาการทีป่รกึษาภายนอก และขอ้มลู

จากภาคีวิชาการของแผนต่าง ๆ มาใช้ประกอบการจัดทำาแนวนโยบายสำาหรับการจัดทำาแผนหลักฉบับนี้

แผนหลัก (พ.ศ. 2566-2570) ฉบับนี้ ประกอบด้วยแนวทางการดำาเนินงานของ 15 แผน ที่ครอบคลุมการสร้างเสริม 

สุขภาพหลายมิติ และแนวทางการพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง ตลอดจนแนวทางบริหารจัดการกองทุนและ

สำานักงาน ในระยะ 5 ปี โดยให้ความสำาคัญกับความสอดคล้องของนโยบายและยุทธศาสตร์ของประเทศ นโยบาย

ปฏิรูปและการพัฒนาประเทศในด้านที่เกี่ยวข้อง และแนวนโยบายการจัดทำาแผนฯ ของคณะกรรมการกองทุน 

รวมทั้งคำานึงถึงประเด็นที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะที่ดีของประชาชน เช่นผลกระทบจากการแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด-19 การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีดิจิทัล การเข้าสู่สังคมสูงวัย เป็นต้น ทั้งนี้ ในการจัดทำาแผนหลัก 

และแผนการดำาเนินงานประจำาปี สำานักงานได้ให้ความสำาคัญกับดำาเนินการตามหลักธรรมาภิบาล เน้นความโปร่งใส 

ตรวจสอบได ้การมสีว่นรว่มจากผูม้สีว่นได้เสยี พรอ้มท้ังมกีารกำาหนดเป้าหมายและตวัชีว้ดัทีช่ดัเจนเพือ่สรา้งประสทิธภิาพ

และประสิทธิผลในการทำางาน พร้อมทั้งรายละเอียดของคำาแถลงประกอบงบประมาณประจำาปีที่สอดคล้องกับ 

การดำาเนินงานตามข้อบังคับกองทุนฯ

 

สำานักงานขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ภาคีเครือข่าย และผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่มีส่วนร่วมในการจัดทำาแผนหลัก  

(พ.ศ. 2566-2570) เพื่อใช้เป็นแนวทางการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกันตามวิสัยทัศน์ พันธกิจ  

และเพื่อประโยชน์แก่คนไทยทุกคนต่อไป

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
สิงหาคม 2565

คำานำา



(พ.ศ. 2565-2574)

ทิศทาง
และเป้าหมาย
ระยะ 10 ปี

บทที่ 1



วิสัยทัศน์
และพันธกิจ

เป้าหมาย
เชิงยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์

การจัด
โครงสร้างแผน

และกลไกสนับสนุน

วิสัยทัศน์ – “ทุกคนบนแผ่นดินไทยมีวิถีชีวิต สังคม และสิ่งแวดล้อม
ที่สนับสนุนต่อการมีสุขภาวะที่ดี”

พันธกิจ – “จุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลังบุคคล ชุมชน และองค์กรทุกภาคส่วน
ให้มีขีดความสามารถ และสร้างสรรค์ระบบสังคมที่สนับสนุนต่อการมีสุขภาวะที่ดี”

ยุทธศาสตร์ไตรพลัง (พลังนโยบาย พลังความรู้ พลังสังคม)

ความเหลื่อมลํ้าด้านสุขภาพ

ยาสูบ
แอลกอฮอล์

และ
สิ่งเสพติด

อาหาร กิจกรรม
ทางกาย

ความ
ปลอดภัย
ทางถนน

สุขภาพจิต
มลพิษ
จากสิ่ง

แวดล้อม

ปัญหา
สุขภาพ
อุบัติใหม่

และปัจจัย
เสี่ยงอื่น

โครงสร้างแผน

กลไกสนับสนุน

พัฒนา
ศักยภาพ

บุคคล
ชุมชน

องค์กร

สานพลัง
ภาคีและ
เครือข่าย

พลังกลไก
ทางนโยบาย

สังคม
และสถาบัน

สื่อสาร
สังคม

ส่งเสริม
วิชาการและ
นวัตกรรม

สุขภาพดี 4 มิติทิศทางและเป้าหมายกองทุน ระยะ 10 ปี

เชิงประเด็น เชิงพื้นที่ เชิงองค์กรและ
กลุ่มประชากร เชิงระบบ

การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและภาคีเครือข่าย การสนับสนุนโครงการ ระบบข้อมูลและ

การจัดการความรู้
การกํากับติดตาม

และประเมินผล ระบบงานดิจิทัล-ไอที
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บทที่ 1

ทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี 
(พ.ศ. 2565-2574)

ทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) มีกระบวนการจัดทำาโดยเน้นการมีส่วนร่วมจากทุก 

ภาคส่วน ทั้งจากภาควิชาการ ภาครัฐ ภาคประชาสังคม รวมทั้งบุคลากรและผู้ทรงคุณวุฒิของ สสส. ที่ได้ร่วมกัน 

คัดเลือกประเด็นสำาคัญในการกำาหนดผลลัพธ์ที่ต้องการในอีก 10 ปีข้างหน้า ตลอดจนกระบวนการทางวิชาการท่ีม ี

การทบทวนสถานการณท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพ การวเิคราะหป์จัจยัภายในและภายนอก และการพจิารณาขอ้เสนอแนะ 

ที่ได้จากการประเมินผลการดำาเนินงานที่ผ่านมา โดยสามารถสรุปเป็นการดำาเนินงานภายใต้ทิศทางและเป้าหมาย 

ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ในแบบจำาลองบ้าน (housing model) 

ที่มีองค์ประกอบสำาคัญ 4 ส่วน ได้แก่

ภาพรวมทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574)
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ส่วนที่ 1 เป้าหมายการมีสุขภาพดี 4 มิติ 
แสดงเป้าหมายสูงสุดของการสร้างเสริมสุขภาพท่ีต้องการให้บุคคลมีสุขภาพดี สมบูรณ์พร้อมท้ัง 4 มิติ คือการมี 

สุขภาพกายดี สุขภาพจิตดี สุขภาวะทางปัญญาดี และมีสังคมที่ดี ตามวิสัยทัศน์ขององค์กรที่ต้องการให้ “ทุกคนบน

แผน่ดนิไทยมวิีถีชวิีต สงัคม และสิง่แวดลอ้ม ทีส่นบัสนนุต่อการมีสุขภาวะทีดี่” และพนัธกิจ “จดุประกาย กระตุน้ 

สาน และเสริมพลังบุคคล ชุมชน และองค์กรทุกภาคส่วนให้มีขีดความสามารถและสร้างสรรค์ระบบสังคมที่

สนับสนุนต่อการมีสุขภาวะที่ดี” 

ส่วนที่ 2 เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ 
คอื จดุเนน้การทำงานทีเ่ป็นเปา้หมายหลัก 7 เปา้หมาย และ 1 เป้าหมายพเิศษเพือ่ใชร้องรบัและสนบัสนนุการเตรียม 

ความพร้อมเพื่อรองรับปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ โดยใช้เป็นเป้าหมายร่วมของ สสส. และภาคีเครือข่ายในการทำงาน 

สร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ส่งผลต่อสุขภาพ ได้แก่ (1) ลดอัตราการบริโภคยาสูบ (2) ลดอัตรา 

การบริโภคสุราและสิ่งเสพติด (3) เพิ่มสัดส่วนการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอย่างสมดุล (4) เพิ่มสัดส่วนการม ี

กจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ (5) ลดอตัราการตายจากอบุติัเหตทุางถนน (6) เพ่ิมสดัสว่นผู้มสุีขภาพจติด ี(7) ลดผลกระทบ 

สขุภาพจากมลพิษทางสิง่แวดล้อม และ (8) เตรียมพร้อมรับปัญหาสุขภาพอุบตัใิหม่และปัจจัยเสีย่งอืน่ โดยการดำเนินงาน 

ในทกุประเดน็จะต้องคำนงึถงึบริบททีแ่ตกต่างกันของพืน้ทีแ่ละกลุม่เปา้หมาย และเป็นการดำเนินการเพือ่ลดช่องว่าง

และต้องไม่ก่อให้เกิดความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพที่มากขึ้น 

ส่วนที่ 3 ยุทธศาสตร์การทำางาน
แสดงวิถีการทำางานของกองทุนภายใต้กรอบการทำางานการสร้างเสริมสุขภาพ (รูปภาพท่ี 1.2) เพื่อสนับสนุนการ 

สร้างเสริมสุขภาพใน 5 ยุทธศาสตร์ คือ (1) การสนับสนุนงานวิชาการและรังสรรค์นวัตกรรม (2) พัฒนาศักยภาพ

บคุคล ชมุชน และองคก์ร (3) สานเสรมิพลงัเครอืขา่ย (4) พฒันากลไกทางนโยบาย สงัคม และสถาบนั และ (5) สือ่สาร  

จุดประกาย ชี้แนะ สังคม การขับเคลื่อนงานตามยุทธศาสตร์ท้ัง 5 ด้าน จะอยู่บนฐานของการบูรณาการสานพลัง  

3 ดา้น คอื พลงันโยบาย พลงัความรู้ และพลังสงัคม (ไตรพลงั) เพ่ือใหเ้กดิประโยชนก์บัสงัคมโดยรวมและมคีวามย่ังยืน 

ส่วนที่ 4 การจัดโครงสร้างแผนและกลไกสนับสนุน 

เป็นการจัดโครงสร้างแผนและกลไกสนับสนุนการทำางานที่สำาคัญตามบริบทของงานสร้างเสริมสุขภาพและ 

การบูรณาการระหวา่งแผน โดย สสส. ได้จดัโครงสรา้งแผนเพือ่การบริหารจัดการออกเป็น 4 กลุ่ม คอื กลุ่มแผนเชิงประเด็น  

กลุม่แผนเชงิพืน้ที ่กลุม่แผนเชงิองคก์รและกลุม่ประชากร และกลุม่แผนเชงิระบบ สว่นลา่งสดุแสดงกลไกเพือ่สนบัสนนุ

การทำางานตามยุทธศาสตร์และการจัดโครงสร้างแผนข้างต้น 5 กลไก คือ (1) การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร สสส. 

และภาคีเครือข่าย (2) ระบบงบประมาณและการสนับสนุนโครงการ (3) ระบบฐานข้อมูลและการจัดการความรู้  

(4) การกำากับ ติดตาม และการประเมินผล และ (5) การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัล
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1. วิสัยทัศน์และพันธกิจ

ทุกคนบนแผ่นดินไทย หมายถึง การไม่แบ่งแยกเชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา  

ความเชื่อและอุดมการณ์ทางการเมือง เพศ และสถานะทางเศรษฐกิจและ

สังคมอื่น 

การมีวิถีชีวิต สังคม และส่ิงแวดล้อม ท่ีสนับสนุนต่อการมีสุขภาวะที่ดี  

หมายถึง การท่ีบคุคลมพีฤตกิรรมทางสขุภาพและวถิชีวีติท่ีสง่ผลใหส้ขุภาวะทีดี่  

ภายใต้สังคมและสภาพแวดล้อม ทั้งทางกายภาพ ค่านิยม วัฒนธรรม จารีต

ประเพณี กฎระเบียบ และระบบสุขภาพโดยรวมของไทย ที่สนับสนุนให้ 

ทุกคนบนแผ่นดินไทยมีสุขภาวะดีถ้วนหน้า

จากกระบวนการทบทวนการดำาเนินงานของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในทศวรรษท่ีผ่านมา พบว่า 

วิสัยทัศน์การดำาเนินงานของกองทุน ในระยะ 10 ปี ข้างหน้า (พ.ศ. 2565-2574) ยังคงมีความมุ่งหวังให้ “ทุกคน

บนแผ่นดินไทยมีวิถีชีวิต สังคมและสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนต่อการมีสุขภาวะท่ีดี” ซ่ึงสอดคล้องกับเจตนารมณ์และ 

ความมุ่งหมายของพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544

การกำาหนดพันธกิจของกองทุนพิจารณาโดยใช้กรอบวัตถุประสงค์ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุน 

การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 มาตรา 51 เพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายของกองทุน และสอดคล้องกับวิสัยทัศน์

พันธกิจ

“ จุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลังบุคคล ชุมชน และองค์กรทุกภาคส่วน 
ให้มีขีดความสามารถและสร้างสรรค์ระบบสังคมที่สนับสนุน
ต่อการมีสุขภาวะที่ด”ี 

1 พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 มาตรา 5 ได้กำาหนดวัตถุประสงค์ไว้ดังนี้

 1. ส่งเสริมสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในประชากรทุกวัยตามนโยบายสุขภาพแห่งชาติ 

 2. สร้างความตระหนักเรื่องพฤติกรรมการเสี่ยงจากการบริโภคสุรา ยาสูบ หรือสารอื่นที่ทำาลายสุขภาพและสร้างความเชื่อในการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนทุกระดับ 

 3. สนับสนุนการรณรงค์ให้ลดบริโภคสุรา ยาสูบ หรือสาร หรือสิ่งอื่นที่ทำาลายสุขภาพ ตลอดจนให้ประชาชนได้รับรู้ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

 4. ศึกษาวิจัยหรือสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัย ฝึกอบรมหรือดำาเนินการให้มีการประชุมเกี่ยวกับการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

 5. พัฒนาความสามารถของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชน หรือองค์กรเอกชน องค์กรสาธารณประโยชน์ ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ

  และ 

 6. สนับสนุนการรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ในลักษณะที่เป็นสื่อเพื่อให้ประชาชนสร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรง ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์และ

  ลดบริโภคสุรา ยาสูบ หรือสาร หรือสิ่งอื่นที่ทำาลายสุขภาพ



ไตรพลัง

นโยบาย สังคม

ปัญญา

สนับสนุนงานวิชาการ
และรังสรรค์
นวัตกรรม

พัฒนากลไก
ทางนโยบายสังคม

และสถาบัน
สานเสริม

พลังเครือข่าย

สื่อสาร จุดประกาย
ชี้แนะสังคม

พัฒนาศักยภาพ
บุคคล ชุมชน 
และองค์กร
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2. ยุทธศาสตร์การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
การกำาหนดยุทธศาสตร์เพื่อการสนับสนุนสร้างเสริมสุขภาพให้ความสำาคัญกับการบูรณาการงานในทุกด้าน โดยมี

ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องเพื่อส่งผลให้การดำาเนินงานมีประสิทธิภาพ ดังนี้

ยุทธศาสตร์หลัก
ยุทธศาสตร ์“ไตรพลงั” ประกอบดว้ย พลงันโยบาย พลงัความรู ้และพลงัสงัคม เปน็ยทุธศาสตรห์ลกัสำาหรบัขบัเคลือ่น

การเปลีย่นแปลงและแกไ้ขปญัหาสขุภาวะท่ีสำาคัญในสงัคมไทยอยา่งสรา้งสรรค์และเพือ่ให้เกดิผลลพัธต์ามวตัถปุระสงค์ 

ยุทธศาสตร์สานสามพลังประกอบด้วย

• พลังปัญญา คือ การขยายพื้นที่ทางปัญญา (wisdom space) อย่างกว้างขวางในการสร้างเสริมสุขภาพ 

 ให้บรรลุผลสำาเร็จ โดยอาศัยองค์ความรู้จากทุกภาคส่วน ร่วมกับการพัฒนาองค์ความรู้ต่อเนื่องที่เท่าทัน 

 ต่อสถานการณ์อย่างเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและบริบทขององค์ความรู้ ก่อให้เกิดการปฏิบัติงานที่ตรง 

 เป้าหมาย ขยายผลได้อย่างรวดเร็ว และเสริมพลังปัญญาในทิศทางเดียวกัน

• พลังนโยบาย คือ การขยายพื้นที่การมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะ (space of participatory  

 policy process) อย่างกว้างขวาง โดยนโยบายจะก่อให้เกิดระบบและโครงสร้างที่เป็นองค์ประกอบสำาคัญ 

 ของการสร้างเสริมสุขภาพ และส่งผลกระทบในวงกว้างต่อประชาชน

• พลังทางสังคม คือ การขยายพื้นที่ทางสังคม (social space) อย่างกว้างขวาง โดยการระดมพลังเครือข่าย 

 ทางสังคมที่มีบทบาทสำาคัญในการทำางาน การรณรงค์ และการเฝ้าระวังในการสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  

 ซึ่งจะส่งผลให้การขยายพื้นที่ทางสังคมในการสร้างเสริมสุขภาพ
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ยุทธศาสตร์เฉพาะ
1. สนบัสนนุงานวชิาการและรงัสรรคน์วตักรรม พฒันางานวชิาการและรงัสรรคน์วตักรรมการสรา้งเสริมสขุภาพ 

 ให้มีความรู้ กลไกและวิธีการใหม่ ๆ ให้เหมาะสมกับการทำางานเพื่อตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนและ 

 ไม่หยุดนิ่ง

2. พัฒนาศักยภาพบุคคล ชุมชน และองค์กร พัฒนาศักยภาพบุคคลและองค์กร ให้เท่าทันพลวัตของปัจจัยต่าง ๆ   

 ที่กระทบต่อสุขภาพ รวมทั้งให้มีขีดความสามารถในการทำางานท้ังที่เป็นงานเฉพาะด้านและการบูรณาการ 

 ในการสร้างเสริมสุขภาพในระดับภูมิภาคและระดับโลก

3. สานเสรมิพลงัเครอืขา่ย สานเสรมิพลงัเครอืขา่ยและชมุชนทอ้งถิน่ สนบัสนนุกจิกรรมเพือ่การพฒันาความเขม้แขง็ 

 เชิงระบบและการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน ชุมชนและท้องถิ่น อันรวมถึง ผู้นำา กลุ่ม องค์กร ชุมชนทั้งใน 

 เชิงพื้นที่ และในลักษณะอื่น ๆ

4. พฒันาระบบกลไกทางนโยบาย สังคม และสถาบนั พฒันาระบบและกลไกทางสงัคมทีเ่อือ้ต่อการสรา้งสขุภาวะ  

 ซึ่งรวมถึง ระบบและกลไกนโยบาย กฎหมาย และกลไกทางสังคมอื่น ๆ ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ

5. สือ่สาร จดุประกาย ชีแ้นะ สังคม พฒันากระบวนการเรยีนรูแ้ละสือ่สารสาธารณะ โดยเนน้การพฒันาศกัยภาพ 

 ในด้านการจัดการความรู้ ข้อมูล การส่ือสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่เหมาะสมบนบริบทการสื่อสารใหม่  

 ทั้งในส่วนของ สสส. และภาคีเครือข่าย เพ่ือกระตุ้น จุดประกาย และชี้แนะสังคม ให้เกิดการปรับพฤติกรรม  

 สังคมและสิ่งแวดล้อม ให้เหมาะสมกับการมีสุขภาวะ

3. เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์

การกำาหนดเปา้หมายเชิงยทุธศาสตรภ์ายใต้ทศิทางและเป้าหมายระยะ 10 ป ี(พ.ศ. 2565-2574) เป็นการพฒันาจากแนวโนม้ 

สำาคัญทั้งในระดับนานาชาติและระดับชาติ ที่ส่งผลต่อสุขภาวะและพฤติกรรมสุขภาพของคนไทย และคำานึงถึง 

ความสอดคล้องของกฎหมาย ยุทธศาสตร์ และแผนระดับชาติ ตามทิศทางการขับเคลื่อนสุขภาพของประเทศไทย 

ตลอดจนการรับฟังความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ และภาคีเครือข่าย จนสามารถสรุปเป้าหมาย 

เชิงยุทธศาสตร์ที่เน้นการทำางานในรูปแบบการกระตุ้น สาน และเสริมพลัง เพื่อสนับสนุนให้บรรลุภาพรวมผลลัพธ์

ทางสุขภาพของประเทศ

 

โดยเป้าหมายที่เป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพของประเทศเหล่านี้  มีองค์กรผู้รับผิดชอบด้านต่าง ๆ ที่ได้รับมอบหมาย

อำานาจหน้าที่จากรัฐให้ดำาเนินการให้บรรลุผล สสส. จะดำาเนินการในบทบาทของการสนับสนุนภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

ใหส้ามารถรว่มดำาเนนิการไปสูก่ารบรรลผุลลพัธ์ดงักล่าว  การวางเปา้หมายยุทธศาสตรน์ี ้เปน็ไปเพือ่ชีท้ศิทางเปา้หมาย 

การสนับสนุนของ สสส. โดยมิได้หมายถึงว่า เป้าหมายเหล่านี้เป็นของ สสส. โดยตรงแต่อย่างใด

 

ทั้งนี้ เพื่อให้การขับเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพเป็นไปอย่างมีระบบและสามารถติดตามและวัดผลการดำาเนินงาน 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม จึงได้นำากรอบการวิเคราะห์ห่วงโซ่ผลลัพธ์ (Chain of Outcome: CoO)  

มาใชว้เิคราะหข์อบเขตการดำาเนนิงานทีเ่ปน็จดุเนน้ของแตล่ะเปา้หมายยทุธศาสตร ์เพือ่ใหแ้ตล่ะเปา้หมายสง่ผลกระทบ 

ต่อสุขภาพตามได้ตามผลลัพธ์ที่ต้องการ



มาตราการ
ในการสร้างเสริม

สุขภาพ

1. สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรม
 งานวิชาการและความรู้
2. พัฒนาศักยภาพของบุคคล ชุมชน และองค์กร
3. สานเสริมพลังองค์กรและภาคีเครือข่าย
4. พัฒนา/ขับเคลื่อนกลไกทางนโยบาย
 สังคม และสถาบัน
5. สื่อสาร รณรงค์ และชี้แนะสังคม

ปัจจัย
ที่ส่งผลตัวกําหนด

สุขภาพ
ตัวกําหนด

สุขภาพ
สุขภาพดี

4 มิติภาคีเครือข่าย

1. ระบบบริการสร้างเสริมสุขภาพ
2. นโยบายสาธารณะ
3. ศักยภาพและแนวปฏิบัติของชุมชน/องค์กร
4. ทักษะและความรู้ที่เท่าทันกับสถานการณ์
 ของกลุ่มเป้าหมาย

1. วิถีชีวิตและพฤติกรรมของแต่ละคน
2. สภาพแวดล้อมทางสังคมและกายภาพ

7+1
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การวเิคราะห์หว่งโซ่ผลลพัธข์องการสรา้งเสรมิสขุภาพจะเร่ิมวิเคราะหจ์ากการมสุีขภาพดีของคน ซึง่ตัวกำาหนดสขุภาพ

ทีม่อีทิธพิลตอ่สขุภาพของคน คอื พฤตกิรรมสว่นบคุคลและสภาพแวดลอ้มทางสงัคม โดยปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่พฤติกรรม

และสภาพแวดล้อมและมาตรการในการสร้างเสริมสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อตัวกำาหนดสุขภาพและการมีสุขภาพด ี

ของบุคคลเกิดจากการทำางานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. และภาคีเครือข่าย

 

การสร้างเสริมสุขภาพมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้คนไทยทุกคนมีสุขภาพดี แต่เนื่องจากปัจจุบันมีปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

อยูเ่ปน็จำานวนมากทีส่ง่ผลทัง้ตอ่พฤตกิรรมและสภาพแวดลอ้มทางสขุภาพ สสส. จึงไดก้ำาหนดเปา้หมายเชิงยุทธศาสตร์

เพื่อกำาหนดจุดเน้นและขอบเขตการดำาเนินงานที่ส่งผลสำาคัญต่อตัวกำาหนดสุขภาพ โดยแบ่งออกเป็น เป้าหมายหลัก  

7 เป้าหมาย และเป้าหมายที่รองรับต่อปัญหาสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นในอีก 10 ปีข้างหน้า รวมเป็น  

8 เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์เพื่อสร้างเสริมสุขภาพให้เกิดผลลัพธ์คือประชาชนมีสุขภาพดี โดยมีรายละเอียดดังนี้

การวิเคราะห์ห่วงโซ่ผลลัพธ์ (Chain of Outcome: CoO)
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การบริโภคยาสูบเป็นพฤติกรรมเสี่ยงสำาคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของผู้สูบบุหรี่ 

ครอบครวั ชุมชน และสาธารณะ โดยโทษของควนับหุรีม่ ี3 รปูแบบ ไดแ้ก่ (1) ควนับหุรีม่อืหนึง่กอ่ให้เกดิการระคายเคอืง 

ต่อระบบทางเดินหายใจและทำาให้เนื้อปอดเสื่อมสมรรถภาพ เมื่อมีการสะสมของควันบุหรี่ในปอดอย่างต่อเนื่อง  

ซ่ึงทำาใหเ้กิดโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั (NCDs) เชน่ โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด โรคมะเรง็ โรคถงุลมปอดโปง่พอง เปน็ต้น 

และเปน็โรคตดิต่องา่ยขึน้ (2) ควันบุหรีม่อืสองท่ีผูส้บูบุหรีพ่น่ออกมาและฟุง้กระจายในอากาศทำาใหค้นรอบขา้งสดูดม

และรับสารพิษเข้าไป และ (3) ควันบุหรี่มือสามเป็นควันที่ตกค้างตามสถานที่และสิ่งของที่อยู่ในสภาพแวดล้อมของ

การสูบบุหรี่ เช่น เฟอร์นิเจอร์ เสื้อผ้า เป็นต้น ดังนั้น การควบคุมการสูบบุหรี่โดยการลดอัตราการสูบบุหรี่และยาสูบ 

ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อผู้สูบบุหรี่เองเท่าน้ันแต่ยังส่งผลกระทบต่อตัวบุคคล เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม  

ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคลอีกด้วย

 

ขอบเขตการดำาเนินงาน

เปา้หมายการลดอัตราการบรโิภคยาสบูมีจดุประสงค์เพือ่ลดปจัจยัเสีย่งจากการบรโิภคยาสบูทีเ่กิดผลกระทบตอ่สขุภาพ

ของคนไทย โดยได้กำาหนดขอบเขตการดำาเนินงานที่สำาคัญไว้ดังนี้

1. ป้องกันผู้บริโภคยาสูบหน้าใหม่ 

 การป้องกันผู้สูบหน้าใหม่เป็นการลดผลกระทบทางสุขภาพจากปัจเจกบุคคลโดยตรง ซึ่งจะส่งต่อเป้าหมายหลัก 

 เพื่อลดอัตราการสูบบุหรี่และยาสูบอย่างยั่งยืน เนื่องจากการจัดการกับกลุ่มคนที่มีอายุน้อยและไม่สูบบุหรี่หรือ 

 ยงัไมเ่ริม่สบูจะสามารถลดผลกระทบทางสขุภาพทีเ่กดิขึน้กบับคุคลรอบขา้ง ครอบครวั สงัคม และสิง่แวดลอ้มได้ 

 ตั้งแต่ต้นทาง รวมทั้งลดผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศ 

2. ลดผลกระทบจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง

 ความเจ็บป่วยจากควันบุหร่ีมือสองเป็นปัจจัยสำาคัญที่เกิดแก่บุคคลรอบข้างของผู้บริโภคยาสูบ ซึ่งก่อให้เกิด 

 ความสูญเสียเช่นเดียวกันกับกลุ่มผู้บริโภคยาสูบ ดังนั้น การลดผลกระทบของบุคคลที่ไม่ได้มีพฤติกรรมเสี่ยง 

 ด้วยตนเองแต่ได้รับปัจจัยเสี่ยงจากบุคคลรอบข้าง จึงเป็นสิ่งสำาคัญต่อการบรรลุวัตถุประสงค์หลักในการลดการ 

 บริโภคยาสูบ โดยเน้นการลดในสถานที่เฉพาะ เช่น ตลาด สถานีขนส่งสาธารณะ ร้านอาหาร เป็นต้น

3. ลดผู้บริโภคยาสูบรายเดิม

 อตัราผูเ้สยีชวีติเพราะบุหรีย่งัมสีดัสว่นสงูเมือ่เทยีบกบัจำานวนประชากรทีเ่สยีชวีติทัง้หมดตอ่ป ีแมว้า่การดำาเนนิงาน 

 ในปัจจุบันจะไม่สามารถลดผู้บริโภคยาสูบรายเดิมได้เท่าในอดีต แต่ยังจำาเป็นต้องมีขอบเขตงานที่ควบคุม 

 และลดอัตราการบริโภคยาสูบโดยเน้นการดำาเนินงานเชิงพื้นที่และในปัจจัยกำาหนดสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

4. พัฒนาศักยภาพกลไกการควบคุมยาสูบ

 การดำาเนนิงานเพ่ือควบคมุยาสบูของประเทศไทยมีกลไกท้ังในเชิงกฎหมายและนโยบายท่ีเกิดข้ึนแลว้ แตย่งัขาด 

 ประสิทธิภาพในการขับเคล่ือนและดำาเนินงานเพื่อให้กลไกดังกล่าวประสบความสำาเร็จในการควบคุมยาสูบ  

 ปัจจุบันมีการดำาเนินงานที่เกี่ยวข้องหลายกลไก แต่การดำาเนินงานในแต่ละส่วนยังขาดความเช่ือมโยงใน 

 การทำางานระหว่างส่วนกลางและระดับจังหวัดท่ีมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้กลไกการควบคุมยาสูบยังขาด 

 ความเข้มแข็ง

เป้าหมายที่ 1 
ลดอัตราการบริโภคยาสูบ
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การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดการตายก่อนวัยอันควร ทั้งจากอุบัติเหตุ  

และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และยังอาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บ พิการ หรือปัญหาสุขภาพจิตตามมา ซึ่งก่อให้เกิด 

ผลกระทบตอ่พฤตกิรรมสขุภาพและการดำเนนิชวีติ ซึง่ไมเ่พยีงแตก่อ่ใหเ้กดิผลกระทบตอ่ตวัผูบ้รโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

และสิ่งเสพติดเท่านั้น แต่ยังก่อให้เกิดผลกระทบกับครอบครัวในปัญหาความรุนแรง ผลกระทบต่อสาธารณะที่ทำให้

ประเทศเกิดปัญหาการสูญเสียทรัพยากรมนุษย์ ประสิทธิภาพของแรงงาน และต้นทุนในการรักษาและบำบัดผู้ติด

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ซึ่งล้วนส่งผลต่อพัฒนาการเศรษฐกิจของประเทศทั้งสิ้น 

ขอบเขตการดำเนินงาน

เป้าหมายการลดอัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติดมีจุดประสงค์เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงที่เกิด

จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสารเสพติดที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของคนไทย โดยได้กำหนดขอบเขต 

การดำเนินงานที่สำคัญไว้ดังนี้

1. ป้องกันนักดื่มหน้าใหม่

 ปัจจุบันสัดส่วนนักดื่มในกลุ่มเยาวชนอายุต่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์ และวัยผู้ใหญ่ตอนต้นยังมีความชุกในการดื่มสูง  

 แต่นักดื่มไทยมีความหลากหลายและมีแนวโน้มในการเปลี่ยนแปลงโดยเบียร์กลายมาเป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

 ที่นิยมมากที่สุดในกลุ่มนักดื่มวัยหนุ่มสาวและผู้หญิง ส่งผลให้สัดส่วนของนักดื่มหญิงท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป  

 และแนวโน้มของนักดื่มหน้าใหม่เพิ่มขึ้น 

2. สร้างวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมปลอดเหล้า

 ธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มักสร้างภาพลักษณ์ให้สินค้าและธุรกิจของตนเพื่อให้ประชาชนมีทัศนคติเชิงบวก 

 ต่อเหล้าเบียร์ว่าเป็นสินค้าปกติ เป็นเครื่องดื่มที่ทุกคนสามารถเข้าถึงและดื่มได้ ใช้เฉลิมฉลองในโอกาสพิเศษ  

 สร้างมิตรภาพ สร้างความสนุกสนาน โดยธุรกิจแอลกอฮอล์ได้เข้ามามีอิทธิพลและทำการตลาดโดยใช้ช่องทาง 

 งานประเพณี วัฒนธรรม และเทศกาลสำคัญ โดยมีบทบาทเป็นผู้สนับสนุนการจัดงาน มีกิจกรรมโฆษณาและ 

 ส่งเสริมการขายผลิตภัณฑ์ใหม่ รวมถึงสนับสนุนการแสดงดนตรีเพื่อส่งเสริมให้มีการดื่มตลอดช่วงเวลาจัดงาน

3. เสริมศักยภาพกลไกการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 ภารกจิสำคญัของกลไกการควบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ์คอื การบงัคบัใชก้ฎหมาย และสรา้งสิง่แวดลอ้มทีป่ลอด 

 เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ซึง่สำนกังานคณะกรรมการควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เปน็กลไกส่วนกลางในการดำเนินการ  

 ในส่วนภูมิภาคและกรุงเทพมหานครมีคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด และคณะกรรมการ 

 ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กรุงเทพมหานคร เป็นกลไกดำเนินการ

4. ป้องกันและควบคุมสิ่งเสพติดอื่น

 ปัจจุบันมีสิ่งเสพติดที่ทำลายสุขภาพหลายรูปแบบ ทั้งสารเสพติดที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพและแพร่หลาย 

 ในหมู่วัยรุ่น และสิ่งเสพติดที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมทางสุขภาพ เช่น ปัญหาเด็กติดเกม  

 ปัญหาการพนันออนไลน์ เป็นต้น ซึ่งล้วนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนเนื่องจากการใช้เวลา 

 และรายได้หมดไปกับกิจกรรมที่ไม่ดีกับสุขภาพ

เป้าหมายที่ 2 
ลดอัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด
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2 World Health Organization. (2018). “Noncommunicable diseases: Mortality”. 

 เข้าถึงได้จาก https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases 

3 มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. (2560). “รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2557”. 

 (บริษัท เดอะ กราฟิโก ซิสเต็มส์ จำากัด)

การบริโภคอาหารที่ไม่ได้สัดส่วนก่อให้เกิดภาวะโภชนาการทั้งขาดและเกิน ซึ่งก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  

ที่เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของประชากรโลกมากถึง 39.5 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 30 ของจำนวน

ประชากรทีเ่สียชีวิตทั้งหมด2 เช่นเดียวกับสถานการณ์ในประเทศไทยท่ีโรค NCDs เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต

และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี โดยมีจำนวนประชากรไทยที่เสียชีวิตด้วยโรค NCDs เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 66 เป็น 

ร้อยละ 76 ในช่วงระยะเวลา 10 ปี (2547-2557) หรือมีผู้เสียชีวิตเพ่ิมข้ึนโดยเฉลี่ย 9,800 คนต่อปี สาเหตุหลัก 

เกิดจากโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีปัจจัยเสี่ยงสำคัญจากภาวะความดันโลหิตสูง3 ที่มีสาเหตุสำคัญส่วนหนึ่งจาก 

การบริโภคอาหารที่ไม่ได้สัดส่วน บริโภคอาหารมากเกินไป และการบริโภคอาหารรสจัดและมีไขมันสูง

ขอบเขตการดำเนินงาน

เป้าหมายการเพิ่มสัดส่วนการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมีจุดประสงค์เพื่อสร้างผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีให้แก่คนไทย 

โดยได้กำหนดขอบเขตการดำเนินงานที่สำคัญไว้ดังนี้

1. การเพิ่มสัดส่วนประชากรที่มีภาวะสุขภาพและโภชนาการสมดุล

 ปัจจุบันประชากรไทยยังมีภาวะขาดสารอาหารเป็นจำนวนมาก แต่อีกด้านหนึ่งกลับมีแนวโน้มภาวะโภชนาการ 

 เกนิทีม่ากขึน้ รวมถึงการเกดิโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัทีเ่ปน็ผลจากพฤติกรรมการบริโภคทีไ่มถ่กูตอ้งเปน็หนึง่ในปญัหา 

 สุขภาพในปัจจุบันที่มีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากขึ้นในอนาคต เช่น ภาวะอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

 แมทาบอลิซึมซินโดรม เป็นต้น

2. การเสริมสร้างคุณภาพและความปลอดภัยทางอาหาร

 สาเหตุส่วนใหญ่ของการเจ็บป่วยจากการบริโภคอาหารว่าเกิดจากอาหารที่ปนเป้�อนเชื้อจุลินทรีย์และสารเคมี  

 ซึง่นอกจากจะสง่ผลกระทบโดยตรงตอ่สุขภาพของผูบ้รโิภคแล้วยังส่งผลตอ่งบประมาณและเศรษฐกจิของประเทศ  

 พบการปนเป้�อนของอนัตรายในผลติภณัฑ์ทัง้โดยตัง้ใจและไม่ตัง้ใจ เชน่ การตกคา้งของสารเคมปีอ้งกนัและกำจดั 

 ศตัรพูชืและยาในเน้ือสตัว์การปนเป้�อนของสารพษิจากเชือ้รา รวมถงึพบอาหารทีม่คีณุภาพไม่ตรงตามมาตรฐาน เป็นต้น

3. การเสริมสร้างความมั่นคงทางอาหาร

 องคก์ารอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO) ได้นยิามความมัน่คงทางอาหารว่าเป็นสถานการณ์ทีทุ่กคน 

 ในทกุเวลาสามารถเขา้ถงึอาหารได้ทัง้ด้านกายภาพ สงัคม เศรษฐกิจ อย่างเพียงพอ ปลอดภัย มคีณุคา่ทางโภชนาการ 

 และตรงกบัความพงึพอใจของตนเองเพือ่การมสีขุภาพทีด่ ีโดยความมัน่คงทางอาหารจะตอ้งมอีงคป์ระกอบสำคญั  

 4 ประการ ได้แก่ การมีอาหารเพียงพอ (food availability) การเข้าถึงอาหาร (food access) การใช้ประโยชน ์

 จากอาหาร (food utilization) และการมีเสถียรภาพด้านอาหาร (food stability) ดังนั้น หากยังไม่ม ี

 การบริหารจัดการด้านการเกษตรและอาหารที่ดีและยั่งยืน จึงมีแนวโน้มว่าในอนาคตอาจเผชิญกับปัญหา 

 ความไม่มั่นคงทางอาหาร โดยเฉพาะความเหลื่อมล้ำทางอาหารในกลุ่มประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ชนบท 

 ห่างไกลความเจริญและประชาชนที่มีฐานะยากจน

เป้าหมายที่ 3 
เพิ่มสัดส่วนการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอย่างสมดุล
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กิจกรรมทางกาย (physical activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกายโดยกล้ามเนื้อโครงร่าง (skeletal  

muscles) ที่ทำให้เกิดการเผาผลาญพลังงานที่ส่งผลต่อสุขภาพ (ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก) แบ่งได้เป็น  

3 ระดับตามการใชแ้รงกาย ได้แก่ ระดับต่ำ ระดบัปานกลาง และระดับหนกั (mild–moderate-vigorous) ซึง่รวมอยู่ 

ในรูปแบบกิจกรรม 3 ประเภท ได้แก่ กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้องกับ 

การเดนิทาง และกจิกรรมทางกายทีเ่ก่ียวขอ้งกบัการนนัทนาการและกฬีา (work-transport-recreation) การมกีจิกรรม 

ทางกายที่เพียงพอมีความสำคัญเนื่องจากสามารถลดปัจจัยเสี่ยงหลักด้านสุขภาพที่นำไปสู่การเจ็บป่วยและเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควรจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (NCDs) 

 

ขอบเขตการดำเนินงาน

เปา้หมายการเพิม่กจิกรรมทางกายมจีดุประสงคเ์พือ่สร้างผลลพัธท์างสุขภาพทีดี่ให้แกค่นไทย โดยไดก้ำหนดขอบเขต

การดำเนินงานที่สำคัญไว้ดังนี้

1. การสนับสนุนและกระตุ้นให้คนมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอ (Active People)

 การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอส่งผลต่อการป้องกันโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ จึงนับเป็นปัจจัยที่สำคัญ 

 ต่อการยกระดับการมีสุขภาวะของประชากรในสังคม โดยการมีกิจกรรมทางกายในระดับที่เพียงพอจะช่วยให้ 

 ระบบตา่ง ๆ  ของรา่งกายทำงานอยา่งมปีระสทิธภิาพ สามารถช่วยป้องกันและลดความเสีย่งในการเกดิโรคหลายชนดิ  

 ทั้งโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อ ทั้งช่วยให้จิตใจผ่อนคลาย ทำให้สามารถลดภาวะเครียดจากการทำงาน 

2. การสร้างเสริมสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย (Active Environment) 

 สภาพแวดล้อมในการมีกิจกรรมทางกายก็เป็นสิ่งสำคัญต่อการมีกิจกรรมทางกายของคน หากคนมีความตั้งใจ 

 ต่อการมกีจิกรรมทางกายแตส่ภาพแวดลอ้มไมเ่หมาะสม ยอ่มสง่ผลตอ่การบรรลเุปา้หมายการเพิม่กจิกรรมทางกาย 

 ทีเ่พยีงพอ สถานการณปั์จจบุนัทีส่ง่ผลตอ่สภาพแวดลอ้มทีไ่มเ่อือ้ตอ่การมกีจิกรรมทางกาย เชน่ มลพษิทางอากาศ 

 จากสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ตั้งแต่ปี 2562 การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่ส่งผลกระทบ 

 ตอ่การดำเนินชวีติของประชากรต้ังแต่ชว่งตน้ป ี2563 เป็นตน้ นบัเป็นอปุสรรคทีส่ำคัญอยา่งยิง่ตอ่การปรับเปลีย่น 

 วิถีชีวิตและการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทยทั่วทั้งประเทศอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้

3. การพัฒนาระบบและนวัตกรรมเพื่อสนับสนุนให้คนมีกิจกรรมทางกาย (Active System)

 การส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายที่บ้าน (fit from home) ด้วยวิธีการต่าง ๆ ด้วยการเผยแพร่และรณรงค์ 

 จนส่งผลให้เกิดการปรับตัวเพ่ือมีกิจกรรมทางกายในภาวะทีส่ภาพแวดล้อมไม่เหมาะสมเป็นสิง่สำคัญต่อการกระตุน้ 

 ใหค้นมกีจิกรรมทางกาย หากในอนาคตมกีารพัฒนาระบบเพือ่สนบัสนนุและสามารถกระตุน้ใหค้นออกกำลงักาย 

 ได้อย่างเพียงพอโดยสามารถลดข้อจำกัดด้านสถานที่และสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมได้ ย่อมสนับสนุน 

 ให้คนสามารถมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอได้อีกทางหนึ่ง

เป้าหมายที่ 4 
เพิ่มกิจกรรมทางกาย
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4 ข้อมูลจาก Institute for Health Metrics and Evaluation, เข้าถึงได้จาก: http://www.healthdata.org/thailand

การเสยีชวีติกอ่นวยัอนัควรเปน็ปัญหาสำาคญัของทุกประเทศ ซ่ึงปัจจยัสำาคัญปัจจยัหนึง่ในการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร 

คอื การเกดิอบุตัเิหตทุางถนน เนือ่งจากการเสยีชีวติกอ่นวยัอันควรสมัพนัธก์บัมติหิลายดา้น เชน่ ดา้นเศรษฐกจิผลผลติ

มวลรวมของประเทศหากมปีระชากรในวยัทำางานลดลง ดา้นสงัคมซึง่หากผูเ้สยีชวิีตเป็นหวัหน้าครอบครวัจะสง่ผลให้

ครอบครัวขาดความอบอุน่และประสบปญัหาสขุภาพอืน่ตามมา เป็นต้น โดยมีรายงานการศกึษาทีช่ีใ้หเ้หน็วา่อบัุติเหตุ

ทางถนนในประเทศไทยมกัเกดิข้ึนกบัประชากรในกลุม่วยัทีมี่ผลผลติทางเศรษฐกิจสงู คือ ช่วงอายรุะหว่าง 15-49 ปี4 

ดงันัน้ ทกุประเทศจึงใหค้วามสำาคัญในการจัดการและแกไ้ขปญัหาการเสยีชวีติกอ่นวนัอนัควรใหส้ำาเรจ็ ซึง่หากสามารถ

ทำาไดจ้ะสง่ผลกระทบสงูตอ่การพฒันาประเทศและจะชว่ยเพิม่ GDP ของประเทศ และลดความสญูเสยีในหลากหลาย

มิติ เพื่อนำาไปสู่การสร้างความปลอดภัยทางถนนในประเทศไทย

ขอบเขตการดำาเนินงาน

เป้าหมายการลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนนมีจุดประสงค์เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

โดยได้กำาหนดขอบเขตการดำาเนินงานที่สำาคัญไว้ดังนี้

1. ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่ออุบัติเหตุทางถนน

 อุบัติเหตุทางถนน (road traffic injuries) เป็นปัจจัยสำาคัญที่นำามาสู่ผลกระทบและความสูญเสียเป็นวงกว้าง 

 ทัว่โลก โดยในแตล่ะปีมปีระชากรทัว่โลกกว่า 1.35 ลา้นคนทีต่อ้งเสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนน ทัง้ยงัเปน็สาเหตุ 

 การเสียชีวิตอันดับ 1 ของกลุ่มเด็กและเยาวชนอายุระหว่าง 5–29 ปี ทั้งนี้ อุบัติเหตุทางถนนเกินกว่าครึ่งหนึ่ง 

 เกิดในกลุ่มผู้เปราะบางบนถนน (Vulnerable Road Users: VRU) ได้แก่ คนเดินเท้า ผู้ใช้จักรยาน และ 

 จักรยานยนต์

2. ลดจำานวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์

 ประเทศไทยมกีลุม่ผูใ้ชร้ถจกัรยานยนตสู์งและถอืเปน็กลุม่เปราะบางในการใชร้ถใชถ้นน อบุตัเิหตสุว่นใหญเ่กดิใน 

 กลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ที่ไม่สวมหมวกนิรภัยซึ่งจะช่วยป้องกันการบาดเจ็บที่ศีรษะและป้องกันการเสียชีวิต 

 เม่ือเกิดอุบัติเหตุ การแก้ไขปัญหานี้ถือเป็นโจทย์ท่ีมีความท้าทายสูงเนื่องจากมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ 

 มากกว่าเพียงแค่การบังคับใช้กฎหมาย

3. การจัดการพื้นที่เสี่ยงเพื่อลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนน

 พฤติกรรมเสีย่งท่ีมกัพบบอ่ยและสง่ผลกระทบสงูเม่ือเกดิอุบัติเหตุทางถนน คือ ด่ืมแลว้ขับ และ ขับรถเรว็ ดังจะเหน็ได ้

 ตามข่าวในส่ือตา่ง ๆ  และเป็นพฤตกิรรมเสีย่งสูง 2 อนัดับแรก ในป ี2561 พบวา่ ในพ้ืนทีภ่าคตะวนัออกมีผูเ้สยีชีวิต 

 จากอบุตัเิหตทุางถนนตอ่แสนประชากรสงูสดุ ไดแ้ก ่ระยอง ชลบรุ ีจนัทบรุ ีฉะเชงิเทรา ปราจนีบรุ ีและสระแกว้  

 ตามลำาดบั รองลงมาเป็นภาคกลาง ไดแ้ก่ สระบรุ ีประจวบครีขีนัธ ์พระนครศรอียธุยา และนครนายก โดยกลุม่เสีย่ง 

 ต่อการเกิดอุบัติเหตุและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ยังคงเป็น กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์  

 กลุ่มผู้ชาย และกลุ่มแรงงาน

เป้าหมายที่ 5 
ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนน
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5 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต. (2562). “แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2561-2580)”.

สขุภาพจิต (mental health) หมายถงึ สภาพท่ีดขีองจติใจทีส่ามารถควบคมุอารมณมิ์ใหเ้กดิความคบัข้องใจหรอืขดัแยง้ 

ภายในจิตใจ สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุขหรือสภาพชีวิตท่ีเป็นสุข5 โดยปัญหา

สุขภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่พบได้บ่อย โดยสุขภาพจิตและสุขภาพร่างกายมีความเชื่อมโยงกัน 

หากพื้นฐานสุขภาพจิตไม่ดีจะเป็นปัจจัยเสี่ยงของสภาพร่างกายป่วยเร้ือรัง ในทำานองเดียวกันหากสุขภาพร่างกาย 

ไม่ดีก็ส่งผลต่อสุขภาพจิตเช่นเดียวกัน และมีแนวโน้มต่อผลลัพธ์ต่อสุขภาพที่ไม่ดี นอกจากนี้ สุขภาพจิตยังเชื่อมโยง

กับการบริโภคยาสูบ สารเสพติด และสุรา ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพได้ทั้งในระดับตัวบุคคลที่อาจก่อให้เกิด

การเจ็บป่วยเรื้อรัง ในระดับครอบครัวที่อาจก่อให้เกิดการใช้ความรุนแรง ดังนั้น หลายประเทศจึงให้ความสำาคัญกับ

การดำาเนินนโยบายสุขภาพจิตควบคู่กับการสร้างเสริมสุขภาพในด้านอื่น ๆ

ขอบเขตการดำาเนินงาน

เป้าหมายการเพิม่สดัสว่นผูม้สีขุภาพจติสมบรูณม์จีดุประสงคเ์พือ่ก่อให้เกิดผลลพัธท์างสขุภาพจติควบคูไ่ปกับการสรา้งเสริม 

สุขภาพทางกาย โดยได้กำาหนดขอบเขตการดำาเนินงานที่สำาคัญไว้ดังนี้

1. การเพิ่มสัดส่วนผู้มีสุขภาพจิตสมบูรณ์ในกลุ่มเสี่ยง

 สถานการณ์สขุภาพจติของวยัรุ่นไทยยงัมคีวามชกุของภาวะซมึเศรา้และความเสีย่งฆา่ตวัตาย โดยเพศหญงิจะมี 

 ความเสี่ยงเป็นภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย และยังพบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงจะ 

 ฆ่าตัวตาย โดยวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงจะฆ่าตัวตายมีโอกาสจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าวัยรุ่นที่ไม่มีความเสี่ยง 

 จะฆ่าตัวตายถึงเกือบสิบเท่า นอกจากนี้ กลุ่มวัยทำางานอายุตั้งแต่ 15-59 ปี มีแนวโน้มการเจ็บป่วยและเสียชีวิต 

 จากภาวะสขุภาพจิตสงูกวา่กลุม่เด็กและผูส้งูอาย ุและมอีตัราการตายจากการทำารา้ยตวัเองทีเ่กดิจากความเครยีดสงู  

 ซึ่งเกิดจากมาจากการทำางานและความรับผิดชอบที่ต้องแบกรับ นอกจากนี้ ปัญหาความรุนแรงทางสังคม 

 ในปัจจุบันยังก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นอีกด้วย

2. การพัฒนาสุขภาพจิตในกลุ่มพื้นที่เสี่ยง

 ปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นส่วนหนึ่งมาจากการพัฒนาเมือง เช่น การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษประชาคมอาเซียน  

 เป็นต้น ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนย้ายประชากรและแรงงานต่างด้าวเข้ามาในประเทศไทย ซึ่งมีความหลากหลาย 

 ทางค่านิยม ความเชื่อ วัฒนธรรม ตลอดจนการใช้ชีวิต ทำาให้เกิดความเครียด ความขัดแย้ง และความกังวล 

 จากปัญหาระหว่างคนที่อยู่ในพื้นที่กับประชากรที่เคลื่อนย้ายเข้ามา อาจก่อให้ปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น 

เป้าหมายที่ 6 
เพิ่มสัดส่วนผู้มีสุขภาพจิตสมบูรณ์
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มลพิษเป็นปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพที่สำาคัญ โดยเฉพาะในปัจจุบันมลพิษทางอากาศเป็นปัจจัยเสี่ยง 1 ใน 5 ร่วมกับ

พฤตกิรรมการกนิ การสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์และการไมอ่อกกำาลงักาย ทีอ่าจส่งผลให้เป็นโรคในกลุ่มโรค

ไมต่ดิตอ่เรือ้รงั (NCDs) ไดแ้ก ่โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด โรคระบบทางเดนิหายใจเรือ้รงั โรคมะเรง็ โรคเบาหวาน  

โรคทางจิตและระบบประสาท และมีส่วนทำาให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร 7 ล้านคนต่อปี โดยสาเหตุและแหล่งกำาเนิด

ของมลพิษทางอากาศ ได้แก่ ภาคการขนส่งและยานยนต์ ภาคการเกษตร/การเผาในที่โล่ง ภาคป่าไม้/ไฟในป่า

 

จุดเน้นและขอบเขตการดำาเนินงาน

เป้าหมายการลดมลพิษจากสิ่งแวดล้อมมีจุดประสงค์เพ่ือลดความเสี่ยงจากมลพิษท่ีส่งผลกระทบทางสุขภาพต่อ 

คนไทย โดยได้กำาหนดขอบเขตการดำาเนินงานที่สำาคัญไว้ ดังนี้

1. การลดความเสี่ยงจากมลพิษจากสิ่งแวดล้อม

 ผลกระทบของฝุ่นละออง PM 2.5 จึงเกิดขึ้นได้ ทั้งกับ “อวัยวะภายนอก” ได้แก่ ตาและผิวหนัง และ “อวัยวะ 

 ภายใน” ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ ตั้งแต่เยื่อบุโพรงจมูก ลำาคอ หลอดลม หลอดลมย่อยในปอด ถุงลมฝอย  

 ระบบภูมิคุ้มกัน และระบบอื่น ๆ ในปอด รวมถึงระบบเส้นเลือด โดยเฉพาะเส้นเลือดในอวัยวะที่สำาคัญ 

 อย่างหัวใจและสมอง และในปี 2556 องค์การอนามัยโลกจัดให้ฝุ่น PM 2.5 อยู่ในกลุ่มสารก่อมะเร็งที่ทำาให้มี 

 โอกาสเป็นโรงมะเร็งปอด นอกจากนี้ ยังมีความเสี่ยงจากมลพิษจากสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพที่ต้องมี 

 การจัดการให้มีปริมาณลดลงเช่นกัน

2. การลดปัญหามลพิษจากสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เสี่ยง

 สถานการณค์ณุภาพอากาศในป ี2562 พบวา่ จงัหวดัทีพ่บมลพษิทางอากาศเกนิคา่มาตรฐาน คดิเปน็จำานวนวัน 

 มากกว่าร้อยละ 20 ของทั้งปี ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย ลำาพูน ลำาปาง แพร่ น่าน สระบุรี (ตำาบลหน้าพระลาน)  

 และขอนแก่น รวมทั้งปัญหาหมอกควัน 9 จังหวัดภาคเหนือมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยมีจำานวนวันท่ีฝุ่นเกิน 

 ค่ามาตรฐานที่ 112 วัน มากกว่าปี 2560-2562 นอกจากนี้ ช่วงฤดูกาลยังมีความสัมพันธ์กับปริมาณ PM 2.5  

 โดยภาคตะวันออกและภาคตะวันตกจะเกิดขึ้นทุกช่วงเดือนตุลาคมถึงมีนาคมของทุกปีจากกิจกรรมทาง 

 การเกษตร ภาคเหนอื และภาคกลางเกดิขึน้ทกุชว่งมกราคมถงึเมษายนของทกุปจีากการเผาในทีโ่ลง่และมลพิษ 

 ขา้มพรมแดน ภาคใตเ้กดิขึน้ทกุสงิหาคมถงึตลุาคมของทุกปจีากปา่พรแุละมลพษิขา้มพรมแดน และกรงุเทพมหานคร 

 เกิดขึ้นทุกพฤศจิกายนถึงกุมภาพันธ์ของทุกปี 

3. การสร้างพฤติกรรมเพื่อลดมลพิษจากสิ่งแวดล้อม

 เนือ่งจากปัจจบุนัปญัหามลพษิทางอากาศเกิดจากสาเหตหุลัก 2 ประการ ได้แก ่มนษุยแ์ละธรรมชาต ิโดยมนษุย์ 

 เปน็สว่นสำาคญัในการกอ่ใหเ้กดิปญัหามลพษิทางอากาศ ดงันัน้ จงึใหค้วามสำาคญัในการขบัเคลือ่นเชงิบรูณาการ 

 เพื่อสร้างความเข้มแข็งด้านวิชาการ สร้างจิตสำานึกการมีส่วนร่วมในการแก้ไขมลพิษ และเสริมขีดความสามารถ 

 ภาครฐัในการพฒันากฎหมายหรอืนโยบายเพือ่ลดการสรา้งมลพษิกบัสิง่แวดลอ้มและการแก้ไขปญัหามลพษิจาก 

 สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ

เป้าหมายที่ 7 
ลดผลกระทบสุขภาพจากมลพิษทางสิ่งแวดล้อม
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ปัจจุบันแนวโน้มของการเกิดปัญหาสุขภาพใหม่มีเพิ่มขึ้น ซ่ึงอาจเป็นผลจากการเกิดขึ้นของโรคอุบัติใหม่ ปัญหา 

สิ่งแวดล้อมที่มีความรุนแรง หรือการพัฒนาเทคโนโลยีการสื่อสารและดิจิทัล ที่ส่งผลกระทบต่อปัจจัยกำาหนดสุขภาพ 

เช่น รายได้ สิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพและทางสังคม บริการสุขภาพ เป็นต้น และส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม 

ทางสุขภาพของประชาชนทั้งทางตรงและทางอ้อม ในปัจจุบันการระบาดของโรคโควิด-19 นับเป็นกรณีตัวอย่าง 

ของปญัหาสขุภาพอบุตัใิหมท่ีก่อ่ใหเ้กดิผลกระทบอยา่งรนุแรงทัง้ในระดบัปจัเจกบคุคลทีป่ระชาชนเจบ็ปว่ยและตอ้งใช ้

ทุนสว่นตวัในการตรวจรกัษา ผลกระทบในระดบัครอบครวัทีผู่ป้ว่ยแยกจากบคุคลในครอบครวัเพือ่ปอ้งกนัการแพรเ่ชือ้ 

หรอืเฝา้ระวงัอาการ ผลกระทบในระดับชมุชนทีต่อ้งเวน้ระยะหา่งในสถานทีท่ี่มีการกระจกุตัวของคน และผลกระทบ

ในระดับสาธารณะที่ก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจที่ต้องมีการใช้งบประมาณในการบริหารจัดการสถานการณ์  

และเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใชช้วีติของประชาชน อยา่งไรกต็าม ปญัหาสขุภาพอบุตัใิหมอ่าจเกดิไดจ้ากปจัจัยเสีย่งอืน่ 

ที่ยังไม่มีแนวโน้มที่อาจเกิดขึ้นในปัจจุบันก็ได้เช่นกัน 

 

ดังนั้น จึงได้มีการกำาหนดปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่เป็นเป้าหมายเพิ่มเติม (เป้าหมายบวก 1) เพื่อติดตามปัจจัยเสี่ยง 

ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และเพื่อตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพใหม่ที่อาจเกิดขึ้นจากพลวัตทางเศรษฐกิจ สังคม 

การเมือง วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม เทคโนโลยี ฯลฯ

 

จุดเน้นและขอบเขตการดำาเนินงาน

พฤตกิรรมสขุภาพมคีวามสมัพนัธก์บัปจัจยักำาหนดสขุภาพ (health determinant) ซึง่ประกอบดว้ยปจัจยัหลากหลาย  

โดยในเปา้หมายปัญหาสขุภาพอบัุตใิหม่ สามารถกำาหนดขอบเขตการดำาเนนิงานสำาคญัทีส่ง่ผลตอ่ผลลพัธท์างสขุภาพ

ที่ดีได้ดังนี้

1. การติดตามและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่และปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อสุขภาพ สังคม และสิ่งแวดล้อม

 โลกในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ซึ่งอาจเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดำาเนินชีวิตและพฤติกรรม 

 ทางสุขภาพของมนุษย์ โดยมีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงสำาคัญที่อาจส่งผลต่อปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ดังนี้

 • ด้านเศรษฐกิจ กรณีการเปลี่ยนแปลงอำานาจทางเศรษฐกิจอาจเกิดปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

  ในรูปแบบใหม่ อาทิ การนโยบายทางสาธารณสุขที่ดี สินค้าหรืออาหารที่ส่งออกจากประเทศมหาอำานาจ 

  ทางการคา้ หากมีการปนเป้�อนหรือไมม่มีาตรฐานทีด่พีออาจสง่ผลใหผู้้บรโิภคเกดิความเจบ็ปว่ย หรอือาจเกดิ 

  การระบาดของโรค

 • ดา้นสงัคม การเปลีย่นแปลงโครงของโครงสรา้งประชากร ทีส่ง่ผลใหเ้ขา้สูส่งัคมสงูวยัอยา่งเตม็รปูแบบทำาให ้

  การสร้างเสริมสุขภาพอาจไม่ได้ผลลัพธ์เช่นในอดีต การขาดแคลนแรงงานในระบบซึ่งจะส่งผลต่อระบบ 

  งบประมาณทางสขุภาพและหลกัประกนัสขุภาพ หรอืความหลากหลายทางสงัคมทีส่ง่ผลใหก้ารสรา้งเสรมิ 

  สุขภาพในองค์รวมแบบเดิมไม่ได้ผลอีกต่อไป 

เป้าหมายที่ 8 
ปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่และปัจจัยเสี่ยงอื่น
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 • ด้านทรัพยากร กรณีการขาดแคลนทรัพยากร เนื่องจากโลกมีทรัพยากรอยู่อย่างจำากัด แต่ความเจริญและ 

  ความต้องการของคนที่ไม่มีที่สิ้นสุดอาจส่งผลต่อการดำาเนินชีวิตและสุขภาพของมนุษย์

 • ดา้นสิง่แวดลอ้ม กรณคีวามรนุแรงของภาวะโลกรอ้นทีอ่าจสง่ผลกระทบตอ่แหลง่อาหารทางธรรมชาต ิเช่น  

  สัตว์ทะเลลดจำานวนลง ไม่สามารถเลี้ยงสัตว์ในรูปแบบปศุสัตว์แบบเดิมได้ เป็นต้น ซึ่งส่งผลต่อความมั่นคง 

  ทางอาหาร และอาจกระทบกับภาวะทุพโภชนาการหากต้นทุนการเข้าถึงอาหารที่มีคุณภาพสูงขึ้น หรือ 

  ภาวะโลกรอ้นเปน็ปจัจัยเส่ียงตอ่การเกิดโรคระบาดและการเปล่ียนแปลงระบบนเิวศ เชน่ เชือ้โรคเจริญเตบิโต  

  อยา่งรวดเรว็เน่ืองจากมีสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมแกก่ารฟกัตวัของเชือ้โรค โรคในอดตีทีเ่คยควบคมุไดแ้ลว้ 

  อาจกลับมาระบาดใหม่อีกครั้ง เป็นต้น

 • ด้านเทคโนโลยี อาทิ เทคโนโลยี 5G ที่จะเข้ามามีบทบาททำาให้อุตสาหกรรมสุขภาพเกิดการเปลี่ยนแปลง 

  ไปสู่รูปแบบอัจฉริยะ (smart healthcare) ที่จะสามารถให้บริการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และเข้มข้น 

  มากขึน้ จนกระท่ังคนอาจละเลยการดแูลสขุภาพเพือ่ลดจำานวนการเขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลในแนวคดิ 

  การสร้างเสริมสุขภาพแบบเดิม เทคโนโลยียานยนต์ไร้คนขับที่อาจส่งผลให้ปัจจัยเส่ียงบางอย่างไม่มีผล 

  ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ เช่น แม้ดื่มสุราจนมึนเมาก็ยังสามารถเดินทางกลับบ้านได้โดยสวัสดิภาพโดยไม่เกิด 

  อุบัติเหตุและความสูญเสียเช่นเดิม เป็นต้น หรือปัญหาข่าวสารท่ีไม่สมบูรณ์ (imperfect information)  

  และข่าวปลอม (fake news) ที่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิดในการดูแลสุขภาพ

2. การตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่และปัจจัยเสี่ยงอื่น

 ปจัจัยเส่ียงทีส่ง่ผลกระทบตอ่สขุภาพสามารถเกดิขึน้ไดต้ลอดเวลา ซึง่อาจสง่ผลตอ่การบรรลผุลลพัธท์างสขุภาพ 

 ตามวัตถุประสงค์ของการสร้างเสริมสุขภาพ การตอบสนองต่อปัญหาได้อย่างรวดเร็วและทันท่วงทีจึงม ี

 ความสำาคัญตอ่การบรรลผุลลพัธ์ทางสขุภาพ ดงัเชน่สถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด-19 ซึง่เปน็ปญัหาสขุภาพ 

 อุบัติใหม่ที่ไม่มีการเตรียมการเพื่อรับมือและตอบสนองต่อปัญหานี้มาก่อน

 จากการถอดบทเรยีนปญัหาของสถานการณก์ารระบาดของโรคโควดิ-19 พบวา่ผลกระทบตอ่สขุภาวะของประชาชน 

 ทัง้ทางตรงตอ่ผูต้ดิเช้ือเอง และทางออ้มตอ่กลุม่คนทกุชว่งวัยโดยเฉพาะในกลุม่เปราะบาง เชน่ ผลกระทบเกิดกบั 

 เด็กทุกกลุ่ม สถานะการเงินของครอบครัว โอกาสในการเรียน ความกังวลเรื่องการติดเชื้อ ผลกระทบต่อสุขภาพ 

 จากการผิดนัดหมายแพทย์ เป็นต้น จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าการเกิดปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่ส่งผลกระทบ 

 ทางสุขภาพต่อประชาชนในวงกว้าง และอาจใช้ระยะเวลานานในการฟ้�นฟูสุขภาพให้กลับคืนสู่สภาพเดิม  

 การตอบสนองเพือ่ใหเ้กดิการจดัการตอ่ปญัหาสขุภาพอบุตัใิหมอ่ยา่งเปน็ระบบ จงึเปน็สิง่สำาคญัตอ่การดำาเนนิงาน 

 เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ต่อการสร้างผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีให้แก่ประชาชน



(พ.ศ. 2566-2570)

ภาพรวม
แผนหลัก

บทที่ 2
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เพื่อให้การจัดทำแผนหลัก (พ.ศ. 2566-2570) สามารถกำหนดเป้าหมายและผลลัพธ์ได้เหมาะสมกับบทบาทและ

ภารกิจของ สสส. จึงได้มีการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมท่ีเป็นองค์ประกอบสำคัญในการดำเนินงาน โดยมีประเด็น 

การวิเคราะห์ที่สำคัญ ดังนี้

1. สรุปผลการประเมินการดำาเนินงานของแผนหลัก (พ.ศ. 2561-2563)

สสส. ให้ความสำคัญกับการติดตามและประเมินผล โดยจัดให้มกีารประเมินผลในทุกระดับ ทัง้ระดับแผนงาน/โครงการ 

ระดับแผน และระดับองค์กร โดยในรอบ 3 ปีของระยะการทำงานตามแผนหลัก กำหนดให้คณะกรรมการบริหาร

แผนต้องจดัให้มกีารประเมนิผลลัพธ์ของแผนอย่างน้อยหนึง่ครัง้ต่อสามปี ซึง่เป็นไปตามหลกัเกณฑ์และวิธกีารจดัสรรเงิน 

เพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม พ.ศ. 2559 

โดยการประเมินผลการดำเนินงานตามแผนหลัก (พ.ศ. 2561-2563) คณะกรรมการประเมินผลได้แต่งตั้ง 

คณะอนุกรรมการกำกับการประเมินผลการดำเนินงานตามแผนหลัก สสส. (พ.ศ. 2561-2563) และการประเมินผล

ดำเนินงานตามทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2555-2564) รวมทั้งได้มีการทำงานร่วมกัน

ระหวา่งคณะกรรมการประเมนิผลและคณะกรรมการบริหารแผนเพือ่กำกบัตดิตามการประเมินผลลัพธต์ามแผนหลัก

ที่ได้วางวัตถุประสงค์ของการประเมินผลโดยเน้นหลักความรับผิดชอบต่อการใช้ทรัพยากรสาธารณะ เพื่อนำผลที่ได้

ไปใช้ในการปรับปรุงการดำเนินงาน และทำให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ที่มุ่งเน้นให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล

มากขึ้น โดยมีข้อสังเกตที่สำคัญ ดังนี้

1. ความสอดคล้องของการดำเนินงานตามแผนหลัก (พ.ศ. 2561-2563) ตอ่ความสำเรจ็ของทิศทาง เปา้หมาย และ 

 ยุทธศาสตร์ ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2555-2564) ควรเพิ่มการทำงานในเชิงคุณภาพเพื่อผลลัพธ์ในการเปลี่ยนแปลง 

 ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย เนื่องจากการทำงานส่วนใหญ่เป็นการทำงานในพ้ืนที่ต้นแบบโดยใช้กลไกนำร่อง  

 รวมทั้งสร้างการบูรณาการระหว่างแผนเพิ่มขึ้นเพื่อขยายผลการทำงาน

2. ความสอดคล้องของการดำเนินงานต่อคุณค่าหลักขององค์กร (core values) สสส. ควรสร้างคุณค่าหลัก 

 เป็นคุณลักษณะภายในและวัฒนธรรมการทำงานของบุคลากรให้ครบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ Innovation  

 Collective impact Sustainable change และ Proactive เพื่อให้เกดิการทำงานและสง่มอบผลลพัธไ์ดอ้ยา่ง 

 มีประสิทธิภาพชัดเจน

3. ความสอดคล้องของการดำเนินงานตามแผนหลัก (พ.ศ. 2561-2563) และแผนหลักฉบับที่ผ่านมา ควรสร้าง 

 ความต่อเนื่องในการทำงานเพื่อให้เกิดการส่งมอบผลลัพธ์ตามที่วางไว้

 

 ในส่วนของข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานมีดังนี้

 • กระบวนการจดัทำแผน ควรกำหนดเป้าหมายของการทำงานให้ชัดเจนว่าจะเกดิผลลพัธ์ในกลุ่มเป้าหมายใด  

  โดยใช้การวิเคราะห์ห่วงโซ่ผลลัพธ์การสร้างเสริมสุขภาพ (Chain of Outcome for Health Promotion)  

  เพ่ือสร้างความชัดเจนในการทำงานและการจัดระดับผลลัพธ์ที่สะท้อนต่อเป้าหมายได้อย่างชัดเจน ทั้งใน 

  ระดบัองค์กรและในระดับแผน ตลอดจนควรวิเคราะห์งานเชงิระบบและเชงิสนับสนุนให้สอดรับและสนับสนุน 

  ให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายไปพร้อมกัน
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 • กระบวนการทำงานของ สสส. ควรกำหนดกรอบแนวคิด (conceptual framework) ไว้อย่างชัดเจน  

  เพื่อพัฒนาให้เกิดการวางแผนที่สามารถบรรลุเป้าหมายได้จริง โดยการจัดลำดับความสำคัญของงานและ 

  จุดเน้น รวมทั้งการสร้างความเข้าใจร่วมกับภาคีเครือข่าย

 • กระบวนการประเมินผล ควรสร้างวัฒนธรรมการประเมินผลทีมี่กระบวนการพัฒนาการเรยีนรูค้วามรับผดิชอบ 

  ต่อการใช้ทรัพยากรสาธารณะ ควรจัดระบบและกลไกกำกับติดตามและประเมินผลเพื่อสร้างความชัดเจน 

  ต่อหน้าที ่ความรับผดิชอบ และเชือ่มโยงกลไกการทำงานในทุกระดบั โดยผลการประเมินต้องทนัต่อการนำมา 

  ใช้งาน รวมทั้งควรพัฒนาศักยภาพและความเข้มแข็งในเครือข่ายนักประเมินผล ตลอดจนควรประเมินผล 

  ในประเด็นการทำงานร่วม (cross-cutting issue) เพิ่มขึ้น

 • การจัดการข้อมูลที่ได้จากการทำงาน ควรจัดการระบบข้อมูลให้สอดคล้องกับแผนและกลั่นกรองข้อมูล 

  อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดการเช่ือมโยงและติดตามผลลัพธ์ของการทำงานได้เป็นประจำ เพื่อแสดงให้เห็น 

  ภาพรวมการทำงาน และเพื่อบริหารจัดการ ติดตามสถานะ และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที

2. วิเคราะห์สภาพแวดล้อมการดำาเนินงาน

1. สรุปภาพรวมสถานการณ์ทางสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม รวมถึงการขับเคลื่อนนโยบายภาครัฐ 
 ที่เกี่ยวข้องกับงานด้านสุขภาวะของกองทุน
สำนักพัฒนานโยบายและยทุธศาสตร์ (สนย.) ได้ดำเนนิการศกึษา รวบรวม และทบทวนข้อมลูสถานการณ์ทีม่ผีลกระทบ 

สำคัญต่อการสร้างเสริมสุขภาพในอนาคต โดยทบทวนข้อมูลจากการสังเคราะห์ข้อมูลของทีมวิชาการภายนอกในการจัดทำ 

ข้อมูลนำเข้าของการจัดทำทิศทางและเป้าหมายระยะ 10 ปี ของกองทุน และพิจารณาเพ่ิมเติมข้อมูลสถานการณ์

ปจัจบัุน และการมองทศิทางขา้งหนา้ในระยะ 1-5 ป ีทัง้ประเดน็สถานการณท์ีเ่กีย่วขอ้งกบังานดา้นสขุภาวะในประเทศ 

และระหว่างประเทศ ประกอบการวเิคราะห์ประเดน็สำคญัทางสขุภาวะ โดยเฉพาะต่อสถานการณ์เร่งด่วนทีม่ผีลกระทบ 

ต่อสุขภาพ เช่น การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่แม้ยังมีการระบาดอย่างต่อเนื่องแต่มีแนวโน้มที่จะกลายเป็น 

โรคประจำถิน่ ความทา้ทายและการเตรยีมความพร้อมของประชาชนเพื่อเข้าสู่ภาวะปกตใิหม่ ตลอดจนการพจิารณา

ถึงโอกาสและแนวโน้มการขับเคลื่อนนโยบายของภาครัฐที่มีผลกระทบต่อการทำงานสุขภาวะของกองทุน ซึ่งข้อมูล

ทั้งหมดสรุปสาระสำคัญได้ ดังนี้

 

ทบทวนข้อมูลแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงสำคัญที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะใน 10 ปี ข้างหน้า ที่ส่งผลต่อสถานะ 

ของประเทศไทยและผลจากแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญต่อปัจจัยการกำหนดสุขภาพ ประกอบด้วย6 

1. การเปลีย่นแปลงด้านสังคมและโครงสร้างประชากร จากรายงานของสำนักงานสถิตแิห่งชาติในปี 2564 พบว่า  

 ประชากรไทยมีอัตราการเกิดที่ 544,570 คน น้อยกว่าอัตราการตายที่เกิดขึ้นจำนวน 563,650 ราย ในอนาคต 

 โครงสร้างประชากรของโลกจะมสีดัสว่นผูสู้งอายเุพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง ประเทศไทยกเ็ชน่กนัซึง่สง่ผลให้ประชากร 

 วยัแรงงานลดลง ขณะทีม่ผีูส้งูอายทุีย่ากจนเพิม่มากขึน้ และมผีลกระทบตอ่บรบิททางสงัคม อตัราการพึง่พงิของ 

 ผู้สูงอายุต่อวัยแรงงานและการพึ่งพาแรงงานข้ามชาติยิ่งเพิ่มมากขึ้น ส่งผลต่ออัตราการเคลื่อนย้ายแรงงานจาก 

6 สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. (2564). “ทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ.2565-2574)”. 

 (กรุงเทพมหานคร: สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ)
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 ชนบทสูเ่มอืงและจากประเทศเพือ่นบา้นเขา้มาในประเทศ ซึง่จะเรง่ใหป้ระเทศไทยปรบัเปล่ียนไปสู่การเปน็สงัคม 

 พหวุฒันธรรมอย่างรวดเรว็ พฤติกรรมทางสุขภาพทีแ่ตกต่างกันตามวัฒนธรรมและภาวะโรคทีจ่ะเพิม่มากขึน้ตาม 

 อตัราเพิม่ของกลุม่สงูอาย ุจะเป็นความท้าทายสำคญัต่อการจดัระบบสขุภาพทีเ่หมาะสม ดงันัน้ การเตรียมความพร้อม 

 เพือ่รองรับต่อปัจจัยกระทบต่อสุขภาพใหม่ เชน่ การสร้างความรอบรูใ้นการดูแลสุขภาพควบคู่กับการเสริมสร้าง 

 วินัยทางการเงินและการออม การลดความวิตกกังวลจากการอยู่ในพื้นที่เดียวกับแรงงานข้ามชาติ เป็นต้น  

 จึงเป็นสิ่งสำคัญต่อการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพใน 10 ปีข้างหน้า

2. การเปลีย่นแปลงด้านเศรษฐกจิ ข้อมูลจากกระทรวงพาณิชย์ รายงานว่า ในปี 2565 เดอืนกุมภาพนัธ์ อตัราเงนิเฟ้อ 

 อยู่ที่ร้อยละ 5.28 สูงสุดในรอบ 13 ปี ด้วยปัจจัยราคาน้ำมันที่สูงขึ้นส่งผลต่ออัตราเงินเฟ้อ ขณะที่ข้อมูลจาก 

 ธนาคารแห่งประเทศไทย ระบวุ่า การส่งออก และท่องเทีย่วค่อย ๆ ปรบัตวัขึน้ คาดการณ์ว่าอตัราการเติบโตของ  

 GDP จะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 3.9 ในปี 2565 และถึงร้อยละ 4.3 ในปี 2566 โดยได้แรงขับเคลื่อนจากการฟ้�นตัว 

 ของกิจกรรมภาคบริการ อย่างไรก็ตามจากวิกฤติและผลกระทบจากการสู้รบรัสเซีย-ยูเครน อาจจะส่งผลต่อ 

 การเติบโตทางเศรษฐกิจท้ังในและระหว่างประเทศ และจากการวิเคราะห์ของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา 

 ประเทศไทย (TDRI) คาดการณว์า่อตัราการเตบิโตทางเศรษฐกจิของไทยอาจจะมอีตัราลดลง หรอืไมเ่ปน็ไปตาม 

 คาดการณ ์เนือ่งจากปัญหาสังคมสูงวยัทีท่ำใหก้ำลังแรงงานลดลง แตง่บประมาณภาครัฐทีใ่ชใ้นการดแูลสวัสดกิาร 

 สังคมมแีนวโนม้เพิม่มากข้ึน จนกระทบกบังบประมาณในการนำมาสรา้งฐานเศรษฐกจิใหม ่ประกอบกบัประเทศไทย 

 ยังมีความเหลื่อมล้ำทางรายได้สูงมาก ปัญหาด้านทักษะแรงงาน การทำงานต่ำศักยภาพ การขาดการพัฒนา 

 เทคโนโลยีของตนเอง รายได้หลักของประเทศมาจากการส่งออกและการท่องเที่ยว ล้วนเป็นอุปสรรคต่อ 

 การพฒันาเศรษฐกจิไทย สถานการณ์เช่นนี ้ทำให้คาดการณ์ได้ว่าอัตราส่วนคนยากจนจะเพิม่มากขึน้ กลุม่ประชากร 

 ที่มีรายได้น้อยซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสัดส่วนขึ้นจะเป็นกลุ่มเปราะบางต่อการสูญเสียสุขภาวะ

3. การเปลี่ยนแปลงของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ด้วยสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

 ทีม่แีนวโนม้ทวคีวามรนุแรงเพิม่ขึน้ ดงัเหน็ไดจ้ากภาวะแหง้แลง้ ภาวะรอ้นจดัหรอืหนาวจดั รวมถงึภยัธรรมชาติ 

 ที่รุนแรง ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจในหลายด้าน และยังกระทบต่อสุขภาพโดยตรง การเปลี่ยนแปลงสภาพ 

 ภูมิอากาศจึงเป็นประเด็นสำคัญในเวทีระดับโลก และความพยายามระดับโลกในการลดปริมาณการปล่อยก๊าซ 

 เรือนกระจกให้ลดลงระดับศูนย์ ผ่านความร่วมมือตามอนุสัญญากรอบการทำงานสหประชาชาติมติข้อตกลง 

 ปารีส ซึ่งประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศภาคี ท่ีจะต้องดำเนินการควบคุมปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 

 ให้ลดลงตามเป้าหมายที่มีพันธสัญญาไว้ และหากสามารถดำเนินการลดการปล่อยคาร์บอนได้ตามเป้าหมาย  

 จะมีส่วนช่วยลดผลกระทบต่อสุขภาพในหลายด้าน และมติองค์การสหประชาชาติต่อการผลักดันข้อตกลง 

 สนธิสัญญา ลดขยะพลาสติก ซึ่งวางเป้าหมายให้เกิดความร่วมมือระหว่างประเทศ โดยพยามยามเจรจาผลักดัน 

 ให้เกิดการลงนามข้อตกลงระหว่างประเทศ ภายใน 2 ปี ข้างหน้า สำหรับประเทศไทยปัญหาด้านมลพิษ 

 ทางอากาศยังคงเป็นประเด็นสำคัญ จากรายงานการศึกษาเรื่อง “มลพิษทางอากาศ: การประเมินการสัมผัส 

 และภาระโรค” ประจำปี 2559 ขององค์การอนามัยโลก พบว่าประชากรไทย จำนวน 22,375 คน เสียชีวิต 

 จากมลพิษทางอากาศ โดยมลพิษทางอากาศมีสาเหตุส่วนใหญ่จาก PM 2.5 ที่เกิดจากควันพิษจากการจราจร 

 และการคมนาคม ฝุ่นจากการเผาในที่โล่ง ฝุ่นละอองจากภาคอุตสาหกรรมและการก่อสร้าง และหมอกควัน 

 ข้ามแดน นอกจากนี ้มลพษิทางอากาศสว่นใหญข่ึน้อยู่กบัฤดกูาล โดยจะสงูสดุในชว่งฤดแูลง้ต้ังแตเ่ดอืนธนัวาคม 

 ถึงเมษายน   โดยประเทศไทยได้กำหนดการแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละอองเป็นวาระแห่งชาติ ได้จัดทำ 

 แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง” เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติ 

 ในการดำเนินการแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองในภาพรวมของประเทศและในพื้นที่วิกฤต
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4. การเปลี่ยนแปลงด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ปัจจุบันโลกอยู่ในยุคการเปล่ียนผ่านทางเทคโนโลยี  

 (disruptive technology) ซึ่งมีนวัตกรรมเทคโนโลยีใหม่ที่ส่งผลกระทบรุนแรงจนถึงขั้นล้มล้างผลิตภัณฑ์ 

 หรอืบริการเดิม โดยเฉพาะเทคโนโลยีทีพั่ฒนาบนระบบของอุปกรณ์สือ่สารทางอิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ  การเปลีย่นแปลง 

 ทางเทคโนโลยีอย่างมากนี้ส่งผลต่อพฤติกรรมทางสุขภาพของประชาชนอย่างรวดเร็ว ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบ 

 ทั้งเชิงบวกและเชิงลบต่อการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น Metaverse เทคโนโลยี จากรายงานของ Gartner คาดว่า 

 อีก 4 ปีข้างหน้า ร้อยละ 25 ของประชากรจะใช้เวลาอย่างน้อยประมาณ 1 ช่ัวโมงในโลกของ Metaverse  

 เพื่อการทำงาน การศึกษา เพื่อเข้าสังคมออนไลน์ บันเทิง ฯลฯ ผลกระทบจากเทคโนโลยีใหม่น้ีจะช่วยให้ 

 การสื่อสาร การเผยแพร่ การเข้าถึงข้อมูลเป็นไปได้โดยง่ายและกว้างขวางไม่จำกัดเพียงอุปกรณ์ประเภทเดียว 

 หรือผู้ให้บริการรายเดียวเท่านั้น อย่างไรก็ตามความเหลื่อมล้ำการเข้าถึงเทคโนโลยียังคงเป็นข้อท้าทาย รวมถึง 

 ภยัอนัตรายจากโลกออนไลน ์และการศกึษาวจิยัดา้นอวกาศ ในการแสวงหานวตักรรมและแหลง่ทรพัยากรใหม่  

 จะเป็นแนวโน้มสำคัญที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

5. การเปลี่ยนแปลงทางการเมือง สถานการณ์ภาพรวมการเมืองระหว่างประเทศมีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทาง 

 ท่ีแต่ละประเทศให้ความสำคัญกับผลประโยชน์ของประเทศตนเองผ่านนโยบายชาตินิยมมากกว่าการให้ 

 ความสำคัญกับการเน้นการผ่อนคลายกฎระเบียบเพือ่ให้เกิดความสะดวกในการค้าการลงทุนผ่านแนวคิดเสรีนิยม  

 และสถานการณ์การสู้รบล่าสุดระหว่างรัสเซีย และยูเครน ในระยะสั้นจะส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจโลก  

 และระยะยาวอาจจะสง่ผลกระทบตอ่ความมัน่คงทางอาหาร เนือ่งจากเปน็ประเทศทีม่กีารสง่ออกวตัถดิุบแปรรปู  

 และสินค้าเกษตร ตลอดจนหากการสู้รบยกระดับโดยการใช้อาวุธนิวเคลียร์ ย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  

 และสิ่งแวดล้อม เป็นต้น สำหรับประเทศไทยในปี 2566 สถานการณ์การเมืองจะถึงวาระการเลือกต้ังระดับ 

 ประเทศซึ่งเป็นโอกาสสำคัญสำหรับการนำเสนอและผลักดันนโยบายสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อประชาชน

6. การเปลี่ยนแปลงสู่การเป็นมหานครและการขยายตัวของพื้นที่เขตเมือง ก่อให้เกิดประโยชน์ทางเศรษฐกิจ 

 และสังคมในหลายมิติ โดยเฉพาะการเป็นแหล่งจ้างงานและสร้างรายได้สำคัญ และก่อให้เกิดการเคลื่อนย้าย 

 แรงงาน เพ่ือเข้าถึงโอกาสทางเศรษฐกิจ สำหรับประเทศไทยสัดส่วนความเป็นเมืองและจำนวนประชากร 

 ในเขตเมืองของประเทศไทยยังอยูใ่นระดับไม่สงูเมือ่เปรียบเทียบกับภาพรวมในระดับโลก (ในปี 2561 ประชากร 

 ในกรุงเทพมหานครและในเขตเทศบาลมีจำนวน 22.87 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 34.44) แต่การพัฒนาเชิงพื้นที่ 

 ของประเทศไทยกลับมีการกระจุกตัวสูงซ่ึงส่งผลให้หลายพ้ืนที่ในเมืองหลักของไทยเผชิญความท้าทาย 

 ด้านการจัดการขยะ น้ำเสีย ความแออัดและเสื่อมโทรมของท่ีอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม ซึ่งส่งผลกระทบ 

 โดยตรงต่อสุขภาพของประชากรในพื้นที่

7. ผลกระทบและแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงสำคัญจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 สถานการณ์ 

 การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ยังไม่สิ้นสุด แม้การเข้าถึงวัคซีนของประชาชนจะมีมากขึ้นอัตรา 

 การเสียชีวิตลดลง และมีการคาดการณ์ว่าจะกลายเป็นโรคประจำถิ่นในระยะใกล้นี้ ขณะท่ีสถานการณ์ 

 หลงัการแพร่ระบาด และผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบักลุม่เป้าหมาย เช่น ภาวะอาการทีห่ลงเหลอืจากการตดิเชือ้โควดิ  

 (long COVID) ที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ที่เคยติดเชื้อ ผลกระทบต่อพัฒนาการสมวัยของเด็กจากการเรียนออนไลน ์

 โดยเฉพาะเด็กประถมวัย รวมถึงเด็กที่ผู้ปกครองเสียชีวิตจากการติดเชื้อโควิด-19 รวมถึงการปรับการใช้ชีวิต 

 ของประชาชนในความปกตใิหม่ ซึง่ผลกระทบเหล่านีไ้ม่ได้จำกดัอยูท่างด้านสาธารณสุขเท่านัน้ แต่ได้ส่งผลกระทบ 

 สำคัญต่อมิติด้านเศรษฐกิจ สังคม และวิถีชีวิตของประชากร นอกจากนี้กรมควบคุมโรคได้มีการพยากรณ ์

 โรคและภัยคุกคามสุขภาพปี 2565 ระบุว่าโรคต้องเผ้าระวัง ได้แก่  ไข้หวัดใหญ่ ไข้เลือดออก (รอบการระบาด)  
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 รวมถึงสถานการณ์ อุบัติเหตุทางถนน และเด็กจมน้ำ ที่หากไม่มีการเฝ้าระวังและป้องกันอย่างมีประสิทธิภาพ  

 อัตราการเสียชีวิตจะกลับมาสูงขึ้นเทียบเท่าช่วงก่อนสถานการณ์การแพร่ระบาด 

นอกจากการทบทวนสรปุขอ้มลูแนวโนม้สถานการณท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาวะของประชากรในอนาคต สนย. ไดพิ้จารณา

ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมในเรื่อง 1) ประเด็นความเสี่ยงของโลกที่สำคัญ – Global Risks Report และข้อเสนอแนะ 

จาก 2022 Davos World Economic Forum (WEF) 2) รายงานดัชนีความก้าวหน้าของคน (Human  

Achievement Index: HAI) ปี 2563 และข้อเสนอแนะ และ 3) รายงาน ThaiHealth Watch 2022 –Adaptive 

Living ปรับการใช้ชีวิต พร้อมก้าวไปในยุคโควิด ซึ่งสรุปสาระสำคัญได้ดังนี้ 

รายงานความเสี่ยงโลก 2022 (2022 Global Risks Report)7 จากรายงานของ WEF ได้แบ่งความเสี่ยงของโลก

ของเป็น 3 ระยะ ช่วง 0-2 ปี (ระยะสั้น) 2-5 ปี (ระยะกลาง) และ 5-10 ปี (ระยะยาว) ข้อสังเกตโดยภาพรวมพบว่า 

• ความเสีย่งในระยะสัน้ – การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมจากโรคระบาดนี ้ 

 ยังเป็นภัยคุกคามสำคัญระดับโลก โดยพบว่าความแตกต่างระหว่างการเข้าถึงวัคซีนของประเทศร่ำรวยและ 

 ยากจน สะท้อนถึงการฟ้�นตัวทางเศรษฐกิจที่ไม่เท่าเทียมกัน และได้สร้างความแบ่งแยกทางสังคมและ 

 ความตึงเครียดทางภูมิรัฐศาสตร์ระหว่างกลุ่มประเทศเหล่านี้ จากรายงาน คาดว่า การระบาดใหญ่ของโรค 

 โควดิ-19 จะทำให้เศรษฐกิจโลกในปี 2567 เติบโตน้อยกว่าระดับทีค่วรจะเป็นหากไม่มโีรคระบาดถงึ รอ้ยละ 2.3  

 และช่องว่างของการขยายตัวทางเศรษฐกิจจะเห็นได้ชัดขึ้นในกลุ่มประเทศกำลังพัฒนา ท่ีเศรษฐกิจจะเติบโต 

 น้อยกว่าที่ควรจะเป็นถึงร้อยละ 5.5

• ความเสี่ยงในระยะสั้น–กลาง – ภัยบนโลกไซเบอร์ เช่น การโจมตีทางไซเบอร์ เป็นต้น อาชญากรทางไซเบอร ์

 จะสามารถเข้าถึงเป้าหมายกลุ่มเปราะบางได้มากขึ้น เพื่อล้วงข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมาย ประกอบกับการเติบโต 

 ของสกุลเงินดจิทิลั สง่ผลให้อาชญากรไซเบอรห์ลบซอ่นจากการตดิตามได้งา่ยขึน้ และในมมุมองของผูเ้ชีย่วชาญ 

 ในรายงานความเสี่ยงโลก มองว่า ภัยคุกคามความมั่นคงไซเบอร์ เป็นความเสี่ยงระยะสั้นและระยะกลางเท่านั้น  

 และว่ายังคงเป็น ‘จุดบอด’ ขององค์กรและภาครัฐอยู่ในขณะนี้

• ความเส่ียงในระยะยาว – ประเดน็ภาวะโลกร้อน ปัญหาสภาพอากาศแปรปรวน และการสญูเสยีความหลากหลาย 

 ทางระบบนิเวศวิทยา เป็น 3 ความเสี่ยงสำคัญของโลกในระยะยาว รวมถึงประเด็นการแข่งขันด้านอวกาศ  

 เทคโนโลยีอวกาศมีเพิ่มสูงขึ้นในระยะยาว จากต้นทุนที่ลดลงกว่าในอดีต มีการผลักดันโครงการด้านอวกาศ 

 ของแต่ละประเทศทีมี่ความพร้อมการขึน้ เพ่ือหาประโยชน์ทางเทคโนโลยีอวกาศสำหรับการทหาร วทิยาศาสตร์  

 และการพาณิชย์ และอาจนำไปสู่ปัญหาความแออัด การใช้ทรัพยากรมากเกินจำเป็น และปัญหาขยะอวกาศ 

 ที่ตามมามากมาย ซ่ึงผู้เชี่ยวชาญในการสำรวจนี้ มองว่าทั่วโลกยังขาดความร่วมมือในการแก้ปัญหาดังกล่าว  

 และประเด็นการอพยพย้ายถิ่นรวมถึงผู้ลี้ภัยเนื่องจากผลการทบของการสู้รบ ภาวะสงคราม จะทำให้เกิดผู้ลี้ภัย 

 เพิ่มขึ้น

นอกจากรายงานความเสี่ยงของโลกแล้ว ผลจากการประชุมด้านเศรษฐกิจระดับโลก (2022 Davos World  

Economic Forum) ทีจ่ดัขึน้ระหว่างวนัที ่17-21 มกราคม 2565 เมอืงดาวอส สวติเซอร์แลนด์ ทีป่ระชมุมข้ีอเสนอแนะ 

สำคญั ทีส่อดคล้องกับการรายงานความเสีย่งของโลก 2022 ขอ้เสนอแนะจากผูน้ำจากประเทศต่าง ๆ  ทีเ่ขา้รว่มประชุม

7 World Economic Forum. (2022). “Global Risks Report 2022”. (Geneva: Worl Economic Forum)
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8 กองพัฒนาข้อมูลและตัวชี้วัดสังคม. (2564) . “รายงานดัชนีความก้าวหน้าของคนประจำาปี 2563”. (สำานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ)

ครั้งนี้เป็นแนวทางความร่วมมือที่มุ่งหวังให้เกิดขึ้น ได้แก่ การเน้นความร่วมมือพหุภาคี ลดการเผชิญหน้า 

และการคกุคาม ลดช่องว่างการเข้าถึงวัคซีน เพื่อแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ำ ลดการปล่อยก๊าซคาร์บอน เน้นการลงทุน

ด้านมนุษย์ และความสามารถด้านไซเบอร์ และการสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจและส่งเสริมตลาดกลุม่ประเทศทีเ่ปราะบาง 

ทางเศรษฐกิจ เป็นต้น

รายงานดชันคีวามกา้วหนา้ของคน ประจำป ี2563 (Human Achievement Index: HAI) เปน็การสำรวจลา่สดุ 

จัดทำโดยสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ การจัดทำดัชนีความก้าวหน้าของคน เป็นเครื่องมือ

ประเมินความก้าวหน้าของคนในระดับจังหวัด เพื่อให้จังหวัดต่าง ๆ ได้ทราบถึงลำดับตำแหน่งความก้าวหน้าของคน 

ในจังหวัด ภูมิภาค และภาพรวมประเทศ รวมทั้งสนับสนุนและส่งเสริมให้จังหวัดต่าง ๆ ได้ทราบถึงระดับการพัฒนา

ของคนภายในจังหวัดทัง้ในระดับภาพรวมการพัฒนาคน และการพัฒนาคนในแต่ละมติ ิรวมท้ังให้สาธารณชนสามารถ

นำข้อมูลต่าง ๆ ไปสู่การต่อยอด ขยายองค์ความรู้ทางด้านการพัฒนาคนให้กว้างยิ่งขึ้น และสร้างประโยชน์ได้อย่าง

สูงสุด โดยใช้กรอบในการกำหนดองค์ประกอบ 8 ดัชนีย่อย คือ 1) ด้านสุขภาพ 2) ด้านการศึกษา 3) ด้านชีวิต 

การงาน 4) ด้านรายได้  5) ด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม 6) ด้านชีวิตครอบครัวและชุมชน 7) ด้านการ

คมนาคมและการสื่อสาร 8) ด้านการมีส่วนร่วม การสำรวจล่าสุดดัชนีย่อยในแต่ละด้านมี 4 ตัวชี้วัด รวมทั้งหมด 

32 ตัวชี้วัด และเพิ่มกรอบวิเคราะห์ประเมินผลกระทบของการเกิดวิกฤติการแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโควิด–19  

จากรายงานการสำรวจสรุปได้ดังนี้8 ผลการจัดทำดัชนีความก้าวหน้าของคนปี 2563 พบว่าภาพรวมการพัฒนาคน 

ของประเทศไทย มีความก้าวหน้าที่ดีขึ้นโดยค่าดัชนีความก้าวหน้าของคน ในปี 2563 เท่ากับ 0.6501 ปรับตัวดีขึ้น

จากปี 2562 ที่มีค่าเท่ากับ 0.6457 

ด้านสุขภาพ ความก้าวหน้ามีค่าคะแนนเท่าเดิมกับปี 62 แต่มีแนวโน้มลดลงต่อเนื่อง พิจารณาจากความเจ็บป่วย

เรื้อรัง พิการ และการฆ่าตัวตายสำเร็จ พบปัญหาความแตกต่างระหว่างพื้นที่ค่อนข้างสูง รวมถึงเรื่องความเท่าเทียม

ความครอบคลุมการพัฒนาด้านสุขภาพ สังคมสูงอายุ การติดเตียง และผลกระทบจากสถานการณ์โควิด-19 

ด้านการศึกษา การพัฒนาคนด้านนี้ปรับตัวดีขึ้นแต่ระดับความก้าวหน้าอยู่ในลำดับที่ 7 เมื่อเทียบกับมิติย่อยจาก  

8 มติ ิค่าดชันย่ีอยด้านการศกึษาเพิม่ขึน้ โดยพจิารณาจากคะแนนเฉลีย่ O-NET ม.ปลายเพิม่ขึน้ พฒันาการเดก็ 0-5 ปี 

สมวัยดีขึ้น แต่แนวโน้มคุณภาพระบบการศึกษาลดลง เนื่องจากผลกระทบจากโรคโควิด-19 การหลุดออกจากระบบ

การศึกษา และปัญหาการเรียนออนไลน์ 

ด้านชวีติการงาน มคีวามก้าวหน้าลดลง โดยมีค่าดชันย่ีอยด้านชีวติการงานลดลง จากในปี 2562 ตามอัตราการว่างงาน 

ที่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0.98 ในปี 2562 เป็นร้อยละ1.69 ในปี 2563 อัตราการว่างงานเพิ่มขึ้นเนื่องจากเศรษฐกิจ 

ที่หดตัวในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 การจ้างงานลดลง และพบความแตกต่างระหว่างจังหวัด พื้นที่ 

การพัฒนากระจุกตัวอยู่ในเมืองใหญ่ 
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ดา้นรายได ้การพฒันาคนดา้นรายไดป้รบัตวัลงเลก็นอ้ย ผลกระทบจากสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19 

การขยายตัวทางเศรษฐกิจลดลง โดยเฉพาะสาขาเกษตรกรรม แนวโน้มหนี้ครัวเรือนเพื่อการอุปโภคบริโภคสูงข้ึน  

และพบความไม่เสมอภาคของรายได้ มีการกระจุกตัวและความแตกต่างระหว่างพื้นที่

ด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม ปรับตัวเพิ่มขึ้นเล็กน้อย โดยพิจารณาจากมีการเพิ่มขึ้นครัวเรือนมีที่อยู่อาศัย 

เป็นของตนเอง และสัดส่วนกำลังผลิตไฟฟ้าจากพลังงานทดแทน

ด้านชีวิตครอบครัวและชุมชน ปรับตัวเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง พิจารณาจากการลดลงของการแจ้งความดำเนินคดี  

ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว การกระทำผิดของเยาวชน ครัวเรือนที่มีหัวหน้าครอบครัวเดี่ยว ความก้าวหน้าด้านนี้มีมิติที่มี

การกระจายตัวระดับการพัฒนาคนในทิศทางที่ดีที่สุดเทียบกับด้านอื่น ๆ แต่ละจังหวัดมีค่าใกล้เคียงกันทั่วประเทศ

ด้านคมนาคมและการสื่อสาร เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง และเป็นมิติที่มีระดับการพัฒนาของคนสูงสุด ซ่ึงปัจจัยหลัก 

มาจากการปรับตวัลดลงของอตัราการตายจากอบุตัเิหตุบนท้องถนนทีล่ดลงจากร้อยละ 33.14 ในปี 2560 เป็นร้อยละ  

30.36 ในปี 2562 และร้อยละ 27.26 ในปี 2563 ตามลำดบั รวมถงึอตัราการเข้าถงึอนิเทอร์เน็ต และมกีารกระจายตวั 

ของการเข้าถึงการคมนาคม สื่อสาร ที่ดี แต่ยังมีการกระจุกตัวในบางพื้นที่

ด้านการมีส่วนร่วม ปรับตัวดีขึ้นต่อเนื่อง พิจารณาจากการใช้สิทธิเลือกตั้ง ครัวเรือนที่มีส่วนร่วมในองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น และการทำกิจกรรมสาธารณประโยชน์ 

การวิเคราะห์และการประเมินสถานการณ์การพัฒนาคนของประเทศไทยโดยอาศัยดัชนีความก้าวหน้าของคน 

ได้สะท้อนให้เห็นสถานการณ์การพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิตของคนในประเด็นต่าง ๆ อย่างชัดเจน รวมถึงมิติ

ทางด้านความเหลือ่มลำ้เชงิพืน้ทีห่รือแตกต่างระหว่างจงัหวดัทีค่วรให้ความสำคญั และเร่งดำเนนิการ โดยมข้ีอเสนอแนะ  

ดังนี้

• การสร้างเสริมสุขภาวะ และคุณภาพชีวิตที่ดีทางด้านสุขภาพของคนทั้งในมิติด้านร่างกายและจิตใจ

• การยกระดับคุณภาพการศึกษาและลดช่องว่างการพัฒนาระหว่างพื้นที่ 

• การยกระดับรายได้ให้สอดคล้องการดำรงชีวิตของคนในแต่ละพื้นที่อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม เน้นการลด 

 ความเหลื่อมล้ำด้านรายได้ 

• การขยายประกันสังคมให้ครอบคลุมโดยเฉพาะแรงงานนอกระบบ รวมทั้งส่งเสริมการออมเพื่อการเกษียณอายุ  

 เพื่อให้มีความมั่นคงและมีรายได้เพียงพอต่อการดำรงชีวิต

• การสร้างความเข้มแขง็ของครอบครัวและชมุชน โดยเฉพาะครอบครัวทีมี่ความเปราะบาง การสร้างความเข้มแขง็ 

 ของครอบครัวและชุมชนโดยเฉพาะในกลุ่มครอบครัวที่มีความเปราะบางสูงและพื้นที่ในเขตเมือง

• การสง่เสรมิรปูแบบการพฒันาคนในดา้นตา่ง ๆ  บนพืน้ฐานการสง่เสรมิความเทา่เทยีมและการลดชอ่งวา่งระหวา่ง 

 พื้นที่ 

• การวางแนวทางการพัฒนาคนอย่างสมดุลโดยการให้ความสำคัญกับมิติต่าง ๆ อย่างรอบด้าน
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รายงานสถานการณด์า้นสขุภาพคนไทย (ThaiHealth Watch 2022) เป็นการรายงานสถานการณ์ขอ้มูล สขุภาพ

ประจำปทีีจ่ดัทำข้ึนโดย สสส. รว่มมือกับ สำนักงานพฒันาระบบข้อมลูข่าวสารสขุภาพ และ บรษิทั ไวซ์ไซท์ ประเทศไทย 

จำกัด ตลอดจนภาคเีครือข่ายภาควชิาการต่าง ๆ เพ่ือนำเสนอข้อมูลด้านสุขภาวะท่ีเป็นประโยชน์สำหรับคนไทย 

สู่สาธารณะ ทิศทางแนวโน้มสถานการณ์ด้านสุขภาพจากรายงานมีสาระสำคัญที่เก่ียวข้องกับประเด็นสร้างเสริมสุข

ภาวะของคนไทย ใน 10 ประเด็นที่สำคัญ ดังนี้9 

ประเด็นที่เกี่ยวข้องทางกายและจิต ได้แก่ 1. เฝ้าระวังโควิดกลายพันธุ์ การดูแลสุขภาพเมื่อต้องอยู่กับโควิด-19  

การกระตุ้นเตือนให้ทุกคนดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง พร้อมเรียนรู้ ตลอดจนปรับตัวให้อยู่รอดต่อไปได้ด ี

ในทุกมิต ิ2. การดแูลสขุภาพใกล-้ไกล ครอบคลมุทกุกลุ่มประชากร เนือ่งจากปัญหาสุขภาพในปัจจุบนัมีหลากหลาย

มิต ิตัง้แต่ปัญหาโรคระบาดไปจนถึงปัญหาสขุภาพต่าง ๆ ทีต้่องควรดูแลใส่ใจในทกุกลุม่ประชากรอย่างเท่าเทยีม ตลอดจน 

ประชากรกลุ่มเปราะบางอื่น ๆ ท่ีอาจตกหล่นจากการดูแลด้วย 3. การสร้างความมั่นคงทางอาหาร การบริโภค 

อย่างสมดุล วิกฤติโควิดส่งผลให้ผลผลิตเพื่อการบริโภคลดลงและมีปัญหาในหลาย ๆ ด้าน ทำให้กลุ่มคนด้อยโอกาส 

คนไร้บ้านหลายคนประสบปัญหาในด้านอาหารการกิน แต่ในขณะเดียวกันกลุ่มเด็กที่เรียนออนไลน์ คนที่ต้องกักตัว

อยู่กับบ้านรับประทานอาหารเดลิเวอรี่ก็ทำให้เกิดการบริโภคเกินความจำเป็น ตลอดจนการไม่มีกิจกรรมทางกาย 

ส่งผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพ 4. เลี้ยงลูกให้เติบโตในยุคโควิด การส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยจิตวิทยาเชิงบวก  

กับการใส่ใจ มุมมองของผู้ปกครองที่ต้องคอยดูแลช่วยเหลือเด็ก ๆ ตลอดจนแนะนำครอบครัว เป็นวิธีในการรับมือ 

กบัสถานการณน์ีใ้หม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 5. ปญัหาความรนุแรงในครอบครวั เปน็ประเดน็ปญัหาคลืน่ใตน้ำ้ทีก่ำลงั

รุนแรงขึ้นในช่วงนี้ที่เกิดขึ้นจากภาวะความเครียด ตลอดจนผลกระทบต่าง ๆ เนื่องมาจากสถานการณ์โควิด โดยผู้ที ่

น่าเป็นห่วงที่สุดจะอยู่ที่เด็กและเยาวชนที่ต้องเผชิญปัญหานี้อย่างเลี่ยงไม่ได้ ประเด็นที่เก่ียวข้องกับปัญหาสังคม 

ได้แก่ 6. การรู้เท่าทันสื่อ ข่าวลวง (fake news) ยังคงเป็นปัญหาสังคม โดยเฉพาะข่าวลวงในด้านโรคระบาด 

และสุขภาพช่วงนี้ยิ่งส่งผลเสียกับสังคมอย่างมาก การตรวจสอบตลอดจนการเสพข่าวอย่าง ‘รู้เท่าทันสื่อ’ มีสติ  

รวมถงึการตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มลูจงึเปน็สิง่ทีจ่ำเปน็อยา่งยิง่ 7. ปญัหาการพนนัออนไลน ์โควดิมสีว่นทำให้

วัยรุ่นใช้เวลาอยู่กับโลกออนไลน์มากขึ้น และเริ่มมีการติดพนันออนไลน์อันนำมาซึ่งความเสียหายอีกหลายมิติ 

8. โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในวยัรุน่การรณรงค์ให้วยัรุน่รูจั้กป้องกันตัวเองเมือ่ยามมีเพศสัมพนัธ์นัน้ประสบความสำเรจ็ 

เป็นอย่างดี แต่กลับพบว่าแนวโน้มของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ยังเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง ซึ่งต้องเร่งรณรงค์ในเรื่องค่านิยม

ตลอดจนความรู้ในเรื่องนี้ในสังคมไทยให้ดีย่ิงขึ้น 9. ปัญหาขยะติดเช้ือ และขยะพลาสติก ยังคงเป็นปัญหาสำคัญ 

ที่กำลังอยู่ในภาวะวิกฤติ แต่ปัญหาขยะที่รุนแรงขึ้นมาจนกลายเป็นวิกฤติใหม่ในยุคนี้ก็คือขยะติดเชื้อโดยเฉพาะขยะ

หนา้กากอนามยัทีก่ำลงัเพิม่ขึน้และเปน็ปญัหาสง่ผลกระทบตอ่สขุภาพอยา่งรา้ยแรง และ 10. อากาศสะอาด ซึง่เปน็

สิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชนทุกคน เรื่องอากาศกลายมาเป็นปัญหาด้านสุขภาวะสำคัญของคนไทยท่ัวท้ังประเทศ 

และเป็นประเด็นที่ต้องเร่งกันจัดการปัญหามลภาวะทางอากาศนี้

โดยแนวโนม้สขุภาพท้ัง 10 ประเดน็ท่ี สสส.นำเสนอเปน็การพฒันาองคค์วามรูข้ึน้จากหลกัการ 3S ทีป่ระกอบไปดว้ย 

3 องค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ 1. ข้อมูลสถานการณ์สุขภาพคนไทยระหว่างปี พ.ศ.2563-2564 (Situation) 2. กระแส

สังคมบนโลกออนไลน์ (Social trend) และ 3. การรวบรวมข้อเสนอแนะต่าง ๆ ทั้งจากระดับปัจเจกบุคคลไปจนถึง 

9 คณะทำางาน ThaiHealth Watch 2022. (2564). “ThaiHealth Watch 2022: จับตาทิศทางสุขภาพคนไทย 2565”. 

 (กรุงเทพมหานคร: สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ)
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เชิงนโยบายสังคม (Solution) ซึ่งจากการรายงานนี้ สสส. ได้เสนอแนวคิด adaptive living: ปรับการใช้ชีวิต  

พร้อมก้าวไปในยุคโควิด-19 เพื่อกระตุ้นให้คนไทยเกิดความตระหนัก และสามารถรับมือกับการเปล่ียนแปลง 

กับสถานการณ์ในอนาคต โดยทาง สสส. ร่วมมือกับเครือข่ายภาคี มุ่งพัฒนาองค์ความรู้เพื่อเป็นแนวทางป้องกัน 

และแก้ไขปัญหาทีถ่กูต้อง รวมถึงพฒันานวตักรรมและเทคโนโลยดีจิทิลัเพือ่รองรับการแก้ปัญหาต่าง ๆ  ไปพร้อมกนัด้วย  

โดยเฉพาะอย่างยิง่การบูรณาการข้อมูลเชงิ big data แล้วนำมาใชใ้ห้เกิดประโยชน์สงูสุด รว่มกับการใชป้ญัญาประดิษฐ์ 

(AI) ทีม่กีารวิเคราะห์ขอ้มูลอย่างเป็นระบบและรวดเรว็ ซ่ึงในอนาคตจะต้องเน้นการพัฒนาการนำเทคโนโลยีมาจัดการ

ข้อมูลทางสุขภาพใช้ให้เกิดประโยชน์กับประชาชนให้มากที่สุด

สรุปประเด็นท้าทายต่อการสร้างเสริมสุขภาวะในอนาคต จากกระแสโลกาภิวัตน์ ที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

ทัง้ทางดา้นการเมอืง เศรษฐกจิ สงัคม วฒันธรรมและความเปน็อยูข่องคนในสงัคม รวมทัง้ความกา้วหนา้ของเทคโนโลยี

และดิจิทัลท่ีอำนวยความสะดวกให้กับประชาชนในการดำรงชีวิต ทำให้วิถีการดำรงชีวิตของประชาชนเปลี่ยนไป  

ส่งผลให้ประชาชนมีพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพท่ีส่งผลให้ป่วยเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้เพิ่มขึ้น ทั้งนี้ สามารถสรุป

ประเด็นท้าทายที่สำคัญต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ ได้ดังนี้10

1. การบริโภคยาสูบ ข้อมูลการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทยปี พ.ศ. 2560 จากสำนักงานสถิติ 

 แห่งชาต ิพบว่า ประชากรทีมี่อาย ุ15 ปี ขึน้ไป อตัราการสบูบหุรีม่แีนวโน้มลดลง ทัง้นีจ้ำนวนผูส้บูบหุรีเ่ป็นครัง้คราว 

 กลบัมีแนวโนม้สูงเพิม่ขึน้เร่ือย ๆ  นอกจากน้ี จากผลการสำรวจพฤติกรรมการสูบบหุรีข่องเยาวชนในประเทศไทย  

 พ.ศ. 2562 โดยหน่วยงานปฏิบัติวิจัยและวิชาการด้านการควบคุมยาสูบภาคเหนือ มหาวิทยาลัยนเรศวร  

 สรุปได้ว่า เด็กและเยาวชนเป็นกลุ่มเสี่ยงสำคัญท่ีต้องเฝ้าระวังอย่างเข้มข้นรวมถึงความนิยมของบุหรี่ไฟฟ้า 

 ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ แม้ว่าสถานการณ์แนวโน้มการสูบบุหรี่ของคนไทยจะลดลงอย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็ตาม 

 ประเทศไทยยังคงเผชิญกับความท้าทายทั้งจากผลกระทบจากควันบุหรี่มือสองและสาม การนำเข้าบุหรี ่

 ผิดกฎหมาย ถึงแม้จะเสีย่งต่อการเสยีค่าปรบัซึง่ในแต่ละปีมมีลูค่าหลายล้านบาท มาตรการการชะลอการขึน้ภาษ ี

 ยาสบู และการแพร่กระจายผลิตภัณฑ์ยาสูบอิเล็กทรอนิกส์ในช่องทางการสื่อสารออนไลน์ที่ผิดกฎหมาย

2. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการใช้สิ่งเสพติด ข้อมูลการสำรวจพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 ของประชากรไทยปี พ.ศ. 2560 จากสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชากรที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป ภาพรวม 

 อัตราการดื่มมีแนวโน้มลดลง แต่ขณะที่ในกลุ่มวัยรุ่นไทยอายุ 15-19 ปี กลับพบว่าแนวโน้มความชุกของการดื่ม 

 แอลกอฮอล์แทบจะไม่เปล่ียนแปลง  สะท้อนถึงมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ผ่านมาไม่สามารถ 

 ลดจำนวนนักดื่มหน้าใหม่ได้เท่าที่ควร หรืออาจเป็นผลจากการรุกคืบของอุตสาหกรรมแอลกอฮอล์โดยเฉพาะ 

 อย่างยิง่เครือ่งดืม่ประเภทเบียร์ทีเ่น้นการเชญิชวนกลุ่มเป้าหมายทีเ่ป็นเยาวชนมากขึน้ ดงันัน้การป้องกันการเข้าถึง 

 เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในประชากรอายตุำ่กว่า 20 ปี จงึมคีวามสำคญัมากเนือ่งจากพบว่าผูท้ีเ่ริม่ดืม่สรุาตัง้แต่อายนุ้อย 

 มคีวามเสีย่งต่อการเกิดผลกระทบทางสุขภาพและความผิดปกติทางจิตเวชทีเ่กีย่วข้องกับการดืม่แอลกอฮอล์ เชน่  

 มีความเสีย่งตอ่พฤตกิรรมการดืม่แบบเสีย่งเพ่ิมโอกาสในการใชส้ารเสพตดิอืน่ ๆ  สง่ผลตอ่ความสามารถในประสาท 

 การรูค้ดิ และสง่ผลตอ่ปัญหาสงัคมและพฤตกิรรมเสีย่งตา่ง ๆ  ตามมา รวมถงึพฤตกิรรมของนกัดืม่ทีด่ืม่แลว้ขบัขี่ 

 ก็เพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน

10 สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. (2564). “ทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ.2565-2574)”. 

 (กรุงเทพมหานคร: สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ)
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 ในส่วนของสถานการณส์ิง่เสพตดิ จากรายงานของศนูยก์ารป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ กระทรวงสาธารณสุข  

 ใน พ.ศ. 2562 มผีูติ้ดยาเสพติดทีไ่ด้รบัการบำบัดเป็นกลุม่ชว่งอายุวยัรุน่มากทีสุ่ด และ ยาเสพติดยังคงเป็นสาเหตุ 

 การกระทำผิดของเด็กและเยาวชนไทยในอัตราที่สูง นอกจากนี้สถานการณ์เรื่องการพนันออนไลน์ การติดเกม  

 อินเทอร์เน็ต สัมพันธ์การเกี่ยวข้องกับยาเสพติด ใช้ยาเสพติดเป็นครั้งคราวด้วย

3. กจิกรรมทางกาย สถานการณ์ภาพรวมด้านการมีกจิกรรมทางกายของประชากรไทยเป็นไปในเชงิบวก และพบว่า 

 แนวโน้มการมีกิจกรรมทางกายจะลดลงเม่ือมีอายุมากขึ้น ขณะที่ในกลุ่มวัยรุ่นเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนกิจกรรม 

 ทางกายเพียงพอสูงสดุ ซึง่แนวโน้มการมีกิจกรรมทางกายเพิม่ขึน้ตามกระแสการรณรงค์ส่งเสริมกจิกรรมทางกาย 

 ท่ีเป็นมหกรรมระดับประเทศ การมีกจิกรรมทางกายทีเ่พียงพอจึงมีความสำคัญอย่างยิง่ โดยองค์การอนามัยโลก 

 แนะนำว่า ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางอย่างน้อย 150-300 นาท ี

 ต่อสัปดาห์ หรือระดับหนัก 75 นาทีต่อสัปดาห์ ขณะที่ประชากรวัยเด็ก (อายุ 5-17 ปี) ควรมีกิจกรรมทางกาย 

 ระดับปานกลางขึ้นไปอย่างน้อย 60 นาทีทุกวัน การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (physical inactivity)  

 เป็นหนึง่ใน 5 ปจัจัยเส่ียงหลกัด้านสุขภาพทีน่ำไปสูก่ารเจบ็ปว่ยและเสยีชวีติกอ่นวยัอนัควรจากกลุม่โรคไมต่ดิตอ่  

 (NCDs) ของทัว่โลก รว่มกบัการบรโิภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ์ยาสบู และอาหารทีไ่มเ่หมาะสมตามหลกัโภชนาการ  

 และการสัมผัสกับมลพิษทางอากาศ อันจะนำไปสู่การเกิด 5 โรค ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง  

 โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง และภาวะทางสุขภาพจิต

4. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ปัญหาทางโภชนาการในประเทศพบได้ในทุกกลุ่มวัย มีสาเหตุมาจากพฤติกรรม 

 การบริโภค ความสะดวกในการเลือกซ้ืออาหาร เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทในการเชื่อมต่อระหว่างร้านอาหาร 

 และผูบ้ริโภค แอปพลิเคชันสัง่ซือ้อาหาร ซึง่ส่งผลต่อพฤติกรรมการกินของวัยรุน่และเยาวชนไทยต่อไปในอนาคต  

 รวมทั้งความชอบส่วนบุคคล ท่ีมักรับประทานอาหารที่มีรสจัด เปรี้ยว เค็ม มัน หรือแม้กระทั่งขนมหวาน 

 ของเดก็อยา่งลกูอม ขนมกรบุกรอบทีไ่มค่อ่ยสารอาหารและมโีซเดยีมสงู หากรบัประทานเกนิขนาด สง่ผลใหเ้กดิ 

 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่กำลังเป็นปัญหาสำคัญด้านสุขภาพ ได้แก่ โรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง มะเร็ง  

 โรคหัวใจและหลอดเลือด 

5. สุขภาพจิต ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่พบบ่อย มีการคาดการณ์ว่าประชากรทั่วโลก 

 ถงึ 1 ใน 4 หรือจำนวน 450 ล้านคน มปัีญหาจติเวชในช่วงใดช่วงหนึง่ของชีวติ ปัญหาสขุภาพจิตนัน้เกดิผลกระทบ 

 ต่อความสามารถในการใช้ชีวิต การอยู่ร่วมในสังคมและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในส่วนของประเทศไทยกลุ่มอายุ 

 ช่วงวัยรุ่น วัยทำงาน และผู้สูงอายุมีโอกาสเผชิญปัญหาทางสุขภาพจิตค่อนข้างสูง เช่น โรคซึมเศร้าซึ่งนำไปสู่ 

 สาเหตุของการฆ่าตัวตาย ขณะที่การเข้าถึงบริการทางสุขภาพจิต เช่น การพบนักจิตวิทยา หรือจิตแพทย์ 

 เพื่อปรึกษาปัญหาเข้าถึงได้เพียงเล็กน้อย  

6. ความปลอดภัยทางถนน ซึ่งเป็นปัญหาสำคัญของประเทศไทยและเป็นอันดับหนึ่งในสามอันดับแรกของปัญหา 

 สาธารณสขุมาโดยตลอด จำนวนผูบ้าดเจบ็ ผูเ้สยีชวีติ และผูพ้กิารมแีนวโนม้เพิม่มากขึน้ทกุป ีรวมทัง้เปน็สาเหตุ 

 อันดับหนึ่งของประชากรชายไทยที่มีการสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัย จากข้อมูลของ Global Status  

 Report on Road Safety 2018 ขององค์กรอนามัยโลก จัดให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิต 

 จากอุบัติเหตุทางถนน เป็นอันดับที่ 9 ของโลก และเป็นอันดับที่ 1 ในเอเชีย อาเซียน และ องค์การอนามัยโลก 

 ประจำภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออก (SEARO) แต่สัดส่วนการเสียชีวิตจากเหตุที่เกิดกับรถจักรยานยนต์ 

 ของประเทศไทยนั้นยังสูงเป็นอันดับ 3 ของโลก คิดเป็นร้อยละ 74.4 ซี่งประเทศไทยมียอดผู้เสียชีวิตสูงถึง  

 22,491 ราย เฉลี่ย 60 คนต่อวัน โดยในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นจะมีอัตราการสวมหมวกนิรภัยที่ต่ำมาก อีกทั้งจาก 

 การคาดการณ์ในปี 2573 ภาพรวมสถานการณ์การบาดเจ็บเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน พบว่าส่งผลต่อ 
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 การเสียชีวิตของผู้ใช้ถนนสูงเป็นอันดับ 5 และเป็นสาเหตุให้พิการหรือทพุพลภาพเป็นอนัดบัที ่17 ของโลก ทัง้นี ้

 มคีวามเป็นไปได้ทีส่ถานการณ์การบาดเจบ็จากอุบตัเิหตุดงักล่าวมีแนวโน้มสูงขึ้นอยา่งมีนยัสำคญัในภูมภิาคแปซิฟกิ 

 ตะวันตก แอฟริกา และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

7. มลพิษทางอากาศ จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี 2559 พบว่ามลพิษทางอากาศเป็นสาเหต ุ

 ทำให้คนท่ีอาศัยในเขตเมืองและชนบทเสียชีวิตก่อนวัยอันควรสูงถึง 4.2 ล้านคนทั่วโลก ซึ่งนับว่าเป็นมลพิษ 

 ทีส่ร้างความเสยีหายสงูสดุเมือ่เทยีบกบัมลพษิประเภทอืน่ ๆ โดยร้อยละ 92 ของผูเ้สยีชวีติก่อนวยัอนัควรทัง้หมดนี้ 

 อยู่ในประเทศทีม่ีรายไดต้ำ่และปานกลาง และภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใตร้วมถงึแปซฟิกิตะวันตกมจีำนวน 

 ผู้เสียชีวิตมากที่สุด  ทั้งนี้ในปี 2562 ประเทศไทยมีค่าเฉลี่ย PM 2.5  ในอันดับที่ 28 จาก 98 ประเทศ โดยมีค่า  

 PM 2.5 ที่ 24.3 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ลดลง 5 อันดับ จากอันดับที่ 23 จาก 73 ประเทศ ในปี 2561  

 (26.4 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) หากเปรียบเทียบเป็นรายจังหวัด/เมือง ประเทศไทยอยู่อันดับที่ 33  

 โดยจงัหวดัทีม่ค่ีา PM 2.5 โดยเฉลีย่สงูทีส่ดุคอื กรุงเทพฯ (22.8 ไมโครกรัมต่อลกูบาศก์เมตร) ลดลงจากอันดบัท่ี  

 24 ในปี 2561 (25.2 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) และ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย PM 2.5 ในกลุ่มประเทศ 

 อาเซียน พบว่า ค่าเฉลี่ย PM 2.5 ของประเทศไทย อยู่ในลำดับที่ 4 รองจากอินโดนีเซีย เวียดนาม และเมียนมาร์   

 อย่างไรก็ตาม แม้ค่าเฉลี่ย PM 2.5 ต่อปีของเมืองจะดีขึ้นในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา แต่กรุงเทพมหานคร ยังคง 

 มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าเป้าหมายขององค์การอนามัยโลกถึงส่ีเท่า ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนในกลุ่มโรคระบบ 

 ทางเดินหายใจ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคผิวหนัง ระบบตา และมะเร็งโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเสี่ยง  

 เช่น ผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง สตรีมีครรภ์ เด็ก ผู้สูงอายุ เป็นต้น ซึ่งจากรายงานการศึกษาเรื่อง “มลพิษทางอากาศ:  

 การประเมินการสัมผัสและภาระโรค” ประจำปี 2559 ขององค์การอนามัยโลก พบว่าประชากรไทย จำนวน  

 22,375 คน เสียชีวติจากมลพิษทางอากาศ โดยมลพิษทางอากาศมีสาเหตุส่วนใหญ่จาก PM 2.5 ทีเ่กิดจากควันพิษ 

 จากการจราจรและการคมนาคม ฝุ่นจากการเผาในที่โล่ง ฝุ่นละอองจากภาคอุตสาหกรรมและการก่อสร้าง  

 และหมอกควันข้ามแดน นอกจากนี้ มลพิษทางอากาศส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับฤดูกาล โดยจะสูงสุดในช่วงฤดูแล้ง 

 ตั้งแต่เดือนธันวาคมถึงเมษายน โดยประเทศไทยได้กำหนดการแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละอองเป็นวาระ 

 แห่งชาติ ได้จัดทำแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง” เพื่อเป็น 

 แนวทางปฏิบัติในการดำเนินการแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองในภาพรวมของประเทศและในพื้นที่วิกฤต

8. โรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ การเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่และภาวะการระบาดเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาด 

 มีความซับซ้อน และส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางสังคมและเศรษฐกิจอย่างรุนแรง พบว่าในช่วง 3 ทศวรรษ 

 ที่ผ่านมา มีโรคติดเชื้อเกิดขึ้นใหม่จำนวนมาก ปัจจุบันสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งจากการแพร ่

 ระบาดของทำให้หลายประเทศต้องประกาศปิดพืน้ทีเ่พือ่ควบคุมการแพร่ระบาดของโรค สง่ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ  

 และสังคม ต่อเนื่องถึงผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพ วิถีชีวิต ที่มีความท้าทายต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ 

 ในทศวรรษหน้า 
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2. ความสอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์ของรัฐ 
แนวทางการจัดทำแผนหลักและแผนการดำเนินงานประจำปีของกองทุนให้ความสำคัญกับการวางแผนและการทำงาน

ทีต้่องสอดคล้องเชือ่มโยงกบันโยบาย ยทุธศาสตร์ และแผนระดบัต่าง ๆ ของรฐั เนือ่งจาก สสส. เป็นหน่วยงานของรฐั  

และต้องดำเนินงานร่วมกับภาคีจากหน่วยงานภาครัฐ ดังนั้น การวางแผนการดำเนินงานให้สอดคล้องกับแนวทาง 

การดำเนนิงานในภาพรวมของประเทศ จงึเปน็แนวทางสำคญัทีจ่ะชว่ยใหเ้กดิการบรูณาการรว่มกนัเพือ่ใหเ้กดิผลลพัธ์

ตามวตัถปุระสงคแ์ละเป้าหมายในการดำเนนิงานได้อยา่งรวดเรว็ ลดการใชท้รพัยากร และสามารถขยายผลการทำงาน

ได้ในวงกว้างมากยิ่งขึ้น

 

ทั้งนี้ ในการจัดทำทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) ได้มีการวิเคราะห์ความสอดคล้องเชื่อมโยง

ในการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ไว ้โดยแนวนโยบายสำคัญทีทุ่กแผนจะต้องวางแนวทางการดำเนินงาน

ให้สอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี จึงกล่าวได้ว่าการจัดทำแผนการดำเนินงานของ สสส. คำนึง 

ถงึความสอดคล้องกบันโยบายและยทุธศาสตร์ระดบัชาต ิโดยยทุธศาสตร์และแผนระดบัชาตทิีส่ำคญัและเกีย่วข้องกบั 

การดำเนินงานของ สสส. มีดังนี้

 

1. ยทุธศาสตร์ชาติและแผนแมบ่ทภายใต้ยทุธศาสตร์ชาติ ภายใต้ยทุธศาสตร์ชาติท้ัง 6 ยทุธศาสตร์ลว้นสอดคล้อง 

 กับการดำเนนิงานของ สสส. ทัง้ทางตรงและทางออ้ม หากวเิคราะหร์ายละเอยีดใหม้คีวามจำเพาะมากข้ึน จำเปน็ 

 ตอ้งวเิคราะห์ความสอดคล้องเชือ่มโยงจากแผนแม่บทภายใต้ยทุธศาสตร์ชาต ิโดยประเด็นทีม่คีวามเกีย่วข้องกบั  

 สสส. คือ ประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี เป็นแผนแม่บทที่ให้ความสำคัญกับการพัฒนา 

 ทรัพยากรมนุษย์ให้มีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสุขภาวะ จึงมุ่งเน้นเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะ 

 ในทุกรูปแบบ ทีน่ำไปสูก่ารมีศกัยภาพในการจัดการสุขภาวะทีดี่ได้ดว้ยตนเอง พร้อมทัง้สนับสนุนให้ทกุภาคส่วน 

 มีสว่นร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสขุภาวะทีดี่ และมีทกัษะด้านสุขภาวะทีเ่หมาะสม การพัฒนาระบบบริการ 

 สขุภาพทีทั่นสมัย สนับสนุนการสร้างสุขภาวะทีดี่ การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทัว่ถึงและมีคณุภาพ รวมถึง 

 การพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ

 นอกจากนี้ ยังมีประเด็นอื่น ๆ ในแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติที่สอดคล้องทางอ้อมกับภารกิจของ สสส. 

 อีกด้วย เช่น ประเด็นการเกษตรในแผนย่อยเกษตรปลอดภัย ประเด็นอุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต 

 ในแผนย่อยอุตสาหกรรมและบริการทางการแพทย์ครบวงจร ประเด็นพื้นที่และเมืองน่าอยู่อัจฉริยะ ประเด็น 

 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตในทุกแผนย่อย ประเด็นพลังทางสังคมที่มีเป้าหมายให้ประเทศไทย 

 มีความเท่าเทียมและความเสมอภาคในสังคม เป็นต้น

2. แผนการปฏิิรปูประเทศ เป็นแผนท่ีมกีารกำหนดประเดน็การปฏริปูประเทศ ใน 13 ด้าน11  โดยม ี2 ด้านทีเ่กีย่วข้อง 

 โดยตรงกับภารกิจและการดำเนินงานของ สสส. ได้แก่

11 สำานักงานสภาการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. (2564). “แผนการปฏิิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง)”.
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 • แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข มีเป้าประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้เสี่ยงโรคและผู้สูงอายุได้รับบริการ 

  ที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และทันสมัย มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น สามารถป้องกันและลดโรค 

  ทีส่ามารถป้องกันได้ พร้อมทัง้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองและได้รบัการบริบาลและรักษาพยาบาล 

  ที่มี คุณภาพที่บ้านและในชุมชน โดยกำหนดกิจกรรมปฏิรูปประเทศที่เกี่ยวข้องกับ สสส. ไว้ เช่น กิจกรรม 

  การปฏิรูปเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

  การป้องกันและดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อสำหรับประชาชนและผู้ป่วย การรักษาพยาบาลที่บ้าน/ชุมชน และ 

  การดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม เป็นต้น

 • แผนการปฏิรปูประเทศด้านสังคม มเีปา้ประสงค์เพ่ือแก้ไขปญัหาความยากจนและความเหลือ่มล้ำในสังคม  

  การคุม้ครองกลุ่มเปราะบางในสังคม ตลอดจนการสร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงทรัพยากรและแหล่งทุน 

  ของประชาชน โดยมีกิจกรรมปฏิรูปประเทศที่เก่ียวข้องกับ สสส. เช่น การมีระบบการออมเพื่อสร้าง 

  หลักประกันรายได้หลังวัยเกษียณที่เพียงพอและครอบคลุมในกลุ่มแรงงานทั้งในและนอกระบบ ผลักดัน 

  ให้มีฐานข้อมูลทางสังคมและคลังความรู้ในระดับพื้นที่ การปฏิรูปการขึ้นทะเบียนคนพิการ การสร้างกลไก 

  ที่เอื้อให้เกิดชุมชนเมืองจัดการตนเอง เป็นต้น

3. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 เป็นแผนเพ่ือส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

 ของประเทศ โดยแผนดังกล่าวให้ความสำคัญกับการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ด้านการ 

 สร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคมและด้านการสร้างการเติบโตคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  

 ภายใต้แผนแม่บทการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับบริบทการดำเนินงานตามแผนของ  

 สสส. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570)12 ประกอบด้วย 13 หมุดหมาย 

 โดยมีหมุดหมายที่เกี่ยวข้องกับภารกิจและการดำเนินงานของ สสส. ดังนี้ 

12 สำานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. (2565). “แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570)”. 

 สำานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.

หมุดหมายที่ 1

แผนการดำาเนินงานของ สสส.

หมุดหมายที่ 4

ไทยเป็นประเทศชั�นนำาด้านสินค้าเกษตรและเกษตร
แปรรูปมูลค่าสูง ส่งเสริมการทำาเกษตรยั่งยืน
ที่ตระหนักถึงผลกระทบกับสิ่งแวดล้อม และส่งเสริม
ให้ชุมชนสามารถเข้าถึงความมั่นคงอาหาร

ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง 
ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาศักยภาพและกระจาย
กำาลังคนด้านสุขภาพ พัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 
เพื่อสนับสนุนบริการทางการแพทย์ ปฏิิรูประบบ
เฝ้้าระวังและบริหารจัดการโรคระบาด และภัยคุกคาม
สุขภาพ

แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ

แผนสุขภาวะชุมชน แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ
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หมุดหมายที่ 8

หมุดหมายที่ 9

หมุดหมายที่ 11

แผนการดำาเนินงานของ สสส.

แผนการดำาเนินงานของ สสส.

แผนการดำาเนินงานของ สสส.

ไทยมีพื�นที่และเมืองอัจฉริยะที่น่าอยู่ ปลอดภัย เติบโตได้อย่างยั่งยืน การแก้ปัญหา
ของกลุ่มเปราะบางในเมือง ทั�งในภาวะปกติและเมื่อเกิดภัยพิบัติ และเสริมสร้างสมรรถนะ
การบริหารจัดการพื�นที่ของท้องถิ่นทุกระดับ

ไทยมีความยากจนข้ามรุ่นลดลง การสนับสนุนครัวเรือนยากจนข้ามรุ่นให้สามารถ
เลี�ยงดูเด็กได้อย่างมีคุณภาพ และส่งเสริมการจัดตั�งศูนย์เลี�ยงเด็กที่มีคุณภาพใน 
Setting ต่าง ๆ รวมถึงการยกระดับความคุ้มครองทางสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ

ไทยสามารถลดความเสี่ยงและผลกระทบจากภัยธรรมชาติ และการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ เพิ่มศักยภาพในการรับมือภัยธรรมชาติ และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
รวมถึงการเพิ่มบทบาทภาคประชาชน ชุมชน และภาคเอกชน ในการอนุรักษ์ฟื้้�นฟืู้
ทรัพยากรธรรมชาติ

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

แผนสร้างสรรค์โอกาสสร้างเสริมสุขภาวะ

แผนสุขภาวะชุมชน แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

แผนสุขภาวะชุมชน

แผนสุขภาวะชุมชน

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว
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หมุดหมายที่ 12

หมุดหมายที่ 13

แผนการดำาเนินงานของ สสส.

แผนการดำาเนินงานของ สสส.

ไทยมีกำาลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์การพัฒนาแห่งอนาคต 
การพัฒนาเด็กช่วงตั�งครรภ์ถึงปฐมวัยให้มีพัฒนาการรอบด้าน ให้มีอุปนิสัยที่ดี 
การพัฒนาผู้สูงอายุให้เป็นพลเมืองมีคุณค่าของสังคม และการพัฒนาระบบนิเวศ
เพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิต และสร้างสื่อการเรียนรู้ที่ไม่ทิ�งใครไว้เบื�องหลัง 

ไทยมีภาครัฐที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ และตอบโจทย์ประชาชน และการปรับเปลี่ยน
การให้บริการ และข้อมูลให้เป็นดิจิทัล

ภาพรวมสอดคล้องกับทุกแผนการดำาเนินงานของ สสส.

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ แผนงานฝ่่ายสนับสนุน สสส.

3. ความสอดคล้องกับแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาวะ
1. เปา้หมายการพฒันาทีย่ัง่ยนืของสหประชาชาต ิ(Sustainable Development Goals: SDGs) การพฒันา 

 ความร่วมมือของนานาประเทศเพื่อมุ่งสู่เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนนับว่ามีความสำคัญต่อระบบสุขภาพ 

 และการสร้างสุขภาวะท่ีดีให้แก่ประชากรโลก โดยมีองค์กรของแต่ละประเทศเป็นกลไกในการขับเคลื่อน 

 เปา้หมาย ทัง้ในดา้นสงัคม สขุภาพ และเศรษฐกจิ จนกระทัง่กลายเปน็เครอืขา่ยความรว่มมอืในระดบัโลก ระดบั 

 ภูมิภาค และระดับประเทศ ตลอดจนชุมชนต่าง ๆ

 การกำหนดยุทธศาสตร์และแผนของประเทศไทยได้นำแนวคิดการพัฒนาที่ยั่งยืนมาใช้ในการกำหนดเป้าหมาย 

 ในการพัฒนาประเทศเช่นกัน สสส. ซึ่งเป็นองค์กรที่ดำเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพจึงได้นำเป้าหมาย 

 การพฒันาทีย่ั่งยนืมาใชเ้ปน็แนวคดิสำคญัในการจดัทำทศิทางและเปา้หมาย ระยะ 10 ป ีแผนหลกั และแผนการ 

 ดำเนินงานประจำปี เพื่อให้มีความสอดคล้องกับแนวทางสากล และเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนงานไปพร้อมกับ 

 ภาคีเครือข่ายในระดับโลก ดังนั้น ในการจัดทำแผนการทำงานของ สสส. จึงได้มีการนำเป้าหมายในภาพรวม 

 และตัวชี้วัดเฉพาะในแต่ละด้านมาใช้เป็นแนวทางในการกำหนดจุดเน้นและเป้าหมายในการทำงาน เช่น ขจัด 

 ความยากจน สร้างหลักประกนัการมสีขุภาวะทีดี่และส่งเสริมความเป็นอยูท่ีด่สีำหรบัคนทกุช่วงอาย ุความเท่าเทยีม 

 ระหว่างเพศ สขุภาพและความเป็นอยูท่ีด่ ีเป็นต้น
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2. แนวคิดในการพัฒนาเศรษฐกิจแบบองค์รวม (BCG Model) ในการจัดทำแผนของกองทุนคำนึงถึงแนวคิด 

 ในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมไปควบคูกั่น เนือ่งจากเป็นสภาพแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

 ของประชาชน ทั้งเศรษฐกิจชีวภาพ (bio-economy) ที่มุ่งเน้นการใช้ทรัพยากรชีวภาพเพื่อสร้างมูลค่าเพิ่ม  

 เศรษฐกิจหมุนเวียน (circular economy) ที่คำนึงถึงการนำวัสดุมาหมุนเวียนและกลับมาใช้ประโยชน์ให้ได้ 

 มากท่ีสุด โดยต้องอยู่ภายใต้เศรษฐกิจสีเขียว (green economy) ที่เน้นการพัฒนาเศรษฐกิจควบคู่ไปกับ 

 การคำนึงถึงสังคมและรักษาสภาพแวดล้อมอย่างสมดุล เพื่อให้เกิดความยั่งยืนท้ังในทางเศรษฐกิจและสังคม 

 ควบคู่กัน ดังนั้น แนวคิดดังกล่าวจึงเป็นแนวคิดที่สอดคล้องกับการจัดทำแผนและการดำเนินงานของ สสส. ที่ม ี

 วตัถปุระสงคส์ำคญัในการยกระดบัคณุภาพชวีติของคนพรอ้มกบัการสรา้งสภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่การมสีขุภาวะ 

 ที่ดี ทั้งในด้านร่างกาย และทางด้านจิตใจรวมท้ังการสร้างความคิดให้คนตระหนักถึงการบริโภคท่ีเป็นมิตรต่อ 

 สิ่งแวดล้อม ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความยั่งยืนต่อไปในอนาคต

3. แนวคิดเพื่อการพัฒนาองค์กรอย่างยั่งยืน (Environment, Social and Governance: ESG) เป็นแนวคิด 

 ที่คำนึงถึงความรับผิดชอบขององค์กร 3 เรื่อง ได้แก่ สิ่งแวดล้อม สังคม และธรรมาภิบาลที่ต้องมีการกำกับดูแล 

 อย่างเหมาะสม ในฐานะที่ สสส. เป็นองค์กรที่เน้นการทำงานแบบสานและเสริมพลังเครือข่ายให้ร่วมขับเคลื่อน 

 งานไปด้วยกัน การทำงานจึงเน้นการสร้างความร่วมมือและการมีส่วนร่วมกับภาคแีละองค์กรทีเ่กีย่วข้องทัง้ภาครัฐ  

 ภาคเอกชน ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม ซึ่งแนวคิดในการพัฒนาองค์กรอย่างยั่งยืน ทั้งในส่วนของ สสส.  

 เอง และองค์กรที่เป็นภาคีเครือข่ายจึงเป็นสิ่งสำคัญประการหนึ่งในการทำงานของ สสส. ที่ต้องการจะยกระดับ 

 องคก์รและภาคเีครอืขา่ยใหม้ศีกัยภาพในการขบัเคลือ่นงานอยา่งมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้ แนวคดิการพฒันาองคก์ร 

 อย่างยั่งยืนจึงเป็นแนวคิดสำคัญที่จะช่วยให้การทำงานของภาคีเครือข่ายแต่ละองค์กรออกแบบการทำงาน 

 โดยคำนึงถึงความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม สังคม และธรรมาภิบาล เพื่อสร้างประโยชน์ต่อสังคมโดยรวมและ 

 คนในทุกภาคส่วน

3. บริบทและแนวนโยบายการจัดทำาแผน

การจัดทำแผนหลัก (พ.ศ.2566-2570) ของกองทุน ซึ่งเป็นแผนหลักที่อยู่ภายใต้ทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี 

(พ.ศ. 2565-2574) และได้นำข้อเสนอแนะจากประเมนิผลการดำเนนิงานแผนหลกั 3 ปี (พ.ศ. 2560-2563) และผลการ 

ประเมินทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2555–2564) ที่ผ่านมา รวมถึงข้อมูลการรับฟังความเห็นจาก 

คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับข้อมูลนำเข้าของทีมวิชาการในการจัดทำการวิเคราะห์

สถานการณ์สำคัญที่จะส่งผลต่อสุขภาวะทั้งในด้านพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะต่อสถานการณ์เร่งด่วนที่มี

ผลกระทบต่อสขุภาพ เช่น การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ทีย่งัไม่มจีดุสิน้สุด แต่มแีนวโน้มทีจ่ะปรบัเป็นโรคประจำถิน่ 

ในอนาคต ตลอดจนการพิจารณาแนวโน้มการขับเคลื่อนนโยบายของภาครัฐที่มีผลกระทบต่อการทำงานสุขภาวะ

ของกองทุน รวมถึงข้อมูลจากการจัดการประชุมผู้บริหารเพื่อระดมสมองเมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2565 มาใช้เป็นข้อมูล

ในการกำหนดกรอบนโยบาย

ในการประชุมคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 4/2565 เมื่อวันท่ี 21 เมษายน 2565  

ที่ประชุมมีมติเห็นชอบกรอบนโยบายในการจัดทำแผนหลัก (พ.ศ.2566-2570) และแผนการดำเนินงานประจำ

ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 โดยมีสาระสำคัญต่อไปนี้
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1. ใช้ทิศทางและเป้าหมายกองทุน ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574)13 เป็นกรอบในการจัดทำแผนหลัก 5 ปี  

 และแผนการดำเนินงานประจำปี โดยสอดคล้องกับแนวนโยบายในการปฏิรูปสังคม เศรษฐกิจตามทิศทาง 

 ของยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ และให้ความสำคัญกบัการกำหนดห่วงโซผ่ลลัพธข์องเป้าหมายเชงิยทุธศาสตร์  

 รวมถึงการใช้กลไกการกำกับ ติดตาม และประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ ควบคู่กันไป

  

 แผนหลกั (พ.ศ. 2566-2570) และแผนการดำเนนิงานประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2566 ตอ้งสอดคลอ้งกบัทศิทาง 

 และเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) ทั้งเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์และห่วงโซ่ผลลัพธ์การสร้างเสริม 

 สุขภาพ (Chain of Outcome for Health Promotion) การกำกับ ติดตาม และประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ 

 และสอดคล้องกัน เพื่อแผนการดำเนินงาน มาตรการ เป้าหมาย และตัวช้ีวัด ได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับ 

 สถานการณ์และบริบทการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพ

2. สร้างผลลัพธ์ทางสุขภาพอย่างก้าวกระโดด ด้วยการขยายผลต้นแบบงานสร้างเสริมสุขภาพ เร่งความสำเร็จ 

 ของแผนเชงิพืน้ที ่องค์กร และกลุม่ประชากร สามารถนำต้นแบบงานสร้างเสริมสขุภาพมาขยายผลการดำเนนิงาน  

 ผ่านการผลักดันนโยบาย กระบวนการเรียนรู้ และการสื่อสารที่มีประสิทธิผลและยั่งยืน โดยให้คำนึงถึงพลวัต 

 เชิงพื้นที่ และกลุ่มประชากร

 

 การดำเนินงานที่ผ่านมาก่อให้เกิดนวัตกรรม ความรู้ และต้นแบบการสร้างเสริมสุขภาพด้านต่าง ๆ จำนวนมาก 

 ข้อทา้ทายที่สำคญัหนึ่งของการดำเนนิงานชว่งตอ่ไป คอื การยกระดบัและขยายผลงานทีม่ีอยู่ ใหเ้กดิผลกระทบ 

 เชิงสุขภาพกับทุกกลุ่มเป้าหมายตามวิสัยทัศน์ขององค์กรให้เพิ่มทวีมากยิ่งขึ้น ดังนั้น แต่ละแผนจะต้องทำงาน 

 รว่มกับทุกภาคส่วนทีเ่ก่ียวข้องในการขยายผลงาน ผา่นกลไกทวีคณูทีส่ำคัญต่าง ๆ  ได้แก่ การผลักดันเขา้สูน่โยบาย  

 เกิดการกำหนดสัง่การตามนโยบายสู่การปฏิบัติ การสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกับสังคมและเครือข่าย เช่น  

 การสร้างศูนย์เรียนรู้จากต้นแบบต่อบุคคลและองค์กรอื่น ๆ และการสื่อสารเพื่อกระตุ้น ชี้แนะ สังคมให้เกิด 

 ความสนใจ เรียนรู้ และนำไปปฏิบัติตาม หรือด้วยวิธีอื่นใดที่ทำให้เกิดการขยายผลงานนั้น ๆ สู่วงกว้าง ส่งผล 

 ต่อสุขภาพของประชาชน ได้มากและทั่วถึงยังยืนยิ่งขึ้น

  

 ทั้งนี้ จากบทเรียนและการทำงานที่ผ่านมาของ สสส. สามารถให้นิยามการสร้างผลัพธ์ทางสุขภาพอย่าง 

 ก้าวกระโดดได้ 3 รูปแบบ ดังนี้

 • แนวดิ่ง การยกระดับเชิงนโยบาย โดยการนำองค์ความรู้ กลไก ที่ถูกนำไปใช้ประโยชน์และประเมินผลแล้ว 

  มาสนับสนุนให้เกิดกฎหมาย นโยบาย หรือสื่อสารในวงกว้าง เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

  สภาพแวดล้อม หรือวัฒนธรรมทางสุขภาพ

 • แนวราบ การขยายผล (critical mass) โดยการนำองค์ความรู ้กลไก ทีถ่กูนำไปใช้ประโยชน์และประเมนิผลแล้ว  

  ไปขบัเคลือ่นงานในมติติา่ง ๆ  เชน่ การขบัเคล่ือนกลไกใหเ้กดิการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมหรอืสภาพแวดลอ้ม 

  ทางสุขภาพในพื้นที่เป้าหมาย หรือในกลุ่มประชากร หรือการร่วมทุน เป็นต้น โดยมียุทธศาสตร์กำกับ 

  การทำงาน

13 ตามข้อบังคับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินฯ บทเฉพาะกาลกำาหนดให้ใช้ทิศทางและเป้าหมายกองทุนระยะ 10 ปี 

 ถึงปีงบประมาณ 2575 
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 • เทคโนโลยีดิจิทัล การลดข้อจำกัดในการทำงาน เช่น ต้นทุน ระยะเวลา การเดินทาง เป็นต้น ในการเข้าถึง 

  แหล่งทุน ข้อมูลสุขภาพ หรือกลไกต่าง ๆ ในการสร้างเสริมสุขภาพ

  

 โดยท้ัง 3 รูปแบบต้องอยู่บนพื้นฐานของประสิทธิภาพและความย่ังยืน โดยเป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

 ท่ีแม้ สสส. จะไม่ได้ร่วมดำเนินงานหรือให้ทุนแล้ว แต่ประชาชนหรือผู้รับประโยชน์ตามกลุ่มเป้าหมายก็ยังม ี

 พฤติกรรมเช่นนั้นอยู่เพราะเห็นประโยชน์ทีเกิดขึ้นต่อตนเอง ชุมชน และสังคม

3. สนบัสนุนการใช้เทคโนโลยีและระบบดิจทิลัเพือ่การสร้างเสริมสุขภาพ โดยคำนงึถึงการใช้ประโยชน์ และไม่ก่อ 

 ให้เกิดความเหลื่อมล้ำในกลุ่มประชากร เพื่อสร้างและรองรับการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านการเรียนรู้ การสื่อสาร  

 การจัดการ อันจะนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สังคม และสิ่งแวดล้อม เพื่อสร้างเสริมสุขภาพในยุคดิจิทัล 

 

 ปจัจบุนัเทคโนโลยแีละระบบดจิทิลั มอีทิธพิลตอ่ชวีติประชาชนอยา่งมากและจะยิง่เพิม่ทวข้ึีนในอนาคต ท้ังจาก 

 ทีเ่ป็นกลไกสำคญัในการเชือ่มตอ่บุคคล ครอบครัว ชมุชน และสังคมเขา้ดว้ยกนั ขอ้มลูทีม่อียูม่หาศาลทัง้ใน สสส.  

 และในระบบสุขภาพสามารถก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีส่งผลกระทบกับสุขภาพท้ังด้านท่ีเป็นประโยชน์และ 

 ดา้นทีอ่าจกอ่ให้เกดิโทษทัง้ทางตรงและทางอ้อมได ้จงึเน้นให้แผนให้ความสำคญัตอ่การนำเทคโนโลยีและระบบ 

 ดจิทิลัมาใชใ้นการสร้างเสริมสุขภาพให้มาก ท้ังในการใชเ้พือ่การเชือ่มต่อและส่งผ่านข้อมูลท่ีสำคัญสามารถสร้าง 

 ความรู้ร่วม คุณค่าร่วม หรือใช้เพื่อกำหนดนโยบายและการบริหารจัดการที่ต้ังอยู่บนข้อมูลและหลักฐาน 

 เชงิประจักษ ์ตอบสนองกับสถานการณ์ไดอ้ยา่งเหมาะสมทนัเวลา ทัง้นีต้อ้งคำนึงถงึผูเ้กีย่วข้องและกลุม่เป้าหมาย 

 ที่มีความหลากหลาย มีระดับความรู้และความเข้าใจในเทคโนโลยีที่แตกต่างกัน ต้องดำเนินการให้ทุกภาคส่วน 

 สามารถเข้าถึง แบ่งปัน และใช้ประโยชน์ร่วมกันจากเทคโนโลยีดิจิทัล

4.  ใหค้วามสำคญักบัผลกระทบต่อเนือ่งจากการแพรร่ะบาดของไวรสัโคโรนา-2019 และปจัจยัเสีย่งทางสขุภาพ 

 อุบัติใหม่ ที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม วิถีชีวิตและสังคม โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบาง ให้มี 

 ความพร้อมสามารถรับมือกับวิกฤติการณ์ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม

 

 จากการพิจารณาฉากทัศน์ของผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่คาดว่าผลกระทบด้านสุขภาพ  

 สงัคมและเศรษฐกิจของประชาชนจะคอ่ย ๆ  ฟ้�นตวั และนำไปสูภ่าวะปกตใิหมใ่นระยะ 1-5 ป ีขา้งหนา้นี ้อยา่งไร 

 กต็าม ยงัคงตอ้งมกีารเตรียมความพร้อมของประชาชนให้สามารถรับมอืสถานการณ์ ทีอ่าจจะส่งผลกบัพฤตกิรรม  

 สังคมและสิ่งแวดล้อมในการสร้างเสริมสุขภาพ หรือนำไปสู่ปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่ในอนาคต ดังนั้นในการ 

 จัดทำแผนการดำเนินงาน การกำหนดจุดเน้นของแผนและแนวทางการดำเนินงานกับกลุ่มเป้าหมาย ให้แผน 

 วิเคราะห์ข้อมูลถึงผลกระทบของสถานการณ์หลังการแพร่ระบาด ที่จะส่งผลต่อโอกาสและข้อจำกัด 

 ในการดำเนนิงาน และแนวทางการเสรมิสรา้งความเขม็แขง็ของภาคีและกลุม่เป้าหมายในการรบัมอืสถานการณ ์

 หลังวิกฤติการณ์นี้ด้วย โดยเฉพาะในประชากรกลุ่มเปราะบางที่มีแนวโน้มจะได้รับผลกระทบหนักและถาวร  

 และมีศักยภาพในการฟ้�นฟูตนเองที่ต่ำกว่าประชาชนทั่วไป
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5. ยกระดับการพัฒนาศักยภาพ และการเชื่อมโยงเครือข่ายการทำงาน เพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ 

 ในระดับพืน้ที ่ระดับชาติและสากล ทัง้ในเชงิผลักดนันโยบาย การประสานทรัพยากร และงานวิชาการ สง่เสริม 

 บทบาทนำ ภาพลักษณ์ และความรับผิดชอบงานด้านสร้างเสริมสุขภาพของไทยในประชาคมโลก เพื่อสอดรับ 

 กับแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพโลกของประเทศไทย (พ.ศ. 2564-2570) 

 

 การดำเนินงานของกองทุน สองทศวรรษที่ผ่านมา นอกจากการทำงานขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพภายใน 

 ประเทศแล้ว กระบวนการทำงานและผลงานของ สสส. ยงัเป็นทีย่อมรบัและเป็นบทเรยีนการสนบัสนนุการสร้างเสรมิ 

 สขุภาพในระดบันานาชาต ิทัง้ยงัมบีทบาทสำคญัในการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพในระดบัสากลในหลายเรือ่ง 

 รวมทั้งการช่วยขยายกลไกการเงินเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในหลายประเทศ  การยอมรับในระดับ 

 นานาชาติแสดงออกมาทั้งการเสนอแนะโดยคณะทำงานของสหประชาชาติด้านโรคไม่ติดต่อให้เป็นต้นแบบ 

 การสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มประเทศรายได้ต่ำและปานกลางของโลก และการได้รับการคัดเลือกจากที่ประชุม 

 คณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก ให้รับรางวัล Nelson Mandela Award for Health Promotion  

 ปี 2564 ที่มอบเป็นครั้งที่ 2 ของโลก ในการเร่ิมเข้าสู่ทศวรรษที่สามของกองทุน อิทธิพลของส่ิงแวดล้อมโลก 

 ทีก่ำหนดสขุภาพประชาชนไทยเพิม่สงูขึน้ ทัง้จากการเช่ือมโยงของโลกเขา้หากันในทุกมติิ โดยเฉพาะดา้นเศรษฐกจิ 

 การค้า ความม่ันคงและการพัฒนา ดังนั้น นอกจาก สสส. จะยังคงบทบาทนำในการขับเคลื่อนผลักดัน 

 นโยบาย และงานวชิาการและพฒันาอยา่งตอ่เนือ่งตอ่ไปแลว้ ยงัตอ้งพจิารณาถงึบทบาทของการเปน็ผูป้ระสาน 

 ภาคีเครือข่ายและแหล่งทุนทรัพยากรต่าง ๆ ที่มีอยู่ เพื่อนำมาสนับสนุนต่อยอดการทำงานสร้างเสริมสุขภาพ 

 ไดอ้ยา่งกวา้งขวางเพิม่ขึน้ทัง้ในประเทศและในสากล โดยพจิารณาให้สอดรบักบัแผนปฏิบตักิารดา้นสขุภาพโลก 

 ของประเทศไทย (พ.ศ. 2564-2570) ที่ สสส. และภาคีด้านสุขภาพโลกได้ร่วมกันพัฒนาขึ้น

4. รูปแบบการทำางานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
 

กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพมีความสำคัญในการสนับสนุนให้ประชาชนมีศักยภาพในการจัดการปัจจัยแวดล้อม 

เพือ่การมสีขุภาพดไีดด้ว้ยตนเอง ซึง่จะชว่ยลดภาระคา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพของประชาชนและของประเทศในระยะยาว 

และเนื่องจากการทำงานสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการทำงานที่มุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิมที่ก่อผลเสีย 

ต่อสุขภาพ ซึ่งเป็นความคุ้นชินของประชาชนหรือมีปัจจัยแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าว 

กระบวนการทำงานสร้างเสริมสุขภาพที่ สสส. พัฒนาจาก 5 มาตรการ ตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) 

มาเป็นรูปแบบการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. (Thai Health Working Model) สามารถแสดง 

องค์ประกอบและความสัมพันธ์ของการดำเนินมาตรการท่ีจำเป็น เพื่อบรรลุเป้าหมายการมีสุขภาพและสุขภาวะที่ด ี

ของประชาชนได้ดังนี้
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กรอบทำางานการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion Working Model)

สุขภาพที่ดีของบุคคลแต่ละคนต้องเกิดจากการปรับพฤติกรรมและวิถีการดำเนินชีวิตของตนเองโดยมีสังคมและ 

สภาพแวดล้อมเป็นปัจจัยร่วมที่ก่อให้เกิดการมีพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องยั่งยืน หลักการสำคัญข้างต้นนำมาซึ่ง

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพตามรูปภาพที่ 2.1 โดยที่มีสุขภาพของบุคคลเป็นแกนกลาง เป็นเป้าหมายหลักของ 

การทำงานที่เกิดจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตของบุคคลประกอบกับการได้อยู่ในสังคมหรือสิ่งแวดล้อม

ที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ 

พฤตกิรรม สงัคม และสิง่แวดล้อม เป็นปัจจยัหลกัในการกำหนดว่าบคุคลคนนัน้จะมสีขุภาพทีดี่หรอืไม่ด ีการสร้างเสรมิ 

สขุภาพเพ่ือให้เกดิการปรับเปลีย่นพฤติกรรม สงัคม และสิง่แวดล้อมต้องทำงานเชือ่มประสานกับกลไกการทำงาน 

ของหลายภาคส่วน คอื (1) การขับเคลือ่นนโยบายสาธารณะ เพือ่ให้เกดินโยบาย กฎหมายหรือแนวปฏิบตัทิีท่ำให้เกดิ

สังคมและสิ่งแวดล้อมเอื้อต่อการมีสุขภาวะ (2) การสานพลังองค์กร ชุมชน ให้เข้มแข็งมีศักยภาพในการพัฒนา 

รปูแบบของการสร้างเสรมิสุขภาพทีเ่หมาะสมกับบรบิทขององค์กร หรือชมุชนของตนเองได้ (3) การปรับระบบบริการ

ดา้นสังคมและสขุภาพใหเ้กดิงานเชงิรกุดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ สอดคล้องกบัปรัชญาการทำงาน “สร้าง นำ ซอ่ม” 

(4) การพัฒนาขีดความสามารถของบุคคลให้เกิดทัศนคติ และมีทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อสร้าง 

การเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืนผ่านการสื่อสารรณรงค์ที่ใช้องค์ความรู้ด้านการตลาดเพื่อสังคมช่วยชี้นำ เพื่อสร้างความ

ตระหนักรู้ ความเข้าใจ และสร้างแรงสนับสนุนต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ทำให้เกิดการยอมรับในการพัฒนานโยบาย

หรือกฎหมายที่จะสร้างการเปลี่ยนแปลงเชิงสังคมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งจะส่งผลต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน 

ในท้ายที่สุด
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5. งบประมาณ
 

ตามข้อบังคับกองทุนว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ (ฉบับที่ 3)  

พ.ศ. 2565 กำหนดว่า ข้อ 7 (1) การจัดทำแผนหลัก “ให้ผู้จัดการจัดทำแผนหลักที่ประกอบด้วยแผนต่าง ๆ ที่ม ี

รายละเอียดสอดคล้องกับทศิทางและเป้าหมายกองทุน และกรอบวงเงินงบประมาณประจำปีทีค่ณะกรรมการกำหนด 

เพื่อขอความเห็นชอบต่อคณะกรรมการภายในเดือนสิงหาคมของปีที่พิจารณา โดยอาจทบทวนให้สอดคล้อง 

กับสถานการณ์ได้ทุกปี และให้จัดทำฉบับใหม่ทุก 5 ปี...” 

กรอบนโยบายทางการเงิน 
การจัดทำกรอบวงเงินงบประมาณสำหรับการจัดทำแผนหลัก  (พ.ศ. 2566-2570) สำนักงานกองทุนได้จัดทำ 

กรอบวงเงินภายใต้ “แนวนโยบายทางการเงิน” ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 ที่คณะกรรมการกองทุนเห็นชอบ ดังนี้

1. รักษาปริมาณเงินทุนให้มีสภาพคล่องและเพียงพอต่อภาระผูกพัน

2. รักษาเงินทุนสำรองเพื่อรองรับความผันผวนที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต (1,000-1,500 ล้านบาท)14

3. รักษายอดเงินรวมผูกพันโครงการต่าง ๆ มิให้มีเงินคงเหลือสุทธิของกองทุนมากเกินไปโดยไร้เหตุผลอันสมควร

4. การบริหารจัดการเงินทุนที่ยังไม่ถึงกำหนดเบิกจ่ายให้เกิดผลตอบแทนที่เหมาะสม

กระบวนการในการจัดทำากรอบวงเงินงบประมาณ
คณะอนกุรรมการนโยบายทางการเงนิรว่มกบัสำนกังานกองทนุ และศนูย์ความเลศิทางเศรษฐมติ ิคณะเศรษฐศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ทำการพยากรณ์ประมาณการรายได้ภาษีของกองทุน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2567 

ตามกระบวนการโดยสรุป ดังนี้

1. สำนกังานกองทนุ ได้แตง่ตัง้คณะทำงานพจิารณาทบทวนกรอบวงเงินงบประมาณของกองทุน โดยมีองค์ประกอบ  

 คือ ตัวแทนคณะอนุกรรมการนโยบายการเงิน 2 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านเศรษฐศาสตร์ (บุคคลภายนอก)  

 1 ท่าน และบุคลากรสำนักงานกองทุน 3 ท่าน เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงินจากการพยากรณ์รายได้ 

 ภาษี จัดทำหรือทบทวนประมาณการรายได้และรายจ่ายของกองทุน และเสนอต่อผู้จัดการกองทุน  

 คณะอนุกรรมการนโยบายการเงิน และคณะกรรมการกองทุน ตามลำดับ

2. การจัดทำพยากรณ์รายได้และรายจ่ายของกองทุนครั้งนี้ได้ทำการพยากรณ์ภายใต้สมมติฐานในหลายรูปแบบ  

 เพื่อให้สอดคล้องกับสภาวการณ์ทางเศรษฐกิจและพฤติกรรมการบริโภคบุหร่ี สุรา และเบียร์ ในปัจจุบัน 

 ของประเทศไทย ร่วมกับการใช้ข้อมูลจากกรมสรรพสามิตและข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และได้คำนึงถึงปัจจัย 

 ที่อาจส่งผลต่อการประมาณการรายได้กองทุน ดังนี้

 • สถานการณ์ต่าง ๆ  ที่น่าจะส่งผลต่อการบริโภคบุหรี่ สุรา และเบียร์ ไม่ว่าจะเป็นสถานการณ์ท่องเที่ยวและ 

  เศรษฐกิจ เช่น สถานการณ์โควิด-19 และสภาวะความตึงเครียดระหว่างรัสเซียและยูเครน

 • ข้อมูลรายเดือน รายไตรมาส และรายปีของมูลค่าภาษีที่จัดเก็บได้ รวมถึงปริมาณและอัตราภาษีของบุหรี่  

  สุรา และเบียร์

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

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

 และให้ทบทวนระดับเงินทุนสำารองเพื่อรองรับความผันผวนที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคตในเวลาใดเวลาหนึ่งที่เห็นว่าเหมาะสม ในทุก ๆ ช่วงเวลา 3 ปี
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 • ข้อมลูราคานำ้มนัดบิ การบริโภคของภาคเอกชนและประชาชน (consumption) การลงทุนของภาคเอกชน 

   (investment) การใชจ้า่ยของรฐับาลหรอืการลงทนุภาครฐัตามนโยบายตา่ง ๆ  (government spending) 

  การส่งออก (export) และการนำเข้า (import)

 • การบงัคับใช้มาตรการต่าง ๆ  ตามพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณฉ์ุกเฉิน และมาตรการ 

  กระตุ้นทางเศรษฐกิจของภาครัฐ 

 • การพึ่งพานักท่องเที่ยงจากต่างประเทศ และนโยบายการเปิดประเทศ

3. หลักการในการจัดทำกรอบวงเงินงบประมาณของกองทุน ดังนี้

 • เงินที่กองทุนจะสามารถเบิกจ่ายได้ในแต่ละปีจะพิจารณาจากประมาณการรายได้ภาษี ตาม “ผลการ 

  พยากรณ์ประมาณการรายได้” รวมกับประมาณการรายได้อื่น

 • รักษาระดับเงินทุนสำรองคงเหลือแต่ละปีภายในวงเงินที่คณะกรรมการกองทุนกำหนด คือ 1,000–1,500  

  ล้านบาท

 • ประมาณการรายจ่าย มาจาก 2 ส่วนคอื งบเบกิจ่ายสำนกังาน และงบเบกิจ่ายอดุหนนุโครงการ โดยแบ่งเป็น 

  กรอบเบิกจ่ายโครงการใหม่ และโครงการต่อเนื่อง

 • จัดทำกรอบวงเงินอนุมัติโครงการใหม่ โดยคำนึงถึงยอดเบิกจ่ายโครงการใหม่ในปีงบประมาณและภาระ 

  ผูกพันที่จะเกิดขึ้นในปีงบประมาณถัดไป

 • งบประมาณรายจ่ายเพือ่บรหิารจดัการสำนกังานจะต้องไม่เกนิร้อยละ 15 ของงบประมาณรายจ่ายประจำปี 

  ของกองทุน

4. หากมีสถานการณ์อันอาจส่งผลกระทบต่อรายได้และค่าใช้จ่ายอย่างมีนัยสำคัญ ให้สำนักงานกองทุน เสนอ 

 คณะกรรมการกองทุนเพื่อพิจารณาทบทวนกรอบวงเงินงบประมาณให้สอดคล้องกับสถานการณ์ต่อไป

สาระสำาคัญของงบประมาณและความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับงบประมาณรายจ่าย สำาหรับการจัดทำา
แผนหลัก (พ.ศ. 2566-2570) 
คำาอธิบายเกี่ยวกับประมาณการรายได้
ในการจัดทำกรอบวงเงินงบประมาณสำหรับการจัดทำแผนหลัก (พ.ศ. 2566-2570) คณะอนุกรรมการนโยบายทาง 

การเงิน ได้ประมาณการรายได้ของกองทนุ เพือ่ให้ทราบถงึสถานการณ์ด้านรายจ่ายทีส่ามารถใช้จ่ายในปีงบประมาณนัน้ ๆ  

ทั้งนี้การพยากรณ์ประมาณการรายได้-ต้นทุนการดำเนินการของกองทุน 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. พยากรณ์ปรมิาณบหุรี ่สรุา และเบยีร์ ด้วยวธิ ีrecursive forecasting

2. ในกระบวนการพยากรณ์ทัง้หมดได้พจิารณาความถ่ีของข้อมลูต่าง ๆ เพือ่เชค็ consistency ของผลการพยากรณ์  

 โดยทำการประเมินความถีต่ัง้แต่ รายเดอืน รายไตรมาส และรายครึง่ปี

3. รวมมลูค่าของสนิค้าทกุชนดิ เพือ่ประมาณการภาษีของรัฐทัง้หมด

4. ทำการประเมนิรายได้ของกองทนุ โดยคิดเป็นร้อยละ 2 ของรายได้จากภาษบีหุรี ่สรุา และเบียร์ ทีค่าดว่ารฐับาล 

 จะเกบ็ได้

5. เนื่องจากมีสถานการณ์อาจจะส่งผลต่อการบริโภคบุหรี่ สุรา และเบียร์ ไม่ว่าจะเป็นสถานการณ์ท่องเที่ยว  

 สภาพเศรษฐกจิ นโยบายมาตรการช่วยเหลอืเยยีวยาภาครฐั ราคานำ้มนั และโควดิ-19 ดงันัน้ในการพยากรณ์จงึได้ 

 คำนงึถงึปัจจยัเหล่านีเ้ข้ามาร่วมวเิคราะห์ในแบบจำลองด้วย

6. การพยากรณ์รายได้ภาษขีองกองทนุ ได้ทำการพยากรณ์ตามฉากทัศน์ต่าง ๆ ทีไ่ด้ประเมินผลการพยากรณ์ที่ 

 น่าจะเป็นไปได้จากฉากทศัน์ผ่านมมุมองทัง้หมด 3 สถานการณ์ คอื

 • สถานการณ์ดทีีส่ดุ (best case) คอื สถานการณ์โควิด-19 จะคลีค่ลายและกลับสูส่ถานการณ์ปกติทนัที (ตัง้แต่ 

  เดอืนมนีาคม 2565 เป็นต้นไป) และสถานการณ์ราคานำ้มนัโลกโดยรวมอยูใ่นสภาวะปกต ิโดยเศรษฐกจิ 

  อยูใ่นเกณฑ์ดเีหมอืนก่อนหน้าปี 2562

 • สถานการณ์ปกต ิ(normal case) คอื สถานการณ์โควดิ-19 มโีอกาสคลีค่ลายในครึง่ปีหลงัของปี 2565 (ตัง้แต่ 

  เดอืนมถินุายน 2565 เป็นต้นไป) โดยเศรษฐกิจมแีนวโน้มฟ้�นตวัอย่างจำกดั จากการเปิดประเทศยังไม่เตม็ท่ี  

  และจำนวนนักท่องเท่ียวยังไม่กลบัมาเหมือนก่อนเกิดโควิด-19 จากการพึง่พานักท่องเทีย่วจีนและญ่ีปุน่ทีมี่ 

  นโยบายการเปิดประเทศอย่างจำกัด รวมถงึสถานการณ์ราคานำ้มนัโลกโดยภาพรวมอยูใ่นสภาวะปกติ

 • สถานการณ์แย่ทีส่ดุ (worst case) คอื สถานการณ์โควดิ-19  หรือสถานการณ์วกิฤตอืน่ส่งผลต่อรายได้ภาษี 

  ของกองทนุอย่างต่อเนือ่ง และมผีลกระทบจากราคานำ้มนัเฉลีย่ในระดับ 100 เหรยีญดอลลาร์สหรัฐ เฉพาะ 

  ในปีงบประมาณ 2565 โดยสถานการณ์ราคานำ้มนัจะคลีค่ลายในปี 2566 เป็นต้นไป 

หลังจากนั้นได้นำผลการพยากรณ์รายได้ภาษีของกองทุน ทั้ง 3 สถานการณ์มาวิเคราะห์กรอบวงเงินงบประมาณ

สำหรับการจัดทำแผนหลัก (พ.ศ. 2566-2570) มีรายละเอียดดังนี้

สถานการณ์ดีที่สุด
(best case)

ปีงบประมาณ สถานการณ์ปกติ
(normal case)

สถานการณ์แย่ที่สุด
(worst case)

2566

2567

2568

2569

2570

4,370.99

4,414,77

4,587.76

4,243.92

4,267.80

4,067.53

4,076.25

4,130.72

4,077.31

4,151.85

3,947.23

3,932.75

4,006.62

3,974.97

3,981.13

หน่วย: ล้านบาท

ผลการพยากรณ์รายได้ภาษีของกองทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2567 ในแต่ละสถานการณ์
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สถานการณ์ดีที่สุด (best case)

2566 2567 2568 2569 2570

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)

ค่าใช้จ่ายบริหารสํานักงานต่องบประมาณทั้งหมด (ร้อยละ)

4,651.05

4,587.76

213.68

41.00

4,842.44

4,343.58

1,930.19

2,413.39

229.50

25.90

187.28

-

56.18

4,842.44

0.00

1,440.88

586.45

200.00

2,227.33

436.18

9.01%

4,486.05

4,414.77

201.18

34.00

4,649.95

4,163.55

1,861.71

2,301.84

215.20

23.50

187.44

-

60.26

4,649.95

0.00

1,413.18

530.27

200.00

2,143.45

420.29

9.04%

4,350.17

4,370.99

208.81

28.00

4,607.80

4,130.96

1,805.32

2,325.64

201.20

20.70

194.57

-

60.37

4,607.80

0.00

1,386.02

470.01

200.00

2,056.03

410.47

8.91%

4,272.56

4,243.92

207.89

45.00

4,496.81

3,982.46

1,773.11

2,209.35

249.50

28.30

187.83

-

48.72

4,496.81

0.00

1,469.12

635.17

200.00

2,304.29

459.07

10.21%

4,249.35

4,267.80

207.58

49.00

4,524.38

3,992.32

1,763.48

2,228.84

261.50

30.50

193.70

-

46.36

4,524.38

0.00

1,497.92

681.53

200.00

2,379.45

478.49

10.58%

สถานการณ์ปกติ (normal case)

2566 2567 2568 2569 2570

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)

ค่าใช้จ่ายบริหารสํานักงานต่องบประมาณทั้งหมด (ร้อยละ)

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%

4,157.02

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%

4,051.90

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%

4,114.26

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%



สถานการณ์แย่ที่สุด (worst case)

2566 2567 2568 2569 2570

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)

ค่าใช้จ่ายบริหารสํานักงานต่องบประมาณทั้งหมด (ร้อยละ)

4,092.54

4,006.62

213.68

41.00

4,261.30

3,762.44

1,698.41

2,064.03

229.50

25.90

187.28

-

56.18

4,261.30

0.00

1,440.88

183.09

200.00

1,823.97

436.18

10.24%

4,017.54

3,932.75

201.18

34.00

4,167.93

3,681.53

1,667.28

2,014.25

215.20

23.50

187.44

-

60.26

4,167.93

0.00

1,413.18

126.91

200.00

1,740.09

420.29

10.08%

3,933.66

3,947.23

208.81

28.00

4,184.04

3,707.20

1,632.46

2,074.74

201.20

20.70

194.57

-

60.37

4,184.04

0.00

1,386.02

66.65

200.00

1,652.67

410.47

9.81%

4,017.02

3,974.97

207.89

45.00

4,227.86

3,713.51

1,667.06

2,046.45

249.50

28.30

187.83

-

48.72

4,227.86

0.00

1,469.12

231.81

200.00

1,900.93

459.07

10.86%

3,980.10

3,981.13

207.58

49.00

4,237.71

3,705.65

1,651.74

2,053.91

261.50

30.50

193.70

-

46.36

4,237.71

0.00

1,497.92

278.17

200.00

1,976.09

478.49

11.29%
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ในการประชมุครัง้ที ่5/2565 คณะอนกุรรมการนโยบายการเงนิมขีอ้เสนอแนะใหจ้ดัทำกรอบวงเงนิงบประมาณสำหรบั

แผนหลัก (พ.ศ. 2566-2570) เสนอต่อคณะกรรมการกองทุนพิจารณาทั้ง 3 สถานการณ์ โดยคณะอนุกรรมการ

นโยบายการเงินเห็นควรให้สำนักงานกองทุน เสนอตามสถานการณ์ปกติ (normal case) 

และต่อมาในการประชุมครั้งที่ 5/2565 คณะกรรมการกองทุนได้เห็นชอบกรอบวงเงินงบประมาณ 5 ปี ประจำปี 

งบประมาณ พ.ศ. 2566-2570 ตามมุมมองสถานการณ์ปกติ (normal case) ที่คณะอนุกรรมการนโยบายการเงิน

เสนอ ดังนี้

1. กรอบวงเงินงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

 • วงเงินอนุมัติโครงการใหม่ จำนวน 4,051.90 ล้านบาท

 • วงเงินเบิกจ่ายอุดหนุนโครงการ จำนวน 3,827.50 ล้านบาท

 • วงเงินค่าใช้จ่ายบุคลากรและบริหารจัดการสำนักงาน จำนวน 416.47 ล้านบาท 

2. กรอบวงเงินงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

 • วงเงินอนุมัติโครงการใหม่ จำนวน 4,157.02 ล้านบาท

 • วงเงินเบิกจ่ายอุดหนุนโครงการ จำนวน 3,825.03 ล้านบาท

 • วงเงินค่าใช้จ่ายบุคลากรและบริหารจัดการสำนักงาน จำนวน 426.14 ล้านบาท 

3. กรอบวงเงินงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

 • วงเงินอนุมัติโครงการใหม่ จำนวน 4,211.81 ล้านบาท

 • วงเงินเบิกจ่ายอุดหนุนโครงการ จำนวน 3,886.54 ล้านบาท

 • วงเงินค่าใช้จ่ายบุคลากรและบริหารจัดการสำนักงาน จำนวน 442.68 ล้านบาท 



2564(A) 2565(P) 25702569256825672566

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)

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%

4,157.02

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%

4,051.90

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%

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%

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%

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%
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4. กรอบวงเงินงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

 • วงเงินอนุมัติโครงการใหม่ จำนวน 4,114.26 ล้านบาท

 • วงเงินเบิกจ่ายอุดหนุนโครงการ จำนวน 3,815.85 ล้านบาท

 • วงเงินค่าใช้จ่ายบุคลากรและบริหารจัดการสำนักงาน จำนวน 465.63 ล้านบาท 

5. กรอบวงเงินงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2570

 • วงเงินอนุมัติโครงการใหม่ จำนวน 4,140.45 ล้านบาท

 • วงเงินเบิกจ่ายอุดหนุนโครงการ จำนวน 3,876.37 ล้านบาท

 • วงเงินค่าใช้จ่ายบุคลากรและบริหารจัดการสำนักงาน จำนวน 485.70 ล้านบาท 

ซึง่จากกรอบวงเงินงบประมาณดังกลา่วจะทำให้กองทนุสามารถรักษาวินยัทางการเงินไวไ้ดใ้นอนาคต รวมถึงได้คำนงึ

ถึงข้อสังเกตของหน่วยตรวจสอบและการรองรับความเสี่ยงด้านรายได้ไว้ด้วยแล้ว

กรอบวงเงินงบประมาณประจำปี พ.ศ.2566-2570 ของกองทุน โดยจัดทำเป็นระยะเวลา 5 ปี ที่คณะกรรมการ

กองทุนพิจารณาเห็นชอบ มีรายละเอียดดังนี้

หน่วย: ล้านบาท
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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

รวม 15 แผน

16. งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง

รวมงบประมาณสนับสนุนโครงการ

17. งานบริหารจัดการกองทุนและสํานักงาน

รวมงบประมาณทั้งหมด

330.00

350.00

240.00

240.00

340.00

320.00

225.00

140.00

250.00

210.00

350.00

185.00

140.00

150.00

480.00

3,950.00

261.81

4,211.81

442.68

4,654.49

320.00

330.00

250.00

230.00

320.00

350.00

220.00

140.00

230.00

205.00

350.00

185.00

145.00

150.00

480.00

3,905.00

252.02

4,157.02

426.14

4,583.16

310.00

320.00

270.00

220.00

310.00

340.00

225.00

130.00

220.00

200.00

340.00

180.00

165.00

150.00

470.00

3,850.00

201.90

4,051.90

416.47

4,468.37

320.00

330.00

250.00

240.00

300.00

330.00

220.00

150.00

250.00

210.00

340.00

190.00

155.00

150.00

480.00

3,915.00

199.26

4,114.26

465.63

4,579.89

320.00

330.00

240.00

240.00

310.00

320.00

220.00

160.00

250.00

210.00

340.00

180.00

120.00

160.00

480.00

3,880.00

260.45

4,140.45

485.70

4,626.15
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แนวทางการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนโครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2570 จำแนกรายแผน

การจัดสรรงบประมาณเพื่อใช้ในการดำเนินงานตามแผนหลัก (พ.ศ. 2566-2570) ได้คำนึงถึงความสอดคล้องกับ

ทศิทางและเปา้หมายกองทนุ ระยะ 10 ป ี(พ.ศ. 2565–2574) กรอบนโยบายการจดัทำแผนหลกั (พ.ศ. 2566-2570) 

ทั้ง 5 ข้อจากคณะกรรมการกองทุน สอดคล้องกับห่วงโซ่ผลลัพธ์การสร้างเสริมสุขภาพ (CoO 1-7) รวมถึง 

การตอบสนองยุทธศาสตร์ชาติ นโยบายรัฐบาล และความจำเป็นเร่งด่วนของประเด็นปัญหาสุขภาพตามลำดับ 

ของภาระโรค ตลอดจนประสิทธิภาพการอนุมัติและการเบิกจ่ายรายแผน และปัจจัยอื่น ๆ ร่วมด้วย

การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนโครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2570 

จำแนกรายแผน รวม 15 แผน 1 งานพฒันาและจดัการกลุม่งานกลาง และ 1 งานบรหิารจดัการกองทนุและสำนกังาน

หน่วย: ล้านบาท
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6. การบริหารจัดการและการกำากับติดตามและประเมินผล
 

แผนหลัก (พ.ศ. 2566 – 2570) และแผนการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของ สสส. ได้ดำเนินการ

ตามกฎหมาย กฎ และระเบียบที่เกี่ยวข้อง เช่น พ.ร.บ. กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 ข้อบังคับ

กองทุนว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรงบประมาณเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม พ.ศ. 2562 โดยมี

โครงการสร้างการดำเนินงาน ประกอบด้วย (1) ด้านนโยบายและการกำกับดูแลกองทุน (2) ด้านการบริหารจัดการ

กองทุนและการนำนโยบายไปปฏิบัติ และ (3) ด้านการประเมินผลการดำเนินงานของกองทุน

1. ด้านนโยบายและการกำากับดูแลกองทุน
สสส. มีกลไกการกำกับนโยบายและกำกับดูแลกองทุนอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีคณะกรรมการกองทุนทำหน้าที่

ควบคุมดูแลการดำเนินกิจกรรมกองทุนในระดับนโยบาย และกำหนดงบประมาณในภาพรวม การออกหลักเกณฑ์ 

กฎ ระเบียบ ข้อบังคับที่สำคัญในการดำเนินงาน ให้ความเห็นชอบแผนการดำเนินงาน กำกับดูแลฝายบริหาร รวมทั้ง

ควบคุมผลการปฏิบัติงานของผู้จัดการซึ่งเป็นหัวหน้าฝ่ายบริหารให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ตาม พ.ร.บ. 

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 นอกจากนั้นคณะกรรมการกองทุนยังได้แต่งตั้งคณะกรรมการ

บริหารแผน และคณะอนุกรรมการเฉพาะด้าน เช่น คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาสำนักงานกองทุน คณะอนุกรรมการ

พัฒนากฎระเบยีบของ สสส. คณะอนกุรรมการกำกบัดแูลการตรวจสอบภายใน คณะอนกุรรมการนโยบายทางการเงนิ  

คณะอนุกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อทำหน้าที่ในการกำกับดูแลและให้คำปรึกษาสำนักงานในด้านต่าง ๆ 

ด้านการกำกับติดตาม สสส. มีแนวทางในการกำกับดูแลแผนงาน/โครงการต่าง ๆ ซ่ึงแบ่งตามขนาดของวงเงิน 

งบประมาณ โดยเฉพาะกรณแีผนงาน/โครงการทีม่วีงเงนิงบประมาณสงูหรอืมคีวามสำคญั คณะกรรมการบรหิารแผน

จะแต่งตัง้คณะกรรมการกำกับทศิ เพือ่กำกับดแูล ชีแ้นะ กำกับทศิทาง และกำหนดกรอบในการประเมินผลแผนงาน/

โครงการ นอกจากนั้น สสส. ยังมีการพัฒนาระบบและกลไกเพื่อช่วยสนับสนุนการกำกับติดตามแผนงาน/โครงการ

ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การกำหนดเงื่อนไขกำกับการเบิกจ่ายเงินงวด การพัฒนาระบบสารสนเทศ 

เพื่อติดตามผลการดำเนินงาน การมีกระบวนการติดตามงานระดับแผนและแผนงานโดยคณะกรรมการ 

บริหารแผน การตรวจเยี่ยมแผนงาน/โครงการ และการตรวจสอบและพัฒนา

2. ด้านการบริหารจัดการกองทุน และการนำานโยบายไปปฏิบัติ
ในการบริหารจัดการกองทุนน้ัน การบริหารจัดการภายในสำนักงานมีผู้จัดการกองทุนเป็นผู้บริหารสูงสุด โดยม ี

ผู้อำนวยการสำนัก/ฝ่ายต่าง ๆ และเจ้าหน้าที่มีบทบาทและหน้าที่ในการดำเนินงาน “อย่างมืออาชีพ” ตามนโยบาย

ของผู้จัดการกองทุน และภายใต้การกำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผนและคณะอนุกรรมการด้านต่าง ๆ  

โดยโครงสร้างสำนัก/ฝ่ายต่าง ๆ ในสำนักงานกองทุนจะแบ่งตามลักษณะการดำเนินงาน โดยมีการปรับปรุงตั้งแต่

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ประกอบด้วย 16 สำนัก 6 ฝ่าย ดังนี้
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1. สำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก

2. สำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

3. สำนักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน

4. สำนกัสนับสนนุสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั

5. สำนักสร้างเสริมวิถีสุขภาวะ

6. สำนักสร้างสรรค์โอกาส

7. สำนักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ

8. สำนักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร

9. สำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

10. สำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

11. สำนักสร้างเสริมระบบสื่อและสุขภาวะทางปัญญา

12. สำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์

13. สำนักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์

14. สำนักสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

15. สำนักวิชาการและนวัตกรรม

16. ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

17. ฝ่ายอำนวยการ

18. ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ

19. ฝ่ายสื่อสารองค์กร

20. ฝ่ายบริหารงานบุคคล

21. ฝ่ายบัญชีและการเงิน

22. ฝ่ายติดตามและประเมินผล

23. สถาบันการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ

24. ศูนย์กิจการสร้างสุข

โดยแต่ละสว่นงานไดด้ำเนินการศกึษา วเิคราะหส์ถานการณแ์ละชอ่งว่างจากผลการดำเนนิงาน เพือ่การพฒันาระบบ

และวิธีการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ สนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะและขีดความสามารถของบุคลากรและภาคี

เครือข่าย รวมทั้งส่งเสริมให้มีการจัดการความรู้ รวบรวมและจัดเก็บผลงานทางวิชาการและบทเรียน เพื่อเผยแพร่

และส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากความรู้ดังกล่าว ทั้งนี้ การบริหารจัดการแผนงาน/โครงการของ สสส. เปรียบเสมือน

น้ำมันหล่อลื่น ที่ช่วยให้ระบบและกลไกของสังคมมีการทำงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีภาคีเครือข่ายซึ่ง 

ไม่ได้อยู่ภายใต้โครงสร้างของสำนักงาน เป็นผู้ขับเคลื่อนการดำเนินงานทั้งในส่วนของโครงการและกิจกรรมต่าง ๆ 

อยา่งเป็นกลัยาณมิตรทีม่บีทบาทในการรว่มคดิ รว่มเรยีนรู ้รว่มพฒันา และรว่มลงทนุในบางกรณ ีนอกจากนี ้สำนักงาน

ได้จดัตัง้หน่วยงานลกัษณะพเิศษ 2 หน่วยงาน ได้แก่ สถาบนัการเรยีนรูก้ารสร้างเสรมิสขุภาพ และศนูย์กจิการสร้างสขุ  

ท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างคล่องตัว มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้บรรลุภารกิจในการขยายผล 

การสร้างเสริมสุขภาพอย่างกว้างขวาง ล้วนเป็นกลไกที่ทำให้การดำเนินงานบรรลุตามเป้าหมายอันมีประชาชนเป็น

ผู้รับประโยชน์สูงสุด 

 

นอกเหนอืจากกลไกในส่วนของโครงสร้างองค์กรแล้ว กองทนุยงัจดัให้ม ีกลไกและแนวทางการนำแผนหลกัไปสูก่ารปฏบิติั  

กำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน หรือคณะอนุกรรมการด้านต่างๆ การปฏิบัติตามแผนหลักจะดำเนินงาน

โดยอาศัยความร่วมมือจากภาคีหลักและภาคียุทธศาสตร์ ผ่านกระบวนการพัฒนาชุดโครงการหรือโครงการร่วมกัน

กับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนของ สสส. ซึ่งเป็นการจุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลัง ให้แก่ภาคีหลัก

และภาคียุทธศาสตร์  ในการดำเนินงานตามแนวปฏิบัตินั้นจะมีกระบวนการพิจารณาทบทวนความเหมาะสม และ

ความสอดคล้องของข้อเสนอชุดโครงการ หรือโครงการกับวัตถุประสงค์ตามมาตรา 5 แห่ง พ.ร.บ. กองทุนสนับสนุน

การสร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ. 2544 รวมท้ังความสอดคล้องกบั ทศิทาง เป้าหมายและยทุธศาสตร์ระยะ 10 ปี แผนหลกั 

ระยะ 5 ปี และแผนการดำเนินงานประจำปี ต่อจากนั้นสำนักงานจึงจะทำการเสนอเพื่อพิจารณาขอรับการอนุมัติ

สนับสนุนชุดโครงการหรือโครงการในแต่ละระดับต่อไป ขั้นตอนการดำเนินงานเหล่านี้เป็นไปตามระเบียบ ข้อบังคับ

ของกองทนุ สสส. ซึง่กำหนดใหเ้ปน็ความรบัผดิชอบรว่ม (shared accountability) ระหวา่งสำนกังาน คณะกรรมการ

บริหารแผน ผู้ทรงคุณวุฒิ รวมทั้งภาคีหลักกับภาคียุทธศาสตร์ ที่จะกล่ันกรองโครงการให้มีความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์กองทุนและแผนหลัก รวมทั้งยังสามารถปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพและก่อให้เกิดประสิทธิผลต่อไป 
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3. ด้านการประเมินผลการดำาเนินงานของกองทุน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นองค์การของรัฐที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติเฉพาะ และกำหนด 

ให้กองทุนมีอำนาจในการจัดเก็บเงินบำรุงกองทุนในอัตราร้อยละ 2 โดยตรงจากผู้เสียภาษีสุราและยาสูบ โดยไม่ต้อง

ผ่านกลไกการจัดทำงบประมาณแผ่นดิน ส่งผลให้กองทุนต้องมีกลไกการกำกับ ติดตามตรวจสอบ และประเมินผล

มากกว่าส่วนราชการหรือหน่วยงานของรัฐอื่น ๆ  ได้แก่ การตรวจสอบจากสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน และต้องมี

การรายงานผลการดำเนินงานประจำปีต่อคณะรัฐมนตรี สภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภา รวมทั้งมีการกำกับดูแล 

โดยคณะกรรมการพัฒนาและส่งเสริมองค์การมหาชน (กพม.) ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) 

และการกำกับดูแลโดยคณะกรรมการนโยบายการบริหารทุนหมนุเวยีน กระทรวงการคลัง นอกจากนี ้พระราชบัญญตัิ

กองทุนได้กำหนดให้มีคณะกรรมการประเมินผล ที่เป็นอิสระจากคณะกรรมการกองทุน โดยได้รับการแต่งตั้งจาก 

คณะรัฐมนตรี ทำหน้าทีก่ำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงานของกองทุนในภาพรวม ตามอำนาจหนา้ที่ที่ระบุ

ไว้ใน พ.ร.บ. กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 มาตรา 38 ด้วย

 

การกำกับติดตามและประเมินผลกองทุน ในส่วนภายในของกองทุน แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

1. ระดับองค์การ โดยคณะกรรมการประเมินผล และคณะกรรมการกองทุน 

2. ระดับแผนหลัก โดยคณะกรรมการกองทุน และคณะกรรมการบริหารแผน และ 

3. ระดับแผนงาน ชุดโครงการ และโครงการ โดยสำนักงาน

โดยมีกลไกการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานที่สำคัญ 2 กลไก คือ (1) การกำกับติดตามและประเมินผล 

การดำเนินงานตามยทุธศาสตร ์และตามขนาดของวงเงินงบประมาณโดยคณะกรรมการกองทุน ผา่นระบบและกลไก

ของคณะกรรมการบริหารแผน หรือสำนักงาน และ (2) การกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงานของกองทุน 

โดยคณะกรรมการประเมินผล ทั้งนี้ กลไกและระบบติดตามและประเมินผลเป็นเครื่องมือสำคัญต่อการสนับสนุน 

ให้เกิดการปรับปรุงและพัฒนาองค์การอย่างต่อเน่ือง อีกทั้ง เป็นเครื่องมือที่ช่วยสื่อสาร สร้างการรับรู้บทบาท 

การทำงานของ สสส. ต่อสาธารณชน ดังนั้น สสส. จึงให้ความสำคัญและสนับสนุนงานติดตามและประเมินผล 

เพื่อให้สามารถดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีมาตรฐาน และน่าเชื่อถือ เพื่อสะท้อนให้สังคมเห็นถึงคุณค่าและ

การดำรงอยู่ของ สสส.

 

4. ด้านการบริหารความเสี่ยง
สสส. ดำเนินการบริหารความเสี่ยงระดับองค์กรในเชิงยุทธศาสตร์ เพื่อจัดการความเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อ 

การบรรลุวัตถุประสงค์ เป้าหมาย ยุทธศาสตร์และการดำเนินงานของ สสส. ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ทั้งนี้ สสส.  

ได้วิเคราะห์ความเสี่ยงจากสถานการณ์ต่าง ๆ ที่อาจส่งผลกระทบต่อ สสส. รวมถึงสถานการณ์การระบาดของ 

โรคโควิด-19 โดยดำเนินการทั่วทั้งองค์กร ทั้งแบบภาพรวมองค์กร (top-down) และระดับแผน (bottom-up)  

ในการจัดการความเส่ียง สสส. ดำเนินการในรูปแบบแผนบริหารความเสี่ยงระดับองค์กร แผนควบคุมภายใน  

และแผนบริหารความต่อเนื่องทางธุรกิจ (Business Continuity Plan: BCP) ตามความเหมาะสมกับความเสี่ยง 

แต่ละประเภท เพือ่ใหบ้รหิารจดัการความเสีย่งดงักลา่วอยา่งทนัทว่งท ีมปีระสทิธผิลและประสทิธภิาพ โดยกระบวนการ

บรหิารความเสีย่งของ สสส. เปน็ไปตามมาตรฐานการบรหิารความเสีย่งระดบัสากล ไดแ้ก ่COSO ERM และ ISO31000 



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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ท้ังนี้ สสส. จะดำเนินการติดตามและรายงานสถานการณ์ความเสี่ยงต่อผู้บริหารระดับสูงอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

เพื่อการตอบสนองต่อเหตุการณ์ความเสี่ยงอย่างทันท่วงที โดยดำเนินการภายใต้การกำกับดูแลของคณะกรรมการ

บรหิารความเสีย่งทีมี่องค์ประกอบของผูแ้ทนคณะกรรมการกองทุนและผูบ้ริหารระดับสูง และรายงานต่อคณะกรรมการ

กองทุนทุกไตรมาส

7. แนวทางการบูรณาการการทำางานสร้างเสริมสุขภาพ

การสร้างผลลัพธ์ทางสุขภาพให้บรรลุเป้าหมายทีว่างไว ้จำเป็นต้องมีวิธีการดำเนินงานทีมี่ประสิทธิภาพ การจัดโครงสร้าง

แผนเพือ่ให้เกิดการบริหารจัดการและเน้นให้เกิดการทำงานแนวราบทีเ่ป็นวิธกีารทำงานทีส่ำคัญของ สสส. ทีส่ามารถ

จำแนกวิธีการทำงานออกเป็น 4 กลุ่ม เพื่อให้เหมาะสมต่อบริบทของงานและเสริมการบูรณาการระหว่างแผน ดังนี้

1. แผนเชิงประเด็นเน้นการทำงานยุทธศาสตร์เชิงลึก พัฒนางานวิชาการและนวัตกรรมให้ทันกับปัจจัยเสี่ยงที่มี 

 พลวตั มกีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลา โดยมเีป้าหมายหลกัเพือ่ผลักดนัให้เกดินโยบายสาธารณะด้านการสร้างเสรมิ 

 สุขภาพและควบคุมปัจจัยเสี่ยงอันจะส่งผลกระทบกับประชากรในวงกว้าง 

การจัดโครงสร้างแผนและวิธีการทำางาน
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2. แผนเชิงกลุ่มประชากรและองค์กร เน้นการพัฒนาศักยภาพพัฒนาเครือข่าย สร้างความเข้มแข็งให้กับประชากร 

 กลุม่เป้าหมายและเครือข่ายองค์กรสขุภาวะ เพ่ือสร้างการมส่ีวนร่วมในการพฒันางานสร้างเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสม 

 กับกลุ่มเป้าหมาย 

3. แผนเชงิพ้ืนที ่เนน้การสนบัสนนุใหเ้กดิเครอืขา่ยชมุชน พืน้ทีเ่ขม้แขง็ มขีดีความสามารถในการแกป้ญัหาสขุภาพ  

 เพือ่ให้เกิดกลไกการสร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสีย่งทีชุ่มชนเป็นเจ้าของ เป็นผูด้ำเนินการให้สอดคล้องเหมาะสม 

 กับกับบริบทของพื้นที่และชุมชน 

4. แผนเชิงระบบและกลไก เป็นกลุ่มแผนที่ทำหน้าที่สนับสนุน ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาระบบกลไกทางสังคมและ 

 สุขภาพร่วมกับเจ้าภาพหลัก เพื่อให้เกิดการทำงานเชิงระบบอันจะทำให้มีการทำงานที่ต่อเนื่อง

จากการจัดโครงสร้างแผนและวิธีการทำงานข้างต้นเพื่อให้เกิดความเข้มแข็งในการสร้างเสริมสุขภาพ โดยการเรียนรู้

และแลกเปลีย่นแนวทางการทำงานเพือ่สร้างผลลัพธ์และขยายผลการทำงานได้อย่างก้าวกระโดดของทัง้ 4 กลุม่ ท้ังนี ้

เนื่องจากแผนหลักฉบับนี้เป็นการตั้งต้นการทำงานในทศวรรษใหม่ของ สสส. ตามทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี 

(พ.ศ. 2565-2574) ท่ีได้มีการกำหนดกรอบแนวคิดในการทำงานอย่างชัดเจนเพื่อกำหนดผลลัพธ์จากการทำงาน 

ให้เป็นไปตามเป้าหมายหลักที่สำคัญ คือ การทำให้คนไทยทุกคนมีสุขภาพดี 

 

เนื่องจากสุขภาพเป็นองค์รวมที่เกิดจากพฤติกรรมของบุคคล รวมทั้งสภาพแวดล้อมรอบตัวก็ยังส่งผลต่อสุขภาพ 

เช่นกัน ดังนั้น การทำงานเพื่อสร้างเสริมสุขภาพจึงต้องอาศัยการทำงานร่วมกันทั้งในเชิงประเด็นทางสุขภาพร่วมกับ

การทำงานในเชิงพื้นท่ีและกลุ่มประชากรเป้าหมาย โดยมีการนำระบบงานต่าง ๆ เช่น การส่ือสาร นวัตกรรมทาง

สุขภาพ เป็นต้น มาใช้เป็นเครื่องมือสนับสนุนการทำงานให้เกิดการขยายผล และสร้างผลลัพธ์ทางสุขภาพได้ 

ในวงกว้าง

ดังนั้น เพื่อให้เกิดความชัดเจนในการสร้างผลลัพธ์ทางสุขภาพในระยะ 5 ปี แผนหลักฉบับนี้จึงได้กำหนดทิศทาง 

การทำงานร่วมกันไว้ใน 2 ประเด็น ดังนี้

1. สร้างกระบวนการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการมีวิถีชีวิตสุขภาวะทั้ง 4 มิติ ที่ครอบคลุมการจัดการความรู ้ 

 การบรหิารภาคเีครอืขา่ย เพ่ือสนบัสนนุกลไกการทำงานเชงิพืน้ที ่องคก์ร กลุม่ประชากร และระบบบรกิารสขุภาพ 

 ใหเ้ปน็ฐานการขยายผลและขบัเคลือ่นงานสรา้งเสรมิสุขภาพแบบบรูณาการทีต่อบสนองตอ่เปา้หมายเชงิยุทธศาสตร์ 

 ของ สสส. ที่ได้กำหนดไว้ในทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574)

2. สร้างกลไกกลางในการทำงานและบริหารจัดการภาคีเครือข่าย ทั้งเชิงพื้นที่ องค์กร กลุ่มประชากร และระบบ 

 บริการสุขภาพร่วมกัน เพื่อใช้เป็นฐานในการขยายผลและขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ 

 ในพื้นที่ชุมชนเมือง โดยมีผลลัพธ์สำคัญเป็นฐานข้อมูลเพื่อแสดงศักยภาพและความพร้อมของเครือข่าย รวมทั้ง 

 กลไกในการสื่อสาร การบริหารจัดการ และการพัฒนาเครือข่าย

   

ในระยะ 5 ปีข้างหน้า กลุ่มแผนเชิงพื้นที่ องค์กร กลุ่มประชากรได้ร่วมกันกำหนดแผนขับเคล่ือนงานสร้างเสริม 

สขุภาวะในพืน้ทีก่รุงเทพมหานครให้เป็นเมอืงทีน่่าอยู่ โดยได้วางกรอบการดำเนินงานสอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมาย 

ระยะ 10 ปี ของ สสส. (พ.ศ. 2565-2574) ที่มีรายละเอียดโดยสรุป ดังนี้



ประชาชนในกรุงเทพมหานคร
มีวิถีชีวิต สังคมและสิ่งแวดล้อม ที่สนับสนุนต่อการมีสุขภาวะที่ดี

ความเหลื่อมลํ้าด้านสุขภาพ

ยาสูบ สุราและ
สิ่งเสพติด อาหาร กิจกรรม

ทางกาย
ความ

ปลอดภัย
ทางถนน

สุขภาพจิต
มลพิษ
จากสิ่ง

แวดล้อม

ปัญหา
สุขภาพอุบัติใหม่

และปัจจัย
เสี่ยงอื่น

กลไกในระดับต่างๆ ตาม Key results กลุ่มเป้าหมายผู้รับประโยชน์ตาม 8 กลุ่มงาน

KR1 KR2

เป้าหมาย
เชิงยุทธศาสตร์

เป้าหมาย

Key Results

ระบบสนับสนุน

ทุนเดิม
และงานในพื้นที่

กลไกการทํางานภายในคลัสเตอร์เพื่อสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพใน กทม.

เกิดกลไกหรือรูปแบบความร่วมมือกับ กทม. หรือ
เขตต่างๆ ในการสนับสนุนการจัดการงานสร้างเสริม

สุขภาพในพื้นที่

KR3 KR4

กลไกการจัดการงานสร้างเสริมสุขภาพในระดับพื้นที่
ที่มีประสิทธิภาพ (ระดับเขต ระดับพื้นที่)

กลุ่มงาน
เชิงประเด็น

กลุ่มงาน
เชิงพื้นที่

กลุ่มงานเชิงองค์กร
และกลุ่มประชากร

กลุ่มงานเชิงระบบ
และกลไกสนับสนุน

งานวิชาการ ระบบ
ข้อมูลและสารสนเทศ

ระดับเขต

พัฒนาขีดความ
สามารถ ผู้เกี่ยวข้อง

(เขต, Active Citizen)

พัฒนานวัตกรรม
ในพื้นที่ชุมชนเมือง

(Sand boxes)

งานสื่อสารสาธารณะ
และการบริหารจัดการ

เครือข่าย

ระบบการประเมินผล
เพื่อการพัฒนา

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและการเข้าถึง
บริการสุขภาพของประชาชนใน กทม. ดีขึ้น
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กรอบการดำาเนินงานขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

1. เป้าหมายการสร้างเสริมสุขภาพของการทำงานในพื้นที่กรุงเทพมหานคร คือ ต้องการให้ประชาชนใน 

 กรุงเทพมหานคร มีวิถีชีวิต สังคม และสิ่งแวดล้อม ที่สนับสนุนต่อการมีสุขภาวะที่ดี

2. เป้าหมายเชงิยุทธศาสตร์ ทีไ่ด้กำหนดจุดเน้นการทำงานสอดคล้องกับเป้าหมายเชงิยุทธศาสตร์ทัง้ 7 เป้าหมายหลัก 

 และอกี 1 เป้าหมายพเิศษเพือ่เตรยีมความพร้อมต่อสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไป โดยเป้าหมายดงักล่าวเป็น 

 เป้าหมายร่วมในการทำงานระหว่าง สสส. และภาคีเครือข่าย เพือ่การสร้างเสริมสขุภาพและลดปัจจัยเส่ียงสำคัญ 

 ทีส่่งผลกบัสขุภาวะของคนในพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร ได้แก ่(1) ลดอัตราการบริโภคยาสูบ (2) ลดอัตราการบริโภค 

 สรุาและสารเสพตดิ (3) เพิม่สดัส่วนการบรโิภคอาหารเพือ่สุขภาพอย่างสมดลุ (4) เพิม่สดัส่วนการมกีจิกรรมทางกาย  

 (5) ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนน (6) เพิ่มสัดส่วนผู้มีสุขภาพจิตดี (7) ลดผลกระทบสุขภาพจากมลพิษ 

 ทางสิ่งแวดล้อม และ (8) เตรียมพร้อมรับปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่และปัจจัยเสี่ยงอื่น โดยการดำเนินงาน 

 ในทกุประเดน็จะตอ้งคำนงึถงึปญัหาเฉพาะทีแ่ตกตา่งกนัตามบรบิทของพืน้ทีแ่ละกลุม่เปา้หมาย ตลอดจนคำนงึ 

 ถึงการลดช่องว่างทางสังคมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และในการดำเนินงานต้องไม่ก่อให้เกิดความเหล่ือมล้ำ 

 ทางสุขภาพเพิ่มขึ้น
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3. จุดเน้นของแผนระยะ 5 ปี

 • การพฒันาระบบ/ฐานข้อมลูท่ีจะใช้ประโยชน์ในการทำงานร่วมกนัในรปูแบบต่าง ๆ  เช่น ฐานข้อมลูประชากร 

  กลุม่เป้าหมาย (ระดับเขต) รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและทุนทางสังคมในพืน้ที ่ฐานข้อมูล/ 

  แผนที่ศักยภาพของภาคีเครือข่าย เป็นต้น

 • การสร้างกลไกความร่วมมือทั้งในระดับเขตและระดับกทม. ที่ครอบคลุมทั้งเรื่องข้อมูล ภาคีเครือข่าย 

  ทั้งภาครัฐ เอกชนและชุมชน ชุดความรู้/สื่อการเรียนรู้ และเครื่องมือ/คู่มือประกอบการปฏิบัติงานต่าง ๆ 

 • การสร้างพ้ืนทีต้่นแบบในการทำงานร่วมกนั (sandbox) ด้วยการบรูณาการประเด็นงานสำคญัเข้าด้วยกัน 

  และทดลองนำร่องในบางพืน้ที ่เพือ่สรุปถอดบทเรยีนและพัฒนาเป็นต้นแบบสำหรับขยายผลในประเด็นงานอืน่ ๆ  

  และพื้นที่เขตอื่น ๆ ต่อไป

4. ผลลัพธ์หลัก (key results) ของการขับเคลื่อนงานในระยะ 5 ปี ได้แก่

 • เกิดกลไกการทำงานภายในคลัสเตอร์ท่ีมีบทบาทสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในกรุงเทพมหานคร เพ่ือเป็น 

  กลไกในการกำหนดเปา้หมายและวางแผนการดำเนนิงานรว่มกนั มกีารทำงานบรูณาการทีล่ดความซำ้ซอ้น  

  (ทั้งเรื่องประเด็นงาน กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ) และเสริมพลังการดำเนินงาน

 • เกดิกลไกหรอืรปูแบบความรว่มมอืกบักรงุเทพมหานครและเขตตา่ง ๆ  ทีมี่บทบาทสนบัสนนุการจดัการ 

  งานสรา้งเสรมิสขุภาพในพืน้ที ่มกีารสร้างความเขา้ใจเปา้หมายการทำงานรว่มกนั และสรา้งความรว่มมอื 

  เพื่อร่วมกันขับเคลื่อนงาน

 • เกิดกลไกการจดัการงานสร้างเสริมสขุภาพในระดบัพืน้ทีท่ีมี่ประสทิธภิาพ (ระดบัเขต ระดบัพืน้ที)่ มกีาร 

  กำหนดประเด็นปัญหาสุขภาวะและกลุ่มเป้าหมายที่บนพื้นฐานข้อมูลและสถานการณ์ปัญหา รวมถึงเป็น 

  กลไกที่มีขีดความสามารถในการสนับสนุนการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที ่ 

  และสามารถหนุนเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพในพื้นที่  

 • เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพและการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพของประชาชนในกรงุเทพมหานคร 

  ดีขึ้น โดยเป็นการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพตามประเด็นสุขภาวะในแต่ละบริบทของพื้นที่

5. ยุทธศาสตร์การดำเนินงาน

 ยุทธศาสตร์ที่ 1: การพัฒนาระบบข้อมูล ทั้งระดับเขตและภาพรวมของ กทม. ที่ทำให้เห็นสถานการณ์ปัญหา 

 และกลุม่เป้าหมายสำคัญในการดำเนินงาน รวมถึงเพือ่ใช้ในการติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานสร้างเสริมสขุภาพ 

 และผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เกิดขึ้นในพื้นที่

 ยทุธศาสตรท์ี ่2: การพฒันาสมรรถนะและขดีความสามารถของผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง (active citizen) โดยมุง่พฒันา 

 ทักษะทีจ่ำเป็นสำหรบัการดำเนนิงานเพือ่ให้สามารถทำหน้าทีใ่นการเป็นผู้สนบัสนนุ ผู้รเิริม่และผูร่้วมขบัเคล่ือนงาน 

 เพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพให้เกิดขึ้นในพื้นที่

 ยทุธศาสตรท์ี ่3: การพฒันานวตักรรมการจดัการสขุภาวะในพืน้ทีช่มุชนเมอืง โดยการรเิริม่นำรอ่งปฏบิตักิาร 

 ให้เหน็รปูธรรมการดำเนินงานในการดำเนินงานจัดการปัญหาสุขภาวะในพืน้ทีท่ีมี่ความหลากหลายและความซับซ้อน 

 ของปัญหาและกลุ่มเป้าหมายเพื่อเป็นบทเรียนสำหรับการขยายผลดำเนินงานในพื้นที่อื่นให้กว้างขึ้น

 ยุทธศาสตร์ที่ 4: การสื่อสาร พัฒนาและเชื่อมประสานเครือข่าย โดยการเชื่อมประสานและพัฒนาเครือข่าย 

 ภาคทีีเ่ก่ียวข้อง เพือ่ช่วยกันเสริมหนุนและร่วมกันขับเคลือ่นให้บรรลุตามเป้าหมาย โดยมีการสือ่สารเป็นส่วนสนับสนุน 

 เพื่อสร้างการรับรู้และช่วยสนับสนุนการดำเนินงาน

 ยุทธศาสตร์ที่ 5: การประเมินผล มุ่งเน้นการติดตามประเมินผลเชิงพัฒนา (development evaluation) ที่ม ี

 การนำผลประเมนิมาใช้ประโยชน์ในการปรบัปรุงการดำเนนิงานระหว่างทาง เพือ่ให้บรรลตุามเป้าหมายทีก่ำหนดไว้
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แผน 1
แผนควบคุมยาสูบ

สรุปภาพรวมระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570)

1. ที่มาและความสำาคัญ ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์และแผนระดับชาติ แผนเฉพาะในแต่ละด้าน  
 และทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี
แผนควบคุมยาสูบ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) มุ่งตอบสนองเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (the Sustainable  

Development Goals: SDGs) ไม่น้อยกว่า 3 เป้าประสงค์ ได้แก่ 1) ขจัดความยากจน 3) สร้างหลักประกัน 

การมีสุขภาวะที่ดีและส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีสำหรับทุกคนในทุกช่วงอายุ และ 5) ความเท่าเทียมระหว่างเพศและ

สง่เสรมิความเขม้แขง็ใหแ้กส่ตรแีละเดก็ผูห้ญงิ ตลอดจนสอดรบักบัแผนยทุธศาสตรช์าต ิ20 ปทีีมุ่ง่สรา้งสมดลุระหวา่ง

การพัฒนาความมัน่คง เศรษฐกจิ สงัคม และสิง่แวดล้อม รวม 5 ยทุธศาสตร์ ประกอบด้วยยทุธศาสตร์ที ่1 ด้านความมัน่คง  

ยทุธศาสตร์ที ่3 ดา้นการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษยใ์นประเด็นปรับเปลีย่นค่านยิมและวัฒนธรรม 

และประเด็นเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม

ในประเด็นการเสริมสร้างพลังทางสังคม ยุทธศาสตร์ที่ 5 ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตร 

ต่อสิ่งแวดล้อม และยุทธศาสตร์ที่ 6 ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐในประเด็นกฎหมาย 

มีความสอดคล้องเหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ และมีเท่าที่จำเป็น รวมถึงแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ 

ฉบบัที ่3 (พ.ศ. 2565-2570) และสอดรบักบัทศิทางและเปา้หมาย ระยะ 10 ป ี(พ.ศ. 2565-2574) ทีก่ำหนดขอบเขต

และจุดเน้นการดำเนินงานไว้ 4 ด้าน ดังนี้ (1) ป้องกันผู้บริโภคยาสูบรายใหม่ (2) ลด ละ เลิกการบริโภคยาสูบของ 

ผู้สูบเดิม (3) สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการไม่สูบบุหรี่ และ (4) พัฒนาศักยภาพกลไกการควบคุมยาสูบ 

สำหรบัภาพรวมสถานการณ์การบริโภคยาสบูของประชากรไทยพบว่า อตัราการบรโิภคยาสบูลดลงตามลำดบั แต่ลดลง 

อย่างชะลอตัว โดยในรอบ 10 ปี นับตั้งแต่ปี 2550-2560 พบอัตราการสูบบุหรี่ลดลง ร้อยละ 0.9 ต่อปี อย่างไรก็ตาม 

เมือ่พจิารณาในรอบ 5 ปสีดุทา้ย พบอตัราการสบูบหุรีล่ดลงรอ้ยละ 1.8 ตอ่ป ีโดยเปลีย่นแปลงจากรอ้ยละ 19.1 ในปี 

2560 เป็นร้อยละ 17.4 ในปี 2564 พร้อมกับบริบทอื่น ๆ ของสถานการณ์การบริโภคยาสูบ ที่แม้มีแนวโน้มดีขึ้น  

แต่ก็ยังมีรูปแบบเดิม นั่นคือ เพศชายสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิง กลุ่มอายุที่สูบบุหรี่มากที่สุดคือ 25-40 ปี ผู้ที่อยู่อาศัย

นอกเขตเทศบาลมีสัดส่วนของผู้สูบบุหรี่สูงกว่าในเขตเทศบาล ภาคใต้มีสัดส่วนผู้สูบบุหร่ีท่ีสูงท่ีสุด และมีผู้ได้รับ 

ควันบุหรี่มือสองทั้งในบ้าน และสถานที่สาธารณะที่เป็นเขตปลอดบุหรี่ตามที่กฎหมายกำหนด โดยเฉพาะตลาด  

ร้านอาหาร และสถานีขนส่งสาธารณะ สูงสุดเช่นกัน ดังสถานการณ์การบริโภคยาสูบโดยสังเขปในแผนภาพที่ 1



ประเทศไทยมีผู้สูบบุหรี่

9.9 ล้านคน
เด็กเยาวชน 15-19 ปี เป็นนักสูบหน้าใหม่

*อายุเมื่อทดลองสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ 6 ปี
9.5 หมื่นคน

1,257,180 คน

มีผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง
ในบ้าน

6.7 ล้านคน

มีผู้ที่เคยสูบบุหรี่
แต่เลิกสูบ
4.3 ล้านคน

ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป
สูบบุหรี่ไฟฟ้า

โดยกลุ่มอายุ 20-24 ปี
มีอัตรสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงสุด

คนไทยเจ็บป่วย
ด้วยโรคจากการสูบบุหรี่

70,952 คน

คนไทยเสียชีวิต
จากบุหรี่

8,278 คน/ปี

คนไทยเสียชีวิต
จากควันบุหรี่มือสอง

ผู้สูบบุหรี่เสียชีวิตเร็วขึ้น 18 ปี
โดยเฉลี่ยมีภาวะทุพพลภาพ

ก่อนเสียชีวิต 3 ปี

7.9 หมื่นคน

ร้อยละ
16.3

ภาคใต้
มีอัตราการสูบบุหรี่
สูงที่สุด

ภาคเหนือ

ภาค
ตะวันออก
เฉียงเหนือ

กรุงเทพมหานคร
อยู่นอก
เขตเทศบาล
ร้อยละ 19.0

ภาคกลาง

ร้อยละ
22.4

ร้อยละ
16.3

ร้อยละ
16.1

ร้อยละ
15.6

อยู่ใน
เขตเทศบาล
ร้อยละ 15.4

คิดเป็นร้อยละ 0.56 ของ GDP 
และร้อยละ 15 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศทั้งหมด

ค่าใช้จ่ายการรักษาผู้ป่วยด้วยโรคจากการสูบบุหรี่
(ทั้งภาครัฐและเอกชน) ประมาณ 2.2 ล้านบาท/คน

การสูบบุหรี่ส่งผลให้เกิด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

ปีละ 87,250 ล้านบาท รวมประมาณ
140,000 ล้านบาท/ปี

ผู้สูบ
บุหรี่
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สถานการณ์/ ข้อมูลพื้นฐาน ปี 2564

การดำเนนิงานของแผนควบคมุยาสบูใชย้ทุธศาสตรห์ลกั “สานสามพลงั” เปน็กลไกในการขบัเคลือ่น ซึง่ประกอบดว้ย

พลังนโยบาย พลังปัญญา และพลังสังคม เพื่อบรรลุเป้าหมายทั้งของแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ 

ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565-2570 และทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) แผนหลัก (พ.ศ. 2566-2570) 

ได้กำหนดกรอบการดำเนินงานให้ครอบคลุมใน 6 ประเด็น ได้แก ่(1) การป้องกันมใิหเ้กดิผูบ้รโิภคยาสบูรายใหม ่และ

เฝา้ระวงั รูเ้ทา่ทนัธรุกจิยาสบูทัง้ทางตรงและทางออ้ม (2) ความรอบรูท้างสขุภาพทีเ่หมาะสมกบัแตล่ะกลุม่เปา้หมาย 

(3) การสร้างพื้นที่ปลอดควันบุรี่หรือพื้นที่ที่เอื้อต่อการไม่สูบบุหรี่ ทั้งในส่วนที่กฎหมายกำหนดและตามบริบทของ

ชุมชน องค์กร และครอบครัว (4) การพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายทั้งในระดับส่วนกลาง ภูมิภาค ท้องถิน่ และชมุชน

ในการดำเนินงานควบคุมยาสูบ โดยเฉพาะด้านการเฝ้าระวังให้มีการปฏิบัติตามกฎหมาย (5) การพัฒนา 

ระบบบริการเลิกบุหรี่สำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และระบบบริการสุขภาพเพื่อสนับสนุนการลด ละ เลิกยาสูบ และ  

(6) การปรับโครงสร้างด้านภาษีและราคายาสูบ



บทบาท
• พัฒนาองค์กรหลักของรัฐ
 ด้านการควบคุมยาสูบ สนับสนุน 
 เสริมสร้างความเข้มแข็งและยั่งยืน
 ให้แก่หน่วยจัดการหลักในภาครัฐ เช่น 
 คผยช. คผยจ. กองงานฯ ยาสูบ 
 กองกฎหมาย 
• พัฒนานโยบายและมาตรการใหม่ 
 และบังคับใช้กฎหมาย 
• เชื่อมประสานหน่วยงานต่าง ๆ ในการ
 ดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์
 การควบคุมยาสูบแห่งชาติ 
• กํากับติดตาม ประเมินประสิทธิภาพ
 นโยบาย มาตรการ และการกฎหมาย 
ภาคีหลัก
• กองงานคณะกรรมการควบคุม
 ผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค 
 กระทรวงสาธารณสุข 
• กองกฎหมาย กรมควบคุมโรค 
 กระทรวงสาธารณสุข 
• กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง 

ยุทธศาสตร์
การควบคุม

ยาสูบ
แห่งชาติ

บทบาท
• สร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ
 ด้านการควบคุมยาสูบ โดยจัดกิจกรรม
 พิเศษและสร้างกระแสสังคมเพื่อ
 รณรงค์ กระตุ้น ปลูกฝังค่านิยม
 การไม่สูบบุหรี่
• พัฒนาและขยายรูปแบบการทํางาน
 เพื่อป้องกันนักสูบหน้าใหม่และ
 กลุ่มเสี่ยง 
• พัฒนานวัตกรรม ขับเคลื่อนงาน 
 เสริมกลไกการจัดการส่วนกลางและ
 พื้นที่ 
• ขยายภาคีเครือข่ายใหม่เพื่อร่วม
 ขับเคลื่อนงานควบคุมยาสูบ 
• สนับสนุนการดําเนินงานควบคุมยาสูบ
 ในระดับจังหวัดให้มีประสิทธิภาพ 
• บูรณาการการทํางานทั้งเชิงประเด็น 
 เชิงพื้นที่ เชิงกลุ่มเป้าหมาย และเชื่อม
 ประสานหนุนเสริมการทํางานของ
 หน่วยงานรัฐ 
ภาคีหลัก
• มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ 
• สมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติเพื่อ
 สังคมไทยปลอดบุหรี่
• กลุ่มวิชาชีพสุขภาพต่าง ๆ 
• เครือข่ายภาคีรณรงค์อื่น ๆ เช่น 
 เครือข่ายครอบครัว เครือข่ายเยาวชน 
 เครือข่ายพระสงฆ์ 
 เครือข่ายสถานประกอบการ เป็นต้น 

บทบาท
• ศึกษาวิจัย พัฒนางานวิชาการเพื่อ
 หนุนนโยบาย กฎหมาย มาตรการ 
 ตลอดจนศึกษาผลลัพธ์ ผลกระทบ
 จากการบริโภคยาสูบในมิติสุขภาพ 
 สังคม เศรษฐกิจ 
• พัฒนาระบบฐานข้อมูล องค์ความรู้ 
 และข้อมูล รวมถึงสื่อสารข้อมูล
 งานวิจัยต่อผู้กําหนดนโยบาย 
• พัฒนาเครือข่ายนักวิชาการ
 ด้านการควบคุมยาสูบ และพัฒนา
 ระบบการประเมินผล 
ภาคีหลัก
• ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อ
 การควบคุมยาสูบ (ศจย.)
• สถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย

พลังสังคม พลังวิชาการ พลังนโยบาย

นโยบาย สังคม

ปัญญา
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2. การดำาเนินงานที่ผ่านมา 
แผนงานควบคมุยาสบูได้ดำเนินการมาอยา่งตอ่เนือ่ง มหีนว่ยงานและภาครีว่มขบัเคล่ือนงานครอบคลมุตามยทุธศาสตร์

หลัก “สานสามพลัง” ประกอบด้วย พลังสังคม พลังปัญญา และพลังนโยบาย โดย สสส. สำนัก 1 เป็นกลไกที่ช่วย

สรา้งความเขม้แขง็ และสนบัสนนุใหเ้กดิความเช่ือมโยงของ “พลงั” ทัง้สาม ตามแผนภาพที ่2 ยทุธศาสตร ์“ไตรพลงั” 

เพื่อการควบคุมยาสูบ”

ยุทธศาสตร์ “ไตรพลัง” เพื่อการควบคุมยาสูบ
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พลัังสัังคม ประกอบด้วย ภาคีหลักคือภาคีรณรงค์สร้างความตระหนัก และการสร้างค่านิยมไม่สูบบุหรี่ รวมท้ัง 

การรูเ้ท่าทนัและตอบโต้กลอบุายอตุสาหกรรมยาสบู ภาคีสำคญั ได้แก่ มลูนธิริณรงค์เพ่ือการไม่สบูบหุรีท่ีท่ำหน้าทีห่ลกั 

ในการรณรงค์สร้างค่านิยมสังคมไทยปลอดบุหรี่ ผลักดันนโยบายและกฎหมายควบคุมยาสูบตลอดสามทศวรรษ 

ทีผ่า่นมา และเครอืขา่ยสขุภาพเพ่ือสงัคมไทยปลอดบหุรี ่ทำหนา้ทีห่ลกัในการพฒันากำลงัคนดา้นสขุภาพโดยเนน้งาน

บริการช่วยเลิกบุหรี่ และต่อมามีการขยายงานเป็นสมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ที่ทำหน้าที่

เป็นพันธมิตรเครือข่าย ร่วมสร้างความเข้มแข็งในการควบคุมการบริโภคยาสูบ โดยเน้นบูรณาการความร่วมมือ 

จากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนรวมทั้งประชาชนคนไทย นอกจากนั้น ยังมีศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์

แห่งชาติ (Quitline 1600) เพ่ือให้คำปรึกษาเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ โดยประชาชนทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงบริการ 

ได้อย่างสะดวก ประหยัด และต่อเนื่อง  

ในส่วนของโรงเรียน ก็มีเครือข่ายครูเพื่อโรงเรียนปลอดบุหร่ี ทำหน้าที่รับผิดชอบการสร้างนโยบายและส่ิงแวดล้อม 

ตลอดจนหลักสูตรและพัฒนาเครือข่ายครูเพื่อป้องกันนักสูบหน้าใหม่ในโรงเรียน

ในส่วนของสถานประกอบการ มีสมาคมพัฒนาคุณภาพสิ่งแวดล้อม (ส.พ.ส.) ดำเนินแผนงานพัฒนาสถานประกอบ

การปลอดบุหรี่เพื่อพัฒนาและส่งเสริมการควบคุมการสูบบุหรี่ในสถานประกอบการอย่างเป็นรูปธรรม และยั่งยืน

พลัังปััญญา ทำหน้าที่สร้างความรู้ จัดการความรู้ และพัฒนาข้อมูลเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานควบคุมยาสูบ และ

ผลกัดนันโยบาย ใหก้บัภาคภีาคสงัคม และภาคขีบัเคลือ่นนโยบาย ไดแ้ก ่ศนูยว์จิยัและจดัการความรูเ้พือ่การควบคมุ

ยาสูบ รวมทั้งอาจารย์/นักวิชาการจากสถาบันการศึกษาต่าง ๆ  

พลังันโยบาย ในระดบัประเทศมีคณะกรรมการควบคุมผลติภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ (คผยช.) เป็นกลไกนโยบายทีส่ำคัญ

ระดบัประเทศในการกำหนดนโยบายควบคมุยาสบูทีต้่องการการบรูณาการจากทกุภาคส่วน โดยเฉพาะกระทรวงต่าง ๆ   

ท่ีเกี่ยวข้อง ทั้งกระทรวงการคลัง กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงคมนาคม กระทรวงพาณิชย์ 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ท้ังนี ้ม ีกองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ (กคส.) กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ ทำหนา้ทีเ่ปน็หนว่ยงานหลกัในการผลกัดนันโยบายการควบคมุยาสบูผา่นคณะกรรมการควบคมุผลติภณัฑ์

ยาสูบแห่งชาติ (คผยช.) ดำเนินการควบคุมยาสูบให้ครอบคลุมทั้งประเทศ ผ่านแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบ 

แหง่ชาต ิและมีกลไกสำคัญในสว่นภมูภิาค คอืสำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัทกุจงัหวดั รบัผดิชอบการดำเนินโครงการ

จังหวัดปลอดบุหรี่ และมีสำนักป้องกันควบคุมโรคท้ัง 12 เขต และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) 

เป็นกลไกการหนุนเสริมด้านวิชาการและกำกับติดตามงานในแต่ละเขต ทั้งนี้ สสส. ได้ให้การสนับสนุนโครงการ 

ดังกล่าวมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 

สำหรับผลลัพธ์จากการดำเนินงานควบคุมยาสูบที่เป็นรูปธรรมที่สามารถจำแนกได้ตามยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบ

แห่งชาติฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559-2564 ที่เพิ่งสิ้นสุดลง ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างเสริมความเข้มแข็งและพัฒนา 

ขดีความสามารถในการควบคุมยาสูบของประเทศ เชน่ การออกประกาศ/กฎ/ระเบียบ/อนบุญัญตัติา่ง ๆ  ตาม พ.ร.บ. 

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 และกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก เป็นต้น 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่และเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบที่มุ่งเป้าไปยังเด็ก เยาวชน และนักสูบ
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หน้าใหม่ เช่น การมนีโยบายในการดำเนนิงานสถานศกึษาปลอดบหุรีใ่นสถานศกึษาทกุระดบั การมคีูม่อืการดำเนนิงาน 

โรงเรียนปลอดบุหรี่ การมีเครือข่ายโรงเรียนปลอดบุหรี่ เป็นต้น ยุทธศาสตร์ท่ี 3 ช่วยผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ ได้แก่  

การมีสายเลิกบุหรี่ Quitline 1600 คลินิกฟ้าใสเพ่ือบำบัดรักษาการติดนิโคติน การมียาบำบัดรักษาการติดนิโคติน 

ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 1 ชนิด (Nortriptyline) คู่มือ/แนวทางการให้บริการระบบบำบัดโรคเสพติดยาสูบ  

การมรีะบบการส่งตอ่ผูเ้ลิกบุหร่ีในชุมชน โดย อสม. ผา่นแอปพลิเคชนั SMART อสม. เป็นตน้ ยทุธศาสตร์ที ่4 ควบคุม

และเปิดเผยส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ เช่น การเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับสารอันตรายในผลิตภัณฑ์ยาสูบผ่านทาง

ฉลากข้อความเกี่ยวกับพิษภัยและอันตรายจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ เป็นต้น ยุทธศาสตร์ที่ 5 ทำสิ่งแวดล้อม

ให้ปลอดควันบุหรี่ เช่น การมีอนุบัญญัติ หรือคำสั่งออกตาม พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 หมวด 5 

การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ ได้แก่ การจัดทำคู่มือสำหรับผู้ปฏิบัติงานตาม พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

พ.ศ. 2560 การจัดอบรบพนักงานเจา้หน้าที ่และการสนับสนุนให้เกิดสิง่แวดล้อมปลอดบุหรีใ่นสถานทีต่่าง ๆ  ทัง้สถาน

ประกอบการ ศาสนสถาน แหล่งท่องเที่ยว สถานีขนส่ง และตลาดสด การพัฒนาแอปพลิเคชันบนมือถือคือ “TCEP” 

(Tobacco Control Enforcement Program) เพื่อสนับสนุนการลงพื้นที่บังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบ ตลอดจน

การรณรงค์ให้บ้านปลอดบุหรี่ เป็นต้น และยุทธศาสตร์ที่ 6 ใช้มาตรการทางภาษีและการปราบปรามเพื่อควบคุม

ยาสูบ เช่น การปรับปรุงโครงสร้างภาษีและการจัดเก็บใน พ.ร.บ. ภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 โดยกำหนดให้บุหรี ่

ซิกาแรต จัดเก็บภาษีตามมูลค่าร้อยละ 25 ของราคาขายปลีกแนะนำซองละไม่เกิน 72 บาท และร้อยละ 42  

ของราคาขายปลีกแนะนำทีเ่กินซองละ 72 บาท และจัดเก็บภาษีตามปริมาณ 1.25 บาทต่อมวน สว่นยาเส้นทีมี่ปริมาณ

การผลิตไม่เกิน 12,000 กิโลกรัมต่อปี จัดเก็บอัตราภาษีตามปริมาณที่ 0.025 บาทต่อกรัม และยาเส้นที่มีปริมาณ 

การผลิตเกิน 12,000 กิโลกรัม จัดเก็บภาษีตามปริมาณที่ 0.10 บาทต่อกรัม โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 

2564 เป็นต้น

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ และปัจจัยที่จะส่งผล/ชะลอการบรรลุเป้าหมายของแผนควบคุมยาสูบในระยะ 5 ป ี

ข้างหน้า มีรายละเอียด ดังนี้

ปจัจยัทีเ่อ้ือตอ่ความสำเรจ็ในการบรรลเุปา้หมายของการดำเนนิงานควบคมุยาสบู ประกอบดว้ย 1) มกีลไกเชงิโครงสรา้ง

ของการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับชาติ (คผยช.) และระดับจังหวัด (คผยจ.) 2) มีกลุ่มเป้าหมายการทำงาน 

ที่ชัดเจนและครอบคลุมประชากรในทุกกลุ่มวัย 3) มีเครื่องมือสนับสนุนและเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมยาสูบ เช่น 

มีหลักสูตรพัฒนาสมรรถนะการควบคุมยาสูบของกลุ่มเป้าหมาย และมีต้นแบบการเชื่อมโยงฐานข้อมูลการให้บริการ

ชว่ยเลกิบหุรีร่ะหวา่งเครอืขา่ยใหบ้รกิารชว่ยเลกิบหุรี ่เปน็ตน้ 4) มกีารรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล ฉบบัที ่5 กำหนด

ให้ผู้สูบบุหรี่ทุกคนต้องได้รับการรักษา แต่ทั้งนี้ ก่อนมีประเด็นรับรองนี้ มิใช่ทุกโรงพยาบาลในประเทศไทย เสนอตัว

เข้ารับการรับรองและผ่านการรับรอง ดังนั้น หากมุ่งให้ประเด็นนี้เป็นปัจจัยเอื้อต่อความสำเร็จของการควบคุมยาสูบ 

โดยเฉพาะการช่วยให้เลิกสูบสำเรจ็ จำเป็นต้องขบัเคลือ่นเชงินโยบายเพือ่ให้ทกุโรงพยาบาลตัง้เป้าหมายเข้าสูก่ารรับรอง 

มาตรฐานนี้ 5) มีอนุบัญญัติที่ออกตาม พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 อย่างต่อเนื่อง และอนุวัติ 

อย่างสอดคล้องกับกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (WHO FCTC) 6) มีงานวิจัย 

จากหลกัฐานเชงิประจกัษ ์คูมื่อวชิาการ และแนวปฏบิตัเิพือ่การควบคมุยาสบูเชงิประเดน็และสถานทีต่า่ง ๆ  เผยแพร่

อย่างต่อเนื่อง และ 7) โรคระบาดโควิด–19 ท้ังในช่วงการระบาดและในระยะเปลี่ยนผ่านสู่โรคประจำถิ่น ช่วยให ้

เกิดการสื่อสารข้อมูลโทษพิษภัยยาสูบ และการช่วยให้เลิกสูบ ผ่านช่องทางต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง 
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สำหรับปัจจัยที่มีส่วนในการชะลอการบรรลุเป้าหมายการดำเนินงานควบคุมยาสูบ ประกอบด้วย 1) การแทรกแซง

นโยบายของอุตสาหกรรมยาสูบ ที่มีเป้าหมายทั้งการสร้างวาทะกรรมเพ่ือบิดเบือนหรือสร้างให้เกิดความเข้าใจผิด 

ต่อตัวผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ (บุหรี่ไฟฟ้า) ต่อสังคมโดยรวมและทุกกลุ่มวัย รวมถึงแทรกแซงเพ่ือให้นโยบาย/

มาตรการ/กฎหมายทีมี่ผลบังคบัใช ้มเีนือ้หาทีค่ลาดเคลือ่นไปจากหลักการและเจตนารมณ์ของการควบคุมยาสูบ เชน่

กรณีระบบโครงสร้างภาษียาสูบที่ไม่เอื้อต่อการปรับพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ หรือความพยายามยกเลิก 

การห้ามนำเข้าบุหร่ีไฟฟ้า เป็นต้น 2) การแพร่ระบาดของผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ (บุหรี่ไฟฟ้า) ที่มีรูปลักษณ์ 

ที่สอดคล้องหรือตรงกับความสนใจของคนรุ่นใหม่ (Gen Z) 3) สถานการณ์วิกฤตเศรษฐกิจหลังการระบาดของ 

โรคโควิด-19 ที่มีโอกาสส่งต่อความเครียดและการพึ่งพิงนิโคตินเพื่อบรรเทาความเครียด 4) ระบบและกลไกการช่วย

เลกิบุหร่ีทัง้เชงิรบัและเชงิรุกทียั่งไม่เข้มแขง็ ทัง้เชงิรบัในสถานพยาบาล และเชงิรกุในชมุชนหรือองค์กร 5) ความไม่ชดัเจน 

ของการขยายต้นแบบการควบคุมยาสูบในรูปแบบต่าง ๆ ที่ค้นพบจากบุคคลหรือพื้นที่ต้นแบบให้เพิ่มขึ้นอย่าง 

ก้าวกระโดด 6) ความไม่เข้มงวดของการบังคับใช้กฎหมาย โดยเฉพาะในสถานที่สาธารณะตามที่กฎหมายกำหนด  

7) การเปลีย่นผา่นอย่างรวดเร็วของการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสารออนไลน์ ที่ส่งผลให้ง่ายต่อการเข้าถงึ

ผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ใช้ช่องทางออนไลน์ในการสื่อสารการตลาดไปยังกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชน  

8) ร้านค้าปลีกที่จำหน่ายยาสูบมีจำนวนมาก ด้วยเหตุที่ใบอนุญาตขายยาสูบ 9) มาตรการช่วยเหลือชาวไร่ยาสูบ 

อาจยังไม่เพียงพอ 10) ยังขาดทรัพยากรด้านกำลังคนและต้องหนุนเสริมให้กลไกภาครัฐมีความเข้มแข็ง 

ด้านการควบคุมยาสูบในระดับจังหวัด และ 11) นโยบายกัญชาเสรี ที่ส่งผลต่อการสูบบุหรี่และการด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ รวมถึงสารเสพติดอื่น15 ตลอดจนการมีผลิตภัณฑ์ใหม่ ๆ ที่ยังไม่มีกฎหมายควบคุมที่ชัดเจน เช่น  

บุหรี่ไฟฟ้าผสมน้ำมันกัญชา เป็นต้น

จากการพัฒนาเครื่องมือการพยากรณ์อัตราการสูบบุหรี่ โดยอนุกรมเวลาด้วยแบบจำลอง ARIMA16 แสดงให้เห็นว่า 

ในปี 2570 อัตราการสูบบุหรี่มีค่าเท่ากับร้อยละ 15.93 ของจำนวนประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป คิดเป็นจำนวน 

ผู้สูบบุหรี่ 9.05 ล้านคน ดังนั้น เมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณ์ปัจจุบัน กล่าวได้ว่าแผนงานควบคุมยาสูบ โดยเฉพาะ

ในระยะ 5 ปีนี้ (พ.ศ. 2566–2570) ยังจำเป็นต้องเร่งกระบวนการทำงานควบคุมยาสูบ โดยหนุนเสริมให้เกิด 

การขับเคลื่อนและการมีส่วนร่วมของหน่วยงานและภาคีทั้งภาคปัญญา สังคม และนโยบาย เพื่อส่งเสริมให้เกิด 

ความเข้มแข็งและยั่งยืนของประเด็นที่เอ้ือต่อความสำเร็จของการบรรลุเป้าหมายของการดำเนินงานควบคุมยาสูบ 

พร้อมกับการขจัดหรือบรรเทาประเด็นที่เป็นอุปสรรคในการชะลอการบรรลุเป้าหมายการดำเนินงานควบคุมยาสูบ

3. กรอบแนวคิดการดำาเนินงานของแผนควบคุมยาสูบ
1. โครงสร้างและกลไกการทำงานของแผน

แผนควบคมุยาสบูใช้กระบวนการทำงานแบบเชือ่มประสานภาคเีพ่ือร่วมกนักำหนดเป้าหมาย และทศิทางการดำเนนิงาน 

เพ่ือควบคมุการบรโิภคยาสบู โดยแผนควบคมุยาสบูมบีทบาทในการจดุประกาย กระตุน้ สาน เสรมิพลงั และสนบัสนนุ

กจิกรรมเพือ่ให้เกิดการพัฒนานวัตกรรม พืน้ท่ีต้นแบบ รวมถึงการแสวงหาช่องทางในการเช่ือมประสานกับหน่วยงาน

ระดับนโยบายต่าง ๆ  เพือ่ขยายผลการดำเนินงานสูสั่งคมในวงกว้าง ทัง้นี ้แผนควบคุมยาสูบ ใชย้ทุธศาสตร์การทำงาน

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

 Journal of Addictive Diseases, 22(3), หน้า 51–62. เข้าถึงได้จาก https://doi.org/10.1300/J069v22n03_05

16 ศรัณญา เบญจกุล. (2564). “แนวโน้มการสูบบุหรี่ของประเทศไทย”. (สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

 และศูนย์พัฒนาศักยภาพกำาลังคนด้านการควบคุมยาสูบ (พศย.)).



• กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
• สถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ
• ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้ เพื่อการควบคุมยาสูบ
• มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่
• สมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่
• สมาคมพัฒนาคุณภาพสิ่งแวดล้อม
•  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
• มูลนิธิสังฆะเพื่อสังคม
• มูลนิธิเครือข่ายครอบครัว
• มูลนิธิสถาบันเพื่อพัฒนาท้องถิ่นอีสาน
• มูลนิธิสถาบันวิจัยเพื่อท้องถิ่น
• กลุ่มวิชาชีพสุขภาพฯ
• ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ

พลังปัญญา พลังสังคม

พลังนโยบาย
ผลักดันนโยบาย

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี

ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ

พัฒนาฐานวิชาการ เชื่อมร้อยภาคี
ถักทอเครือข่าย

รณรงค์สร้างกระแส
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แบบไตรพลัง ซึ่งประกอบด้วยพลังปัญญา พลังสังคม และพลังนโยบายผ่านกระบวนการสำคัญดังนี้ (1) การเชื่อมโยง

ภาคีหลักทีเ่กีย่วข้องกับประเด็นยาสูบเพือ่สร้างเป้าหมายในการดำเนินงานร่วมกัน (2) การพัฒนาและผลักดันนโยบาย

สาธารณะและสนบัสนนุการบงัคบัใชก้ฎหมายโดยสรา้งการมสีว่นรว่มของชมุชน สงัคม ภาคเีครอืข่าย และหนว่ยงาน

ท่ีเกีย่วขอ้ง (3) การพฒันาฐานขอ้มลูทางวชิาการและการจดัการความรูเ้พือ่ใชป้ระโยชนใ์นการสนบัสนนุและผลกัดนั

เชิงนโยบายสาธารณะ รวมถึงการติดตามประเมินผล (4) การรณรงค์สร้างกระแสสังคมเพื่อสร้างความตระหนัก 

ตอ่ปญัหาและสรา้งการมสีว่นรว่มของสงัคมในการรว่มปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหายาสบู และ (5) สนบัสนนุใหเ้กดิบรกิาร

เลิกบุหรี่

2. กรอบการดำเนินงานของแผนควบคุมยาสูบระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570)

การดำเนินงานควบคุมยาสูบของ แผนควบคุมยาสูบระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ได้กำหนดทิศทางและเป้าหมาย

ตาม แผนภาพที่ 2 ทิศทางและเป้าหมายแผนควบคุมยาสูบ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) โดยกำหนดเป้าหมายคือ

การลดอัตราการบริโภคยาสูบ เพื่อให้เกิผลลัพธ์ 3 ประการคือการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ ลด ละ เลิกผู้สูบรายเดิม  

และจดัการส่ิงแวดลอ้มใหเ้อือ้ตอ่การสบูบหุรี ่โดยกำหนดยทุธศาสตร ์6 ประเดน็ คอื (1) เสรมิความเขม้แขง็ของกลไก

และพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่าย (2) สร้างพืน้ทีป่ลอดควันบุหรีห่รือพืน้ทีเ่อือ้ต่อการไม่สบูบุหรี ่(3) พฒันาระบบ

บริการบำบัดรักษาการติดนิโคตินสำหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (4) ป้องกันมิให้เกิดนักสูบหน้าใหม่และเฝ้าระวัง/

รู้เท่าทันธุรกิจยาสูบทั้งทางตรงและทางอ้อม (5) สร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการควบคุมยาสูบ และ  
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ทิศทางและเป้าหมายแผนควบคุมยาสูบ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - พ.ศ. 2570)

(6) สนับสนนุการพฒันา/ปรบัปรงุกลไกด้านภาษแีละราคายาสบู ทัง้นีโ้ดยใช้มาตรการ MPOWER คอื M: Monitoring  

tobacco consumption and effective of preventive measures (ตดิตาม กำกบัการบรโิภคยาสบูและนโยบาย

ควบคุมยาสูบ) P: Protect people from tobacco smoke (ปกป้องประชาชนจากควันบุหรี่) O: Offer help to 

quit tobacco use (ให้ความช่วยเหลือในการเลิกใช้ยาสูบ) W: Warn about the dangers of tobacco (เตือนให้

ตระหนักถึงพิษภัยของยาสูบ) E: Enforce bans on TAPS (บังคับใช้กฎหมายห้ามโฆษณา ส่งเสริมการขาย  

และอุปถัมภ์โดยอุตสาหกรรมยาสูบ R: Raise taxes on tobacco (ขึ้นภาษียาสูบ)

ผลลัพธ์

ยุทธศาสตร์
การดําเนินงาน

เป้าหมาย: ลดอัตราการบริโภคยาสูบ

ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ในกลุ่มเด็ก
และเยาวชน

เสริมความเข้มแข็ง
ของกลไกควบคุม

ยาสูบระดับชาติและ
จังหวัด และพัฒนา

ศักยภาพ
ภาคีเครือข่าย

สร้างพื้นที่ปลอด
ควันบุหรี่ หรือพื้นที่
ที่เอื้อต่อการไม่สูบ
บุหรี่ ทั้งในส่วนที่
กฏหมายกําหนด 

และตามบริบทของ
ชุมชน องค์กร 
และครอบครัว

พัฒนาระบบบริการ
เลิกบุหรี่สําหรับ

ผู้ป่วยเรื้อรัง 
และระบบบริการ

สุขภาพเพื่อสนับสนุน
การลด ละ เลิกยาสูบ

การป้องกันมิให้เกิด
นักสูบหน้าใหม่ และ
เฝ้าระวัง รู้เท่าทัน

ธุรกิจยาสูบทั้ง
ทางตรงและ

ทางอ้อม

สร้างเสริม
ความรอบรู้

ทางสุขภาพด้าน
การควบคุมยาสูบ 

(Tobacco
Control Literacy)

ที่เหมาะสมกับ
แต่ละกลุ่มเป้าหมาย

กลไกด้านภาษี
และราคายาสูบ

โครงสร้าง
แผนและกลไก

สนับสนุน

มาตรการ/
กิจกรรม

ติดตาม กํากับการ
บริโภคยาสูบและ

นโยบายควบคุมยาสูบ 
(Monitoring 

tobacco 
consumption 

and effective of 
preventive 
measures)

ปกป้องประชาชน
จากควันบุหรี่ 

(Protect people 
from 

tobacco smoke)

ให้ความช่วยเหลือ
ในการเลิกใช้ยาสูบ 
(Offer help to 
quit tobacco 

use)

เตือนให้ตระหนักถึง
พิษภัยของยาสูบ 

(Warn about the 
dangers of 

tobacco)

บังคับใช้กฎหมาย
ห้ามโฆษณาส่งเสริม

การขายฯ 
และอุปถัมภ์

โดยอุตสาหกรรม
ยาสูบ (Enforce 
bans on TAPS)

ขึ้นภาษียาสูบ 
(Raise taxes on 

tobacco)

ลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ของผู้สูบเดิม
ในกลุ่มผู้สูบสูง (เพศชาย กลุ่มแรงงาน 

ผู้ที่อยู่ในภาคใต้ และผู้ที่อยู่ในชนบท)

จัดการด้านสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
ไม่สูบบุหรี่ และลดการได้รับควันบุหรี่

มือสอง มือสาม

ภาคีหลัก

ภาคีนโยบาย
• คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์
 ยาสูบแห่งชาติ (คผยช.)
• คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์
 ยาสูบจังหวัด (คผยจ.)
• กรมควบคุมโรค กระทรวสาธารณสุข
 กรมสรรพามิต กระทรวงการคลัง 
 ฯลฯ

ภาคีวิชาการ
• ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้
 เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.)
• สถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย
 มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ ฯลฯ

ภาคีภาคประชาสังคม
• มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่
• แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย
 ในพระบรมราชูปถัมภ์
 กลุ่มวิชาชีพสุขภาพต่างๆ
• เครือข่ายยุวทัศน์ เครือข่ายพระสงฆ์ 
 ฯลฯ

การพัฒนานโยบายและ
การบังคับใช้กฏหมาย

วิชาการ
และระบบข้อมูลข่าวสาร

เครอืข่ายการรณรงค์ประชาสัมพนัธ์ 
และการขยายสถานทีป่ลอดบหุรี่

บริการบําบัดรักษา
การติดนิโคติน

การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร และภาคีเครือข่าย

การสนับสนุน
โครงการ

การกํากับ ติดตาม
และประเมินผล

ระบบงาน
ดิจิทัล-ไอที
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จุดเน้นของแผน

แผนควบคุมยาสูบระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) มีจุดเน้นการดำเนินงานที่จะนำไปสู่การบรรลุเป้าหมายของแผน 

ตามมาตรการของ MPOWER โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้านได้แก่ ด้านการพัฒนานโยบายและการบังคับใช้กฎหมาย  

ด้านวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร ด้านเครือข่ายการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ และการขยายสถานที่ปลอดบุหรี่  

และด้านบริการบำบัดรักษาการติดนิโคติน ซึ่งครอบคลุมมาตรการ/กิจกรรมตามห่วงโซ่ผลลัพธ์ของการลดอัตราการ

บริโภคยาสูบ

จุดเน้นของแผนระยะ 5 ปีแต่ละด้านมีรายละเอียดดังนี้

ประกอบด้วยกิจกรรมตามมาตรการMPOWER ในประเด็น M R และ E ดังนี้ 

1. สนับสนุนกลไกและหน่วยงานต่าง ๆ ให้ดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ  

 ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565–2570 โดยเฉพาะสนับสนุนและผลักดันให้กลไกการดำเนินงานควบคุมยาสูบ 

 ในระดับจังหวัดมีความเข้มแข็ง 

2. สนบัสนนุการผลกัดนันโยบายท่ีเพิม่ประสทิธภิาพการดำเนนิงานควบคมุยาสบู ไดแ้กก่ารทบทวนมาตรการ 

 ด้านภาษียาสูบโดยเฉพาะการปรับภาษียาเส้น มาตรการการลดผลกระทบต่อชาวไร่ยาสูบ และการ 

 ส่งเสริมการปลูกพืชทดแทนใบยาสูบ มาตรการป้องกันการแทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบต่อนโยบาย 

 การควบคุมยาสบูของรัฐ การขึน้ราคาใบอนุญาตรา้นคา้ปลกียาสบู การกำหนดส่วนประกอบของผลิตภณัฑ ์

 ยาสูบ การคงอยู่ของกฎหมายห้ามนำเข้า ผลิต และจำหน่ายบุหรี่ไฟฟ้า เป็นต้น

3. เพิ่มประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคอย่างจริงจัง เข้มแข็ง และต่อเนื่อง  

 โดยเฉพาะประเด็นการห้ามขายบุหรี่ให้แก่เด็กอายุต่ำกว่า 20 ปี ห้ามแบ่งซองขายมวนบุหรี่ ห้ามแสดง 

 บุหรี่ ณ จุดขาย การห้ามนำเข้าและห้ามขายบุหรี่ไฟฟ้า รวมทั้งการห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่ที่กฎหมาย 

 กำหนด โดยเฉพาะสถานที่ที่พบเห็นการได้รับควันบุหรี่มือสองสูง ได้แก่ ตลาดสด/นัด สถานที่บริการ 

 อาหาร/เครื่องดื่ม บริการขนส่งสาธารณะ และศาสนสถาน รวมถึงการปราบปรามบุหรี่ผิดกฎหมาย  

 โดยประสานและสนับสนุนการดำเนินงานผ่านภาคียุทธศาสตร์ ได้แก่ กองงานคณะกรรมการควบคุม 

 ผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต กรมการแพทย์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงดิจิทัลเพื่อ 

 เศรษฐกิจและสังคม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์  

 วิจัยและนวัตกรรม รวมถึงกรมสรรพสามิตและกรมศุลกากร กระทรวงการคลัง

ด้านการพัฒนานโยบาย และการบังคับใช้กฎหมาย
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ประกอบด้วยกิจกรรมตามมาตรการ MPOWER ในประเด็น M W และ R ดังนี้

1. พัฒนางานวจิัย/วชิาการ และการจดัการความรู้ทีม่ีผลต่อการขับเคลื่อนเชิงนโยบายตามแผนยทุธศาสตร ์

 การควบคมุยาสบูแห่งชาต ิฉบบัที ่3 และกรอบอนุสญัญาว่าด้วยการควบคมุยาสบูขององค์การอนามยัโลก

2. จดัทำขอ้มลูความรูเ้พือ่สรา้งความรอบรูด้า้นการควบคมุยาสบู (tobacco control literacy) โดยเฉพาะ 

 ในประเดน็ทีอ่ยูใ่นความสนใจ เช่น ประเดน็บหุรีไ่ฟฟ้า บหุรี/่บหุรีไ่ฟฟ้ากบัโรคโควดิ-19 และโรคประจำถิน่  

 การขึ้นภาษียาสูบ และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากมาตรการภาษียาสูบ (รวมภาษียาเส้น) การปลูกพืช 

 ทดแทนใบยาสูบ การรู้เท่าทันกลยุทธ์ของอุตสาหกรรมยาสูบ เป็นต้น

3. ศึกษาเจาะลึกสาเหตุสำคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคยาสูบในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย (segment)  

 (เช่น กลุม่เยาวชน กลุม่ผูใ้ช้แรงงาน กลุม่ด้อยโอกาส) แต่ละบริบท (เช่น เขตเมอืง ชนบท ภมูภิาค) ตลอดจน 

 ประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพของมาตรการ/แนวทางป้องกันในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย

4. ประเมินผลสัมฤทธิ�ของกฎหมายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยาสูบ 

5. พัฒนาศักยภาพและขยายเครือข่ายนักวิชาการควบคุมยาสูบในมิติต่าง ๆ  เช่น เศรษฐศาสตร์เพื่อควบคุม 

 ยาสูบ กฎหมาย สื่อสารสาธารณะ เป็นต้น 

ประกอบด้วยกิจกรรมตามมาตรการ MPOWER ในประเด็น M P W และ E ดังนี้

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) ชุมชน สื่อมวลชนท้องถิ่น รวมถึงสนับสนุนให้เกิด  

 influencer และ change agent ในพื้นที่ และพัฒนาให้เกิดพื้นที่สร้างสรรค์ปลอดปัจจัยเสี่ยง

3. สรา้งเสรมิความรอบรูท้างสขุภาพดา้นการควบคมุยาสบู (tobacco control literacy) เพ่ือใหป้ระชาชน 

 ตระหนักและเกิดการรับรู้ข้อมูลที่ถูกต้องเพื่อนำไปสู่การแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยการไม่สูบบุหรี่  

 เช่น ข้อมูลอันตรายของผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกรูปแบบ การสูบบุหรี่กับโรคโควิด-19 บุหรี่กับภาษียาสูบ  

 วธิกีารเลิกบหุรี ่ตลอดจนการมีบทบาทในการควบคุมยาสูบตามบริบทของแต่ละบุคคล/กลุม่ เป็นต้น รวมถึง 

 สนบัสนนุให้เกดิการพฒันารปูแบบกจิกรรมการรณรงค์และมาตรการใหม่ ๆ ในการป้องกนันกัสบูหน้าใหม่ 

 ในกลุม่เดก็และเยาวชน โดยเฉพาะกลุ่มอาชวีศกึษา เยาวชนนอกระบบการศกึษา รวมถงึกลุม่ผูใ้ชแ้รงงาน 

 ทั้งในและนอกระบบ กลุ่มเปราะบาง ผู้ท่ีอยู่ในพ้ืนที่ภาคใต้ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ที่มีอัตราการสูบบุหร่ีสูง  

 และประชาชนทั่วไป  

ด้านวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร

ด้านเครือข่ายการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ และการขยายสถานที่ปลอดบุหรี่ 
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4. สนับสนุนให้เกิดมาตรการชุมชนเพื่อควบคุมยาสูบในพื้นที่ 

5. สนับสนุนการสื่อสารเชิงบวกเพื่อสร้างค่านิยมด้านการไม่สูบบุหรี่ รวมถึงการพัฒนาทักษะในการอดกลั้น 

 ต่อสิ่งยั่วยุและทักษะการปฏิเสธ 

6. เฝ้าระวังและเปิดโปงกลยุทธ์ของอุตสาหกรรมยาสูบ โดยเฉพาะกลยุทธ์ที่มีผลต่อนโยบายควบคุมยาสูบ 

 ของประเทศและการขยายรูปแบบผลิตภัณฑ์ยาสูบใหม่อื่น ๆ เช่น บุหรี่กัญชา เป็นต้น 

ประกอบด้วยกิจกรรมตามมาตรการ MPOWER ในประเด็น O ดังนี้คือ

1. พัฒนา ปรับปรุง และสนับสนุนระบบการให้บริการบำบัดรักษาการติดนิโคตินในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  

 กลุ่มเปราะบาง รวมถึงกลุ่มด้อยโอกาสทางสังคม 

2. ผลักดันให้มียารักษาการติดนิโคตินเข้าสู่บัญชียาหลักและยาสามัญประจำบ้าน 

3. สนับสนุนให้เกิดระบบบริหารจัดการระบบการบำบัดรักษาการติดนิโคตินที่มีประสิทธิภาพ ทั้งระบบ 

 ในสถานบริการสาธารณสุขและ Quitline 1600 โดยเชื่อมโยงฐานข้อมูลการเลิกบุหรี่ในทุกช่องทางเข้า 

 ด้วยกัน 

4. ผลักดันให้บูรณาการการให้บริการบำบัดรักษาการติดนิโคตินระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ แบบไร้รอยต่อ  

 เพื่อให้เกิดระบบการรับ–ส่งต่อผู้เข้ารับการบำบัด และการติดตามผลลัพธ์การช่วยเลิกที่มีประสิทธิภาพ 

5. พัฒนา และสนับสนุนให้เกิดระบบและกลไกการบำบัดรักษาการติดนิโคตินแบบเชิงรุกที่ผู้เสพติดบุหรี ่

 ทุกกลุ่มวัยเข้าถึงได้ 

6. สนับสนุน และผลักดันให้สถานพยาบาล ขอรับการประเมินมาตรฐาน HA ที่เกี่ยวข้องกับบริการเลิกบุหรี่ 

ด้านบริการบำาบัดรักษาการติดนิโคติน
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เป้าหมายการดำาเนินงาน

ผลลัพธ์เป้าหมาย

1. อัตราการบริโภคยาสูบของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ�นไป
 ลดลง
2. อัตราการบริโภคยาสูบของเยาวชน อายุ 15-19 ปี ลดลง 
3. อัตราการได้รับควันบุหรี่มือสองของประชาชนลดลง
4. ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการควบคุมยาสูบ 
 (tobacco control literacy) ของเยาวชนเพิ่มขึ�น

ลดอัตรา
การบริโภคยาสูบ

วัตถุประสงค์
 

1. เพ่ือพฒันาและหนุนเสริมกลไกควบคุมยาสูบระดบัชาตแิละระดบัจงัหวดัใหม้คีวามเขม้แขง็ รวมถงึพฒันาศกัยภาพ 

 ของภาคีเครือข่ายท่ีมีอยูเ่ดิมและภาคีใหม่ท้ังส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค ท้องทีแ่ละท้องถิน่ และชุมชนในการดำเนินงาน 

 ควบคุมยาสูบ

2. เพื่อพัฒนาและสนับสนุนให้เกิดการจัดการด้านส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการไม่สูบบุหรี่ และลดการได้รับควันบุหรี ่

 มือสอง   

3. เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการควบคุมยาสูบ (tobacco control literacy) ที่เหมาะสมกับ 

 แต่ละกลุ่มเป้าหมาย

4. เพื่อพัฒนางานวิชาการเพื่อป้องกันนักสูบหน้าใหม่และลดนักสูบหน้าเดิม รวมถึงเฝ้าระวังอุตสาหกรรมยาสูบ

ยุทธศาสตร์การดำาเนินงาน
 

ยุทธศาสตร์ที่ใช้ในการดำเนินงานด้านการควบคุมยาสูบใช้ยุทธศาสตร์หลักสานสามพลัง โดยประสานการดำเนินงาน

ทางวิชาการ การขับเคลื่อนสังคม และการพัฒนานโยบายให้เชื่อมโยงและสนับสนุนกันอย่างมีประสิทธิภาพ  

ซึง่สอดคล้องกบัทศิทางและเป้าหมายระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) และยทุธศาสตร์ทัง้ 5 ด้าน ซึง่ประกอบด้วย  

(1) การส่งเสริมวิชาการและนวัตกรรม (2) การสานพลังภาคีและเครือข่าย (3) การพัฒนาศักยภาพบุคคล ชมุชน  

องค์กร (4) การพฒันากลไกทางนโยบาย สังคม และสถาบัน และ (5) การสื่อสารสังคม 
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กลุ่มเป้าหมายและขอบเขตการดำาเนินงาน
 

1. ลดอตัราการสูบบหุรีใ่นกลุม่ทีมี่การสูบสงู ได้แก ่กลุม่เพศชาย กลุ่มวัยแรงงาน ผูท้ีอ่าศัยอยูใ่นเขตชนบท ผูท้ีอ่าศัย 

 อยู่ในพื้นที่ภาคใต้ และกลุ่มเปราะบาง

2. ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ในกลุ่มเด็กและเยาวชน ทั้งที่อยู่ในระบบและนอกระบบโรงเรียน และกลุ่มอาชีวะศึกษา 

3. การสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ และการปกป้องไม่ให้ผู้ไม่สูบบุหรี่ได้รับควันบุหรี่มือสองและมือสาม  

 โดยครอบคลุมทั้งบ้าน ชุมชน และสถานที่สาธารณะต่าง ๆ ตามที่กฎหมายกำหนด โดยเฉพาะสถานที่ที่มี 

 การพบเห็นการสูบบุหรี่สูง ได้แก่ ตลาด ร้านอาหาร และสถานีขนส่งสาธารณะ  

4. ภาคีเครือข่าย ทั้งจากหน่วยงานภาครัฐส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และภาคเอกชนที่ไม่มุ่งหวังผลกำไร รวมถึง 

 ประชาชนกลุม่ต่าง ๆ เช่น กลุม่วยัแรงงาน ผูท้ีอ่าศยัอยูใ่นเขตชนบท ผูท้ีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีภ่าคใต้ และกลุม่เปราะบาง  

 เป็นต้น  

5. สถานบริการสุขภาพระดับต่าง ๆ และหน่วยงาน/องค์กร หรือผู้เกี่ยวข้องสำหรับจัดบริการช่วยเลิกบุหรี่เชิงรุก  

6. นักวจัิย นกัวชิาการ ภาคประชาสังคม และผู้บริหารจากหน่วยงานหรือองค์กรท่ีเกีย่วข้องการพัฒนาและผลักดนั 

 นโยบายและมาตรการควบคุมยาสูบ

งบประมาณ

แผนควบคุมยาสูบ 320.00 320.00 330.00 320.00 310.00 

งบประมาณ (ล้านบาท)

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570
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แผน 2
แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

สรุปภาพรวมระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570)

1. ที่มาและความสำาคัญ ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์และแผนระดับชาติ แผนเฉพาะในแต่ละด้าน  
 และทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี
แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด มุ่งตอบสนองเป้าประสงค์ตามเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน  

(the Sustainable Development Goals: SDGs) ทีก่ล่าวถงึการมสีขุภาวะในการดำรงชวีติและส่งเสริมความเป็นอยู่ 

ทีด่ขีองทกุคนในทกุช่วงอาย ุและสอดรบักบัแผนยทุธศาสตร์ชาต ิ20 ปี ในยทุธศาสตร์ที ่3 ด้านการพฒันาและเสรมิสร้าง 

ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ในประเด็นปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม และประเด็นเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะ

ท่ีดี รวมถึงสอดรับกับยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคมในประเด็นการเสริมสร้าง

พลังทางสังคม และยุทธศาสตร์ที่ 6 ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐ ในประเด็นกฎหมาย

มีความสอดคล้องเหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ และมีเท่าที่จำเป็น โดยแผนฯ จะมุ่งดำเนินการให้เกิดผลลัพธ์สำคัญ 

ประกอบด้วย ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ซึ่งการดำเนิน

งานด้านการควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ มคีวามสอดคล้องตามแผนปฏิบตักิารด้านการควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ระดับชาติ ระยะที่ 2 พ.ศ. 2564 –2570 ซึ่งดำเนินการตามกรอบนโยบายองค์การอนามัยโลก เพื่อสร้างสังคม 

ทีป่ลอดภยัจากปญัหาผลกระทบการบรโิภคแอลกอฮอล ์โดยแผนดำเนนิงานสอดคลอ้งตามยทุธศาสตรน์โยบายควบคมุ

เครื่องดื่มแอลกอออล์ ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ได้แก่ 1) การควบคุมการเข้าถึง 2) การปรับเปลี่ยนค่านิยมและ 

ลดแรงสนบัสนนุการด่ืม 3) การลดอนัตรายของการบรโิภค 4) การจดัการปญัหาสรุาในระดบัพืน้ที ่และ 5) การพฒันา

กลไกจัดการและสนับสนุนที่เข้มแข็ง

สถานการณ์ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทย จากการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า 

สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย โดยที่เคลื่อนไหวอยู่ในช่วงร้อยละ 30  

ในปี 2550 โดยเพิ่มขึ้นร้อยละ 34 ในปี 2558 และลดลงเหลือเพียงร้อยละ 28 ในปี 2564 โดยเพศชายมีอัตราการ

ดืม่ลดลง ขณะทีเ่พศหญงิมอีตัราการดืม่เพิม่ขึน้ และกลุม่เยาวชน (อายุ 15-19 ปี) มอีตัราการดืม่ลดลงเหลอืร้อยละ 9  

อย่างไรก็ตาม พบว่ากลุ่มเยาวชนมีแนวโน้มที่จะดื่มประจำเพิ่มขึ้น  

โดยปี 2564 มีกลุ่มนักดื่มประจำ 6.99 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 12.26 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มนักดื่มเป็นครั้งคราวมี  

8.97 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 15.74 สะท้อนให้เห็นว่ามีความถี่ในการดื่มลดลง นักดื่มที่อยู่นอกเขตเทศบาลมีสัดส่วน

สงูกว่านกัดืม่ทีอ่ยูใ่นเขตเทศบาลเลก็น้อย ในปี 2564 มนีกัดืม่ในเขตเทศบาลร้อยละ 27.7 และนอกเขตเทศบาลร้อยละ  

28.4 
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สถานการณ์การบริโภคแอลกอฮอล์ในภูมิภาค จากข้อมูลผลสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติในปี 2564 พบว่า  

ภาคเหนือมีความชุกของนักดื่มสูงสุด คือ ร้อยละ 33.1 รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 32.3  

ภาคใต้และกรุงเทพมหานคร เท่ากันคือ ร้อยละ 27.2 และภาคกลาง มีความชุกของนักดื่มน้อยที่สุด ร้อยละ 26.8 

เมื่อพิจารณาข้อมูลจากการสำรวจสุขภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย พบว่า สัดส่วนของผู้ที่ดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลใ์นระดับอนัตรายมแีนวโนม้ลดลงมาโดยตลอด จากร้อยละ 9.10 ในปี 2547 เป็นรอ้ยละ 7.30 ในปี 2552 

ลดลงเหลือ ร้อยละ 3.40 ใน พ.ศ. 2557 และลดลงอย่างต่อเนื่องเหลือ ร้อยละ 0.5 ในปี 2563  โดยลดลงทั้งในเพศ

ชายและเพศหญิง ข้อมูลนี้สะท้อนให้เห็นว่า พฤติกรรมการดื่มอย่างหนักของประชากรไทยมีแนวโน้มที่ดีขึ้น คือ  

“มีการลดลง” นั้นเอง17

ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ�ต่อหัวประชากรต่อปี มีปริมาณสูงกว่า 8 ลิตรต่อคนต่อปี ในช่วง ปี 2549  

และลดลงอย่างชัดเจนมาอยู่ที่ 6.08 ลิตรต่อคนต่อปี ในปี 2551 ซึ่งเป็นปีที่ประกาศใช้พระราชบัญญัติควบคุมเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 หลังจากนั้นค่อนข้างคงที่อยู่ระหว่าง 6.67-7.29 ลิตรต่อคนต่อปี นอกจากนี้ มีการลดลง 

ในปี 2561 มาอยู่ที่ 5.95 ลิตรต่อคนต่อปี เป็นผลมาจากการประกาศใช้ พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 

(เปลี่ยนฐานภาษีเป็นราคาขายปลีกแนะนำ) และเริ่มกลับมาสูงขึ้นเมื่อผู้ผลิตและผู้บริโภคเริ่มปรับตัวได้ และเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่องอยู่ที่ 7.67 ลิตรต่อคนต่อปี ในปี 2563 และลดลงเหลือ 7.1 ลิตรต่อคนต่อปี ในปี 256418

สถานการณ์ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

ประชากรไทยอาย ุ12-65 ปี มแีนวโน้มการใช้สารเสพติดเพิม่มากขึน้ จากการสำรวจครวัเรอืนระดบัชาติเพือ่ประมาณการ 

จำนวนผู้ใช้สารเสพติดทั่วประเทศ พบว่าในปี 2562 มีประชากรไทยอายุระหว่าง 12-65 ปี ประมาณร้อยละ 1.33  

ได้ใช้กัญชาใน 12 เดือนที่ผ่านมา และมีราวร้อยละ 1.30 ได้ใช้ยาบ้า ซึ่งเป็นตัวเลขประมาณการที่สูงกว่าค่า 

ประมาณการในการสำรวจก่อนหน้าในปี 2559 โดยสูงกว่าถึงราวสามเท่าสำหรับกัญชา และเกือบสองเท่าสำหรับ

ยาบ้า โดยเครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด19 พบว่า ความชุกของการเคยใช้สารเสพติดผิดกฎหมายในช่วงชีวิตใน

เยาวชนอาย ุ12–19 ปี ในปี 2559 พบได้สูงอยูแ่ล้วถึงราวร้อยละ 6.6 และในเยาวชนอายุ 20–24 ปี สงูถงึร้อยละ 9.7  

โดยยงัคงมกีารใชส้ารเสพตดิในปจัจุบนั (ใชอ้ยา่งนอ้ย 1 ครัง้ในปท่ีีผ่านมาของการสำรวจป ี2559) ประมาณรอ้ยละ 2   

และมีการใช้สารเสพติดผิดกฎหมายใน 30 วันที่ผ่านมาของเด็กและเยาวชนราวร้อยละ 1 โดยกลุ่มอายุที่ยังคงม ี

การใช้สารเสพติดผิดกฎหมายเป็นประจำ (ใช้อย่างน้อย 20 วัน ในหนึ่งเดือน) สูงที่สุดคือกลุ่มเยาวชนอายุ 20-24 ปี 

ซึ่งมีการใช้สารเสพติดผิดกฎหมายเป็นประจำร้อยละ 0.8 

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

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

18 สถิติการผลิต จำาหน่าย และการเก็บภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์. สำานักมาตรฐานและจัดเก็บภาษี 1.กรมสรรพสามิต.

19 เครือข่ายพัฒนาวิชาการและข้อมูลสารเสพติด. (2562). “รายงานผลการสำารวจครัวเรือนเพื่อคาดประมาณจำานวนประชากรผู้ใช้สารเสพติดของประเทศไทย 

 ปี พ.ศ. 2562”. (กรุงเทพมหานคร: บริษัท จรัลสนิทวงศ์การพิมพ์ จำากัด)
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นอกจากนี้ จากการสำรวจระบาดวิทยาด้านสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ ในปี พ.ศ. 2560 โดยกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข ในประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป20 พบสารเสพติดที่ประชากรไทยใช้มากที่สุด 

ในช่วงชีวิต คือ กัญชา โดยเมื่อแบ่งตามกลุ่มอายุจะพบว่าสัดส่วนการใช้สารเสพติดตลอดชีพไม่ว่าจะเป็นกัญชาหรือ

เมทแอมเฟตามีนได้สูงสุดในเยาวชนอายุ 18–24 ปี และผู้ใหญ่ตอนต้นอายุ 25–34 ปี  โดยมีการใช้กัญชาในกลุ่มอายุ

ดงักลา่วประมาณรอ้ยละ 12 และพบการใชเ้มทแอมเฟตามนีอยูท่ีป่ระมาณรอ้ยละ 11 สำหรบักลุม่อายทุีม่พีฤตกิรรม

การติดสารเสพติดผิดกฎหมายตลอดชีพสูงที่สุด คือ ผู้ใหญ่ตอนต้นอายุ 25–34  ปี พบสูงถึงร้อยละ 7.6 รองลงมาคือ 

กลุ่มเยาวชนอายุ 18–24 ปี ตามลำดับ 

สถานการณ์ด้านกัญชา วันท่ี 8 กุมภาพันธ์ 2565 ได้มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องระบุรายชื่อยาเสพติด 

ให้โทษในประเภท 5 ให้มีการยกเลิกพืชกัญชายกเว้นสารสกัดที่มีความเข้มข้นสาร Tetrahydrocannabinol (THC) 

สูงกว่าร้อยละ 0.2 โดยน้ำหนัก ออกจากบัญชียาเสพติดให้โทษเพื่อให้เกิดความเสรีในการนำกัญชาไปใช้ในครัวเรือน 

และกำหนดให้มีผลบังคับใช้ใน 120 วัน หลังการประกาศ ซึ่งได้มีกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาและการบริโภค 

อันได้แก่กฎหมายด้านอาหาร ยา และสมุนไพร เพื่อกำกับดูแลควบคุมผลิตภัณฑ์กัญชา กัญชง เป็นบางส่วนแล้ว  

และอยู่ระหว่างการรอร่าง พ.ร.บ. กัญชา กัญชง พ.ศ. .... ในการพิจารณาเพื่อให้เกิดความรัดกุมในการนำกัญชาไปใช้

โดยทั่วไปเพื่อการสันทนาการ ทั้งนี้ ร่าง พ.ร.บ. กัญชา กัญชง พ.ศ. .... กำลังอยู่ระหว่างการเข้าพิจารณาในสภาฯ 

จากสถานการณท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเครือ่งด่ืมแอลกอฮอลแ์ละสารเสพตดิ พบวา่ เดก็และเยาวชนยงัคงเปน็เปา้หมายสำคญั

ทีต่อ้งได้รบัการปอ้งกนัจากการบรโิภค/เสพ ประกอบกบัสถานการณก์ารเปลีย่นแปลงของเทคโนโลยทีัง้ดา้นการตดิตอ่

สือ่สาร การเงนิ การขนสง่ สง่ผลใหท้ัง้เครือ่งดืม่แอลกอฮอลแ์ละสารเสพตดิสามารถหาซ้ือไดง้า่ยย่ิงขึน้ผา่นทางออนไลน์  

เช่น Line Twitter Facebook Instagram ฯลฯ โดยเฉพาะช่องทาง Twitter เป็นช่องที่ได้รับความนิยมสูงสุดในการ

ซือ้ขาย แมว้า่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอลจ์ะมกีฎหมายหา้มการขายผา่นทางออนไลน ์แตย่งัมปีญัหาดา้นการบงัคบัใชก้ฎหมาย 

อีกทั้งสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสที่ทำให้เกิดโรคโควิด-19 ทั่วโลก ตั้งแต่ต้นปี 2563 ทำให้ประเทศไทยได้รับ

ผลกระทบจากสถานการณ์ดังกล่าวเช่นกัน นอกจากส่งผลต่อชีวิตความเป็นอยู่ของคนในประเทศ และทั่วโลกแล้ว  

ยังส่งผลต่อสภาพจิตใจ และอาจส่งผลทั้งด้านบวกและลบต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการใช้ 

สารเสพติด ซึ่งในระยะแรกไทยมีมาตรการเพื่อป้องกันการระบาดของโรคโควิด-19 โดยมีต้ังแต่ มาตรการควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของภาครัฐ การห้ามจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การปิดสถานบันเทิง การห้ามนั่งดื่มใน 

ร้านอาหาร รวมถึงการที่ประชาชนหันมาใส่ใจสุขภาพมากขึ้น มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มของประชาชนอย่างมาก  

โดยยนืยนัดว้ยผลการสำรวจพฤตกิรรมการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ์และผลกระทบทางเศรษฐกจิจากการแพรร่ะบาด

ของโควดิ-19 ในประชาชนอายุ 18 ปีขึน้ไป พบว่า ในช่วงเดือนเมษายน ปี 2564 ซึง่เป็นช่วงคลายล็อกมาตรการต่าง ๆ  

กลุ่มตัวอย่างมีการดื่ม ร้อยละ 71.6 ซึ่งเป็นช่วงคาบเกี่ยวกับเทศกาลสงกรานต์ และช่วงเริ่มต้นการระบาดของ 

โควิด-19 ระลอกใหม่ล่าสุด โดยมีสัดส่วนสูงกว่าช่วงเวลาเดียวกันของปี 2563 ที่มีการดื่มอยู่ที่ร้อยละ 51.5 ซึ่งเป็น

ช่วงที่มีการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินและมาตรการควบคุมการระบาดของโควิด-19 อย่างเข้มงวด

จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น  แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และส่ิงเสพติด จึงมุ่งดำเนินการสอดรับกับ 

ทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) ของ สสส. ท่ีกำหนดขอบเขตและจุดเน้นการดำเนินงานไว้  

20 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2560). “การสำารวจระบาดวิทยาด้านสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ ปี พ.ศ. 2560”. (กระทรวงสาธารณสุข).
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4 ด้าน ดังนี้ (1) ป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ (2) สร้างวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมปลอดเหล้า (3) เสริมศักยภาพกลไกการ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ (4) ป้องกันและควบคุมสิ่งเสพติดอื่น

2. การดำาเนินงานที่ผ่านมา 
ที่ผ่านมา แผนมุ่งดำเนินการเพื่อลดผลกระทบสุขภาพจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด โดยลด

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชน รวมถึงการลดนักดื่มแบบ

อนัตราย (harmful drinker) และผู้ติดสารเสพติด ตลอดจนการสร้างบรรทัดฐานทางสังคม (วิถชีมุชน จารีตประเพณี 

ข้อบัญญัติ กฎหมาย) และปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย ซึ่งจัดการใน 4 มิติ ประกอบด้วย การควบคุมการเข้าถึง

และมาตรการด้านภาษี การสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ การลดอันตรายจากสารเสพติด (harm reduction)  

และการเสรมิศยักภาพของภาคเีครอืข่าย ภมูภิาค ท้องที/่ท้องถิน่ ในการจดัการป้องกนัแก้ไขปัญหาจากการดืม่เครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ซึ่งมีความก้าวหน้าที่สำคัญ ดังนี้  

1. การพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้กฎหมาย เพื่อผลักดันให้เกิดกลไกการบังคับใช้กฎหมายอย่างม ี

 ประสิทธิภาพ ทั้งนี้ เพราะนโยบายและกฎหมายเป็นเคร่ืองมือหลักที่ใช้ในการขับเคล่ือนเพ่ือควบคุมเครื่องดื่ม 

 แอลกอฮอล์ ซึ่งการดำเนินตามกลไกนี้ สสส. เน้นการสร้างความร่วมมือของภาคส่วนต่าง ๆ ทุกภาคส่วน  

 และทกุระดบั ทัง้ระดบัพ้ืนทีแ่ละระดับชาต ิเชน่ มาตรการ หลักเกณฑ ์การห้ามโฆษณาผ่านโซเชยีลมเีดยี ซึง่เปน็ 

 สื่อสมัยใหม่ที่มีอิทธิพลมากในยุคนี้ การห้ามโฆษณาดังกล่าวอยู่ในรูปแบบต่าง ๆ และกิจกรรมส่งเสริมการขาย 

 ทุกรูปแบบ มาตรการจำกัดจำนวนใบอนุญาต/เพิ่มค่าธรรมเนียม กำหนดหลักเกณฑ์ในการขอ/ต่อใบอนุญาต  

 และอัตราโทษ การขึ้นภาษี และปกป้องการแทรกแซงนโยบายแอลกอฮอล์จากการค้าเสรีและมาตรการ 

 เพ่ือลดการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์(demand side) ของประชาชนและเยาวชน ผลการดำเนนิงานทีส่ำคญั  

 ดังนี้ (1) แผนปฏิบัติการด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับชาติ ระยะท่ี 2 พ.ศ. 2564–2570  

 (2) ประกาศสำนกันายกรฐัมนตร ีเรือ่ง กำหนดสถานทีห่รอืบรเิวณหา้มขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอลร์อบสถานศกึษา  

 พ.ศ. 2558 (3) ประกาศสำนักนายกรัฐมนตรี เรื่อง ห้ามขายหรือบริโภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่ที่อยู่ใน 

 กำกับดูแลและใช้ประโยชน์ของราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ พ.ศ. 2558 (4) ประกาศสำนัก 

 นายกรัฐมนตรี เรื่อง กำหนดสถานที่หรือบริเวณห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บนทาง พ.ศ. 2558 (5) ประกาศ 

 สำนักนายกรัฐมนตรี เรื่อง กำหนดวิธีการหรือลักษณะห้ามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์โดยวิธีการใช้เครื่องจ่าย 

 เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในสถานทีห่รือบริเวณรา้นคา้สะดวกซือ้ พ.ศ. 2561 และ (6) ประกาศสำนกันายกรฐัมนตรี  

 เรื่อง ห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยวิธีการหรือในลักษณะการขายทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2563 เป็นต้น

2. การพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร สนับสนุนศูนย์ศึกษาวิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) คณะแพทยศาสตร์  

 มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์เพือ่พฒันางานวจิยัและวชิาการเพือ่สนบัสนนุการผลกัดนันโยบาย การขบัเคลือ่น 

 สังคม และการสื่อสารสาธารณะ โดยทำงานร่วมกับภาคีวิชาการร่วมกันในการสนับสนุน/ให้ทุนสำหรับภาค ี

 เพื่อการสร้างองค์ความรู้ที่ตอบการสนองการขับเคล่ือนนโยบายและการทำงานในพื้นท่ี ตลอดจนการพัฒนา 

 ระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อกำกับติดตามสถานการณ์และการประเมินผล ผลการดำเนินงานสำคัญ ดังนี้ (1) ข้อมูล 

 ด้านสถานการณ์ ผลกระทบของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในด้านต่าง ๆ ที่พร้อมใช้งาน (2) มีข้อมูล 

 สนับสนุนฝ่ายนโยบายและภาคีเครือข่ายในการดำเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านแอลกอฮอล์  

 ทั้งในประเด็นขับเคลื่อนนโยบาย ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน เช่น สำนักงานคณะกรรมการควบคุม 

 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  เครือข่ายองค์กรงดเหล้า กรมสุขภาพจิต เครือข่ายเฝ้าระวังธุรกิจสุรา เป็นต้น (3) จัดทำ 
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 ข้อมูล/หลักฐานวิชาการ เพื่อแพร่ความรู้ให้กับสังคมในประเด็นต่าง ๆ ที่อยู่ในความสนใจและตามสถานการณ ์

 ของสงัคม มกีารเผยแพรข่อ้มลูออกไปในวงกวา้งผา่นเวบ็ไซตแ์ละเฟสบคุของ ศวส. และแชรผ์า่นเฟสบคุของภาคี 

 เครอืข่าย และจากการเข้ามามส่ีวนร่วมแสดงความคดิเหน็ของประชาชนผู้ตดิตามเพจ (4) เกดิการขบัเคลือ่นงาน 

 ในระดับชุมชน จากการจัดอบรม/จัดสัมมนาแนวทางการดูแลผู้ติดสุราในชุมชนในช่วงการแพร่ระบาดของ 

 โรคโควิด-19 การพัฒนาโปรแกรมบำบัดดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุราในชุมชน และโครงการพัฒนาบุคลากรครู  

 ตามแนวทาง ลด ละ เลิกเหล้ากันเถอะ การดูแลเชิงรุกในชุมชนสำหรับผู้มีปัญหาการดื่มสุรา โดยผู้เชี่ยวชาญ 

 ใหค้ำแนะนำ และติดตามการดำเนินงานเป็นระยะ (5) จดัทำข้อมูลในประเด็นทีส่ำคัญและมีผลต่อการขับเคลือ่น 

 ส่งต่อให้ฝ่ายนโยบาย เช่น ได้จัดทำข้อมูล ผลกระทบของ CPTPP ต่อการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของไทย  

 เผยแพร่ประชาชนทั่วไป และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้จัดทำข้อมูลในการพิจารณาเรื่องร้องเรียนกรณีการใช ้

 ตราสัญลักษณ์และเครื่องหมายการค้าของผลิตภัณฑ์โซดา น้ำแร่ธรรมชาติ และเบียร์ไร้แอลกอฮอล์ที่เหมือน 

 หรือคล้ายกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาทำการโฆษณาประชาสัมพันธ์ ให้กับคณะกรรมาธิการคุ้มครองผู้บริโภค 

 ผลกระทบการการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ออนไลน์ เป็นต้น และ (6) เกิดนักวิจัยใหม่ ที่มีศักยภาพในการ 

 ดำเนินการวิจัยด้านแอลกอฮอล์

3. การพัฒนาเครือข่ายและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ สนับสนุนภาคีสำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า/สคล.  

 ระดับภาค/สคล. ระดับจังหวัด รวมทั้งเครือข่ายภาคประชาสังคมควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

 เพื่อดำเนินกิจกรรมการขับเคลื่อนนโยบายต่าง ๆ บรรลุเป้าหมายได้ เครือข่ายทำให้การดำเนินกิจกรรมเข้าถึง 

 มวลชนได้ ในกลไกนี้ สสส. สนับสนุนให้เกิดการสร้างเครือข่ายต่าง ๆ เช่น เครือข่ายคนหัวใจหิน (คนงดเหล้า 

 ครบพรรษา) และคนเลิกเหล้าตลอดชีวิต (คนหัวใจเพชร) เพื่อให้มีบทบาทเป็นคนเลิกเหล้านักรณรงค์ ชวนคน 

 เลิกเหล้าในองค์กรต่าง ๆ เช่น โรงเรียน โรงงาน หน่วยงานราชการ สถานประกอบการต่าง ๆ ต่อเนื่องและเป็น 

 กลไกสำคัญในการรณรงค์งดเหล้าตามเทศกาล งานบุญประเพณีต่าง ๆ ผลการดำเนินงานที่สำคัญ ดังนี ้ 

 (1) จดัสภาพแวดลอ้มระดบัชมุชนหมูบ่า้นทีเ่อือ้ตอ่การลดละเลกิเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ์และเกดิชมุชนคนสูเ้หลา้  

 430 แห่ง มีมาตรการชุมชนไม่ซื้อ ไม่ขาย ไม่ดื่ม ไม่เลี้ยงแอลกอฮอล์ในชุมชน ประชาคมงดเหล้าระดับจังหวัด  

 แกนนำชุมชนระดับหมู่บ้านและตำบล ชมรมคนหัวใจเพชร ชวน ช่วย เชียร์ เลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีสมาชิก  

 10,000 คน (2) เกิดพื้นที่ต้นแบบการจัดงานปลอดเหล้า ได้แก่ งานบุญบั้งไฟปลอดเหล้า ปลอดภัย ปลอดพนัน  

 36 แห่ง งานประเพณีลอยกระทงปลอดเหล้า ปลอดภัย 99 แห่ง งานแข่งเรือยาวประเพณีปลอดเหล้า  

 ปลอดการพนนั 76 แห่ง และสนามแข่งเรอืปลอดเหล้า 12 แห่ง ตวัอย่างงาน/พืน้ทีรู่ปธรรม เช่น งานลอยกระทงสาย  

 จังหวัดตาก งานประเพณีเผาเทียนเล่นไฟจังหวัดสุโขทัย งานช้างและงานกาชาดสุรินทร์ เทศกาลกินปลาทูและ 

 ของดเีมอืงสมทุรสงคราม งานแข่งเรอืปลอดเหล้าเบยีร์จงัหวดัน่าน งานบญุบัง้ไฟตะไลล้านปลอดเหล้าบ้านกดุหว้า 

 จังหวัดกาฬสินธุ์ งานเทศกาลอาหารสองทะเลจังหวัดสงขลา งานสงกรานต์ถนนข้าวเหนียวจังหวัดขอนแก่น  

 และ 60 พื้นท่ีเล่นน้ำตระกูลข้าวปลอดเหล้าปลอดภัย เป็นต้น สร้างพื้นที่แสดงออกให้กับเยาวชนเพื่อป้องกัน 

 นักดื่มหน้าใหม่ ผ่านกิจกรรมกีฬา และดนตรี เช่น โครงการแข่งขันกีฬาฟุตซอลเยาวชน SDN FUSAL  

 NO-L CUP รุ่นเยาวชนชายอายุไม่เกิน 15 ปี ชิงแชมป์ระดับประเทศ โดยร่วมมือกับ Thai PBS โครงการ Stop  

 Drink Music Award ประกวดวงดนตรีอายุไม่เกิน 22 ปี และคอนเสิร์ตโคตรอินดี้ ไม่สูบ ไม่ดื่ม ไม่เสพ เพื่อเป็น 

 ตัวอย่างแก่เทศกาลดนตรีอื่น ๆ เพื่อสร้างค่านิยม “สนุกได้ ไร้แอลกอฮอล์” (3) ชุดความรู้ปลูกพลังบวก 

 สร้างภูมิคุ้มกันปัจจัยเส่ียงเหล้าบุหร่ี และ (4) โรงเรียนต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปัจจัยเสี่ยงโดยใช ้

 หลักคำพ่อสอน จำนวน 12 แห่ง และชุดความรู้อบรมครู เป็นต้น
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4. การพัฒนารูปแบบและระบบบริการเลิกสรุา ซึง่ทำให้ผูติ้ดเหล้าสามารถลดและเลิกการดืม่เหล้าได้  สสส. ได้พัฒนา 

 รูปแบบระบบการบำบัดและส่งต่อให้ชดัเจน มปีระสิทธิภาพ และเพิม่การเข้าถึงบริการช่วยเลิกการบริโภคเครือ่งด่ืม 

 แอลกอฮอล์ เพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ และ สสส. ยังสนับสนุนให้เกิดการเลิกการบริโภคเครื่องดื่ม 

 แอลกอฮอล์ในชุมชน นอกจากนี้ สสส. สนับสนุนองค์ความรู้และพัฒนาเครื่องมือการให้คำปรึกษา การคัดกรอง  

 การรักษาผู้มีปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง ผลการดำเนินงานสำคัญ ดังนี้  

 (1) สนับสนุนแผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา (ผรส.) จนเกิดคู่มือและแนวปฏิบัต ิ

 การคัดกรองและบำบัดรักษาฟ้�นฟูสภาพผู้มีปัญหาการดื่มสุรา (2) สนับสนุนศูนย์ปรึกษาปัญหาการเลิกสุราและ 

 การเสพติด (1413 สายด่วนเลิกสุราและการเสพติด) (3) สนับสนุน HITAP เพ่ือพัฒนาข้อเสนอแนะเพื่อเพิ่ม 

 การเขา้ถงึบรกิารดแูลผูมี้ปัญหาการดืม่สรุา และ (4) การขับเคลือ่นการดแูลผูม้ปีญัหาสรุาในชุมชนโดยกระบวนการ 

 มีส่วนร่วมของชุมชน 

5. การสนับสนุนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด สสส.สนับสนุนศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด (ศศก.) คณะ 

 แพทยศาสตร ์ จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั และมลูนธิศินูยว์ชิาการสารเสพตดิภาคเหนอื ผลการดำเนนิงานทีส่ำคญั  

 ดังนี ้(1) นำขอ้มลูผลวจิยัมาจดัทำสือ่ความรูใ้นชว่งเปล่ียนผา่นการนำกญัชาไปใชป้ระโยชน ์เพือ่สรา้งความเขา้ใจ 

 ให้กับสังคมประชาชน (2) นำข้อมูลผลการวิจัยมาจัดทำสื่อความรู้ บทความ หลักฐานวิชาการ ของผลกระทบ 

 ยาเสพติดชนิดต่าง ๆ เช่น กระท่อม ไอซ์ สื่อสื่อสารความรู้ ผลกระทบให้กับสังคม (3) เกิดการทำร่วมกับภาค ี

 เครือข่ายด้านนโยบาย เช่น สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด มูลนิธิสาธารณสุข 

 แห่งชาติ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา องค์การอนามัยโลก (WHO) เป็นต้น และ (4) เกิดนักวิจัยใหม ่

 ที่มีศักยภาพในการพัฒนางานวิจัยด้านการแก้ไขปัญหายาเสพติดทั้งในระดับประเทศ และระดับชุมชน 

3. กรอบแนวคิดการดำาเนินงาน
1. โครงสร้างและกลไกการทำงานของแผน

แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติดใช้กระบวนการสนับสนุนและเชื่อมประสานการดำเนินงานของภาคี

เครือข่ายต่าง ๆ ให้เชื่อมโยงและหนุนเสริมการดำเนินงานในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติดอย่าง

ประสิทธิภาพ โดยใช้ยุทธศาสตร์ “ไตรพลัง” คือ 1) พัฒนานโยบายและการบังคับใช้กฎหมาย 2) พัฒนาวิชาการ 

และระบบข้อมูลข่าวสาร และ 3) พัฒนาเครือข่ายและการรณรงค์ โดยมีความเชื่อมโยงกับเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์

ระยะ 10 ปีของ สสส. ที่ว่าการบริโภคสุราและสิ่งเสพติดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดการตายก่อนวัยอันควร ทั้งจาก

อุบัติเหตุ และโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) และยังอาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บ พิการ หรือปัญหาสุขภาพจิตตามมา  

ซึง่กอ่ให้เกดิผลกระทบตอ่พฤตกิรรมสขุภาพและการดำเนินชวีติ ซึง่ไมเ่พยีงแตก่อ่ใหเ้กดิผลกระทบตอ่ตวัผูบ้รโิภคสรุา

และสิ่งเสพติดเท่านั้น แต่ยังก่อให้เกิดผลกระทบกับครอบครัวในปัญหาความรุนแรง ผลกระทบต่อสาธารณะที่ทำให้

ประเทศเกิดปัญหาการสูญเสยีทรพัยากรมนุษย์ ประสทิธิภาพของแรงงาน และต้นทุนในการรักษาและบำบัดผูต้ดิสรุา

และสิ่งเสพติด ซึ่งล้วนส่งผลต่อพัฒนาการเศรษฐกิจของประเทศทั้งสิ้น 



บทบาท
• พัฒนานโยบาย มาตรการ กฎหมาย 
 เพื่อควบคุมการเข้าถึง โดยเฉพาะ
 กลุ่มเปราะบาง การควบคุมจุดจําหน่าย 
 มาตรการทางภาษี เฝ้าระวังการโฆษณา
 และส่งเสริมการขาย มาตรการควบคุม
 พฤติกรรม ดื่มแล้วขับ 
• บังคับใช้และเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมาย 
 และสร้างการมีส่วนร่วมภาคประชาชน
• พัฒนาคุณภาพมาตรฐานระบบบําบัดรักษา 
 และสร้างการมีส่วนร่วม
• เชื่อมประสานหน่วยงานภาครัฐที่
 เกี่ยวข้องเพื่อร่วมดําเนินการ
• กํากับติดตาม ประเมินประสิทธิภาพนโยบาย 
 มาตรการ และการดําเนินการ
ภาคีหลัก
• คณะกรรมการควบคุมการบริโภค
 แอลกอฮอล์แห่งชาติ
• สํานักงานคณะกรรมการควบคุม
 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 
 กระทรวงสาธารณสุข
• กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง
• หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับ
 การเฝ้าระวังป้องกันและการบังคับใช้
 กฎหมาย
• หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับ
 การบําบัดรักษา

ยุทธศาสตร์
นโยบาย

แอลกอฮอล์
ระดับชาติ

บทบาท
• เชื่อมประสาน หนุนเสริมศักยภาพ ภาคี
 เครือข่าย เครือข่ายผู้ได้รับผลกระทบ 
• สื่อสาร สร้างความตระหนัก 
 สร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ ปรับเปลี่ยน
 พฤติกรรม ป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ 
• พัฒนานวัตกรรม ขับเคลื่อนงาน 
 เสริมกลไกการจัดการส่วนกลางและพื้นที่ 
• ขยายชุมชน สถานศึกษา สถานประกอบการ 
 ตลอดจนชุมชนออนไลน์ 
• บูรณาการการทํางานทั้งเชิงประเด็น 
 เชิงพื้นที่ เชิญกลุ่มเป้าหมาย และเชื่อม
 ประสานหนุนเสริมหน่วยงานรัฐ 
• สร้างกิจกรรม พื้นที่สร้างสรรค์ พื้นที่
 ทางเลือกเชิงบวก พื้นที่ปลอดภัย 
ภาคีหลัก
• สํานักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า 
• มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล 
• ศูนย์ปรึกษาเพื่อการเลิกสุราและ
 สารเสพติด (1413)
• เครือข่ายภาคีรณรงค์ 

บทบาท
• ศึกษาวิจัย พัฒนาวิชาการเพื่อหนุน
 นโยบาย กฎหมาย มาตรการ แนวปฏิบัติ 
 ตลอดจนสนับสนุนการสร้าง
 ความตระหนัก/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
• ขยายและเสริมศักยภาพภาคีเครือข่าย
• สนับสนุนวิชาการ วิจัย ประเมินผล 
 เพื่อขับเคลื่อนกลไกการจัดการป้องกัน
 แก้ไขปัญหาทั้งส่วนกลางและพื้นที่
ภาคีหลัก
• ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.)
• ศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด (ศศก.)
• ศูนย์วิชาการสารเสพติดภาคเหนือ 
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

พลังสังคม พลังวิชาการ พลังนโยบาย

นโยบาย สังคม

ปัญญา
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ยุทธศาสตร์ “ไตรพลัง” เพื่อการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

2. ยุทธศาสตร์แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570)

แผนควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอลแ์ละสิง่เสพตดิ มกีารกำหนดกรอบการดำเนนิงานตามยทุธศาสตรท์ัง้หมด 4 ประเดน็ 

ดงันี ้(1) การควบคุมการเขา้ถงึเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และสิง่เสพติดและมาตรการทางภาษี  (2) ความรอบรูท้างสุขภาพ

ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติดที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มเป้าหมาย (3) การลดอันตรายจาก 

สิ่งเสพติด (harm reduction) (4) ศักยภาพของภาคีเครือข่ายระดับส่วนกลาง ภูมิภาค ท้องที่ และท้องถิ่น  

ในการจัดการป้องกันแก้ไขปัญหา

สรุปเป็นกรอบแนวคิดการดำเนินงานของแผน ดังต่อไปนี้



ผลลัพธ์

มาตราการ/
กิจกรรม

เป้าหมาย: 
ลดอัตราการบริโภคสุราและสิ่งเสพติด

การป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ และการลดนักดื่มแบบอันตราย 
(Harmful Drinking)/ผู้ติดสารเสพติด 

ควบคุมการเข้าถึง
ทางเศรษฐกิจและ

ทางกายภาพ

ปรับเปลี่ยนค่านิยม
และลดแรงสนับสนุน

ในการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ สิ่งเสพติด

ลดอันตรายจากการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

สิ่งเสพติด

การจัดการปัญหา
ในระดับพื้นที่ 

การพัฒนากลไก
การจัดการและสนับสนุน

ที่เข้มแข็ง 

ยุทธศาสตร์ไตรพลัง (พลังนโยบาย พลังปัญญา และพลังสังคม)

การสร้างบรรทัดฐานทางสังคม 
และปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 

ภาคีหลัก

ภาคีนโยบาย
• คณะกรรมการควบคุม
 การบริโภคแอลกอฮอล์แห่งชาติ
• สํานักงานคณะกรรมการควบคุม
 แอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค
• กรมสรรพสามิต 
 กระทรวงการคลัง
• หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง
 กับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ 
 บังคับใช้กฎหมาย และการบําบัด
 รักษา

ภาคีวิชาการ
• ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา 
 คณะแพทยศาสตร์ 
 ม.สงขลานครินทร์
• มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบาย
 สุขภาพระหว่างประเทศ (HIPP)
• สถาบันการศึกษา/
 หน่วยงานที่มีบุคลากร 
 นักวิชาการ นักวิจัย

ภาคีภาคประชาสังคม
• สํานักงานเครือข่ายองค์กร
 งดเหล้า
• มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล
• ศูนย์ปรึกษาเพื่อการเลิกสุรา
 และการเสพติด ผ1413)
• เครือข่ายภาคีรณรงค์ ฯลฯ

ภาคียาเสพติด
• ศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด 
 (ศศก.) คณะแพทยศาสตร์ 
 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
• ศูนย์วิชาการสารเสพติด
 ภาคเหนือ ม.เชียงใหม่ 
• สํานักงาน ปปส.. ฯลฯ

ยุทธศาสตร์
การดําเนินงาน

การควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และมาตรการด้านภาษี

ความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และสารเสพติด
ที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มเป้าหมาย

การลดอันตรายจากสิ่งเสพติด 
(Harm Reduction)

ศักยภาพของภาคีเครือข่าย
ระดับส่วนกลาง ภูมิภาค ท้องที่

และท้องถิ่น ในการจัดการป้องกัน
แก้ไขปัญหา 

โครงสร้างแผน
และกลไก
สนับสนุน

นโยบาย
และการบังคับใช้กฎหมาย

วิชาการ
และระบบข้อมูลข่าวสาร

เครือข่ายและการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์

ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาสารเสพติด

การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร และภาคีเครือข่าย

การสนับสนุน
โครงการ

การกํากับ ติดตาม
และประเมินผล

ระบบงาน
ดิจิทัล-ไอที
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4. นิยามเชิงปฏิบัติการ
นักดื่มในปัจจุบัน (current drinker) ซึ่งหมายถึงผู้ที่ดื่มในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา

นกัด่ืมประจำ หมายถงึ ผูท้ีเ่คยดืม่ หรอืบรโิภคสรุาหรอืเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เป็นประจำทกุวนั เกอืบทกุวนั วนัเว้นวนั  

หรอืทกุสปัดาห์

นักด่ืมเป็นครั้งคราว หมายถึง ผู้ที่ไม่ได้ดื่มประจำในทุกรอบสัปดาห์ ดื่มตามโอกาสสำคัญ เช่น เทศกาลต่าง ๆ  

และวันสำคัญของตนเองและครอบครัว

นักดื่มแบบอันตราย (harmful drinker) หมายถึง ผู้ที่ดื่มมากกว่าตั้งแต่ 5 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไปและดื่มวันละ 

มากกว่า 5 ดื่มมาตรฐาน 

ผู้ติดสิ่งเสพติด หมายถึง เสพสิ่งเสพติด/เล่นการพนัน ถึงขั้นที่ก่อให้เกิดปัญหาในชีวิต

จุดเน้นของแผน 

แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด มีจุดเน้นทั้งสิ้น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะ

และการบังคับใช้กฎหมาย 2) ด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร 3) ด้านการพัฒนาเครือข่ายและ 

การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ และ 4) ด้านการสนับสนุนป้องกันและแก้ไขปัญหาสารเสพติด ซึ่งครอบคลุมมาตรการ/

กิจกรรมตามห่วงโซ่ผลลัพธ์ของการลดอัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด (CoO2) โดยจุดเน้น 

แต่ละด้านมีรายละเอียด ดังนี้
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1. สนบัสนุนให้หน่วยงานต่าง ๆ  ดำเนินการตามแผนปฏิบตักิารด้านการควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ระดบัชาติ  

 ระยะที่ 2 พ.ศ. 2564-2570 

2. สนบัสนนุให้เกดิการปรบัปรงุแก้ไขกฎหมายการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ตาม พ.ร.บ. ควบคมุเครือ่งดืม่ 

 แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ให้มีความเหมาะสมกับสภาวการณ์ในปัจจุบัน โดยรักษาไว้ซึ่งเจตนารมณ์ 

 ของกฎหมายในการคุ้มครองประชาชนจากผลกระทบของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และเท่าทันต่อกลยุทธ์ 

 ทางการตลาดและการสื่อสารที่เปลี่ยนแปลงไป โดยความร่วมมือของภาคส่วนต่าง ๆ ทุกภาคส่วน และ 

 ทุกระดับ (ระดับพื้นที่และระดับชาติ) เช่น

 • มาตรการ หลักเกณฑ์ การห้ามโฆษณาผ่านโซเชียลมีเดีย สื่อออนไลน์รูปแบบต่าง ๆ และกิจกรรม 

  ส่งเสริมการขายทุกรูปแบบ 

 • มาตรการจำกัดจำนวนใบอนุญาต/เพิ่มค่าธรรมเนียม กำหนดหลักเกณฑ์ในการขอ/ต่อใบอนุญาต  

  และอัตราโทษ และการควบคุมจุดจำหน่าย 

 • มาตรการการปกป้องการแทรกแซงนโยบายแอลกอฮอล์จากการค้าเสรี 

 • มาตรการภาษีและราคา เพื่อลดการเข้าถึงและลดการเอาเปรียบผู้บริโภค 

 • มาตรการกำหนดพื้นที่ห้ามขาย-ห้ามดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การกำหนดโซนนิ่ง/พื้นที่ปลอดภัย 

3. สนบัสนนุให้เกดิการสร้างกลไกการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในระดบัจงัหวดั โดยบรูณาการความร่วมมอื 

 ระหว่างภาครัฐและภาคประชาสังคม เพื่อเป็นการจัดการปัญหาภายในพื้นที่ เช่น การสนับสนุนการออก 

 นโยบายระดับชมุชน พืน้ท่ี/จังหวัด และท้องถิน่ เพือ่เป็นเจา้ภาพหลักในการขับเคลือ่นให้เกดิผลเชงิระบบ  

 รวมถึงการสนับสนุนให้ใช้สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รายจังหวัดมาเป็นข้อมูลสำคัญ 

 ในการจัดทำแผนปฏิบัติการระดับจังหวัดต่อไป 

4. สนับสนุนการเพิ่มการเข้าถึงบริการช่วยเลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อสร้างความเป็นธรรม 

 ทางสุขภาพ ทัง้การสนับสนุนให้ระบบการบำบัดผูติ้ดสุรามีประสิทธิภาพ ตลอดจนการสนับสนุนการเพิม่ยา 

 เพื่อใช้บำบัดผู้ติดสุราในบัญชียาหลักแห่งชาติ และสิทธิ�ในการเบิกจ่ายสำหรับผู้เข้ารับการบำบัดรักษา 

 การติดสุรา 

5. สนับสนุนการป้องกันการแทรกแซงนโยบายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของอุตสาหกรรมแอลกอฮอล์  

 รวมทั้งป้องกันผลกระทบของการค้าเสรีต่อพื้นที่นโยบายแอลกอฮอล์ของประเทศ

6. เพิม่ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังของภาคประชาสังคม และการบังคับใชก้ฎหมายควบคุมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ 

 ของภาครัฐ โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของทั้งสองฝ่าย โดยเฉพาะมาตรการการควบคุมและจำกัด 

 การเข้าถึง การควบคุมพฤติกรรมการขับขี่หลังการดื่ม การควบคุมการโฆษณาส่งเสริมการขาย การขึ้น 

 ราคาผ่านระบบภาษี  มีการทบทวนถอดบทเรียน และพัฒนามาตรฐานเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย  

 และการตรวจเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย/เรื่องร้องเรียน เป็นต้น ตลอดจนการเฝ้าระวังการเจรจา 

 การค้าเสรี เช่น ข้อตกลงความเข้าใจและความคืบหน้าเพ่ือหุ้นส่วนข้ามแปซิฟิก (CPTPP) ซึ่งจะส่งผล 

 ต่อประสิทธิภาพของนโยบายการควบคุมแอลกอฮอล์ในระยะยาว 

7. เสรมิสร้างความเขา้ใจในขอ้กฎหมายแกบ่คุลากรของรฐั ไดแ้ก ่ผูพ้พิากษา อยัการ พนกังานสอบสวน และ 

 หนุนเสริมบทบาทของพนักงานเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมไปถึงหน่วยงานอื่น  

ด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้กฎหมาย 
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 เชน่ กำนัน ผูใ้หญ่บา้น อปท. ผูอ้ำนวยการสถานศึกษา ฯลฯ ซึง่ได้รับมอบหมายให้เป็นพนักงานเจา้หน้าที ่ 

 และลดข้อจำกัดต่าง ๆ ในการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ เช่น การมีบัตรประจำตัวพนักงาน 

 เจ้าหน้าที่ งบประมาณในการดำเนินงาน เป็นต้น 

8. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สภากรุงเทพมหานคร  

 องค์กรต่าง ๆ อาทิ สถานประกอบการ สถานศึกษา เพือ่พฒันานโยบาย มาตรการ กฎ กตกิา ข้อตกลงร่วม 

 ในระดับพื้นที่/ชุมชน มาตรการองค์กร/สถานศึกษา เพื่อป้องกันควบคุมการเข้าถึงของกลุ่มเปราะบาง  

 การกำหนดโซนนิ่ง/พื้นที่ปลอดภัย พื้นที่ห้ามขาย-ห้ามดื่ม ตลอดจนการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดภัย 

9. ประสานความรว่มมอืสนบัสนนุองคก์ารอนามยัโลกเพือ่ขบัเคลือ่นใหเ้กดิกรอบอนสุญัญาวา่ดว้ยการควบคมุ 

 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Framework Convention on Alcohol Control: FCAC) เพื่อสนับสนุน 

 ให้นโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของไทยเข้มแข็งยิ่งขึ้น ส่งผลต่อการปกป้องสุขภาพคนไทย 

 เพื่อลดความสูญเสียทั้งทางสังคมและทางเศรษฐกิจของประเทศ 

1. สนบัสนนุการจดัการขอ้มลูทางวชิาการ เพือ่สร้างองคค์วามรูใ้นดา้นผลกระทบจากมาตรการและนโยบาย 

 ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาอันเกิดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

2. พัฒนางานวจิยั งานวชิาการ รวมถงึองคค์วามรูท้ีจ่ำเปน็และมผีลตอ่การดำเนนิงานขบัเคลือ่นเชงินโยบาย  

 (evidence-based policy) และการขับเคลื่อนของภาคีเครือข่ายรณรงค์ ด้านการควบคุมการบริโภค 

 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยสามารถนำความรู้ที่ได้ไปสื่อสารเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนค่านิยมของสังคม  

 รวมทัง้สรา้งความตระหนกัในเรือ่งการลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้โควดิ-19 อนัมผีลมาจากการลดบริโภค 

 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์   

3. สนบัสนนุการเผยแพร่องค์ความรู ้ ให้เกดิการสือ่สารเชงิรกุเพือ่สร้างบรรทดัฐานสงัคม ชีใ้ห้เหน็ว่าเครือ่งดืม่ 

 แอลกอฮอล์เป็นสินค้าไม่ธรรมดา (de-normalization) รวมถึงมีการพัฒนาและเผยแพร่งานวิชาการ 

 เพื่อการรู้เท่าทันกลยุทธ์ธุรกิจแอลกอฮอล์ 

4. สนับสนุนการวิจัยเชิงปฏิบัติ การพัฒนานวัตกรรมหรือต้นแบบในการป้องกันและแก้ไขปัญหาจาก 

 การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์โดยเฉพาะการดำเนนิงานเพ่ือการควบคมุการเขา้ถงึกลุม่เปราะบาง อาทิ  

 เดก็เยาวชน ผูส้งูอายุ รวมถึงการบังคับใชก้ฎหมาย ในระดับพืน้ท่ี รวมถึงการการถอดบทเรยีนกรณีศกึษา 

 หรือพื้นที่ต้นแบบในการดำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อนำไปสู่การขยายผลเชิงระบบ 

5. จดัทำระบบขอ้มลูขา่วสารเพือ่ตดิตามสถานการณก์ารบรโิภค ผลกระทบและการดำเนนินโยบายควบคมุ 

 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตลอดจนการจัดทำรายงานสถานการณ์ ผลกระทบและการดำเนินงานนโยบาย 

 ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้งในระดับประเทศและระดับจังหวัด 

ด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร
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6. สนับสนุนการประเมินประสิทธิผลของนโยบาย มาตรการและกลไกการดำเนินงานควบคุมเคร่ืองด่ืม 

 แอลกอฮอล์พัฒนารูปแบบและวิธีประเมินผลที่มีประสิทธิภาพโดยเน้นการประเมินทั้ง (1) การประเมิน 

 เชิงมาตรการ/นโยบายสาธารณะเพื่อการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง และ  

 (2) การประเมนิเชงิกลยทุธก์ารทำงานในระดบัพืน้ที/่ระดบัโครงการทีส่ง่ผลตอ่การลด ละ เลกิการบรโิภค 

 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

7. พัฒนาศกัยภาพนกัวจิยั นกัวชิาการ และนกัประเมนิผล ใหม้คีวามรูแ้ละทกัษะทีจ่ำเปน็ในการดำเนนิงาน 

 ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นที่ 

8. พัฒนาเทคโนโลยีสนับสนุนการจัดทำฐานข้อมูลเพื่อสร้างความรอบรู้ ตลอดจนการพัฒนาศูนย์ข้อมูล 

 บนระบบดิจิทัลเพื่อสนองการใช้ประโยชน์ของบุคคล หน่วยงาน/องค์กรต่าง ๆ ให้มากยิ่งขึ้น 

9. พัฒนาเชื่อมโยงความร่วมมือทางวิชาการ ข้อมูลข่าวสาร การพัฒนาบุคลากร และการชี้แนะนโยบาย 

 ทั้งในประเทศและระดับสากลกับองค์กรวิชาการสากล เชื่อมการทำงานด้านยุทธศาสตร์โลกในการลด 

 อันตรายจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตลอดจนประสานสนับสนุนให้มีเวทีในระดับสากลท้ังด้านนโยบาย  

 วิชาการ กลยุทธ์ธุรกิจแอลกอฮอล์ 

10. สนับสนุนองค์ความรู้และพัฒนาเครื่องมือการให้คำปรึกษา การคัดกรอง การรักษาผู้มีปัญหาจิตเวช/ 

 ผู้มีปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง  

11. สนบัสนุนการบูรณาการการศึกษาวจิยัและการจัดการความรูด้้านเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์กับปัจจยัเสีย่งอืน่ ๆ   

 ยาสบู สิง่เสพตดิ อบุตัเิหตทุางถนน อาหาร การมกีจิกรรมทางกาย และประเดน็การสร้างเสรมิสขุภาพอืน่ ๆ   

 รวมทั้งความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ อาทิ การวิจัย/พัฒนาฐานข้อมูลเพื่อควบคุมพฤติกรรมดื่มแล้วขับ 

1. สนับสนุนการรณรงค์ป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ และการลด ละ เลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

 โดยพฒันานวตักรรม เครือ่งมอื สือ่ และช่องทางการสือ่สาร ให้เหมาะสมกับกลุม่เป้าหมายทีเ่ป็นกลุม่เส่ียง  

 อาท ิกลุ่มเดก็เยาวชน กลุม่ผูใ้ชแ้รงงาน กลุม่ผูม้เีศรษฐฐานะตำ่ กลุม่ผูห้ญงิ และเชงิพืน้ที/่จงัหวดัทีม่อีตัรา 

 การบริโภคสูง ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นต้น 

2. สนับสนุนให้เกิดการสื่อสารเชิงรุกเพื่อสร้างบรรทัดฐานสังคมให้เห็นว่าเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นสินค้า 

 ไม่ธรรมดา (de-normalization) อย่างต่อเนื่อง และการเฝ้าระวังกลยุทธ์ธุรกิจที่ขาดความรับผิดชอบ 

 ต่อสังคม 

3. ขยายการทำงานเพือ่พฒันาพืน้ทีต้่นแบบโดยใช้อำเภอเป็นศูนย์กลาง โดยการเชือ่มประสานหน่วยงาน 

 ภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชาชนในอำเภอ ขบัเคลือ่นให้เกดิแกนนำในระดบัพ้ืนที ่ ให้เกดิการกำหนด 

 เป้าหมายร่วม พฒันาแผนปฏบิตักิาร ใช้กฎกตกิา/มาตรการชมุชนตลอดจนกลไกการเฝ้าระวงัและบงัคบั 

 ใช้กฎหมายเป็นเครือ่งมอื  หนนุเสรมิกระบวนการรณรงค์เพ่ือปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ควบคูก่บัการตดิตาม 

 ประเมนิผลเพือ่นำสูก่ารปรับและพฒันาแผนปฏบิตักิารในระยะถัดไป เพือ่ให้เกดิความต่อเนือ่งของการทำงาน 

ด้านการพัฒนาเครือข่ายและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์
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4. สนบัสนุนให้เกิด “การขยายเครือข่ายนกัรณรงค์” ในแต่ละกลุม่เป้าหมายอย่างต่อเนือ่ง อาท ิเครอืข่าย 

 คนเลกิเหล้าตลอดชวีติ (คนหวัใจเพชร) เครอืข่ายนายอำเภอนกัรณรงค์ เครอืข่ายแกนนำชมุชนต่าง ๆ  เครอืข่าย 

 ผูน้ำท้องถิน่ท้องที ่เครือข่ายพระสงฆ์และผูน้ำศาสนาต่าง ๆ  เครือข่ายสถานประกอบการ เครือข่ายครูดีไม่ม ี

 อบายมุข เครอืข่ายเยาวชน ฯลฯ เพือ่เป็นผูน้ำในการสือ่สารให้เข้าถงึกลุม่เป้าหมายในการลด ละ เลกิ  

 พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และสนบัสนนุนโยบายสาธารณะทีเ่อือ้ต่อการควบคมุเครือ่งดืม่ 

 แอลกอฮอล์

5. การขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะในงานเทศกาลประเพณ ีโดยการขยายผลการสร้างความตระหนกัในคณุค่า 

 ของงานประเพณีวฒันธรรมทีม่คีวามปลอดภยั หนนุให้เกดิบรรทดัฐานทางสงัคม (วถิชีมุชน จารตีประเพณี  

 และการบญัญตักิฎหมาย) ทีไ่ม่พึง่พาการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ผ่านการสนับสนุนงานบญุประเพณี  

 งานเทศกาล งานวฒันธรรม ไร้แอลกอฮอล์ ตลอดจนการขยายสูแ่หล่งท่องเท่ียวปลอดภยั โดยสร้างความ 

 ร่วมมอืกบัเจ้าภาพ และหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง อาท ิกระทรวงการท่องเทีย่วและกฬีา กระทรวงมหาดไทย  

 กระทรวงวัฒนธรรม ก่อให้เกิดการกำหนดนโยบายสาธารณะและมาตรการการกำกับดูแลพื้นที่/ 

 การจดังานต่าง ๆ  

6. สนบัสนุนการทำงานประเพณี งานวัฒนธรรม งานท่องเทีย่วชุมชนวิถใีหม่ (new normal) เพือ่ “พัฒนา 

 โมเดลการจดังานแบบ SMS (Small Meaning Safety)” ในการจดังานขนาดเลก็ เพือ่ให้สอดคล้อง 

 กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยยังคงสนับสนุนงานประเพณีท่องเทีย่วต้นแบบระดับ 

 ประเทศ เช่น งานประเพณีสงกรานต์ถนนข้าวเหนียว จงัหวดัขอนแก่น งานปีใหม่เมอืงของจังหวดัเชยีงใหม่  

 งานลอยกระทงสาย จงัหวดัตาก งานเทศกาลกาชาดและงานช้าง จงัหวดัสรุนิทร์ งานแข่งเรอืยาวประเพณี  

 จงัหวดัน่าน เป็นต้น 

7. สนบัสนนุให้เกดิการช่วยเหลอืผูม้ปัีญหาจติเวช/ผูม้ปัีญหาจากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ นอกระบบบรกิาร 

 สุขภาพให้กว้างขวางยิง่ขึน้ เช่น กลุ่มช่วยเหลอืผู้มปัีญหาการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในชมุชน การขยาย 

 เครอืข่ายพระและวัดเพือ่ช่วยลด ละ เลิกการบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ ตลอดจนการสนับสนนุให้เกดิ 

 ระบบการรบั-ส่งต่อผู้เข้ารบัการบำบัดระหว่างระบบบรกิารสขุภาพกบัชมุชน และการตดิตามผลการบำบดั 

8. สนบัสนนุการบรูณาการประเดน็ปัญหาปัจจยัเสีย่งจากแอลกอฮอล์ กบัปัจจยัเสีย่งสขุภาพอืน่ ๆ  รวมทัง้ปัจจยั 

 สร้างเสรมิสขุภาพ ปัจจัยทางเศรษฐกจิสงัคม เพือ่พฒันาชมุชนให้เข้มแขง็ โดยเฉพาะการเตรยีมพร้อมชมุชน 

 ในการพึง่ตนเองในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ ทัง้การจดัการปัญหาการแพร่ระบาด และการช่วยเหลือ 

 กลุม่เปราะบางในชุมชน โดยความร่วมมอืกบัหน่วยงานในพืน้ทีแ่ละทนุในท้องถ่ิน 

9. สนบัสนุนให้เกดิการพัฒนากิจกรรมเชงิบวก “ความสุขทางเลือก” (สุขได้ไร้แอลกอฮอล์) ในงานเทศกาลหรือ 

 บุญประเพณ ีกจิกรรมเยาวชน งานดนตร ีกฬีา ศลิปวฒันธรรม รวมทัง้พืน้ทีส่ร้างสรรค์ในรปูแบบต่าง ๆ  

 ทีส่่งผลต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ค่านยิมชมุชนสงัคม 

10. สนบัสนนุการบูรณาการการทำงานร่วมกันระหว่างประเดน็ปัจจยัเสีย่ง (ยาสบู แอลกอฮอล์ สารเสพติด การพนนั  

 อบุตัเิหตทุางถนน) ตลอดจนการขยายผลต้นแบบงานต่าง ๆ  บรูณาการสูก่ลุม่เป้าหมายและพืน้ทีต่่าง ๆ  ร่วมกบั 

 แผนทีเ่กีย่วข้อง อาทิ แผนสุขภาวะชุมชน แผนสร้างเสริมสขุภาวะในองค์กร  แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และ 

 ครอบครวั แผนสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะ โดยคำนงึถงึความเหล่ือมลำ้ทางสขุภาพเป็นสำคญั 
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1. สนับสนุนการพัฒนางานวิชาการ งานวิจัย และต่อยอดองค์ความรู้ รวมทั้งเชื่อมโยงประสานภาคีนักวิจัย 

 นักวชิาการ ผูป้ฏบิตังิาน และผูบ้รหิารขององคก์รท้ังภาครฐัและภาคประชาสงัคมเพ่ือการผลกัดนันโยบาย 

 การป้องกัน ดูแลและแก้ไขปัญหาจากยาเสพติด (policy-driven research) รวมไปถึงการจัดการข้อมูล 

 ให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายอย่างเท่าเทียมกัน 

2. เชื่อมประสานเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมและพัฒนาความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ รวมไปถึง 

 การสนบัสนนุการมส่ีวนร่วมของประชาชนให้มากยิง่ขึน้ โดยการพฒันากลไกการมส่ีวนร่วมในระดบัต่าง ๆ  

 เชน่ ในระดับพืน้ทีท้่องถิน่ และเครือข่ายภาคประชาชนในการขับเคลือ่นงานป้องกัน ดแูล และแก้ไขปัญหา 

 ยาเสพติดอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

3. สนับสนุนให้มีกลไกภาคประชาสังคมในการรณรงค์และสื่อสารสู่สาธารณะ สร้างกระแสสังคมเพื่อสร้าง 

 ความตระหนักรู้ทันต่อปัญหายาเสพติด และสร้างการมีส่วนร่วมของสังคมในการร่วมป้องกันและแก้ไข 

 ปัญหายาเสพติด ตลอดจนการเพ่ิมโอกาสของสังคมในการยอมรับผูเ้ลกิสารเสพติดดแูลมใิห้กลบัไปเสพซ้ำ  

 โดยเนน้การพฒันาแพลตฟอรม์ (platform) ทีเ่ขา้ถงึประชาชนทัง้ทางตรงและการสรา้งการรบัรูท้ีต่อ่เน่ือง 

 โดยมุ่งเน้นไปที่ social media platform เป็นหลักตามบริบทสังคมปัจจุบัน 

ด้านการสนับสนุนป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

เป้าหมายการดำาเนินงาน

ผลลัพธ์เป้าหมาย

1. อัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทย
 อายุ 15 ปีขึ�นไป ลดลง
2. อัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน 
 อายุ 15-24 ปี ลดลง
3. ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ลิตรของ
 เอทานอลบริสุทธิ�) ต่อหัวประชากรลดลง
4. สัดส่วนของงานบุญประเพณีระดับจังหวัดเป็นการ
 จัดงานตามนโยบายปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ�น 
 (หมายเหตุ: งานบุญประเพณีระดับจังหวัด ได้แก่ 
 งานแข่งเรือ งานสงกรานต์ งานบั�งไฟื้ และ งานกาชาด)
5. ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการควบคุมเครื่องดื่ม
 แอลกอฮอล์ (alcohol control literacy) 
 ของเยาวชนเพิ่มขึ�น

ลดอัตรา
การบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์
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วัตถุประสงค์

1. เพือ่พฒันาและสนบัสนนุให้เกดินโยบาย มาตรการ กฎหมาย และกิจกรรมขบัเคลือ่นสงัคมทีมุ่ง่ควบคมุการเข้าถงึ 

 ทางเศรษฐศาสตร์และทางกายภาพ

2. เพื่อพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพและทักษะส่วนบุคคลด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสารเสพติด  

 (alcohol control and drug protection literacy)

3. เพื่อพัฒนาและสนับสนุนให้เกิดการลดอันตรายจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

4. เพือ่พัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายทัง้ส่วนกลาง ภมูภิาค ทอ้งทีแ่ละท้องถิน่ ในการจัดการป้องกันแก้ไขปัญหา 

 จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ยุทธศาสตร์การดำาเนินงาน 

ยุทธศาสตร์ที่ใช้ในการขับเคลือ่นการดำเนินงานของแผนควบคุมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์และส่ิงเสพติด ใช้ยุทธศาสตร์

ไตรพลัง ประกอบด้วย พลังนโยบาย พลังปัญญา และพลังสังคม ซึ่งสอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมายระยะ 10 ปี 

(พ.ศ. 2565-2574) และยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ด้าน ประกอบด้วย 

1. การส่งเสรมิวชิาการและนวัตกรรม เพ่ือใช้ประโยชน์ในการผลักดนังานควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และการป้องกนั 

 แก้ไขปัญหาสารเสพตดิ ตลอดจนเพือ่การสนับสนนุงานรณรงค์ การขับเคลือ่นเชงินโยบายและการตดิตามประเมนิผล

2. การสานพลงัภาคแีละเครอืขา่ย เพือ่สรา้งเปา้หมายรว่มในด้านการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอลแ์ละสารเสพตดิ  

 ตลอดจนการเชื่อมร้อยการทำงานเพื่อเสริมพลังซึ่งกันและกัน ได้แก่ พลังนโยบาย พลังปัญญา และพลังสังคม 

3. การพัฒนาศักยภาพบุคคล ชุมชน องค์กร ด้านการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และส่ิงเสพติด เพื่อมุ่งพัฒนา 

 นโยบาย มาตรการ ในการป้องกันแก้ไขปัญหาทั้งส่วนกลางและระดับพื้นที่ 

4. การพัฒนากลไกทางนโยบาย สังคม และสถาบัน เพ่ือจัดการและสนับสนุนการดำเนินการควบคุมเครื่องดื่ม 

 แอลกอฮอล์และสารเสพติด 

5. การสื่อสารสังคม เพื่อสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มเป้าหมาย ตลอดจนการสร้าง 

 ความตระหนักเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลด ละ เลิก การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสารเสพติด

กลุ่มเป้าหมายและขอบเขตการดำาเนินงาน 

สามารถแบ่งกลุ่มเป้าหมายออกเป็น ดังนี้ 

1. กลุ่มเป้าหมายตามช่วงวัย ได้แก่ เด็กและเยาวชน (ต่ำกว่า 5 ปี และ 5-17 ปี) วัยผู้ใหญ่ (18-59 ปี) และวัย 

 ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 

2. กลุม่เปา้หมายทีเ่ปน็กลุม่เสีย่ง อาท ิกลุม่เดก็เยาวชน และกลุม่นกัเรยีนอาชวีศกึษา กลุม่เปา้หมายตามเพศภาวะ 

 หรือเพศวิถี โดยเฉพาะกลุ่มผู้หญิง กลุ่มผู้มีเศรษฐฐานะต่ำ หรือกลุ่มเป้าหมายตามอาชีพ โดยเฉพาะกลุ่มผู้ใช ้

 แรงงาน เป็นต้น 

3. กลุม่เป้าหมายเชงิพืน้ที/่จงัหวดัทีม่อีตัราการบรโิภคสงู ได้แก่ ภาคเหนอื ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และกลุม่เป้าหมาย 

 ตามพื้นที่อยู่อาศัย โดยเฉพาะผู้อาศัยอยู่ในเขตชนบท เป็นต้น



แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

และสิ่งเสพติด

330.00 350.00 330.00 330.00 320.00

งบประมาณ (ล้านบาท)

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570
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ขอบเขตการดำเนินงาน มุ่งการทำงานใน 2 มิติสำคัญ ประกอบด้วย

1. พฤติกรรมการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์/สารเสพตดิ/การพนนั ทัง้ การป้องกนันกัดืม่/นกัเสพ/นกัพนนัหน้าใหม่  

 โดยเฉพาะกลุ่มเดก็และเยาวชน และการลดพฤติกรรมนกัดืม่แบบอนัตราย (harmful drinker)  ผูต้ดิสารเสพตดิ  

 และผู้ติดพนัน

2. วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม ทั้งการปรับบรรทัดฐานทางสังคม (วิถีชุมชน จารีตประเพณี ข้อบัญญัติ กฎหมาย)  

 และปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย  

งบประมาณ
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แผน 3
แผนจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยง
ทางสังคม

สรุปภาพรวมระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570)

1. ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน
ที่มาและความสำคัญ

แผนการจัดการความปลอดภัยทางถนน มุ่งตอบสนองเป้าประสงค์ตามเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน ที่การลดอัตรา 

ผูเ้สยีชวีติจากการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนเปน็หน่ึงในตวัชีว้ดัของเปา้หมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (the Sustainable 

Development Goals: SDGs) ในเป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพ และส่งเสริมสุขภาวะที่ดี

ของคนทกุเพศทกุวยั ในตวัชีว้ดัที ่3.6.1 “อตัราผูเ้สยีชวิีตจากการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนลดลงครึง่หน่ึง ภายใน

ปี 2573” และสนองต่อกรอบ 12 เป้าหมายโลกสำหรับการดำเนินงานด้านความปลอดภัยทางถนน (Global 

Road Safety Performance Target) จากข้อเรียกร้องจากการประชุมสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ ได้มีมติ

เห็นชอบ 12 เป้าหมายโลกสำหรับการดำเนินงานด้านความปลอดภัยทางถนน เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 2560 

ประกอบดว้ย แผนปฏบิตักิารพหภุาคดีา้นความปลอดภยัทางถนน เขา้เปน็ภาคตีราสารกฎหมายเกีย่วกบัความปลอดภยั

ทางถนนที่สำคัญของสหประชาชาติ ถนนสายใหม่ทุกสายต้องผ่านมาตรฐานหรือผ่านการประเมินระดับ 3 ดาวหรือ

สูงกว่า มากกว่าร้อยละ 75 ของการเดินทางบนถนนสายที่มีอยู่แล้วต้องผ่านมาตรฐาน ยานพาหนะใหม่ (หมายถึง 

ทัง้ทีผ่ลติ ขาย หรอืนำเขา้) และยานพาหนะท่ีใชแ้ลว้ทกุคนัตอ้งผา่นมาตรฐานความปลอดภยัทีม่คีณุภาพสงู ลดสดัสว่น

ของยานพาหนะที่ขับขี่เกินการจำกัดความเร็วที่กำหนด เพิ่มสัดส่วนของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่สวมหมวกนิรภัย  

การใชเ้ขม็ขดันริภัยหรือใชอ้ปุกรณร์ดัตรึงนริภัยสำหรบัเดก็ ลดจำนวนการบาดเจบ็และเสยีชวิีตจากการด่ืมแอลกอฮอล์

แล้วขับขี่และสารออกฤทธิ�ต่อจิตและประสาท การใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ ข้อบังคับกำหนดเวลาขับและระยะ

เวลาหยุดพักสำหรับผู้ประกอบอาชีพขับรถ และการลดระยะเวลาระหว่างการเกิดอุบัติเหตุทางถนนและการให้ 

การดูแลฉุกเฉิน รวมถึงการสนับสนุนการดำเนินงานตาม ปฏิิญญาสตอกโฮล์ม (Stockholm Declaration)  

เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ 2563 โดยมีมติร่วมกัน 18 ข้อ 

แผนการจัดการความปลอดภัยทางถนน ยังดำเนินการสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ อันได้แก่

1. ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน เป้าหมาย  

 ประเทศไทยเป็นประเทศทีพั่ฒนาแล้ว เศรษฐกิจเติบโตอย่างมีเสถียรภาพและยัง่ยืน ประเด็นยุทธศาสตร์ ประเด็น 

 ยุทธศาสตร์ที่ 4 โครงสร้างพื้นฐาน เชื่อมโลก เชื่อมไทย

2. แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น โครงสร้างพื้นฐาน ระบบโลจิสติกส์ และดิจิทัล เป้าหมายและ 

 ตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (7) ประเด็น โครงสร้างพื้นฐาน ระบบโลจิสติกส์ และดิจิทัล  

 (พ.ศ. 2561-2580) “อัตราผู้เสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลงเหลือ 5 คนต่อแสนประชากร ภายในปี 2580” 



แผนหลัก (พ.ศ. 2566-2570) กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)86

3. แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาตฉิบับท ี13 พ.ศ. 2566-2570 ให้ความสำคญักบัการลดปญัหาอบุตัเิหตุ

 ทางถนน

4. แผนแม่บทความปลอดภยัทางถนน พ.ศ. 2565–2570 กำหนดเป้าหมายลดอตัราตายจากอบุตัเิหตทุางถนนลง  

 12 คนต่อแสนประชากร ภายในปี 2570 ที่มุ่งเน้นการลดการเสียชีวิตผู้ใช้รถจักรยานยนต์และเยาวชน พัฒนา 

 สภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยและการเดินทางที่ยั่งยืน พัฒนารากฐานโครงสร้างการทำงาน ควบคู่กับการติดตาม 

 ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง

5. นโยบายของรัฐบาล ข้อ 5.6 พัฒนาสาธารณูปโภคพื้นฐาน ในข้อ 5.6.1 พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านคมนาคม 

 ให้ครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศและสามารถรองรับการขนส่งและการเดินทางต่อเน่ืองหลายรูปแบบได้อย่าง  

 ไรร้อยต่อ และขอ้ 5.6.2 แกไ้ขปญัหาจราจรตดิขดัในพืน้ทีเ่ขตเมอืง โดยการพฒันาระบบขนสง่มวลชนสาธารณะ 

 ทีมี่ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับศักยภาพของแต่ละพืน้ที ่โดยเฉพาะเมืองหลักในภูมภิาค การนำระบบเทคโนโลยี 

 สารสนเทศมาใชใ้นการควบคุม สัง่การจราจรและวางแผนการเดินทาง การกวดขันวินยัจราจร และการจัดระเบียบ 

 ท่ีจอดรถ โดยเฉพาะการจดัใหม้ทีีจ่อดรถใตด้นิและบนดนิเพิม่เตมิ ทัง้ของภาครฐัและภาคเอกชนพรอ้มทัง้ พฒันา 

 ทางเทา้ ทางจกัรยาน และส่ิงอำนวยความสะดวกตา่ง ๆ  ใหส้ามารถรองรบัความตอ้งการเดนิทางเพือ่คนทัง้มวล  

 (universal design) เพื่อให้ประชาชนมีทางเลือกในการเดินทางได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว

 

สอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) ในประเด็นความปลอดภัยทางถนน  

โดยทิศทางการทำงานของแผนหลัก (พ.ศ. 2566-2570) ในระยะนี้ จะมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุในกลุ่มผู้ใช้รถ

จักรยานยนต์ กลุ่มเด็กและเยาวชน และกลุ่มวัยแรงงาน ดำเนินการในพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนนและ 

เสยีชีวติ ลดพฤติกรรมเสีย่งสำคัญ ได้แก่ การไม่สวมหมวกนิรภยัขณะขับขี ่การด่ืมแล้วขับ และการขับรถเรว็ และพัฒนา 

นวัตกรรมเทคโนโลยีและดิจิทัลรวมถึงการพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายที่จะช่วยเสริมการทำงานให้ได้ผลลัพธ์

แบบก้าวกระโดด โดยเสริมพลังองค์กรภาคีเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน ในการขับเคลื่อนการทำงานและบูรณาการ

รว่มกัน และส่งเสรมิให้ระดับพืน้ท่ีและท้องถิน่ชุมชนมกีารกำหนดมาตรการในการกำกับดแูลความปลอดภัยทางถนน

ของประชาชนในพื้นท่ีเพื่อลดความสูญเสีย และช่วยสนับสนุนการทำงานภาพรวมของประเทศในการลดอัตรา 

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

 

การดำเนินงานที่ผ่านมา

ภาพรวมการขบัเคลือ่นการทำงานทีผ่า่นมาของแผนการจดัการความปลอดภยัทางถนน และภาคเีครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง 

ต่างมีทิศทางการทำงานที่มุ่งเน้นสนับสนุนการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุและลดความสูญเสียในกลุ่มเสี่ยงสำคัญ ได้แก่  

กลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ และกลุ่มเยาวชน โดยเน้นที่การแก้ไขพฤติกรรมเสี่ยงสำคัญหลักอันได้แก่ ดื่มแล้วขับ  

ขับรถเร็ว ไม่สวมหมวกนิรภัย โดยมุ่งหานวัตกรรมการทำงาน เทคโนโลยีและดิจิทัลเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงาน  

ลดช่องว่างของการทำงาน และยกระดับและขยายผลการทำงาน รวมถึงการสนับสนุนให้กลไกการทำงานของ 

หน่วยงานหลักสำคัญ คือ ศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนนในทุกระดับทั้ง ระดับชาติ-ระดับจังหวัด-ระดับ

อำเภอ-ระดับท้องถิ่น ดำเนินการไปได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติการ 

สนับสนุนต้นแบบการทำงาน องค์ความรู้ นักวิชาการ และการเชื่อมประสานเพื่อให้เกิดการทำงานได้อย่างราบรื่น 

ในระดับต่าง ๆ  และมีความพยายามในสร้างความร่วมทางวิชาการเพื่อหนุนเสริมการทำงานร่วมกันกับกองทุนต่าง ๆ  

เช่น กองทุน กปถ. วช. สกสว. เป็นต้น ที่มุ่งเสริมพลังทางวิชาการเพื่อแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนที่เน้นกลุ่มผู้ใช้ 

รถจักรยานยนต์และกลุ่มเด็กและเยาวชน
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สถานการณ์และแนวโน้มที่เกี่ยวข้อง

อตัราการเสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนนในภาพรวมของประเทศลดลงเหลอืเพยีง 25.92-27.20 คนตอ่แสนประชากร 

มาตรการต่าง ๆ โดยเฉพาะมาตรการ “ปิดเมือง” (lockdown) ที่ภาครัฐได้ประกาศออกมาในสภาวะฉุกเฉิน  

เพื่อควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ตั้งแต่ต้นปี 2563 เป็นต้นมา เหมือนจะเป็นอีกหนึ่งปัจจัย

สำคัญทีส่่งผลทางออ้มทำใหส้ถานการณอ์บุตัเิหตทุางถนนในประเทศไทยมแีนวโนม้ทีดี่ขึน้อยา่งเหน็ไดช้ดั โดยเฉพาะ

ตัวเลขจำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในภาพรวมจากการบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน ลดลงเหลือเพียง 17,000 

รายตอ่ป ีในขณะทีส่ถานการณค์วามเสีย่งในระดบัพ้ืนทีก่ม็แีนวโนม้เปน็ไปในทศิทางเดยีวกนั ไมว่่าจะเปน็การขอความ

ร่วมมือจากหน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ ให้พนักงาน อยู่บ้านทำงานแทนการเข้าสำนักงาน การจำกัดการเดินเข้า 

ในพื้นที่ (จังหวัด) ที่มีความเสี่ยงของการแพร่ระบาดสูง การจำกัดเวลาการเดินในช่วงเวลากลางคืน เป็นต้น ซึ่งมีผล

ทำให้ประชาชนมีการใช้รถใช้ถนนลดลงอย่างเห็นได้ชัด ส่งผลทำให้จำนวนประชากรเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุทางถนน

ลดน้อยลงตาม รวมไปถึง มาตรการปิดสถานบันเทิง การงดจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในร้านอาหารทั่วประเทศ 

ก็ถือเป็นแนวทางที่ลดจำนวนผู้ขับขี่ที่ดื่มแล้วขับซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญประการหนึ่งของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

มาตรการต่าง ๆ เหล่านี้จึงทำให้ตัวเลขผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลงอย่างเห็นได้ชัด โดยตัวเลขผู้เสียชีวิต 

จากการบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน (ตำรวจ สาธารณสุข และประกันภัย) ในช่วงปี 2563-2564 ลดลงเหลือเพียง 17,000 

ราย โดยประมาณ ซ่ึงก่อนหน้าท่ีจะมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (ปี 2561-2562) ตัวเลขจะอยู่ที่ประมาณ 

20,000 รายต่อปี กล่าวอีกนัย อตัราการเสียชีวติจากอุบตัเิหตุทางถนนในภาพรวมของประเทศลดลงจาก 30.36-30.47 

เหลือเพียง 25.92-27.20 คนต่อแสนประชากร แต่ก็ยังคงไม่เป็นไปตามค่าเป้าหมายที่กำหนดเอาไว้ที่ 18 คน 

ต่อแสนประชากร เมื่อสิ้นสุดแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2561-2564 เช่นเดียวกันกับสถานการณ ์

ความเสี่ยงในระดับพื้นที่ (ระดับจังหวัด) ก่อน (ปี 2561-2562) และหลัง (ปี 2563-2564) บ่งชี้ว่ามาตรการเหล่านั้น

ทำให้เกือบทุกจังหวัดมีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง ยกเว้นบางจังหวัดที่ตัวเลขนี้ยังสูงกว่า 50  

ต่อแสนประชากร ได้แก่ จังหวัดระยอง

แม้ภาพรวมอุบัติเหตุทางถนนได้ลดลง แต่ “รถจักรยานยนต์” ยังคงเป็นยานพาหนะกลุ่มเสี่ยงหลักของการเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนน เช่นเดียวกันกับ “กลุ่มเยาวชน (15-24 ปี) และกลุ่มคนวัยทำงาน (25-49 ปี)” ที่ยังคงเสี่ยง 

ต่อการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มช่วงอายุอื่น ๆ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ “กลุ่มผู้สูงอายุ” ที่มีอายุ

ตัง้แต ่50 ปขีึน้ไป ถอืเปน็ประชากรกลุม่เสีย่งอกีกลุม่ทีน่า่จะตอ้งจบัตามองและมกีารเฝา้ระวงัอยา่งเปน็พเิศษ เนือ่งจาก

แนวโน้มการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องตลอดช่วง 5 ปี ที่ผ่านมา อย่างไรก็ตาม แม้ว่าสถานการณ์การเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนนในภาพรวมของประเทศมีแนวโน้มไปในทิศทางที่ดีขึ้น แต่ยอดตัวเลขผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 

ทางถนนในปจัจบัุนก็ยงัคงถอืวา่อยูใ่นเกณฑค่์อนข้างสงู ดงันัน้ การกำหนดแผนหรอืมาตรการตา่ง ๆ  ใหส้อดคลอ้งกบั

กลุม่เสีย่งทีส่ำคญั รวมถงึการจดัการในพืน้ทีท่ีม่คีวามเสีย่งสงูนัน้ถอืว่ามคีวามจำเป็นอย่างยิง่ในการลดจำนวนผูเ้สยีชวีติ 

จากอบุติัเหตทุางถนนใหเ้ปน็ไปตามเปา้หมายทีต้ั่งเอาไว ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในสถานการณป์กตท่ีิไมม่กีารแพรร่ะบาด

ของโรคโควดิ-19 และยงัรวมไปถงึความเปลีย่นแปลงตา่ง ๆ  ในระดบัโลกและประเทศทีเ่กดิขึน้ทีจ่ะสง่ผลกระทบและ

มีความสัมพันธ์สูงกับการขับเคลื่อนการสร้างความปลอดภัยทางถนน ที่จะเป็นปัจจัยหลักที่จะนำมาเป็นแนวทาง 

ในการวางแผนการทำงานให้รอบด้านเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน และช่วย

ลดความสญูเสยีทัง้ชวีติทรพัยส์นิของประชาชนไทยและชว่ยเหลอืประเทศในการลดภาระดา้นสาธารณสขุทีต่อ้งดแูล

ชดเชยเยียวยาต่อไป
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รถจักรยานยนต์ ถือเป็นยานพาหนะหลักที่คนไทยเลือกใช้สูงสุดมากกว่า 20 ล้านคัน ซึ่งสาเหตุสำคัญหน่ึงของ 

การเสียชีวิตในกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ คือ เมื่อเกิดอุบัติเหตุแล้วทำให้เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะนำไปสู่การเสียชีวิต

หรอืความพกิารในเวลาตอ่มา ดงันัน้ การสวมหมวกนริภัยจงึเปน็ส่ิงทีป่อ้งกนัไมใ่หเ้กิดการบาดเจบ็สาหสัหรอืเสยีชวีติ 

แตจ่ากการสำรวจการสง่เสรมิการสวมหมวกนริภยัทัง้ผูข้บัขีแ่ละผูโ้ดยสาร ยงัพบอตัราเฉลีย่อยูท่ีป่ระมาณรอ้ยละ 46 

ซึ่งในประเทศไทยหลายภาคส่วนรวมถึง สสส. มีความพยายามอย่างสูงที่จะเร่งส่งเสริมให้เกิดการสวมหมวกนิรภัย  

แตจ่ากการสำรวจ ประชาชนมองเปน็เรือ่งของปจัเจก ยงัไมต่ระหนกัถงึความสำคญัของการสวมหมวก แมน้มกีฎหมาย

บงัคบัใชแ้ตเ่จา้หนา้ท่ีตำรวจก็ไม่มีเพยีงพอท่ีจะบงัคับใชก้ฎหมายกับผูใ้ชร้ถจกัรยานยนตก์ว่า 20 ลา้นคันได้ และบงัคบั

ใช้กฎหมายได้ไม่ต่อเนื่อง ซึ่งมีทั้งแรงต้านจากสังคม ชุมชน ตำรวจใกล้ชิดกับชุมชน ร้านค้า บางครั้งเป็นเครือญาติ 

ทำใหท้ำงานได้คอ่นขา้งยากในระดบัพืน้ที ่และปจัจบุนัมแีรงต้านสูงจากสังคมออนไลน ์ทีเ่ฝา้ระวงัการบงัคบัใชก้ฎหมาย

ของตำรวจจราจร แม้จะพยายามอธิบายและชี้แจงว่าดำเนินการเพื่อความปลอดภัยของประชาชนคนไทย แต่ สสส. 

และภาคีเครอืขา่ยกพ็ยายามท่ีจะพัฒนาระบบและเทคโนโลยีเพือ่นำมาหนุนเสรมิการสวมหมวกนิรภัย และสนับสนนุ

ส่งเสริมให้องค์กร สถานประกอบการ ท้องถิ่น-ชุมชน มีมาตรการของตนเองที่จะดูแลความปลอดภัยของผู้ขับขี่รถ

จกัรยานยนต์ รวมไปถึงยงัตอ้งเรง่ส่งเสริมให้เกดิวนิยัจราจร และการมีวัฒนธรรมการขับขีป่ลอดภัยให้เกิดขึน้ในสังคม 

ซึ่งเป็นประเด็นที่ท้าทายการทำงานและจะต้องดำเนินการแบบบูรณาการกับทุกภาคส่วน อย่างไรก็ตาม ปัจจัยสำคัญ

อีกประการหนึ่งที่กระตุ้นให้เกิดอุบัติเหตุในรถจักรยานยนต์มากขึ้นนั้นเกิดจากความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการ

ขนส่งสาธารณะ โดยรถโดยสารประจำทาง และระบบขนส่งมวลชนราง โดยเฉพาะในต่างจังหวัดที่มีทางเลือก 

การเดินทางที่น้อยกว่า ไม่ครอบคลุม ต้นทุนในการเดินทางที่แพงกว่า และไม่สะดวกสบาย21 ทำให้ประชาชนหันมา

ซื้อรถจักรยานยนต์เพื่อเดินทางมากขึ้น

ภาพกรอบแนวคิดการดำเนินงานของแผนการจัดการความปลอดภัยทางถนน (Conceptual Framework) 

การดำเนนิงานภายใตแ้ผนการจดัการความปลอดภยัทางถนนมุง่สนบัสนุนการลดอตัราการตายจากอบุติัเหตุทางถนน

โดยรว่มกบัภาคีเครอืขา่ยหลากหลายภาคส่วน ท่ีเนน้ผลลัพธส์ำคญั ได้แก ่พฤติกรรมเสีย่งสำคัญลดลงและเพิม่พฤติกรรม

ความปลอดภยั สภาพสงัคมและสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่ความปลอดภยัในการใชร้ถใชถ้นน และรถจกัรยานยนตป์ลอดภยั 

โดยใช้ยุทธศาสตร์ไตรพลังในการขับเคลื่อนงานที่หนุนเสริมการทำงานร่วมกันทั้งพลังปัญญา พลังสังคม และพลัง

นโยบาย โดยมุ่งส่งเสริมให้เกิดมาตรการและการดำเนินงานใน 4 ด้าน คือ 1) พัฒนานโยบายสาธารณะ มาตรการ 

และกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนในทุกระดับ มีประสิทธิภาพ และมีการรายงานผลการดำเนินงาน 

อย่างสม่ำเสมอ 2) การจัดการความเสี่ยงสำคัญ พื้นที่เสี่ยง กลุ่มเสี่ยง และพฤติกรรมเสี่ยง 3) เสริมสร้างทัศนคติ  

ความรอบรู้ ทักษะ และพฤติกรรมของประชาชนและสังคม ที่เอื้อต่อความปลอดภัย และการมีวิถีและวัฒนธรรม 

ความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน และ 4) พัฒนาระบบข้อมูล องค์ความรู้ สารสนเทศ และเทคโนโลยีสนับสนุน  

ที่เข้าถึงง่ายและนำไปใช้ในได้อย่างมีประสิทธิภาพ

21 ภานุพงศ์ รัชธร และ ปธานิน บุตตะมาศ. (2563). “การศึกษาความเหลื่อล้ำาด้านการเข้าถึงระบบขนส่งสารธารณะในกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล”. 

 Journal of Tranportation and Logistics, No.13 Vol.1. เข้าถึงได้จาก http://www.cuti.chula.ac.th/twwwroot/journals/2021/p2.pdf
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2. ด้านการลดปัญหาจากการพนัน 
ที่มาและความสำคัญ ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์และแผนระดับชาติ แผนเฉพาะในแต่ละด้าน และทิศทาง

และเป้าหมาย ระยะ 10 ปี

การดำเนนิงานดา้นการลดปญัหาจากการพนนั มคีวามสอดคลอ้งกบักรอบยทุธศาสตรช์าติระยะ 20  ป ี (พ.ศ. 2560-

2579) ดา้นการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนและดา้นการสร้างโอกาสความเสมอภาค และเทา่เทียมกันทางสงัคม  

และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561–2580) ด้านการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต และด้านการ

เสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี โดยเฉพาะการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัย

เสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ เพื่อทำให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ สามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีพึงประสงค์ และสามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตสำนึกการมีสุขภาพดี  

รวมถึงสอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ด้านการเสริมสร้างและ

พัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 

 

รวมทัง้ยงัมคีวามสอดคลอ้งกบัทศิทางและเปา้หมาย ระยะ 10 ป ี(พ.ศ. 2565-2574) ทีว่เิคราะหแ์นวโนม้สถานการณ์

ที่อาจสง่ผลกระทบต่อสุขภาพ การเปลีย่นแปลงด้านสังคมและโครงการสร้างประชากรที่จะมีสัดส่วนผูสู้งอายุเพิม่ขึ้น 

การพึ่งพาแรงงานข้ามชาติเพิ่มขึ้น การเปลี่ยนแปลงด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่มีนวัตกรรมเทคโนโลยีใหม่ 

มากขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบทั้งเชิงบวกและเชิงลบต่อการเสริมสร้างสุขภาพ  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิต 
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ไปสู่สังคมรูปแบบใหม่ new normal การดำเนินชีวิตที่ใช้อินเทอร์เน็ตเป็นองค์ประกอบสำคัญในการสื่อสาร  

การปฏิสัมพันธ์ ดำเนินธุรกิจ และกิจกรรมอื่น ๆ นับเป็นกับดักยุคดิจิทัลในประเด็นการพนันออนไลน์ โดยเฉพาะ 

กลุ่มเด็กและเยาวชน และทีห่ลีกเลี่ยงไม่ได้คือผลกระทบและแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงจากการแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด-19 ที่ส่งผลกระทบทั้งมิติด้านเศรษฐกิจ สังคม และวิถีชีวิต

ที่ผ่านมา การศึกษาสถานการณ์ พฤติกรรมและผลกระทบจากการพนัน พบว่า คนไทยส่วนใหญ่เคยสัมผัสกับผู้เล่น

หรือเป็นผู้เล่นการพนันเสียเอง ผลการสำรวจสถานการณ์ พฤติกรรม และผลกระทบการพนันในประเทศไทย  

พ.ศ. 2564 ของศนูย์ศึกษาปัญหาการพนนั คณะเศรษฐศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั สำรวจประชากรอาย ุ15 ปี 

ขึน้ไป พบว่า ในปี 2564 มคีา่ประมาณการจำนวนคนไทยทีเ่ล่นพนันอยูท่ี ่32.330 ลา้นคน เทียบกับปี 2562 มจีำนวน

เพิ่มขึ้น 1.909 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 6.3 จำนวนและสัดส่วนของนักพนันเพิ่มขึ้นในทุกกลุ่มอายุและทุกภาค

ของประเทศไทย เมื่อพิจารณาตามเพศและอายุ พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีจำนวนคนที่เล่นพนันใกล้เคียงกัน  

ชาย 16.028 ล้านคน หญิง 16.302 ล้านคน ขณะที่อายุของผู้เล่นพนันส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มคนวัยทำงาน 30-59 ปี 

20.9 ล้านคน  ที่สำคัญคือกลุ่มอายุ 15-25 ปี มีจำนวนผู้เล่นพนันถึง 4.326 ล้านคน กลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นพนันมีถึง 

4.048 ล้านคน นักพนันหน้าใหม่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 6.28 แสนคน ในปี 2560 เป็น 7.20 แสนคน ในปี 2562  

และเพิ่มเป็น 7.95 แสนคน ในปี 2564 และร้อยละ 15.1 ของผู้ที่เล่นพนันในปี 2564 ระบุว่าได้รับผลกระทบเชิงลบ

จากการพนัน ได้แก่ ขาดเงินใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน มีปัญหาความเครียด/เสียสุขภาพจิต เป็นหนี้จากการเล่นพนัน 

เสียเวลาทำงาน/การเรียน สุขภาพเสื่อมโทรม มีปากเสียงทะเลาะกับคนในครอบครัว และอื่น ๆ  โดยประมาณ 1.127 

ล้านคนมีหนี้สินที่เกิดจากการพนันรวมกันประมาณ 15,307 ล้านบาท หรือเฉลี่ยที่คนละ 13,579 บาท22

แม้คนส่วนใหญ่จะเล่นพนันเพียงเล็กน้อย ไม่ก่อผลกระทบเชิงลบที่ชัดเจน แต่ก็ปฏิเสธไม่ได้ว่าคนส่วนหนึ่งเล่น 

การพนันแบบเสพติดหรือยับยัง้ใจไม่ได้ คอื เล่นมาก เล่นบ่อย เล่นต่อเนือ่ง เลิกไม่ได้ จนก่อให้เกิดปัญหาต่อการดำเนิน

ชีวิต และตามมาด้วยผลกระทบทางสุขภาพจิตและสุขภาพกาย องค์การอนามัยโลก จึงกำหนดให้โรคติดการพนัน 

(pathological gambling) เป็นโรคทางจิตเวช กลุ่มเดียวกับความผิดปกติเกี่ยวกับจิต พฤติกรรม หรือพัฒนาการ 

ทางระบบประสาท (mental, behavioral or neurodevelopmental disorders) เช่นเดียวกับโรคติดเกม23

รายงานการสำรวจสถานการณ์การพนันของศูนย์ศกึษาปัญหาการพนัน คณะเศรษฐศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ยังแสดงให้เห็นว่าการพนันในบ่อนมีส่วนก่อให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และเป็นคลัสเตอร์สำคัญที่ต้อง 

มกีารเฝ้าระวัง และทีส่ำคัญคือ ผลของการล็อคดาวน์ทีผ่่านมาเป็นส่วนหนึง่ทีท่ำให้ประชาชนหันมาเล่นพนันออนไลน์

มากขึน้ เพราะเปน็รปูแบบการพนนัทีเ่ขา้ถงึงา่ยและควบคมุไดย้าก เชน่เดยีวกบัการพนนัฟตุบอล บอ่นพนนัในชมุชน

และบ่อนวิ่งที่เป็นบ่อนพนันเคล่ือนที่ สามารถหลีกเลี่ยงกฎหมายและอยู่เหนือการควบคุม นอกจากนี้ การพนัน 

ในเทศกาลงานบุญประเพณีต่าง ๆ ก็ยังคงพบเห็นได้ทั่วไป24 สอดคล้องกับผลการระดมความคิดเห็นจาก 

ภาคีเครือข่ายที่ระบุว่า ยังพบเห็นการเล่นพนันของคนในชุมชนในงานประเพณีต่าง ๆ เช่น งานศพ งานบุญ งานบวช   

22 ศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน. (2564). “สถานการณ์การพนันในสังคมไทย ปี 2564”.

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

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

24 เจาะลึกระบบสุขภาพ. (2564). “ผลสำารวจชี้! โควิดระบาดทำาพนันออนไลน์โตพรวดเกิด 100% ระลอกสามทำา 40% เล่นพนันน้อยลง”. 

 เจาะลึกระบบสุขภาพ. เข้าถึงได้จาก https://www.hfocus.org/content/2021/07/22077
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โดยคนในชมุชนหลายคนมทีศันคตวิา่ การพนนัในงานประเพณเีปน็เรือ่งปกตทีิท่ำสบืทอดกนัมา และมองวา่ผลกระทบ 

ของการพนันเป็นเรื่องไกลตัว 

จากผลการศึกษาข้างต้นแสดงให้เห็นว่าประเทศไทยยังไม่สามารถแก้ปัญหาการพนันได้ ดังนั้นปัญหาการพนัน 

จงึจำเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน โดยอาศัยการทำงานท่ีมีประสิทธภิาพผ่านกลไกความร่วมมือของทุกภาคส่วน 

ที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ก็ยังมีความท้าทายใหม่ท่ีเกิดขึ้น คือ การระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีอาจทำให้การทำงาน 

เพื่อลดปัญหาการพนันมีความยากลำบากมากยิ่งขึ้น

ดา้นกฎหมายควบคุมเร่ืองการพนนัโดยภาพรวมคือ พ.ร.บ. การพนัน พ.ศ.2478 อยูภ่ายใต้การกำกับดแูลของรฐัมนตรี

ว่าการกระทรวงมหาดไทย และการพนันสลากที่ขึ้นอยู่กับสำนักงานสลากกินแบ่งรัฐบาล ภายใต้กฎหมาย 2 ฉบับ 

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

พ.ศ. 2562 ที่มีสาระสำคัญประเด็น เพิ่มเติมบทกำหนดโทษกรณีการเสนอขายหรือขายสลากกินแบ่งรัฐบาลในราคา

เกินกว่าที่กำหนดต้องระวางโทษปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท และกำหนดความผิดในกรณีการขายสลากกินแบ่งรัฐบาล

ในสถานศึกษา และการขายสลากกินแบ่งรัฐบาลแก่บุคคลซึ่งมีอายุต่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์

 

นอกจากกฎหมายหลักข้างต้น ยังมีมาตรการอื่นที่เกี่ยวข้องกับการลดปัญหาการพนัน ได้แก่ คำสั่งหัวหน้าคณะรักษา

ความสงบแห่งชาติ ฉบับที ่22/2558 เร่ือง “มาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการแขง่รถยนต์และรถจักรยานยนต์

ในทาง และการควบคุมสถานบริการหรือสถานประกอบการที่เปิดให้บริการในลักษณะที่คล้ายกับสถานบริการ”  

และฉบับที่ 46/2559 เรื่อง “แกไ้ขเพิม่เตมิคำสัง่หวัหนา้คณะรกัษาความสงบแหง่ชาต ิที่ 22/2558” ทีม่ีการปรบัเพิ่ม

ขอ้ความเกีย่วกบัการพนนัไวอ้ย่างชดัเจน คอืขอ้ความวา่ “ยินยอมหรอืปลอ่ยปละละเลยให้มกีารเลน่การพนนัอนัเปน็

ความผิดตามกฎหมายว่าด้วย การพนันในสถานที่ของตน” ลงใน (7) ของข้อ 4 ในคำสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบ

แห่งชาติ ที่ 22/2558 และทางคณะอนุกรรมการส่งเสริมการปกป้องคุ้มครองเด็กและเยาวชนในการใช้สื่อออนไลน์ 

มคีำส่ังแต่งตัง้ คณะทำงานป้อ้งกันัเด็ก็ัและเยาวชนจากัปั้ญหากัารพนัน รวมทัง้ทางรัฐมนตรีวา่การกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย์มีคำสั่งแต่งตั้ง คณะทำงานเฉพาะกิจป้องกันและแก้ไขปัญหาการพนันออนไลน ์

ในเด็กและเยาวชน และคำสั่งสำนักนายกรัฐมนตรี ที่ 9/2564 เรื่อง แต่่งต่ั�งคณะกัรรมกัารต่รวจสอบกัารกัระทำ 

ความผิิด็กัรณีสถานที�เล่นกัารพนัน เป้็นเหตุ่ให้เกัิด็กัารแพร่ระบาด็ของโรคต่ิด็เช้�อไวรัสโคโรนา 2019

2. การดำาเนินงานที่ผ่านมา 
1. ด้านการพัฒนาองค์ความรู้เพื่อเฝ้าระวังสถานการณ์และผลกระทบจากการพนัน เกิดงานวิจัยมากกว่า  

 200 ชิน้งาน เชน่ การสำรวจสถานการณ์การพนันทุก 2 ป ีการศึกษาต้นทุนผลกระทบต่อสังคมจากการเล่นพนัน 

 ในประเทศไทย การศึกษาปัญหาและแนวทางลดผลกระทบจากการพนัน รูปแบบบริการให้คำปรึกษาผู้ประสบ 

 ปัญหาจากการพนัน รวมทั้งองค์ความรู้เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนงานนโยบาย งานพื้นที่ และงานประเด็น  

 โดยเฉพาะการพนันออนไลน์ เป็นต้น โดยเผยแพร่ข้อมูลงานวิจัยและองค์ความรู้ผ่านเว็บไซต์ ศูนย์ศึกษาปัญหา 

 การพนัน (http://www.gamblingstudy-th.org) ให้สาธารณชนไดต้ระหนกัถงึความสำคญัของปญัหาทีเ่กีย่วขอ้ง 

 กับการพนัน ซึ่งนับเป็นแหล่งข้อมูลที่เดียวของประเทศไทยในประเด็นการพนัน นอกจากนั้น ยังได้จัดทำ 

 สื่อพัฒนาจิตสำนึกเพื่อรู้เท่าทัน ป้องกันตนเองจากการพนัน และเครื่องมือให้ความรู้หลากหลายรูปแบบ 



แผนหลัก (พ.ศ. 2566-2570) กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)92

2. ด้านการขยายเครือข่ายและสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย เกิดเครือข่ายเด็กและเยาวชนลดปัจจัยเสี่ยง 

 ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ เรียนรู้ปัญหา รวมถึงผลกระทบจากการพนัน เพื่อสร้างความตระหนักและเกิด 

 การมีส่วนร่วมในการรณรงค์หรือขับเคลื่อนนโยบาย เช่น สถาบันยุวทัศน์แห่งประเทศไทย สภาเด็กและ 

 เยาวชนแห่งประเทศไทย สมาคมผู้บำเพ็ญประโยชน์แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชินูปถัมภ์ มหาวิทยาลัย 

 เกษมบัณฑิต มหาวิทยาลัยนอร์ท กรุงเทพ เครือข่ายเด็กรุ่นใหม่ไม่พนัน เครือข่ายเพื่อนเยาวชนเพื่อการพัฒนา  

 เป็นต้น  และร่วมดำเนินงานกับแผนควบคุมยาสูบและแผนควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด  

 ขับเคลือ่นการดำเนนิงานวดัปลอดพนนักบักลุม่เครอืขา่ยพระสงฆ ์6 ภาค รวม 69 วดั เกดิวดัตน้แบบปลอดพนนั  

 และต่อยอดการดำเนินงานวัดปลอดปัจจัยเสี่ยง นอกจากนั้นยังสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายโดยร่วม 

 ดำเนนิงานกบัคณะทำงานปอ้งกนัและลดผลกระทบเดก็และเยาวชนจากการพนนั โดยกรมกจิการเดก็และเยาวชน  

 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

3. ด้านการสือ่สารรณรงค์ มุง่เน้นสร้างการรับรู ้สร้างความตืน่ตัว กระตุน้ให้เกดิการตระหนกัถงึปัญหาและผลกระทบ 

 จากการพนัน พร้อมรวมพลังสื่อมวลชนร่วมลดปัญหาการพนันในสังคมไทย โดยมีการรณรงค์เพื่อปรับเปลี่ยน 

 พฤตกิรรมและความเชือ่ทีส่่งเสรมิการพนนั โดยการขยายความรว่มมอืในการทำงานรว่มกบัเครอืขา่ยสือ่สาธารณะ  

 อาท ิเครอืขา่ยเคบลิทวี ีเครอืขา่ยรายการกฬีาปลอดพนนั เปน็ตน้ เพ่ือเดนิหนา้สนบัสนนุนโยบายและมาตรการ 

 ต่าง ๆ ทั้งในด้านการควบคุมและการลดผลกระทบจากการพนัน 

3. วิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มที่เกี่ยวข้องและสอดคล้องกับบริบทการจัดทำาแผนหลัก
การศึกษาพฤติกรรมการพนันของคนในสังคม พบว่า การพนันถูกแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับแรกเป็นการเล่น

เพื่อความบันเทิง สนุกสนาน เป็นครั้งคราว เพื่อเข้าสังคม เรียกว่า social gambling  ระดับถัดมาเป็นการเล่นพนัน

ที่เสี่ยง ก่อให้เกิดปัญหา เกิดผลกระทบบางประการ อาทิ ภาระหนี้สิน ครอบครัวแตกแยก เครียดและซึมเศร้า  

เรียกว่า problem gambling และระดับสุดท้าย เกิดจากคนที่เล่นการพนันอย่างเข้มข้นเป็นเวลานาน เป็นระดับ 

“การเสพติดการพนัน” เรียกกว่า pathological gambling เป็นโรคทางจิตเวชประเภทหนึ่ง มีอาการทางสมอง  

ไม่อาจเลิกเล่นได้ ถ้าเลิกจะมีอาการคล้ายติดยาเสพติด เช่น มือสั่น ใจสั่น หงุดหงิด กระวนกระวาย และยากที่จะ

ควบคมุยบัยัง้ตนเองไมใ่หเ้ลน่การพนนั จงึสรปุไดว้า่การเลน่พนนัอาจกอ่ใหเ้กดิปัญหาและผลกระทบตอ่สขุภาพอยา่ง

ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ อีกทั้งยังมีผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ เช่นพบว่าครอบครัวที่มีผู้เล่นการพนันจะเกิด  

“การรั่วไหล” (leakage) ของรายได้ และด้านผลกระทบทางสังคม พบว่า การพนันเป็นปัจจัยบั่นทอนความสัมพันธ์

ภายในครอบครัว ก่อให้เกิดความรุนแรงในครัวเรือน (domestic violence) เกิดภาระหน้ีสินท่ีเกินตัว อันนำมาสู่

ปัญหาการฉ้อโกงและการก่ออาชญากรรมต่าง ๆ  

นอกจากนี้ การศึกษาผลกระทบจากพฤติกรรมการเล่นพนันของเยาวชน เก็บข้อมูลจากเยาวชนที่มีอายุ 13-24 ปี  

แบ่งเป็น 2 ระดับคือ วัยรุ่นตอนต้น (13-18 ปี) และวัยรุ่นตอนปลาย (19-24 ปี) จากชุมชนเสี่ยงจำนวน 5 ชุมชน 

ในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย ชุมชนคลองเตย ชุมชนตึกแดง ชุมชนวัดดวงแข ชุมชนดอนเมือง ชุมชนเตาปูน 

พบว่า ปจัจุบนัยังไม่มีหน่วยงานหรือองคก์รท่ีเกีย่วข้องเขา้มามบีทบาทในการกำหนดและส่งเสริมนโยบายหรือมาตรการ

ในการคุ้มครองเยาวชนที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาการพนัน หรือสร้างความตระหนักเรื่องการพนันที่ส่งผลกระทบ

ต่อสังคม ที่มีมิติความเสี่ยงและความเปราะบางที่นำไปสู่ปัญหาอาชญากรรมและอบายมุขอื่น ๆ
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การป้องกันและแก้ไขปัญหาการพนันมีการทำงานแบบบูรณาการของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน  

ภาคประชาสงัคมและประชาชน และการพฒันานโยบายหรอืมาตรการใชข้อ้มลูหลกัฐานทางวชิาการเปน็องคป์ระกอบ

ที่สำคัญในการวางนโยบายให้ถูกทิศทางและใช้การขับเคลื่อนแบบมีส่วนร่วม ดังนั้น ในการจัดทำแผนหลัก  

(พ.ศ. 2566-2570) จึงจะดำเนินการสนับสนุนภาคีเครือข่ายนักวิชาการ นักวิจัย และผู้ปฏิบัติงานทั้งภาครัฐ  

ภาคประชาสังคม และชุมชนท้องถ่ิน ในการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่หรือข้อมูลเชิง ประจักษ์เพื่อผลักดันกฎหมาย 

นโยบาย มาตรการ หรือกลไกกำกับควบคุมการพนันและลดผลกระทบจากการพนัน ท้ังระดับชาติและระดับพื้นที่ 

รวมทัง้เพือ่สือ่สารรณรงค ์เพิม่ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัปญัหาและปจัจยัท่ีมีผลตอ่ปญัหาการพนนั ผลกัดนัมาตรการ

ในการจัดการและป้องกันปัญหา พัฒนาและขยายผลของแกนนำหรือต้นแบบของความสำเร็จลด ละ เลิก การเล่น

พนัน เพื่อเป็นเครือข่ายเฝ้าระวังและสื่อสารเพื่อสร้างความรู้เท่าทันการพนัน

จุดเน้นของแผน
 

แผนการจดัการความปลอดภยัและปจัจยัเสีย่งทางสงัคม มุง่สนบัสนนุการบรรลตุวัชีวั้ดของแผนแมบ่ทความปลอดภยั

ทางถนน ฉบับที่ 5 ปี พ.ศ. 2565-2570 โดยกำหนดจุดเน้นแต่ละด้าน ดังนี้

1. สนับสนุนหน่วยงานหลักที่มีบทบาทในการบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนให้ทำงานได้อย่าง 

 มีประสทิธภิาพทัง้ระบบ เพือ่สนบัสนนุการบรรลเุป้าหมายของแผนแมบ่ทความปลอดภยัทางถนน 2565- 

 2570 และสนับสนนุใหเ้กดิระบบการติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามนโยบายและมาตรการมุง่เน้น 

 ในพื้นที่เสี่ยงที่เกิดอุบัติเหตุทางถนนสูง 

2. สนับสนุนและพัฒนานโยบายและมาตรการที่เก่ียวข้องทุกระดับ เพื่อยกระดับให้เกิดความปลอดภัย 

 ทางถนนแบบก้าวกระโดด เน้นการจัดการในพ้ืนท่ีเสี่ยงและกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ เด็ก 

 และเยาวชน วัยแรงงาน โดยมุ่งลดพฤติกรรมเสี่ยงและเพิ่มพฤติกรรมความปลอดภัย

3. สนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายเพื่อความปลอดภัยทางถนนโดยเน้นการใช้เทคโนโลยีและดิจิทัลเข้ามา 

 เสริมให้มีประสิทธิภาพ และสนับสนุนให้เกิดมาตรการทางสังคม องค์กร และชุมชน ที่มุ่งลดการบาดเจ็บ 

 และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

4. สนบัสนนุใหม้กีารศกึษาและพฒันานโยบายทีส่่งเสรมิ การใชร้ถจกัรยานยนตไ์ฟฟา้ ลดการใชร้ถจกัรยานยนต์ 

 ที่ใช้น้ำมัน ส่งเสริมการเดินทางหลายรูปแบบ และเพิ่มการใช้ขนส่งสาธารณะโดยสนับสนุนการพัฒนา 

 ระบบขนส่งสาธารณะที่ปลอดภัยและเข้าถึงได้ง่าย

ด้านการพัฒนานโยบาย และสร้างเป้าหมายร่วม
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1. สร้างความตระหนักรู้และวัฒนธรรมความปลอดภัย และความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy)  

 ในการใช้รถใช้ถนน เน้นกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ เด็กและเยาวชน สถานศึกษา สถานประกอบการ  

 ครอบครวัและชมุชนทอ้งถิน่ รวมถงึการไมย่อมรบัพฤตกิรรมทีไ่มถ่กูตอ้ง เนน้สง่เสรมิการสวมหมวกนริภยั  

 ไม่ขับรถเร็ว (ลดความเร็วในเขตชุมชน) ดื่มไม่ขับ  

2. สื่อสารสาธารณะเพื่อยกระดับให้บุคคล ชุมชน และสังคม มองเห็นปัญหาอุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหา 

 สาธารณะที่สร้างความสูญเสียและผลกระทบต่อบุคคล องค์กร และประเทศ และสร้างความรับผิดชอบ 

 ร่วมต่อปัญหาอุบัติเหตุ สร้างค่านิยมการขับขี่ที่ถูกต้อง ส่งเสริมการยอมรับการบังคับใช้กฎหมายเพื่อ 

 ความปลอดภัย ตามช่องทางสื่อของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย

3. สือ่สารรณรงคโ์ดยมุง่เน้นพืน้ทีเ่สีย่งต่อการเกิดอบุตัเิหตุทางถนนสูง พืน้ทีท่่องเทีย่ว จงัหวัดหรือเมืองใหญ่  

 โดยเชื่อมหน่วยงานท้องถิ่นเข้าเป็นแนวร่วมในการสร้างแพลตฟอร์มทำงานแบบมุ่งเป้าระดับพื้นที่และ 

 ส่งเสริมให้ชุมชนเป็นกลไกเฝ้าระวัง และมุ่งเน้นกลุ่มเสี่ยงใหม่ เช่น ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ส่งอาหาร/ 

 ของ (rider) ธุรกิจขนส่งสินค้า ผู้สูงอายุ

4. พัฒนาและขยายเครือข่ายเพื่อสร้างความปลอดภัยทางถนนและขยายเครือข่ายอาสาตาจราจร ทั้งกลุ่ม 

 เด็กและเยาวชน ผู้นำทางความคิดในสังคมออนไลน์ (influencer) เครือข่ายรถจักรยานยนต์และ 

 กลุ่ม rider เครือข่ายผู้ได้รับผลกระทบ สื่อมวลชน/สื่อบุคคล จิตอาสา

5. สนับสนุนและพัฒนาภาคีเครือข่ายในการเตรียมความพร้อมและป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณภัย/ 

 ภัยธรรมชาติ/ภัยพิบัติ เช่น อัคคีภัย อุทกภัย การจมน้ำ เป็นต้น ตลอดจนการเฝ้าระวังภัยออนไลน์  

 ซึ่งเป็นภัยรูปแบบใหม่ในยุคดิจิตอล

1. สนบัสนุนการออกนโยบาย กำหนดเป้าหมาย และการติดตามผลการดำเนินงาน ของจังหวดั อำเภอ และ 

 ท้องถิน่ ทัง้การตายจากอบุตัเิหตทุางถนน และการลดความเสีย่งสำคญั เช่น การสวมหมวกนริภยั ดืม่แล้วขบั  

 ขับรถเร็ว โดยมุ่งเน้นดำเนินการในพื้นที่เสี่ยงสูง 

2. สนับสนุนการทำงานร่วมกับคณะอนุกรรมการบังคับใช้กฎหมายจังหวัด คณะกรรมการ ศปถ.จังหวัด  

 อำเภอ และท้องถิ่น คณะกรรมการ พชอ. เพื่อนำเสนอข้อมูลสถานการณ์ และเร่งให้เกิดการวางแผน 

 และดำเนินการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุเฉพาะของจังหวัดและพื้นที่

3. สนับสนุนให้เกิดแผนปฏิบัติการเพื่อลดการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ กลุ่มเด็กและเยาวชน  

 และลดพฤติกรรมเสี่ยง ดื่มแล้วขับ ขับรถเร็ว (ลดความเร็วในเขตชุมชน/โรงเรียน/โรงพยาบาล/ตลาด)  

 และการสวมหมวกนิรภัย เน้นอำเภอเสี่ยงและพื้นที่เสี่ยง

4. สนับสนุนให้เกิด มาตรการลดอุบัติเหตุทางถนน ของหน่วยงานทั้งรัฐและเอกชน สถานประกอบการ  

 นคิมอตุสาหกรรม องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน ชมุชน/หมูบ่า้น สถานศกึษา เพือ่สรา้งมาตรการทางสงัคม 

 เสริมมาตรการบังคับใช้กฎหมายของภาครัฐ

ด้านเครือข่ายภาคีภาคประชาชนและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์

ด้านโครงสร้างและการบูรณาการระดับพื้นที่
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1. พัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมการทำงาน ที่เน้นการนำเทคโนโลยีและดิจิทัลเข้ามาเสริมการป้องกัน 

 และลดอุบัติเหตุทางถนน เช่น การใช้ความเร็วในเขตชุมชน การสำรวจและการบังคับใช้การสวมหมวก 

 นิรภัยโดยใช้กล้องวงจรปิด การใช้เทคโนโลยีสนับสนุนการสอบสวนอุบัติเหตุ เป็นต้น

2. ศึกษา รวบรวม และวเิคราะหข์อ้มลูใหมห่รอืขอ้มลูเชงิลกึทีม่คีวามนา่สนใจ ทีส่ง่ผลสูงตอ่การลดอบุตัเิหตุ  

 เช่น อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในกลุ่มธุรกิจจัดส่งอาหาร (food rider) มาตรการและกลยุทธ์เฉพาะของ 

 พื้นท่ีท่ีมีบริบทแตกต่างกัน ปัญหาอุบัติเหตุเชิงลึกในการใช้รถจักรยานยนต์ พฤติกรรมขับขี่ในกลุ่มเด็ก 

 และเยาวชน เป็นต้น

3. พัฒนาระบบข้อมูล สารสนเทศ เครื่องมือ และพัฒนาศักยภาพ สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายและ 

 การปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงานในจังหวัด อำเภอ และพื้นที่ สนับสนุนให้เกิดระบบติดตามการดำเนินงาน 

 ของ ศปถ. และสร้างการเรยีนรูแ้ละความรอบรูใ้ห้แกป่ระชาชน ชมุชนท้องถิน่ สงัคม และผูก้ำหนดนโยบาย 

4. สรา้งความรว่มมอืทางวชิาการกบัหนว่ยงานท่ีเกีย่วขอ้งเพ่ือสนบัสนนุใหเ้กดิการศกึษาวจิยัและการปฏบิตัิ 

 การเพื่อลดปัญหาอุบัติเหตุทางถนน โดยเน้นที่ปัญหาสำคัญเร่งด่วนและพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง

1. ผลกัดนัใหม้กีารปรบัปรงุกฎหมาย นโยบาย มาตรการหรอืกลไกกำกบัควบคมุการพนนัและลดผลกระทบ 

 จากการพนนั ท้ังระดบัชาตแิละระดบัพืน้ที ่รวมถงึเสรมิสรา้งกลไกเชือ่มประสานการทำงานกบัหนว่ยงาน 

 ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้มีการดำเนินการลดปัญหาจากการพนันที่มีประสิทธิภาพ 

2. พัฒนาองค์ความรู้ จัดทำฐานข้อมูลและจัดการความรู้เพื่อเผยแพร่ เพื่อสนับสนุนการพัฒนานโยบาย  

 มาตรการหรือกลไกลดปัญหาจากการพนัน และการรณรงค์สื่อสารสาธารณะ 

3. สื่อสารรณรงค์ โดยใช้กลยุทธ์การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายหลักเด็กและเยาวชน  

 และใช้ชุดการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อเสริมสร้างความรู้เท่าทันการพนัน (gambling  

 literacy) การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและสภาพแวดล้อมเกี่ยวกับการพนัน

4. สร้างแกนนำคนเลิกพนันและผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการพนัน และพัฒนาศักยภาพแกนนำนักรณรงค์  

 เพื่อเป็นเครือข่ายเฝ้าระวังและสื่อสารสร้างความรู้เท่าทันการพนัน  

5. ขยายและพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่าย ให้เป็นเจ้าภาพร่วมในการพฒันานโยบายสาธารณะ และการรณรงค์ 

 สร้างความตระหนักต่อสังคม ถงึผลกระทบจากปัญหาการพนันโดยเฉพาะการพนันทีก่่อให้เกดิผลกระทบสูง 

6. บูรณาการการทำงานลดปัญหาจากการพนันกับประเด็นอื่น ๆ เช่น ความเหลื่อมล้ำทางสังคม ประเด็น 

 ปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ เป็นต้น

7. เฝา้ระวงัการพนนัชว่งสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19 ทีก่อ่ใหเ้กดิคลัสเตอรก์ารแพรร่ะบาด  

 และการพนันออนไลน์ที่ประชาชนหันมาเล่นพนันออนไลน์มากขึ้น

ด้านการพัฒนาข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้ด้านความปลอดภัยทางถนน

ด้านการลดปัญหาการพนัน
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เป้าหมายการดำาเนินงาน

ผลลัพธ์เป้าหมาย

1. การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง
2. การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มผู้ใช้
 รถจักรยานยนต์ลดลง
3. การสวมหมวกนิรภัยเพิ่มขึ�น
4. ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความปลอดภัยทางถนน 
 (road safety literacy) ของเยาวชนเพิ่มขึ�น

สนับสนุนการลด
การเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนน 

วัตถุประสงค์
 

แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคมมุ่งสนับสนุนการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนนในประเทศไทยร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน โดยมีวัตถุประสงค์หลักของแผนดังนี้

1. ส่งเสริมให้ประชาชนและสังคม มีทัศนคติ ความรอบรู้ ทักษะ และพฤติกรรมที่เอื้อต่อความปลอดภัยทางถนน  

 และมีวิถีและวัฒนธรรมความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน

2. สนับสนุนและผลกัดนัใหเ้กดิการจดัการความเสีย่งสำคัญในระดบัพืน้ที ่มุ่งเนน้พ้ืนทีเ่สีย่ง กลุม่เส่ียง และพฤตกิรรม 

 เสีย่ง ด้วยการส่งเสรมิการบงัคบัใช้กฎหมาย มาตรการทางสงัคม และมาตรการหน่วยงาน องค์กร และท้องถิน่ชมุชน 

3. พฒันานโยบายสาธารณะ มาตรการ และกลไกการจดัการความปลอดภยัทางถนนในทกุระดับ ใหม้ปีระสิทธภิาพ 

 และมีการรายงานผลการดำเนินงานอย่างสม่ำเสมอ

4. สนับสนุนและพัฒนาให้มีฐานข้อมูลและสารสนเทศกลาง ที่ประชาชนทั่วไปและผู้ปฏิบัติงานเข้าถึงได้ง่ายและ 

 สามารถนำไปใชใ้นการสือ่สารและทำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และมุง่พัฒนาองคค์วามรูท้างวิชาการทีจ่ำเป็น 

 สำหรับการทำงานและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่าย 

ตามเป้าหมายแผนแม่บท
ความปลอดภัยทางถนน ฉบับที่ 5 
ปี พ.ศ. 2565-2570
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ยุทธศาสตร์การดำาเนินงาน
 

1. ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน
ยุทธศาสตร์ที่ใช้ในการดำเนินงานด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน ใช้ยุทธศาสตร์ไตรพลัง โดยประสาน 

การดำเนินงานทางวิชาการ การขับเคลื่อนสังคม และการพัฒนานโยบาย ให้เชื่อมโยงและสนับสนุนกันอย่างมี

ประสทิธภิาพ เนน้การพฒันาสมรรถนะขององคก์รและบคุลากรผูป้ฏบิตังิานทัง้ในสว่นกลางและระดบัพืน้ที ่และการ 

บูรณาการยุทธศาสตร์ทั้งด้านการบังคับใช้กฎหมาย (law enforcement) ที่เสริมด้วยการสร้างมาตรการทางสังคม

เพื่อความปลอดภัยทางถนน (social enforcement) การให้ข้อมูลความรู้ (education) และสร้างความรอบรู้ให้กับ

เด็กและเยาวชนและสังคมด้านความปลอดภัยทางถนน (road safety literacy) วิศวกรรมจราจร (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 คนต่อ 

แสนประชากร ในปี พ.ศ. 2570 ซึ่งมีความสอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมายระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565–2574)  

และยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ด้าน ที่ประกอบด้วย 1) การส่งเสริมวิชาการและนวัตกรรม 2) การสานพลังภาคีและเครือข่าย 

3) การพัฒนาศักยภาพบุคคล ชุมชน และองค์กร 4) การพัฒนากลไกทางนโยบาย สังคม และสถาบัน และ  

5) การสื่อสารสังคม

2. ด้านการลดปัญหาจากการพนัน
การดำเนินงานด้านการลดปัญหาจากการพนัน ใชย้ทุธศาสตร์สานพลังโดยสนับสนุนงานวิชาการ การขบัเคลือ่นสังคม 

เพื่อนำไปสู่การพัฒนานโยบายที่มีความเชื่อมโยงหนุนเสริมกันอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งให้ความสำคัญกับการ

สื่อสารในยุคดิจิทัล

กลุ่มเป้าหมายและขอบเขตการดำาเนินงาน
 

1. ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน
 • มุง่เนน้การลดการเสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนนในกลุม่เสีย่ง ไดแ้ก ่กลุม่เยาวชน และกลุม่ผูใ้ชร้ถจกัรยานยนต์

 • สนบัสนุนการดำเนนิงานเพือ่การลดพฤติกรรมเสีย่งทีก่่อให้เกิดอบุตัเิหตุทางถนนทีส่ำคญั 3 ประการ ไดแ้ก่  

  ไม่สวมหมวกนิรภัย ดื่มแล้วขับ และขับรถเร็ว

 • สนับสนุนการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนนและเสียชีวิต

 • ค้นหาแนวทางการทำงานและกลยุทธ์การทำงาน นวัตกรรม เทคโนโลยีและดิจิทัล ที่ส่งผลกระทบสูงต่อ 

  การลดอุบัติเหตุทางถนน



แผนการจัดการความปลอดภัย

และปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

240.00240.00 250.00250.00270.00

งบประมาณ (ล้านบาท)

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570
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2. ด้านการลดปัญหาจากการพนัน
1. สนบัสนุนให้เกดิการศึกษา วจิยั งานวิชาการ เพือ่นำมาใชผ้ลักดันนโยบาย มาตรการและกลไกการกำกับควบคุม 

 และลดผลกระทบจากการพนัน

2. การสรา้งภมูคิุม้กนัและสภาพแวดลอ้มไมเ่พิม่พืน้ท่ีการพนนั เพือ่สรา้งภูมคุ้ิมกนัและสภาพแวดลอ้มในการปกปอ้ง 

 เด็กและเยาวชน

งบประมาณ
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แผน 4
แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

สรุปภาพรวมระยะ 5 ปี ของแผน

กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต
กลุม่แผนงานสรา้งเสริมสขุภาพจิต แผนควบคมุปจัจัยเสีย่งทางสขุภาพดำเนนิงานสอดคลอ้งกับทศิทางและเปา้หมาย 

ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) ในเป้าหมายเพิ่มสัดส่วนผู้ท่ีมีสุขภาพจิตดี ซึ่งเป็นประเด็นท่ียกระดับความสำคัญ 

ของการดำเนินงานมากขึ้นในระยะ 10 ปี เพื่อให้สอดรับกับสถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพจิตและปัจจัยแวดล้อมที่มี

ความรนุแรงมากขึน้ โดยการดำเนนิการของ สสส.ร่วมสนบัสนนุตามนโยบายหลกัของประเทศ คอื พ.ร.บ. สขุภาพจติ 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ที่ได้กำหนดมาตรการคุ้มครองประชาชนให้ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพจิต  และการป้องกัน

เพือ่ควบคุมปจัจยัทีค่กุคามสุขภาพจิต รวมทัง้สอดคล้องกบัแผนพัฒนาสขุภาพจิตแหง่ชาตฉิบบัที ่1 (พ.ศ. 2561-2580) 

ซึ่งมีวิสัยทัศน์ให้คนไทยมีปัญญา อารมณ์ดี และมีความสุข อยู่ในสังคมอย่างทรงคุณค่า โดยเฉพาะในยุทธศาสตร์ที่ 1 

ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต มีเป้าหมายคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปที่มีความสุขเท่ากับหรือสูงกว่า 

ค่าเฉลี่ย

 

การดำเนินงานทีผ่่านมา ปี 2561-2563 นัน้ ได้สนบัสนนุการพฒันาและผลกัดนัให้เกดิแผนพัฒนาสขุภาพจิตแห่งชาติ  

พ.ศ. 2561-2580 ซึ่งเป็นนโยบายสาธารณะที่เป็นหมุดหมายสำคัญที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตของประชาชน 

สง่ผลใหภ้าคเีครอืขา่ยทัง้ภาครฐั ภาคเอกชนและภาคประชาสงัคมใชเ้ปน็กรอบดำเนินงานสร้างเสรมิสขุภาพจติใหแ้ก่

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย มีการผลิตชุดความรู้ที่เกี่ยวกับวิธีการสร้างเสริมสุขภาพจิต และ การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต

ของคนไทย อาทิ การพัฒนาคู่มือผู้ปกครองสำหรับการดูแลบุตรหลาน การพัฒนาหลักสูตรการสร้างความเข้มแข็ง

ทางใจเพื่อให้ประชาชนมีความพร้อมในการเผชิญปัญหาและจัดการกับวิกฤตต่าง ๆ รวมทั้งชุดความรู้การเฝ้าระวัง

ความรุนแรงและปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มนักเรียน ซึ่งเป็นชุดความรู้และต้นแบบที่พร้อมต่อการขยายผลให้แก ่

กลุ่มประชาชนและองค์กรเอกชนนำไปประยุกต์ใช้  มีการพัฒนาสื่อบ้านพลังใจที่เอ้ือต่อการสร้างวัคซีนใจสำหรับ 

การเผชญิเหตกุารณ์วกิฤตของชวีติ และเครือ่งมอืในการจดัการความเครยีดหรอืความรนุแรงในครอบครวัและโรงเรยีน25  

นอกจากนี้ในปี 2564 มีเครื่องมือ โปรแกรม หลักสูตรที่พร้อมขยายผล อาทิ การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

ด้วยโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม (Triple P) หลักสูตรออนไลน์ 

เพือ่สร้างนกัรับฟังเชงิลึก พฒันาศกัยภาพผู้นำและขบัเคลือ่นชมุชนสร้างสขุลดทุกข ์รวมทัง้มหีลกัสตูรและการพฒันา

ศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการจัดคลินิกจิตสังคมในระบบศาลและกระบวนการผลักดันไปสู่ศาลทั่วประเทศ เป็นต้น

อยา่งไรก็ตาม แม้วา่ผลการดำเนินงานของกลุม่แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิตทีผ่่านมา จะมีความก้าวหน้าในการดำเนิน

งานเป็นลำดับ หากแต่ยังมีช่องว่างในการทำงาน เน่ืองจากบริบทของประเทศไทยยังคงเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง 

25 สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ. (2563). “รายงานผลการทบทวนและประเมินผลแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในระยะ 3 ปี (พ.ศ.2561 - 2563)”. 

 (สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ)



แผนหลัก (พ.ศ. 2566-2570) กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)100

อยา่งฉับพลนั ในหลายมิต ิทัง้ มติทิางสงัคม เศรษฐกิจ การเมือง เทคโนโลยี รวมถึงมติพิฤตกิรรมสว่นบคุคล ครอบครัว 

สังคม และสภาพแวดล้อมอันเนื่องมาจากโรคอุบัติใหม่ ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพจิตระดับบุคคลที่การเน้นทำงาน

ในเชิงสร้างความรู้ ความเข้าใจ ให้เกิดความตระหนัก สามารถดูแลสุขภาพจิต มีการปรับพฤติกรรมที่ดีนั้น ยังคงเป็น

หลักการทำงานที่จำเป็น ซึ่งนอกจากการส่งเสริมให้คนดูแลสุขภาพจิตตนเองแล้ว ต้องมุ่งเน้นให้ดูแลจิตใจผู้อื่น  

รวมถึงการส่งเสริมไปทีก่ารเปลีย่นแปลงปัจจยัแวดล้อมด้วย  กลไกเหล่าน้ี คอืกลไกสำคัญทีจ่ะก่อให้เกดิการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพจิตได้อย่างยั่งยืน และนั่นเป็นเหตุผลหนึ่งที่ทำให้แนวคิด Mental Health Promotion 

กลายเป็นเครื่องมือสำคัญในการชวนคนมาทำงานเพื่อบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (the Sustainable  

Development Goals: SDGs) เพราะหากเปลีย่นแปลงปจัจยัแวดลอ้มในสงัคมทีเ่ปน็ประเดน็ระดบัโครงสรา้งสำเรจ็ 

ก็จะนำไปสู่การบรรลุเป้าหมายด้านสุขภาพจิตและส่งผลดีต่อ SDGs เป้าหมายอื่น ๆ ด้วย26

  

สถานการณ์ และแนวโน้มที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพจิต27 จากรายงานความสุขโลกปี 2022 (World  

Happiness Report 2022) ซึ่งได้รับความสนับสนุนโดยองค์การสหประชาชาติวัดค่าเฉลี่ยความสุขในรอบ 3 ป ี

ทีผ่า่นมานัน้  พบวา่ แนวโนม้ความสขุของประชาชนในประเทศไทยลดลงอยา่งตอ่เนือ่ง ตัง้แตป่ ี2560 อยูใ่นลำดบั

ที ่32 จนถงึในป ี2565 ประเทศไทยปรบัลงไปอยูใ่นลำดบัที ่61 (จากผลการสำรวจกวา่ 150 ประเทศ) และหากเทยีบ

ข้อมูลปี 2564 กับค่าเฉลี่ยของปีที่ผ่าน ๆ มาเพื่อวัดผลกระทบจากโรคระบาดโควิด-19 พบว่า 1 ใน 3 ของประเทศ

ที่ทำการสำรวจทั้งหมด ประชาชนมี “อารมณ์ และ ความรู้สึกด้านลบ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ”

ดา้นขอ้มลูของสำนกังานสถติแิห่งชาติทีไ่ดด้ำเนนิการสำรวจสขุภาพจติ (ความสขุ) ของคนไทย พบวา่คนไทยมคีะแนน

สขุภาพจิตยังอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐานทีก่ำหนดไวส้ำหรับสุขภาพจิตของคนทัว่ไป (27.01-34.00 คะแนน) โดยในปี 2563 

มคีะแนนสุขภาพจิตเฉลีย่อยูท่ี ่33.53 คะแนน สำหรับคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตเฉลีย่รายภาคพบว่า ภาคเหนือมคีะแนน

สงูสดุ รองลงมาคอืภาคใต้ ขณะท่ีกรงุเทพฯและปรมิณฑลมคีะแนนตำ่กว่าภาคอืน่ ๆ  และช่วงวยัเยาวชน (15-24 ปี)  

มีคะแนนน้อยกว่าวัยอื่น และหากพิจารณาจากองค์ประกอบหลักด้านสุขภาพจิตคิดเป็นร้อยละของระดับสุขภาพจิต 

พบว่า องค์ประกอบด้านปัจจัยสนับสนุนสูงร้อยละ 82.0 ซึ่งสอดคล้องกับสภาพสังคมไทยที่มีความผูกพัน เอ้ือเฟ้�อ 

เผื่อแผ่ เนื่องจากองค์ประกอบนี้เกี่ยวข้องกับคนในครอบครัว ชุมชน การทำงาน รายได้ ศาสนา ความเชื่อของแต่ละ

บุคคล ความสามารถในการทำงานตลอดจนสิ่งแวดล้อมและความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย ในชีวิตและทรัพย์สิน สำหรับ

ดา้นทีอ่อ่นแอทีส่ดุ คอื ดา้นสมรรถภาพของจติใจ รอ้ยละ 64.3 ซึง่องคป์ระกอบนีเ้กีย่วขอ้งกบัการสรา้งความสมัพนัธ์

กับผู้อื่นและการจัดการปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเพื่อการดำเนินชีวิตอย่างปกติสุข ควรมุ่งพัฒนาสมรรถภาพของจิตใจ

เป็นหลัก 

26 สำานักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ. (2564). “รายงานผลการวิเคราะห์สถานการณ์ ที่เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพของแผนการควบคุมปัจจัยเสี่ยง

 ทางสุขภาพ”. (สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ)

27 สำานักงานสถิติแห่งชาติ. (2563). “สรุปผลที่สำาคัญการสำารวจสุขภาพจิต (ความสุข) ของคนในประเทศไทย พ.ศ. 2563”.
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28 พันธุ์นภา กิตติรัตน์ไพบูลย์ และคณะ. (2563). “แนวโน้มและปัจจัยที่มีผลต่อระดับสุขภาพจิตคนไทย: การสำารวจระดับชาติ ปี พ.ศ. 2561”. 

 วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2563;28(2):121-135.

คะแนนเฉลี่ยและร้อยละของระดับสุขภาพจิตคนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป28

คะแนนเฉลี่ยระดับสุขภาพจิตคนไทย ปี 2563 
จำาแนกตามช่วงอายุ

ร้อยละของระดับสุขภาพจิตคนไทย ปี 2563
จำาแนกตามองค์ประกอบหลักของสุขภาพจิต



เฉพาะกลุ่มประชาชนทั่วไป
จําแนกตามอายุกลุ่ม

หมายเหตุ: ผู้ประเมินสุขภาพจิต 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2564
ที่มา: ข้อมูลการประเมินสุขภาพจิตคนไทย 2564, 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

น้อยกว่า 20 ปี 20-29 ปี 30-39 ปี 40-49 ปี 50-59 ปี ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป
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นอกจากนี้ จากข้อมูลการประเมินสุขภาพจิตคนไทย29 Mental Health Check in ซึ่งให้คนไทยประเมินตนเอง 

ดา้นสุขภาพจติ 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 

ขณะที่ข้อมูลของศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ30 ปี 2560-2564 พบว่ากลุ่มวัยรุ่นและวัยทำงานตอนต้น  

(อายุ 15-24 ปี และ 25-34 ปี) มแีนวโน้มจำนวนผูท้ีฆ่่าตวัตายสำเรจ็สงูขึน้ วยัรุน่ฆ่าตวัตายสำเรจ็เพิม่ขึน้จาก 362 คน 

ในปี 2560 เป็น 439 คนในปี 2564 และวัยทำงานตอนต้นฆ่าตัวตายสำเร็จ 745 คนในปี 2560 เป็น 956 คน 

ในปี 2564  ขณะทีอั่ตราการฆ่าตวัตายในภาพรวมของประเทศพบว่าปี 2550-2560 อยูใ่นระดับคงที ่คอื 5.97-6.03 คน 

ต่อแสนประชากร แต่ในปี 2561-2564 มีแนวโน้มอัตราสูงขึ้นต่อเนื่อง จากปี 2561-2564 เท่ากับ 6.32 คนต่อแสน

ประชากร 6.64 7.37 และ 7.8 คนต่อแสนประชากร ตามลำดับ 

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  ซึ่ง “เป็นตัวกระตุ้น” ที่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสภาวะทางเศรษฐกิจ 

สงัคม สภาพแวดล้อม รวมถงึการเปลีย่นแปลงทางเทคโนโลยอีย่างฉบัพลนั (digital disruption) ทีส่่งผลต่อการปรบัเปลีย่น 

วิถีชีวิต พฤติกรรม ทัศนคติ ซึ่งสิ่งเหล่านี้มาพร้อมกับความท้าทายจากภัยเงียบ คือ “ความเครียด ความวิตกกังวล 

และภาวะซึมเศร้า” และอาจนำไปสู่สถานการณ์การฆ่าตัวตายที่เพิ่มขึ้นของคนไทยได้31 ดังนั้น การดำเนินงาน 

เพื่อตอบสนองต่อผลกระทบดังกล่าว ควรมีการสร้างเสริมสุขภาพจิตที่ครอบคลุมถึงเรื่องการส่งเสริม เฝ้าระวัง  

และป้องกัน ให้ประชาชนมีภูมิคุ้มกันและมีความเข้มแข็งทางจิตใจ (resilience) ในการรับมือกับผลกระทบจาก

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

 (กรุงเทพมหานคร: บริษัท อัมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง จำากัด (มหาชน))

30 ศูนย์เฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย. “รายงานจำานวนการฆ่าตัวตายของประเทศไทย”. เข้าถึงจาก https://suicide.dmh.go.th/report/suicide/ 

 (สืบค้นเมื่อ 22 พฤษภาคม 2565)

การประเมินสุขภาพจิตคนไทย ปี 2564



ผลลัพธ์

แผน
ที่เกี่ยวข้อง

เป้าหมาย:  
เพิ่มสัดส่วนผู้มีสุขภาพจิตดี

SDG: เป้าหมายย่อย 3.4 
สนับสนุนสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดี

พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2562 
แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 

(ปี 2561 - 2580)

แผนระดับชาติตามช่วงวัย 
เช่น แผนพัฒนาเด็กและเยาวชน

กรอบนโยบาย
สสส.

สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม
ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตที่ดี 

มาตรการ
การดําเนินงาน

พฤติกรรมและวิถีชีวิตในการสร้างเสริม
ศักยภาพทางจิตของประชาชน

ผลลัพธ์
5 ปี

• เสริมสร้างความรู้ สร้างทัศนคติ 
 ความเข้าใจ ทกัษะสุขภาพจิตที่พึง
 ประสงค์ตลอดช่วงวัย ในการดูแลตัวเอง
 และบุคคลอื่น
• สื่อสารสาธารณะ เผยแพร่ความรู้ 
 ข้อมูลข่าวสาร เพื่อส่งเสริมความรอบรู้
 และพฤติกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริม
 สุขภาพจิต 

• เสริมศักยภาพและขีดความสามารถให้
 ผู้ปฏิบัติงาน แกนนํา ผู้นําการ
 เปลี่ยนแปลง เพื่อสร้างการปรับเปลี่ยน
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตใน
 ประชากรทุกช่วงวัย 
• เสริมพลัง สร้างความเข้มแข็ง และ
 ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกส่วน
 ในการพัฒนาศักยภาพบุคคล ชุมชน 
 และสังคม การสร้างต้นแบบพื้นที่
 ในการส่งเสริมสุขภาพจิต 

พัฒนานวัตกรรม องค์ความรู้ 
งานวิชาการ ที่เหมาะสมกับบริบทสังคม
ไทยในปัจจุบันเพื่อป้องกันและเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

พัฒนานโยบายมาตรการที่ทุกภาคส่วน
มีส่วนร่วม เพื่อส่งเสริมป้องกันและ
เฝ้าระวังการเกิดปัญหาด้านสุขภาพจิต
ในทุกระดับ 

ภาคีหลัก
นโยบาย: กรมสุขภาพจิต ก.สาธารณสุข 

ก.ยุติธรรม ปปส. ก.แรงงาน ก.อุดมศึกษา 
วธ. สตช. สช. กสม. พม. ฯลฯ

วิชาการ: กรมสุขภาพจิต ศูนย์วิชาการ
สารเสพติดภาคเหนือ คณะจิตวิทยา จุฬาฯ 

คณะมนุษยศาสตร์ มศว. ฯลฯ

ประชาสังคม: SADA สมาคมสะมาริตันส์ฯ 
มสช. P2H รักษ์ไทย มูลนิธิและสมาคมที่

ทํางานเกี่ยวกับประเด็นด้านสุขภาพจิต ฯลฯ

ทิศทางและ
เป้าหมาย 10 ปี

สร้างผลลัพธ์
ทางสุขภาพ

อย่างก้าวกระโดด

ใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล

ให้ความสําคัญกับ
ผลกระทบจาก Covid 19 

และปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ
อุบัติใหม่ 

ยกระดับเชื่อมการทํางาน
ระดับพื้นที่และระดับชาติ 

และระดับสากล 

ทัศนคติ ทักษะ 
ความรอบรู้

ด้านสุขภาพจิต

ผู้นําการเปลี่ยนแปลง 
แกนนํา ผู้ปฏิบัติงาน

มีศักยภาพในการ
สร้างเสริมสุขภาพจิต

พื้นที่ต้นแบบทุกกลุ่มวัย
ในชุมชน สถานที่ทํางาน 

สถานศึกษา

องค์ความรู้ นวัตกรรม 
เครื่องมือ

มาตรการ นโยบาย
ระบบสนับสนุน

ยุทธศาสตร์ไตรพลัง (พลังนโยบาย พลังปัญญา และพลังสังคม)
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31 กรมสุขภาพจิต. (2564) “รายงานการประชุมศูนย์ปฏิิบัติการภาวะฉุกเฉินในสถานการณ์โควิด-19”.

สถานการณ์ต่าง ๆ ทัง้ในระดับบคุคล ครอบครัว ชมุชน โดยมุง่เน้นการสาน เสรมิพลงัความร่วมมอืของภาคส่วนต่าง ๆ  

ที่จะเป็นกุญแจสำคัญทำให้ประชาชนมีความยืดหยุ่นในการปรับตัวเข้าสู่ชีวิตวิถีใหม่ (new normal) แนวทาง 

การทำงานโดยใช้มุมมองตลอดช่วงวัยของชีวิต โดยประยุกต์ใช้ กรอบแนวคิดตามกฎบัตรออตตาวา ในการกำหนด

กลไกยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1. การเสริมศักยภาพชุมชนเข้มแข็ง 2. การพัฒนานโยบายสาธารณะ 3. การปรับเปลี่ยน 

เชิงสังคมและส่ิงแวดล้อม” 4. การเพ่ิมขีดความสามารถบุคคลเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและวิถีชีวิต และ  

5. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

แผนงานสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ
แผนงานสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ สสส. ด้านมลพิษจากสิ่งแวดล้อม สอดคล้องกับกระบวนทัศน์ “การพัฒนาที่ยั่งยืน” 

ในมิติด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ เป้าหมายที่ 6 7 13 14 15 และกลุ่ม Planet ที่ว่าด้วยเรื่องทรัพยากรธรรมชาติและ 

สิ่งแวดล้อม (เป้าหมาย 6 12 13 14 15) ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนสำหรับประเทศไทย 

หรือ Thailand’s SDGs ยุทธศาสตร์ชาติ (ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม)  

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (เรือ่งการเติบโตทีเ่ป็นมิตรกับสิง่แวดล้อมเพือ่การพัฒนาทีย่ั่งยืน) แผนแม่บท

ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (ประเด็นการเติบโตอย่างยั่งยืน) แผนการปฏิรูปประเทศ (ด้านทรัพยากรธรรมชาติและ 

สิง่แวดลอ้ม) นโยบายและแผนระดบัชาติวา่ดว้ยความมัน่คงแหง่ชาติ (ดา้นการรักษาความมัน่คงของฐานทรพัยากรธรรมชาติ 
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และสิ่งแวดล้อม) การประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์หรือ SEA แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ  

การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง แผนแม่บทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ และแผนแม่บทรองรับ

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พ.ศ. 2558 – 2593 อีกด้วย

การดำเนินงานแผนงานสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพที่ผ่านมา

“ปัญหามลพิษทางอากาศ” หรือฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) นับเป็นวาระแห่งชาติที่ทุกฝ่าย

ต้องเร่งแก้ไข เมื่อปี 2559 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศว่า “ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศ 7 ล้านคน 

โดยเกดิจากมลพิษจากอากาศภายนอกอาคาร 4.2 ลา้นคน และร้อยละ 91 เกิดในประเทศในภูมภิาคเอเชยีตะวนัออก

เฉียงใต้และแปซิฟิกตะวันตก” จนกระทั่งในการประชุมสมัชชาสหประชาชาติ ครั้งที่ 73 ในปี 2561 ได้ประกาศให้ 

“มลพษิทางอากาศเป็นปจัจัยความเสีย่ง 1 ใน 5 ปจัจยั รว่มกับพฤตกิรรมการรับประทานอาหารทีไ่ม่ถกูหลกัโภชนาการ 

สูบบุหร่ี ด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และไม่มีกิจกรรมทางกาย” ฝุ่น PM 2.5 เป็นสิ่งที่สร้างผลกระทบทางสุขภาพ 

อย่างรุนแรง จนกระทั่งรัฐบาลได้ประกาศให้ปัญหาฝุ่น PM 2.5 เป็นวาระแห่งชาติ เมื่อวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2562

สสส. ตระหนักถึงผลกระทบของมลพิษทางอากาศท่ีเกิดขึ้น จึงได้มุ่งขับเคลื่อนการทำงานตั้งแต่ระดับพื้นที่ไปจนถึง

ระดับนโยบาย เพื่อเร่งแก้ปัญหาอย่างเร่งด่วน ได้ดำเนินการในพื้นที่เป้าหมายคือ “ภาคเหนือตอนบน” ซึ่งเป็นพื้นที่

วกิฤตของประเทศไทย โดยร่วมกบัสภาลมหายใจเชยีงใหม่และเครอืข่ายสภาลมหายใจภาคเหนอื ทีเ่กดิจากการรวมตวั 

ของภาคประชาสังคมและภาคพลเมือง ในแก้ไขปัญหาฝุ่น PM 2.5 ทั้งในเขตเมือง ชนบท และพื้นที่ห่างไกล

สำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงร่วมกับภาคีเครือข่าย เร่งการดำเนินงานแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ พร้อม

มุ่งเน้นการพัฒนาแนวทางการทำงานต่าง ๆ โดยมีผลการดำเนินงานสำคัญดังต่อไปนี้

1. สนับสนุนกลไกการดำเนินงานของ “เครือข่ายสภาลมหายใจภาคเหนือ” ซึ่งเป็นเครือข่ายการแก้ไขปัญหาฝุ่น  

 PM 2.5 ระดับภาคใน 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน

2. ผลกัดนัมาตรการหรอืนโยบาย เพือ่การแกป้ญัหาฝุน่ PM 2.5 อยา่งยัง่ยนื เชน่ รา่ง พ.ร.บ. กำกบัดแูลการจดัการ 

 อากาศสะอาดเพื่อสุขภาพแบบบูรณาการ พ.ศ.….

3. จัดเวทีสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ว่าด้วยการจัดการปัญหามลพิษทางอากาศจากฝุ่น PM 2.5 ที่มีผลกระทบ 

 ต่อสุขภาพ และการปรับมาตรฐานคุณภาพอากาศฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนในบรรยากาศทั่วไป

4. พัฒนาหลักสูตร “ห้องเรียนสู้ฝุ่น” โดยมุ่งสร้างความตระหนักถึงปัญหาด้านสุขภาพต่อภาวะวิกฤตฝุ่นละออง  

 เสริมสร้างทักษะชีวิตให้กับเด็กและเยาวชนในโรงเรียน

5. พัฒนาระบบบริหารจัดการเชื้อเพลิง “BURN CHECK” โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ 

 ในการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ ผ่านการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐกับประชาชน

6. จดัตัง้ศนูยว์ชิาการเพือ่ขบัเคลือ่นการปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหามลพษิอากาศ (ศวอ.) เพือ่เปน็ศูนย์รวมนกัวิชาการ 

 พัฒนาองค์ความรู้เป็นฐานในการขับเคลื่อนแก้ไขปัญหามลพิษอากาศของประเทศ 
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สถานการณ์และแนวโน้มด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน
สถานการณ์คุณภาพอากาศ

สถานการณ์คุณภาพอากาศ ประจำปี 2564 ปริมาณฝุ่นละออง PM 2.5 มีค่าเฉลี่ยรายปีทั่วประเทศ 21 ไมโครกรัม

ต่อลูกบาศก์เมตร (ลดลงจากปี 2563 ร้อยละ 9) ฝุ่นละออง PM 10 มีค่าเฉลี่ยรายปีทั่วประเทศ 40 ไมโครกรัม 

ต่อลูกบาศก์เมตร (ลดลงจากปี 2563 ร้อยละ 7) สำหรับก๊าซโอโซน มีค่าเฉลี่ย 8 ชั่วโมงสูงสุด เฉลี่ยทั้งประเทศ  

84 ไมโครกรมัตอ่ลกูบาศกเ์มตร (เพ่ิมขึน้จากป ี2563 รอ้ยละ 2) มลพษิหลกัทีย่งัเปน็ปญัหาในพืน้ทีเ่ดมิ คอื ฝุน่ละออง 

PM 2.5 (กรงุเทพมหานครและปรมิณฑล และพืน้ทีภ่าคเหนอื) ฝุ่นละออง PM 10 (ตำบลหนา้พระลาน จงัหวดัสระบรุ)ี 

และก๊าซโอโซน (พื้นที่ทั่วไปในทั่วประเทศที่ไม่ใช่บริเวณริมถนน)  ปี 2564 จังหวัดที่มีคุณภาพอากาศดีที่สุด 5 อันดับ

แรก ได้แก่ นครศรีธรรมราช นราธิวาส ยะลา สงขลา และสตูล ตามลำดับ ซึ่งไม่มีจำนวนวันที่มลพิษทางอากาศ 

เกินค่ามาตรฐาน จังหวัดที่มีปัญหาคุณภาพอากาศมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ลำปาง เชียงราย สระบุรี ตาก  

และพิษณุโลก ตามลำดับ โดยมีจำนวนวันที่ฝุ่นละอองเกินค่ามาตรฐาน 70 68 66 60 และ 57 วัน ตามลำดับ

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล สถานการณ์ปัญหาฝุ่นละออง PM 2.5 ประจำปี 2564 จำนวนวันที่ฝุ่นละออง  

PM 2.5 เกินค่ามาตรฐาน 67 วัน ลดลงจากปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 9)

ภาคเหนือ สถานการณ์ปัญหาฝุ่นละออง PM2.5 ประจำปี 2564 จำนวนวันที่ฝุ่นละอองเกินค่ามาตรฐาน 103 วัน  

(ลดลงจากปี 2563 รอ้ยละ 8) จดุความร้อนสะสมมีคา่ 61,776 จดุ (ลดลงจากปี 2563 รอ้ยละ 52) ปริมาณฝุน่ละออง 

PM2.5 เฉลี่ย 40 มคก./ลบ.ม. (ลดลงจากปี 2563 ร้อยละ 13) และมีพื้นที่เผาไหม้รวม 9.742 ล้านไร่ 5 จังหวัด 

ที่มีพื้นที่เผาไหม้สูงสุด ได้แก่ ลำปาง แม่ฮ่องสอน เพชรบูรณ์ ตาก และนครสวรรค์

ที่มา: รายงานคุณภาพอากาศโลก ปี 2564 (World Air Quality Report 2021)

รายงานมลพิษจากฝุ่่น PM 2.5 ประเทศไทย ประจำาปี 2564
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สถานการณ์ขยะมูลฝอย ขยะติดเชื้อ ขยะอันตรายจากชุมชน และขยะอาหาร

สถานการณ์ขยะมูลฝอย ประจำปี 2564 เกิดขึ้น 24.98 ล้านตัน ลดลงจากปี 2563 ร้อยละ 1 โดยขยะมูลฝอย 

มีการคัดแยก ณ ต้นทาง และนำกลับไปใช้ประโยชน์ จำนวน 8.61 ล้านตัน เพิ่มขึ้นจากปี 2563 ร้อยละ 3 กำจัด 

อย่างถูกต้อง 9.68 ล้านตัน เพิ่มขึ้นจากปี 2563 ร้อยละ 6 และกำจัดไม่ถูกต้องประมาณ 6.69 ล้านตัน ลดลงจาก 

ปี 2563 ร้อยละ 15 สาเหตุส่วนหน่ึงที่ทำให้ปริมาณขยะมูลฝอยลดลงเนื่องมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาด 

ของโรคโควิด-19 ทำให้มีการควบคุมการเดินทางของนักท่องเที่ยวจากต่างประเทศมาประเทศไทย

ดา้นขยะมูลฝอยติดเชือ้ ในปี 2564 มปีรมิาณ 90,009.23 ตนั เพิม่ข้ึนจากปี 2563 รอ้ยละ 87 โดยเกิดจากโรงพยาบาล

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการภายใต้กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำบล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอื่น โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชนสถานพยาบาลสัตว์ ห้องปฏิบัติการ

เชือ้อันตราย รวมไปถงึมูลฝอยตดิเชือ้จากการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 จากโรงพยาบาลสนาม สถานกกักนัทีร่าชการ 

กำหนด ศูนย์แยกกักในชุมชน (CI) การแยกกักตัวที่บ้าน (HI) และสถานที่อ่ืน ๆ โดยได้รับการจัดการอย่างถูกต้อง 

81,774.67 ตัน (ร้อยละ 90.85) การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่ พัฒนาและปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับการจัดการ

มลูฝอยติดเชือ้ตามกฎหมายว่าดว้ยการสาธารณสุข ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปจัจบุนั พฒันาและขับเคลือ่นมาตรฐาน

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อและระบบควบคุมกำกับการขนมูลฝอยติดเชื้อ (manifest system) พัฒนางานวิชาการ 

มาตรฐาน และงานวิจัยด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ของเสียอันตรายจากชุมชนในปี 2564 เกิดขึ้น 669,518 ตัน เพิ่มขึ้นจากปี 2563 ร้อยละ 1.6 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นซาก

ผลติภัณฑเ์ครือ่งใชไ้ฟฟา้และอปุกรณอ์เิลก็ทรอนกิส ์(Waste from Electrical and Electronic Equipment: WEEE) 

435,187 ตัน หรือร้อยละ 65 ในส่วนของของเสียอันตรายจากชุมชน ประเภทอื่น ๆ เช่น แบตเตอรี่ ถ่านไฟฉาย 

ภาชนะบรรจุสารเคมี กระป๋องสเปรย์ เป็นต้น เกิดข้ึน 234,331 ตัน หรือร้อยละ 35 เมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณ 

ของเสียอันตรายจากชุมชนที่เกิดขึ้นในปีที่ผ่านมา พบว่ามีปริมาณ ที่เกิดขึ้นเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชน มีการจัดให้มีจุดรวบรวมของเสียอันตรายชุมชนและซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและ

อเิลก็ทรอนิกส์ในชุมชน และห้างสรรพสินค้า เพือ่ให้ประชาชนสะดวกในการนำมาทิง้ สง่ผลให้ปรมิาณของเสียอนัตราย

จากชุมชนเพิ่มสูงขึ้น

จากการศึกษาองค์ประกอบขยะมูลฝอยของประเทศ ปี 2564 พบว่า มีองค์ประกอบที่เป็นขยะอาหารประมาณ 

ร้อยละ 39 หรือคิดเป็นปริมาณขยะอาหาร 148 กิโลกรัมต่อคนต่อปี ร่างแผนปฏิบัติการด้านการจัดการขยะ 

ของประเทศ (พ.ศ. 2565–2573) ได้กำหนดมาตรการจัดการขยะอาหารและกำหนดตัวชี้วัดในการลดปริมาณ 

ขยะอาหารเทียบจากปริมาณขยะมูลฝอยชุมชน นอกจากนี้ ในแผนปฏิบัติการลดก๊าซเรือนกระจกของประเทศ  

พ.ศ. 2564–2573 สาขาการจัดการของเสียชมุชน ได้กำหนดมาตรการทีใ่ห้มกีารลดและจัดการใชป้ระโยชน์ขยะอาหาร 

ซึ่งจะช่วยในการลดปริมาณก๊าซเรือนกระจก
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สถานการณ์การปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO²)

การปล่อยก๊าซ CO² จากการใช้พลังงานแยกรายภาคเศรษฐกิจ ปี 2564 ภาคการผลิตไฟฟ้า มีสัดส่วนการปล่อยก๊าซ 

CO² สงูสุด คอื รอ้ยละ 36 ของการปลอ่ยกา๊ซ CO² ทัง้หมด มกีารปล่อยกา๊ซ CO² ลดลง รอ้ยละ 2.9 จากช่วงเดยีวกนั

ของปีก่อน ภาคอุตสาหกรรมซึ่งมีสัดส่วนการปล่อยก๊าซ CO² รองลงมาร้อยละ 31 มีการปล่อยก๊าซ CO² เพิ่มขึ้น 

จากช่วงเดียวกันของปีก่อนร้อยละ 9.9 เนื่องจากจากความต้องการซื้อในประเทศ และต่างประเทศที่เริ่มขยายตัว 

ในหลายสินค้า หลังจากภาครัฐผ่อนคลายมาตรการล็อกดาวน์ โดยเฉพาะการขยายตัวของอุตสาหกรรมรถยนต ์

ขยายตัวร้อยละ 9.15 ตามการขยายตัวของตลาดส่งออกเป็นหลัก ภาคการขนส่ง ซึ่งมีสัดส่วนการปล่อยก๊าซ CO² 
ร้อยละ 28 มีการปล่อยก๊าซ CO² ลดลงจากช่วงเดียวกันของปีก่อนร้อยละ 7.4 เนื่องจากมาตรการจำกัดการเดินทาง 

ในชว่งของการแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19 และมาตรการทำงานจากทีบ่า้น (work from home) ทำใหก้ารใชร้ถยนต์

ในการเดินทางน้อยลง สำหรับภาคเศรษฐกิจอื่น ๆ ซึ่งมีสัดส่วนการปล่อยก๊าซ CO² ร้อยละ 5 มีการปล่อยก๊าซ CO²
ลดลงจากช่วงเดียวกันของปีก่อนร้อยละ 2.5 ตามการลดลงของการใช้พลังงานในภาคเกษตรกรรมที่ได้รับผลกระทบ

จากปญัหาภยัแลง้ และการใชพ้ลงังานของภาคพาณชิยกรรมทีไ่ดร้บัผลกระทบจากการแพรร่ะบาดของโรคโควดิ–195

สถานการณ์ขยะมูลฝ่อยของประเทศ ปี 2564



25
36

25
37

25
38

25
39

25
40

25
41

25
42

25
43

25
44

25
45

25
46

25
47

25
48

25
49

25
50

25
51

25
52

25
53

25
54

25
55

25
57

25
58

25
59

25
60

25
61

25
62

25
63

25
64

25
56

110
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

การผลิตไฟฟ้า
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อื่น ๆ
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สัดส่วนการปล่อยก๊าซ CO²
จากการใช้พลังงาน รายภาคเศรษฐกิจ
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จากการใช้พลังงาน รายภาคเศรษฐกิจ

รวมทั้งสิ้น
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การปล่อยก๊าซ CO²การปล่อยก๊าซ CO² จากช่วงเดียวกันของปีก่อนจากช่วงเดียวกันของปีก่อน
ทั้งในภาคการผลิตไฟฟ้า ขนส่ง และภาคเศรษฐกิจอื่น
ส่วนภาคอุตสาหกรรมมีการปล่อย CO² เพิ่มขึ้น
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ลดลง
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ลดลง
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การปล่อยก๊าซ CO² จากการใช้พลังงานแยกรายภาคเศรษฐกิจ ปี 2564

หมายเหตุ: สาขาเศรษฐกิจอื่น ๆ หมายถึง ภาคครัวเรือน เกษตรกรรม พาณิชยกรรม และกิจกรรมอื่น ๆ

สถานการณ์มลพิษอุตสาหกรรม

ปี 2564 กรมควบคุมมลพิษ ได้รับแจ้งเรื่องร้องเรียนปัญหามลพิษ จำนวน 706 เรื่อง (ลดลงจากปี 2563 จำนวน  

79 เรื่อง) สำหรับปัญหามลพิษที่ได้รับการแจ้งเรื่องร้องเรียนมากที่สุด คือ มลพิษทางอากาศ (ร้อยละ 84) รองลงมา

คือ น้ำเสีย (ร้อยละ 10) และมูลฝอยสิ่งปฏิกูลและของเสียอันตราย และอื่น ๆ (ร้อยละ 6) โดยแหล่งที่มาของปัญหา

เรือ่งร้องเรยีนมากทีสุ่ด โรงงาน (ร้อยละ 43) รองลงมา คอื สถานประกอบการอืน่ทีไ่ม่ใชโ่รงงาน (ร้อยละ 32) ประเด็น

ปญัหาดา้นกลิน่เหมน็และแหลง่กำเนดิมลพษิประเภทโรงงานอตุสาหกรรมจะไดร้บัการรอ้งเรยีนมากทีส่ดุ เหมอืนกบั

ข้อมูลสถิติในปี 2563 โดยประเภทโรงงานอุตสาหกรรม ที่ได้รับการร้องเรียนมาก ส่วนใหญ่เป็นกิจการผลิต  

ผลิตภัณฑ์ยาง ผลิตภัณฑ์พลาสติก และผลิตภัณฑ์จากพืชผลทางการเกษตร และปี 2564 กรมโรงงานอุตสาหกรรม 

ได้รับแจ้งเรื่องร้องเรียนปัญหามลพิษ จำนวน 2,506 เรื่อง ได้แก่ การปล่อยกล่ินเหม็น ปล่อยน้ำเสีย ปล่อยมลพิษ 

แอบทิ้งกากของเสีย และปัญหาเสียงดัง
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กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ

“เรื่องเพศ” เป็นหนึ่งในเรื่องที่พูดยากในสังคมไทย เพราะถูกมองว่าเป็นเรื่องน่าอาย ไม่ควรพูดถึง ไม่จำเป็นต้องสอน 

ไม่จำเป็นต้องให้เด็กเรียนรู้ โดยเชื่อว่าโตไปก็สามารถเรียนรู้ได้เอง เมื่อ “เรื่องเพศ” กลายเป็นเรื่องที่ต้องปกปิด  

ไม่สามารถพูดคุยกันได้เหมือนเรื่องอื่น ๆ แต่มิอาจปิดกั้นความสนใจใคร่รู้ตามวัยที่เป็นเร่ืองตามธรรมชาติไปได้  

เด็กส่วนหนึ่งจึงค้นหาข้อมูลเรื่องเพศจากสื่อต่าง ๆ ที่รายล้อมรอบตัว ไม่ว่าจากอินเทอร์เน็ต จากเพื่อน ซึ่งไม่อาจรู้ 

ได้เลยว่าข้อมลูทีเ่ขาได้รบันัน้ถกูต้องหรอืเหมาะสมมากน้อยเพยีงใด ความ “ไม่รู”้ หรอื “ไม่เท่าทนั” เรือ่งเพศของเดก็  

ส่งผลให้เด็กกลุ่มหนึ่งได้รับผลกระทบที่เกิดขึ้นตามมาจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน ไม่ว่าจะเป็นการตั้งครรภ์ 

สถิติเรื่องร้องเรียนแยกตามแหล่งที่มาของปัญหามลพิษ

ภาพกรอบแนวคิดการดำาเนินงานของแผนงานสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ
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ในชว่งวยัรุน่ การตดิเช้ือโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพันธ์ การตดิเชือ้เอชไอว ีการยตุกิารต้ังครรภ ์การถกูใชค้วามรนุแรง ฯลฯ

โดยการดำเนินงานในประเด็นสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์และแผนระดับชาติ 

หลายแผน ประกอบด้วย

• เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) เป้าหมายที่ 3 สุขภาพและ 

 ความเป็นอยู่ที่ดี ในหัวข้อ SDG 3.7 สร้างหลักประกันว่ามีการเข้าถึงบริการ ข้อมูล การให้การศึกษาเกี่ยวกับ 

 อนามัยเจริญพันธุ์โดยถ้วนหน้า รวมถึงการวางแผนครอบครัว และการผสานอนามัยเจริญพันธ์ุในยุทธศาสตร์ 

 และแผนงานระดับชาติ ภายในปี 2573

• แผนแม่บทภายใต้ยทุธศาสตร์ชาต ิ(พ.ศ. 2561-2580) ในประเดน็ 13 การเสรมิสร้างให้คนไทยมสีขุภาวะทีด่ี  

 สอดคลอ้งกบัแผนยอ่ยคอื 1) การสรา้งความรอบรูด้้านสขุภาวะและการปอ้งกนัและควบคมุปจัจยัเสีย่งทีคุ่กคาม 

 สุขภาวะ 2) การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี 3) การพัฒนาระบบ 

 บริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี 4) การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและ 

 มีคุณภาพ 

• ยุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563-2573) ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์  

 พ.ศ. 2560-2573 ในยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมให้การใช้ถุงยางอนามัย เป็นวิถีชีวิตประจำวันของประชาชน  

 ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงถุงยางอนามัย ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนานโยบาย และเสริมสร้างกลไก 

 การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัย

• การดำเนินงานของแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ แม้ไม่ได้เป็นเป้าหมายหลักใน 7 ประเด็นการทำงาน 

 ในระยะ 10 ปี ของ สสส. แต่เรื่องดังกล่าวก็ยังถือว่ามีความสำคัญ โดยในรายงานสถานการณ์ด้านสุขภาพ 

 คนไทย ThaiHealth Watch 2022 มกีารนำเสนอข้อมลูด้านสขุภาวะทีเ่ป็นประโยชน์สำหรบัคนไทยสูส่าธารณะ  

 ทิศทางแนวโน้มสถานการณ์ด้านสุขภาพจากรายงานมีสาระสำคัญที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

 ในวัยรุ่น โดยการออกแบบแผน 5 ปีของแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ มีความสอดคล้องกับภาพรวม 

 ทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) ที่มีพื้นฐานอยู่บนการลดความเหลื่อมล้ำด้านสุขภาพ  

 และมีแนวทางการขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์เฉพาะ 5 ด้าน คือ 1) ส่งเสริมวิชาการและนวัตกรรม 2) สานพลัง 

 ภาคีและเครือข่าย 3) พัฒนาศักยภาพบุคคล ชุมชน องค์กร 4) พัฒนากลไก นโยบาย สังคม และสถาบัน  

 5) สื่อสารสังคม โดยมีพื้นฐานอยู่บนยุทธศาสตร์ไตรพลัง (พลังปัญญา พลังนโยบาย พลังสังคม)

แผนงานสรา้งเสรมิสขุภาวะทางเพศ เริม่ดำเนนิการมาตัง้แตป่ ี2548 โดยในระยะเริม่ตน้เนน้การทำงานในเชงิแนวคดิ 

ความเชื่อ ทัศนคติที่มีต่อเรื่องเพศ มีการพัฒนาภาคีเครือข่ายการทำงาน จากนั้นจึงพัฒนางานด้านเพศวิถีศึกษา 

ในโรงเรียน และการพัฒนาชุมชนต้นแบบ และเมื่อสถานการณ์การคลอดของวัยรุน่มีอัตราสูงขึ้น แผนงานฯ จึงเร่ิม

พัฒนางานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ซ่ึงการทำงานในประเด็นน้ีสามารถแบ่งได้เป็น  

2 ระยะ คือ พ.ศ. 2557-2559 ที่มีการดำเนินงานตามภารกิจ 9 ด้านในโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นระดับจังหวัดในพ้ืนท่ี 20 จังหวัดครอบคลุมทุกภูมิภาค รวมถึงเป็นส่วนหนึ่งในการผลักดันให้เกิด พ.ร.บ.  

การปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ พ.ศ. 2559 ควบคูก่บัการพฒันานโยบายและยทุธศาสตรก์ารพฒันา

อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) พ.ศ. 2559-2563 เป็นช่วงเวลาแห่งการต่อยอด 

หนนุเสรมิ พ.ร.บ. ฉบบัดงักล่าว ถอืเป็นความสำเรจ็ในการผลกัดนันโยบายสาธารณะ ทีเ่กดิกลไกคณะอนกุรรมการป้องกนั 

และแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุน่ระดบัจงัหวดั เกดิต้นแบบจงัหวดับรูณาการทีม่กีารทำงานร่วมกนัของทุกภาคส่วน 
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การทำงานประเด็นเอชไอวี/เอดส์ ดำเนินงานใน 2 จังหวัดนำร่อง โดยทำงานร่วมกับกรมควบคุมโรค ในการพัฒนา

รูปแบบการทำงาน 10 มาตรการ ที่สามารถสังเคราะห์ชุดความรู้เตรียมนำไปขยายผลในพื้นที่อื่น ๆ ได้ นอกจากนี ้

ยงัมกีารพฒันาระบบบรกิารให้การปรึกษา ช่วยเหลอื ส่งต่อผู้หญิงทีต่ัง้ครรภ์ไม่พร้อม ผ่านสายด่วน 1663 และเครือข่าย 

อาสา RSA (Referral system for Safe Abortion) ที่เตรียมส่งต่อบริการไปยังหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง อีกทั้ง

ยังมีการพัฒนาคู่มือ เครื่องมือ ชุดความรู้ ที่สามารถนำไปใช้ในการพัฒนานโยบาย หรือแนวทางการสื่อสารสร้าง 

ความตระหนกัให้กบัสงัคม อาท ิเครือ่งมอื e-learning เพือ่พฒันาสมรรถนะครเูพศวถิศีกึษาและทกัษะชีวติในหลกัสตูร

การศกึษาขัน้พืน้ฐาน คูม่อืสำหรบัพอ่แมผู่ป้กครองในการสือ่สารกบับตุรหลานทีเ่ปน็วยัรุน่ แนวปฏบิตัใินการชว่ยเหลอื

นกัเรยีนทีต่ัง้ครรภ์ใหม้คีณุภาพชีวติทีดี่และได้เรยีนต่อจนจบการศึกษา ฯลฯ ขณะนีมี้บางส่วนอยูใ่นขัน้ตอนการพัฒนา 

อาทิ หลกัสตูรและรปูแบบการเรยีนการสอนเพศวถิศีกึษาแบบรอบด้านสำหรบัเยาวชนท่ีมคีวามบกพร่องในด้านต่าง ๆ  

ฯลฯ ที่หากดำเนินการแล้วเสร็จ จะมีการหารือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อขยายผลและนำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ 

ในวงกว้างต่อไป

แมก้ารดำเนนิงานของแผนงานสรา้งเสรมิสขุภาวะทางเพศจะมคีวามคบืหนา้มาเปน็ลำดบั อยา่งไรกต็าม ยงัมขีอ้จำกดั

อยู่หลายประเด็น อาทิ การขยายต้นแบบการทำงานไปยังหน่วยงานภาครัฐ (ผู้เล่นหลัก) ที่เกี่ยวข้อง การดำเนินงาน

ตามยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ ให้บรรลุความสำเรจ็ตามยุทธศาสตร์ที ่(1) การส่งเสริมให้การใชถ้งุยางอนามัย 

เปน็วถีิชวีติประจำวนัของประชาชนได ้การผลกัดนัทางดา้นนโยบาย อาท ิประเดน็ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการยตุกิารตัง้ครรภ์

ของผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม การจัดบริการสุขภาวะที่ครอบคลุมสุขภาพจิตและสุขภาวะทางเพศในกลุ่มบุคคลท่ีมี

ความหลากหลายทางเพศ ฯลฯ ส่ิงเหล่านี้เป็นเรื่องที่แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศจะให้ความสำคัญในการ

ทำงานอย่างต่อเนื่องในอีก 5 ปีถัดไป ซึ่งสอดคล้องกับ CoO การเพิ่มการมีสุขภาวะทางเพศที่ปลอดภัย ในการเพิ่ม

สัดส่วนวัยรุ่นที่มีสุขภาวะทางเพศที่ปลอดภัย

อตัราการคลอดของวัยรุน่ อตัราการคลอดของวยัรุน่ไทยเคยเพิม่ขึน้สงูสดุในชว่งป ี2554-2555 คดิเปน็อตัราที ่53.4 

ต่อประชากรหญิง 15-19 ปี 1,000 คน โดยในช่วงเวลานั้นเกิดความร่วมมือระหว่างองค์กรภาคีหลายภาคส่วน 

ในการบรูณาการการทำงานรว่มกนัเพือ่ลดอตัราการคลอดของวยัรุน่ลง จนปจัจบุนัอตัราการคลอดของแมว่ยัรุน่กำลงั

ลดลงอย่างต่อเน่ือง แม้จะยังไม่บรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

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

โดยอัตราการคลอดของแม่วัยรุ่นปี 2563 อยู่ที่ 28.7 ต่อประชากรหญิง 15-19 ปี 1,000 คน ยกเว้นในบางจังหวัด 

อาทิ แม่ฮ่องสอน เพชรบุรี พังงา ลพบุรี สิงห์บุรี ที่อัตราการคลอดยังคงสูงอยู่ ในขณะที่ภาพรวมอัตราการคลอดซ้ำ

ของประเทศกำลังลดลง แต่ยังคงสูงเกินเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนดไม่เกินร้อยละ 14.5
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ถุงยางอนามัย รายงานการใช้ถุงยางอนามัยในวัยรุ่นของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ในปี 2562 พบว่า อตัราการใชถ้งุยางอนามัยในวัยรุน่ มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยนักเรยีน ม.5 ทีม่เีพศสัมพันธ์

แล้ว ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกร้อยละ 77.6 ในเพศชาย และร้อยละ 80 ในเพศหญิง ส่วนนักเรียน

ชั้น ปวช.ปี 2 ร้อยละ 72.4 ในเพศชาย และร้อยละ 77.6 ในเพศหญิง ในขณะที่ร้อยละการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี 

เพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับแฟนหรือคู่รัก ในนักเรียน ม.5 เพศชาย ร้อยละ 84.6 เพศหญิง ร้อยละ 69.2 ในนักเรียน 

ช้ัน ปวช.ปี 2 เพศชาย ร้อยละ 77.6 เพศหญงิ ร้อยละ 67.3 สะท้อนว่าแม้อตัราการใช้ถงุยางอนามยัจะสงูขึน้ แต่การใช้ 

อย่างสม่ำเสมอยังคงต่ำ ส่งผลต่ออัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่สูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยข้อมูลในปี 2563  

พบวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี มีอัตราป่วยสูงถึง 172.3 ต่อประชากรแสนคน สาเหตุของการไม่ใช้ถุงยางอนามัย ส่วนหนึ่ง

เกดิจากการเขา้ถงึ โดยในป ี2563 พบวา่ ประเทศไทยมคีวามตอ้งการใชถุ้งยางอนามยั 105 ลา้นชิน้ตอ่ปี แตม่จีำนวน

ที่ผลิตได้ต่อปีเพียง 70 ล้านชิ้นต่อปี ส่งผลให้ไม่เพียงพอกับความต้องการใช้และสถานการณ์โควิค-19 ทำให้วัยรุ่น 

เขา้ถึงได้คอ่นข้างจำกดั  อกีทัง้ยงัมีประเดน็เรือ่งภาพลกัษณข์องถงุยางอนามยั ทีต่อ้งมกีารปรบัมมุมองเชงิบวกวา่ไมใ่ช่

เป็นเรื่องของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง แต่เป็นความรับผิดชอบร่วมกัน
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การยตุกิารตัง้ครรภ ์ความคบืหนา้ในการดำเนนิงาน อาท ิความพยายามของกระทรวงสาธารณสขุ และภาคทีีเ่กีย่วขอ้ง

ในการวางแนวนโยบายและแนวปฏิบัติเพือ่รองรับการให้บรกิารยตุกิารตัง้ครรภ์ทีป่ลอดภัยแบบองค์รวม (เป็นผลจาก

การทำงานของ สสส. ที่กรมอนามัยรับไปดำเนินการ และ WHO ยอมรับทางวิชาการ) การแก้ไขประมวลกฎหมาย

อาญาว่าดว้ยการทำแทง้ ผา่นกระบวนการศาลรฐัธรรมนญูและการพจิารณาในรฐัสภา นำไปสูก่ารออกพระราชบญัญตัิ

เพิ่มเติมแก้ไขประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 ให้ผู้หญิงที่อายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ สามารถ 

ยุติการตั้งครรภ์ได้ สปสช. สนับสนุนค่ายุติการตั้งครรภ์ด้วยวิธีการใช้ยา หรือเคร่ืองดูดสุญญากาศ แบบเหมาจ่าย 

3,000 บาทต่อราย และเพิ่มสิทธิประโยชน์ด้านการคุมกำเนิดกึ่งถาวรหลังยุติการตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำ 

และสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ยังเป็นโอกาสที่ทำให้มีการพัฒนาระบบการให้บริการแบบ  

telemedicine ที่ตอนนี้อยู่ในช่วงทดลองใช้งานระบบ แต่การทำงานเรื่องนี้ยังคงมีข้อท้าทายหลายเรื่อง ไม่ว่าจะเป็น

เร่ืองหน่วยบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ยังคงมีอยู่จำกัดและช่วงโควิดที่ผ่านมาเกิดช่องว่างในการให้บริการ นอกจากน้ี

ทัศนคติ การรับรู้ข้อมูลที่ถูกต้องต่อการยุติการตั้งครรภ์ และข้อกฎหมายฉบับใหม่หลังการแก้กฎหมายทำแท้ง ยังคง

มีความคลาดเคลื่อน โดยเฉพาะการสื่อสารที่จะทำให้เกิดการรับรู้ถึงสถานที่ให้บริการยังถือเป็นเรื่องยาก เนื่องด้วย 

ไม่สามารถสื่อสารทางสาธารณะให้รับรู้เป็นวงกว้างได้

เอชไอวี/เอดส์ จากการศึกษาของคณะทำงานคาดประมาณสถานการณ์เอดส์ สำานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ร่วมกับศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ และโครงการ Analysis and Advocacy (A2) ทำการคาดประมาณผลลัพธ ์

จากการขยายการดำเนินงานส่งเสริมการใชถ้งุยางอนามัย ในการลดจำนวนผูติ้ดเชือ้รายใหม่ (Condom HIV Impact 

Analysis) ระบุว่า ตั้งแต่ปี 2533 - 2561 ประเทศไทยป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ 8,000,468 ราย และป้องกัน 

การเสียชีวิตได้ 4,352,963 ราย โดยคาดการณ์ว่า หากดำเนินการให้อัตราการใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 90 

จะมีผู้ติดเชื้อรายใหม่ในช่วงปี 2562-2563 เป็นจำนวน 20,983 คน หรือลดการติดเชื้อลงได้ 28,414 คน โดยในปี 

2573 จะมีผู้ติดเชื้อรายใหม่เพียง 810 คน แต่จากข้อมูลในปี 2562 พบว่า อัตราการใช้ถุงยางอนามัยครั้งล่าสุดของ

วัยรุ่นภายใน 12 เดือนที่ผ่านมา มีการใช้ร้อยละ 76 ซึ่งถือว่าต่ำจากเกณฑ์ ส่วนการตีตราและเลือกปฏิบัติ จากการ 

สำารวจการตตีราและการเลอืกปฏบิตัติอ่ผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนระบบบรกิารสขุภาพ พบวา่มแีนวโนม้ทีด่ขีึน้ แตก่ารตตีรา

ตนเองในกลุม่ผู้ติดเช้ือยังคงมีอัตราที่สูง ซ่ึงผลกระทบจากการตีตราในแง่มุมต่าง ๆ ส่งผลต่อการป้องกันดูแลตัวเอง 

เนื่องด้วยเมื่อมีปัญหาทางสุขภาพก็จะตัดสินใจไม่ไปโรงพยาบาลเพื่อเข้ารับบริการ หรือเมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีถูกตีตรา

จะไมก่ลา้เขา้รบับรกิาร เกดิความลา่ชา้ในการรกัษา นอกจากนี้จะปกปดิวา่ตนเองเปน็ผูต้ิดเชื้อเอชไอว ีทำให้มโีอกาส

แพร่เชื้อให้ผู้อื่น นำไปสู่ข้อจำกัดของการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย  

นอกจากนี้ ยงัพบวา่ บคุคลผูม้ีความหลากหลายทางเพศสว่นหนึง่มคีวามเสี่ยงในการตดิเชื้อเอชไอว ีไวรสัตบัอกัเสบบี

และซี รวมท้ังโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่าง ๆ ซึ่งมีความจำเป็นที่ต้องได้รับความรู้ในการป้องกันตนเองไม่ให้เกิด 

การติดเชื้อ มีการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อต่าง ๆ ในบางรายมีความจำเป็นที่จะต้องใช้ฮอร์โมนข้ามเพศ ที่ต้องมี 

การติดตามผลกระทบอยู่เป็นระยะ แต่จากงานวิจัยพบว่าบุคคลข้ามเพศในประเทศไทย บุคคลข้ามเพศหญิงมีการใช้

ฮอร์โมนข้ามเพศร้อยละ 73 ส่วนบุคคลข้ามเพศชายมีการใช้ฮอร์โมนข้ามเพศร้อยละ 35 จากกลุ่มนี้มีการรับฮอร์โมน

จากแพทย์หรือเภสัชกรเพียงร้อยละ 4 และ 10 ตามลำดับ ซ่ึงนอกจากจะมีปัญหาทางด้านสุขภาวะทางเพศแล้ว  

ยงัรวมปัญหาด้านสุขภาพจิตเข้าไปอีกด้วย ซึง่การให้บริการด้านสุขภาพแบบเป็นองค์รวมกับบคุคลทีมี่ความหลากหลาย 

ทางเพศ ถอืเป็นเรือ่งทีค่่อนข้างใหม่ในวงการแพทย์ มสีถานพยาบาลทีใ่ห้บรกิารด้านนีอ้ย่างจำกดั คนทีม่คีวามหลากหลาย 
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• สภาพแวดล้อมทางสังคมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพทางเพศที่ปลอดภัย 
• พฤติกรรมและวิถีชีวิตที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะทางเพศที่ปลอดภัย 

• ลดความเหลื่อมลํ้าด้านสุขภาพ 
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ทางเพศมักจะเข้าไม่ถึงบริการ รวมถึงมีอุปสรรคในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ และหลายครั้งผู้ให้บริการเอง 

ก็ไม่มีความเข้าใจหรือความละเอียดอ่อนในเรื่องเพศ ทำให้ผู้รับบริการรู้สึกไม่ปลอดภัย รู้สึกถูกคุกคามจนไม่อยาก 

เข้ารับบริการในสถานพยาบาลอีกด้วย

กลุ่มแผนงานการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและพัฒนาระบบยา

การดำเนินงานด้านการคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสุขภาพและระบบยา สอดรับกับเป้าหมายการพัฒนาทีย่ัง่ยืนและทิศทาง

ระดับประเทศตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (17) ประเด็นความเสมอภาค

และหลักประกันทางสังคม (พ.ศ. 2561-2580) ซึ่งมีแนวทางพัฒนาเพื่อปรับปรุงระบบและกลไกในการคุ้มครอง 

ผู้บริโภค รวมท้ังพัฒนาระบบและกลไกการคุ้มครองผู้บริโภคให้มีประสิทธิภาพและสนับสนุนองค์กรของผู้บริโภค 

ให้มีความเข้มแข็ง ป้องกันการละเมิดสิทธิผู้บริโภค และอำนวยความยุติธรรมแก่ผู้บริโภค สนับสนุนการบริโภค 

อย่างยั่งยืน รวมถึงการพัฒนาระบบรับรองคุณภาพ ขององค์กรคุ้มครองผู้บริโภค เสริมสร้างการเรียนรู้ของผู้บริโภค

ให้มีความตระหนักในสิทธิหน้าที่และมีภูมิคุ้มกัน ในการบริโภคและซื้อสินค้า และส่งเสริมให้ภาคีการพัฒนาต่าง ๆ  

มีบทบาทในการสนับสนุนการคุ้มครองผู้บริโภคได้อย่างเป็นรูปธรรม

การดำเนินการของสสส. ยังคงสนับสนุนการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 และ  

พระราชบัญญัติคุ้มครองคุ้มครองผู้บริโภค (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 เพื่อให้การคุ้มครองผู้บริโภคด้านความปลอดภัย 

ของสินค้าและบริการมีความเหมาะสมและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ อันจะเป็นประโยชน์ต่อการคุ้มครองผู้บริโภค 

การสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม โดยการสร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับ 

คนทุกช่วงวัย ทุกเพศสภาพ และทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มด้อยโอกาสและกลุ่มเปราะบาง รวมท้ังการปิดช่องว่าง 

การคุ้มครองทางสังคมอื่น ๆ สร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ำในทุกมิติ 

กรอบแนวคิดของกลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ



รายงานเรื่องร้องเรียนของผู้บริโภค
ร้อยละของจํานวนที่มีการร้องเรียน
รายงานเรื่องร้องเรียนของผู้บริโภค
ร้อยละของจํานวนที่มีการร้องเรียน

ด้านอื่นๆด้านบริการ
สาธารณะ

พลังงานและ
สิ่งแวดล้อม

ด้านสื่อสาร
โทรคมนาคม
และเทคโนโลยี

สารสนเทศ

ด้านสินค้า
และบริการ

ทั่วไป

ด้านบริการ
สุขภาพ

ด้านอาหาร
ยา และ

ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ

ด้านอสังหาฯ
และที่อยู่

อาศัย

ด้านการ
ขนส่งและ

ยานพาหนะ

ด้านการเงิน
และการธนาคาร

54.18%

0.84%
3.42% 6.31% 4.32%

25.35%

3.85%
1.01% 0.73%

3.37%
6.37%

32.71%

16.98%
22.35%

1.62%
7.49%9.11%

กรกฎาคม - กันยายน 2563 กรกฎาคม 2564 - กุมภาพันธ์ 2565
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สถานการณ์ปัญหาผู้บริโภคด้านสุขภาพในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ด้วยสภาพสังคมที่ก้าวสู่ยุคดิจิทัล 

สินค้าและบริการมีความซับซ้อนทั้งในเชิงการผลิตและการตลาด ผู้บริโภคมีการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีหลากหลาย 

โดยที่ผ่านมาปัญหาที่ผู้บริโภคได้รับผลกระทบและร้องเรียนมากเป็นอันดับหนึ่งของปี 2564 คือ ปัญหาด้านสื่อและ

โทรคมนาคม 1,816 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 55 รองลงมา คือ ปัญหาด้านการเงินการธนาคาร/ประกัน ร้องเรียนเข้ามา 

740 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 22 และอันดับท่ี 3 คือ ปัญหาด้านสินค้าและบริการทั่วไป จำนวน 400 เรื่อง คิดเป็น 

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

ของจำนวนผู้ร้องเรียนทั้งหมดน้ัน ส่วนใหญ่เป็นปัญหาที่พบจากการได้รับข้อความ SMS และโทรศัพท์ก่อกวน ที่มี

เนื้อหาหลอกลวงให้ใช้บริการแอปพลิเคชัน กู้เงินผิดกฎหมาย และเว็บพนัน รวมถึงเนื้อหาอนาจาร ทำให้เกิดความ

เดือดร้อนรำคาญและเสียทรัพย์สินได้ ส่วนปัญหาด้านการเงินการธนาคาร/ประกัน (740 เรื่อง) พบปัญหาเรื่อง

แอปพลิเคชันกู้เงินผิดกฎหมาย โดยมีลักษณะ คือ ต้องจ่ายเงินก่อนกู้ หรือ มีดอกเบี้ยสูงเกินกว่ากฎหมายกำหนด  

ต้องชำระคืนภายใน 6-7 วัน ส่วนประกันโควิดก็เป็นปัญหาที่มีผู้เสียหายมากและเป็นประเด็นในสังคม คือ การจ่าย

ค่าสินไหมประกันโควิดแบบ “เจอ จ่าย จบ” ล่าช้าเกินกว่า 15 วัน ขัดกับคำสั่งของสำนักงานคณะกรรมการกำกับ

และส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) และยังพบปัญหามิจฉาชีพหลอกให้ผู้บริโภคต่อประกันรถยนต์ 

ทางโทรศัพท์แต่ไม่ได้รับกรมธรรม์ นอกจากนี้ ปัญหาเรื่องหนี้ยังพบเป็นจำนวนมาก โดยเฉพาะหนี้บัตรเครดิต  

และยังคงพบหน้ีธุรกิจเช่าซื้อ หน้ีนอกระบบ และสินเชื่อ เนื่องจากสภาวะเศรษฐกิจตกต่ำในช่วงการแพร่ระบาด 

ของโรคโควิด-19 สำหรับปัญหาด้านสินค้าและบริการท่ัวไป (400 เร่ือง) ผู้บริโภคท่ีร้องเรียนเข้ามาพบปัญหาสินค้า

ชำรุดบกพร่อง ไม่ได้มาตรฐานมากที่สุด จำนวน 76 เรื่อง รองลงมา คือ มีปัญหาการขอเงินคืน ไม่พอใจบริการ  

การโฆษณาเกินจริง ซึ่งเป็นปัญหาเกิดจากการซื้อสินค้าในช่องทางออนไลน์ เมื่อจัดส่งสินค้ามาให้พบว่าสินค้าชำรุด 

และไม่ตรงปก 
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จากข้อมลูของศนูย์วชิาการเฝ้าระวงัและพฒันาระบบยา (กพย.) ระบวุ่า ยาปฏิชวีนะ คอืยาต้านแบคทเีรยี แต่คนส่วนใหญ่ 

มกัเขา้ใจผิดว่าเป็นยาแก้อกัเสบ ยาแก้อาการหวัด ซ่ึงเป็นสาเหตุทำให้มกีารใชย้าปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุสมผล ทำให้

มีโอกาสดื้อยาได้ ซึ่งองค์การอนามัยโลก ได้ระบุว่า ขณะนี้โลกกำลังเผชิญกับภัยคุกคามรูปแบบใหม่คือ เช้ือด้ือยา  

ซึง่คร่าชีวติประชากรโลกในแต่ละปีสงูถงึ 700,000 คน และหากไม่เร่งแก้ปัญหา คาดว่าปี  2593 การเสียชวีติ 

จากเชื้อดื้อยาจะสูงถึง 10 ล้านคน โดยในทวีปเอเชียจะมีคนเสียชีวิตมากถึง 4.7 ล้านคน คิดเป็นผลกระทบทาง

เศรษฐกิจโลกสูงถึง 3.5 พนัล้านล้านบาท สำหรับประเทศไทย พบว่า มกีารเสียชีวติจากโรคต่าง ๆ  ทีเ่กิดจากเชือ้ดือ้ยา

ประมาณปีละ 20,000-38,000 คน หรือทุก ๆ 15 นาที เสียชีวิต 1 คน หรือเฉลี่ยวันละ 100 คน ผู้ป่วยต้องนอน 

โรงพยาบาลนานกว่าปกติ คิดเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูงถึงปีละ 46,000 ล้านบาท มากกว่าจำนวน 

ผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดและจากอุบัติเหตุ นอกจากนี้ยังพบว่า ร้านขายยาทั่วไปมีการจ่ายยาปฏิชีวนะในโรค

ที่ไม่จำเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ เช่น โรคไข้หวัด โรคไซนัสอักเสบซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัส และบาดแผลถลอก สูงถึงร้อยละ 

64-80  ส่วนสถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะในคลินิกและโรงพยาบาลเอกชน คาดการณ์ว่า น่าจะมีปัญหาไม่น้อยกว่า

หรืออาจมากกว่าที่พบในโรงพยาบาลภาครัฐ

เม่ือวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและระบบยาจากการดำเนินงานที่ผ่านมา  

พบว่ายังมีข้อจำกัดของการนำต้นแบบที่แผนงานผลิตไปขยายผล และโอกาสของการเกิดสภาองค์กรของผู้บริโภค 

จงึเปน็หมดุหมายสำคัญท่ีจะนำไปสูก่ารปรับเปลีย่นทิศทางการดำเนินงานของกลุ่มแผนงานโดยจะเน้นการดำเนินงาน

เฉพาะที่ยังเป็นช่องว่าง โดยเฉพาะการทบทวนองค์ความรู้หรือต้นแบบต่าง ๆ ที่ทำไว้แล้วเพื่อเชื่อมและส่งต่อกับ 

หน่วยงาน กลไกเชิงระบบปกติให้เกิดการขยายผลและเกิดความยั่งยืนต่อไป 



ประชาชนทุกช่วงวัย

กรอบ
นโยบาย
5 ด้าน

CoO
แผน

แผน
5 ปี

ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน องค์กรConceptual Framework

สนับสนุน
การบังคับ
ใช้กฏหมาย

ยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคระดับชาติ
(2560-2579) ยุทธศาสตร์ที่ 3 

ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค

แผนปฏิบัติการด้านการพัฒนา
ระบบยาของประเทศไทย พ.ศ.2566-2570 

แผนยุทธศาสตร์การจัดการ
การดื้อยาต้านจุลชีพ 

แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (2561-2580) 
ข้อ 4 (4.1.2) ปฏิรูประบบภาษี

และการคุ้มครองผู้บริโภค

แผนการปฏิรูปประเทศ (2563)
ด้านสาธารณสุข ข้อ 3 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ
(พ.ศ.2561-2580) ประเด็น (17)

ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม

• ส่งเสริมงานวิชาการ 
 งานวิจัย
• ส่งเสริมการพัฒนา
 นวัตกรรม

• เสริมสร้างกลยุทธ์
 ในด้านการสื่อสาร
 สาธารณะ 
• พัฒนาศักยภาพ
 เครือข่ายในพื้นที่ 
• ยกระดับกลไก
 การเฝ้าระวัง 
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ภาพรวมยุทธศาสตร์การทำงานของแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

1. สนับสนุนการบังคบัใชก้ฎหมาย โดยเน้นมาตรการทีเ่กีย่วข้องกับการสร้างเสริมสขุภาพและมาตรการการควบคุม 

 ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

2. สนับสนุนการพัฒนางานวิชาการ งานวิจัย และการส่งต่อทุนความรู้ ให้สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา 

 เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายหรือผลักดันนโยบายท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อก่อให้เกิดมาตรการสำคัญเกี่ยวกับการควบคุม 

 ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

3. ยกระดับการทำงานของภาคีเครือข่าย ซึ่งเป็นกลไกสำคัญในการดำเนินงานผ่านการสร้างเสริมศักยภาพและ 

 พัฒนาความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย

4. เสริมสร้างกลยุทธ์ในการสื่อสาร โดยการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ ในประเด็นเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

5. สนับสนุนการบูรณาการงานภายในสำนักงาน เพื่อก่อให้เกิดความเชื่อมโยงแนวคิดและแนวทางการดำเนินงาน 

 ต่าง ๆ เพื่อลดความซ้ำซ้อนและก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการทำงานมากยิ่งขึ้น 

ภาพรวมยุทธศาสตร์การทำางานของกลุ่มแผนงานการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและพัฒนาระบบยา
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นิยามเชิงปฏิบัติการ
สขุภาพจติด ี(mental health) หมายถงึ สภาพทีด่ขีองจติใจทีส่ามารถควบคมุอารมณม์ใิหเ้กดิความคบัขอ้งใจหรอื

ขดัแยง้ภายในจติใจ สามารถปรบัตวัเขา้กบัสงัคมและสิง่แวดลอ้มไดอ้ยา่งมคีวามสขุหรอืสภาพชวีติทีเ่ปน็สขุ32 สามารถ

ทำงานให้เกิดประสิทธิผล และสามารถทำประโยชน์ให้แก่สังคมของตนได3้3 

สร้างเสริมสุขภาพจิต (mental health promotion) หมายถึง การดำเนินงานที่เน้นการพัฒนาศักยภาพของ 

ผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดีหรือกลุ่มคนทั่วไปให้มีอยู่อย่างสม่ำเสมอ ควบคู่กับการสร้างสภาพแวดล้อมและสังคมที่เอ้ือต่อ 

การมีสุขภาพจิตดี 

สุขภาวะทางเพศ หมายถึง การมีชีวิตทางเพศที่เป็นสุขและปลอดภัย โดยไม่มีผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากเพศ 

อาทิ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย ฯลฯ

มลพษิทางส่ิงแวดล้อม หมายถงึ สภาวะทีส่ิง่แวดล้อมตามธรรมชาตถูิกปะปนหรอืปนเป้�อนด้วยส่ิงสกปรก ส่ิงแปลกปลอม  

หรือสารมลพิษ ทำให้มีลักษณะหรือสมบัติแตกต่างไปจากเดิมหรือจากธรรมชาติ โดยเปลี่ยนแปลงไปในทาง 

ที่เลวลง ยังผลให้ใช้ประโยชน์ได้น้อยหรือใช้ประโยชน์ไม่ได้เลย และมีผลเสียต่อสุขภาพ

จุดเน้นของแผน

32 พจนานุกรมการสาธารณสุขไทย ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2559

33 World Health Organization. (2004). Promoting Mental Health: concepts, emerging evidence, practice : summary report.

จากการทบทวนสถานการณ์ในด้านต่าง ๆ  ทิศทางของประเทศ ทิศทางและเป้าหมายระยะ 10 ปี (พ.ศ.2565-

2574) ผลการดำเนินงานและช่องว่างของการดำเนินงานที่ผ่านมา รวมทั้งกรอบนโยบายของคณะกรรมการ

กองทุน สสส. จึงกำหนดจุดเน้นการดำเนินงานในระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ของกลุ่มแผนงานสร้างเสริม 

สขุภาพจติ ใน 3 ดา้น ได้แก่ 1) ดา้นการพัฒนาฐานข้อมลูเชงิวชิาการและการจัดการความรู ้2) ดา้นการพฒันา

ความเขม้แขง็เครือข่ายการรณรงค์สือ่สารประชาสัมพันธ์ และขับเคลือ่นการสร้างเสริมสุขภาพจิตในระดับพ้ืนที ่

3) ด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะ ดังนี้   

1. ด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพจิต 

 1. สนับสนุนการพัฒนาและเผยแพร่งานวิจัย งานวิชาการ และองค์ความรู้ใหม่ที่จำเป็นต่อการ 

  สร้างเสริมสุขภาพจิต พฒันาข้อมูลและวิเคราะห์สถานการณ์สขุภาพจิตและปัจจัยกำหนดสุขภาพจิต  

  เพื่อประยุกต์ใช้สนับสนุนการพัฒนามาตรการ นโยบายสาธารณะ การกำหนดยุทธศาสตร์และ 

  การประเมินผลมาตรการ นโยบายด้านสุขภาพจิต การจัดการความรู้และถอดบทเรียนการทำงาน 

  สร้างเสริมสุขภาพจิต เพื่อใช้ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานในระดับพื้นที่ และออกแบบให้นำไปสู่ 

  การขยายผลและนำไปใชป้ระโยชน ์เพือ่สรา้งความยัง่ยนืตอ่ไป โดยเนน้ทัง้ดา้นการสง่เสรมิพฤตกิรรม

จุดเน้นกลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต
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  และวิถชีวีติ และปจัจยัแวดล้อม ทีส่ง่ผลต่อสขุภาพจิต ทัง้ดา้นจติวทิยา และดา้นสงัคม เชน่ ชอ่งวา่ง 

  ระหว่างวัย สื่อสังคมออนไลน์ รูปแบบการใช้ชีวิตในสังคม ภาวะเศรษฐกิจ อาชีพ ภาวะสถานการณ ์

  วิกฤต เช่น การระบาดของโรค ฯลฯ 

 2. สนบัสนนุการพฒันานวตักรรม เครือ่งมอื และเทคโนโลยดีจิทิลั เชน่ การขยายแพลตฟอร์ม social  

  media เพือ่เพ่ิมความเข้าใจและการเข้าถงึกจิกรรมผ่านสือ่ออนไลน์ให้มคีวามสะดวกยิง่ขึน้ การพฒันา 

  โมเดลแบบ “Mental Health Community Online” ให้สอดรับกับพฤติกรรมทางเทคโนโลยี 

  ที่เปลี่ยนไปจากสถานการณ์โควดิ-19 การใช้เทคโนโลยดีจิทิลัเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพจติ เป็นต้น รวมทัง้ 

  ระบบจดัเกบ็ข้อมูลองค์ความรู้ที่สะดวกและเข้าถึงได้ง่าย

2. ด้านการพฒันาความเข้มแขง็ของเครอืข่าย การรณรงค์สือ่สารประชาสมัพนัธ์ และขบัเคลือ่นการสร้างเสรมิ 

 สุขภาพจิตในระดับพื้นที่

 1. เสรมิศกัยภาพและพฒันาความเข้มแขง็ของภาคีเครอืข่าย ผูน้ำการเปลีย่นแปลง ผูป้ฏบิตังิาน แกนนำ  

  เพือ่เข้าใจในการดำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพจติ ในกลุม่ต่าง ๆ  เช่น ผูน้ำหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง หน่วยงาน 

  ภาครัฐ ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน สื่อมวลชน ผู้นำเยาวชน พลเมือง และแกนนำการทำงานใน 

  ระดับพื้นที่ การขยายเครือข่ายการทำงานใหม่ โดยเฉพาะองค์กรภาคประชาสังคม และเสริมกลไก 

  เชื่อมประสานทำงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง บูรณาการทำงานทั้งในและนอกระบบสุขภาพ 

 2. สนับสนุนการรณรงค์สื่อสารประชาสัมพันธ์ โดยใช้ความรู้เพื่อสร้างทัศนคติประเด็นสุขภาพจิต 

  ในมิติที่ดี สามารถสร้างสมรรถนะทางจิตใจ คุณภาพจิตใจได้ ในระดับประชากรที่สอดคล้องกับ 

  สถานการณ์ปัญหากลุ่มช่วงวัย เพ่ือไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช  

  และกลุม่เสีย่งหรือกลุม่เปราะบาง ควบคูกั่บสร้างศักยภาพเชงิบคุคลและครอบครัว และความรอบรู ้

  ด้านสุขภาพจิต เน้นพัฒนาทักษะทางจิตเชิงบวก การสร้างความเข้มแข็งทางใจ การจัดการอารมณ ์

  และความเครียด ตามบริบทกลุ่มวัย และลดพฤติกรรมเชิงลบ เช่น การตีตรา อคติ ข่มเหง และการ 

  เลือกปฏิบัติ โดยพัฒนาเครื่องมือ ชุดเครื่องมือ สื่อรณรงค์ และช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสมกับ 

  กลุ่มเป้าหมาย ทั้งช่องทางแพลตฟอร์มดิจิทัล และการสื่อสารระดับพื้นที่เพื่อให้ครอบคลุมกลุ่มที ่

  เข้าไม่ถึงช่องทางดิจิทัล

 3. สนับสนุนการพัฒนาต้นแบบการขับเคล่ือนการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัยใน 

  ชุมชน และสถานที่ทำงาน สถานศึกษา ที่สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายช่วงวัย และบริบทสังคม 

  วฒันธรรม ทัง้ในระดับท้องถิน่ อำเภอ จงัหวัด และหนุนเสริมการขับเคลือ่นผ่านกลไกคณะกรรมการ 

  สขุภาพจติจงัหวดั และสขุภาพจติกลุม่คนเมอืง การพฒันามาตรการและสรา้งชมุชนเปน็พืน้ทีป่ลอดภยั  

  มีส่วนร่วม มีความเข้าใจ มีการสนับสนุนทางสังคม กลุ่มสนับสนุนทางสังคม การเฝ้าระวังปัญหา 

  สขุภาพจติ เพือ่กอ่ใหเ้กดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของคนในพืน้ที ่รวมทัง้ขยายผลการใชเ้ครือ่งมอื

  และโปรแกรมในกลุม่เปา้หมายตามชว่งวยัทีไ่ดท้ดสอบประสทิธภิาพแลว้ ไปกบักลไกเชงิระบบหรอื

  พื้นที่ต่าง ๆ เช่น โปรแกรมการดูแลแม่หลังคลอด โปรแกรม Tripple-P เครื่องมือเพื่อสร้างทักษะ 

  ทางสมอง (Executive Function: EF) ในกลุม่ผูส้งูอาย ุ เครือ่งมอืพฒันาทกัษะการฟงัเชงิลกึ เปน็ตน้   

  การศึกษาพัฒนาต้นแบบพ้ืนท่ีท่ีสัมพันธ์กับปัญหาท่ีเป็นปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพจิต เช่น ที่อยู ่

  อาศัย พื้นท่ีที่มีปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม การประกอบอาชีพ ปัญหาทางเศรษฐกิจ และพื้นที่และ 

  ความรู้สร้างเสริมสุขภาพจิตเพื่อตอบสนองผลกระทบจากสถานการณ์โควิด-19 โดยเฉพาะอาการ 
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  โควดิยาว (long covid)  การดำเนนิการกจิกรรมสรา้งพลงับวกเพ่ือสง่เสรมิสขุภาพจติ เชน่ ภาพยนตร์  

  ดนตรี กีฬา ศิลปะ วัฒนธรรม กิจกรรมทางศาสนา เป็นต้น

 4. สนับสนุนการบูรณาการประเด็นปัญหาสุขภาพจิต ความร่วมมือทางวิชาการ ข้อมูลข่าวสาร 

  การขับเคลื่อนร่วมกับแผนอื่น ๆ ภายในสสส. ทั้งด้านปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอื่น ๆ ที่ส่งผลกระทบ 

  ต่อสุขภาพจิต เช่น การบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ และสิง่เสพติด สขุภาวะทางเพศ ปัจจัยเสริมสร้าง 

  สุขภาพจิต เช่น การออกกำลังกาย การบริโภคอาหาร ศาสนาและสุขภาวะทางปัญญา และการ 

  ทำงานกับกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ต่าง ๆ ร่วมกับแผนที่เกี่ยวข้อง อาทิ แผนสุขภาวะชุมชน  

  แผนสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั แผนสรา้งเสรมิสุขภาวะในองคก์ร แผนสขุภาวะประชากร 

  กลุ่มเฉพาะ โดยคำนึงถึงความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพเป็นสำคัญ

3. ด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะ 

 1. สนบัสนนุการพฒันามาตรการ นโยบาย และระบบสนับสนนุทีจ่ำเป็นต่อการขบัเคลือ่นการสร้างเสริม 

  สุขภาพจติและป้องกนัปัญหาสขุภาพจติ เพือ่สนบัสนนุตามวสิยัทศัน์ของแผนพฒันาสขุภาพจติแห่งชาติ  

  ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2561-2580) ซึ่งเน้นการทำงานในยุทธศาสตร์ที่ 1 “ส่งเสริมและป้องกันปัญหา 

  สุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต” โดยเน้นมาตรการเชิงส่งเสริมและป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิต ทั้งใน 

  และนอกระบบสุขภาพ เช่น 1) มาตรการด้านการควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต 2) มาตรการ 

  การดำเนนิงานสง่เสรมิปอ้งกนัและการสนบัสนนุทางสงัคมสำหรบักลุม่ชว่งวยัตา่ง ๆ  และกลุม่เฉพาะ  

  3) มาตรการด้านมาตรฐานบริการจิตวิทยาการปรึกษา รวมทัง้การชีแ้นะความสำคัญของการสร้างเสริม 

  สุขภาพจิตต่อมาตรการนโยบายที่เป็นปัจจัยกำหนดสุขภาพจิต เช่น ที่อยู่อาศัย รายได้ หน้ีสิน  

  ความปลอดภัย ความรุนแรง การสนับสนุนทางสังคม สังคมและวัฒนธรรม เป็นต้น 

 2. สนบัสนนุใหเ้กดิการสรา้งกลไกการสรา้งเสรมิสขุภาพจติของประชาชนในระดบัจงัหวดัโดยบรูณาการ 

  ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคประชาสังคม เพือ่จัดการปัญหาภายในพืน้ที ่เชน่ การสนับสนุน 

  การออกนโยบายระดับชุมชน อำเภอ จังหวัด และท้องถิน่ เป็นเจ้าภาพหลกัในการขับเคลื่อนใหเ้กิด 

  ผลเชิงระบบ รวมถึงการสนับสนุนให้ใช้สถานการณ์จากปัจจัยคุกคามทั้งทางตรงและทางอ้อม  

  มาเป็นข้อมูลสำคัญในการจัดทำแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด

 3. หนนุเสรมิบทบาทของพนักงานเจ้าหน้าทีใ่นพืน้ที ่ได้แก่ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ รวมไปถงึหน่วยงานอ่ืน  

  เช่น กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อปท. ผู้อำนวยการสถานศึกษา ฯลฯ ซึ่งได้รับมอบหมายให้เป็นพนักงาน 

  เจ้าหน้าที่ และเสริมสร้างความเข้าใจในข้อกฎหมายแก่บุคลากรของรัฐ ได้แก่ ผู้พิพากษา อัยการ  

  พนักงานสอบสวน 
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1. สนับสนุนการสร้างองค์ความรู้ นวัตกรรม การศึกษาวิจัย และวิทยาศาสตร์ ตลอดจนพัฒนาระบบ 

 เฝา้ระวงัผลกระทบตอ่สขุภาพทีเ่กดิจากมลพษิสิง่แวดล้อม และการสือ่สารสาธารณะเพือ่สรา้งความเขา้ใจ 

 ที่จะนำไปสู่การมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  

 พรอ้มขับเคล่ือนมาตรการในแผนปฏบิตักิารขับเคลือ่นวาระแหง่ชาติ การแกไ้ขปัญหามลพษิดา้นฝุน่ละออง  

 ฉบับปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้บรรลุเป้าหมายคุณภาพฝุ่นละอองขนาดเล็กมาตรฐานใหม่

2. ผลักดันนโยบาย กฎระเบียบ กฎเกณฑ์ มาตรการ หรือเกณฑ์ปฏิบัติ ในการป้องกัน และควบคุม มลพิษ 

 จากแหล่งกำเนิดเชิงพื้นที่ ลดการเกิดมลพิษที่ต้นทาง ลดจำนวนแหล่งกำเนิดมลพิษ และการจัดทำเนียบ 

 การปลดปล่อยและเคลื่อนย้ายมลพิษ (Pollutant Release and Transfer Register: PRTR)

3. สร้างการพัฒนาที่สมดุล ยั่งยืน และเป็นธรรม บนสังคมที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมและสภาพภูมิอากาศ  

 การเพิ่มขีดความสามารถในการปรับตัวต่อผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของชุมชน  

 และหนุนเสริมการเป็นสังคมคาร์บอนต่ำ

4. พัฒนาศักยภาพของชุมชน ครัวเรือน ท้องถิ่น ภาคีเครือข่าย วิทยาศาสตร์ภาคพลเมืองในการเฝ้าระวัง  

 ป้องกนั จดัการ ปรับตวั และตรวจสอบมลพษิสิง่แวดล้อม รวมถึงการบรูณาการบรหิารจดัการสิง่แวดลอ้ม 

 ในพื้นที่วิกฤติด้านมลพิษสิ่งแวดล้อม

5. ส่งเสริมการปลูกฝังจิตสำนึกและสร้างวินัยในคัดแยกขยะ/ของเสีย/ขยะติดเชื้อ ระบบรีไซเคิลระดับพื้นที่  

 การลดการนำขยะ/ของเสียไปฝังกลบหรือเผาทิ้งหรือเผาเป็นพลังงาน ตอบสนองต่อการแพร่ระบาดของ  

 โรคโควิด-19 และโรคอุบัตใิหม่ รวมถึงการนำหลักการผูผ้ลิตคำนึงถึงผลกระทบทางสิง่แวดล้อมอย่างครบ 

 วงจร (EPR) มาใช้ และนำแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน (CE) ไปปฏิบัติ

6. สนบัสนนุและสง่เสรมิบทบาทความเปน็หุน้สว่นเชงิยทุธศาสตรใ์นการพฒันาใหเ้กดิความรว่มมอืระหวา่ง 

 ภาคประชาชน ภาคประชาสังคม ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคท้องถิ่น ภาคการศึกษา เป็นพลังภาคี  

 (collaborative governance) ในพื้นที่ EEC

1. สนับสนุนการเสริมศักยภาพบุคคล ครอบครัว ชุมชน ให้มีความรู้ความเข้าใจเรื่องเพศในมิติต่าง ๆ  โดยใช้ 

 เทคโนโลยีสมัยใหม่ มาเป็นเครื่องมือในการสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศที่ปลอดภัย 

2. สนับสนุนแนวทางการดำเนินงานและขยายผลงานวิชาการ งานวิจัย การพัฒนานวัตกรรม การสร้าง 

 องคค์วามรู ้ดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาวะทางเพศ เพือ่นำไปสูก่ารผลกัดนันโยบาย การเปลีย่นแปลงสภาพ 

 แวดล้อมของสังคม พฤติกรรม ที่สอดคล้องกับนวัตวิถี หรือ new normal ในยุคหลังโควิด

3. สนบัสนนุการสือ่สารสาธารณะด้วยช่องทางท่ีทนัสมยัและสอดคล้องกบัพฤติกรรมการรบัสือ่ของกลุม่เป้าหมาย  

 เพื่อเปลี่ยนแปลงวิธีคิด สร้างบรรทัดฐานทางสังคม (norm) ทัศนคติเรื่องเพศในมุมบวก ที่จะนำไปสู่การ 

 เปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างของการสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศที่ปลอดภัย 

จุดเน้นกลุ่มแผนงานสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ

จุดเน้นกลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ
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4. สานเสริมพลังภาคีเครือข่าย พร้อมขยายผลแนวทาง หรือระบบบริการที่พัฒนาร่วมกับภาคีเครือข่าย  

 ไปสูร่ะบบบรกิารพืน้ฐานทีต่อบสนองตอ่ประชาชนทีเ่กีย่วขอ้งทกุภาคสว่น เพือ่ใหเ้กดิความยัง่ยนืในระบบ 

 บริการ และเป็นหลักประกันสุขภาพของประเทศต่อไป 

5. สนบัสนนุและขบัเคลือ่นนโยบาย มาตรการ ทีส่ร้างเสรมิการมสีขุภาวะทางเพศทีป่ลอดภยั โดยบรูณาการ 

 การทำงานร่วมกับหน่วยงานหรือภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

1. สนับสนุนการพัฒนาและขับเคลื่อนมาตรการ นโยบาย รวมถึงการบังคับใช้กฎหมายที่มีประสิทธิผล  

 เพื่อจัดการเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ สินค้า การบริการทางสุขภาพ และการใช้ยาที่ไม่ปลอดภัย 

2. ส่งเสริมงานวิชาการ งานวิจัย (ประเด็นช่องว่าง) โดยมีการจัดการและส่งต่อทุนองค์ความรู้ เกี่ยวกับ  

 ผลิตภัณฑ์ สินค้า การบริการทางสุขภาพ และการใช้ยาที่ไม่ปลอดภัย ให้นำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา 

 เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายหรือผลักดันนโยบายที่เกี่ยวข้อง เพื่อก่อให้เกิดมาตรการสำคัญในการควบคุม  

 รวมทั้งมีการจัดการข้อมูลกำกับ-ติดตามสถานการณ์คุ้มครองผู้บริโภคและการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

3. ส่งเสรมิระบบสนบัสนนุ ผา่นการพฒันาเครือ่งมอืและนวตักรรม เพือ่การขบัเคลือ่นงานดา้นการคุม้ครอง 

 ผูบ้รโิภคและระบบยา ให้เท่าทันยคุสมยัทีเ่ปลีย่นแปลงไปอย่างรวดเรว็ โดยเฉพาะการพัฒนาระบบการเกบ็ 

 ข้อมูลเพื่อสนับสนุนกลไกการเฝ้าระวังสินค้าออนไลน์ ด้วยเทคโนโลยีต่าง ๆ

4. ยกระดับกลไกการเฝ้าระวัง ผ่านการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้เครือข่ายในพื้นท่ี แกนนำรุ่นใหม่ และ 

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยการขยายเครือข่ายและพัฒนาศักยภาพ เพ่ือเป็นข้อต่อสำคัญในการ 

 ดำเนินงานและการค้นหานวัตกรรมทางสังคม เพื่อเป็นกลไกขับเคลื่อนงานอันเกี่ยวข้องกับการคุ้มครอง 

 ผู้บริโภคจากผลิตภณัฑส์นิคา้/การบริการทางสุขภาพ และการใชย้าอันตราย ผา่นการกำกับดแูล เฝ้าระวัง  

 โดยเฉพาะการเฝ้าระวังทางออนไลน์ และการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย 

5. เสรมิสรา้งกลยทุธใ์นดา้นการส่ือสาร รณรงค ์เพือ่สง่เสรมิความรู ้ความเขา้ใจ และเปน็การปอ้งกนัการถกู 

 หลอกลวงในเรื่องการใช้ยา สินค้า และการบริการด้านสุขภาพที่ปลอดภัย (ยาจุลชีพ เชื้อดื้อยา สมุนไพร  

 และ กญัชา เป็นตน้) โดยมีการใชเ้ทคโนโลยีสมยัใหม่ในการเผยแพร่ขอ้มลู ขา่วสารความรู ้เพือ่เสริมสรา้ง 

 ความรอบรู้ให้เท่าทันต่อสถานการณ์ ให้แก่เยาวชน ประชาชนและชุมชนได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และ 

 รวดเร็ว 

จุดเน้นกลุ่มแผนงานการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและพัฒนาระบบยา
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ประชาชนทุกช่วงวัย

กรอบ
นโยบาย
5 ด้าน

ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน องค์กรConceptual Framework
แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางคุณภาพ

สนับสนุน
การบังคับ
ใช้กฏหมาย

ยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคระดับชาติ
(2560-2579) ยุทธศาสตร์ที่ 3 

ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค

แผนปฏิบัติการด้านการพัฒนา
ระบบยาของประเทศไทย พ.ศ.2566-2570 

แผนยุทธศาสตร์การจัดการ
การดื้อยาต้านจุลชีพ 

แผนยุทธศาสตร์ชาติ
20 ปี

แผนการปฏิรูปประเทศ
(2563)

แผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ

(พ.ศ.2561-2580)

พ.ร.บ.ที่เกี่ยวข้อง
กับการควบคุมปัจจัยเสี่ยง

ทางสุขภาพ

 CoO
แผน

แผน
5 ปี

สนับสนุนการงานบูรณาการระหว่างแผน / แผนงาน

สุขภาพดี
4 มิติ

• เสริมสร้างกลยุทธ์
 ในด้านการสื่อสาร
 สาธารณะ 
• ยกระดับการทํางาน
 ของภาคีเครือข่าย

สร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ1

สร้างเสริมสุขภาพจิต2

สิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ3

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา4

• ส่งเสริมงานวิชาการ 
 งานวิจัย
• ส่งเสริมการพัฒนา
 นวัตกรรม
• เสริมสร้างความรู้
 และความตระหนักรู้

กรอบแนวคิดการดำาเนินงานของแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

กลุม่เปา้หมาย: ประชาชนทุกช่วงวัยทีมี่ความเสีย่งตามบริบทประเด็นปัจจัยเสีย่งทางสุขภาพ โดยเน้นกลุม่เด็ก เยาวชน 

กลุ่มวัยทำงาน ประชาชนกลุ่มเปราะบาง กลุ่มผู้บริโภคสินค้าและบริการสุขภาพ และประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นที่ 

ที่เสี่ยงจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม 
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เป้าหมายการดำาเนินงาน

งบประมาณ

1. ข้อเสนอเชิงนโยบาย มาตรการ และแนวปฏิิบัติ ที่จำาเป็น 
 ต่อการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพจิต 
 และการบริหารจัดการควบคุมมลพิษสิ่งแวดล้อม
 ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ที่ได้รับการตอบรับ 
 หรือนำาเข้าสู่กระบวนการพิจารณาของหน่วยงาน  
 หรือองค์กรที่มีอำานาจออกนโยบายหรือกฎหมายนั�น 
2. ผู้นำาการเปลี่ยนแปลง แกนนำา และผู้ปฏิิบัติงาน
 ในระดับต่าง ๆ ที่มีศักยภาพในการสร้างเสริมสุขภาพ
 ในด้านที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
 มีศักยภาพไปปฏิิบัติได้จริงตามบริบทที่เหมาะสม 
 และสามารถสนับสนุนการขยายเครือข่ายเพื่อขับเคลื่อน
 การทำางานในพื�นที่ต้นแบบและพื�นที่อื่นได้
3. องค์ความรู้ทางวิชาการ นวัตกรรม เครื่องมือ 
 และเทคโนโลยีดิจิทัล ที่สามารถนำาไปใช้ประโยชน์
 ในการพัฒนาและขยายผลการทำางานในบริบทที่จำาเป็น
 ต่อการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
4. การสื่อสารสาธารณะเพื่อการสร้างความรอบรู้
 ทางสุขภาพ ผ่านการเผยแพร่ข้อมูล ข่าวสาร ความรู้ 
 ความเข้าใจ ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
 ทางสุขภาพผ่านช่องทางต่าง ๆ เพื่อเสริมสร้าง
 ให้กลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ มีทัศนคติเชิงบวก 
 สามารถนำาความรู้และทักษะที่จำาเป็นไปประยุกต์ใช้
 ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิตประจำาวัน
 ของตนเองและสื่อสารไปยังคนรอบข้างได้ 

แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 240.00240.00 240.00230.00220.00

งบประมาณ (ล้านบาท)

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570

ผลลัพธ์เป้าหมาย

ลดปัจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพ
ของประชาชน
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แผน 5
แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

สรุปภาพรวมระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570)

จากการดำเนินงานแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะในช่วง 3 แผนที่ผ่านมา ได้แก่ แผนหลัก 3 ปี รอบที่หน่ึง  

(พ.ศ. 2555-2557) แผนหลัก 3 ปีรอบที่สอง (พ.ศ. 2558-2560) และแผนหลัก 3 ปี รอบที่สาม (พ.ศ. 2561-2563) 

ยงัคงยดึหลกัการเดียวกนัมาโดยตลอด กลา่วคอื เพือ่ลดความแตกตา่งดา้นการเขา้ถงึสทิธแิละโอกาสในการดำรงชวีติ

อย่างมีสุขภาวะและไม่ถูกเลือกปฏิบัติจากความแตกต่างของลักษณะประชากรด้วยการพัฒนาและจัดการข้อมูล  

องค์ความรู้ เครือข่ายวิชาการ เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนงาน และพัฒนากลไกการทำงานเพื่อลดความไม่เป็นธรรม

ทางสังคมทีเ่ป็นปัจจยันำไปสูค่วามไม่เปน็ธรรมทางสุขภาพในประชากรกลุม่เฉพาะ รวมถึงการสง่เสรมิกลไกการพัฒนา

ศักยภาพและคุณภาพชีวิต โดยในแผนหลัก 3 ปีล่าสุด (พ.ศ. 2561-2563) ได้มีการตั้งเป้าหมายต่อยอดและมีความ

ลงลึกมากขึ้นอย่างต่อเนื่องจากสองแผนที่ผ่านมา ได้แก่ 1) การพัฒนานวัตกรรม และระบบ/กลไกการดำเนินงาน  

2) การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 3) การพัฒนาศักยภาพแกนนำและร่วมผลักดันนโยบายเพื่อสร้าง

ความเปน็ธรรมทางสงัคมและสขุภาพ 4) การสือ่สารสาธารณะ และสรา้งเครอืขา่ยดา้นการสือ่สารสงัคม ซ่ึงเปา้หมาย

เหล่านี้เป็นการต่อยอดการทำงานให้นำไปสู่ความสำเร็จมากขึ้น และนำไปสู่การผลักดันให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม 

เมื่อเปรียบเทียบความต่อเนื่องของแผนจะเห็นได้ว่า ตลอดการทำงานของแผนทั้งสามแผนน้ันยังคงมีประเด็นที่เป็น

ผลลัพธ์สำคัญ 4 ด้านเช่นเดิม แต่มีการลงลึกในรายละเอียดและความก้าวหน้าของการดำเนินการที่ชัดเจนและเป็น

รูปธรรมมากขึ้น ซึ่งถือได้ว่าการดำเนินงานที่ผ่านมามีความต่อเนื่องของการวางแผนเป็นอย่างดี 

เมื่อพิจารณาการดำเนินงานของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะตลอดช่วงเวลาที่ผ่านมากับความสอดคล้องกับ

ทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) จะพบว่าผลลัพธ์การดำเนินงานของแผนสุขภาวะประชากร

กลุม่เฉพาะมีความสอดคล้องกับผลลัพธ์ทีก่ำหนดไวใ้นทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ป ี(พ.ศ. 2565-2574) ในระดับ

หนึง่ โดยเฉพาะเป้าหมายทัว่ไป (general strategic target) ทีว่่า “ทกุคนมอีายยุนืยาวขึน้อย่างมสีขุภาวะ” ประกอบกบั 

การดำเนินงานของภาคีที่ทำงานกับแต่ละกลุ่มเป้าหมายมีพัฒนาการการทำงานที่ดีขึ้นอย่างชัดเจนมาอย่างต่อเนื่อง 

โดยพิจารณาจากการทำงานของภาคีที่ไม่มีการทำงานซ้ำเดิมและมีความคืบหน้าของงานที่ทำมาอย่างต่อเนื่องตลอด

ช่วงระยะเวลาการทำงานที่ผ่านมา ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว สามารถจำแนกได้เป็น 2 แนวทาง คือ แนวทางของ

การเสริมพลัง (empowerment) กลุม่ประชากร และแนวของของการปรับเปล่ียนสถาบัน (institution) ที่มีผล 

ตอ่ประชากรกลุม่นัน้ ๆ  จากความต่อเนือ่งของแนวทางการทำงานของแผน พบว่า แผนสุขภาวะประชากรกลุม่เฉพาะ

สามารถบรรลุ core values ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ Innovation Sustainable change Proactive และ Collective 

impact เป็นอย่างดี จึงเห็นได้ว่า การดำเนินงานของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะมีความต่อเนื่องและก้าวหน้า

มาโดยตลอด อย่างไรก็ดี สถานการณ์สังคมไทยในปัจจุบัน ปัญหาความเหลื่อมล้ำยังคงทวีความรุนแรงมากขึ้น  

โดยเฉพาะปัญหาความเหลื่อมล้ำของผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นหนึ่งในเป้าหมายที่นานาประเทศต่างก็ให ้

ความสำคัญเป็นอันดับต้น ๆ ในการกำหนดนโยบายสาธารณะ โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้บ่งชี้ว่าปัญหา 
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ความเหลื่อมล้ำของผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพนั้น ไม่ได้เกิดขึ้นจากพฤติกรรมส่วนบุคคลเพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่ยัง

มปัีจจัยทางสังคมทีก่ำหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health: SDH) นำไปสูปั่ญหาความเหลือ่มล้ำทางด้าน

สุขภาพด้วย 

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะจึงได้วิเคราะห์ประเด็นปัญหาที่เกิดจากการเชื่อมโยงปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ 

ไปจนถึงสถานการณ์ทางสุขภาพของประชากรกลุ่มต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายในการสร้างเสริมสุขภาพของ 

ทกุคนบนแผ่นดนิไทยตามวิสยัทัศน์ของกองทุน โดยใช้กรอบแนวคิดในการทำงานทีส่ำคัญคอื กรอบปัจจยัทางสงัคม 

ทีก่ำหนดสขุภาพ (SDH) ตามแนวคิดขององค์การอนามยัโลก (WHO)34 ทัง้นีเ้พือ่ให้เกดิความต่อเนือ่งในการดำเนนิงาน 

ของแผน และเพือ่ใหย้งัคงความเปน็สากลในการทำงาน ซึง่กรอบแนวคิดในการศกึษาปจัจยัทางสงัคมทีก่ำหนดสุขภาพ

ไดมุ้ง่ความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจัยเชงิบริบทโครงสร้างทางสังคมทีเ่ป็นอยู ่(structure determinants) ไดแ้ก่ ปจัจยั

ที่เกี่ยวข้องกับบริบททางสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง (socioeconomic and political context) อาทิ การกระ

จายทางรายได้ เพศ เชื้อชาติ ความพิการ และโครงสร้างการกำกับดูแลของภาครัฐ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ถือเป็นตัวกำหนด

ตำแหน่งและสถานภาพทางเศรษฐกิจสังคมให้กับบุคคล (socioeconomic position) เช่น ลำดับชนชั้นตามรายได้ 

การศึกษา อาชีพ เพศ เช้ือชาติ ที่ล้วนส่งผลต่อการมีสิทธิมีเสียงและการเข้าถึงทรัพยากรของบุคคลเหล่านั้น และ

ปจัจยัสง่ผลทางสขุภาพ (intermediary determinants) ทีเ่ป็นตัวกลางสะทอ้นให้เห็นถึงลำดับชัน้/สถานะสงัคม

ของบุคคลทีมี่ความแตกต่างกัน และส่งผลกระทบต่อสขุภาวะของประชาชนทีต่่างกัน ได้แก ่สภาพความเป็นอยู ่สภาพ

จิตใจ พฤติกรรม และปัจจัยทางชีววิทยา ซึ่งล้วนเป็นผลลัพธ์มาจากการมีปัจจัยเชิงโครงสร้าง บริบททางสังคมและ

เศรษฐกิจทีแ่ตกต่างกันอกีทอดหนึง่ เชน่ การเขา้ถงึอาหารท่ีดีและมีคณุภาพ ประเภทงานท่ีทำ ระดับความเครียดจาก

สภาพแวดล้อม 35 ดังแสดงตามภาพ

34 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.

35 สาระสำาคัญของกรอบแนวคิดดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าปัจจัยสภาพแวดล้อม ตลอดจนสถานะทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองของประชาชนก่อให้เกิดตำาแหน่งหรือ

 สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่แตกต่างกัน โดยมีปัจจัยที่เกี่วข้อง ได้แก่ รายได้ การศึกษา อาชีพ เพศ เชื้อชาติ ตลอดจนปัจจัยส่งผ่านทางสุขภาพ. 

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



ภาพแสดงกรอบปัจจัยทางสังคมที่กำาหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health)
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เมื่อนำกรอบปัจจัยทางสังคมที่กำหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health) มาประกอบกับการศึกษาแผน

ยุทธศาสตร์พัฒนากลุ่มประชากรเฉพาะ ทำให้สามารถเชื่อมโยงปัญหาและจัดแบ่งลักษณะของปัญหาออกเป็น  

2 ประเภท ดังนี้

หนึง่ ปญัหาทีท้่าทายรว่มกนัในระดับจลุภาค (ระดบัปจัเจกบคุคล) ถอืเปน็ปญัหาทีส่ง่ผลตอ่โอกาส สทิธแิละเสรภีาพ

ในการเข้าถึงทรัพยากรทางสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะ ซึ่งเผชิญปัญหาเหล่านี้จาก 3 ปีที่ผ่านมา และมีความ

รนุแรงเพิม่มากข้ึนต่อเนือ่งจนถึงปัจจบุนัจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ปัญหาดงักล่าว ประกอบด้วย 

1. ความเสีย่งสงู คอื ประชากรกลุม่เฉพาะทีเ่ปน็ผูท้ีม่คีวามเสีย่งสงู หรอืเปน็ดา่นหนา้ หรอืเปน็ผูท้ีส่มัผสักบัสาธารณะ 

 เป็นหลัก จึงส่งผลให้มีความเสี่ยงสูงขึ้นจากโรคระบาด สภาวะสิ่งแวดล้อม และสุขอนามัย ยกตัวอย่าง คนพิการ  

 ผู้สูงอายุ หรือ คนไร้บ้าน เป็นต้น

2. ไร้ตัวตน คือ ประชากรกลุ่มเฉพาะไม่ถูกมองเห็นอย่างเป็นระบบจากภาครัฐและสังคม แต่ถูกตระหนักมากขึ้น 

 โดยสาธารณะในปัจจุบัน ยกตัวอย่าง ในสถานการณ์ปัจจุบัน การลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือส่วนใหญ ่

 ต้องทำผ่านช่องทางดิจิทัล ส่งผลให้ประชากรท่ีไม่สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ต หรือไม่มีความรู้ทางดิจิทัล  

 ไม่สามารถที่จะเข้าถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือได้
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3. เข้าไม่ถึง คือ ประชากรกลุ่มเฉพาะที่ไม่สามารถเข้าถึง หรือมีต้นทุนในการเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการพื้นฐาน 

 ทางด้านสุขภาพ เช่น บริการทางการแพทย์ การฉีดวัคซีน ทั้งนี้ ส่วนหนึ่งอาจมาจากการที่กลุ่มประชากรเฉพาะ 

 ไม่มีศักยภาพในการแย่งชิงทรัพยากรทางสุขภาพ หรือการขาดอำนาจ/สถานะในการต่อรอง

4. ถูกกีดกัน คือ ประชากรกลุ่มเฉพาะท่ีเป็นผู้ได้รับประโยชน์อย่างไม่ตรงจุดจากนโยบายที่ให้ความสำคัญกับ 

 คนส่วนใหญ่ (majority-concerned) มากกว่านโยบายที่กระจายผลประโยชน์อย่างครอบคลุม (universally- 

 concerned) หรือเฉพาะเจาะจง (target-concearned) หรือการถูกมองเป็นคนนอก ยกตัวอย่าง แรงงาน 

 ข้ามชาติ ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล หรือ กลุ่มชาติพันธุ์ เป็นต้น

5. ยอมจำนน คือ ประชากรกลุ่มเฉพาะจำนวนหนึ่งจำเป็นต้องยอมรับชะตากรรม หรือไม่มีพลังมากพอที่จะต่อสู ้

 ใหไ้ดส้ทิธแิละสวสัดกิารทีพึ่งไดร้บัอยา่งเหมาะสม สง่ผลใหป้ระสบกบัปญัหาสขุภาพจติ ภาวะซมึเศรา้ และอตัรา 

 การฆ่าตัวตายสูงขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม

สอง ปัญหาที่ท้าทายร่วมกันในระดับมหภาค (ระดับโครงสร้าง) เป็นปัญหาที่เป็นได้ทั้งโอกาสและข้อจำกัด 

เชิงโครงสร้าง ปัญหาดังกล่าว ประกอบด้วย

1. สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นปัญหาที่เพ่ิมความเสี่ยงและลดความสามารถในการเข้าถึง 

 สิทธิและสวัสดิการทางสุขภาพ แต่ได้สร้างความตระหนักถึงความสำคัญและความเท่าเทียมกันของสิทธิและ 

 สวัสดิการทางสุขภาพของคนทุกคนในสังคม

2. โลกออนไลน์ หากไม่ได้ใช้ประโยชน์จากระบบฐานดิจิทัล โลกออนไลน์ก็จะสามารถก่อให้เกิดความไร้ตัวตน 

 แก่ประชากรกลุ่มเฉพาะมากขึ้น ส่งผลให้เข้าถึงสิทธิและสวัสดิการทางสุขภาพยากขึ้น และมีแนวโน้มสูงที่จะถูก 

 กีดกันจากการดำเนินนโยบายของภาครัฐง่ายขึ้น แต่หากใช้ประโยชน์จากโลกออนไลน์อย่างมีประสิทธิภาพ  

 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลดิจิทัลสามารถสร้างตัวตน เพิ่มความสามารถในการเข้าถึง และลดการกีดกันจาก 

 นโยบายได้

3. คนรุ่นใหม่ และความเป็นพลเมืองโลก โดยในปัจจุบันรูปแบบการใช้ชีวิต การติดต่อสื่อสาร และการแสวงหา 

 ความรู้มีการเปลี่ยนแปลงโดยสิ้นเชิง คนรุ่นใหม่ที่มีศักยภาพและสามารถเชื่อมโยงกับระบบโลกสูง นำมาสู่ 

 ความเท่าเทยีมกนัและความเป็นธรรมทีไ่ด้รบัการยอมรับในฐานะเป้าหมายสงูสดุของการพัฒนาสงัคม แต่ต้องเป็น 

 ความเท่าเทียมกันและความเป็นธรรมที่เป็นรูปธรรม และสามารถวัดค่าได้

4. พ้ืนที่และชุมชน โดยในบริบทของโลกใหม่ส่งผลให้ปัญหาต่าง ๆ มีความรุนแรงมากขึ้น ด้วยเหตุนี้จึงต้องม ี

 กระบวนการทำงานที่เป็นระบบและตรงต่อเวลา เพื่อแก้ปัญหาได้อย่างตรงจุดและทันเวลา พื้นที่และชุมชนจึง 

 เป็นกลไกด่านหน้าที่สำคัญ ซึ่งหากกระบวนการทำงานมีความโปร่งใสและสามารถตรวจสอบได้ จะได้รับแรง 

 สนับสนุนและความร่วมมือจากคนรุ่นใหม่ในพื้นที่และชุมชนมากขึ้น

5. ความจำกดัของทรพัยากร และการพัฒนาทีย่ัง่ยนื การตระหนกัถงึทรพัยากรทีม่อียา่งจำกดันำมาสูข่อ้สนบัสนนุ 

 ตอ่การพฒันาทีย่ัง่ยนื ผา่นการสรา้งการบรูณาการการทำงานรว่มกนัของไตรพลงั ทัง้พลงัวชิาการ พลงันโยบาย  

 และพลังสังคม ที่รวมถึงภาคธุรกิจ ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน 

กรอบปจัจัยทางสงัคมท่ีกำหนดสขุภาพยงัสามารถเชือ่มโยงปญัหาและจดัแบง่ลกัษณะของปญัหาไดท้ัง้ในระดบัสากล

และระดับชาติ ในระดับสากล การทำงานของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะจะเชื่อมโยงกับกรอบแนวคิด 

เปา้หมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustainable Development Goals: SDGs) ซึง่หมายถงึการพฒันาใหค้วามสำคญักบั
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สมดุลใน 3 เสาหลักของมิติความยั่งยืน (Three Pillars of Sustainability) นั่นคือ สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม 

โดยเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน มีทั้งหมด 17 เป้าหมาย แบ่งออกเป็น 5 มิติ ได้แก่ มิติสังคม (People) มิติเศรษฐกิจ 

(Prosperity) มิติสิ่งแวดล้อม (Planet) มิติสันติภาพและสถาบัน (Peace) และมิติหุ้นส่วนการพัฒนา (Partnership) 

ซึ่งเป้าหมายที่มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการทำงานของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ คือ เป้าหมายที่ 1  

No Poverty ขจัดความยากจนทุกรูปแบบทุกสถานที่ เป้าหมายที่ 2 Zero Hunger ขจัดความหิวโหย บรรลุความ

มั่นคงทางอาหาร ส่งเสริมเกษตรกรรมอย่างย่ังยืน และเป้าหมายที่ 3 Good Health and Well-being รับรอง 

การมีสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดีของทุกคนทุกช่วงอายุ เป้าหมายท่ี 4 Quality Education รับรองการศึกษาที่ 

เท่าเทียมและทั่วถึง ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตแก่ทุกคน เป้าหมายที่ 5 Gender Equality บรรลุความเท่าเทียม

ทางเพศ พัฒนาบทบาทสตรีและเด็กผู้หญิง เป้าหมายที่ 8 Decent Work and Economic Growth ส่งเสริม 

การเตบิโตทางเศรษฐกจิทีต่อ่เนือ่งครอบคลมุและยัง่ยนืการจา้งงานทีม่คีณุคา่ เปา้หมายที ่10 Reduced Inequalities 

ลดความเหลื่อมล้ำทั้งภายในและระหว่างประเทศ เป้าหมายที่ 11 Sustainable Cities and Communities ทำให้

เมืองและการตั้งถิ่นฐานของมนุษย์มีความปลอดภัยทั่วถึง พร้อมรับความเปลี่ยนแปลง และการพัฒนาอย่างยั่งยืน  

เปา้หมายที ่16 Peace and Justice Strong Institutions สง่เสรมิสังคมสงบสขุ ยตุธิรรม ไมแ่บง่แยกเพือ่การพฒันา

ที่ยั่งยืน และเป้าหมายที่ 17 Partnerships for the Goals สร้างพลังแห่งการเป็นหุ้นส่วน ความร่วมมือระดับสากล

ต่อการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยจะเน้นเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับประชากรกลุ่มเฉพาะเท่านั้น จากกรอบแนวคิด SDGs 

ดังกล่าวจะแสดงให้เห็นถึงภาพรวมของความเชื่อมโยงระหว่างปัจจัยระดับมหาภาคเชิงโครงสร้างและปัจจัยระดับ

ปัจเจกบุคคล ซึ่งจะทำให้ทราบถึงสถานการณ์และความท้าทายที่ประชากรเฉพาะกำลังเผชิญอยู่ รวมถึงการทำงาน

ของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะที่ช่วยให้เป้าหมายของสังคมไทยบรรลุเป้าหมายของสากลได้อย่างชัดเจน  

และเป็นรูปธรรมมากขึ้น

ขณะทีใ่นระดบัชาต ิการทำงานของแผนสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะจะเชือ่มโยงกบัแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 13 ในหมุดหมายที่ 8 ไทยมีพื้นที่และเมืองอัจฉริยะที่น่าอยู่ ปลอดภัย เติบโตได้อย่างยั่งยืน การแก้

ปัญหาของกลุ่มเปราะบางในเมือง ทั้งในภาวะปกติและเมื่อเกิดภัยพิบัติ และเสริมสร้างสมรรถนะการบริหารจัดการ

พื้นที่ของท้องถิ่นทุกระดับ และหมุดหมายที่ 9 ไทยมีความยากจนข้ามรุ่นลดลง การสนับสนุนครัวเรือนยากจน 

ข้ามรุ่นให้สามารถเลี้ยงดูเด็กได้อย่างมีคุณภาพ และส่งเสริมการจัดตั้งศูนย์เลี้ยงเด็กที่มีคุณภาพใน setting ต่าง ๆ 

รวมถึงการยกระดับความคุ้มครองทางสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นเป้าหมายการดำเนินงาน

โดยตรงของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

อย่างไรก็ด ีสถานการณ์โรคอุบัตใิหม่ทีเ่กิดข้ึนอย่างฉับพลันในปัจจุบนั คอื การระบาดของโรคโควิด-19 กไ็ด้ส่งผลกระทบ 

รุนแรงต่อกลุ่มประชากรเฉพาะ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางโดยท่ัวไปแล้ว ย่ิงจะมีความเปราะบางมากยิ่งขึ้น 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโรคโควิด-19 กลุม่ประชากรแรงงานจะได้รบัผลกระทบในรูปของการลดชัว่โมง

การทำงาน การลดวันทำงาน หรือในรูปของการเลิกจ้าง กลุ่มผู้สูงอายุและคนพิการยังมีความเสี่ยงในหน้าที่การงาน

มากกวา่คนทัว่ไป เชน่ การถกูยกเลกิสญัญา การหา้มดำเนนิกจิการนวด (คนพกิาร) และแม้วา่บางสว่นจะมสีวสัดกิาร

คุ้มครองเพื่อลดทอนปัญหาทางด้านการเงิน แต่ความครอบคลุมของระบบสวัสดิการยังมีปัญหา อาทิ  การตกสำรวจ

จากโครงการให้ความช่วยเหลือของรัฐ การขาดรายได้ ว่างงาน ไม่มีกำลังชำระหนี้สิน ทำให้เกิดความเครียด จนอาจ

นำไปสู่ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ในหลายกรณีพบว่าสถานทีพ่กัอาจจะไม่ได้มพีืน้ทีเ่พยีงพอทีจ่ะอาศยัอยู ่
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รว่มกันได้อยา่งยาวนาน ธรรมชาติของมนุษยบ์างคร้ังก็ตอ้งการความสงบบ้าง ซ่ึงหากสถานท่ีพักมีขนาดท่ีจำกัดจะนำ

ไปสู่ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวเพิ่มขึ้นได้ ปัญหาความรุนแรงนี้มักจะเกิดกับผู้หญิงที่เป็นเพศที่อ่อนแอกว่า และ

อาจจะเกิดการกระทำความรุนแรงทางจิตใจกับผู้สูงอายุ หรือคนพิการได้ 

การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านประชากรกลุ่มเฉพาะต่าง ๆ ที่มีปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมเป็นเหตุที่ 

นำไปสูภ่าวะทางสขุภาพทีเ่หลือ่มลำ้ ให้เกดิการสร้างความเป็นธรรมให้แก่สงัคมนัน้ การทำงานเพือ่ลดความเหลือ่มลำ้ 

ทางโครงสร้างหรือปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพจึงไม่ใชเ่ป็นเพียงการบรรเทาทุกข์ให้กลุม่ประชากรชายขอบหรือคนบาง

กลุ่มเท่านั้น หากเป็นการลดความเหลื่อมล้ำทางโครงสร้างของสังคมโดยรวม เพราะโครงสร้างความเหลื่อมล้ำนั้นไม่

ไดก้ระทำตอ่กลุม่ประชากรชายขอบเพยีงกลุม่เดยีว หากครอบคลมุถงึกลุม่ประชากรทกุกลุม่ในสงัคม ซึง่ความทา้ทาย

ของการทำงานเพื่อบรรลุความเป็นธรรมทางสุขภาพ เป็นการทำงานที่ลดความเหลื่อมล้ำผ่านปัจจัยทางสังคมที่จะ

สร้างการเปลี่ยนแปลงทั้งในระดับวิธีคิดและเชิงโครงสร้างได้ ต้องอาศัยยุทธศาสตร์การสร้างแนวร่วมสนับสนุนจาก

กลุ่มอื่น นอกเหนือจากการเสริมพลังอำนาจกลุ่มประชากรชายขอบแต่เพียงอย่างเดียว เพราะ (1) ประชากรทุกกลุ่ม

ในสงัคมไดร้บัประโยชนจ์ากการลดความเหลือ่มลำ้ทางโครงสรา้ง และ (2) ผูค้นกลุม่อืน่ทีไ่มใ่ชก่ลุม่ชายขอบมอีภสิทิธิ�

และต้นทุนทางสังคมมากพอที่จะมาหนุนเสริมอำนาจต่อรองของกลุ่มประชากรชายขอบ และสร้างระบบนิเวศน์ของ

การขับเคลื่อนเชิงนโยบายที่เกื้อหนุนการตัดสินใจร่วมกันได้ 

แม้ว่า กองทุนจะกำหนดให้ทุกแผนหลักดำเนินงานโดยคำนึงถึงปัญหาความเหลื่อมล้ำแต่ก็มีความจำเป็นที ่

จะต้องให้ความสำคัญเป็นพิเศษกับ “ประชากรกลุ่มเฉพาะ” ซึ่งหมายถึงประชากรบางกลุ่มที่มีทั้งความเปราะบาง 

(vulnerability) มีความเส่ียง (risk) หรือต้องการกระบวนการพิเศษในการเข้าถึงการสร้างเสริมสุขภาพ สุขภาวะ  

อันถือเป็นปัจจัยส่งผ่านสังคมกำหนดสุขภาพ (intermediary determinants) ที่ทำให้สูญเสียสุขภาวะ เข้าไม่ถึง

บรกิาร และไมไ่ด้รบัประโยชนจ์ากการสง่เสรมิสขุภาพตามนโยบายในภาพรวม และในปจัจุบนั พบวา่ ปจัจยัทางดา้น

เศรษฐกิจ สังคม ศาสนา และวัฒนธรรม ส่งผลให้ประชากรกลุ่มนี้ต้องเผชิญกับปัญหาด้านสุขภาพ และสถานการณ์

ปัญหาที่ท้าทายร่วมกันตามที่กล่าวไปข้างต้น  ดังนั้น การสร้างเสริมสุขภาวะสำหรับประชากรกลุ่มเฉพาะนี้ จึงต้องมี

การทำงานผ่านปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพในระดับต่าง ๆ ตั้งแต่การรับรองและพิสูจน์สิทธิที่จะนำมาซึ่งการพัฒนา

ชุดบริการและการเข้าถึงตามความเหมาะสมของกลุ่มประชากร และทำให้ประชากรกลุ่มเฉพาะสามารถเข้าถึงสิทธิ

และการบริการได้อย่างเป็นธรรม และมีการสื่อสารสังคมมีเจตคติที่เหมาะสมสำหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ ซึ่งการ

ดำเนนิงานของแผนประชากรกลุม่เฉพาะในช่วงทีผ่า่นมาไดส้นบัสนุนการดำเนินงานเพือ่ลดความเหลือ่มล้ำ สร้างความ

เท่าเทียม ความเป็นธรรมทางสุขภาพในกลุ่มประชากรเฉพาะกลุ่มต่าง ๆ ที่มีสถานการณ์ปัญหาและผลกระทบ 

จากความไมเ่ปน็ธรรมทางสขุภาพอยา่งชดัเจน และยังคงมีประชากรกลุม่เฉพาะบางสว่นท่ียงัคงต้องติดตามสถานการณ์

และผลกระทบต่อการมสีขุภาวะทีด่ ี เพ่ือนำมาสู่การวางยทุธศาสตร์ แนวทางการดำเนนิงานในอนาคตอย่างเหมาะสม 

ต่อไป 
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โดยประเด็นท่ีใช้พิจารณาในการวางยุทธศาสตร์ แนวทางการดำเนินงานสนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาวะประชากร

กลุ่มเฉพาะในระยะต่อไป มีดังนี้ 

ทิศทางและเป้าหมายกองทุนระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565–2574) ให้ความสำคัญกับบทบาทของปัจจัยเชิงโครงสร้าง

ต่อการสร้างความเท่าเทียมกันในการเข้าถึงสุขภาวะของประชากรทุกกลุ่มจากเดิมที่เคยมีบทบาทร่วมกับปัจจัย 

เชิงบุคคล แต่ต้องเป็นการทำงานเชิงโครงสร้างที่วัดผลได้ รวมถึงการทำงานร่วมกันระหว่างเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์

ของกองทนุ ระยะ 10 ปี เพือ่ลดความเหล่ือมลำ้ทางสขุภาพ ได้แก่ ยาสบู สรุาและสิง่เสพติด อาหาร กจิกรรมทางกาย  

ความปลอดภัยทางถนน สุขภาพจิต มลพิษทางสิ่งแวดล้อม ปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่และปัจจัยเสี่ยงอื่น 

 

สร้างผลลัพธ์ทางสุขภาพอย่างก้าวกระโดด ขยายผลต้นแบบงานสร้างเสริมสุขภาพ สามารถทำได้ด้วยการสร้าง

การมสีว่นรว่มกบัประชาชนในวงทีก่วา้งขึน้ โดยเฉพาะกบัคนรุน่ใหม ่และการขยายผลตน้แบบการสรา้งเสรมิสขุภาพ 

ด้วยการพิสูจน์ผลงานอย่างเป็นรูปธรรมที่สามารถทำได้จริงจากการสร้างความร่วมมือกับภาคเอกชน วิสาหกิจ 

เพื่อสังคม หรือสตาร์ทอัพ

 

สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีและระบบดิจิทัลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ เน่ืองจากการพัฒนาระบบดิจิทัลให้เข้ามามี

บทบาทในการสรา้งเสรมิสุขภาพต้องเริม่ต้นจากการมฐีานขอ้มลูทีถ่กูตอ้ง ทนัสมัยและครอบคลมุดว้ยการสรา้งระบบ

นิเวศที่เอื้อต่อการเก็บข้อมูลผ่านการนำเทคโนโลยีมาใช้ ซึ่งการสร้างการมีส่วนร่วมกับนักวิทยาศาสตร์ข้อมูล วิศวกร 

สถาปนิก หรือนักเศรษฐศาสตร์ให้มากขึ้น จะช่วยพัฒนางานส่วนนี้ได้

ให้คำนึงถึงผลกระทบต่อเนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และปัจจัยเสี่ยงอุบัติใหม่ที่

เกี่ยวข้อง โดยมุ่งเน้นการสร้างระบบสวัสดิการพื้นฐาน ที่มีความยืดหยุ่นทั้งในแง่ของเวลาและประชากร รวมถึง 

การพัฒนากลไกที่สอดคล้องกับแนวทางรัฐบาลอัจฉริยะ (smart government) เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วม  

และออกแบบนโยบายที่ตรงกลุ่มเป้าหมายบนพื้นฐานของการใช้ข้อมูลอย่างตรงความต้องการ และตรงเวลา

 

สร้างความเชือ่มโยงเครอืข่ายสนบัสนนุงานด้านการสร้างเสรมิสขุภาพทัง้ในระดบัชาตแิละสากล เนือ่งจากความเป็น 

พลเมืองในระดับโลก มีความสำคัญต่อการมีส่วนร่วมในการกำหนดสิทธิและสวัสดิการขั้นพื้นฐานทางด้านสุขภาวะ

ของประชากร โดยอาจจะเป็นส่วนร่วมของประชากรกลุ่มอื่นในการกำหนดให้ประชากรกลุ่มเฉพาะก็ได้ รวมถึง 

การขยาย หรือเผยแพร่องค์ความรู้ในลักษณะของ mentoring system โดยภาคี ให้เกิดการมีส่วนร่วมในการพัฒนา

ระบบหรือกลไกเพื่อการเสริมสร้างสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ



รูปแบบ
การ

สนับสนุน

การพัฒนาศักยภาพ/การพึ่งตนเอง

ความรอบรู้ทางสุขภาพ Universal Design ความรุนแรง

Social EnterpriseSocial Protection ธนาคารเวลา

ส่งเสริมความเข้มแข็งภาคประชาสังคม

การ
ดําเนินงาน
ตามประเด็น

เป้าหมาย

ผู้สูงอายุ คนพิการ คนไร้บ้าน แรงงานนอกระบบ ประชากรข้ามชาติ

กลุ่มชาติพันธุ์ LGBTQN+ ผู้หญิงที่ถูกกระทําความรุนแรง ผู้ต้องขัง มุสลิม

SDGS

แผนระดับชาติตามกลุ่มเป้าหมาย

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ

แผนพัฒนาประชากรเพื่อการพัฒนาประเทศระยะยาว มติ ครม. ที่เกี่ยวข้อง

ลดความเหลื่อมลํ้าทางสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะ

ความรู้ นโยบาย เครือข่ายและ
พัฒนาศักยภาพ

พื้นที่ต้นแบบ การสื่อสาร

แนว
นโยบาย

กลุ่ม
เป้าหมาย
(10 กลุ่ม)
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จุดเน้นของแผน

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะได้ทบทวนสถานการณ์และแนวทางการดำเนินงานร่วมกับภาคีหลัก พร้อมทั้งนำ

ทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) และข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการบริหารแผนคณะท่ี 2  

เป็นกรอบแนวทางในการจัดทำแผนหลัก (พ.ศ. 2566-2570) ตลอดจนระดมความคิดเห็นร่วมกับภาคีเครือข่าย  

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และสอดรับกับนโยบายระดับประเทศ เช่น แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 

นโยบายรฐับาล และนโยบายระดบักระทรวงต่าง ๆ ทีแ่ผนสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะร่วมขบัเคลือ่นการดำเนนิงาน  

และได้ทบทวนเตรียมแนวทางการดำเนินงานเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะในระยะถัดไป โดยมุ่งเน้น

การดำเนนิงานทีร่องรบักบัสถานการณวิ์กฤตตา่ง ๆ  ทีเ่กดิขึน้อยา่งกระทนัหนัไดอ้ยา่งเหมาะสม และยงัคงเนน้การลด

ความแตกต่างด้านการเข้าถงึสทิธแิละโอกาสในการดำรงชวีติอย่างมสีขุภาวะ ไม่ถกูเลอืกปฏบิตัจิากความแตกต่าง 

ของลกัษณะประชากร และรองรบัการเปลีย่นแปลงทางสงัคม โดยเฉพาะในประชากรกลุ่มเฉพาะทีม่คีวามยากลำบาก 

ตลอดจนบูรณาการ เชื่อมร้อยแนวทางการดำเนินงานระหว่างกลุ่มประชากรเฉพาะเพื่อสร้างความเข้มแข็งและยั่งยืน

ในการดำเนินงาน  

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ
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จากกรอบนโยบายในการจัดทำแผนการดำเนินงานข้างต้น สามารถสรุปเป็นแนวทางในการจัดทำแผนหลัก  

(พ.ศ. 2566–2570) โดยมีจุดเน้นในภาพรวมของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ดังนี้ 

เป็นกรอบในการจัดทำแผนหลัก 5 ปี และแผนการดำเนินงานประจำปี โดยสอดคล้องกับแนวนโยบายในการ

ปฏิรูปสังคมและเศรษฐกิจ ตามทิศทางของยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ โดยให้ความสำคัญกับการกำหนด

ห่วงโซ่ผลลัพธ์ของค่าเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ รวมถึงการใช้กลไกการกำกับติดตามและประเมินผลที่มี

ประสิทธิภาพ ควบคู่กันไป

1. ปัจจยัเชงิโครงสร้างมคีวามสำคญัต่อการพฒันากลไกในระยะยาว ช่วยสนบัสนนุการสร้างความเท่าเทยีมกนั 

 ในการเข้าถึงสุขภาวะของกลุ่มประชากรทุกกลุ่ม โดยการทำงานด้านการพัฒนาปัจจัยเชิงโครงสร้างนั้น 

 จำเป็นต้องวัดผลได้

2. การทำงานร่วมกันระหว่างเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ของกองทุน ระยะ 10 ปี และห่วงโซ่ผลลัพธ์เพื่อ 

 ลดความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ ได้แก่ ยาสูบ สุราและสิ่งเสพติด อาหาร กิจกรรมทางกาย ความปลอดภัย 

 ทางถนน สุขภาพจิต มลพิษทางสิ่งแวดล้อม ปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่และปัจจัยเสี่ยงอื่น ที่แต่ละกลุ่ม 

 ประชากรเฉพาะจำเป็นต้องมีบทบาทในการทำงานร่วมกันเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย

รว่มกบัหนว่ยงานภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม ทกุภาคสว่น โดยพจิารณาถงึการขยายงานตน้แบบ

สร้างสุขภาวะทางการผลักดันนโยบาย ผ่านกระบวนการเรียนรู้และผ่านการสื่อสารที่มีประสิทธิผล

1. การขยายองค์ความรูไ้ปสูภ่าคประชาชน ภาคเอกชน โดยเฉพาะกลุม่คนรุน่ใหม่หรือกลุม่ธรุกจิ จะช่วยสร้าง 

 ผลลัพธ์อย่างก้าวกระโดดได้ง่ายมากขึ้น

2. การถอดบทเรียนองค์ความรู้อย่างเป็นกลไกรูปธรรมและสามารถพิสูจน์ผลงานความสำเร็จต่าง ๆ ได้  

 จะสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือกับกลุ่มธุรกิจสตาร์ทอัพ (startup) และกลุ่มวิสาหกิจเพื่อสังคม (social  

 enterprise) ได้ง่ายขึ้น นำไปสู่การขยายผลต้นแบบงานสร้างเสริมสุขภาพ

ใช้ทิศทางและเป้าหมายกองทุน ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565–2574)

สร้างผลลัพธ์ทางสุขภาพอย่างก้าวกระโดด ขยายผลต้นแบบงานสร้างเสริมสุขภาพ
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โดยคำนึงถึงการลดความเหลื่อมล้ำทางดิจิทัลในกลุ่มประชากร เพื่อสร้างและรองรับการเปลี่ยนแปลงทั้งด้าน

ความรู้ การสื่อสาร การจัดการ อันจะนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สังคมและสิ่งแวดล้อม เพื่อการ 

สร้างเสริมสุขภาพในยุคดิจิทัล

1. การสร้างเคร่ืองมือกลไกหรือระบบเทคโนโลยีต่าง ๆ ที่สามารถเข้ามาช่วยสนับสนุนงานด้านส่งเสริม 

 สุขภาวะ เอื้อต่อการเชื่อมโยงข้อมูล และการเข้ามามีส่วนร่วมของกลุ่มประชากรได้มากขึ้น โดยเฉพาะ 

 อยา่งยิง่การสรา้งฐานขอ้มลูดจิทิลัทีจ่ะเปน็ประโยชนต์อ่ไปในระยะยาวตอ่การทำงานสรา้งเสรมิสขุภาวะ 

 ของกลุ่มประชากร

2. คำนึงถึงการสร้างความร่วมมือและการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้กับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ เช่น สถาปนิก  

 นกันวตักรรมสงัคม วศิวกร นกัวทิยาศาสตร์ หรือ นกัเศรษฐศาสตร์ เพือ่พฒันาเครือ่งมอื/กลไก สร้างเสรมิ 

 สุขภาพของกลุ่มประชากร

ทีส่่งผลกระทบต่อพฤตกิรรม วถิชีวีติและสงัคม โดยเฉพาะในกลุม่ประชากรทีมี่ความเปราะบาง ให้มีความพร้อม 

สามารถรับมือกับวิกฤติการณ์ด้านสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

1. การสร้างระบบสวสัดกิารพืน้ฐานทีมี่ความยดืหยุน่ รวดเรว็ ทนัต่อสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไป และคำนงึถงึ 

 ความลื่นไหลของกลุ่มประชากรเฉพาะต่าง ๆ  ที่สามารถเปลี่ยนแปลงสถานภาพไปตามเงื่อนไขทางสังคม 

 หรือปัจจัยทางกายภาพได้ตลอดเวลา เช่น แรงงานสตรีนอกระบบที่อาจกำลังเข้าสู่สภาวะไร้บ้าน หรือ  

 ผู้พิการที่กำลังเข้าสู่วัยชรา เป็นสิ่งจำเป็น

2. การพฒันากลไกทีส่อดคล้องกับแนวทางรฐับาลอจัฉริยะ (smart government) เพ่ือให้เกดิการมส่ีวนร่วม  

 และการออกแบบนโยบายทีต่รงกลุม่เป้าหมายบนพืน้ฐานของการใชข้อ้มลูโดยการเชือ่มตอ่ฐานข้อมลูกบั 

 ภาครัฐ หรือ การสื่อสารกับภาครัฐอย่างเป็นระบบ

ทัง้ในเชงิผลกัดนันโยบายและงานวชิาการ ส่งเสรมิบทบาท ภาพลกัษณ์ และความรบัผดิชอบงานด้านสร้างเสริม 

สุขภาพของไทยในประชาคมโลก เพื่อสอดรับกับแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพโลกของประเทศไทย  

(พ.ศ. 2564–2570)

1. ความเป็นพลเมืองในระดับโลก มคีวามสำคัญต่อการมีส่วนร่วมในการกำหนดสิทธแิละสวัสดกิารขัน้พืน้ฐาน 

 ทางด้านสขุภาวะของประชากร โดยอาจจะเปน็สว่นรว่มของประชากรกลุม่อืน่ในการกำหนดใหป้ระชากร 

 กลุ่มเฉพาะก็ได้ 

สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีและระบบดิจิทัลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

คำานึงผลกระทบต่อเนื่องจากการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 และปัจจัยเสี่ยงอุบัติใหม่ที่เกี่ยวข้อง 

สร้างความเชื่อมโยงเครือข่ายสนับสนุนงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพทั้งในระดับชาติและสากล 
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2. การขยาย หรือเผยแพร่องค์ความรู้ของภาคีในลักษณะของระบบพี่เลี้ยง (mentoring system) โดยภาค ี

 จะช่วยสนับสนุนให้เกิดการมีสว่นร่วมในการพัฒนาระบบหรือกลไกเพือ่การเสริมสร้างสุขภาวะประชากร 

 กลุ่มได้ให้ผสมผสานระหว่างวิธีการทำงานแบบไทยและเป้าหมายในระดับชาติหรือสากลได้ 

ที่ส่งผลกระทบต่อสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ และพฤติกรรม/วิถีชีวิต 

ในการสร้างเสริมสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะ อันจะนำไปสู่ต้นแบบการมีสุขภาพดีของประชากรกลุ่ม

เฉพาะ เพื่อตอบตามตัวชี้วัดตามห่วงโซ่ผลลัพธ์ (Chain of Outcome) ของกองทุน

1. การสร้างและพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน จะเป็นพื้นฐานการพัฒนากลไก และระบบการทำงานเพื่อพัฒนา 

 สุขภาวะของประชากรกลุ่มเฉพาะที่ลงลึกถึงรากฐานของปัญหา เป็นระระยาว และปรับเปลี่ยนได้เร็ว

2. ความรว่มมอืของหนว่ยงานตา่ง ๆ  ในโครงสรา้งพืน้ฐานของระบบสนบัสนนุงานดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ 

 ของประชากรกลุม่เฉพาะ จะมีลักษณะของการบูรณาการอย่างเป็นรูปธรรม และสามารถบรรลุตัวชี้วัด 

 ตามห่วงโซ่ผลลัพธ์ (Chain of Outcome) ของกองทุน

สร้างและพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน (fundamental) เพื่อสนับสนุนงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ของประชากรกลุ่มเฉพาะ บนพื้นฐานของข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นรูปธรรม

จุดเน้นของแผนตามกลุ่มประชากร
ผู้สูงอายุ

สนบัสนุน สง่เสรมิใหเ้กดิการพฒันานโยบาย ระบบและกลไกทีม่ปีระสทิธภิาพเพือ่รองรบัสงัคมสงูวยั ยกระดบัคณุภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุ และพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุให้มีความพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงในสถานการณ์ต่าง ๆ ส่งเสริม 

ความรอบรู้ดา้นสขุภาพนำไปสูก่ารมพีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค ์ตลอดจนการชว่ยเหลอืเกือ้กลูกนัเองในเครอืขา่ย

และผูสู้งอายทุีมี่ความยากลำบากในการดำรงชวีติ ผา่นการใชเ้ทคโนโลยแีละรปูแบบทีเ่หมาะสมเพ่ือยกระดบัคณุภาพ

ชีวิตให้เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ  ดำเนินชีวิตได้อย่างมีศักดิ�ศรี และเป็นพลังของสังคม ชุมชนอย่างต่อเนื่อง  

คนพิการ 

สนับสนุนให้คนพิการเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพในทิศทางที่ดีขึ้น ผ่านรูปแบบที่หลากหลายและ

เหมาะสมกับคนพิการในแต่ละประเภท โดยให้ความสำคัญกับการเสริมความเข้มแข็งของศูนย์บริการคนพิการ

ทัว่ไปรว่มกบัหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ใหม้กีระบวนการทำงานทีเ่ปน็ระบบครบวงจรสามารถใหบ้รกิารสรา้งเสรมิสขุภาพ

เชิงรุกที่มีคุณภาพและคนพิการเข้าถึงได้ง่าย รวมทั้งการสานต่อกลไกการบริหารระบบการจ้างงานและสร้างโอกาส

การมีงานทำที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน
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คนไร้บ้าน 

สนับสนุนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย ให้คนไร้บ้านสามารถเข้าถึงระบบการสนับสนุน ฟ้�นฟู สิทธิสุขภาพ 

สวัสดิการพื้นฐานของรัฐ และมีศักยภาพในการจัดการตนเองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถใช้ชีวิตร่วมกับคน 

ในสังคมได้ มคีวามพร้อมในการกลับคืนสูสั่งคมอย่างมีคณุภาพ รวมทัง้สนับสนุนการพัฒนากลไกบนฐานชุมชนในการ

ป้องกันความเสี่ยงของการเข้าสู่ภาวะไร้บ้าน จากการบูรณาการงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานในระดับพื้นที่

แรงงานนอกระบบ

สนับสนุนให้แรงงานนอกระบบมีศักยภาพในการรวมกลุ่มที่มีความเข้มแข็ง มีความสามารถในการขับเคลื่อน  

และใช้ประโยชน์จากกฎหมายหรือนโยบาย มีความสามารถในการดูแลสุขภาพ ความปลอดภัย คุณภาพชีวิต  

และความเป็นธรรมในการทำงาน ผ่านการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย และสนับสนุนการขับเคลื่อนกฎหมายหรือ

นโยบาย การพัฒนา ต่อยอด องค์ความรู้และกลไกที่สอดคล้องกับบริบท 

กลุ่มชาติพันธุ์และประชากรข้ามชาติ

สนบัสนนุการเขา้ถงึความเปน็ธรรมทางสขุภาพ ไดร้บัการคุม้ครองสทิธทิางสขุภาวะ ผา่นการ สนับสนุนงานวิชาการ 

และการพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพ การพัฒนาและขับเคล่ือนกฎหมายและนโยบายการเข้าถึงสิทธิสุขภาพและ 

หลกัประกนัทางสงัคม การสนบัสนนุการสง่เสรมิความเขม้แขง็ของเครอืขา่ย และกลไกทีจ่ำเปน็ รวมไปถงึการสนบัสนนุ

นวตักรรมการสร้างเสริมสขุภาพ และการสือ่สารลดอคติสรา้งความเขา้ใจในการอยูร่่วมกันทา่มกลางความหลากหลาย

ในสังคม

ผู้หญิงที่ถูกกระทำความรุนแรง

สนบัสนนุการลดความรนุแรงอนัเนือ่งจากเหตแุหง่เพศและความรนุแรงในครอบครวั และผลกัดนัประเดน็ความรนุแรง

เป็นประเด็นสาธารณะที่มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ผ่านการพัฒนาต้นแบบกระบวนการ รูปแบบการสร้างเสริม 

สุขภาวะผู้หญิง การพัฒนาศักยภาพแกนนำ จากฐานงานวิชาการองค์ความรู ้และการเชื่อมโยงเครือข่ายคนรุน่ใหม่

ในการร่วมออกแบบนวัตกรรมการป้องกันและลดความรุนแรงในระดับต่าง ๆ ด้วย 

ผู้ต้องขัง

สนับสนนุการพัฒนาคุณภาพชีวติของผูต้้องขงัโดยใชก้รอบแนวคิดการพัฒนาเรอืนจำสุขภาวะใน 7 ดา้น ซึง่เปน็แนวทาง

การดำเนนิงานและการสือ่สารกบัผูเ้กีย่วข้องถงึแนวทางทีจ่ำเป็นและเหมาะสมในการกำหนดนโยบายและพฒันาเรอืนจำ 

ให้เป็นพื้นที่ที่เอื้ออำนวยให้ผู้ที่ต้องขังมีสุขภาวะที่ดี ภายใต้หลักการท่ีว่า สุขภาวะเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานท่ีทุกคนต้อง 

ได้รับ และผู้อยู่ในเรือนจำต้องไม่เป็น “ข้อยกเว้น” ของการมีสุขภาวะที่ดี

ผู้มีความหลากหลายทางเพศ

สนับสนุนการเข้าถึงความเป็นธรรมทางสุขภาพ ไม่ถูกเลือกปฏิบัติด้วยอัตลักษณ์ทางเพศภาวะและเพศวิถี ตลอดจน

ปัจจัยการกดขี่ทับซ้อน  ได้รับการปกป้องคุ้มครองในสิทธิทางสุขภาวะ โดยการพัฒนาชุดความรู้ งานวิชาการ กลไก

และรูปแบบเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานที่ให้ความสำคัญกับความละเอียดอ่อนต่อความหลากหลายทางเพศ 
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มุสลิมไทย

มสุลมิไทยในพ้ืนทีด่ำเนนิงานมคีณุภาพชวีติและสขุภาวะทีด่ ีลดความไมเ่ทา่เทยีมทางสขุภาพ มคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ

ทีน่ำไปสูก่ารปรับเปลีย่นพฤติกรรม ภายใต้แนวทางการดำเนินงานโดยมีศาสนาอสิลามเปน็ศนูยก์ลาง  และการพัฒนา

กลไกทางสังคมและสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทสังคมมุสลิมไทย

คำานิยามเชิงปฏิบัติการที่นำาใช้ในแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ
ความเป็นธรรมทางสุขภาพ หมายถึง ความเสมอภาค เท่าเทียมด้านสิทธิและโอกาสที่จะเข้าถึงการมีสุขภาพที่ดี 

ตามความจำเป็นทางสุขภาพ โดยไม่ถูกเลือกปฏิบัติจากความแตกต่างของลักษณะประชากร อาทิ เพศ สัญชาติ  

เชื้อชาติ ศาสนา ชนชั้น สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งการมีส่วนร่วมในการจัดระบบสุขภาพและบูรณาการ

แก้ไขปัญหาสอดคล้องกับหลักสิทธิมนุษยชนที่ยอมรับในระดับสากล

ความเป็นธรรมทางสังคม หมายถึง ความเป็นธรรมในทุกมิติของสังคมที่มนุษย์พึงได้รับตามมาตรฐานทางสากล  

และหลกัมนษุยธรรม โดยไม่ถูกเลอืกปฏบิตั ิมคีวามเสมอภาค เท่าเทียมในการเข้าถงึสทิธ ิโอกาส และทรพัยากรต่าง ๆ  

ที่พึงได้รับการปฏิบัติจากรัฐ และได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมเพื่อสร้างโอกาส 

ในการมีสุขภาวะที่ดี

ความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ หมายถึง ความแตกต่างระหว่างคนกลุ่มต่าง ๆ ด้านสถานะสุขภาพ เช่น อายุคาดเฉลี่ย 

อัตราการเจบ็ป่วย ภาระโรค ความเหลือ่มลำ้ทางสขุภาพอาจมไิด้เกดิจากความไม่เป็นธรรมทางสงัคมและความไม่เป็นธรรม 

ทางสุขภาพเสมอไป อาจมีปัจจัยอื่น ๆ  เกี่ยวข้อง เช่น เพศ อายุ พันธุกรรม ซึ่งมีผลให้คนกลุ่มต่าง ๆ  มีสถานะสุขภาพ

แตกต่างกัน อย่างไรก็ดี แนวคิดเรื่อง SDH ชี้ว่าความไม่เป็นธรรมทางสังคมเป็นสาเหตุหลักของความความเหลื่อมล้ำ

ทางสุขภาพในประเทศต่าง ๆ

ความเหลื่อมล้ำทางสังคม หมายถึง ความแตกต่างด้านสภาพแวดล้อมการดำรงชีวิตระหว่างคนกลุ่มต่าง ๆ  ในสังคม 

เช่น ความเหลื่อมล้ำทางรายได้ ความเหลื่อมล้ำในการถือครองที่ดิน ความเหล่ือมล้ำในด้านผลสัมฤทธิ�การศึกษา  

ความเหลือ่มลำ้ดา้นความเสีย่งตอ่ภยัพบิตั ิความเหล่ือมลำ้ทางสงัคมอาจมไิดเ้กดิจากความไมเ่ปน็ธรรมทางสงัคมเสมอ

ไป อาจมีปัจจัยอื่น ๆ เกี่ยวข้อง แต่สังคมที่มีความเหลื่อมล้ำสูงส่วนใหญ่มักมีสาเหตุสำคัญมาจากความเป็นธรรมทาง

สังคม ในทางกลับกัน สังคมที่มีพื้นฐานความไม่เป็นธรรมในบางเรื่องสูง แต่มีนโยบายและมาตรการป้องกันมิให้ส่งผล 

กระทบต่อความไม่เป็นธรรมในเรื่องอื่น ๆ ก็อาจทำให้เป็นสังคมที่มีความเหลื่อมล้ำต่ำได้

นวัตกรรมสำหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ หมายถึง รูปแบบ วิธีการทำงานใหม่ การสร้างสิ่งแวดล้อมหรือเงื่อนไขใหม่ 

การพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ที่มีมูลค่าทางสังคม เศรษฐกิจ หรือส่ิงแวดล้อม ที่เกิดจากวิธีคิดใหม่ หรืออาจใหม่จาก 

การเปรียบเทียบกับสิ่งที่เคยมีโดยที่สามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงสถานะของความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพในทางที่

ดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด และสามารถนำไปใช้ขยายผลได้กว้างขวาง
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) หมายถึง การที่บุคคลมีความสามารถในการเข้าถึงข่าวสารความรู ้

ด้านสุขภาพจากแหล่งความรู้ที่หลากหลาย มีความเข้าใจในเนื้อหาต่าง ๆ สามารถประเมินความน่าเชื่อถือและ 

ความเหมาะสมของเนื้อหากับตนเอง ใช้ความคิดอย่างเป็นเหตุเป็นผลในการให้ความสำคัญกับข่าวสารความรู้นั้น ๆ 

ตลอดจนนำไปสู่การตัดสินใจนำมาลองปฏิบัติและประเมินผลการทดลองจนสามารถเกิดการใช้ในชีวิตประจำวันได้

บรกิารสขุภาพทีเ่ป็นธรรม หมายถงึ การจดับรกิารด้านสขุภาพคำนงึถงึความเสมอภาค ไม่เลอืกปฏบิตัจิากความแตกต่าง 

ของเพศ เพศภาวะ สังคม และวัฒนธรรม เอื้อต่อการเข้าถึง และตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย

ผู้นำการเปลี่ยนแปลง หมายถึง ประชากรกลุ่มเฉพาะ หรือคนทำงานเพื่อความเป็นธรรมทางสังคมและสุขภาพของ

ประชากรกลุม่เฉพาะ ท่ีสรา้ง สง่เสรมิ และสนบัสนนุใหเ้กดิการเปล่ียนแปลงใน 3 ระดบั ประกอบดว้ย การเปลีย่นแปลง

ในตนเอง (self-transformation) การเปล่ียนแปลงองค์กรและชุมชน (organization and community  

transformation) และการเปลี่ยนแปลงสังคม (social transformation) โดยผู้นำการเปลี่ยนแปลงจะมีคุณลักษณะ

สำคญั ได้แก ่มคีวามสามารถสรา้งความสมดุลในชวีติและการทำงาน มคีวามเขา้ใจเรือ่งความเป็นธรรมทางสงัคมและ

สุขภาพ เข้าใจภาวะการนำร่วม และสามารถทำงานแบบใช้อำนาจร่วม ให้ความสำคัญของการทำงานที่เป็นเครือข่าย

และการทำงานขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม

สุขภาวะของคนพิการ หมายถึง สุขภาวะหรือสุขภาพที่เหมาะสมในการดำรงชีพของบุคคลอย่างมีสุข แบ่งเป็น  

1) ทางกาย คือ การดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง มีระดับสมรรถนะในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้เต็มตามศักยภาพ 

ไมเ่กิดโรคเพิม่จากการทำงาน มกีารตรวจสุขภาพประจำปี ลดปัจจัยเสีย่งหลักท่ีก่อให้เกิดผลกระทบกับร่างกาย ได้แก่ 

บุหรี่ เหล้า เพิ่มกิจกรรมทางกาย เลือกรับประทานอาหารที่ไม่เป็นโทษต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  

2) ทางสังคม คือ สามารถพึ่งพาตนเองได้(อาจต้องใช้อุปกรณ์หรือผู้ช่วยตามความเหมาะสม) และมีส่วนร่วมในชุมชน 

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

พัฒนาศักยภาพของตนเอง มีความสุขและภาคภูมิใจในตนเอง

 

เรอืนจำสขุภาวะ หมายถงึ เรอืนจำซึง่มสีภาวะแวดลอ้มทางกายภาพ สงัคม และวฒันธรรมทีผู่ต้อ้งขงัไดร้บัการปฏบิตัิ

ที่เคารพในศักดิ�ศรขีองความเป็นมนษุย์ ซึ่งมีองค์ประกอบอย่างน้อย 7 ด้าน ดังนี้ (1) ความสามารถในการดแูลตนเอง

ของผู้ต้องขัง (self-care) (2) ลดความเสี่ยงของโรคที่มักมีในเรือนจำ (3) เข้าถึงการบริการสุขภาพ (สุขภาพกาย  

สุขภาพจิต และทันตสุขภาพ) (4) ผู้ต้องขังมีพลังชีวิต คิดบวก และมีกำลังใจ (5) มีระบบความสัมพันธ์ที่เป็นมิตรและ

เอื้ออาทร (6) ผู้ต้องขังสามารถธำรงบทบาทของการเป็นแม่/ พ่อ/ ลูก/ และสมาชิกของครอบครัว และ (7) ผู้ต้องขัง

มีโอกาสสร้างที่ยืนในสังคม36

36 นภาภรณ์ หะวานนท์ และ กฤตยา อาชวนิจกุล. (2559). “งานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ต้องขังหญิง 2558-2560”. (สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ).
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เพศภาวะ หมายถึง สิ่งที่ถูกประกอบสร้างทางวัฒนธรรมเพื่อกำหนดบทบาท พฤติกรรม การกระทำ และอัตลักษณ์

พื้นฐานที่บ่งบอกถึงความเป็นหญิง ความเป็นชาย และความเป็นเพศอื่น ๆ  รวมทั้งปฏิสัมพันธ์เชิงอำนาจระหว่างเพศ

ที่ถูกกำหนดและควบคุมด้วยเงื่อนไขของบริบทสังคมวัฒนธรรมหนึ่ง ๆ 

การออกแบบเพ่ือทุกคน (universal design) หมายถึง การออกแบบและพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพ 

บริการสาธารณะ และผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ เพื่อให้ทุกคนสามารถใช้ประโยชน์จากสิ่งเหล่านั้นได้อย่างเท่าเทียมกัน ไม่ว่า

จะเป็นผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้เจ็บป่วย หรือผู้ท่ีมีความสามารถในการใช้ชีวิตประจำวันแตกต่างจากบุคคลท่ัวไปด้วย 

ข้อจำกัดทางร่างกาย

กลไก หมายถงึ คณะกรรมการ คณะทำงาน อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ตลอดจนกระบวนการ หรือเครือ่งมือ  

ทีส่่งผลให้เกิดการขบัเคลือ่นทำงานของภาคเีครอืข่าย เพือ่เสรมิสร้างสขุภาวะ ลดความเหลือ่มลำ้ และลดความไม่เป็นธรรม 

ทางสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะ

โครงสร้าง (structure) หมายถึง ระบบหรือองค์ประกอบทางสังคมในระดับมหภาคที่อาจเกี่ยวข้องกับการเมือง 

เศรษฐกิจ และสังคมที่ทำหน้าที่จัดเรียงความสัมพันธ์ของสำนัก 9 ภาคี และประชากรกลุ่มเฉพาะ อันมีประสิทธิผล

ต่อผลลัพธ์จากการทำงานเพื่อบรรลุเป้าหมายของกองทุน

พื้นที่ หรือโมเดลต้นแบบ (upscaling sandbox) หมายถึง พื้นที่ หรือโมเดลที่ได้รับการถอดบทเรียนให้สามารถ

นำไปประยุกต์ใช้ในพื้นท่ีอื่นได้ โดยพื้นท่ี หรือโมเดลต้นแบบจะต้องมีองค์ประกอบคือ การประเมินสถานการณ์ 

ก่อนเริ่มโครงการ วัตถุประสงค์ของกิจกรรมในโครงการ การประเมินผลลัพธ์ของโครงการที่เกี่ยวข้องโดยตรง 

กบักจิกรรมท่ีดำเนนิการในโครงการ การวเิคราะหป์จัจยัของความสำเรจ็ ขอ้พงึระวงัในการไปประยกุตใ์ช ้และอุปสรรค

ในกิจกรรมที่ดำเนินการ

โครงสร้างพื้นฐาน (fundamental) หมายถึง ระบบที่ถูกสร้างข้ึนเพื่อต่อยอด หรือนำไปใช้เพื่อประโยชน์ในการ

วิเคราะห์ปัญหา และนำเสนอแนวทางแก้ไขที่มีความรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ โดยมีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 

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

การทำงาน (technical standard) และเครือข่ายการทำงาน (network)
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เป้าหมายการดำาเนินงาน

พิจารณานำกรอบ Objectives and Key Results (OKRs) หรือการตั้งเป้าหมายและการวัดผลความสำเร็จ  

เป็นกรอบแนวทางการดำเนินงานและการตั้งเป้าหมายระดับแผนประชากรกลุ่มเฉพาะ โดย OKRs เป็นกรอบที่ใช้

ประโยชนไ์ดจ้รงิสำหรบักลุม่ประชากรเฉพาะในการดำเนนิการวางแผนการดำเนินงาน เนือ่งจากมคีวามยดืหยุน่ และ

เปิดโอกาสให้แต่ละกลุ่มสามารถเปลี่ยนยุทธศาสตร์การดำเนินงานได้ตามสถานการณ์ ซึ่งการใช้กรอบ OKRs  

มีความเหมาะสมกับบริบทปัญหาในปัจจุบันที่มีความไม่แน่นอนสูง 

จากการทบทวนแผนการดำเนินงานของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ภาคี และกลุ่มประชากรเฉพาะที่ผ่านมา 

พบปัญหาหรือช่องว่างซ่ึงเป็นอุปสรรคที่สำคัญในการสร้างผลกระทบในเชิงโครงสร้างและนโยบาย การวิเคราะห์

แผนการดำเนนิงานของทกุกลุม่ประชากรเฉพาะทีม่ขีอบเขตการดำเนนิงานทีมุ่ง่เนน้สรา้งกลไก ตน้แบบ และผลกัดนั

นโยบาย พบชอ่งวา่งของปญัหาของแผนในชว่ง 4 ปทีีผ่่านมาในเร่ืองของการออกแบบตน้แบบเพือ่ขยายผล การพฒันา

ระบบเชิงโครงสร้าง และการสื่อสารเพื่อสร้างการมีส่วนร่วม จึงนำเอากรอบของกระบวนการออกแบบเชิงความคิด 

(design thinking) มาใช้ในการออกแบบแผนของภาคีและกลุ่มประชากรเฉพาะ เพื่อช้ีให้เห็นถึงภาพรวมของ

กระบวนการดำเนินงานตามกรอบดังกล่าว 

นอกจากนี้ แนวทางการทำงานของแผน 5 ปี จะมุ่งเน้นการสื่อสารและการกระจายองค์ความรู้ให้กับคนรุ่นใหม่และ

ภาคีใหม่เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในวงกว้างมากย่ิงขึ้นผ่านการสร้างแพลตฟอร์มที่ทำหน้าที่เป็นฐานข้อมูลกลางของ

ทุกภาคีและกลุ่มประชากรเฉพาะ (common platform) ซึ่งแพลตฟอร์มดังกล่าวจะเป็นฐานข้อมูลที่สำคัญใน 

การสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคีใหม่และประชาชนกลุ่มใหม่ ๆ อันจะนำไปสู่การเกิดข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อลด 

ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม เป็นรูปธรรม วัดค่าได้และเป็นระบบในทุกกลุ่มประชากร 
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1. ฐานข้อมูลหรือระบบจัดเก็บข้อมูล (Digital Database) 
 ที่มีการจัดเก็บในรูปแบบดิจิทัลที่เกี่ยวข้องกับการ
 ดำาเนินงานของทุกแผนและทุกกลุ่มประชากรเฉพาะ 
 เพือ่บรรลุเป้าหมายของกองทนุฯ และกรอบแนวความคดิ
 เรื่องเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 
 Development Goals–SDGs) ที่มีองค์ประกอบของ
 ข้อมูลอย่างน้อย 20 ชุดข้อมูล ใน 7 กลุ่มประชากร และ
 เผยแพร่ข้อมูล บทวิเคราะห์ องค์ความรู้ กระบวนการ
 ทำางาน และจริยธรรมในการทำางานในทุกกลุ่มประชากร
2. ความร่วมมือ และการมีส่วนร่วมของภาคีกลุ่มใหม่ 
 ทั�งคนรุ่นใหม่ ผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่าง ๆ และคนทั่วไป
 ที่สนใจ (New Participation) ที่มาจากการสร้าง 
 พัฒนา หรือขยายผลการทำางานของแผนประชากร
 กลุม่เฉพาะให้เกดิการมส่ีวนร่วมรายกลุม่ หรอืในภาพรวม 
 เพื่อขยายความครอบคลุม และความเชี่ยวชาญใน
 การทำางานของแผนกลุ่มประชากรเฉพาะให้บรรลุ
 เป้าหมายของกองทนุจำานวนอย่างน้อย 20 กลุม่/เครอืข่าย 
 ไม่น้อยกว่า 5 ประเด็น
3. การมีส่วนร่วมในการนำาเสนอข้อค้นพบ/บทเรียน/
 ข้อสรุปของการทำางาน หรือข้อเสนอเชิงนโยบายที่มาจาก
 การออกแบบหรือการดำาเนินงานร่วมกันระหว่างภาคี

 ของสำานักอื่น หน่วยงานอื่น คนรุ่นใหม่ และผู้เชี่ยวชาญ
 ในสาขาต่าง ๆ (Cross-group Collaboration) 
 เพื่อสร้างหรือพัฒนาพื�นที่หรือต้นแบบ (model) 
 ข้ามกลุ่มประชากร หรือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบ
 องค์รวมเพื่อบรรลุเป้าหมายการเสริมพลังให้กับ
 ประชากรกลุ่มเฉพาะ (Empowerment) โดยมุ่งเน้น
 การลดความเหลื่อมลำ�าทางสุขภาพ/พัฒนาระบบ
 สวัสดิการพื�นฐานที่ตอบสนองต่อโรคอุบัติใหม่ที่อาจ
 เกิดขึ�นในอนาคต  ไม่น้อยกว่า 10 ต้นแบบ
4. ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อลดความไม่เป็นธรรม
 ทางสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม (Inclusive Policy) 
 ในหลายกลุ่มประชากรที่เชื่อมระหว่างโครงสร้างที่มาจาก
 พื�นที่และต้นแบบ (model) กับปัญหาของกลุ่มประชากร
 จากฐานข้อมูลทีถ่กูจัดเกบ็อย่างเป็นระบบ ซึง่เป็นข้อเสนอ
 เชิงนโยบายที่ได้รับการยอมรับจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 สามารถเชื่อมโยงหรืออ้างอิงกับมาตรฐานระดับประเทศ 
 และระดับสากลที่เป็นรูปธรรม และวัดค่าได้ ตามตัวชี�วัด
 ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 
 และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 
 Development Goals–SDGs) ไม่น้อยกว่า 5 ประเด็น

ทั้งนี้ กรอบแผนการดำเนินงานดังกล่าวจะเป็นกรอบการดำเนินงานของภาคีและกลุ่มประชากรเฉพาะที่นำไปสู ่

การดำเนินงานที่สอดคล้องและบรรลุวัตถุประสงค์ของแผน (marginal objectives) เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีและ

ลดความเหลื่อมล้ำและความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะ อันเป็นจุดเน้นของแผนหลัก  

(พ.ศ. 2566–2570) 

วัตถุประสงค์ของแผน

จากกรอบนโยบายและจุดเน้นของการจัดทำแผนงาน 5 ปี ที่กำหนดโดยกองทุน จึงนำไปสู่การจัดทำแผนการทำงาน

ของกลุ่มประชากรแต่ละกลุ่ม ซึ่งการดำเนินงานตามวัตถุประสงค์ของแผนมีเป้าหมายมุ่งเน้นการดำเนินงานต่อยอด

องค์ความรู้เดิมเพื่อขยายผลการดำเนินงานให้กว้างขวางขึ้น พิจารณาให้มีการประเมินสถานการณ์ปัจจุบันก่อนการ

ดำเนนิงานและการการประเมนิผลหลงัการดำเนนิงานทีเ่ปน็รปูธรรม (pre – post evaluation) ซึง่จะเปน็สว่นสำคญั

ของแผนการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะของกลุ่มประชากรในระยะ 5 ปี เพื่อให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน

ของการดำเนินงานของแต่ละกลุ่มประชากรมากขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้

ตัวชี้วัดระดับเป้าหมาย (Ultimate Goals) และตัวชี้วัดระดัับผลผลิิต (Output)
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1. เพื่อพัฒนาองค์ความรู้สนับสนุนการทำงานเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะและลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพของ 

 กลุ่มประชากรเฉพาะ ให้เกิดความยั่งยืน ต่อเนื่อง และต่อยอดการทำงานในระยะยาวให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

2. เพื่อออกแบบการสื่อสารสาธารณะให้เกิดการมีส่วนร่วม อันนำไปสู่การปรับเจตคติของสังคมสู่สังคมท่ียอมรับ 

 ความหลากหลายและให้ความสำคัญกับความเท่าเทียมกันในการเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการทางสุขภาพในระดับ 

 ที่สูงขึ้น

3. เพ่ือเสรมิสร้างพืน้ที ่หรอืโมเดลต้นแบบ เพือ่การขยายผลในระดบัท้องถิน่และระดบัประเทศให้เป็นรปูธรรมมากขึน้

4. เพื่อส่งเสริมศักยภาพของกลไกการทำงานของภาคีเครือข่าย เพื่อให้สามารถขับเคลื่อนการทำงานได้อย่างเป็น 

 รูปธรรมมากยิ่งขึ้น

5. เพ่ือขับเคล่ือนนโยบายที่มีเป้าหมายในการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีและลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพของ 

 ประชากรกลุ่มเฉพาะ ทั้งโดยตรงและโดยอ้อม ที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น

6. เพือ่วางโครงสร้างในการพฒันาความสามารถในตวัเองของประชากรกลุม่เฉพาะ (empowerment) และส่งเสรมิ 

 ศักยภาพการทำงานของภาคี (capacity) ในระยะยาว 

กลุ่มเป้าหมาย/ขอบเขตการดำาเนินงาน 

กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มเป้าหมายที่แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะสนับสนุนการดำเนินงานจำนวน 10 กลุ่มประชากรประกอบด้วย 

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

ความหลากหลายทางเพศ 8) ผู้หญิงที่ถูกกระทำความรุนแรง  9) ผู้ต้องขัง และ 10) มุสลิมไทย  

ขอบเขตการดำาเนินงาน 
1. พัฒนานวัตกรรม กลไก และนโยบายสาธารณะ เพื่อการมีสุขภาวะ ลดความเหลื่อมล้ำ สร้างความเป็นธรรมทาง 

 สุขภาพสำหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ โดยสร้างผลลัพธ์ทางสุขภาพอย่างก้าวกระโดด และยกระดับการขยายผล 

 ต้นแบบเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

2. สนับสนนุการเตรยีมความพรอ้มและปรบัตวัของประชากรกลุม่เฉพาะตอ่ผลกระทบตอ่เนือ่งจากการแพรร่ะบาด 

 ของโรคโควดิ-19 และปัจจยัเส่ียงอบุตัใิหม่ทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้ประชากรกลุม่เฉพาะสามารถดำเนนิชวีติ หรอืได้รบั 

 การช่วยเหลือ เยียวยา ฟ้�นฟู ช่วยเหลือเกื้อกูลกันได้อย่างเหมาะสม 

3. สนับสนุนและเสริมศักยภาพการใช้เทคโนโลยีและระบบดิจิทัลเพ่ือเป็นเครื่องมือในการยกระดับการสร้างเสริม 

 สุขภาพและมีสุขภาวะที่ดีของประชากรกลุ่มเฉพาะต่าง ๆ อย่างเหมาะสม โดยไม่ก่อให้เกิดความเหลื่อมล้ำจาก 

 การใช้เทคโนโลยี

4. พัฒนาต้นแบบและยกระดับการขยายผลการดำเนินงานในระดับพื้นที่ โดยมีพื้นที่เป้าหมายทั้งบริบทเขตเมือง  

 และชุมชนท้องถิ่น ซึ่งมีจุดเน้นแตกต่างกันตามความเหมาะสม และบริบทของประชากรกลุ่มเฉพาะนั้น ๆ 

5. พัฒนาศักยภาพแกนนำประชากรกลุ่มเฉพาะ คนทำงานกับประชากรกลุ่มเฉพาะ และเครือข่ายประชากร 

 กลุ่มเฉพาะ ให้มีความสามารถจัดการตัวเอง เข้าถึงสวัสดิการขั้นพื้นฐาน นำไปสู่การลดความเหลื่อมล้ำ  

 สร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ 
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6. สรา้งและพฒันาโครงสรา้งพืน้ฐาน (fundamental) เพือ่สนบัสนนุงานดา้นการสรา้งเสรมิสุขภาพของประชากร 

 กลุ่มเฉพาะบนพื้นฐานของข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นรูปธรรมที่ได้ดำเนินการตามข้อ 2.1-2.5

7. สนบัสนนุการดำเนนิงานของแผนกลุม่พืน้ที ่องคก์ร กลุม่ประชากร ของ สสส. ในการดำเนนิการพฒันาสขุภาวะ 

 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และเขตเมืองใหญ่ เพื่อลดความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ ส่งเสริมความเข้มแข็งและ 

 เปิดโอกาสการเข้าถึงบริการสำหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ

ยุทธศาสตร์การดำาเนินงาน

ยทุธศาสตร์การดำเนนิงานของทกุกลุม่ประชากรเฉพาะมคีวามสอดคล้องกบัยทุธศาสตร์ไตรพลงัของ สสส. คอื ความรู้  

นโยบาย สื่อสารและขับเคลื่อนสังคม โดยเพิ่มเติมประเด็นการพัฒนาศักยภาพภาคีและแกนนำกลุ่มประชากรเฉพาะ 

เพื่อสนับสนุนการรวมกลุ่มและการพัฒนาภาคีและองค์กรตัวแทนกลุ่มประชากรเฉพาะให้เข้มแข็ง ที่จะนำไปสู ่

การสร้างเสริมสุขภาพและลดความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะ โดยมียุทธศาสตร์ 6 ข้อ ดังนี้ 

1. พัฒนาองค์ความรู้ เพื่อสนับสนุนการทำงาน เสริมสร้างสุขภาวะ และลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพของกลุ่ม 

 ประชากรเฉพาะ ให้เกิดความยั่งยืน ต่อเนื่อง และต่อยอดการทำงานในระยะยาวให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

2. ออกแบบการสื่อสารสาธารณะให้เกิดการมีส่วนร่วม อันนำไปสู่การปรับเจตคติของสังคมสู่สังคมที่ยอมรับ 

 ความหลากหลายและให้ความสำคัญกับความเท่าเทียมกันในการเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการทางสุขภาพในระดับ 

 ที่สูงขึ้น

3. เสริมสร้างพื้นที่หรือโมเดลต้นแบบ เพื่อการขยายผลในระดับท้องถิ่นและระดับประเทศให้เป็นรูปธรรมมากขึ้น  

 สามารถทำให้หน่วยงานที่รับผิดชอบเห็นประโยชน์และรับไปดำเนินงานต่อเพื่อความยั่งยืน

4. ส่งเสริมศักยภาพของกลไกการทำงานของภาคีเครือข่าย ให้สามารถขับเคล่ือนแบบเสริมพลังกันและทำงาน 

 ได้อย่างเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น

5. ขับเคลื่อนนโยบายท่ีมีเป้าหมายในการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีและลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพของ 

 กลุ่มประชากรเฉพาะ ทั้งโดยตรงและโดยอ้อมที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น

6. สร้างและพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน เพ่ือสนับสนุนงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะ 

 ให้ตอบตามตัวชี้วัดตามห่วงโซ่ผลลัพธ์ (Chain of Outcome) ของ สสส.

งบประมาณ

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 310.00340.00 300.00320.00310.00

งบประมาณ (ล้านบาท)

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570
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แผน 6
แผนสุขภาวะชุมชน

สรุปภาพรวมระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570)

ที่มาและความสำาคัญ ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์และแผนระดับชาติ แผนเฉพาะในแต่ละด้าน  
และทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี
แผนหลักของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพที่มีเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์และดำเนินงานกับชุมชนท้องถิ่น

โดยตรงคือแผนสุขภาวะชุมชนท่ีได้ออกแบบการทำงานใน 2 หลักการคือ การใชพ้ืน้ทีเ่ป็นฐานในการพัฒนาและคำนึง

ถึงสุขภาพในทุกนโยบาย นับตั้งแต่ปี 2552 จนถึงปัจจุบัน เพื่อมุ่งเป้าสนับสนุนกระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ของชุมชนท้องถิ่นให้เกิด “ชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง” “ชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเอง” “ชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่” ที่เป็น 

ฐานสำคญัของการพฒันาประเทศ ซึง่สอดคลอ้งกบัทศิทาง เปา้หมายและยทุธศาสตร ์ระยะ 10 ป ี(พ.ศ.2555-2564) 

และ ทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ.2565-2574) ต่อไปที่มุ่งเป้า 8 ประเด็นท้าทายสำคัญต่อการสร้างเสริม 

สุขภาวะ ได้แก่ (1) การบริโภคยาสูบ (2) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการใช้สิ่งเสพติด (3) กิจกรรมทางกาย (4) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (5) สุขภาพจิต (6) การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (7) มลพิษทางอากาศ และ (8) 

โรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ 

 

กฎบัตรออตตาวาด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ได้มีข้อแนะนำเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ประการ หนึ่งในนั้นคือ 

การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น และจากวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งกองทุน ข้อ 5 ระบุว่า  

“เพือ่พัฒนาความสามารถของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชน หรือองค์กรเอกชน องค์กรสาธารณประโยชน์ 

ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ” ทั้งน้ีในหลาย ๆ แผนของประเทศที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย  

(1) แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580): ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์และ 

ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม (2) แผนปฏิรูปประเทศด้านสังคม: ประเด็นปฏิรูปที่ 4 ระบบ 

สรา้งเสริมชมุชนเขม้แขง็ (3) สนับสนนุให้เกดิการดำเนนิงานตามเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (SDGs) อาทิ ขจัดความ

ยากจน ขจัดความหิวโหย การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี การศึกษาที่เท่าเทียม การจัดการน้ำและสุขาภิบาล 

พลังงานสะอาดท่ีทุกคนเข้าถึงได้ แผนการบริโภคและการผลิตที่ยั่งยืน การรับมือการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

การใชป้ระโยชน์จากมหาสมุทรและทรัพยากรทางทะเล การใชป้ระโยชน์จากระบบนิเวศทางบก สงัคมสงบสุขยุตธิรรม

ไม่แบ่งแยก และ (4) การพัฒนาบนหลักของศาสตร์พระราชา 3 ประการ ประกอบด้วย 1) เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา  

2) ระเบิดจากข้างใน และ 3) ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง รวมถึงสอดคล้องกับจุดเน้นและหมุดหมายของ 

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

4 องค์ประกอบ (เศรษฐกิจ สังคม วิถีชีวิตที่ยั่งยืน ปัจจัยสนับสนุน)

 

ผลการประเมนิ 10 ป ีของ สสส. มขีอ้เสนอแนะสำคญัสำหรบั สสส. เพือ่พฒันาการเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ของชมุชน

ท้องถิ่นสรุปพอสังเขปดังนี้ (1) ควรทำข้อมูลพื้นท่ีปฏิบัติการที่เข้าไปสนับสนุนการดำเนินงานในระดับต่าง ๆ 
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ใหเ้ชือ่มโยงกันอยา่งเป็นระบบ (2) ควรให้ความสำคัญกบัการลงทุนพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลและฐานข้อมลู

ที่เป็นเอกภาพ เพื่อใช้ร่วมกันทั้งภายในองค์กรและภาคีเครือข่าย (3) ควรมีการสรุปคุณลักษณะและบริบทของพื้นที่

ที่ผ่านเกณฑ์ท่ี สสส. ดำเนินการสนับสนุนจนพัฒนาเป็นต้นแบบไว้หลาย ๆ ด้าน และ (4) ยกระดับการทำงาน 

ด้วยการผลักดันองค์ความรู้ รูปแบบ กลไกตำบลจัดการตนเองเข้าสู่ระบบหลัก 

กอปรกับข้อเสนอแนวทางการปรับทิศทางการขับเคลื่อนแผนจากผลการประเมิน 3 ปี (พ.ศ. 2561-2563) ของแผน

สุขภาวะชุมชน สรุปได้เป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ดำเนินการต่อเนื่องจากระบบเดิมที่มี อปท. เป็นแกนนำในการ 

ขับเคลื่อน โดยต้องกำหนดให้มีการบริหารจัดการความรู้ที่เข้มข้นขึ้นจาก (1) เพ่ิมคู่มือหรือตัวอย่างในกระบวนการ

อบรมแกนนำและมีการอธิบายโดยละเอียด (2) เพิ่มโอกาสให้แกนนำหรือสมาชิกของชุมชนได้รับรู้ตัวอย่างจริง 

ของชุมชนที่มีการบริหารจัดการได้อย่างดีมีประสิทธิภาพ เพื่อเกิดจินตภาพที่ชัดเจน และ (3) เพิ่มกระบวนการใน 

การทบทวน และกระบวนการหมุนรอบปฏิบัติการด้วยตนเองเพื่อสร้างการเรียนรู้จากการทำงานเป็นระยะ สามารถ

ปรับตัวและปรับแผนให้เร็ว ส่วนที่ 2 ออกแบบเพื่อดำเนินการในพ้ืนท่ีท่ีมีบริบทเปลี่ยนแปลงไปเป็นชุมชนเมือง 

ยุคดิจิทัลซึ่งจะเน้นการขับเคลื่อนเชิงประเด็นเป็นหลัก รวมไปถึงการออกแบบและพัฒนา Platform for Healthy 

Community และพัฒนาเครือข่ายผู้นำการเปลี่ยนแปลงที่มาจาก influencers ที่อยู่บนแพลตฟอร์มออนไลน์  

และ ส่วนท่ี 3 สิ่งที่เติมเต็มความรู้ของชุมชนอีกส่วนหนึ่งที่สำคัญ คือ สถาบันวิชาการคู่ความร่วมมือ ซึ่งในอนาคต

บทบาทของการสนับสนุนวิชาการจะมีความเชี่ยวชาญหลากหลายมากขึ้น และมีบทบาทในการเป็นท่ีปรึกษาและ 

พีเ่ลีย้งรวมถึงอาจจะมีการพฒันาเป็นศนูยก์ารเรยีนรู ้แหล่งถา่ยทอดความรู ้และคลังเครือ่งมือของแผนสุขภาวะชุมชน 

เพื่อให้ทันต่อการปรับตัวภายใต้บริบทที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องและคาดการณ์ได้ยาก

 

ข้อเสนอแนะจากภาคต่ีอการเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของชมุชนท้องถิน่โดยแผนสุขภาวะชุมชน จำนวน 3 กลุม่ ประกอบด้วย  

(1) ภาคีปฏิบัติการในระดับพื้นที่ (2) ภาคีขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และนโยบายสู่การปฏิบัติ และ (3) ภาคียุทธศาสตร์ 

รวมถึงคณะทำงานของแผนสุขภาวะชุมชน คณะกรรมการกำกับทิศทางของแผนสุขภาวะชุมชน และคณะกรรมการ

บริหารแผน คณะที่ 3 โดยสรุปดังน้ี 1) กำหนดเป้าหมายการทำงานให้ชัดเจนผ่านการบูรณาการงานสร้างเสริม 

สขุภาพ 2) ยกระดับการทำงานให้มีความหลากหลายตามบริบทของสังคมท่ีมีความแตกต่างและตามสังคมท่ีเปลีย่นไป  

3) มีระบบสนับสนุนทางด้านวิชาการตามยุทธศาสตร์การทำงานของ สสส. 4) ถอดบทเรียน ยกระดับและขยายผล

จากต้นแบบสู่ความยั่งยืน และ 5) คำนึงถึงเรื่องความเสมอภาคและความเหลื่อมล้ำในการดำเนินงาน

 

ดังนั้น การดำเนินงานในระยะ 5 ปี พ.ศ. 2566-2570 ของแผนสุขภาวะชุมชนจึงใช้ 2 หลักการ ได้แก่ (1) ใช้ความ

เข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นเป็นฐานในการจัดการกับสุขภาวะชุมชนและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน  

และ (2) คำนึงถึงการพัฒนาอย่างยั่งยืนและการตอบสนองต่อวิกฤตภายในประเทศและระดับโลก มาเป็นหลักการ

สำคัญในการออกแบบกระบวนการทำงานที่เชื่อมโยงกันและแปลงแผนสู่การปฏิบัติอย่างเป็นระบบ โดยการเสริม

สรา้งความเขม้แขง็ของชุมชนท้องถ่ินใน 6 ปจัจัยสำคัญ ประกอบด้วย (1) ผูน้ำชุมชนท้องถิน่มีทกัษะและความสามารถ

ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น (2) กลไกขับเคลื่อนที่จะทำให้เกิดการเรียนรู้ การมีส่วนร่วม และ

สร้างการเปลีย่นแปลงในระดับพืน้ที ่(3) นโยบายสาธารณะและมาตรการทางสังคมทีก่ำหนดโดยชุมชนท้องถิน่สามารถ

สร้างรูปธรรมแสดงถึงความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น (4) แนวทางการนำนโยบายสู่การปฏิบัติเป็นรูปธรรมและ 

มีคุณภาพ (5) ระบบข้อมูลและเครื่องมือทางวิชาการที่มีคุณภาพและไวต่อการนำใช้ในการตัดสินใจ และ (6) ระบบ 
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บรกิารสาธารณะและบรกิารอืน่โดยชมุชนท้องถิน่ครอบคลมุ เข้าถงึและมคีณุภาพ เพือ่ทำให้คนในชมุชนมสีขุภาพและ 

คุณภาพชีวิตดีขึ้น

การดำาเนินงานที่ผ่านมา 
กว่าหนึง่ทศวรรษทีผ่่านมาของแผนสขุภาวะชมุชนได้มุง่เน้นเสริมศกัยภาพให้กบั 4 องค์กรหลกั อนัประกอบด้วย ท้องถิน่  

ทอ้งที ่องค์กรชมุชน และหน่วยงานรัฐในพืน้ที ่ให้สามารถใชท้นุทางสังคมและศักยภาพจัดการกับปจัจัยสังคมกำหนด

สุขภาพและสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพได้ จนเกิดเป็นเครือข่ายขนาดใหญ่ โดยมีจุดเร่ิมต้น

จาก หนึ่งตำบล ขยายเป็นเครือข่ายตำบล เครือข่ายอำเภอ เครือข่ายภูมิภาคที่กระจายตัวอยู่ทุกภูมิภาคของประเทศ 

จนเป็น “เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่” ร่วมขับเคลื่อนชุมชนท้องถิ่นให้น่าอยู่ โดยมีบทบาทสำคัญใน 

การสร้างการเรียนรู้ร่วมกัน ผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะระดับตำบล อำเภอ เครือข่าย และจังหวัด รวมไปถึง 

การขับเคลื่อนและรณรงค์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน 

 

การดำเนนิงานอยา่งตอ่เนือ่งของแผนสขุภาวะชมุชนยงัผลใหป้จัจบุนัมสีมาชกิเครอืขา่ยรว่มสรา้งชมุชนทอ้งถิน่นา่อยู่

ที่ยอมรับในหลักการทำงานร่วมกันมากถึง 3,496 ตำบล หรือคิดเป็นร้อยละ 44.97 ของ อปท. ทั้งหมด37 และแผน 

สขุภาวะชุมชนกำหนดให้ทกุตำบลทีเ่ป็นสมาชิกเครือขา่ยจดัเกบ็ขอ้มลู TCNAP และ ขอ้มลู RECAP แล้วนำเอาข้อมลู

ที่ได้มาวิเคราะห์หาแนวทางพัฒนา และยกระดับพื้นที่เป็นศูนย์เรียนรู้ (ศรร.) ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน 

(ศจค.) ศูนย์ประสานงานเครือข่ายเฉพาะประเด็น (ศปง.) ศูนย์เชี่ยวชาญ (ศชช.) และศูนย์ฝึกอบรม รวมกันแล้ว 

มากถึง 361 แห่ง จากประสบการณ์ในการดำเนินงานที่กล่าวมาพบว่าในแต่ละตำบลจะมีทุนทางสังคมได้มากถึง  

110 ทุน มีผู้นำชุมชนท้องถิ่นอย่างน้อย 200 คนต่อตำบล จนเกิดเป็นโครงข่ายความคุ้มครองทางสังคมขนาดใหญ่ 

ที่มีทุนทางสังคมกว่า 350,000 ทุน และมีผู้นำชุมชนท้องถิ่นกว่า 640,000 คน ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพและ 

ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงบทบาทหน้าที่ในการหนุนเสริมภาคประชาชนให้มีศักยภาพในการจัดการตนเอง สนับสนุน

การพฒันาคณุภาพชวีติของประชาชนและมกีารนำไปเผยแพรอ่ยา่งกวา้งขวางมากขึน้ รวมถงึการเอือ้อำนวยใหชุ้มชน

มคีวามเข้มแขง็ในการจัดการตนเองและปกป้องภาวะคุกคามได้อย่างทันการและมีประสิทธิภาพ และเกิดเป็นเครือข่าย  

5 นกัสร้างเสริมสขุภาวะชุมชน จำนวนกว่า 450,000 คน ได้แก ่นกับริหาร นกัวชิาการชุมชนท้องถิน่ นกัจดัการข้อมลู 

นักสื่อสารชุมชน นักจัดการ และนักจัดกระบวนการ ที่มีศักยภาพในการดำเนินงานด้านต่าง ๆ ในชุมชนท้องถิ่นและ

ร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ

ผลลัพธ์การดำเนินงานดังกล่าวข้างต้นนับเป็นต้นแบบ (prototype) ที่ประสบความสำเร็จในการดำเนินงานในพื้นที่

ปฏิบัติการนั้น ๆ และแผนสุขภาวะชุมชนจะนำต้นแบบดังกล่าวไปพัฒนายกระดับให้เป็นรูปแบบ (model) เพื่อใช้ 

ในการขยายผลไปยังพื้นที่อื่น ๆ ต่อไป โดยคำนึงถึงบริบทของแต่ละพื้นที่ที่มีรายละเอียดแตกต่างกันไป

37 จำานวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมด ไม่รวม อบจ. กทม. และ เมืองพัทยา จำานวน 7,774 แห่ง
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สถานการณ์และแนวโน้มที่เกี่ยวข้อง
แนวโน้มของสถานการณ์ที่ส่งผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ จากการทบทวนแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงสำคัญที่จะ 

ส่งผลกระทบไปทั่วโลก (megatrends) ในช่วงปี 2563 – 2573 ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพในอนาคต พบว่าปัจจุบันมี 

แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงสำคัญที่กำลังเข้ามามีบทบาทอย่างมากต่อปัจจัยกำหนดสุขภาพ (Social Determinants 

of Health) สรุปได้ดงัน้ี (1) การเปล่ียนแปลงด้านเศรษฐกิจ จากการวิเคราะห์ของ TDRI คาดการณ์วา่อัตราการเติบโต

ทางเศรษฐกิจของไทยจะมีอัตราลดลงเรื่อย ๆ (2) การเปลี่ยนแปลงด้านสังคมและโครงสร้างประชากร จากรายงาน

ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าในอนาคตโครงสร้างประชากรของโลกจะมีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ประเทศไทยกเ็ชน่กนั (3) การเปลีย่นแปลงของทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้ม ดว้ยสถานการณ์การเปลีย่นแปลง

สภาพภูมิอากาศที่มีแนวโน้มทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ (4) การเปลี่ยนแปลงด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

ปัจจุบันโลกอยู่ในยุคการเปลี่ยนผ่านทางเทคโนโลยี (disruptive technology) (5) การเปลีย่นแปลงทางการเมือง 

สถานการณ์ภาพรวมการเมืองระหว่างประเทศมีการเปลี่ยนแปลง ตลอดจนสถานการณ์การเมืองในประเทศจะถึง

วาระการเลือกตั้งระดับประเทศซึ่งเป็นโอกาสสำคัญสำหรับการนำเสนอและผลักดันนโยบายสำคัญที่ส่งผลกระทบ 

ต่อประชาชน (6) การเปลี่ยนแปลงสู่การเป็นมหานครและการขยายตัวของพื้นที่เขตเมือง ก่อให้เกิดประโยชน์ทาง

เศรษฐกิจและสังคมในหลายมิติ ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของประชากรในพื้นที่ และ (7) ผลกระทบและ

แนวโน้มการเปลีย่นแปลงสำคญัจากการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ทีย่งัไม่สิน้สดุและมีการคาดการณ์ว่าจะกลายเป็น 

โรคประจำถิน่ในระยะใกล้นี ้ขณะทีส่ถานการณห์ลงัการแพรร่ะบาดได้สง่ผลกระทบสำคัญตอ่มติดิา้นเศรษฐกิจ สงัคม 

และวิถีชีวิตของประชากร

การปรับบทบาทหรือวิถีการดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจำวัน จากสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงทั้งในด้าน 

เทคโนโลยี และสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อบริบทของชุมชนท้องถิ่นเป็นอย่างมาก 

ได้แก่ (1) ความสะดวกในการติดต่อค้าขาย และเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ง่ายและมากขึ้น และมีกิจกรรมทางเศรษฐกิจ

ที่เป็นเชิงการค้าเพิ่มขึ้น นำไปสู่พฤติกรรมปัจเจกแบบทุนนิยมมากขึ้น (2) ประชาชนมีความเป็นปัจเจกชนนิยม  

(individualism) มากข้ึน ความรู ้และการเขา้ถงึขอ้มูลขา่วสารมีมากขึน้ ความตอ้งการพ่ึงพา และการยอมตามอำนาจ

รัฐในปฏิบัติการที่อาศัยความสมัครใจ หรือต้องการความมีส่วนร่วมมีน้อยลง (3) การปรับพฤติกรรมไปกับเทคโนโลยี

ดิจิทัล หรือ digital transformation คือปัจจัยขับเคลื่อนหลักของการสร้างให้เกิดความเปลี่ยนแปลง เพราะทำให้

ประชาชนโดยเฉพาะในพื้นที่เมืองทั่วประเทศ จำเป็นต้องมี digital literacy เพ่ิมขึ้นมาก ซึ่งจะเป็นการช่วย  

empower individualism ในการดำเนินชีวิตของประชาชน และเป็นปัจจัยขับเคลื่อนหลักในการสลายรูปแบบเดิม

ของชุมชน และเปลี่ยนรูปแบบชุมชนไปเป็นรูปแบบ online หรือ virtual มากขึ้น

การเปลีย่นแปลงสู่การเปน็มหานครและการขยายตวัของพืน้ทีเ่ขตเมอืง สำหรบัประเทศไทยสดัสว่นความเปน็เมอืง

และจำนวนประชากรในเขตเมอืงของประเทศไทยยงัอยูใ่นระดบัไมส่งูเมือ่เปรยีบเทยีบกบัภาพรวมในระดบัโลก (ในปี 

2561 ประชากรในกรงุเทพมหานครและในเขตเทศบาลมจีำนวน 22.87 ลา้นคน คดิเปน็ร้อยละ 34.44) แตก่ารพฒันา

เชิงพ้ืนที่ของประเทศไทยกลับมีการกระจุกตัวสูงซ่ึงส่งผลให้หลายพื้นท่ีในเมืองหลักของไทยเผชิญความท้าทาย 

ด้านการจัดการขยะ น้ำเสีย ความแออัดและเสื่อมโทรมของที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรง

ตอ่สุขภาพของประชากรในพืน้ที ่รวมถึงขอ้มลูของศูนย์ศึกษามหานครและเมือง พบว่า เมืองของไทยขยายตัวมากขึน้

ตลอดช่วงปี 2546–2557 ในระยะ 10 ปีนี้ ประชากรในเขตเมืองเพิ่มขึ้นเท่าตัวจาก 22.06% เป็นร้อยละ 43.79  
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และ UN ได้คาดการณ์ว่า ในปี 2573 ประเทศไทยจะมปีระชากรอาศยัอยูใ่นเมอืงราวร้อยละ 63.9 ซึง่ยังใช้พืน้ทีเ่ทศบาล 

เป็นตัวบ่งบอกความเป็นเมือง ในปัจจุบันประเทศไทยมีเทศบาลทั้งหมด 2,441 แห่ง แบ่งเป็นเทศบาลนคร 30 แห่ง 

เทศบาลเมือง 178 แห่ง และเทศบาลตำบลอีก 2,233 แห่ง จึงเป็นข้อมูลที่ยืนยันว่าไทยเข้าสู่สังคมเมือง 

มากขึ้นแล้ว เพียงแต่ระดับความเป็นเมืองอาจจะแตกต่างกันไปตามแต่ละพื้นที่ ดังนั้นเมืองจึงเป็นแหล่งรวมของ 

ความเจริญทุกด้านที่จะช่วยตอบโจทย์คุณภาพชีวิตของคน แต่อย่างไรก็ตาม การกระจุกตัวของคนเมืองก็อาจเป็น

แหล่งรวมของปัญหาและความเสี่ยงต่อสุขภาพได้เช่นกัน

ด้วยเหตุนี้การสานพลังเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ในการตั้งรับและปรับตัวต่อสถานการณ์ทั้งในสภาวะ

ปกตแิละสภาวะวิกฤต โดยใชอ้งค์ความรูใ้นชุมชนและเครือขา่ยมารับมือกบัสถานการณ์ทีเ่กิดข้ึน รวมทัง้สร้างนวัตกรรม 

ปรบัพฤตกิรรมของชมุชนและสร้างสภาพแวดล้อมทีด่ต่ีอสขุภาวะของคนในชมุชน จงึมคีวามสำคญัทีจ่ะต้องดำเนนิการ 

อย่างต่อเนื่อง ดังคำกล่าวที่ว่า “ชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง นำมาสู่การมีสุขภาวะที่ดี” ผลการดำเนินงานที่ผ่านมาแสดง

ให้เห็นถึงความสำเร็จในการมีสุขภาวะที่ดีของคนในชุมชน เป้าหมายในทศวรรษหน้าคือการต่อยอดสุขภาวะของคน 

ในพื้นที่ให้เกิดความชัดเจนมากยิ่งขึ้น

สถานการณ์สำาคัญของชุมชนท้องถิ่น
ข้อมูลของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่จากระบบข้อมูลตำบลโดยการสำรวจ (Thailand Community 

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

ประชากรทัง้สิน้ 8,585,621 จากครวัเรอืนจำนวน 2,738,723 ครวัเรอืน มข้ีอมลูสถานการณ์สำคญัของชมุชนท้องถิน่ 

ใน 13 ประเด็น ดังนี้

1. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า มีผู้ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นประจำ จำนวน 137,176 คน คิดเป็นร้อยละ  

 1.06 มคีรวัเรอืนทีม่คีนสบูบหุรีใ่นครอบครัวเป็นประจำ จำนวน 103,277 ครวัเรอืน คดิเป็นร้อยละ 3.77 แบ่งเป็น 

 วยัทำงานอาย ุ15–59 ปี ทีส่บูบหุรีเ่ป็นประจำ จำนวน 98,436 คน คดิเป็นร้อยละ 1.15 และผูท่ี้อายุ 60 ปีขึน้ไป 

 จำนวน 38,643 คน คิดเป็นร้อยละ 0.45 

 จากข้อมลูทำใหช้มุชนทอ้งถิน่สรา้งมาตรการหรอืขอ้ตกลงรว่มของชมุชนและบงัคบัใชก้ฎหมายควบคมุการบรโิภค 

 ยาสูบ สร้างผู้นำต้นแบบ ลด ละ เลิกยาสูบ พัฒนานวัตกรรมช่วยเลิก ส่ือสารรณรงค์สร้างความตระหนัก  

 และสร้างเงื่อนไขการควบคุมการบริโภคยาสูบเป็นเงื่อนไขของการพัฒนาพื้นที่

2. พฤติกรรมการดื่มสุรา พบว่า ผู้ท่ีมีพฤติกรรมดื่มสุราเป็นประจำ จำนวน 618,294 คน คิดเป็นร้อยละ 7.20  

 มีครวัเรอืนทีมี่ผู้ด่ืมสรุาในครอบครัวเป็นประจำ จำนวน 438,307 ครัวเรอืน คดิเปน็รอ้ยละ 16.00 ประกอบด้วย  

 ผู้ดื่มสุราอายุต่ำกว่า 15 ปี  จำนวน 15,229 คน คิดเป็นร้อยละ 7.20 ผู้ดื่มสุราในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี จำนวน  

 4,271 คน คดิเป็นร้อยละ 0.05 วยัทำงานอาย ุ15-59 ปี ทีด่ืม่สรุาเป็นประจำ จำนวน 186,860 คน คดิเป็นร้อยละ  

 2.18  และจำนวนประชากรผู้ที่ดื่มสุราแล้วขับขี่ยานพาหนะ จำนวน 34,468 คน คิดเป็นร้อยละ 5.57 

 จากพฤติกรรมของประชากรทำให้ต้องมีการสร้างมาตรการของชุมชน บังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด พัฒนา 

 ศกัยภาพผูน้ำ เกิดเป็นผูน้ำต้นแบบ สร้างเครือขา่ยชุมชนปลอดเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ และนำใชข้อ้มลูตำบลอย่าง 

 ต่อเนื่องในการจัดการปัญหาและสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพให้กับคนในชุมชน
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3. การจัดการอาหารชุมชน พบว่าจำนวนของประชากรทีป่ระกอบอาชีพเกษตรกรรม จำนวนทัง้สิน้ 2,493,303 คน  

 คิดเป็นร้อยละ 32.58 จำแนกตามการประกอบอาชีพเกษตรกรรมได้ 7 ประเภท ได้แก่ ทำนา จำนวน 249,841 คน  

 คดิเป็นร้อยละ 9.12 ทำสวน จำนวน 115,673 คน คดิเป็นร้อยละ 4.22 ปศสุตัว์ จำนวน 7,930 คน คดิเป็นร้อยละ  

 0.29 ทำไร่ จำนวน 54,788 คน คิดเป็นร้อยละ 2.00 เกษตรผสมผสาน จำนวน 5,211 คน คิดเป็นร้อยละ 0.19  

 ทำประมง จำนวน 3,726 คน คิดเป็นร้อยละ 0.14 เพาะเลี้ยงสัตว์น้ำ จำนวน 1,457 คน คิดเป็นร้อยละ 0.05  

 ตามลำดับ

 เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่มีเป้าหมายของสุขภาวะชุมชนในการสร้างความเข้มแข็งของการจัดการ 

 อาหารโดยชุมชนท้องถิ่นเพื่อลดผลกระทบด้านสุขภาพและด้านเศรษฐกิจ เช่น ระดมทรัพยากรเพื่อส่งเสริม 

 การผลิต การกระจายเพื่อการบริโภคอาหารปลอดภัยอย่างครอบคลุมทุกกลุ่มวัยที่จะส่งผลให้เกิดความมั่นคง 

 ทางอาหารในสถานการณ์ปกติและสถานการณ์วิกฤตของชุมชนท้องถิ่น

4. กจิกรรมทางกาย พบวา่ประชากรมพีฤตกิรรมเส่ียงทีจ่ำแนกตามกจิกรรม คอื ไมไ่ดอ้อกกำลงักาย 520,421 คน  

 คดิเป็นรอ้ยละ 29.66 ไม่ได้ตรวจสุขภาพประจำปี 425,820 คน คดิเปน็รอ้ยละ 24.84 ทำงานหนัก พกัผอ่นนอ้ย  

 จำนวน 335,805 คน คิดเป็นร้อยละ 19.14 และมีความเครียด จำนวน 54,677 คน คิดเป็นร้อยละ 3.12  

 เมื่อพิจารณาตามประชากรที่ไม่ออกกำลังกาย จำแนกตามกลุ่มอายุและเพศ วัยผู้ใหญ่ (20-59 ปี) จำนวน  

 107,193 คน คิดเป็นร้อยละ 56.52  

 จากขอ้มูลปจัจยัหนึง่ทีส่ามารถเพิม่การมีกจิกรรมทางกายของชุมชนให้มากข้ึนและลดความเส่ียงทางสุขภาพ คอื  

 การส่งเสริมและกระตุน้วัฒนธรรมของชุมชนในการมีกจิกรรมทางกาย จงึกำหนดให้กิจกรรมทางกายเป็นส่วนหนึง่ 

 ของกิจกรรมชุมชนตามวาระต่าง ๆ สร้างผู้นำ “คนต้นแบบ” โดยใช้บทเรียนความสำเร็จเป็นตัวแบบ และกลุ่ม 

 ทางสังคม องค์กร ชุมชน ในการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย รวมถึงผลักดันนโยบายด้านกีฬาและกิจกรรม 

 ทางกายให้อยู่ในแผนพัฒนาท้องถิ่นและกองทุนหลักประกันสุขภาพ

5. อุบัติเหตุจราจร ในกลุม่ประชากรมีพฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่ (ผู้มีอายุ 15 ปีขึ้นไป) พบว่า ด่ืมสุราแล้วขับขี ่

 ยานพาหนะ จำนวน 34,468 คน คดิเปน็รอ้ยละ 0.61 มพีฤตกิรรมการขบัรถเรว็เกนิวา่ทีก่ฎหมายกำหนด จำนวน  

 39,149 คน คิดเป็นร้อยละ 0.69 ขับขี่รถยนต์โดยไม่คาดเข็มขัดนิรภัย จำนวน 29,423 คน คิดเป็นร้อยละ 0.52  

 ขับขีร่ถจักรยานยนต์โดยไม่สวมหมวกนิรภัย จำนวน 169,316 คน คดิเป็นร้อยละ 2.99 เมือ่จำแนกตามประเภท 

 รถของครัวเรือน รถจักรยานยนต์ จำนวน 2,148,306 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 78.44 รถจักรยาน จำนวน  

 1,189,354 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 43.43 และรถยนต์ จำนวน 1,131,199 ครัวเรือน ร้อยละ 41.30 

 จากพฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่จึงมีการสร้างข้อตกลงร่วมกันของเครือข่ายผู้นำในการชี้นำการแก้ปัญหา  

 และเช่ือมประสานความร่วมมอืเชงินโยบายเพือ่แก้ไขปญัหา รวมทัง้เฝ้าระวงักลุม่เสีย่งและจุดเสีย่ง โดยการปรับ 

 สภาพจราจรที่ครอบคลุมจุดเสี่ยง เสริมความรอบรู้ให้กับประชาชน ตลอดจนการนำใช้ข้อมูลและเทคโนโลยี 

 ดิจิทัลสนับสนุนการรณรงค์

6. สุขภาพจิต พบว่า กลุ่มอายุของผู้พิการทางจิต พฤติกรรมทางเพศ อันดับมากที่สุด คือ วัยผู้ใหญ่ (20-59 ปี)  

 จำนวน 10,190 คน คดิเป็นร้อยละ 0.20 รองลงมาวัยผูส้งูอาย ุ(60 ปี ขึน้ไป) จำนวน 4,520 คน คดิเป็นร้อยละ  

 0.22 พิจารณาถึงปัญหาที่ส่งผลต่อสุขภาพจิต พบว่ามีความเครียด จำนวน 54,677 คน คิดเป็นร้อยละ 3.12  

 เจ็บป่วยเป็นโรคทางจิตเวช ซึมเศร้า จำนวน 11,660 คน คิดเป็นร้อยละ 1.06 และมีการฆ่าตัวตาย จำนวน  

 8,435 คดิเป็นรอ้ยละ 0.10 จำแนกตามกลุม่ประชากรทีต้่องการความช่วยเหลือ ผูพ้กิารทางกาย/การเคลือ่นไหว  

 จำนวน 81,572 คน คดิเป็นร้อยละ 9.98 ผูพ้กิารทางการได้ยนิ/สือ่ความหมาย จำนวน 27,660 คน คดิเป็นร้อยละ  

 3.38 และผู้พิการทางสติปัญญา/การเรียนรู้ จำนวน 26,032 คน คิดเป็นร้อยละ 3.18 
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 เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ยังคงเน้นการใช้ทุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพจิตของกลุ่มเปราะบาง 

 ตามวิถีของแต่ละชุมชน การทำงานร่วมมือกันของ 4 องค์กรหลัก (ท้องถิ่น ท้องที่ องค์กรชุมชน  หน่วยงานรัฐ 

 ในพ้ืนที่) โดยใช้ศักยภาพของเครือข่ายผู้นำชุมชนท้องถิ่น ในการระดมทรัพยากรเพื่อการเข้าถึงสิทธิ การให ้

 การช่วยเหลือ และการสร้างโอกาส รวมถึงการให้บริการที่เร่งด่วนและมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้กลุ่มเปราะบาง 

 ได้เข้าถึงบริการและการดูแลที่ครอบคลุม

7. การจัดการสิ่งแวดล้อม เมื่อจำแนกตามการจัดการขยะ ครัวเรือนที่ไม่มีการจัดการขยะ จำนวน 1,786,804  

 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 68.7 ครัวเรือนที่มีการจัดการขยะ จำนวน 813,903 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 31.3  

 รูปแบบการจัดการขยะ แบ่งออกเป็น 5 ประเภท 1) การเผา จำนวน 217,466 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 26.72  

 2) การฝัง จำนวน 171,713 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 21.10 3) นำขยะไปทิ้งที่อื่น จำนวน 97,829 ครัวเรือน  

 คิดเป็นร้อยละ 12.02 4) ทำปุ๋ยหมัก จำนวน 66,008 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 8.11 และ 5) ทำน้ำหมัก จำนวน  

 36,060 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 4.43 ตามลำดับ โดยมีการลดขยะด้วยแนวคิด 3R ด้วยวิธีการคัดแยกขยะ  

 จำนวน 330,532 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 40.61 และการลดใช้ถุงพลาสติก โฟม และวัสดุที่ทำให้เกิดขยะ  

 จำนวน 132,543 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 16.28 

 การจัดการมลพิษหรือมลภาวะต่าง ๆ ครัวเรือนมีการจัดการมลพิษหรือมลภาวะ จำนวน 2,043,185 ครัวเรือน  

 คิดเป็นร้อยละ 79.17 การจัดการน้ำเสียกรณีบ้านอยู่ใกล้แหล่งน้ำหรือท่อระบายน้ำเชื่อมกับรางระบายน้ำ 

 สาธารณะ มีการตักเศษขยะก่อนปล่อยสู่รางระบายน้ำ จำนวน 252,160 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 46.92  

 การจดัการมลพษิ (ฝุน่) โดยการใช้วสัดหุรอือปุกรณ์ป้องกนัการเกดิควนัหรอืฝุน่ละออง จำนวน 83,798 ครวัเรอืน  

 คิดเป็นร้อยละ 15.59 

 การดำเนินงานขับเคลื่อนของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ สนับสนุนให้กำหนดเรื่องการจัดการ 

 ส่ิงแวดล้อมเป็นเรื่องสำคัญผ่านการดำเนินงาน พัฒนาคุณภาพระบบข้อมูล การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้าน 

 การจัดการสิ่งแวดล้อม การพัฒนาศักยภาพกลไกอาสาสมัครในชุมชน

8. การรบัมอืภัยพบิตัแิละภาวะฉกุเฉนิ พบว่า มกีารจดัการสถานการณ์ภยัพบิตัแิละภาวะฉุกเฉนิ ดงันี ้จำนวนครัวเรอืน 

 ที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ จำนวน 324,162 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 10.75 โดยแบ่งเป็นประเภทภัยพิบัติ 

 ตามลำดับมากไปน้อย ดงันี ้ภยัแล้ง จำนวน 259,167 ครัวเรอืน คดิเป็นร้อยละ 79.95 นำ้ท่วม จำนวน 145,673  

 ครัวเรอืน คดิเปน็รอ้ยละ 44.94 วาตภยั จำนวน 92,914 ครวัเรอืน คดิเป็นร้อยละ 28.66 ไฟปา่ จำนวน 28,343  

 ครัวเรอืน คดิเปน็รอ้ยละ 8.74 ดนิถลม่ จำนวน 7,222 ครวัเรอืน คดิเปน็รอ้ยละ 2.23 แผน่ดนิไหว จำนวน 5,455  

 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 1.68 น้ำกัดเซาะชายฝั�งทะเล จำนวน 2,288 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 0.70 ทั้งนี ้

 ครัวเรือนที่มีการจัดการปัญหาภัยพิบัติ เตรียมอุปกรณ์ หรือของใช้จำเป็นเมื่อเกิดภัยพิบัติ 203,052 ครัวเรือน  

 คิดเป็นร้อยละ 66.08 ซ่อมแซม หรือปรับปรุงบ้านเรือน จำนวน 135,421 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 44.07  

 ร่วมประชุมวางแผนป้องกัน หรือแก้ไขปัญหา 86,656 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 28.20 

 การดำเนนิงานขบัเคลือ่นของเครอืขา่ยรว่มสรา้งชมุชนทอ้งถิน่นา่อยูส่นบัสนนุใหช้มุชนเสรมิศกัยภาพผูน้ำชมุชน 

 ให้สามารถวางแผนในการรับมือสถานการณ์ภยัพิบตัแิละภาวะฉุกเฉิน พฒันาศักยภาพกลไก อาสาสมัครป้องกันภัย 

 ฝ่ายพลเรือน (อปพร.) และอาสาสมัครของชุมชน โดยจัดหลักสูตรการฝึกอบรม พร้อมทั้งสร้างความร่วมมือกับ 

 หน่วยงานยุทธศาสตร์เพื่อใช้พื้นที่ขยายผลในเชิงนโยบายได้

9. การดูแลผูส้งูอาย ุพบว่า มผีูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป จำนวน 2,040,451 คดิเป็นร้อยละ 23.77 ผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป 

 ที่สูบบุหรี่ 38,643 คน คิดเป็นร้อยละ 0.45 ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่ดื่มสุรา 431,431 คน คิดเป็นร้อยละ 5.05  

 มีพฤติกรรมเสี่ยงไม่ได้ออกกำลังกาย 189,472 คน คิดเป็นร้อยละ 35.98 โรคเจ็บป่วยเรื้อรังท่ีพบมากที่สุด  
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 5 อันดับ คือ 1) กลุ่มโรคความดันโลหิต 696,168 คน คิดเป็นร้อยละ 55.53 2) โรคเบาหวาน 378,511 คน  

 คดิเป็นร้อยละ 30.19 3) โรคกระดกู กล้ามเนือ้และข้อ 266,505 คน คดิเป็นร้อยละ 21.26 4) โรคภมูแิพ้ 89,577 คน  

 คิดเป็นร้อยละ 7.15 และ 5) โรคหอบหืด 84,369 คน คิดเป็นร้อยละ 6.73 

 การขับเคล่ือนระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนท้องถ่ิน เพื่อเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและสร้างระบบ 

 การดูแลผู้สูงอายุนั้น ควรคำนึงถึงการทำงานร่วมกันของ 4 องค์กรหลักในการประสานและบริการ รวมถึงจัด 

 บริการในการดูแลผู้สูงอายุให้ครอบคลุม ทั่วถึง และมีคุณภาพ อีกทั้งครอบครัวและผู้สูงอายุเองที่จะต้องพัฒนา 

 ตนเองและช่วยเหลือตนเอง และจัดการภายในท้องถิ่นให้ตั้งรับกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาระบบการดูแล 

 ผู้สูงอายุ โดยการใช้ข้อมูลและทุนทางสังคมทุกมิติที่สามารถทำงานและสร้างผลกระทบต่อผู้สูงอายุได้ใน 

 ทกุโอกาสและทกุสถานการณ ์พรอ้มทัง้เปดิโอกาสใหท้กุคนในชมุชนทอ้งถิน่เขา้มามสีว่นรว่มในการพฒันาชมรม 

 หรอืโรงเรยีนผูสู้งอายุในชุมชน พร้อมขับเคลือ่นความร่วมมือกับภาคียทุธศาสตร์ทีเ่กีย่วข้อง และสถาบันวิชาการ 

 หนุนเสริมการทำงาน เป็นกลไกร่วมในการขับเคลื่อนงานเพื่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ

10. การเรียนรู้ของเด็กและเยาวชน พบว่า มีประชากรเด็กปฐมวัย (แรกเกิด-5 ปี) จำนวน 138,883 คน คิดเป็น 

 ร้อยละ 1.62  เด็ก (อาย ุ6-12 ปี) จำนวน 865,617 คน คดิเป็นร้อยละ 10.08 คน เดก็และเยาวชน (อาย ุ13-24 ปี)  

 จำนวน 925,618 คน คิดเป็นร้อยละ 10.78 พบปัญหาของเด็กแรกเกิดที่มีน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม จำนวน  

 1,969 คน คิดเป็นร้อยละ 0.22 เด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน ที่ไม่ได้กินนมแม่อย่างเดียว จำนวน 3,347 คน คิดเป็น 

 ร้อยละ 0.37  เด็กแรกเกดิถงึ 5 ปี ทีม่พีฒันาการทีล่่าช้า จำนวน 3,615 คน คดิเป็นร้อยละ 0.40 เดก็อายนุ้อยกว่า  

 12 ปีที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไม่ครบ จำนวน 7,348 คน คิดเป็นร้อยละ 0.80 ไม่ได้เรียน จำนวน 470,397 คน  

 คิดเป็นร้อยละ 5.83 และกำลังศึกษา จำนวน 1,582,766 คน คิดเป็นร้อยละ 19.61

 การดำเนินงานขับเคลื่อนของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ สนับสนุนให้กำหนดเรื่องการพัฒนาเด็ก 

 และเยาวชนใหอ้ยู่ในแผนพฒันาทอ้งถิน่ สนบัสนนุการพฒันาพืน้ทีส่รา้งสรรคเ์พือ่เปดิโอกาสใหเ้ดก็ไดเ้รยีนรูแ้ละ 

 ใหค้วามสามารถของเด็กถกูนำไปใชใ้นการพัฒนาชุมชน สร้างเครือข่ายสภาเด็กและเยาวชนอาสาพัฒนาท้องถิน่  

 และพัฒนาศักยภาพผู้นำต้นแบบในการถ่ายทอดวัฒนธรรม ภูมิปัญญา ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตและ 

 สร้างคุณค่าความเป็นพลเมือง

11. การควบคุมโรคตดิต่อ พบว่า ประชากรทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งคอื (1) กลุม่เดก็แรกเกดิ-5 ปี จำนวน 138,883 คน คดิเป็น 

 ร้อยละ 1.62 และผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 2,040,451 คน คิดเป็นร้อยละ 23.77 และโรคติดต่อที่พบมาก 

 ในเครือข่ายในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา 5 อันดับแรก คือ 1) โรคอุจจาระร่วง จำนวน 6,253 คน คิดเป็นร้อยละ  

 25.26 2) โรคไข้เลือดออก จำนวน 5,868 คน คิดเป็นร้อยละ 23.71 3) โรคชิคุณกุนย่า จำนวน 2,200 คน  

 คดิเป็นร้อยละ 8.89 4) วณัโรค จำนวน 2,004 คน คดิเป็นร้อยละ 8.10 และ 5) โรคมาลาเรยี จำนวน 1,220 คน  

 คิดเป็นร้อยละ 4.93

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อส่งผลกระทบโดยตรงต่อชุมชนท้องถิ่น ควรมุ่งเน้นการสร้างระบบเฝ้า 

 ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อโดยชุมชนท้องถิ่น เพื่อลดอัตราการเกิดโรคติดต่อ โดยสร้างการมีส่วนร่วม 

 ของทุนทางสังคมทุกฝ่ายในพื้นที่เป็นสิ่งที่มีความสำคัญ โดยผู้นำชุมชนท้องถิ่นจากทั้ง 4 องค์กรหลัก และผู้ที่ม ี

 บทบาทเกีย่วข้องกับการเฝ้าระวังควบคุมโรคต้องทำความเขา้ใจ สร้างนวัตกรรมสำคัญ กำหนดกติกา จดัทำแผน  

 จัดสภาพแวดล้อมของครัวเรือนและชุมชน และเชื่อมโยงการทำงานระหว่างพื้นที่เพื่อควบคุมการแพร่ระบาด  

 รวมไปถึงความพร้อมของบุคคลและครอบครัวเอง เพ่ือจัดการกับปัจจัยที่ส่งผลต่อตัวกำหนดสุขภาวะชุมชน 

 ที่เกี่ยวข้องตามมาตรการ/กิจกรรม ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการจัดการพื้นที่ การขับเคลื่อน 
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 ความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ และการหนุนเสริมจากสถาบันวิชาการที่เกี่ยวข้อง ในการป้องกัน เฝ้าระวัง  

 และควบคุมโรคติดต่อโดยชุมชนท้องถิ่น

12. เศรษฐกิจชุมชน พบว่ามีประชากรวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) ทั้งหมดจำนวน 5,613,337 คน โดยเป็นผู้ที่มี 

 อาชพีหลกั จำนวน 5,477,088 คน คดิเป็นรอ้ยละ 74.66 สดัสว่นในการประกอบอาชพีมากทีส่ดุ 3 อาชพี ไดแ้ก่  

 1) เกษตรกรรม (ทำนา) 1,604546 คน คิดเป็นร้อยละ 29.30 2) รับจ้างทั่วไป/รับจ้างรายวัน 1,297,873 คน  

 คิดเป็นร้อยละ 23.70 3) พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 624,054 คิดเป็นร้อยละ 11.39  โดยครัวเรือนมีภาระหนี้สิน  

 1,325,071 ครัวเรอืน คดิเป็นร้อยละ 56.57 ซึง่เป็นหนีจ้ากการทำการเกษตร 829,965 ครวัเรอืน คดิเป็นร้อยละ  

 62.64 จากการศึกษาบุตร 404,527 ครวัเรอืน คดิเป็นร้อยละ 30.53 ครวัเรอืนทีม่กีารออม 1,341,823 ครวัเรอืน  

 คิดเป็นร้อยละ 57.91 โดยเป็นการออมกับธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตรมากที่สุด 544,578  

 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 40.58

 เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ มีเป้าหมายในการสร้างความเข้มแข็งของเศรษฐกิจชุมชนเพื่อคุณภาพ 

 ชีวิตที่ดีจากระบบเศรษฐกิจที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม จึงได้ส่งเสริมให้เกิดการบูรณาการร่วมกันของ 4 องค์กร 

 หลักในการส่งเสริมเศรษฐกิจชุมชนที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม พัฒนากลุ่มวิสาหกิจชุมชน สร้างความยั่งยืนใน 

 เศรษฐกจิชมุชนทอ้งถิน่ รวมทัง้สรา้งความรว่มมอืกบัสถาบนัวชิาการเพือ่สนบัสนนุการสรา้งมลูคา่เพิม่ทรพัยากร 

 ท้องถิน่ในการจำหนา่ยและแปรรปูสินค้าทางการเกษตรใหเ้กิดรายได ้และใหท้กุครวัเรอืนในชนุชนทอ้งถิน่สามารถ 

 พึ่งพาตนเองได้

13. โครงข่ายความคุ้มครองทางสังคม พบว่า ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) จำนวน 2,040,451 คน คิดเป็นร้อยละ 23.77  

 ผู้ป่วยเรื้อรัง จำนวน 1,095,491 คน คิดเป็นร้อยละ 12.76 เด็กและเยาวชน (13-24 ปี) 925,618 คน คิดเป็น 

 ร้อยละ 10.78 เดก็อาย ุ6-12 ปี 865,617 คน คดิเป็นร้อยละ 10.08 เดก็อาย ุ3-5 ปี 129,408 คน คดิเป็นร้อยละ  

 1.51 ผู้พิการทางกาย/การเคลื่อนไหว 81,572 คน คิดเป็นร้อยละ 0.95 ผู้พิการทางการได้ยิน/สื่อความหมาย  

 27,660 คน คิดเป็นร้อยละ 0.32 ผู้พิการทางสติปัญญา/การเรียนรู้ 26,032 คน คิดเป็นร้อยละ 0.30 ผู้พิการ 

 ทางการมองเห็น 24,265 คน คิดเป็นร้อยละ 0.28

 จากความต้องการที่หลากหลายกลุ่ม เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่มีการสร้างระบบการดูแลท่ีเน้น 

 การมีส่วนร่วมของ 4 องค์กรหลักในพื้นที่ ใช้ทุนทางสังคมที่เป็นคนเก่ง คนสำคัญ กลุ่มองค์กร หน่วยงาน  

 เครือข่ายในพื้นที่ที่ร่วมกันในการแก้ไขปัญหาทั้งในสถานการณ์ปกติ และเมื่อเกิดภาวะวิกฤต

ภาพกรอบแนวคิดการดำาเนินงานของแผน (conceptual framework) 
แผนสขุภาวะชมุชนกำหนดกรอบแนวทางการดำเนนิงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2570 ดงัภาพ ในการเสรมิสร้าง 

ความเข้มแข้งของชมุชนท้องถิน่เพือ่สขุภาพของคนในชมุชนดขีึน้ ผ่านกลไกและรปูแบบการดำเนนิงาน ทีป่ระกอบด้วย  

3 ระดับหลัก คือ 1) ระดับแผน (นโยบาย) 2) ระดับการจัดการและสนับสนุนวิชาการ และ 3) ระดับพื้นที่ (ตำบล-

อำเภอ-จังหวัด) เพื่อให้บรรลุผลตามเป้าหมายที่วางไว้ตามโครงสร้างของแผนทั้ง 3 แผนงาน ประกอบด้วย  

1) เสริมความเข้มแข็งระบบการจัดการพื้นที่ 2) ขับเคลื่อนความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์และสถาบันวิชาการ และ 

3) ขบัเคลือ่นงานสรา้งเสรมิสขุภาวะชุมชนและบรูณาการ โดยใช ้“ยทุธศาสตร์การเสริมสร้างความเขม้แขง็ของชุมชน

ท้องถิ่น: S-2I (เอสทูไอ)” ซึ่งมี 5 เบญจพลังที่ประกอบด้วย  1) นักสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน 2) พื้นที่ต้นแบบ/พื้นที่

นำร่อง 3) นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 4) เสริมพลังองค์กร (4 องค์กรหลัก) และ 5) ข้อมูล/เครือ่งมือ big data  

มาทำให้การทำงานในพื้นที่พัฒนาไปอย่างมีทิศทางและเป้าหมาย 
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กรอบแนวทางการดำาเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2570

การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น          สุขภาพและคุณภาพของคนในชุมชนดีขึ้น

5 เบญจพลัง

การจัดการพื้นที่ 
Systematization
“คน-กลไก-ข้อมูล”

เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา

พัฒนาแนวทางและ
วิธีการใหม่ มาใช้กําหนด

แนวทางการพัฒนา

กลไก/
รูปแบบการทํางาน

โครงสร้าง
ของแผน

เป้าหมาย
การดําเนินงาน

ยุทธศาสตร์
S-2I

1 ระดับแผน

S

นักสร้างเสริม
สุขภาวะชุมชน1 พื้นที่ต้นแบบ

พื้นที่นําร่อง2 นวัตกรรม
สร้างเสริม
สุขภาพ3 เสริมพลังองค์กร

(4 องค์กรหลัก)4 ข้อมูล/เครื่องมือ
Big Data5

การสร้างและพัฒนา
นวัตกรรมชุมชน 

Innovative Creation

สํานัก 3 (ฝ่ายเลขาฯ)

I

พัฒนาทักษะคนทํางาน
ร่วมขับเคลื่อนนโยบาย

ทั้งระดับอําเภอ-จังหวัด-
ภาค-ประเทศ

การบูรณาการภายในชุมชน
ท้องถิ่น และหน่วยงานสนับสนุน

จากภายนอก
Integretion and 

Collaboration

I

เสริมศักยภาพผู้นําชุมชนท้องถิ่น

สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรม

พัฒนาเครื่องมือทางวิชาการ

เสริมความเข้มแข็ง
ระบบการจัดการพื้นที่

แผนงาน 1

3 ระดับพื้นที่

คณะกรรมการ
บริหารแผน คณะที่ 3

สํานัก
ต่างๆ
สสส.

4
องค์กร

หลัก

ท้องที่

หน่วยงาน
รัฐในพื้นที่

องค์กร
ชุมชน

ท้องถิ่น

ชุมชน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ตําบล

จังหวัด

อําเภอ

คกก.
กํากับทิศทาง

สถาบันวิชาการ
คู่ความร่วมมือ

ภาคี
ยุทธศาสตร์

Think
Tank

Think Tank
1 มีระบบหรือกลไกของ

ชุมชนท้องถิ่นและเครือข่าย 
ในการนําใช้หรือประยุกต์
นโยบายสู่การปฏิบัติ 
ถ่ายทอดองค์ความรู้ 
และนวัตกรรม
ไม่น้อยกว่า 3 ประเด็น 

2 ผู้นําชุมชนท้องถิ่น 
มีสมรรถนะเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 60 ในการ
ขับเคลื่อนเครือข่าย
สร้างเสริมสุขภาวะชุมชน
และแก้ปัญหาพื้นที่จาก
ปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่
และปัจจัยเสี่ยงอื่น
ไม่น้อยกว่า 4 ประเด็น 

3 ระบบข้อมูลและเครื่องมือ
ทางวิชาการ ที่พร้อมใช้
ในการทํางานพัฒนา 
ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์
และ/หรือสถาบันวิชาการ 
จํานวนไม่น้อยกว่า 
4 ประเด็น นําไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
หรือสภาพแวดล้อมของ
ชุมชนท้องถิ่น 

4 เกิดกลไกใหม่หรือกลไกที่
ขยายผลจากแผนของ 
สสส. ที่ใช้เป็นฐานใน
การพัฒนามาร่วม
ขับเคลื่อนงานสร้างเสริม
สุขภาวะชุมชน จํานวน
ไม่น้อยกว่า 2 กลไก

5 เกิดรูปแบบการบูรณาการ
ตามทิศทางและเป้าหมาย
ระยะ 10 ปีของ สสส. 
ในพื้นที่เขตชนบท 
เขตเมืองกรุงเทพฯ และ
พื้นที่ที่มีลักษณะพิเศษอื่น

6 เกิดรูปแบบการจัดการ
เครือข่ายการขับเคลื่อน
สุขภาวะชุมชนในพื้นที่
กทม. จํานวนไม่น้อยกว่า 
3 รูปแบบ 

พัฒนาคุณภาพระบบข้อมูล

ใช้ศักยภาพของเครือข่าย

สานพลังและบูรณาการ

ขับเคลื่อนงานสร้างเสริม
สุขภาวะชุมชนและบูรณาการ

แผนงาน 3

สนับสนุนการสรุปบทเรียนพื้นที่

พัฒนาระบบสนับสนุน

เสริมและสนับสนุนศักยภาพ

ขับเคลื่อนความร่วมมือกับ
ภาคียุทธศาสตร์และ

สถาบันวิชาการ

แผนงาน 2

สนับสนุนและสร้างความร่วมมือพัฒนา
วิชาการ

และ
ศักยภาพ

ภาคี
เครือข่าย

ระบบ
ข้อมูล

สื่อสาร
และ

รณรงค์

คกก.กํากับ
ทิศทางข้อมูล

2 ระดับการจัดการ
และสนับสนุนทุน

สนับสนุน
วิชาการ

และ
บริหาร
จัดการ

ภาคี
เครือข่าย
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คำานิยามเชิงปฏิบัติการ
ชมุชน หมายถงึ หมูค่น กลุม่คนหรอืครอบครวัทีอ่ยูร่วมกันเปน็สังคมขนาดเล็ก อาศยัอยูใ่นอาณาบริเวณเดียวกนัและ

มีผลประโยชน์ร่วมกัน

ชุมชนท้องถิ่น หมายถึง ชุมชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบของแต่ละองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งระดับหมู่บ้าน  

กลุ่มของหมู่บ้าน และตำบล

สขุภาวะชมุชน หมายถงึ ความเขม้แขง็ของชมุชนทอ้งถิน่ในการจดัการกบัปัจจัยท่ีส่งผลตอ่การดำเนนิชีวติและคณุภาพ

ชีวิตของประชาชน ทั้งด้านการเมืองการปกครอง สังคม เศรษฐกิจ สภาวะแวดล้อม และสุขภาพโดยตรง

การจดัการสขุภาวะเขตเมอืง หมายถงึ การดำเนนิงานของภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคมหรอืชมุชน เพือ่การ

สนับสนุนให้ประชาชนที่อยู่อาศัยในพื้นที่ความเป็นเมืองมีวิถีชีวิต ที่นำไปสู่การมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี เข้าถึง

บริการสุขภาพ โดยอาจเป็นการจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เอื้อต่อสุขภาวะ การบริหารจัดการพื้นที่ การบริการ 

ดา้นสาธารณสขุ การสรา้งเสรมิสขุภาพและควบคมุหรอืปอ้งกนัโรค การดแูลประชาชนตามกลุม่วยั การบรหิารจดัการ

ขยะ เป็นต้น

ชมุชนท้องถ่ินเขม้แขง็ หมายถึง คณุลกัษณะของชุมชนท้องถิน่น่าอยู ่7 ประการ ดงันี ้(1) สร้างการเรยีนรู ้มกีระบวนการ

เรียนรู้ และสร้างความเข้าใจร่วมกัน (2) มีองค์กรที่ทำหน้าที่ขับเคลื่อนให้เกิดการแก้ปัญหาและพัฒนาครอบคลุม 

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

เงนิและทรพัยากรเพือ่แก้ปัญหาและพฒันา (6) มขีอ้ตกลงและกติกาของชุมชน และ (7) สร้างความร่วมมอืกับองค์กร 

หน่วยงานภายใน และภายนอกพื้นที่ได้

ทุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์เชื่อมโยงของคนในชุมชนทั้งงาน เงิน และข้อมูลเสริมสร้างความเข้มแข็งในการ

จัดการตนเองที่เกิดข้ึนในพ้ืนที่ 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

องค์กรหลกั หมายถึง องค์กรในชุมชนท้องถิน่ ประกอบด้วย 4 องค์กรเป็นอย่างน้อย คอื องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  

ท้องที ่(กำนัน-ผู้ใหญบ่า้น) องค์กรชมุชน และหน่วยงานรฐัในพืน้ที ่(ในบางพืน้ทีอ่าจจะมีองคก์รศาสนาเขา้มาร่วมเปน็

องค์กรหลักด้วยตามบริบทของพื้นที่)

องคก์รทีเ่กีย่วขอ้งกบัการพฒันาตำบล หมายถงึ กลไกทีไ่ดร้บัการยอมรบัในระดบัตำบล ม ี2 ลกัษณะ ประกอบดว้ย 

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

คณะบุคคล เช่น คณะกรรมการพัฒนาตำบล คณะกรรมการบูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล เป็นต้น
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พื้นที่ตัวอย่าง/ศูนย์เรียนรู้ หมายถึง พ้ืนที่ระดับตำบลโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือโดยองค์กรที่เกี่ยวข้อง 

กบัการพัฒนาตำบล มทีนุทางสังคมและศักยภาพในการออกแบบ สนับสนุนและสร้างการเรยีนรูใ้ห้กบัองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นอื่น ภาคียุทธศาสตร์ สถาบันวิชาการ องค์กร บุคคลและผู้ที่สนใจ

เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ท้องที่ (กำนัน-ผู้ใหญ่บ้าน)  

องคก์รชมุชน กลุ่มทางสังคม หน่วยงานรัฐ สถาบันวชิาการหรือองค์กรทางวิชาการ องค์กรภาคเอกชน ศนูยส์นบัสนนุ

วิชาการของแผนสุขภาวะชุมชนและสำนักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน (สำนัก 3) ที่มีเป้าหมายเพื่อร่วมขับเคลื่อนชุมชน

ทอ้งถิ่นใหน้า่อยู่ โดยมบีทบาทสำคญัในการสรา้งการเรยีนรูร้ว่มกนั การผลกัดนัใหเ้กดินโยบายสาธารณะระดบัตำบล 

อำเภอ เครือข่าย และจังหวัด รวมถึงการขับเคลื่อนและรณรงค์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน รวมถึงร่วมผลักดัน

ให้มีการคืนอำนาจให้ชุมชนท้องถิ่น

สดุยอดผูน้ำชมุชนท้องถิน่ หมายถงึ บคุคลทีมี่ความรู ้ความสามารถและมีความเชีย่วชาญ โดยมีคณุสมบตัเิป็นไปตาม 

สัตยาบัน 10 ประการ ที่เป็นข้อตกลงในการปฏิบัติร่วมกันของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ ได้ประกาศไว้

เมื่อวันที่ 5 ตุลาคม 2561 ดังนี้ (1) คำนึงถึงประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตน (2) ตั้งใจ เอาใจใส่ และ 

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

ไม่ขัดต่อศีลธรรม ประเพณี กติกาและข้อตกลงของสังคม (5) ประพฤติตนให้เป็นที่ยอมรับนับถือจากสังคม  

(6) เรยีนรูแ้ละพัฒนางานด้วยข้อมูลทีเ่ป็นความจริง และใชข้อ้มลูในการพัฒนางาน (7) คดิรเิริม่ สร้างสรรค ์หาทางออก

ให้กบัชมุชนทอ้งถิน่ และไมห่ยดุนิง่ (8) รว่มสรา้งผูน้ำชมุชนทอ้งถิน่รุน่ใหม ่(9) สรา้งและสานเครอืขา่ยในหลากหลาย

ลักษณะ และ (10) ทำงานร่วมกับทุกฝ่ายทุกภาคส่วน

สถาบันวิชาการ หมายถึง หน่วยงาน องค์กร สถาบัน ทีท่ำหน้าทีส่นบัสนนุให้เกิดการจัดการความรูแ้ละสร้างความรูใ้หม่ 

เพื่อหนุนเสริมการดำเนินงานของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ พร้อมทั้งผลักดันกระบวนการกำหนด

ยุทธศาสตร์ในการสร้างการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย

การวิจัยชุมชน หมายถึง การประเมินชุมชนด้วยการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาแบบเร่งด่วน (Rapid Ethnographic 

Community Assessment Process: RECAP) ในการพัฒนาทักษะด้านการถอดบทเรียนและการเขียนสรุปข้อมูล

ทุนทางสังคมและศักยภาพของกลุ่มหรือแหล่งปฏิบัติการในพื้นที่ ซึ่งเป็นเครื่องมือสำคัญในการเสริมสร้างชุมชน 

ท้องถิ่นเข้มแข็ง โดยการนำใช้ศักยภาพในการจัดการปัญหาสู่การจัดการตนเองในระดับพื้นท่ี รวมถึงการสร้าง 

เครือข่ายเชื่อมโยงกับองค์กรและหน่วยงานหนุนเสริมเพื่อเข้ามาเกื้อกูลให้ชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเองได้ดีขึ้น

ระบบข้อมูลตำบล หมายถึง การจัดทำข้อมูลตำบลโดยใช้โปรแกรม TCNAP (Thailand Community Networking 

Appraisal Program: TCNAP) ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ผู้นำท้องที่ ภาคประชาชน และหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบ นำใช้ข้อมูล และเป็น

เจ้าของ โดยการสร้างทีมพัฒนาฐานข้อมูลตำบลในการเก็บรวบรวมข้อมูลและนำใช้ข้อมูลของชุมชนเพื่อจัดการ 

กับปัญหาที่สอดรับกับความต้องการและวิถีชีวิตของแต่ละชุมชน จนเกิดการพึ่งตนเองและนำไปสู่การพัฒนาตำบล 

สู่การเป็นตำบลน่าอยู่ (สุขภาวะ)
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จุดเน้นของแผน 

1. สรา้งความรว่มมอืและเพิม่ขดีความสามารถกบัภาคทีีเ่กีย่วขอ้งเพือ่ขยายแนวคดิ ศนูยเ์รยีนรู ้พืน้ทีต่น้แบบ และ 

 แนวทางการเสริมสร้างความเข้มแข็งชุมชนท้องถิ่นท่ีสามารถรองรับวิถีชีวิตใหม่ ใช้เทคโนโลยีและระบบดิจิทัล 

 ทีเ่หมาะสมกับบริบทของพืน้ที ่เพือ่สร้างการพัฒนาแบบก้าวกระโดดในการสร้างเสริมสุขภาวะในระบบการทำงาน 

 และการพัฒนาบุคลากร

2. พัฒนาพื้นที่ตัวอย่าง ศูนย์เรียนรู้ รูปแบบการทำงานและเสริมพลังบุคคล ชุมชน และองค์กรทุกภาคส่วนในการ 

 เสริมสร้างความเขม้แขง็ของชุมชนท้องถิน่รองรับชมุชนทีห่ลากหลาย ในเขตชนบท38 เขตเมือง39 กรุงเทพมหานคร  

 และพื้นที่ที่มีลักษณะพิเศษอื่น40

3. ใช้ศกัยภาพเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยู่ในการรบัมอืกบัวกิฤตจิากปัญหาสขุภาพอบัุตใิหม่ ปัจจยัเสีย่งอืน่  

 และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม

4. การทำงานในพื้นที่ของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ต้องคำนึงถึงความแตกต่างของบุคคล สังคม และ 

 บริบทของพื้นที่เพื่อก่อให้เกิดความเสมอภาคหรือเพื่อลดความเหลื่อมล้ำด้านสุขภาพของคนในชุมชน

5. สานพลังและบูรณาการภายใน สสส. อย่างมีเอกภาพและมีประสิทธิภาพในการประสานความร่วมมือกับภาคี 

 ยุทธศาสตร์และสถาบันวิชาการ

เป้าหมายการดำาเนินงาน

38 พื้นที่ชุมชนเมือง เช่น ปริมณฑล และ/หรือ เขตเทศบาล (ระดับเทศบาลเมืองขึ้นไป) และ/หรือ องค์กรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาตำาบลในพื้นที่ เป็นต้น

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

40 พื้นที่ที่มีลักษณะพิเศษ เช่น พื้นที่อนุรักษ์ พื้นที่ชายแดน พื้นที่ที่มีความหลากหลายทางชาติพันธุ์ พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ เป็นต้น

เป้าหมาย

ชุมชนท้องถิ่นมีความเข้มแข็งในการจัดการ
สุขภาวะชุมชน
และการลดความเหลื่อมลำ�า รับมือกับภาวะวิกฤต
และการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต
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วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์หลัก 
เพือ่เสรมิสรา้งความเขม้แขง็ของชมุชนทอ้งถิน่ในการจดัการสขุภาวะชุมชนและการลดความเหลือ่มล้ำ รบัมอืกบัภาวะ

วิกฤตและการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต

วัตถุประสงค์รอง 
1. เพื่อยกระดับชุมชนท้องถิ่น (พื้นที่) ที่มีความเข้มแข็งในการทำหน้าที่ ขยายผลโดยการถ่ายทอดองค์ความรู ้

 และนวัตกรรมการจัดการสุขภาวะชุมชนและรับมือภาวะวิกฤต ให้เป็นพื้นที่ตัวอย่าง ศูนย์เรียนรู้และรูปแบบ 

 การจัดการสุขภาวะชุมชนในเขตชนบท เขตเมือง กรุงเทพมหานคร และพื้นที่ที่มีลักษณะพิเศษอื่น

2. เพือ่เสรมิศกัยภาพผูน้ำชุมชนท้องถิน่ให้มทีกัษะและขีดความสามารถในการเสริมสรา้งความเขม้แขง็ของชุมชน 

 ท้องถิน่ในการจดัการสขุภาวะชมุชน การพฒันาอยา่งย่ังยนื การรบัมอืภาวะวกิฤตและการเปล่ียนแปลงทางสงัคม

1. กลไกชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งและเครือข่าย นำาใช้หรือ
 ประยุกต์นโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาวะและพัฒนา
 คุณภาพชีวิตของประชาชนสู่การปฏิิบัติ ไม่น้อยกว่า 
 10 เรื่อง41 โดยคำานึงถึงความเหลื่อมลำ�าตามบริบท
 ของกลุ่มเป้าหมายและพื�นที่ในการดำาเนินงาน
2. ผู้นำาชุมชนท้องถิ่น มีสมรรถนะในการขับเคลื่อนเครือข่าย 
 สร้างเสริมสุขภาวะชุมชนและแก้ปัญหาพื�นที่จากปัญหา 
 สุขภาพอุบัติใหม่และปัจจัยเสี่ยงอื่น ไม่น้อยกว่า 5 
 ประเด็น42

3. การพัฒนาระบบข้อมูลและเครื่องมือทางวิชาการ 
 ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์และ/หรือสถาบันวิชาการ 
 เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือสภาพแวดล้อม

41 10 เรื่อง เช่น 1) กองทุนสุขภาพตำาบล–กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 2) การถ่ายโอนโรงพยาบาลสุขภาพตำาบล 3) การสร้างเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยชุมชน

 ท้องถิ่น 4) ตำาบลขับขี่ปลอดภัย เป็นต้น รวมถึงประเด็นที่สอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมายทิศทางระยะ 10 ปี ของ สสส. และประเด็นสำาคัญของชุมชนท้องถิ่น

42 5 ประเด็น ประกอบด้วย ประเด็นที่สอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมายทิศทางระยะ 10 ปี ของ สสส. และประเด็นสำาคัญของชุมชนท้องถิ่น

43 2 กลไก เช่น กลไกในระดับหมู่บ้าน ตำาบล อำาเภอ จังหวัด กลไกที่มีการรวมตัวของบุคคลหรือคณะบุคคลที่มีกฎหมายและระเบียบรองรับ กลไกภาคประชาชน ประชาสังคม 

 เอกชน ที่มีกิจกรรมเป็นที่ประจักษ์ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยไม่แสวงหากำาไร เป็นต้น

ผลลัพธ์

 ของชุมชนท้องถิ่นตามทิศทางและเป้าหมายระยะ 10 ปี 
 ของ สสส.
4. การพัฒนาเครือข่ายทางเลือกเชิงพื้นที่ โดยการยกระดับ
 หรือขยายผลกลไกเดิมหรือเครือข่ายเดิมจาก
 แผนสุขภาวะชุมชนของ สสส. หรือพัฒนากลไกใหม่ 
 เพื่อใช้เป็นฐานในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริม
 สุขภาวะชุมชน เช่น เครือข่ายระดับหมู่บ้าน ตำาบล อำาเภอ 
 จังหวัด เป็นต้น จำานวนไม่น้อยกว่า 2 กลไก43 
5. การบูรณาการตามทิศทางและเป้าหมายระยะ 10 ปี 
 ของ สสส. ในพื�นที่เขตชนบท เขตเมือง จังหวัด 
 กรุงเทพมหานคร และพื�นที่ที่มีลักษณะพิเศษอื่น
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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

การจัดการพื้นที่
Systematization

คน กลไก ข้อมูล

S

การสร้างและพัฒนา
นวัตกรรมชุมชน 

Innovative Creation

I

การบูรณาการภายใน
ชุมชนท้องถิ่นและร่วมมือกับ

หน่วยงานสนับสนุนจากภายนอก
Integration and Collaboration

I

Units
สานพลัง
พื้นที่

Union
สานพลังผู้นํา

Unite
สานพลัง
นวัตกรรม

Unity
สานพลัง
องค์กร

สานพลัง
ข้อมูล

มั่นคง พอเพียง มั่งคั่ง ยั่งยืน

เข้าใจ “เข้าถึง” พัฒนา

พัฒนาแนวทาง
และวิธีการใหม่
มาใช้กําหนด

แนวทางการพัฒนา

พัฒนาทักษะคนทํางาน
ร่วมขับเคลื่อนนโยบาย

ทั้งระดับอําเภอ / 
จังหวัด / ภาค / 

ประเทศ

4 องค์กรหลัก

หน่วยงาน
รัฐใน
พื้นที่

ท้องถิ่น ท้องที่

องค์กร
ชุมชน

หน่วยงาน
รัฐใน
พื้นที่

ท้องถิ่น ท้องที่

องค์กร
ชุมชน

3. เพื่อพัฒนาระบบหรือกลไกสนับสนุนในการขยายพื้นที่ตัวอย่าง ศูนย์เรียนรู้ รูปแบบการทำงานและแนวทาง 

 การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของชมุชนท้องถิน่ทีส่ามารถรองรบัวถิชีวีติใหม่ การใช้ดจิทิลัเทคโนโลยทีีเ่หมาะสม 

 และปรับตามเทคโนโลยีที่ก้าวกระโดด

4. เพือ่ใชศ้กัยภาพของกลไกของแผนสุขภาวะชมุชนรว่มขับเคลือ่นงานสร้างเสริมสุขภาพผ่านกลไกท้ังภายในและ 

 ภายนอก สสส. เพื่อการประสานความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ ภาคีปฏิบัติการ และสถาบันวิชาการ

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) การบูรณาการภายในชุมชนท้องถิ่นและร่วมมือกับหน่วยงานสนับสนุนจาก

ภายนอก ร่วมกับการสรุปบทเรียนจากประสบการณ์ร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ในทศวรรษที่ผ่านมา พบว่า 

หากพื้นที่ใดสามารถสาน 5 พลัง คือ สานพลังพื้นที่ สานพลังผู้นำ สานพลังนวัตกรรม สานพลังองค์กร และสานพลัง

ข้อมูลได้สำเร็จแล้วนั้น การทำงานย่อมราบรื่นสามารถสร้างการมีส่วนร่วม สร้างการเรียนรู้ สร้างความเปลี่ยนแปลง 

และทำให้พื้นที่พัฒนาไปอย่างมีทิศทางและเป้าหมายที่มั่นคง พอเพียง มั่งคั่ง และยั่งยืน ดังภาพ



ประชาชนในกรุงเทพมหานคร
มีวิถีชีวิต สังคมและสิ่งแวดล้อม ที่สนับสนุนต่อการมีสุขภาวะที่ดี

ความเหลื่อมลํ้าด้านสุขภาพ

ยาสูบ สุราและ
สิ่งเสพติด อาหาร กิจกรรม

ทางกาย
ความ

ปลอดภัย
ทางถนน

สุขภาพจิต
มลพิษ
จากสิ่ง

แวดล้อม

ปัญหา
สุขภาพอุบัติใหม่

และปัจจัย
เสี่ยงอื่น

กลไกในระดับต่างๆ ตาม Key results กลุ่มเป้าหมายผู้รับประโยชน์ตาม 8 กลุ่มงาน

KR1 KR2

เป้าหมาย
เชิงยุทธศาสตร์

กลุ่มเป้าหมาย

Key Results

กลยุทธ์

จุดเน้น
 แต่ละแผน

กลไกการทํางานภายในคลัสเตอร์
เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพใน กทม.

เกิดกลไกหรือรูปแบบความร่วมมือกับ กทม. 
หรือเขตต่าง ๆ ในการสนับสนุนการจัดการ
งานสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่

KR3 KR4กลไกการจัดการงานสร้างเสริมสุขภาพ
ในระดับพื้นที่ที่มีประสิทธิภาพ 
(ระดับเขต ระดับพื้นที่)

พัฒนาระบบ
ข้อมูลเขต

พัฒนาขีดความ
สามารถ ผู้เกี่ยวข้อง

(เขต, Active Citizen)

พัฒนานวัตกรรม
การจัดการสุขภาวะ
ในพื้นที่ชุมชนเมือง

สื่อสาร พัฒนา
และเชื่อมประสาน

เครือข่าย

การประเมินผล

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและ
การเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนใน 
กทม. ดีขึ้น

สํานัก 3
• ระบบข้อมูล
• พัฒนาศักยภาพ
 องค์กรหลักและ
 เชื่อมเครือข่าย 

สํานัก 4 
• พัฒนาการเด็ก
• Active citizen
• ความรู้ ทักษะ
 การเลี้ยงดูเด็ก 

สํานัก 6
กระจายโอกาสและ
พัฒนาขีดความ
สามารถหน่วยจัดการ
และแกนนําชุมชน
เพื่อจัดการปัญหา
สุขภาวะในพื้นที่ 

สํานัก 7
ระบบบริการสุขภาพ 
ให้บริการสร้างเสริม
สุขภาพและบริการ
ทางเลือกที่สอดคล้อง
กับเป้าหมาย
บูรณาการ 

สํานัก 8 
แนวทางพัฒนา
คุณภาพชีวิตคน
ทํางาน (Happy 
Workplace) 
ของข้าราชการ 
องค์กร และสถาน
ประกอบการ

สํานัก 9 
• การเข้าถึงบริการ
 สุขภาพ และบริการ
 สาธารณะ
• ระบบคุ้มครองสังคม
• การพึ่งพาตนเอง
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การจดัการพืน้ที ่(Systematization) ดำเนนิการจดัระบบในพืน้ทีโ่ดยดำเนนิการใน 3 ส่วน ประกอบด้วย (1) ความร่วมมอื 

ของผูน้ำชมุชนท้องถิน่จากทัง้ 4 องค์กรหลกั (2) ผูน้ำชมุชนท้องถิน่จาก 4 องค์กรหลกัร่วมกนัออกแบบกลไกในการขบัเคลือ่น 

การพัฒนาทุกด้าน และ (3) ผู้นำชุมชนท้องถิ่นจัดทำข้อมูลเพื่อการตัดสินใจและการติดตามประเมินผล

การสร้างและพัฒนานวัตกรรมชุมชน (Innovative Creation) กระตุ้นให้ 4 องค์กรหลักพัฒนาแนวทางและ 

วิธีการใหม่ ๆ ในการจัดการสุขภาวะชุมชนท่ีสะท้อนถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการแก้ปัญหาเพื่อลดความ

เลื่อมล้ำและมีแนวโน้มที่จะนำไปสู่ความยั่งยืน

 

การบูรณาการภายในชุมชนท้องถิ่นและร่วมมือกับหน่วยงานสนับสนุนจากภายนอก (Integration and  

Collaboration) ผ่านการเรียนรู้ร่วมกันในพื้นที่และข้ามพื้นที่ในหลากหลายรูปแบบ เพื่อผลักดันให้มีการปรับใช้ 

เข้าสู่ระบบการทำงานของ 4 องค์กรหลัก พร้อม ๆ กับการนำศักยภาพของชุมชนท้องถิ่นเช่ือมต่อกับหน่วยงานที่ 

รับผิดชอบโดยตรงกับพื้นที่ตามโครงสร้างการบริหารราชการ และการเชื่อมโยงกับแผนของ สสส.

ในช่วง 5 ปี แผนสุขภาวะชุมชนร่วมกับกลุ่มแผนเชิงพื้นที่ องค์กร กลุ่มประชากรกำหนดแผนขับเคล่ือนงาน 

สร้างเสริมสุขภาวะในพื้นที่กรุงเทพมหานครให้เป็นเมืองที่น่าอยู่ โดยมีกรอบการดำเนินงานสอดคล้องตามทิศทาง

และเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) มีรายละเอียดดังภาพ

แผนขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
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เปา้หมายการสรา้งเสรมิสขุภาพในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร ตอ้งการใหป้ระชาชนในกรงุเทพมหานคร มวีถิชีวีติ สงัคม 

และสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนต่อการมีสุขภาวะที่ดี 

เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ ที่มีจุดเน้นการทำงานและเป็นเป้าหมายหลัก 8 เร่ือง ตามทิศทางและเป้าหมาย 

ระยะ 10 ป ี(พ.ศ. 2565-2574) ซึง่ใชเ้ปน็เปา้หมายรว่มของ สสส. และภาคเีครอืข่ายในการทำงานเพือ่การสรา้งเสรมิ 

สุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ส่งผลกับสุขภาพในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

จุดเน้น ประกอบด้วย 1) การพัฒนาระบบ/ฐานข้อมูลที่จะใช้ประโยชน์ในการทำงานร่วมกันในรูปแบบต่าง ๆ อาทิ 

ฐานข้อมูลประชากรกลุ่มเป้าหมาย (ระดับเขต) รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและทุนทางสังคมในพื้นที่ 

ฐานข้อมูล/แผนที่ศักยภาพของภาคีเครือข่าย เป็นต้น 2) การสร้างกลไกความร่วมมือท้ังในระดับเขตและระดับ

กรุงเทพมหานคร ที่ครอบคลุมทั้งเรื่องข้อมูล ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชนและชุมชน ชุดความรู้/สื่อการเรียนรู้  

และเครื่องมือ/คู่มือประกอบการปฏิบัติงานต่าง ๆ และ 3) การสร้างพื้นท่ีการทำงานร่วมกัน (sandbox) ด้วยการ 

บรูณาการประเด็นงานสำคัญเขา้ดว้ยกนัและทดลองนำร่องในบางพ้ืนที ่เพ่ือสรุปถอดบทเรยีนและพัฒนาเป็นต้นแบบ

สำหรับขยายผลในประเด็นงานอื่น ๆ และพื้นที่เขตอื่น ๆ ต่อไป

กลุ่มเป้าหมายและขอบเขตการดำาเนินงาน 

กลุ่มเป้าหมาย
1. กลุ่มประชากร44 (setting) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาตำบล

2. พืน้ที ่(area) ชมุชนชนบท และชมุชนเมอืง รวมถงึชมุชนในกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล และพ้ืนท่ีท่ีมลีกัษณะ 

 พเิศษ เชน่ พืน้ทีอ่นรุกัษ ์พ้ืนท่ีชายแดน พ้ืนทีท่ีม่คีวามหลากหลายทางชาตพินัธุ ์พืน้ทีเ่ขตเศรษฐกจิพเิศษ เปน็ตน้

3. ระบบ (system) ประเด็นและวาระสำคัญของ สสส. และการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น

ขอบเขตการดำาเนินงาน
1. เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถ่ินผ่านบริบทหรือสภาพแวดล้อมของชุมชนด้วยการทำงานร่วมมือกัน 

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

 สังคม เศรษฐกิจ สภาวะแวดล้อม สุขภาพ และการเมืองการปกครอง

2. ความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นขับเคล่ือนขบวนการสร้างเสริมสุขภาพอันนำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพและ 

 ความพร้อมในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในทุกมิติ

งบประมาณ

44 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

แผนสุขภาวะชุมชน 320.00320.00 330.00350.00340.00

งบประมาณ (ล้านบาท)

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570
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แผน 7
แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

สรุปภาพรวมระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570)

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว สนองตอบกรอบนโยบายการจัดทำแผนหลัก (พ.ศ. 2566-2570) แผนการ

ดำเนินงานและข้อเสนอวาระกลางประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 อีกทั้งเป็นส่วนหนึ่งของห่วงโซ่ผลลัพธ์  

(Chain of Outcome) ตามทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) โดยจัดวางบทบาทหน้าที่ 

ของแผนให้เป็นแพลตฟอร์มของความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มประชากรวัยเด็กและเยาวชน ซึ่งถือเป็น

วัยแห่งการสร้างฐานทุนสุขภาพตลอดช่วงชีวิต (lifelong health)  โดยห้วงเวลาห้าปีจากนี้ แผนต้องการให้เกิดการ

สรา้งผลลพัธ์ทางสุขภาพอย่างก้าวกระโดดผ่านการขยายผลต้นแบบงานสร้างเสริมสุขภาพเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

การผลักดันนโยบาย การขับเคลื่อนกระบวนการเรียนรู้และการส่ือสารแบบมุ่งเป้าที่มีประสิทธิผลและยั่งยืน  

การสนบัสนนุการใชเ้ทคโนโลยแีละระบบดจิทิลัใหเ้กดิประโยชนต์อ่การสรา้งเสรมิสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั 

โดยไม่ก่อให้เกิดความเหลื่อมล้ำ โดยให้ความสำคัญอย่างยิ่งยวดกับผลกระทบต่อเนื่องจากการแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด-19 และปัจจัยเสี่ยงอุบัติใหม่ท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรม ชีวิตและสังคม โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก เยาวชน 

และครอบครัวท่ีมีภาวะเปราะบาง เพื่อให้มีความพร้อมสามารถรับมือกับวิกฤติการณ์ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ  

และสงัคม ตลอดจนยกระดับการพฒันาศักยภาพภาคีและเชือ่มโยงเครือขา่ยการทำงาน เพือ่ขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิ 

สุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ทั้งระดับเครือข่าย ระดับพื้นที่ จนถึงระดับประเทศ

 

ท่ีมาและความสำาคัญ ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์และแผนระดับชาติ แผนเฉพาะในแต่ละด้าน  
และทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี
แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว มคีวามสอดคล้องกับยุทธศาสตร์และแผนระดับชาติ แผนเฉพาะทีเ่กีย่วข้อง

กับเด็ก เยาวชนและครอบครัว ตลอดจนทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) ดังนี้

1. ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย ์ภายใต ้

 ประเดน็ยทุธศาสตร์ชาตใินการส่งเสริมใหค้นไทยมีสขุภาวะทีดี่ การสร้างสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการพัฒนาและ 

 เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์

2. แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติฯ ประเด็นที่ 11 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต มุ่งเน้นการพัฒนา 

 คนทุกช่วงวัยอย่างสมดุลทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา คุณธรรม จริยธรรม เป็นผู้มีความรู้และทักษะในศตวรรษ 

 ที่ 21 รักการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต  

3. แผนปฏิิรูปประเทศด้านสังคม ในประเด็น “ปลดอุปสรรค” ให้กลุ่มผู้เสียเปรียบในสังคมเข้าถึงการคุ้มครอง 

 ทางสังคม และประเด็นการส่งเสริมการมีส่วนร่วม การเรียนรู้ การรับรู้ และการส่งเสริมกิจกรรมทางสังคม  

 โดยยกระดับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สนับสนุนให้สภาเด็กและเยาวชนดำเนินกิจกรรมจิตอาสาในด้านต่าง ๆ และ 

 การพัฒนาพื้นที่ศูนย์การเรียนรู้ทักษะชีวิตในชุมชน 
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4. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 13 ในหมุดหมายที่ 9 ไทยมีความยากจนข้ามรุ่นลดลง  

 มุง่สนับสนุนครัวเรอืนยากจนข้ามรุน่ให้สามารถเลีย้งดูเดก็ได้อย่างมีศกัยภาพ และส่งเสริมการจัดตัง้ศูนย์เลีย้งเด็ก 

 ท่ีมคีณุภาพใน setting ต่าง ๆ  และ หมุดหมายที ่12 ไทยมีกำลงัคนสมรรถนะสงู มุง่เรยีนรูอ้ย่างต่อเนือ่ง ตอบโจทย์ 

 การพัฒนาแห่งอนาคต มุ่งพัฒนาเด็กช่วงตั้งครรภ์ถึงปฐมวัยให้มีพัฒนาการรอบด้าน มีอุปนิสัยที่ดี และพัฒนา 

 ระบบนิเวศเพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิตและสร้างการสื่อสารการเรียนรู้ ที่ไม่ทิ้งใครไว้เบื้องหลัง

5. แผนยุทธศาสตร์กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ พ.ศ. 2560-2579 โดยสอดคล้องกับ 

 ประเด็นยุทธศาสตร์ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาศักยภาพคน ครอบครัว ชุมชนให้มีความเข้มแข็งและสร้าง 

 ระบบท่ีเอือ้ตอ่การพฒันาคนใหม้คีณุภาพชวีติทีดี่ ประเด็นยุทธศาสตรท์ี ่2 สรา้งหลกัประกนัทางสงัคมทีค่รอบคลมุ 

 และเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ และประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 ส่งเสริมภาคีเครือข่ายอย่างเป็นระบบสู่ 

 การเป็นหุ้นส่วนทางสังคม

6. แผนยุทธศาสตร์กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น พ.ศ. 2560-2569 ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 การส่งเสริม 

 และพัฒนาบรกิารสาธารณะของทอ้งถิน่ทีมี่คุณภาพเพือ่คณุภาพชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิง่ในประเดน็ 

 การพัฒนาทุนมนุษย์ ผ่านการสนับสนุนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน กิจกรรมนันทนาการและการเรียนรู้

7. แผนพฒันาเดก็ปฐมวยั พ.ศ. 2564-2570 สอดคลอ้งกบัยทุธศาสตรเ์พือ่การพฒันาเดก็ปฐมวยัทัง้ 7 ยทุธศาสตร์  

 ไดแ้ก่ (1) การจดัและการใหบ้ริการแกเ่ดก็ปฐมวยั  (2) การพฒันาและสรา้งความเขม้แขง็ใหก้บัสถาบนัครอบครวั 

 ในการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (3) การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการพัฒนาเด็กปฐมวัย  

 (4) การพฒันาระบบและกลไกการบูรณาการสารสนเทศด้านเด็กปฐมวยั และการนำไปใช้ประโยชน์ (5) การจัดทำ 

 และปรบัปรงุกฎหมาย กฎระเบยีบ ทีเ่กีย่วกบัเดก็ปฐมวยั และดำเนนิการตามกฎหมาย  (6) การวจิยัพฒันาและ 

 เผยแพร่องค์ความรู้ และ (7) การบริหารจัดการ การสร้างกลไกการประสานการดำเนินงาน และการติดตาม 

 ประเมินผล

8. แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนฉบับที่ 2 พ.ศ. 2560-2564 ซึ่งขยายเวลาการดำเนินงานเพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ 

 ของแผน ได้แก่ “เด็กและเยาวชนไทย มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย เป็นพลเมืองสร้างสรรค์ 

 และมีส่วนร่วมในฐานะภาคีที่มีพลังในกระบวนการพัฒนา” ภายใต้ยุทธศาสตร์ 5 ด้าน ประกอบด้วย  

 (1) การพัฒนาศักยภาพและสร้างภูมิคุ้มกันเด็กและเยาวชน (2) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไก 

 สภาพแวดลอ้มใหเ้อือ้ตอ่การพฒันาเดก็และเยาวชนอยา่งมปีระสทิธภิาพ (3) การสง่เสรมิการมส่ีวนรว่มของเดก็ 

 และเยาวชน (4) การสง่เสรมิบทบาทและระดมความรว่มมอืของทกุภาคสว่น ในการพฒันาเดก็และเยาวชน และ  

 (5) การพัฒนานวัตกรรมการบริหารจัดการในการพัฒนาเด็กและเยาวชน

9. (ร่าง) แผนพัฒนาประชากรเพื่อการพัฒนาประเทศระยะยาว (พ.ศ. 2565-2580) ในยุทธศาสตร์ที่ 1  

 การสร้างครอบครัวที่มีคุณภาพ และพัฒนาระบบที่เอื้อต่อการมีและเล้ียงดูบุตร โดยมีแนวทางในการพัฒนา  

 6 แนวทาง ประกอบด้วย (1) ผลักดนัประเดน็การพฒันาครอบครวัเป็นวาระสำคญัของชาติ (2) เสริมสร้างความรู้ 

 ความเข้าใจสำหรับการมีบตุรและการดูแลครอบครัว (3) สนับสนุนให้หน่วยงานภาครัฐและเอกชนสร้างความสมดุล 

 ระหว่างการทำงานและการดูแลครอบครัว รวมถึงระบบสนับสนุนครอบครัวหลากหลายรูปแบบ (4) จัดหาสิทธิ 

 ประโยชน์ในการจูงใจและลดภาระจากการมีบุตร (5) ส่งเสริมการมีบุตรในกลุ่มประชากรที่ต้องการมีบุตรหรือ 

 กลุ่มผู้มีบุตรยาก และ (6) สร้างศูนย์ดูแลและพัฒนาเด็กเล็กที่มีคุณภาพ

10. เป้าหมายการพัฒนาทีย่ัง่ยนื (Sustainable Development Goals: SDGs) ในตัวชีว้ดัที ่2.1.1 อตัราความชกุ 

 ของการขาดอาหาร หรือภาวะทุพโภชนาการ ตวัชีว้ดัที ่2.2.2 อตัราความชุกของคนทีมี่ภาวะแคระแกร็น (ความสูง 
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 ต่ำกว่าเกณฑ์) ในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ตัวชี้วัดที่ 4.2.1 ร้อยละของเด็กอายุ 5 ปีขึ้นไปที่มีการติดตามการพัฒนา 

 ทางด้านสุขภาพ การเรียนรู้ และจิตวิทยาสังคมที่ดี และตัวชี้วัดที่ 16.2.1 ร้อยละของเด็กที่มีอายุ 1-14 ปีที่ 

 ประสบการลงโทษทางร่างกายโดยผู้ดูแลในเดือนที่ผ่านมา

11. ทศิทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครวัมุง่เน้นดำเนนิงาน 

 เพื่อบรรลุเป้าหมายสูงสุดของกองทุน ได้แก่ การมีสุขภาพดี 4 มิติของเด็กและเยาวชน คือการมีสุขภาพกายดี  

 สุขภาพจิตดี สุขภาวะทางปัญญาดี และมีสังคมท่ีดี ซึ่งจะนำไปสู่การมีพลเมืองรุ่นใหม่ที่มีวิถีชีวิตสุขภาวะ  

 มีสมรรถนะสอดคล้องกับโลกยุคพลิกผัน พร้อมรับมือปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่และปัจจัยเสี่ยงอื่นในอนาคต

การดำาเนินงานที่ผ่านมา 

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว และภาคีเครือข่าย ได้ร่วมกันดำเนินงานและสะสมฐานทุนในการทำงาน 

ที่สอดรับกับทิศทางและเป้าหมายของแผนหลักระยะ 5 ปี ดังนี้

1. พื้นท่ีนำร่องและต้นแบบ ประกอบด้วยพื้นท่ีหลากหลายรูปแบบด้วยจุดเน้นที่แตกต่างกัน อาทิ พื้นที่นำร่อง 

 ด้านการสง่เสรมิการเลน่อสิระสำหรบัเดก็เลก็ พืน้ทีเ่รยีนรูแ้ละกจิกรรมสรา้งสรรคส์ำหรบัวยัรุน่ 66 แหง่ ตน้แบบ 

 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กยกระดับมาตรฐานแบบก้าวกระโดด 23 แห่ง โรงเรียนสร้างเสริมสุขภาวะแบบพัฒนา 

 ทั้งระบบ (whole school approach) 15 แห่ง โรงเรียนนำร่องพัฒนาความร่วมมือครูและผู้ปกครองบนฐาน 

 จิตวิทยาเชิงบวก 16 แห่ง ตำบลนำร่องการปฏิบัติการแบบบูรณาการภารกิจเพ่ือสุขภาวะเด็ก เยาวชน และ 

 ครอบครัวในชุมชน และตำบลนำร่องโปรแกรมอาสาสมัครเยี่ยมบ้านเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กและการเลี้ยงดู 

 ที่เหมาะสม 104 ตำบล ศูนย์เรียนรู้ในชุมชนเพื่อถ่ายทอดหลักสูตรเสริมสร้างทักษะการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 ถึงสามปี ศูนย์เรียนรู้เพื่อจัดกิจกรรมหลังเลิกเรียน (After School Club) เป็นต้น

2. ชดุความรูแ้ละเครือ่งมอืพรอ้มใช ้สำหรบัเด็กและเยาวชน พอ่แม่ คร ูผูด้แูลเด็ก คนทำงานดา้นเด็กและเยาวชน  

 อาทิ หลักสูตรเสริมสร้างทักษะการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึงสามปีแบบเอาใจใส่ (Nurturing Care Framework)  

 ชุดเคร่ืองมือเสริมสร้างทักษะชีวติแบบ active learning สำหรับเด็กวัย 6-12 ป ี(survival kits) เครือ่งมือสำหรับ 

 ครูปฐมวัยเพื่อช่วยวิเคราะห์และออกแบบการจัดประสบการณ์ที่ส่งเสริมทักษะสมอง EF ของเด็ก คู่มือพัฒนา 

 ทักษะสมอง (Executive Functions: EF) 4 ช่วงวัย (ตั้งแต่ปฏิสนธิ-18 ปี) ชุดเครื่องมือส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อ 

 เสริมสร้างสุขภาวะด้วยกระบวนการพัฒนาคุณธรรมในโรงเรียน  หลักสูตรสร้างเสริมศักยภาพบุคลากรท้องถิ่น 

 ดา้นเยาวชน สือ่นวตักรรมเสรมิศกัยภาพการเรยีนรู้สำหรบัเด็กปฐมวัยทีไ่ด้รับผลกระทบจากการแพรร่ะบาดของ 

 โรคโควิด-19 “Co-wish Empower Box: กล่องของขวัญจากมนุษย์อวกาศ” หลักสูตรการจัดอบรม 

 ผู้อำนวยการเล่น (play worker) สำหรับพ่อแม่ ผู้ปกครอง ครู และคนทำงานด้านเด็กให้มีความพร้อม  

 ความเข้าใจเรื่องการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามวัยผ่านการเล่น คู่มือแนวทางจัดสภาพแวดล้อมการเล่นสำหรับ 

 เด็ก “เล่นเพื่อสร้างโลกที่เป็นสุข” สำหรับส่งเสริมการเล่นและการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเล่นของเด็ก 

 แบบมีส่วนร่วม 

3. แพลตฟอร์มออนไลน์เพื่อการเรียนรู้ การจัดทำฐานข้อมูลและเครื่องมือดิจิทัล ประกอบด้วยแพลตฟอร์ม 

 การเรียนรู้สำหรับเด็ก แพลตฟอร์มการเรียนรู้สำหรับพ่อแม่ ผู้ดูแลเด็ก และแพลตฟอร์มการเรียนรู้สำหรับ 

 คนทำงานด้านเด็ก แพลตฟอร์ม Child Impact เป็นดิจิทัลแพลตฟอร์มที่เชื่อมโยงองค์ความรู้ เครื่องมือ  

 ผูเ้ช่ียวชาญ รวมทัง้ระดมทรัพยากรและความร่วมมือพหุภาคี ในการสร้างเสริมสขุภาพเด็กและเยาวชน โปรแกรม 

 สอนเทคนิคการปรับพฤติกรรมเด็ก สำหรับผู้ปกครองผ่านระบบอินเทอร์เน็ต หรือ เน็ตป๊าม้า (First  
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 Internet-based Parent Management Training in Thailand: Net PaMa) แพลตฟอร์มคุณเปลี่ยน 

 ลูกเปลี่ยน ห้องเรียนในระบบไลน์ที่เปิดโอกาสให้พ่อแม่ผู้ปกครองได้เรียนรู้ทักษะการสื่อสาร และการเลี้ยงลูก 

 เชิงบวก Mappa แพลตฟอร์มเพื่อการเรียนรู้แบบไฮบริด  เป็น EdTech ท่ีออกแบบการเรียนรู้แนวผจญภัย 

 ทั้งครอบครัวไปพร้อมกัน แชทบอทช่วยแก้ปัญหาและส่งเสริมสุขภาวะวัยเรียนวัยรุ่น ได้แก่ แชทบอท “ไม่ขำ”  

 ช่วยเหลือเด็กจากการถูกกลั่นแกลงรังแก แชทบอท “เจนเซ็กส์” ให้คำปรึกษาเรื่องเพศวัยรุ่น แชทบอท “ใจดี”  

 ให้คำปรึกษาปัญหาชีวิตวัยรุ่น แพลตฟอร์ม Coach for Change ที่รวบรวมเครื่องมือสำหรับพี่เลี้ยง โค้ช  

 หรือบุคคลที่ทำงานกับสภาเด็กและเยาวชน แกนนำเด็กและเยาวชน พื้นที่รังสรรค์นวัตกรรม (innovation  

 sandbox) ในกรุงเทพมหานคร ที่เชื่อมโยงบริการทุกด้านบนฐานข้อมูลเด็กรายบุคคลเพ่ือให้เกิดการร่วม 

 จัดบริการแบบไร้รอยต่อ (seamless co-production) แก่เด็กตลอดช่วงวัย 

4. งานศึกษาวิจยัทีส่ำคญัตอ่การผลักดนัเชงินโยบายและการประยุกตใ์ชใ้นบรบิทตา่ง ๆ  ประกอบดว้ย การศกึษา 

 ยุวชนนเิวศน์ (child ecology) ของประชากรเจนเนเรชัน่ Z-Alpha การศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเป็นสาวก่อนวัย 

 ของเดก็ไทย  การศกึษาเพือ่พฒันาตวัชีว้ดัและฐานข้อมลูเพือ่ตดิตามการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาวะของเดก็ 

 ในโรงเรยีน การศกึษางบประมาณรายจา่ยภาครฐัเพ่ือการพฒันาเดก็ในชว่งอาย ุ0-3 ป ีในประเทศไทย การศกึษา 

 ความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้างครอบครัวประเภทต่าง ๆ  บทบาทของบิดาและมารดากับการดูแลทางสาธารณสุข 

 และพัฒนาการของเด็กช่วงอายุปฐมวัยในประเทศไทย ความสุขของเด็กไทยในวัยเรียน (6–12 ปี) การกวดวิชา 

 ในบรบิทของระบบการศกึษาไทย ณ ศตวรรษที ่21 การศกึษาการเล่นเกมของเดก็ไทย การพฒันาความฉลาดรู้ 

 ด้านสเตมศึกษาของเด็กไทยเพ่ือให้ก้าวไกลทันยุค 4.0 การพัฒนาองค์ความรู้และขับเคลื่อนการส่งเสริมการ 

 มีส่วนร่วมของเยาวชนที่ไม่ได้อยู่ในการจ้างงาน การศึกษา หรือการฝึกอบรม และเยาวชนที่ไม่ได้อยู่ในกิจกรรม 

 การสะสมทนุมนษุย ์(Not in Education, Employment, or Training: NEETs) เพือ่สง่เสรมิการพฒันาศกัยภาพ 

 เยาวชนให้เข้าสู่ตลาดแรงงานอย่างเหมาะสม และการวิจัยเพ่ือประเมินผลกระทบของโครงการเงินอุดหนุน 

 เด็กแรกเกิดซึ่งร่วมดำเนินการกับสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) และองค์การยูนิเซฟ รายงาน 

 การศึกษานโยบายเด็กและครอบครัวแห่งอนาคต: ขยายพื้นที่ปฏิรูปสาธารณะเพื่ออนาคตของเด็กไทย ซึ่งเป็น 

 รายงานวิชาการท่ีทบทวนสถานการณ์ ทิศทางและแนวโน้มของการพัฒนาสุขภาวะ และคุณภาพชีวิตของเด็ก  

 เยาวชนและครอบครัว และการร่วมก่อตั้งศูนย์ความรู้นโยบายเด็กและครอบครัว (คิด for คิดส์) ทำหน้าที่เป็น 

 แหล่งผลิตงานวิชาการ รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลสำคัญ และแหล่งสร้างเครือข่ายความรู้ เพื่อเป็นฐานในการ 

 ผลักดันนโยบายสาธารณะด้านการสร้างเสริมสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

5. ศกัยภาพของภาคเีครอืขา่ย ประกอบดว้ย เครอืขา่ยขบัเคลือ่นสวสัดกิารสำหรบัเดก็เลก็ 340 องคก์ร เครอืขา่ย 

 สถานประกอบการที่เป็นมิตรกับครอบครัว 31 องค์กร เครือข่ายศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในตำบลสุขภาวะ เครือข่าย 

 ตำบลสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว (ครอบครัวยิ้ม) เครือข่ายบัณฑิตอาสาสมัครนักสร้างสรรค ์

 กระบวนการพัฒนาเยาวชนในท้องถ่ิน เครือข่ายนวัตกรคนรุ่นใหม่สร้างสรรค์สังคม เครือข่ายสนับสนุน 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพนักเรียน เครือข่ายสภาเด็กและเยาวชน เครือข่าย Thailand EF Partnership เป็นต้น  

 ถือเป็นฐานทุนภาคีเครือข่ายที่กว้างขวาง เข้มแข็งและมีศักยภาพในการสานพลังเพื่อกำหนดเป้าหมายร่วมและ 

 ยุทธศาสตร์ขับเคลื่อนสังคมในระยะยาวเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับนโยบายและระบบที่จะส่งผลต่อ 

 คุณภาพชีวิตและสุขภาวะของประชากรเด็กและเยาวชนทุกคน
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6. ความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ ปัจจุบันแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัวได้พัฒนาความร่วมมือกับ 

 ภาคียุทธศาสตร์หลายภาคส่วน ได้แก่ ร่วมกับกรมอนามัยในการขยายผลการขับเคล่ือนนโยบายเด็กไทยเล่น 

 เปลี่ยนโลก ร่วมกับกรมกิจการเด็กและเยาวชนในการขับเคลื่อนนโยบายสวัสดิการเงินอุดหนุนเด็กเล็กแบบ 

 ถ้วนหน้า ร่วมกบัสำนักงานเลขาธกิารสภาการศกึษาในการขบัเคลือ่นระบบและกลไกการพัฒนาเดก็ปฐมวยั ร่วมกบั 

 กรมสง่เสรมิการปกครองท้องถิน่ในการหนุนเสรมิองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินดา้นการส่งเสรมิการมสีว่นรว่มของ 

 สภาเดก็และเยาวชน และการขยายผลศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็แบบกา้วกระโดด รว่มกบักรมกจิการสตรแีละสถาบนั 

 ครอบครัวในการขับเคล่ือนสมัชชาครอบครัวระดับชาติเร่ืองสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรต่อครอบครัว: สร้างสุข  

 ทุกพืน้ทีป่ลอดภยั การขยายเครอืขา่ยสถานประกอบการท่ีเปน็มติรกบัครอบครวั (Family-friendly Workplace  

 Network) และร่วมกับกรุงเทพมหานครและสำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจทิลัในโครงการพัฒนานวัตกรรมต้นแบบ 

 ที่ช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กแบบไร้รอยต่อ

7. ขอ้เสนอแนะจากการประเมินผลความสำเรจ็ของแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว พ.ศ. 2561-2563

 • กรอบคดิทฤษฎ ี(Program Theory) ของแผนช่วยก่อใหเ้กดิทศิทางการทำงานทีต่อบโจทย์สงัคม วตัถปุระสงค์  

  และเอื้อใหเ้กิดผลสัมฤทธิ�และความสำเร็จของแต่ละแผนงานย่อยและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะได้อย่างชดัเจน 

  แต่ยังมีข้อจำกัดของการสร้างความเชื่อมโยงในรูปแบบการประสานแผนหรือประเด็นระหว่างแผนย่อย 

  เพื่อการขับเคลื่อนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ที่กำลังทวีความสลับซับซ้อนมากขึ้นในสังคมไทย 

 • กระบวนการทำงานกับกลุ่มเป้าหมายและชุมชน พบว่าเป็นข้อดีที่สนับสนุนให้โครงการต่าง ๆ วางแผน 

  การทำงานผา่นขอ้มลูกลุม่เปา้หมายในระดบัชมุชน ในอนาคตควรเพิม่การเชือ่มโยงขอ้มูลเหลา่นีเ้พือ่ใหเ้กดิ 

  ประโยชน์สูงสุดและทำให้เป็นฐานข้อมูลที่มีชีวิต มีการเคลื่อนไหว และปรับปรุงให้ทันสมัย

 • ระบบกลไกสนบัสนนุภาค ีมกีารออกแบบกระบวนการดำเนนิงานท่ีเนน้เสรมิพลงัการทำงานใหแ้กภ่าค ีและ 

  กระตุ้นให้เกิดการต่อยอดความสำเร็จที่สอดคล้องกับทิศทางและแนวโน้มในอนาคต เช่น การต่อยอด 

  เป็นธุรกิจขนาดเล็ก การเป็นผู้ประกอบการทางสังคม และการต่อยอดธุรกิจเพื่อสังคม 

 • การสนบัสนนุการวจิยัและลงทนุในงานพฒันาองคค์วามรู ้ทีเ่ทา่ทนักบัการเปลีย่นแปลงทางสงัคมทีเ่กีย่วขอ้ง 

  กับเด็ก เยาวชน และครอบครัว ควรเพิ่มการเช่ือมโยงเพื่อการประยุกต์ใช้จริงในการขับเคล่ือนหรือ 

  คืนประเด็นสู่นักปฏิบัติ/นักขับเคลื่อนเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อสังคม

 • การพัฒนา “สื่อ” และ “ช่องทางการสื่อสาร” ในฐานะที่เป็นปัจจัยกำหนดสุขภาพ ควรเสริมขั้นตอนและ 

  กระบวนการประเมินความต้องการของผู้รับสารหรือตกตะกอนความต้องการจากผลการดำเนินงาน 

  ของแผนงานย่อยต่าง ๆ เพื่อทำให้เกิดการบูรณาการที่สอดคล้องกันอย่างเป็นระบบ

 • การดำเนินงานภายใต้กรอบการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา พบว่า โครงการทั้งหมดมีส่วน 

  สนับสนุนส่งเสริมและพัฒนาทักษะระดับบุคคล รองลงมาคือการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ 

  โดยก่อให้เกิดความหลากหลายของการทำงานแบบสหวิทยาการ การสนับสนุนความเข้มแข็งของชุมชน  

  โดยมากกวา่ร้อยละ 40 มแีนวทางในการรือ้สรา้ง ปรบัเปลีย่น หรอืพฒันาปจัจัยสนบัสนนุเชงิสภาพแวดลอ้ม  

  ขจัดปัจจัยคุกคาม แต่ในภาพรวมยังดำเนินงานที่สัมพันธ์กับการพัฒนานโยบายสาธารณะค่อนข้างน้อย

 • การดำเนนิงานทีส่อดคล้องกบัการส่งเสรมิทกัษะในศตวรรษที ่21 ของเดก็และเยาวชน พบว่า การดำเนนิงาน 

  เกนิร้อยละ 90 สามารถพฒันาระบบคดิและทกัษะการแก้ปัญหา พฒันาทกัษะและศกัยภาพในการสือ่สาร  

  พัฒนาความคิดสร้างสรรค์ แต่ยังไม่บรรลุผลในการพัฒนาทักษะการทำงานเป็นทีมเนื่องจากข้อจำกัดของ 

  กรอบเวลาในการทำกิจกรรมและเงื่อนไขความรับผิดชอบที่อาจเกินศักยภาพการบริหารจัดการของเด็ก 

  และเยาวชน เป็นจุดสำคัญที่ควรหาแนวทางพัฒนาในอนาคต
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8. ข้อเสนอแนะสำคัญของภาคีปฏิิบัติการ ภาคียุทธศาสตร์ คณะกรรมการกำกับทิศทางแผนสุขภาวะเด็ก  

 เยาวชน และครอบครัว และคณะกรรมการบริหารแผนคณะที ่4 ตอ่การขับเคลือ่นแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน 

 และครอบครัว ช่วง พ.ศ. 2566-257045

 • การออกแบบแผนให้สอดรับกับทิศทางและเป้าหมายของกองทุน โดยมุ่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับ 

  ผลลัพธ์ ผลกระทบ แต่ต้องเป็นแผนที่สามารถยืดหยุ่น ปรับเปลี่ยนแผนเพื่อรองรับสถานการณ์ที่อาจ 

  เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา

 • ให้ความสำคัญกับเด็ก เยาวชน และครอบครัวที่มีความเปราะบาง อาทิ เด็กพิเศษ เด็กที่หลุดจากระบบ 

  การเลีย้งดขูองครอบครวั เดก็ในครอบครวัคนจนเมอืง เดก็ทีต่ดิตามผู้ปกครองทีเ่ปน็แรงงานยา้ยถิน่ ครอบครวั 

  ที่มีความเปราะบางด้านต่าง ๆ และความยากจน 

 • ส่งเสริมครอบครัวแห่งการเรียนรู้ เสริมศักยภาพและความเข้มแข็งแก่ครอบครัว ชุมชน และระบบนิเวศ  

  ในการเลี้ยงดูและพัฒนาเด็กและเยาวชน

 • สนับสนุนให้เกิดระบบข้อมูล เชื่อมโยงฐานข้อมูลเด็กกับฐานข้อมูลสวัสดิการ เพื่อการดูแล คุ้มครองสิทธิ 

  ของเด็กและครอบครัวให้เข้าสู่บริการภาครัฐได้อย่างทั่วถึง ติดตามช่วยเหลือไม่ให้เด็กตกหล่น

 • สื่อสารสังคม 1) สื่อสารความรู้ ความเข้าใจและวิธีการเลี้ยงดูและพัฒนาเด็กในรูปแบบท่ีเข้าใจง่าย  

  ทันสถานการณ์ 2) สื่อสารให้สังคมรับรู้ ช่วยเฝ้าระวังปัญหาเด็กเยาวชน และ 3) สื่อสารให้สังคมรับรู ้

  ประโยชน์ของงานด้านเด็กเยาวชนที่ สสส. และภาคีเครือข่ายช่วยกันขับเคลื่อน

 • ในระดับปฏิบัติการ ควรเน้นความร่วมมือและเชื่อมโยงทรัพยากรกับท้องถิ่น เพราะท้องถิ่นเป็นจุดจัดการ 

  สำคัญที่จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน

 • พัฒนาศักยภาพคนทำงานด้านเด็กเยาวชน และผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ เติมความรู้ สร้างทีมชุมชนทำงาน 

  เกาะติดพื้นที่

 • เสนอประเด็นสำคัญที่ควรผลักดันให้สำเร็จ ได้แก่ สวัสดิการเด็กแบบรอบด้านและทั่วถึง การแก้ปัญหา 

  การเรียนรู้ถดถอย (learning loss) เนื่องจากการปิดสถานศึกษาช่วงการระบาดของโรคโควิด-19  

  ความยากจนของครัวเรือนที่เพิ่มความเปราะบางแก่คุณภาพชีวิตและพัฒนาการของเด็ก ส่งเสริม 

  ความสมัพนัธท์ีด่แีละลดความขดัแยง้ระหวา่งคนตา่งรุน่ รวมถงึการลดปญัหาการเลีย้งดเูดก็โดยปูย่า่ตายาย  

  (กรณีเด็กไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่) การมีส่วนร่วมอย่างมีความหมายของเด็กและเยาวชน มีพื้นที่ปลอดภัย 

  ให้เด็กได้แสดงความคิดเห็น แสดงออก รับฟังเสียงเด็ก โดยให้เด็กเป็นศูนย์กลาง

สถานการณ์และแนวโน้มที่เกี่ยวข้อง 
1. สถานการณ์ความเหลื่อมล้ำรุนแรง: เด็กถูกทิ้งไว้ข้างหลัง ข้อมูลจากรายงานนโยบายเด็กและครอบครัว 

 แห่งอนาคต: ขยายพื้นที่ปฏิรูปนโยบายสาธารณะเพื่ออนาคตของเด็กไทย46 ระบุว่า ความเหลื่อมล้ำเป็นปัญหา 

 ท่ีกดักินสงัคมไทยมาอยา่งยาวนาน และรนุแรงมากขึน้จากผลพระทบจากโรคโควดิ-19 ไมเ่พยีงสง่ผลตอ่คณุภาพ 

 ชีวิตในวัยเด็กเท่านั้น แต่ส่งผลต่อความเหล่ือมล้ำตลอดช่วงชีวิต งานวิจัยจำนวนมากยืนยันว่า เด็กยากจนมี 

 ความเสีย่งท่ีจะมีสขุภาพและพัฒนาการแย่กวา่ มโีอกาสเขา้ถงึความรูน้้อยกว่า ทำให้มทีกัษะทีด้่อยกว่าและ 

45 จากการประชุมคณะกรรมการกำากับทิศทางแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว ครั้งที่ 5/2565  เมื่อ 24 พฤษภาคม 2565 

 และการประชุมคณะกรรมการบริหารแผน ครั้งที่ 6/2565 เมื่อ 10 มิถุนายน 2565

46 บริษัท ดิ วันโอวัน เปอร์เซ็นต์ จำากัด. (2564). “รายงานการศึกษานโยบายเด็กและครอบครัวแห่งอนาคต: ขยายพื้นที่ปฏิิรูปนโยบายสาธารณะเพื่ออนาคตของเด็กไทย”
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 มีรายได้ต่ำกว่าในอนาคต อีกทั้งยังมีแนวโน้มท่ีจะส่งต่อความเหล่ือมล้ำสู่คนรุ่นต่อไปด้วย โดยปัจจุบันม ี

 เดก็ไทย (อายไุมเ่กนิ 20 ป)ี กวา่ 2.18 ลา้นคนอยูใ่นครวัเรอืนยากจนท่ีสดุ ซึง่สมาชกิมรีายไดเ้ฉลีย่ตอ่คนตอ่เดอืน 

 อยู่ที่ 2,044 บาท นับเป็นประชากรเด็กกลุ่มใหญ่ที่สุดของประเทศ ในขณะที่เด็กในครัวเรือนร่ำรวยที่สุดซึ่งม ี

 จำนวนเพียง 5 แสนคน กลับอยู่ในครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยต่อคนต่อเดือน 32,997 บาท หรือมากกว่าเด็กยากจน 

 ที่สุด 16 เท่า 

 ความยากจนเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กโดยตรง งานศึกษาชี้ว่า เด็กยากจนมีอัตราภาวะ 

 ทพุโภชนาการมากกว่า โดยเฉพาะเดก็ทีต่กอยูใ่นความเหลือ่มล้ำแนวระนาบ (horizontal inequality) ซึง่เป็น 

 ความเหลื่อมล้ำอันเนื่องมาจากคุณลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรมของกลุ่ม (เช่น กลุ่มเด็กชาติพันธุ์จะเป็น 

 กลุม่ทีล่ำบากมากกวา่เดก็ไทยสว่นใหญ)่ มสีดัสว่นเดก็นำ้หนกัตำ่กวา่เกณฑถ์งึรอ้ยละ 14 นอกจากนี ้เดก็ยากจน 

 ยงัมตีน้ทุนทีส่งูกว่าในการเขา้ถงึการศึกษาและทักษะทีจ่ำเป็นสำหรับการหลุดจากความยากจน เชน่ ตอ้งรบั 

 ภาระค่าใช้จ่ายทางการศึกษาสูงกว่าคือร้อยละ 22 ของรายได้ ในขณะที่เด็กร่ำรวยจ่ายเพียงร้อยละ 6 อีกท้ัง 

 สิง่ทีใ่ชจ้า่ยไปกยั็งตา่งกนัมาก เดก็ยากจนจำเปน็ตอ้งใชเ้งนิสว่นใหญไ่ปกบัคา่เครือ่งแบบและคา่เดนิทาง สว่นเดก็ 

 ฐานะดีสามารถนำเงินไปใช้เรียนพิเศษเพิ่มเติม หรือทำกิจกรรมนอกห้องเรียนท่ีเพิ่มพูนทักษะได้ นอกจากนี้ 

 เด็กที่เติบโตมาในพื้นที่ต่างจังหวัดยังมีโอกาสน้อยกว่าในการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้นอกห้องเรียนที่มีคุณภาพอย่าง  

 ห้องสมดุ พพิธิภณัฑ ์สนามเดก็เลน่ ฯลฯ เมือ่เทยีบกบัเดก็ในกรงุเทพมหานคร ซึง่จะสง่ผลตอ่โอกาสในการพฒันา 

 สติปัญญาและทักษะการอยู่ในสังคมของเด็ก

ตารางแสดงข้อมูลจำานวนเด็กในแต่ละกลุ่มครัวเรือนจำาแนกตามรายได้

10 (รํ่ารวยที่สุด)

9

8

7

6

5

4

3

2

1 (ยากจนที่สุด)

32,997

15,569

11,810

9,504

7,739

6,312

5,208

4,272

3,371

2,044

536,217

635,938

822,321

971,308

1,174,375

1,374,220

1,449,403

1,620,332

1,873,228

2,177,379

134,097

173,533

211,479

257,019

326,153

384,000

444,769

483,437

563,098

711,536

กลุ่มครัวเรือน รายได้/คน/เดือน จํานวนเด็กตํ่ากว่า 20 ปี จํานวนเด็ก 0-6 ปี

ที่มา: รายงานการศึกษานโยบายเด็กและครอบครัวแห่งอนาคต : ขยายพื้นที่ปฏิรูปนโยบายสาธารณะเพื่ออนาคตของเด็กไทย , อ้างแล้ว.
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2. โลกใหม่และความท้าทายต่อการพัฒนาเด็กและเยาวชน: เด็กและเยาวชนในยุคปัจจุบัน ต้องเผชิญกับ 

 ความท้าทายและความเปล่ียนแปลงในระดับโลกและสังคมไทยใน 6 ด้านสำคัญ ได้แก่ (1) ความผันผวน- 

 ซับซ้อน-ไม่แน่นอน-คลุมเครือของโลกใหม่ (VUCA world) ส่งผลให้เด็กและเยาวชนที่เติบโตขึ้นในยุคนี ้

 ตอ้งเผชิญกับปัญหาใหม่และความท้าทายใหม่ทีค่นรุน่ก่อนไม่เคยเผชิญมาก่อน (2) ความกา้วหนา้ดา้นเทคโนโลย ี

 และนวัตกรรม ประเทศไทยยังมีเด็กเพียงร้อยละ 57 ที่สามารถเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้ ซึ่งเป็นผลจาก 

 ความยากจนและการอาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลที่สัญญาณเข้าไม่ถึง โดยในกลุ่มที่เข้าถึงอินเทอร์เน็ต อีกร้อยละ  

 45.1 กย็งัขาดทกัษะทางดจิทิลัทีจ่ำเปน็ตอ่การเรยีนรูแ้ละการทำงาน (3) การกา้วขา้มสูค่วามเป็นพลเมอืงโลก  

 ขอ้มลูผลการประเมนิสมรรถนะนกัเรยีนมาตรฐานสากล (PISA) ป ี2018 พบสิง่ทีน่า่สนใจคอื แมค้ะแนนสมรรถนะ 

 ของเดก็ไทยจะตำ่กว่าค่าเฉลีย่ (423 คะแนน ค่าเฉลีย่รวม 474 คะแนน) แต่เดก็ไทยมลีกัษณะความเป็นพลเมอืงโลก 

 ในหลายประเด็น ซึง่คา่เฉล่ียความสนใจและความตระหนักรูน้ัน้สงูกว่าคา่เฉลีย่ของนักเรยีนในกลุม่ประเทศ OECD  

 (4) ค่านิยมและชุดคุณค่าที่ไม่ลงรอยกันของคนต่างรุ่น การเติบโตภายใต้เงื่อนไขและสภาพแวดล้อมต่างแบบ 

 ทำให้คนแต่ละรุ่นความไม่ลงรอยทางความคิด ความเชื่อ การให้คุณค่า และพฤติกรรมอย่างมีนัยสำคัญ  

 (5) โครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนไปสู่สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ เด็กเกิดใหม่และวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลง  

 ในขณะที่ผู้สูงอายุมีจำนวนเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้เด็กรุ่นปัจจุบันจะต้องรับภาระหนักขึ้นในการขับเคลื่อนประเทศ 

 เมื่อเข้าสู่วัยแรงงาน ซึ่งในปี 2563 อัตราการพึ่งพิง (dependency ratio) หรือภาระการดูแลประชากรวัยเด็ก 

 และผู้สูงอายุของสังคมไทยอยู่ที่ 41.9 คนต่อวัยแรงงาน 100 คน คาดการณ์ว่า เมื่อสังคมไทยเข้าสู่สังคมสูงวัย 

 ระดับสุดยอดในปี 2578 อัตราการพึ่งพิงจะเพิ่มขึ้นเป็น 57.6 คนต่อวัยแรงงาน 100 คน ภายใต้แนวโน้มที่ 

 ผลิตภาพทางเศรษฐกิจลดลงและอัตราส่วนการพึ่งพิงที่เพิ่มขึ้นนั้น เด็กไทยในยุคปัจจุบันจะต้องเก่งกว่า 

 คนรุ่นกอ่น จงึจะสามารถรกัษาระดบัคณุภาพชวิีตและสวสัดิการโดยรวมของสงัคมได ้และ (6) ความเหลือ่มลำ้ 

 ท่ีถ่างกว้างขึ้น งานวิจัยจำนวนมากยืนยันว่า เด็กยากจนมีความเสี่ยงที่จะมีสุขภาพและพัฒนาการแย่กว่า  

 มโีอกาสเข้าถงึความรูน้้อยกว่า ทำให้มีทักษะทีด้่อยกว่าและมีรายได้ต่ำกว่าในอนาคต อกีทัง้ยังมแีนวโน้มทีจ่ะส่งต่อ 

 ความเหลือ่มลำ้ในรุน่ต่อไปด้วย ทัง้นีพ้บว่า ปัจจบุนัมเีด็กไทย (อายไุม่เกนิ 20 ปี) กว่า 2.18 ล้านคน อยูใ่นครวัเรอืน 

 ยากจนทีสุ่ด ซึง่สมาชิกมีรายได้เฉล่ียต่อคนต่อเดอืนอยูท่ี ่2,044 คน ในขณะทีเ่ด็กในครัวเรอืนรำ่รวยทีสุ่ดมจีำนวน 

 เพียง 5 แสนคน กลับอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้เฉลี่ยต่อคนต่อเดือน 32,997 บาท หรือมากกว่าเด็กยากจนที่สุด  

 16 เท่า47

3. แนวโน้มการเลี้ยงดูเด็กอย่างไม่เหมาะสม พบปัญหาทั้งด้านโภชนาการ พัฒนาการ และการเรียนรู้ ส่งผล 

 ต่อพฤตกิรรมและสขุภาวะในทกุกลุม่วยั โดยในกลุ่มเดก็ปฐมวยัพบภาวะทพุโภชนาการท่ีส่งผลท้ังเร่ืองนำ้หนกัเกนิ  

 ผอมแห้ง เตี้ยแคระแกร็น น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ พบทั้งในเขตเมืองและชนบท เด็กที่มีปัญหาด้านพัฒนาการ 

 มักเข้าไม่ถึงระบบการดูแลรักษา เด็กปฐมวัยมีระดับทักษะสมอง EF และ EQ ต่ำกว่าเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 30  

 และร้อยละ 25 มีระดับ IQ ต่ำกว่าเกณฑ์ นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กเล็กจำนวนมากถึง 2 ใน 3 มีหนังสือเด็กที่บ้าน 

 ไม่ถึง 3 เล่ม ผู้เลี้ยงดูเกือบครึ่งหนึ่งเชื่อว่าการลงโทษทางกายเป็นสิ่งจำเป็น จึงพบว่ามีเด็กที่ถูกเลี้ยงดูด้วยวินัย 

 เชิงบวกเพียงร้อยละ 19 และถูกใช้ความรุนแรงในการเลี้ยงดูเกินร้อยละ 50 ในเกือบทุกช่วงอายุ ผลลัพธ์ของ 

 การเลี้ยงดูในวัยเด็กส่งผลต่อเนื่องเมื่อเข้าสู่วัยเรียนและวัยรุ่น โดยยังพบปัญหาจากภาวะโภชนาการ 

 ทั้งโรคอ้วนและภาวะน้ำหนักเกิน ท้ังกลุ่มเพศหญิงและชายโดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี และเกือบ 1 ใน 4  

 ของวัยรุ่นชายบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ กว่าร้อยละ 70 ของทั้งวัยรุ่นหญิงและชายมีกิจกรรม 

47 บริษัท ดิ วันโอวัน เปอร์เซ็นต์ จำากัด. (2564). “รายงานการศึกษานโยบายเด็กและครอบครัวแห่งอนาคต: ขยายพื้นที่ปฏิิรูปนโยบายสาธารณะเพื่ออนาคตของเด็กไทย”
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 ทางกายต่อวันไม่เพียงพอ เป็นไลฟ์สไตล์ทีส่่งผลต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่48 และใน 

 รายงานจบัตาสถานการณ์สขุภาพ ThaiHealth Watch โดย สสส. ยงัพบสถติเิกีย่วเนือ่งกบัปัญหาทางสขุภาพจติ 

 ของกลุ่มวัยรุ่นที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างน่าเป็นห่วงทุกปีด้วย

4. ผลกระทบของโควิด-19 ต่อครัวเรือนที่มีเด็กเล็ก: ผลการสำรวจออนไลน์ที่เป็นการดำเนินการร่วมกันระหว่าง 

 สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย และสำนักงานสถิติแห่งชาติระหว่างวันที่ 27 เมษายนถึงวันที่  

 18 พฤษภาคม 2563 (จำนวนตัวอย่าง 27,986 มีผู้ตอบแบบสอบถามจากทุกจังหวัดในประเทศไทย) พบว่า  

 ครอบครัวที่มีเด็กเล็กถูกกระทบจากโควิด-19 มากกว่าครอบครัวที่ไม่มีเด็กเล็กในเกือบทุกด้าน ผลกระทบ 

 ด้านเศรษฐกิจ พบว่า รายได้ลดมากกว่า (ร้อยละ 81 ในกลุ่มครัวเรือนที่มีเด็กเล็ก เทียบกับร้อยละ 70  

 ในกลุ่มครัวเรือนที่ไม่มีเด็กเล็ก) เพราะมีสัดส่วนที่เป็นคนทำงานไม่ประจำ หรือธุรกิจนอกระบบมากกว่า  

 รายจ่ายเพิม่กว่าร้อยละ 50 เมือ่เทียบกบัช่วงก่อนโควดิ และคิดเป็นสัดส่วนครวัเรอืนมากกว่า (ร้อยละ 13 เทียบกบั 

 ร้อยละ 10) หน้ีในระบบเพิ่มข้ึนในสัดส่วนที่มากกว่า (ร้อยละ 18 เทียบกับร้อยละ 13) และหนี้นอกระบบ 

 ก็เพิ่มในสัดส่วนมากกว่า (ร้อยละ 13 เทียบกับร้อยละ 9) ผลกระทบด้านสังคมและสุขภาพ พบว่า ด้านการ 

 เลี้ยงดู เด็กขาดผู้ดูแลทำให้บางครอบครัวต้องพาเด็กออกไปทำงานด้วย ซึ่งบางครั้งสถานที่ทำงานไม่เหมาะสม 

 สำหรับเด็กเล็ก เช่น งานเก็บขยะ งานตัดต้นไม้ งานก่อสร้าง เป็นต้น หรือบางครอบครัวต้องทิ้งเด็กเล็กไว ้

 ตามลำพัง ด้านโภชนาการ เด็กที่อยู่ศูนย์เด็กเล็กจะได้รับอาหารและนมตามเวลา แต่เมื่อเด็กต้องอยู่บ้าน 

 บางครัง้ต้องกินอาหารเหมือนของผูใ้หญ่ หรือต้องกินข้าวกับบะหมีก่ึง่สำเรจ็รูปหรือไข่ หลายครอบครัวต้องเปลีย่นมา 

 ซ้ือนมกล่องแทนนมผงซึ่งมีราคาแพง ทำให้เด็กได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วน ด้านพัฒนาการ แม้ว่าการที ่

 ศูนย์เด็กเล็กปิดจะทำให้พอ่แม่มเีวลาอยูกั่บลูกมากขึน้ แต่เด็กก็ขาดกิจกรรมหรือของเล่นทีช่่วยเสริมสร้างพัฒนาการ  

 และการทีผู่ป้กครองเกรงว่าเด็กจะติดโควิดจึงไม่คอ่ยให้ออกไปข้างนอก เด็กถูกจำกัดพืน้ทีเ่ล่น สง่ผลให้ดโูทรทัศน ์

 หรือเล่นมือถือมากขึ้นจนเกิดการยึดติด เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว เอาแต่ใจตัวเอง ขาดระเบียบวินัย นอกจากนี้  

 จากสถิติการให้บริการตรวจคัดกรองและกระตุ้นพัฒนาการของกรมอนามัย พบว่าเด็กได้รับการเฝ้าระวังและ 

 ส่งเสริมพัฒนาการตามช่วงวัยลดลงมากเมื่อเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปี 2562 (ร้อยละ 63.7 เทียบกับ 

 ร้อยละ 91.2) หากเด็กมีพัฒนาการล่าช้าก็จะเสียโอกาสในการได้รับการกระตุ้นพัฒนาการที่เหมาะสม49

คำานิยามเชิงปฏิบัติการ
เด็กและเยาวชนกลุ่มเปราะบาง50 หมายถึง เด็กและเยาวชนที่ประสบปัญหาทางสังคม อยู่ในสภาวะยากลำบาก 

ในการดำรงชีวิต อันเป็นผลกระทบมาจากปัจจัยด้านครอบครัว สังคม และรัฐ เช่น เด็กกำพร้า เด็กที่ถูกปล่อยปละ

ละเลย เด็กเรร่อ่น เด็กยากจน แรงงานเด็ก เด็กถกูทำร้ายทารุณ เด็กถกูลว่งละเมดิทางเพศ เด็กในกระบวนการยุตธิรรม 

เด็กพลัดถิ่น เด็กลูกแรงงานต่างชาติ เด็กกลุ่มชาติพันธ์ุ รวมถึงเด็กที่มีเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์ หรือเด็กที่มีสมาชิก 

ในครอบครัวมีเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์

48 ข้อมูลจาก; Thailand Profile. Nurturing Care for ECD. 2020, โครงการสำารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย, 2562. สำานักงานสถิติแห่งชาติ, 

 รายงานสุขภาพคนไทย 2561, UNICEF Adolescent Health Country Profile. 2021.

49 สมชัย จิตสุชน และ จิราภรณ์ แผลงประพันธ์. (2563). “ผลกระทบของโควิด-19 ต่อครัวเรือนที่มีเด็กเล็ก”. 

 (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย และสำานักงานสถิติแห่งชาติ).

50 คู่มือนิยามศัพท์ของ สสส.
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ครอบครัวเปราะบาง หมายถึง ครอบครัวที่กำลังเผชิญภาวะ/สถานการณ์ที่จะก่อ/เหนี่ยวนำให้เกิดปัญหาแก่สมาชิก

ในครอบครัวโดยเฉพาะเด็กและเยาวชน ทั้งในเรื่อง กาย จิต สังคม โดยภาวะ/สถานการณ์เหล่านั้นมีปัจจัยสำคัญ  

จากเศรษฐกิจครัวเรือน โครงสร้าง/สัมพันธภาพและการเล้ียงดูในครอบครัว การรับรู้และเข้าถึงสิทธิประโยชน์ตาม

กฎหมาย สถานะสุขภาพและสังคมของสมาชิกในครอบครัว ได้แก่ ครอบครัวยากจน ครอบครัวพ่อหรือแม่เลี้ยงเดี่ยว 

ครอบครวัแมว่ยัรุน่ ครอบครวัแหวง่กลาง ครอบครวัทีป่ระสบปญัหาความรนุแรงในครอบครวั เป็นตน้ รวมทัง้ ครอบครวั

ในพื้นที่เฉพาะที่มีปัญหาหลาหลายและซับซ้อน เช่น ชุมชนแออัดในเมือง ชุมชนชายแดน ชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท 

เป็นต้น

พื้นที่การเรียนรู้/พื้นที่เรียนรู้51 หมายถึง พื้นที่กายภาพที่จับต้องได้ อาทิ ครอบครัว ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สถานศึกษา 

ชมุชน องค์กร พ้ืนทีส่ำหรับเดก็และเยาวชน และ/หรือพืน้ทีเ่สมือน อาทิ พืน้ทีอ่อนไลน์ แพลตฟอร์มออนไลน์ทีส่ามารถ

สร้างการเรียนรู้ ถ่ายทอดความรู้และแนวปฏิบัติที่ดี เพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ เพิ่มทักษะและขีดความสามารถ 

แก่กลุ่มเป้าหมายได้

โรงเรียนสุขภาวะ52 หมายถึง โรงเรียนหรือสถานศึกษาที่มีกลไกเชิงระบบ นโยบายและการดำเนินงานสร้างเสริม 

สุขภาวะในมิติต่าง ๆ เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง เพ่ิมพฤติกรรมที่ดีทางสุขภาพ โดยรูปแบบการดำเนินงานนั้นแตกต่างกัน 

ตามสถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพและสภาพบริบทของโรงเรียน

แพลตฟอร์มออนไลน์เพื่อการเรียนรู้ หมายถึง พื้นที่ออนไลน์ในหลายหลายรูปแบบ เช่น เว็บไซต์ แอปพลิเคชัน ไลน์ 

แชทบอท e-learning เป็นต้น ที่สามารถสร้างการเรียนรู้ กระตุ้นการเรียนรู้ ออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ ถ่ายทอด

ความรูแ้ละแนวปฏบิตัทิีดี่ แลกเปลีย่นเรยีนรู ้รวมท้ังมส่ืีอการเรยีนรู้พรอ้มใช ้เพ่ือเพ่ิมพนูความรู้ความเขา้ใจ เพ่ิมทกัษะ

และขีดความสามารถของกลุ่มเป้าหมาย เช่น เด็ก เยาวชน พ่อแม่ ผู้ปกครอง ครู คนทำงานด้านเด็ก เป็นต้น  

ตลอดจนสามารถติดตามและประเมินเปรียบเทียบผลลัพธ์ได้อย่างชัดเจน

สมรรถนะเด็กและเยาวชนในยุคโลกพลิกผัน (VUCA World) หมายถึง สมรรถนะของเด็กและเยาวชนในโลก 

ยุค VUCA ที่พลิกผัน ไม่แน่นอนและคลุมเครือ และมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วท่ามกลางกระแสโลกาภิวัตน์  

และการพฒันาอยา่งกา้วกระโดดของเทคโนโลย ีนกัวชิาการเสนอวา่ควรประกอบดว้ย 5 สมรรถนะเชือ่มโยงกบัทกัษะ

ในศตวรรษที่ 21 ได้แก่ การจัดการ (self-management) การสื่อสาร (communication) การรวมพลังทำงาน 

เป็นทีม (collaboration in teamwork) การคิดขั้นสูง (higher order thinking) และการเป็นพลเมืองที่เข้มแข็ง 

(active citizen)53

51 คู่มือนิยามศัพท์ของ สสส.

52 คู่มือนิยามศัพท์ของ สสส.

53 วัฒนาพร ระงับทุกข์. (2563). “สมรรถนะเด็กไทยในโลกยุคพลิกฟัน (VUCA World)”. คุรุสภาวิทยาจารย์ ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563.
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จุดเน้นของแผน

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัวได้สังเคราะห์ข้อมูลสำคัญและพัฒนาขึ้นเป็นห่วงโซ่ผลลัพธ์ (Chain of 

Outcome) ของการสร้างเสริมสุขภาวะเด็กและเยาวชน โดยระบุตัวกำหนดสุขภาพ (Health Determinant)  

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อตัวกำหนดสุขภาพ (Factors to Health Determinant) และมาตรการเชิงกลยุทธ์ที่สำคัญ  

(key Intervention) พบวา่ตวักำหนดสขุภาพทีส่ำคญัของเดก็ ไดแ้ก ่การเลีย้งดทูีไ่ดร้บัจากครอบครวัหรอืผูด้แูลหลกั 

การเรียนรู้จากระบบโรงเรียน/แหล่งเรียนรู้/พื้นที่เรียนรู้ และสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและการสนับสนุนจากชุมชน 

เป็น 3 พลงัทีส่่งผลให้เกดิพฤตกิรรมสุขภาพของเดก็และจะนำไปสูส่ขุภาพดีใน 3 มติแิรก ได้แก่ สขุภาพกาย สขุภาพจติ  

สุขภาวะทางปัญญา ซึ่งเกิดจากมาตรการระดับบุคคล (individual level intervention) ที่สามารถยกระดับสู่ 

ความยั่งยืนในระดับประชากรด้วยการดำเนินมาตรการระดับนโยบาย (policy level intervention) และมาตรการ

เชิงระบบ (system level intervention) ควบคู่ไปด้วยกันเพื่อก่อให้เกิด “สังคมที่ดี” เป็นมิติที่ 4 ตามนิยามสุขภาพ

ดี 4 มิติของกองทุน 

 

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว กำหนดจุดเน้นของการดำเนินงานภายใต้กรอบห่วงโซ่ผลลัพธ์ รวม 3 ด้าน 

ได้แก่ การส่งเสริมขีดความสามารถของครอบครัวและชุมชน การส่งเสริมพื้นที่เรียนรู้ของเด็กและครอบครัวในชุมชน 

และการขับเคลื่อนสู่ความยั่งยืนและเสมอภาคในระดับสังคม โดยมีรายละเอียดของจุดเน้นแต่ละด้าน ดังนี้  

ให้เตบิโตอย่างเหมาะสมตามวยั และมสีมรรถนะทีส่อดคล้องกบัโลกพลกิผนั (VUCA life skills)  โดยการหนนุเสรมิ 

ให้เกดิการบูรณาการภารกจิของภาคส่วนต่าง ๆ ทีม่ผีลต่อการเพิม่ขีดความสามารถของครอบครวัในการเลีย้งด ู

เดก็และเยาวชน ไดแ้ก ่สนบัสนนุรปูแบบการบรูณาการภารกจิเพือ่เดก็ เยาวชน และครอบครวั ในระดบัชมุชน 

ท้องถิน่ อำเภอ จงัหวัด และสนับสนุนความเข้มแขง็ของเครือข่ายสถานทีท่ำงานทีเ่ป็นมิตรต่อครอบครัว (Family- 

friendly Workplace Network) รวมถึงขับเคลื่อนนโยบายและระดมความร่วมมือจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

มีแนวทางสำคัญในการดำเนินงานดังนี้

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 โดยเปดิพืน้ที่ 

 ในการเเสดงออก และเสริมสร้างโอกาสในการทำงานร่วมกับกลุ่มคนที่หลากหลาย

3. สนบัสนุนให้เกดินโยบายและมาตรการในการบูรณาการภารกิจทกุภาคส่วนทัง้ระดบัประเทศ ระดับท้องถิน่  

 ระดับองค์กร ที่มุ่งเป้าผลลัพธ์ที่ตัวเด็กครบทุกกลุ่มวัย โดยเน้นการเพ่ิมทรัพยากรให้ครอบครัวสามารถ 

 ดูแลเด็กได้อย่างมีคุณภาพและประกันสิทธิเด็กในการเข้าถึงระบบคุ้มครองสังคม บริการและสวัสดิการ 

 ต่าง ๆ

 ส่งเสริมให้ครอบครัวมีขีดความสามารถในการเลี้ยงดูเด็กและเยาวชน



แผนหลัก (พ.ศ. 2566-2570) กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)172

4. ส่งเสริมและสนับสนุนความเข้มแข็งของเครือข่ายสถานประกอบการที่มีนโยบายเป็นมิตรต่อครอบครัว  

 (Family-friendly Workplace Network) เพือ่เอือ้ให้คนวยัแรงงานสามารถดแูลครอบครวัอยา่งมคีณุภาพ  

 และขับเคลื่อนนโยบายเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน

มุ่งเป้าให้เกิดทั้งนิเวศการเรียนรู้ (learning ecosystem) และนิเวศสนับสนุนพ้ืนที่การเรียนรู้ (supportive 

ecosystem for learning space) เพื่อขยายโอกาสให้เด็ก/ผู้ปกครอง/ครู เข้าถึงความรู้และทักษะเพื่อ 

การพัฒนาเด็กในโลกยุคใหม่ โดยเน้นต่อยอดและขยายผลรูปแบบพื้นที่เรียนรู้ สำหรับเด็กกลุ่มวัยต่าง ๆ  

ผู้ปกครองและครู ครอบคลุมทั้งพื้นท่ีเรียนรู้ในบ้านและในชุมชน ส่งเสริมให้เกิดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ 

การเรียนรู้ผ่านการเล่นอิสระและกิจกรรมสร้างสรรค์ (learn through play) และพัฒนาองค์ความรู้และ 

เพ่ิมขดีความสามารถใหแ้กค่ร ูผู้ปกครอง ผู้ปฏบิตังิานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการพฒันาเดก็ในการจดัการกระบวนการ

เรียนรู้ มีชุดความรู้ ชุดเครื่องมือที่เหมาะสมกับผู้ใช้งานและเครือข่ายการทำงาน ยกระดับเป็นศูนย์การเรียนรู ้

ในชมุชนทีเ่ข้มแขง็ สามารถถ่ายทอดความรูเ้พือ่ขยายผล รวมทัง้เกดิแพลตฟอร์มการระดมทนุและความร่วมมอื 

หลากหลายรูปแบบ จนเกิดเป็นระบบนิเวศสนับสนุนพื้นที่เรียนรู้ได้อย่างยั่งยืน โดยมีแนวทางสำคัญใน 

การดำเนินงาน ดังนี้

1. สนับสนุนและพัฒนายกระดับประสิทธิภาพของพื้นที่เรียนรู้หลากหลายรูปแบบเพื่อเป็นนิเวศการเรียนรู ้ 

 ครอบคลุมทั้งเร่ืองทักษะการเลี้ยงดู ทักษะการเรียนรู้ และการส่งเสริมสมรรถนะเด็กและเยาวชน 

 ท่ีสอดคล้องกับโลกพลิกผัน (VUCA life skills) ครอบคลุมทั้งพื้นท่ีเรียนรู้ที่เป็นสถานศึกษา และพื้นที ่

 เรียนรู้ในชุมชน  

2. พัฒนานิเวศสนับสนุนพื้นที่การเรียนรู้ (supportive ecosystem for learning space) โดยสร้างการม ี

 ส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ-ภาคเอกชน-ภาคประชาสังคม-ภาควิชาการ อย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือส่งเสริม 

 การดำเนินงานพื้นที่การเรียนรู้ในชุมชนให้ยั่งยืนและครอบคลุมทั่วประเทศ

3. สื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างความเข้าใจและสะสมพลังสังคมที่สนับสนุนพื้นที่การเรียนรู้ที่หลากหลาย  

 สอดคล้องกับความต้องการของเด็กและเยาวชน

4. พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและผลักดันสู่การปฏิบัติในระดับต่าง ๆ ร่วมกับภาคีผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 และภาคียุทธศาสตร์ เพื่อส่งเสริมให้เด็กและครอบครัวมี “พื้นที่เรียนรู้ในบ้านและใกล้บ้าน” อย่างทั่วถึง 

 และยั่งยืน

ส่งเสริมให้เกิดพื้นที่การเรียนรู้สำาหรับเด็กและเยาวชน ทั้งในสถานศึกษาและในชุมชน
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ด้วยการสร้างและจัดการความรู้ให้ทันต่อสถานการณ์สังคมอยู่เสมอ สื่อสารความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจและ

เกิดกระแสสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ การศึกษาวิจัยและการรังสรรค์นวัตกรรมที่สำคัญและ

จำเป็นต่อการดำเนินงาน การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายและส่งเสริมองค์กรคนรุ่นใหม่/เยาวชนที่ต้องการ

ร่วมขับเคลื่อนสังคมสุขภาวะ โดยในการดำเนินงานจะมุ่งเน้นต่อยอดและขยายผลฐานทุนการทำงานของ 

แผนสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครัวโดยผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีและภาคเีครอืข่ายมส่ีวนร่วม เพือ่ให้กลุม่เป้าหมาย 

มีความรอบรู้ทางสุขภาพและเข้าถึงองค์ความรู้ท่ีจำเป็นต่อการสร้างเสริมสุขภาวะของเด็ก เยาวชน และ

ครอบครัว โดยมีแนวทางสำคัญในการดำเนินงาน ดังนี้

1. สนับสนุนการสร้าง การจัดการความรู้ และการสื่อสารความรู้ให้ทันต่อสถานการณ์สังคมที่เปลี่ยนแปลง 

 อย่างรวดเร็ว ทั้งบทเรียนที่ดีจากการทำงานของภาคีเครือข่าย ชุดความรู้ใหม่และเครื่องมือสนับสนุน 

 การทำงานที่ผ่านการพิสูจน์ประสิทธิภาพ เพื่อเตรียมพร้อมสู่การนำใช้ในวงกว้าง

2. ส่งเสริมการศึกษาวิจัยและการรังสรรค์นวัตกรรมที่ช่วยสนับสนุนการทำงาน/การจัดบริการ และการ 

 พัฒนาสมรรถนะ ตลอดจนการสร้างเสริมสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว และพัฒนาแนวทางนำใช ้

 และขยายผลนวัตกรรมสู่การใช้จริงในสังคมอย่างยั่งยืน

3. สนับสนุนพื้นที่ปฏิบัติการนโยบายและสกัดข้อเสนอเชิงนโยบายในมิติและระดับต่าง ๆ สื่อสารผลักดัน 

 ให้เกิดความเปล่ียนแปลงเชิงระบบและกลไกที่จำเป็น เพื่อประกันสิทธิเด็กในการเข้าถึงระบบคุ้มครอง 

 ทางสังคม สวัสดิการและบริการพื้นฐานเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี และเพิ่มทรัพยากรให้แก่เด็กและครอบครัว 

 โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มที่มีภาวะเปราะบาง 

4. สนบัสนุนการพัฒนาศักยภาพและความเขม้แขง็ของภาคีเครือข่าย ตลอดจนการส่งเสริมสนับสนุนองค์กร 

 คนรุ่นใหม่/เยาวชนเพื่อให้เกิดเครือข่ายคนรุ่นใหม่ที่เข้มแข็งและมีส่วนร่วมขับเคลื่อนสังคมสุขภาวะ

ส่งเสริมการขับเคลื่อนสู่ความยั่งยืนและเสมอภาคในระดับสังคม
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เป้าหมายการดำาเนินงาน

วัตถุประสงค์

1. เพื่อส่งเสริมการบูรณาการภารกิจของภาคส่วนต่าง ๆ ที่มีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาวะเด็กและเยาวชน  

 โดยครอบคลุมการดำเนินงานแบบพื้นที่เป็นฐาน และแบบประเด็นเป็นฐาน

2 เพื่อส่งเสริมให้เกิดพื้นที่การเรียนรู้ (learning space) ที่ส่งเสริมสุขภาวะและสมรรถนะเด็กและเยาวชนในโลก 

 พลิกผัน (VUCA life skills)

3. เพื่อส่งเสริมการขับเคลื่อนสังคม ครอบคลุมการสร้างและจัดการความรู้ การสื่อสารความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจ 

 และเกิดกระแสสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ การวิจัยและรังสรรค์นวัตกรรม และการพัฒนา 

 ศักยภาพภาคีเครือข่าย

4. เพือ่สร้างประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดำเนินงานของแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ให้สามารถ 

 ดำเนินงานสอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมายของกองทุน และกรอบห่วงโซ่ผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้อง

ผลลัพธ์เป้าหมาย

1. เด็กปฐมวัยได้รับการเลี�ยงดูและพัฒนาให้มีสุขภาวะ
 และมีพัฒนาการสมวัย
2. เด็กวัยเรียน วัยรุ่นและเยาวชน มีความสุข มีความรอบรู้
 ด้านสุขภาพ มีสมรรถนะที่สอดคล้องกับโลกยุคพลิกผัน 
 และมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคมสุขภาวะ
3. ครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดี มีขีดความสามารถ
 ในการเลี�ยงดูเด็ก และสามารถเข้าถึงความช่วยเหลือ
 ที่จำาเป็น
4. ข้อเสนอนโยบายที่เอื�อให้เกิดระบบ กลไก และมาตรการ
 ที่สนับสนุนทรัพยากรให้ครอบครัวมีขีดความสามารถ
 ในการเลี�ยงดูและพัฒนาเด็ก สนับสนุนโอกาสให้เด็ก
 และเยาวชนเข้าถึงพื�นที่เรียนรู้ใกล้บ้าน และสนับสนุน
 การมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชน ได้เข้าสู่กระบวนการ
 พิจารณาเชิงนโยบายในระดับประเทศ

เด็กและเยาวชน
มีสุขภาพดี 
มคีวามรอบรูท้างสขุภาพ
มสีมรรถนะในโลกพลกิผนั 
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ตัวชี้วัด เป้าหมายและผลลัพธ์ที่จะบรรลุในปี 2570

1. ต้นแบบบูรณาการระดับพื้นที่ ที่มีการทำงานเชิงระบบและสามารถวัดผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นของเด็ก/ 

 เยาวชน/ครอบครวั อาท ิสมัพนัธภาพในครอบครวั พฒันาการของเดก็ปฐมวยั ความรอบรูท้างสขุภาพ ความสขุ  

 สมรรถนะที่สอดคล้องกับโลกพลิกผัน และการมีส่วนร่วมอย่างมีความหมาย ไม่น้อยกว่า 300 พื้นที่/ตำบล 

2. ดิจิทัลแพลตฟอร์มและกลไกความร่วมมือพหุภาคีเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ และสุขภาวะของเด็กและเยาวชน  

 ท่ีสามารถวเิคราะห์ความต้องการ แนะนำ สนบัสนนุ และกำกบัตดิตามผล ตลอดจนสรปุผลลพัธ์พฒันาการของเดก็ 

 และเยาวชนผู้รับประโยชน์ สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้อย่างกว้างขวางและมีความยั่งยืนเชิงงบประมาณ

3. ข้อเสนอเชงินโยบายทีช่ว่ยเพิม่ทรพัยากรในการสนบัสนนุการเลีย้งดแูละพฒันาเดก็ หรอืสนบัสนนุพืน้ทีเ่รยีนรู้ที่ 

 ส่งเสริมสุขภาวะและสมรรถนะเด็กและเยาวชนในโลกพลิกผัน อย่างน้อย 2 ประเด็น

กรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์การดำาเนินงาน
 

แผนได้กำหนดเป้าหมายสูงสุด วิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับภาพรวมทิศทางและ

เปา้หมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565–2574) ของกองทุน โดยแผนทำหน้าที่สร้างเสริมสุขภาพระยะเริ่มต้นของเส้นทาง

ชีวิตอันนำไปสู่ “สุขภาพดีตลอดช่วงชีวิต” (lifelong health) โดยมุ่งเน้นดำเนินงานภายใต้ 4 ยุทธศาสตร์ คือ  ได้แก่ 

1) เพิ่มทรัพยากรให้ครอบครัว ให้มีขีดความสามารถในการเลี้ยงดูเด็กทุกช่วงวัย 2) เพิ่มพื้นที่เรียนรู้ ที่มีคุณภาพ 

ใกลบ้้าน ในชุมชนส่งเสริมกจิกรรมสร้างสรรค์ยามว่าง 3) คุม้ครองเด็กในการเขา้ถึงระบบคุม้ครองทางสังคมและบริการ

พื้นฐาน สนับสนุนพลเมืองให้เข้มแข็ง และ 4) สนับสนุนให้เด็กและเยาวชนมีส่วนร่วม เพ่ือพร้อมรับโลกยุคใหม ่

และสังคมสูงวัย โดยจัดโครงสร้างแผนให้ประกอบด้วยกลุ่มแผนงานย่อย 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มแผนงานสนับสนุนพื้นที่

การเรียนรู้ กลุ่มแผนงานสนับสนุนภาคีความร่วมมือ กลุ่มแผนงานสนับสนุนการขับเคลื่อนสังคม และกลุ่มแผนงาน

พัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพทำหน้าที่เป็นกลไกการสนับสนุนการดำเนินงานตามกรอบแนวคิดภาพรวม

ของแผน



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
 และเยาวชน
 อย่างยั่งยืน

3. พัฒนาระบบและกลไก
 ที่จําเป็นเพื่อประกัน
 สิทธิเด็กในการเข้าถึง
 ระบบคุ้มครองทาง
 สังคมและ
 บริการพื้นฐาน
 เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี

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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รูปแบบการดำเนินงาน 

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว มีการดำเนินงานร่วมกับภาคีหลายภาคส่วน ได้แก่ (1) การทำงานกับ 

ภาคนโยบายเพื่อขับเคลื่อนให้เกิดนโยบายที่ส่งผลให้เด็กและเยาวชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี (2) การทำงานกับเครือข่าย

พ่อแม่ ครูและคนทำงานด้านเด็ก ในการจัดการเรียนรู้และเสริมสร้างสุขภาวะแก่เด็กและเยาวชน รวมท้ังการสร้าง

ความเขม้แขง็แกท่อ้งถิน่ ชมุชนและภาคตา่ง ๆ  ในการพฒันาเดก็และเยาวชน (3) การทำงานกบัหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง

เพื่อปรับระบบบริการทั้งด้านสังคมและสุขภาพ ที่ส่งผลให้เด็กและเยาวชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี (4) การทำงานกับภาคี

ด้านวิชาการและการสื่อสารสาธารณะ เพื่อให้เกิดการสื่อสารที่มุ่งให้ข้อมูลที่ถูกต้องและความรู้ที่ทันสมัย 

ในการเลี้ยงดูเด็ก รวมถึงการนำใช้องค์ความรู้สมัยใหม่ในการเลี้ยงดูและพัฒนาเด็กและเยาวชน
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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
ระบบนิเวศ

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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กลุ่มเป้าหมายและขอบเขตการดำาเนินงาน

แผนมีการดำเนินงานในระดับพื้นที่รวม 20 จังหวัด ประกอบด้วย เชียงราย แพร่ พะเยา ลำปาง เลย ชัยภูมิ กาฬสินธุ์ 

ขอนแกน่ อดุรธาน ีมหาสารคาม มกุดาหาร อบุลราชธาน ีสรุนิทร ์ตรงั ยะลา สพุรรณบรุ ีชยันาท ฉะเชงิเทรา นครนายก 

และกรุงเทพมหานคร ครอบคลุมพื้นที่ชุมชนทั้งในและนอกเขตเมือง พื้นที่ยากลำบาก โดยมุ่งให้ความสำคัญกับเด็ก 

เยาวชน และครอบครัวกลุ่มเปราะบาง และกลุ่มที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19

งบประมาณ

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน

และครอบครัว

220.00225.00 220.00220.00225.00

งบประมาณ (ล้านบาท)

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570
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แผน 8
แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

สรุปภาพรวมระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570)

ท่ีมาและความสำาคัญ ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์และแผนระดับชาติ แผนเฉพาะในแต่ละด้าน  
และทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี
จากวสิยัทศันข์องประเทศ ประเทศไทยมคีวามมัน่คง มัง่คัง่ ย่ังยนื เปน็ประเทศท่ีพฒันาแลว้ ดว้ยการพฒันาตามหลกั

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง โดยมีเป้าหมายการพัฒนาประเทศ คือ ประเทศชาติมั่นคง ประชาชนมีความสุข 

เศรษฐกิจพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สังคมเป็นธรรม ฐานทรัพยากรธรรมชาติยั่งยืน โดยยกระดับศักยภาพของประเทศใน

หลายมติิ พฒันาคนในทุกมิตแิละในทุกช่วงวยัให้เป็นคนดี เก่ง และมีคณุภาพ สร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม  

สร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และมีภาครัฐของประชาชน เพื่อประชาชน และประโยชน์

ส่วนรวม ประกอบกับยุทธศาสตร์ชาติ ที่มุ่งเน้น 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง ยุทธศาสตร์

ชาติดา้นการสร้างความสามารถในการแขง่ขัน ยทุธศาสตร์ชาตดิา้นการพฒันาและเสรมิสรา้งศกัยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

ยทุธศาสตร์ชาติดา้นการสร้างโอกาสและความเสมอภาคด้านสังคม ยทุธศาสตร์ชาติดา้นการสร้างการเติบโตบนคุณภาพ

ชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม และยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

 

ความสอดคล้องกบัยทุธศาสตร์และแผนระดับชาต ิแผนเฉพาะในแต่ละด้าน และทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี

การดำเนินงานของแผนสร้างเสรมิสขุภาวะองค์กร ได้ใช้แนวคดิองค์กรสขุภาวะ (Happy Workplace) ทีมุ่ง่การดำเนนิงาน 

กับกลุ่มเป้าหมายหลักคือ “คนทำงาน ในองค์กร” ที่ถือเป็นบุคคลสำคัญและเป็นกำลังหลักของทั้งครอบครัว องค์กร 

ชุมชน และสังคม การสร้างความสุขในที่ทำงาน นับว่าเป็นปัจจัยสำคัญในการบริหารองค์กร มุ่งเน้นให้บุคลากร 

ทุกคนในองค์กร มีความสุขในการทำงาน ความสุขที่เกิดขึ้นนั้นก่อให้เกิดกระบวนการทางความคิด ทำให้งานที่ได้รับ

มอบหมายมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดความตึงเครียดจากการทำงาน สภาพแวดล้อม รวมทั้งลดความขัดแย้งภายใน

องค์กร ความสขุทีเ่กดิข้ึนจากการทำงานเปรียบเสมือนนำ้หล่อเลีย้งให้พฤตกิรรมคนปรบัเปลีย่นและพฒันาในแนวโน้ม 

ที่ดีขึ้น โดยใช้ความสุขพื้นฐานแปดประการ (Happy 8) เป็นแนวทางในการบริหารจัดการชีวิตให้มีความสุข  

อย่างยั่งยืน สร้างทัศนคติบวกต่อมุมมองในการดำเนินชีวิต การอยู่ร่วมกับผู้อื่น การรับผิดชอบต่อสังคม เป็นสมาชิก

ท่ีดีต่อครอบครัว องค์กร และสังคม โดยมีความสุขที่แท้จริงบนพื้นฐานความสุขแปดประการที่สมดุลกับชีวิต  

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

1. ด้านความมั่นคง สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะในกำลังพลกองทัพ และตำรวจ อันจะเป็นการช่วยสนับสนุน 

 การบรหิารจดัการสภาวะแวดลอ้มของประเทศใหม้คีวามมัน่คง ปลอดภยั และมคีวามสงบเรยีบรอ้ยในทกุระดบั  

 และทุกมิติ และสนับสนุนการทำงานเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะในกลุ่มองค์กรพระพุทธศาสนา โดยสถาบันศาสนา  

 เป็น 1 ใน 3 สถาบนัหลกัของชาตท่ีิเปน็แกนหลกัแหง่ความมัน่คงของชาต ิและศาสนาพทุธเปน็ศาสนาทีป่ระชาชน 

 ชาวไทยส่วนใหญ่นับถือ
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2. ดา้นการสรา้งขดีความสามารถในการแขง่ขนั เนน้การยกระดบัศกัยภาพของภาคภีาคสาธารณะและภาคเอกชน 

3. ด้านพัฒนาและเสริมสร้างทรัพยากรมนุษย์ สนับสนุนสร้างเสริมสุขภาวะภาคีภาคสาธารณะและภาคเอกชน 

 ให้มีความพร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา มีทักษะที่จำเป็นในศตวรรษที่ 21 มีทักษะสื่อสาร และมีคุณธรรม

4. ด้านการสรา้งการเตบิโตบนคณุภาพชวีติทีเ่ปน็มติรตอ่สิง่แวดลอ้ม คำนงึถงึความยัง่ยนืของฐานทรพัยากรธรรมชาติ 

 และสิ่งแวดล้อม สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของภาคีให้เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม เกิดผลลัพธ์ต่อ 

 ความยั่งยืน

5. ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารภาครัฐ สนับสนุนการปรับเปลี่ยนภาครัฐ ยึดหลัก “ภาครัฐของ 

 ประชาชน เพื่อประชาชน และประโยชน์ส่วนรวม”

 

และเมื่อพิจารณาประกอบกับ แผนปฏิรูปประเทศ พบว่าแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร มีความเชื่อมโยง ดังนี้

1. ด้านการบริหารราชการ เน้นการเชื่อมโยงข้อมูล จัดระบบบริหารและบริการให้เป็นดิจิทัล จัดระบบบุคลากร 

 ให้มีมาตรฐานกลาง มีคุณธรรมและจริยธรรม และสร้างวัฒนธรรมต่อต้านการทุจริต

2. ด้านเศรษฐกจิ สนบัสนนุใหเ้กดิผลติภาพและความสามารถในการแขง่ขนัของภาคเีครอืขา่ย ทีมุ่่งเนน้การใชร้ะบบ 

 มาตรฐานและนวัตกรรมในการพัฒนาเศรษฐกิจ อันเป็นการลดความเหลื่อมล้ำทางเศรษฐกิจ

3. ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม สนับสนุนให้เกิดความตระหนัก การรักษา ฟ้�นฟูทรัพยากรธรรมชาติ 

 และสิง่แวดล้อม ซึง่เปน็รากฐานในการพัฒนาประเทศ สร้างความสมดุลระหว่างการอนุรกัษแ์ละการใชป้ระโยชน์  

 ท้ังทรัพยากรทางบก (ป่าไม้และสัตวป์า่ ดนิ แร)่ ทางน้ำ ทางทะเลและชายฝั�ง ความหลากหลายทางชีวภาพ และ 

 สิ่งแวดล้อม

4. ด้านสื่อสาร มวลชน เทคโนโลยี สนับสนุนการใช้พื้นที่ดิจิทัลเพื่อการสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร 

 อย่างมจีรรยาบรรณ การรับรูข้องประชาชน และ ในการให้ความรูแ้กป่ระชาชน ปลกูฝงัวฒันธรรมของชาต ิและ 

 ปลูกฝังทัศนคติที่ดี

5. ด้านสังคม สนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายมีความตระหนักรู้ในการดำรงชีวิตอย่างมีคุณภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 ไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี มีจิตสาธารณะเพิ่มขึ้น เป็นสังคมแห่งโอกาสและไม่แบ่งแยก และมีความเข้มแข็งสามารถ 

 บริหารจัดการองค์กรได้ด้วยตนเอง

ทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี ของแผนสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร

แผนสร้างเสรมิสขุภาวะองค์กร มวีสิยัทศัน์ “องค์กรมวีถิชีวีติ สงัคมและสิง่แวดล้อม ทีส่นบัสนนุต่อการมสีขุภาวะทีดี่”  

โดยมีเป้าหมายยุทธศาสตร์ในการดำเนินงานคือ การส่งเสริมและพัฒนาให้องค์กรเครือข่ายสุขภาวะมีความเข็มแข็ง

รองรับการส่งเสริมสุขภาวะเชิงประเด็นของ สสส. ได้แก่ การรณรงค์เรื่องยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สิ่งเสพติด  

ส่งเสริมเรื่องการมีโภชนาการที่ดี กิจกรรมทางกาย อุบัติเหตุบนท้องถนน ปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่และปัจจัยเสี่ยงอื่น 

โดยใช้แนวคิดองค์กรสุขภาวะ (Happy Workplace) และความสุขพื้นฐานแปดประการ (Happy 8) เป็นแนวทาง 

การการสร้างเสริมสขุภาวะในองค์กร มุง่เนน้การสานเสริมพลงัภาคเีครอืขา่ยทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม 

และชุมชน ครอบคลุมบุคลากรในระบบนิเวศขององค์กร โดยสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรม งานวิชาการและความรู้ 

พัฒนาศักยภาพของบุคคล องค์กร และชุมชน พัฒนาและสนับสนุนให้มีนโยบายสาธารณะ หรือมาตรการด้านการ

สร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร พฒันาระบบข้อมูลและการจัดการความรู ้การกำกับติดตามและประเมินผล การสือ่สาร 

รณรงค์และชี้แนะสังคมเพื่อสร้างความเข้าใจและบรรลุเป้าหมายร่วมกัน โดยมีเป้าหมายใน ระยะ 10 ปี เพื่อให้คน 

วัยทำงานมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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การดำาเนินงานที่ผ่านมา
แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองคก์ร ดำเนนิงานสรา้งเสรมิสุขภาวะองคก์รมาอยา่งตอ่เนือ่งมากกวา่ 10 ป ีจนถงึปจัจบุนั

สามารถแบ่งระดับการพัฒนา (maturity level) ของแผนงานได้ ดังนี้ 

ระยะที ่1 ป ีพ.ศ. 2553-2554 เปน็ชว่งการสรา้งความรูส้รา้งเครือ่งมอื และสรา้งพืน้ทีต้่นแบบ ในช่วงนีเ้กดิการนำ

แนวความคิดความสุข 8 มิติ (Happy 8) ใช้ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานองค์กรสุขภาวะ และเกิดเครื่องมือ 

วัดความสุขระดับบุคคล (Happinometer) นอกจากนี้เกิดพื้นที่ต้นแบบองค์กรสุขภาวะที่มีขนาดและประเภท

อตุสาหกรรมทีห่ลากหลาย เชน่ บริษทั เวสเทิรน์ ดจิติอล (ประเทศไทย) จำกัด และบริษทั เจ.เอช.อุตสาหกรรม จำกัด

 

ระยะที่ 2 ปี พ.ศ. 2555-2557 เป็นช่วงการขยายพื้นที่ สร้างเครือข่าย ผ่านกลุ่มอุตสาหกรรมหลักที่มีผลกระทบ

ตอ่ผลติภณัฑม์วลรวมของประเทศ และมจีำนวนบคุลากรมาก เชน่ กลุม่อตุสาหกรรมเหลก็และโลหะ กลุม่อตุสาหกรรม

ส่ิงทอเครื่องนุ่งห่ม กลุ่มอุตสาหกรรมเครื่องเรือน กลุ่มอุตสาหกรรมไฟฟ้า อิเล็กทรอนิกส์และโทรคมนาคม รวมถึง

กลุ่มกลุ่มวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม 

ระยะที่ 3 ปี พ.ศ. 2558-2564 เป็นช่วงการผลักดันแนวคิดการส่งเสริมสุขภาวะองค์กร (Happy Workplace) 

เขา้สูร่ะบบกลไกปกติของประเทศ เพือ่ความยัง่ยืนและต่อเนือ่งในการดำเนินงาน ผา่นหน่วยงานยุทธศาสตร์ทีส่ำคัญ 

ไดแ้ก ่กระทรวงแรงงาน โดยกรมสวสัดกิารและคุม้ครองแรงงาน กระทรวงอตุสาหกรรม โดยกรมสง่เสริมอตุสาหกรรม 

และกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงภาคีเครือข่ายภาคเอกชนท่ีสำคัญ ได้แก่ สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย  

สภาหอการค้าไทย ฯลฯ

ระยะที ่4 ป ีพ.ศ. 2565-2570 เป็นการเน้นสร้างรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะท่ีใชอ้งค์กรเป็นฐานในการพัฒนา

และรองรับการส่งเสริมสุขภาวะเชิงประเด็นของ สสส. ซึ่งได้แก่ การรณรงค์เรื่องยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

สิง่เสพตดิ สง่เสรมิเรือ่งการมโีภชนาการทีด่ ีกจิกรรมทางกาย อบุตัเิหตบุนทอ้งถนน ปญัหาสขุภาพอบุตัใิหมแ่ละปจัจยั

เสี่ยงอ่ืน ให้เป็นองค์กรสุขภาวะอย่างยั่งยืน โดยการสนับสนุนให้องค์กรภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็งควบคู่ไปกับ 

การสนับสนุนให้เกิดการสร้างองค์ความรู้ ขยายพื้นที่สร้างเครือข่าย ผลักดันเข้าสู่ระบบเพื่อสร้างความยั่งยืนในการ

ดำเนนิงานอย่างต่อเนือ่ง และเน้นการสนบัสนนุเครอืข่ายองค์กรสุขภาวะให้มีความเข้มแขง็เพือ่สร้างรูปแบบการดำเนินงาน 

สรา้งเสริมสขุภาวะองค์กร และให้ความสำคัญกบัการพัฒนางาน พฒันาระบบฐานข้อมูลองค์กรเครอืข่ายเพือ่สนับสนนุ

การดำเนินงาน รวมถึงการออกแบบกลไกการบริหารจัดการภาคีเครือข่ายองค์กรสุขภาวะ โดยมีจดุจัดการทีเ่ป็นระบบ

มากขึ้น ในรูปแบบของศูนย์สนับสนุนวิชาการด้านสุขภาวะองค์กร และศูนย์สนับสนุนงานองค์กรสุขภาวะในระดับ

พื้นที่

วิเคราะห์สถานการณ์เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม
สถานการณ์ทั้งภายนอกและภายในประเทศ มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง อีกทั้งวิกฤตโรคระบาด 

โควิด-19 ส่งผลกระทบอย่างมากต่อการดำเนินชีวิต และในการทำงาน ในส่วนของภาคเอกชน บางธุรกิจได้รับ 

ผลกระทบ เกิดสภาวการณ์ว่างงาน ยอดการผลิตและส่งออกลดลง การลงทุนธุรกิจชะลอตัวหรือบางธุรกิจต้องปิดตัว

ลง เน่ืองจากมกีารชะลอการซือ้ ส่วนองค์กรภาครฐัในภาพรวมอาจเห็นว่าได้รบัผลกระทบน้อย เนือ่งจากมรีายได้ค่อนข้าง 
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มั่นคง มีอำนาจซื้อในระดับปานกลาง แต่หากพิจารณาภาพรวมพบว่าบุคลากรภาครัฐทุกประเภทยังคงต้องทำงาน

เพื่อช่วยเหลือประชาชนในการรับมือกับวิกฤตของประเทศ ในบางกลุ่มกลับต้องมีภาระที่หนักขึ้นกว่าเหตุการณ์ปกติ

เสียด้วยซ้ำ เนื่องจากภาครัฐต้องขับเคลื่อนงานตามนโยบายของรัฐบาลเพื่อการพัฒนาประเทศ ในส่วนภาคสังคม 

มีข้อจำกัดในเรื่องการปฏิสัมพันธ์ การห้ามชุมนุม การลดการมีกิจกรรมร่วมกัน การรับประทานอาหารร่วมกัน ทำให้

มีการหันมาใช้สื่อโซเชียลมากขึ้น ท้ังการทำงานที่บ้าน การใช้แอปพลิเคชันในการทำธุรกรรมทางการเงินมากขึ้น  

รวมทั้งการติดต่อสื่อสารกับเครือข่าย การจัดประชุมก็นิยมใช้สื่อมากขึ้น จึงทำให้หลายคนต้องมีการเรียนรู้การใช้สื่อ

โซเชียล รวมถึงมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตัวเองและบุคคลในครอบครัวให้มีการป้องกันโรคโควิด-19 

ระมดัระวงัให้มคีวามปลอดภยั สำหรบัเรือ่งสิง่แวดล้อม ผลของการระบาดของโรคโควดิ-19 ทำให้ช่วง 1-2 ปีทีผ่่านมา  

ทัง้ภาครฐัและเอกชนใหค้วามสำคญัเรือ่งสิง่แวดลอ้มมากข้ึน มกีารจดัระเบยีบ ทำความสะอาดสถานทีท่ีเ่ปน็สาธารณะ

มกีารออกมาตรการป้องกนักนัแพร่ระบาดของเชือ้โรค ทำให้เกิดผลดีแก่ส่วนรวม ทัง้ทีท่ำงานและทีบ้่าน ให้ความสำคัญ 

กบัความตระหนกัรูเ้พือ่ปอ้งกนัผลกระทบทีอ่าจจะเกดิขึน้ในระยะยาว เพือ่ปรบัตวัใหเ้ขา้สถานการณเ์ศรษฐกจิ สงัคม 

และสิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน 

จากการสำรวจสถานการณ์ด้านแรงงานของสำนักงานสถิติแห่งชาติ ในไตรมาสที่ 4 พ.ศ. 2564 พบว่า ปัจจุบันม ี

ผู้ที่อยู่ในกำลังแรงงาน จำนวน 38.63 ล้านคนในจำนวนน้ีเป็นผู้มีงานทำ 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

ข้อมูลจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 13 วิเคราะห์สังคมไทยกำลังมุ่งหน้าสู่การเป็น “สังคม 

สงูวยัระดบัสดุยอด” ภายในปี 2577 มสีดัส่วนของประชากรสงูวยัสงูถงึร้อยละ 28.1 ของประชากรทัง้หมด ซึง่การที ่

ประเทศไทยมีโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัย และมีสัดส่วนวัยแรงงานลดลงน้ัน จะทำให้อัตราส่วนพึ่งพิงของ 

ผู้สูงอายุต่อวัยแรงงานและภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้ภาครัฐจำเป็นต้องพิจารณา 

การพัฒนาคนทุกช่วงวัยให้เต็มตามศักยภาพ นอกจากน้ี กำลังแรงงานที่ลดลงอาจส่งผลให้เกิดการพึ่งพาแรงงาน 

ขา้มชาติมากข้ึน จนนำไปสู่การขยายตัวของการเคลือ่นย้ายแรงงานทัง้ภายในและระหว่างประเทศ ซึง่จะทำให้รปูแบบ

ของสังคมไทยปรับเปลี่ยนไปสู่การเป็นสังคมพหุวัฒนธรรมในที่สุด นอกจากนี้ รูปแบบของงานในอนาคตมีแนวโน้ม 

ทีจ่ะเปลีย่นแปลงไปอย่างมนียัสำคญั เน้นความยืดหยุน่และความสมดลุระหว่างการทำงานและการใช้ชวีติ การจ้างงาน 

ในระยะต่อไปมีรูปแบบที่หลากหลาย โดยมีแนวโน้มว่าจะมีการจ้างงานที่มิใช่รูปแบบมาตรฐานเพิ่มมากขึ้น อาทิ  

การจา้งงานชัว่คราว การจ้างงานบางชว่งเวลา การจ้างงานตามความต้องการ และงานอิสระ ควบคูไ่ปกับรปูแบบใหม่

ในการทำงาน อาท ิการทำงานทางไกล การทำงานจากบา้นหรอืจากท่ีอืน่ ๆ  ผา่นระบบออนไลน ์โดยอยูภ่ายใตช้ัว่โมง

การทำงานทียื่ดหยุน่พฤติกรรมการดำเนินชีวิตใหม่ ๆ  นำไปสูก่ารขยายโอกาสการมีสว่นร่วม ในกำลังแรงงานและเป็น

แหล่งรายได้เสริม อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว อาจส่งผลให้เกิดการขยายตัวของแรงงานนอกระบบ  

ซ่ึงขาดความคุ้มครองและสทิธปิระโยชน์ทีเ่หมาะสม รวมถงึแรงงานอาจเผชญิความเส่ียงจากความม่ันคงในการจ้างงาน 

ทีล่ดลง นอกจากน้ี ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทีเ่ปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็จะส่งผลให้งานบางประเภทเลือนหายไป  

และเกิดงานประเภทใหม่ขึน้มาทดแทน โดยระบบอตัโนมตัแิละหุน่ยนต์มแีนวโน้มจะเข้ามาทดแทนงานทีใ่ช้เวลาดำเนินการ 

หรอืเปน็แบบแผน สง่ผลใหเ้กดิความตอ้งการแรงงานทีม่ทีกัษะ ความสามารถเฉพาะทีเ่กีย่วขอ้งกับเทคโนโลยมีากขึน้ 

อาท ิวศิวกรหุน่ยนต ์หรอืผูเ้ชีย่วชาญปญัญาประดษิฐ ์และการเขา้สูส่งัคมสงูวยัยงัมแีนวโนม้ทำใหง้านในอตุสาหกรรม



แผนหลัก (พ.ศ. 2566-2570) กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 183

การแพทย์และสุขภาพมีจำนวนเพิม่ขึน้ ตลอดจนกระแสความใส่ใจด้านส่ิงแวดล้อมจะส่งผลให้งานสีเขยีวทวีความสำคัญ 

ในตลาดแรงงานมากยิง่ขึน้ นำไปสูก่ารเกดิขึน้ของงานในอาชพีใหม ่ๆ  ซ่ึงการเปลีย่นแปลงขา้งตน้ นำไปสูค่วามตอ้งการ

ทักษะของแรงงาน ในลักษณะใหม่ ๆ โดยนอกเหนือจากทักษะทางปัญญาหรือทักษะเชิงเทคนิค ยังเป็นที่คาดการณ์

กันว่าทักษะทางพฤติกรรมหรือทักษะด้านมนุษย์อาทิความคิดสร้างสรรค์ การสื่อสาร หรือการทำงานเป็นทีม  

จะเป็นที่ต้องการและเป็นงานสำหรับอนาคต เนื่องจากเป็นทักษะเฉพาะที่เทคโนโลยีสมัยใหม่ยังไม่สามารถทดแทน

แรงงานมนุษย์ได้

สถานการณ์คุณภาพชีวิตของกลุ่มข้าราชการพลเรือน 

จากรายงานข้อมูลกำลังคนภาครัฐในฝ่ายพลเรือนของสำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน ปี 2563 พบว่า 

ประเทศไทยมีจำนวนประชากร 66.19 ล้านคน ในจำนวนนี้ประกอบด้วยประชากรที่เป็นกำลังแรงงาน (อายุ 15 ปี

ขึ้นไป) จำนวน 39 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 59 ของจำนวนประชากร โดยกำลังแรงงานนี้เป็นกำลังคนภาครัฐ 

ในฝ่ายพลเรือน 2.12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 5 ของกำลังแรงงานในประเทศ หรือคิดเป็นกำลังคนภาครัฐในฝ่าย

พลเรือน 1 คน ต่อประชากร 31 คน ซึ่งกำลังแรงงานเหล่านี้อยู่ภายใต้การกำหนดการนโยบายและยุทธศาสตร์ 

การบริหารทรัพยากรบุคคลภาครัฐ โดยสำนักงาน ก.พ. ซึ่งปัจจุบันมียุทธศาสตร์ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560–2579)  

มีวิสัยทัศน์ให้ ป้ฏิิรูป้กัารบริหารจัด็กัารทรัพยากัรบุคคล พัฒนาคุณภาพ คุณธรรม ของข้าราชกัารและบุคลากัร 

ภาครัฐ เพ้�อสร้างให้เกัิด็ความเช้�อมั�น ความไว้ใจ และแรงสนับสนุนในกัารป้ฏิิบัติ่งานราชกัารเพ้�อป้ระเทศชาติ่และ

ป้ระชาชนทุกัฝ่่าย (To restore trust in Thai public servants) โดยพันธกิจข้อที่ 3 กำหนดให้พัฒนาข้าราชการ

และบคุลากรภาครัฐใหป้ฏิบตัหิน้าทีร่าชการอยา่งมคีณุธรรม มคีวามเป็นมืออาชพี ควบคูกั่บการสร้างสมดลุของคณุภาพ

งานและคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมกับความจำเป็น ความต้องการและความคาดหวังของผู้ปฏิบัติงานทุกฝ่ายทุกระดับ  

(improving quality of work & life of Thai public servants) 

“การสร้างสมดุลของคุณภาพงานและคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมกับความจำเป็น” ของกำลังคนภาครัฐเป็นสิ่งที่ม ี

ความสำคัญในการบริหารทรัพยากรบุคคลภาครัฐอย่างยิ่ง แต่ด้วยสถานการณ์กำลังคนภาครัฐช่วงระยะเวลา 10 ปี 

ที่ผ่านมานั้น ในภาพรวม กำลังคนภาครัฐฝ่ายพลเรือนมีแนวโน้มลดลงเพียงเล็กน้อย โดยประเภทกำลังคนภาครัฐที่มี

แนวโน้มลดลงมากทีสุ่ด คอื ลกูจา้งประจำ สว่นกำลงัคนภาครัฐทีมี่แนวโนม้เพิม่ขึน้ ไดแ้ก ่พนกังานจา้ง ซึง่เปน็ไปตาม

การดำเนินการตามมาตรการบริหารจัดการกำลังคนภาครัฐ ปี พ.ศ. 2562–2565 ตามมติคณะรัฐมนตรีวันท่ี 19 

มนีาคม 2562 ทีก่ำหนดให้สว่นราชการ ดำเนินการทดแทนอัตราวา่งจากผลการเกษียณอาย ุดว้ยการจ้างงานรปูแบบ

อื่น เช่น พนักงานราชการ เป็นต้น เพ่ือให้สอดคล้องและเป็นไปตามเป้าหมายของแผนการปฏิรูปประเทศด้านการ

บรหิารราชการแผ่นดิน จงึเป็นความท้าทายของหน่วยงานภาครัฐในการบริหารทรัพยากรบุคคลด้านการบริหารจัดการ

กำลังคนให้สอดคล้องและเป็นไปตามเป้าหมายของแผนการปฏิรูปประเทศในการท่ีจะทำให้ขนาดกำลังคนภาครัฐ

ลดลง เพื่อชะลอ/ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านบุคคลในระยะยาว ภายใต้สถานการณ์โลกที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

ในอนาคตขนาดขององค์กรภาครัฐสมัยใหม่ (new organizational themes) จึงมุ่งให้มีการ 1) ปรับลดขนาด 

ด้วยการลดจำนวนบุคลากร 2) โครงสร้างองค์กรลดลำดับของการบังคับบัญชาแนวราบ 3) ว่องไวโดยสามารถ 

ปรบักลยทุธใ์หเ้ทา่ทนัการเปลีย่นแปลง 4) ตอบสนองความตอ้งการผูร้บับรกิารยคุใหม ่และ มนีวตักรรม (innovative)  

โดยสามารถการนำเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการ



แผนหลัก (พ.ศ. 2566-2570) กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)184

จากการสำรวจพฤตกิรรมการทำงาน lifestyle ของประชากรวัยแรงงาน โดยเฉพาะบคุลากรภาครฐั พบว่า มแีนวโน้ม 

ป่วยด้วยโรค office syndrome กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs ในสัดส่วนที่มากขึ้น เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน  

โรคหัวใจ โรคความดันโลหิต เป็นต้น และบางส่วนยังมีพฤติกรรมเสี่ยงจากการบริโภคเหล้า สูบบุหรี่ มีพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ขาดการออกกำลังกาย ขาดการพักผ่อน มีความเหนื่อยล้าจากภาระงาน  

รวมถึงขาดการจัดการความเครียด ความวิตกกังวลในการทำงานและการดำรงชีวิต

จากบริบทดังกล่าว ประสิทธิภาพของระบบราชการไทยจึงขึ้นอยู่กับการเตรียมบุคลากรภาครัฐให้มีความพร้อมที่จะ

ทำงานราชการได้ดีภายใต้สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงอย่างมีพลวัต พัฒนาคุณภาพชีวิตการทำงานมากยิ่งข้ึน 

โดยใหค้วามสำคญักบัเรือ่งสขุภาวะและวฒันธรรมองคก์รท่ีสรา้งความสขุในชวิีต ซึง่สอดคลอ้งกบัเปา้หมายของ  สสส.

โดยมกีลุ่มแผนงานการสรา้งเสรมิสขุภาวะองคก์รภาคสาธารณะ สำนกัสรา้งเสรมิสขุภาวะในองคก์ร เปน็จดุขบัเคล่ือน

สำคัญในการเสริมสุขภาวะในองค์กรภาครัฐ ภายใต้กรอบแนวคิด องค์กรสุขภาวะ (Happy Workplace) ความสุข  

8 มิติ (Happy 8) ซึ่งมีภารกิจหลักคือ “สนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของคนทำงานในองค์กร 

การดำเนินงานสนับสนุนสุขภาวะเชิงรุกจึงเป็นพื้นฐานที่ดีให้เกิดความยั่งยืนในการจัดการปัญหาท้าทายทางสุขภาวะ

บุคลากรภาครัฐ สอดคล้องเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ขององค์กรสหประชาชาติ เป้าหมายที่ 3 ประเด็น

สุขภาพและสุขภาวะที่ดี (Good health and Well-being) ทั้งนี้ เพื่อให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

(พ.ศ. 2561-2580) ในด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารภาครัฐ สนับสนุนการปรับเปลี่ยนระบบ 

ภาครัฐ ยึดหลัก “ภาครัฐของประชาชน เพื่อประชาชนและประโยชน์ส่วนรวม” โดยมีแนวโน้มว่าการจัดทำนโยบาย 

ภาครัฐนับจากนี้จะเป็นนโยบายเชิงป้องกันปัญหาล่วงหน้า (anticipatory policy making) เป็นนวัตกรรมนโยบาย 

ทีใ่ชข้อ้มลูสารสนเทศจำนวนมาก (big data) ความรูใ้นการพยากรณแ์ละวางภาพในอนาคต (scenario) และสอดคลอ้ง 

กบัแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่13 ซึง่มกีรอบแนวคดิและหลักการวางแผนทีส่ำาคญั คอื การน้อมนำา 

และประยุกต์ใช้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง มุ่งเน้นให้ “คน” ซึ่งเป็นทรัพยากรมนุษย์ เป็นศูนย์กลางของ 

การพฒันาอยา่งมส่ีวนรว่ม เพือ่ใหเ้กดิการสนบัสนนุแลสง่เสรมิแนวคดิการปฏริปูประเทศ และการพฒันาสูค่วามมัน่คง 

มั่งคั่ง ยั่งยืน สังคมอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข 

การดำเนินงานเพือ่สร้างเสริมสุขภาวะองค์กรภาครัฐ 10 ปีทีผ่่านมา มกีารสนับสนุนให้ขับเคลือ่นโครงการเพ่ือเสริมสร้าง 

สุขภาวะองค์กรภาครัฐ สามารถผลักดันให้เกิดเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพชีวิตองค์กรภาครัฐ 77 องค์กร ที่มาจาก

หน่วยงานราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน และหน่วยงานอิสระ ฯลฯ มีจำนวนนักสร้างสุของค์กรองค์กรภาครัฐ 

(นสอ.) มากกว่า 2,000 คน ซึ่งเป็นกลไกสำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชิงสุขภาวะทั้งในเชิงปัจเจกและ 

การอยู่ร่วมกับคนอื่นในองค์กร 

สถานการณ์องค์กรภาครัฐในปัจจุบัน มีความท้าทายประการสำคัญจากการที่สำนักงาน ก.พ. ได้กำหนดหลักเกณฑ์

ในการประเมินผู้บริหารของหน่วยงานภาครัฐ โดยให้พิจารณานำดัชนีชี้วัดสุขภาพองค์กร นำมาใช้ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 นับเป็นจุดเริ่มต้นที่ควรหนุนเสริมช่วยแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งนอกเหนือไปจาก 

พ.ร.บ.ขา้ราชการพลเรอืนสามญั พ.ศ. 2551 มาตรา 34 และมาตรา 72 ทีท่ำใหส้ำนกังาน ก.พ. มนีโยบายตาม ระเบยีบ

สำนักนายกรัฐมนตรี พ.ศ. 2547 ด้านสวัสดิการ และสำนักงาน ก.พ.ร. กำหนดการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award: PMQA) เรื่องการสร้างความผาสุก อย่างไรก็ตาม แม้ว่า
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หน่วยงานราชการบางหน่วยงานจะมีนโยบายและวิธปีฏิบตัเิพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวติการทำงานของบุคลากร หากแต่ 

โครงสร้างระบบบริหารกำลังคนภาครัฐที่ยังประสบปัญหาหลายประการ กอปรกับหลักเกณฑ์ในการบริหารกำลังคน 

และกฎ ระเบียบ ข้อบงัคบัในการบริหารกำลังคนภาครัฐยงัไม่ยืดหยุน่ จงึอาจไม่ตอบสนองเพือ่ขับเคลือ่นการดำเนินงาน 

พฒันาคณุภาพชวิีตบคุลากรภาครฐัไดอ้ยา่งเปน็รปูธรรม นอกจากน้ี แนวปฎบิตัแิละองคค์วามรูใ้นการเชือ่มโยงนโยบาย

การพฒันาคณุภาพชวีติของบคุลากรภาครฐัสูก่ารปฏบัิตอิย่างย่ังยนื ยงัต้องประกอบดว้ยความเทา่ทันการเปลีย่นแปลง

ของระบบราชการและบริบทโดยรอบ จึงควรมีการบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานยุทธศาสตร์ระดับชาติ 

ท่ีกำหนดนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากรภาครัฐ เช่น สำนักงาน ก.พ.ร. สำนักงาน ก.พ. กระทรวงการคลัง  

สำนกันายกรฐัมนตร ีเป็นต้น ภาคยีทุธศาสตร์อืน่ ๆ  เช่น สถาบันบรหิารกจิการบ้านเมอืงทีดี่ เป็นต้น รวมทัง้ทกุภาคส่วน 

ราชการ โดยนำหลักการองค์กรสุขภาวะมาเป็นกรอบดำเนินการผลักดัน รวมถึงการสร้างองค์ความรู้เพ่ือให้เกิด 

การจัดการสุขภาวะบุคลากรอย่างเป็นระบบควรมีส่วนงานรับผิดชอบเป็นกลไกขับเคลื่อนการดำเนินงาน

สถานการณ์คุณภาพชีวิต กลุ่มบุคลากร นิสิต นักศึกษาในมหาวิทยาลัย

จากขอ้มลู รายงานผลการสำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกาย ครัง้ที ่6 พ.ศ. 2562–256354 โดยทำการ

สำรวจทั้งในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะโรคที่สามารถตรวจวัดพื้นฐาน ครอบคลุม ทั้งในวัยทำงาน และผู้สูงอายุ  

พบว่า เมือ่เปรียบเทียบกบัผลการสำรวจครัง้ที ่5 ในปี 2557 พบว่าความชุกของภาวะอ้วน (BMI≥25 kg/m2) มแีนวโน้ม 

สูงขึน้อย่างชัดเจน โดยเฉพาะในผู้หญิง ความชุกเพิ่มจากร้อยละ 41.8 เป็นรอ้ยละ 46.4 ส่วนในผู้ชายเพิ่มจากร้อยละ 

32.9 เป็น ร้อยละ 37.8 ขณะที่ภาวะอ้วนลงพุงมีความชุกเพิ่มข้ึนเฉพาะในเพศชาย โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 26.0  

เป็นร้อยละ 27.7 ส่วนในผู้หญิงค่อนข้างคงเดิม สำหรับความชุกของเบาหวาน ในคนอายุ 15 ปีขึ้นไป สูงกว่าความชุก

จากการสำรวจครั้งที่ 5 จากร้อยละ 8.9 เป็นร้อยละ 9.5 สัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยลดลง 

จาก ร้อยละ 43.1 เป็นร้อยละ 30.6 นอกจากนี ้จากการสำรวจยังพบว่าร้อยละ 30.6 ของผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน ไม่ทราบว่า 

ตนเองเป็นเบาหวานมาก่อน ส่วนผู้ที่เป็นเบาหวานมีร้อยละ 13.9 ไม่ได้รับการรักษา และในส่วนของการรักษาและ

สามารถควบคมุนำ้ตาลในเลอืดได้ตามเกณฑ์ (FPG<130 มก./ดล.) เพิม่จากร้อยละ 23.5 เป็นร้อยละ 26.3 ในส่วนของ 

ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในคนอาย ุ15 ปีขึน้ไป ก็เพิ่มสูงขึ้นเช่นกัน โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 24.7 เปน็รอ้ยละ 

25.4 หากจำแนกตามเพศทัง้เพศชายและเพศหญงิมคีวามชกุเพิม่ขึน้ท้ังคู ่โดยเพศชายเพิม่จากร้อยละ 25.6 เป็นร้อยละ  

26.7 เพศหญิงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 23.9 เป็นร้อยละ 24.2

  

จากข้อมูลการสำรวจภาคีเครือข่ายมหาวิทยาลัยแห่งความสุข พ.ศ. 2564 – 256555 ด้วยเครื่องมือวัดความสุขระดับ

บคุคล (Happinometer) โดยทำการสำรวจทัง้ในกลุ่มบคุลากร และนสิติ นกัศกึษาในเครอืขา่ย พบวา่ ในกลุ่มบคุลากร

ในมหาวิทยาลัยภาคีเครือข่ายมหาวิทยาลัยแห่งความสุข ค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขภาพรวมอยู่ในระดับมีความสุข  

โดยมิติจิตวิญญาณดี (Happy Soul) เป็นมิติที่มีคะแนนสูงที่สุด ค่าเฉลี่ยคะแนนองค์กรสุขภาวะจัดอยู่ในระดับดี  

แต่เมื่อพิจารณามิติการเงินดี (Happy Money) พบว่ากลับเป็นมิติที่มีค่าคะแนนต่ำที่สุด จึงมีความจำเป็นเร่งด่วน 

ในการปรับทัศนคติ พัฒนาทักษะชีวิต แสวงหาความช่วยเหลือจากผู้บริหารองค์กร ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อน หรือชุมชน  

เพื่อให้บุคคลสามารถแก้ปัญหาหรือบรรเทาปัญหาลงได้ 

54 วิชัย เอกพลากร และคณะ. (2564). “รายงานผลการสำารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562–2563”. 

 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล.

55 ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต และคณะ (2564). “การสำารวจภาคีเครือข่ายมหาวิทยาลัยแห่งความสุข พ.ศ. 2564 – 2565”. สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ.
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ในสว่นขอ้มลูการสำรวจความสขุกลุม่นกัศกึษา พบวา่ มติิครอบครวัด ี(Happy Family) เปน็มติิทีม่คีะแนนสงูสดุ และ

มิตกิารเงินดี (Happy Money) ที่ได้คะแนนต่ำสุด แตเ่มื่อพิจารณาถึงพฤตกิรรมที่เกี่ยวข้องกบัด้านสุขภาพและสังคม 

พบว่า มีแนวโน้มที่ไม่เหมาะสมต่อสุขภาพของประชากรกลุ่มนี้ในหลายประเด็น ซึ่งประกอบไปด้วย ประการแรก  

คือ พฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มเหล้าเป็นเป็นจำนวนมากถึงร้อยละ 64.9 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์การสำรวจของ

สำนักงานสถิติแห่งชาติในปี 2560 ประการที่สอง คือ พฤติกรรมการกลั่นแกล้งในมหาวิทยาลัยโดยจะพบว่านิสิต

นักศึกษาที่ถูกกลั่นแกล้งที่พบเจอบ่อยคร้ัง คือ การกลั่นแกล้งทางสังคม และการกลั่นแกล้งทางวาจา จนทำให้เกิด

ผลกระทบทัง้ทางดา้นการเรยีน และทางจติใจเกดิขึ้น56 ประการทีส่าม คอื พฤตกิรรมทางเพศนั้น พบวา่ การเชา่บา้น

อยูห่อพกัเองตามลำพงัหรอืเชา่บา้นรว่มกบัเพือ่นจะมพีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศสงู และการมสีือ่ทีค่อยกระตุน้ความรูส้กึ

ทางเพศและการได้รับการเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลย จนทำเกิดแนวโน้มมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ดีเกิดขึ้นในหมู่

นสิิตนักศึกษา57 และอาจจะกล่าวได้วา่พฤติกรรมความเสีย่งทางเพศจะส่งผลต่อการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมเน่ืองจากปัจจยั

ทัง้ทางด้านสิง่แวดล้อม สือ่ และวัฒนธรรมทีส่ามารถส่งผลทำให้เกิดเหตุการณ์เสีย่งจนทำให้เกิดการต้ังครรภ์ท่ีไมพ่รอ้ม

ในหมูข่องวยัรุ่นขึน้ได5้8 และยงัมปัีญหาตอ่การใชย้าเสพตดิเพราะเมือ่นสิตินกัศกึษา อยูห่อพกัตามลำพงัหรอืเชา่บา้น

ร่วมกับเพื่อนจึงอาจจะมีความคิดการอยากลองหรือถูกเพ่ือนชักชวนได้ง่าย59 ประการที่สี่ คือ พฤติกรรมการ 

ออกกำลงักายน้ันพบวา่นสิตินกัศกึษาในปจัจบุนัยงัไมค่อ่ยใหค้วามสำคญัในเรือ่งออกกำลงักายเทา่ทีค่วร60 และประการ

ที่ห้า คือ สุขภาพจิตในระดับมหาวิทยาลัยนั้นพบว่านักศึกษาที่เรียนชั้นปีสูง ย่ิงมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้ามาก 

ยิ่งขึ้น และมีมากกว่าร้อยละ 6.4 ที่ฆ่าตัวตายที่เกี่ยวกับการเรียนหนังสือ และสาเหตุการฆ่าตัวตายมาจากปัญหา 

การทะเลาะกับคนใกล้ชิด รวมถึงปัญหาจากการเรียนหนังสือ เช่น การสอบได้คะแนนไม่ตรงตามความคาดหวัง  

คือตัวแปรที่ทำให้เด็กอาจเกิดการเสียศูนย์ เด็กท่ีสอบได้คะแนนดีมาตลอดแต่เมื่อได้คะแนนลดลงอาจเกิดอาการ 

ไม่คาดคิดจนเกิดเป็นความเศร้า ขณะเดียวกันเด็กที่สอบได้คะแนนไม่ดีมาตลอดก็เห็นคุณค่าตัวเองน้อยอีกด้วย61

สถานการณ์คุณภาพชีวิตของกลุ่มข้าราชการตำรวจ และข้าราชการทหาร

จากข้อมูลในการดำเนินการวิจัยท่ีผ่านมา พบว่าสถานการณ์คุณภาพชีวิตของข้าราชการตำรวจ เมื่อวิเคราะห์ตาม

ความสุขระดับบุคคลทั้ง 8 มิติ (Happy 8) อยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่า คุณภาพชีวิตของบุคลากร 

กลุ่มข้าราชการตำรวจในแต่ละด้านยังมีประเด็นที่ต้องแก้ไข และส่งเสริมคุณภาพชีวิตใน 3 มิติ คือ

1. มิติด้านสุขภาพ (Happy Body) ข้าราชการตำรวจโดยส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจกับสุขภาพกายในระดับ 

 ปานกลาง และเมื่อมีการเก็บข้อมูลโดยการศึกษาปัญหาด้านการสร้างเสริมสุขภาพของตำรวจแล้ว ยังพบว่า  

 การติดตามในเรื่องของการดูแลสุขภาพของตำรวจ ยังไม่มีความต่อเนื่อง และไม่ได้ช่วยส่งเสริมในการรักษา 

 พยาบาลของตำรวจท่ีปฏิบัติหน้าท่ีอยู่ในพ้ืนที่ต่างจังหวัดทั่วประเทศ เมื่อพิจารณาถึงข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ  

 จากการประเมินผ่านแอปพลิเคชัน “Thai Police Health” พบว่า ข้าราชการตำรวจส่วนใหญ่มีความรู้  

56 ภัทรจรัส บำารุงพงษ์ และอุนิษา เลิศโตมรสกุล. (2562). “การกลั่นแกล้งในมหาวิทยาลัย: กรณีศึกษานิสิตที่มีความต้องการพิเศษ”. 

 วารสารคุณภาพชีวิตกับกฎหมาย ปีที่ 15 ฉบับที่ 2, หน้า 49 – 63.

57 สมบุญ ศิลป์รุ่งธรรม และมยุรี ถนอมสุข. (2555). “พฤติกรรมทางเพศของนิสิตปริญญาตรี สาขาพลศึกษาและสุขศึกษา ชั้นปีที่ 1-3 ปีการศึกษา 2553”. 

 นครปฐม: คณะศึกษาศาสตร์และพัฒนศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตกำาแพงแสน.

58 มาลีวัล เลิศสาครศิริ. (2557). “ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่น ตามการรับรู้ของนักศึกษาชั้นปีที่1 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์”. 

 วารสารพยาบาลทหารบก ปีที่ 15 ฉบับที่ 1.

59 เจริญ แฉกพิมาย และปนัดดา ศรีธนสาร. (2557). “พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยาเสพติดของนักศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ”. 

 วารสารวิชาการครุศาสตร์อุตสาหกรรม พระจอมเกล้าพระนครเหนือ ปีที่ 5 ฉบับที่ 1.

60 กนิษฐ์ โง้วศิริ และคณะ. (2560). “วิจัยเรื่อง พฤติกรรมการออกกำาลังกายของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏิสวนสุนันทา”.

61 ณัฐสุดา เต้พันธ์ และคณะ. (2562). “เข้าใจโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น”. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. เข้าถึงได้จาก https://www.chula.ac.th/cuinside/17693/
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62 สำานักงานเลขานุการกรม สำานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ. (2563). “ข้อมูลพื้นฐานทางพระพุทธศาสนาประจำาปี 2561-2563”. 

 นครปฐม: สำานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ.

 ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้อง เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ทั้งเร่ืองการบริโภคอาหาร  

 การออกกำลังกาย การจัดการด้านอารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา

2. มิติด้านผ่อนคลาย (Happy Relax) ข้าราชการตำรวจโดยส่วนใหญ่ มีภาพรวมความเครียดในระดับปานกลาง  

 นอกจากนี้ยังพบว่า จากสถิติของสำนักงานตำรวจแห่งชาติ สำหรับสถิติสาเหตุตำรวจฆ่าตัวตาย ตั้งแต่ปี 2551- 

 2564 มีตำรวจเสียชีวิต 443 นาย เกิดจากปัญหาสุขภาพ 129 นาย ปัญหาอื่น ๆ 121 นาย ปัญหาครอบครัว  

 98 นาย ปญัหาส่วนตัว 39 นาย ปญัหาหนีสิ้น 38 นาย ปญัหาเรือ่งงาน 18 นาย โดยในปี 2564 มกีารสรุปสาเหตุ 

 การตาย 21 นาย เกิดจากปัญหาสุขภาพ 11 นาย ปัญหาหนี้สิน 5 นาย ปัญหาส่วนตัว 3 นาย ปัญหาเรื่องงาน  

 1 นาย และปัญหาอื่น ๆ 1 นาย

3. มิตดิา้นสขุภาพเงนิ (Happy Money) ขา้ราชการตำรวจโดยสว่นใหญม่คีา่ตอบแทนทีไ่ดร้บัทัง้หมดในแตล่ะเดอืน 

 กับรายจ่ายทั้งหมดในแต่ละเดือน กล่าวคือ รายได้ใกล้เคียงกับรายจ่าย ดังนั้นเมื่อมีปัญหาที่จำเป็นต้องใช้เงิน  

 จึงทำให้เกิดการกู้ยืมเงินตามมา เน่ืองจากข้าราชการตำรวจโดยส่วนใหญ่ไม่มีเงินเก็บ โดยปัจจุบันข้าราชการ 

 ตำรวจมีหนี้สินคิดเป็นกว่าร้อยละ 90 ของข้าราชการตำรวจทั้งหมด จากข้อมูลสถานภาพกำลังพลข้าราชการ 

 ตำรวจในภาพรวมเมื่อเดือน กันยายน 2564 มีข้าราชการตำรวจทั้งสิ้น 219,551 คน แยกเป็นชั้นสัญญาบัตร  

 89,430 คน ชั้นประทวน 130,121 คน เป็นหนี้สินกับสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจประมาณ 245,535 ราย วงเงิน 

 หนี้สินประมาณ 203,217 ล้านบาท ส่วนข้อมูลหนี้สินกับสถานบันการเงิน ได้แก่ ธนาคารอาคารสงเคราะห์  

 มีผู้เป็นหนี้สินประมาณ 37,197 ราย วงเงินหนี้สินจำนวน 28,129 ล้านบาท ธนาคารออมสิน มีผู้เป็นหนี้สิน 

 ประมาณ 36,102 ราย วงเงินหนี้สินจำนวน 21,140 ล้านบาท ธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) มีผู้เป็นหนี้สิน 

 ประมาณ 58,936 ราย วงเงินหนี้สินจำนวน 20,500 ล้านบาท รวมยอดหน้ีสินทั้งหมด ประมาณ 272,986  

 ล้านบาท

 

 จากข้อมูลกำลังพลกองทัพเรือที่เข้ารับบริการตรวจสุขภาพในห้องตรวจสุขภาพของหน่วยแพทย์กองทัพเรือ  

 พบว่ากำลังพลที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจำปี งบประมาณ 64 มีจำนวนทั้งสิ้น 18,858 ราย เมื่อพิจารณา 

 จากการพบปจัจยัเสีย่งขัน้ตน้ พบวา่ปจัจยัเสีย่งทีพ่บสงูสดุคอืคา่ดชันมีวลกาย (BMI) พบเปน็จำนวน 6,528 ราย  

 คิดเปน็รอ้ยละ 34.62 รองลงมาคอื เสน้รอบเอว พบเปน็จำนวน 5,902 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 31.30 พบนอ้ยทีสุ่ด 

 คอื ไขมนัในเลอืด Triglyceride (TG) พบเปน็จำนวน 1,000 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 5.30 เมือ่พจิารณาถงึพฤตกิรรม 

 ทีส่ง่ผลต่อภาวะสุขภาพ พบว่ากำลังพลกองทัพเรอืทีเ่ขา้รับการตรวจสุขภาพ มพีฤติกรรมสูบบุหรี ่รอ้ยละ 16.03  

 พฤติกรรมการดื่มสุราทั้งการดื่มสุราเป็นประจำและเป็นคร้ังคราว รวมกัน ร้อยละ 47.19 พฤติกรรมการ 

 รบัประทานอาหารประเภท อาหารหวาน เคม็ มนั ทอด ปิ�ง ย่าง ร้อยละ 35.44 และ พฤตกิรรมการออกกำลงักาย  

 ออกกำลังกายน้อยกว่า 3 ครั้ง ต่อ สัปดาห์ ร้อยละ 18.73 และไม่ออกกำลังกาย ร้อยละ 2.79

สถานการณ์คุณภาพชีวิตของกลุ่มองค์กรพระพุทธศาสนา

จากขอ้มลูสถติจิำนวนพระภกิษแุละสามเณร พบวา่ ปจัจบุนัวดัในประเทศไทยมจีำนวน 41,654 วดั มพีระสงฆ ์จำนวน 

215,871 รูป และมีสามเณร จำนวน 36,980 รูป62 จากจำนวนประชากรประเทศไทย 66,558,935 คน 

และเป็นพุทธศาสนิกชนจำนวน 65,855,352 คน ซึ่งร้อยละ 32.45 ของพระสงฆ์ เป็นพระสงฆ์ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  
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(พระสงฆ์สูงอายุ) ดังนั้นพระสงฆ์ได้เข้าสู่สังคมพระสงฆ์สูงอายุระดับสุดยอด (super-aged society) และมีแนวโน้ม 

เป็นพระสงฆ์สูงอายุมากขึ้น63 จากธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2560 จัดทำข้ึนภายใต้มติ 

มหาเถรสมาคม ครั้งที่ 7/2560 เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2560 มติที่ 191/2560 เรื่องการดำเนินงานพระสงฆ์กับการ

พัฒนาสุขภาวะที่กำหนดให้ดำเนินการวัดส่งเสริมสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ เพื่อเป็นกรอบและ

แนวทางการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ทั่วประเทศตามหลักการของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติและ 

เป้าหมายการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 3 ประเด็น คือ พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 

พระธรรมวินัย ชุมชนและสังคมกับการดูแลอุปัฏฐากพระสงฆ์ที่ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย และบทบาทของ 

พระสงฆ์ในการเป็นผู้นำด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม ที่จะนำไปสู่การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาวะ

พระสงฆ์ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม ตลอดจนการจัดสิ่งแวดล้อม

ทีเ่อือ้ต่อสุขภาพโดยก่อให้เกดิความเชือ่มโยงระหว่างวดักบัชมุชน ทำให้พระแขง็แรง วดัมัน่คง ชมุชนเป็นสขุ การดำเนนิงาน 

ภายใต้ความร่วมมือดังกล่าวของหน่วยงานที่ร่วมลงนามในประกาศเจตนารมณ์ร่วมขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ 

พระสงฆ์แห่งชาติ ประกอบด้วย สสส.  สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ (พศ.) กระทรวงสาธารณสุข สำนักงาน

หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และสำนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิซ่ึงมีการดำเนินการและขับเคลือ่น

อย่างเป็นรูปธรรมในหลายองค์กร เกิดเครือข่ายความร่วมมือระหว่างพุทธบริษัท ในการสนับสนุนและดูแลสุขภาพ

องค์รวมพระสงฆ์ในทุกระดับอย่างบูรณาการ รวมทั้งบทบาทพระสงฆ์ในการส่งเสริมสุขภาวะชุมชนภายใต้หลักการ 

“ทางธรรมนำทางโลก” ซึ่งมีผลต่อการขับเคลื่อนธรรมนูญไปสู่การปฏิบัติได้อย่างแท้จริง ทำให้ประเด็น 

“สุขภาวะพระสงฆ์” ได้รับการกำหนดให้เป็นยุทธศาสตร์สำคัญของประเทศ โดยเน้นการเชื่อมโยงความร่วมมือ และ

บูรณาการองค์ความรู้ ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพบนพื้นฐานการสร้างประโยชน์สูงสุดต่อคณะสงฆ์ ชุมชนและ

สังคม ภายใต้ความร่วมมือองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง โดยเป็นนโยบายในการขับเคลื่อนเป็นมติมหาเถร มีการจัดทำฐาน

ข้อมูลพระภิกษุและสามเณร เพื่อพระภิกษุและสามเณรจักได้รับบริการสาธารณสุขและสิทธิประโยชน์ที่มีมาตรฐาน  

โดย พศ. ร่วมกับ สปสช. เชือ่มโยงกบัการยกระดบักองทนุสขุภาพพระสงฆ์ในการส่งเสรมิบทบาทพระสงฆ์ในการเสรมิสร้าง 

สุขภาวะองค์กรสงฆ์และชุมชนผ่านกลไกกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น มีแกนนำพระสงฆ์ในวัดภายใต้

งานพระคลิานปุฎัฐาก สนบัสนนุวดัสง่เสรมิสขุภาพทีม่โีครงสรา้งพืน้ฐานดา้นการดแูลสขุภาพพระสงฆ ์และการตรวจ

คัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

สสส. ก็เป็นหนึ่งในองค์กรสำคัญที่ได้ร่วมลงนามความร่วมมือในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ  

พ.ศ. 2560 และร่วมขับเคลื่อนประเด็นสุขภาวะร่วมกับภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องกับองค์กรพระพุทธศาสนาในการ 

ดำเนนิการตามกรอบธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ ์อนัสอดคลอ้งกบัทศิทางและเปา้หมาย ระยะ 10 ป ี(พ.ศ. 2565-2574) 

และแผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนา พ.ศ. 2560-2564 

นอกจากการทำงานขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพือ่การสรา้งเสรมิสขุภาพในประเดน็พระสงฆก์บัสขุภาวะแลว้ สสส.

มีการพัฒนาองค์ความรู้เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ เช่น พัฒนาสื่อสงฆ์ไทยไกลโรคท่ีทำงานควบคู่กับโครงการ  

1 วดั 1 รพ.สต. ของกระทรวงสาธารณสขุ ในการใหช้ดุความรูเ้พือ่สือ่สารงานความรู้ดา้นโภชนาการทีเ่หมาะสมสำหรบั

พระสงฆ์เพื่อให้พระสงฆ์มีสุขภาพกายที่ดี มีการบริโภคผักผลไม้ตามทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-

2574) โดยร่วมมือกับคณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในโครงการสงฆ์ไทยไกลโรค 

63 โรงพยาบาลสงฆ์. (2562). “รายงานประจำาปี 2562 โรงพยาบาลสงฆ์”. โรงพยาบาลสงฆ์.
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พร้อมกันนัน้ ส่วนงานทีเ่กีย่วการพัฒนาวัดในฐานะท่ีเป็นพืน้ท่ีสาธารณะและสภาพแวดล้อมท่ีสามารถเอือ้ต่อการสร้างเสริม 

สุขภาพ หลังจากฝ่ายสาธารณูปการของมหาเถรสมาคมได้ประกาศให้กิจกรรมวัด ประชา รัฐ สร้างสุขเป็นกิจกรรม

โครงการเชิงยุทธศาสตร์ หนึ่งใน 15 โครงการตามที่คณะกรรมการประสานงานแผนยุทธศาสตร์ในการปฏิรูปกิจการ

พระพุทธศาสนา ได้กำหนดไว้ ก็เกิดความตื่นตัวในการปฏิบัติการเพื่อนำแนวคิดเรื่องการจัดการสภาพแวดล้อมในวัด 

โดยนำแนวคิดด้านการจัดการองค์กรเร่ือง 5 ส. ซึ่งได้แก่ สะสาง สะดวก สะอาด สร้างมาตรฐาน และสร้างวินัย  

เข้าสู่วัด อย่างเป็นรูปธรรม

ในส่วนของการทำงานตามบทบาทของพระสงฆ์เพือ่การพัฒนาสขุภาวะ จากการแพร่ระบาดของโรค โควดิ-19 ส่งผลให้ 

ประชาชนดำเนินชีวิตประจำวันด้วยความยากลำบาก ขาดงาน ขาดรายได้ประจำ ส่งผลกระทบทางสุขภาพโดยตรง 

และส่งผลกระทบทางอ้อมวงกว้างในหลายระดับทั้งระดับเมืองและในระดับชุมชนท้องถิ่น กระทบต่อสภาพจิตใจ 

เกิดความเครียด โรคซึมเศร้า อาทิ ปัญหาการตกงานขาดรายได้ ปัญหาปิดกิจการร้านค้า หรือการวิตกกังวลต่อ 

การติดเชื้อจากคนรอบข้าง ตลอดจนการวิตกกังวลจากการเสพสื่อ และการรักษาสภาพจิตใจภายหลังจากการรักษา

เมื่อติดเชื้อ เป็นต้น ปัญหาเหล่าน้ีล้วนเป็นผลกระทบทางจิตใจโดยตรงต่อประชาชน พระสงฆ์ในวัดในฐานะผู้นำ 

ทางความเช่ือและคำสอนทางพระพทุธศาสนา โดยกลไกการทำงานของคณะสงฆแ์ละการสง่เสรมิสนบัสนนุขององคก์ร

ภาคีเครือข่ายมีบทบาทสำคัญอย่างย่ิงในการสนับสนุนภาครัฐในการช่วยเหลือคณะสงฆ์ด้วยกันเองและช่วยสังคม 

ในพื้นที่ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ศูนย์พักคอยในวัด โรงทาน การสงเคราะห์เผาศพผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด-19 ที่สำคัญ

พระสงฆ์ทีเ่ป็นแกนนำในพืน้ทีท่ีผ่่านการพัฒนาให้มภีาวะผูน้ำ/แกนนำทีส่ามารถมีบทบาทในสังคมต่อสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้ และยังสามารถช่วยเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 ได้อย่างเป็นรูปธรรมโดยได้นำแนวคิด/ปรัชญาเชิงพุทธต่าง ๆ ไปสร้างเสริมสุขภาวะทางปัญญา  

และดูแลสังคมไทยหลังจากสถานการณ์โควิดได้

 

สถานการณ์ด้านสุขภาพของวัยทำงานภาคเอกชน

กลุม่วยัทำงานเปน็กลุม่ประชากรทีอ่ยูใ่นชว่งวยั 15-60 ป ีจากผลการสำรวจของกระทรวงสาธารณสขุพบวา่ โครงสรา้ง

ของประชากรไทยมีการเปลี่ยนแปลงทำให้ประชากรวัยทำงานที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

กลุม่คนวยัทำงานนบัได้ว่าเป็นกลุม่ประชากรทีม่คีวามสำคญัต่อการพฒันาประเทศ ถอืเป็นกำลงัสำคญัในการหารายได้  

เพื่อเลี้ยงตนเองและครอบครัว และเป็นคนสำคัญในการขับเคลื่อนองค์กร ทำให้เกิดการพัฒนาประเทศ ดังนั้นการมี

สุขภาพที่ดีในวัยทำงานจึงเป็นสิ่งสำคัญ 

สุขภาพเป็นพื้นฐานท่ีสำคัญในคุณภาพชีวิตของพนักงาน การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยีใน 

“โลกปัจจุบัน” ส่งผลให้เกิดการแข่งขันทางด้านเศรษฐกิจสูง เราจะเห็นว่าในหนึ่งวันคนทำงานส่วนใหญ่ใช้ชีวิต 

อยู่กับงานมากกว่า 8-12 ชั่วโมง บางคนใช้เวลาบนถนนในการเดินทางไป-กลับจากการทำงานวันละ 3-4 ชั่วโมง 

ตอ้งใชช้วีติบนความเรง่รบี และใชช้วีติในสถานทีท่ำงานมากกวา่ทีบ่า้น มคีวามเหนือ่ยลา้จากภาระงานจนทำใหล้ะเลย

การดแูลสขุภาพโดยรวมของตนเอง เชน่เรือ่งการพกัผอ่นไมเ่พยีงพอ ขาดการออกกำลงักายอยา่งสมำ่เสมอ มแีนวโนม้

การสูบบุหรี่และดื่มสุราเพิ่มขึ้น มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง ไม่รับประทานอาหารเช้า ไม่พิถีพิถันในการเลือก

ทานอาหาร มคีวามเครียดสูง ขาดทักษะในการจัดการความเครียด ซึง่ความเครียดและพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมนี ้

จะเป็นตัวการสำคัญของการเกิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ตามมา
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จากรายงานโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม จากคลงัข้อมลูสขุภาพ Health Data Center (HDC) กระทรวง

สาธารณสุข ปี 2563 พบว่า แนวโน้มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมของกลุ่มวัยทำงานมีอัตราการป่วย

ลดลงอย่างต่อเนื่องและบางโรคมีอัตราการป่วยเป็น 0 ติดต่อกันมาหลายปี นั่นแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพและ 

ผลสำเร็จของการดำเนินงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของ

ประเทศไทย แต่กลับพบอัตราการป่วยอุบัติใหม่ด้วยโรคกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรังที่สำคัญสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลจาก 

ผลการสำรวจระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ (Behavioral Risk Factor Surveillance 

System: BRFSS) พบว่า กลุ่มวัยทำงานอายุ 18-59 ปี มีดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่าเกณฑ์ปกติเพิ่มขึ้นทุกปี  

และพบว่าสถานการณ์ภาวะอ้วนลงพุงของประชากรกลุ่มวัยทำงานเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนในทุกจังหวัด โดยข้อมูล 

จากระบบรายงาน HDC พบว่าความชุกของภาวะอ้วนในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้น 

 

นอกจากนี้ ยังพบอุบัติการณ์โรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ และ

โรคมะเร็ง และมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางตา ภาวะไตวายเรื้อรัง โรคเครียดจากการทำงาน ซึ่งโรคดังกล่าว

มแีนวโนม้ทีเ่พิม่สงูข้ึนทกุป ีทำใหแ้นวโนม้การเขา้รบัการรกัษาตวัในสถานพยาบาลเพิม่ขึน้ สง่ผลกระทบตอ่การทำงาน 

และส่งผลกระทบต่อองค์กร จากสถิติอัตราค่ารักษาพยาบาลของ สปสช. และสถิติการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้กับ

พนักงานในหลาย ๆ องค์กร พบว่า กำลังสูญเสียงบประมาณด้านค่ารักษาพยาบาลจำนวนมากไปกับค่ารักษาจาก 

การเจบ็ปว่ยในกลุม่โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัของพนกังานทำใหเ้กดิภาระและสญูเสยีคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลจำนวน

มหาศาล เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมัน โรคมะเร็ง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองใหญ่ 

(อัมพฤกษ์อัมพาต) นอกจากนั้นกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ยังรายงานว่ากลุ่มวัยทำงานอายุ 15- 59 ปี 

ตายจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อในสัดส่วนที่สูงสุดของกลุ่มอายุอื่น ในประชากรไทย

 

ผลกระทบจากพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มเ่หมาะสมของวยัทำงานนี ้กำลงัเปน็ปัญหาสำคญัของการกอ่ใหเ้กดิโรคไมต่ดิตอ่

เรื้อรัง ซึ่งเป็นโรคในยุคปัจจุบันที่ไม่ควรละเลย เพราะกลุ่มวัยทำงานเป็นวัยสำคัญในการช่วยขับเคลื่อนสังคมและ

เศรษฐกจิ จงึตอ้งหนัมาใหค้วามสำคญักบัปจัจยัหลกัทีก่อ่ใหเ้กดิ“โรคปจัจบุนั” ใน “โลกปจัจบุนั” ของกลุม่วยัทำงาน

อีกปัจจัยหนึ่ง นั่นคือ พฤติกรรมสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ (workers/host) เพราะสุขภาพที่ดีของคนกลุ่มนี ้

เป็นส่ิงสำคัญ เมื่อพนักงานมีสุขภาพที่ดี จะส่งผลให้การทำงานมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลดีต่อสถานประกอบการ

และเศรษฐกิจของประเทศตามมาด้วย

 

ศูนย์วิจัยอนาคตศึกษา ฟิวเจอร์เทลส์ แล็บ (FutureTales Lab by MQDC) ได้วิเคราะห์และคาดการณ์เกี่ยวกับ 

อนาคตของการทำงาน (future of work) ที่จะเป็นปัจจัยสำคัญต่อวิถีการทำงานของคนรุ่นใหม่ โดยจัดเวิร์กช็อป 

เพือ่เขา้ใจขอ้มลูเชงิลกึ รว่มกบั คณะจิตวทิยา จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั พบว่าปจัจยัสำคญัตอ่วถิกีารทำงานในอนาคต 

(future of work) แรงงาน (workforce) พื้นที่ทำงาน (workspace) และ องค์กร (organization) เป็น 3 มิติสำคัญ

ที่จะทำให้การทำงานในอนาคตเปลี่ยนไปอย่างสิ้นเชิง

• มิติด้านแรงงาน (workforce) ปัจจุบันอยู่ระหว่าง workforce 3.0 แรงงานมีความต้องการเป็นเจ้าของกิจการ  

 และ workforce 4.0 แรงงานท่ีเลือกทำงานหลากหลายและทำงานได้จากทุกที ่แต่ในอนาคต การพัฒนาเทคโนโลยี 

 ในด้านต่าง ๆ จะส่งผลให้คนมีอายุยืนยาวขึ้นหลังจากนี้ แรงงาน วัยทำงานจะเข้าสู่ workforce 5.0 จากการ 
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 ที่ยืดอายุเกษียณออกไปตามความสามารถ การเรียนรู้ตลอดชีวิต ความยืดหยุ่น และความคิดแบบเติบโต  

 (resilience & growth mindset) โดยสิ่งเหล่านี้ถือเป็นสิ่งจำเป็นที่จะทำให้คนทำงานปรับตัวได้ทัน ป้องกัน 

 การอยู่ในสถานะที่องค์กรไม่สามารถจ้างงานได้ (unemployable) 

• มิติด้านพ้ืนที่ทำงาน (workspace) พื้นที่ทำงานในปัจจุบันมีความคาบเกี่ยวกันระหว่าง ยุคการทำงานที่เป็น 

 ห้องสี่เหลี่ยม (cubicle nation) มีการแบ่งสัดส่วนชัดเจน กับยุคพื้นที่ทำงานเปิดโล่ง (co-working space)  

 มีอิสระในการใช้พื้นท่ีทำงาน เพื่อส่งเสริมให้เกิดไอเดียใหม่ ๆ จากการปฏิสัมพันธ์กันระหว่างพนักงาน อีกทั้ง 

 การพัฒนาเทคโนโลยีด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะเทคโนโลยีใน โลกเสมือน (Metaverse) จะส่งผลให้สถานที่ทำงาน 

 เข้าสู่ยุคพื้นที่ทำงานที่เชื่อมโยงแบบไร้รอยต่อระหว่างพื้นที่ทำงานจริงและพื้นที่ในโลกเสมือน (virtual  

 workspace) ซึง่จะทำใหอ้ปุสรรคดา้นพืน้ท่ีทำงานหมดไป เกดิเป็นพ้ืนท่ีทำงานรปูแบบใหมท่ี่เอ้ือตอ่การสรา้งสรรค์ 

 งาน การสร้างวัฒนธรรมองค์กรได้ทุกเวลา ทุกสถานที่ และองค์กรส่วนใหญ่ก็จะปรับโลกการทำงานและ 

 การบริหารงานไปอยู่ใน Metaverse มากขึ้น

• มิติด้านองค์กร (organization) ที่จะเปลี่ยนไป พบว่าปัจจุบันอยู่ในยุค organization 3.0 (ยุค machine)  

 ที่องค์กรมุ่งเน้นความสำเร็จ ขับเคลื่อนธุรกิจด้วยนวัตกรรม และยุค organization 4.0 (ยุค family) ที่ไม่เน้น 

 โครงสร้างองค์กรอย่างชัดเจน แต่ให้ความสำคัญกับวัฒนธรรมองค์กร และการเพ่ิมอำนาจให้แก่พนักงาน  

 เมื่อเข้าสู่ในยุค organization 5.0 (ยุค living system) องค์กรขนาดใหญ่จะถูกลดขนาดลง เพื่อให้เกิดความ 

 คล่องตัว เน้นการกระจายอำนาจ มีความยืดหยุ่น และเปิดโอกาสให้พนักงานสามารถบริหารจัดการงานได้ด้วย 

 ตัวเอง ขณะเดียวกัน องค์กรจำเป็นที่จะต้องคำนึงถึงความหลากหลาย (diversity) และสร้างการมีส่วนร่วม  

 (inclusion) เพื่อให้องค์กรเดินหน้าต่อได้อย่างราบรื่น

อีกทั้งยังพบว่าในประเด็นเรื่องของความเท่าเทียม ความหลากหลาย มีผลต่อการทำงานในกลุ่มวัยทำงานรุ่นใหม่ 

ที่สนใจประเด็นทางสังคมอย่างมาก โดยเฉพาะเรื่องความเท่าเทียม ความเหลื่อมล้ำ ช่องว่างของรายได้ที่มีแนวโน้ม

กว้างขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงในมิติของรูปแบบและพื้นที่ทำงาน ดังนั้น องค์กรจึงต้องคำนึงถึงการบริหารนโยบาย 

Diversity & Inclusion (D&I) ที่ไม่ครอบคลุมเพียงแค่ความแตกต่างในเรื่องเพศหรืออายุเท่านั้น แต่ต้องมองไปถึง

ความหลากหลายทั้งในด้านความสามารถ วิธีคิด ค่านิยม และความเชื่อร่วมด้วย และองค์กรต้อง คำนึงถึงสภาพ

แวดล้อมการทำงานท่ีเปดิโอกาสใหพ้นกังานได้เปน็ตวัของตวัเองอย่างแท้จรงิ (authentic self) และสนับสนุนบคุลากร

ทุกกลุ่มอย่างเท่าเทียม โดยข้อนี้จะช่วยให้พนักงานรุ่นใหม่รับรู้ถึงพลังอำนาจ และต้องการที่จะเป็นส่วนหนึ่งในการ

ขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงของการทำงานในองค์กรได้อย่างเต็มที่

ได้มีข้อมูลการสำรวจในด้านสถิติ พบว่า กว่าร้อยละ 77 ของแรงงานมีประสบการณ์หมดไฟ ร้อยละ 91  

ของแรงงานกล่าวว่า ความเครียดที่ไม่สามารถจัดการได้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพงาน ร้อยละ 83 ของแรงงานบอกว่า 

ความเหนื่อยหน่ายอาจส่งผลเสียต่อความสัมพันธ์ส่วนตัว ร้อยละ 41 ของพนักงานทั่วโลกพิจารณาที่จะลาออก  

ในช่วงที่เกิดภาวะการลาออกระลอกใหญ่ของมนุษย์เงินเดือนทั่วโลก (The Great Resignation) กว่า 11.5 ล้านคน

ลาออกจากงานในปีที่ผ่านมา และอีกร้อยละ 48 ของพนักงานมีแนวโน้มจะลาออก จากการปรับเปลี่ยนรูปแบบ 

การทำงาน และการประชุมออนไลน์ผ่านแอปพลิเคชันต่าง ๆ มากข้ึนถึง ร้อยละ 200 ส่งผลให้พนักงานเกิดภาวะ 

หมดไฟ” อีกว่าร้อยละ 60 ขององค์กรทั่วโลกมีโครงการริเริ่มด้านสุขภาพภายในองค์กร และร้อยละ 78 ของนายจ้าง

มองว่า ความเป็นอยู่ที่ดีของพนักงานเป็นส่วนสำคัญของแผนธุรกิจ ซึ่งจะช่วยให้องค์กรขับเคลื่อนไปข้างหน้าได้
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สิง่นีเ้ปน็ปจัจยัทีท่า้ทายมากในการดงึศกัยภาพพนกังานและพยายามเกบ็รักษากำลงัสำคญัเอาไว ้ภายใตก้ารคำนงึถงึ

สุขภาวะที่ดีของแรงงาน (employee well-being)”

จากข้อมูลผลการสำรวจความสุขคนทำงานในองค์กรระดับประเทศ ปี พ.ศ 2564 โดย สถาบันวิจัยประชากรและ

สงัคม มหาวิทยาลยัมหดิล จากการเก็บขอ้มลู ระหว่างเดอืนตลุาคม 2564 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ ์มนีาคม 2565 มจีำนวน

องค์กรที่ตอบรับและสำรวจเสร็จสิ้น จำนวน 345 องค์กร ใน 17 กลุ่มประเภทอุตสาหกรรม โดยมีจำนวนคนทำงาน

ที่ตอบแบบสำรวจ จำนวน 22,196 คน และจำนวนคนทำงานที่ตอบแบบสมบูรณ์ จำนวน 20,980 ตน ซึ่งจำนวน 

ดังกล่าวสามารถแทนประชากรคนทำงานในองค์กร จำนวน 7.08 ล้านคน ในส่วนของการวิเคราะห์ผล พบว่า 

ค่าคะแนนความสุขรวมจากผลการสำรวจระดับประเทศ ปี 2564 เท่ากับ 61.3 คะแนน (เพิ่มขึ้นจากค่าคะแนน 

ความสขุรวมจากผลการสำรวจระดับประเทศ ป ี2563 ซึง่เทา่กบั 59.5 คะแนน) เมือ่พิจารณาคา่คะแนนความสขุเปน็

รายมติคิวามสขุ พบว่า 3 มติคิวามสุขทีมี่ค่าคะแนนสงูทีส่ดุ ได้แก ่จติวญิญาณด ี(68.5 คะแนน) นำ้ใจด ี(66.3 คะแนน) 

และการงานดี (65.5 คะแนน) ตามลำดับ ส่วน 3 มิติความสุขที่มีคะแนนต่ำที่สุด ได้แก่ สุขภาพเงินดี (52.8 คะแนน)                    

ผ่อนคลายดี (54.7 คะแนน) และสังคมดี (58.7 คะแนน) ตามลำดับ และเมื่อนำมาเปรียบเทียบกับผลการสำรวจ

คณุภาพชวีติ ความสขุ ความผกูพนัองคก์ร ระดบัประเทศ ป ี2563 พบวา่คา่คะแนนความสขุของคนทำงานในป ี2564 

เพิ่มขึ้นในทุกมิติ ยกเว้นแต่เพียงมิติสุขภาพกายดีที่ค่าคะแนนคงที่ คือ 59.3 คะแนน

บุคลากรองค์กรเอกชนส่วนใหญ่ประสบปัญหาความเครียด (Happy Relax) ท้ังเรื่องสุขภาพและเรื่องของรายได้ 

ทีไ่มเ่พยีงพอกบัรายจา่ยทีมี่ในปจัจบุนั ขาดการการพกัผอ่นท่ีเพยีงพอ ขาดกจิกรรมพกัผอ่นหยอ่นใจคลายความเครยีด 

มคีวามคาดหวังในชีวติเพิม่สูงขึน้ ต้องปรับตัวกับสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไปอย่างรวดเรว็ จงึต้องมีทกัษะการเรยีนรู ้

เพื่อปรับตัวกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง ทั้งด้านการเข้าใจตนเอง การยืดหยุ่นทางความคิด และการคิดสร้างสรรค์

ทางออกใหม ่ๆ  กลา่วคอืมสีตกัิบการแกป้ญัหาและอยูก่บัสถานการณท์ีไ่มแ่นน่อนไดอ้ยา่งมพีลงัใจ  มสีตเิพือ่การดแูล

สุขภาพกายและจิตของตนเอง ครอบครัว และองค์กร มิติด้านสุขภาพแข็งแรง (Happy Body) ยังเป็นประเด็น 

ทีน่่ากงัวล ในสถานการณ์ปกตคิณุภาพชวีติของคนวยัทำงานกลุ่มน้ีมกัพบปัญหาเร่ืองสขุภาพ เน่ืองจากมคีวามเหน่ือยล้า 

จากภาระงานจนทำให้ละเลยการดูแลสุขภาพโดยรวมของตนเอง ขาดการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ มีพฤติกรรม

การสูบบุหรี่และดื่มสุรา มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ พบปัญหาค่าดัชนีมวลกาย BMI เกินเกณฑ์   

นอกเหนือจากปัญหาสุขภาพแล้ว พบว่ามิติด้านสุขภาพการเงิน (Happy Money) ท่ีเป็นประเด็นท่ีต้องเร่งจัดการ  

ผลสำรวจพบว่าคนวัยทำงานขาดการวางแผนการดำเนินชีวิตในระยะยาวจนเกษียณ ซึ่งองค์กรสามารถส่งเสริม 

การจดัระบบการจดัการหนีสิ้นรวมถงึระบบการออม และการสรา้งรายไดเ้สรมิใหแ้กบ่คุลากร  ประกอบกบัสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ไดส้ง่ผลกระทบตอ่ธุรกจิขององคก์รอย่างมาก หลายองคก์รต้องปรบัตัว มท้ัีงลดเวลา

ทำงาน ลดเงิน บางองค์กรลดคน เพื่อให้สามารถประคองตัวผ่านจุดวิกฤตครั้งนี้ไปให้ได้ บางองค์กรถึงกับต้องปิดตัว

ชัว่คราว ปรากฏการณ์ครัง้นีไ้ด้ส่งผลกระทบต่อชวีติความเป็นอยูข่องคนจำนวนมาก ปัญหาการเงนิจงึเป็นผลพวงตามมา 

อย่างไรกต็ามแม้ว่าค่าคะแนนความสขุภาพรวม “Happy” หรอื “ระดับความสขุตามเป้าหมาย” ยงัเป็นระดับความสขุ 

ที่สะท้อนให้เห็นผลตามเป้าหมาย แต่ก็เป็นสัญญาณว่าผู้บริหารองค์กรควรให้การพัฒนาสนับสนุนการดำเนินงาน 

สร้างเสริมความสุขในองค์กรต่อไป ด้วยเหตุนี้การสร้างเสริมให้เกิดองค์กรสุขภาวะ (Happy Workplace) นั้น  
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จึงจำเป็นต้องได้รับความร่วมมือทั้งในระดับผู้ปฏิบัติงาน และระดับผู้บริหารองค์กร ซึ่งผู้บริหารองค์กรจะเป็น 

แรงขับเคลื่อนหลักในพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากรในทุกด้าน 

กรอบแนวคิดการดำาเนินงานของแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร 
แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร เน้นการทำงานสร้างเสริมสุขภาพในองค์กร มุ่งเน้นให้เกิดองค์กรสุขภาวะที่ให้ 

ความสำคญักบัการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพของวยัทำงานในองค์กร และการเปลีย่นแปลงสงัคมและสิง่แวดลอ้ม

ในองค์กร สนับสนุนการเพิ่มขีดความสามารถให้องค์กรและบุคลากรในองค์กรภายใต้กรอบแนวความคิดองค์กร 

สุขภาวะ (Happy Workplace) ความสุข 8 มิติ (Happy 8) รวมถึงการพัฒนาองค์ความรู้ พัฒนาเครื่องมือ พัฒนา

แกนนำ ผ่านการฝึกอบรม สร้างองค์กรต้นแบบในการขับเคลื่อนงานสุขภาวะในองค์กร โดยมุ่งหวังให้คนวัยทำงาน 

ในองค์กร รวมถึงครอบครัว ชุมชน และสังคมของคนในองค์กรมีสุขภาวะท่ีดี เกิดเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ  

และร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ทั้งกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน และกระทรวงอุตสาหกรรม ผลักดันให้เกิด

นโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของคนในองค์กร

Working Model การทำางานสร้างเสริมสุขภาพในองค์กร
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จุดเน้นของแผน

ในช่วงท่ีผ่านมา แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ได้ดำเนินการทบทวนสถานการณ์และแนวทางการดำเนินงาน 

รว่มกบัภาคเีครอืขา่ย และผูท้รงคณุวฒุ ิพรอ้มทัง้นำทศิทางและเปา้หมาย ระยะ 10 ป ี(พ.ศ. 2565-2574) เปน็กรอบ

แนวทางในการจัดทำแผนหลัก (พ.ศ. 2566–2570) โดยมีจุดเน้นหลัก ดังนี้

1. สนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งภาคีเครือข่าย64 ทั้งในระดับบุคคล และองค์กร (impact) โดยดำเนินงาน 

 ร่วมกับภาคีเครอืข่ายเพือ่สร้างการมีส่วนร่วมในการออกแบบรูปแบบการทำงานสร้างเสริมสขุภาพในองค์กร รวมทัง้ 

 การกำหนดบทบาท ทั้งการเป็นศูนย์สนับสนุนด้านวิชาการ ศูนย์เรียนรู้หรือแหล่งเรียนรู้องค์กรสุขภาวะ  

 หน่วยประสานงาน รวมทั้งวางแนวทางการประสานการทำงานระหว่างเครือข่ายต่าง ๆ 

2. สนบัสนุนให้เกดิการขยายผล65 การดำเนนิงานองค์กรสุขภาวะไปสูผู่รั้บประโยชน์และเครอืขา่ย (scale up)  

 โดยเน้นการขยายฐานผู้รับประโยชน์ทั้งระดับบุคคลและองค์กรทั้งทางตรงและทางอ้อม อาทิ บุคลากร ชุมชน 

 และองค์กรที่มีศักยภาพและความพร้อมในการดำเนินงานร่วมกับเครือข่ายองค์กรสุขภาวะท่ีผ่านมา เพื่อให้ 

 การขับเคลื่อนองค์กรสุขภาวะเกิดประโยชน์สูงสุดและเกิดผลเป็นรูปธรรม

3. สอดคล้องกบัทศิทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565–2574) (alignment) โดยวางแผนการดำเนินงาน 

 ทีส่อดคล้องกบัหว่งโซผ่ลลพัธ ์(Chain of Outcome) ของแผนหลักของ สสส. รว่มกบัภาคเีครอืขา่ย เพ่ือสนับสนนุ 

 การดำเนินงานเชิงประเด็นของ สสส. ได้แก่ การรณรงค์เร่ืองยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สิ่งเสพติด ส่งเสริม 

 เรื่องการมีโภชนาการที่ดี กิจกรรมทางกาย อุบัติเหตุบนท้องถนน ปัญหาส่ิงแวดล้อม ปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่ 

 รวมทัง้การสนับสนนุให้เกดิการปรบัตวักบัวิถชีวีติใหม ่(new normal) และปัจจยัเสีย่งอืน่ตามบริบทขององค์กร 

 ภาคีเครือข่าย

4. สนับสนุนให้เกิดกลไกในการขับเคลื่อนงานองค์กรสุขภาวะเพื่อให้เกิดความยั่งยืน (sustainability)  

 โดยเน้นการทำงานร่วมกับภาคียุทธศาสตร์66 สำคัญ ในการผลักดันเกิดกลไกเพื่อสนับสนุนการทำงานองค์กร 

 สุขภาวะในระยะยาว อาทิ นโยบายหรือมาตรการที่สนับสนุนการทำงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรทั้งระดับ 

 ประเทศหรอืระดบัองค์กร กลไกสนับสนนุการสร้างและพัฒนาศกัยภาพนกัสร้างสขุองค์กรหรอืแกนนำนกัสร้างสขุ 

 รุน่ใหม่ ๆ การจดัทำฐานข้อมลูเพือ่สนับสนนุการทำงานในระดับองค์กร รวมทัง้สนับสนนุให้กลไกต่าง ๆ ทีเ่กดิข้ึน 

 มีความเข้มแข็งและสามารถทำงานได้อย่างต่อเนื่องได้ในระยะยาว

5. สนับสนุนการใช้นวัตกรรม เทคโนโลยี เพื่อสร้างคุณค่าและยกระดับงานสร้างเสริมองค์กรสุขภาวะ  

 (innovation) เพื่อให้เกิดความรวดเร็ว ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ และแนวทาง 

 การดำเนินงานองค์กรสุขภาวะในวงกว้าง 

64 ภาคีเครือข่าย (ฉ.) หมายถึง ภาคีที่เป็นหุ้นส่วนในการดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาพร่วมกัน เพื่อบรรลุผลลัพธ์ด้านสุขภาพตามที่ได้ตกลงร่วมกัน 

 (คู่มือนิยามศัพท์ของ สสส.)

65 การขยายผล (ฉ.) หมายถึง การนำาความรู้ ผลงาน ต้นแบบ หรือแนวปฏิิบัติที่ดี ไปกำาหนดเป็นนโยบาย หรือใช้ในพื้นที่อื่น ๆ (คู่มือนิยามศัพท์ของ สสส.)

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

 ซึ่งมีบทบาทสำาคัญในการชี้นำาสังคม กำาหนดทิศทาง หรือมีบทบาทขับเคลื่อนนโยบาย ทิศทางการพัฒนาประเทศ (คู่มือนิยามศัพท์ของ สสส.) 
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เป้าหมายการดำาเนินงาน

วัตถุประสงค์

1. สนับสนุนให้องค์กรมีนโยบายสาธารณะ มาตรการ หรือแผนงานเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งในระดับภาคีที่กำกับ 

 ดูแลยุทธศาสตร์และระดับองค์กร

2. ส่งเสรมิให้เกดิองค์ความรู ้งานวิชาการ ทีส่นบัสนนุการทำงานสร้างเสรมิสขุภาวะประเด็นต่าง ๆ ในองค์กร ตลอดจน 

 ฐานข้อมูลองค์กรสุขภาวะเพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน

3. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่าย และการสร้างเครือข่ายภายในและระหว่างกลุ่มองค์กร

4. สนับสนุนการพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ

5. สนับสนุนการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

1. ข้อเสนอเชิงนโยบาย มาตรการ หรือแนวทาง
 การดำาเนินงานทีส่นับสนุนให้เกิดการขยายผลงานองค์กร
 สุขภาวะระดับชาติ เพื่อสนับสนุนการสร้างวัฒนธรรม
 องคก์รและสภาพแวดล้อมทีเ่อื�อต่อการสร้างเสรมิสุขภาพ
 ในระดับบุคคล องค์กร และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จำานวน 
 5 ประเด็น
2. การขยายผลองค์กรสุขภาวะ (Happy Workplace) 
 ตามทิศทางและเป้าหมายระยะ 10 ปี ในเครือข่าย
 ไม่น้อยกว่า 5,000 องค์กร ในทุกเครือข่าย (เครือข่าย
 ภาคเอกชนและเครือข่ายภาคสาธารณะ)
3. พื�นที่/สังคม เรียนรู้แบบออนไลน์ที่มีการเข้าถึง
 และใช้ประโยชน์ได้อย่างกว้างขวาง ครอบคลุมกลุม่เป้าหมาย 
 เพือ่สง่เสรมิใหม้กีารนำาชดุความรู ้นวตักรรม หรอืเทคโนโลยี
 ในการสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้งานองค์กรสุขภาวะ
4. กลไกสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร
 เพื่อทำาหน้าที่ประสานและบริหารภาคีเครือข่าย จำานวน
 ไม่น้อยกว่า 2 กลไก อาทิ กลไกศูนย์สุขภาพดีวัยทำางาน 
 (Wellness Center) กลไกศูนย์ประสานงาน
 สาธารณสงเคราะห์ หรือ กลไกศูนย์สนับสนุนการเรียนรู้
 องค์กรสุขภาวะ
5. ระบบงาน หรอืกลไกสนบัสนนุการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
 สุขภาพของข้าราชการ บุคลากรกรุงเทพมหานคร 
 และประชาชนในพื�นที่ อย่างน้อย 3 พื�นที่ (ระดับเขต)

ผลลัพธ์เป้าหมาย

สุขภาพและ
คุณภาพชีวิต
ของคนในองค์กรและ
ชุมชนรอบข้างดีขึ�น
โดยการสร้างความเข้มแข็ง
ให้เครือข่ายองค์กรสุขภาวะ
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ยุทธศาสตร์การดำาเนินงาน 

1. สร้างเสริมศักยภาพเครือข่ายองค์กรสุขภาวะและสนับสนุนนโยบายด้านการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตขององค์กร 

 ที่เอื้อต่อการเป็นองค์กรสุขภาวะ

2. พฒันาให้เกิดองค์กรสุขภาวะและสนับสนุนองค์กรให้เป็นฐานรองรับการสร้างเสริมสุขภาวะตามยุทธศาสตร์ของ  

 สสส.

3. ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในองค์กรให้ตระหนักถึงความสำคัญด้านการสร้างคุณภาพชีวิต 

 ของบุคลากรในองค์กรและการมีสุขภาพที่ดี 

4. สนับสนุนชุดความรู้ นวัตกรรม การจัดการความรู้ที่ใช้ขับเคลื่อนงานองค์กรสุขภาวะที่มีการนำไปใช้ขยายผล 

 ในองค์กร 

5. ส่งเสริมการสื่อสารประชาสัมพันธ์งานองค์กรสุขภาวะในภาคีเครือข่ายองค์กรสุขภาวะและผู้ที่เกี่ยวข้อง

กลุ่มเป้าหมายและขอบเขตการดำาเนินงาน 

กลุ่มเป้าหมายในกลุ่มองค์กรภาคสาธารณะ
ครอบคลุมบุคลากร ครอบครัวและผู้รับบริการในองค์กรข้าราชการ  บุคลากร ครอบครัวและกลุ่มนิสิตนักศึกษาใน

มหาวิทยาลัย และพระสงฆ์ พุทธบริษัทสี่ และชุมชนที่เกี่ยวข้องในองค์กรพระพุทธศาสนา 

กลุ่มเป้าหมายในองค์กรภาคเอกชน
ครอบคลุมบุคลากร ครอบครัว และชุมชนที่เกี่ยวข้องในกลุ่มภาคเอกชนที่แสวงหากำไร อันได้แก่ สถานประกอบการ 

ภาคอุตสาหกรรม การค้าและบริการ ทั้งขนาดใหญ่ วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม และกลุ่มภาคเอกชน 

ที่ไม่แสวงหากำไร เช่น องค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรการกุศล หรือองค์กรสาธารณประโยชน์

 

ทัง้ 2 กลุม่เปา้หมายนีม้เีปา้ประสงคใ์นการสนบัสนนุใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพของคนทำงานในองคก์ร

และเกดิการเปลีย่นแปลงสงัคมสิง่แวดลอ้มในองคก์ร ใหมุ้ง่ไปสูก่ารเปน็องคก์รสขุภาวะและเครอืขา่ยองคก์รสขุภาวะ

ที่เข้มแข็ง เพื่อเตรียมความพร้อมองค์กรให้เป็นฐานรองรับงานประเด็นสุขภาวะของ สสส. และสร้างความยั่งยืน 

ในการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ด้วยการสนับสนุนระบบและกลไกร่วมกับภาคียุทธศาสตร์หลัก  

เพือ่ผลกัดนัโยบายสาธารณะดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาวะและคณุภาพชวีติทีด่ขีองคนทำงานในทกุมตินิำไปสูก่ารปฏบิติั 

และเกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม พัฒนานวัตกรรมทางสังคมและองค์เกิดความรู้เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะ 

ในองค์กร

งบประมาณ 

แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร 160.00140.00 150.00140.00130.00

งบประมาณ (ล้านบาท)

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570
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แผน 9
แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

สรุปภาพรวมระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570)

ท่ีมาและความสำาคัญ ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์และแผนระดับชาติ แผนเฉพาะในแต่ละด้าน  
และทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี
การมีกจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ (physical inactivity) เป็นพฤติกรรมทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพ 1 ใน 5 ปัจจยัเสีย่งหลกั 

ร่วมกับ พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ และการ

สัมผัสกับมลภาวะทางอากาศ ซึ่งนำไปสู่การเจ็บป่วย และเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non- 

communicable Diseases: NCDs) ของทั่วโลก และเป็นปัญหาสำคัญของประเทศไทย องค์การอนามัยโลกระบุว่า 

โรคไม่ติดต่อเป็นอาการเจ็บป่วยที่เรื้อรัง ไม่มีสาเหตุมาจากเชื้อก่อโรค อันนำไปสู่การเกิด 5 โรคหลัก ได้แก่  

โรคทางเดินหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคทางจิตเวช โรคดังกล่าวอาจมีสาเหตุ

ส่วนหนึ่งมาจากพันธุกรรม สิ่งแวดล้อม และที่สำคัญเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจุบันมีประชากรโลกเสียชีวิตจาก

กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ไม่น้อยกว่า 36 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 62 จากสาเหตุการเสียชีวิตและมีแนวโน้มเพิ่มสูง

ขึ้นเรื่อย ๆ สำหรับประเทศไทยมีผู้เสียงชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ร้อยละ 75 หรือ 320,000 คนต่อปี  

คิดเป็นอัตราตายด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ ชั่วโมงละ 37 คนกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ก่อผลกระทบทางเศรษฐกิจทั้งใน

เรือ่งของภาระค่าใชจ้า่ยในการรักษาพยาบาล และผลิตภาพของประชากรทีสู่ญเสียไป โดยประเทศไทยมีการประเมิน

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นจาก กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ใน 4 กลุ่มโรคหลัก(ไม่รวมภาวะทางสุขภาพจิต) 

พบว่า ในปี 2552 มีมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งสิ้น 198,512 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 2.2 ของผลิตภัณฑ์

มวลรวมประชาชาติ หรือคิดเป็นมูลค่า 3,128 บาทต่อหัวประชากร

 

การมกีจิกรรมทางกายทีเ่พียงพอมคีวามสำคญัอยา่งยิง่ โดยองค์การอนามัยโลกแนะนำวา่ ป้ระชากัรที�มอีายตุ่ั�งแต่ ่18 

ป้ข้ี�นไป้ ควรมกีัจิกัรรมทางกัายระด็บัป้านกัลางอยา่งนอ้ย 150-300 นาทต่ี่อสปั้ด็าห ์หรอ้ระด็บัหนกััอยา่งนอ้ย 75-150 

นาทตี่อ่สปั้ด็าห ์ขณะที�ป้ระชากัรวยัเด็ก็ั (อาย ุ5-17 ป้)ี ควรมกีัจิกัรรมทางกัายระด็บัป้านกัลางถ้งหนกััอยา่งนอ้ยเฉลี�ย 

60 นาทีต่่อวัน เด็็กัทารกัและเด็็กัป้ฐมวัย (อายุ 0-4 ป้ี) ควรมีกัิจกัรรมทางกัายหลากัหลายป้ระเภทในทุกัระด็ับความ

เขม้ขน้ โด็ยที�เด็็กัทารกั (อายุต่�ำกัว่า 1 ป้)ี ควรมีกัจิกัรรมทางกัายอย่างนอ้ย 30 นาทีต่อ่วนัในท่าคว�ำ เด็ก็ัป้ฐมวัย (อายุ 

1-2 ป้ี) ควรมีกัิจกัรรมทางกัายอย่างน้อย 180 นาทีต่่อวัน และเด็็กัป้ฐมวัย (อายุ 3-4 ป้ี) ควรมีกัิจกัรรมทางกัายอย่าง

น้อย 180 นาทีต่่อวัน โด็ยมีกัิจกัรรมทางกัายระด็ับป้านกัลางถ้งหนักัอย่างน้อย 60 นาทีต่่อวัน

กิจกรรมทางกายที่เพียงพอส่งผลดีทั้งในมิติของการป้องกันโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ จึงนับเป็นปัจจัยที่สำคัญ

ต่อการยกระดับการมีสุขภาวะของประชากรในสังคม เริ่มตั้งแต่ประชากรช่วงวัยเด็ก การมีกิจกรรมทางกายสามารถ

ส่งเสริมพัฒนาการทางด้านสมองที่ส่งผลต่อการรับรู้ ความจำ และสมาธิ จึงมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลสัมฤทธิ� 

ด้านวิชาการ ทักษะการรู้คิดเชิงบริหาร (Executive function: EF) ส่งเสริมพัฒนาการด้านอารมณ์และจิตใจ  
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(ลดภาวะซึึมเศร้้า) ส่่งเส่ร้ิมทัักษะในการ้เข้้าส่ังคม ตลอดจนส่่งผลดีอย่่างชััดเจนต่อความแข้็งแร้งข้องร้ะบบหััวใจและ

ปอด กร้ะดูกและกล้ามเน้�อทัำใหั้ร้่างกาย่มีความแข้็งแร้งและคล่องแคล่ว ในข้ณะเดีย่วกันย่ังชั่วย่ลดความเส่ี�ย่งในการ้

เป็นโร้คอ้วนและโร้คไม่ติดต่อในอนาคต

ปร้ะชัากร้วัย่ทัำงาน การ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่ทัี�เพีีย่งพีอจะชั่วย่ใหั้ร้ะบบต่าง ๆ  ข้องร้่างกาย่ทัำงานอย่่างมีปร้ะส่ิทัธิิภาพี 

ส่ามาร้ถชั่วย่ป้องกันและลดความเส่ี�ย่งในการ้เกิดโร้คหัลาย่ชันิด ทัั�งโร้คติดต่อ และโร้คไม่ติดต่อ ทัั�งชั่วย่ใหั้สุ่ข้ภาพีจิต

ดี ทัำใหั้ส่ามาร้ถลดอาการ้วิตกกังวลและภาวะซึึมเศร้้า ร้วมถึงภาวะเคร้ีย่ดจากการ้ทัำงาน 

กลุ่มปร้ะชัากร้วัย่สู่งอายุ่ กิจกร้ร้มทัางกาย่นับเป็นเคร้้�องม้อส่ำคัญทัี�จะชั่วย่ข้ย่าย่ชั่วงข้องการ้มีสุ่ข้ภาวะทัี�ดี ทัำใหั้ 

ผู้สู่งอายุ่ดำเนินชัีวิตปร้ะจำวันได้อย่่างเป็นปกติ ส่ามาร้ถชั่วย่เหัล้อตนเองได้ ทัั�งย่ังป้องกันการ้หักล้มและการ้บาดเจ็บ

จากการ้หักล้มในการ้ทัำกิจกร้ร้มในชัีวิตปร้ะจำวันอันอาจนำไปสู่่ภาวะการ้ป่วย่แบบติดเตีย่ง ส่ำหัร้ับในกลุ่มผู้สู่งอายุ่

ทัี�เป็นโร้คไม่ติดต่อ กิจกร้ร้มทัางกาย่ย่ังส่ามาร้ถชั่วย่บร้ร้เทัาอาการ้เจ็บป่วย่จากโร้ค ส่่งเส่ร้ิมให้ัเกิดสุ่ข้ภาพีจิตทัี�ดี  

ลดภาวะซึึมเศร้้าและความเคร้ีย่ด เกิดการ้มีปฏิิส่ัมพีันธิ์กับผู้อ้�นจากเข้้าร้่วมกิจกร้ร้มทัางส่ังคมด้วย่

 

ส่ถานการ้ณ์กิจกร้ร้มทัางกาย่ร้ะดับปร้ะเทัศตลอด 9 ปีทัี�ผ่านมา ผลจากการ้ติดตามและเฝ้้าร้ะวังโดย่ส่ถาบันวิจัย่

ปร้ะชัากร้และส่ังคม มหัาวิทัย่าลัย่มหัิดล ร้่วมกับ ส่ส่ส่. และกร้ะทัร้วงส่าธิาร้ณสุ่ข้ แส่ดงใหั้เหั็นว่า ในภาพีร้วมร้ะดับ

ปร้ะเทัศ ทัศิทัางการ้มกีจิกร้ร้มทัางกาย่ข้องปร้ะชัากร้ไทัย่มแีนวโนม้เพีิ�มข้ึ�นอย่า่งตอ่เน้�อง อตัร้าการ้เพีิ�มข้ึ�นเฉลี�ย่ปลีะ

ปร้ะมาณร้้อย่ละ 1.03 โดย่เฉลี�ย่เพีิ�มข้ึ�น ค้อ จากร้้อย่ละ 66.3 ในปี 2555 (ปีฐานข้องการ้ส่ำร้วจ) เพีิ�มข้ึ�นเป็นร้้อย่ละ 

74.6 ในปี 2562 (ก่อนส่ถานการ้ณ์โควิด-19) อย่่างไร้ก็ตาม ในช่ัวงการ้แพีร่้ร้ะบาดข้องโร้คโควิด-19 ในปี 2563  

ด้วย่ข้้อจำกัดในการ้ใชั้ชัีวิตดังทัี�เคย่เป็นตามปกติ ส่่งผลใหั้ร้ะดับการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่ทัี�เพีีย่งพีอข้องคนไทัย่ 

ในภาพีร้วมลดลงเหัล้อเพีีย่งร้้อย่ละ 54.3 โดย่ต่อมาในปี 2564 ร้ะดับการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่ทัี�เพีีย่งพีอข้องคนไทัย่ใน

ภาพีร้วมเพีิ�มข้ึ�นจากปีก่อนเล็กน้อย่ เป็นร้้อย่ละ 63.0 

 

เม้�อพีิจาร้ณาส่ถานการ้ณ์พีฤติกร้ร้มเน้อย่นิ�งข้องปร้ะชัากร้ไทัย่ จะพีบว่าในชั่วงปี 2555-2564 พีฤติกร้ร้มเน้อย่นิ�ง 

ข้องปร้ะชัากร้ไทัย่มีการ้แกว่งตัวข้ึ�นลงอยู่่เหัน้อค่าเป้าหัมาย่ชัาติ ตามแผนการ้ส่่งเส่ริ้มกิจกร้ร้มทัางกาย่ชัาติ  

พี.ศ. 2561-2573 ทีั� 13 ชัั�วโมงต่อวันมาโดย่ตลอด และย่ิ�งเพีิ�มข้ึ�นสู่งสุ่ดในชั่วงปี 2564 ทัี�มีการ้แพีร้่ร้ะบาดข้อง 

โร้คโควดิ-19 อยู่ท่ัี� 14 ชัั�วโมง 27 นาทัตีอ่วนั ซึึ�งอยู่ใ่นร้ะดบัส่งูกวา่ปกตคิอ่นข้า้งมาก หัลกัฐานย่น้ย่นัทัี�ชัดัเจนคอ้ อตัร้า

การ้ใชั้อินเทัอร้์เน็ตจากทัุกเคร้้อข้่าย่ในปร้ะเทัศไทัย่ในชั่วงเวลาดังกล่าวทีั�เพีิ�มขึ้�นถึงร้้อย่ละ 20 เม้�อเปร้ีย่บเทัีย่บกับ

ชั่วงปกติ โดย่กิจกร้ร้มทัี�ทัำเป็นส่่วนใหัญ่ ได้แก่ 1) การ้ใชั้โทัร้ศัพีทั์ม้อถ้อ หัร้้อแทั็บเล็ตเพี้�อความบันเทัิง เชั่น ดูหันัง 

ละคร้ ฟัังเพีลง เป็นต้น 2) การ้ดูทัีวี 3) การ้นั�งทัำงาน นั�งปร้ะชัุม หัร้้อนั�งเร้ีย่น ทัั�งแบบปกติ และแบบออนไลน์  

และจากการ้ส่ำร้วจพีบวา่พีฤตกิร้ร้มเนอ้ย่นิ�งเม้�อลดลงจะลดลงคร้ั�งละปร้ะมาณ 10-20 นาทั ีแตเ่พิี�มข้ึ�นจะเพิี�มคร้ั�งละ 

30-40 นาทีั ซึึ�งเป็นร้ปูแบบข้องการ้ถอย่ลดแล้วพีุง่สู่งข้ึ�นเพ้ี�อเพิี�มค่าเฉลี�ย่เคล้�อนทัี� (moving average) นั�นหัมาย่ความว่า 

ภาย่ใน 10 ปีข้้างหัน้า ร้ะย่ะเวลาเฉลี�ย่พีฤติกร้ร้มเน้อย่นิ�งข้องคนไทัย่อาจเพีิ�มสู่งข้ึ�นถึง 15 ชัั�วโมง ซึึ�งอาจจะนำมาสู่่

อุบัติการ้ณ์ข้องโร้ค NCDs ในปร้ะเทัศไทัย่มากย่ิ�งข้ึ�น
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อย่า่งไร้กต็าม แมผ้ลจากการ้ดำเนนิงานในชัว่งทัี�ผา่นมา (ร้ะหัวา่งป ี2555-2562) จะแส่ดงใหัเ้หัน็แนวโนม้เชังิบวกและ

ทัศิทัางทัี�เหัมาะส่มในแงก่าร้กำหันดย่ทุัธิศาส่ตร้ด์า้นการ้ส่ง่เส่ร้มิกจิกร้ร้มทัางกาย่ โดย่พิีจาร้ณาจากร้ะดบัการ้มกีจิกร้ร้ม

ทัางกาย่ทัี�เพีีย่งพีอข้องปร้ะชัากร้ทุักกลุม่วยั่อยู่ใ่นร้ะดบัทัี�ส่งูเกนิกว่าร้้อย่ละ 70 นบัเป็นหันึ�งในผลส่ำเร้จ็ข้องการ้ดำเนนิงาน 

อย่่างต่อเน้�องข้องแผนฯ และภาคีเชัิงยุ่ทัธิศาส่ตร้์ทัี�ร้่วมกันผลักดันกิจกร้ร้มตามแผนงานกร้ะทัั�งเกิดเป็นผลลัพีธิ์ทัาง

พีฤติกร้ร้มสุ่ข้ภาพีทีั�ส่่งเส่ร้ิมการ้มีสุ่ข้ภาวะทัี�ดีอย่่างย่ั�งย่้นในร้ะย่ะย่าว ทัว่าจากส่ถานการ้ณ์ทัี�ไม่เอ้�ออำนวย่ทัั�งใน 

แง่ข้องมลภาวะทัางอากาศจากฝุ้่นละอองข้นาดเล็ก PM 2.5 ในช่ัวงปลาย่ปี 2562 ร้วมถึงการ้แพีร่้ร้ะบาดข้อง 

โร้คโควิด-19 ทัี�ส่่งผลกร้ะทับต่อการ้ดำเนินชัีวิตข้องปร้ะชัากร้ตั�งแต่ชั่วงต้นปี 2563 นับเป็นอุปส่ร้ร้คทัี�ส่ำคัญอย่่างย่ิ�ง

ต่อการ้ปร้ับเปลี�ย่นวิถีชัีวิตและการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่ข้องปร้ะชัากร้ไทัย่ โดย่เฉพีาะอย่่างย่ิ�งกิจกร้ร้มนันทันาการ้  

การ้ออกกำลังกาย่และการ้เล่นกีฬากลางแจ้งอย่่างหัลีกเลี�ย่งไม่ได้

 

ในชั่วงร้ะหัว่างส่ถานการ้ณ์การ้แพีร่้ร้ะบาดข้องโร้คโควิด-19 ส่ส่ส่. ภาคีทัุกภาคส่่วน ทัั�งภาคร้ัฐ ภาควิชัาการ้  

และภาคปร้ะชัาสั่งคมต่าง ๆ ได้เร้่งดำเนินการ้ร้ณร้งค์และเผย่แพีร่้ข้้อมูลข้่าวส่าร้ เพี้�อใหั้ปร้ะชัาชันมีความรู้ ้

ในการ้ป้องกันโร้ค ส่ามาร้ถปร้ับตัวในการ้ดำเนินชัีวิตอย่่างมีสุ่ข้ภาพี ตลอดจนส่่งเส่ร้ิมการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่ทัี�บ้าน 

(Fit From Home) ด้วย่วิธิีการ้ต่าง ๆ  โดย่มีปร้ะชัาชันถึงร้้อย่ละ 82.8 ทัี�ได้ร้ับความรู้้ ข้่าวส่าร้ทัี�ร้ณร้งค์และส่นับส่นุน

โดย่ ส่ส่ส่. และภาคี โดย่เฉพีาะกลุ่มปร้ะชัาชันทีั�ได้มีการ้ร้ับข้้อมูล ข้่าวส่าร้ แนวทัางการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่ทัี�บ้าน  

จะมีกจิกร้ร้มทัางกาย่ทัี�เพียี่งพีอมากกว่ากลุ่มปร้ะชัาชันทีั�ไม่ได้ร้บัข่้าวส่าร้ถึง 1.445 เท่ัา จากข้อ้มูลการ้ส่ำร้วจพีฤติกร้ร้ม

การ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่ และพีฤติกร้ร้มอ้�นในส่ถานการ้ณ์การ้ร้ะบาดข้องโร้คโควิด-19 โดย่ศูนย์่พีัฒนาองค์ความรู้ ้

ด้านกิจกร้ร้มทัางกาย่ปร้ะเทัศไทัย่ (ทัีแพีค)

ร้อยละการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอของประชากรไทย ระหว่างปี 2555-2564

ที่มา: โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังติดตามพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายของประชากรไทยปี 2555-2564 
 ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย (ทีแพค) สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
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ระยะเวลาเฉลี่ยการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งของประชากรไทย ระหว่างปี 2555-2564 (ชั่วโมง:นาที)

ที่มา: โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังติดตามพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายของประชากรไทยปี 2555-2564 
 ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย (ทีแพค) สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

ความสอดคล้้องกัับแผนระดับสากัล้แล้ะระดับชาติิ

นับตั�งแต่กฎบัตร้ออตตาวา ทัี�ได้ร้ับการ้ย่อมร้ับอย่่างมากในด้านการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีมากว่า 30 ปี โดย่เม้�อปี 2559 

การ้ปร้ะชัุมส่่งเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีโลกคร้ั�งทัี� 9 ณ นคร้เซึี�ย่งไฮ้้ เร้้�อง ส่่งเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี ในวาร้ะ 2030 เพี้�อการ้พีัฒนาทัี�ย่ั�งย่้น 

(Shanghai Declaration on Promoting Health in the 2030 Agenda for Sustainable Development)  

ถ้อเปน็จดุเปลี�ย่นส่ำคญัทัี�กำหันดใหั ้ส่ขุ้ภาพี และส่ขุ้ภาวะเปน็ส่ิ�งส่ำคญัตอ่การ้บร้ร้ลเุปา้หัมาย่ข้องการ้พีฒันาทัี�ย่ั�งย่น้ 

โดย่ร้บัร้องว่าส่ขุ้ภาพีเป็นส่ทิัธิสิ่ากล เป็นทัร้พัีย่ากร้ทัี�จำเป็นต่อการ้ดำร้งชัวีติและการ้ใช้ัชัวีติปร้ะจำวนั ซึึ�งเป็นเป้าหัมาย่ 

ทัางสั่งคมร่้วมกัน และทุักปร้ะเทัศต้องให้ัความส่ำคัญเป็นอันดับแร้ก การ้ส่่งเส่ริ้มสุ่ข้ภาพีจึงเป็นศูนย์่กลางข้อง 

การ้เปลี�ย่นแปลงส่ำคัญข้องโลก “สุ่ข้ภาพีดีต้องมาจากการ้เม้องทัี�ดีด้วย่ การ้ปร้ะชัุมคร้ั�งนี�จึงเร้ีย่กร้้องใหั้ทัุกภาคส่่วน

ทัั�วโลก ได้แก่ ผูน้ำ ผูก้ำหันดนโย่บาย่ ชัมุชัน ต้องให้ัความส่ำคญักบัส่ขุ้ภาพีและไม่ทัิ�งใคร้ไว้ข้้างหัลงั” โดย่ปร้ะกอบด้วย่  

1) good governance นโย่บาย่ทัี�มีธิร้ร้มาภิบาลผ่านการ้บูร้ณาการ้จากทัุกภาคส่่วนทัั�งร้ะดับชัาติและทั้องถิ�นเพี้�อ

ส่ร้า้งทัางเลอ้กดา้นส่ขุ้ภาพีทัี�ทักุคนส่ามาร้ถเข้า้ถงึได ้2) healthy cities การ้ส่ร้า้งเมอ้งส่เีข้ยี่วเพ้ี�อใหัป้ร้ะชัาชันส่ามาร้ถ

อยู่่อาศัย่ ทัำงาน หัร้้อใชั้ชัีวิตได้อย่่างสุ่ข้ภาพีดี 3) health literacy การ้เพิี�มความรู้้และทัักษะทัางสั่งคม 

เพี้�อใหั้ปร้ะชัาชันส่ามาร้ถตัดส่ินทัางเล้อกทัี�ส่่งผลดีต่อสุ่ข้ภาพีข้องตนเองและคร้อบคร้ัว  

 

แผนส่่งเส่ร้ิมกิจกร้ร้มทัางกาย่ ส่นับส่นุนการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีตามเป้าหัมาย่การ้พีัฒนาทีั�ยั่�งย้่น (SDGs) ซึึ�งการ้ 

ส่่งเส่ร้ิมกิจกร้ร้มทัางกาย่จะส่่งผลโดย่ตร้งต่อเป้าหัมาย่ทัี� 3 ค้อ การ้มีสุ่ข้ภาพีและความเป็นอยู่่ทัี�ดีส่ำหัร้ับคนในทัุกวัย่ 

(ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages) โดย่เฉพีาะเกณฑ์์การ้ลดอัตร้าตาย่ 

ก่อนวัย่อันควร้จากโร้คไม่ติดต่อโดย่เน้นการ้ป้องกันและลดความรุ้นแร้งข้องโร้คและการ้ส่นับส่นุนสุ่ข้ภาพีจิตและ 

ความเป็นอยู่่ภาย่ในปี 2573 นอกจากนี�ย่ังมีส่่วนส่นับส่นุน เป้าหัมาย่ทัี� 2 ยุ่ติความหิัวโหัย่ บร้ร้ลุความมั�นคง 

ทัางอาหัาร้และย่กร้ะดับโภชันาการ้และส่่งเส่ร้ิมเกษตร้กร้ร้มทัี�ย่ั�งย่้น (end hunger, achieve food security and 

improved nutrition and promote sustainable agriculture) ในส่่วนข้องการ้ร้่วมส่นับส่นุนเกณฑ์์พีัฒนาการ้ 



แผนหลัก (พ.ศ. 2566-2570) กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 201

ส่มวัย่ข้องเด็กเพี้�อให้ับร้ร้ลุเป้าหัมาย่ เป้าหัมาย่ทัี� 11 ในเร้้�องการ้ทัำให้ัเม้องและการ้อยู่่อาศัย่มีความปลอดภัย่  

มีภูมิต้านทัานและย่ั�งย่้น ซึึ�งส่นับส่นุนในส่่วนเกณฑ์์ข้องการ้จัดการ้ทัี�อยู่่อาศัย่ในชุัมชันแออัดเม้องใหั้เข้้าถึงสุ่ข้ภาวะ 

และความพีึงพีอใจในการ้เข้้าถึงข้นส่่งส่าธิาร้ณะ

ความเชั้�อมโย่งกับแผนปฏิิบัติการ้ส่่งเส่ร้ิมกิจกร้ร้มทัางกาย่ร้ะดับโลก (Global Action Plan on Physical Activity: 

GAPPA) ข้ององค์การ้อนามัย่โลกใน 4 กลยุ่ทัธ์ิหัลัก ค้อ 1. การ้ส่ร้้างบร้ร้ทััดฐานสั่งคมกร้ะฉับกร้ะเฉง (Active  

Society) 2. การ้ส่ร้้างส่ภาพีแวดล้อมทัี�เอ้�อต่อการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่ (Active Environment) 3. การ้ส่ร้้างโอกาส่

ตอ่การ้มีกจิกร้ร้มทัางกาย่ (Active People) และ 4. การ้ส่ร้า้งร้ะบบส่นับส่นุนทัี�เอ้�อต่อการ้มีกจิกร้ร้มทัางกาย่ (Active 

System) 

 

ความส่อดคล้องกับนโย่บาย่ร้ะดับชัาติ ได้แก่ แผนการ้ส่่งเส่ร้ิมกิจกร้ร้มทัางกาย่ร้ะดับชัาติ พี.ศ. 2561-2573  

ทัี�มแีนวทัาง 1. ส่ง่เส่ริ้มกิจกร้ร้มทัางกาย่ทุักกลุม่วัย่ 2. ส่ง่เส่ริ้มกิจกร้ร้มทัางกาย่ทุักพ้ี�นทัี� และ 3. พีฒันาร้ะบบส่นับส่นุน 

ทัี�มีความส่อดคล้องกับรั้ฐธิร้ร้มนูญแห่ังร้าชัอาณาจักร้ไทัย่ พี.ศ.2560 ยุ่ทัธิศาส่ตร์้ชัาติ 20 ปี (พี.ศ. 2560-2579)  

ซึึ�งเป็นแผนหัลกัข้องการ้พีฒันาปร้ะเทัศและเป้าหัมาย่ข้องการ้พีฒันาทัี�ย่ั�งย่น้ ร้วมทัั�งการ้ปร้บัโคร้งส่ร้้างปร้ะเทัศไทัย่ 4.0

 

ในปี 2563 The International Society for Physical Activity and Health (ISPAH) ได้มีการ้เผย่แพีร้่ข้้อมูลเกี�ย่ว

กบักลย่ทุัธิก์าร้ลงทันุส่ง่เส่ริ้มดา้นกจิกร้ร้มทัางกาย่ทัี�มปีร้ะส่ทิัธิผิล โดย่ทุักปร้ะเทัศส่ามาร้ถนำข้อ้มูลดงักลา่วไปใชัเ้ป็น

แนวทัางส่ำหัรั้บการ้ลงทันุทัางนโย่บาย่ให้ัเหัมาะส่มกับความซัึบซึอ้นทัั�งดา้นส่ภาพีแวดล้อม เศร้ษฐกิจ ส่งัคม วฒันธิร้ร้ม

และบร้ิบทัข้องปร้ะเทัศ โดย่พีบว่าการ้ลงทุันทีั�คุ้มค่าและเหัมาะส่มต่อการ้ส่่งเส่ร้ิมกิจกร้ร้มทัางกาย่ข้องปร้ะชัากร้ 

ทัั�วโลก 8 ดา้น ไดแ้ก่ 1. โปร้แกร้มเตม็ร้ปูแบบข้องโร้งเร้ีย่นในการ้ส่ง่เส่ร้มิกจิกร้ร้มทัางกาย่ 2. การ้ส่ัญจร้ทัี�เอ้�อตอ่การ้

ใชั้ชัีวิตอย่่างกร้ะฉับกร้ะเฉงส่ำหัรั้บปร้ะชัากร้ทุักกลุ่มวัย่ 3. ผังเม้องทัี�เอ้�อต่อการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่และนันทันาการ้ 

4. ผู้เชัี�ย่วชัาญด้านสุ่ข้ภาพีใหั้ความส่ำคัญและใชั้กิจกร้ร้มทัางกาย่เพี้�อส่่งเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีทัี�ดี 5. การ้ส่้�อส่าร้ร้ณร้งค์ส่ร้้าง

วัฒนธิร้ร้มกิจกร้ร้มทัางกาย่ในชัีวิตปร้ะจำวัน 6. การ้ส่่งเส่ร้ิมกิจกร้ร้มกีฬาร้ะดับส่ากลและกิจกร้ร้มมวลชันเพ้ี�อการ้ 

ส่่งเส่ริ้มกิจกร้ร้มทัางกาย่ 7. การ้ส่่งเส่ริ้มกิจกร้ร้มทัางกาย่ในส่ถานทัี�ทัำงาน และ 8. การ้จัดการ้ส่ภาพีแวดล้อมใน

ชัุมชันใหั้ปร้ะชัาชันเข้้าถึงการ้ส่่งเส่ริ้มกิจกร้ร้มทัางกาย่ได้อย่่างเทั่าเทัีย่มและทัั�วถึง ซึึ�งทัั�งหัมดมีความส่อดรั้บและ

ส่นับส่นุนกัน โดย่แผนส่่งเส่ริ้มกิจกร้ร้มทัางกาย่ ส่ำนักงานกองทุันส่นับส่นุนการ้ส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพี ได้นำมาพัีฒนา 

เป็นแนวทัางกลยุ่ทัธ์ิข้องแผนตามเป้าหัมาย่ในการ้ส่่งเส่ร้ิมกิจกร้ร้มทัางกาย่และลดพีฤติกร้ร้มเน้อย่นิ�ง ร้ะย่ะ 10 ปี  

และ 3 ปี 

ทัั�งนี�เม้�อเกิดส่ถานการ้ณ์การ้แพีร้่ร้ะบาดข้องโร้คโควิด-19 ข้้อมูลจากการ้เผย่แพีร้่ข้ององค์การ้อนามัย่โลก (WHO)  

ในชั่วงส่ถานการ้ณ์การ้แพีร้่ร้ะบาดข้องโควิด-19 ในเด้อนตุลาคม 2564  ผ่านการ้ปร้ะชัุมและเอกส่าร้ “Fair Play: 

Building a strong physical activity system for more active people” ได้ชัี�ใหั้เหั็นข้้อมูลเชัิงส่ถานการ้ณ์ 

ข้องความเหัล้�อมล�ำในการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่ทัี�เกิดขึ้�นกับกลุ่มปร้ะชัากร้ต่าง ๆ ในร้ะดับส่ากล โดย่พีบว่าปร้ะชัากร้

กลุ่มเด็กและวัย่รุ้่น 4 ใน 5 และผู้ใหัญ่ 1 ใน 4 มีกิจกร้ร้มทัางกาย่ไม่เพีีย่งพีอ นอกจากนี�กลุ่มวัย่ผู้สู่งอายุ่หัร้้อผู้พีิการ้

ย่ังข้าดโอกาส่การ้เข้้าถึงการ้ส่่งเส่ริ้ม ส่นับส่นุนการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่อย่่างเหัมาะส่ม ซึึ�งผู้หัญิงมีวิถีกร้ะฉับกร้ะเฉง

น้อย่กว่าผู้ชัาย่ และกลุ่มปร้ะเทัศทัี�มีร้าย่ได้สู่งข้าดการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่มากกว่ากลุ่มปร้ะเทัศทัี�มีร้าย่ได้ต�ำ
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เชั่นเดีย่วกัน ในกลุ่มปร้ะชัากร้ไทัย่ ศูนย่์พัีฒนาองค์ความรู้้ด้านกิจกร้ร้มทัางกาย่ปร้ะเทัศไทัย่ (ทัีแพีค) ส่ถาบันวิจัย่

ปร้ะชัากร้และสั่งคม มหัาวิทัย่าลัย่มหัิดล ได้ทัำการ้วิเคร้าะห์ัเร้้�องดังกล่าว และมีข้้อค้นพีบในทิัศทัางเดีย่วกัน ค้อ  

พีบว่า กลุ่มปร้ะชัากร้วัย่เด็กและเย่าวชัน ผู้หัญิง กลุ่มผู้สู่งอายุ่ กลุ่มเส่ี�ย่งและผู้ป่วย่ NCDs กลุ่มผู้พีิการ้ ร้วมถึงกลุ่ม 

ผูท้ัี�ไดร้้บัผลกร้ะทับทัางเศร้ษฐกจิและการ้ทัำงานจากการ้แพีร้ร่้ะบาดข้องโร้คโควดิ-19 ทัี�มคีวามชัดัเจนวา่ปจัจยั่ตา่ง ๆ   

เหัล่านี�มีส่่วนส่ำคัญในการ้กำหันดความเหัล้�อมล�ำทัางด้านกิจกร้ร้มทัางกาย่ทีั�ต้องเร้ง่ดำเนินการ้แก้ไข้ เพี้�อให้ัปร้ะชัากร้

ทัุกกลุ่มวัย่มีโอกาส่ในการ้ได้ร้ับการ้ส่่งเส่ร้ิมและส่นับส่นุนการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่ทัี�เพีีย่งพีออย่่างเทั่าเทัีย่ม

การดำาเนินงานที่ผ่่านมา 
ระยะที่่� 1 พ.ศ.2546 – 2553 การ้ส่่งเส่ร้ิมองค์กร้กีฬาและพี้�นทัี�ปลอดเหัล้า ปลอดบุหัร้ี� เพี้�อตอบส่นองต่อนโย่บาย่

ต่อต้านย่าเส่พีติดข้องรั้ฐบาล แผนส่่งเส่ริ้มกิจกร้ร้มทัางกาย่มียุ่ทัธิศาส่ตร์้ส่ำคัญเพี้�อปร้ะส่านงานร่้วมกับองค์กร้กีฬา 

มวีตัถปุร้ะส่งค์ทัั�งต่อการ้ส่ร้้างโอกาส่แก่การ้มกีจิกร้ร้มทัางกาย่เพี้�อเป็นกจิกร้ร้มทัางเลอ้กหัลกีหันจีากปัญหัาย่าเส่พีตดิ  

เชั่น กีฬา 3 วัย่ กิจกร้ร้มเคร้้อข้่าย่ผู้นำเย่าวชันชั่วงปิดเทัอม เป็นต้น และเพ้ี�อส่ร้้างเคร้้อข้่าย่องค์กร้กีฬาไม่ร้ับการ้

อุปถัมภ์จากอุตส่าหักร้ร้มหัร้้อธิุร้กิจเคร้้�องด้�มแอกอฮ้อล์และย่าสู่บ ตามมติ คร้ม. (เม้�อ 29 กร้กฎาคม 2546)  

วา่ดว้ย่กฬีาส่ถานบนัการ้ศกึษา กฬีาร้ะดบัชัาตติอ้งปลอดโฆษณาเคร้้�องด้�มแอลกอฮ้อล ์โดย่มข้ี้อเส่นอใหั ้ส่ส่ส่. จดัส่ร้ร้

งบปร้ะมาณส่นับส่นุนการ้จัดแข้่งข้ันกีฬาในส่ถาบันการ้ศึกษา การ้แข้่งข้ันกีฬาร้ะดับชัาติในจำนวนไม่น้อย่กว่าเดิม  

ในชั่วงร้ะย่ะเวลาดังกล่าวเกิดผลงานส่ำคัญ อาทัิ ในปี 2552 แผนส่่งเส่ร้ิมกิจกร้ร้มทัางกาย่ ส่ส่ส่. ร้่วมกับ องค์การ้

ส่หัปร้ะชัาชัาติ จัดกิจกร้ร้ม “ร้วมพีลังออกกำลังกาย่สู้่หัวัด 2009” โดย่มีนาย่กร้ัฐมนตร้ี เป็นปร้ะธิานในพีิธีิเปิด 

งานวิ�งวนัส่หัปร้ะชัาชัาต ิ(UN Day Run 2009) ณ บร้เิวณหันา้อาคาร้ส่หัปร้ะชัาชัาต ิถนนร้าชัดำเนนิ กร้งุเทัพีมหัานคร้ 

เม้�อวนัทัี� 31 ตลุาคม 2552 ถอ้เป็นจดุเร้ิ�มต้นข้องการ้ใช้ักจิกร้ร้มเดิน-วิ�ง เป็นเคร้้�องมอ้ในการ้ร้ณร้งค์ร่้วมปร้ะเด็นอ้�น ๆ  

และงานนี�เป็นจุดเร้ิ�มต้นการ้จัดกิจกร้ร้ม Thaihealth Day Run ส่ส่ส่. อีกด้วย่

ระยะที่่� 2 พ.ศ.2554 – 2563 จากการ้ทัี�ปร้ะเทัศไทัย่ร่้วมลงนาม Toronto Charter for Physical Activity:  

A Global Call for Action ณ ปร้ะเทัศแคนาดา ร้่วมกับอีก 55 ปร้ะเทัศทัั�วโลก เม้�อปี 2553 ส่ำนักส่ร้้างเส่ร้ิมวิถี

ชัีวิตสุ่ข้ภาวะ ส่ส่ส่. ในฐานะผู้แทันหันึ�งทัี�ได้เข้้าร้่วมการ้ลงนามในส่นธิิส่ัญญาดังกล่าว ซึึ�งในข้ณะนั�นฐานข้้อมูลและ

องคค์วามรู้ก้จิกร้ร้มทัางกาย่ย่งัไมก่วา้งข้วางนกั องคก์าร้อนามยั่โลกจงึไดพ้ีฒันาเคร้้�องมอ้ตดิตามเฝ้า้ร้ะวงัส่ถานการ้ณ์

การ้มกีจิกร้ร้มทัางกาย่ Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) ข้ึ�น แผนส่ง่เส่ร้มิกิจกร้ร้มทัางกาย่ ส่ส่ส่. 

จึงได้ส่นับส่นุนใหั้เกิดการ้พีัฒนาร้ะบบฐานข้้อมูลการ้ติดตามพีฤติกร้ร้มด้านกิจกร้ร้มทัางกาย่ข้องปร้ะชัากร้ไทัย่ข้ึ�น 

โดย่มีเป้าหัมาย่ใหั้ เป็นจุดเร้ิ�มในการ้ร้วบร้วมข้้อมูลเพี้�อการ้วิเคร้าะหั์ข้้อมูลปร้ะกอบการ้ตัดส่ินใจทัางนโย่บาย่ในการ้

ส่่งเส่ร้ิมกิจกร้ร้มทัางกาย่ได้อย่่างมีปร้ะส่ิทัธิิภาพี การ้พีัฒนาใหั้เกิดฐานข้้อมูลการ้เฝ้้าร้ะวังส่ถานการ้ณ์การ้มีกิจกร้ร้ม

ทัางกาย่เพีีย่งพีอ การ้พัีฒนาองค์ความรู้้ ส่นับส่นุนกิจกร้ร้มและนวัตกร้ร้ม เพี้�อการ้ส่่งเส่ริ้มกิจกร้ร้มทัางกาย่  

และลดพีฤติกร้ร้มเน้อย่นิ�ง 

ในข้ณะเดยี่วกนัแผนฯ ได้มุ่งเนน้การ้ส่ร้ร้ค์ส่ร้า้งส่ภาพีแวดลอ้มทัี�เอ้�อตอ่การ้มกิีจกร้ร้มทัางกาย่ เน้�องจากปัจจยั่แวดล้อม

ในการ้อยู่่อาศัย่ มีอิทัธิิพีลอย่่างมากในการ้กำหันดพีฤติกร้ร้มทัางสุ่ข้ภาพี และความกร้ะฉับกร้ะเฉงในวิถีชัีวิตข้อง

ปัจเจกบุคคลและทัั�งส่ังคม ซึึ�งส่ัมพีันธิ์ส่่งผลโดย่ตร้งต่อความเสี่�ย่งข้องการ้เกิดโร้คไม่ติดต่อเร้้�อร้ังในผู้คน นำไปสู่่ 

การ้พีฒันาส่ว่นงานพี้�นทัี�ส่ขุ้ภาวะทัี�เนน้ให้ัเกดิการ้บรู้ณาการ้ความร่้วมมอ้ข้ององค์กร้ดา้นสุ่ข้ภาพี และองค์กร้ภาย่นอก
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สุ่ข้ภาพี (non-health sectors) ทัั�งการ้ผังเม้อง การ้คมนาคมและส่ัญจร้ ส่ิ�งแวดล้อม การ้ศึกษา วัฒนธิร้ร้ม  

และทัอ้งถิ�น เพี้�อใหัเ้กดิการ้ส่ร้า้งเส่ร้มิส่ขุ้ภาวะทัี�ดอีย่า่งย่ั�งย่น้ในส่งัคมไทัย่ และปัจจุบนัเปน็ส่ว่นหันึ�งในการ้ข้บัเคล้�อน 

“NCD Global Monitoring Framework 9 Voluntary Targets” ข้ององค์การ้อนามัย่โลก ซึึ�งปร้ะเด็นส่ำคัญ 

ทีั�แผนฯ จะร้่วมผลักดันใหั้บร้ร้ลุตามเป้าหัมาย่ ค้อ ลดการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่ไม่เพีีย่งพีอลงร้้อย่ละ 10 และลดตาย่

กอ่นวยั่อนัควร้จากโร้คไม่ตดิตอ่เร้้�อร้งัใหัไ้ดร้้อ้ย่ละ 25 ภาย่ในปี ค.ศ. 2025 ในฐานะทัี�ปร้ะเทัศไทัย่เป็นปร้ะเทัศส่มาชิัก

ตามข้้อตกลงข้ององค์การ้อนามัย่โลก 

แผนส่่งเส่ริ้มกิจกร้ร้มทัางกาย่ มุ่งมั�นในการ้เป็นส่่วนหันึ�งข้องการ้ผลักดันให้ัเกิดนโย่บาย่ร้ะดับปร้ะเทัศตามแนวทัาง

ข้องนานาชัาติทีั�ส่ำคัญ อาทิั Global Action Plan on Physical Activity 2018-2030 ข้ององค์การ้อนามัย่โลก  

ทัี�เน้นการ้ดำเนินการ้ส่่งเส่ร้ิมกิจกร้ร้มทัางกาย่เชัิงนโย่บาย่อย่่างเป็นร้ะบบองค์ร้วม (comprehensive framework 

policy) ภาย่ใต้แนวคิดใน 4 ยุ่ทัธิศาส่ตร้์ ได้แก่ Active People Active Environment Active Society  

และ Active System นำไปสู่่การ้ผลักดัน The Bangkok Declaration on Physical Activity for Global Health 

and Sustainable Development 2016 (กฎบัตร้กรุ้งเทัพีฯ 2559) ทัี�เป็นวาร้ะในร้ะดับนานาชัาติ ส่่งผลใหั้ 

นาย่กร้ัฐมนตร้ี “ปร้ะกาศนโย่บาย่ออกกำลังกาย่ทัุกวันพีุธิ” เม้�อ 22 พีฤศจิกาย่น 2559 ในข้ณะทัี�ในร้ะดับชัาติ ได้มี

การ้ผลักดันนโย่บาย่การ้ส่่งเส่ร้ิมกิจกร้ร้มทัางกาย่ในมติส่มัชัชัาสุ่ข้ภาพีคร้ั�งทัี� 10 การ้ส่่งเส่ร้ิมใหั้คนไทัย่ทัุกชั่วงวัย่

กจิกร้ร้มทัางกาย่เพีิ�มข้ึ�น และการ้พีฒันาพี้�นทัี�เลน่ส่ร้า้งเส่ร้มิส่ขุ้ภาวะข้องเดก็ปฐมวยั่และวยั่ปร้ะถมศกึษา และ ในมติ

ส่มัชัชัาสุ่ข้ภาพีคร้ั�งทีั� 11 การ้ร้่วมส่ร้้างส่ร้ร้ค์พี้�นทัี�ส่าธิาร้ณะในเข้ตเม้องเพี้�อสุ่ข้ภาวะสู่่การ้พีัฒนาอย่่างย่ั�งย้่น  

ซึึ�งจะเป็นร้ะบบเชัิงนโย่บาย่ ทัี�นำไปสู่การ้นำไปปฏิิบัติ เพี้�อกร้ะตุ้นใหั้เกิดการ้เพีิ�มกิจกร้ร้มทัางกาย่ข้องปร้ะชัาชัน 

ในทัุกร้ะดับต่อไป

นอกจากนี� แผนส่่งเส่ร้ิมกิจกร้ร้มทัางกาย่ ส่ส่ส่. มีบทับาทัในการ้ร้่วมข้ับเคล้�อนยุ่ทัธิศาส่ตร้์ใหั้เกิด แผนการ้ส่่งเส่ร้ิม

กจิกร้ร้มทัางกาย่ พี.ศ. 2561-2573 (แผนชัาติ) ร้วมไปถึงการ้ร่้วมดำเนินงานให้ัเป็นไปตามแผนยุ่ทัธิศาส่ตร์้การ้ป้องกัน

และควบคุมโร้คไมต่ดิตอ่ ร้ะดบัชัาต ิ5 ป ี(พี.ศ. 2560-2564) นอกจากนี� การ้ดำเนินงานขั้บเคล้�อนการ้ส่ง่เส่ริ้มกจิกร้ร้ม

ทัางกาย่ในชั่วงร้ะย่ะนี�เกิดกร้ะแส่ค่านิย่มในการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่ ไม่ว่าจะเป็นวิ�งสู่่ชัีวิตใหัม่ทัี�ส่ร้้างกร้ะแส่ 

การ้มีกิจกร้ร้มกาย่ด้วย่การ้วิ�งอย่่างกว้างข้วาง ก่อใหั้เกิดอุตส่าหักร้ร้มการ้จัดกิจกร้ร้ม และการ้ทั่องเทัี�ย่วเชัิงกีฬา 

เพีิ�มข้ึ�น ทัำใหัส้่ถานการ้ณม์กีจิกร้ร้มทัางกาย่เพียี่งพีอข้องไทัย่ในร้ะย่ะ 10 ปทีัี�ผา่นมา มแีนวโนม้เพีิ�มข้ึ�นอย่า่งตอ่เน้�อง

จนกร้ะทัั�งในป ี2563 ส่ถานการ้ณก์าร้แพีร้ร่้ะบาดข้องโร้คโควดิ-19 ทัี�เกดิขึ้�นไดส่้่งผลกร้ะทับตอ่สั่งคมในทักุมติิร้วมถงึ

พีฤติกร้ร้มด้านกิจกร้ร้มทัางกาย่ ส่ส่ส่. และภาคีทัุกภาคส่่วน ทัั�งภาครั้ฐ ภาควิชัาการ้ และภาคปร้ะชัาสั่งคมต่าง ๆ  

ได้เร้่งดำเนินการ้ร้ณร้งค์และเผย่แพีร่้ข้้อมูลข้่าวส่าร้ เพี้�อใหั้ปร้ะชัาชันมีความรู้้ในการ้ป้องกันโร้ค ส่ามาร้ถปร้ับตัว 

ในการ้ดำเนนิชัวีติอย่่างมสี่ขุ้ภาพี ตลอดจนส่่งเส่ริ้มการ้มกีจิกร้ร้มทัางกาย่ทัี�บ้าน (Fit from Home) ด้วย่วธิิกีาร้ต่าง ๆ  

โดย่มีปร้ะชัาชันถึงร้้อย่ละ 82.8 ทัี�ได้ร้ับความรู้้ ข้่าวส่าร้ทัี�ร้ณร้งค์และส่นับส่นุนโดย่ ส่ส่ส่. และภาคี โดย่เฉพีาะ 

กลุ่มปร้ะชัาชันทีั�ได้มีการ้ร้ับข้้อมูล ข้่าวส่าร้ แนวทัางการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่ทัี�บ้าน จะมีกิจกร้ร้มทัางกาย่ทัี�เพีีย่งพีอ

มากกว่ากลุ่มปร้ะชัาชันทัี�ไม่ได้ร้ับข่้าวส่าร้ถึง 1.445 เท่ัา (ข้้อมูลการ้ส่ำร้วจพีฤติกร้ร้มการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่  

และพีฤติกร้ร้มอ้�นในส่ถานการ้ณ์การ้ร้ะบาดข้องโร้คโควิด-19 โดย่ศูนย่์พีัฒนาองค์ความรู้้ด้านกิจกร้ร้มทัางกาย่

ปร้ะเทัศไทัย่ (ทัีแพีค) ต่อมาในปี 2564 ซึึ�งเป็นชั่วงทัี�ปร้ะชัากร้ทัุกกลุ่ม เร้ิ�มเข้้าสู่่ร้ะย่ะการ้ปร้ับตัว ร้ับรู้้ข้้อมูลข้่าวส่าร้  
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แนวทัางในการ้ปฏิิบัติตัว และเร้ิ�มกลับมาดำเนินชัีวิตทัั�งการ้เร้ีย่น การ้ทัำงาน การ้มีกิจกร้ร้มต่าง ๆ นอกบ้าน แต่ย่ัง 

ไม่เพีีย่งพีอส่ำหัรั้บการ้ฟ้ั�นฟูัส่ถานการ้ณ์ให้ักลับมาเป็นปกติ อย่่างไร้ก็ดี จากส่ถานการ้ณ์ดังกล่าวแส่ดงให้ัเห็ันถึง 

ความจำเป็นเร้่งด่วนข้องการ้หัาแนวทัางในการ้ดำเนินนโย่บาย่เพี้�อฟ้ั�นร้ะดับกิจกร้ร้มทัางกาย่ข้องปร้ะชัากร้ไทัย่ 

ใหั้กลับค้นสู่่ร้ะดับปกติ ซึึ�งผลจากการ้ฉาย่ภาพีส่ถานการ้ณ์และแนวโน้มการ้เปลี�ย่นแปลงข้องกิจกร้ร้มทัางกาย่

ปร้ะเทัศไทัย่ โดย่ศูนย์่พีัฒนาองค์ความรู้้ด้านกิจกร้ร้มทัางกาย่ปร้ะเทัศไทัย่ ส่ถานบันวิจัย่ปร้ะชัากร้และสั่งคม 

มหัาวิทัย่าลัย่มหัิดล ได้ชัี�ใหั้เหั็นว่า การ้เปลี�ย่นแปลงข้องส่ถานการ้ณ์ด้านกิจกร้ร้มทัางกาย่ข้องปร้ะเทัศไทัย่ 

ในภาพีร้วมจะมีแนวโน้มทัี�ดีข้ึ�นตามลำดับ ทัว่าความเร้็วในการ้ฟั้�นตัวข้องส่ถานการ้ณ์จะข้ึ�นอยู่่กับจุดคานงัดทัี�ส่ำคัญ

ค้อ ทัิศทัางและจุดเน้นในการ้ดำเนินการ้ทัางนโย่บาย่ในร้ะดับปร้ะเทัศ นั�นค้อ หัากจำลองส่ถานการ้ณ์การ้ฉาย่ภาพี

ความเป็นไปได้ในอีก 10 ปีข้้างหัน้า ออกเป็น 3 กร้ณี ดังร้าย่ละเอีย่ดต่อไปนี� กร้ณีทัี� 1 หัากใชั้วิธิีการ้ร้ณร้งค์และ

ดำเนินการ้ทัางนโย่บาย่ในลักษณะเดีย่วกันกับทัี�เคย่ดำเนินการ้มาก่อนหัน้าทัี�จะเกิดส่ถานการ้ณ์การ้แพีร้่ร้ะบาด 

ข้องโร้คโควิด-19 การ้เพีิ�มข้ึ�นข้องร้ะดับการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่ทัี�เพีีย่งพีอข้องคนไทัย่จะค่อย่ ๆ เป็นไปอย่่างชั้า ๆ  

ตามชั่วงร้ะย่ะเวลา แต่จะมีชั่วงบางปีทัี�มีการ้แกว่งตัวข้ึ�นลงอยู่่บ้างด้วย่ปัจจัย่ความไม่คงทัี�ข้องการ้ส่่งเส่ร้ิมกิจกร้ร้ม 

กร้ณีทีั� 2 หัากมีการ้เร้่งร้ณร้งค์ส่่งเส่ริ้มกิจกร้ร้มทัางกาย่ โดย่คิดค้นนวัตกร้ร้มใหัม่ทัี�ส่ามาร้ถเข้้าถึงและส่่งเส่ร้ิม 

ให้ัปร้ะชัากร้ไทัย่ส่ามาร้ถมีกิจกร้ร้มทัางกาย่ได้ แม้จะอยู่่ในช่ัวงร้ะหัว่างส่ถานการ้ณ์วิกฤตและการ้แพีร่้ร้ะบาด เชั่น 

การ้ร้ณร้งค์เร้้�องแนวทัางการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่ทัี�บ้าน (Fit from Home) กร้ณีทัี 3 หัากมีการ้ร้ะดมส่ร้ร้พีกำลังข้อง

ภาคีต่าง ๆ ทัั�งภาคปร้ะชัาสั่งคม ภาควิชัาการ้ และภาคนโย่บาย่ ในการ้ร่้วมดำเนินนโย่บาย่แบบหัลากหัลาย่  

และคร้อบคลุมทัั�งมิติข้องตัวบุคคล พี้�นทัี�สุ่ข้ภาวะ ส่ังคมสุ่ข้ภาวะ การ้พีัฒนาความร้่วมม้อแบบเคร้้อข้่าย่ส่หัส่าข้า

วิชัาชีัพี หัลากหัลาย่หัน่วย่งาน (multi-disciplinary) เพี้�อร้่วมขั้บเคล้�อนนโย่บาย่ด้านกิจกร้ร้มทัางกาย่ นอกจาก 

จะเป็นการ้ดำเนินงานทัี�ส่อดคล้องกับมาตร้การ้ร้ะดับส่ากลแล้ว การ้มุ่งเน้นพีัฒนาร้ะบบส่นับส่นุนและนวัตกร้ร้ม 

ทัี�มีปร้ะส่ิทัธิิภาพีเพี้�อการ้ส่่งเส่ร้ิมกิจกร้ร้มทัางกาย่ โดย่ร้ะบบจะส่นับส่นุนทัั�งในแง่ข้องข้้อมูล องค์ความรู้้ ชัุดความรู้้

ต้นแบบ นวัตกร้ร้ม ทัี�แผนส่่งเส่ริ้มมีต้นทัุนการ้ดำเนินงานทัี�พีร้้อมจะฟั้�นฟัูการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่เพีีย่งพีอใหั้กลับมา

โดย่ยุ่ทัธิศาส่ตร์้ดังกล่าวนี�มุ่งเน้นให้ัเกิดผลสั่มฤทัธิิ�จากการ้ดำเนินงานให้ัส่นับส่นุนและส่อดคล้องกับห่ัวงโซึ่ผลลัพีธ์ิ 

(Chain of Outcome) ตามทัิศทัางและเป้าหัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ปี (พี.ศ. 2565-2574)

อนึ�ง ผลจากการ้ดำเนินงานทัางนโย่บาย่ด้านการ้ส่่งเส่ริ้มกิจกร้ร้มทัางกาย่ข้องปร้ะเทัศไทัย่ในชั่วงร้ะหัว่างการ้ 

แพีร้่ร้ะบาดข้องโร้คโควิด-19 นี� ได้ส่ร้้างการ้รั้บรู้้ถึงการ้ให้ัความส่ำคัญในการ้ใชั้การ้ส่่งเส่ริ้มกิจกร้ร้มทัางกาย่และ 

การ้ส่่งเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีเพี้�อเป็นปัจจัย่ป้องกันการ้ติดเชั้�อและความรุ้นแร้งข้องอาการ้ในกลุ่มปร้ะชัากร้ไทัย่ ตลอดจน 

การ้เร้ง่พีฒันาองค์ความรู้แ้ละแนวทัางการ้ส่ง่เส่ริ้มกจิกร้ร้มทัางกาย่ในบริ้บทัข้องการ้แพีร่้ร้ะบาด ส่ง่ผลให้ัทัางองค์การ้

อนามัย่โลกได้ร้ับทัร้าบและย่กให้ันวัตกร้ร้มการ้ทัำงานข้อง ส่ส่ส่. เป็นหันึ�งในนวัตกร้ร้มด้านการ้ส่่งเส่ริ้มกิจกร้ร้ม 

ทัางกาย่ทัี�ส่ร้้างผลกร้ะทับต่อส่ังคม Innovative financing to scale physical activity and impact ดังปร้ากฏิ

ในเอกส่าร้ Fair Play: Building a strong physical activity system for more active people
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นิยามเชิงปฏิิบัติการ
กัิจกัรรมที่างกัาย (physical activity)  หัมาย่ถึง การ้เคล้�อนไหัวข้องร่้างกาย่โดย่กล้ามเน้�อโคร้งร่้าง (skeletal 

muscles) ทัี�ทัำให้ัเกิดการ้เผาผลาญพีลังงานทัี�ส่่งผลต่อสุ่ข้ภาพี (ตามนิย่ามข้ององค์การ้อนามัย่โลก) แบ่งได้เป็น  

3 ร้ะดับตามการ้ใชั้แร้งกาย่ ได้แก่ ร้ะดับต�ำ ร้ะดับปานกลาง และร้ะดับหันัก (mild–moderate-vigorous)  

ซึึ�งร้วมอยู่ใ่นร้ปูแบบกจิกร้ร้ม 3 ปร้ะเภทั ได้แก ่กจิกร้ร้มทัางกาย่ทัี�เกี�ย่วข้อ้งกบัการ้ทัำงาน กจิกร้ร้มทัางกาย่ทัี�เกี�ย่วข้อ้ง

กับการ้เดินทัาง และกิจกร้ร้มทัางกาย่ทัี�เกี�ย่วข้้องกับการ้นันทันาการ้และกีฬา (Work-Transport-Recreation)  

โดย่แผนฯ ใชัเ้กณฑ์์ชัี�วดัตามมาตร้ฐานข้ององคก์าร้อนามยั่โลก คอ้ The Global Physical Activity Questionnaire 

(GPAQ) เป็นเกณฑ์์ติดตามผลและวัดการ้เปลี�ย่นแปลง ซึึ�งจะเป็นการ้วัดทัั�ง 3 รู้ปแบบกิจกร้ร้ม ร้วมถึงการ้ใชั้อุปกร้ณ์

การ้วดัทีั�เปน็วทิัย่าศาส่ตร้ ์ไดแ้ก ่อปุกร้ณว์ดัร้ะดบักจิกร้ร้มทัางกาย่ และ Application ในการ้เกบ็ข้อ้มลูกลุม่ตวัอย่่าง

พฤติกิัรรมเนือยนิ�ง (sedentary behavior) หัมาย่ถึง กลุม่ข้องพีฤติกร้ร้มในข้ณะต้�น ทัี�มกีาร้ใชัพ้ีลังงานต�ำในร้ะดับ 

≤1.5 METs มักเกิดข้ึ�นร้ะหัว่างการ้นั�ง หัร้้อเอนนอน เชั่น การ้นั�งหัน้าจอโทัร้ทััศน์หัร้้อคอมพีิวเตอร้์นานเกินไป  

การ้นั�งทัำงานนานเกินไป ในร้ะดับส่ากลใชั้เกณฑ์์การ้มีพีฤติกร้ร้มเน้อย่นิ�งติดต่อกันเกิน 2 ชัั�วโมง ถ้อว่ามีความเส่ี�ย่ง

ต่อสุ่ข้ภาพี และเม้�อส่ะส่มทัั�งวันแล้ว ไม่ควร้เกินกว่า 12 ชัั�วโมงต่อวัน

 

สิ�งแวดล้้อมสรรค์สร้างหรือพื�นที่่�สุขภาวะ (built environment or healthy space) หัมาย่ถึง เง้�อนไข้ทัาง

กาย่ภาพีทัี�เป็นส่ิ�งแวดล้อมส่ร้ร้ค์ส่ร้้าง ทัั�งในบริ้เวณเปิดโล่งและในอาคาร้ ซึึ�งเกี�ย่วข้้องกับ การ้ผังเม้อง ร้ะบบข้นส่่ง

ส่าธิาร้ณะ การ้ใชัป้ร้ะโย่ชันพ์ี้�นทัี�ทัั�งในพี้�นทัี�ส่าธิาร้ณะ พี้�นทัี�เอกชัน ร้วมไปถงึส่ถานทัี�ทัางธิร้ร้มชัาต ิทัี�ไดร้้บัการ้ออกแบบ 

หัร้้อการ้จัดการ้เพี้�อส่นับส่นุนการ้ส่ร้้างโอกาส่การ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่อย่่างเท่ัาเทีัย่มภาย่ใต้กฎร้ะเบีย่บข้้อตกลง 

ร้่วมกัน อาทัิ ส่นามเด็กเล่น ทัางเทั้า พี้�นทัี�ชัุมชัน หัร้้อพี้�นทัี�อุทัย่านทัางธิร้ร้มชัาติ เป็นต้น 

เมืองที่่�เอื�อต่ิอกัารเดินแล้ะกัารใช้จักัรยาน (walkable & cyclable city) - เม้อง/ชัุมชันทัี�มีนโย่บาย่ส่่งเส่ริ้ม 

การ้เดนิ และการ้ใชัจ้กัร้ย่านในชัวีติปร้ะจำวันข้องปร้ะชัาชัน ดว้ย่การ้ออกแบบและจัดการ้ทัั�งดา้นกาย่ภาพี เชัน่ ร้ะบบ

การ้คมนาคม ความปลอดภัย่ ความส่ะดวก ความส่วย่งาม และการ้จัดการ้ด้านส่ังคม วัฒนธิร้ร้ม เชั่น ความรู้้ส่ึก 

มีส่่วนร้่วม อัตลักษณ์ข้องพี้�นทัี�

กัจิกัรรมกัฬ่าที่่�ปล้อดเหล้้าปล้อดบุหร่� หัมาย่ถงึ กจิกร้ร้มการ้แข่้งข้นักฬีาทัั�งร้ะดับชัาต ิร้ะดับจงัหัวดั และร้ะดบัท้ัองถิ�น  

ทัี�ปร้ะกาศใชั้มาตร้การ้ปลอดเคร้้�องด้�มแอลกอฮ้อล์และบุหัร้ี�ใน และร้อบส่นามกีฬา โดย่มีการ้ส่้�อส่าร้ร้ณร้งค์ไปถึง 

กลุ่มเป้าหัมาย่ ได้แก่ ผู้ชัมกีฬา (ทัั�งทัี�ชัมในส่นามและชัมจากการ้ถ่าย่ทัอดทัางส่้�อ) ผู้เล่นกีฬา กร้ร้มการ้ตัดส่ิน  

ผู้ส่นับส่นุน ผู้จัด และชัุมชันร้อบส่นามกีฬา
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จุดเน้นของแผ่น

การ้จดัทัำแผนหัลกั (พี.ศ. 2566-2570) ข้องแผนส่่งเส่ร้มิกจิกร้ร้มทัางกาย่ มกีาร้กำหันดทัศิทัางการ้ดำเนนิงาน 

ใหั้เป็นไปตามทัิศทัางและเป้าหัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ปี (พี.ศ. 2565-2574) ข้อง ส่ส่ส่. และส่อดคล้องกับยุ่ทัธิศาส่ตร้ ์

ร้ะดบัชัาต ิพีร้อ้มทัั�งจากส่ถานการ้ณ์ปจัจบุนั ทัี�ปร้ะชัากร้ไทัย่ทุักกลุ่มวัย่มรี้ะดบัการ้มีกจิกร้ร้มทัางกาย่ทีั�เพีีย่งพีอลดลง 

ร้่วมกับพีฤติกร้ร้มเน้อย่นิ�งสู่งข้ึ�น แผนส่่งเส่ร้ิมกิจกร้ร้มทัางกาย่ในชั่วง 5 ปี (พี.ศ. 2566-2570) จึงมีเป้าหัมาย่ทัี�ส่ำคัญ

เพี้�อฟั้�นฟัูร้ะดับการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่ข้องคนไทัย่ทัุกชั่วงวัย่และทัุกร้ะดับใหั้กลับค้นมาโดย่กำหันดค่าเป้าหัมาย่ 

ในการ้ทัำงานอ้างอิงตามค่าเป้าหัมาย่ทัั�งในร้ะดับชัาติ และนานาชัาติตามข้อ้ตกลงทัี�ปร้ะเทัศไทัย่ตกลงไวใ้นส่นธิสัิ่ญญา

และแผนเชัิงยุ่ทัธิศาส่ตร้์ต่าง ๆ ร้วมไปถึงกร้ะตุ้นการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่ทัี�เพีีย่งพีอข้องคนไทัย่ โดย่มุ่งเน้นการ้ทัำงาน

ใหั้มีความส่อดคล้องและส่นับส่นุนการ้ปร้ับตัวต่อชัีวิตวิถีใหัม่ข้องปร้ะชัาชันหัลังส่ถานการ้ณ์การ้ร้ะบาดข้อง 

โร้คโควิด-19 และเตร้ีย่มพีร้้อมสู่่การ้ใชั้ชัีวิตอย่่างมีสุ่ข้ภาพีทัี�ดี โดย่กำหันดจุดเน้นการ้ดำเนินงานข้องแผนฯ  

ดังร้าย่ละเอีย่ดต่อไปนี� 

1. ส่งเสริมกัารรณรงค์สร้างกัารรับร้้ ความติระหนักั แล้ะค่านิยมในระดับสาธารณะด้านกัารม่กัิจกัรรมที่างกัาย 

 เพื�อสขุภาพในสงัคมไที่ย โดย่เนน้การ้ส่้�อส่าร้ร้ณร้งคเ์พี้�อส่ร้า้งการ้ร้บัรู้แ้ละความเข้า้ใจเกี�ย่วกบักจิกร้ร้มทัางกาย่ 

 ผา่นทัางการ้ส่้�อส่าร้ในร้ะดับส่าธิาร้ณะ การ้ส่้�อส่าร้การ้ตลาดเพี้�อสั่งคม การ้ปร้ะชัาสั่มพัีนธ์ิผา่นส่้�อและช่ัองทัางการ้ 

 ส่้�อส่าร้ทัี�มปีร้ะสิ่ทัธิภิาพีและได้ผลในร้ะดับกวา้ง เพี้�อทัำให้ัปร้ะชัาชันมองเห็ันถงึคณุค่าและปร้ะโย่ชัน์ทัั�งทัางตร้ง 

 และทัางอ้อมข้องการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่ทัี�เพีีย่งพีอ ก่อให้ัเกิดบร้ร้ย่ากาศ ค่านิย่มและวัฒนธิร้ร้มข้องสั่งคม 

 ทัี�ใหั้ความส่ำคัญกับการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่ทัี�เพีีย่งพีอ

2. ส่งเสริมกัารเผยแพร่แล้ะขยายผล้แนวที่างกัารม่กัิจกัรรมที่างกัายหล้ังยุคโควิด-19 ของคนทีุ่กักัลุ้่ม โดย่เน้น 

 ใหัเ้กิดการ้เผย่แพีร่้และการ้ถ่าย่ทัอดองค์ความรู้ ้ชัดุความรู้ ้ตลอดจนแนวทัางการ้มีกจิกร้ร้มทัางกาย่ทัี�ส่อดคล้อง 

 กับบร้บิทัข้องวิถีชัวิีตหัลังย่คุโควิด-19 ผ่านช่ัองทัางการ้ส้่�อส่าร้ทัี�มปีร้ะส่ทิัธิผิลทัั�งในแง่การ้ร้ณร้งค์ การ้ให้ัความรู้้ 

 ในทัุกร้ะดับ เพี้�อส่่งเส่ร้ิมกิจกร้ร้มทัางกาย่ข้องคนทัุกกลุ่มอย่่างคร้อบคลุมและเทั่าเทัีย่ม 

3. หนุนเสริมกัารขยายผล้แนวที่างกัารจัดมหกัรรมกั่ฬามวล้ชนสุขภาพที่่�ม่มาติรฐาน ปล้อดภัย ปล้อดโรค  

 เพื�อรองรับวิถี่ช่วิติใหม่ (next normal) โดย่เน้นการ้ส่นับส่นุนใหั้เกิดความร้่วมม้อร้ะหัว่างภาคีผู้ทัี�เกี�ย่วข้้อง 

 ในการ้จัดมหักร้ร้มกฬีามวลชันเพี้�อส่ขุ้ภาพีในการ้นำใชัแ้ละข้ย่าย่ผลแนวทัางการ้จัดการ้ทัี�เปน็มาตร้ฐาน ปลอดภยั่  

 ปลอดโร้ค อนัจะเป็นปัจจยั่ส่่งเส่ร้มิให้ัปร้ะชัาชันส่ามาร้ถเข้้าร่้วมกจิกร้ร้มทัี�ส่่งเส่ริ้มกจิกร้ร้มทัางกาย่ได้เพีิ�มมากข้ึ�น

4 สนบัสนุนให้เกัดิกัารพัฒนาแล้ะดำเนนิกัารส่งเสรมิกิัจกัรรมที่างกัายสำหรบัเดก็ัแล้ะเยาวชนไที่ย อย่างเป็นระบบ 

 แล้ะครอบคลุ้มบริบที่ที่ั�งที่่�บ้าน โรงเรย่น แล้ะชุมชน โดย่จุดเน้นทัี�ส่ำคัญคอ้พัีฒนางานวิจัย่ องค์ความรู้้นวัตกร้ร้ม  

 การ้ร้ณร้งคส์่้�อส่าร้ และเคร้้�องมอ้วดัผล ร้วมทัั�งการ้ส่นบัส่นนุใหัเ้กดิความร้ว่มมอ้ข้องภาคแีละหันว่ย่งานทีั�เกี�ย่วข้อ้ง  

 และผลักดันใหั้เกิดยุ่ทัธิศาส่ตร้์ นโย่บาย่ กลยุ่ทัธิ์ ข้องคร้อบคร้ัว ส่ถานศึกษา ศูนย่์พีัฒนาเด็กเล็ก และชัุมชัน  

 เพี้�อส่ง่เส่ริ้มใหัน้กัเร้ยี่นหัร้อ้แมก้ร้ะทัั�งเดก็เลก็ต�ำกวา่ 5 ป ีได้มีโอกาส่ในการ้มีกจิกร้ร้มทัางกาย่ทัั�งแบบมโีคร้งส่ร้า้ง 

 และไม่มีโคร้งส่ร้้าง ร้วมถึงการ้ลดพีฤติกร้ร้มเน้อย่นิ�ง

5. จุดประกัายให้ชุมชุนเป็นผ้้ริเริ�มในกัารออกัแบบกัารส่งเสริมกัิจกัรรมที่างกัายสำหรับประชากัรกัลุ้่มที่่�ม ่

 กัารเคล้ื�อนไหวน้อยในชุมชนของตินอย่างเสมอภาค แล้ะให้ความสำคัญกัับกัระบวนกัารความร่วมมือ 

 ของทีุ่กัภาคส่วนในชุมชน โดย่เน้นให้ัหัน่วย่งาน องค์กร้ และทุักภาคส่่วนในร้ะดับชัุมชันเป็นผู้ริ้เร้ิ�มในการ้ 

 ส่ร้้างส่ร้ร้ค์ ออกแบบ ร้ว่มลงทุันและดำเนินการ้การ้ส่ง่เส่ริ้มกจิกร้ร้มทัางกาย่ทัี�มคีวามเหัมาะส่มกับความต้องการ้ 
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 และบร้ิบทัแวดล้อมข้องชุัมชันตนเอง เร้ิ�มตั�งแต่ในเร้้�องข้องการ้ให้ัความรู้้ความเข้้าใจ การ้ส่ร้้างบร้ร้ย่ากาศ 

 ในชุัมชัน การ้พีัฒนาพี้�นทัี�สุ่ข้ภาวะ การ้ส่่งเส่ร้ิมกิจกร้ร้มและบร้ิการ้ทัางสุ่ข้ภาพีทัี�ส่นับส่นุนการ้มีกิจกร้ร้ม 

 ทัางกาย่เพี้�อสุ่ข้ภาพี มีการ้วิเคร้าะห์ัและให้ัความส่ำคัญกับกลุ่มปร้ะชัากร้ทัี�เป็นกลุ่มเคล้�อนไหัวน้อย่ อาทิั  

 เด็กและเย่าวชัน ผู้หัญิง กลุ่มผู้ป่วย่ NCDs กลุ่มผู้สู่งอายุ่ กลุ่มผู้พีิการ้ ร้วมถึงกลุ่มอ้�น ๆ ทัี�มีการ้เคล้�อนไหัวน้อย่ 

 ในพี้�นทัี�

6. ส่งเสริมกัารพัฒนา ขยายผล้ต้ินแบบสถีานประกัอบกัารส่งเสริมกิัจกัรรมที่างกัาย ล้ดพฤติิกัรรมเนือยนิ�ง  

 โดย่ในเน้นการ้พีัฒนาองค์ความรู้้เพี้�อส่ร้้างต้นแบบ ตลอดจนกร้ะบวนการ้ และกลไกการ้ข้ย่าย่ผลต้นแบบ 

 ส่ถานปร้ะกอบการ้ส่่งเส่ร้ิมกิจกร้ร้มทัางกาย่ ลดพีฤติกร้ร้มเน้อย่นิ�ง ทัี�ใหั้ความส่ำคัญกับการ้ส่่งเส่ร้ิมใหั้พีนักงาน  

 บุคลากร้ ในหัน่วย่งานได้มีโอกาส่ในการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่อย่่างเพีีย่งพีอ ส่่งเส่ร้ิมใหั้เกิดวัฒนธิร้ร้มด้านสุ่ข้ภาพี  

 เกิดการ้ดำเนินการ้ในการ้ส่ร้้างพี้�นทีั�ทีั�เอ้�อต่อการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่ และมีกิจกร้ร้มส่่งเส่ร้ิมกิจกร้ร้มทัางกาย่ 

 อย่า่งเหัมาะส่มตามบร้บิทัข้องการ้ทัำงาน โดย่ผูบ้ร้หิัาร้และผูท้ัี�มสี่ว่นเกี�ย่วข้อ้งในการ้กำหันดนโย่บาย่ข้ององคก์ร้ 

7. พฒันาพื�นที่่�สาธารณะที่่�ประชาชนเขา้ถึีงได้ สานพลั้งกัารพัฒนาต้ินแบบพื�นที่่�ขนาดเล็้กัล้ะแวกับ้านเพื�อรองรับ 

 กัารมกิ่ัจกัรรมที่างกัายในชวิ่ติวถิีใ่หม่ (next normal) รวมถึีงกัารยกัระดับกัารออกัแบบเมืองเพื�อสนับสนุน 

 กัารเดินเท้ี่าแล้ะป่�นจักัรยาน โดย่เน้นปร้ะส่านความร่้วมม้อร้ะหัว่างภาคีนโย่บาย่ วิชัาการ้ และปร้ะชัาสั่งคม  

 โดย่ให้ัการ้ส่นบัส่นนุข้้อมลูปร้ะกอบการ้ตดัส่นิใจ และนวัตกร้ร้มต้นแบบทัี�มปีร้ะส่ทิัธิผิล เพี้�อร่้วมหัาร้อ้และดำเนนิการ้ 

 ใหั้เกิดการ้ออกแบบพีัฒนาต้นแบบพี้�นทัี�ส่าธิาร้ณะข้นาดเล็กในละแวกบ้านในรู้ปแบบทัี�เหัมาะส่มกับพี้�นทัี�  

 การ้ปรั้บส่ภาพีและลักษณะเชัิงกาย่ภาพีข้องเม้องเพ้ี�อส่นับส่นุนการ้เดินเท้ัาและปั�นจักร้ย่าน ทัั�งนี�เพ้ี�อส่่งเส่ริ้ม 

 ใหั้เกิดการ้เข้้าถึงและเพีิ�มโอกาส่การ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่เพี้�อสุ่ข้ภาพีข้องปร้ะชัากร้อย่่างคร้บมิติ

8. สง่เสรมิใหเ้กัดิกัระบวนกัารออกัแบบแล้ะผล้กััดนันโยบายสาธารณะในระดบัประเที่ศดา้นกัารสง่เสรมิกัจิกัรรม 

 ที่างกัายเพื�อสุขภาพแล้ะล้ดความเส่�ยงในกัารเกัิดโรคไม่ติิดติ่อเรื�อรัง (NCDs) ร่วมกัับหน่วยงานหล้ักัที่ั�งใน 

 แล้ะนอกัภาคสุขภาพ โดย่เน้นการ้ร้่วมกำหันดปร้ะเด็นทัางนโย่บาย่อย่่างมีส่่วนร้่วม การ้วิเคร้าะหั์ข้้อมูลเชัิง 

 ปร้ะจักษ์เพี้�อย่น้ย่นัปร้ะส่ทิัธิผิลข้องนโย่บาย่ การ้พีฒันากร้ะบวนการ้ผลกัดนัเชังินโย่บาย่เพี้�อให้ัส่ามาร้ถนำสู่่ 

 การ้ดำเนนิการ้อย่่างเป็นรู้ปธิร้ร้ม

9. พัฒนาระบบสนับสนุน แล้ะนวัติกัรรมเพื�อส่งเสริมกัิจกัรรมที่างกัายอย่างติ่อเนื�อง โดย่ส่นับส่นุนใหั้เกิดร้ะบบ 

 เฝ้้าร้ะวังส่ถานการ้ณ์ ฐานข้้อมูลส่าร้ส่นเทัศด้านกิจกร้ร้มทัางกาย่และพีฤติกร้ร้มทัางสุ่ข้ภาพีในมิติทีั�เกี�ย่วข้้อง  

 ตลอดจนนวัตกร้ร้มส่่งเส่ริ้มกิจกร้ร้มทัางกาย่ทัี�มีความคุ้มค่า ร้วมไปถึงการ้พัีฒนากลไกผลักดันให้ัเกิดนโย่บาย่  

 มาตร้การ้ การ้ข้ย่าย่ผลนโย่บาย่ และการ้ติดตามปร้ะเมินผลการ้ทัำงานตามตัวชัี�วัด ทัั�งนี�เพี้�อใหั้การ้ดำเนินการ้ 

 ส่่งเส่ร้ิมกิจกร้ร้มทัางกาย่เป็นไปตามเป้าหัมาย่ทัี�กำหันดไว้ 



แผนหลัก (พ.ศ. 2566-2570) กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)208

เป้าหมายการดำาเนินงาน

วัตถุประสงค ์

1. เพี้�อส่่งเส่ร้ิมความรู้้ ความตร้ะหันัก และโอกาส่เพี้�อใหั้บุคคลทัุกกลุ่มและทัุกชั่วงวัย่ได้ตร้ะหันักถึงการ้มีกิจกร้ร้ม 

 ทัางกาย่ทัี�เพีีย่งพีอและลดพีฤติกร้ร้มเน้อย่นิ�งทัี�ส่่งผลต่อภาวะโร้คไม่ติดต่อเร้้�อร้ัง (NCDs) 

2. เพี้�อส่ร้้างค่านิย่มและบร้ร้ทััดฐานข้องสั่งคมให้ัเหั็นและเข้้าใจถึงปร้ะโย่ชัน์ข้องการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่ และเกิด 

 การ้ย่กร้ะดับความร้่วมม้อจากทัุกภาคส่่วนในการ้ดำเนินงาน

3. เพี้�อส่่งเส่ริ้มส่ร้้างส่ภาพีแวดล้อมทัี�เอ้�อต่อการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่ส่ำหัรั้บคนทัุกกลุ่มทัุกชั่วงวัย่ ใหั้มีกิจกร้ร้ม 

 ทัางกาย่ในวิถีชัีวิตใหัม่                                    

4. เพี้�อพีัฒนาร้ะบบส่นับส่นุนการ้ทัำงานด้านส่่งเส่ร้ิมกิจกร้ร้มทัางกาย่ใหั้เกิดปร้ะส่ิทัธิิภาพี

ผ่ลลัพธ์เป้าหมาย

1. ความชุุกการมีกิจกรรมทางกายเพีียงพีอ
 ในกลุุ่�มเป้้าหมายที�ร�วมกิจกรรมกับ สสส. 
 ไม�น้อยกว�าร้อยลุ่ะ 71 ในป้ี 2570
2. ระยะเวลุ่าเฉลุ่ี�ยของการมีพีฤติิกรรมเนือยนิ�งของ
 ป้ระชุากรกลุุ่�มเป้้าหมายลุ่ดลุ่งน้อยกว�าหรือเท�ากับป้ีฐาน 
 (ระยะเวลุ่าเฉลุ่ี�ยการมีพีฤติิกรรมเนือยนิ�งของ
 ป้ระชุากรไทย ป้ี 2564 อย่�ที� 14.27 ชุั�วโมงติ�อวัน)
3. ป้ระชุาชุนกลุุ่�มเป้้าหมาย สสส. เกิดความรอบร่้
 ด้านกิจกรรมทางกาย ไม�น้อยกว�าร้อยลุ่ะ 55 ในป้ี 2570
4. ความร�วมมือการขับเคลุ่ื�อนนโยบายแลุ่ะกระบวนการ
 ติิดติามป้ระเมินผลุ่นโยบายการส�งเสริมกิจกรรม
 ทางกาย พี.ศ. 2561-2573
5. นโยบายสาธารณะด้านพีื�นที�สุขภาวะ แลุ่ะพีื�นที�สุขภาวะ
 ร่ป้ธรรมที�เอื�อติ�อการมีกิจกรรมทางกายที�ป้ระชุาชุน
 เข้าถึึงแลุ่ะขยายผลุ่ได้

สัดส�วนป้ระชุากร
กลุุ่�มเป้้าหมายที�เข้าร�วม
กิจกรรมกับ สสส. 
แลุ่ะภาคีเครือข�าย
มีกิจกรรมทางกายเพีียงพีอเพีิ�มขึ�น
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ยุทธศาสตร์การดำาเนินงาน

แผนส่ง่เส่ริ้มกจิกร้ร้มทัางกาย่ พีฒันาแนวทัางการ้ขั้บเคล้�อนย่ทุัธิศาส่ตร้ใ์หัม้คีวามเหัมาะส่มกับส่ถานการ้ณท์ัางส่งัคม 

และร้องร้ับกับชัีวิตวิถีใหัม่แบบ next normal โดย่กำหันดใหั้มี ยุที่ธศาสติร์ 3 Actives ข้ึ�นเพี้�อเป็นยุ่ทัธิศาส่ตร้์หัลัก

ในการ้ทัำงานด้านการ้ส่ง่เส่ริ้มกิจกร้ร้มทัางกาย่ร่้วมกับภาคีทัี�เกี�ย่วข้้อง โดย่ยุ่ทัธิศาส่ตร์้ดงักล่าวมุ่งเน้นให้ัเกิดผลสั่มฤทัธิิ�

จากการ้ดำเนินงานให้ัส่นับส่นุนและส่อดคล้องกับห่ัวงโซึ่ผลลัพีธ์ิ (Chain of Outcome) ตามเป้าหัมาย่ 10 ปีข้อง 

ส่ส่ส่. โดย่มีร้าย่ละเอีย่ดดังต่อไปนี�

1. Active People: ส่งเสริมให้คนกัระฉัับเฉัง ผ่านการ้ส่่งเส่ร้ิมความรู้้ ความตร้ะหันัก และโอกาส่เพี้�อใหั้บุคคล 

 ทัุกกลุ่มและทุักช่ัวงวัย่ มีกิจกร้ร้มทัางกาย่อย่่างเพีีย่งพีอ โดย่ส่่งเส่ริ้มและกร้ะตุ้นปัจจัย่ภาย่ในตัวบุคคลใหั้ม ี

 ความร้อบรู้้ทัางกาย่ (physical literacy) และความร้อบรู้้ด้านสุ่ข้ภาพี (health literacy) ในการ้ออกแบบและ 

 ส่ร้้างโอกาส่ในการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่ในวิถีชัีวิตทัี�เหัมาะส่มตามชั่วงวัย่

2. Active Environment: สภาพแวดล้้อมที่่�เอื�อติ่อกัิจกัรรมที่างกัาย เป็นการ้จัดการ้กร้ะตุ้นจากภาย่นอก  

 (extrinsic factor) มุ่งเน้นการ้จัดการ้ส่ภาพีแวดล้อมทัี�เอ้�อต่อการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่ ไม่ว่าจะเป็นการ้จัดการ้ 

 ส่ภาพีแวดล้อมในโร้งเร้ีย่นทัั�งโปร้แกร้มการ้เร้ีย่นการ้ส่อน ส่ภาพีแวดล้อม ฯลฯ การ้ส่่งเส่ร้ิมการ้ส่ัญจร้ทัี�เอ้�อต่อ 

 การ้ใชั้ชัีวิตอย่่างกร้ะฉับกร้ะเฉงส่ำหัร้ับปร้ะชัากร้ทัุกกลุ่ม การ้ส่ร้้างผังเม้องทัี�เอ้�อต่อการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่และ 

 นันทันาการ้ การ้ส่ง่เส่ร้มิกจิกร้ร้มทัางกาย่ในส่ถานทัี�ทัำงาน และการ้จดัการ้ส่ภาพีแวดลอ้มในชัมุชันให้ัปร้ะชัาชัน 

 เข้้าถึงการ้ส่่งเส่ร้ิมกิจกร้ร้มทัางกาย่ได้อย่่างเทั่าเทัีย่มและทัั�วถึง 

3. Active Society: สังคมกัระฉัับกัระเฉัง เป็นการ้ส่ร้้างค่านิย่มข้องส่ังคมทัี�เหั็นและเข้้าใจถึงปร้ะโย่ชัน์ข้องการ้ม ี

 กิจกร้ร้มทัางกาย่ และการ้ย่กร้ะดบัความร้ว่มมอ้จากทักุภาคส่่วน เพี้�อใหัเ้กิดบร้ร้ทััดฐานข้องส่งัคมทีั�กร้ะฉบักร้ะเฉง 

 ไมเ่นอ้ย่นิ�ง โดย่การ้ส่ร้ร้ส่ร้้างปจัจัย่เอ้�อและส่นบัส่นนุใหัเ้กดิการ้เชั้�อมตอ่ร้ะหัวา่งปจัจยั่ภาย่ในตวับคุคลและปจัจัย่ 

 ส่ภาพีแวดล้อมภาย่นอกอย่่างเหัมาะส่มตามบริ้บทัสั่งคม กร้ะทัั�งกลาย่เป็นส่ังคมสุ่ข้ภาวะ (healthy society)  

 ทัี�มีการ้ร้ับรู้้ ทัร้าบถึงปร้ะโย่ชัน์ และค่านิย่มในการ้ใหั้ความส่ำคัญกับการ้ใชั้ชัีวิตอย่่างกร้ะฉับกร้ะเฉงไม่เน้อย่นิ�ง

ข้ณะเดีย่วกัน เพ้ี�อเป็นการ้ส่นับส่นุนให้ักร้ะบวนการ้ทัำงานตามปร้ะเด็นเชัิงยุ่ทัธิศาส่ตร์้ข้้างต้นปร้ะส่บผลส่ำเร้็จ 

ตามเป้าหัมาย่ แผนส่่งเส่ริ้มกิจกร้ร้มทัางกาย่จึงได้มีการ้ออกแบบร้ะบบส่นับส่นุน (Active System) ทัี�มุ่งเน้นการ้

พีัฒนาร้ะบบส่าร้ส่นเทัศ และนวัตกร้ร้มทัี�มีปร้ะส่ิทัธิิภาพีเพี้�อการ้ส่่งเส่ร้ิมกิจกร้ร้มทัางกาย่และลดพีฤติกร้ร้มเน้อย่นิ�ง 

โดย่การ้พัีฒนาองค์ความรู้้ งานวิจัย่ นวัตกร้ร้ม และฐานข้้อมูลส่ำคัญ ปร้ะกอบกับส่นับส่นุนใหั้เกิดกลไกเพี้�อพีัฒนา

นโย่บาย่หัร้้อมาตร้การ้ร้ะดับชัาติและท้ัองถิ�น ไปพีร้้อมกับแนวทัางการ้ขั้บเคล้�อนข้ย่าย่ผลนโย่บาย่ ร้วมทัั�งแผนการ้

ส่้�อส่าร้ร้ณร้งค์ส่าธิาร้ณะเพี้�อส่ร้้างบร้ร้ทััดฐานและค่านิย่มในส่ังคมใหั้ปร้ะชัาชันมีวิถีชัีวิตทัี�กร้ะฉับกร้ะเฉง



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 นวัตกรรมและ

ฐานข้อมูล

ระบบสนับสนุนด้านนโยบาย
เพื่อการพัฒนาข้อเสนอ

และการขับเคลื่อนนโยบาย 

ระบบสนับสนุน
ด้านการสร้างสังคม

กระฉับกระเฉง 
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กรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผ่นส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (conceptual framework)

กร้อบแนวคิดเชังิย่ทุัธิศาส่ตร์้แผนส่ง่เส่ริ้มกจิกร้ร้มทัางกาย่ (conceptual framework) มยี่ทุัธิศาส่ตร์้ส่ำคัญ 3 ปร้ะการ้ 

ไดแ้ก ่1) การ้ส่ง่เส่ร้มิใหัค้นมวีถิชีัวีติกร้ะฉบักร้ะเฉง (Active People) 2) การ้จดัส่ภาพีแวดลอ้มใหัเ้อ้�อตอ่การ้มกีจิกร้ร้ม

ทัางกาย่ (Active Environment) 3) ส่่งเส่ริ้มส่ังคมทัี�กร้ะฉับกร้ะเฉง (Active Society) ทัั�งนี�ย่ังมีร้ะบบและกลไก

ส่นบัส่นนุ (Active System) ทัี�ส่ำคญัเพี้�อส่นบัส่นนุองค์ความรู้้ นวัตกร้ร้มและฐานข้้อมลู กลไกการ้ติดตามปร้ะเมนิผล  

ส่นับส่นุนการ้ข้ับเคล้�อนนโย่บาย่ ร้วมทัั�งการ้ส่้�อส่าร้เพี้�อส่ร้้างกร้ะแส่ใหั้เกิดค่านิย่มกิจกร้ร้มทัางกาย่ในวิถีชัีวิต

กลุ่มเป้าหมายและขอบเขตการดำาเนินงาน 

ส่ามาร้ถแบ่งกลุ่มเป้าหัมาย่ออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี� 

1. กัลุ้่มเป้าหมายติามช่วงวัย ได้แก่ เด็กปฐมวัย่ (ต�ำกว่า 5ปี) เด็กและวัย่รุ้่น (5-17 ปี) วัย่ผู้ใหัญ่ (18-59 ปี) และ 

 วยั่ผูส้่งูอาย่ ุ(60 ปีข้ึ�นไป) ซึึ�งหัมาย่ร้วมไปถึงปร้ะชัากร้กลุ่มเฉพีาะทัี�มคีวามเปร้าะบางตามช่ัวงวยั่ อาทั ิกลุม่ผูป่้วย่ 

 เร้้�อร้ัง (NCDs) กลุ่มคนพีิการ้ ผู้มีร้าย่ได้น้อย่ เป็นต้น

2. กัลุ้ม่เป้าหมายเชงิพื�นที่่�กัารดำเนนิงาน (setting) ได้แก่ บ้าน ศนูย์่พัีฒนาเดก็เลก็ ส่ถานศกึษา ส่ถานปร้ะกอบการ้  

 ศาส่นส่ถาน พี้�นทัี�ละแวกบ้าน พี้�นทัี�ชัุมชัน พี้�นทัี�ย่่านเม้อง และพี้�นทัี�ส่าธิาร้ณะอ้�น ๆ ร้วมไปถึงพี้�นทัี�ออนไลน์



แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 250.00250.00 250.00230.00220.00

งบประมาณ (ล้านบาท)

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570
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แนวทางดำาเนินงาน
 

1. การ้ส่นบัส่นุนภาคีภาคนโย่บาย่ ภาคปร้ะชัาส่งัคม และภาควชิัาการ้ในการ้เร่้งร้ณร้งค์ เพี้�อส่ร้้างการ้ร้บัรู้ ้ความเข้้าใจ  

 ความตร้ะหันกั และการ้ทัร้าบถงึปร้ะโย่ชันข์้องการ้มกีจิกร้ร้มทัางกาย่ทัั�งทัางตร้งและทัางออ้มเพี้�อใหัเ้กดิบร้ร้ทัดัฐาน 

 ข้องส่ังคมทัี�กร้ะฉับกร้ะเฉงไม่เน้อย่นิ�ง

2. การ้ส่่งเส่ร้ิมและทัำงานร่้วมกับภาคีเชัิงยุ่ทัธิศาส่ตร้์ร้ะดับกร้ะทัร้วงเพี้�อย่กร้ะดับแนวทัางการ้ส่่งเส่ร้ิมกิจกร้ร้ม 

 ทัางกาย่ในวิถีชัีวิตแบบ next normal ในปร้ะชัากร้ทัุกกลุ่ม

3. การ้พีัฒนาและข้ย่าย่ผลต้นแบบการ้ส่่งเส่ร้ิมกิจกร้ร้มทัางกาย่ในพี้�นทัี�ทัี�ส่อดคล้องกับวิถีชัีวิตข้องปร้ะชัากร้ 

 ทัุกกลุ่มวัย่ เพี้�อใหั้เกิดโอกาส่ในการ้เข้้าถึงและมีปร้ะส่บการ้ณ์ตร้งในการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่ในร้ะดับวิถีชัีวิต

4. การ้ส่นับส่นุนใหั้เกิดการ้พีัฒนาร้ะบบส่นับส่นุนการ้ทัำงานด้านส่่งเส่ร้ิมกิจกร้ร้มทัางกาย่ทัี�มีปร้ะส่ิทัธิิภาพี ทัั�งใน 

 แง่มิติข้องฐานข้้อมูล งานวิจัย่ นวัตกร้ร้ม กลไกการ้ขั้บเคล้�อนนโย่บาย่ ร้วมถึงการ้วิเคร้าะห์ัและจัดการ้ 

 ความเส่ี�ย่งต่อการ้เปลี�ย่นแปลง และอุบัติการ้ณ์ในส่ังคม

งบประมาณ



แผนหลัก (พ.ศ. 2566-2570) กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)212

แผน 10
แผ่นระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา

สรุปภาพรวมระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570)

ที่มาและความสำาคัญ ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์และแผ่นระดับชาติ แผ่นเฉพาะในแต่ละด้าน  
และทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี
ร้ะบบส่้�อและวิถีสุ่ข้ภาวะทัางปัญญาส่่งผลต่อสุ่ข้ภาวะอย่่างลึกซึึ�ง โดย่ส่้�อส่่งผลกร้ะทับต่อสุ่ข้ภาวะทัั�งทัางตร้งและ 

ทัางอ้อม เชั่น การ้ใชั้ส่้�อโดย่เฉพีาะส่้�อส่ังคมออนไลน์มากเกินไปจะมีผลต่อสุ่ข้ภาพีจิตทัำใหั้เกิดภาวะซึึมเศร้้าและวิตก

กังวล หัร้้อคนทัี�ใชั้ส่้�อมากเกินไปจะเกิดส่ภาวะเน้อย่นิ�ง มีน�ำหันักตัวทัี�เพิี�มข้ึ�นและส่่งผลต่อการ้เกิดโร้คกลุ่มไม่ติดต่อ

เร้้�อร้ัง (NCDs) เป็นต้น ข้ณะทัี�สุ่ข้ภาวะทัางปัญญา (spiritual health) นั�นเป็นหันึ�งในเป้าหัมาย่สู่่การ้มีสุ่ข้ภาวะ  

4 มิติ ตามทัิศทัางและเป้าหัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ปี (พี.ศ. 2565-2574) โดย่ข้้อมูลทัางวิชัาการ้ได้ชัี�ใหั้เหั็นปร้ะจักษ์ว่า  

สุ่ข้ภาวะทัางปัญญาเป็นปัจจัย่ทัี�ส่่งผลต่อสุ่ข้ภาวะอีก 3 ด้านอย่่างไม่อาจแย่กจากกันได้ 

 

ด้วย่เหัตุนี� แผนร้ะบบส้่�อและวิถีสุ่ข้ภาวะทัางปัญญา (แผน 10) จึงมีบทับาทัส่ำคัญในการ้ขั้บเคล้�อนใหั้เป้าหัมาย่  

10 ปีบร้ร้ลุผล อีกทัั�งยั่งมีความเกี�ย่วข้้องกับยุ่ทัธิศาส่ตร์้และแผนร้ะดับชัาติทีั�มีความส่ำคัญ ได้แก่ แผนยุที่ธศาสติร์

ชาติิ 20 ปี (ยุ่ทัธิศาส่ตร้์ ข้้อทัี� 7 – ยุ่ทัธิศาส่ตร้์ด้านการ้พีัฒนาและเส่ร้ิมส่ร้้างศักย่ภาพีทัร้ัพีย่ากร้มนุษย่์ พีัฒนาคน 

ในทัุกมิติและในทัุกชั่วงวัย่ใหั้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพี) แผนพัฒนาเศรษฐกัิจแล้ะสังคมแห่งชาติิ ฉับับที่่� 13  

(หัมุดหัมาย่ทัี� 12 – ไทัย่มีกำลังคนส่มร้ร้ถนะสู่ง มุ่งเร้ีย่นรู้้อย่่างต่อเน้�อง ตอบโจทัย่์การ้พีัฒนาแหั่งอนาคต การ้พีัฒนา

เด็กช่ัวงตั�งคร้ร้ภ์ถึงปฐมวัย่ใหั้มีพีัฒนาการ้ร้อบด้าน ใหั้มีอุปนิส่ัย่ทัี�ดี การ้พีัฒนาผู้สู่งอายุ่ใหั้เป็นพีลเม้องผู้มีคุณค่า 

ข้องส่ังคม และการ้พีัฒนาร้ะบบนิเวศเพี้�อการ้เร้ีย่นรู้้ตลอดชัีวิต และส่ร้้างส่้�อการ้เร้ีย่นรู้้ทัี�ไม่ทัิ�งใคร้ไว้เบ้�องหัลัง)  

แผนกัารปฏิิร้ปประเที่ศ (ข้้อ 48 – ด้านส่้�อส่าร้มวลชันเทัคโนโลยี่ส่าร้ส่นเทัศ การ้ทัำให้ัส่้�อเป็นโร้งเร้ีย่นข้องสั่งคม 

และ ข้้อ 49 – แผนการ้ปฏิิรู้ปปร้ะเทัศด้านส่ังคม คนไทัย่มีการ้ปร้ับเปลี�ย่นพีฤติกร้ร้มไปสู่่การ้มีจิตส่าธิาร้ณะเพีิ�มข้ึ�น) 

ดัชน่ SDG (ข้้อ 3 – การ้มีสุ่ข้ภาพีและความเป็นอยู่่ทัี�ดี ข้้อ 4 – การ้ศึกษาทัี�มีคุณภาพี และ ข้้อ 16 – ส่ันติภาพีและ

ส่ถาบันเข้้มแข้็ง)  ธรรมน้ญสุขภาพแห่งชาติิ ฉับับที่่� 3 (ข้้อ 6 – การ้ส่ร้้างและเผย่แพีร่้องค์ความรู้้ด้านสุ่ข้ภาพี  

ข้้อ 7 – การ้ส่้�อส่าร้ข้้อมูลด้านสุ่ข้ภาพี ข้้อ 10 – สุ่ข้ภาพีจิต และ ข้้อ 11 – สุ่ข้ภาพีทัางปัญญา)

 

นอกจากนี� แผน 10 ย่ังมีบทับาทัส่นับส่นุนแผนร้ะดับร้องทัี�เกี�ย่วข้้องกับการ้พีัฒนาร้ะบบส่้�อและสุ่ข้ภาวะทัางปัญญา 

ทัี�ส่ำคัญค้อ แผนพัีฒนาปร้ะชัากร้เพี้�อการ้พัีฒนาปร้ะเทัศร้ะย่ะย่าว แผนปฏิิบัติการ้ด้านผู้สู่งอายุ่ ร้ะย่ะทีั� 3  

(พี.ศ. 2566-2580) กร้ะทัร้วงการ้พีฒันาส่งัคมและความมั�นคงข้องมนษุย่ ์แผนการ้เส่ร้มิส่ร้า้งการ้รู้เ้ทัา่ทันัส่้�อออนไลน์

ในเด็กและเย่าวชัน โดย่คณะกร้ร้มาธิิการ้การ้พัีฒนาสั่งคม และกิจการ้เด็ก เย่าวชัน ส่ตรี้ ผู้สู่งอายุ่ คนพิีการ้และ 

ผู้ด้อย่โอกาส่ วุฒิส่ภา (ข้้อเส่นอเชัิงนโย่บาย่เร้้�องการ้พีัฒนาและข้ย่าย่ส่้�อดีส่ำหัร้ับเด็ก เย่าวชัน และคร้อบคร้ัว  

การ้ส่ร้้างส่ังคมแหั่งการ้เร้ีย่นรู้้และเส่ร้ิมส่ร้้างการ้รู้้เทั่าทัันส่้�อส่ำหัร้ับเด็กและเย่าวชัน การ้ผลักดันกฎหัมาย่ว่าด้วย่ 

การ้กร้ะทัำความผิดต่อเด็กผ่านส่้�อออนไลน์) 
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การดำาเนินงานที่ผ่่านมา 
ทัี�ผา่นมา แผน 10 กำหันดเป้าหัมาย่หัลักให้ั “คนในสั่งคมไทัย่มีส่ขุ้ภาวะทัางปัญญา และส่ามาร้ถส่้�อส่าร้เพี้�อข้บัเคล้�อน

ส่ังคมสุ่ข้ภาวะ” โดย่มุ่งส่ร้้างความเปลี�ย่นแปลงทัั�งในด้านพีฤติกร้ร้มและวิถีชัีวิตข้องกลุ่มเป้าหัมาย่ และด้านส่ังคม

และส่ิ�งแวดล้อม โดย่นำไปสู่่ผลส่ำคัญ ดังนี�

1. เกิัดนกััสื�อสารสขุภาวะที่่�มส่มรรถีนะสง้ ส่ามาร้ถส้่�อส่าร้หัร้อ้ดำเนนิกจิกร้ร้มในพี้�นทัี� ชัมุชันกาย่ภาพีและออนไลน ์

 เพี้�อส่ร้้างการ้เปลี�ย่นแปลง จำนวนมากกว่า 3,500 คน/ปี โดย่ปร้ะมาณ 500 คนในจำนวนนี� มีส่ถานะเป็นผู้นำ 

 ทัางความคิด (Key Opinion Leader: KOL) และผู้ทัี�มีอิทัธิิพีลต่อการ้ส่ร้้างความเปลี�ย่นแปลง (influencer)  

 ข้องกลุ่มเป้าหัมาย่ทัุกชั่วงวัย่

2. ระบบกัารสื�อสารได้รับกัารเพิ�มคุณภาพให้แกั่องค์ประกัอบหล้ักัที่ั�ง 4 ด้าน (ผ้้ส่งสาร-ผ้้รับสาร-สาร- 

 ชอ่งที่างกัารสื�อสาร: S-M-C-R) เพื�อใหเ้อื�อติอ่กัารสรา้งสขุภาวะ โดย่เกดิการ้พีฒันาเน้�อหัา ร้ปูแบบการ้ส่้�อส่าร้  

 และปฏิบิตักิาร้ทัางส่งัคมทัี�มุง่พีฒันาศกัย่ภาพีปร้ะชัาชันทักุช่ัวงวยั่ ให้ัเป็นผูใ้ช้ัและส่ร้้างส่ร้ร้ค์ส่้�อทัี�มทีักัษะเท่ัาทันั 

 ส่้�อส่าร้ส่นเทัศและดจิทิัลั (MIDL) ความร้อบรู้ท้ัางส่ขุ้ภาพีและส่ขุ้ภาวะทัางปญัญา และร้ว่มฟั้�นคน้ชัวีติและส่งัคม 

 ในภาวะวิกฤติ พีร้้อมย่กร้ะดับสู่่การ้ข้ย่าย่ผลเพี้�อส่ร้้างผลลัพีธ์ิอย่่างก้าวกร้ะโดดผ่านกร้ณีต้นแบบจากบริ้บทั 

 ทัี�หัลากหัลาย่

3. เกัิดวิถี่ ช่องที่าง แล้ะพื�นที่่� เพื�อพัฒนาสุขภาวะที่างป่ญญา ทัี�ผ่านการ้ปร้ะเมินผลพีบว่า ชั่วย่โน้มนำใหั้เกิด 

 การ้ร้ับฟััง การ้ใหั้ และจิตอาส่าเพี้�อเก้�อกูลส่ังคม มีศักย่ภาพีต่อการ้ข้ย่าย่ผล 

4. เกัดิพื�นที่่�ปฏิบิตัิกิัารสื�อสารสขุภาวะแล้ะเฝ้า้ระวงัติรวจสอบสื�ออยา่งมส่ว่นรว่ม ทัั�งในชัมุชันทัางกาย่ภาพีและ

 ออนไลน์ โดย่มีผลการ้ข้ับเคล้�อนเป็นรู้ปธิร้ร้มกร้ะจาย่อยู่่ในทัุกภูมิภาคข้องปร้ะเทัศ ร้วมทัั�งพี้�นทีั�ส่้�อดิจิทััล  

 อย่่างเชั่น Cofact ซึึ�งเป็นพี้�นทัี�ส่าธิาร้ณะทัี�เปิดใหั้ทัุกคนร้่วมเฝ้้าร้ะวังข้่าวลวง (fake news) หัร้้อข้้อมูลบิดเบ้อน  

 (disinformation) 

5. เกิัดข้อม้ล้ องค์ความร้้ แล้ะเครื�องมือจากักัารจัดกัารความร้้ที่่�นำมาใช้สนับสนุนปฏิิบัติิกัาร แล้ะขับเคล้ื�อน 

 นโยบาย เพี้�อส่ร้า้งส่ร้ร้ค์และธิำร้งร้กัษาส่มดลุข้องร้ะบบนเิวศส่้�อส่ขุ้ภาวะและส่ขุ้ภาวะทัางปัญญา เชัน่ หัลกัส่ตูร้  

 แนวปฏิิบัติทัี�ดี ข้้อมูลทัี�เท่ัาทัันส่ถานการ้ณ์ความเปลี�ย่นแปลง องค์ความรู้้ ชัุดความรู้้ กร้ะบวนการ้ส่่งเส่ริ้ม 

 การ้เร้ีย่นรู้้ ฯลฯ ร้วมถึงการ้นำองค์ความเพี้�อการ้พีัฒนาขั้บเคล้�อนกลไกเชัิงนโย่บาย่ กฎหัมาย่ มาตร้การ้  

 หัร้อ้ปร้ะกาศข้องหัน่วย่งานร้ฐัทัั�งในร้ะดบัชัาต ิจงัหัวดั และท้ัองถิ�น ตลอดจนข้้อตกลงข้องส่งัคมหัร้อ้พี้�นทัี�ปฏิบัิติการ้ 

 ร้ะดับต่าง ๆ ในปร้ะเด็นการ้พีัฒนาทัักษะเทั่าทัันส่้�อ การ้คุ้มคร้องเด็กจากภัย่ออนไลน์

วิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มที่เกี่ยวข้องและสอดคล้องกับบริบทการจัดทำาแผ่นหลัก 
ส่ถานการ้ณ์ร้ะดับโลกยั่งคงเต็มไปด้วย่ความผันผวน (Volatility) ไม่มีความแน่นอน (Uncertainty) ซึับซึ้อน  

(Complexity) คลุมเคร้้อ (Ambiguity) หัร้้อ VUCA และยุ่คแหั่งการ้เปลี�ย่นผ่านทัางเทัคโนโลย่ี (disruptive  

technology) ได้นำไปสู่ป่จัจยั่ทัี�ส่ง่ผลกร้ะทับตอ่ร้ะบบส่้�อและวิถสี่ขุ้ภาวะทัางปัญญาในร้ะย่ะ 5 ปจีากนี�ไปอย่่างชัดัเจน

และต่อเน้�อง ร้่วมด้วย่ปัจจัย่อ้�น ๆ ทัี�ส่ำคัญดังนี�
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1. สถีานกัารณ์ที่่�ส่งผล้ติ่อระบบสื�อแล้ะวิถี่สุขภาวะที่างป่ญญา

ด้านสังคม – นับตั�งแต่ปี 2565 โคร้งส่ร้้างปร้ะชัากร้ข้องปร้ะเทัศไทัย่ได้ก้าวสู่่ “สัังคมสัูงวััยสัมบููรณ์์” โดย่มีส่ัดส่่วน

ปร้ะชัากร้อายุ่ 60 ปีข้ึ�นไป ในอัตร้าร้้อย่ละ 20 ข้องจำนวนปร้ะชัากร้ทัั�งหัมด นอกจากนี� ย่ังปร้ับเปลี�ย่นไปสู่่การ้เป็น 

“สัังคมพหุุวััฒนธรรม” อย่่างร้วดเร้็ว ทัั�งในโลกกาย่ภาพีและโลกออนไลน์ ส่ภาพีเชั่นนี�ส่่งผลต่อความเป็นไปในส่ังคม

ทัุกด้าน และกร้ะทับต่อบทับาทั ภาร้ะหัน้าทัี� วิถีชัีวิต ค่านิย่ม และวัฒนธิร้ร้มข้องคนทัุกวัย่ ทัำให้ัส่มร้ร้ถนะในการ้

ส่้�อส่าร้อย่่างส่ร้้างส่ร้ร้ค์เท่ัาทัันความเปลี�ย่นแปลงอันร้วดเร้็วข้องยุ่คส่มัย่ เพี้�อใหั้ส่ามาร้ถร้ักษาส่มดุลทัั�งทัางกาย่ 

และใจ  และส่านส่ร้้างความส่ัมพัีนธิ์ทัางส่ังคมใหั้ดำเนินไปอย่่างเป็นปกติสุ่ข้และเก้�อกูลกัน กลาย่เป็นเร้้�องทัี�มี 

ความส่ำคัญอย่่างย่ิ�งส่ำหัร้ับคนทัุกวัย่ในการ้ดำร้งตนอย่่างมีสุ่ข้ภาวะ

 

ดา้นเศรษฐกัจิ – ความเหัล้�อมล�ำทัางร้าย่ได ้ซึึ�งเปน็ปญัหัาส่ำคญัข้องปร้ะเทัศไทัย่มาย่าวนานไดท้ัวคีวามร้นุแร้งย่ิ�งข้ึ�น

หัลังเกิดการ้ร้ะบาดข้องโร้คโควิด-19 ซึึ�งย่้ดเย่้�อจนคาดว่าอาจนานถึง 5 ปี และมีแนวโน้มทัี�จะเป็นภัย่คุกคามทัี�ส่ำคัญ 

ด้วย่ปัญหัาเศร้ษฐกจิซึบเซึาต่อเน้�อง ภาวะเงนิเฟ้ัอ การ้เกดิส่งคร้าม ฯลฯ ทัำให้ักลุม่ปร้ะชัากร้ทัี�มรี้าย่ได้น้อย่และเปร้าะบาง 

เส่ี�ย่งต่อการ้สู่ญเสี่ย่สุ่ข้ภาวะ เพีร้าะข้าดโอกาส่เร้ยี่นรู้เ้พี้�อพีฒันาตนเอง โดย่เฉพีาะอย่า่งย่ิ�ง การ้มีทักัษะทัี�จำเป็นส่ำหัรั้บ

ดำร้งชัีวิตได้อย่่างเทั่าทัันการ้เปลี�ย่นแปลงข้องโลก เพีิ�มส่ัดส่่วนข้ึ�น 

ดา้นเที่คโนโล้ย่ – ย่คุแหัง่ “เทคโนโลยทีี�สัรา้งควัามพลกิผันั” (disruptive technology) ย่งัคงดำเนนิตอ่ไป และเปน็

ปัจจัย่เกี�ย่วข้้องกับวิถีชัีวิตในทุักมิติ โดย่เฉพีาะอย่่างยิ่�ง วิวัฒนาการ้ข้องเทัคโนโลยี่ 6G ทัี�จะทัำให้ัการ้เดินทัางข้อง

ข้้อมูลในรู้ปแบบดิจิทััลร้วดเร้็วย่ิ�งข้ึ�น และร้ะบบอินเทัอร้์เน็ตทีั�จะเปลี�ย่นผ่านไปสู่่ร้ะบบ Web 3.0 ทีั�ผู้ใชั้งานจะม ี

ส่่วนร้่วมเป็นเจ้าข้องและกำหันดความเป็นไปในโลกดิจิทััลได้ ดังตัวอย่่างข้องเมตาเวิร้์ส่ (Metaverse) ซึึ�งคาดว่า  

อีก 4 ปีข้้างหัน้า ปร้ะชัากร้ 1 ใน 4 จะใชั้เวลาอย่่างน้อย่ 1 ชัั�วโมง ในแพีลตฟัอร้์มนี� แนวโน้มดังกล่าวจะส่่งผลต่อ

พีฤติกร้ร้มทัางสุ่ข้ภาพีข้องปร้ะชัาชันอย่่างร้วดเร้็ว ก่อใหั้เกิดผลกร้ะทับทัั�งด้านบวกและลบ ต่อการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี 

อีกทัั�งย่ังเผชัิญความทั้าทัาย่ในเร้้�องความเหัล้�อมล�ำด้านการ้เข้้าถึงและเทั่าทัันเทัคโนโลย่ี (digital divide) ร้วมถึง 

เพีิ�มความเส่ี�ย่งจากภัย่คุกคามในโลกออนไลน์

ด้านสุขภาพ – ภาวะวิกฤติจากการ้ร้ะบาดข้องโร้คโควิด-19 ย่ังไม่อาจคาดเดาทัิศทัางได้แน่นอน ข้ณะเดีย่วกัน  

การ้ฟั้�นฟัูผลกร้ะทับทัี�เกิดข้ึ�นย่ังมีความทั้าทัาย่ โดย่เฉพีาะอย่่างย่ิ�งด้านจิตใจข้องกลุ่มผู้ทัี�ได้ร้ับความสู่ญเสี่ย่และมี 

ความเปร้าะบาง ร้วมทัั�ง ดา้นพีฒันาการ้และการ้เร้ยี่นรู้ข้้องเดก็และเย่าวชัน ข้ณะเดยี่วกนั ภาวะโลกร้อ้น ส่ภาพีอากาศ

แปร้ปร้วน และการ้สู่ญเสี่ย่ความหัลากหัลาย่ทัางชีัวภาพี ซึึ�งเปน็ 3 ความเส่ี�ย่งส่ำคัญข้องโลกในร้ะย่ะย่าว ย่งัเปน็ปจัจัย่

ส่ำคญัทีั�คกุคามสุ่ข้ภาพีพีลโลก ดงันั�น การ้พัีฒนาสุ่ข้ภาวะเพี้�อเตรี้ย่มจิตใจให้ัพีร้อ้มดำเนินชัวีติในส่ภาพีความตึงเครี้ย่ด

ทีั�ส่ะส่มย่าวนาน ส่ามาร้ถเผชิัญความเปลี�ย่นแปลง และปรั้บการ้ใชัช้ัวีติให้ัย่ด้หัยุ่น่ (resilience) คน้สู่จุ่ดส่มดุลได้เส่มอ 

จึงเป็นส่ิ�งทัี�ทัวีความส่ำคัญอย่่างย่ิ�งในชั่วงเวลานับจากนี�ไป 

2. สถีานกัารณ์ของระบบสื�อแล้ะสุขภาวะที่างป่ญญา

ทัา่มกลางร้ะบบส้่�อทัี�ควบร้วมทัั�งส่้�อกาย่ภาพีและส่้�อออนไลนอ์ย่า่งล้�นไหัลและเชั้�อมเข้า้มาบร้ร้จบกนั  (convergence) 

ซึึ�งเป็นปร้ะส่บการ้ณ์ใหัม่ข้องคนในส่ังคม ปัญหัาข้องร้ะบบส่้�อและส่ิ�งทัี�คุกคามสุ่ข้ภาวะทัางปัญญาทีั�เกิดส่้บเน้�องมา 

ย่ังคงดำร้งอยู่่และแส่ดงผลใหั้เหั็นชััดเจนมากย่ิ�งข้ึ�น อย่่างเชั่น ส่ภาพีเส่ม้อน “ดาบส่องคม” ข้องส่้�อยุ่คใหัม่ทัี�เพีิ�มพีลัง

อำนาจใหั้แก่ทัุกคนในการ้เร้ีย่นรู้้ พีัฒนาตนเอง และเข้้าร้่วมมีบทับาทัในการ้กำหันดความเป็นไปข้องส่ังคม นำไปสู่่
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การ้เส่ริ้มส่ร้า้งสั่มพีนัธิภาพีและความร่้วมมอ้ร้ะหัว่างคนจำนวนมากทัี�มแีนวคิดและความส่นใจร่้วมกันได้แบบไร้พ้ีร้มแดน 

ส่ะดวก ร้วดเร้็ว โดย่ทัำลาย่อุปส่ร้ร้คด้านพ้ี�นทัี�และเวลา (space & time) อันเป็นข้้อจำกัดข้องโลกกาย่ภาพีได้ 

อย่่างส่ิ�นเชัิง แต่ข้ณะเดีย่วกัน ปัญหัาจากการ้ข้าดร้ะบบกำกับควบคุมและกลไกเฝ้้าร้ะวังเน้�อหัาด้านลบในส้่�อดิจิทััล 

ย่ังส่่งผลกร้ะทับทัี�รุ้นแร้ง ข้ณะทัี�ปร้ะชัาชันย่ังข้าดทัักษะเทั่าทัันส่้�อส่มัย่ใหัม่ (Media Information and Digital 

Literacy: MIDL) และความร้อบรู้ก้าร้ใช้ัส้่�อเพี้�อสุ่ข้ภาวะ (health literacy) ร่้วมด้วย่ปัญหัาความขั้ดแย้่งแบ่งขั้�วแบ่งฝ่้าย่  

ความข้ัดแย่้งทัางความคิดข้องผู้คนแต่ละชั่วงวัย่ อันส่่งผลต่อความส่ัมพีันธิ์ในส่ถาบันคร้อบคร้ัว ความเหัล้�อมล�ำ 

ทัางส่ังคมและสุ่ข้ภาพี  “ชั่องว่างทัางดิจิทััล” (digital divide)  ซึึ�งเป็นความเหัล้�อมล�ำในการ้เข้้าถึงส่าร้ส่นเทัศและ

ความรู้้ และวิถีการ้เร้ีย่นรู้้ข้องคนไทัย่ทัี�ก้าวไม่ทัันการ้เปลี�ย่นแปลงข้องโลกในศตวร้ร้ษทัี� 21 

ทั่ามกลางส่ภาพีปัญหัาและความไม่ส่มดุลในร้ะบบส่้�อทัี�นำไปสู่่ความเส่ี�ย่งต่อสุ่ข้ภาวะดังกล่าว คนไทัย่ย่ังถูกเร้่ง 

ให้ัเข้้าไปสู่่ร้ะบบนิเวศส่้�อทัี�ตนเองไม่รู้้เทั่าทัันและเส่ี�ย่งต่อการ้ถูกคุกคามโดย่ย่ากจะหัลีกเลี�ย่ง เพีร้าะความจำเป็นทัี� 

ต้องร้ักษาร้ะย่ะหั่างทัางส่ังคมเพี้�อป้องกันการ้ติดโร้คร้ะบาด 

“ชัีวิตวิถีใหัม่” (new normal) ทัี�ผลักดันใหั้คนไทัย่ทัุกวัย่ต้องดำเนินกิจวัตร้แทับทัุกด้านผ่านชั่องทัางส้่�อออนไลน์  

ทัั�งด้านการ้เข้้าถึงส่วัส่ดิการ้ต่าง ๆ ข้องร้ัฐ การ้เร้ีย่นหันังส่้อ การ้ทัำงาน การ้จับจ่าย่ใชั้ส่อย่ และส่ันทันาการ้ ส่่งผลใหั้

จำนวนคนไทัย่ทัี�ใชัอ้นิเทัอร้เ์นต็ในป ี2565 ส่งูย่ิ�งกวา่ทัี�เคย่เปน็มา คอ้ส่งูถงึ 64 ลา้นคน หัร้อ้ ร้อ้ย่ละ 85 ข้องปร้ะชัากร้

ทัั�งหัมด คนทัุกวัย่ใชั้เวลาในส่้�อนี�มากข้ึ�น เฉลี�ย่ 10 ชัั�วโมง 36 นาทัีต่อวัน โดย่เด็กและเย่าวชันใชั้เวลาเฉลี�ย่ 35 ชัั�วโมง

ต่อส่ัปดาหั์ ข้ณะทัี�ปกติไม่ควร้เกิน 16 ชัั�วโมงต่อส่ัปดาหั์67 กลุ่ม “เจน Z” ซึึ�งเกิดร้ะหัว่างปี 2540-2555 (อายุ่ 10-25 

ปี) เป็นกลุ่มทัี�ใชั้เวลากับส่้�อออนไลน์มากทัี�สุ่ด

67 สถีาบันวิจัยประชากัรแล้ะสังคม. (2565). “รายงานสุขภาพคนไที่ย 2565: ครอบครัวไที่ยในวิกัฤติโควิด-19”. 

 นครปฐม: สถีาบันวิจัยประชากัรแล้ะสังคม มหาวิที่ยาล้ัยมหิดล้ ร่วมกัับ สำานักังานกัองทีุ่นสนับสนุนกัารสร้างเสริมสุขภาพ.

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 ใช้อินเทอร์เน็ตมากที่สุดไปกับการเรียนออนไลน์ กว่า 5 ชั่วโมง

กิจกรรมออนไลน์
ยอดฮิตของ

เรียนออนไลน์

Gen Z

1

ดูรายการโทรทัศน์/ ดูคลิป/ 
ดูหนัง/ ฟังเพลงออนไลน์

2

ติดต่อ
สื่อสารออนไลน์

3

5 ชั่วโมง 23 นาที
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ส่ภาพีทัี�เกิดข้ึ�นในร้ะบบส่้�อยุ่คทัี�เทัคโนโลย่ีส่้�อและการ้ส่้�อส่าร้เดิมถูกแทันทัี�ด้วย่นวัตกร้ร้มใหัม่ (media disruption) 

ไดพ้ีลกิวิธีิการ้ใชัส้่้�อและส่ง่ผลตอ่วถิชีัวีติข้องคนทักุวยั่อย่า่งลึกซึึ�ง จากการ้ทัำใหัค้นทักุวยั่กลาย่เป็น ผ้ผ้ล้ติิสื�อ ผ้ใ้ชส้ื�อ 

แล้ะผ้้เผยแพร่สื�อ (User Generated Content: UGC) ทัี�ส่ามาร้ถพีลิกบทับาทัได้ภาย่ในเวลาเพีีย่งเส่ี�ย่ววินาทัี 

และนำไปสู่่ผลกร้ะทับทัั�งด้านลบ เชั่น การ้เผย่แพีร้่เน้�อหัาบิดเบ้อน คุกคามผู้อ้�น หัร้้อทัำใหั้ตนเองตกอยู่่ในอันตร้าย่ 

ฯลฯ หัร้้อด้านบวก เชั่น การ้เร้ีย่นรู้้ส่ิ�งใหัม่ การ้เข้้าถึงโอกาส่ทัี�เปิดกว้าง หัร้้อการ้แส่ดงบทับาทัพีลเม้องทัี�มีส่่วนร้่วม

ส่ร้้างความเปลี�ย่นแปลง ฯลฯ ก็ได้ทัั�งส่องทัาง 

อย่า่งไร้ก็ตาม คนทักุวยั่ยั่งไมต่ร้ะหันกัถงึส่ถานภาพีใหัมเ่ม้�อเข้า้สู่ร่้ะบบส่้�อย่คุใหัมใ่นฐานะ UGC ทัั�งต่อพีลงัอำนาจและ

ความเส่ี�ย่งดังกล่าว เพีร้าะข้าดโอกาส่ร้ับรู้้และเร้ีย่นรู้้ทัักษะ ทัี�จะทัำใหั้พีร้้อมส่ำหัร้ับการ้รู้้เทั่าทัันต่อการ้เป็นผู้ผลิตส่้�อ 

ผู้ใชั้ส่้�อ และผู้เผย่แพีร้่ส่้�ออย่่างมีสุ่ข้ภาวะ 

ในส่ภาพีทัี�ข้าดความรู้้เทั่าทัันดังกล่าว ปัจจุบันคนไทัย่ทัุกวัย่ดำเนินกิจวัตร้อยู่่ในร้ะบบนิเวศส้่�อทัี�ข้าดส่มดุลและ 

เสี่�ย่งต่อสุ่ข้ภาวะทุักมติ ิทัั�งทัี�ผูอ้้�นส่ร้า้งและทัี�ตนเองส่ร้า้งขึ้�นโดย่ไม่ทัันรู้ตั้ว จนทัำให้ัเกดิการ้แพีร่้ร้ะบาดข้องข้้อมูลเท็ัจ 

(infodemic) การ้ใชั้ถ้อย่คำรุ้นแร้งนำไปสู่่ความเกลีย่ดชััง (hate speech) การ้กลั�นแกล้ง (cyber bullying)  

การ้ลอ่ลวง บอ่นพีนนัออนไลน ์ส่้�ออนาจาร้ ส่นิคา้ผดิกฎหัมาย่และเปน็อนัตร้าย่ตอ่ส่ขุ้ภาพี อย่า่งเชัน่ บหุัร้ี�ไฟัฟัา้ ฯลฯ 

ข้ณะเดยี่วกนั จร้ร้ย่าบร้ร้ณทัี�กำกบัควบคมุการ้ทัำหันา้ทีั�ข้องส้่�อมวลชันมอ้อาชัพีีก็ไมส่่ามาร้ถถว่งดลุในร้ะบบนเิวศส่้�อ

ยุ่คปัจจุบันและนับจากนี�ได้ เพีร้าะส่้�อมวลชันไม่ได้เป็นผู้ผูกข้าดการ้ผลิตส่้�ออีกต่อไป แต่ผู้ผลิตส่้�อทัี�ทัร้งอิทัธิิพีล 

กลาย่เป็นคนธิร้ร้มดาในฐานะ UGC ทัี�แส่ดงบทับาทัเป็น “ส่้�อ” บนพี้�นทัี� (platform) ทัี�เข้้าถึงมวลชันจำนวนมาก 

ได้อย่่างร้วดเร้็วฉับพีลัน โดย่พี้นจากการ้กำกับดูแลด้วย่กร้อบจร้ร้ย่าบร้ร้ณส่้�อ 

กลไกกำกับดูแลความปลอดภัย่ในร้ะบบส้่�อทีั�เต็มไปด้วย่ความเส่ี�ย่งดังกล่าวย่ังก้าวตามความเปลี�ย่นแปลงไม่ทััน  

และทัำงานแบบแย่กส่ว่นข้าดการ้เชั้�อมตอ่ จนไมส่่ามาร้ถแจง้เตอ้นภยั่ ปกปอ้งผูใ้ชัส้่้�อ หัร้้อจดัการ้กบัผูท้ัี�ละเมดิจร้ยิ่ธิร้ร้ม

ในร้ะบบส่้�อได้อย่่างทัั�วถึงและเท่ัาทัันส่ถานการ้ณ์ ข้ณะทัี�ส่าร้ทัี�ส่่งผลกร้ะทับต่อสุ่ข้ภาวะเกิดข้ึ�นอย่่างร้วดเร้็ว 

จนมีปร้ิมาณมหัาศาล กร้ะจาย่อยู่่ในร้ะบบนิเวศส่้�อย่่อย่ ๆ  (micro-ecosystem) ทัี�เกิดข้ึ�นตามกลุ่มวัย่ ร้ส่นิย่มเฉพีาะ 

(segmented) จนสุ่ดวิส่ัย่ทัี�จะกำกับควบคุมด้วย่นโย่บาย่หัร้้อกลไกทัี�จัดการ้แบบแนวดิ�ง (top down) ได้อีกต่อไป

ในร้ะบบนิเวศส่้�อดังกล่าว คนทัุกชั่วงวัย่ต่างกำลังปร้ะส่บกับความเส่ี�ย่งต่อสุ่ข้ภาวะ ในจำนวนนี�กลุ่มเด็ก เย่าวชัน  

และผู้สู่งวัย่เป็นกลุ่มทัี�เส่ี�ย่งต่อการ้ถูกคุกคามมากทัี�สุ่ด โดย่เด็กอายุ่ 9-12 ปี เคย่พีบการ้กลั�นแกล้งในโลกออนไลน์ 

(cyber bullying) โดย่เป็นทัั�งผูก้ร้ะทัำและเป็นเหัย่้�อจากการ้ถูกกร้ะทัำโดย่ไม่รู้ตั้ว เคย่ถูกกลั�นแกล้งผ่านโลกออนไลน์ 

ร้้อย่ละ 42 กลั�นแกล้งเพี้�อนในโลกออนไลน์ ร้้อย่ละ 26 เคย่เหั็นภาพีโป๊เปล้อย่ และเว็บไซึต์การ้พีนัน ร้้อย่ละ 8368 

ผลการ้ส่ำร้วจเด็กวัย่ 6-18 ปี จำนวนกว่า 15,000 คน พีบว่า ร้้อย่ละ 61 มีพีฤติกร้ร้มทัี�เส่ี�ย่งต่อการ้ติดเกมออนไลน์ 

เพีร้าะเล่นเกมมากกว่า 3 ชัั�วโมงต่อวัน69

68  ศร่ดา ติันที่ะอธิพานิช. (2563). “กัารสำารวจสถีานกัารณ์เด็กัไที่ยกัับภัยออนไล้น์ ประจำาปี 2563”. 

 COPAT กัรมกัิจกัารเด็กัแล้ะเยาวชน ร่วมกัับ ม้ล้นิธิอินเที่อร์เน็ติร่วมพัฒนาไที่ย. กัรุงเที่พมหานคร: บริษัที่ เอ็กัซ์แอล้ อิมเมจจิ�ง จำากััด.

69  สถีาบันวิจัยประชากัรแล้ะสังคม. (2565).
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คนไทัย่เก้อบคร้ึ�งมีปร้ะส่บการ้ณ์ถูกหัลอกลวงในชั่วง 1 ปีและปร้ะมาณ 2 ใน 5 ตกเป็นเหัย่้�อ การ้ใชั้โทัร้ศัพีทั์ 

เพี้�อหัลอกลวงมากกว่า 6.4 ล้านคร้ั�ง และการ้หัลอกลวงออนไลน์เพีิ�มข้ึ�นเป็นลำดับ โดย่กลุ่มผู้สู่งอายุ่เป็นเหัย่้�อทัี�มี

มลูคา่ความเส่ยี่หัาย่ส่งูกวา่คนทักุชัว่งวยั่70 และ ร้อ้ย่ละ 16 ข้องผูส้่งูอาย่รุู้ต้วัวา่เคย่ถกูหัลอกลวงจากการ้เปดิร้บัส้่�อ71

พีฤติกร้ร้มการ้ใชั้ส่้�อในยุ่คแหั่งการ้เข้้าสู่่โลกดิจิทััลอย่่างส่มบูร้ณ์ แม้ว่าคนทัุกวัย่ส่ามาร้ถเข้้าถึงส่้�ออินเทัอร้์เน็ต 

และมีจำนวนผู้ใชั้อินเทัอร้์เน็ตทัี�ค่อนข้้างสู่ง และใชั้เวลากับส่้�อออนไลน์มากข้ึ�นอย่่างต่อเน้�อง แต่ผู้ใชั้อินเทัอร้์เน็ต  

ร้้อย่ละ 80.6 ร้ะบุว่า ใชั้ด้านความบันเทัิง72 เว็บไซึต์ทัี�คนไทัย่เข้้าชัมมากทัี�สุ่ด 5 อันดับแร้กค้อ Google YouTube 

Facebook Pantip และ Shopee โดย่คำส่บ้คน้ (keyword) ทัี�คนไทัย่ใชั้คน้หัาใน 5 อนัดบัแร้กค้อ “หนงั หวย แปล้ 

ผล้บอล้ แล้ะเพล้ง” เหัตุผลการ้ใชั้อินเทัอร้์เน็ตข้องคนไทัย่ส่่วนใหัญ่ ร้ะบุว่า เพี้�อการ้ค้นหัาข้้อมูล ร้้อย่ละ 67.6  

ใชั้เพี้�อติดตามข่้าวส่าร้และเหัตุการ้ณ์ต่าง ๆ ร้้อย่ละ 64.1 ดูคลิปวิดีโอส่ตรี้มมิง ทัีวี และหันัง ร้้อย่ละ 60.8 ค้นหัา 

ไอเดยี่ใหัม ่ๆ  และจุดปร้ะกาย่ความคิด ร้อ้ย่ละ 60.4 ฟังัเพีลง ร้อ้ย่ละ 53.9 เล่นเกม ร้้อย่ละ 48.1 ค้นข้้อมูลทัางธิรุ้กจิ 

ร้้อย่ละ 37.9 ด้านการ้ศึกษาและการ้เร้ีย่นรู้้ ร้้อย่ละ 37.1 และการ้ค้นหัาเพี้�อนใหัม่ ร้้อย่ละ  36.073

กิจกร้ร้มในโลกส่้�อออนไลน์ข้องคนไทัย่ทัี�น่าส่นใจ เชั่น คนไทัย่ติดอันดับส่องข้องโลก ในการ้เล่นวีดิโอเกมจาก 

ทัุกอุปกร้ณ์ ติดอันดับหันึ�งข้องโลกในการ้ซึ้�อส่ินค้าออนไลน์เป็นปร้ะจำทัุกสั่ปดาหั์ ข้ณะทีั�ใชั้ส่้�อออนไลน์วิดีโอ 

เพี้�อการ้ศึกษาต�ำกว่าค่าเฉลี�ย่ข้องโลก74 นอกจากนี� ย่ังพีบว่าบ่อนพีนันออนไลน์เติบโตแบบก้าวกร้ะโดด คนร้่วม 

เล่นพีนันออนไลน์เพีิ�มข้ึ�น ร้้อย่ละ 136 วงเงินพีนันออนไลน์เพีิ�มข้ึ�นมากกว่า 4 เทั่าตัวใน 400 เว็บไซึต์พีนันออนไลน์

ปัญหัาความเหัล้�อมล�ำทัางเศร้ษฐกิจและส่ังคมทัี�ทัวีความรุ้นแร้งหัลังการ้ร้ะบาดข้องโร้คโควิด-19 ซึึ�งถ้อเป็น “วัิกฤติิ

ซ้้อนวิักฤติิ” ได้ส่่งผลต่อโอกาส่การ้พัีฒนาการ้เร้ีย่นรู้้ตั�งแต่ข้ั�นปฐมวัย่ จนทัำใหั้เกิดผลกร้ะทับจากร้ะบบนิเวศส่้�อ 

ข้าดส่มดุลต่อ “อนาคติของชาติิ” เพีิ�มเป็นเงาตามไปด้วย่ จากการ้ปิดกั�นศักย่ภาพีการ้อ่าน ซึึ�งเป็นพี้�นฐานส่ำคัญ 

ข้องการ้ส้่�อส่าร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะ โดย่ร้าย่งานข้ององค์การ้ยู่เนส่โก องค์การ้ยู่นิเซึฟั และธินาคาร้โลก ทัี�เผย่แพีร่้ใน 

เด้อนเมษาย่น 2565 ร้ะบวุ่าจากการ้ปิดโร้งเร้ยี่นอย่่างต่อเน้�องในช่ัวงการ้แพีร่้ร้ะบาดข้องโร้คโควดิ-19 ทัำให้ัการ้เร้ยี่นรู้้ 

ถดถอย่ (learning loss) ทัักษะข้ั�นพี้�นฐานในทัุกมิติทัี�เด็ก ๆ  ได้ส่ะส่มไว้กำลังหัาย่ไป ล้มวิธิีการ้อ่านและเข้ีย่น บางคน

จำไม่ได้แม้แต่ตัวอักษร้ เด็กเล็กในเก้อบทัุกปร้ะเทัศซึึ�งกำลังจะเร้ิ�มเข้้าเร้ีย่นต่างไม่มีโอกาส่ได้เร้ีย่นรู้้ทัักษะเหัล่านี�เลย่

เน้�องจากการ้ศึกษาปฐมวัย่ทัี�ข้าดหัาย่ไป โดย่เฉพีาะในคร้อบคร้ัวย่ากจนและอยู่่ในพี้�นทัี�หั่างไกล นับเป็นความเส่ี�ย่ง 

ทัี�ซึ�ำเติมส่ภาพีปัญหัาการ้ข้าดโอกาส่เร้ีย่นรู้้ทัี�มีอยู่่เดิม เชั่น ผลส่ำร้วจส่ถานการ้ณ์เด็กและส่ตร้ี 2562 โดย่ ส่ำนักงาน

ส่ถิติแหั่งชัาติและองค์การ้ยู่นิเซึฟั พีบว่า เด็ก 0-3 ปี จำนวนสู่งถึง 1.1 ล้านคร้ัวเร้้อน ทัี�ย่ังไม่มีหันังส้่อส่ำหัร้ับเด็ก 

อย่่างน้อย่ 3 เล่มในบ้าน

70  สำานักังานสภาพัฒนากัารเศรษฐกัิจแล้ะสังคมแห่งชาติิ. (2565). “รายงานภาวะสังคม ไติรมาสหนึ�ง ปี 2565”. สำานักังานสภาพัฒนากัารเศรษฐกัิจแล้ะสังคมแห่งชาติิ

71  ศ้นย์วิชากัารด้านกัารร้้เที่่าที่ันสื�อผ้้ส้งอายุ มหาวิที่ยาล้ัยมหิดล้. (2565). “ผล้สำารวจสถีานกัารณ์แล้ะผล้กัระที่บกัารใช้สื�อของผ้้ส้งอายุไที่ย”. มหาวิที่ยาล้ับมหิดล้

72  สถีาบันวิจัยประชากัรแล้ะสังคม. (2565).

73  ธนาชาติิ นุ่มนนที่์. (2565). “ข้อม้ล้ล้่าสุด สถีิติิใช้ดิจิที่ัล้ในไที่ยจากัรายงาน We are Social”. กัรุงเที่พธุรกัิจ. 

 เข้าถีึงได้จากั https://www.bangkokbiznews.com/columnist/989552

74  ธนาชาติิ นุ่มนนที่์. (2565).



เด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปีในประเทศไทย

34%
ทีม่หีนงัสือสําหรับเดก็อย่างน้อยสามเล่มทีบ้่าน

(ลดลงจากร้อยละ 41 ในปี 2558) แบ่งเป็น

เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี
เล่นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์สูงถึง
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อย่างน้อยวันละ 3 ชั่วโมง
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เด็ก 0-3 ปี ไม่มีหนังสือนิทานในบ้าน 3 เล่ม
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ด้านสุ่ข้ภาวะทัางปัญญา พีบว่า อันดับปร้ะเทัศทัี�มีความสุ่ข้ข้องปร้ะเทัศไทัย่ลดลงอย่่างเหั็นได้ชััดเจน จากอันดับ 34 

ในปี 2559 ล่าสุ่ด ร้าย่งาน World Happiness Report 2022 ร้ะบุว่า ไทัย่เป็นปร้ะเทัศทัี�มีความสุ่ข้เป็นอันดับทัี� 61 

จาก 146 ปร้ะเทัศ กร้มสุ่ข้ภาพีจิต กร้ะทัร้วงส่าธิาร้ณสุ่ข้ ร้ะบุว่า ปัญหัาสุ่ข้ภาพีจิตข้องคนไทัย่มีแนวโน้มเพีิ�มข้ึ�นและ

มีพีลังใจลดลง โดย่คนไทัย่วัย่แร้งงานจำนวนมากอยู่่ในส่ภาพีหัมดไฟั ไร้้ความสุ่ข้ โดย่ในปี 2565 มีผู้ทัี�ลาออกจากงาน

มากกว่า 7.7 หัม้�นร้าย่ ข้อ้มูลส่าย่ด่วนสุ่ข้ภาพีจิต 1323 ร้ะบุวา่ ผ้ใ้ชบ้ริกัารวัยแรงงานจำนวนมากัขอรับบริกัารเรื�อง

ความเครย่ด วติิกักังัวล้ ไมม่ค่วามสขุในกัารที่ำงาน75 ข้ณะทัี� ข้อ้มลูจากส่ถาบนัส่ขุ้ภาพีจติเดก็และวยั่รุ่้นร้าชันคร้นิทัร้์ 

ย่ังชัี�ใหั้เหั็นว่า เย่าวชันเป็นกลุ่มทัี�มีแนวโน้มเคร้ีย่ดสู่งข้ึ�นมาก และสู่งกว่าในกลุ่มวัย่ทัำงานถึง 4 เทั่า ข้ณะทัี�กลุ่มผู้สู่ง

อาย่รุ้ะบุว่า การ้เปิดร้บัส่้�อในยุ่คปจัจบุนัส่ง่ผลกร้ะทับเชังิลบในลักษณะข้องการ้เกิดความเครี้ย่ดวิตกกังวลเพิี�มข้ึ�น เกิด

ความทัุกข์้ใจเพีร้าะอย่ากได้อย่ากมีมากข้ึ�น เกิดอคติต่อกลุ่มทีั�เห็ันแตกต่างจากตนมากข้ึ�น และมีความเบ้�อหัน่าย่ต่อ

ส่ังคมเพีิ�มข้ึ�น76

75 พงษ์ศักัดิ์ ธงรัตินะ. (2565). “แรงงานไที่ย ยื�น ‘ล้าออกั’ กัว่า 7.7 หมื�นราย พบ 87% เคร่ยด ที่ำางานไร้ความสุข”. กัรุงเที่พธุรกัิจออนไล้น์. 

 เข้าถีึงได้จากั https://www.bangkokbiznews.com/social/1001962

76 สถีาบันวิจัยประชากัรแล้ะสังคม. (2565).
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77 สถีาบันวิจัยประชากัรแล้ะสังคม. (2565).

78 มธุรส ที่ิพยมงคล้กัุล้ นันที่ิยา ดวงภุมเมศ แล้ะ นิธิดา แสงสิงแกั้ว. (2565). “โครงกัารพัฒนากัรอบยุที่ธศาสติร์สร้างเสริมนิเวศสื�อสุขภาวะ 

 ที่่�เอื�อติ่อกัารเปล้่�ยนแปล้งสุขภาวะ”. สำานักังานสนับสนุนกัารสร้างสริมสุขภาพ.

ส่ถานการ้ณ์จากการ้ร้ะบาดข้องโร้คโควิด-19 ทีั�ดำเนินมาย่าวนานกว่า 2 ปี ก่อผลกร้ะทับต่อจิตใจข้องคนทัุกวัย่  

นับตั�งแต่การ้เส่ีย่ชัีวิตจากโร้คโควิด-19 ข้องส่มาชัิกในคร้อบคร้ัว ส่่งผลทัั�งต่อความมั�นคงทัางเศร้ษฐกิจ ส่ังคม ร้วมทัั�ง 

ส่ร้้างบาดแผลและความเปร้าะบางให้ัแก่จิตใจข้องผู้ทัี�ย่ังมีชัีวิตอยู่่ จากการ้เผชิัญกับความสู่ญเสี่ย่คนทัี�ร้ักและผูกพัีน

อย่่างฉับพีลัน มาตร้การ้เว้นร้ะย่ะหั่างเพี้�อป้องกันโร้คทัี�ทัำใหั้ลดการ้ปฏิิส่ัมพีันธิ์ทัางส่ังคมมาย่าวนาน และเศร้ษฐกิจ

ทัี�ฝ้้ดเคอ้งจะดำเนนิไปในทัศิทัางถดถอย่ลง เป็นเหัตใุห้ัคนจำนวนมากรู้ส้่กึโดดเดี�ย่ว เคร้ยี่ด เศร้้าหัมอง ส่ิ�นหัวงั ซึึ�งส่่งผล 

ต่อส่ภาพีจิตใจในร้ะย่ะย่าวได้ ข้ณะทัี�การ้เร้ีย่นออนไลน์ทัี�บ้านยั่งส่่งผลกร้ะทับต่อส่ภาพีจิตใจข้องเด็กและเย่าวชัน  

จนผู้เชัี�ย่วชัาญต้องออกคำแนะนำใหั้ผู้ปกคร้องเร้ีย่นรู้้และปร้ับตัวไปพีร้้อมกับเด็ก และมีวิธิีส่้�อส่าร้เชัิงบวกเพี้�อไม่ใหั้

บั�นทัอนกำลังใจและส่ร้้างความกดดันหัร้้อเพีิ�มความเคร้ีย่ด เพีร้าะอาจส่่งผลใหั้เด็กมีพีฤติกร้ร้มก้าวร้้าวและมีปัญหัา

สุ่ข้ภาพีจิต นอกจากนี� การ้ส่่งเส่ร้ิมการ้เร้ีย่นรู้้ในชั่องทัางอ้�น ๆ เชั่น ชัวนลูกอ่านหันังส่้อร้่วมกัน พีาลูกไปชั่วย่เหัล้อ

เพ้ี�อนบ้านหัร้้อชัุมชันใกล้เคีย่ง เชั่น บร้ิจาคสิ่�งข้องทัี�จำเป็น หัร้้อบำเพ็ีญส่าธิาร้ณปร้ะโย่ชัน์ตามกำลังทัี�ทัำได้ ฯลฯ  

จะชั่วย่ใหั้เด็กได้เร้ีย่นรู้้และมีปฏิิส่ัมพีันธิ์กับผู้อ้�นมากข้ึ�น77

อย่่างไร้ก็ตาม ในชั่วงเวลาวิกฤติพีบว่ามีความพีย่าย่ามในการ้ปร้ับตัวเพี้�อฟั้�นฟัูส่ังคมใหั้ค้นสู่่ความเป็นปกติสุ่ข้ผ่าน 

วถีิส่ขุ้ภาวะทัางปัญญา เชัน่ การ้ฟ้ั�นฟัปูร้ะเพีณทีัางศาส่นาและวัฒนธิร้ร้มเพี้�อเย่ยี่วย่าจติใจในย่ามเผชิัญความทักุข้แ์ละ

ส่ิ�นหัวัง การ้ร้วมตัวข้องคนในส่ังคมทัี�ลุกข้ึ�นมาชั่วย่เหัล้อส่นับส่นุนผู้ได้ร้ับผลกร้ะทับจากวิกฤติ โดย่มีการ้ร้ิเร้ิ�มวิธิีการ้

ใหัม ่ๆ  ในการ้ร้ะดมทัร้พัีย่ากร้และความร้ว่มมอ้เพี้�อช่ัวย่เหัลอ้บร้ร้เทัาความทักุข์้ย่ากอย่า่งทัันทัว่งทัแีละทัั�วถงึ โดย่นำ

เทัคโนโลย่ีดิจิทััลมาใชั้เป็นเคร้้�องม้อส่ำคัญในการ้ข้ับเคล้�อนงานได้อย่่างมีปร้ะสิ่ทัธิิภาพี นับเป็นส่ถานการ้ณ์เชัิงบวก 

ทัี�เกดิข้ึ�นในส่งัคมท่ัามกลางวกิฤตแิละมโีอกาส่ส่ร้้างคณุค่าและต่อย่อดการ้ขั้บเคล้�อนให้ัปฏิบิตักิาร้เพี้�อส่ร้้างจติส่ำนกึใหัม่ 

เพี้�อการ้ฟั้�นฟัูส่ังคมใหั้เติบโตงอกงามในส่ังคมไทัย่ต่อไป 

กรอบแนวคิดการดำาเนินงาน
“นิเวศส่้�อสุ่ข้ภาวะ” เป็นองค์ปร้ะกอบส่ำคัญข้องการ้มีสุ่ข้ภาพีดี ส่มบูร้ณ์พีร้้อมทัั�ง 4 มิติ เพีร้าะส่้�อค้อส่ิ�งแวดล้อม 

ทัี�กร้ะตุ้นการ้รั้บรู้้และทััศนะทีั�จะส่ร้้าง ปรั้บเปลี�ย่นวิธิีคิด ความรู้้สึ่ก พีฤติกร้ร้ม ตลอดจนวัฒนธิร้ร้ม ทัี�เป็นปัจจัย่ 

ทัางส่งัคมทัี�กำหันดส่ขุ้ภาวะข้องคนทัี�อาศยั่อยู่ใ่นส่้�อทัี�แวดลอ้มนั�น “นเิวศส่้�อส่ขุ้ภาวะ” (healthy media ecosystem) 

จึงเป็นร้ะบบการ้ส่้�อส่าร้ต่าง ๆ ทัี�เชั้�อมต่อกันเป็นปัจจัย่แวดล้อมในการ้ดำเนินชัีวิตข้องผู้คนในส่ังคมไทัย่ มีบทับาทั 

ในการ้ส่ร้า้งการ้เปลี�ย่นแปลงภาย่ในตัวบุคคล ความสั่มพัีนธ์ิร้ะหัว่างบุคคล และความสั่มพัีนธ์ิร้ะหัว่างคนกับสิ่�งแวดล้อม 

ทัี�เอ้�อต่อวิถีชัีวิตสุ่ข้ภาวะ 

ความเปลี�ย่นแปลงข้องร้ะบบนิเวศส่้�อส่่งผลต่อสุ่ข้ภาวะข้องคนทัี�อาศัย่อยู่่ในส่ิ�งแวดล้อมนั�น โดย่ปัจจัย่ทัี�มีผลต่อ 

ความเปลี�ย่นแปลงข้องร้ะบบนิเวศส่้�อจำแนกได้ 4 กลุ่ม ได้แก่ (1) ผู้ใชั้ส่้�อ (2) แพีลตฟัอร้์ม (platform) หัมาย่ถึง  

ส่าร้ (content) ชั่องทัาง และ เทัคโนโลย่ี (3) ปฏิิส่ัมพีันธิ์ข้องส่้�อกับองค์ปร้ะกอบอ้�นในส่ิ�งแวดล้อม เชั่น เศร้ษฐกิจ 

การ้เม้อง กฎหัมาย่ ส่ังคม วัฒนธิร้ร้ม ในทัุกร้ะดับ และ (4) กลไกการ้กำกับดูแลนิเวศส่้�อ78
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ภาพกรอบแนวคิดนิเวศสื่อสุขภาวะ

จากองค์ความรู้ข้้้างต้น ทัำให้ัมองเหัน็โอกาส่ทัี�แผน 10 จะเข้้าหันนุเส่ร้มิให้ัเกดิร้ะบบนเิวศส่้�อส่ขุ้ภาวะ ด้วย่การ้กร้ะตุ้น  

ส่นับส่นุน และเหันี�ย่วนำใหั้เกิดปัจจัย่ความเปลี�ย่นแปลงได้อย่่างตร้งจุด ดังนี�

1. กัารมุง่เป้าที่่�คน โดย่พัีฒนาผูใ้ช้ัส่้�อให้ัเท่ัาทันัการ้ส่้�อส่าร้ในโลกย่คุใหัม่ ให้ัเป็น “ผูใ้ช้ัส่้�อทัี�เป็นทัั�งผูร้้บัและผูผ้ลติส่้�อ”  

 (UGC) ทัี�มีคุณภาพี ควบคู่กับการ้พัีฒนาทัักษะชีัวิต (soft skill) ทัี�มีความเข้้าใจตนเอง เข้้าใจผู้อ้�น และสั่งคม  

 ร้วมทัั�ง ข้ย่าย่พีลังผู้นำด้วย่การ้ส่านส่ร้้างเคร้้อข้่าย่นักส้่�อส่าร้สุ่ข้ภาวะทัี�มีจิตส่ำนึกการ้เป็นพีลเม้อง (active  

 citizen) โดย่แบ่งเป้าหัมาย่เป็น 2 ร้ะดับ ดังนี�

 • นักัสื�อสารสุขภาวะ เป็นกลุ่มผู้ใชั้ส่้�อทัี�ต้�นตัวและพีร้้อมเข้้าสู่่กร้ะบวนการ้พีัฒนาทัี�จัดข้ึ�นโดย่ภาคีเคร้้อข้่าย่ 

  ข้องแผน 10 เพี้�อใหั้มีส่มร้ร้ถนะการ้รู้้เทั่าทัันส่้�อ ส่าร้ส่นเทัศและดิจิทััล มีความร้อบรู้้ด้านสุ่ข้ภาพี เทั่าทััน 

  ตนเอง ส่ามาร้ถส่ร้้างส่ร้ร้ค์กร้ะบวนการ้ส่้�อส่าร้ และเป็นผู้ส่ร้้างการ้เปลี�ย่นแปลงใหั้เกิดชุัมชันหัร้้อส่ังคม 

  สุ่ข้ภาวะ ด้วย่จิตส่ำนึกความเป็นพีลเม้อง (active citizen) 

 • พล้เมืองเที่่าที่ันสื�อ เป็นกลุ่มผู้ใชั้ส่้�อในวงกว้าง คร้อบคลุมทัุกชั่วงวัย่ โดย่แผน 10 และภาคีเคร้้อข่้าย่ 

  ทัำหัน้าทัี�จุดปร้ะกาย่ กร้ะตุ้น ส่นับส่นุน เหันี�ย่วนำ ใหั้เข้้าร้่วมในกิจกร้ร้ม ปฏิิบัติการ้ หัร้้อกร้ะบวนการ้ใน 

  รู้ปแบบต่าง ๆ เพ้ี�อเส่ริ้มส่ร้้างการ้เร้ีย่นรู้้ทัี�จะนำไปสู่่การ้เป็นผู้ใชั้และส่ร้้างส่้�อทีั�มีคุณภาพี มีความร้อบรู้้ 

  ทัางสุ่ข้ภาพี และมีส่่วนร้่วมส่ร้้างส่ร้ร้ค์ร้ะบบนิเวศส่้�อสุ่ข้ภาวะ

การรู้เท่าทันสื่อและ
การมีส่วนร่วม

การสร้างสรรค์สื่อ
เพื่อสุขภาวะ

ปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลที่แตกต่าง

เพศ วัย ความเชื่อ ศาสนา
ความสุขในเรื่องต่าง ๆ
ประชากรกลุ่มเฉพาะ

ปฏิสัมพันธ์กับ
เนื้อหาและช่องทางสื่อ
เนื้อหา: ข่าวโฆษณา บันเทิง

ประเภท: สื่อมวลชน 
สื่อออนไลน์ สื่อชุมชน

สื่อวิทยุ

การสร้างสรรค์สื่อ
เพื่อสุขภาวะ

ปฏิสัมพันธ์
ภายใต้ระบบต่างๆ

ระบบกฏหมาย ระบบการเมือง 
ระบบเศรษฐกิจ

ระบบสังคม วัฒนธรรม
ชุมชน

ผู้ใช้สื่อ
Consumer

ผู้สร้างสื่อ
Producers

UGC

เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน วัยรุ่น วัยทํางาน ผู้สูงอายุ

สื่อวิชาชีพ
Opinion Leaders 

Influencers

นักสื่อสาร
สุขภาวะ
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เม้�อเชั้�อมโย่งนักส่้�อส่าร้สุ่ข้ภาวะและพีลเม้องเทั่าทัันส่้�อใหั้เกิดการ้ปร้ะส่านพีลังด้วย่การ้ร้วมกลุ่ม การ้ส่ร้้างเคร้้อข้่าย่

ร้ะหัว่างกลุ่ม และเชั้�อมโย่งกันอย่่างเป็นร้ะบบทัั�งในในพี้�นทัี�กาย่ภาพีและพี้�นทัี�ส่้�อออนไลน์ จะทัำใหั้เกิดปัจจัย่ทัี�ส่่งผล

ตอ่การ้ส่ร้า้งส่มดลุในร้ะบบนเิวศส่้�อ ใหัเ้อ้�อตอ่ส่ขุ้ภาวะ ทัั�งจากส่ถานะข้องผูใ้ชัแ้ละส่ร้า้งส่้�อทัี�มคีณุภาพี และในส่ถานะ

ข้อง “พีลเม้อง” ทัี�ร้่วมผลักดันใหั้เกิดมาตร้การ้ร้ะดับนโย่บาย่ทัี�ดี

2. กัารมุง่เป้าที่่�สภาพแวดล้้อม เพี้�อทัำให้ัเกิดปัจจัย่เพียี่งพีอต่อการ้ธิำร้งรั้กษาร้ะบบนิเวศส่้�อทัี�ส่มดุลอย่่างย่ั�งย่น้ ได้แก่ 

 • กัารที่ำให้เกิัดแพล้ติฟอร์ม (platform) โดย่การ้พัีฒนาส่าร้ ช่ัองทัางส่้�อส่าร้หัลากหัลาย่ลักษณะ บนพ้ี�นฐาน 

  ข้องการ้ใชั้เทัคโนโลยี่เป็นปัจจัย่เอ้�ออำนวย่ให้ัเกิดการ้เปลี�ย่นแปลงแบบก้าวกร้ะโดด และมีจำนวนมาก 

  พีอส่มควร้ เพี้�อเชั้�อมโย่งพีลัง ต่อย่อด และข้ย่าย่ผลจากการ้พีัฒนาผู้ใชั้ส่้�อทัุกวัย่ สู่่นักส่้�อส่าร้สุ่ข้ภาวะและ 

  พีลเม้องเทั่าทัันส่้�อ โดย่การ้ทัำใหั้เกิดส่่วนร้่วมในกร้ะบวนการ้ส่้�อส่าร้และปฏิิบัติการ้ทัางส่ังคมในการ้ใชั้ส่้�อ 

  เพี้�อสุ่ข้ภาวะ

 • กัารสนบัสนนุใหเ้กัดิปฏิิสมัพันธ์ของสื�อกับัองคป์ระกัอบอื�น ๆ  ในระบบนเิวศสื�อ เชัน่ แนวปฏิบิตั ิมาตร้การ้  

  หัร้้อนโย่บาย่ในร้ะดับองค์กร้ ทั้องถิ�น หัร้้อร้ะดับชัาติ ทัี�ส่นับส่นุนการ้พัีฒนาสุ่ข้ภาวะทัางปัญญา ทัักษะ 

  เทั่าทัันส่้�อ หัร้้อลดปัจจัย่เส่ี�ย่งด้านส่้�อทัี�มีผลกร้ะทับต่อสุ่ข้ภาวะอย่่างเทั่าทัันส่ถานการ้ณ์

 • กัารที่ำให้เกัิดกัล้ไกักัารกัำกัับด้แล้ระบบนิเวศสื�อ โดย่การ้ข้ย่าย่กลไกส่้�อส่าร้และเฝ้้าร้ะวังตร้วจส่อบส่้�อ 

  และข้อ้มลูในพี้�นทัี�อย่า่งตอ่เน้�อง และเกดิการ้เชั้�อมโย่งเคร้อ้ข้า่ย่การ้ทัำงานในและข้้ามพี้�นทัี�อย่า่งมสี่ว่นร้ว่ม 

  ข้องภาคีเคร้้อข้่าย่และผู้ใชั้ส่้�อทัุกชั่วงวัย่

ในการ้ข้บัเคล้�อนงานเพี้�อใหัเ้กดิร้ะบบนเิวศส่้�อส่ขุ้ภาวะจากทัั�ง 2 ดา้นดงักล่าว จะมกีาร้ส่ร้้างเคร้้�องม้อเพี้�อใชัส้่นบัส่นนุ

ใหั้ภาร้กิจเกิดปร้ะส่ิทัธิิภาพีและปร้ะส่ิทัธิิผล เชั่น ฐานข้้อมูล องค์ความรู้้ แหัล่งเร้ีย่นรู้้ ต้นแบบส่ำหัร้ับการ้ข้ย่าย่ผล 

ฯลฯ และใหั้ความส่ำคัญต่อการ้แส่วงหัาเคร้้อข้่าย่ พีันธิมิตร้จากทัุกภาคส่่วน โดย่ใหั้น�ำหันักกับภาคส่่วนทัี�มีอิทัธิิพีล

สู่งต่อการ้ส่ร้้างส่มดุลข้องร้ะบบนิเวศส่้�อสุ่ข้ภาวะในแต่ละบร้ิบทั โดย่คำนึงถึงการ้มีส่่วนร้่วมในการ้ลดความเหัล้�อมล�ำ

ในการ้เร้ีย่นรู้้และพัีฒนาทัักษะการ้เท่ัาทัันส่้�อ ส่าร้ส่นเทัศและดิจิทััลข้องคนทุักชั่วงวัย่ ร้วมทัั�งความเหัล้�อมล�ำ 

ด้านการ้ศึกษาและปัญหัาการ้เร้ีย่นรู้้ถดถอย่ (learning loss) ข้องเด็กและเย่าวชันจากวิกฤติโควิด-19  ทัั�งนี� ภาย่ใต้

กร้อบแนวคิดการ้ดำเนินงานข้องแผนนี� ออกแบบข้ึ�นด้วย่ความตร้ะหันักถึงส่ภาพีความเป็นจริ้งทัี�ว่า ในร้ะบบนิเวศ 

ส่้�อสุ่ข้ภาวะปร้ะกอบด้วย่ร้ะบบนิเวศย่่อย่จำนวนมาก และกลุ่มผู้ใชั้ส่้�อในส่ังคมมีความแตกต่างหัลากหัลาย่อย่่างสู่ง 

ข้ณะเดีย่วกัน แผนย่ังใหั้ความส่ำคัญต่อมิติข้องการ้พัีฒนาสุ่ข้ภาวะทัางปัญญาแก่กลุ่มเป้าหัมาย่ไปพีร้้อมกันแบบ 

บูร้ณาการ้กับมิติข้องการ้ส่้�อส่าร้สุ่ข้ภาวะ โดย่มุง่ส่ร้า้งจติส่ำนกึใหัม่เพี้�อการ้ฟั้�นฟัูส่งัคม ส่ง่เส่ร้ิมศกัย่ภาพีในการ้ร้ับฟังั

เพี้�อส่ร้้างความเข้้าอกเข้้าใจซึึ�งกนัและกนั ส่นับส่นนุการ้ให้ัและจติอาส่าเพี้�อส่งัคมทัี�เก้�อกลู ส่่งเส่ร้มิกร้ะบวนการ้เร้ยี่นรู้้ 

เพี้�อส่ร้้างจิตส่ำนึกใหัม่อันนำไปสู่่การ้เปลี�ย่นแปลงเชัิงร้ะบบและโคร้งส่ร้้างชัุมชันและสั่งคมใหั้เอ้�อต่อสุ่ข้ภาวะ  

โดย่วางน�ำหันักใหั้ส่อดคล้องกับปัญหัาและความต้องการ้ทัี�แตกต่างไปตามชั่วงวัย่

ยุ่ทัธิศาส่ตร้์ส่ำหัร้ับการ้ข้ับเคล้�อนแผน 10 ในร้ะย่ะ 5 ปี ใชั้ กัล้ยุที่ธ์ 4E ปร้ะกอบด้วย่ Empower Enable Engage 

แล้ะ Enhance มาใชั้ในการ้วิเคร้าะห์ัและจัดกลุ่มภาคีเคร้้อข่้าย่และกลุ่มเป้าหัมาย่ ร้วมทัั�ง การ้จัดการ้องค์ความรู้ ้

เพี้�อส่ร้้างร้ะบบนิเวศส่้�อสุ่ข้ภาวะทัี�ส่มดุลและย่ั�งย่้น โดย่ใชั้ทัุนมนุษย่์ องค์ความรู้้ และภาคีเคร้้อข้่าย่



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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ภาพยุทธศาสตร์สำาหรับการขับเคลื่อนแผ่น 10 ในระยะ 5 ปี ด้วยกลยุทธ์ 4E

นิยามเชิงปฏิิบัติการ
ระบบนิเวศสื�อสุขภาวะ (healthy media ecosystem) หัมาย่ถึง ร้ะบบความส่ัมพีันธิ์ข้องคนใน ฐานะผู้ใชั้และ 

ผู้ส่ร้้างเน้�อหัาผ่านองค์ปร้ะกอบหัลักในร้ะบบการ้ส่้�อส่าร้ (ได้แก่ ผู้ส่่งส่าร้ ผู้ร้ับส่าร้ ส่าร้ และช่ัองทัางการ้ส่้�อส่าร้)  

กับร้ะบบต่าง ๆ อาทัิ ร้ะบบเศร้ษฐกิจ ร้ะบบการ้เม้อง ร้ะบบกฎหัมาย่ ร้ะบบส่ังคมวัฒนธิร้ร้ม ร้วมทัั�ง ชัุมชันทัาง

กาย่ภาพีและชัุมชันออนไลน์ ทัี�ส่ร้้างการ้เปลี�ย่นแปลงในตัวบุคคลและส่ังคม ซึึ�งเอ้�อต่อวิถีชัีวิตสุ่ข้ภาวะ

กัารสรา้งระบบนเิวศสื�อสขุภาวะ หัมาย่ถงึ การ้ออกแบบ ส่ร้า้ง หัร้อ้จดัการ้องค์ปร้ะกอบในนเิวศส่้�อส่ขุ้ภาวะใหัด้ำเนนิ 

ไปอย่่างความส่มดุล เชั่น การ้พีัฒนาคนทัี�อยู่่ร้่วมกันในร้ะบบส้่�อใหั้รู้้เทั่าทัันความเปลี�ย่นแปลง การ้มีกลไกจัดการ้ 

ความเสี่�ย่งทีั�ส่่งผลกร้ะทับต่อสุ่ข้ภาวะ ผลิตเน้�อหัาทัี�เอ้�อต่อการ้มีสุ่ข้ภาวะ การ้ข้ับเคล้�อนกลไกนโย่บาย่ร้ะดับชัุมชัน

และส่ังคม ซึึ�งเอ้�อต่อวิถีชัีวิตสุ่ข้ภาวะ เป็นต้น
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สุขภาวะที่างป่ญญา (spiritual health) หัมาย่ถึง ศักย่ภาพีในการ้เข้้าใจตนเอง เข้้าใจผู้อ้�น เข้้าใจชัีวิตตาม 

ความเป็นจร้ิง มีจิตใจทัี�มั�นคง นำมาสู่่ชัีวิตทัี�ส่มดุลและมีความสุ่ข้ เหั็นความส่ัมพีันธิ์เชั้�อมโย่งกับผู้อ้�นและธิร้ร้มชัาติ 

ส่ามาร้ถดูแลตนเอง ร้่วมขั้บเคล้�อนให้ัเกิดส่ังคมทัี�เก้�อกูล เคาร้พีความแตกต่างหัลากหัลาย่และมีศักย่ภาพี 

ในการ้ฟั้�นค้น (resilient society) 

นักัสื�อสารสุขภาวะ หัมาย่ถึง ผู้ทีั�มีส่มร้ร้ถนะการ้รู้้เทั่าทัันส่้�อ ส่าร้ส่นเทัศและดิจิทััล มีความร้อบรู้้ด้านสุ่ข้ภาวะ  

เทั่าทัันตนเอง ส่ามาร้ถส่ร้้างส่ร้ร้ค์กร้ะบวนการ้ส่้�อส่าร้ และเป็นผู้ส่ร้้างการ้เปลี�ย่นแปลงให้ัเกิดชัุมชันหัร้้อสั่งคม 

สุ่ข้ภาวะ ด้วย่จิตส่ำนึกความเป็นพีลเม้อง (active citizen)

 

เครือข่ายนักัสื�อสารสุขภาวะ หัมาย่ถึง นักส่้�อส่าร้สุ่ข้ภาวะทัั�งในร้ะดับบุคคล กลุ่มคนทัี�มีการ้เช้ั�อมโย่งแลกเปลี�ย่น

ข้้อมูล การ้ทัำกิจกร้ร้ม การ้ส่้�อส่าร้โดย่มีเป้าหัมาย่ร่้วมกันในการ้ข้ับเคล้�อนส่ร้้างการ้เปลี�ย่นแปลงให้ัเกิดชัุมชัน 

หัร้้อส่ังคมสุ่ข้ภาวะ

พล้เมืองเที่่าที่ันสื�อ หัมาย่ถึง ผู้ใชั้ส่้�อทัั�วไปในส่ังคม ทัี�เกิดความต้�นตัวต่อการ้ใชั้และส่ร้้างส่้�ออย่่างรู้้เทั่าทััน และการ้มี

ส่่วนร้่วมในการ้ส่ร้้างส่ร้ร้ค์ร้ะบบนิเวศส่้�อสุ่ข้ภาวะ 

กัารร้เ้ที่า่ที่นัสื�อ สารสนเที่ศ แล้ะดจิทิี่ลั้ (Media Information and Digital Literacy: MIDL) คอ้ ความส่ามาร้ถ

ในการ้เข้้าถึง เข้้าใจ วิเคร้าะห์ั ตีความ ตร้วจส่อบและคิดอย่่างมีวิจาร้ณญาณ ส่ามาร้ถปร้ะเมินปร้ะโย่ชัน์และโทัษ 

ในการ้เลอ้กร้บั ใชัป้ร้ะโย่ชัน ์และส่ร้า้งส่ร้ร้คส์่้�อส่าร้ส่นเทัศและดจิทิัลัทัี�เปน็ปร้ะโย่ชันต์อ่ส่ขุ้ภาวะข้องตนเอง คร้อบคร้วั 

และชัุมชัน

ความรอบร้้ด้านสุขภาพ (health literacy) ค้อ การ้ร้ับรู้้ เข้้าถึง เข้้าใจ เทั่าทัันข้้อมูลข้่าวส่าร้ ความรู้้ และการ้ดูแล

ส่ขุ้ภาพีดว้ย่ตนเองจนส่ามาร้ถนำไปใชัป้ร้ะโย่ชันแ์ละเกดิเปน็ข้ดีความส่ามาร้ถทัี�จะจดัการ้ส่ขุ้ภาพีข้องตนเองและส่งัคม 

ทัั�งด้านร้่างกาย่ จิตใจ ส่ังคม และปัญญา

จุดเน้นของแผ่น 

1. สานพล้งัแล้ะเชื�อมโยงเครอืข่ายนักัสื�อสารสุขภาวะ ทัั�งในร้ะดบัพี้�นทัี� ร้ะดับชัาต ิและร้ะดบัส่ากล อย่่างเป็นร้ะบบ  

 เพี้�อใชั้พีลังการ้ส่้�อส่าร้ร่้วมอย่่างเป็นร้ะบบในการ้ส่นับส่นุนการ้ส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพี และเป็นเคร้้อข่้าย่ทัี�ทัร้งพีลัง 

 ในการ้ร้่วมผลักดันนโย่บาย่ มาตร้การ้ กลไกเชัิงนโย่บาย่ร้่วมข้ับเคล้�อนส่ร้้างร้ะบบนิเวศส่้�อสุ่ข้ภาวะทัี�ส่มดุล 

 เอ้�อต่อการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีทัุกมิติ 

2. สนบัสนนุกัารมส่่วนร่วมของพล้เมอืงเท่ี่าที่นัสื�อที่กุัช่วงวยั เพี้�อส่้�อส่าร้ข้้อมลูส่ขุ้ภาวะและเฝ้้าร้ะวงัส่้�อบนฐานข้อง 

 การ้ใชั้เทัคโนโลย่ีและร้ะบบดิจิทััล เพี้�อส่ร้้างการ้มีส่่วนร้่วมข้ับเคล้�อนส่ังคมสุ่ข้ภาวะ 

3. พฒันาระบบนเิวศสื�อสขุภาวะที่่�สมดลุ้ โดยเกัดิกัล้ไกัสื�อสารสขุภาวะ กัารเฝ้้าระวงัสื�อแล้ะข้อมล้้ในพื�นท่ี่�ปฏิบิตัิกิัาร 

 ระดับภ้มิภาค ควบค้่กัับกัารเชื�อมโยงข้อม้ล้ส้่ส่วนกัล้างอย่างเป็นระบบ 
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4. ยกัระดับงานสุขภาวะที่างป่ญญา เพี้�อส่นับส่นุนการ้ส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพีในมิติอ้�น มุ่งส่ร้้างพี้�นทัี�แหั่งการ้ร้ับฟััง  

 ส่่งเส่ร้ิมส่ังคมทัี�เก้�อกูล และกร้ะบวนการ้เร้ีย่นรู้้ด้านสุ่ข้ภาวะทัางปัญญาบนพี้�นฐานชัีวิตวิถีใหัม่ หัลังวิกฤต 

 โควิด-19 

5. มุ่งพัฒนาแนวปฏิิบัติิมาติรกัารแล้ะกัล้ไกัเชิงนโยบาย ทัี�เอ้�อต่อการ้ส่ร้้างร้ะบบนิเวศส่้�อสุ่ข้ภาวะทัี�ส่มดุล  

 และสุ่ข้ภาวะทัางปัญญาในร้ะดับทั้องถิ�น และร้ะดับชัาติ บนฐานข้ององค์ความรู้้

เป้าหมายการดำาเนินงาน

เปา้หัมาย่ข้องแผนร้ะบบส่้�อและวถิสี่ขุ้ภาวะทัางปญัญาในร้ะย่ะ 5 ปจีากนี� คอ้ “กัลุ้ม่เปา้หมายมก่ัารสื�อสารท่ี่�เอื�อต่ิอ

กัารสร้างวิถี่สุขภาวะ 4 มิติิ” โดย่อาศัย่ตัวกำหันดสุ่ข้ภาพี 2 ด้าน ดังนี�

1. กัารเปล้่�ยนแปล้งเชิงพฤติิกัรรมแล้ะวิถี่ช่วิติของกัลุ้่มเป้าหมาย ทัำใหั้กลุ่มเป้าหัมาย่มีทัักษะเทั่าทัันส่้�อ เทั่าทััน 

 ตนเอง เข้้าใจชัีวิตและส่ังคม มีพีฤติกร้ร้มทัี�ส่่งเส่ริ้มร้ะบบนิเวศส่้�อสุ่ข้ภาวะ และร้่วมข้ับเคล้�อนใหั้เกิดส่ังคม 

 แหั่งการ้เก้�อกูล และเคาร้พีความแตกต่างหัลากหัลาย่ บนพี้�นฐานข้องความร้อบรู้้ด้านสุ่ข้ภาพี ทัี�เชั้�อมโย่งกับ 

 เป้าหัมาย่ 7+1 ปร้ะเด็นตามทัิศทัางและเป้าหัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ปี (พี.ศ. 2565-2574)

2. กัารเปล้่�ยนแปล้งเชิงสังคมแล้ะสิ�งแวดล้้อม ทัำใหั้เกิดความเปลี�ย่นแปลง 2 ด้าน ได้แก่

 • ร้ะบบนิเวศส่้�อทัี�ส่มดุล 

 • ปัจจัย่แวดล้อมทัี�เอ้�อต่อการ้เร้ีย่นรู้้สุ่ข้ภาวะทัางปัญญา

ทัั�งนี� ผลลัพีธิ์ส่ำคัญ 2 ด้านดังกล่าว มุ่งต่อย่อดผลทัี�เกิดข้ึ�นจากการ้ทัำงานในชั่วงทัี�ผ่านมา ร้่วมกับการ้วิเคร้าะหั์

ส่ถานการ้ณ์และชั่องว่างทัี�พีบ เพี้�อใหั้นำไปสู่่การ้ส่ร้้างความเปลี�ย่นแปลงอย่่างมีนัย่ส่ำคัญในการ้พีัฒนาร้ะบบส่้�อและ

สุ่ข้ภาวะทัางปัญญา ดังแส่ดงในตาร้าง 1



แผนหลัก (พ.ศ. 2566-2570) กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 225

เป้าหมายการดำาเนินงาน

ตาราง 1 แสดงการต่อยอดผ่ลที่เกิดขึ้นจากการทำางานในช่วงที่ผ่่านมา
สู่ผ่ลลัพธ์สำาคัญของแผ่น 5 ปีจากนี้

1. นักสื่อสารสุขภาวะที่มีสมรรถนะสูง สามารถสื่อสาร
 หรือดําเนินกิจกรรมในพื้นที่ ชุมชนกายภาพและออนไลน์ 
 เพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลง 3,500 คน/ปี

2. ระบบการสื่อสารได้รับการเพิ่มคุณภาพให้แก่องค์ประกอบ
 หลักทั้ง 4 ด้าน (ผู้ส่งสาร ผู้รับสาร สาร และช่องทาง
 การสื่อสาร) เพื่อให้เอื้อต่อการสร้างสุขภาวะ 
3. วิถี ช่องทาง และพื้นที่ เพื่อพัฒนาสุขภาวะทางปัญญา 
 ที่ผ่านการประเมินผลพบว่า ช่วยโน้มนําให้เกิดการรับฟัง 
 การให้ และจิตอาสาเพื่อเกื้อกูลสังคม
4. พื้นที่ปฏิบัติการสื่อสารสุขภาวะและเฝ้าระวังตรวจสอบสื่อ 
 อย่างมีส่วนร่วมในชุมชน ทั้งทางกายภาพและออนไลน์
 ที่มีผลการขับเคลื่อนเป็นรูปธรรม
5. ข้อมูล องค์ความรู้ และเครื่องมือจากการจัดการความรู้
 ที่นํามาใช้สนับสนุนปฏิบัติการ และขับเคลื่อนนโยบาย 
 เพื่อสร้างสรรค์และธํารงรักษาสมดุลของระบบนิเวศ
 สื่อสุขภาวะและสุขภาวะทางปัญญา

พัฒนาระบบเครือข่ายนักสื่อสารสุขภาวะผู้นําการเปลี่ยนแปลง
ที่มีศักยภาพในการสื่อสารข้อมูลสุขภาพสู่สังคมในวงกว้าง
อย่างทรงพลัง และร่วมขับเคลื่อนมาตรการระดับนโยบาย
หรือกลไกในพื้นที่ โดยมีการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน
อย่างเป็นพลวัต โดยเป็นเครือข่ายนักสื่อสารสุขภาพที่มีทักษะ
เท่าทันสื่อ เท่าทันตนเอง เข้าใจชีวิตและสังคม มีพฤติกรรม
ที่ส่งเสริมระบบนิเวศสื่อสุขภาวะ

ระบบนิเวศสื่อที่สมดุล และปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้
สุขภาวะทางปัญญา จากการต่อยอดขยายผลกระบวนการ
สื่อสาร ปฏิบัติการทางสังคมเกิดดิจิทัลแพลตฟอร์ม
ที่สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนกลุ่มเป้าหมายสู่เครือข่าย
พลเมืองเท่าทันสื่อเพื่อร่วมสื่อสารเฝ้าระวังสื่อและข้อมูลสุขภาพ 
เกิดกลไกในระดับพื้นที่ที่เอื้อต่อการพัฒนาระบบนิเวศสื่อสุขภาวะ 
หรือการเรียนรู้สุขภาวะทางปัญญาที่สอดคล้องกับคนแต่ละกลุ่ม
และช่วงวัย คู่ขนานกับการพัฒนานโยบาย มาตรการ กลไก
ด้านระบบนิเวศสื่อหรือสุขภาวะทางปัญญาทั้งระดับชาติและ
ท้องถิ่น ที่เอื้อต่อการสร้างสังคมสุขภาวะ บนฐานของ
องค์ความรู้

ผลที่เกิดขึ้นจากการทํางานที่ผ่านมา การต่อยอดสู่ผลลัพธ์สําคัญของแผน 5 ปี

เป้าหมาย

กลุุ่�มเป้้าหมายมีการสื�อสาร
ที�เอื�อติ�อการสร้างวิถึีสุขภาวะ 4 มิติิ
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วัตถุประสงค์

1. เพ้ี�อพัีฒนาร้ะบบเคร้้อข้่าย่นักส่้�อส่าร้สุ่ข้ภาวะและพีัฒนาทัักษะแก่กลุ่มเป้าหัมาย่ทัุกชั่วงวัย่ใหั้เป็นพีลเม้อง 

 เทั่าทัันส่้�อ ใหั้มีบทับาทัเป็นทัั�ง “ผู้ใชั้และผู้ส่ร้้างส่ร้ร้ค์ส่้�อ” ทัี�ทัำใหั้เกิดสุ่ข้ภาวะทัางปัญญา และส่ามาร้ถส่้�อส่าร้ 

 เพี้�อข้ับเคล้�อนส่ังคมสุ่ข้ภาวะ ส่ามาร้ถตอบส่นองต่อการ้ดำร้งชัีวิตในยุ่คศตวร้ร้ษทัี� 21 และส่ังคมสู่งวัย่ส่มบูร้ณ์  

 ได้อย่่างมีสุ่ข้ภาวะ 

2. เพี้�อส่นับส่นุนการ้พีัฒนาร้ะบบนิเวศส่้�อสุ่ข้ภาวะทัี�ส่มดุล โดย่เกิดกลไกส้่�อส่าร้สุ่ข้ภาวะและเฝ้้าร้ะวังตร้วจส่อบ 

 ส่้�อและข้อ้มูลสุ่ข้ภาพีในรู้ปแบบดิจทัิัลแพีลตฟัอร์้ม และกลไกเชังินโย่บาย่ด้านร้ะบบนิเวศส่้�อสุ่ข้ภาวะ ทัี�ส่อดคล้อง 

 และเทั่าทัันความเปลี�ย่นแปลงทัางส่ังคม วัฒนธิร้ร้ม เศร้ษฐกิจ และเทัคโนโลย่ี 

3. เพี้�อส่ร้้างปัจจัย่แวดล้อมทัี�เอ้�อต่อการ้เร้ีย่นรู้้ในการ้พัีฒนาสุ่ข้ภาวะทัางปัญญาข้องกลุ่มเป้าหัมาย่ทุักชั่วงวัย่และ 

 ร้่วมข้ับเคล้�อนงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาวะด้วย่วิถีและชั่องทัางพีัฒนาสุ่ข้ภาวะทัางปัญญา  

4. เพี้�อส่นับส่นุนการ้ข้ับเคล้�อนและบูร้ณาการ้สู่่เป้าหัมาย่ 10 ปี ข้อง ส่ส่ส่. ผ่านกร้ะบวนการ้ส่้�อส่าร้ในร้ะบบนิเวศ 

 ส่้�อสุ่ข้ภาวะและกร้ะบวนการ้พีัฒนาสุ่ข้ภาวะทัางปัญญา

1. ระบบเครือข่ายนักสื่อสารสุขภาวะและผู่้นำา
 การเปลี่ยนแปลง ที�มีศักยภาพีในการสื�อสารข้อม่ลุ่
 สุขภาวะส่�สังคมในวงกว้างจากการเชุื�อมโยงฐานข้อม่ลุ่
 อย�างเป็้นระบบทั�งดจิทิลัุ่แพีลุ่ติฟอร์มแลุ่ะพีื�นที�ป้ฏิบิตัิกิาร 
 เพีื�อร�วมขับเคลุ่ื�อนนโยบายหรือกลุ่ไกเชุิงเชุิงนโยบาย
 อย�างเป้็นร่ป้ธรรม 
2. การพัฒนาช่องทางสื่อสารบนดิจิทัลแพลตฟอร์ม 
 (digital platform) เพีื�อสร้างการมีส�วนร�วมของ
 ป้ระชุาชุนในการใชุ้สื�อเพีื�อสุขภาวะรวมทั�งเฝ้้าระวังสื�อแลุ่ะ
 ข้อม่ลุ่สุขภาพี เพีื�อติ�อยอดแลุ่ะขยายผลุ่กระบวนการ
 สื�อสารแลุ่ะป้ฏิิบัติิการทางสังคมในการพีัฒนาศักยภาพี
 ป้ระชุาชุนทุกชุ�วงวัยให้เป้็นผ่้ใชุ้แลุ่ะสร้างสรรค์สื�อที�มี
 ทักษะเท�าทันสื�อสารสนเทศแลุ่ะดิจิทัลุ่ (MIDL) 
 ความรอบร่้ทางสุขภาพีแลุ่ะสุขภาวะทางป้ัญญา

3. การขยายกลไกสื่อสารและเฝ้าระวังตรวจสอบสื่อและ
 ข้อมูลในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง เพีื�อเชุื�อมโยงเครือข�าย
 การทำางานในแลุ่ะข้ามพีื�นที�อย�างมีส�วนร�วม
4. กระบวนการขับเคลื่อนงานที่สนับสนุนการเรียนรู้
 เพื่อพัฒนาสุขภาวะทางปัญญาผ�านป้ระสบการณ์ติรงที�
 สอดคลุ่้องกับคนแติ�ลุ่ะกลุุ่�มแลุ่ะชุ�วงวัย เพีื�อนำาไป้ส่�สังคม
 ที�ส�งเสริมการให้ การทำางานจิติอาสา การเป้ิดพีื�นที�
 รับฟัง แลุ่ะมีศักยภาพีในการฟ้�นคืน (resilient 
 society) จากผลุ่กระทบของวิกฤติิโควิด-19 ที�สามารถึ
 ติ�อยอดแลุ่ะขยายผลุ่ร�วมกบัหน�วยงานภายนอกทั�งภาครฐั
 แลุ่ะเอกชุนเพีื�อสื�อสารส่�สาธารณะ
5. นโยบาย มาตรการ กลไกเชิงนโยบาย หรือแนวปฏิิบัติ 
 ในระดับองค์กร ท้องถิ่น หรือระดับชาติ ที�สนับสนุน
 การพีฒันาสขุภาวะทางปั้ญญา การพีฒันาทกัษะเท�าทันสื�อ 
 การคุ้มครองเด็กจากภัยออนไลุ่น์ หรือลุ่ดป้ัจจัยเสี�ยง
 ด้านสื�อที�มผีลุ่กระทบติ�อสุขภาวะอย�างเท�าทันสถึานการณ์ 

ผ่ลลัพธ์



• 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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ยุทธศาสตร์การดำาเนินงาน
 

ยุ่ทัธิศาส่ตร้์ส่ำหัร้ับการ้ข้ับเคล้�อนแผน 10 ในร้ะย่ะ 5 ปี ใชั้ กลยุ่ทัธิ์ 4E ได้แก่ Empower Enable Engage และ 

Enhance มาตอ่ย่อดการ้ทัำงาน เพี้�อจดักลุ่มภาคใีห้ัชัดัเจน มกีาร้จดัการ้องคค์วามรู้ด้ว้ย่การ้ถอดบทัเร้ยี่นและส่้�อส่าร้

เร้้�องร้าวสู่่ส่าธิาร้ณะ เชั้�อมปร้ะส่านเคร้้อข้่าย่เพี้�อต่อย่อดการ้ทัำงาน ดังนี�

Empower เป็นการ้หันุนเส่ร้ิมทัั�งคนและทัั�งร้ะบบทัี�มีอยู่่ใหั้มีความเข้้มแข้็งมากข้ึ�น ผ่านการ้พีัฒนาแกนนำนักส่้�อส่าร้

สุ่ข้ภาวะ เพี้�อเป็นผู้นำการ้เปลี�ย่นแปลง และพีัฒนาพีลเม้องเทั่าทัันส่้�อ เพ้ี�อเป็นผู้ใชั้และส่ร้้างส่ร้ร้ค์ส่้�อทัี�มีคุณภาพี  

ผ่านกร้ะบวนการ้แลกเปลี�ย่นเร้ีย่นรู้้ และเส่ร้ิมพีลังการ้ทัำงานด้วย่การ้ส่ร้้างร้ะบบการ้ส่้�อส่าร้ให้ัภาคีในทัุกร้ะดับ  

โดย่เฉพีาะการ้ดำเนินการ้ในรู้ปแบบความส่ัมพีันธิ์ทัางส่ังคมแบบทัางร้าบ (horizontal society) 

Enable เป็นการ้หันุนเส่ร้ิมให้ัภาคีเคร้้อข้่าย่แลกเปลี�ย่นข้้อมูลและข้ับเคล้�อนงานอย่่างเป็นร้ะบบ เพี้�อเชั้�อมต่อ 

งานภาย่ในแผนฯ สู่่ส่าธิาร้ณะ ผ่านการ้ส่นับส่นุนทัร้ัพีย่ากร้ การ้จัดการ้ความรู้้ การ้ส่ร้้างความร้่วมม้อ การ้บูร้ณาการ้  

และการ้วิจัย่

Engage ส่านพีลังขั้บเคล้�อนกลไกการ้ทัำงานและนโย่บาย่อย่่างมีส่่วนร่้วม โดย่ให้ัความส่ำคัญกับแนวทัาง Public 

Private Partnership (PPP) เพี้�อแส่วงหัาเคร้้อข้่าย่รู้ปแบบใหัม่ ๆ  ทัี�จะส่ามาร้ถเชั้�อมต่องานกับแผนฯ และ ส่ส่ส่. ได้ 

โดย่เฉพีาะในส่่วนทัี�อาจมีเป้าหัมาย่ปลาย่ทัางร้่วมกันเพี้�อส่ร้้างร้ะบบนิเวศส่้�อสุ่ข้ภาวะ

Enhance ต่อย่อดข้ย่าย่ผลความรู้้ นวัตกร้ร้ม กร้ะบวนการ้ส่้�อส่าร้โดย่การ้มีส่่วนร้่วมข้องปร้ะชัาชัน โดย่เน้นการ้ 

ใชั้ปร้ะโย่ชัน์จากดิจิทััลเทัคโนโลย่ี ร้วมทัั�งส่ร้้างการ้ตร้ะหันักรู้้ร้ับรู้้ในปร้ะเด็นการ้เฝ้้าร้ะวังข้้อมูลสุ่ข้ภาพี (info  

surveillance) และหันุนเส่ร้ิมการ้ส่้�อส่าร้สุ่ข้ภาวะผ่านการ้ส่้�อส่าร้ร้ะดับกว้าง

ยุทธศาสตร์์ 4E (3 เดิม + 1 ใหม่)



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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กลุ่มเป้าหมายและขอบเขตการดำาเนินงาน
 

ในการ้ขั้บเคล้�อนให้ัเกดิผลลัพีธ์ิ 2 ด้านดังกล่าว แผนงานได้วเิคร้าะห์ัโอกาส่ในการ้พัีฒนางานจากทุันเดิมและการ้ข้ย่าย่ผล 

ไปสู่่ภาคีและกลุ่มเป้าหัมาย่ใหัม่ร้ะย่ะ 5 ปีจากนี�ไป ดังภาพีต่อไปนี� 

1. ภาค่เครือข่าย ปร้ะกอบด้วย่ 2 กลุ่ม ดังนี�

 • ภาค่เครือข่ายเดิม คุุณสมบััติิ - ตร้ะหันักต่อความส่ำคัญข้องร้ะบบนิเวศส่้�อสุ่ข้ภาวะ และมีศักย่ภาพี 

  ในการ้ส่นับส่นุนแผน 10 ไปสู่่เปา้หัมาย่ จุุดเน้น้้-บัทบัาท ธิำร้งร้กัษา ตอ่ย่อด เนน้งานคุณภาพีในการ้พีฒันา 

  ต้นแบบ ส่ร้้างผู้นำ การ้ส่้บส่านภาร้กิจ 

 • ภาค่เครือข่ายใหม่ คุุณสมบััติิ – มีความรู้้ความเชัี�ย่วชัาญพีร้้อมพีอทัี�จะร้่วมส่นับส่นุนใหั้เป้าหัมาย่ข้อง 

  แผน 10 ส่ามาร้ถข้ย่าย่ผลไปสู่่สั่งคมวงกว้าง และอาจมีกลุ่มเป้าหัมาย่ข้องตัวเองด้วย่ จุุดเน้้น้-บัทบัาท  

  ข้ย่าย่งานและเคร้้อข้่าย่ไปสู่่ส่ังคมวงกว้าง ส่ัมผัส่กับผู้ใชั้ส่้�อทัุกชั่วงวัย่

2. กัลุ้่มเป้าหมายในกัารสร้างความเปล้่�ยนแปล้ง ปร้ะกอบด้วย่ 2 กลุ่ม ดังนี�

 • นักัสื�อสารสุขภาวะ คุุณสมบััติิ ค้อ คนทัุกวัย่ทัี�ร้ับรู้้ ส่นใจ และมีความพีร้้อมทัี�จะเข้้าสู่่กร้ะบวนการ้พีัฒนา 

  ทัักษะไปสู่่การ้เป็นนักส้่�อส่าร้สุ่ข้ภาวะ จุุดเน้้น้-บัทบัาท – ก้าวเข้้าสู่่กร้ะบวนการ้พีัฒนาทัักษะทัี�เป็น 

  เป้าหัมาย่ข้อง แผน 10 และร้่วมข้ับเคล้�อนปฏิิบัติการ้ส่ร้้างร้ะบบนิเวศส้่�อสุ่ข้ภาวะใหั้เกิดความส่มดุล  

  เป็นกลุ่มทัี�มาข้องต้นแบบ ส่ร้้างผู้นำ และผู้ส่้บส่านภาร้กิจใหั้มั�นคง ย่ั�งย่้น 

 • พล้เมืองเที่่าที่ันสื�อ คุุณสมบััติิ – ผู้ใชั้ส่้�อทัุกชั่วงวัย่ จุุดเน้้น้-บัทบัาท เกิดการ้ต้�นตัว ตร้ะหันักรู้้ต่อ 

  ส่ถานะภาพี บทับาทั และความส่ำคัญข้องตนเองในร้ะบบนิเวศส่้�อสุ่ข้ภาวะ โดย่เป็นทัั�งผู้ร้ับและใชั้ส่้�อ  

ภาพสรุปแนวคิดการพัฒนางานจากทุนเดิมและการขยายผ่ลไปสู่ภาคีและกลุ่มเป้าหมายใหม่ระยะ 5 ปี



แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะ

ทางปัญญา

210.00210.00 210.00205.00200.00

งบประมาณ (ล้านบาท)

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570
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  ทีั�ส่ามาร้ถส่ร้้างผลกร้ะทับได้ทัั�งด้านบวกและลบ และเกิดความส่นใจทีั�จะเข้้าสู่่การ้พีัฒนาทัักษะทีั�เป็น 

  เป้าหัมาย่ข้องแผน 10 (ส่ามาร้ถส่่งต่อไปสู่่กลุ่มเป้าหัมาย่ 2.1 ได้)

กลุ่มเป้าหมายของแผ่น

ด้านคุณล้ักัษณะของกัลุ้่มเป้าหมาย ปร้ะกอบด้วย่ 3 กลุ่มหัลัก ดังนี�

1. กัลุ้ม่ผ้ม้อ่ทิี่ธพิล้ที่างความคิด เช่ัน ผูม้ชีั้�อเส่ยี่ง (celebrity) ผูม้อีทิัธิพิีลบนส่้�อดจิทิัลัทักุร้ะดบั (micro influencer &  

 macro influencer) ผู้นำในสั่งคม ชัุมชันท้ัองถิ�น ปร้าชัญ์ชัาวบ้าน เป็นต้น – มุ่งให้ัเป็นผู้ร่้วมขั้บเคล้�อนและ 

 ข้ย่าย่แนวคิดการ้ส่ร้้างร้ะบบนิเวศส่้�อสุ่ข้ภาวะ

2. นักัสื�อสารสุขภาวะ – มุ่งใหั้เกิดการ้ส่ร้้างร้ะบบนิเวศส่้�อสุ่ข้ภาวะทีั�ส่มดุลในพี้�นทีั�หัร้้อเคร้้อข้่าย่ข้องตนเอง  

 (info surveillance) และส่ร้้างกลไก หัร้้อเชั้�อมโย่งพ้ี�นทัี� (platform) เฉพีาะท้ัองถิ�นและส่่วนกลาง ร้วมทัั�ง  

 เผย่แพีร้่ส่้�อด้านสุ่ข้ภาวะ ทัั�งนี� แกนนำด้้านการสั่�อสัารสัุขภาพจากแผันอ่�น ๆ ของ สัสัสั. สัามารถเช่�อมโยงและ 

 สั่งติ่อเป็็นกลุ่มเป็้าหุมายนี�ได้้

3. ผ้้ใช้สื�อทีุ่กัช่วงวัย - มุ่งใหั้ได้ร้ับการ้พีัฒนาทัักษะรู้้เทั่าทัันส่้�อ ส่าร้ส่นเทัศ และดิจิทััล (MIDL) การ้คิดวิเคร้าะหั์  

 ภาวะผู้นำ ทัุกชั่วงกลุ่มวัย่ (life-course approach) ด้วย่คลังข้้อมูลความรู้้ (archive) และพี้�นทัี� (platform)  

 กลาง ในการ้เร้ีย่นรู้้ด้วย่เทัคโนโลย่ีดิจิทััลและนวัตกร้ร้มการ้ส่้�อส่าร้และเร้ีย่นรู้้ ทัั�งนี� แผัน 10 ใหุ้ควัามสัำคัญ 

 กับูป็ระชากรกลุ่มเฉพาะและกลุ่มเป็ราะบูาง ที�ได้้รับูผัลกระทบูติ่อสัุขภาวัะจากระบูบูสั่�อ เช่น เด้็กและเยาวัชน  

 ผัู้สัูงอายุ กลุ่มชาติิพันธุ์ เป็็นติ้น

 ทั�งนี� การทำงานกับูกลุ่มเป็้าหุมายแต่ิละช่วังวััยมุ่งการเติิมช่องวั่างที�พบูวั่าเป็็นป็ัญหุาสัำคัญ (pain point)  

 ของแติ่ละช่วังวััย ด้ังนี�

 • กลุ่มช่วังวััยเด้็ก เยาวัชน ผัู้สัูงอายุ มุ่งการรู้เท่าทันสั่�อ สัารสันเทศ และด้ิจิทัล (MIDL)

 • กลุ่มช่วังวััยทำงาน มุ่งการพัฒนาสุัขภาวัะทางปั็ญญา เพ่�อลด้ปั็ญหุาควัามเครียด้ ซ้ึมเศร้า ภาวัะหุมด้ไฟ 

  ในการทำงาน ฯลฯ และเสัริมพลังใหุ้เข้ามามีบูทบูาทร่วัมฟ้�นค่นสัุขภาวัะใหุ้แก่สัังคม

ด้านพื�นที่่� 

1. พื�นที่่�เชิงภ้มิศาสติร์ – ดำเนินการ้ทัั�งในเม้องและชันบทั คร้อบคลุมทัุกภูมิภาค ร้วมไม่น้อย่กว่า 50 จังหัวัด  

 (ไม่น้อย่กว่า 1 ใน 3 ข้องจังหัวัดทัั�งปร้ะเทัศ) 

2. พื�นที่่�ปฏิิบัติิกัาร (setting) คร้อบคลุมพี้�นทีั�การ้ใชั้ชัีวิตทัุกลักษณะ และเข้้าถึงคนทัุกช่ัวงวัย่  ปร้ะกอบด้วย่  

 ศนูย่พ์ีฒันาเดก็เลก็ ส่ถานศกึษาส่ำหัร้บักลุม่ปร้ะชัากร้ทักุชัว่งวยั่ ส่ถานปร้ะกอบการ้ ชัมุชัน และพี้�นทัี�ในส่้�อดิจทัิัล  

 ทัี�เข้้าถึงคนทัุกวัย่ และกลุ่มทัี�มีความแตกต่างหัลากหัลาย่ตามค่านิย่มหัร้้อความส่นใจเฉพีาะ (segmented)

งบประมาณ
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แผน 11
แแผ่นสร้างสรรค์โอกาสสร้างเสริมสุขภาวะ

สรุปภาพรวมระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570)

ที่มาและความสำาคัญ
แผนส่ร้้างส่ร้ร้ค์โอกาส่ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาวะมีความส่อดร้ับกับยุ่ทัธิศาส่ตร้์ชัาติ 20 ปี ในยุ่ทัธิศาส่ตร้์ทัี� 3 ด้านการ้พีัฒนา

และเส่ริ้มส่ร้้างศักย่ภาพีทัรั้พีย่ากร้มนุษย่์ ในปร้ะเด็นทัี� 2 การ้พัีฒนาศักย่ภาพีศักย่ภาพีคนตลอดช่ัวงชัีวิต ปร้ะเด็น 

ทัี� 5 การ้เส่ร้ิมส่ร้้างใหั้คนไทัย่มีสุ่ข้ภาวะทัี�ดีคร้อบคลุมทัั�งกาย่ ใจ ส่ติปัญญาและส่ังคมและปร้ะเด็นทัี� 6 การ้ส่ร้้าง 

ส่ภาพีแวดล้อมทัี�เอ้�อต่อการ้พีัฒนาและเส่ร้ิมส่ร้้างศักย่ภาพีมนุษย่์ ร้วมถึงส่อดร้ับกับยุ่ทัธิศาส่ตร้์ทีั� 4 ด้านการ้ส่ร้้าง

โอกาส่และความเส่มอภาคทัางสั่งคม ในปร้ะเด็นทัี� 1 การ้ลดความเหัล้�อมล�ำและส่ร้า้งความเป็นธิร้ร้มในทุักมิต ิปร้ะเด็น

ทัี� 3 การ้เส่ริ้มส่ร้้างพีลังทัางส่ังคม และปร้ะเด็นทัี� 4 การ้เพิี�มข้ีดความส่ามาร้ถข้องชุัมชันทั้องถิ�นในการ้พึี�งตนเอง 

และจัดการ้ตนเอง อีกทัั�งมุ่งตอบส่นองเป้าหัมาย่การ้พีัฒนาทัี�ย่ั�งย่้น (Sustainable Development Goals: SDGs) 

ในเป้าปร้ะส่งค์ทัี� 3 ทัี�กล่าวถึงการ้ส่ร้้างหัลักปร้ะกันการ้มีสุ่ข้ภาวะทัี�ดีและส่่งเส่ริ้มความเป็นอยู่่ทัี�ดีข้องทุักคน 

ในทักุช่ัวงอาย่ ุโดย่แผนฯ จดัอยู่ใ่นแผนเชังิพี้�นทัี�ตามโคร้งส่ร้้างการ้ดำเนนิงานข้องกองทันุ มพีีนัธิกจิหัลกัอยู่ท่ัี�การ้กร้ะจาย่ 

โอกาส่การ้ดำเนินงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี  ใหั้การ้ส่นับส่นุนการ้ร้ิเร้ิ�มและพีัฒนานวัตกร้ร้มส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีทัี�ชั่วย่ใหั้

กลุ่มเป้าหัมาย่เข้้าถึงได้ง่าย่และส่่งผลให้ัเกิดผลลัพีธ์ิทัางสุ่ข้ภาวะดีข้ึ�น โดย่กำหันดจุดเน้นอยู่่ทัี�การ้กร้ะจาย่โอกาส่ 

เพี้�อช่ัวย่ลดความเหัล้�อมล�ำด้านสุ่ข้ภาพีในปร้ะชัากร้กลุ่มต่าง ๆ ร้วมถึงการ้เส่ริ้มหันุนการ้ดำเนินงานข้องแผนอ้�น ๆ 

โดย่นำความรู้้และบทัเร้ีย่นความส่ำเร้็จข้องแผนเชัิงปร้ะเด็นและแผนเชัิงองค์กร้ไปกร้ะจาย่โอกาส่ลงทัั�งในเชัิงพี้�นทัี� 

(เช่ัน หัมูบ้่าน ชัมุชัน เป็นต้น) และเชังิกลุม่ปร้ะชัากร้ (เช่ัน กลุม่ชัาตพิีนัธิุ ์ผูพ้ีกิาร้ เดก็และเย่าวชัน ผูส้่งูอาย่ ุกลุม่ทัี�ได้ร้บั 

ผลกร้ะทับจากการ้แพีร้่ร้ะบาดข้องโร้คโควิด-19 เป็นต้น) 

ในการ้ดำเนินงานทัี�ผ่านมา แผนฯ ได้วางกลไกการ้กร้ะจาย่โอกาส่ลงสู่่ร้ะดับพี้�นทัี�ไปย่ังกลุ่มบุคคล ชัุมชัน หัน่วย่งาน 

องค์กร้ต่าง ๆ ผ่าน “หัน่วย่จัดการ้เชัิงพี้�นทัี� (จังหัวัด)” และ “หัน่วย่จัดการ้เชัิงปร้ะเด็น” ซึึ�งเป็นภาคีดำเนินงานอยู่่ใน

พี้�นทัี�ตา่ง ๆ  ทัั�วปร้ะเทัศและมีความส่ามาร้ถในการ้ส่นับส่นุนการ้กร้ะจาย่โอกาส่ โดย่แผนฯ ให้ัการ้หันุนเส่ริ้มศักย่ภาพี

การ้ดำเนินงานข้องหัน่วย่จัดการ้ ควบคู่กับการ้มีร้ะบบติดตามปร้ะเมินผลทัี�มีการ้ใชั้ปร้ะโย่ชัน์จากผลการ้ปร้ะเมิน 

นำมาหันุนเส่ร้ิมการ้ดำเนินงานและพีัฒนาส่มร้ร้ถนะหัน่วย่จัดการ้ใหั้เข้้มแข้็งอย่่างต่อเน้�องเพ้ี�อให้ับร้ร้ลุผลลัพีธิ ์

การ้ส่ร้า้งเส่ริ้มสุ่ข้ภาพี ซึึ�งทัำให้ัการ้กร้ะจาย่โอกาส่ผ่านกลไกหัน่วย่จัดการ้มีส่ว่นช่ัวย่ขั้บเคล้�อนงานร้ะดับพ้ี�นทัี�ให้ับร้ร้ลุ

เป้าหัมาย่เชัิงยุ่ทัธิศาส่ตร์้ข้องกองทุัน ตามทิัศทัางและเป้าหัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ปี (พี.ศ. 2555-2564) ทัำให้ับุคคล  

กลุ่มบุคคล ชัุมชัน หัน่วย่งานและองค์กร้ต่าง ๆ มีผลการ้ดำเนินงานทัี�เป็นรู้ปธิร้ร้มทัั�งการ้ปร้ับเปลี�ย่นพีฤติกร้ร้มและ

การ้ปร้ับเปลี�ย่นส่ภาพีแวดล้อมทัี�เอ้�อต่อสุ่ข้ภาวะ จนปร้ะส่บผลส่ำเร้็จในการ้จัดการ้กับส่ถานการ้ณ์ปัญหัาข้องพี้�นทัี� 

ทัี�แผนฯ ใหั้การ้ส่นับส่นุน เชั่น การ้ลดละเลิกการ้สู่บบุหัร้ี� การ้ลดละเลิกการ้ด้�มเคร้้�องด้�มแอลกอฮ้อล์ การ้ลดอุบัติเหัตุ

ทัางถนน การ้ลดความชัุกข้องภาวะน�ำหันักตัวเกินและโร้คอ้วนในเด็ก การ้เพีิ�มกิจกร้ร้มทัางกาย่ การ้เพีิ�มการ้บร้ิโภค

ผกัและผลไม ้และการ้ส่ร้า้งชัมุชันเข้ม้แข้ง็ เปน็ตน้ ร้วมทัั�งลดความเหัล้�อมล�ำในปร้ะชัากร้กลุม่ตา่ง ๆ  เชัน่ กลุม่ชัาตพิีนัธิุ์ 
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เดก็และเย่าวชัน ผูส้่งูอาย่ ุกลุม่ทัี�ได้ร้บัผลกร้ะทับจากไวร้สั่โร้คโควดิ-19 ฯลฯ ให้ัส่ามาร้ถเข้้าถึงการ้ดำเนนิงานส่ร้้างเส่ร้มิ 

สุ่ข้ภาพี อันจะทัำใหั้เกิดสุ่ข้ภาวะทัี�ดีทัั�งในร้ะดับตนเองและชัุมชัน  

สถานการณ์และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงสำาคัญที่มีผ่ลต่อการดำาเนินงานของแผ่นในระยะ 5 ปีข้างหน้า 
(พ.ศ. 2566-2570)79

ทัิศทัางการ้ดำเนินงานข้องแผนฯ ในร้ะย่ะ 5 ปีย่ังคงมุ่งมั�นกับพีันธิกิจการ้กร้ะจาย่โอกาส่ลงสู่่กลุ่มบุคคล ชัุมชัน  

หัน่วย่งานต่าง ๆ ในร้ะดับพ้ี�นทัี�โดย่ตร้ง ควบคู่ไปกับการ้กร้ะจาย่โอกาส่ผ่านกลไกหัน่วย่จัดการ้ เพี้�อให้ัปร้ะชัาชัน 

ทัุกกลุ่มส่ามาร้ถเข้้าถึงการ้ทัำงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีเพ้ี�อลดความเหัล้�อมล�ำทัางสุ่ข้ภาพีและส่ร้้างความเส่มอภาค 

ทัางสั่งคม ร้วมถึงการ้เส่ริ้มหันุนและเชั้�อมโย่งการ้ดำเนินงานกับแผนอ้�น ๆ ข้องกองทุัน ในการ้นี� ได้มีการ้พิีจาร้ณา

ส่ถานการ้ณ์และแนวโน้มการ้เปลี�ย่นแปลงส่ำคัญทัี�เกี�ย่วข้้องกับปัจจัย่กำหันดสุ่ข้ภาพีในอีก 10 ปีข้้างหัน้า ดังนี�

1. ป่จจัยเส่�ยงที่่�คุกัคามสุขภาวะของคนไที่ยยังเป็นอุปสรรคสำคัญต่ิอกัารดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ไม่ว่า 

 จะเป็นการ้มีพีฤติกร้ร้มเส่ี�ย่ง โดย่เฉพีาะการ้สู่บบุหัร้ี� การ้ด้�มสุ่ร้า และการ้ข้ับข้ี�ย่านพีาหันะข้ณะมึนเมา ซึึ�งพีบว่า  

 ปร้ะชัากร้ในพี้�นทัี�ภาคใต้มีพีฤติกร้ร้มสู่บบุหัร้ี�สู่งสุ่ด ปร้ะชัากร้ในพ้ี�นทัี�ภาคเหัน้อมีสั่ดส่่วนนักด้�มและพีฤติกร้ร้ม 

 ด้�มแล้วขั้บข้ี�ส่งูสุ่ด ส่่วนปร้ะชัากร้ในพ้ี�นทัี�กรุ้งเทัพีมหัานคร้มีแนวโน้มเสี่ย่ชีัวติจากส่าเหัตุการ้ตาย่หัลัก 3 อนัดับแร้ก 

 ข้องคนไทัย่ ได้แก่ โร้คไม่ติดต่อเร้้�อร้ัง โร้คร้ะบบไหัลเวีย่นโลหัิต และโร้คร้ะบบทัางเดินหัาย่ใจสู่งกว่าปร้ะชัากร้ 

 ในภาคอ้�น ในด้านสุ่ข้ภาพีจิต ปร้ะชัากร้ภาคเหัน้อมีอัตร้าฆ่าตัวตาย่ส่ำเร้็จสู่งกว่าภาพีร้วมข้องปร้ะเทัศเก้อบ  

 2 เท่ัา ในด้านภาวะโภชันาการ้ ปร้ะชัากร้ในพ้ี�นทัี�กร้งุเทัพีมหัานคร้มสี่ดัส่่วนภาวะน�ำหันกัเกนิส่งูกว่าภมูภิาคอ้�น ๆ   

 ข้ณะเดยี่วกนั การ้อยู่ใ่นส่ภาพีแวดล้อมทัี�ไม่เหัมาะส่มเป็นปัจจยั่เส่ี�ย่งส่ำคญัทัี�มผีลต่อส่ขุ้ภาวะเช่ันกนั โดย่ภาคเหันอ้ 

 ต้องปร้ะส่บปัญหัาฝุ้น่ละอองข้นาดเล็กส่งูสุ่ด ส่่วนจังหัวัดในพ้ี�นทัี�อตุส่าหักร้ร้ม เชัน่ ร้ะย่อง ชัลบรุ้ ีส่มทุัร้ปร้าการ้  

 ฯลฯ ต้องเผชัิญกับปัญหัาข้ย่ะกากข้องเส่ีย่อันตร้าย่ ข้ณะทัี�ภาคใต้ ภาคตะวันออกและภาคกลางปร้ะส่บปัญหัา 

 ข้ย่ะทัะเล ทัั�งนี� พีบว่าความย่ากจนย่ังคงเป็นส่าเหัตุความเปร้าะบางทัี�ส่ำคัญข้องปร้ะเทัศ โดย่ภาคใต้มีส่ัดส่่วน 

 ปร้ะชัากร้ย่ากจนสู่งทัี�สุ่ด ส่่วนภาคตะวันออกเฉีย่งเหัน้อ   มีปร้ะชัากร้เปร้าะบางจากส่ัดส่่วนแร้งงานนอกร้ะบบ 

 มากทัี�ส่ดุ นอกจากนี� ย่งัพีบว่ากลุ่มวัย่รุ้น่และเย่าวชัน (อายุ่ 10-24 ปี) เป็นปร้ะชัากร้กลุม่ทัี�ต้องเผชิัญกบัปัจจัย่เส่ี�ย่ง 

 หัลาย่ดา้น ไมว่า่จะเปน็ความเส่ี�ย่งจากการ้ปร้ะส่บอบุตัเิหัตทุัางทัอ้งถนนจนบาดเจบ็และเส่ยี่ชัวีติกอ่นวยั่อนัควร้  

 การ้มีปัญหัาสุ่ข้ภาพีจิตและโร้คซึึมเศร้้าจากภาวะความเครี้ย่ดและปัญหัาส่่วนตัว การ้บริ้โภคอาหัาร้ทัี�ไม่ด ี

 ต่อส่ขุ้ภาพีและมีกจิกร้ร้มทัางกาย่ไม่เพียี่งพีอ ความสั่มพีนัธ์ิทัี�หัา่งเหิันและไม่ดกีบัคร้อบครั้ว ร้วมถึงความขั้ดแย้่ง 

 ทัางความคิด ความเช้ั�อและค่านิย่มในการ้ดำเนินชัีวิตกับคนในชั่วงวัย่อ้�น ๆ อันเน้�องมาจากส่ถานการ้ณ์ทัาง 

 การ้เม้องในปร้ะเทัศทัี�เป็นอยู่่ ดังนั�น ในการ้ป้องกัน ควบคุมและลดปัจจัย่เส่ี�ย่งทัี�เป็นอุปส่ร้ร้คต่อการ้พีัฒนา 

 สุ่ข้ภาวะ คนไทัย่จึงจำเป็นต้องผลักดันให้ัหัน่วย่งานทุักภาคส่่วนเข้้ามามีส่่วนร่้วมรั้บผิดชัอบต่อสุ่ข้ภาพีข้อง 

 ปร้ะชัาชันอย่่างจร้ิงจัง 

2. กัารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ยังไม่สิ�นสุด แม้การ้เข้้าถึงวัคซึีนข้องปร้ะชัาชันจะมีมากข้ึ�น มีอัตร้าการ้ 

 เส่ีย่ชีัวิตลดลง และมีการ้คาดการ้ณ์ว่าจะกลาย่เป็นโร้คปร้ะจำถิ�นในร้ะย่ะอันใกล้นี� แติ่สถีานกัารณ์หลั้งกัาร 

 แพร่ระบาดส่งผล้กัระที่บติ่อสังคมไที่ยรอบด้านแล้ะรุนแรง กล่าวค้อ ด้านเศรษฐกัิจ ส่่งผลอย่่างรุ้นแร้ง 

79 สำานักังานกัองทีุ่นสนับสนุนกัารสร้างเสริมสุขภาพ. (2565). “ที่ิศที่างแล้ะเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ.2565-2574)” 

 แล้ะสถีาบันวิจัยประชากัรแล้ะสังคม มหาวิที่ยาล้ัยมหิดล้. (2564) . “รายงานสุขภาพไที่ย พ.ศ. 2564”
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 ต่ออตุส่าหักร้ร้มการ้ท่ัองเทัี�ย่วและการ้จ้างงาน คนจำนวนมากกลาย่เป็นคนตกงานทันัทีั โดย่เฉพีาะกลุม่แร้งงาน 

 นอกร้ะบบ และกลุ่มแร้งงานรุ้่นใหัม่ทัี�เพีิ�งเร้ีย่นจบและเร้ิ�มเข้้าสู่่ตลาดแร้งงาน ข้ณะเดีย่วกัน กลุ่มคนย่ากจน  

 ผู้ดอ้ย่โอกาส่ และกลุม่เปร้าะบาง ปร้ะส่บความย่ากลำบากในการ้ดำร้งชัวีติมากข้ึ�น ทัำใหัป้ญัหัาความเหัล้�อมล�ำ 

 เพีิ�มสู่งข้ึ�น ด้านสุขภาพ พีบว่า มีปร้ะชัาชันหัลาย่กลุ่มทัี�มีความเส่ี�ย่งและมีความย่ากลำบากในการ้ร้ับม้อกับ 

 ส่ถานการ้ณ์แพีร่้ร้ะบาดข้องโร้คโควิด-19 เช่ัน ผู้ส่งูอายุ่ ผู้มโีร้คปร้ะจำตวัโดย่เฉพีาะโร้คเร้้�อรั้ง และผู้มพีีฤติกร้ร้มเส่ี�ย่ง 

 จากการ้ด้�มเคร้้�องด้�มแอลกอฮ้อล์และสู่บบุหัร้ี� ร้วมไปถึงผู้ทัี�อาศัย่อยู่่ในชัุมชันแออัดทัี�มักมีปัญหัาเร้้�องสุ่ข้าภิบาล  

 นอกจากนี� การ้ร้ะบาดข้องไวรั้ส่ยั่งนำไปสู่่ความเครี้ย่ด วิตกกังวลและภาวะซึึมเศร้้าข้องคนในสั่งคมมากข้ึ�น  

 และย่ังมีผลกร้ะทับหัลังการ้แพีร้่ร้ะบาดทัี�เกิดข้ึ�น เชั่น ภาวะอาการ้ทัี�หัลงเหัล้อจากการ้ติดเชั้�อโควิด-19 (long  

 COVID) ทัี�อาจจะเกิดข้ึ�นกับผู้ทัี�เคย่ติดเชั้�อ เป็นต้น ด้านกัารศึกัษา การ้ปรั้บมาใชั้กร้ะบวนการ้เร้ีย่นการ้ส่อน 

 ออนไลน์ได้ส่่งผลกร้ะทับต่อพีฒันาการ้ส่มวยั่ข้องเดก็โดย่เฉพีาะเดก็ปฐมวยั่ และส่ะท้ัอนให้ัเหัน็ปัญหัาความเหัล้�อมล�ำ 

 ในการ้เข้้าถึงการ้ศึกษาทัี�ชััดเจนมากข้ึ�น โดย่เฉพีาะในคร้อบคร้ัวย่ากจนและคร้อบคร้ัวเปร้าะบาง ข้ณะเดีย่วกัน 

 ปร้ะสิ่ทัธิิภาพีและคุณภาพีการ้เร้ีย่นรู้้ลดลง สู่ญเส่ีย่โอกาส่ในการ้เร้ีย่นรู้้ทัางสั่งคมจากปร้ะส่บการ้ณ์การ้ใชั้ชัีวิต 

 ร้ว่มกันและการ้ส่ร้า้งส่มัพีนัธิภาพีร้ะหัวา่งคร้กูบัศษิย่แ์ละเพี้�อนร้ว่มชัั�นเร้ยี่น ดา้นสิ�งแวดล้อ้ม แม้วา่จะเปน็โอกาส่ 

 ให้ัแหัล่งท่ัองเทีั�ย่วทัางธิร้ร้มชัาตหิัลาย่แห่ังฟ้ั�นตวัและทัำให้ัร้ะบบนเิวศดขี้ึ�น ร้วมถงึปร้มิาณข้ย่ะร้วมในเมอ้งท่ัองเทัี�ย่ว 

 และกรุ้งเทัพีมหัานคร้ลดลงก็ตาม แต่ข้ย่ะพีลาส่ติกในคร้ัวเร้้อนเพีิ�มมากข้ึ�นจากการ้ส่ั�งซึ้�ออาหัาร้ออนไลน์  

 เชัน่เดยี่วกบัข้ย่ะข้องเส่ยี่ทัางการ้แพีทัย่ท์ัี�มปีร้มิาณมากข้ึ�นจากการ้ควบคมุการ้แพีร้ร่้ะบาดข้องไวร้สั่ ซึึ�งผลกร้ะทับ 

 ในด้านต่าง ๆ เหัล่านี�ส่่งผลกับคุณภาพีชัีวิตข้องปร้ะชัาชันทัั�งส่ิ�น

3. บริบที่ความหล้ากัหล้ายแล้ะความซับซ้อนของพื�นที่่�เป็นความที่้าที่ายในกัารจัดกัารสุขภาวะให้เหมาะสม  

 เน้�องจากแต่ละพี้�นทัี�ข้องปร้ะเทัศไทัย่มีความแตกต่างกันทัั�งวิถีชัีวิต เศร้ษฐกิจ ส่ังคมและวัฒนธิร้ร้ม ซึึ�งนำไปสู่่ 

 ความหัลากหัลาย่ข้องปัญหัาสุ่ข้ภาพีในมิติต่าง ๆ ตามมา กล่าวค้อ ในพื�นที่่�ชุมชนมีความทั้าทัาย่ในการ้พีัฒนา 

 ใหั้ชัุมชันมีข้ีดความส่ามาร้ถในการ้จัดการ้สุ่ข้ภาวะในพ้ี�นทัี�ได้ด้วย่ตนเอง โดย่มีหัน่วย่งานภาย่นอกเป็น 

 ผูอ้ำนวย่ความส่ะดวกและเส่ริ้มหันนุชุัมชัน เพ้ี�อนำไปสู่ก่าร้ส่ร้า้งความเป็นธิร้ร้มและลดความเหัล้�อมล�ำทัางสั่งคม  

 ข้ณะทัี�ในพื�นที่่�เขติเมืองทัี�มีการ้เคล้�อนย่้าย่แร้งงานเพ้ี�อเข้้าถึงโอกาส่ทัางเศร้ษฐกิจและเป็นพ้ี�นทัี�ทัี�มีปัญหัา 

 ด้านส่ภาพีแวดล้อมทัี�ส่่งผลกร้ะทับโดย่ตร้งต่อสุ่ข้ภาพีคนในพี้�นทัี� เชั่น การ้จัดการ้ข้ย่ะ น�ำเส่ีย่ ความแออัดและ 

 เส่้�อมโทัร้มข้องทัี�อยู่่อาศัย่ ร้วมถึงเขติสุขภาพพิเศษ ได้แก่ พี้�นทัี�เศร้ษฐกิจแหัล่งท่ัองเทัี�ย่วทัางทัะเล พี้�นทัี�ทัี�ม ี

 การ้เคล้�อนย่้าย่ปร้ะชัากร้ข้้ามชัาติและการ้ค้าข้นส่่งชัาย่แดนทีั�มีพีลวัตสู่ง เข้ตพี้�นทีั�เฉพีาะ (ปร้ะชัากร้ข้้ามชัาติ)  

 ซึึ�งเป็นพี้�นทัี�ทัี�มบีร้บิทัเฉพีาะแตกต่างจากพี้�นทัี�ปกต ิมปีร้ะเด็นส่ขุ้ภาพีเฉพีาะข้องแต่ละพ้ี�นทัี� เช่ัน อบุตัเิหัตุทัางน�ำ 

 ในพ้ี�นทีั�ท่ัองเทัี�ย่วทัางทัะเล ค่าใชั้จ่าย่บร้ิการ้สุ่ข้ภาพีข้องปร้ะชัากร้ข้้ามชัาติในพี้�นทัี�ชัาย่แดน ข้นาดปร้ะชัากร้ 

 ทัี�เติบโตจากการ้ย่้าย่ถิ�น เป็นต้น ซึึ�งไม่ส่ามาร้ถใชั้แนวทัางการ้บร้ิหัาร้จัดการ้แบบทัั�วไปเพี้�อแก้ไข้ปัญหัาสุ่ข้ภาพี 

 ข้องปร้ะชัาชันในพี้�นทัี�ได้อย่่างคร้อบคลุม

4. คนไที่ยยังมค่วามรอบร้้ด้านสุขภาพในกัารดแ้ล้สุขภาพของตินเองแล้ะสมาชิกัในครอบครัวไม่เพย่งพอเท่ี่าที่่�ควร  

 จำเปน็ตอ้งส่ร้า้งและพีฒันาทักัษะทัี�จำเปน็ตอ่การ้เข้า้ถงึ เข้า้ใจ ซึกัถามและตดัส่นิใจบนพี้�นฐานข้องข้อ้มลูข้า่วส่าร้ 

 ด้านสุ่ข้ภาพีและบร้ิการ้สุ่ข้ภาพีทัี�น่าเชั้�อถ้อและเพีีย่งพีอด้วย่ตนเอง ร้วมถึงการ้พีัฒนาองค์ความรู้้และวิธิีการ้ 

 ส่้�อส่าร้ด้านสุ่ข้ภาวะทัี�ถูกต้อง พีร้้อมทัั�งเฝ้้าร้ะวังและจัดการ้กับข้้อมูลความรู้้ด้านสุ่ข้ภาวะทัี�ไม่ถูกต้อง เพี้�อใหั ้

 ปร้ะชัาชันส่ามาร้ถจัดการ้สุ่ข้ภาวะตนเองได้อย่า่งเหัมาะส่ม ทัั�งนี� พีบว่า คนทัี�อา่นไม่ได้และเข้ยี่นไม่คล่องมีโอกาส่ 

 ทัี�จะมีความร้อบรู้ด้้านสุ่ข้ภาพีไม่เพียี่งพีอเม้�อเทีัย่บกับคนทัี�อา่นหัร้อ้เข้ยี่นได้คล่อง การ้ไม่ไดร้้บัข้อ้มูลด้านสุ่ข้ภาพี 
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 จากอินเทัอร้์เน็ต ไลน์ และเฟัซึบุ�กมีอิทัธิิพีลต่อร้ะดับความร้อบรู้้ด้านสุ่ข้ภาพีมากทัี�สุ่ดร้องจากการ้ไม่ได้เร้ีย่น 

 หันังส่้อ กลุ่มผู้ทัี�อายุ่ 60 ปี ข้ึ�นไปและผู้ทัี�มีการ้ศึกษาตั�งแต่ปร้ะถมศึกษาลงมาจะมีส่ัดส่่วนข้องผู้ทัี�มีความร้อบรู้ ้

 ด้านสุ่ข้ภาพีไม่เพีีย่งพีอมากทัี�สุ่ด นอกจากนี� ย่ังพีบว่าผู้ทีั�มีบทับาทัในชัุมชันมีความร้อบรู้้ด้านสุ่ข้ภาพีสู่งกว่า 

 คนทัี�ไม่มีบทับาทั ดังนั�น จึงควร้กร้ะตุ้น ส่่งเส่ร้ิมและส่นับส่นุนใหั้คนในชัุมชันเข้้ามามีบทับาทัหัร้้อเป็นส่มาชัิก 

 ข้องกลุ่ม/ชัมร้มในชัุมชันมากข้ึ�น 

5. กัารเปล้่�ยนผ่านที่างเที่คโนโล้ย่ (disruptive technology) ส่งผล้ติ่อพฤติิกัรรมที่างสุขภาพของประชาชน  

 ในยุ่คส่ังคมดิจิทััลทัำให้ัมีการ้เผย่แพีร่้ข้้อมูลข้่าวส่าร้ทัี�ส่่งผลกร้ะทับทัั�งเชัิงบวกและเชัิงลบต่อการ้ส่ร้้างเส่ริ้ม 

 ส่ขุ้ภาพีอย่่างกว้างข้วางและร้วดเร้ว็ โดย่เฉพีาะข่้าวลวงด้านส่ขุ้ภาพีและการ้ร้ะบาดข้องโร้คโควดิ-19 ซึึ�งส่่งผลเส่ยี่ 

 กับส่ังคมเป็นอย่่างมาก จึงต้องมีการ้เฝ้้าร้ะวังและคัดกร้องข้้อมูลความรู้้ด้านสุ่ข้ภาวะทัี�ไม่ถูกต้อง ข้ณะเดีย่วกัน  

 ตอ้งมีการ้ป้องกันและแกไ้ข้ปญัหัาความเหัล้�อมล�ำในการ้เข้า้ถงึเทัคโนโลย่ดีิจทิััลทัั�งในแงข่้องการ้เข้้าถงึอุปกร้ณ์/ 

 เคร้้�องม้อใชั้งานและความร้อบรู้้ด้านดิจิทััล โดย่เฉพีาะการ้ใชั้ปร้ะโย่ชัน์จากร้ะบบเทัคโนโลย่ีดิจิทััลในการ้ 

 ข้ับเคล้�อนงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี เชั่น การ้ติดตามตร้วจปร้ะเมินพีฤติกร้ร้มและส่ถานะสุ่ข้ภาพี การ้ปร้ะมวลผล 

 ข้้อมูลเพี้�อออกแบบและพีัฒนาโปร้แกร้มส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีเฉพีาะร้าย่ เฉพีาะกลุ่ม เป็นต้น

6. กัารสร้างสภาพแวดล้้อมท่ี่�เอื�อติ่อกัารสร้างเสริมสุขภาพติ้องพิจารณารอบด้านแล้ะปรับให้เหมาะกัับพื�นที่่� 

 แล้ะกัลุ้่มเป้าหมาย คร้อบคลุมทัั�งการ้พีัฒนาเทัคโนโลย่ีและนวัตกร้ร้มทัี�ช่ัวย่ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีข้องปร้ะชัาชัน 

 ในแต่ละกลุม่ แต่ละช่ัวงวัย่ การ้ส่่งเส่ริ้มการ้จดัส่ภาพีแวดล้อมทัางกาย่ภาพีทัี�เป็นมิตร้ต่อส่ขุ้ภาพีและเอ้�อต่อการ้ม ี

 สุ่ข้ภาวะทัี�ดี ย่กตัวอย่่างการ้ปร้ับพีัฒนาเม้องใหั้เป็นพี้�นทัี�ทัี�เอ้�อต่อการ้มีสุ่ข้ภาพีทัี�ดี ทัั�งในแง่พี้�นทัี�ทัางกาย่ภาพี  

 การ้ส่ร้้างส่ภาพีแวดล้อมทัี�ดีปร้าศจากมลพีิษ มีร้ะบบการ้คมนาคมข้นส่่งทัี�ปลอดภัย่และทัุกคนเข้้าถึงได้ส่ะดวก  

 มีพี้�นทัี�ส่าธิาร้ณะส่ำหัรั้บปฏิสิ่มัพีนัธิท์ัางส่งัคมเพ้ี�อการ้ดูแลและแลกเปลี�ย่นเร้ยี่นรู้ซ้ึึ�งกนัและกนั ร้วมถงึการ้พัีฒนา 

 ภมูทิัศันก์าร้เร้ยี่นรู้ท้ัี�หัลากหัลาย่และเฉพีาะเจาะจงตร้งกบักลุม่เปา้หัมาย่ตา่ง ๆ  เพี้�อส่ร้า้งความร้อบรู้ท้ัางส่ขุ้ภาพี 

 และปร้ะส่านความเข้้าใจร้ะหัว่างกลุ่มคนทัี�มีความแตกต่างทัางชั่วงวัย่และวิถีชัีวิตวัฒนธิร้ร้ม 

7. นโยบายภาครัฐแล้ะกัฎหมายท่ี่�เก่ั�ยวข้องกัับงานด้านสุขภาวะที่่�ส่งผล้กัระที่บต่ิอกัารดำเนินงานของแผน  

 โดย่เฉพีาะร้ะเบีย่บกร้ะทัร้วงมหัาดไทัย่ว่าด้วย่การ้ตั�งงบปร้ะมาณข้ององค์กร้ปกคร้องส่่วนท้ัองถิ�นเพี้�อส่มทับ 

 กองทุัน พี.ศ. 2565 (ฉบับทัี� 3) ทัี�ให้ัองค์กร้ปกคร้องส่่วนท้ัองถิ�นส่ามาร้ถส่มทับงบปร้ะมาณร่้วมกับกองทุัน 

 ส่นบัส่นนุการ้ส่ร้้างเส่ร้มิส่ขุ้ภาพี ในลกัษณะการ้ร้ว่มทันุเพี้�อนำไปกร้ะจาย่โอกาส่ส่นบัส่นนุโคร้งการ้หัร้อ้กจิกร้ร้ม 

 ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีในพี้�นทัี�องค์กร้ปกคร้องส่่วนทั้องถิ�น

สถานการณ์และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงสำาคัญภายใน สสส. ที่มีผ่ลต่อการดำาเนินงานของแผ่นในระยะ 
5 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2566-2570)
1. กัารเพิ�มบที่บาที่ใหมข่อง สสส. ในกัารสนบัสนนุที่นุรว่มกับัภาคเ่พื�อกัารสนบัสนนุกัจิกัรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ   

 โดย่เม้�อปี 2562 คณะกร้ร้มการ้กองทัุน ได้ปร้ับเปลี�ย่นวิธิีการ้ดำเนินงานข้อง ส่ส่ส่. จากเดิมทัี�มีเพีีย่ง  

 “การ้ส่นับส่นุนทัุนใหั้แก่ภาคี” เป็นวิธิีการ้ตามบทับาทัใหัม่ ดังต่อไปนี� (1) การ้ส่นับส่นุนทุันใหั้แก่ภาคี  

 (2) การ้ส่นับส่นุนทันุร้ว่มกับภาคีเพี้�อการ้ส่นับส่นุนกจิกร้ร้มส่ร้า้งเส่ริ้มส่ขุ้ภาพี และ (3) การ้ให้ับร้กิาร้หัร้อ้ปฏิบัิต ิ

 ภาร้กิจโดย่ส่่วนงานภาย่ในส่ำนักงานกองทัุน  ซึึ�งการ้เพีิ�มบทับาทัการ้ส่นับส่นุนทัุนร้่วมกับภาคีเป็นโอกาส่ 

 การ้ดำเนินงานข้องแผนฯ ทัี�มีพัีนธิกิจการ้กร้ะจาย่โอกาส่การ้ดำเนินงานส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพี โดย่การ้แส่วงหัา 

 ความร้่วมม้อกับภาคีนิติบุคคลทัี�มีศักย่ภาพีทัี�จะเข้้าร้่วมดำเนินงานตามแผนการ้ดำเนินงานข้อง ส่ส่ส่. และมี 
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 ความพีร้อ้มในการ้จดัส่ร้ร้เงนิเข้า้ร้ว่มดำเนนิงานตามจำนวนส่ดัส่ว่นเงนิทัี� ส่ส่ส่. กำหันด เพี้�อนำมาจดัส่ร้ร้โอกาส่ 

 ใหั้กร้ะจาย่อย่่างกว้างข้วางและคร้อบคลุมโจทัย่์/ปัญหัาข้องพี้�นทัี� โดย่มีกลไกการ้ส่นับส่นุนและบร้ิหัาร้จัดการ้ 

 ทัี�มีปร้ะส่ิทัธิิภาพี โปร้่งใส่ และตร้วจส่อบได้ 

2. กัารบร้ณากัารที่ำงานสรา้งเสรมิสขุภาพกัลุ้ม่แผนเชงิพื�นที่่� เชงิองคก์ัรแล้ะกัลุ้ม่ประชากัร โดย่ ส่ส่ส่. มกีาร้จดั 

 โคร้งส่ร้า้งแผน เพี้�อใหัเ้กดิการ้บร้หิัาร้จดัการ้และเนน้ใหัเ้กดิการ้ทัำงานแนวร้าบทีั�เปน็วิธีิการ้ทัำงานทีั�ส่ำคญัข้อง  

 ส่ส่ส่. โดย่ส่ามาร้ถจำแนกวิธิีการ้ทัำงานออกเป็น 3 กลุ่ม (cluster) เพี้�อใหั้เหัมาะส่มต่อบร้ิบทัข้องงานและเส่ร้ิม 

 การ้บูร้ณาการ้ร้ะหัว่างแผน ได้แก่ (1) แผนเชัิงปร้ะเด็น (2) แผนเชัิงพี้�นทัี� องค์กร้และกลุ่มปร้ะชัากร้ โดย่แผน 

 ส่ร้า้งส่ร้ร้คโ์อกาส่ส่ร้้างเส่ร้ิมส่ขุ้ภาวะจัดอยู่่ในแผนกลุม่นี� (3) แผนเชัิงร้ะบบและกลไก และเน้�องจากทัิศทัางและ 

 เป้าหัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ปี (พี.ศ. 2565-2574) ได้กำหันดเป้าหัมาย่หัลักส่ำคญั คอ้ การ้ทัำให้ัคนไทัย่ทักุคนมสี่ขุ้ภาพีดี  

 ซึึ�งเป็นองค์ร้วมทัี�เกิดจากพีฤติกร้ร้มส่่วนบุคคล และส่ภาพีแวดล้อมร้อบตัวทัี�ส่่งผลต่อสุ่ข้ภาพี ดังนั�น การ้ทัำงาน 

 ส่ร้า้งเส่ริ้มส่ขุ้ภาพีจึงตอ้งอาศัย่การ้ทัำงานร่้วมกันทัั�งในเชังิปร้ะเด็นทัางสุ่ข้ภาพีร่้วมกับการ้ทัำงานในเชังิพี้�นทัี�และ 

 กลุม่ปร้ะชัากร้เปา้หัมาย่ โดย่มกีาร้นำร้ะบบงานตา่ง ๆ  เชัน่ การ้ส่้�อส่าร้ นวตักร้ร้มทัางส่ขุ้ภาพี เปน็ตน้ มาใชัเ้ปน็ 

 เคร้้�องม้อส่นับส่นุนการ้ทัำงานใหั้เกิดการ้ข้ย่าย่ผล และส่ร้้างผลลัพีธิ์ทัางสุ่ข้ภาพีได้ในวงกว้าง ดังนั�น เพี้�อใหั้เกิด 

 ความเข้้มแข้็งในการ้ส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพีทัี�ส่ามาร้ถส่ร้้างผลลัพีธ์ิทัางสุ่ข้ภาพีและข้ย่าย่ผลการ้ทัำงานได้อย่่าง 

 ก้าวกร้ะโดด  ทัั�งนี�ในร้ะย่ะ 5 ปีข้้างหัน้า (พี.ศ. 2566-2570) กลุ่มแผนเชัิงพี้�นทัี� องค์กร้และกลุ่มปร้ะชัากร้  

 ไดก้ำหันดทิัศทัางการ้ดำเนินงานเร้้�องการ้จัดการ้สุ่ข้ภาวะในพ้ี�นทัี�ชัมุชันเมอ้งเป็นเป้าหัมาย่การ้ทัำงานบูร้ณาการ้ 

 ข้องทัั�ง 6 แผนทัี�อยู่่ในกลุ่ม (cluster) เดีย่วกัน โดย่จะร้ิเร้ิ�มนำร้่องดำเนินงานในพี้�นทัี�กรุ้งเทัพีมหัานคร้ และได้ 

 กำหันดทัิศทัางการ้ทัำงานร้่วมกันไว้ใน 2 ปร้ะเด็น ดังนี�

 • ส่ร้้างกร้ะบวนการ้พีัฒนาแนวทัางการ้ส่่งเส่ร้ิมการ้มีวิถีชัีวิตสุ่ข้ภาวะทัั�ง 4 มิติ ทัี�คร้อบคลุมการ้จัดการ้ 

  ความรู้ ้การ้บร้หิัาร้ภาคเีคร้อ้ข้า่ย่ เพี้�อส่นบัส่นนุกลไกการ้ทัำงานเชังิพี้�นทีั� องคก์ร้ กลุม่ปร้ะชัากร้ และร้ะบบ 

  บร้กิาร้ส่ขุ้ภาพี ให้ัเป็นฐานการ้ข้ย่าย่ผลและข้บัเคล้�อนงานส่ร้้างเส่ร้มิส่ขุ้ภาพีแบบบรู้ณาการ้ทัี�ตอบส่นองต่อ 

  เปา้หัมาย่เชังิย่ทุัธิศาส่ตร้ข์้อง ส่ส่ส่. ทัี�ไดก้ำหันดไวใ้นทัศิทัางและเปา้หัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ป ี(พี.ศ. 2565-2574)

 • ส่ร้้างกลไกกลางในการ้ทัำงานและบริ้หัาร้จัดการ้ภาคีเคร้้อข้่าย่ทัั�งเชัิงพี้�นทีั� องค์กร้ กลุ่มปร้ะชัากร้ และ 

  ร้ะบบบร้ิการ้สุ่ข้ภาพีร้่วมกัน เพี้�อใชั้เป็นฐานในการ้ข้ย่าย่ผลและข้ับเคล้�อนงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีแบบ 

  บูร้ณาการ้ในพี้�นทัี�ชัุมชันเม้อง โดย่มีผลลัพีธิ์ส่ำคัญเป็นฐานข้้อมูลเพี้�อแส่ดงศักย่ภาพีและความพีร้้อมข้อง 

  เคร้้อข้่าย่ ร้วมทัั�งกลไกในการ้ส่้�อส่าร้ การ้บร้ิหัาร้จัดการ้ และการ้พีัฒนาเคร้้อข้่าย่

  

ผ่ลการดำาเนินงานที่สำาคัญตามพันธกิจของแผ่น 
ผลการ้ดำเนินงานข้องแผนฯ ในชั่วง 4 ปีทีั�ผ่านมาตั�งแต่ปี 2561-2564  มีความส่อดคล้องกับพีันธิกิจการ้กร้ะจาย่

โอกาส่ลงสู่่ร้ะดับพ้ี�นทัี�ทัั�งในเชัิงพ้ี�นทัี�และเชัิงกลุ่มปร้ะชัากร้ ซึึ�งนอกจากจะมีส่่วนช่ัวย่ลดความเหัล้�อมล�ำและส่ร้้าง 

ความเส่มอภาคทัางสั่งคมในปร้ะชัากร้กลุ่มต่าง ๆ แล้ว  ย่ังเป็นทัุนส่ำคัญส่ำหัรั้บการ้ดำเนินงานข้องแผนฯ ในอีก  

10 ปีข้้างหัน้า โดย่มีผลการ้ดำเนินงานทัี�ส่ำคัญ ดังนี�

1. ขยายภาค่รายใหม่ดำเนินโคร้งการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีทัี�มุ่งผลลัพีธิ์การ้เปลี�ย่นแปลงพีฤติกร้ร้ม และ/หัร้้อ 

 ส่ภาพีแวดล้อมทัี�เอ้�อต่อสุ่ข้ภาพีข้องกลุ่มเป้าหัมาย่ได้ถึงร้้อย่ละ 81 ข้องจำนวนโคร้งการ้ทัี�ส่นับส่นุน 8,060  

 โคร้งการ้ โดย่มีโคร้งการ้เชัิงพี้�นทัี�คร้อบคลุมทัุกจังหัวัด ซึึ�งกร้ะจาย่ในพี้�นทัี�ภาคตะวันออกเฉีย่งเหัน้อ ร้้อย่ละ 28  

 ร้องลงมาค้อพี้�นทัี�ภาคกลาง-ตะวันออก-ตะวันตก ร้้อย่ละ 27 ภาคเหัน้อ ร้้อย่ละ 23 และภาคใต้ร้้อย่ละ 22
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2. กัารสนับสนนุโครงกัารสร้างเสรมิสขุภาวะในประชากัรกัลุ้ม่ต่ิาง ๆ โดย่ให้ัความส่ำคญักบัการ้ลดความเหัล้�อมล�ำ 

 ด้านสุ่ข้ภาพี จำนวน 1,731 โครงกัาร (คิดเป็นร้้อย่ละ 21.5 ข้องจำนวนโคร้งการ้ทัี�ส่นับส่นุน 8,060 โคร้งการ้)  

 ดังนี� (2.1) กัลุ้่มเด็กัแล้ะเยาวชน ทัำใหั้เกิดกร้ะบวนการ้ส่่งเส่ร้ิมความรู้้ความเข้้าใจ ทััศนคติและทัักษะ 

 แก่เด็กและเย่าวชันทัี�นำไปสู่่การ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาวะหัร้้อการ้ส่ร้้างจิตอาส่าเพี้�อชัุมชันในร้ะดับพี้�นทัี�  

 (2.2) กัลุ้่มชาติิพันธุ์ ทัำให้ัเกิดความรู้้และทัักษะในการ้ดำเนินงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีทัี�ชั่วย่ลดความเหัล้�อมล�ำ 

 ในการ้เข้า้ถงึการ้ส่ร้า้งเส่ร้มิส่ขุ้ภาพีและบร้กิาร้ส่ขุ้ภาพีข้ั�นพี้�นฐาน (2.3) กัลุ่้มที่่�ไดร้บัผล้กัระที่บจากัโรคโควิด-19  

 ทัำใหั้เกิดความรู้้และทัักษะด้านการ้เงิน มีความส่ามาร้ถในการ้จัดการ้หัร้้อแก้ไข้ปัญหัาสุ่ข้ภาวะข้องตนเองหัร้้อ 

 ลดปัจจัย่เส่ี�ย่งด้านสุ่ข้ภาพี การ้จัดการ้กับส่ภาพีแวดล้อม เกิดการ้ส่ร้้างกฎกติกาทัี�เอ้�อต่อการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี 

 ข้องตนเองและชัุมชันได้ (2.4) กัลุ้่มผ้้ส้งอายุ ทัำใหั้เกิดพีฤติกร้ร้มสุ่ข้ภาพีทัี�เหัมาะส่มและชั่วย่ลดความเส่ี�ย่ง 

 ทัางสุ่ข้ภาพี เชั่น ออกกำลังกาย่อย่่างส่ม�ำเส่มอ บร้ิโภคอาหัาร้ทัี�ถูกต้องตามหัลักโภชันาการ้ (ลดหัวาน มัน เค็ม)  

 เป็นต้น ร้วมถึงการ้ส่ร้้างอาชัีพีใหั้กับผู้สู่งอายุ่เพี้�อใหั้มีร้าย่ได้และลดการ้พีึ�งพีาทัางการ้เงินจากลูกหัลาน 

3. กัารป้องกันัแล้ะควบคมุป่จจยัเส่�ยงท่ี่�คุกัคามสุขภาวะ แผนฯ ได้กร้ะจาย่โอกาส่ไปย่งักลุม่บคุคล ชัมุชัน หัน่วย่งาน 

 และองคก์ร้ตา่ง ๆ  เพี้�อดำเนนิการ้ปอ้งกนัและควบคมุปจัจยั่เส่ี�ย่งทัางส่ขุ้ภาวะทัี�ส่อดคลอ้งกบัส่ถานการ้ณป์ญัหัา 

 ข้องพ้ี�นทัี� ร้วมถึงเป้าหัมาย่ 10 ปีข้องกองทุัน จำนวน 5,543 โครงกัาร (คิดเป็นร้้อย่ละ 68.8 ข้องจำนวน 

 โคร้งการ้ทัี�ส่นบัส่นนุ 8,060 โคร้งการ้) ได้แก่ การ้ลด ละ เลกิการ้ส่บูบหุัร้ี�  การ้ลด ละ เลกิการ้ด้�มเคร้้�องด้�มแอลกอฮ้อล์  

 การ้ลดอบุตัเิหัตทุัางถนน การ้ลดความชักุข้องภาวะน�ำหันกัตวัเกนิและโร้คอว้นในเดก็ การ้เพีิ�มกจิกร้ร้มทัางกาย่  

 การ้เพิี�มการ้บร้ิโภคผักและผลไม้ และการ้ส่ร้้างชัุมชันเข้้มแข้็ง ส่่งผลใหั้เกิดกลไกการ้จัดการ้สุ่ข้ภาวะในพี้�นทัี�  

 เกิดการ้ปร้ับเปลี�ย่นพีฤติกร้ร้มร้าย่บุคคลตามปัญหัาสุ่ข้ภาวะ จำนวน 1,234,786 คน และเกิดส่ภาพีแวดล้อม 

 ทัี�เอ้�อตอ่ส่ขุ้ภาพีทัั�งทัางกาย่ภาพี เชัน่ พี้�นทัี�ปลอดบหุัร้ี� งานบญุปร้ะเพีณปีลอดเหัลา้ และทัางส่งัคม เชัน่ มาตร้การ้  

 กติกาหัร้้อข้้อตกลงทัี�เกิดจากการ้มีส่่วนร้่วมข้องคนในชัุมชัน ฯลฯ

4. กัารส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในกัารสร้างสุขภาวะที่่�ด่ในพื�นที่่�  แผนฯ ส่นับส่นุนให้ัเกิดต้นแบบหัมู่บ้านทัี�ม ี

 การ้จดัการ้สุ่ข้ภาวะในทุักมติโิดย่อาศัย่กลไกส่ภาผูน้ำชุัมชันทัี�เข้ม้แข้ง็ จำนวน 274 หม้บ้่าน ส่ามาร้ถดำเนินงาน 

 ตามแผนชัุมชันพึี�งตนเองอย่่างมีส่่วนร้่วม จนแก้ไข้ปัญหัาต่าง ๆ ข้องชัุมชันในทัุกมิติ ได้ผลส่ำเร้็จเป็นรู้ปธิร้ร้ม  

 คนในชุัมชันเกดิการ้ปร้บัเปลี�ย่นพีฤตกิร้ร้มและส่ภาพีแวดล้อมทัี�เอ้�อตอ่ส่ขุ้ภาพี เชัน่ ครั้วเร้อ้นส่ามาร้ถลดปริ้มาณ 

 ข้ย่ะ มีการ้บริ้โภคผักและปลูกพี้ชัผักปลอดส่าร้พิีษเพีิ�มข้ึ�น ร้วมถึงมีตัวอย่่างคนต้นแบบในการ้ลด ละ เลิก 

 การ้สู่บบุหัร้ี�และเคร้้�องด้�มแอลกอฮ้อล์ เป็นต้น โดย่มีหัน่วย่จัดการ้ซึึ�งเป็นภาคีในส่่วนภูมิภาคทัำหัน้าทัี�เป็น 

 ผู้ส่นับส่นุนและหันุนเส่ริ้มชัุมชันในด้านวิชัาการ้และการ้บริ้หัาร้จัดการ้ทัี�ดี เพี้�อใหั้ชัุมชันส่ามาร้ถส่ร้้างการ้มี 

 สุ่ข้ภาวะทีั�ดีด้วย่การ้คิดและดำเนินงานด้วย่ตนเอง และในปี 2565 ได้ข้ย่าย่ผลการ้ดำเนินงานชัุมชันน่าอยู่่ 

 ด้วย่กลไกส่ภาผู้นำชุัมชันสู่่ภาคีร้่วมร้ับผิดชัอบ ได้แก่ โร้งพีย่าบาลส่่งเส่ริ้มสุ่ข้ภาพีตำบล และองค์กร้ปกคร้อง 

 ส่่วนทั้องถิ�น เพี้�อส่ร้้างความย่ั�งย่้นในการ้จัดการ้สุ่ข้ภาพีข้องปร้ะชัาชันในพี้�นทัี�คร้อบคลุม 260 หัมู่บ้าน

5. กัารสร้างความรอบร้้ด้านสุขภาวะ แผนฯ ส่ามาร้ถดำเนินการ้ใหั้แกนนำชัุมชันในพี้�นทัี� จำนวน 35,394 คน  

 มีความร้อบรู้้ด้านสุ่ข้ภาพี ส่ามาร้ถดำเนินกิจกร้ร้มและทัำใหั้ปร้ะชัาชันในพ้ี�นทัี�ปร้ับเปลี�ย่นพีฤติกร้ร้มสุ่ข้ภาพี 

 ตามหัลัก 3อ.2ส่. ได้ถึง 290,085 คน ร้วมทัั�งมีการ้ใชั้เทัคโนโลย่ีในการ้จัดทัำส่้�อดิจิทััลทัี�ส่ร้้างเส่ร้ิมความร้อบรู้ ้

 ด้านส่ขุ้ภาพีในปร้ะเดน็ย่าส่บู เคร้้�องด้�มแอลกอฮ้อลแ์ละส่ขุ้ภาวะทัางเพีศ โดย่มผีูไ้ดรั้้บข้อ้มลูและเกดิความร้อบรู้้ 

 ด้านสุ่ข้ภาพีทัี�เผย่แพีร้่ผ่านส่้�อดิจิทััลในส่้�อสั่งคมออนไลน์ต่าง ๆ จำนวน 468,851 คน ส่่งผลกร้ะทับเชัิงบวก 

 ในการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีอย่่างกว้างข้วาง 



แผนหลัก (พ.ศ. 2566-2570) กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)236

6. กัารสนับสนุนให้เกิัดนวัติกัรรมสร้างเสริมสุขภาพระดับพื�นที่่� จำนวน 303 นวัติกัรรม ทัี�ส่ามาร้ถนำมาใชั้ 

 ปร้ะโย่ชัน์ในการ้จัดการ้ปัญหัาสุ่ข้ภาพีและส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพีข้องคนในพ้ี�นทัี�ได้เป็นอย่่างดี เชั่น นวัตกร้ร้ม 

 การ้จดัการ้ข้ย่ะ/ส่ิ�งแวดล้อม การ้ดูแลสุ่ข้ภาพี การ้จดัการ้แหัลง่อาหัาร้ส่ขุ้ภาวะ/เกษตร้อินทัร้ีย่์ การ้ปอ้งกนัและ 

 แก้ไข้จุดเส่ี�ย่งร้ะดับชัุมชัน การ้ออกกำลังกาย่/กิจกร้ร้มทัางกาย่ส่ำหัร้ับผู้สู่งอายุ่ “ตามส่ั�ง-ตามส่่ง” แพีลตฟัอร้์ม 

 รั้บ-ส่ง่อาหัาร้ออนไลนส์ู่ช่ัมุชันส่ขุ้ภาวะและเศร้ษฐกจิส่มานฉนัทั ์บอร้ด์เกมส่ำหัร้บักลุ่มเดก็เย่าวชันในการ้พีฒันา 

 โคร้งการ้เพ้ี�อชุัมชัน เป็นต้น ร้วมถึงการ้พฒันาศกััยภาพนวัติกัร 253 คน ใหัส้่ามาร้ถส่ร้า้งส่ร้ร้ค์ผลงานนวัตกร้ร้ม 

 ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี และนวัตกร้ร้มดิจิทััลเพี้�อการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีในรู้ปแบบต่าง ๆ  กว่า 102 ชัิ�น เชั่น เคร้้�องม้อ 

 ส่่งเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีจิตวัย่รุ้่น นวัตกร้ร้มอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาพีทัี�มีโภชันาการ้สู่ง โมเดลการ้พีย่ากร้ณ์พีัฒนา Executive  

 Function (EF) เด็กปฐมวัย่ แชัทับอทัตอบคำถามเร้้�องเพีศศึกษาวัย่รุ้่น แอปพีลิเคชััน คัดกร้องผู้ป่วย่เคร้ีย่ดและ 

 ซึึมเศร้้า เคร้้�องพี่นหัมอกลดฝุ้่นละอองข้นาดเล็กในโร้งเร้ีย่น เป็นต้น 

7. กัล้ไกัหน่วยจัดกัารช่วยกัระจายโอกัาสแล้ะเสริมหนุนกัารดำเนินงานในพื�นที่่� โดย่มี “หัน่วย่จัดการ้เชัิงพี้�นทัี�  

 (จังหัวัด)” และ “หัน่วย่จัดการ้เชัิงปร้ะเด็น” รวมที่ั�งสิ�น 130 หน่วยจัดกัาร คร้อบคลุมทัุกจังหัวัดทัั�วปร้ะเทัศ  

 ทัำหัน้าทัี�เป็นกลไกกร้ะจาย่โอกาส่และตดิตามเส่ร้มิพีลงัให้ับคุคล ชัมุชัน หัน่วย่งานและองค์กร้ต่าง ๆ ดำเนนิงาน 

 ได้อย่่างมีปร้ะส่ิทัธิิภาพี โดย่มีหัน่วย่จัดการ้ 5 แหั่ง ได้แก่ ชัุมพีร้ ลำปาง ลพีบุร้ี นคร้พีนม และนคร้ปฐม ได้ม ี

 การ้ย่กร้ะดับและข้ย่าย่บทับาทัในฐานะผู้เชั้�อมทุัน เชั้�อมทัรั้พีย่ากร้ ส่ร้้างความร่้วมม้อและเชั้�อมปร้ะส่าน 

 งบปร้ะมาณกับหัน่วย่งานในพี้�นทัี�ทัี�มีบทับาทัหัน้าทีั�ร้ับผิดชัอบแก้ไข้ปัญหัาสุ่ข้ภาวะ ใหั้เข้้ามาร้่วมดำเนินงาน 

 เพี้�อมาส่นับส่นุนการ้ดำเนินงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีในพี้�นทัี� ทัำใหั้เกิดการ้กร้ะจาย่โอกาส่การ้ดำเนินงาน 

 ส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพีอย่่างกว้างข้วางทัี�ส่อดคล้องกับปัญหัาและความต้องการ้ข้องปร้ะชัาชันในพ้ี�นทีั� นอกเหัน้อ 

 จากโคร้งการ้ทัี�ได้รั้บการ้ส่นับส่นุนโดย่งบปร้ะมาณจาก ส่ส่ส่. โดย่มีโคร้งการ้ทัี�ส่นับส่นุนโดย่งบปร้ะมาณ 

 จากแหัลง่ทันุในพี้�นทัี� เชัน่ องคก์าร้บร้หิัาร้ส่ว่นตำบล กองทันุส่ขุ้ภาพีตำบล หันว่ย่งานภาคร้ฐัและเอกชัน เปน็ตน้  

 จำนวน 90 โคร้งการ้

8. กัารสนับสนุนทีุ่นร่วมกัับภาค่เพื�อสนับสนุนกัิจกัรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดย่แผนฯ ได้ร้ิเร้ิ�มการ้ดำเนินงาน 

 ในลักษณะร้่วมทัุน (co-investment) กับหัน่วย่งานทัี�มีบทับาทัภาร้กิจร้่วมร้ับผิดชัอบต่อสุ่ข้ภาพีข้องปร้ะชัาชัน 

 ในพี้�นทัี�ทัี�มีการ้ผนึกกำลังและส่มทับงบปร้ะมาณดำเนินงานร้่วมกัน เพี้�อนำไปกร้ะจาย่โอกาส่การ้ดำเนินงาน 

 ส่ร้า้งเส่ริ้มส่ขุ้ภาพีทัี�ช่ัวย่ลดปัจจยั่เสี่�ย่งทัี�คกุคามและส่ง่ผลกร้ะทับตอ่ส่ขุ้ภาวะปร้ะชัาชันในพ้ี�นทีั� ร้วมถึงการ้พัีฒนา 

 คุณภาพีชัีวิตข้องปร้ะชัาชันตามโจทัย่์หัร้้อปัญหัาสุ่ข้ภาวะข้องแต่ละพี้�นทัี� ซึึ�งทัี�ผ่านมาแผนฯ ได้มีการ้ดำเนินงาน 

 ในลักษณะร้่วมทัุน (co–investment) จำนวน 2 แหั่ง ได้แก่ มูลนิธิิเพี้�อลมหัาย่ใจเชัีย่งใหัม่ และมหัาวิทัย่าลัย่ 

 ร้ังสิ่ต โดย่ในปี 2565 นำร่้องพัีฒนาความร่้วมม้อลักษณะร่้วมทุัน (co–investment) กับองค์กร้ปกคร้อง 

 ส่่วนท้ัองถิ�น ในฐานะองค์กร้ทัี�มีบทับาทัหัน้าทัี�พีัฒนาคุณภาพีชีัวิตข้องคนในพ้ี�นทัี� โดย่แผนฯ ได้ผลักดัน 

 ใหั้เกิดการ้ปร้ับปรุ้งร้ะเบีย่บกร้ะทัร้วงมหัาดไทัย่ว่าด้วย่การ้ตั�งงบปร้ะมาณข้ององค์กร้ปกคร้องส่่วนทั้องถิ�น 

 เพี้�อส่มทับกองทันุ (ฉบบัทัี� 3) พี.ศ. 2565  ซึึ�งการ้ปร้บัแกร้้ะเบยี่บดงักลา่ว ทัำใหั ้อปทั. ส่ามาร้ถส่มทับงบปร้ะมาณ 

 ร้่วมกับ ส่ส่ส่. เพี้�อดำเนินงานในลักษณะร้่วมทัุนได้
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บทสังเคราะห์ประเด็นท้าทายและโอกาสการดำาเนินงานของแผ่นในระยะ 5 ปีข้างหน้า (พ.ศ.2566-2570)  
จากข้้อมูลส่ถานการ้ณ์และแนวโน้มการ้เปลี�ย่นแปลงส่ำคัญทัี�เกี�ย่วข้้องกับปัจจัย่กำหันดสุ่ข้ภาพีในอีก 10 ปีข้้างหัน้า 

เม้�อนำมาพิีจาร้ณาร่้วมกับการ้วิเคร้าะห์ัส่ภาพีแวดล้อมข้องแผนส่ร้้างส่ร้ร้ค์โอกาส่ส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาวะ (SWOT  

Analysis) และผลการ้ปร้ะเมินแผนหัลัก (พี.ศ. 2561-2563) พีบประเด็นท้ี่าที่ายแล้ะโอกัาสกัารดำเนินงานของแผน

ในระยะ 3 ปีข้างหน้าทัี�ส่อดคล้องกับทัิศทัางและเป้าหัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ปี (พี.ศ. 2565-2574) และกร้อบนโย่บาย่ 

การ้จดัทัำแผนหัลกั (พี.ศ. 2566-2570) ร้วมถึงผลกร้ะทับต่อเน้�องจากการ้แพีร่้ร้ะบาดข้องโร้คโควดิ-19 และปัจจยั่เสี่�ย่ง 

ทัางสุ่ข้ภาพีอุบัติใหัม่ โดย่มีร้าย่ละเอีย่ดดังนี� 

1. กัารกัระจายโอกัาสเพื�อกัารสร้างสุขภาวะในประชากัรติ่าง ๆ ทัี�แผนฯ ใหั้การ้ส่นับส่นุนอยู่่แล้วย่ังคงใหั ้

 ความส่ำคัญไวเ้ชัน่เดมิ ควบคูไ่ปกับกัารเปดิโอกัาสแกัพ่ื�นที่่�ใหม ่ๆ  แล้ะกัระจายกัารสนบัสนนุไปยงักัลุ้ม่ประชากัร 

 ที่่�ยังเข้าไม่ถีึงทีุ่นติ่าง ๆ โดยให้ครอบคลุ้มความเหล้ื�อมล้�ำในทีุ่กัมิติิ ทัั�งเศร้ษฐกิจ ส่ังคม สุ่ข้ภาพี ความรู้้ และ 

 ส่ิ�งแวดล้อม ได้แก่ คนเปร้าะบาง แร้งงานนอกร้ะบบ แร้งงานตกงาน คนทัี�อยู่่ในชุัมชันแออัด กลุ่มชัาติพีันธ์ุิ  

 ผู้พิีการ้ คนย่ากจน โดย่เป็นการ้ส่นับส่นุนการ้ดำเนินงานเพี้�อแก้ไข้ปัญหัาทัี�ส่อดคล้องกับความเหัล้�อมล�ำใน 

 มิตินั�น ๆ โดย่ทีั�ในแต่ละกลุ่มปร้ะชัากร้อาจมีความเหัล้�อมล�ำมากกว่าหันึ�งมิติ ซึึ�งจะต้องมีการ้คิดค้นกลไก 

 การ้กร้ะจาย่โอกาส่ทัี�จะส่ามาร้ถเข้้าถึงกลุ่มคนเหัล่านี�โดย่ง่าย่ มีการ้ออกแบบการ้ส่นับส่นุนทุันทีั�ช่ัวย่ลดทัอน 

 ข้้อจำกดัการ้จัดทัำเอกส่าร้เพี้�อเส่นอโคร้งการ้และการ้ร้าย่งานผลการ้ดำเนินงาน ร้วมถึงเคร้้�องมอ้ปฏิบัิติงานต่าง ๆ   

 และกำหันดผลลัพีธิ์ทัางสุ่ข้ภาวะทัี�ส่ามาร้ถปร้ับเปลี�ย่นได้ส่อดคล้องและเหัมาะส่มกับกลุ่มปร้ะชัากร้ นอกจากนี�  

 ใหั้ความส่ำคัญกับการ้พีัฒนากลุ่มเด็กและเย่าวชันใหั้ส่ามาร้ถข้ับเคล้�อนปร้ะเด็นสุ่ข้ภาวะทัี�ส่่งผลกร้ะทับต่อเด็ก 

 และเย่าวชันในส่ถานการ้ณป์จัจบุนั เชัน่ การ้ลดความข้ดัแย้่งร้ะหัว่างวัย่ การ้ปอ้งกัน ชัว่ย่เหัล้อและเย่ยี่วย่าภาวะ 

 ซึึมเศร้้าและความเคร้ีย่ด การ้ใชั้เทัคโนโลย่ีดิจิทััลเพี้�อส่ร้้างความร้อบรู้้ด้านสุ่ข้ภาพี การ้ลดปัจจัย่เส่ี�ย่งคุกคาม 

 ทัางสุ่ข้ภาพีในกลุ่มวัย่รุ้น่และเย่าวชันทัี�เปน็จดุคานงดัส่ำคญั เชัน่ อุบัตเิหัตทุัางถนน การ้บร้โิภคอาหัาร้ กจิกร้ร้ม 

 ทัางกาย่ ความส่ัมพีันธิ์ในคร้อบคร้ัว เป็นต้น 

2. กัารเปิดประเด็นงานใหม่ ๆ หรือเพิ�มกัารสนับสนุนมากัขึ�นในประเด็นงานที่่�ยังดำเนินงานไม่ได้มากันักั  

 โดย่เฉพีาะปร้ะเด็นปัจจัย่เส่ี�ย่งคุกคามสุ่ข้ภาวะทัี�ส่อดคล้องตามทัิศทัางและเป้าหัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ปี (พี.ศ. 2565- 

 2574) ได้แก่ การ้ใชั้ส่ิ�งเส่พีติด สุ่ข้ภาพีจิต มลพีิษทัางอากาศ โร้คติดต่ออุบัติใหัม่และอุบัติซึ�ำโดย่เฉพีาะ 

 การ้แพีร้่ร้ะบาดข้องโร้คโควิด-19 ร้วมทัั�งมีความทั้าทัาย่ข้องการ้ดำเนินงานในบางปร้ะเด็นทัี�มีส่ถานการ้ณ ์

 ความรุ้นแร้งข้องปัญหัาในบางพี้�นทัี�และบางกลุ่มปร้ะชัากร้ เชั่น การ้บร้ิโภคย่าสู่บในพี้�นทัี�ภาคใต้ การ้ด้�มสุ่ร้า 

 ในพี้�นทัี�ภาคเหัน้อ ปัญหัาฝุ้่นละอองข้นาดเล็กในพี้�นทัี�ภาคเหัน้อ ปัญหัาสุ่ข้ภาพีจิตและโร้คซึึมเศร้้าในวัย่รุ้่นและ 

 เย่าวชัน ปัญหัาข้ย่ะพีลาส่ติกในคร้ัวเร้้อนในเม้องทั่องเทัี�ย่วและกรุ้งเทัพีมหัานคร้ เป็นต้น 

3. กัารขยายผล้ต้ินแบบหม้่บ้านสร้างเสริมสุขภาพ แม้ว่าผลการ้ดำเนินงานได้ส่ร้้างต้นแบบหัมู่บ้านทัี�ส่ามาร้ถ 

 จัดการ้สุ่ข้ภาวะได้ดว้ย่ตนเองก็ตาม แต่หัน่วย่งานในพ้ี�นทัี� เชัน่ โร้งพีย่าบาลส่่งเส่ริ้มสุ่ข้ภาพีตำบล องค์กร้ปกคร้อง 

 ส่่วนท้ัองถิ�น ฯลฯ ย่ังมีบทับาทัและมีส่่วนร่้วมรั้บผิดชัอบกับสุ่ข้ภาวะข้องปร้ะชัาชันในพ้ี�นทีั�ค่อนข้้างจำกัด  

 หัากเพีิ�มการ้มีส่ว่นร้ว่มข้องหัน่วย่งานเหัล่านี�ในการ้ส่นับส่นุนการ้ดำเนนิงานจะทัำใหัเ้กิดปร้ะโย่ชัน์ย่ิ�งข้ึ�น ดงันั�น  

 แผนฯ จะนำติ้นแบบดังกัล้่าวมาดำเนินกัารติ่อเนื�อง แล้ะผล้ักัดันให้ความร้้แล้ะแนวที่างกัารดำเนินงานของ 

 ติ้นแบบหม้่บ้านจัดกัารสุขภาวะด้วยกัล้ไกัสภาผ้้นำชุมชนถี้กัส่งติ่อเพื�อขยายผล้สู่่ภาคีร้่วมร้ับผิดชัอบในพี้�นทัี� 

 ทัี�เกี�ย่วข้้องกับการ้จัดการ้สุ่ข้ภาวะในทุักมิติใหั้มากข้ึ�น โดย่เฉพีาะโร้งพีย่าบาลส่่งเส่ริ้มสุ่ข้ภาพีตำบล (ร้พีส่ต.)  

 และองค์กร้ปกคร้องส่่วนท้ัองถิ�น (อปทั.) เพี้�อทัดลองและพิีส่จูน์การ้ดำเนนิงานในร้ปูแบบดงักล่าว และนำบทัเร้ยี่น 
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 ทัี�ได้จากการ้ดำเนินงานไปข้ย่าย่ผลร่้วมกับภาคียุ่ทัธิศาส่ตร์้ในส่่วนทัี�เกี�ย่วข้้องกับภาร้กิจและส่ามาร้ถส่ร้้าง 

 การ้ข้ย่าย่ผลได้ เช่ัน ส่ำนกัส่นบัส่นนุร้ะบบสุ่ข้ภาพีปฐมภูมิ กร้ะทัร้วงส่าธิาร้ณสุ่ข้ เพ้ี�อส่นบัส่นนุให้ัเกิดการ้ข้ย่าย่ผล 

 และการ้ขั้บเคล้�อนงานต่อในร้ะย่ะย่าว ข้ณะเดีย่วกัน จะมีการ้พัีฒนาย่กร้ะดับหัมู่บ้านต้นแบบในพี้�นทัี�ต่าง ๆ  

 เพี้�อส่ร้า้งร้ะบบการ้รั้บมอ้และปรั้บตวัตอ่โร้คอบัุตใิหัม่และโร้คอบัุตซิึ�ำ โดย่เฉพีาะการ้แพีร่้ร้ะบาดข้องโร้คโควดิ-19  

 ด้วย่กร้ะบวนการ้มีส่่วนร้่วมหัร้้อการ้ใชั้ชัุมชันเป็นฐาน

4. กัารมุง่เนน้แล้ะขยายกัารสนบัสนนุกัารสรา้งเสรมิสขุภาพในพื�นที่่�เขติเมอืง เพ้ี�อแก้ปัญหัาทัี�ส่ง่ผลกร้ะทับโดย่ตร้ง 

 ต่อสุ่ข้ภาพีข้องปร้ะชัาชันในพ้ี�นทีั� เชั่น การ้จัดการ้ข้ย่ะ น�ำเสี่ย่ ความแออัดและเส่้�อมโทัร้มข้องทัี�อยู่่อาศัย่และ 

 ส่ภาพีแวดลอ้ม ฯลฯ โดย่เฉพีาะพี้�นทัี�กร้งุเทัพีมหัานคร้ จะมกีาร้ข้บัเคล้�อนงานส่ร้้างเส่ร้มิสุ่ข้ภาพีแบบบรู้ณาการ้ 

 ข้องกลุม่แผนเชังิพี้�นทัี� องคก์ร้และกลุม่ปร้ะชัากร้ ทัี�ไดก้ำหันดเปา้หัมาย่หัลกัส่ำคญั คอ้ ปร้ะชัาชันในกร้งุเทัพีมหัานคร้ 

 มีวถิชีัวีติ ส่งัคมและส่ิ�งแวดลอ้มทัี�ส่นับส่นุนตอ่การ้มีส่ขุ้ภาวะทัี�ด ีและเขติสขุภาพพเิศษ ไดแ้ก ่พี้�นทัี�ทัางเศร้ษฐกจิ 

 แหัล่งท่ัองเทัี�ย่วทัางทัะเล พี้�นทัี�ทัี�มีการ้เคล้�อนย้่าย่ปร้ะชัากร้ข้้ามชัาติและการ้ค้าข้นส่่งชัาย่แดนทัี�มีพีลวัตสู่ง  

 เข้ตพี้�นทัี�เฉพีาะ (ปร้ะชัากร้ข้้ามชัาติ) เข้ตพีัฒนาพีิเศษภาคตะวันออก ซึึ�งเป็นพี้�นทัี�ทัี�มีบร้ิบทัส่ถานการ้ณ์ปัญหัา 

 และความต้องการ้เฉพีาะแตกต่างจากพี้�นทัี�ปกติ โดย่อาจใชัแ้นวทัางการ้บริ้หัาร้จดัการ้แบบทัั�วไปและการ้บริ้หัาร้ 

 จัดการ้เฉพีาะเพี้�อแก้ไข้ปัญหัาสุ่ข้ภาพีข้องปร้ะชัาชันในพี้�นทีั�ทีั�มีความแตกต่างกันได้อย่่างคร้อบคลุม ร้วมถึง 

 อาจเปดิพื�นที่่�กัารสนบัสนนุล้กััษณะอื�น ๆ  ท่ี่�ไมใ่ชพื่�นที่่�เชงิภม้ศิาสติร ์แติเ่ป็นพื�นที่่�เสมอืนหรอืชมุชนออนไล้น์ 

 หัร้้อพี้�นทัี�ทัี�มีการ้ร้วมตัวข้องกลุ่มคนทัี�ส่นใจปร้ะเด็นปัญหัาร้่วมกัน 

5. สนับสนุนกัารใช้เที่คโนโล้ย่ดิจิที่ัล้เพื�อกัารสร้างเสริมสุขภาพ ทัี�ส่อดคล้องตามปร้ะเด็นทิัศทัางและเป้าหัมาย่  

 ร้ะย่ะ 10 ปี (พี.ศ. 2565 - 2574) ข้อง ส่ส่ส่. เพี้�อส่ร้้างความร้อบรู้้ด้านสุ่ข้ภาพี (health literacy) และเน้น 

 การ้ใชั้ปร้ะโย่ชัน์จากส่าร้ส่นเทัศสุ่ข้ภาพีส่่วนบุคคล (personal health informatics) ในการ้ดูแลสุ่ข้ภาพี  

 โดย่ใหั้ปร้ะชัาชันส่ามาร้ถเข้้าถึงข้้อมูลทัี�เกี�ย่วข้้องกับสุ่ข้ภาพีข้องตนเองได้มากข้ึ�น เพ้ี�อนำไปสู่่การ้ปร้ับเปลี�ย่น 

 พีฤตกิร้ร้มส่ขุ้ภาพีและส่ภาพีแวดลอ้มทัี�เอ้�อตอ่การ้มสี่ขุ้ภาวะ นอกจากนี� อาจมกีาร้พีฒันาศกัย่ภาพีหันว่ย่จดัการ้ 

 หัร้้อแกนนำส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีในพี้�นทัี� ใหั้ส่ามาร้ถส่้�อส่าร้ข้้อมูลด้านสุ่ข้ภาวะทัี�ถูกต้องและน่าเชั้�อถ้อ เฝ้้าร้ะวัง  

 และแนะนำชั่องทัางการ้เข้้าถึงข้้อมูลสุ่ข้ภาพีทัี�เหัมาะส่มกับปร้ะชัาชันแต่ละกลุ่มใหั้ตร้งกับความต้องการ้  

 โดย่เฉพีาะเร้้�องทัี�เกี�ย่วข้้องกับปร้ะเด็นปัญหัาสุ่ข้ภาวะข้องแต่ละพ้ี�นทีั� ร้วมถึงการ้บูร้ณาการ้ เชั้�อมปร้ะส่าน 

 ความร้่วมม้อกับภาคีเคร้้อข้่าย่ต่าง ๆ ทัี�มีศักย่ภาพีในการ้ใชั้เทัคโนโลย่ีดิจิทััลเพี้�อส่นับส่นุนการ้ทัำงานใหั้มี 

 ปร้ะส่ิทัธิิภาพีต่อไปในอนาคต

6. กัารสนบัสนนุใหเ้กิัดนวตัิกัรรมสร้างเสริมสขุภาพระดบัพื�นที่่� พีฒันาเกณฑ์เ์พี้�อคดักร้องนวตักร้ร้มทัี�มศีกัย่ภาพี 

 ในการ้พีัฒนาต่อย่อดหัร้้อทัำซึ�ำเพี้�อการ้ข้ย่าย่ผลในวงกว้าง และการ้ส่่งต่อนวัตกร้ร้ม โดย่วางแผนการ้ทัำงาน 

 ร่้วมกับส่ำนักวิชัาการ้และนวัตกร้ร้ม ส่ส่ส่. ส่ำหัร้ับนวัตกร้ร้มทัี�มีอยู่่แล้วเร้่งดำเนินการ้จัดกลุ่มให้ัเป็นหัมวดหัมู ่

 ตามปร้ะเด็นสุ่ข้ภาวะ และทัำการ้เผย่แพีร้่ใหั้ปร้ะชัาชันกลุ่มเป้าหัมาย่ทัี�ได้ร้ับการ้ส่นับส่นุนทัุนส่ามาร้ถนำไปใชั้ 

 ปร้ะโย่ชัน์ในการ้จดัการ้ปัญหัาส่ขุ้ภาวะในพี้�นทัี�ได้ ร้วมถงึให้ัความส่ำคญักบัการ้พีฒันาศกัย่ภาพีกลุม่ บคุคล องค์กร้  

 ใหั้มีทัักษะการ้ใชั้เทัคโนโลย่ีดิจิทััลเพี้�อพีัฒนานวัตกร้ร้มทัี�มุ่งเน้นใหั้เกิดการ้ส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพี มีปร้ะส่ิทัธิิภาพี 

 ในการ้แก้ไข้ปัญหัาสุ่ข้ภาวะส่ำหัรั้บปร้ะชัาชันกลุ่มเป้าหัมาย่ต่าง ๆ อย่่างหัลากหัลาย่ โดย่เฉพีาะกลุ่มทัี�ม ี

 ความเปร้าะบาง หัร้้อได้ร้ับผลกร้ะทับจากปัญหัาต่าง ๆ เชั่น ผู้สู่งอายุ่ ผู้พีิการ้ เด็กและเย่าวชัน เป็นต้น  

7. กัารเพิ�มศักัยภาพหน่วยจัดกัาร แม้ว่าหัน่วย่จัดการ้จะมีศักย่ภาพีในการ้เป็นกลไกกร้ะจาย่โอกาส่ลงสู่่พ้ี�นทัี� 

 ไดอ้ย่่างมีปร้ะส่ทิัธิภิาพีกต็าม แตย่่งัมขี้อ้ทัา้ทัาย่ในการ้คน้หาหนว่ยจดักัารที่่�สามารถีกัระจายโอกัาสไปยังพื�นที่่� 

 ใหม ่ๆ  หรือกัลุ้ม่ประชากัรใหม่ที่่�ยงัเขา้ไม่ถีงึทุี่นตา่ง ๆ  โดย่ง่าย่ นอกจากนี� เน้�องจากมีหัลาย่หัน่วย่งานทัี�ทัำงาน 
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 ด้านสุ่ข้ภาพีข้องปร้ะชัาชัน ซึึ�งต่างมีเป้าหัมาย่การ้ทัำงานร้่วมกันในการ้ลดภัย่คุกคามและพีัฒนาสุ่ข้ภาวะข้อง 

 ปร้ะชัาชันในพี้�นทัี� ดงันั�น หน่วยจดักัารควรเพิ�มบที่บาที่แล้ะศกััยภาพในกัารประสานความร่วมมือกับัหน่วยงาน 

 หรอืองค์กัรในพื�นที่่� รวมถึีงกัารเชื�อมประสานที่รัพยากัรแล้ะเชื�อมทุี่น เพี้�อร่้วมกันแก้ไข้ปญัหัาสุ่ข้ภาวะในพ้ี�นทัี�  

 และข้ย่าย่ผลการ้ดำเนินงานสู่่วงกว้าง ส่่งผลต่อสุ่ข้ภาพีข้องปร้ะชัาชันได้มากและทัั�วถึงย่ั�งย่้นย่ิ�งข้ึ�น

8. การ้ใหั้ความส่ำคัญกับการ้ขยายฐานกัารที่ำงานในลั้กัษณะร่วมทุี่น (co-investment) ทีั�มีการ้ส่มทับ 

 งบปร้ะมาณดำเนนิงานร่้วมกนักบัองค์กร้อ้�น ๆ  ทัี�มบีทับาทัภาร้กจิร่้วมร้บัผดิชัอบต่อสุ่ข้ภาพีข้องปร้ะชัาชันในพ้ี�นทีั�  

 เชั่น ส่ำนักงานหัลักปร้ะกันสุ่ข้ภาพีแหั่งชัาติ องค์กร้ปกคร้องส่่วนทั้องถิ�น มหัาวิทัย่าลัย่ในพี้�นทัี� องค์กร้ 

 ส่าธิาร้ณปร้ะโย่ชัน์ เป็นต้น ส่ร้้างมิติใหัม่ในการ้ทัำงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีแก่ปร้ะชัาชันในพี้�นทัี�ทัี�เป็นการ้ผนึก 

 กำลังและร้วมทัรั้พีย่ากร้ เพ้ี�อร่้วมกันขั้บเคล้�อนงานในทิัศทัางและเป้าหัมาย่ทัี�มุ่งผลลัพีธ์ิทัางสุ่ข้ภาพีร่้วมกัน 

 ตามบทับาทัภาร้กิจข้องแต่ละฝ่้าย่ โดย่เน้นการ้กร้ะจาย่โอกาส่การ้ดำเนินงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีตามโจทัย์่หัร้้อ 

 ปัญหัาสุ่ข้ภาวะข้องแต่ละพี้�นทัี�ใหั้กว้างข้วางมากย่ิ�งข้ึ�น

9. กัารพัฒนาระบบสนับสนุนต่ิาง ๆ ในเชงิรุกัอย่างต่ิอเนื�อง คร้อบคลุมทัั�งร้ะบบข้้อมูล ร้ะบบการ้ติดตามปร้ะเมินผล 

 ตั�งแต่ร้ะดับโคร้งการ้และร้ะดับแผน การ้พัีฒนาศักย่ภาพีภาคีและเส่ริ้มพีลังหัน่วย่จัดการ้ การ้จัดการ้ความรู้แ้ละ 

 ส่้�อส่าร้ส่าธิาร้ณะ การ้ส่นับส่นุนทีัมปร้ะเมินผลหัน่วย่จัดการ้และพัีฒนาทีัมปร้ะเมินผลให้ัมีคุณภาพี เพี้�อให้ัได้ 

 ผลปร้ะเมินทัี�มมีาตร้ฐานส่ำหัร้บัใชัป้ร้ะโย่ชัน์เพี้�อการ้เร้ยี่นรู้แ้ละพัีฒนาการ้ทัำงานข้องแผนได้อย่า่งมีปร้ะส่ทิัธิภิาพี  

 การ้พีฒันาการ้ส่้�อส่าร้ส่าธิาร้ณะเพี้�อส่ร้้างเส่ร้มิพีฤตกิร้ร้มส่ขุ้ภาพีทัี�ด ีและส่ร้้างภาพีลกัษณ์ให้ัส่งัคมจดจำ ร้วมถงึ 

 การ้ส่้�อส่าร้เพี้�อเส่ร้ิมพีลังการ้ทัำงานข้องภาคีและส่ร้้างแร้งบันดาลใจในการ้ดำเนินโคร้งการ้ส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาวะ 

 ใหั้เข้้าถึงปร้ะชัาชันกลุ่มต่าง ๆ การ้พัีฒนาศักย่ภาพีหัน่วย่จัดการ้ให้ัมีส่มร้ร้ถนะทัี�จำเป็นเพี้�อเส่ริ้มบทับาทั 

 หัน่วย่จัดการ้ใหั้ทัำงานตามภาร้กิจได้อย่่างส่มบูร้ณ์  

คำานิยามเชิงปฏิิบัติการ
กัารกัระจายโอกัาส หัมาย่ถึง การ้กร้ะจาย่ทัุนในการ้ส่นบัส่นุน การ้กร้ะจาย่ความรู้้ในการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี และการ้ 

กร้ะจาย่โอกาส่ในการ้พัีฒนาหันุนเส่ร้ิมความเข้้มแข้็งใหั้แก่หัมู่บ้าน/ชัุมชันและกลุ่มเป้าหัมาย่ในการ้แก้ไข้ปัญหัา 

สุ่ข้ภาวะในพี้�นทัี�

หน่วยจัดกัาร หัมาย่ถึง หัน่วย่งาน องค์กร้ หัร้้อกลุ่มบุคคลทีั�ทัำงานร่้วมกับแผนฯ ในเป้าหัมาย่และภาร้กิจทัี�แผนฯ 

ออกแบบไว้ ได้แก่ การ้ค้นหัาภาคีร้าย่ย่่อย่เพี้�อกร้ะจาย่โอกาส่การ้ดำเนินงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี การ้พีัฒนาศักย่ภาพี

และติดตามโคร้งการ้ย่่อย่ใหั้ส่ามาร้ถดำเนินงานบร้ร้ลุตามวัตถุปร้ะส่งค์และเกิดผลลัพีธิ์ตามเป้าหัมาย่ทัี�กำหันด 

กัารปรับเปล่้�ยนพฤติิกัรรมสุขภาพ หัมาย่ถึง การ้ปฏิิบัติหัร้้อการ้แส่ดงออกข้องบุคคลในการ้กร้ะทัำหัร้้องดเว้น 

การ้กร้ะทัำในส่ิ�งทัี�ส่่งผลต่อสุ่ข้ภาพี ไม่ว่าจะเป็นการ้กร้ะทัำโดย่ตั�งใจหัร้้อไม่ตั�งใจก็ตาม

สภาพแวดล้อ้มที่่�เอื�อติอ่สขุภาพ หัมาย่ถึง ส่ภาพีแวดลอ้มทัางส่งัคม วฒันธิร้ร้ม ร้ะบบนเิวศ และ/หัร้อ้ส่ภาพีแวดลอ้ม

ทัางกาย่ภาพีทัี�ส่่งผลต่อพีฤติกร้ร้มข้องกลุ่มเป้าหัมาย่ อาทัิ มีการ้นำนโย่บาย่ มาตร้การ้ ข้้อกำหันด วิธิีการ้ปฏิิบัติ  

หัร้้อแนวทัางปฏิิบัติ ไปปร้ับเปลี�ย่นพีฤติกร้ร้มสุ่ข้ภาพี ร้วมถึงการ้ส่ร้้างกลไกการ้จัดการ้ชัุมชันและการ้จัดการ้ต่อ 

ปัจจัย่เส่ี�ย่งทัี�ส่่งผลต่อพีฤติกร้ร้มสุ่ข้ภาพีข้องปร้ะชัาชัน
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กัารเชื�อมที่นุ หัมาย่ถึง การ้เชั้�อมปร้ะส่านเพี้�อใหัแ้หัล่งทันุตา่ง ๆ  ในจงัหัวัด เชัน่ กองทันุส่ขุ้ภาพีตำบล องคก์ร้ปกคร้อง

ส่่วนทั้องถิ�น เป็นต้น ส่ามาร้ถส่นับส่นุนทัุนใหั้แก่ภาคีเพี้�อดำเนินกิจกร้ร้มส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีทัี�ส่อดคล้องกับปร้ะเด็น

ปัญหัาข้องพี้�นทัี�หัร้้อปร้ะเด็นยุ่ทัธิศาส่ตร้์ข้องจังหัวัด เป็นการ้ข้ย่าย่ให้ัเกิดการ้ส่นับส่นุนกิจกร้ร้มส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี 

ได้มากข้ึ�นจากทัี� ส่ส่ส่. ส่นับส่นุน

กัารรว่มที่นุ หัมาย่ถงึ การ้ส่ร้า้งความร้ว่มมอ้ในการ้ดำเนินงานกับหันว่ย่งานทัี�มบีทับาทัตอ่ส่ขุ้ภาพีข้องปร้ะชัาชันและ

มีความพีร้้อมในการ้จัดส่ร้ร้ทัรั้พีย่ากร้เข้้าร่้วมดำเนินงานกับกองทุัน เพ้ี�อส่นับส่นุนกิจกร้ร้มส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพี 

ตามปร้ะเด็นปัญหัาข้องพี้�นทัี�หัร้้อปร้ะเด็นยุ่ทัธิศาส่ตร้์ข้องจังหัวัด

พื�นที่่�เสมือน หัมาย่ถึง ชัุมชันออนไลน์ซึึ�งเป็นพี้�นทัี�ทัี�นำพีาผู้คนทัี�มีความคิดเหัม้อนกัน หัร้้อมีลักษณะและความส่นใจ

ร้่วมกันมาอยู่่ร้วมตัวกันเป็นชัุมชัน มีปฎิส่ัมพีันธิ์ซึึ�งกันและกัน มีการ้ร้่วมกันแส่ดงความคิดเหั็นและแลกเปลี�ย่นข้้อมูล 

โดย่มีการ้ส้่�อส่าร้ผ่านเทัคโนโลย่ีคอมพีิวเตอร้์ อาทัิ ชัุมชันทัี�มีไลฟั์ส่ไตล์ อาหัาร้ หัร้้อการ้ออกกำลังกาย่ ทัี�เหัม้อน 

หัร้้อคล้าย่กัน เป็นต้น

จุดเน้นของแผ่น 

เพี้�อให้ัส่อดคล้องกับกร้อบนโยบายกัารจัดที่ำแผนหลั้กั (พ.ศ.2566-2570) แผนส่ร้า้งส่ร้ร้ค์โอกาส่ส่ร้า้งเส่ริ้มสุ่ข้ภาวะ

ได้กำหันดจุดเน้นการ้ดำเนินงาน ดังนี�

1. ขยายแล้ะกัระจายโอกัาสกัารดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ เน้นให้ัปร้ะชัาชันปรั้บเปลี�ย่นพีฤติกร้ร้มสุ่ข้ภาพี 

 และปร้บัเปลี�ย่นส่ภาพีแวดลอ้มทีั�เอ้�อตอ่ส่ขุ้ภาวะ เพี้�อลดความเหัล้�อมล�ำดา้นส่ขุ้ภาพีและส่งัคมทัี�ส่ง่ผลตอ่ส่ขุ้ภาพี  

 ร้วมถงึลดผลกร้ะทับจากการ้แพีร่้ร้ะบาดข้องโร้คโควดิ-19 และปัจจยั่เส่ี�ย่งทัางส่ขุ้ภาพีอบุตัใิหัม่ โดย่มกีาร้กร้ะจาย่ 

 โอกาส่ใน 3 ลักษณะ ได้แก่ 

 • เชิงกัลุ้่มประชากัร โดย่เฉพีาะกลุ่มปร้ะชัากร้ทัี�มีความเหัล้�อมล�ำในมิติต่าง ๆ เชั่น คนเปร้าะบาง แร้งงาน 

  นอกร้ะบบ แร้งงานตกงาน ผูท้ัี�อาศัย่อยู่ใ่นชุัมชันแออัด กลุม่ชัาติพีนัธิุ ์กลุม่คนย่ากจน ฯลฯ และกลุม่ปร้ะชัากร้

  ทัี�กำลังเผชิัญกับส่ถานการ้ณ์ปัญหัาจากปัจจัย่เส่ี�ย่งคุกคามสุ่ข้ภาวะ เชั่น กลุ่มวัย่รุ้่นและเย่าวชัน (อายุ่  

  10-24 ปี) ทัี�มีปร้ะเด็นสุ่ข้ภาวะทัี�ส่ำคัญ80 ค้อ ปัญหัาอุบัติเหัตุทัางถนน ภาวะซึึมเศร้้าและความเครี้ย่ด  

  เป็นต้น

 • เชิงพื�นที่่� คร้อบคลุมทัั�งพี้�นทัี�เส่ม้อน (ชัุมชันออนไลน์) หัร้้อพี้�นทัี�ทัี�มีการ้ร้วมตัวข้องกลุ่มคนทัี�ส่นใจปร้ะเด็น 

  ปัญหัาร่้วมกัน และพ้ี�นทัี�เชัิงภูมิศาส่ตร์้ โดย่เน้นการ้ดำเนินงานให้ัพี้�นทีั�มีขี้ดความส่ามาร้ถในการ้จัดการ้ 

  ปจัจยั่เส่ี�ย่งทัี�คกุคามส่ขุ้ภาวะดว้ย่ตนเองใหัส้่อดคลอ้งกบับร้บิทัความตอ้งการ้และส่ถานการ้ณปั์ญหัาเฉพีาะ 

  ทัี�มีความแตกต่างกันไปในแต่ละพี้�นทัี� ไม่ว่าจะเป็นการ้ส่ร้้างความร้อบรู้้เทั่าทัันต่อปัจจัย่ทัี�มีความซึับซึ้อน 

  และส่่งผลกร้ะทับต่อสุ่ข้ภาพีในเข้ตพี้�นทัี�เม้อง หัร้้อการ้ดำเนินงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาวะในรู้ปแบบทัี�แตกต่าง 

  จากพี้�นทัี�ปกตใินเข้ตส่ขุ้ภาพีพีเิศษ เช่ัน พี้�นทัี�ทัางเศร้ษฐกจิแหัล่งท่ัองเทัี�ย่วทัางทัะเล พี้�นทัี�ทัี�มกีาร้เคล้�อนย้่าย่ 

80 สถีาบันวิจัยประชากัรแล้ะสังคม มหาวิที่ยาล้ัยมหิดล้. (2564). “รายงานสุขภาพคนไที่ย ปี 2564”. นครปฐม: สถีาบันวิจัยประชากัรแล้ะสังคม  มหาวิที่ยาล้ัยมหิดล้.
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  ปร้ะชัากร้ข้า้มชัาติและการ้ค้าข้นส่ง่ชัาย่แดนทีั�มพีีลวัตสู่ง เข้ตพ้ี�นทีั�เฉพีาะ (ปร้ะชัากร้ข้า้มชัาติ) เข้ตเศร้ษฐกิจ 

  พีิเศษภาคตะวันออก เป็นต้น

 • เชงิประเดน็ โดย่เฉพีาะปร้ะเดน็ปัจจยั่เส่ี�ย่งคกุคามส่ขุ้ภาวะทัี�ส่อดคล้องกับทัศิทัางและเป้าหัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ปี  

  (พี.ศ. 2565 - 2574) ซึึ�งกำหันดเป้าหัมาย่หัลักไว้ 8 เร้้�อง ได้แก่ ลดอัตร้าการ้บร้ิโภคย่าสู่บ ลดอัตร้า 

  การ้บร้โิภคสุ่ร้าและสิ่�งเส่พีตดิ เพิี�มส่ดัส่ว่นการ้บริ้โภคอาหัาร้อย่า่งส่มดลุ เพีิ�มส่ดัส่ว่นการ้มกีจิกร้ร้มทัางกาย่  

  ลดอตัร้าการ้ตาย่จากอุบตัเิหัตทุัางถนน เพีิ�มส่ดัส่ว่นผูม้สี่ขุ้ภาพีจติส่มบรู้ณ์ ลดผลกร้ะทับส่ขุ้ภาพีจากมลพิีษ 

  ทัางส่ิ�งแวดล้อม และเตรี้ย่มพีร้้อมรั้บปัญหัาสุ่ข้ภาพีอุบัติใหัม่โดย่เฉพีาะการ้แพีร่้ร้ะบาดข้องโร้คโควิด-19  

  และปัจจัย่เส่ี�ย่งอ้�น ๆ

2. สนบัสนุนกัารใช้เที่คโนโล้ยด่จิทิี่ลั้เป็นเครื�องมอืสร้างกัารเรย่นร้แ้ล้ะความรอบร้้ด้านสขุภาพ (health literacy)  

 ใหั้แก่หัน่วย่จัดการ้ส่ำหัรั้บการ้ดำเนินงานส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพีในพ้ี�นทัี� โดย่เฉพีาะปร้ะเด็นลดปัจจัย่เส่ี�ย่งคุกคาม 

 ส่ขุ้ภาวะตามทัศิทัางและเปา้หัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ป ี(พี.ศ. 2565-2574) ร้วมถึงส่นบัส่นนุใหัป้ร้ะชัาชันกลุม่เปา้หัมาย่ 

 ส่ามาร้ถเข้้าถึงข้้อมูลดิจิทััลทัี�ส่ร้้างความร้อบรู้้ด้านสุ่ข้ภาพีได้มากข้ึ�น

3. พฒันาแล้ะยกัระดบัขด่ความสามารถีของหน่วยจดักัาร เพี้�อเป็นหัุน้ส่่วนร่้วมดำเนนิงานกบัแผนฯ ในการ้กร้ะจาย่ 

 โอกาส่ไปย่ังพี้�นทัี�ใหัม่ ๆ หัร้้อกลุ่มเป้าหัมาย่ใหัม่ทัี�ย่ังเข้้าไม่ถึงทัุนต่าง ๆ ใหั้คร้อบคลุมความเหัล้�อมล�ำในทัุกมิติ  

 และส่ามาร้ถหันุนเส่ริ้มการ้ดำเนินงานและส่นับส่นุนข้อ้มูลด้านสุ่ข้ภาวะทัี�ถกูต้องและน่าเช้ั�อถอ้ให้ักลุม่เป้าหัมาย่ 

 ในพี้�นทัี�มีข้ีดความส่ามาร้ถในการ้จัดการ้ปัจจัย่เส่ี�ย่งทัี�คุกคามสุ่ข้ภาวะด้วย่ตนเอง ร้วมทัั�งส่นับส่นุนการ้เส่ร้ิม 

 ศกัย่ภาพีเพี้�อข้ย่าย่บทับาทัหันว่ย่จดัการ้ในการ้ปร้ะส่านความร้ว่มมอ้กบัหันว่ย่งานหัร้อ้องคก์ร้ในพี้�นทัี� การ้เช้ั�อม 

 ปร้ะส่านทัร้ัพีย่ากร้และเชั้�อมทัุน เพี้�อร้่วมกันแก้ไข้ปัญหัาสุ่ข้ภาวะในพี้�นทัี� 

4. สร้างความร่วมมืออย่างม่เป้าหมายร่วมกัับหน่วยงานอื�น ๆ ที่่�ม่บที่บาที่ภารกัิจด้านสุขภาพ เชั่น ส่ำนักงาน 

 หัลักปร้ะกนัส่ขุ้ภาพีแหัง่ชัาต ิองคก์ร้ปกคร้องส่ว่นทัอ้งถิ�น เปน็ตน้ ในลกัษณะข้องการ้ร้ว่มทันุ (co-Investment)  

 เพี้�อส่นับส่นุนการ้ดำเนินงานแก้ไข้ปัญหัาสุ่ข้ภาพีและลดภัย่คุกคามตอ่การ้พัีฒนาสุ่ข้ภาวะข้องปร้ะชัาชันในพ้ี�นทัี�  

 ร้วมถงึเปน็การ้ข้ย่าย่พี้�นทัี�หัร้อ้ผูร้้บัปร้ะโย่ชันใ์นการ้ดำเนนิงานส่ร้า้งเส่ร้มิส่ขุ้ภาพีมากข้ึ�น ตลอดจนการ้เชั้�อมโย่ง 

 และพีัฒนาเคร้้อข้่าย่หัน่วย่จัดการ้และหัน่วย่งานในพี้�นทัี�ใหั้เกิดการ้ส่านพีลังและหันุนเส่ร้ิมซึึ�งกันและกันในการ้ 

 ข้ับเคล้�อนงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีร้ะดับพี้�นทัี� 

5. เพิ�มประสิที่ธิภาพแล้ะประสิที่ธิผล้ของระบบสนับสนุนกัารบริหารจัดกัาร โดย่เน้นการ้ใชั้ปร้ะโย่ชัน์จากร้ะบบ 

 ข้อ้มูลผลลัพีธ์ิและข้อ้มูลการ้ปร้ะเมินผลเพี้�อการ้เร้ยี่นรู้แ้ละพัีฒนา ทัั�งในร้ะดับโคร้งการ้ ร้ะดับหัน่วย่จัดการ้ และ 

 ร้ะดับแผน เพี้�อเส่ร้ิมพีลังภาคีในพี้�นทัี� พีัฒนาต่อย่อดข้ย่าย่ผลการ้ดำเนินงาน และการ้ส่้�อส่าร้ส่าธิาร้ณะ ร้วมถึง 

 ย่กร้ะดับศักย่ภาพีข้องบุคลากร้ภาย่ในแผนฯ เพี้�อส่นับส่นุนการ้ดำเนินงานใหั้บร้ร้ลุตามวัตถุปร้ะส่งค์ 
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เป้าหมายการดำาเนินงาน

กรอบแนวคดิการดำาเนนิงานของแผ่นสรา้งสรรคโ์อกาสสรา้งเสรมิสขุภาวะ ระยะ 5 ป ี(พ.ศ. 2566 -2570)
แผนส่ร้า้งส่ร้ร้คโ์อกาส่ส่ร้้างเส่ร้มิส่ขุ้ภาวะกำหันดกร้อบแนวคดิการ้ดำเนนิงาน ร้ะย่ะ 5 ป ี(พี.ศ. 2566-2570) ดงัภาพี 

โดย่กำหันดเป้าหัมาย่การ้กร้ะจาย่โอกาส่การ้ดำเนินงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีไปย่ังพี้�นทัี�หัร้้อกลุ่มปร้ะชัากร้ทัี�ม ี

ความเหัล้�อมล�ำในมติติา่ง ๆ  จำนวนไมน่อ้ย่กวา่ 10,000 โคร้งการ้ มุง่การ้ปร้บัเปลี�ย่นพีฤตกิร้ร้มส่ขุ้ภาพีและการ้ส่ร้า้ง

ส่ภาพีแวดล้อมทัี�เอ้�อต่อสุ่ข้ภาพีข้องปร้ะชัาชันในพี้�นทัี� ตามปร้ะเด็นทัิศทัางและเป้าหัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ปี (พี.ศ.2565- 

2574) ข้อง ส่ส่ส่. หัร้อ้ปร้ะเด็นสุ่ข้ภาวะอ้�น ๆ  ทัี�เป็นปญัหัาข้องพ้ี�นทัี� โดย่กำหันดยุ่ทัธิศาส่ตร์้ดำเนินงานกร้ะจาย่โอกาส่

ผ่านกลไกหัน่วย่จัดการ้ ทัั�ง “หัน่วย่จัดการ้เชัิงพี้�นทัี� (จังหัวัด)” และ “หัน่วย่จัดการ้เชัิงปร้ะเด็น” ซึึ�งเป็นภาคี 

ดำเนินงานอยู่่ในพี้�นทัี�ต่าง ๆ ทัั�วปร้ะเทัศ โดย่จะมีการ้พีัฒนาข้ีดความส่ามาร้ถหัน่วย่จัดการ้และปร้ะชัาชัน 

กลุ่มเป้าหัมาย่ในการ้ดำเนินงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี ร้วมถึงยุ่ทัธิศาส่ตร้์การ้ส่านพีลังเคร้้อข้่าย่และส่ร้้างความร้่วมม้อ 

1. กลุุ่�มเป้้าหมายหรือพีื�นที�ที�ได้รับการกระจายโอกาส
 การดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาพี มีความเข้มแข็ง
 สามารถึจัดการป้ัญหาสุขภาวะในพีื�นที�ด้วยการคิดแลุ่ะ
 ดำาเนินการด้วยตินเอง เกิดการป้รับเป้ลุ่ี�ยนพีฤติิกรรม
 สุขภาพีแลุ่ะการสร้างสภาพีแวดลุ่้อมที�เอื�อติ�อสุขภาพี
 ของป้ระชุาชุนในพีื�นที� ติามป้ระเด็นทิศทางแลุ่ะเป้้าหมาย 
 ระยะ 10 ป้ี (พี.ศ. 2565 - 2574) ของกองทุน หรือ
 ป้ระเด็นสุขภาวะอื�น ๆ ที�เป้็นป้ัญหาของพีื�นที� ไม�น้อยกว�า 
 10,000 โครงการ
2. หน�วยจัดการมีขีดความสามารถึในการสนับสนุนแลุ่ะ
 หนุนเสริมให้ชุุมชุนหรือกลุุ่�มเป้้าหมายสามารถึสร้าง
 สุขภาวะที�ดี เกิดการเชุื�อมป้ระสานความร�วมมือกับ
 หน�วยงานในพีื�นที�ให้มีส�วนร�วมติัดสินใจพีิจารณา
 โครงการ เชุื�อมทรัพียากร แลุ่ะ/หรือเชุื�อมทุนในพีื�นที�
 เพีื�อสนับสนุนการดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาพี  
 จำานวนไม�น้อยกว�า 15 แห�ง
3. หน�วยงานหรือองค์กรที�มีบทบาทภารกิจการทำางาน
 ด้านสุขภาพี ร�วมสนับสนุนการดำาเนินงานสร้างเสริม
 สุขภาพีที�ติอบสนองติ�อความติ้องการแลุ่ะป้ัญหาสุขภาวะ
 ของพีื�นที� ในลุ่ักษณะร�วมทุน (co-investment) 
 จำานวนไม�น้อยกว�า 20 แห�ง    

ผ่ลลัพธ์เป้าหมาย

กลุุ่�มเป้้าหมาย
แลุ่ะพีื�นที�ที�ได้รับ
การกระจายโอกาส 
มีความเข้มแข็ง สุขภาพี 
แลุ่ะคุณภาพีชุีวิติดีขึ�น



สถานะทางสุขภาพ
และคุณภาพชีวิต

ผลลัพธ์
ทางสุขภาพ

ยุทธศาสตร์
การดําเนินงาน

กลุ่ม
ประชากร พื้นที่ ประเด็น

กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ที่ได้รับการกระจายโอกาส มีความเข้มแข็ง สุขภาพ และคุณภาพชีวิตดีขึ้น

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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กรอบแนวคิดแผ่นสร้างสรรค์โอกาสสร้างเสริมสุขภาวะ (ปี 2566-2570)

อย่่างมีเป้าหัมาย่กับหัน่วย่งานต่าง ๆ ทัี�มีบทับาทัการ้ขั้บเคล้�อนงานส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพี เชั่น ส่ำนักงานหัลักปร้ะกัน

สุ่ข้ภาพีแห่ังชัาติ องค์กร้ปกคร้องส่่วนท้ัองถิ�น ส่ถาบันการ้ศึกษาในพ้ี�นทัี� ฯลฯ ตลอดจนการ้พัีฒนากลไกส่นับส่นุน 

การ้ดำเนินงานทัั�งในส่่วนการ้ติดตามปร้ะเมินผล การ้พัีฒนาศักย่ภาพีภาคี การ้พัีฒนาร้ะบบข้อ้มูล และการ้ส่้�อส่าธิาร้ณะ 

ซึึ�งจะมส่ี่วนชัว่ย่ส่นบัส่นนุใหัก้าร้ดำเนนิงานข้องหันว่ย่จดัการ้และปร้ะชัาชันกลุม่เปา้หัมาย่ส่ามาร้ถดำเนนิงานจนเกดิ

การ้เปลี�ย่นแปลงทัางสุ่ข้ภาพีในพี้�นทัี�ตามเป้าหัมาย่ทัี�กำหันดไว้

วัตถุประสงค์ 

1. เพี้�อข้ย่าย่และกร้ะจาย่โอกาส่การ้ส่นับส่นุนใหั้หัมู่บ้าน/ชัุมชันและปร้ะชัากร้กลุ่มเป้าหัมาย่มีข้ีดความส่ามาร้ถ 

 ในการ้ดำเนนิงานปอ้งกนัและควบคมุปจัจยั่เส่ี�ย่งทัี�คุกคามส่ขุ้ภาวะ ส่ามาร้ถจดัการ้/ปร้บัเปลี�ย่นพีฤตกิร้ร้มส่ขุ้ภาพี  

 และ/หัร้้อส่ภาพีแวดล้อมทัี�เอ้�อต่อสุ่ข้ภาพีได้ตามเป้าหัมาย่โคร้งการ้ 

2. เพี้�อเพีิ�มขี้ดความส่ามาร้ถและย่กร้ะดับส่มร้ร้ถนะหัน่วย่จัดการ้ใหั้ส่ามาร้ถทัำงานร้่วมกับแผนฯ ได้บร้ร้ลุตาม 

 เป้าหัมาย่และจุดเน้นข้องแผนภาย่ใต้ความปกติใหัม่ (new normal)

3. เพี้�อให้ัเกดิการ้ส่นับส่นนุทันุร้ว่มกบัหันว่ย่งานทัี�มีบทับาทัภาร้กิจดา้นส่ขุ้ภาพี โดย่ส่ามาร้ถกร้ะจาย่โอกาส่ให้ัภาค ี

 ในพี้�นทัี�เข้้าถึงการ้ดำเนนิงานส่ร้้างเส่ร้มิส่ขุ้ภาพีทัี�ส่อดคล้องกบัความต้องการ้และปัญหัาส่ขุ้ภาวะข้องกลุม่เป้าหัมาย่ 

 ในแต่ละพี้�นทัี�

4. เพี้�อใหั้เกิดปร้ะส่ิทัธิิภาพีและปร้ะส่ิทัธิิผลในการ้บร้ิหัาร้จัดการ้แผนฯ คร้อบคลุมเร้้�องร้ะบบข้้อมูลผลลัพีธ์ิและ 

 ข้อ้มลูการ้ตดิตามปร้ะเมินผลทัั�งในร้ะดบัโคร้งการ้ ร้ะดบัหันว่ย่จดัการ้และร้ะดบัแผน ร้วมถงึการ้นำไปใชัป้ร้ะโย่ชัน์ 

 ในการ้เส่ร้ิมพีลังและพีัฒนาส่มร้ร้ถนะภาคี พีัฒนาต่อย่อดข้ย่าย่ผลการ้ดำเนินงานและการ้ส่้�อส่าร้ส่าธิาร้ณะ
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กลุ่มเป้าหมาย/ขอบเขตการดำาเนินงาน

แผนฯ กำหันดกลุ่มเป้าหัมาย่ทัั�งเชัิงกลุ่มปร้ะชัากร้ เชัิงพี้�นทัี� และเชัิงปร้ะเด็นในการ้ดำเนินงาน ดังนี�  

1. เชิงกัลุ้่มประชากัร แบ่งเป็น 

 • กลุ่มผู้ได้ร้ับปร้ะโย่ชัน์จากการ้กร้ะจาย่โอกาส่ แผนฯจะใหั้ความส่ำคัญกับเป็นกลุ่มปร้ะชัากร้ทัี�มีปัญหัา 

  ความเหัล้�อมล�ำในมิติต่าง ๆ หัร้้อกำลังเผชัิญกับปัญหัาจากปัจจัย่เส่ี�ย่งคุกคามสุ่ข้ภาวะ เชั่น คนเปร้าะบาง  

  แร้งงานนอกร้ะบบ แร้งงานตกงาน คนทัี�อยู่่อาศัย่ในชัุมชันแออัด กลุ่มชัาติพีันธิุ์ กลุ่มคนย่ากจน กลุ่มเด็ก 

  และเย่าวชัน เป็นต้น

 • กลุ่มภาคีร้่วมข้ับเคล้�อน ได้แก่ องค์กร้ส่าธิาร้ณปร้ะโย่ชัน์ องค์กร้ภาคปร้ะชัาส่ังคม องค์กร้ปกคร้อง 

  ส่ว่นท้ัองถิ�น หันว่ย่งานส่าธิาร้ณส่ขุ้ ส่ถาบนัการ้ศกึษา ส่ถาบนัวิชัาการ้ ส้่�อมวลชัน ทัี�มาร้ว่มมอ้และส่นบัส่นนุ 

  การ้ดำเนินงานในการ้แก้ไข้ปัญหัาสุ่ข้ภาวะในพี้�นทัี�

2. เชิงพื�นที่่� ได้แก่ พี้�นทัี�เส่ม้อน (ชัุมชันออนไลน์) หัร้้อพี้�นทีั�ทีั�มีการ้ร้วมตัวข้องกลุ่มคนทีั�ส่นใจปร้ะเด็นปัญหัา 

 ร้่วมกัน และพี้�นทัี�เชัิงภูมิศาส่ตร้์โดย่เฉพีาะในร้ะดับชัุมชัน/หัมู่บ้าน ร้วมถึงพี้�นทัี�เข้ตเม้องและเข้ตสุ่ข้ภาพีพีิเศษ 

3. เชิงประเด็น ได้แก่ ปร้ะเด็นทัี�เป็นปัจจัย่เส่ี�ย่งคุกคามสุ่ข้ภาวะทัี�ส่อดคล้องตามบร้ิบทัและปัญหัาข้องพี้�นทัี�  

 และส่อดคล้องตามทัิศทัางและเป้าหัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ปี (พี.ศ. 2565-2574)

ยุทธศาสตร์การดำาเนินงาน 

1. ยทุี่ธศาสติร์กัารกัระจายโอกัาสแล้ะเพิ�มขด่ความสามารถีด้านกัารสร้างเสริมสขุภาพ โดย่แผนฯ มุง่การ้กร้ะจาย่ 

 โอกาส่และเพิี�มการ้เปิดโอกาส่พี้�นทัี�ใหัม่ ๆ  ไปย่งักลุม่ปร้ะชัากร้ต่าง ๆ  ทัี�ย่งัเข้้าไม่ถงึการ้ดำเนนิงานส่ร้้างเส่ร้มิส่ขุ้ภาพี 

 ในร้ะดับพี้�นทัี�ใหัค้ร้อบคลุมความเหัล้�อมล�ำในทุักมติ ิและมุง่เน้นการ้พัีฒนาให้ัเกดิกลไกในพ้ี�นทัี�ทัี�ส่ามาร้ถจัดการ้ 

 ปัญหัาสุ่ข้ภาวะได้ด้วย่ตนเองในปร้ะเด็นปัจจัย่เส่ี�ย่งคุกคามสุ่ข้ภาวะทัี�ส่อดคล้องกับทัิศทัางและเป้าหัมาย่ ร้ะย่ะ  

 10 ปี (พี.ศ. 2565-2574) คร้อบคลุมกลุ่มเป้าหัมาย่ทัั�ง 3 ลักษณะ ค้อ เชิงกัลุ้่มประชากัร เชิงพื�นที่่� 

 แล้ะเชงิประเดน็ ตลอดจนส่นบัส่นนุหัน่วย่จดัการ้ให้ัส่ามาร้ถกร้ะจาย่โอกาส่ไปย่งัพี้�นทัี�ใหัม่ ๆ และกลุม่เป้าหัมาย่ 

 ใหัม่ ๆ  ทัี�ย่งัเข้้าไม่ถงึการ้ส่นับส่นนุการ้ดำเนินงานส่ร้้างเส่ร้มิสุ่ข้ภาพี ร้วมถึงการ้พัีฒนาและย่กร้ะดบัขี้ดความส่ามาร้ถ 

 ข้องหัน่วย่จัดการ้ใหั้ส่ามาร้ถทัำงานร้่วมกับแผนฯ ได้บร้ร้ลุตามเป้าหัมาย่และจุดเน้นข้องแผน โดย่เฉพีาะ 

 การ้ปร้ะส่านความร้่วมม้อกับหัน่วย่งานหัร้้อองค์กร้ในพี้�นทัี� การ้เชั้�อมปร้ะส่านทัร้ัพีย่ากร้และเชั้�อมทัุนใน 

 การ้ดำเนินงานแก้ไข้ปัญหัาและเส่ร้ิมส่ร้้างสุ่ข้ภาวะในพี้�นทัี�

2. ยทุี่ธศาสติร์กัารสานพล้งัภาคเ่ครือข่ายแล้ะสร้างความร่วมมืออย่างมเ่ป้าหมายร่วม โดย่การ้ส่ร้้างความร่้วมมอ้ 

 กบัหัน่วย่งานอ้�น ๆ  ทัี�มบีทับาทัการ้ทัำงานด้านส่ขุ้ภาพี เช่ัน ส่ำนกังานหัลกัปร้ะกนัส่ขุ้ภาพีแห่ังชัาต ิองค์กร้ปกคร้อง 

 ส่่วนทั้องถิ�น ส่ถาบันการ้ศึกษาในพี้�นทัี� ฯลฯ ในลักษณะข้องการ้ร้่วมทัุน (co-investment) เพี้�อส่นับส่นุนการ้ 

 ดำเนนิงานแกไ้ข้ปญัหัาส่ขุ้ภาวะและลดภยั่คกุคามตอ่การ้พีฒันาส่ขุ้ภาวะข้องปร้ะชัาชันในพี้�นทีั� ร้วมถงึเชั้�อมโย่ง 

 และพีฒันาเคร้อ้ข้า่ย่หันว่ย่จดัการ้เพี้�อส่านพีลงัและเส่ร้มิหันนุการ้ดำเนนิงานซึึ�งกนัและกนัในการ้ข้บัเคล้�อนงาน 

 ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีร้ะดับพี้�นทัี�
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3. ยทุี่ธศาสติรก์ัารพฒันากัล้ไกัสนบัสนนุกัารดำเนนิงาน โดย่การ้ส่นบัส่นนุชัดุความรู้/้นวตักร้ร้มและ/หัร้อ้การ้ใชั้ 

 เทัคโนโลย่ดีจิิทัลัเพี้�อส่ร้า้งการ้เร้ยี่นรู้แ้ละส่ร้้างเส่ร้มิความร้อบรู้้ดา้นส่ขุ้ภาพีใหัก้บักลุม่เปา้หัมาย่ตา่ง ๆ  โดย่เฉพีาะ 

 ในปร้ะเด็นลดปัจจัย่เส่ี�ย่งคุกคามสุ่ข้ภาวะทัี�ส่อดคล้องกับทัิศทัางและเป้าหัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ปี (พี.ศ. 2565-2574)  

 การ้ส่นบัส่นนุทัมีปร้ะเมนิผลหันว่ย่จดัการ้ และส่ง่เส่ร้มิใหัม้กีาร้ใชัข้้อ้มลูผลการ้ปร้ะเมนิจากทัมีปร้ะเมนิผลมาใชั้ 

 เพี้�อการ้เร้ีย่นรู้้และพัีฒนาส่มร้ร้ถนะหัน่วย่จัดการ้ร้วมถึงการ้เส่ริ้มพีลังการ้ทัำงานข้องภาคี การ้บริ้หัาร้จัดการ้ 

 ข้องแผนฯ การ้ส่้�อส่าร้ส่าธิาร้ณะเพี้�อเผย่แพีร่้กจิกร้ร้มและผลลัพีธ์ิการ้ส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพีต่าง ๆ  และส่ร้้างภาพีลักษณ์ 

 ในมุมมองข้องการ้ส่ร้้างส่ร้ร้ค์โอกาส่ ร้วมถึงการ้ส่ร้้างแร้งบันดาลใจทัี�จะนำไปสู่่การ้ปร้ับเปลี�ย่นพีฤติกร้ร้มและ/ 

 หัร้้อส่ภาพีแวดล้อมทัี�เอ้�อต่อสุ่ข้ภาวะ 

งบประมาณ 

แผนสร้างสรรค์โอกาสสร้างเสริม

สุขภาวะ

340.00350.00 340.00350.00340.00

งบประมาณ (ล้านบาท)

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570
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แผน 12
แผ่นสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ผ่่านระบบบริการสุขภาพ

สรุปภาพรวมระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570)

ที่มาและความสำาคัญ ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์และแผ่นระดับชาติ แผ่นเฉพาะในแต่ละด้าน  
และทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี
จากการ้ทัี�ร้ัฐบาลจัดทัำแผนปฏิิรู้ปปร้ะเทัศ ได้กำหันดใหั้มี แผนปฏิิรู้ปปร้ะเทัศด้านส่าธิาร้ณสุ่ข้ เป็นแผนและข้ั�นตอน

การ้ดำเนินการ้ปฏิิรู้ปในด้านต่าง ๆ ทัี�ต้องส่อดคล้องกับแผนแม่บทัภาย่ใต้ยุ่ทัธิศาส่ตร้์ชัาติ ซึึ�ง “แผนปฏิิรู้ปปร้ะเทัศ

ด้านส่าธิาร้ณสุ่ข้” ตอบส่นองต่อปร้ะเด็นการ้พีัฒนาศักย่ภาพีคนตลอดชั่วงชัีวิตและปร้ะเด็นการ้เส่ร้ิมส่ร้้างใหั้คนไทัย่

มีสุ่ข้ภาวะทัี�ดีแบ่งเป็น 5 แผนย่่อย่ ดังนี� 1) การ้ส่ร้้างความร้อบรู้้ด้านสุ่ข้ภาวะและการ้ป้องกันและควบคุมปัจจัย่เส่ี�ย่ง

ทัี�คกุคามส่ขุ้ภาวะ 2) การ้ใชัช้ัมุชันเปน็ฐานในการ้ส่ร้า้งส่ภาพีแวดลอ้มทัี�เอ้�อตอ่การ้มสี่ขุ้ภาวะทัี�ด ี3) การ้พีฒันาร้ะบบ

บร้ิการ้สุ่ข้ภาพีทัี�ทัันส่มัย่ส่นับส่นุนการ้ส่ร้้างสุ่ข้ภาวะทัี�ดี 4) การ้กร้ะจาย่บร้ิการ้ส่าธิาร้ณสุ่ข้อย่่างทัั�วถึงและมีคุณภาพี 

และ 5) การ้พัีฒนาและส่ร้้างร้ะบบร้บัมอ้และปร้บัตวัตอ่โร้คอบุตัใิหัม่และโร้คอบุตัซิึ�ำทัี�เกดิจากการ้เปลี�ย่นแปลงส่ภาพี

ภมูอิากาศ และ ทัศิทัางร้ะบบส่ขุ้ภาพีโลก ทัี�ตอ้งเปลี�ย่นแปลงสู่ร่้ะบบส่ขุ้ภาพีวถึิใหัม ่การ้ส่ร้า้งเส่ร้มิส่ขุ้ภาพีข้องร้ะบบ

บร้ิการ้สุ่ข้ภาพี จึงต้องมีการ้ปร้ับตัวข้นานใหัญ่ มุมมอง องค์ความรู้้ ทัักษะทัี�เปลี�ย่นแปลงอย่่างร้วดเร้็ว โลกมุ่งสู่่ร้ะบบ

สุ่ข้ภาพีหันึ�งเดีย่ว (one world one health) เทัคโนโลย่ีส่มัย่ใหัม่เข้้ามามีบทับาทักับปร้ะชัาชันและร้ะบบบร้ิการ้ 

สู่งมาก ปัญหัาสุ่ข้ภาพี การ้เข้้าถึงข้้อมูล และการ้ใชั้บร้ิการ้สุ่ข้ภาพี ก็เปลี�ย่นแปลงตามวิถีชัีวิตทัี�เปลี�ย่นไป

 

ทัิศทัางและเป้าหัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ปี (พี.ศ. 2565-2574) กำหันดวิส่ัย่ทััศน์ ทัุกคนบนแผ่นดินไทัย่มีวิถีชัีวิต ส่ังคมและ

ส่ิ�งแวดล้อม ทัี�ส่นับส่นุนต่อการ้มีสุ่ข้ภาวะทัี�ดี  และเป้าหัมาย่ 8 ปร้ะเด็นหัลัก ค้อ 1) ลดอัตร้าการ้บริ้โภคย่าสู่บ  

2) ลดอัตร้าการ้บร้ิโภคสุ่ร้าและส่ิ�งเส่พีติด 3) เพีิ�มส่ัดส่่วนการ้บร้ิโภคอาหัาร้อย่่างส่มดุล 4) เพีิ�มส่ัดส่่วนการ้มีกิจกร้ร้ม

ทัางกาย่ 5) ลดอัตร้าการ้ตาย่จากอุบัติเหัตุทัางถนน 6) เพีิ�มส่ัดส่่วนผู้มีสุ่ข้ภาพีจิตส่มบูร้ณ์ 7) ลดผลกร้ะทับสุ่ข้ภาพี

จากมลพีิษทัางส่ิ�งแวดล้อม และ 8) เตร้ีย่มพีร้้อมร้ับปัญหัาสุ่ข้ภาพีอุบัติใหัม่และปัจจัย่เส่ี�ย่งอ้�น ในข้ณะเดีย่วกันการ้

พีัฒนายุ่ทัธิศาส่ตร์้การ้ดำเนินงานต้องพัีฒนาเชัิงร้ะบบ เพี้�อลดความเหัล้�อมล�ำหัร้้อส่ร้้างความเป็นธิร้ร้มด้านสุ่ข้ภาพี 

ข้องปร้ะชัาชันอีกด้วย่

 

แผนส่นับส่นุนการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีผ่านร้ะบบบริ้การ้สุ่ข้ภาพี มุ่งเน้นส่นับส่นุนการ้ขั้บเคล้�อนตามหัลักการ้ 

กฎบัตร้ออตตาวา (Ottawa Charter) ค้อ การ้ปรั้บเปลี�ย่นร้ะบบบริ้การ้สุ่ข้ภาพี (reorient health service) ให้ัมุง่สู่ ่

การ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีและสุ่ข้ภาวะทัี�ไม่ใชั่การ้ใหั้บร้ิการ้ทัางการ้แพีทัย่์ ร้วมถึงการ้แบ่งปันศักย่ภาพีร้่วมกับภาคส่่วน

อ้�น ๆ  โดย่มีบคุลากร้สุ่ข้ภาพีทัี�ไดร้้บัการ้พัีฒนาศักย่ภาพีเพี้�อให้ัมสี่ว่นส่นับส่นุนการ้เส่ริ้มส่ร้า้งความรู้แ้ละการ้ส่นับส่นุน

ชัี�แนะทัางสุ่ข้ภาพีและยุ่ทัธิศาส่ตร้์ไตร้พีลัง พีลังนโย่บาย่ พีลังความรู้้ และพีลังส่ังคม ในการ้กำหันดกร้อบการ้ทัำงาน

ส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพี ค้อ ผลักดันบทับาทัส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพีในร้ะบบบร้ิการ้สุ่ข้ภาพีใหั้เป็นบทับาทัข้องทัุกภาคส่่วน  

ทัั�งร้ะดบับคุคลในชัมุชัน บคุลากร้ส่ขุ้ภาพี หัน่วย่งานบร้กิาร้ส่ขุ้ภาพี ภาคร้ฐั ภาคเอกชัน และภาคปร้ะชัาส่งัคม ส่นับส่นนุ
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ใหั้เกิดการ้ขั้บเคล้�อนงานร่้วมกันเพี้�อให้ัร้ะบบบริ้การ้สุ่ข้ภาพีปรั้บทิัศทัางมาสู่่การ้ส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพี มิใชั่แค่การ้ดูแล

ร้ักษาเทั่านั�น แต่พีิจาร้ณาถึงปัจจัย่เส่ี�ย่งและความหัลากหัลาย่ทัางนิเวศวิทัย่าทัี�มีผลต่อวิถีชัีวิต เชั่น ส่ังคม การ้เม้อง 

เศร้ษฐกิจ และส่ิ�งแวดล้อมทัางสุ่ข้ภาพี โดย่บูร้ณาการ้กลยุ่ทัธิ์การ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี (health promotion)  

ทัั�ง 5 ปร้ะการ้ เข้า้ดว้ย่กนั คอ้การ้ส่ร้า้งส่ร้ร้คส์่ิ�งแวดลอ้มทัี�เอ้�อตอ่ส่ขุ้ภาพี การ้พีฒันาทักัษะส่ว่นบคุคล การ้เส่ร้มิส่ร้า้ง

ความเข้้มแข้ง็ในการ้ดำเนนิงานส่ร้า้งเส่ร้มิส่ขุ้ภาพีในชัมุชัน และ การ้ส่ร้า้งนโย่บาย่ส่าธิาร้ณะเพี้�อสุ่ข้ภาพี โดย่ทัี�ร้ะบบ

บร้กิาร้ส่ขุ้ภาพีข้องปร้ะเทัศไทัย่มวีวิฒันาการ้มากวา่ 100 ป ีซึึ�งปร้ะกอบดว้ย่บร้กิาร้ตั�งแตก่าร้ส่าธิาร้ณส่ขุ้มลูฐานและ

บริ้การ้สุ่ข้ภาพีปฐมภูมิ (primary health care) บร้ิการ้ร้ะดับทัุติย่ภูมิ และตติย่ภูมิ และบร้ิการ้เฉพีาะทัางข้ั�นสู่ง 

ตลอดจน บร้ิการ้การ้แพีทัย่์แผนไทัย่ การ้แพีทัย่์ทัางเล้อกและการ้แพีทัย่์พี้�นบ้าน ทีั�ผส่มผส่าน เชั้�อมโย่งทัั�งการ้ 

ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี การ้ป้องกันโร้ค การ้ร้ักษาพีย่าบาล การ้ฟั้�นฟัูส่มร้ร้ถภาพี และการ้ดูแลร้ะย่ะทั้าย่ ซึึ�งหัน่วย่บร้ิการ้ 

ส่่วนใหัญ่ข้องปร้ะเทัศเป็นบร้ิการ้ภาคร้ัฐ ส่ังกัดกร้ะทัร้วงส่าธิาร้ณสุ่ข้  

ส่ำหัร้บัการ้บร้หิัาร้จดัการ้ร้ะดบัภูมภิาค 12 เข้ต กบั กร้งุเทัพีมหัานคร้ มโีคร้งส่ร้า้งการ้จดัการ้ทัี�ส่ำคญั คอ้ 1) ส่ำนกังาน

หัลักปร้ะกันสุ่ข้ภาพีแหั่งชัาติเข้ต ข้อง ส่ปส่ชั. 2) “เข้ตบร้ิการ้สุ่ข้ภาพี” (regional health service) ข้องส่ำนักงาน

ปลดักร้ะทัร้วงส่าธิาร้ณส่ขุ้ จดัทัำ“แผนพีฒันาร้ะบบบร้กิาร้ส่ขุ้ภาพี”(service plan) และ 3) ในป ี2559 ไดม้รี้ะเบยี่บ

ส่ำนักนาย่กรั้ฐมนตร้ีว่าด้วย่การ้จัดตั�ง “เข้ตสุ่ข้ภาพีเพี้�อปร้ะชัาชัน” (กข้ป.)  ซึึ�งมีเป้าหัมาย่ส่ำคัญเพี้�อบูร้ณาการ้ 

การ้ทัำงานข้องทักุภาคส่ว่นในร้ะดบัพี้�นทัี� ดำเนนิการ้กำหันดเปา้หัมาย่ ทัศิทัาง และย่ทุัธิศาส่ตร้ใ์นการ้ดำเนนิการ้และ

พีฒันาเกี�ย่วกับร้ะบบสุ่ข้ภาพีในเข้ตพ้ี�นทัี� ให้ัส่อดคล้องกับความจำเป็นด้านสุ่ข้ภาพี และปร้ะส่านให้ัเกิดการ้ขั้บเคล้�อน

การ้ดำเนนิงาน โดย่มอีงคป์ร้ะกอบจาก 3 ภาคส่ว่น คอ้ ผูแ้ทันหันว่ย่งานภาคร้ฐั ผูท้ัร้งคณุวฒุแิละวชิัาชัพีี ภาคเอกชัน

และภาคปร้ะชัาส่ังคม นอกจากนั�น มีศูนย่์วิชัาการ้ หัน่วย่งาน ส่ถาบันการ้ศึกษา และเคร้้อข้่าย่ภาคร้ัฐ องค์กร้เอกชัน 

และปร้ะชัาส่ังคม ร้วมถึง ภาคี ส่ส่ส่. ในพี้�นทัี� เพี้�อส่านพีลังการ้ข้ับเคล้�อนสุ่ข้ภาวะข้องแต่ละพี้�นทัี�

 

การ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีผ่านร้ะบบบร้ิการ้สุ่ข้ภาพีนั�น จุดคานงัดทัี�ส่ำคัญค้อ การ้ปร้ับร้ะบบและพีัฒนาศักย่ภาพีข้อง 

การ้ส่าธิาร้ณมูลฐาน (primary health care) และ ร้ะบบสุ่ข้ภาพีปฐมภูมิ (primary care) ซึึ�งตามปฏิิญญาอัส่ตานา 

(Astana Declaration) แนะนำให้ัมีการ้ส่นับส่นุนการ้ขั้บเคล้�อนงาน ปร้ะกอบด้วย่ 1) ภาครั้ฐและสั่งคมจะต้อง 

ให้ัความส่ำคัญในการ้ส่ง่เส่ร้มิ และคุม้คร้องส่ขุ้ภาพีและส่ขุ้ภาวะข้องปร้ะชัาชันให้ัดขี้ึ�นทัั�งในร้ะดับปร้ะเทัศ และร้ะดบั

บุคคล ตลอดจนร้ะบบสุ่ข้ภาพีทัี�เข้้มแข้็ง 2) การ้ส่าธิาร้ณสุ่ข้มูลฐาน และการ้บร้ิการ้ด้านสุ่ข้ภาพี จะต้องมีคุณภาพีสู่ง 

มีความปลอดภัย่ คร้อบคลุม มีการ้บูร้ณาการ้ ส่ามาร้ถเข้้าถึงบร้ิการ้ได้ง่าย่ และร้าคาเหัมาะส่มส่ำหัรั้บปร้ะชัาชัน 

ทักุคน พีร้้อมด้วย่การ้บร้กิาร้โดย่บคุลากร้ทัางการ้แพีทัย่ท์ัี�ผา่นการ้ฝึ้กอบร้มทัี�มคีณุภาพีมาตร้ฐาน มทีักัษะความชัำนาญ

มีความกร้ะต้อร้้อร้้น 3) ชัาวบ้านและชัุมชันจะต้องมีพีลังและร้่วมกันในการ้ดูแลสุ่ข้ภาพีข้องตนเองใหั้ดี และเป็นผู้นำ

ด้านสุ่ข้ภาพี ร้อบด้าน และ 4) ผู้มีส่่วนร้่วมทุักภาคส่่วนและผู้มีส่่วนได้ส่่วนเสี่ย่ จะต้องปร้ะกาศตนในการ้เข้้าร่้วม 

ส่่งเส่ริ้มส่นับส่นุนการ้ดำเนนิการ้อย่า่งมปีร้ะส่ทิัธิภิาพี ทัั�งตอ่นโย่บาย่สุ่ข้ภาพีร้ะดบัชัาต ิตลอดจนย่ทุัธิศาส่ตร้ก์าร้พัีฒนา

และแผนการ้ดำเนินงานต่าง ๆ ทัี�เกี�ย่วข้้อง ในร้ะดับอำเภอ ส่ส่ส่. ร้่วมกับกร้ะทัร้วงส่าธิาร้ณสุ่ข้ และภาคีเคร้้อข้่าย่

พีัฒนารู้ปแบบการ้บร้ิหัาร้จัดการ้ร้ะบบสุ่ข้ภาพีร้ะดับปฐมภูมิในลักษณะเคร้้อข้่าย่จากทัุกภาคส่่วนทัี�เร้ีย่กว่า “ร้ะบบ

สุ่ข้ภาพีร้ะดับอำเภอ” (District Health System: DHS) ค้อ ร้ะบบการ้จัดการ้ด้านสุ่ข้ภาพี กร้ะบวนการ้แก้ไข้ปัญหัา

สุ่ข้ภาพีทัี�คร้อบคลุมถึงการ้จัดการ้ปัจจัย่ส่ังคมกำหันดสุ่ข้ภาพี ปร้ะส่านภาคส่่วนต่าง ๆ  ตามบร้ิบทัข้องพี้�นทัี� นำสู่่การ้

ปร้ะกาศ “ร้ะเบีย่บส่ำนักนาย่กร้ัฐมนตร้ีว่าด้วย่การ้พีัฒนาคุณภาพีชัีวิตร้ะดับพี้�นทัี� พี.ศ. 2561” ด้วย่กลไกทัี� 



แผนหลัก (พ.ศ. 2566-2570) กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)248

เร้ีย่กว่า “คณะกร้ร้มการ้พัีฒนาคุณภาพีชีัวิตร้ะดับอำเภอ” (District Health Board: DHB) ตามหัลักการ้ “พี้�นทัี� 

เป็นฐาน ปร้ะชัาชันเป็นศูนย่์กลาง” โดย่มีนาย่อำเภอ เป็นปร้ะธิาน และส่าธิาร้ณสุ่ข้อำเภอ เป็นเลข้านุการ้ ร้่วมกับ

ภาคเอกชัน ภาคปร้ะชัาส่ังคม ทัำหัน้าทัี�กำหันดเป้าหัมาย่/แนวทัางการ้ดำเนินงานดูแลสุ่ข้ภาพีและพีัฒนาคุณภาพี

ชัีวิตปร้ะชัาชันในอำเภอ ซึึ�งเป็น “นวัตกร้ร้มทัางสั่งคม” ทัี�นำภาคส่าธิาร้ณสุ่ข้และนอกส่าธิาร้ณสุ่ข้มาร่้วมทัำงาน 

ข้ับเคล้�อนส่ร้้างคุณภาพีชัีวิตและสุ่ข้ภาพีตามแนวทัางปร้ะชัาร้ัฐ ทัั�ง 878 อำเภอ ทัั�วปร้ะเทัศ ส่ำหัร้ับจังหัวัด

กรุ้งเทัพีมหัานคร้ ได้ข้ับเคล้�อนผ่านคณะกร้ร้มการ้พัีฒนาคุณภาพีชีัวิตร้ะดับเข้ต (พีชัข้.) ทัี�มีผู้อำนวย่การ้เข้ต 

เป็นปร้ะธิานขั้บเคล้�อน ซึึ�งส่อดรั้บกับการ้แบ่งพี้�นทัี�การ้ปกคร้องในกรุ้งเทัพีมหัานคร้ทัั�ง 50 เข้ต และ เม้�อวันทัี�  

26 เมษาย่น 2562 ไดม้กีาร้ปร้ะกาศ “พี.ร้.บ. ร้ะบบส่ขุ้ภาพีปฐมภมู ิพี.ศ.2562” ซึึ�งมนียิ่ามข้อบเข้ต ดงันี� 1) “บร้กิาร้

สุ่ข้ภาพีปฐมภูมิ” หัมาย่ความว่า บร้ิการ้ทัางการ้แพีทัย่์และส่าธิาร้ณสุ่ข้ทัี�มุ่งหัมาย่ดูแลสุ่ข้ภาพีข้องบุคคลในเข้ตพี้�นทัี�

ร้ับผิดชัอบในลักษณะองค์ร้วมตั�งแต่แร้ก ต่อเน้�อง และผส่มผส่าน คร้อบคลุมทัั�งการ้ส่่งเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี การ้ควบคุมโร้ค 

การ้ป้องกันโร้ค การ้ตร้วจวินิจฉัย่โร้ค การ้รั้กษาพีย่าบาล และการ้ฟ้ั�นฟัูสุ่ข้ภาพี โดย่หัน่วย่บร้ิการ้ปฐมภูมิหัร้้อ 

เคร้้อข่้าย่หัน่วย่บริ้การ้ปฐมภูมิทัี�ปร้ะกอบด้วย่แพีทัย์่เวชัศาส่ตร์้คร้อบครั้วและคณะผู้ให้ับริ้การ้สุ่ข้ภาพีปฐมภูมิ  

ร้วมทัั�งเชั้�อมโย่งกับคร้อบคร้ัว ชัุมชัน และบร้ิการ้ทัางการ้แพีทัย่์และส่าธิาร้ณสุ่ข้ร้ะดับทุัติย่ภูมิและตติย่ภูมิ  

2) “ร้ะบบส่ขุ้ภาพีปฐมภมู”ิ หัมาย่ความวา่ กลไกและกร้ะบวนการ้ในการ้ปร้ะส่านความร้ว่มมอ้ เพี้�อจดับร้กิาร้ส่ขุ้ภาพี

ปฐมภูมิโดย่การ้มีส่่วนร่้วมร้ะหัว่างภาครั้ฐ องค์กร้ปกคร้องส่่วนท้ัองถิ�น ภาคเอกชัน และภาคปร้ะชัาชัน ร้วมทัั�ง 

การ้ส่ง่ตอ่ผูร้้บับริ้การ้และการ้เชั้�อมโย่งข้อ้มลูร้ะหัวา่งหันว่ย่บร้กิาร้ทัั�งร้ะดบัปฐมภูม ิทัตุยิ่ภมู ิและตติย่ภมู ิแนวคิดหัลกั

ค้อเปลี�ย่นแนวคิดจากการ้ใชั้โร้งพีย่าบาลและวิชัาชัีพีเป็นฐานมาเป็นใชั้ชัุมชันเป็นฐาน เน้นการ้ดูแลคนดูแลเป็นทัีม 

โดย่มีปร้ะชัาชันเป็นศูนย่์กลาง และจัดใหั้มีทัีมหัมอคร้อบคร้ัวโดย่ปร้ะกอบด้วย่ แพีทัย่์เวชัศาส่ตร้์คร้อบคร้ัว ส่หัส่าข้า

วิชัาชัีพี และอาส่าส่มัคร้ส่าธิาร้ณสุ่ข้ปร้ะจำหัมู่บ้าน (อส่ม.) ร้่วมกันดูแลปร้ะชัาชัน 10,000 คน จัดบร้ิการ้ทัี�เชั้�อมโย่ง 

บูร้ณาการ้ ดูแลทัุกคน ดูแลทัุกอย่่าง ดูแลทัุกทัี� ดูแลทัุกเวลา ด้วย่เทัคโนโลย่ี โดย่มีร้ะบบการ้เงินทัี�เอ้�อและส่นับส่นุน

ใหั้เกิดการ้จัดบร้ิการ้อย่่างบูร้ณาการ้ โดย่คาดหัวังว่าร้ะบบดังกล่าวจะทัำใหั้ปร้ะชัาชันไทัย่มีสุ่ข้ภาพีดีข้ึ�น ลดการ้ป่วย่

จากโร้คไม่ติดต่อเร้้�อร้ัง เพีิ�มปร้ะส่ิทัธิิผลข้องการ้ดูแลร้ักษาโร้คเร้้�อร้ังและลดภาวะแทัร้กซึ้อน ปร้ะชัาชันเข้้าถึงบร้ิการ้

สุ่ข้ภาพีทัี�หัน่วย่บร้ิการ้สุ่ข้ภาพีปฐมภูมิดีข้ึ�น และลดการ้ใชั้บร้ิการ้ทัี�โร้งพีย่าบาลทัี�ไม่จำเป็นลง อันจะชั่วย่ลดภาร้ะ 

ค่าใชั้จ่าย่ในการ้เข้้าร้ับบร้ิการ้ โดย่ในปี 2564 มีเป้าหัมาย่ข้ึ�นทัะเบีย่นส่ะส่ม จำนวน 2,500 หัน่วย่ และ คร้อบคลุม 

6,500 หัน่วย่ ในร้ะย่ะเวลา 10 ปี (พี.ศ. 2572) 

ปัจจัย่แหั่งความส่ำเร้็จทัี�ส่ำคัญมาก ค้อ ความรู้้ความเข้้าใจ และทัักษะในการ้ทัำงานข้องบุคลากร้สุ่ข้ภาพี โดย่มุ่งเน้น

ใหั้เกิดการ้ทัำงานร้่วมกันข้องส่หัส่าข้าวิชัาชัีพี ทัี�ต้องปร้ับใหั้เหัมาะส่มกับบร้ิบทัข้องแต่ละพี้�นทัี� ซึึ�งจำเป็นต้องพีัฒนา

บุคลากร้สุ่ข้ภาพีใหั้มีความพีร้้อมทัั�งด้านวิชัาการ้ มีความรู้้เทั่าทัันส่ถานการ้ณ์ใหัม่ ๆ และมีพีลังใจในการ้ปฏิิบัติงาน

บร้ิการ้สุ่ข้ภาพีในด้านส่่งเส่ริ้ม ป้องกัน ร้ักษา ฟั้�นฟัู และคุ้มคร้องผู้บริ้โภค นอกจากนี� ย่ังต้องเปิดกว้างเชั้�อมโย่ง 

มมุมองดา้นอ้�น ๆ  เชัน่ ส่งัคม เศร้ษฐกิจ การ้เมอ้ง ส่ิ�งแวดลอ้ม ซึึ�งเปน็ปจัจยั่ทัี�ส่ง่ผลกร้ะทับตอ่ส่ขุ้ภาพี บคุลากร้ส่ขุ้ภาพี

จึงมีบทับาทัส่ำคัญในการ้ทัำหัน้าทัี�กร้ะตุ้น ส่นับส่นุน เส่ริ้มพีลังให้ับุคคล คร้อบครั้ว ชัุมชันมีศักย่ภาพีส่ามาร้ถดูแล

สุ่ข้ภาพีและจัดการ้ส่ิ�งแวดล้อมให้ัเอ้�อต่อการ้มีสุ่ข้ภาวะ ร้วมถึงการ้วางแผนด้านกำลังคนสุ่ข้ภาพี การ้กร้ะจาย่ และ

ส่มร้ร้ถนะข้องบุคลากร้สุ่ข้ภาพี ในการ้หันุนเส่ร้ิมใหั้เกิดการ้พีัฒนาและข้ับเคล้�อนร้ะบบสุ่ข้ภาพีปฐมภูมิและเคร้้อข้่าย่

บร้ิการ้ นอกจากนี� ควร้คำนึงถึงควบคู่กับการ้พีัฒนาร้ะบบการ้เร้ีย่นการ้การ้ส่อน หัลักสู่ตร้ และการ้พีัฒนาอาจาร้ย่์ 

ใหั้ส่อดคล้องกับบร้ิบทัข้องพี้�นทัี� ใชั้โร้งพีย่าบาลชัุมชันเป็นฐาน มุ่งเน้นการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีและการ้ป้องกันโร้ค  
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ซึึ�งอาศัย่ร้ะบบการ้ทัำงานทัี�มีส่่วนร้วมและมีการ้บูร้ณาการ้ร้ะหัว่างวิชัาชีัพี และด้วย่ส่ถานการ้ณ์โลกทีั�เปลี�ย่นแปลง

อย่า่งร้วดเร้ว็ มกีาร้เตบิโตข้องส่งัคมเมอ้งอย่า่งกา้วกร้ะโดดและเข้า้สู่ส่่งัคมผูส้่งูอายุ่อย่า่งส่มบรู้ณ ์อกีทัั�งการ้แพีร้ร่้ะบาด

ข้องโร้คโควิด-19 มผีลกร้ะทับโดย่ตร้งต่อร้ะบบบริ้การ้สุ่ข้ภาพี ทัำให้ัเกิดการ้ทับทัวนรู้ปแบบบริ้การ้ให้ัส่ามาร้ถร้องรั้บ

ผู้ป่วย่ได้ในทัุกร้ะดับอย่่างมีปร้ะส่ิทัธิิภาพี มีการ้เกิดข้ึ�นข้องการ้แพีทัย่์วิถีใหัม่ (new normal of medical service) 

ทัี�นำเทัคโนโลย่แีละพีฒันาร้ะบบข้้อมลูมาส่นับส่นนุการ้จดับร้กิาร้ อกีทัั�งจำเป็นต้องส่ร้้างการ้มส่ี่วนร่้วมข้องผูป่้วย่ ปร้ะชัาชัน 

และชุัมชัน ให้ัมีความร้อบรู้้ด้านสุ่ข้ภาพีทัี�เพีีย่งพีอ จึงจะส่ามาร้ถขั้บเคล้�อนร้ะบบบริ้การ้ปฐมภูมิและร้ะบบสุ่ข้ภาพี

ชัุมชันได้อย่่างมีปร้ะส่ิทัธิิภาพี โดย่เฉพีาะกำลังส่ำคัญทัี�โดดเด่น ได้รั้บการ้ย่กย่่องจาก นานาชัาติ ค้อ อาส่าส่มัคร้

ส่าธิาร้ณสุ่ข้ปร้ะจำหัมู่บ้าน (อส่ม.) กว่า 1,040,000 คน และอาส่าส่มัคร้ส่าธิาร้ณสุ่ข้กรุ้งเทัพีมหัานคร้อีก 15,000 คน 

ซึึ�งเป็นกลุม่บุคลากร้แนวหัน้าทัี�เป็นกำลังส่ำคัญทัำงานร่้วมกับเจา้หัน้าทัี�ในท้ัองถิ�นและภาคส่ว่นต่าง ๆ  ดงันั�นการ้พัีฒนา

กลไกส่นับส่นุนการ้ข้ับเคล้�อนร้ะบบต่าง ๆ ทัี�เกี�ย่วข้้อง ทัั�งในด้านข้องส่าธิาร้ณสุ่ข้ ร้ะบบร้ิการ้สุ่ข้ภาพี ภาคปร้ะชัาชัน 

ร้วมถึงภาคปร้ะชัาส่ังคม จึงมีความส่ำคัญอย่่างย่ิ�งเพี้�อเกิดร้ะบบสุ่ข้ภาพีทัี�มีความย่ั�งย่้น

การดำาเนินงานที่ผ่่านมา 
ผลการ้ดำเนินงานส่ำคัญทัี�ผ่านมา อาทัิ

• การ้ส่นับส่นุนร้ะบบสุ่ข้ภาพีอำเภอ โดย่ร้่วมกับกร้ะทัร้วงส่าธิาร้ณสุ่ข้ในการ้ส่นับส่นุนคณะกร้ร้มการ้พีัฒนา 

 คุณภาพีชัีวิตร้ะดับอำเภอ คร้อบคลุม 12 เข้ต ทัั�วปร้ะเทัศ และพีัฒนาความเข้้มแข้็งข้องกลไกส่นับส่นุน 

 ร้ะดับ เข้ต และจังหัวัด 

• การ้ส่นบัส่นนุการ้พีฒันาส่มร้ร้ถนะบคุลากร้วชิัาชัพีีและร้ปูแบบการ้ส่ร้้างเส่ร้มิส่ขุ้ภาพี เช่ัน การ้จดับร้กิาร้ส่ร้้างเส่ร้มิ 

 สุ่ข้ภาพี การ้ส่นับส่นุนการ้จัดการ้สุ่ข้ภาพีตนเองข้องผู้ป่วย่และคร้อบคร้ัว การ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีในชัุมชัน หัร้้อ  

 องคก์ร้ เป็นตน้  โดย่เร้ิ�มจากกลุม่วิชัาชีัพีพีย่าบาล ข้ย่าย่สู่วิ่ชัาชัพีีกาย่ภาพีบำบัด ทันัตแพีทัย์่ และนักสั่งคมส่งเคร้าะห์ั  

 ร้วมทัั�งส่นับส่นุนใหั้มีการ้ปร้ับปรุ้งหัลักสู่ตร้การ้เร้ีย่นการ้ส่อนส่ำหัร้ับบุคลากร้วิชัาชัีพีทัุกส่าข้า ตามแนวทัาง 

 การ้พีัฒนาบุคลากร้สู่่ศตวร้ร้ษทัี� 21 

• การ้ส่นับส่นุนร้ะบบสุ่ข้ภาพีเข้ตเม้อง โดย่เน้นการ้พัีฒนากลไกทัี�ส่นับส่นุนการ้ส่ร้้างเส่ร้มิสุ่ข้ภาพีในกรุ้งเทัพีมหัานคร้  

 ทัั�งการ้พัีฒนาร้ะบบข้้อมูลส่าร้ส่นเทัศร้ะดับพี้�นทัี� การ้พัีฒนาต้นแบบ/รู้ปแบบการ้ส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพีในชุัมชัน  

 การ้ส่นับส่นุนความเข้้มแข้็งข้องชัุมชันด้วย่เคร้้�องม้อการ้จัดทัำธิร้ร้มนูญพี้�นทัี� ตลอดจนส่นับส่นุนกลไกการ้ม ี

 ส่่วนร่้วมข้องภาคเีคร้อ้ข่้าย่ คณะกร้ร้มการ้เข้ตสุ่ข้ภาพีเพี้�อปร้ะชัาชัน คณะกร้ร้มการ้พีฒันาคณุภาพีชัวีติร้ะดบัเข้ต  

 และการ้จัดส่มัชัชัากรุ้งเทัพีมหัานคร้ 

• การ้ส่นบัส่นนุกลไกวชิัาการ้และการ้ส่ร้า้งความร้อบรู้ด้า้นส่ขุ้ภาพี โดย่พีฒันาเคร้อ้ข้า่ย่พีฒันางานวจิยั่สู่ง่านปร้ะจำ 

 ในร้ะดับหัน่วย่บร้ิการ้ปฐมภูมิ การ้ศึกษาภาวะอนามัย่เจร้ิญพีันธิุ์ และ ข้้อเส่นอการ้พีัฒนาสุ่ข้ภาวะเข้ตเม้อง  

 เป็นต้น และมีการ้พัีฒนารู้ปแบบ เกณฑ์์ เคร้้�องม้อ และเทัคโนโลย่ีดิจิทััล ทัี�ชั่วย่ส่ร้้างความรู้้ด้านสุ่ข้ภาพี เชั่น  

 การ้ปร้ับพีฤติกร้ร้มสุ่ข้ภาพีเพี้�อลดปัญหัาโร้คไม่ติดต่อเร้้�อร้ัง อนามัย่ชั่องปาก และโร้คโควิด-19  



พื้นที่/ชุมชน
เข้มแข็ง

ด้านสุขภาพ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ มีการสร้างเสริมสุขภาพที่ได้คุณภาพ ครอบคลุม เข้าถึง 
ลดความเหลื่อมด้านสุขภาพ บูรณาการทุกภาคส่วน สร้างความเข้มแข็งของพื้นที่/ชุมชน

ด้านสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาวะดี 4 มิติ 

ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ
เขตเมือง
กองทุน
สุขภาพ

เขต กทม.

กองทุนฟื้นฟูสุขภาพ
ที่จําเป็น กทม. 

และพื้นที่เขตเมือง
อื่น ๆ

กลุ่มเสี่ยงก่อนเกิดโรค
เช่น Pre DM-HT,
DLP, abnormal

LFT

ระบบข้อมูล
เทคโนโลยี

ระบบ
ดิจิตอล

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
กองทุนสุขภาพ

หลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น 

จุดเน้นเชิงยุทธศาสตร์

ขยายผลนวัตกรรม 7 + 1
เพื่อสร้างผลลัพธ์ทางสุขภาพ

อย่างก้าวกระโดด

The Ottawa Charter
for Health Promotion

เพิ่มศักยภาพ/ความเข้มแข็ง
ของชุมชน 

พัฒนาทักษะส่วนบุคคล

ปรับระบบบริการสุขภาพ
reorienting health services
to more health promotion

สร้างสิ่งแวดล้อม
ที่เอื้อต่อสุขภาพ

สร้างนโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โดยทีมสุขภาพปฐมภูมิ

นโยบายสาธารณะทางสุขภาพ

การใช้ข้อมูลและเทคโนโลยี
เพื่อการบริหารจัดการ

Personal health record,
BOD, Premature Death
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

บริการทางเลือก Community 
based rehabilitation
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กรอบแนวคิดการดำาเนินงาน

แผนส่นบัส่นนุการ้ส่ร้า้งเส่ร้มิส่ขุ้ภาพีผา่นร้ะบบบร้กิาร้ส่ขุ้ภาพี มทิีัศทัางการ้ดำเนนิการ้โดย่ อา้งองิตามกฎบตัร้ออตตาวา 

(Ottawa Charter) ค้อ การ้เพิี�มศักย่ภาพีและความเข้้มแข้็งข้องชัุมชัน การ้พีัฒนาทัักษะส่่วนบุคคล การ้ส่ร้้าง 

ส่ิ�งแวดล้อมทีั�เอ้�อต่อสุ่ข้ภาพี การ้ส่ร้้างนโย่บาย่ส่าธิาร้ณะเพี้�อสุ่ข้ภาพี และโดย่เฉพีาะการ้ปร้ับร้ะบบบร้ิการ้สุ่ข้ภาพี 

โดย่มีกลยุ่ทัธ์ิหัลกัในการ้พัีฒนาและข้ย่าย่รู้ปแบบการ้ส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพีข้องร้ะบบบริ้การ้สุ่ข้ภาพีด้วย่การ้พัีฒนาเคร้้อข่้าย่ 

หัน่วย่บร้ิการ้ทัี�ส่นใจข้ับเคล้�อนปร้ะเด็น ตามทัิศทัางและเป้าหัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ปี (พี.ศ. 2565-2574) ทัั�งการ้ปร้ับร้ะบบ

บร้กิาร้ข้องเคร้อ้ข้า่ย่หันว่ย่บร้กิาร้ และการ้เส่ร้มิส่ร้า้งความเข้ม้แข้ง็ข้องชัมุชัน ซึึ�งในเคร้อ้ข้า่ย่จะมกีาร้พีฒันาศกัย่ภาพี

ทัีมบุคลากร้ การ้พีัฒนารู้ปแบบและดำเนินการ้ในพี้�นทัี� จัดเวทัีแลกเปลี�ย่นเร้ีย่นรู้้ ส่รุ้ปองค์ความรู้้ และอาจเล้อก

ปร้ะเด็นมาพีัฒนาเป็นข้้อเส่นอเชัิงนโย่บาย่ต่อไป พีร้้อมไปกับการ้พีัฒนาร้ะบบการ้ส่้�อส่าร้ส่าธิาร้ณะ ทัี�มุ่งหัวังในเกิด

ความเข้้าใจ มั�นใจ มีทััศนคติและมุ่งพีัฒนาเพี้�อเพีิ�มการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีข้องร้ะบบบร้ิการ้สุ่ข้ภาพี และปร้ะชัาชัน

คำานิยามเชิงปฏิิบัติการ
หน่วยบริกัารสุขภาพ หัมาย่ถึง โร้งพีย่าบาล หัน่วย่บร้ิการ้สุ่ข้ภาพีปฐมภูมิ หัน่วย่งาน องค์กร้ หัร้้อ เทัคโนโลย่ีดิจิทััล

ทัั�งภาคร้ัฐ เอกชัน และภาคปร้ะชัาส่ังคม/ภาคปร้ะชัาชันทัี�จัดบร้ิการ้หัร้้อดำเนินการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีหัร้้อส่นับส่นุน

ร้ะบบสุ่ข้ภาพีชัุมชัน
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ชุมชนเข้มแข็งด้านสุขภาพ หัมาย่ถึง คุณลักษณะข้องชัุมชันทัี�มีการ้จัดการ้ตนเองด้านสุ่ข้ภาพี มีองค์ปร้ะกอบส่ำคัญ 

ได้แก่ (1) ส่ร้้างการ้เร้ีย่นรู้้ มีกร้ะบวนการ้เร้ีย่นรู้้ และส่ร้้างความเข้้าใจร้่วมกัน (2) มีองค์กร้ทัี�ทัำหัน้าทัี�ข้ับเคล้�อนใหั้

เกิดการ้แก้ปัญหัาและพีัฒนาคร้อบคลุมทัุกด้าน (3) ส่ร้้างผู้นำการ้เปลี�ย่นแปลง (4) ส่ร้้างโอกาส่ใหั้ทัุกภาคส่่วนร้่วม

แกป้ญัหัาและพีฒันา (5) ส่ามาร้ถร้ะดมเงนิและทัร้พัีย่ากร้เพี้�อแกป้ญัหัาและพีฒันา (6) มขี้อ้ตกลงและกตกิาข้องชัมุชัน 

และ (7) ส่ร้้างความร้่วมม้อกับองค์กร้ หัน่วย่งานภาย่ใน และภาย่นอกพี้�นทัี�ได้

กัารจัดกัารตินเองด้านสุขภาพ หัมาย่ถึง การ้ปร้ับเปลี�ย่นมุมมองและทัักษะเกี�ย่วกับพีฤติกร้ร้มสุ่ข้ภาพีข้องตนเอง 

โดย่คร้อบคลุมทัั�งการ้ตั�งเป้าหัมาย่ การ้เก็บร้วบร้วมข้้อมูล/การ้เร้ีย่นรู้้ การ้ปร้ะมวลและปร้ะเมินข้้อมูล การ้ตัดส่ินใจ 

การ้ลงม้อปฏิิบัติ และการ้ส่ะทั้อนและตอบส่นองต่อผลกร้ะทับ

ระบบสขุภาพเขติเมือง/พื�นที่่�เฉัพาะ หัมาย่ถงึ หัน่วย่บร้กิาร้ส่ขุ้ภาพีร่้วมกบั กลุม่ปัจเจก องค์กร้ และหัน่วย่งานต่าง ๆ  

ทัั�งทัี�อยู่ใ่นร้ะบบบร้กิาร้ส่ขุ้ภาพี และนอกเหันอ้จากร้ะบบบริ้การ้ส่ขุ้ภาพี เช่ัน องค์กร้ปกคร้องส่่วนท้ัองถิ�น ภาคปร้ะชัาสั่งคม  

ภาคเอกชัน เป็นต้น มาร่้วมกันกำหันดปร้ะเด็น ข้ับเคล้�อน มีแผนปฏิิบัติการ้ บูร้ณาการ้ทัรั้พีย่ากร้ เพี้�อดำเนินงาน

ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีหัร้้อจัดการ้ปัจจัย่ทัางส่ังคมทัี�ส่่งผลต่อสุ่ข้ภาพี ในพี้�นทัี�เข้ตเม้อง/พี้�นทัี�เฉพีาะ

ท่ี่มสุขภาพปฐมภ้มิ หัมาย่ถึง บุคลากร้สุ่ข้ภาพี ส่หัวิชัาชัีพี บุคลากร้ทั้องถิ�น แกนนำ ฯลฯ ทีั�ทัำงานร้่วมกันในการ้ 

ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีปร้ะชัาชันในพี้�นทัี� และผลักดันใหั้เกิดพี้�นทัี�เข้้มแข้็งและจัดการ้ตนเองด้านสุ่ข้ภาพี

จุดเน้นของแผ่น 

1. พัีฒนาร้ะบบส่ขุ้ภาพีปฐมภมูทิัี�มกีาร้ส่ร้า้งเส่ร้มิส่ขุ้ภาพีทัี�ไดคุ้ณภาพี คร้อบคลมุและเข้้าถงึได ้ดแูลแบบผูร้้บับร้กิาร้ 

 เปน็ศนูย่ก์ลาง มกีาร้ส่ร้า้งเส่ร้มิส่ขุ้ภาพีกลุม่ปร้ะชัากร้ และเส่ร้มิส่มร้ร้ถนะบคุลากร้ส่ขุ้ภาพี ส่หัวชิัาชัพีี บคุลากร้ 

 ทัอ้งถิ�น แกนนำ ปร้าชัญ์ชัาวบ้าน ฯลฯ ให้ัเป็นกลไกหัลักในการ้ส่ร้า้งการ้เปลี�ย่นแปลงด้านการ้ส่ร้า้งเส่ริ้มสุ่ข้ภาพี 

 ในร้ะดับพี้�นทัี� ส่ามาร้ถปรั้บรู้ปแบบบร้ิการ้และบูร้ณาการ้การ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีเชัิงปร้ะเด็นตามทัิศทัางและ 

 เป้าหัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ปี (พี.ศ. 2565-2574) เพี้�อทัำใหั้เกิดพี้�นทัี�เข้้มแข้็งด้านสุ่ข้ภาพี (โดย่เฉพีาะในร้ะดับชัุมชัน  

 ตำบล อำเภอ) ปร้ะชัาชันมีข้ีดความส่ามาร้ถในการ้จัดการ้ตนเองด้านสุ่ข้ภาพี ด้วย่การ้ส่ร้้างการ้มีส่่วนร้่วม 

 กบัผูร้้บัปร้ะโย่ชัน์และภาคทีัี�เกี�ย่วข้้อง และพีฒันาเป็นเคร้อ้ข่้าย่การ้เร้ยี่นรู้ข้้องร้ะบบบร้กิาร้ปฐมภมู ิเพ้ี�อการ้ข้ย่าย่ผล 

 ต้นแบบการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี และย่กร้ะดับบร้ิการ้สุ่ข้ภาพีปฐมภูมิ ร้ะบบสุ่ข้ภาพีชัุมชัน ร้วมถึงส่นับส่นุน 

 การ้ข้ับเคล้�อนนโย่บาย่

2. พีัฒนานวัตกร้ร้ม ร้ะบบ และกลไกใหัม่ โดย่ความร้่วมม้อข้องภาคร้ัฐ ภาคเอกชัน ภาคปร้ะชัาชัน เพี้�อส่นับส่นุน 

 การ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีผ่านร้ะบบบร้ิการ้สุ่ข้ภาพี ทัี�นำไปสู่่การ้เกิดพี้�นทัี�เข้้มแข้็งและจัดการ้ตนเองด้านสุ่ข้ภาพี 

 ทัี�ส่อดคล้องกับทัิศทัางและเป้าหัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ปี (พี.ศ. 2565-2574) และการ้ลดความเหัล้�อมล�ำด้านสุ่ข้ภาพี 

 ส่ำหัร้บัปร้ะชัากร้กลุ่มเส่ี�ย่ง หัร้อ้พี้�นทัี�ทัี�มคีวามเปร้าะบาง เช่ัน กลุม่เส่ี�ย่งโร้คเบาหัวาน กลุม่ผูส้่งูอาย่ ุพี้�นทัี�เข้ตเม้อง  

 กร้งุเทัพีมหัานคร้ แนวชัาย่แดนหัร้อ้พี้�นทัี�พีเิศษ เปน็ตน้ ใหัม้คีวามพีร้อ้มส่ามาร้ถร้บัมอ้กบัวกิฤตกิาร้ณด์า้นส่ขุ้ภาพี  

 เชั่น การ้ร้องร้ับส่ถานการ้ณ์โควิด-19 ด้านเศร้ษฐกิจ และส่ังคม



แผนหลัก (พ.ศ. 2566-2570) กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)252

3. ส่นบัส่นนุใหัร้้ะบบบร้กิาร้ส่ขุ้ภาพีมกีาร้ใชัเ้ทัคโนโลย่ ีร้ะบบดจิทิัลัและร้ะบบข้้อมลูส่าร้ส่นเทัศเพ้ี�อการ้ส่ร้า้งเส่ร้มิ 

 สุ่ข้ภาพี โดย่คำนึงถึงกร้ะบวนการ้ข้องการ้ใชั้เทัคโนโลย่ีดิจิทััลในการ้เปลี�ย่นแปลง (digital transformation)  

 ส่ร้้างการ้เร้ีย่นรู้้ การ้ส่้�อส่าร้ การ้จัดการ้อันจะนำไปสู่่การ้ปร้ับเปลี�ย่นพีฤติกร้ร้ม ส่ังคม และสิ่�งแวดล้อมเพี้�อ 

 ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีในยุ่คดิจิทััล  

4. บรู้ณาการ้ภาย่ใน ส่ส่ส่. และภาคีย่ทุัธิศาส่ตร์้เพี้�อการ้ส่ร้้างผลลัพีธ์ิทัางสุ่ข้ภาพีอย่่างก้าวกร้ะโดด ด้วย่การ้ข้ย่าย่ผล 

 ตน้แบบงานส่ร้า้งเส่ริ้มสุ่ข้ภาพีผ่านร้ะบบบริ้การ้สุ่ข้ภาพีโดย่คำนึงถึงพีลวัตเชังิพ้ี�นทัี� กลุม่ปร้ะชัากร้ และลดความ 

 เหัล้�อมล�ำด้านสุ่ข้ภาพี

เป้าหมายและผ่ลลัพธ์ชองการดำาเนินงาน

1. หน�วยบริการสุขภาพีที�เป้็นกลุ่ไกหลุ่ักในการสร้างพีื�นที�
 เข้มแข็งแลุ่ะจัดการตินเองด้านสุขภาพี (ระดับชุุมชุน 
 ติำาบลุ่ อำาเภอ) โดยบ่รณาการป้ระเด็นสร้างเสริมสุขภาพี
 ติามทิศทางแลุ่ะเป้้าหมาย ระยะ 10 ป้ี (พี.ศ. 2565-2574) 
 สอดคลุ่้องกับพีลุ่วัติเชุิงพีื�นที� แลุ่ะกลุุ่�มป้ระชุากร ร�วมกับ
 หน�วยงานองค์กรในพีื�นที� ไม�น้อยกว�า 500 หน�วยบริการ
2. ทีมสุขภาพีป้ฐมภ่มิ (บุคลุ่ากรสุขภาพี สหวิชุาชุีพี 
 บุคลุ่ากรท้องถึิ�น แกนนำา ฯลุ่ฯ) ที�มีขีดความสามารถึ
 ในการสร้างการเป้ลุ่ี�ยนแป้ลุ่งด้านสุขภาพีในระดับพีื�นที� 
 (ชุุมชุน ติำาบลุ่ อำาเภอ) เพีื�อนำาไป้ส่�การเกิดชุุมชุนเข้มแข็ง
 แลุ่ะจัดการตินเองด้านสุขภาพีที�สอดคลุ่้องกับทิศทาง
 แลุ่ะเป้้าหมาย ระยะ 10 ป้ี (พี.ศ. 2565-2574) แลุ่ะพีลุ่วัติ
 เชุิงพีื�นที� โดยขับเคลุ่ื�อนร�วมกับระบบบริการสุขภาพี 
 หน�วยบริการป้ฐมภ่มิในพีื�นที� ไม�น้อยกว�า 2,000 คน 
3. นวัติกรรมเพีื�อการสร้างเสริมสุขภาพีของระบบบริการ
 สุขภาพีที�สอดคลุ่้องกับบริบทพีื�นที� แลุ่ะกลุุ่�มป้ระชุากร 
 ไม�น้อยกว�า 10 นวัติกรรม
4. การขยายผลุ่ติ้นแบบงานสร้างเสริมสุขภาพีเชุิงป้ระเด็น
 ผ�านระบบบริการสุขภาพี หน�วยบริการสุขภาพี
 เพีื�อการป้รับเป้ลุ่ี�ยนพีฤติิกรรม สังคม แลุ่ะสิ�งแวดลุ่้อม
 ที�สอดคลุ่้องกับพีลุ่วัติเชุิงพีื�นที� ไม�น้อยกว�า 300 พีื�นที�

ผ่ลลัพธ์เป้าหมาย

ระบบสุขภาพีป้ฐมภ่มิ
มีการสร้างเสริม
สุขภาพีที�ได้คุณภาพี 
ครอบคลุุ่ม เข้าถึึง 
ลุ่ดความเหลุ่ื�อมลุ่ำ�า
ด้านสุขภาพี
บ่รณาการทุกภาคส�วน
โดยเน้นการสร้างความเข้มแข็ง
ของพีื�นที�/ชุุมชุนด้านสุขภาพี เพีื�อให้
ป้ระชุาชุนมีสุขภาวะที�ดี 4 มิติิ



แผนหลัก (พ.ศ. 2566-2570) กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 253

วัตถุประสงค์ 

1. เพ้ี�อส่นบัส่นนุร้ะบบบร้กิาร้ส่ขุ้ภาพี หันว่ย่บร้กิาร้ส่ขุ้ภาพีในพี้�นทีั�ใหัเ้ปน็กลไกหัลกัในการ้บรู้ณาการ้งานส่ร้้างเส่ร้มิ 

 สุ่ข้ภาพีร้่วมกับหัน่วย่งานองค์กร้ในพี้�นทัี� และข้ย่าย่ผลต้นแบบงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีผ่านการ้ผลักดันนโย่บาย่  

 กร้ะบวนการ้เร้ีย่นรู้้ และการ้ส่้�อส่าร้ทัี�มีปร้ะส่ิทัธิิผลและย่ั�งย่้น

2. เพี้�อส่นบัส่นนุการ้พีฒันาส่มร้ร้ถนะและเส่ร้มิศกัย่ภาพีทัมีบคุลากร้ส่ขุ้ภาพี และส่านเส่ร้มิพีลงัเคร้อ้ข้า่ย่ส่หัวชิัาชัพีี 

 เพี้�อส่นับส่นุนการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีผ่านร้ะบบบร้ิการ้สุ่ข้ภาพีทัี�ส่อดคล้องกับพีลวัตเชัิงพี้�นทัี� และกลุ่มปร้ะชัากร้

3. เพี้�อส่นบัส่นนุการ้พีฒันานวตักร้ร้ม การ้ใชัเ้ทัคโนโลย่ ีร้ะบบดจิทิัลัและร้ะบบข้อ้มลูส่าร้ส่นเทัศเพี้�อการ้ส่ร้า้งเส่ร้มิ 

 สุ่ข้ภาพีข้องร้ะบบบร้ิการ้สุ่ข้ภาพีอย่่างมีส่่วนร้่วม

ยุทธศาสตร์การดำาเนินงาน

1. พีัฒนาและเส่ร้ิมศักย่ภาพีหัน่วย่บร้ิการ้สุ่ข้ภาพี บุคลากร้สุ่ข้ภาพี ส่หัวิชัาชัีพี บุคลากร้ทั้องถิ�น แกนนำ ฯลฯ  

 ใหั้มีข้ีดความส่ามาร้ถในการ้ทัำงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีผ่านร้ะบบบร้ิการ้สุ่ข้ภาพีตามทัิศทัางและเป้าหัมาย่ ร้ะย่ะ  

 10 ปี (พี.ศ. 2565-2574) ส่ร้้างพี้�นทัี�เข้้มแข้็งและจัดการ้ตนเองด้านสุ่ข้ภาพี ร้วมทัั�งเป็นกลไกข้ย่าย่ผลต้นแบบ 

 งานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีผ่านการ้ผลักดันนโย่บาย่ กร้ะบวนการ้เร้ีย่นรู้้ และการ้ส่้�อส่าร้ทัี�มีปร้ะส่ิทัธิิผลและยั่�งย้่น  

 โดย่ใหั้คำนึงถึงพีลวัตเชัิงพี้�นทัี� และกลุ่มปร้ะชัากร้

2. ส่นับส่นุนการ้พัีฒนาองค์ความรู้้ งานวิชัาการ้ และการ้พัีฒนานวัตกร้ร้ม การ้ใชั้เทัคโนโลยี่และร้ะบบดิจิทััล 

 เพี้�อการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีข้องร้ะบบบร้ิการ้สุ่ข้ภาพีทัี�ตอบส่นองต่อพีลวัตเชัิงพี้�นทัี� และกลุ่มปร้ะชัากร้

3. ส่านและเส่ร้มิพีลงัภาคเีคร้อ้ข้า่ย่ ภาคร้ฐั ภาคเอกชัน องคก์ร้ปกคร้องส่ว่นทัอ้งถิ�น ภาคปร้ะชัาส่งัคม และปร้ะชัาชัน 

 ใหัเ้กิดกร้ะบวนการ้เร้ยี่นรู้ ้และแลกเปลี�ย่นแนวทัางการ้ทัำงานเพ้ี�อส่ร้า้งผลลัพีธิแ์ละข้ย่าย่ผลการ้ทัำงานได้อย่า่ง 

 ก้าวกร้ะโดด

4. พีฒันาและเชั้�อมปร้ะส่านการ้ส่้�อส่าร้สั่งคม ส่้�อส่าร้ส่าธิาร้ณะ เพี้�อชีั�แนะ ชีั�นำให้ัเกิดการ้ปรั้บร้ะบบบริ้การ้สุ่ข้ภาพี  

 ขั้บเคล้�อนร้ะบบสุ่ข้ภาพีชุัมชันให้ัปร้ะชัาชันเพีิ�มความร้อบรู้ด้้านสุ่ข้ภาพี เข้า้ถึงบริ้การ้ส่ร้า้งเส่ริ้มสุ่ข้ภาพี เกิดการ้ 

 ปร้ับพีฤติกร้ร้ม ส่ังคม และส่ิ�งแวดล้อม ใหั้เหัมาะส่มกับการ้มีสุ่ข้ภาวะ 
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กลุ่มเป้าหมายและขอบเขตการดำาเนินงาน

1. กลุ่มเป้าหัมาย่หัลัก ค้อ

 • หัน่วย่บร้กิาร้สุ่ข้ภาพี (ปฐมภมู ิทัตุยิ่ภูม ิตตยิ่ภูม)ิ บคุลากร้สุ่ข้ภาพี นสิ่ตินกัศกึษา/คนรุ้น่ใหัม่ และส่หัวชิัาชัพีี

 • ปร้ะชัาชันในพี้�นทัี� (ชัุมชัน ตำบล อำเภอ จังหัวัด) กลุ่มเส่ี�ย่ง/กลุ่มป่วย่โร้คไม่ติดต่อเร้้�อร้ัง กลุ่มเปร้าะบาง  

  ด้อย่โอกาส่ กลุ่มเข้้าไม่ถึงบร้ิการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี

 • พี้�นทัี�ชัุมชันชันบทั พี้�นทัี�เข้ตเม้อง เชั่น กรุ้งเทัพีมหัานคร้ และพี้�นทัี�ทัี�มีลักษณะพีิเศษ เชั่นพี้�นทัี�ชัาย่แดน 

2. ภาคียุ่ทัธิศาส่ตร้์ ได้แก่

 • กร้ะทัร้วงส่าธิาร้ณสุ่ข้  

 • ส่ำนักงานคณะกร้ร้มการ้สุ่ข้ภาพีแหั่งชัาติ 

 • ส่ำนักงานหัลักปร้ะกันสุ่ข้ภาพีแหั่งชัาติ 

 • ส่ถาบันร้ับร้องคุณภาพีส่ถานพีย่าบาล 

 • ส่ถาบันวิจัย่ร้ะบบส่าธิาร้ณสุ่ข้ 

งบประมาณ 

แผนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ

180.00185.00 190.00185.00180.00

งบประมาณ (ล้านบาท)

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570

• ส่ถาบันการ้ศึกษา/วิชัาการ้ ด้านการ้แพีทัย่์ 

 ส่าธิาร้ณสุ่ข้ หัร้้อ ด้านสุ่ข้ภาพี

• ส่ภา/ส่มาคม/ชัมร้มวิชัาชัีพี หัร้้อบุคลากร้สุ่ข้ภาพี

• กร้มส่่งเส่ร้ิมการ้ปกคร้องทั้องถิ�น 

• เคร้้อข้่าย่ภาคปร้ะชัาชันส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี
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แผน 13
แผ่นพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

สรุปภาพรวมระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570)

ท่ีมาและความสำาคัญ ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์และแผ่นระดับชาติ แผ่นเฉพาะในแต่ละด้าน  
และทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี
1. ยุที่ธศาสติร์ชาติิ 20 ปี (พ.ศ. 2561–2580) ด้านกัารพัฒนาแล้ะเสริมสร้างศักัยภาพที่รัพยากัรมนุษย ์ 

 มีเป้าหัมาย่การ้พัีฒนาส่ำคัญเพี้�อพัีฒนาคนในทุักมิตแิละในทุักช่ัวงวัย่ให้ัเป็นคนดี เก่ง และมีคณุภาพี โดย่คนไทัย่ 

 มีความพีร้้อมทัั�งกาย่ ใจ ส่ติปัญญา มีพีัฒนาการ้ทัี�ดีร้อบด้านและมีสุ่ข้ภาวะทัี�ดีในทุักช่ัวงวัย่ มีจิตส่าธิาร้ณะ 

 ร้บัผิดชัอบตอ่ส่งัคม มนีสิ่ยั่ร้กัการ้เร้ยี่นรู้แ้ละการ้พีฒันาตนเองอย่า่งตอ่เน้�องตลอดชัวีติ นอกจากนั�น ย่ทุัธิศาส่ตร้ ์

 ด้านการ้ส่ร้้างโอกาส่และความเส่มอภาคทัางส่ังคม มีเป้าหัมาย่การ้พีัฒนาทีั�ใหั้ความส่ำคัญกับการ้ดึงพีลังข้อง 

 ภาคส่่วนต่าง ๆ ทัั�งภาคเอกชัน ภาคปร้ะชัาส่ังคม ชัุมชันทั้องถิ�น มาร้่วมข้ับเคล้�อน ร้่วมคิดร้่วมทัำเพี้�อส่่วนร้วม  

 การ้เส่ริ้มส่ร้้างความเข้้มแข้็งข้องชุัมชันในการ้จัดการ้ตนเอง และการ้เตรี้ย่มความพีร้้อมข้องปร้ะชัากร้ทัั�งในมิติ 

 สุ่ข้ภาพี เศร้ษฐกิจ ส่งัคม และส่ภาพีแวดล้อมให้ัเปน็ปร้ะชัากร้ทัี�มคุีณภาพี และทัำปร้ะโย่ชัน์แก่คร้อบครั้ว ชัมุชัน  

 และส่ังคม

2. แผนพัฒนาเศรษฐกัิจแล้ะสังคมแห่งชาติิฉับับที่่� 13 (พ.ศ.2566-2570) มุ่งเน้นการ้ปร้ับโคร้งส่ร้้างการ้ผลิต 

 และบริ้การ้สู่่เศร้ษฐกิจร้ากฐานนวัตกร้ร้ม การ้พัีฒนาคนส่ำหัรั้บโลกยุ่คใหัม่ การ้มุ่งสู่่สั่งคมแห่ังโอกาส่และ 

 ความเป็นธิร้ร้ม การ้เปลี�ย่นผ่านไปสู่่ความย่ั�งย่้น และการ้เส่ร้ิมส่ร้้างความส่ามาร้ถข้องปร้ะเทัศในการ้ร้ับม้อกับ 

 การ้เปลี�ย่นแปลงและความเส่ี�ย่งภาย่ใต้บร้ิบทัโลกใหัม่ ดังนั�น ปร้ะเทัศไทัย่จำเป็นต้องเตร้ีย่มพีร้้อมร้ับกับ 

 ความทั้าทัาย่ในอนาคต โดย่เฉพีาะอย่่างย่ิ�งการ้เปลี�ย่นแปลงต่อปัจจัย่กำหันดสุ่ข้ภาพี ซึึ�งจะส่่งผลกร้ะทับ 

 ต่อการ้ขั้บเคล้�อนงานส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพีข้องภาคีเคร้้อข่้าย่ ไม่ว่าจะเป็นการ้เปลี�ย่นแปลงทัางเศร้ษฐกิจทัี�มี 

 ความเหัล้�อมล�ำทัางร้าย่ได้ การ้เปลี�ย่นแปลงทัางส่ภาพีภูมิอากาศและส่ิ�งแวดล้อมทัี�เป็นผลกร้ะทับมาจากภาวะ 

 โลกร้้อนซึึ�งทัวีความรุ้นแร้งส่่งผลต่อสุ่ข้ภาพีข้องปร้ะชัาชัน ตลอดจนการ้เปลี�ย่นแปลงทัางด้านเทัคโนโลยี่  

 ด้วย่บร้ิบทัการ้เปลี�ย่นแปลงดังกล่าวส่่งผลใหั้ภาคีเคร้้อข้่าย่ จำเป็นต้องมีการ้ปร้ับตัวมุ่งสู่่การ้ทัำงานแบบ 

 เชั้�อมโย่งกันเป็นเคร้้อข้่าย่เพี้�อใหั้การ้ทัำงานมีปร้ะส่ิทัธิิภาพีและปร้ะส่ิทัธิิผลยิ่�งข้ึ�น และมีความจำเป็นอย่่างย่ิ�ง 

 ทัี�จะต้องมีการ้เตร้ีย่มความพีร้้อมภาคีเคร้้อข้่าย่ ใหั้มีทัักษะและหัาวิธิีการ้หัร้้อเคร้้�องม้อใหัม่ ๆ ทัี�ส่ามาร้ถร้ับม้อ 

 ส่ถานการ้ณท์ัี�เปลี�ย่นแปลง พีร้อ้มทัั�งส่ามาร้ถนำมาใชัป้ร้ะโย่ชันใ์นการ้ทัำงานได ้อาทั ิการ้เข้า้ใจและรู้ถ้งึวธิิกีาร้นำ 

 เทัคโนโลย่ีดิจิทััลมาปร้ับใชั้เพี้�อเส่ร้ิมปร้ะส่ิทัธิิภาพีในการ้ข้ับเคล้�อนงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี เป็นต้น

3. (รา่ง) ยทุี่ธศาสติรก์ัารวจิยัแล้ะนวตัิกัรรม 20 ป8ี1 (พ.ศ. 2560-2579) ย่ทุัธิศาส่ตร์้ทัี� 2 การ้วิจยั่และนวตักร้ร้ม 

 เพี้�อการ้พัีฒนาสั่งคมและส่ิ�งแวดล้อม ย่ทุัธิศาส่ตร์้ทัี� 3 การ้วิจยั่และนวัตกร้ร้มส่ง่เส่ริ้มศักย่ภาพีในการ้ป้องกันโร้ค 

81 สภานโยบายวิจัยแล้ะนวัติกัรรมแห่งชาติิ. (2560). “(ร่าง) ยุที่ธศาสติร์กัารวิจัยแล้ะนวัติกัรรม 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2575)”. 

 สภานโยบายวิจัยแล้ะนวัติกัรรมแห่งชาติิ. กัรุงเที่พฯ. โคค้น แอนด์ โค จำากััด
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 และเส่ริ้มส่ร้้างสุ่ข้ภาพี โดย่มีแนวทัางเร้่งร้ัดวิจัย่เพี้�อพีัฒนาองค์ความรู้้และนวัตกร้ร้มในการ้ดูแลสุ่ข้ภาพี  

 การ้ปร้ับเปลี�ย่นพีฤติกร้ร้มทัางสุ่ข้ภาพี และการ้ลดปัจจัย่เส่ี�ย่งด้านส่ภาพีแวดล้อมทัี�ส่่งผลต่อสุ่ข้ภาพี ซึึ�งมุ่งเน้น 

 การ้วิจยั่และนวัตกร้ร้มเกี�ย่วกับการ้ป้องกันและเส่ริ้มส่ร้า้งสุ่ข้ภาพี ร้วมถึงการ้ลดปัจจัย่เส่ี�ย่งต่อโร้คและภัย่สุ่ข้ภาพี  

 โดย่เป็นการ้พีัฒนาและส่่งเส่ริ้มความรู้้ ความเข้้าใจทัี�ถูกต้องผ่านงานวิจัย่ส่หัส่าข้า เพี้�อการ้ส่ร้้างความร้อบรู้ ้ 

 ความเทั่าทัันด้านสุ่ข้ภาพีและการ้เป็นแพีทัย่์ข้องตนเองข้องปร้ะชัาชัน ร้วมทัั�งทัักษะและแร้งจูงใจในการ้ลด 

 พีฤติกร้ร้มเสี่�ย่งและส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีอย่่างเป็นองค์ร้วม การ้ส่ร้้างสุ่ข้ภาวะในปร้ะชัากร้ทัุกชั่วงอายุ่เพี้�อลด 

 การ้พีึ�งพีิงร้ัฐและลดภาร้ะทัางส่ังคม

4. ที่ิศที่างแล้ะเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) ได้กำหันดเป้าหัมาย่สู่งสุ่ดข้องการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี 

 ทัี�ต้องการ้ใหั้บุคคลมีสุ่ข้ภาพีดี ส่มบูร้ณ์พีร้้อมทัั�ง 4 มิติ ค้อ สุ่ข้ภาพีกาย่ สุ่ข้ภาพีจิต สุ่ข้ภาวะทัางปัญญา และ 

 สั่งคมดี ตามพีันธิกิจ ส่ส่ส่. ในการ้ “จุด้ป็ระกาย กระติุ้น สัาน และเสัริมพลังบูุคคล ชุมชน และองค์กรทุก 

 ภาคสั่วัน ใหุ้มีขีด้ควัามสัามารถและสัร้างสัรรค์ระบูบูสัังคมที�สันับูสันุนติ่อการมีสัุขภาวัะที�ด้ี” ภาค่เครือข่าย  

 เป็นหัวัใจส่ำคญัในการ้ข้บัเคล้�อนงานส่ร้้างเส่ร้มิส่ขุ้ภาพี โดย่ ส่ส่ส่. มกีาร้ทัำงานร่้วมกบัภาคเีคร้อ้ข่้าย่ทักุภาคส่่วน 

 ทัั�งหัน่วย่งานภาคร้ัฐ ภาคเอกชัน ภาคปร้ะชัาส่ังคม มหัาวิทัย่าลัย่ และชัุมชันทั้องถิ�น ทัั�งในและต่างปร้ะเทัศ  

 เพี้�อร่้วมกันขั้บเคล้�อนงานส่ร้า้งเส่ริ้มสุ่ข้ภาพีให้ัเกิดผลลัพีธ์ิทัางสุ่ข้ภาพีอย่า่งก้าวกร้ะโดด ภาย่ใต้กร้อบการ้ทัำงาน 

 การ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี 5 ยุ่ทัธิศาส่ตร้์ ได้แก่ 1) สนับสนุนงานวิชากัารแล้ะนวัติกัรรม 2) สานพล้ังภาค่แล้ะ 

 เครือข่าย 3) กัารพัฒนาศักัยภาพบุคคล้ ชุมชน แล้ะองค์กัร 4) พัฒนากัล้ไกัที่างนโยบายสังคม แล้ะสถีาบัน  

 แล้ะ 5) สื�อสารสังคม เพื�อกัารขับเคล้ื�อนงานสร้างเสริมสุขภาพให้เกัิดผล้ล้ัพธ์ติามเป้าหมาย ทัั�งนี� ส่ส่ส่.  

 จะข้บัเคล้�อนพัีนธิกจิไดอ้ย่า่งมปีร้ะส่ทิัธิภิาพีและปร้ะส่ทิัธิผิลนั�น ทักุแผนข้อง ส่ส่ส่. ตลอดจนภาคเีคร้อ้ข้า่ย่ ส่ส่ส่.  

 ตอ้งการ้การ้ส่นบัส่นนุร้ะบบและกลไกทัี�มปีร้ะส่ทิัธิภิาพีเอ้�อตอ่การ้ข้บัเคล้�อนและย่กร้ะดบังานส่ร้า้งเส่ร้มิส่ขุ้ภาพี  

 ทัี�นอกเหัน้อจากการ้ส่นับส่นุนทัุน

ส่ส่ส่. ใหัค้วามส่ำคญักบัการ้พีฒันากลไกส่นบัส่นนุการ้ส่ร้้างเส่ร้มิส่ขุ้ภาพีทัี�มปีร้ะส่ทิัธิภิาพี เพี้�อหันนุเส่ร้มิและย่กร้ะดบั

งานส่ร้้างเส่ร้มิส่ขุ้ภาพีข้องแผนตา่ง ๆ  ใน ส่ส่ส่. และภาคเีคร้อ้ข้า่ย่ โดย่กำหันดโคร้งส่ร้า้งกลไกส่นบัส่นนุภาย่ในองคก์ร้ 

เป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) กัารพัฒนาศักัยภาพบุคล้ากัร 2) กัารสนับสนุนโครงกัาร 3) ระบบข้อม้ล้แล้ะกัารจัดกัาร

ความร้้ 4) กัารกัำกัับ ติิดติาม แล้ะประเมินผล้ แล้ะ 5) ระบบงานดิจิที่ัล้สารสนเที่ศ ซึึ�งเป็นทัี�มาข้องแผนพีัฒนา

ร้ะบบและกลไกส่นับส่นุนเพี้�อการ้ส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพี ภาย่ใต้การ้กำกับดูแลข้องคณะกร้ร้มการ้บริ้หัาร้แผนคณะทัี� 7 

โดย่มุ่งสู่เ่ปา้หัมาย่ทัี�ส่ำคญั คอ้ “แผนติา่ง ๆ  ใน สสส. แล้ะภาคเ่ครอืขา่ยไดร้บักัารสนบัสนนุกัารขบัเคล้ื�อนงานสรา้ง

เสริมสุขภาวะอย่างยั�งยืน” 

การดำาเนินงานที่ผ่่านมา 
การ้ดำเนินงานตลอดร้ะย่ะเวลาทัี�ผ่านมาข้องแผนพีัฒนาร้ะบบและกลไกส่นับส่นุนเพี้�อการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี เกิดผล

ส่ำเร้็จทัี�ส่ำคัญ ดังนี� 

1. สสส. ได้รับกัารยอมรับจากัองค์กัารอนามัยโล้กั มอบรางวัล้เนล้สัน แมนเดล้า ด้านกัารสร้างเสริมสุขภาพ  

 ประจำปี 2564 (Nelson Mandela Award for Health Promotion 2021) ซึึ�งเป็นผลจากการ้ดำเนนิงาน 

 ข้อง ส่ส่ส่.และภาคีเคร้้อข้่าย่ ตลอดร้ะย่ะส่องทัศวร้ร้ษทัี�ผ่านมา เกิดผลงานด้านการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี 

 เป็นทัี�ปร้ะจักษ์ในร้ะดับนานาชัาติ 
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2. กัารสนับสนุนระบบแล้ะกัล้ไกักัารที่ำงานของภาค่เครือข่าย สสส. ทัั�งด้านการ้ส่นับส่นุนให้ัเกิดเคร้้อข่้าย่ 

 การ้ทัำงานส่ร้า้งเส่ริ้มสุ่ข้ภาวะในพ้ี�นทัี�ภมูภิาค ทัี�มกีาร้แลกเปลี�ย่นและออกแบบการ้ทัำงานในลักษณะข้า้มปร้ะเด็น 

 หัร้้อข้้ามพ้ี�นทัี� การ้ย่กร้ะดับการ้ทัำงานข้องกลไกส่นับส่นุนเคร้้อข้่าย่ การ้ส่ร้้างพี้�นทัี�กลางเพ้ี�อการ้แลกเปลี�ย่น 

 เร้ีย่นรู้้ การ้เส่ร้ิมส่มร้ร้ถนะภาคีเคร้้อข้่าย่ และการ้พีัฒนาร้ะบบส่นับส่นุนภาคี เพี้�อเพีิ�มปร้ะส่ิทัธิิภาพีการ้ทัำงาน 

 ข้องภาคีเคร้้อข้่าย่

3. กัารพัฒนาแล้ะขบัเคลื้�อนความร่วมมือกัับองค์กัรยุที่ธศาสติร์ระดับนานาชาติ ิที่่�เอื�อต่ิอกัารยกัระดับกัารดำเนินงาน 

 สร้างเสริมสุขภาวะส้่ระดับสากัล้ เชั่น แผนยุ่ทัธิศาส่ตร้์ความร้่วมม้อร้ะหัว่างร้ัฐบาลไทัย่กับองค์การ้อนามัย่โลก 

 ปร้ะจำปร้ะเทัศไทัย่ (WHO Thailand) ข้อ้ตกลงความร้ว่มมอ้กบัเคร้อ้ข้า่ย่มหัาวทิัย่าลยั่ส่ร้า้งเส่ริ้มส่ขุ้ภาพีอาเซึยี่น  

 (ASEAN University Network - Health Promotion Network: AUN-HPN) ความร้่วมม้อกับเคร้้อข้่าย่ ส่ส่ส่. 

 โลก (International Network of Health Promotion Foundation: INHPF) ข้อ้ตกลงความร่้วมมอ้กับองค์การ้ 

 อนามัย่โลกภูมิภาคเอเชัีย่ตะวันออกเฉีย่งใต้ (WHO-SEARO) เป็นต้น

4. กัารสนับสนุนงานวิจัย/วิชากัาร แล้ะกัารใช้ประโยชน์ข้อม้ล้ สารสนเที่ศ ผล้กัารศึกัษาวิจัย แล้ะองค์ความร้้  

 ในกัารขับเคล้ื�อนงานสร้างเสริมสุขภาพที่ั�งภายใน สสส. แล้ะภาค่เครือข่าย อาทัิ การ้ร้่วมม้อกับส่ถาบันวิจัย่ 

 ปร้ะชัากร้และส่ังคม มหัาวิทัย่าลัย่มหัิดล จัดทัำร้าย่งานสุ่ข้ภาพีคนไทัย่ เพี้�อใหั้ข้้อมูลและปร้ะเด็นด้านสุ่ข้ภาพี 

 ทีั�ส่ำคัญข้องปร้ะเทัศไทัย่ในทุักมิติ การ้ร่้วมม้อกับส่ำนักงานพัีฒนาร้ะบบข้้อมูลข่้าวส่าร้สุ่ข้ภาพี พีัฒนาเว็บไซึต ์

 ส่ถิติสุ่ข้ภาพี (ThaiHealthStat) การ้ร้่วมม้อกับมูลนิธิิเพี้�อการ้พีัฒนานโย่บาย่สุ่ข้ภาพีร้ะหัว่างปร้ะเทัศในการ้ 

 พัีฒนาองคค์วามรู้แ้ละงานวจิยั่เกี�ย่วกบัดชัันชีีั�วัดภาร้ะทัางส่ขุ้ภาพีแบบองคร์้วม การ้จดัทัำวาร้ส่าร้การ้ส่ร้้างเส่ร้มิ 

 สุ่ข้ภาพีไทัย่ หัร้้อ Thai Health Promotion Journal ข้อง ส่ส่ส่. โดย่มีวัตถุปร้ะส่งค์เพี้�อเผย่แพีร้่และอ้างอิง 

 ผลงานวิชัาการ้ พีัฒนาศักย่ภาพีข้องภาคีเคร้้อข้่าย่ด้านวิชัาการ้ ทัั�งศูนย่์วิชัาการ้ ศูนย่์วิจัย่ มหัาวิทัย่าลัย่  

 และนักวิชัาการ้ ร้วมถึงการ้นำไปใชั้ในการ้ส่นับส่นุนโคร้งการ้ ผลักดันมาตร้การ้ กลไก นโย่บาย่ ร้วมทัั�งร้ณร้งค ์

 ใหั้ความรู้้แก่ภาคีทัี�เกี�ย่วข้้องและภาคปร้ะชัาชัน

5. กัารจัดประกัวดนวัติกัรรมสร้างเสริมสุขภาพ (ThaiHealth Inno Awards) เป็นโคร้งการ้ทีั�ส่ร้้างโอกาส่ 

 ใหั้เย่าวชันคนรุ้่นใหัม่ได้แส่ดงความคิดความส่ามาร้ถ ได้ร้ับการ้บ่มเพีาะทัักษะความส่ามาร้ถในการ้ปร้ะดิษฐ์  

 คิดค้น ต่อย่อดนวัตกร้ร้ม ผ่านการ้วิเคร้าะหั์โดย่ใชั้วิทัย่าศาส่ตร้์ ส่ังคมศาส่ตร้์ และเทัคโนโลย่ี ร้วมทัั�งปลูกฝ้ัง 

 แนวคิดด้านการ้ส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพีในการ้ส่ร้้างส่ร้ร้ค์ส่ิ�งใหัม่ เพี้�อนำไปแก้ไข้ปัญหัาสุ่ข้ภาพีในชุัมชันและสั่งคม 

 ได้จร้ิง ซึึ�งจัดอย่่างต่อเน้�องมาตั�งแต่ปี 2560 และในปี 2564 ได้ร้ับอนุญาตจากนาย่กร้ัฐมนตร้ีในการ้ใชั้ชั้�อร้างวัล  

 Prime Minister’s Awards for Health Promotion Innovation 2021 เพี้�อเป็นร้างวัลแห่ังเกีย่ร้ติย่ศ 

 ข้องเย่าวชัน ครู้ อาจาร้ย่์ และส่ถาบันการ้ศึกษา

6. กัารพัฒนากัรอบกัารประเมินผล้ระดับต่ิาง ๆ ขององค์กัาร (evaluation framework) ที่่�สอดคล้้องกัับ 

 ยทุี่ธศาสติร์แล้ะแผนกัารดำเนนิงานขององค์กัาร ได้แก่ การ้ทับทัวนและปร้ะเมินผลกองทันุส่นบัส่นนุการ้ส่ร้้างเส่ร้มิ 

 สุ่ข้ภาพี พี.ศ. 2544-2564 (ส่ส่ส่. 20 ปี) และการ้จัดทัำกร้อบการ้ปร้ะเมินผลคุณภาพีข้้อเส่นอโคร้งการ้  

 ทัั�ง 3 ปร้ะเภทั (ปร้ะเภทัพีัฒนาและปฏิิบัติการ้ ปร้ะเภทัศึกษาวิจัย่และปร้ะเมินผล และปร้ะเภทัการ้อุปถัมภ์ 

 กจิกร้ร้ม) เพ้ี�อใชัเ้ป็นหัลักเกณฑ์ใ์นการ้ตร้วจส่อบและปร้ะเมินคุณภาพีข้องข้อ้เส่นอโคร้งการ้ทัี�ได้ร้บัทุันจาก ส่ส่ส่.  

 ทีั�จะนำไปสู่่ข้้อเส่นอโคร้งการ้ทัี�มีคุณภาพีเชัิงวิชัาการ้ นอกจากนี� มีการ้พัีฒนาดัชันีชัี�วัดกลางส่ำหัร้ับการ้กำกบั 

 ติดตามเป้าหัมาย่เชังิยุ่ทัธิศาส่ตร์้ ร้ะย่ะ 10 ปี เพี้�อใช้ัวางแผนยุ่ทัธิศาส่ตร์้ กำกับติดตามและการ้ปร้ะเมินผล 

 การ้ดำเนินงานตามทัิศทัางและเป้าหัมาย่ร้ะย่ะ 10 ปี (พี.ศ. 2565-2574) 
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7. ยกัระดบัขด่ความสามารถี (competency development) ของภาคเ่ครอืขา่ย สสส. ในฐานะหุ้ันส่ว่นส่ำคัญ  

 (partners) ทัี�ร้่วมข้ับเคล้�อนงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาวะในปร้ะเทัศไทัย่ โดย่ใชั้องค์ความรู้้และปร้ะส่บการ้ณ ์

 การ้ทัำงานข้อง ส่ส่ส่. ทัี�ส่ั�งส่มตลอดร้ะย่ะทัี�ผ่านมา พีัฒนาหัลักสู่ตร้ตามกร้อบส่มร้ร้ถนะทัี�ส่ำคัญและจำเป็น 

 ในการ้ข้ับเคล้�อนงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาวะ ทัี�เร้ีย่กว่า 5+2 Core Competency

วิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มที่เกี่ยวข้องและสอดคล้องกับบริบทการจัดทำาแผ่นหลัก 
1. สถีานกัารณ์ระดับนานาชาติิ การ้พีัฒนาความร้่วมม้อข้องนานาปร้ะเทัศมุ่งสู่่เป้าหัมาย่การ้พีัฒนาทัี�ย่ั�งย่น้  

 (Sustainable Development Goals: SDGs) ข้ององค์กร้ส่หัปร้ะชัาชัาต ิความส่ำคญัข้องร้ะบบส่ขุ้ภาพีโลก  

 (Global Health) ในยุ่คโลกาภิวัตน์ ทัี�มีองค์กร้และกลไกการ้มีส่่วนร้่วมข้ับเคล้�อนด้านสั่งคม สุ่ข้ภาพี และ 

 เศร้ษฐกจิ เช้ั�อมร้้อย่เป็นเคร้้อข่้าย่ความร่้วมมอ้จากร้ะดบัโลก สู่ร่้ะดบัภมูภิาค ร้ะดบัปร้ะเทัศ จนถงึชัมุชันท้ัองถิ�น  

 ทัำใหั้ ส่ส่ส่. ต้องการ้ความร้่วมม้อจากร้ะดับนานาชัาติเพี้�อร้่วมกันแก้ไข้ปัญหัามากกว่าการ้ดำเนินงานภาย่ใต้ 

 ข้อบเข้ตข้องปร้ะเทัศไทัย่โดย่ลำพีงั โดย่เฉพีาะการ้แกไ้ข้ปญัหัาส่ขุ้ภาพีทัี�ไดร้้บัผลกร้ะทับทัา่มกลางส่ภาวะวกิฤต 

 จากการ้แพีร้่ร้ะบาดข้องโร้คโควิด-19 ภัย่ส่งคร้ามทัางการ้เม้อง ภัย่จากมลพีิษทัางอากาศ ทัี�ส่่งผลกร้ะทับ 

 ทัางด้านเศร้ษฐกิจ ส่งัคม และสุ่ข้ภาพี ไปทัั�วโลก ย่ิ�งจำเป็นทัี�นานาปร้ะเทัศจะต้องร่้วมม้อกันแก้ไข้ปัญหัาเหัล่านี� 

 ด้วย่กัน ดังนั�น กัารขับเคล้ื�อนงานด้านติ่างประเที่ศของ สสส. ในระยะติ่อไป จึงควรมุ่งเน้นกัารพัฒนากัล้ไกั 

 ในกัารขับเคลื้�อนผล้กััดันนโยบายแล้ะงานวชิากัารต่ิาง ๆ  ท่ี่� สสส. มอ่ย้ ่เพื�อนำมาสนับสนุนติอ่ยอดกัารที่ำงาน 

 สร้างเสริมสุขภาพได้อย่างกัว้างขวางเพิ�มขึ�นที่ั�งในประเที่ศแล้ะสากัล้ แล้ะสอดรับกัับแผนปฏิิบัติิกัารด้าน 

 สขุภาพโล้กัของประเที่ศไที่ย (พ.ศ.2564-2570) ท่ี่� สสส. แล้ะภาคด้่านสุขภาพโล้กัได้ร่วมกันัพัฒนาขึ�นมาด้วย  

 ติล้อดจนกัารส่งเสริมบที่บาที่ สสส. ให้เป็นศน้ย์กัารเรย่นร้ร้ะดบันานาชาติด้ิานกัารสร้างเสริมสขุภาพ ผ่านกัาร 

 เชื�อมโยงภาคด้่านสขุภาพโล้กัให้ที่ำงานร่วมกันัในล้กััษณะเครอืข่ายแหล่้งเรย่นร้ ้ที่่�สามารถีส่งเสรมิให้ประเที่ศต่ิาง ๆ  

 โดยเฉัพาะกัลุ้่มประเที่ศที่่�ม่รายได้ติ�ำถีึงปานกัล้าง ม่ศักัยภาพส้งขึ�นในกัารขับเคล้ื�อนงานสร้างเสริมสุขภาพ  

 นับเป็นกัารติ่อยอดแล้ะขยายผล้ความสำเร็จของ สสส. ในฐานะที่่�ได้รับกัารยอมรับให้เป็นติ้นแบบองค์กัรที่่� 

 ดำเนินกัารขับเคล้ื�อนงานสร้างเสริมสุขภาพในระดับนานาชาติิ 

2. สถีานกัารณ์กัารเปล่้�ยนแปล้งด้านเที่คโนโล้ย่ ในปัจจุบันโลกต้องเผชิัญกับความไม่แน่นอนและเหัตุการ้ณ์ 

 ทัี�ไม่อาจคาดการ้ณ์ล่วงหัน้าได้บ่อย่คร้ั�งข้ึ�น จนถูกเร้ีย่กว่าเป็นยุ่ค VUCA World หัร้้อโลกแห่ังความผันผวน  

 โดย่ VUCA ย่่อมาจาก Volatility ความผันผวนหัร้้อส่ภาวะแวดล้อมทัี�มีการ้เปลี�ย่นแปลงอย่่างร้วดเร้็ว  

 Uncertainty ความไม่แน่นอนหัร้้อเหัตุการ้ณ์ทัี�คาดการ้ณ์ได้ย่าก Complexity ความซึับซึ้อน และ Ambiguity  

 ความคลุมเคร้้อและข้าดความชััดเจน การ้แพีร่้ร้ะบาดข้องโร้คโควิด-19 ภาวะฝุ้น่ PM 2.5 การ้เปลี�ย่นแปลง 

 ทัางเทัคโนโลยี่อย่่างก้าวกร้ะโดด (disruptive technology) ก็เป็นหันึ�งในตัวอย่่างส่ำคัญข้อง VUCA World  

 เชั่นเดีย่วกัน ทัี�ไม่เพีีย่งเข้้ามาเปลี�ย่นโลกในชัีวิตปร้ะจำวัน แต่ย่ังเปลี�ย่นรู้ปแบบข้องโลกไปอย่่างไม่มีวัน 

 เหัม้อนเดิมอีกต่อไปทัั�งเศร้ษฐกิจ ส่ังคม และสุ่ข้ภาพี อย่่างเชั่นกัารพัฒนาป่ญญาประดิษฐ์ (Artificial  

 Intelligence: AI) ใหั้ส่ามาร้ถทัำงานแทันมนุษย่์ได้ โดย่เฉพีาะในชั่วง 10 ปีหัลังมานี� ได้มีการ้พีัฒนา AI ใหั้มี 

 ความส่ามาร้ถในการ้ปร้ะมวลผลข้อ้มูลข้นาดใหัญ่ (big data) ให้ัส่ามาร้ถคาดการ้ณ์ (prediction) ร้วมถึงวิเคร้าะห์ั 

 ข้้อมูลเป็นร้าย่บุคคลได้ (personalization) Internet of Things (IoT) หัร้้ออินเทัอร้์เน็ตแหั่งส่ร้ร้พีส่ิ�ง ทัำใหั ้

 ทัุกส่ิ�งส่ามาร้ถเชั้�อมต่อและแบ่งปันข้้อมูลกันผ่านทัางอินเทัอร้์เน็ต มีวัตถุปร้ะส่งค์เพี้�อเชั้�อมต่อโลกทัางกาย่ภาพี 

 เข้้าสู่โ่ลกดิจทิัลั ตวัอย่่างทัี�เหัน็ไดช้ัดัเจน คอ้ Wearable devices Smart home  Augmented Reality (AR) 
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 Virtual Reality (VR) Mixed Reality (MR) ซึึ�งเป็นเทัคโนโลย่ีทัี�นำมาใชั้ในโลกข้อง Metaverse และได้ร้ับ 

 ความส่นใจอย่่างมากตั�งแต่ปี 2021 ทีั� Facebook ได้เปลี�ย่นชั้�อบริ้ษัทัเป็น Meta แต่การ้นำใชั้งานเร้ิ�มต้น 

 ย่งัอยู่ใ่นวงการ้เกม เทัคโนโลย่ดีงักล่าวนี�มโีอกาส่ทัี�จะมาช่ัวย่ในเร้้�องการ้อบร้ม หัร้อ้ต่อย่อดการ้การ้ทัำงานร่้วมกนั 

 ในรู้ปแบบ remote work หัร้้อ hybrid work ได้ remote care and telemedicine ค้อ การ้ดูแลสุ่ข้ภาพี 

 และการ้รั้กษาพีย่าบาลในรู้ปแบบดิจิทััลนอกส่ถานพีย่าบาล ร้วมถึงการ้ดูแลตัวเองไปจนถึงการ้ดูแลร้ะย่ะไกล  

 (telehealth) ซึึ�งเติบโตเป็นอย่่างมากในช่ัวงการ้ร้ะบาดข้องโร้คโควิด-19 ทัี�มีการ้จำกัดการ้มาโร้งพีย่าบาล  

 ซึึ�งเทัร้นด์นี�น่าจะเกิดมากข้ึ�นอย่่างต่อเน้�อง เน้�องจากมีความเหัมาะส่มกับการ้ดูแลผู้ป่วย่โร้คเร้้�อร้ัง เชั่น กลุ่มโร้ค  

 NCDs โร้คทัางจิตเวชั และการ้ดูแลผู้สู่งร้ะย่ะย่าวทัี�บ้าน เป็นต้น ที่ั�งน่� สสส. เล้็งเห็นแนวโน้มแล้ะความสำคัญ 

 กัารเปล้่�ยนแปล้งดา้นเที่คโนโล้ยด่จิทิี่ลั้ดงักัล้า่ว ไดก้ัำหนดใหก้ัารสนบัสนนุงานวชิากัารแล้ะรงัสรรคน์วตัิกัรรม  

 เป็นหนึ�งในยุที่ธศาสติร์กัารดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ในระยะ 10 ปีข้างหน้า เพื�อมุ่งให้เกัิดกัารพัฒนา 

 งานวิชากัารแล้ะสร้างสรรค์นวัติกัรรมกัารสร้างเสริมสุขภาพ เพื�อช่วยให้ม่ชุดความร้้ แนวที่าง หรือวิธ่กัาร 

 ที่ำงานใหม่ ๆ ที่่�เหมาะสมกัับกัารป้องกัันแล้ะแกั้ไขป่ญหาสุขภาพที่่�ซับซ้อนแล้ะไม่หยุดนิ�ง82

3. สถีานกัารณ์ภายใน สสส. แล้ะข้อเสนอแนะติ่าง ๆ

 • ผลการ้ปร้ะเมินการ้ดำเนินงานตามแผนหัลัก 3 ปี (พี.ศ. 2561-2563) ข้องแผนพีัฒนาร้ะบบและกลไก 

  ส่นับส่นุนเพี้�อการ้ส่ร้า้งเส่ริ้มสุ่ข้ภาพี คณะผูป้ร้ะเมินพีบว่าปัจจัย่ทัี�ทัำให้ัเกิดผลส่ำเร้จ็ในการ้ดำเนินงานตาม 

  เป้าหัมาย่ในแผนหัลัก ค้อ ภาคีเคร้้อข่้าย่มีศักย่ภาพีและเข้้มแข้็ง มีการ้เชั้�อมโย่งพัีนธิกิจ เป้าหัมาย่ และ 

  บทับาทัหัน้าทัี�การ้ทัำงานร่้วมกันเป็นเคร้้อข่้าย่ทัี�มีความสั่มพีันธิ์หัลาย่มิติ เชั่น การ้เชั้�อมร้้อย่เคร้้อข่้าย่ 

  การ้ทัำงานข้้ามพี้�นทัี� ข้้ามปร้ะเดน็ การ้ส่่งเส่ร้มิและส่นบัส่นนุให้ัมกีาร้ส่ร้้างกร้ะบวนการ้ทัำงานแบบเคร้้อข่้าย่  

  กลไกความร่้วมม้อภาคีเคร้้อข่้าย่ร้ะดับภูมิภาค การ้ผลักดันนโย่บาย่ส่ากลและการ้ย่กร้ะดับงานผ่าน 

  การ้ทัำงานร้ะดบัส่ากล จนเกดิเป็นพีลงัข้องการ้ข้บัเคล้�อนส่ขุ้ภาวะทัี�ย่ั�งย่น้ เป็นต้น ดงันั�น เพื�อให้ภาคเ่ครอืข่าย  

  สสส. มศ่กััยภาพ สามารถีขบัเคล้ื�อนงานไดอ้ยา่งมป่ระสทิี่ธภิาพ บรรล้ตุิามที่ศิที่างแล้ะเปา้หมาย ระยะ  

  10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) นั�น กัารดำเนินงานในระยะ 5 ปี ข้างหน้า (พ.ศ. 2566-2570) ควรมุ่งเน้น 

  กัารสร้างระบบกัล้ไกักัารเชื�อมภาค่ยุที่ธศาสติร์ให้เกิัดกัารบ้รณากัารในระดับพื�นที่่�ปฏิิบัติิกัารของภาค ่

  เครือข่าย กัารเสริมสมรรถีนะภาค่เครือข่ายให้ม่ความเข้มแข็ง พร้อมรับกัารเปล้่�ยนแปล้ง กัารพัฒนา 

  ระบบสนับสนุนภาค่เครือข่าย อาที่ิ ระบบฐานข้อม้ล้แล้ะบริหารจัดกัารภาค่สัมพันธ์ ระบบกัล้ไกั 

  กัารประเมินศักัยภาพภาค่ ระบบพ่�เล้่�ยงสนับสนุนกัารเร่ยนร้้ที่่�หล้ากัหล้าย เพื�อให้เกัิดกัารยกัระดับ 

  กัารที่ำงานได้อย่างม่ประสิที่ธิภาพ โดยควรม่กัารพัฒนาออกัแบบกัารที่ำงานแบบม่ส่วนร่วมกัับ 

  แผนติ่าง ๆ  ใน สสส. เพื�อร่วมวางที่ิศที่างกัารขับเคล้ื�อนงานให้เกัิดกัารสนับสนุนแล้ะเอื�ออำนวยติ่อกััน 

 • ส่ส่ส่. เป็นหัน่วย่งานข้องร้ัฐทัี�จัดตั�งข้ึ�นตามพีร้ะร้าชับัญญัติกองทัุนส่นับส่นุนการ้ส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพี  

  พี.ศ. 2544 มีการ้บร้ิหัาร้จัดการ้ทัี�เป็นอิส่ร้ะจากร้ะบบร้าชัการ้ปกติ มีความย่ึดหัยุ่่นและคล่องตัวในการ้ 

  บร้ิหัาร้จัดการ้ อย่่างไร้ก็ดี การ้บร้ิหัาร้จัดการ้ใหั้มีปร้ะส่ิทัธิิภาพีและปร้ะส่ิทัธิิผล จะต้องดำเนินการ้ด้วย่ 

  ความร้อบคอบเป็นไปตามร้ะเบีย่บข้้อบังคับทัี�กำหันด โดย่คำนึงถึงความโปร้่งใส่ (transparency) และ 

  ความร้ับผิดชัอบต่อการ้ใชั้ทัรั้พีย่ากร้ส่าธิาร้ณะ (accountability) โดย่มีการ้ร้าย่งานผลการ้ดำเนินงาน 

  ตามกร้อบหัลักเกณฑ์์การ้ปร้ะเมินผลข้องคณะกร้ร้มการ้นโย่บาย่ทุันหัมุนเวยี่นข้องกร้มบัญชักีลาง พีร้้อมทัั�ง 

82 สำานักังานกัองทีุ่นสนับสนุนกัารสร้างเสริมสุขภาพ. (2564). “ที่ิศที่างแล้ะเป้าหมายระยะ 10 ปี (พ.ศ.2565-2574). กัรุงเที่พฯ. บริษัที่ พ่เอเอ็น (ไที่ยแล้นด์) จำากััด.
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  ส่ง่ส่ำเนาร้าย่งานการ้ปร้ะเมนิข้อง ส่ส่ส่. ใหัส้่ำนักงานคณะกร้ร้มการ้พีฒันาร้ะบบร้าชัการ้ (ส่ำนกังาน ก.พี.ร้.)  

  เป็นปร้ะจำทัุกปี

  จากร้าย่งานการ้ปร้ะเมินผลทีั�ผ่านมา คณะกร้ร้มการ้ปร้ะเมนิผลมคีวามเห็ันว่า ผลการ้ปร้ะเมนิควร้ส่ะท้ัอนผล 

  เชังิปร้ะจักษ ์และนำไปสู่ก่าร้พัีฒนาปรั้บปร้งุปร้ะสิ่ทัธิภิาพีข้ององค์การ้ได้อย่า่งแท้ัจร้งิ จงึตอ้งมกีาร้ติดตาม 

  และปร้ะเมนิผลการ้ดำเนนิงานข้ององคก์าร้ในทักุมติอิย่่างตอ่เน้�อง โดย่ในป ี2561-2563 ไดมุ้ง่เนน้ปร้ะเมนิ 

  ส่ัมฤทัธิิผลการ้ดำเนินงานตามแผนหัลัก 3 ปี (พี.ศ. 2561-2563) ทัี�เชั้�อมโย่งกับการ้บร้ร้ลุผลตามทัิศทัาง 

  และเป้าหัมาย่ร้ะย่ะ 10 ปี (พี.ศ. 2555-2564) ซึึ�งจากผลการ้ปร้ะเมินในภาพีร้วม พีบว่า การ้ดำเนินงาน 

  ข้องแผนบร้ร้ลุเป้าหัมาย่ตามแผนหัลัก 3 ปีทัี�ได้กำหันดไว้ แต่ย่ังไม่เหั็นถึงความชััดเจนในการ้เชั้�อมโย่งกับ 

  ย่ทุัธิศาส่ตร์้หัลักข้อง ส่ส่ส่. ร้วมถึงความพีร้อ้มข้องข้อ้มูลส่ำหัรั้บใชัใ้นการ้ปร้ะเมินผลยั่งไม่คร้อบคลุมทุักมิติ  

  และร้ะบบการ้ติดตามและปร้ะเมินผลย่ังมีชั่องว่างในการ้พีัฒนาหัลาย่ด้าน นอกจากนี� งานข้อง ส่ส่ส่. และ 

  งานด้านการ้ติดตามปร้ะเมินผลมีลักษณะเป็นพีลวัต การ้ดำเนินงานในทัศวร้ร้ษหัน้า (พี.ศ. 2565-2574)  

  ภาย่ใต้ส่ถานการ้ณ์/บร้ิบทัทัางส่ังคมทัี�มีการ้เปลี�ย่นแปลงอย่่างร้วดเร้็ว การ้ปร้ับเปลี�ย่นบทับาทัการ้ทัำงาน 

  เป็นเร้้�องทัี�ทั้าทัาย่และต้องมีการ้วางแผนการ้บร้ิหัาร้จัดการ้ร้ะย่ะย่าว

   

  ดังนั�น การ้กำหันดนโย่บาย่และทัิศทัางการ้ปร้ะเมินผล เพ้ี�อช่ัวย่ใหั้การ้ทัำงานข้อง ส่ส่ส่. ในส่ถานการ้ณ ์

  และบทับาทั/ภาร้กจิทัี�เปลี�ย่นแปลงไป ส่ามาร้ถบร้ร้ลทุัศิทัางและเปา้หัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ป ี(พี.ศ.2565-2574)  

  จงึจำเป็นต้ิองมก่ัารพฒันาระบบกัารติดิติามแล้ะประเมนิผล้ท่ี่�สำคญั ได้แก่ั กัารกัำหนดกัรอบกัารประเมินผล้ 

  ระดับติ่าง ๆ ขององค์กัาร (evaluation framework) กัารกัำหนดนโยบายแล้ะกัล้ไกักัารประเมินผล้  

  กัารพัฒนาระบบฐานข้อม้ล้แล้ะสารสนเที่ศเพื�อกัารติิดติามแล้ะประเมินผล้งานสร้างเสริมสุขภาพ 

  ท่ี่�ครอบคล้มุแล้ะเพย่งพอติอ่กัารใชง้าน กัารสรา้งองคค์วามร้ด้า้นกัารประเมนิผล้งานสรา้งเสรมิสขุภาพ  

  กัารพัฒนาศักัยภาพ/ข่ดความสามารถีด้านกัารติิดติามแล้ะประเมินผล้ระดับบุคคล้ (ที่ั�งภายในแล้ะ 

  ภายนอกั) รวมที่ั�งสนบัสนนุให้เกัดิเครอืข่ายนกััประเมนิผล้งานสร้างเสรมิสขุภาพที่่�เข้มแขง็แล้ะเสรมิสร้าง 

  วัฒนธรรมกัารประเมินผล้ขององค์กัาร (evaluation culture) ติ่อไป 

กรอบแนวคิดการดำาเนินงาน
การ้ข้บัเคล้�อนการ้ดำเนนิงานข้องแผนพีฒันาร้ะบบและกลไกส่นบัส่นนุเพี้�อการ้ส่ร้้างเส่ร้มิส่ขุ้ภาพี จะดำเนนิการ้ภาย่ใต้  

5 ยุ่ทัธิศาส่ตร้์ ได้แก่ 

1. ส่านและเส่ร้ิมพีลังภาคีเคร้้อข้่าย่ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี โดย่ส่ร้้างความเป็นส่่วนร้่วมข้องภาคีเคร้้อข้่าย่

2. ส่ร้้างการ้ร้ับรู้้และการ้ย่อมร้ับในคุณค่าข้อง ส่ส่ส่. และภาคีเคร้้อข้่าย่ในเวทัีโลกและส่นับส่นุนการ้ย่กร้ะดับงาน  

 ส่ส่ส่. และภาคีเคร้้อข้่าย่ในร้ะดับส่ากล

3. การ้ส่นับส่นุนการ้บร้ิหัาร้จัดการ้ข้้อมูล องค์ความรู้้ด้านการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี และการ้พีัฒนานวัตกร้ร้มในการ้ 

 ข้ับเคล้�อนงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี

4. พีัฒนาและส่นับส่นุนร้ะบบการ้ติดตามและปร้ะเมินผล 

5. พีัฒนาศักย่ภาพีภาคีเคร้้อข้่าย่อย่่างเป็นร้ะบบ
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ภาพกรอบแนวคิดแผ่นพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

83 ประกัาศ กัพอ. เรื�อง หล้ักัเกัณฑ์แล้ะวิธ่กัารพิจารณาแติ่งติั�งบุคคล้ให้ดำารงติำาแหน่งผ้้ช่วยศาสติราจารย์ รองศาสติราจารย์ 

 แล้ะศาสติราจารย์ ฉับับที่่� 2 พ.ศ. 2550. (2550, เมษายน 2). ราชกัิจจานุเบกัษา, 124 (ติอนพิเศษ 39 ง), 39

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (แผน 13)

ยุทธศาสตร์ ทิศทาง และเป้าหมายของ สสส. ผลผลิต

สถานการณ์/ความจําเป็น/ช่องว่าง/ความคิดเห็นของแผนต่างๆ
ใน สสส. และภาคีเครือข่าย กลไกการติดตามและประเมินผลอย่างเป็นระบบ

สถาบันการเรียนรู้ 
การสร้างเสริมสุขภาพ

พัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่ายอย่างเป็นระบบ

ผลลัพธ์

นโยบาย / 
กรอบทิศทาง /

ข้อตกลงความร่วมมือ
ที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ
ตลอดจนสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนงานร่วมกัน

แผนต่างๆ และ
ภาคีเครือข่าย

ได้รับการ
สนับสนุน

การขับเคลื่อน
งานสร้างเสริม

สุขภาวะ
อย่างยั่งยืน

การเสริมพลัง
กลุ่มเป้าหมาย

ให้มีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดี สามารถจัดการและ
ควบคุมปัจจัยกําหนด

สุขภาพที่เอื้อ
ต่อการมีสุขภาวะ

วิเทศสัมพันธ์

สร้างการรับรู้ และการยอมรับในคุณค่าของ สสส. 
และภาคีเครือข่ายในเวทีโลกและสนับสนุน

การยกระดับงาน
สสส. และภาคีเครือข่ายในระดับสากล

ภาคีสัมพันธ์

สานและเสริมพลัง
ภาคีเครือข่าย

สร้างเสริมสุขภาพ
โดยสร้างความเป็น

ส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย

ข้อมูล วิจัย
นวัตกรรม

สนับสนุนการบริหาร
จัดการข้อมูล

องค์ความรู้การ
สร้างเสริมสุขภาพ 

และพัฒนานวัตกรรม
การขับเคลื่อนงาน
สร้างเสริมสุขภาพ

• ระบบกลไกสนับสนุน
 งานภาคีเครือข่าย
 ทั้งในและต่างประเทศ 
 ที่มีความทันสมัย 
 เชื่อมโยงภาคี
 ทุกกลุ่มได้
• ภาคีเครือข่ายมี
 สมรรถนะสูง พร้อมรับ
 การเปลี่ยนแปลง
• ระบบกลไกสนับสนุน
 ผลงานวิจัย ผลงาน
 วิชาการ และนวัตกรรม
 สร้างเสริมสุขภาพที่มี
 ประสิทธิภาพ โดยเกิด
 การใช้ประโยชน์และ
 ขยายผลอย่างเป็น
 รูปธรรม 
• กรอบและกลไกการ
 ประเมินผลอย่างเป็น
 ระบบ มีฐานข้อมูล/
 ระบบสารสนเทศ
 เพื่อใช้ติดตาม
 และประเมินผล 
• ขยายฐานผู้รับ
 ประโยชน์และเครือข่าย
 นักขับเคลื่อนสุขภาวะ 
• ThaiHealth 
 Academy ได้รับ
 การยอมรับจาก
 สาธารณชน 
 และเติบโตอย่าง
 ต่อเนื่องและยั่งยืน 

ภาคีเครือข่าย
มีสมรรถนะ

และขีดความสามารถ
ในการสร้างเสริม
สุขภาวะที่เข้มแข็ง

และมีประสิทธิภาพ

แผน 13
สนับสนุนระบบและ
กลไกกลาง สสส.

(แผน 1-15), 
ภาคีเครือข่าย

นิยามเชิงปฏิิบัติการ
ผล้งานวจิยั คอ้ ผลงานทัางวชิัาการ้ทัี�เปน็งานศกึษาหัร้้องานคน้ควา้อย่า่งมรี้ะบบดว้ย่วธีิิวิทัย่าการ้วจัิย่ทีั�เปน็ทีั�ย่อมร้บั 

ในส่าข้าวชิัานั�น ๆ  และมีวตัถุปร้ะส่งคที์ั�ชัดัเจนเพี้�อใหัไ้ดม้าซึึ�งข้อ้มลู คำตอบหัร้อ้ข้อ้ส่รุ้ปร้วมทัี�จะนำไปสู่ค่วามก้าวหันา้

ทัางวิชัาการ้ หัร้้อเอ้�อต่อการ้นำวิชัาการ้นั�นไปปร้ะยุ่กต์83

ผล้งานวิชากัาร คอ้ ผลงานทัี�ต้องได้มาจากการ้ศกึษาโดย่ใช้ัหัลกัวชิัาการ้เป็นเกณฑ์์ ปร้าศจากอคต ิและเส่นอผลงาน 

ตามความเป็นจร้งิ ไม่จงใจเบี�ย่งเบนผลการ้ศกึษาหัร้อ้วจิยั่โดย่หัวงัผลปร้ะโย่ชัน์ส่่วนตัว หัร้อ้เพี้�อก่อให้ัเกดิความเส่ยี่หัาย่ 

แก่ผู้อ้�น และเส่นอผลงานตามความเป็นจริ้งไม่ข้ย่าย่ข้้อค้นพีบ โดย่ปร้าศจากการ้ตร้วจส่อบย่้นยั่นในทัางวิชัาการ้  
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แบ่งออกเป็น 9 กลุ่ม ค้อ (1) เอกส่าร้ปร้ะกอบการ้ส่อน (2) เอกส่าร้คำส่อน (3) บทัความทัางวิชัาการ้ (4) ตำร้า  

(5) หันังส่้อ (6) งานวิจัย่ (7) งานแปล (8) ผลงานทัางวิชัาการ้ในลักษณะอ้�น (9) ผลงานทัางวิชัาการ้ร้ับใชั้ส่ังคม84

นวัติกัรรม (innovation) หัมาย่ถงึ การ้ทัำส่ิ�งต่าง ๆ ด้วย่วธิิกีาร้ แนวคดิ กร้ะบวนการ้ใหัม่ ทัี�แก้ไข้ปัญหัา เพี้�อนำไปสู่่ 

การ้เปลี�ย่นแปลง หัร้้อพีัฒนาส่ังคม ส่ิ�งแวดล้อมทัี�เกี�ย่วข้้องกับสุ่ข้ภาวะ โดย่มีองค์ปร้ะกอบ (1) ใหัม่ (2) ส่ามาร้ถใชั้

ในการ้แก้ปัญหัา (3) ส่ร้้างการ้เปลี�ย่นแปลง โดย่ได้กำหันดร้ะดับข้องนวัตกร้ร้ม

ร้ะดับ :

1. มีโคร้งการ้ทัี�มีแนวคิดหัร้้อวิธิีการ้ใหัม่ในการ้แก้ไข้ปัญหัา เพี้�อนำไปสู่่การ้เปลี�ย่นแปลง

2. มีต้นแบบเบ้�องต้นทัี�พีิสู่จน์แนวคิด (proof of concept) ตามข้้อ 1

3. มีต้นแบบและองค์ความรู้้ทัี�ได้จากต้นแบบทัี�พีร้้อมส่ำหัร้ับการ้ข้ย่าย่ผล

4. มีการ้นำต้นแบบไปใชั้ข้ย่าย่ผลวงกว้างในร้ะดับต่าง ๆ ตามความเหัมาะส่ม

นวัติกัรรมสร้างเสริมสุขภาพ หัมาย่ถึง แนวคิด กร้ะบวนการ้ หัร้้อส่ิ�งปร้ะดิษฐ์ ทัี�เกิดข้ึ�นจากการ้ผส่มผส่านความคิด

ร้ิเร้ิ�มส่ร้้างส่ร้ร้ค์บนฐานข้องวิทัย่าศาส่ตร้์ เทัคโนโลย่ีและนวัตกร้ร้ม ใหั้เป็นผลงานทัี�นำไปสู่่การ้แก้ปัญหัา หัร้้อพีัฒนา

ส่ังคมส่ิ�งแวดล้อมทีั�เกี�ย่วข้้องกับสุ่ข้ภาวะ ชั่วย่ลดพีฤติกร้ร้มเส่ี�ย่งทัางสุ่ข้ภาพี หัร้้อส่่งเส่ริ้มให้ัคนมีสุ่ข้ภาพีทัี�ดีอย่่าง

ย่ั�งย่้น

ติ้นแบบนวัติกัรรมสร้างเสริมสุขภาพ หัมาย่ถึง นวัตกร้ร้มทัี�ส่ร้้างหัร้้อพีัฒนาขึ้�น ซึึ�งส่ามาร้ถแส่ดงผลส่ำเร้็จตาม

วัตถุปร้ะส่งค์ทัี�กำหันด เพี้�อใชั้เป็นแนวทัางส่ำหัร้ับการ้เร้ีย่นรู้้และข้ย่าย่ผลในวงกว้าง หัร้้อเพี้�อส่ร้้างผลส่ำเร้็จซึ�ำ 

ในลักษณะเดยี่วกนัหัร้อ้คลา้ย่คลงึกนั โดย่มีการ้วเิคร้าะหัใ์หัเ้หัน็องคป์ร้ะกอบภาย่ใน กร้ะบวนการ้และข้ั�นตอน ปจัจยั่ 

เง้�อนไข้ และบร้ิบทัทัี�ส่่งผลต่อความส่ำเร้็จ โดย่อาจมีการ้ปร้ะเมินความเหัมาะส่มเพี้�อนำไปข้ย่าย่ผลได้ 

กัารใช้ประโยชน์แล้ะกัารขยายผล้ หัมาย่ถึง การ้นำแนวคิด ข้้อมูลข้่าวส่าร้ งานวิจัย่ ความรู้้ องค์ความรู้้ นวัตกร้ร้ม 

เป็นต้น ไปพีัฒนา ต่อย่อด ใชั้ในการ้ดำเนินงาน เชั่น เพี้�อการ้อ้างอิง การ้เผย่แพีร้่ในรู้ปแบบข้องเอกส่าร้ การ้ปร้ะชัุม

วิชัาการ้ การ้วางแผน ออกแบบกิจกร้ร้มการ้ดำเนินงานทัี�เกี�ย่วข้้องกับการ้ส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพี การ้กำหันด ผลักดัน 

หัร้้อข้ับเคล้�อนนโย่บาย่ ร้วมถึงการ้ส่้�อส่าร้ เป็นต้น

ประเมินประสิที่ธิผล้กัารใช้ประโยชน์จากัต้ินแบบนวัติกัรรม ได้แก่ ผลปร้ะเมินความพีึงพีอใจข้องกลุ่มเป้าหัมาย่ 

ข้้อมูลการ้แจ้งจดทัร้ัพีย่์ส่ินทัางปัญญา มีร้ะย่ะเวลาการ้ปร้ะเมิน ดังนี� 

1. ร้าย่งานผลการ้ทัดส่อบ/ทัดลองผลงาน เน้�องจากเปน็การ้ทัดส่อบตน้แบบ การ้ปร้ะเมนิผลส่ามาร้ถดำเนนิการ้ได้ 

 ภาย่ในชั่วงร้ะย่ะเวลาปร้ะมาณ 1 เด้อนหัลังจากการ้ทัดส่อบ 

2. การ้จดัทัำคูม่อ้ทัี�เปน็การ้นำเส่นอร้าย่ละเอยี่ด และลำดบัข้ั�นตอนข้องการ้ใชัผ้ลงานนั�นมคีวามซึบัซ้ึอนพีอส่มควร้  

 ย่ากทีั�จะอธิิบาย่ใหั้ผู้ใชั้งานเข้้าใจได้ในคร้ั�งเดีย่ว และการ้ใชั้งานจะต้องดำเนินการ้ในแนวเดีย่วกัน ร้ะย่ะเวลา 

 ดำเนินการ้ชั่วงร้ะย่ะเวลาปร้ะมาณ 2 - 3 เด้อนหัลังจากการ้ทัดส่อบ

84 ประกัาศ กัพอ. เรื�อง หล้ักัเกัณฑ์แล้ะวิธ่กัารพิจารณาแติ่งติั�งบุคคล้ให้ดำารงติำาแหน่งผ้้ช่วยศาสติราจารย์ รองศาสติราจารย์ 

 แล้ะศาสติราจารย์ ฉับับที่่� 2 พ.ศ. 2550. (2550, เมษายน 2). ราชกัิจจานุเบกัษา, 124 (ติอนพิเศษ 39 ง), 51 - 67
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จุดเน้นของแผ่น 

1. มุ่งเน้นกัารสร้างระบบแล้ะกัล้ไกักัารเชื�อมโยงภาค่ยุที่ธศาสติร์ให้เกัิดความครอบคลุ้มภาค่เครือข่ายทีุ่กักัลุ้่ม 

 อย่างสมดุล้ รองรับสถีานกัารณ์ที่่�เปล่้�ยนแปล้งได้เที่่าที่ัน ส่านพีลังภาคีเดิม แส่วงหัาภาคีใหัม่ทัี�ส่่งผลกร้ะทับ 

 ต่องานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี ได้คร้บทัุกปร้ะเด็นหัลัก (key issues) และพี้�นทัี�การ้ทัำงาน (setting areas) โดย่ใชั้ 

 เทัคโนโลยี่และร้ะบบดิจิทััลส่มัย่ใหัม่ในการ้บริ้หัาร้จัดการ้ภาคีได้อย่่างมีปร้ะสิ่ทัธิิภาพี ข้ย่าย่งานส่ร้้างเส่ริ้ม 

 สุ่ข้ภาวะ ส่ส่ส่. แบบก้าวกร้ะโดด

2. พัฒนาแล้ะยกัระดับภาค่เครือข่าย สสส. ที่ั�งในแล้ะติ่างประเที่ศ ให้ม่ความสามารถี (ability) แล้ะเข้มแข็ง  

 มคีวามพีร้อ้มร้บัมอ้ตอ่วกิฤตหิัร้อ้การ้เปลี�ย่นแปลงทัี�กร้ะทับตอ่การ้ส่ร้า้งเส่ร้มิส่ขุ้ภาพี เพี้�อส่นบัส่นนุการ้ข้บัเคล้�อน 

 งานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีในปร้ะเด็นทัี�ส่อดคล้องกับเป้าหัมาย่เชัิงยุ่ทัธิศาส่ตร้์ข้อง ส่ส่ส่. ได้อย่่างมีปร้ะส่ิทัธิิภาพี 

3. เร่งรัดกัารจัดที่ำงานวิจัย ผล้งานวิชากัาร แล้ะนวัติกัรรมสร้างเสริมสุขภาพ ร้่วมกับพีันธิมิตร้ หัร้้อผู้มีส่่วนได ้

 ส่่วนเส่ีย่ ทัั�งภาย่ในและภาย่นอก ส่ส่ส่. เพี้�อส่นับส่นุนการ้ทัำงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีตามทัิศทัางและเป้าหัมาย่  

 ร้ะย่ะ 10 ปี (พี.ศ. 2565-2574) 

4. ผล้กััดันแล้ะหนนุเสรมิกัารใชป้ระโยชน์งานวจิยั ผล้งานวชิากัาร แล้ะนวตัิกัรรมสร้างเสรมิสขุภาพ เพี้�อข้ย่าย่ 

 ฐานผู้ร้ับปร้ะโย่ชัน์ นำไปใชั้ได้จร้ิง และเหั็นผลลัพีธิ์อย่่างเป็นรู้ปธิร้ร้ม

5. พฒันาระบบติดิติามแล้ะประเมนิผล้ใหม้ป่ระสทิี่ธภิาพ โดย่ส่ร้า้งกลไกการ้ปร้ะเมินผลอย่า่งเป็นร้ะบบคร้อบคลุม 

 การ้บร้ิหัาร้จัดการ้ต้นทัางตั�งแต่การ้ปร้ะเมินข้้อเส่นอโคร้งการ้ การ้กำกับติดตามผลการ้ดำเนินงานโคร้งการ้  

 ตลอดจนการ้จัดการ้ปลาย่ทัาง โดย่มุ่งเน้นการ้ปร้ะเมนิผลลพัีธ์ิ ผลกร้ะทับตามทัศิทัางและเป้าหัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ปี  

 (พี.ศ. 2565-2574) 

6. จดักัารความร้้ร่วมกับัแผนต่ิาง ๆ ของ สสส. แล้ะภาคเ่ครือข่าย เพื�อนำความร้จ้ากักัารที่ำงานของ สสส. แล้ะ 

 ภาคเ่ครือข่ายมาพฒันาหลั้กัสต้ิรเอกัล้กััษณ์ (signature course) และหัลักส่ตูร้มาตร้ฐานอ้�น ๆ  (professional  

 course) ร้วมถึงพีัฒนาศักย่ภาพีนักส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาวะ (health promoter/social changer) ทัั�งในภาคร้ัฐ  

 ภาคเอกชัน และภาคปร้ะชัาส่ังคม และปร้ะชัาชันทัั�วไป และส่่งเส่ร้ิมใหั้เกิดการ้เร้ีย่นรู้้ตลอดชัีวิต (life-long  

 Learning)

เป้าหมายการดำาเนินงาน

เป้าหมาย

แผนติ�าง ๆ แลุ่ะภาคเครือข�ายได้รับการสนับสนุน
การขับเคลุ่ื�อนงานสร้างเสริมสุขภาวะอย�างยั�งยืน
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วัตถุประสงค ์

1. เพี้�อพีัฒนาร้ะบบและกลไกการ้ข้ับเคล้�อนงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีข้องภาคีเคร้้อข้่าย่ ส่ส่ส่. ทัั�งในและต่างปร้ะเทัศ  

 ใหั้ร้องร้ับกับบร้ิบทัใหัม่ได้อย่่างมีปร้ะส่ิทัธิิภาพี

2. เพี้�อพีัฒนากลไกส่นับส่นุนการ้เส่ร้ิมส่มร้ร้ถนะภาคีเคร้้อข้่าย่ ส่ส่ส่. ทัั�งในและต่างปร้ะเทัศ ใหั้มีความส่ามาร้ถ 

 ในการ้ข้ับเคล้�อนงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีตามทัิศทัางและเป้าหัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ปี (พี.ศ. 2565-2574) 

3. เพี้�อเพีิ�มปร้ะสิ่ทัธิภิาพีและปร้ะสิ่ทัธิผิลในการ้พัีฒนาผลงานวิจยั่ ผลงานวิชัาการ้ และนวัตกร้ร้มส่ร้า้งเส่ริ้มสุ่ข้ภาพี  

 อย่่างมีส่่วนร้่วมในการ้ตอบส่นองตามทัิศทัางและเป้าหัมาย่กองทัุนร้ะย่ะ 10 ปี (พี.ศ. 2565-2574)

1. แผ่นงานภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์
 • ระบบสนับสนุนการขับเคลุ่ื�อนงานสร้างเสริมสุขภาพี
  ของภาคีเครือข�าย สสส. ทั�งในแลุ่ะติ�างป้ระเทศ 
  เพีื�อการบ่รณาการแลุ่ะเชุื�อมโยงภาคีทุกกลุุ่�มได้
  อย�างมีป้ระสิทธิภาพี โดยวัดความสำาเร็จจากระดับ
  ความพีึงพีอใจ แลุ่ะระดับความผ่กพีันของภาคี
  เครือข�ายที�เพีิ�มขึ�น
 • ภาคเีครอืข�ายมสีมรรถึนะสง่ พีร้อมรบัการเป้ลุ่ี�ยนแป้ลุ่ง 
  มีธรรมาภิบาลุ่ โดยมีระดับดัชุนีติัวชุี�วัด
  ภาคีเข้มแข็งเพีิ�มขึ�นร้อยลุ่ะ 10 จากป้ีฐาน พี.ศ. 2566
2. แผ่นงานวิชาการและนวัตกรรม
 • ระบบสนับสนุนการพีัฒนาผลุ่งานวิจัย 
  ผลุ่งานวิชุาการ แลุ่ะนวัติกรรมสร้างเสริมสุขภาพี
  ที�มีป้ระสิทธิภาพี เข้าถึึงแลุ่ะใชุ้ป้ระโยชุน์ได้ 
  ติามความติ้องการของกลุุ่�มเป้้าหมาย
 • ผลุ่งานวิจัย ผลุ่งานวิชุาการ แลุ่ะนวัติกรรม
  สร้างเสริมสุขภาพีที�เกิดการใชุ้ป้ระโยชุน์แลุ่ะขยายผลุ่ 
  สร้างผลุ่กระทบได้อย�างเป็้นร่ป้ธรรมจำานวน 5 ผลุ่งาน
3. แผ่นงานสนับสนุนการติดตามและประเมินผ่ล
 • เครือข�ายนักป้ระเมินงานสร้างเสริมสุขภาพี ที�เข้าใจ
  การทำางานของ สสส แลุ่ะสามารถึทำาการป้ระเมินแลุ่ะ
  สนับสนุนการการดำาเนินงานของ สสส. 
  แลุ่ะภาคีเครือข�ายได้อย�างมีป้ระสิทธิภาพี
 • ฐานข้อม่ลุ่แลุ่ะระบบสารสนเทศเพีื�อใชุ้ในการติิดติาม
  แลุ่ะป้ระเมินผลุ่เป้้าหมายเชุิงยุทธศาสติร์ (ในห�วงโซ่�
  ผลุ่ลุ่ัพีธ์ 7 ป้ระเด็น) อันจะนำาไป้ส่�การเสนอแนะ

  เพีื�อการป้รับป้รุงหรือป้รับเป้ลุ่ี�ยนยุทธศาสติร์ได้
  อย�างมีป้ระสิทธิภาพีแลุ่ะทันการณ์
4. สถาบันการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ
 • ความโดดเด�นในระดับสถึาบัน (academy) 
  ในด้านการพีัฒนาศักยภาพีสร้างเสริมสุขภาวะ 
  โดยมีการสร้างหลุ่ักส่ติรเอกลุ่ักษณ์ (signature 
  course) จากการทำางานของ สสส. แลุ่ะภาคี
  เครือข�าย หรือหลุ่ักส่ติรมาติรฐานอื�น ๆ จำานวน 
  10 หลุ่ักส่ติร โดยมีการผลุ่ิติงานวิจัยหรืองานวิชุาการ
  เพีื�อเป้็นฐานในการพีัฒนาหลุ่ักส่ติร จำานวน 3 ชุิ�น
 • การขยายผ่้รับป้ระโยชุน์ แลุ่ะเครือข�าย (alumni) 
  เพีิ�มขึ�น 5 เท�า โดยเน้นการพีัฒนาศักยภาพี
  นักสร้างสุขภาวะ ในระดับหน�วยงาน องค์กร 
  ทั�งในภาครัฐ ภาคเอกชุน แลุ่ะภาคป้ระชุาสังคม 
  เพีื�อนำาความร่้ไป้ยกระดับการทำางาน 
  แลุ่ะสร้างป้ระโยชุน์ติ�อชุุมชุน สังคม แลุ่ะป้ระเทศ85

 • การยอมรับในฐานะสถึาบัน (academy) ที�มี
  ความเชุี�ยวชุาญในการพีัฒนาศักยภาพีนักขับเคลุ่ื�อน
  สุขภาวะ โดยร�วมกับหน�วยงานภาครัฐ หรือ
  ภาคเอกชุน หรือภาคป้ระชุาสังคม ในด้านที�เกี�ยวข้อง
  กับการสร้างความร่้ วิชุาการ การวิจัย การพีัฒนา
  ศักยภาพี อย�างน้อย 10 เรื�องหรือหน�วยงาน
 • การเติิบโติอย�างติ�อเนื�องแลุ่ะยั�งยืน เพีื�อเป้็น
  สถึาบันหลุ่ักที�ดำาเนินงานพีัฒนาศักยภาพี
  นักสร้างสุขภาวะในป้ระเทศ โดยสามารถึ
  ลุ่ดการพีึ�งพีา สสส. ให้ได้ร้อยลุ่ะ 50

85 จำานวนผ้้รับประโยชน์จากักัารฝ้ึกัอบรมพัฒนาศักัยภาพที่่�เป็นฐานในกัารคำานวณ คือ 1,379 คน/ราย

ผ่ลลัพธ์



แผนหลัก (พ.ศ. 2566-2570) กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 265

4. เพี้�อใหัเ้กดิการ้ใชัป้ร้ะโย่ชัน์ ตอ่ย่อด และข้ย่าย่ผลงานวิจยั่ ผลงานวิชัาการ้ และนวัตกร้ร้มส่ร้้างเส่ริ้มส่ขุ้ภาพีอย่า่ง 

 เป็นรู้ปธิร้ร้ม

5. ส่ร้้างมาตร้ฐานการ้ติดตามและปร้ะเมินผลเพี้�อส่นับส่นุนใหั้ส่ำนักงานส่ามาร้ถใชั้ปร้ะโย่ชัน์จากผลการ้ปร้ะเมิน 

 ในการ้พีัฒนา ปร้ับปรุ้ง และย่กร้ะดับการ้ดำเนินงานใหั้บร้ร้ลุตามทัิศทัางและเป้าหัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ปี 

 (พี.ศ. 2565-2574)

6. เพี้�อข้ย่าย่องค์ความรู้้จากการ้ดำเนินงานส่ร้้างสุ่ข้ภาวะข้อง ส่ส่ส่.และภาคีเคร้้อข่้าย่ ผ่านการ้จัดการ้ความรู้ ้ 

 การ้บร้หิัาร้องค์ความรู้แ้ละงานวิจยั่ การ้ออกแบบหัลักส่ตูร้เอกลักษณ์ (signature course) และหัลักส่ตูร้มาตร้ฐาน 

 อ้�น ๆ (professional course) และข้ย่าย่โอกาส่การ้เข้้าถึงหัลักสู่ตร้ หัร้้อองค์ความรู้้ต่าง ๆ เพี้�อส่่งเส่ร้ิมใหั้เกิด 

 การ้เร้ีย่นรู้้ตลอดชัีวิต (life-long Learning) และย่กร้ะดับความส่ามาร้ถนักขั้บเคล้�อนสุ่ข้ภาวะ (health  

 promoter / social changer) ทัั�งในภาคร้ัฐ ภาคเอกชัน ภาคปร้ะชัาส่ังคม และปร้ะชัาชันทัั�วไป

ยุทธศาสตร์การดำาเนินงาน 

1. ยกัระดบักัารพัฒนาระบบแล้ะกัล้ไกัสนับสนุนกัารขับเคล้ื�อนงานของภาคเ่ครือข่ายให้มป่ระสิที่ธภิาพ ใช้ัเทัคโนโลย่ ี

 และร้ะบบดจิทิัลัส่มยั่ใหัมใ่นการ้พีฒันาเคร้้�องมอ้การ้เช้ั�อมโย่งภาคยี่ทุัธิศาส่ตร์้ให้ัคร้อบคลุมทักุปร้ะเด็นและพี้�นทัี� 

 การ้ทัำงาน ตามเปา้หัมาย่เชังิย่ทุัธิศาส่ตร้ข์้อง ส่ส่ส่. ตลอดจนพีฒันาร้ะบบและกลไกส่นบัส่นนุการ้ข้บัเคล้�อนงาน 

 ทัี�ส่ำคัญ เชั่น ฐานข้้อมูลภาคีและร้ะบบบร้ิหัาร้จัดการ้ภาคีส่ัมพีันธิ์ (Partners Relationship Management:  

 PRM) ร้ะบบกลไกการ้ส่้�อส่าร้ การ้ส่ำร้วจความมีส่่วนร่้วมและผูกพัีนข้องภาคีเคร้้อข่้าย่อย่่างเป็นร้ะบบ กลไก 

 การ้ทัำงานร้่วมกันภาย่ใน ส่ส่ส่. เป็นต้น

2. สนบัสนุนแล้ะเสริมสมรรถีนะภาคเ่ครือข่าย สสส. ให้มค่วามสามารถีแล้ะเข้มแขง็ โดย่การ้ส่นับส่นนุเคร้้�องมอ้  

 ร้ะบบกลไก และทัรั้พีย่ากร้ทัี�จำเป็นต่อการ้ขั้บเคล้�อนงาน ร้วมถึงวิเคร้าะห์ัทัักษะความจำเป็น (critical skill)  

 ในการ้ทัำงานข้องภาคเีคร้อ้ข้า่ย่ ภาย่ใตบ้ร้บิทัส่ถานการ้ณท์ัี�มกีาร้เปลี�ย่นแปลงไดอ้ย่า่งร้วดเร้ว็ ตลอดจนร้ว่มกบั 

 ส่ถาบันการ้เร้ีย่นรู้้การ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี พีัฒนาศักย่ภาพีภาคีเคร้้อข้่าย่ ทัั�งในและต่างปร้ะเทัศ และผลักดันใหั้  

 ส่ส่ส่. เป็นศนูย่ก์าร้เร้ยี่นรู้ร้้ะดับนานาชัาตดิา้นการ้ส่ร้า้งเส่ริ้มสุ่ข้ภาพี (International Learning Hub for Health  

 Promotion) ทัี�ได้ร้ับการ้ย่อมร้ับจากนานาชัาติ

3. สนบัสนุนกัล้ไกักัารพัฒนาองค์ความร้้ที่างวิชากัาร งานวิจัย ทีั�เกี�ย่วข้้องกับพีฤติกร้ร้มทัางสุ่ข้ภาพี ส่ถานการ้ณ์  

 แนวโน้มการ้เปลี�ย่นแปลงส่ำคัญทัี�ส่่งผลกร้ะทับต่อสุ่ข้ภาพี และวิธิีการ้ทัำงานใหัม่ ๆ ทัี�เหัมาะส่มกับการ้ป้องกัน 

 และแก้ไข้ปัญหัาสุ่ข้ภาพี โดย่การ้ปร้ะส่านเชั้�อมโย่งภาคีเคร้้อข้่าย่ทัี�มีความรู้้ ความเชัี�ย่วชัาญ และปร้ะส่บการ้ณ์ 

 การ้ทัำงานในแต่ละปร้ะเด็น

4. สนบัสนุนกัล้ไกักัารพัฒนา บม่เพาะ ติอ่ยอดแล้ะขยายผล้ต้ินแบบเที่คโนโล้ยแ่ล้ะนวัติกัรรมสรา้งเสริมสุขภาพ 

 ทัี�ส่อดคล้องบร้บิทัส่ถานการ้ณ์ส่ขุ้ภาพีทัี�ส่ำคญัและส่อดคล้องกบัปร้ะเดน็เป้าหัมาย่ย่ทุัธิศาส่ตร์้ 10 ปี โดย่ร่้วมมอ้ 

 กับส่ำนกั/ฝ้า่ย่ตา่ง ๆ  ภาย่ใน ส่ส่ส่. ภาคเีชังิย่ทุัธิศาส่ตร้ ์ส่ถาบนัอดุมศกึษา และผู้ปร้ะกอบการ้ร้าย่ใหัม ่(startup)

5. ส่งเสริมให้เกัิดกัารใช้ประโยชน์ข้อม้ล้ องค์ความร้้ งานวิจัย แล้ะนวัติกัรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดย่บูร้ณาการ้ 

 ความร้่วมม้อในเชัิงปร้ะเด็นและเชัิงพี้�นทัี�กับส่ำนัก/ฝ้่าย่ต่าง ๆ ใน ส่ส่ส่. และย่กร้ะดับไปสู่่การ้ขั้บเคล้�อน 

 เชัิงนโย่บาย่ในร้ะดับองค์กร้ หัน่วย่งาน และการ้ทัำงานในพี้�นทัี� 

6. พัฒนาระบบรวบรวมข้อม้ล้ องค์ความร้้งานวิชากัาร แล้ะนวัติกัรรมสร้างเสริมสุขภาพภายใน สสส.
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7. พฒันาระบบแล้ะกัล้ไกักัารติดิติามแล้ะประเมินผล้เพี้�อส่นบัส่นนุให้ัการ้ดำเนนิงานข้อง ส่ส่ส่. เป็นไปอย่่างมปีร้ะส่ทิัธิภิาพี 

 และปร้ะส่ิทัธิิผล บร้ร้ลุตามเป้าหัมาย่ร้ะย่ะ 10 ปี โดย่คำนึงถึงการ้บร้ิหัาร้จัดการ้ทัี�ดีตามหัลักธิร้ร้มาภิบาล

8. สรา้งความโดดเด่นดา้นกัารพัฒนาศักัยภาพกัารสร้างเสรมิสขุภาวะ โดย่พัีฒนาหัลกัส่ตูร้เอกลกัษณ์ (signature  

 course) และหัลกัส่ตูร้มาตร้ฐานอ้�น ๆ (professional course) หัร้อ้กร้ะบวนการ้จดัการ้เร้ยี่นรู้ใ้นด้านการ้ส่ร้้างเส่ร้มิ 

 สุ่ข้ภาวะ การ้วัดและปร้ะเมินผลการ้นำความรู้้ไปใชั้ปร้ะโย่ชัน์ 

9. กัารพฒันาศกััยภาพนกััขบัเคล้ื�อนสขุภาวะ (health promoter/social changer) ในร้ะดับหัน่วย่งาน องค์กร้  

 ทัั�งในภาคร้ัฐ ภาคเอกชัน และภาคปร้ะชัาส่ังคม และปร้ะชัาชันทัั�วไป เพี้�อใหั้ส่ามาร้ถข้ับเคล้�อนงานส่ร้้างเส่ร้ิม 

 สุ่ข้ภาวะได้อย่่างมีปร้ะส่ิทัธิิภาพี และส่่งผลกร้ะทับ ร้วมทัั�งเกิดนวัตกร้ร้ม

กลุ่มเป้าหมายและขอบเขตการดำาเนินงาน 

1. ภาคเ่ครอืขา่ยที่่�ไดร้บักัารสนบัสนนุที่นุจากัสำนกััติา่ง ๆ  ของ สสส. ซึึ�งเปน็ภาคทีัี�มีความส่ำคญัต่อการ้ข้บัเคล้�อน 

 งานส่ร้า้งเส่ร้มิส่ขุ้ภาพี (health promoter / social changer) ไดแ้ก ่ภาคเีคร้อ้ข้า่ย่ทัี�ข้บัเคล้�อนงานเชังิปร้ะเด็น  

 หัร้้อเชัิงพี้�นทัี� หัร้้อกลุ่มปร้ะชัากร้  ภาคีกลไกปร้ะส่าน (node) โดย่เน้นการ้ดำเนินงานการ้พีัฒนาศักย่ภาพี และ 

 ส่านเส่ร้ิมพีลังความเข้้มแข้็งข้องเคร้้อข้่าย่ 

2. ภาค่ยุที่ธศาสติร์ที่ั�งในแล้ะติ่างประเที่ศ กร้ะทัร้วง หัน่วย่งานภาคร้ัฐและภาคเอกชัน ส่ถาบันการ้ศึกษา องค์กร้ 

 ภาคปร้ะชัาส่ังคม องค์กร้ทัี�มีพีันธิกิจด้านการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาวะ เน้นการ้พีัฒนาความร้่วมม้อในการ้ข้ับเคล้�อน 

 งานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี

3. ภาคแ่ล้ะผ้้เช่�ยวชาญเฉัพาะด้านงานวิชากัารแล้ะนวตัิกัรรม ภาคแีละพัีนธิมติร้ทัี�มศีกัย่ภาพี ในร้ปูแบบเคร้อ้ข่้าย่ 

 นักวิจัย่ นักวิชัาการ้ เคร้้อข้่าย่ผู้ปร้ะกอบการ้ร้าย่ใหัม่ (startup) ภาคธิุร้กิจ ภาคีเคร้้อข้่าย่ ส่ส่ส่. และหัน่วย่งาน 

 ข้องร้ัฐและเอกชัน ร้วมทัั�งส่ถาบันอุดมศึกษาทัี�ดำเนินการ้เกี�ย่วกับการ้วิจัย่และนวัตกร้ร้ม เพี้�อส่นับส่นุนใหั้เกิด 

 การ้พัีฒนาร้ะบบกลไกทัางสั่งคมและสุ่ข้ภาพีร่้วมกับเจ้าภาพีหัลัก เกิดการ้ทัำงานเชัิงร้ะบบอันจะทัำให้ัมี 

 การ้ทัำงานทัี�ต่อเน้�อง โดย่ปร้ะส่านความร่้วมมอ้ร้ะหัว่างหัน่วย่งานทัี�เกี�ย่วข้อ้ง เพี้�อส่ร้า้งให้ัเกิดกลไกการ้ขั้บเคล้�อน 

 และเส่ร้ิมพีลังการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีร้่วมกับภาคส่่วนต่าง ๆ 

4. สำนักัแล้ะฝ่้ายท่ี่�ดแ้ล้แผนต่ิาง ๆ ของ สสส. ผ่านการ้ร่้วมดำเนนิการ้ข้องแผน การ้ให้ัคำปร้กึษาและข้้อเส่นอแนะ 

 เชัิงกลยุ่ทัธิ์ทัี�เกี�ย่วกับงานภาคีสั่มพีันธิ์และวิเทัศส่ัมพีันธิ์ การ้บูร้ณาการ้ทัำงานภาย่ใน ส่ส่ส่. ทัั�งในเชัิงปร้ะเด็น  

 พี้�นทัี� และปร้ะชัากร้กลุ่มเป้าหัมาย่ เพี้�อส่ร้้างผลลัพีธิ์และข้ย่าย่ผลการ้ทัำงานเชัิงวิชัาการ้และนวัตกร้ร้มใน 

 วงกว้าง การ้พีฒันาศกัย่ภาพีบุคลากร้ ส่ส่ส่. กบัส่ถาบนัการ้เร้ยี่นรู้ก้าร้ส่ร้้างเส่ริ้มส่ขุ้ภาพี และการ้นำกลไกทัี�เกดิขึ้�น 

 ไปใชั้ในการ้กำกับติดตามปร้ะเมินผล วางแผนยุ่ทัธิศาส่ตร์้และงบปร้ะมาณส่ำหัรั้บการ้ดำเนินงานให้ับร้ร้ลุตาม 

 ทัิศทัางและเป้าหัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ปี (พี.ศ. 2565-2574) 

5. ประชาชนที่ั�วไป (health promoter / social changer) ผ่านการ้ร้่วมอบร้มพีัฒนาศักย่ภาพีข้องส่ถาบัน 

 การ้เร้ีย่นรู้้การ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี ใหั้มีความส่ามาร้ถในการ้ถ่าย่ทัอดวิถีสุ่ข้ภาวะทัี�ดีในชัุมชันและส่ังคม 

งบประมาณ 

แผนพัฒนาระบบและกลไก

สนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

120.00140.00 155.00145.00165.00

งบประมาณ (ล้านบาท)

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570
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แผน 14
แผ่นอาหารเพื่อสุขภาวะ

สรุปภาพรวมระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570)

ท่ีมาและความสำาคัญ ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์และแผ่นระดับชาติ แผ่นเฉพาะในแต่ละด้าน  
และทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี
การ้จัดทัำแผนหัลัก (พี.ศ. 2566 - 2570) ข้องแผนอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะ ส่ส่ส่. และภาคีเคร้้อข้่าย่ ได้ใหั้ความส่ำคัญกับ

การ้พีฒันาย่ทุัธิศาส่ตร์้ จดุเน้น และแนวทัางการ้ขั้บเคล้�อนงานทัี�ส่อดคล้องกับเป้าหัมาย่ร้ะดบัโลก โดย่เฉพีาะเป้าหัมาย่ 

ในกัารบรรลุ้ “วาระกัารพัฒนาที่่�ยั�งยืน ค.ศ.2030” (The 2030 Agenda for Sustainable Development)  

ซึึ�งจากการ้วิเคร้าะหั์การ้ทัำงานข้องแผนอาหัาร้เพ้ี�อสุ่ข้ภาวะ พีบว่ามีความส่อดคล้องกับเป้าหัมาย่การ้พัีฒนา 

อย่่างย่ั�งย่้นข้องส่หัปร้ะชัาชัาติ กว่า 12 เป้าหัมาย่ และจากร้าย่งานการ้พีัฒนาอย่่างย่ั�งย่้น ปี 2563 (Sustainable 

Development Report 2020) และจากการ้จัดอนัดบัการ้พีฒันาอย่า่งย่ั�งย่น้ (SDG Index 2020) พีบวา่ ปร้ะเทัศไทัย่

อยู่่ในอันดับทัี� 41 จากทัั�งหัมด 166 ปร้ะเทัศทัั�วโลก 

ในการ้ส่นับส่นุนงานด้านอาหัาร้และโภชันาการ้ข้องแผนอาหัาร้เพ้ี�อสุ่ข้ภาวะ นับว่ามีบทับาทัทัี�ส่ำคัญในการ้ลด 

ปัจจัย่เส่ี�ย่งและป้องกันโร้คไม่ติดต่อเร้้�อร้ัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) ทัี�ชั่วย่ส่นับส่นุนกัารบรรล้ ุ

เป้าหมายขององค์กัารอนามัยโล้กั หรือ 9 Global NCDs Targets 2025 จำนวน 4 เป้าหัมาย่ในปร้ะเด็นอาหัาร้

และโภชันาการ้ ร้วมถงึส่นับส่นุนกัารบรรล้เุปา้หมายดา้นโภชนากัารระดบัโล้กั (Global Nutrition Target) โดย่ทีั�

ปร้ะชัุมส่มัชัชัาอนามัย่โลก ได้ตั�งเป้าหัมาย่โภชันาการ้ร้ะดับโลก ปี พี.ศ.2568  

จดุเน้นการ้ดำเนินงานข้องแผนอาหัาร้เพี้�อส่ขุ้ภาวะ ย่งัมคีวามส่อดคล้องกับทัศิทัางตามวิส่ยั่ทัศัน์แผนยุที่ธศาสติร์ชาติิ 

20 ปี (พ.ศ. 2561–2580) ซึึ�งใหั้ความส่ำคัญกับการ้ส่ร้้างการ้เติบโตบนคุณภาพีชีัวิตทัี�เป็นมิตร้ต่อส่ิ�งแวดล้อม  

โดย่เชั้�อมโย่งกับกร้อบการ้จัดทัำแผนพัฒนาเศรษฐกิัจแล้ะสังคมแห่งชาติิ ฉับับที่่� 13  ภาย่ใต้แนวคิด “พีลิกโฉม

ปร้ะเทัศไทัย่ สู่เ่ศร้ษฐกจิส่ร้า้งคณุคา่ ส่งัคมเดนิหันา้อย่า่งย่ั�งย่น้” (Transformation to Hi-Value and Sustainable 

Thailand) อนึ�ง ส่ส่ส่. โดย่แผนอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะ เป็นองค์กร้ทัี�มีบทับาทั และพีันธิกิจในการ้ส่นับส่นุน ส่าน  

และเส่ร้ิมพีลังการ้ดำเนินงานร้ะหัว่างหัน่วย่งานทัี�เกี�ย่วข้้อง ภาย่ใต้กัรอบยุที่ธศาสติร์กัารจัดกัารด้านอาหาร 

ของประเที่ศไที่ย ฉับับที่่� 2 (พ.ศ. 2561–2580) ซึึ�งได้จัดทัำแผนปฏิิบัติการ้ด้านโภชันาการ้ ร้ะดับชัาติ 5 ปี  

พี.ศ. 2562–2566 ทัี�มีเป้าหัมาย่เชัิงพีฤติกร้ร้ม ค้อ “ปร้ะชัาชันมีพีฤติกร้ร้มทัี�พึีงปร้ะส่งค์ในการ้บร้ิโภคอาหัาร้เพี้�อ

สุ่ข้ภาพี” โดย่ ส่ส่ส่. ได้ร้่วมส่นับส่นุน ส่านเส่ร้ิมพีลัง บูร้ณาการ้ข้ับเคล้�อนยุ่ทัธิศาส่ตร้์ภาย่ใต้คณะกร้ร้มการ้อาหัาร้

แหั่งชัาติ 4 เป้าหัมาย่ทัี�ส่ำคัญ ค้อ เป้าหัมาย่ทัี� 1 จำนวนคนข้าดแคลนอาหัาร้ลดลง (SDG2) เป้าหัมาย่ทัี� 3 ความเชั้�อ

มั�นข้องผูบ้ร้โิภคตอ่คณุภาพีและความปลอดภยั่อาหัาร้เพีิ�มข้ึ�น เปา้หัมาย่ทัี� 5 จำนวนคนทัี�มภีาวะทัพุีโภชันาการ้ลดลง 

และ เป้าหัมาย่ทัี� 6 มีกลไกปร้ะส่านงานกลางและบูร้ณาการ้ทัำงาน
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นอกจากนี�แผนอาหัาร้เพี้�อส่ขุ้ภาวะในร้ะย่ะ 5 ป ีย่งัคงส่อดคลอ้งไปกบัทัศิทัางและเปา้หัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ป ี(พี.ศ. 2565-

2574) ข้อง ส่ส่ส่. ซึึ�งมเ่ป้าหมายเชงิยทุี่ธศาสติร์ข้อที่่� 3 คอื “เพิ�มสดัส่วนกัารบรโิภคอาหารอย่างสมดุล้” เป็นจุดเน้น 

กัารที่ำงานที่่�เป็นเป้าหมายหลั้กั โดย่มีการ้กำหันดเป้าหัมาย่หัลักข้องแผนอาหัาร้เพ้ี�อสุ่ข้ภาวะในร้ะย่ะ 5 ปี ค้อ 

“ปร้ะชัาชันมีความร้อบรู้้ด้านการ้บร้ิโภคอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะ ภาย่ใต้ร้ะบบอาหัาร้ทัี�ย่ั�งย่้น” และมีเป้าหัมาย่ส่ำคัญ 

ในร้ะย่ะ 10 ปี ค้อ “ปร้ะชัาชันมีการ้บร้ิโภคอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะอย่่างส่มดุล ภาย่ใต้ร้ะบบอาหัาร้ทัี�ย่ั�งย่้น”

อย่า่งไร้กต็าม การ้ข้บัเคล้�อนร้ะบบอาหัาร้ทัี�ยั่�งย้่นจำเปน็ตอ้งมมีาตร้การ้หัร้้อแนวทัางการ้ดำเนนิงานทัั�งในส่ถานการ้ณ์

ปกตแิละวกิฤต โดย่เฉพีาะส่ถานการ้ณ์วกิฤตอาหัาร้โลกทัี�ส่ง่ผลกร้ะทับต่อร้ะบบอาหัาร้ อนัมสี่าเหัตจุากหัลาย่ปร้ะการ้ 

ได้แก่ ผลกร้ะทับจากภาวะส่งคร้ามร้ัส่เซึีย่–ยู่เคร้น ปัญหัาค่าคร้องชัีพีสู่ง การ้เปลี�ย่นแปลงส่ภาพีภูมิอากาศ (climate 

change) และภาวะทัางเศร้ษฐกิจอันเน้�องมาจากวิกฤตโควิด-19 ส่ะทั้อนความเปร้าะบางเหัล้�อมล�ำข้องร้ะบบหั่วงโซึ่

อปุทัานอาหัาร้ทัั�วโลก ส่ร้า้งผลกร้ะทับโดย่ตร้งตอ่การ้เข้้าถงึอาหัาร้อาจนำไปสู่ป่ญัหัาความอดอย่ากและข้าดส่าร้อาหัาร้ 

ซึึ�งส่่งผลต่อพีัฒนาการ้ทัางร้่างกาย่และส่ติปัญญาข้องปร้ะชัากร้ โดย่เฉพีาะคนทัี�มีร้าย่ได้น้อย่และร้าย่ได้ปานกลาง 

แผนอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะจงึไดด้ำเนนิการ้ข้ย่าย่ผลองคค์วามรู้้และนวตักร้ร้มในการ้ร้บัม้อกบัส่ถานการ้ณว์กิฤตอาหัาร้

ทัี�ส่ำคัญ ได้แก่ การ้ส่่งเส่ริ้มโภชันาการ้เชัิงรุ้กทีั�มุ่งปร้ับพีฤติกร้ร้มการ้บริ้โภคอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะข้องปร้ะชัาชันใน 

ทัุกชั่วงวัย่ เพี้�อร้ับม้อวิกฤตด้านอาหัาร้ทัี�ส่่งผลกร้ะทับต่อภาวะโภชันาการ้ โดย่เฉพีาะในกลุ่มทัาร้กและเด็กเล็ก  

กลุ่มเด็กและเย่าวชัน และกลุ่มเปร้าะบาง การ้ส่่งเส่ร้ิมเกษตร้กร้ร้มในพี้�นทัี�เม้องเพี้�อร้ับม้อวิกฤตด้านอาหัาร้ ด้วย่การ้

ใชั้ปร้ะโย่ชัน์จากทัี�ดินร้กร้้างว่างเปล่าเพ้ี�อการ้ผลิตอาหัาร้ข้องชัุมชัน การ้ส่นับส่นุนปัจจัย่การ้ผลิตอาหัาร้ใหั้กับ 

กลุ่มคนเม้องทัี�มีความเปร้าะบางด้านอาหัาร้ ส่นับส่นุนการ้ย่กร้ะดับแหัล่งเชั้�อมโย่งและกร้ะจาย่อาหัาร้สู่่ผู้บริ้โภค  

ส่ง่เส่ร้มิตลาดส่เีข้ยี่วหัร้อ้ตลาดชัมุชันเพี้�อกร้ะตุน้เศร้ษฐกจิอาหัาร้ข้องชัมุชันและส่ร้้างการ้เข้้าถงึอาหัาร้ข้องปร้ะชัากร้

ในพี้�นทีั�เมอ้ง ชัานเมอ้ง และชันบทั ส่ง่เส่ร้มิความรู้เ้พี้�อการ้ปร้บัตวัและพีึ�งพีาตนเองดา้นอาหัาร้ พีฒันาศกัย่ภาพีผูผ้ลติ 

ผู้ปร้ะกอบการ้ และผู้บร้ิโภคใหั้มีความร้อบรู้้ด้านอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะ ร้วมทัั�งนำใชั้นวัตกร้ร้มการ้แบ่งปันอาหัาร้/ 

การ้กร้ะจาย่อาหัาร้ในภาวะวกิฤต เพี้�อชัว่ย่ส่ร้า้งการ้เข้้าถงึอาหัาร้ทัี�มคีณุภาพีในร้าคาทัี�เปน็ธิร้ร้มใหัก้บักลุม่เปร้าะบาง 

ร้วมทัั�งผลักดันกองทัุนส่วัส่ดิการ้อาหัาร้ชัุมชัน และร้ะบบการ้ส่ำร้องอาหัาร้ เป็นต้น

การ้ข้ับเคล้�อน “ร้ะบบอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะ” จึงมีแนวคิดทัี�จะทัำใหั้ทัุกคนได้เข้้าถึงการ้บร้ิโภคอาหัาร้ทัี�มีคุณภาพีและ

โภชันาการ้ ตลอดจนส่ร้้างค่านิย่มและพีฤติกร้ร้มข้องการ้บร้ิโภคอาหัาร้สุ่ข้ภาพี เป็นภาร้กิจทัี�จำเป็นต้องดำเนินการ้

ใหัค้ร้อบคลมุและเชั้�อมโย่งไปทัั�งร้ะบบอาหัาร้ (food system) ตั�งแตก่าร้ผลติ ไปสู่ก่าร้กร้ะจาย่ การ้แปร้ร้ปู การ้ตลาด 

และผู้บร้ิโภค โดย่ในการ้ผลิต จะใหั้ความส่ำคัญกับการ้ส่นับส่นุนต้นแบบแหัล่งผลิตอาหัาร้ปลอดภัย่/อินทัร้ีย่์  

การ้ส่่งเส่ริ้มร้ะบบการ้ผลิตทัี�ย่ั�งย่้นเพี้�อส่ร้้างความมั�นคงทัางอาหัาร้และเป็นมิตร้ต่อส่ิ�งแวดล้อม ร้วมทัั�งส่นับส่นุน 

การ้ปร้บัส่ตูร้อาหัาร้ในร้ะบบอตุส่าหักร้ร้มทัี�มุง่ส่ร้้างส่ขุ้ภาพี ในดา้นการ้กร้ะจาย่และตลาดอาหัาร้ จะมุง่เนน้การ้ส่ร้า้ง

ชั่องทัาง/กลไกเพี้�อกร้ะจาย่อาหัาร้สุ่ข้ภาวะทัี�หัลากหัลาย่และเข้้าถึงได้ง่าย่ ส่นับส่นุนเศร้ษฐกิจอาหัาร้และส่่งเส่ริ้ม

ตลาดเข้ีย่ว/ตลาดชัุมชัน/ตลาดเชัิงส่ถาบัน และในด้านการ้บร้ิโภค ย่ังคงเน้นร้ณร้งค์ส่้�อส่าร้ความร้อบรู้้การ้บร้ิโภค

อาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะ เพ้ี�อขั้บเคล้�อนให้ัเกิดพีลเมอ้งอาหัาร้ทัี�มีทักัษะและจิตส่ำนึกในการ้บริ้โภคอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะและ

ส่ามาร้ถร้วมพีลังเป็นชัุมชันอาหัาร้ทัี�เข้้มแข้็ง
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แผนอาหัาร้เพี้�อส่ขุ้ภาวะ ย่งัใหัค้วามส่ำคญักับการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมร้ะบบอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะ ดว้ย่การ้ส่ร้า้งความมั�นคงทัาง

อาหัาร้ ทัี�หัมาย่ถึง การ้ทัี�ปร้ะชัาชันมปีร้มิาณอาหัาร้เพี้�อการ้บริ้โภคทัี�เพียี่งพีอ มคีวามหัลากหัลาย่ข้องปร้ะเภทัอาหัาร้

ทัี�ได้ร้ับ และอาหัาร้นั�นมีคุณภาพี ซึึ�งหัมาย่ถึง มีคุณค่าทัางโภชันาการ้และความส่ะอาดปลอดภัย่ ร้วมทัั�งปร้ะชัาชัน

ส่ามาร้ถเข้้าถึงอาหัาร้ อันเกิดจากร้ะบบการ้กร้ะจาย่อย่่างทัั�วถึงและเป็นธิร้ร้ม ส่ามาร้ถพีึ�งพีาตนเองได้ อีกทัั�งใหั้ 

ความส่ำคญักบัความมั�นทัางอาหัาร้ ทัี�เชั้�อมโย่งเข้า้กบัร้ะบบนเิวศชัมุชัน ส่ิ�งแวดลอ้ม วฒันธิร้ร้มและส่งัคม โดย่ส่ะทัอ้น

ออกมาในบร้ิบทัความส่ัมพีันธิ์ข้องผู้คนในชัุมชันอาหัาร้ เชั่น ภูมิปัญญาและวัฒนธิร้ร้มการ้กิน เศร้ษฐกิจอาหัาร้  

พีลังพีลเม้องอาหัาร้ 

นอกจากนี� แผนอาหัาร้เพี้�อส่ขุ้ภาวะได้มุง่เน้นการ้ส่ร้า้งผลลัพีธิท์ัางส่ขุ้ภาพีอย่่างก้าวกร้ะโดด ดว้ย่การ้ข้ย่าย่ผลต้นแบบ

งานส่ร้า้งเส่ริ้มส่ขุ้ภาพี โดย่บูร้ณาการ้ทัำงานร่้วมกบัหันว่ย่งานภาครั้ฐ ภาคเอกชัน และภาคปร้ะชัาสั่งคม ทักุภาคส่ว่น 

การ้ผลักดันนโย่บาย่ กร้ะบวนการ้เร้ีย่นรู้้และการ้ส่้�อส่าร้ โดย่ให้ัคำนึงถึงพีลวัตเชัิงพี้�นทัี�และกลุ่มปร้ะชัากร้ ร้วมทัั�ง

ส่นบัส่นนุการ้ใชัเ้ทัคโนโลย่แีละนวตักร้ร้มเพี้�อการ้ส่ร้า้งเส่ร้มิสุ่ข้ภาพี คำนงึถึงการ้ลดความเหัล้�อมล�ำในกลุม่ปร้ะซึากร้ 

พีร้้อมเชั้�อมโย่งและข้ับเคล้�อนทัั�งในร้ะดับพี้�นทัี� ร้ะดับชัาติและส่ากล เพี้�อส่อดร้ับกับแผนปฏิิบัติการ้ด้านสุ่ข้ภาพีโลก

ข้องปร้ะเทัศไทัย่ (พี.ศ. 2564-2570) 

การดำาเนินงานที่ผ่่านมา 
แผนอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะมภีาร้กิจในการ้ส่ง่เส่ร้มิพีฤตกิร้ร้มการ้บร้โิภคอาหัาร้เพี้�อส่ขุ้ภาวะ ภาย่ใตร้้ะบบอาหัาร้ทัี�ย่ั�งย่น้

ในส่งัคมไทัย่ เพี้�อนำไปสู่ก่าร้มีสุ่ข้ภาพีทัี�ดีและการ้ลดอัตร้าเจบ็ปว่ย่ดว้ย่โร้คไมต่ดิตอ่เร้้�อร้งั โดย่แบ่งการ้ข้บัเคล้�อนงาน

ออกเป็น 2 กลุ่มหัลัก ค้อ 1) กลุ่มงานความมั�นคงและอาหัาร้ปลอดภัย่ ทัี�มีต้นทัุนด้านความรู้้ในการ้พัีฒนางาน 

เชังิพี้�นทัี�และนวตักร้ร้มทัางส่งัคม และ 2) กลุม่งานอาหัาร้และโภชันาการ้ ทัี�มีตน้ทันุดา้นความรู้เ้ชังิวิชัาการ้ นวตักร้ร้ม

ด้านอาหัาร้และโภชันาการ้ การ้ข้ับเคล้�อนนโย่บาย่ส่าธิาร้ณะ และการ้ติดตามปร้ะเมินผล เพี้�อส่นับส่นุนการ้บร้ิโภค

อาหัาร้สุ่ข้ภาวะ

 

การ้ข้ับเคล้�อนงานทัี�ผ่านมา ทัำใหั้เกิดภาคีเคร้้อข้่าย่ทัี�มีศักย่ภาพี มีความรู้้และความเชัี�ย่วชัาญ และเป็นผู้นำการ้

เปลี�ย่นแปลงในร้ะบบอาหัาร้ได้อย่่างเป็นรู้ปธิร้ร้ม โดย่ส่ามาร้ถจำแนกภาคีเคร้้อข้่าย่ออกเป็น 3 รู้ปแบบ ค้อ 1) ภาคี

ย่ทุัธิศาส่ตร์้ 2) ภาคีร้ปูธิร้ร้มพี้�นทัี� และ 3) ภาคสี่นบัส่นุนทัางดา้นวชิัาการ้ ส่้�อส่าร้ และบรู้ณาการ้ เม้�อวเิคร้าะหัต์น้ทันุ

ทัี�เป็นจุดแข้็งซึึ�งภาคีเคร้้อข้่าย่มีอยู่่จะพีบว่า มีทัั�งต้นทัุนความรู้้ ต้นทัุนพี้�นทัี�ปฏิิบัติการ้ และต้นทัุนการ้เคล้�อนนโย่บาย่

ติ้นทีุ่นองค์ความร้้ ปร้ะกอบด้วย่ 1) องค์ความรู้้ทัี�เกิดข้ึ�นจากการ้ดำเนินงานข้องภาคี แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่  

กลุ่มนมแม่และโภชันาการ้แม่และเด็ก กลุ่มโภชันาการ้ในโร้งเร้ีย่น กลุ่มผู้สู่งอายุ่ กลุ่มลดบร้ิโภคหัวานและลดบร้ิโภค

เคม็ และกลุม่นโย่บาย่และทัั�วไป และจัดความรู้เ้ป็น 3 ปร้ะเภทั ได้แก ่ร้ปูแบบ/ต้นแบบชัดุความรู้ ้และส่้�อ/การ้ร้ณร้งค์ 

2) องค์ความรู้้ด้านบร้ิหัาร้จัดการ้ ปัจจัย่ทีั�นำไปสู่่ความส่ำเร้็จ ได้แก่ ปร้ะส่บการ้ณ์ข้องแกนนำ จุดเร้ิ�มต้นได้จาก 

ข้้อเส่นอ/ปัญหัาร้ะดับชัาติหัร้้อจากปัญหัาข้องชุัมชัน ตั�งเป้าหัมาย่ชััดเจน เร้ิ�มทัำงานจากเล็ก ทัดลอง ตกผลึก  

จงึข้ย่าย่ผล อา้งองิหัลกัฐานทัางวชิัาการ้และใชัข้้อ้มลูจร้งิ ส้่�อส่าร้งา่ย่และชัดัเจน มกีาร้พีฒันาแนวทัางหัร้อ้ข้อ้แนะนำ 

ทัี�ชัี�ใหั้เหั็นปร้ะโย่ชัน์ทัี�ส่ังคมจะได้ร้ับ แส่ดงความส่อดคล้องกับแนวนโย่บาย่ข้องปร้ะเทัศ ร้วมทัั�งการ้ส่ร้้างความส่ำเร้็จ

เชังิรู้ปธิร้ร้มทัี�ข้ย่าย่ผลต่อได้ช่ัวย่ส่ร้้างวามมั�นใจต่อการ้ตดัส่นิใจเชังินโย่บาย่ 3) องค์ความรู้ใ้นการ้ขั้บเคล้�อนนโย่บาย่ในร้ะย่ะ  

3 ปีทัี�ผ่านมา ส่ามาร้ถส่นบัส่นนุให้ัเกดิมาตร้การ้/นโย่บาย่ ตลอดจนย่ทุัธิศาส่ตร์้ทัี�ข้บัเคล้�อนได้ส่ำเร้จ็กว่า 15 เร้้�อง
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ติ้นทุี่นพื�นที่่�ปฏิิบัติิกัาร ภาคีแผนอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะมีต้นทุันพ้ี�นทัี�ปฏิิบัติการ้ ทัั�งด้านการ้ผลิตทัี�ย่ั�งย่้น ตลาดสี่เข้ีย่ว 

แหัล่งให้ับริ้การ้อาหัาร้ โร้งพีย่าบาลสี่เข้ีย่ว โร้งเร้ีย่น และศูนย์่พีัฒนาเด็กเล็กสุ่ข้ภาวะ เคร้้อข่้าย่ผู้บริ้โภคและพีลัง

พีลเม้องอาหัาร้ ทัี�กร้ะจาย่การ้ทัำงานใน 4 ภูมิภาค คร้อบคลุมพี้�นทัี� 36 จังหัวัดทัั�วปร้ะเทัศ

ติ้นทีุ่นกัารขับเคล้ื�อนนโยบาย มีลักษณะการ้พีัฒนางานนโย่บาย่อยู่่ 2 ร้ะดับ ค้อ 1) ข้ั�นตอนการ้พีัฒนาข้้อเส่นอแนะ

เชังินโย่บาย่ ทัี�ตอ้งมีการ้วเิคร้าะหัป์ญัหัาผลกร้ะทับจากนโย่บาย่ ส่ร้า้งปร้ะเดน็ทัางส่งัคม และพัีฒนาวาร้ะทัางนโย่บาย่ 

และ 2) ข้ั�นตอนการ้ผลกัดนัเพี้�อใหัเ้กดินโย่บาย่ การ้ร้บัร้องและนำไปปฏิบิตั ิร้วมถงึการ้ตดิตามปร้ะเมนิผล โดย่ปจัจยั่

ทัี�มีผลต่อความส่ำเร้็จเชัิงนโย่บาย่ ปร้ะกอบด้วย่ ผู้นำขั้บเคล้�อนทัี�มุ่งมั�นมีจิตส่าธิาร้ณะ และส่ามาร้ถหัาเคร้้อข้่าย่ 

ร้่วมข้ับเคล้�อน โดย่กร้ะบวนการ้ข้ับเคล้�อนเชั้�อมโย่ง 3 ส่่วน ค้อ ข้้อมูลหัลักฐานงานวิจัย่ทัี�ชััดเจน ทัันส่ถานการ้ณ์  

ร้อบด้าน พีร้้อมทัี�จะตอบส่นองต่อจังหัวะและโอกาส่ มีเคร้้อข่้าย่ทัี�หัลากหัลาย่ทุักร้ะดับทัั�งส่่วนกลางและพ้ี�นทัี�  

ร้วมทัั�งบร้ิบทัทัางนโย่บาย่โดย่ทัำงานร้่วมกับผู้ร้ับผิดชัอบหัลัก 

วิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มที่เกี่ยวข้อง 

1. สถีานกัารณ์ความมั�นคงที่างอาหาร

ส่ถานการ้ณ์ปญัหัาร้ะบบอาหัาร้และความมั�นคงทัางอาหัาร้ข้องสั่งคมไทัย่ พีบวา่ ปจัจบุนัการ้ผลิตอาหัาร้ข้องปร้ะเทัศไทัย่ 

มีปญัหัาเร้้�องทัี�ดนิและชัลปร้ะทัานเปน็ข้อ้จำกดั การ้ผลติอาหัาร้ทัางการ้เกษตร้ในปจัจุบนักร้ะจกุในการ้ผลติเชังิเดี�ย่ว

เป็นส่ำคัญ ทัำใหั้ไม่ส่ามาร้ถแข้่งข้ันได้ อีกทัั�งย่ังเผชัิญปัญหัาการ้ส่่งออกผลผลิตเกษตร้ข้องไทัย่ลดลงอย่่างต่อเน้�อง  

พีช้ัเศร้ษฐกจิทัี�ปร้ะเทัศไทัย่ผลติส่ว่นใหัญ ่เชัน่ ออ้ย่ ข้า้วโพีด มนั มผีลตอบแทันตอ่ไร้ต่�ำมาก ข้ณะทัี�การ้ผลติพีช้ัอนิทัร้ยี่์ 

เชั่น ข้้าว ผลไม้ พี้ชัส่มุนไพีร้ โดย่เฉพีาะอย่่างย่ิ�งการ้ทัำเกษตร้ผส่มผส่าน เกษตร้อินทัร้ีย่์ หัร้้อเกษตร้กร้ร้มทัางเล้อก 

ส่ามาร้ถทัำกำไร้ดีกว่า ซึึ�งพี้�นทัี�เกษตร้อินทัร้ีย่์ปัจจุบันมีแนวโน้มเพีิ�มมากข้ึ�น แต่ย่ังพีบว่า ส่ัดส่่วนต่อพี้�นทัี�ทัั�งปร้ะเทัศ

ข้องไทัย่ย่ังน้อย่กว่าค่าเฉลี�ย่ข้องทัั�วโลก

 

ความไมห่ัลากหัลาย่ข้องพีนัธิกุร้ร้มในร้ะบบอาหัาร้และร้ะบบการ้ผลติอาหัาร้ปจัจบุนั มแีนวโนม้ลดความหัลากหัลาย่

ไปอย่่างร้วดเร้็ว อาหัาร้ พี้ชัผักผลไม้ทัี�ข้าย่ในร้ะบบค้าปลีกพีบว่า มีเพีีย่งไม่กี�ส่าย่พีันธิุ์ทัี�ผลิต และย่ังมีการ้กร้ะจาย่ 

อาหัาร้ร้วมศูนย์่จากร้ะบบค้าปลีก ซึึ�งเป็นเร้้�องใหัญ่ทัี�จะส่่งผลต่อคุณภาพีความหัลากหัลาย่ข้องอาหัาร้และยั่งลด 

การ้ได้ร้ับคุณค่าทัางโภชันาการ้ในอีก 10 ปีข้้างหัน้า โดย่ไม่ร้วมถึงการ้เกิดโร้คร้ะบาดและอ้�น ๆ ทัี�มาจากการ้ผลิต 

พี้ชัเชัิงเดี�ย่วซึึ�งต้องใชั้ส่าร้เคมีการ้เกษตร้ปร้ิมาณมาก 

การ้ร้วมศูนย่์ปัจจัย่การ้ผลิตและการ้กร้ะจาย่อาหัาร้ ทัั�งในส่่วนทัี�เป็นปัจจัย่การ้ผลิตและค้าปลีกในร้ะบบอาหัาร้  

จะเห็ันบทับาทัการ้ร้วมศูนย่์เพีิ�มข้ึ�นมากในปัจจัย่การ้ผลิต เชั่น ปุ�ย่เคมี เมล็ดพีันธิุ์ พีันธิุ์ส่ัตว์ โดย่พีบว่า พีันธิุ์ส่ัตว์  

ร้้อย่ละ 100 ถ้อคร้องโดย่ 4 บร้ิษัทั พีันธิุ์พี้ชัอยู่่ในการ้ถ้อคร้องข้อง 7 บร้ิษัทัปร้ะมาณร้้อย่ละ 75 

 

ส่ถานะข้องเกษตร้กร้ผู้ผลิตอาหัาร้ส่่วนใหัญ่อยู่่ในวัย่ชัร้าภาพี มีภาร้ะหันี�ส่ิน และอยู่่ได้เพีร้าะพีึ�งพีาร้าย่ได้นอกภาค

เกษตร้ โดย่อายุ่เฉลี�ย่ข้องเกษตร้กร้สู่งข้ึ�นจาก 54 ปี ในปี 2551 เป็น 58 ปี ในปี 2561 และมีภาร้ะหันี�ส่ิน โดย่เฉลี�ย่ 

221,490 บาทั/คร้ัวเร้้อน/ปี แต่กลับมีปร้ิมาณผลผลิตทัี�ลดลง มีความเหัล้�อมล�ำและมีค่าใชั้จ่าย่เร้้�องสุ่ข้ภาพีเพีิ�มข้ึ�น
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จากข้้อมูล Global Food Security Index 2020 (GFSI) ปร้ะเทัศไทัย่มีร้ะดับความมั�นคงทัางอาหัาร้อันดับทัี� 51 

จาก 113 ปร้ะเทัศ นอกจากนี�ข้้อมูลจากโคร้งการ้ติดตามพีฤติกร้ร้มการ้กินผักและผลไม้ข้องคนไทัย่ ปี 2564 พีบว่า 

ปร้ะชัาชันกลุ่มตัวอย่่างอายุ่ 13 ปีข้ึ�นไป มีคะแนนเฉลี�ย่ความไม่มั�นคงทัางอาหัาร้ อยู่่ทัี� 0.89 คะแนน จากคะแนนเต็ม 

8 คะแนน โดย่เม้�อพีิจาร้ณาเฉพีาะผู้ทัี�มีร้ะดับความไม่มั�นคงทัางอาหัาร้ปานกลางและรุ้นแร้ง พีบว่า ร้้อย่ละ 5.6 และ

ร้อ้ย่ละ 2.9 มคีวามไม่มั�นคงทัางอาหัาร้ในร้ะดับปานกลางและรุ้นแร้ง ตามลำดับ จะสั่งเกตได้วา่ ปญัหัาความไม่มั�นคง

ทัางอาหัาร้ข้องไทัย่นั�นย่งัไม่ถงึข้ั�นทัี�ร้นุแร้ง แต่ข้ณะเดยี่วกนักยั็่งมปีร้ะชัากร้ทีั�ข้าดแคลนส่าร้อาหัาร้ในส่ดัส่่วนทีั�เพีิ�มข้ึ�น  

ซึึ�งอาจส่ะทัอ้นวา่ปร้ะเทัศไทัย่กำลงัเผชัญิกบัปญัหัาความเหัล้�อมล�ำในการ้เข้า้ถงึส่าร้อาหัาร้ทัี�เพียี่งพีอและหัลากหัลาย่

ข้องปร้ะชัากร้ในปร้ะเทัศ ดังนั�น ปร้ะเทัศไทัย่จึงต้องทับทัวนนโย่บาย่ทัางอาหัาร้อย่่างจริ้งจัง โดย่เฉพีาะอย่่างย่ิ�ง 

ภาย่หัลังการ้แพีร้่ร้ะบาดข้องโร้คโควิด-19

2. สถีานกัารณ์ด้านความปล้อดภัยที่างอาหาร

องค์การ้อนามัย่โลก (WHO) และองค์การ้เกษตร้และอาหัาร้แหั่งส่หัปร้ะชัาชัาติ (FAO) ส่รุ้ปส่าเหัตุส่่วนใหัญ่ข้อง 

การ้เจบ็ป่วย่จากการ้บร้โิภคอาหัาร้วา่เกดิจากอาหัาร้ทัี�ปนเป้�อนเชั้�อจลุนิทัร้ยี่แ์ละส่าร้เคม ีเชัน่ ส่าร้เคมทีัี�ใชัใ้นการ้กำจดั

ศัตรู้พี้ชั ย่าปฏิิชีัวนะและย่าทัี�ใชั้ในการ้เลี�ย่งสั่ตว์ วัตถุเจ้อปนอาหัาร้ ร้วมไปถึงส่าร้พิีษจากจุลินทัรี้ย์่ และส่าร้เคมี 

ปนเป้�อนจากโร้งงานอุตส่าหักร้ร้ม ซึึ�งนอกจากจะส่่งผลกร้ะทับโดย่ตร้งต่อสุ่ข้ภาพีข้องผู้บริ้โภคแล้วยั่งส่่งผลต่อ 

งบปร้ะมาณและเศร้ษฐกจิข้องปร้ะเทัศ นอกจากนี�ย่งัมภียั่อบุตัใิหัมท่ัี�อาจปนเป้�อนในอาหัาร้ เชัน่ เชั้�อด้�อย่าทัี�มอีาหัาร้

เป็นพีาหัะ เป็นต้น ซึึ�งไม่เพีีย่งส่่งผลกร้ะทับโดย่ตร้งต่อสุ่ข้ภาพีข้องผู้บร้ิโภค แต่ย่ังส่่งผลกร้ะทับต่อการ้ค้าและ 

ภาพีลักษณ์ข้องปร้ะเทัศด้วย่ 

 

ความปลอดภัย่ข้องผักและผลไม้จากการ้ส่ำร้วจข้้อมูลกลุ่มตัวอย่่าง โดย่เคร้้อข้่าย่เต้อนภัย่ส่าร้เคมีกำจัดศัตรู้พี้ชั  

(Thai PAN) ปี 2563 พีบส่าร้พิีษตกค้างในผักและผลไม้ ร้้อย่ละ 58.7 ซึึ�งส่อดคล้องกับร้าย่งานผลการ้เฝ้้าร้ะวัง 

ส่าร้พีิษตกค้างในผักและผลไม้ โดย่กร้ะทัร้วงส่าธิาร้ณสุ่ข้ และย่ังส่อดคล้องไปกับข้้อมูลมูลค่าการ้นำเข้้าวัตถุอันตร้าย่

ทัางการ้เกษตร้ปี 2561 อยู่่ทัี� 292 ร้าย่การ้ คิดเป็น 170,932,622 กิโลกร้ัม เฉลี�ย่แล้วคนไทัย่ 1 คนจะได้ร้ับส่าร้เคมี 

2.5 กิโลกรั้ม ในข้ณะทัี�พี้�นทัี�เกษตร้อินทัรี้ย่์มีเพีีย่งร้้อย่ละ 0.38 หัร้้อ 570,409 ไร้่ จากพ้ี�นทัี�การ้เกษตร้ทัั�งหัมด 

149,225,195 ไร้ ่(ข้อ้มลูป2ี560) นอกจากนี� ข้อ้มลูจากกร้มวทิัย่าศาส่ตร้ก์าร้แพีทัย่ ์ป ี2562 พีบวา่ ความไมป่ลอดภยั่

ข้องเน้�อสั่ตว์นั�นแย่่กว่าในผักและผลไม้ กล่าวค้อ ตัวอย่่างเน้�อส่ัตว์ทัี�ไม่ผ่านมาตร้ฐานมีสู่งมาก เฉลี�ย่ทัี�ร้้อย่ละ  

40-80 และย่ังพีบการ้ปนเป้�อนเชั้�อด้�อย่าในเน้�อหัมู เน้�อวัว และเน้�อไก่ กว่าร้้อย่ละ 56.5-98.5

นอกจากนี� โร้คโควิด-19 ย่ังส่่งผลกร้ะทับต่อคุณภาพีและความปลอดภัย่อาหัาร้ โดย่หัลังจากทัี�เกิดการ้ร้ะบาด ทัำใหั้ 

food safety testing market เพีิ�มข้ึ�น กล่าวค้อ จากเดิมทัี�เคย่มีการ้ทัดส่อบเร้้�องความปลอดภัย่ข้องอาหัาร้ทัี�จะเอา

ไปข้าย่ในตลาดโลกอยู่่แล้ว เม้�อมีวิกฤตโควิด-19 โอกาส่ข้องธุิร้กิจการ้ข้าย่อาหัาร้จะมีเร้้�อง food safety เข้้ามา

เกี�ย่วข้้องสู่งมาก จึงอาจส่่งผลดีในการ้ข้ับเคล้�อนงานอาหัาร้ปลอดภัย่ 

3. สถีานกัารณ์ด้านพฤติิกัรรมกัารบริโภคแล้ะภาวะโภชนากัาร

พีฤติกร้ร้มการ้บร้ิโภคอาหัาร้ ส่่งผลต่อภาวะโภชันาการ้และสุ่ข้ภาพี ทัี�อาจก่อใหั้เกิดโร้คไม่ติดต่อเร้้�อร้ัง (NCDs)  

ซึึ�งเป็นภาร้ะทัางส่ขุ้ภาพีและส่าเหัตขุ้องความส่ญูเส่ยี่ปีส่ขุ้ภาวะจากการ้ตาย่ก่อนวยั่อนัควร้ลำดบัต้น ๆ ข้องปร้ะชัากร้ไทัย่ 
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ส่ถานการ้ณ์ด้านพีฤติกร้ร้มการ้บร้ิโภคอาหัาร้และภาวะโภชันาการ้ในบร้ิบทัข้องไทัย่ พีบว่า

• ปี 2563 พีบว่า ร้้อย่ละ 73.0 ข้องปร้ะชัาชันไทัย่อายุ่ 15 ปีข้ึ�นไป กินอาหัาร้คร้บ 3 ม้�อต่อวัน โดย่กลุ่มอายุ่ 

 ทัี�กินคร้บ 3 ม้�อน้อย่ทัี�สุ่ดค้อ 15-29 ปี (ร้้อย่ละ 64.0) ผู้ใหัญ่วัย่แร้งงานส่่วนมาก (ร้้อย่ละ 43.0-60.0) งดอาหัาร้ 

 ม้�อเชั้า ส่่วนในผู้สู่งอายุ่ส่่วนมาก (ร้้อย่ละ 45.0-66.0) งดอาหัาร้ม้�อกลางวัน86

• ปี 2562 อัตร้าการ้เลี�ย่งลูกด้วย่นมแม่ 6 เด้อนแร้ก อยู่่ทัี�ร้้อย่ละ 14 ซึึ�งแนวโน้มลดลงอย่่างมากจากร้้อย่ละ 23.1  

 ในปี 255987 โดย่ต�ำกว่าค่าเป้าหัมาย่ด้านโภชันาการ้ร้ะดับโลก (Global Nutrition Targets 2025) กำหันด 

 เป้าหัมาย่ Exclusive Breast Feeding อยู่่ทัี�ร้้อย่ละ 50 ข้ึ�นไป

• ป ี2562 ร้อ้ย่ละข้องเด็กอายุ่นอ้ย่กว่า 5 ป ีมภีาวะน�ำหันักน้อย่ เตี�ย่ ผอม และน�ำหันกัเกิน (overweight) เท่ัากับ 

 ร้้อย่ละ 7.6 13.3 7.7 และ 9.2 ตามลำดับ ซึึ�งมีแนวโน้มเพีิ�มข้ึ�นทัุกด้านเม้�อเปร้ีย่บเทัีย่บกับร้าย่งานการ้ส่ำร้วจ 

 ในปี 2559

• ปี  2564 ร้้อย่ละข้องเด็กวัย่เร้ีย่น อายุ่ 6-14 ปี มีภาวะเตี�ย่ ผอม น�ำหันักเกินและอ้วน และ สู่งดีส่มส่่วน เทั่ากับ 

 ร้้อย่ละ 7.6 3.8 12.4 และ 65.5 ตามลำดับ88 ทัั�งนี�ภาวะน�ำหันักเกินและอ้วน ข้องเด็กวัย่เร้ีย่นไทัย่มีแนวโน้ม 

 ลดลงเล็กน้อย่จากปี 2562–2563 แต่เม้�อพีิจาร้ณาส่ถานการ้ณ์ในภาพีร้วมยั่งถ้อว่าภาวะน�ำหันักเกินและอ้วน 

 ข้องเด็กวัย่เร้ีย่นย่ังเป็นปัญหัาด้านโภชันาการ้ทัี�ส่ำคัญทัี�ต้องจัดการ้อย่่างมีปร้ะส่ิทัธิิภาพีอย่่างต่อเน้�อง

จากงานศึกษาวิจัย่ปี 2562 เกี�ย่วกับ dietary risks พีบว่า พีฤติกร้ร้มการ้กินอาหัาร้ ชันิดข้องอาหัาร้และส่าร้อาหัาร้ 

มนียั่ย่ะส่ำคญัตอ่การ้เกดิโร้คและเส่ยี่ชัวิีตข้องปร้ะชัากร้ทัั�วโลก โดย่พีบวา่ ปร้ะชัากร้โลกมปีจัจยั่เส่ี�ย่งจากการ้กนิอาหัาร้ 

ค้อ กินธิัญพ้ีชัน้อย่ โซึเดีย่มสู่ง ผลไม้ไม่เพีีย่งพีอ ในร้ะดับภูมิภาคเอเชัีย่ตะวันออกเฉีย่งใต้ (SEA) พีบว่าปัจจัย่เส่ี�ย่ง 

ต่อการ้กินทัี�ส่่งผลต่อการ้เสี่ย่ชีัวิตข้องปร้ะชัากร้ก็เป็นเชั่นเดีย่วกัน ซึึ�งความเส่ี�ย่งข้องพีฤติกร้ร้มการ้กินอาหัาร้  

เป็นปัจจัย่เส่ี�ย่งส่ำคัญทัี�ส่่งผลใหั้ปร้ะชัากร้โลกมีการ้เส่ีย่ชัีวิตมากทัี�สุ่ด

จากข้้อมลูข้อง Global Agricultural Information Network ป ี2557 พีบวา่ คนไทัย่มพีีฤตกิร้ร้มการ้บร้โิภคน�ำตาล

ถึง 28.4 ชั้อนชัาต่อวัน ซึึ�งสู่งกว่าคำแนะนำข้ององค์การ้อนามัย่โลกทัี�แนะนำไว้แค่วันละ 6 ชั้อนชัาถึง 4.7 เท่ัา89  

แตใ่นข้ณะเดยี่วกนั ผลการ้ศกึษาวจิยั่จากส่ถาบนัวิจัย่ปร้ะชัากร้และส่งัคม มหัาวทิัย่าลยั่มหัดิล ป ี2563 พีบว่า ปร้ะชัากร้

ไทัย่อายุ่ 6 ปีข้ึ�นไป บร้ิโภคเคร้้�องด้�มทัี�มีน�ำตาลลดลง จาก 283.6 มิลลิลิตร้ ในปี 2561 เป็น 275.8 มิลลิลิตร้ ในปี 

2562 หัร้้อลดลงร้้อย่ละ 2.8 ซึึ�งกลุ่มตัวอย่่างอายุ่มากกว่า 60 ปีขึ้�นไป มีการ้บริ้โภคน�ำตาลสู่งสุ่ด ร้้อย่ละ 7.2  

โดย่เคร้้�องด้�มทัี�มีการ้บร้ิโภคลดลงมากทัี�สุ่ด พีบว่า เคร้้�องด้�มผส่มโซึดาแบบกร้ะป�องมีส่ัดส่่วนการ้บร้ิโภคลดลง 

มากทัี�สุ่ด ร้้อย่ละ 17.7 ตามด้วย่เคร้้�องด้�มส่มุนไพีร้ ร้้อย่ละ 10.0 และน�ำผลไม้แบบกล่อง ร้้อย่ละ 9.2 ตามลำดับ

86 วิชัย เอกัพล้ากัร แล้ะคณะ. (2564). “กัารสำารวจสุขภาพประชาชนไที่ยโดยกัารติรวจร่างกัาย ครั�งที่่� 6 พ.ศ.2562-2563”. 

 คณะแพที่ยศาสติร์โรงพยาบาล้รามาธิบด่ มหาวิที่ยาล้ัยมหิดล้.

87 สำานักังานสถีิติิแห่งชาติิ ร่วมกัับ องค์กัารย้นิเซฟ. (2559) “กัารสำารวจสถีานกัารณ์เด็กัแล้ะสติร่ในประเที่ศไที่ย ปี พ.ศ.2558-2559”. 

 แล้ะ สำานักังานสถีิติิแห่งชาติิ ร่วมกัับ องค์กัารย้นิเซฟ. (2563). “กัารสำารวจสถีานกัารณ์เด็กัแล้ะสติร่ในประเที่ศไที่ย ปี พ.ศ.2562”.

88 ข้อม้ล้จากั Health Data Center. เข้าถีึงได้จากั http://www.pcko.moph.go.th/hdc.html

89 ม้ล้นิธิหัวใจแห่งประเที่ศไที่ยในพระบรมราช้ปถีัมภ์. (ม.ป.ป.). “หวาน...ไปหรือเปล้่า”. ม้ล้นิธิหัวใจแห่งประเที่ศไที่ยในพระบรมราช้ปถีัมภ์. 

 เข้าถีึงได้จากั https://www.thaiheartfound.org/Article/Detail/140094
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4. สถีานกัารณ์ด้านระบบติล้าด เศรษฐกัิจ แล้ะกัารค้า 

พีฒันาการ้ข้องร้ะบบการ้ค้าในโลกทุันนยิ่มเส่รี้ ค้อ ปจัจยั่ส่ำคัญข้องการ้เปลี�ย่นแปลงจากร้ะบบกร้ะจาย่อาหัาร้ดั�งเดิม

สู่ร่้ะบบการ้กร้ะจาย่อาหัาร้ส่มยั่ใหัม่ในส่งัคมไทัย่ มกีาร้ปร้ะเมนิวา่ แร้งกดดนัตอ่ธิรุ้กิจถงึผลกร้ะทับทัี�มใีนหัว่งโซึอ่ปุทัาน

นั�นมแีนวโนม้ทัี�จะร้นุแร้งข้ึ�น โดย่เฉพีาะในร้ะบบเกษตร้และการ้ผลติอาหัาร้ทัี�มแีนวโนม้จะร้วมศนูย่โ์ดย่หัว่งโซึอ่ปุทัาน

ทัี�เป็นผู้ผลิตและผู้จำหัน่าย่จะเหัล้อเพีีย่งไม่กี�ร้าย่

หัากพิีจาร้ณาร้ะบบการ้กร้ะจาย่อาหัาร้ข้องไทัย่ เม้�อปี 2544 พีบวา่ ส่ดัส่ว่นโมเดริ้น์เทัร้ด มเีพียี่งร้อ้ย่ละ 35 ข้องร้ะบบ

การ้กร้ะจาย่อาหัาร้ทัี�มีอยู่่ แต่ในปี 2560 กลับพีบว่า ส่ัดส่่วนโมเดิร้์นเทัร้ดเพีิ�มสู่งข้ึ�นเป็นร้้อย่ละ 66.4 ทัี�ผ่านมา 

ร้้านค้าปลีกส่มัย่ใหัม่ หัร้้อโมเดิร้์นเทัร้ดได้เปลี�ย่นแปลงร้ะบบกร้ะจาย่อาหัาร้ทัั�วโลกด้วย่วิธิีการ้ข้ย่าย่จากเม้องใหัญ่ 

ไปสู่่เม้องเล็กเก้อบทัุกจังหัวัด นอกจากนี� ร้ะบบการ้จัดซึ้�อร้วมศูนย่์ทัำใหั้หั้างค้าปลีกข้นาดใหัญ่ได้เปร้ีย่บร้้านข้าย่

ข้องชัำ (โชัหั่วย่) อย่่างมาก 

 

งานศึกษามูลค่าตลาดและปร้ิมาณการ้จำหัน่าย่ในชั่วงปี 2558-2563 และปร้ะมาณการ้มูลค่าตลาดและปร้ิมาณ 

การ้จำหัน่าย่ร้ะหัว่างปี 2563-2568 ข้องอาหัาร้ส่ำเร้็จรู้ป (ready meal) อาหัาร้ฟัาส่ต์ฟัู้ด (fast food) เคร้้�องด้�ม

พีร้อ้มด้�ม (ready-to-drink soft drinks) เคร้้�องปร้งุร้ส่ (sauces, dressing and condiments) และเน้�อส่ตัวแ์ปร้ร้ปู 

(processed meats) ในปร้ะเทัศไทัย่90 พีบว่า ปร้ิมาณการ้จำหัน่าย่อาหัาร้ส่ำเร้็จรู้ปเพีิ�มข้ึ�นมากถึงร้้อย่ละ 58  

ในชั่วงปี 2558-2563 ซึึ�งเก้อบทัั�งหัมดเป็นผลิตภัณฑ์์ชันิดแชั่แข้็งและแชั่เย่็น เน้�องจากผู้บร้ิโภคในปัจจุบัน โดย่เฉพีาะ

คนรุ้น่ใหัม่ตอ้งการ้ความส่ะดวกส่บาย่ ไม่มเีวลาเตรี้ย่มอาหัาร้ หัร้อ้มีข้อ้จำกัดในการ้ปรุ้งปร้ะกอบอาหัาร้ในทัี�พีกัอาศัย่

ผลกร้ะทับการ้ค้าร้ะหัว่างปร้ะเทัศต่อการ้ผลิตอาหัาร้ ในปร้ะเด็น CPTPP ทัี�จะมีผลต่อการ้เก็บร้ักษาและคัดเล้อก 

เมล็ดพีันธิุ์ กร้ร้มาธิิการ้ส่ภาได้ทัำการ้ศึกษาส่รุ้ปชััดเจนว่าจะส่่งผลกร้ะทับต่อผู้ผลิตร้าย่ย่่อย่อย่่างมากและกว้างข้วาง 

นอกจากนี� การ้ร้วมตัวข้องการ้พัีฒนาร้ะดับภมูภิาคข้องปร้ะชัาคมเศร้ษฐกิจอาเซึยี่น (ASEAN Economic Community:  

AEC) และการ้เจร้จาความตกลงการ้ค้าเส่ร้ี (Free Trade Area: FTA) ย่ังเป็นปัจจัย่ทัี�ส่่งผลกร้ะทับต่อเกษตร้กร้และ

ผู้บร้ิโภค ทัั�งในด้านปร้ิมาณอาหัาร้ และร้าคาอาหัาร้ในร้ะดับภูมิภาค 

 

ดงันั�น นโย่บาย่ส่ำคญัข้องปร้ะเทัศ คอ้ “นโย่บาย่ส่ง่เส่ร้มิข้ดีความส่ามาร้ถในการ้แข้ง่ข้นั” พีร้อ้มกบั “การ้เพีิ�มบทับาทั

ข้องผูป้ร้ะกอบการ้ร้าย่ย่อ่ย่” จะเปน็สิ่�งส่ำคญัทีั�ชัว่ย่ใหัผู้ป้ร้ะกอบการ้ธิรุ้กจิการ้เกษตร้ข้นาดเลก็-กลางในชันบทั ส่ามาร้ถ

เชั้�อมโย่งเกษตร้กร้ร้าย่ย่่อย่กับหั่วงโซึ่อุปทัานและความต้องการ้ข้องผู้บร้ิโภคได้ พีร้้อมกับส่ร้้างความเป็นธิร้ร้ม 

และความย่ั�งย่้นข้องการ้กร้ะจาย่อาหัาร้เพี้�อส่ร้้างความมั�นคงทัางอาหัาร้ได้  

5. ภาวะวิกัฤติด้านอาหาร ป่ญหาสุขภาพอุบัติิใหม่ แล้ะสถีานกัารณ์ภัยพิบัติิ

ส่ังคมไทัย่เคย่เผชัิญกับส่ถานการ้ณ์วิกฤตอาหัาร้ เชั่น วิกฤตเศร้ษฐกิจในชั่วงทัศวร้ร้ษ 2540 ส่ถานการ้ณ์อุทักภัย่ 

ในชั่วงปลาย่ปี 2554 โดย่เฉพีาะอย่่างย่ิ�งความเปร้าะบางเม้�อเกิดภัย่พีิบัติ จากการ้เปลี�ย่นแปลงภูมิอากาศ มีการ้ 

คาดการ้ณ์ผลผลิตทัางการ้เกษตร้ลดลงและส่ง่ผลกร้ะทับเชังิลบส่ะส่ม ตั�งแต่ พี.ศ.2548–2558 เป็นมลูคา่ 0.590–2.485 

90 ข้อม้ล้จากั Euromonitor International. (2020)
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91 FAO, IFAD, UNICEF, WFP and WHO. (2020). “The State of Food Security and Nutrition in the World 2020: Transforming food systems for  

 affordable healthy diets”. Rome: FAO, IFAD, UNICEF, WFP and WHO

ล้านล้านบาทั ตั�งแต่ปี 2563 จนถึงปัจจุบัน โลกกำลังเผชัิญกับภาวะส่งคร้ามและแพีร้่การ้ร้ะบาดข้องโร้คโควิด-19  

ทัี�ย่ังคงอยู่่ ทัำให้ัเศร้ษฐกิจถดถอย่อย่่างมาก และย่ังทัำใหั้เกิดผลกร้ะทับต่อร้ะบบอาหัาร้ ความมั�นคงทัางอาหัาร้  

และภาวะโภชันาการ้

 

วิกฤตโควิด-19 มีผลทัั�งทัางตร้งและทัางอ้อมต่อภาวะโภชันาการ้ การ้ปิดเม้อง หั้ามเดินทัาง ธิุร้กิจปิดตัว คนตกงาน 

ร้าคาอาหัาร้ส่งูข้ึ�นโดย่เฉพีาะในเมอ้ง ร้วมทัั�งการ้ disruption ข้องร้ะบบอาหัาร้ ตั�งแต่การ้ผลิต คลงัส่นิค้า การ้กร้ะจาย่  

ข้าย่ปลีก ทัำใหั้พีฤติกร้ร้มการ้บร้ิโภคเปลี�ย่นแปลงไป เกิดการ้สั่�งอาหัาร้ทัางออนไลน์และส่ะส่มอาหัาร้ส่ำเร้็จรู้ป 

มากข้ึ�น ทัำให้ัเส่ี�ย่งต่อภาวะน�ำหันักเกินและโร้คอ้วน ส่ำหัรั้บกลุ่มคนเปร้าะบางได้รั้บผลกร้ะทับเพิี�มมากข้ึ�น  

เพีร้าะความส่ามาร้ถข้องคร้ัวเร้้อนในการ้เข้้าถึงอาหัาร้ทัั�งคุณภาพีและปร้ิมาณลดลง ส่่งผลใหั้ข้าดความมั�นคง 

ทัางอาหัาร้ และย่ังส่่งผลกร้ะทับต่อเด็กต่อการ้ข้าดส่าร้อาหัาร้ส่ำคัญ เชั่น วิตามินและธิาตุเหัล็ก เกิดความหัิวโหัย่ 

ในกลุม่เปร้าะบาง/ย่ากจน นำไปสู่ภ่าวะทัพุีโภชันาการ้ ซึึ�งกลุ่มทีั�จะเหัน็ผลกร้ะทับเร้ว็สุ่ดคอ้ทัาร้กในคร้ร้ภ ์จากร้าย่งาน

สุ่ข้ภาพีคนไทัย่ 2565 พีบว่า โร้คโควิด–19 ส่่งผลต่อพีฤติกร้ร้มด้านอาหัาร้ โดย่เฉพีาะผู้มีร้าย่ได้น้อย่ จากการ้ส่ำร้วจ

ผูม้รี้าย่ไดน้้อย่ในชัมุชันแออดักร้งุเทัพีฯ พีบวา่ ร้อ้ย่ละ 37.8 ตอ้งลดคา่ใชัจ้า่ย่ดา้นอาหัาร้และตอ้งลดการ้บร้โิภคอาหัาร้

ปร้ะเภทัต่าง ๆ เชั่น ส่ัตว์น�ำ เน้�อส่ัตว์ และผลไม้  

 

นอกจากนี� เม้�อเด้อนเมษาย่น ปี 2565 มีส่ัญญาณบ่งชัี�ว่าโลกและปร้ะเทัศไทัย่กำลังเข้้าสู่่วิกฤตอาหัาร้แล้ว  

โดย่ดัชันีร้าคาอาหัาร้ (Food Price Index) ข้อง FAO ชัี�ว่าร้าคาอาหัาร้ส่ำคัญข้องโลกทัี�วัดจากดัชันีร้าคาธิัญพี้ชั  

เน้�อสั่ตว์ นม น�ำตาล และน�ำมันพี้ชั ข้ณะนี�อยู่่ในร้ะดับสู่งสุ่ดในร้อบ 10 ปี และสู่งกว่าดัชันีร้าคาอาหัาร้เม้�อปี  

ค.ศ. 2008 ซึึ�งเป็นวิกฤตอาหัาร้คร้ั�งส่ำคญัข้องโลก (global food crisis) ทัำให้ัเหัน็อย่่างชัดัเจนว่าวกิฤตอาหัาร้ร้้าย่แร้งกว่า 

วิกฤตพีลังงาน เม้�อพีบว่า เด้อนเมษาย่น 2566 ร้าคาอาหัาร้พีุ่งร้้อย่ละ 30 จากส่งคร้ามยู่เคร้นและร้ัส่เซึีย่ กร้ะทับ

ผลผลิตส่ัดส่่วนมากกว่าร้้อย่ละ 10 ข้องโลก อีกทัั�งร้าคาเชั้�อเพีลิงฟัอส่ซึิลทัี�เพีิ�มสู่งข้ึ�นนั�นส่่งผลต่อร้าคาปัจจัย่การ้ผลิต

ทัี�เพีิ�มสู่งข้ึ�น ได้แก่ ปุ�ย่เคมี ส่าร้เคมีกำจัดศัตรู้พี้ชั ร้วมทัั�งต้นทุันเชั้�อเพีลิงทัี�ใชั้ในเคร้้�องจักร้กลการ้เกษตร้ การ้ข้นส่่ง 

ในอุตส่าหักร้ร้มอาหัาร้ทัั�งร้ะบบ ส่่งผลใหั้ร้าคาอาหัาร้ทัั�วโลกปร้ับตัวสู่งข้ึ�น

6. ที่ิศที่างระบบอาหารในอนาคติ

จากส่ถานการ้ณ์ความมั�นคงทัางอาหัาร้ อาหัาร้ปลอดภัย่ และโภชันาการ้ทัี�กล่าวไปข้้างต้น องค์การ้อนามัย่โลก 

ได้เส่นอแนวทัางส่ำคัญ 3 ปร้ะการ้ ในการ้ส่นับส่นุนอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะ (healthy diets) ได้แก่91

 1. การ้ส่ร้้างปร้ะส่านเชั้�อมโย่งนโย่บาย่ร้ะดับชัาติและแผนการ้ลงทุัน (creating coherence in national  

  policies and investment plans – including trade, food and agricultural policies –  

  to promote a healthy diet and protect public health) 

 2. หัาแนวทัางกร้ะตุ้นความต้องการ้บร้ิโภคอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะ (demand) ใหั้สู่งข้ึ�น (encouraging  

  consumer demand for healthy foods and meals)

 3. การ้ใหั้ความส่ำคัญในปร้ะชัากร้กลุ่มเฉพีาะ กลุ่มทัาร้กและเด็กเล็ก ส่่งเส่ร้ิมอาหัาร้กลุ่มทัาร้ก และเด็กเล็ก 

  ทัี�เหัมาะส่ม (promoting appropriate infant and young child feeding practices) 
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นอกจากนี� ร้าย่งานส่ถานการ้ณด์า้นส่ขุ้ภาพีคนไทัย่ ThaiHealth Watch 2022 ไดน้ำเส่นอข้อ้มลูดา้นส่ขุ้ภาวะ ทัศิทัาง

แนวโน้มส่ถานการ้ณ์ด้านสุ่ข้ภาพีจากร้าย่งานมีส่าร้ะส่ำคัญทีั�เกี�ย่วข้้องกับปร้ะเด็นส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาวะด้านอาหัาร้  

โดย่พีบว่า การ้ส่ร้้างความมั�นคงทัางอาหัาร้ การ้บร้ิโภคอย่่างส่มดุล วิกฤตโควิด-19 ส่่งผลใหั้ผลผลิตเพี้�อการ้บร้ิโภค

ลดลงและมีปัญหัาในหัลาย่ ๆ ด้าน ทัำใหั้กลุ่มคนด้อย่โอกาส่ คนไร้้บ้านหัลาย่คนปร้ะส่บปัญหัาในด้านอาหัาร้การ้กิน 

แต่ในข้ณะเดีย่วกันกลุ่มเด็กทัี�เร้ีย่นออนไลน์ คนทัี�ต้องกักตัวอยู่่กับบ้านร้ับปร้ะทัานอาหัาร้เดลิเวอร้ี�ก็เกิดการ้บร้ิโภค

เกินความจำเป็น ควบคู่ไปกับการ้เน้องนิ�ง ซึึ�งส่่งผลกร้ะทับต่อสุ่ข้ภาพี ทัั�งนี� แผนอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะ จำเป็นต้อง 

ข้ับเคล้�อนภาย่ใต้แนวคิด adaptive living: ปร้ับการ้ใชั้ชัีวิต พีร้้อมก้าวไปในยุ่คโควิด-19 เพี้�อกร้ะตุ้นใหั้คนไทัย่ 

เกิดความตร้ะหันัก และส่ามาร้ถร้ับม้อกับการ้เปลี�ย่นแปลงกับส่ถานการ้ณ์ในอนาคต โดย่ร้่วมม้อกับภาคีเคร้้อข้่าย่ใหั้

มุ่งพีัฒนาองค์ความรู้้เพ้ี�อหัาทัางป้องกันและแก้ไข้ปัญหัาทัี�ถูกต้อง ร้วมถึงพีัฒนานวัตกร้ร้มและเทัคโนโลย่ีดิจิทััล 

เพี้�อร้องรั้บการ้แก้ปัญหัาต่าง ๆ ไปพีร้้อมกันด้วย่ โดย่เฉพีาะอย่่างย่ิ�งการ้บูร้ณาการ้ข้้อมูลข้นาดใหัญ่ (big data)  

แล้วนำมาใชั้ใหั้เกิดปร้ะโย่ชัน์สู่งสุ่ด ร้่วมกับการ้ใชั้ปัญญาปร้ะดิษฐ์ (AI) ทัี�มีการ้วิเคร้าะหั์ข้้อมูลอย่่างเป็นร้ะบบและ

ร้วดเร้ว็ ซึึ�งในอนาคตจะต้องเน้นการ้พัีฒนาการ้นำเทัคโนโลยี่มาจัดการ้ข้อ้มูลทัางอาหัาร้เพี้�อส่ขุ้ภาวะใชัใ้ห้ัเกดิปร้ะโย่ชัน์

กับปร้ะชัาชันใหั้มากทัี�สุ่ด

กรอบแนวคิดการดำาเนินงาน
แผนอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะ (แผน 14) ได้เร้ิ�มข้ับเคล้�อนแผนหัลัก และแผนการ้ดำเนินงานปร้ะจำปี มาตั�งแต่ปี 2549  

โดย่จำแนกพีัฒนาการ้ข้องแผนออกเป็น 3 ร้ะย่ะ ดังนี�

 

ระยะที่่� 1 พ.ศ. 2546–2554 มุ่งเน้นส่นับส่นุนแผนงาน/โคร้งการ้ด้านอาหัาร้ ในแผนควบคุมปัจจัย่เส่ี�ย่งทัางสุ่ข้ภาพี 

ภาย่ใต้ส่ำนักส่นับส่นุนการ้ควบคุมปัจจัย่เส่ี�ย่งทัางสุ่ข้ภาพี (ส่ำนัก 2) อาทัิ แผนงานส่่งเส่ร้ิมเลี�ย่งลูกด้วย่นมแม่  

แผนงานร้ณร้งค์เพ้ี�อเดก็ไทัย่ไม่กนิหัวาน แผนงานอาหัาร้เชัยี่งใหัม่ปลอดภยั่ แผนงานด้านอาหัาร้และโภชันาการ้เชังิร้กุ  

(เคร้้อข้่าย่โภชันาการ้ส่มวัย่) แผนงานฐานทัร้ัพีย่ากร้อาหัาร้ เป็นต้น 

ระยะที่่� 2 พ.ศ.2555–2563 เริ้�มข้ับเคล้�อนงานด้านอาหัาร้ โดย่แผนอาหัาร้เพ้ี�อสุ่ข้ภาวะ (แผน 14) ภาย่ใต้ส่ำนัก 

ส่ร้้างเส่ริ้มวิถีชัีวิตสุ่ข้ภาวะ (ส่ำนัก 5) ซึึ�งได้แบ่งการ้ส่นับส่นุนแผนงาน/โคร้งการ้ออกเป็น 3 กลุ่มงาน ค้อ  

1) ความมั�นคงทัางอาหัาร้ 2) อาหัาร้ปลอดภัย่ และ 3) โภชันาการ้ 

 

ระยะที่่� 3 พ.ศ. 2564 เป็นต้ินไป นับเป็นโอกาส่ส่ำคัญข้องการ้จัดทัำทิัศทัางและเป้าหัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ปี  

(พี.ศ. 2565–2574) ในร้ะย่ะถัดไป แผนอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะ จึงใหั้ความส่ำคัญกับการ้ปร้ะมวลองค์ความรู้้ นวัตกร้ร้ม 

ตน้ทันุการ้ดำเนนิงาน การ้จดัการ้ความรู้ ้และงานวชิัาการ้ เพี้�อย่กร้ะดบัความเข้ม้แข้ง็ทัางดา้นวชิัาการ้และนวตักร้ร้ม 

เพี้�อส่นับส่นุนวิเคร้าะหั์ส่ถานการ้ณ์การ้ข้ับเคล้�อนนโย่บาย่ การ้จัดทัำยุ่ทัธิศาส่ตร้์ และการ้ส่้�อส่าร้ธิาร้ณะ 

ส่ำหัร้ับเป้าปร้ะส่งค์ทัี�ส่ำคัญในแผนอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะร้ะย่ะ 5 ปี (พี.ศ. 2566-2570) ค้อ ปร้ะชัาชันมีความร้อบรู้้

ด้านการ้บร้ิโภคอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะภาย่ใต้ร้ะบบอาหัาร้ทัี�ยั่�งย้่น โดย่ทัำงานผ่านตัวกำหันดสุ่ข้ภาพีทัี�ส่ำคัญในเร้้�อง 

ความมั�นคงทัางอาหัาร้ อาหัาร้ปลอดภัย่ โภชันาการ้ จึงได้วางยุ่ทัธิศาส่ตร้์เฉพีาะไว้ 4 เร้้�อง ค้อ 



กลไกสนับสนุนการบูรณาการ ระบบข้อมูลติดตามความก้าวหน้า/ความเสี่ยง การสื่อสารเชิงยุทธศาสตร์ 
การขยายผล/พัฒนาความร่วมมือ วิชาการและการจัดการความรู้

Food Environment : สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่ออาหารเพื่อสุขภาวะ 
Food Literacy : สร้างความรอบรู้ด้านอาหารเพื่อสุขภาวะ เกิดพลเมืองอาหารและชุมชนอาหาร

Food Economy/Social Protection : สนับสนุนเศรษฐกิจอาหารชุมชนและการกระจายอาหารเพื่อสุขภาวะ
Food Policy Advocacy : ส่งเสริมขับเคลื่อนนโยบายและกฎหมาย

ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพไว้อย่างสมดุล ภายใต้ระบบอาหารที่ยั่งยืน เป้าหมาย 10 ปี

ความมั่นคงทางอาหาร-อาหารปลอดภัย-โภชนาการ

การกระจายและการตลาดอาหารการผลิต การบริโภค

ประชาชนมีความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ ภายใต้ระบบอาหารที่ยั่งยืน เป้าหมาย 5 ปี

• สนับสนุนต้นแบบแหล่งผลิตอาหาร
 ปลอดภัย/ เกษตรอินทรีย์
• ส่งเสริมระบบการผลิตที่ยั่งยืน
 และเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม
• ฟื้นฟูฐานทรัพยากรและ
 ความหลากหลายทางชีวภาพ
• ยกเลิก/จํากัดการใช้สารเคมีที่ส่งผล
 ร้ายแรงต่อสุขภาวะ
• สนับสนุนการผลิตภาคอุตสาหกรรม
 ที่ดีต่อสุขภาพ

• ส่งเสริมซ่องทาง/กลไกกระจายอาหาร
 สุขภาวะที่หลากหลายและเข้าถึงได้ง่าย
• ควบคุมการตลาดอาหารที่ส่งผลเสีย
 ต่อสุขภาพ (unhealthy diets)
• สนับสนุนเศรษฐกิจอาหาร เชื่อมโยง
 ผลผลิตอินทรีย์สู่ผู้บริโภค
• หนุนเสริมตลาดเขียว/ตลาดชุมชน/ 
 ตลาดเชิงสถาบัน

• พัฒนาทักษะการบริโคอาหารเพื่อ
 สุขภาวะ
• สื่อสารความรอบรู้การบริโภคอาหาร
 เพื่อสุขภาวะ
• สร้างจิตสํานึกสุขภาวะ
• สนับสนุนการขับเคลื่อนพลเมือง
 อาหาร 

ยุทธศาสตร์การดําเนินงาน
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1. food literacy ส่ร้้างความร้อบรู้้ด้านอาหัาร้ เพี้�อนำไปสู่่ความเข้้มแข้็งข้องพีลเม้องอาหัาร้และชัุมชันอาหัาร้

2. food environment ส่ร้้างส่ภาพีแวดล้อมทัี�เอ้�อต่ออาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะ

3. food economy ส่นับส่นุนเศร้ษฐกิจอาหัาร้ชัุมชันและการ้กร้ะจาย่อาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะ 

4. food policy ส่่งเส่ร้ิมการ้ข้ับเคล้�อนนโย่บาย่และกฎหัมาย่

แผนอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะได้วางกลุ่มเป้าหัมาย่การ้ดำเนินงานทัี�ส่ำคัญในการ้ผลักดันไว้ ปร้ะกอบด้วย่ กลุ่มเปร้าะบาง 

กลุ่มทัาร้กแร้กเกิดถึง 5 ปี กลุ่มเด็กเย่าวชัน กลุ่มวัย่ทัำงาน กลุ่มผู้สู่งอายุ่ โดย่มี 5 ร้ะบบ/กลไกส่นับส่นุน ได้แก่ กลไก

ส่นบัส่นนุการ้บรู้ณาการ้ร้ะบบข้้อมูลต่าง ๆ  กลไกส่นบัส่นนุเร้้�องการ้ส้่�อส่าร้ การ้ข้ย่าย่ผล การ้พีฒันาความร่้วมมอ้ และ

การ้จัดการ้ความรู้้ ทัั�งนี� เป็นกร้ะบวนการ้ปฏิิบัติการ้ร่้วมไปกับภาคีเคร้้อข่้าย่ ทัั�งภาคียุ่ทัธิศาส่ตร์้ ภาคีเคร้้อข่้าย่ทัี�มี

ศักย่ภาพี และภาคีในร้ะดับพี้�นทัี� ร้วมไปถึงการ้เปิดพี้�นทัี�ทัำงานกับภาคีหัน้าใหัม่ หัร้้อภาคีกลุ่มคนรุ้่นใหัม่ด้วย่

กรอบแนวคิดการดำาเนินงานของแผ่นอาหารเพื่อสุขภาวะ (conceptual framework)
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นิยามเชิงปฏิิบัติการ
อาหารเพื�อสขุภาวะ (healthy food & nutrition) หัมาย่ถึง อาหัาร้ทัี�มคีณุลกัษณะทัางกาย่ภาพีและส่ว่นปร้ะกอบ

ทัี�มีคุณค่าทัางโภชันาการ้ และมีความปลอดภัย่ ไม่ส่่งผลกร้ะทับต่อสุ่ข้ภาพี และเป็นอาหัาร้ ทัี�ผ่านกร้ะบวนการ้ผลิต

ทัี�คำนึงถึงการ้หัมุนเวีย่นข้องทัร้ัพีย่ากร้ใหั้เกิดความส่มดุลทัางธิร้ร้มชัาติและร้ักษาความหัลากหัลาย่ทัางชัีวภาพี 

ระบบอาหารที่่�ยั�งยืน (sustainable food system) หัมาย่ถึง ร้ะบบอาหัาร้ทัี�ใหั้ความมั�นคงด้านอาหัาร้และ

โภชันาการ้แกท่ักุคนในมติดิา้นเศร้ษฐกจิส่งัคมและส่ิ�งแวดลอ้มเพี้�อส่ร้า้งความมั�นคงทัางอาหัาร้และโภชันาการ้ส่ำหัร้บั

คนรุ้่นต่อไปซึึ�งจะไม่ลดลง หัมาย่ความว่า มีความย่ั�งย่้นทัางเศร้ษฐกิจ มีปร้ะโย่ชัน์ในวงกว้างส่ำหัรั้บสั่งคม และมี 

ผลกร้ะทับเชัิงบวกหัร้้อเป็นกลางต่อส่ภาพีแวดล้อมทัางธิร้ร้มชัาติ92 

ป่จจัยแวดล้้อมด้านอาหารสุขภาวะ (food environment) หัมาย่ถึง คุณลักษณะทัางด้านกาย่ภาพี เศร้ษฐกิจ 

นโย่บาย่ ส่งัคมวฒันธิร้ร้ม การ้ส่ร้า้งโอกาส่และเง้�อนไข้ ทัี�มผีลตอ่การ้เลอ้กบร้โิภคอาหัาร้และเคร้้�องด้�มข้องปร้ะชัาชัน

ความมั�นคงที่างอาหาร (food security) หัมาย่ถึง การ้เข้้าถึงอาหัาร้ทัี�มีอย่่างเพีีย่งพีอส่ำหัร้ับการ้บร้ิโภคข้อง

ปร้ะชัาชันในปร้ะเทัศ อาหัาร้มคีวามปลอดภยั่และมคีณุคา่ทัางโภชันาการ้เหัมาะส่มตามความตอ้งการ้ตามวยั่เพี้�อการ้

มีสุ่ข้ภาวะทัี�ดี ร้วมทัั�งการ้มีร้ะบบการ้ผลิตทีั�เก้�อหันุน ร้ักษาความส่มดุลข้องร้ะบบนิเวศวิทัย่าและความคงอยู่ ่

ข้องฐานทัรั้พีย่ากร้อาหัาร้ทัางธิร้ร้มชัาตขิ้องปร้ะเทัศ ทัั�งในภาวะปกตหิัร้อ้เกดิภยั่พิีบตั ิส่าธิาร้ณภยั่หัร้อ้การ้ก่อการ้ร้้าย่ 

อันเกี�ย่วเน้�องจากอาหัาร้93

พล้เมอืงอาหาร (food citizenship) หัมาย่ถงึ คนหัร้อ้ผูค้น ทัี�ตร้ะหันกัถงึศกัย่ภาพี ส่ทิัธิ ิบทับาทัหัน้าทัี�ในการ้เข้้าถงึ 

และบร้ิโภคอาหัาร้ทัี�มีสุ่ข้ภาวะ โดย่ส่ร้้างการ้เปลี�ย่นแปลงทัั�งต่อตนเองและส่ังคม

ชุมชนอาหาร (food community) หัมาย่ถึง พี้�นทัี�ความส่ัมพีันธิ์ข้องผู้คนทัี�มีความตร้ะหันักและนำสู่่การ้ร้่วมส่ร้้าง

อาหัาร้ทัี�ดี ทัำให้ัเกิดการ้เข้้าถึงอาหัาร้ทัี�หัลากหัลาย่ปลอดภัย่ ทัั�วถึง เป็นธิร้ร้ม อาทิั การ้พัีฒนาโร้งเร้ีย่นอาหัาร้ 

ส่ขุ้ภาวะ โร้งพีย่าบาลอำเภอส่เีข้ยี่ว ตลาดส่เีข้ยี่วชัมุชัน การ้ร้ว่มผลกัดนัอตุส่าหักร้ร้มอาหัาร้ใหัม้ทีัางเลอ้กเพี้�อส่ขุ้ภาพี

ทัี�มากข้ึ�นในร้าคาทัี�เหัมาะส่มเป็นธิร้ร้ม เป็นต้น

เศรษฐกัิจอาหาร (food economy) หัมาย่ถึง รู้ปแบบการ้ปร้ะกอบการ้อาหัาร้ทัี�ดีต่อสุ่ข้ภาพี โดย่มุ่งใชั้ทัร้ัพีย่ากร้

อย่่างบูร้ณาการ้ข้ององค์กร้ต่าง ๆ ในพี้�นทัี� โดย่ควร้ได้ร้ับการ้หันุนเส่ร้ิมจากมาตร้การ้หัร้้อนโย่บาย่ข้องทั้องถิ�นและ

ภาคร้ัฐ (incentive structure) 

ความรอบร้ด้้านอาหาร (fo od literacy) หัมาย่ถึง ความคดิอา่นเกี�ย่วกบัอาหัาร้ในทุักมติ ิทัั�งความรู้จ้ากผูเ้ชัี�ย่วชัาญ

ในเร้้�องความมั�นคงอาหัาร้ อาหัาร้ปลอดภยั่ โภชันาการ้ ร้วมทัั�งความรู้จ้ากภมูปิญัญาพี้�นบ้าน ทัี�นำไปสู่ก่าร้เปลี�ย่นแปลง

92 องค์กัารอาหารแล้ะเกัษติรแห่งสหประชาชาติิ (FAO)

93 พระราชบัญญัติิคณะกัรรมกัารอาหารแห่งชาติิ พ.ศ.2551



แผนหลัก (พ.ศ. 2566-2570) กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)278

พีฤตกิร้ร้มอาหัาร้ทัี�ดตีอ่ส่ขุ้ภาพี ตั�งแตก่าร้เลอ้ก การ้เตร้ยี่ม การ้ปร้งุ การ้กนิ มกีาร้เข้า้ถงึข้้อมลูทีั�ชัว่ย่ในการ้คดิวเิคร้าะหั์

ตัดส่ินใจ ลงม้อปฏิิบัติ บอกต่อ ข้ย่าย่ผล

กัลุ้่มเปราะบาง หัมาย่ถึง คนทัี�มีปัญหัาด้านสุ่ข้ภาพีหัร้้อมีปัญหัาในการ้เข้้าถึงบร้ิการ้ในร้ะบบหัลักปร้ะกันสุ่ข้ภาพี 

แห่ังชัาต ิอาทั ิคนพีกิาร้ ผูต้้องขั้ง ผูส้่งูอาย่ทุัี�มภีาวะพีึ�งพีงิ พีร้ะส่งฆ์ และผูด้้อย่โอกาส่ทัางสั่งคมเศร้ษฐกจิหัร้อ้ด้านอ้�น ๆ

จุดเน้นของแผ่น

การ้จัดทัำแผนหัลัก (พี.ศ. 2566-2570) ข้องแผนอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะ วางอยู่่บนหัลักการ้ ทัี�ส่ำคัญ ค้อ 1) ย่ึดทัิศทัาง

และเป้าหัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ป ี(พี.ศ. 2565-2574) 2) ย่ดึแนวนโย่บาย่ ย่ทุัธิศาส่ตร์้ และส่ถานการ้ณ์ภาพีร้วมข้องปร้ะเทัศ 

และทัำงานเชัิงรุ้กเตร้ีย่มพีร้้อมร้องร้ับกับส่ถานการ้ณ์สุ่ข้ภาพี เชั่น การ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีเพี้�อป้องกันการ้แพีร้่ร้ะบาด

ข้องโร้คอุบัติใหัม่ 3) มุ่งแส่วงหัาปัจจัย่การ้ข้ย่าย่ผลเชัิงยุ่ทัธิศาส่ตร์้ (strategy and multiplier effect) เพ้ี�อส่ร้้าง

ผลลัพีธ์ิด้านการ้บริ้โภคอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาพีอย่่างก้าวกร้ะโดด (หัมาย่ความถึง การ้ข้ย่าย่ผลแนวร้าบ คุณภาพีข้อง 

การ้ดำเนนิงาน) เกดิความตอ่เน้�องและย่ั�งย่น้ 4) คำนงึการ้ลดความเหัล้�อมล�ำข้องปร้ะชัากร้กลุม่เปา้หัมาย่ ส่งัคม และ

ส่ิ�งแวดล้อม ร้วมถึงบร้ิบทัทัางศาส่นา วัฒนธิร้ร้ม ชัุมชัน หัร้้อทั้องถิ�น และ 5) เน้นการ้ส่่งเส่ร้ิมความเข้้มแข้็งภาค ี

เคร้้อข่้าย่เพี้�อส่ร้้างนวัตกร้ร้มในการ้ส่ร้้างเส่ริ้มวิถีการ้บริ้โภคอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะ โดย่จุดเน้นข้องแผน แบ่งออกเป็น  

5 ด้าน ดังนี� 

โดย่พีัฒนาองค์ความรู้้ งานวิจัย่ และนวัตกร้ร้มทัี�ส่นับส่นุนการ้ส่ร้้างส่ภาพีแวดล้อมทัี�เอ้�อต่อการ้บร้ิโภคอาหัาร้

เพ้ี�อสุ่ข้ภาวะ อาทัิ ส่่งเส่ร้ิมการ้เลี�ย่งลูกด้วย่นมแม่และอาหัาร้ตามวัย่ การ้บร้ิโภคอาหัาร้ใหั้หัลากหัลาย่และ

เหัมาะส่มตามธิงโภชันาการ้ ลดการ้บร้ิโภคอาหัาร้หัวาน มัน เค็ม และส่านพีลังภาคีเคร้้อข้่าย่ข้ับเคล้�อนแผน

ปฏิิบัติการ้ด้านโภชันาการ้เพี้�อร้ับม้อวิกฤตด้านอาหัาร้ทัี�ส่่งผลกร้ะทับต่อภาวะโภชันาการ้ข้องปร้ะชัาชัน  

โดย่เฉพีาะในกลุ่มทัาร้กและเด็กเล็ก กลุ่มเด็กและเย่าวชัน และกลุม่เปร้าะบาง ร้วมทัั�งส่นับส่นุนการ้ผลักดัน 

ข้ับเคล้�อน บังคับใชั้ ติดตามปร้ะเมินผลมาตร้การ้หัร้้อนโย่บาย่ด้านอาหัาร้และโภชันาการ้เพี้�อการ้มีสุ่ข้ภาวะ 

ทัี�ดี และลดปัจจัย่เส่ี�ย่งทัางสุ่ข้ภาพีจากการ้บร้ิโภคอาหัาร้ทัี�อาจส่่งผลใหั้เกิดโร้คไม่ติดต่อเร้้�อร้ัง

ส่งเสริมโภชนาการเชิงรุกเพื่อปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะของประชาชนทุกช่วงวัย
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โดย่การ้พีัฒนาศักย่ภาพีแกนนำ และกร้ะบวนการ้ส่้�อส่าร้ทัี�มีปร้ะส่ิทัธิิภาพี ส่ามาร้ถส่ร้้างความรู้้ ความเข้้าใจ 

คา่นยิ่ม ทัศันคต ิและจติส่ำนกึดา้นการ้บร้โิภคอาหัาร้เพี้�อส่ขุ้ภาวะทัี�เหัมาะส่มกบัปร้ะชัาชันแตล่ะชัว่งวยั่/พี้�นทัี�/

องค์กร้ ให้ัส่อดคล้องกับบริ้บทัทัางสั่งคม และวัฒนธิร้ร้มอาหัาร้ มุ่งเน้นบูร้ณาการ้ปร้ะส่านความร่้วมม้อกับ

หัน่วย่งานเจ้าภาพีหัลักทัั�งในร้ะดับชัาติและร้ะดับพ้ี�นทัี�เพ้ี�อส่ร้้างการ้รั้บรู้้และการ้เข้้าถึงในวงกว้าง ร้วมทัั�ง 

ส่่งเส่ร้ิมร้ะบบเฝ้้าร้ะวังและคุ้มคร้องผู้บร้ิโภคด้านคุณภาพีและความปลอดภัย่ข้องอาหัาร้เพี้�อส่้�อส่าร้ป้องกัน

ความเส่ี�ย่ง และทัำใหั้ปร้ะชัาชันเฝ้้าร้ะวังเทั่าทัันต่อส่ถานการ้ณ์

โดย่การ้ข้ย่าย่ความร่้วมม้อกับภาคีเคร้้อข้่าย่อาหัาร้ในกลุ่มคนรุ่้นใหัม่ ผู้ปร้ะกอบกิจการ้ธุิร้กิจเพี้�อสั่งคม  

หัร้้อนักพีัฒนาทัี�มีความเชัี�ย่วชัาญทัางด้านเทัคโนโลย่ีดิจิทััลเพี้�อการ้จัดการ้ข้้อมูล การ้พีัฒนาและเชั้�อมโย่ง 

เพี้�อใชั้ปร้ะโย่ชัน์ฐานข้้อมูลทีั�มีความส่ำคัญต่อการ้บริ้หัาร้จัดการ้สิ่นค้าเพี้�อเส่ริ้มส่ร้้างความมั�นคงอาหัาร้ทัั�งใน

ภาพีร้วมและร้ะดับพี้�นทีั� ทัั�งในภาวะปกติและภาวะวิกฤติ การ้วางแผนการ้ผลิตทัี�ตอบส่นองความต้องการ้ 

ข้องผู้บร้ิโภค และเพีิ�มปร้ะส่ิทัธิิภาพีด้านการ้กร้ะจาย่อาหัาร้ในร้ะดับคร้ัวเร้้อนและชัุมชันใหั้เกิดหั่วงโซึ่อาหัาร้

ทัี�ส่ั�นลง โดย่ใชั้เศร้ษฐกิจอาหัาร้ชัุมชันเป็นปัจจัย่นำเพี้�อส่ร้้างความมั�นใจและแร้งจูงใจในกลุ่มผู้ผลิตทัี�เชั้�อมโย่ง

สู่่การ้จัดการ้อาหัาร้ชัุมชันมากข้ึ�น

โดย่ส่นับส่นุนการ้เพีิ�มส่ัดส่่วนข้องพี้�นทัี�การ้ผลิตอาหัาร้ทัี�ย่ั�งย่้น ร้วมถึงปร้ับเปลี�ย่นวิถีการ้ผลิตข้องเกษตร้กร้

จากการ้ผลิตเชัิงเดี�ย่วสู่่เกษตร้กร้ร้มย่ั�งย่้นทีั�มีความหัลาหัลาย่ทัางชัีวภาพี ร้วมทัั�งบูร้ณาการ้พี้�นทีั�ยุ่ทัธิศาส่ตร้์

การ้ดำเนินงานข้องแผนอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะไปสู่่การ้ย่กร้ะดับการ้พีึ�งพีาตนเองด้วย่ร้ะบบอาหัาร้ทัี�ย่ั�งย้่นได้ 

มากข้ึ�น โดย่คำนงึถงึมติทิัางด้านส่ขุ้ภาพี ส่งัคม และสิ่�งแวดล้อม โดย่ให้ัความส่ำคญักบัปร้ะชัาชันกลุ่มเปร้าะบาง  

พีัฒนาร้ะบบตลาดชัุมชัน หัร้้อชั่องทัางการ้ตลาดทัี�หัลากหัลาย่เพี้�อการ้เข้้าถึงอาหัาร้ทัี�มีคุณภาพีและปลอดภัย่

ข้องปร้ะชัาชัน ข้ย่าย่ผลโมเดล/นวัตกร้ร้มต้นแบบด้านการ้แบ่งปันอาหัาร้ การ้กร้ะจาย่อาหัาร้ หัร้้อร้ะบบ 

การ้ข้นส่ง่อาหัาร้ในรู้ปออนไลน์เพี้�อส่ร้า้งการ้เข้า้ถึงอาหัาร้เพีิ�มมากข้ึ�น ร้วมทัั�งการ้ผลักดันและขั้บเคล้�อนนโย่บาย่

ส่าธิาร้ณะหัร้อ้มาตร้การ้ข้องภาคร้ฐัในการ้ส่นบัส่นนุความมั�นคงทัางอาหัาร้ข้องคร้วัเร้อ้นและชัมุชันทัั�งในภาวะ

วิกฤตและภาวะปกติ ใหั้เกิดผลส่ำเร้็จเพี้�อการ้จัดการ้เชัิงโคร้งส่ร้้างและบูร้ณาการ้ทัรั้พีย่ากร้จากหัน่วย่งาน 

ทัี�เกี�ย่วข้้องร้่วมแก้ไข้ปัญหัาดังกล่าวโดย่เร้็ว

เสริมสร้างความเข้มแข็งของประชาชนเพื่อให้เกิดความรอบรู้ด้านอาหารเพื่อสุขภาวะ
และร่วมเฝ้าระวังความปลอดภัยของอาหาร 

สนับสนุนการพัฒนาและนำาใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีเพื่อสร้างสมรรถนะของผู่้ผ่ลิต 
ผู่้ประกอบการ และผู่้บริโภคให้เท่าทันต่อสถานการณ์ด้านอาหาร

ส่งเสริมระบบการผ่ลิตอาหารที่ยั่งยืน เพื่อสร้างความมั่นคงทางอาหารในระดับครัวเรือน 
และชุมชน
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โดย่ส่ร้้างกร้ะบวนการ้มีส่่วนร้่วมร้ะหัว่างภาคีเคร้้อข้่าย่ ปร้ะมวลต้นทัุน ศักย่ภาพี โอกาส่ ความทั้าทัาย่ และ

ปร้ะเด็นทัางส่ังคมเพี้�อวิเคร้าะหั์แนวทัางการ้ทัำงานเชัิงรุ้กเพี้�อย่กร้ะดับการ้ทัำงานด้านอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะ 

ไปสู่่การ้ข้ับเคล้�อนนโย่บาย่ส่าธิาร้ณะ เกิดเจ้าภาพีร้่วมในการ้ข้ับเคล้�อนงานด้านอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะ ร้ะหัว่าง

แผนต่าง ๆ ข้อง ส่ส่ส่. ภาคีเคร้้อข้่าย่ และหัน่วย่งานหัลัก

สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อนำาไปสู่การบูรณาการภาคีเครือข่ายและภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อนำาไปสู่การยกระดับทางด้านนโยบาย

เป้าหมายการดำาเนินงาน
 

วัตถุประสงค์
 

1. เพี้�อส่นบัส่นุนปจัจยั่หันนุเส่ร้มิทัั�งร้ะดบับคุคล กลุม่คน และองค์กร้ ให้ัเข้า้ถงึการ้บร้โิภคอาหัาร้ เพี้�อส่ขุ้ภาวะดว้ย่ 

 ร้ะบบอาหัาร้ย่ั�งย่้นทัั�งในภาวะปกติและภาวะวิกฤต  

2. ส่่งเส่ร้ิมมูลค่าทัางเศร้ษฐกิจข้องร้ะบบอาหัาร้ทัี�ย่ั�งย่้นและส่ร้้างความมั�นคงทัางอาหัาร้ เพี้�อส่นับส่นุนการ้บร้ิโภค 

 อาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะ 

3. ข้ับเคล้�อนนโย่บาย่ทัี�เป็นจุดคานงัด เพี้�อใหั้เกิดการ้เปลี�ย่นแปลงข้องร้ะบบอาหัาร้ทัี�ย่ั�งย่้น

94 วัดผล้ในประชาชนกัลุ้่มเป้าหมายภายใติ้กัารสนับสนุนของแผน (ใช้วิธ่สุ่มติัวอย่างแบบเป็นระบบโดยสำานักังานสถีิติิแห่งชาติิ ในพื�นที่่�กัารดำาเนินงาน 9 จังหวัดคือ 

 กัรุงเที่พมหานคร นนที่บุร่ นครปฐม อุติรดิติถี์ เช่ยงราย อุบล้ราชธาน่ ยโสธร สงขล้า แล้ะพัที่ลุ้ง) โดยใช้แบบประเมินพฤติิกัรรมกัารบริโภคอาหาร (สำานักัโภชนากัาร 

 กัรมอนามัย กัระที่รวงสาธารณสุข , 2564) ดำาเนินกัารโดยสถีาบันวิจัยประชากัรแล้ะสังคม มหาวิที่ยาล้ัยมหิดล้

95 วัดผล้ในประชาชนกัลุ้่มเป้าหมายภายใติ้กัารสนับสนุนของแผน (ใช้วิธ่สุ่มติัวอย่างแบบเป็นระบบโดยสำานักังานสถีิติิแห่งชาติิ ในพื�นที่่�กัารดำาเนินงาน 9 จังหวัดคือ 

 กัรุงเที่พมหานคร นนที่บุร่ นครปฐม อุติรดิติถี์ เช่ยงราย อุบล้ราชธาน่ ยโสธร สงขล้า แล้ะพัที่ลุ้ง) โดยใช้แบบประเมินความรอบร้้ด้านอาหารเพื�อสุขภาวะ 

 (พัฒนาโดย อ.ดร.สพญ.สรัญญา สุจริติพงศ์, 2564) ดำาเนินกัารโดยสถีาบันวิจัยประชากัรแล้ะสังคม มหาวิที่ยาล้ัยมหิดล้)

1. ป้ระชุาชุนมีพีฤติิกรรมการบริโภคอาหารเพีื�อสุขภาวะ
 เพีิ�มขึ�นร้อยลุ่ะ 594

2. ป้ระชุาชุนมีความรอบร่้ด้านอาหารเพีื�อสุขภาวะ
 เพีิ�มขึ�นร้อยลุ่ะ 595

3. การขับเคลุ่ื�อนนโยบายสาธารณะที�ส�งเสริมการบริโภค
 อาหารเพีื�อสุขภาวะ/ป้กป้้องระบบอาหารยั�งยืน 
 ไม�น้อยกว�า 3 เรื�อง 

ผ่ลลัพธ์เป้าหมาย

ป้ระชุาชุนมีความรอบร่้
ด้านการบริโภคอาหาร
เพีื�อสุขภาวะ
ภายใติ้ระบบอาหารที�ยั�งยืน
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ยุทธศาสตร์การดำาเนินงาน
 

ยทุี่ธศาสติร์ที่่� 1 สร้างความรอบร้ด้้านอาหารเพื�อสขุภาวะ เกัดิพล้เมอืงอาหารแล้ะชมุชนอาหาร โดย่ส่่งเส่ร้มิการ้ปร้บั 

พีฤติกร้ร้มด้านการ้บร้ิโภคอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาพี ลดหัวานมันเค็ม ในปร้ะชัาชันทัุกชั่วงวัย่เพี้�อป้องกันและควบคุมโร้ค 

ไม่ติดต่อเร้้�อร้ัง ส่้�อส่าร้ร้ณร้งค์เพี้�อส่ร้้างความร้อบรู้้ด้านการ้บร้ิโภคอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะ ทัี�นำไปสู่่การ้เป็นพีลเม้อง

อาหัาร้ทัี�ตร้ะหันกัถงึศกัย่ภาพี ส่ทิัธิ ิและบทับาทัหัน้าทัี�ในการ้เข้า้ถึงและบร้โิภคอาหัาร้สุ่ข้ภาวะ โดย่ส่ร้า้งการ้เปลี�ย่นแปลง

ทัั�งต่อตนองและส่ังคม

 

ยุที่ธศาสติร์ที่่� 2 สร้างสภาพแวดล้้อมอาหารที่่�เอื�อติ่อกัารบริโภคอาหารเพื�อสุขภาวะ โดย่บูร้ณาการ้ส่านเส่ร้ิมพีลัง

องค์กร้ชัุมชัน และภาคีเคร้้อข้่าย่เพี้�อร้่วมข้ับเคล้�อนร้ะบบอาหัาร้ทัี�ย่ั�งย่้น ส่นับส่นุนร้ะบบการ้บริ้หัาร้จัดการ้อาหัาร้

และโภชันาการ้อย่า่งคร้บวงจร้เพี้�อการ้แบง่ปนั พีึ�งพีาตนเอง ส่ร้า้งวถิกีาร้บร้โิภคอาหัาร้เพี้�อส่ขุ้ภาวะ ร้วมทัั�งการ้พีฒันา

มาตร้การ้หัร้้อแนวทัางเพี้�อการ้ควบคุมปัจจัย่เส่ี�ย่งด้านการ้บร้ิโภคอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะ ทัี�ส่ัมพีันธิ์กับพีฤติกร้ร้ม 

การ้บร้ิโภคทัี�ส่่งผลเส่ีย่ต่อสุ่ข้ภาพีทัั�งเชัิงปร้ิมาณ คุณภาพี และความหัลากหัลาย่ เพี้�อการ้มีสุ่ข้ภาวะทัี�ดีข้องปร้ะชัาชัน

ทัุกชั่วงวัย่ ลดการ้เจ็บป่วย่จากการ้เกิดโร้คไม่ติดต่อเร้้�อร้ัง 

 

ยุที่ธศาสติร์ที่่� 3 ส่งเสริมระบบเศรษฐกัิจอาหารชุมชนแล้ะกัารกัระจายอาหารเพื�อสุขภาวะ มุ่งส่ร้้างความเข้้มแข้็ง

ตอ่กร้ะบวนการ้ผลิตอาหัาร้ในร้ะดับครั้วเร้้อน ชัมุชัน และอุตส่าหักร้ร้มอาหัาร้ด้วย่ร้ะบบอาหัาร้ทัี�ย่ั�งย่น้เพี้�อส่ร้า้งความ

เชั้�อมโย่งผลผลิตอาหัาร้เพี้�อส่ขุ้ภาวะจากเกษตร้กร้สู่ผู่บ้ริ้โภคอย่่างเป็นร้ปูธิร้ร้มทัั�งในภาวะวิกฤตและภาวะปกติ ร้วมทัั�ง 

ข้ย่าย่ผลจากโมเดล นวตักร้ร้มและองคค์วามรู้จ้ากภาคเีคร้อ้ข้า่ย่ด้านการ้ผลติ การ้กร้ะจาย่/แบง่ปนั การ้ปร้งุปร้ะกอบ

อาหัาร้เพี้�อการ้เข้้าถึงอาหัาร้ปลอดภัย่และมีคุณค่าทัางโภชันาการ้ โดย่ให้ัความส่ำคัญกับกลุ่มเปร้าะบางทัี�ได้ร้ับ 

ผลกร้ะทับจากภาวะวิกฤตด้านความมั�นคงทัางอาหัาร้ อาหัาร้ปลอดภัย่ และโภชันาการ้ 

ยุที่ธศาสติร์ท่ี่� 4 ส่งเสริมกัารขับเคลื้�อนนโยบายแล้ะกัฎหมาย โดย่พีัฒนาองค์ความรู้้ นวัตกร้ร้ม งานวิชัาการ้  

งานศึกษาวิจัย่และพีัฒนา ทัี�เกี�ย่วข้้องกับการ้ส่่งเส่ริ้มการ้บร้ิโภคอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะ พีัฒนาเป็นข้้อเส่นอแนะ 

เชังินโย่บาย่สู่่การ้ผลกัดนัและข้บัเคล้�อนนโย่บาย่ส่าธิาร้ณะดา้นการ้บร้โิภคอาหัาร้เพี้�อส่ขุ้ภาพีและปกปอ้งร้ะบบอาหัาร้

ทัี�ย่ั�งย่้นภาย่ใต้กลยุ่ทัธิ์การ้ส่้�อส่าร้ทัี�มีปร้ะส่ิทัธิิภาพี

กลุ่มเป้าหมายและขอบเขตการดำาเนินงาน
 

กลุ่มเป้าหัมาย่ทัี�ได้ร้ับผลกร้ะทับ (impact) จากการ้ทัำงานข้องแผน ในร้ะย่ะ 5 ปี และข้อบเข้ตการ้ดำเนินงาน 

เพี้�อบร้ร้ลุเป้าหัมาย่ “ปร้ะชัาชันบร้ิโภคอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะภาย่ใต้ร้ะบบอาหัาร้ทัี�ย่ั�งย่้น” ได้แก่

กัลุ้่มเป้าหมาย 

• กลุม่เปร้าะบาง/อดอย่ากหัวิโหัย่ ทัี�ได้ร้บัผลกร้ะทับมาจากส่ถานการ้ณ์วกิฤตต่าง ๆ ทัั�งวกิฤตส่ขุ้ภาพี (ร้ะบาดข้อง 

 โร้คโควิด-19) วิกฤตเศร้ษฐกิจ (เศร้ษฐกิจตกต�ำ ถูกใหั้ออกจากงาน ถูกลดค่าจ้าง) ได้แก่ ทัาร้กแร้กเกิด กลุ่มเด็ก

 ด้อย่โอกาส่ กลุ่มคนจนเม้อง กลุ่มชุัมชันแออัด กลุ่มแร้งงานนอกร้ะบบ กลุ่มคนตกงานและไม่มีร้าย่ได้  

 กลุ่มชัาติพีันธิุ์ เกษตร้ไร้้ทัี�ดิน เกษตร้กร้ทัี�มีหันี�ส่ิน เป็นต้น
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• กลุ่มทัาร้กและเด็กเล็ก • กลุ่มเด็กและเย่าวชัน

• กลุ่มวัย่ทัำงาน • กลุ่มผู้สู่งอายุ่

ขอบเขตการดำาเนินงาน

แผนอาหัาร้เพี้�อสุ่ข้ภาวะ มุ่งเน้นการ้ดำเนินเพี้�อตอบส่นองต่อการ้บร้ร้ลุเป้าหัมาย่การ้เพิี�มส่ัดส่่วนการ้บร้ิโภคอาหัาร้

เพี้�อส่ขุ้ภาพี ตามทัศิทัางและเปา้หัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ป ี(พี.ศ. 2565-2574) โดย่มีจดุปร้ะส่งคเ์พี้�อส่ร้า้งผลลพัีธิท์ัางส่ขุ้ภาพี

ทัี�ดีใหั้แก่ปร้ะชัาชัน และได้กำหันดข้อบเข้ตการ้ดำเนินงานทัี�ส่ำคัญไว้ ดังนี�

1. กัารเพิ�มสัดส่วนประชาชนที่่�ม่ภาวะสุขภาพแล้ะโภชนากัารสมดุล้

ปัจจบุนัปร้ะชัาชันยั่งมภีาวะข้าดส่าร้อาหัาร้เป็นจำนวนมาก แต่อกีด้านหันึ�งกลับมแีนวโน้มภาวะโภชันาการ้เกินทัี�มากข้ึ�น  

ร้วมถึงการ้เกิดโร้คไม่ติดต่อเร้้�อร้ังทัี�เป็นผลส้่บเน้�องมาจากพีฤติกร้ร้มการ้บริ้โภคทัี�ไม่ถูกต้อง ซึึ�งเป็นหันึ�งในปัญหัา

ส่ขุ้ภาพีทัี�ปจัจบุนัมีแนวโน้มทัวีความรุ้นแร้งมากข้ึ�น เชัน่ ภาวะอ้วน เบาหัวาน ความดันโลหิัตสู่ง เมทัาบอลิซึึมซิึนโดร้ม 

เป็นต้น

2. กัารเสริมสร้างคุณภาพแล้ะความปล้อดภัยที่างอาหาร

ส่าเหัตุส่่วนใหัญ่ข้องการ้เจ็บป่วย่จากการ้บร้ิโภคอาหัาร้ว่าเกิดจากอาหัาร้ทัี�ปนเป้�อนเชั้�อจุลินทัร้ีย่์และส่าร้เคมี  

ซึึ�งนอกจากจะส่่งผลกร้ะทับโดย่ตร้งต่อสุ่ข้ภาพีข้องผู้บริ้โภคแล้วยั่งส่่งผลต่องบปร้ะมาณและเศร้ษฐกิจข้องปร้ะเทัศ 

พีบการ้ปนเป้�อนข้องอันตร้าย่ในผลิตภัณฑ์ท์ัั�งโดย่ตั�งใจและไม่ตั�งใจ เชัน่ การ้ตกค้างข้องส่าร้เคมีปอ้งกันและกำจัดศัตรู้

พี้ชัและย่าส่ัตว์ การ้ปนเป้�อนข้องส่าร้พีิษจากเชั้�อร้า ร้วมถึงพีบอาหัาร้ทัี�มีคุณภาพีไม่ตร้งตามมาตร้ฐาน เป็นต้น

3. กัารเสริมสร้างความมั�นคงที่างอาหาร

ความมั�นคงทัางอาหัาร้ นับว่าเป็นส่ถานการ้ณ์ทัี�ทัุกคนในทุักเวลาส่ามาร้ถเข้้าถึงอาหัาร้ได้ ทัั�งด้านกาย่ภาพี ส่ังคม 

เศร้ษฐกิจ อย่่างเพีีย่งพีอ ปลอดภัย่ มีคุณค่าทัางโภชันาการ้และตร้งกับความพีึงพีอใจข้องตนเองเพี้�อการ้มีสุ่ข้ภาพี 

ทัี�ดี โดย่ความมั�นคงทัางอาหัาร้จะต้องมีองค์ปร้ะกอบส่ำคัญ 4 ปร้ะการ้ ได้แก่ การ้มีอาหัาร้เพีีย่งพีอ (food  

availability) การ้เข้า้ถึงอาหัาร้ (food access) การ้ใชัป้ร้ะโย่ชัน์จากอาหัาร้ (food utilization) และการ้มีเส่ถยี่ร้ภาพี

ด้านอาหัาร้ (food stability) ดังนั�น หัากย่ังไม่มีการ้บร้ิหัาร้จัดการ้ด้านการ้เกษตร้และอาหัาร้ทัี�ดีได้อย่่างย่ั�งย่้น จึงมี

แนวโน้มว่าในอนาคตอาจเผชัิญกับปัญหัาความไม่มั�นคงทัางอาหัาร้โดย่เฉพีาะความเหัล้�อมล�ำทัางอาหัาร้ในกลุ่ม

ปร้ะชัาชันทัี�อาศัย่อยู่่ในพี้�นทัี�ชันบทัหั่างไกลความเจร้ิญและปร้ะชัาชันทัี�มีฐานะย่ากจน

งบประมาณ

แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ 160.00150.00 150.00150.00150.00

งบประมาณ (ล้านบาท)

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570
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แผน 15
แผ่นสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

สรุปภาพรวมระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570)

ท่ีมาและความสำาคัญ ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์และแผ่นระดับชาติ แผ่นเฉพาะในแต่ละด้าน  
และทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี
วิถีชัีวิตเป็นปัจจัย่กำหันดสุ่ข้ภาพีทัี�ส่ำคัญ เน้�องจากปัจจุบันส่าเหัตุการ้เส่ีย่ชัีวิตหัลัก 3 อันดับแร้กข้องคนไทัย่เกิดจาก

โร้คไม่ติดต่อเร้้�อรั้ง (Non-Communicable Diseases: NCDs) และมีอัตร้าการ้เพีิ�มขึ้�นอย่่างต่อเน้�อง โร้คไม่ติดต่อ

เร้้�อร้ัง (NCDs) เป็นกลุ่มโร้คทัี�เกิดจากพีฤติกร้ร้มและรู้ปแบบวิถีชัีวิต (lifestyle) ทัี�มีพีฤติกร้ร้มเส่ี�ย่ง ทัั�งการ้สู่บบุหัร้ี� 

การ้ด้�มเคร้้�องด้�มแอลกอฮ้อล์ ข้าดการ้ออกกำลังกาย่ การ้ร้ับปร้ะทัานอาหัาร้หัวานมันเค็มจัด และการ้บร้ิโภคผักและ

ผลไม้ไม่เพีีย่งพีอ ร้วมทัั�งการ้ได้ร้ับมลภาวะจากฝุ้่นควันและมลภาวะทัางอากาศ ส่่งผลใหั้เกิดโร้คไม่ติดต่อเร้้�อร้ัง 

ต่าง ๆ เชั่น โร้คเบาหัวาน โร้คหััวใจ โร้คปอดอุดกั�นเร้้�อร้ัง โร้คมะเร้็ง และทัี�นิย่ามใหัม่ล่าสุ่ดค้อโร้คทัางจิตเวชั ซึึ�งวิธิี

จดัการ้ทัี�ดทีัี�ส่ดุค้อการ้จดัการ้ทีั�ตน้เหัต ุไดแ้ก ่“การ้ปร้บัเปลี�ย่นพีฤตกิร้ร้มและวถิชีีัวติข้องตนเอง” ซึึ�งเปน็ปัจจยั่กำหันด

สุ่ข้ภาพีส่ำคัญทัี�ส่่งต่อส่ถานะและผลลัพีธิ์ทัางสุ่ข้ภาพี โดย่มีส่ังคมและส่ภาพีแวดล้อมเป็นปัจจัย่ร้่วมทัี�ก่อใหั้เกิดการ้ 

มีพีฤติกร้ร้มสุ่ข้ภาพีอย่่างต่อเน้�องย่ั�งย่้น

 

แผนส่ร้้างเส่ร้มิความเข้้าใจส่ขุ้ภาวะ (แผน 15) มุง่เน้นการ้ส่้�อส่าร้และข้ย่าย่ผลองค์ความรู้้ส่ขุ้ภาวะ จากการ้ดำเนนิงาน 

ต่าง ๆ ทัั�ง 14 แผน ข้อง ส่ส่ส่. ชั่วย่ส่ร้้างแร้งบันดาลใจ โอกาส่การ้เข้้าถึงแหัล่งข้้อมูลองค์ความรู้้และปร้ะส่บการ้ณ์

ตร้งด้านสุ่ข้ภาพี การ้เพีิ�มทักัษะและขี้ดความส่ามาร้ถและแร้งจูงใจในการ้เปลี�ย่นแปลงพีฤติกร้ร้มสุ่ข้ภาวะข้องปร้ะชัาชัน

กลุ่มเป้าหัมาย่ ซึึ�งส่อดคล้องกับแนวทัางการ้ดำเนินการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีตามกฎบัตร้ออตตาวา ในการ้ส่นับส่นุน 

การ้ร้ณร้งค์การ้ส่ร้้างเส่ร้มิส่ขุ้ภาพีผ่านกจิกร้ร้มต่าง ๆ ในลักษณะทัี�เป็นส่้�อเพี้�อให้ัปร้ะชัาชันส่ร้้างเส่ริ้มส่ขุ้ภาพีให้ัแข้ง็แร้ง  

ใชั้เวลาว่างให้ัเป็นปร้ะโย่ชัน์ และลดบริ้โภค สุ่ร้า ย่าสู่บ หัร้้อส่าร้หัร้้อส่ิ�งอ้�นทัี�ทัำลาย่สุ่ข้ภาพี ร้วมทัั�งส่อดคล้องกับ 

กร้อบนโย่บาย่การ้จัดทัำแผนหัลัก (พี.ศ. 2566-2570) และแผนการ้ดำเนินงานปร้ะจำปีงบปร้ะมาณ พี.ศ. 2566  

ข้อง ส่ส่ส่. ในจดุเน้นข้้อทัี� 2 ส่ร้้างผลลัพีธ์ิทัางส่ขุ้ภาพีอย่่างก้าวกร้ะโดด ด้วย่การ้ข้ย่าย่ผลต้นแบบงานส่ร้้างเส่ริ้มส่ขุ้ภาพี  

เร้่งความส่ำเร้็จข้องแผนเชัิงพี้�นทัี� องค์กร้ และกลุ่มปร้ะชัากร้ ส่ามาร้ถนำต้นแบบงานส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพีมาข้ย่าย่ผล

การ้ดำเนินงาน ผ่านการ้ผลักดันนโย่บาย่ กร้ะบวนการ้เร้ีย่นรู้้ และการ้ส่้�อส่าร้ทัี�มีปร้ะส่ิทัธิิผลและย่ั�งย่้น โดย่ใหั้คำนึง

ถึงพีลวัตเชัิงพี้�นทีั� และกลุ่มปร้ะชัากร้ และข้้อทัี� 3. ส่นับส่นุนการ้ใชั้เทัคโนโลย่ีและร้ะบบดิจิทััลเพี้�อการ้ส่ร้้างเส่ร้ิม 

สุ่ข้ภาพีโดย่คำนึงถึงการ้ใชั้ปร้ะโย่ชัน์ และไม่ก่อใหั้เกิดความเหัล้�อมล�ำในกลุ่มปร้ะชัากร้ เพี้�อส่ร้้างและร้องร้ับ 

การ้เปลี�ย่นแปลงทัั�งด้านการ้เร้ีย่นรู้้ การ้ส่้�อส่าร้ การ้จัดการ้ อันจะนำไปสู่่การ้ปรั้บเปลี�ย่นพีฤติกร้ร้ม ส่ังคม และ 

ส่ิ�งแวดล้อม เพี้�อส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพีในยุ่คดิจิทััล และส่นับส่นุนการ้บร้ร้ลุทัิศทัางและเป้าหัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ปี (พี.ศ. 

2565-2574) ทัี�มุ่งหัวังใหั้ “ทัุกคนบนแผ่นดินไทัย่มีวิถีชัีวิต ส่ังคม และส่ิ�งแวดล้อม ทัี�ส่นับส่นุนต่อการ้มีสุ่ข้ภาวะทัี�ดี” 

ซึึ�งเปน็ไปตามพีร้ะร้าชับัญญติักองทันุส่นับส่นุนการ้ส่ร้า้งเส่ริ้มส่ขุ้ภาพี พี.ศ. 2544 ส่อดคลอ้งกบัย่ทุัธิศาส่ตร์้ชัาตริ้ะย่ะ 

20 ปี (พี.ศ. 2561-2580) ข้องร้ัฐบาลด้านการ้ส่่งเส่ร้ิมการ้พีัฒนาปร้ะเทัศในด้านการ้พีัฒนาและเส่ร้ิมส่ร้้างศักย่ภาพี

ทัร้ัพีย่ากร้มนุษย่์ ด้านการ้ส่ร้้างโอกาส่และความเส่มอภาคทัางส่ังคม และด้านการ้ส่ร้้างการ้เติบโตคุณภาพีชัีวิตทัี�เป็น
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มิตร้ต่อส่ิ�งแวดล้อม ภาย่ใต้แผนแม่บทัการ้เส่ร้ิมส่ร้้างใหั้คนไทัย่มีสุ่ข้ภาวะทัี�ดี และส่อดคล้องกับแผนพีัฒนาเศร้ษฐกิจ

และส่ังคมแหั่งชัาติ ฉบับทัี� 13 (พี.ศ. 2566-2570) ทัี�ปร้ะกอบด้วย่ 13 หัมุดหัมาย่ ในหัมุดหัมาย่ทัี� 12 ไทัย่มีกำลังคน

ส่มร้ร้ถนะสู่ง มุ่งเร้ีย่นรู้้อย่่างต่อเน้�อง ตอบโจทัย่์การ้พีัฒนาแหั่งอนาคต การ้พีัฒนาเด็กชั่วงตั�งคร้ร้ภ์ถึงปฐมวัย่ใหั้มี

พีฒันาการ้ร้อบดา้น ใหัม้อีปุนสิ่ยั่ทัี�ด ีการ้พีฒันาผูส้่งูอาย่ใุหัเ้ปน็พีลเมอ้งมคุีณค่าข้องส่งัคม และการ้พีฒันาร้ะบบนเิวศ

เพี้�อการ้เร้ีย่นรู้้ตลอดชัีวิต และส่ร้้างส่้�อการ้เร้ีย่นรู้้ทัี�ไม่ทัิ�งใคร้ไว้เบ้�องหัลัง 

แผนส่ร้า้งเส่ริ้มความเข้า้ใจสุ่ข้ภาวะ ได้วางแผนการ้ดำเนินงานเพี้�อส่นบัส่นนุการ้บร้ร้ลุเปา้หัมาย่ข้องกองทุันส่นบัส่นนุ

การ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี ตามทัิศทัางและเป้าหัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ปี (พี.ศ.2565-2574) ดังต่อไปนี�

ส่วนที่่� 1 เป้าหมายกัารม่สุขภาพด่ 4 มิติ ิ เป้าหัมาย่สู่งสุ่ดข้องการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีทัี�ต้องการ้ใหั้บุคคลมีสุ่ข้ภาพีดี 

ส่มบูร้ณ์พีร้้อมทัั�ง 4 มิติ ค้อ การ้มีสุ่ข้ภาพีกาย่ดี สุ่ข้ภาพีจิตดี สุ่ข้ภาวะทัางปัญญาดี และมีส่ังคมทัี�ดี และพีันธิกิจ  

“จุดปร้ะกาย่ กร้ะตุ้น ส่าน และเส่ร้ิมพีลังบุคคล ชัุมชัน และองค์กร้ทัุกภาคส่่วน ใหั้มีข้ีดความส่ามาร้ถและส่ร้้างส่ร้ร้ค์

ร้ะบบส่ังคมทัี�ส่นับส่นุนต่อการ้มีสุ่ข้ภาวะทัี�ดี”

ส่วนที่่� 2 เป้าหมายเชิงยุที่ธศาสติร ์ค้อ จุดเน้นการ้ทัำงานทัี�เป็นเป้าหัมาย่หัลัก 8 เร้้�อง (7+1) ซึึ�งเป็นเป้าหัมาย่ร้่วม

ข้อง ส่ส่ส่. และภาคีเคร้้อข้่าย่ เพี้�อการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีและลดปัจจัย่เส่ี�ย่งส่ำคัญทัี�ส่่งผลกับสุ่ข้ภาพี ค้อ (1) ลดอัตร้า

การ้บร้ิโภคย่าสู่บ (2) ลดอัตร้าการ้บร้ิโภคสุ่ร้าและส่ิ�งเส่พีติด (3) เพีิ�มส่ัดส่่วนการ้บร้ิโภคอาหัาร้อย่่างส่มดุล  

(4) เพีิ�มสั่ดส่่วนการ้มีกิจกร้ร้มทัางกาย่ (5) ลดอัตร้าการ้ตาย่จากอุบัติเหัตุทัางถนน (6) เพีิ�มสั่ดส่่วนผู้มีสุ่ข้ภาพีจิต

ส่มบูร้ณ์ (7) ลดผลกร้ะทับสุ่ข้ภาพีจากมลพีิษทัางส่ิ�งแวดล้อม และ (8) เตร้ีย่มพีร้้อมร้ับปัญหัาสุ่ข้ภาพีอุบัติใหัม่และ

ปัจจัย่เส่ี�ย่งอ้�น โดย่การ้ดำเนินงานจะคำนึงถึงบร้ิบทัทัี�แตกต่างข้องพี้�นทัี�และกลุ่มเป้าหัมาย่

 

ส่วนท่ี่� 3 ยุที่ธศาสติร์กัารที่ำงาน ส่นับส่นุนการ้ส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพี ในยุ่ทัธิศาส่ตร้์ทัี� (5) ส่้�อส่าร้จุดปร้ะกาย่ ชัี�แนะ

ส่งัคม ด้วย่การ้พัีฒนากร้ะบวนการ้เร้ยี่นรู้แ้ละส่้�อส่าร้ส่าธิาร้ณะ โดย่เน้นการ้พัีฒนาศักย่ภาพีในด้านการ้จัดการ้ความรู้ ้ 

ข้้อมูล การ้ส่้�อส่าร้ และเทัคโนโลย่ีส่าร้ส่นเทัศทัี�เหัมาะส่มบนบร้ิบทัการ้ส่้�อส่าร้ใหัม่   ทัั�งในส่่วนข้อง ส่ส่ส่. และภาคี

เคร้้อข้่าย่ ร้วมทัั�งนำเทัคโนโลย่ีดิจิทััลมาใชั้ในการ้ย่กร้ะดับปร้ะส่ิทัธิิภาพีการ้ทัำงานและการ้ใหั้บร้ิการ้ต่อผู้มี 

ส่่วนเกี�ย่วข้้อง ซึึ�งส่อดคล้องกับแผนแม่บทัภาย่ใต้ยุ่ทัธิศาส่ตร้์ชัาติ ปร้ะเด็นทัี� 13 การ้เส่ร้ิมส่ร้้างใหั้คนไทัย่มีสุ่ข้ภาวะ

ทัี�ดี โดย่มุ่งเน้นการ้เส่ริ้มส่ร้้างการ้จัดการ้สุ่ข้ภาวะในทุักรู้ปแบบทัี�นำไปสู่่การ้มีศักย่ภาพีในการ้จัดการ้สุ่ข้ภาวะทัี�ด ี

ได้ด้วย่ตนเอง พีร้้อมทัั�งส่นับส่นุนให้ัทัุกภาคส่่วนมีส่่วนร่้วมในการ้ส่ร้้างเส่ริ้มให้ัคนไทัย่มีสุ่ข้ภาวะทัี�ดี และมีทัักษะ 

ด้านสุ่ข้ภาวะทัี�เหัมาะส่ม 

การดำาเนินงานที่ผ่่านมา 
การ้ส่้�อส่าร้เพี้�อส่ร้้างเส่ร้มิความเข้้าใจส่ขุ้ภาวะ เป็นกลย่ทุัธ์ิส่ำคญัทัี�เกดิจากการ้ผส่านความรู้ ้ปร้ะส่บการ้ณ์การ้ข้บัเคล้�อน 

งานด้านการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีข้อง ส่ส่ส่. และภาคีเคร้้อข้่าย่ ร้่วมกับการ้พีัฒนารู้ปแบบ/นวัตกร้ร้มการ้ส่้�อส่าร้  

และการ้พัีฒนากลไกการ้ข้ย่าย่ผลองค์ความรู้้ให้ัเข้้าถึงกลุ่มเป้าหัมาย่ เพี้�อส่ร้้างการ้รั้บรู้้ความเข้้าใจ ความตร้ะหันัก 

และทััศนคติเชัิงบวกทัี�นำไปสู่่การ้ปร้ับเปลี�ย่นพีฤติกร้ร้มสุ่ข้ภาวะข้องปร้ะชัาชันในวงกว้าง จนเกิดผลงานส่ำคัญ 

และการ้เปลี�ย่นแปลงในส่ังคมไทัย่อย่่างต่อเน้�อง ในด้านต่าง ๆ ดังนี�
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1. เกิดค่านิย่ม ทััศนคติ และบร้ร้ทััดฐานทัางส่ังคมใหัม่ในด้านสุ่ข้ภาวะ การ้ส้่�อส่าร้ร้ณร้งค์งานส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพี 

 ด้วย่การ้ตลาดทัางส่ังคม (social marketing) นับเป็นการ้พีลิกบทับาทังานส่้�อส่าร้เกี�ย่วกับสุ่ข้ภาพีข้องปร้ะเทัศ  

 ด้วย่การ้ส่้�อส่าร้ปร้ะเดน็ส่ขุ้ภาพีสู่ป่ร้ะชัาชันในวงกวา้งทัี�มากกวา่แคก่าร้ส่ร้า้งการ้ร้บัรู้ ้การ้จดจำในปร้ะเดน็ส่ขุ้ภาพี 

 ต่าง ๆ  หัากแต่ย่ังส่ร้้างค่านิย่ม ทััศนคติ และบร้ร้ทััดฐานทัางส่ังคมใหัม่ ๆ  ใหั้เกิดข้ึ�นในส่ังคมไทัย่ ร้่วมทัั�งผลักดัน 

 ใหั้เกิดการ้ปร้ับส่ภาพีแวดล้อมทัางส่ังคมด้วย่กลไกนโย่บาย่และกฎหัมาย่ การ้ดำเนินงานส่้�อส่าร้การ้ตลาดเพี้�อ 

 ส่ังคมทัี�ผ่านมาได้วางแผนกลยุ่ทัธิ์และออกแบบส่ร้้างส่ร้ร้ค์โคร้งการ้ร้ณร้งค์เพี้�อส่นับส่นุนการ้ดำเนินงานทัิศทัาง 

 และเป้าหัมาย่ ข้อง ส่ส่ส่. ร้วมทัั�งส่นับส่นุนการ้ดำเนินงาน โดย่ดำเนินการ้ร่้วมกับส่ำนัก และภาคีเคร้้อข้่าย่  

 ในการ้ข้ับเคล้�อนส่ร้้างเส่ร้ิมความเข้้าใจในปร้ะเด็นสุ่ข้ภาวะต่าง ๆ  ผ่านโคร้งการ้ร้ณร้งค์จำนวนมากทัี�ส่ร้้าง 

 การ้จดจำในวงกว้าง อาทัิ การ้ส่้�อส่าร้ร้ณร้งค์ ใหั้เหัล้า = แชั่ง งดเหัล้าเข้้าพีร้ร้ษา ด้�มไม่ข้ับ ปีใหัม่/ส่งกร้านต์ 

 กลบับา้นปลอดภยั่ ลดเร้ว็ลดเส่ี�ย่ง บา้นปลอดบหุัร้ี� คณุมาทัำร้า้ย่ฉนัทัำไม (ส่บูบหุัร้ี�ในทัี�ส่าธิาร้ณะ) ลดพีงุลดโร้ค  

 แค่ข้ย่ับเทั่ากับออกกำลังกาย่ ส่ิ�งเล็ก ๆ ทัี�ส่ร้้างลูก เร้้�องเพีศคุย่ได้  ผลักดันใหั้ผักนำ เป็นต้น นอกจากนั�น ในปี  

 2563 เกิดส่ถานการ้ณ์การ้แพีร่้ร้ะบาดข้องโร้คโควิด-19 ทัี�พีบอัตร้าการ้ติดเชั้�อทัี�เพีิ�มสู่งข้ึ�นในปร้ะเทัศ ส่ส่ส่.  

 ในฐานะองค์กร้สุ่ข้ภาพีข้องปร้ะเทัศ ได้ดำเนินการ้เชัิงรุ้ก (proactive) ในการ้มีบทับาทัร่้วมพีัฒนาการ้ส่้�อส่าร้ 

 ร้ณร้งคส์่ร้า้งความรู้ค้วามเข้า้ใจ และแนวทัางการ้ปฏิบิตัทิัี�จำเปน็ เพี้�อส่นับส่นนุมาตร้การ้ลดการ้แพีร้ร่้ะบาดข้อง 

 โร้คโควดิ-19 ข้องปร้ะเทัศ โดย่แผนงานการ้ตลาดเพี้�อส่งัคม มส่ี่วนส่ำคญัในการ้ส่นบัส่นนุงานส้่�อส่าร้ส่ร้้างความรู้้ 

 ความเข้้าใจเพี้�อป้องกันการ้แพีร่้ร้ะบาดข้องโร้คโควิด-19 ตั�งแต่ชั่วงเร้ิ�มต้นข้องการ้แพีร่้ร้ะบาด โดย่ส่นับส่นุน 

 การ้ออกแบบแพีลตฟัอร้์ม “ไทัย่รู้้สู่้โควิด” และส่้�อส่าร้ร้ณร้งค์ “ชัีวิตวิถีใหัม่ ชัีวิตดีเร้ิ�มต้นทัี�เร้า” จนถึงเน้นย่�ำ 

 การ้ป้องกันด้วย่การ้ร้ณร้งค์ “ชั่วย่กันย่กร้ะดับสู้่โควิด” และการ้ส่ร้้างความรู้้ความเข้้าใจทีั�ถูกต้องเร้้�องวัคซึีน 

 โควิด-19 ด้วย่การ้ร้ณร้งค์ “วัคซึีนเพี้�อส่ังคมไทัย่สู่้โควิด” และ “ถกแข้นเส่้�อเพี้�อเร้าทัุกคน” โดย่การ้ร้ณร้งค์ได ้

 ดำเนินงานด้านความร่้วมม้อกับทัุกภาคส่่วนในการ้เผย่แพีร่้ข้้อมูล ซึึ�งได้ส่ามาร้ถเข้้าถึงปร้ะชัาชันในวงกว้าง 

 ได้อย่่างมีปร้ะส่ิทัธิิภาพี

2. เกิดส่้�อ เคร้้�องมอ้ และกร้ะบวนการ้เร้ยี่นรู้ท้ัี�ชัว่ย่เส่ริ้มความเข้า้ใจและส่ง่เส่ริ้มการ้ปรั้บเปลี�ย่นพีฤติกร้ร้มสุ่ข้ภาวะ 

 ข้องคนไทัย่ ในรู้ปแบบต่าง ๆ อาทิั ส้่�อสิ่�งพีิมพี์ ส่้�ออินโฟักร้าฟิัก ส่้�อมัลติมีเดีย่ แอปพีลิเคชัันชุัดความรู้้และ 

 ส่้�อส่นับส่นุนการ้เร้ีย่นรู้้สุ่ข้ภาวะ (knowledge package & toolkits) นิทัร้ร้ศการ้ถาวร้ นิทัร้ร้ศการ้หัมุนเวีย่น  

 นทิัร้ร้ศการ้เคล้�อนทัี� นทิัร้ร้ศการ้เส่มอ้น (virtual exhibition) หัลกัส่ตูร้ฝ้กึอบร้ม ตลอดจนกิจกร้ร้มเชังิส่ร้้างส่ร้ร้ค์ 

 ต่าง ๆ ทัี�ออกแบบมาเพี้�อเชั้�อมโย่งองค์ความรู้้สุ่ข้ภาวะเข้้ากับความส่นใจ และความต้องการ้ข้องปร้ะชัาชัน 

 กลุม่เปา้หัมาย่ในแตล่ะชัว่งวยั่ ลว้นมสี่ว่นชัว่ย่กร้ะตุ้นการ้เร้ยี่นรู้ ้ส่ร้า้งความรู้ ้ความเข้า้ใจ และปร้ะส่บการ้ณต์ร้ง 

 ในส่ขุ้ภาวะปร้ะเด็นตา่ง ๆ  ร้วมทัั�งส่ร้า้งเส่ริ้มทักัษะและขี้ดความส่ามาร้ถให้ัปร้ะชัาชันส่ามาร้ถปรั้บเปลี�ย่นวิถชีัวีติ  

 ส่ังคม ส่ิ�งแวดล้อมใหั้เอ้�อต่อการ้มีสุ่ข้ภาวะทัี�ดีได้ด้วย่ตนเอง

3. เกิดแหัล่งเร้ีย่นรู้้ต้นแบบจาก ศูนย่์เร้ีย่นรู้้สุ่ข้ภาวะ ส่ส่ส่. สู่่ ศูนย่์เร้ีย่นรู้้สุ่ข้ภาวะภูมิภาค กลไกส่ำคัญทัี�ส่นับส่นุน 

 การ้ข้ย่าย่ฐานผู้ร้ับปร้ะโย่ชัน์ ควบคู่กับการ้ข้ย่าย่ผลองค์ความรู้้ ด้วย่การ้นำต้นทัุนองค์ความรู้้ข้อง ส่ส่ส่. และ 

 ภาคีเคร้้อข้่าย่ ไปพีัฒนา ปร้ับใชั้ ผ่านการ้ทัำงานร้่วมกับพีันธิมิตร้เคร้้อข้่าย่ทัี�คำนึงถึงพีลวัตข้องปร้ะชัากร้กลุ่ม 

 เป้าหัมาย่และบร้ิบทัข้องพี้�นทัี� โดย่ศูนย่์เร้ีย่นรู้้สุ่ข้ภาวะ ส่ส่ส่. เป็นแหัล่งเร้ีย่นรู้้ต้นแบบด้านสุ่ข้ภาวะทีั�ร้วบร้วม  

 พีัฒนา และเผย่แพีร่้องค์ความรู้้ด้านสุ่ข้ภาวะสู่่ปร้ะชัาชัน ผ่านรู้ปแบบนิทัร้ร้ศการ้ กิจกร้ร้ม ชัุดส่้�อการ้เร้ีย่นรู้้  

 หันังส่้อ ส่้�อออนไลน์ ศูนย่์บร้ิการ้ข้้อมูลข้่าวส่าร้ และโคร้งการ้ต่าง ๆ  โดย่เปิดใหั้บร้ิการ้ตั�งแต่ปี 2555 เป็นต้นมา  

 ซึึ�งไดร้้บัความส่นใจจากปร้ะชัาชันเพีิ�มมากข้ึ�นในแต่ละป ีและเกิดการ้เปลี�ย่นแปลงอย่า่งเป็นร้ปูธิร้ร้มทัั�งทัางด้าน 
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 สุ่ข้ภาพีกาย่และใจ และเพี้�อส่ร้้างโอกาส่การ้เข้้าถึง ข้ย่าย่ฐานผู้รั้บปร้ะโย่ชัน์ไปย่ังปร้ะชัาชันในส่่วนภูมิภาค  

 จึงได้ส่านความร่้วมมอ้กับพัีนธิมิตร้เคร้อ้ข่้าย่ด้วย่รู้ปแบบการ้ขั้บเคล้�อนงานทัี�ไม่ได้เป็นการ้อุดหันุนทุันดำเนินการ้  

 แต่เป็นการ้ส่นับส่นุนส่้�อ องค์ความรู้้ แนวทัางดำเนินงาน เพี้�อพีัฒนาและเส่ร้ิมศักย่ภาพีแหัล่งเร้ีย่นรู้้ในพี้�นทัี�  

 สู่ก่าร้เป็น “ศูนย่เ์ร้ยี่นรู้สุ้่ข้ภาวะภูมภิาค” เพี้�อให้ัเปน็ศนูย่ก์ลางการ้เร้ยี่นรู้ด้้านสุ่ข้ภาวะทัี�ส่อดคล้องกับบริ้บทัและ 

 ความตอ้งการ้ข้องพี้�นทีั� โดย่ในปจัจบุนัมศูีนย่เ์ร้ยี่นรู้ส้่ขุ้ภาวะภมูภิาคร้วมทัั�งส่ิ�น 18 แหัง่ ไดแ้ก ่ศนูย่ว์ทิัย่าศาส่ตร้ ์

 และวัฒนธิร้ร้มเพี้�อการ้ศึกษาร้้อย่เอ็ด อุทัย่านการ้เร้ีย่นรู้้ย่ะลา ศูนย์่วิทัย่าศาส่ตร์้เพ้ี�อการ้ศึกษาลำปาง  

 ศูนย่์การ้เร้ีย่นรู้้เม้องฉะเชัิงเทัร้า หั้องส่มุดปร้ะชัาชันเทัศบาลนคร้อุดร้ธิานี ศูนย์่วิทัย่าศาส่ตร์้เพี้�อการ้ศึกษา 

 นคร้ส่วร้ร้ค์ โร้งพีย่าบาลน่าน อุทัย่านการ้เร้ีย่นรู้้นคร้ภูเก็ต ศูนย่์วิทัย่าศาส่ตร์้เพี้�อการ้ศึกษากาญจนบุร้ี 

 ศูนย่ว์ทิัย่าศาส่ตร้เ์พ้ี�อการ้ศกึษานคร้พีนม ศนูย่ว์ทิัย่าศาส่ตร้เ์พี้�อการ้ศกึษาร้งัส่ติ ศนูย่ว์ทิัย่าศาส่ตร้เ์พี้�อการ้ศกึษา 

 นคร้ร้าชัส่มีา ศนูย่ว์ทิัย่าศาส่ตร้เ์พี้�อการ้ศกึษาส่ร้ะแกว้ ศนูย่ว์ทิัย่าศาส่ตร้เ์พี้�อการ้ศกึษานร้าธิวิาส่ ศนูย่ว์ทิัย่าศาส่ตร้ ์

 เพี้�อการ้ศึกษาย่ะลา ศูนย่์วิทัย่าศาส่ตร้์เพี้�อการ้ศึกษาส่มุทัร้ส่าคร้ ศูนย่์วิทัย่าศาส่ตร้์เพี้�อการ้ศึกษาอุบลร้าชัธิานี  

 และศูนย่์วิทัย่าศาส่ตร้์เพี้�อการ้ศึกษาพีิษณุโลก ทัั�งนี� จากการ้ดำเนินงานทัี�ผ่านมา ทัำใหั้ปร้ะชัาชันในพี้�นทัี�ต่าง ๆ   

 เกิดการ้ร้ับรู้้และนำองค์ความรู้้ทัี�ได้ร้ับไปปร้ับใชั้กับชัีวิตปร้ะจำวัน หัน่วย่งาน/องค์กร้/ชัุมชันทัี�เข้้ามามีส่่วนร้่วม 

 เกิดการ้ข้ับเคล้�อนงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาวะในพี้�นทัี�ข้องตนเอง ซึึ�งนำไปสู่่การ้เป็นส่ังคมสุ่ข้ภาวะ

4. เกิดการ้ชัี�นำส่งัคมผ่านชัดุข้อ้มลูพีฤตกิร้ร้มส่ขุ้ภาพีคนไทัย่ (ThaiHealth Watch) ส่ร้า้งการ้รั้บรู้ส้่ถานการ้ณแ์ละ 

 แนวโนม้ทัางส่ขุ้ภาพี และร้ว่มกำหันดทัศิทัางวถิสี่ขุ้ภาวะข้องคนไทัย่ ดว้ย่นวตักร้ร้มกร้ะบวนการ้ทัี�เชั้�อมโย่งข้อ้มลู  

 ตัวบ่งชัี�ทัิศทัางส่ขุ้ภาพีในอนาคต ปร้ะกอบด้วย่ 1) Situation: ส่ถานการ้ณส์ุ่ข้ภาพีคนไทัย่จากร้าย่งานภาร้ะโร้ค 

 จากปัจจัย่เส่ี�ย่งข้องปร้ะชัากร้ไทัย่ 2) Social Trend: จับกร้ะแส่ความส่นใจทัี�มีการ้พีูดถึงในส่ังคมผ่านส่้�อส่ังคม 

 ออนไลน์ ร้่องร้อย่ทัางดิจิทััล (digital footprint)  ในร้อบ 1 ปี และ 3) Solution: ข้้อแนะนำทัั�งในร้ะดับ 

 ปัจเจกบุคคล และข้้อเส่นอแนะเชัิงนโย่บาย่ต่อส่ังคม ใน 10 ปร้ะเด็น คร้อบคลุมสุ่ข้ภาวะทัั�ง 4 มิติ ทัั�งกาย่ จิต  

 ปัญญา และส่ังคม โดย่ในปี 2565 (ThaiHealth Watch 2022)  ได้แก่ปร้ะเด็น 1.จับตาโควิดกลาย่พีันธิุ์  

 ดแูลส่ขุ้ภาพีอย่่างไร้ เม้�อต้องอยู่ก่บัโควิด-19 2.ดูแลสุ่ข้ภาพีใกล้-ไกล ห่ัวงใย่ทุักกลุม่ปร้ะชัากร้ 3. ส่ร้้างความมั�นคง 

 ทัางอาหัาร้ ลดโภชันาการ้ข้าด-เกิน 4.รู้้เทั่าทัันส่้�อ พี้นภัย่กับดักข้่าวลวง 5. เลี�ย่งลูกใหั้เติบโตอย่่างไร้ในยุ่ค 

 โควิด-19 6. เม้�อ “บ้าน” ไม่ใชั่พี้�นทัี�ปลอดภัย่ 7. เจ็บต่อ เพีร้าะ “พีนันออนไลน์” 8. เด็กไทัย่ใส่่ถุงย่างเพีิ�ม 

 โร้คตดิต่อทัางเพีศส่มัพีนัธ์ิย่งัพีุง่ 9. ข้ย่ะหัน้ากากอนามยั่ พีษิภยั่ทัี�กำลงัล้นเมอ้ง 10. อากาศส่ะอาด ส่ทิัธิขิ้ั�นพี้�นฐาน 

 ข้องทัุกคน 

5. เกิดแพีลตฟัอร้์มเพีิ�มข้ีดความส่ามาร้ถข้องพีันธิมิตร้เคร้้อข้่าย่ศูนย่์เร้ีย่นรู้้สุ่ข้ภาวะ (Partner Empowerment  

 Platform) ในการ้ข้ย่าย่ผลองค์ความรู้้สุ่ข้ภาวะ และเป็นชั่องทัางในการ้เชั้�อมร้้อย่ ส่ร้้างปฏิิส่ัมพีันธิ์ แลกเปลี�ย่น 

 บทัเร้ยี่นการ้ดำเนินงาน ร้ะหัว่างศูนย่เ์ร้ยี่นรู้สุ้่ข้ภาวะกับพัีนธิมิตร้เคร้้อข่้าย่ศูนย่เ์ร้ยี่นรู้้สุ่ข้ภาวะ และร้ะหัว่างภาคี 

 เคร้้อข้่าย่พีันธิมิตร้ด้วย่กันเอง (partner relationship management) ผ่านทัางเว็บไซึต์ 

 https://learningpartner.thaihealth.or.th/ โดย่มีกลยุ่ทัธิ์ในการ้เชั้�อมข้้อมูลองค์ความรู้้ร้่วมกับส่ำนักต่าง ๆ  

 ด้วย่ยุ่ทัธิศาส่ตร้์ไตร้พีลัง (การ้ข้ับเคล้�อนในร้ะดับนโย่บาย่ - การ้หันุนเส่ร้ิมองค์ความรู้้ เคร้้�องม้อ ส่้�อการ้เร้ีย่นรู้้  

 การ้ส่้�อส่าร้ – การ้ส่ร้้างการ้เร้ยี่นรู้ใ้นร้ะดบัพี้�นทัี�) เพี้�อให้ัเคร้อ้ข่้าย่พัีนธิมติร้สุ่ข้ภาวะทัั�ง 83 แห่ังและภาคเีคร้อ้ข่้าย่ 

 ข้อง ส่ส่ส่. นำแนวคดิ/องค์ความรู้ส้่ขุ้ภาวะข้อง ส่ส่ส่. ไปใช้ัข้ย่าย่ฐานผู้ร้บัปร้ะโย่ชัน์ ส่ร้้างการ้เร้ยี่นรู้ ้การ้ข้บัเคล้�อน 

 งานร้ะดบัพี้�นทัี� และในอนาคตจะข้ย่าย่การ้ดำเนินงานให้ัแพีลตฟัอร์้มเป็นพ้ี�นทัี�เร้ยี่นรู้ก้ลางทีั�พีร้้อมให้ัทักุเคร้อ้ข่้าย่ 

 ข้อง ส่ส่ส่. ส่ามาร้ถใชั้งานได้
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6. เกิดการ้ข้ย่าย่ฐานผู้รั้บปร้ะโย่ชัน์จากองค์ความรู้้สุ่ข้ภาวะผ่านเว็บไซึต์ศูนย์่บริ้การ้ข้้อมูล ส่ส่ส่. (ThaiHealth  

 Resource Center) และร้ะบบส่าร้ส่นเทัศสุ่ข้ภาพี “ส่้�อเฉพีาะคุณ Persona Health” โดย่เว็บไซึต์ศูนย่์บร้ิการ้ 

 ข้้อมูล ส่ส่ส่. (ThaiHealth Resource Center) มปีร้ะชัาชันเข้้าถึง ร้บัรู้ ้หัร้อ้ใช้ัปร้ะโย่ชัน์จากส่้�อและชัดุความรู้ ้

 ส่่งเส่ร้ิมสุ่ข้ภาวะ ด้วย่การ้เข้้าชัมเว็บไซึต์ทัั�งส่ิ�น 44,818 คร้ั�ง โดย่มีจำนวน ผู้เข้้าชัมใหัม่ คิดเป็น 89.7% และม ี

 ผู้ส่นใจเข้้ามามีส่่วนร้่วม (engagement) ต่อเน้�อหัาทัี�เผย่แพีร้่บนเว็บไซึต์ จำนวน 231,973 คร้ั�ง การ้คลิกเข้้าชัม 

 หัน้าต่าง ๆ ในเว็บจำนวน 65,756 คร้ั�ง (ข้้อมูล ณ วันทัี� 31 มีนาคม 2565) พีร้้อมกับได้พีัฒนาร้ะบบส่าร้ส่นเทัศ 

 สุ่ข้ภาพี “ส่้�อเฉพีาะคุณ Persona Health” เพี้�อเพีิ�มโอกาส่ให้ัปร้ะชัาชันได้เข้้าถึงข้้อมูลองค์ความรู้้และส่้�อ 

 สุ่ข้ภาวะทัี�เหัมาะส่ม เฉพีาะบคุคล ดว้ย่การ้เชั้�อมโย่ง คดักร้อง นำเส่นอผา่นแพีลตฟัอร้ม์/ชัอ่งทัางข้องหันว่ย่งาน 

 พัีนธิมติร้ทัี�ร้ว่มดำเนนิการ้ ไดแ้ก ่ส่ำนกังานหัลกัปร้ะกนัส่ขุ้ภาพีแหัง่ชัาต ิ(ส่ปส่ชั.) กร้ะทัร้วงดจิทิัลัเพี้�อเศร้ษฐกจิ 

 และส่งัคม ธินาคาร้กร้งุไทัย่ บร้ษิทัั พีร้เูดน็เชัยี่ล ปร้ะกนัชัวึติ มหัาวทิัย่าลยั่ส่งข้ลานคริ้นทัร้ ์ตลอดจนหันว่ย่งาน/ 

 องค์กร้พีันธิมิตร้ต่าง ๆ มุ่งหัวังใหั้ปร้ะชัาชันเกิดความร้อบรู้้ด้านสุ่ข้ภาพี จากการ้รู้้เทั่าทัันส่ถานการ้ณ์ ข้้อมูล 

 ข่้าวส่าร้ และสุ่ข้ภาพีข้องตนเอง จนทัำให้ัเกิดการ้ตัดสิ่นใจจัดการ้สุ่ข้ภาพีข้องตนเองและคร้อบครั้วได้อย่่างเหัมาะส่ม  

 ทัั�งนี�ในอนาคตจะดำเนินการ้ใหั้เกิดเป็นคลังข้้อมูลสุ่ข้ภาพี เพี้�อใหั้หัน่วย่งานต่าง ๆ ทัี�มีชั่องทัางส่้�อส่าร้เข้้าถึง 

 ปร้ะชัาชันได้นำข้อ้มูลและองค์ความรู้ไ้ปใชัป้ร้ะโย่ชัน์ เพี้�อหันุนเส่ริ้มปร้ะชัาชันให้ัมีสุ่ข้ภาวะทีั�ดใีนรู้ปแบบ/แนวทัาง 

 ข้องตัวเอง 

7. เกิดการ้ส่้�อส่าร้การ้ดำเนินงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีข้อง ส่ส่ส่. ทัั�ง 15 แผน และภาคีเคร้้อข้่าย่ เพี้�อส่ร้้างการ้ร้ับรู้้  

 เข้้าใจ วิส่ัย่ทััศน์ พีันธิกิจ และส่ะทั้อนภาพีลักษณ์ข้อง ส่ส่ส่. ในการ้เป็น “องค์กร้นวัตกร้ร้มส่านพีลังส่ร้้างเส่ร้ิม 

 สุ่ข้ภาพี” (innovative organization that collaborates to empower better health) และร้่วมส่นับส่นุน 

 การ้ดำเนินงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีข้อง ส่ส่ส่. ตลอดจนเกิดการ้เปลี�ย่นแปลงเชัิงนโย่บาย่และพีฤติกร้ร้มทัี�เอ้�อต่อ 

 การ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี โดย่พีัฒนาชัุดข้้อมูลส่้�อส่าร้การ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีผ่านส่้�อทัุกปร้ะเภทั คร้อบคลุมทัั�ง  

 15 แผน และมุ่งเน้นการ้พีัฒนาชั่องทัางการ้ส่้�อส่าร้ออนไลน์หัลักข้อง ส่ส่ส่. เพี้�อข้ย่าย่ชั่องทัางการ้ส่้�อส่าร้ใหั้เกิด 

 การ้ร้ับรู้้ เข้้าใจ และร้่วมส่นับส่นุนการ้ดำเนินงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีข้อง ส่ส่ส่. และภาคีเคร้้อข้่าย่

8. เกดิการ้ข้ย่าย่ฐานผู้รั้บปร้ะโย่ชัน์ในรู้ปแบบธุิร้กจิผา่น SOOK Hub: ร้า้นค้าออนไลน์ SOOKlife.com แพีลตฟัอร์้ม 

 ออนไลน์ทัี�ชั่วย่ส่ร้้างโอกาส่ให้ัปร้ะชัาชันกลุ่มเป้าหัมาย่ได้เข้้าถึงผลิตภัณฑ์์และบริ้การ้ส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาวะทัี�ม ี

 คุณภาพี ตร้งความต้องการ้ ด้วย่การ้คัดส่ร้ร้ ร้วบร้วมผลิตภัณฑ์์และบร้ิการ้ทีั�พีัฒนา ออกแบบ ส่อดคล้องกับ 

 พีฤติกร้ร้มการ้ใชั้ชัีวิตข้องกลุ่มเป้าหัมาย่ นอกจากนี� ได้เชั้�อมกับฐานข้้อมูลร้ะบบส่มาชัิก ทัี�ส่ามาร้ถเข้้าถึงข้้อมูล 

 และออกแบบวธิิกีาร้ส่ร้า้งเส่ริ้มส่ขุ้ภาพีอย่า่งงา่ย่ใหัต้วัเอง คนในคร้อบคร้วั และองคก์ร้ข้องทักุคนได ้จากผลติภณัฑ์์ 

 และบร้ิการ้คร้อบคลุมทัุกกลุ่มเป้าหัมาย่ผ่านกิจกร้ร้ม ทัั�ง On-ground และ Online 

สถานการณ์และแนวโน้มที่เกี่ยวข้อง 
1. พฤติิกัรรมด้านกัารเร่ยนร้้ แล้ะกัารรับข้อม้ล้ของประชาชน

 • ทัิศทัางการ้เร้ีย่นรู้้ยุ่คเทัคโนโลยี่เปลี�ย่นโลกจากเดิมทีั�ผู้เร้ีย่นเป็นแค่ฝ่้าย่ร้ับและเร้ีย่นรู้้สิ่�งต่าง ๆ แต่ในโลก 

  ยุ่คใหัม่ ด้วย่พีลังข้องเทัคโนโลย่ีทัี�เปิดโอกาส่ใหั้ใคร้ก็ตามส่ามาร้ถผลิตส่ร้้างผลงานข้องตัวเองได้เพีีย่ง 

  คอมพีวิเตอร้แ์ละโปร้แกร้มในโทัร้ศพัีทัม์อ้ถอ้ จงึทัำใหัผู้เ้ร้ยี่นเปลี�ย่นบทับาทัจากผูร้้บั (passive) เปน็ผูส้่ร้า้ง  

  (active) ดังนั�น พีฤติกร้ร้มการ้เร้ีย่นรู้้ในโลกส่มัย่ใหัม่จึงเปลี�ย่นใหั้ผู้เร้ีย่นกลาย่เป็นผู้ผลิต ผู้ส่ร้้างส่ร้ร้ค์ 

  ผลงาน แทันการ้ร้ับการ้เร้ีย่นด้านเดีย่ว
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 • ความก้าวหัน้าทัางเทัคโนโลย่ีปร้ะกอบกับการ้เปลี�ย่นแปลงทัางส่ังคม โดย่เฉพีาะอย่่างย่ิ�งการ้แพีร้่ร้ะบาด 

  ข้องโควดิ-19 ส่ง่ผลใหัเ้กดิการ้เปลี�ย่นแปลงในชัอ่งทัางการ้เร้ยี่นรู้ท้ัี�มกีาร้ปร้บัตวัเปน็การ้เร้ยี่นแบบออนไลน์ 

  ทัั�งหัมด แนวโน้มทัี�นา่ส่นใจ คอ้ การ้นำเทัคโนโลยี่ปญัญาปร้ะดิษฐ ์(AI) มาใชัค้ดัเลอ้กข้อ้มูลทัี�เหัมาะส่มหัร้อ้ 

  เฉพีาะเจาะจงกบัความส่นใจข้องแตล่ะบคุคล ร้วมทัั�งการ้ส่ร้า้งโลก/จกัร้วาลเส่มอ้น (Metaverse) เพี้�อเปดิ 

  โอกาส่ใหั้ผู้คนได้เข้้ามามีปฏิิส่ัมพีันธิ์ และส่ามาร้ถทัำกิจกร้ร้ร้มต่าง ๆ ร้่วมกันได้ เส่ม้อนอยู่่ในโลกจร้ิงผ่าน 

  ตัวตนทัี�เป็นอวตาร้ (avatar) ซึึ�งเป็นกร้าฟัฟิัก 3 มิติ แทันตัวเร้าเวลาทัำกิจกร้ร้มใน Metaverse โดย่ใชั้ 

  เทัคโนโลยี่และอุปกร้ณ์ร้องรั้บการ้เข้้าถึงโลกเส่ม้อน ได้แก่ เทัคโนโลยี่ความจริ้งเส่ริ้ม (Augmented  

  Reality: AR) และเทัคโนโลย่ีความจร้ิงเส่ม้อน (Virtual Reality: VR) มาใชั้ส่ร้้างปร้ะส่บการ้ณ์ใหั้กับผู้คน  

 • การ้มีแพีลตฟัอร์้มเพี้�ออำนวย่ความส่ะดวกในการ้ใชั้ผลิตภัณฑ์์และบริ้การ้ เพี้�อใหั้คุณภาพีชีัวิตดีขึ้�น  

  ซึึ�งปร้ะชัาชันส่ามาร้ถเลอ้กส่ร้ร้ผลติภณัฑ์แ์ละบร้กิาร้ทัี�ตนเองส่นใจ และเหัมาะส่มกบัตนเอง จากพีฤตกิร้ร้ม 

  ในการ้เล้อกใชั้บร้ิการ้เพี้�อสุ่ข้ภาพีเฉพีาะเจาะจง ในรู้ปแบบร้ะบบส่มาชัิก แบบ personalized ร้ะหัว่าง 

  แพีลตฟัอร์้มออนไลน์ ทัำให้ัเกดิร้ปูแบบแพีลตฟัอร์้มการ้ให้ับร้กิาร้ทัี�มกีาร้ผส่มผส่านร้ะหัว่างผลิตภณัฑ์์ต่าง ๆ  

  มากขึ้�น อาทั ิSooklife.com ร้ะบบส่มาชักิทัี�คดัส่ร้ร้ผลติภณัฑ์น์วตักร้ร้มเพี้�อส่ขุ้ภาพีผส่านกบัแอปพีลเิคชันั  

  Me Books และกิจกร้ร้ม Workshop On-ground เป็นต้น

 • การ้พีัฒนาอย่่างร้วดเร้็วในยุ่คดิจิทััล ทัั�งเทัคโนโลย่ีนวัตกร้ร้ม โคร้งส่ร้้างพี้�นฐาน นับเป็นการ้เปลี�ย่นแปลง 

  แบบก้าวกร้ะโดด ส่่งผลต่อพีฤติกร้ร้มการ้ใชั้ชัีวิตข้องคนในสั่งคมเปลี�ย่นไปอย่่างฉับพีลันในทัุกด้าน เชั่น  

  ปฏิสิ่มัพีนัธิท์ัางส่งัคม การ้ทัำธิรุ้กิจ และการ้เร้ยี่นรู้ข้้องคน ทัี�นำมาซึึ�งความทัา้ทัาย่ และโอกาส่ในการ้พีฒันา 

  ส่ิ�งใหัม ่ๆ  จงึต้องมีการ้ปร้บัตัวและพีฒันาทักัษะใหัม ่ๆ  ใหัท้ันักร้ะแส่โลกเพีร้าะการ้เร้ยี่นรู้ใ้นอนาคตจำเปน็ 

  ทัี�จะต้องมกีาร้เร้ยี่นรู้ต้ามทักัษะเป้าหัมาย่และศกัย่ภาพีข้องแต่ละบคุคล ด้วย่การ้พีฒันาพ้ี�นทัี�เพี้�อการ้เร้ยี่นรู้ ้

  ทัี�นำเคร้้�องม้อทัางดิจิทััลมาชั่วย่เส่ร้ิมศักย่ภาพีและทัักษะการ้เร้ีย่นรู้้ใหั้มีปร้ะส่ิทัธิิภาพี 

 • การ้เปลี�ย่นแปลงโคร้งส่ร้้างกำลังแร้งงาน ปัจจุบันเกิดการ้เปลี�ย่นแปลงในมิติข้องโคร้งส่ร้้างกำลังคน และ 

  กำลงัแร้งงานในปร้ะเทัศอย่า่งมาก โดย่เฉพีาะอย่า่งย่ิ�งในภาคอตุส่าหักร้ร้ม และภาคบร้กิาร้ โดย่การ้ทัดแทัน 

  ด้วย่เทัคโนโลย่ดีจิทิัลั ทีั�ส่ามาร้ถทัำงานได้ต่อเน้�องและมปีร้ะส่ทิัธิภิาพีมากกว่าในทักัษะบางปร้ะเภทั ร้วมถึง  

  ความตอ้งการ้แร้งงานในร้ปูแบบใหัมท่ัี�ตอ้งใชัค้วามรู้แ้ละทักัษะส่งูเกิดข้ึ�น อาทั ินกัวทิัย่าศาส่ตร้ ์ผูเ้ชัี�ย่วชัาญ 

  ด้านข้้อมูล นกัธิรุ้กจิดจิทิัลั การ้ปร้บัเปลี�ย่นบทับาทัข้องงานบางปร้ะเภทัตามพีฤติกร้ร้มข้องผูบ้ร้โิภคทัี�เปลี�ย่นไป 

 • การ้เตบิโตข้องเศร้ษฐกจิแบง่ปนั (sharing economy) แอปพีลเิคชันั เชัน่ Uber Airbnb เปน็เพียี่งตวัอย่า่ง 

  ข้องแนวโน้มการ้ร้วบร้วมพีลังและทัรั้พีย่ากร้จากฝู้งชัน ซึึ�งไม่ได้จำกัดเฉพีาะในส่าข้าบร้ิการ้ แต่ร้วมไปถึง 

  การ้ร้วบร้วมปัจจัย่อ้�น ๆ ทัั�งแร้งงาน เงินทัุน ข้้อมูลและส่ติปัญญา หัร้้อแม้แต่จิตวิญญาณความเป็นชัุมชัน  

  กร้ะแส่ดังกล่าวทัำใหั้การ้เร้ีย่นรู้้ในโลกปัจจุบันเปิดกว้างไปสู่่นอกห้ัองเร้ีย่น เพีร้าะทัั�งผู้เร้ีย่น ผู้ส่อน  

  และผู้ปกคร้อง ส่ามาร้ถแบง่ปนัทัร้พัีย่ากร้ตา่ง ๆ  ไดอ้ย่า่งมปีร้ะส่ทิัธิภิาพีมากขึ้�น เหัน็ไดจ้ากการ้เตบิโตข้อง 

  หัลักสู่ตร้ออนไลน์แบบเปิดส่ำหัร้ับมวลชัน (massive open online courses) ทัี�เน้นการ้เชั้�อมต่อกันและ 

  การ้แลกเปลี�ย่นเร้ีย่นรู้้ร้ะหัว่างผู้เร้ีย่นผู้ส่อนทีั�มีความรู้้และปร้ะส่บการ้ณ์หัลากหัลาย่ หัร้้อการ้ปร้ะยุ่กต์ใชั ้

  แพีลตฟัอร์้มอ้�น ๆ เช่ัน เกม ส่้�อส่งัคม (YouTube Facebook Line) ส่ำหัร้บัการ้เร้ยี่นรู้แ้บบแบ่งปันกนัมากข้ึ�น 

 • ปร้ะชัาชันมทีัางเลอ้กในการ้เร้ยี่นรู้จ้ากแพีลตฟัอร์้มดิจทิัลั (digital platform) ใหัม่ ๆ ซึึ�งมคีวามหัลากหัลาย่ 

  และส่ามาร้ถตอบส่นองความต้องการ้ได้มากกว่า เน้�องจากหัน่วย่งานภาคร้ฐัและภาคเอกชันมนีโย่บาย่ส่่งเส่ร้มิ 

  การ้ศกึษาและปัจจบุนัการ้เร้ยี่นรู้ไ้ม่จำกดัอยู่แ่ค่เพียี่งในห้ัองเร้ยี่น การ้แส่วงหัาความรู้ด้้วย่ตนเองเป็นเร้้�องทีั� 

  ทัำได้โดย่ง่าย่ผ่านอินเทัอร้์เน็ตซึึ�งเป็นแหัล่งข้้อมูลข้นาดใหัญ่ ทัันส่มัย่ และทัันเหัตุการ้ณ์ ร้วมทัั�งมีนักธิุร้กิจ 
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  จำนวนไม่นอ้ย่ทัี�ไมม่ใีบปริ้ญญาแต่ปร้ะส่บความส่ำเร้จ็ตั�งแต่อายุ่น้อย่และได้ร้บัการ้ย่อมรั้บอย่า่งกว้างข้วาง 

  เป็นต้นแบบ นอกจากนี�องค์ความรู้้และทัักษะทัี�ได้ร้ับจากส่ถาบันการ้ศึกษาซึึ�งมุ่งเน้นการ้ใหั้พี้�นฐาน 

  ทัางทัฤษฏีิไม่ส่ามาร้ถตอบโจทัย์่ความต้องการ้ข้องเด็กและเย่าวชันรุ้่นใหัม่ทีั�มีความเป็นผู้ปร้ะกอบการ้  

  ต้องการ้แส่วงหัาโอกาส่ทัางธิุร้กิจ ความรู้้ และทัักษะจากการ้ทัำงานและปร้ะส่บการ้ณ์จร้ิง 

 • แนวโน้มพีฤติกร้ร้มการ้รั้บส่้�อข้องปร้ะชัาชันจะเล้อกรั้บส่้�อตามความส่นใจเฉพีาะบุคคลมากข้ึ�น ทัำให้ั 

  การ้ส่้�อส่าร้การ้ตลาดจำเป็นต้องพีฒันาเน้�อหัาและช่ัองทัางเข้้าถึงกลุม่เป้าหัมาย่ทัี�มคีวามเฉพีาะกลุม่มากข้ึ�น  

  ในปัจจุบันมีการ้พัีฒนาเทัคโนโลยี่ด้านการ้ตลาดดิจทิัลัทัี�เร้ยี่กว่า ร้ะบบบริ้หัาร้จัดการ้ข้้อมูลลูกค้า Customer  

  Data Platform (CDP) ซึึ�งส่ามาร้ถจัดเก็บข้้อมูลกลุ่มเป้าหัมาย่ทัั�งลักษณะทัางปร้ะชัากร้ ความส่นใจ และ 

  พีฤติกร้ร้มการ้ใชัง้าน ร้วมทัั�งวเิคร้าะหัจ์ดักลุม่เปา้หัมาย่ (segmentation) และดำเนินการ้ส่้�อส่าร้การ้ตลาด  

  (remarketing) โดย่ร้ะบบบร้หิัาร้จดัการ้ข้้อมลูลกูค้า Customer Data Platform (CDP) ส่ามาร้ถเช้ั�อมโย่ง 

  กับแพีลตฟัอร้์มส่ังคมออนไลน์ทัี�เป็นทัี�นิย่มใชั้ในปัจจุบัน ซึึ�งจะทัำใหั้เกิดปร้ะส่ิทัธิิภาพีในการ้เชั้�อมต่อ 

  ฐานข้้อมูลกลุ่มเป้าหัมาย่ และการ้ส่้�อส่าร้การ้ตลาด ทัี�มีปร้ะส่ิทัธิิภาพีมากข้ึ�น

2. พฤติิกัรรมกัารบริโภคสื�อในประเที่ศไที่ย

ภาพีร้วมพีฤติกร้ร้มการ้บริ้โภคส้่�อในปร้ะเทัศไทัย่ปี 2564 พีบว่า ส่้�อดิจิทััลมีการ้เติบโตสู่งสุ่ด ทัั�งในด้านการ้เข้้าถึง 

กลุ่มเป้าหัมาย่และมูลค่างบปร้ะมาณทัี�ใชั้ส้่�อส่าร้ผ่านช่ัองทัางดิจิทััล จากผลส่ำร้วจพีบว่า96 คนไทัย่ใชั้เวลาอยู่่บน 

โลกออนไลน์มากถึง 9.06 ชัั�วโมงต่อวัน นานข้ึ�น 22 นาทัีหัร้้อคิดเป็นร้้อย่ละ 4.1 จากปีก่อนหัน้า โดย่คนไทัย่หันึ�งคน

เล่นโซึเชัีย่ลมีเดีย่โดย่เฉลี�ย่ 7.6 แพีลตฟัอร์้ม ทัั�งนี� Facebook ย่ังคงเป็นแพีลตฟัอร์้มอันดับหันึ�งทัี�เข้้าถึงผู้ใชั้งาน

อินเทัอร้์เน็ตชัาวไทัย่ในชั่วงอายุ่ 16-64 ปีได้มากถึงร้้อย่ละ 93.3 (กลุ่มผู้ใชั้งาน Facebook อยู่่ในชั่วงอายุ่ 25-44 ปี

สู่งถึงร้้อย่ละ 49.4) ตามมาด้วย่ LINE อันดับส่อง ร้้อย่ละ 92.8 อันดับส่าม Facebook Messenger ร้้อย่ละ 84.7 

และอันดับ 4 ค้อ TikTok มีส่ัดส่่วนมากถึงร้้อย่ละ 79.6 โดย่วัตถุปร้ะส่งค์หัลักในการ้ใชั้อินเทัอร้์เน็ตเพ้ี�อหัาข้้อมูล  

ร้้อย่ละ 67.6 ตดิตามอัพีเดทัข่้าวส่าร้ ร้้อย่ละ 64.1 และดูวดิโีอหัร้อ้หันัง ร้อ้ย่ละ 60.8 ทัั�งนี� แนวโน้มการ้ใชัง้บปร้ะมาณ

ผ่านชั่องทัางดิจิทััล ในปี 256597 มีการ้คาดการ้ณ์เติบโตข้ึ�นร้้อย่ละ 9 หัร้้อมูลค่า 27,040 ล้านบาทั จากปี 2564 

มูลค่า 24,766 ล้านบาทั โดย่ Facebook ย่ังคงเป็นชั่องทัางหัลักทัี�มีส่ัดส่่วนการ้ใชั้งบปร้ะมาณสู่งถึงร้้อย่ละ 30  

ร้องลงมาค้อ YouTube ร้้อย่ละ 17 Online VDO ร้้อย่ละ 10 และชั่องทัาง TikTok ถูกจัดอยู่่ใน 10 อันดับเป็นปีแร้ก

ทัี�มีการ้คาดการ้ณ์ใชั้งบปร้ะมาณ ร้้อย่ละ 2 หัร้้อ 455 ล้านบาทั

นอกจากข้้อมูลการ้ใชั้ส่้�อดิจิทััล ปัจจุบันผู้บร้ิโภคมีพีฤติกร้ร้มทัี�เปลี�ย่นไป เป็นผลมาจากเทัคโนโลย่ีดิจิทััลทัี�เข้้ามา 

มีบทับาทัในชัีวิตปร้ะจำวันมากข้ึ�น เหั็นได้จาก 3 กร้ะแส่หัลัก98 ค้อ 

1. การ้ซึ้�อข้องออนไลนเ์ตบิโตอย่า่งกา้วกร้ะโดด จากการ้ส่ำร้วจ พีบวา่ 1 ใน 3 ข้องคนไทัย่ปจัจุบนัซึ้�อข้องออนไลน์  

 มีอัตร้าเพีิ�มข้ึ�นจากปี 2562 ถึงร้้อย่ละ 190 เฉลี�ย่การ้ใชั้จ่าย่คนละ 500-1,000 บาทัต่อครั้�ง โดย่มีความถี�ใน 

 การ้ซึ้�อส่ินค้าอยู่่ทัี�คนละ 2-3 คร้ั�งต่อเด้อน โดย่โปร้โมชัั�นทัี�มีผลต่อการ้ตัดส่ินใจซึ้�อมากทัี�สุ่ด ค้อ คูปองส่่วนลด 

 ส่นิค้า ตามมาด้วย่ส่่วนลดค่าจดัส่่ง และโปร้โมชันัปร้ะจำเดอ้น อย่่าง 7.7 8.8 ทัั�งนี� คนไทัย่กว่าร้้อย่ละ 60 เลอ้กซ้ึ�อ 

96 Simon Kemp. (2022). “Digital 2022: Thailand”. DataReportal. เข้าถีึงได้จากั https://datareportal.com/reports/digital-2022-thailand

97 สมาคมโฆษณาดิจิที่ัล้ (ประเที่ศไที่ย). (2564). “Thailand Digital Adertising Spend 2020-2021”. สมาคมโฆษณาดิจิที่ัล้ (ประเที่ศไที่ย)
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98 Nielsen Thailand. (2565). “Nielsen Media Talk 2022: Digital Consumer : Insights, Trends and Challenges”. 

 สัมมนาออนไล้น์ จัดเมื�อวันที่่� 5 พฤษภาคม 2565.

99 ข้อม้ล้จากั Nielsen Media Research Thailand. (2565). “เม็ดเงินโฆษณาปี 2022 เดือนเมษายน”

 ส่ินค้าผ่าน e-marketplace เชั่น Shopee Lazada ร้องลงมา ร้้อย่ละ 27 ค้อ social media เชั่น Facebook  

 IG LINE และร้้อย่ละ 13 ค้อ แอปพีลิเคชัันข้องหั้างและร้้านค้า เชั่น Central Online Watsons 

2. การ้โฆษณาถูกจุด ผลลัพีธ์ิเกินคาด จากการ้ส่ำร้วจ พีบว่า ร้้อย่ละ 38 ข้องคนไทัย่ซ้ึ�อส่ินค้าทัันทีัหัลังจาก 

 เหั็นโฆษณาในอินเทัอร์้เน็ต ในข้ณะเดีย่วกันการ้โฆษณาผ่าน influencer หัร้้อเน็ตไอดอล ก็มีการ้เติบโตข้ึ�น  

 โดย่คนไทัย่ร้อ้ย่ละ 14 จะซ้ึ�อส่นิคา้ตามทัี�เนต็ไอดอลแนะนำหัร้อ้โฆษณา โดย่ช่ัองทัางโฆษณาทัี�ไวว้างใจมากทัี�ส่ดุ  

 พีบว่า “เว็บไซึต์ข้องแบร้นด์” เป็นชั่องทัางทัี�ผู้บร้ิโภคเชั้�อมั�นมากทัี�สุ่ด (ร้้อย่ละ 32.8) ร้องลงมาค้อส่้�อทัีวี  

 (ร้้อย่ละ 28.2) และการ้เป็นส่ปอนเซึอร้์ (ร้้อย่ละ 24.6) ในข้ณะทัี� SMS หัร้้อการ้โฆษณาผ่านข้้อความม้อถ้อ  

 มีผู้บร้ิโภคถึงร้้อย่ละ 44 ทัี�ไม่เชั้�อถ้อการ้โฆษณาจากชั่องทัางนี� เน้�องจากผู้บร้ิโภคมองเป็นข้้อความหัลอกลวง 

3. ความเป็นส่่วนตัวมาเป็นอันดับแร้ก ผลการ้ส่ำร้วจพีบว่า คนไทัย่ใหั้ความส่ำคัญกับความเป็นส่่วนตัวบนโลก 

 ออนไลน์ โดย่พีบว่า มีเพีีย่งร้้อย่ละ 19 ทัี�เต็มใจให้ัทัุกแอลพีลิเคชััน/เว็บไซึต์ ติดตามพีฤติกร้ร้มข้องตนเอง 

 ร้อ้ย่ละ 57 อนญุาตใหับ้างแอปพีลเิคชันัตดิตามไดบ้า้ง และร้อ้ย่ละ 20 ทัี�ไมอ่นญุาตใหัแ้อปพีลเิคชันัหัร้อ้เวบ็ไซึต์ 

 ติดตามพีฤติกร้ร้มเลย่ จะเหั็นได้ว่าผู้บร้ิโภคส่่วนหันึ�งย่ินดีทัี�จะใหั้ข้้อมูลแก่แบร้นด์หัร้้อองค์กร้ ซึึ�งหัมาย่ถึง  

 personalized marketing ย่ังเป็นส่ิ�งทัี�ส่ำคัญในปัจจุบัน ผู้บริ้โภคย่ังต้องการ้ความรู้้ส่ึกเป็นคนพีิเศษ  

 ทัี�นักการ้ตลาดต้องเข้้าใจและมีข้้อมูลด้านพีฤติกร้ร้มและความส่นใจข้องกลุ่มเป้าหัมาย่เป็นอย่่างดี

นอกเหัน้อจากส้่�อดิจิทััล ส่้�อโทัร้ทััศน์ย่ังคงเป็นช่ัองทัางหัลักทัี�ส่ามาร้ถเข้้าถึงกลุ่มเป้าหัมาย่ในวงกว้าง โดย่ภาพีร้วม

การ้ใชั้งบปร้ะมาณส่้�อโทัร้ทััศน์ชั่วงเด้อนเมษาย่น 2565 มีส่ัดส่่วนสู่งถึงร้้อย่ละ 65 และจากส่ถานการ้ณ์การ้ร้ะบาด

ข้องโร้คโควิด-19 ทัี�เร้ิ�มคลี�คลาย่ลง ส่่งผลใหั้ปร้ะชัาชันกลับมาใชั้ชัีวิตตามปกติ มีการ้เดินทัางออกนอกบ้านมากข้ึ�น  

ส่่งผลให้ัภาพีร้วมส่้�อนอกบ้าน out of home media อาทิั ส่้�อย่านพีาหันะ ส่้�อป้าย่กลางแจ้งภาพีเคล้�อนไหัว  

ส่้�อในหั้างส่ร้ร้พีส่ินค้า มีส่ัดส่่วนการ้ใชั้งบปร้ะมาณสู่งข้ึ�นร้วมกว่าร้้อย่ละ 18 จากชั่วงเวลาเดีย่วกันในปีทัี�ผ่านมา99

3. สถีานกัารณ์กัารรับร้้กัารดำเนินงาน แล้ะภาพล้ักัษณ์ของ สสส.

จากผลส่ำร้วจการ้ร้บัรู้ก้าร้ดำเนนิงานส่ร้้างเส่ร้มิส่ขุ้ภาพี และภาพีลกัษณ์ ส่ส่ส่. ปร้ะจำปี พี.ศ. 2564 พีบว่า กลุม่เป้าหัมาย่ 

ทักุกลุม่ ปร้ะกอบดว้ย่ กลุม่ปร้ะชัาชัน ภาคเีคร้อ้ข้า่ย่ และส่้�อมวลชัน ร้ะบวุา่ ไดร้้บัปร้ะโย่ชันจ์ากการ้ส่้�อส่าร้ชัดุข้อ้มลู

ข้่าวส่าร้ โฆษณา ส่้�อร้ณร้งค์ข้อง ส่ส่ส่. ในร้ะดับ ดี-ดีมาก มีค่าคะแนนเฉลี�ย่ 8 คะแนนขึ้�นไป จากคะแนนเต็ม 10 

คะแนน (ร้ะดับ 0 คอ้ไม่ได้ปร้ะโย่ชัน์เลย่ ไปจนถึงร้ะดบั 10 ได้ปร้ะโย่ชัน์มากทัี�ส่ดุ) ปร้ะกอบด้วย่ กลุม่ปร้ะชัาชัน ร้้อย่ละ  

80.03 กลุ่มภาคีเคร้้อข้่าย่ ร้้อย่ละ 84.01 และกลุ่มส่้�อมวลชัน ร้้อย่ละ 83.73 โดย่กลุ่มเป้าหัมาย่ร้ะบุว่า ส่ส่ส่.  

โดดเด่นในเร้้�องการ้นำเส่นอนวัตกร้ร้มใหัม่ ๆ เกี�ย่วกับการ้ดูแลสุ่ข้ภาพี การ้ส่ร้้างทััศนคติ และการ้เปลี�ย่นแปลง

พีฤติกร้ร้มทัี�เอ้�อต่อการ้มีสุ่ข้ภาพีดี  

จากการ้ส่้�อส่าร้การ้ทัำงานด้านการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีข้อง ส่ส่ส่. และภาคีเคร้้อข้่าย่คร้อบคลุมทัั�ง 15 แผน ทัำให้ั 

กลุม่เป้าหัมาย่ทักุกลุม่ รู้จ้กั ส่ส่ส่. ในฐานะองค์การ้สุ่ข้ภาพี โดย่กลุม่ปร้ะชัาชันรั้บรู้ว่้า ส่ส่ส่. เป็นองค์กร้สุ่ข้ภาพีมากถงึ  

ร้้อย่ละ 80.95 ในข้ณะทัี�กลุม่ภาคเีคร้อ้ข่้าย่ และกลุม่ส่้�อมวลชัน ร้บัรู้ ้ว่า ส่ส่ส่. เป็นองค์กร้ส่ขุ้ภาพี ร้้อย่ละ 100 ข้ณะทีั� 

กลุ่มเป้าหัมาย่ ได้เหั็น/ได้ย่ิน ข้้อมูลข้่าวส่าร้ โฆษณา ส่้�อร้ณร้งค์ ข้อง ส่ส่ส่. ในภาพีร้วม ร้้อย่ละ 83.39 โดย่กลุ่ม 
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ส่้�อมวลชันร้ับรู้้มากทัี�สุ่ด ร้้อย่ละ 96.08 ร้องลงมาค้อ กลุ่มภาคีเคร้้อข้่าย่ ร้้อย่ละ 86.72 และกลุ่มปร้ะชัาชัน ร้้อย่ละ 

81.93 และกลุ่มเป้าหัมาย่ มีความถี�ในการ้ได้เห็ัน/ได้ยิ่น ชัุดข้้อมูลข่้าวส่าร้ ข้อง ส่ส่ส่. มากกว่า 2-3 คร้ั�ง/เด้อน  

ในภาพีร้วม ร้้อย่ละ 83.39 โดย่กลุ่มปร้ะชัาชัน ร้้อย่ละ 81.9 กลุ่มภาคีเคร้้อข้่าย่ ร้้อย่ละ 86.72 และกลุ่มส่้�อมวลชัน 

ร้้อย่ละ 96.08

การ้รั้บรู้้ปร้ะเด็นการ้ทัำงานข้อง ส่ส่ส่. ทัี�กลุม่เป้าหัมาย่เอ่ย่เอง 3 ลำดับแร้ก ได้แก่ 1. โควิด-19 2. เคร้้�องด้�มแอลกอฮ้อล์ 

และส่ิ�งเส่พีติด และ 3. การ้บร้ิโภคอาหัาร้ ปร้ะเด็นสุ่ข้ภาพีทัี�กลุ่มเป้าหัมาย่มองว่า ส่ส่ส่. ควร้ใหั้ความส่ำคัญ ค้อ  

1. โควิด-19 2.เคร้้�องด้�มแอลกอฮ้อล์ และส่ิ�งเส่พีติด 3. เด็ก เย่าวชัน และคร้อบคร้ัว 4. สุ่ข้ภาวะชัุมชัน ส่ิ�งแวดล้อม

ในชุัมชัน 5. การ้บริ้โภคอาหัาร้ 6. บุหัร้ี� และย่าสู่บ 7. ความปลอดภัย่ทัางท้ัองถนน 8. กิจกร้ร้มทัางกาย่ กีฬา  

และการ้ออกกำลังกาย่ และ 9. สุ่ข้ภาพีจิต  

ในด้านภาพีลักษณ์ข้อง ส่ส่ส่. เม้�อเปร้ีย่บเทัีย่บกับองค์กร้สุ่ข้ภาพีอ้�น ๆ ได้แก่ กร้ะทัร้วงส่าธิาร้ณสุ่ข้ ส่ำนักงาน 

หัลักปร้ะกันสุ่ข้ภาพีแหั่งชัาติ ส่ำนักงานปร้ะกันส่ังคม กร้มควบคุมโร้ค กร้มอนามัย่ พีบว่า กลุ่มเป้าหัมาย่ทัุกกลุ่ม  

ใหั้ ส่ส่ส่. มีภาพีลักษณ์การ้ทัำงานโดย่ร้วมดีทัี�สุ่ด กลุ่มภาคีเคร้้อข้่าย่ใหั้คะแนนภาพีลักษณ์ ส่ส่ส่. ทัี� 8.62 คะแนน  

ร้องลงมาค้อ กลุ่มส่้�อมวลชัน 8.61 คะแนน และกลุ่มปร้ะชัาชัน 8.01 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน  

4. แนวโน้มพฤติิกัรรมผ้้บริโภคด้านสุขภาพ 

จากผลส่ำร้วจข้องบร้ษิทััวจิยั่ร้ะดบัโลก McKinsey เม้�อเดอ้นเมษาย่น 2564 ภาย่ใต้การ้วิจยั่กบักลุม่ตวัอย่่าง 7,500 คน  

ใน 6 ปร้ะเทัศ ได้แก่ บร้าซึิล จีน เย่อร้มัน ญี�ปุ่น อังกฤษ และส่หัร้ัฐอเมร้ิกา พีบว่าหัลังจากส่ถานการ้ณ์โควิด กร้ะตุ้น 

ใหั้ผู้คนหัาแนวทัางการ้มีวิถีชัีวิตทัี�ดีข้ึ�น โดย่ผลส่ำร้วจชัี�ว่าเกิดแนวโน้มพีฤติกร้ร้มผู้บร้ิโภคด้านสุ่ข้ภาพีดังนี�

1. ผู้บร้ิโภคมองหัาส่ินค้าทัี�ผลิตจากวัตถุดิบธิร้ร้มชัาติ เกษตร้อินทัร้ีย่์ ไม่ว่าจะเป็นผลิตภัณฑ์์บำรุ้งผิวกาย่  

 เคร้้�องส่ำอาง และอาหัาร้เส่ร้ิมวิตามิน

2. แมว้า่เร้้�องการ้ร้กัษาข้อ้มลูส่ว่นตวัลกูคา้จะเปน็ปร้ะเดน็ในตอนนี� แตผู่บ้ร้โิภคหัลาย่คนย่นิดทีัี�จะใหัข้้อ้มลูส่ว่นตวั 

 เพี้�อแลกกับการ้ได้ร้ับบร้ิการ้ทัี�ออกแบบมาเฉพีาะทัี�ตร้งกับความต้องการ้ทัี�แทั้จร้ิงข้องตัวเอง

3. e-commerce จะกลาย่ชั่องทัางหัลักในการ้ซึ้�อข้องด้านสุ่ข้ภาพี 

4. ผูม้อีทิัธิพิีลทัางความคดิบนส่้�อส่งัคมออนไลน ์(influencer) จะเปน็ปจัจยั่หัลกัในการ้ขั้บเคล้�อนตลาดดา้นส่ขุ้ภาพี 

5. ธิุร้กิจบร้ิการ้ด้านสุ่ข้ภาพีกำลังเติบโตข้ึ�นอย่่างก้าวกร้ะโดด อาทัิ ผู้ฝ้ึกส่อนออกกำลังกาย่ส่่วนตัว (personal  

 trainer) นักกำหันดโภชันาการ้ และบร้ิการ้ใหั้คำปร้ึกษาด้านสุ่ข้ภาพีจิต 

จุดเน้นของแผ่น
 

1. พีัฒนาการ้จัดร้ะบบฐานข้้อมูล โดย่ใชั้เทัคโนโลย่ีดิจิทััล ส่ำหัร้ับร้วบร้วมข้้อมูล ส่ังเคร้าะหั์เน้�อหัา ส่้�อ และ ข้้อมูล 

 กลุ่มเป้าหัมาย่ เพี้�อการ้ส่้�อส่าร้ทัี�ส่อดคล้องกับลักษณะและความต้องการ้ข้องกลุ่มเป้าหัมาย่ 

2. บร้หิัาร้จัดการ้และพีฒันาเน้�อหัา ส่้�อร้ณร้งค์ กร้ะบวนการ้เร้ยี่นรู้ ้ผลิตภณัฑ์์ และการ้ส่้�อส่าร้การ้ดำเนนิงานส่ร้้างเส่ร้มิ 

 สุ่ข้ภาพีข้อง ส่ส่ส่. ทัี�เหัมาะส่มกับกลุ่มเป้าหัมาย่ และส่อดคล้องกับทิัศทัางและเป้าหัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ปี  

 (พี.ศ. 2565-2574) 
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3. จัดร้ะบบแพีลตฟัอร้์มและชั่องทัางการ้ส่้�อส่าร้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีดิจิทััล ใหั้ส่ามาร้ถร้องร้ับการ้เชั้�อมโย่งเคร้้อข้่าย่ 

 ทัั�งร้ะบบ พีร้้อมกับเชั้�อมต่อฐานข้้อมูลจัดการ้กลุ่มเป้าหัมาย่ทัี�ได้ออกแบบไว้ใหั้มีปร้ะส่ิทัธิิภาพี

4. ข้ย่าย่ฐานผูร้้บัปร้ะโย่ชันใ์หัเ้กดิความรู้ ้ความเข้า้ใจ และความตร้ะหันกั ผา่นชัดุความรู้ ้ส่้�อ ผลติภณัฑ์ ์และบร้กิาร้ 

 ต่าง ๆ ทัี�นำไปสู่่การ้ปร้ับเปลี�ย่นทััศนคติและพีฤติกร้ร้มอย่่างมีสุ่ข้ภาวะ

คำานิยามเชิงปฏิิบัติการ
พันธมิติร หัมาย่ถึง บุคคล หัน่วย่งาน องค์กร้ ทัี�ใหั้ความร้่วมม้อ และ/หัร้้อร้่วมดำเนินการ้ พีัฒนา ส่้�อส่าร้ ข้ย่าย่ผล

งานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาวะ ไปสู่่กลุ่มเป้าหัมาย่

แบรนด ์หัมาย่ถงึ ภาพีลกัษณแ์ละมมุมองความคดิทัี�ลกูคา้/กลุม่เปา้หัมาย่มตีอ่ศนูย่ก์จิการ้ส่ร้า้งส่ขุ้หัร้้อผลติภณัฑ์แ์ละ

บร้ิการ้ แบร้นด์เป็นความรู้้ส่ึกทีั�ถูกส่้�อส่าร้ผ่าน ชั้�อ คำศัพีทั์ การ้ออกแบบ ส่ัญลักษณ์ หัร้้อ ปร้ะส่บการ้ณ์ต่าง ๆ  

ซึึ�งเป็นส่ิ�งทัี�ทัำใหั้ลูกค้า/กลุ่มเป้าหัมาย่ ส่ามาร้ถจดจำและจำแนก บร้ิษัทั ส่ินค้า หัร้้อ บุคคล ออกจากคู่แข้่งได้

แบรนดใ์นใจ (top of mind) หัมาย่ถงึ การ้ทัี�ผูบ้ร้โิภคจดจำแบร้นดไ์ด ้และคดิถงึแบร้นดข์้องเร้าเปน็อนัดบัแร้ก หัร้อ้

อันดับต้น ๆ เส่มอ เม้�อพีูดถึงผลิตภัณฑ์์หัร้้อบร้ิการ้ในหัมวดเดีย่วกัน

ความภักัด่ติ่อแบรนด์ (brand loyalty) หัมาย่ถึง การ้ทัี�กลุ่มเป้าหัมาย่/กลุ่มส่มาชัิกมีความรู้้ส่ึกทัี�ดีต่อแบร้นด์  

เกิดจากความเชั้�อมั�น การ้นึกถึง และ/หัร้้อการ้ทัี�ผลิตภัณฑ์์หัร้้อบร้ิการ้มีคุณภาพี ตร้งใจผู้บร้ิโภค ส่ามาร้ถตอบส่นอง

และชั่วย่ส่่งเส่ร้ิมความต้องการ้ข้องลูกค้าได้ ซึึ�งส่่งผลต่อการ้ตัดส่ินใจซึ้�อผลิตภัณฑ์์และบร้ิการ้อย่่างต่อเน้�อง 

กัลุ้่มสมาชิกั หัมาย่ถึง กลุ่มบุคคลทัี�กร้ะทัำการ้ชัำร้ะค่าส่มัคร้ส่มาชิัก เพ้ี�อให้ัส่ามาร้ถใชั้ผลิตภัณฑ์์หัร้้อบริ้การ้จาก 

ศูนย่์กิจการ้ส่ร้้างสุ่ข้ โดย่เหัมาจ่าย่ค่าบร้ิการ้เป็นร้าย่เด้อนหัร้้อร้าย่ปี แทันการ้จ่าย่เงินซึ้�อผลิตภัณฑ์์หัร้้อบร้ิการ้แบบ

คร้ั�งเดยี่ว เนน้การ้ร้กัษาความส่มัพัีนธิร์้ะหัวา่งลกูคา้กบัธิรุ้กจิ ดว้ย่การ้ส่ง่เส่ร้มิ/ส่นบัส่นนุใหัล้กูค้าเดิมย่งัคงใชัผ้ลติภณัฑ์์

หัร้้อบร้ิการ้ต่อในร้ะย่ะย่าว เพี้�อส่ร้้างร้าย่ได้ต่อเน้�อง 

เป้าหมายการดำาเนินงาน

เป้าหมาย

ป้ระชุาชุนสร้างเสริมสุขภาวะด้วยตินเอง
อย�างถึ่กวิธี



แผนหลัก (พ.ศ. 2566-2570) กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 293

1. กลุุ่�มเป้้าหมายได้รับข้อม่ลุ่สุขภาวะที�ติรงติามลุ่ักษณะ
 ป้ระชุากรแลุ่ะความติ้องการของกลุุ่�มเป้้าหมาย           
 ด้วยระบบเทคโนโลุ่ยีดิจิทัลุ่
2. กลุุ่�มเป้้าหมายมีความเข้าใจ มีค�านิยมสุขภาวะ 
 แลุ่ะมีแนวโน้มการป้รับเป้ลุ่ี�ยนทัศนคติิแลุ่ะพีฤติิกรรม
 ในป้ระเด็นที�มีการสื�อสาร 
3. พีันธมิติรได้รับป้ระโยชุน์ด้านการสื�อสารจากระบบ
 การจัดการแพีลุ่ติฟอร์มแลุ่ะชุ�องทางการสื�อสาร
 สร้างเสริมสุขภาพีดิจิทัลุ่ แลุ่ะสามารถึป้ระยุกติ์ใชุ้ 

วัตถุประสงค์
 
1. เพี้�อข้ย่าย่ฐานผู้รั้บปร้ะโย่ชัน์ด้วย่การ้ส่ร้้างโอกาส่การ้เข้้าถึงองค์ความรู้้ และปร้ะส่บการ้ณ์ตร้งด้านสุ่ข้ภาวะ  

 เพิี�มทัักษะและข้ีดความส่ามาร้ถข้องกลุ่มเป้าหัมาย่ทัั�งร้ะดับบุคคล และองค์กร้ ร้วมทัั�งส่ร้้างแร้งจูงใจเชัิงบวก  

 และค่านิย่มข้องส่ังคมในการ้เปลี�ย่นแปลงทััศนคติ และพีฤติกร้ร้มด้านสุ่ข้ภาวะ  

2. เพี้�อพัีฒนาร้ะบบฐานข้้อมูลและแพีลตฟัอร์้ม ส่ำหัรั้บร้วบร้วมข้้อมูลเน้�อหัาสุ่ข้ภาวะ และข้้อมูลกลุ่มเป้าหัมาย่  

 เพี้�อวิเคร้าะหั์ความส่นใจและพีฤติกร้ร้มการ้ใชั้ส่้�อข้องกลุ่มเป้าหัมาย่ อันจะนำไปสู่่การ้ใชั้ข้้อมูลในการ้ออกแบบ  

 พัีฒนาเน้�อหัาและส้่�อ/กร้ะบวนการ้เร้ีย่นรู้้ทัี�เหัมาะส่ม ร้วมถึงการ้กำหันดชั่องทัางการ้ส่่งต่อ ข้ย่าย่ผลให้ัเข้้าถึง 

 ในแต่ละกลุ่มเป้าหัมาย่

3. เพี้�อพีฒันากร้ะบวนการ้ส่้�อส่าร้ข้อ้มลูการ้ส่ร้า้งเส่ร้มิส่ขุ้ภาพีทัี�ส่ง่เส่ร้มิภาพีลกัษณข์้อง ส่ส่ส่. ในการ้เปน็ “องคก์ร้ 

 นวัตกร้ร้มส่านพีลังส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี” (innovative organization that collaborates to empower  

 better health) เพี้�อใหั้เกิดความเชั้�อมั�นในการ้ดำเนินงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีข้อง ส่ส่ส่.

ยุทธศาสตร์และกรอบแนวคิดการดำาเนินงาน 

แผนส่ร้า้งเส่ริ้มความเข้า้ใจสุ่ข้ภาวะได้กำหันดยุ่ทัธิศาส่ตร์้และกร้อบแนวคิดการ้ดำเนินงานตามยุ่ทัธิศาส่ตร์้ข้องทิัศทัาง

และเป้าหัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ปี (พี.ศ. 2565-2574) ในด้านการ้มุ่งเพิี�มขี้ดความส่ามาร้ถในการ้เปลี�ย่นแปลงพีฤติกร้ร้ม 

ส่ขุ้ภาวะข้องปร้ะชัากร้ ตามเป้าหัมาย่เชังิย่ทุัธิศาส่ตร์้ 7+1 ข้อง ส่ส่ส่. พีร้้อมกบัส่ร้้างการ้ร้บัรู้ผ้ลลพัีธ์ิจากการ้ดำเนนิงาน 

ทัี�ส่ะทัอ้นภาพีลกัษณ์ข้ององคก์ร้ เพี้�อใหัเ้กดิความเช้ั�อถอ้ในส่้�อและกร้ะบวนส่ร้้างเส่ร้มิส่ขุ้ภาพีข้อง ส่ส่ส่. ดว้ย่ย่ทุัธิศาส่ตร้์

การ้ส่้�อส่าร้เพี้�อการ้ปร้ับเปลี�ย่นพีฤติกร้ร้ม (Opportunities, Ability and Motivation: OAM) ดังนี�

ผ่ลลัพธ์

 ขยายผลุ่สื�อแลุ่ะชุุดความร่้สุขภาวะให้เหมาะสมกับบริบท
 เชุิงพีื�นที� แลุ่ะกลุุ่�มป้ระชุากร 
4. SOOK เป้็นแบรนด์ในใจ (top of mind) ด้วยการขยาย
 ฐานผ่้รับป้ระโยชุน์ ผ�านการพีัฒนาแลุ่ะจำาหน�าย
 ผลุ่ิติภัณฑ์์แลุ่ะบริการที�เหมาะสมกับวิถึีชุีวิติ
 ของกลุุ่�มเป้้าหมาย พีร้อมทั�งเกิดกลุุ่�มสมาชุิกที�ภักดี
 ติ�อแบรนด์ SOOK 



การสร้างการรับรู้ผลลัพธ์จากการดําเนินงาน ที่สะท้อนภาพลักษณ์ขององค์กร
เพื่อให้เกิดความเชื่อถือในสื่อและกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.

ประชาชน
สร้างเสริมสุขภาวะด้วยตนเองอย่างถูกวิธี

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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ยุทธศาสตร์การดำาเนินงาน (Conceptual framework) แผ่น 15

1. ส่ร้า้งโอกาส่การ้เข้า้ถงึข้อ้มลูข่้าวส่าร้ องคค์วามรู้ ้ปร้ะส่บการ้ณต์ร้งดา้นการ้ส่ร้า้งเส่ร้มิส่ขุ้ภาวะ และผลลพัีธิจ์าก 

 การ้ดำเนินงานทัี�ส่ะทั้อนภาพีลักษณ์องค์กร้ สู่่กลุ่มเป้าหัมาย่ เพี้�อใหั้เกิดการ้ร้ับรู้้ ความเข้้าใจ และมีความร้อบรู้ ้

 ด้านสุ่ข้ภาพีเฉพีาะบุคคล

2. เพีิ�มทัักษะ และขี้ดความส่ามาร้ถข้องปร้ะชัาชันกลุม่เป้าหัมาย่ ดว้ย่ส่้�อและกร้ะบวนการ้เร้ยี่นรู้ส้่ร้า้งเส่ริ้มสุ่ข้ภาพี 

 ทัี�ถูกต้อง เหัมาะส่มตามบร้ิบทัและพีลวัตข้องพี้�นทัี�และกลุ่มปร้ะชัากร้

3. ส่ร้้างแร้งบนัดาลใจเชังิบวกและค่านยิ่มข้องส่งัคมในการ้ส่ร้้างเส่ร้มิส่ขุ้ภาวะ นำไปสู่ค่วามตร้ะหันกัและการ้เปลี�ย่นแปลง 

 ทััศนคติร้ะดับบุคคล

กลุ่มเป้าหมายและขอบเขตการดำาเนินงาน
 

1. ปร้ะชัาชันทัั�วไปและกลุ่มเป้าหัมาย่ทัี�มีพีฤติกร้ร้มเส่ี�ย่งด้านสุ่ข้ภาพีตามเป้าหัมาย่เชัิงยุ่ทัธิศาส่ตร้์ข้อง ส่ส่ส่.ร้ะย่ะ  

 10 ปี โดย่กำหันดลักษณะกลุ่มเป้าหัมาย่ใหั้ส่อดคล้องตามยุ่ทัธิศาส่ตร้์ข้องแต่ละปร้ะเด็น

2. ปร้ะชัาชันทัี�ส่นใจด้านสุ่ข้ภาพี ผู้นำการ้เปลี�ย่นแปลง (change agent) และผู้ทัี�มีอิทัธิิพีลทัางความคิด  

 (influencer) ต่อกลุ่มเป้าหัมาย่ต่าง ๆ อาทัิ ส่้�อส่ังคมออนไลน์ บุคคลทัี�มีชั้�อเส่ีย่ง บุคลากร้ในส่ถานศึกษา ผู้นำ 

 ในองค์กร้ปกคร้องส่่วนทั้องถิ�น กลุ่มแกนนำในชัุมชัน ร้วมถึงภาคีเคร้้อข้่าย่ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี

3. หัน่วย่งาน องค์กร้ต่าง ๆ ทัั�งภาคร้ัฐ และเอกชัน

4. ผู้ตัดส่ินใจเชัิงนโย่บาย่ และส่้�อมวลชัน 

งบประมาณ 

แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ 480.00480.00 480.00480.00470.00

งบประมาณ (ล้านบาท)

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570
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งานบริหารจัดการกองทุนและสำานักงาน

สรุปภาพรวมระยะ 5 ปี

กองทันุส่นับส่นุนการ้ส่ร้า้งเส่ริ้มส่ขุ้ภาพี เป็นกลไกหันึ�งในการ้ส่ร้า้งเส่ริ้มส่ขุ้ภาพีข้องปร้ะเทัศโดย่เป็นองค์กร้ข้นาดเล็ก

ทัี�เน้นความย้่ดหัยุ่น่และใช้ันวตักร้ร้มในการ้บร้หิัาร้จดัการ้กองทันุ เพี้�อมุง่ส่ร้้างการ้มส่ี่วนร่้วมหัร้อ้แส่วงหัาความร่้วมมอ้ 

จากภาคีเคร้้อข้่าย่เพี้�อส่ร้้างความร้ับผิดชัอบในงานร้่วมกัน

 

จากการ้วิเคร้าะหั์ส่ภาพีแวดล้อมข้ององค์กร้ พีบว่า ส่ส่ส่. ได้มีการ้ส่ั�งส่มความรู้้และปร้ะส่บการ้ณ์ในการ้ส่ร้้างเส่ร้ิม 

ส่ขุ้ภาพีมาอย่า่งต่อเน้�อง มกีลไกทัี�เข้ม้แข้ง็ในการ้กำกับติดตามการ้ทัำงาน และมีภาคีเคร้อ้ข่้าย่ทัี�เข้ม้แข้ง็ แต่ส่ถานการ้ณ์

ทัั�งทัางเศร้ษฐกิจ ส่ังคม และสุ่ข้ภาพี ทัี�มีการ้เปลี�ย่นแปลงไปอย่่างร้วดเร้็ว จึงต้องมีการ้ย่กร้ะดับการ้ทัำงานใหั้ทัันต่อ

การ้เปลี�ย่นแปลง เพี้�อใหั้กองทัุนส่ามาร้ถตอบส่นองต่อการ้ทัำงานเชัิงรุ้กได้ทัันต่อส่ถานการ้ณ์ อีกทัั�ง การ้ดำเนินงาน

ในภาพีร้วมข้องกองทุันไดร้้บัผลกร้ะทับจากปัจจยั่ภาย่นอกอย่า่งมาก เชัน่ การ้แพีร่้ร้ะบาดข้องโร้คโควิด-19 ซึึ�งเหัตุการ้ณ์

ดงักลา่วนี�ได้ส่ง่ผลกร้ะทับต่อการ้ดำเนนิงานตามแผนงาน/โคร้งการ้ข้อง ส่ส่ส่. อยู่พ่ีอส่มควร้ อย่า่งไร้กต็าม ส่ถานการ้ณ์

ดงักลา่วไดส้่ง่ผลให้ัส่ำนกังานเกดิการ้ปร้บัปรุ้งกร้ะบวนการ้บริ้หัาร้จดัการ้ ร้วมถงึการ้ทับทัวนแนวปฏิบัิตติามร้ะเบีย่บ

และข้้อบังคับให้ัส่อดคล้องกับส่ภาพีแวดล้อมในปัจจุบัน เพี้�อให้ัองค์กร้ส่ามาร้ถดำเนินภาร้กิจได้อย่่างต่อเน้�องและ 

มีปร้ะส่ิทัธิิภาพี

 

ดงันั�น ในปีงบปร้ะมาณ พี.ศ. 2566-2570 ส่ำนกังานจงึไดม้กีาร้จดัทัำแผนบร้หิัาร้จดัการ้ส่ำนกังานทัี�เนน้การ้ส่นบัส่นุน

การ้ดำเนนิงานตามทิัศทัางและเป้าหัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ปี (พี.ศ. 2565-2574) และแผนหัลัก (พี.ศ. 2566-2570) ข้องกองทันุ  

เพี้�อมุง่ย่กร้ะดบัปร้ะส่ทิัธิภิาพีการ้บร้หิัาร้จดัการ้และการ้ใหับ้ร้กิาร้ตอ่ผูม้สี่ว่นเกี�ย่วข้อ้งทัั�งภาย่ในและภาย่นอกองคก์ร้  

โดย่เน้นการ้พัีฒนาสู่่การ้เป็นองค์การ้ดิจิทััลทัี�มีส่มร้ร้ถนะด้านการ้บริ้หัาร้งานและการ้ดำเนินงานทัี�มุ่งผลสั่มฤทัธิิ�   

มีธิร้ร้มาภิบาล  มีการ้บร้ิหัาร้จัดการ้แบบม้ออาชัีพี บุคลากร้และภาคีเคร้้อข้่าย่มีความรู้้ ความเชัี�ย่วชัาญ และทัักษะ 

ทัี�จำเป็นในการ้ข้ับเคล้�อนงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี 

จุดเน้นของแผ่น

1. พีัฒนาและเพีิ�มปร้ะส่ิทัธิิภาพีการ้ทัำงานผ่านร้ะบบดิจิทััลข้อง ส่ส่ส่. ใหั้บร้ิการ้ข้้อมูลด้านการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี 

 ทัี�ได้มาตร้ฐานตามความต้องการ้ร้าย่บคุคล (Persona Health)  พีฒันา digital services platform เพี้�อร่้วมกัน 

 ใชั้ปร้ะโย่ชัน์และลดต้นทัุนการ้ดำเนินงานทัั�งข้อง ส่ส่ส่.และภาคีเคร้้อข้่าย่ การ้ใชั้ข้้อมูลร้่วมกันร้ะหัว่างองค์กร้ 

 ทัี�เป็น connected health organization เพี้�อส่่งต่อคุณค่าแก่ปร้ะชัาชันใหั้เข้้าถึงข้้อมูลสุ่ข้ภาพีได้

2. เพีิ�มมาตร้ฐานและปร้ะส่ทิัธิิภาพีการ้บร้หิัาร้จดัการ้ภาย่ใน โดย่การ้บร้หิัาร้จดัการ้และใหับ้ร้กิาร้ผา่นร้ะบบดจิทัิัล  

 เช่ัน ร้ะบบการ้เงนิและบญัชัดีจิทิัลัทัี�เชั้�อมโย่งกบัร้ะบบส่าร้ส่นเทัศภาย่ใน ร้ะบบตร้วจส่อบและร้บัร้องการ้ใช้ัจ่าย่เงนิ 

 โคร้งการ้ผ่านร้ะบบ E-Audit  ร้ะบบบร้ิหัาร้การ้จัดปร้ะชัุม E-Meeting เป็นต้น
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3. ย่กร้ะดับมาตร้ฐานการ้บริ้หัาร้ทัรั้พีย่ากร้บุคคลผ่านนวัตกร้ร้มและร้ะบบดิจทัิัล เพ้ี�อใหับุ้คลากร้มีความเชีั�ย่วชัาญ 

 เป็นนักส่นับส่นุนการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีม้ออาชัีพี มีคุณภาพีชัีวิตในการ้ทัำงานอย่่างมีความสุ่ข้

4. พีัฒนาองค์กร้โดย่ใชั้เคร้้�องม้อเพี้�อเพีิ�มปร้ะส่ิทัธิิภาพีในการ้บร้ิหัาร้จัดการ้องค์กร้ ทัั�งการ้จัดทัำนโย่บาย่และ 

 ยุ่ทัธิศาส่ตร้ ์การ้ตดิตามและปร้ะเมนิผล  การ้บร้หิัาร้ความเส่ี�ย่งเชังิร้กุ การ้วเิคร้าะหัแ์ละจดัทัำข้อ้มลูเพี้�อส่นบัส่นนุ 

 การ้ตัดสิ่นใจข้องผู้บร้ิหัาร้ การ้บร้ิหัาร้งานทีั�ดีตามหัลักธิร้ร้มาภิบาล และการ้ตร้วจส่อบเพี้�อเพีิ�มมูลค่าในการ้ 

 ปฏิิบัติงาน 

วัตถุประสงค์

1. เพี้�อส่นับส่นุนการ้ทัำงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีข้อง ส่ส่ส่. และภาคีเคร้้อข้่าย่ตามทัิศทัางและแนวนโย่บาย่ทัี� 

 คณะกร้ร้มการ้กองทัุนกำหันดไว้ 

2. เพี้�อเพีิ�มปร้ะส่ิทัธิิภาพีการ้บร้ิหัาร้จัดการ้กองทัุนและส่ำนักงานในด้านต่าง ๆ พีัฒนาสู่่การ้เป็นองค์กร้ดิจิทััล

3. เพี้�อเส่ร้ิมส่ร้้างกลไกการ้บร้ิหัาร้จัดการ้ทัี�ดีตามหัลักธิร้ร้มาภิบาล การ้บร้ิหัาร้ความเส่ี�ย่ง และการ้ควบคุมภาย่ใน    

เป้าหมายการดำาเนินงาน

1. ผลุ่ป้ระเมินการดำาเนินงานด้านทุนหมุนเวียนโดย
 คณะกรรมการป้ระเมินผลุ่ได้ระดับดี (ระดับ 4 จาก 
 5 ระดับ)100 ใน 5 ด้าน ได้แก�
 • ด้านการกำากับด่แลุ่ของคณะกรรมการทุนหมุนเวียน
 • ด้านการบริหารความเสี�ยงแลุ่ะการควบคุมภายใน
 • ด้านการติรวจสอบภายใน
 • ด้านการบริหารจัดการสารสนเทศ
 • ด้านการบริหารทรัพียากรบุคคลุ่
2. ผลุ่ป้ระเมินการบริหารจัดการที�ดีติามหลุ่ักธรรมาภิบาลุ่
 ในระดับคะแนนไม�น้อยกว�าร้อยลุ่ะ 85101

3. ผลุ่สำารวจการรับร่้บทบาทแลุ่ะภาพีลุ่ักษณ์องค์กร
 ของกลุุ่�มเป้้าหมาย ไม�ติำ�ากว�าร้อยลุ่ะ 70
4. ผลุ่การป้ระเมินความพีึงพีอใจติ�อการให้บริการ
 ของงานบริหารจัดการกองทุนแลุ่ะสำานักงานไม�น้อยกว�า
 ร้อยลุ่ะ 80
5. มีแนวป้ฏิิบัติิแลุ่ะกระบวนการทำางานที�ได้มาติรฐาน
 สอดคลุ่้องกับระเบียบแลุ่ะข้อบังคับของกองทุน 
 ไม�น้อยกว�าร้อยลุ่ะ 80 

100 ประเมินโดยคณะกัรรมกัารประเมินผล้ ซึ�งประยุกัติ์ใช้กัรอบหล้ักัเกัณฑ์กัารประเมินผล้กัารดำาเนินงานทีุ่นหมุนเว่ยนของกัรมบัญช่กัล้างเป็นแนวที่างในกัารประเมิน

101 คณะอนุกัรรมกัารกัารประเมินระดับธรรมาภิบาล้เป็นคณะอนุกัรรมกัารของคณะกัรรมกัารประเมินผล้
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ยุทธศาสตร์

ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์
เพี้�อให้ัการ้พีฒันานโย่บาย่และการ้กำหันดย่ทุัธิศาส่ตร์้การ้ดำเนนิงานมคีวามส่อดคล้องต่อนโย่บาย่ร้ฐั นโย่บาย่กองทันุ 

และนโย่บาย่ผูบ้ร้หิัาร้ ร้วมทัั�งส่ามาร้ถตอบส่นองต่อส่ถานการ้ณ์ทัี�เปลี�ย่นแปลงไปอย่่างร้วดเร้ว็ในปัจจบุนั ตลอดจน 

การ้เส่นอแนวทัางการ้นำเคร้้�องมอ้บร้หิัาร้จดัการ้องค์กร้มาใช้ัเพี้�อพีฒันาองค์กร้ได้อย่่างมปีร้ะส่ทิัธิภิาพี มคีวามเป็น 

มอ้อาชัพีี ตร้งกบับร้บิทัการ้ดำเนนิงานข้องส่ำนกังาน โดย่ย่ดึหัลกัธิร้ร้มาภบิาล จงึได้กำหันดจดุเน้นข้องการ้ทัำงาน 

ในร้ะย่ะ 5 ปี ไว้ดงันี�

1. จดัทัำแผนให้ัมปีร้ะส่ทิัธิภิาพี โดย่ปร้บัปร้งุกร้ะบวนการ้จดัทัำแผนให้ัพีจิาร้ณาถงึความส่อดคล้องกบักฎหัมาย่และ 

 ข้้อบังคบัทัี�เกี�ย่วข้้อง นโย่บาย่ทุักร้ะดับ กร้อบแนวคิดและแนวทัางการ้ดำเนินงานทัี�ผ่านมา ร้วมทัั�งการ้วางแผน 

 การ้ทัำงานทัี�เหัมาะส่มกบัแนวโน้มและตอบส่นองต่อส่ถานการ้ณ์ และย่กร้ะดบัการ้ใช้ัเคร้้�องมอ้ห่ัวงโซ่ึผลลพัีธ์ิ (CoO)  

 ข้ององค์กร้ให้ัมมีาตร้ฐาน เพี้�อขั้บเคล้�อนการ้ส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพีให้ัปร้ะส่บผลส่ำเร้จ็ ตลอดจนการ้วางแผนงบปร้ะมาณ 

 ทัี�มกีร้อบแนวคดิในการ้จดัส่ร้ร้งบปร้ะมาณอย่่างส่อดคล้องและเป็นไปในทิัศทัางเดีย่วกนั  

2. ส่ร้้างการ้มส่ี่วนร่้วมในการ้กำหันดแนวทัางการ้ดำเนนิงานตามแผนไปสู่ก่าร้ปฏิิบตั ิและการ้กำหันดเป้าหัมาย่  

 (key result) ให้ัส่อดคล้องกบัวตัถปุร้ะส่งค์ข้องแผน (objective) ทัี�ส่ามาร้ถส่ะท้ัอนผลลพัีธ์ิ  ส่ิ�งส่่งมอบหัร้อ้ 

 การ้ทัำงานทีั�เป็นไปตามกร้อบแนวคดิและแผนการ้ดำเนินงานในทักุร้ะดบั

3. ส่นับส่นุนให้ัเกิดการ้พัีฒนาร้ะบบบริ้หัาร้จดัการ้ส่ำนักงานและการ้ควบคุมภาย่ในให้ัทัำงานได้อย่่างต่อเน้�อง  

 โดย่วิเคร้าะห์ัความเป็นไปได้ในการ้นำเคร้้�องมอ้ทัี�ช่ัวย่เพิี�มคณุภาพีและปร้ะส่ทิัธิภิาพีมาใช้ั เพ้ี�อก้าวสู่ก่าร้เป็นองค์กร้ 

 มอ้อาชัพีีในการ้บร้หิัาร้จดัการ้กองทุัน และทันัต่อทัศิทัางการ้พีฒันาตามส่ภาพีแวดล้อมทัี�เปลี�ย่นแปลงไป

4. ส่นับส่นุนการ้พัีฒนาร้ะบบและฐานข้้อมลูส่ำคญัในการ้ส่นับส่นุนการ้ตดัส่นิใจข้องผูบ้ร้หิัาร้ เพี้�อให้ัเกดิการ้ข้บัเคล้�อน 

 การ้ดำเนนิงานบนพี้�นฐานข้องข้้อมลูได้อย่่างแม่นย่ำ

5. ส่นับส่นนุการ้บร้หิัาร้งานตามหัลกัธิร้ร้มาภบิาล โดย่ดำเนนิการ้หัลกัเกณฑ์์การ้ปร้ะเมนิคณุธิร้ร้มและความโปร่้งใส่  

 ร้วมทัั�งการ้จัดทัำแผนการ้ดำเนินงานในด้านทัี�เกี�ย่วข้้อง ด้วย่การ้ส่ร้้างการ้มีส่่วนร่้วมและส่้�อส่าร้จนเกิดเป็นวัฒนธิร้ร้ม 

 และค่านยิ่มองค์กร้ (core value)

ด้านการบริหารความเสี่ยง    
การ้บร้หิัาร้ความเส่ี�ย่งข้อง ส่ส่ส่. ทัี�ส่อดคล้องตามมาตร้ฐานการ้บร้หิัาร้ความเส่ี�ย่งร้ะดับส่ากล ได้แก่ COSO ERM และ 

ISO31000 โดย่บร้หิัาร้ความเส่ี�ย่งร้ะดบัองค์กร้ในเชังิย่ทุัธิศาส่ตร์้ เพี้�อจัดการ้ความเสี่�ย่งทัี�อาจส่่งผลกร้ะทับต่อการ้บร้ร้ลุ

วตัถปุร้ะส่งค์ เป้าหัมาย่ ย่ทุัธิศาส่ตร์้และการ้ดำเนนิงานข้อง ส่ส่ส่. ให้ัอยู่ใ่นร้ะดับทัี�ย่อมร้บัได้ และการ้จัดการ้ความเสี่�ย่ง

ทัี�ดำเนินการ้ในรู้ปแบบแผนบริ้หัาร้ความเส่ี�ย่งร้ะดับองค์กร้ แผนควบคุมภาย่ใน และแผนบริ้หัาร้ความต่อเน้�องทัางธุิร้กิจ 

(Business Continuity Plan: BCP) ตามความเหัมาะส่มกับความเส่ี�ย่งแต่ละปร้ะเภทั เพี้�อให้ับร้หิัาร้จดัการ้ความเสี่�ย่ง

ดงักล่าวอย่่างทันัท่ัวงทีั มปีร้ะส่ทิัธิผิลและปร้ะส่ทิัธิภิาพี มกีลไกการ้กำกบัติดตามโดย่คณะกร้ร้มการ้บร้หิัาร้ความเส่ี�ย่ง 

ทัี�มอีงค์ปร้ะกอบข้องผูแ้ทันคณะกร้ร้มการ้กองทันุและผูบ้ร้หิัาร้ร้ะดบัส่งู และร้าย่งานต่อคณะกร้ร้มการ้กองทันุทักุไตร้มาส่ 

ด้านการติดตามและประเมินผ่ล
1. ส่นบัส่นนุงานตดิตามและปร้ะเมนิผลข้องคณะกร้ร้มการ้ปร้ะเมนิผล ตามอำนาจหัน้าทัี�ทัี�กำหันดไว้ใน พี.ร้.บ. กองทันุ 

 ส่นับส่นุนการ้ส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพี พี.ศ.2544 ได้แก่การ้ปร้ะเมินผลด้านนโย่บาย่และการ้กำหันดกิจกร้ร้มข้องกองทุัน  
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 การ้ตดิตาม ตร้วจส่อบ และปร้ะเมินผลการ้ดำเนนิงานข้องกองทันุ และการ้จัดทัำร้าย่งานผลการ้ปฏิบิตังิานพีร้้อมทัั�ง 

 ข้้อเส่นอแนะต่อคณะกร้ร้มการ้กองทุันในทักุร้อบปี

2. พีัฒนาร้ะบบการ้ปร้ะเมินผลการ้กำกับดูแลกิจการ้ทัี�ดีตามหัลักธิร้ร้มาภิบาลข้อง ส่ส่ส่. ใหั้มีความส่อดคล้องกับ 

 รู้ปแบบการ้ดำเนินงานข้ององค์การ้ในปัจจุบัน

3. พีัฒนาร้ะบบติดตามและปร้ะเมินผลใหั้มีปร้ะส่ิทัธิิภาพี โดย่ส่ร้้างกลไกการ้ปร้ะเมินผลอย่่างเป็นร้ะบบ ตลอดจน 

 พัีฒนาฐานข้้อมูลและร้ะบบส่าร้ส่นเทัศเพี้�อใชั้ในการ้ติดตามและปร้ะเมินผล โดย่มุ่งเน้นการ้ปร้ะเมินผลลัพีธ์ิ  

 ผลกร้ะทับตามทัิศทัางและเป้าหัมาย่กองทัุน ร้ะย่ะ 10  ปี (พี.ศ. 2565-2574)

4. พีัฒนาองค์ความรู้้และเคร้้�องม้อทัี�ส่ำคัญด้านการ้ติดตามและปร้ะเมินผลงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี

ด้านการพัฒนาบุคลากรและองค์กร
1. เพ้ี�อย่กร้ะดับมาตร้ฐานร้ะบบบร้ิหัาร้งานบุคคลและร้ะบบเทัคโนโลย่ีส่าร้ส่นเทัศด้านทัร้ัพีย่ากร้บุคคล (HRIS)  

 ผ่านนวัตกร้ร้มและดิจิทััล

2. เพี้�อพีัฒนาศักย่ภาพีบุคลากร้ใหั้เป็นนักส่นับส่นุนการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีม้ออาชีัพี มีข้ีดความส่ามาร้ถในการ้ 

 ส่นับส่นุนการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี

3. เพี้�อใหั้บุคลากร้มีวิถีการ้ทัำงานและค่านิย่มแบบ ส่ส่ส่. (brand attribute) มีความพึีงพีอใจและความผูกพีัน 

 ต่อองค์กร้ และมีคุณภาพีชัีวิตในการ้ทัำงานอย่่างมีความสุ่ข้

ด้านการเงิน การบัญชี พัสดุ และตรวจสอบแผ่นงานโครงการ
1. เพี้�อเพีิ�มปร้ะส่ิทัธิิภาพีกร้ะบวนการ้ทัำงานด้านการ้เงินและบัญชัีด้วย่ร้ะบบการ้เงินการ้บัญชัีดิจิทััลทัี�มีมาตร้ฐาน  

 คล่องตัว ส่ะดวก ร้วดเร้ว็ ส่ามาร้ถเชั้�อมโย่งกับร้ะบบส่าร้ส่นเทัศอ้�น ๆ  โดย่ง่าย่ เชัน่ ร้ะบบบริ้หัาร้โคร้งการ้ ร้ะบบ  

 e-budgeting และข้้อมูลร้าย่ได้ภาษีจากกร้มส่ร้ร้พีส่ามิต เป็นต้น

2. เพี้�อส่นับส่นุนการ้ดำเนินงานทัี�ชั่วย่เพีิ�มปร้ะส่ิทัธิิภาพีการ้ทัำงานข้องผู้เกี�ย่วข้้อง เชั่น ภาคีเคร้้อข่้าย่ เจ้าหัน้าทัี�  

 ส่ส่ส่. ผู้บร้ิหัาร้ร้ะดับสู่ง และคณะอนุกร้ร้มการ้ชัุดต่าง ๆ ใหั้ส่ามาร้ถเข้้าถึงร้ะบบข้้อมูลส่าร้ส่นเทัศทัี�ตอบส่นอง 

 ได้อย่่างร้วดเร้็ว ส่ามาร้ถนำข้้อมูลมาใชั้เพี้�อการ้ตัดส่ินใจได้ทัันเวลา

3. เพี้�อพัีฒนาส่มร้ร้ถนะบุคลากร้ฝ่้าย่บัญชีัและการ้เงินและภาคีผู้รั้บทุันไปสู่่นักการ้เงิน-บัญชีัยุ่คใหัม่ ทัี�มีทัักษะ 

 การ้คดิวเิคร้าะห์ั การ้บรู้ณาการ้ข้้อมลู และมคีวามพีร้้อมในการ้ใช้ัเทัคโนโลย่ดีจิทิัลัเพี้�อส่นบัส่นนุการ้ปฏิบิตังิาน 

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
1. เพี้�อนำร้ะบบดิจิทััลทัี�เหัมาะส่มมาใชั้ในการ้บร้ิหัาร้และการ้ใหั้บร้ิการ้ เพิี�มปร้ะส่ิทัธิิภาพีและใหั้มีการ้ใชั้ร้ะบบ 

 ดิจิทััลอย่่างคุ้มค่าและเต็มศักย่ภาพี

2. พีัฒนามาตร้ฐาน หัลักเกณฑ์์ และวิธิีการ้เกี�ย่วกับร้ะบบดิจิทััล และพีัฒนาโคร้งส่ร้้างพี้�นฐานด้านดิจิทััลทัี�จำเป็น  

 ใหั้เป็นไปตามมาตร้ฐานส่ากล เพี้�อส่ร้้างและพีัฒนากร้ะบวนการ้ทัำงานใหั้มีความส่อดคล้องและมีการ้เชั้�อมโย่ง 

 และแลกเปลี�ย่นข้้อมูลร้ะหัว่างกัน ร้วมทัั�งมีความมั�นคงปลอดภัย่และน่าเชั้�อถ้อ

3. ส่ร้้างและพีฒันาร้ะบบความมั�นคงปลอดภยั่ในการ้ใช้ัร้ะบบดจิิทััลและมาตร้การ้ปกป้องคุ้มคร้องข้้อมลูทีั�อาจกร้ะทับ 

 ถึงความมั�นคงหัร้้อความเป็นส่่วนตัวข้องปร้ะชัาชันทัี�มีความพีร้้อมใชั้และน่าเชั้�อถ้อ

4. เปิดเผย่ข้้อมูลหัร้้อข้่าวส่าร้ส่าธิาร้ณะ ในรู้ปแบบและชั่องทัางดิจิทััล เพี้�อใหั้ปร้ะชัาชันเข้้าถึงได้โดย่ส่ะดวก
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ด้านอำานวยการและจัดการสำานักงาน
1. ย่กร้ะดับการ้บร้ิหัาร้จัดการ้ข้องฝ้่าย่อำนวย่การ้ โดย่การ้นำเทัคโนโลย่ีส่าร้ส่นเทัศมาปร้ับใชั้ในการ้ปร้ับปรุ้ง 

 กร้ะบวนการ้ทัำงาน เพี้�อใหั้ส่อดคล้องกับนโย่บาย่ร้ัฐบาลดิจิทััล และทัิศทัางข้องคณะกร้ร้มการ้กองทัุน

2. พีฒันามาตร้ฐานการ้ปฏิบิตังิานข้องฝ้า่ย่อำนวย่การ้ โดย่การ้ส่ร้้างเคร้้�องมอ้ คู่มอ้ แนวปฏิบิตั ิชัอ่งทัางการ้ส่้�อส่าร้  

 หัร้อ้จดักร้ะบวนการ้เร้ยี่นรู้ท้ัี�หัลากหัลาย่ เพี้�อให้ัผูป้ฏิบิตังิานมคีวามรู้ค้วามเข้้าใจ ส่ามาร้ถปฏิบิตังิานในทุักร้ะบบงาน 

 ได้ถูกต้อง

3. ส่นับส่นุนการ้จัดการ้กร้ะบวนการ้ส่ร้ร้หัาคณะกร้ร้มการ้ ทัี�ปร้ึกษา อนุกร้ร้มการ้และผู้จัดการ้กองทัุน

4. พัีฒนาและปร้บัปร้งุอาคาร้ศนูย่เ์ร้ยี่นรู้ส้่ขุ้ภาวะใหัไ้ดม้าตร้ฐานความปลอดภยั่หัร้อ้มาตร้ฐานอาคาร้ในร้ะดบัส่ากล  

 และร้องร้ับการ้ทัำงานแบบวิถีชัีวิตใหัม่ 

ด้านการสื่อสารองค์กร 
พีัฒนากร้ะบวนการ้ส่้�อส่าร้ข้้อมูลส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพีทัี�ส่ะทั้อนภาพีลักษณ์ข้อง ส่ส่ส่. ในการ้เป็น “องค์กร้นวัตกร้ร้ม

ส่านพีลังส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพี” (innovative organization that collaborates to empower better health)  

ผ่านช่ัองทัางการ้ส่้�อส่าร้ทัี�หัลากหัลาย่ทุัก digital platform ส่ามาร้ถเข้้าถึงทัุกกลุ่มเป้าหัมาย่ เพี้�อส่ร้้างการ้รั้บรู้้  

และเกดิแนวคดิปร้บัเปลี�ย่นพีฤตกิร้ร้มตั�งแตร่้ะดบับุคคล องคก์ร้ และภาคนโย่บาย่ ปร้ะส่านพีลงัร้ว่มข้บัเคล้�อนปร้ะเดน็/

นโย่บาย่ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีข้อง ส่ส่ส่. และภาคีเคร้้อข้่าย่

 

ด้านการตรวจสอบภายใน 
ใชั้ยุ่ทัธิศาส่ตร้์เชัิงบวก “การ้ตร้วจส่อบแบบกัลย่าณมิตร้และเพีิ�มมูลค่าการ้ปฏิิบัติงาน” เพี้�อเพีิ�มปร้ะส่ิทัธิิภาพี 

ด้านการ้ตร้วจส่อบภาย่ใน และนำเส่นอผลการ้ตร้วจส่อบพีร้้อมข้้อเส่นอแนะทัี�เหัมาะส่มและเป็นไปได้ ส่่งมอบใหั้ 

หัน่วย่ร้ับตร้วจเพ้ี�อนำข้้อมูลไปพีิจาร้ณาดำเนินการ้ปร้ับปรุ้ง พีัฒนาร้ะบบงานใหั้มีปร้ะส่ิทัธิิภาพีย่ิ�งข้ึ�น และเกิด

ปร้ะส่ิทัธิิผลสู่งสุ่ด โดย่มีวัตถุปร้ะส่งค์การ้ดำเนินงานในร้ะย่ะ 5 ปี ดังนี�

1. เพี้�อใหั้เชั้�อมั�นว่าส่ำนักงานมีการ้กำกับดูแล และมีการ้ปฏิิบัติงานอย่่างเป็นร้ะบบในด้านการ้บร้ิหัาร้งบปร้ะมาณ  

 การ้เงิน การ้บัญชัี การ้พีัส่ดุและทัร้ัพีย่์ส่ิน และการ้บร้ิหัาร้งานด้านอ้�น ๆ  ใหั้เป็นไปตามข้้อกฎหัมาย่ กฎร้ะเบีย่บ 

 ต่าง ๆ ทัี�กำหันดไว้  ตลอดจนใหั้คำปร้ึกษาและข้้อเส่นอแนะเพี้�อใหั้บร้ร้ลุเป้าหัมาย่ตามวัตถุปร้ะส่งค์การ้จัดตั�ง 

 ข้องกองทัุน ส่ส่ส่.

2. เพี้�อใหั้เชั้�อมั�นว่าโคร้งการ้ทัี� ส่ส่ส่. ส่นับส่นุนทัุน หัร้้อจัดซึ้�อจัดจ้างนั�น มีกร้ะบวนการ้ปฏิิบัติงานมีความถูกต้อง  

 โปร้่งใส่ และเป็นธิร้ร้ม  ร้วมถึงมีการ้ดำเนินโคร้งการ้อย่่างส่อดคล้องตามร้ะเบีย่บข้้อบังคับต่าง ๆ

งบประมาณ

งานบริหารจัดการกองทนุและสํานักงาน 485.70442.68 465.63426.14416.47

งบประมาณ (ล้านบาท)

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570
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งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง

กองทุันส่นับส่นุนการ้ส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพี มีการ้ดำเนินงานเพี้�อการ้ปรั้บทิัศทัางการ้ทัำงานข้ององค์กร้อย่่างต่อเน้�อง  

โดย่ให้ัความส่ำคัญกับการ้ส่นับส่นุนการ้ดำเนินงานแบบบูร้ณาการ้ และมีการ้จัดกลุ่มส่่วนงานแบบ “Cluster”  

เพี้�อให้ัส่อดคล้องและทัันต่อส่ถานการ้ณ์ทัางด้านสุ่ข้ภาวะทัี�เปลี�ย่นแปลงอย่่างร้วดเร้็ว นอกจากการ้ดำเนินงาน 

และปร้ะส่านงานในรู้ปแบบต่าง ๆ แล้ว กองทัุนย่ังได้พีัฒนารู้ปแบบการ้บูร้ณาการ้งานใหัม่ทัี�มีลักษณะปร้ะส่านและ

ต่อย่อดจากฐานงานเดิมทัี�มีอยู่่ โดย่เพีิ�มการ้จัดการ้และงบปร้ะมาณทัี�จำเป็น โดย่กร้ะบวนการ้พัีฒนากลุ่มงานกลาง

มุ่งใหั้ความส่ำคัญกับการ้ดำเนินงานในเร้้�องทัี�มีการ้พีิจาร้ณาร้่วมกันว่าเป็นปร้ะเด็นใหัม่หัร้้อส่ถานการ้ณ์ปร้ะเด็น 

เร้่งด่วนทีั�กองทัุนควร้ดำเนินงานเพิี�มเติม และมีความเกี�ย่วข้้องกับภาร้กิจข้องหัลาย่แผนงานหัลักทัี�จะพีัฒนาเป็น 

ภาพีร้วมข้องกลุ่มงานใหัม่ และเม้�อเกิดกลไกกลางปร้ะส่านใหั้เกิดการ้ดำเนินงานข้ึ�นแล้วส่ามาร้ถผส่านภาร้กิจเข้้าสู่่

ภาย่ใต้แผนการ้ดำเนินงานหัลักข้องกองทัุนได้ต่อไป 

สถานการณ์และแนวโน้ม

ส่ถานการ้ณ์ด้านสุ่ข้ภาวะทัี�ผ่านมา กลุ่มงานกลางได้พีัฒนางานในปร้ะเด็นใหัม่ ๆ ซึึ�งมีความส่ำคัญและเป็นปัญหัา 

เร้่งด่วนทัี�ส่่งผลกร้ะทับต่อการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีข้องคนไทัย่หัลาย่ปร้ะเด็นและได้ส่่งมอบภาร้กิจใหั้กับแผนงานหัลัก 

ทัี�เกี�ย่วข้้องร้ับผิดชัอบปร้ะส่านงานต่อเพี้�อใหั้เกิดการ้บูร้ณาการ้และความย่ั�งย่้นในการ้ดำเนินงาน อาทัิ การ้ลดความ

ไม่เป็นธิร้ร้มทัางสุ่ข้ภาพีในกลุ่มผู้ด้อย่โอกาส่ การ้ป้องกันโร้คไม่ติดต่อเร้้�อร้ัง (NCDs) การ้เฝ้้าร้ะวังความเป็นธิร้ร้ม 

ทัางสุ่ข้ภาพีในส่ังคมไทัย่ การ้ปร้ะเมินงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีเชัิงเศร้ษฐศาส่ตร้์ในปร้ะเทัศไทัย่ เป็นต้น และในร้ะย่ะ

เวลา 5 ปี (พี.ศ. 2566-2570) แนวโน้มทัิศทัางด้านสุ่ข้ภาวะข้องปร้ะเทัศไทัย่ย่ังคงอยู่่ภาย่ใต้ผลกร้ะทับข้องการ้แพีร้่

ร้ะบาดข้องโร้คโควิด-19 ซึึ�งเป็นโร้คอบุตัใิหัม่ทัี�เกดิข้ึ�นและมีการ้กลาย่พัีนธิุส่์่งผลการ้แพีร่้ร้ะบาดในหัลาย่ร้ะลอก  

โดย่ผลกร้ะทับทัี�เกิดข้ึ�นกับสุ่ข้ภาวะข้องปร้ะชัาชันในปร้ะเด็นส่ำคัญ ได้แก่ 

1. โคร้งส่ร้้างทัางเศร้ษฐกิจทัี�เปลี�ย่นแปลง  ผลกร้ะทับต่อการ้จ้างงาน ค่าจ้าง ความย่ากจน และความเหัล้�อมล�ำ 

 ไม่ส่ามาร้ถพึี�งพีาร้าย่ได้ทัางใดทัางหันึ�งจนเกินไป แต่อาศัย่การ้บริ้โภคและการ้ลงทุันในปร้ะเทัศเป็นเคร้้�องจักร้ 

 ส่ำคัญด้วย่  

2. การ้เปลี�ย่นแปลงเชัิงร้ะบบและการ้ใหั้บร้ิการ้ โดย่เฉพีาะด้านทัี�ส่่งผลกับสุ่ข้ภาพีโดย่ตร้ง จะมีการ้ปร้ับเปลี�ย่น 

 ใหัท้ัั�วถึงและเส่มอภาคมากข้ึ�น เพี้�อให้ัส่ามาร้ถป้องกันการ้แพีร่้ร้ะบาดโลกอุบติัใหัม่ในอนาคตได้อย่า่งมีปร้ะสิ่ทัธิิภาพี  

 โดย่เฉพีาะส่่วนทัี�เป็นพี้�นทัี�เส่ี�ย่งหัร้้อกลุ่มเส่ี�ย่ง

3. สั่งคมจะก้าวเข้้าสู่่สั่งคมดิจิทััลอย่่างเต็มรู้ปแบบ จากการ้เว้นร้ะย่ะห่ัางทัางกาย่ภาพีสู่่การ้เชั้�อมต่อกับสั่งคม 

 ด้วย่ส่ัญญาณอินเทัอร้์เน็ต พีฤติกร้ร้มข้องผู้บร้ิโภคจะเปลี�ย่นแปลงไป ทัั�งด้านการ้ใชั้ชัีวิตปร้ะจำวัน การ้ศึกษา  

 การ้ทัำงาน และพีฤติกร้ร้มการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี
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จากส่ถานการ้ณ์ข้องโร้คอุบัติใหัม่ทัี�เกิดข้ึ�นส่่งผลใหั้เกิดการ้ปร้ับทัิศทัางการ้ดำเนินงานข้องกองทัุน ในชั่วงทัี�ผ่านมา

และต่อเน้�องถึงการ้จัดทัำทิัศทัางเป้าหัมาย่แผนหัลัก  ในการ้ตอบส่นองต่อนโย่บาย่ส่ำคัญเร้่งด่วนทัี�มีผลกร้ะทับต่อ 

วถีิชัวิีตข้องปร้ะชัาชันและส่งัคม และในส่่วนการ้บร้หิัาร้จดัการ้กองทันุในภาพีร้วมกองทันุให้ัความส่ำคญัต่อการ้ดำเนนิงาน 

แบบบรู้ณาการ้ โดย่มกีาร้จดักลุม่งานเพี้�อชัว่ย่หันนุเส่ร้มิภาร้กจิข้องกองทุันให้ัส่ามาร้ถดำเนนิงานไดอ้ย่า่งมีปร้ะส่ทิัธิภิาพี

และปร้ะส่ิทัธิิผล

จุดเน้นของแผ่น
 

ภาย่ใต้ทิัศทัางและเป้าหัมาย่ร้ะย่ะ 10 ปี ข้องกองทุัน งานพัีฒนาและจัดการ้กลุ่มงานกลาง มุ่งเน้นการ้ตอบส่นอง 

งานบรู้ณาการ้ในกลุม่งานแบบ “Cluster” ตามกร้อบแนวนโย่บาย่และจุดเนน้การ้ดำเนนิงานทัี�คณะกร้ร้มการ้กองทุัน

มอบหัมาย่ โดย่มีส่าร้ะส่ำคัญข้องแผนทัี�คร้อบคลุมทัั�งการ้ส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาวะเพี้�อข้ับเคล้�อนงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาวะ

ภาย่ใต้แผนหัลกั (พี.ศ. 2566-2570) และตอบส่นองต่อทัศิทัางและเป้าหัมาย่ ร้ะย่ะ 10 ปี (พี.ศ. 2565-2574) ข้องกองทันุ 

โดย่เนน้การ้ส่ร้า้งพี้�นทัี�ส่ขุ้ภาวะชัมุชัน และเนน้การ้บรู้ณาการ้ปร้ะเดน็เปา้หัมาย่ย่ทุัธิศาส่ตร้ท์ัางส่ขุ้ภาพีส่ง่เส่ร้มิใหัเ้กดิ

การ้มีวิถีสุ่ข้ภาวะทัี�ดีทัั�งในร้ะดับบุคคล ชัุมชัน และหัน่วย่งานองค์กร้ต่าง ๆ  ข้องปร้ะเทัศ ในส่่วนการ้ตั�งเป้าหัมาย่ใหั้มี

ความส่อดคล้องกับหั่วงโซึ่ผลลัพีธิ์การ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี (Chain of Outcome for Health Promotion) ร้วมถึง

การ้ใชั้กลไกการ้กำกับ ติดตาม และปร้ะเมินผลทัี�มีปร้ะส่ิทัธิิภาพี

เป้าหมาย 5 ปี 

แนวทางการดำาเนินงาน

1. ปร้ะส่านความร้่วมม้อกับกร้ะทัร้วงส่าธิาร้ณสุ่ข้ องค์กร้สุ่ข้ภาพี และส่ถาบันวิชัาการ้ต่าง ๆ ในการ้เชั้�อมโย่ง 

 เคร้้อข้่าย่การ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาวะเพ้ี�อข้ับเคล้�อนงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาวะ ร้วมถึงการ้ศึกษาทับทัวนยุ่ทัธิศาส่ตร้ ์

 การ้ดำเนนิงาน และการ้พีฒันาแนวทัางการ้ใชัก้ลไกการ้กำกบั ตดิตาม และปร้ะเมนิผลทัี�มปีร้ะส่ทิัธิภิาพีเพี้�อวาง 

 ทัิศทัางการ้ดำเนินงานในการ้เข้้าสู่่ทัศวร้ร้ษทัี�ส่ามข้ององค์กร้

2. เส่ร้มิส่ร้า้งการ้มสี่ว่นร้ว่มในการ้ดำเนนิงานส้่�อส่าร้ส่ร้า้งส่ขุ้ภาวะตั�งแตร่้ะดับ บคุคล องคก์ร้ ภาคนโย่บาย่ มุง่ส่ร้า้ง 

 ความรู้ส้่กึเปน็เจา้ข้องร้ว่ม จนเกดิการ้ร้ว่มผลกัดนัปร้ะเดน็การ้ส่ร้า้งเส่ร้มิส่ขุ้ภาวะนำไปสู่ก่าร้เปลี�ย่นแปลงส่งัคม 

 ผ่านการ้ส่่งเส่ร้ิมความร้อบรู้้ด้านสุ่ข้ภาพีได้อย่่างเหัมาะส่มเฉพีาะบุคคล

1. มีการดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะแบบบ่รณาการทั�งใน แลุ่ะระหว�าง cluster อย�างมีป้ระสิทธิภาพี
2. มีแผนการดำาเนินงาน แลุ่ะงบป้ระมาณรองรับภารกิจใหม�แลุ่ะสถึานการณ์ที�เป้ลุ่ี�ยนแป้ลุ่งไป้ได้อย�างเหมาะสม
 แลุ่ะทันติ�อสถึานการณ์ความเสี�ยงทางสุขภาพีอุบัติิใหม�ที�จะเกิดขึ�นในอนาคติ
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3. ส่นับส่นุนการ้พัีฒนาและต่อย่อดนวัตกร้ร้มส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีเพี้�อร้องร้ับการ้เปลี�ย่นแปลงอย่่างมีพีลวัต ทัั�งใน 

 เชัิงพี้�นทัี�และกลุ่มปร้ะชัากร้เฉพีาะ ร้วมถึงส่นับส่นุนงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีตามยุ่ทัธิศาส่ตร้์ชัาติ และโดย่เฉพีาะ 

 ปร้ะเด็นทัี�มีผลกร้ะทับต่อสุ่ข้ภาวะส่ำคัญเร้่งด่วน อันได้แก่ผลกร้ะทับจากส่ถานการ้ณ์แพีร่้ร้ะบาดข้องโร้ค 

 โควิด-19 ทัี�มีผลต่อวิถีชัีวิตและส่ังคมข้องปร้ะชัาชันไทัย่

 

การบริหารจัดการ

งานพีัฒนาและจัดการ้กลุ่มงานกลางอยู่่ภาย่ใต้การ้กำกับดูแลข้องคณะอนุกร้ร้มการ้ทัี�ปร้ึกษาส่ำนักงาน

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานจัดการกลุ่มงานกลาง 260.45261.81 199.26252.02201.90

งบประมาณ (ล้านบาท)

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570
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กระบวนการจัดทำาแผ่นหลัก

ตามทัี�คณะกร้ร้มการ้กองทันุส่นบัส่นนุการ้ส่ร้า้งเส่ร้มิส่ขุ้ภาพี (ส่ส่ส่.) ไดมี้การ้แกไ้ข้เพีิ�มเตมิข้้อบงัคบักองทันุส่นบัส่นนุ 

การ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี ว่าด้วย่หัลักเกณฑ์์และวิธิีการ้จัดส่ร้ร้เงินเพ้ี�อดำเนินงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี (ฉบับทัี� 3)  

พี.ศ. 2565 ในส่่วนทัี�เกี�ย่วข้้องกบัร้ะย่ะเวลาการ้จดัทัำแผนหัลัก (masterplan) จากเดิมทักุ ๆ 3 ปี เป็น ให้ัจัดทัำทักุ ๆ  

5 ป ีโดย่ปร้บัแกไ้ข้บทันยิ่ามเพีิ�มเตมิร้าย่ละเอยี่ดการ้จดัทัำแผนหัลกั และแผนการ้ดำเนนิงานปร้ะจำป ีและบทัเฉพีาะกาล

ข้องข้้อบังคับกองทัุนฯ เพ้ี�อใหั้ส่อดคล้องกับพีร้ะร้าชักฤษฎีกาว่าด้วย่หัลักเกณฑ์์และวิธิีการ้บร้ิหัาร้กิจการ้บ้านเม้อง 

ทัี�ดี พี.ศ. 2546 และทีั�แก้ไข้เพีิ�มเติม (ฉบับทีั� 2) พี.ศ. 2562 โดย่คณะกร้ร้มการ้กองทุัน พีิจาร้ณาเห็ันชัอบ 

ผ่านการ้ปร้ะชัุมคณะกร้ร้มการ้กองทัุน คร้ั�งทัี� 1/2565 เม้�อวันทัี� 20 มกร้าคม 2565 ทัั�งนี� ได้มีแก้ไข้คำนิย่าม แนวทัาง

การ้จัดทัำแผนหัลัก และแผนการ้ดำเนินงานปร้ะจำปี ร้วมถึงบทัเฉพีาะกาลไว้ ดังนี�102

 

แผนหล้ักั (Master plan) หัมาย่ถึง แผนการ้ดำเนินงานข้องกองทัุนตามมาตร้า 21 (1) ทัี�จัดทัำข้ึ�นตามทัิศทัางและ

เป้าหัมาย่ข้องกองทัุน ซึึ�งจะแส่ดงร้าย่ละเอีย่ดข้องเป้าหัมาย่ ยุ่ทัธิศาส่ตร้์ วัตถุปร้ะส่งค์ ตัวชัี�วัด แผน และกร้อบ 

งบปร้ะมาณในร้ะย่ะเวลา 5 ปี โดย่เป็นเอกส่าร้หัลักส่ำหัร้ับการ้จัดทัำแผนการ้ดำเนินงานปร้ะจำปี โดย่แผนหัลักจะมี

การ้จัดทัำทัุก 5 ปี และอาจทับทัวนใหั้ส่อดคล้องกับส่ถานการ้ณ์ได้ทัุกปี 

 

แผนกัารดำเนินงานประจำปี หัมาย่ถึง แผนการ้ดำเนินงานข้องกองทัุนตามมาตร้า 21 (2) ทัี�จัดทัำข้ึ�นตามแผนหัลัก 

ซึึ�งจะแส่ดงร้าย่ละเอีย่ดข้อง เป้าหัมาย่ ย่ทุัธิศาส่ตร์้ วตัถุปร้ะส่งค์ ตวัชัี�วดั แผน กลุม่งาน และงบปร้ะมาณภาย่ในร้ะย่ะ

เวลา 1 ปี ร้วมทัั�งกร้อบวงเงินงบปร้ะมาณร้าย่จ่าย่ปร้ะจำปีทัี�จัดทัำข้ึ�นตามข้้อบังคับกองทัุนส่นับส่นุนการ้ส่ร้้างเส่ร้ิม 

สุ่ข้ภาพีว่าด้วย่หัลกัเกณฑ์์และวิธิกีาร้จดัส่ร้ร้เงนิเพี้�อการ้ดำเนนิงานส่ร้้างเส่ริ้มส่ขุ้ภาพี โดย่การ้จัดทัำแผนการ้ดำเนินงาน 

ปร้ะจำป ีผูจ้ดัการ้และผูบ้ร้หิัาร้กองทันุ จะร้ว่มกนัพีฒันาส่าร้ะส่ำคญัข้องแผนการ้ดำเนินงานปร้ะจำปี ซึึ�งทัั�งแผนหัลกั 

และแผนการ้ดำเนินงานปร้ะจำปีจะต้องผ่านกร้ะบวนการ้จัดปร้ะชัุม ร้ับฟัังความคิดเห็ัน และข้้อเส่นอแนะจาก 

คณะกร้ร้มการ้บริ้หัาร้แผนและภาคีทัี�เกี�ย่วข้อ้งก่อนเส่นอคณะกร้ร้มการ้กองทุัน พีจิาร้ณาเห็ันชัอบภาย่ในเดอ้นสิ่งหัาคม

ข้องทัุกปี

บที่เฉัพาะกัาล้ (ข้อ 6) แผนหัลักทัี�บังคับใชั้อยู่่ในวันก่อนวันทัี�ข้้อบังคับนี�ใชั้บังคับ ให้ัใชั้บังคับได้ต่อเน้�องไปจนถึง

ปีงบปร้ะมาณ พี.ศ. 2565 และการ้จดัทัำแผนหัลกัเป็นร้ะย่ะ 5 ปี ให้ัเร้ิ�มจดัทัำตั�งแต่ปีงบปร้ะมาณ พี.ศ. 2566 เป็นต้นไป  

และ (ข้อ 7) ทัิศทัางและเป้าหัมาย่กองทัุนทัี�ใชั้บังคับอยู่่ ในวันก่อนวันทัี�ข้้อบังคับนี�ใชั้บังคับ ใหั้ใชั้บังคับต่อไปจนถึง

ปงีบปร้ะมาณ พี.ศ. 2575 และการ้จดัทัำทัศิทัางและเปา้หัมาย่ข้องกองทุันในร้ะย่ะถดัไป ให้ัเร้ิ�มจดัทัำตั�งแต่ปงีบปร้ะมาณ 

พี.ศ. 2576 เป็นต้นไป

102 รายล้ะเอ่ยดติามข้อบังคับกัองทีุ่นสนับสนุนกัารสร้างเสริมสุขภาพ ว่าด้วยหล้ักัเกัณฑ์แล้ะวิธ่กัารจัดสรรเงินเพื�อกัารดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2562 

  แล้ะข้อบังคับกัองทีุ่นสนับสนุนกัารสร้างเสริมสุขภาพ ว่าด้วยหล้ักัเกัณฑ์แล้ะวิธ่กัารจัดสรรเงินเพื�อกัารดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ (ฉับับที่่� 3) พ.ศ. 2565



แผนหลักระยะ 5 ปี
(พ.ศ.2566-2570)

แผนหลักระยะ 5 ปี
(พ.ศ.2576-2580)

แผนหลักระยะ 5 ปี
(พ.ศ.2581-2585)

แผนหลักระยะ 5 ปี
(พ.ศ.2571-2575)

ทิศทางและเป้าหมายกองทุน ระยะ 10 ปี
(พ.ศ.2565-2574)

เริ่มจัดทําแผนหลักระยะ 5 ปีแรก
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2566

แผนหลักระยะ 5 ปี
(พ.ศ.2576-2585)

แผนปี
2565

แผนปี
2566

แผนปี
2567

แผนปี
2568

แผนปี
2569

แผนปี
2570

แผนปี
2571

แผนปี
2572

แผนปี
2573

แผนปี
2574

แผนปี
2575

เริ่มจัดทําทิศทางและเป้าหมายกองทุนระยะถัดไป
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2576 

แผนหลักระยะ 3 ปี 
(ปัจจุบัน)

(พ.ศ.2565-2567)

ยกเลิก
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กัระบวนกัารจัดที่ำแผน

ส่ำนักพีัฒนานโย่บาย่และยุ่ทัธิศาส่ตร้์ (ส่นย่.) ได้ร้ับมอบหัมาย่ใหั้ดำเนินการ้ออกแบบกร้ะบวนการ้และดำเนินการ้ใน

การ้จัดทัำแผนหัลัก และแผนการ้ดำเนินงานปร้ะจำปี ภาย่ใต้การ้บร้ิหัาร้ดูแลข้องผู้จัดการ้และผู้บร้ิหัาร้กองทัุน โดย่

การ้จัดทัำแผนการ้ดำเนินงาน เร้ิ�มตั�งแต่เด้อนมีนาคม ถึง กันย่าย่น 2566 ตามร้าย่ละเอีย่ด ดังนี� 

แผ่นประกอบการกำาหนดบทเฉพาะกาลในข้อ 6 และข้อ 7 ของข้อบังคับกองทุนฯ

1. ศึกษารวบรวมข้อม่ลุ่จากทีมวิชุาการ (สนับสนุนการจัดทำาข้อม่ลุ่ทิศทางแลุ่ะเป้้าหมาย 10 ป้ี) แลุ่ะเอกสาร
 ที�เกี�ยวข้อง เพีื�อจัดทำาการวิเคราะห์สถึานการณ์ทางสุขภาพี เศรษฐกิจ แลุ่ะสังคม รวมถึึงการขับเคลุ่ื�อนนโยบาย
 ที�เกี�ยวข้องกับงานด้านสุขภาวะ เพีื�อเติรียมยก (ร�าง) กรอบนโยบายการจัดทำาแผนหลุ่ัก (พี.ศ. 2566-2570) 
 แลุ่ะแผนการดำาเนินงานป้ระจำาป้ี 2566
2. เสนอกรอบแนวทาง แลุ่ะการเติรียมความพีร้อมการจัดทำาแผนหลุ่ัก แลุ่ะแผนการดำาเนินงานป้ระจำาป้ี ให้ผ่้จัดการ
 แลุ่ะผ่้บริหารกองทุนพีิจารณา

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565
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3. เสนอ 1) การวิเคราะห์สถึานการณ์ทางสุขภาพี เศรษฐกิจ แลุ่ะสังคม รวมถึึงการขับเคลุ่ื�อนนโยบายที�เกี�ยวข้อง
 กับงานด้านสุขภาวะ 2) (ร�าง) กรอบนโยบายฯ แลุ่ะข้อเสนอวาระกลุ่างการดำาเนินงานป้ระจำาป้ีงบป้ระมาณ 
 พี.ศ.2566 ที�ป้ระชุุมผ่้บริหาร  เพีื�อระดมสมองแลุ่ะให้ข้อเสนอแนะแนวทางการจัดทำาแผนหลุ่ัก แลุ่ะแผนการ
 ดำาเนินงานป้ระจำาป้ี พีร้อมพีิจารณาข้อเสนอวาระกลุ่าง 3) (ร�าง) กรอบนโยบายฯ แลุ่ะข้อเสนอวาระกลุ่าง
 ที�ผ�านการระดมความเห็นจากที�ป้ระชุุมผ่้บริหาร นำาเสนอที�ป้ระชุุมคณะอนุกรรมการที�ป้รึกษาสำานักงาน 
 ให้ความเห็นข้อเสนอแนะ
4. เสนอ (ร�าง) กรอบนโยบายแนวทางการจัดทำาแผนหลุ่ัก (พี.ศ. 2566-2570)  แผนการดำาเนินงานแลุ่ะข้อเสนอ
 วาระกลุ่างป้ระจำาป้ีงบป้ระมาณ พี.ศ. 2566 ที�ป้ระชุุมคณะกรรมการกองทุนเพีื�อพีิจารณาเห็นชุอบ

5. ส�งมอบกรอบนโยบายแนวทางการจัดทำาแผนหลุ่ัก (พี.ศ. 2566-2570) แผนการดำาเนินงานแลุ่ะข้อเสนอ
 วาระกลุ่างป้ระจำาป้ีงบป้ระมาณ พี.ศ.2566 แลุ่ะผลุ่การวิเคราะห์ห�วงโซ่�ผลุ่ลุ่ัพีธ์ติามเป้้าหมายเชุิงยุทธศาสติร์ 
 ให้กับสำานัก/ฝ้่าย เพีื�อจัดทำา (ร�าง) แผนหลุ่ัก (พี.ศ. 2566-2570) แลุ่ะแผนการดำาเนินงานป้ระจำาป้ี พี.ศ. 2566 
 ร�วมกับคณะกรรมการบริหารแผนแลุ่ะภาคียุทธศาสติร์ 
6. คณะกรรมการบริหารแผนเห็นชุอบ (ร�าง) แผนหลุ่ัก (พี.ศ. 2566-2570) แลุ่ะแผนการดำาเนินงานป้ระจำาป้ี 
 พี.ศ. 2566 

7. จัดการป้ระชุุมพีิจารณารับฟังความเห็นติ�อ (ร�าง) แผนหลุ่ัก (พี.ศ. 2566-2570) แลุ่ะแผนการดำาเนินงานป้ระจำาป้ี 
 พี.ศ. 2566 ที�คณะกรรมการบริหารแผน แลุ่ะผ้่บริหารพิีจารณาเห็นชุอบ ภายในสัป้ดาห์สุดท้าย ของ เดือนสิงหาคม
8. เสนอคณะกรรมการกองทุนพีิจารณา

9. งานบรรณาธิการแลุ่ะดำาเนินการจัดพีิมพี์เลุ่�มแผนหลุ่ัก (พี.ศ. 2566-2570) แลุ่ะแผนการดำาเนินงานป้ระจำาป้ี 
 พี.ศ. 2566

เดือนเมษายน พ.ศ. 2565

เดือนพฤษภาคม -กรกฎาคม พ.ศ.2565

เดือนสิงหาคม พ.ศ.2565

เดือนกันยายน พ.ศ.2565
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ว�าด้วยหลุ่ักเกณฑ์์แลุ่ะวิธีการจัดสรรเงินเพีื�อการดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาพี
(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2565

โดย่ทีั�เป็นการ้ส่มควร้แก้ไข้เพีิ�มเติมข้้อบังคับกองทุันส่นับส่นุนการ้ส่ร้้างเส่ริ้มสุ่ข้ภาพี ว่าด้วย่หัลักเกณฑ์์และวิธิีการ้

จัดส่ร้ร้เงินเพี้�อการ้ดำเนินงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี เพี้�อใหั้ส่อดคล้องกับพีร้ะร้าชักฤษฎีกาว่าด้วย่หัลักเกณฑ์์และวิธิีการ้

บร้ิหัาร้จัดการ้บ้านเม้องทัี�ดี พี.ศ. 2556 และทัี�แก้ไข้เพีิ�มเติม

อาศัย่อำนาจตามความในมาตร้า 21 (3) แหั่งพีร้ะร้าชับัญญัติกองทัุนส่นับส่นุนการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี พี.ศ. 2544 

ปร้ะกอบกับมติคณะกร้ร้มการ้กองทัุนส่นับส่นุนการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี ในการ้ปร้ะชัุมคร้ั�งทัี� 1/2565 เม้�อวันทัี� 20 

มกร้าคม 2565 จึงออกข้้อบังคับไว้ ดังต่อไปนี�

ข้อ 1 ข้้อบังคับนี�เร้ีย่กว่า “ข้้อบังคับกองทัุนส่นับส่นุนการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี ว่าด้วย่หัลักเกณฑ์์และวิธิีการ้จัดส่ร้ร้เงิน

เพี้�อการ้ดำเนินงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี (ฉบับทัี� 3) พี.ศ. 2565

ข้อ 2 ข้้อบังคับนี�ใหั้ใชั้บังคับตั�งแต่วันถัดจากวันปร้ะกาศเป็นต้นไป

ข้อ 3 ใหั้ย่กเลิกบทันิย่ามคำว่า “แผนหัลัก” ในข้้อ 4 ข้องข้้อบังคับกองทัุนส่นับส่นุนการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี ว่าด้วย่

หัลักเกณฑ์์และวิธิีการ้จัดส่ร้ร้เงินเพี้�อการ้ดำเนินงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี พี.ศ. 2562 และใหั้ใชั้ความต่อไปนี�แทัน

ข้อ 4 ใหั้ย่กเลิกความใน (1) ข้องข้้อ 6 ข้องข้้อบังคับกองทัุนส่นับส่นุนการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีว่าด้วย่หัลักเกณฑ์์และ

วิธิีการ้จัดส่ร้ร้เงินเพี้�อการ้ดำเนินงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี พี.ศ. 2562 และใหั้ใชั้ความต่อไปนี�แทัน

“แผ่นหลัก” (masterplan) หมายความว่า แผ่นการดำาเนินงานของกองทุน
ติามมาติรา 21 (1) ซ่ึ�งจะแสดงรายลุ่ะเอียดของเป้้าหมาย ยุทธศาสติร์ วัติถึุป้ระสงค์ ติัวชุี�วัด 
แผน แลุ่ะกรอบงบป้ระมาณ ในระยะเวลุ่า 5 ป้ี โดยเป้็นเอกสารหลุ่ักสำาหรับจัดทำา
แผนการดำาเนินงานป้ระจำาป้ี”

“(1) ให้คณะกรรมการกำาหนดให้มีการจัดทำาทิศทางแลุ่ะเป้้าหมายกองทุนที�มีรายลุ่ะเอียด
สอดคลุ่้องกับวัติถึุป้ระสงค์ของการจัดติั�งกองทุนแลุ่ะกิจการของกองทุนติามมาติรา 5 
แลุ่ะมาติรา 9 (4) โดยให้จัดทำาเป้็นระยะเวลุ่า 10 ป้ี แลุ่ะให้ทบทวนให้สอดคลุ่้องกับสถึานการณ์
ทุก 5 ป้ี แลุ่ะจัดทำาฉบับใหม�ในป้ีที� 10”

ข้อบังคับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
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ข้อ 5 ใหั้ย่กเลิกความใน (1) ข้องข้้อ 7 ข้องข้้อบังคับกองทัุนส่นับส่นุนการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี ว่าด้วย่หัลักเกณฑ์์และ

วิธิีการ้จัดส่ร้ร้เงินเพี้�อการ้ดำเนินงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี พี.ศ. 2562 และใหั้ใชั้ความต่อไปนี�แทัน

ข้อ 6 ใหั้ย่กเลิกความใน (1) ข้องข้้อ 8 ข้องข้้อบังคับกองทัุนส่นับส่นุนการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี ว่าด้วย่หัลักเกณฑ์์และ

วิธิีการ้จัดส่ร้ร้เงินเพี้�อการ้ดำเนินงานส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี พี.ศ. 2562 และใหั้ใชั้ความต่อไปนี�แทัน

 

ขอ้ 7 แผนหัลกัทีั�ใชับ้งัคบัอยู่ใ่นกอ่นวนัทัี�ข้อ้บังคบันี�ใชับ้งัคบั ใหัใ้ชับ้งัคบัไดต้อ่ไปจนถงึปงีบปร้ะมาณ พี.ศ. 2565 และ

จัดทัำแผนหัลักเป็นร้ะย่ะ 5 ปี ใหั้เร้ิ�มจัดทัำตั�งแต่ปีงบปร้ะมาณ พี.ศ. 2566 เป็นต้นไป

ข้อ 8 ทัิศทัางและเป้าหัมาย่ข้องกองทัุนทัี�ใชั้บังคับอยู่่ในวันก่อนวันทัี�ข้้อบังคับนี�ใชั้บังคับ ใหั้ใชั้บังคับต่อไปจนถึง

ปงีบปร้ะมาณ พี.ศ. 2575 และการ้จดัทัำทัศิทัางและเปา้หัมาย่ข้องกองทุันในร้ะย่ะถดัไป ใหัเ้ร้ิ�มจัดทัำตั�งแตป่งีบปร้ะมาณ 

พี.ศ. 2576 เป็นต้นไป

ข้อ 9 ใหั้ปร้ะธิานกร้ร้มการ้เป็นผู้ร้ักษาการ้ตามข้้อบังคับนี�

ในกร้ณีทัี�มีปัญหัาเกี�ย่วกับการ้ปฏิิบัติตามข้้อบังคับนี� ใหั้ปร้ะธิานกร้ร้มการ้มีอำนาจวินิจฉัย่ชัี�ข้าดและใหั้คำวินิจฉัย่นั�น

เป็นทัี�สุ่ด

ปร้ะกาศ ณ วันทัี� 1 มีนาคม พี.ศ. 2565

นายอนุที่ิน ชาญว่รกั้ล้

รองนายกัรัฐมนติร่ 

ประธานกัรรมกัารกัองทีุ่นสนับสนุนกัารสร้างเสริมสุขภาพ

“(1) ให้ผ่้จัดการจัดทำาแผนหลุ่ักที�ป้ระกอบด้วยแผนติ�าง ๆ ที�มีรายลุ่ะเอียดสอดคลุ่้องกับทิศทาง
แลุ่ะเป้้าหมายของกองทุน แลุ่ะกรอบวงเงินงบป้ระมาณป้ระจำาป้ีที�คณะกรรมการกำาหนด 
เพีื�อขอความเห็นชุอบติ�อคณะกรรมการภายในเดือนสิงหาคมของป้ีที�พีิจารณา โดยอาจทบทวน
ให้สอดคลุ่้องกับสถึานการณ์ได้ทุกป้ี แลุ่ะให้จัดทำาฉบับใหม�ทุก 5 ป้ี โดยให้นำาผลุ่การป้ระเมิน
ติามข้อ 17 มาป้ระกอบการพีิจารณาด้วย”

“(1) ให้ผ่้จัดการแลุ่ะคณะกรรมการบริหารแผนร�วมกันจัดทำาแผนการดำาเนินงานป้ระจำาป้ี
ให้สอดคลุ่้องกับเป้้าหมายติามแผนหลุ่ัก ภายใติ้กรอบวงเงินงบป้ระมาณป้ระจำาป้ี
ที�คณะกรรมการกำาหนด เพีื�อเสนอให้คณะกรรมการพีิจารณาเห็นชุอบภายในเดือนสิงหาคม
ของทุกป้ี”
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แผนหลุ่ัก
(พ.ศ.2566-2570)

การดำาเนินการตามหลักธรรมาภิบาลในการจัดทำาแผ่นการดำาเนินงาน

ส่ส่ส่. ได้กำหันดนโย่บาย่การ้กำกับดูแลกิจการ้ทัี�ดีตามหัลักธิร้ร้มาภิบาล เพี้�อเป็นมาตร้ฐานและแนวทัางปฏิิบัติให้ั

บุคลากร้ข้อง ส่ส่ส่. ปฏิิบัติงานอย่่างมีคุณธิร้ร้ม เปิดเผย่ โปร้่งใส่ และปร้าศจากการ้ทัุจร้ิตโดย่ย่ึดถ้อปฏิิบัติควบคู่กับ

การ้ปฏิิบัติตามกฎ ร้ะเบีย่บ และข้้อบังคับอ้�น ๆ ทัี�เป็นไปตามหัลักธิร้ร้มาภิบาล ดังนี�

1. หล้ักัความเปิดเผยโปร่งใส (Transparency)

 ส่ส่ส่. มกีาร้เปิดเผย่ข้้อมลูข้ององค์การ้ในร้ปูแบบทัี�ส่าธิาร้ณชันส่ามาร้ถเข้้าใจได้และเข้้าถงึได้อย่่างเส่รี้ในทักุข้ั�นตอน 

 ในการ้ดำเนินกจิกร้ร้มหัร้อ้กร้ะบวนการ้ต่าง ๆ  ข้ององค์การ้ ร้วมถงึข้้อมลูทัี�เกี�ย่วข้้องในการ้จดัทัำแผนซึึ�งมกีาร้เปิดเผย่ 

 ข้้อมูลในแต่ละข้ั�นตอนอย่่างชััดเจน และมีการ้ปร้ะชัาส่ัมพีันธิ์แจ้งใหั้ส่าธิาร้ณชันทัร้าบล่วงหัน้า

2. หล้ักัภาระรับผิดรับชอบติรวจสอบได้ (Accountability)

 ส่ส่ส่. มีการ้ดำเนินการ้กำหันดเป้าหัมาย่เกณฑ์์ตัวชัี�วัดผลการ้ดำเนินงานทัี�ชััดเจน และมีกร้ะบวนการ้ส่้�อส่าร้ถึง 

 แนวทัางปฏิิบัติทัี�เกี�ย่วข้้องต่อการ้วางแผนยุ่ทัธิศาส่ตร้์ พีร้้อมทัั�งชัี�แจงผลการ้ดำเนินงานในปีทัี�ผ่านมาใหั้ผู้ทัี� 

 มีส่่วนเกี�ย่วข้้องร้ับทัร้าบ เพี้�อนำข้้อเส่นอแนะมาพีัฒนา/ปร้ับปรุ้งกร้ะบวนการ้ดำเนินงาน

3. หล้ักักัารม่ส่วนร่วม (Participation)

 ส่ส่ส่. มีกร้ะบวนการ้ส่้�อส่าร้ถึงแนวทัางปฏิิบัติส่่งเส่ร้ิมกร้ะบวนการ้มีส่่วนร้่วมในการ้วางแผนยุ่ทัธิศาส่ตร้์ใหั ้

 ผู้ทัี�เกี�ย่วข้้องร้ับทัร้าบ โดย่ได้มีการ้กำหันดกร้อบร้ะย่ะเวลา/ช่ัองทัางการ้มีส่่วนร้่วมในกร้ะบวนการ้วางแผน 

 ยุ่ทัธิศาส่ตร้์ทีั�ชััดเจนในหัลาย่ชั่องทัาง ร้วมทัั�งมีการ้เปิดใหั้ตัวแทันข้องกลุ่มผู้มีส่่วนได้เสี่ย่ได้มีโอกาส่ร้ับรู้้  

 และมีส่่วนร้่วมในกร้ะบวนการ้การ้ตัดส่ินใจในกร้ะบวนการ้วางแผนตามความเหัมาะส่ม และมีการ้ร้าย่งาน 

 ผลการ้ดำเนินการ้ใหั้ผู้ทัี�เกี�ย่วข้้องร้ับทัร้าบ เพี้�อนำข้้อเส่นอแนะมาพีัฒนา/ปร้ับปรุ้งกร้ะบวนการ้ดำเนินงาน 

4. หล้ักันิติิธรรม (The Rule of Laws)

 ส่ส่ส่. ได้มีการ้กำหันดหัลักการ้/แนวทัางปฏิิบัติทัี�เกี�ย่วข้้องกับการ้วางแผนยุ่ทัธิศาส่ตร้์ และมีการ้ดำเนินงาน 

 ตามกร้ะบวนการ้/ข้ั�นตอนการ้วางแผนย่ทุัธิศาส่ตร์้ พีร้้อมทัั�งมกีาร้ตดิตาม ตร้วจส่อบ และร้าย่งานผลการ้ดำเนนิงาน  

 ร้วมถึงมีการ้ส่้�อส่าร้ถึงแนวทัางปฏิิบัติตามหัลักนิติธิร้ร้มใหั้ผู้ทัี�เกี�ย่วข้้องทัร้าบ

5. หล้ักัจริยธรรมแล้ะความถี้กัติ้องชอบธรรม (Ethical Conduct and Integrity)

 ส่ส่ส่. ใหัค้วามส่ำคญัตอ่การ้ย่ดึมั�นในหัลกัจร้ยิ่ธิร้ร้มและความถกูตอ้งชัอบธิร้ร้ม ในการ้ปฏิบิติัหันา้ทีั�ข้องบคุลากร้  

 ส่ส่ส่. และส่่วนทัี�เกี�ย่วข้้องในทัุก ๆ กร้ะบวนการ้

6. หล้ักักัารปล้อดจากักัารขัดกัันของผล้ประโยชน์ (Free of Conflict of Interests)

 ส่ส่ส่. มีการ้กำหันดหัลักการ้/แนวทัางปฏิิบัติ การ้ป้องกันผลปร้ะโย่ชัน์ทัับซึ้อนในการ้วางแผนยุ่ทัธิศาส่ตร้ ์

 และมีการ้ติดตามตร้วจส่อบการ้ดำเนินการ้ในการ้ป้องกันผลปร้ะโย่ชัน์ทัับซ้ึอนในการ้จัดทัำแผนยุ่ทัธิศาส่ตร้ ์

 อย่า่งชัดัเจน พีร้อ้มทัั�งมกีร้ะบวนการ้ส่้�อส่าร้ถงึแนวทัางปฏิิบัตใินการ้ป้องกันผลปร้ะโย่ชัน์ทับัซ้ึอนในกร้ะบวนการ้ 

 วางแผนยุ่ทัธิศาส่ตร้์ใหั้ผู้ทัี�เกี�ย่วข้้องทัร้าบ
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7. หล้ักัประสิที่ธิภาพแล้ะประสิที่ธิผล้ (Efficiency and Effectiveness)

 ส่ส่ส่. มีกร้ะบวนการ้วางแผนยุ่ทัธิศาส่ตร้์ การ้ดำเนินการ้พีิจาร้ณาหัร้้อกำหันดตัวชัี�วัดผลการ้ดำเนินงาน ภาย่ใต้ 

 การ้ใชั้ทัรั้พีย่ากร้อย่่างคุ้มค่า ไม่ว่าจะเป็นด้านทัรั้พีย่ากร้บุคคล เทัคโนโลยี่ ทัรั้พีย่ากร้ทัางการ้เงิน และส่ภาพี 

 แวดล้อม และมีการ้ใชั้ทัร้ัพีย่ากร้อย่่างมีปร้ะส่ิทัธิิภาพี และมีปร้ะส่ิทัธิิผลสู่งสุ่ด

นอกเหันอ้จากการ้ดำเนินงานตามหัลกัธิร้ร้มาภบิาลในการ้จดัทัำแผนข้า้งต้น ในการ้ดำเนินงานตามพัีนธิกจิข้อง ส่ส่ส่. 

จำเป็นต้องอาศัย่ความร้่วมม้อและส่ร้้างการ้มีส่่วนร้่วมกับทัุกภาคส่่วน จึงมีผลกร้ะทับต่อผู้มีส่่วนเกี�ย่วข้้องหัลาย่กลุ่ม 

ดังนั�น ส่ส่ส่. จึงกำหันดนโย่บาย่ต่อผู้มีส่่วนเกี�ย่วข้้องเพี้�อเป็นการ้แส่ดงเจตนาร้มณ์และภาร้ะร้ับผิดชัอบในการ้ดำเนิน

งานเพี้�อใหั้ส่อดคล้องกับความคาดหัวังข้องผู้มีส่่วนเกี�ย่วข้้อง โดย่มีนโย่บาย่ทัี�ส่ำคัญ ดังนี�

• นโย่บาย่ต่อปร้ะชัาชัน เพี้�อใหั้ปร้ะชัาชันมีสุ่ข้ภาวะทีั�ดีตามวัตถุปร้ะส่งค์ข้องกองทัุนอย่่างทัั�วถึง ทัันกาลและมี 

 ปร้ะสิ่ทัธิิภาพีคุ้มค่า โดย่ดำเนินการ้อย่่างเปิดเผย่ ร้ับฟัังและส่้�อส่าร้เพ้ี�อเส่ริ้มส่ร้้างความรู้้ความเข้้าใจและ 

 การ้มีส่่วนร้่วมในการ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพี 

• นโย่บาย่ต่อหัน่วย่งานทัี�กำกับดูแลและส่นับส่นุนการ้ดำเนินงาน กำหันดนโย่บาย่และยุ่ทัธิศาส่ตร์้ทัี�ตอบส่นอง 

 ตามวัตถุปร้ะส่งค์ข้องกองทัุนอย่่างโปร้่งใส่ ส่ร้้างการ้มีส่่วนร้่วม มีความส่อดคล้องกับนโย่บาย่ข้องร้ัฐ เพี้�อใหั้เกิด 

 การ้ส่ร้้างเส่ร้ิมสุ่ข้ภาพีตามวิส่ัย่ทััศน์ข้ององค์กร้ จัดกร้ะบวนการ้ทัำงานและการ้ใชั้จ่าย่งบปร้ะมาณใหั้เป็นไป 

 อย่่างปร้ะหัย่ัด ถูกต้อง ปลอดจากการ้ข้ัดกันข้องผลปร้ะโย่ชัน์ คร้บถ้วนตามร้ะเบีย่บ มีปร้ะส่ิทัธิิภาพี คุ้มค่า 

 ทัั�งทัางเศร้ษฐกิจและสั่งคมและตอบส่นองวัตถุปร้ะส่งค์ โดย่ให้ัมีการ้ทับทัวนปรั้บปรุ้งและพัีฒนาร้ะบบงาน 

 ด้านต่าง ๆ อย่่างต่อเน้�อง ร้วมทัั�งจัดใหั้มีการ้กำกับติดตาม ตร้วจส่อบ ปร้ะเมินผล และร้าย่งานผล เพี้�อแส่ดง 

 ความคุ้มค่าทัางเศร้ษฐกิจและส่ังคม อย่่างโปร้่งใส่ ตร้วจส่อบได้

• นโย่บาย่ตอ่ภาคเีคร้อ้ข้า่ย่ เปดิโอกาส่และอำนวย่ความส่ะดวกใหัภ้าคเีคร้อ้ข้า่ย่มสี่ว่นร่้วมในการ้ทัำงานกับ ส่ส่ส่.  

 ได้โดย่ส่ะดวก และเป็นธิร้ร้ม เปิดเผย่ ร้บัฟััง ส่้�อส่าร้ ส่ร้้างความเข้้าใจร่้วมกัน และให้ัความร่้วมมอ้ในการ้เส่ร้มิส่ร้้าง 

 สุ่ข้ภาพีตามวตัถปุร้ะส่งคข์้องกองทันุ จดัการ้ส่นบัส่นนุดา้นวชิัาการ้และทัร้พัีย่ากร้ตา่ง ๆ  เพี้�อเส่ร้มิส่ร้า้งข้ดีความ 

 ส่ามาร้ถในการ้ดำเนินงานตามวัตถุปร้ะส่งค์ข้องกองทัุนโดย่มีหัลักเกณฑ์์การ้พิีจาร้ณาทัี�ชััดเจน โปร้่งใส่  

 ตร้วจส่อบได้ ร้วมทัั�งจัดใหั้มีการ้ติดตาม ปร้ะเมินผล และแลกเปลี�ย่นเร้ีย่นรู้้ร้่วมกัน เพี้�อพีัฒนาการ้ดำเนินงาน 

 ร้่วมกันใหั้มีปร้ะส่ิทัธิิภาพีและปร้ะส่ิทัธิิผลอย่่างต่อเน้�อง

• นโย่บาย่ต่อบคุลากร้ข้อง ส่ส่ส่. มุง่ดแูลให้ับคุลากร้ส่ามาร้ถปฏิบิตังิานได้ส่ำเร้จ็อย่่างเตม็ศกัย่ภาพี มขี้วัญกำลงัใจ 

 และคุณภาพีชัีวิตการ้ทัำงานทัี�ดี โดย่จัดโคร้งส่ร้้างและร้ะบบบร้ิหัาร้งานทัี�ดี เปิดเผย่ ร้ับฟัังและส่้�อส่าร้ข้้อมูล 

 ข้่าวส่าร้ความรู้้ เพ้ี�อเส่ร้ิมส่ร้้างความเข้้าใจและส่่งเส่ร้ิมการ้มีส่วนร้่วมข้องบุคลากร้ ย่ึดหัลักข้องธิร้ร้มาภิบาล 

 และร้ะบบคุณธิร้ร้มอย่่างเคร้่งคร้ัดในการ้บร้ิหัาร้ทัร้ัพีย่ากร้บุคคล จัดใหั้มีการ้พีัฒนาทัร้ัพีย่ากร้บุคคลใหั้มีทัักษะ 

 ความรู้ที้ั�จำเปน็ตอ่การ้ปฏิบิติังาน ร้วมถงึการ้เส่ร้มิส่ร้า้งบร้ร้ย่ากาศทัี�ดใีนการ้ทัำงาน ความภาคภมูใิจในองคก์าร้ 

 และย่ึดมั�นในอุดมการ้ณ์ร้่วมกัน
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